
IV. 

Aus der inneren Abtheilung des Charlottenburger Kranken- 
hauses (Prof. Grawitz) und dem Laboratorium des Herrn 

Prof. 0ppenhe im.  

Ueber metastatische Abscesse im Centralnerven- 
system. 

(I. I so l i r t e r  m e t a s t a t i s c h e r  Abscess  im  P o n s  und in der /Yle- 

dul la  ob longata .  II. Mult iple me tas t a t i sche  Abscesse  im  
R t i c k e n m a r k . )  

Von 

Dr. R. Cassirer~ 
I. Ass is ten t  an  d~r P o l i k l i n i k  des ProL O p p e 11 h e i m .  

(Hierzu Tafel V und VI.) 

I- 

, [ m  Pens und der Medu]la oblongata sitzende Abscesse gehSren zu den 
allergrSssten Seltenheiten". Diese Behauptung W e r n i e k e ' s  1) aus dem 
Jahre 1883 hat auch heute noch volle Gfi]tigkeit~ wie eine genaue 
Durchsicht der in Frage kommenden Litteratur beweJst. W e r n i c k e  
ffihrt drei Fiille an~ je einen yon Forget~  May und Bi rcher .  Der 
9.1teste unter dem Titel ,,Abscess der Medulla oblongata" ver6ffentliehte 
Fall ist yon A b e r c r o m b i e  im Jahre 1836 pub]ieiert worden. Es 
handelte sich um ein 16 Monate altes Kind~ das naeh einem Fall auf 
das Hinterhaupt vor 10 Monaten allmalig erkrankt% seit 3 Monarch 
zeitweise schielte und allm~lig die Herrsehaft fiber die rechte KSrperseite 
verier; dazu kamen Convulsionen~ Pulsverlangsamung, aber kein Coma. 
Die Section ergab in der ,Substanz der Medulla oblongata, wo sie yore 
Ports Varoli fiberlagert wird, einen Abscess~ der den ganZen Querschnitt 
einzunehmen semen. Er sah aus wie ein skroful~ser Abscess und war 
enthaiten in einer Cyste, deren innere 0berfl~che gelblieh gef~trbt und 

1) Wern icke~  Lehrb. d. Gehirnkrankh. Bd. III. 
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yon gesehwtirigem Aussehen war, Die Mesenterialdriisen waren erheblieh 
erkrankt." Der Fall ist schon yon frfiheren Autoren in dem Sinne ge- 
deutet worden~ dass wahrseheinlieh nicht ein eigentlicher Abseess~ sondern 
ein eitrig eingeschmolzener Tuberkel vorgelegen hat. Eine gleiehe Deutung 
muss eia Fall W e n d t s  aus dem Jahre 1870 erfahren; der Autor sprieht 
da yon multiplen Abseessen in den Corpora quadrigemina und dem 
Pens, die ~ebe~ kMiger Periostitis yon Sc[1-~del- m~d anderel~ Knoehen 
sich fanden. Auch hier handelt es sich der ganzen Lage des Falles 
und der Beschreibung der Abseesse nach unzweifelhaft um erweichte 
Solitgrtuberkel. 

Es folgt zeitlieh ein yon F o r g e t  1850 in der Union m6dicale 
publieirter~ yon G u b l e r  in seiner Abhandhmg tibet" die alternierende 
Hemiplegie 1859 ausffihrlich reprodueirter Fall, 

Eine 44j~hrige abgemagerte bleiche Frau leidet seit 4 Tagen an Fieber- 
anfiil]en:, in der Zwischenzeit besteht etwas Kopfsehmerz und Sehwindel, 
klagt ausserdem tiber Durst, Aiopetitlosigkeit ~ geriuges Erbreehen. Am Tage 
der Aafnahme Pieberanfall yon einstiiadiger Dauer, dem intensiver Kopf- 
schmerz, Sehwindel~ Erbrechen and konvulsivisehe Bewegungen in der rechten 
Gesichtshiilfte folgen. Doppeltsehen mit Ablenkung des Auges nach oben 
aussen. In den niiehsten Tagen Kopfschmerz~ Schwindel~ Ohrensausen und 
Convulsionen in dem paralytischen rechtsseitigen Faeialisgebiet; ausserdem 
Strabismus: Motiliti~t and SensibiIit'~t der Extremitgten intact; ebenso die 
latelligenz. Am d~ritten Tage Dysphagi% fliissiges wird nicht geschtuckt. 
Zwei Tage spgter AufhSren der Convulsionen und des Strabismus~ die 
Lghmung des Facia]is besteht fort~ die Dysphagie ist st~rker~ die Extremitgten 
sind dauernd frei~ Sprache etwas behindert~ leichte Delirien. " Der Ted tritt 
am selben Tag% 8 Tage nach Beginn des Leidens ein. Die Sektion ergab 
nach Fortnahme des Kleinhirns beim Einschneiden in die Medulla oblongata 
eine E i t e r a n s a m m l u n g  yon der GrSsse e iner  k le inen Olive~ die 
ungefghr ein Gramm phlegmonSsen Eiters enthglt; der tIerd sitzt in den 
r ech ten  Se i t en the i l en  der Medul la  o b l o n g a t a  m~d is~vomI 'g.u 
trikel dutch eine so diinne Lamelle gctrennt, dass diese bei der Section ein- 
riss. Die W~inde des Abscesses sind rStlieh gefgrbt,~ auf eine Strecke yon 
etwa 1 mm erweieht. I)er Bulbus med. oblong, erschien sebon yon aussen 
durch den Abscess etwas verbreitert, so class man yon ~:ornherein den Sitz 
des Abscesses bei der Section vermuthen konnte. 

Intra vitam war die Diagnose auf entztindliebe Erweiehung irgend 
einer Stelle der linken Hemisph~tre gestellt worden. Bei der Section 
fund sich mar der olivengrosse Abscess an dec rechten Seite der Ned. 
oblong., das ganze tibrige Gehirn ersehien normal. Ueber einen etwaigen 
Ausgangspunkt der Abseedierung erfahren wir niehts. 

Der n~ehste yon M e y n e r t  mitgetheilte Fall ist genau beobaehtet 
und untersueht. 
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Eine 20jghrige Frau, die sieh seit 5 Tagen nicht wohl gefiih!t hatte, 
zeigt bei der ersten Untersuchung rechts eine Parese des Mund-Facialis 
und des Levator palp, sup., ausserdem bestand eine Sehwierigkeit zu arti- 
culiren. Die Extremit~ten waren nieht gelg~hmt; es war hot%igor gopfsohmerz 
vorhanden und am zweiten q'age der Beobaohtung Trismus. Pat. starb schon 
an diesem Tage. Die Section ergab: l~ettige Entartung des t]erzens~ aouto 
Sohwellung yon Leber nnd Milz. InNrkt der linken~ leiehte Blutstauung tier 
rechten Niere. In den girnhi~hlen ist viol Exsudat; an der Basis eitrige 
Meningitis. In tier Briiokeliegt eine h a s e l n u s s g r o s s e  HShle~ mit gelb- 
griinem~ s tark  r i e chendem Ei te r  gefiill b inwelohon yon don W~nden 
aus zerkliiftete~ roth% zerfallende Massen hineinragen. Zwei Fortsatze der 
HiJhle reichen his zum IV. Ventrikel und bilden in dot oberon HS~lfte der 
l~autengrube innerhalb der sogonannten Fanieul. teret, lineare yon oben nach 
unton verlaufende Perforationen~ links weiter nach abwga'~s reiehend. Ausser- 
dem hatte der Niter sich nooh mittels einos die Subst. perf. post. dureh- 
dringendeu Kraters den Weg zur Hirnbasis gebahnt. Der Abscess selbst sass 
in tier tiefen Querfaserung des Pons~ ohne die Pyramiden wesentlieb zu treffen, 
hatte in tier Mittellinie seinen griSssten Durchmesser~ and war in der L~ings- 
ausdehnung am stgorl~sten entwiokelt. 

Die Faeialisparese war bier naeh M e y n e r t ' s  Ansieht dureb die Per- 
rotation bedingt~ welehe oberhalb der striae aeustieae in den Ventrikel 
stattgefunden hatte~ die Sehwierigkeit der Articulation dureh die Ein- 
wirkung des meningitisehen F~xsudats auf die XII-Wurzeln i die AlIgemein- 
stSrung dureh die Meningitis. Es seheint M e y n e r t ' s  Ansieht gewesen 
zu sein~ dass es sieh um einen primaren idiopathisehen Abscess handelt; 
wenigstens sprieht er yon Encephalitis. Jm fibrigen l~isst sieh tier 
Ausgangspunkt tier Eiterung aueh bier nieht feststellen; vielleieht sprieht 
tier Niereninfm'kt zu Gunsten tier Annahme einer mef~astatisehen Genese. 

Sehr fragmentariseh ist ein weiterer Fall mitgetheilt~ der yon 
t3. May (Reports of the reading path. See. in Med. Journal Nov. 1874) 
stammt und der yon R a y m o n d  eitirt wird. 

Ein neunjghriges MSodchen war 6 Monate vet dem Tode yon der Loiter 
auf den fs g'efallen. Nach 14 Tagen ersehwerte Spraeh% Erbreehen~ dann 
Symptome yon Chorea, yon so grosser Heftigkeit, dass Pat. mehrfach fiel. 
Strabismus convergens dexter. In den letzten drei Monaten war sie bettlggerig 
wegen hoehg'radiger Sehwiicho. Bei tier Aufnahmo Lghmung des rochten Arms 
und Beins~ mit Steifigkeit verbunden, aueh die linken Extremitg~ten waren 
etwas~ abet weniger aNcirt. Yon Zeit zu Zeit Convulsionen. lntelligenz normal. 
Der Ted erfolgte in den Convulsionen. Beider Autopsie fand sieh ein Abscess  
in der r ech ten  l{iilfte tier Varo l sbr i i eke  mit Verschw~rung der ganzen 
Oberfl~che; der rechte Abduoens war vSllig zerstSrt. 

Es ist mit dieser Beobaehtung~ wie man sieht~ nieht viol anzufangen. 
Ob sie im Original etwas ausffihrlieher mitgetheilt ist~ weiss ieh nieht. 
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Auff~llig ist die anseheinend sehr langsame Entwiekelung; man kOnnte 
versucht sein, an eine traumatisehe Sp~ttapoplexie zu denken. Auch 
in Bezug auf den Sitz des Herdes (reehte Seite des Pens bei vorzugs- 
weise reehter Extremit~ttenl~thmung) ist man zu Zweifeln geneigt. 
W e r n i e k e  denkt an eine Anomalie der Pyramidenkreuzung; die 
Chore% die anseheinend eine allgemeine gewesen ist, kann, wenn 
diese Annahme zutrifft~ kaum direct vom Hirnherd abgeleitet werden. 

Aueh ein Fal l  yon W e n d ~  in dam ein Abscess des Pens dia- 
gnostieirt  wurde, liegt nicht sehr Mar. 

Bei einem a/4 Jahre alten Kind bestand seit tier Geburt eine Faeialis- 
parese links. Es war auch gleieh yon vornherein Ausfluss aus dent linken 
Ohr vorhanden und aueh ix der Nase bestand EiteruDg. Die Section ergab 
Caries des Pelsenbeins, das Hirn war oedematSs~ die Pia mater stellenweise 
sulzig infiltrirt~ die Furchen des Gehirns waren mit gelb-grtinem festen Exsudat 
gefiillt; an der Basis fanden sich Schwarten mit miliaren KnStchen. Im 
u n t e r n  T h e i l  des Pens  war einnach unten durchgebrochenerbohnen- 
g r o s s e r  A b s c e s s  vorhanden. Sonst im KSrper in zahlreichen Organen 
Tuberkel. 

Interessanter ist der yon B i r c h e r  mitgetheilte Fall .  
Bei einem44jghrigen Kaufmann entwiekelten sich anseheinendmetastatisch 

yon einer Phlegmone der Volarflgche des rechten Vorderarmes aus 7 Hirn- 
erseheinungen~ und zwar am vierten Tage nach Beginn der Phlegmone. Die 
Untersuehung am folgenden Tag% an dem zun~ehst der Abscess am Arm 
er5ffnet und dabei etwa ein CaffeelSffel grfinlieh - braunen~ stinkenden Eiters 
entleert wurd% ergab als eerebrale [Ierderseheinungen L g h m u n g  des 
P a e i a l i s  nnd des s e n s i b l e n  Qu in tus  rechts~ des H y p o g l o s s u s  undder  
K S r p e r s e n s i b i l i t ~ t  l inks;  ausserdem Klagen fiber Paraesthesien im l[nken 
Arm und Bein und E r s e h w e r u n g  der  S p r a e h e .  Dazu kamen in den 
n~chsten Tagen neben Zunahme der XII-L~hmung S e h l i n g b e s c h w e r d e n ~  
Z u c k u n g e n i m  l i n k e n  Arm und Bein~ aus denen sich sp~iter eine Parese 
desselben entwiokelt% ausserdem dumpfe Schmerzen im Hinterkopf. Der Ted 
erfolgte nnter heftiger Atemnoth am neunten Tage nach Beginn der Phlegmons 
Der Abscess am Arm war einige Tage vorher verheilt. Die Section ergab 
einen Abscess in der r e c h t e n  Hgl f t e  der  M e d u l l a  o b l o n g a t a ,  dermi t  
stinkendem dunkelgr/inem Eiter geffillt war und den Boden der gautengrube 
fast dnrchbrach. Der Abscess erstreckte sich in der Lgngsrichtung cerebral- 
w~rts bis fiber das Trigeminusursprungsgebiet hinaus, distalw~rts reicht er bis 
zum Kern des Pacialis. Er zerstSrt die r e c h t s s e i t i g e  Haube  in seinem 
eerebralen Theil~ und fasst dabei aueh das r e c h t s s e i t i g e  Q u i n t u s -  
U r s p r u n g s g e b i e t  in sieh. Distalwgrts dehnt er sich weiter auch auf einen 
grossen Theil der Briiekenfaserung insbesondere auf die P y r a m i d e n  aus~ und 
endigt in dem Gebiet zwischen austretendem Facialissehenkel und Faeialiskern. 

B i r c h e r  hebt hervor, dass der Abscess in der Medulla oblongata 
jedenfalls als Metastase des Abscesses am Arm aufzufassen ist. 
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Ilier decken sieh~ wie W e r n i e k e  bemerkte~ die tterdsymptome 
in der vollkommensten Weise mit der Ausdehnung der ZerstSrung. 
Nach den beigegebenen Zeiehnungen mtisste allerdings aueh der Kern 
und die Fasern des Abdueens in das Abseessgebiet einbezogen gewesen 
sein. Kliniseh ist nichts yon einer VI-L~hmung erw~hnt. Uebrigens 
war die anatomische Untersuehung offenbar nur eine makroskopisehe. 
Der Fall ist der erst% bei dem der ~tiologisehe Zusammenhang Mar 
zu iibersehen ist. 

Es folgt zeitlieh eine kurz mitgetheilte Beobaehtung yon New- 
ton  Pi t t .  

Ein d6ji~hriger Mann erkrankte am 7. Jttni mit einer partiellen links- 
scitigen ftemiplegie~ nachdem schon oinige Zeit vorher das Gesieht sich nach 
links verzogen hatte. Er verier nun plStzlioh den Gebrauch seiner H~tnde (?). 
Am 12. Juni rechtsseitige Gesiehtsl~thmung~ schwankender Gang. Ted unter 
Zunahme dcr Hemiplegie am 2. Juli. Im Pens finder sich be ider  Section 
rechts im oberon Theil ein Abscess yon ein zu 8/4 Zoll Ausdehnung. Die 
Eiterung sitzt in der ~motorischen Region"; der Eiter ist dick, griinlich~ rings 
herum besteht eine acute Erweiehung. 

Aus dieser, sehr fragmentarisehen Mittheilung interessirt uns am 
moisten die wohl sieher gestellte Aetiologie. Es handelt sieh um einen 
o t i t i s e h e n  Abscess im Pens. 

Zwei w eitere Beobaehtungen verdanken wir E i s e n 1 o h r ' s  Mittheilung 
aus dem Jahre 1892. 

Ein 43j~ihriger Mann wird am 24. April aufgenommen mit einem links- 
seitigen bis zur Spina soap. reichenden Pleuraexsudat und fStidem Sputum; 
das Exsudat anfangs serSs, wird bald iibelriechend eitrig. Operativ wird das 
pleuritische Exoudat and sparer eine bronchiectatische mit Eiter gefiillte Hehle 
an der vorderen Brustwand entlcert. Einige Tage naeh der letzten Operation~ 
am 15. Juni~ S te i f igke i t  und Schw~iehe im l i nkenArm~ am n~ehsten 
Tage auch noch im Bein,  nicht im Gesicht. Hypaes the s i e  an tier 
l inken  Hand;  die Herdsymptome werden rapid st~irl~er~ bis zur vSlligen 
L~hmung der linken Extremitgten und ausgedehnter linksseitiger I-Iemian- 
5~sthesi% auch die r e c h t e n  ExtremitS, ten werden pa re t i s cb .  Paeialis~ 
Hypoglossus~ Augenbewegnngen normal. Linke Pupille enger als rechte, 
l~.etentio ~rinae. Am 18..Jun{ Exitus. Die Section ergab nnter anderem eine 
bronehiektatische HShle mit zerfetzten Wandungen und dickem~ eitrigem [nhalt. 
An tier linken Seite des Bodens des IV-Ventrikels in der Gegend der Ala 
cinerea finder sich eine Vortreibung und weiche Besehaffenheit tier Oberfl~iehe; 
auf dem Quersehnitt prgsentirt sich ein zwischen  Olive und Ven t r ike l -  
obe r f l gche  gelegener etwa e r b s e n g r o s s e r  Herd~ der mit g r i i n -g r auem 
Ei t e r  geftillt ist~ zum grSssten Theil links liegt~ nnd sich d i s t a lwi i r t s  his 
etwa zur ttShe de r l I .  C e r v i c a l w u r z e l  e r s t r eck t ;  bier nimmt er die 
Basis des Hinterhorns ein. Die Substantz der Ned. obl. ist auch sonst viol. 
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fach auff~illig weicb, gelatinSs, glS~nzend, die Zeichnung verwisch~, in der 
Umgebung der HShle missfarbig grtinlich gefg, rbt. Naeh oben hin wird der 
Abscess in der Med. obl. mehr spaltfSrmig und ist sGharf aber nicht wie mit 
einer Membran begrenzt. In tier Umgobnng des SpaRes finden sich einzelne 
kleine rundliche Herde und die Gef's sind vielfach yon Rundzellenan- 
sammlungen eingescheidet. Baeterien waren nur sp~irlich in Form kurzer 
Stiibchen nachweisbar. Die mikroskopisehe Untersuchung des im Alkohot ge- 
hiirteten Pr~iparates zeigte weiter, dass der Inhalt der ttShle nur aus giter- 
zellen besteht; die Begrenzungslinie des eigentlichen Abscesses ist auch 
m i k r o s k o p i s c h  e ine  seharfe~ aber auch das anstossende Gewebe ist 
vergndert und diffus mit Karmin geNrbt. Die Gehirnh~iute sind normal. 

Aueh bier ist die Aetiologie Mar; tier Abscess hat  seinen Ausgang 
yon der vereiterten bronehiektatisehen HShle genommen~ night etwa yon 

der daneben aueh noeh vorhandenen Empyemh~hle  

Line andere Genese weist der zwei~e E i s e n l o h r ' s e l ~ e  Fail  auf. 

Ein 25jghriger l~Iann erl~ranl~t am l l .  Mai an einer C e r e b r o s p i n a l -  
m e n in g i t i s  ~ hat am 27. Juni bei tier Aufnahme keine Lfihmungserscheinungen 7 
war sehon ldarer~ aber am 1. Juli wieder Unruhe~ erhebliehe P u p i l l e n -  
d i f f e r e n z  mit r e e h t s s e i t i g e r  M y d r i a s i s  und Starre. Am 5. Juli 
plStzlieh t i e f e  B e n o m m e n h e i t ,  Na&ensteifigkeit, Hyperalgesi% leiehte 
linksseitige VII-Parese; am 7. Krgmpf% beiderseitige P u p i l l e n s t a r r e ~  
S t r a b i s m u s  d ive rgens~  normaler ophthalmoskopiseher Befund. Exitus. 
DisSection ergieb~ M e n i n g i t i s  im C2ebie~. des  P e n s  und K ~ e i n h i r n s ;  
auf dem Querschnitt ist tier Hirnstamm tiberaus welch, glasig, gl~nzend~ und 
in n g c h s t e r  NS~he des A q u a e d u e t u s  finder sieh ein k l e i n e r ,  w e n i g e  
T r o p f e n  e n t h a l t e n d e r  E i t e r h e r d .  Mikroskopisch finder siehnaeh der 
Alkoh01hgrtung auf dem Querschnitt in der HShe tier vorderen Vierhfigel ein 
ganz br/iehiges, wie siebfSrmig durchlSchertes Gewebe und die oben erw~ihnte 
grSssere AbseesshShle unmittelbar basalwi~rts vom Aquaeductus Sylvii. Der 
Liter, der diese HShle ausfiillt, enthSlt Kokken und St~behen. 

ftier handelt  es sieIa also um eiae c i r c u m s e r i p t e  E i t e r a n -  
s a m m l u n g  in d e r  S u b s t a n z  des  P e n s  be i  M e n i n g i t i s  a c u t a  

p u r u l e n t a .  
Gut beobaehtet und dargestellt  ist ein Fal l  yon L o r e n z .  
Ein 22j~i.hriger Mann war 8 Tage zuvor yon einem vierwSehentliehen 

Typhus (?) geheilt entlassen worden~ als am 8. December plStzlieh h e f t i g e r  
I~opfschmerz  au f t r a t~  wozu sich am nS.ehsten Tage e r s c h w e r t e s  
S c h l u c k e n ,  l i n k s s e i t i g e  P a r a e s t h e s i e n  und e r s c h w e r t e  S p r a e h e  
geselItem Status wm 10. December. Preies Sensofium; heftiger got~fschmerz ; 
ophthalm, normal. Beiderseits A u g e n b e w e g u n g e n  nach oben~ u n t e n ,  
i nnen  s t a r k  e i n g e s c h r g n k t ~  nach  a u s s e n  a u f g e h o b e n .  Pupillen- 
reaction erhalten. Doppelbilder. Sausen und HSrschw&che. E r s e h w e r t e s  
S o h l u e k e n  u n d  S p r e o h e n .  Deutliehe P a r e s e  des r e c h t e n  Mund-  



Ueber metastatische Abscesse im Centralnervensystem. 159 

f a c i a l i s ~  der Stirnaugenfacialis ist fret; die Zunge weicht nach rechts ab~ der 
Geschmack ist links aufgehoben~ rechts Masseter paralytisch: links paretiseh; 
l i n k s s e i t i g  E x t r e m i t i i t e n p a r e s e  und A n a e s t h e s i e ;  beiderseits Er- 
hhhung der Sehnenphiinomene an den unteren Extremit/iten. Am n~chsten 
Tage dehnt sich die L i ihmung  auf den g a n z e n  r e e h t e n  P a c i a l i s  aus~ 
am 12.'.auch auf den l i n k e n  F a c i a l i s ,  he ide  m o t o r i s c h e  Qu in t i  sind 
jetzt gelii'hmt~ Sehlucken und Sprechen ist noch sehleehter goworden ; die links- 
seitige Extremitiitenli~hmung hat sieh aecentuirt. Am 5. Krankheitstage traten 
unter Ansteigen der Temperatur und unter Herpesausbruch m e n i n g e a l e  Er -  
s c h e i n u n g e n  auf. Somnolenz~ Naekensehmerzen~ Erbrechen~ die am n~ich- 
sten Tage noch deutlicher sich auspr~igen. Exitus am 14. December. Die 
Diagnose lautete auf grweiehung im Pens nach Typhus abdomi~alls. Die 
Autopsie ergab als makroskopischeDiagnose E n e e p h a l o m a l a c i a  p u r u -  
l e n t a  p o n t i s ,  in ventriculum quartum perforate cum ependymitide et menin- 
gitide purulenta. Endoearditis recens. Residuen eines Typhus waren bet tier 
Section nicht naehweisbar. Die weitere Untersuchung des in Mfiller gehgrteten 
Prh@arates liess zwei  nur dutch einen sehr schmalen encephalitischen Herd 
verbundene Einschm elzungsherde im Hinterhirn erkennen ; der gr 5 s s e r e liegt 
r e c h t s  in der  Haube  des  Pons~ hat seine grhsste Ausdehnung in der Hhhe 
des vorderen (soil wohl heissen distalen) Drittels des Pens; bier ist er yon 
rhombischer Gestalt~ wird medial yon der Raph% dorsal vom Hhhlengrau des 
IV. Ventrikels~ des hier anf ca. 2 mm Dicke reducirt ist~ lateral vom Corp. 
rest.~ ventral yon der Briickenfaserung begrenzt. Z e r s t g r t  ist bier des ganze  
r e e h t e  H a u b e n f e l d ,  r e e h t e m e d i a l e  Sehle i fe~  m o t o r i s c h e u n d  sen-  
s i b l e  K e r n u n d  ein T i l e i l  deI W u r z e l n  d e s T r i g e m i n u s ~  ebenso auch 
die Olive sup. Hier finder sich auch die schlitzf6rmige Durehbruchsstelle des 
Eiters in den IV. Ventrikel. Grhsse des Hordes 14 mm breit~ 9 mm tief, 9 bis 
10 mm lang~ indem er d is ta lwh~rts  bis zum p r o x i m a l e n  Ende  des Acus-  
t i c u s g e b i e ~ s  reicht~ und dabei mehr l~teralwhzts gelagert~ haup~s~chiich des 
Trigeminuskerngebiet zersthrt~ w~hrend er p r o x i m a l  sein Ende in der t thhe 
des U e b e r g a n g s  des IV. V e n t r i k e l s  zum A q a a e d .  S y l v i i  finder. Ein 
zwei ter~ k l e i n e r e r  l i n k s s e i t i g e r  Herd~ ist yon dem ersten dutch eine 
kaum cinch Millimeter breite Briieke entziindeten~ zum Theil eitrig zerfallenen 
Gewebes getrennt; er liegt im Goblet der m e d i a l e n  S c h l e i f e  und der a u s -  
t r e t e n d e n  V-Wurze ln ,  zugleieh besteht noch ein kleiner rundlicher Herd 
im linken Haubenfeld. Die Lgnge des linken Hordes betriigt nut 5--6 mm. 
Histologisoh besteht die Zerfallsmasso aus dieh~ gedr/ing~en Eiterkhrperchen 
um diese herum findet sieh eine 1--P/gram breite kleinzellige Infiltrationszone 
mit Blutaustritten und erweiterten Capillaren. Auoh in weiterer Entfernung 
vom Horde sind noeh kleinere encephalitischeHerde naehweisbar~ besonders in 
der rechten PonshhMte. 

