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Der Meningeareflex (ausgeliist durch Resektion der Arteria 
carotis externa) in der Behandlung der Hirnphlegmone und 

des eneephalitisehen Prolapses. 
(Zugleich ein Beitrag zur Genese und Klini~ dieser Krankheitsbflder.) 

Von 
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Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Dezember 1947.) 

Mit ERWI~ PAY~ nennen wir die diffuse eitrige Infiltration des 
Gehirnes Hirnphlegmone und stellen sic in Gegensatz zu der mem- 
bran6s abgegrenzten Eiteransammlung im Gehirn, zum Hirnabscefl. 
:Freilich sind Hirnphlegmone und HirnabsceB nur Stadien einer Ent-  
wicklungsreihe, welche mit der Besiedelung des Hirngewebes durch 
pyogene Keime beginnt, in deren Fortgang m an  regelm~l~ig eine Zeit 
hindurch entziindliches 0dem, Nekrobiosen, diffuse, leukocyt~re In- 
fi l tration finder und wo sieh endlich gegen das gesunde Hirngewebe, 
mehr oder minder membranSs abgegrenzte Eiteransammlnngen aus- 
bilden k5nnen. Die phlegmon6se Encephalitis ist Vorstufe sowoh l  
der Hirnabscesse, welcl~e sich bei pyogen infizierten Hirnwunden 
entw{ckeln, a'ls aueh der eitrigen Metastasen im Gehirn bei pyogener 
Allgemeininfektion und der fortgeleitet entstandenen Abscesse. 

])as mikroskopisehe Pr~parat zeigt beider phlegmonSsen Encephalitis 
eine 0dembildung des Interstitiums, in dessen vermehr~ eiweil~haltiger 
Fliissigkeit besonders in der NiChe der Capill~ren segmentkernige, 
gr~nulierte Leukocyten zu finden sind. Je mehr mit freiem Auge 
das weiche Hirn gelb-eitrig erscheint, desto reiehlieher sieht man im 
Mikroskop die Leukocyten im 0dem. Die nervSse Subst~nz verliert 
die Farbbarkeit  nnd geht schliel~lich amorph im Infil trat  zngrunde. 
Nicht selten zeigen sieh schon mit bloBem Auge sichtb~re Blutungen 
und h~morrhagisch infarzierte Partien, nie vermil~t man sie im histo- 
logischen Pri~par~t. Im umgebenden noeh gesunden Gewebe ent- 
stehen Leukoeytenansammlungen in den VIRcttow-RoBI/~schen ] ~ u -  
men, abet auch an gr6Beren Arterien und Venen. Wenn sich als 
Zeichen einer sinnvollen ]%e~ktion eine Abgrenzung gegeniiber dem 
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Infiltrat zu erkennen gibt, dann findet Inan proliferative Vorg~nge, 
an denen sich l~ibrocyten, Perieyten und Retikuloendothelien des 
Gef~ggewebes beteiligen. Nach SPATZ nimint auch das Gliagewebe am 
Aufbau der abgrenzenden Wucherungszone teil, einer Zone, deren 
Wertigkeit man hier am ehesten einem Granulationsgewebe gleich- 
stellen kann. Denselben Aufbau iibrigens fand SPATZ auch in den 
deinarkierenden Wucherungszonen der abakteriellen Nekrosen des 
Gehirnes, wie sie bei geschlossenen Sch~delverletzungen ain Orte 
der Gewalteinwirkung and an Contre-conp-Herden eintreten. Meist 
sind auch sie h/~inorrhagisch infarziert und ffir hi~inatogene Infektionen 
Init pyogenen Keimen besonders anf~]lig. Auf diese infizierten Contre- 
coup-Herde hat OSTERTXG hingewiesen. 

Die Wucherungszone wandelt sich iin Laufe der Zeit in ein Inehr 
oder weniger derbes Narbengewebe uin. A]s Kapsel ~r chronischen, 
jahreMten Abscessen kann es mehrere Millimeter dick sein. In solchein 
Narbengewebe bei chronischem Hirnabsceg findet man aber nicht selten 
peraistierende Ini]iare und bis erbsgrol~e Abseesse, wenn man beispiels- 
weise nach Hirnnarbenexcisionen die gewonnenen Pr/~parate mikro- 
skopisch untersucht. Aus dem Aufbau solcher Narhen folgt, dab 
sie fiir ihren Trigger eine dauernde Gefahr bedeuten~ auch wenn er 
sich jahrelang nach einer Hirnabscegoperation wohlgeffihlt hat und 
die ~ugere Wunde l~ngst abgeheilt ist. So kann durch einen die 
Resistenz herabsetzenden Einflug sehr rasch der n0ch schlummernde 
chronische Eiterungsprozeg wieder in ein akutes Stadium eintreten 
and auf diese Weise aus einer derben, yon Iniliaren Abscessen durch- 
setzten Narbe eine akute phlegmonSse Encephalitis entstehen. 

Anger der Entwicklung zu InneinbranSs abgegrenztein HirnabsceB 
bin kann die Hirnph]eginone auch einen anderen Fortgang nehinen, 
und zwar einen, der regelin~gig den Kranken in hSchste 'Lebensgefahr 
bringt: Die eitrige Infiltration kann unaufhaltsain in Richtung auf 
das Ependym fortschreiten. Nach HAns CHIARI und ERNST breitet 
Sich die Entzfindung dabei entlang der Stabkranz- und fibrigen ~ark- 
faserung aus. 

Nimmt dann das Ependyin a n  der citrigen Encephalitis teil, so  
droht als Folge der entstehenden Ependymitis purulenta der Pyo- 
cephalus internus, eine nieht minder gefghrliche Komplikation, wie 
der Ms Folge der Leptomeningitis purulenta entstandene PyoeephMus 
externus. Hgufig ist der Pyoeephalus nieht auf den ventrikul~ren 
oder leptomeningealen Raum beschr~nkt and ebensooft kalin man 
spgter nicht Init Exaktheit sagen, was zuerst entstanden ist, die externe 
oder interne Eiterung. Im Endstadium finder man meistens ein 
Empyem der basalen Zisternen, das durch seine Einwirkung auf das 
benaehbarte Zwisehenhirn das Sehicksal des Kranken besiegelt: Nach 
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H~MA~ CmA~I sowie eigenen Erfahrungen tritt die Leptomeningitis 
purulenta der Konvexit~t an H~ufigkeit und Bedeutung gegeniiber 
der basalen eitrigen Meningitis zuriick. 

Ist eine Abgrenzung der Eiterung eingetre~en, und hat sich als 
Ausdruck lebenserhaltender Gewebsreaktion ein tIirnabsceB gebildet, 
so ist zun~tehst die Gefahr fiir das Leben des Kranken geringer ge- 
worden, denn" Hirnsabcesse sind, wenn sie rechtzeitig erkannt werden, 
Gegenst~inde erfolgreieher neuroehirurgischer Behand]ung. D i e  mem- 
branSse Abgrenzung der Eiterung braucht aber nicht endgtiltig zu 
sein. Die klinische Erfahrung lehrt im Gegenteil, dab die Abgrenzung 
dureh die Wucherungszone nur passager sein und der AbseeB wieder in 
eine diffuse Eiterung iibergehen kann. Bei unerkannten Abscessen 
wird die Wueherungszone durch den Innendruck in ihnen gesprengt, 
bei er6ffneten und drMnierten sieht man nicht selten, dab die Grenz- 
membran an einer oder mehreren Stel]en einer Colliqnationsnekrose 
anheimf~illt. In beiden Ereignissen sehreitet in der Fo]ge eine akute 
Hirnphlegmone in die Tiefe fort. Die Abseef3membran kann dann 
in seltenen F/illen Ms Ganzes sequestriert werden. It~ufiger b]eiben 
yon ihr Reste erhalten, die sieh bei gut~rtigem Verlaufe mit erneut 
gebildeten Wucherungszonen vereinigen. 

Sehon im Beginn einer pyogenen Infektion ist  eine Volumen- 
zunahme des Gehirns dureh das entzfindliche 0dem zusammen mit 
dem Infiltrat zu beobachten. Sie is~ die zweite Gefs des Kran- 
ken, nicht weniger yon Bedeutung Ms jene, die in dem erwghnten 
l%rtschreiten der Infiltrationen in I~ichtung auf die Liquorr&ume 
droht. Beide stehen in enger Abh/~ngigkeit voneinander. Zwangs- 
1/~ufig ffihrt die Volumenzunahme des Gehirnes zur Drucksteigerung 
in der Sch&delkapsel und damit zur Pressung der Hirnsubstafiz. 
Bei vorhandener Sch/idelliieke ist sie die V0rbedingung fiir den ver- 
h/tngnisvol!en VorfM1 yon Hirngewebe, den eneephMitisehen Prolaps. 
Die intrakranielle Druoksteigerung zusammen mit der Einklemmung 
eines phlegmonSsen Hirnprolapses ist deswegen so gefahrvoll, well 
das sloezifiseh angeordnete Gefgltsystem dadurch zus~tzlieh gesehadigt 
wird. Dureh diese zusatzliche DurchblutungsstSrung wird die Aus- 
breitung der eitrigen Infiltration gegen die Tiefe bin noch besonders 
begtinstigt. 

Seit den Forsehungen yon 1%. A. P~]~I~Ea ist bekannt, dab das 
Gehirn in l%rm einer Querdurehblutung versorgt wird. Er konnte 
in Injektionslor~loaraten naehweisen, dab an der Oberfl/iche des Grol3- 
hirns sowohl die l%inde Ms auch grol3e Teile des Marklagers ihre arterielle 
Versorgung aus ,,perforierenden Rindenzweigen" erha]ten, Arterien, 
die kontinuierlich v0n den I(ulopen der Gyri und den Tiefen der Sulei 
bis in das Mark vordringen und ihre Seitenaste an t~inde und weiBe 
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Substanz abgeben. Nach dem anatonischen Bilde unterseheidet 
PFEIFFE~ 5 Typen yon Gef~Ben, die er nach deren ~'orm benennt. 

