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XV.

Idiopathischer Abscess des Occipitallappens, durch
Trepanation entleert.

Von C. Wernicke und E. Hahn in Berlin.

I. Der 45jihrige Kaofmaon H. hatte vor 8 Jahren an Erscheinungen der
Lungenphthise gelitten und wiederholt Himoptoe gehabt, war aber nach 2 Jahren
vollstindig hergestellt und seitdem gesund geblieben. Schon von Jugend an litt er
an Anfillen von linksseitigem Kopfschmerz, verbunden mit Funkensehen, die in un-
regelmassigen lotervallen auftraten, etwa 1 Stunde dauerten und ibn wihrend dieser
Zeit néthigten sich ruhig zu verbalten, Anfang Miirz d. J. traten diese Anfille
hiufiger und heftiger auf, auch die Zwischenzeiten blieben nicht frei, der Schmerz
blieb auf die linke Schddelhilfie beschrinkt und machte sich besonders in der
Stirn- und Hinterhauptsgegend geltend, Patient fasste sich oft wowillkiirlich an die
linke Seite des Hinterkopfes. An Stelle des Funkensehens bemerkie Pat. jetzt eine
Wolke vor dem rechten Auge, dieselbe trat erst voriibergehend, weiterhin davernd
aof, und dem Patienten sowohl wie seinen Angehdrigen fiel auf, dass er die rechts
gelegenen Gegenstinde nicht sehen konnte, auf der Strasse rechts anstiess und den
von rechis her Begegnenden nicht answich. Gleichzeitig machte sich allmahlich
eine grosse Mattigkeit und Schwiiche bemerklich, Pat. magerte sehr ab, bekam eine
krankhafte Hautfarbe, wurde theilnahmlos und vergesslich ohne sonstige Storang
der Intelligenz. Mitte Juni wurde er, da sein Ernsihrungszustand rapide abnahm, zu
Jingerem Aufenthalt in die Schweiz geschickt, kehrte aber Mitte Juli krinker als
vorher zariick. Sein Hausarzt, Herr Dr. Selberg, konnte nun eine ausgesprochene
rechtsseitige Hemiopie constativen und veranlasste Herrn Dr. Sechilling, I Assi-
stenten der Ophthalmologischen Universitiitsklinik, zu einer genaueren Untersuchung,
Es stellte sich heraus, dass die rechten Hilften beider Gesichtsfelder bis mahe an
die verticale Trennungslinie beider Gesichtsfeldbilften gegen Lichteindriicke un-
empfindlich waren. Ophthalmoskopisch keine Verindernng. Anderweitige Cerebral-
erscheinungen bis auf die Kopfschmerzen und eine gewisse Geddchtnissschwiche
und Benommenheit waren damals nicht vorhanden. Bald trat jedoch zu den ge-
schilderten Erscheinungen noch eine auffillige Ungeschicklichkeit der rechten Hand,
so dass sich Pat. derselben gar nicht bedienen konnte, uod ebenso eine Unbehiilf-
lichkeit des rechten Beines, die besonders beim Gange hervortrat; die Erodhrung
machte weitere Riickschritte, der Appetit blieb aus, die Schwiche nahm so zu,
dass Pat. dauernd beitligerig wurde. Zeitweilig bestand anscheinend Fieber, mit
gerthetem Gesicht, dem Gefiihl nach erhéhter Hauttemperatur und Pulsbeschleuni-
gung, voribergehend trat auch Fristeln ein, jedoch keine eigentlichen Frostschauer,
zeitweilig bestand korperliche Unruhe und das Gefiihl der Beklemmung.

