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V o n  

Dr. A. Westphal~ 
Assistent des Klinik und Priva~docent. 

(Hierzu Tafe] VI.) 

Die Werke O p p e n h e i m ' s  0 und v. B e r g m a n n ' s  0 geben uns, unter 
eingehender Berticksiehtigung des in der Literatm" medergelegten Mate- 
rials ein treffliches Bild des Standpunktes unserer Kenntnisse yore Ge- 
hirnabscess yore neurologischen und ehirurgischen Standpunkt aus be- 
trachtet. Die grosse practische Bedeutung dieses 6ehirnleidens und die 
Schwierigkeit, welehe die Diagnose desselben mitunter bereitet, reeht- 
fertigt die Mittheilung einer Reihe yon Krankheitsf'ailen, deren klinischer 
Verlauf in maneher Hinsicht Bemerkenswerthes darbietet. Zu gleieher 
Zeit soll diese Arbeit einen Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
Gehirnabscesses liefern, welche nach verschiedenen Richtungen der wei- 
teren Ausarbeitung bedarf. 

I .  F a l l .  
K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Am 3. Mai 1893 wurde die 34 Jahre alte Frau Seiffer~ yon der gyng- 
kologischen Klinik des GeL gath 0 1 s h a u s e n  nach der Krampfstation der 
Charit6 (GeL Rath Jo l ly )  verlegt. Aus den uns yon dor Frauenklinik ge- 

1) Die Encephalitis nnd die Gehirnabscesse. Wien 1897. 
2) Die chirurgische Behandlung de~" Gehirnkrankheiten. 

s. 452-565. 
3. Aufl. 1899. 
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machten Angaben heben wir hervor~ dass bei Patientin am 17. Februar 1898 
in ihrer Wohnung sine Auslcratzung des Uterus wegen Retention yon Placentar- 
theilen nash einem Abort vorgenommen worden ist. 

Ns stellte sish naeh tier Operation in Polge sines sich allmglig bildenden 
doppelseitigen parametrisohen Exsudates! hohes Pieber mit Seh(ittelfr~isten sin, 
welshes die Aufnahme in die Frauenklinik erforderlieh machte. Am 28. M~irz 
wurde deft Eiterabgang aus dem gestum nnd der Vagina eonstatirt. 

Am 9. April trat sin epileptischer Anfall auf, der yon sehr heftigen 
Kopfsshmerzen und stammelnder Spraehe gefolgt war. Die ophthalmoskopisehe 
Untersuchung (Prof. S ilex) ergab beginnende Stauungspapille. 

Am 2. gai wurde sine reehtsseitige Extremitgtenl~ihmuug bemerkt~ wegen 
welsher die Ueberf(ihrung hash tier Charit6 erfolgte. 

S t a t u s  bei tier A u f n a h m e  (3. Mai 1893). Es besteht sine complete 
L~hmung des rechten Armes und Beines. Die Sehnenreflexe sind rechts ge- 
steigert~ auch links lebhaft. Der reehte Mundfacialis wird etwas weniger in- 
nervirt wie tier links. Die Zu~nge wird gerade vorgestreekt. Die Spraehe tier 
Patientin ist gesti3rt~ Patientin finder nicht gleieh den richtigen Ansdruelq 
sprisht mitunter paraphatiseh - -  statt~ ish babe ,gekippt"~ sagt sis ,umge- 
kippt~q - -  Vorgehaltene Oegenst~nde werden zum Theil riehtig benannt~ zum 
Theil bleibt sis an einer Bezeiehnnng hgngen und gebraucht dieselbe bei wei- 
teren Benennungen immer wieder. Ninfaehe Aufforderungen versteht Patientin~ 
etwas eomplisirtere werden 6fters falseh ausgefiihrt. 

Nine genauere Priifung tier Aphasic ist bei dem psyehischen Verhalten 
der Patientin 7 welche leieht benommen und etwas verwirrt erssheint~ nicht 
ausf/ihrbar. 

Die Pupillen sind gleich weit~ die Pupillenreaction ist erhalten. 
Die ophthalmoskopisehe Untersuchung ergiebt: Die Papillen sind ver- 

wasshen, die Venen geschl~ngelt~ die Arteden verengt. Es finden sieh tIgmor- 
a'hagien derRetina. Es b e s t e h t  r e eh t s se i t i ge  h o m o n y m s  Hemian-  
opsie. 

Patientin ist fieberfrei~ Puls ll0~ unregelmgssig. Im Urin geringe Mengen 
Albumen. Die auf tier Gusserow'sshen Klinik ausgeNhrte gyngkologisshe 
Untersushung ergab in beiden Parametrien Strgnge und Verwachsungen. 

5. Mai 93: Patientin klagt fiber Ohrensausen~ auf dem reshten 0hr ist 
sine PerforationsSffnung des Trommelfells nashweisbar~ aus der sich serSs- 
eitrige Fliissigkeit entleert. 

6. Mai. Heute aush eitriger Ausfluss aus dem linken Ohr~ in dessen 
Trommelfell ebenfalls sin kleines Loeb siehtbar ist. Naeh den Anssagen der 
Mutter der Patientin hat die Toehter fr(iher hie an den Ohren gelitten. 

18. Mai. Der Zustand der Patientin ist sin sehr wechselnder~ an ein- 
zelnen Tagen sind die L~hmungserseheinungen im rechten Arm etwas geringer, 
so dass leishte Bewegungen im Nllbogengelenk und mit den Pingern mbglich 
sind~ wiihrend an anderen Tagen die reehtsseitige spastisshe Lghmung sine 
vollkommene ist. Es ist leishte Herabsetzung tier Tast- und Schmerzempfin- 
dung auf der reehten Seite naehweisbar. 



208 Dr. A. Westphal, 

Die Sehnenreflexe sind beiderseits lebhaft gesteigert~ b e i d e r s e i t s  F u s s -  
c l o n e s  v o r h a n d e n .  Auf dem reehten Auge besteht eine in ihrer Intensitiit 
wechselnde Ptosis. 

Die P arese des reehten Mundfacialis ist zur/iokgegangen. D a u e r n d 15.s s t 
sich~ s o b ~ l d  P a t i e n t i n  be i  f re iem S e n s o r i u m  ist~ die r e e h t s s e i -  
t i ge  H e m i a n o p s i e  n a e h w e i s e n .  

Es weehseln Zeiten~ in denen Patientin psyehisch frei erseheint, mit Zei- 
ten ~b, in denen des Sensorium leicht getriibt ist~ und sehweren soporSsen 
Zust~inden~ in denen sie stundenlang' mit sehnarehender Athmung, ohne auf 
Anreden oder Hautreize zu reagiren~ dalieg~. 

In den freien Zeiten ist mitunter yon Aphasie niehts zu eonstatiren. 
tt~iufiger kemmt es vor~ dass Patientin sieh beim Spreehen plStzlieh aef ein 
Wort nieht besinnen kann~ paraphatisehe Ausdriieke gebraueh~ an eben ge- 
brauehten Ausdriieken hSmgen bleibt. Naehspreehen yon sehwereren Worten 
maeht dane ebenso wie des Verstgndniss eomplieirterer Auffordernngen end 
Pragen Sehwierigkeit~ wird entweder nicht oder erst naeh mehrfaehen Versa- 
chert ausgefiihrt. 

Die Ohreiterung besteht fort~ auf dem linken Obr st~rker~ als auf dem 
rechten, ohne besondere Empfindliehkeit der Warzenfortsiitze. 

B e i d e r s e i t s  a u s g e s p r o o h e n e  S t a u u n g s p a p i l l e ~  die Prominenz 
ist reehts erheblieher wie links. Kleine Netzhautblutungen sind beiderseits 
vorhanden. Die Klagen der Patientin beziehen sieh auf starke Kopfschmerzen, 
SehwindelgeNhl end Sehmerzen in tier Naekengegend. Es wird festgestellt~ 
dass die Nackenwirbels/iule auf Druek empfindlieh ist end ein leiehter Grad 
yon Naekensteifigkeit besteht. 

19. l~lai. Da die Benommenheit erheblieh zngenommen hat~ Patientin 
Urin und Stuhl enter sieh lgsst~ sieh 5frets versehluekt, wird die Lumbalpune- 
tion ~on Herrn Geh. P~ath J o l l y  vorgenommen uad 5 eem klarer Fliissigkeit, 
welehe weder zellige Element% noeh Eiweiss enthi~lt, enter miissigem Druek 
entleert. 

Tiefer Sopor dauert naoh der Punetion fort~ so dass dieselbe am folgen- 
den Tage (20. l~lai) wiederholt ned ca. 1 cem leicht blutig gef~rbter Fliissig- 
keit~ welehe langsam enter ganz geringem Drnek herausfloss~ entleert wurde. 
Patientin ist Abends weniger benommen. 

21. end 22. Mai. Patientin ist wesentlich freier~ sieht sieh lebhaft um~ 
hat guten Appetit, keineKopfschmerzen. Die L~hmungserseheinungen bestehen 
unverS~ndert fort. 

23. Mai. Es ist loliitzlieh tiefer Sopor mit sehnarehender Athmung und 
Athempausen eing'etreten. Dutch die Lnmball?unetion gelingt es nieht~ Fliissig- 
keit zu entleeren. Patientin kommt in den niiehsten Tagen allm~lig aus dieser 
Benommenheit wieder zu sieh. 

8. Juni. Es treten wiederholt Anfg.lle yon Bewusstlosigkeit mit C h eye e- 
S t o k e s '  sehem Athmen ned erlosehener Pupillenreaction aul'~ in den Zeiten 
zwisehen diesen AnNllen ist des Sensorium der Patientin in der Regel ge- 
triibt~ so class eine weitere Priifung tier Aphasie aesgesehlossen ist. Es hat 
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sichDeoubitus gebildet. D a b e i  g e h e n  die  L ~ h m n n g s e r s e h e i n u n g e n  
der  E x t r e m i t ~ t e n  und die  S t a u u n g s p a p i l l e  zur~ck .  

Am 9..Iuni i s t  l e t z t e r e  n i c h t  mehr  n a c h w e i s b a r ,  d ie  N e t z h a u t -  
b l u t n n g e n  s i n d  v e r s c h w u n d e n .  Pat ientin kann den re&ten Armfast  
bis zum Munde ffihren. Der Hgndedruok rechts ist ganz kr~ftig. 

11. Juni. Die Ohreiternng links ist starker geworden, es besteht jetzt 
auf der linken Seite eine ausgesprochene Facialisparese aller Aeste. 

Starke Pupillendifferenz~ die linke doppelt so weir wie die rechte. Die 
Naekensteifigkeit hat zugenommen, die Naekenwirbelsguleist steif wie ein Stock. 
Patientin war andanernd fieberfrei, Pulsverlangsamung bestand nicht. 

Exitus am 26. Juni 1893 in tiefem Sopor. 
Aus dem Sectionsprotokoll (Dr. L a n g e r h a n s )  veto 27. Juni 1893 geben 

wit Polgendes wieder: 
Dura nnd Pin mater sind gespannt. Der Sinus longitudinalis ist leery 

an ihm ebensowenig wie an den anderen Sinus eine Ver/inderung nachweisbar. 
Ke ine  Car i e s  der  P e l s e n b e i n e  odor  der  W a r z e n f o r t s g t z e .  

Die Gyri des Gehirns sind abgeplattet~ die Suloi verstriehen. Das Infun- 
dibulum an der Basis ist stark vorgewSlbt. Die beiden Hemisphgren sind 
unsymmetrisch, die linke ist voluminSser und 1 om l~nger wie die rechte. 

Nach F~ihrung eines Horizontalsehnittes sieht man, dass der 3. Ventrikel 
stark nach rechts verdr~ingt ist. Ebenso sind das reehte und linke Vorderhorn 
nach rechts verschoben. Das linke Vorderhorn ist eng, wghrend das rechte 
orweitert ist. Anch die HinterhSrner sind etwas seitlich gedr~ingt. Es besteht 
Hydrocephalus internus. Beim Durchschnitt dnrch die linke Hemisphgre ent- 
leert sioh grfinlioher Eiter arts einem Abscess, der in sagittaler Richtung eine 
Ausdehnung yon ca. 6 cm hat. 

Der Abscess beginnt vor tier Fiss. parieto-oecipitalis~ l i  e g t  h aup ts 2o h-  
l i eh  im G e b i e t  des P r a e c u n e u s ,  geht naeh hinten noch auf den vorderen 
Abschnitt des Cuneus iiber, erreioht nach vorn die Cen~ralwindungen nicht. 

Der Abscess liegt vorwiegend im l~Iarklager der Hemisph~ire, doch ist ira 
Praeouneus die Rinde mitergriffen~ Grenze yon Rinde nnd Marksubstanz 
nioht zu erkonnen. 

Die Pin ist tiber dem Praeeunens~ tier, yon der medialen Flgehe des Ge- 
hirns betracbtet, eingesunken erscheint, verdiekt. 

Die laterale Plgehe des Seheitelhirnes erscheint nicht vergndert. 
Die AbseesshShle ist yon einer derben Membran umsr In tier Um- 

gebung des Abscesses fiihlt sich die Gehirnsubstanz welch, 5dematSs an und 
ist in den unmittelbar angrenzenden Partien g'ran verfgrbt. 

Die Section der iibrigen Organe ergab: Herzhypertrophie mit Endoear- 
ditis fibrosa ehronioa. Nieren klein, eystiseh. Metritis und Parametritis ad- 
haesiva. Die Schleimhaut des Uterus und der Ovarien ist stark verdiekt. 

Es wurd en mikroskopisch untersuoht (Fgrbung naeh v a n G i o s o n, We i g e r t 
nnd P a l ) :  Sagittalsehnitte dnreh den ganzen Abscess und das umgebende Ge- 
webe, fernerFrontalschnit~e dureh den denAbscess begrenzendenPraeeuneus und 
Cuneus~ sowie dureh die linksseitigen vorderen und hinteren Centralwindungen ; 

Arch ly  f. Psych ia t r i c .  Bd.  33. Hef~ 7. 1 ~  
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aus tier wdteren Umgebung des Abseesses~ Frontalschnitte dutch 1. Schl~fen- 
nnd 3. Stirnwindung links. DieBetrachtung derSagittalschnitte ergiebt, dass die 
Abscesswandung aus Bindegewebe besteht. Die innerste Sohieht desselben ist 
yon Eiterzellen infiltrirt~ ungemein kernreich, wShrend die Abscessh5ble leer 
erscheint, der Eiter herausgefiossen ist. In dieser innersten Schicht der 
Abseesswandnng finden sich grSssere und kleinere I;Srnehenzellen~ die in tier 
t~egel einen runden oder ovalen Kern yon nieht erheblicher GrSsse besitzen~ 
zum Theil Kerne nicht erkennen lassen und yon einem dentlieh kSrnigen~ sich 
nach W e i g e r t  und P a l  schwarz fiirbenden Inhalt erfiillt sind. Die gusseren 
Schicl~ten der Abseessmembran sind kernarm~ bestet~en aus festen, lamellen- 
artig angeordneten Bindegewebsziigen~ lassen KSrnchenzellen nieht erkennen. 