FIsc~IE~ zeigte; wie das Schieksal des Kranken sowohl bei nicht 
pyogen infizierten als aueh bei eitrigen Itirnwunden und insbesonders 
bei Hirnprolaps yon diesen Gef~B- und Durchblutungsverh~ltnissen 
abh~ngt. Ist dutch irgendein Ereignis (direkte. Gef~gver]etzung, 
.Thrombosierung, Drosselung dutch 0dem oder Hirnsehwel]ung u. a.} 
der Blutstrom in einen perforierenden Rindenzweig vermindert oder 
aufgehoben, so kommt es in dessen Versorgungsgebiet zu einer~ konse- 
kutiven 01ig~mie. Die Nekrose, welche der  Iseh/~mie folgt, kann sich 
welt in die ~arksubstanz hinein erstreeken und hut meist kegelfSrmige 
Gestalt. Diese charakteristisch geformten Nekrosen dehnen sieh unter 
Umst-~nden mit ihrer Spitze bis in gef~hrliche N/~he des Ventrikels aus. 
Bei allen pyogen infizierten Hirnwunden droht die besonders gef~hr- 
]iche Infektion des olig~mischen Markkegels. GewShnlich tritt die 
pyogene Infektion gleiehzeitig mi~ der Nekrose auf, Das ist besonders 
bei Hirnwunden mit erSffneter Kopfhaut, frakturiertem Schs u n d  
ver]etzter Dura muter der Fall. Aus dieser Gleichzeitigkeit ergibt sieh 
die Gefahr der raseh fortschreitenden Infektion deswegen, well die 
an~misehe Nekrose zu dieser Zeit noch nieht yon einer Wucherungszone 
umgeben ist. Dem Hirnprolaps drohen die Gefahren der Nel~rose vor 
allem dadureh, dab die Arterien, die die perforierenden Zweige in die 
Tiefe des 1Vfarkes senden, insbesondere bei enger Knoehenlficke, an 
deren R~ndern gekniekt und abgeklemmt werden und somit weite Ge- 

. biete der l~inde und des Markes der Olig~mie, wenn nicht An~mie 
verfallen. Dazu kommt - -  auch darauf hat F I s c ~  hingewiesen - -  
eine vermehrte l~fickstauung des ~en6sen B]utes, da die ~uBerst 
zartwandigen Venen an der Hirnoberfl~tehe besonders ]eicht abge- 
driiekt werden. Aus der spezifisehen Art der Gef~Bversorgung des 
Gehirnes folgt hier als6 eine 5rtliehe Disposition zu Komplikationen 
bei pyogener Infektion des Gewebes, welche weit fiber das hinausgeht, 
was sonst an anderen Organen bei gleicher Gelegenheit zu beobachten 
isL Auch das sehon erw~hnte Ereignis, dab ein tIirnabsceB mehr 
oder minder plStz]ich dutch Colliquation seiner Wand in eine Hirn- 
phlegmone iibergeht, dfirfte sieh mit durchentziindlieh thrombotisehe 
Versehltisse wandern~hrender Blutgef~Be erkl~ren lassen. So zeigen 
die Ergebnisse yon FISCHE~ klar, dab die urs~ehliehe Voraus- 
setzung f fir die Entstehung einer ptflegmonSsen ~ Encephalitis in den 
lokalen und allgemeinen Gef~B- und DurchblutungsstSrungen ge- 
legen ist. 

Bei der Behandlung der Hirnphlegmone und besonders des 
eneephalitisehen Prolapses ist die t~egel, den Knochendefekt mSg- 
]iehst ger~umig zu halten, dutch die Untersuehungen F I s c ~ s  gut 
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begriindet. Ein anderer Weg, den man beim Prolaps eingeschlagen 
hat - -  seine Absetzung i.m Niveau des Duradefektes - -  abet kann in- 
folge des spezifisch angeordneten GefaBsystemes die Ausbreitung 
der eitrigp n Encephalitis in die Tiefe eher noch propagieren. Man 
durchtrennt n~n~lich bei der Amputation Arterien und Venen, die am 
H.alse des Vorfalles verlaufen und deren perforierende Zweige nieht 
gtisschljeBlich in schon nekrotisches Gewebe ftihren, sondern auch 
R~ndgewebe, fiber dessen l~unktionstfichtigkeit man sieh kein Urteil 
bilden kann, noch mit Blur versorgen kSnnen. AuBerdem hat man nie 
einen verlgBlichen Anhaltspunkt daffir, wieviel abgrenzende Wuche- 
rungszone schon gebildet ist, und wie welt man durch ihre  Zer- 
st6rung dem Fortschritt des Infiltrates auch damit den Weg 6ffnet. 
Bei der iiblichen Behandlung der Hirnphlegmone wird im fibrigen 
5rtlich das' nekrotische Gewebe abgesaugt, wird versueht durch 
Ablassen yon Liquor mit Suboccipital- und Lumbalpunktionen 
den intrakraniellen Druck und dadurch die Hirnpressung herab- 
zusetzen. Diese MaBnahmen haben verst~tndlicherweise ihre Grenzen 
und einzelne yon ihnen sind in ihrem Werte nicht unproblematiseh. 
Erfahrene Hirnchirurgen.(N. GULEKE U.a.) ffirchten beispielsweise 
die Plexus chorioidei durch hgufige Liquorentnahmen zur vermehrten 
Sekretion anzureizen Und damit nach kurzer Herabsetzung des 
Liquordruckes eine um so starkere und anhaltende Drucksteigerung - -  
einen Hydrocephalus hypersecretorius - -  hervorzurufen. Abgesehen 
hiervoli kSnnen .Suboccipital: und Lumbalpunktionen durch d i e  
jedesmalige meehanische Irritation (als Folge der Druckschwankungen) 
besonders beim eneephaii~ischen Prolaps sch~dlich wirken und das 

Fortschreiten des Infiltrates in die Tiefe begiinstigen. In der Be- 
handlung der Hirnphlegmone haben sich uns die regelmgBig ange- 
wandten Sulfonamide und das Penicillin lediglieh in der Beeinflussung 
der Begleitmeningitis bew~hrt, auf die phlegmonSse Encephalitis 
selbst haben wir dnrch Medikamente keine Einwirkung bemerken 
kSnnen. Aneh die 5rtlich als Pnder ~ngewandten Sulfonamide und 
das Pr~parat De-Ma seheinen hiervon keine Ausnahmen zu machen. 
Bisher haben sich neben Bluttransfusionen, die im skuten Stadium - -  
etwa alle 4--5 Tage 150--200 cm 3 ~ angewendet werden, und die 
sich auf den Allgemeinzustand des Kranken und seine Abwehrkraft 
fSrdernd auswirken, die kochsalzfreie Trockenkost besonders be- 
w~hrt. Man erreicht durch sie eine Verminderung der Liquorproduktion 
und eine Herabsetzung der 0dembereitschaft des Hirngewebes; man 
kann - -  noch drastischer - - ,  um dies zu erreichen, bei gutem Krafte- 
zustand des Kranken auch 2--3 Hunger- und Dursttage mit vSlliger 
Nahrungskarenz einlegen, und damit oft den Hirndruck sehr wesentlich 
herabsetzen. Auf den Ablauf einer diffusen eitrigen Encephalitis, 
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wie er sich im fortschreitenden Zerfall des Gewebes, in der Zunahme 
des gangr~nSsen Hirnprol~pses, der immer wider  durchbrochenen 
Abgrenzungszone yon Abscessen zu erkennen gibt, kalln man mit allen 
diesen Methoden entscheidend nicht einwirken. So kommt ' es, dab 
bisher die Prognose einer phlegmonSsen Encephalitis in der ]~egel 
als infaust, mindestens aber Ms gul3erst dubiSs anzusehen ist. 

Der in der allgemeinen Chirurgie lange bekannte Einflul~ der Durch- 
blutung eines Gewebes auf den Verlauf einer 6rtlichen eitrigen Er- 
kr~nkung ist am Gehirn durch die yon SPA~z and ~ISC~Im~ erhobenen 
Befunde ganz besonders in den Brennpunkt des Problems einer der 
Pathogenese entspreehenden Behandlung der Hirnphlegmone ge- 
riickt. Gegenfibcr dem in der Art der pMegmonSsen Encephalitis 
gelegenen diffusen Einbruch der Infektion (SPATZ) haben sich, wie 
oben erwi~hnt, die bisher gefibten Behandlungsmethoden als mehr 
oder weniger unwirksam erwiesen. Es wurde d~her der Versueh 
unternommen, den ProzeI~ gewissermal~en yon einer anderen Seite her 
zu bekgmpfen. Es soll~e bei der Hirnphlegm0ne durch eine ErhShung 
der Zirkulation, dutch eine aktive ar~erielle Vasodilatationshyper- 
~mie, eine Steigerung der Abwehr erzielt und gleichzeitig die durch 
die DurehbtutungsstSrtmg verursachte for~sehreitende Gewebsschgdi- 
gung verhindert werden. In dem Kampf zwisehen Virulenz der Bak- 
terien auf der einen Seite und Abwehrrcaktionen des KSrpers auf der 
anderen, wurde nun ein Verfahren verwendet, das sich nicht in erster 
Linie gegen die pathogenen Keime wandte, sondern bei dem durch 
Stgrkung der Abwehr eine Abgrenzung und spgtere Ausheilung des ent- 
ziindlichen Vorganges erreicht wurde. 

Der eine yon uns (KoI~Mm~) hat aus diesem Grunde das bisher fiber 
die Durchblutung des Gehirnes Bekannte beniitzt, um sis der- 
artiges chirurgisches Verfahren die Resektion der A. carotis ex te rna  
vorzuschlagen, welches durch die dabei ausgel5sten Gef~Breflex- 
Inechanismen den gewfinschten Effekt einer Durchblutungssteige- 
rung des Gehirns hervorznrufen vermag. Dieser Eingriff wurde 
bisher bei 7 Kranken mi~ phlegmonSser Encephalitis ausgeffihrt. Neben 
der 5rtlichen chirurgischen Behandlung wurde hierbei nicht auf die 
gleichzeitige Unterstfitzung durch Chemotherapie verzichtet, doch 
konnte diese, wie unsere F~lle zeigen werden, die phlegmonSse Encepha- 
litis nicht entscheidend beeinflussen. 

