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G e h i r n a b s c e s s e .  

von Prof. Dr. Leber t .  

(Fortsetzung,) 

W i r  erw~ihnen endlich noch, bevor wir diese anatomisehe 
Besehreibung beendigen, dafs bet drei unserer Kranken Tuber- 
culose als Complication bestand. Ein Mal waren besonders 
die Cervical-, Bronchial- und MesenteriaI-Dr/isen luberculi% 
die Leber umfangreich und fetta)'tig degenerirt, der Larynx 
gesund, lrotz dem dafs ich im Leben crouparlige Erseheinungen 
beobachtet hatte, im zweiten Falle bestand bet einem 16monat- 
lichen Kinde ebenfalls Tubereulose der Mesenterialdr/isen und 
im dfiten Falie waren die Bronchialdriisen tuberculiJs und die 
Lungen mit Miliartuberkeln dm'ehs~iet~ 

Werfen wit ntm einen Bliek auf alles Mitgetheilte~ so sehen 
wit, dafs der Hirnabscefs im Anfang ein zwar umschriebener, 
abet nieht abgegrenzter ist, dafs spfiter ffir ihn eine fast voll- 
slandige Einkapselung zu Stande kommt, diese abet nieht zur 
Heilung tendirt, sondern durch den GefMsreichthum ddr Wan- 
dungen das eitrige Exsudat und dadm'ch den Druck me!lrt, 
und so anatomisch den ttidtlichen Ausgang bedingt, welcher 
noch durch verschiedenartigen Durchbruch am hSufigsten in 
die Seilenventrikel beschleunigt wird. Erweichung in tier Um- 
gegend ist eine sehr hiiut~ge Erscheinung, vermehrter ser~ser 
Ergufs, selbst bet intacter Wand, in deffSeitenventrikeln k,ommt 
nicht selten vor. Man kann endlich noch anatomisch annehmen, 
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dafs in nahe der H~ilfte der Fiille die Entziindung. und Eiterung 
eine idiopathische war, und dafs in den iibrigen Traumatismus, 
Pyiimie und besonders innere Otitis der Ausgangsgunkt der- 
selben geworden sind. Auf der anderen Seite aber constatiren 
wir auch, dafs der Hirnabscefs als solcher kaum bedeutende 
Ver~inderungen in den anderen Organen hervorruft, und dafs 
diese, wo sie bestanden haben, weder Ursache noch Wirkung, 
sondern eine mehr zufiillige Complication gewesen sind, was 
wit namentlich auch auf die Herzkrankheiten anwenden, deren 
Einflufs auf Hirnkranklieiten nicht zu I/iugnen, aber nach unseren 
Beobachtungen sehr iibertrieben worden ist. 

P a t h o l o g i e  der G e h i r n a b s c e s s e .  

Wir haben zwar sonst die Gewohnheit, der speciellen 
Symp/omatologie ein allgemeines Krankheitsbild Vorauszuschicken, 
wit werden dies abet in dem vorliegenden Falle erst sp~iter 
beibriI)gen, da ein solches do'ch am Besten synthetisch, als 
Schlufs(ibersicht der Details seinen Platz findel Wit werden 
daher nach einander die Antecedentia, den Beginn der Krank- 
heir, den Zustand tier Intelligenz, die St~irungen der Sensibi- 
litiit: Schmerzen und Unempfindlichkeit, die St~irungen der Be- 
wegung: Schw/iche, Paralysen, Convulsionen, Contracturen; 
die SinnesstSrung, besonders des GehSrs und des Gesichts, die 
StSrungen der Ph'ona/ion, des Kreislaufs, des Athmens, der 
Verdauung, der Geschlechts- und Harnorgane, die Zeichen, 
welche die KSrperoberfl~iche darbietet, das allgemeine Befinden, 
die verschiedenartigen Complicationen, Verlauf, Dauer, Aus- 
gange und Ursachen n~iher besprechen. Alsdann wird nach 
tier Prognose das allgemeine Krankheitsbild mitgetheilt werden. 
Zuletzt wird die Therapie be'sprochen und einige typische Kran- 
kengeschichten werden alsdann, als Belege und Beispiele, die 
allgemeine Beschreibung erg~inzen. 

1. Fr/iherer Gesundheitszustand. 

Wir haben bier nicht im Sinne, in den oft begangenen 
Mifsbrauch der genaueren 13eobach.tungsmethode zu verfallen, 
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in Folge dessen man alles M6gliche, was die frfihere Gesund- 
heit des Kranken darbietet, beschreibt, sondern wir werden uns 
nur an dasjenige halten, was uns im directen Zusa,nmenhang 
mit der Entwicklung des Hirnabscesses zu stehen scheint. 

Auch hier kommen wit" vor Allem auf die Otitis inferno, 
von der wir oben gesehen haben, dafs sie nieht weniger als 
18 Mal bestand. Wit verweisen in Bezug auf die Symptoma- 
tologie und Entwieklung dieser Krankheit auf unsere friihere 
Arbeit fiber Phlebitis der Hirnsinus und auf die Speeialwerke 
iiber Ohrenheilkunde. Wir bemerken hier nut, dafs als ge- 
wiJhnliehes Symptom Otorrhoe bestand, bald mehr oder weniger 
yon zeitweisen Ohrenschmerzen begleitet. Dieser Ohrenflufs 
hatte nieht selten mit Unterbreehungen bestanden und zwar bald 
ohne irgend einen Naehtheil, bald mit vorfibergehenden Cerebral- 
erseheinungen, Kopfsehmerz, Sehwindel, Sehl/ifrigkeit u. s. w. 
In einer der Beobaehtungen seheint der Eiter dureh die Tuba 
Eustaehii abgeflossen zu sein; es bestand wenigstens keine 
Otorrhoe. Seharlaeh, Angina und Seropheln waren mehrmals 
tier Ausgangspunkt der Otitis, und diese war einmal naeh dem 
Ausreifsen eines Polypen entstanden, indessen ist es wahrsehein- 
lieh, dafs sehon dieser Polyp eine fleisehwarzige Wueherung 
aus dei" kranken Paukenhiihle war. Zu bemerken ist ferner 
noeh, dafs wenn die Hirnerseheinungen sieh iffters unmittelbar 
an die Unterdriiekung des Ohrenflusses ansehlossen, dieses 
jedoeh keineswegs als allgemeine Regel anzunehmen ist, da 
nieht selten bei den sehlimmsten Hirnabseessen der Ohrenflufs 
fortdauert. Abet aueh yon weiterer Entfernung fortgeleiteter 
Entzfindung findet man Beispiele. So datiren sieh bei einem 
Kranken die ersten Zufiille yon dem Ausreifsen eines Zahnes 
des Oberkieters, naeh welehem Gesehwulst und Sehmerz zuerst 
an dem Oberkiefer eintraten, dann eine Ophthalmie und sp~iter 
sieh ein sehnell verlaufender Hirnabseefs entwiekelte. In- einem 
anderen Fall begann die Krankheit mit einer purulenten Ophthal- 
mie, worauf dann sp~iter ein Abseefs in der Orbita sieh ent- 
wiekelte und dann Hirnerseheinungen auftraten; indessen wies 
die Leieheni~ffnung naeh,  dafs doeh alle diese ~iufseren Ersehei- 
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nungen Folge der  primitiven Gehirnerkrankung und nicht die 
Ursache derselben waren; das Gleiche gilt yon den ebenfalls 
nicht seltenen F~illen, in denen neuralgische Antecedentien 
unmittelbar der Gehirnerkrahkung vorhergehen. Von acuten 
Krankheiten, welche nicht im Kopfe ihren Sitz batten, erw~ihne 
ich zweier F~ille von Pneumonie, von denen einer mit Pericar- 
ditis, eines Falles von Enteritis und eines yon Masern. In 
diesen Beobachtungen macht der ganze Verlauf wahrscheinlich, 
dafs der Hirnabscefs als eine jener Secund'aren Entziindungen 
auftrat, welche im Verlaufe'anderer Entziindungen oder aeuter 
Exantheme entstehen. Wenn die erst erw~ihnte Gruppe yon 
Antecedentien auf eine fortgeleitete, die zweite auf eine secun- 
d/ire Entziindung hindeutei, so kann auch zwischen beiden eine 
gewisse Combination stattfinden; und so bleibt es zweifelhafl, 
ob in einer unserer Beobachtungen die Anwendung der Aetz- 
paste, dutch fortgeleiteten Entztindungsreiz oder eine Gesiehts- 
rose durch Begtinstigung einer secund~iren En!ziindung, oder 
vielleicht beide combinirt die Entstehung des Abscesses bewirkt 
haben. Eine dritte Gruppe von Anteeedentien bilden py/imische 
Erscheinungen und die ihnen vorhergegangenen eitrigen Ent- 
ziindungen und Verwundungen. Wir haben so die Antece.- 
dentien der dritten Form der metastatischen Abscesse. Von 
chronischen Krankheiten finden wit in der Anamnese Lungcn- 
phthise, Cyanose mit Krankheit des rechten Herzens, Syphilis 
und Epilepsie, alle ohne directen Causaleinflufs. Eine vierte 
Gruppe der anamnestischen Momente bilden die traumatischen 
Eingriffe, welche nicht weniger als zwtilfmal vorkamen, und 
zwar am h~iufigsten in Folge von Fall auf den Kopf mit oder 
ohne Kopfwunden oder Knochenverletzung, oder dutch Hieb- 
oder Schufswunden. Am h~iufigsten beobachtet mail also unter 
den Antecedentien fortgeleitete Entztindung und friihere Otitis; 
alsdann traumatischen Eingriff und weniger h~iufig, auf gleicher 
Linie stehend in Bezug auf H~iufigkeit, acute Krankheiten ver- 
sehiedener Art, welche entweder secund/ire oder metastatisehe 
Entziindungen bewirken. Auffallend ist, dafs auch bier bei 
richtiger Wiirdigung der Antecedentien keineswegs in der grofsen 
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Mehrzahl zuffilliges 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- 
senschaflliche Geltung hat, als die prolixe gewissermaafsen 
biographiscb.e Aufz~ihlung der Antecedentia, gegen die wit be- 
reits proteslirt haben.' 

2. hnfang der Krankheit, 

Hier kommen wit vor Allem auf das sehr bedeutungsvolle 
Faktum der grofsen H~iufigkeit des latenten Verlaufes und zwar 
kann derselbe auf bestimmte Grenzen zurfickgeffihrt werden. 
Wenn n~imlich, wie wi'r spfiter sehen Werden , serene Ausnahms- 
f'~ille abgereehnet, wit die Dauer tier Gehirnabscesse kaum drei 
his vier Monate fiberschreiten sehen und die Sicherheit haben, 
dafs fest und solid eingebalgte Abscesse in der Regel die Daue r 
yon einem Monat iiberschreiten, dafs ferner, wie aus u n s e r e n  
Analysen hervorgeht, die acuten Erscheinungen im Verlaufe 
latenter F/ille nut ausnahmsweise die Dauer yon 2 bis 4' Wochen 
iiberschreiten, so haben wir in Bezug auf andere Gehirnkrank- 
heiten zwei wichtige Facta; einmal dafs der latente Verlauf 
verh~iltnifsm~ifsig h~iufiger ist als bei Erweichung oder Ge- 
schwiilsten trod dafs 0ndererseits die Dauer eine kfirzere ist. 
Ergebnisse dieser Art k~nnen 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 htiufige Kopfschmerzen 
bestanden, ferner bei mehreren eine auffallende Tr~igheit mit 
unsicherem schwankenden Gange. Kopfschmerz und Einge- 
nommenheit des Kopfes traten mehrmals zu bestehendem Ohren- 
flufs hinzu und konnten mit dem Beginn der Hirnentz~ndung 
nieht in Zusammenhang gebracht werdcn~ In mehrcren F~illen 
war sogar der Anfimg der einer aeuten Olitis mit Kopfsehmerz 
und Hirnerseheinungen, so dafs hier die Eiterung des Ohres, 
die Caries ties Felsenbeins und der Hirnabseefs eine ununter- 
broehene Reihe yon Erseheinungen darboten. 
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Der weitaus hiiufigsle Anfang aber ist der mit plStzlieh 
auftretendem heftigen Kopfschnlerz, weleher mitunger das allei- 
nige und eonstante Symptom bildet, gewfihnlieh aber friih yon 
ziemlieh intensen Fiebererseheinungen begleitet ist, die nur zu- 
weilen mit einem Sehiittelfroste beginnen; besehleunigter Puls, 
erhghte Temperatur, Appeti|mangel und Durst, bedeutende Auf- 
regung begleiten alsdann den heftigen und eontinuirliehen Kopf- 
sehmerz, zu welehem sieh sehon friih Delirien gesellen. Schon  
yon Anfang an kann der Kopfsehmerz sieh zuerst versehieden 
zeigen, allgemeih oder local sein, sieh auf eine Kopfh'iilfte be- 
sehriinken, sehon friih sieh ~mf'das Hinterhaupt fixiren und yon 
hier au[ den Naeken fortsetzen, was dann mehr fiir den Sitz 
des Abscesses im Cerebellum sprieht. Zu den weniger h~iufigen 
Erseheinungen des Beginnes gehiJrt das Erbreehen, die Sehwie- 
figkeit zL~ spreehen, die convulsivisehen Anf~ille; die loealen oder 
ausgedehnteren Liihmungen werden zwar aueh mitunter sehon 
yon Anfang an beobaehtet; indessen eher bei den vorher la- 
tenten Fiillen, als bei dem eigentliehen Beginne. Delirien, Lieht- 
seheu, Verengerung der Pupiilen, beobaehtet man sehon frfih 
bei der mehr rein eniziindliehen Form. Weitaus in der Mehr- 
zahl der F:,ille ist im Anfang das B. ewufstsein vollkommen er- 
halten ; jedoeh ist die Geistesstimmung der Kranken trfib, launiseh 
nnd sind sie 6fters sehr wortkarg. Es ist ferner zu bemerken, 
dafs alle Erseheinungen des Anfanges etwas Sehwankendes 
darbieten und naei~ bedeutender Intensit~it unregelm~ifsigen Naeh- 
lafs zeigen. Zu dem seltenen Beginn gehgrt ein fi'iih auftre- 
tender eomat~ser Zustand. Wenn wir bisher einen latenten 
und einen aeut eerebralen Zustand mit jedoeh nut m~ifsigen 
Erseheinungen besehrieben haben, so miis~en wit ganz t)eson- 
ders noeh eine dritte Art des Anfanges, den wit als typhoiden 
bezeiehnen, hervorheben. Dieser finder sieh nicht blofs hei tier 
py~imisehen Form, sondern ~iueh in yon dieser.ganz unabhiin- 
gigen Krankheitsf~illen, und mag wohl damit zusammenhiingen, 
dafs ein gewisses Ueberwiegen der depressiven Erseheinungen 
sehon frfih sieh kund giebl. Diese Patienten haben alsdann 
neben den Kopfsehmerzen ein allgemeines Unbehagen, Appetit- 
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mangel, sic fiihlen sich sehr schwach und abgespannt, schon 
fi.tih gewinnt ein gewisser Stupor die Oberhand; jedoch deuten 
spastische oder paralytische Erscheinungen, Kr/impfe der Ge- 
sichtsmuskeln, einzelner Glieder, sowie das Fehlen aller Typhus- 
symptome ,frith darauf hin, dafs man es nur mit einem typhoi- 
den Charakter der Krankheit zu thun habe. Sucht man den 
Schw/ichezustand dieser Kranken iibrigens aufmerksam zu ana- 
lysiren, so entdeckt man bet denselben Dumpfheit, Eingeschla- 
fensein und Ameisenkriechen in einzelnen Gliedern, sowie locale 
Unempfindliehkeit einer Gesiehtsh~ilfte oder eines anderen Thetis 
der Kiirperoberfl~iehe. In noch anderen'F~llen ist der Beginn 
ein apoplectiformer, die Kranken sinken pliitzlich zusammen, 
werden halbseitig gel'iihmt und zeigen vor/ibergehend Verlust 
des Bewufstseins, was jedoeh im Ganzen mehr den Beginn 
deutlich wahrnehmbarer Erseheinungen bet fi'fiher latentem Ver- 
laufe ausmacht. Bet der Gehirnentziindung in Folge von trau- 
matischen Eingriffen liegt ebenfalls zwischen dem Momente der 
Verwundung und seinen unmittelbaren Folgen eine mehrere 
Woehen und l~inger dauernde latente Periode, und alsdann ent- 
sprieht der seheinbar pliStzliehe Beginn keineswegs dem Mo- 
mente, in welehem der Abseefs sieh zu bilden angefangen hat, 
sondern dem, in welehem er das Gehirn stark zu reizen be- 
gann, und hier beobaehtet man alsdann besonders drei Formen: 
entweder heftigen Kopfsehmerz mit Delirien, auf welche sehnell 
Coma folgt, oder diese Erseheinungen mi(Convulsionen, oder 
aueh sehnelles Auftreten halbseitiger L/ihmung. 

