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X u  

Idiopathischer Abscess des Occipitallappens, dutch 
Trepanation entleert. 

Von C. Wernicke  und E. Hahn in Berlin. 

1. Der 45jfihrige Kaufmann H. hatte nor 8 Jahren an Erscheinnngen der 
Lungenphthise gelitten und wiederholt Hfimoptoe gehabt, war aber each 2 Jahren 
vollstfindig hergestellt und seitdem gesund geblieben. Schon yon Jugend an l i t ter  
an Anfiillen yon hnksseitigem Kopfsehmerz, verbunden mit Funkensehen~ die in un- 
regelmfissigen Interne]Inn auftraten~ etwa I Stunde dauerten und ihn wfihrend dieser 
Zeit n6thigten sich ruhig zu verhalten, h a f a n g  M~irz d. d. tratea diese Anffille 
h~ufiger und heftiger auf, auch die Zwischenzeiten blieben nicht frei, der Schmerz 
blieb auf die linke Snh~idelhiilfte beschrfinkt ned machte sich besonders in der 
Stirn- ned Hinterhauptsgegend geltend~ Patient fasste sich oft unwillkiirlich an die 
linke Seite des Uinterkopfes. An Stelle des Funkensehens bemerkte Pat. jetzt nine 
Wolke vet dem rechten huge, dieselbe trat erst voriibergehend, weiterhin dauernd 
auf, ned dem Patienten sowohl wie seinen Angeh6rigeu fiel auf~ dass er die rechts 
gelegenen Gegenstiinde nicht sehen konnte, auf der Strasse rechts ansttess und den 
yon renhts her Begegnenden nicht answich. Gleichzeitig machte sich allmfihlich 
eine grosse Mattigkeit and Sehwfiehe bemerklich, Pat. magerte sehr ab, bekam eine 
krankhafte Hautfarbe, wurde theilnahmlos und vergesslich ohne sonstige StSrung 
der Intelligeaz. M i t  t e J u n i wurde er~ da sein Erniihrungszustand rapide abnahm , zu 
]iingerem hufentha|t in die Schweiz geschickt, kehrte aber Mitre Jul i  kr~inker als 
nether zarfiek. Sein Haasarzt, Herr Dr. S e l b e r g ,  konnte nun nine ausgesprochene 
rechtsseitige Hemiopie constatiren und veranlasste Herrn Dr. S ch i l l i  n g, I. hssi- 
stenten der Ophthalmologischen Universitiitsklinik, zu einer genaueren Untersuehung. 
Es steilte sich heraus, dass die rechten H/iLften beider Gesichtsfelder bis nahe an 
die verticale Trennungslinie beider Gesichtsfeldh/ilften gegen Lichteindrficke un- 
empfindlich waren. Ophthalmoskopisch keine Ver~nderung. Anderweitige Cerebral, 
erscheinungen bis auf die Kopfschmerzen ned nine gewisse Gedachtnissschw,ache 
und Benommenheit waren damals nicht vorhanden. Bald trat jedoch zu den ge- 
sehilderten Erscheinungen noch nine auff/illige Ungesehicklichkeit der rechten Hand, 
so class sich Pat. derselben gar nieht bedienen konnte, und ebenso eine Unbehfilf- 
lichkeit des rechten Beines, die besonders beim Gauge hervortrat; die Ern~ihrung 
maehte weitere Rfiekschritte, der Appetit blieb aus, die Sehw~che nahm so zu, 
dass Pat. dauernd bettl/igerig wurde. Zeitweilig bestand anscheinend Fieber, mit 
ger6thetem Gesieht, dem Gefiihl each erhShter Hauttemperatur and Pulsbeschleuni- 
gang, voriibergehend trat auch FrSsteln ein, jedoch keine eigentlichen Frostschauer, 
zeitweilig bestand k6rperliche Unruhe und des Geftihl tier Beklemmung. 