In tier Umgebung des Abscesses erbli&t man auf dent ganzen Schnit~ 
Eiterzdlen in grosser Anzahl. Dieselben liegen theils diffus zerstreut~ thei]s 
in grSsseren oder kleineren Ansammlungen, besonders um die Gef~sse herum, 
in Haufen zusammen. 

Ganz vereinzelg linden sieh in der Marksubstanz kleine Blutungen. Die 
den Abscess umgebende Marksubstanz l~isst ausgesprochene Vergnderungen 
erkennen. Die weitgehendste ZerstSrung zeigen die an die Abscess- 
membran direct ausson angrenzenden Gewebsioartien. Itier i s tes  zur Ansamm- 
lung massenhafterKbrnchenzellen gekommen~ unter denen sidl zahlreiohe heli% 
wie ausgelaugt aussehende, sieh weder mit Sgurefuchsin noeh naeh W e i g e r t  
f~irbende zellige Gebilde mit wandstgndigon Kernen finden. Ausser diesen 
relativ kleinen 7 sind auffallend grosse Zdlen siehtbar. Dieselben sind yon sehr 
verschiedener Gestalt, tibertreffen die kleinen gund- und KSrnchenzdlen um 
ein vielfaches an Grbsse, besitzen moistens einen~ selten mehrere, oft anf- 
fallend grosse Kerne, welehe die H~lfte des ganzen Zellleibes einnehmen 
kSnnen. Der Zellleib dieser Zellen fgrbt sieh nach van Gieson  rSthlich, 
naeh We ige r t  gelblieh und lgsst bei dieser F~irbung im Innern vidfach kleine 
oder grSssere sehwarzgefiirbte Markbestandtheile erkennen. Neben diesen sog. 
epitheloiden Elementen (Fig. 1 und 2) finden sich ebenfalls sehr grosse, ge- 
schwoIlen aussehende Zellen mit plumi)en ~ abgerundeten Forts~tzen, grossen 
blgsehenfSrmigen Kerne% die offenbar ver~nderte Gliazellen darstellen~ viel- 
faeh Ganglienzdlen sehr ~hnlich sehen (Fig. 2). Auch yon diesen ge- 
schwollenen Gtiazellen lgsst eine Anzahl auf Weiger t -Prgparaten sehwarz 
gefgrbte Markbestandthdle tbeils in feiner~ staubartiger Vertheilung~ theils 
als grebe Marktropfon und Kugeln in ihrem Innern erkennen (Fig."2). Schliess- 
lich sind Rundzellen yon sehr verschiedener GrSsse und sich mit Alaunbiima- 
toxylin intensiv NrbendenKernen vorbanden, welche ebenfalls zum Theil Mark- 
bestandtheile in ibrem Innern mit Det~tiichkeit erkennen lassen~ sieh abet yon 
den eigentlichen t(Srnehenzellen dureh den Einschluss yon grebe% unvergn- 
derten Markbestandtheilen und dureh alas Pehlen eines gleichmg@g vertheilten 
Inbalts unterseheiden (Fig. 2, Tar. VI.). 

Je mehr wir das Gewebe yon der Abseessmembran nach aussen~ nahe 
den weniger vergnderten Purlieu dot Marksnbstanz zu durchmustern, desto 
mehr ~reton KSrnchenzellen gegen die grossen epltheloiden Elemente und ver- 
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~nderten Giiazellen zurfick. Diese Zellen, sehon bei sohwacher Vergr5sserung 
deutlieh crkennbar~ geben dsr Marksubstanz bei Weiger t -F~rbung ein eigen- 
thtimiich golbgesprenkeltes Aussehen. 

In der ganzenAusdehnung dieser Zellver~inderangen ist die Narksubstanz 
deutlich afficirt. An de'n am sti~rksten ver~nderten Partien~ an denen sieh 
grhssere Anh~iufungen yon Khrnehenzellen finden~ sieht man zwischen Mark- 
schollen and Tropfen zerfaltene Nervenfasern liegen. Die Structur des Gewebes 
ist bier zersthrt. An den besser erhaltenen Stellen erscheinen die Markfasern 
auf Weiger t -Prgpara ten  mehr crier weniger aufgehellt. Es ist ferner die Mark- 
substanz sowohl in der unmittelbaren Umgebung des Abscesses wie aueh an 
weiter entfernt gelegenen Stellen in eigenth/imlicher Weise umgcwandelt. Es 
handelt sich um hyalil)% glasig ausschende Gewebsstreife~a, die mitunter in 
der Umgebung yon Gefiissen auftreten oder unabhgngig yon diesen siehtbar 
sin& Naeh van G i e s o n  gefiirbt nehmen diese Partien sinen glasigen~ hell- 
rhthlichen Farbenton an~ a af Weiger  t-  Prgparaten sehen dieselben glhnzend 
g'elblich ode1 weisslieh gefgrbt aus. Das Gewebe dieser Streifen ist ausser- 
ordentlich kernarm~ man finder in ihnen sp~irliche Reste zerfallenen Nergcn- 
marks~ vereinzelt epitheloide Elemente und stark geschwollene Gliazellen~ 
5fters l~larkeinschliisse enthaltend. Dutch diese hyaline Streifen wird die l~Iark- 
substanz in mannigfacher Weise durehsetzt~ Inseln yon Marksubstanz yon der- 
selben gleichsam eingesehlossen. Fig. 3 Tar. VI. gieht das Bild eines solchen 
hyalinen kernarmen schmalen Gewebsstreifens h wieder. 

Die Gehirnrinde erscheint da~ we sic auf d[esen Sagittalschnitten ge- 
troffen ist~ an manchen Stellen etwas aufgelocksrt~ die perieellnl~iren P~iume 
erweitert, Kernvermehrung finder sieh nicht. Die Ganglienzellen lassen (van  
Gies  on-Pr~iparate) dentliehe Verh, nderungen nieht erkennen, sic sehen theil- 
weise etwas glasig aus nnd zoigen mitunter excentriseh gelegene Kerne. 

AnsgesproeheneVedinderungen tier Gehirnrinde zeigen durch den Prascu- 
neus gelegte Frontalschnitte. Es flndet sich hier, dicht unter der Rinde liegend, 
ein kleiner Recessas der grossen Abseesshhhle vor. 

Ueber der betreffendcn P~indenstelle ist die Pin erheblich schwartenartig 
verdickt~ und man sieht yon dieser Stelle aus mit zahlreiehen Gefh~ssen feinere 
und stiirkere bindegewebige Strh~nge auf die kleineAbscesshhhle hinzichen and 
die KapseI derselben bflden. Dis Entwicklung der die Gehirnrinde durch- 
setzenden bindegewebigen Ziige ist hier eine so m~chtige~ dass die nervhsen 
Elemente zum grbssten Theil zu Grnnde gegangen sind~ die gindenstru~tnr 
nicht mehr zu erkennen ist. In Begleitnng der bindegewebigen Zagc sieht man 
eigenth/imlich lank gestreckt% in Ztigen angeordnete Zellen liegen. Es han- 
delt sicl b wie Fig. 4~ Taf. VI. zeigt~ um sehmale, ovale oder spindelfhrmige 
Zellleiber, die in langgezogen% mitunter korkzieherartig gewundene Fortsgtze 
anslaufen, ~velehe die L[ing'e des eigentlichen Zellleibes ofturn ein Vielfaches 
/ibertreffen. Die Zellen besitzen je einen l~ingliehen oder rundlichen Kern. 

Der Inhalt der kleinen AbscesshOhle wird zum Theil yon in Haufen bei 
einander liegenden Eiterkhrperchen, zum grhsseren Theft yon Khrnchenzellen 

1~* 
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mit sohwarzem k~rnigen Inh~lt (Weiger~)gebildet~ zwisohen denen ffei- 
liegendes Nervenmark in versehiedenen Stadien des Zerfalls sichthar ist. 

Was die ttbrigen auf dem Schnitt getroffenen Theile des Precarious an- 
betrifft, weist die Marksubstanz fast durehweg sehwere Vergnderungen auf. 
Des Gewebe ist erweioht~ man finder Anhiiufungen yon Khrnehenzellen, zer- 
fallene Nervenfasern~ sp~irliohe grosse epitheloide und geschwollene Neuroglia- 
zellen. Eiterkhrperohen finden sieh theils in diffuser Ausbreitung im Geweb% 
theils in Haufen um die GeNsse liegend. An anderen Stellen ist des Gewebe 
in hyaline Massen umgewandelt~ die entweder grhssere Plaques bilden oder 
streifenartig die Marksubstanz durehsetzen. In diesen kernarmen~ gliinzend 
aussehenden Partien finden sich auffallend grosse gesehwollene Oliazellen~ 
epitheloide Element% sowie Reste zerfallener Nervenfasern. Diese Vergnde- 
rungen finden sieh in versehiedener husdehnung und' Sti~rke iiberall in tier 
Narksubstanz des Praeeuncns. 

Durch den Ouneus gelegte Frontalschnitte lessen geringftigige ginden- 
Vergnderungen erkennen. 

Die Grenzen vou ltinden- und Marksubstanz sind hier/iberall scharf: tier 
u  d ' A z y r ' s e h e  Streifen in der llinde ist gut erhalten. Diese selbst er- 
scheint an einzelnen Stellen~ an denen die Pin erhebliehe Yerdiclmngen auf- 
weist~ in ihrer oberflgehlichen Schicht etwas aufgelockert~ doch sind die 
Ganglienzellen gut erhalten: die Tangentialfasern nicht gelichtet. 

Deutliche Vergnderungen weist die Marksubstanz des Cuneus auf. 
Zun~iehst tritt eine Uebersehwemmung des Gewebes mit Eiterkhrperehen 

hervor. Die Neurogliazellen sind erheblich geschwell~: besitzen einzelne 
plumpe, Fortsgtze and grosse blgschenfhl-mige Kerne. Grosse epithdoide 
Elemente finden sich zwisohen diesen vergnderten Neurogliazellen zerstreut. 
An einzelnen Stellen ist diese Zellschwellung eine so erheblieh% dass die 
Zellen sehon bei schwacher Vergrhsserung gut siehtbar sind und auf Wei- 
gert-Prgparaten gelb gef~rbt~ dem Gewebe ein gesprcnkeltes Aussehen 
verleihen. An anderen Stellen sind die Gewebsverg.nderungen weitgehend% 
es ist dureh Zug-rundegehen yon Nervenfasern zur Bildung eines lii@enhaften~ 
wabenartigenGewebes gekommen: in dem zerfallene Nervenfasern~ gesehwollene 
Axeneylinder siehtbar sind. In den Maschen des Gewebes finden sich geschwellte 
Gliazellen sowie grossc epitheloide Zellen~ nur vereinzelt Khrnehenzellcn so- 
wie helle wie ausgelaugt aussehende zellige Elemente. 

Auf Frontalschnitten duroh die linke vordere und hintere Centralwindung 
ist vom Abscess crier seiner Wandung Niehts mehr zu schen. DieMarksubstanz 
ist vergndert: es finden sieh ausser diffuser Infiltration mit Eiterzellen die be- 
sehriebencn hyalinen Degenerationen. In der Umgebung dieser Streifen finden 
sich in reichlieherAnzahl grosse geschwollene Gliazellen~ vereinzelte epitheloide 
Elemente mit Markeinschltissen~ Khrnchenzellen sind hier nieht nachweisbar. 
Vereinzelt sind kleine Hgmorrhagien sichtbar. 

Die tlindensubstanz lgsst ausser einer leichten Aufloekerung der gusseren 
Sehiehten keine Vergnderungen erkennen. 

Prontalschnitte dureh die erste Schlgfen- und dritte Stirnwindung links 
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zeigen noeh geringftigige Kerninfiltration der Marksubstanz. Hyaline Gewebs- 
degenerationen: sowie stgrkere Sehwellnngserseheinungen an den Gliazellen" 
sind nicht vorhanden. Dagegen zeigt sowohl die Mark- wie die Rindensubstanz 
einen aufgelockerten Ban, der an einzelnen Stellen weniger hervortritt, an an- 
deren so erheblich ist~ dass das Gewebe netzartig aussieht. Dieses Aussehen 
ist dadurch bedingt~ class sowohl nm freiliegendeXern% als um zelligeElemente 
sich erweitert% oft dieht bei einander liegendeR~iume finden. Innerhalb dieses 
aufgeloekerten Gewebes sind Insdn eines eigenthiimlich verdiehteten~ sehr kern- 
armen Gewebes sichtbar~ welches sich mit S~iurefuehsin intensiver wie die Um- 
gebung fgrbt (d Fig. 5, Taf. u anf Weigert-Pr~iparaten einen glgnzenden 
braunen Parbenton annimmt. Diese verdichteten Stellen treten schon bei 
makroskopischer Betraehtung tier Pr~iparate an manehen Stellen deutlich hervor. 

I I .  ~ - ' a l l .  

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Am 7. December 1896 wird das 20j~hrige Dienstm~dchen B I" . . . .  auf 
die Krampfabtheilung der Charitd aufgenommen. Patientin erzghlt~ dass sie 
bis zuMzt in Stellung gewesen, ihren Dienst gethan hab% wegen eines heute 
aufgetretenen Krampfanfalles sei sic in das Krankenhaus gebraoht worden. 

Patientin ist psychisch frei, versteht alle an sie gerichteten Fragen~ be- 
antwortet dieselben sinnentspreehend. Die Sprache ist hochgradig gestSrt. 
Patientin sprieht sehr langsam~ skandirend, die einzelnen Silben durch 15mgere 
Pausen trennend, mitunter ~ritt Versehleifen und Versetzen yon Buchstaben 
und Silben deutlich hervor. Start A~tillerie sagt sie zum Beispiel Ar- - t r i l l - -  
er--rie. Vorgehaltene Gegenst~inde werden riehtig bezeichnet. Das Nach- 
spreehen ist - -  yon der ArticulationsstSrung abgesehen - -  nicht gestSrt~ es 
besteht keine Paraphasie. Patientin selbst giebt an~ dass diese SprachstSrung 
seit dem Krampfanfall bestgnde. 

Die Pupillen sind gleichweit~ reagiren auf Lichteinfall und Convergenz. 
Die Augenbeweguugen sind frei. Der Augenhintergrnnd ist ohne Be- 

sonderheiten. 
DieKniephiinomene sind beiderseits vorhanden~ sehr sehwach. Lghmungs- 

erscheinungen an den Extremitiiten bestehen nieht. Keine Sensibilitgts- crier 
LagegeftihlsstSrungen. 

Die Zunge wird gerade herausgestreekt~ fl'ei naeh allen gichmngen be- 
wegt~ zeigt frische Bisswunden. 

Im Facialisgebiet keine Differenzen. 
Das Sehlucken, Kanen, Essen ist nieht gestSrt. 
Was die inneren Organe betrifft, ist an den Lungen rechts hinten unten 

eine fast his zur Mitre der Scapula reiohende dentliche D~impfung nachweisbar 
- - i m  Bereich derselben besteht schwaches Bronchialathmen~ vereinzelte 
knisternde Rasselgeriiusehe sind zu hSren. 