AnlaB zu unserem Vorgehen gaben die grundlegenden physi0- 
logischen Untersuchungsergebnisse yon 1~]~I~, denen die yon M. und 
I). SCI~I~IEIDER, GOLLWITZER-MEIER und ECKHAI~I)T folgten. 

Die Entdeckung REINs in Hundeversuchen, dul~ bei der Ab- 
klemmung einer A. carotis communis das Gefal~ der Gegenseite 
eine 5{ehrdurchbluLung yon stets 80--100% erfahrL, erseheint uns in 
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mancher Hinsicht yon aussehlaggebender Bedeutung. Diese yon ihm 
gefundene I)urehblutungszunahme, die dem Kolof trotz Ausf~ll des einen 
Gef~Bes wieder die u Blutmenge bereitstellt, kommt nieh~ etw~ 
dureh begleitende mitl~ige I)rnckzunahme zustunde, sondern sie is~ 
Folge umfangreieher Vasodilatationen im Versorgungsbereich der A. 
carotis eommunis bzw. der ErSffnung eines Koll~teralkreislaufes. 
Der Effekt der lViehrdurehblutung, an dem die gesamten Hirngefi~l~e 
im Verh~tltnis zu ihrem Gef~querschnitt nnd den unter ihnen be- 
stehenden Anastomosen teilnehmen, konnte yon M. und I). SC~ID]~I~ 
aber auch dutch Unterbindung der A. caro~is externa allein beob- 
aehtet werden. Ebenso war er bei Unterbindung des Hauptastes 
der A. carotis externa, der A. maxillaria interna ~0r dem Abgange 
der A. meningea media zu erzielen, nicht hingegen nach dem Abgang 
der letztgenannten Arterie. Aus dieser Tatsache, sowie uueh der 
Durchblutungssteigerung naeh isolierter Unterbindung der A. meningea 
media war zu schlielten, dM~ der AuslSsungsort dieses l~eflexmeeha- 
nismus in der Wandung der A. meningea media gelegen ist. Man darf 
sieh den Vorgang derart vorstellen, d~l~ die in der A. meningea medi~ 
gelegenen ]~eceptorenfelder durch I)ruckhera]Jsetzung erregt werden 
und fiber einen Weg, der noch nicht gesichert zu sein seheint, - -  
wir kommen sparer noeh darauf zurfiek --,  reflektoriseh die Durch- 
blutungszunahme bewirkt wird. Jedenfalls bringt die Ausseha]tung 
der A. earotis extern~ dasselbe Ergebnis wie die direkte Unterbindung 
der A. meningea media, .was fiir uns wegen der Sehwierigkeit des Ein- 
griffes der A. meningea media-Unterbreehung beim Mensehen nicht 
unbedeutend ist. Auch die Feststellung, da~ infolge hydrodynamischer 
Ursachen die I)urehblutungssteigerUng bei Unterbindung A. earotis 
extern~ in der homolateralen A. earotis interna grSl3er ist Ms in der 
gegenseitigen, mSehten wir nicht aui~er acht lassen. Im wesentliehen 
wurden diese Versuchsergebnisse auch y o n  GOLLWITZEtt-)/iEIEIr und 
ECKI=IAttDT gefunden, wenngleieh sie fiir dus Entstehen de r  Gef~i~- 
dilatation im Gehirn neben reflektorisehen vasomotorisehen Reaktionen 
aueh druekpassive Vorgitnge verantwortlieh maehen. 

Eine l%ihe bisher gemuchter kliniseher Beobaehtungen lassen 
erkennen, da] der ~eningeareflex auch beim Menschen wirksam ist. 
Das arteriovenSse Aneurysma der A. earotis interna und des Sinus 
cavernosus und die dutch Gef~l~wandverletzungen, Thrombangitis 
obliterans und Arteriosklerose verursaehten Verschlfisse der A. carotis 
interna st~nden seit der Handhabung der Arteriographie schon !ange 
im Bliokpunkt des Interesses (iVio~Iz, LSH~, TSI~I~IS, Sg6QUIST, 
RIECH~RT, SO,GO, WOL~ und S c ~ I D  u. a.), wobei der sichere l~aeh- 
weis, dab fiber den Circulus arteriosus Willisii ausgefallene Gef~Bgebiete 
yon der Gegenseite her versorgt werden, ffir das ther~peutische Handeln 
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~ussehlaggebend wurde. $6 ste]lte TSNNIS 1934 fiir das arteriovenSse 
Aneurysm~ der A. carotls interna u~d des Sinus c~Vernosus die Unter- 
bindung der tIalssehlagader als Meth0de der Wahl heraus und I%IECHE~T 
ist vcohl als erster bei Verschlul~ der A. earotis internal wenn er ~rteri0- 
gr~phiseh die Entwicklung eines Kollater~lkreislaufes yon der gegen- 
seitigen A. caro~is interna nachgewiesen hatte,  zur l%esektion der 
Teilungsstelle cler A. carotis eommunis zusammen mit  der externa und 
intern~ geschrit~en. Ebenso wie v o r  ihm L 6 ~  konnte I%IECHEaT 
im Arteriogramm bei Contusio und Commotio eerebri Kaliberver~nde- 
rungen der Hirngef~Be beobaohten, die bei der Con~usio auf gef~B- 
par~lytische Grundlagen, bei der Commotio auf spas~isehe Kontrak-  
tionen .zuriiekgefiihrt werden. I)erartige Bilder boten sieh ibm abet 
~uch noeh monatelang naeh Seh~delschuBverletzungen, wobei naeh 
Abklingen des akuten Zustandes sich auffallend h~ufig ]okale und a]l- 
gemeine DurchblutungsstSrungen des Gehirns zeigten. Dureh l%esektion 
der A. carotis externa, verbunden mit Eingriffen am Sympathieus, 
konnte RIECHERT, wie seine am KongreB fiir Neurologie und Psyehiatrie 
1947 in Tiibingen demonstrierten Bilder iiberzeugend klarlegten, in 
derar~igen F~llen eine Gef~l~dilatation und Durehblutungssteigerung 
erzielen und damit  eine Besserung der eerebralen Ausfallserseheinungen 
err eiehen. 

Auch  die yon I~YI~LE und STROTZKA mitgeteilten beiden F~lle 
yon Halssehl~gaderverschluB, bedingt dutch SehuBverletzungen (ira 
ersten Fall VersehluB der A. earotis interna mit sehweren neuro- 
logisehen Ausf~]len, die sieh nach Resektion der A. earotis externa 
besserten, im zweiten F~ll VersohluB der A. earotis interna und 
externa '  ohne gr6bere Ausfs da hierbei wahrsehein!ich unmittel- 
bar n a c h  der Verletzung der ~eningeareflex zur AuslSsung kam - -  
]assen ihre Forderung auf m6glichst friihzeitigen Eingriff an der. 
A. earotis externa und am Sympathicus, um das Aufkommen nicht 
resti~utionsfs ttirnsehKdigungen zu vermeiden, gereehtfertigt 
erseheinen. Der Meningeal'eflex ist nieht nur ffir das Yersorgungs- 
gebiet der A. carotis interna, A. cerebri media und anterior wirksam, 
sondern erstreckt sieh auch, wie physiologische Untersuehungen 
ergaben, und wie die Beobaehtung yon WINKELBAUER und LENZ 
schliel~en l~l~t, auf das Gebiet tier A. vertebralis, so dab wir also 
in unserem Indikationsgebiet nieht  allein auf das Bereieh der A. carotis 
interna begrenzt sind, sondern auch auf Prozesse in den iibrigen Hirn- 
absehnitten einwirken kSnnen. 

Wie die Bahn des l~Ieningeareflexes verl~uft, erseheint noeh nieht 
v611ig gekl~rt. G o L L w ~ z ~ - M ~ I ~  und E c K ~ r a ~  ziehen zu seiner 
Erklgrung Axonreflexe heran, die zwisehen dem Gebiet der A. 
carotis externa und interna bestehen, wobei tier l~eningeareflex 
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einen Spezialfall dieses Gesetzes der Axonreflexe darstellen soll. 
Ihre Annahme leiten sie yon dem funktionellen Gegensatz der beiden 
Gefi~l~gebiete bei Durehsehneidung bzw. Reizung des Grenzstranges 
unterhalb yore Ganglion stellatum ab. W~hrend es bei der Durch- 
trennung zu einer Erweiterung der A. carotis externa und isolierten 
Verengerung der A. carotis interna komm~, zeigb sich bei der Rei- 
zung eine starke Verengerung der A. earotis externa und eine Er- 
weiterung der A. carotis interna:. Nun haben die Untersuehungen 
yon M. und D. SCHEID]:R ats den Ausgangsor5 des Gef~i%eflexes 
die ~u der A: meningea media erwiesen, deren nerv6ses Gef~l]- 
gefleeh~ dureh die l~esektion der A. earotis externa yon dem der 
A. earotis intern~ getrennt ~Jrd, womit aueh die Wahrscheinlichkeit 
der funktionellen nerv5sen Un~erbrechung zwischen A. meningea 
media und Plexus carotieus besteh~. Es mfil]te dann angenommen 
werden, dab durch die Unterbreehung der Verbindung zwischen der 

