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Angeregt wurde ich zu dieser Arbeit durch einen Fall, den
ich wihrend meines Staatsexamens eingehend zu beobachten Gelegen-
heit hatte, und Herr Geheimrat v. Esmarch war so glitig mir
denselben zur Verdffentlichung zu {iberlassen.

Es handelt sich um einen kriftigen 26jihrigen Mann namens
Andreas Zoske, der als Nicter auf eciner der Kieler Werften
beschaftigt war.

Die Anamnose ergiebt, dass ihm kurz vor Weihnachten des
Jahres 1889 — das Datum war nicht genau zu ermitteln — cin
cisernes Winkelmaass auf den Kopf gefallen sei.  Da nur eine sehr
geringe Blutung auftrat, dic, nachdem cin Taschentuch dariibergelegt
war, sehr bald stand, und Pat. sich dabei ganz wohl befand, so
beachtete er die Verletzung gar nicht weiter,

Am 9. Januar, nachdem er in der Zwischenzeit nie iiber Kopf-
schmerzen oder sonstige Stérungen seines Wohlbefindens zu klagen
gehabt hatte, wurde ithm — wie er spiter crzihlte — ganz plotzlich
schwarz vor den Augen, cr stiirzte hin und bekam plotzlich einen
heftigen Krampfanfall: Es wurde ihm dabei der Kopf fortwihrend
nach rechts gezogen, zugleich stellten sich Zuckungen rechts im
Gesicht und im rechten Arm ein.  Bewusstlos will Pat. dabei nicht
geworden sein.  Diese Kriampfe daucrten etwa 1o Minuten: von
seinen Mitarbeitern hatte jhn wihrend dieser Zeit niemand beobachtet.
Pat. fiihlte sich darauf matt und ging nach Hause; er erholte sich
dann sehr bald, sodass er am nichsten Tage schon wieder arbeitete,
doch soll er scitdem immer etwas blass ausgeschen haben.

Am 13 mittags wurde er pldtzlich von einem zweiten Anfalle
iiberrascht; scine Mitarbeiter hatten bemerkt, dass er schon den



ganzen Tag schr clend aussah.  Der Aafall begann genau so wic
der cben geschilderte, dann verlor Pat. das Bewusstsein und w urde
von seinen Kollegen, die ihn bewusstlos an  der Frde liegend wmit
Zuckungen im Gesicht und lLixtremitaten vorfanden, nach Hausc
gebracht. Das Bewusstsein soll Pat. bald wieder erlangt haben,
doch bestanden dic Zuckungen — wic scine Wirtin angab — mchrere
Stunden fort.  Dann wurde Pat. ruhiger, die Krampfe horten auf.
Am Abend stellte sich Erbrechen cin, dass sich in der Nacht diters
wiederholte.  Pat. bliecb schwer besinnlich.  Ein Arzt wurde nicht
ZUgCzOgen.

Da sich der Zustand bis zum niichsten Tage wenig veriinderte,
sondern Pat. still und teilnahmlos dalag, wurde er am 16, nach-
mittags in die Klinik gebracht.

Er wurde von scinen Begleitern als Epileptiker bezeichnet,
und weil ausser einer Faccalislahmung  zunéichst nichts Auffalliges
zu bemerken war, so wurde er auf dic medizinische Abtheilung
gelegt.

Die hier vorgenommene genaue Untersuchung ergiebt folgendes:
Pat. zcigt .sich etwas benommen: auf einfache Fragen erfolgt nach
lingerer Zeit langsam Antwort.  Die Sprache ist undeutlich, doch
versteht Pat. die an ihn gerichteten Fragen: mitunter scheinen
ihm die richtigen Ausdriicke zu fehlen.

Uhber der Mitte des linken Scheitelbeins befindet sich eine in
Heilung begrificne 7 em lange \Wunde, aus der auf Druck an einer
Stelle etwas Eiter entleert,  Die Umgebung der Wunde ist ein wenig
infiltriert, doch nicht schr schmerzhaft. Dic Percussion des Schitdels
erscheint schmerzhatt. Eine genauere Untersuchung der Wunde wird
auf den nachsten Morgen verschoben.

Im Gesicht ist einc Verziehung des rechten Mundwinkels nach
unten auffallig, dic rechte Nasolabtolfalte ist flacher als die linke.
Die Augenbewegungen erfolgen beiderseits gleichmissig.  Das rechte
Auge wird nicht so fest geschlossen wie das linke. Die Pupillen
sind beiderseits gleich weit und reagiren gut.

Die Zunge weicht beim Ilerausstrecken nach rechts ab, ist
dick grauweiss belegt und zeigt keine Bisswunde. s besteht ferncr
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cine auffillige Schwiche des rechten Armes, der Handedruck ist
mit der rechten Hand weit schwicher als mit der linken Hand.
An den Beinen scheint ebeanfalls ein  geringer Unterschied zu Un-
gunsten des rechten Beines zu bestehen, doch ist er keineswegs so
ausgeprigt wie an den Hinden. Stérungen in der Sensibilitdt
licssen sich bei dem derzeitigen Zustande des Pat. nicht nachweisen,
Knie- und Bauchreflexe sind normal.

Uber den Lungen findet sich  beiderseits lauter Schall, das
Atmungsgerdusch st vesiculdr mit trocknen Rassclgerduschen ver-
bunden.

Der Puls ist auffillig langsam, 48 in der Minute, dabci regel-
mitssig, voll und kritﬁiw Dic . Tep. 37.%

Abgesehen von den beiden Anfillen will Pat, nie an Krampfen
gelitten haben.