Fassen wir das Gesagte in wenigen Worten zusammen, 
so unterscheiden wit einen ganz latenten~ einen unvollkommen 
latenten, einen dureh m~ifsige und oseillirende Reizungserschei, 
nungen charakterisirten, einen heftiger entzfindliehen, einen 
typhoiden und einen apopleetiformen Anfang. Dem latenten 
mit wenig Symptomen kiinnten wir noeh den zweimal beob- 
aehteten neuralgiformen, mit Sehmerzen auf ether Kol)fh~ilt~te ~ 
anreihen. Aueh hier l/ifst sieh die gewifs grofse Mannigfaltig- 
keit, welehe wit nur unvollkommen zu sehildern im Stande 
sind, wieder auf eine Reihe von Typen zuriiekfiihren. 
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Wir kommen nun zu den Erscheinungen der bereits deut.. 
lich bestehenden Krankheit. 

3. StSrungen tier Intelligenz. 

Es ist ein hi~chst sonderbares und dem, was man h~itte 
theoretisch vorhersehen k~nnen, widersprechendes Factum, dafs 
verh~iltlfifsm~ifsig bei den Hirnabscessen die lntelligenz weniger 
und auf eine viel mehr unte~'brochene Art leidet, als bei ande- 
ren Hirnkrankheiten und namentlich bei der Meningitis und tier 
Hirnerweichung. Ueberhaupt n:,ihe'rn die Fluctuafionen in der  
Symptomatologie in mehr als einer Hinsicht die Hirnabscesse 
den Hirngeschwiilsten. Bei dem gewi~hntichen mehr subacuten 
oder langsameren Verlaufe ist als Regel anzunehmen, dafs die 
Intelligenz noch w~ihrend einiger Zeit vollkommen intact bleibt 
und dafs sie selbst zeitweise getriibt doch gerne wieder zur 
Norm zuriickkehrt, ja in mehreren der F~ille mit chronischem 
Verlaufe blieb das Bewufstsein his zum Ende ungest~Srt und in 
ander~n F~illen war es zeitweise gelriibt, abet gegen das Ende, 
in den letzten Tagen vor dem Tode, vollkommen klar. Bei 
einer anderen Reihe yon Kranken h~itte man die Intelligenz flit 
sehr gest~rt hMten k~nnen, wenn man die mitunter auftretende 
Schwierigkeit der Sprache als eine Verwirrung der Ideen h~tte 
ansehen wollen, indessen konnte man nicht blos in mehreren 
Beobachtungen constatiren, dafs trotz der Sprachschwierigkeit 
die lntelligenz intact war, sondern es ist dies aueh yon solchen 
Kranken bestimmt ve,'sichert worden, welche sp~iter wieder den 
vollkommenen Gebrauch ihrer Sprache gewonnen haben. Man 
gehe jedoch auch hier nicht zu welt und man sieht bei einiger 
Aufmerksamkeit, dafs leichte und voriibergehende Geistessti~rung 
beim sp~iteren Verlauf selten ganz fehlt, sowie dafs auch die 
hi~heren Grade dieser StiJrung noch in einer ansehnlichen Zahl 
yon F~illen vorko,nmen. Selbst die abgerechnet, in denen all- 
m~ilig die Intelligenz stumpf geworden war, die Kranken auf 
d iean sie gerichteten Fragen nut unzusammenh~ingende Ant- 
wort gaben, bei denen eine gewisse Verwirrung der Begriffe 
und Verlust des Ged/iehtnisses sich deutlich kund gaben, kam 
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auci~ nocli deutlich ausgesprocI~enes Delirium bei mehr als 
einem Vierlel der Kranken vor. Man entfernt sich nicht sehr 
yon der Wahrheit, wenn lnan annimmt, dafs ill nicht mehr als 
einem Viertel der Fiiile fast gal" keine geistigen Sti~rungen be- 
obachtet wurden, in einem anderen Viertel nut leichte und 
voriibergehende, tiefe Stt~rungen dagegen in der H~ilfte der 
Ftille, welche wieder in zwei Kategorien zerf/illt, die eine mit 
Schw~ichung der Ftihigkeiten, die andere mit Delirien. Eine 
eigentliche Narrheit gehSrt zu den seltenen Ausnahmen. Die 
Delirien zeigen sich im Anfang der Krankheit bei einigen sehr 
acut verlaufenden, abet selbst bei diesen sind sie nut ausnahms- 
weise ~continuirlich und wechseln bald mit Coma ab; nur ganz 
gegen das Ende bin beobachtet man Delirien, wenn nach la- 
tentem Verlauf sehr acute Erscheinungen zum Tode ffihren.. 
Im Ganzen waren es 21 F/ille, in welchen Dilirium deutlich 
bestand; in den meisten bo tes  den oscillirendert Charakter der  
iibrigen Symptome dar. Selten war es furibunder Natur, yon 
sehr grofser Aufregung und Schreien begleitet. In der Regel 
hatte es mehr einen stillen, friedlichen Charakter, ohne sich auf 
einen bestimmten Gegenstand zu fixiren. Aufser den Detirien 
beobachtete man gleichzeitig mit denselben Klagen, StShnen, 
grofse Aufregung und Unruhe. Bei mehreren langsam verlau- 
fenden F~illen war die Ver~inderung des Charakters auffallend; 
die Kranken wurden traurig, in sich gekehrt, schweigsam und 
5frets von auffallender Tr~gheit. In der typhoiden Form und 
namentlich bei py~imischem Ausgangspunkt boten die Kranken 
den Ausdruck des Stupors, mit Schw~iche und Unklarheit der 
Ideen dar, welche diesen Zustanden eigen sind. 

Im Ganzen waren also die geistigen F~ihigkeiten nicht sehr 
tief und allgemein gestSrt, und gab sich sogar in den Excita- 
fionssymptomen ein gewisser depressiver, deprimirender Einflufs 
kund. Wit werden diefs sp~iter noch bei den allgemeinen 
Sensibilit~itssti~rungen und namentlich bei dem comatSsen Zu- 
stande wieder besttitigt finden. 
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4. Stiirungen des Empfindungsvermiigens. 

Wir.beobachteten dieselben in eine r verh~iltnifsm~ifsig viel 
griifseren Zahl yon Fiillen, als die der Intelligenz und kiinnen 
wohl annehmen, dafs sie ihrer H~iufigkeit nach in mindestens 
zwei Dritteln, wenn nicht h:,iufiger, vorkommen. Vor Allem ist 
hier der Kopfschmerz von g,-ofser Bedeutung, welcher von einer 
gewissen lntensit~it nicht weniger als 46 Mal vorkam. In leieh- 
terem Grade und voriiliergehend mag er wohl kaum vollkom- 
men in irgend einem Falle gefehlt haben. In den latenten F/illen 
war er zwar ~ifters nur sehr gering, zeigte sich abet in meh- 
reren mit einer gewissen Intensit:,it, h~iufig wiederkehrend, iifters 
lange anhaltend und dann wieder vollkommen aufhiirend, als 
alleiniges Symptom. War der Kopfschmerz heftig und die. 
anderen Hirnerscheinungen bedeutend, so war seine Intensit~it 
gew~ihnlich eine schwankende, ~ifters jedoch hot er eher Re- 
mission als vollko,nmenes Aufhiiren dar und kehrte derselbe 
oft entweder als Paroxysmus oder wenigstens mit gesteigerter 
Heftigkeit zuriick. Bei einzelnen Kranken war derselbe so 
heftig, dais er Schreien oder best~indiges 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 bestimmte Tageszeiten gebunden. Bei mehreren 
Kranken kamen sie gegen das Ende mit Heftigkeit wieder, 
nachdem sie w~ihrend einiger Zeit sehr abgenommen oder auf- 
gehiirt hatten. Was den Sitz betrifft, so war der Kopfschmerz 
im Anfang gewiihnlich ein allgemeiner und blieb als solcher 
w~ihrend der ganzen Dauer oder er lokalisirte sich spiiter auf 
eine Kopfh~ilfte, was besonders bei Complication mit Otitis der 
Fall war, oder auf die Stirn- und Scheitelgegend, oder mehr 
auf die Hinterhauptsgegend und hier dehnte er sieh mit einer 
gewissen Intensit~it auf den Nacken aus. Interessant ist das 
Faetum, dafs in 6 F~illen, in denen dies stattfand, der Ab- 
seers im kleinen Gehirn war, so dafs man wohl berechtigt ist, 
wenn Hinterhauptsschmerzen allein oder mit Nackenschmerzen 
bestehen, den Sitz der_ Krankheit im kleinen Gehirn zu suehen. 

hrchiv t, pathoL Anat. Bd. X. Heft 3. 2 4  
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Da abet dieses Zusammentreffen sich nur in 6 der von 
mir erw~ihnten 12, F/tile von Abseessen des kleinen Gehirns 
zeigte, so ist man nicht berechtigt, aus der Abvcesenheit dieses 
Symptoms zu sehliefsen, dafs der Sitz des Abscesses nieht im 
kleinen Gehirn set. Ein einseitiger Schmerz entsprieht eher der 
Seite, auf weleher der Abscefs sich befindet und zeigt sich 
gew~hnlich auch auf der der L/ihmung entgegengeselzten. Man 
vergesse auch hier nicht, die H~iufigkeit der  mehrfachen Ab- 
scesse und zwar in beiden Gehirnh/ilften vertheilt. In zwei 
F~illen waren die Kopfschmi~rzen ~mr sehr gering und dureh 
halbseitige Neuralgien des Gesichts el~setzt. Ein nicht zu ver- 
nachl/issigendes Zeichen in Bezug huf den Kopfschmerz ist 
endlich noeh die genaue Untersuchung seiner Reaction auf 
Druek, Besoriders wird dutch Druck der Sehmerz gesteigert, 
wenn in der N~ihe eine Knochenkrankheit mit im Spiele ist. 
Jedoeh sind auch hier nat~irlich die Emergenzpunkte bet neu- 
ralgischen Complicationen nieht aufser Acht zu lassen. 

Mit dem Kopfsehmerz verbindet sich nicht selten Schwere 
und Eingenommenheit des Kopfes und Hitze desselben bet 
gleiehzeitigem febrilen Zustande. Zu den selteneren Compli- 
cationen abet gehi~rt ein andauerndes oder oft wiederkehrendes 
Gefiihl yon Sehwindel, das nut in einem Achtel der F~ille be- 
obachtet wurde, Ohrenbrausen und Klingen, Flimmern vor den 
Augen, Klopfen im Kopfe, kamen ausnahmsweise vor. Ohren- 
schmerzen bestanden in den meisten F~illen von Complieationen 
mit Otitis und waren auf die entspreehende Seite fixirt, dutch 
Druek gewi~hnlich vermehrbar. Wo in F/illen dieser Art allge- 
meiner Kopfsehmerz sieh zeigt~ hat er dann gewiShnlieh die 
SchlMen und Ohrgegend zum Ausgangspunkte gehabt. Sehmer- 
zen in den Gliedmaafsen sind seltene Ausnahmen und sind racist 
auf eine einzige oder auf die einer SeRe beschr/inkt, sie gehen 
mitunter tier L~ihmung vorher oder finden auch in bereits ge- 
l~ihmten Gliedern staR. Die Schmerzerscheinungen haben also 
bet den Hirnabseessen eine grofse Wiehtigkeit und bestehen in 
nahe an ~ der Falle als deutlich ausgesprochenes, aber in 
Bezug auf lntensit~it sehr ungleiehes Symptom. Wenn sic auf 
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eine Seite beschr/inkt und durch Druck vermehrbar sind, so 
deuten sic auf Complication mit Otitis; haben sie im Hin~er- 
haupt ihren Sitz, so lassen sie auf einen .(bseefs im Cerebellum 
schliefsen. A~haltender Schwindel ist  sellen ; sonstige Emptin- 
dungserscheinungen kommen nur ausnahmsweise v, or. 

Das Empfindungsvermiigen kann aber auch bedeutende 
depressive Erscheinungen zeigen. 

Vor Allem gehSrt hieher der comatSse Zustand, der Stupor 
oder die Somnolenz, welehe so hiiufig bei eerebralen Krank- 
heiten vorkommen. Sic sind beinahe ~n ~- der analysirlen Falle 
aufgezeichnet, aber haufig nur vortibergehend. Das Coma ge- 
hiJrt nut ausnahmsweise zu den friihen Symptomen, wenn die 
Krankheit einen sehr schnellen Verlauf zeigt, entvceder yon 
Anfang an oder nach einer vorhergehenden latenten Periode. 
GewShnlich zeigt sich dass~tbe erst sp/iter naeh vorhergehenden 
Excitationserseheinungen, Delirien oder bedeutender Aufregung 
mit intensen Kopfschmerzen; nieht selten weehselt es einige 
Zeit mit Delirien ab, abet gewinnt dann immer mehr die Ober- 
hand .  Es kann votlkommen aufhSren, naehdem es in hohem 
Grade bestanden. Mehrmals wurde es bei traumatisehen Eite- 
rungen dadurch gehoben, dafs dem angeh~iuften Eiter ein kiinst- 
licher Ausweg geSffnet wurde; niemals jedoeh war eine sotche 
Besserung nachhaltig. Gegen das Ende der Krankheit hin be- 
steht der comati~se Zustand mehr ununterbrochen fort. Bei 
dem eigentlieh eerebralen Verlaufe ist das Coma tiefer und volt- 
st~indiger, wtihrend Stupor in der typhoiden Form vorherrseht. 
Coma hat zwar oft mit Convulsionen zugleich bestanden, bleibt 
aueh naeh solchen gem vorfibergehend zurfiek, steht aber doeh 
mit denselben_ in keinem bestimmten symptomatisehen Zu- 
sammenhang. 

Eine bedeutende Verminderung der allgemeinen Sensibilit~it 
tritt besonders in ein:er vorgerfickten Zeit, bei  sehr ausgespr.o- 
ehenem Coma auf und diese Art von Unempfindliehkeit kann 
ein:e fast allgemeine sein und mag wohl mehr mit tier tiefen 
.Depression der sensoriellen Th/itigkei~en zusammenidingen. 
Aufserdem beobachtet man auch locale Unempfindliebkeit an 
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d e n  gel~ihmten Theilen, welche zuweilen auf Schmerzen folgt 
und der Bewegungslahmung vorausgehen kann. 

Die Empfindungsdepression ist also eine der haufigsten Er- 
scheinungen und zeigt sich in den vcrschiedensten Graden, aber 
mit der allen Symptomen der Hirnabscesse eigenthiimlichen 
Tendenz zu grofsen Schwankungen, und aufser dem Stupor 
und Coma beobachtet man zuweilen 5rtliche Geftihlsparalysen 
und gegen das Ende bin allgemeine Unempfindlichkeit. 

5. StSrung der Bewegung. 

So wie wit die EmpfindungssfiSrungen nach verschiedenen 
Richtungen in Bezug auf Schmerz, Coma und Unempfindlich- 
keit haben betrachten mfissen, so kommen auch bei den Bewe- 
gungssttirungen unter sich sehr verschiedene Symptomengruppen 
in Anschlag: die Lahmungserscheinungen, die convulsivischen 
Kr~impfe und Contracturen. Wenn wir die ersteren mehr de- 
pressiven Symptome vor den reflexen Reizerscheinungen, den 
Kr~impfen, besprechen, so geschieht diefs hauptsachlich, weil 
die Lahmungen sowohl der Zeit nach gewShnlich vor den 
Krampfen auftreten, als auch vielmehr eine permanente Er- 
scheinung bilden. 