A:  meningea media und dem sympa~hisehen Geflecht der A. carotis 
interna der Reflexmechanismus zur AuslSsung gelangt. Anderer- 
seits haben CHORO~S~I und P~FIELI) dureh histologisehe Unter- 
suchungen ein :Faserbiindel entdeckt, in dem parasympathische Im- 
pulse yon der Medulla ob]ongata dem Nervengefleeht der A. caror 
inierna zufliei]en und das im N. intermediofaeialis, Ganglion genieuli, 
N. petrosus superfieialis major verl~uft und bei dessen elektrischer 
t~eizung sieh eine Dilatation tier Piagef~e nachweisen liel]. Es 
komm~ also dabei zu dem Effekt, den wir ahch beim Meninge~reflex 
beobachten, und es ist nich~ unwahrseheinlich, da~ der Weg Medulla 
oblohgaba, Intermediofacialis, N. petrosus superfieialis major ~ den 
elferenten Schenkel des ~efiexbogens darstellt. Bei Betrachtung der 
topographisehen Beziel/ungen der A. meningea media f~llt auf, da]~ 
sie vor ihrem Eintritt in das Foramen spinosum den N. aurieulo- 
temporalis durchbohrt und somit in enge Beziehung zu diesem Nerven 
tritt, was neben der yon der A. meningea media abgehenden sym- 
pa~hischen Wurzel ffir das Ganglion o~icum sieher nieh~ ohne Be- 
deu~ung ist. Wir wissen, dal] der N. aurieulotemporalis parasym- 
pathisehe :Fasern besitzt, die yon der Medulla oblongata fiber clen 
N. glossopharyngeus, N. tympanicus, 57. petrosus superfieialis rain. 
und Ganglion otieum zu ihm gelangen, Wir mSchten nun zur Dis- 
kussion stellen, ob nieht etwa in dieser Nervenverbindung zentri- 
petale Leitungen bes~ehen, die den afferenten Sehenkel des Reflex- 
bogens bilden, womit ein direkter ZufluI~ zu dem bereits yon CHO~OBSXI 
und P]~N~]~LD gefundenen Weg: Medulla oblongata --A.  earotis interna 
vorhanden w~re. Welche Rolle dabei der Plexus ~ympanicus, dessen 
Fasern aus dem N. tympanieus und den Plexus earotis via Nn. earotieo- 
tympaniei stammen, spielt, muB ebenfalls offengelassen werden. 
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W/~hrend das Anwendungsbere ieh  der Eingriffe an der Hals- 
schlagader,  d .  h. die AuslSsung des Meningeareflexes,  bisher stets  nu r  
bei  Gef~gerkrankungen  im oben gestreif ten Sinne lag, haben  wit  den 
Gef~Breflexmech~nismus nun  erstmalig zu r  therapeut ischen Beein- 
f lussung eines schweren, akut  entzfindlichen Prozesses heranzuziehen 
versucht .  Die Ergebnisse  seien im folgenden mi tge te i l t :  

Fall 1. ~'. Ka., 37 Jahre. Am 3.2.45 Granatsplitterverwundung fiber dem 
rechten hinteren Seheitelbeir~ dicht an der Lambdanaht mit Impressionsfraktur 
und einer daumenendgliedgroflen Sp!itterpyramide im Gehirn. Mangels MSglieh- 
keit einer primgren Versorgung Aniegung eines Kopfgipsverbandes, der etwa 
7 Tage liegen blieb. AnsehlieBeiad konservative Behandlung der markstfiek- 
grogen, stark eltrig sezernierenden Wunde. 

Naeh 2 Monaten land sieh fiber dem rechten Seheitelbein zwei Querfinger 
neben der Mittellinie eine strahlig eingezogene, entzfindlieh gerStete Narbe, in 
deren Mitre eine erbsgroge, mit wallartigen Granulationsr~ndern versehene Fistel- 
stelle vorhanden war. Da es sieh um einen vollsts unversorgten, fisteinden 
ImpressionssChuB mit intraeerebraler KnochensplitterpFu'amide handelte, bestand 
die Indikation zu ehirurgisehem Vorgehen. 

Am 7.4 .45  Operation (v. ST~NeE). In  SEE. und Lokalan~sthesie wird 
die fisteInde Narbe elektriseh kreuzfOrmig gespalten, die l~gnder der Impression 
freigelegt und ausgeknappert. ~an  gelangt unter der Impression auf einen daumen- 
kuppengrofien Pfropf sehmierigen Granulationsgewebes, in welehem sieh zahl- 
reiehe kleine und grSgere Knoehensplitter linden. Die Knoehensplitter werden 
aus der Hirngranulationswunde ausgers sie sind zum Teil im Granulations- 
gewebe, zum Teil aber auch in schwieliges Narbengewebe eingebettet. Einlegen 
eines Prontalbin-Gummisehwammes naeh p~IeEl~ in die Hirnwundh6hle. 

In  den folgenden Tagen Entwicldung einer Meningitis mit 9000/3 Zellen 
im Liquor. Beim Schwammweebsel am 12.4.45 zeigte die mit schmierigen 
Granulationen ausgekleidete tIirnwundh6hle am m edialen oberen Rand einen 
linsengrogen Erweiehungsherd. Bis zum 17.4; 45 war ein sts Fortsohrelten 
des eneephaIitisehen Herdes bei sonst fester Wandung der t{Shle zu beobaehten. 
Am i7 .4 .45  t~esektion der reehten r externa. ~iinf Tage naeh der Resektion 
konnte_ beim Sehwammweehsel eine auffallende Besserung im Wundgebiet der 
]tirntriimmerh(ihle festgestellt werden, die eneephalitisehe Stelle bildete nut noeh 
eine kirschgroge Ansbuehtung mit fester Wandung. Am 12.5.45 war die Hirn- 
wande auf BIeistiftstumpfgrSBe verkleinert. Am 24. 5.45 war die AbseeBhShle 
fast bis ins Hautniveau ausgegliehen, am 10.6.45 war sic vSllig abgeheilt. 

Neurologiseh blieben eine auf die Verletzung zu beziehende linksseitige 
homonyme t~emianopsie, eine linksseitige Hemihyps und leichte ~emi- 
parese bestehen. ?/iitte August 1945 Entlassung des Patienten. 

Fall 2. F. La., 37 Jahre. Am 24. 8 .44  fr0ntobasale SehuBver!etzung mit 
EinschuB dutch die rechte Orbita und Zertriimmerung des re. Aug~pfels, Steck- 
splitter im re. Parietallappen. Zungehst Einweisung auf eine Augenabteilung, 
wo der Bulbus oeuli operativ entfernt wmde. AnschlieBencl Meningitis, die mit 
Sulfonamiden und t~glichen S.O.P. bzw. L.P. behandelt wurde. Anfang Dezember 
1944 naeh osteoplastiseher Trepanation Entfernung des Stecksplitters mi t 
naehfolgendem prim~rem Wundversehlul3. Anfang April 1945 Auftreten yon 
ttirnabseel~symptomen in der rechten ]?arietooceipitalregion. Naeh Kontrast- 
darstellung des Abscesses mit Uroselektan (~ethode KOL~R)/Operation am 
10.4.45 (v. STRanGE). Entf.ernung des aIten Knoehendeekels, ErSffnung eines 
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fiber pflaumengroJ~en Hirna.bseesses, in dem sieh ein bei des andernorts erfolgten 
Operation zuriickgelassener Gazetampon Iand. Versorgung mit Prontalbin- 
Gnmmisctiwamm. ~Iitte April 1945 Cystopyelitis. Am 15, 4.45 Appendektomie 
mit pr~m~r0m Hei!ungsverlaaf. 

Ende Apri l  Auftreten eines ptflegmonSsen Randprolapses, der stellenweise 
nekrotisch zu werden beginnt. Wegen GrSl]erwerden des Prolapses and fort- 
schreitendem nekrotischem Zerfall wird am 1.5.45 die Resektion der re. A .  carotis 
exter durehgeffihrt. :Dabei finden sieh vor der Teihmgsstelle der A. carotis 
communis einige weiche Lymphknoten, die die Freilegang ersehweren. 

Wegen Infektion der Halswu~ade muBte diese 2 "rage naeh tier Operation 
wieder geSffnet werden, wobei sich reichlich Eiter entleerte. Die ]nfektion ging 
offenbar yon den bei der Operation bereits bemerkten Lymphdrfisen an der 
Teilungsstelle aus. Einlegung eines Gazestreifens. 

7.5.45.  Der encepha]itische Prolaps hat sich in den letzten beiden Tagen 
gereinigt nnd granuliert friseh. Er ist aueh etwas kleiner geworden nnd sinkt 
~uf S.O.P. fast ganz ein. Die AbsceBhfhle ist gut entfaltet und zeigt saubere 
Granulati0nswandungen, aber noch reichlich eitrige Absonderung. 

]0 .5 .45,  Erhebliche Arrosionsblutung aus der ]-[alswunde, die aber auf 
Kompression steht. Bluttransfusion. D a  bei v0rsiehtige~" Revision die Blutungs- 
quelle nicht mehr feststellbar ist, wird die Wunde etwas naeh unten erweitert 
and die A. carotis communis angesel~lfingen , aber der Unterbindungsfaden vorerst 
ungeknfipft liegen gelassen.  

]2 .5 .45.  Erneute Blutung. Die Blntung stammt aus dem kurzen proximalen 
Stampf der A. carotis ex~erna. Da eine Unterbindung in dem mor~clmn Gewebe 
n 'cht  halt, mug die A. carotis communis dioh~ unter dem Bulbous nunmehr unter- 
banden welden. Auch jetzt steht die Btutung nicbt, es blutet rficklaafig fiber die 
A. earotis communis interna.. Erst  nachdem aueh diese oberha]b des Abganges 
der A. carot~s externa unterbunden ]st, steht die Blutung za~'erl~issig. 

14.5.45. 24 Stunden naeh der Unterbindung entwickelte sich eine komplette 
linksseitige Halbseitenlahmang. 

]6 .5 .45 .  De r Prolaps hat wieder erheblich an GrSBe zugenommen, sinkt 
auf S.O.P. nicht ein, zeigt erneut an seiner Kuppe Neigung zu brannlich mil~- 
farbener Krustenbildung. 

21] 5.45. Der Prolaps zerfaIlt oberflaehlich, sieht blai3 und an'~miseh aus. 
25: 5.45. Der Prolaps, ringffrmig um den Abscel3eingang, mehr aber sieh 

yon median vorn vorwflbend, besteht noch unverfindert, sinkt auch bei Punktion 
nicht ein. 

1.6. 45. Zunehmender eitriger Zerfalt der Abseegwandungen und des Pro- 
lapses. Verseh]echterung des Allgemeinznstandes and zeitweilige Benommenheit, 

5.6.45.  Weiterhin Ausflug zerfa]lenden Gehirngewebes ans der Occipital- 
wunde. Halswunde granuliert sauber. 

9 .6.45.  Hirnwunde sieht schmierig-eit~ig aus and s0ndert eitrig-stinkend ab.  
Somnolenz. 

