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als den Unterzeichnern
einer
zu Gunsten des Verfassers
bei
Sr. Majestit

dem Koinige von Bayermn

im Jahre 1839 eingereichlen Adresse

widmet diese Schrilt

wmit den Geliihlen der hichsten Achlung und des
wirmsten Dankes

der Werfasser.



Hochwohlgeborne,
Wohlgeborne,

Hochverehrte Herren!

Sie haben Seine Majestit-den Konig von Bayern in einer
Adresse um meine Befreiung gebeten, und haben, alle po-
litische Verhiltnisse und selbst die Frage iiber meine Schuld
und Unschuld®) umgehend, lihre Bitte auf eine fir mich hochsi
ehrenhafle Weise begriindet, indem Sie die Ueberzeugnng
aussprachen, dass ich in der Freiheit unserer Wissenschall
und Kunst mit Erfolg dienen kénne und wiirde. Meine Herrn !
Thre mir gewidmete thitige Theilnahme hat nicht den gewiinsch-
ten Erfolg gehabt, sie hat vielleicht sogar Meinungen ange-
regl, die meiner Befreiung nicht giinsti¢ sind; sie hat aber
mir eine Freude, einen Trost und eine geistige Erhebung be-
reitet, fir welche nur der einen Massstab hat, der wie ich
langer als zehn Jahre Kerkerluft geathmet, und ausser seiner
Freiheit noch sehr viel verloren hat. Sei mein ferneres Schick-
sal, welches es wolle, die Theilnahme so vieler ehren-
werther Minner, von der ich so mannigfache Beweise erhalien

_—

*) In wie fern ich schuldig oder unschuldig bin, kann man freilich
auch micht wissen, da mir die Bitte, wmeine Acten anl meine Kosten
drucken lassen zu dirfen, vom kinigl. Ministerium der Justiz abge-
schlagen worden ist.



habe, *) wird nichst dem Bewusstsein meiner vollkommensten
Unschuld dazu heitrag&ﬁ, mir dasselbe leicht zu machen. Jeden-
falls aber werde ich nie unterlassen, so viel es nur immer
meine Verhiltnisse erlauben, zu beurkunden, dass Sie sich
wohl in meinen Fihigkeiten geirrt haben kinnen, gewiss aber
nicht in meinem Eifer fir unsere Wissenschaft und die Ehre
unseres Standes.

- Empfangen Sie meinen wirmsten Dank, den ich Ihnen
Allen und Jedem Einzelnen aufrichtig zolle, und genehmigen
Sie die Versicherung, dass dieses Gefithl der Verpflichtung
gegen Sie fiir mich leitend und maassgebend sein wird fur
je und allzeit

Feste Oberhaus bei Passau,
den 1. Novbr. 1842

Thr treu - ergebenster

Hisenmann.

*) Auch die Versammlung der demtschen Naturforscher 1841 in
Braunschweig hat i ihrer Sitzung der medicinischen Section und in
ihrem Protocolle meiner theilnehmend und ehrenvoll gedacht, und mach
dadurch eben so verpflichtet als erfreut.
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Denkschrift

ither die

anatomischen Verinderungen
der
Hirn-Erweichung

yon

Purand=-Fardel.

Aus den Archives générales de Médicine 1842 Janv., Févr. el
Mai iibersetzt

Yon

Dr. €Cisenmann.






Man nhat lingst behauplet, die Hirn-Erweichung der Greise miisse
in die Klasse der enlziindlichen Erweichungen gestellt werden,
oder mit andern Worten, die Krankheit, welche man Hirn -Er-
weichung nennt, und welche Rostan zuerst im Hospital der Greise
beobachtet hat, sei nichls Anderes als das Ergebniss einer Hirp-
Entziindung. Meines Wissens aber ist diese Meinung noch von
keinem Schriftsteller, selbst nicht von den Herren Bouillaud und
Lallemand, welche besonders gestrebt haben, die entziindliche
Nalur der Erweichung zu generalisiren, durch Thalsachen bewie-
sen worden'). Bei dem gegenwiirtigen Stand der Wissenschaflt
erscheint sohin die Frage iiber die Natur der Hirn-Erweichung
bei Greisen eine neue, zu deren Beanlwortung keine andere Mit-
tel gegeben sind, als die allerdings zahlreichen Beobachtungen
iiber diese Krankheit, die aber der Mehrzahl nach ohne Ordnung
und Methode und sehr oft auch ohne Genauigkeil niedergeschrie-
ben sind. Die Herren Rostan und Abercrombie haben allerdings
gesagt, dass diese Erweichung bald eine Eniziindung, bald eine
durch Verkniicherung der Arterien veranlasste Gangrin, bald eine
scorbutische Affection sei; Herr Andral hat sie als das Ergebniss
einer specifischen Verinderung der Erniihrung bezeichnel; die Her-
ren Delaberge und Monneret haben sie fiir eine Krankheil sui ge-
neris erklirt, welche von dem hihern Alter abhiinge u. s. w. (Com-
pendinm de Méd. prat.); aber Kkeiner dieser Schriftsteller hal seine
Meinung durch bestimmte Beobachtungen unterstiitzt, keiner hat
gesucht, sie nach den pathogenelischen Ideen zu ordnen, zu wel-
chen sie durch ihre Beobachtungen gefihrt wurden. Diese An-
sichten sind daher reine Hypothesen geblichen, Hypothesen, die
wir zwar benulzen kinnen, die aber nur ein schwaches Lichl auf
den fraglichen Gegenstand werfen konnlen.

1) Wohll aber von Professor Gluge. E.
{#
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Vorliegende Arbeit masst sich nicht an, eine solche Frage
der Pathogenie zu entscheiden, denn diese ist nicht nur sehr
schwer zu beleuchten, sondern sie fordert auch zu ihrer Li-
sung einen so grossen Aufwand von Thatsachen und kritischen
Untersuchungen, dass ihre vollstindige Beanlworlung nicht in die
engen Grenzen einer einfachen Denkschrift eingezwiingt werden
kann. Ich will blos den Verlauf der Hirn- Erweichung bei Grei-
sen verfolgen und eine Idee ihrer Entwickelung und ihrer ver-
schiedenen Verdnderungen geben, mit einem Wort, ich will ver-
suchen nachzuweisen, wie man die zahlreichen und mannigfaltigen
Thatsachen zu studiren hat, welche unter dem Namen Hirn-Er-
weichung zusammengefasst werden miissen. -

Zur bessern Verstindniss des Nachfolgenden muss ich aber
einige Lehrsilze vorausschicken.

Die Hirn-Erweichung der Greise ist, mil sehr wenigen ﬁus-—
nahmen, eine sich immer gleiche Krankheil, die ihren eigenthiim-
lichen Verlauf macht, bestimmten Gesetzen unterworfen ist und
hinsichtlich ihrer anatomischen Veriinderungen eben so regelmis-
sige Perioden oder Stadien hat als die am Goftersten studirten -
Krankheiten der anderen Parenchyme.

