XI1V.
Ueher Gehirnabscesse.

Von Prof. Dr. Lebert.

(Fortsetzung.)

Wir erwihnen endlich noch, bevor wir diese anatomische
Beschreibung- beendigen, dafs bei drei unserer Kranken Tuber-
culose als Complication bestand. Ein Mal waren besonders
die Cervical-, Bronchial- und Mesenterial- Driisen tuberculés,
die Leber umfangreich und fettartig degenerirt, der Larynx
gesund, trotz dem dals ich im Leben croupartige Erscheinungen
becbachtet hatte. Im zweilen Falle bestand bei einem 16monat-
lichen Kinde ebenfalls Tuberculose der Mesenterialdriisen und
im dritten Falle waren die Bronchialdriisen tubercults und die
Lungen mit Miliartuberkeln durchsiet.

Werfen wir nun einen Blick auf alles Mitgetheilte, so sehen
wir, dafs der Hirnabscels im Anfang ein zwar umschriebener,
aber nicht abgegrenzler ist, dafs spiter fiir ihn eine fast voll-
stindige Einkapselung zu Stande kommt, diese aber nichi zur
Heilung tendirt, sondern durch den Gefafsreichthum der Wan-
dungen das eitrige Exsudal und dadurch den Druck mehrt,
und so anatomisch den tidilichen Ausgang bedingt, welcher
noch durch verschiedenarligen Durchbruch am hiufigslen in
die Seitenventrikel beschleunigt wird. Erweichung in der Um-
gegend ist cine schr hiulige Exschemung, vermehrter seréser
Ergufs, selbst bei intacter Wand, in den Seitenventrikeln kommt
nicht selien vor, Man kann endlich noch anatomisch annehmen,
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dafs in nahe der Hilfte der Fille die Entziindung und Eilerung
eine idiopathische war, und dafs in den iibrigen Traumatismus,
Pyimie und besonders innere Otitis der Ausgangsgunkt der-
selben geworden sind. Auf der anderen Seite aber constatiren
wir auch, dafs der Hirnabscefs als solecher kaumn bedeutende
Veriinderungen in den anderen Organen hervorruft, und dafs
diese, wo sie bestanden haben, weder Ursache noch Wirkung,
sondern eine mehr zufillige Complication gewesen sind, was
wir namentlich- auch auf die Herzkrankheilen anwenden, deren
Einflufs auf HirnkrankHeiten nicht zu liugnen, aber nach unseren
Beobachtungen sehr iibertrieben worden ist.

Patho]ogie der Gehirnabscesse.

Wir haben zwar sonst die Gewohnheit, der speciellen
Symptomatologie ein allgemeines Krankheitshild vorauszuschicken,
wir werden dies aber in dem vorliegenden Falle erst spiter
beibringen, da ein solches doch am Besten - synthetisch, als
Schlufsiibersicht der Details. seinen Platz findet. Wir werden
daher nach einander die Antecedentia, den Beginn der Krank-
heit, den Zustand der Intelligenz, ‘die Storungen der Sensibi-
litit: Schmerzen und Unempfindlichkeit, die Storungen der Be-
wegung: Schwiche, Paralysen, Convulsionen, Contracturen;
die Sinnessiorung, besonders des Gehdrs und des Gesichts, die
Storungen der Phonation, des Kreislaufs, des Athmens, der
Verdauung, der Geschlechts- und Harnorgane, die Zeichen,
welche die Korperoberfliche darbietet, das allgemeine Befinden,
die verschiedenartigen Complicationen, Verlauf, Dauer, Aus-
ginge und Ursachen nither besprechen. Alsdann wird nach
der Prognose das allgemeine Krankheitshild ‘mitgetheilt werden.
Zuletzt wird die Therapie beésprochen und einige typische Kran-
kengeschichten werden alsdann, als Belege und Beispiele, die
allgemeine Beschreibung erginzen. ‘

1. Fritherer Gesundheitszustand.

Wir haben hier nicht im Sinne, ‘in den oft begangenen
Mifsbrauch der genaueren Beobachtungsmethode zu verfallen,
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in Folge dessen man alles Mégliche, was die frithere Gesund-
heit des Kranken darbietet, beschreibt, sondern wir werden uns
nur an dasjenige halten, was uns im directen Zusammenhang
mit der Entwicklung des Hirnabscesses zu stehen scheint.
Auch hier kommen wir vor Allem auf die Otitis interna,
von der wir oben gesehen haben, dals sie nicht weniger als
18 Mal bestand. Wir verweisen in Bezug auf die Symptoma-
tologie und Entwicklung dieser Krankheit auf unsere frithere
Arbeit iiber Phlebitis der Hirnsinus und auf die Specialwerke
iiber Ohrenheilkunde. Wir bemerken hier nur, dafs als ge-
wohnliches Symptom Otorrhoe bestand, bald mehr oder weniger
von zeitweisen Ohrenschmerzen begleitet. Dieser Ohrenflufs
hatte nicht selten mit Unterbrechungen bestanden und zwar bald
ehne irgend einen Nachtheil, bald mit voriibergehenden Cerebral-
erscheinungen, Kopfschmerz, Schwindel, Schlafrigkeit u. s. w.
In einer der Beobachtungen scheint der Eiter durch die Tuba
Eustachii abgeflossen zu sein; es bestand wenigstens keine
Otorrhoe. Scharlach, Angina und Scropheln waren mehrmals
der Ausgangspunkt der Otitis, und diese war einmal nach dem
Ausreifsen eines Polypen entstanden, indessen ist es wahrschein-
lich, dafs schon dieser Polyp eine fleischwarzige Wucherung
aus det kranken Paukenhthle war. Zu bemerken isi ferner
noch, dafs wenn die Hirnerscheinungen sich ofters unmittelbar
an die Unterdriickung des Obhrenflusses anschlossen, dieses
jedoch keineswegs als allgemeine Regel anzunehmen ist, da
nicht selten bei den schlimmsten Hirpabscessen der Ohrenfluls
fortdauert. Aber auch von weiterer Entfernung fortgeleileter
Entziindung findet man Beispiele. So daliren sich bei einem
Kranken die ersten Zufille von dem Ausreilsen eines Zahnes
des Oberkiefers, nach welchem Geschwulst und Schmerz zuerst
an ‘dem Oberkiefer eintraten, dann eine Ophthalmie und spiter
sich ein schnell verlaufender Hirnabscels entwickelte. In einem
anderen Fall begann die Krankheit mit einer purulenten Ophthal-
mie, worauf dann spiler ein Abscefs in der Orbita sich ent-
wickelte und dann Hirnerscheinungen auftraten; indessen wies
die Leichenoffnung nach, dafs doch alle diese dufseren Erschei-
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nungen Folge der primitiven Gehirnerkrankung und nicht die
Ursache derselben waren; das Gleiche gilt von den ebenfalls
nicht seltenen Fillen, in denen neuralgische Antecedentien
unmittelbar der Gehirnerkrankung vorhergehen. Von acuten
Krankheiten, welche nicht im Kopfe ihren Sitz hatten, erwihne
ich zweier Fille von Pneumonie, von denen einer mit Pericar-
ditis, eines Falles von Enteritis und eines von Masern. In
diesen Beobachtungen macht der ganze Verlauf wahrscheinlich,
dals der Hirnabscels als eine jener secundiren Entziindungen
auftrat, welche im Verlaufe anderer Entziindungen oder acuter
Exantheme entstehen. Wenn die erst erwihnte Gruppe von
Antecedentien auf eine fortgeleitete, die zweite auf eine secun-
dire Entziindung hindeutet, so kann auch zwischen beiden eine
gewisse Combination' stattfinden; und so bleibt es zweifelhaft,
ob in einer unserer Beobachtungen die Anwendung der Aetz-
paste, durch fortgeleiteten Entziindungsreiz oder eine Gesichts-
rose durch Begiinstigung einer secundiren Entziindung, oder
vielleicht beide combinirt die Entstehung des Abscesses bewirkt
haben. Eine dritte Gruppe von Antecedentien bilden pyimische
Erscheinungen und die ihnen vorhergegangenen eitrigen Ent-
ziindungen und Verwundungen. Wir haben so die Antece-
dentien der dritten Form der melastatischen Abscesse. Von
chronischen Krankheiten finden wir in der Anamnese Lungen-
phthise, Cyanose mit Krankheit des rechten Herzens, Syphilis
und Epilepsie, alle ohne directen Causaleinflufs. Eine vierte
Gruppe der anamnestischen Momente bilden die iraumatischen
Eingriffe, welche nicht weniger als zwolfmal vorkamen, und
zwar am hiufigsten in Folge von Fall auf den Kopf mit oder
ohne Kopfwunden oder Knochenverletzung, oder durch Hieb-
oder Schufswunden. Am hiufigsten beobachtet man also unter
den Antecedentien fortgeleitete Entziindung und frithere Otitis;
.alsdann traumatischen Eingriff und weniger hiufig, auf gleicher
Linie stehend in Bezug auf Hiufigkeit, acute Krankheiten ver-
schiedener Art, welche entweder secundire oder metastatische
Entziindungen bewirken. Auffallend ist, dals auch hier bei
richtiger Wiirdigung der Antecedentien keineswegs in der grofsen
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Mehrzahl zufilliges Zusammentreffen hervortritt, sondern wo
bestimmbare Momente vorhanden sind, diese meistens mit der
Gehirneiterung in Beziehung stehen, ein neuer Beweis, wie die
physiologische und genetische Anamnese eine ganz andere wis-
senschaftliche Geltung hat, als die prolixe gewissermaalsen
biographische Aufzihlang der Antecedentia, gegen die wir be-
reits protestirt haben.:

2. Anfang der Krankheit.

Hier kommen wir vor Allem auf das sehr bedeutungsvolle
Faktum der grofsen Haufigkeit des latenten Verlaufes und zwar
kann derselbe auf bestimmte Grenzen zuriickgefiihrt werden.
Wenn namlich, wie wir spiter sehen werden, seltene Ausnahms-
fille abgerechnet, wir die Dauer der Gehirnabscesse kaum drei
bis vier Monate iiberschréiten sehen und die Sicherheit haben,
dafs fest und solid eingebalgte Abscesse in der Regel die Dauer
von einem Monat iiberschreiten, dafs ferner, wie aus unseren
Analysen hervorgeht, die acuten Erscheinungen im Verlaufe
latenter Fille nur ausnahmsweise die Dauer von 2 bis 4 Wochen
iiberschreiten, so haben wir in Bezug auf andere Gehirnkrank-
heiten zwei wichtige Facta; einmal dafls der latente Verlauf
verhilinifsmilsig hiufiger ist als bei Erweichung oder Ge-
schwiilsten' und dafs andererseits die Dauer eine kiirzere ist.
Ergebnisse dieser Art konnen wohl mit der Zeit eine diagnosti-
sche Verwerthung finden. Es ist ferner zu bemerken, dafs, wenn
auch keine charakteristischen Zeichen vorhanden waren, dennoch
bei den meisten Kranken zeitweise oder hiufige Kopfschmerzen
bestanden, ferner bei mehreren eine auffaliende Trigheit mit
unsicherem schwankenden Gange. Kopfschmerz und Einge-
nommenheit des Kopfes traten mehrmals zu bestehendem Ohren-
flufs hinzu und konnten mit dem Beginn der Hirnentziindung
nicht in Zusammenhang gebracht werden. In mehreren Fillen
war sogar der Anfang der einer acuten Otitis mit Kopfschmnerz
und Hirnerscheinungen, so dafs hier die Biterung des Ohres,
die Caries des Felsenbeins und der Hirnabscefs eine ununter-
brochene Reihe von Erscheinungen darboten.
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Der weitaus hiufigste Anfang aber ist der mit plotzlich
auftretendem heftigen Kopfschmerz, welcher mitunter das allei-
nige und constante Symptom bildet, gewdhnlich aber friih von
ziemlich intensen Fiebererscheinungen begleitet ist, die nur zu-
weilen mit einem Schiittelfroste beginnen; beschleunigler Puls,
erhéhte Temperatur, Appetitmangel und Durst, bedeutende Auf-
regung begleilen alsdann den heftigen und continuirlichen Kopf-
schmerz, zu welchem sich schon frith Delirien gesellen. Schon”
von Anfang an kann der Kopfschmerz sich zuerst verschieden
zeigen, allgemefn oder local sein, sich auf eine Kopfhiilfte be-
schriinken, schon frith sich auf*das Hinterhaupt fixiren und von
hier auf den Nacken fortsetzen, was dann mehe fiir den Sitz
des Abscesses im Cerebellum spricht. Zu den weniger hiufigen
Erscheinungen des Beginnes gehirt das Erbrechen, die Schwie-
rigkeit Zu sprechen, die convulsivischen Anfille; die localen oder
ausgedehnteren Lithmungen werden zwar auch mitunter schon
von Anfang an beobachtel; indessen eher bei den vorher la-
tenten Fillen, als bei dem eigentlichen Beginne. Delirien, Lieht-
scheu, Verengerung der Pupillen, beobachtet man schon frith
bei der mehr rein entziindiichen Form. Weitaus in der Mehr-
zahl der Fille ist im Anfang das Bewulstsein vollkommen er-
halten; jedoch ist die Geistesstimmung der Kranken triib, launisch
und sind sie 6fters sehr wortkarg. Es ist ferner zu bemerken,
dafs alle Erscheinungen des Anfanges etwas Schwankendes
darbieten und nach bedeutender Intensitit unregelmifsigen Nach-
lafs zeigen. Zu dem seltenen Beginn gehért ein friih auftre-
tender comatdser Zustand. Wenn wir bisher einen lalenten .
und einen acut cerebralen Zustand mit jedoeh nur mifsigen
Erscheinungen beschrieben haben, so miisten wir ganz beson-
ders noch eine dritte Art des Anfanges, den wir als typhoiden
bezeichnen, hervorheben. Dieser findet sich nicht blofs bei der
pydmischen Form, sondern auch in von dieser .ganz unabhin-
gigen Krankheitsfillen, und mag wobl damit zusammenhingen,
dafs ein gewisses Ueberwiegen der depressiven Erscheinungen
schon frith sich kund giebt. Diese Palienten haben alsdann
neben den Kopfschmerzen ein aligemeines Unbehagen, Appetit-
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mangel, sie fiihlen sich sehr schwach und abgespannt, schon
frith gewinnt ein gewisser Stupor die Oberhand; jedoch deuten
spastische oder paralytische Erscheinungen, Krimpfe der Ge-
sichtsmuskeln, einzelner Glieder, sowie das Fehlen alier Typhus-
symptome frith darauf hin, dafs man es nur mit einem typhoi-
den Charakter der Krankheit zu thun habe. Sucht man den
Schwiichezustand dieser Kranken iibrigens aufmerksam zu ana-
lysiren, so entdeckt man bei denselben Dumpfheit, Eingeschla-
fensein und Ameisenkriechen in einzelnen Gliedern, sowie locale
Unempfindlichkeit einer Gesichtshilfte oder eines anderen Theils
der Korperoberfliche. In noch anderen’Fillen ist der Beginn
ein apoplectiformer, die Kranken sinken plétzlich zusammen,
werden halbseitig gelihmt und zeigen voriibergehend Verlust
des Bewulstseins, was jedoch im Ganzen mehr den Beginn
deutlich wahrnehmbarer Erscheinungen bei frither latentem Ver-
laufe ausmacht. Bei der Gehirnentziindung in Folge von trau-
matischen Eingriffen liegt ebenfalls zwischen dem Momente der
Verwundung und seinen unmittelbaren Folgen eine mehrere
Wochen und linger dauernde latente Periode, und alsdann ent-
spricht der scheinbar plétzliche Beginn keineswegs dem Mo-
mente, in welchem der Abscels sich zu bilden angefangen hat,
sondern dem, in welchem er das Gehirn stark zu reizen be-
gann, und hier beobachtet man alsdann besonders drei Formen:
entweder heftigen Kopfschmerz mit Delirien, auf welche schnell
Coma folgt, oder diese Erscheinungen mit’ Convulsionen, oder
auch schnelles Auftreten halbseitiger Liahmung.