L~ihmungen gehSren zu den ebenfalls h~iufigen Symptomen 
der Hirnabscesse, wiewohl minder h'autlg als Kopfschmerz und 
Coma; sie finden sich in 37 F~illen, also ungefahr in der Halfle. 
Man mufs n~mlich bedenken, dafs ill den 80 Beobachtungen 
mehrere in symptomatologischer Beziehung unvollst~ndig sind. 
Wenn die Paralysen meist local sind, so kann man doch auch 
eine allgemeine Muskelschw~ichung annehmen. Bei mehreren 
unserer Kranken mit latentem Verlauf zeigte sich eine solehe 
Faulheit, Indolenz, Unbeweglichkeit im Bett, dafs man fast zu 
glauben geneigt war, dafs entweder Tragheit oder Simulation 
im Spiele ware; zwang man jedoch diese Kranken zu gehen, 
so stellte sich bald heraus, dafs ihr'Gang ein schwankender 
war, wie der der Betrunkenen~ dafs sie sich im Gehen beson~ 
ders nach einer Seite hinneigten, ja sogar das Bein auf der 
einen Seite sehleppten. Die eigentliehe 5rtliche Lahmung tritt 
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entweder allmfilig oder pltitzlich tin; im ersteren FaUe klagen 
die Kranken iiber Stumpfheit, Eingeschlafensein der sp~iter ge- 
]/ihmten Ktirpertheile. Hiezu kommt dann noch Ameisenkriechen, 
mitunter auch Schmerzen. Die Ausdehnung der Lfihmung ist 
eine sehr verschiedene; im Anfang nur auf das Gesicht, eine 
Hand oder auf den Furs sich beschrfinkend; yon hier dehnt sich 
gewShnlich dann die L~ihmung fiber das ganze Glied und nach 
und nach tiber die ganze KSrperh~ilfte aus. So wie die L~ihmung 
in nahe der H~ilfte der F~ille ganz fehlt, so kann sie aueh auf 
dem beschr~inkten Grade der Paralyse eines GIiedes stehen bleiben. 
Es besteht abet eine ausgesprochene Tendenz zu Hemiplegie. 
Weiter aber geht die Lfihmung seltener uqd trotz der Hfiufig- 
keit der vielfaehen Abseesse kommt es doeh kaum zu allge- 
meiner Paralyse. Aueh hier treffen wir wieder das auffallende 
Sehwanken der Intensit~it , indem L~ihmung und Riiekkehr der 
Bewegung in kurzer Zeit i~fters miteinander weehseln, wobei 
ersterejedoeh allm~ilig permanent wird, und hat selbst die L~ih- 
mung aufgehi~rt, um nieht wieder zu kommen, so ist es doeh 
nieht deshalb von guter Bedeutung, da es in mehreren li~dtlieh 
verlaufenden Ffillen sieh zeigte. 

Bei Gesiehtsl~ihmung und Hemiplegie ist gewiShnlieh aueh 
die Zunge verzogen. In nieht weniger als 10 Fallen wurde 
eine L~ihmung tier Spraehfiihigkeit beobaehtet, welehe mehr- 
reals nur vortibergehend war, aber sieh aueh bis zur vollst~in- 
digen Aphonie steigerte, so dafs die Sehwierigkeit im Spreehen, 
die spfitere Unmi~gliehkeit desselben verh~iltnifsmtifsig hfiufig 
bei Hirnabseessen vorkommen. Die Lhhmung des Gesiehts ist 
gewi~hnlieh auf der Seite, auf weleher der Hirnabseefs Sieh be- 
finder; jedoeh k0mmen aueh hievon Ausnahmen vor. Constant 
abet ist es-der Fall, wenn Caries des Felsenbeins besteht und 
der Gesiehtsnerv im Ganalis Fallopii gelitten hat. Die halb- 
seitige L~ihmung ist, wo nur eine Seite des Gehirns erkrankt 
ist, auf der entgegengesetzten. Diese Bestimmung fiillt freilieh 
weg, wenn auf beiden Seiten Abseesse bestehen. Wir erw~ih- 
nen endlieh noeh, dafs die L~ihmung gewi~hnlieh erst im sp/i- 
teren Verlaufe der Krankheit eintritt und nur dann im Anfang 
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den apopleetiformen Anfall begleitet, wenn ihr ein l~ingerer !a- 
tenter Zustand vorhergegangen ,st. 

D i e  Liihmung kann also eine mehr allgemeine Schwiiche 
sein, ,st abet gewShnl}eh eine locale, bleibt nut ausnahmsweise 
auf ein Gtied beschr~inkt und wird dann halbseitig; sie kann 
zeitweise, auch zuweilen ganz verschwinden und gehSrt einer 
tiefen, bereits seit einiger Zeit dauernden Ver~ipderung im 
Gehirn an. 

Wit kommen nun zu den convulsivischen Anf~illen. Die- 
selben gehi~ren keineswegs zu den friihen Erscheinungen, es 
miifste denn der Verlauf fdiher ein latenter gewesen sein. Zu- 
weilen sind sie die einzigen BewegungsstSrungen, viel hiiufiger 
abet sind sie mit denselben verbunden; sie haben in nicht we- 
niger als 43 Krankengeschichten sich gezeigt, von denen in {- 
der F~ille ungef~ihr dieselben unregehn~ifsig im Verlaufe der 
Krankheit auftraten, in -~ aber nut auf das Ende beschr~inkt 
waren. Dieselben sind viel hiiufiger part,ell, als allgemein, lm 
Gesicht sowohl, als an den Gliedmaafsen beobachtet ,nan ersteres 
vor dem Eintritt der Liihmung; besteht diese bereits, so sind 
ebenfalls die gel~ihmten Glieder h~iufiger der Sitz der Kr~impfe, 
Ms die nicht geliihmten. In nicht wen,get als 6 Fiillen waren 
die Augen tier Sitz h~iufiger convulsivischer Bewegungen; be' 
sieben Kranken bestand deutliches Schielen, Trismus, spastisehe 
Steifheit des Halses, selhst tetanische Steifheit wurde mehrmals 
beobachtet, besonders wenn der Sitz im Cerebellum war. Hatten 
die Convulsionen ihren Sitz ill einem einzigen Gtiede, so hatten 
sie grofse Aehnlichkeit mit den Kr:~impfen der Chorea. Oefters 
waren sie blos auf ein Glied beschrhnkt, dann ausgedehnter 
und einseitig und wurden sp~iter epiteptiform und allgemein. 
In mehreren Ffillen ,st der Tod in convulsivischem Anfalle ein' 
getreten. Gewi~hnlich waren die Krampfanf~lle an keine be- 
stimmte Zeit gebunden; nut ein einziges Mal waren sie auf die 
Nacht beschr~inkt; sie wiederholten sich be, manchen Kranken 
mehrmals im Tage, wiihrend sie be, anderen nur in l~ingeren 
Zwisehenr~iumen auftraten. Ats leichte spastische Erseheinung 
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kam einmal Zittern der Glieder vor und mehrmals Sehnen- 
h~ipfen gegen das Ende hin. 

Im AUgemeinen haben also die convulsivischen Arrf~ille in 
Bezug auf die Zeit ihres Eintretens und ihren Sitz eine gewisse 
Analogie mit den Paralysen, welche sie begleiten oder ihnen 
vorhergehen, aber auch im ganzen Verlauf k~innen sie ohne 
dieselben rbestehen. Auch sind sie durch die MSglichkeit des 
plt~tzlichen Todes gef~ihrlich. 

In Bezug auf die Contractur bemerken wit hier noch, dafs 
diese zu den seltenen Erscheinungen gehiJrt, da sie im Gansen 
nur 7ma! beobachtet wurde. Sie zeigt sich gewiJhntich an den 
oberen oder an den unteren Gliedmaafsen, h~iufiger am Arm 
als am Bein, kam abet auch an den Halsmuskeln vor und 
zeigte mehrmals den oscillirenden Verlauf der iibrigen Symptome, 
so htirte sie unerwarteL atff, nachdem sie mit einer gewissen 
Hartn~ickigkeit einige Zeit bestanden hatte. 

6. Erscheinungen der Sinnesorgane. 

Wir haben bereits 5fters der Complieation mit Otitis er- 
w'ahnt, welche ill ungef~ihr einem Viertel der F~ille besteht. 
Bei diesen Kranken beobaehtet man dann gewiihnlieh Taubheit 
auf einer Seite, da" die Krankheit nut ein Felsenbein ergreift, 
dann Ohrenflufs, der beian Eintritt der  Hirnerseheinungen auf- 
gehSrt hat oder aueh noeh fortdauert. Wir verweisen auf die 
anderweitig zu findende Beschreibung der Otitis inferna und 
erwtihnen hier, dafs die acuten Zufiille derselben dutch directe 
Fortleitung der Entztindung sich schnel! auf das Gehirn er- 
strecken kSnnen und dafs der Cyclus der Erscheinungen vom 
Beginn der Ohrenentztindung his zum tSdtlichen Ausgang in 
Folge der Gehirneiterung einen ununterbrochenen fast acuten 
Verlauf zeigen kann, w~ihrend in tier Regel aber die Otitis und 
der Ohrenflufs l~ingere Zeit vorhergegangen sind. 

Von Seiten des Sehorgans beobachten wir nicht, wie bei 
den Geschwfdsten der Hirnbasis, eine allm~ilige Gesichts- 
sehw~ichung, sondern in der Regel nut einzelne Maskelpara- 
lysen, wie die des Orbieularis ia Folge der L~ihmung des 
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Oc~domolorius eommunis. Abet aueh diese sind im Ganzen 
selten. Bei acut entziindlichen Erseheinungen des Gehirns be- 
obachtet man nicht selten Lichtscheu. Unter diesen Umst:,inden 
erfolgt die Verengerung der Pupillen h~iufig, welche iiberhaupt 
mehr den Reizungserscheinungen entspricht, w~ihrend in einer 
sp~iteren Periode die Erweiterung und Unbeweglichkeit der 
Pupillen mit den Depressionserscheinungen zusammenh~ingt. In  
anderen F~illen ist die Verengerung oder die spfitere Erweite- 
rung auf eine Pupille beschr~nkt, Auf die Hiiufigkeit des Stra- 
bismus haben wit bereits aufmerksam gemach/. Ophthalmie 
wurde mehrmals beobachtet, war jedoch nur einmal mit denl 
Hirnleiden in Zusammenhang zu bringen, in dem Falle n~im- 
lich, in welchem ein Abscefs der Orbita mit einem Hirnabscefs 
communicirte. 

Von Wiehtigkeit ist also im Allgemeinen von Sinnesstti- 
rungen nut die Otitis mit der begleitenden Otorrhoe, w~ihrend 
die an den Augen beobachteten Erscheinungen, Paralyse der 
Muskeln, Verengerung und Erweiterung der Pupillen, durchaus 
niehts Charakteristisches darbieten. 

7. Stlirungen des I~reislaufs. 

So lange der Krankheitsverlauf ein latenter ist, werden 
kaum Fieberbewegungen beobachtet; sobald jedoeh die Krank- 
heir nur irgend einen acuten oder subacuten .Verlauf zeigt, 
treten Fiebererscheinungen auf. Das Fieber des Beginnes ist 
gewiihnlichintens, mit einem Schiittelfrost oder ohne denselben 
anfangend; die Haut ist heirs, der Puls" beschleunigt, jedoch 
dauern, wenn die Krankheit wiihrend mehrerer Wochen sich 
hinauszieht, die Fiebersymptome nicht ununterbrochen an, Haut- 
temperatur und Pulsschnelligkeit kehren zur Norm zuriick und 
letzterer wird sogar verlangsamL In anderen Ffillen war zwar 
der febrile Beginn heftig, aber das Fieber l/ifst hath, ohne auf- 
zuhiiren, es zeigt mehr den remittirenden Charakter, besonders 
bei der typhoiden Form, und wird yon Zeit zu Zeit durch 
pseudointermittirende Anf/ille yon Schiittelfrost, auf welchen 
Hitze. und Schweifs folgt, unterbrochen, wenn py~imische Er- 
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seheinungen und metastatische Ablagerungen auftreten. Wo 
aueh das Fieber in der Mitre des Krankheitsverlaufs ganz auf- 
gelaSrt hat, tritt es dennoch gegen das Ende der Krankheit hin 
meist wieder auf. Der Puls bietet ~iberhaupt einen h~chst 
schwankenden Charakter dar. Er sinkt abwechselnd unter seine 
normale Schnelligkeit herab-oder iibersteigt dieselbe bedeutend, 
ja sogar am gleichen Tage, yon einer Stunde zur anderen 
finden sich bedeutende Schwankungen. Ein Puls yon 48--60 
kann in kurzer Zeit auf 120, 140 und 150 Pulssehl~ige steigen 
und dann bald wieder zu einem langsameren Typus herab- 
sinken. 

Wit kSnnen also im Allgemeinen das Gesagte dahin zu- 
sammenfassen, dafs Gehirnabscesse sich fieberlos entwickeln 
kiinnen und dafs das Fieber entweder yon Anfang an oder erst 
im sp~iteren Verlaufe eintreten kann. Es zeigt bedeutende 
Schwankungen, kann vollkommen aufhSren und dann wieder- 
kehren, vereinzelte Anf~ille darbieten und zeigt besonders ein 
auffallendes Sehwanken in der Pulsfi'equenz. 

8. StSrungen der hthmungsorgane. 

Die Athmungsorgane zeigen, Complicationen abgerechnet, 
wenig Erscheinungen und nur solche, welche man bei den 
Depressionserscheinungen des Gehirns iiberhaupt hiiufig beob- 
achtet. Das Athmen wird namentlich, wenn bereits Coma be- 
steht, zeitweise beschleunigt, dann wieder verlangsamt, mit- 
unter miihsam, auch laut und ger~iuschvoll , selbst croupartige 
Erscheinungen darbietend, ohne daFs man irgend spiiter ent- 
sprechende anatomische Ver~nderungen finder. Husten mit 
eitrigem oder blutigem Auswurf beobachtet man bei Compli- 
cationen von Bronchitis, Pleuritis und metastatischen Lungen- 
abscessen. 

9. StSrungen der Verdauungsorgane. 

Der Appetit ist gewiihnlich gut, wenn kein fieberhafter 
Zustand besteht, und wo ein solcher sich zeigt, beobachtet 
man die deniselben inh~irenten Digestionsstiirungen: Appetit- 
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mangel, Durst etc. In manchen F/illen, in denen: ein typhoider 
Zustand vorherrscht, wird die Zunge troeken, rissig und zeigt 
wohl auch einen fuliginiSsen Anflugl auch der Athem wird mit- 
unter stinkend, wo dies jedoch der Fall ist, untersuche man 
immer sorgfiiltig den Sehlund und den inneren Theil der Mund- 
hiShle, da es n~imlieh vorkommen kann und auch beobaeh~et 
worden ist, dafs Abscesse der PaukenhiJhle sich durch die 
Tuba Euslachii er~ffnet haben und dutch diese von Zeit zu 
Zeit der Eiter abflofs, was sogar die Abwesenheit des Ohren- 
flusses, welehe mitunter bei Caries des Felsenbeins vorkommt, 
erklfirt. Neben diesen Verdauungsst/Srungen yon untergeord- 
neter Wiehtigkeit beobachtet man aber auch mit der Hirnkrank- 
heit in direeter Verbindung stehende Symptome, wie Erbreehen, 
welches von Ekel in der Zwischenzeit begleitet ist, lnehrmals 
in vierundzwanzig Stunden eintritt, oder aueh anfallsweise w~ih- 
rend mehrerer Stunden iSfters sieh wiederholt und dann fiir 
l~ingere Zeit nachlMst. Im Ganzen ist das Erbreehen in nicht 
weniger als 20 Beobachtungen vorgekommen. 13 Mal im An- 
fang oder nach kurzer Dauer der sehr aeuten eerebralen Er- 
seheinungen, hat aber selten lange gedauert, kam ab und zu, 
dann wieder mit einiger Intensitfit, w~ihrend in 7 anderen Be- 
obaehtungen das Erbreehen erst in einer sphteren Periode, 
selbst gegen das Ende hin auftrat. Unter den versehiedenen 
Loealisationen der Hirnabseesse seheinen die des kleinen Ge- 
hirns am meisten zum Breehen zu pr/idisponiren. Das Erbroehene 
besteht entweder aus Speiseresten oder aus einer w~isserigen, 
oder aueh aus einer mehr galiigten Fliissigkeit. Von Unregel- 
mafsigkeit der Darmausleerungen beobaehtet man besonders 
haufig Verstopfung; Diarrhoe tritt nur bei Complieation mit 
Darmeatarrh ein oder aueh bei py:~imiseh typhoidem Verlaufe. 
Gegen das Ende hin werden die Ausleerungen h/iufig unwill- 
kiirlieh. Es war dies 11 ~lal der Fall. Andere.paralytisehe 
Erseh'eimmgen dieser Organgruppe sind die ebenfalls gegen das 
Ende lain auftretenden paralytischen Sehlingbesehwerden und 
Dysphagie, 
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10. Stbrungen der Harnorgane. 

