XVIL.

Ueber Gehirnabscesse.
Yon Prof. Dr. Lehert.
(Schluss.)

Wir wollen nun noch als Beispicle einige Beobachtungen
in kurzem Auszuge mittheilen.

Krankengeschichten.

I. Beebachtung

Zeichen eines leichten Typhoidfiebers, Besserung, plétzlicher
Eintritt von heftigen Hirnerscheinungen, Tod nach 36 Tagen. —
Eingekapselter Abscess in der linken Hemisphére mit Durchbruch
in die Seitenventrikel und Entzindung des Ependyms; Blasenent-
ziindung in Folge der angewandten Blasenpflaster.

Ein 29jdbriger Tischler, ans dem Grossherzogthum Mecklenburg, wurde am
15. April 1853, nachdem er vorher gesund gewesen war, von Ropfschmerz und
Schwindel befallen, welche ihn arbeitsunfihig machten und iho nothigten, ins
Zircher Spital zu treten, wo er neben forihestehendem, nicht sehr heftigem Kopf-
schmerz und Schwindel eine ziemlich heisse Haut, einen vollen Puls von &8 Schli-
gen in der Minute, hie und da doppelschiigig darbot. Der Kranke fihlte sich
schwach, klagte iber Appetitmangel, Durst, hatte eine weisslich belegte Zunge,
téglich einmal fliissigen Stuhigang; dabel war der Leib etwas aufgetrieben, in der
lleococalgegend bei Druck ein wenig schmerzhaft, die Milz war nicht geschwollen.
Nach 11 Tagen waren allmilig alle Erscheinungen geschwunden, der Kranke fiihlte
sich nur noch ein wenig schwach; die Behandlung war eine exspectative gewesen,
Gegen Ende April war der Kranke im Begriff, das Hospital zu verlassen, als er
am 30sten pldtzlich von heftigem Kopfschmerz befallen wurde; die Sprache wurde
auf einmal stammelnd, dabei konute er die Worte nicht finden, keinen Satz zu
Ende bringen, hatte jedoch sein vollkommenes Gedichtniss und keine Delirien. Er
klagt iiber haufige niichtliche Pollutionen, seine Gemiithsstimmung ist sehr tribh,
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der Puls 72, voll und krifiig; dev Appetit nimmt ab, Zange wieder weisslich be-
legt. Es wird ein salinisches Lasans verordnet. In den niichsten Tagen bestehen
dic gleichen Erscheinungen fort und zu ihnen gesellt sich Erbrechen aller genos-
senen Speisen, die Pupillen sind missig erweitert, reagiren aber gut auf Lichtreiz.
Durch Schripfkipfe in den Nacken werden 6 Unzen Blut entzogen; der Kranke
erhilt 2stindlick 1 Gr. Calomel, kalte Umschlige auf den Kopf, Morgens und
Abends Sindpismen auf die unteren Extremitiiten.

Der Kopf des Kranken ist jedoch immer mebr eingenommen, die Sprache
hessert sich momentan, der Kopfschmerz dauert fort; die feineren Bewegungen der
Hinde sind erschwert; dexj Puls ist auf 42 verlangsamt. Eine energische Behand-
lung, eine Venaesection, 16 Blutegel hinter die Ohren, Blasenpflaster im Nacken,
hahen auch nicht den geringsten giinstigen Einfluss. Am 11. Mai zeigt sich zuerst
eine leichte Verschiebung des linken Mundwinkels, die Zunge ist etwas schief, die
Spitze nach rechts; der Kranke giihnt bestindig. Am 12ten ist die rechte Pupille
enger als die linke, beide Pupillen reagiren trig auf Lichtreiz, das Gehdr ist intact;
die Zunge kann nur unvollkommen und langsam gestreckt werden; die Richtung der-
selben ist schiefer geworden. Der Harn ist spérlich, nur wenige Unzen in 24 Stun-
den. Der Stuhlgang ist Liufig, flissig und unwillkirlick. Die obere und untere
Extremitdt der rechten Seite sind vollkommen gelibmt, doch ruft man in ihnen
durch Reize lebhafte Zuckungen hervor. Der Puls schwankt zwischen 42 und 48,
ist. miissig voll; der Patient liegi in einem halb sopordsen Zustande da, stéhnt
und seufzt von Zeit zu Zeit. Auf die geschorne Haut des Schidels wird ein
grosses Vesicans gelegt, sowic auch eins auf jede Wade. In den nichsten Tagen
hebt sich der Puls und kommt wieder nach und nach auf 60 und 72. In den
Gliedmoassen der reebten Seite stellt sich die Beweglichkeit wieder einigermaassen
her. Der Kranke klagt iiber bedeutende Schmerzen und deutgt suf die Gegend
der Geschlechtstheile, an demen. man jedoch Nichis sieht; wahrscheinlich waren
dieselhen Folge der spiiter constatirten Blasenentziindung; er kann ibrigens Lein
Wort melr deutlich sprechen. In den niichsten Tagen steigt der Pals auf 80, 96
108. Auch die linke Seite wird unvollkommen gelihmt, der Harn geht tropfen-
weise unwillkiirlich ab und ist hiatig; Stublgang sehr hiufig, unwillkiirlich und
dinnfliissig.  Der Sopor nimmt immer mehr tiberhand, der Puls wird fadenformig,
kommt auf 124 in der Minnte und so stirbt der Kranke am 21. Mai,. 36 Tage
nach dem. Beginne der Krankheit. ' R

Leichendfinung 21 Stunden nach dem Tode, bel missig warmer
Witterung. .

_ Gehirn. Beim Erdffnen sieht man eine geringe Menge eitriger Fliissigkeit
auf der Basis des linken Gehiratheils. In der Hihe des Centrum semiovale der
linken Seite findet man eine vollkommene Abscesshihle, mit griinlichem Eiter ge-
fiillt, von der GrOsse cines Tauheneles, nach aussen vom Seitenventrikel. Der
ganze Abscess ist mit ciner stark gerGtheten, organisirten Pseudomembran ausge-
kleidet; der Zwischenraum zwischen dem Abscess und dem Seitenventrikel breiig,
exweicht, der linke Seitenventrikel mit griinem Eiter gefiilit, der sich aneh nach
hinten hinabsenkt. Die Venen auf dem inneren Theil des Ventrikels sind sehr

28 *
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entwickelt; der Grund des Ventrikels ist noch allen Seiten erweicht, Auch in
der Umgebung des Ventrikels findet man Entziindungsheerde; das Septum voll-
kommen erweicht. Den Sehhiigel und Streifenhiigel derselben Seite findet man in
Farbung und Consistenz veriindert, aber weniger im Innern, als an der Oberfliche.
Der rechte Seitenventrikel ist auch mit Eiter gefitllt, jedoch ohne diese Erweichung
der Umgehung. Dem Verlanf der Hirnvenen nach findet man eine serése Infil-
tration und einzelne Entziindungsheerde. Nach der Bosis wird die Sobstanz immer
besser und fester, nirgends findet man zerstrevle Eiterheerde. Vierhiigel an ihrer
ganzen Oherfliche erweicht, doch nur 2—3 Mm. in die Tiefe. Kleines Gehirn im
normalen Zustande. Rickenmark von normaler Beschaffenheit, nach unten iber
der Cauda eine hedeutende Vermebrung der Consistenz, obne dass indessen die
Hiinte oder auch die Substanz an dieser Stelle eine dem Auge bemerkbare andere
Verfinderung zeigten. Es scheinen besonders die hinteren |Striinge diese Verhiirtung
zu bedingen. -— Linke Lunge nach vorn normal, nirgends. Spuren ven Tuberkeln.
Rechte Lunge nach vorn ebenfalls normal, nach hinten mit Blat infiltrirt; apo-
plectische Heerde am hinteren Theil des unteren Lappens. Keine Hepatisation.
An der hinteren Oberfliche eine kleine haselnussgrosse Hoble, mit einer feinen
Haut ausgekleidet. Die Schleimhaut der Trachea und der Bronchien zeigt nichts
Besonderes. — Herz von normaler Grisse, mit sehwarzen Blutcoagulis gefillt, - Im
rechten Herzen starke Imbibition des Endocardium; Klappen normal. Im linken
Herzen schwirzliches Blut, Faserstoffcoagula naeh dem Atrium sich fortsetzend;
Klappen normal. — Leber 27 Cm. breit, 19 Cm. hoch im rechten Lappen, 14 Cm.
im linken; grosste Dicke zwischen 6-—7 Cm. Das Gewebe blatreich, braun, von
guter Consistenz. Galle braunschwirziich, Schleimhbout der Gallenwege” normal, —
Milz 14 Cm. lang, 8 Cm. breit, 2 Cm. dick; Consistenz und Firbung normal. —
Linke Niere 12 Cm. hoch, 5 Cm. breit, 34 Cm. dick; rechte Niere 13 Cm. hoch,
6 Cm. breit, 5 Cm. dick; beide Nieren normal. — Die Blase enthilt blutigen Harn
und Blutcoagula, Ecchymosen in der Substanz der Schleimhaut; diese leicht ver-
dickt, besonders aher dic Muscularis. Um den Blasenhals vermehrte Injection und
Avborisationen; Consistenz der Schleimhaut normal. — Darmkanal: Blindsack-
schleimhaut des Magens verdinnt, ohne Consistenzverinderung. An der Pars
pylorica leichie Verdickung mit hockriger Hervorragung der Schleimbaut (Etat
mamelonné). Unter der Valvula pylorice auffallende Schwellung der Brunnerschen
Driisen. — Der Dilnndarm mit gelben, schleimigen Massen gefiillt; an einzelnen
Stellen, besonders in der Mitte des lleum, Entziindungsrothe ohne Erweichung der
Schleimbaunt. Vendse Rothe im unteren Theil des Dickdarms, ohne Alteration der
Schicimhaut.  Stellenweise deutlicheres Hervortrelen der solitiren Driisen. Im
Coecam stellenweise Rothung. Mesenterialdriisen etwas geschwollen, ohne Stractur-
veriinderung.  Samenblischen 51 Cm. lang; 2§ Cm. Breite der aufgeschnittenen
Samenblischen; sonst normal.

iI. Beobachtung.