Fassen wir das Gesaglte in wenigen Worten zusammen,
so unterscheiden wir einen ganz lalenten, einen unvollkommen
latenten, einen durch miifsige und oscillirende Reizungserschei-
nungen charaklerisirten, einen heftiger entziindlichen, einen
typhoiden und einen apoplectiformen Anfang. Dem latenten
mit wenig Symptomen kénnten wir noch den zweimal beob-
achtelen neuralgiformen, mit Schmerzen auf einer Kopfhilite,
anreihen. Auch hier Iifst sich die gewils grofse Mannigfaltig-
keit, welche wir nur unvollkommen zu schildern im Stande
sind, wieder auf eine Reihe von Typen zuriickfiihren.
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Wir kommen nun zu den Erscheinungen der bereits deut-
lich bestehenden Krankheit.

3. Stérungen der Intelligenz.

Es ist ein hichst sonderbares und dem, was man hitte
theoretisch vorhersehen kinnen, widersprechendes Factum, dafs
verhiltnifsmifsig bei den Hirnabscessen die Intelligenz weniger
und auf eine viel mehr unterbrochene Art leidet, als bei ande-
ren Hirnkrankheiten und namentlich bei der Meningitis und der
Hirnerweichung. Ueberhaupt niihern die Fluctuationen in der
Symptomatologie in mehr als einer Hinsicht die Hirnabscesse
den Hirngeschwiilsten. Bei dem gewthnlichen mehr subacuten
oder langsameren Verlaufe ist als Regel anzunehmen, dafs die
Intelligenz noch wihrend einiger Zeit vollkommen intact bleibt
und dafs sie selbst zeitweise getriibt doch gerne wieder zur
Norm zuriickkehrt, ja in mehreren der Fille mit chronischem
Verlaufe blieb das Bewulstsein bis zum Ende ungestort und in
anderen Fillen war es zeitweise getriibt, aber gegen das Ende,
in den letzten Tagen vor dem Tode, vollkommen klar. Bei
einer anderen Reihe von Kranken hiitte man die Intelligenz fiir
sehr gesiort halten kbnnen, wenn man die mitunter auftretende
Schwierigkeit der Sprache als eine Verwirrung der Ideen hiitte
ansehen wollen, indessen konnle man nicht bles in mehreren
Beobachiungen constatiren, dafs trotz der Sprachschwierigkeit
die Intelligenz intact war, sondern es ist dies auch von selchen
Kranken bestimmt versichert worden, welche spiter wieder den
vollkommenen Gebrauch ihrer Sprache gewonnen haben. Man
gehe jedoch auch hier nicht zu weit und man sieht bei einiger
Aufmerksamkeit, dals leichte und voriibergehende Geistesstérung
beim spiteren Verlauf selten ganz fehlt, sowie dafls auch die
hdheren Grade dieser Stérung noch in einer ansehnlichen Zahl
von Fillen vorkommen. Selbst die abgerechnet, in denen all-
milig die Intelligenz stumpf geworden war; die Kranken auf
die an sie gerichtelen Fragen nur unzusammenhiingende Ant-
wort gaben, bei denen eine gewisse Verwirrung der Begriffe
und Verlust des Gediichtnisses sich deutlich kund gaben, kam
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auch noch deutlich ausgesprochenes Delirium bei mehr als
einem Vierlel der Kranken vor. Man entfernt sich nicht sehr
von der Wahrheit, wenn man annimnt, dals in nicht mehr als
einem Viertel der Fiile fast gar keine geistigen Stérungen be-
obachtet wurden, in einem anderen Vierte]l nur leichte und
voriibergehende, tiefe Sidrungen dagegen in der Hilfte der
Fille, welche wieder in zwei Kategorien zerfillt, die eine mit
Schwichung der Fihigkeiten, dic andere mit Delirien. Eine
eigentliche Narrheit gehort zu den seltenen Ausnahmen. Die
Delirien zeigen sich im Anfang der Krankheit bei einigen sehr
acut verlaufenden, aber selbst bei diesen sind sie nur ausnahms-
weise continuirlich und wechseln bald mit Coma ab; nur ganz
gegen das Ende hin beobachtet man Delirien, wenn nach la-
tentem Verlauf sehr acute Erscheinungen zum Tode fithren.
Im Ganzen waren es 21 Fille, in welchen Dilirium deutlich
bestand; in den meisten bot es den oscillirenden Charakter der.
iibrigen Symptome dar. Selten war es furibunder Natur, von
sehr grofser Aufregung und Schreien begleitet. In der Regel
hatte es mehr einen stillen, friedlichen Charakter, ohne sich auf
einen bestimmien Gegenstand zu fixiren. Aufser den Delirien
beobachlete man gleichzeilig mit denselben Klagen, Sishnen,
grofse Aufregung und Unruhe. Bei mehreren langsam verlau-
fenden Fillen war die Veriinderung des Charakiers auffallend;
die Kranken wurden traurig, in sich gekehrt, schweigsam und
6fters von auffallender Trégheit. In der typhoiden Form und
namentlich bei pyidmischem Ausgangspunkt boten die Kranken
den Ausdruck des Stupors, mit Schwiche und Unklarheit der
Ideen dar, welche diesen Zustinden eigen sind.

Im Ganzen waren also die geistigen Féhigkeiten nicht sehr
tief und allgemein gestort, und gab sich sogar in den Excita-
tionssymptomen ein gewisser depressiver, deprimirender Einflufs
kund. Wir werden diels spiter noch bei den allgemeinen
Sensibilititsstorungen und namentlich bei dem comatdsen Zu-
stande wieder bestitigt finden.
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4. Storungen des Empfindungsvermogens.

Wir beobachteten dieselben in. einer verhiltnifsméfsig viel
grofseren Zahl von Fillen, als die der Intelligenz und kénnen
wohl annehmen, dals sie ihrer Hiufigkeit nach in mindestens
zwei Drilteln, wenn nicht héufiger, vorkommen.  Vor Allem ist
hier der Kopfschmerz von grofser Bedeutung, welcher von einer
gewissen Inlensitiit nicht weniger als 46 Mal vorkam. In leich-
terem Grade und voriibergehend mag er wohl kaum vollkom-
men in irgend einem Falle gefehlt haben. In den latenten Fillen
war er zwar ofters nur sehr gering, zeigte sich aber in meh-
reren mit einer gewissen Intensitiit, hiufig wiederkehrend, ofters
lange anhaltend und dann wieder voltkommen aufhérend, als
alleiniges Symptom. War der Kopfschmerz heftig und die.
anderen Hirnerscheinungen bedeutend, so war seine Intensitét
gewdhnlich eine schwankende, ofters jedoch bot er eher Re-
mission als vollkommenes Aufhéren dar und kehrte derselbe
oft entweder als Paroxysmus oder wenigstens mit gesteigerter
Heftigkeit zuriick. Bei einzelnen Kranken war derselbe so
heftig, dals er Schreien oder bestindiges Klagen und Seufzen
verursachte. Bei einem Kranken waren die Schmerzen beson-
ders in der Nacht und am Morgen am heftigsten, sonst waren
sie kaum an beslimmie Tageszeiten gebunden. Bei mehreren
Kranken kamen sie gegen das Ende mit Heftigkeit wieder,
nachdem sie wihrend einiger Zeit sehr abgenommen oder auf-
gehort hatten. Was den Sitz betrifft, so war der Kopfschmerz
im Anfang gewdhnlich ein allgemeiner und blieb als solcher
withrend der ganzen Dauer oder er lokalisirte sich spiter auf
eine Kopfhilfte, was besonders bei Complication mit Otitis der
Fall war, oder auf die Stirn- und Scheitelgegend, oder mehr
auf die Hinterhauptsgegend und hier dehnte er sich mit einer
gewissen Intensitit auf den Nacken aus. Interessant ist das
Factum, dafs in 6 Fillen, in denen dies statifand, der Ab-
scefs im kleinen Gehirn war, so dafls man wohl berechtigt ist,
wenn Hinterhauptsschmerzen allein oder mit Nackenschmerzen
bestehen, den Sitz der_Krankheit im kleinen Gehirn zu suchen.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. X. Heft 3. 24
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Da aber dieses Zusammentreffen sich nur in 6 der von
mir erwihnten 12 Fille von Abscessen des kleinen Gehirns
zeigte, so ist man nicht berechtigt, aus der Abwesenheit dieses
Symptoms zu schliefsen; dafs der Sitz des Abscesses nicht im
kleinen Gehirn sei. Ein einseitiger Schmerz entspricht eher der
Seite, auf welcher der Abscels sich befindet und zeigt sich
gewdhnlich ‘auch auf der der Liahmung entgegengeselzten. Man
vergesse auch hier nicht, die Hiufigkeit der mehrfachen Ab-
scesse und zwar in beiden Gehirnhilften vertheilt. In zwei
Fallen waren die Kopfschmerzen nur sehr gering und durch
halbseitige Neuralgien des Gesichts etsetzt. Ein nicht zu ver-
nachlissigendes Zeichen in Bezug auf den Kopfschmerz ist
endlich noch die genaue Untersuchung seiner Reaction auf
Druck. Besoriders wird durch Druck der Schmerz gesteigert,
wenn in der Nihe eine Knochenkrankheit mit im Spiele ist.
Jedoch sind auch hier natiirlich die Emergenzpunkte bei neu-
ralgischen Complicationen nicht aufser Acht zu Jassen.

Mit dem Kopfschmerz verbindet sich nicht selten Schwere
und FEingenommenheit des Kopfes und Hitze desselben bei
gleichzeitigem febrilen Zustande. Zu den selteneren Compli-
cationen aber gehort ein andauerndes oder oft wiederkehrendes
Gefiithl von Schwindel, das nur in einem Achiel der Fille be-
obachtet wurde. Ohrenbrausen und Klingen, Flimmern vor den
Augen, Klopfen im Kopfe, kamen ausnahmsweise vor. Ohren-
schmerzen bestanden in den meisten Fillen von Complicationen
mit Otitis und waren auf die enisprechende Seite fixirt, durch
Druck gewshnlich vermehrbar. Wo in Fillen dieser Art allge-
meiner Kopfschmerz sich zeigt, hat er dann gewthnlich die
Schlifen und Ohrgegend zum Ausgangspunkie gehabt. Schmer-
zen in den Gliedmaalsen sind seltene Ausnahmen und sind meist
auf ‘eine einzige oder auf die einer Seite beschriinkt, sie gehen
mitunter der Ldhmung vorher oder finden auch in bereits ge-
lahmten Gliedern statt. Die Schmerzerscheinungen haben also
bei den Hirnabscessen ein¢ grofse Wichtigkeit und bestehen in
nahe an % der Fille als deutlich ausgesprochenes, aber in
Bezug auf Intensilit sehr ungleiches Symptom. Wenn sie auf
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eine Seite beschrinkt und durch Druck vermehrbar sind, so
deuten sie auf Complication mit Otitis; haben sie im Hinter-
haupt ihren Sitz, so lassen sie auf einen Abscefs im Cerebellum
schliefsen. Anhaltender Schwindel ist selten; sonstige Empfin-
dungserscheinungen kommen nur ausnahmsweise vor.

Das Empfindungsvermdgen kann aber auch bedeutende
depressive Erscheinungen zeigen.

Vor Allem gehirt hieher der comatdse Zustand, der Stupor
oder die Somnolenz, welche so hiufig bei cerebralen Krank-
heiten vorkommen. Sie sind beinahe in % der analysirten Fille
aufgezeichnel, aber hiufig nur voriibergehend. Das Coma ge-
hort nur ausnahmsweise zu den frithen Symptomen, wenn die
Krankheit einen sehr schnellen Verlauf zeigt, entweder ven
Anfang an. oder nach einer vorhergehenden latenten Periode.
Gewdhnlich zeigt sich dassélbe erst spiter nach vorhergehenden
Excitationserscheinungen, Delirien oder bedeutender Aufregung
mit intensen Kopfschmerzen; nicht selten wechselt es einige
Zeit mit Delirien ab, aber gewinnt dann immer mehr die Ober-
hand.. Es kann vollkommen aufhéren, nachdem es in hohem
Grade bestanden. Mehrmals wurde es bei traumatischen Eite-
rungen dadurch gehoben, dals dem angehiuften Eiter ein kiinst-
licher Ausweg gedffnet wurde; niemals jedoch war eine solche
Besserung nachhaltig. Gegen das Ende der Krankheit hin be-
steht der comatése Zustand mehr ununterbrochen fort. Bei
dem eigentlich cerebralen Verlaufe ist das Coma tiefer und voli-
stindiger, wihrend Stupor in der typhoiden Ferm vorherrscht.
Coma hat zwar oft mit Convulsionen zugleich bestanden, bleibt

- auch nach solchen gern voritbergehend zuriick, steht aber doch
mit denselben . in keinem bestimmten symptomatischen Zu-
sammenhang.

Eine bedeutende Verminderung der allgemeinen Sensibilitat
tritt besenders in einer vorgeriickten Zeit, bei sehr ausgespro-
chenem Coma auf und diese Art von Unempfindlichkeit kann
eine fast allgemeine sein und mag wohl mehr mit der tiefen
Depression der sensoriellen Thitigkeiten zusammenhéngen.
Aufserdem beobachtet man auch locale Unempfindlichkeit an

24"
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den gelibmten Theilen, welche zuweilen auf Schmerzen folgt
und der Bewegungslihmung vorausgehen kann.

Die Empfindungsdepression ist also eine der hiufigsten Er-
scheinungen und zeigt sich in den verschiedensten Graden, aber
mit der allen Symptomen der Hirnabscesse ~eigenthiimlichen
Tendenz zu grofsen Schwankungen, und aufser dem Stupor
und Coma beobachtet man zuweilen ortliche Gefithlsparalysen
und gegen das Ende hin allgemeine Unempfindlichkeit.

