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Zur Easuistik der Gehirnabszesse und eitrigen 
Meningitiden. 

Von 

Dr. J. Raimist, 
Vorstand tier Nervenabteilung des jtidisehen Krankenhauses zu Odessa. 

(Mit 3 Temperaturkurven im Text) 

I. Abszess des linken Schltifenlappens des Gehirns. 

Am 14. Januar 1906 wurde aus der Ohrenabteilung (Dr. J. Hescl~elin) 
der Kranke M. D., 15 Jahre alt~ Jud% welcher dort vet drei Tagen aufgenommen 
worden war, in dieNervenabteilung iibergeffihrt. Die dort vorgenommeneUnter- 
suehung der Ohren ergab folgendes: nChronisehe Otorrhoea beiderseits~ des 
Geh5r ist reehts fast vollstiindig erhalten~ links fast auf 0 erniedrigt. Aus dem 
reehten Ohre ist der Ausfluss goring und sehleimig~ aus dem linken reiehlieh~ 
mit Tendenz zur u (trotz t~glieher Ausspritzungen /ibelrieehend). 
Der knSeherne Anteil des iiusseren GehSrganges etwas hypergmisoh; GehSr- 
knSehelehen und Teile des Trommelfelles nieht zu unterseheiden; in der 
Tiefe soil ein fistulSser Gang naeh hinten und oben (?) fiihren~q Es wurde 
yon einem Verwandten des Kranken angegeben~ class D. wiihrend der letzten 
zwei Woehen fiber immer zunehmende Kopfsehmerzen klagt% apathiseh and 
seine Spraehe unverst~indlioh war; der Gang wurde mehr and mehr unsieher. 
Die Untersuehung in der Nervonabteilung ergab folgendes: Der Kranke ist yon 
mittlerer GrSss% normal gebaut~ schwachen Ern~hrungszustandes 7 die sieht- 
baron Sehleimb~iute blass; in tier reehten NasenhSAfte ist tier Geruchsinn er- 
balten~ in tier linken versehwunden. Nebrfach% zwar etwas grebe Unter- 
suehungen des Gesiehtsfeldes~ vorgenommen im liegenden Zustande des 
f(ranken (eine perimetrisehe Untersuehung war sehon deshalb nieht ausfShrbar, 
weil der Kranke niebt mehr als 1--11/2 Minuten sitzen konnte)~ ergaben eine 
EinsehrSnkung desselben im linken Auge fast auf der ganzen reehten (inneren) 
H[ilft% im reehten auf ein Drittel der reehten (~iusseren) Hiilfte. Die Unter- 
suebung des Augenhintergrundes, yon Dr. L. M. I~osenfeld vorgenommen, 
ergab: Neuritis optiea duplex ohne Stauungserseheinungen. Die linke Papille 
ist~ bedeutend weiter als die feeble and reagiert trSge auf Lie]at and Akkom- 
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modation, doutlieh erkennbare linksseitige Ptosis; im iint}on /iuge eine Parese 
des 1VI. root. superior, N. root. inferior und besonders des M. root. interni; im 
re&ten Auge Parese des M. rest. extern., bei Bewegung naeh reehts deutlieb 
horizontaler Nystagmus in beiden Angen; die SensibilitS~t im Gesiehte -}- ~ ; 
der Konjunktivalrefiex feblt beiderseits, der Kernealrfleex bosonders reehts ab- 
geschwiieh~. Parese der zwei unteren Aes~o des reehten N.faeialis; Pharyngeal- 
reflex ~ = ;  Puls 52--62 im liegenden Zustande des I(ranken, 90--98 im 
sitzenden, 100--115 im stehenden; die Atmungszahl im liegenden Zustande 
22--23, im sitzenden nnd stehenden 25-26.  Die Bewegungen des Kopfes 
@- = ;  keine Na&enstarre; XI[ + = .  

Die grebe Muskelkrah der reehten Extremitiiten ist bedeutend schwi~eher 
als der linken; die Sehnen- und Perios~refloxe der oberon Extremitiiten sind 
beiderseits iebhaft; Patellarreflex . > ~ ,  Tr@idation 6pileptoide beidorseits, 
links aber sehw~ieher und yon k~rzerer Dauer. 

Achillessohnenreflox reehts ~ links; Fussklonus reehts deutlieher und 
yon 15ngerer Dauer als links; Abdominalreflex reehts ~ links, gremaster- 
reflex -~-~- ;  beiderseits Babinsky, links best~indiger als reohts, zuweilen 
fehlt der Plantarreflex beidorseits, nebenbei sell der Reflex immer etwas sp~it 
auftreten (ira Mittel 2J'--3" naoh Beendigung dor lleizung). Sensibilit~it am 
KSrper und den Extremit~iten -}- ~ ; die linke Arteria temper, ist siehtbar ge- 
sehlgngelt und gospannt. In der linken Scblgfengegend ist ein Bezirk yon 
ovaler Form vorhanden, dessen Lgngsdurohmesser yon 6era LS~nge in sagittaler 
giehtung verlguft, und dessen quoter Durehmesser 3 om breit ist; die untere 
Grenze dieses Bezirkes befindot sieh 2 cm oberhalb der Befestigung dos oberon 
t~andes dor Ohrmuschel; bei Perkussion dieser Stelle bekommt man einen 
mehr ged~impften Schall (mit einem leioht tympanisehen Beiklang) als in den 
fibrigen Theilen des Sch~idels und entsprechender t~egion der reohten Sohliife. 
Das Beldopfen des ebenerw~ihnten Bezirkes ist sehr sehmerzhaft. 

Der Kranke ist nicht imstande, mohr als 1--11/o Minute zu sitzen, sefort 
beginnt sein KSrper nach beiden Seiten hin zu schwanken und er muss sioh 
hinlegen, ebenso kann er nicht mehr als eine Minute stehen. Bei Gehversuehen, 
sobald man ihn yon irgend weleher Seite unterstfitzt, tritt er mit breit ge- 
spreizten Beinen vor~ sehleppt bald die reehte, bald die linke untere Extremitiit 
naeh, der Rumpf sohwankt dabei zur Seite und naeh hinten; naeh 7 his 
8 Sohritten bleibt der Kranke stehen und beginnt sehr stark seitw~irts zu 
sehwankon. Die Arme fallen nieder, die Beine beugen sich im Hiift- und Knie- 
gelenke und er beginnt zu Boden zu sinken. 

WS~hrend des Aufenthaltes in der Nervenabteilung erbraeh der Kranke 
mehrmals; ein Mal nach der Nahrungsaufnahmo, in den fibrigen Fiillen unab- 
hS~ngig yon derselben, aber jedesmal naeh einer Untersuohung, we er stehen 
odor sitzen musste; jedenfalls nicht jede solehe Untersuehung hatte Erbreehen 
zur Folge gehabt. 

Der Kranke liegt teilnahmslos im Betto; bald st5hnt or, bald wendeter 
sieh zu soinem Naehbar: ,Geben Sie mir was zu essen, geben Sie mir was zu 
trinken~ ich mSehto urinieron". Mitunter fasst or sieh mit beiden HS.nden an 
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den Kopf, stShnt dabei und auf die Frago, was denn mit ihm geschehen [st, 
antwortot or: ,,Der Kopf rut mir weh ~t. Die Schmerzen lokalisiert er im ganzen 
Kopfe, solcho Schmerzanf~llo dauern je 1--9 Minuten. 

Auf die Fragen des Arztes gibt er Antwort~ aber sehon naeh 3--4 M[nuton 
w[rd er sichtbar ermiidet und mit Sehwierigl~oit bekommt man weitere Ant- 
worten. Wenn man ihm etwas zu lesen gibt, so liest or 1--11/2 Minuten, 
darauf f~llt des Bach aus seinen H~ndon and er maeht die Augen zu; die 
Versuoh% sitzend zu sohreibon, gelingon ihm w~hrend 30--40 Sekunden, die 
Peder rutscht ihm darauf aus unde r  muss sieh wieder ins Bert legen. Am 
10. und 11. Tage seines Aufenthaltes in der Abteilung wurde am Tago je 
1 Krampfanfall yon der W~rterin beobachtet~ die folgondermassen yon ihr be- 
sGhriobon wurden: 1. Beide Boine waren gestre&t, der linke Arm vorw~irts aus- 
gestre@t, der rechte nach hinten um don R@kon umgeschlagen, der Kopf und 
die Augen nach rechts gewondet; an den Extremit~iten war eine deutliohe 
Kigidit~t zu beobachten. 2. Beide Beine wio im crsten Anfalle, beide Armo 
vorwiirts ausgestre&t, die linke Hand zur Faust zusammengepresst, der Kopf 
and die Augen nach rechts gewendot. W~hrond dos ersten Anfalles hat der 
Kranko mit seiner re&ten StirnMlfte an des Bett gestosson, an dieser Stelle 
cine kleine schmerzhafte Anschwellung. Jodcr Anfall dauerte 1~/2--2 Minuten/ 
Von den Anf~illen selbst weiss der Kranke gar nichts anzugeben. 

Die unten angeffihrten Beispiele fiber die StSrungen der Sprache und des 
Schreibens beim Kranken sind Ergebnisse zahlreieher kurzdauernder (11/2 bis 
3 Minuten) Untersuchungen. Das Gespriioh wird im j@ischen Jargon geffihrt. 
Dem Kranleen wird ein Schlfissel gezeigt: @ 1) Was ist des? - -  A Fesder 
(eine Feder)~ der Scbl[issel wird ihm in die rcohte Hand gegeben: -@ Was ist 
des? - -  a Fidlor~ in die linke Hand~ @ Was ist des? - -  a Fidler, a Schliper 
(alles Worte ohne Bedeutung), @ Was wird damit gemaeht? - -  Man siigt 
damit~ ~ -  Ist es des, womit man Schnbladen~ Kommoden~ Schrgnke 5finer? 
- -  Was man rideR, a Fidler, @ Ein Schltissel? - -  a Schlfissel. 

-~ Von weleber Farbe ist eine Feuersbrunst? - -  yon rotor, --~ yon 
welcher Farbe ist der I-Iimmol? ~ yon gelber, -~ yon gclber odor blauer 
Farbe? - -  yon blauer. -@ Von welehem Gesehmack ist Zu@or? - -  yon weissem. 
-~- Zueker ist s/iss und Essig? - -  rot; @ rot, oder sauer? - -  saner~ gowiss 
sauer. -t- Wie heisst lhre Mutter? - -  racine Mutter heisst . . . ich habe ver- 
gesssen . . . Moisehe (ein m~nnlicher Name) . . . nein, -[- In wclcher Stadt 
sind Sie jetzt? - -  ieh habe vergessen: -@ sind sie in Kiew? - -  nein + in 
Charkow? - -  nein? @ in Odessa? - -  ja. 