Die Hirn - Erweichung verlduft bald acut, bald chronisch, und
diese Unterscheidung, von der man beinahe gar keine Andeutung
in den bis jetzt iiber diese Krankheit vertffentlichten Sechriften
findet (?1), ist so wesenllich und so leicht nachzuweisen, als z. B.
bei der Pneumonie. Sie beruht auf einer beinahe constanten und
sehr einfachen Thatsache, nimlich auf der rothen Farbe bei der
acuten und aul der Abwesenheit aller Riolhe bei der chronischen
Erweichung.

Verweilen wir, ehe wir weiler gehen, bei diesen zwei Merk~
malen, von denen ich ohne Bedenken behaupte, dass sie die zwei
Hauptpunkte in der Geschichte der Hirn-Erweichung bilden.

Die acute Erweichung ist immer von Riithe begleitet. Untex
106 ‘von mir, 40 von Rostan, 33 von Andral, 21 von Lalle-
mand ') und 12 von Raikem *) gemachten Beobachtungen hahe ich
nur 7 Ausnahmen von dieser Regel gefunden.

1) Lallemand in seinem ersten Briel itber Hirn - Krankheiten.
2) Raikem im Répertoire général d’anatomie et physiologie 1826. I.
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Es ist klar, dass die Eintheilung der Hirn-Erweichung in eine
acute und eine chronische, die in den meisten frischen und alten
Fillen leicht durchzufiihren ist, doch zuweilen etwas willkiirlich
werden muss, wenn der Tod in einer Epoche einfrilt, die zwar
vom Beginn der Krankheit noch nicht sehr entfernt, diesem aber .
auch nicht mehr nahe ist: eine Schwierigkeit, welche die Erwei-
chung mit allen anderen Krankheiten gemein hat. Ich habe daher
als conventionelle Grenze fiir die acute Erweichung einen Monat
angenommen.  Andrerseits habe ich immer gefunden, dass bis
zu dieser Epoche die Erweichung von einer leichteren oder stir-
keren Rithe begleitet ist, jedoch mit Ausnahme jener Umstinde,
die ich sogleich angeben werde. Diese Riithe ist iibrigens sehr
wandelbar in Bezug auf ihre Ausdehnung, ihre Form und ihre
Natur: sie nimmt zuweilen die ganze Erweichung ein und be-
schrankt sicli in anderen Filllen nur auf einzelne Punkle dersel-
ben; sie kann in einem leichten Anflug bestehen, aber auch als
sehr entschiedene Fiarbung erscheinen, die entweder durch einen
gleichmissigen Teint oder durch vasculire Injection oder durch
blutige Infiltration gebildet ist; welches aber auch ihr Aussehen
sein mag, so zeiglt sich diese Rithe immer als wesentliches Merk-
mal der aculen Erweichung, und die folgenden Ausnahmen fiigen
sich, wie man sehen wird, vollkommen unter die Regel.

A. Das in die Hirnsubstanz infiltrirte Blut verliert zuweilen
sehr schnell seine Rithe, um eine gelbe Firbung anzunehmen:
ich habe der anatomischen Gesellschalt das Hirn eines Mannes
gezeigt, der an einer Hirn - Contusion gestorben ist; die vorderen
Lappen und die weiche Hirnhaut waren mit einer grossen (Quan-
titit Blut infiltrirt, welches keine Spur von Rithe mehr zeigle, son-
dern eine sehr ausgesprochene Rostfarbe besass?). Die Fiille dieser

1) Bulletin de la Société analomique, année 1840. p. 98.

Nach Herrn Lallemand wiire die gelbe Farbe im Hirn eine Anzeige
von vorhandenem oder vorhanden gewesenem Eiter. Diese Meinung, zu
welcher sich auch Dr. Sims (Mém. sur la guérison du ramollissement
cérébral, Gazette méd. 1838 p. 465) bekannt hat, scheint mir durch fol-
genden Satz ersetzt werden zu miissen: Die gelbe Farbe in der Hirn-
substanz ist eine Anzeige von vorhandenem Blut, es mag dieses erst
kiirzlich in der Nihe der gelirblen Stelle ergossen worden sein, oder
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Art sind zwar selten, doch werden sie zuweilen beobachtet.
Wenn man daher bei einer acuten Erweichung blos eine gelbe

es mag diese Farbe die Spur einer dlfern Ergiessung oder Infiltralion
ins Innere des Hirngewebes sein.

Ich kenne lkeine cinzige Thatsache , auf welche sich die Hypothese,
dass die gelbe Farbe im Hirn ein Zeichen von Eiler sei, stiitzen kinnte;
im Gegentheil zeigt Alles aul die directen Verhilinisse hin, welche zwi-
schen dem Blute und dieser Erscheinung bestehen. In keinem Theile des
Kirpers verrdth die Eiterung ihr Dasein durch solche Spuren, von de-
nen wir eben gesprochen, wihrend wir sehr hiulig sehen, dass das Blut
in anderen Organen den Geweben eine solche Farbe mittheilt oder sei-
nen Riickbleibseln dieselbe hinterliisst. Man hat von jeher jene lebhalt
gelben Flecken, welche man so hiufig im Innern von Encephaloid-
Massen (rifft, mit Hirn - Narben verglichen, und diese kinnen doch nur
Blut sein, denn man sieht nie im Innern von Carcinomen isolirte Ei-
terheerde,, welche der spontanen Vernarbung fahig wiren, wihrend es
etwas Gewdhnliches ist, in denselben kleine Blut-Extravasate zu finden,
welche man in allen Perioden der Resorplion verfolgen kann. Theilen
nicht auch die subcutanen Ecchymosen, wenn sie auf dem Wege der
Resolution sind , in einer gewissen Epoche der Haut eine ganz dhnliche
Fiirbung mit?

Jedermann weiss, was die kleinen, mit gelber, dicker, gallendhnli-
cher Flissigleit gefiillten Heerde sind, die man im Gehirne solcher Per-
sonen findet, welche 4—6 Wochen zuvor an den Erscheinungen der
Hirnblutung gelitten haben. Jedermann hat in der Umgebung der apo-
plektischen Heerde diese gelbe Farbe gesehen, welche man nur auf
Rechnung einer Blutimbibition sefzen kann. Eine ganz dhnliche gelbe
Farbe finden wir auch auf der Oberfliche eines sonsi gesunden, aber
zusammengedriickten Hirns bei solchen Personen, welche einer Blutung
der Arachnoidea erlegen sind. Vor Allem aber lehrt uns das Studium
der Erweichung, welche directe Verhilinisse die gelbe Farbe des Hirns
mit dem Blute und nicht mit dem Eiter verbinden. In der {rischen Er-
weichung findet man die gelbe Farbe nicht sehr oft in der grauen Sub-
stanz, weil die Rithe hier in der Regel zu lebhalt ist, als dass jene
unterschieden werden kinnte; in der weissen Substanz steht sie immer
im Verhiiltnisse mit dem Grade der Rithe, respective der Congestion oder
blutigen Infiltration. Bei der chronischen Erweichung verhilt sich die
Sache nicht anders. Diese ist beinahe constant von einer rothen Fir-
bung in der granen Substanz begleitet, weil hier fast immer im An-
fange ein starker Blutzufluss stattfindet, welcher nothwendigerweise die
Spuren seiner Gegenwarl hinterldsst; in der weissen Substanz dagegen,
wo die Vascularitit weniger stark ist, und wo das Blut im Beginn der
Erweichung eine weniger wesentliche Rolle spielt (?7), findet man in
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Firbung findet, so kann man sicher sein, dass kiirzlich Blut mit
dem Hirnmark in Beriihrung gestanden hatte,

B. Im Gehirne wie in allen anderen Organen verschwindet die
Rithe gewihnlich, wenn Eiterung eintritt. So trifff man bekannt-
lich bei einer Pueumonie 4 oder 5 Tage nach Beginn der Krank-
heit keine Spur von Blut oder von Rithe in den entziindeten
Theilen mehr an, wenn die Eniziindung in Eiferung iibergegan-
gen ist.