Die Aetiologie des Abscesses ist naeb L o r e n z '  Meinung vSllig un- 
klar~ fiber die Art der vorausgegangenen Infectionskrankheit war nichts 
Sicberes in Erfahrmlg zu bringen. Anscheinend hat der Abscess sich 
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aber prim~ir entwiekolt~ und erst seeund~r dureh ])urehbruch eine eitrige 
Meningitis bedingt. Ueber die im Seetionsprotokoll erwiihnte Endocar- 
ditis recens ist sp'~terhin nichts mehr gesagt, obwohl diese in ~itio- 
logiseher Beziehung doeh sehr zu beaehten ist. Wir werden naehher 
fibrigens sehen, wie ausserordentlieh ~ihnlieh Sitz und Ausdehnung des 
hier besehriebenen reehtsseitigen Abscesses dem unserigen ist. 

S e h l e s i n g e r  berichtet yon ei~er Beobachtung, we sich neben 
einem wahrseheinlieh metastatisehen Rtiekenmarksabseess (und Meningit. 
purulenta spinalis) in der Medulla oblong. Folgendes fand: diese etwas 
verbreitert, am Durehsehnitt in der H6he der Pyramidenkreuzung eine 
ErhOhung, yon weieher Substanz umgeben, halberbsengross, gelben 
Eiter enthaltend. Die mikroskopisehe Untersuehung konnte leider nieht 
angestellt werden. 

Aus dem Jahre 1899 stammt die ausffihrliche Mittheilung eines 
Abscesses tier Medulla oblongata~ den D o g l i o t t i  beobaehtet hatte. 

Ein 16jiihriger junger Mensch bekam im Anschluss an eine kleine Ver- 
letzung des Daumens, die er sich am 10. l]fgrz zugezogen hatte, ein P a n a -  
ritium~ kam aber erst naeh 14 Tagen in iirztliche Behandlung; es wurden 
mehrfaehe [ncisionen gemacht and dabei Eiter entleert. Bald danach, Ende 
Miirz: bekam er Schmerzen und Sehwgche in der ganzen reeh ten  oberon 
E x t r e m i t g t  und Steifigkeit in der Schulter. Am 7. April Schmerzen im 
roohtenKnie und Sehwgehe  des r ecMen  Beins ,  Schfi~telfrSst% Pieber, 
keine Kopfsehmerze% kein Erbreehen. Am 10. April Aufnahme in's Hospital. 
Es besteht Fieber: Appetitlosigkeit etc. Ausserdem Seh wgehe der r ech ten  
Extremit~i ten uud leichte L~ihmung des reehten  nn te ren  Pae ia l i s .  
Steigerung des reehten Patellarreflexes; l e i cb te  l i n k s s e i t i g e  t typa lges ie .  
Am 12. ApriI beginnende Parese  des l inken Arms,  die in den ngchstenTagen 
stgrker wird und das Bein mitbetrifft. 16. April. Reohter  u n t e r e r  Fae ia l i s  
p a r e t i s c h ,  v S l t i g e L g h m u n g d e r  reehten  K S r p e r s e i t e u n d d e s t i n k e n  
Beins~ fas t  vSl l ige  des l inken Arms;  IAihmung der gals-Nackenmusku- 
latur. BeginnendeSehluckstSrm~g, l i n k s s e i t i g e  Anaes thes ie .  Pupillen 
myotiseh. 17. April. Spraehe miihsam, Athembesehwerden, 18. April Morgens 
Exitus. Aus der dnreh Lumbalpunktion gewonnenen Cerebrospinalflfissigkeit 
wird der S t aphy loeocc .  p y o g e n e s  aureus  geztichtet. Section. E i t e r  
im IV. Ventr ikel ;  CerebrospinMfl~issigkeit getrtibt. Im un te ren  The i l  der 
Med. obl. Ei ter :  der yon einem Abscess in der Mitre der Substanz herriihrt 
und dutch den Centralkanal in dan IV. Yentrikel geflossen ist. Der Abscess  
ist  m a n d e l g r o s s :  gem unteren Drittel des IV. Ventrikels bis zum Abgang 
dot ersten Cervioa[warzel reiohend. Er liegt mehr in der r e eh t en  H~lfte 
des Bulbus  and ist yon einer 1 mm dieken (}renzsehieht umgeben, in der 
grSssereRundzellen in einem fibrillgrenBindegewebsnetz liegen. Im umgebenden 
Gewebe Zeiehen entz/indlicher Veriinderungen~ die sieh auch im ganzen Hals- 
mark his zum 6. Cervicalsegment finden. Im Abscess selbst werden auch im 
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Schnittpri~parat Kokken naehgewiesen. Keine pyaemischen Yeriinderungen in 
anderen 0rganen. 

ttier sitzt der mandelgrosse Abscess also im untersten Theil der 
Med. oblong, bis zum 1. Cervicalsegment, und zwar haupts~chlich rechts. 
Seinen Ausgangspunkt wird er, wie D o g l i o t t i  richtig bemerkt, yon 
einer Stelle unterhalb der Pyramidenkreuzm~g genommen haben, da zu- 
n5chst L'~hmung des reehteu Arms bestand. Man muss hinzuffigen~ dass 
auch die frith auftretende linksseitige Hemihypalgesie in diesem Sinne 
spricht. Der Symptomencomplex bietet im weiteren Verlauf das Bild 
der Tetraptegie mit linksseitiger ItemianSsthesie, ~thnlich wie im ersten 
E i sen loh r ' s chen  Fall. Die Aetiologie ist interessant, und yon Wieh- 
~igkeit ist der Nachweis der Kokken, der sowohl intra vitam - -  durch 
Lumbalpunktion - -  als auch post mortem gelang. Auch die histologische 
Untersuchung ergab Bemerkenswerthes, so insbesondere neben ether an- 
grenzenden nekrobiotisehen Zone die weite Ausdehnung der entziind- 
lichen Ver~inderungen im grSsseren Theil des Halsmarks. 

Oppenhe im~)  erw~hnt eine Beobaehtung yon Sorel~ in der es 
sich um einen Abscess des Pons und der Medulla oblong, gehandelt 
habe~ und bet dem Polydipsie und Polyurie vorhanden gewesen ist, Ich 
babe den Fail nicht finden kSnnen. 

Dann miissen wir wenigstens kurz einer Mittheilung C h i a r i ' s  ge- 
denken: Derselbe land bet Bronehieetasie mehrfaehe Eiterherde im 
Riickenmark, in der HShe des III. und IV. Dorsalsegmentes, in der 
ganzen unteren Halfte des Dorsalmarks und im Cervicalmark, mit Aus- 
nahme yon dessen untersten Partien. Die Eiterung setzte sieh nun yore 
oberen Ende des Cervicalmarkes in die distalsten Partien der }ledulla 
oblongata fort und zwar in Form eines ganz umgrenzten Eiterherdes 
im Gebiete der v e n t r a l s t e n  T h e i l e  der  Hin te rs t r~ inge ,  d o r s a l  vom 
C e n t r a l c a n a l .  Durchmesser des Herdes 1--1,5mm. Der Erreger der 
Eiterungen wurde hier als D i p l o e o e c u s  p n e u m o n i a e  festgestellt. 

Schliesslich wird noeh yon Co l l i e r  and B u z z a r d  ein weiterer 
Fall ganz kurz mitgetheilt~ dessen genauere Publikation in Aussieht 
gestellt wird. Es ist dies ein Abscess  der H a u b e n r e g i o n ~  der naeh 
vorn bis zum F o r a m e n  N o n r o i  reicht, nach hinten sieh bis in den 
W a r m  und die l i n k s e i t i g e n  S e i t e n t h e i l e  des IV. Y e n t r i k e l s  
fo r t se tz t~  etwa his zur H6he  des V I I - U r s p r u n g e s .  ZerstSrt sind 
das l i nke  Corpus  s u b t h a l a m i c u m  und die l i nk%Vie rh i ige l r eg ion~  
in der HShe der proximalen Ponsabsehnitte ist die ganze  Haube 

1) 0ppenheim~ Die Encephalitis und der Hirnabscess. Nothnagel's 
Spec. Path. and Therapie. IX. 2. S. 164. 

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 36. Heft  1. 1 1 
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dorsal yon der medialen Schleife in den Abscess einbezogen. Seeundare 
Degenerationen. Ueber klinisehe Symptome~ Aetiologie etc. sind keine 
Angaben gemaeht. 

Das w~ren im ganzen 16 F~tlle, die unter der Diagnose Abscess 
der Medulla oblongata und des Pens besehrieben sind. Davon scheiden 
aber einige gltere wegen fatseher oder zum miudesten sehr unsieherer 
Diagnose aus (P~I~e yon A b e r c r o m b i %  W e n d t ,  M a y - R a y m o n d ) .  
Yon den fibrigen ist aueh noch eine Anzahl weiterer reeht kurz und 
unvollst':~ndig besehrieben, so dass die Zahl tier gut and einigermassen 
~,ollst~ndig beobaehteten FMle kaum mehr als 10 betrltgt. 

Von diesen betreffen nut zwei oder unter Einreehnung der C h i a r i -  
schen Beobaehtung drei die eigentliche Medulla oblongat% der erste 
yon E i s e n l o h r  and der yon D o g l i o t t i ,  die audern den Pens und die 
Medulla oblongata~ oder nut dell Pens; der yon C o l l i e r  und B u z z a r d  
erw~hnte reieht noch his ins Mittelhirn. Diese UntersBheidungen, auf 
die D o g l i o t t i  Werth legt, sind natfirlieh ziemlieh irrelevant. Dabei 
sehe ich yon den F~illen ab, in denen ausserordentlieh zahlreiehe 
metastatisehe Eiterherde sieh fiber das ganze Centralnervensystem aus- 
gestreat fanden - -  einmal z~thlte v. B e r g m a n n  mehr als 100 Herde. 
Da mug wohl einer oder der andere aueh im Bulbus gesessen haben; 
genauere Angaben darfiber habe ich abet  nieht gefunden. 

[eh selber hat~e Oelegenheit~ einen Fall  yon Abscess des Pens and 
der Medulla oblongata intra v i t am zu sehen und sparer anatomiseh zu 
untersuchen. Ieh verdanke die ausffihrliehe Krankengesehiehte sowie 
das werthwolle anatomische Material der  Gtite des [Ierrn Professor 
G r a w i t z ,  dem ich aueh an dieser Stelle daftir meinen ergebensten 

Dank ausspreehel).  
H. 39 Jahre al E in die innere Station des CharlottBnburger Kranken- 

Muses aufg'enommen am 24. Januar 1901. Hat im Alter yon 13 Jahren e]ne 
unbekannte Kr~nkheit darchgemaeht, tst ~erheirathet, bat 6 gesunde Kinder; 
die Prau hat nieht abortirt. Lues wird negiert. Ziemlich starker Alkoholismus. 
"for 6 Weehen bekam er einen Hautausschlag aaf dem Kopf, der sich naoh 
Angabe des Patienten and seiner Frau allm~Iig auf den ganzen K~irper welter 
verbreitete. Seit dem 8. Januar tolI ein h ohes~ nnregelm~issig intermittiren- 
des F i e b e r  bestehen, rail starker innerer Hitze and starkem Durs~gefiihl. 
Zuerst am 92. Januar traten P a r a e s t h e s i e n  im l i n k e n  Arm und  l i n k e n  
B ein auf; am n~ehsten Tage wurde ~rztlicherseits constatirt~ dass die sensible 
Leitung am linken Beiu a bgeschw~k~ht and verlangsamt sei~ daneben bestand 
aueb subjeetiv Gefiihl van K~ilte and Paraesthesien in dieser Extremititt. Am 

1) Die Pr~parate des Falls warden yon mir in der Jali'sitzung 1901 der 
Berl. Gesellsch. f. Psyohiatrie and Nervenkrankh. demonstrirt. 
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Tage der Aufnahme in~s grankenhaus sol] zum ersten Male Doppeltsehen anf- 
getreten sein. S t a t u s  praes.  (.4tosser kr~iftiger Mann~ mit starker Muskulatur 
und m~ssigem Fettpolster. Temperatur abend5 6 Uhr 36~8, 9 Uhr 39,10. 
Am Kopf~ besonders yon tier Stirn bis zum Scheitel moist nahe der Mitt% 
schmutzig gelbbraun% meist lest anhaftende Borken auf entz/indlichem 
@runde. Leiehte Abschuppung der Hast in der 2Nghe der Borken. Keine 
ngssenden Stetlen. Am iibrigen gSrper annuliires~ zum Theil papulSses 
Exanthem~ am st~ksten an den Unterschenkeln. Am Halse nnd in der 
Inguinalgegend kleine harte Dr~isen; aber niehts ffir Lues beweisendes, geine 
@edeme. Sensorinm frei~ w~hrend der FieberanNtle starke innere ttitze. - -  
Pupillenreaction gut. Nystagmus rotatorius in den Endstellungen und l e i eh te  

r e e h t s s e i t i g e  AbducenslSohmung.  Gesichtsfeld, SebscMrfe normal. 
Lidschluss beiderseits gleich kriiftJg; Faeialis aueh sonst normal, ebenso 
gypoglossus. An der ganzen l inken Seite veto SeheiteI his zur SoMe, direct 
mit der Mittellinie abschneidend:leichte A b s t u m p f u n g  der Sens ib i l i t ~ t  
fiir P inse lbe r f ih rungen~  s ta rke  H e r a b s e t z a n g  tier S e h m e r z -  und  
vS l l i ge  A u f h e b u n g  der T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g e n .  geehts Sensi- 
bilitgt vSllig normal. Ganz leichte motorisehe Schw~iehe im ]inken Bein; sonsg 
Motilitgt ebenso wie die geflexe vSllig normal. Subjektiv gmpfindung yon 
t(r iebeln~ Kgltegeffihl~ T a u b h e i t  be sonde r s  im l inken Bein. 
Gesichtsausdruek leidend~ zeitweiliger Kopfschmerz. geine 0hrenerkranknng~ 
Atmung normal. Am I-Ierzen ]eiehtes systolisehes Geriinsch an der Mitralis nnd 
Accentuation des II. Pulmonaltons. Puls kr~iftig, regelmgssig, nieht aus- 
setzend: nicht besehleunigt. Leichte Arteriosklerose. Abdomen nicht aufge- 
trieben, Leberdiimpfung nieht vergrSssert~ Milz wenig vergrSssert: nicht 
palpabel. Etwas schmerzhafter Urindrang, Stnhlgang d/inn, hell-gelb. Keine 
Incon~inentia alvi od. nrin. Urin sauer: tr/ib% frei yon Eiweiss und Zueker. 
25. Januar. Die Temperatnrkurve zeigt bis zum Tode ein sehr bemerkens- 
werthes Bild: Exeessiv hobo Temperaturen~ mehrfach 41:2~ 41,4; am 26. friih 
6 Uhr 41,6 o als hSehste Temperatur; dabei kommen sehr j~he Spr/inge vor~ 
bis herunterauf 36,8 ~ und derart~ge Schwankungen werden mehrfach an 
einem Tage beobaehtet, so werden am 27. zu den versehiedenen Stunden ge- 
messen : 36~8~ 41~4 ~ 37~8 ~ 41~4 o, 37,8 o. 

Ophthalmoskopisch ]eiehte Verwaschenheit tier nasalen Theile der 
Papillen~ deren Venen abnorm gefiillt sind. Puls 86. Patient is~ otwas be- 
nommen~ gab jedoeh auf Fragen genaue Antwort. Sprache etwas nasal~ 
lallend. 26. ganuar. Ben0mmenhei} st~irker. Patient ist schl~frig, jedoeh auf 
Fragen noch gut reagirend. Die Abdncenslghmung reehts hat sieh st~irker 
aeoentnirt; das reehte kuge geht nut noeh bis zur Mittellinie. Es besteht 
ferner jetzt ein deu~licher r e c h t s s e i t i g e r  L a g o p h t h a l m a s ,  auch eine 
Parese des Frontalis und Corrugater supereilii reehts ist vorhanden. Der untere 
Faeialis ist an tier Parese nur wenig betheiligt. Die Neur i t i s  opt ion isg 
mehr ausgesproehen. Die Mundschleimhaut ist bei Bertihrungen iiberall gleich 
empfindlioh. Der steroognostisehe Sinn ist links erhalten~ die Tastkreise sind 
ansoheinend ebenso gross als auf der anderen Seite. Spraehe langsam lallend~ 

11" 
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Uriniren sehr ersohwert. Puls 146. 27. Januar. Auch der rech te  un te re  
Fac i a l i s  ist heute deutlieh paretisoh. Benommenheit~ Sehtittelfl-Uste. Puls 130. 

28. Januar. l%ehts beginnende Kera t i t i s  n e u r o p a r a l y t i c a  und 
Conjunctivitis. Am Mittag dieses Tages sah ioh Pat.~ der bereits sehr be- 
nommen und apathisch war. Auoh in diesem Zustande war die linksseitige 
Analgesie wenigstens am I(~rper an dem Ausbleiben der rechts deutlieh ein- 
tretenden Abwehrbewegungen zu erkennen ; im Gesieht keine deutliche Differenz 
in dieser Beziehung. Comple te  F a c i a l i s - A b d u e e n s l i i h m u n g  re~hts .  
Spraehe stShnend, langsam. Nahrungsaufnahme sehr gering~ reiehliehe 
Diarrhoen. Athmung normal. 29. Januar~ Frfih 21/2 Uhr~ Exitus letalis. 

Kurz zusammengefasst hatten wit es hier mit einem bis dahin ge- 
sunden l~lanne zu thun~ der Mitre December eine erst auf den Kopf, 
dann auf den ganzen tibrigen KUrper sieh erstreekende, mit Borkenbil- 
dung einhergehende Hautaffection bekam~ fiber deren Natur N~iheres 
nieht zu eruiren war, v o n d e r  aber Spuren noch bei der Aufnahlne in's 
I(rankenhaus naehweisbar waren. Seit dem 8. J a n u a r  trat dann P i e -  
b e r mit intermittirendem Verlauf auf~ ffir das'eine Ursaehe nieht zu eruiren 
war. Am '22. J a n u a r  maehen sieh die e r s t e n  n e r v 6 s e n  Symptome 
bemerkbar: P a r g s t h e s i e n  im l i n k e n  Arm  und  Be in  mi t  Ab-  
s chw~tchung  der  E m p f i n d u n g  au f  d i e s e r  Sei te .  Diese H e m i -  
an~is thes ie  der ganzen linken K6rperseite mit Einsehluss des Kopfes~ 
die insbesondere Sehmerz- und Temperatursinn betraf, ist aueh in der 
Folge das herrsehende nervOse Loealsymptom; am Tage der Aufnahme 
(24.) kommt dazu eine r e e h t s s e i t i g e  A b d u e e n s p a r e s e ,  die bald zur 
Paralyse wird~ am zweitn~ehsten Tage (25.) wird der r e e h t e  o bere  
F a e i a l i s  p a r e t i s c h ,  am 26. b e t r i f f t  die P a r e s e  den g a n z e n  
F a e i a l i s  der  r e e h t e n  Se i t e ,  am 28. ist als Zeiehen einer Affection 
des r e e h t e n Trigeminusgebiet eine. Keratitis neuroparalytiea vorhanden. 
Die Motilit~t der Extremit~ten ist dauernd intact, ebenso die Reflexe. Von 
nervSsen Allgemeinsymptomen sind zu erw~hnen: zeitweiliger K o p f -  
sehmerz~  eine allmalig starker werdende N e u r i t i s  o p t i e a  und eine 
gradatim sich vertiefende B e n o m m e n h e i t .  Sehliesslieh bestand F i e b e r  
yon exquisit intermittirendem Charakter mit j~them Anstieg und Abfall und 
exeessiven Temperaturen. Die K S r p e r u n t e r s u e h u n g  ergab ein vSllig 
n e g a t i v e s  Resultat; alle inneren Organe Lungen, Herz, Leber, Nieren 
sehienen ohne pathologischen Befund zu sein, aueh die Ohren waren 
normal. Der Ted erfolgte im Coma am 5. T a g e  des o K r a n k e n h a u s -  
a u f e n t h a l t e s ~  am 7. T a g e  n a e h  B e g i n n  der  n e r v S s e n  Sym-  
ptome~ am 21. naeh Einsetzen des Fiebers. 

Das Fieber war ein ausgesproehenes Eiterfieber. Es musste also 
irgendwo im KSrper ein Eiterherd vorhanden sein~ der sieh abet der 
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klinischen Feststellung entzog. Die nervSsen Herdsymptome waren erst 
14 Tage nach Beginn des Fiebers aufgetreten. Es musste vermuthet 
werden, dass sie auf einer Abscedirung im Centra]nervensystem, spe- 
cieller im Grosshirn beruhten~ die ihrerseits seeundar yon dem unbe- 
kannten K6rpereiterherd ausgegangen sein musste. We konnte dieser 
Herd sitzen? Die Localsymptome wiesen mit ziemlieher Bestimmtheit 
auf einen H e r d  im Pens  resp.  der  Medu | ] a  o b l o n g a t a :  ]inksseitige 
Hemiani~sthesie, reehtsseitige Faeialis-Abdueens]~thmung; also ein Herd~ 
der die rechte mediale Schleife uud das Abdueens-Faeialisgebiet in der 
reehten gaube zerstSrte. Freilieh war bei dieser Annahme die Bethei- 
ligung der linken Kopfh~tlfte an der Hemian~tsthesie nieht reeht ver- 
st~tndlieh; danaeh musste ja die Sehleife cerebral veto Trigeminuskern- 
gebiet ]~dirt sein; war das der Fall, so war das Freibleiben des dann 
zwischen der angenommenen Sehleifenl~tsion und dem u Kern- 
gebiet liegenden re chtsseitigen Trigeminusgebiet auff[tllig. Herr Prof. 
G r a w i t z  war trotzdem zur Annahme eines im Pens gelegenen Eiter- 
herdes geneigt; w'~hrend ieh einen solchen, einmal in Rficksicht auf die 
genannten Schwierigkeiten der Localisation~ dann aueh wegen der enor- 
men Seltenheit der Ponsabscesse nicht zu diagnosticiren wagte, son- 
dern an mehrfaehe Abscedirungen~ wie solche bei metastatischen Ab- 
scessen ja das h~tufigere sind, und eventuel[ an eine Combination mit 
terminaler Meningitis (Herd im Carrefour sensitif Hemian~isthesie, basale 
Meningitis, u  VII. L~hmung) daehte. Die Section ergab einen ein- 
z igen  Ei te rherd~  der  im Pens  l ag  und in die Medul la  ob lon-  
g a t a  h e r a b r e i c h t e .  

Section am 29. 11Uhr Vorm. Hepa t i t i s  apos tematosa .  Throm- 
bosis  venae hepat.  Necros is  pa r t i a l i s  hepat is .  Pneumonia  
a p o s t e m a t o s a l o b i i n f ,  sin. P l e u r i t i s m e t a s t a t .  puru len ta .  Bron- 
chi t is  chron. P n e u m o n i a i n c i p .  pulm. dextr. Hype rp l a s i a  chron. 
l ienis .  Endocardi t .  a o r t i c a r e t r a h e n s .  