Am 17. morgens hat sich der Zustand des Pat, wenig gedndert.
die geringe Benommenheit besteht fort: der Handedruck izt rechts
weit schwicher als links.  Augenmuskellihmungen und cine Differenz
in der Pupillenweite sind auch heute nicht vorhanden,  Die ophthai-
moscopische Untersuchung ergiebt nichts besondercs.  Temp. 37.%
Puls 40.  Stuhl- und Harnentlcerung sind normal.

Im Untin findet sich weder Eiweiss noch Zucker, dagegen cine
geringe Menge von Urobihn.

Die nun vorgenommene genaue Untersuchung der Kopfwunde
gelangt man mit der Sonde
auf cin anscheinend deprimicrtes Knochenstuck,  Unter der aber-
flachlich verklebten \Wunde erhebliche Literverhaltung.  Es wivd

ergicht folgendes: von der Wunde aus

nach dem Befunde trotz des fehlenden Tiebers die Diagnosc auf

Gehirnabscers gestellt, Pat. darum aut dic chirurgische Klinik ver-
lcgt und dort der nichste Morgen fir die Operation bestimmt,

18., Morgens ¢ Uhr. Beim Reinigen  des zuvor rasierten
Kopfes offnet sich dic verklebte Wunde an ciner Stelle, und es
spritzt der verhaltenc Liter unter ziemlich hohem Drucke heraus;
dann wird die Operation in Chloroform-Morphiumnarkose — aus-
gefiihrt.

Zuniichst wird ein Schaitt die alte zum Theil zchon vernarbte
Wunde benutzend 7 cm lang gemacht.  Nach Abschabung  des
Percosts erscheint ein kaum mandelgrosses Knochenstiick villig aus
seiner Confinitdt mit  dem Schiidel  getrennt und deprimiert.  Das



ausgesprengte Stiick zeigt die Form eines Keils, dessen Basis nach
der Dura zu gelegen ist, und darum lasst ¢s sich nicht ohne weiteres
entfernen. s werden die Defectriinder mit einem kleinen Hohl-
meissel, zum geringeren Teil auch mit der Luer'schen Hohlmeissel-
zange und der Tloffmann’schen Locheisenzange abgesprengt,

Nachdem ein ovales krachmandelgrosses Loch geschaffen ist,
gelingt die Hebung des deprimicrten Stiickes mit dem Elevatorium.
Ex zeigt sich, dass die Diploe in ganzer Ausdehnung des Knochen-
stiickes der Quere nach gebrochen ist, sodass nur die tabula externa
mit etwas Diploe herausbeférdert wird, wihrend die tabula interna
in weitaus grisserer Ausdehnung abgesprengt mit reichlicher Diploe
verschen tief gegen das Gehirn deprimiert ist.  Im vorderen Wund-
winkel quillt aus der Tiefe Eiter hervor.

Es wird nun durch dic Haut ein Schnitt senkrecht auf den
crsten angelegt, und dieselbe in vier Lappen nebst Periost zuriick-
prapartert; dann wird das Loch in dem recht dicken und harten
Schidel mit dem Meissel weiter vergréssert, die in mehrere Teile
gebrochene vollkommen abgesprengte Partic der tabula interna stiick-
weise mit dem Elevatorium gehoben und mit der Pincette heraus-
geholt. Das ganze losgesprengte Stiick der tabula interna hat etwa
dic doppelte Flichenausdehnung wie das der tabula externa,

Dic freigelegte Dura ist mit Granulationen bedeckt und zeigt
keine Pulsation: im vorderen Wundwinkel findet sich ein halblinsen-
grossex Loch.  Ls wird nun dic Knochenliicke nach vorn hin noch
mcehr erweitert. und dann dic Dura von der kleinen Offnung aus
gespalten, dabei quillt sofort Eiter aus der Tiefe des Gehirns hervor,
Es wird in die Gehirnfistel eine Pincette bis auf den Grund {c. 2V/2 cm
tiet) vorsichtig eingefiihrt und dann der Fistelgang durch langsames
Offnen der Pincettenbranchen erweitert, dabeil wird noch iber cin
E
Carbollosung  ausgespilt, dann mit Jodoformgaze austonnponicrt,
nachdem zuvor noch ein diinnes Drainrohr in den hinteren \Vund-
winkel, der ja bei Riickenlage nach unten sieht, eingelegt war. —

ssloffel Liter entleert.  Die Abscesshohle wird darauf mit 2%iger

Pat. bekommt nach der Operation noch wihrend der Narkose auf
dem Operationstische einen etwa 3/4 Min. dauernden Krampfanfall.

Am Abend nach der Operation war das Befinden genau wie
vorher, Temp. 37, Puls 40. Pat, hustete im Laufe des Tages
ofter, warfl dabei aber nichts aus,
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19/! Patient hat dic Nacht, nachdem ihm am Abend zuvor
noch cine Morphiuminjection gemacht war, gut geschlafen. s hat
unter dem Verbande eine nicht bedeutende Nachblutung aus ciner
torquicrten Hautarterie stattgefunden; der Verband wird aber darum
nicht gewechselt, sondern nur ctwas mchr Verbandzeug umgelegt.