Diese sind im Ganzen selten; es fehlt aber auch an ge- 
nauen Untersuchungen 5bet die Qualit~it und Quantit:~it des 
Hams bei Gehirnabscessen. Harnverhaltung ist mitunter eine 
Theilerseheinung der Paralyse, jedoch setten, w~ihrend ]n eon- 
tinenz gegen das Ende hin meist da auftritt, wo auch unwill- 
kiirliche Stuhlg/inge bestanden. In einer meiner Beabachtungen 
van Strangurie und Blutharnen zeigte sich nach dem Tode 
eine intense Cystitis, in Folge van Anwendung mehrerer Bla- 
senpflaster. 

St(irungen von Seite der Gesehlechtsorgane kamen nieht 
vor und fehlten namentlich aueh in den Fallen yon Abseessen 
des kleinen Gehirns. 

i l .  Veranderungen an der l{brperoberfl/iche. 

Das Gesicht ist im Anfang bei fieberhaften Zust/inden ge- 
rbthet, jedoch weehseln Rbthe und Bl~isse oft miteinander ab, 
allm~ilig abet werden die Kranken bleich, ihre fri~her gl~inzenden 
Augen werden matt, man beobaehtet den Ausdruck der Ermii- 
dung und 5frets des Leidens. Sp:,iter werden die Ziige spitz, 
der Kranke magert ab, besonders wenn Py~imie mit zu Grunde 
liegt. Das Gesicht kann aber aueh seine Fi.ille behalten und 
doch nimmt alhn~ilig der Stupor fiberhand und driickt sich in 
alien Zfigen aus; sehr entstellt ki~nnen auch die Ziige dann 
werden, wenn neben Stupor Abmagerung, Bl~sse, L:,ihmung 
ei~er Gesichtsh~ilfte entsteht, so wie auch L~ihmung des oberen 
Augenlides und Strabismus noch die Entstellung vermehren. 
An der iibrigen Kbrperoberfl/iehe beobachtet man bei Py~imie 
Eiterpusteln oder oberfl~ichliche Abseesse. Hydrops und na- 
mentlich der unteren Extremit~iten ist mehr Folge van Compli- 
eationen besonders mit Herzkrankheiten. 

|2 .  Leiden des Mlgemeiabefindens. 

Bei den langsam verlaufenden F~illen erh~lt sieh w~hrend 
l~ngerer Zeit der Kr~iftezustand und das Kbrpergewieht ziem- 
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Itch gut. Bet langsamem Verlaufe jedoeh tritt selbst neben 
den mehr (irtlichen paralytischen Erscheinungen eine allge- 
meine Schw~iche ein, welche nicht selten yon Abmagerung 
begleitet ist. Schnell treten beide ein, wo Py~imie besteht. 
Die Schw~iche ist jedoch mitunter nur eine scheinbare, da die 
Kranken zuweilen nur deshalb jede Bewegung vermeiden, weil 
dieselbe ihre Kopfschmerzen vermehrt. Gegen alas Ende hin 
kommt es zu ether solchen Schw~iche, dai~s die Glieder, ohne 
gel/ihmt zu seth, im Zustande vollkommener Resolution sind, 
und wo Convulsionen nicht einen plStzlichen Tod herbeiffihren, 
endet die allgemeine Schw~iche gewShnlich mit vollkommenem 
Collapsus, der dann nach einer mehr oder weniger langen 
Agonie zum Tode fiihrt. 

13. Complicationen. 

Diese mehr zuffillig mit Hirnabscessen vorkommenden Er- 
krankungen haben eine grofse Mannigfahigkeit. Enteritis, Pneu- 
monte, Herzkrankheiien, Tuberkulose, Magen- und Darmcatarrhe, 
kurz alle die verschiedenarfigen Erkrankungen~ yon denen am 
Ende der pathologisch-anatomischen Beschreibung die Rede 
war. Die Ohrenerkrankungen kiinnen hier nicht a]s eine Com- 
plication angesehen werden~ sondern gehiiren meist zur Krank- 
heir selbst. 

t4. Verlauf tier Krankheit. 

Wenn man sich erinnert,' dafs fast bet jedem Symptome 
besonders hervorgeh0ben wurde, wie schwankend es in Bezug 
auf Intensit~it und Continuit~t sein kSnne, 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 bier schlage 
man sieh vor allen Dingen den alten paradoxen Satz aus dem 
Sinn, dafs die Naturbeobachtung fiberall aut Einfachheit der 
Verh~ltnisse ffihre. 

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

Eine erste Form des Verlaufes ist die, in welcher w/ihrend 
l~ingerer Zeit, oder wenigstens im Anfang die Bildung des 
Eiterheerdes eine durchaus latente ist, dann aber sp:,iter der 
Verlauf um so schneller ist. Hieher gehiSren 10 der analysir- 
ten 13eobachtungen. Es sind dies folgende: 1) Nach l~ingerem 
latenten Verlauf: heftiger Kopfschmerz mit tiefer Prostration 
der Krfifte, intenses Fieber; bald darauf Schw~iche des rechten 
Beines, Zunahme der Kopfschmerzen, Erbrechen, beschleunigtes 
Athmen, Erweiterung der Pupillen, Coma, Tod nach dreitiigiger 
Dauer der acuten Zuffille. Und dieser latente Verlauf ent- 
spricht zwei eingekapselten Abscessen im hintern Theile der 
linken Hemisph~ire und dem hintern Theile der rechten, der 
eine in der Rinden-,.der andere in der Marksubstanz. Die so- 
lide Einkapselung der Abscesse und das Niehtvorkommen 
ether solehen, wenn die Krankheit nicht mehrere Wochen ge- 
dauert hat, macht die Annahme einer latenten Periode noth- 
wendig. 2) Im Anfang Pneumonie und Carditis mit Fieber, 
welche sehr energisch behandelt werden. Einige Wochen sp~iter 
Eingeschlafensein und Unempfindlichkeit der Gesichtshfilfte, Ab- 
nahme der geistigen F/ihigkeiten, dann wieder bedeutende Besse- 
rung aller Erseheinungen , als im Laufe des vierten Monats 
naeh dem Beginn der Pneumonie Kopfsehmerz, Convulsionen, 
ger~iusehvolles Athmen, Dysphagie und Coma eintraten, so dafs 
der Tod naeh diesen aeuten Erseheinungen in zwei Tagen 
erfolgte. In jedem Corpus striatum findet sieh ein Abseefs, 
im linken war er unregelm~ifsig, von der Griifse einer Bohne~ 
aufserordentlieh stinkend, i m  reehten regelmafsig umsehrieben, 
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nieht gr~fser als eine Erbse. 3) Im Anfang la~enter Zustand, 
dann Schwierigkei~ tier Sprache, bedeutende Besserung, darauf 
Eintreten von Convulsionen, Erbrechen, Bewufstbsigkeit, Re- 
solution der Glieder, rotatorische Bewegung der Augen, Ent- 
wicklung einer Hemip!egie , welche in ihrer Intensit~it sehr 
schwankt, Coma mit Aufregung abwechseind, Steifheit eines 
Armes, erneute'Convulsionen, Coma und Tod, nach achtl~ig!ger 
Dauer der acuten Erscheinungen. In der linken Hemisph~ire 
finden sich zwei Abscesse, yon denen der eine die GrSfse eines 
Hfihnereies zeigt, und mit einer ~,lembran ausgekteidet ist; es 
hatte Durchbruch des Eiters in den Seitenventrikel staltgefun- 
den.  4) Latenter Veriauf, mehr neuralgische Erscheinungen, 
danu apoptectiformer Anfall, Somnolenz, Convulsionen und Tod 
nach wenigen Tagen. Der Abscefs hat seinen Silz in der rechten 
Hemisph:~ire. 5 )  In Folge einer fri~iheren Schufswunde h~iufiges 
Blutspeien, pli~tzliches Zusammensinken des Kranken mit Ver- 
lust des Bewufstseins, linkseitige Hemiplegie, rechtseitiger Kopt- 
schmerz, epi!eptiforme Anfiille, leichte Besserung, R~ickkehr der 
gleichen Erscheinungen, alsdann Tod nach 3 Tagen. lm hin- 
tern Theil der rech~en Hemisph~ire ein eigrofser Abscefs, yon 
dem aus sich zwei FiStelg~inge erstrecken, der eine nach dem 
Centrum der Hemisph~i're bin, der andere nach dem hintern 
Theile des Seitenventrikels. Offenbar war dies nicht das Werk 
dreier Tage gewesen. 6) Sehr heftiger Kopfschmerz in der 
Occipitalgegend w~ihrend mehrerer Tage. Tod ohne sonstige 
besondere Erscheinungen. Im Cerebellum befindet sich ein sehr 
grofser Abscefs. 7) Latenter Verlauf, nach .5 Tagen hegiger 
Kopfschmerz, Schwindd, welch~ iibrigens schon vorher i n  
teichterm Grade bestanden hatten; linkseitige L~ihmung, sp~iter 
Contractm', Sprachlosigkeil, langsames, ger~iusehYolles Athmen, 
sehr h~utiger kleiner Pals,  Tod. Acute Meningitis, zwei Ab- 
seesse in der reehten Hemisph~ire, der eine "con der GrSfse 
einerWallnufs, miteiner weiehen Haut-ausgekteidet, der andere 
oberfl~iehlieh und yon kleinerem Umfange, um beide Heerde 
Erwe~chung. S) Latenter Verlauf, dann reehtseitige Hemiplegie, 
Bess~rtmg, Riiek:kehr tier Bewegung; yon neuem Coma und 



375 

Tod naeh zwanzig Tagen, Oberhalb des Centrum o~ale ein 
eigrofser Abscefs, mit so fester Membran, dafs dec Balg yon 
der Umgebung gelrennt werden kann, und sich sogar in drei 
Membranen lrennen ]Mst, was offenbar nicht das Werk yon 
20 Tagell sein konnte. 9) Melancholic, El?ilepsie, rechtseitiger 
Kopfschmerz, Coma und Tod. Die Epilepsie hatte seit Jahren 
bestanden, und nur die in den letzten Tagen eingetretenen 
comatSsen Erscheinungen hatten einen cerebralen Charakter, 
und doch fand sich in dec verh/irteten rechten Hemisph/i,'e ein 
eigrofser Abscefs. 10) Latenter Verlauf, dann Insolation, hier- 
auf Kopfschmerz, FrostanSille, Brechneigung, Delirien; Tod 
am neunten Tage. In dec einen Hin~h~ilhe findeL sich ein Ab- 
scefs mit slinkendem Eiter gefiillL 

Werfen wir nun auf alle diese F/ille noch einen Blick, so 
haben wir nach dec friiheren anatomischen Skizze den Beweis 
dec Latenz dec Ver~inderungen selbst bei Ausbildung und Ent- 
wicklung dec Balgmembranen. Der Verlauf der acuten Zu- 
fiille war ein meningitischer oder ein apoplectiformer, jedoch 
auch in den 5frets nur wenige Tage dauernden Erscheinungen 
die eigenthiimliche Schwankung dec Symptome zeigend. Deut- 
lich geht aus diesen Beispielen auch das Factum hervor, dafs 
ein Abscefs 'mehere Monate selbst im Gehirn bestehen kann, 
dafs also die Hirnpulpa sich entzfinden~ erweichen, eitern kann, 
derEiter sieh einkapselt, ohne dafs irgend etwas ein Erkrankt- 

se in  des Gehirns vermuthen liefse; attf dec andern Seite abet 
ist dieser latente Verlauf ein hSchst tfickischer, und da man 
eben doch keine Hirnabscesse, welche l~ingere Zeit bestanden 
batten, wirklich anatomisch geheilt bis jetzL gefunden hat, so 
sieht man, dafs demnach der Tod unvermeidlich ist, dafs aber 
Hirnentzfindung und Himeiterung schmerzlos sich entwickeln 
kiJnnen, bis zu denselben Hirndruck hinzukommt. 
: Die zweite Gruppe ist in mancher Hinsicht noch merk- 
wfirdiger als die erste. Wenn diese sieh einerseits an den la- 
tenten Verlauf anschliesst, so unterseheidet sie sieh doeh an- 
dererseits yon der vorhergehenden dadurch, dafs bier der Ver- 
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lauf kein vollkommen latenter war, sondern allerdings emzelne 
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deutliche und bestimmte Erscheinungen bestanden, abet dennoch 
auf der andern Seite die acute Endperiode fehlte, we]che wir 
eben unter mannigfacher Form kennen gelernt haben. Indessen 
auch bier finden wieder Ueberg~inge zwischen beiden start, wie 
dies aus den folgenden sieben Beispie|en hervorgeht: 1) W~h- 
rend 8 Tage febriler Zustand mit gastrischen Symptomen, 
daun w~ihrend einer ganzen Woche vollkommnes Wohlsein, 
a|sdann pl~iizlich auftretende Hirnerscheinungen , heftiger Kopf- 
schmerz, schwere und undeutliche Sprache, halbseitige schwan-; 
kende Lfihmung, Coma am 22sten Tage nach dem Beginne; 
es ist diefs einer der friihesten Fiille yon eingebalgtem Abscefs, 
in der Mitre des linken grofsen Hirnlappens. 2) Ein Kranker 
bietet im Leben keine andern Symptome als Kraftlosigkeit, 
Tr~igheit, schwankenden Gang, Schwfiche des linken Beins, 
zunehmende Schl~ifrigkeit dar; Tod am 35sten Tage, Einge- 
kapselter Abscefs in der Mitre dev rechten Hemisphiire, mehr 
nach vorn. 3) Stupor ohne Geistesstiirungen, fieberhafter Zu- 
stand, Besserung; Riickfall, Coma, unwiHktirliche Ausleerungen, 
Tod am siebenunddreifsigsten Tage; in jeder der grofsen He- 
misph~iren finder sich ein umfangreicher Abscefs. 4) Kopf- 
schmerz; nach 15 Tagen h~iuiiges Erbrechen, bedeutende Zu- 
nahme der Kopfschmerzen, so dafs der Kranke jede Bewegung 
vermeidet und yon Zeit zu Zeit laut aufschreit; die Stuhlaus- 
leerungen werden unwiHkiirlich; pl(itzlicher Tod, einen Monat 
nach dem Beginn. Im linken Corpus striatum ein eingebalgter 
Abseefs mit umgebender Erweichung, Durchbruch in den Sei- 
tenventrikel und Eiter in den verschiedenen Hirnhiihlen. 5) Kopf- 
sehmerz, Coma, Besserung, dann Riickkehr der Schmerzen mit 
Aufregung, Schlaflosigkeit, Delirien; sp~iter Coma, partielle 
Kr~impfe, Trismus, Besserung. Zwiilf Tage sp~iter, inmitten 
einer Convalescenz, Ver[ust des  Ged~ichtnisses~ L:,ihmung der 
Sphincteren, des rechten Museulus orbieularis, Tod untel" den 
Erscheinungen einer Pleuritis. Die Krankheit hatte fast S Mo- 
hate gedauert. Bei der Leichen~iffnung findet man die Glau- 
duma pituitaria hypertrophisch, mit einem Abscefs in ihrem 
Innern. 6) Keine andern Erseheinungen als  dauernder Kopf- 
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schmerz; eigrol~er Abscefs in der reehten Hemisphfire. 7) Car- 
dialgische Erscheinungen, drei Wocheu sp5ter intermittirende 
Neuralgie der linken Gesichtsh/ilfte, Erbrechen, Zunahme der 
Neuralgie, yon Zeit zu Zeit Mtihe die Worte zu linden, leichte 
Sonmolenz und Ted am 10ten Tage. Eiterung der Meningen, 
in der Gegend des linken Fetsenbeins. Eiterheerd im mittlern 
linken Lappen mit umgebender Erweichung. Wit haben also 
hier einen entweder zum grofsen Theil latenten Verlauf mit 
wenig eharakteristischen Erscheinungen oder deutlichen cere- 
bralen Symptomen, welche jedoch mit gr5fseren Zwischen- 
r~iumen bedeutender Besserung abwechseln. 