Grosser kr~tftig gebauter Leichnam. Annul~res Exanthem der Haat 
(vergl. Krankengesehichte). Rechtes Auge often stehend. Blase stark gefiillt. 
Serosa des Darms fiberall spiegelglatt~ gl~nzend. Keine Fliissigkeit im Baueh- 
raum. Zwerchfe]lsstand rechts und links unterer Rand der V. Ripioe. I)er 
Herzbeutel enth~ilt keine vermehrte Fliissigkeit. Das Perieard ist spiegelnd, 
glair, gl~nzend. Die Herzmuskulatur ist schlaff~ keino Erweiterung des lin- 
ken Ventrikels, Verdickung und Verwachsung der Klappenr~inder des Aorten- 
ostiums; Aorta selbst, Arteriae coronariae normal. Rechte Lunge fest ver- 
wachsen, starkes Oedom, heginnende Hepatisation: starke Hyperaemie und 
dunkelbraunrothe VerNrbung. Einzelne prominente bronehopneumonische 
Herde. Starke l%5thung der Sehleimhaut. Links frisehe eitrige Plenritis. Im 
linken Unterlapioen zwei grosse mit einander eommunieirende EiterhShlen~ rail; 
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nicht deutlieh ausgeprggter pyogener Membran. Kleine und grosse broncho- 
pneumonisehe Horde zum Theil im Centrum eitrig zerfallea. Starke Erweite- 
rung der Bronchien. Bronchitis. Chronische ttypertrophie der Milz. Nieren 
klein, schlaff~ keine Eiterherde. Blase stark erweitert, keine Cysten~ keine 
YergrSsserung der Prosta~a~ keine Abseesse in der Prostata. 

Leber nieht vergrSssert. Im rechten Lappen seitlich ein unregelm~ssig 
zackig begrenzteq gegen das normale Lebergewebe im Niveau tiefer liegender 
braunrother Bezirk yon HandtellergrSsse. Auf der unteren Seite dieses Theils 
ein etwa markstaekgrosser gelblieher hSckriger fluetuirender Bezirk~ aus dem 
beim Einsohneiden gelbgr~ineq mit Blur untermischter Eiter ausfliesst. Ein wei- 
toter Eiterherd liegt in der lateralen Seite des rechten Leberlappens. Die 
Leberlgppehen sind in dem braunrothen Bezirk deutlieh erhalten. Die Ioeri- 
phere Zone tier Fettinfiltration tritt scharf horror; auf dem Durehsehnitt der 
eben besehriebenen Theile hat das Gewebe ein mattes Aussehen~ stark throm- 
bosirte Venen treten horror. Das Gewebe maeht einen abgestorbenenEindruck. 
Ohne reactive Entzfindang stossen normales and todtes Lebergewebe aneinan- 
der. Beim Aafschneiden der grossen genen finder sieh in der Vena hepatica 
ein grosser~ zum Theil eitrig zerfallener Thrombus. Das vorher besehriebene 
nekrotisehe Stack gehSrt dem Ursprungsgebiet dieser Venen an. Gallenblase 
normal. 

Darm hyperS~misch~ keine Gesehware. Im Processus vermiformis finder 
sioh ein FremdkSrper~ eine Fischgrgte. Die Seh]eimhaut des Wurmfortsatzes 
ist stark pigmentirt~ graugranlioh~ undes finder sieh eine geringfagige Uloe- 
ration der Sehleimhaut. geine Eiterung; das ~Iesenterium frei. 

Das Gehirn zeigte ausserlieh keine Veranderungem Die Meningen 
waren fiberall glatt, gl~nzend, keine Spur einer Entzfindung, aueh nieht 
ml der Basis. Es wurden zun~tehst zahlreiehe frontale Quersehnitte 
dutch das Grosshirn gemaeht; nirgends fand sieh eill Eiterherd. Me- 
dulla oblongata, Pens, Vierhfigelgegend wurden vorerst nieht zersehnitten, 
usa nieht eine event, spatere mikroskopisehe Untersuehung zu sehr zu 
ersehweren. Diese Theile wurde in &Woe. Formol eingelegt. Erst 
einige Tage sparer legte ieh dureh das oberste Ende der Med. oblong. 
am distalen Briiekenabsehnitt einen Frontalschnitt. Es quell dabei aus 
dem dadureh erSffneten IV. Ventrikel eine geringe Menge dieken griin- 
lieh-gelben Eiters horror. Ausserdem w61bte sieh die Substanz der 
reehten Halfte der Medulla obl. auf dem Quersehnitt stark horror und 
ffihlte sieh abnorm weieh an. Die Zeiehnung der Theil war leidlieh gut 
erhalten. Aueh der Boden des IV. Ventrikels war auf der reehten Seite 
etwas starker emporgehoben. Die beiden Theile des Gehirns~cammes 
wurde nun in Mfi l ler ' sehe LSsnng gelegt~ einige Tage darauf ein zweiter 
Quersehnitt in der H6he des Trigeminusursprungs angelegt und hier 
kam man nun auf den voll entwickelten Eiterherd. In tier [-Iaube des 
r e e h t e n  T h e i l s  d e s P o n s  fund  s ieh  e ine  mi t  g r a n g e l b e m  E i t e r  
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a u s g e f f i l l t e  t t b h l e  yon  e t w a  h a l b m o n d f b r m i g e r  Ges ta ] t~  d i e  
den  g r b s s t e n  T h e i l  des  H a u b e n g e b i e t e s  e i n n a h m .  Die weitere 
Untersuchung wurde der mikroskopisehen Durehmustel'ung fiberlassen, 

])as Stiick des Hirnstamms, das den Eiterherd selbst enthielt , wurde 
in Mii l le r ' seher  Lbsung geh~rtet, in tier gew5hnliehen Weise weiter be- 
hande! t, in eine fortlaufende Scrie yon Schnitten zerlegt~ letztere mit Mark- 
seheidenfs Carmin ~ van Gieson und Kernfs gefs Nur 
ein dtinnes Sttickchen aus dot Hbbo des Trigeminuskerngebiotes warde nach 
Marohi 'seher Methode antersneht. Die iibrigon Thoile dos ttirnstammes 
distal- und cerebralw~rts vom Abscess wurden durchgehends nach der Mar eh i- 
schen Methode behufs Fcststellung eventueller secund~rer ])egenerationen un- 
tersncht. Die Ausbeute war hier eine sehr sp~rlich% was allerdings yon vorn- 
herein zu erwarten stand. Es fanden sieh nur im v e n t r a l e n  The i l  der  
s p i n a l e n  T r i g e m i n u s w u r z e I  undim a n s t o s s e n d e n  The i l  der Sub-  
s t a n t i a  r e t i c u l a r i s  eine Anzahl yon schwarzen Kbrnehen: die durch ihre 
Art und die Constanz ihres Auftretens ihre sicher pathologische Bedeutung 
documentirten. Cerebralw~irts war einr geringe, nicht einmal sicher als patho- 
logisch zu deutende Schw~,rzung in der medialen Schleife vorhanden. 

Dieses Fehlen st~rkerer secund~rer Degenerationen hat natiirlich 
seinen Grund in der kurzen Dauer des Bestehens der Leitungsunter- 
breehung. Der Abscess ist eben noch sehr frisehen Datums gewesen; 
das lehrt uns ja auch die k]inisehe Beobaehtung, die die ersten Sym- 
ptome eines itirnleidens erst 7 Tage vet dem Tede erkennen liess. Und 
bei einer derartigen Loc-disation des Proeesses~ wie wir sic hier vet uns 
haben, kann nattirlieh yon einem l~nger dauernden symptomlosen Ver- 
lauf des Abscesses nieht die Rede sein. Auch ftir die Entstebung der 
~ltesten Theile des Eiterherdes werden wir daher keinen l~,ngeren Zeit- 
raum als 8 - -9  Tage annehmen dfirfen; das ist gerade die Zeit: nach 
weIcher erst d~e secund~ren Degenerationen einzutreten pflegen. 

L o r e n z  bedauert in seinem Falle ]ebhaft, dass er die M a r c h i -  
methode nicht habe anwenden kbnnen, well das Pr'~parat sehon in 
Alkohol lag. E r  hat dabei die eben gesebilderten Yerh~ltnisse fiber- 
sehen: auch ihm hatte diese Methode keine Aufsch]tisse gegeben. 

Bei der weiteren mikroskopischen Beschreibung des Abscesses will ich 
zun~chst die grSberen lokalisatorisehen Verh~ltnisse beriicksiehtigen und auf 
histologische ])etails erst sioS, ter eingehen. Ieh beginne am distalcn Ende des 
Abscesses. ])er Schnitt ist hier kein rein frontaler resp. senkrechter zur 
Li~ngsaxe des Stammes; sondern weicht in~sei~em dorsalen Abschnitt proximal- 
w~irts ab; ferner ist tier Schnitt auch rechts etwas mehr proximal als links. 
Im weitcren Verlauf der Serie wurde ein ganz allmiiliger Ausgleich dieser 
])ifferenzen versucht. Die ersten Schnitt% die zu betrachten sind, sind noch 
nicht ganz vollst~ndig. ])orsMwS, rts befinden wir uns bereits im Gebieto des 



168 Dr. g. Cassirer, 

Facialis-Abducens, (querer und austretender Schenkel des Facialis, Faeialis- 
kern~ Abdueenskern reohts, links Facialiskern im Beginn~ Abducenskern noch 
nicht deutlich) wghrend ventral noch die grossen Oliven und die Pyramiden 
deutlieh und ohne jede Bedeekung' yon Ponsfasern zu Tage treten. In dieser 
tt~he sitzt der Abscess latero-dorsalw~irts veto Facialisschenkel, und zwar 
sehon in der lateralen Wand des IV. Yentrikels; an einzelnen Stellen wird 
noch das medialste ventralste Ende des Nucleus dentatus erreicht. Der 
Abscess selbst ist hier uoch ganz goring entwiekelt, im weiten Umkreis am 
den Abscess herum aber finder sich krankhaft ver~indertes Geweb% yon spgter 
genauer zu sehildernder Beschaffenheit; diese Veriinderungen betreffen ein 
Goblet, das medialw5rts am Boden des Ventrikels bis fast an die l i t te l l inie  
reieht, ventralwiirts fiber den Facialissehenkel hinausgeht and am sshwersten 
das zwisehen Facialis, spinaler Trigeminuswurzel und Kleinhirn belegene 
Ursprungsgebiet des N. vestibularis, weniger das N. cochleae afficirt hat. 
Dabei ist die gauze Configuration des Schnittes eiae abnorme, indem der 
Yentrikelboden reohts weir vorgebauoht ist, and die gauze rechte Hg.tfte der 
Medulla oblongata wesentlich breiter ist als die linke. Ich messe rechts yon 
der Xaphe his zur lateralen Ecke des Ventrikels 11--1~9 ram, links 7--8 mm~ 
ein Untersehied, zu dem die H6hendifferenz zwischen beiden Seiten nur unbe- 
trgehtlieh beigetragen haben kann. Aueh das Gewebe selbst maeht, abgesehen 
yon allen fibrigen histologisehen Vergnderungen einen gequollenen oedematSs- 
durehtr~nkten Eindruek, wobei fl'eilieh nur die einzelnen Elemente aasein- 
andergedr~ingt zu sein seheinen, so das die gauze reebte I-I5~lfte der Medulla 
bei Mien Pgrhungen holler erscheint. 

Das letzte distale Ende des Abscesses muss unmittelbar nnterhalb des 
hier gesehilderten Querschnitts gelegen haben; in den n~ichsten uns zur Ver- 
ftigung stehenden Schnitten, die bereits naeh tier Narchimethode behandek 
sind, finder sieh keine Spur yon eitriger Einsehmelzung des Gewebes mehr~ 
wohl abet ist die eben erw~ihnte oedemat~ise Durehtriinkung der rechten Hg~lfte 
der Medulla noeh deutlich an der ttervorwSlbung des Ventrikelbodens, der 
helleren Pgrbung etc. zu sehen. Ein Zerfall der einzel~en nerv~sen Elemente 
ist dagegen in diesen Partien auch mit der l~Iarehimethode nicht naehweisbar. 

Auf den n~iehst h~heren Schnitten ist rechts die grosse Olive ver- 
schwunden, links aber noch angedeutet. Der Abscess hat die Gestalt eines 
nnregelm~ssigen Dreieeks, Basis zum u zu, Spitze in der Nghe der 
spinalen Quintuswurzel, dorsoventral grasste Ausdehnnng 8 ram, yon reehts 
naeh links 13 ram. Er liegt im lateralen Tell der ttaube, aber bereits ganz 
am Boden des IV. Ventrikels, nieht mehr in dessert seitliehe Begrenzung 
hineinreichend. Der u ist stark vorgetrieben. Der Abscess 
zerst6rt vSllig den anstretenden Facialisschenkel~ der Facialiskern bleibt da- 
gegen yon ZerstSrung verschont~ ebenso di~ anfsteigendeu VlI-Wurzelfasern. 
Der unter dem Yentrikel verlaufende Antheil der Facialisfasern ist zwar nicht 
durch den Abscess selbst zerstSrt 7 liegt aber noch im Goblet der um den 
Abscess herum vorhandenen Gewebsverg~nderungen; dasselbe gilt for den 
Abducenskern, wS~hrend die Abducensfasern in dieser Itbhe ganz verschont 
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sind. Der Abscess ist vora Ventrikel nur durch eine schmale Gewebslamelle 
geschieden: die fiberall aus sohwer vergndertem Gewebe besteht: das diffus 
kleinzellig infiltrirt ist; ura die Gef~sse hernm sind breite Wi~lle eines klein- 
zolligen Infiltrats anfgeh~aft; die Wbmde tier pratl gef~llten Oefb~sse sind dicht 
infiltritt. Im lateralen Drittel dieser Lamelle hat nun auch ein spaltfbrmiger 
Durchbrnch des Abscesses in den IV. Yentrikel stattgefunden and an der freien 
Oberfiboche des IV. Ventrikels in dessen rechter lateraler Ecke finden sich 
geringftigige eitrige Auflagerungen. Schon bei schwacher Vergrbsserung sieht 
man aur.h bier in weitera Umkreise um den Abscess herum Vergnderungen des 
Gewebes: zunb~chst kleine Blutungen: namentlich im Dach des Ventrikels~ im 
Kleinhirn unraittelbar unter dem Eioendym ; bier sind aueh kleine Rundzellen- 
anhiiufangen (kleinste Abseesse) nacbweisbar; geringere Blutungen fanden sich 
auch sonst in der ngchsten Uragebung des Eiterherdes, und im ganzen Quer- 
sehnitt and an der Basis des Birnstamraes sind die Gef~isse veil Blur. In den 
basalen Meningen besteht bier vielleieht eine ganz geringe Zeltverraehrung 
als Aasdruek einer eben beginnenden Meningitis; doeh ist das unsieher: 
Proxiraalwborts niramt jetzt der Abscess dauernd an Grbsse zu: ohne seine Late 
wesentlich zu verbmdern. Grbsster Durehmesser ventrodorsal 9 ram, yon rechts 
nach links 14 rata. Wir befinden uns am proximalen Ende des Abducens- 
Faeialisgebietes; rechts beginnt eben das Quintnskerngebiet. Vora Abscess 
sind eingenommen die lateralen drei Vierte[ tier Haube i~nraittelbar unter 
dera Ventrikel~ yon dem der Abscess vorliiufig wieder bleibt: nach medial- 
w~rts reicht der Herd bis dicht an die u die er zum Thei[ zerstbr 5 
ventralwbrts zerstbrt er partiell die spinale V. \u nach aussen geht er 
etwas fiber eine Linie hinaus, die ventralw~rts vom lateralen Ventrikelwinkel 
arts gezogen wird. Das Quintuskerngebiet ist demnaeh~ soweit auf diesem 
Schnitt schon vertreten, zerstbrt. Dauernd erseheint die ganze rechte Pons- 
h~ilfte gequollen und besonders auf Markscheidenpr~paraten belier. Der Ven- 
trikelboden wic friiher rechts emporgehoben. Btutungen wie in der vorigen 
Hbhe. Eiter im Ventrikel unraittelbar oberhalb der sehr stark kleinzellig 
infiltrirten aber in ihrer Continuitg~t nicht raehr unterbroehenen Grenzlamelle 
zwischen VentrikeI und Abscess. 

Mit den folgenden Schnitten kommen wir in das eigentliche Quintus- 
kerngebiet; im ventralen Abschnitt tier Pri~parate sind die letzten austretenden 
VI-'~'urzeln noeh zu sehen. 

Der Abscess hat jetzt eine mehr vierecldge Form, doeh mit stark abge- 
rundeten Ecken: rait grbsster dorsaler Basis (vergl. Pigur 1) grbsster Dureh- 
messer 11 mm za 15 ram. Durch ihn sind zerstbrt: die nervbsen Formationen 
am Boden des IV.Ventdkels insbesondere die ffekreuzte Quintuswurzel~ das 
sensible and: soweit solches schon auf dem Sehnitt vorhanden, alas raotorische 
Kerngebiet des Quintus; die austretenden Quintuswurzeln sind in ihren ven- 
tralen Partien dagegen versehont; lateral reieht der Abscess his in die raitt- 
leren Kleinhirnsebenkel; zerstbrt sind die latero-dorsalen zwei Drittel tier 
Formatio reticularis, w~ihrend die Schleife bier nech ira wesentlichen intact ist. 
Versehont ist ferner bier wie auf allen iibrigen Hbhen das bintere Lgngs- 
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bfindel; weiter das Corpus trapezoides und die Pyramiden. Abgrenznng 
gegen den IV. Yentrikel wie vorhor; ebenso die Quellung der rechten Hglf~e 
des Pens. Die Entfernung der beiden lateralen Ventrikelwinkel yon ein- 
under betrggt 17 ram, davon entfallen auf die linko Seite 4--5 mm~ auf die 
rechte 11--12 ram. In der niiehsten lti~he ist der Herd ventral- und lateral- 
wgrts noeh vergr6ssert, seine Eeken sind weniger abgerunde~. 

In den folgenden Sehnitten ist nun die Brficke volI entwiekelt~ die 
Brachi~ conjunetiva beginnen in den Pens hinabzusteigen~ wir sind noeh im 
QuintusursprungsgeJoiet. Der Herd hat wieder eine dreieekige Form ange- 
nommen~ immer mit gr~sster dorsaler Basis. Durchmesser 12 zu 16 ram. Die 
Spitze des Dreieeks reieht bis in das Stratum profundum pontis eben 
hinein dort~ we die Braehia eerebelli ad pontem in die Briickenfaserung um- 
biegen. Die Gewebsbriick% die denIV.Ventrikel undAbseess sondert~ zeigt keine 
erhebliehe ZelIinfiltration mehr~ wohl aber sind ihre GeNsse noch iibermgssig 
dilatirt und'mit Blur gefiillt. Im Kleinhirn noeh hier und da unbedeutende 
Blutungen~ im Ventrikel kein Eiter mehr. ZerstSrt ist hier dnreh den Herd 
immer noch das gesammte Quintnskerngebiet die Substant. retienl, in ihren 
lateralen zwei Dritteln; die mediaIe Schleife ist intact, dagegen die laterale 
sowie die lateralen Theile des Corpus trapezoides sind zerstSrt. Alles/ibrige 
normal. Die Vergnderungen in der Umgebung des Herdes sind noeh immer 
ziemlieh ausgedehnte. Proximalw~irts verkleinert sich das Quin{usgebiet. 
Die Form des Herdes ist mehr viereekig~ GrSsse 14 zu 16 mm. Seine medio- 
ventrale Ecke reicht gerade his zum Stratum profundum pontis. Zerstgrt 
sind die Trigminusantheile mit Ausnahme tier ventralen Partien der ans- 
tretenden Wurzeln~ Subst. retieularis~ Sehleife (aneh die mediale)~ Corpus 
trapez.~ eentrale tlaubonbahn. Der Fuss tier Briioke his auf die erwghnte 
kieine Partie ist frei. Cerebralwgrts you diesen Sehnitten war die oben er- 
wghnte Durehsehneidung des Hirnstammes gemaeht worden. Es ist demgemgss 
bier ein kleines St~ek ausgefallen, zumal auoh eine d/inne Platte f(ir die 
Untersnchung naeh tier l~Iarchischen Methode in dieser HShe entnommen 
worden war. (Dariiber s. u2) 

Die ersten~ wieder zur Verfiigung stehenden Sehuitte sind unvollstgndig; 
sic werden zum qfheil zur genaueren histologisehen Untersuehung verwerthet 
nnd deragem~ss ~ueh sehr diinn (10--20 ~) geschnitten, wS~hrend die tibrigen 
Schnitte durchgehend 25--35 ~ dick sind. 

Es finden sieh jetzt zwe[ von einander getrennte Abscessherde, ein halb- 
mondfSrmiger, mit seiner gr5ssten Axe dorsoventral gestellter mit medialw~rts 
geriehteter Concavit~t. Masse: dorsoventraler Durehmesser 13 mm~ Durch- 
messer yon rechts nach links 8 ram. Ein zweiter kleinerer liegt lateral vom 
ersten~ unregelm~issig oval~ mit quergesteltter grbsster Axe, etwas dorsal vom 
Trigeminusaustritt. Masse: dorsoventraler Durchmesser 3 mm~ yon reehts 
nach links 8 ram. Wir sind in tier 1-15he des austretenden Quintus; die Peduneuli 
cerebelli ad pontem sind vollst~indig in den Pens eingetreten, der Locus 
caerul, ist stark entwiekelt. Der Hauptherd ist ziemlich nnregelm~issig be- 
grenzt~ der Eiter ist bus ihm (bei der Section) fast vSllig ausgeflossen. 
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ZerstSrt ist ein sehr erheblicher Antheil der medialen nnd die gauze 
laterale Sehleife; feraer die Subst. reticalaris und die tiefsten Partieen der 
Briiekenquerfaserung dureh den Hauptherd, dutch den Nebenherd sind die 
Corp. cerebelt, ad pontem zum Theil quer durchbrochen. Es fgllt sohon bei 
schwgeherer VergrSsserung auf, dass in dieser [-I~he die Nachbarschaftsver- 
gnderungen im ganzen geringer sind als in den distaleren Ebenen. In den 
zunS~ehst hSherenAbsehnitten ist die Trennung in mediale und lateraleSehleife 
vor sich gegangen, dig Braeh. conjunct, sind vSllig in dig Haube eingetreten~ 
der IV. Ventrikel hat sieh zum Aquaeduetus Syl~ii verengt. Der Hauptherd 
ist yon unregelmiissiger Gestalt, mit grSsster quergestellter Axe. Er beginnt 
sich raseh aus dem Goblet der Haube zuriickzuziehen und zerstSrt in dieser 
[,iShe die lateralen Theile der medialen and die medialen der lateralen Sohleife; 
ferner nur noeh ein kIeines Gebiet in der Subst. retioul, tegmenti. Demgegen- 
fiber reieht er erheblieh weiter in dig Briieke hinein~ zerstSrt die tiefe 
Briiekenfaserung und die entspreehenden Rome, hSrt aber dorsal yon den 
Pyramiden auf, die er nieht tangirt. Der Nebenherd hat im wesentlichen seine 
alto Lage beibehalten, unter geringer GrSssenzunahme. Bemerkenswerth sind 
in dieserflShe dieVer~inderungen~ die nicht demhbseess Ms solehem angehSren: 
es ist hier namentlich wieder dig gauze reehtsseitige Haubengegend in eigen- 
thiimlioher Weise gequollen, so dass dig reehte H~lfte des Querschnitts dig 
Iinke wieder am ein erheb[iohes iibertriff~ und auoh der Ventrikelboden sieh 
stark~ wenn aueh nicht in dem Maasse wie in friiheren Sehnitten~ vorbaueht. 
Die ganze rechte Haube Nrbt sioh sohleehter, bleibt namentlieh auf Weigert- 
etc. Pr~tparaten abnorm hell. (NS;heres s .n . )  Die SehnittfSohigkeit der 
Prgparate hat durch diese Veriinderungen aueh gel[tten. 

In der ngehsten HShe ist der Quintus fast vSllig ausgetreten; seine 
extramedullS.re Wurzel liegt der Briieke an. (Siehe Abbild. 2.) Der Hauptherd 
hat sieh noeh weiter aus der BrOoke zuriiekgezogen. Subst. retieul, jetzt ganz 
frM; parHell zerstSrt noch beide Sehleifen in ihren vontratea Absohnitten~ 
ferner Theile der tiefen Br~ekenfaserung. Der Nebenherd: der nun in Ver- 
bindung mit dem I-Iauptherd getreten ist, in alter Lage~ aber noeh weiter ver- 
grSssert ~ reieht his unmittelbar zum Rand der Briicke resp. sogar in die aus- 
tretende Quintuswurzel hinein. DiG RSonder des Hordes sind in dessert medialen 
Partien moist unregelmiissig fetzig~ wi~hrend in seinen beiden husl~ufern, yon 
denen der ventrale den erwghnten Nebenherd darstellt~ die Wandungen glatt 
sind und bier wie sehon tiefer untea eine eigeutliehe, ganz bestimmte Schieh- 
'~ung zeigen. - -  Die gS.nder des Aquaed. Sylvii sind vielfach verldebt~ 
Zeiohen yon Ependymitis granularis. An den Meningen keinerlei Ver- 
~nderungen. 

Der Herd verkleinert sich dann weiter~ besonders in seinen dorsalen 
Partieen~ we er stellenweiso jetzt geradezu spaltfSrmig wird; die mediale 
Sohleife wird yon dem Herd in ihrem ventralen Antheil~ unmittelbar an de r 
Grenze yon Haube nnd Fuss noeh mit betroffen, die laterale Sehleife ist naeh 
lateralw~irts abgebogen. Eine erhebliehe GrSsse hat noch der ventrale Aus- 
15mfer~ der jetzt wieder mit dem Hauptherd nnr nooh dutch tin schmMes 



172 Dr. R. Cassirer~ 

Mittols~iiek znsammenh~Lngt. Er reicht bier bis in die austretende Quintus- 
wnrzel hinein. An einzelnen Pr~i.paraten sieht man, dass bier nnmittelbar ei~ 
Durehbrneh des Eiters an die Basis bevorsteht. 