Die Milz ist nicht vergrbssert. Leberdgmpfung 2 Querfinger naeh unten 
verbreitert. 
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Der Urin ist fret yon Eiweiss: Zuoker und Gallenfarbstoff. 
Die Stuhlentleerungen sind dfinn~ gallig gef'~irbt. 
Patientin fieber~. Temperatur Morgens 38:8: Abends 40~4. Puls 1 2 0 . -  

Respiration 48. 
12. December. Die herausgestreekte Zunge weicht ein wenig nach rechts 

ab. Bet SeitwSctsbewegungen der Bulbi treten leiehte nystagmusartige 
Zuckungen auf. 

Psyehisch ist PatJentin fret, S p r a c h e  andauernd auffallend v e r l a n g -  
s amt ,  s k a n d i r e n d  mi t  S i l b e n s t o l p e r n .  geine aphatischen Stgrungen. 

15. December. Zunge weicht stgrker nach reehts ab. Die I(niephgno- 
mene sind jetzt beiderseits deutlieh hervorzurufen. Plantarrefiexe lebhaft. Die 
rechte Pupille ist doppelt so welt wie die linke. 

Gaamensegel wird beiderseits gut gehoben~ Patientin versehluckt sieh 
nicht. 

Der Gesichtsausdruck der Patientin ist ein starrer: mimische Bewegungen 
finden nut selten start. Es fiillt auf~ dass Patientin bet den Yersuchen zu 
spreehen mitunter, nachdem sic einige Worte miihsam skandirend hervorge- 
bracht hat, steeken bleibt und trotz sichtliehen Bemfihens nicht wetter reden 
lr auoh nieht im Stande ist: ihr vorgesproehene \Vorte nachzuspreehen; 
paraphatische Ausdrficke gebraucht sis nicht. Patientin vermag nicht laut zu 
lesen; legt man ihr ein Buch vor, so ist sie nioht im Stande ein paar ~rorte 
hintereinander taut zu lesen, l~{an erkennt jedoch~ wenn man Patientin auf- 
forder b leise zu lesen~ bet auf den Inhalt des Gelesenen geriehteten )'ragen: 
welehe Patientin theils dureh Nieken oder Sehfitteln des Kopfes: theils auch 
mit skandirender Spraehe beantwortet~ dass  sie den Sinn  des G e l e s e n e n  
gu t  v e r s t e h t .  

Die S o h r e i b f i ~ h i g k e i t  i s t  t h e i l w e i s e  e r h a l t e n  - -  auf eine 
Schiefertafel schreibt sic mitunter ihre Wfinsch% wie zum Beispiel ,~Wasser: 
Trinken a aaf~ - -  einmal notirte sic ~,IfrS~mpfe~ da ich mir auf Zunge ge- 
bissen". 

16. December. Wenn Patientin sehmerzhaft das Gesicht verzieht~ tritt 
ein leiehtes Zuriickbleiben der reehten Nasolabialfalte hervor. 

Spraehsti3rung hat zugenommen: Patientin vermag nur noch einsilbige 
Worte auszusprechen, sic ist fiber diese Behinderung des Sprechens sehr be- 
trfibt, schfittelt den Kopf und sagt: ,~Ieh lmnn nichl~!" 

Am Abend tritt ein Anfall starker Dyspnoe mit Cyanose auf. Respira- 
tion 60~ Puls l l0 .  

17. December. Die sprachliohen Aeusserungen sind auf ein Minimum 
reducirt~ ausser : ja  a und ,~nein a vermag sic niehts mehr zu sagen~ kann ihren 
eigenen Namen nicht nennen. 

Das W o r t v e r s t ~ n d n i s s  und  alas E r k e n n e n  yon @ e g e n s t g n d e n  
i s t ,  w i e m a n  b e i F r a g e n  a u s d e m N i c k e n  o d e r S c h f i t t e l n d e s  g o p f e s  
d e u t l i c h  e r s e h e n  kann~ n i c h t  g e s t 6 r t :  auch  e r s c h e i n t P a t i e n t i n  
n i c h t  v e r w i r r t :  suoht sioh so gut es geht durch Zeiehen verstg~ndlich zu 
maehen. Sic maeht heute selbst darauf auffnerksam~ dass sis den rechten Arm 
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nioht ganz so gut bewegen kSnne, wie den linken. Es l~isst sieh eine leiohte 
Schwiiehe der rechten oberon Extremit~it objeotiv naohwdsen. 

Die Znnge weiohg stark naeh reehts ab and zittert. 
Deutliche Parese des l~lundfacialis reehts. 
An den unteren Extremitgten sind keine Liihmungserscheinungen nach- 

weisbar. 
Die Kniephgnomene beiderseits deutlich vorhanden. 
18. December. Es besteht ausgesprochene Parese des rechten Ames,  sie 

vermag denselben aoti~r ~aioht mehr in die Hgbe zn heben - -  bet passiven Be- 
wegungen fiihlt man in den Gelenken einen leiehten spastischen Widerstand. 
Die Sehnen- und Periostreflexe sind am rechten Arm etwas lebhafter wie links, 
Patientin schl~ift am Tage anffallend viel. 

19.--24. December. Die F [ i h i g k e i t  zu sp rechen~  sowohl  des  
s p o n t a n e n  S p r e c h e n s w i e  d e s N a e h s p r e c h e n s ,  is t  f a s t  viSllig au f -  
g e h o b e n ;  m i t u n t e r  b r i n g t P a t i e n t i n  noch , j a "  o d e r , , n e i n "  h e r -  
vor.  Dabe i  i s t  des  W o r t v e r s t i t n d n i s s  gu t  e r h a l t e n :  Aufforderungen, 
wie die Znnge zu zeigen ete.~ kommt patientin prompt naeh. Es zeigt sieh, 
class jetzt aueh das rechte Bein paretisch ist: nnr wenig und miihsam yon der 
Unterlago erhoben werden kann, w~ihrend des linke Bein gut bewcglich ist. 
Des Kniephgnomen ist rechts lebhafter wie links, gechts ansgesprochener 
Pussclonus, der links nicht hervorzurufen ist. 

Die Aufnahme von festen und fi/issigen Speisen ist nnbehindert, Pa.tien- 
tin verschluckt sieh nicht. 

Die rechte Pupille ist eswas wetter wie die linke. 
Die Lichtreaetion und Accommodation ist gut erhalten. 
Ophthalmoskopiseh ist eine abnorm starke R~Jthnng der Papillen nach- 

weisbar. Keine Staunngspapille. 
An den Lnngen bleib~ constant die D~mpfung rechts hinten unten mi~ 

Bronchialathmen ut~d Rasselgerguschen naohweisbar. 
Des Abdomen ist etwas aufgetrieben. ]leoc~kalgurren vorhanden. Urin 

und Stuhl l~isst Patientin nnter sich - -  die Stiihle sind gallig gef;arbt~ diar- 
rhoiseh. - -  

An den letzten Tagen sieht Patient leicht ieteriseh aus und 15sst der 
Urin Gallenfarbstoffreaction erkennen. 

Es bestand wghrend des t{rankenhansaufenthaltes continuirliches hohes 
Pieber. Die Morgentemperaturen schwanl~ten zwisdlen 38.6 0 und 40 ~ die 
Abendtemperaturen zwischen 39,4 o und 40~4 o. 

Exitus am 24. December 1896. 
S e c t i o n  am 26. December 1896. Ziemlich gin, genb;hrte, weibliche 

Leiche. Hant yon gelblieher Farbe. In beiden Unterlappen der Lungen frisehe 
pneumonische Harde. Hals- und Raehenorgano ohne Besonderheiten. Mil~ 
yon normaler Gr~Ssse. Nieren zeigen trtibe Schwellnng der Rinde. 

Der r e c h t e L e b e r t a p p e n  i s t v o n  e inem k i n d s k o p f g r o s s e n  A b -  
scess  e ingenommen~  aus  dem s ich  ca. 1 L i t e r  E i t e r  e n t l e e r t .  

Die Wandnngen des Abscesses sind eigenthtimlieh fgcherig und buchtig. 
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Ventrikel 
Die 

ben~ sine 
Das 

erl~ennen. 

Der Abscess ist yon einer schwieligen verdi&ten gapsei umgeben, in dem 
Eiter des Leberabseesses fanden sieh zahlreiche kleine Diplokokken. H~kchen 
oder Reste yon Echinokokken liessen sieh in demselben nicbt nachweisen. 

Die Unterleibsorgane~ speciell aueh Darm~ Sexualorgan% Blase lassen 
keine Veriindernngen erkennen. 

Das Stirnhirn erscheint links verbreitert~ die Gyri abgeflaeht~ die Sulei 
verstrichen. Die Gehirnsubstanz fiihlt sich besonders im mittteren und hinteren 
Theil tier 2. Stirnwindung schlaffund welch an. Auf ei nem dureh das ganz  e 
G e h i r n  in d ieser  Gegend g e l e g t e n  P r o n t a l ' s e h n i t t  s t b s s t  man 
b i e r  a u f e i n e  g r o s s e A b s e e s s h ~ h l e ~  aus der s ich ca. 150 c c m E i t e r  
e n t l e e r t .  Dieser  Abscess  n i m m t v o r w i e g e n d  die zwei~c S t i r n w i n -  
d u n g  ein, hat das Marklager und die Rinds derselben zerstbrt~ die Eiteran- 
sammiung geht an einzelnen Stellen bis dicht unter die Pin. Es r e i ch t  der 
Abscess  in alas l~larklager des h i n t e r e n  T h e i l e s  d e r 3 .  S t i r n w i n -  
d u n g  h ine in .  Die Gehirnrinde erscheint hier vielleicht etwas weieher als 
normM~ 15~sst sonst keine Veriinderungcn erkennen. Marklager und Rinde der 
ersten Stirnwindung sind gut erhalten. Auf weiteren Frontalschnitten sieht 
man~ class der Abscess nach hinNn bis an die vordere Centralwindung reicht. 
Diese selbst ist nichi~ mehr yon dem Abscess ergriffen, die Marksubstanz f~hlt 
sich abet welch nnd 5demat5s an. Medialwgrts wird tier Abscess veto vor- 
deren Theil tier inneren Kapsel begrenzt. Diese selbst~ sowie die grossen 
Ganglien sind frei. Der Abscess ist nicht in din keine Erweiterung zeigenden 

durchgebroehen. 
Wandungen der AbscesshbhN sind yon ei~er zarten Membran umge- 
stgrkere gapse] ist nieht vorhanden. 
g~ckenmark und die Medulla oblongata lassen keine Vergnderungen 

Auf grossen durch verschiedene Gegenden des Abscesses und die umge- 
bende Gehirnsubstanz gelegten~ naeh van Gieson sowie naeh Weiger t  und 
Pa l  gef~rbten Frontalsehnitten ~st Folgendes zu constatiren: 

Schnitte durch den vordersten Theil des Abscesses: Die Abscesshbhle 
bildet ein welt verzweigtes vielbuchtiges Hbhlensystem; die mannigfachen 
Ausl~uNr sind auf Frontalabschnitten mehrfaeh getroffen~ so class es den An- 
schein gewinnt~ als handle es sieh um multiple Abscessbildungen (Fig. 6, 
Taf. 1), w~ihrend in tier That nut ein zusammenhiingendes Hbhlensystem be- 
steht. Die einzelnen auf Prontalschnitten getroffenen Ausl~iufer sind yon ver- 
schiedener Grbsse~ zum Theil handelt cs sieh um ger~iumige Hbhlen~ zum Theil 
nur um Nine Spalten im Gewebe. Die Hohlrb~ume lassen eine Wandung er- 
kennen, welche sich auf van Gieson-Priiparaten in versehiedener Weise 
f~rbt (Fig. 7(Taft VI:). Der inner% tier Hbhle zugekehrte Saum nimmt einen 
gelblichrothen Farbenton g an und unterscheidet sieh deutlich yon dem blg, u- 
lichroth gefbrbten gusseren Theil der Wandung b. 

Der innerc Saum ist kernarm, yon homogener Beschaffenheit. Der 
~iussere Saum ist kernreich~ besteht aus Bindegewebslamellen~ die stellenwe~s 
ein maschiges Gewebe bilden. Er enth~ilt zahlreiche Gefiiss% die man yon der 
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Periphorie her auf ihn zuziehen und sioh in ihm verbreiten sieht. Der Inhalt 
dor I-IShle wird gebildet yon zahlre[chen kleinen Rnndzellen mit schmalem 
Zellleib und in der Regel mehreron rnndliohen odor hufeisenfi~rmigen~ sieh 
naeh van Gio s o n intensiv violett fgrbenden Kernon ~ rothen BlutkSrperohcn~ 
zertriimmerten Markmassen~ Nervonfasorn versehiedensten Kalibers~ Detritus. 
KSrnehenzellen finden sich nicht. 

Das an die Abscessmembran anstossende Gewebe ist hochgradig degene- 
rirt. Sshon bei schwaeher VergrSsserung sieht m~n~ dass die Veriinderungen 
fiber die unmittelbare Umgobung der Hi~hle hina,usgehon~ normalo Stetlen 
auf durch die 2. nnd 3. Stirnwindung gelegten Schnitten n~cht vorhan- 
don sind. 

Sowohl ginden- wie Marksubstanz woisen reiehliche Kernvermehrung auf. 
Die Kerne liegen besonders in der Umgebnng der GeNsse in gaufen angeord- 
net. In der Marksubstanz heben sich bald streifenfbrmig~ bald unregelm~issig 
rundlieh gestaltete Stellen dureh das fast vSlligePehion vonKernen in scharfer 
Weise von deln kernreiehen umgebenden Gewebe ab. Dieso Stellen sind yon 
hyaliner Beschaffenheit~ fgrben sieh naeh van Oieson  rosa, nach W e i g e r t  
schwaoh gelblieh. Die Oef~i.sse sind mitunter von H6fen dieses degenerirten 
Gewebes umgeben. 

Veroinzelt finden sieh kteine Biutungen in tier Marksubstanz. Neben den 
kleinen, das Gewebe infiltrirenden gundzellen~ sieht man andersartige zelligo 
Element% welche die kleinen R nndzellen um ein Vielfaohes an Grtisse [iber- 
treffen. Sic besitzen einen odor mehrore grosse bl~ischenfSrmige Kern% die 
nach van Gioson  gefgrbt 4 einon riJthlichen Parbonton annehmen~ woniger 
intensi, ~ blau gef/~rbt sind, wie die Kerne tier kleinen gnndzellen. Diese 
grossen Zellen besitzen eine sohr mannigfaltige Gestalt. Sic sind rundlich 
odor 15mglich~ haben in tier Regel keine Forts~tze; andere geschwellte Zellea 
mit plnmloen~ kurzen crier 1/ingeren Fortsgtzen sind wahrscheinlich yon vor- 
iindorten Neurogliazellen abznleiten. 

In der granen Substanz sind die letztgenannten zelligen Elemente sohwer 
yon Ganglienzellen zu untorscheiden~ denen sic in Gestalt nnd Fiirbung des 
Kerns sehr ghnlieh, sein ]d~nnen - -  yon den gr~sseren Pyramidenzellon unter- 
scheiden sic sieh durch die unregelmiissigen Formen und die we~igor bestimmte 
Anordnung. KSrnehenzellen sind nicht vorhanden. 

