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G e h i r n a b s c e s s e .  
Von  P r o f .  Dr .  L e b e r t .  

(Schluss.) 

W i r  wollen nun noch als Beispiele einige Beobaehtungen 
in kurzem Auszuge mittheilen. 

Krankengeschichten. 
I. B e o b a c h t u n g .  

Z e i e h e n  e inos  l e i c h t e n  T y p h o i d f i e b e r s ,  B e s s e r u n g ,  p l 6 t z l i e h e r  
E i n t r i t t  you h e f t i g e n  t t i r n e r s e h e i n u n g e n ,  Tod n a e h  36 T a g e n . -  
E i n g e k a p s e l t e r  A b s c e s s  in  t ier l i n k e n  l l em i sph /~ re  m i t  D u r c h b r u e h  
in die  S e i t e n r e n t r i k e l  u n d  E n t z / i n d u n g  des E p e n d ~ m s ;  B l a s e n e n t -  
z f i n d u n g  in  F o l g e  t ier  a n g e w a n d t e n  B l a s e n p f l a s t e r ,  

Ein :29j/ihriger Tisehler, aus dem 6rossherzogthum Mecklenburg, wurde am 
15. April 1853,  naehdem er 3,other gesund gewesen war, yon Kopfsehmerz und 
Seh~indel befallen, welehe ihn arbeitsunf/ihig maehten und ihn n6thigten, ins 
Zdrcher Spital zu treten, wo er neben fortbestehendem, nicht sehr heftigem Kopf- 
sehmerz und Sehwindel eine zieralich heisse ltaut, einen ,r Puls ~,on 88 Sehl.~- 
gen in der Minute, hie und da doppelsehl~gig darbot. Der Kranke fiihlte sieh 
sehwaeh, klagte fiber Appetitmangel, Durst, hatte eine weisslieh belegte Zung% 
t@lieh einmal fl(issigen Stuhtgang; dabei war der Leib etwas aufgetrieben, in der 
IleoeSealgegend bei Druek ein ~fenig sehmerzhaft, die Milz war nicht gesehwollen. 
Nach !1 Tage n waren allmfilig alle Erscheinungen gesehwunden, der Kranke ffihlte 
sieh nur noeh ein wenig sehwaeh; die Behandlung war eine exspeetative gewesen. 
Gegeu Ende April war der Kranke im Begriff~ das Hospital zu ~,erlassen, als er 
am 30sten plStzlieh yon heftigem Kopfsehmerz befallen wurde; die Spraehe wurde 
auf einmal stammelnd, dabei konnte er die Worte nieht finden~ keinen Satz zu 
Ende bringen, hatte jedoeh sein vollkommenes GedSehtniss und keine Delirien. Er 
klagt iiber h~ufige n~iebtliehe Pollutionen, seine Gom/Jthsstimmung ist sehr tr(ib, 
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der Puls 72, roll mid kr'Sftig; der Appetit nimmt ab~ Zunge wieder weissliek be- 
legt. Es wird eia salinisehes Laxans verordnet. In den niiehsten Tagen bestehen 
die gleiehen Erscheinungen fort und zu ihnen gesellt sieh Erbrechen a/let genos- 
seneri Speisen~ die Popillen sind m/issig erweitert, reagiren aber gut auf Licbtreiz. 
l)urch Sckr6pfl~Spfe in den Nacken werden 6 Unzen Blut entzogen; der Kranke 
erhfilt 2st/Jndlich I gr. Calomel, kalte Ulnseht/ige auf den gopf~ l~lorgens und 
Abends Sinapismen auf die unteren Extremit/iten. 

Der Kopf des Kranken ist jedoch -immer mekr eingenommen, die SpraclJe 
bessert sick momentan, der Kopfschmerz dauert fort; die feineren Bewegungen tier 
H~nde sind erschwert; der Puls is~ auf 42 verlangsamt. Eine energische Behand- 
lung, eine Yenaesection, 16 Blutegel hinter die Ohren, Blasenpflaster im l~acken, 
hubert auch nicht den @rihgsten giinstigeff Einfluss. Am 11.3lai zeigt sich zuerst 
nine leichte Verschiebung des linhcn l~lundwinkels, die Zunge ist etwas schief, die 
Spitze nach rechts; der Kranke @hut besttlndig. Am 12ten ist die rechte Pt@lle 
eager aIs die linke~ beide Pupillen reagiren tr@ auf Lichtreiz, das Gekbr ist intact; 
die Zunge kann nur unvollkommen und langsam gestreekt werden; die Richtung der- 
selben ist schiefer gewordea. Der Ham ist sp~irlich, nur wenige Unzen in 24 Stun- 
den. Der Stuhlgang ist ldiufig, fliissig und nnwillkr Die obere und untere 
Extremit~it der rechten Seite sind vollkommen gel/ibmt, doch ruft man in ihnen 
durch Reize lebhafte Zuckungen horror. Der Puls schwanlct zwiscben 42 und 48, 
i s t  m/issig roll; der Patient liegt in einem bulb suporbsen Zustande da, stbhnt 
und seufzt yon Zeit zu Zeit. Auf  die gescborne Haut des Schiidels wird ein 
grosses Vesicans gelegt~ sowie auch eins auf jede Wade. In den nSchsten Tagen 
hebt sieh der Puls und hommt wieder hack und naeh auf 60 und 72. In den 
6tiedmaassen der reckten Seite stellt sick die Bewegliehkeit winder einigermaassen 
her. Der Kranke klagt fiber bedeutende Sehmerzen und deutct auf die Gegend 
der Geschlechtstheile, an denen, man jedoch Nicbts sieht; wahrscheinlieh waren 
dieselben Folge der spiiter constatirten BlasertentzOndung; er l~ann ~ibrigeus keiu 
Wort mehr deutlich sprecheh. In den n/ichsten Tagen steigt der Pals auf 80, 96 
108. Auch die linke Seite wird unvollkommen gel~hmt~ der Itarn geht tropfen- 
weise unwillkiirliek ab u n d i s t  klutig; Stublgang sehr k/iufig~ unwillkiirlieh nnd 
diinnfliissig. Der Sopor nimmt immer mehr iiberhand, der Puls wird fadenfbrmig, 
kommt auf 124 in der Minute und so stirbt der Kranke am 21. Mat,. 3fi Tage 
nach dem Beginne der grankkeit. 

L e i ' c h e n b f f n u n g  21 S t u n d e n  nach dem Tode~ bet  mt i s s ig  w a r m e r  
W i t t e r u n g .  

Gehi rn .  Beim Erbffnen sieht man nine geringe Menge eitriger Fl/issigkeit 
auf der Basis des linken Gehirntheils. In dec H6be des Centrum semiovale der 
linken Seite finder man nine vollkommene Abscesskfihle , mit griinlichem Eiter ge- 
fiillt~ yon der Gr6sse nines Taubeneies, nacl~ aussen vom Seitenventrikel. Der 
gauze Abscess ist mit (iiner stark gerbtheten: organisirten Pseudomembran ausge- 
t~leidet; der Zwischenraum zwischcn dem Abscess und dem Seitenventrikel breiig 
erweiekt~ dec Iinke S~item, entrikel mit gr(inem Eiter gef/illt~ der sich aimh nach 
hinlen hinabsenkt. Die genen auf' dem inneren Tbeil des Ventrike]s sind selu" 

28 * 
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entwiekeit; der GruM des Ventrikels ist uach allen Seiten erweicht, huch in 
der Umgebung des Yentrikels findet man Enlziinduugsheerde; alas Sept,am n, nll- 
kommen erweicht. Den SehhiigeI und Streifenhiigel derselben Seite findet man in 
F~irbung und. Consistenz ver~indert, aber weniger im Innern~ als an der Oberfi~iehe. 
Bet" reehte Seitenventrikd ist aueh mit Eiter geflillt~ jedoch ohne diese Erweiehung 
der Umgebung. Bern Verlauf tier Hirm, enen nacb findet man eine ser6se Infil- 
tration und einze]ne Entziindungsheerde. Nach der Basis wird die fiubstanz immer 

1)esser und fester7 nirgends finder man zerstret)ie Eiterheerde. Yierh(igel an ihrer 
fianzen Oberilfiche erweicht, doeh nut  ~2--3 Mm. in die Tiefe. Kleiues Gehirn im 
normalen Zustande. R/ickenmark yon normaler Besehaffenheit~ nach unten fiber 
tier Cauda nine bedeutende Vermebrung der Consistenz, ohne dass indessen die 
H'aute oder auch die Substanz an dieser Stelle nine dem huge bemerkbare andere 
Veriinderung zeigten. Es seheinen besonders die hintereniStrfinge diese YerMrtung 
zu bedingen. - -  Linke Lunge nach vorn norm~d~ nirgends Spuren yon" Tuberkeln. 
Bechte Lunge nach ~,orn ebenfalls nm'mal, nach hinten mit Blut infiltrirt; apo- 
pieetische Heerde am hinteren Theil des unteren Lappens. Keine Hepatisation. 
An der binteren OberflSche due kleine hasdnussgrosse H6hie, mit einer feineu 
Itaut ausgekleidet. Die Schleimhaut tier Trachea und der Bronchien zeigt nichts 

Besonderes. - -  Herz ~'on normaler Gr6sse, mit schwarzen Bluteoagulis gefiillt.~ Im 
rechten Iterzen starke Imbibition des Endoenrdinm; Rlappen normaL, lm liuken 
Iterzen schw/irzliches Blur, Faserstoffcoagula nach dem Atrium sich fortsetzend; 
Klappen normal. - -  Leber 27 Cm. breit, 19 Cm. hoch ira re&ten Lappen, l , i  Cm. 
im linken; gr6sste Dieke zwischen 6 - - 7  Cm. Das 6ewebe blntreidl, braun, yon 
guier Consistenz. 6alln braunsebw~rzhch, Schleimhaut der Gailenwege~normal.-  
Milz I t  Cm. lung, 8 Cm. breit, 2 Cm. dick; Consistenz und F{irbung normal. - -  
Linke Niere 1"2 Cm. bocA, 5 Cm. breit, 3 � 89  dick; rechte Niere 13 Cm. hoch~ 
6 Cm. bruit, 5 Cm. dick; beide Nieren normal - -  Die Blase enthalt ,blutigen Itarn 
und Biutcoagula, Ecchymosen in der Substanz der Schleimhaut; diese leicht ~,er- 
dickt, besonders aber dic Musc,alaris. lgm den Blasenhals ,eermehrte Injection trod 
hrborisationen; Consistenz der Schleimhaut normal. - -  l)armkanal: Blindsack- 
schleimhaut des Magens ~,erdiinnt~ ohne Consistenzver/inderung. An der Pars 
pylorica leichte Verdickung mit hSckriger Hervorragung der SebMmbaut (E ta t  
mamelonnd). Unter tier ~alvula pylor~ca auffallende Schwellung tier Brunnerschen 
Driisen. - -  Ber l)iinndarm mit gelben, schleimigen Massen gei'{illt; an einzelneu 
Stellen, besonders in der Mitte des Ileum, EntziindungsrSthe obne Erweiehung der 
Schleimhaut. Veniise l~Sthe im unteren Theil des Dickdarms~ ohne Alteration der 
SchleimhanL Stellenweise deutlieheres I-lervortreten der solitiiren Driisen. Ira 
Coeeum stellenweise RStlmng. Mesenterialdrtisen etwas geschwollen~ ohne Struetur- 
"eeriinderung. Samenb!iischen 5.~ Cm. Iang; 2�89 Cm. Breite der a,afgesehuitlenen 
Samenblaschen; sonst normal. 