Die ~erkleinerung des Herdes maeht jetzt rasche Fortschritte. Derselbo 
besteht wieder aus zwei Theilen~ der dorsale Zipfel ist abgesehn/irt und liegt 
als sehmaler Spalt an der frfiheren Stelle, am ventralen Schleifenrand; der 
ventrale Herd liegt an alter Stetle, an der Quintusaustrittsslelle. In der H6he 
der beginnenden Trochleariskreuzung (vergl. Abbildung 3) ist veto dorsale~ 
Herd ebon noch ein ganz schmaler unbedentender Spalt zu sehen~ der yea 
einer ganz schmalen Rundzellenzone eingefasst ist. Der ventrale Herd ist jetzt 
fast kreisrund goworden~ liegt nahe der Peripherie der Briicke in der Mitre 
zwisohen dorsalen und ventralen Rand des Fusses tier Briieke. 

Die n~chsten Schnitte (distaler Theil der hintereu Vierhtigel) lassen veto 
dorsalen Herd noeh geringf~gige Spuron erkenneu~ auch der ventrale hat sich 
weiter stark verkleinert, liegt an altar Stelle. 

In dieser HSho war bei der Section ein Sehnitt gemacht worden~ in die 
dabei ausge.falleno Pattie muss das r Ende des Abscesses verlegt 
werden. Auf den ngchsten zur VerNgung stehenden (Marchi)-Sehnitten findet 
sieh keine Spur eines Abscesses mehr; undes fehlen an den entspreehenden 
Stellen aueh irgend welche andere Veriindernngen. Die geringfiigige Sehw~ir- 
zung in einem Theile der Schleife wurde schon erwghnt. 

Auf die histologisehen Details sell sp~ter eingegangen werden. 

Die Section hat demnaeh fiir diesen kliniseh recht sehwierig zu 
beurtheilenden Fall eine ziemlieh vollst'~kndige Aufkl~rung gebracht. Es 
fanden sieh A b s c e s s e  in de r  L e b e r ,  den L u n g e n  und dem H i r n -  
s t amm.  Die ursprfingliche Quelle der Eiterung hat sieh nicht mit 
vSlliger Sicherhei~ naehweisen lassen. Doch hat die folgende, yon Herrn 
Prof. G r a w i t z  im Ansehluss an racine Demonstration der Pr~tparate 
des Falls in der Berliner Gesellsehaft ftir Psycbiatrie und Nervenkrank- 
keiten gegebene Darstetlung die grSsste Wahrsehein]ichkeit fiir sieh. 
Im Process .  v e r m i f o r m i s  steekte ein F r e m d k S r p e r ,  eine Fiseh- 
grgte, u n d e s  fand sieh hier auch ein Gesehwfir. Nan kann nun an- 
nehmen, dass der Patient einige Zeit vorher eine P e r i t y p h l i t i s  dureh- 
gemaeht hat, die abet symptomlos verlaufen ist, resp. mit so geringen 
Symptomen, dass sic yon Seiten des Patienten keine Beaehtung gefun- 
den haben. Von dieser Eiterquelle aus nun sind die Eitererreger in 
die Leber gelangt und batten bier zu mehrfaehen Eiterherden gefiihrt. 
(Dass Leberabseesse, die in unserer Gegend zur Beobaehmng kommen, 
meist im Ansehluss an Typhlitis und Perityphlitis sich entwickeln, be- 
tent aueh Q u i n c k e  in seiner Darstellung der Leberkrankheiten.) Von 
den Leberabseessen hat sich nun ein wirklieher py~tmiseher Process ent- 
wiekelt~ der zu Eiterherden in den L u n g e n  und zu einem Abscess im 
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H i r n s t a m m  ffihrte. Letzterer beherrseht zum Schluss ganz das Sym- 
ptomenbild. 

Auf die Endoearditis~ yon der in dem Sectionsprotokol] die Rede 
ist, bei der Erklirung der Abscedirungen Bezug zu.nehmen, dazu liegt 
keine Veranlassung vor; es handelte sich dabei offenbar um abgelaufene 
Processe. 

Durch Lage und Ausdehnung des Abscesses im Hirnstamm finden die 
klinisch-nerv6sen Symptome eine zureichende Erkli~rung. Wir sahen, 
dass der Abscess in der Medu l l a  o b l o n g a t a ,  in deren o b e r s t e n  
Theilen~ unmittelbar u n t e r  dem Boden des IV. Ven t r i ke l s  resp. in 
dessert rechter Seitenwand beginnt~ class er dann sich medial- und cere- 
bralwarts ausdebnend yore p r o x i m a l e n  O b l o n g a t a a b s c h n i t t  d u r c h  
den d i s t a l e n  The i l  des Pons  sich aufwirts erstreekt und in der 
tt6he der d i s t a l e n  P a r t i e n  der  h i n t e r e n  Vie rhf ige l  endigt: indem 
er immer welter ventralwiirts rtickt, so dass das Ende des Abscesses die 
H aub e v6 l l ig  f re i  1 ~tsst und in den mittleren Partieen des Fusses desPons 
liegt. Ich schf~tze die L~ tngsausdehnung  des tterdes auf etwa 35 mm~ 
wihrend sein grSsster Durehmesser an keiner Stelle mehr als 16 mm 
betrigt. Die L~tngsausdebnung tiberwiegt also erheblich die Queraus- 
ausdehnung, so dass man wohl yen einem r S h r e n f S r m i g e n  Absces s  
sprechen kann. Gleiehe Verh~tltnisse hatten sieh auch bei den friiheren 
Abseessen dieser Gegend mehrfaeh so bei dem von Meyner t~ yon 
E i s e n l o h r  gefunden. Sic ;erinnern sofort an die in 'ihulicher Confi- 
guration 5fter gesehenen r6hrenfSrmigen Rtiekenmarksblutungen, und 
auch an die gleich gestalteten Riickenmarksabscesse. 

Z e r s t S r t  sind dm'ch den Abscess, der sich iiberall vollkommen 
auf die r e c h t e  Sei te  des Hirnstamms beschr~tnkte, fast vollkommen 
die i n t r a m e d u l l i r e n  W u r z e l f a s e r n  des Facia l i s~  sehr  s c h w e r  
gesch i~dig t  die i n t r a m e d u l l i r e n  A b d u e e n s f a s e r n ;  aueh die 
Ke rne  b e i d e r  Ne rven  sind partiell mitbetroffen. Zum grSssten TheiI 
zerstSrt ist das Ursprungsgebiet des s e n s i b l e n  und m o t o r i s e h e n  
Qu in tu s  reehts; ferner durch die eerebralerea Partien des Herdes ein 
g r o s s e t  The i l  der  m e d i a l e n  uud l a t e r a l e n  Sehlei fe .  Schliess- 
lich ist zu erw-ihnen die Lision der m e d i a l e n  A c u s t i c u s w u r z e I  
resp. ihrer medull~iren Kerne~ nmfangreicher Theile der Subs tan t .  
r e t i e u l a r i s  t e g m e n t i :  der e e n t r a l e n  H a u b e n b a h n ~  geringer Ab- 
sehnitte des Co rp us  t r apezo ides~  der t i e fen  P o n s q u e r f a s e r u n g  
und des r e e h t e n  Corp.  ce rebe l l ,  ad pon tem.  

Die das Krankheitsbild beherrschende Hemi  a n a e s t h  esie  wird dutch 
die Lision der Sehleife in deren cerebralen Partien unmittelbar erklart; 
dureh die Lage der Unterbreehungsstelle dieser Fasern oberhalb des 
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des pontinen Trigeminusursprungs wird aneh das Befallensein des lin- 
ken Quintus erkl~trt; w~hrend man bei tieferem Sitz der L~tsion eine 
Hemianaesth. eruciat, h~ttte erwarten mfissen. Ohne weiteres verst~nd- 
lieh ist aus unserem Befund die P a e i a l i s - A b d u e e n s l ~ h m u n g ,  Abet 
freilieh in der kliniseh festgestellten Combination dieser reehtsseitigen 
VI. und VII. L~hmung mit linksseitigen, den Trigeminus mit betreffen- 
der Hemian~sthesie liegt eine schon oben erw~thnte Sehwierigkeit, die 
auch dutch die Section nieht vSllig aufgekl~rt wurde. Man mfisste 
denn annehmen~ dass sieh yon vorn herein zwei isolirte Abseesse im 
ttirnstamm entwiekelt haben, einer im Gebiet des Faeialis-Abdueens, 
einer in der Sehleife oberhalb des Quintusursprunges, die sieh beide 
erst sp~er~ dadureh d~[ss sic einander entgegenwuehsen~ vereinigt batten. 
Diese Vereinigung musste dann in der tt6he des Quintusursprungs zu 
Stande gekommen sein. Diese Annahme finder im anatomisehen Befund 
insofem keine Sttitz% als sieh weder rein morphologiseh ein solehe 
Zweitheilung des tterdes noeh erkennen l~isst, noeh aueh etwa pr~tgnante 
Untersehiede des histologisehen Aufbaus ein entspreehendes versehie- 
denes Alter der einzelnen Abseessabsehnitte mit Sieherheit naehweisen 
lassen. Immerhin ist eine solche MSgliehkeit, namentlieh d a e s  sieh 
um metastatisehe Abseessbildung handelt~ nieht ohne weiteres yon der 
Hand zu weiseu. 

Weist man die Annahme eines Doppelabscesses zurfiek, so w~rde 
man gezwungen sein~ yon vornherein eine sehr eigenthfimliehe Confign- 
ration des Abscesses zu supponiren, der sieh unter Umgehung des reeh- 
ten Trigeminusurspmngsgebietes yon den eerebraten Partien der Sehleife 
his zum Faeialisabdueensgebiet erstreekt haben mtisste. 

Die klinisehen Erseheinungen ,~on seiten des reehten Trigeminus 
sind keine sehr evidenten gewesen. Als ein solehes Symptom kann nur 
die reehtsseitige Keratitis und Conjunctivitis mit einer gewissen Reserve 
angesproehen werden; yon einer einseitigen Kaumuskelsehw~ehe und 
einer reehtsseitigen Quintusan~sthesie war intra vitam niehts bemerkt 
worden. Das kann nieht auffallen, wenn wit annehmen~ dass die Eite-. 
rung sieh in diesen Bezirken erst sub finem vitae entwiekelt hat, zu 
einer Zeit~ wo der sehwer kranke und benommene Patient einer ge- 
naueren Untersuchung nieht mehr zug~nglieh war. 

Noeh viel weniger war der ktinische Naehweis yon Symptomen, 
die dureh L~sion des N. vestibularis, der lateralen 8ehleife etc. bedingt 
gewesen w~ren~ zu erwarten. 

Die P y r a m i d e n  waren an keiner Stelle aueh nur in unmittelbare 
N~he des Herdes gekommen. Demgemass butte aueh jede Extremits 
l~thmung gefehlt. 
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Hervorzuheben ware noch, dass anatomisch sich nicht Sicheres van 
einer beginnenden Meningitis fand. Dagegen war makroskopiseh und 
und mikroskopisch Ei te r  im IV. u  vorhanden, der gewiss 
erst unmittelbar vor dem Tode dort hinein gelangt ist. 

Die bisherigen Betrachtungen zeigen, dass man in der Diagnose 
des Falles kaum hi~tte welter kommen kSnnen, als wit gekommen waren. 
Die Diagnose  Abscess  erschien b e r e c h t i g t ;  trotzdem die fiir eine 
solche Diagnose immer za fordernde anderweitige Ursprungsstelle der 
Eiterung nicht sicher nachweisbar war, liess das Fieber in seiner be- 
sonderea Art und Ausprligung doch keiuen Zweifel daran: dass ein ver- 
borgener Eiterungsprocess irgendwo im K0rper stecken musste. Aber 
gar nichts wies klinisch auf dig specielle Localisation des Processes bin: 
es bestand keine Schmerzhaftigkeit der Leber, keine nachweisbare 
Schwellung~ kein Icterus u. s. w . -  Es feh]en unter den nervSsen Sym- 
ptomen fast his zum Sch[uss vollkommen solche, die auf eine Meningitis 
hitten hindenten kSnnen: keine Nackensteifigkeit~ keine heftigen Schmer- 
zen, keine De]irien. Dagegen hatten sich in acutester Weise. Herdsym- 
ptome entwickelt, und es bestand auch eine leichte Neuritis o p t i e a .  
Das Fieber konnte anf die intracerebrale Eiterung nicht~ oder wenigstens 
nicht allein bezogen w e r d e n . -  Ueber den Sitz des Herdes musste man, 
aus den obea geniigend er6rterten Griinden ira Zweifel bleiben. 

Eine b a c t e r i o l o g i s c h e  Untersuchung ist in unserem Falle n i c h t  
gemacht worden. 

Unsere Beobaehtung vermehrt die, wie wir oben sahen, sehr sp~r- 
liche Casnistik der pontinen und bulbliren Abscessse durch ein instruc- 
tires Beispiel. 

Ein gemeinsames klinisches Bild dieser Abscesse des Hirnstammes 
zu entwerfen, geht nattirlich nicht an. Die Localsymptome werden in 
vollkommenster Abh~tngkeit yon dem speciellen Sitz des Abscesses stehen. 
Recht ihnlich der Localisation in unserem Fall war dieselbe in den ~on 
B i r che r  und von Lorenz ,  und es ist in diesen drei FNlen demgemftss 
auch das Krankheitsbild ein sehr iihnliches. Ebenso ahneln sich an- 
dererseits wieder die Symptomenbilder in dem ersten Fall yon Eisen-  
l oh r  und dem yon Dog l io t t i ,  die eben auch einen ~hnlichen anato- 
mischen Sitz batten: Tetraplegie mit einseitiger Hemian~isthesie, die 
allerdings im ersten Falle auf der Seite der zuerst gel~hmten Extremi- 
titen sitzt, wihrend im zwei~en eine Art yon Brown-S~quard ' sehem 
Typus temporar vorhanden ist, bedingt dadureh, dass der Abscess zu- 
nichst die Pyramidenbahnen distal yon der Kreuzung trifft. Gemeinsam 
ist der fiberwiegenden Mehrzah] der F~ille der a u s s e r o r d e n t l i c h  
a c u t e  Yer lauf  des Leidens. Vom Einsetzen nervSser Symptome bis 
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zum Exitus vergingen im zweiten Fall  yon E i s e n l o h r  4 Tage, in 
seinem ersten und dem yon B i r c h e r  5 7 dem yon M e y n e r t ,  L o r e n z  
und mir 7, dem yon F o r g e t  8, dem yon D o g l i o t t i  19 Tage~ etwa 
4 Wochen lang oder noch etwas l~inger waren nerv6se Symptome in 
dem Falle yon N e w t o n  P i t t  dagewesen, die diesbezfiglichen Angaben 
sind abel" recht unvollst~ndige. Nur in den unsicheren F~llen yon 
A b e r c o m b i e  und May fanden wir welt h6here Zahlen (10 und 6 Mo- 
nat@ Die Erkli~rung dieses rapiden Verlaufes liegt auf der Hand. 

Die A e t i o l o g i e  ist in vielen, namentlich ~ilteren FMlen eine un- 
sichere ( F o r g e t  I N e y n e r t ~  der anscheinend einen i d i o p a t h i s c h e n  Ab- 
scess annimmt). Abet auch in dem Fal l  yon L o r e n z  ist eino sichere 
/~tiologisehe Auffassung nicht zu gewinnen. Eine Infectionskrankheit,  
viel!eicht Typhus ist vorausgegangen. Die Abscesse mit sicherer Aetio- 
logie sind fast alle m e t a s t a t i s c h e n  Charakters. Im ersten Falle 
E i s e n l o h r ' s  war die Eiterung yon einer b r o n c h i e k t a t i s c h e n  H6hle 
ausgegangen 1 ebenso in dem C h i a r i ' s ,  in dem S c h l e s i n g e r ' s  yon 
einem Prostataabscess: freilich erst durch das M i t t e l g l i e d  einer Me- 
n i n g i t i s  a c u t a  p u r u l . ,  die im zweiten E i s e n l o h r ' s c h e n  Fall  Mlein 
in Frage kam 1 in dem yon B i r c h e r  yon einer sehweren A r m p h l e g -  
mone~ in dem yon D o g l i o t t i  yon einem P a n a r i t i u m .  Hierher ge- 

h6rt auch unser Fall .  
In den F~llen yon W e n d t  und P i t t  folgte die Abseedirung einer 

e i t r i g e n  M i t t e l o h r e r k r a n k u n g .  
Auf Bacillen wurde nur selten untersucht. E i s e n l o h r  fund in 

seinen Fallen Bacterien, die er nicht genauer bestimmen konnte; 
D a g l i o t t i  wies das u ~on Staphylococcus anreus sowohl 
in der durch Punktion entleerten CerebrospinMfifissigkei% als auch 
post mortem im Eiter selbst: nicht im Gewebe nach; und C h i a r i  
gltickte in sMnem Fa l l  der Nachweis des Diploeoeeus pneumoniae als 
Eitererreger. 

Die ungewShnliche Seltenheit yon Abscedirungen des Ports und 
der Nedulla oblongata gegeniiber der relativen Hfiufigkeit yon Eiter- 
bildung an anderen Stellen des Gehirns ergiebt sieh aus folgenden Zahlen. 
In der yon G o w e r s  aufgestellten Statistik finden sich 186 Fi~lle yon 
Abscess des Grosshirns, 41 cerebellare, im Ports drei, in der Medulla 
obl. einer (eit. nach O p p e n h e i m ) .  L e f o r t  und L e h m a n n  geben im 
Jahre 1892 folgende Zahlen: 

Sitz des Abscesses im Grosshirn . . . . .  327 Falle 
. 1, 11 ,, Kleinhirn . . . . .  113 . 
. . 11 . Kleinhirn und Grosshirn 11 . 
, , 71 , Hirnsehenkel . . . .  1 Fal l  
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Sitz des Abscesses in der Brficke . . . . .  5 F~tlle 
inl Vierten u 1 Fa]l. 

Die Zahl der publicirten, gewiss noch mehr der beobachteten 
Fglle yon Abscess des Grosshirns und Kleinhirng hat seit 1892 sicher 
eine sehr erhebliche Zunahme aufgewiesen, w~thrend wir wie erw~thn L 
nicht mehr als 13 Falle yon Abscess der Meal. obl. und des Pens atff- 
finden konnten, wozu als vierzehnter noch der im obigen genauer ge- 
schilderte Fall eigener Beobachtung kommt. Und gewiss wird doch 
im Gegensatz zu Abscessen anderen Sitzes jeder Abscess mit so unge- 
wShntichem Sitz literarisch verwerthet wordea sein. Nich~ vie1 we- 
niger selten sind iibrigens, wie man weiss, die Abscesse im Rticken- 
mark~ yon denen Chia r i  (1. c.)in seinerletzten~ das betreffende Thema 
behandelnden Arbeit auch nicht mehr als 14 Falle auffinden konnte. 
Wir kommen dabei also zu fast identischen Zahlen. 

Es dr~ngt sigh naturgemgss sofort die Frage auf~ woraus eine 
solcbe Verschiedenheit in der Haufigkeit des Vorkommens yon Abscessen 
an den verschiedenen Stellea des Centralnervensystems sich erkl~ren 
lasst. Da ist nun ja yon vornherein klar~ dass das Grosshirn verm5ge 
seiner mn vieles grSsseren Masse h~tufiger der Sitz yon Abscessen sei% 
and dass das Kleinhirn an zweiter Stelle rangiren muss. Damit ist 
freilich noch keineswegs die enorme Differenz erklgrt. Aber es giebt 
auch noch andere zu berticksichtigende Momente. Unter den cerebralen 
Abseessen sind die h~ufigsten wohl die traumatischen Frfih- und Spat- 
abscesse; ffir eine solche Aetiologie sind im Pons und der Med. oblong. 
kaum je die Bedingungen gegeben; das liegt nattirlich an der relativ 
sehr gesch/itzten Lage dieter Hirntheile and daran class die Weieh- 
tl/eile mid Knochen hier auch ihrerseits Traumen viel weniger ausge- 
setzt sind~ ats beispielsweise in der Scheitelgegend~ wie denn unter 
den versehiedenen Provinzen des Grosshirns eine sehr wechselnde 
,Disposition" far solche Abscesse vorhanden ist, je nachdem sie 
ausseren 8ch~tdigungen haufiger oder seltener ausgesetzt sind. Unter 
den eben erwahnten Fallen ist auch nur ein einziger, bei dem eventl. 
yon einer traumatischen Aet~ologie die Rede seiu k6nnte; das ist tier 
Fall May, doeh haben wir schon unserem Zweifel~ ob hier iiberhaupt 
ein Abscess vorli%% Ausdruck gegeben, und jedenfalls ist yon einer 
genauen Eiusicht in die aetiologischen Bedingungen der Abscedirung in 
diesem Fa]l keine Rede. 

In einem grossen Procentsatz der Fglle sind car iSse P r o e e s s e  an 
den S c h g d e l k n o c h e n  und p u r u l e n t e  l~ rk rankungen  der Schleim- 
h5ute der Nebenh6h l en  des 8ch5dels die Ursache des Hirnabscesses; 
das sind besonders die o t o g e n e n ,  ferner die r h i n o g e n e n  Had ahn- 

Archly f. Psychiatric. n d .  a6. Heft 1. I 2  
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liche Eiterungen. Nun lehren "auch hier alle Erfahrungen~ dass die 
Eiterherde des Gehirns fast immer in der Nachbarschaft des erkrankten 
Knochenbezirkes liegen. ,Die Infection des Sehlidelinhaltes erfo]gt dutch 
Contact des kranken Knochens mit der Dura oder durch Propagation 
der Eiterung auf dem Wege vorhandener Lficken~ Knochencaniile mid 
Gefgsse" (Ktirner  citirt nach O p p e n h e i m ) .  Deshalb kanrt es auch 
nicht sonderlich fiberraschen, dass Oblongata-Abscesse dieser Genese 
bisher nur zweimal beobachtet wurdeu. 

Es sind das die BeobaehtLmgen yon W e n d t  und N e w t o n  Pi t t .  
Beide sind nicht genau genug mitgetheilt~ am ein klares Bild dartiber 
zu erm6glichen~ auf welehem Weg die Eiterung in den Hirnstamm ge- 
langt ist. Im Falle yon W e n d t  liegen zudem die Verhliltnisse recht 
complieirt; es bestand eine i~leningitis, ferner noeh eine Thrombose im 
Sinus cavernosus, und was daran primmer, was secund~r ist, ist nieht 
zu ersehen. Am ehesten wfirde man denken, dass Eiterungen im Proc. 
mastoid, einmal zu einem Oblongata-Abscess Anlass geben k6nnten; 
meist sitzen derartige Abscesse ja ira Kleinhirn und stehen in directem 
Contact mit dem Sinus transversns. Auch hier sind jedenfalls die Nach- 
barschaftsbeziehungen mit dem Kleinhirn (durch Gef~sse etc.) vie] inniger 
als mit der ~[edulla oblong'. 

Es bleibt die Kategorie der m e t a s t a t i s c h e n  Abscesse fibrig. Hier 
liegen die i~tiologischen Beziehungen yon vornherein nicht so klar, dass 
man ohne weiteres einen Grund fiir die unbestreitbare Thatsache der 
grossen Seltenheit yon Hirnstamm-Abscessen gegeniiber Grosshirn-Ab- 
scessen angeben kSnnte. Man hat sich meist damit geholfen, dass man 
dem Gewebe des Hirnstamms eine geringere Tendenz zur Eiterung zu- 
gesehrieben hat~ als dem Gewebe anderer Hirnprovinzen. Aber es ist 
doch recht zweifelhaft, in wie weir diese gypothese berechtigt ist. Es 
ist namlieh festgestellt~ dass auch die verschiedenen Theile des Gross- 
hirns keineswegs unterschiedslos h~iufig yon Abscessen befallen werden. 
Dartiber hat M a r t i u s 1) zuerst genauere und sehr werthvoIle Untersnchungen 
angestellt. Dieser Autor geht yon der sehr richtigen Ueberlegung aus~ 
dass bei der Entstehung einer gewissen Kategorie yon Hirnabscessen 

- -  es sind die p u ] m o n a l e n ~  mit denen er sich besonders beschfiftigt 
- -  dieselben rein mechanischen Bedingungen wirksam sein mtissen~ die 
die vom linken tterzen ausgehenden Embolien fiberhaupt beherrschem 
Nun ist bekannt~ dass die nicht septischen Embolien sehr wohl ihren 
Pr~tdilectionsort haben. Gehirnerweichungen in Fo]ge yon embolischem 

1) M~rtius, Beitriige zur Lehre vom Hirnabscess. Deutsche milit~rgrz~l. 
Zeitschr. 1891. S. I. 
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Gef~ssverschluss sind links viel h~ufiger als reehts; bedeutsam sind in 
dieser Beziehung einmal 'neben der Weite der abgehenden Geffisse vor 
Allem der Winkel, unter dem sie entspringen. Je grSsser ein einzelner~ 
direct yon einem Gerinnsel losgerissener Embolus ist, desto mehr werden 
diese meehanischen Verhaltaisse zur Geltung' kommen; daher wird man 
erwarten dtirfen~ dass, wo ein e i n z i g e r  g r o s s e r  septiseher Embolus 
einen solit~ren Abscess bedingt, diese Bevorzugung der l i n k e n  Seite, 
auf der dutch bekannte Verhaltnisse eine Embolisirung viel leiehter 
.eintritt~ als auf der reehten, am deutliehsten zmn Ausdruck kommt 7 
w~thrend je mehr das embolisehe Material zerfallen ist~ desto mehr der 
Untersehied zwischen reehts und links sieh verwisehen muss. Mar t iu s  
fund nun in 22 Ffillen: 

einen solit/~ren Abscess 7 real links, 
,: ,, ,, 2 ,, reehts, 

multiple Abseesse 6 real nut links~ 
~ ,, 3 ~ nur reehts~ 
,, , 4 ,~ reehts und links. 