5. Storung der Bewegung.

So wie wir die Empfindungsstorungen nach verschiedenen
Richtungen in Bezug auf Schmerz, Coma und Unempfindlich-
keit haben betrachten miissen, so kommen auch bei den Bewe-
gungsstorungen unter sich sehr verschiedene Sympiomengruppen
in Anschlag: die Lihmungserscheinungen, die convulsivischen
Krampfe und Contracturen. Wenn wir die ersteren mehr de-
pressiven Symptome vor den reflexen Reizerscheinungen, den
Krimpfen, besprechen, so geschieht diefs hauptsichlich, weil
die Lihmungen sowohl der Zeit nach gewbdhnlich vor den
Krdmpfen auftreten, als auch vielmehr eine permanente Er-
scheinung bilden. ’

Lihmungen gehoren zu den ebenfalls hiufigen Symplomen
der Hirnabscesse, wiewohl minder hiufig als Kopfschmerz und
Coma; sie finden sich in- 37 Fillen, also ungefihr in der Hilfte.
Man mufs nimlich bedenken, dafs in den 80 Beobachtungen
mehrere in symptomatologischer Beziehung unvollstéindig sind.
Wenn die Paralysen meist local sind, so kann man doch auch
eine allgemeine Muskelschwichung annehmen. Bei mehreren
unserer Kranken mit Jatentem Verlauf zeigte sich eine solche
Faulheit, Indolenz, Unbeweglichkeit im Bett, dafs man fast zu
glauben geneigt war, dals entweder Trigheit oder Simulation
im Spiele. wiire; zwang man jedoch diese Kranken zu gehen,
so stellte sich bald heraus, dafs ihr Gang ein schwankender
war, wie der der Betrunkenen, dals sie sich im Gehen beson-
ders nach einer Seite hinneigten, ja sogar das Bein auf der
einen Seite schleppten. Die eigentliche ortliche Lihmung tritt
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entweder allmilig oder plétzlich ecin; im ersteren Falle klagen
die Kranken iiber Stumpfheit, Eingeschlafensein der spiiter ge-
lahmten Kérpertheile. Hiezu kommt dann noch Ameisenkriechen,
mitunter auch Schmerzen. Die Ausdehnung der Lihmung ist
eine sehr verschiedene; im Anfang nur auf das Gesicht, eine
Hand oder auf den Fufs sich beschrinkend; von hier dehnt sich
gewdhnlich dann die Lahmung iiber das ganze Glied und nach
und nach iiber die ganze Kérperhilfie aus. So wie die Lihmung
in nahe der Hilfte der Fille ganz fehlt, so kann sie auch auf
dem beschrinkten Grade der Paralyse eines Gliedes stehen bleiben.
Es besteht aber eine ausgesprochene Tendenz zu Hemiplegie.
Weiter aber geht die Lihmnung sellener und trolz der Hiufig-
keit der vielfachen Abscesse kommt es doch kaum zu allge-
meiner Paralyse. Auch hier treffen wir wieder das auffallende
Schwanken der Intensitit, indem Lihmung und Riickkehr der
Bewegung in kurzer Zeil ofters miteinander wechseln, wobei
erstere jedoch allmilig permanent wird, und hat selbst die Lih-
mung aufgehdrt, um nicht wieder zu kommen, so ist es doch
nicht deshalb von guter Bedeutung, da es in mehreren tidtlich
verlaufenden Fillen sich zeigte.

Bei Gesichtslihmung und Hemiplegie ist gewdhnlich auch
die Zunge verzogen. In nicht weniger als 10 Fillen wurde
eine Lihmung der Sprachfihigkeit beobachtet, welche mehr-
mals nur voriibergehend war, aber sich auch bis zur vollstin-
digen Aphonie steigerte, so dafs die Schwierigkeit im Sprechen,
die spiitere Unmoglichkeit desselben verhiltnifsmifsig hiufig
bei Hirnabscessen vorkommen. Die Lihmung des Gesichts ist
gewdhnlich auf der Seite, auf welcher der Hirnabscels sich be-
findet; jedoch kommen auch hievon Ausnahmen vor. Constant
aber ist es der Fall, wenn Caries des Felsenbeins besteht und
der Gesichtsnerv im Canalis Fallopii gelitten hat. Die halb-
seitige Lihmung ist, wo nur eine Seite des Gehirns erkrankt -
ist, auf der entgegengesetzten. Diese Bestimmung fillt freilich
weg, wenn auf beiden Seiten Abscesse bestehen. Wir erwih-
nen endlich noch, dafs die Lihmung gewdhnlich erst im spé-
teren Verlaufe der Krankheit eintritt und nur dann im Anfang
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den apoplectiformen Anfall begleitet, wenn ihr ein lingerer la-
tenter Zustand vorhergegangen ist.

Die Lahmung kann also ecine mehr allgemeine Schwiiche
sein, ist aber gewdhnlich eine locale, bleibt nur ausnahmsweise
auf ein Glied beschrdnkt und wird dann halbseitig; sie kann
zeitweise, auch zuweilen ganz verschwinden -und gehért einer
tiefen, bereits seit einiger Zeit dauernden Verdinderung im
Gehirn an.

Wir kommen nun zu den convulsivischen Anfillen. Die-
selben gehbren keineswegs zu den frithen Erscheinungen, es
miifste denn der Verlauf frither ein latenter gewesen sein. Zu-
weilen sind sie die einzigen Bewegungsstorungen, viel hiufiger
aber sind sie mit denselben verbunden; sie haben-in nicht we-
niger als 43 Krankengeschichien sich gezeigt, von denen in §
der Fille ungefihr dieselben unregelmifsig im Verlaufe der
Krankheit auftraten, in -§ aber nur auf das Ende beschriinkt
waren. Dieselben sind viel hiufiger partiell, als allgemein. Im
Gesicht sowohl, als an den Gliedmaalsen beobachtet man ersteres
vor dem Eintritt der Lihmung; besteht diese bereits, so sind
ebenfalls die gelihmtien Glieder hiufiger der Silz der Krimpfe,
als die nicht gelihmten. In nicht weniger als 6 Fillen waren
die Augen der Sitz hiufiger convulsivischer Bewegungen; bei
sieben Kranken bestand deutliches Schielen, Trismus, spastische
Steifheit des Halses, selbst tetanische Steifheit wurde mehrmals
beobachtet, besonders wenn der Sitz im Cerebellum war. Hatten
die Convulsionen ihren Sitz in einem einzigen Gliede, so hatten
sie grolse Aehnlichkeit mit den Krimpfen der Chorea. Oefters
waren sie blos auf ein Glied beschrinkt, dann ausgedehnter
und einseitig und wurden spiiter epileptiform und allgemein.
In mehreren Fillen ist der Tod in convulsivischem Anfalle ein-
getreten. Gewthnlich waren die Krampfanfille an keine be-
stimmte Zeit gebunden; nur ein einziges Mal waren sie auf die
Nacht beschrinkt; sie wiederholten sich bei manchen Kranken
mehrmals im Tage, wihrend sie bei anderen nur in lingeren
Zwischenrdumen auftraten. Als leichte spastische Erscheinung
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kam einmal Zittern der Glieder vor und mehrmals Sehnen-.
hiipfen gegen das Ende hin. ,

Im Allgemeinen haben also die convulsivischen Anfille in
Bezug auf die Zeit ihres Einlrelens und ihren Sitz eine gewisse
Analogie mit den Paralysen, welche sie begleiten oder ihnen
vorhergehen,; aber auch im ganzen Verlauf kénnen sie ohne
dieselben -bestehen. Auch sind sie durch die Moglichkeit des
plétzlichen Todes gefihrlich.

In Bezug auf die Contractur bemerken wir hier noch, dafs
diese zu den seltenen Erscheinungen gehdrt, da sie im Ganzen
nur- 7mal beobachtet wurde. Sie zeigt sich gewdhnlich an den
oberen oder an den unteren Gliedmaalsen, hiufiger am Arm
als am Bein, kam aber auch an den Halsmuskeln vor und
zeigle mehrmals den oscillirenden Verlauf der iibrigen Symptome,
so horte sie unerwariet auf, nachdem sie mit einer gewissen
Hartnickigkeit einige Zeit bestanden hatte.

6. Erscheinungen der Sinnesorgane.

Wir haben bereits ofters der Complication mit Otitis er-
withnt, welche in ungefihr einem Viertel der Fille besteht.
Bei diesen Kranken beobachtet man dann gewdhnlich Taubheit
auf einer Seite, da die Krankheit nur ein Felsenbein ergreift,
dann Ohrenfluls, der beim Eintritt der. Hirnerseheinungen auf-
gehort hat oder auch noch fortdauert. Wir verweisen auf die
anderweitig zu findende Beschreibung der Ofitis interna und
erwithnen hier, dafls die acuten Zufille derselben durch directe
Fortleitung der Entziindung sich schnell auf das Gehirn er-
strecken kénnen und dafs der Cyclus der Erscheinungen vom
Beginn der Ohreneniziindung bis zum tédilichen Ausgang in
Folge der Gehirneiterung einen ununterbrochenen fast acuten
Verlauf zeigen kann, wihrend in der Regel aber die Otitis und
der Ohrenflufs lingere Zeit vorhergegangen sind.

Von Seiten des Sehorgans beobachten wir nicht, wie bei
den Geschwiilsten der Hirnbasis, eine allmilige Gesichis-
schwiichung, sondern in der Regel nur einzelne Muskelpara-
lysen, wie die des Orbicularis in Folge der Lihmung des
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Oculomotorius communis. Aber auch diese sind im Ganzen
selten. Bei acut entziindlichen Erscheinungen des Gehirns be-
obachtet man nicht selten Lichischeu. Unter diesen Umstinden
erfolgt die Verengerung der Pupillen haufig, welche. iiberhaupt
mehr den Reizungserscheinungen entspricht, wihrend in einer
spiteren Periode die Erweiterung und Unbeweglichkeit der
Pupillen mit den Depressionserscheinungen zusammenhingt. In
anderen Fillen ist die Verengerung oder die spitere Erweite-
rung auf eine Pupille beschrinkt. Auf die Hiufigkeit des Stra-
bismus haben wir bereits aufmerksam gemacht. Ophthalmie
wurde mehrmals beobachtet, war jedoch nur einmal mit dem
Hirnleiden in Zusammenhang zu bringen, in dem Falle nim-
lich, in welchem ein Abscels der Orbita mit einem Hirnabscels
communicirte.

Yon Wichtigkeit ist also im Allgemeinen von Sinnessto-
rungen nur die Otitis mit der begleitenden Otorrhoe, wihrend
die an den Augen beobachteten Erscheinungen, Paralyse der
Muskeln, Verengerung und Erweiterung der Pupillen, durchaus
nichts Charakteristisches darbieten.

7. Storungen des Kreislaufs.

So lange der Krankheitsverlauf ein latenter ist, werden
kaum Fieberbewegungen beobachtet; sobald jedoch die Krank-
heit nur irgend einen acuien oder subacuten -Verlauf zeigt,
treten Fiebererscheinungen auf. Das Fieber des Beginnes ist
gewdohnlich intens, mit einem Schiittelfrost oder ohne denselben
anfangend; die Haut ist heils, der Puls: beschleunigt, jedoch
davern, wenn die Krankheit wihrend mehrerer Wochen sich
hinauszieht, die Fiebersymptome nicht ununterbrochen an, Haut-
temperatur und Pulsschnelligkeit kehren zur Norm zuriick und
letzterer wird sogar verlangsamt. In anderen Fillen war zwar
der febrile Beginn heftig, aber das Fieber lifst nach, ohne auf-
zuhoren, es zeigt mehr den remittirenden Charakter, besonders
bei der typhoiden Form, und wird von Zeit zu Zeit durch
pseudointermittirende  Anfille von Schiittelfrost, auf welchen
Hitze und Schweifs folgt, unterbrochen, wenn pyimische Er-
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scheinungen und metastatische Ablagerungen auftreten. Wo
auch das Fieber in der Mitte des Krankheitsverlaufs ganz auf-
gehort hat, tritt es dennoch gegen das Ende der Krankheit hin
meist wieder auf. Der Puls bietet Gberhaupt einen hochst
* schwankenden Charakter dar. Er sinkt abwechselnd unter seine
normale Schnelligkeit herab -oder iibersteigt dieselbe bedeutend,
ja sogar am gleichen Tage, von einer Stunde zur anderen
finden sich bedeutende Schwankungen. Ein Puls von 48—60
kann in kurzer Zeit auf 120, 140 und 150 Pulsschlige steigen
und dann bald wieder zu einem langsameren Typus herab-
sinken. :

Wir kénnen also im Allgemeinen das Gesagte dahin zu-
sammenfassen, dafs Gehirnabscesse sich fieberlos entwickeln
konnen und dafs das Fieber entweder von Anfang an oder erst
im spiteren Verlaufe - eintreten kann. Es zeigt bedeutende
Schwankungen, kann vollkommen aufhéren und dann wieder-
kehren, vereinzelte Anfille darbieten und zeigt besonders ein
auffallendes Schwanken in der Pulsfrequenz.

8. Storungen der Athmungsorgane.

Die Athmungsorgane zeigen, Complicationen abgerechnet,
wenig Erscheinungen und nur solche, welche man bei den
Depressionserscheinungen des Gehirns {iberhaupt hiufig beob-
achtet. Das Athmen wird namentlich, wenn bereits Coma be-
steht, zeitweise beschleunigt, dann wieder verlangsamt, mit-
unter mithsam, auch laut und geriuschvoll, selbst croupartige
Erscheinungen darbietend, ohne dafs man irgend spiter ent-
sprechende anatomische Verinderungen findet. Husten mit
eitrigem oder blutigem Auswurf beobachtet man bei Compli-
cationen von Bronchilis, Pleurilis und metastatischen Lungen-
abscessen.

9. Stbrungen der Verdauungsorgane.
Der Appetit ist gewéhnlich gut, wenn kein fieberhafter
Zustand besteht, und wo ein solcher sich zeigt, beobachtet
man die demiselben inhirenten Digestionsstorungen: Appetit-
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mangel, Durst ete. In manchen Fillen, in denen ein typhoider
Zustand vorherrscht, wird die Zunge trocken, rissig und zeigt
wohl auch einen fuliginésen Anflug, auch der Athem wird mit-
unter stinkend, wo dies jedoch der Fall ist, untersuche man
immer sorgfiltig den Schlund und den inneren Theil der Mund-
hohle, da es niimlich- vorkommen kann und auch beobachtet
worden ist, dafs Abscesse der Paukenhihle sich durch die
Tuba Eustachii erdffnet haben und durch diese von Zeit zu
Zeit der Eiter abflofs, was sogar die Abwesenheit des Ohren-
flusses, welche mitunter bei' Caries des Felsenbeins vorkommt,
erklirt. Neben diesen Verdauungssiérungen von untergeord-
neter Wichtigkeit beobachtet man aber auch mit der Hirpkrank-
heit in directer Verbindung stehende Symptome, wie Erbrechen,
welches von Ekel in der Zwischenzeit begleitet ist, mehrmals
in vierundzwanzig Stunden eintritt, oder auch anfallsweise wih-
rend mehrerer Stunden &fters sich wiederholt und dann fiir
langere Zeit nachlifst. Im Ganzen ist das Erbrechen in nicht
weniger als 20 Beobachtungen vorgekommen. 13 Mal im An-
fang oder nach kurzer Dauer der sehr acuten cerebralen Er-
scheinungen, hat aber seiten lange gedauert, kam ab und zu,
dann wieder mit einiger Intensitit, wihrend in 7 anderen Be-
obachtungen das Erbrechen erst in einer spiteren Periode,
selbst gegen das Ende hin auftrat. Unter den verschiedenen
Localisationen der Hirnabscesse scheinen die des kleinen Ge-
hirns am meisten zum Brechen zu pridisponiren. Das Erbrochene
besteht entweder aus Speiseresten oder aus einer wisserigen,
oder auch aus einer mehr galligien Flissigkeit. Von Unregel-
miifsigkeit der Darmausleerungen beobachtet man besonders
hiufig Verstopfung; Diarrhoe tritt nur bei Complication mit
Darmeatarrh ein oder auch bei pyimisch typhoidem Verlaufe.
Gegen das Ende hin werden die Ausleerungen hiufig unwill-
kiirlich. Es war dies 11 Mal der Fall. Andere paralytische
Erscheinungen dieser Organgruppe sind die ebenfalls- gegen das
Ende hin auftretenden paralytischen Schlingbeschwerden und
Dysphagie. '
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10. - Storungen der Harnorgane.

