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‘Wohl nirgends haben in den letzten Jahrzehnten un-
sere Anschauungen eine solche Wandlung erfahren, wie auf
dem Gebiete der Aetiologie und Pathogenese der Krankheiten,
‘Wihrend man frither alle méglichen und sehr hiufiz nur zuo-
falligen Momente als krankheitserregende Ursachen bezeich-
nete, ist man durch die ausgebildetere Technik unserer heu-
tigen Untersuchungsmethoden zu einer genauern Kenntnis der
Krankheitserreger gelangt, So ist es auch besonders die
Aetiologie der eitrigen Entziindung, wo dic frithern Anschau-
ungen neuern und bessern haben weichen miissen.

Frither nahm man allgemein an, dass die Eiterung nichts
anderes sei als eine quantitativ gesteigerte Entziindung, wo
also die Emigration der weissen Blutkorperchen, die man mit
den Kiterzellen als identisch ansah, eine so reichliche sej,
dass die angesammelten Zellen makroscopisch als Eiter sicht-
bar wurden. Die Ursache wie jeder andern, so auch der
eitrigen Entziindung wurde auf einen Reiz zurtickgefiihrt,
mochte er nun mechanischer oder chemischer oder thermi-
scher Art sein; so sollte also z. B, eine Verletzung an und
fir sich, der Reiz eines eingedrungenen Fremdkorpers als
solcher, oder irgend eine chemische Noxe allein Eiterung
veranlassen konnen. Mit der fortschreitenden Entwickelung
der Pathologie gelangte man dann aber immer mehr zu der Er-
kenntnis, dass auch infektiose Momente bei der Eiterung eine
grosse Rolle spielen. Aber erst in der neuesten Zeit ist man,
gestiitzt auf die Untersuchungen von Pastewr, Billroth, Hallier,
Kichs, Eberth, Koch u. a. dahin gekommen, jede Eiterung

L




6

als die Folge einer Infection anzusehen. Durch sorgfiltige
Untersuchungen von Ogston, Rosenbach u. a. wurde bei den
Eiterungen die Gegenwart gewisser Spaltpilze, die zumeist
der Coccenform angehbrten, erwiesen, und dureh weitere ge-
naue Experimente wurde dann auch der ursichliche Zusam-
menhang dieser Microorganismen und der Eiterung darge-
than, so dass wir wohl nach unsern heutigen Anschauungen
den Satz ,ohne Microorganismen keine Eiterung¥ als zu Recht
bestehend anerkennen miissen.

Wit gelangen nun aber diese Coccon, deren Keime sich
fast allgegenwiirtiz in Luft und Wasser wie an den verschie-
densten Gegenstinden haftend vorfinden, in unsere Organe
hinein, und unter welchen Umstinden kénnen sie hier ihre
Wirksamkeit entfalten?

Die erste Frage betreffend ist die Aufnahme der Infec-
tionserreger durch die unverletzte Haut hindurch wohl nicht
moglich, wenigstens ist bis jetzt noch kein Beweis dafiir er-
bracht worden. Ein Defckt, ein Epithelverlust muss irgend-
wo vorhanden sein, wenn die Coccen in den Kérper hinein-
gelangen sollen, wenn auch die Stelle, wo dic Primérin-
vasion stattgefunden hat, manchmal schwierig ader auch wohl
gar nicht mehr nachzuweisen ist, da ja die kleinste- Haut-
schrunde, die nach einigen Stunden schon wieder mit einer
Epitheldecke versehen scin kann, unter Umstinden geniigend
ist, um Infektionskeime in den Organismus gelangen zu lassen.
Damit dieselben nun aber auch im Organismus ihre Wirksam-
keit entfalten kénnen, muss noch ein wichtiger Faktor hinzu-
kommen. Es scheint nidmlich,- dass die Coccen sich nur da
festsetzen und entwickeln kénnen, wo innerhalb des lebenden

Organismus abgestorbene Gewebe oder pathologische Flissig-
keiten, (z. B. Blutextravasate, serse Exsudate etc.) vorhan-
"den sind, wihrend das gesunde physiologische Gewebe im
allgemeinen ihrer Ansiedelung einen bedeutenden Widerstand
entgegensetzt. Haben sie aber einmal cinen Angriffspunkt
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gefunden, wo sie sich ungestort festsetzen und vermehren
kounen, dann werden von dort aus die specifischen infektis-
sen Stoffe auch leicht weiter verbreitet. Die Coececen wuchern
entweder von dem lokalen Eiterhcerde aus in die benachbarten
‘Gewebsinterstitien und von da in die Capillaren und Lymph-
gefdsse hinein, und kinnen so mit dem Bluatstrom in andere
Organe gelangen, wo sic wiederum unter giinstigen Verhiilt-
aissen citrige Entziindung veranlassen; oder die Leukocyten
innerhalb des der Zerstérung verfallenen Gewebes nehmen
die Microorganismen in sich auf #hnlich, wie sie es mit Farb-
stoffkdrnchen thun, und wandern nun mit den Coccen in an-
dere Organe hinein auf dem Wege des Blut- oder Lymph-
stromes, und kdnnen dann gleichfalls an andern Orten eitrige
Prozesse anregen. Auf diese Weise haben wir uns auch das
Zustandekommen der metastatischen Abscesse vorzustellen,
wenn wir auch iber die genauern Vorginge dabei noch nicht
ganz sicher unterrichtet sind.,

Wenden wir uns nun nach diesen ecinleitenden Varbe-
merkungen zu der specielleren Frage nach der Aetiologie der
‘Gehirnabscesse, so miissen wir den obigen Erérterungen ge-
miss diese Frage so formuliren: Auf welchem Wege uud
unter welchen Umstiinden kounen Coccen in die Schidelkapsel
hineingelangen und hier Abscesse veranlassen ?