M a r t i u s  zeigt~ dass die Analogie der septischen mit der bekannten 
~ficht septischen Embolie noeh welter gebt. Es wird nieht nur eine 
Ilirnhalft% sondern aueh noch ein bestimmtes Gefassgebiet~ das der 
Art .  Foss .  S y l v i i :  bevorzugt. Und auch hier ist der Grund wieder 
ein rein anatomiseher~ es ist das der am leichtesten zugang]iche Weg. 

F~ir die gewOhnliche Embolie betont aueh M o n a k o w  1) diese That- 
:saehe. Unter 100 Embolien~ meint er~ sind es gewiss SO, die sieh auf 
die Art. Foss. Sylvii beziehen, da diese die am ehesten gerade Fort- 
setzung, der Carotis ist, wahrend sowohl die Art. cerebr, post. wie ant. 
wie die Art. basilaris viei se]tener embolisirt werden; bei letzterer 
kommt noch der Grund dazu, dass sie welter ist als die Vertebralis 
und demgem~tss nur ausnahmsweise ein Pfropf, der die Vertebralis pas- 
sirt  hat~ in der Basilaris steeken b]eiben kann. In der Art. vertebralis 
sollen dagegen nach M o n a k o w  Embolien Wieder etwas h~iufigor sein. 
Ganz in Analogie mit den bier kurz angedeuteten Verh~ltnissen fund 
nun also M a r t i u s ,  dass unter den s o l i t ~ r e n  Abscessen nut ein ein- 
ziger anderswo, und zwar im Gebiet der Art .  ee reb r ,  pos t .  seinen 
Sitz hatte, w~thrend a l le  t i b r i g e n  im Gebiet der Art .  Foss.  S y l v i i  
lagen. Unter den Fglleu mit m u l t i p l e n  Abseessen befindet sieh wie- 
derum einer, in dem rechts ein Abscess im Gebiet der Art. cerebr, ant., 
links in dem tier eerebr, post. sass~ wo also das Gebiet der Art. Foss. 

1) Monakow, Gehirnpathologie. 
'Ther. IX. 1. S. 821. 

N o t h n a g e l ' s  Spec. Patho]. 

12" 

und. 
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Sylvii frei blieb. In allen anderen Fallen ist die Art. Foss. Sylvii a l l e i n  
odor wenigstens mitbetroffen. Aber die Analogie geht noch weiter- 
aus der Art. Foss. Sylvii entspringen bekanntlich zwei Arten yon Aesten, 
erstens reehtswinklig vom Stature der Arterie an der Basis abgehende 
nnd zu den Centralgauglion ziehendo und zweitens in mehrfaehen Ver- 
astelungen mit einandor anastomosirend% zum pialen Gefiissnetz und von 
da aus erst in die Hirnrinde ziehende. In letzteren ist die Verstopfung 
haufiger als Blutung, das Umgekehrte gilt ftir die Aeste~ die die grossen 
Ganglien versorgen, diese siud ja bekanntlich die Flauptquelle der Blu- 

tungen. Und ganz im Einklang damit fand sich unter den Abscessen 
nur e iner  in der Substanz der G r o s s h i r n g a n g l i e n ~  alle anderen 
sassen im Hirnmante], sehr nahe der Oberfiaehe. 

Diese aben erwahnten Analogien in der Bevorzugung gewisser fiirn- 
provinzen dutch einfache nicht saptische ebenso wie durch septische 
Embolien maehen as wahrscheinlich~ dass aueh die septischen Embolien 
pulmonaler G e n e s e -  yon diesen allein ist die R a d e -  den erw~ihnten 
mechanischen Gesetzen gehorchen. Dabei ist freilieh nieht zu tiber- 
sehen, dass der stricte Nachweis der Entstehung des Gehirnabseesses 
dutch Embolie eines odor einiger grOsserer septiseher PfrSpfe aueh in 
den in Rede stehenden Fallen nur ausnahmsweise geffihrt werden konnte. 
Nur in einem Fall yon Rousse l  (cir. nach Mar t ius)  wurde der Era- 
bolus in der linken Arteria parietalis anterior gefunden. Und das kli- 
nische Bild l~isst es oft keineswegs als ausgemacht erscheinen~ dass 
wirklich eine einigermassen umfangreiche Embolie stattgefunden hat~ 
die ja in diesen Fallen ihr Eintreten dureh ihre gewShnlichen Kennzeichen 
verrathen mfisste. Mar t ins  nimmt an~ dass das septische Material 
meist unmittelbar bis in eins bezw. mehrere der engen Ern~hrungsge- 
lasso yon Rinde mid oberster Marksehicht gelangt und hier unmitte]bar 
ohne vorausgegangene rothe Erweichung den Process der Eiterbildung 
anregt. 

Wenn demnach aueh ~ffir die Entstehuug puimonaler Gehirnabscesse 
noch nieht alle Bedingungen in der wtinschenswerthen Klarheit sich uns 
darstellen, so werden wir doeh immerhin im Grossen und Ganzen zu 
dem Schluss berechtigt sein, dass entsprechend der relativen Seltenheit 
yon blanden Embolien in den'pontobulbaren Absehnitte des Cerebrum 
gegenfiber ihrer Haufigkeit in gewissen anderen Hirnprovinzen~ ein ahn- 
liches Verhaltniss ffir die infectiOsen Embolien dieser Gebiete voraus- 
gesetzt werden darf. Und wir werden demnach auf diese ,mechanischen :~ 
Grtinde die grosse Seltenheit pontobulb~rer Abscesse gegenfiber corti- 
ealen zurtickftihren dtirfen. Da nun Abscesse pulmonaler Genese unter 
den metastatisehen tier Haufigkeit uach wohl an erster SteUe stehen~ 
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so wird bei Beantwortung der Frage fiber die Ursache der Seltenheit 
yon Oblongata-Abscessen: dem erw~ihnten Factor Rechnung getragen 
werden miissen. 

Unter den obeu mitgetheilten Abscessen des Hirnstammes sind die 
you E i s e n l o h r  (I. Fall) und Ch ia r i  pulmonaler Genese. Ein Embo]us 
ist in beiden F~llen nicht gefunden worden; im Fall E i sen lohr ,  yon 
dem allein kiinische Notizen vorliegen: ist in diesen kein Anhaltspunkt 
daffir gegeben~ dass eine grSssere Embolie stattgefunden bat. 

Man kSnnte daran denken~ in diese Kategorie auch unseren eigeneu 
Fall hinein zu rechnen. Abet der Ausgangspunkt dieser Eiterung in 
tier Oblongata ist hier nicht mit Sieherheit zu bestimmen. Bei der 
Section fanden sich, wie erw~hnt~ ausser der Eiterung noch Abscesse 
in der Leber und der Lunge; beide waren symptomlos verlaufen. Es 
ist nicht zweifelhaft, dass die Lungenabscesse sp~ter als die Leber- 
abscesse entstanden sind~ wenn auch erstere deswegen nieht so ganz: 
fl'isehe sein kSnnen~ weil bei ihnen eine Abscessmembrau wenigstens 
schon angedeutet zu sein schien. Wahrscheinlicher erscheint immerhin 
die Annahme, dass die Infection des Gehirns veto Leberabscess her statt- 
gefunden hat. Dass auch solit~re Abseesse des Gehirns hepatogenen 
Urspmngs vorkommen: ohne Zwischenglied einer pulmonalen Eiterung'~ 
lehrt u. a. einer der -~on W e s t p h a l l )  beschriebenen F~l]e. 

Die g]eichen Erwi~gungen wie fiir die Abscesse pulmonaler Genese 
greifen aueb ffir die ziemlich seltenen gr5sseren Abscesse bei der Endo- 
carditis ulcerosa (s. u.) Platz. I)erartige Abscesse m i t  Sitz in dem 
Hirnstamm sind mir nicht bekannt geworden. 

Es bleiben nun noch die metastatischen Aseesse anderer Genese 
iibrig. Hier liegen die Dinge~ wie ohne weiteres einzusehen ist: nun 
doch anders. Ein Abscess yon der Leber aus, oder yon einer Phleg- 
mone aus~ kann ja nattirlich n i ch t  durch einen grssseren P[ropf bedingt 
:sein~ das infectionstfichtige Material muss dureh die Capillaren des 
kleinen Kreislaafs hindurch gegangen sein wenn wir yon der unwahr- 
scheinliehen Annahme einer ,retrograden Embolie" absehen. Es kann 
sich in allen diesen'Fal]en daher nut um die Verschleppung k l e i n s t e r  
k o r p u s c u l ~ r e r  Elemente handeln~ es ]iegt eben eine echte Pyaemie 
vet. Und ffir diese kleinsten Partikelchen~ insbesondere ffir die u 
schleppung der in erster Linie wichtigen Bac i l l en  oder Kokken ,  gelten 
selbstredend die oben genannten mechanischen Bedingungen nicht. E s  
hat sich, bisher wenigstens~ auch eine gesetzmassige Lokalisation der- 
artiger Abscesse nicht nachweisen lassen, wenn auch Gowers  und 

1) Westphal~ Ueber Gehirn~bscesso. Dieses Archly Bd. 33. S. 106. 
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Macewen (naeh O p p e n h e i m )  eine Bevorzugung des Lobus oeeipitalis: 
annehmen. Es fragt sieh nun, ob Abseesse soleher Genese in der 
Medull. oblong, und im Pons relativ seitener sind~ als im Grosshirn. 
Zahlenm~ssige Angaben dariiber existiren wohl nieht. Es daftnur gesagt 
werden, dass bei multiplen Auftreten der A b s e e s s e -  yon B e r g m a n n  
sah einmal mehr als 100 - -  sowohl in der Br~eke wie im verlgngerten~ 
Mark Abseesse gefunden werden. Von den isolirsen Abseessen geh6ren 
die yon B i r che r  (Phlegmone), D o g l i o t t i  (Panaritium) und vielleieht 
der unserige hierher. Das ist gewiss eine sehr geringe Zahl. Da hat 
man nun zu der Hypothese seine Zuflueht genommen, dass bestimmte 
Gabieta des Centralnervensystems ganz im allgemeinen eine geringera 
Tendanz zur Eiterung zeigen. So sagt z. B. Sehles inger~) ,  dass es zwei 
Gruppan im Nervensystem giebt, die sieh dutch ihr wesentlieh diflerentes 
Verhalten gegentiber Eiterungsproeessen yon einander unterseSeiden: auf 
der einen Seite stehen Gross- und Kleinhirn, bier siud Eiterungs- 
proeesse ziemlieh h~tufig~ auf der anderan Seite stehen verlangertes 
Mark~ Riiekenmark und periphere Nerven; hier ist fiberall Vereitarung 
ein seltenes Vorkommnis. Nun sind, nach Sehles inger~  die nervSsen 
Elemente fiberall dieselben~ in der Verthei|ung der Blutgefasse kSnne das 
urs~tehliehe Moment nieht gesueht werden, das Rtiekenmark und ver- 
l~tngertes Mark gef'~tssreich seien. Mikroorganismen kSnnan ebenso gut 
und leieht in diese Theile wie anderswohin eindringen, sind aueh mehr- 
faeh sehon im gfiekenmark gefunden worden; abet ihre Gegenwart 
rule z. B. im Rtiekenmark und wie Hom6n gezeigt hat, im peripheren 
Nerven nur selten Eiterung hervor. S e h l e s i n g e r  kommt auf Grund 
dieser Thatsaehen zu der Ueberzaugung, dass diese mehrfaeh erw~thnten 
Organabsehnitte dutch eineu differenten ehemisehen Aufbau entweder 
den Eiterungsproeess zu unterdrtieken im Stande sind~ oder dass sie 
sieh gegen die pathogenen Mikroorganismen nieht so ~;erhalten wie die 
anderen Organe. Eine Thatsaeh% die ieh noah nieht erw~ihnt habe, ver- 
werthet S e h l e s i n g e r  ebenfalls. Es umspfilen so oft Eiterungsprocesse 
das Riiekenmark~ diese breehen sieh abet an den Randabsehnitten der 
Medulla spinalis vollst~ndig, - -  z. B. bai der Meningitis eerebrospinalis. 
Diese Regel hat ja Ausnahmen. Von den besehriebenen Riiekenmarks- 
abseessen ist eine grosse Zahl mit eitriger Meningitis eombinirt, und 
mehrfaeh ist der Abscess erst seeundgr aus einer solchen hervorgegangen 
(Sehles inger ) .  Unter den Medulla oblongata-Abseessen ist nut der 
kteine Abscess in zweiten Fall Eisanlohr's im letzgenmmten Sinne zu deutem 

1) Sehlesinger~ Zur Lehre vom Riickenmarksabscess. Deutsche 
Zeitschrift f. Nervenheflk. X. Seite 417. 
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Demgegeniiber seheinen nun in der That Abseesse im Grosshirn 
bei Meningitis puralenta dieser Gegend h~tufiger zu sein~ wie das 
St r~impel l  zuerst gezeigt hat. Aber ieh finde bei L e y d e n - G o l d -  
s e h e i d e r  ausdrfieklieh die Angabe, dass ,,man solehe Herde ausser in 
den ttemisphgren aueh in der Med. oblong, und der Briieke antrifft". 
Aueh diese Autoren maehen dagegen die Bemerkung, dass im Rtieken- 
mark gr 6 s s ere tterde nieht vorkommen. 

Es mag also vielleieht aueh in dieser Beziehung zwisehen den 
versehiedenen Absehnitten des Nervensystems eine gew!sse Differenz 
obwalten; abet es seheint mir, fiir das bulbopontine Gebiet wenigstens, 
die Saehe doeh nieht so sieher gestellt und jedenfalls nieht so ausge- 
sproehen zu sein, dass nieht eine gewisse Reserve noeh am Platze ware, 
und neue Untersuehungen nothwendig ersehienen. 

Alles in allem glaube ieh~ dass bisher"im allgemeinen der Unter- 
sehied in der relativen tt~ufigkeit der Abseesse in den versehiedenen 
Absehnitten des Centralnervensystems nieht riehtig beurtheilt worden 
ist. Man hat ihn yon vornherein zu hoeh  eingesehSttzt. Wir sahen j% 
es muss an die D i f f e r e n z  der G r S s s e n v e r h g l t n i s s e  tier be- 
treffenden Organabsehnitte gedacht w e r d e n ~ -  es muss dann weiter 
berfieksiehtigt werden~ dass Eiterungsproeess% die yon der Naehbar- 
sebaft her sieh in das Gehirn fortpflanzen~ mSgen sie otogeneL, rhino- 
gener~ traumatiseher oder irgend weleher anderer Genese sein, in be- 
s t i m m t e r  G e s e t z m g s s i g k e i t  nur b e s t i m m t e  G e h i r n a b s e h n i t t e  
hgufiger betreffen, zu denen Medull. oblong, und Pons nieht gehSren. 
Sehliesslieh ist zu bedenken~ dass Abseesse dureh gr6ssere Embolien 
verm6ge der aueh sonst fiir Embolien giiltigen meehanisehen Gesetze 
h ier  s e l t e n e r  sein mfissen als im Grossh i rn .  Es mag sein, dass 
neben allen diesen Bedingungen noeh andere Verhgltnisse in Frage 
kommen~ die man sieh dann im Sinne der oben erw~hnten S e h l e s i n g e r -  
sehen Auffassungen klar legen miisste. Immerhin w~tre aueh hier ein 
weiteres Eingreifen der experimentellen Forsehung erwiinseht~ die nns 
wenigstens bei Thieren dartiber belehren kSnnt% ob in der That gewisse 
Provinzen des Centralnervensystems sieh dem unter gleiehen Be- 
dingungen eingebraehten Eiter erzeugenden Material gegentiber anders 
verhalten, als andere. 

Esbleibt nun noeh tibrig, auf die h i s t o l o g i s e h e n  Verh-~ltnisse 
bei unserem Abseesse etwas ngher einzugehen. 

Diese waren nieht in allen untersuehten ttShen nnd allen Stellen 
des Quersehnitts die gleiehen. Hier sollen aber nieht alle Einzelbefnnde 

l) v. Leyden-Ooldsche ide r~  giiokenmarkskrankh. Seite 290. 
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eingehend gesehildert  werden~ sondern nur sine Zusammenfassung der 
Befunde gegeben werden. 

Der Ei te r~  sowei~ er nooh an den R~indern der EiterhShle vorhanden 
war~ erwies sieh als hauptsgehlich arts dishtgedrS.ngten k l e i n e n  g n n d z e l l e n  
z~sammengesetzt. Diese hatten m e h r f a e h e  Kerne, zwei bis vier und noch 
mehr yea w e e h s e 1 n d e r F o l"m, die in mannigfaeher gegenseitiger Lagerung 
angeordnet waren. Die Kerne sind klein, sehr dunkel mit Haematexylin ge- 
fgrbt, haben eine ganz scharf hervortretende ~Iembran und in ihrem Innern 
ganz kleine, noeh mehr dunkelblau gefiirbte Einsehl/isse. Das Protoplasma ist 
anf van Gieson.prgparaten vielfach dentlich sielltbar, aber es fanden sich aueh~ 
in Gruppen oder mehr vereinzelt, fl'eie I(erne. Bei diesen~ gber auch bei den 
mit Protoplasma umgebenen sieht man hgufig, dass die begrenende Membran 
nieht mehr glatt~ sondern rnnzlig: oft wie mit kleinen Exsrescenzen besetzt ist; 
es handelt sich da bereits nm regressive Vorggnge, beginnenden Zerfall tier 
Kerne. In tier That sieht man aush zahlreiehe tief dunkelblan gefgrbt% 
kuglige oder unregelmgssig geformte Pal%ikelchen zwischen den gesehilderten 
Zellen~ zum Theil gewiss Igeste dieser Zellkerne, znm Theil vielleicht aueh 
Xokkenanhg,ufungen; dech ist das 7 da keine elective Baeterienfgzbnng an- 
gewendet wnrd% nieht sieher zn eniseheiden. Ausser den in der/iberwiegenden 
MehrzahI verhandenen kleinen Ioolynucleiiren l~nndzellen finden sieh ira Eiter 
grSssere m o n o n n e l e i i r e  Zel len .  Deren Kern ist blasser,  die Membran ist 
bier nicht deutlieh~ aueh Einschliisse in den Kernen werden kaum siehtbar. Der 
Kern f/illte den Protoplasmaleib der Zelle fast aus; letzterer fs sieh auf 
v. Giesonprg, p~raten heller Ms der der ersten Zellen. 

Von anderen Bestandtheilen des Eiters sind noeh r o t h e  B l u t k S r -  
p e r c h e n  zu erwiihnen i die theils vereinzelt, theils in ~oressen Anhgufungen 
verkommen: znm Theft gut erhalten~ znm Theil in den versehiedenen Stadien 
der Regression. Ausserdem finden sich G e w e b s f e t z e n :  soleh% die ihre 
Structnr noch einigermassen erkennen iassen nnd andere, die sich nur noeh 
als amorphe, structurlose Massen prgsentiren. Zwisehen allen diesen Dingen 
sin struetnr- und formleses Exsudat. 

Dieser Eiter tapezirt die [-IShle des grossen Abscesses aus. Ausserdem 
finden sieh abet ldeinere mikreskopisohe Eiteransammlungen theils in tier 
niiehsten Naehbarsehaft der Hauptherde, theils aneh an etwas entfernteren 
Stellen, namentlieh im Dash des IV. Ventrikels im gleinhirn, we sie sogar 
anf die links ttglfte des Quersehnittes/ibergreifen. Dar~ber siehe nnten mehr. 

Mannigfaeh weehselnd sind die Ver~inderungen de/' an den Eiter- 
herd anstossenden Teile. Wit  kSnnen da im wesentliehen d r e i  A r t e n  
d e s  V e r h a l t e n s  d e r  U m g e b u n g  unterscheiden: an manehen Stel- 
]ell stSsst der Abscess u n m i t t e l b a r  an f a s t  n o r m a l e s  Gewebe, 
an anderen finder sieh sine zunehmende Vergnderung des Gewebes yon 
weehselnder Breite und weehselnder Besehaffenheit~ die theils b e -  
g i n n e n d e  E i n s e h m e l z u n g  dieser Absehnitte, theils die R e a c t i o n  
des umgebenden Gewebes auf den eitrigen Process darstellt ;  drittens 
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finden wir in gr6sserem odor geringerem Umfange um den Abscess 

herum stel]enweise die Zeiehen der E r w e i c h u n g .  
Am genauesten konnten in diesen Beziehnngen die yon einer 

diinnen Scheibe stammenden Pr~parate untersucht werden, die in der 
H6he entnommen wurden, we der Abscess sich in zwei Theile getheilt  
hatte (s. o.). Hier konnten recht donne Praparate angefertigt werden~ 
die haupts~chlich mit Alaun-gaematoxy] in -van  Gieson gef~trbt warden; 
auch die R o s i n ' s e h e  Methode wurde hier benutzt. Schliesslich kam 
an einem diinnen, frtiher entnommenen Sttick auch das M a r c h i ' s c h e  
Verfahren zur Anwendung. 

Betraohten wir zunSehst den hier gelegenen kleineren lateralen Herd, so 
fallt uns schon bei schwi~cherer VergrSsserung das an verschiedenen Stellen 
differirende u seiner Umgebnng auf. (Fig. 4 und 5.) Aaf Fig. 4 
sehen wir, wie die sehr diehte eitrige Zellinfiltration beinahe wie mit einera Sehiage 
aufhSrt, in einer ganz scharfen Linie rind ganz unvermittelt an normales Ge- 
webe stSsst, das weder eine ausgesprochene Zellvermehrung noch sonstige 
gerSmderangon dos nervSsen odor interstit'iellen Gewebe anfweist. Bei stg~rkerer 
VergrSsserung modifizirt sich das Bild nun freilieh doeh etwas 7 indem man 
nun sieht~ dass unmittelbar an den Eiter eine ganz sehmale Zone stSsst~ in der 
die Bindegewebsbalken ein klein wenig gequollen sind; in dem Netzwerk~ 
das sic bilden, sieht man ungef~rbte, oft gl~nzende Gebilde yon sehr weeh- 
selnder Form, kuglig~ sehollig odor perlsehnurartig etc., hier bander  es sich 
offenbar am die Umwandlungsproducte von mR Pikrokarmin sich nioht mehr 
fiirbenden Marksoheiden. Das wird deutlieh an Marehipriiparaten; da sieht 
man niimlich (Fig. 6) an dieser Stelle eine schmale schwarze Zone unmittelbar 
an den Abscess angrenzen, die sieh bei stgrkerer VergrSsserung in schwarz% 
klumpig etc. gestaltete Kbrper auflgst; stellenweise haben die schwarzen 
Partikel auch noeh die koneentriseh-ringf6rmige Gestalt tier Markscheiden 
bewahrt. Aueh auf Marehi-Priiparaten erseheint diese Zone grgberer, klumpiger 
schwarzer Sehollen n~oh aussen und innen reoht seharf abgegrenzt. Hier und 
da begegnet man guf van Giesonpraeparaten in dieser nnd der naeh aussen 
unmittelbar anstossenden Zone gequollenen Axencylindern. Die Zahl der 
Zellen ist hut unbedeutend vermehrt. Bei starker VergrSssernng werden 
neben den normalen Gliazellen wohl einmal einige Eiterzellen in ihrer charak- 
teristischen Formation siehtbar, aber im allgemeinen kann man auch bei dieser 
VergrSsserung nut bestiitigen: dass der giter ganz plStzlich aufhSrt. Von 
anderen abnormen Zel!bestandtheilen fanden sich vereinzelte grgssere mono- 
nuclegre Zellen peripher yon der schmalen Zone des acuten Markzerfalls 
(ausgelaugte Kgrnehenzellen), in wenigen Exemplaren auch noeh entfernter 
vom Herd. Die Gefg.sse in der Umgegend dieser Abscesspartien zeigen keine 
Vefiindernngen~ anoh keine perieellulgre Infiltration. 