Eine dritte Verlaufsform hat mit der oben angegebenen 
einige AehnlichkeiL, zeigt abet neben unleugbaren Hirnerschei- 
nungen mehr hervorstechende Erscheinungen mit typheidem 
Charakter und mehr der Pyiimie angehSrend. Hieher geh~ren 
folgende vier F~ille: Eitern des Panaritium mit cariSser Zer- 
stiJrung einer Phalanx, pyaemische Erscheinungen, Delirium, 
Stupor, bedeutende Prostration der Krfifte, Eiterpusteln auf der 
Ki~rperoberfl5che, intenses Fieber, Ted nach 10 Tagen. Im 
Ce~trum ovale links und in dem linken Lappen des kleinen 
Gehirns finden sich im ganzen 3 kleine nicht eingekapselte 
Abscesse. Zu  gleicher Zeit trifft man Eiterheerde in vielen 
andern Organen "an. 2) Im Verlaufe eines Puerperalflebers 
tritt L~ihmung, undeutliche Sprache ein, das Fieber selbst hat 
mehr den typhoiden Charakter; nach acht Tagen tritt der Ted 
ein. In der linken Hemisph/ire ist ein wallnufsgrofser Abscefs; 
aufserdem py~imische Abscesse iti andern Organen. 3) Nach 
einer abgelaufenen Pneumonie gastrisehe Erscheinungen; Er- 
brechen, Schmerzen im rechten Hypochondrium, 13esserung; 
dann nach einigen Tagen Delirien, Coma und Ted, in der lin- 
ken Hemisph/ire befindet sieh ein Eiterheerd, der in die Seiten- 
ventrikel durchgebroehen ist; aufserdem~ ein grofser Abseefs 
in der Milz. d) Brueh des Vorderarmes, Amputation, Fieber, 
Schmerz in dem Stumpf, periodisehe Frostanf/ille, 3 Wochen 
nach der Al{aputation epileptiforme Convulsionen, Sehreieil, be- 
deutende Aufregung, dann Coma, Unempfindliehkeit der reehten 
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Gesichtsh~ilRe, rechtseitige Hemiplegie, Abnahme der Bewegung 
und Empfindung auf der linken Seite. Tod am 27sten Tage. 
In jeder der Hemisph~iren ein grofser Abseefs, der linke voll- 
st~indiger eingekapselt als der reehte; ein dritter Abseefs im 
Cerebellum; die iibrigen Organe sind bei der Leiehen6fihung 
nieht besehrieben. Dem ganzen Vedaufe naeh abet ist es 
wahrseheinlieh, dafs es sieh hier um Py~imie handelt. 

Wir fiuden also in dieser pyfimiseh-cerebralen Verlaufs- 
form ein Gemisch der Erseheinungen, jedoeh mit Vorherrsehen 
de0enigen der Eiterinfeetion. 

Eine vierte Verlaufsform ist eine mehr rein cerebrale mit 
bestimmt hervortretenden Erseheinungen yon verh~iltnifsm~ifsig 
kurzer Dauer und mehr aeutem Verlauf. Hieher geh6ren die 
sieben folgenden Ffille: 1) Seit zehn Tagen Kopfsehmerz, dann 
linkseitige L:dhmung, Delirien, Contraction der Pupillen, Coma, 
Stertor, voriibergehende Gesiehtsliihmung; Tod am 12ten Tage. 
Drei eingekapselte Abseesse finden sieh; zwei in der linken, 
einer in der reehten Hemisphfire. 2) Delirien, miihsames Ath- 
men, spasmodisehe Steifheit und Pleurosthotonus, Tod naeh un- 
gef/ihr 16 Tagen. Eiterung der Glandula pituitar~a. 3) Kopf- 
schmerz, Zittern im linken Arm, Convuisionen, Verlust des 
Dewufstseins, Besserung, L/ihmung des linken Arms, besonders 
der Extensoren, Kopfsehmerz besonders reehts, dann Delirien, 
Aufi'egung, convulsivisehe Bewegungen der Augen und des 
Kopfes, sp~iter aueh der untern Gliedmafsen, dann bleibendes 
Coma, Paralyse des linken Beins und Tod naeh 15t/igiger 
Dauer. hn hintern Theil tier reehten Hemisph~ire ist ein um- 
fangreieher, nieht eingekapselter Eiterheerd, dermit einem klei- 
nern in Verbindung steM. Nur eine Andeutung einer ausklei- 
denden Membran findet sieh, und.da der Kranke sehon vorher 
tibet" Sehwere und Sehmerzen in der reehten Kopfhfilfte ge- 
klagt hatte, ist es w0hl miiglieh, dafs der Verlauf vorher la- 
tent gewesen war. 4) Heftiger Kopfsehmerz im Hinterhaupt, 
Sehmerzen im Naeken, Fieber, weehselnder Puls, allgemeine 
Sehwfiehe, zeitweise Delirien, Verlust der Spraehe, Collapsus, 
Tod am 14ten Tage. Abseefs im reehten Corpus strialum 
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mit Durchbruch in den Seitenventrikel. 5) Hemiplegische Er- 
seheinungen auf der reehten SeRe, zeitweise Contractur, grofse 
Sehw~iche, epileptiforme Anf~ille, Coma und Tod naeh drei- 
w6ehentlieher Dauer. Abseesse in der reehten und in der l in  
ken Hemisph~ire. 6)Delirien, Somnolenz, Sehw~iehe der linken 
Seite, Athmen miihsam, Besserung am 6ten Tage, am 7ten 
Trismus, Convulsionen, Tod. Abseefs in der reehten Hemi- 
sph~ire. 7) Kr~impfe in der linken Hand und im linken Fusse, 
Schw~iche, linkseitige L~ihmung der Bewegung und Empfin- 
dung, intactes Bewufstsein, Convulsionen in den gel~ihmten 
Gliedern, sp~iter in den Augen, Verlust des 13ewufstseins, Tod 
naeh 13 Tagen. EingekalSselter Abseefs, mit Beginn der Or- 
ganisation der Membran. Wahrscheinlich ging hier' einelatente 
Periode vorher. 

Wenn auch in der ganzen Verlaufsgruppe die Gehirn- 
erscheinungen durchaus vorwiegen, so ist es doeh wahrsehein- 
lieh, dafs auch bier in mehreren Fallen das Uebel bereits, 
wenn aueh kurze Zeit, latent bestanden hat, w~ihrend in an- 
dern freilieh seltenen F~illen der wirklieh schnelle Verlauf un- 
l/iugbar ist. Auf diese Art wird die Zahl der Beobaehtungen , 
in denen die Hirnabseesse den aeuten eerebralen Verlauf zei- 
gen ,  verh~iltnifsmMsig gering, und sehon deshalb ware eine 
Verweehselung in der ganzen Gruppe der Erseheinungen mit 
aeuter Meningitis nieht leieht mtiglich. 

Wichtiger und verh~iltnifsm~ifsig zahlreicher vertreten ist 
eine f~infte Verlaufsgruppe, in weleher die Hirnerseheinungen 
zwar yon Anfang an hervortreten, abet gew6hnlieh einen mehr 
oder weniger sehwankenden Charakter zeigen, und gegen 
das Ende bin erst einen aeuten annehmen. Hieher ge- 
hi~ren nieht weniger als 13 F~ille. 1) Seit mehr als zwei Mo- 
naten heftiger Kopfsehmerz, Appetitmangel, dann Blepharoptose 
mit Erweiterung der Pupillen, Sehl~ifi'igkeit, Verziehen des 
Mundes naeh reehts, Abnahme der Intelligenz, Verminderung 
der Empfindliehkeit links, Coma, linkseitige Hemiplegie, Tod 
naeh ungef/ihr seehst~igiger Dauer der aeuten Enderseheinungen. 
Im mittlern reehten Lappen ein Abseefs, ein zweiter zwisehen 
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den grofsen Hirnschenketn, ein dri/ter mehr naeh yarn, end~ 
~ich ein vierter im rechten Corpus sfr~atum. 2) Kopfschmerz, 
gastrische Erscheinungen, allgemeine Schw~iche, Husten, Con- 
vulsionen, Somnolenz, Besserung, dann Coma, beschleunigter 
Puls, unvollkommene L~ihmung des linken Arms, choreaartige 
Kr~impfe in demselben, Strabismus , Tod nach 28 Tagen. 
Mehrere Abscesse in beiden Gehirnh~ilften, ffmf im Ganzen. 
3) Schmerzen im,Hinterhaupt, convulsivische Bewegungen des 
Kopfes, rechtseitige L~ihmung, allgemeine Convulsionen, dabei 
stets vollkommenes Bewufstsein, Erbrechen in den letzten Ta- 
gen, Tod nach 6 Wochen. Ein eingebalgter Abscefs in der 
tinken Hemisph~ire des Cerebellum. 4) Linkseitige L~ihmung, 
Convulsionen, Fieber, d~istere Gemfithsstimmung, To& Abscefs 
in der rechten Hemisph/ire. 5) Heftiger Kopfschmerz, bedeu- 
tende Besserung; nach einigen Wochen Coma, Collapsus und 
Tod nach zweimonatlicher Dauer im Ganzen. Zwei Abscesse 
im Gehirn. 6) Zeichen einer HerzkrankheiL, w~ihrend 3 Mo- 
hate heftige allgemeine Kopfschmerzen, in den letzten Tagen 
Delirien, Coma, dann Tod. Mehrfache Abscesse in beiden 
Gehirnh~ilften. 7) Gesichtsl~ihmung, dann reehtseitige Hemi- 
plegie, vortibergehende Aufregung und Delirien; bedeutende 
Besserung, neue~" apoplectiformer Anfall, Tod nach wenigen 
Tagen, im Ganzen nach ungef~ihr dreimonatlicher Dauer. Zwei 
Abscesse in der linken Hemisph~ire. S) Kopfschmerz, Erbrechen, 
allgemeine Schw~iche, Intelligenz normal; gegen das Ende hef- 
tige Hinterhauptschmerzen mit Delirien, Tod nach 8monatlicher 
Dauer, Zwei Abscesse in der tinken H~ilfte des Cerebellum. 
9) Kopfschmerz, Fieber, Delirien naeh zwSlft~igiger Dauer, 
sechs Tage sp~iter L~ihmung des linken Armes, Convulsionen 
der rechten Hand, dann Contractur des linken Armes, Stupor, 
Erweiterung der Pupillen, allgemeine Unempflndlichkeit, sterto- 
rSses Athmen, Tod nach 27 Tagen. Ein Abscefs in der Mittm 
der rechten Hemisph~ire. 10) Rechtseii, ige L~ihmung, Intelli- 
genz geschw~icht, Unversl/indlichkeit der Sprache, unwillkiir- 
liche Ausleerungen, rechte Pupille erweitert, unbeweglich, der 
Mund nach links verzogen, Athem stinkend, Coma, leichte 
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Besserung, Riickfall, Verschlim,nerung aller Erscheinungen, 
Collapsus, Tod nach 53 Tagen. In der linken Hemisph~ire 
ein Abscefs mit fast iibriiser Einkapselung. 11) Kopfschmerz~ 
Ameisenkriechen in den linken Fingern, L~ihmung der Hand. 
Riickkebr der Bewegung gegen den 13ten Tag, dann Lfih- 
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 wShrend der gr~ifsten Zeit ungesti;rt ge-: 
blieben. In der Mitre der rechten Hemisph~ire ein grofser ein- 
gekapsel/er Abscefs. 12) 8 Tage nach den Masern allgemeine 
Convulsionen, dann Besserung, linkseitige Contractur, recht- 
seitiger Kopfschmerz, Mund nach links verzogen, Strabismus, 
linkseiLige L/ihmung; w/ihrend 5 Wochen h/iufige Convulsionen, 
weiche Geschwulst in der Gegend der Pfeilnaht; theilweise 
Aberration der geistigen F~.ihigkeiten, Strabismus auf der rech- 
ten Seite nach innen, Schw/ichung des Sehvermiigens, Trismus, 
die Beweglichkeit tier ' gel[iih,nten Theile k'ebrt Lheilweise zuriick; 
die Gesehwulst auf dem Kopfe wird eriiffnet, es fliessen 5 his 
6 Unzen Eiter aus. Nach zweimonatlicher Dauer funfzehnt~igige 
]3esserung, dann wieder heftige Convulsionen, Somnolenz, Ster- 
/or, Tod ungefiihr drei Monate nach dem 13eginn. Im hintern 
Theil der rechten Hemisl)h~ire ein grofser Eiterheerd. 13) Link- 
sei/ige L/ihmung; Verlust der Sprache, Besserung, Traurigkeit, 
znnehmende Schw/iche, Tod im Verlauf des 5ten Monats. lm 
mittlern linken Lappen ein umfangreicher Abscefs. 

Werfen wir nun auf diese 13 F/ille einen Blick, so haben 
wir auch bier eine grofse Mannigfaltigkeit der Erscheinungen, 
aber den gemeinschaftlichen Charakter, dafs bet allen die Ce- 
rebralerscheinungen schon fi'iih in den Vordergrund traten, und 
dais gewiihnlich selbst nach sehr schlimmen Symptomen eine 
zeitweise Besserung, aber dennoch nach dieser bedeutende 
Verschlimmerung und acuter Verlauf unmittelbar vor dem 
tiidtlichen Ausgang eintrat. In der mehr langsamen Form ist 
eine grofse Aehnlichkeit. mit Hirnerweichung nicht zu verken- 
hen. Ueberhaupt scheint symptomatologisch der Hirnabscefs 
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gewissermafsen in der Mitte zwisehen Erweichung und solideren 
Geschwiilsten zu stehen, zeigt abet" einen schnellern, mehr 
constant tSdtlichen Verlauf mit scheinbarer bedeutenderer Besse- 
rung, als man sie vor~ibergehend bei jenen Krankheiten beob- 
achtet. 

Wit kommen nun an eine sechste Verlaufsform, an die 
Complication mit innerer Ohrenentztindung, welche in nicht 
weniger als 20 F'aIlen bestand, yon denen in 18 Caries des 
Felsenbeins auch anatomisch nachgewiesen wurde, welche wir 
daher in der folgenden Skizze nicht mehr besonders erw~ihnen 
werden, und sind bier wieder zwei Unterabtheilungen anzu- 
nehmen. Die erste bezieht, sich auf den mit Ohreneiterung 
beginnenden Hirnabscefs, in welchem unmittelbar eine acute 
innere Otitis sich auf das Gehirn fortsetzt und dutch Hirnab- 
scefs tiSdtet. Hieher gehSren 6 Beobachtungen. 1) Otitis ,nit 
Ohrenflufs, hfiufige'fortdauernde Kopfschmerzen w/ihrend zwei 
Monate. Alsdann Verschlimmerung aller Erscheinungen, Con- 
vulsionen, Coma, Tod nach 10wSchentlicher Dauer. Abscefs 
in tier rechten Hirnhemisph~ire und im kleinen Gehirn. 2) Otorrhoe 
mit Kopfschmerz und Somnolenz von Anfang an, linkseitige 
Gesichtsliihmung, bedeutende Athembeschwerden, Coma und 
Tod. Eitrige Infiltration des linken hintern Theils tier grofsen 
Hemisph~ire. 3) Acute Otitis mit Gehirnerscheinungen, Deli- 
rien, heftigem Fieber, Erbrechen, Stupor, Tod nach 9 Tagen. 
Eiterheerd in der linken Hirnh,ilfte, welcher mit dem erkrankten 
Ohr communicirt. "In diesem so wie in iihnlichen F~illen kann 
man auch mit Recht die Frage aufwerfen, ob nicht friiher die 
Otitis latent bestanden habe, und der Ohrenausflufs entweder 
nieht beachtet wurde oder durch die Tuba Euslachii,erfolgte. 
4) Otitis in Folge einer heftigen Artillerie-Detonation. Gehirn- 
erscheinungen, Kopfschmerz, Delirien, Gesichtsl~ihmung, Sym- 
ptome yon Seiten der Lwngen, Coma, Gesiehtskriimpfe, Tod 
nacl) 32 Tagen. Ein Abscefs im linken hintern Lappen und 
ein anderer in der rechten H~ilfte des Cerebellum. 5) Zeichen 
einer heftigen Darmentzt'mdung, drei Tage sp~iter Kopfschmerz, 
Ohrenschmerz, nach siebent~igiger Dauer eitriger Ausflufs aus 
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dem linken Ohr; in den darauf folgenden Tagen sehr schwan- 
kender Puls, Erweiterur~g der Pupillen, Dysphagie, Strabismus, 
Collal)sus bei vollst/indiger Integrit~it der Geistesfiihigkeit; Tod 
nach 18 Tagen. Ein grofser Abscefs finder sich im linken 
Lappen des Cerebellum. 6) Abnahme der Intelligenz, Verlust 
der Sprache, ZerstSrung des linken Auges, Convulsionen, COma, 
Tod ffinf Wochen nach deal Beginn. Abscesse in der linken 
Hemisphere, Caries des Schl/ifenbeins und des anstofsenden 
Theils des Keilbeins. Ohrenflufs war im Leben nicht beob- 
achtet worden. 