Als ich am 26. Jull zugezogen wurde, konnte ich in Gemeinschaft mit Herrn
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Collegen Selberg folgenden Status anfoehmen: Pat, ist halb somnolent, schiaffe Ziige,
macht den Eindruck eines fieberhaften schwer Branken. Es hesteht Oppression, die
Athmung ist varuhig und beschleunigt, von Zeit zo Zeit ein tiefer Athemzug, auch
snbjectiv das Gefiibl der Beklemmung. Gesicht leicht gerdthet, Puls 106, weich,
missig voll, regelmissig, Hauttemperatur dem Gefihle nach erhdéht, in der linken
Achselhible 38,20 C. Etwas ermuntert zeigt Pat. volle Intelligenz, ist vollstindig
orientirt, macht gute Angaben und folgt aufmerksam der Untersuchung. Die Ant-
worten sind etwas langsam, die Sprache wenig energisch, entsprechend dem Zustande
des Sensoriums und dem Krankheitsgefiihl, zeigt jedoch nach keiner Richtung hin
eine ausgeprgtere Stdrung. Zunge und Facialis vollstindig frei. Der rechte Arm
ist im Zustande der Parese, feinere Bewegungen der Hand und der Fioger sind un-
moglich, Haondedruck Hiusserst schwach, die groben Bewegungen noch ausfilhrbar aber
von geringer Kraft, zu irgend welchen Verrichtungen ist die Hand unbrauchbar.
Beriibrungen werden daselbst wahrgenommen und richtig localisirt, das Muskelgefiibl
etwas beeintrichtigt, indem Pat. zwar passive Bewegungen der Finger bemerkt, aber
von der ihnen gegebenen Lage keine richtige Vorstellung hat. Das rechte Bein
kann erhoben, die Zehen wenig ausgiebig und langsam bewegt werden. Die grobe
Kraft des Beines sehr gering. Bei Verlassen des Bettes stellt sich heraus, dass
Pat. das Bein zum Gehen fast gar nicht verwenden kann, er kann sich nicht auf
dasselbe stiitzen, es ist ein Hinderniss und eine todte Masse fiir ihu. Besonders
auffallend ist dieses Verhalten im Vergleich zu der nur miissigen Parese des Armes.
Es bestehen pirgends Contracturen, die Schmerzempfindlichkeit ist {iberall erhalten.
Keine Augenablenkung oder Strabismus, keine Augenmuskellihmung. Es besteht
missiger Kopfschmerz, Anschlagen des Schiidels in der linken Schlifen- und Oecci-
pitalgegend ist empfindlich. Pat. hustet etwas, wirft schleimige Sputa aus, in den
Lungen nichts npachweisbar. Ord. Kalium jodatum in grossen Dosen. Am
28. Juli wurde ophthalmoskopirt und der Avgenhintergrund normal gefunden, die
Lihmuang der Extremititen hatte weitere Fortschritte gemacht. Am 1. August
war die Lihmung der Extremititen eine absolute, Muskelgefihl und Wahronehmung
der Berlihrungen am rechten Unterschenkel erloschen. Die Lihmung ist schlaff,
passive Bewegungen nursin der Schulter etwas schmerzhaft. Beim Sprechen tritt
eine deuatliche Parese des rechten Wangenfacialis hervor, beim Augenschluss kein
merklicher Unterschied.  Fieberhaftes, verfallenes Aussehen, es bestand etwas
Jactation, pur die letzte Nacht war besser, das Sensorium etwas mehr benommen,
die Kopfschmerzen haben ganz aufgebdrt. Das Gehor wird durch Anhalten der
Uhr und Fliistersprache gepriift, ist beiderseits gleich. Am 2. August hat die
Benommenheit sehr zugenommen, die Respiration sehr unrubig, beschleunigt, mit
forcirter Exspirationsphase, der Puls kleiner, im Ganzen Statns pejor. In den
Lungen nichts rachweisbar, die Heerderscheinungen unveriindert, das Anklopfen des
Schidels nirgends schmerzhaft.

Es worde die Trepanation iiber dem linken Hinterhauptslappen beschlossen
und auf den néchstfolgenden Tag anberaumdt.