-~-Wer bin ich, Doktor odor W~chter? - -  Sio sind entweder Doktor 
odor W/ichter. Nach wenigen Sekunden fragte der Kranke: Warum befinde 
ich mich hier? Warum halten Sie reich hier? --~ Sind Sic ]crank? - - ja~ ich 
habc Herz- nnd Koiofschmerzen. -l- Welches Jahr ist jetzt? - -  1200. 

"-t- Wic viol G1/iser sind in einem Dutzend? - -  10 odor 12, es schcint 10. 

1) -]- Frog% - -  Antwort. 
Archly  f. Psychia t r ic .  Bd. 46. t t e f t  1. 
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- t -  Wie viel Sommeln in einem Paar? - -  es seheint 10; Jr- and in einem 
Dutzend? - -  12. @ Ich kaufe fiir 6 t(opeken Semmeln, jedes ~ 2 Kopeken, 
wig viel kaufte ich? - -  drei. @ 3 real49 - -  4, -21- 2 rea l2?  - -  4~ -~- 
2 und 37 I 6~ -~- 3 rea l4?  - -4~  -~- 2 rea l6?  - - 8 ,  -t- 2 r e a l 9 ?  - - 9 ,  
-@ 9 real 3? - -  3~ "t- 3 real 2? - -  2. 

Der Kranke wiederholt tadellos alle vorgesproohenen vielsilbigen Wsrter 
und aus denselben zusammengesetzte Siitze; des l~lorgengebet sagt er auswendig 
ohne Pehler; ziihlt richtig yon 1--10 und umgekehrt. Liest die mit gressen 
russischen Buehstaben abgedruokten \u 7~Gaset% Odesskija Nowosti" so: 
,Tosetta, Odesskija Nososwi ~. Beim Lesen aus dem Jiidisehen liisst er batd 
einzelne Buehstaben aus~ bald verweehselt er sie miteinander. 

Dem Kranken wurde aufgegeben~ ein b I) zu schreiben: er zeiehnet nur 
wellenfSrmige Linien auf. Wenn man ihm diesen Buehstaben vorsehreibt: so 
sehreibt er denselbenriehtig naeh. Es wurde laut des Wort ,Doktor" aus 
gesproehen und dem Kranken aufgegeben, dasselbe in jiidiseher Spraehe zu 
schreiben~)~ der Kranke sehreibt ~dogr~;; es wurde ihm aufgegeben~ dasselbe 
Wor~ in russiseher Spraehe zu schreiben~ der Kranke sehreibt dieselben jiidi- 
sehen Buehstabe% nur sehreibt er sie yon links naeh reehts (wie es in der 
gegel im russisehen isg) ; es wurde ibm aueh anfgegeben, in russiseher Spraehe 
seinen Familiennamen zu sehreiben, er sehreibt wieder mittelst jiidiseher 
Bnehstaben yon links naeh reehts mit Spiegelschrift; nur am Ende des Wortes 
stellte er diejenige Wortendung~ die in russiseher Spraehe anzeigt~ ob des 
Wor~ hart oder welch ausgesproehen werden sell. 

Yon vorgesohriebenem sehreibt er mit unbedeutenden Fehlern naeh ; wenn 
man ihm des gesehriebene Wort zeigt und auftrggt~ es selbst zu sehreiben~ ohne 
auf das gesehriebene zu sehauen~ so sehreib~ er mit Fehlern. 

Wenn man die auf dem Tisohe befindliehen GegenstSnd% z.B. des Tinten- 
fass~ ZiindhSlzer~ ein Gla% ibm nennt~ so zeigt er sie meistenteils riehtig an. 

@ Zeigen Sie die Zunge! - -  der Kranke beriihrt seine rechte Wange. 
@ Heben Sic des Bein[ - -  hebt den Arm. -@ Machen Sie des rechte Auge 
zu! - -  der granke sitzt nnbeweglieh. ~ -  Heben Sie den reehten Arm! 
- -  hebt den tinken Arm und maeht alas reohte Auge zu. @ Beriihren Sie mit 
tier reehten t tand die Nasenspitze! - -  berfihrt mit der reohten Hand die vor- 
gestre&te Zunge. @ Beriihren Sie mit tier rechten Hand des reehte Knie! 
- -  ber(ihrt mit der reehten Hand den linken Fuss. Alle diese Bewegnngen 
vollzieht er mit einer gewissen Unsieherheit und Tr~igheit. Die Mimik des 
Kranken zeiehnet sich ebenfalls dutch ihre Triigheit arts. 

Nioh einerseits auf die Aetiologie (Otitis med. purul, ehron.)~ die relative 
Sehnelligkeit tier Erkrankung~ die obengenannte Symptomatologie (besonders 
auf die Art der SpraehstSrung) stiitzend~ diagnostizierte ieh: Abseessus (ex 
otitide) Iobi temporalis sinistri und sehlug die ehirurgisohe Behandlung vet. 

1) russisoh. 
2) Jfidisoh wird g'elesen und gesehrieben yon reohts naoh links. 
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Die Operation wurde am 29. September yon J. S. H e s c h e l i n  ausgeffih)t. ]oh 
ffihre einen kurzen Auszug aus dem Operationsjournal an: 77Es wurde die 
radikale Operation und ErSffnung des Schl~fenlappens der tinken IIemisphSre 
beschlossen. Die Operation wurde nach S taeke  angefangen: in gewShnlieher 
Weiso ,radikal" ausgeffihrt~ d. h. es  sind Cavum~ Antrum und alle Ze]len des 
Prec. mastoid, erSffnet worden; beim ErSffnen des Antrum zeigte sich sein 
Tegmen angefressen: and aus seinem mittleren Toil% aus einem kleinen 
flstulSsen Gange: siekerte Eiter heraus; nach Erweiterung dieser Oeffnung 
zeigte sich die vorliegende Dura zerstSrt~ anstatt Gehirnsubstanz land man eine 
EiterhShle~ aus welcher sieh ungeffihr zwei TeelSffel Eiter entleerten. Der Eiter 
war etwas flfissig und bluthaltig: aus der Schuppe wurde mit der Knochen- 
zange eine Lamelle 11/2 em breit nach oben und 21/2 em lang yon vorne naeh 
hinten entfernt; die Darn wurde nach oben so welt freigelegt, bis sie ein 
normales Aussehen aufwies. In dem freigelegten Teile war die Dura rot und 
verdickt. Es handelte sich also in unserem Falle um eine Eiteransammlung in 
den oberfi~chlichen Teilen des Gehirns selbst~ die offenbar aus dem ent- 
sprechenden Teile der Dura stammte. 30. September. Am n~ohsten Tago naoh 
der Operatio n ist die Gesiehtsfeldeinschrankung sowohl i m rechten, als im 
linken Auge nicht zu konstatieren; bei ruhiger Lage des Kranken ist die 
reehte nasolabiale Falte verschwunden; beim Sprechen wird das Goblet des 
rechten N. faeialis innerviert~ zwar nicht so deutlich: wie des linken. Die grebe 
Kraft der Muskulatur des rechten Beines ist bedeutend grSsser~ als vor der 
Operation; in dem rechten Arm ist die ]~luskelkraft ohne Ver~inderung. Babinsky 
-t-- ~ ;  der Kranke selbst fr~gt of~ warum er Sehmerzen im linken Ohre hat? 
Wird die Krankheit lange dauern? Wenn man ihn frggt, mit were er gekommen 
ist, wie lange er sich im Spital befindet: so gibt er riehtige Antworten. 
-~- 3 real 7? - -  21, -4- 3 mal 9? - -  ?,7. Der Kranke sehreibt riehtig jfidiseh 
und russisch nicht nut seinen Namen~ sondern auch alles: was man ihm diktiert. 
Dem Kranken zeigt man eine Uhr~ ~ Was ist das? ~ eine Uhr; man zeigt 
einen Hut~ - -  ein Hut; man zeigt einen Schliissel: - -  mit diesem 5finer man 
(ira Gesichte Ermfidungsausdruck)~ nennt nicht den Gegenstand. 

1 .  Oktober. Dor Geruchsinn @ ~ das Gesichtsfold -~- ~ der linke 
N. oeulom0t, wie der rechte N. abducens: die vor der Operation gesch~digt 
waren~ erwieson sich jetzt a]s normal, die rechte nasolabiale Falte ist auch bei 
ruhiger Lage des Kranken etwas angedeutet; die grebe Muskelkraft der reebten 
Extremit~ten ist bedeutend grSsser, als vet der Operation. Babinsky @ ~ .  
Die linke Art. temp. ist nicht mehr sichtbar und ffihlt sieh nieht gespannt an. 
Der Kranke klagt fiber Schmerzen beim Verbandweehsel. Er nennt richtig eine 
Reihe vorgozeigter Gegenst~inde; am Sehluss der Ontersuehung zeigt man ihm 
einen LSffel, -~- Was ist das? - -  mit diosem mischt man; den Namen anzu- 
gebon, war er nicht imstande; er war siehtlich ermfidet. 

3. Oldober. Der Pals im Liegen 701 beim Sitzen 981 beim Stehen 105. 
7. Oktober. (Hesche l in . )  ::Bis zum heutigen Tage warden 5 mal die 

Verb~nde gewechselt: die Wunde sieht gut aus~ aus dem Ohrteile derselben 
wie aus der geloekerten Duru keine Eiterabsonderung. Sowohl w~hrend der 

9* 
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Operation, als auoh w~hrend des Verbandweehsels kein Ausfluss yon Cerebro- 
spinalfliissigkei t'~. 

10. Oktober. Alle vor der Operation vorhandenen St5rungen der Sprache 
und des Schreibens sind verschwunden; yon Seiten der Psyche sind keine Ab- 
weiehungen yon der Norm zu beobachten. 

11. Oktober. Seitens der Funktion des ganzen Nervensystems (mit Aus- 
nahme einer unbedeutenden AbsehwS~chung des GehSrs am reehten und einer 
bedeutenden am linken Ohre) sind keine siehtbaren Abweiehungen yon der 
Norm zu verzeiehnen. 

