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Zur Aetiologie des Hir.abscesses. 

Von 

Dr. Rudolf finauck, 
Assistenten an der psychiatrischen Knnik der CharitY. 

v.W., Offlzier hSheren Ranges, 50 Jahr alt, stammt angeblieh aus einer 
durchaus nieht belasteten Familie. In der Jugend lebte er nieht besonders 
aussehweifend, war niemals syphilitiseh infieirt und will nut einmal an Go- 
norrhoe gelitten haben. Vor ungefi~hr 20 Jahren stfirzte er beim Rennen, 
was abet weder Bewusstlosigkeit, noch sonstige ernste Beschwerden naeh sich 
zog.  Ueherhaupt war der Kranke bis Anfang des Jahres 1878 vollkommen 
gesund. Aus erster Ehe stammten drei Kinder, welche wohl schw~chlich and 
nicht besonders begabt, aber sonst gesund waren; nut eine Toehter litt an 
rechtseitiger Otorrhoe. Der Vater galt ffir einen sehr begabten Offizier, so 
class noeh grosso Hoffnungen auf ihn gesetzt wurden, yon Temperament war 
er ziemlieh heftig. 

Im Februar 1878 erkrankte Patient an einem heftigen Giehtanfalle, der 
naeh einigen Monaten und namenttich unter dem Gebrauehe yon Carlsbad 
und Teplitz wieder sehwand. Darauf heirathete er im Juli zum zweiten Male 
und ging Ende August mit in des HerbstmanSver, Strapazen, die ihn sohein- 
bar nicht im Geringsten anstrengten. Ueberhaupt war an ihm his zum Endo 
des Jahres 1878 wenig Krankhaftes, besonders keine Nachliissigkoit im Diensto 
wahrzunehmen. Nur bemerkte die Frau,  welahe den Patienten schon vet tier 
Verheirathung gekannt hatte, dass r im Gegensatze zu friiher sich sanft und 
mild zeigte, dass erin Gesellsohaft stiller war und sich wenig unterhielt. Ferner 
iiberliess er tier Frau die Verwaltung ihres VermSgens und die Bestreitung 
tier ttaushaltskosten ganz allein, ohne sich nut nach diesen Dingen zu er- 
kundigen. 

Am 1. Januar 1879 kam tier sonst im Dienst sehr peinliehe Offizier zu 
sp~t zur Parade; einige Tage sp~tor vorgass or bei einem [toffeste seine Frau 
aus dem Fests&alo abzuholen and musste orst daran orinnort werden. Am 
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6. Januar kam Patient zum Diner bei einom hSheren OffiTiere zu sp~t, ent- 
sehuldigte sich nlcht und fiel durch sein lautes und zerstreutes Wesen auf. 
Am 12. Januar erkrankte or mit heftigem Sehnupfen und Husten, welcho mit 
Fieber und starken Kopfschmerzen verbunden waren. W~hrend der Catarrh 
nun sioh hal4 verlor, blieben die Kopfbesohwerden, mit leiehter Benom- 
menheit verbunden, bestehen. Patient maehte yon da ab wiederholte gesoll- 
schaftliche VerstSsse und sehien in der Unterhaltnng hier und da etwas ver- 
wirrt, fiooht aueh h~ufig obscSne Reden oin. Schon damals begann dor Harn 
spontan abzutr~ufoln, wogegen der Stuhlgang rotardirt war. 

Diese Erscheinungen versehlimmerten sioh im Laufe des Februars ra- 
pide. Patient wurde immor verwirrter und vorgosslicher; w~hrend or seit 
Mitre Januar das Zimmer nicht wrlassen hatte, glaubte or wiederholt auf dem 
Regimentsbiireau gewesen zu sein und Befohle gegeben zu haben. Ferner 
verwechselte or seine Bekannten mit einander; seine zweite Frau hielt or ffir 
die erste nnd erkundigte sich boi der vermeintlichen orsten Frau nach der 
jetzigen. Dazu gesellto sieh eine ,ausserordentliche Langsamkeit in allen Be- 
wogungen und eine leichte Unsioherheit beim Gehen ; SprachstSrungen fehlten 
damals. Patient erschien uners~ttlich und gefrassig; sexueI1 war or sehr or- 
rogt~ jedoch ohne Ereetionen zu haben. Bettl~gerig war or im Februar nioht 
mehr~ hatte aber auch das Zimmer nicht verlassen. Am 28. Februar wurde 
Patient in die Hoilanstalt fiir Nervenkranko zu Blankenburg a./H. aufgenom- 
men. Er machte den Eindmok oines Schwerkranken und sohien vonder Reise 
sehr angegriffon zu sein. Uober soinen Zustand konnte or Solbst wenig Aus- 
kunft ertheilen und gab nut an, dass or sich sehr schwach fiihle und an 
Kopfschmerzen leide; im Uebrigen babe or keine Klagen und sei ganz gesund. 