Diese sind im Ganzen selten; es fehlt aber auch an ge-
nauen Untersuchungen iber die Qualitit und Quantitit des
Harns bei Gehirnabscessen. Harnverhaltung ist mitunter eine
Theilerscheinung der Paralyse, jedoch selten, wihrend Incon-
tinenz gegen das Ende hin meist da auftritt, wo auch unwill-
kiirliche Stuhlginge bestanden. In einer meiner Beobachtungen
von Strangurie und Blutharnen zeigte sich nach dem Tode
eine intense Cystitis, in Folge von Anwendung mehrerer Bla-
senpflaster,

Storungen von Seite der Geschlechtsorgane kamen nicht
vor und fehlten namentlich auch in den Fillen von Abscessen
des kleinen Gehirns.

11. Verinderungen an der Kdrperoberfliche.

Das Gesicht ist im Anfang bei fieberhaften Zustinden ge-
rothet, jedoch wechseln Réthe und Bldsse oft miteinander ab,
allmilig aber werden die Kranken bleich, ihre frither glinzenden
Augen werden matt, man beobachtet den Ausdruck der Ermii-
dung und ofters des Leidens. Spiter werden die Ziige spilz,
der Kranke magert ab, besonders wenn Pyimie mit zu Grunde
liegt. Das Gesicht kann aber auch seine Fiille behalten und
doch nimmt allmilig der Stupor iiberhand und driickt sich in
allen Ziigen aus; sehr entstellt kénnen auch die Ziige dann
werden, wenn neben Stupor Abmagerung, Blisse, Lihmung
einer Gesichtshilfte entsteht, so wie auch Lihmung des oberen
Augenlides und Strabismus noch die Entstellung vermehren.
An der iibrigen Kérperoberfliche beobachtet man bei Pyimie
Eiterpusteln oder oberflichliche Abscesse. Hydrops und na-
mentlich der unteren Extremititen ist mehr Folge von Compli-
cationen besonders mit Herzkrankheiten.

12. Leiden des Allgemeinbefindens.

Bei den langsam verlaufenden Fillen erhélt sich wihrend
langerer Zeit der Kriftezustand und das Koérpergewicht ziem-
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lich gut. Bei langsamem Verlaufe jedoch iritt selbst neben
den mehr drtlichen paralytischen Erscheinungen eine allge-
meine Schwiche ein, welche nicht selten von Abmagerung
begleitet ist. Schnell treten beide ein, wo Pyidimie besteht.
Die Schwiche ist jedoch mitunter nur eine scheinbare, da die
Kranken zuweilen nur deshalb jede Bewegung vermeiden, weil
dieselbe ihre Kopfschmerzen vermehrt. Gegen das Ende hin
kommt es zu einer solchen Schwiiche, dals die Glieder, ohne
gelihmt zu sein, im Zustande vollkommener Resolution sind,
und wo Convulsionen nicht einen plétzlichen Tod herbeifithren,
endet die allgemeine Schwiiche gewohnlich mit vollkommenem
Collapsus, der dann nach einer mehr oder weniger langen
Agonie zum Tode fiihrt.

13. Complicationen.

Diese mehr zufillig mit Hirnabscessen vorkommenden Er-
krankungen haben eine grofse Mannigfaltigkeit. Enteritis, Pneu-
monie, Herzkrankheiten, Tuberkulose, Magen- und Darmcatarrhe,
kurz alle die verschiedenartigen Erkrankungen, von denen am
Ende der pathologisch-anatomischen Beschreibung die Rede
war. Die Ohrenerkrankungen kinnen hier nicht als eine Com-
plication angesehen werden, sondern gehdren meist zur Krank-
heit selbst.

14. Verlauf der Krankheit,

Wenn man sich erinnert,” dafs fast bei jedem Symptome
besonders hervorgehoben wurde, wie schwankend es in Bezug
auf Intensitit und Conlinuitit sein kénne, wenn ferner das
Gleiche in vieler Beziehung in Bezug auf die Gruppirung der
Symptome gesagt werden kann, so wird man begreifen, dafs
die Zusammenstellung des Verlaufes noch viel schwieriger ist
als die Analyse der Theilerscheinungen. Auch hier schlage
man sich vor allen Dingen den allen paradoxen Satz aus dem
Sinn, dafs die Naturbeobachtung iiberall auf Einfachheit der
Verhiltnisse fiihre.

Wir werden aber versuchen einige Ordnung in diese Man-
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nigfaltigkeit hineinzubringen. Um jedoch neben den Typen
alles Willkiirliche zu vermeiden, werden wir bei jedem Typus
in kurzem Auszuge und mit wenigen Worten die Verlaufsart
der einzelnen dahin einschlagenden Fille angeben. Dadurch
wird freilich dieser Theil unserer Arbeit umfangreich werden;
wir geben aber auch hiedurch dem Leser Gelegenheit, neben
einem allgemeinen Ueberblick die so grosse Zahl der Moglich-
keiten verschiedenartiger Gruppirung mit einiger Vollstdndigkeit
kennen zu lernen.

Eine erste Form des Verlaufes ist die, in welcher wiihrend
léngerer Zeit, oder wenigslens im Anfang die Bildung des
Eiterheerdes eine durchaus latente ist, dann aber spiiter der
Verlauf um so schneller ist. Hieher gehéren 10 der analysir-
ten Beobachiungen. Es sind dies folgende: 1) Nach lingerem
latenten Verlauf: heftiger Kopfschmerz mit tiefer Prostration
der Krifte, intenses Fieber; bald darauf Schwiiche des rechten
Beines, Zunahme der Kopfschmerzen, Erbrechen, beschleunigtes
Athmen, Erweiterung der Pupillen, Coma, Tod nach dreitigiger
Dauer der acuten Zufille. Und dieser latente Verlauf ent-
spricht -zwei eingekapselten Abscessen im hintern Theile der
linken Hemisphire und dem hintern Theile der rechten, der
eine in der Rinden-, der andere in der Marksubstanz. Die so-
lide Einkapselung der Abscesse und das Nichivorkommen
einer solchen, wenn die Krankheit nicht mehrere Wochen ge-
dauert hat, macht die Annahme einer latenten Periode noth-
wendig. 2) Im Anfang Pneumonie uad Carditis mit Fieber,
welche sehr energisch behandelt werden. Einige Wochen spiiter
Eingeschlafensein und Unempfindlichkeit der Gesichtshilfte, Ab-
nahme der geistigen Fihigkeiten, dann wieder bedeutende Besse-
rung aller Erscheinungen, als im Laufe des vierten Monats
nach dem Beginn der Pneumonie Kopfschmerz, Convulsionen,
gerduschvolles Athmen, Dysphagie und Coma eintraten, so dafs
der Tod nach diesen acuten Erscheinungen in zwei Tagen
erfolgte. In jedem Corpus striatum findet sich ein Abscels,
im linken war er unregelmifsig, von der Grifse einer Bohne,
aufserordentlich stinkend, im rechten regelmifsig umschrieben,
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nicht gréfser als eine Erbse. 3) Im Anfang latenter Zustand,
dann Schwierigkeit .der Sprache, bedeutende Besserung, darauf
Eintreten von Convulsionen, Erbrechen, Bewulstlosigkeit, Re-
solution der Glieder, rotatorische Bewegung der Augen, Ent-
wicklung einer Hemiplegie, welche in ihrer Intensitit sehr
schwankt, Coma wmit Aufregung abwechseind, Steifheit eines
Armes, erneute’Convulsionen, Coma und Tod, nach achttigiger
Dauer der acuten Erscheinungen. In der linken Hemisphiire
finden sich zwei Abscesse, von denen der eine die Gréfse eines
Hiihnereies zeigt, und mit einer Membran ausgekleidet ist; es
hatte Durehbruch des Eiters in den Seitenventrikel stattgefun-
den. - 4) Latenter Verlauf, mehr peuralgische Erscheinungen,
dann apoplectiformer Anfall, Somnolenz, Convulsionen und Tod
nach wenigen Tagen. Der Abscels hal seinen Sitz in der rechten
Hemisphire. - 5) In Folge einer fritheren Schufswunde héufiges
Blutspeien, plotzliches Zusammensinken des Kranken mit. Ver-
lust des Bewulstseins, linkseitige Hemiplegie, rechtseitiger Kopt-
sc-hmerz,'epileptiforme Anfille, leichte Besserung, Riickkehr der
gleichen Erscheinungen, alsdann Tod nach 3 Tagen. Im hin-
tern Theil der rechten Hemisphiire ein eigrofser Abscels, von
dem aus sich zwei Fistelginge erstrecken, der eine nach dem
Centrum der Hemisphire hin, der andére nach dem hintern
Theile des Seitenventrikels. Offenbar war dies nicht das Werk
dreier Tage gewesen. 6) Sehr heftiger Kopfschmerz in der
Occipitalgegend wihrend mehrerer Tage. Tod ohne sonstige
besondere Erscheinungen. Im Cerebellum befindet sich ein sehr
grofser Abscels. 7) Latenter Verlauf, nach 5 Tagen heftiger
Kopfschmerz, Schwindel, welche iibrigens schon vorher in
leichterm Grade bestanden hatten; linkseitige Lihmung, spiiter
Contraclur, Sprachlosigkeit, langsames, gerduschvolles Athmen,
sehr hiufiger kleiner Puls, Tod. Acute Meningilis, zwei Ab-
scesse in der rechten Hemisphire, der eine von der Gréfse
einer Wallnufs, mit einer weichen Haut ausgekleidet, der andere
oberflichlich und von kleinerem Umfange, um beide Heerde
Erweichung. 8) Latenter Verlauf, dann rechtseitige Hemiplegie,
Besserung, Riickkehr der Bewegung; ven neuem Coma und
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Tod nach zwanzig Tagen. Oberhalb des Centrum ovale ein
eigrofser Abscefs, mit so fester Membran, dafs der Balg von
der Umgebung geirennt werden kann, und sich sogar in drei
Membranen trennen lifst, was offenbar nicht das Werk von
20 Tagen sein konnte. 9) Melancholie, Epilepsie, rechiseitiger
Kopfschmerz, Coma und Tod. Die [ipilepsie hatle seit Jahren
bestanden, und nur die in den letzten Tagen -eingetretenen
comaldsen Erscheinungen hatten einen cerebralen Charakter,
und doch fand sich in der verhiirteten rechten Hemisphire ein
eigrofser Abscels. 10) Latenter Verlauf, dann Insolation, hier-
auf Kopfschmerz, Frostanfille, Brechneigung, Delirien; Tod
am neunten Tage. In der einen Hirnhilfte findet sich ein Ab-
scefs mit stinkendem Eiter gefiillt.

Werfen wir nun auf alle diese Fiile noch einen Blick, so
haben wir nach der friiheren anatomischen Skizze den Beweis
der Latenz der Verdnderungen selbst bei Ausbildung und Ent-
wicklung der Balgmembranen. Der Verlauf der aculen Zu-
fille war ein meningitischer oder ein apoplectiformer, jedoch
auch in den ‘oflers nur wenige Tage dauernden Erscheinungen
die eigenthiimliche Schwankung der Symptome zeigend. Deut-
lich geht aus diesen Beispielen auch das Factum hervor, dafs
ein Abscefs mehere Monate selbst im Gehirn bestehen kann,
dals also die Hirnpulpa sich entziinden, erweichen, eitern kann,
“der Eiter sich einkapselt, ohne dals irgend etwas ein Erkranki-
sein des Gehirns vermuthen liefse; auf der andern Seite aber
ist dieser latente Verlauf ein hochst tiickischer, und da man
eben doch keine Hirnabscesse, welche lingere Zeit bestanden
hatten, wirklich anatomisch geheilt bis jetzt gefunden hat, so
sieht man, dafs demnach der Tod unvermeidlich ist, dafs aber
Hirnentziindung und Hirneiterung schmerzlos sich entwickeln
konnen, bis zu denselben Hirndruck hinzukommt.

Die zweite Gruppe ist in mancher Hinsicht noch merk-
wiirdiger als die erste. Wenn diese sich einerseits an den la-
tenten Verlauf anschiiesst, so unterscheidet sie sich doch an-
dererseils von der Vorhengehenden dadurch, dafs hier der Ver-
lauf kein vollkommen latenter war, sondern allerdings einzelne
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deutliche und bestimmte Erscheinungen bestanden, aber dennoch
auf der andern Seite die acute Endperiode-fehlte, welche wir
eben unter mannigfacher Form kennen gelernt haben. Indessen
auch hier finden wieder Uebergiinge zwischen beiden statt, wie
dies aus den folgenden siehen Beispielen hervorgeht: 1) Wih-
rend 8 Tage febriler Zustand mit gastrischen Symptomen,
dann wihrend einer ganzen Woche vollkommnes Wohlsein,
alsdann plétzlich auftretende Hirnerscheinungen, heftiger Kopf-
schmerz, schwere und undeutliche Sprache, halbseitige schwan-
kende Lihmung, Coma am 22sten Tage nach dem Beginne;
es ist diels einer der frithesten Fille von eingebalgtem Abscefs,
in der Mitte des linken grofsen Hirnlappens. 2) Ein Kranker
bietet im Leben keine andern Symptome als Kraftlosigkeit,
Trigheit, schwankenden Gang, Schwiiche des linken Beins,
zunehmende Schlifrigkeit dar; Tod am 3bsten Tage. Einge-
kapselter Abscels 'in der Mitte der rechten Hemisphire, mehr
nach vorn. 3) Stupor ohne Geistesstorungen, fieberhafter Zu-~
stand, Besserung; Riickfall, Coma, unwillkiirliche Ausleerungen,
Tod am siebenunddreifsigsten Tage; in jeder der grofsen He-
misphiren findet sich ein umfangreicher Abscefs. 4) Kopf-
schmerz; nach 15 Tagen hiufiges Erbrechen, bedeutende Zu-
nahme der Kopfschmerzen, so dafs der Kranke jede Bewegung
vermeidet und von Zeit zu Zeil laut aufschreit; die Stuhlaus-
leerungen werden unwillkiirlich; plétzlicher Tod, einen Monat
nach dem Beginn. Im linken Corpus striatum ein eingebalgter
Abscefs mit umgebender Erweichung, Durchbruch in den Sei-
tenventrikel und Eiter in den verschiedenen Hirnhthlen. 5) Kopf-
schmerz, Coma, Besserung, dann Riickkehr der Schmerzen mit
Aufregung, Schlaflosigkeit, Delirien; spiter Coma, partielle
Krampfe, Trismus, Besserung. Zwolf Tage spiter, inmilten
einer Convalescenz, Verlust des Gediichinisses, Lihmung der
Sphincteren, des rechten Musculus orbicularis, Tod unter den
Erscheinungen einer Pleuritis. Die Krankheit hatte fast 8 Mo-
nate gedauert. Bei der Leichentffoung findet man die Glan-
dula pituitaris hypertrophisch, mit einem Abscefs in ihrem
Innern. 6) Keine andern Erscheinungen als- dauernder Kopf-
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schmerz; eigrofser Abscefs in der rechten Hemisphire. 7) Car-
dialgische Erscheinungen, drei Wochen spiter intermittirende
Neuralgie der linken Gesichishilfte, Erbrechen, Zunahme der
Neuralgie, von Zeit zu Zeit Mithe die Worte zu finden, leichte
Somnolenz und Tod am 10ten Tage. Eiterung der Meningen,
in der Gegend des linken Felsenbeins. Eiterheerd im mittlern
linken Lappen mit umgebender Erweichung. Wir haben also
hier einen entweder zum grofsen Theil latenten Verlauf mit
wenig charakteristischen Erscheinungen oder deutlichen cere-
bralen Symptomen, welche jedoch mit gréfseren Zwischen-
riumen bedeutender Besserung abwechseln.