Schon nach der ersten Untersuchung war ich in der Lage, die
Diagnose auf einen Abscess im linken Hinterhaupislappen zu
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stellen. — Die geschilderten Heerdsymptome batien sich im Laufe
mehrerer Monate von kleinen Anfingen an allmihlich zunehmend
entwickelt, es handelte sich also um eine Heerderkrankung von
langsam progressivem Verlauf. Unter diesen Umstinden konnte von
den acuten Heerderkrankungen, der Blutung und Erweichuug, nicht
die Rede sein; nur die chronische progressive Erweichung*) hitte in
Frage kommen konnen, aber diese Krankheit zeichnet sich dadurch
aus, dass sie von Allgemeinerscheinungen ginzlich frei ist und
ausschliesslich in einem allmihlichen Anwachsen der Heerdsymptome
ihr Kennzeichen findet. Sie ist gewissermaassen die ideale Form
der Heerderkrankung und bringt in reiuster Weise den Functions-
ausfall der zerstérten, sich allmihlich vergrissernden Gehirnmasse
zum Ausdruck. Ven einem solchen Verhalten war die Krankheit,
an welcher der Pat. litt, toto coelo verschieden. Abgesehen von
allen Heerderscheinungen hatten wir es hier mit einem schweren
Allgemeinleiden zu thun, und die Heerderscheinungen erschienen
dabei nicht als die Hauptsache, sondern mehr wie ein zufilliges
Accidens. Es konnte nur der Hirntumor oder Hirnabscess in Frage
kommen. Zwischen diesen beiden Krankheiten konnie die Entschei-
dung nicht zweifelhaft sein, wenn man die einer jeden eigenthiim-
lichen Allgemeinerscheinungen in Betracht zog. Der Hirntumor ist
eine exquisit chronische Krankheit, und unier keinen Umstéinden
machen die von ihm Befallenen den Eindruck einer acuten oder
subacuten fieberhaften Krankheit, wie es bei dem Hirnabscess der
Fall ist, ausser der Meningitis der einzigen fieberhaften Krankheit
des Gehirns. Das gertthete Gesicht, die heisse Haut, der be-
schleunigte Puols, die wenn auch méssige, so doch bestimmt nach-
weishare TemperaturerhShung, das hin und wieder auftretende
Frosteln, die Jactation und dabei die Benommenheit des Sensoriums,
welche dennoch von dem chronischen Stupor der Tumorkranken
ganz verschieden war, endlich die nicht nur subjectiv gefiihlie,
sondern auch objectiv an dem veriinderten Athmungsmodus kennt-
liche Oppression, alles dies traf zusammen, um das Bild einer
fieberhaften Krankheit von missiger Intensitit oder subacutem Ver-
lauf hervorzurufen. Sah man von den Heerderscheinungen ab, so
kam der Allgemeinzustand dem eines leichten Abdominaltyphus am

1) Cf. Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. Il. S, 149—164.
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nidchsten. Abgesehen von diesen positiven Indicien filr eine ent-
ziindliche Krankheit des Gehirns waren auch die dem Tumor zu-
kommenden Allgemeinerscheinungen nicht in einer irgend charakte-
ristischen Weise vorhanden. Bei den meisien Tumoren ist der
Kopfschmerz von Anfang an und auch durch den ganzen Verlauof
das dominirende Symptom; hier war er von méissiger Iniensitit und
hatte in der letzien Zeit ganz aufgehrt, gerade als die rapide Ver-
schlimmerung der Heerdsymptome unzweideutig fiir ein Fortschreiten
des Prozesses sprach. Es fehlie die Pulsverlangsamung und die
coutinuirliche Somnolenz, die man unter solchen Umstinden vom
Tumor erwarten durfte. Auch das Fehlen der Stauungspapille,
welche bei Tumoren sehr hiufig, bei Abscessen sehr selten beob-
achlet wird, fiel gegen den Tumor in’s Gewicht. Es liegt dagegen
gerade in der Natur des Hirnabscesses, der eitrigen Encephalitis,
dass die letzt besprochenen Allgemeinerscheinungen, welche eine
Steigerung des Hirndrucks bedeuten, bei ihm durchschnitilich in
viel geringerem Maasse entwickelt sind und eine erhebliche Inten-
sitdt nur zeitweilig und voriibergehend erlangen. Der Hirnabscess
bewirkt eine Zerstérung der Gehirnsubstanz, er vergrissert sich
auf Kosten derselben, und so wird es verstindlich, dass er hin-
sichtlich der Heerdsymptome eine entschiedene Aehnlichkeit mit der
chronischen progressiven Erweichung besitzt: wie bei dieser, so be-
ruhen auch beim Gehirnabscess die Heerdsymptome auf directer
Zerstorung der Gehirnsubstanz.