Die Untersuchung ergab: 
Temperatur nicht erhSht; Puls 80,  etwas unregelm~ssig, Respiration 

16 in der Minute. KSrper gross, nooh ziemlich gut gen~hrt; Muskulatur leid- 
lieh kr~ftig; Haltung ziemlioh straff. Haarwuchs sp~rlich; behaarter Kopf 
ohne Abnormit~ten, ohno Narben. Temporalarterien nicht stark geschl~ngelt. 
Pupillen beidersoits gleich und mittelweit, auf Lieht gut reagirend. Augon 
werden boidorseits gut gesehlossen. Der linke Mundwinkel h~ngt etwas herab. 
Zunge wird gerade herausgestreokt und zittert. Rachentheile normal. Sohlin- 
gen nioht erschwort. Patient spricht sohr langsam und zeigt ein allerdings 
nicht sehr merkbaros Silbenstolpern. Brust- und Unterleibs0rgane ohne Ab- 
normit~ton. An don oberon Extremit~ten ist die rohe Kraft kaum vermindert. 
Patient kann alle Bowegungen mit don H~ndon ausftihren, allein or thut es 
sohr langsam und zittert dabe ~. heftig. Das Aufstehen ist ersohwert und Pa- 
tient stiitzt sioh dabei mit den g~nden. Beim Gehen schleppt or das linke 
Bein ganz unbedeutend naoh. Beim Umdrehon setzt Patient gleiohsam erst 
an and ma.cht dann eino schnelle Wendung auf dem Absatzo. Auf einem 
Bein kann or nicht stohen und schwankt mit gesehlossenen Augen ziemlieh 
stark. Die Knieph~nomene sind vorhanden, Sensibilit~tsstSrungen fehlen an- 
seheinend. Der Harn tr~ufelt dem Patienten fortwEhrend spontan ab, or ent- 
h~lt kein Eiweiss und reagirt sehwaeh sauer. Die Untersuchung dor Sinnes- 
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0rganc orgiobt nichts Abnormes, bcsondcrs auch nicht dicjonigo dos A_ugcn- 
grundes. Patient macht don Eindruck oines sehr apathischon und loioht bo- 
nommonen Monschon. Er antwortet auf Befragen sohr sp~t un4 dann sohr 
langsam; dabei ist or vergosslich and verwirrt und verwechsolt fortw~hrond 
Porsonen und Thatsachen, ohno sich doren bowusst zu werdcn. 

30. Fcbruar. W~hrond Patient gcstern noch ohne Unterstfitzang eincn 
Spaziorgang im Garten machto, fiihlt or sich hcuto sohr matt und goht nur 
aus cincm Zimmor in alas andero. Er spricht sohr wonig~ isst abcr ungcmcin 
viol und greift nach Spoisen, so langc dicse auf dem Tische stehon; worden 
dicsclben fortgcsetzt, so fragt cr nicht mohr danach. Stuhlgang ist auf De- 
coot. Rhama. frangulao orfolgt. 

2. M~rz. Patient klagt fiber st~rkere Kopfschmerzen, die iibcr den gan- 
zen Kopf vorbrcitet solon. 

3. M~irz. Patient erbrioht heute Morgcn einigc Male ohno bosondorc Ver- 
anlassung untt ist danach sehr matt. Kein Fiober~ Smhlgang per clysma. 

4. M~rz. Schlaf unruhig; Patient erbricht yon Neucm und klagt fiber hof- 
tige Kopfschmorzcn, dor linke Mundwinkol h~ngt  starker hcrab. Die Zango 
wcicht boim Horausstrocken nach links ab. Das Schlingea ist etwas er- 
schwcrt. Dic Extrcmit~ton dcr linkcn Seito sind wenigcr gut boweglich. 
Appotit fchlt. 

17. M~rz. Patient ist schr matt and sieht biswciicn ganz verfallcn aus. 
Spractic nicht auffallender bohindert. Er spricht schr lciso, aber mehr 
als die vorhergehcndcn Tago und ist vollst~ndig vorwirrt und unoricntirt, 
nur die Aerzto und seine Schwcster kennt or, nicht die goringstc Erregang 
ist vorhandon. 

10. M~rz. Schtaf unruhig, Temporatur in don Ictzten Tagon Abends 
bis 38,0. Schlingcn noch ~mmcr erschwort. Boi oinem Gchvcrsucho konnto 
Patient nicht Stohon bleibon, sondern ging, nur mit don Hacken auftretend~ 
fortw~hrond rtickw~rts bis zar Wand; alioin vorw~rts gehon konnto cr gar 
nicht, man mnsste ihn vorw~rts schiob~n, woboi er diesolbo Gangart annahm. 
Sohob man ihn nicht mehr nach vorn, so ging cr wicdcr rtickw~rts. 