Ein wesent l ieh  abweiehendes Bild bietet sieh an anderen Stellen, 
die bisweilen solchen wie wit sic bisher gesehildert haben, ganz 
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benaehbart  liegen. Da haben wir einen fSrmliehen s c h i c h t e n w e i s e n  
Aufbau v o r u n s ,  yon fo]gendem Charakter:  

Aaf die Zone dicht stehender EiterkSrperchen f o l g t  z u n g e h s t -  bei 
schw~ich erer VergrSsserung und van Giesonf~rbung-- ein ziemlich sehmaler Saum 
hellererFgrbung mit geringemKernreichtum und dcutlich netzartiger Anordnung 
eines schmalfaserigen Bindegewebes. Auf diese zwei te  Sch ich t~  die der uns 
yon der eben gegebenen Besehreibung her bel~annten des acnten ZerfMls der ner- 
vSsen Substanz entsprieht und bier oft um ein 3lehrfaches breiter ist, folgt eine 
d r i t t e~  die bei dieser VergrSsserung racist als eine fast homogene% leuchtend- 
roth geNrbtes Gewebe ohne hervortretende Kernvermehrung imponirt. Als 
vierte Schicht l~onnte man an vielen Stellen eine solche bezeichnen~ in tier 
zahlreiche Gef~sse mit ver~inderten Wandungen und umg'ebendem kleinzellig'en 
Wall liegen. Die stgrkere VergrSsserung ergiebt uns Nr die ersten Schichten die 
sehon bekannten Verh ~ltniss% bei I~larchifgrbung sehen wir in der hiermeist ziem- 
lieh breiten zweiten Sehioht grebe sehwarze Schollen yon wechselnder Confi- 
guration~ theils noeh an die normale Markseheidenform erinnernd~ theils davon 
vSllig abweichend; zwischen diesen Schollen ziemlieh zahlreiche kleine Eiter- 
zellen~ die mit kleinen schwarzen g/igelchen wie bestgnb~ sind; vereinzeR auch 
eohte KSrnchenzellen. Gerade in dieser Zone ist durch das Ueberwiegen der 
groben~ schwarzen~ alles ~-erdeekenden Sohollen die Erkennung" der/ibrigen 
Einzelheiten schwierig. Bei 1VIarkscheidenf~rbung kSnnen wir best~tigen~ dass 
bier im gordergrund der acute Markscbeidenzerfall steh% blasse wie ausge- 
la~lgt aussehende und tintenldexartige Marl~scheiden~ aeben ~nregelm~,ssig ge- 
formten ganz hellen~ eben noch ihre Contouren erkennen lassenden XSrpern; 
dazwischen auf nacbgefgrbten Prgparaten hier nnd da gequollene Axencylinder. 

Die d r i t t e~  bei schw/icherer VergrSsserung ziemlieh homogene Sehieht 
bewahrt diesen Character auch bei st/irkerer VergrSsserung (Immersion)an 
vielen Stellen. An anderen zeigt es sich aber, dass bier doch eine gewisse 
Differenzierung mSglieh ist. Man sieht dann eine Anzahl dicker bindege- 
webiger Fasern ein dichtes Netzwerk bilden. Besonders deutlich marMrte sich 
diese Anordnnng dicker bindegewebiger Fasern auf einer Anzahl yon Rosin- 
pr~iparaten. 

Die Ge f~s se  zeigen ein wechselndes Verhalten; stellenweise sind~ wie 
erw~hnt~ noch peripher yon den bisher geschilderten Schichten die W~nde 
etwas verdickt~ meist ebenfalls in einer eigenthiimlich homogenen Neis% dabei 
yon EiterkSrperchen durchsetzt, die in der Umgebung einen diehten loeriioher- 
w~rts abnehmenden Wall bilden~ theils sind si% selbst n~iher am Herde, in der 
Zone der Bindegewebsvermehrung~ normal und ohne perivaseu]5re Infiltration. 

Die k l e i n z e l l i g e  I n f i l t r a t i o n  verh~It sich aufdieser zweiten l{ate- 
gorie yon PNiparaten nicht wesentlich anders als auf den vorher geschilderten. 
Sic hSrt ziemlich plStzlieh auf, vielleicht finden sich in der zweiten nnd 
dritten Schieht etwas mehr Eiterzellen~ als in den erst erwghnten Prgparaten~ 
sieber ist das nur Nr die Stellen der perivaseul~iren Infiltration. Neben den 
Eiterzellen finden sieh~ wie zum Theil schon erwahnt~ mittelgrosse JgSrnehen- 
zellen 7 die abet allm~lig weiter veto Herde versehwinden. Die iibrigen bald 
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zu schildernden Zellformon kommen jedenfalls nur in vereinzelten Exem- 
plaren vet. 

Ein yon dem bisher geschilderten v h l l i g  a b w e i e h e n d e s  V e r -  
h a l t e n  finden wir auf anderen Praparaten resp. an andern Stellen des 
Schnittes. Als Paradigma dieser Ver~nderungen haben wir diejenigen 
zu betrachten~ die wit an dem zwischen dem Haupt- und dem Neben- 
abscess liegenden Zwischenstfick in der yon uns aueh bisher genauer 
studirten H6he v o r u n s  sehen. 

Hier h~ben wir schon bei schwaoher Vergrhsserung auf den ersten Blink 
ninon ganz anderenEindruck. Wir stehen nicht mehr einem eigentliehen Eiter- 
herd gegeniiber~ d. h. also nicht mehr einer dichten ldeinzelligen Masse, die 
das iibrige Gewebe ganz odor fast ganz zersthrt hat, sondern einem Gewebe, 
alas seine Contourenjedenfalls noeh b e w a h r t  hat~ wenn es aueh in seinem 
h i s t o l o g i s e h e n  A n f b a u  s e h w e r  v e r g n d e r t  ist. Wirfinden hier eine 
ziemlieh lockere, fiber ein grosses Quersehnittsgebiet zerstreate Rundzellen- 
infiltration. Die einzelnen Bestandtheile des nervhsen und interstitiellen Ge- 
webes zeigen eharakteristisehe Ver~nderungen. Die A x e n e y l i n d e r  sind 
stellenweise anf das Vielfaehe ihres Volumens angesehwollen : sin zeigen dabei 
die in solehen Fh~llen gewghnliehen Ver~nderungen: theils sind sie granulir L 
theiis homogenisirt~ die Fh~rbung weieht in tier einen odor anderen Riehtung 
vom normalen ab; sin sind dunlder als n o r m a l -  tiefroth auf van Gieson- 
prgparaten - -  odor hellrosa~ selbst fast ungef~rbt. Daneben Axencylinder yon 
normaler Ph~rbung, normalem Umfang etc. Die M a r k s e h e i d e n  befinden sieh 
ebenfalls in allen Stadien des Zerfalls, moist sind sin noeh s o h w e r e r  ge- 
seh~idigt als die Axeneylinder. Die Marleseheidenver~indernngen~ sind nat/i~'lieh 
am deutliehsten auf Marehi-Prh~paraten. Da erscheint dieser ganze Theil des 
Quersehnitts in unregelmh~ssiger Weise tibers~t mit grhberen und feineren 
sehwarzen Sehollen nnd Khrnern. Nur theilweise khnnen diese noch ale 
Markseheidentriimmer gelten~ wghrend zahlreishe~ namentlieh die feineren 
Xhrnchen bereits in mannigfaeh gestalteten Zellen Aufnahme gefunden haben. 
(s. u.) An einzelnen Stellen treffen wit hier auch auf sogenannCe L i i c k e n -  
f o l d e r ,  diese immer nur von geringem Umfange. Die Markscheiden sind da 
spurlos versehwnnden, es findet sich nur noch alas bindegewebige Gertist, in 
manehen seiner Maschen gequollene Axeneylinder~ andere sind ganz leer; 
aueh keine B.undzellenvermehrung. 

Aueh sonst tritt an sehr vielen Stellen alas g l i h s e  Gewebe  mit ab -  
ho r ren t  D e u t l i e h k e i t  horror und man sieht in nngewhhnlieher schhner und 
lorh~gnanter Weise das aus feinen Fibrillen constituirte ]~{asohennetz der Glia. 
Ueber Ver~inderungen tier Ganglienzellen ist nicht viol zu sagen. Die Zellen 
scheinen ziemlieh widerstandsfh~hig zu sein; we sin yon tier Zersthrung mit or- 
griffon werden~ zeigen sin die bekannten Alterationen~ Verlust der Ports~tz% 
Abrundung des Zellkhrpers etc. 

u sind nun die m a n n i g f a e h e n  Z e l l f o r m e n ~  
die wir in diesem Gebiete antreffen (Piguren 7 und 8). An erster Stelle sind 
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anch bier die polynucle~iren Zellen in ihrem schon gesohilder~en Aufbau ver- 
treten: Kleine Zellen~ mit soharf contourirtcn, dankclblauen Kernen, die moist 
mehrfach vorhanden sind, und sioh zu mannigfaohen Figuren combiniren~ in 
Pyramiden-~ in Waarenhallenform etc. Diese Zellen treten hier an Zahl zur~ok 
gegen/iber tier z w e i t e n  F o r m ,  die wir auch sehon fliichtig erwh~hnt haben. 
Es sind das Zellen, die den normalen Gliazellen an Grbsse cntsprechen odor 
sie aueh nm ein Erhebliches iibertreffen, stets rnnd, mit einem einzigen 7 ziem- 
lioh ssharf oontourirten~ bisw0ilen wandstgndigen tfernc ohne Chromatinger~st; 
wenigstens die etwas gr6sserenKerne sind moist heller~ als die der vorgenann- 
ten Zellen. Das Protoplasma namentlich der gr~sseren Exemplare dieser 
Gattung hat oft einc eigenth/imlich granulirte, undurchsichtige Besehaffenhei~. 
Auf ~Iarehipr~paraten (Figur8)sieht man in diesen Zellen sehr hgufig eine aus 
scharf umschriebenen ldeinen K~rnehen yon etwas wechselnder Grhsse be- 
stehende, oft den Kern verdeelmnde E[nlagerung. Wir haben bier die eigent- 
lichen K h r n e h e n z e l l e n  voruns. Aber keineswegs sind alle Zellen dieses 
Typus mit schwarzen KOrnchen angef/illt. Ausserdem finder sieh diese Kgrne- 
lung, wie schon erw~ihnt, in geringem Maassc gush in vielcn der Eitcrze!len 
and, wie wir aueh gleieh sehen werden~ noch in anderen Zellformen. Von an- 
deren Einlagerungen muss noch erwg~hnt werden alas gelegentliohe Vorkmnmen 
rother Blutk(irperchen in diesen Zellen, und dann is t  auoh die Thatsaehe be- 
merkenswer~h, dass aueh ohemisch nioht verg~ndert% d. h. mit i}Iarehi sioh 
nieht sehwarz f~rbende, sondern eNen gelblishen Farbenton behaltende ~'Iark- 
triimmer sieh in diesen Zellen finden. 

An d r i t t e r  S t e l l e  sind Zellen zu nennen, die die vorigen an GriJssc 
um ein Vielfaches iibertreffen. Es sind das moist mononuele~re Zellen yon 
mann igfach wechselnder Gestalt, bald mehr rund~ bald viereckig~ wie eine 
Plattenepithelzell% odor yon der Form eines Dreieeks mit abgestumpften Eeken 
odor eif0rmig, jedenfalls abet ohne Forts~tze. Das Protoplasma f~rbt sioh auf 
v. Giesonprg@araten ziemlieh deutl[eh roth. Sehr eigenthiimlioh sind die iferne 
dieser Zellen. Sic sind sehr gross, nehmen oft einen sehr erheblichen Theil 
tier ganzen Zelle ein and iibertreffen selbst f/ir sieh allein schon die vorher 
genannten Rundzellen an Gr~sse. Sic hubert iiusserst mannigfaehe Pormen~ 
bald etnfach rund, bald viereekig~ andere zu sehr langen und plumpen Stgb- 
ohen auseinander gezogen, wieder andere handschuhfhrmig~ gelappt~ nieren- 
fhrm[g, keulenfhrmig. Ieh sah einen, der die bekannte eharakteristisch gelappte 
Form eines ganz jungen Embryo nachahmte u. a. m. Die Kerne sind ziemlieh 
hell und haben eine seharf umgrenzte Nembran. Vereinzelt begegnet man 
auch Zellen mit zwei Kerncn. Die Zellen lassen bei Marchifgrbung schwarze 
lmglige Einlagerungen erkennen~ moist nicht in der regelmgssigen Anordnung~ 
wie in den eigentliehen Khrnchenzellen, sondern in der Form einzelner grhberer 
Schollen, auch finder man wieder ohemisoh nioht vergmderte, gelblich gef/irbte 
Marksoheidentriimmer, die sioh auf Wolterspr~paraten vereinzelt - -  hier nat/ir- 
lich wiederum als schwarze Einlagerungen - -  nachweisen liessen. Der auf 
v. Giesonpr~iparaten so deutlieh hervortretende Kern ist auf Marehiprh@araten 
5fter durch die schwarzen Schollen verdeckt. 
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Auch andere Einsohlfisse insbesondere - -  B!utkSrperohen - -  kommen 
vor; und man bekommt auch vaouolenhaltige Zellen dieses Typus zu Gesieht. 

Diese Zellen fanden sich in sehr wechselnder Zahl~ hier in gr5sseren 
Anhi~ufungen, an anderen Stellen nur in vereinzelten Exemplaren. Sehr zahl- 
reich sind sie z. B. auf dem in Pigur 7 abgebildeten Schnitt. 

Endlich ist noch ein l e t z t e r  T y p u s  yon Zellen zu erw~hnen~ das sind 
s t a r k g e s o h w o l l e n e G l i a z e l l e n .  Ich fands ie im Ganzenrechtger ingan 
Zahl. Es sind das ebenfalls sehr grosse Zellen, aber mit plumpen Forts~tzen 
and grossen blgsehenfSrmigen Kernen, die gelegentlich wohl aueh in ihren 
Protoplasmaleib sehwarze Sehollen aufgenommen haben. Bei diesen Zellen 
liegg die Verwechslang mit Ganglienzellen einigermassen nah% doeh unter- 
scheiden sich die Ganglienzellen yon ihnen dureh einen zierlicheren Ban~ 
namentlich der Fortsi~tz% und einen kleineren Kern. 

Neben allen diesen Zellformen finden sich in dem gesehilderten Gebiet 
noeh rothe BlntkSrperchen thefts frisoh mit nnvergnderter Gestalt~ aber aueh 
in versehiedenen regressiven Stadien. 

gerSmderungen dieser Art im umgebenden Gewebe finden sich ausser in 
den gesehilderten Absehnitten noeh auf grossen Partien de/' Abscessumgebung, 
und zwar namentlich in den distaleren Abscessabschnitten; dabei tritt ganz 
allgemein~ je weiter wit uns veto Abscess entfernen~ desto mehr an Stelle der 
eigentlichen Eiterzellen der Typus der geschwollenen Gliazellen~ der KSrn- 
ehenzellen and der Riesenzellen. 

Man kann wohl an anderen Stellen noch eine weitere, der eben geschil- 
derten aber nahestehende Abaft des Uebergangs zwischen normalem Gewebe 
and Ziterherd feststellen. An diesen Stellen, die z. B. mehrfach an der me- 
dialen Seite des Abscesses zu finden sind, erstreekt sich der Eiter in dichten 
breitenZiigen in das umgebendeGewebe hinein und sehliesst zwisehen sichGe- 
webeinseln ein~ die zum Theft aus schwer veriindertem @ewebe bestehen das 
abgestorben ist, keine distincte Fg.rbung der einzelnen Theile mehr erkennen 
l~tsst, zum Theil aber noeh nieht so erheblioh geschgdigt isg~ sondern den 
Markseheidenzerfall~ die Axeneylindersehwellung etc. in ihren verschiedenen 
Stadien aufweist. Wechselnde VerSmderungen dieser Art finden wit u. a. in 
tier sehmalen Gewebsbriieke, die in einem grossen Theft des distalen Ab- 
sehnittes des Abscesses diesen vom IV. Ventrikel trennt. Ueberall sehen wir 
aueh hier~ wie schon erwghnt~ mikroskopisoh kleine Eiterherherde abgesondert 
in der Wand des Abseesses~ die zum T h e f t -  namentlich gilt das fiir die ent- 
fernteren --  zu den GefS~ssen in nnmittelbarer Beziehung stehen~ fund um diese 
herum~ beziehungsweise gas ihnen heraus sieh entwiokelt haben. Eine Lieb- 
lingsstelle dieser Nebenabscesse ist u. a. das Daeh des IV. Ventrikels~ we wir 
attoh zahlreichen mikroskopisch kleinen Blutungen begegnen~ die/ibrigens aueh 
sonst in der Umgebung nicht fehlen. 

Es mag aber bei dleser Getegenheit noeh besonders betont werden~ dass 
die Beziehungen der eitrigen Infiltration za den Gefg~ssen keineswegs iiberall 
sehr innige sind~ indem, wie sehon erwiihnt~ der Eiter vielfaeh sieh ohne Zu- 

. sammenhang mit diesen den Web in das Gewebe hinein gebahnt hat. 
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Schliesslich ist noch zu erw~hnen~ dass dis ganze weitere Umgebung des 
Abscesses im Umfang tier ganzen rechten Haube in tote aufgec luol len  er- 
sebeint. Darauf wurde schon oben hingewiesen. Die Untersuehung mit stS~r- 
kerer VergrSsserung l~ss~ da keine Abweiehungen der einzelnen Gewebsele- 
mente erkennen~ nur erseheinen diese welter auseinander gedri~ngt~ and das 
Zwischengeweb% das Glianetz wird hS~ufig abnorm deatlich siehtbar. Auch 
sind n~mentlieh in der Umgebung der distalsten Abscesspartien die Gef~iss- 
wandung6n in eig'enthiimlicher Weise ver~ndert, sic sind gleiehm~ssig gefiirbt~ 
glasig-homogen, und dadureh bel~ommt alas ganze Pr~iparat sin merkwfirdiges, 
fleeldges Aussehen. Eine perivascul~i.re kleinzellige Infiltration ist an diesen 
Stellen nicht vorhanden. 

Aus dieser Sehilderung geht hervor, dass das ganze Bild kein so 
einheitliehes und einfaehes ist, wie es auf den ersten Bliek erseheint. 

Der E i t e r  s e l b s t  freilieh tr~tgt iiberall denselben bekannten Typus: 
es is~ zusammengesetzt aus p o l y n n e l e a e r e n  R u n d z e l i e n , "  Leukocyten 
yon gewSbnlieher Beschaffenheit. Daneben finden sieh gr6ssere mono-  
n u e l e a e r e  L y m p h o e y t e n ,  rothe B l u t k O r p e r e h e n  in Haufen odor 
vereinzelt, f r e i e  Kerne~ in den verschiedenen Stadien der Regression; 
unter diesen KOrnehen sind wahrseheinlieh aueh die Kokken zu suehen~ 
die wit hier vermuthen mfissen, aber ohne speeiell darauf geriehtete 
Untersuehung nieht sicher erkennen konnten. Zwisehen diesen Zellen 
kommen wit auf ver~tnderte Gewebstrtimmer und ein a m o r p h e s E x s u d a t. 
Hervorzuheben w~re hOehsteas noch, dass wit auoh in den kleinen Biter- 
zellen Spuren yon f e t t i g e r  i n f i l t r a t i o n  mit der Marehimethode naeh- 
weisen konnten, wie das auch yon anderer Seite sehon mehrfach ge- 
sehehen ist. Die U m g e b u n g  des A b s c e s s e s  abet zeigt weehselnde 
Ver~tnderungen. Wir sehen~ dass an manehen Stellen n o r m a l e s  und  
g e s u n d e s  G e w e b e  s i eh  s e h r  n a h e  be r f ih ren .  H ie rhabenwi rzwe i  
Unterabtheilungen zu unterseheiden. Einmal war die Grenzschicht mlr 
yon einer sehmalen Zone sehwer ver~nderten Gewebes gebildet~ in der 

- -  namentlieh auf Marehipriiparalen deutlieh - -  das Bild des a e u t e n  
M a r k s e h e i d e n z e r f a l ! s  fiberwiegt. Yon abnormen Zellbestandtheilen 
fanden wir neben sehr sp~rliehen Eiterzellen nur m i t t e l g r o s s e ~  zum 
theft mit F e t t k S r n e h e n  ge f t i l l t e  Zellen~ theils in der nekrotisehen 
selbs% thefts noch peripher davon. Abet auch diese Zellen werden 
streekenweise ~ offenbar in der Gegend der jfingsten Stadien der Eiter- 
bildung - -  vermisst. 

An andern Stellen hat sich die n e k r o t i s e k e  Z o n e  v e r b r e i t e r t ,  
an die Stelle des sehmalen sehwarzen Saumes tritt auf Marehipr~iparaten 
ein mehr oder minder breiter sehwarzer Streifen, tier peripherwgrts 
allm'~lig aufhOrt. Auf diese Zone folgt nun aber eine welter% in der 
sieh an Stelle der regressiven h y p e r p l a s t i s c h e  Vorgfinge im Gewebe 
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kenntlieh machen. Wirsehenhier  Que l l ung  des Z w i s c h e n g e w e b e s ~  
das dadurch zum Theil als eine homogene Masse erscheint, zum Theft 
sieh als ein Wall yon dicken~ groben Fasern~ die parallel zu einander 
verlaufen [oder eine Art Netzwerk bilden~ darstellt. Es ist die Frag% 
ob w i r e s  hier mit der ersten Anlage einer K a p s e l b i l d u n g  zu thun 
haben. Ueber die Einkapselung der Hirnabseesse ist viel gesehrieben 
worden. I ch verweise in Bezug auf die Einzelheiten auf die bei O p p e n- 
he im (1. e.) gegebene zusammenfassende Darstellung. im Allgemeinen 
pflegen ~ltere Eiterherde eingekapselt zu sein~ bei frisehen fehlt der 
Balg in der Regel: in Folge dessen entbehren die py~misch-metastatisehen 
racist eines solehen. Ueber die Zeit~ die zu einer solehen Entwieklung 
nSthig sind~ differiren die Ansichten sehr. B u g u e n i n  1) macht darfiber 
folgende Angaben: Abscess yon 13 Tagen ohne jede Balgmembran~ yon 
32 Tagen keine Ba]gmembran, 53 Tagen zarte membranSse Begrenzung' 
mit deutliehem Keimgewebe und Spindelzellenstratum~ 83 Tagen dicker 
resistenter Balg. Gowers  ver]egt den Beginn der Abkapselung in die 
zweite und dritte Woche. Sehr riehtig bemerkt Oppenhe im~ dass bei 
diesen und ~thnlichen Angaben za berfieksichtigen ist~ dass ein Theil 
derselben sieh auf den fertigen Zustand der Einkapselung, ein anderer 
auf ihren ersten Beginn bezieht. Am wiehtigsten sind die Angaben: die 
W e s t p h a l  (1. e.) in seinen genau untersuehten F~llen maeht~ und 
besonders in dem jtingsten derselben, im Fall 2, wo die Dauer des 
Abscesses auf weniger als 20 Tage zu seh~itzen ist. Bier war der Ab- 
scess zun~tchst begrenzt yon einer Sehicht kernarmen, sich nach v. Gi e s o n 
gelblieh oder gelblich-roth f~irbenden Gliagewebes, welehe sieh seharf 
yon der naeh aassen folgenden bl~iulieh-roth gef~irbten bindegewebigen 
Zone abhebt. Dieser bindegewebige ~iussere Theil der Kapset ist yon 
zahlreiehen Blutgef~tssen durehzogen, die yon der Peripherie her nach 
der AbseesshShle za verl.~ufen. In Begleitung dieser bindegewebigea 
Zfige sieht man spindelfSrmige, mit auffallend langen Forts':itzen versehene 
Zellen. 

W e s t p h a l  glaubt~ dass das aus dem Bindegewebe stammende 
Zellen sind~ und dass die Kapsel wesentlich aus Bindegeweb% welches 
mit den Gel'assert zur AbseesshOhle zieht: stammt, w~ihrend die Glia nur 
wenig an der Kapselbildung theft hat. O p p e n h e i m  erw~ihnt: dams 
Friedmann bei seinen experimentellen Untersuehungen sehon am 5. bis 
6. Tage die ersten Andeutungen einer Abkapselung beobaehtet habe. 
Eine siehere Deutung meiner Beflmde vermag ich nieht zu geben. Der 

1) Huguenin~ Z i e m s s e n ' s  Spee. Pathol. und Ther. XI. 1. II. Auf- 
lage. S. 651. 
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Unterschied zwischen den Abschnitten mit der geschilderten Abgrenzungs 
zone gegen das normale Gewebe und ohne eine solche War jedenfalls 
sehr deutlich~ am so frappanter als an manchen Stellen die beideJl 
versehiedenen Typen ganz nahe an einander stiessen. Die F~trbungen, 
die ich anwandt% sind zur Entscheidung dieser schwierigen histologischen 
Details jedenfalls nieht ausreichend. In der W eiger t ' schen Neuroglia- 
fi~rbnng besitzen wir ja abet ein sieheres Unterseheidungsmittel zwischen 
Glia und Bindegewebe; auf sie wird in derartigen Fallen in Zukunft 
die Entseheidung sieh aufzubauen haben. In meinem Fall ist es abet 
fiberhaupt zweifelhaft, ob wit es mit dem ersten Beginn der Abkap- 
seluug oder nicht einfaeh mit einer irritativen Qnellung praeformirten 
gli6sen Gewebes zn thun haben. Eine besonders intensive Zellneu- 
bildung konnte ieh in den in Frage stehenden Gebieten nieht naeh- 
weisen. Unser Abscess dfirfte etwa 8--10 Tage ait sein; in Analogie 
mit den Friedmann'sehen experimentellen Feststellungen w-~re also woht 
sehon an den ersten Beginn einer Abkapselung zu denken. Aber wie 
gesagt, die Frage muss in unserm Fall unentsehieden bleiben. 