Aus diesem Gesichtspunkie musste auch das Verhalten der
Heerdsymptome durchans zu Gunsten des Hirnabscesses gedeutet
werden. Durch die lingere Zeit isolirt vorhandene Hemiopie wurde
bewiesen, dass nicht elwa eine blosse Verdringung der Gehirn-
substanz, sondern eine wirkliche Zerstérang derselben statigefunden
batte; bei Annahme eines Tomors konnte demnach nur von einem
infiltrirten Tumor die Rede sein, aber auch von diesem war es un-
denkbar, dass er innerhalb Weniger Tage so anwachsen konnte, wie
es aus den Heerderscheinungen hervorging, ohne zugleich die
schwersten Allgemeinerscheinungen zu machen. Vor Allem fiel aber
hier die scharfe Abgrenzung in’s Gewicht, welche sich in der Ent-
wickelung der Heerdsymptome bemerkbar machte; dieselbe entsprach
einzig und allein eivem schritiweise zerstorenden Prozesse, wie es
ausser der chronischen Erweichung nur noch der Abscess ist, und
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allein diesem schrittweisen Vorgehen der Zerstorung ohne alle
Nebenwirkung war es anch zu danken, dass man {iiber die Lo-
calitiit des Heerdes keinen Augenblick im Zweifel sein kounte.
Bei meinem ersien Besuche zeigte der Kranke eine rechisseitige
Hemiplegie von durchaus ungewdhnlichem Geprige: der Facialis,
die Zunge, die Sprache war absolut unbetheiligt, der Arm pur
schwach, das Bein dagegen hochgradig gelihmt. Gerade umgekehri
ist bekanntlich bei der gewShnlichen, nach Schlaganfillen zuriick-
bleibenden Hemiplegie, der typischen ,,halbseitigen Motilitilssiérung)%,
der Arm mehr als das Bein gelibmt und zugleich Facialis, Zunge
und Sprache mit betroffen. Der abweichende Befund in unserem
Falle war im Anschluss an eine rechisseitige Hemiopie eingetreten,
die vier Monate lang isolirt bestanden hatte. Alles zusammenge-
nommen sprach mit grosser Sicherheit fiir einen jenseits der Stamm-
ganglien in der grossen Hemisphiire gelegenen Heerd, welcher vom
Occipitallappen ausgegangen und im Vorschreiten gegen die sogen.
motorische Region der Hemisphiire begriffen war. Er musste dabei
zuniichst auf die Beinregion stossen, welche von den klinisch in Be-
tracht kommenden Partien am meisten riickwirts gelegen ist, und
s0 erklirte sich die {iberwiegende Lihmung des Beines, ebenso die
geringere des Armes, da die Armregion die nichst angrenzende ist,
und das Verschontbieiben des Facialis und der Zunge, deren Ceun-
trum am weitesten von der Oceipitalregion entfernt ist. Dazu kam
der eigenthiimliche Charakter der Lihmung, welcher von Anfang an
hervortrat und nur bei Hemisphdrenlihmungen beobachtet wird. Im
Gebiet des Armes litt zuerst die Geschicklichkeit und Gebrauchsfihig-
keit der Hand, und noch bei meinem ersten Besuche war eine Lih-
mung des Armes, in dem Sinne, wie sie sonst gewdhnlich ist, nicht
eigentlich vorhanden, alle groben Bewegungen waren noch ausfithr-
bar, und nur die Gebrauchsfihigkeit und Verwendbarkeit des Armes
war vollstindig verloren gegangen. Von der Sensibilitit hatte, wie
es ebenfalls der Hemisphiirenlihmung zukommt, zundchst nur der
Muskelsinn gelitten. Ein ganz dhnliches Verhalten stellte sich am
Beine heraus. Das weitere Vordringen der Eiterung nach vorn
musste dann zu volistindiger Lihmung der Extremititen in dem
gewdhnlichen Sinne des Wortes fiihren, die griberen Qualititen
der Empfindung aufheben mit Ausnahme der Schmerzempfindung,
)y Cf, Wernicke, L. c. Bd. L. 8, 324—328.
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welche bis zuletzt erhalten blieb, und ferner eine Parese des Fa-
cialis herbeifiihren. So war aus dissociirten Lihmungen allmihlich
eine vollstindige Hemiplegie mit Hemianisthesie der Haut und
Musculatur entstanden, und nur die Betheiligung der Zunge und
der Sprache, deren Centren vom Hinterhaupislappen, dem Ausgangs-
orte der Erscheinungen am weilesten entfernt liegen, fehlte noch
zu dem gewdhnlichen Bilde der Hemiplegie.