Aueh die makroskopisch nicht dentlich ver~indorton Theile lassen mikro- 
skopisch Vergnderungen erkennen. Die Rinde des hinteron Theils der dritten 
Stir~windung ist aufgelockert. Die pericellulgren und ioerivasenl~iren g~ume 
sind erweitert. Es findet sich Infiltration des Gewebes mit kleinen gundzellen, 
ferner epitheloide Elemente und gesehwellte Gliazellen. Die Ganglien- 
zellen ersehoinon gr~sstentheils unvoriindert, einzelne sehen gequollen, das 
Protoplasma kSrnig zerfallen arts. Die Tangentialfasern~ die in dot zweiten 
Stirnwindnng zu Grunde gegangen sind, sind im hinteren Theil der 3. Stirn- 

�9 windung gut erhalten. 
Je mehr wir nns auf Schnitten den hinteron Abschnitten des Abscesses n~hern 7 

desto mehr h~irt tier buohtigeBau desselben auf~ sodass aaf Frontalschnitten nnr 
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noeh ~ereinzelve Hohlrgume siehtbar bleiben. Diese Hohlrgume werden naeh 
den gesunden Gewebspartien zu immer kleiner. Je kleiner die Abseess- 
hShle wird~ desto ausgedehn~er wird die bindegewebige, sie naeh aussen nm- 
gebende Zon% desto deutlieher grenzt dieselbe sieh gegen das iibrige Ge- 
webe ab. 

Fig. 8, Tat. VI. zeigt, wie die makroskopiseh gerade noeh erkennbare 
in tier Marksubstanz liegende kbseesshShle a yon einem m~iehtigen Saum sieh 
naeh Weigert  gdb fgrbenden Gewebes n umgeben wird~ weleher sieh seharf 
yon dem umgebenden Gewebe abhebt. Ant naeh van Gieson gefiirbten Prg- 
paraten besteht diese Zone aus kernarmem~ fibrill~irem Bindegeweb% in welehem 
~mr wenige Oefiisse verlaufen. Es finden sieh Stellen~ an denen niehts mehr 
yon einer AbseesshShle siehtbar 7 rinr noch diese eire.umseripte bindegewebige 
Schwiele an ihrer Stelle zu sehen ist. 

I I I .  F a l l .  

K r a n k e n g e s e h i c h t e  

Am 13. Juni 1898 stiirzte der 40jiihrige Arbeiter Zi . . bei einem Neubau 
mit dem Kept reran in eine ca. 15 Fuss tiefe Grube. Patient war anfangs be- 
wusstlos, bluteto arts einer Kopfwunde~ die mit Wasser abgespiilt und nioht 
weiter verbnnden wurde. Zu Haus klagte er tiber Kopfschmerzen und Mattig- 
keit~ ging aber am n~ichsten Tage wieder zur Arbeit. Als er naeh dem I~Iittags- 
sohlafe aufstehen wollt% iiel er bewusstlos un b wurde in diesem Zustand naeh 
Hans gebracht~ we er in drei Stunden lang andauernde Kr~impfe veriiel. 

Diese Kr~impfe wiederholten sich in den ngchsten Woehen noeh einmal. 
Seit dieser Zeit klagte Patient andanernd iiber Kopfschmerzen und }Iattigkeit~ 
so dass er nut wenig arbeiten konnte. Ende Juni fiel der Frau des Patienten 
auf~ dass der Mund ihres I~Iannes s&ief stand. Allm~ilig trat dann znnehmende 
Sohwgehe im linken Arm und Bein ein~ Patient wurde arbeitsunfghig und am 
29. August 1898 nach tier Nervenabtheilung der Charit4 gebracht. Arts dem 
yon Herrn Dr. L ghr gefiihrten~ mir #eund]ichst iiberlassenen Krankenjournal~ 
gebe ieh Folgendes wieder: 

Patient ist nach Angabe seiner Frau bis zu dem Stnrz stets gesund ge- 
wesen~ Lues und Potus wird in Abrede gestellt. Er ist bei der Aufnahme 
(29.August) gehemmt~ antwortet langsam und zAgernd; seine Klagen bezieher~ 
sieh ant reehtsseitige Kopfsehmerzen~ sonst sei er gesund. Ant dem reehten 
Scheitelbein finder sich, 2~/2 em yon der Mittellinie entfernt~ 10 crn oberhalb 
der Glabella~ ein sohrgg yon hinten innen~ nach aussen vorn verlaufender 
t(nochendefeet, in dem die Haut triehterfSrmig eingezogen nnd Pulsation 
ftihlbar ist. 

Die Pupillen sind gleieh weit~ reagiren ant Licht und Convergenz. Die 
Spraehe ist nicht gestSrt. Die Znnge weieht etwas naeh links ab. 

Es besteht deutliche Sehwgehe im linken Mundfaeialis. 
Der linke Arm hgngt schlaff herab~ kann aetiv nicht gehoben werden. 
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Bei passiven Bewegungen ist ein geringer \Viderstand zu constatiren. 
Das linke Bein l~ann nur wenig yon der Unterlage gehoben werden. Streck- 
und Beugebewegm~gen im linl~en Pussgelenk sehr schwach. 

Die Kniephgnomene sind beiderseits gesteigert, links st~irl~er wie rechts; 
linl{s ist Fusselonus zu erzielen. Fnsssohlenreflex beiderseits deutlich vor- 
banden. 

An deft folgenden Tagen nimmt die Benommenheit des Patienten schnell 
zu~ er liegt gewbhnlich in einem sopori3sen gustand da, reagirt nieht aufNadel- 
stict1% l~isst Urin unter sich, vergisst alas Hinabschluol{en der Speisen. Es 
besteht Nacl~ensteifigl~eit. Eine genaue Priifung der Notilitgt und Sensibilitgt 
ist in diesem Zustand nicht ausfiihrbar. Die Bulbi zeigen d6~:iation conjugge 
nach rechts. Die reehte Pupille ist weiter wie die linl~e. Mitunter treten knrze 
ldonisehe Zuckungen im linken Arm auf. 

Am 1. November liegt Patient dauernd mit gesehlossenen Augen da~ die 
Athmung ist schnarehend~ lebhafter Singultus hat sich eingestellt. 

Die Bulbi machen fortwghrend bin nnd her schwimmende Bewegungen. 
Exitus am 2. November in tiefem Sopor. Patient war wghrend des Auf- 

entbaltes im Krankenhaus fieberfrei. 
S e c t i o n  am 3.November ( D r . I ( a i s e r l i n g ) .  Es besteht eine Depression 

des rechten os parietale von 4 em L~nge nnd a/~ cm Breite. 
Die ganze rechte Hirnhemispl~gre ist erbeblich ~demat~s gesehwollen~ die 

Differenz des Breitendurohmessers beider ttemisphiiren betrggt~ an verschie- 
denen Stellen gemessen, 3--4 cm. Der reehte Seitenventrikel ist erheblich 
nach linl~s beriibergedr~ingt, zusammengepresst~ w~ihrend der Seitenventrikel 
der sehmaleren linken Seite betrgehtlich erweitert ist. Es f i n d e t  s i ch  in 
de r  r e c h t e n  H e m i s p h i i r e  e in  A b s c e s s ,  der in den vorderen Partien 
die Grbsse einer Wallnuss, in den mittleren Absehnitten diejenige eines Apfels 
besitzt. 

D e r A b s c e s s  ha t  s e i n e n  S i t z i m  S t i r n h i r n ,  n i m m t  v o r w i e g e n d  
das  Gob le t  tier z w e i t e n  S t i r n w i n d u n g  ein ,  welche er fast vbllig 
zerstiJrt hat~ w~ihrend die erste Stirnwindung intact erscheint. Naeh hinten 
reicht er bis an die vordere Centralwindung, nach innen bis dicht an den 
Kopf des N. eaudatus, ohne denselben zu erreichen. Die innere Capsel wird 
yon demselben nieht betroffen. W~ihrend tier Abscess vorn an vielen Stellen 
g inden-und Marl~snbstanz gleiehm~issig ergriffen hat, i s t e r  hinten anf die 
Marksubstanz besellr~inkt. 

Die Marksubstanz ist in weiterer Umgebung des Abscesses yon eigen- 
thiimlicher~ seifenartiger Consistenz, erschein~ an einzelnen Stellen anffallend 
glatt und feueht, an anderen welch und yon pori3ser Besehaffenheit, vereinzelt 
sind ldeine und griJssere Blutungen in der Umgebnng des Abscesses in tier 
Narksubstanz siehtbar. 

Der Abscess ist yon einer derben~ bindegewebigen Capsel umgeben. 

Das I~tickenmark und die Medulla oblongata ohne Besonderheiten. 

Es wnrdeu mikroskopiseh untersucht: 
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a) durch die erste and zweite Stirnwindung gelegte Frontalschnitte~ 
welehe den vordersten Theil des Abscesses treffen. 

b) Sehnitte dutch die Gegend tier vorderen Centralwindung~ auf denen 
der Abscess nicht mehr vorhanden~ die Gehirnsubstanz aber die beschriebene 
Besehaffenheit zeigte. 

Die ersten Schnitte (a) fassen (Fgrbung nach W e i g e r t ,  P a l  und van 
Gi es on) folgende u erkennen: 

Die AbscesshShle ist yon einer derben~ lameli5sen Bau zeigenden Capsel 
umgeben, welche aus faserigem~ sich nach van G ie son  blaurgthlich f~irben- 
dem Bindegewebe besteht. 

Der Inhalt derHiJhle besteht aus zahllosen EiterkSrperchen und I{5rnchen- 
zellen - -  in einzelnen Abschnitten tier AbscesshShle finden sich Anh•ufungen 
tother BlutkSrpereben - -  sowie Markbestandtheile~ zertriimmertes Nervenmark 
oder Nervenfasern sind nieht vorhanden. 

Aueh die Theile der zweiten Stirnwindung 7 welche nicht dutch den 
Abscess selbst zersti3rt sind~ sind vbllig degenerirt~ erseheinen auf Weig er t-  
Priiparaten gleiChmgssig gelblich gefS~rbt, sodass die Grenze yon Rinden- 
und Marksubstanz nieht zu erkennen ist. Auf van Gieson-Pr~paraten 
finden sich ein Gewebe Eiterzellen und zahlreiehe KSrnehenzellen. [ntaete 
Ganglienzellea sind in den der Gehirnrinde entsprechenden Zonen nieht 
erkennbar. Die Pia ist fiber tier zweiten Stirnwindung erheblieh verdickt. 

Die Marksubstanz der ersten Stirnwindung erscheint auf W e i g e r t -  und 
P a 1-PrS~paraten aufgehellt und zwar in unregelm~ssigerWeise~ indem zwischen 
hellen Stellen zerstrettt dunkler gefgrbte Flecke liegen. Diese Ver~inderung 
beruht in einer Aufloekersng der feinen Markfaserstrahlung~ welche in ein 
masehiges~ dutch die BIldung grSsserer und kleinerer Liicken zwischen den 
einzelnen Fasern~ zu Stande gekommenes Geweb% umgewandelt ist. Da, we 
diese Liieken grSsser sind, die t;asern weit auseinander liegen, erscheint alas 
Gewebe mehr aufgehellt, als an Stellen, an denen die Masehen eager, die 
Nervenfasern diehter aneinander gelagert sind. Die Nervenfasern sind zum 
grossen Theil wohl erhalten~ lassen auf Weigert-Pri iparaten gut schwarz 
gefgrbte Marl~scheiden erkennen. Schon bei Lupenvergresserung erseheint die 
Narksubstanz in cigenthiimlieher Weise fein gesprenkelt. Diese Sprenkelung 
ist hervorgerufen dutch ungemein zahlreiche Zellen. welche zum Theil so 
dicht bei einander liegen, class fast das ganze Gesichtsfeld yon ihnen aus- 
gefiillt ist. Es sind Spinnenzellen mit grossen violett g'ef~irbten, hg~ufig ganz 
excentriseh an tier Peripherie dsr Zellen liegenden Kernen und deutlichem~ 
bald stgrkerem, bald zartem, rosa gef~rbtem Zellleib (van  Gieson)  mit 
zahlreichen feinen~ sich vielfach verg~stelnden Forts~tzen. Diese Fortsiitze 
treten h~ufig in Verbindung mit der Wandung in der Niihe verlaufender 
Capillaren. 

Auf Weiger t -Pr~paraten ist in diesen Zellen ein schwarzer, k5rniger 
Inhalt nieht wahrnebmbar. 

Die freien Kerne erscheinen im Gewebe vermehrt, um die Gefg~sse finden 
sieh stgrker~ Kernanhiiufungem Die Gefi~sswandungen sind zart~ die peri- 
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vasGulgren t~gume erheblich erweitert, und mitunter von amorphen~ hyalinen 
Massen ausgefiillt. Vereinzelt finden sich kleine frische Hg, morrhagien. 

Die t~indensubstanz der ersten Stirnwindung lgsst Abweiehungen yon 
tier Norm night erkennen, es ist keine Schweltung der Gliaze]len~ keine Ver- 
gnderung der Ganglienzellen zu erkonnen. Die Tangenti~lfasern sind gut .r- 
halten. 

b) S c h n i ~ t e  d u t c h  die  v o r d e r e  C e n t r a l w i n d u n g :  Die Auf- 
loekerung des Gewebes der l~Iarksubstanz tritt deutlich horror. Die Mark- 
substanz erscheint dureh die weite Auseinanderddingung der Markfasern auf 
Weiger t -Pr i iparaten stark gelichtet. An oinzelnon Stellen ist es zur Bildung 
eines wabenartigen Oewebes gekommen~ in dem die Nervenfasern zerrissen; 
auseinandergesprengt liogen~ Markklumpen zwisehen ihnen siehtbar sind. 
Solehe StelIen finden sieh herdar~ig zerstreut zwisehen Partien der Mark- 
substanz~ in denen die Nervenfasern selbst nieht gesehgdigt erseheinen. 

An den zelligen Elementen sind versehiedenartige Ver~nderungen zu con- 
s~atiren. AusgedehntePartien der Marksubstanz lassen Bildung yon zahlreichen 
grossen Spinnenzellen erkennen. Es zeigen diese Partien auf van G i e s o n -  
Priiparaten bei LupenvergrSsserung ein feinroth gesprenkeltes~ auf W e i g e r t -  
Prg~paraten gelb punktirtes Aussehen und heben sieh deutlieh yon anderen 
Stellen ab~ die naeh van  Gi eson grSsser% unregelmS.ssig begrenzt% dunkel- 
rothe, naeh W e i g e r t  gelb geffirbte Fleeke darstellen. An dieser Sl:elle finden 
sieh Ansammlungen zahlreieher grosser epitheloider Elemente mit einem~ selten 
mehreren~ nicht selten exeentrisch gelegenen Kernen~ nur sp~irlieh sind Zellen 
mit kSrnigem~ sieh nach We i g e r t  schwarz fSrbendem Inhalt. 

Spinnenzellen sind hier nieht siehtbar. 
Je weiter die Sehnitte yon derAbseesshShle entfernt nach dem Gesundeu 

zu gefiihrt werden~ desto mehr tritt die Bildung epitheloider Zellen znriiok. 
An den am moisten nach hinten gelegten Schnitten ist nut noch eine mg~ssige 
Sehwellung der Oliazellen nachweisbar. In diffuser Weis% naeh hinten 
zu abnehmend, ist die Marksubstanz mit ldeinen lgundzellen infiltrirt~ st~irkere 
Kernanh~tufungen finden sieh in der Umgebung yon Gefgssen. Die Gef~iss% 
wie auch die perivaseul~iren R~iume sind erweitert~ besonders tritt diese Er- 
weiterung an dem Capillarnetz horror. 