18. Oktober. Idem. 
28. Oktober. Dot Kranke hat das Krankenhaus verlassen. 

Wenn wir uns jetzt zur Betraehtung der Besonderheiten des Falles 
wenden, so m~ehte ieh yon vornherein auf alas Fehlen des Rieehsinnes 
beim Kranken auf der dem Abszesse entspreehenden Seite aufmerksam 
maehen, ein Symptom~ das yon vielen Autoren ftir ein Herdsymptom 
bei den Abszessen des Sehl'Menlappens gehalten wird~ und das naeh 
Oppenhe im I) in solemn F~llen ,,nut h6ehst selten wahrgenommen 
wurde". Dass in unserem Falle dieses Symptom in Beziehung zum 
Abszess stand,, kann man daraus sehliessen, dass am dritten Tage naeh 
der Operation das Rieehen beiderseits normal gefunden wurde. W~hrend 
die Parese des N. oeulomot auf der mit dem Abszess gleiehnamigen Seite, 
die Parese der Extremitgoten und des N. faeialis auf der entgegengesetzten 
Seite einen Tell des gew6hnliehen Symptomenkomplexes des Abseessus 
lobi temp. darstellen~ kann das Vorhandensein einer Parese des sensiblen 
Astes des N. trigem, dexter (Absehw~ehung des Kornealreflexes be- 
sonders reehts), die Parese des N. abdueens dexter, ,,Tr6pidation 6pilep- 
toide" links, Babinsky links (Abseessus links) - -  entweder als Folge 
des Druekes auf die reehte HemisphSze in der Seh~delhShle seitens der- 
jenigen~ wo tier Ab.~zess sass~ unabh'~ngig vou der allgemeinen D;uek- 
erhShung in dieser HShl% oder als Symptome des gesteigerten inneren 
Seh~deldrueks gedeutet werden; wenn wir aber die oben besehriebenen 
Anfiille yon Kopfsehmerz, Neuritis optier~, Benommenheit, Arff~ille yon all- 
gemeinen Kr~tmpfen als Polge allgemeiner intrakranieller DruekerhShung 
(nieht nur toxisch verursaeht) betraehtm b so sind aueh die oben an- 
gegebenen Symptome einfaeher dutch dieselbe grsaehe zu erkl':iren. 

Ausserdem m~ehte ieh noah auf den Puls~ der im liegemen Zustande 
des Kranken 52--62 pro Minute, im sitzenden 90--98 und im stehenden 
100--115 war, aufmerksam maehen. Diese deutliehe Unbestgndigkeit 
der Zahl der Pulsschl~g% die abh~ngig yon tier Lage des KSrpers war, 
deutet vielleieht auf eine Abweiehung in der funktionellen T~itigkeit der 

1) Oppenheim~ Der Gehirnabszess. 1897. S. 14:9. 
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die Herzt~itigkeit regulierenden Bulbarzentren, die ihrerseits yon der 
DruckerhShung in der Sch~idelhiihle abhiiegig ist. (Ich m+chte doch 
die relative u des Pulses beim Liegen betonen.) 

Jetzt wollen wir uns zur Beurteilung der Sprachsttirung bei unserem 
Kranken wenden. Was das Wortverstandnis anbelangt: so k0nnen wit 
es beurteilen sowohl I. each Antworten des Kranken a]s auch 2. naeh 
seinen Handhmgen. In erster Beziehung sollen seine Antworten nicht 
dell Schluss ziehen lassen, als ob er die Fragen nicht verstanden h~ttte, 
seine Antworten: ,[ch habe vergessen, wie das heissff', der Versuch zur 
zweiten Benennung (wohl aueh unriehtigen), als eine Korrektion der 
ersten unrichtigen~ das sichtbare Wohlgeftih], wit welchem der Kranke 
den richtigen Namen des yon ihm unriehtig genannten Gegen- 
standes wiederholte - -  das alles sollte dcnken ]assen~ dass der Patient 
alle an ihn gerichtete Fragen verstanden hat; was seine Handlungen 
anbelangt~ so mSchte ich darauf aufmerksam machen, dass er meisten- 
teils Bewegungen mit dem a n g e g e b e n e n  K0rperteile ausffihrte, nicht 
selten auch in a n g e g e b e n e r  Richtung, aber nur selten ging er zum 
Ziel. Wenn wit uns der obenerwlihnten Teilnahmslosigkeit des Kranken 
ffir die Umgebung~ seiner schnellen Ermfidbarkeit beim Stehen, Sitzen 
Lesen, Schreiben - -  Erscheinungen~ die auf eine verminderte flmktionelle 
Leistungsfiihigkeit der ganzen Hirnrinde hinweisen - -  erinnern~ so werden 
wir nicht im Stande sein~ den Gesichtspunkt auszuschliessen~ dass diese 
verminderte Leistungsfiihigkeit einen Einfluss auch auf die Art der uns 
interetsierenden I-Iand]ungen des Kranken haben musste. Es ist nieht 
schwer, sich vorzuste]len, dais dieter Einfluss sich in folgenden Richtungen 
geltend machte: 1. Die vom Kranken gehSrten W6rter wurden yon ihm 
mit verminderter Intensitiit und Klarheit empfunden. 2. Die Menge der 
mit genfigender Intentit~it und Klarheit nacheinander empfundenen Wtirter 
ist unter der 5~orm, and tier Kranke konnte z. B. aus der Phrase: 
,Nehmen Sie mit der rechten Hand das rechte Knie ~ nur einige, meisten- 
teils die Anfangsw0rter mit genfigenden, uns interessierenden~ Qualiffiten 
empfinden. 3. Die Intensit~it der entstehenden Assoziationsbilder ist 
unter der Norm und wird wegen der verminderten Erregbarkeit und 
rascheren Ersch6pfung der Assoziationszentren und Assoziationsbahnen 
schnell vermindert. Diese hier angefiihrten Auseinandersetzungen sollen 
meiner Meinung nach einfacher die yon uns konstatierten Abweichungen 
in den Handlungen des Kranken erkl~iren~ als die Annahme, dass ihm 
das Wortverst'~ndnis fehlt, Die Tr~igheit der Gesichtsmimik wtthrend 
des Sprechens erkliirt sich in derselben Weise. 

Jetzt wollen wir uns zum deutlieh ausgesprochenen Symptom der 
Wortvergessenheit wenden~ der am schiirfsten auf die Hauptw~irter, mit 
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minderer Deutlichkeit aber auch auf die Eigensohaftsw6rter ausgedehnt 
war. Von dieser Art der amnestisehen Aphasie schreibt Monakow 1) 
im Einverstandnis mit L i c h t h e i m  folgendes: ,,Die amnestische Aphasie 
ist durchaus nicht immer Folge einer Herderkrankung~ aber auoh nicht 
immer eine Erscheinuug eigentlieh aphasiseher Natur~ denu bei allen 
einigermassen umfangreicheren, allgemeineren Schii.digungen des Gross- 
hirns, selbst bei senilen Involutionsprozessen kann sich eine solche 
8tSrung des Wortged'~chtnisses (meist als Teilerseheinung eiaer all- 
gemeinen Gedachtnisschwaehe) vorfinden." All einer anderen Stelle sagt 
MonakowU): ,8ieht man doch nieht selten, dass sehou bei einfaehen 
akuten ErschSpfuugszust~inden und auch bei Intoxikationen (Alkoho], 
Chloroform) tells die Ausdrficke nicht zur Verffigung stehen~ w~thrend 
Vorgesagtes noch leicht wiederholt werden k a n n . . .  Jedenfalls ist aus 
den bisher mitgeteilten Fallen sehwer zu entnehmen, wie vieles yon den 
sprachliehen Ausfallssymptomen als Folge einer lokalen LeitungsstSrung 
und wie vieles als Folge von St0rungeu allgemeiner Natur zu betraehten 
ist." DerUmstand, dass wir dieser amnestisehen Aphasie bei Erkrankungen 
(Tumor, Abszess usw.) des linken 8ch]afenlappens begegnen, und dass 
sie bei ebensolchen Erkrankungen in den fibrigen Theilen des Gehirns 
fehlt~ obwohl Benommenheit bei beiden Gruppen der Gehirnerkrankungen~ 
als Folge der Erh6hung des intrakraniellen Druckes gleieh ausgesprochen 
ist, gibt uns Anlass zu denken~ dass das Vorhandensein dieses Sym- 
ptoms in Beziehung zur ungenfigenden Funktion nu t  d ieses  Gehirn- 
teiles sieh befindet; dass dieses Symptom auch bei verschiedenen Er- 
sehSpfungszust~mden oder allgemeinen organisehen Oehirnerkrankungeu 
beobaehtet wird, lasst sich vielleicht so erklaren~ dass es in diesen 
F~illen den Ausdruek der funktionellen Ersetl~pfung oder organisehen 
Erkrankung spez ie l l  des l inken  Seh l~ fen l app en s  darstellt. 

Der Umstand, class unser Kranker wenige Tage nach der Operation 
am Anfang der Untersuehung die vorgezeigten Gegenstfinde riehtig ge- 
nannt hatte, aber schon n a c h  wenigen Fragen ermfidete trod nicht 
imstande war~ die Iqamen der ibm welter vorgezeigten Gegenstiinde zu 
nennen, lasst sich durch gr~ssere funktionelle Sehwgehe eben des uns 
interessierendeu Gebietes erklgren, 

Die Erseheinung~ dass das Naehsprechen bei Vorhandcnsein tier 
amnestisehen Aphasie bei unserem Kranken immer richtig war, ist 
folgendermassen zu erklgren: Die Erregbarkeit des Klangbildzentrums 
ist herabgesetzt~ so dass die Assoziationsreizungen~ fortgeleitet aus ver- 

1) Monakow~ Gehirnpathologio. 1897. S. 515. 
2) Ibid. 8. 568. 
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schiedenen ,,Centra" der Rinde (,,Begriffszentrum"), nicht genfigend sind, 
um es uud durch dasselbe auch das Bewegungsbildzentrum in den not- 
wendigen Reizungszustand zu bringen; die yon aussen kommenden 
Reizungen abet, offenbar yon st~rkerer Intensitat, sind genfigend, um das 
Klangbildzentrum i n  den notwendigen Rcizungszustand zu versetzen. 
Die bei unserem Kranken beobachtete Echolalie kann vielleicht zum 
Teil dutch die Annahme erklart werden, dass die Erregbarkeit des 
Bogens ,,Klangbi[dzentrum-Bewegungsbildzentrum" starker ausgesprochen 
ist, als des Bogens ,,Klangbildzentrum-,:Begriffs"zentrum ~'. 