Entzindung des Gehirns mit rother Erweichung am einen ein-
gekapselten Abscess.
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Dieser Kranke wuar wélirend 5 Woclien unfer der Behandlung von Bouillaud
in der Charité gewesen. Im Anfang waren die Symptome seiner Xrankheit so
unbestimmt, “dass man ihn fir nicht sehr krank hielt, Das Auffallendste bei ibm
war eine gewisse Langsamkeit aller seiner Functionen, was man der ihm schon
lange aphaftenden Gewohnheit der Sefhsthefleckung zugeschrieben hatte. Er hatte
den Appetit behalten, und da er regelmdssig seine Mallzeiten zu sich nahm, ohne
Symptome einer bestimmten Krankheit zu zeigen, und bestindig im Bette blieh,
wurde sein Benehmen der Trigheit zugeschrieben und man liess ihn 5 Tage vor
seinem Tode beim Besuche aufstehen. Man sah nun, dass er mit Mihe sich vor-
wiirts bewegte und dass, wenn er sich stark nach der linken Seite feigte, die
untere Extremitdt dieser Seite ibm ihre Stiitze versagte. Uebrigens hatte er sich
seit seinem Eintritt ins Spital dher lebhafte und continuirliche Schmerzen in der
Lumbalgegend beklugt. Dieser Kranke hatte miemals Erbrechen, aber wilirend der
letzten Zeit Diarrhoe und reichliche Stiihle. Gegen das Ende wurde die Somno-
fenz sebr ausgesprochen, was Veranlassung zu der starken Anfiilllung der Blase
gab, welche man bei der Autopsie fand.

Autopsie. Die Membranen und das Innere des Gehirns zeigen nichts Ab-
normes. Beim Aufheben der oberen Wand des rechten Ventrikels bemerkt man
eine beinahe kastanien- oder taubeneigrosse Geschwulst, nabe an der bhinteren Be-
grenzung des vorderen Lappens nnd vor dem Corpus striatum. Um die Geschwulst
ist die Gehirnsubstanz erweicht und stark entziindet, an ilirem hinteren Theil in
rothlichen Detritus umgewandelt. Beim Einschneiden der Geschwulst fliesst ein
Strom griinlichen, sehr klebrigen Eiters, etwa 30— 40 Grammes heraus. Durch
Ausspiilen vollstindig zur Besichtigung gekommen, zeigt die innere Oberfliche der
Cyste zottige unter dem Wasser flottirende Fransen, welche nichts Anderes, als
pseudomembrandse, zum Theil adhirirende Concretionen sind. Das Gewebe selbst
ist hart, resistent, ldsst sich nur mit Mihe zerreissen; es ldsst sich vollstindig
von der Gebirnsubstanz abziehen; von der es nur einige Lappen an seiner Ober™
fliche trigt. = Bel der niheren Untersuchung der Cyste findet man eine sehr aus-
gesprochene Gefissinjection. Diese Geschwulst zog sich lings des Corpus striatum
hin und erreichte den vorderen Theil des Thalamus opticus. Die Brust bietet
nichts Abnormes; die Schleimhaut des Magens ist injicirt und in der Gegend der
‘Cardia und der Pars splenica verdickt. Im Diinndarm sieht man nur einige zer-
streute rothe Flecken. Der Dickdarm bietet an seiner ganzen Schleimhautfliche
eine einférmige schwarzpunctirte Firbung, welche ihren Ursprung der Volumsver-
mehrung der Follikel verdankt. Die Milz ist hypertrophisch und der Sitz einer
Himorrhagie lings ihres ganzen vorderen Randes. Eine kleine iberzihlige Milz ist
auf gleiche Weise hdmorrhagisch. Die Leber und die Nieren sind blutreich und
bieten keine Structurverfinderung dar. Die Blase ist durch den Harn ausgedehnt.

Mikroskopische Untersuchung. Die entziindeten Theile des Gehirns
zeigen eine sehr ausgesprochene capillire Injection; die sehr geschlangelt verlau-
fenden Gefissschlingen sind von einer rothlichen Fliissigkeit umgeben. Die Mark-
substanz des Gebirns in der Umgebung des Abscesses ist in einen kornigen und
zerfliessenden Brei umgewandelt, in welchem man beinahe keine Hirnfasern mehr

-



430

erkennt; man sicht nur Kornchenmoleciile, Eiterkorperchen, grosse granulirte
Kugeln von 0,02 Mm: bis 0,03 Mm., von denen einige einen Kern von ©,0075 Mm.
cinschliessen; auch kommen einige deformirte Blutkérperchen vor. — Der griin-
liche in der Cyste entbaltene Eiter zeigt ziemlich kieine, im Mitileren 0,008 Mm.
grosse und 1 bis 3 Kerne enthaltende Zellen. Dieser Eiter ist sebr kérnig und
es scheint, dass sein verlingerter Aufenthalt in der Cyste die Eindickung desselben
und das Zerfliessen einer grossen Zahl seiner Korperchen in Kérnchen bewirkt
habe., Man nimmt ferner viele Fetthldschen, grosse, granulirte Kigelchen und
pseudomembrandse Coagulationen wahr, deren Consistenz zwischen derjenigen der
Gelatine und des Fibrins liegt. — Die innere Wand der Cyste zeigt unier dem
Wasser das zottige Aussehen nur so lange, als noch Stiicke von Psendomembranen
ibr gohaften. Indem man diese leicht losldst, iiberzeugt man sich, dass die innere
Cystenwand im Gegentheil vollkommen glatt und sammetartig ist, rosenroth an
den meisten Punkien, scharlachroth eccchymotisch af anderen. Die mikroskopi-
schen Elemente, welche die Cyste zusammenseizen, sind: 1) ein dicht fibroses
Gewebe, aus gedriingten Fasern besteliend, mit vielen Kornchen in den Interstitiens,
2) viele fibro-plastische Elemente; von denen man nur die Kerne erkennt, zwischen
den runden. und ovalen Zellen unterscheidet man zahlreiche spindelformige Kérper
mit oder ohne Kern; 3) eine bemerkenswerthe Quantitit Capillargefasse, von einer
rothlichen, diffusen Infiltration umgeben. Die jiussercn Schichlen dieser Eiter-
membran enthalten beinahe dieselben Elemente, aber weniger Gefiisse und mehr
fibroses Gewehe mit deutlichen Faserbiindeln,

{Il. Beobachtung.

Eitrige Entziindung der zweiten Phalanx des rechten Daumens,
Zeichen der Pydmie, Tod nach ungefihr 10tdgiger Daner. — Meta-
statische Abscesse im Gehirn und im Herzen, in der Leber und
in den Nieren. )

Wenn wir in den heiden vorliegenden Fallen eingekapselie Abscesse des Ge-
hirns als primitive, idiopathische Erkrankung desselben vor uns haben, so bietet
uns der nachfolgende Fall einen interessanten Conirast, indem er uns den Unter-
schied zeigt, welcher zwischen secundéiren, metastatischen und idiopathischen Ab-
scessen des Gehirns besteht,

Die 25jihrige Patientin, eine kraftig gebaute Dienstmagd, war bis kurze Zeit
vor ihrem Eintritt ins Spital angeblich gesund gewesen. Sie wurde in die chirur-
gische Abtheilung, an eiper Anschwellung des rechten Knie's und einer eitrigen
Entziindung des rechten Daumens leidend, aufgenommen. Der Erguss im Knic
nahm in wenigen Tagen ab; das Panaritium aber, in,Folge dessen die Phalanx
sich schon geldst hatte, hatte ein schlechtes Aussehen und es floss aus demselben
ein stinkender Eiter aus. Das bereits bestehende Fieber nabm immermehr zu.
Die Kranke hatte des Nachts leichte Delirien; klagte iber Schwindel und Kopf-
schmerz. Auf der Oberfliche des Kirpers erschiemen schmell in Eiterung iiber-
gehende Pusteln, die an die Entwicklung einer Variolois glauben. liessen. Am
17. April 1853 wurde die Kranke in die unter meiner leitung stehende Pocken-
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abtheilung gebracht. Sie hatte ein intenses Fieher, Haut heiss und trocken, Auge
glinzend. Die Pusteln haben nicht den Charakter der Pocken, sondern gleichen
denen der Rupia. Die linke Hand ist geschwollen nnd heiss, die caridse Phalanx
beweglich, das rechte Knie noch immer entziindlich geschwollen, schmerzlos.
Trockene, weisslich belegte Zunge; Abdomen aufgetriechen, Stuhl fest, Urin hoch-
gestelli. Die Kranke licgt in eipem soporfsen Zustande da, bei sehr getriibtem
Bewusstsein, Am 18ten treten Delirien, Muskelzittern, vollkommene Geistesstorung
ein. Die Patientin stShnt viel. Die kranke Phalanx wird extrahirt; aber am
Zeige- und Mittelfinger der anderen Hand zeigen sich auch eitrige Entziindungen.
Oberhalb der vechten Patella wird ein Abscess erdffnet; es tritt Diarchoe ein.
Vo 20. April an werden die Ausleerungen unwillkiirlich; in den Lungen einzelne
Rasselgerdusche; die Pupillen werden triig, der So;']or immer tiefer, Puls faden-
formig. Der Collapsus macht schnelle Fortschritte. So stirbt die Kranke in der
Nacht vom "23. auf den 24 April. :

Leichendffnung. Meningen leicht serds infiltrirt; ziemlich starke Injectlon
der Arachnoidea. Bedeuiend entwickelte Pacchionische Granulationen. Gehirn
etwas hyperdmisch; links im Centrum semiovale ein erbsengrosser Abscess mit
Erweichung der angrenzenden Gebirnsubstanz. In den Ventrikeln wenig, aber
normal beschaffene Fliissigkeit. Plexus chorioideus etwas injicirt. Consistenz der
Gehirnsubstanz iibrigens gut. Im rechten Lappen des kleinen Gehirns 2 linsen-
grosse Abscesse. Verlingertes Mark normal. — Lunge links und rechts nach vorn
ziemlich stark an der Thoraxwand adhdrirend; die hintere untere linke Partie der-
selben emphysematds. Im linken oberen Lappen ein bohnengrosser apoplectischer
Heerd, im Umfang des letzteren rothe mit Eiter gemischte Infiliration. In den
unteren Partien rechterseits lobuldre Blutinfarkte. Der Herzheutel enthilt eiwa
2 Drachmen Serum. Herz von normaler Grosse; im rechten Ventrikel weiches,
gollertartiges Gerinnsel; die innere Wand des Ventrikels etwas imbibirt; Klappen
normal. Wenig Coagulum im linken Ventrikel; in der Muskulatur des letzteren
an verschiedenen Orten kleine Abscesse; der grosste (haselnussgrosse) in der
Muskelsubstanz der Herzspitze. An einem Spannmuskel der Mitralis ein circa
4 Mm, breiter Abscess; ein kleinerer, 14 Mm. breiter, findet sich am Rande einer
Sigmoidalklappe der Aorta; die innere Wand der letzteren enthélt weiche athero-
matdse Auflagerungen. Nirgends Endocarditis. — Vena portarum normal. Leber
25 Cm. breit, 26 Cm. hoch im rechten, 17 Cm. im linken Lappen; grosste Dicke
7 Cm. Auf ibrer oberen Fliche unter dem Diaphragma kleine Eiterheerde und
Ecchymosen. An der unteren Seite des linken Lappens Ecchymosen, welche sich
+—1 Cm. tief in die Lebersubstanz hineinerstrecken. Lebersubstanz von missiger
Consistenz. Gallenblase normal, Galle gelb. — Milz 16 Cm. lang, 10 Cm. breit,
51 Cm. dick; Substdnz morsch, vereinzelte Eiterpunkte zeigend. — Linke Niere
10 Cm. lang, 9 Cm. breit, 31 Cm. dick. Die Oberfliche ist mit kleinen, 2--8 Mmn.
dicken Abscessen bedeckt; partielle Arborisationen und hdmorrhagische Ergiisse
finden sich im Umfang derselben. Kapsel adhirent, anf ihrer inneren Seite matt.
An einzelnen Orten gehen die Abscesse tiefer in die Substanz hinein. Schleimbhaut
des Nierenbeckens stark injicirt, ohne Verdickung. —— Rechte Niere 14 Cm. hoch,
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81 Cm. breit, 7% Cm. dick; von gleicher Beschaffenheit wie die linke, mit dem
Unterschied, dass sich im Inneren mehr Ahscesse vorfinden, weniger Ecchymosen
an der Oberfliche, unter der Kapsel bedeutende Injection. — Magenschleimhaut
gegen die Cardia hin stark injicirt, mit ecchymotischen 'Punkten versehen. —
Pancreas normal. — Unter der Schieimhaui des Ileum ein stecknadelknopfgrosser
Abscess, — Im linken Ovarium frische Corpora futea. Die Synovialkapsel des
rechten Kniegelenks enthilt Eiter; die innere Oberfliiche der Synovialhaut stark injicirt,
mit Pseudomembranen. — In den Brachialvenen lassen sich, soweit sie in kiirzerer
Zeit untersucht werden konnten, weder phlehitische Pfrépfe, noch Eiter finden.