Wenn daher eine Erweichung in ihrer acuten Periode keine
Riithe, wohl aber eine gelbe Farbe oder EHiter-Infiliration zeigt,
§0 kann man sicher sein, dass sie wurspriinglich roth war, denn
die gelbe Farbe ist durch Residuen des Blutes bedingt, und die
Eiterung muss eine Blutcongestion zur Vorliuferin gehabt haben,
indem diese als das nothwendige Element eines jeden entziindli-
chen Processes erscheint. Freilich kinnen diese beiden Umstinde
bei der Lectire der bekannt gemachien Beobachtungen nicht im-
mer gehiirig gewiirdigt werden, denn die Beobachier begniigen
sich oft mit der Bemerkung, dass keine Riithe zugegen war, ohne
anzugeben, ob sich eine andere Firbung vorfand; und die Cha-
raktere der Eiterung sind lange nicht in allen Filien genau be-
stimmt. Ich selbst habe nur einmal eine Erweichung gesehen, die
weniger als einen Monat alt war, keine Rothe zeigte, aber eine
deutliche gelbe Firbung ohne Spuren von Eiterung besass.

Es kann wohl vorkommen, dass man acute Erweichungen ohne
Rithe, ohne gelbe Firbung und ohne Eiterung triffi; allein sol-
che Fille sind ausserorvdentlich selten. Aber trofz ihver Selten-
heit und ihrer Unerklirlichkeit muss man sie doch anerkennen;

den vorgeriickten Perioden der Krankheit die gelbe Farbe viel seltemer.
Selbst in der einfachen Hirn-Congestion ohne Desorganisation, ohne Er-
weichung , wenn nur der Blutzufluss bedeutend war, ist nichts gewihn-
licher als einen gelblichen Widerschein zu finden, welcher hier, aus
den oben angegebenen Griinden, in der Marksubstanz am deutlichsten
auflritt. — So weit die Anmerkung des Herrn Verfassers, zu welcher wir
noch die einfache, aber entscheidende Thatsache zu fiigen haben, dass
die gelbgefirbten, erweichten oder nicht erweichten Hirntheile unter dem
Mikroskop in der- Regel nicht als Eiter erscheinen, zuweilen aber auch
Eilerkiigelchen enthalten, welche letzteren sich aber auch zuweilen in

den farblosen erweichten Parthien finden, E.
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sie vermogen aber nicht die Geselze umzustossen, welche aus einer
sehr grossen Anzahl enlgegengesetzter Beobachtungen hervorgehen.

Die chronische Erweichung ist nicht von Rithe begleitet. Es
ist oft unmiglich, eine Spur von Vascularitit im Schoosse einer
chronischen Hirn-Erweichung zu entdecken; in vielen anderen Fil-
len findet man in demselben nur wenig zahlreiche und &usserst
feine Gefisse; iibrigens trifft man auch nicht selten grosse und
entwickelte Gefiisse darin an. Es ist daher nicht undenkbar, dass
eine chronische Erweichung unter gewissen Umstinden in der letz-
ten Zeit des Lebens der Sitz einer Congesltion oder einer bluti-
gen Infiltration werden kimne, welche nach dem Tode eine rothe
Firbung zuriicklisst. Diese Fille kommen ibrigens selten vor,
denn unter den 212 Beobachtungen, deren ich oben erwiihnt,
habe ich nur vier Ausnahmen von der oben aufgestellten Regel
gefunden, und zwar in einer von meinen Beobachlungen, in einer
des Herrn Andral und in zwei des Herrn Raikem. Im Uebrigen
beobachtet man das Verschwinden der Rithe in der Regel bei den
chronischen Entziindungen der parenchymatisen Organe.

Dieses festgestellt, will ich nun die Thalsachen berichten, de-
ren Analyse den Gegenstand der vorliegenden Denkschrift bildet.

Da ich beabsichtligte, die Eigenthiimlichkeiten der Hirn-Er-
weichung der Greise zu demonstriren, so werde ich nur solche
Beobachtungen benutzen, welche an sehr bejahrten Personen ge-
macht wurden; ferner werde ich nur solche Fille von Erweichung
anfiihren, welche von traumatischen Verletzungen, von Krankhei-
ten der Schiidelknochen, von Entartungen und hiimorrhagischen
Narben des Hirns, von Eiterung der Meningen u. s. w. ganz unabhiin-
gig sind. Es schien mir durchaus niithig, diese Complicationen
und gewisse itiologische Umslinde zu vermeiden, um eine ge-
naue und zuverldssige Geschichte der uns beschiifligenden Krank-
heit zu erhalten.

L
Beobachtungen der acuten Erweichung.

Die acute Erweichung beginnt entweder mit einer einfachen
Blutcongestion, durch welche in der weissen Hirnsubstanz eine
deutliche Injection der Gefdsse und in der grauen Substanz eine
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gleichfirmige rosige oder rothe Firbung erzengt wird; oder sie
beginnt mit einer Blut-Infiltration *). Die nachstehenden Beobach-
tungen theilen sich in zwei Reihen, deren erste bestimmt ist, die
Injection der Marksubstanz zu zeigen, wiihrend die zweile Reile
die rosige Farbung der Rindensubstanz nachweist; diese beiden
Zuslinde fithren aber durch zarte Ueberginge zu jenen bedeuten-
den Erweichungen, wo man mit oder ohne Bluterguss die Hirn-
substanz immer mehr desorganisirt findet und sie jenen Veriinde-
rungen entgegengehen sieht, welche die chronische Erweichung
bilden.

A. Acute Erweichung der Marksubstanz.

Beobachtung 1. Pneumonie, Betiubung, Schwiiche des rechten Arms; am
dritten Tage vollkommene Lithmung der rechten Seile; Tod, — Ober-
fliichliche und wenig verbreitete rithliche Evweichung zweicr Hirnmwin-
dungen an der innern Parthie der linken Hemisphiire. FLebhafte
Einspritzuny der ganzen benachbarten Marksubstansz.

Eine gewisse Meunier, 80 Jahre alt, zeigle seit einigen Ta-
gen die Symptome einer Pneumonie des zweiten Grades in der
mittleren Parthie der rechten Lunge. Am 21. Mirz 1840 fand man
sie in einem Zustande von ausgebildetem Stupor, sie lag unbeweg-
lich auf dem Riicken und war kaum zum Sprechen zu bringen.
Wenn man den rechlten Arm aufhob, so fiel er langsam zuriick,
ohne sich halten zu kinnen, wihrend der linke sich in der Lult
erhalten konnte. Die Sensibilitit war erhalten, und die Geisies-
krifte ungestirt. Der Puls fieberhaft, zuweilen intermiltirend. Am
23. hatte die rechte Seite die Empfindung und die Kraft der Be-
wegung vollkommen verloren, ohne aber steif zu sein; die Kranke
war mehr in Stupor als in wahres Coma versunken, sie sprach
nicht mehr und starb in der folgenden Nacht.