Als bhiaufigste Ursache ist in dicser Beziehung wohl zu-
nichst das Trauma zu nennen. Schon lange ist es den Chi-
rurgen bekannt, dass an eine Verletzung des Schidels sich
zuweilen Eiterungen im Gehirn anschliessen, wenn dieses sclbst
und auch sogar der Knochen vollkommen intakt geblieben ist.
Aus dem oben Gesagten ist es ja nun leicht verstindlich,
dass hier dic Coccen die denkbar giinstigste Gelegenheit
haben, in den verletzten Weichteilen sich niederzulassen, zu
vermehren, und von hier aus dann auf dem Wege der Blut-
gefdsse oder der Bindegewebsspalten in das Innere des Gehirns
zu gelangen und eitrige Entziindung hervorzurufen,
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Ein weiterer Einfluss aut das Zustandekommen von Ge-
hirnabscessen muss den Eiterungen in der Nachbarschaft des
Gehirns, besonders der Otorrhoe und Caries des Felsenbeins
zugeschrieben werden, (wo die eitrige Entziindung bis in
das Gehirn fortgeleitet wird), wihrend chronische Leiden der
Nasenschleimhaut nur schr selten einen Gehirnabscess zu ver-
anlassen scheinen.

Auf metastatischem Wege entstanden zu denken haben
wir uns diejenigen Hirnabscesse, weleche bei Pyamie, bel
altern Eiterherden in den verschiedensten Organen und bei
uleerativer Endocarditis zur Beobachtang kommen. Eben-
falls hierher gehdrig sind die Grehirnabscesse nach priméren
Lungenleiden, auf die wir gleich niher eingehen werden.

Nachdem wir so fiir die Mehrzahl der Fille von Gehirn-
abscess einen genauen Ursprung nachgewiesen haben, finden
sich doch auch, und besonders in der &ltern Literatur, nicht
wenige Fille, wo ein solecher Nachweis nicht gefiithrt worden:
ist, die man demgemiiss als idiopathische bhezeichnet hat.
Worin dieses negative Ergebnis bei Erforschung der Ursachen
begrindet ist, lisst sich ja allerdings nicht mehr in allen
Fillen nachweisen, bei Beurteilung der meisten ist aber wohl
zu beachten, was Rudolf’ Meyer in seiner Abhandlung, ,Ueber
Pathologie des Gehirnabscesses®sagt: | Es Ist gewlss, dass der
Nachweis der Ursachen des Gehirnabscesses nieht in jedem
cinzelnen Fall zu geben ist; wohl wird vielleicht auch dann
und wann das Hirnleiden auf ein Trauma hezogen, mit
dem es nichts zu thun hat; da wir jedoch einerseits keinen
Grund haben, eine selbstindige, so tiefzehende Erndhrungs-
stérung des Gehirns anzunehmen, welche zur Eiterung: des-
selben fithrt, und da wir andererseits mit der zunehmenden
Exaktheit der Beobachtungen die Zahl der ,idiopathischen®
Hirnabscesse bis auf Null abnehmen sehen, so scheint es uns
wahrscheinlich, dass es iiberhaupt keinen idiopathisechen Hirn-

abscess giebt.“ Und auch Huguenin ist, trotz mehrfacher
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eigener Erfahrungen, welche zu bewcisen scheinen, dass cs
einen Gehirnabscess olne sichere nachweisbare Ursache
giebt, dennoch zu der Annahme gedringt, dass eine idiopa-
thische Hirneiterung nicht existirt. Diese Aunsicht gewinnt
um so mehr an Berechtigung, wenn man bel Betrachtung
der sog. idiopathischen Hirnabscesse tindet, dass fast Dei
allen diesen Fillen auf ein #tiologisches Moment keine Rick-
sicht genommen ist, dessen Beziehungen zum Gehirnabscess
allerdings erst in den letzten Jahrzehnten, und auch da an-
scheinend noch lange nicht genug, bekannt geworden ist,
ndmlich die Beziehung zwischen Gehirnabscess und Lungen-
leiden irgend welcher Art. Bei einzelnen dieser idiopathi-
schen Gehirnabscesse findet man allerdings eines Lungenlei-
dens oder auch nar cines Hustens Erwidlinung gethan, aber
ohne fir die Aetiologic darauf Ricksicht zu nehmen.

Da nun diese Thatsache, dass Ulcerationsprocesse in den
Respirationsorganen Metastasen im Gehirn hervorrufen konnen,
zwar bekannt, aber doch immer noch nicht, wie es scheint,
geniigend gewiirdigt ist, so diirfte es wohl nicht ungerecht-
fertigt sein, einen in der hiesigen Klinik vor einiger Zeit be-
obachteten Fall von Gehirnabscess néher zu betrachten, der
sich unzweifelhaft an cin primdres Lungenleiden angeschlossen
hat, und dessen Veriffentlichung mir von Hrn. Prof. Finkler
glitigst gestattet wurde.