Wenn so iiber die Diagnose des Abscesses und iiber die Lo-
calitdt kein Zweifel sein konnte, liber die letztere um so weniger,
als die Abscesse bekanntlich mit Vorliecbe in den grossen zusammen-
hipgenden Markmassen der Hemisphire zu sitzen pflegen, so war
auch die Indication zur Trepanation gegeben. Ubi pus evacua!
Es war unsere #drztliche Pflicht, dem Kranken die einzige Moglich-
keit der Rettung, die in der Entleerung des Eiters bestand, auch
zu erdffnen, zumal die Eiterung angenscheinlich in der letzten Zeit
rapide Fortschritte gemachi hatte und die drohendste Gefahr fiir
das Leben bestand, Der Eingriff an sich konnte tiberdies bei dem
heutigen Stande der Chirurgie fiir unerheblich gelten, die grosste
Gefahr dabei war noch die Narcose, welche moglicherweise von dem
erkrankien Gebirn schlechter, als dies sonst der Fall ist, ertragen
werden " konnie. 'Wir entschlossen uns daher zur Trepanation,
wenn wir uns auch die Schwierigkeiten nicht verhehlen konnten,
die in der voraussichtlich tiefen Lage des Abscesses in der Mark-
substanz bestanden. Man musste sich darauf gefasst machen, nicht
gleich auf den Abscess zu stossen, sondern aunf die dariiber lie-
gende erhaltene Gehirnsubstanz einzuschneiden. Herr College Hahn,
welehen wir um seine Mitwirkung ersuchten, schloss sich unserer
Auffassung an und erklirte sich bereit, die Trepanation auszufiihren.
Als Ort derselben wihlten wir die Mifte des oberen hinteren Qua-
dranten des linken Scheitelbeins, welche ungefihr der vorderen
Grenze des Occipitallappens entsprechen musste.

IL.  Vor der Trepanation hatte Pat. verhilltnissmissig freies Sensorium, besser
als am Tage zuvor, er konnte deshalb noch um seine Einwilligung gefragt werden.
Auch die Sprache war frejer, der Facialis wie vorher, es wurde noch festgestellt,
dass die Sensibilitit des Armes erloschen, im Gesicbt dagegen erhalten war. Von
der Operation giebt Herr College Hahn folgenden Bericht.