13. M~irz. Temperatur 38,4, Puls 100. Bcfindcn schlcchter. Patient 
ist bonommon und vcrschluckt sich biswoilon. Die liuko Soito schoint starker 
parctisoh za scin; Patient bowogt alas Bein fast gar nicht und den Arm nur 
schr anvollkommen; kcino Spasmon. 

15. M~rz. Tcmp_eratar 38,6, Pals 120, Respiration 36,  stcrtorSs. 
u Sopor. Dcr Kopf ist krampfhaft nach links und obon gobogon. 
Eisblase. 

16. Mgrz. Tcmpcratur 38,4, Puls 120. Patient kommt fiir Augen- 
blickc zu sich, so dass ihm otwas cingoflSsst wcrdcn kann. Schlingon sehr 
ersehwert. 

17. M~rz. Tomporatur 38,0, Puls 120. Patient antwortot wioder auf Be- 
fragen, abet mit sehr bohinderterSprachc. Er hat gar koine Bcdfirfnissc~ auch 
kcinen Durst. Zungc dick~ schwarzbraun bclcgt. Dic linkc Scite ist v011st~n- 

&rchiv L Psyohiatrie. X. 3. Heft, 5~ 



~08 Dr. Rudolf Gnaue]~, 

dig gel~hmt, aueh die rochto SeRe ist paretisch. Der Kopf kann nicht nach 
links, sondern nur nac, h rechts gedreht werden. Stuhlgang unter sich 
entleert. 

19. M~rz. Temperatur 38,6, Puls 100, Befinden besser; heftige Kopf- 
sehmerzen; Patient kann heute alas linke obere Augenlid unvollst~ndig hebem 

22. Februar. Kein Fieber; Puls sehr unregolm~ssig; Sehlaf unruhig. 
Patient spricht wieder mehr, ist aber niemals erregt. Schlingbeschwerden go- 
ringer. L~hmungserscheinungen auf der rechten Seite verschwunden, auf der 
linl~on Seite viol geringer. Das linke obere Augenlid wird wieder gut geho- 
ben~ jedoch kann heute links die Stirn nicht gerunzelt werden. Starke Ab- 
magerung und schneller Yerfall. Ham reagirt alkalisch und enth~lt phos- 
phorsaure Ammoniakmagnesia. Ausspfilungen der Blase mit 2 procentiger 
Karbols~urelSsung, 

24. M~rz. Patient richter sieh selbst wieder auf und verlangt zu trin- 
ken. Sprache kr~ftiger: Geringer Deeubitus. 

27. M~rz. Schlaf sehleoht; Patient ist ungeduldigor und zankt ohno 
Grund mit seinor Umgebung. Appetit leidlich. 

30. M~rz. Befinden wieder schlochter; leiehte Benommenhoit. Sprache 
]else. Schlingen ersohwert. 

1. April. Starker Sopor; bisweileu unterbroehen durch Angstzust~nde 
mit krampfhaftem Emporhoben des Oberk6rpers. 

2. April. Zust~nde im Gleichen. 
3. April. Ted gegen ~Iorgen erfolgt. 
Die Diagnose bereitete im vorliegenden Fallo einige Schwierigkeiten 