his ich am ~26. dull  zugezogen wurde, konnte ich in Gemeinschaft mit Herrn 
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Collegen S el b e r g fo~genden Status aufnehmen : Pat. ist halb somnolent, schlaffe Z~ge, 
maeht den Eindruek elnes fieberhaften sehwer Kranken. Es besteht Oppression, die 
Athmung ist nnruhig und besehleunigt, yon Zeit zu Zeit ein tiefer Athemzng, aueh 
subjeetiv des Geffihl der Beklemmung. Gesieht leleht gerfthet, Pols 10fi, welch, 
mfissig roll, regelmassig, Bauttemperatur dem 6ef/ihle naeh erhSht, in der linken 
AehselhShle 38,2~ Etwas ermnntert zeigt Pat. volIe Intelligenz, ist vollst/indig 
orientirt, maeht gute Angaben und folgt aufmerksam der Untersuebung. Die Ant- 
worten sind etwas langsam, die Spraehe wenig energiseh, entspreehend dem Zustande 
des Sensorinms und dem Krankheitsgeffihl, zeigt jedoch naeh keiner Riehtung bin 
eine ausgepragtere StSrung. Zunge und Faeialis vollst~indig frei. Der reehte Arm 
ist im Zustande der Parese, feinere Bewegungen der Hand u n d d e r  Finger sind un- 
mSglieh, Hiindedroek tiusserst schwach, die groben Bewegungen noch ausffihrbar abet 
yon gerioger graft, zu irgend welehen Verrichtongen ist die Band unbrauchbar. 
Berfihrungen werden daselbst wahrgenommen und richtig localislrt, das Muskelgeffihl 
etwas beeintr/ichtigt, indem Pat. zwar passive Bewegungen tier Finger bemerkt, abet 
yon der ihnen gegebenen Lage keine riehtige Vorstellung hat. Des rechte Bein 
kann erhoben, die Zehen wenig ausgiebig und langsam bewegt werden. Die grobe 
Kratt des Beines sehr gering. Bei Verlassen des Bettes stellt sieh herans, class 
Pat. das Bein zum Gehen fast gar nieht verwenden kann, er kann sich nieht auf 
dasselbe stfitzen, es ist ein Hinderniss und eine todte Masse ffir ihn. Besonders 
auffallend ist dieses Verhalten im Vergleich zu der nor m~issigen Parese des Armes. 
Es bestehen uirgends Contraetnren, die Schmerzempfindliehkeit ist fiberall erhaltea. 
Keine Augenablenkung oder Strabismus, keine Augenmuskelliihmung. Es besteht 
m/issiger Kopfsehmerz, Ansehlagen des Sehadels in tier linken Schl~fen- nod Occi- 
pitalgegend ist empfindlich. Pat. hustet etwas, wirft sehleimige Sputa aus, in den 
Lungen nichts naehweisbar. Ord. Kalium jodatnm in grossen Dosen. Am 
28. J u l i  wurde ophthalmoskopirt u n d d e r  Augenhintergrnnd normal gefunden, die 
Lahmung der Extremitaten hatte weitere Fortsehritte gemacht. Am I. A u g u s t  
war die L/ihmung der Extremitiiten eine absolute, Muskelgeffihl und Wahrnehmung 
der Berfihrungen am reehten Unterschenkel erloschen. Die L~ihmung ist schlaff, 
passive Bewegungen nor,  in tier Schulter etwas sehmerzhaft. Beim Sprechen tritt 
eine deutliche Parese des recbten Wangenfacialis hervor, beim Augensehluss kein 
merklicher Untersehied. Fieberhaftes, verfallenes Aussehen, es bestand etwas 
Jaetation, nut die letzte Naeht war besser, alas Sensorium etwas mehr benommen, 
die Kopfschmerzen haben ganz aufgeh/irt. Des GehSr wird durch Anhalten tier 
Uhr nnd F1/istersprache geprfift, ist beiderseits gleich. Am 2. A u g u s t  hat die 
Benommenheit sehr zugenommen, die Respiration sehr unruhig, beschleonigt, mit 
forcirter Exspirationsphase, tier Pals kleiner, im Ganzen Status pejor. In den 
Lungen niehts naehweisbar, die Heerderscheinungen unverandert, des Anklopfen des 
Seh~idels nirgends sehmerzhaft. 

Es worde die T r e p a n a t i o n  fiber dem linken Hinterhauptslappen beschlossen 
und auf den n/iehstfolgenden Tag anberaumt. 