Dic Benommenheit ist geschwunden, dic Sprache ist etwas
decutlicher, doch scheint dem Pat. das Sprechen noch beschwerlich
zu sein.  Dic Schwiche der rechten Hand hat nach der Operation
noch bedeutend zugenommen, wihrend sich an den Beinen kaum
ein Unterschied feststellen ldsst

Nachmittags klagt Pat. {iber starke Kopfschmerzen und wirit
sich unrubig 1m Bette umber, Dabei besteht aber kein  Fieber
{Temp. 37.8 morgens, 36,3 abends), der Puls bewegt sich um 40,
wird indessen abends im Gegensatz  zu seiner friheren  ausser-
ordentlichen Vollheit merklich schwicher.  Pat. erhalt eine Eisblase
auf dem Kopl und abends Morphin,

20/'. Heute stellte sich eine geringe Abnahme der Sensibilitit
auf der rechten Seite heraus.  Pat. fiihlt oft leichte Berihrungen
aufl der rechten Gesichtsseite und dem entsprechenden Arme nicht;
am  ausgesprochensten ist die Sensibilitatsstorung an der Hand.
Stirkerer Druck wird indessen stets empfundea. Die Lahmungen
und Parosen bestehen unverindert fort. Stuhl ist auf Klysma erfoigt.
Abends wird Pat. wicder unruhig und erhilt abermals Morphin,

21/ Pat. fithlt =ich heute cntschieden wohler.  Auf Fragen
giebt er schnell und nicht mehr so karge Antworten wie frither;
er hat dber nichts zu klagen. — Es besteht noch immer Husten
und geringer  Auswurfl  Uber den Lungen ist nichts  erhebliches
nachzuweizen.  Temp. 36.8, Puls 32.

Mittag= erster Verbandwechsel. Die Wunde sieht ganz frisch
aus, im Verbande ist ausserordentiich wenig Eiter.  Auf der Dura
haben sich frische Granulationen gebildet.

22/, Appetit und Allgemeirbefinden sind sehr gut. Puls 54,
Temp. 37,2. Der Husten ist fast ganz geschwunden.  Pat. gicbt
auf Fragen heutc in zusammenhingender Rede Bescheid, ohne dass
ihm dies beschwerlich fHllt.  LEr klagt iber Pardsthesien in der
rechten Hand, er empindet nimlich ein continuierliches Kricheln
in dersclben.  Die Sensibilitit weist in der Hand noch diescinen




Storungen auf, im Arm sind dieselben entschieden zuriickoecancen
bl ? b=l =

und am Beinc garnicht mchr nachzuweisen.

23/ Verbandwechsel.  Die Fiterung ist last gleich Null;
das Drainrohr sitzt schr fest, os ist rings von Grannlationen um-
wachsen, o wird ctwas gekiirzt.

26/1. Die Sensibilitdtsstorungen sind geschwunden. Dic Kraft
der rechten Hand hat sich mcn\ll 1 gehoben. In den Beinen ist

kein Unterschicd nachzuweisen.  Dic Facialisparalyse hat sich chen-
falls erheblich zurickgebildet. Die Zunge weicht beim Herausstrecken
noch entschicden nach rechts ab.

29/1. Verbandweehsel,  Drain sehr erheblich gekiirzt; alle k-
scheinungen bis auf Facialis und Hypoglossusparese haben  sich
zuriickgebildet.  Der Handedruck ist auf beiden Sciten gleich stark.
Temp. davernd normal, Puls schwankt zwischen 36 u. 38,

3% Bei dem heatigen Verbandwechsel wird das Drainrohr
fortgelassen: die Wunde sicht schr gut aus.

7/% Die Grann!

ein Versuch gemacht, ein decalciniertes Keochenstiick in die Granu-

tionen sind ausgezeichuet kritttig, - - Ex wird

lationen zu implanticren.

1% Verbandwech=cl. Das decalcinierte Knochenstiick ist aus-

geeitert. - — Da die Grannlationen schr  stark wuchern, wird
ein Verband mit Zinc, sulfuric. Salbe aufgelect,

28 70 Die Wunde it allnuiblich

cine feste Narbe gebildet, dic nur noch goaringe

Pat. bekommt ecine durchlécherte Lederschutz!

Kanpe, I)tc 'luznp.
blieh stets normal. die Pulszahl sticg nie thor 6o.

3 % Sensibilitat und Muskelkrail sind im rechien SArme sehr
gut  Der rechte Facialis ist noch leicht paretizch. doch zeigt sich
L

e Pavese micht. bei sehr cnergischen Bewegungen, sie tritt am
deutiichzten beim Sprechen hoervor. Die Zunge weicht noch immer
beim Herausstrecken nach rechts ab. Fs besteht kein Kepfschmerz
kein Bchwindell An der Navbe izt cine Palsation selbst mit der
Loupe nicht mehr wahrzunehmen, wohl aber durchzafihlen.  Der
Pat, wird als geheilt entlassen.




Gehirnabscesse, die cinen se giinstigen Verlauf wic der chen

beschricbene zeigen, gehdren, trotzdem die Gehirnehirurgic in den

fetzten Jahwen selwr cerhebliche Fortschritte gmnachtrlmt. 7zu den
allergrassten Seltenheiten.  Allerdings ist nicht zu verkennen, dass
dieser Fall fir die Diagnoses sowohl als fir die Therapic viel zu-
ciinglicher wie die Mchrzahl der beobachteten und beschriebenen
Gelurnabeesse gewesen ist,

Telh will zuniichst cine kurze Darstellung der ntsrchung von
Hirnabscessen hicr anschiiessen, um meine letzte Behauptung zu
stittzen, wobel ich mich besonders an dic Arbeiten von L v, Bergs
mann und T2 Navratil halten werde,

Gehirnabscease  schliessen  sich  bekanntermaassen  an  trau-
matische Einwirkungen der Schéddeldecke an, oder sie gescllen sich
zu chironischen mit literuny einhergehenden Krankheiten des Knochens
sowie zun Caries und Nekrose der Schidelknochen besonders dex
Felsenbeins (otitis media), oder sic sind Metastasen und  kommen
ven Eiterungen an entfernten Korpertheilen oder am Kopfe selbst.
Nach dem heutiven Stande der Wissenschaft kann man den friiher

ot angenommenen, genuinen Hirnabscess wohl stets ausschiies

a SCNL

Fir die chirnrg

lich die traumatischen Hirnabesess in Frage, sccundire Abesesse

sche Behandiung kommen aber fast ausschlicss-

nur selten theils ilwer Unzuginglichkeit theils auch der Unsicherhett
der Diagnose wegen und metastatiselic aus natilichen Griinden nie.