Die RiMe derOentralwindungen zeig~ mitAusnahme einer leiehten Kern- 
vermehrung, keine VerS~nderungen, speciell sind aueh die grossen Pyramiden- 
zellen gut erhalten. 

Was den klinischen u und die Pathogenese der einze]nen 
F~tlle betrifft~ handelt es sich in dem ersten Fal l  (Seif . . . .  ) u m  einen 
metastatisc}mn Gehirnabscess~ welcher im Anschhss  an einen septi- 
schen Abort  entstanden war. Die ersten Erscheinungen yon Seiten des 
Centralnervensystems bildete ein epileptischer Anfall~ weleher ca. acht 
Woehen nach der Infection auftrat. Objeetiv war schon damals be- 
ginnende Stauungspapille beiderseits zu constatiren. In der Folgezeit 
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entwiekelte sieh eine reehtssoitige L~ihmung der Extrelnitiiten~ reehts- 
seitige Faeialisparese und Ptosis mit aphatisehen St/Srungen, die - -  so- 
welt der psyehisehe Zustand dee Patientin eine Beur~heilung gestattete~ 
den Charakter einer gemisehten (motorisehen und sensorisehen) Aphasie 
trugon. Die Lghmungserseheinungen und die Aphasie waren yon weehseln- 
der Intensit~it, zeitweilig deutlieh~ zu anderen Zeiten nieht sieher naeh- 
weisbar. E i n e o n s t a n t e s H e r d s y m p t o m b i l d e t e d i e r e e h t s s e i t i g e  
h o m o n y m e  H e m i a n o p s i e .  

Unter den Allgemeinerseheinungen heben wit nieht bestimmt loka- 
sirte Kopfsehmerzen~ Sehwindel, Trfibungen des Sensoriums yon leiehter 
Benommenheit bis zu sehweren soporOsen Zus~iinden hervor, die be- 
merkenswerther Weise dureh die Lumbalpune~ion in gfinstiger Weise 
beeinflusst worden zu sein sehienen. Die NOgliehkeit, dass aueh alas 
Versehwinden der Stauungspapille in den letzten Woehen des Lebens 
auf diesen Eingriff zurfiekzuftiren ist~ ist nieht yon der Hand zu weisen. 
Als eine yon den Neningen ausgehende Reizerseheinung ist wohl die 
zuletzt sehr ausgesproehene Naekensteifigkeit aufzafassen. 

Von besonderem Interesse ist die w~ihrend des Verlaufs der Krank- 
heir aeut aufgetretene doppelseitige Ohreitertmg. Da die Erfahrung ge- 
lehrt hat, dass sieh endoeranielle Eiterungen nieht nut, wie in der tiber- 
wiegenden Mehrzahl der F~ille, im Ansehluss an ehronisehe Proeesse im 
Ohr entwickeln, sondern aueh mitunter naeh aeuter Otitis media vor- 
kommen (F;tlle yon Sehmid t ,  E u l e n s t e i n  u. A. eitirt naeh yon  
B e rg m an n (1. e.)), wirft sieh die Frage auf, ob die Ohreiterung in unserem 
Falle in urs':iehliehem Zusammenhang mit dem Gehirnabscess gestan- 
den hat. 

Diese Annahme muss als hinfiillig 'mgesehen werden~ well kliniseh 
sehon lgngere Zeit eerebrale StOrungen vorhanden waren, ohi~e dass 
irgend welehe krankhafte Erseheinung yon Seiten der Ohren eoustatirt 
werden konnt% dagegen yon den Genitalorganen ausgehende Eiterungen 
bestandeu hatten. Wir fassen die Ohreiterung als eine mit dieser 
primaren Eiterung in Verbindung stehende pygmisehe Erseheinung auf. 
Die im Ansehluss an die linksseitige Ohreiterung zuletzt aufgetretene 
linksseitige Faeialislghmung aller Aeste ist dureh die Ohraffeetion her- 
vorgerufen, nieht dutch das Gehirnleiden bedingt. 

Auffallend erseheint der fieberlose Verlauf des Gehirnleidens, da 
bei metastatisehen Gehirnabseessen in der Regel Fieber beobaehtet 
wird. Indessen zeigen einzelne F~tlle, wie der yon v. Beck  ~) be- 

1) Oppsnheim 1. o. S. 188. 
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sehrieben% sowie eine neue Beobaehtung yon Is rael~),  
des ganzen Verlaufs des Leidens Fieber fehlen kann. 

2~3 

d~ss wShrend 

In dem zweiten Fall~ Bre . . .~  hubert wit es mit einem alten 
Leberabseess zu thun und einem metastatiseh yon ihm ausgehenden 
frisehen Gehirnabscess. Den Ursprung des Leberabscesses nachzu- 
weisen gelang n[eht, da keine Ver~tnderungen an den fibrigen Organen 
des Unterleibs vorhanden waren~ welehe auf den primfLren Sitz der 
Eiterung hinwiesen, und al~f die Entstehung des Abscesses aus ester 
vereiterten Eehinokokkenblase deutende Bestxndtheile nieht gefunden 
wurden. Als sehr auffallend heben wir hervor, dass ein iiber kinds- 
kopfgrosser, den grOssten Theil des reehten Leberlappens einnehmender 
Abscess bestand, ohne Symptome eines Leberleidens hervorzurufen, so- 
dass erst der die Cenbralerseheinungea erSffnende Krampfanfall alas 
fl'fiher anscheinend ganz gesunde M~dehen veranlasst % das Krankenhaus 
aufzusuehen. 

Aueh hier trat erst kurz vor dem Tode leiehter Icterus auf. Die 
frfiheren Erscheinungen: Fieber, Diarrhoen~ IleoeSkalgurren in Verbin- 
dung mit den Zeiehen einer reehtsseitigen Yerdiehtung des Lungen- 
gewebes, veranlassten uns~ an das Bestehen clues dutch reehtsseitige 
Pneumonie complieirten Typhus zu denken. Eine bestimmte Diagnose 
vermoehteu wit nieht zu stellen und konnten aus diesem Grunde zu 
einer riehtigen Deutung der Symptome yon Seiten des Ceutralnerven- 
systems nieht gelangen. Die langsam zunebmeuden U, ihmungsersehei- 
nungen der reehten KOrperseite mit motoriseher Aphasic konnten mit 
der Annahme einer in Schtiben verlaufenden Blutung im Gebiet der 
linken Art. Fossae Sylvii in Einldang gebraeht werden. 

Von den klinischen Symptomen ist yon besonderem Interesse die 
Entwicklung und die Art der SpraehstSrung. 

Der  A p h a s i e  g~ng ein t a g e l a n g  a n d a u e r n d e r  Z u s t a n d  
yon D y s a r t h r i e  vo raus .  

Patientin konnte Sieh spontan gu t ausdrficken und alle Win're naeh- 
spreehen. Sic spraeh aber in exquisit skandirender~ verlangsamter 
Weise, die einzelnen Silben dutch lange Pausen trennend~ mitunter trat 
dabei auch Versetzen und u yon Silben und Buehstaben, 
-:ibnlieh der paralytischen Spraehst6rung~ bervor. Diese StSrung ging 
dann in einen Zust~,nd tiber~ in dem Pat. die spraehliehen Bezeieh- 

2) Ueber Gehirnabscesse, - -  Freie Vereiniguag der Chirurgen 11. Jtmi 
1898. Berliner klin. Wochenschr. No. 14. S. 311. 
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nungen ffir die gewOhnliehsten Dinge nicht mehr hervorbringen~ ihrea 
Namen nicht mehr nennen konnte und auch das N achsprechen yon 
Worten deutlich gest0rt war. Schliesslich war die F~ihigkeit zu sprechen 
fast vOllig aufgehoben, sodass Patientin nur mitunter einsi]bige Wort% 
wie , ja"  oder ,nein" hervorzubringen im Stande war. Das  Wor t -  
v e r s t ~ n d n i s s  war  bis z u l e t z t  vOl l ig  i n t a c t .  Die F~higkeit zu 
lesen und zu schreiben war nut zn Beginn der Erkrankung zu prtifen 
mOglich gewesen. Dabei zeigte es sich, d a s s  d as u  der  
S e h r i f t  n i c h t  g e s t S r t  war~ und die F~ihigkeit~ s ich  s c h r i f t -  
l ich  a u s z a d r f i e k e n  w ohl  n i c h t  in e r h e b l i c h e m  G r a d e  ge-  
l i t t e n  ha t te .  

Die SprachstSrung gehOrt demnach in das Oebiet der reinen moto- 
risehen Aphasic. Das Fehlen ausgesproehener StSrungen der Sehrift 
und des Schriftverstfindnisses ]egt den Gedanken nah% dass es sich hier 
vielleicht um einen der seltenen F~lle yon sog. ,subeortiealer mote- 
rischer Aphasic" handelt. Es sehien jedenfalls bei unserer Patientin 
die innere Wortbildung wenig beeintr~tchtigt zu sein~ und die StSrung 
wesentlich in der motorischen Innervation der Laute zu bestehen. Diese 
motorische StSrung war zuletzt so hochgradig~ dass Pat. an F~lle yon 
completer Anarthrie erinnert% auf deren Bestehen auch der Beginn mit 
dysarthrischen StSrungen hinzttweisen sehien. Das Erhaltensein einzelner 
Worte ( , ja"  mid ,nein") bis zum Tode unterschied unseren Fall yon dem 
Verhalten an completer Auarthrie Leidender (v. Monakow~ Gehirn- 
pathologi% p. 528) und ]less uns das Fehlen grSberer L~ihmungs- 
erscheinungen der Sprachmusculatur - -  wenn wit yon der einseitigen 
StSrung der Hypoglossusinnervation, welche selbst bei completer Hemi- 
glossop]egie nicht yon erheblicher SprachstSrung begleitet zu sein pflegt: 
absehen - -  das Vorhandensein yon Anarthrie yon der Hand weisen. 

Die hochgradige dysarthrische~ den Beginn der Erkrankung bildende, 
SprachstSrung muss als eine auff~tllige Erscheinung bezeichnet werden. 
Silbenstolpern und Dysarthrie bei Gehirnabscess sind von S c h u s t e r  1) 
beschrieben worden. Die Diagnose wurde in diesem Fall intra vitam 
auf Dementia paralytica gestellt~ die Section ergab 2 Abseesse in der 
weissen Substanz der linken Hemisphere zwisehen Sehl~ifen- und tlinter- 
hauptslappen. Aphasic ist in diesem Falle nicht beobachtet worden. 
Im Gegeusatz zu unserer Beobachtung, in der Dysarthrie yon completer 
motorischer Aphasic gefolgt wurd% hat R e m a k  2) einen interessanten 

1) Trauma und Hirnabscess. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1896. _No. 10. 
2) Ber]iner Ges. f. Psych. und Nervenkrankh. Sitzung vom 8. M~rz und 

14. Juni 1897. Dieses Archly Bd. 31. S. 872 ~md 899. 
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Fall besehrieben, bet dem Dysarthrie in der Restitution ether subeorti- 
calen motorischen Aphasie (faseicu]gren Aphasic) auftrat. Die Spraeh- 
stSrung bestand vorwiegend in ether ,Entstellung der syllabaren Arti- 
culation dutch litterale Defecte" mit leichtem Skandiren. Die Sprach- 
stSrung war bet dieser Beobaehtung wahrscheinlieh durch eine hS~morrha- 
gisehe oder thrombotische Herderkrankung der linken Hemisphare her- 
vorgerufen. R e m a k  sehliesst ftir seinen Fall~ wie wit bei unserem~ 
die Hypoglossusparese als Ursaehe der Spraehst6rung aus, ,,da eine 
solehe bet peripheriseher Hemiglossoplegie und Flemiatrophia lingua% 
fehlt" und nimmt eine ,eerebrale Coordinationsst6ruug" an. 

Eingehend ist in jtingster Zeit das Verh~ltniss der eorticalen and 
subeortiealen motorisehen Aphasic zur Dysarthrie yon Fr~inkel~) und 
Onuf  erSrtert worden. Diese Autoren neigen der Ansicht zn~ dass am 
Zustandekommen der articutirten Sprache nicht nur das Broca ' sehe  
Centrum und die direete Yerbindung desselben mit den ,die Sprach- 
muskeln" versorgenden Nervenkernen betheiligt ist, sondern dass ,das 
Broea ' sche  Centrum durch eine wahrscheinlich directe Associations- 
hahn mit den am Fusse der Centralwindungen gelegenen cortiealen 
Centren der Sprachmuskeln zusammenh~ngt und dureh VermitteIung 
dieser Centren einen Einfluss auf die Bulb~rkerne der Sprachmuskelu 
austibt." 

Wir sehen hier zun~ehst yon einer anatomisehen Erkl/irung des 
Zustandekommens der yon uns besehriebenen SpraehstSrung ab~ heben 
nur das Faetum hervor, dass dysarthrische SprachstSrungen sowohl im 
Beginn wie bet der Restitution yon Aphasieen vorkommen k6nnen, 
die wohl in das Gebiet der sogenannten subeortiealen motorisehen. 
Aphasie gehSren e), 

Was den Verlauf und die Symptomatologie dieser beiden F~lle im 
Allgemeinen betrifft: sehliessen sie sigh an Beobaehtungen yon m e t a -  
s t a t i s c h e m  Geh i rnabs ee s s ~  wie sie yon Bremer~ Senator~ Hu-  
guenin~ Z e l l e r  u. A. ver6ffentlicht sind~ an. 

1) Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilk. 1899. 15. Bd. 3. u. 4. Heft. - 
2) Anmerknng  wghrend der Correetur .  WS~hrend der Correctur 

dieser Arbeit erschien eine VerSffentlichung yon KSnig ,Zur dysarthrisehen 
Form der motorisehen Aphasie bezw. zur subeorticalen motorisehen Aphasie" 
@Ionatssehrift fiir Psyehiatrie und Neurologie Bd. 71 Heft 3), in welcher der 
Autor~ mit Hinweis auf die interessante Arbeit P i c k ' s  ,Ueber das sogenannte 
aphasisehe Stottern" (Dieses Archly 32. Band~ 2. Heft) eine a!s aphasisehes 
Symptom aufzafassende Dysarthrie beschreibt, die als restirendes Symptom 
einer mehr oder weniger zurtickgegangenen motorischen oder aueh totalen 
Aphasie in den Vordergrund treten kann. 

Archly f. PsyeMatrie. Bd. 33. Heft 1. 1 5  
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Im dritten Fall ( Z i . . )  handelt es sieh um cinch t r aumat i sehe l~  
Geh i rnabsees s .  Bemerkenswerth erseheint~ dass die ersten Zeiehen 
eines Gehirnleidens~ epileptisehe grS~mpf% sehon am Tage naeh dem 
Unfall anftraten. In der Folgezeit beherrschten andauernde Kopf- 
sehmerzen sowie eine Iangsam zunehmende linksseitige Lghmung des 
Faeialis und der Extremitftten das Krankheitsbild. grs~ kurz vor dem 
Tode -- ca. 10 Woehen naeh dem Unfall- traten sehwere, andauernde 
Triibungen des Bewnsstseins anti W~ihrend des viert~tgigen Aufent- 
haltes des Patienten in der Charit~ bestanden keine Temperatur- 
steigerungen. 