16.6.45. Bei Temperataren um 390 C und zuaehmender Kreislaufsehw~che 
heute Exitas letalis. 

Obduktionsbefurd (ProI.'OsTE~.TAG): Status nach Fehlen des re. Auges. 
1431gemeine Blfisse de1' inneren Organe. Schwerer Status infectiosus infolge eines 
ldeinapfelgroBen Lungenabscesse~ an der VoIderwand des li, Unterlappens. 
Beginnende Durchwandgrangsperitonitis. Trfibe Schwellang und Verfettung 
der Leber, braune Atrophie des Herzens. Triibe Schu'elhmg der Nieren. Sehr 
kleine Nebennieren mit sehmalem Mark, aber anff~i.lligem Lipoidreichtum de!" 
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Rinde. Gehirn: In  de1: re. Parieto-occipitalregion regular durc h Schwamm ver- 
sorgte Abscel~hShle, mit der in Richtung zur Mantelkante ein System yon Neben, 
abscessen kommuniziert. Von dem abgesackten Tell einer dieser Absce~h6hlen 
and einem infizierten Kontusionsherd am medianen Schl~fenpol geht eine delet~re 
Phlegmone'~us, der Prolaps ist in seinem 0bertei l  zundrig zerfallen. Re. temporo- 
occipital ein mit Eiter gefiillter Abscel~. Die re. Carotis interna ist thrombosiert 
and yon einer starken meningitischen Basalzisterne umgeben. Das Ausdehnungs- 
gebiet der Erweichung entspricht dem Versorgungsgebiet des 3:I-Iauptastes 

2~bb. 1. ~ber apfelsinengroBer encephalitischer Prolaps, teilweise in Gangr&n tiber- 
gegangen mit Liquorfistel (<-). 

der Linsenkernarterie und in seinem Alter dem Zeitpunkt d~s Eintretens der 
Hemiplegie .  

Fall 3. G, Wo., 2! Jahre. Verwundung dnrch Granatstecksplitter am 18.10.44 
li. frontal und parietal, Zun~chst spastische I=[emiparese and Hemihyp~sthesie 
re. mit Bevorzugung des Armes, sowie totale Aphasie mi~ Lese- and Recheu- 
stSrungen. Wundheilung im Febmlar 1945 bei  langsamer Restitution der neuro- 
l~gischen Ausf~lle ahgeschlossen. Sparer rechtsseitige J~ ~o~Auf~.l le ,  derent- 
wegen am 26.9.46 andernorts eine unvol]stiindige Excision der Hirn-Duranarbe 
erfolgte. Ouraplastik aus Fascia lata,  Bei primKrer Heilung des Operations- 
schnittes nach der Operation mehrere Tage hohes Fieber. Wegen gehauft auf- 
tretender fokaler Anfglle am 21.9.46 Ein~eisung in.die hiesige nenrcchirurgisehe 
Abteilung. Am 27. 9.46 Operation (v. STRENg~): ErSffnung einer Eiteransamm- 
lung in der lL Zeutralregion, ohne feste Begrenzung, mit fetzig zerfallenden, gelb- 
lich-braunlichen Wunden yon geringerer Konsistenz als gesundes Hirngewebe 
(akute Hirnphlcgmone). Schwammdrainage. 14 Tage nach dieser Operation 
Entwickluug eines encephalitischen, Hirnprolapses, der E n d e  Februar 1947 
ApfelsinengrSl~e erreiehte, der gangr~nSs eitrig zerfiel and an dessen Kuppe sich 
eine Ventrikelfistet mit standiger Liquo~zhfie ausbildete (Abb. 1). Eine begleitende 
Meningitis konnte mit insgesamt 500000 E Penicillin und Sulfonamiden beherrscht 
werden. Die LiquorrhSe wurde 4urch kochsalzfreie Troekenkost eingeschr~inkt, 
abet  nicht a.ufgehoben. Zur Beeinflussung des encephalitischen Prolapses und 
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der in die Tiefe reiehenden Hirnphlegmone, sowie der Ausziehung.. des Seiten- 
ventrikels mit Ventrikelfistel am 6.3.47 Operation (KO~m): t~esektion der li. 
A. carotis externa, Im Wundverlauf keine Komplikationen. 4--5 Tage nach der 
Arterienresekti0n wurden am Prolaps gute Granulationen sichtbar, und im Verl~uf 
yon 4 Wochen haben sieh nekrotische Partien sequestriert und abgestoBen. 
21/e Wochen nach der Resektion hatte sieh die I-Iirnphlegmone in der T iefe ab- 
gegrenz~, so dal~ Un~erbalb des Prolapses ~in 6 cm Ianger, gui  fingerdicker Absee/~ 
erOffnet werden konnte. (/~bb. 2 zeigt die bis in den larolaps ausgezogene Cells 
media und das Unterborn, sewie den mit Perabro~l  getr~nkten DraJnageschwamm 
ir~ der Abs~eBh6~le.) Drei Monate naeh derArterienresektion war der Prolaps v6]lig 

Abb. 2. Mit Per~brodi] getrankter Drainageschwamm in der Abscel3h6hie. Encephalo- 
~;rsmm,: Auszighung der ]inken Gella media und des Unterhornes in den Prolaps. 

eingeebnet, der AbsceB ~bgeheilt und die Wunden g&nzlieh epitheJisiert.. 2Oie, 
Kontrollencephalographie (Abb. 3) zeigt  den eindrucksvollen Riickgang der 
Ventrikelausziehungen nach der AbheJlung des Prozesses. 

Am 2.9;  47 wurde (v. S ~ R ~ E )  veto vorderen Absehnit~ des Trepana~ions- 
defektes ei n s gerichteter, etwa fingerlanger Hirnabsee~, der sich aus 
front~len Ante!len der Hirnphlegmone en~wickelt hatte, erSffnet, und mit Gummi- 
schwamm drainiert~ 

Fast  2 Mona~e naeh der Er6ffnung des fron~alen Abscesses k~m es dann 
zu einem plOtzlichen Fieberanstieg, zu Nackensteifigkeit mit allen Zeiehen einer 
~kuten eitrlgen Meningitis, als deren Urs~che ein bis dahin symptom]os ge- 
b]iebener AbsceB vermute~ wurde. Bei sofort ~ngeschlossenen Probepunktionen 
naeh dem Absce~ kam man nirgends auf Eiter, es lieB sich lediglich zerfallendes 
lE/Jrngewebe aus der Gegend der Stammganglien aspirieren. Die Diagnose wurde 
auf akute phlegmonSse Encephalitis gestellt. Massive Penicillin- und 8ulfonamid- 
behandlung blieb erfotglos und am 2. [Page nach Einsetzen der akuten Symptome 
s~arb der Kranke. 

Bei der Sektion zeig~e sich (Abb. 4) ein kleiner diekwandi~er ~irn~bscel3 
unmi~telbar unter dem frontalen Rande des Knocbendefek~es und eine perakute 

Arch, f. Psych. ~1. Zeitsehr. Neut. )3d. :(~L ]~ 
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phleg lonose Encephahtls, welche bis in die Stammganglien hineinreichte. Histo- 
logische Praparate bestatigten die schon makroskopisch zu stellende Diagnose. 

Der erwahnte AbsceI3 w, ar zun~chst symptomlos geb]ieben, war dann Ausgangs- 
punkt der neuerliehen ]-Iirnphlegmone gew0iden und den Probepunktionen 
wegen seiner versteckten Lage unmitte]bar unter dem Knochenrand entgangen. 

Fall d. O. Wa., 50 Jahre. Wegen Ve~dachtsdiagnose eines raumfordernden 
Prozesses ]i. pariet0tempora] Aufnahme am 26.3.47. Im -November 1946 war 
Patient an hartn~ckiger Furunkulose in ehirurgischer ]~ehandlung. Zu dieser 
Zeit apoplektiform einsetzeado spastisehe ttemiparese re. und inkomplette 

~kbb. 3. Kontrollencephalographie nach Abheilung des Prolapses. Verziehung dvs 
Ventrikelsysteras zur Dd~ektseite. Versehwinden der grotesken Ausziehung, noch 

mittelstarke Ausweitung yon Cella media and Unterhorn. 

motorische Aphasie. Am 31.3.47 Punktion eines ttirnabscesses li. parieto- 
temporalund Kontrastdarstellung mit Uroselektan B nachKoL~ER. Der pflaumen- 
grebe Kontrastsehatten zeig~ eine unscharfe, aufgelocl~erte Begrenzung und im 
basalw~rts geriehtet~en ~ Anteil: eine haselnuBgroBe Einbuchtung (Abb. 5), die 
auf das Bestehen eines nicht kommunizierenden ~%benabscesses hinweist. An- 
schlieBend AbsceBerSf~nung, wobei der kleine NebenabsceB am Boden des t taupt-  
abscesses an der vermuteten Stelle gefunden, e~6ffnet und gemeinsam mit 
Schwammdrainage versorgt wird. Postoperat iv z~n~chst Rfickgang der Aphasie. 
Vom 3. Tage an zunehmende Somnolenz. Fortsehreiter~de Verschlechterung 
des Allgemeinzustandes, insbesondere des Kreis]aufes. Wegen phlegmonSsen 
Zerfalls der gegen ~ie St~mmg~nglien gerichteten AbsceBwand wild bei ~uBerst 
bedrohlichem Zustand und BewuBtl0sigkeit des Kranken die li. A.  carotis ex~erna 
reseziert. Unmittelbar nach der Resektiofl wuIde der Patient anspiechbar und 
antwortete sinngem~B im Rahmen des ihm verbliebenen Sprachschatzes. Nach 
4 Stunden sank er wieder in BewuBtlosigkeit and kam am fo]genden Tag an un- 
beeinfluBbarer Dekorapensation des Kreis]aufes ad exitum. 

Aus dem Obduktionsbefund (Prof. OSTE~TAO): An den li. Seitenventrikel 
heranreiehende AbsceBhShle mit gelblich sulzigem 0dem in der Umgebung and 
m~Bigem 0dem der gesamten linken Hemisphere. ttistologisch: frisch nekrotisehe 
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Absce~wand mi t  f r ischer  Phlegmone.  Als Todesursache muB eine im wesent l ichen 
zentra l  bedingte  Kreis]aufs~Srung angenommen werden. 