Wenn auch in dem einen oder dem afideren erw~ihnten 
Falle die ~,~l~glichkeit einer latenten Otitis angeno,nmen werden 
kann, so zeigt mir doch das aufmerksame Lesen der meisten 
dieser Beobachtungen, dafs ftir dieselben eine solche Voraus- 
setzung durchaus ungegriindet wSre, und das wichtige Factum 
der Entwicklung acuter Hirnabscesse aus acuter innerer Otitis 
w:~ire somit festgestellt. Ein interessanter Gegenstand der Unter- 
suchung w~ire es abe,', ztt prO, fen, ob es sich in solchen F~illen 
um eine gewShnliche Caries, oder nicht vielmehr um jene 
Form der diffusen Periostitis handle, ,welche in kurzer Zeit 
bedeutende und ausgedehnte ZerstiSrnngen hervorzurufen im 
Stande ist. 

Die zweite Unterabtheilung dieser sechsten Verlaufsgruppe 
ware dann die, in welcher die Otitis einen chronischen Verlauf 
zeigte, und zu welcher dann spoiler Gehirneiterung sich hinzu- 
gesellte. Hieher gehiJren die folgenden F~ille. 1) Seit einem 
Jahre Kopfschmerz, Schwerh~rigkeit, Klopfen in der linken 
Kopfh/ilfte, dann Delirien, schwankender Gang, Convulsionen, 
Tod nach zweit~igiger Dauer der acuten Zuf/ille bei schwan- 
kendem Gange. Abscefs in der linken H~ilfte des kleinen Ge- 
hirns. 2) Prodrome von Delirium tremens, Kr/impfe des Ge- 
sichts und der Gliedmassen, Stupor, Hemiplegie, Tod nach 
seehst~igiger Dauer. Abseefs in der linken Gehirnh~ilfte, Zer- 
stiirung des innern Ohres d,urch ein Cholesteatom. 3) Otorrhoe 
seit l~ingerer Zeit, anfallsweise stfirker auftretend, bei Unter- 
driickung Cerebralsymptome, zuletzt Entwicklung schlimmer 
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Hirnerscheinu:~gen bet fortgesetztem Ohrenflufs, Kopfschmerz, 
Liehtscheu, Erbreehen, Verlangsamung des Pulses, vorfiber- 
gehende Delirien, Stupor, Convulsionen, plStzlicher Tod nach 
5 Tagen aeuter Erseheinungen. Abseefs im linken Lappen des 
Cerebellum. 4) Seit l~ingerer Zeit bestehender Ohrenpolyp, 
sehnell tiJdtende Hirnerscheinungen. Abseefs in der rechten 
Gehirnh~ilfte. 5) Fr[ihere Otitis, Abseefs in der Gegend des 
Zitzenfortsatzes, dann heftige Kopfsehmerzen, Aufregung, De- 
lirien, Coma, Breehneigung, Besserung, Riiekkehr des Bewufst- 
seins, Collapsus, Tod nach 22t~igiger Dauer der Gehirnersehei- 
nungen. Abseesse in der linken H~ilfie des grofsen und des 
kleinen Gehirns. 6) Vor 6 Monaten Scarlatina mit Otitis und 
Ohrenflufs. Drei Woehen vor dem Tode Fall auf den Kopf, 
Fieber, Erbreehen, Kopfschmerz, Aufregung, Delirien, Sqhreien, 
bedeutende Besserung, in den letzten Tagen Riiekfall naeh 
Delirien und Aufregung, sehnell auftretendes Coma, Tod naeh 
dreiwiiehentlieher Dauer der Hirnerseheinungen. Abseefs im 
linken Lappen des Cerebellum. 7) Chronischer Ohrenflufs 
links, mit Taubheit. Sehon fr~iher einmal voriibergehende 
Hirnerseheinungen, pltitzliehes Auftreten yon heftigem Hinter- 
haul~tsehmerz links, wiederholte Frostanf:,ille, Besserung, Zu- 
nahme der Schmerzen, Ausdehnung derselben auf den Nacken, 
reiehliehe Entleerung yon Eiter durch den Mund, Tod nach 
7t~igiger Dauer. Abscesse im linken Lappen des Cerebellum, 
in Verbindung mit dem eariSsen Felsenbein. 8) Seit langer 
Zeit bestehende Ofitis, welehe aber einen oft unterbrochenen 
Ohrenflufs darbietet. Seit einem Monat h~iufige Kopfschmerzen, 
in den letzten sieben Tagen bedeutende Steigerung derselben 
mit Fieber, furibunden Delirien und tSdtliehem Ausgang. Die 
rechte Hemisph~ire mit einem Abscefs des Felsenbeins in Com- 
munication. 9) Otorrhoe, yon Zeit zu Zeit Geisteskrankheit, 
rechtseitiger Kopfsehmerz, drei Monat vor dem Tode Verwir- 
rung tier /deen~ Aphonie, Hemiplegie, Besserung, gegen das 
Ende bin Rtiekkehr der tiblen Zuf~ille; unwillkiirliehe Auslee- 
rungen, Coma und Tod. In der linken Hemisph~ire ein um- 
fangreieher Abseefs. 10) Seit langer Zeit Kopfsehmerz und 
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Zeichen von Olitis in Folge eines Schlages auf den Kopf, 
Cerebralerscheinungen, Tod nach 20 Tagen, Abscefs in der 
rechten H~ilfte des Cerebellum. 11) Chronische Otorrhoe naeh 
Pocken, heftiger Kopfschmerz, sons/ige Cerebralerscheinungen, 
Tod. Abscefs in der linken Hemisph/ire. 12) Habituelle Otor- 
rhoe, Unlerdriickung derselben, undeutliche Cerebralerscheinun- 
gen, pl~tzlich eintretende Convulsionen, Coma, Tod in 24 Stun- 
den. Abscefs in der linken Hemisph~ire. 13) Otorrhoe nach 
Angina, cerebrale Erscheinungen mit typhoidem Charakter, De- 
lirien, tetanusartige Kr~impfe, vor[ibergehende Besserung, Con- 
vulsionen und Tod. Abscefs in der rechten Hem@h/ire mit 
dem cariSsen Felsenbein communicirend. 14) Langdauerndei" 
Ohrenflufs, schnell t@tliche Hirnerscheinungen. Abscefs in der 
linken Hemisph~.re. 

Wit bemerken in Bezug auf alle diese Fiille, dafs der Ver- 
lauf der Hirnerscheinungen im Allgemeinen bier mehr ein acu- 
ter war, aber, den Ohrenflufs und die Zeichen der Olitis 
abgerechnet, yon dem sonstigen Verlaufe der Hirnabscesse 
keine bedeutende Abweichung darbot. Aber wichtig genug 
ist die H~iuflgkeit dieser Complieationen, um es nothwendig zu 
machen, bei jedem Hirnabscefs anamnestisch und klinisch einer 
Krankheit des innern Ohres nachzuspiJren. 

Wir kommen zu einer siebenten und letzten Verlaufsart, 
welche auch munches Eigenthtimliche darbietet, die n~imlich in 
Folge traumatischer Einfltisse. Hierher gehSren 13 der beob- 
aehteten F/ille. 1) Kopfwunde. Nach 10 Tagen schlim,ne Ge- 
hirnerscheinungen, Kopfschmerz, Frost, Fieber,,Delirien, Eite- 
rung der Wunde, sp~iter Coma, Strabismus, L~ihmung des linken 
oberen Augenlides, momentane Besserung des Coma dadurcb, 
dafs eine Sonde in die Wunde eingeftihrt wird, die bis in den 
Gehirnabscefs vordringt und dem Eiter Ausflufs verschafft; abet 
bald treten die gleichen Erscheinungen wieder ein. Der Tod 
erfolgt amEnde  der 5ten Woche. Abscefs in dem vorderen 
Theile der linken Hemisph~ire. 2) Fall auf den Kopf, Trismus, 
rechtseitige im Verlauf schwankende L~ihmung, Convulsionen, 
Verstopfung, dann Diarrhoe, Puls erst beschleunigt, dann fang- 
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sam, Anf:alle yon Convulsionen, Tod. Abscefs im verlSngerten 
Mark, hinter de,n Pons Etwolii. 3) Nach dem Ausziehen eines 
Zahnes entsteht Anschwellung des Oberkiefers, die bald ver- 
sehwindet, dann Thr~inenflufs, Lichtscheu, Fieber, heftiger Kopf- 
schmerz. Ein Abscefs der Orbita wird er6ffnet, Erleichterung, 
spiiter sich steigernde Somnolenz, Erbrechen, Convulsionen und" 
Tod in einem Anfalle derselben, nach ungef'ahr einmonatlicher 
Dauer. Abscefs im vorderen Theil des linken Gehirnlappens, 
welcher mit den Seitenventrikeln communicirt und auf der an- 
deren SeRe mit einem Abscefs der Orbita in Verbindung steht. 
Cariiise Zerst~irung der Orbita an der Communicationsstelle. 
4) Seh'adelbruch, Ausziehen eines Sequesters. Zwei Monate 
spiiter Coma, KopfsChmerz, Einsehnitt, Entfernung yon Knoehen- 
splittern, EriSffnung eines Hirnabseesses, Besserung, Riiekfall, 
neuer Einsehnitt, Tod 3�89 Monat naeh der Verwundung und 
ungef~ihr 6 Woehen naeh dem Eintritt sehlimmerer Hirnersehei- 
nungen, Abseefs in der linken Hemisph/ire; Eiter in den Seiten- 
ventrikeln. 5) Seit anderthalb Jahren Kopfsehmerz, Fall auf 
den Kopf, hierauf Delirien, Hinterhauptsehmerz, Naekensehmerz, 
Ohrenbrausen, eonvergirender Strabismus, Opisthotonus, Tod 
naeh ldt~igiger Dauer der acuten Zuf~ille. Abseefs im Cere- 
bellum, der dutch einen Fistelgang mit Eiterung der Meningen 
eommunieirt. 6) Sehufswund% Hirnerseheiuungen 6 Tage spSter, 
Trepanation und Ausziehen der Kugel, Heilung naeh 3 Woehen; 
jedoeh 14 Tage sp~iter Kopfsehmerz, Frost, Coma, Trismus, 
linksseitige Hemiplegie; ErSffnung eines Abscesses im Gehirn, 
Aphonie, unmittelbarer Yerlust der Spraehe, Convulsionen auf 
der gel/ihmten K/Jrperh/ilfte; Tod naeh 54t/igiger Dauer. Zwei 
Abseesse in der reehten Hemisphiire. 7) Brueh des Seh~idels, 
Erbreehen, ConvuMonen, Hemiplegie, Unbewegliehkeit des einen 
Angap.fels, Erweiterung der Pupillen, unwillktirliehe Auslee- 
rungen, Stupor und Tod naeh 15t~giger Dauer. Sehr grofser 
Abseefs in der rechten Hemisphere. 8) Fall auf das linke 
Seheitelbein, Trepanation, Besserung; am 28sten Tage Con- 
vulsionen, Hemiplegie, Coma, erfolgloser Einschnitt der Dura 
mater, Tod. Abscefs in der linken Hemisph~ire. 9) Fall aut" 
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den Kopf, Coma, Convulsionen im linken Arme mit darauf fol- 
gender L/ihmung, allm'alige Besserung, jedoch bleibt die L~ihmung 
des linken Armes; pl~Jtzlich tritt eine Woche vor dem Tode 
Coma ein und der Kranke stirbt am 55sten Tage. Abscefs in 
der rechten Hemisph/ire. 10) Kopfwunde, Schwindel, links- 
seitige L~ihmung, Coma, Strabismus, Convulsionen zu zwei ver- 
schiedenen Malen, Besserung, RiickfaI1, Tod. Abscefs in tier 
linken Hemisph/ire. 11) Fall auf den Kopf, K-opfschmerz, Besse- 
rung nach energischer Antiphlogose, nach einem Monat Steif- 
heir des Halses, epileptiforme Anf'/ille, Kopfschmerz, Sch,'eien, 
Erbrechen, Tod nach zweimonatlicher Dauer; Abscefs im linken 
Theil des Cerebellum. 12) S~ibelhieb auf das Hinterhaupt; sechs 
Monate sp/iter EriSfihung eines Abscesses an der entsprechen- 
den Stelle, man iSffnet auch einen entsprechenden Hirnabscefs, 
bald darauf tritt Coma, rechtseitige L~ih,nung mit Convulsionen 
ein und der Tod erfolgt 23 Tage nach der Operation. In der 
linken Hemisph~ire finder sich ein eingebalgter Abscefs. 13) Con- 
tusion des Kopfes, Kopfschmerz, welcher immer mehr sich 
steigert und paroxysmenweise immer heftig:er wird, besonders 
Nachts und Morgens (ein Jahr vorher war der Kranke syphi- 
litiseh gewesen), sp~iter Convulsionen der Augen und der rechten 
unteren Gliedmaafsen, unwillkiirlicheAusleerungen; plStzlicher Tod 
in einem apoplectiformen Anfalle. A bscefs in tier linken Hemisphere. 

Werfen wit einen Blick auf alle diese F/tile, so sehen wit 
in Bezug atff den Verlauf des Hirnabscesses ziemlich die gleicher~ 
Schwankungen, wie bet denen aus nicht traumatischer Ursache, 
abet eine gewisse Mannigfaltigkeit in der Art und Zeit der 
Einwirkung der Verletzung. Wit sehen ferner auch, woraufwir 
sp~iter zurtickkommen werden, dais dutch das tollkiihne Oeffnen 
tier Hirnabseesse keiner der erw:,ihnten Kranken gerettet wurde. 

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

Was zuerst den Ausgang beirifft, so kSnnen wit leider 
beim gegenwhrtigen Stande der Wissenschaft nur den tSdt- 
lichen annehmen. Die klinische Begri'mdung ether Heihmg war 
his jetzt unm~glich, und anatomi~sch finden wit keinen Fall, in 
welchem man etwas Aehnliches beobachtet hfitte, ,,vie bet der 
Heihmg der Blutergfisse und der hfimorrhagischen Heerde, und 
tier Tod selbst kann entweder plStzlich unter convulsivischen 
oder apopleetischen Erscheinungen oder in comatSsem Zustande, 
nach mehr langsamem Collapsus auftreten. 

Der Bestimmung der Dauer stehen sehr grofse Schwierig- 
keiten im Wege, da nicht blos bestimmt naehzuweisen ist, dafs 
in einer ziemlichen Zahl von Ffillen der Verlauf w~hrend einiger 
Zeit ein latenter ist, sondern auch in den anderen es oft schwer 
h~ilt, genau den Anfangspunkt zu bestimmen, lch habe daher 
die Beobachtungen in zwei Categorien getheilt. Die einen, in 
denen, zuerst der Verlauf latent war und dann die Dauer der 
deutlichen bestimmten Zuf/ille angegeben werden konnte, und 
eine zweite Categorie, in welcher kein latenter Zustand anzu- 
nehmen war. Man ist der Wahrheit nahe, wenn man an- 
nimmt, dafs vor dem Auftreten deutlicher Erseheinungen der 
latente Zustand, wo ein solcher vorhanden ist, im Mittleren 
auf 1 his 2 Monate angeschlagen werden kann. 