Dieser Fall ware, wie aus den Erfahrungen der Chirurgen~ yon 
denen wit besonders auf die Ausffihrungen yon B e r g m a n n ' s  1) (l. e.) 
hinweisen, mit einiger Wahrseheinliehkeit ein g[instiges Object fftr einen 
operativen gingriff gewesem Der unerwartet schnell eingetretene Exitus 
letalis verhinderte die Ausffihrung der in Aussieht genommenen Operation. 

Fassen wir naeh dieser Uebersicht des klinisehen Verlaufs der F~lle 
das Ilesultat der anatomisehen Untersuehung zusammen. 

In dem ersten Fall (Sei . . . .  ) besitzt tier Abscess bereits eine 
derbe KapseI, w e t e h e -  wie sieh mittelst der van  Gieson ' sehen  
F~trbung ergiebt - -  aus derben lamellenartig angeordneten Binde- 
gewebszfigen besteht. In den der Abseessh{Shle am n~ehsten liegenden 
8ehiehten finden sieh K6rnehenzellen in m~issiger Anzahl. Yon zahl- 
reiehen Eiterk/Srperehen ist die Abseessmembran durehsetzt. Von diesen 
ist aneh das die Abseessh{Shle umgebende Gewebe in weiter Aus- 
dehnung gleiehsam ttbersehwemmt; besonders um die Gef'asse finden 
sieh die Eiterzellen in gr~sseren Haufen angeordnet. 

8ehr weitgehende Ver~nderungen zeigt die die Abseessh6hle zu- 
n~tehst umgebende Marksubstanz. Die Markfasern sind zerrissen~ in 
Klumpen und 8ehollen zerfallen, Die Marksubstanz ist durehzogen yon 
hyalinen, kernarmen, sieh naeh van  Gieson r6thlieh, naeh Weige r t  
hellgelb oder weisslieh f~trbenden~ mitunter in der Umgebung yon Ge- 
f~tssen befindliehen, Gewebsstreifen (h~ Fig. 3~ Taf. VI.). Vereinzelt sind 
kleine H~hnorrhagien siehtbar. Es finde~l sieh in dee zerfallenen Mark- 
substanz zellige Elemente versehiedener Art. Fig. 1 und 2~ Taf. VI. 
geben einige dieser Zellformen wieder. ZunS~ehst sind in grosset An- 
zahl Rundzellen siehtbar~ vSllig angeftillt mit k/Srnigem, sieh naeh 
Weige r t  und Pal  schwarz f~vbendem lnhalt, welehe oft einen Kern 

1) Die chirurgisohe Behandlnng der-Hinakrankheiten. 3. Auflage. Ber- 
lin, 1899. 



Ueber Gehirnabscesse. 227 

nicht mehr erkennen lassen. Ferner grSssere und kleiner% bald kernhaltige 7 
bald kernlose Rundzellen~ welche auf Weigert-Pr~paraten einon nicht 
gleichm~issig vertheilten Inhalt yon grOboren und feinercn Markbestand- 
theilen erkennen lassen. Dann ~nden sich auffallend grosse ovale ,epi- 
theloide" Zellen~ die keine Forts~itze besitzen und 5fters gross% geschwellte 
Kerne enthatten. Schliesslich sehen wir Zellen mit einem oder mehreren 
kurzen Fortsfitzen~ die dem Aussehen nach als ver~nderte geschwollene 
Gliazellen imponiren und mitunter Aehnlichkeit mit Ganglienzellen be- 
sitzen. Zwischen allen diesen Ze]larten finden sich die mannigfachsten 
Uebergangsformen. Je mehr wir uns von der Abscessmembran nach 
aussen in alas weniger ver~inderte Gewebe entfernon~ desto mehr treten 
die KOrachenzellen gegen die grossen epitheloiden Elemente und ge- 
schwellten Gliazellen zurfick. Die den Abscess hinten begrenzenden 
Theile des Praecuneus und Cuneus weisen deutliche Ver~,inderungen auf. 
Die Rinde des Praecuneus ist fast volistfindig durch bindegewebig% 
yon der verdi@ten Pia auf einen Ausl~tufer der grossen AbscesshShle 
zuziehende Strange zerstSrt, in Begleitung dieser Bindegewebsz(ige 
liegen in Reihen angeordnete~ langgestreckte Zellen mit sehr langen 
Forts~ttzen~ wie sic in Fig. 4 7 Tar. VI. wiedergegeben sind. Die Rinde 
des Cuneus e r s c h e i n t -  abgesehen yon einer loichten Auflockerung des 
Gewebes - -  nicht ver~indert. 

Hingegen l~tsst die Marksubstanz: sowohl die des Praecuneus wie 
die des Cuneus weitgehende Ver~inderungen erkennen. -~ Wir finden 
Infiltration mit Rundzellen, zahlreiche KOrnchenze]len neben sp~rlichen 
grossen epitheloiden Elementen und ver';inderten G|iazellen~ hyaline 
Degeneration des Gewebes und besonders die Marksubstanz des Cuneus 
stark aufgelockert~ sodass es hier zur Bildung eines wabenarfigen Ge- 
webes gekommen ist. 

Das Marklager der Oentralwindungen~ die nieht mehr yon dam 
Abscess ergriffen sind~ ist ver~ndert (hyaline Degeneration~ Kerninfil- 
tration~ ver~nderte Gliazellen, epitheloide Elemente)~ wahrend die Rinde 
bier his auf ger]ngftigige Anflockerung des Gewebes normal erscheint. 
Ebenso Weist die Rinde der 1. Schl~ifen- und 3. Stirnwindung keine 
Veranderungen auf. Das Marklager dieser Gehirnabschnitte zeigt neben 
leiehter Kerninfiltration~ Ver~iaderungen ~ wie sic in Fig. 5~ Taf. VI. wie- 
dergegeben sind. In Mitten eines aufgelockerten Gewebes: in dem be- 
senders die pericellulfiren R~iume erweitert sind: 1laden sich homogen 
aussehende~ sehr kernarme~ sich mit S~turefuchsin intensiv roth~ nach 
Weiger t  opakbr~unlieh f~irbende~ schon makroskopisch siehtbare Step 
len (d). 

Der zweite Fall (Bre . . . )  zeigt eine eigenthtimliche Art der Ab- 
15" 
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scessbildung. Es handelt sigh hier um ein weitverzweigtes HOhlen- 
system~ so dass auf Frontalabschnitten ein Bild entsteht, Ms handele es 
sich urn multiple Abscessbildungen (Fig. 6~ Taf. VI.). Die hinteren 
Theile des Abscesses lassen da: wo derselbe an das gesunde Gewebe 
grenzt~ beginnende Vernarbung erkennen. Wir sehen hier~ wie die 
klein% makroskopisch gerade noch siehtbare Abscessh6hle (a) yon einer 
mfichtigen~ bindegewebigen Gewebsschicht (n) umgeben ist. (Figur 8, 
Taf. VI,) 

Auf nach van Gioson gefi~rbten Pr~paraten lassen sich an der 
zarten Abscessmembran zwei: sich durch diese Farbung deutlich diffe- 
renzirende Theile der unterscheiden. 

Die innere Schicht: kernarm, mehr homogen, ist gelblieh roth 
(g, Fig. 7, Taf. VI.), die ~tussere kernreiche~ viele Gefasse (b') enthal- 
tende Zone bl~utich roth (b, Fig. 7, Taf. VI.) gef~rbt. Ferner sieht 
man yon tier Peripherie her tiberall Gef~isse in grosset Anzahl auf diese 
~tussere Zone zuziehen und sich in ihr verbrei{en. Der Inhalt der 
AbscesshOhle besteht aus Eiterk6rperGhen~ rothen Blutk~Srperchen, zer- 
trihnmerten Markmassen. KSrnchenzellen sind weder in der Abscess- 
hShle, noch in dem mngebenden Gewebe enthalten. Die zelligen Ele- 
monte in der Umgebung der Abscessh/Shle entsprechen im Uebrigen den 
Jn Fall 1 (Sei .... ) beschriebenen Zellarten. Kerninfiltration, grosse epi- 
theloide Elemente~ sowie ~geschwollene Gliazellen sind noch in welter 
Entfernung vo~ dem Abscess in dem anscheinend normalen Gewebe 
nachweisbar. Die RiMe des hinteren Theils der 3. Stirnwindung~ deren 
Marklager in die Abscessbihhng einbezogen ist, zeigt Auflockerung des 
6ewebes: Erweitermlg der pericellularen R~ume, leichte Veranderungen 
an einer Anzahl yon Oanglienzellen. 

In dem dritten Fall (Zi. .)  ist die Form des Abscesses aueh eino 
eine etwas buehtige, jedoch welt weniger ausgesprochen, wJe in dem 
zweiten Fall (B re . . . ) .  Der Abscess ist yon einer dicken bindegewebi- 
gen Membran umgeben; seinen Inh~lt bilden Eiterzellen, rothe BlutkSr- 
perchen und K6rnchenzellen. Die nahere Umgebung des Abscesses, das 
Goblet der zweiten Stirnwindung ist vSllig degenerirt. In der weiteren 
Umgebung der EiterhShle~ der ersten Stirnwindung und vorderen Cen- 
tralwindung~ die night mehr yon dem Abscesse erreicht werden~ finden 
sigh verschiedenart~ge Ver~nderungen. Zun~tchst eine sehr ausgespro- 
chene Aufloekerung des Gewebes der Marksubstanz; die Markfasern 
sind welt auseinandergedr~ngt: to dass das Gewebe gelichtet~ mitunter 
wabenartig aussieht. Die Markfasern sind dabei grSsstentheils gut er- 
halten~ nut stellenweis ist es zur Zertrfimmerung und Zerreissung des- 
selben gekommen. 
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Auffallend ist die VerSnderung an den Gliazellen, welche in grosse 
vielstrahlige Spinnenzellen umgewandelt sind, deren Fortsatze man haufig 
mit der Wandung yon Capillaren in Verbindung treten sieht. Diese 

Zellen sind ungemein zahlreieh, liegen dicht beieinander und geben 
schon bei ganz schwaeher Vergr6sserung dem Gewebe dec Marksubstanz 
ein eigenthiimlich gesprenkeltes Aussehen. Die Bildung der grossen 
epitheloiden Zellen tritt weit hinter der Spinnenzellenbildung zurtick; 
ebenso sind KSrnchenzellen nut in sparlieher Anzahl vorhanden. Je 
welter wit uns yon dem Abscess in die Umgebung entfernen, desto 
mehr nehmen diese Veranderungen an Intensitat ab. Eine m~ssige 
Schwelhmg der Gliazellen sowie Kernvermehrung um die Gefasse bleibt 
auf den untersuchten Schnitten deutlich besteben. 

Diese anatomischen Befunde sind in versehiedener Hinsicht bemer- 
kenswerth. 

Was die aussere Form, die Zahl, Gr6sse und den Inhalt der Ab- 
seesse anbetrifft~ stimmen unsere Beobachtungen zum grossen Theil mit 
den in d er Literatur bekannten~ yon Oppenheim~) znsammengefassten 
Befunden ~berein. 

Her~orheben m6ehten wir den eigenth~imlichen Bau des Abscesses 
in unserem zweiten Falle (Bre.. .)~ in dem sich ein weitverzweigtes, 
sieh phlegmonenartig in der Gehirnsubstanz verbreitendes H6hlensystem 
vorfand. (Fig. 6~ Taf. VI.). 

Es ist wohl anzunehmen~ dass derartige Abscesse bei ehirurgischen 
Eingriffen der v61ligen Entleerung des Eiters besondere Schwierigkeiten 
in den Weg legen. 

Die Abscesse in unserer Beobaehtung Bins (Sei ... .  ) und zwei (Bre- 
.... ) sind metastatische, die naeh den Erfahrungen der meisten Autoren 
in der Regel multipel sind. In unseren Fallen handelt es sieh um soli- 
t~'tre Abscessbildungen, sie schliessen sich neueren casuistischen Mitthei- 
lungen yon solitaren, metastatisehen Gehirnabseessen (v. Eis elsb erg  
E s k r i d g e ,  Cayley~ F i n l ey ,  S a i n s b u r y  etc., citirt naeh Oppen-  
he im)  an. 

Die yon uns beschriebenen Abseesse lassen sammtlieh Einkapselung 
erkennen, und zwar besitzen Fall eins (Sei . . . .  ) und Fall drei (Zi..), 
bei denen der klinische Yerlauf und die Anamnese auf eine langere 
Dauer des Gehirnleidens hinweisen, eine derbe Kapsel~ wahrend es sich 
in Fall zwei (Bre.. .)~ in dem die Krankheitserscheinungen einen ganz 
acuten cerebralen Process wahrscheinlieh machten~ und der Tod sehon 
17 Tage nach dem Auftreten der ersten Gehirnerscheinungen erfolgt 

1) 1. r S. 117--130. 
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war, um eine ganz zarte membranSse Begrenzung der Eiterh6hle han- 
delte. Die Ansiehten fiber die Zeitdauer einer Membranbildung um 
Gehirnabseesse herum sind, wie aus den Ausfiihrnngen H u g u e n i n ' s  1) 
hervorgeht, reeht verschieden. Die meisten Autoren nehmen eine mehr-  
w6ehentliehe Zeitdauer, die etwa zwischen drei und zehn Wochen 
sehwankt~ an. L a l l e m a n d  indessen fand einen Abscess, der den Tod 
sehon 13 Tage nach dem Auftreten der ersten grankheitserscheinungen 
herbeigeftihrt hatt% bereits von einer weiehen, vaseul~iren Membran um- 
geben. Wenn wir uns nun auch vergegenw~irtigen mfissen~ class die 
ersten klip_isehen Erseheinungen des Gehirnabscesses durehaus nieht 
immer den Beginn der anatomisehen Ver~inderungen darstellen~ maeht 
dieser Fall und unsere zweite Beobachtung ( B r e . . . ) e s  doch wahr- 
seheinlich, dass die Membranbildung fr~her beginnen kann, als im All- 
gemeinen angenommen wird, wie ja aueh die experimentellen Studien 
F r i e d m a n n ' s  anf einen sehr frfihzeitigen Beginn tier Membranbildnng 
(5.--6. Tag) hinweisen. 

Was die Abseessmembran selbst betrifl't~ linden wit fiber deren 
histologisehen Bau in der Literatur nur wenig Angaben. O p p e n h e i m  
(1. c.) ffihrt die Ansichten R i n d f l e i s c h ' s  und Z i e g l e r ' s  an. 