S e h o n  n a e h  de r  e r s t e n  U n t e r s u c h u n g  wa r  ich in d e r  La~e, die 

D i a g n o s e  a u f  e i n e n  A b s c e s s  im l i nken  H i n t e r h a u p t s l a p p e n  zu  
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stellen. - -  Die geschilderten Heerdsymptome batten sich im Laufe 
mehrerer Monate yon kleinen Anflingen an allmiihlich zunehmend 

entwickelt, es handelte sich also um eine Heerderkrankung yon 
langsam progrcssivem Verlauf. Unter diesen Umst~inden konnte yon 
den aeuten Heerderkrankungen, der Blutung und Erweiehuug, nicht 
die Redo sein; nur die ehronische progressive Erweichungl) hlitte in 
Frage kommen kiinnen, aber diese Krankheit zeiehnet sieh dadurch 
aus, dass sie yon A l lgeme ine r sehe inungen  giinzlich frei ist und 
ausschliesslieh in einem allm~ihliehen Anwaehsen der Heerdsymptome 
ihr Kennzeicben findet. Sie ist gewissermaassen die ideale Form 
dcr Heerderkrankung und bringt in reinster Weise den Functions- 
ausfall der zerstiJrten, sieh allmithlich vergr~issernden Gehirnmasse 
zum Ausdruck. Von einem solchen Verhalten war die Krankheit, 
an weleher der Pat. litt, toto coelo versehieden. Abgesehen yon 
allen Heerderseheinungen hatten wir es hier mit einem schweren 
Allgemeinleiden zu thun, und die Heerderseheinungen ersehienen 
dabei nicht als die Hauptsache, sondern mehr wie ein zufltlliges 
Aeeidens. Es konnte nur der ttirntumor odor Hirnabscess in Frage 
kommen. Zwisehen diesen beiden Krankheiten konnte die Entsehei- 
dung nieht zweifelhaft sein, wenn man die einer jeden ei~,enthtim- 
lichen Allgemeinerscheinungen in Betracht zog. Der Hirntumor ist 
eine exquisit chronisehe Krankheit, und unter keinen Umst~tnden 
maehen die yon ibm Befallenen den Eindruck einer aeuten odor 
suhacuten fieberhaften Krankheit, wie es bei dem Hirnahseess tier 
Fall ist, ausser tier Meningitis der einzigen fieberhaften Krankheit 
des Gehirns. Das ger~lthete Gesieht, die heisse Haul, der be- 
schleunigte Puls, die wean aueh miissige, so doeh hestimmt naeh- 
weisbare Temperaturerhiihung, das bin und wieder auftretende 
Friisteln, die Jaetation und dabei die Benommenheit ties Sensoriums, 
welehe dennoch yon dem chronisehen Stupor der Tumorkranken 
ganz verschieden war, endlich die nieht nur subjeetiv geftihlto, 
sondern auch ohjeetiv an dem veriinderten Athmungsmodus kennt- 
liehe Oppression, alles dies traf zusammen, um das Bild einer 
fieberhaften Krankheit yon m~ssiger Intensitiit odor subaeutem Ver- 
lauf hervorzurufen. Sah man yon den tIeerderseheinungen ab, so 
kam der Allgemeinzustand dem eines leiehten Abdominaltyphus am 

1) El. Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. ll. S. 149--16~-. 
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n~ichsten, hbgesehen yon diesen positiven Indicien filr eine ent- 
ztindliche Krankheit des Gehirns waren auch die dem Tumor zu- 
kommenden Allgemeinerscheinungen nicht in einer irgend charakte- 
ristischen Weise vorhanden. Bei den meisten Tumoren ist der 
Kopfschmerz vou At)fang an und auch durch den ganzen Verlauf 
das dominirende Symptom; bier war er von m~issiger Intensitiit und 
hatte in der letzten Zeit ganz aufgehiirt, gerade als die rapide Ver- 
sehlimmerung der Heerdsymptome unzweideutig ftir ein Fortsehreiten 
des Prozesses sprach. Es fehlte die Pulsverlangsamung und die 
continuirliehe Somnolenz, die man unter solchen Umstlinden vom 
Tumor erwarten durfte. Auch das Fehlen der Stauungspapille, 
welehe bei Tumoren sebr h~ufig, bei Abseessen sehr selten beob- 
achier wird, fiel gegen den Tumor in's Gcwieht. Es liegt dagegen 
gerade in der Natur des Hirnabscesses, tier eitrigen Encephalitis, 
dass die letzt besprochenen Allgemeinerscheinungen, welehe eine 
Steigerung des Hirndrucks bedeuten, bei ihm durehsehnittlieh in 
viel ~,eringerem Maasse entwickelt sind und eine erhebliehe Inten- 
sit,it nut zeitweilig und vortibergehend erlangen. Der Hirnabseess 
bewirkt eine Zersti~rung der Gehirnsubstanz, er vergr(issert sieh 
auf Kosten derselben, und so wird es verstlindlich, class er hin- 
sichtlich der Heerdsymptome eine entsehiedene Aehnliehkeit mit der 
ehronischen progressiven Erweiehung besitzt: wie bei dieser, so be- 
ruhen aueh beim Gehirnabseess die Heerdsymptome auf direeter 
Zerstiirung der Gehirnsubstanz. 