~,.pll+ I- '1 ~ , ;By. ?? 
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Kurvo I. 

Die bei unserem Kranken beobachteten StSrungen beim Lesen und 
Schreiben mSchte ich als Folge der Verminderung und leichter Ennfid- 
barkeit seiner Aufmerksamkeit betrachten; ich m Schte noch auf den Urn- 
stand aufmerksam machen, dass der Krank% beauftragt~ ein Wort in 
russischer Sprache zu schreiben, es mit jiidischen Buchstaben~ in der 
ffir russische Schrift richtigen: fiir die jfidische aber umgekehrten 
Richtung, yon links nach recht% mit Spiegelschrift schrieb~ d. h. er be- 
nutzte nut die gebrauchliche R i c h t u n g  der  Reihe  der Buchstaben~ 
aus welchen das Wort zusammengesetzt ist; die Spiegelschrift hangt 
dabei vielleicht yon dem Gedanken ab~ dass es notwendig is h die 
R i c h t u n g  des Schreibens j e d e s  B u c h s t a b e n s  zu andern; dabei war 
aber der Kranke nicht bewusst~ dass es notwendig ist~ die Buchstaben 
eines andercn Alphabetes zu verwendc% nebenbei, wie gesagt~ gebrauchte 
der Kranke mitunter russische Wortendungen. 

Die Unrichtigkeiten bei den arithmetischen Rechnungen bin ich 
geneigt auch dutch die verminderte Aufmerksamkeit des Kranken zu 
erklaren. 
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II .  A b s c e s s u s  l o b i  d e x t r i  c e r e be l l i .  

Am 8.April 1907 wurde ich in die Ohrenabteilung (Dr. J. S. H e s o h e l i n )  
zur Konsultation eingeladen: es handelte sich um einen Patienten M. Ch., 
Jude, der 22 Jahre alt war, im Milit~irdienst stand, der vor oinem Monat 
angefangen hat fiber Schmerzen im reohten Ohre, Kopfsehmerz und Erbreehen 
zu ldagen ; es wurdo yon oinem Arzt, welcher eino unbedeutende 0torrhoea rechts 
diagnostizierte, eine Operation in der Gegend des rechten Processus mastoid. 
ausgeffihrt; nach tier Operation sollen die obererw~,hnten Ersoheinungen nicht 
verschwunden sein~ tier Kranke wurde am 6. April ins Jiidische Krankenhaus 
transportiert. Die yon mir vorgenommene Untersuchung des Nervensystems 
des Kranken ergab folgendes: Der Kranke liegt auf dem l~/ioken; der Kopfund 
die Augen sind naoh links gedreht. Er reagiert nieht auf die hnngherung tier 
Aerzte; auf racine Frage: :,We beflnden Sie sich?", gibt er znr Antwort: ,:Ieh 
weiss nicht. :~ --. ,We dienen Sic beim Milit~ir?" - -  ::Unweit yon Odessa." - -  
::Wer bin ieh?" - -  :~Ich weiss nicht, a 

N. olfactor @ ~ ;  am Nerv I1 sind keine bedeutenden Abweiohungen 
sowohl in der Sehsohgzf% als auch im Gesichtsfelde beiderseits zu konstatieren, 
die Untersuchung dos Augenhintergrundes konnte Ieider nicht vorgenommen 
werden. Nerv III, IV, VI: beiderseits bedeutender Exophthalmus; bei willkfir- 
lichen Bewegungen naoh rechts and links gelangen die Augen nicht his zur 
Endstellang, wobei bei Bewegungen nach reehts die Augen mehr zur~ckbleiben, 
als bei Bewegungen nach links; bei Bewegungen nach rechts ist der horizon- 
tale Nystagmus deutlicher als naeh links; bei Bewegung nach oben bleibt das 
reehte Auge ein wenig zuriiek, die Pupillen m~issig erweitert ~ ;  die Licht- 
reaktien @---= ; es gelinfft nieht, den Kranken akkommodieren zu lassen. Nerv V : 
die Tast- and Schmerzempfindunff @ = ;  Konjunktivalreflex @ = ;  Korneal- 
reflex rechts 0, links -t- ; tier Nasenschleimhautreflex rechts < links. Nerv VlI: 
beiderseits Lagophtalmus; mitnnter fibrill~ire Zuckungen w/ihrend einiger Sek. 
im Bereieh der beiden unteren Aeste des N. facial, dext., sonst keine Abwei- 
chungen ~ .  Norv VIII: rechts 0, links -1-. Nerv IX: X: Das Schlucken ist 
erschwert; bei Versuchen: den Pharyngealreflex hervorzurufen, tritt beim 
Kranken Neigung zum Erbrechen auf. Pals im liegenden Zustande des Kranken 
68p.  Min.; Atmung 18. Nerv X[: Ausser der obenangegebenen Lage des 
Kopfes deutliohe Naekenstarre. Nerv XII: Die Zunge wird gerade herausge- 
streckt, sic ist belegt, es sind in ihr keine Zitterbewegungen zu bemerken. 
Dysarthrie. 

Beim Beklopfen des Sch~idels Schmerzhaftigkeit in der Gegend zwischen 
Protub. oecip, externa and Prec. mastoid, dexter. 

Der Kranke ist nicht imstand% sich zu setzen oder aufzustehen. Wenn 
man ihn gerade setzt und die Stfitze entfernt, so fgllt er rasch nach hinten und 
links; wenn man ihn aufsetzt und darauf seinen K5rper, ohne ihn zu unter- 
stiitzen, nach reehts beugt, so fS~llt er naeh rechts; wenn man ihn auf den 
Boden stellt und beiderseits unter denArmen h~lt, so gleitet er mit den Beinen 
auf dem Boden naeh vorne, w~ihrend sein I~umpf naeh hinten f/lilt. Die grebe 
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Muskelkraft der Extremitgten ist abgesohwgoht~ besonders reohts; die Bewe- 
gungen der reehten Extremit~ten haben einen deutlioh ataktischen Charakter 
(ira Arme ausgepr@ter als im Beine); rechts Nasenfinger- und Kniehaoken- 
Ph~inomen: mitunter sind wenige Sekunden dauernde klonische Kr~mpfe am 
rechtenArm zu bcobaehten~wdche bald mit don oben erw~ihntenZuckungen des 
N. facial, dexter zusammenfallen: bald unabhiingig yon don ]etzteren auftreten. 
Die Knochen- und Sehnenreflexe sind am rechten Arme ~ als am linken~ der 
obere und untero Bauchreflex und Kremastereflox sind reohts ~ als links; Pa- 
tdlarreflex rechts etwas ~ als links; Achiliessehnenreflex rechts < links; 
Plantarreflex (Flexion) -t- ~ .  

Die Diagnose wurde von mir aaf :~Absoessus lobi deKtri cerebdli e gestellt. 
9. April. Der Kranke liegt teilnahmslos 7 spricht niemand an: Puls 64 

p. Minut% Atmung 18~ Naekenstarre minder deutlich als gestern; rechts Ba- 
binsky~ links bald Babinsky: bald Beugung aller.Zehen. Einige Mal Erbreehen, 
unabh~.ngig yon der ~/ahrungsaufnahme. Man entschliesst sieh zur Operation. 

10. April. (Vet der Operation.) Das Bewusstsein ist etwas klarer. :vWo 
sind Sic?" - -  ,ImSpital) ~ Anf die Fragen fiber seinen 1Namen: Familiennamen: 
Alter: gibt er richtige Antworten. 7:In weloher Stadt sind Sic?" ::Ich weiss 
nicht." Puls 68: das Erbrechen wie fi'fiher. Fussklonus rechts deutlicher als 
links. Krampfanfglle im Gesicht and im i'echten Arm wie frfiher. 

Die Operation wurde von Dr. J. S. HesGhelin ausgeffihrt: ,,Radikal- 
operation, die Vergndorungen unbedeutend, kleino Oranulationen im Antrum~ 
die qehSrknSehel sind entfernt~ der gussere GehSrgang gespalten. Operation 
dos Kleinhirns: Es win'de 1 cm yon der Mitre der Ohrwunde nach hinten ent- 
fernt ein Parailelogramm 3 X 11/2 em austrepaniert~ in der Mitre ist die Dura 
der L~nge nach gespalten; eine Punl~tion am Ohrendo dcr Wunde in dex" Tiefe 
yon ungefs 2 cm fSrdert flfissigen Eiter zu Tago; ein Schnitt quer dureh die 
ganze freigelegte Dura; die Gehirnwando wird mittelst Kornzange crweitert, es 
fiiesst ungof~hr ein EsslSffel fiiissigen~ stinkenden Eiters: der am Schluss mit 
Cerebrospinalfifissigkeit gemischt wal'~ heraus. ~* 

11. April. Gestern am Tag% abends and heute frfih nochmals Erbreehen. 
Das Bewusstsein des ffranken wird ldarer; auf dieFragen fiber den Aufentbalts- 
ort~ die Dauor der Krankheit, fiber die mit ihm sprechenden Leutc, gibt or rich- 
tige Antworten: 3-]-3 ~--- 6~ 3 ) 4 = 12~ 5 X 6 = 20. Die Dysarthrie ist weniger 
ausgepr~igt. Der Exophthalmns ist beiderseits deutlieh kleiner geworden. Die 
Augenbewegungen naeh den Seiten volIziehen sich mit oiner grSsseren Ampli- 
tad% das Zurfickbleiben bei Bewegung nach rechts ist jedoeh ~ als links. 
Nystagmus wird jetzt nicht bemerkt. Die Pupillen sind erweitert, die Reaktion 
auf Lioht ist beiderseits trgge. Krgmpfe am Gesicht and Arm werden nioht be- 
obachtet. Puls 105, Atmung 21. Die grebe motorisehe Kraft der Extremitiiten 
ist ein wenig stgrker als vor dex" Operation, in den Armen ~ ,  im reehten Beine 
<~ als im ]inken. Radial- nnd Ulnarrefiex 0 ~ :  Trieepsrefiex links 0, rechts 
mitunter~ kaum bomerkbar; Banohreflex -~-~-~-, Kremasterreflex 0 ~ ,  Patella> 
reflex links 0, reehts mitunter, sehwaeh, Achillessehnenrefiex verstgrkt~ be- 
senders reehts~ Plantarreflex 0 ~--. Von Seiten der Sensibilitgt ist keine Ab- 
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weiehung yon der Norm zu konstatieren. ,,Verband der Stirnwund% Erweite- 
rung~ Entfornung des Eiters, viel Cerebrospinalflfissigkeit (Dr. J. H e s e h e 1 i n)." 