Fir dic Entstchung eines  traumatischen Hirnabesesses ist es
aber nicht nothwendig, dass eine \Wunde die Schidelkapsel perfo-
riert hat. vichnchr ist eine Anzahl Tille beobachtet, in denen ent-

weder nur oberflichliche Splitterungen am  Schideldach zu finden

waren oder auch letztere sogar fehlten.  Doch erklaren sich  diese
Fille durch die cigenthiimliche \nordnung der Lymphyefisse, welche
nach Quinckes Untersuchungen (Du Bois-Reicherts Archiv Jabrgang
1872 3. 133) durch ihre Stromesrichtung besonders geeignet sind.
dem Schidelinneren phiogogene Stoffe zuzafihren. — Dieselben Re-
sultate lieferten auch Untersuchungen von Schwalbe.  Derselbe ini-
cierte Farbstoffe zwischen Dipicranium und Knochen und fand, dass
dic Farbstoffkérnchen direct bis zur Dura vordrangen, namentlich
cicht in der Nihe der Sagittalnaht.  Bel  Injectionen  zwischen
Knochen und Dura drangen die Koérnchen direct durch die Dura

in_den Subduralraum.  Dic Ucbertragung von der Dura aul die




Hirnhiiute findet eventuell nach vorausgegangener Verklebung leicht
statt.

Dicselben Wege werden natiirlich auch  dic Infectionstrager
bei unverletztem Schideldach einschlagen kénnen. In das Gehimn
selbt gelangen sic dann wohl durch Vermittelung der perivasculdren
Lymphriume. -— In sehr vielen Fillen, in denen, wic spiter einen
traumatischen Hirnabscess vorfinden, wird es vorher wohl zu einer
Hirnquetschung gekommen sein, die zur Lebensunfihigkeit der be-
troffenen Particen fithrte und dicse bilden dann fiir die Infections-
keime emen giinstigen Boden.

Doch auch dic Venen der Diploe, welche durch ihre feste
Anheftung an den Knochenkanal constrationsunfahiyg sind und keinen
Klappenapparat besitzen, vermitteln durch kleine septische Thromben
leicht das Vordringen eines solchen Processes, und o sind dicjenigen
Fille zu erklidren, in denen e¢s zu einer oberflichlichen Knochen-
absplitterung  gckommen  war, wihrend die  tabula interna intact
blieb ; einen solchen Fall hat z. B. Ienrici 1880 in einer Kieler
Dissertaton *) verdffentlicht.

Nach diesen Ertrterungen muss eine sorgliltige antiseptische
Behandlung jeder Kopf\'crletzung dringend gefordert werden, denn nur
bei miglichst frithzeitic angewendeter stengster Antisepsis kann die
Gefahr eines Hirnabscesses sicher abgewendet werden,

Veraltete Ansichten, wie sie Gull (Guys. hospit. reports 3. Scr.
Bd. 111} aufstellte dass das Hirn bei sciner Erkrankung eine Neigung
zur Eiterung zeige, welche ihm eine pathologische Ahnlichlkeit mit
drizigen Organen verleihe, sind lingst durch neuere Untersuchungen

widerieot.  Nach v. Volkmann und v, Bergmann erklirt sich die

oft vehr schnelle Ausbreitung suppurativer Processe namentlich in
den Meningen dadurch, dass das lockere Maschenwerk der geldass-
reichen Arachnoidea-pia iiberall von der hin- und herflutenden Cere-
brospinalflissigkeit umspiilt wird.

In ciner in Breslau 1880 erschicnenen Dissertation von Wil
Cramer

) finden wir die Resultate der antiseptischen Wundbehand-
lung bei den complicierten Verletzungen des kndchernen Schadel-
daches zusammengestelit.  In verschiedenen Hospitalern wurden von

*y Uber Trepanation bei Cehirnabscessen s, 5—13

5 Erfolge der Antiseptik bei complicirten Schidelverletzungen,




24 oberflichlichen Knochenwunden und Absplitterungen
per primam intentionem 7 per granulaticnen zur Heilung
25 Fdlle mit Gcehirnverletzung zeigten 8 primédre  cilung

an Pleuropneumonic, 5 an  Meningitis resp. Meningoencenhalitis;
hier konnte in 3 Fallen keine grindliche Desintection vorgenommen
werden; I Pat. entzog sich der antiseptischen Belundiung, und
dieser Fall endete todtlich infolge von ganzlich ficberlos verlaufener
Hirneiterung.

In 31 Fallen, von denen 7 durch schiwere Gehirnverwundung
compliciert waren, wurde die Trepanation u. z. die primire 23 mal
die secendire 6 mal ausgefihrt.  Von diesen heilten 24 per orimam
int., 4 per sccundam, 3 Pat. starben an Mening

itis resp. lincepha-

litis.  Die primidre Trepanation weist 2 Todes{alle auf (8%0) dic
secunddre einen einzigen:; hier war cin grosser Prolaps=us ccrebri
vorhanden. — Die i 22 Fallen vorgenommene operative iréfinung
des nicht gebrochenen Schadelgewolbes ergab 21 mal cinen fcber-
freien Wundverlauf, in dem einen Fall trat ein Erisypel hinzu: kein
Todesfall war zu verzeichnen.