,-kbb. 4. Bei ,4 Narbe nach Abheihng des Prolapses, darunter vSllige ZerstSrung der 
Rindensubstanz. Bei B fiacher, kraehmandQ]gro2er, unerSffneter AbseeD mit derber 

l~apsel, yon dem die finale t~irnph]egmone (C) a]~sgegangen war. 

Abb. 5. Uroselektandarstelltlng des linken parie~otemporal gelegenen pflaumengroBen 
IIirnabscesses ]nit basaler haselnuBgrol]er Einbuchtung (->) 

durch niehtkoramunizierenden NebenabsceB. 

Fall 5. R. The., 38 Jahre .  Am 30, 7. 43 dureh  Grana tsp l i t t e r  am re. Hinter -  
haup t  verwundet .  RSntgenologisch Steckspl i t ter  im re. Occipi ta lhirn mi t  um- 
gebender  bohnengroBer,  ka lkdichter  Verschat tung.  Lokale Ausfal lssymptome:  
l inksseit ige homonyme t temianopsie .  A m  8 . 1 . 4 4  in einem Spezial tazaret t  
unvollst~ndige N~rbenexcis ion mi~ postopera~iver ei t r iger  l~{eningi~is. Die 

15" 
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entstandenc Narbc fistelte bis 1947, yon Zeit zu Zcit schlol~ sic sich allerdings 
voriibcrgehcnd. Wegen dringel:dem Veldaeht auf HirnabsceB in der Umgebung 
des G ranatstecksplitters am ] 2.5.47 Einwcisung in die. neurochirurgischo ab t  eihmg 
Tiibingen. Bei der Operation (K6xm) am aufnahmetag fand sich in der Ticfe 
des re. Oceipitalhirns paramedian im Winkel zwischen Falx und Tcntorium ein 
abseeB, tier crSffnet wurde. Dabci Entfcrnung dcs Granat~plitters, anschlicBend 
Schwammdrainage. u m  den AbsccB zuvcrlSssig drainieren zu kSnnen, war es 
infolge seiner Lagc nStig, in dcr gesunden Jtirnsubstanz des re. ttinterhaupt- 
lappens einen gut zweifingcrdickcn, rOhrcnfOrmigcn De.fekt zu sctzen. Von vorne- 
herein bestanti abcr dadurch an ticn frischcn Wundfl/tehen die Gefahr der aus- 
bildung einer phlegmon5scn Encephalitis. 

Zur Vorbeugung dh,ser MSgliehkeit wurtie ~m 14.5.47 di~ re. A. carotis exlerna 
reseziert(KOxm). Die Opcration und crstc Na c.hbchandlung fand untcr dem Schutz 
elner Medikation yon insgesamt 800000 E Penicillin innerhalb 4 Tagen statt. 
Die Begleitmeningitis ging dabei sehr gut zurtick. Im weiteren Verlauf zeigtc sich, 
etwa 5 Tage nach der Artcrienrescktion, einc gutc und anscheinend liickenlosc 
Ausbildung einer Wucherungszone ohne wesentliche Anzeichcn fiir Neka'osen 
dcr Hirnsubstanz odcr fiir einc phlcgmonSsc Encephalitis im Bereich dcs re. 
H]ntcrhauptlappens. Interkurrent erkrankte aber der Patient nach tiber 2 Wochen 
an einer zun~chst linksscitigen, dann auch reehtsseitigen Parotitis purulenta, 
der er trotz neucrliebcr ]?enicillintherapie und ehirurgischer EJOffnung erlag. 

l~'all 6. C,. Wa.,  22 Jahre. Verwundung durch Granatsteeksplitter li. parietal 
mit spastischcr H cmiparcse re. und motorischer aphasie. Am 8.3.44 andercn 
Ortes ErSffmmg und Tintenfischdraim~gc eines t[irnabscesses. Nach etwas iibcr 
einem Monat Schlul] der ~Kopfschwartcnnarbe. Im Laufe der Schulungsbelmndlung 
his zum Mai 1947'wiederholt schwere epileptiforme (Jac~sox-) anfiillc, weswegcn 
am 23.5.47 (v. STRe~O]~) die Hirnnarbe cxcidiert wmde. ])abel erSffnete sich 
ein walnuBgrol]er Abscel~ in dem ausge6ehnten ,Narbengewebe neben tier Falx. 
lm weiteren Verlauf kam es ztt einer sehworen phlegmon6sen Encephalitis mit 
eitrigcr Meningitis. Die Hirnwundh6hle zeigte fetzige, zerfliel]lieh eitrige Wiinde, 
es trat in der _-NShe der Falx Liquor aus. Mit Zunahme der tlirnphlegmone 
Versehleehterung tier neurologischen AusfMle. Am 20.6.47 Opertrtion (K6.xm) : 
Reseklion der ]i. A.  carotis externa untcr der lndikation der v611igen Erfolglosig- 
koit din" angewantiten Therapie (Sehwammdrainage, Sulfonamidgaben) gegeniiber 
dem Fortsehreiten des Entziindungsprozesses. Nt~eh din" Arterienrescktion kon 
tinuierliche zuverl/issige abgrenzung der Hirnphlegmone. hn AnsehluB an einc 
Kontrollen c,phalogrtqflfie kamcs bei noeh drainierter AbsceBhShle, die in unmittel- 
baror N;~chbarschaft der ig~tlx lag, zu eincr eit.rigen Meningitis, die aber mit Sulfon. 
amiden behe,'rseht und ausge.heilt wezden konnte. &,tzt (6 Monate na~'h der 
Resektion) ist der Prozell vSllig ausgeheilt, die ~Vttncte veruarbt, der Kranke 
ist; seit 5 Monaten attl~or Bett und fiihlt sich wohl. 

Fall 7. 1~. Wa., 20 Jahre. Jm apri l  1945 Verletzung li. orbito-frontal durch 
Metallsplittm', hcrrtihrend yon Flugzeugteilen, mit denen der Kranke gespielt 
hatte. Verletzung des linken auges, die. eine Enuclcatio bulbi notwendig machte. 
ZerstOrung des Orbitaldaches. [mpressionsschuf~fraktur dcr ]inken Stirnh6hlen- 
wgnde. Zwei 5[etallsteeksplitter sind noch r6ntgenologisch intracerebral nach- 
weisbar, und zwa.r einer paramedian in der Niihe. der Cistcrm~ chiasmatis 
bzw. des basah:n Teilcs der Cisterna interhemisphaeriea, der anderc am bccipitalen 
Teile der Impresskmsfraktur des Orbitaldaches. Am 3.7.47 wegen Vmdacht auf 
Hirnabsceg a uf die. neurochirurgischo Abteilung aufgenommen, naehdem der 
Kranke a ndernorts woehenlang vergeblieh mit 1?enicillin behandelt worden war. 
Am 3.7.47 (v. STI~I.zxol,:) R.adikaloperation der NcbenhShlen und, d~ sic durch 
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Punktion und Perabrodilftillung (nuch KOL~ER) ein StirnhirnabsceB rSntgeno- 
logisch rmchweisen lieB, Abscel3er6ffnung und Drainage mit Guramischwamm. 
Mitre Juli Hirnprolaps und am 19.7.47 (v. S~gE~G~) ErSffnung und Drainage eines 
zweiten ttirnabscesses neben dem ersten. Am selben Tag Spaltnng einer Lymph. 
adenitis unter und hinter dem linken Kieferwinkel. AnschlieBend Sulfonamid- 
(Eleudron-)medikation. In der Folgezeit zunehmende Pro]apsneigung bei diffuser 
gangr/~nSs,eitriger Encephalitis. Anfang September ohne jeden Einflug auf 
die Itirnphlegmone in 5 Tagen 500000 E Penicillin. Wegen des Versagens der 
bisher angewandten Methoden am 6.9.47 (K6Nm) 2gesektion der li. A. carotis 
externa. Das Operationsgebiet war yon der vorausgegangenen Lymphadenitis 
puruienta her noch subchronisch entzfindet: die Lymphknoten welch geschwollen, 
die Fascia colli media verdickt. Etwa 6 Tage post operationem granulierte der 
Prolaps frischro~, Nekrosen wurden sequestriert. Derzeit, fast 3 ~onate nach der 
Arteriem'esektion ist der Prolaps abgeheilt, die Hirnphlegmone:ist zum Stillstand 
gekommen und hat sich zu einem groBen frontalen Abscefl abgegrenzt, der am 
7. 11.47 erSffnet wurde und jetzt gut gr~nulierend der Ausheilung entgegen- 
sieht. Trotzdem ist hier das Schicksal des Kranken noch ungewiB, denn die 
in der N/ihe der Liquorr~ume gelegenen Metallsplitter unterhalten ~nseheinend 
Fisteleiterungen, und es gehen yon ihnen rezidivierende ~eningi~iden aus. Die 

\ r entstehende Na be liegt in gefi~hrlicher N/~he der granulierenden nnd eitrig ab- 
sondernden Restorbita. Eine radikale Exstirpation der Splitter ist ira jetzigen 
Zustand des Patienten nieht zu verantworten. 

Trotzdem wir erst fiber 7 F~ll'e mit  Resektion der A. earotis externa 
verf~gen, halten wir die dabei gesammelten Beobaehtungen ftir mit- 
teilenswert, da wir bei allen Xranken nach der Operation Reaktionen 
bemerkten,  die auf eine gtinstige Beeinflussung der phlegmon6sen 
Prozesse hinweisen. So ist es ge]ungen, bei 3 Xranken  mit  diffuser 
eitriger Encephalitis, bei welcher nach den bisherigen Erfahrungen 
ein t5dlicher Ansgang zn erwarten war, noch eine Ausheilnng der 
Hirnphiegmone zu erzielen. 

Wenngleieh wir aueh 4 unserer Kranken verloren haben, so dfirfen 
wir das nicht auf eine Unwirksamkeit  der Nethode beziehen, denn 
aueh bei ihnen waren naeh dem Eingriff Ver/~nderungen zu beobaehten, 
die eindeutig auf dessen Wirksamkeit  hinwiesen. 