Aus diesem Gesiehtspunkte musste aueh das Verhalten der 
H e e r d s ~ m p t o m e  durchaus zu Gunsten des Hirnabseesses gedeutet 
werden. Dutch die liingere Zeit isolirt vorhandene Hemiopie wurde 
bewiesen, class nicht etwa eine blosse Verdrlingung der Gehirn- 
substanz, sondern eine wirkliche Zerstiirung derselben statt~efunden 
hatte; bei Annahme eines Tnmors konnte demnaeh nut von einem 
infiltrirten Tumor die Rede sein, abet auch yon diesem war es un- 
denkbar, dass er innerhalb weniger Tage so anwachsen konnte, wie 
es aus den Heerderseheinungen hervorging, ohne zu~leieb die 
sehwersten Allgemeinerscheinungen zu maehen. Vor Allem fiel abet 
bier die scharfe Abgrenzung in's Gewicht, welche sich in der Ent- 
wiekelung der Heerdsymptome bemerkbar maehte; dieselbe entsprach 
einzig und allein einem scbrittweise zerstiirenden Prozesse, wie es 
ausser der chronischcn Erweichung nur noch der Abscess ist, und 
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allein diesem scbrittweisen Vorgehen der Zerstiirung ohne nile 
Nebenwirkung war es auch zu danken, dass man fiber die L o- 
ealit~it des Hee rdes  keinen hugenblick im Zweifel sein konnte. 

Bei meinem ersten Besuche zeigte der Kranke eine reehtsseitige 
ttemiplegie yon durchaus ungewiihnlichem Gepr~ige: der Facialis, 
die Zunge, die Sprache war absolut unbetheiligt, der Arm nur 
schwach, das Bein dagegen hochgradig gel~ihmt. Gerade umgekehrt 
ist bekanntlich bei der gew(ihnliehen, nach Schlaganf~illen zuriick- 
bleibenden Hemiplegie, der typischen ,halbseitigen Motilitiitsst~irungl)"~ 
der Arm mehr als das Bein gellihmt and zugleieh Facialis, Zunge 
und Spraehe mit betroffen. Der abweiehende Befund in unserem 
Falle war im Anschluss an eine reehtsseitige tiemiopie eingetreten, 
die vier Monate lang isolirt bestanden hatte. Alles zusammenge- 
nommen sprach mit grosser Sieherheit fur einen jenseits der Stamm- 
ganglien in der grossen I-Iemisphlire gelegenen Heerd, welcher yore 
Occipitallappen ausgegangen und im Vorschreiten gegen die sogen. 
motorische Region der Hemisph~ire begriffen war. Er musste dabei 
zunltchst auf die Beinregion stossen, welche yon den kliniseh in Be- 
traebt kommenden Partien am meisten rUckw~irts gelegen ist, und 
so erkllirte sieh die iiberwiegende L~ihmung des Beines, ebenso die 
geringere des Armes, da die hrmregion die n~iehst angrenzende ist, 
und das Versehontbleibeu des Facialis und der Zunge, deren Cen- 
trum am weitesten yon der Oeeipitalregion entfernt ist. Dazu kam 
der eigenthfimliche Charakter der L~ihmung, welcher yon Anfang an 
hervortrat und nur bei Hemisph~irenl~ihmungen beobaehtet wird. Im 
Gebiet des Armes litt zuerst die Geschicklichkeit und Gebrauchsfiihig- 
keit tier Hand, und noch bei meinem ersten Besuche war eine L~ih- 
mung des hrmes, in dem Sinne, wie sie sonst gewiihnlich ist, nicht 
eigentlich vorhanden, alle groben Bewegungea waren noeh ausffihr- 
bar, and nur die Gebrauchsf~ihigkeit und Verwendbarkeit des Armes 
war vollst~indig verloren gegangen. Von der Sensibilit~it hatte, wie 
es ebenfalls der Hemisph~irenl~hmung zukommt, zunliehst nur der 
Muskelsinn gelitten. Ein ganz ~ihnliehes Verhalten stellte sich am 
Beine heraus. Das weitere Vordringen der Eiterung nach vorn 
musste dana zu vollst~indiger L~ihmung der Extremit~iten in dem 
gewiihnliehen Sinne des Wortes ftihren, die gr~iberen Qualitiiten 
der Empfindung aufheben mit Ausnahme der Schmerzempfindung~ 