II. B e o b a c h t u n g .  

E n t z ( i n d u n g  des  G e h i r n s  m i t  t o t h e r  E r w e i e h u n g  um e i n e n  e in -  
g e k a p s e l t e n  A b s c e s s .  
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Diesel" 14ranke war w/ihrend 5 Wocben tinter der Behandlung yon B o u i l l a u d  
in de[' Charild gewesen. Im Anfang waren die Symptome seiner Krankheit so 

unbestimmt, dass man ihn fiir nieht sehr krank hiefl. Das Auffallendste bei ibm 
war eine gewisse Langsamkeit, aller seiner Functionen, was man der ibm sebon 
lange anhaftenden Gewobnheit der Selbstbefleckung zugeschrieben ha/re. Er hatte 
den Apl)etit bebalten, and da er regelmS.ssig seine l',Iahlzeiten zu sieb nahm~ ohne 
Ss'mptome einer bestimmten Krankheit zn zeigen, nM best~indig im Bette blieb, 
wuvde sein Benebmen der Trfigbeit zngescbrieben nnd man liess ihn 5 'rage vor 
seinem Tode beim Besuebe aufsteben. Man sah ram, dass er mit /~l[ihe sich vor- 
w~rts bewegte und dass~ wenn er sieh stark naeh der tinken Seite fieigte, die 
untere Extremit~t dieser Seite ihm ibre Stfitze versagte. Uebrigens batte er sieh 
seit seinem Eintritt ins Spi~al fiber lebhafte und eontinuMiebe Sebmerzen in der 
Lumbalgegend beklagt, t)ieser Itranke hatle niemals El'brecben~ aber w/ihrend der 
letzten Zei~ Diarrboe und reiehlielie Stfihle. Gegen das Ende wurde die Somno- 
lenz sehr ausgesproehen, was Veranlassung zu tier starken AnfNlung der Blase 

gab, welehe man bei der Antops!e land. 
A u t o p s i e .  Die N'embranen nnd das Innere des Gehirns zeigen niehts Ab- 

aortaes. Beim Anfbeben der oberen Wand des rechten Ventrikels bemerkt man 
eine beinahe kastanien- oder taubeneigrosse Gesebwulst, nabe an der binteren Be- 
grenznng des vorderen Lappens nnd vor dem Corpu,~ striat~mz, gm die Gesehwnlst 
ist die Gehirnsubstanz erweieht und stark entz{indet, an ibrem hinteren Tbeil in 
rSthlichen Detritus umgewandelt. Beim Einschneiden der Gesehwulst fliesst ein 
Strom grfinliehen, sebr klebrigen Eiters, etwa 3 0 - - 4 0  Grammes beraus. Dnreh 
Ausspiilen vollstfindig zur Besiehtignng gekommen~ zeigt die innere Obel'fl~ehe der 
Cyste zottige unter dem Wasser floltirende Fransen, welche niehts Anderes, als 
i~seudomembranSse, znm Tbeil adbgrirende Coneretionen sind. Das gewebe selbst 
ist hart, resistent, lfisst sieh mtr mit Mfibe zerreissen; es i/isst'sieh, volIstfindig 
yon tier Gebirnsubstanz abziehen; yon der es nnr einige Lappen an seiner Obel L 
flaehe tr@t. - Bei der n/iberen Untersnchung der C~,'ste finder man eine sehr aus- 
gesproebene gef/issinjeetion. Diese Gesehwulst zog sich I/ings des Corpus' striatum 

hin nnd erreiehte den vorderen Theil des Thalamus optic,t.e. Bie Brust bietet 
niehts Abnormes; die Sehleimhant des Magens ist i@eirt nnd in der gegend der 
-Cardia und dee Pars splenica verdickt, lm I0finndarm sieht man nut  einige zer- 
streute rothe Fleeken. Der Dickdarm bietet an seiner ganzen Sebleimhautflfiehe 
eine einf6rmige sehwarzpnnetirte F~irbung~ welehe ibren Ursprung der Volumsver- 
mehrung der Follikel verdankt. Die Milz ist hypertrophiseh und der Sitz einer 
Hiimorrhagie l/ings ibres ganzen vorderen Bandes. Eine ldeine fiberz/ihlige l~lilz ist 
auf gleiche Weise h/imorrhagiscb. Die Leber und die Nieren sind bhltreich und 
bieten keine Strnctnrver/indernng dar. Die Blase ist dnrch den I-Iarn ausgedetint, 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  Die entziindeten Theile des Gehirns 
zeigen eine sehr ausgesprocbene capillfire Injection; die sehr gescbl~ngelt verlan- 
fenden Gef/issscblingen sind yon einer rSthlichen Fliissigkeit umgeben. Die l~lark- 
substanz des Gehirns in der Umgebung des Abscesses ist in einen kSrnigen und 
zerfliessenden Brei umgewandelt, in weM, em man beinahe keine Hirnfasern mobr 
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erkennt; man sieht nur KSrnehenmoleefile, EiterkSrperehen, grosse granulirte 
Kugeln "~on 0:02 Mm: bis 0~03 Mm, you denen einige einen Kern yon 0~0075 Mm. 
einsehliessen; aueh kommen einige deformirte BlutkSrpercheri vor. - -  Der griin- 
liche in der Cyste enthaltene Eiter zeigt ziemlieh kleine, ira Mittleren 0,008Mm. 
grosse und I his 3 Kerne enthaltende Zellen. Dieser Eiter ist sehr kSrnig und 
es scheint~ dass sein ,r Aufenthalt in der Cyste die Eindiekung desselben 
und das Zerfl~essen ether grossen Zahl seiner KSrperchen i n  KSrnchen bewirkt 
habe. Man nimmt ferner viele Fettbl/ischen, grosse t granulirte [l(igelehen und 
pseudomembranSse Coagulationen wahr~ deren Consistenz zwischen derjenigen der 
Gelatine und des Fibrins liegt. - -  Die innere Wand der Cyste zeigt unter dem 
Wasser das zottige hussehen nut so lang% als noch Stfieke ~'on Pseudomemhr~inen 
ihr anhaften. Indem man diese leieht loslSst~ fiberzeugt man sich~ dass die inhere 
Eystenwand im Gegentheil vol!kommen glatt und sammetartig ist~ rosenroth an 
den meisten Punkten~ seharlaehroth cceh:~motiseh a~, anderen. Die mikroskopi- 
sehen Elemente, wetche die Cyste zusammensetzen~ sind: l )  ein dicht fibrSses 
Geweb% aus gedrfi, ngten Fasern bestehend~ mit vielen KSrnehen in den Interstitieni, 
2) viete fibro-plastisehe Elemente i yon denen man nur die Kerne erkenlat~ zwischen 
den rnnden und ovalen Zellen unterscheidet man zahlreiehe sl)indelfSrmige KSrper 
mit oder ohne Kern i 3) eine bernerkenswerthe Quantitfit Capillargef5ss% yon einer 
rSthliehen~ diffusen Infiltration umgeben. Die ~usseren Sehiehten dieser Eiter- 
membran enthalten heinahe dieselhen Elemente~ aber weniger Gefiisse und mehr 
fibrSses Gewebe mit deutliehen Faserb(indeln. 

IIl. B e o b a e h t t l n g .  

E i t r i g e  E n t z i i n d u n g  de r  zwe i t en  P h a l a n x  des  r e e h t e n  Daumens~  
Z e i c h e n  der  Py~imie, Tod n a c h  ungef / ihr  10t t ig iger  Dauer .  - -  M e t a -  
s t a t i s c h e  h b s c e s s e  im G e h i r n  und im H e r z e n ,  in der  L e b e r  und  
in den  Nie ren .  

Wenn wir in den beiden vorliegenden Ftillen eingekapselte Abseesse des Ge- 
hirns als primitive~ idiopathische Erkrankung desselben ~,or uns hahen, so bietet 
uns der naehfolgende Fall einen interessanten Contrast, indem er uns den Unter- 
schied zeigt~ weleher zwischen secund'/iren~ metastatischen und idiopatfiischen Ab- 
scessen des Gehirns besteht. 

Die 25j~hrige Patientin, eine krSftig gehaute Dienstmagd~ war bls kurze Zeit 
vor ihrem Eintritt ins Spital angeblieh gesund gewesen. Sic wurde in die chirur- 
gisehe hbtheilung, an einer Ansehwellung des rechten Knie's und einer eitrigen 
Entz/indung des reehten Daumens leidend~ aufgenommen. Der Erguss im Knie 
nahm in wenigen Tagen ab; des Panaritium aber~ in,Folge dessen die Phalanx 
sich sehon gelSst hart% hatte ein schleehtes Aussehen und es floss aus demselben 
ein stinkender Eiter aus. Des bereits bestehende Fieber nahm immermehr zu. 
Die Kranke hatte des 5Tachts ]eiehte Delirien; klagte iiber Sehwindel und Kopl'- 
sehmerz. Auf der Oberfl/iehe des KSrpers crsehienen schnell in Eiterung fiber- 
gehende Pusteln~ die an die Entwieklung ether Variolois glauben liessen. Am 
17. April :1853 wurde die Kranke in die nnter rneiner Leitung stehende Poeken- 
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abtheilung gebraeht. Sic halle ein intenses Fieher~ Haut heiss und trocken~ Auge 
gl-Snzend. Die Pusteln haben nicht den Charakter der Pocken~ sondern gleichen 
denen der Rnpia. Die linke Hand ist gescbwo]len und heiss~ die eari6se Phalanx 
beweglicb~ das reelRe Kale noeh immer entzfindlich gesehwollen, sehmerzlos. 
Troeken% weisslich belegte Zunge; Abdomen aufgetrieben, Stubl lest, Urin hoch- 
gestellt. Die Rranke liegt in einem soporSsen Zustande da~ bei sehr getr/ibtein 
Bewusstsein. Am 18ten treten Delirien, Muskelzittern, vollkommene Geistesst6rnng 
ein. Die Patientin stShnt viel: Die kranke Phalanx wird extrahlrt; aber am 
Zeige- nod Mittelfinger der anderen Hand zeigen sich ouch eitrige Entziindungen. 
Oberhalb der rechten Patella wird ein Abscess erSffnet; es tritt Diarrhoe ein. 
Vom 20. April an werden die Ausleerungen unwillkiirlieh; in den Lungen einzelne 
Rasselgeriiusche; die Pupillen werden tr/ig, der Sopor immer tiefer, Puls faden- 
f6rmig. Der Collapsus macht schnelle Fortsehritte. So stirbt die Kranke in tier 
Nacht yore'23, auf den 2& April. 

L e i e h e n S f f n u n g .  ~1eningen leicht ser6s infiltri~rt; ziemllch starke Inject, ton 
der Arachnoidea. Bedeutend entwickelte Pacchionische Granulationen. 6ehirn 
etwas hyper/~misch; links im Centrum semiovale ein erbsengrosser Abscess mit 
Erweichung der angrenzenden Gehirnsubstanz. In den Ventrikeln wenig, aber 
normal beschaffene Fliissigkeit. plexus chortolcleus etwas injicirt: Consistenz tier 
Gehirnsubstanz fibrigens gut. Im rechten Lappen des kleiner~ Gehirns 2 linsen- 
grosse Abscesse. Verl/ingertes blark normal. - -  Lunge links und rechts nach vorn 
ziemlich stark an der Thoraxwand adh~irirend; die hintere untere linke Partie der- 
selben e~nphysernatSs. Im linken oberen Lappen ein bohnengrosser apoptectiseher 
Heerd, im Umfang des letzteren rolbe mit Eiter gemisehte Infiltration. In den 
nnteren Partien rechterseits lobul/ire Blutinfarkte. 9er Herzbeutel entMlt etwa 
2 Drachmen Serum. Herz yon normaler Gr/Jsse; im rechten Ventrikel welches, 
gallertartiges Gerinnsel; die inhere Wand des Ventrikels etwas imbibirt; Klappen 
normal. Wenig Coagulum im linken Ventrikel; in der Mnskulatur des letzteren 
an verschiedenen Often kleine Abscesse; tier grSsste (baselnussgrosse) in tier 
Muskelsubstanz der Herzspitze. An einem Spannmuskel der Mitralis ein circa 
4 l~Im. breiter Abscess; ein kleinerer~ t~ Mm. breiter~ findet sich am Rande eincr 
Sigmoidalklappe der Aorta; die inhere Wand der letzteren enth/ilt weiche athero- 
matSse Auflagerungen. Nirgends Endocarditis. - -  Vena portarum normal. Leber 
25 Cm. breit, 2fi Cm. hoch im recbten, 17Cm. im lioken Lappen; grSsste Dicke 
7 Cm. Auf ihrer oberen Fl/iche unter dem 9iaphragma kleine Eiterheerde und 
Eechymosen. An der unteren Seite des linken Lappens Ecchymosen, welcbe sich 
,~--1 Gin. tier in die Lebersnbstanz hineinerstrecken. Lebersubstanz yon m~issiger 
Consistenz. Gallenblase normal~ Galle gelb. - -  Milz 16 Gin. long, 10 Cm. breit, 
5�89 Cm. dick; Subst~nz morsch~ vereinzelte Eiterpunkte zeigend. - -"  Linke Niere 
l0  Cm. long, 9 Cm. breit~ 3~ Cm. dick. Die Oberfl~che ist mit kleinen, 2 - - 8  Mm. 
dicken hbscessen bedeckt; partielle Arborisationen und ll/imon-hagisehe Ergiisse 
finden sich im Umfang derselbeo. Kapsel adh/irent~ anf ihrer inneren Seite matt. 
An einzelnen Orten gehen die Abseesse tiefer in die Sabstanz binein. Schleimhaut 
des Nierenbeckens stark injicirt, oboe Verdickung. ~ Rechte Niere 14 Cm. hocb~ 
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8�89 Cm. breit, 7{ Ca.  dick; yon gleieher Beschaffenheit wie die linke, rait dera 
Unterschied, doss sich im Inneren mehr Abscesse vorfinden, weniger Eccbymosen 
on der Oberfl/iche, unter der Kapsel bedeutende Injection. - -  Magensebleirabaut 
gegen die Cordia hin stark in]icirt, rait ecchymotiscben'Pnnkten vcrsehen. - -  
Pancreas normal. - -  Unter der Scbieimbaut des Ileum ein Stccknadelknopfgrosser 
Abscess, - -  Im linken Ovariura h'iscbe Corpora lutea. Die SynovialkapseI des 
rechten Kniegelenks enth/ilt Eiter; die inhere Oberflliche der Synox, lalhaut stark injicirt~ 
mit Pseudomembranen. - -  In den Brachialvenen lassen sich, soweit sie in kiirzerer 
Zeit cntersucht werden konnten, weder pl~lebitische PfrSpfe, noch Eiter finden. 