Im Ganzen ist die Dauer approximativ in 62 F/illen be- 
stimmt wor'den, unter denen 20 mit vorhergegangenem Latent- 
sein der Erscheinnngen. In diesen ersten 20 F/illen war meist 
alsdann der Verlauf sp~iter ein aculer, nicht weniger als 16 Mal, 
und zwar Smal yon 1 his 5 Tagen, 3real von 5 his 10 und 
5mal yon 10 his 20, nut 2real von 20 his 30 und 2mal yon 
3 his 4 Monaten. Viel wichtiger sind abet die 42 nicht la- 
tenten F/ille und auch hier linden wit weitaus iiberwiegend die 
Dauer subacut; in kaum einem Achtel der F~ille schnell vet '  
laufend, zwischen 5 u n d  6 Tagen, in eine,n Sechstel zwischen 
10 und 20, in etwas mehr als einem Fiinftel zwisehen 20 und 
30 Tagen,-also im Ganzen in der H/ilfte der F/tile his zum 
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Ende des lsten Monats tiidllieh. E s  kommt alsdann nut ~ auf 
den zweiten Monat und nieht mehr als -~ yore dritten Monat 
an his zu dem Maximum yon 8 Monaten. Folgendes ist die 

synoptische Tabelle der Dauer. 
1 - -  5 Tage ,  frtiher latent 8, nicht latent 0. 
5 - -  10 - - 3 5 

10--- 20 - 5 7 
2Q--  30 - - 2 - 9 
3 0 - -  40 - - 0 4 
4 0 - -  50 - - 0 3 
5 0 - -  60 - - 0 - - 7 
6 0 - -  70 - - 0 1 
8 0 - -  90 - - 0 1 

100--110 - - 1 - 2 

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

20 42 
Man kann also im Mittleren annehmen, dMs ein acuter 

Verlauf der Hirnabscesse verhaltnifsmfifsig nicht h~iufig ist und 
oft nut scheinbar bei friiherer Latenz besteht, dafs aber auch 
ein chronischer fiber 2 MonaLe andauernder zu den seltenen ge- 
hiirt, so dafs man im Allgemeinen denselben zwischen 2 - - 3  

Wochen und 2 Monaten schwanken sieht. 

16. A e t i o l o g i e .  

Wir werden f iber diesen Theil unserer Arbeit kurz hinweg 
gehen, da bereits bei Gelegenheit des fi'iiheren Gesundheits- 
zustandes die wichtigsten fitiologischen Momente ausffihrlich 
besproehen worden sin& In Bezug auf Geschlecht und Alter 
bemerken wir, dMs vor Allem das miinnl~ehe Geschlecht viel 
mehr Neigung zu "der Krankheit hat,  als das weibliche. Von 
unseren 80 F/illen kommen 53 auf das miinnliche und 24 auf 
das weibliche, 3 beziehen sich auf Kinder, deren Geschlecht 
nicht angegeben ist. Das Verh~iltnifs ist also ungef/ihr das yon 
9 zu 4, also mehr als doppelt so viel Miinner a|s Frauen,  ein 
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Umstand, der daher bei zweifelhafter Diagnose mit in die Wag- 
schale zu legen ist. Die Altersverh~iltnisse bieten auch wieder 
interessante Eigenth~imlichkeiten. In allen Lebensperioden kommt 
die Krankheit vor, abel" mit besonderer Hiiufigkeit yon der Pu- 
l)el't~it an bis zum Anfang der Involution. In 67 F~illen ist das 
Alter genau angegeben, yon diesen kommen 4 auf die 5 ersten 
Lebensjahre und 6 auf die Periode der Kindheit zwischen dem 
5ten und 15ten Jahre, also mehr a l s  -~- auf die Zeit vor der 
Pubert~it, die allergrSfste und ziemllch gleichm~ifsig vertheilte 
H~iufigkeit zeigt sich zwischen dem 16ten und 30sten Jahre. 
Von 29 hiehergehSrigen Fallen kommen l l  auf das Alter yon 
16 bis 20, 8 a u f d a s  yon 20 bis 25 und 10 auf das yon 26 
bis 30. Noch bedeutender ist das Verh~iltnifs yore 30sten bis 
zmn 45sten: Es sind dies 18 F~ille, yon denen 5 zwischen 30 
und 35, 8 zwischen 35 und 40 und 5 zwisehen 40 und 45. 
Es zeigen sich alsdann noch 5 Ffille zwisehen 45 und 60 und 
5 zwischen 60 und 75, so dafs also etwas mehr als k vor der 
Pubert~it, die gleiehe Zahl naeh dem 45sten Jahre und beinahe 

zwischen dem 15ten und 45sten Jahre sich zeigen. Folgendes 
ist die synoptisehe Tabetle des Alters: 

1 - -  5 Jahre 4 
5--10 2 

10~15 - 4 
15--20 - 11 
20--25 8 
25--30 10 
30--35 - 5 
35--40 8 
40--45 - 5 
45--50 - 1 
50--55 1 
55.--60 - 3 
60--65 - ~ 2 
65--70 - 2 
70--75 - 1 

67 
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Von anderen /itio|ogischen Momenten hubert wit bereits 
vielfach der inneren Ohrenentzfindung erwfihnt, welche in bei- 
nahe einem Viertel der F~lle bestand, ferner des traumatischen 
Einflusses, welcher fast in ~- der Frille nachzuweisen ist. In 
beiden erwrihnten /itiologischen Momenten spielt die Fordeitung 
der Entzfindung eine grofse Rolle, jedoch trit~ diese bei der 
Otitis meist erst sprit, bei Traumatismus friih, nach einer Dauer 
von wenigen Wochen ein. Wir haben ferner gesehen, dafs 
die Hirnabscesse Theilerscheinung einer allgemeinen Pyfimie 
sein kSnnen und heben endfich noch das Factum hervor, dafs 
der Hirnabscefs eine secundrire Entziindungslocalisation sein 
kann, so wie es fiberhaupt nicht sehr selten ist, im Verlaufe 
schwerer so wie auch lange dauernder entzfindlicher Krank- 
heiten Entzfindungen auftreten zu sehen, welche rail der primi- 
riven in durchaus keinem Continuitritsverhfiltnifs stehen, ~ eine 
Erscheinung, auf deren H~iufigkeit bereits R i l l i e t  und B a r t h e z  
fiir das kindliche Alter aufinerksam gemacht haben. Merk- 
wiirdig abet ist es, dafs gerade im Typhus, bei welc.hem sonst 
so mannigfache secund/ire Entzfindungen beobachtet werden, 
mir wenigstens kein einzlges Beispiel von Hirnabscefs bekannL 
ist, und wird es mir immer mehr deutlich, wie cerebrale 
Symptome ohne materiell wahrnehmbare Ver~inderung oft ganz 
unabh/ingig yon den eigentlichen Ern~ihrungsstt;rungen des Ge- 
hirns sein k~nnen, und so sehen wir einerseits Geisteskrank- 
heiten ohne nachweisbare materielle Hirnerkrankung bestehen, 
und andererseits ver/inderte Blutbeschaffenheit in dem Typhus, 
in der Ur/imie, in der Chol/imie u. s. w. diese cerebralen 
Stfirungen ohne sonstige Ver~inderungen hervorrufen. 

Zu einem negativen Resultate bin ich in ~itiologischer Hin- 
sicht in Bezug auf den Einflufs der Trunksucht, der Syphilis, 
Gemiithsbewegungen, Insolation und des Berufes der Kranken 
gelangt. Es  hal sich nichts Bestimmtes in Bezug auf alle diese 
Verh/iltnisse ergeben. 

17. P r o g n o s e .  

Wir haben dem bisher Gesagten kaum etwas zuzuf(igen. 
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Die Prognose ist im Allge,neinen eine ungiinstige. Es w~ire 
freilich m6glich, dafs lange dauernder latenter Verlauf und 
Heilung bestehen k~innten, indessen fehlt flit eine solche Mi~g- 
lichkeit der factische Nachweis. Je weniger ausgesprochen die 
Symptome und je mehr sie noch dem latenten Verlaufe sich 
n~ihern, desto relativ giinstiger ist wenigstens in Bezug auf 
Hinausschiebung des Todes die Prognose. Wir befinden uns 
aber hier ,in der traurigen Nothwendigkeit, nicht blos nichts 
TrSstliches in prognostischer Hinsicht beizubringen, sondern 
auch vor jedem Scheintrost und vor Uebersch~itzung triige- 
rischer Zeichen der Besserung" zu warnen, hn ganzen Ver- 
laufe dieser Arbeit haben wit deshalb auf das Schwankende 
in den Erscheinungen aufmerksam gemacht. Man h(ite sich 
ferner die auffallende Besserung, die zuweilen nach operativen 
Eingriffen sich gezeigt hat, fiir eine dauernde zu halten. Rfick- 
kehr des Bewufstseins, Verschwinden des comat~sen Zustandes, 
selbst AufhSren der Ltihmung verhtiten nicht den tSdtlich ver- 
laufenden R~ickfall. Das ganze Ti_ickische der Krankheit ist 
also in der Prognose um so mehr hervorzuheben, als es sich 
nach dem anatomischen Befunde fast als eine Nothwendigkeit 
nachweisen lafst. Und wenn auch das Gehirn sieh entzi:inden, 
eitern und der Abscefs sich einkapseln kann, ohne dafs der 
Patient Zeichen eines tiefen Leidens darbietet, so bietet dennoch 
der Hirnabscefs eine Erkrankung dar, in Weleher der stets sich 
steigernde Hirndruck mit langem Fortbestehen des Lebens un- 
vereinbar ist. 

18. Allgemeines Krankheitsbild. 

Die Hirnabscesse entwickeln sich entweder im Verlauf 
einer sonst guten Gesundhei~ oder  bie[en in der An0mnese 
Krankheitserscheinungen dar, welclle mit dem Hirnleiden zu- 
sammenh~ingen. Am h~iufigsten unter diesen, ungef~ihr in eineln 
Viertel der F/ille vorkommend, zeigt sich die innere Ohrenent- 
ziindung mit Ohrenflufs, Ohrenschmerz und yon Zeit zu Zei~ 
auftretenden Kopferscheinungen mit und ohne Unlerdr/ickung 
des Ausfiusses. Der Otitis selbst kann eine yore Schlund aus 
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fortgeleitete Entziindung nach'Angina oder Scarlatina, oder 
auch ein allgemein dyskrasisches Momenl,, wie Scropheln, zu 
Grunde liegen; ferner beobaehtet man ihre Entwicklung nicht 
selten naeh traumatischen Einfltissen, welche den Sch~idel treffen. 
Die Krankheit kann endlich als secund~ire Entziindung im Ver- 
laufe einer anderen entziindlichen Krankheit oder als metasta- 
tische Theilerscheinung der Py/imie auftreten. H/iufig abet sind 
auch die F/ille, in welchen sich der Hirnabscefs idiopathisch 
entwickelt. 

I)er Anfang der Krankheit selbst ist entweder ganz oder 
theilweise latent. In dem letzteren Falle beobachtet man nut 
vereinzelte, theils cerebrale, theils andere Erscheinungen, unter 
denen Kopfschmerzen am h/iufigsten, welche in seltenen F/illen 
einen nem'algiformen Charakter zeigen. Aufserdem beobachtet 
man in dieser Hinsieht Tr~igheit, unsicheren und schwankenden 
Gang, allgemeine Muskelschw/iche, welche in einzelnen Theilen 
deutlieher hervc~rtritt. Mitunter beginnt die Krankheit mit einer 
acuten Otitis inter~a, welche sich unmittelbar auf alas Gehirn 
forterstreckt. Treten die Erscheinungen entweder yon vorne 
herein oder nach einiger Zeit bei latentem Verlaufe deutlich hervor, 
so ist auch hier der Kopfschmerz vor Allem wiehtig, entweder 
allgemein oder local, schon fr/ih sich auf das Hinterhaupt er- 
streekend. Man beobachtet ferner ein zie,nlich intenses Fieber, 
welches zuweilen mit Sehiittelfrost beginnt, dann finder man 
einen beschleunigten Pals, erhiShte Temperatur, Appetitmangel 
und Durst, Aufregung und frtihe Delirien. Weniger h/iufig sind 
im Anfang schwere Sprache, Convulsionen, Paralysen, Ekel 
und Erbrechen. Diese zeigen sich jedoch oft schon friih bei 
vorher latentem Verlauf. Gewi~hnlich ist im Beginn das Be- 
wufstsein vollkommen erhalten, die Stimmung aber oR triib und 
gereizt. Schon yore Beginne an beobachtet man Schwanken 
aller Erscheinungen mit unregelm/ifsigen Remissionen; Coma 
ist im Anfang selten. Wenn im Allgemeinen die Depressions- 
erscheinungen die derl'Excitation iiberwiegen, so ist dies 
besonders schon im Beginn tier cerebral-typhoiden Form der 
Fall; schon friih Verlust der Kr/ifte und allgemeiner Stupor, 

Archiv t. pathol.  Anat. l id,  X. lt~ft ,3. 2fi 



~ 4  

,welchem dann bald spastisehe und paralytisehe Symptome 
folgen. Merkwiirdig ist der apopleetiforme Anfang, welchem 
jedoch meist ein latenter Zustand vorherging. Die Kranken 
sinken pl6tzlich zusammen, verlieren das Bewufstsein und sind 
auf einer KiSrperh~ilfte gel~ihmt. Der Beginn nach traumati- 
sehem Eingriffe ist ein cerebraler: Kopfsehmerz mit Delirien, 
auf welehe schnell Coma, Convulsionen und Liihmung, jedoch 
oft mit bedeutenden Oscillationen folgen. Zwischen dem Mo- 
mente der Verletzung aber und dem Beginne der Hirnerschei, 
nungen verstteiehen oft mehrere Wochen. 

Naeh diesen bestimmt hervortretenden Symptomen des 
Beginnes beobachtet man folgende: die geistigen F/ihigkeiten 
shad verh/iltnifsm/is wenig oder ran" voriibergehend getriibt, 
in manchem Falle jedoch sind sie es in hiJherem Grade gegen 
das Ende hin, sowie aueh umgekehrt das erlosehene Bewufst- 
sein bei herannahendem Tode mitunter vollkommen wieder klar 
wird. Sind aber aueh die intellectuellen St6rungen ge6nger 
als bei anderen Hirnkrankheiten, so fehlen sie doeh aueh selten 
ganz und die Geistesfiihigkeiten werden stumpfer, das Gediicht- 
nifs nimmt ab, die Sprachschwierigkeit ist aber meist paralyti- 
seher Natur. In nicht mehr als in etwas iiber �88 der Fiille 
beoba~tet man wahre Delirien, welche theils bei aeat ver!au- 
fenden Fiil~n, theils bei aeuten Exaeerbationen vorkommen, 
aber nut selten andauernd und heftig werden und yon Schreien 
und T~ben nur dann begleitet sind, wenn der Kopfsehmerz ein 
sehr intenser isI. Mitunter treten sie erst gegen das Ende ein. 
Aufregung bei sonst trtiber Gemiithsstimmung kommt nieht 
selten ~or. Sehw~iche und Unklarheit des Geistes b:egleitet den 
mehr typhoiden Stupor. 