Naeh R i n d f l e i s e h  ist die naeh innen gewandte Oberflaehe glatt 
und yon einer Sehieht fettig degenerirter Zellen bedeekt~ die ihr ein 
opakes~ gelbweisses Aussehen giebt. Naeh aussen folgt eine Sehieht 
yon Keimgewebe~ die ungleiehm~tssi~ dick ist und in Folge dessen Er- 
hebungen der Oberfl~iehe bedingt; diese geht naeh aussen in ein ]oeke- 
res Spindelzellengewebe tiber~ dann folgt die eigentliehe Faserschicht 
der Kapsel. Naeh aussen sehliesst sieh eine Zone fettiger Entartung an~ 
die die Orenze der Abseessmembran gegen das Nervengewebe bildet. 

Z i eg l e r  sprieht kurz yon einem Granula~ionsgewebe, welches sieh 
spater in faseriges Bindegewebe umwandelt. Ob und wie weit neben 
dem Bindegewebe aueh die Glia an der Bildung der Kapsel betheiligt 
is~, darfiber scheinen Untersuehungen nicht vorzuliegen. Die yon uns 
benutzte van  Gieson 'sche  Methode gestattete dureh die versehiedene 
Fi~rbung~ welche bei ihrer Anwendung Bindegewebe und Glia annehmen~ 
der Beantwortung dieser Frage ngher zu treten. Wit fanden~ dass in 
den beiden fdteren Abscessen (Fall eins und drei) die Kapsel aus fase- 
rigem Bindegewebe besteht. In Fall zwei (Bre . . . ) ,  bei welehem die 
Abseessbildung jfingeren Datums war~ ist der Abscess zun~tehst naeh 
innen begrenzt yon einer Sehicht kernarmen, sieh nach van Gie- 
son gelblieh oder gelblieh roth fgrbenden Gliagewebes (g~ Figur 7 

1) Encephalitis und Gehirnabscess. Z iemssen ' s  Handb. Bd. XI. 1. 
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Taf. VI.)~ welche sich in scharfer Weise yon der naeh aussen fol- 
gendea bl'~ulich roth gef~rbten bindegewebigen Zone b abhebt. Dieser 
bindegewebige ~ussere Their der Kapsel ist yon z,~hlreiehen Blutgo- 
flissen b' durchzogsn~ welche yon der Peripherie her aug die Ab- 
scesshShle hin verlaufen. In sehr deutlicher Weise war an einsm 
kleinen~ dicht unter der Gehirnrindo liegenden Recessus der grossen 
AbscesshShle in Fall eins (Sei .... ) zu sehen~ wie yon der vsrdickten 
Pin aus bindegewebige Ziige zusammen mit den Gefiissen auf die kleine 
AbscesshShle hinziehen und die Wandung derselben bilden, l)ies(~ 
bindegswebigen Zfige sind begleitet yon spindelfOrmigen mit auffallend 
lhngen Forts~tzen ~ersehenen: in Reihen angeordneten Ze[len (Fig. 4 7 
Taf. VI.) Wir neigen der Ansicht zu~ dasses  sich bier um dem Binde- 
gewebe zugehSrige zellige Elemente handelt~ welche bekanntlich in 
jiingeren Zust~ttlden die langgestreckte Spindelform 1) erkennen lassen. 

Nach diesen Befunden wird demnach die Kapsel wesentlich yon 
Bindegewebe gebilde L welches yon der Pin aas mit den Gefitssen zu der 
AbscesshShle gshngt. Wir lasseu es dahingestet]t: ob in gsringffigiger 
Weise vielleicht anch Neuroglia-Elemente bei dieser Bildung mitbe- 
theiligt sind. 

Bemerkenswerth erscheint das Erhaltensein der gliSseu, dis Abscess- 
htihle begrenzenden Zone g in Fall 2. Es ist wahrscheinlich, dass das 
kernarme sklerotische Gewebe dieser Zone nicht b e i d e r  Bildung der 
Kapsel direct betheiligt ist~ sondern dass w i r e s  bier mit einem gliSs 
entarteten Streifen erhaltener~ noch nicht in den Eiterungsprocess ein- 
bezogener Gehirnsubstanz zu thun haben. 

Es bietet diese Bildung der Abscessmembranen Beriihruugspunkte 
mit den Vorggngen, wie sie bei der tIeilnng aseprischer traumatischer 
Gehirnverletzungen in neuerer Zeit in griindlicher Weiss yon T s c h i s t o -  
w i t sch  2) fsstgestellt worden sind. Dieser Forscher bediente sich bei 
seinen mikroskopischen, sich an zahlreiche Thierexperimente anschliessen- 
den Untersuchungen~ wie wir, der Gieson:sehen Methode zur Differen- 
zirung des Bindegewebes yon der Glia und kommt zu dem Schlusse~ 
,class in dem Process der Heilung der Restitution yon Hirndefecten die 
Bindegewebselemente der Pin nnd tier Gefasse fast die einzige und 
jedenfalls die Hauptrolle spielen~ die Theilnahme der Neuroglia eine 
unbedeutende ist". Seine Abbildungen ~on Narbenbildungen aus dem 

1) Gegenb~ur  7 Anatomie des Mensohen. S. 32. 
2) Ueber die Heihng aseptischer traumstischer Gehirnverletzungen aus 

dem path.-gnat. Institut yon Prof. Ziegler  in Freiburg. Z ieg le r ' s  Beitr~ige. 
23. Bd. 1898. 
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Kaninehenhinl ~ihneln in manchen Punkten den mikroskopischen Bildm% 
wie sie sieh uns bel der Untersuehung dee Membranbildung mn Abseesse 
herum darboten. So fand T s e h i s t o w i t s e h  in der Gehirnsubstanz 
langgesehw~inzte Zellen ~ Fibroblasten". die yon tier Hirnoberfl~iche mit 
dee Pia hineingewuehert sind mad nach seinen Abbildungen den yon 
uns wiedergegebenen ze]ligen Elementen (Fig. 4-̀  Taf. VI.) entsprechen. 
Dass die Membranbildung um AbscesshOhlen heeum stellenweise zu 
einer Vernarbung derselben f~ihren kann, zeigen unsere Befunde. In 
Fall 2 (Bremer) eonstatirten wit, dass die Abseessh~hle naeh hineen 
zu immer kleiner wird, an manchen Schnitten makroskopiseh gerade 
noch erkennbar-` an anderen Sehnitten nieht mehr siehtbar ist. Um 
diese kleine Abscessh~hle (% Fig. 8, Taf. VI.) herren oder an ihrer 
Stell % hat sieh nun eine m~iehtige kernarm% aus fibrillgrem Bindege- 
webe bestehende Zone n entwiekelt~ welehe sieh in seharfer Weise yon 
dem umgebenden Gewebe abhebt. Wie glatlben nieht Fehl zu gehen, 
wenn wit diese cireumseripte Bindegewebsbildung in der Gehiensubstanz 
um die sieh immer mehr verkleinernde Abseessh~hle lierum~ als Narbe 
bezeiehneten. Dass kleinste Gehirnabseesse dutch Resorption des Eiters 
and Narbenbildnng heilen k8nnen~ w'ahrend dies bei gr~Ssseren Abseessen 
l~ie der Fail ist-` wird yon Z i e g l e r  1) angegeben. Wir sehen in unserm 
Fall-` wie einer der feinen Ausl~tufer des grossen: sich mit vielen Ggn- 
gen in dee Gehirnsubstanz veebreitenden Abscesses vernarbt-` w~ihrend 
die eigentliehe Abscessh8hle nichts yon Vernarbung erkennen l~sst. 
A]le Erfahrungen lehren, es ist dies ein Punkt, auf den v. B e r g m a n n  
(1. e. p. 457) mit besonderem Nachdruek hinweist, ,dass mit dee Bildung 
des einkapselnden Balges die Eiterung nicht zur Rnhe kommt-` sondern 
dass aueh dee eingekapse]te Hirnabseess sieh regelmgssig und stetig auf 
Kosten der ihm angrenzenden weissen und grauen Substanz vergr~Sssert". 
Aueh unsere Beobachtung zeig~ class yon einer beginnenden Ausheilung 
des grossen Abscesses nict~t gesproehen werden daft, wenn aueh kleine 
Ausl~iufee desselben beginnende gernarbung erkennen lassen, sic lehrt~ 
dass Stillstand und Heihmg des Processes nnr yon operativen Eingriffen 
zu erhoffen ist. 

Von den Ver~indeem~gen in der Umgebtmg des Abscesses ist das 
u  dee zelligen Elemente yon besonderem Interesse. Wir heben 
in erster Linie das u versehiedenartiger grosser Zellen her- 
vet, die den einzelnen F'allen dureh den Weehsel in der Form und der 
Zahl ihees Aufteetens ein besonderes Gepr'age verleihen. Das Vorkom- 

1) Lehrbudl der allgemoinen und specielien patholog'ischen Anatomic. 
II. Theil. 2. Hglfte. S. 1044. 
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men grosser zelliger Elemente bet der acuten Encephalitis ist zuerst 
yon Fr  i e d m ann 1) eingehend beschrieben und ihre Bedeutung fiir diesen 
Process betont  worden. Wit haben uns in der Bezeichnung dieser 
Zellen F r i e d m a n n  angesehlossen, welcher dieselben ,epithe]oide" 
Zellen nennt: ohne mit diesem Nameu Beziehungen zu Epithel oder 
Endothelzellen andeuten zu wollen. 

Wiihrend es sieh ill den von F r i e d m a n n  geschilderten Zellformen 
vorwiegend um mehrkernige grosse zellige Elemente handelt, fanden 
wir in der Mehrzahl einkernige Zellen mit oft auffallend grossem Kern. 
Ueber das Vorhandensein yon Caryokinesen an diesen Kernen~ die yon 
F r i e d m a n n  durch Anwendung der F l em m i ng ' s e hen  Methode in sc116ner 
Weise zur Darstellung gebraeht sind, kGnnen wir bet alleiniger Be- 
nutzung der Formolhi~rtung ]eider keine Angaben machen. Trotz dieser 
Differenzen machen die ungleiehmassigen Pormen der Zellen, der Wechsel 
in Form und GrGsse des Kerues es wahrscheinlich, dass die epithe- 
leiden Zellen F r i e d m a n n ' s  mit unseren Befnnden wohl zum grossen 
Theil identisch sind. 

Neben diesen grossen epitheloiden Elementen ill, den wir Schwellungs- 
zusti~nde der Gliazellen verschiedener Art vor. In den beiden ersten 
Fallen zeigen die vergrSsserten Gliazellen eine plumpe Gestalt, weisen 
einen oder mehrere kurze dicke Auslaufer auf (Fig. 2, Taft VI.)~ wahren~l 
in dem dritten Fall die gesehwollenetl Gliazellen zahlreiche feine Fort- 
si~tze besitzen~ die vielfach mit der Wandung der Capillaren in Ver- 
bindung treten. Dieselben Sehwellungsformen der Neurogliazeilen sind 
yon F r i e d m a n n  boa seinen experimentellen Versuehen fiber acute 
nieht eiterige Encephalitis beschrieben mid die weichen Zellformen mit 
wenigen dicken Auslaufern ffir die acuteren Reizungen~ die Zellen mit 
zahlreiehen dtinnel~ Forts~tzen fiir die mehr sehleichenden, ehroniseh " 
interstitiellen Proeesse als charakteristisch hingestellt worden. 

Zwischen diesen geschwellten Neurogliazellen und den grossen 
epitheloiden Zellen finden wir die mannigfachsten Uebergangsformen 
(Fig. 1 und 2, Taft VI.), sodass wir uns dem Eindruek nicht verschliesseP., 
dass unter fortschreitender Abrundung der Fortsi~tze der Neurogliazelten 
aus diesen ein Theil der epitheloiden Zellen hervorgehen kann. Diesen 
Nachweis mit de-r Exaetheit zu ffihrenv wie es P r i e d m a n n  bet seinen 

1) Studien zur pathologischon Anatomie der acuten Encephalitis. Dieses 
Archly Bd. 21. S. 461--512. Ferner: Zur Lehre insbes, zur path. Anatomie 
der nicht eitrigen Encephalitis. Deutsche Zeitschr. fiir l%rvenheilk. 14. Bd.; 
1, und 2. Heft. 1898. 
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experimentellen Studien miiglich wa% gestattete unser Untersuehungs- 
material nieht. 

Neben den grosszelligen Elementen erblieken wit in dem die Abseesse 
umgebenden Gewebe auf weite Streeken Rundzellen verschiedener Gr~Ssse. 
In erster LiMe ist die Gehirnsabstanz gleiehsam fibersehwemmt yon 
ldeinen Rundzellen 7 deren ZugehSrigkeit zum Eiter bei Vergleieh mit 
den die Abseessh6hle fiitlenden zelligen Elementen nieht zweifelhaft ist. 
Diese EiterkSrperehen sind diffus im Gewebe zerstreut, lassen keine 
besonderen Beziehungen zu den Lymphr~tumen erkennen 7 um die Ge- 
f~tsse herum finden sie sieh in gr8sseren Ansammlungen 7 ftihren jedoeh 
zu keiner wesentliehen Infiltration der Gefgsswandungen. Ueber die 
Herkunft anderer 7 die Eiterk~Srperehen um ein Vielfaehes an Grtisse 
iibertreffenden~ in tier Regel nicht dee Gr6sse der epitheloiden Zellen 
erreiehenden Rundzellen (Fig. I nnd 2 7 Tar. VI.) k6nnen wit etwas 
Sieheres nieht atlssagen. 

Bemerkenswerth ist es, dass wir in allen diesen versehiedenartigen 
zelligen Elementen feinere und gr(ibere 7 sieh naeh W e i g e r t  sehwarz 
fgrbend% offenbar aus dem zerfallenen Nervemnark der Umgebung her- 
stammend% Bestandtheile naehweisen konnten (Fig. 2: Tar. VI.). Zwisehen 
diesen7 vereinzelte Markbestandtheile in Sehollen7 Klumpen oder 
Tropfen enthalteuden Zellen 7 finden sieh griSssere und kleinere bald 
kernhaltige: bald kernlos% vSllig yon einem feink/)rnigen 7 sehwarzen 
Inhalt ( W e i g e r t - F g r b u n g )  erffillte Rundzellen, die als eigentliche 
,K6rnehenzellen" zu bezeiehnen sind. Mannigfaehe Uebergangsformen, 
die wir zwisehen diesen KSrnehenzellen und den anderen .Markbestand- 
theile enthaltenden zelligen Elementen fanden 7 maehen es wahrseheinlieh~ 
dass nnter bestimmten Bedingungen aus Zellen versehiedener Herkunft 
sieh Ki~rnehenzellen im Gehirn entwiekeln ktinnen. 

Es deekt sieh unsere Vorstellung yon der Bildung der K~)rnehen- 
zelien mit der jetzt yon den meisten Autoren vertretenen, frtiher sehon 
yon J o l l y t )  ausgesproehenen Ansieht, dass die KSrnehenzellen nieht 
einheitliehen Charakters sind. v. L e y d e n  und G o l d s e h e i d e r  2) neh- 
men an 7 dass die K6rnehenzellen aus Lymphk~Srperehen 7 beziehungsweise 
Wanderzellen7 ferner aus adventitiellen resp. endothelialen Elementen 
und sehr wahrseheinlieh aus Neurogliazellen und einkernigen epitheloi- 
den Zellen hervorgehen k6nnen. 

1) Ueber traumatische Encephalitis. S t r i c k e r ' s  Studien. Wien 1870. 
Seite 38. 