und konnte zwischen progressiver Paralyse der Irren und einer localisirten 
Hirnerkranknng schwanken. FOr progressive Paralyse sprachen dor Beginn 
der Krankheit mit einom halbj~hrigen Prodromalstadium, in welchem die schon 
beginnende geistige Schw~eho mehr latent blieb. Ferner der eigentlicho Aus- 
bruch mit Zerstreuthoit, Yergessliahkeit, Ged~chtnisssohw~che und Aenderung 
des Charakters; dazu die wean aueh nut leiehten SprachstSrungeu und die 
apopleetiformen Anf~lle; allein andero Erscheinungen wiehen yon dem ge- 
wShnlichen Bilde der genannten Krankheit ab. Giebt es auch F~lle, welche 
in kaum Jahrosfrist zu Grunde gehen, so ist es dooh oigenthfimlich, wenn bei 
neunmonatlicher Krankheitsdauer sechs Monate auf das Prodromalstadium 
und nur drei Monate auf das floride Stadium fallen. Das Ganzo macht mehr 
den Eindruck eines subaeuten Processes, nieht eines chronischen, wio ihn die 
Dementia paralytica gewShnlich darbietet. Bei dora schnellen Verlaufe war 
ffir Remissionen allerdings keine Zeit gegeben und manche Ersoheinungen wie 
Sehling- und Blasenbosehworden, welche gew6hnlich erst nach l~ngerer Zeit 
sich zeigen, sind bier auf viel engeren Rahmen zusammen gedr~ngt. Man 
kennt zwar sogenannte galoppirende Paralysen, allein so vollst~ndig stim- 
mungslos sowohl naoh der Depression als nach der exaltativen Seite pflegen 
diese auch nieht zu vorlaufen. Ueberhaupt ersohienen im vorliegenden Falle 
tier yon vornherein auftretende nieht blos apathische, sondern auch leicht be- 
nommeno Zustand, tier sich in den apoplectischen Anf~llen nut sehr steigert% 
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eigenthfimlich. Auch der bis in die letzten Woehen anhaltende intensive Kopf- 
schmerz und der yam paralytischen ganz verschiedene Gang des Kranken war 
bemerkenswerth. Endlich ist noeh zu erw~hnen, dass vorwiegend die linke 
Seite an der L~hmung betheiligt war, und zwar nieht blos die Extremit~iton, 
sondern auch der Hals, der Mundwinkel, das obere kugenlid und die Stirn. 
Nach diesen Symptomon konnte eine loealisirte Rindenerkrankung, die man 
dann in der rechLen Hemisph~ire h~tte suahen miissen, nicht absolut yon der 
Hand gewiesen werden. 

Die kutopsie ergab.. 
Seh~deldaoh und Dura mater ohne besondere kbnormit~ten. Pin mater 

der Convexlt~t beiderseits bis auf des kleine Him herab getriibt und beson- 
ders l~ngs der Stirn- und Centralwindungen eitrig infiltrirt. Auf dem vor- 
deren Ende des rechten Stirnlappens zeig~ dieselbe eine schwarzbraune Farbe; 
an vielen Stellen beider Hemispharen ist sie adherent und an der verf~rb~en 
Stelle kaum abzulSsen. Die Oberfl~ehe des Gehirns sieht graurSthlich und 
wie gesehwe]lt aus. Der reohte Stirnlappen ist bis zu einer Linie, welohe 
ungef~hr 2 Ctm. vor dem Ramus anterior der Fosse Sylvii and parallel mit 
demselben bis zur medialen Fi~ehe naoh aufw~rts steigt, braunrSthlich ver- 
f~rbt. Diese Stelle ist stark gesehwellt, fiihlt sieh sehr weiah an und hat 
ganz abgeplattete Windungen; Qnersehnitte zeigen die Hirnsubstanz daselbst 
roth erwe{cht. Ungef~hr in der Mitre dieser Stelle i/2 Ctm. unter der Ober- 
fl~iehe finder sich eine wallnussgrosse HShle mit zottigen durch zerfallendes 
Gewebe gebildeten W~nden und mit dickfliissigem gelbem Eiter als Inhalt. 
Die Umgebung der erweichten Stelle ist stark 5demat~s. Kein Ventrikelduroh- 
bruch, kein Tumor; am iibrigen Gehira fiberhaupt keine Abnormit~ten. 
Im rechten unteren Lungenlappen eine geringe Infiltration; sonst, besonders 
auch am Herzon, niehts Abnormes. 

Von obigem Befunde miisssen die Yerdickung der Pin mater und deren 
Adh~renzen an die Rinde auf einem ehronisehen Proeesse bernhen, wghrend 
der Eiterherd im rechten Stirnlappen und die ihn umgebende rothe Erweiehung 
der Rindensubstanz acuterer Natur sind. Das Ende des Processes bildet jedeu- 
falls die eiterige Infiltration der Pia mater, welche sieh dicht an den Heerd 
ansehloss. Auf jene ehronisahe Erkrankung der Pin mater sind demnaah ohne 
Zweifel die oben gesahilderten Prodromalerscheinungen zu beziehen, w~Lhrend 
die Entstehung des Hordes, der noah durchaus keine Abkapselung gegen seine 
Umgebung zeigte, mit tier aauten fieberhaften Exacerbation der Krankheit in 
den ]etzten drei Monaten zusammenfallen dtirfte. Somit zeigt dieser Fall, class 
an die chronisohe Erkrankung der Pin mater, welche gewShnlioh der progres- 
siven Paralyse zu Grunde liegt, siah bisweilen ohne naehweisbare gussere 
Ursaahe eine acute loaalisirte eiterige Entziindung der Hirnrinde ansahliessen 
kann, welehe des im Anfange ziemliah deutliohe Bild der Dementia paralytiaa 
wesentlich ver~ndert. 

Herrn Dr. Miiller sage ich fiir Ueberlassung dos Falles besten Dank. 
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