IV. B e o b a c h t u n g .  

C a n c r o i d  der  l i n k e n  T e r a p o r a t g e g e n d ;  B e h a n d l u n g  d u r c h  Cau -  
s t i c a ;  Ted.  E i n g e k a p s e l t c i :  A b s c e s s  des  G e h i r n s .  

Eine 4]j'~hrige Frau verlor ihre Mutter dutch eine Krebskrankheit des Ge- 
sichts (Cancroid des Gesiehts). In ihrer Jugend butte sie Anschweilungen der 
Hals]ymphdrfisen; spiiter~ s, ora 'lSten his 25sten Jahre, b~ufiges und reiehliches 
Nasenbiuten, w~ihrend welcher Zeit die Regeln nicht sehr reichlieh waren. Ira 
25sten Jahre verheirathet~ bekam sic 5 Kinder. 3raal butte sie verd~chtigen hus- 
fluss, der ihr, wie sie sagtc, yon ihrera Manne mitgetheilt worden war. Ungefftbr 
20 Monate vor dem Tode der Kranken wurde dieselbe yon ]ebhaftera Jucken an 
der linl~en Schl~fe ergriffcn; bald nachher ersehien ein Knoten, welcher wiihrend 
6 Monate die Grbsse eines Taubeneies erreicht% ulcerirte und der Si~z lancini- 
render Schmerzen wurde. Die Geschwulst wurde durch Caustica zerstbrt~ aber es 
dauerte nicht lange~ als sie hinter dera linken Obr wicder erscbien~ we sie beinahe 
eigross Win-de i sic war yon kleinen Hervo/'ragungen nmgeben und wurde der Sitz 
lancinirender Schraerzen und eines sebr lfistigeu ,lnekens, dann ging sie in eiu 
Geschwiir fiber. Der ollgemeine Zustand 5nderte sich nicht wesentlich. Die 
Kranke blieb 3 Monate long ira Spiral. Man zerstbrte sueeessiv den grbsseren 
Theil des Geschwfirs dureh eta Causticura aus einer Misebung yen Schwefelsfiure 
nod Safran. Die Scbbrfe fingen ira Al]gemeinen in 15 ])is 25 Tagen on obzu- 
falien. Naeh der 3ten Anwendnng dcr Aetzpaste~ 6Woehen vqr dera Tode~ waren 
die Schmerzen auf der gaozen linkeu Kopfb5lfte erst sebr heft!g, dann raehr dumpf 
nod es entwickelte sich eine intense erysipelatgse Entziindung~ hesondcrs in dcr 
Scbl~ifengegend, an der Wange, am Ohr~ am oberen Augenlide, welcbes fidematbs 
infiltrirt war. Die ldrankc hat starkes Fieber~ ~on Zeit zu Zeit Frost, ist sehr" 
aufgeregt und verliert den hppetit. In den n~ehsten Tagen versehwindet allmiilig 
die iiussere entziindliche Rbthe und Schwellung~ das Fieber hbrt auf, aber der 
Kopfschraerz besteht in gleicher Intensit~it fort. Der Schorf 15st sleh los. Spliter 
wird der Kopfsehmerz geringer~ besonders naeb der Anwendung warmer Breiura- 
schl~ige auf dig linke Kopfgegend. Vor/ibergehend klagt die Kronke fiber Kitzeln 
und Stechen im Pharynx und fiber ein Geffibl yon I{itzelo im Larynx rait trocknera 
Husten. Dureh eine 4te Anwendung des Aetzmittels wird dig grosse Geschwulst 
fast zerstbr~t; abet in den 3 letzten Tagen des Lebens treten die Kopferscbeinungen 
bedeutend in den Vordergrund, die |{rankc ist sehr aui'geregt~ kann ~icbt schlafen 
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trod ist in einem Zustande van wacben Tr~iumei~, Za den consfant ileftigen Kopf- 

scbmerzen kommt Fieber, die ttaut wird heiss, der Pals sehr beschleunigt, die 

Znnge weiss belegt. Der fiber den ganzen holof verbreitete Schmerz ist auf der 
linken Seite am st/irhstem ~31an beobaebtet dbe tide Yer~nderm~g der gesicl~ts- 
ziige, vo~-{ibergehend treten Ehel und Erbrechen ein, welche bald h~ufiger wet'den. 
Die granke delirirt ,'on Zeit zu geit~ sie verf/dlt dann in ein vor{ibergehendes 
Coma, ant' welches bald der Tad folgt. 

Bei der Leichenbffnung ergiebt sicb mit Bestimmtheit, dass das zum grossen 
Theil zerstbrte Cancroid nicht die Dicke der ttaut /iberschreitet; die Aponeurose 
der Schlafe ist vollkommen intact geblieben. Die iiussere entsprechende Schiidel- 
oberfl/iche ist durchaus nicht entziindet. Nach Erbffnnng des Sch/idels und Hin- 
wegnahme tier Dura mater sieht man mebrere der agri frontales auf der linken 
Hemisph/ire abgeplattet. Der eonvexe Theil des vorderen Hirniappens links ist 
nmfangreieber als der entsprechende der anderen Seite, und man sieht scbon an 
tier Oberfl~cbe eine grfinliche, weiche~ fluctuirende Geschwulst, welche ganz alas 
Ansehen eines in diesem Hirntheil entwickelten Abscesses darbietet. Wenn man 
die 5eiden Itemispb/ire~ mJsei~anderzieb*, so finder man an der in~eren Seite der 
tinken die gleiche Eitergesehwulst hervorragem Eia Einschnitt gieht einen sehr 
stinkenden gdinlichen Eiterausfluss. l~ian kaan sieh alsdann fiberzeugen~ dass 
dieser Eiter in einer eingekapselten tt~ihle van dem Umfang eines tt~ihnereies ein- 
geschlossen war. Diese Einkapselung war durch eine ] - - : 2  ?,Ira. dicke Membran 
zu Stande gekommen, welehe eine feste, fast tibrbse Consistenz darbot, stellen- 
weise gefiissreich, an anderen van ecchymosirtem ,Nut infiltrirt wa r ;  noeh an 
anderen Stdlen war die F/irbung braunroth oder sclfiefergran. Die Innenfi~iche 
dieser loyogenen glembran ist weiel b van einem grauen, ga]tertartigen Brei bede'ckt. 
Die Gehirnsubstanz ist in einem Umfang yon 3 Cm. erweieht~ bietet hier unit da 
inselfbrmig zerstreute geffissinjectionen dar, ist abet im A/lgemeinen enlf/irbt nnd 
graugdb and hat stellenweise ein nnvoIIl~nmmea gallertartiges ansehen. Die Fasern 
des {;ehirns sind zum Theft zertriimmert and in eit)em Zustande van Detritus. 
Die auskieidende Pseudomembran hat eine fibroide Strtlctm'; der Eiter zeigt seine 
gew('Jhnlichen Zel[en und vielkbrnigen Detritus. Stel~enweise sieht man in tier 
erweichten Gehirnsubstanz der gmgegend ein feines Fasergerfist, Alle abrigen 
Organe siad gesund. Die Ueberreste des Caaeroids zeigen die gew61mliehe Stractm" 
des Epitllelioma. 

V. B e o b a e h t n n g .  

Z e i c h e n  e i n e r  l e i c h t e u  N e u r a l g i c ;  p l b t z l i c h e s  E i n t r e t e n  van  
C o l l a p s u s  n a c h  y o r { i b e r g e h e n d e m  Coma.  Ted.  - - A b s c e s s  in de r  
l i n k e n  t I emisph{ i r e .  

])ie nachfo}gende Beohacbtung ist mir yon meinem Freunde, l)r. L o m b a r d ;  
mitgelheilt warden. Ein 16jbhriges jnnges 31/~dchen hatte ungeNhr 3 Wochcn vc~r 
iiJrer ]elzlen l{rankbeit die Zeicben einer heftJgen Cardialgie, welche aaf Anwen- 

dang van Bhltegetn in der Magengegend and eines Abf/ihrmit/.els wich. Nacl~dem 
8 ~ 1 0  Tage wieder volll~ommenes Woh/befinde~l eb~gelreten war, stetlten sieh ~,or- 
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fibergebende Schmerzen in den linl:en Augenbrauen ein u n d e s  eniwieke]le sich 
eine Neuralgic des ffinften Ncr~enpaares, welche sieh fiber die Wange ansdehnte 
und bald einen periodisehen Charal:ter annahm. In der Zwischenzeit befand sich 
die hranke wohl. Unter dem Einfiuss der Meghnschen Pillen h@en die Schmerzen 
bercits ganz auf, erscheinen abet bald wieder und sind yon Erbreehen beglehet. 
5!eue Anf/ille, jedoch Ieichterer Natur, werden in den niichsten Tagenbeobaehtet, 
tier Appetit schwindet, am 3ten Tage wieder Erbreehen. Veto 5ten Tage nacb 
dem Rfiekfall werden did Scbmerzen continuirlich und dehnen sich nach dem Obr 
und der Sehliffengegend aus; bei Tage werden die Sehmerzea besonders intensiv, 
die NSchte aber sind rulfig. Am 10ten Tage stirbt die Kranke unerwartet, nach- 
dem sic nut wiibrend 2 t  Stnnden einen leicbten Sopor gehabt hatte; sonst war 
hiles ira Normalzustande, nur mehrmals sagte s ic  ein Wort for ein anderes und 
butte M~ihe, das richtige zu finden. Bie BehandIung war in den letzten Tagen 
antiphlogistiseh und d6ri~ativ gewesen; Blutegel, Blasenpfiaster, Tart.  s~iOiat, in 
grossen l)osen. 

Bei der Leiehen5ffnung finder sieb ein umschriebenei" Abscess ,Jell guten 
phlegmonSsen Eiters in der Mitte der linken Hemisph~ire mit gelbgriinlieher Er- 
weiehung ira ganzen Umkreise und Eiterung der Meningen in dem entspreehenden 
Theile des Schlfifenbeins und besonders des Felsenbeins; die iibrigen Theile des 
Gehirns, sowie die fibrigen K6rpertheile fiberhaupt, waren gesund. 

Wit bedauern, dass bei dieser interessanten Krankheitsgesehichte das innere 
Ohr, sowie fiberhaupt das lnnere des Felsenbeins, nicbt genauer untersucbt 
worden ist. 

YI. B e o b a c h t u n g .  

O b r e n p o I y p  a u t  t ier  r e c h t e n  S e i t e ;  K o p f s c h m e r z ;  s c h n e i l  e in -  
t r e t c n d e r  u n e r w a r t e t e r  Ted. - -  Polyp dci" Paukenh~ ih l% A b s c e s s  in 
tier r e c h t e n  I t e m i s p b a r e  m i t  D u r c h b r u c h  in den Ven t r ike l .  