Besonders nng~nstige Bedingungen lggen bei dem 50j~hrigen 
Kranken O. Wa. (Fall 4) vor, bei dem die Resektion in schon mori- 
bundem Zustand vorgenommen wurde. Die metastat isehe Hirneiterung 
dm linken Parietalhirn nach Furunkulose war bei der Operation-gegen 
die Tiefe zu nicht abgegrenzt. Unter  der 6 Tage lang durchgeffihrten 
SehwammdrMnage zusammen mit  intensiver Sulfonamidbehandlung 
zeigte sich keinerlei Tendenz zur Abgrenzung. Der Allgemeinzustand, 
insbesondere auch die Kreislaufverh/~ltnisse, versehleehterten sieh fort- 
laufend, der Kranke  wurde sehlieBlieh r~rsch zunehmend somnolent. Wir 
entsehlossen uns zur l~esektion der A. carotis externa in der sieh 
allerdings nieht erftillenden Hoffnung, den aussichtslosen Kr~nk- 
heitsverlanf noch zu wenden. Der Tod t ra t  am fo]genden Tage an der 
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unaufhMtsamen Dekompensation des Kreislaufes ein. Auffallend und 
beachtenswert war aber bei ihm, dab er unmittelbar nach der  ]~e- 
sektion aus seiner bisherigen tiefen Somnoler~z erwachte] das Be- 
wul~tsein wiedererlangte und auf Fragen im Rahmen des ihm ge. 
bliebenen Sprachsehatzes (inkomplette motorische Apha~ie) sinngem~tfte 
Antworten gab, ein Zustand, der 4 Stunden andauerte. Dieses Er- 
eignis der Wiedererlangung des Bewuf~tseins glauben wit Ms Folge 

de r  naeh der Resektion der A. carotis externa eingetretenen Durch- 
blutungssteigerung des Gehirns ansehen zu miissen und mSehten es 
wegen seines ttinweises auf pathophysiologische Vorg~nge nicht 
unbeachtet lassen. Vielleioht wiirde die Resektion zu einem friiheren 
Zeitpunkte ein giinstigeres Resultat ergeben h~ben. 

Beim FM12 (F. La.) miissen wir auf eine Komplikation hin- 
weisen, die wohl zu den Seltenheiten einer Arterienresektion gehSrt. 
F. La. starb an Komplikationen, die der Stillung einer Nachblutung 
folgten. Sohon bei der Frei]egung der A. earotis externa fiel das 
Vorhandensein yon infizierten, frisch gesehw0llenen Lymphknoten 
auf. Sie bildeten den Ausgang fiir die pyogene Infektion der Hals- 
wunde, die 2 Tage nach der Resektion wieder erSffnet werden muf~te. 
Die Wundeiterung gab weiterhin den Anlaf~ zu einer Arrosion des 
Arterienstumpfes, die 10 Tage naeh der Operation zu einer sehweren 
Naehb]utung fiihrte. Zur endgiiltigen B]utsti]lung wurde es sehliel~- 
lieh notwendig, die A. carotis communis und - -  wegen riieklaufiger 
Blutung - - .d i e  A. Carotis interna zu unterbinden. In der Zeit his 
zu diesem notwendigen Eingriff zeigte' sich aber schon eine deutliche 
Demarkationstendenz der Hirnphlegmone. Der Prolaps wurde kleiner, 
sank nach Suboccipitalpunktion fast ganz ein, die Abscef~hShle ent- 
faltete sich gut und zeigte frische Granulation. Etws 24 Stunden naeh 
der Unterbindung der A. carotis communis und interns trat eine 
Hemiplegie auf, als deren Ursache die Sektion eine Thrombose der 
A. esrotis interna - -  yon der Unterbindung aufsteigend - -  feststellte, 
Sie h~tte zu der snKmischen I%krose des Versorgu~gsgebietes der 
aul~eren Linsenkernurterie gefiihrt. Bereits wenige Tage naoh der 
Unterbindung nahm der Prolaps an GrSl~e erheblioh zu und zeffiel 
an seiner Oberfl~che, wie such die Wandung des Hirnabscesses, 
gangranSs-eitrig. DaB es nueh der Unterbindung tier A. earotis interns 
nioht Zu einer Totalnekrose ihres ganzen zugehSrigen Versorgungs- 
gebietes gekommen ist, diirfte auf die vikariierende, durch Gefaft- 
reflex ausgeiSste lVfehrdurchblutung der gegenseitigen A. carotis interna 
zu beziehen sein. Sie reichte aber nicht aus, um die bereits begonnene 
Demarkiefung fortzufiihren. 

Der Patient R. The. (Fall 5) starb an einer beiderseitigen eitrigen 
Parotitis, einer Komplikation, deren Auftreten und ernste Prognose 
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bei Schwerkranken durc~haus gel~ufig ist. Es ist abet in diesem 
FM1 im Itinblick auf die vorgenommene Ar~erienresektion bemerkens- 
wert, da~ nicht die Glandula parotis auf der Seite der Carotis externa- 
]~esektion zuers~ vereiterte, sondern die der GegensMte. W~re es 
umgekehrt gewesen, h~ttc man leicht Sch~digungen in der Blur- 
versorgung der Driise - -  verurs~eht durch die Arterienresektion - -  fiir 
das Auftreten und den Ausgang tier P~rotitis purulent~ anschuldigen 
kSnnen. Bei der Sek~ion zeigte sieh eine frische eitrige EncephMitis 
]ediglich in den W~nden des Itirndefektes, der den drMnierenden 
Sehw~mm beherbergte. Am Schnitt sah man mi~ freiem Auge einen 
feinen rStliehen Streifen (= die sich entwickelnde Wncherungszone), der 
die schmMe eitrige Zone gegen das gesunde Hirngewebe abgrenzte. Der 
Kranke starb 20 Tage nach der Resektion der A. carotis extern~ nicht 
an einer fortsehreitenden Hirnphlegmone, sondern an der friiher er 
w~hnten interkurrenten Erkrankung, wie die Sektion erwiesen hat. 

]Die giinstigen Wirkungen am Prolaps und an den W~nden der 
ttirnh6h]e, die sich nach der Arterienresektion bei den eben erw~hnten 
F~llen (2, 4, 5) wohl anzubahnen begannen, aber infolge der Komplika- 
tionen nicht zur Ausheilung fiihren konnten, zeigten sich bei den 
F/~llen (1, 3, 6 und 7) ebenfalls und gestM~eten sich bei drei Kranken 
zum guten Erfolg. Es wurden bei ihnen ungef~thr am 4.--5. Tag nach 
der Gef~Boperation im Wundgebiet frisehe GranulM~ionen sichtbar, in 
der Folgezeit stel]te sich eine zunehmende Festigung der W~nde 
der HirnhShlen ein und die Abgrenzung der diffusen Eiterung konnte 
bcobachtet werdcn. Am Prolaps wurden nekrotische Partien kon- 
tinuier]ich abgestoBen. B, esondcrs anschaulich zeigte sich das im 
Fall 3. Er ist, wie auch aus Abb. 2 hervorgcht, woh] als einer der 
schwersten F~lle anzusprechen. Ein fiber apfelsinengroBer Prolaps, 
in den die Cella media und das Unterhorn hineingezogen sind, nm 
sehlieglich an seiner IKuppe mit der Aul3enwelt durch eine Fistel 
zu koh~munizieren, gehSrt zu den schwerwiegendstcn nnd lebens- 
bedrohliehsten Ereignissen. Wie nicht anders zu erwarten, hatte sich 
auch bci ihm eine ~eningitis purulenta entwickelt, die auf Penicillin 
rasch zuriiekging, eine ~nderung des phlegmonSsen Prolapses konnte 
aber weder durch Sulfonamide (De-Ma and Elendron) noch dureh 
Penicillin, Bluttransfusion oder rationelle Kost erreicht werden. Eine 
geradezu schlagartige ~nderung des 5rtlichen Befundes und des A1]- 
gemeinzustandes brachte dann die  Arterienresektion. Wie schon im 
Auszug des Krankenblabtes erw~hnt, kam es zu einer kontinuierlich 
fortschreiteriden Verkleinerung des gangr~n5s-eitrigen ttirnprolapses, 
aus dem sich st~ndig nekrotische P~rtien abstieBen. Die Liquor- 
fistel schlog sieh nach einigen Tagen endgiiltig, nnd die Phlegmone 
begann sich abzngrenzen, so daf~ 2~/2 Wochen naeh der Carotisresektion 
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oeeipitMw~rts und unter dem Prol~ps ein Hirn~bseeB erSffnet werden 
konnte, der eine gleichm~Bige Wucherungszone aufwies und komplika- 
tionslos zur Ausheilung k~m. Der front~lw~rts sieh erstreekende 
Anteil der Phlegmone wurde etw~ 6 M0nate nach der Car0tlsresektion 
Ms nunmehr ~bgegrenzter Hirn~bsee~ erSffnet. 

Dieser Fa l l  .seheint uns wohl selten einpr~gsam die biologisehe 
Wirkung der dureh die Gef~l~ref]exmechanismen ~usge]Ssten ~rterie]len 
Hyper~mie, und die dureh sie bedingte gfinstige Beeinflussung akut 
entzfindlieher CerebrMprozesse zu demonstrieren. Der unerwartet 
plStzliehe Tod wurde hervorgerufen dureh eine foudroyante Hirn- 
phlegmone, welche innerhMb weniger Stunden fast die ganze Hemi- 
sphere durchsetzte. Sie ging yon einem symptomlos gebliebenen 
weiteren Abscefi aus, der sieh offenb~r zun~ehst aus einem anderen 
Absehnitt der frontMen Phlegmone abgegrenzt hatte. Ws es gelungen, 
diesen Abseel~ zu linden, bevor er in das ~[ark einbraeh, dann w~re 
dieses Ereignis wahrseheinlieh zu verhfiten geWesen. 