Krankengeschichte und Sektionsbericht werde ich aller-
dings nicht ganz mit der vielleicht wiinschenswerten Aus-
fithrlichkeit geben konnen, da ich selbst den Kranken weder
zu Lebzeiten habe beobachten, noch der Sektion habe bei-
wohnen kénnen, jedoch wird auch eine nur kurze Zusammen-
stellung der wichtigsten Erscheinungen fiir unsere Zwecke
wohl geniigen,

Es handelte sich in dem betreffenden Falle um einen
Mann von 50 Jahren, der wegen Apoplexic in die hiesige
Klinik anfgenommen wurde. Nach mehrtigigem Unwohlsein
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war innerhalb eines halben Tages eine Lihmung der rechten
Korperseite sowie des N. facialis und N. hypoglossus einge-
treten. Kine Ursache tiir die Apoplexie war nicht zu eruieren.
Der Mann hatte eine chronische Bronchitis und Bronchiecta-
sie, sonst waren alle Organe durchaus gesund. Zur Behand-
lung der Apoplexie wurde Ruhelage angeordnet und bestin-
dige Eisumschlige gemacht. Hierdurch trat aber keine Ies-
serung ein, es zeigten sich im Gegenteil in den néichsten Tagen
leichte Temperatarsteigerungen, es traten Lihmungserschei-
nungen auch auf der bisher gesunden linken Scite hinzu, zu-
weilen Zuckungen., Am 10. Tage nach dem ersten Insult
wurde immer mchr zunehmendes Cheyne-Stockesches Atmen
horbar, der Patient wurde somnolent und starb im Verlaufe
des Nachmittags.

Die Sektion ergab folgendes:

Im Gehirn fand sich am pons ein Abscess mit gelb-
griinem Eiter erfiillt, unregelmissig ins Gewebe sich verlie-
rend, nicht demarkiert; daneben an verschiedencn Stellen
kleine apoplektische Heerde, zum Teil ganz frisch, zum Teil
das Gewebe in beginnender Eiterung zeigend.

In der Lunge: Bronchiectasien und Bronchitis mit eitri-
gem Sckret.

Die mikroscopische Untersuchung ergiebt in dem Ab-
scess Reinkulturen von Staphylococcus aurcus, in dem Eiter
der Bronchitis denselben Coccus massenhaft,

Kein anderes Organ war irgend nachweislich erkrankt.

Wir haben also eine gleichzeitige Erkrankung in zwei
ziemlich entfernt von einander liegenden Organen, die aber
anscheinend in keiner direktei Verbindung mit ecinander
stehen. Ks erhebt sich nun fiir uns die Frage: In welchen
Beziehungen steht der Gehirnabscess zu der eitrigen Bron-
chitis? IHaben beide eine gemeinsame Ursache, so dass also
die beiden Erkrankungen nur Merkmale, nur Symptome ein
und derselben Krankheit sind, die in den verschiedenen
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Organen je nach ilirer anatomischen und physiologischen Be-
schaffenheit auch verschieden in die Erscheinung tritt, oder
ist die eine von der andern abhingig, durch dieselbe erst
hervorgerufen?

Das erstere erscheint unwahrscheinlich, und auch Breft-
ner kommt in einem #hnlichen Fall (Ein Fall von Gehirnab-
scess und Lungengangrén) zu der Ansicht: , Gehirnabscess
uud Lungengangrin konnen nicht Aeusscrungen derselben
Krankheit, wohl aber Ursache von einander sein.¥ Und
auch in unserm Falle ist es wohl nicht zweifelbaft, dass der
Gehirnabscess durch die in der Lunge bestehende Eiterung
veranlasst worden ist

giebt.

, wie sich aus folgenden Griinden er-

1. Es ist nicht einznsehen, woher die Coccen anders
ins Blut resp. Gehirn verschleppt sein sollten, da sie ja, wie
wir frither geschen haben, nicht direkt ins Gehirn dureh
anverletzte Epithelien hindurch gelangen kénnen, und da
ausser der Lunge kein anderes Organ erkrankt war,

2. Auch wenn die Apoplexic zuerst vorhanden war
und die Gehirnsubstanz zerstort hatte, so bleibt die Abscedie-
rung dieser Stelle, der Uebergang in eine Eiterung, gebunden
an die Staphylococcen, die ihrerseits von aussen her gekom-
men sein miissen,

3. Es braucht also keine Coccenembolie primir gewe-
sen zu sein, so bleibt Punkt eins doch zu Recht bestehen,

Wir kommen daher zu dem Schlusse, dass die primire
Lungenerkrankung, n#mlich die Bronchiectasie mit eitriger
Bronchitis, auf sceundsirem Wege den Gehirnabscess zustande
gebracht hat.

Dass ein solcher Zusammenhang zwischen Eiterungen
in der Lunge und solchen im Gehirn moglich ist, wird auch
noch durch viele andere bisher beobachtete Fille bewiesen,
deren einzelne kurz anzufiihren zur Begriindung der Richtig-
keit der oben gemachten Schliisse mir erlaubt sei.
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Der erste, der einen Fall von Gehirnabscess bei gleich-
zeitiger Lungenerkrankung verdffentlichte, scheint Virchow
gewesen zu sein, KEs handelte sich in seinem Falle um ein
21jéhriges Madchen, das an Melancholia religiosa litt, und
gleichzeitig Erscheinungen von ciner Lungenaffection mit dus-
serst fotide riechenden, blutig gefdrbten Sputis zeigte. Dazu
gesellten sich in den letzten Tagen vor dem totlichen Ende
Paroxysmen von heftigen asthmatischen Hustenanfillen, doch
war eine genauere klinische Untersuchung wegen des aufge-
regten Zustandes der Kranken nicht méglich.