Diese nut sebr kurze Beobaehtung geh5rt Herrn C o n t o u r * ) ;  ist abet be- 
senders dadurch merkwfirdig, class die Wucherungen tier Paukcnh6hle als Ohren- 
polyp zum Vorschein kamen und wabrseheinlich Ausgangspunkt des Hirnabscesses 

wurden. 
Eine 20jiihrige Frau mit Kopfsehmerz und Ausfiuss aus dem Ohre bebaftet, 

trat ins Spital Beaujon; einigc Stunden nachher ,erlor sic das Bewusstsein, ihre 
Glieder waren functionsunf/ihig; sie starb den folgenden Tag nach ihrem Eintritt, 
t0  oder 12 Tage ~orher hatte sic einen Chirurgen eonsultirt wegen eines Polypen 
des reebten nares. Ba eine lebha[te Entzfindung ~orhanden war, wartete man 
ibre Zertheilung ab, ehe der Polyp, welcher sear klein war, ausgeschnitten wurde. 
l~ei der hutepsie sieht man naeb I)urebs/igung des Felsenl~e:ns, dass der Polyp in 
tier PaukenbShle seinen Ursprung nimmt~ das Trommelfell durchbohrt nnd :m 
~let~lus audltorius ex ternus  eine ttervorragung bildet. Das Gewebe des Knoellens 
war entziindet; die oberiliichlichen Lamellen dutch Eiter cmporgehobcn, abet niehl - 

'~) B~dletins de la socidt~ alltttomiqtt~. T. XVIL p, 305. 
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zerst6rt; es zeigie sieh kein Eiter zwischen dem Knochen and der Dura mater, 

welche zwar anf dem Felsenbein verfindert~ aber nicht perforirt war. Die Gebirn- 
windungen waren abgeplattet; am rechten Seitenthei/e, in der Mitle tier Portlo 
petrosa des Schl/ifenbeins, adh/~rirte die Pla mater an der Gebirnsubstanz. Etwas 
in dee Tiefe dieses Gehirntheils hatte sich ein Abscess gebilde% van dee C, r6sse 
eines }tfihnereies, dessert W/inde mit festem Eiter ausgekleidet waren, die Seiten- 
ventrikel waren mit Eitor gefiillt. Im Leben zeigten sich weder i2onvutsionen noeh 
Symptome dee Compression, ausser etwa in den letzten Momenten desselben, 

VII. B e o b a e h t u n g .  

K o p f s c h m e r z e n ,  L / ihmung  der  A u g e n l i d e r ,  l i n k s s e i t i g e  Hemi-  
p l e g i e ,  Tad. - -  iVlehrfache A b s c e s s e  in dee r e c h t e n  Gehi rnh / i l f t e .  

l)iesen Fall habe ich tier Pariser an~tomischen Gesellschaft yah Herrn L a b r i c  
mittheilen geh6rt und das interessante Pr~iparat seiner Zeit gesehen. Die Beschrei- 
bung in den Bulletins*) ist folgende: 

Eine 40j/fl~rige Frau tritt den 24. October i85t  ins Hospital de la Pitlg in 
die hbtheilung des tterrn Nonat .  Van schwacher Constitution, noch normal 
menstruirt, weder van Seite dee Lungen noch des Herzens l~rankhafte Symptome 
zeigend, beklagt sic sich fiber scbon 2 his 3 3tona~e dauerndes Unwohlsein~ das 
van einem heftigen I(opfschmerz und Appefitmangel begleitet war. Bei ihrem Ein- 
tritt ins Spiral constatirte man eine leichte Fieberbewegung, weisslichen Zungen- 
beleg ohne Brechneigung, zudem intense l(opfsehmerzen. Am 25. October machte 
man einen hderlass am Arm und gab ihr eine Flasche Sedlitzerwasser. Der I~opf- 
schmerz hielt nichtsdestoweniger an, begleitet van leichtem Fieber und RStbung 
des Gesichts. Die folgenden Tage warden 2 neue Aderl'fisse am Arm gemacht nnd 
20 Blutegel hinter die Ohren applicirt. Den 31. October constatirte man eine 
Paralyse des Oculomotorius and Herabfallen des oberen Augenlides, sowie eine 
L/ihmung des Abducens. Die linke PupiIle war erweitert und seit mehreren Tageu 
fixirt; dee Biick war nicht ver/indert, die Gliedmaassen nicht gel~hmt, die Intelli- 
genz intact. Man setzte die B/utentziehungen fort~ applicirte Eis auf den gopf 
and gab 2 Pillen van je I gtt. KrotonSl. In Fo]ge dieser Behandlung empfand die 
granke ein wenig Linderung; dee Pals war noch frequent, die Intelligenz rein, 
abet beinahe bestfindige Somnolenz. Das linke Augenlid and das ganze Auge 
blieben in demselben Zustande, ohne eine andcre paralytische Erscheinung zu 
zeigen. Am 5.~ovember ring tier l',Innd an, sich auf die reebte Seite zu ziehen, 
also eine Paralyse dee Muskeln der linken Seite des Gesichtes anzeigend. Am 
8. November war die Intelligenz triiber, die Somnolenz ausgesprochener; der linke 
Arm vollstfindig empfindungs- und bewegungslos, am Bein derse]ben Seite die 
Sensibilit/it geringer als recbts, die Bewegungen weniger ausgedchnt. Am folgenden 
Tage war die Paralyse auf tier ganzen linken gSrperh/iifte voilst/indig. Am l~.No- 
vember legte man ein Setaceum in den Nacken, das abet dee I~ranken wenig 
Lindeeang braehte. Bis zum 27. November, wo dee Tad erfolgte, dauerte die Lab- 

~:) Bulletins de la soci~t~ anatomiqtle. T. XXVL p. 378. 
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mung tier linken l!6rperhtilfle fort obne irger~d elne Contraction, t~ic lntelligenz 
nahm mebr and mehr ab, indem die !,imnke in ein besitindiges Coma, das nor 
zeitweise dutch Geschrei unterbrnchen wurdo, versunken war. 3 Tage vor dem 
Tode war tier Pols frequenter und starker, alas Gesicbt rbtber geworden; man 
hatte nun 12 Blutegel hinter jedes Ohr applieirt. 

L e i e h e n g f f n u n g .  BeimAufheben des Gehirns aos demSch~del sleht man~ 
dass die beiden B1//tter tier Arachnoidea fiber der Syh~'schen Spalte tier reehten 
Seite aneinander adhfiriren. Bet mittlere Lappen zeigt an seiner vorderen Partie 
eine betrbehtliche Weichheit, zerreisst an ether beschr~inkten Stelle und 15sst einen 
gr/inlicben~ dieken Eiter ausfliessen. Die Pin mater and das subarachnoideale 
Zellgewebe bietEn eine betrgchtliche Verdiekung dar mit Eiterinfiltration in die 
gewebsmaschen an der Protnberantia nnd naeh vorn zwischen den Peduncnlls 
cerebra .Man lindet im mittleren rechlen Lappen des Gebirns nahe an der l~ossa 
~ytviZ elnen nussgrossen ABSCESS. Ebenfalls in der Ntihe der Sylvi'schen Grube 
zeigt aach tier vordere Lappen cinch Abscess, welcher, yon der (h-5sse ether 
HaseInuss~ wie der erste, grfinlichen, diEken Eider ent, h~ilt. Die Gebirnventrikel 
botch nichts Abnormes dar; das Corpus slrialv~i~ war in seiner ganzen husdeh- 
nnng erweicht und enthielt in seinem untersten, an die t~ossa Syh~ii grenzenden 
Theile einen ldeinen (haselnussgrossen) Eiterherd. Die Wgnde dieser Herde 
warden durch eine weissliche, mit einigen geNssen durehzngene ~%mbran gebitdet. 
Das peripherisEhe ttirngewebe war gesnnd. In der linken Hemisph~ire, dem kleinen 
Gehirn, den ~vleningen and den Schftdelknocben traf man niebts Abnormes. Die 
Brust- und BauehhBhle sind nicht'getiffnet worden. 

u B e o b a c h t u n g .  

D a r m e n t z f i n d n n g ,  Ot i t i s~  g, op f s  c h m e r z ,  0 h r e n f l u s s ,  Coma ,  Tod. - -  
Im l i n k e n  L a p p e n  des  C e r e b e l l u m  ein g r o s s e r  e i n g e b a l g t e r A b s e e s s ~  

F e l s e n b e i n  g e s u n d .  
Dieser Fall ist einerseits wegen dcs schnellen Verlaufs interessant~ anderer- 

seits dadurch~ dass neben dem HirnabsEess eine scbwerc Darmentz(indung besteht. 
Die Obrentziindnng and der Ohrenfluss traten erst sp/it auf und bet tier Leiehen- 

5ffmmg land man das Felsenbein gesm~d. 
Wir entnehmen diese Beobachtung dem Werke A b e r c r o m b i e ' s * )  fiber Ga- 

hirnkrankheiten. 
Ein 18~hriges Mtldeben-wurde am L M~irz 1813 yon einer Intestinalentz(in- 

dung befallen. Die entziindliehen Erscheinungen wurden durch 72 reiehliehe Ader- 
lfisse gehoben; aber es blieb eine bartnb, ckige gerstopfung zur~ick~ wclehe man 
erst am 12ten vollst~.ndig beseitigen knnnte. W~ihrend dieser Zeit hatte man zu 
versehiedenen Purgirmitteln gegriffEn, welEhe man mit Waschungen au~ einer 
Tabaksabkochung verband; das CalomEl, in purgirender l)osis angewandt~ hatte 
sehon seit dem 7. N~trz den Ntmd afffcirt. Schon se~t dem Anfang seiner grank- 
heit batte sich das Nadchen fiber das linke OAr beklagt and gegen den 7ten 

'~) Des maladies de l'e~edphale, traduction fran(~aise par Gent d r  in.~ p. "14 ~. 
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stellte sich Kopfselnnerz ein. Diese anfangs leiehten Zuf'alle" zogen znerst wegen 
der Heftigkeit der anderen Erscheint~ngcn die Anfmerksamkeit nur wenig auf sich. 
Sin nabmen indessen zu und waren am l l t en  so intens, dass die Kranke, mit 

beiden H~nden auf die Sehl/ifen driickend~ Schmerzensgeschrei ausstiess; 'der Puls 
war nun normal und die Kranke hatte weder Erbrechen noch lntestinalsclnnerz. 
Am l l t e n  trat ein betr/ichflicber Ohrenflnss auf. Am 13ten sting der Puls plStz- 
licb auf '160 Scbl@e in der .~,linute und es stellte sich ein solcber Collapsus ein, 
dass man genStlfigt wnrde, Wein zu reichen. 9or Puls nahm alsbald winder an 
Frequenz ab~ so class er am 14ten Abends noch 80 und am 16ten nocb fi0 
Schlage gab; der Kopfschmerz dauerte tbrt. Am 14ten hatte die Kranke eine 
Hinneigung zn Coma~ welcho am 15ten zunahm und van Erweiterung der Pupillen 
begleitet war. Man konnte nicht mebr auf eine active Behandlung z~ihlen; die localen 
Blutentziehungen, die Vesicatore und nile anderen hieher geh6renden MitteI waren 
unniitz angewandt warden. Am 16ten bekam der Puls seine Frequenz winder und 
wurde sehr variabel, er oscillirte ira Verlanfe einiger Minuten zwischen 80 und 
120 Schl@en; die Kranke war in einem Znstand /~usserster Abgeschlagenheit, aber 
wenn sin aufgeweckt wurde, gab sin vern~inftige Antwo,'ten; der Kopfscbmerz war 
immer intens. Am l Sten konnte sin nicl~t mebr schlucken; sin verlangte indessen 
noch zu trinken, obsclmn sic nabe daran war, beim Hinunterscblucken des Go- 
trankes zu ersticken. Der Pu]s variirte "con 90 bis 150 Sch]@en. Am 19ten 
Strabismus~ Erweiterung der Pupill% variirender Puls van 96 his t60 SchI@en. 
Am ~20sten Zunahme des Strabismus; I odor 2 Schluckbewegnngen konnten mit 
Anstrengung gemacht werden, andere 3Iale fief sin Gefahr, beim Schluckversuche 
zu ersticken. Sie ha t e  noch alle ihre intellectue[len Ftihigkeiten~ wenn man sie 

aus dem Schlafe weckte, nnd beklagte sich ,.'iber Kopfschmerz. Sin collabirte 
schnell und starb am 22sten; nut  ungef/ihr I Stunde vor ihrem Tode verlor sin 
ihre geistigen F~higkeiten und kannte Diejenigen nich~ mellr~ weIcbe sin umgaben; 
sin butte anch den GesichtSsinn behalten, obgleich ihre Pupillen sehr erweitert waren. 