Leichenbefund. Die weiche Hirnhaut ist mit einer sehr be-
deutenden Quantitdt limpiden Serums infiltrirt, und ihre Gefisse
sind ziemlich lebhaft injicirt. Die Winde der Arterien an der
Basis des Hirns sind verdickt und enthalten einige weissliche, knorp-

1) Hier hat sich der Herr Verfasser nicht ganz richtig ansgedriickt,
da er weiter unten den Beweis liefert, dass die umschriebene Blutinfil-
tralion im Gehirne schon Folge emer Blulcougestion sei. E.
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lichte Flecken. Die Hirnwindungen sind iiberhaupt blass und
ziemlich voluminiis, die weiche Hirnhaut lisst sich von denselben
leicht in grossen Lappen trennen. Gegen die Mitte der linken
Hemisphiire in der Nihe der grossen Scissur und nur von dem
Rande derselben gefrennt finden sich zwei Windungen, welche
durch die Wegnahme der weichen Hirnhaut Verlefzungen erleiden,
indem letztere von ihnen flache, unregelmiissige Stiicke von der
Grisse eines Franks und eines Fiinf - Sous - Stiicks mit forinimmt.
Diese abgerissenen Platten umfassen einen Theil der Dicke der
Rinden - Subslanz, und der Grund der so entstandenen Verlelzung
ist grau-rithlich. Aul der Oberfliche der benachbarten Windun-
gen sicht man keine Rithe, auch finden sich nirgends sonst dhnli-
che Verinderungen. Feine Quer-Segmente dieser Hemisphire
zeigen, dass die ganze Marksubstanz, welche an deren innere Ober-
fliche erenzt, vom Gipfel bis zum Ventrikel deutlich rosenroth
aefirbt ist. In dieser ganzen Ausbreitung, welche ohngefihr das
innere Dritttheil der Halbkugel einnimmt, sieht man unzihlige
rothe Punkle, so wie kiirzere und lingere nach verschiedenen Rich-
tungen verlaufende Streifen, welche simmitlich durch seine Ge-
fisse gebildet sind. Im Umkreis der am stirksten injicirten Punkte
sieht man in der Marksubstanz eine Art rosigen Hof, welcher sie
cleichmissig firbl. Nur an einer oder zwei Siellen scheinl die
injicirle Substanz ein wenig an Consistenz und Dichte verloren zu
haben. Die ganze angrenzende Rinden - Subslanz ist, aber nur
in der lieferen Hiilfte ihrer Dicke, lebhalt und gleichmiissig geri-
thet. An einzelnen Stellen unterscheidet man in der Miite dieser
Riithe kleine rothe Flecken und selbst einige deulliche Gefisse.
Im Niveau der durch Wegnahme der weichen Haut erodirten Stel-
len findet man in einer kleinen Ausdehnung eine Erweichung, wel-
che ein auffallender diinner Wassersirahl in Fasern theilt, ohne
aber Fragmente mil fortzunehmen.

In der &dussern Parthie der gestreiften Kirper fand sich ein
kleiner hdmorrhagischer Heerd von der Grisse eines Kirschkerns
mit vollkommen glatten und ungefirblen Winden, welcher einen
kleinen, schwarzen, elwas weichen Blutkuchen enthiell. Sonst
nichts von Wichtigkeif. Keine Injection der rechten Halbkugel.
Einige Liffel voll limpiden Serums in den Ventrikeln.
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Beobachlung 2. Sehwiiche der Intelligens und der Bewegungen; entschie-
denere Schwiiche des linken Arms; Tod am sweiten Taye. — Blulige
Congestion in den zwei Halbkugeln des Hirns, Leichte Erweichung
der Mavksubstans des rechten vordern Lappens.

Eine ziemlich beleible Frau von 72 Jahren wurde am 26. No-
vember 1829 in die Kranken - Anstalt der Salpétriére gebracht;
siec Dbefand sich im Zustande grosser Schwiiche und konnte sich
nur mit Schwierigkeit ausdriicken; ihr Mund war etwas nach
rechis verzogen; die Bewegungen waren geschwiicht, besonders
die der Arme und namentlich die des linken Arms. Die Sensi-
bilitiit war allenthalben ungestirt, die Zunge {rocken und schwarz.
Der Puls entwickelt und 94 Schlize machend. Die Haut missig
warm. Dreissig an den Hals geselzie Blutegel hatten keinen Er-
folg. Die Kranke starb ohngefihr 30 Stunden nach ihrer Ankunft,
ohne dass sich in ihrem Zuslande bemerkliche Verinderungen ge-
zeigt hitten,

Leichenbefund.  Die weiche Hirnhaut mit einer grossen Menge
Serum infilirirt, in ihren grossen und kleinen Gefissen slark inji-
cirt und an der hinlern Parthie der linken Halhhufrel selbst elwas
mit Blut unterlaufen. Auf der Oberfliiche des Gehirns blos ein all-
gemeiner welker Zustand der Windungen, welcher aber nur an
den dusseren und mittleren Parthien der Halbkugeln deutlich ent-
wickelt ist. An diesen Stellen sind die Windungen niclt mehr
platt und abgerundet, sondern ungleich und rauh anzufiiklen (Atro-
phia senilis). — Sie sind auf ihrer Oberfliche blass; die Farbe
der grauen Substanz ist in ihrer Dicke normal. Die weisse Sub—
stanz der Halbkugeln Dbietet eine lebhafte Injeclion, eine grosse
Anzahl dicht stehender kleiner rother oder violetter Punkte von
verschiedener Grisse, je nach dem Durchmesser der (relisse,
durch welche sie gebildet werden. Diese Injection verbreitel sich
ziemlich gleichmiissig aufl alle Theile der Marksubstanz beider Sej-
ten. Gegen die Mille des vordern rechten Lappens findet man
die Marksubstanz im Umfang von der Grisse einer Mandel ihrer
Hiille beraubt, weich und etwas geschwunden. Die erweiclie
Stelle hat einen rothen Schein, aber die Injection ist in ihrem
Umkreise nicht lebhafter als sonst.

Die gestreiften Kirper und die Sehehiigel zeigen nicht den-
selben Grad von Blut-Congeslion wie die weisse Substanz. Die
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Seiten - Ventrikel enthalten viel Serum. Grosse und mit Blut ge-
fiillte Gefisse verlaufen auf ihrer innern Membran. Das kleine
Gehirn ist lebhaft injicirt, die Consistenz seiner Nerven-Substanz
ist allenthalben mormal, nirgends vermehrt. Ausserdem war noch
eine allgemeine Anschoppung der Lungen zugegen.

Beobachtung 3. Krankheit des Hersens. Tod unter einer ausserordent-
lichen Dyspmiie. Delivium wiihrend der letzten Tage des Lebens. —
Sehr lebhafte Einspritzsung und leichte Erweichung des vordern Lap-
pens der linken Hallkugel.