2) Die Erkrankung des Rtickel~marks in tier I~Iedulla oblongatg. 1895. 
Allgem. Theil. S. 81. 
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S e n a t o r  1) vertritt die Ansiel~t~ dass (lie KOrnehenzellen ~'on 
Zellen der Adventitia oder des Gefiissrohres selbst abstammen~ abet aueh 

du tch  Umwandlung yon Neurogliazellen, wie es zuerst v. L e y d e n  2) 
angegeben hat, entstehen kiSnnen. 

Buehho lz  3) fiihrt unter Itinweis auf das ausftihrliehe Referat 
Str/Sb e's fiber die Entstehung der K0rnehenzellen aus, dass dieselben 
sieh bilden kOnnen aus ausgewanderten Leukoeythen~ dureh Wueherung 
der zelligen Elemente der Gef':isswandungen und dutch Umwandlung 
der Neurogliazellen. Aueh S c h u s t e r  4) und B i e l s e h o w s k i  fassen 
die Fettk6rnehenzellen als Derivate der Neurogliazellen auf. 

Naeh unseren Befunden ist anzunehmen, dass K/Srnehenzellen aus 
ver~tnderten Neurogliazellen, aus epitheloiden Elementen und versehie- 
artigen Rundzellen hervorgehen k6nnen. Was die Zeit des Auftre- 
tens der K6rnehenzellen bei eitrigen Prozessen betrifft, konnte F r i e d -  
mann  dieselben bei seinen Untersuehungen vom dritten Tage ab, 
naehweisen - -  wir fanden in unserem zwei~en Fal]~ in dem die 
Abseessbildung sehr jungen Datums war, noeh keine Bildung yon 
K0rnehenzellen, w~ihrend sie in den beiden anderen F~illen zahlreieh 
vorhanden waren. Wie F r i e d m a n n  fanden wit sie weniger in den 
gr6sseren und kleineren Ansammlungen yon Rundzellen, als in den die 
Abseesse begrenzenden nekrobiotisehen Zonen ~or. Je welter wit uns 
yon der Abseessh6hle in das makroskopiseh nieht verfmderte Gewebe 
entfernten, desto mehr trat die K6rnehenzellenbildm~g gegen Sehwellungs- 
zust~nde der Gewebszellen, besonders der Neurogliaelemente in den 
Itintergrund. 

Ausser diesen Ver~nderungen an den zelligen Elementen sind ver- 
sehiedenartige Gewebsdegenerationen in der weiteren Umgebung des 
Abscesses naehweisbar. Wir heben die hyalinen, kernarmen, sieh mit 
S'~urefuehsin sehwaeh roth (h, Fig. 1, Taft VI.), naeh Weiger t  gelblieh 
f~rbenden Gewebsstreifen hervor~ welehe die Marksubstanz in unregel: 
m~ssiger Weise darehziehen. Ansehntiehe Inseln yon hyalin entarteter 
weisser Nervensubstanz besehreibt aaeh Fr ied  m ann (1. e.) unter seinen 
Beflmden bei der nieht eitrigen Encephalitis. 

1) Zwei Fiille yon Quersehnittserkrankung des Halsmarks. Zeitschrift 
ftir klin. Meal. 35. Bd. Heft l and 2. 

2) Klinik der giiekenmarkskrankheiten. II. S. 381. 
3) Beitrag zur pathol. Anatomie der Myelitis. Monatssehrift flit Psych. 

und Nenrologie Bd. V. Heft 5. S. 368. 
4) Zur Pathol0gie und Histologie der multiiolen Sklerose. Zeitsehr. fiir 

ldin. Meal. 34. Bd. 5. und 6. Heft. 1898. 
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Ferner fanden wir sowohl in der Rinde wie in der Marksubstanz 
herdartige Yerdiehtungen des Gewebes: welches sich an den betreffenden 
Stellen mit SSurefuehsin intensiv roth (d~ Fig. 5, Taf. VI), auf We ige r t -  
Pr~tparaten gl~inzend braun f~irbt und sehr sp~trliehe Kerne aufweist. 
Diese degenerirten Stellen sind yon einem aufgeloekerten Gewebe 
mngeben. Es ist dies die im Wesentliehen auf einer Erweiterung tier 
perieellularen und perinuele~iren R~imne beruhende Gewebsaufloekerung, 
wahrseheinlieh anf Oedemwirkung zuriiekzufiihren. Zu dieser Annahme 
werden wit besonders dutch die in die Augen fallenden, dutch Oedem 
hervorgerufenen VerSnderungen in unserer d ritten Beobaehtung gefiihrt, 
in woleher se.hon die makroskopisehe Betraehtung eine erhebliehe 
Sehwellung und Durehfeuehtnng der gesammten yon dem Abscess be- 
troffenen I-Iemisph~tre erkennen liess. Hier waren die Markfasern in 
unregelmfissiger Weise weir auseinandergedrangt, sodass die Marksub- 
stanz ein geliehtetes fleekiges Aussehen darbot~ obwohl die einzelnen 
Fasern zum grSssten Theil gut erhaltene, sieh naeh We ige r t  sehwarz 
fiirbende Markseheiden aufwiesen. 

Die MSgliehkeit, dass ausser diesen~ dutch meehanisehe Wirkung 
des Oedems zu erklfrenden Ver~tnderungen, aueh die beschriebenen Ge- 
websdegenerationen anf den Einfluss des Oedems und zwar auf toxisehe 
Einwirkungen desselben zuriiekgeftihrt werden kSnnen: ist mit Ilinsieht 
auf die Untersuehungen yon S e h m a u s l ) ,  nieht yon tier Hand zu 
weisen. 

Bemerkenswerth erseheint es~ class ein Theft der yon uns in der Um- 
gebung yon Gehirnabseessen gefundenen Ver~inderungen aueh bei tier nieht 
eitrigen Encephalitis beschrieben worden ist~ ein Punkt, den F rio dman n 
besonders betont~ andrerseits hervorhebt: dass es beim Mensehen neben 
einem eitrigen Grundprozess, z. B. eitriger Meningitis, zu Gehirnherden 
yon zweifellos prim~ir nieht eitrigem Charakter, h/Sehstwahrseheinlieh 
dureh irritirende Baeterientoxine bewirkt, kommen k~Snne. Die Sehwellung 
der zelligen Element% in erster Linie der Neurogliazellen, die Bildung 
grosser epitheloider Eleme~lt% die Infiltration des Gewebes mit Rund- 
zellen, das Auf~eten yon KSrnehenzellen: die hyaline Gewebsdege- 
neration sind bei der nieht eitrigen sogenannten irritativen Encephalitis 
naehgewiesen, yon uns auch beim Gehirnabscess gefnnden worden. 

Wir konnten aber in unseren Fgllen eben so wenig wie F r i e d -  
m a n n  bei seinen Thierexperimenten und Untersuehnngen yon Abseessen 
,,das diekfltissige, gerinnende amorphe Exsudat naohweisen, welches 

1) Die Comprossionsmyelitis bei Caries der Wirbels~ule. Wiesbaden, 
1890. 



Ueber Gehirnabseesse. 237 

wohl bei keinem der irritativen Encephalitisf~llen wirklich geman- 
gelt hat" und fanden~ in Uebereinstimmung mit diesem Autor~ ,dass 
die EiterkSrperchen sich diffus einem Mfiekensehwarm gleieh fiber 
das ganze Gesichtsfe]d verbreiteten~ nieht~ wie bei der irritativen 
Encephalitis~ wesentlieh die Gef~tssw~nde infiltriren oder sieh im Ver- 
lauf der vorhandenen Saftl~icken ausbreiten~ sodass wir anatomisch wohl 
in diesen Punkten prineipielle Unterschiede yon der nieht eitrigen 
Encephalitis zu sehen haben. 

Naeh dieser Feststellung der weitgehenden Vergnderungen in der 
Umgebung yon Gehirnabseessen wirft sieh die Frage auf, ob nnsere 
Befunde geeignet erseheinen, Licht in die Entstehung der Abseesse selbst 
zu bringen: speeiell tier viel diskutirten Frage 1) naeh den Beziehungen 
der sogenannten rothcn Erweiehung zum Hirnabseess naher zu treten. 
Wir glauben nieht, aus unseren Befunden naeh dieser Riehtung ein- 
wandsfreie Sehltisse ziehen zu k6nnen~ da wir nieht die ersten Stadien 
der Abseessbildung zu beobaehten Gelegenheit batten, mOehten nur 
erw~hnen~ dass das sp~trliehe Vorkommen yon Blutungen, das Fehlen 
yon Blutpigmenten wohl nieht daffir sprieht: dass eine rothe Erweiehmlg 
der Abseessbildung in unseren Fgllen vorausgegangen ist. 

Die klinisehen Erseheinungen finden dutch die anatomisehen Befunde 
ihre Erkllirung. 

Von konstanten Herderseheinungen stand in unserem ersten Fall 
die reehtsseitige homonyme Hemianopsie: in dem zweiten Falle die 
motorisehe Aphasie im Vordergrund. 

Anatomiseh fanden wir ausgedehnte ZerstSrung der linksseitigen 
Sehstrahlung in der ersten: Degeneration der Marksubstanz des hinteren 
Theils der 3. linken Stirnwindung in der zweiten Beobaehtung~ bei 
geringffigigen Veranderungen der Rinde an den betreffenden Stellen. 

Was die anatomisehen Ver~inderungen bei der Hemianopsie anbe- 
trifft: bietet unser Behind eine Bestatigung der ~I on ak o w' sehen Ansieht 
(1.8. pg. zi65), ,dass eine dauernde Hemianopsie vom Grosshirn aus 
tiberhaupt (mag die Rinde erkrankt sein, wo immer sie will) nur dann 
erzeugt wird: wenn die Sehstrahlungen, sei es in ihrem dem Hinterhorn 
anliegenden, sei es in ihrem rett'oventrieul~ren Absehnitt, zum grossen 
Theft erkranken oder funktionsunf~thig werden." Die Anfstellung einer 
rein eortiealen Hemianopsie ist naeh yon Monakow anatomiseh un- 
mSglieh. 

Auf die Beziehungen des klinisehen Bildes der motorisehen Aphasie 
und Dysarthrie in unserer zweiten Beobaehtung zur sog. subeortiealen 

1) Vergl. Oppenheim~ Der Gehirnabseess. S. 129--130. 
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motorischen Aphasic haben wir bereits hingewiesen. Vielleicht darf 
der Befund einer vorwiegenden Erkrankung des Marklagers der 3. linken 
Stirnwindung als Stiitze unserer: bei der karzen Beobaehtungszeit nut 
mit Reserve gestellten Diagnose verwerthet werden, wenn wit uns daran 
erhmern, dass Wernicke ' s  Bezeichnung der subcortiealen Aphasieen 
,sieh auf die allerdings n oeh nieht erwiesene Voraussetzung grfindet~ 
dass die reinen Formen weniger dutch Erkrankung der Rinde innerhalb 
der Spraehregion: als dureh Uaterbrechung des dem betreffenden Rinden- 
areal zugehSrigen, tiefliegenden Markk0rpers zu Stande kommen" (~,on 
Monakow~ 1.8. pg. 527). 

Die iibrigen, nieht direkt dutch den Sitz der Abseesse zu erkl!~ren- 
den Reiz-nnd Lghmungserseheinungen in unseren Beobachtungen waren 
mannigfaeher Art~ sic werden gewiihnlich als indirekte, darch Fern- 
wirkungen hervorgerufene Symptome bezeichnet. 

Wenn nun auch die mikroskopisehe Untersuehung der Gehirne in 
nnseren F~llen ausgesprochene Gewebsveefmderungen an yon dem Abscess 
enffernt liegenden Theilen des Gehirn% dureh deren Erkrankung die 
indirekten Symptome erklSrt werden k6nnten (grkrankung der Central- 
windungen [Fall 1 und 3], der 3. linken Stirnwindung [Fall lJ u. s. w.) 
hat erkennen lassen: miichten wir doeh bei der grossen Sehwierigkeit: 
welche die Beurtheilung der Beziehungen yon cerebralen Krankheitssympto- 
men zu ansgedehnten anatomischen Ver~inderungen des Centralorgans bietet, 
nieht weiter gehen, als auf die MSgliehkeit hinzuweisen: dass ein Theil 
der dutch sogenannte ::Femwirkungen:' hervorgerufenen Erscheinungen: 
auf die gefundenen anatomisehen Ver~inderungen zuriickzufiihren sein 
dfirfte. Bei dieser Annahme miisste dana gleieh eine weitere Yoraus- 
setzung gemaeht werden, dass diese Ver~nderungen, Zellschwellungen 
u. s. w. der Riickbildung fi~hig sind~ da ja die Erfahrung lehrt: dass 
nach operativer Entleerang yon Gehirnabscessen ktinisehe Erscheinungen, 
welche nieht direkt dureh den Sitz des Abscesses erkl'~rt werden kSnnen~ 
zuweilen zmn Riiekgang kommen. 

Herrn Oeh. Rath J o l l y  spreche ieh meinen ergebensten Dank fiir 
die Ueberlassung dieser Ffdle aus. 

Erklih'ung der Abbildungen (Taft VI.). 
Fig. 1 and 2. Versehieden~rtige zellige Elemente aus der den Abscess 

umgebenden Marksabstanz in Fall 1 (Sei . . . .  ): epitheloide Zellcn: geschwellte 
Neurogliazelle% gundzellen~ gr5bere und feinere Marktropfen in ihrem Inneren 
enthaltend. (Fig. 2: P~irbung nach Weigert.) 
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Zeiss  1/12. Oelimmersion. Ocul. 3, 1 : 730. 
Fig. 3. Pall 1 (Sei . . . .  ). Hyaliner, kernarmer Gewebsstreifen h. in der 

5Iarksubstanz. 
Fgrbung nach van  Gies~n.  
Ze i ss  B. Ocul. 1~ 1 : 50. 
Fig. 4. Pibroblasten aus tier Gehirnrinde in Fall 1 (Sei . . . .  ). 
Ze iss  Oelimmersion 1//12 , Ocul. 3~ 1 : 730. 
Fig. 5. d, Stelle degenerirten, verdichteten Gewebes in der Marksnb- 

stanz (Fail 17 Sei . . . .  ), yon aufgelockertem Gewebe umgeben. 
F~irbung van  Gieson .  
Ze i s s  B. Ocul. 2, 1 : 8 5 .  
Fig. 6. Frontalsehni~t dutch die vielbuGhtig'e AbscesshShle in Fall 2 

(Bre...). t:  21A. 
Fig. 7. (Fall 2, Bre. . . ) .  AbscesshShle, begrenzt innen yon einem glib- 

sen, kernarmen Gewebe g, aussen yon oinem bindegewebigen Saum b, welcher 
zahlreiehe GefS~ss% b'~ enth~ilt. 

Fiirbung nach van  Gieson .  
Zeiss  al, Ocul. 2; 1 : 10. 
Fig. 8. (Fall 2: Bre.. .) .  t(teine AbscesshShle a, umgeben yon einer 

m~ichtigen, bindegewebigen Schwiele n (beginnende Vernarbung). 
Fiirbnng: Wei ger t .  
Zeiss  al, Ocul. 1, 1 : 7. 
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