Die Scktion ergab genauere Befunde. Es fanden sich
im Gehirn verschiedene Stellen, die sich durch ihre missfarbige,
schmutzig graue Beschaffenheit bei sonst unveridnderter} Struk-
tur des Gehirns auszeichneten, und bei der mikroscopischen
Untersuchung gaben sich diese Massen als gangrindse zu er-
kennen.,  Ueber die Lagerung dieser Gangrinherde war
wenig mehr zu ermitteln, als dass sie nicht von der Hirn-
substanz, sondern von den IHiuten ausgingen, nur bei ein-
zelnen konnte man schen, dass sie sich bis in das Lumen
der kleinern Arterien hinein fortsetzten, dass sie also wahr-
scheinlich durch den Blutstrom dorthin gebracht waren, In
der Lunge fanden sich zwel grossere (Gangrinhecerde, die
Art. und ven. pulmon. an der Grenze der Brandheerde villig
zerstort. In den dbrigen Organen licss sich nichts Abnormes
nachweisen,

Hioren wir nun die Ansicht Firchow’s iiber den Zu-
sammenhang dieser beiden Erkrankungen: ,Nach diescm Be-
funde mochte es kanm zweifelhaft sein, dass die IHeerde in
der Lunge, vielleicht infolge der kiinstlichen Erndhrung, pri-
miir entstanden sind, und dass dann kleine Brockel aus den
gleichfalls der Zerstérung verfallenen Lungenvenen losgerissen
wurden und durch das linke Herz und die Kopfarterien in
dic Arterien der Gehirnhiute gelangten, wo sie sich ein-
keilten und den brandigen Prozess fortpflanzten,
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Dass aber bei Lungengangrin eine solche Verschleppung
von Material aus der Lunge zum Gehirn hin méglich ist,
beweist eine von Bittcher mitgeteilte Versffentlichung. Diesem
ist es ndmlich gelungen, in einem Falle von gleichzeitigem
Gehirnabscess und Lungenabscess in dem Eiter des Gehirns
Lungenpigment nachzuweisen, was ja doch nur aus der Lunge
stammen und auf irgend einem Wege, sehr wahrscheinlich
durch Embolie, ins Gehirn gelangt sein konnte. Wenn es
nun auch bis jetzt noch nicht gelungen ist, den inficierenden
Embolus im Abscesseiter des Gehirn's nachzuweisen, so ist
doch der Befund Bittcher’s beweisend genug fiir den Zu-
sammenhang, der zwischen Lungen- und Gehirnleiden be-
stehen kann,

Aber nicht nur bei solchen Lungenleiden, wo das Lungen-
gewebe selbst an dem Zerfall teilnimmt, und also ein solches
zerfallenes Stiickchen sehr leicht in den Kreislauf gelangen
kann, sondern auch bei oberflichlichen Erkrankungen der
Lunge konnen Gehirnabscesse entstchen, besonders bei Bron-
chiectasien. Darauf hat zuerst Biermer aufinerksam gemacht
in seiner Bearbeitung der Krankheiten der Bronchien und
des Lungenparenchyms. Nur eine Complication bei Bron-
hiechasie, so sagt er, méchten wir hervorheben, welche nicht
u den zufilligen gerechnet werden darf, namlich den Hirn-
abscess. Wir haben metastatische Hirneiterungen bereits 4
mal im Getolge von Bronchiectasien auftreten sehen, sind also
iiberzeugt, dass diese Complication ‘keine der allerseltensten
ist. Auch in der spateren Literatur finden sich dann noch
im Vergleich zu den iibrigen ursichlichen Lungenkrankheiten

viele Fille von Gehirnabscess, welche auf eine Bronchiectasie
zuriickzufiithren sind,

Verbunden mit der Bronchiectasie ist sehr hiufig chro-
nische Bronchitis, die ja nicht selten erst die Ursache fiir
das Zustandekommen der erstern Krankheit abgibt. So finden
wir denn auch chronische Bronchitis manchmal als Ausgangs-
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punkt fir einen Gehirnabscess, in einem Fall, den Petersen
mitteilt, konnte allerdings nur noch eruiert werden, dass der
Patient frither an Bronchitis gelitten, und in einem von
de Caines versffentlichten Falle war nur eines Hustens Er-
wihnung gethan, aber wir werden wohl nicht fehl gehen,
wenn wir auch diese beiden Gehirnabscesse als durch Bron-
chitis bedingt ansehen, da eine andere Erkrankungsursache
nicht vorgelegen,

Von tuberkuldsen Prozessen der Lunge aus scheint nur
verhiltnissméssig selten ein Gehirnabscess zu stande zun
kommen, und zwar meist nur dann, wenn sich noch ein
eitriger Prozess hinzugesellt, sei es nun eine eitrige Bronchi-
tis oder eine eitrige Pleuraaffektion oder sonst etwas. Tuber-
culose allein als Ursache von Gehirnabscess ist nur in einem
Falle von Robertson angegeben.