Jean Bouchard bol alle Zeichen einer Verengerung der Vﬂr-
hof-Ventrikel-Miindung des linken Herzens. Gegen_ Ende Juni
1836 stieg die Intensitit der Zufille, die Dyspnie wurde excessiv,
und der Kranke starb am 2. August. Wihrend der letzten drei
Tage scines Lebens litt er an Delirium, welches sich zwar schon
elwas friilher, aber nur des Nachis eingestellt hatte. Man hatte
keine Stirung in den Bewegungen der Glieder und der Zunge
bemerkt.

Leichenbefund. Die Section wurde 24 Stunden nach dem
Tode gemacht. Die weiche Hirnhaut mit Serum infiltrirt. Am
vordern Ende der linken Halbkugel findet man in der Ausbreitung
von einem bis anderthalb Quadratzoll eine tiefe rothe Farbung,
welche in der Marksubstanz haust, an einigen Stellen auch in
die Rindensubstanz eingreift und an zwei Stellen sich bis zur
Oberfliche des Hirns verbreitet. Schneidet man die so gefirbte
Substanz senkrecht durch, so sieht man eine Anzahl von ziemlich
runden, lebhaft rothen Flecken vom Durchmesser eines grossen
Stecknadel-Kopfs bis zu kaum wahrnehmbaren Punkten und um-
geben von einem zarten rosenrothen Hofe, welcher sich zuweilen
weit iiber die Marksubstanz verbreitet; einzelne grisssere in der
Marksubstanz vertheilte rothe Flecken sind ohne rosenrothen Hof.
Mit Hiilfe einer guften Lupe erkennt man diese rothen Flecken
als kleine Dblutige Extravasate, die sich leicht wegwaschen und
auch mit der Spitze einer Nadel wegnehmen lassen. Man unter-
scheidet genau unter jedem solchen Flecken ein sehr feines Ge-
fiss, welches in denselben miindet und denselben durch seine
Zerreissung. gebildet zu haben scheint. Man unlerscheidet ferner
in ihren Zwischenriumen eine sehr grosse Anzahl kleiner Gefisse,
welche fiir das unbewaifnele Auge nicht sichtbar sind. In der
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gesunden Hirnsubstanz sieht man nichts Aehnliches. Die so inji-

cirte Hirnsubstanz ist zugleich ein bischen erweicht.

Diese drei Beobachtungen sind deswegen sehr interessant,
weil sie uns Gelegenheit geben, die Erweichung in ihren ersten
Anfingen im Schoosse des injicirten Hirn-Gewebes zu iiberraschen.
Man findet selten Gelegenheit, sie in ihrem Beginn zu beobachten,
und diese Thatsachen lehren uns ohne Zweifel, wie sich der Er-
weichungs-Process in einer Menge von Fillen, wo die weiler
vorgeschrittene Periode dieser Verdnderung ein ganz anderes
Aussehen bot, entwickelt haben musste. In der folzenden bei
einem Erwachsenen gemachten Beobachlung werden wir eine Er-
weichung antreffen, welche auf eine lebhafle Injection der Mark-
substanz folgle, genau so wie wir es so eben bei Greisen gefun-
den haben.

Beobachtung 4. Erweichung der einen Halbkugel; lebhafle Einsprilsung
der andern. Convulsivische Bewegungen; am dritten Tage comaliser
Zustand.

Eine Frau von T2 Jahren lilt seit 14 Tagen an Kopfschmerz
und Schwindel, gegen welche Zufille mehrere Blutentleerungen
gemacht worden waren. Sie wurde plitzlich von Convulsionen
der linken Seite und dann des ganzen Kirpers beflallen; die In-
telligenz litt zugleich an Stupor, welcher in ein tiefes Coma Hher—-
ging. Die Kranke starb gegen den dritten Tag,

Leichenschau, Die weiche Hirnhaut der convexen Fliche mit
elwas gelriiblem Serum infiltrirt. Die Windungen bielen nichts
Bemerkenswerthes. Ohngefihr zwei Zoll unter den Windungen
gegen die Mitle des vordern rechten Hirnlappens ist das Hirn-
mark bemerklich erweicht, und da, wo es seine Consislenz ver-
loren hal, ist es zu gleicher Zeit tief gerithel; diese Erweichung
nimmt ungefihr einen Cubikzoll ein. In ihrem Umbkreise ist die
Hirnsubstanz leblaft eingespritzt, und im vordern Lappen der
linken Halbkugel, der erweichten Slelle des rechten Lappens ge-
geniiber, sieht man eine so slarke Injeclion des Gehirns, dass
seine Substanz mit Blut unlerlaufen zu sein scheint; aber an
dieser so ausgezeichnet hyperimischen Stelle hal das Hirn seine
Consistenz noch behalten, der iibrige Theil des Hirns ist ziemlich
lebhalt eingespritzt.  (Andral, Clinique médicale. Edit. II.
TaNa4¥L)
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Andral sagt von dieser Beobachtung: ,,Man bemerke, dass die
Erweichung hier eine sehr ausgﬂsprm:-hene rothe Farbe hat, dass
im Umkreise derselben die Nervensubstanz lebhaft injicirl isl.
Man wird veranlasst, anzunehmen, dass diese Rithe und diese
Injection der Erweichung vorhergegangen sind; wenn das Leben
liinger gewiihrt hitte, so wiirde man die ecchymotische Parthie
der linken Halbkugel sehr wahrscheinlich auch erweicht gefunden
haben.*

Herr Andral stellt in Bezug auf diese Beobachfung eine Mei-
nung auf, welche wir in der Geschichte der Erweichung als all-
cemeine Regel erkennen zu miissen glauben, nidmlich dass die
Injection der erste Grad der Erweichung sei.

Beobachtung 5. Liihmung des linken Armes. Unvollkonunener Verlust
der Sprache. Tod nach Verlauf von vier Tagen, — Ausgebreitete
Erweichung der dussern Parthie der veclhten Halbluygel, der Windun-
gen und der Marksubstans, Einspritzung der Gefiisse und Blutin-
filtration.

Eine gewisse Rateau, 81 Jahve alt, kriiflig und bisher im
Wohlbefinden, verbrachte den ganzen Tag des 18. August in
einem Zustande von grosser Hinfilligkeit, die man bei ihr durch-
aus nicht gewihnt war. Als sie am Abend in die Kranken-
anstalt gebracht wurde, konnte sie sich nur mit Miihe ausdriicken
und beklagte sich iiber Schmerz auf der rechien Seite des Kopfs,
zugleich war der liake Arm unvollkommen gelihmt. Ein ergie-
biger Aderlass. Am andern Morgen war sie zwar noch bei Be-
wusstsein, konnte aber nur einige unverstindliche Sylben murmeln.
Der linke Arm war der Empflindung und der Bewegung vollkom-
men beraubt. Der Puls ziemlich entwickelt, von normaler Fre-
quenz; die Haul ein wenig heiss. Die Ausleerungen unwillkiir-
lich. Sie blieb noch zwei Tage in ganz gleichem Zuslande und
starb in der Nacht des vierten. :