Eige .dritte Verlaufsform hat mit der oben angegebenen
einige Aehnlichkeit, zeigt aber neben unleugbaren Hirnerschei-
nungen mehr hervorstechende Erscheinungen mit typhoidem
Charakter und mehr der Pyimie angehérend. Hieher gehdren
folgende vier Fille: Eitern des Panaritium mit caridser Zer-
storung einer Phalanx, pyaemische Erscheinungen, Delirium,
Stupor, bedeutende Prostration der Krifte, Eiterpusteln auf der
Korperoberfliche, intenses Ficber, Tod nach 10 Tagen. Im
Centrum ovale links und in dem linken Lappen des kleinen
Gehirns finden sich im ganzen 3 kleine nicht eingekapselie
Abscesse. Zu gleicher Zeit wifft man Eiterheerde in vielen
andern Organen 7an. 2) Im Verlaufe eines Puerperalfiebers
tritt Lahmung, undeutliche Sprache ein, das Fieber selbst hat
mehr den typhoiden Charakter; nach acht Tagen tritt der Tod
ein. In der linken Hemisphire ist ein wallnufsgrofser Abscefs;
aufserdem pyimische Abscesse in andern Organen. 3) Nach
einer abgelaufenen Pneumonie gastrische Erscheinungen; Er-
brechen, Schmerzen im rechten Hypochondrium, Besserung;
dann nach einigen Tagen Delirien, Coma und Tod, in der lin-
ken Hemisphiire befindet sich ein Eiterheerd, der in die Seiten-
ventrikel durchgebrochen ist; aufserdem. ein grofser Abscels
in der Milz. 4) Bruch des Vorderarmes, Amputation, Fieber,
Schmerz in dem Stumpf, periodische Frostanfille, 3 Wochen
nach der Amputation epileptiforme Convulsionen, Schreien, be-
deutende Aufregung, dann Coma, Unemplfindlichkeit der rechten
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Gesichtshilfte, rechtseitige Hemiplegie, Abnahme der Bewegung
und Empfindung auf der linken Seite. Tod am 27sten Tage.
In jeder der Hemisphiren ein grofser Abscefs, der linke voll-
stindiger eingekapselt als der rechte; ein drilter Abscefls im
Cerebellum; die iibrigen Organe sind bei der Leichendffnung
nicht beschrieben. Dem ganzen Verlaufe nach aber ist es
wahrscheinlich, dals es sich hier um Pyémie handelt.

Wir finden also in dieser py#misch-cerebralen Verlaufs-
form ein Gemisch der Erscheinungen,‘ jedoch mit Vorherrschen
derjenigen der Eiterinfection.

Eine vierte Verlaufsform ist eine mehr rein cerebrale mit
bestimmt hervoriretenden Erscheinungen von verhéltnifsmifsig
kurzer Dauer und mehr acutem Verlauf. Hieher gehiven die
sieben folgenden Fille: 1) Seit zehn Tagen Kopfschmerz, dann
linkseitige Lihmung, Delirien, Contraction der Pupillen, Coma,
Stertor, voriibergehende Gesichtslihmung; Tod am 12ten Tage.
Drei eingekapselte Abscesse finden sich; zwet in der linken,
einer in der rechten Hemisphire. 2) Delirien, mithsames Ath-
men, spasmodische Steifheit und Pleurosthotonus, Tod nach un-
gelihr 16 Tagen. Eiterung der Glandula pituilaria. 3) Kopf-
schmerz, Zittern im linken Arm, Convuisionen, Verlust des
Bewulstseins, Besserung, Lihmung des linken Arms, besonders
der Extensoren, Kopfschmerz besonders rechts, dann Delirien,
Aufregung, convulsivische Bewegungen der Augen und des
Kopfes, spiter auch der untern Gliedmalsen, dann bleibendes
Coma, Paralyse des linken Beins und Tod nach 15tigiger
Dauer. Im hintern Theil der rechten Hemisphiire ist ein um-
fangreicher, nicht eingekapselter Eiterheerd, der mit einem klei-
nern in Verbindung steht. Nur eine Andeutung einer ausklei-
denden Membran findet sich, und.da der Kranke schon vorher
iiber Schwere und Schmerzen in der rechten Kopfhilfte ge-
klagt hatte, ist es wohl miglich, dals der Verlauf vorher la-
tent gewesen war. 4) Heftiger Kopfschmerz im Hinterhaupt,
Schmerzen im Nacken, Fieber, wechselnder Puls, allgemeine
Schwiiche, zeitweise Delirien, Verlust der Sprache, Collapsus,
Tod am 14ten Tage. Abscels im rechien Corpus striatum



379

mit Durchbruch in den Seitenvenirikel. 5) Hemiplegische Er-
scheinungen auf der rechlen Seite, zeitweise Conlractur, grofse
Schwiiche, epileptiforme Anfille, Coma und Tod nach drei-
wochentlicher Dauer. Abscesse in der rechten und in der lin-
ken Hemisphive. 6) Delirien, Somnolenz, Schwiche der linken
Seite, Athmen miihsam, Besserung am 6ten Tage, am 7ten
Trismus, Convulsionen, Tod. Abscels in der rechten Hemi-
sphére. 7) Kridmpfe in der linken Hand und im linken Fusse,
Schwiche, linkseitige Lihmung der Bewegung und Empfin-
dung, intactes Bewulfstsein, Convulsionen in den geldhmten
Gliedern, spiter in den Augen, Verlust des Bewufstseins, Tod
nach 13 Tagen. Eingekapselter Abscels, mit Beginn der Or-
ganisation der Membran. Wahrscheinlich ging hier eine latente
Periode vorher.

Wenn auch in der ganzen Verlaufsgruppe die Gehirn-
erscheinungen durchaus vorwiegen, so ist es dech wahrschein-
lich, dafs auch hier in mehreren Fillen das- Uebel bereits,
wenn auch kurze Zeit, latent bestanden hat, wihrend in an-
dern freilich seltenen Fillen der wirklich schnelle Verlauf un-
ldugbar ist. Auf diese Art wird die Zahl der Beobachtungen,
in denen die Hirnabscesse den acuten cerebralen Verlauf zei-
gen, vexhiiltnifsm'eifsig gering, und schon deshalb wire eine
Velwechselung in der ganzen Gruppe der Elschemunven mit
acuter Meningitis nicht leicht moglich.

‘Wichtiger und verhilinifsmifsig zahlreicher vertreten ist
eine finfte Verlaufsgruppe, in welcher die Hirnerscheinungen
zwar von Anfang an hervorireten, aber gewdhnlich einen mehr
oder weniger schwankenden Charakter zeigen, und gegen
das Ende hin erst einen acuten annechmen. Hieher ge-
héren nicht weniger als 13 Fille. 1) Seit mehr als zwei Mo-
naten heftiger Kopfschmerz, Appetitmangel, dann Blepharoptose
mit Erweiterung der Pupillen, Schléfrigkeit, Verziehen des
Mundes nach rechis, Abnahme der Intelligenz, Verminderung
der Empfindlichkeit links, Coma, linkseitige Hemiplegie, Tod
nach ungefihr sechstiigiger Dauer der acuten Enderscheinungen.
Im mittlern rechten Lappen ein Abscels, -ein zweiter zwischen
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den grofsen Hirnschenkeln, cin dritter mehr nach vorn, end-
lich ein vierter im rechlen Corpus siriatum. 2) Kopfschmerz,
gastrische Erscheinungen, allgemeine Schwiiche, Husten, Con-
vulsionen, Somnolenz, Besserung, dann Coma, beschleunigter
Puls, unvollkommene Lihmung des linken Arms, choreaartige
Krimpfe in demselben, Strabismus, Tod nach 28 Tagen.
Mehrere Abscesse in beiden Gehirnhilften, fiinf im Ganzen.
3) Schmerzen im. Hinterhaupt, convulsivische Bewegungen des
Kopfes, rechtseilige Lihmung, allgemeine Convulsionen, dabei
stets vollkommenes Bewulsisein, Erbrechen in den letzten Ta-
gen, Tod nach 6 Wochen. Ein eingebalgter Abscefls in der
linken Hemisphire des Cerebellum. 4) Linkseitige Lihmung,
Convulsionen, Fieber, diistere Gemiithsstimmung, Tod. Abscels
in der rechten Hemisphiire. 5) Heftiger Kopfschmerz, bedeu-
tende Besserung; nach einigen Wochen Coma, Collapsus und
Tod nach zweimonatlicher Dauer im Ganzen. Zwei Abscesse
mn Gehirn. 6) Zeichen einer Herzkrankheit, wihrend 3 Mo-
nale heftige allgemeine Kopfschmerzen, in den letzten Tagen
Delirien, Coma, dann Tod. Mehrfache Abscesse in beiden
Gehirnhilften. 7) Gesichislihmung, dann rechisecitige Hemi-
plegie, voriibergehende Aufregung und Delirien; bedeutende
Besserung, neuer apoplectiformer Anfall, Tod nach wenigen
Tagen, im Ganzen nach ungefihr dreimonatlicher Dauer. Zwei
Abscesse in der linken Hemisphire. 8) Kopfschmerz, Erbrechen,
allgemeine Schwiche, Intelligenz normal; gegen das Ende hef-
tige‘Hinterhauptschmerzen mit Delirien, Tod nach 8monatlicher
Dauer. Zwei. Abscesse in der linken Hilfte des Cerebellum.
9) Kopfschmerz, Fieber, Delirien nach zwélitigiger Dauer,
sechs Tage spiter Lihmung des linken Armes, Convulsionen
der rechten Hand, dann Contractur des linken Armes, Stupor,
Erweiterung der Pupillen, allgemeine Unempfindlichkeit, sterto-
roses Athmen, Tod nach 27 Tagen. Ein Abscels in der Mitte
der rechten Hemisphire. 10) Rechtseitige Lihmung, Intelli-
genz geschwicht, Unverstindlichkeit der Sprache, unwillkiir-
liche Ausleerungen, rechie Pupille erweitert, unbeweglich, der
Mund nach links verzogen, Athem stinkend, Coma, leichte
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Besserung, Riickfall, Verschlimmerung aller Erscheinungen,
Collapsus, Tod nach 53 Tagen. In der linken Hemisphire
ein Abscels mit fast fibroser Einkapselung. 11) Kopfschmerz,
Ameisenkriechen in den linken Fingern, Lihmung der Hand.
Riickkehr der Bewegung gegen den 13ten Tag, dann Lih-
mung der ganzen obern Gliedmafsen, Besserung am 32sten
und 33sten Tage, Convulsionen, heftiger Kopfschmerz, dann
linkseitige Lihmung, Sopor, Tod am fiinfzigsten- Tage, nach-
dem die Intelligenz wihrend der grofsten Zeit ungestort ge-
blieben. In der Mitte der rechten Hemisphire ein grofser ein-
gekapselter Abscefs. 12) 8 Tage nach den Masern allgemeine
Convulsionen, dann Besserung, linkseitige Contractur, recht-
seitiger Kopfschmerz, Mund nach links verzogen, Strabismus,
linkseitige Lihmung; wiihrend 5 Wochen héufige Convulsionen,
weiche Geschwulst in der Gegend der Pfeilnaht; theilweise
Aberration der geistigen Fihigkeiten, Strabismus auf der rech-
ten Seite nach innen, Schwiichung des Sehvermégens, Trismus,
die Beweglichkeit der gelihmten Theile kehrt theilweise zuriick;
die Geschwulst auf dem Kopfe wird eriffnet, es fliessen 5 bis
6 Unzen Kiter aus. Nach zwelmonatlicher Dauer funfzehntigige
Besserung, dann wieder heftige Convulsionen, Somnolenz, Sler-
tor, Tod ungefihr drei Monate nach dem Beginn. Im hintern
Theil der rechten Hemisphire ein grofser Eiterheerd. 13) Link-
seilige Lihmung; Verlust der Sprache, Besserung, Traurigkeit,
zunehmende Schwiche, Tod im Verlauf des 5ten Monats. Im
mittlern linken Lappen ein umfangreicher Abscefs.

Werfen wir nun auf diese 13 Fille einen Blick, so haben
wir auch hier eine grofse Mannigfaltigkeit der Erscheinungen,
aber den gemeinschaftlichen Charakler, dafs bei allen die Ce-
rebralerscheinungen schon frith in den Vordergrund traten, und
dafs gewohnlich selbst nach sehr schlimmen Symptomen eine
zeitweise Besserung, aber dennoch nach dieser bedeutende
Verschlimmerung und acuter Verlauf unmittelbar vor dem
todtlichen Ausgang eintrat. In der mehr langsamen Form ist
eine grofse Aehnlichkeit mit Hirnerweichung nicht zu verken-
nen. Ueberhaupt scheint symptomatologisch der Hirnabscels
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gewissermalsen in der Mitte zwischen Erweichung und solideren
Geschwiilsten zu stehen, zeigt aber einen schnellern, mehr
constant odtlichen Verlauf mit scheinbarer bedeutenderer Besse-
rung, als man sie voriibergehend bei jenen Krankheiten beob-
achtet.