Die Operatlon wuarde am 3. August um 6 Ubr Nachmittags in folgender Art
ausgefiihrt. Pat, wurde tief chloroformirt anf einen gewdhnlichen Tisch mit er-
hébtem Kopf gelagert, die Haare des Kopfes véllig abrasirt, die Kopfhaut mit 5pro-
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centiger Carbolldsung tiichtig abgebiirstet und unter Carbolspray in einer Entfernung
von 3 Cm. vom hinteren oberen Winkel des linken Scheitelbeines in der Richtung
nach dem vorderen anteren Winkel ein 6 Cm. langer Schnitt gemacht und auf
diesen ein ebenso langer rechtwinklig hinzugefiigt und die gebildeten Haut-Periost-
lappen zuriickpréiparirt. — Auf den entblissten Knochen wurde eine 2,4 Cm. im
Darchmesser fassende Trepankrone aufgesetzt, der sehr starke Knochen durchsdgt
und das kreisformige Stiick herausgeboben. Die blossgelegte Dura mater fiihlte
sich sehr gespannt as. -— Vor und nach der nun vorgenommenen Spaltang der
Dura waren Pulsationen nicht sichtbar. Die Consistenz der vorliegenden Hirnpartie
war weicher als die eines normalen Gehirns. Diese Weichheit machte den Eindruck
von Oedem, Fluctuation war nicht deutlich fiihlbar. Nach Punction mit einer
Pravaz'schen Spritze wurde zunichst kein Eiter entleert. Beim starken Zufiihlen
konnte man etwa 4 Cm. unter der Hirnrinde deutlich einen stark resistenten Srper
fithlen, an welchem Fluctuation nicht zu constatiren war, da man durch die Oeff-
nung im Schideldach nur mit einem Finger zufiihlen konnte. Unter Leitung des
Fingers wurde noch einmal an dieser Stelle die Caniile tief eingestossen und dabei
Eiter heransgezogen. Sofort warde durch die Gehirnrinde eine mindestens 4 Cm.
tiefe Incision auf den Abscess gewacht und eine Menge von circa drei Esslgffel
eines gelben, ziemlich dickfliissigen, nicht @bel riechenden Eiters entleert. Der
Puls hob sich und es traten sehr deutliche Pulsationen des Gehirns ein. Die Ab-
scesshohle fifhlte sich glatt an und batte die Grésse eines Hiihnereles. Es wurde
nun die Héhle mit einer 2procentigen Carbolldsung unter sehr geringem Druck
sorgfaltig ausgespiilt, alle blutenden Gefiisse mit Catgut unterbunden, ein klein-
fingerstarkes Drainrobr tief in die Abscesshihle hineingeschoben, von den Ecken
der Hautwunden aus noch zwei ganz diinne Drainrdhren bis an die Trepanations-
Offnung gelegt; die ganze Wunde geniht und ein typischer Listerverband dariiber
gelegt, —

Im Moment der Eiterentleerung hob sich der Puls und blieb andauernd besser.
Wihrend der Narcose zeigte sich deutlich auch eine Betheiligung des oberen Fa-
cialisastes, indem das rechte Auge noch gedffaet blieb, nachdem Pat. das linke
schon geschlossen hatte. Am 4. August notirten wir: Die Nacht etwas uoruhig,
den Tag iiber besser, Pat. hat Appetit, das Sensorium frei, keine Klagen iiber
Schmerzen. Der Ausdrack lebendiger, die Facialislibmung verschwunden, Sprache
absolut frei, Pat. folgt mit Aufmerksamkeit der Untersuchung, kann den Arm etwas
heben, die Finger schwach bewegen, Berithrungen und Lageverinderungen werden
die ersten Male wahrgenommen, dann nicht mehr, Hand und Unterschenkel ergeben
In dieser Beziehung das gleiche Resultat. Die Besserung ist am auffallendsten hin-
sichtlich der Respiration: diese ist tief, ruhig, gleichméssig und von normaler Fre-
quenz. Am 5. August worde der Verband erneat, der Befund an der Wunde war
absolut aseptisch, eine missige Eitersecretion hatte stattgefunden. Sonstiger Status
unverindert, auch im Bein Spuren zurickkehrender Beweglichkeit. Dieselbe nimmt
in den nichsten Tagen an beiden Extremititen noch etwas zu. Auch das Allge-
meinbefinden blieb befriedigend bis zam 9. Awegust, an welchem Tage Pat. wieder
etwas benommen wurde und auch die Beweglichkeit der Extremititen wieder voll-
stindig geschwunden schien. Am Abend desselben Tages starker Schiittelfrost von



342

15 Minoten Dauer, die Temperatur stieg auf 40,7. Es wurde ein Verbandwechsel
vorgenommen, dabei zeigte sich die Eiterung missig, das Secret vollkommen ge-
ruchlos. Der Schiittelfrost wiederholte sich am 13. August Nachmittags 2 Uhr,
Verbandwechsel, und am 14. August Vormittags 82 Uhr, wobei die Temperatur
auf 41,3 stieg. Vom 13. August ab blieb Pat. bewusstlos bis zam Tode, welcher
am 16. August 5 Ubr Nachmittags erfolgte. Die Wunde war stets aseptisch und
der Eiter volikommen geruchlos geblieben.
Folgendes war der Gamg der Temperaturen (im Rectum gemessen).