IV. Beobachtung.

Cancroid der linken Temporalgegend; Behandlung durch Cau-
stica; Tod. Eingekapselter Abscess des Gehirns.

Eine 4)jihrige Frau verlor ihre Mutter durch eine Krebskrankheit des Ge-
sichts (Cancroid des Gesichts). In ihrer Jugend hatte sie Anschwellungen der
Halslymphdriisen; spiter, vom }8ten bis 23sten Jahre, hilufiges und reichliches
Nasenbluten, wilvend welcher Zeit die Regeln nicht sehy reichlich waren. Im
25sten Jahre verheirathet, bekam sic 5 Kinder. 3mal batte sie verdiichtigen Aus-
fluss, der ihr, wie sie sagte, von ihrem Manne mitgetheilt worden war. Ungefibr
20 Monate vor dem Tode der Kranken wurde dieselhe von lebhaftem Jucken an
der linken Schiife ergrifen; bald nachher erschien ein Knoten, welcher wibrend
6 Monate die Grisse eimes Taubeneies erreichte, ulcerirte und der Sitz lancini-
render Schmerzen wurde. Die Geschwulst wurde durch Caustica zersidrt, aber es
danerte nicht lange, als sie hinter dem linken Ohr wieder erschien, wo sie beinahe
eigross wurde; sie war von kleinen Hervoiragungen umgeben und wurde der Stz
lancinirender Schmerzen und eines sehr listigen Juckens, dann ging sie in ein
Geschwiir iiber. Der  allgemeine Zustand - #inderte sich nicht wesentlich, Die
Kranke blieb 3 Monate lang im Spital. Man zersidrte successiv den grosseren
Theil des Geschwiirs durch ein Causticam aus einer Mischung von Schwefelsiiure
und Safran.  Die Schiérfe fingen im Allgemeinen in 13 his 25 Tagen an abzu-
fallen. Nach der 3ten Anwendung der Aetzpaste, 6 Wochen vor dem Tode, waren
die Schmerzen auf der ganzen linken Kopfhilfte erst sehr heftig, dann mehr dumpf
und es entwickelte sich eine intense erysipelatise Entziindun.g, besonders in der
Schlafengegend, an der Wange, am Ohr, am oheren Augenlide, welches ddematds
inflltrivt war. Die Kranke hat starkes Fieber, von Zeit zu Zeit Frost, ist sehr
aufgeregt und verliert den Appetit. In den nichsten Tagen verschwindet allmilig
die dussere entziindliche Réthe und Schwellung, das Fieber héort anf, aber der
Kopfschmerz hesteht in gleicher Intensitéit fort. Der Schorf 16st sich los. Spiter
wird der Kopfschmerz geringer, besonders nach der Anwendung warmer Breium-
schlige auf die linke Kopfgegend. Voriibergehend kiagt die Kranke iber Kitzeln
und Stechen im Pharynx und tber ein Gefiihl von Kitzeln im Larynx mit trocknem
Husten. Durch eine 4te Anwendung des Aetzmiitels wird die grosse Geschwnlst
{ast zersttiri; aber in den 3 letzten Tagen des Lebens treten die Kopferseheinungen
bedeutend in den Vordergrund, die Kranke ist sehr aufgeregt, kann nicht schiafen
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und ist in einem Zustande von wachen Triumen. Zu den constant heftigen Kopi-
schmerzen kommt Fieber, die Haut wird leiss, der Puls sehr beschleunigt, die
Zunge weiss belegt. Der iiber den ganzen Kopf verbreitete Schmerz ist anf der
linken Seite am stirksten. Han beobaehiet eine tiele Verdnderung der Gesichis-
ziige, vorihergehend treten Ekel und Erbrechen ein, welche bald hiufiger werden.
Die Kranke delirivt von Zeit zu Zeit, sie verfallt dann in ein voriihergehendes
Coma, auf welches bald der Tod folgt. -

Bei der Leichenoffnung ergiebt sich mit Bestimmtheit, dass das zum grossen
Theil zerstorte Cancroid nicht die Dicke der Haut iiberschreitet; die Aponeurose
der Schlife ist vollkommen intact geblieben. Die fussere entsprechende Schidel-
oberfische ist durchaus nicht entziindet. Nach Eriffnung des Schiidels und Hin-
wegnahme der Dure mater sieht man mebrere der Gyri frontales auf der linken
Hemisphare abgeplattet. Der convexe Theil des vorderen Hirnlappens links ist
umfangreicher als der entsprechende der anderen Seite, und man sieht schon an
der Oberfliche eine griinliche, weiche, fluctuirende Geschwulst, welche ganz das
Anselen eines in diesem Hirntheil entwickelten Abscesses darbictet. Wenn man
die heiden Hemisphdren auseinznderzieht, so findet man an der inneren Seite der
linken die gleiche Eitergeschwulst hervorragen. Ein Einschnitt gieht einen sehr
stinkenden griinlichen Eiterausfluss. Man kaun sich alsdann iiberzeugen, dass
dieser Eiter in einer eingekapselten Hdhle von dem Umfang eines Hihnercies ein-
geschlossen war. Diese Einkapselung war durch eine 1—32 Mm, dicke Membran
zu Stande gekommen, welche eine feste, fast fibrose Consistenz darhot, stellen-
weise gefdssreich, an anderen von ecchymosirtem Blut infilirirt war;. noch an
anderen Stellen war die Firbung braunroth oder schiefergrau. Die Innenfliche
dieser pyogenen Membran ist weich, von einem grau—en; gallertartigen Brei bedeckt.
Die Gebirnsubstanz ist in einem Umfang von 3 Cm. erweicht, bietet hier und da
inselférmig zerstreute Geffissinjectionen dar, ist aber im Allgemeinen entfirbt und
graugelb und hat stellenweise ein nnvollkommen gallertartiges Ansehen. Die Fasern
des Gehirns sind zum Theil zertriimmert uvnd in einem Zustande von Detritus.
Die auskleidende Psendomembran hat cine fibroide Siruciur; der Eiter zeigh seine
gewdhalichen Zellen und vielkérnigen Detritus. Stelienweise sieht man in der
erweichten Gehirnsubstanz der Umgegend cin feines Fasergeriist. Alle iihrigen
Organc sind gesund. Die Ueberreste des Cancroids zeigen die gewdhnliche Structar
“des Epithelioma.

V. Beobachtung

Zeichen einer leichten Neuralgie; plotzliches Eintreten von
Collapsus nach yoribergehendem Coma. Tod. — Abscess in der
linken Hemisphire.

Die nachfolgende Becbachiung ist mir von meinem Freunde, Dr. Lombard,
mitgetheilt worden. Ein 16jihriges junges Médchen hatte ungefibr 3 Wochen vor
ibrer Jetzten Krankheit die Zeichen einer heftigen Cardialgie, welche anf Anwen-
dong von Blutegeln in der Magengegend wnd eines Ablihrmitiels wich. Nachdem
8~—10 Tage wieder volikonumenes Wolibefinden ecimgetreten war, steilten siclh vor-
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ihergechende Schmerzen in den linken Augenbrauen ein und es entwickelie sich
eine Neuralgie des fiinften Nervenpaares, welche sich iiber die Wange ausdehnie
und hald einen periodischen Chavakter omnahm. In der Zwischenzeit befand sich
die Kranke wohl. Unter dem Einfluss der Meglinschen Pillen héren die Schmerzen
hereits ganz anf, erscheinen aber hald wieder und sind von Erbrechen begleitet.
Neue Anfille, jedoch leichterer Natur, werden in den nidchsten Tagen beobachtet,
der Appetit schwindet, am 3ten Tage wieder Erbrechen. Vom 4ten Tage nach
dem Riickfall werden dié Schmerzen continuirlich und dehnen sich nach dem Obr
und der Schlifengegend aus; bei Tage werden die Schmerzen besonders intensiv,
die Nichte aber sind ruhig. Am 10ten Tage stirbt die Kranke unerwartet, nach-
dem sie nur wihrend 24 Stinden einen leichten Sopor gehabt hatte; sonst war
Alles im Normalzustande, nur mehrmals sagte sie ein Wort fiic ein anderes und
hatte Mithe, das richtige zu finden. Die Behandlung war inm den letzien Tagen
antiphlogistisch und derivativ gewesen; Blutegel, Blasenpfiaster, Tert. stibiat. in
grossen. Dosen.

Bei der Leichendffnung findet sich ein umschriebener Abscess voll guten
phlegmondsen Eiters in der Mitte der linken Hemisphire mit gelbgriinlicher Er-
weichung im ganzen Umkreise und Eiterung der Meningen in dem entsprechenden
Theile des Schiifenbeins und hesonders des Felsenbeins; die iibrigen Theile des
Gehirns, sowie die tibrigen Korpertheile iiberhaupt, waren gesund.

Wir bedauern, dass bei dieser interessanten Krankheitsgeschichte das innere
Olir, sowie iiberhaupt das JInnere des Felsenbeins, nicht genauer untersucht

worden ist.