12. April. Ch. setzt sich auf im Bette ohne fremde Hilfe, ohne dabei die 
Arme zu benutzen; beim Sitzen istWackeln des KSrpers nach allen l~ichtungen 
zu beobachten, dabei ist derKSrper desKrankcn nach hinten gebeugt. Plantar- 
reflex rechts -t-, links 0, Aehillesrefiex links ~ rechts, Fussldonus links, Pa- 
tellarretlex yon genfigender St~rke: links > als rechts, das Bewusstsein klarer, 
nur eine psychische Tliigheit; nach der Untersuohung Erbrechen. 

13. April. ,Verband; Eiter und Cerebrospinalfifissigkeit wenigcr (Dr. 
J. Heschel in) ."  

14. April. Konjunktivalreflex 0 =~  Corneah'eflex reehts otwas ~ als 
links, die Zunge beim tterausstrecken weicht mit der Spitze nach reehts ab, 
die grebe Kraft der Arme @ = ,  Nasenfingerph~nomen rechts etwas deutlicher 
als links: Radialrefiex 0 ~ ,  Ulnarrefex rechts 0: links -3i-, Tricepsrefiex sehr 
tr~ige ~ ,  koine Dysarthrie. 

15. April. Der Kranke hiilt den Kept gerade und nach vorn, die Augen 
sind nach vorn gerichtet, die Pupillen yon mittlerer Weite, Lichtreaktion 
tr~ige ~---, beim Sehen nach links blcibt das linke Ange zuriick, nach rechts 
sollen beideAugen dieEndstellung nicht erreichen, besonders das reehte (dabei 
h orizentaler Nystagmus mit grSssererAmplitude auf dem rechtenAuge). Dieses 
Zurfickbleiben ist gr(isser am rechten Auge als am linken bei entsprechender 
Drehung der Augen nach links: helm Richten der Augen naeh oben oder nach 
oben und rechts drehen sic sich sofort nach oben und links. Puls 120. Bauch- 
reflexe rechts -t-: links 0: Kremasterreflex rechts -t-: links 0; die grebe mote- 
rische Kraft tier unteren Extremit~iten -4- = :  Patellarreflex 0 = ,  Aehilles- 
refex + = :  Babinsky n t- ~ - ;  naeh wenigen Untersuchungen ist tier Plantar- 
reflex 0; die ErschSpfung tritt links rascher auf; Striimpell + ~---. 

16. April. In den letzten Tagen kein Erbrechen. Puls 120. In beiden 
Augen ununterbroehener horizontaler Nystagmus yon unbedeutender Amplitude 
naeh beiden Seiten yon der Mittellage; die Versuch% sich anfrecht zn setzen, 
gelingen dem Kranken nicht. Beim Versuch, die Augen nach reehts zu be- 
wegen, treten dieselben nicht fiber die Mittellinie, beim Sehen nach oben bleibt 
das rechte Auge zurfick, und beide, besonders das rechte, beginnen sieh nach 
links zu drehen. Rechts mitunter Fussklonus. 

18. April. Puls 98, irreguliir. Das rechte Auge ist nach innen abgc- 
wichen. Klares Bewusstsein; Bahinsky -~- ~ - ;  gestern einmal Erbreehen. 

20. April. Puls 75, Atmnng 12. Das rechte Auge ist nach innen weniger 
abgewichen. 'Die Muskelkraft der rechten Extremitg, ten ist kleiner, als die der 
linken; Xniehackenphgnomen rechts deutlicher als links; Pingernasenphitnomen 
rechts @,  links 0. Radial-, Ulnar-, Triceps- und Patellarreflex 0 ~ Achilles- 
reflex -4- = ,  Bauchreflex @ ----, Babinsky -4- = .  

21. April. ,,Der Prolapsus cerebelli schrnmpft; NB. Die Abscesshbhle 
wurde nut dreimal drainiert (Dr. J. Hesehel in) .  

28. April. Kein Erbrechen; der Kranke setzt sich auf im Bette, indem er 
yon einer Seite unterstfitzt wird; er si~zt nngefiihr 1 Minute und beginnt lang- 
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sam zu sinken, h~ufiger naeh rechts und hinten~ mitunter naeh links und 
hinten. Puls96~ Atmung24. Exophthalmus wird nieht bemerkt; Babinsky 't- ~, .  
Achillesreflex ~ ~----, Pa.-~eflex 0 ~ .  Der Kranke klagt fiber best~,ndigen 
Hunger~ zuweilen nachts nimmt er aus dem Korbe des Nachbars Speisen und 
verzehrt sie. 

6. Mai. Heute wurde dem Kranken zuerst vorgeseblagen, aufzustehen; er 
setzt sich auf das Bett mit herabgelassenen Beinen, der Kopf und die Augen sind 
etwas naeh links gerichtet~ er hebt sich auf, sieh mit den Armen an das Bett 
stfitzend~ steht mit gespreizten Beinen, ohne zu waekeln; beim Beinschluss ein 
leiehtes Waeke]n naeh allen Richtungen~ ohne fremde Itilfe macht er zwei 
Schritt% darauf muss er sieh festha!ten ~ um nieht zu fallen. Bewegungen der 
Augen nach oben und unten-}---=-, naeh den Seiten haben sie denselben 
Oharakter wie vorher~ dabei horizontaler Nystagmus, dessen Amplitude bei 
Bewegung naeh rechts grSsser ist. In den unteren Extremit~iten Ataxie bei Be- 
wegungen ; die grebe Muskelkraft der Extremit~ten rechts ~ links. Der Kranke 
ist deutlich abgemagert. Pa.-t~efl. 0 ~ Achil.-Refl. und Babinsky @- ~ .  

15. Mai. Der Kranke geht mit breit gespreizten Beinen, das linke Bein ist 
naeh aussen rotiert, die Bewegungsriehtung ist deutlieh nach links gelenkt. 
W~hrend des Gehens hat der Kranke das Geffihl~ als ob er naeh links fall% der 
Kopfist dabei nach reehts gedreht. BeimUmdrehen verst~rkt sieh dasWackeln. 
Cornealreflex @ ~ Masseterreflex reehts ~ links. Puls 99~ Atmung 25, vor- 
zugsweise kostal ~ sowohl die Ein- als die Ausatmung sakkadiert. Diplopie beim 
Sehen naeh allen Seiten. Deutliche Abmagerung. 

28. Mai. Die Abmagerung ist geringer. Ch. geht, ohne zu ermfiden, nur 
klagt er dabei iiber Sehwere im reehten Beine; in demselben ist auch beim 
Gehen eine Ataxie bemerkbar. Die grebe motorische Kraft ist gr5sser geworden, 
doeh ist sie rechts ~ links. Knoehen- and Sehnenreflexe am rechten Arme 
als am linken; Plantarreflex ~ ~---, Achil.-Reflex rechts ~ links~ Pa.-Reflex 
abgesehw~ht, besonders links. 

1. Juni. Keine Diplopie. 
10.Juni. Die Kraft derMm, orbic, oeuli and orbicul, oris ~ ~ ,  die Uvula 

ist naeh links abgelenkt; I~eflex derselben 0 ~ Gaumenbogenreflex abge- 
sohwiiebt, besonders rechts; Gesehmacksempfindung rechts <~ links. Puls 85, 
Atmung 25, irreguliir. Plantarreflex (Beugung der vier letzten Zehen) ~ ~---, 
Aehil.-Reflex reehts ~ links, Pa.-geflex abgesehwS~eht, besonders links, Cre- 
masterreflex 0 --=--, oberer Bauehreflex reehts 0, links @, unterer Bauehreflex 
reehts ~ links, Periost- and Sehnenreflex am reehten Arme :~ links. Ataxie 
in den ExtremitSXen 0 ~---. 

19. Juni. Pals 78, Atmung 24~ regulSz, yon normalem Typus. Das Geben 
ist frei, die l~eflexe and die grebe Kraft tier Mnskulatur wie bei der vorigen 
Untersuehung. 

"20. Juni. Der Kranke hat das Krankenhaus verlassen. 

Ieh mSehte in unserem Falle auf folgende Momente aufmerksam 
machen: Der Kopf des Kranken wurde vor der Operation nach der 
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dem Abszess entgegengesetzten Seite (links) rotiert; am vierten Tage 
nach der Operation hielt Ch. den Kopf gerade; vier Wochen nach der 
Operation~ beim ersten u aufzustehen, halt er dell Kopf ]inks ge- 
dreht: dieses Symptom verschwindet nach wenigen Tagen. Der deut- 
]iche doppelseitige Exophthalmus ist am zweiten Tage nach der Opera- 
tion deutlich kleiner geworden und nach 21/2 Wochen versehwunden. 
Am zweiten Tage nach der Operation ist auch das Bewusstsein klarer 
geworden; Krlimpf% die vorher in den beiden unteren Aesten des N. facial. 
dexter und am rechten Arme beobachtet wurden: sind verschwunden, 
die Amplitude der horizontalen Exkursionen der Augen vergrSssert sich~ 
der •ystagmus ist bei diesen Bewegungen verschwunden, die grobe 
motorische Kraft der Extremitaten vergrSssert sich~ der Kornealrefiex, 
der vor der Operation rechts fehlt% erscheint am vierten Tage nach 
der Operation wieder. Am dritten Tage nach der Operation setzt sich 
der Kranke ohne fremde Hilfe auf. (Aufhe]lung des vor der Operation 
getrfibten Bewusstseins.) 