Wir kommen nun an eine sechsle Verlaufsform, an die
Complication mit innerer Ohrenentziindung, welche in nicht
weniger als 20 Fillen bestand, von denen in 18 Caries des
Felsenbeins auch anatomisch nachgewiesen wurde, welche wir
daher in der folgenden Skizze nicht mehr besonders erwihnen
werden, und sind hier wieder zwei Unterabtheilungen anzu-
nehmen. Die erste bezieht~sich auf den mit Ohreneiterung
beginnenden Hirnabscels, in welchem unmittelbar eine acute
innere Otitis sich auf das Gehirn fortsetzt und durch Hirnab-
scels todtet. Hieher gehtren 6 Beobachtungen. 1) Otitis mit
Ohrenflu(s, hiufige fortdauernde Kopfschmerzen wihrend zwei
Monate. Alsdann Verschlimmerung aller Erscheinungen, Con-
vulsionen, Coma, Tod nach 10wéchenlicher Dauer. Abscels
in der rechten Hirnhemisphiire und im kleinen Gehirn. 2) Otorrhoe
mit Kopfschmerz und Somnolenz von Anfang an, linkseitige
Gesichtslahmung, bedeutende Athembeschwerden, Coma und
Tod. Eitrige Infiltration des linken hintern Theils der grofsen
Hemisphire. 3) Acute OQtilis mit Gehirnerscheinungen, Deli-
rien, hefligem Fieber, Erbrechen, Stupor, Tod nach ¢ Tagen.
Eiterheerd in der linken Hirnhilfte, welcher mit dem erkrankien
Ohr communicirt. In diesem so wie in dhnlichen Fillen kann
man auch mit Recht die Frage aufwerfen, ob nicht frither die
Otitis latent bestanden habe, und der Ohrenausflufs entweder
nicht beachtet wurde oder durch die Tuba Eustachii erfolgte.
4) Otitis in Folge einer heftigen Arlillerie-Detonation. Gehirn-
erscheinungen, Kopfschmerz, Delirien, Gesichtslihmung, Sym-
ptome von Seiten der Lungen, Coma, Gesichtskrdmpfe, Tod
nach 32 Tagen. Ein Abscefs im linken hintern Lappen und
ein anderer in der rechten Halfle des Cerebellum. 5) Zeichen
einer heftigen Darmentziindung, drei Tage spiler Kopfschmerz,
Ohrenschmerz, nach siebentagiger Dauer eitriger Ausflufs aus
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dem linken Ohr; in den darauf folgenden Tagen sehr schwan-
kender Puls, Erweiterung der Pupillen, Dysphagie, Strabismus,
Collapsus bei vollstindiger Integritit der Geistesfiahigkeit; Tod
nach 18 Tagen. Ein grofser Abscefs findet sich im linken
Lappen des Cerebellum. 6) Abnahme der Intelligenz, Verlust
der Sprache, Zerstorung des linken Auges, Convulsionen, Coma,
Tod fiinf Wochen nach dem Beginn. Abscesse in-der linken
Hemisphire, Caries des Schlifenbeins und des anstofsenden
Theils des Keilbeins. Ohrenflufs war im Leben nicht beob-
achtet worden.

Wenn auch in dem einen oder dem anderen erwihnten
Falle die Moglichkeit einer latenten Otitis angenommen werden
kann, so zeigt mir doch das aufmerksame Lesen der meisten
dieser Beobachtungen, dafs fiir dieselben eine solche Voraus-
selzung durchaus ungegriindet wiire, und das wichtige Factum
der Entwicklung acuter Hirnabscesse aus acuter innerer Olitis
wiire somit festgestellt. Ein interessanter Gegenstand der Unter-
suchung wire es aber, za priifen, ob es sich in solchen Fillen
um eine gewohnliche Caries, oder nicht vielmehr um jene
Form der diffusen Periostitis handle, welche in kurzer Zeit
bedeutende und ausgedehnie Zersiorungen hervorzurufen im
Stande ist. ,

Die zweite Unterabtheilung dieser sechsten Verlaufsgruppe
wire dann die, in welcher die Otitis einen chronischen Verlauf
zeigte, und zu welcher dann spiter Gehirneiterung sich hinzu-
gesellte. Hieher gehiren die folgenden Fille. 1) Seit einem
Jahre Kopfschmerz, Schwerhbrigkeit, Klopfen in der linken
Kopfhilfte, dann Delirien, schwankender Gang, Convulsionen,
Tod nach zweiligiger Dauer der acuten Zufille bei schwan-
kendem Gange. Abscefls in der linken Hilfte des kleinen Ge-
hirns.  2) Prodrome von Delirium tremens, Krimpfe des Ge-
sichts und der Gliedmassen, Stupor, Hemiplegie, Tod nach
sechstigiger Dauer. Abscels in der linken Gehirnhilfte, Zer-
stérung des innern Ohres durch ein Cholesteatom. 3) Otorrhoe
seit lingerer Zeit, anfallsweise stirker auftretend, bei Unter-
driickung  Cerebralsymplome, zulelzt Entwicklung schlimmer



384

Himerscheinungen bei fortgesetztem Ohrenflufs, Kopfschmerz,
Lichtscheu, Erbrechen, Verlangsamung des Pulses, voriiber-
gehende Delirien, Stupor, Convulsionen, pldtzlicher Tod nach
5 Tagen acuter Erscheinungen. Abscefs im linken Lappen des
Cerebellum.  4) Seit lingerer Zeit bestehender Ohrenpolyp,
schnell tddiende Hirnerscheinungen. Abscefs in der rechien
Gehirnhilfte. 5) Frithere Otitis, Abscefs in der Gegend des
Zitzenfortsatzes, dann heftige Kopfschmerzen, Aufregung, De-
lirien, Coma, Brechneigung, Besserung, Riickkehr des Bewufst-
seins, Collapsus, Tod nach 22tagiger Dauer der Gehirnerschei-
nungen. Abscesse in der linken Hilfte des grofsen und des
kleinen Gehirns. 6) Vor 6 Monaten Scarlatina mit Otitis und
Ohrenflufs. Drei Wochen vor dem Tode Fall auf den Kopf,
Fieber, Exbrechen, Kopfschmerz, Aufregung, Delirien, Schreien,
bedeutende Besserung, in den letzlen Tagen Riickfall nach
Delivien und Aufregung, schnell auftretendes Coma, Tod nach
dreiwbchentlicher Dauer der Hirnerscheinungen. Abscels im
linken Lappen des Cerebellum. 7) Chronischer Ohrenflufs
links, mit Taubheit. Schon frither einmal voriibergehende
Hirnerscheinungen, plotzliches Auftreten von heftigem Hinter-
hauptschmerz links, wiederholte Frostanfille, Besserung, Zu-
nahme der Schmerzen, Ausdehnung derselben auf den Nacken,
reichliche Entleerung von Eiter durch den Mund, Tod nach-
Ttagiger Dauer. Abscesse im linken Lappen des Cerebellum,
in Verbindung mit dem caridsen Felsenbein. 8) Seit langer
Zeit bestehende Otitis, welche aber einen oft unterbrochenen
Ohrenflufs darbietet. Seit einem Monat hiufige Kopfschmerzen,
in den letzten sieben Tagen bedeutende Steigerung derselben
mit Fieber, furibunden Delirien und tédtlichem Ausgang. Die
rechte ‘Hemisphire mit einem Abscels des Felsenbeins in Com-
munication. 9) Otorrhoe, von Zeit zu Zeit Geisteskrankheit,
rechtseitiger Kopfschmerz, drei Monat vor dem Tode Verwir-
rung der Ideen, Aphonie, Hemiplegie, Besserung, gegen das
Ende hin Riickkehr der iiblen Zufille, unwillkiirliche Auslee-
rungen, Coma und Tod. In der linken Hemisphire ein um-
fangreicher Abscefs. 10) Seit langer Zeit Kopfschmerz und
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Zeichen von Otitis in Folge eines Schlages auf den Kopf,
Cerebralerscheinungen, Tod nach 20 Tagen, Abscels in der
rechten Hilfte des Cerebellum. 11) Chronische Otorrhoe nach
Pocken, heftiger Kopfschmerz, sonstige Cerebralerscheinungen,
Tod. Abscefs in der linken Hemisphire. 12) Habituelle Otor-
rhoe, Unterdriickung derselben, undeutliche Cerebralerscheinun-
gen, plotzlich eintretende Convulsionen, Coma, Tod in 24 Stun-
den. Abscefs in der linken Hemisphére.  13) Otorrhoe nach
Angina, cerebrale Erscheinungen mit typhoidem Charakter, De-
lirien, tetanusartige Krimpfe, voriibergehende Besserung, Con-
vulsionen und Tod. Abscels in der rechten Hemisphiire mit
dem cariosen Felsenbein communicirend. 14) Langdauernder
Ohrenflufs, schnell t6dtliche Hirnerscheinungen. Abscefs in der
linken Hemisphire.

Wir bemerken in Bezug auf alle diese Fille, dals der Ver-
lauf der Hirnerscheinungen im Allgemeinen hier mehr ein acu-
ter war, aber, den Ohrenflufs und die Zeichen der Olitis
abgerechnet, von dem sonstigen Verlaufe der Hirnabscesse
keine bedeutende Abweichung darbot. Aber wichtig genug
ist die Haufigkeit dieser Complicationen, um es nothwendig zu
machen, bei jedem Hirnabscefs anamnestisch und klinisch einer
Krankheit des innern Ohres nachzuspiiren.

Wir kommen zu einer siebenten und letzten Verlaufsart,
welche auch manches Eigenthiimliche darbietet, die nimlich in
Folge traumatischer Einfliisse. Hierher gehdren 13 der beob-
achteten Fille. 1) Kopfwunde. Nach 10 Tagen schlimme Ge-
hirnerscheinungen, Kopfschmerz, Frost, Fieber, Delirien, Eite-
rung der Wunde, spiter Coma, Strabismus, Lahmung des linken
oberen Augenlides, momentane Besserung des Coma dadurch,
dals eine Sonde in die Wunde eingefithrt wird, die bis in den
Gehirnabscefs vordringt und dem Eiter Ausflufs verschafft; aber
bald treten die gleichen Ersclieinungen wieder ein. Der Tod
erfolgt -am Ende der 5ten Woche. Absce(s in dem vorderen
Theile der linken Hemisphire. 2) Fall auf den Kopf, Trismus,
rechtseitige im Verlauf schwankende Lihmung, Convulsionen,
Verstopfung, dann Diarrhoe, Puls erst beschleunigt, dann lang-
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sam, Anfille von Convulsionen, Tod. Abscefs im verlingerten
Mark, hinter dem Pons Varolii. 3) Nach dem Ausziehen eincs
Zahves entsteht Anschwellung des Gberkiefers, die bald ver~
schwindet, dann Thrinenflufs, Lichtscheu, Fieber, heftiger Kopf-
schmerz. Ein Abscels der Orbita wird eréfinet, Erleichterung,
spiiter sich steigernde Somnolenz, Erbrechen, Convulsionen und’
Tod in einem Anfalle derselben, nach ungefihr einmonatlicher
Dauer. Abscels im vorderen Theil des linken Gehirnlappens,
welcher mit den Seilenventrikeln communicirt und auf der an-
deren Seite mil einem Abscefs der Orbita in Verbindung steht.
Carigse Zerstorung der Orbita an der Communicationsstelle.
4) Schiidelbruch, Ausziehen eines Sequesters. Zwei Monate
spiter Coma, Kopfschmerz, Einschnilt, Entfernung von Knochen-.
splittern,. Eréffnung eines Hirnabscesses, Besserung, Riickfall,
neuer Finschnitt, Tod 34 Monat pach der Verwundung und
ungefdhr 6 Wochen nach dem Eintritt schlimmerer Hirnerschei-
nungen, Abscefs in der linken Hemisphire; Eiter in den Seiten-
ventrikeln. 5) Seit anderthalb Jahren Kopfschmerz, Fall auf
den Kopf, hierauf Delirien, Hinterhauplschmerz, Nackenschmerz,
Ohrenbrausen, c¢onvergirender Strabismus, Opisthotonus, Tod
nach I4tigiger Dauer der acuten Zufille. Abscefs im Cere-
bellum, der durch einen Fistelgang mit Eiterung der Meningen
communicirt. 6) Schufswunde, Hirnerscheinungen 6 Tage spiiter,
Trepanation und Ausziehen der Kugel, Heilung nach 3 Wochen;
jedoch 14 Tage spiter Kopfschmerz, Frost, Coma, Trismus,
linksseitige Hemiplegie; Eréffoung eines Abscesses im Gehirn,
Aphonie, unmittelbarer Verlust der Sprache, Convulsionen auf
der gelihmten Korperhilfte; Tod nach 5dtigiger Dauer. Zwei
Abscesse in der rechlen Hemisphire. 7) Bruch des Schidels,
Erbrechen, Convulsionen, Hemiplegie, Unbeweglichkeit des einen
Augapfels, Erweiterung der Pupillen, unwillkiirliche Auslee-
rungen, Stupor und Tod nach 15tigiger Dauer. Sehr grofser
Abscefs in der rechten Hemisphire. 8) Fall auf das linke
Scheitelbein, Trepanation, Besserung; am 28sten Tage Con-
vulsionen, Hemiplegie, Coma, erfolgloser Einschnitt der Dura
mater, Tod. Abscels in der linken Hemisphire. 9) Fall auf
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den Kopf, Coma, Convulsionen im linken Arme mit davanf fol-
gender Lihmung, allmilige Besserung, jedoch bleibt die Lihmung
des linken Armes; plotzlich tritt eine Woche vor dem Tode
Coma ein und der Kranke stirbt” am 55sten Tage. Abscels in
der rechten Hemisphére. 10) Kopfwunde, Schwindel, links-
seitige Lihmung, Coma, Strabismus, Convulsionen zu zwei ver-
schiedenen Malen, Besserung, Riickfall, Tod. Abscefs in der
linken Hemisphare. 11) Fall auf den Kopf, Kopfschmerz, Besse-
rung nach energischer Antiphlogose, nach einem Monat Steif-
heit des Halses, epileptiforme Anfille, Kopfschmerz, Schreien,
Erbrechen, Tod nach zweimonatlicher Dauer; Abscefs im linken
Theil des Cerebellum. 12) Sibelhieb auf das Hinterhaupt; sechs
Monate spiter Eroffnung eines Abscesses an der entsprechen-
den Stelle, man offnet auch einen entsprechenden Hirnabscefs,
bald darauf tritt Coma, rechtseitige Lihmung mit Convulsionen
ein und der Tod erfolgt 23 Tage nach der Operation. In der
linken Hemisphire findet sich ein eingebalgter Abscefs. 13) Con-
tusion des Kopfes, Kopfschmerz, welcher immer mehr sich
steigert und paroxysmenweise immer hefiiger wird, besonders
Nachts und Morgens (ein Jahr vorher war der Kranke syphi-
litisch gewesen), spiter Convulsionen der Augen und der rechten
unteren Gliedmaafsen, unwillkiirliche Ausleerungen; plotzlicher Tod
in einem apoplectiformen Anfalle. Abscefs in der linken Hemisphire.

Werfen wir einen Bliek auf alle diese Fille, so sehen wir
in Bezug auf den Verlauf des Hirnabscesses ziemlich die gleichen
Schwankungen, wie bei denen aus nicht traumalischer Ursache,
aber eine gewisse Mannigfaltigkeit in der Art und Zeit der
Einwirkung der Verletzung. Wir sehen ferner auch, worauf wir
spiter zuriickkommen werden, dals durch das tollkiihne Oeffnen
der Hirnabscesse keiner der erwihnien Kranken gerettet wurde.

Nach dieser ausfiihrlichen und doch nur fragmentarischen
Zusammenstellung der verschiedenen Verlaufsarten wird man
sich einen Begriff von der Mannigfaltigkeit derselben, so wie
auch von der grofsen Schwierigkeit dieses Gegenstandes machen
konnen. Das bald mitzutheilende allgemeine Krankheitsbild wird
auch hier Uebersichtlichkeit verschaffen.
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15, Dauer und Ausgang.

Was zuerst den Ausgang belrifit, so kdnnen wir leider
beim gegenwiirtigen Stande der Wissenschaft nur den todt-
lichen annehmen. Die kiinische Begriindung einer Heilung ‘war
bis jetzt unméglich, und anatomisch finden wir keinen Fall, in
welchem man etwas Aehnliches beobachtet hitte, wie bei der
Heilung der Blutergiisse und der hiimorrhagischen Heerde, und
der Tod selbst kann entweder plétzlich unter convulsivischen
oder apoplectischen Erscheinungen oder in comattsem Zustande,
nach mehr langsamem Collapsus auftreten.