Hiufiger findet sich wieder ein Empyem als itiologi-
sches Moment, wobei von besonderem Interesse ein Fall von
Bettenheim ist, weil er uns zeigt, dass auch nach Ausheilung
der Primiaraffection noch ein secundirer Hirnabscess zur
Erscheinung kommen kann, sei es nun, dass die Infections-
triger so lange in dem Blute suspendiert blieben, und erst
relativ spidt einen Ort fiir ihren ersten Angriff fanden, oder;
was wohl wahrscheinlicher ist, der Abscess ist schon ent-
standen, als das Empyem noch vorhanden war, ohne aber
schon Erscheinungen zu machen, da ja Hirnabscesse Jahre
lang (nach Huguenin biszu 26 Jahren) symptomlos in der
weichen Hirnsubstanz bestehen konnen. In dem erwahnten
Falle nun handelte es sich um ein Kind von 6 Jahren, wel-
ches an einer Pleuritis sinistra mit grosser Exsudatbildung -
litt, weshalb eine Resection der 6.—8. Rippe vorgenommen
und der Eiter entleert wurde. Unter zweckmissiger Behand-
lung heilte dann die Thoraxwunde innerhalb zweier Monate
80 aus, dass nur noch eine kleine, fiir den finften Finger .

durchgingige Fistel an der Operationsstelle zuriickblieb, aus
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der aber kein Sekret mehr abgeleitet wurde. Dass sich auch
im Innern der Pleurahthle kein Sekret mehr befand, wurde
durch hineingespritates Wasser bewiesen, dass vollstindig
klar wieder herausfloss. Infolge dessen wurde das Kind als
geheilt entlassen. 3 Monate spiter stellte sich die Patientin
aber wieder ein, diesmal #iber Erscheinungen klagend, die
auf eine Affektion des Hirns hinwiesen: allgemeine Mattig-
keit, Appetitmangel und Schlafsucht. Dieser Zustand stei-
gerte sich in den folgenden Tagen immer mehr, es gesellten
sich Parese und spiter vollstindige Paralyse der rechten Ex-
tremitét hinzu, zuletzt eine vollstdndige Lihmung auch linker-
seits und am 12. Tage nach der Aufnahme trat der exitus
letalis ein.

Die Sektion ergab im Gehirn mehrere Abscesse, in der
Luuge ausser der Pleuranarbe keine pathologische Veridnde-
rung, Auch die ibrigen Organe waren nirgendwo nach-
weisslich erkrankt, sodass der Gehirnabscess nur von dem
friher vorhandenen Empyem abgeleitet werden konnte.

Dass auch an Verletzungen der Lunge, wodurch die-
selbe direkt mit der Aussenluft in Verbindung gebracht
wird, sich Gehirnabscesse anschliessen kiénnen, ist wohl leicht
erklarlich. Denn hierbei ist ja den Coccen eine sehr giin-
stige Gelegenheit geboten, in das Lungenparenchym zu ge-
langen, sei es durch die Infektion des verletzenden Gegen-
standes oder dadurch, dass sich aus der Luft die Microor-
ganismen in der Lunge ansiedeln, sich weiter entwickeln
und metastatische Abscesse Im Gehirn veranlassen. Einen
solchen Fall hat ». Mosetig - Moorhof verdffentlicht. Ein 22-
Jjahriger Mann war durch einen aus nichster Nihe abgefeuerten
Schuss in der linken Seite zwischen der 6. u. 8. Rippe verletzt wor-
den. Nach Resektion der verletzten Rippen trat Heilung ein mit
starker Einziehung der Thoraxwand, nur eine Luftund Eiter ent-
haltende Fistel blieb bestehen, als deren Ursache o. Mosetig-
Moorhof einen in - der Lungensubstanz zuriickgebliebenen
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Fremdkorper annahm. Die Fistel wurde daher erweitert und
3 Knochensplitter, die sich vorfanden, extrahiert. Darauf
- ging die Heilung der Fistel gut von statten, als plstzlich am
8. Tage nach diesér Operation klonische Krimpfe zuniichst
im rechten Arm auftraten, die spiiter auch die rechte untere
Extremitit und dann die linke Seite befielen. Fieber bestand
dabei nicht, doch waren leichte Kopfschmerzen vorhanden. Am
12. Tage nach dem Auftreten der ersten Krampfanfille trat
der exitus letalis im Coma ein. Die klinische Diagnose wurde
auf einen metastatischen Gehirnabscess nach eitriger Lungen-
und Pleuraaffection gestellt. Die Sektion wurde in diesem Falle
nicht gestattet, aber die Aehnlichkeit, welche dieser Fall mit den
von uns bisher geschilderten =zeigt, lidsst wohl iiber die
Richtigkeit der klinischen Diagnose kaum einen Zweifel auf
kommen.

Fassen wir nun die primiren Lungenkrankheiten, die
die Ursache fiir einen Gehirnabscess abgeben kénnen, in Be-
zug auf ilir mehr oder weniger hiiufizes Vorkommen etwas
niher ins Auge, so crgibt sich aus dern von mir in der Lite-

ratur gefundenen Fillen folgende Zusawmmenstellung:

1. Bronchiectasie war in 14 Fallen die Prim#rerkran-
kung und zwar in je einem Falle von Rud. Meyer 1),
Oppolzer 2), Holzbausen %), Barth ¢), Hutchinson 3),
Curschmann ¢), Lohmann 7), in 8 Fillen von Naether %)
und in 4 Fillen von Biermer. ¢)

2. Chronische oder eitrige Bronchitis in 9 Fallen, niam-
lich Meyer 1), De Caines 19), Peterson 1), Senator %),
je einen, Naether &) zwei und Pontoppidan 13) 3 Fille,