Vom ffinften Tage nach der Operation angefangen: wurde wieder 
eine Verstarkung der schon verschwundenen pathologischen Symptome 
beobachtet~ und erst wieder nach 12 Tagen gelang es dem Kranken~ 
sich olme fremde Hilfe auf eine Minute zu setzen. Vom 5. bis 8. und 
15. his 18. Tage TemperaturerhShung. Der erste Versuct b vier Wochen 
nach der Operation: zu gehen~ ist ge]ungen. Vor der Operation waren 
die Knochen- und Sehnem'efiexe der Extremit~ten auf dec mit dem 
Abszess gleiehnamigen Seite (rechts) gesteigert~ Bauch- und Kremaster- 
reflex auf derselben Seite abgesehwacht: Plantarreflex - ~  am zweiten 
Tage nach der Operation sind die Patellarreflexe ]inks gar nicht: reehts 
aber zuweilen auszulSsen, am n'~chsten Tage sind sie genfigend und links 
etwas starker, am vierten O, so his zum 48. Tag% an welchem sie ab- 
geschwacht erschienen, besonders links: in diesem Zustande blieben sie 
his zur Entlassung des Kranken aus dem Spita]. Der Achillesreflex ist am 
zweiten Tage nach der Operation verstarkt (rechts ~ links)~ am nachsten 
Tage links > reehts~ darauf w~ihrend 2~/2 Woehen beiderseits erha]ten: 
wieder ~ --7 dann ist einige Zeit die Verminderung reehts deutlieher, am 
Schhsse links. Die Haut- und Sehnenrefiexe an den oberen Extremi- 
taten haben auch eine Reihe von u durchgemacht. Am 
zweiten Tage naeh der Operation waren sie fast verschwunden und am 
Schluss wurden sie sowohl rechts als links beobachtet. Auch die Bauch- 
und Kremasterrefiexe maehten u dutch. Der Plantarrefiex, 
der einen Tag vor der Operation ]inks und mitunter rechts als Babinsky- 
Phlinomen auszu]Ssen war, ist am zweiten Tage nach tier Operation ver- 
schwunden~ machte dann eine Reihe Sehwankungen dutch (Babinsky 
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links, beiderseits) und am Schluss ist er abgesehw/icht = ,  in Form einer 
Beugung der vier letzten Zehen auszul6sen. 

Das Fehlen des Patellarreflexer auf de rmi t  der mit dem Abszesse 
gleiehnamigen Seite oder beiderseits ist nach O p p en h e im  ~) bei 
Macewen, Levy,  KSrner  erwiihnt. (Ira Falle Macewens ist am zweiten 
Tage naeh Entfernung des Eiters der Patellarreflex wieder erschienen.) 
Die Interpretation dieser Kombination ist dieselbe, wie beim Zusammen- 
hange anderer Arten yon Tumor cerebelli mit dem uus interessierenden 
Symptom. Oppenhe im und Wa l l enbe rg  "~) haben in einem solchen 
Falle Tumor eerebe]li und Tabes dorsalis gefunden. Bruns a) fund ein 
Tuberkel des Kleinhirns und Tuberkulose der Lendenwirbelsi~ule, Noun e- 
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Kurve II. 

Kleinhirnsarkom und diffuse Sarkomatose der Rfiekenmarksh~tute; in 
einer lleihe yon Fallen nehmen doeh die Autoren einen innigeren Zu- 
sammenhang der Tumoren des Kleinhirns, als aueh des Grosshirns mit 
dem Westphalsehen Symptom an. Die Mehrzahl der Autoren [Meyer,  
Ba t ten ,  Co l l i e r  und andere~)J glauben, dass die in diesen Fallen sieh 
findenden Veranderungen in den hinteren Wurzeln, Hinterstr'~ngen and 
Rfmkenmarke dureh meehanisehe Momente, Stauung im Wirbelkanal 
verursaeht seien. D ink le r  glaubt, dass diese Ver~tnderungen als Folge 
toxiseher Einflfisse oder Marasmus aufzufassen sind. Die oben be- 
sehriebenen Sehwankungen der Reflexe, wie aueh tier anderen erwahnten 
Sympteme in unserem Falle, sollten meiner Meinung naeh als Folge 

1) Oppenheim, Der Hirnabszess. 1897. S. 162--163. 
2) Oppenheim, Die Gesohwiilsto des Gehirns. 1897. S. 172. 
3) Bruns, Die Gesohwiilste des Gehirns. 1908. S. 183. 
4) Bruns~ op. cir. S. 78. 
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toxischer Einwirkungen (Aufsaugung des Eiters?) yon weehselnder In- 
tensit~t~ besonders in den ersten drei Woehen naeh der Operation, auf 
versehiedene Gebiete des Zentral- (und peripherisehen?) Nervensystems 
erkl~irt werden [es wurde eine zweimalige (je vier Tage) Temperatur- 
erhehung w~ihrend dieser Zeit konstatiert]. Diese toxisehen Ver~inderungen 
haben sich am Sehluss bald ausgegliehen (Babinsky-Beugnng der vier 
letzten Zehen), bald blieben sie unver~ndert (Pat.-reflex)~ oder nahmen 
noeh zu (Aeh.-Reflex). 

III. Meningitis suppurativa diffusa. 
Am 5. April 1907 warde ieh vom Otiater Dr. T. zur Konsaltation in die 

Wohnung der 34j~hrigen granken Oh. t~. eingeladen. Die Kranke ist 2 Jahre 
verheiratet, war nicht schwanger. Vet 11/2 Jahre bemerkte sie einen Eiter- 
ausfluss aus dem linken Ohre 1 wiihrend tier ganzen Zeit war sie yon einem 
Spezialarzt behandelt worden~ an welehen sie sich aueh vor drei Wochen wegen 
Kopfschmerzen gewendet hatte; der Kopfsebmerz wurde bald etwas teiehter 1 
bald intensiver~ beunruhigte aber die Kranke fast ununterbrochen. In den letzten 
Tagen war dieser Sehmerz besonders intensiv~ wird lokalisiert in der Stirn- 
und Hinterhauptsgegend; einigemal Erbreehen; die Kranke ist etwas abge- 
magert. Die Temperaturmessung in den letzten Tagen ergab morgens 3615 
bis 36,807 abends 36~8--37~10~ am Tage meines Besuehes war die Mergen- 
temperatur 36120. Die Kranke ist bei klarem and vollem Bewusstsein; Puls 75; 
eine Abweichnng yon der Norm in der Funktion der Gehirnnerven wurde yon 
mir nieht konstatiert. Bemerkbare Naekenstarr% deutlieh% abet nicht stark 
hervortretende zerebellare Art des Ganges mit Neigung naeh links zu fallen 1 
die sich beim Umdrehen verstS~rkt; deutliehe Parese der linken Extremitgten, 
die Knoehen- und Sehnenreflexe sind an den linken Extremit~ten ~ als an den 
reehten 7 die oberon und unteren Bauchreflexe links ~ reehls, Plantarretlex 0 . ~ .  
Tast- und Sehmerzempfindang am KSrper and Extremitiiten links etwas ~ als 
reehts. Ich babe die Vermntung ausgesproehen~ dass wit es mit einem links- 
seitigen Abseessus cerebelli zu tun haben ;nm sieherer zn sein~ fiigte ieh hinzn I 
muss eine weitere Beobaehtnng der Kranken vorgenommen werden. 

6. April. Heute frfih wurde die Kranke in das jtidisel~e Spiral in die 
Abteilung des Dr. J. S. t t e s ehe l i n  gebraeht 1 we ich sie aueh sofort naeh 
ihrer Ankunft besuehte. Hente Morgens einigemal Erbreehen~ Temp. 39~41 ieh 
habe eine Verst~rkung dot Parese der linken Extremitiiten I eine Lghmung des 
N. abdue, sinister~ Diplopie konstatiert. Die Kranke ist imstand% bei Unter- 
stiitzung van einer Seite im Zimmer herumzuspazieren~ die Art des Ganges ist 
dieselbe wie gestern. 

7. April. Leiehte Trfibung des Sensoriums~ die Kranke liegt die gauze 
Zeit~ zu sitzen und zu stehen ist sie nicht imstand% bei diesbezfiglichen Ver- 
suehen fallt sie Sofort zuraek. Puls 75. Die Muskelkraft des l~umpfes und der 
ExtremitS~ten ist dentlieh abgeschwg~ht~ besonders links. 

Tast- and Sebmerzempfindung im Gebiete des N. trigeminus (sowohl im 
Gesicht 1 wie aueh an der Mundsohleimhaut) links ~ rechts. Koniunktival- 
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reflex links 0, rcchts --~-. Kornealreflex links 0, rcehts d- .  Vena jugu]aris 
interne beidersei~s bei ~ 'uck nicht schmerzempfindlich. Kcin Erbrechen. Dr. 
He s e h olin hg.lt es ni~q~t f~ir unmSglich~ dass alle obengenannten Erscheinungen 
seitens des Nervensy~tems die Folge einer unkomplizierten Otitis media sein 
k5nnen und nimmt eiri~ radikale Operation vor. ,Die Operation wurde typisch 
aasgef/ihrt nach der ra~likalen Methode, d. h. es wurden Cavum, Antrum and 
Cel]ulae mastoideae erSffnet; bei der Operation wurde nirgends freier Eiter ge- 
funden; es wird nur das gewShnliehe ffir solche F~ille eharakteristisehe Bild 
der chronisehen Entzfindung des Cavum und Antrum - -  unbedeutende Granu- 
]ationen (ohne Karies der W~nde) gefunden. 

8. April. Die Kraft der Mm. orbicul, oculi und 0rbicul. oris links be- 
deutend geringer als reehts. Beim Herausstreeken wird die Zunge mit ibrer 
Spitze kaum nach links abgelenkt und zittert en masse; deutliche Hypotonie 
der Wadenmuskulatur~ besonders links; Pals 75. Kopfschmerz in der Hinter- 
hauptsgegend. Kein Erbrechen. 

9. April. Die Kranke klagt fiber allgemeine Schw~che. Mit dem ]inken 
Auge sieht sic wie im bTebel (die Untersuchung des Augenhintergrundes konnte 
leider nicht ausgeftihrt werden). Linksseitige Ptosis~ die linke Pupille ist 
breiter als die reehte. Die l~eaktion auf Lieht (direkte und konsensuelle) und 
Akkommodation ist links tr~ige und unbedeutend. Des Bewusstseiu ist klar. 