Prof. E. Navratil hat ncucrdings in seinen . Beltrigen

Hirnchirurgic: 11 Falle veroffentlicht, von denen 3 wegen trauniati-
scher Epilepsie, 3 wegen in das Gehirn eingedrungener Schuss-
verletzungen, 1 wegen Verletzung des Sinus longitudinalis and
3 wegen schwererer Fille von traumatischen Hivnabscesszen eine Froi-
legung des Gehirns resp. erhebliche operative Fingrific in dic «iehim-
substanz selbst notwendig machten.  Alle diese Falle bis aui cinen
Gehirnabscess heilten entweder ohne oder unter nur geringen Fieber-
erscheinungen teils per primam teils per secund. intentionen.

Der eine Fall von Gehirnabscess, der 18381 zur Operation kam,
ging zu Grunde, nachdem wegen wiederholt eingetretener Krampf-
anfille noch zwel Nachoperationen vorgenommen waren, welche
zur Entleerung von Eiter fuhrten. 12 Tage nach der letzten Ope-
ration stellte sich Fieber mit meningitischen rscheinungen  ein,
unter welchen Pat. nach 6 Tagen starb. 1ir tiberlebte die erste
Operation 3%2 Monate. Die Section erwies eitrige Meningitis, ins-
besondere rechts.  In der Rinde des linken Parietallappens 2 em
vom Sinus longitudinalis beginnend, fand sich cin Substanzverlust
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von 3 cm Durchmesser, derselbe fithrt immer enger werdend, trichter-
formig bis in den linken Seitenventrikel und endete im corpus
striatum. Die Todesursache, bestand oftenbar in der Fortpflanzung
der Ent

ziindung per contiguitatem auf die Hirnhaut der Convexiti
und diirite vielleicht, der damals noch weniger vollkommenen Antiseptik
in der Wundbehandiung zuzuschreiben sein.

In derselben Arbeit berichtet Navratil {iber einen vierten all
von Gehirnabscess, der aber wihrend des Lebens nicht diagnosticiert
war. 1878 wurde der erwdhnte Autor von einem 32 jihrigen,
augenscheinlich ganz gesunden Manne wegen Schlingbeschwerden
consultiert. Im Munde Pharyux und Larvux konnte nichts abnormes
namentlich auch keine Tidhmung constatiert werden.  Ausserdem
Klagte Pat. tber heftige Migriane, als deren Ursache or geistige
Ubcranstrengung, dic mit seinem Amte verbunden war, angab.
Nach 1/ Jahren starb Pat. unter typhasen Symptomen. Dic Section
ergab chronische FEncephalitiz, einen  Abscess unter der zweiten
ilirmwvindung  des  Parietallappens rechterscits, Fortpflanzung  des
Liters bis zum Hirnfell Meningits,

Da erinnerten sich die Angelidrigen an einen Unfall, den Pat.
vor 10 Jahren erlitt, als seine Pferde bel ciner Spazierfahrt scheu
wurden [y war bei dicser Gelegenheit an dic Sdule einer Strassen-
laterne  geschleudert und an der rechten Scheitelgegend  verletzt

worden, Man brachte thn bewusstios in scine Wohnune, wo er an-
>

veblich erst nach 12 Tagen =ein Bewusstsein erlangte.

Dicser letzte Fall beweist, unter wic unbestimmten Erschei-
nungen eine Gehirnabscen verlauten kann, und wie schwierig, ju
fast unmoglich mitunter die Diagnosenstellung werden kann.

Lin einheitlicher symptomencomplex ldsst sich fur die Gehimn-
abscesse dberhaupt nicht aufstellen.  Zundchst konnen sdmmtliche
pathologischen Processe, die cine Raumbceengung des Schidelinneren
bedingen, dic Erscheinungen des Hirndruckes mit dem  Abscesse
gemein haben, weiche bei letzterem teils durch die Literansammiung
teils durch Oedem bedingt sind.  Dabet konnen die Hirndruck-
symptome bei Abscessen, die langsam wachsen und in nicht schr
zarten Partieen des Gehirnes, namentlich im centrum  semiovale
licgen, oder wenn sie klcin sind, oder ldngerc Zeit stationdr bleiben,
schr geringe sein, ja sogar ganz iiberschen werden, wihrend jene

Symptome bei grésseren Abscessen wohl nur dann mehr weniger
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fehlen konnen, wenn aus dem Abscesse durch einen Fistelgany zeit-
weise  Eiter nach aussen enticert werden kann, und die (“)I‘thung
dann wieder durch eine Kruste an der Kopfhaut verschlossen wird.
Ireilich berichtet Schwarzenthal in der Wiener med. Presse 1871
No. 34 cinen Izall von Vereiterung cines halben Grosshirnlappens

bei vollstandigem Bewusstsein und  fortdavernder Arbeitsfahigheit.

Der Tod erfolgte plitzlich.
Auch das Ficber st kein sicheres Symplom, da es, wie in

dem von mir beobuachteten Falie mitunter canz (chlt, Das Fieber

wird fehlen konnen, wenn cine

rke bindegewebige Membram den
Abscess abkapsclt, sodasz eine Resorption des Eiters, welche ja
eine Vorbedinguny  fir das Fntstchen von ieber ist, nicht statt-
finden kann, soiange der Process nicht zur Linschmelzung der ge-
bildeten Kapsel fithet.