Der Bestimmung der Dauer stehen sehr grofse Schwierig-
keiten im Wege, da nicht blos bestimmt nachzuweisen ist, dals
in einer ziemlichen Zahl von Fillen der Verlauf wihrend einiger
Zeit ein latenter ist, sondern auch in den anderen es oft schwer
hilt, genau den Anfangspunkt zu bestimmen. Ich habe daher
die Beobachtungen in zwei Categorien getheilt. Die einen, in
denen. zuerst der Verlauf latent war und dann die Dauer der
deutlichen bestimmten Zufille angegeben werden konnte, und
eine zweite Calegorie, in welcher kein latenter Zustand apzu-
nehmen war. Man ist der Wahrheit nahe, wenn man an-
nimmt, dafs vor dem Aufireten deutlicher Erscheinungen der
latente Zusiand, wo ein solcher vorhanden isi, im Mittleren
auf 1 bis 2 Monate angeschlagen werden kann.

Im Ganzen ist die Dauer approximativ in 62 Fillen be-
stimmt worden, unter denen 20 mit vorhergegangenem Latent-
sein der Erscheinungen. In diesen ersten 20 Fiallen war meist
alsdann der Verlauf spéter ein aculer, nicht weniger als 16 Mal,
und zwar 8mal von 1 bis 5 Tagen, 3mal von 5 bis 10 und
5mal von 10 bis 20, nur 2mal ven 20 bis 30 und 2mal von
3 bis 4 Monaten. Viel wichtiger sind aber die 42 nicht la-
tenten Fille und auch hier finden wir weilaus tiberwiegend die
Dauer subacut; in kaum einem Achtel der Fille schnell ver-
laufend, zwischen 5 und 6 Tagen, in einem Sechstel zwischen
10 und 20, in etwas mehr als einem Fiinftel zwischen 20 und
30 Tagen, -also im Ganzen in der Hilfte der Fille bis zum
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Ende des lsten Monats todtlich. Es kemmt alsdann nur & auf
den zweiten Monat und nicht mehr als % vom dritten Monat
an bis zu dem Maximum von 8 Monaten. Folgendes ist die
synoptische Tabelle -der Dauer.

1-— 5 Tage, friither latent 8, nichi latent 0.

5—10 - - - 3 - - 5
10— 20 - - - b - - 7
20— 30 - - -2 - -9
30— 40 - - - 0 - - 4
40— 50 - - N - - 3
50— 60 - - - 0 - - 7
60— 70 - - - 0 - - 1
80— 990 - - - 0 - - 1
100—110 - - 1 - -2

4 Monat - - 1 - - 1
7 - ~ - 0 - -1
8 - - - 0 - -1

20 42

Man kann also im DMiiileren annehmen, dals ein acuter
Verlauf der Hirnabscesse verhéltnilsmifsig nicht hiufig ist und
oft nur scheinbar bei friitherer Latenz besieht, dafs aber auch
ein chronischer iiber 2 Monate andauernder zu den seltenen ge-
hért, so dafs man im Allgemeinen denselben zwischen 2—3
Wochen und 2 DBlonaten schwanken sieht.

16. Aetiologiec.

Wir werden iiber diesen Theil unserer Arbeit kurz hinweg
gehen, da bereils bei Gelegenheit des fritheren Gesundheits-
zustandes die wichtigsien dtiologischen Momente ausfiihrlich
besprochen worden sind. In Bezug auf Geschlecht und Alter
bemerken wir, dafs vor Allem das minnliche Geschlecht viel
mehr Neigung zu der Krankheit hat, als das weibliche. Von
unseren 80 Fillen kommen 53 auf das minnliche und 24 auf
das weibliche, 3 beziehen sich auf Kinder, deren Geschlecht
nicht angegeben ist. Das Verhilinifs ist also ungefihr das von
9 zu 4, also mehr als doppelt so viel Manner als Frauen, ein
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Umstand, der daher bei zweifelhafter Diagnose mit in die Wag-
schale zu legen ist. Die Altersverhillinisse bieten auch wieder
interessante Eigenthiimlichkeiten. In allen Lebensperioden kommt
die Krankheit vor, aber mit besonderer Hiufigkeit von der Pu-
bertdt an bis zum Anfang der Involution. In 67 Fillen ist das
Alter genau angegeben, von diesen kommen 4 auf die 5 ersten
Lebensjahre und 6 auf die Periode der Kindheit zwischen dem
Sten und 15ten Jahre, also mehr als & auf die Zeit vor der
Pubertit, die allergrifste und ziemlich gleichmifsig vertheilte
Hiufigkeit zeigt sich zwischen dem 16ten und 30sten Jahre.
Von 29 hiehergehtrigen Fillen kommen 11 auf das Alter von
16 bis 20, 8 auf das von 20 bis 25 und 10 auf das von 26
bis 30. Noch bedeutender ist das Verhdllnifs vom 30sten bis
zum 45sten. Es sind dies 18 Fille, von denen b zwischen 30
und 35, 8 zwischen 35 und 40 und 5 zwischen 40 und 45.
Es zeigen sich alsdann noch 5 Fille zwischen 45 und 60 und
5 zwischen 60 und 75, so dals also etwas mehr als } vor der
Pubertit, die gleiche Zahl nach dem 45sten Jahre und beinahe
% zwischen dem 15ten und 45sten Jahre sich zeigen. Folgendes
ist die synoptische Tabelle des Alters:

I1— 5 Jahre 4
510 - 2
10—15 - 4
1520 - it
20—25 - 8
25—30 - 10
30—-35 - 5
35—40 - 8
40—45 - 5
4550 - 1
50--55 - 1
5560 - 3
60—65 - .2
65—70 - 2
70—-75 - 1

for}
~3
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Von anderen itiologischen Momenten haben wir bereits
vielfach der inneren Ohrenentziindung erwihnt, welche in bei-
nahe einem Viertel der Fille bestand, ferner des traumatischen
Einflusses, welcher fast in % der Fille nachzuweisen ist. In
beiden erwihnten &tiologischen Momenten spielt die Fortleitung
der Entziindung eine grofse Rolle, jedoch lritt diese bei der
Otitis meist erst spit, bei Traumatismus frith, nach einer Dauer
von wenigen Wochen ein. Wir haben ferner gesehen, dals
die Hirnabscesse Theilerscheinung einer allgemeinen Pyimie
sein kénnen und heben endlich noch das Factum hervor, dafs
der Hirnabscels eine secundire Entziindungslocalisation sein
kann, so wie es iiberhaupt nicht sehr selten ist, im Verlaufe
schwerer so wie auch lange dauernder entziindlicher Krank-
heiten Entziindungen auftreten zu sehen, welche mit der primi-
tiven in durchaus keinem Continuitatsverhiltnils stehen, — eine
Erscheinung, auf deren Hiufigkeit bereits Rilliet und Barthez
fir das kindliche Alter aufmerksam gemacht haben. Merk-
wiirdig aber ist es, dafs gerade im Typhus, bei welchem sonst
so mannigfache secundire Eniziindungen beobachlet werden,
mir wenigstens kein einziges Beispiel von Hirnabscels bekannt
ist, und wird es mir immer mehr deullich, wie cerebrale
Symptome ohne materiell wahrnehmbare Veriinderung oft ganz
unabhingig von den eigentlichen Ernihrungsstorungen des Ge-
hirns sein konnen, und so sehen wir einerseits Geisteskrank-
heiten ohne nachweisbare materielle Hirnerkrankung bestehen,
und andererseits verdnderle Blutbeschaffenheit in dem Typhus,
in der Uriimie, in der Cholimie u. s. w. diese cerebralen
Stérungen ohne sonstige Verdnderungen hervorrufen.

Zu einem negativen Resultate bin ich in #tiologischer Hin-
sicht in Bezug auf den Einflufs der Trunksucht, der Syphilis,
Gemiithsbeweglingen, Insolation und des Berufes der Kranken
gelangt. Es hat sich nichts Bestimmtes in Bezug auf alle diese
Verhiltnisse ergeben.

i7. Prognose.
Wir haben dem bisher Gesagten kaum etwas zuzufiigen.
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Die Prognose ist im Allgemeinen eine ungiinstige. Es wiire
freilich moglich, dafs lange dauernder [atenter Verlauf und
Heilung bestehen kinnten, indessen fehlt fiir eine solche Mog-
lichkeit der factische Nachweis. Je weniger ausgesprochen die
Symptome und je mehr sie noch dem latenten Verlaufe sich
nihern, desto relativ giinstiger ist wenigslens in Bezug auf
Hinausschiebung des Todes die Prognose. Wir befinden uns
aber hier in der traurigen Nothwendigkeit, nicht blos nichts
Trostliches in prognostischer Hinsicht beizubringen, sondern
auch vor jedem Scheintrost und vor Ueberschilzung triige-
rischer Zeichen der Besserung zu warnen. Im ganzen Ver-
laufe dieser Arbeit haben wir deshalb auf das Schwankende
in den Erscheinungen aufmerksam gemacht. Man hiite sich
ferner die auffallende Besserung, die zuweilen nach operativen
Eingriffen sich gezeigt hat, fiir eine dauernde zu halten. Riick-
kehr des Bewulstseins, Verschwinden des comatfsen Zustandes,
selbst Aufhdren der Lihmung verhiiten nicht den iodilich ver-
laufenden Riickfall. Das ganze Tiickische der Krankheil ist
also in der Prognose um so mehr hervorzuheben, als es sich
nach dem anatomischen Befunde fast als eine Nothwendigkeit
nachweisen lafst. Und weun auch das Gehirn sich entziinden,
eitern und der Abscefs sich einkapseln kann, ohne dals der
Patient Zeichen eines tiefen Leidens darbietet, so bietet dennoch
der Hirnabscefs eine Erkrankung dar, in welcher der stets sich
steigernde Hirndruck mit langem Foritbestehen des Lebens un-
vereinbar ist.

18. Allgemeines Krankheitshild.

Die Hirnabscesse entwickeln sich enlweder im Verlauf
einer sonst guten Gesundheit oder bieten in der Apamnese
Krankheitserscheinungen dar, welche mit dem Hirnleiden zu-
sammenhingen. Am héufigsten unter diesen, ungefihr in einem
Viertel der Fille vorkommend, zeigt sich die innere Ohrenent-
ziindung mit Ohrenflufs, Ohrenschmerz und von Zeit zu Zeit
auftretenden Kopferscheinungen mit und ohne Unlerdriickung
des Ausflusses. Der Otitis selbst kann eine vom Schiund aus
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fortgeleitete Entziindung nach~ Angina oder Scarlatina, oder
auch ein allgemein dyskrasisches Moment, wie Scropheln, zu
Grunde liegen; ferner beobachtet man ihre Entwicklung nicht
selten nach traumatischen Einfliissen, welche den Schidel treffen.
Die Krankheit kann endlich als secundire Entziindung im Ver-
laufe einer anderen entziindlichen Krankheit oder als metasta-
tische Theilerscheinung der Pyémie auftreten. Hiufig aber sind
auch die Fille, in welchen sich der Hirnabscels idiopathisch
entwickelt.

Der Anfang der Krankheit selbst ist entweder ganz oder
theilweise latent. In dem lelzteren Falle beobachtet man nur
vereinzelte, theils cerebrale, theils andere Erscheinungen, unter
denen Kopfschmerzen am hiufigsten, welche in seltenen Fillen
einen neuralgiformen Charakter zeigen. Aulserdem beobachtet
man in dieser Hinsicht Trigheit, unsicheren und schwankenden
Gang, allgemeine Muskelschwiiche, welche in einzelnen Theilen
deutlicher hervoriritt. Mitunter beginnt die Krankheit mit einer
acuten Ofilis interna, welche sich unmittelbar auf das Gehirn
forterstreckt. Treten die Erscheinungen entweder von vorne
herein oder nach einiger Zeit bei latentem Verlaufe deutlich hervor,
so ist auch hier der Kopfschmerz vor Allem wichtig, entweder
allgemein oder local, schon frith sich auf das Hinterhaupt er-
streckend. Man beobachiet ferner ein ziemlich intenses Fieber,
welches zuweilen mit Schiitlelfrost beginnt, dann findet man
einen beschleunigten Puls, erhdhte Temperatur, Appetitmangel
und Durst, Aufregung und frithe Delirien. Weniger hiufig sind
im Anfang schwere Sprache, Convulsionen, Paralysen, Ekel
und Erbrechen. Diese zeigen sich jedoch oft schon frith bei
vorher latentem Verlauf. Gewohnlich ist im Beginn das Be-
wulstsein vollkommen erhalten, die Stimmung aber oft triib und
gereizt. Schon vom Beginne an beobachtet man Schwanken
aller Erscheinungen mit unregelmifsigen Remissionen; Coma
ist im Anfang selten. Wenn im Allgemeinen die Depressions-
erscheinungen die der] Excitation iiberwiegen, so ist dies
besonders schon im Beginn der cerebral-typhoiden Form der
Fall; schon friih Verlust der Krifte und allgemeiner Stupor,

Archiv [. pathol. Anat. Bd. X. Heft 3. 26
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‘welchem dann bald spastische und paralytische .Symptome
folgen. Merkwiirdig ist der apoplectiforme Anfang, welchem
jedoch meist ein latenter Zustand vorherging. Die Kranken
sinken plotzlich zusammen, verlieren das Bewulstsein und sind
auf einer Korperhilfte gelihmt. Der Beginn nach traumati-
schem Kingriffe ist ein cerebraler: Kopfschmerz mit Delirien,
auf welche schnell Coma, Convulsionen und Lihmung, jedoch
oft mit bedeutenden Oscillationen folgen. Zwischen dem Mo-
mente der Verletzung aber und dem Beginne der Hirnerschei-
nungen versireichen oft mehrere Wochen.

Nach diesen bestimmt hervortretenden Symptomen des
Beginnes beobachtet man folgende: die geistigen Fihigkeiten
sind verhilinifsmafsig wenig oder nur voriibergehend getriibt,
in manchem Falle jedoch sind sie es in hoherem Grade gegen
das Ende hin, sowie auch umgekehrt das erloschene Bewufst-
sein bei herannahendem Tode mitunter vollkommen wieder klar
wird. Sind aber auch die intellectuellen Stérungen geringer
als bei anderen Hirnkrankheiten, so fehlen sie doch auch selten
ganz und die Geistesfihigkeiten werden stumpfer, das Gedicht-
nifs nimmt ab, die Sprachschwierigkeit ist aber meist paralyti-
scher Natur. In nicht mehr als in etwas iber 3 der Fille
beobachtet man wahre Delirien, welche theils bei acut verlau-
fenden Fisllen, theils bei acuten Exacerbationen vorkommen,
aber nur selien andauernd und heftig werden und von Schreien
und Toben nur dann begleitet sind, wenn der Kopfschmerz ein
sehr intenser ist. Mitunter treten sie erst gegen das Ende ein.
Aufregung bei sonst triiber Gemiithssiimmung kommt nicht
selten vor. Schwiche und Unklarheit des Geistes begleitet den
mehr typhoiden Stupor.