VI. Beobachtung.

Ohrenpolyp auf der rechten Seite; Kopfschmerz; schnell ein-
tretender unerwarteter Tod. — Polyp der Paukenhohle, Abscess in
der rechten Hemisphdre mit Durchbrueh in den Ventrikel. i

Diese nur sebr kurze Beobachtung gehdrt Herrn Contour®); ist aber be-
sonders dadurch merkwiirdig, dass die Wueherungen der Paukenhéhle als Oliren-
polyp zum Vorschein kamen und wahrscheinlich Ausgangspunkt des Hirnabscesses
wurden.

Fine 20jihrige Frau mit Kopfschmerz und Ausfluss aus dem Ohre hehaftet,
trat ins Spital Beaujon; einige Stunden nachher verlor sie das Bewusstsein, ibre
Glieder waren functionsunfihig; sie starb den folgenden Tag nach itrem Eintritt,
10 oder 12 Tage vorher hatte sie einen Chirurgen consultirt wegen eines Polypen
des rechten Ohres. Da eine lebhafte Entziindung vorhanden war, wartete man
ihre Zertheilung ab, ehe der Polyp, welcher sehr klein war, ausgeschnitten wurde.
Bei der Autopsie sieht man nach Durchsigung des Felsenheins, dass der Polyp in
der Paukenhéhle seinen Ursprung niromt, das Trommelfell durchbobrt und im
Mealus auditorius externus eine Hervorragnng bildet. Das Gewebe des Knochens
war entziindel; die oberflichlichen Lamellen durch Eiter emporgehoben, aher nicht -

*) Bulletins de lu société anafomigue. T.XVIL. p. 305.
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zerstort; es zeigle sich kein Eiter zwischen dem Knochen und der Dura mater,
welche zwar auf dem Felsenbein verindert, aber nicht perforirt war. Die Gehirn-
windungen waren- abgeplattet; am rechten Seitentheile, in der Mitte der Portio
petrosa des Schlifenbeins, adhérirte die Pia mater an der Gehirnsubstanz. Etwas
in der Tiefe dieses Gehirntheils hatte sich ein Abscess gebildet, von der Grisse
eines Hiihnereies, dessen Winde mit festem Eiter ausgekleidet waren, die Seiten-
venirikel waren mit Eiter gefiilit. Im Leben zeigten sich weder Convulsionen noch
Symptome der Compression, ausser etwa in den letzten Momenten desselben.

VII. Beobachtung.

Kopfschmerzen, Lihmung der Augenlider, linksseitige Hemi-
plegie, Tod. — Mehrfache Abscesse in der rechten Gehirnhélfte.

Diesen Fall habe ich der Pariser anatomischen Gesellschaft von Herrn Labrie
mittheilen gehdért und das interessante Priparat seiner Zeit gesehen. Die Béschrei-
bung in den Bulletins *) ist folgende: )

Eine 40jibrige Frau tritt den 24. October 1851 ins Hospital de la Pitié in
die Abtheilupg des Herrn Nonat. Von schwacher Constitution, noch normal
menstruirt, weder von Seite der Lungen noch des Herzens krankhafte Symptome
zeigend, beklagt sie sich iiber schon 2 bis 3 Monate dauerndes Unwohlsein, das
von einem heftigen Kopfschmerz und Appetitmangel begleitet war. Bei ihrem Ein-
tritt ins Spital constatirte man eine leichte Fieberbewegung, weisslichen Zungen-
heleg ohne Brechneigung, zudem intense Kopfschmerzen. Am 25. October machte
man c¢inen Aderlass am Arm und gab ihr eire Flasche Sedlitzerwasser. Der Kopi-
schmerz hielt nichisdestoweniger an, hegleitet von leichtem Fieber und Réthung
des Gesiclits. Die folgenden Tage wurden 2 peue Aderlisse am Arm gemacht und
20 Blutegel hinter die Obren applicirt. Den 31. October constatirie man eine
Paralyse des Oculomotorius und Herabfallen des oberen Augenlides, sowie eine
Lihmung des Abducens. Die linke Pupille war erweitert und seit mehreren Tagen
fisirt; der Blick war nicht verdndert, die Gliedmaassen nicht geldhmt, die Intelli-
genz intact. Man setzte die Blutentziebungen fort, applicivte Eis auf den Kopf
und gab 2 Pillen von je 1 gtt. Krotondl. In Folge dieser Behandiung empfand die
Kranke ein wenig Linderung; der Puls war noch frequent, die Infelligenz rein,
aber beinahe bestdndige Somnolenz. Das linke Augenlid und das ganze Auge
bliechen in demselben Zustande, ohne eine andere paralytische Erscheinung zu
zeigen. Am 5. November fing der Mund an, sich auf die rechte Seite zu ziehen,
also eine Paralyse der Muskeln der linken Seite des Gesichtes anzeigend. Am
8. November war die Intelligenz triiber, die Somnolenz ausgesprochener; der linke
Arm vollstindig empfindungs- und hewegungsios, am Bein derselben Seite die
Sensibilitit geringer als recbts, die Bewegungen weniger ausgedelint. Am folgenden
Tage war die Paralyse auf der ganzen linken Kdrperhilfte vollstindig. Am 12. No-
vember legte man ein Setaceum in den Nacken, das aber der Kranken wenig
Linderang brachte. Bis zum 27. November, wo der Tod erfolgte, dauerte die Lih-

*} Bulletins de la sociélé analomique. T.XXVL p. 378.
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muang der linken Korperbilfte fort obne irgend eine Contraction, die Intelligenz
nahm mebr und mehr ab, indem die Kranke in ein bestindiges Coma, das nur
zeitweise durch Geschrei unterbrochen wurde, versunken war. 3 Tage vor dem
Tode war der Puls frequenter und stirker, das Gesicht rither geworden; man
hatte nun 12 Blutegel hinter jedes Olr applicirt. '

Leichendifnung. Beim Aufheben des Gehirns aus dem Schiidel siebt man,
dass. die beiden Bidtter der Arachnoidea ther der Sylsi'schen Spalte der rechten
Seite aneinander adhdriren. Der mittlere Lappen zeigt an seiner vorderen Partie
eine betrichtliche Weichheit, zerreisst an einer heschrinkten Stelle und ldsst einen
grinlichen, dicken Eiter ausfliessen. Die Piz mater und das subarachnoideale
Zellgewebe hieten eine betrichtliche Verdickung dar mit Eiterinfltration in die
Gewehsmaschen an der Protuberantia und nach vorn zwischen den Pedunculis
cerebri. Man findet im mittleren rechten Lappen des Gehirns nabe an der Fossa
Sylvii ecinen Dussgrossen Abscess. Ebenfalls in der Nihe der Sylvi'schen Grube
zeigt auch der vordere Lappen einen Abscess, welcher, von der Grisse einer
Haselnuss, wie der erste, grinlichen, dicken Eiter enthalt. Die Gebirnventrikel
hoten nichts Abnormes dar; das Corpus striafum war in seiner ganzen Ausdeh-
nung erweicht und enthielt in seinem untersten, an die Fosse Sylvil grenzenden
Theile einen kieinen (haselnussgrossen) KEiterherd. Die Winde dieser Herde
wurden durch eine weissliche, mit einigen Gefdssen durchzogene Membran gebildet.
Das peripherische Hirngewebe war gesund. In der linken Hemisphire, dem kleinen
Gehirn, den Meningen und den Schidelknochen traf man nichts Abnormes. Die
Brust- und Bauchhohle sind nicht’gedffnet worden.

Vill. Beobachtung,

Darmentziindung, Otitis, Kopfschmerz, Ohrenfluss,Coma, Tod. —
Im linken Lappen des Cerecbellum ein grosser eingebalgter Absecess,
Felsenbein gesund.

Dieser Fall ist einerseits wegen des schnelien Verlaufs interessant, anderer-
seits dadurch, dass nehen dem Hirpahscess eine schwere Darmentzindung besteht,
Die Obrentziindung und der Ohrenfluss traten erst spit auf und bei der Leichen-
6ffoung fand man das Felsenhein gesund.

Wir entnehmen diese Beobachtung dem Werke Abercrombie’s*) {iber Ge-
hirnkrankbeiten.

Ein 18jilriges Madchen- wurde am 4. Mirz 1813 von einer Intestinalentziin-
dung befallen, Die entziindlichen Erscheinungen wurden durch 2 veichliche Ader-
lisse gehoben; aber es Dblieh eine harinfickige Verstopfung zuriick, welche man
erst am 12ten vollstindig beseitigen konnte. Wahrend dieser Zeit hatte man za
verschiedenen Purgirmitteln gegriffen, welehe man mit Waschungen aus einer
Tabaksabkochung verband; das Calomel, in purgirender Dosis angewandt, hatte
schon seit dem 7.Mirz den Mund afffeivt. Schon seit dem Anfang seiner Krank-
heit hatte sich das Midchen {iber das linke Obr heklagt und gegen den Tten

*) Des maludies de Pencéphale, traduction franguise pur Gendrin. p. 144,
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stellte sich Kopfschmerz ein. Diese anfangs leichten Zufille” zogen zaerst wegen
der Heftigkeit der anderen Erscheinungen die Aufmerksamkeit nur wenig auf sich.
Sie nahmen indessen zn und waren am 1lten so intens, dass die Kranke, mit
beiden Hénden auf die Schlifen driickend, Schmerzensgeschrei ausstiess; der Puls
war nun normal und die Kranke hatte weder Erbrechen noch Intestinalschmerz.
Am Tlten trat ein betrichtlicher Ohrenfluss auf. Am 13ten stieg der Puls plotz-
lich auf 160 Schlige in der Minute und es stellte sich ein soleher Collapsus ein,
dass man gendthigt wurde, Wein zo reichen. Der Puls nahm alshald wieder an
Frequenz ab, so dass er am 14ten Abends noch 80 und am 16ten noch 60
Schlige gab; der Kopfschmierz dauerte fort. = Am 14ten hatte die Krapke eine
Hinneigung zu Coma, welche am 15ten zupahm und von Erweiterung der Pupillen
begleitet war. Man konnte nicht mehr auf eine active Behandlung zihlen; die localen
Blutentzichungen, die Vesicatore und 2alle anderen hieher gehorenden Mitlel waren
unniitz angewandt worden. Am [6ten bekam der Puls seine Frequenz wieder und
wurde selir variabel, er oscillirte im Verlaufe einiger Minuten zwischen 80 und
120 Schligen; die Kranke war in einem Zustand #usserster Abgeschlagenheit, aber
wenn sie aufgeweckt wurde, gab sie verniinftige Antworten; der Hopfschmerz war
immer intens. Am 18ten konnte sie nicht mehr schlucken; sie verlangte indessen
noch zu trinken, ohschon sie nahe daran war, beim Hinunterschlucken des Ge-
trinkes zun ersticken. Der Puls variirte von 90 bis 150 Schldgen. Am 19ten
Sirabismus, Erweiterung der Pupille, variirender Puls von 96 bis 160 Schligen.
Am 20sten Zunabme des Strabismus; 1 oder 2 Schluckbewegungen konnten mit
Anstrengung gemacht werden, andere Male lief sie Gefahr, heim Schluckversuche
zn ersticken. Sie hatte noch alle ihre intellectuellen Fihigkeiten, wenn man sie
aus dem Schlafe weckte, und beklagte sich iiber Kopfschmerz. Sie collabirte
schnell und starb am 22sten; nuor ungefihr 1 Stunde vor ihrem Tode verlor si¢
ihre geistigen Fihigkeiten und kannte Diejenigen nichi mehr, welche sic umgaben;
sie batte auch den Gesichtssinn hehalten, obgleich ihre Pupillen sehr erweitert waren.
Leichendffnung. Das Gehirn zeigte nichts Abnormes an seiner Ober-
fiiche; seine Substanz schien nur gefissreicher zu sein. Die Ventrikel waren
durch ecine ungefirbte Flissigkeit ausgedehnt. Der linke Lappen des kleinen Ge-
hirns war in einen wahrhaften Sack mit griinlichem und unertréglich stinkendem
Eiter umgewandelt. Diese Flissigkéit war in einer weichen und organisirten Cyste
eingeschlossen, welche von neuer Bildung échien. - Derjenige Theil der Dura mater,
welcher der dusseren Seite des Abscesses entsprach, war verdickt und spongids.
Der Ursprung des Colon und ungefihr 8 Zoll vom Ende des Ileum waren von
braun-livider Féirbuhg, aber ihre Stroctur war nicht verdndert. Ich muss gestehen,
dass, da eine genaue Untersuchung des Felsenbeins nicht vorgenommen worden ist,
es mir doch wahrscheinlich ist, dass auch hier die Erkrankung dieses Knochens
Ausgangspunkt der Hirneiterung gewesen zu sein scheint. -