L e i c h e n S f f n u n g .  Das Gehirn zeigte nichts Abnormes an seiner Ober- 
tl/iche; seine Snbstanz schien nnr gefassreicher zu s~ein. Die Ventrikel waren 
durch nine ungeftirbte Fl~issigkeit ausgedelmL Der linke Lappen des kleinen Ge- 
hirns war in ninon wahrbaften Sack mit ~riinlicbem und unertr/iglicl, stinkendem 
Eiter umgewandelt. I)iese Flfissigk6it war in einer weicben und organisirten Cyste 
eingescldossen~ welche van neuer Bildung scbien.  /)erjenige Theil der Burn mater, 

welcher der iiusseren Seite des Abscesses er, tsprach, war verdickt und spongiSs. 
Der Ursprung des Colon und ungef~hr 8 Zoll y a m  Ende des Ileum waren van 
braun-livider Farbung, abet ihre Structur war nicht vertindert. Ich muss gestehen, 
dass, da eine genaue Untersnchung des Felsenbeins nicht vorgenommen wnrden ist, 
es rnir doch wahrscheinlich ist, class auch bier die Erkrankung dieses Knochens 
Ausgangspunkt der Pdrneiterang gewesen zu sein scheint. 

IX. B e o b a c h t u n g .  
/ 

' M f l c h i g e  I n f i l t r a t i o n  tier P l a  m a t e r  an de r  o b e r e n  F l / i che  tier 
t l emisph~ : i r en  des  Gehi ' rns .  T r i i b e s  S e r u m  in tier g r o s s e n  tt~;hle tier 
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A r a c h n o i d e a .  E i t e r u n g  der  G l a n d u l a  p t t u i t a r l a .  V c g e t a t i o n e n  an 
den A o r t e n k l a p p e n  mi t  P r o d u c t i o n  yon e n c e p h a l o i d e r  M a t e r i e  an 
i h r e r B a s i s .  D e l i r i e n ,  R e s p i r a t i o n s h e s c h l e u n i g u n g .  P l e u r o s t h o t o n u s .  

Wir entnehmen diese Beobachtung, als Beispiei der Eiterung der Glaudula 
pltuilaria, der Clln~que mddlcale yon An~dral*). 

Ein 6~ Jahre alter ttolzhauer wurde am 27. Mai 1820 in die Charitd ge- 
braeht. Seine Begleiter sagten nur, dass er seit 11, Tagen krank w~ire, ohne 
weitere Auskunft za geben. Am folgenden Tage, 28. Mai, war sein Zustand fol- 
gender: Gesicht sear blass, niedergeschlagen; Decubitus auf dem Riicken; Oedem 
um die Malleolen; Delirien, bestfmdige Klagen; Stimme zitternd, unsicher; Respi- 
ration stark, beschleunigt, sear schmerzhaft, 'wie wenn ein ttinderniss sich dem 
freien Eintritt der Luft in die Lnngenbl~ischen entgegensetzte; indessen zeigt die 
Auscultation keine L~ision des Lungenparenehyms; fiberall scheint die Luft frei 
einzudringen. Der Puls contrastirt durch seine Schw~iche gegen die Energie der 
Herzcontractionen; die Herzschliige sind yon einem sehr ausgesprochenen Blasbalg- 
ger~iusch begleitet. Die Zunge hat ein normales Aussehen; der Bauch ist welch 
(erweichende Tisanen, Sinapismen). Am 29sten ist der ganze KSrper stark nach 
rechts geneigt, die Muskeln des Italses und diejenigen des Stammes derselben 
Seite kramp[haft contrahirt; sic verhindern die gerade Stetlung des Kopfes und 
ttalses, noeh weniger ist eine Neigung nach links mSglich. Zu diesen Symptomen 
yon Pleurosthotonus gesellen sich Delirien~ eine grosse Dyspnoe, ein ausse'rordent- 
lich frequenter und zugldich fadenfSrmiger Puls. T0d Mittags. 

L e i c h e n S f f n u n g .  Cadaver im iiussersten Grade des Marasmus, Oedem der 
unteren Gliedmaassen. - -  Die grosse HShle tier Arachnoidea enth~ilt eine bemer- 
kenswerthe Quantiffit milchigen Serums. Die Pin mater, welche die obere und 
die Seitenfl~ichen der Hemisph~iren auskleidet, ist mit einer dickem Rahm ~ilm- 
lichen Fliissigkeit infiltrirt. '*Die 8ella turcica bietet heine Spur mehr dar ~on 
der Glandula pituitar~a; an dcr Stelle dieser findet sieh clue Ansammlung yon 
Eiter, der dem phiegmonSsen ganz tihntich ist. Der iibrige Theil des Gehirns und 
die Medulla spinalis zeigen nichts Bemerkenswerthes. Lungen und Pleura gesund. 
tm tIerzbeutel ein wenig Serum; die reehten BerzhShlen durch ein enormes Blut- 
~coagulum ausgedehnt. Die eine der Aortenklappen tr/igt auf ihrer Ventricularfl~iche 
eine grauliche, feinkSrnige Vegetation~ welche man mit dem Scalpel leicht "con dem 
~nterliegenden Gewehe abtrcnnen kann. Eine andere Aortenklappe hat ihr gewShn- 
Iiches Aussehen ~ollstfindig ~,erloren; sie ist in eine rSthliche, amorphe Masse um- 
gewandelt und zeigt da, wo sic mi tde r  inneren Membran tier Gefiisse ,:erschmitzt, 
eine deutliche Fluctuation. Ein leichter Einschnitt an der Fluetuationsstelle ge- 
n/igte, um eine choeoladenfarbige, breiige, einem Gemisch yon Blut und Gehirn- 
materie /ihnliche F1/issigkcit ausfliessen zu sehen. Ist dieses ein krankhaftes Se- 
cretionsproduct? I s t e s  nieht eher ergossenes und umgewandeltes Blut? Der 
Magen, sehr zusammengezogen, gleicht an Yolumen kaum dem Coecum ~ seine inhere 
Obertl~iehe ist leicht injieirt. Dieselbe Injection zeigt sieh im Dickdarme. 

"~) Cllu~que mJdicale. 5~ t!dit. T. 'r p. 39. 
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X. B e o b a c h t n n g .  

E ine  m i t  E i t e r  gef i i l l te  Cys te  im C e n t r u m  der  l i n k e n  t t emi -  
sph~ire des  Ge h i r n s .  - -  S c h m e r z  an der  Bas i s  des t t i n t e r h a u p t s .  
Pa r a l~ se  mi t  C o n t r a c t u r  de r  r e c h t e n  Glieder .  I n t e r m i t t i r e n d e  Con-  
v u l s i o n e n .  F r e i e  I n t e l l i g e n z .  

Auch diese Beobachtung entnehmen wit der medicinischen Klinik yon A n d r a I ~), 
Ein 19jbhriges, auf der ganzen rechten Scite des Kbrpers gel/ihmtes M~idchen 

wurde ins Spital Cochin aufgenommen, gerade als dasselhe unter unserer Leitung 
stand. Die obere gc/fihmte Extremitbt war zugleich stark eontrahirt und die 
Kranke empfand yon Zeit zu Zeit heftige Schmerzen darin. Sic empfand auch 
am obcren Theft des Nackens sehr schmerzhafte Stiche, wie went sic yon einem 
wirklich stechcnden Gegenstande k/linen. In der anfalisfl'eien Zeit fiihlte sic an 
demselben Theile einen dumpfen Schmerz, welcher sich ihr zu vermindern schien, 
wenn sic den Kopf nach vorn oder ein wenig nach links neigte; daher beobachtete 
sic auch gewbhnlich diese Stellung. Sic sagte un% dass sic im Anfang nur an 
dem hinteren Theil des Kopfes gelitten babe und ein wenig spiiter nur ihre rechten 
Gliedel: die Bewegnngsffihigkeit verloren h;itten. Alles dieses belief sich auf unge- 
f~ihr 5 Wochen. Die Intel]igenz war vollkommen intact. Einige Zeit nach der 
Aufnahme dieses M~dcllens ins Spital wurden die Sehmerzen des Hinterhaupts und 
der hintcren Gegend des Halses immer lebhafter~ und bald gesellten sich convul- 
sivische Bewegungen hinzu. Diese Convu!sionen hegannen immer mit ether starken 
Bewegnng des gopfes~ welcher sich, wie.in ether Art yon Tetanus~ nach hinten 
zog. Es gab Tage~ wo sich die Convulsionen hierauf beschriinkten~ aber an an- 
dercn wnrden sic attgemein und erstreckten sich beinahe auf alle l~Iuskeln des 
Kbrpers. Auch w~hrend dieser Anffille blieb das Bewusstsein. lndessen nahmea 
die Convulsionen progressiy, sowohl an Frequenz, a lsauch an Intensit~t zu; sic 
erstreckten sich auf die Resplrationsmuskcln und die Kranke starb dutch eine Art 
yon Asphyxie." W/ihrend der letzten Tage ihres Lebens ha/re sic mehrmat$ 
Erbrechen. 

L e i c h e n b f f n u n g .  In der linken Hemisphiire des kleinen Gehirns fand sich 
ungef':ihr 3 Linien unterhalb der oberen F1/iche eine hfihnereigrosse mit griinlichem 
Eiter gefiillte Cy~te; die W/inde derselhen, aus einer Art yon cellnlo-fibrbsem Ge- 
webe bestehend~ waren etwa l Linie dick. Um die Cyste war das 5:ervengewebe 
gcsund. Es zeigte sich keine weitere Alteration in den Nervencentren. Wir fanden 
nichts Besonderes in den Organen des Thorax und des Abdomen. Die inhere 
Oberfl/iche des Magens war im Allgemeinen weiss und die anskleidende Schleimhaut 
hatte ihre normaie Consistenz. 

XL B e o b a c h t u n g .  

A b s c e s s  m i t  H y p e r t r o p h i c  de r  G l a n d u l a  p l t u i t a r i a .  
Dieser h/Jchst intet:essante Fall gehbrt dcm irischen Arzt Hes ]op  *'*) an. 

'~) Clinique mddit:ale. ,5. ddit. T,V. p. 703. 
**) Dublin quarterly .Journal o f  riled. Nov. 1848. 