3. Lungengangrin in 7 Fallen und zwar Virchow 14),
Mecyer 1%), Hofmann 13), Huguenin 15), Brettner 16)
vertffentlichten je einen, Naether 8) zwei Fille,

4, Empyem in 3 Fallen: C. Fr. Almgren 17), Betten-
heim 19), und Naether ).
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(1]

Tuberculose in 3 Fillen: Meyer 13), Biermer 15), Ro-
bertson 19),

0. Lungenabscess in 2 Fillen : Batteher 20), Virchow 21),

7. Pnenmonie in 1 Fall von Bamberger 15).

8. Schussverletzung der Lunge in 1 Fall von v. Mosetig-

Moorhof 22)

Nachdem wir nun durch diese Zusammenstellung den
Nachweis gefihrt zu haben glauben, dass die Gehirnabscesse
rach Lungenleiden keine so ganz seltenen FErkrankungen
sind, wie man hisher noch viclfach annahm, ist es viclleicht
nicht ungerechtfertigt, wenn wir noech kurz auf die Symp-
tome eingehen, welche dieser Erkrankung eigen sind. Von
den durch die primire Lungenerkrankung gesetzten Erschei-
nungen, die ja immer mehr oder weniger mit vorhanden
scin werden, wollen wir hierbel abselien, und nur den durch
die Verdnderungen im Gehirn verursachten Symptomencon-
plex niiler ins Auge fassen. Dabei haben wir nocl folgen-
des vorauszuschicken, '

Es kann namlich vorkommen, dass ein Gehirnabscess
keine oder wenigstens nur sehr geringe Symptome macht,
und zwar einmal deshalb, weil der Gehirnabscess abgekap-
selt sein kann und lange Zeit dasselbe Volumen beibehilt
oder sogar mit der Zeit durch Resorption etwas verkleinert,
dann aber avch deshalb, weil manche Abscesse in Teilen des

Gehirns sitzen, die keine hervorragende physiologische Wich-

tigkeit haben. In diesen Fillen beginnen dic” Symptome
daher erst mit dem schnelleren Wachsen des Eiterheerdes,
wenn derselbe die Centren der Motilitéit erreichit hat odor in
einen physiologisch wiehtigen Theil durclibricht,

Das Sympton, welches nun gewshnlich den Gang der
Ereignisse cinleitet, ist der dumpfe, tiefsitzende Kopfschmers,
der nur sclten ganz fehlt.  Der Sitz des Kopfschmerzes ent-
spricht meist dem Orte, wo die Eiterung im Tunern sich ent-

wickelt, doch kommen Abweichungen hiervon nicht selten
2
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vor. In manchen Fillen ist derselbe mit periodisch aufireten-
‘dem Schwindel, zuweilen sogar mit Ohnmachtsanfillen ver-
bunden, wihrend Erbrechen, das sich nach der Nabrungs-
aufnahme, oft aber auch unabhiingiz von dieser, cinstellt, sich
weniger hiufig nachweisen lisst.

Ein zweites Symptom von allgemeinerer Bedeutung sind
Fiebererscheinungen, dic allerdings sclten einen hohen Grad
errcichen, oft auch, besonders bel abgekapsclten Abscessen,
vollstindig fehlen konnen. , Heftiges Fieber mit Schiittel-
fristen im Beginn der Hirnerscheinungen deutet darauf hin,
dass um einen alten Heerd herum cine frische Eiterinfiltra-
tion stattgefunden hat, oder in einem frischen Fall, dass sich
multiple Heerde im Gehirn bilden ; auch ein einzelner Heerd
mit rascher Eiterbildung kann unter Frost beginnen “ (Meyer.)

Das Allgemeinbefinden der Kranken ist dabei melst
stark gestort, das Grundleiden auf dem Hohestadium ange-
langt, quiilender Husten it reiehlichen, oft Llutig gefiirbten
Sputis, die dabei meist iibelriechend sind, und die bestehende
Appetitlosigkeit lassen den Kranken sehr schnell vollstindig
von Kriften kommen.

In differentiell diagnostischer Bezichnng beachtenswert
ist, dass sich eine Stauungspapille beim Gehirnabscess viel
seltener entwickelt, wie beim Gehirntumor.

Dieser allgemeinen Symptomenrcihe pflegen manchmal
bereits im Anfange Erseheinungen von umschriebener, Liision
der Gehirnsubstanz sich beizugesellen, wenn auch fir ge-
wohnlich daran festzuhalten ist, dass Heerdsymptome mehr
dem terminalen Stadium der Erkrankung angehoren, Einge-
leitet werden dieselben hiufig durch motorische Schwiche der
einen oder andern Muskelgruppe, an die sich dann aber bald
allgemeine Convulsionen anschliessen, die meist mit Bewusst-
seinsverlust einhergehen, und auch zuweilen noch darin den
epileptischen Anfillen gleichen, dass sic mit Krampferschei-

nungen beginnen. Nach Beendigung der Convulsionen, die
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cine verschieden lange Dauer, von mchreren Minuten bis
zu ciner halben Stunde haben konnen, verfallt der Kranke
gewshnlich in einen langen Schlaf, aus dem er aber doch
meist wieder mit Kopfschmerzen erwacht, die dann iiberhaupt
in gréssercr oder geringerer Itcusitat bis zum Ende anzu-
halten scheinen. Dicsem ersten und gewdhnlich stirksten An-
falle reihen sich dann, in bald schnellerer, bald langsamerer
Aufeinanderfolge cine grosse Anzahl ghulicher an, die meist
von ciner ausgesprochenen Aura begleitet werden,  Ausser-
halb Qieser Anfille behalten dic Patienten meist ihr vollstdn-
diges Bewusstsein bis zu dem den exitus letalis einleitenden

Coma, nur selten besteht die ganzen letzten Tage hindureh

cine so hochgradige Somnolenz, dass dic Patienten auf Fra-
gen keine Antwort mehr geben.