Allerdings lasst sich in unscrem Falle wohl noch nicht die
Biidunyg ciner schre festen Membram annchmen; denn nach Zusammen-
stellungen von Meyer (aus 21 Fiilen) geht hervor, dass eine deuts
liche Abgrenzung sich erst nach 1g biz 235 Tagen bildet und dass
dieselbe erst nach 6 \Wochen resistent wird. Dennoch aber muss
bel unserem lat., der etwa 23 Tage nach der Verletzung uns zur
Beobachtung kam, die Abscessmembran zu dicsem Zwecke: schon
geniigt haben, da ja cin ungehinderter Abfluss des Liters an die
Oberflache nicht stattfand, was dadurch bewiesen wird, dass der
Liter unter ziemlich erheblichem Drucke herausspritzte.

LEine sehr erhiebliche Unterstiitzung bei der Diagnosenstelluny
bilden die Heerdsymptome,  Dieselben sind am auffdlligsten, wenn
der Abscess in der motorischen Region seinen Sitz hat, doch
werden diesclben Symptome auch durch Geschwiilste wie ein Sy-
philom, Tuberkulom oder Sarkom hervorgebracht werden lonnen.

Es ist hierbei auch nicht zu vergessen, worauf besonders v. Berg-
mann aufmerksam gemacht hat, dass wenige Tage nach einer Ver-
letznng die Heerdsymptome fast stets durch Meningitis bedingt
sind. Meist gingen dem Eintritt von Heerderscheinungen Krampf-
anfille voraus.

Ofters fordert dic Beschaffenlicit der Wunde, nach die Diayg -
nose; wenn namlich die Granulationen gewollen sind, Oedem um
die Wunde besteht und sich aus einem Bruchspalt PEiter enticert.



Nach allem wird immer die Aetiologie dic wichtigste Rolle
bei der Diagnosenstellung spielen missen, sodass, falls dicse keinen
Anhaltspunkt gewdhrt, auch die Berechtigung fehlt, die Schadel-
kapscl zu 6ffnen in der Erwartung aut Eiter zu stossen.

Um es kurz zusammen zu fassen sind fir die Diagnose des
traumatischen Hirnabscesses also abgesehen von der Aetiologie
besonders zu verwerthen die Beschaffenheit der Wunde, das Auf-
treten von Kopfschmerz, Schwindel, epileptiformen Anfallen, Hirn-
druckerscheinungen und Lihmungen an der der Wunde gegentiber-
licgenden Kérperscite.  Nur Augenmuskellihmungen finden sich auf
derselben Scite. Gleichzeitig pflegt meist Fieber vorhanden zu sein. —
Alle diese Erscheinungen mit \usnahme des iebers waren bei
unserem Pat. aufgetreten.

Ist aber die Diagnose auf eine intracraniclle Eiteransammlung
gestellt, so muss um jeden Preis der Eiter entleert werden, ja diex
muss  fiir dic uuzwcifelhafteste Indication fiir die Liroffnung  der
Schildelkapsel angeschen werden, da die acuten und subacuten Fialle
sehr bald, die chronischen aber auch sicher stets zum Tode fiihren.
Letztere konnen, nachdem sich eine feste KNapsel um sie gebildet,
viele Jahre bestchen ohne crhebliche Beschwerde zu verursachen:
immer aber vergrdssern sie sich langsam und der Toed tritt dann
ziemlich plotzlich ein, wenn der Liter entweder in den Vetitrikel
durchbricht oder unter die Hirnhaute gelangt, worautl =ich eine sehr
acute Meningitis anschliesst.

Nur wenn ein bequemer Abfluss durch cine bestchende Fistel
fortdauernd gesichert ist, ware eine Spontanheilung denkbar. wofern
nicht zuvor eine Meningitis dem Leben ein linde machte.

Der Ausgang in Resorption und Vernarbung wird ven viclen
Seiten und wohl mit Recht bestritten, da sich durch Sectionen noch
nie der Beweis hat erbringen lassen. Nur ganz kleine Abscesse
dirften nach Navratils Ansicht durch Resorption ausheilen konnen.

Bei Versuchen an Ticren will Flourens eine solche Heilung
erzielt haben (Gaz. des Hop. L ¢, wenigstens giebt er an, dass
die durch Einfithren von I'remdkérpern erzeugten AAbscesse nach voraus-
gegangener Eindickung des Eiters resorbiert und vernarbt seien.

In Ausnahmefillen bahnt sich der Eiter, nachdem Verwachsun-
gen zwischen Gehirn, dessen Hillen und dem Knochen znstande
gekommeen :ind, selbst den Weg nach aussen.  Am hdufigsten noch
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. kommt c¢s vor, dass durch T*racturliicken im Schideldache, nachdem
die Weichteile iiber ihnen schnell vernarbt waren, der Lliter nach-
triiglich vorriickt uud sich unter den Schildeldecken ansammelt.

Tinen solchen Verlaul zeigt der von Griulich aus der Greits-
walder Klinik verdffentlichte Iall, den ich hicr berichiten will: <in
Schiffszimmermann war durch cinen Hammerschlag am Kopfe ver-
wundet worden und bewusstlos zu Boden gesunken.  Unter An-
wendung von kalten Umschligen stand dic Blutung und Pat. kam
zur Besinnung. o erholte sich, wihrend die Wunde heilte, so voll-
stiindig, dass er 3 Wochen lang in gewohnter Weise arbeiten konnte;
dann fithrtenn ihn zeitweise auftretende heftige  Gesichtsschmerzen
und Verdunkelungen des Gesichtsfeldes sowic Schwindelanfille zum
Armte.  Aul der Mitte des Scheitels lag unter einer Narbe cine
wallnussgrossce, prall fluctuirende Geschwulst,  Sie wurde incidiert,
os enticerte sich Eiter mit zerfallenen Blutgerinnseln, und man con-
statierte nur einen Stiikbruch mit Depression.  Zavischen den Bruch-
stiicken drang Eiter hervor, der sich spater als cinige Knochen-
fragmente entfernt waren, zugleich mit Fetzen von Gehirnsubstanz
noch reichlicher ergoss. DPat. wurde nach ¢ Wochen geheilt ent--
Jassen. — Linen abnlichen Durchbruch hat einige Male das zer-
trimmerte Orbitaldach gestattet.  Der Eiter erschicn dann im obercn
Augenlide oder im Ovbitalfette und driingte  den  Bulbus  vor
(v. Bergmann).