440 

Ein 26jfihriger Mann, Maschinenarbeiter~ yon th~itiger Lebensweise umt oft 
schleehter Witterung ausgesetzt~ wurde am 11. Februar '1848~ naehdem er zuvor 
die ganze Nacht getanzt hatte, ~on heftigen Kopfschmerzen befallen. In seiner 
augend mehr yon zarter Statnr und mit einer hnlage zur Phthise behaftet, war er 
nun ziemlich robust geworden; indessen batte er seit 6 oder S Wochen eine 
grosse Neigung zu Sclfl/ih'igkeit; wenn er sich niedersetzt% fiel er augenblicklieh 
in einen tiefen Schlaf~ der beinabe an Stupor grenzte." Nachdem er vergebens 
einige HausmitteI angewandt~ entschloss er sich, firztliche Hfilfe in Anspruch zu 
nehmen. Man gab ibm Purgirmitte]. In einigen Tagen hatten sich die Sehmerzen 
sehr ,:ermindert und die febrilen Symptome verscbwanden; aber unkluger Weise 
begann er seine Arbeiten wieder und beging auch einige Difitfehler~ worauf die 
Schmerzen zurfickkehrten und mit ihnen Aufregung~ Schlaftosigkeit~ Mangel an 
Zusammenbang in seinen Worten. Andererseits ,:erfiel er in einen Zustand ~'on 
halbem Stupor, Stillscbweigen und verhielt sieh voltkommen indifferent gegen Alles, 
was ihn umgab; der Puls war frequent~ der Appetit mangelte. Man unterwarf den 
Kranken dem Gebrauche des Mercur und a])plicirte ihm Vesicantien und Blutegel, 
Nichts k~)nnte die Fortschritte der Krankheit aufbalten nnd der Mann verfiel in 

ein tiefes Coma; der Puls wurde intermittirend~ sehr langsam (40 Schllige in 
der Minute). Gegen den t l t e n  Tag wurde der Puls nieht mehr f(ihlbar~ die 
Extremit~ten kalt~ die FI~nde stark zusammengezogen~ die hiefer so geseblossen, 
dass man genSthigt war~ die Fl(issigkeit durch eine Zahnlfieke in den Mun4 
gleiten zu lassen. Die s eines Yesieans auf den Hals fiihrt6 eine 
betr/iehtliche Besserung herbei; einige Toniea brachten bei fortgesetztem Gebrauch 
aueh die geistige |iraft wieder; in 12 Tagen war die u und der Appetit 
so wiedergekommen~ dass der u eiaen vollkommenen Convaleseenten vor 

sich zu haben giaubte. Indessen blieb ein beinahe ~,olist/indiger Verlust des Ge- 
d~ichtnisses und eine Paralyse der Sphincteren zurfick; die Intelligenz war intact, 
aber die Antworten unzusammenh/ingend. Sp~iter wurde der reehte Orbicular- 
muskel geliihmt; die Schmerzen kehrten in Anf/i.llen yon mebr als ~stiindiger Dauer 

wieder, auf welche ein tiefer, einige Stunden anhaltender Stupor folgte. Zu ver- 
sehiedenen Zeiten hatte" der Kranke I(r/~mpfe in den unteren Extremit/iten und 

crlag den 4. September einer chronischen Pleuritis. 
L e i e h e n S f f n u u g .  Die H5ute des Gehirns sind vollkommen gesund. Beim 

LoslSsen des letzteren lindet man das zwcite Nervenpaar beinahe ganz yon einer 
weieben~ tief grau gef~irbten~ nussgrossen Geschwulst umhfillt, welche die Stel[e 
der Glandula pituitaria auf der ~ella turcica einnahm~ aber sich auch fiber den 
durch ]enen 'I~Srper eingenommenen Ort, besenders nacb hinteu, und nach den 
Seiten ausdehnte. Die Geschwulst konnte nut schwierig losgclSst werden und es 
ltoss aus derselben eine dicke~ tier rotbe und eiterartige Fliissigkeit~ jedoch in 
geringer Menge. Die Gh, ndula pituitavia nabm den ganzen zwischen den Gross- 
hirnschenkeln liegcnden Ilaum ein, erstrcckte sieb naeh hinten his gegen den Pens 

Varotii: nach ~,orn und nach den Seiten his zum Beginn der Fossa Sylvii und 
dri~ngte die Grosshirnschenkel naeh aussen; sic enthieit eine Art yon ttShle, in 
welcber die obenerw~ihntc eiterartige Yh'issi~keit sich fan& Unterbaib der GIt~n- 
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dula pltu~taria zeigte sieh eine ger!nge 3.(enge belier, ]eicht r6thlieher Fl~issigkeit, 
Die Seitenventrikel sehlossen 1,2 tits 14 l)raehmen Serum ein; die Cor~ora qua- 

drigemlna waren yon vorn" naeh binten dureh den 1)rack tier Gesehwulst abge- 
plattet. Die Knoehen~" welehe die mittlere Grube der Seh~idelbasis bilden, waren 
mit 3 - - 4  Linien langen Stalaetiten oder Exostosen hedeekt, weiehe sich in die 
Solei des miti, leren Gehirnlappens legten. In den Lungen fanden sich keine Tu- 
berkel; frische Pseudomembranen zeigten sicl~ zerstreut an der 13asis der tiaken 
Lunge und der entspreehenden Oberfl~,ehe des Biaphragma. 

XII. B e o b a e b t u n g .  

Wir entnehmen diese Beobaehtung "den Briefen L a l l e m a n d ' s * )  fiber das 
Gehirn. 

B r n e h  am r e c h t e n  S e i t e n w a n d b e i n ;  55 Tage  d a r a n f  Kopfweb~ 
A m e i s e n k r i e e h e n ,  E r s t a r r u n g ;  Sebw~iebe,  e n d l i e h  L f i h m u n g  de r  l i n -  
ken  S e i t e ,  K i n n b a e k e n k I " a m p f ;  c o n v u l s i v i s e h e  B e w e g n n g e n  au f  de r  
r e e h t e n ;  am f o l g e a d e n  Tage ,  dem 10ten~ d e r  Tod. - -  E n t z i i n d u n g  
de r  b a t t e n  H i r n h a u t  und  tier S p i n n w e b e n h a u t  a u f  b e i d e n  S e i t e n ;  
in de r  r e e h t e n  t t e m i s p h f i r e  g E i t e r h e r d e ,  yon e t h e r  b e t r ~ c h t l i e h e a  
E r w e i c h u n g  umgeben .  

Riom~ Trommelschl/iger, 17 Jahre att: yon lymphatisehem Temperament, 
erupting in act Schlacht yon Brienne einen Schuss nnter dem reehten Seitenwand- 
hbeker, verlor auf einige Zeit das Bewasstsein, ward naehher in der Eile verbun- 
den und naeh Paris abgeffibrt. Aeht Tage darauf, bet seiner Aufnahme in das 
[nvalidenspital~ land man die Wunde beinahe vernarbt, allein er wurde yon einem 
lebhaften ~opfweh, yon bohrenden Sel~merzen in der Narbe unil yon einer fast 
best~ndigen Bet~iubung geqn/ilt. Nan durehsehnitt die Bedeckungen, selzte eine 
Trepankrone an und zog mehrere 14_noehenfragmenle r sowie eine l~ngel aus; er 
wurde schnell erleicbtert, die Wunde schloss sich nnd er verliess das Spital 
3 Woelien naeh der Operation. Nach V'erlauf yon 15 T~gen l~iickfall des Kopf- 
wel~s, Frost, Fieber (Fussbtider, sehmale Ditit), keine ~,'erfinderung. W/ihrend 
8 Tage beinahe anhaltende Schlafsucht, Ameisenkrieehen, Erstarren der Glied- 
maassen der linken Seite; behinderte Spraebe, leiebter Grad yon l(innbackensperre. 
Der ~ranke ward. in das Hbtel-l)ien aufgenommen (den 5. Jolt 1813);  er konnte 
jetzt fast Nichts in der linken Hand festha-lten; sein Gang war langsam und intih- 
sam wegen Schw/iehe desqinken Beins; der Puls langsam und roll (Aderlass, ab- 
fiihrendes I~lystir, FnssNider mit Senf). Am folgenden Tage vollst~ndige Lahmung 
der linken Seite; entziindete, gespan~te, sehr sehmerzhafte Narbe, undeatliche 
Sehwappung unter den Bedeckungen. l~lan maeht einen Einschnitt, left den 
Knoehen bloss und entfernt die Splitter; die harte Hirnhaut ist sebr roth~ m~t 
Fleisehw~rzehen bedeekt und gegen die leiseste Berfihrang s e h r  empfindlicb. Sie 
wird kreuzweis dnrehschnitten, wobe't die Arteria meninqea media eine grosse 
Menge Nut ergiesst; unterhalb der harten Hirn haut tritt aber kein Splitter hervor. 

~) Rectterekes ana~omo-pathologiques sur l'encdphale. Lettre 11L 2~'o. tO. 

Arohiv !. ptathol. Anat. Bd. X. ftft. ~. 2 9  
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Da die Untersu_chung dureh das Gefiihl den u auf einen ziemlich nahe an 
der Oberfl~che gelegenen .kbscess in der Hirnsubstanz erregte~ so stiess D u p u y t r e n  
langsam sein Bistouri hinein; bei etwa 9 Linien Tiefe floss eine kleine Menge 
Eiter liings der t(linge ab; sic wurde noch eine Linie tiefer eingesenkt und dann 
zuriickgezogen. Es fliesst hierauf etwas mehr als ein gew5hnlicher Essliiffel ~,oll 
eines graulichen, etwas biutig gef~rbten und in geringem Grade fibelriechenden 
Eiters ab. Nach dem )tusfluss des Eiters |st der I~ranke, welcher nieht aufgehSrt 
hatte, klagende Schreie auszustossen, auf der Stelie der Stimrae beraubt. In 
der n ich t  gelahmten Seite offenbaren sieh ziemlich starke eonvulsivische Bewe- 
gungen; die andere bleibt unbeweglich (gewShnlic/~er Trepanations~erband). Wenige 
Augenblieke nachher |st fief Yerband mi t  Blut angefiillt: ~lari comprimirt die 
Avterta meni~gea ~aedia, indem man dutch die Knocheniiffnung einen schmalen 
mit Charpie umwiekelten Itebel einffihrt und dutch diesen~ mittelst einer attf das 
aad~re Ende angebraehten hebelartigen Rewegung, die harte Hirnhaut gegen das 
Schiidelgewiilbe driiekt. Zunahme der Convulsionen~ Erweiterung der Pupitien, 
injection and lebhafte Ffirbung der Bindehaut, Eecbymose der hugenlider, welche 
s(ch bin zur~Stirn und den Schliifen ausl)reitet. Abends minder starke Con~ul- 
sionen; tier Puls mehr behindert, unregelm/issiger (s am Fuss, abf(ihrendes 
ttlystir). Um Mitternacht Nachlass der Con~,nlsionen, mehr behinderte Respiration, 
Bet To~l um I (Ih~ Morgens. 

L e i c h e n S f f n u n g .  Die Schiidelbedeckungen in der Umgebung der Wunde 
mit Blot infiltrirt. Spalt am Seitenwand- and Schliifenbein~ wel(:|ler s(ch his zur 
Sch~,delhaais ausbreitet, die harte I4irnhaut auf der Oberfifiehe der ganzen rechten 
llealisphfire sehr roth~ die hrachnoidea ~'on deraelben Pdithe~ :]edoch nut im Urn- 
fang der Wunde i i n  einiger Entfernung davon einige TrSpfchen Blur zwischen 
be|den Membranen; auf ~ler linl~en SeiIe minder lebhafte RSth% mindes betriieht- 
!iehe Injection der genannten Hirnhiiute, wie auf der rechten. R u n d u m  den Ein- 
stieh, we|chen man in die rechte Hemispbilre gemacht hatt% ist dig ttirnsnbstanz 
erweieht, in eine Art fauligen Breies yon sehr slinkendem Gerueh and geib grau- 
licher lrarbe verwandelt. Die graue Snbstanz der }tirnwinaungen ist  ~,on der 
weissen des Centvdm ovale nieht mehr zu unterscheiden. Der Herd~ weleher den 
d~reh jenen Einstieh entieerten Eiter enthielt~ hatte seinen Sitz in des obesen 
nnd ansseren Gegend des reehten Yentrikels, dessert oberen Theit er zusammen- 
~rii_ckte; er war gross genug, eine kieine Nuss zu fassen; die Hirns.nbstanz in 
seines Umgebung bot iiberali dieselbe Veriinderang dar, wit diejenige, welci~e ibn 
oberhalh be2,eckte. Ia dem ~laasse, wie man sic welter yore i ierde untersuclxt% 
~ h m  sic wieder ibre gewShnliche Farbe and Dichtigkeit an. Unterhalb nnd etwas 
vosw/irts befand sich ein anderer, kleinerer Abscess, welcher dieselben Veriinde- 
vungen darbot and iihnlichen Eiter~ wie des vorige, enthielt. Oas Gewebe tier 
li, nken It~mi@hare war stark in]ielrt. 

Die Iletails dieser Beobachtung sind mir v~n I4errn L e r o y ,  damaiigem Ge- 
hi|],fen auf der inneren hbtheilung des Hbtel-Dien~ mitgetheilt worden. 
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Xlll. B e o b a c h t u n g .  