Leichenbefund. Die Sinus der harten Hirnhaut enthalten viel
fliissizes Blut. Die Hohle der Arachnoidea ist links beinahe
trocken, wiihrend sie rechts etwas Serum enthilt. Die weiche
Hirnhaut ziemlich injicirt; die Arterien-Winde verdickt, olne ver~
kniichert zu sein. Die Windungen der rechten Halbkugel abge-
plaltet; jene aber, welche den mitllern Lappen bedecken, bedeu-
tend angeschwollen. Auf ihrer Oberfliche erscheinen einige Flecken
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von tiefem Violettroth, welche von kleinen schwarzen, mit
einem rothen Hofe umgebenen Punkten gebildet sind. Alle Win-
dungen des mittlern Lappens, so wie jene der vordern Parthie des
hintern und der &dussern Parthie des vordern Lappens sind er-
weicht; die weiche Hirnhaut nimmt die Oberfliche derselben
mit hinweg und ein kleiner Wasser-Strom durchdringt sie, er-
hebt sie in Lappen und zerreisst sie. Ein senkrechter Schnilt
zeigt die Rindensubstanz in ihrer ganzen Dicke violett gefirbt,
Die Marksubstanz unter allen diesen Windungen ist beinahe bis
zum Ventrikel erweicht. An vielen Stellen ist die Erweichung
nur durch das Gefiihl wahrzunehmen und [lisst sich nicht durch
einen fallenden Wasserstrahl durchdringen; an anderen aber ist
das Mark bis zum Zerfliessen weich. In einem Theil ihrer Aus-
dehnung zeigt die Erweichung weder Rithe noch Injection, in
anderen Gegenden aber eine ausgesprochene rosige Firbung, in
noch anderen eine lebhafte Injection, lange und dicke Gefisse und
eine gedriingte rothe Punctirung. Ansserdem findel man in dem
Sehehiigel eine kleine partielle Blut-Infiltration ohne Aenderung
der Consisienz und in dem gestreiften Korper mehrere kleine
alte Hohlen. Die andere Halbkugel biefet nichts Bemerkens-
werthes; sie ist wenig injicirt und von hinlinglich fester Con-
sisienz. In den Ventrikeln eine kleine Quantitit Serum. Bedeu-
tende Anschoppung der hintern Parthie beider Lungen; Kerne von
Blut-Infiltration an ihrer Basis.

Diese Beobachtung zeigt uns die Erweichung in einem vor-
geriicktern Grade als die vorhergehenden; alle rothen Stellen, sie
migen injicirt oder mit Blut infiltrirt sein, sind erweicht, ein
auffallender Wasserstrahl dringt tief in sie ein und reisst Lap-
pen von ihnen ab, und gerade in diesem Zustande (rifft man die
acute Erweichung am gewdohnlichsten, denn der Tod tritt in der
Regel nicht eher ein, als bis sie schon einige Fortschritie ge-
macht hat. Ich zweifle iibrigens gar nicht, dass die Erweichung
sich schneller entwickele und rascher verlaufe, wenn eine Blut-
Infiltration vorhanden, als wenn nur eine einfache Congestion
zugegen ist®); denn die Vermischung des Blutes milt der Hirn-

*) Ob die Blut-Congestion an sich eine Erweichung des Hirns be-
wirken konne, dariiber werde ich in der Abhandlung II. sprechen. E.
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substanz reicht oft fiir sich aus, um die Cohiision dieser lelzte-
ren ganz zu vernichien, noch ehe ein entziindlicher Process dazu
gekommen ist. In dieser Beobachtung kommt noch ein Umsland
vor, welcher bemerkt zu werden verdient: ein Theil der er-
weichten Marksubstanz nimlich war rosig gefiirbt oder lebhall
injicirt; aber es war auch eine andere erweichte Parthie zuge-
gen, welche gar keine Farbeverinderung zeigte. In der That
kommt es oft, namentlich in der Marksubstanz, vor, dass die
Rithe nur einen Theil der Erweichung einnimmt: so bildet sich
eine Erweichung ohne Veriinderung der Farbe im Umkreis einer
umschriebenen Blutinfiltration®); in anderen Fillen, wenn die
Erweichung gleichmiissig die weisse und die graue Substanz heim-
sucht, zeigt sich die Rithe nur in der letzteren, wovon man Bei-
spiele in der 6. und 12. Beobachtung des ersien Briefes des Pro-
fessor Lallemand findet. Nur das steht fest, dass immer irgend eine
Stelle der Erweichung geriithet ist. Wir werden spiiter auf diese
Thatsache zuriickkommen, welche ich von nun an als einen wich-
tigen Umstand in der pathologischen Analomie der aculen Er-
weichung bezeichne,

Wir gehen nun an die Beobachtungen der acuien Erweichung
der grauen Substanz; wir werden hier noch genug Beispiele von
Erweichung der Marksubstanz antreffen, so dass wir nicht nithig
haben, hier bei den ausschliesslichen Beobachtungen dieser letz-
teren linger zu verweilen.

B. Acute Erweichung der Rindensubstanz.

Beobachtung 6. Ferlust des Bewussiseins und der Sprache; Liihmung
der Beweguny des rechten Arms und der Empfinduny der rechten Ge-
sichtshil{te. Tod nach 30 Stunden. — Riithe, Geschwulst und gallert-
artige Weichheit einer Parthie der Windungen und des gestreiften Kor-
pers der linken Halbkugel. Allyemeine Injection der weissen Substans.
Eine stark beleibte Frau von 70 bis 75 Jahren kam am 12.

Januar 1840 in die Kranken- Anstalt der Salpétriére und be-

klagte sich iber Brustbeklemmung und ein missiges Kopfweh

*) Dieses kommt ganz einfach daher, weil das Serumn des ergos-
senen Blutes sich im Umbreise des Extravasalts verbreitet und die Hirn-
masse schmelzt, ohne dass sich zuvor eine Hyperdmie in diesem Um-
kreise gebildet hitte, was wohl zu beachten. E.
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ohne andere Mirn-Zufille. Am Morgen des 20. fanden wir sie
ohne Bewusstsein, den rechten Arm unvollkommen gelihmt, ohne
bemerkliche Sieilheit und mit Fortdauer der Empfindung. Die
rechte Seite des Gesichts war gegen die tiefsten Sliche wvoll-
kommen unempfindlich, der Mund elwas nach links gezogen, die
Kinnladen geschlossen. Die Sinuesthitigkeit schien ganz aufge-
hoben zu sein. Der Puls war sehr unregelmiissig, und machte 62 .
Schlige. Der Tod erfolgle in der niichsten Nacht.