i) Cf. Wernick% 1. c. Bd. I. S, 324--328. 
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welche bis zuletzt erhalten blieb, und ferner eine Parese des Fa- 
eialis herbeiftihren. So war aus dissociirten Liihmungen allmlihlich 

eine vollst~indige Hemiplegie mit Hemian~isthesie der Ihu t  und 

Museulatur entstanden, und nut die Betbeiligung der Zunge und 
der Sprache, deren Centren yore Hinterhauptslappen, dem Ausgangs- 

orte der Erscheinungen am weitesten entfernt liegen, fehlte noch 

zu dem gewiihnlichen Bilde der Hemiplegie. 
Wenn so tiber die Diagnose des Abscesses und tiber die Lo- 

calit~it kein Zweifel sein konnte, tiber die letztere um so weniger, 

als die Abseesse bekanntlich mit Vorliebe in den grossen zusammen- 

hUngenden Markmassen der Hemisphiire zu sitzen pflegen, so war 

aueh die I n d i c a t i o n  zur  T r e p a n a t i o n  gegeben. Ub ipuscvacua!  

Es war unsere iirztliche Pflicht, dem Kranken die einzige Miiglicb- 

keit der Rettung, die in der Entleerung des Eiters bestand, auch 
zu er~iffnen, zumal die Eiterung augenscheinlicb in der letzten Zeit 

rapide Fortschritte gemaeht halle und die. drobendste Gefahr fur 
des Leben bestand. Der Eingriff an sich konnte tiberdies bet dem 

heutigen Stande der Chirurgie fur unerbeblich gelten, die griisste 

Gefahr dabei war nocb die Narcose, welche miiglicherweise yon dem 

erkrankten Gehirn sehlechter, als dies sonst der Fall ist, ertragen 

w e r d e n  konnte. Wir entschlossen uns daher zur Trepanation, 
wenn wir uns auch die Schwierigkeiten nicht verhehlen konnten, 

die in dcr voraussiehtlieh tiefen Lage des Abscesses in tier Mark- 

substanz bestanden. Man musste sich darauf gefasst machen, nicht 

gleich auf den Abscess zu stossen, sondern auf die dartiber lie- 

gende erhaltene Gehirnsubstanz einzuschneiden. Herr College I t a h a ,  

welchen wir um seine Mitwirkung crsuchten, schloss sich unserer 

Auffassung an und erklitrte sich bereit, die Trepanation auszuftihren. 
Als Ort derselben wlihlten wit die Mitte des oberen hinteren Qua- 

dranten des linken Scheitelbeins, welche ungefiihr tier vorderen 

Grenze des Occipitallappens entsprecben musste. 

It. Vor der Trepanation hatte Pat. verh/iltnissm/isslg freies Sensorium, besser 
a]s am Tage zuvor, er konnte deshalb noch um seine Einwilligung gefragt werden. 
Auch die Sprache war freier, tier Facialis wie vorher, es wurde noch festgestellt, 
dass die Sensibilit/it des Armes erloschen, im Gesicbt dagegen erhalten war. Von 
der Operation giebt Herr College Hahn folgenden Berteht. 

I)ie Operation wurde am 3. August um 6 Uhr Nachmittags in folgender Art 
ausgeKihrt. Pat. wurde tier chloroformirt auf einea gew/ihnlichen Tiseh mit er- 
h~ihtem Kopf gelagert, die Haare des Kopfes v~illig abrasirt, die Kopfhaut mit 5pro- 
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centiger CarbollSsung tfichtig abgebfirstet and unter Carbolspray in einer Entferauog 

yon 3 Cm. yore hinteren oberen Winkel des linken Scheitelbeines in der Richtung 
nach dem vorderen unteren Winkel ein 6 Cm. langer Schnitt gemacht und auf 
diesen ein ebenso langer rechtwinklig hinzugeffigt und die gebildeten Haut-Periost- 

lappen zuriickpriiparirt. - -  Auf den entbl/issten Knochen wurde eine 2~4 Cm. im 
Durchmesser fassende Trepankrone aufgesetzt, der sehr starke Knoehen durchs~igt 
und das kreisfSrmige Stfick herausgehoben. Die blossgelegte Dora mater ffihlte 

sich sehr gespannt an. - -  Vor und nach der nun vorgenommenen Spaltung der 
Dora waren Pulsationen nicht sichtbar. Die Consistenz der vorliegenden I-lirnpartie 
war weicher als die eines normalen Gehirns. Oiese Weichheit machte den Eindruck 