Zur Lrofinurg der Schadelkapsel wird von manchen Chirurgen
der Meisscl von anderen der Trepan oder beide gleichzeitig benutzt,
indem die Briicken zwischen den cinzelnen Trepanationsifinungen
mit dem Meissel entfernt werden.

Navratil hat dic Aufmeissclung ohne vorherige Trepanation
nach von ihm gemachten Erfahrungen aufgegeben, da dic Durch
meissclung schwicriger »ei und nachteilig wegen der Fissuren, wie
dercn einige bei der vorsichtigsten Durchmeisselung von dem  er-
withnten Autor beobachtet sind.  Dagegen wird von v. Iismarch

dic Aufmeissclung mit bestem lirtolg angewendet



Ist die Dura freigelegt und zeigt sic keine pathologischen
Veriinderungen, so wird cine Emporwolbung der Dura oder der
Mangel der normal stcts wahrnehmbaren Pulsation die fiir den Lin-
schnitt geeignete Stelle anzcigen; allerdings hat Braun 3 Fille
zusammengestellt, in welchen sich trotz vorhandener Pulsation eine
Literansammlung in der Tiefe fand.

In sehr vielen Fallen hat man indessen entweder cine Ver-
letzung der Dura oder eine Missfirbung derselben vorgefunden.
Mitunter ist auf der Dura cin gelblicher, zcltférmig vorgetrichener
Fleck gefunden, unter dem man dann sogleich auf Eiter stiess —
Fiir die Anlegung des Duralschnittes ist der Rat Navratils gewiss
zu beherzigen, dass man es ndmlich vermeide, denselben in gleicher
Richtung mit dem Hautschnitte anzulegen; so wird cine Verwachsung
der Dura mit der Hautwunde leichter vermicden und derselbe Autor
teilt einen Fall mit, in welchen bei einem Pat. wit Epilepsie durch
die Bescitigung einer solchen nach einer Operation entstandenen
Verwachsung die epileptischen Antfille {ur lingere Zeit zum Ver-
schwinden gebracht wurden; dic definitive Heilung trat allerdings
erst ein, nachdem bei einer spiteren Operation eine pathologisch
veranderte Rindenparthie entfernt war.

Dringt nach der Duralspaltung noch kein Eiter hervor, so wird
volle Sicherheit der Diagnose den Operateur stets dazu bestimmien.
entweder mit der Punctionsspritze oder dem Bistourie den Abscess
aufzusuchen.  Ist die Eiterhdhle aber erst gefunden, so ist diesclbe
wic bei anderen Abcesessen breit zu erofimen, damit der Kiter bequem
entfernt werden kann und die Wundsecrete guten Abfluss haben.
Die in unserem Falle gelibte Erweiterung des Fistelganges  durch
Offnen der Branchen eincr Pincette ist eine schr schonende und der
Erfolg war ein vorziiglicher.

In den meisten Fallen, dic ich in der neucren Litteratur be-
schrieben fand, war dic Eréffnung des Abscesses resp. die Erweiterung
eines vorhandenen Iiistelganges durch cin Bistouri vorgenommen
und zwar ist man in der ncuesten Zoit immer kithner mit dem
Messer vorgegangen, da man die Heilungsresultate immer besser
werden sah.  Die Abscesswiinde kénnen dann vorsichtig abgeschabt
werden, und daran schliesst sich eine Ausspilung der Hahle mit
Antisepticis,  Vom Gehirn werden Carbol, Thymol, Sublimat und
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Jodoform, sogar Chlorzink in stirkeren Lisungen schr gut vertragen,
U ciner neuerlichen Liiteransammlung vorzubeugen, sind die Abs-
cesshohlen durch Drainage offen zu halten, bis sie sich aus der
Tiefe mit Granulationen gefiillt haben, die dann schliesslich zum
vollkommenen Verschlusse (ithren, -— Von allen Desinficientien ist
das Jodoform am allermeisten fiilr die Nachbchandlung  der I{im-
abscesse empfohlen worden; es wird in dic Hohle eingestreut und
als Jodoformgaze zur Tamponade benutzt. Dem  Jodoform  wird
hierbei noch als erheblicher Nutzen die FFahigkeit zugeschricben,
reichlichere Granulationsbildung anzuregen, was  gerade von  sehr
erheblichem Werte ist, da das Gehirn nur geringe Neigung  zur
Granulationshildungsbildung zeigt.

Ganz besonders =t withrend der ganzen Dauer der Behand-
lung die strengste Antisepsis zu beobachten, und zwar mit Riick-
sicht auf die grosse Empfinglichkeit der Hirnhdute fiir Infectionen,
welche ja leicht die schlimmsten Folgen nach sich ziehen kénnen.

Ubrigens feiert die Antisepsiz auch gerade in dicsem Teile
der Chirurgie die glinzendsten Erfolge, da man cine 1T6hle lingere
Zcit offen zu halten gendtigt ist, deren Inhalt den TInfections-
erregern  nicht minder  giinstige  Bedingungen  bictet,  wie  das
Peritoncum.