IX. Beobachtung.

e
‘Milchige Infiltration der Pia mater an der oberen Fliche der
Hemisphéren des Gehirns. Tribes Serum in der grossen Hohle der
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Arachnoidea. Eiterung devr Glandula pituitarie. Vegetationen an
den Aovtenklappen mit Production von encephaloider Materie an
ihrerBasis. Delirien, Respirationsheschleunigung Pleurosthotonus.

Wir entnehmen diese Beobachtung, als Beispiel der Eiterung der Glondule
pituitaria, der Clini(,:ﬁe médicale von Anmdral®).

Ein 64 Jahve alter Holzhauer wurde am 27.Mai 1820 in die Charité ge-
bracht. Seine Begleiter sagten nur, dass er seit 14 Tagen kravk wire, ohne
weitere Aunskunft zn geben. Am folgenden Tage, 28.Mai, war sein Zustand fol-
gender: Gesicht selr blass, niedergeschlagen; Decubitus auf dem Riicken; Oedem
um die Malleolen; Delirien, bestindige Klagen; Stimme zitternd, unsicher; Respi-
ration stark, beschleunigt, sehr schmerzhaft, wie wenn ein Hinderniss sich dem
freien Eintritt der Luft in die Lungenblischen entgegensetzie; indessen zeigt die
Auscultation keine Lision des Lungenparenchyms; iiberall scheint die Luft frei
cinzudringen. Der Puls contrastirt durch seine. Schwiche gegen die Energie der
Herzcontractionen; die Herzschlige sind von einem selw ausgesprochenen Blashalg-
gerdusch hegleitet. Die Zunge hat ein normales Aussehen; der Bauch ist weich
(erweichende Tisanen, Sinapismen). Am 29sten ist der ganze Korper stark nach
rechts geneigt, die Muskeln des Halses und diejenigen des Stammes derselben
Seite krampfhaft contrahirt; sie verhindern die gerade Stellung des Kopfes und
Halses, noch weniger ist eine Neigung nach links méglich. Zu diesen Symptomen
von Pleurosthotonus gesellen sich Delirien, eine grosse Dyspnoe, ein ausserordent-
lich {requenter und zugleéich fadenférmiger Puls. Tod Mittags.

Leichensffnung. Cadaver im Hussersten Grade des Marasmus, Oedem der
unteren Gliedmaassen. — Die grosse Hdihle der Arachnoidea enthilt eine bemer-
kenswerthe Quantitit milchigen Serums. Die Pia mater, welche die obere und
die Seitenflichen der Hemisphéren auskleidet, ist mit einer dickem Rahm &hn-
lichen Fliissigkeit infiltrirt. 'Die Sella turcica bietet keine Spur mehr dar von
der Glandule pituiteria; an der Stelle dieser findet sich eine Ansammlung von
Eiter, der dem phlegmondsen ganz &hnlich ist. Der iibrige Theil des Gehirns und
die Medulla spinalis zeigen nichts Bemerkenswerthes. Lungen und Pleura gesund.
im Herzbeutel ein wenig Serum; die rechten Herzhdhlen durch ein enormes Blut-
coagulum ausgedehnt. Die eine der Aortenklappen triigt auf ihrer Ventricularfliche
eine grauliche, feinkdrnige Vegetation, welche man mit dem Scalpel leicht von dem
anterliegenden Gewebe ablrennen kann. Eine andere Aortenklappe hat ihr gewShn-
{iches Aussehen vollstindig verloren; sie ist in eine rSthliche, amorphe Masse um-
gewandelt und zeigt db, wo sie mit der inneren Membran der Gefisse verschmilat,
eine deutliche Fluctuation. Ein leichter Einschnitt an der Fluctuationsstelle ge-
niigte, um eine chocoladenfarbige, breiige, einem Gemisch von Blut und Gehirp-
materie dhnliche Fliissigkeit ausfiiessen zu sehen. Ist dieses ein krankhaftes Se-
cretionsproduct? Ist es nicht eher ergossends und umgewandeltes Blut? Der
Magen, sehr zusammengezogen, gleicht an Volumen kanm dem Coeccum; seine innere
Oberfliche ist leicht injicirt. Dieselbe Injection zeigt sich im Dickdarme.

¥) Clinique meédicale, 5. 4édit. T.V. p. 39.
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X. Beohachtung.

Eine mit Eiter gefillte Cyste im ‘Centrum der linken Hemi-
sphidre des Gehirns. — Schmerz an der Basis des Hinterhaupts.
Paralyse mit Contractur der rechten Glieder. Intermittirende Gon-
vulsionen. Freie Intelligenz.

Auch diese Beobachtung entnehmen wir der medicinischen Klinik von Andral*®).

Ein 19jdbriges, auf der ganzen rechten Seite des Kérpers gelihmtes Madchen
wurde ins Spital Cochin aufgenommen, gerade als dasselbe unter unserer Leitung
stand. Die obere geldhmte Extremitit war zugleich stark contrahirt und die
Kranke empfand von Zeit zu Zeit heftige Schmerzen darin. Sie empfand auch
am oberen Theil des Nackens sehr schmerzhafte Stiche, wie wenn sie von einem
wirklich stechenden Gegenstande kdmen. In der anfallsfreien Zeit fiihlte sie an
demselben Theile einen dumpfen Schmerz, welcher sich ibr zu vérmindern schien,
wenn sie den Kopf nach vorn oder ein wenig nach links neigte; daher beobachiete
sie auch gewdhnlich diese Stellung. Sie sagte uns, dass sie im Anfang nur an
dem hinteren Theil des Kopfes gelitien habe und ein wenig spiter nur ihre rechien
Glieder die Bewegungsfibigkeit verloren hdtten. Alles dieses helief sich auf unge-
fihr 5 Wochen. Die Intelligenz war vollkommen intact. Einige Zeit nach der
Aufnahme dieses Méddchens ins Spital wurden die Schmerzen des Hinterhaupts und
der hinteren Gegend des Halses immér lebhafter, und bald "gesellten sich convul-
sivische Bewegungen hinzu. Diese Convulsionen begannen immer mit einer starken
Bewegung des Kopfes, welcher sich, wie in einer Art von Tetapus, nach hinten
z0g. Es gab Tage, wo sich die Convulsionen hieranf beschrinkten, aber an an-
deren wurden sie allgemein und erstreckten sich beinabe auf alle Muskeln des
Kérpers. Auch wihrend dieser Anfille blieb das Bewusstsein. Indessen nshmen
die Convulsionen progressiy, sowohl an Frequenz, als “auch an Intensitdt zu; sie
erstreckten sich ‘auf die Respirationsmuskeln und die Kranke starb durch eine Art
von Asphyxie.~ Waihrend der letzten Tage ihres Lebens hatte sie mehrmals
Erbrechen.

Leichendffrnung. In der linken Hemisphdre des kleinen Gehirns fand sich
ungefihr 3 Linien unterhalb der oberen Fliche eine hiihnereigrosse mit griinlichem
Eiter gefiillte Cyste; die Winde derselben, aus einer Art von cellulo-fibrjsem Ge-
webe hestehend, waren etwa 1 Linie dick. Um die Cyste war das Nervengewebe
gesund. Es zeigte sich keine weitere Alteration in den Nervencentren. Wir fanden
nichts Besonderes in den Organen des Therax und des Abdomen. Die innere
Oberfliche des Magens war im Allgemeinen weiss und die auskleidende Schleimhaus
hatte ilwe normale Consistenz.

XL Beobachtung.
Abscess mit Hypertrophie der Glandula pituitaria.
Dieser hichst interessante Fall gebért dem irischen Arzt Heslop ™) an.