yon Oedem, Fluctuation war nicht deutlich fiihlbar. :Nach Punction mit einer 
Pravaz'schen Spritze wurde zunfichst kein Eiter entleert. Beim starken Zuf/ihlen 
konnte man etwa ~. Cm. outer der Hirnrinde deutlich einen stark resistenten ~irper 
ffihlen, an welchem Fluctuation nicht zu constatiren war, da man dutch die Oeff- 

nung im Sch~ideldach nnr mit einem Finger znf/ihlen konnte. Unter Leitung des 
Fingers wurde noch einmal an dieser Stelle die Canfile tief etngestossen und dabei 
Eiter herausgezogen. Sofort wurde durch die Gehirnrinde eine mindestens 4 Cm. 
tiefe Incision auf den Abscess gemacht und eine Menge yon circa drei EsslSffel 

eines gelben, ziemlich diekfifissigen, nicht iibel riechenden Eiters entleert. Der 

Puls hob sieh und es traten sehr deutliche Pnlsationen des Gehirns ein. Die hb- 
seessh~ihle f/ihlte sieh glatt an und hatte die GrSsse eines Hfihnereies. Es wurde 

nun die HShle mit einer 2procentigen Carboll~isung unter sehr geringem Druck 

sorgf~iltig ausgespiilt, alle blutenden Gef~isse mit Catgut unterbunden, ein klein- 
fingerstarkes Orainrohr tief in die hbscesshShle hineingesehoben, yon den Ecken 
der Hautwunden aus noch zwei ganz dfinne DrainrShren his an die Trepanations- 

5ffnung gelegt, die ganze Wunde genfiht und ein typischer Listerverband dariiber 
gelegt. - -  

Im Moment der Eiterentleerung hob sich der Puls und blieb andauernd besser. 
W~ihrend der Narcose zeigte sich deutlich such eine Betheiligung des oberen Fa- 
eialisastes, indem des rechte huge noch geSffnet blieb, nachdem Pat. des linke 
schon geschlossen butte. Am 4. A u g u s t  notirten wir: Die Nacht etwas unruhig~ 
den Tag fiber besser, Pat. hat Appetit, das Sensorium frei, keine Klagen fiber 
Schmerzen. 9er husdruek lebendiger~ die Faeialislahmung verschwunden~ Spracbe 
absolut frei, Pat. folgt mit Aufmerksamkeit der Untersuehung, kann den Arm etwas 

heben, die Finger schwaeh bewegen, Berfihrungen und Lageveriinderungen werden 
die ersten Male wahrgenommen, dann nicht mehr, Hand und Untersehenkel ergeben 

in dieser Beziehung das gleiche Resultat. Die Besserung ist am auffallendsten hin- 
sichtlich der Respiration: diese ist tief, ruhig, g[eichm~issig und yon normaler Fre- 
quenz. Am 5. A u g u s t  wurde tier Verband erneut~ tier Befund an der Wunde war 
absolut aseptisch~ eine m~issige Eitersecretion hatte stattgefunden. Sonstiger Status 
unverandert, such im Bein Spuren zuriickkehreuder Beweglichkeit. Oieselbe nimmt 
in den n~ichsten Tagen an beiden Extremitliten noeh etwas zn. huch des hllge- 
meinbefinden blieb befriedigend bis zum 9. h u g u s t ,  an welchem Tage Pat. wieder 
etwas benommen wurde und auch die Bewegliehkeit der Extremitiiten wieder voll- 
st~ndig geschwnnden schien. Am hbend desselben Tages starker Schiittelfrost yon 
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15 Minuten Dauer, die Temperatur stiog auf 40,7. Es wurde ein Verbandweehsel 
vorgenommen, dai)ei zeigte sieh die Eiterung mitssig, das Secret vollkommen ge- 
ruehlos. Der Schfittelfrost wiederholte sieh am 13. A u g u s t  Naohmittags 2 Uhr, 
Veri)andwechsel, und am 14. Augus t  Vormittags 8~- Uhr, woi)ei die Temperatur 
auf 41,3 stieg. Vom 13. Augus t  ab blieb Pat. bewasstlos bis zum Tode, wetcher 
am 16. Augus t  5 Ui)r Nachmittags erfolgte. Die Wunde war stets aseptisch und 
der Eiter vollkommen geruohlos gei)liei)en. 