Unter den kolossalen Fortschritten welche der Chirurgic nach
Vervollkommnung  der Lister'schen  antiseptischen Behandlung  er-
moglicht wurden, verdienen  die Irfolge bel der Behandlung von
Grehirnabscessen cinen glinzenden Platz.

Im Jahre 1836 konnte Lebert (Virchows Archiv fur patho-
logische Anatomie und Physiologie Bd. X)) am  Schlusse sciner
Abhandlung tiber Gehirnabscesse sagen: - das Factum, dass bis jetzt
kein IFall von Heilung  cines Gehirnabscesses bekannt ist, spricht
fir die Erfolglosighkeit der Blutentzichungen ete. Es bleibt nur dic
symptomatische Behandlung allein ubrig. Auch ist dic Trepanation
vont Standpunkte der Erfahirung zu verwerlen, da sic meines Wissens
nie den totlichen Ausgang verhindert, densclben aber ofters be-
schleunigt,

Dem gegeniiber giebt v. Bergmann 1880 eine Zusammen-
stellung  gliicklich eréfineter Hirnabscesse, die er in 3 Gruppen
bringt; 1) solche, in welchen zum Zwecke der Literentleerung der
Schadel angebohrt wurde (21 IFille), 2) solche, wo sei es infolge
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eincr primidren Trepanation oder Splitterextraction cine Licke im
Schideldache bestand, von der aus die Dura indiciert wurde
(4 Fille) und 3) solche, bei denen nach Elevation e¢ines Bruch-
fragmentes oder nach lixtraction cines gelosten Splitters oder
Fremdkérpers der Titer sich entleerte; hierfiir werden 5 Tfille als
Beispicle angefithrt. Im Anschluss an diese Zusammenstellung
sagt dann v. Bergrnann, weit grosscr sei die Zahl der Trepanationen
mit Eiterentleerung und momentaner Besscrung des Iat,, aber den-
noch schliesslichem Ausgang in den Tod.

In Langenbecks Archiv (Bd. VIIE 8. 489) bringt Bluhm um
dieselbe Zeit eine Sammlung von 44 Trepanationen wegen Gehirn-
abs

; 22 Trepanierte genasen, ebensoviele starben.,

Seitdem st die Zahl der durch Operation zur Heilung  ge-
kommenen Fille in jedem Jahre erheblich vermehrt worden.  Eine
Zusammenstellung habe ich nicht gemacht. Doch sind in dieser
Arbeit bereits 5 neue Fille erwithnt worden, 2 aus der v. Exmarch’-
schen Klinik. und 3. dic Navratil in in Budapest operiert hat.

Tch mochte hier noch cinen kuwrzen Bericht anschlicssen lber
cinen Vertrag von grosser Bedeutung, den Macewen i J. 1888 in
der Britsch Medical Association in Glasgow hielt.  Es werden von
ilim 12 Fille angefithrt, durch welehe er beweist, wie sicher man
durch die neuesten Fortschritte der Tirnphysinlogic gewisse Hirn-
Lranheiten localisicren und =0 ciner chirurgizchen Behandlung zu-
gianglich machen kann.  Unter den angcefiihrten Fillen bhandelte es
sich 3 Male um Gehirnabseesse; von diesen war in einem I'alle die
Qperation verweigert und dic Diagnose durch dic Scction bestitigt.
Der zweite Pat. der erst in extremis zur Operation kam, starb bald
nach derselben.  Der dritte Tall kam zur Teilung: es handclte sich
um cinen Mann mit linksseitiger Ptosis. dauernder Mydriasis und
Parese aller Augenmuskeln mit Ausnahme des  rectus  externus.
Rechts Facialislihmung, Parcse des Armes und Herabsctzung der
Sensibilitat.  Tiernach wurde der Sitz im linken  Schlédfenlappen
diagnosticiert. — Macewen stellt die Forderung auf, dass ecin Ge-
hirnabscess selbst in extremis zur Operation kommen muss; denn
wenn auch der eine Fall, welcher von ihm in diesem Zustande
operiert wurde, verloren ging, so hat er doch cinen andern, bei

welehem es sieh allerdings nur um eine Blutung  handelte, die so




schwere Symptome  hervorrief, nach mehreren Tagen noch durch
dic Operation vollkommenc Tleilung crzielt.

Im ganzen habe ich also mit den Macewen'schen 7 Fille von
operierten (Gehirnabscessen  angefihrt, von wclchen, trotzdem es
sich teilweise um schr schwere Falle handelte, 3 zur 1Teilung kamen;
zu Grunde ging der eine, welcher in extremis operiert war und cin
Fall von Navratil, welcher nach ciner dritten behufs Hiterentlecrung
vorgenommenen Operation, 3'/: Monate nach der crsten Operation
an Meningitis starb.

Es acheint sich also die Prognosc der Operation in neuester
Zeit erheblich gebessert zu haben ;o ein sicheres Urteil hiertiber wiirde
sich nmitirlich nur nach einer genauen Zusammenstellung der in den
letzten 10 Jahren Operierten fillen lassen,

Am Schlusse mag s mir noch gestattet =cin meinem  hoch-
verehrten ©ehrer, Herrn Prof. Dr. v. Esmaych meinen Dank fr

die mir bei dieser Arbeit gewihrte Unterstiitzuong auszusprechen.
= b= l
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Thesen.

I. Die Trepanation des Schiidels ist als cine unbedenkliche
Operation anzusehen.

2. Bei chironischer Oophoritis muss die Exstirpation der Ovarien

in Frage kommen.