Das Verhalten der Zellen ist hier annahernd alas gleiehe~ wie beim 
ersten Typus der Abgrenzung. Die kleinen Eiterzellen versehwinden 
sehr. raseh, wenn wit das Terrain des eigentliehen Abscesses verlassen. 
GrOssere mononueleitre Zellen mit und ohne Fetteinlagemng finden sich 
dagegen in gr6sserer Zahl und Ausdehnung, und noeh an Steilen, we 
das Gewebe sonst anseheinend normal ist. 

Um die benaehbarten Gef~sse haben sieh dagegen in diesen Ge- 
bieten h~tufig wallartige Anh~uflmgen kleiner Rundzellen gelagert. 

Jedenfalls darf man abet mit Bestimmtheit behanpten, dass in 
allen diesen Stellen die E i t e r u n g  sieh in e inem v o r h e r  n i eh t  
k r a n k h a f t  ver i~nder ten  Gewebe  e t a b l i r t  ha t ,  dass  die Absee-  
d i rung  ohne v o r a u s g e h e n d e  E r w e i e h u n g  e i n g e t r e t e n  ist.  

Anders liegen diese Verh~iltnisse ml anderen Stellen, deren genaue 
Besehreibung oben gegeben ist. Hier ist das den Abscess nmgebende 
Gewebe in allen seinen Bestandtheilen sehwer verandert, und wir haben 
ein Bild vet uns~ wie wit es bei der einfaehen Eneephalomalaeie mit 
gewissen Modifikationen zu sehen gewohnt sind; yon den histologisehen 
Einzelheiten, die sieh uns in diesen Gebieten darstellen, wollen wir nut 
noeh einmal auf die versehiedenen bier vorkemmenden Zellformen im 
Zusammenhang eingehen. 

Erstmals treffen wit die kleinen p o l y n u e t e f ~ r e n  Rundzel ten~ 
Zellen mit mehrfaehen Kernen als% welehe letzteren versehieden geformt 
und mit Hxematoxylin dunkel gefiLrbt sind~ eine seharf abgegrenzte 
Membran und ein deutliehes Kerngertist haben. Diese Zellen finden 



Ueber metastatisehe Abseesse im Centralnervensystem. 193 

sich in den Gebieten~ yon denen hier die Rede ist~ theils in Form 
kleiner rundlicher Anhaufungen, g]eichsam als kleinste Abseesse~ und 
zwar oft im directen Zusammenhang mit einem Gef~sse~ oder sie durch- 
ziehen das Gewebe in breiten~ einigermassen kompakten Ziigen~ oder 
abel', and alas ist das hgufigste~ sie finden sich diffus zerstreut im Ge- 
webe~ und zwar ganz allgemein~ je welter yore Abscess entfernt~ desto 
weniger zahlreich. Die zweite Kategorie yon Zellen sind e r h e b l i c h  
gr6ssere  m o n o n u c l e ~ r e  Ze l l en ,  so gross oder grSsser wie normale 
Gliaze]len~ meist mit etwas hellerem Kern und ohne deutliehes Kern- 
geriist. 

In eiue dritte Gruppe gehSren Zellen, die wieder die vorgenannten 
sehr erheblich an GrSsse iibertreffen~ oft wahre  R i e s e n z e l l e n  sind, 
yon m a n n i g f a c h  w e c h s e l n d e r  gusse re r  Ges t a l t  und mit ganz 
v e r s c h i e d e n  g e f o r m t e n ,  ebenfa l l s  sehr g rossen  Kernen.  Diese 
grossen, meis t  e i n k e r n i g e n  Z e l l e n -  Einzelheiten fiber ihre Structur 
siehe oben - -  ghneln in manchen Exemplaren in dcr That den Epithel- 
zellen, und sie sind deshalb yon F r i e d m a n n  und nach ibm u. a. yon 
W e s t p h a l  als , e i ) i t h e l o i d e  :~ Zellen beschrieben worden: ohne dass 
damit fiber ihre Genese etwas ausgesagt sein sollte. In ihnen hat 
F r i e d m a n n  bei geeigneter Fixirung sehr schSne Mitosen nachweisen 
kSnnen. Darauf mussten wit verzichten; immerhin f~]lt es aueh in 
unseren Praparaten auf~ wie deutlich die Kerne dieser Zellen einen 
:~amSboiden" Character tragen. F r i e d m a n n  sieht in diesen Zellen 
das sicherste Characteristikum eines genuinen encephalitisehen Processes; 
er bezeichnet sie als grosse active Reizzellen. Das Hauptmerkmal 
dieser Zelle ist nach ibm das Auftreten yon Mitosen in ihr, der Wechsel 
in Form~ GrSsse und Chromatingehalt der gerne~ die GrSssendifferenz 
der Zel]en~ die Vielkernigen Elemente darunter~ wogegen die KSrnchen- 
zelle yon einer ausserordentlichen Gleichm~ssigkeit der Form sei~ ihr 
Kern sei nicht gross~ Mitosen seien in ihr nie nachweisbar. Danach 
stimmt F r i e d m a n n s  Schilderung mit der meinigen bezfiglich dieser 
grossen Zellen nicht vSilig iiberein: was zum Theil auf unsere unzu- 
reichende Behandlung del ~ Prgparat% wie erw'~hnt~ zurfickzufiihren ist; 
eine auf diese Weise aber nieht zu erkl~t'ende Differenz ist die: dass uns in 
unserem Falle fast nur einkernige Exemplare dieser Gattung zu Gesicht 
kamen. Trotz dieser Differenzen mSchte ich ganz im Einklang mit 
W e s t p h a l :  mit dessen Befunden die meinigen v/511ig fibereinstimmen~ 
nicht daran zweifeln: dass diese bei uns gefundenen Zellen mit den 
Fr iedmann ' schen  ,Entzfindungszellen ~ sehr nahe verwandt oder 
identisch sind. Auf die weitere Frage, ob sich aus dem Vorhanden- 
sein oder Fehlen dieser Zellen ein sicherer Unterschied zwischen der 

A r c h l y  f. :Psychia t r ie .  Bd .  36. H e f t  1. 13 
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genuinen~ nieht eitrigen Encephalitis und der einfachen Erweichung 
entnehmen ]~tsst, wie das F r i e d m a n n  anseheinend anzunehmen geneigt 
ist~ will ich bier nicht welter eingehen. Es mug die elnfache Fest- 
stellung der Thatsaehe genfigen, dass sowohl W e s t p h a l  wJe ich in 
der den Abscess umgebenden Erweichungszone Ze]lbilder des ngher 
geschilderten Typus gefunden haben~ die den F r i e d m a n n ' s c h e n  
epitheloiden Ze]len zum mindesten sehr nahe stehen. 

Eine v i e r t e  Gruppe you Zellen sind solch% die sich als S c h w e l -  
l u n g s z u s t ~ n d e  yon G l i a z e ] l e n  e rwe i sen :  g r o s s e ,  p l u m p e  
Z e ] l e n  mi t  dicken~ k u r z e n  For t sS tzen~  einem - -  bei van Gieson- 
pr~iparaten - -  ziem]ieh dunkel-undurchsichtigen Protoplasma, und Kernen~ 
die doeh erheblieh kleiner sind als die der vorherigen Zellform. Aueh 
diese hat Wes tph u l  ebenfalls nuchgewiesen, und gleiehzeitig betont~ 
das zwischen diesen geschwellten Neurogliaze]len und den grossen 
epitheloiden Zellen mannigfache Uebergangsformen vorkommen~ was ieh 
best~itigen kann (s. aueh die Figur 7). W e s t p h a l  entnimmt dieser 
Thatsaehe die Vermuthung, dass wahrscheinlich ein Theil der epithe- 
]oiden Zellen aus den Gliazellen unter Abrundung der Forts~itze hervor- 
geht, was F r i e d m a n n  bei seinen experimentellen Studien exact nach- 
gewiesen hat. Diese Zellform habe ieh in meinen Pr~iparaten am selten- 
sten finden kSnnen. 

Wiehtig ist, dass sieh in den Zellen der ersten drei Typen Pe t t -  
k S r n e h e n  nuchweisen liessen. Die Eiterzellen waren zum Theil mit 
ganz kleinen feinen g6rnchen bestreut; in den einkernigen Rundzellen 
gr6sseren Umfanges fand sich das Fett oft in regelm~ssiger Anordnung 
in Form grSsserer odor kleinerer Tropfen. Das sind die e i g e n t l i e h e n  
KiSrnehenzel ien;  aber nieht alle Zellen dieses Typus waren mit Fett 
- - resp .  den Residuen desselben auf Alkoholpraparaten - erffillt, eine 
Anzahl entbehrte ganz der Einsehliiss% in andern fand sieh wieder nut 
ein vereinzelter grSsserer Markrest~ kugligen odor scholligen Characters. 
Nicht immer war die zellige Natur der Fettk6rnehenanh'~tufungen noch 
sieher nachweisbar~ sei es dass das Fett neben dem Kern auch das 
tibrige Protoplasma ganz bedeekte, sei es dass die Zellhfille thats~iehlich 
wieder zersprengt war. 

Aber auch in den Zellen des dritten Typus fund sieh unzweifelhaft 
Fett, moist in Form grSberer~ seholliger Einsehlfisse~ aber aueh in fein 
vertheilter Gestalt. 

In den sp~r]ichen Zellen des 4. Typus~ die mir begegneten~ fund 
ich - -  auf Marchipr~paraten -- keine fettigen Bestandtheile. Das ist 
vielleicht nnr Zufall. 

Jedenfalls ist es zweife]Ios~ das P e t t e i n s e h l i i s s e  s ich  in 
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Ze ] l en  v e r s c h i e d e n e n  Anfbaus  finden~ woraus ohne weiteres zu 
schliessen ist: dass die K i i rnchenze l l e  k e i n e n  e i n h e i t l i c h e n  
C h a i ' a c t e r  hat~ wenn si t-f  fir gewShnlich auch meist dem zweiten 
Typus angehSrt. Es ist ja aber auch nach neueren Untersuchungen sehr 
wahrscheinlich, dass se]bst diese, dem letztgenannten Typus angehSrigen~ 
ausserlich ziemlich einheitlich gebauten Zellen einen differenten Ursprung 
ha-ben (Lymphocyten: hauptsachlich AbkS~imlinge der Bindegewebs- 
zellen der Gefi~sswande und der Neurogliazellen). Darauf n~her einzu- 
gehen ist hier nicht der Ort. 

Auf einen Punkt mSchte ich noeh hinweisen. Die fettartigen Ein- 
:schlfisse in den Zellen miissen chemisch zweierlei Art sein. Man findet 
nam]ich sowohl F e t t -  wie c h e m i s c h  u n v e r l t n d e r t e  M a r k b e s t a n d -  
the i l e .  Das wird am deutliehsten auf'Marchipraparaten. Die Marehi'sche 
31ethode farbt ja bekanntlich die zerfallene Markscheide schwarz, die 
intacte Marksctleide mit einem leicht gelb]ich-braunlichen Farbenton. 
Solche chemisch unveranderten Markreste kann man nun auf unseren 
Praparaten neben FettkSrnchen deutlich nachweisen~ es ist auch auf der 
Fig. 8 die Wiedergabe dieser beiden differenten Bestandtheile versucht 
worden. Im Uebrigen hat z. B. auch W e s t p h a l  die Angabe 'gemacht, 
dass sich bei Weigertfarbung in seinen Zel]en vie]fach schwarz gefarbte Par- 
tikel fanden~ also echte Myelin- uicht eigentliche Fetttropfen. S chm auss-  
Sack i  1) betonen ausdrficklich~ dass ausser den fettk6rnchenhaltigen 
Zellen sich in f r f iheren  Stadien des Erweichungsprocesses auch solche 
fanden, die Myelintropfen in ihren verschiedenen Formen aufgenommen 
haben. Danach h~ttten wir in dieser Thatsache in unserm Falle einen 
Hinweis mehr, dass w i r e s  mit frischen Verfinderungen zu thun haben. 

Ueber die B e z i e h u n g e n  des H i r n a b s c e s s e s  zur  sog. r o t h e n  
Erweichung~ wie wit sie in unserem Falle streckenweise vor uns sehen~ 
hat lange Zeit grosse Unsicherheit geherrseht; es hande]t sich dabei 
um die Beantwortung der Frag% ob dem Hirnabscess stets ein Stadium 
der rothen Erweichung vorausgeht, oder ob er yon vornherein als eitriger 
Process sich entwickelt. Im letztereu Sinne hat sich entschieden 
W e r n i c k e  2) ausgesprochen: Wir ktinnen: sagt er, in den allerseltensteu 
F~tllen eine Entzfindung yon der Form der rothen Erweichung als pri- 
mates Stadium des Hirnabscesses anerkennen. O p p e n h e i m  fasst (1. c.) 
:seine Ansicht dahin zusammen, dass der Hirnabscess meist in der Weise 
entsteht, dass es yon vornherein zur Eiterbildung kommt. Jedenfalls 

1) Schmauss-Sacki~  Vorl. fiber pathologische Anatomie des Rfickon- 
marks. S. 224. 

2) Wernicke~ Lehrb. der Gohirnkrankh. II1. S. 389. 
13" 
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ist es nicht bewiesen, dass dem Stadium der Suppuration ein anderes 
vorauszugehen braueht~ in welehem das anatomisehe Bild sich mit der 
rothen Erweiehung deekt. Zu denselben Resultaten wird uns die Beob- 
achtung unseres Falles ffihren. Wit sehen an einer Anzahl yon Stellen 
in der unmittelbaren Umgebung des Abscesses gar nichts, was einer 
Erweichung entspricht. Daraus k6nnen wit wenigstens ffir diese Stellen 
sehliessen, dass das F o r t s e h r e i t e n  des A b s c e s s e s  n i e h t  au f  dem 
U m w e g e  der  r o t h e n  E r w e i e h u n g  e r f o l g t .  Aueh ffir den ersten 
Beginn erseheint der prim~r-abseedirende Charakter des Processes bei 
weitem wahrseheinlicher - -  wenigstens ffir die infectiSs-metastatischen Ab- 
seesse. Die r o t b e  E r w e i e h u n g  ist in solehen Fallen, wo sie auftritt 
- and wit sahen sie ja aueh bei uns sieh streekenweise entfalten - -  
seeund~i re r  Natur. 

,,In den meisten F~llen wird man den direeten Druek des Abscesses 
gegen seine Wand als Ursache der Compression der darin enthaltenen 
kleinen Gef~sse und Capillaren und die Erweiehung als Folge davon 
ansehen mfissen; in anderen F~illen hat sieh der Druek auf grOssere 
Gefiissst~imme geltend gemaeht~ und dadureh eine der Verbreitung der- 
selben ~ntsprechende Erweiehung herbeigeffihrt". ( W e r n i e k e  1. e. 
S. 381.) Ausser dieser seeund~iren Erweiehung fanden wit in unserem 
Falle, wie aueh sonst oft, eine S e h w e l l u n g  und D u r c h f e u e h t u n g  
der benaehbarten Partien, die ohne zu deutliehen histologisehen Ver~in- 
derungen zu ffihren, dutch die Ungleichheit in der GrOsse der beiden 
Seiten der Oblongata und des Pons auffiel und sieh aueh am gef~trbteu 
Praparat dureh eine diffuse Aufhellung dot betreffenden Partien kennt- 
lieh maehte. 

lm Folgenden will ieh rim1 noch kurz fiber einen z w e i t e n  Fall 
beriehten, bei dem aller Wahrseheinliehkeit naeh ebenfalls metastatische 
Abseedirungen im Centralnervensystem vorlagen, Die Kranke, um die 
es sieh hier handelt~ war nut ganz kurze Z e i t -  einen T a g -  in 
Krankenhausbehandlung; es erkl~irt sieh daraus zur Genfige der Urn- 
stand, dass die Krankengeschiehte, die ieh ebenso wie das anatomisehe 
Material ebenfalls der Gfite des Herin Prof. G r a w i t z  verdanke, nicht 
ausffihrlieher ist. 

Patientin wurde am 12. December 1898 in die innere Abtheilung des 
Charlottenburger Krankenhauses aufgenommen. Sic soll seit 6 Jahren nerven- 
krank sein~ babe an der linken Hand Geschwfi re  gehabt~ die s c h m e r z l o s  
gewesen seien und denen P a t i e n t i n  s e lb s t  Knochens t f i cke  ohne al le  
Schmerzen  en tnohmen  konnte .  Seit 8 Tagen sei eine rasche Ver- 
sehlimmernng des Leidens und F ieber  eingotreton. Stat. praes. Scbleehtes 
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Allgemeinbefinden. Fieber. Patientin ist benommen~ Puls sehr rasch und klein. 
Die Finger der linken Hand bestehen aus S tummeln ,  an deren Spitzen sieh 
N a g e l r u d i m e n t e  befinden. Die Gegend des linken Handgelenks ist stark 
verbreitert~ die Handwurzelknoehen erseheinen verdiekt. Tiefe Nadelstiche 
bewirken Schmerzreaction nur im Gesicht und an den Beinen~ welehe letzteren 
sogar eher hyperaesthetisch zu sein sehienen~ da sogar sehon bei Berfihrungen 
Klagen fiber Sehmerzen laut wurden. Auch kalt und warm wurde nut im 
Gesicht und an den Beinen ann~hernd riehtig erkannt 7 an be iden  Armen~ 
an Brus t  und Bauch  fehl t  dagegen  a n s c h e i n e n d  Schmerz -  und  
T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g .  Eine genauere Sensibilit~tsprfifung ist natur- 
gem~ss nicht mSglioh. Die Extremi"~ten werden~ soweit sieh beurtheilen 15~sst~ 
normal bewegt. Patellarreflexe stark. .  Keine Naekensteifigkeit, die Lumbal- 
punktion fSrdert eine klar% nieht unter hohem Druck stehende Flfissigkeit~ 
die mikroskopisch und bacteriologisch niehts besonderes eathi~it~ heraus. 
Herzdgmpfung nicht verbreitert~ lautes systolisches Ger~nsch fiber der Herz- 
spitze. Im Urin Eiweiss. Temperatur 40~3 bis 42 o. Tod am n~chstefi Tage. 

Sec t ion .  Magere weibliehe Leiche. Auf der Convexitgt des Hirns ist 
die Pia an einzelnen Stelien getrfibt~ undUrehsichtig; nirgends Tuberkel. 
Das tIirn makroskopisch normal. Herz grSsser als die Faust. Linker Ven- 
trikel stark hypertrophisch. Mitralklap!oen stark gesehrumpft. Auf den ver- 
diekten Klappen k l e i n e  frisehe~ ro the  Auf l age rungen .  In der  
r ech ten  Lunge  ein gegen die Umgebung abgegrenzter derber schwarz-rother 
He~'d. Alte Narbe mit schiefriger Induration in der linken Sloitze. Sonst 
Lungen normal. Milz sehrgross, z ah l r e i ehe  Infa rk te .  Niere ziemlieh 
gross~ Oberflgche granulirt. An allen Nieren-Papillen s t r ichfgrmige~ er- 
h l a b e n e w e i s s l i c h - g e l b l i e h e P a r t i e n ~  die sich a l s A b s c e s s e  erweisen. 
Eitrige Pyelonephritis. Uebrige Organe normal mit husnahme des t~fieken- 
marks. Letzteres erwies sieh Ms Sitz einer Syringomyelie in seinen eervicalen 
and dorsalen Theilen. Es wurde mir spgter zur mikroskopisehen Unter- 
suchung iiberlassen. 

Trotz der Kfirze der Beobachtungszeit und der sonstigen bei der 
klinisehen Beurtheilung des Falles obwaltenden Sehwierigkeiten, gelang 
doeh die Erkenntniss des nervSsen Grundleidens schon intra vitam. Es 
konnte sieh nur am S y r i n g o m y e l i e  handeln: s e h m e r z l o s e ~  t i e f -  
g r e i f e n d e  und v e r s t f i m m e l n d e  P a n a r i t i e n  im Verein mit der 
eharakteristisehen und weitausgedehnten E m p fin d u n g sl ~ihmun g konn- 
ten zur Stellung dieser Diagnose genfigen, die dureh den b e i d e r  Sec- 
tion gemaehten Befund einer g l i o m a t 6 s e n  c e r v i e o - d o r s a l e n  S p a l t -  
nnd  H S h l e n b i l d a n g  im R f i e k e n m a r k  best~tigt wurde. 

Ausserdem ergab sieh b e i d e r  Section das Vorhandensein einer 
a l t on  und einer auf dem Boden dieser alten friseh entstandenen En-  
d o e a r d i t i s  v a l v u l ,  m i t r a l .  (reeurrirende Form der aeuten Endoear- 
ditis). Dieser acute Sehub der Endoearditis butte offenbar die sehweren 
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Allgemeinerscheinungen in der letzten Lebenszeit der Kranken bedings~ 
das hohe Fieber~ die Benommenheit etc. Als Folgen der Ilerzaffectioa 
fanden sich embolisehe Krankheitsherde in Lunge, Milz~ Nieren~ und 
wie unerwarteter Weise erst die mikroskopische Untersuchung erwies~ 
im RSckenmark. Der Infarct in der Lunge war offenbar nicht purulen- 
ter Natur, fiber die in tier }Iilz ist niehts Ngheres gesagt, an den Nieren 
bestand dagegen neben einer Nephritis chronica parenchymatosa eine 
frisehe herdweise angeordnete N e p h r i t i s  a p o s t e m a t o s a ;  und aaeh im 
R t i c k e n m a r k  war es, wie wir gleieh sehen werden, zur Bildung 
k l e i n s t e r  E n t z t i n d u n g s h e r d e  gekommen~ die wir wohl als k ] e i n s t e  
A b s c e s s e  auffassen dfirfen. Anatomiseh imponirt nach dem Sections- 
bericht die Endocarditis nieht als eine ulcerirende; aber es ist ja be- 
kannt~ dass weder anatomisch~ noch auch klinisch eine scharfe Grenze 
zwischen den beiden Formen gezogen werden kann; siehe dartiber 
W e i c h s e l b a u m  1) u. a. m., vor Allem die neueste zusammenfassende 
Darstellung bei J f i rgensen2) .  

Aus dem anfangs in Formoi~ dann in Mfi l ler  aufbewahrtel~ 
Rtickenmark wurden yon mir Stticke aus allen HShen entnommen and 
einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Eine Anzahl 
Prliparate wurde nach einer modificirten Niss ] ' schen  Methode (Tolui- 
dinblau) gefarbt~ die Mehrzahl haupts~tehlieh mit Alaunhaematoxylin- 
v. Gieson~ aber auch mit Markscheidenfgrbung behandelt. 

Es findet sich zungchst im ganzen Cervical- und im grSssten Theil des 
Dorsalmarks eine HSh]enbildung. Im Cervioalmark ist ein grosser Theft der 
grauen Substanz auf diese Weise zerstgrt, und auch die weisse ist mitbetroffen. 
Die Wiindo der HShle haben sieh aneinander gelegt, so dass die ganze 5~ussere 
Form des Rfiekenmarksquersehnitts sehr erheblieh ver~ndert ist. Yon der glio- 
matSsen Substanz ist im ganzen nieht viel vorhanden, im allgemeinen sind die 
W~nde der tfShlen nur yon einem schmalen Saume gli6sen Gewebes umgeben. 
Vielfach stellten die gohlrgume eigentlieh mehr Spalten ais Hbhlen dar und 
sind stellenweise auf ziemlieh weito Streeken mit einer einfaehen Endothellage 
ausgekleidet. Erst im Dorsalmark, namentlieh in dessen unteren Theilen 
kommt es zur Bildung gerS~umigerer HShlen, deren Wgnde nun aus einer 
umfangreiehen Lage gliomatbsen Gewebes bestehen. In der l:IShe des 
X. Dorsalsegmentes etwa hSrt die HShlenbildung auf; es findet sieh dann 
aber immer noeh in der Oegend des Centralkanals ein abnorm umfangreieher 
Zellpfropf, der sieh his weit hinab ins Lendenmark erstreekt. I-Iistelogiseh 

1) Weiehse lbaum,  Beitr~ige zur Aetiologie und pathol. Anatomic der 
Endocarditis. Z i e g l o r ' s  Beitrgge IV. S. 125. 

2) J i i r gense% Die Endooarditis. Nothna .ge l ' s  Spot. Pathol. und 
Thor. XV. 1. 3. 
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erweisen sieh die Zellen des gliomaLSsen Gewebes~ die uns hier besonders 
interessiren als Rundzellen mit ziemlich grossem hellen Kern, der eine Ze!l- 
membran tr~gt und ein deutliches Geriistwerk zeigt. Die Zcllen haben also 
den Character der normalen Gliazellen. Atypische Zellformen~ mit vermehrten 
Kernen~ aufgetriebenem Zellleib etc., wie sic (hath S c h l e s i n g e r  z) bei der 
Gliosis hg~ufig gesehen werden~ habe ich nicht beobachtet. Auf Nissl-Pr~ipa- 
r~ten traten in den yon tier Gliosis and Syringomyelie befallenen umfang- 
reichen Abschnitten dcr u die Schgdigungen der Ganglienzellen 
in Form yon Abrundung und Yerldeinerung derselbcn, Verlagerung und De- 
formirung des gems, AuflSsung der Nissl-gSrperchen etc. schr gut hervor. 
Die weiteren Einzelheiten dieses Processes interessiren uns bier naturge- 
mi~ss nicht. 