Folgendes war tier Gang dot Temperaturen (ira Rectum gemessen). 
3. August At)ends 37,2 
4. Morgens 37,8 38,9 
5. 38,4 38,6 
6. - 38,2 38,8 
7. 38,t 38,9 
8. 38,7 39,4 
9. 38,7 40,7 

10. 38,3 38,4 
11. 38,fi 38,4 
12. 38,2 40,3 
13. 40,0 40,6 
14. 39,3 39,0 
15. - 39,7 40,5 
16. 41,5 

Ffir die Ausffihrung der S e c t i o n  (am 17. 
G. F r i e d l a n d e r  zu Danke verpflici)tet. 

A u g u s t )  sind wir llerrn Cotlegen 

Folgendes war im Wesentlichen der Refund: 
Beide Lungen  in den oberon Ti)eilen mehrfach an die Brustwand adi)~irent, 

yon grossem Volumen, stark pigmentirt; verbreitete hlveolarectasie m/issigen Grades. 
lm linken Oberlappen einige zerstreute Heerde yon derber Infiltration, etwa hasol- 
nussgross; sic bestehen aus dieht neben einander stehenden miliaren grauen KnSt- 
chert umgeben yon grauer und sehiefriger Yerdichlung; nirgends eigentliche Ver- 
k/isung, nirgends HSi)lenbildung darin. Bronehien leieht gerSthet, nirgends eetatisei). 
Reehte Lunge ganz ebenso, die Verdichtungen des Oi)erlappens noch sp~irlicher 

als links. 
Geringer Milztumor, sonst im A I) d o men nichts Besonderes. 
Am Sch~idel ist die Trepaaationswunde yon gutem Aussehen, ganz geringe 

Blutbeschl/ige an der Innenflfici)e der Dura. Keine Meningitis; dagegen Eiter in 
geringer Quantit/it in der hinteren Schadelgrube, die Oberfl~iche des Cerebellum 
fii)erall (lurch die umspfilende Eitersei)ieht er~'eicht und verfiirbt (cadaver( is -  dean 
auei) bier keine Spur yon Meningitis). Eiter im linken Seitenventrikel. Die linke 
Hemisph~h'e eri)eblich gr(isser als die rechte, die Volumensvermehrung I)etrifft be- 
sonders den hinteren Thetl. Im grossed L/ingsspalt vor dem Salcus parieto-occipi- 
talis grfinliehe u Der er(iffnete Abscess ist mei)r als hfihnereigross und 
dutch eine fiber eri)sengrosse Oeffnung diei)t fiber dem Schwanz des Schweifkerns 
nahe dem hinteren Ende desseli)en in den Seitenventrikel perforirt. Die Wand des 
Abscesses fii)erall grau, leieht fetzig, nirgends eine pyogene oder Balgmemi)ran, an 
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roehreren Stellen indessen gelbe, k~isige Massen yon derber Consistenz eingelagert. 
Hinter dem Abscess in den Windungen des Hinterhauptslappens fioden sich 3 etwa 
haselnussgrosse Einlageruogen mit derb kiisiger Peripherie und eitrig erweichtem 

Material im Centrum. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  T u b e r c u l S s e r  H i r n a b s c e s s  im l i n k e n  

S c h e i t e l -  und  H i n t e r h a u p t s l a p p e n  ( o p e r a t i v  e r 5 f f n e t  14 Tage  a n t e  
m o r t e m ) ;  f r i s c h e  s p o n t a n e  P e r f o r a t i o n  d e s s e l b e n  in den  l i n k e n  
S e i t e n v e n t r i k e l .  E i n i g e  k l e i n e r e  T u b e r k e l  m i t  e i t r i g e r S c b m e l z u n g  
in d e r N a c h b a r s c h a f t  de s  A b s c e s s e s .  Sp / i r l i che  d i s s e m i n i r t e  H e e r d e  
c h r o n i s c h e r  t u b e r c u l S s e r  P n e u m o n i e .  