Diese Beobachtung wurde La l l  eman  d ~) von Br eseh  et  mitgetheilt. 
57 J a h r ,  S y m p t o m e  yon A n e u r [ s m a  des  t t e r zens~  Kr / impfe  in 

den  G l i e d m a a s s e a  der  l i n k e n  S e i t e ,  Zwang  in den R e w e g u n g e n ,  
vo l l s t~ indige  L~ihmung,  c o n v u l s i v i s c h e  B e w e g u n g e n  d e r  gel~ihmten 
G l i ede r  in w i e d e r k e h r e n d e n  Anfi i l len.  Der  Tod am 13ten  Tag. - -  
O r g a n i s c h e  F e h l e r  des l l e rzens~  a n f a n g e n d e r  B a l g a b s e e s s  in d e r  
r e c h t e n  l t i r n h ~ l f t %  E r w e i c h u n g  mi t  B l u t i n j e e t i o n  de r  b e n a c h b a r t e n  
t t i r n s u b s t a n z .  

Marie GabrieIe Vilain hatte seit ibrer zartesten Kindheit etwas Ungew/~hn- 
itches in ihrer Physiognomie dargeboten. Sobald sie sich irgend einem etwas 
mfihsamen Geschtift fiberliess, farbte sich ihr Gesicht mit einer veilchenfarbenea 
RSthe; ibre Respiration war gewShnlich behindert und haupts~ichlieh dann~ wenn 
sie eine Treppe hinaa.stieg. Mit 47 ,lahren h6rten ihre Regeln auf und sie begann 
sich fiber Herzklopfen za beklagen, welches yon einem stechenden Schmerz in der 
Pr~eorttia~gegend begleitet war. End)~cb wt~rden ibre Lippen nnd ihr Antlitz, selbst 
wena sie nut mit Iangsamen Schritten ging~ dermaassen blau~ dass sie es nieht 
mehr wagte, sich 5ffentlich zu zeigen; sie war starken Blutst/irzen aus der Nase 
unterworfen, wovon insbesondere airier dutch seine Menge uad Darter sehr beun- 
ruhigend war. Sie litt oft an Kr//mpfen in den Gliedmaassen. lhre Constitution 
war immer ziemlich schw/ichlich ~ ihr Wuchs eatwickeltc sich schlecht; sic hlieb 
unverheirathet nnd flihrte jederzeit ein regelmfissiges Leben. - -  Den 1. Juli 1821 
gegen Mittag beldagte sie sich (damals 57 Jabre alt) gegen ihre Sehwester fiber 
eine Art yon grampf in d& linken lland und am Fuss tier linken Seite. Bald 
darauf wurde sie eine grosse Behinderung dieser beiden Gtieder gewahr und vedor 
endtich kurze Zeit nachher g/~nzlich die Rewegung und Empfindung auf dieser 
ganzen Seite des KSrpers; indessen blieb sie im vollkommenen Besitz ihrer Yer- 
nunft and selbst der Spraehe. Am 3ten Tage ihrer Iirankheit ward s~ie in das 
ll~pitaI Cochin anfgenommen und hot folgende Symptome dar: betebtes, blaurothes 
Sntlitz, vorspringende und funkelnde Augen, bl~uliche Lippen. Die Respiration 
in dem Grade behindert~ dass sie eine fast senkrechte Stethmg des Stammes er- 
forderte; der Puls am linken Arm klein und leieht wegzudr/ieken~ a m  reehten 
Arm aber hart und ziemlich stark. Vollkommener Verlust der Empfindung uad 
Bewegung in den Gliedmaassen der linke~ Seite (Arnikaaufguss, ~therhattiges 
Tr~nkchen). W/ihrend tier Nacht wurden die gel~ihmten Glieder pl~tzlieh yon 
Convulsionen ergriffen~ welehe mit jenen vergliehen werden k~nnen, die auf den 
Gehrauch tier Breehnuss entstehen; sie waren yon einer st/irkeren Rehinderung 
der Respiration begleitet, alas Antlitz war belebt, die Augen funkelnder~ die Lippen, 
welche vorher hlanlich waren, boten dana eiaen rosenfarbigen Anstrieh dar, die 
Schlage des Herzens waren ungestfim. Beim Auflegen tier Hafid auf die llerz- 
gegeu~i f/ihlte man eine Art yon Zittern~ demjenigen /ihntich, welches ein dasti- 

*) Op, r162 LeR. IV.  ~o. ~, 

29* 
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seher I{Srper ~'ahrnehmen l~isst, den man in starke Schwingungen versetzt ( i5 Blut- 
egel an den After, Mixtur mit Digilalistinctur). Alle diese S)~mptome beruhigten 
sieb bald und waren beim Anbrucb des Tages kaum zu bemerken. W~l)rend 
dieses hnfalls verior die Kranl~e ihr Bewusstsein nicht. - -  Den 4ten, bet der 
Visite, liess Hr. B e r t i n  ninon Adertass am Arm vornehmen nnd mit dem fit- 
brauch des Fingerhuts fortfahren; tier Best des TaRes verlief ziemlieh ruhig. - -  
Vom 5. l)is '12. JuIi batten sich mehrer% dem ersten /ilinliche Anfglle eingestellt, 
mit d em einzigen Unterschiede, dass die Ss.mptome yon minderer Stiirke and 
Daunt waren; am 12ten gegen Mittag al)er verlor dig Kranke pl6tzlieb ihr Be- 
wusstsein, das Antlitz war sehr lebhaft geffirbt, dig iiusserst stark hervortretenden 
and Nnkelnden Augen waren yon convulsMsehen Bewegnngen ergriffen und dig 
Pupillen erweitert. Die Respiration gerieth immer mehr in Unordnung and die 
L/ihmung debate sieh iiber alle Tbeile des KSrpei's aus. Zu gleieher Zeit waren 
die Schliige des llerzens and der Carotiden st/irker und h/~ufiger geworden. Man 
maehte im Augenbliek des Anfalls seIbst einen Aderlass am Arm~ in Folge dessen 
die Kranke einige Bewegung im rechten Arm zur/ickerlangte; sit schien sogar zu 
verstehen~ was man zu ibr sprach. Allein diese Besserang wgbrte'nur kurze geit, 
die Symptome verschlimmerten sich mebr und mehr und der Tod erfolgte am fol- 
genden Tage nm Mittag, dem 13ten tier I(rankheit. 

Die Leichengffnuug wurde yon den Herren Be r t i n  und B r e s e h e t  angestellt. 
Man land in der vorderen Gegend der reehten Itirnhemisph/ire einen Eiterherd yon 
der Gr6sse nines Hfihnereies, weleher ungef~hr 3 Unzen eines gelbliehgrfinliehen, 
gntartigen and demjenigen nines phlegmonSsen Abscesses /ihnliehen Eiters enthielt 
und yon einem 5ehten Balg umgel)en wurde, der aus einer zarten Membran l)e- 
stand, welehe gleiehwohl Festigkeit genng hatte~ um auf eine gewisse Strecke los- 
getrennt werden zu kSnnen, ohne zn reissen. An ibrer fiusseren Fl/iche war sie 
mit der ltirnsubstanz vereinigt, allein seIbst die genaueste Untersuehnng unter 
ether starken Loupe liess kein yore Gehirn zu dieser Membran verlaufendes 6efliss 
unterseheiden, obgleieh die letztere bier and da gefiissartig ver~istelte Streifen dar- 
hot; sie wuNen ~on den Untersuehenden ffir 6ef~ssverzweigungen gehalten, obschon 
ks ihnen nicht geInngen war, sie zu injiciren. Eine Portion Gebirn war nel)st 
dem anliegenden Balge zur Maceration ia Wosser gelegt. Die Hirnsnbstanz ging 
sehr rasch in F/iulniss fiber; die Membran l)atte noch ihr fiusseres Ansehen erhal- 
ten , "als dos 6ehirn bereits aufgel(ist war. DiG mit tier Aussenfliiebe dieses Balges 
in Berfihrung stehende Hirnsubstanz war dunkdroth und diese F~irbung verbreitete 
sigh unter allmfliger Abnahme ihrer St/irke. In den mimer gleiehfSrmig und 
minder hoch gefiirbten Partien jedoch untersehied man sehr dicht ges~te, dunkel- 
rothe Punkte, welehe den Gehirnabschnitten dos gesprenkelte Ansehen gewisser 
6ranit- oder rother Porph?r-Arten gaben. Weiterhin war dos Gehirn gelblicb und 
zuletzt nahm es winder seine normale Farbe an. An allen diesen Stellen hatte 
die Gehirnmasse weniger Consistenz als der fil)rige Theil des 6ehirns; dos ganze 
ven5se und arterielle Capillarsystem des gebirns strotzte yon Blur. Unter der 
Spinnwehenhaut sah man hier und da nine snlzige nder eiweissstoffige Masse er- 
gossen, welche art einigen Stellen eine ziemiich grosse Con~istenz offenbarte. 
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Das Herz hatte einen sehr grossen Umfang und wog 12 Unzen~ w/ihrend ein 
anderes, yon einer weiblichen Leiche vergleichungsweise untersucht, nut 4 Unzen 
hielt. Die rechte Nebenkammer war sehr stark entwickeit nnd enthielt mehrere 
Unzen Blut; die _r'os.r ovql(s hatte'eine betriiehtliche Tiefe and in ihrem Boden 
eine Oeffnung yon ungef/ihr 4 Linien Bnrchmesser, welche eine Folge yon mangel- 
hafter Verwaehsuag des eirunden Loches war and eine offene Verbindung zwischen 
beiden Nebenkammern des I-]erzens unterhielt. Man sail in beiden HShlen die 
Spuren der Klappen: welche in wohlorganisirten Subjecten das eirunde Loc k ver- 
schliessen. Das OstZum venosum zwischen der rechten Nebenkammer and dem 
rechten Ventrikel war sehr eng, die Capacit/it dieses Ventrikels fast derjenigen eines 
Taubeneies gleich and derselben folglich nut einige Drachmen Blut aufzunehmen im 
Stande. Die Wiinde dieses Yentrikels hatten eine Dicke, welche yon 11 bis zu 
|6  Linien wechselte, die ltlappen waren klein, ihre Flechsen aber stark und dem 
Anschein nael~ lleischig. In der Miindung der Lungenarterie zeigte sieh eine hori- 
zontale, nach der Seite der Arterieni~Shle ge4,51bte, nach der Herzkammer concave 
Seheidewand, in ihrem Mittelpunkt 'durch eine vollkommen kreisrunde Oeffnung 
yon dritthalb Linien 1)urchmesser durchbohrt. Sie bot an ihrer concaven Ylache 
3 kleine Falten oder Ranzeln dar; allein man entdeekte weder auf dieser noeh 
auf der unteren Fl/iche Spuren yon einer Trennung dieser Scheidewand in 3 Klappen. 
Oberhalb derselben zeigte die Lungenarteri~ nichts Besonderes. Die linke Neben- 
kammer war yon beinahe gewShnlicher GrSsse. Der linke Ventrikel, dessen Capa- 
cit~t grSsser als gewShnlich war~ hatte :ebenfalls dickere Wandungen. Die Aorta 
zeigte hier und dort verknScherte und verknorpelte Stellen. Der Botallisehe 6ang 
war klein und vollstiindig,verwachsen. 

XIV. B e o b a c h t u n g .  

Der folgend% Hrn. Dr. Chaumas*)  in Metz angehSrende Fall ist noch be- 
sonders in gerichtlich-medicinischer tlinsicht interessant. 

Pe r iod i sche  Schmerzen  im I(opfe und im r e c h t e n  Ohre;  Schl/i- 
gerei ,  in deren Folge Symptome e ines  typho iden  Fiebers  e i n t r e t e n .  
l)er Tod den 20sten Tag. E i t e r u n g  im rech ten  Ohr, Ba lgabscess  
auf  der r e c h t e n  Sei te  des k le inen Gehi rns ,  Entzf indung der Sp inn-  
webenhaut .  