Ausser diesen Vergndernngen land sioh abet noeh eine zweite Reihe 
yon Alterationen vor; und zwar begegnen wit le~zteren zuerst im oberon iqals- 
mark. ttier sehen wir, ganz vereinzelt in einem Vorderhorn~ kleine rundliehe 
Horde, die sich bei n~iherem Zusehen als fast ansschliesslieh aus ldeinen 
tlundze]]en znsammengesetzt erweisen. Wir gehen auf ihre genauere Schilde- 
rung sofort ein nnd wollen nnr vorher die Yertheilung dieser Herde auf das 
Iliiekenmark besprechen. Sic finden sieh spinalw~irts vom oberon Balsmark 
im Halsmark nicht weiter, nnd anch im ganzen oberon und mittleren Brust- 
mark nieht. Die ersten treten vie]mehr erst wieder im nnteren Brnstmark anf~ 
nm erst im oberon und mittleren Lendenmark~ sowohl was ihre Zahl wie ihre 
Ausdehnung anlangt~,ihren ItShepunkt zu erreichen. 

lm untern Brustmark ist dort wo diese ldeinen tterde zuerst wieder auf- 
treten, der Centrall~anal noch sehr stark erweitert u n d e s  besteht auch noch 
eine ausgesproehene Glicmatose mit Spaltbildnng; betroffen ist davon das 
rechte u yon we aus der Sioalt dutch das reehte I]interhorn und den 
reehten tIinterstrang fast bis zur Peripherie des t/iiekenmarl~s zieht. Das linke 
Vorderhorn~ das linke ttinterhorn und tier linl~e Itinterstrang sind normal, 
wghrend in der Nitre der granen Substanz aueh links noeh etwas Gliomatoso 
vorhanden ist. In dieser HShe finden sich nun mehrfaehe ldeine l%ndze]len- 
herde~ einer etwas dorsal yon der Clarkesehen Sfin]e im linl~en ttinterhorn, 
im sonst g anz normalen Gewebe, ein zweiter im linken ttinterstrang nahe dem 
$eptum; letzterer mehr aus rothen Blutl~Srperchen zusammengesetzt, ein drifter 
ebenfalls in der weissen Substanz nahe der Spitze des ~interhorns. 

In den folgenden HShen finden wir nun ~mmer wieder ghnliehe Eerde; 
alle sind yon geringer Lgngenausdel~nung, so zwar dass sic immer nut wenige 
Sehnitte einer fortlanfenden Serie umfassen; auf Lgngssehnitten, die bus 
diesen Gegenden zahlreieh angelertigt warden, erkennt man ebenfalls die 
geringe Lgngenausdehnnng der tterde, kueh ihr Querumfang ist ein sehr 
geringer; der grSsste Herd~ der iiberhauiot gefnnden wnrd% finder sieh in dem 
medialen kbschnitt eines u in der ttShe des II1. Lumbalsegmentes; 
er nimmt in dorsoventraler Richtung etwa die gglfte des Vorderhornes ein~ 

1) S c h l e s i n g e r ,  Die Syringomyelie. II. Aufl. 190"2. Seite 375~ 
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ist daffir aber sehr sehmal; andere mehr rundlich% haben etwa die Gr~;sse der 
V. spinal, ant. oder sind etwas grSsser; es giebt aber aueh nooh kleinere. Oft 
fanden sich auf oinem Querschnitt drei bis vier~ daffir dann wieder auf einer 
ganzen Reihe yon folgenden Prgparaten gar koiner. Die graue Substanz wird 
yon i hnen ganz unverkennbar bevorzug't. Was den genaneren hi s t o 1 o gis e h e n 
Aufbau dieser Herde anlangt~ so wissen wit ja seho% dass sie meist aus 
~undzeilen bestehen. Halten wir uns an einen gr~Jsseren derartigen Herd, 
z. B. einen im Vorderhorn der LendenansehwelIung gelegenen, so finden wir 
folgendes. Der Herd besteht in seiner Mitte fast anssehliesslieh aus Rund- 
zellen, and zwar sind es theils Zellen mit mehreren kleinen~ dunkel gef~irbten~ 
nnd dunkeleontourirten~ oft polymorphen t(ernen, theils solehe mit grSsserem~ 
hellerem~ ein deutliehes Netzwerk tragenden~ einfaehem Kern. Das gegen- 
seitige Zetlenverhgltniss dieser~ theils den Leukoeyten~ theils den I, ympho- 
cyten resp. den normalen Giiazellen entspreehenden Zellen weehselt bei den 
einzelnen Herden etwas, bald zu Gnnstea tier einen bald der anderen 
Sorte; ein entsehiedenes Uebergewieht hat keine der beiden Zellarten. Im 
Centrum des Herdes ist bei dem gr~isseren Herd% den wit jetzt im Auge 
haben , ein Theil dieser diehtgedr•ngten Rundzellen ausgefallen, es flnden sieh 
Liieken and Spalten. Im ~ibrigen erseheint das urspriingliehe Gewebe and 
zwar sowohl das Bindegewebe wie die nervSse Substanz (Zellen, Fasernetz, 
Axenoylinder, i~{arkscheiden) im Centrum des Hordes vallig zerstSrt. Auf 
MarkseheidenprS~paraten sieht man dann sehr dentlieh die Markscheiden 
iolStzlicb abbreehe% hier and da zieht - -  bei etwas kleineren Herden - -  aneh 
ein oder die andere Nervenfaser briiekenartig dutch den Herd hindnreh. 
Nach der Peripherie zu nimmt allm~ilig die Zahl der Igundzellen ab - -  sie 
erstreeken sich~ wie P r i e d m a n n  das nennt~ einem I~Iiiokenschwarm gleich 
diffus tiber alas Geweb% alas sie an diesen Stellen nun aueh nieht mehr 
zerst~irt haben~ sendern in welches sie nur infiltrirt sind. GewebsverS~ndernngen 
sind bier nieht mehr recht naehweisbar~ am ehesten seheinen noch die Mark- 
soheiden - -  naeh entspreehend gef~rbten PrS~paraten za nrtheilen - -  zu leiden. 
K~i rnchenze l l en  waren bei den yon mir angewandten Pgrbnngsme~hoden 
nieht nachweisbar; die l~larehimethode wurde leider nicht benutzt; die Zahl 
tier Zellen mit einem grSsseren Kern tiberwog bier sehon die polynucle~i.ren 
Zel[en erheblieh. Wiehtig sind die Beziehungen zu den Gefgssen ;  hgufig 
fanden sieh solohe in der Mitre des Herdes~ waren aber freilieh nieht immer 
naehweisbar. Die GefS~sse waren stark mit weissen and rothen BlutkSrperehen 
angefiillt~ aueh die Gef~isswandungen waren infiltrirt~ abet doeh nieht in dem 
Ma.asse wie die eentralsten Partien des Herdes selbst mit Zeilen dnrehsetzt. 
Einige Male fanden sieh anch die die Gef~isse begleitenden Lymphrgume durch 
die gandzellmassen ansgedehnt. Die GeNsswandungen waren tibrigens zum 
Theil verdiekt;~ aber aueh aasserhalb der gesehilderten Herde ~m/~ibrigen 
t~/iekenmark. - -  Neben diesen t{undzellenherden fanden sich aueh kleinere 
~nbmiliare Blutungen, theils ganz friseh, theiIs doch sehon btwas 5~ltere; sie 
kamen entweder alsisolirte Blutungen vor, oder es fanden sieh neben den l~und- 
zellenanhgufungen kleine Extravasate in unmittelbarem 5rtliehem Znsammen- 
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hang; so sehen wit z. B. einen Igundzellenherd gteicbsam eingebettet in ein 
ldeines Blutextravasat. (Vergl. Fig. 9.) Im ganzen treten die Blutungen an 
Zahl und Ansdehnung abet durchaus gegeniiber den andern I-Ierden znriiek. 

Wit fanden also bei der mikroskopisehen Untersuehung des Rtieken- 
marks einmal Gliosis  und S y r i n g o m y e l i e  im g a n z e n  Cerv iea l -  
und dem grSss ten  The i l  des D o r s a l m a r k s :  dar~iber hinaus auch 
noeh im f:lbrigen Dorsal- und Lendenmark Spuren yon gbnormer Giio- 
matose um den CentrMkanal. Neben dieser Affection nun, die in den 
obengenannten Symptomen in charakteristiseher Weise kliniseh zum 
Ausdruek gekommen war, fanden sieh im Riiekenmark aber noeh weitere 
Ver~tnderungen: auf die intra vitam niehts hingewiesen hatte: es sind alas 
k le ine  E r k r a n k u n g s h e r d e ,  die v e r e i n z e l t  im obe ren  H a l s m a r k  
erscheinen~ alas tibrige Hals- und den grSssten Theil des Brustmarks 
frei lassen, und erst wieder im u n t e r s t e n  B r u s t m a r k  auftreten~ um 
im L e n den m ar k, wo die eigentliehe Gliosis und Syringomyelie bereits 
versehwunden ist, das Maximum ihre r  Zahl  und ih re r  Gr6sse zu 
erreiehen. Es sind s eha r f  u m s e h r i e b e n e  I-Ierd% yon sehr  ge- 
r i n g e r  GrSsse,  die gr6ssten auf gef~rbteu Schnitten makroskopiseh 
erkennbar. Sie sind in der Lfmgsriehtung~ wie aueh Lgngssehnitte 
tehren, ebenfalls stets nur yon einer sehr geringen Ausdehnung, hSehs- 
tens wenige Millimeter lung: meis~ noeh viel kfirzer: so class sic auch 
bei Seriensehnitten immer nut" auf einigen wenigen aufeinanderfolgenden 
Sehnitten~ die eine Dieke yon 20--30 Mikren haben~ erseheinen. Auf 
einem Quersehnitt fanden sieh in der Lendenansehwellung oft mehrer% 
his zu vier Stfick, in sehr vielen Sehnitten feblen sic abet aueh in 
dieser und benaehbarten Regionen vSllig. Sie b e v o r z n g e n  die g raue  
Subs tanz ,  aber kommen aueh in tier weissen vor (siehe z. B. den in 
Figur 10 dargestellten Herd aus dem Seitenstrange). Ihr h i s t o l o g i s e h e r  
Ban ist folgender: Sie bestehen aus Rundze l l en ,  die im Centrum 
des tlerdes ganz d ieh t  g e d r g n g t  sind~ so class zwisehen ihnen kaum 
noch etwas anderes yon Gewebsstruetur erkennbar ist; in der Perii)herie 
rtieken die Zellen welter auseinander und zerstreuen sich nnter peripher- 
w~rts raseh waehsender Abnahme ihrer Zahl in alas umliegende Ge- 
webe. Im Centrum tier etwas grSsseren Herde finden sieh kleine 
Liieken und Spalten. Die Zellen: aus denen die Herde siehzusammen- 
setzen, sind theils k le ine  R u n d z e l l e n ,  mit mehrfachen~ polymorphen 
Kernen, die mit H~matoxylin sehr dunkel gefxrbt sind~ theils e twas  
g rSsse re  racis t  e i n k e r n i g e  Zel len ,  deren Kern gewShnlieh etwas 
heller ist. Das zahlenmSssige Verhgltniss dieser beiden Zellarten zu ein- 
under weehselt etwas, bald iiberwiegt die Zahl der polymorphen Zellen~ 
bald ist sie der der zweiten Art etwa gleieh. In manehen  Herden 
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finden sich daneben noch r o t h e  B l u t k 6 r p e r c h e n ,  meist in der Form, 
dass sie nicht zwischen diese Rundzellen zerstreut sind, sondern an 
einer Stelle des Herdes sieh dicht zusammel~ gedrgngt linden (kleinste 
Blutnngen). Solehe H S m o r r h a g i e n  en m i n i a t u r e  kommen auch an 
einigen wenigen Stellen isolirt vor, Die rothen BlutkSrperchen sind in 
ihrer ~tusseren Form theils noch intact, theils in den versehiedenen 
Stadiel~ der t~egressioll; Zeichen des Zerfalls zeigen fibrigens auch die 
polynuclegren Rundzellen bereits zum Theil. 

Die He rde  s t ehen  oft  im i nn i gen  A n s e h l u s s  an Gefas se ,  
die dann das Centrnm der Herde bilden~ und mit rothen ned weissen 
BlutkSrperchen vollgepfl'opft sind~ auch die perivaseul~tren Seheiden 
sind h~ufig yell yon diesen Elementen, die sich in besehr~nkter Zahl 
aueh in den Wandungen der Blutgefgsse finden; letztere sind meist 
etwas verdiekt, dies aber atteh in den fibrigen Theilen des Rfieken- 
marks. Nicht bei allen Herden sind die Beziehungen za den Gefgssen 
deutlieh. - -  Das Gewebe~ in das diese Herde sich eingelagert haben~ ist 
zum Theil ganz zerst6rt. Wir sahen schon~ dass im Centrum der Herde 
sieh nur die Zellen fanden, ja dass an einzelnen Stellen aueh diese - -  
x:ielleicht erst bei der P r~ tpara t ion-  ausgefallen sind und kleinste 
Hohlrgume sieh gebildet haben. .Sehr deutlich sieht man auf Mark- 
scheidenpr~paraten~ dass die n e r v 6 s e n  B e s t a n d t e i l e  nicht etwa 
nur auseinander gedrg~ngt, sondern thatsgchlieh zerst6rt sind~ indem 
diese Gebilde direkt am Rande des Herdes abbreehen. D a g e g e a  
g e l i n g t  der  N a c h w e i s  p a t h o l o g i s c h  v e r ~ n d e r t e n  Gewebes  im 
U m k r e i s  des g e r d e s  n ich t ,  speeiell nieht der yon Fettk6rnchen- 
zellen; wir haben allerdings die Marchimethode, wie erwahnt, nieht 
angewendet. Auch andere pathologisehe Zellformem yon denen wit 
bei unserem vorigen Fall ausffihrlich gesproehen haben, waren nicht 
naehweisbar, ebensowenig eine Veranderung der Bindegewebsfasern. 
(Siehe die Figuren 9 und 10.) 

Was sind das  ftir Herde?  Dass sie mi t  der  G] ios i s  n ieh t s  
zu thun  haben ,  is t  j a  wohl e i n l e u e h t e n d .  Ihr Atfftreten in ganz 
isolirten Herden~ die regellos fiber den Rfickenmarksquerschnitt ~ertheilt 
sind~ sprieht dagegen. Ihr zelliger Aufbau isS ein ganz differenter~ 
indem sie keineswegs nur aus gliaahnliehen Zellen~ sondern zum grossen 
Theil aus Leukoeyten, zam Theft selbst auch noch aus Erythroeyten 
bestehem Es fehlt jede Aadeutuug einer Bindegewebsvermehrung in 
den offenbar sehr jtmgen~ dabei nnter eisander ziemlieh gIeiehalt, rigen 
Herden. Es handelt sich vieJmehr zweifellos um mnl t ip le~  entzf ind-  
l i che  Herde .  In der Auswanderung der Leukocyten haben wir j a  
das sicherste Kriterium der Entzfindung vor uns; dazu kommt tier enge 
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Zusammenhang der Herde mit den Gef~tssen, die prall gefiillt und deren 
W~tnde infiltrirt sind; dazu kommen ferner die Beimisehungen rother 
BlutkSrperehen. Es hxndelt sieh demnaeh zweifellos um k l e i n s t e  
m y e l i t i s e h e  Herde .  Die Frage ist nun die, ob man bereehtigt ist~ 
nieht nur yon einem aeut entzfindliehen~ s?ndern auch yon einem 
e i t r i g e n  Proeesse zu spreehen. Wir sind sehon oben auf die Frage 
tier Unterseheidung einfach entziindlieher und suppurativer Proeesse 
eingegangen. Sic ist eine reeht sehwierig% namentlieh wenn es sich 
um so fi't~he Stadien des Processes handelt, wie in unserm Falle. Wit 
kSnnen nut sagen~ dass das~ was ale siehere Kennzeiehen der nieht 
eitrigen Entzfndung yon kompetenten Porsehern ( F r i e d m a n n )  an- 
gesehen wird, sieh bei unserm Falle nieht finder. (Keine gross- 
zellige Proliferation.) Im iibrigen verweisen wir diesbeztiglieh auf die 
ausffihrlieheren ErSrterungen F r i e d m a n n ' s l ) ,  der dies sehr sehwierige 
Problem genauer behandelt. Dass sieh aueh keine KSrnehenzellen 
naehweisen lassen~ beruht im iibrigen vielleieht doeh nieht allein darauf~ 
dass wir die dafiir gfinstigste Methode bei der F~trbung nieht an- 
wandten; es ist n~mlieh aneh daran zu erinnern, dass diese Zellart 
immer erst einige Tage naeh Beginn der Entziindung resp. tier Er- 
weiehung anftritt, naeh F r i e d m a n n  vom dritten Tage ab. Aus dem 
Fehlen oder Vorhandensein yon KSrnehenzellen ist abet in keinem Falle 
ein Grand ffir oder gegen die Annahme eitriger oder nieht eitriger 
entziindlieher Proeesse, wie man frfiher wohl meinte, zu entnehmen. 
Aehnliehe tterde wie in unserm Falle hat aueh B i e l s e h o w s k y  2) in 
dem ersten seiner histologisch sehr genau untersaehten Pgtle gefunden~ 
neben mannigfaehen anderen Entzfindungsherden, under  bezeiehnet diese 
Dinge direct aueh als p e r i v a s e u l ~ r e  Abseesse .  Ale solehe 
fassen wir aueh unsere kleinen Herde auf. Wenn wit die aetiologisehen 
Bedingungen, unter denen diese kleinen Herde entstanden sein miissen 7 
ins Ange fassen~ so dfirfen wit sagen~ dass es sieh sieher um emboliseh 
bedingte Proeesse gehandelt hat, Embolieen yon der Endocarditis aus, 
wie solehe thefts einfaeher, theils purulenter Natur sieh aueh in andern 
0rganen fanden. In v611iger Analogie mit den letztgenannten Organ- 
veranderungen (Nephritis apostematosa) stehen aueh die Herde im 
Rfiekenmark; es handelt sieh also aller Wahrseheinliehkeit naeh bei 
ihnen um d u t c h  m u l t i p l e  i n fee t iSse  E m b o l i e e n  b e d i n g t e  

1) F r i edmann ,  Zur Lehr% insbesondere zur pathol. A~_atomie der 
nicht eitrigen Encephalitis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenk. XIV. Seite 137. 

2) Bielsehowsky~ Myelitis and Sehnervenentziindung. Berlin 1901. 
Seiten 10 and 160. 
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k l e i n s t e  A b s e e s s e .  Dass dabei direct geformte Elemente die Rolle 
des Entztindungserregers gespielt haben, und nieht Toxine: erseheint 
wahrseheinlieher. Eine Untersuehung auf Baeillen konnte aber naeh 
Lage der Dinge aueh in diesem Fall nieht vorgenommen werden. 

Von A b s e e s s e n  des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  naeh  E n d o e a r -  
d i t i d e n  ist nieht viel bekannt. I : tuguenin 1) hat einen Fall beobaeh- 
tet, wo bei uleerSser Endoearditis eine multiple Hirnembolie einige 
kleine bohnengrosse eneephalitisehe Abseesse hervorgebraeht hatte~ neben 
anderen kleinen nieht entztindliehen Infareten. Itier haben w-it fibrigens 
wieder das Zusammenvorkommen nieht eitriger und eitrig entziindlieher 
Infarete, sogar im selben Organ, das wit in unserem Pall~ wenn aueh 
in versehiedenen Organen, beobaehteten. Gerade ffir diese endoeardi- 
tisehen Abseesse giebt Wern ieke  2) die MSgliehkeit zu~ dass sie sieh 
aus kleinen Iterden tother Erweiehung entwiekeln kSnnen~ w~hrend er: 
wie wir sahen~ sonst ein energiseher Gegner dieser Lehre ist. 

Einen weiteren Fall you Hirnabseess bei uleerSser Endoearditis be- 
sehreibt M art iusS);  hier handelt es sieh um einen isolirten Abscess im 
linken Seheitel- und Sehl~tfelappen; h~morrhagiseher Infarct in der Milz. 
Ganz im Einklang mit Wern ieke  bemerkt Mar t ius  zu dem Fall: 
,,Yon Interesse ist dagegen der nieht gerade h~tufig zu beobaehtende 
Uebergang einer rothen Erweiehung in Abseessbildung. Was frfiher als 
Regel galt, ist zur Ausnahme geworden ~'. Aueh Z i e g l e r  (eit. naeh 
O p p e n h e i m )  hat sieh dieser Auffassung angesehlossen. 

Ausser t tuguenin und M a r t i u s  haben aueh andere(Weiehselbaum,  
J~irgensen) vereinzelte Beobaehtungen endoearditiseher Abseesse des 
Gehirns mitgetheilt; da handelte es sieh offenbar immer um grebe Em- 
bolien mit naehtr~glieher Vereiterung des embolisirten Gewebes. Der 
vorliegende Fall seheint mir dagegen anderer Art zu sein; er legt die 
Annahme nah% dass eine solehe Abseedirung aueh bei metastatiseher 
Entstehung nieht immer auf dem Umwege der rothen Erweiehung vor 
sieh zu gehen braueht. 

Unter den mir bekannt gewordenen Rfiekenmarksabseessen ist keiner 
mit einer gleiehen Aetiologie. Ob diese Dinge trotzdem wirklieh so 
selten sind: wie es naeh dieser sp~rliehen Literaturausbeut% die viel- 
leieht fibrigens nieht ganz vollstgndig ist, seheint? Das wiirde ja wohl 
aueh daftir spreeheJ), dass das Centralnervensystem wenigstens fiir diese 
Art eitriger Infection reeht unempf~inglieh ist; zwisehen den einzelnen 

1) Hugnenin  1. c. S. 659. 
2) Wernicke 1. c. S. 389. 
3) l la r t ius  1. c. 
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Provinzen des Nervensystems best inde da freilich kaum ein Unterschied. 
Aber es ist doch auch zu berficksichtigeu, dass wenigstens so frische 
und kleine submiliare Abscesse~ wie in unserem Falle sehr leicht iiber- 
sehen werden kAnnen~ da sic keine klinischen Symptome zu machen 
brauchen und auch nur bei genauer mikroskopischer Durchmusterung 
gefunden werden. Auch in unserem Falle kamen sic nur zuflilligerweise 
zum u als das Riiekenmark wegen der Syringomyelie genaner 
untersucht wurde. Es handelt sich also auch in unserem Fal le  um 
einen Nebenbefund~ der mir aber, obwohl ohne klinische Bedeutung in- 
teressant genug erschien~ um ihn etwas ausffihrlicher zu besprechen. 
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E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  ( T a f .  V u n d  u  

Figur 1. Fall I. Photographie eines Woltersprgparates. gSbe des dis- 
talon Endes des Quintuskerngebietes. In der Brficke die letzten Abduoenswur- 
zeln. GrSsste husdehnung des Abscesses. 

Figur 2. Fail I. Photographic eines Woltersprgparates. Hiihe unmittel- 
bar eerebralwS~rts vom Quintuskerngebiet. Abscess spalt- und buehtonf6rmig. 
An der Grenze zwisehen linker dorsalor und ventraler Briickenlage nahe der 
5Iedianlinie ein Defect im Pr~parat~ tier artefiziell is~. 

Figar 3. Fall I. Photographic eines Wolterspr~parates. H/ihe der be- 
ginnenden Troehleafiskreuzung. Abscess stark verkleinert~ rundlich. 

Figur 4. Fall I. Stfick des Abscesses und soiner Umgebung; unver- 
mittelter Uebergang zwischen gesundem und krankem Gewebe. Alaan-Hiima- 
toxylin-van Gieson-Fiirbung. Vergr. Zeiss. Ocul. 2. Obj. A. 

Figur 5. Fall I. Stfick dos Ahscesses nnd seiner Umgebung. Allmgliger 
Uebergang veto kranken zum gesunden Gewebe. Dieselbe Vergr~isserung und 
F~rbung wie bei Pigur 4. 

Figur 6. Fall I. Grenze des Abscesses. Marehi-PrS~parat mit van Gieson- 
NachNrbung. Vergr. wie bei Figur 4. 

Figur 7. Fall I. Stelle aus einer Erweiohungszone. Vorschiedene Zell= 
formen. F~irbung wie Fig. 4, Vergr. Zeiss, Immersion. Apochromat. 16. 
Compens.-Ocnl. IS. 

Figur 8. Fall I. Aehnliche Stelle wie Figur 7. Verschiedene Zellfor- 
men (K@nchenzellen etc.). Fgrbung: Marchi-PrSdoarat , van Gieson-Nachf~r- 
bung. Vergriisserung wie Figur 7. 

Figur 9. Fall II. Kleinzelliger Herd und Blutung in der grauen Substanz 
des Londenmarks. LSmgssehnitt. Fiirbung und u wie bei Figur 4. 

Figur 10. Fall II. Kleinzelligor Herd in der weissen Substanz (Seiten- 
strang dot Lendenanschwellung). F~rbung und Vergriisserung wie bei Pigur 4. 
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