3. Augost Abends 37,2
4 - Morgens 37,8 - 389
5. - S - 384 - 38,6
6. - - 38,2 - 388

5 7. - - 3841 - 38,9
8. - - 38,7 - 39,4
9. - - 38,7 - 40,7
10. - - 38,3 - 38,4
1. - - 38,6 - 38,4
12. - - 38,2 - 40,3
13. - - 40,0 - 40,6
14. - - 39,3 - 39,0
15. - - 397 - 40,5
16. - - 41,5

Fiir die Ausfihrung der Section (am 17. August) sind wir Herrn Collegen
C. Friedlander zu Danke verpflichtet,

Folgendes war im Wesentlichen der Befund:

Beide Lungen in den oberen Theilen mehrfach an die Brustwand adhdrent,
von grossem Volumen, stark pigmentirt; verbreitete Alveolarectasie méassigen Grades.
Im linken Oberlappen einige zerstreute Heerde von derber Infiltration, etwa hasel-
nussgross; sie bestehen aus dicht neben einander stehenden miliaren grauen Kndt-
chen umgeben von grauer umd schiefriger Verdichtung; nirgends eigentliche Ver-
kisung, nirgends Hohlenbildung darin. Bronchien leicht gerdthet, nirgends ectatisch.
Rechte Lunge ganz ebenso, die Verdichtungen des Oberlappens noch spirlicher
als links.

Geringer Milztumor, sonst im Abdomen nichts Besonderes.

Am Schédel ist die Trepanationswunde von gutem Aussehen, ganz geringe
Blutbeschlige an der Ionenfliche der Dura. Keine Meningitis; dagegen Eiter in
geringer Quantitit in der hinteren Schidelgrube, die Oberfliche des Cerebelium
iiberall durch die umspilende Eiterschicht erweicht und verfirbt {cadaverés — denn
auch hier keine Spur von Meningitis). Eiter im linken Seitenventrikel. Die linke
Hemisphiire erheblich grosser als die rechte, die Volumensvermehrung betrifft be-
sonders den hinteren Theil. Im grossen Lingsspalt vor dem Suleus parieto-occipi-
talis griinliche Verfarbung. Der erdffnete Abscess ist mehr als hiihnereigross und
durch eine dber erbsengrosse Oeffnung dicht dber dem Schwanz des Schweifkerns
nahe dem hinteren Ende desselben in den Seitenventrikel perforirt. Die Wand des
Abscesses iiberall grau, leicht fetzig, nirgends eine pyogene oder Balgmembran, an
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mehreren Stellen indessen gelbe, kiisige Massen von derber Consistenz eingelagert.
‘Hinter dem Abscess in den Windungen des Hinterhauptslappens finden sich 3 etwa
haselnussgrosse Einlagerungen mit derb kisiger Peripherie und eitrig erweichtem
Material im Centrum.

Anatomische Diagnose: Tuberculéser Hirnabscess im linken
Scheitel- und Hinterhauptslappen (operativ eroffnet 14 Tage ante
mortem); frische spontane Perforation desselben in den linken
Seitenventrikel. Einige kleinere Tuberkel mit eitriger Schmelzung
in der Nachbarschaft des Abscesses. Spérliche disseminirte Heerde
chronischer tuberculéser Pneumonie.