10. April. Geruchsinn links ~ rechts; des Gesichtsfeld scheint (bei 
grober Untersuchung) nicht eingeschr~nkt zu sein. Parese des M. rectus 
internus ~ rectus super. ~ rectus infer, im linl~en Auge. Die Gesehmacks- 
empfindungen auf der linken ZungenhgMte ~ als auf der reehten. Bei Per- 
kussion Sehmerzempfindlichkeit in der linken Hinterhauptsgegend. lqaeken- 
starre fehlt; keine aphasische Erscheinungen (einigemal naeh allen Riobtungen 
vorgenommene Untersuebungen). Patel]arreflexe sind abgeschw~eht~ besonders 
links; Aehillessehnenrefie~ links ~ rechts; Bauchrefiexe links ~ reehts~ die 
Scbmerzreflexe auf der linken tt~ilfte des Gesichts~ des Rumpfes und den linken 
Extremit~ten <~ als auf den rechten; die Kranke gibt dabei an (wie auch bei 
Beriihrung mit dem Pinse])~ dass ]inks die Empfindung kaum schw~cher ist 
als reehts. 

l l .  April. Die Kranke bitter den Arzt, sieh zu biieken~ denn sic mSehte 
ihm etwas ins Ohr sagen: ~,Sie haben gestern mieh mit einem Hammer 
auf den Kept gesoblage% deshalb babe ich gestern Nasenblutung bekommen; 
verzeihen Sic, dass ieh es sage, ich bin dooh krank" (wirklich hatte sic gestern 
eine starke Nasenblutung); dabei beginnt sic tiber Einzelheiten ihres Familien- 
lebens, die keine Beziehung zu ihrer Krankheit haben, zu erziihlen; darauf 
sprieht sic wieder yon der Nasenbhtug, bald wieder yon ~ebensaehen. Der 
Ton der Spraehe ist ein kindlioh-naiver. Mit dem linken Auge siebt die Pat. 
sehwg.eher als mif dem reehten. Puls 75. Kein Erbrechen. Als ieh reich 
zur Diagnostik wandte~ daohte ieh erstens auf Grand des Hervortretens der 
Herdsymptome und sogar einigen Pr~valierens derselben fiber die allgemeinen 
Symptome, dana in Anbetracht des reifen Alters der Kranken und endlich der 
Effektlosigkeit tier radikalen Operation, dass 'es mSglich w[tre~ die olJen be- 
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schriebene Symptomatologie nicht als Erscheinungen einer unkomplizierten 
Otitis media zu betraohten. Bei Betraohtung der hies mSglichon interkranietIen 
Komplikationen der Otitis media wendete ieh reich zu Thrombosis des Sinus 
transversus. Das Fehlen py~imischer Ers&einungen (SchiittelfrSste, Sehweisse, 
Darchf~lle, die eigentfimliehe Temperaturkurve)~ das Fehlen der Erweiterung 
der entsprechenden 5~usseren Kopfvenen, einer Sehwellung hinter dem Warzen- 
forts~tz (Griesingersches Symptom), des Pehlen des Schmerzhaftigkeit der 
Vena jugularis interne, andererseits das deutliehe Hervortreten tier Herd- 
symptome, dass alles zwang reich nieht zur Annahme, dass es sieh hies um 
diese genannte Krankheit handelt. Nieh zur Meningitis purul, diffuse wendend, 
musste ieh Reehnung tragen, dass die Elagen der t{ranken fiber I(opfschmerz, 
Erbreohen sehon drei Wochen vet des TemperaturerhShung~ angefangen haben, 
dass am Tage vet des TemperaturerhShm~g der Zerebellargang (Herdsymptom) 
konstatiert wurde, dass wghrend der ganzen Beobachtungszeit bei der Kranken 
niehts aus der Reihe der gew5hnliehen Symptome der diffusen eitrigen 
Meningitis~ wie: Delirien (nut morgens am Tage des Operation einige Tr~ibung 
des Bewusstseins)~ allgemeine Hypedisthesi% tlypergsthesie des Gesiehts und 
des GehSrs, allgemeine und partielle Konvulsionen~ Pulsbesehleunigang, 
gigiditgt des Muskulatur u. s. w. bemerkt wurde ; da ieh ansserdem auf die ver- 
hgltnismgssige Pulsverlangsamung (75 bei Temp. 39,4), die einseitige LSsion 
des Funktion der l-Iirnnerven und ExtremitS~ten (altos links) aufmerksam wurde, 
so hielt ieh es nioht fiir notwendig, aueh an diese soeben genannte grankheit 
zu denken; dank soleher Interpretationen (ausser wohl der Temperatus, die 
auch hier wS.hrend einer langen Zeit ohne deutliche ErhShung verlaufen kann) 
gab ich aueh die Diagnose ,,Meningitis serosa" auf. Teils sehon per 
exelusionem, besonders abet auf Grund der sehon bei der ersten Untersuehung 
(Temp. 36~2) konstatierten zerebellaren Art des Ganges~ des rasoh sich ent- 
wiekelnden Yerlustes des Sitz- and Stehvermbgens beim Erhaltensein des Bewusst- 
seins und des willldirliehen Bewegungen (wohl abgeschw~ehter in ihrer t(raft) 
im einzelnen des Rumples und jeder der Extremitiiten~ dank der'Parese der 
sensiblen Aeste des N. trigeminus~ der L~hmung des N. abdue., der Parese 
Nn. faeialis and hypoglossus - -  alles links; ~ueh in Anbetracht des Ab- 
sehw~ehung des Muskelkraft des Extremit~iten links~ der ErhShung der Sehnen- 
und Knoehenreflexe und des Verminderung der Bauehreflexe - -  alles auf der- 
selben linken Seite, IIypotonie der Wadenmuskulatur, besonders links, Melt 
ieh es fiir mSglieh, dass wit es hies mit ~Abseessus lobi sinistri eerebelli ~ zn 
tun h~ben. 

iDes deutliehe Auftreten des Herdsymptoms des Zerebellarganges 
und des Symptom% die als Folgo des Kleinhirndruekes auf die unter- 
liegenden Teile (Pons~ Medulla oblong.) betraehtet werden kOnnen, die 
einseitige Parese der Hirnnerven, der Extremit~ten usw., ausserdem alas 
Fehlen einiger ~.usserer Symptome, die naeh J a n s e n ' )  auf einen extra- 

1) Zitiert nach Oppenhe im,  Hirnabszess. 1897. S. 215. 
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duralen Abszess hinweisen k6nnen, wie Knochenauftreibung~ subperiostaler 
Abszess, Phlegmone, bezw. 6dematSse Schwellung hinter dem Warzen- 
fortsatz usw. - -  das alles gab mir Anlass, die oben genannte Diagnose 
zu stellen.] 

UngewShnlich (wenn man die angegebene Diagnose fiir riehtig Melt) 
in der oben erw~hnten Symptomatologie schien mir die Liision alle Aeste 
(yon ungleicher Sehwere) des N. oculom sinistr. Wir mfissen bemerken ~ 
dass sei(ens dieses Nerven wird gew6hnlich bei Abscessus cerebelli 
eine Lasion nur einiger seiner Aeste~ am meisten der inneren und des 
Astes ffir den M. lev. palpebrae super, verzeichnet; so sagt O p p e n h e i m 1) : 
,Doppelseitige Mydriasis wird mehrfaeh angegeben~ meist lag dann 
Amaurosis vet. Ptosis beschrieben Rayer ,  Moss~ S te inb r f igge  und 
Heimann.  To l l emer  e) sagt bei der Beschreibung der Symptomato- 
logie des Abscessus cerebelli folgendes: ,Souvent encore on eonstate de 
l'in6galit6 des pupilles~ qui sent immobiles et r6agissent pen ou point 
�9 X la lumigre~ parfois il existe de l'amblyopie ou du nystagmus." Im 
Fall Vallona), Abszess der linken Kleinhirnhemisphare, wird eine links- 
seitige Ptosis konstatiert. Im Fall Reverd in  und Vallet~)~ Abszess 
auf der Oberfi•che der rechten Kleinhirnhem[sphlire, wird konstatiert: 
Strabismus divergens~ Doppelbilder und Aufwartsbewegung beider Bulbi 
eingeschr/~nkt. Angaben fiber L~tsion aller Aeste des N. oeuiom, habe 
ieh in der mir zug'anglichen Literatur nicht gefunden. Nichtsdestoweniger 
glaubte ich~ dass das" Vorhandensein einer L~sion aller Aeste des 
III. N. (auf der der Liision der fibrigen genannten Hirnnerven ent- 
sprechenden Seite)nicht gegen die vermutete Diagnose sprechen muss. 
[Bei Tumor cerebelli~ dessen Abaft irn Sinne der dutch ihn bedingten 
Symptome der Abscessus cerebelli ist, besehrieben (naeh Oppenheim~) 
eine mehr oder weniger vollstitndige Ophthalmop!egie Mackenzie~ 
Curschmann~ Bruns,  Coxwell.]  

Der Temperaturverlauf bei unserer Kranken war, wie angegeben, 
folgender: Binnen 7 Tagen vor meiner ersten Untersnehung wie auch 
am Tage der Untersuchung (schon beim Vorhandensein yon Hirnsym- 
ptomen) war sie normal~ mitunter subnormal (36~2), eine Erscheinung ~ 
die yon Macewen und einer Reihe anderer Autoren als eine typische 

1) Ibid. S. 162. 
2) Trait6 de M6d. T. IX. p. 405. 
3) Marseille m6dicale. 1904. No. 2. Cir. n. Revue Neut. 1904. No. 12. 
4) ReVue M6die. de la Suisse romande. 1902. No. 6. Zit. nach Neurol. 

Zontralbl. 1904. I%. 2. 
5) Die Geschwfilste des Gehirns, 1892. S. 137. 

Archiv f. Psychiatrle. Bd. 46. Heft 1. 10  
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ffir Hirnabszesse betrachtet wird. (So war as aueh in unserem i. and 
II. Falle vor dem chirurgischen Eingriff.) Die rasche und schroffe 
Temperaturerhiihung (5. April morgens 36~2~ 6. April morgens 39~4)~ die 
Temp. in den niichsten Tagen zwangen reich aber nicht zur Ausschliessung 
der mir am wahrscheinlichsten ersehienenen Diagnose. Oppenheim 1) 
sagt, indem er die verschiedene Meinungen fiber die Temp. bet Hirn- 
abszessen erw~ihnt~ folgendes: ,Gr0sser ist die Zahl der F~lle~ in denen 
w~hrend gewisser Stadien der Erkrankung eine Erhiihung der Eigen- 
w~rme eintritt." C-owers 2) sage bet der Betrachtung der Differential- 
diagnose zwischen Tumor cerebri and Abscessus cerebri: ,Die rasche 
Entwieklung schwerer Hirnsymptome spricht ffir einen Abszess~ besonders 
wenn sie von hoher Temperatur und starkem Frostanfall begleitet ist." 
To l l emer  a) sagt: ,Dans les eas de marche chronique la temperature 
ggne~rale eat variable; parfois glev4% elle peut ne pas depasser 38 degr~s." 
Im III. Falle g f i l l e r s  t) war bet der Kranken die Temperatur 39~4, es 
wurde ein Abszess der reehten Kleinhirnhemisph~re er5ffnet, die Tem- 
peratur fiel ab~ nach einem Tag ging sie wieder in die HShe und nach 
20 Tagen trat Exitus ein; bet der Sektion fand sich ein zweiter Abszess 
in derselben Kleinhirnhi~lfte. Der Fall Lagr i f fea) :  ~Verh'~ttnismassig 
plStzlich starb der Kranke unter plStzlich sehr hoeh ansteigendem 
Fieber; die Sektion ergab einen Abszess im rechten Temporallappen." 
Falle Kuehaszewsky6)~ Abszess des Fronta]lappeus~ den der Autor 
wegen Fehlens yon Angaben fiber atiologische Momente ftir eincn prim~iren 
h~lt, wird die Temp. yon 38,2 angegeben. 