*) Clinigue médicale. 5. ¢édit. T.V. p. 703.
**} Dublin quarterly journal of med. Nov. 1848,
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Ein 20jihriger Monn, Maschinenarheiter, von thitiger Lehensweise and oft
schlechter Witterung ausgesetzi, wurde am 11. Februar 1848, nachdem er zuvor
die ganze Nacht getanzt hatte, Yon heftigen Kopfschmerzen befallen. In seiner
Jugend mebr von zarter Statur und mit einer Anlage zur Phthise hehaftet, war er
nun ziemlich robust geworden; indessen hatte er seit 6 oder 8 Wochen eine
grosse Neigung zu Schliifrigkeit; wenn er sich niedersetzte, fiel er augenhlicklich
in einen tiefen Schlaf, der beinake an Stupor grenztes Nachdem er vergebens
einige Hausmittel angewandt, entschloss er sich, drztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Man gab ibhm Purgirmittel. In einigen Tagen hatten sich die Schmerzen
sehr vermindert und die febrilen Symptome verschwanden; aber unkiuger Weise
begann er seine Arheiten wieder und beging auch einige Didtfehler, worauf die
Schmerzen zuriickkehrten und mit ihnen Aufregung, Schlaflosigkeit, Mangel an
Zusammenhang in seinen Worten. Andererseits verfiel er in einen Zustand von
halbem Stupor, Stillschweigen und verhielt sich vollkommen indifferent gegen Alles,
was iln umgab; der Puls war frequent, der Appetit mangelte. Man unterwarf den
Kranken dem Gebrauche des Mercur und applicirte ibm Vesicantien und Blutegel.
Nichis konnte die Fortschritte der Krankheit aufhalten und der Monn verfiel in
ein tiefes Coma; der Puls wurde intermitiirend, sehr langsam (40 Schiige in
der Minute). Gegen den 1lten Tag wurde der Puols nicht mehr fiiblbar, die
Estremititen kalt, die Hinde stark zusammengezogen, die Kiefer so geschlossen,
dass man gendthigt war, die Fliissigheit durch eine Zahnliicke in den Mund
gleiten zu lassen. Die Anwendung eines Vesicans auf den Hals fiihrté eine
betriichtliche Besserung herbei; einige Tonica brachten bei fortgesetztem Gebrauch
auch ‘die geistige Kraft wieder; in 12 Tagen war die Vernunft und der Appetit
so wiedergekommen, dass der Verfasser einen vollkommenen Convaleseenten vor
sich zu haben glaubte. Indessen blieh ein heinahe vollsténdiger Verlust des Ge-
‘dichinisses und eine Paralyse der Sphincteren zurfick; die Intelligenz war intact,
aber ‘die Antworten unzusammenhiingend. Spiter wurde der rechte Orbicular-
muskel gelihmt; die Schmerzen kehrten in Anfillen von mehr als stiindiger Dauer
wieder, auf welche ein tiefer, einige Stunden anhaltender Stupor folgte. Zu ver-
schiedenen Zeiten hatte® der Kranke Krimpfe in den unteren Estremititen und
crlag den 4. September einer chronischen Pleuritis.

Leichenéffnung Die Hiute des Gehirns sind vollkommen gesund. Beim
Loslésen des letzteren findet man das zweite Nervenpaar beinahe ganz von einer
weichen, tief grau gefirbten, nussgrossen Geschwulst nmhbiillt, welehe die Stelle
der Glandule pituitarie auf der Sella turcica einnahm, aber sich auch iber den
durch jenen Rorper eingenommenen Ort, besonders nach hinten. und nach den
Seiten ausdehnte. Die Geschwulst konnte nur schwierig losgeldst werden und es
floss aus derselben eine dicke, tief rothe und eiterartige Fliissigkeit, jedoch in
geringer Menge. Die Glendula pituitaria nahm den ganzen zwischen den Gross-
hirnschenkeln liegenden Raum ein, erstreckte sich naech hinten bis gegen den Pons
Varolii, nach vorn und nach den Seiten bis zum Beginn der Fosse Syledi und
driingte die Grosshirnschenkel nach aussen; sie enthielt eine Art von Hohle, in
welcher die obenerwilntc eiterartige Flissigkeit sich fand, Unterhalb der Glun-
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dula piluitaria zeigle sich eine geringe Wenge heller, leicht rothlicher Flissigheit,
Die Seitenventrikel schlossen 12 bis 14 Drackimen Serum ein; die Corpora qua-
drigeming waren von vorn’ nach binten durch den Druck der Geschwulst abge-
plattet. Die Knochen , welche die mittlere Grube der Schidelbasis bilden, waren
mit 3— 4 Linien langen Stalactiten oder Exostosen bedeckt, welche sich in die
Sulei des mittleren Gehirnlappens legfen. In den Lungen fanden sich keine Tu-
berke!; frische Psendomembranen zeiglen sich zerstreut an der Basis der linken
Lunge und der entsprechenden Oberfliche des Diaphragma.

XIl. Beobachtung.

Wir entnehmen diese Beobachtung den Briefen Lallemand’s®) dber das
Gehirn.

Bruch am rechten Seitenwandbein; 33 Tage darauf Kopfweh,
Ameisenkriechen, Erstarrung; Schwiche, endlich Lihmung der lin-
ken Seite, Kinnbackenkrampf; convulsivische Bewegungen auf der
rechten; am folgenden Tage, dem 10ten, der Tod. — Entziindung
der harten Hirnhaut und der Spinnwebenhaut auf heiden Seiten;
in der rechten Hemisphire 2 Eiterherde, voun einer betrichtlichen
Erweichung umgeben.

Riom, Trommelschifiger, 17 Jahwe alt, von Iymphatischem Temperament,
empling in der Schlacht von Brienne einen Schiuss unter dem rechten Seitenwand-
hacker, verlor auf einige Zeit das Bewusstsein, ward nachher in der Eile verbun-
den und nach Paris abgefilbrt. Acht Tage darauf, bei seiner Aufpahme in das
Invalidenspital, fand man die Wunde heinahe vernarbi, allein er wurde von einem
lebhaften Koplweh, von bohrenden Schmerzen in der Narbe und von einer fast
bestindigen Betdubung gequilt. Man durchschnitt die Bedeckungen, setzte eine
Trepankrone an und zog mehrere Knochenfragmente, sowie eine Kugel aus; er
warde schnell erleichtert, die Wunde schloss sich und er verliess das Spital
3 Wochen pach der Operation. Nach Verlauf von 15 Tagen Rickfall des Kopf-
webs, Frost, Fieber (Fusshiider, schmale Diit}, keine Verinderung. Wihrend
8 Tage beinahe anhaltende Schlafsucht, Ameisenkriechen, Erstarren der Glied-
magssen der linken Seite; behinderte Sprache, leichter Grad von Kinnbackensperre,
Der Kranke ward in das Hotel-Dieu aufgenommen (den 5.Juli 1813); er konnte
jetzt fast Nichts in der linken Hand festhalten; sein Gang war langsam und miih-
sam wegen Schwiche des linken Beins; der Puls langsam und voll {Aderlass, ab-
fihrendes Klystir, Fusshider mit Senf). Am folgenden Tage vollstindige Lihmung
der linken Seite; entziindete, gespannie, sehr schmerzhafte Narbe, undentliche
Schwappung unter den Bedeckungen, Man macht einen Einschnitt, legt den
Knochen bloss und entfernt die Splitter; die harte Hirnbaut ist sehr roth, mit
Fleischwirzchen bedecki und gegen die leiseste Beriilhrung -sehr empfindlich, Sie
wird kreuzweis durchschnitten, wobei die Arteria menmingen media eine grosse
Menge Blut ergiesst; unterhalh der harten Hirnhaut tritt aber kein Splitter hervor.

" %) Recherches analomo-pathologiques sur Vencéphale. Letire IIl. No. 10.
Archiv f. pathol, Anat. Bd, X. RBIt, 4. 29
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Da die Untersuchung durch das Gefiihl den Verdacht auf einen ziemlich nahe an
der Oberfliche gelegenen Abscess in der Hirnsubstanz ervegte, so stiess Dupuytren
lapgsam sein Bistouri hinein; bei etwa 9 Linien Tiefe floss eine kleine Menge
Eiter Jings der Klinge ah; sie wurde noch. eine Linie tiefer eingesenkt und dann
zuriickgezogen. Es fliesst hierauf etwas mehr als ein gewdhnlicher Essléffel voll
eipes graulichen, etwas hlutig gefirbten und in geringem Grade (helriechenden
Kiters ab. Nach dem Ausfluss des Eiters ist der Kranke, welcher nicht aufgehort
hatte, klagende Schreie auszustossen, auf der Stelle der Stimme beraubt. In
der nicht gelibhmten Seite offenharen sich ziemlich starke convulsivische Bewe-
gungen; die andere bleibt unbeweglich (gewdhnlicher Trepanationsverband). Wenige
Angenblicke nachher ist -der Verband amit Blut angefdlit. Man comprimirt die
Arteria meningea media, indem man durch die Knocheniffnung einen schmalen
mit Charpie umwickelten Hebel einfiibrt und durch diesen, mittelst einer auf das
andere Ende angehrachten hehelartigen BRewegung, die harte Hirnhaut gegen das
Schidelgewdlbe driickt. Zunahme der Convulsionen, Frweiterung der Pupillen,
Injection und lebhafte Firbung der Bindehaut, Eechymose der Augenlider, welche
sich bis zur Stin und den Schlifen ausbreitet. Abends minder starke Convul-
sionen; der Puls melir behindert, unregelmsssiger (Aderlass am Fuss, abfiirendes
Klystir). Um Mitternacht Nachlass der Convulsionen, mehr behinderte Respiration.
Der Tod um 1 Uhr Morgens.

Leichendéffnung. Die Schidelbedeckungen in der Umgebung der Wunde
mit Blat infiltrirt. Spalt am Seitenwand- und Sehlifenbein, welcher sich his zur
Schidelhasis ausbreitet, die harte Hirnbaut auf der Oberfiiche der ganzen rechten
Hemisphére sehr roth, die Arachuoidea von derselben Rdthe, jedoch nur im Um-
fang der Wunde; in einiger Entfernung davon einige Tropfchen Blut zwischen
beiden Membranen; auf der linken Seite minder lebhafte Réthe, minder betricht-
liche Injection der genannten Hirnhiute, wie auf der rechten. Rund um den Ein-
stich, welchen man in die rechte Hemisphiire gemacht hatte, ist die Hirnsubsianz
erweicht, in eine Art fauligen Breies von sebr stinkendem Geruch und gelb grau-
licher Farbe verwandelt. Die graue Substanz der Hirnwindungen ist vom der
weissen des Ceatrum ovale nicht mehr zu unterscheiden. Der Herd, welcher den
dusch . jenen Einstich entleerten Eiter enthielt, hatte seinen Sitz in der oberen
und dnsseren Gegend des rechten Ventrikels, dessen oberen Theil er zusammen-~
driickte; er war gross genug, eine kleine Nuss zu fassen; die Hirnsubstanz in
seiner Umgebung bot fiberall dieselbe Verdnderung dar, wie diejenige, welche ihn
oberhalb. bedeckte. In dem Maasse, wie man sie weiter vom Herde untersuchte,
nabm sic wieder ihre gewihnliche Farbe und Dichtigkeit an. Unterhalb und etwas
vorwérts hefand sich ein anderer, kleinerer Abscess, welcher dieselben Veriinde-
rupgen darbot und #hnlichen Eiter, wie der vorige, enthielt. Das Gewebe der
linken Hemisphére war stark injicirt.

Die Details dieser Beobachiung sind mir von Herrn Leroy, damaligem Ge-
hitifen 2af der inneren Abtheilung des Hotel-Dieu, miigetheili worden.
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XIlI. Beobachtung.

Diese Beobachtung wurde Lallemand™) von Breschet mitgetheilt.

57 Jahr, Symptome von Aneurysma des Herzens, Krimpfe in
den Gliedmaassen der linken Seite, Zwang in den Bewegungen,
vollstindige Lihmung, convulsivische Bewegungen der gelihmten
Glieder in wiederkehrenden Anfdllen. Der Ted am 13ten Tag —
Organische Fehler des Herzens, anfangender Balgabscess in der
rechten Rirnhilfte, Erweichung mit Blutinjection der benachbarten
Hirnsubstanz.