Leichenbefund. Die weiche Hirnhaul ist in ihrer ganzen
Ausdehnung ausgespritzt und entlhilt beinahe gar kein Serum.
Die Winde der Arterien an der Basis des Schiidels sind weiss
und sehr dick ohne Verkniicherung. Die weiche Haul auf der
convexen Fliche der linken Halbkugel kann nur mit grosser Schwie-
rigkeit abgelost werden, sie zerreisst in sehr kleine Lappen,
und nimmét hier und da kleine Stiickchen der Hirnsubstanz mit.
Die Windungen dieser Halbkugel, vorziiglich die der innern Seile
und der convexen Fliche, sind gerithet, geschwollen und weich.
Die Rithe ist marmorartig hier und da vertheilt und bildet un-
regelmissige tiefer gefirble und ausgebreitetere Flecken im Grunde
der Windungen. Diese Windungen erscheinen zu gleicher Zeil
dem Gefithle weich, sie geben das Gefiihl einer gul geronnenen
Gallerte; das von der Hihe auf sie fallende Wasser gleilet iiber
siec weg, ohne ihre Form zu #ndern, und durchdringt nur ein
wenig die durch die Wegnahme der weichen Hirnhaut aufgeris-
senen Stellen. Die Rithe der Windungen durchdringt allenthalben
die .ganze Dicke der Rindensubstanz, iiberschreitet dieselbe aber
nirgends. Die Marksubstanz der ganzen Halbkugel zeigt eine nor-
male Consistenz; aber sie ist lebhaft injicirt, und an einigen
Stellen derselben bemerki man eine gedringte rothe Punclirung.
Der gestreifte Korper ist von gleichmissiger Weichheit und von
gallertartiger Consistenz, wie die Rindensubstanz der Windungen.
In der andern Halbkugel nichts Bemerkenswerlhes ausser einer
leichlen Iujection der Marksubslanz. '

Die Verinderung, die wir eben beschrieben haben, ist sehr
verschieden von jener, welche unsere ersten Beobachfungen dar-
boten, und doch zeigt sie uns gleichfalls ein Beispiel des ersien
Grades unserer Krankheit, in dem Moment, wo die Erweichung
im Schoosse des sehr hyperimischen Hirngewebes erscheint: die

2
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gleichmiissige Rithe der Rindensubstanz enispricht genau der In-
jection der Marksubstanz; die gallertarlige Weichheit der ersteren
jener leichten Consistenz-Verminderung der zweiten, welche ein
Wasserstrahl noch kaum durchdringt. In der grauen Substanz
des Hirns offenbart sich die Blul-Congestion nie anders, als durch -
eine gleichmiissige rosenrothe Farbe; kaum unterscheidet man zu-
weilen einige feine Gefisse, welche zu dieser Firbung durchaus
nichls beitragen. Bleibt das Blut bei diesem Zustande in den
Haargefiissen eingeschlossen, oder verbreitel es sich gleichmissig
in der Nerven-DMasse? Diese Frage gegenwirliz zu unterschei-
den, dazu reichen unsere’ Kenntnisse von der Stroctur des Hirns
nicht aus. 1)

Beobachtung 7. Schwiiche der Intelligens. Ven Zeil zu Zeit eintretende
apoplexieartige Anfille, Nach einer lvichten Operation Schidfvigkeit,
Coma , allgemeine Liibmung. Tod 4 eder 5 Taye spiiter. — Chro-
nische Erweichung an der hintern Parthie der linken Hemisphire.
Partielle vithliche und oberfliichliche Erweichung der Windungen beider
Halbkugeln, — Die weiche Hirahaul ninont die erweichlen Purthien
mil hinwey.

Susanna Lharminot, 74 Jahre all, hager und mager, verweilt
seil einem Jahre in der Salpétriére. KEs scheint, dass sie von
Zeit zu Zeit voriibergehend das Bewusstsein verliert; ihr linker
Arm ist seit diesen Anflillen bemegrklich geschwicht, und mit der
grossen Kilte des letzlen Winlers ist sie kindisch geworden; ihre
Ideen und ihre Worle sind ohne Zusammenhang. In den letzien
Tagen des Mirz 1838 wird ihr eine kleine Geschwulst am linken
untern Augenlide exstirpirt. Am Tage nach dieser Operation fllt
sie in einen Zustand von Schlifrigkeit mit Schwiiche der Bewe-
gungen, welche sich bald in ein tiefes Coma mit allgemeiner und
vollkommener Lihmung der Empfindung und der Bewegung ver-
wandelt. Die Inspiration ist frequent, ein wenig stertoriis, der
Puls natiirlich. Sie stirbt, nachdem sie vier Tage in diesem Zu-
stande zugebracht.

Leichenbefund. 1n den Sinus der harten Hirnhaul eine grosse
Quantitdt fissigen und geronnenen Blufs. Mittelmiissige Injeclion

1) Wenn der Herr Verfasser sich bei seinen Untersuchungen des Mi-

kroskops bedient hiitte, so diirfte sein Urtheil etwas anders ausgefallen
sein. E.
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der weichen Hirnhaut. Wenn man letztere von der Convexilit
der Halbkugeln ablist, so nimml sie, obgleich sie nur schwach
anzuhiingen scheint, die Oberfliche einer grossen Zahl von Win-
‘dungen mit fort. Man erkennt mil Hiilfe eines Wasserstrahls,
dass viele Windungen der Convexitit besonders auf der linken
Seite oberflichlich erweicht sind, und der Wasserstrahl lisst dje
Grenzen der Erweichung deutlich wahrnehmen. Diese Erweichung
ist iiberhaupt rosenvoth gefiirbt; an einigen erweichten Stellen
aber unlerscheidet man kleine rothe Flecken; mehrere enthalten
sogar kleine Blutkuchen. Die Erweichung und die Rithe sind
anf die Rindenschichte beschrinkt. Auf der iussern Parthie des
hintern linken Lappens findet sich eine chronische Erweichung,
Fiinf oder sechs Windungen sind in eine Art gelben Breies ver-
wandelt, welchen ein Wasserstrom tief durchdringt. Diese Er-
weichung verbreitet sich beinahe bis zum Ventrikel, ohne Rothe
oder eine Spur von Injection zu zeigen.

Hier war die Erweichung schon elwas mehr vorgeschritten,
als in dem vorhergehenden Falle: die weiche Hirnhaut schien
zwar wenig an der Oberlliche des Hirns zu adhiiriren, sie nahm
aber doch die ganze Oberlliche der kranken Windungen mit fort.
Diese letzteren waren sicher mehr erweicht, als in unserer letzten
Beobachtung, wo die trockene und vom Hirn schwer zu trennende
weiche Haut nur diinne Schichten von einigen Windungen mit
sich nahm. Wir kommen so allmilig zu jenen bedeutenden Er-
weichungen, wo das afficirle Gewebe nur noch ein consistenz-
loses Mark darstellt, welches sich in dicken Schichten mit der
weichen Haut abnehmen und von einem Wassersirome in seiner
ganzen Tiefe durchdringen und auflisen lisst.

Beobachtung 8. Unvollkommene alte Hemiplegie.  Plitsliche Betiiubung,
vollkommener Ferlust der Bewegung in den gelihmten Gliedern, dann
tiefes Coma, Tod acht Tage darnach. — Acute Erweichung der Win-
dungen und der Marksubstans mit Blut- Infiltration ; chronische Fy-

weichung.

Frau Reydleux, 60 Jahre alt, wurde vor 8 Jahren von einer
pliitzlichen Hemiplegie der rechlen Seite befallen, welche bis jetzt
nicht vollkommen verschwunden ist, denn die Kranke geht nur
mit Miihe und bedient sich kaum ihres gelihmten Arms; auch

hatte sie die Sprache und die Geisteskraft nicht vollkommen
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wieder gewonnen. Am 8. December 1838 verfiel sie in einen
sonderbaren Zustand: die Physiognomie nahm den Ausdruck voll-
kommener Gleichgiiltigheit an; die Kranke blieb ganz bewegungs-
los, sprach nicht mehr, nur weinle oder lachte sie von Zeit zu
Zeit ohne Grund. Sie schlief nie und gab keine anderen Zeichen
von Bewusstsein, als dass sie ihre linke Hand darbot, wenn
man solches von ihr verlangte. Sie blieb acht Tage in diesem
Zustande und starb dann in tiefem Coma. Die Paralyse der
rechien Seite war vollkommen geworden.