Da ieh wegen des oben gesagten bet der genannten Diagnose ver- 
blieben war~ so babe ich reich fiir den chirurgischen Eingriff aus- 
gesproehen. 

11. April. Operation (Dr. J. S. Heschalin). ~Es wird ain quares 
Parallelogramm yon 3 em Liinge und ungaf~hr 11/2 cm Braite aus dam Hinter- 
hauptsbaine ausges~igt: sein innerar Rand f~llt mit dam ~ussaren gande dar 
Ohrwunde zusamman. Die Dara arsehian an diasar Stelle unver~indert~ sie 

1) Oppenheim~ Hirnabszess. S. 132. 
2) G o wer s, Lehrbueh der Erkrankungen des Nervensystems. (gussische 

Uebersetzung. S. 188.) 
3) Op. cir. 
4) Arehiv fiir Ohrenhei[l~unde. 1900. Zit. nach Refer. Neurol. Zentralbl. 

1902. No. 8. 
5) Arehiv. de Neurologie. 1901. April. (Nach Refer. b:eurol. Zentralbl. 

1902. No. 10.) 
6) Medyeyna. ]902. (Ref. Naurol. Zentralbl. 1903. No. "2.) 
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wurde dureh oin Krouzsahnitt geSffnet und es wurdon einige tiefo Einstiehe 
in der P~ichtung zum Kloinhirn vorgenommen, die ein negatives l~,esultat er- 
geben haben ~. 

12. April. Die Kranke spriaht aus eigener Initiative mit Niemandem, 
antwortet auah auf keine Fragen, liegt unbeweglich mit dam Gesiohte naah 
oben; die reehte Pupille ist yon mittlerer GrSss % reagiert auf Liaht~ die linke 
wie gester% des obere Augenlid ein wenig heruntergelassen~ der reohte Bulbus 
ist naeh innen abgewichon~ in ihm sind mitunter einlge nystagmische Be- 
wegungen nach innen bemerkbar, zuweilen bewegt or siah nach oben, zuwoi- 
len naeh oben und etwas naoh aussen (k~um die Mittellinie fiberschre~tend). 
Konjunktival- und Kernealreflex ~ 0. Trismus (die Kiefer sind kaum auf 
1/2 am auseinanderzuziehen); die reahte Zungenspitzo ist zwisahen den Z~Lhnen 
in der rechten Mundh~ilfte oingeklemmt and mit Mtiho wird sie naoh innen go- 
dr~ngt; zuweilen fibrill~Lre Zuakungen im Gebiete der II. und IIL Aeste dos 
N. fee. sinist., mitunter sieh wiederhelendo klonisahe Zuakungen in don linken 
Extremit~ten (Sfter und ausgopr~gter im Arme)7 mit stoigender rntensitiit in der 
Richtung zur Periphorie der ExtremitY, t; choreatisehe und athetotische Bewe- 
gungen in den Fingern der ]inken Extremit~ten~ besonders des Armes; die 
selben Bewegungen w~ihrend kurzer Zeit~ ohno Wiederholungon in den Fingern 
der rechten Extremit~ten. Der reehte passiv aufgehobene und losgelasseno 
Arm fiillt loblos 7 der linke mit bemerkbarer Langsamkcit, beido Beino fallen 
leblos hinunter; Sohmorzreflexe fehlen tiberall mit Ausnahme der II. und 
III. Aeste des N. trigem, dext.; bei Stiohen in dieses Gebiet bokommt man 
mitunter ein leiahtos StShnen zu hSren; Plantarrefiex 0 ~ Patellarreflexe 
rachts 0, links kaum bemerkbar; Aehillessohnenreflex -~-~ obere und untere 
Hautreflexe 0 ~ ;  Tricepsreflex0 ~ besonders links, Radialreflexe -[- ~ ;  
Ulnarrefiex - - 0 ,  Puls 92; Abends Exitus let~lis. 

Des Gehirn in 7proz. Formalin aufbewahrt, wurde 24 Stunden naeh der 
Sektion yon Dr. A. J. Sinew untersueht. ,,Des Blur ist grSsstenteils durah 
die fixierende Flfssigkeit ausgewaschen. An den Meningen der Convexitatis 
aerebri eine eitrige Infiltration, stellenweise his 2--3 mm dick; im allge- 
meinen ist die Infiltration nicht saharf ausgepr~gt. An der Basis eine 
ebensolcho bedeutende eitrige Infiltration, die die Nerven an ihren Austritts- 
stellen angegriffen hat. Eino ebensolahe eitrige Infiltration auf der Oberfl~ho 
der Wtirmer des Kleinhirns. Die Gehirnsubstanz ist blass. Andere Veriindo- 
rungen wurdon in den Hemisph~ren nicht beobaahtet. Am hinteron seitliahen 
t~ande der ]inken Kleinhirnhemisphiire verl~uft in horizontaler Riehtung eine 
4 am lango Spelt% aus welcher die Kleinhirnsubstanz wie zertrtimmert etwas 
vorgest~ilpt ist. Durah einen horizontalen Einsehnitt wurde gefunden, dass in 
der entspreahenden Stelle der Kleinhirnhemisph~re siah eine Erweichung in 
weissen und grauen Substanz befindet, die nach innen in die Tiefe yon 1 om~ 
stellenweise aber bis zu 11/2 am reiaht. Der erweichte Herd ist yon hellrosa 
Farbe; auch auf der Grenze des gesUnden Gewebos eine bedeutende Hyper~Lmio 
der kleinen Gef~,sse. In der rechten Kleinhirnh~lfte wurden keino besonderen 
Abweiehungon gefunden at. 
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Die oben besehriebenen Ver~nderungen in der linken Kleinhirn- 
hemisph'~re mUssen offenbar auf das Konto der traumatischen SchEdi- 
gungen bei den Probepnnktionen und der Reaktionsver~inderung in der 
Umgebung dieser Stelle gesehrieben werden; das ~llgemeine patholo- 
giseh-anatomisebe Bild ist ,Meningitis suppuativa diffusa", die bedeu- 
tende eitrige Infiltration~ stellenweise bis 3 mm Dieke, ist nieht als 
Erscheinm]g nut der letzten Tage vor dem Tode zu reehnen~ anderer- 
seits das Fehlen (bei der makroskopisehen Untersuehung, eine mikro- 
skopische wurde nieht ausgeffihrt)der Zerfallserscheinungen der Gehirn- 
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substanz erlaubt nicht anzunehmen~ dass die angegebenen anatomischen 
Ver':inderungen gleiehzeitig mit d e m An fan ge der bezeiehneten Klagen 
der Kranken, d. h. vier ~'oehen vor dem Tode begonnen haben. In 
Anbetraeht nnr des makroskopischen Befundes muss man denke% dass 
wires anfangs mit funktionellen (toxischen?) u der verschie- 
denen Regionen des Zentralnervensystems zu tun gehabt babe% zu denen 
sieh naehher diffuse eitrige Meningitis und eitrige In'filtration auf der 
Oberfl~tehe der Wi]rmer des Kleinhirns hinzugesellt haben; die ange- 
gebene Reihe der Ver~nderungen in der Funktion der Gehirnnerven ist 
eine Folge ihrer Infiltration; man muss aber betone% dass bei der 
doppelseitigen anatomisehen L~sion dieser Nerven wir nur einseitige 
funktionelle St5rmlg gehabt habe% die Meningitis eonvexitatis konnte 
klinisch~ wie oben angegebe% nieht konstatiert werden. 
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Dass nicht immer eine richtige differentielle Diagnose zwischen 
Hirnabszess ul~d otitischer Meningitis m6glich ist, davon gibt Oppen-  
helm 1) Zeugnis ab: ,Die gefahrlichste Klippe der Differentialdiagnose 
bildet die Meningitis (ira Verh'~ltnis zum Hirnabzess). An der Spitze 
dieser Auseinandersetzung mSchte ich den Satz aufstellen: es ist in ein- 
zelnen Fi~Ilen unmSglich die otitische Meningitis von dem Hirnabszess 
zu unterscheiden". Er erk]i~rt das e[nerseits damit~ dass ~) ,es sind 
selbst F~lle beobachtet worden, in denen die diffuse eitrige Zerebrospi- 
nalmeningitis sich durch keinerlei auffi~llige Krankheitszeiten im Leben 
verraten hatte"--Edabei~zitiert er Jansen~ der sagt: ,Ich habe tuber- 
kulSse und eitrige Meningitis bei Individuen gesehen, welche yon Mittel- 
ohreitern~g nahezu genesen: den Eindruck vSllig gesunder bis zum Tode 
machten; (auch in unserem Fa!le wurden, wie erw~hnt~ viele klinische 
Symptome~ die dem pathologisch anatomischen Befunde gewShnlich eut- 
sprechen, vermisst)]~ andererseits dadurch~ dass ,isolierte Eiterauflage- 
rungen an anderen Stellen des Gehirns die dureh die 5rtliche Liision 
des entsprechenden Bezirkes bedingten Symptome auslSsen kiinnen", 
dabei erwiihnt O.~ dass in einem Fall% in welchem der subdurale Erguss 
die ganze Konvexitlit bedeckte, eine Hemipiegie~ die im Beine eingesetzt 
hatte mad auch in der Folgezeit dieses vorwiegend betraf, bestand". 

1) Hirnabszess. S. 223. 
2) Ibid. S. 227. 