Empfindungsstérungen, sogenannte Schmerzerscheinungen
sind fast constant und in mehr als 3 der Fille ziemlich heflig.
Auch hier steht der Kopfschmerz weitaus in erster Linie. Bald
ist derselbe mehr dumpf, bald paroxysmenweise mit einer ge-
wissen Hefligkeit auftretend, gew0hnlith aber auch bedeutende
und selbst linger andauernde Remissionen zeigend, wihrend er
jedoch. selten ganz verschwindet. An bestimmte Tageszeiten
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ist-er nicht gebunden; gegen das Ende hin wird er nicht selten
heftiger. Dem Sitze nach ist er entweder allgemein oder bei
Otitis auf eine Hilfte beschrinkt und in der Hinterhauptsgegend
bei Abscessen des Cerebellum am stirksten, mit Ausdehnung
der Schmerzen auf den Nacken. Jedoch ist dies keineswegs
constant. Neuralgische Gesichtsschmerzen sind zuweilen die
hauptsichlichste Empfindungsstorung und zeigen selbst auf
Druck schmerzhafie Punkte, sowie auch bei Otitis und Trau-
matismus der Schmerz durch Druck gesteigert wird. Der Kopf
ist nicht blos schmerzhaft, sondern auch oft schwer, einge-
nommen, mit Schwindel ungefihr in § der Fille verbunden.
Seltener beobachtet man Ohrenbrausen, Klingen der Ohren,
Flimmern vor den Augen; Schmerzen in den Gliedern hingen
mit den Lihmungserscheinungen eher zusammen.

Eine andere sehr wichtige Empfindungsstérung ist das
Coma, indem es in leichterem oder hoherem Grade in etwa %
der Fille bestand. Gewdhnlich tritt es erst spiter auf, wenn
nicht der Verlauf vorher latent war. Es erscheint gewihnlich
erst, nachdem der Kopfschmerz lingere Zeit und Delirien vor~
iibergehend bestanden haben, mit welchen letzteren es oft ab-
wechsell, aber allmilig sich steigert und mehr andauert, jedoch
mit Remissionen. Durch operative Eingriffe zur Entleerung des
Hirneiters wird es nur momentan gebessert. Convulsivische
Anfille begiinstigen seine Entwicklung, jedoch ist es keines-
wegs an diese gebunden. Locale Unempfindlichkeit begleitet
zuweilen die Paralyse. Allgemeine Anisthesie wird erst gegen
das Ende hin beobachtet.

Bewegungsstorungen sind verhilinilsmifsig ebenso hiufig
als die der Empfindung und zwar bald mehr paralytischer, bald
mehr convulsiver Natur, aber auch nicht selten ohne einander
im Verlaufe der Krankheit vorkommend. Als eine allgemeine
Bewegungsstérung beobachtet man die Muskelschwiche mit
schwankendem Gange, wobei die Bewegungen der Kranken
etwas Unsicheres haben. Hiufiger aber und in etwas mehr
als der Hilfte der Fille beobachtet man wirklich locale Para-

lysen, welche entweder allmilig auftreten, mit vorheriger Dumpf-
26*
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heit, Ameisenkriechen, wohl auch Schmerzen, dann zuerst nur
eine Hand oder einen Fufs befallend, aber sich allmilig tber
ein ganzes Glied und spiter iiber cine ganze Korperhilfte er-
streckend, oder Lihmung it plotzlich auf und zwar sogleich
als eine halbseitige. Nur ausnahmsweise bleibt die Paralyse
auf ein einziges Glied beschrinkt, aber eben so selten iiber-
schreitet sie eine Korperhilfte. Auffallend ist auch hier das
Schwanken der Lihmung und ist man hochst tiberrascht, die
Kranken die schon fast vollkommen gelihmten Glieder vor-
iibergehend wieder bewegen zu sehen. Zu Gliederlihmung
‘kommt nicht selten Gesichislihmung hinzu, seltener die der
Augenmuskeln. Verhilinifsmilsig hiufig, in beinahe { der Fiille,
zeigt sich Schwierigkeit der Sprache, welche sich bis zu voll-
kommener{Aphonie steigern kann. Merkwiirdig ist endlich hier
noch das Factum,. dafs auch in den Fillen, in welchen auf
beiden Seiten des Gehirns Abscesse ex1stnen, die Lihmung nur
eine halbseltlge ist.

Wenn nicht der Anfang latent ist, so kommen die convul-
sivischen Erscheinungen erst spiter vor, zuweilen jedoch vor
den Lihmungen oder gleichzeitig mit denselben. Sie sind im
Ganzen in etwas mehr als der Hilfte der Fille beobachtet
worden und zwar unregelmifsig iiber die spitere Periode ver-
breitet, seltener erst ganz gegen das Ende hin. Gewdhnlich
sind sie local, in den gelihmten Gliedern hiufiger als auf der
entgegengeselzien Seite; sie konnen jedoch auch in Fillen sich
zeigen, in denen gar keine Lihmung besteht. Zu den selte-
neren Formen gehdren choreaartige epileptiforme und tetanische
Krampfe. Trismus und permanenter, besonders convergirender
Strabismus sind selten. Steifheit des Halses beobachtet man
besonders bei Abscessen des kleinen Gehirns. Die Anfille sind
unregelmifsig, selten rasch aufeinanderfolgend, sie ktnnen direct
 den Tod herbeifiihren.

Viel seltener als Lahmungen und Krimpfe zeigt sich Con-
tractur in den gelihmten Gliedmaafsen und bietet, wie alle
tibrigen Erscheinungen, auch den oft erwihnten schwankenden
Charakter dar. Gesichtslihmung und Gesichiskrimpfe sind nicht
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selten, ‘weniger hiufig Lihmung des Oculomotorius. Andere
hiufigere Symptome sind im Beginn Verengerung und spéter
Erweiterung, Trigheit und Unbeweglichkeit der Pupillen. Fieber
kann in den latenten Fillen wihrend lingerer Zeit fehlen, tritt
aber dann spiter, sowie bel acutem oder subacutem Verlauf
von Anfang an auf, zeigt unregelmifsige Remissionen und hort
sogar spiter ganz auf, um meist gegen das Ende hin wieder
zu erscheinen. Der Puls ist hchst wandelbar, im Anfang be-
schleunigt, spiter langsam und gegen das Ende hin wechseln
beide Zustinde mit einander ab. Erratische Frostanfille deuten
auf Pyimie. Bel ' ausgesprochenen Hirnsymptomen ist das
Athmen unregelmiifsig, zuweilen miihsam - und gerduschvoll,
Husten mit bluligem oder eitrigem Auswurf deutet auf ent-
ziindliche oder metastatische Complicationen in den Athmungs-
organen hin. Die Verdauungsorgane leiden gewthnlich nur im
Verhiltni(s zum Fieber. Plétzlich stinkender Athem kann von
Eiterabflufs durch die Twba Eustiachii abhingen. Mehr wirk-
lich cerebral-gastrische Erscheinungen sind Ekel und Erbrechen,
welche in ungefihr } der Fille beobachtet werden; sie bieten
die bekannten}Charaktere des cerebralen Erbrechens dar, treten
schon friih oder gegen die Mitte hin auf, kehren unregelmifsig
wieder; jedoch zeigt sich in 1 der Fille, bei denen dieses Er-
brechen vorkommt, dasselbe erst in den letzten Tagen. Ab-
scesseé des kleinen Gehirns bieten es verhiltnifsmilsig hiufig
dar. Die meisten Kranken sind wihrend der ganzen Dauer zu
Verstopfung geneigt. Gegen das Ende hin wird die Verdauung
ofters unregelmiilsig, die zu dieser Zeit mitunter beobachtete
Dysphagie ist eine Theilerscheinung der Lihmung. Auch
Blasenlihmung giebt sich zuweilen durch Harnverhaltung kund
und gegen das Ende hin darch Incontinenz, oft mit gleichzei-
tigen unwillkiirlichen Darmentleerungen. Das im Anfang ge-
rothete Gesicht wird spéter bleich, der Blick matt, die Ziige
veriindert, der Ausdruck ist der des Stupors, Abmagerung zeigt
sich bei Pydmie, bei welcher auch Eiterpusteln und Abscesse
an oberflichlichen Theilen sich entwickeln. Verzerrung der Ziige
ist Folge der Lihmung des Gesichts und der Augenmuskeln.
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Die Krifte der Kranken nehmen auch neben der rtlichen
Paralyse im Allgemeinen ab. Gegen das Ende hin zeigt sich
Resolution der Glieder und der Tod tritt im Coma. und Collapsus
oder in einem convulsivischen Anfalle auf.

In Bezug auf den Verlauf beobachtet man folgende Varie-
titen: die Krankheit ist wihrend 1 bis 2 Monaten latent und
todtet alsdann nach acuten oder subacuten Erscheinungen in
wenigen Tagen oder in 2 bis 3 Wochen, entweder unter me-
ningilischen oder apoplectischen Erscheinungen, oder mit mehr
langsamen und schwankenden Cerebralsymptomen. An diese
Verlaufsart schliefst sich die unvollkommen latente an, in wel-
cher die acute Periode sich weniger deutlich abgrenzt und
neben den Kopferscheinungen die gastrisch-typhoiden deuilicher
sind, auch beide mit einander abwechseln. An diese reiht sich
dann die pyamische Form an, bei welcher nach vorherigen
spontanen, traumatischen oder operativen Eiterungen spiter
erratische Friste, oberflichliche Abscesse und Zeichen tieferer
metastatischer Entziindungen hinzukommen. Fast eben so hiufig
aber als die erwahnten Verlaufsformen zeigen sich die rein
cerebralen, bei welchen man-die acute oder suljacuie und die
mehr sich in die Linge ziehende Form mit bedeutenden Schwan-
kungen unterscheiden kann. Bei der Complication mit Otitis
kommen alsdann die Zeichen dieser hinzu, welche unmittelbar
in acut cerebrale Symplome iibergehen, oder vor deren Er-
scheinen lange bestanden haben. Es ist endlich noch die trau-
matische Form zu erwiihnen, welche sich von den worher-
gehenden besonders durch das itiologische Momentfinterseheidet,
bei welchen zwischen dem Augenblick der Verwundung und
dem Eintritt der Hirnsymptome eine scheinbar giinstig verlau-
fende Zwischenzeit liegi. Der Tod ist der bisher einzig be-
kannte Ausgang.

Die Dauer der Hjrnabscesse im Allgemeinen schwankt im
Mittleren zwischen zwel bis drei. Wochen und zwei Monaten,
kann. aber auch- eine kiirzere sein, so wie sie sich auf 3, 4, ja
selbst 8. Monate verlingern kann. Hirnabscesse sind: bei Mén-
nern doppelt. so haufig als bei Frauen, kommen in allen Le-
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bensaltern vor, aber mit besonderer Hiufigkeit zwischen dem
15ten und 45sten Jahre.

19. Therapie

Wir miissen uns hier leider nur auf kurze Bemerkungen
beschirinken, denn- das Factum, dafs bis jetzt kein Fall von
Heilung bekannt ist, spricht fiir die Erfolglosigkeit der bekannten
Metlioden; indessen ist es auch hier besser, diese Liicke in
unseren Kenntnissen bestimmi zu bezeichnen, als sie durch
rationell scheinende Vorschriften zu beminteln.

Die Prophylaxe ist hier von der grifsten Wichtigkeit.
Energische Antiphlogose ist besonders im Anfang einer jeden
Encephalilis nothig, ganz besonders nach- traumatischen Ein-
griffen, so wie im Verlaufe von Otitis interna; reichliche allge-
meine Bluteniziehung, ortliche besonders auf der afficirten Seite,
wenii' diese bestimmbar ist, Anwendung der Kille auf den Kopf
und Abfihrmiltel, so wie Sorge fiir regelmifsigen” Abflufs des
Eiters bei Otitis sind hier vor Allem zu empfehlen. Fir diese
Fille passen- librigens die verschiedenen therapeutischen Ein-
griffe der inneren Ohreneniziindung. Mit diesen kann man grofse
Vesicantien verbinden, welche ich aber lieber auf den Nacken
oder hinter die Ohren applicire, als auf den Kopf selbst; ferner
reizende Einreibungen mit Crotondl, und kann man spiter eine
starkere Eiterung wihrend einiger Zeit durch ein Haarseil
unterhalten. Wihrend dieser ersten Periode mufs das ganze
Verhalten ein kiihles sein, kiihlende, siuerliche Getrinke, wenig
und milde Nahrung, mit einem Wort eine der energischen Anti-
phlogose entsprechende diitetische Pflege. Diese Methode ist
aber mehr eine prophylactische.

Bestehen bereits deutliche Zeichen eines Hirnabscesses, so
sind die voriibergehenden Congestiv- und Reizungserscheinungen
durch drtliche Blutentziehungen, durch Vesicantien zu bekdmpfen.
Ganz besonders rationell wiirde uns hier aber eine fortgesetzte
abfiihrende Behandlung scheinen, da die stete Mehrung des
Eiters durch die gefilsreiche Balgmembran einer der Haupt-
grinde des todilichen Ausganges ist. Die Wahl der Abfihr-
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mittel mufs natiirlich von der Constitution, dem Alter und son-
stigen Gesundheitszustande der Kranken abhingen. Diesen
Vorschlag gebe ich aber natiirlich nur als einen theorelischen
und somit bleibt eigentlich bei ausgesprochenem Hirnabscefs die
symplomatische Behandlung allein tibrig. Man mindere heftige
Schmerzen durch Opiumpriparate und Breiumschlige, Convul-
sionen durch laue Bider und\Antispasmodica, man wende gegen
die Zeichen des Coma und Collapsus Chinapriparate, Chinin,
Extractum chinae in Verbindung mit Aether, Ammoniumpra-
paraten u.s. w. an. Man stille das Erbrechen durch Eis und
kohlensdurehaltiges Gelrdnk; man nihré im Allgemeinen die
Kranken so gut als moglich und halte sie reinlich, wenn die
Ausleerungen anfangen unwillkiirlich zu werden. Ganz ent-
schieden endlich miissen wir uns gegen jeden operativen Kin-
griff erkliren. Das Eroffnen "der Hirnabscesse ist schon vom
theoretischen Standpunkt aus nicht rationell; ihre Lage ist selbst
nach Verwundungen nicht genau zu bestimmen, ihr Sitz ist ge-
wohnlich tief, in der Marksubstanz, der gleiche Hirntheil enthalt
nicht selten mehrere derselben. Der Gefifsreichthum der Ein-
kapselungsmembran endlich macht, dafs wenn auch der Eiter ‘
entleert ist, sich leicht wieder neuer bildet, und zu allen diesen
Uebelstinden kommt noch die traumatische Entziindung des
Hirns nach jedem operativen Eingriffe hinzu, Aber auch vom
Standpunkt der Erfahrung aus ist diese Operation zu verwerfen,
da sie meines Wissens nie den todtlichen Ausgang verhindert,
denselben aber ofters beschleunigt hat, und der Ruhm, welchen
einzelne grofse Chirurgen sich durch diesen tollkithnen Eingriff
erworben zu haben glauben, erinnert an die bekannte Karrikatur,
in welcher ein Wundarzt sich vor seinem Auditorium rithmt,
eine vor thm nie gewagle, unerhirte Operation ausgefithrt zu
haben und seinem Assistenten, der ihn mit der Bemerkung unter-
bricht, dafs der Kranke gestorben sei, mit Pathos antwortet:

ohne die Operation wire der Kranke noch viel mehr todt.
(Schluss folgt.)
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