Marie Gabriele Vilain hatte seit ibrer zartesten Kindheit etwas Ungewihn-
liches in ihrer Physiognomie dargeboten. Sobald sie sich irgend einem etwas
mithsamen Geschift iiberliess, firbte sich ihr Gesicht mit einer veilchenfarbenen
Rothe; ibre Respiration war gewOhnlich behindert und hauptsichlich dann, wenn
sie eine Treppe hinanstieg. Mit 47 Jahren hérten ihre Regeln auf und sie begann
sich iiber Herzklopfen za beklagen, welches von einem stechenden Schmerz in der
Pricordialgegend begleitet war. Endlich wurden ihre Lippen und ihr Antlitz, selbst
wenn sie nur mit langsamen Schritten ging, dermaassen blau, dass sie es micht
mehr wagte, sich 6ffentlich zu zeigen; sie war starken Blutstiirzen aus der Nage
unterworfen, wovon inshesondere einer durch seine Menge und Dauer sehr beun-
rubigend war. Sie litt oft an Kréimpfen in den Gliedmaassen. lhre Constitution
war immer ziemlich schwichlich, ihr Wuchs entwickelte sich schlecht; sie blieb
unverheivathet und fiibrie jederzeit ein regelmaissiges Leben. — Den 1.Juli 1821
gegen Mittag beklagte sie sich (damals 57 Jahre alt) gegen ihre Schwester iiber
eine Art von Krampf in der linken Hand und am Fuss der linken Seite. Bald
darauf wurde sie eine grosse Behinderung dieser beiden Glieder gewabr und verlor
endlich kurze Zeit nachher ginzlich die Bewegung und Empfindung auf dieser
ganzen Seite des Korpers; indessen blieb sie im vollkommenen Besitz ihrer Ver-
nonft und selbst der Sprache. Am 3ten Tage ihrer Krankheit ward sie in das
Hopital Cochin aufgenommen und hot folgende Symptome dar: belebtes, blaurothes
Antlitz, vorspringende und funkelnde Augen, bisuliche Lippen. Die Respiration
in dem Grade hehindert, dass sie eine fast senkrechte Stellung des Stammes er-
forderte; der Puls am linken Arm klein und leicht wegzudriicken, am rechten
Arm sher hart und ziemlich stark. Vollkommener Verlust der Empfindung und
Bewegung in den Gliedmaassen der linken Seite (Arnikaaufguss, dtherhaltiges
Trankchen). Wihrend der Nacht wurden die -gelihmien Glieder pldtzlich von
Convalsionen ergriffen, welche mit jenen verglichen werden kénnen, die auf den
Gebrauch der Brechnuss entstehen; sie waren von einer stirkeren Behinderung
der Respiration begleitet, das Antlitz war belebt, die Augen funkelnder, die Lippen,
welche vorher bldulich waren, boten dann einen rosenfarbigen Anstrich dar, die
Schlige des Herzens waren ungestiim. Beim Auflegen der Hand auf die Herz-
gegend fithlte man ¢ine Art von Zittern, demjenigen #hnlich, welehes ein elasti-

*) Op. cit. Lelt. IV. No. 1.
29*
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scher Kdrper wahrnehmen ldsst, den man in starke Schwingungen versetzt (15 Blut-
egel an den After, Mixtur mit Digitalistinetor). Alle diese Symptome beruhigten
sich bald und waren beim Anbruch des Tages kaum zu hemerken. Wahrend
dieses Anfalls verlor die Kranke ibr Bewnsstsein nichl. — Den 4ten, bei der
Visite, liess Hr. Bertin einen Aderlass am Arm vornelimen und mit dem Ge-
brauch des Fingerhuts fortfahren; der Rest des Tages verlief ziemlich ruhig. —
Vom 5. his 12.Juli hatten sich mebrere, dem ersten dlinliche Anfille eingestellt,
mit dem einzigen Unterschiede, dass die Symptome von minderer Stirke und
Dauer waren; am 12ten gegen Mittag aher verlor die Kranke plotzlich ihr Be-
wassisein, das Antlitz war sehr lebhaft gefdrbt, die Husserst stark hervortretenden
und funkelnden Augen waren von convulsivischen Bewegungen ergriffen und die
Popillen erweitert. Die Respiration gerieth immer mehr in Unordnung und die
Lihmung dehnte sich iiher alle Theile des Kérpers aus. Zu gleicher Zeit waren
die Schlige des Herzens und der Carotiden stérker und héufiger geworden. Man
machte im Augenblick des Anfalls selbst einen Aderlass am Arm, in Folge dessen
die Kranke einige Bewegung im rechten Arm zuriickerlangte; sie schien sogar zu
verstehien, was man zu ibr sprach. Allein diese Besserung wihrtes nur kurze Zeit,
die Symptonie verschlimmerten sich mebr und mehr und der Tod erfolgte am fol-
genden Tage um Mittag, dem 13ten der Krankheit,

Die Leichensifnung wurde von den Herren Bertin und Breschet angestellt,
Man fand in der vorderen Gegend der rechten Hirnhemisphire einen Eiterherd von
der Grosse eines Hihnereies, welcher ungefihr 3 Unzen eines gelblichgriinlichen,
gutartigen und demjenigen eines phlegmondsen Abscesses #hnlichen Fiters enthielt
und von einem ichten Balg wmgeben wurde, der aus einer zarten Membran be-
stand, welche gleichwohl Festigkeit genug hatte, um auf eine gewisse Strecke los-
getrennt werden zu kénnen, ohne zu reissen. Ap ibrer dusseren Fliche war sie
mit der Hirnsubstanz vereinigt, allein selbst die genaueste Untersuchung unter
einer starken Loupe liess kein vom Gehirn zu dieser Membran verlaufendes Gefiss
unterscheiden, obgleich die leiztere hier und da gefissartig veristelte Streifen dar-
bot; sie warden von den Untersuchenden fiir Gefdssverzweigungen gehalten, obschon
es ihnen nicht gelungen war, sie 2u injiciren. Eine Portion Gehirn war nebst
dem anliegenden Balge zur Maceration in Wasser gelegt. Die Hirnsubstanz ging
sehr rasch in Fiulniss {iber; die Membran hatte noch ihr dusseres Ansehen erhal-
ten, als das Gehirn bereits aufgelést war, Die mit der Aussenfliche dieses Balges
in Berihrung stehende Hirnsubstanz war dunkelroth und diese Firbung verbreitete
sich unter allméliger Abnahme ihrer Stirke. In den minder gleichférmig und
minder hoch gefirbten Partien jedoch unterschied man sehr dicht gesite, dunkel-
rothe Punkte, welche den Gehirnabschnitten das gesprenkelte Ansehen gewisser
Granit- oder rother Porpbyr-Arten gaben. Weiterhin war das Gebirn gelblich und
zuletzt nahm es wieder seine normale Farbe an. Ap allen diesen Stellen hatte
die Gehirnmasse weniger Consistenz als der iibrige Theil des Gehirns; das ganze
venbse und arterielle Capiliarsysiem des Gehirns strotzte von Blat. Unter der
Spinnwebenhaut sah man hier und da eine sulzige oder eiweissstoffige Masse er-
gossen, welche an einigen Stellen eine ziemlich grosse Consistenz offenbarte. —
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Das Herz hatte einen sehr grossen Umfang und wog 12 Unzen, wihrend ein
anderes, von einer weiblichen Leiche vergleichungsweise untersucht, nur 4 Unzen
hielt. Die rechte Nebenkammer war sehr stark entwickelt und enthielt mehrere
Unzen Blut; die Fossa ovalis hatte eine betrichtliche Tiefe und in ibrem Boden
eine Qeffnung von ungefiir 4 Linien Durchmesser, welche eine Folge von mangel-
hafter Verwachsung des eirunden Loches war und eine offene Verbindung zwischen
beiden Nebenkammern des Herzens unterhielt. Man -sah in heiden Hohlen die
Spuren der Klappen, welche in wohlorganisirten Subjecten das eirunde Locly ver-
schlicssen. Das Ostium venosum zwischen der rechten Nehenkammer und dem
rechten Ventrikel war sehr eng, die Capacitiit dieses Ventrikels fast derjenigen eines
Taubeneies gleich und derselben folglich nur einige Drachmen Blut aufzunehmen im
Stande. Die Wiinde dieses Ventrikels hatten eine Dicke, welche von 11 bis zu
16 Linien wechselte, die Klappen waren klein, ihre Flechsen aber stark und dem
Anschein nach fleischig. In der Mindung der Lungenarterie zeigte sich eine hori-
zontale, nach der Seite der Arterienhohle gewdlbte, nach der Herzkammer concave
Scheidewand, in ihrem Mitielpunkt *durch eine vollkommen kreisrunde Oeffnung
von dritthalb Linien Durchmesser durchbohrt. Sie bot an ihrer concaven Flache
3 kleine Falten oder Runzeln dar; allein man entdeckte weder auf dieser noch
auf der unteren Fliche Spuren von einer Trennung dieser Scheidewand in 3 Klappen.
Oberhalb derselben zeigte die Lungenarterie nichts Besonderes. Die linke Neben-
kammer war von beinahe gewohnlicher Grosse. Der linke Ventrikel, dessen Capa-
citdt grésser als gewdhnlich war, hatte -ebenfalls dickere Wandungen, Die Aorta
zeigte hier und dort verkndcherte und verknorpelte Stellen. Der Botallische Gang
war klein und vollstindig .verwachsen.

XIV. Beobachtung.

Der folgende, Hrn. Dr. Chaumas?®*) in Metz angehérende Fall ist noch be-
sonders in gerichilich-medicinischer Hinsicht interessant.