Die genauere O r t s b e s t i m m a n g  des  A b s c e s s e s  wurde nach der Erh/irtang 

des Gehirns in Alkohol vorgenommen und ergab folgendes Resuttat. l)er Abscess 
nahm das Marklager nach aussen vom ltinterhorn des Seitenventrikels and oberhalb 

des Hinterhorns ein. Seine gr5sste HShenausdehnung, his an die nntere Grenze 
des Hinterhorns reichend, hatte er an der Uebergangsstelle yore Hinterhorn zum 
Unterhorn des Ventrikels. Sein vorderes Ende entspricht etwa der Perforations- 
5ffnung in den Ventrikel und nimmt auf einem Frontalschnitte, der oben durch 

das vordere Ende des oberen Scheitell/ippchens, unten etwas vor die Mitre des 
unteren Scheitell/ippchens f~illt, etwa den Theil des Marklagers ein, der unter der 
Interparietalfurche gelegen ist. Welter hinten ist das Mark des unteren Scheitel- 
liippchens our sehr wenig in seinen medialsten und obersten Partien betheiligt, viel 

st/irker dagegen das Mark des oberen Scheitell/ippchens. Den Windungen niihert 
sich der Abscess am meisten an der Incisionsstelle, die genau in die Richtung der 
vorderen Occipitalfarehet) f/illt und die zweite Uebergangswindung durchtrennt hat, 

wiihrend die erste, mediale Uebergangswindung erhalten geblieben ist. Das hintere 

Ende des Abscesses fallt fast mit dem hinteren Ende des Marklagers zusammen, es 
kommt der Substanz der Windungen sehr nahe und bleibt nut etwa 2 Cm. yon 
der freien Oberfliiche der Hinterhauptsspitze entfernt. Nach einwarts reicht der 

Abscess his dicht an das, fibrigens erhaltene, Ependym des Hinter- und Unter- 
horns. Die oben erwiihnten Tuberkel liegen in den Windungen der oberen Wand. 
des Abscesses, s/immtlich im Bereieh des Hinterhauptslappens; ein vierter ganz ~hn- 
ticher zeigt sich beim Durchschnitt in der Substanz des Praecuneus. 

Dee ungiiDstige Ausgang des Falles, den wir durch die Ope- 
ration abzuwenden gehofft hatten, erklarte sich (lurch den hiichst 
merkwiirdigen und ausnahmsweisen Leichenbefund eines tubereuliisen 
Abscesses. Unseres Wissens ist ein soleher noch hie beobachtet 
worden, der Fall gewinnt dutch diesen Befund noeh ein besonderes 
pathologisch-anatomisches Interesse. Zwar begegnet man bin und 
wieder in den Seetionsbefunden der Sehilderuag griisserer in eitriger 
Schmelzung begriffener Tuberkel, ausnahmsweise auch yon HUhnerei- 
griisse und selbst dartiber, abet immer ist dann der Charakter des 

~) Cf. Wern icke~  l.c. Bcl. l. S. lfi. 
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Tuberkels dadurch gewahrt, class eine verhiirtete Sehieht in tier 
Periphcrie und das in Schmelzung begriifeae Centrum yon einander 
geschieden werden kannen. In unserem Falle war yon einer sol- 
chert verhiirteten Schicht nichts zu entdecken, es fehlte sogar, wie 
dies bei Gehivnabscessen oft der Fall ist, jede Membran, und nut 
einige kleine Stellen von gelber, k~isiger Infiltration waren an der 
Wand des Abscesses zu bemerken. Dnreh diese Besehaffenheit ist 
die Auffassung ausgcsehlossen, dass der Abscess selbst ein grosset 
erweichter Tt~berkel sein k~nne, er tritt vielmehr in eine Linie mit 
den ehroaischen tuberculfisen Abseessen anderer Organe, die scbon 
dureh ihre oft sehr grosse Ausdehnung die Mi~gliehkeit, sie als er- 
weichte Tuberkel aufznfassen, ausscbliessen nod ebenfalls stellen- 
weise k~isige Iafiltrationen ihrer Wand zeigen. An besser zug~ing- 
lichen Stellen, wie bei periarticuliiren Abscessen~ pflegt man die 
Abscesswand auszukratzen und damit die Chancen fur die Heihmg 
gtinstiger zu gestalten, am Gehirn wird man sich dazu kaum ent- 
sebliessen wollen. Es wird abet verst~indlich, dass sich unter sol- 
chert Bedingungen der Abscess selbst nach der Er~ifnung weiter 
verbreiten nod zur Perforation in den Ventrikel, der scbliessliehen 
Todesursaehe, fiihren kann. GlUeklieherweise ist die gefundene 
Complication, wie schon hervorgehoben, eine ~iusserste Rarit~it, und 
es ist deshalb zu hoffen, dass der Ausgang in anderen Fallen ein 
gUnstigerer sein, und dass auf diesem Wege selbst die bisher noch 
nie erreichte Heilun8 yon Gehirnabscessen zu erzielen sein werde. 
Unser Fall er~ffnet die Mi~glichkeit eines solchen Erfolges. 

m w 