Das Symptom, welches wir bei fast al'en Iirnabsecssen
ohne Ausnahme, bald friher, bald spiter, auftreten sehen,
sind Storungen der Motilitit. Meist parallel gehend der Héu-
figkeit und Intensitit der Convulsionen entwickelt sich ge-
wohnlich in einer Korperhilfte eine immer mehr zunehmende
Schwiche und Gebrauchsunfihigkeit der Muskeln, die schliess-
lich zu einer vollstindigen Parese derselben fithrt. Je nach
dem Sitz des Abscesses treten diese motorischen Stérungen
nur av cinzelnen Muskeln oder an einer ganzen Seite auf,
sodass sic manchmal fiir die Erkenntnis des Sitzes der Krank-
heit und damit auch fiir die Behandlung von der #dussersten
Wichtigkeit sind.

Die Stérungen von Seiten der Sensibilitit sind meist
nicht so ausgesprochen; Gefithle von Formication, Kélte und
dergleichen sind hdufig nur subjectiv, wihrend die objective
Untersuchung in diesen Fillen eine normale Perception simt-
licher Gefithlsqualititen crgiebt,  Mit der fortschreitenden
Ausbreitung des Abseesses tritt allerdings spéter doch in der
Mchrzahl der Fille eine mangelhafte Lokalisation der Ge-
fithlseindriicke auf, nur die Schmerzempfindung scheint immer,
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wenn auch oft ctwas abgeschwiicht, bis zum Tode vorhanden
zZu scin,

Mit dicser Schilderung Aiirften wohl die Hauptmerkmale
des Gehirnabseesses  gegeben sein: ein vollkommen einheit-
liches Symptomenbild ldsst sich aberhaapt  wohl kaum ent-
werfen, weil die Paticnten im Ternnnalstadlum i welchem
ste ja oft erst zur Beobachtung kommen, haufig so benommen
sind, dass sic keine genaucn Angaben mehr machen konnen.

Wenden wir uns nun zu der Actiologic der Gcehirnab-
scesse, so bleibt uns dem, was wir schon im Laufe der Ar-
beit erwihnten, nur wenig hinzuznfiiggen. Dass sie auf metasta-
tischem Wege durch embolische Prozesse von der Lme, aus
entstanden zu denken sind, ist bereits frithor angedeutet wor-
den. Wie wir uns aber diese Entwickelung von der Lunge
aus und die Ursache dersclben zu erkliren haben, dariiber
gehen die Ansichten noch weit auseinandor,

Einen Fingerzeig konnte uns vielleicht bei Beantwortung
dieser Frage geben, was Huguenin in seiner B arbeitung der
citrigen Meningitis nach croupdser Pneumonic sagt (Zicmssen
Handbuch Bd. XI). ,Dic betrefienden Pneumonien befunden
sich  im Stadium der Eiterung, und zeigten morsche Pulmo
nalvenenthromben; im einen waren dieselben sogar teilweise
puriform zerlossen.  Die Annahme liegt nahe, hicr an cine
Beimischung  puriform zerflossenen Materials zam arteriellen
Blutstrom zu denken, an - ecine Verschleppung  dessclben in
dic Pia und nachtolgende eiter ige Entzindung.  Wenn wir
nun bei unsern metastatischen Gehirnabecessen analoge Ver.
hiltnisse annehmen, so diirften wir wohl mit Niither zu, dem
Schlusse kommen:  ,Um jede mit stagnicrendem Sekret er-
fullte bronchicktatische Caverne, wm Jeden  Gangranheerd,
Abscess u, s, w. der Lunge kann zu jeder Zeit, mit oder
ohue Concurrenz einer reaktiven Pueumonie, sich cine Throm-
bose benachbarter Venenuctze entwickeln., Die Thrombosen
in der Umgebung entzitndlich jauchiger Prozesse werden aber
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nach theovetischer Reflexion noch weit elier zum Zerfall der
~Thrombosenmassen fithren, als bei einer sonst gewihnlichen

croupdsen Pneumonie. Etwas von diesem zerfallenen Material

gelangt nun in der Blutstrom und ruft — im Gegensatz zu
den Fiallen von Pncwmonie — citrige Encephalitis mit even-

tuell nachfolgender Meningitis purulenta hervor.

So ganz einfach, wie man das nach dieser Erkldrung
wohl annehmen konnte, licgen aber die Verhiltnisse doch
nieht, Bs giebt schr viel zerfallende Lungenvenenthromben,
die deshalb aber noch lange keinen Gehirnabseess hervorrufen.