J. Conrad, 20 Jahre alt~ blass~ mager und schw/ichlicher Constitution~ er- 
krankte nach einer Pr/igelei, wobei er einige Schl~ige erhaltew hatte, mit allen 
Symptomen eines typhoiden Fiebers und unterlag den 20sten Tag. Auf den Ver- 
dacht~ dass der Tod eine Folge der erhaltenen Schliige sein kSnne, veranlasste die 
OrtsbehSrde die 'Leichenliffnung. Die damit beauftragten herzte fanden 1) das 
Gehirn etwas mehr injicirt als gewShnlich, 2) zwischen seiner unteren Fl/iche und 
der Sch~delbasis eine diinne Lage in geringer Menge ergossenen Eiters; 3) in der 
vorderen Gegend des reO~ten Lappens des kleinen Gehirns einen mit Eiter ange- 
fiiltten Sack; 4) die Arachnoidea in der 6egend des rechten Felsenbeins mit der 

") Lallemand~ Op. cit. Lett. lV. No. 19, 
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harten Hirnhaut verwaehsen und rGther als gewShnlich. - -  Es h~itte ffir oberfifich- 
lithe Beobaehter nicht mehr bedurft~ um den Tod den 20 Tage zuvor erhattenen 
Schl/igen zuzuschreibea; gliicklicherweise iibereilten die Aerzte sich nicht mit ihrem 
Gutachten. In Erw/igung, dass atff der Oberil/iche des Schfidels keine Spur yon 
bedeutender Contusion sich fand und dass der Abscess in einem ausgebildeten 
Balge enthalten war, zogen sie bet den Eltern Erkundigungen ein, und zum Glfick 
waren auch diese rechtschaffen geuug, nm zu erkl/i.ren, class ihr Sohn seit langer 
Zeit am Kopfe gelitten und h/iufig fiber Sehmerzen ira rechten Ohr geklagt habe. 
Die herzte verfolgten hierauf ihre Untersuch~ngen, fanden die Zellen des Zitzen- 
fortsatzes, sowie einen Theii des inueren Ohres, mit Eiter gefiillt und erktfirten, 
class die ZerstSrnng schon vor tier Sehliigerei bestanden habe, dass sie davon 
unabh~ingig set und dass die letztere nut den Verlauf der lh'ankheit beschleunigt 
haben kGnne. 

iV.  B e o b a c h t u n g .  

A c u t e  O h r e n t z f i n d u n g  au f  der  r e c h t e n  S e i t e ,  mi t  n a c h f o l g e n d e m  
E i t e r f l u s s .  21 Mona te  da rnac 'h  S y m p t o m e  c h r o n i s c h e r  E n t z i i n d u n g  
des  G e h t r n s  a n d  der  S p i n n w e b e n h a u t .  - -  Ca r i e s  des  F e l s e n b e i n s ,  
w e l c h e s  mi t  e i n e m  s t i n k e n d e n  E i t e r  i i b e r s e h w e m m t  i s t ,  Z e r s t S r u n g  
t ier  d a r f i b e r  l i e g e n d e n  h a r t e n  H i r n h a u t ;  B a l g a b s c e s s , m i t  e inem'  
wei  s s e n  und  g e r u c h l o s e n  E i t e r  a n g e f i i l l t * ) .  

Peter Remy, Krankenwfirter am Militiirspital zt~ Paris~ 60 Jahre alt, hiliGsen 
Temperaments und ziemlieh starker Constitution, seit seinem 40sten Jahre den 
Hiimorrhoiden uuterworfen, welche meistens weiss fi0ssen, wurde zu Endc des 
Germinal im 7ten Jahre der Republik yon einem leichten ttalslibeI befallen, welches 
in 3 Tagen auf den Gebraueh zusammenziehender Mittel verschwand; wenige 
Tage darnach fast plGtzlicher Eintritt ~ eines wiithenden Schmerzes im rechten Ohr, 
gegen den er ohne irgend eine Erleichterung heruhigende Einspritzungeu~ Riiuche- 
rungen lind erweichende Umschl@e anwandte. Naeh 3 Tagen unaussprechlicher 
Leiden, welche dem Kranken Ruhe, Schlaf und Esslust raubten~ ohne jedoch yon 
Taubheit oder yon starkem Fieber begleitet zu seiu, stellte sich plStzlich dutch 
den GehSrgang ein biutiger and eitriger husfluss ein, weleher augenblicklich die 
iiber alas Ohr gelegten Lappen und Umschtiige durehdrang und nach Entfernuug 
des Yerbandes reichlich zu fiiessen fortfuhr. Die n~iehste Folge dieses Ereignisses 
war das beiuahe vGllige Versehwiuden tier Schmerzeu und jenes durehdringenden 
P~eifens, welches sic best/indig begleitet hatte. Die ausfliessende, auf~.nglich blutige 
und geruchlose Materie wurde gelblich, stinkend~ spliterhin weisslich und spar- 
samer; hierau[ wiederum gelblich und reichlicher~ urn neuerdings abzunehmen, und 
wechselte in dieser Weise w~ihrend 21 Monate in Farbe, Meuge und Geruch ab. 
Es ereignete sich sogar mehrere Male in diesem Zeitraum, dass sie gfinzlich ins 
Stoeken gerieth und dieser Un'terdrfickung foigte unmittelbar Kopfweh~ Schmerz im 
Ohre und fibler Geruch auf derselben Seite. - -  Im Frimaire des Jahres 9 begann 

*) l t a r d~  Maladies de l'oreille. T . I . p .  255. Obs.~24. 
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dieser Krankenw/irter~ jene Unp~sslichkeit abgerechnet~ his dahin dern hnseheine 
na~h im Genusse einer ziemlieh guten Gesundheit, abzurnagern and sowohl den 
Seh/af wie die Esslust zu verlieren. Ausser Stand gesetzt, seinen Verrichtangen 
ferner vorznstehen, wurde er am 17. Frirnaire in einen ffrankensaal aufgenomrnen 
and hot folgende Syrnptome dar: rnageres und erdfahles hussehen, mattes huge, 
ausserordentliches Runzeln der Augenbrauen~ gerade diS ob tier tiranke durctt den 
Glanz eines sellr I'lellen Sonnenlichtes bel~istigt wiirde~ h/Judges Betasten versehie- 
dener SteHen des Kopfes; h/Judges Seufzen, hest~indige Uebelkeiten~ auffallend stin- 
kender Athern ; die Zange sehmu~tzig and mit einem gelbliehen Schleirn fiberzogen; der 
Pals klein and zusammengezogen~ besonders auf der rechten Seiie; unvollkornmene 
Taubhei( des rechten Ohres, aus welchem eine eitrige Materie in geringer Meuge, 
abet griinlich, iibelriechend unfi die verschiedensten Stellen der Bedeekungen, 
welehe sie benetzt% lebhaft reizend, sieh ergoss. .~Ian verordnete einen hrech- 
weinsteinhaltigen Trunk, worauf der Kranke dutch Erbrechen sowohl~ dis dutch 
den Stuhl viele gaitige Stoffe aus]eerte, 0hue eine verh/iltnissrn~ssige Yerrnindernng 
dei- Uebelkeiten gewahr zu werdeu. Am folgenden 'rage, den 18. Frimaire~ Steige- 
rung aller guf/ille~ besouders der Schwere des Kopfes, welchen tier Kranke auf  
eine oder die andere Schalter sinken liess~ sobald er sich genSthigt sah~ alas Kopf- 
kissen zu verlassen; dumpfei" Schmerz in ehen diesern Theile, we]then der Kranke 
einern inneren Zusarnmenzieheu verglich, wie wenn das Gehirn zusammeDgepresst 
w~irde; tiefer Betiiabangsschiaf~ w/ihread dessert Dauer das liuke Ange nut haib 
geschlussen war. Als der lfranke alas Bett verliess, urn nach dern hbtritt zu 
gehen, Sehwindel, Zunahme der Uebdkeiten und des Kopfwehes~ reichtiche, gallige 
Stuhlausleerungen, in welchen man 2 todte Spulwiirrner fan& Den 19. Frirnaire 
~lorgens war tier Ohrennass vSllig unterdriickt-und der Schrnerz irn Innern des 
Kopfes betr/ichtlich vermehrt. Von Zeit zu Zeit verfiel der I(ranke ia ein sti]les 
Delirium, wori~ er seine H/Jude am kopfe Umherf(ihrte, als oh er einen frernden 
Kiirper~ dessen Gegenwart ihm ]~istig war, davon entferuen wollte. In den lichten 
Augenblicken beantwortete er die an ihn gerichteten Fragen nnr rnit grosser Mfihe 
and nachdem er gewisserrnaassen iiber seine hntwort noch gehr(itet butte. Ber 
Puls war unregelm~issig, beschleunigt nnd auf der rechten Seite derrnaassen 
zusammengezogen~ dass man ~iihe hatt% ihn zu ffihlen; tier Zustand der Zunge 
und des Unterleibs beruhigend. Verordnung breehweinsteinhaltiger Getr/inke, eines 
Blasenpflasters in den Nacken und erweichende Dfirnpfe f/ir den GehSrgang. 
Vorn 2 0 . - - 2 4 .  Frirnaire keine andere Ver~inderung-als die Urnwandlung_jener rno- 
mentanen Deiirien in anhaltende and yon tetanisehen Kriimpfen begleitete~ w~,hrend 
deren D'auer das gewShnlicl~ matte Antlitz einen dankelrothen Anstrich annahrn. 
Den 25sten kehrte der Ohrenfluss gegen Abend zariick~ erhielt sich reichlich his 
zurn Morgen des folgenden Tages nnd verschwand yon Neuern. Gleichwohl stellte 
sich in dem Zustande des Kranken eine rnerkliche Besserung ein; das Delirirnu, 
sowie die llrampfe~ blieben aus, der Puls hob sich wieder, besonders auf der linken 
Seite, das-Antlitz war belebter, das Kopfw.eh und die Sehwere des Kopfes erlr~i~;- 
licher. - -  Diese unverhoffte Besserung erhielt sich his zurn 30sten~ wo der Kranke 
fast plftzlieh in einen cornatSsen Zus.tand verfiel, zu dem ~ich eine schnarchend~ 
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Respiration und conmlsivische Bewegungen tier hntIitzmuskeln gesellten; siehere 
"qoranzeigen des Todes, welcher auch noch an deraselben Tage, um 10 Ehr hbends, 
erfolgte. 

L e i c h e n S f f n u n ~ .  Die Brust- und BauchhShle zeigten uns nichts Bemer- 
kenswerthes. Das kranke Ohr~ welches seit einigen Tagen zu fiiessen aufgeh6rt 
hatte~ war yon einer grossen Masse eitriger Materie fiberschwemmt. Bei der Oeff- 
hung ~les Schfidels fanden wir a|le Beh~ilter der harten Hirnhaut mit Blut iiher- 
fiillt. Diese Membran war an der unteren Fliiche der rechten Hirnhemisphiire ver- 
elickt~ an mehreren Stellen mit der Bindensubstanz ver~vachsen, schwarz~ entartet~ 
in der Gegend, welche dem vorspringenden Theil des-Felsenbeins entspricht, yon 
mehreren Oeffnungen durchbohrt nnd *on dem erwiihnten Knochen ~'511ig abgelSst. 
I)iese verschiedenen, nahe aneinander liegenden Oeffnungen standen in Verbi~ung 
mit einem Ei~erberde, oder vielmehr mit einer Art ])linden Saekes, der an seinem 
Boden enger wie am Ausgange nnd in die Hirnsubstanz eingesenkt war. Die 
W~inde dieser Tasche waren mit einer Lage weisser Materie iiberzogen, welche, mit 
der Marksubstanz verschmolzen, dieser letzteren ihre Bildung zu verdanken und 
nut eine stark verdiehtete Lage derselben zu sein schien. I)er Eiter, weichen 
dieser Balg enthielt~ war weiss nnd geruchlos; derjenige hingegen, welchen man 
in geringer Menge zwisehen der barren Hirnhaut und dem Felsenbein angeh/inft 
randy war.entsetz[ich stinkend; his wir unsere Untersuchung auf diesen Knoehen 
richteten~ fanden wir seine vordere und hintere FI/iche entb|Ssst~ cariSs und seine 
Suhstanz in eine k5rnige und schwammige Masse verwafidelt, ohne dass diese Zer- 
st5rung indessen der Integri//it der Nerven des 7ten Paares geschadet h/itte, deren 
beide Porti0nen man unangetastet in das Felsenhein eindringen sah. Die n/ihere 
Untersuchnng dieses Knocl~entheiles zeigte uns die Hiihlen des Labyrinthes mit 
Eiter geriillt, die TrommelhShle mit dem Vorhof verschmolzen und ihrer KnSchel- 
ehen beraubt, das Trommelfell zerstSrt~ die Membran~ welehe den 6ehSrgang aus- 
kleidet~ verdickt und schwammig und die Zellen des Zitzenfortsatzes mit einer 
stinkenden und br~iunlichen, faniigen Masse erfiillt. 