Empfindungsatt~rungen, sogenannte Sehmerzerscheinungen 
sind fast constant trod in mehr als -~- der F~ille ziemlich heftig. 
A.uch hier steht der Kopfschmerz weitaus in erster Linie. Bald 
ist derselbe mehr dumpf, bald par oxysmenweise mit einer ge- 
wi~sen Heftigkeit auftretend, gewiJhnli~h aber auch bedeutende 
und sdbst l/inger andauernde Remissionen zeigend, w/ihrend er 
jed0ch selten ganz verschwindet. An bestimmte Tageszeiten 
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ister nieht gebunden; gegen das Ende bin wird er nieht selten 
heftiger. Dem Sitze naeh ist el" entweder allgemein oder bei 
Otitis auf eine H~ilfte beschr~inkt und in der Hinterhauptsgegend 
bei Abseessea des Cerebellum am st~irksten, miL Ausdehnung 
der Sehmerzen auf den Nacken. 3edoch is[ dies keineswegs 
eon,stant. Neuralgisehe Gesiehtsschmerzen sind zuweilen die 

7~ " " ~  O haupts/iehlichste Emphndungsstorung und zeigen selbst auf 
Druek sehmerzhafle Punkte, sowie aueh bei Otitis und Trau- 
matismus der Sehmerz durch Druck gesteigert wird. Der Kopf 
ist nicht blos sehmerzhaft, sondern auch oft sehwer, einge, 
nommen, mit Schwindel ungefabr in �89 der F~ille verbunden. 
Seltener beobaehtet tram Ohrenbrausen, Klingen der Ohren, 
F:limmern vor den Augen; Sehmerzen in den Gliedern h/ingen 
rail; den L/ihmungserseheinungen eher zusammen. 

Eine andere sehr wiehtige EmpfindungsstiSrung ist das 
Coma, indem es in leichterem oder hi~herem Grade in etwa -~ 
der F~ille bestand. Gewi~hnlieh tritt es erst sp~iter auf, wenn 
nieht der Verlauf vorher latent war. Es erscheint gewtihnlieh 
erst, naehdem der Kopfschmerz l/ingere Zeit und Delirien vor- 
fibergehend bestanden haben, mit welehen letzteren es oft ab- 
~eehselt, abet" allm~lig sieh steigert und mehr andauert, jedoeh 
mit Rethissionen. Durch operative Eingriffe zur Errtleerung des 
Hirneiters wird es nur momentan gebessert. Convulsivisehe 
Anfiille begiinstigen seine Entwickhmg, jedoch ist es keines- 
wegs an diese gebunden. Locale Unempfindlichkeit begleitet 
zuweilen die Paralyse. Allgemeine An/isthesie wird erst gegen 
das Ende hin beobaehtet. 

BeveegungsstiJrungen sind verh/iltnifsm/ifsig ebenso h~ufig 
als die der Empfindung und zwar bald mehr paralytiseher, bald 
mehr convulsiver Natur, aber auch nieht selten ohne einander 
im u der Krankheit vorkommend, Als eine allgemeine 
Bewegungssttirung beobachtet man die Muskelsehw~iehe mit 
sehwankendem Gange, wobei die Bewegungen der Kr.anken 
~was Unsicheres habefi. H~iufiger aber und in etwas mehr 
als der H~ilfte der F/ille beobaehtet man wirklieh locale Para- 
lysen, welehe entweder allmalig auftretea, mit vorheriger Dumpl- 

26* 
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belt, Ameisenkriechen, wohl auch Schmerzen, dann zuerst nur 
eine Hand oder einen Fufs befallend, aber sieh allm~ilig fiber 
ein ganzes Glied und sparer iiber eine ganze KiJrperh~ilfte er- 
streekend, oder L~ihmung tritt l)lStzlich auf und zwar sogleieh 
als eine halbseitige. Nut ausnahmsweise bleibt die Paralyse 
auf ein ein~iges Glied besehr~inkt, abet eben so selten iiber- 
sehreitet sie eine KSrperh~ilfte. Auffallend ist aueh hier das 
Sehwanken der L~ihmung und ist man hSehst iiberraseht, die 
Kranken die sehon fast vollkommen gel~ihmten Glieder vor- 
iibergehend wieder bewegen zu sehen. Zu Gliederl~ihmung 
kommt nicht selten Gesichtsl~ihmung hinzu, seltener die der 
Augenmuskeln. Verh~iltnifsmMsig h~iufig, in beinahe-~ der F~ille, 
zeigt sich Schwierigkeit der Spraehe, welche sich bis zu voll- 
kommener!Aphonie steigern kann. Merkwiirdig ist endlich hier 
noch das Factum,, dafs auch in den Fallen, in welchen auf 
beiden Seiteu des Gehirns Abscesse existiren, die L~ihmung nur 
eine halbseitige ist. 

Wenn nicht der Anfang latent ist, so kommen die convul- 
sivischen Erseheinungen erst sp~iter vor, zuweilen jedoch vor 
den Lahmungen oder gleichzeitig mit denselben. Sie sind im 
Ganzen in etwas mehr als der H~ilfte der Ftille beobachtet 
worden und zwar unregelm~ifsig fiber die sp~itere Periode ver- 
breitet, seltener erst ganz gegen das Ende bin, GewShnlieh 
sind sie local, in den gel~ihmten Gliedern h~iufiger als auf der 
entgegengesetzten Seite; sie k~nnen jedoeh auch in F~llen sich 
zeigen, in denen gar keine L~ihmung besteht. Zu den selte- 
neren Formen gehtiren choreaartige epileptiforme und tetanische 
Kr~impfe. Trismus und permanenter, besonders eonvergirender 
Strabismus sind selten. Steifheit des Halses beobachtet man 
besonders bei Abscessen des kleinen Gehirns. Die Anf/ille sind 
unregelm~ifsig, selten rasch aufeinanderfolgend, sie ktinnen direct 
den Tod herbeifiihren. 

Viel seltener als L~ihmungen und Kr~impfe zeigt sich Con- 
tractur in den gel~ihmten Gliedmaafsen und bietet, wie alle 
iibrigen Erscheinungen, auch den oft erw~ihnten sehwankenden 
Charakter dar. Gesichtsliihmung und Gesiehtskrampfe sind nieht 
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selten, weniger h~iufig L~ihmung des Oculomotorius. Andere 
h~iufigere Symptome sind im Beginn Verengerung und sp~iter 
Erweiterung, Tr~igheit und Unbeweglichkeit der Pupillen. Fieber 
kann in den latenten F~llen w~ihrend l~ingerer Zeit fehlen, tritt 
aber dann sp~iter, sowie bei acutem oder subacutem Verlauf 
yon Anfang an auf, zeigt unregelm'afsige Remissionen und hi~rt 
sogar sp~iter ganz auf, um meist gegen das Ende bin wieder 
zu erscheinen. Der Puls ist h@hst wandelbar, im Anfang be- 
schleunigt, sp~iter langsam und gegen das Ende bin wechseln 
beide Zust~nde mi~ einander ab. Erratische Frostanfiille deuten 
auf Py~imie. Bei'ausgesprochenen Hirnsymptomen ist das 
Athmen unregelm~ifsig, zuweilen m~ihsam und ger/iuschvoll, 
Husten mit blutigem oder eitrigem Auswurf deutet auf ent- 
ztindliche oder metastatische Complicationen in den Athmungs- 
organen hin. Die Verdauungsorgane leiden gewi~hnlich nur im 
Verh~iltnifs zum Fieber. PliStzlich stinkender Athem kann yon 
Eiterabflufs durch die Tuba E~stachii abh~ingen. Mehr wirk- 
lich cerebral-gastrische Erscheinungen sind Ekel und Erbrechen, 
welche in ungef~hr �88 der Falle beobachte~ werden; sie bieten 
die bekannten~Charaktere des cerebralen Erbrechens dar, treten 
schon friih oder gegen die Mitte hin auf, kehren unregelm~ifsig 
wieder; jedoch zeigt sich in �89 der F~ille, bei denen dieses Er- 
brechen vorkommt, dasselbe erst in den letzten Tagen. Ab- 
scesse des kleinen Gehirns bieten es verh~iltnifsm~ifsig h~iufig 
dar. Die meisten Kranken sind w~ihrend tier ganzen Dauer zu 
Verstopfung ~eneigt. Gegen das Ende hin wird dieVerdauung 
tifters unrege'lmtifsig, die zu dieser Zeit mitunter beobachtete 
Dysphagie ist eine Theilerscheinung der L~ihmung. Auch 
Blasenl~hmung giebt sich zuweilen durch Harnverhaltung kund 
und gegen das Ende bin dutch Incontinenz, oft mit gleichzei- 
tigen unwillkt'trlichen Darmentleerungen. Das im Anfang ge- 
rtithete Gesicht wird sp~iter bleich, der Blick matt, die Z(ige 
ver~indert, der Ausdruck ist der des Stupors, Abmagerung zeigt 
sieh bei Py~imie, bei welcher auch Eiterpusteln urid Abscesse 
an oberfl~ichlichen Theilen sich enLwickeln. Verzerrung der Ziige 
ist Folge der L/ihmung des Gesichts und der Augenmuskeln. 



398 

Die Kr~ifte der Kranken nchmen auch neben tier 8rtlicl~en 
ParMyse im Allgemeinen ab. Gegen das Ende hin zeigt sich 
Resolution der Glieder und der Tod tritt im Coma. und CoUapsus 
oder in einem Convulsivischen Anfalle auf. 

In Bczug auf den Verlauf beobachtet man folgende Varie- 
t~itcn: die Krankheit ist whh'rend I bis 2 Monaten latent und 
tSdtet alsdann nach acutcn oder subacuten Erscheinungen in 
wenigen Tagen oder in 2 his 3 Wochen, entweder unter mc- 
n~ngitischen oder apoplectischen Erscheinungen, oder mit mehr 
langsamcn und schwankenden Cerebralsymptomen. An diese 
Verlaufsart seldiefst sich die unvollkommen latente an, in wel- 
cher die acute Periode sich weniger dcutlich abgrenzt und 
ncben den Kopferscheinungen die gastrisch-typhoiden deutlieher 
sind, auch beide mit einander abwechselm An diese reiht sich 
dann die py~imische Form an, bei welcher nach vorherigen 
spontanen, traumafischen oder operativen Eiterungen sp~iter 
errafisehe FrSste, oberfl~ichliche Abscesse und Zeichen tieferer 
metastatischer Entztindungen hinzukommen. Fast eben so h~iufig 
abet als die erw~ihnten Verlaufsformen zeigen sich die rein 
eerebralen, bei wclchen man die acute oder su~acute und die 
mehr sich, in die L~inge ziehende Form mit bedeutenden Schwan- 
kungen unterscheiden kann. Bei der Complication mit Otitis 
kommen alsdann die Zeichen dieser hinzu, welche uumittelbar 
in acut cerebrale Symptome iibergehen, oder vor deren Er- 
scheinen lange bestanden haben. Es ist endlich noch die trau- 
matische Form zu erw~ihnen, welche sich von den vorher- 
gehenden besonders dutch das ~tiologische Moment~mterseheidet~ 
bei welchen zwischen dem Augenblick der Verwundung und 
dem Eintritt der Hirnsymptome eine scheinbar gtinstig verlau- 
fende Zwischenzeit liegt. Der Tod ist der bisher einzig be- 
kannte Ausgang. 

Die Dauer der Hjrnabscesse im Allgemeinen schwankt im 
Mitt!eren zwischen zwei bis drei, Wochen und zwei Monarch, 
kann aber auch ~ eine kiirzere sein, so wie sic sich auf 3, 4, ja 
selbst S. Monate verl~ingern kann. Hirnabscesse sind bei M~in- 
nern doppdt so h~iufig als bei Frauen, kommen in allen Le- 
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bensaltern vor, aber mit besonderer H~iufigkeit zwisehen dem 
15ten und 45sten Jahre. 

19. Therap ie .  
Wir mfissen uns hier leider nur auf kurze Bemerkungen 

besehr~inken, denn~ das Factum, dafs bis jetzt kein Fall yon 
Hei|ung bekannL ist, spricht ffir die "Erfolglosigkeit der bekannten 
Methoden; ]ndessen ist es auch hier besser, diese Liieke in 
unseren Kenntnissen bestimmt zu bezeiehnen, als sie durch 
rationell seheinende Vorsehriften zu bem~inteln. 

Die Prophylaxe isL hier yon der grSfsten Wiehtigkeit. 
Energische Antiphlogose ist besgnders im Anfang einer jeden 
Encephalitis ni~thig, ganz besonders nach traumatischen Ein- 
griffen, so wieim VerlaUfe yon Otitis interna; reiehliche allge- 
meine Blutentziehung, 5rtliehe besonders auf der aftlcirten Seite, 
wen li diese bestimmbar ist, Anwendung der Kiilte auf den Kopf 
und Abfiihrmitte], so wie Sorge fiir regelmMsigen Abflufs des 
Eiters bei Oti6s sind bier vor Allem zu empfehlen, Fiir diese 
F~itle passen iibrigens die versehiedenen therapeutischen Ein- 
griffe der inneren Obrenentziindung. Mit diesen kann man grofse 
Vesieantien verbinden~ welche ich abet lieber auf den Naeken 
oder hinter die Ohren applieire, als auf den Kopf selbst; ferner 
reizende Einreibungen mit CrotonS1, und kann man spoiler eine 
st~irkere Eiterung w~ihrend einiger Zeit durch ein Haarseil 
unterhalten. W~ihrend dieser ersten Periode mufs das ganze 
Verhalten ein kiJhles sein, ki.ihlende, s~iuerliche Getr~inke, wenig 
mid milde Nahrung, mit einem Wort eine der energischenAnti- 
phlogose entsprechende di~itetische Pflege. Diese Methode ist 
aber mehr eine prophylactische. 

Bestehen bereits deutliehe Zeiehen eines Hirnabseesses, so 
sind die voriibergehenden Congestiv- und Reizungserseheinun/~en 
dureh i~rtliehe Blu~entziehungen, dureh Vesieantien zu bek~impfen. 
Ganz besonders rationell vciirde uns hier abet' eine fortgesetzte 
abfiihrende Behandlung scheinen, da die stere Mehrung des 
Eiters dureh die gefMsreiche Balgmembran einer der Haupt- 
griinde des t6dtliehen Ausganges ist. Die Wahl der Abfiihr- 
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mittel mufs natiirlich yon der Constitution, dem Alter und son- 
stiger/ Gesundheitszustande der Kranken abh~ingen. Diesen 
Vorschlag gebe ich aber natiirlich nur als einen theoretischen 
und somit bleibt eigentlich bei ausgesprochenem Hirnabscefs die 
symptomatische Behandlung allein fibrig. Man mindere heftige 
Schmerzen dutch Opiumpr~iparate und Breiumschl~ige, Convul- 
sionen durch laue B/ider und,Antispasmodica, man wende gegen 
die Zeichen des Coma und Collapsus Chinapr~iparate, Chinin, 
Exgractum c]dnae in Verbindung mit Aether, Ammoniumprii- 
paraten u. s. w. an. Man stille das Erbreehen dutch Eis und 
kohlens~iurehaltiges Getr/ink; man n/ihre im Allgemeinen die 
Kranken so gut als mi~glich und halte sie reinlich, wenn die 
Ausleerungen anfangen unwillkiirlich zu werden. Ganz ent- 
schieden endlich miissen wit uns gegen jeden operativen Ein- 
griff erkl~iren. Das Erhffnen der Hirnabscesse ist schon yore 
theoretischen Slandpunkt aus nicht rationell; ihre Lage ist selbst 
nach Verwundungen nicht genau zu bestimmen, ihr Sitz ist ge- 
w6hnlich tief~ in der Marksubstanz, der gleiche Hirntheil enth/ilt 
nicht selten mehrere derselben. Der Gefiifsreichthum der Ein- 
kapselungsmembran endlich macht, dafs wenn auch der Eiter 
entleert ist, sich leicht wieder neuer bildet, und zu allen diesen 
Uebelsffinden kommt noch die traumatische Entziindung des 
tlirns nach jedem operativen Eingriffe hinzu. Abet auch yore 
Standpunkt der Erfahrung aus ist diese Operation zu verwerfen, 
da sie meines Wissens hie den t6dtlichen Ausgang verhindert, 
denselben abet 6fters beschleunigt hat, und der Ruhm, welchen 
einzelne grofse Chirurgen sieh dureh diesen tollkiihnen Eingriff 
erworben zu haben glauben, erinnert an die bekannte Karrikatur, 
in weleher ein Wundarzt sich vor seinem Auditorium riihmt, 
eine vor ihm hie gewagte, unerhi~rte Operation ausgefiihrt zu 
haben und seinem Assistenten, der ihn mit der Bemerkung unter- 
bricht, dafs der Kranke gestorben sei, mit Pathos antwortet: 
ohne die Operation w/ire der Kranke noch viel mehr todt. 

(Sehluss folgt.) 