Die genauere Ortsbestimmuong des Abscesses wurde nach der Erhéirtong
des Gehirns in Alkohol vorgenommen und ergab folgendes Resultat. Der Abscess
nahm das Marklager nach aussen vom Hinterhorn des Seitenventrikels und oberhalb
des Hinterhorns ein. Seine grosste Hohenausdehnung, bis an die untere Grenze
des Hinterborns reichend, hatte er an der Uebergangsstelle vom Hinterhorn zum
Unterhorn des Ventrikels. Sein vorderes Ende entspricht etwa der Perforations-
Offoung in den Ventrikel und nimmt auf einem Frontalschaitte, der oben durch
das vordere Ende des oberen Scheitellippchens, unten etwas vor die Mitte des
unteren Scheitellippchens fillt, etwa den Theil des Marklagers ein, der unter der
Interparietalfurche gelegen ist. Weiter hinten ist das Mark des unteren Scheitel-
lippchens nur sehr wenig in seinen medialsten und obersten Partien betheiligt, viel
stiirker dagegen das Mark des oberen Scheitellippchens. Den Windungen nihert
sich der Abscess am meisten an der Incisionsstelle, die genau in die Richtung der
vorderen Occipitalfurche!) fillt und die zweite Uebergangswindung duarchirennt hat,
wihrend die erste, mediale Uebergangswindang erhalten geblieben ist. Das hintere
Ende des Abscesses fillt fast mit dem hinteren Ende des Marklagers zusammen, es
kommt der Substanz der Windungen sehr nahe und bleibt nur etwa 2 Cm., von
der freien Oberfliche der Hinterhauptsspitze eantfernt. Nach einwérts reicht der
Abscess bis dicht an das, tUbrigens erhaltene, Ependym des Hinter- und Unter-
horns. Die oben erwdhnten Taberkel liegen in den Windungen der oberen Wand
des Abscesses, simmtlich im Bereich des Hinterhauptslappens; ein vierter ganz dhn-
licher zeigt sich beim Durchschnitt in der Substanz des Praecuneus.

Der ungiipstige Ausgang des Falles, den wir durch die Ope-
ration abzuwenden gehofft hatten, erkldrte sich durch den hochst
merkwiirdigen und ausnabmsweisen Leichenbefund eines tuberculdsen
Abscesses. Unseres Wissens ist ein solcher noch nie beobachtet
worden, der Fali gewinnt durch diesen Befund noch ein besonderes
pathologisch-anatomisches Inieresse. Zwar begegnet man hin und
wieder in den Sectionsbefunden der Schilderung grisserer in eitriger
Schmelzung begriffener Tuberkel, ausnahmsweise auch von Hiihnerei-
grosse und selbst dariiber, aber immer ist dann der Charakter des

Yy Cf. Wernicke, L c. Bd L 8. 16.
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Tuberkels dadurch gewabrt, dass eine verhiirtete Schicht in der
Peripbierie und das in Schmelzung begriffene Centrum von einander
geschieden werden konnen. In unserem Falle war von einer sol-
chen verhiirteten Schicht nichts zu entdecken, es fehlte sogar, wie
dies bei Gehirnabscessen oft der Fall ist, jede Membran, und nur
einige kleine Siellen von gelber, kiisiger Infiltration waren an der
Wand des Abscesses zu bemerken. Durch diese Beschaffenheit ist
die Auffassung ausgeschlossen, dass der Abscess selbst ein grosser
erweichter Tuberkel sein konne, er tritt vielmehr in eine Linie mit
den chronischen tuberculosen Abscessen anderer Organe, die schon
durch ihre oft sehr grosse Ausdehnung die Moglichkeit, sie als er-
weichte Tuberkel aufzufassen, ausschliessen und ebenfalls siellen-
weise kisige Infiltrationen ihrer Wand zeigen. An besser zugiing-
lichen Stelien, wie bei periarticuliren Abscessen, pflegt man die
Abscesswand auszukratzen und damit die Chancen fiir die Heilung
glinstiger zu gestalten, am Gehirn wird mao sich dazu kaum ent-
schliessen wollen. Es wird aber verstindlich, dass sich unter sol-
chen Bedingungen der Abscess selbst nach der Erdffaung weiter
verbreiten und zur Perforation in den Ventrikel, der schliesslichen
Todesursache, fiilhren kann. Gliicklicherweise ist die gefundene
Complication, wie schon hervorgehoben, eine Zusserste Raritiit, und
es ist deshalb zu hoffen, dass der Ausgang in anderen Fillen ein
glinstigerer sein, und dass auf diesem Wege selbst die bisher noch
nie erreichie Heilung von Gehirnabscessen zu erzielen sein werde.
Unser Fall ertffuet die Moglichkeit eines solchen Erfolges.