Worin licgt nun also das Charakteristische, das letate
ursiichliche Momeut fiir dic Entstehung der inetastatischen
Gehirnabscesse ? Eschenich (Acratliches Intelligenzblatt 1883)
nimmt an, dass bei Pleuraaffectionen der mechanische Ein-
griff in dic Plcurahshle bei der Operation es sci, welcher
die Ablssung der Thromben begiinstige und so die Entstchung
der Gehirnmetastasen veranlasse.  Dagegen spricht aber im
alloemeinen, dass auch bei anderen Lungenleiden, wo kein
meehanischer Eingriff gemacht wird, cbentalls Gebirnabscesse
entstehen.  Von ciner genaucren und sicheren Beantwortung
diescr Frage muss daher wohl nach unsern heutigen Kennt-
nissen noch Abstand genommen werden.

Nicht viel besser steht es mit der Beantwortung der
weitcren Frage, ob die infectissen Massen nur nach dem Ge-
hirn verschleppt werden und welches die hierfir massgeben-
den Faktoren sind, Liegt es viclleicht darin begriindet, dass dic
Arterien des Gehirns Endarterien im Sinne Cohnheim’s sind,
so dass das infectivsc Material, wenn es cinmal bis dorthin
gelangt ist, liegen bleiben muss, und nicht rehr, wie in an-
deren Organen ohne Endarterien, die Gelegenheit hat elimi-
niert zu werden, ehe es scine Wirkungen ausiibt? Das ist
ja aber nicht allein im Gehirn der Fall, dieselbe Endarterien-
einrichtung haben auch Leber und Milz und doch entstelien
hier nur selten Abscesse neben den Gehirnabscessen.
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Zu einem andern Erklérungsversuch konnte man viel-
leicht durch die Untersuchungen Filehnes (Sehmidt’s Jahe-
biicher Bd. 175, S.33) tiber Lungengangrin kommen. Dicser
fand namlich, dass cin dem Trypsin analoges Ferment es sei,
welches dic Lungengangrin veranlasse, und so kénnte man
vielleicht ja weiter schlicssen, dass dieses Ferment auch die
Ursache fiir die Abscedierung im Gehirn sei.  Aber abgeschen
davon, dass ein soleher Schluss doch immer sehr gewagt
bleibt, wire denn doch immer noch die Frage ungelost, wa-
rum gerade nur im Gehirn diese Wirkung sich kund giebt
und nicht auch in anderen Organen.  Die bis jetat iiber
dicsen Gegenstand  angestellten  Untersuchungen haben cin
positives Resultat noch nicht ergeben, und auch die mikro-
scopische Untersuchung unsercs Falles konnte nur konstatiren,
dass im Gehirneiter dersclbe Staphylococens aureus sich vor-
fand wie in dem Bronchialsckret, wie derselbe aber gerade
ins Gehirn gekommen und zwar nar dorthin, dariiber konnte
auch anser Fall keine weitern Aufschliisse geben.

Es bleibt uns nun noch ibrig, cinen kurzen Blick auf
die Prognose u. Therapie unserer Gehirnabscesse zu werfen.

Was die Prognose anbelangt, so muss dicse wohl als
einc ungiinstige Lezeichnet werden, dic Kranken gehen meist
sehr schuell nach dem ersten Auftreten der Smyptome von
Gehirnabscess zu Grunde, wenn auch, cinem von Nacther be-
richteten Falle gemiss, zugegeben werden muss, dass eine
Abkapselung des Abscesses und also ein Stillstand fir lin-
gere Zeit nicht zu den Unméglichkeiten gehort. Eine sichere
Heilung cines metastatischen Gehirnabscesses ist aber wohl
noch nicht beobachtet worden.-

Die Therapic ist eine fast cbenso trostlose.  Durch
innere Mittel den Process zum Schwinden bringen zn wollen,
ist wohl aussichtslos, und miissen wir uns darauf beschrinken,
die Beschwerden der Kranken durch geeignete Medikamente
zu lindern.
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Eine sichere Heilung konnte nur erzielt werden durch
eine chirurgische Entfernung des Abscesses, und es sind auch
wirklich schon einzelne giinstig verlaufenc Falle dieser Art be-
riclitet worden, Wenn aber tiberhaupt an eine Opcration ge-
dacht werden soll, so milssen wir vor allem den Sitz des
Abscesses genau kennen, was wobl in der Mehrzahl der Falle
nicht moglich sein wird, da gerade die metastatischen Ge-
hirnabscesse sehr hiufig multipel aufzutreten pflegen; oder
es kann ja auch der Abscess an einer Stelle scinen Sitz
haben, die wir durch eine Operation nicht erreichen kannen.

Daher wird wohl der Prophylaxe immer die grosste
Rolle zufallen; wir dirfen keine auch noch so geringe Er-
krankung der respiratorischen Selleimhiiute unbeachtet lassen,
sondern miissen dafiir sorgen, dass moglichst bald der nor-
male Zostand wiederhergestellt wird, da ja sonst leicht von
der krankhaft verinderten Schleimhaut Cocecen in den Luft-
wegen sich ansiedeln and von dort aus ins Gehirn gelangen
konnen.

Zum Schlusse habe ich die angenehme Pflicht, dem Hrn,
Professor Finkier fir die giitige Ueberlassung des Falles und
dic freundliche Unterstiitzung bei Anfertigung dieser Avbeit

meinen besten Dank auszusprechen.
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Thesen. .

Es gibt keine sog. idiopathischen Gehirnabscesse
Bei Rachendiphterie sind die Actzmittel von Anfang an

o™

zu vermeiden.
3. Hilft bei ulcus corneae serpens dic feuchte Wiirme nicht,
so ist sofort die quere Durchschneidung des Geschwiirs

vorzunehmen,
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