Periodisehe Schmerzen im Kopfe und im rechten Ohre; Schlé-
gerei, in deren Folge Symptome eines typhoiden Fiebers eintreten.
Der Tod den 20sten Tag. Eiterung im rechten Ohr, Balgabscess
auf der rechten Seite des kleinen Gehirns, Entziindang der Spinn-
webenhaut. "

J. Conrad, 20 Jahre alt, blass, mager und schwichlicher Constitution, er-
krankte nach einer Priigelei, wohei er einige Schlige erhalten- hatte, mit allen
Symptomen eines typhoiden Fiebers und unterlag den 20sten Tag. Aaf den Ver-
dacht, dass der Tod eine Folge der erhaltenen Schlige sein kdénne, veranlasste die
Ortsbehorde die ‘Leichenoffinung. Die damit beauftragten Aerzte fanden 1) das
Gehirn etwas mehr injicirt als gewdhnlich, 2) zwischen seiner unteren Fliche und
der Schidelbasis eine diinne Lage in geringer Menge ergossenen Eiters; 3) in der
vorderen Gegend des rethten Lappens des kleinen Gehirns einen mit Ejter ange-
fillten Sack; 4) die Arachnoidea in der Gegend des rechten Felsenbeins mit der

*) Lallemand, Op, cit. Lett.IV. No. 19,
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harten Hirnhaut verwachsen und rdther als gewShmlich. — Es hitte fiir oberflich-
liche Beobachter nicht mehr bedurft, um den Tod den 20 Tage zuvor erhaltenen
Schldgen zuzuschreiben; gliicklicherweise iibereiiten die Aerzte sich nieht mit ihrem
Gutachten. In Erwigung, dass auf der Oberfliche des Schidels keine Spur von
bedeutender Contusion sich fand und dass der Abscess in einem ausgebildeten
Balge enthalten war, zogen sie bei den Eltern Erkundigungen ein, und zum Glick
waren auch diese rechischaffen genug, um zu erkldren, dass ihr Sohn seit langer
Zeit am Kopfe gelitten und hiufig iiher Schmerzen im rechten Ohr geklagt habe.
Die Aerzte verfolgten hieranf ihre Untersuchungen, fanden die Zellen des Zitzen-
fortsatzes, sowie einen Theil' des inneren Olres, mit Eiter gefdllt und erklirten,
dass die Zerstérnng schon vor der Schligerei bestanden habe, dass sie davon
unabhingig sei und dass die letztere nur den Verlauf der Krankheit heschlennigt
haben konne.

'

XV. Beobachtung.

Acute Ohrentzindung auf der rechien Seite, mit nachfolgendem
Eiterfluss. 21 Monate darnach Symptome chronischer Entziindung
des Gehirns und der Spinnwebenhaunt. — Caries des Felsenbeins,
welches mit einem stinkenden Eiter iiberschwemmt ist, Zerstérung
der dariiber liegenden harten -Hirnhaut; Balgabscess. mit einem
weissen und geruchlosen Eiter angefiillt®).

Peter Remy, Krankenwérter am Militérspital zu Paris, 60 Jahre alt, bilidsen
Temperaments und ziemlich starker Constitution, seit seinem 40sten Jahre den
Hémorrhoiden unterworfen, welche meistens weiss flossen, wurde zu FEnde des
Germinal im 7ten Jahre der Republik von einem leichten Halsiibel befallen, welches
in 3 Tagen auf \den Gebrauch zusammenziehender Mittel verschwand; wenige
Tage darpach fast plotzlicher Eintritt- eines wiithenden Schmérzes it rechten Ohr,
gegen den er ohne irgend eine Erleichterung beruhigende Einsprilzungen, Riuche-
rungen und erweichende Umschlige anwandte. Nach 3 Tagen unaussprechlicher
Leiden, welche dem Kranken Ruhe, Schlaf und Esslust raubten, ohne jedoch von
Taubheit oder von starkem Fieber begleitet zu sein, stellte sich plétzlich darch
den Gehérgang ein blutiger und eitriger Ausfluss ein, welcher augenblicklich die
itber das Ohr gelegten Lappen und Umschlige durchdrang und nach Entfernung
des Verbandes reichlich zu fliessen fortfuhr. Die néichste Folge dieses Ereignisses
war das beinahe villige Verschwinden der Schmerzen und jemes durchdringenden
Pieifens, welches sie bestindig hegleitet hatte. Die ausfliessende, anfinglick blutige
und geruchlose Materie wurde gelblich, stinkend, spiterhin weisslich und spar-
samer; hieraul wiederum gelblich und reichlicher, um neuerdings abzunehmen, und
wechselte in dieser Weise wihrend 21 Monate in Farbe, Menge und Geruch ab.
Es ereignete sich sogar mehrere Male in diesem Zeitraum, dass sie ginzlich ins
Stocken gerieth und dieser Unterdriickung folgte unmittelbar Kopfweh, Schmerz im
Obre-und iibler Geruch auf derselben Seite. — Im Frimaire des Jahres 9 hegann

*) ltard, Maladies de Poreille. T.1. p.258. Obs. 24.
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dieser Krankenwirter, jene Unpéisslichkeit abgerechnet, bis dahin dem Anscheine
nach im Genusse einer ziemlich guten Gesundheit, abzumagern und sowohl den
Schlal wie die Esslust zu verlieren. Ausser Stand gesetzt, seinen Verrichtangen
ferner vorzustehen, wurde er am 17. Frimaire in einen Krankenseal aufgenommen
und bot folgende Symptome dar: mageres und erdfahles Aussehen, mattes Auge,
augserordentliches Runzeln der Augenbrauen, gerade als ob der Kranke durch den
Glanz eines sehr l;eHen Sonnenlichtes beldstigt wiirde, hiufiges Betasten verschie-
dener SteHen des Kopfes; hdufiges Seufzen, hestiindige Uebelkeiten, auffallend stin-
kender Athem; die Zunge schmutzig und mit einem gelblichen Schleim tiberzogen der
Puals klein und zusammengezogen, besonders auf der rechten Seife; unvollkommene
Taubheit des rechten Ohres, aus welchem eine eitrige Materie in geringer Menge,
aber griinlick, dbelriechend und die verschiedensten Stellen der Bedeckungen,
welche sie benetzte, lebhaft reizend, sich ergoss. Man verordnete einen brech-
weinsteinhaltigen Trank, worauf der Kranke durch Erbrechen sowohl, als durch
den Stuhl viele gallige Stofle ausleerte, ohne eine verhiltnissmissige Verminderang
der Uehelkeiten gewahr zu werden. Am folgenden Tage, den 18. Frimaire, Steige-
rang aller Zufdlle, besonders der Schwere des Kopfes, welchen der Kranke auf:
eine oder die andere Schulter sinken liess, sobald er sich gendthigt sah, das Kopf-
kissen zu verlassen; dumpfer Schmerz in eben diesem Theile, welchen der Kranke
einem inneren Zusammenziehen verglich, wie wenn das Gehirn zusammengepresst
wiirde; tiefer Betdnbungsschlaf, wihrend dessen Dauer das linke Auge nur halb
geschlossen war. Als der Kranke das Bett verliess, um nach dem Abiriit zu
gehen, Schwindel, Zunabme der Uebelkeiten und des Kopfwehes, reichliche, gallige
Stuhlausleerungen, in welchen man 2 todte Spulwiirmer fand. Den 19. Frimaire
Morgens war der Ohrenfluss vollig unterdriickt-und der Schmerz im Innern des
Kopfes betriichtlich vermehrt. Von Zeit zu Zeit verfiel der Kranke in ein stilles
Delirium, worin er seine Hinde am f(opfe umherfiihrie, als ob er einen fremden
Korper, dessen Gegenwart ihm ldstig war, davon entfernen wollte. In den lichten
Augenblicken beantwortete er die an ihn gerichteten Fragen nur mit grosser Miihe
und nachdem er gewissermaassen iiber seine Antwort noch gebriitet batte, Der
Puls war unregelmiissig, beschleunigt und auf der rechten Seite dermaassen
zusammengezogen, dass man Miihe hatte, ibn zu fiihlen; der Zustand der Zunge
und des Unterleibs bheruhigend. Verordnung brechweinsteinhaltiger Getriinke, eines
Blasenpflasters in den Nacken und erweichende Dimpfe fir den Gebijrgang. —
Vom 20.— 24. Frimaire keine andere Veréinderung als die Umwandlung jener mo-
mentanen Delirien in anbaltende und von tetanischen Kriwpfen begleitete, wibrend
deren Dauer das gewihnlich matie Antlitz einen dunkelrothen Anstrich annahm.
Den 25sten kehrte der Ohrenfluss gegen Abend zuriick, erhielt sich reichlich bis
zum Morgen des folgenden Tages und verschwand von Neuem. Gleichwohl stellte
sich in dem Zustande des Kranken eine merkliche Besserung ein; das Delirium,
sowie die Krﬁmpfe, blieben aus, der Puls hob sich wieder, besonders auf der linken
Seite,. das “Antlitz war belebter, das Kopfweh und die Schwere des Kopfes ertrig-
licher. — Diese unverhoffte Besserung erhielt sich bis zum 30sten, wo der Kranke
fast pldtzlich in einen comatdsen Zustand verfiel, zu dem sich eine schnarchende
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Respiration und convulsivische Bewegungen der Antlitzmuskeln geseliten; sichere
Voranzeigen des Todes, welcher auch noch an demselben Tage, wmn 10 Ubr Abends,
erfolgte. )

Leichenéffnung. Die Brust- und Bauchhdhle zeigten uns nichts Bemer-
kenswerthes. Das kranke Ohr, welches seit einigen Tagen zu fliessen aufgehirt
hatte, war von einer grossen Masse eitriger Materie {iberschwemmt. Bei der Oeff-
nung des Schidels fanden wir alle Behiilter der hartén Hirohaut mit Blat ither-
fiilllt. Diese Membran war an der unteren Fliche der rechten Hirnhemisphéire ver-
dickt, an mehveren Stellen mit der Rindensubstanz verwachsen, schwarz, entartet,
in der Gegend, welche dem vorspringenden Theil des Felsenbeins entspricht, von
mehreren Oeffnungen durchbolirt und von dem erwihnten Kunochen vollig abgelost.
Diese verschiedenen, nahe aneinander liegenden Oeffnungen standen in Verbindung
mit einem- Eiterherde, oder vielmehr mit. einer Art blinden Sackes, der an seinem
Boden enger wie am Ausgange und in die Hirnsubstanz eingesenkt war. Die
Winde dieser Tasche waren mit einer Lage weisser Materie iiberzogen, welche, mit
der Marksuhstanz verschmolzen, dieser letzteren ihre Bildung zu verdanken und
nur eine stark verdichiete' Lage derselben zu sein schien. Der Eiter, welchen
dieser Balg enthielt, war weiss und geruchlos; derjenige hingegen, welchen man
in geringer Menge zwischen der harten Hirnhaut und dem Felsenbein angehsiuft
fand, war entsetzlich stinkend. Als wir unsere Untersuchung auf diesen Knochen
richteten, fanden wir seine vordere und hintere Fliche entbldsst, cariés und seine
Substanz in eine kbrnige und schwammige Masse verwandelt, ohne dass diese Zer-
stbrung indessen der Integritit der Nerven des 7ten Paares geschadet hitte, deren
beide Portionen man unangetastet in das Felsenbein eindringen sah. Die nihere
Untersuchung dieses Knochentheiles zeigte uns die Hoéhlen des Labyrinthes mit
Eiter gefillt, die TrommelhShle mit dem Vorhof verschmolzen und ihrer Knéchel-
chen beraubt, das Trommelfell zersitrt, die Membran, welche den Gehdrgang auns-
kleidet, verdickt und schwammig und die Zellen des Zitzenfortsatzes mit einer
stinkenden und briunlichen, fauligen Masse erfillt.