Ira FM1 1 konnte e i n  etw~ kirschgroBer eneephMitiseher Herd 
in der Wand eines Hirn~bseesses innerhMb yon 2 Monaten, im Fall 6 
eine etw~ ~pfelgrol~e gangr~nSs eitri:ge HirnhShle innerhalb 4 Monaten 
zur Abheflung gebracht werden. Der Patient G. Wa. ( Fall 6) wies 
aul~erdem eine Liquorfistel infolge I~ommunikation der HirnhShle mit 

d e m  LeptomeningeMraum neben der FMx Ms besonders sehwere Kom- 
plikation ~uf. Ira Fall 7 gelang es dureh die Arterienresektion die 
Hirnphlegmone ~bzugrenzen, die aus ihrer Einsehmelzung entstandenen 
Abseesse sind bis ~uf kleine, sehr gut gr~nulierende l~esthShlen abgeheilt. 
Was a]]erdings bei dem Patienten aus der Narbe mit den fistelnden 
Metallsplittern, die sieh einerseits in unmittelbare N~he der basMen 
Zisternen, andererseits in die AugenhShle hinein erstreckt und Anla~B 
zu rezidivierenden ~eningitiden geben kann, im weiteren Verlauf 
werden wird, ist derzeit noeh nicht abzusehen, Dies vor Mlem deshalb, 
weft bis jetzt die fistelnden intraeerebrMen MetMlsp]itter niel~t ent- 
fernbar waren. 

Wie ~us der Besprechung unserer F~lle hervorgeht, stellen wit 
die Indikation zur l~esektion der A. e~rotis externa bei den akut 
eitrigen Entzfindungen des Gehirnes d~nn, wenn wit die GewiBheit 
haben, dM~ eine fortsehreitende Hirnphlegmone vorliegt oder wenn 
wir ~nnehmen, dal~ die Entwieklung einer phlegmon5sen Encephalitis 
droht. D~s ist z.B. der 1%]1, wenn wir urn einen Hirnabseel~, der 
nicht in toto zu exstirpieren ist, im Gehirn zu seiner ausreichenden 
Drainage ausgedehnte Wundfl~ehen dureh l~esektion yon Hirnpartien 
sehaffen miissen, die mi~ dem ~bfliel~enden ]~iter in Kontakt kommen 
und damit Ausg~ngspunkt einer diffusen Encephalitis purulent~ werden 
kSnnen. Auf Grund unserer Erfahrungen n~it der Carotisresektion bei 
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Hirnphlegmonen t raumatischer  Genese empfehlen wir ihre Anwendung 
aueh bei den fortgeleiteten und den Hirnabseessen, die Ms Metastasen 
bei pyogener Al]gemeininfektion auftreten, wenn sie ungen~gende 
Tendenz zur Abgrenzung aufweisen. Wir nehmen an, dab in jedem l~Mle 
einer fortsehreitenden phlegmon6sen Encephalitis die Steigerung des 
Zustromes arteriellen Blutes, hervorgerufen durch den Sc~EID~Rschen 
Meningeareflex naeh Rese~:tion der A. carotis externa ein wiehtiger, 
wie es scheint aussehlaggebender Faktor  der ~ationellen Therapie ist. 

Zur opera~iven Technik m6ehten w~r  auf einige Einzetheiten 
aufm~rksam maehen, die sich uns als nfitzlich erwiesen haben. Wir 
stellen die A. earotis externa yon ihrem Ursprung bis zu den Abg~ngen 
der Kopfarterien dar und legen zun~ehst, meist knapp distal veto 
Ursprung der A. thyreoidea sup. eine Catgut-, in 2--3 mm Abstand 
naeh distal eine Seidenligatur. Wir ligieren dann die ,,vorderen und 
hinteren" Kopfarterien knapp naeh ihrem Ursprung aus dem Stature 
der A. earotis externa eihzeln mit Catgut ,  den Stature distal wieder 
doppe]t: kopfw~rt s mi~ Catgut, herzw~r~s mit Seide. Zwisohen den 
Seidenligaturen der Externa fiihren wir die Resektion aus und nehmen 
dabei die Stfimpfe der Kopfarterien mit, so dab das resezierte Stfiek 
etwa 7--8  mm hat. Wir variieren die L/~nge des resezierten S~iiekes je 
nach dem Abstand, der sieh zwisehen Ursprung der A. thyreoidea sup. 
und der Aufteilung der Arterie in die Xopf/~ste finder. Nach der 
gesekt ion n~hen wir mi~ feinster Seide  den herzw~rts gelegenen 
Stumpf der A. earotis externa kreuzfSrmig dureh. Wit geben mit diesem 
Vorgehen unseres Eraehtens die grSl3te Sieherung vor der Gefahr der 
Naehblutung. Ferner  raten wir zu peinliehster Gewebssehonung im 
Hinbliek auf die Infektionsgefahr fiir die  Wnnde und prgloarieren 
deshalb mig dem lVIesser and m6gliehst nieht mit stumpfen Instrumenten 
and Stielgupfern. 

Nach den experimentellen Untersuchungen w/~re es am siehersten, 
die A. meningea media selbst aufzusuehen und zu ligieren. Aus ana- 
tomischen Gr~nden ist aber die Zugangsoperation zur s des 
Stammes dieser Artdrie so eingreifend, dab wit sie unseren ohnehin 
sehwer darniederliegenden Kranken nieht zumuten kSnnen, zumal 
die Untersuehungen SCHN~IDERs und unsere Ergebnisse zeigen, 
d~13 die Resektion der A: earotis externa vollkommen genfigt, um 
den gewtinschten Effek~ zu erzielen. Je  wei~gehender die Blu~leere 
in der A. earotis externa und damit die der A. meningea media i s t ,  
um so zuverl~ssiger wird der SCm~E~D]~Rsehe Reflex sein, um so 
hSher aueh der Zustrom arteriellen Blutes zum Gehirn. Um diese 
Blu~leere m6gliehst vollst/~ndig zu erreiehen, ist es notwendig ,  alle 
,,vorderen und hin~eren" Kopf/~ste der A. earo~is externa zu unter- 
binden, um zu vermeiden, dab das periphere Stfiek der A. carotis 
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externa (und damit auch die A. meningea media) fiber das arterielle 
Netz des Gesichtes ulld Sch~tdels yon der anderen Seite her Blut- 
fiillung erhalten kann. Da wir  mit LERICHE annehmen, dab eine 
narbig veranderte Arterie Ausgangspunkt f fir vasokonstriktorische 
Reize ist, die Spaslnen in Nachbararterien auslSsen, resezieren wir 
das aus der Zirkulation ausgeseha]tete ArterienrohT. Hierdurch ver- 
meiden wir derartige Arteriennarben, die bier geeignet waren, Spasmen 
im Bereich des Gehirngefal]systems zu erzeugen. 

Die gleichzeitige Unterbrechung des Sympathicus wurde bei 
nnseren Fallen nicht vorgenommen. Da nachgewiesenermagen der 
Sympathicus einer Seite auf die Gefage beider tiirnhalften einwirkt, 
nlfigte man, um eine siehere zusatzliche SympathicUswirkung zu er= 
zielen, die zum Gehirn ziehenden Sympathieusfasern beider Seiten 
ausschalten. Das wfirde aber den Eingriff bei unseren Patienten 
wesentlich umfangreieher und sehwerer gestalten. Auch der Carotis- 
sinus wurde verschont und keine yon ihm ausgehenden Reflexe aus- 
gelSst. Dies zeigt sich besonders darin, daI] weder w~hrend noch n a c h  
der Resektion Ver~nderungen der Herzaktion und des Biutdruckes 
beobaehtet werden konnten. 

So dfirfen wir absehlieBend feststellen, dab sieh uns die dutch 
den Sc~tNa~IDEl~schen ~eningeareflex ausgelSste arterielle Hyper- 
amie als das aussch]aggebende Moment in der Behandlung der Hirn- 
phlegmone erwiesen hat. Es kommt hierbei entseheidend darauf 
an, ob man den K6rpe r des Kranken instandsetzeu kann, den Fort- 
sehritt des eitrigen Infiltrates zum Stillstand zu bringen, ob ihm 
die Bildung einer membranSsen Abgre~zung gelingt oder nieht. Zur 
Erreiehung nnseres Zieles braucht aueh die eerebrale Durchblutungs- 
steigerung keine dauernde zu sein - -  wenngleich dies auch wfinschens- 
wert ware --,  sondern es kommt darauf an, den Patienten fiber das 
akute Stadium dann, wenn das Infiltrat unter unseren Augen in die 
Tiefe fortsehreitet nnd die Hirnsubstanz gangranSs eitrig zerfallt, 
hinwegzuhelfen. DaB dies in unseren drei gfinstig verlaufenen 
Fallen gelungen ist, ergibt sich aus dem Studium ihrer Xrankheits- 
ablaufe. So konnten wir ~n unseren Kranken zeigen, wie die physio- 
logisch exakt fundierte Methode zur Erzielung einer arteriellen Hyper- 
amie des Gehirns, die Resektion der A. carotis externa, sieh uns bei 
der so Verhangnisvo]len Erkrankung der I-Iirnphlegmone bewahrt hat. 
Wie sehlagen sie als Methode der Wahl bei der eitrigen Encephalitis 
ganz allgemein vor. 

Zusammen/assung. 
Es werden zunachst pathologisch-anatomische Bemerkungen zur 

Hirnphlegmone und zum Hirnabseefi gemacht, sowie die pathologiseh- 
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phys io log i sehen  Zns~mmenh~nge  b e i d e r  K r a n k h e i t s b i l d e r  e r l~u te r t .  
D ie  A b h ~ n g i g k e i t  de r  e i t r i gen  E n c e p h a l i t i s  (ph legmonosa  Und ab-  
scedens) yore  spezi f i seh  angeo rdne t en  GefgBsystem des G e h f r n e s  
wi rd  b e t o n t  u n d  es w e r d e n  Hinwe i se  auf  K l i n i k  a n d  The rap i e  der :  
Hi rnphlegm,one  und  des  H i r n p r o l a p s e s  gegeben.  Der  Vorschlag  y o n  
KOLM~R, die  ~ e s e k t i o n  der  A. earot is  e x t e rna  be i  de r  H i r n p h l e g m o n e  ~ 
~nzuwenden~ wi rd  in  se inen phys io log ischen  G rund l a ge n  a u f g e z e i g t .  
S ieben K r a n k e n g e s e h i c h t e n  werden  im Auszug  geb rach t  und  d i sku~ie r t .  
Die  I n d i k a t i o n  und  Techn ik  der  Opera t ion  wird m i t g e t e i l t  und  b e -  
g r t inde t .  
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