Leichenschau.  Die weiche Hirnhaut stark mit Serum infiltrirt
und ihre Gefisse bemerklich injicirt. Verdickung der Arterien-
Winde an der Basis des Schidels. Die Meningen lisen sich
leicht vom Hirn, aber aul der Convexitit des mittlern Lappens
der linken Halbkugel, in der Nihe der grossen Incisur nimnt
die weiche Hirnhaut bedeutende Lappen erweichter und geri-
theter Hirnsubstanz mit fort. Die ganze innere Parthie der Halb-
kugel ist sehr weich und marmorartig mit rothen Punkten und
Streifen beselzt. Einige Windungen zeigen eine lebhafle Rithe,
welche durch eine Verbindung des Blutes mit der Hirnsubstanz
erzeugt ist, und welche ihr das Aussehen von zerdriickten Erd-
beeren geben. Diese Firbung verbreitet sich in die Tiefe bis
in die weisse Substanz. Die Erweichung aber nimmt nach der
Tiefe beinahe die innere Hilfte der Halbkugel ein, die erweichte
Marksubstanz bildet eine weisse oder graue, mehr oder weniger
injicirle Masse. In derselben Halbkugel ist die Ventrikel-Wand an
ihrer hintern Parthie in grosser Ausdehnung durch eine tiefe
Zerstirung der weissen Substanz abgelist, und lisst zwischen
sich und der weissen Substanz eine Hithle, welche von zelligen
Bindern durchzogen und mit Kalkmilch gefiillt ist. Im gestreiften
Kirper eine ilnliche, aber weniger ausgedehnte Verinderung.

Beobachiung 9. Plitsliche Lihmung des vechten Arms und der vechien
Seite des Gesichts; Verlust der Sprache; leichte Steifighkeit im Ellenbo-
gengelenke; Pneumonie; Tod nach Verlauf von finf Tagen. — Er-
weichung der Windungen und der Marksubstans der linken Halblugel

ohne Verinderuny der Farbe, ausser einiger rother Marmorirung,
Blut-Infiltration im Sehehiigel,

Frau Minard, 76 Jahre alt, stark beleibt, gut conservirt, aber
Blutungen unterworfen, wurde am 1. December 1839 plitzlich von
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einer Lihmung des rechten Armes und der rechten Seite des
Gesichts mit Verlust der Sprache und unvollkommener Erhaltung
des Bewusstseins befallen. Sie lag fiinf Tage in diesem Zustande
und starb dann, nachdem sich zuvor die Symptome der Lungen-
Anschoppung eingestellt hatten.

Leichenschau. Lebhalte Einspritizung der weichen Hirnhaut.
Verdickung der Arterien-Winde an der Basis des Schidels. Die
weiche Hirnhaut lost sich leicht und in grossen Lappen von der
ganzen Oberfliche der linken Halbkugel; iibrigens sind die #usseren
Windungen des milllern und hintern Lappens und jene der In-
sula bemerklich weich ; sie sind weder enlformt, noch zerfliessend,
ein Wasserfaden durchdringt sie nicht, und die weiche Hirnhaut
nimmt keine Lappen derselben mit fort; aber sie zerreissen beim
geringsten Ziehen und erscheinen dem Gefiihl gallertartig.  Sie
haben auf ihrem Gipfel eine livid -rothe, nicht tief gefirbte
Marmorirung, und in ihren Vertiefungen entdeckt man kleine
weinhefen-farbige Flecken. Feine Segmente zeigen, dass diese
Marmorirung und diese Flecken die ganze Dicke der Rindenschicht
durchdringen und dass die erste nur durch eine einfache Fir-
bung (?), die letzteren aber durch eine deufliche Verbindung des
Blutes mit der Hirnsubstanz bedingt ist. Unferhalb dieser Stellen
ist die weisse Substanz weich und wie poriés; der Finger dringt
leicht in dieselbe ein, und ein Wasserfaden hiihlt eine Menge
bauchiger Spalten aus, aber ohne Theile davon wegzufiihren.
Die allgemeine Farbe dieser erweichten Parthie ist ein mattes
Weiss, mit Ausnahme einiger rosenrother Marmorirungen. Diese
Erweichung ist im Centrum mehr entwickelt als an der Peripherie,
und nimmt die ganze miltlere und iussere Parthie des mittlern
und hintern Lappens ein. Der Sehehiigel ist der Sitz einer blu-
tigen Infillration und zeigt eine Menge rother oder schwarzer
Flecken, in deren Zwischenrdiumen die Hirnsubstanz normal grau,
oder rithlich, oder rosenroth, oder gelblich erscheint. Die Sub-
stanz ist hier etwas weich, aber nicht zerfliessend. In der rech-
ten Halbkugel ist die Marksubstanz stark injicirt, besonders in
ihrer mittlern Parthie. Man Dbemerkt eine ziemlich lebhaflle und
gleichfirmige Rithe an jener Stelle des Sehehiigels, welche der
blutig infiltrirten Stelle der andern Seile genau enlsprichi. Ent-
ziindung und Blutcongestion der rechten Lunge.
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Ich werde keine weiteren Beobachtungen iiber acute Erwei-
chung hier miltheilen, weil diese Beispiele vollkommen geniigen,
um die Hauptformen kennen zu lernen, unter welchen diese -
Krankheit unter den angegebenen Bedingungen auftritt. Man
wird andrerseits zahlreiche Beobachtungen dieser Art in den
Werken der Herren Rostan, Lallemand, Andral und in einer von
mir verdffentlichten Denkschrift?) finden, auch wird der zweile
Theil dieser Abhandlung deren mehrere enthalten.

Wir wollen nun die vorhergegangenen Beobachtungen mustern,
die wichtigsten Thatsachen derselben herausheben und die zu-
lissigen Folgerungen daraus ziehen. ;

Zwei wesentliche Elemente bilden die oben beschriebenen
Veriinderungen: die Rithe und die Erweichung.

A. Die Rothe war in der grissten Anzahl der Fille durch
eine lebhafte und theilweise Injection der Gefisse erzeugt; in
anderen Fillen gesellte sich zu der Gefiss-Injection eine Blut-Infil-
tration, und diese letztere war offenbar dadurch enlstanden, dass
eine Anzahl von Gefissen dem Andrang des Blules bei der Con-
gestion nachgegeben und ihr Blut in die Hirnsubstanz ergossen
hatten. In noch anderen Fillen findet man eine Blut-Infiltration,
ohne gleichzeitic eine Gefiss-Injection unterscheiden zu kinnen.
Die Analogie bestimmt uns, diese Blut-Infiltration eben solchen
Bedingungen zuzuschreiben, die wir unter anderen Umstinden als
die Ursachen derselben erkennen, und es fragt sich nun, unter
welchen Umstinden ein spontaner Blulerguss in das Gewebe eines
Organs erfolgen kinne. Solcher kann nun geschehen in Folge
einer Verinderung des Blutes, in Folge einer Krankheit der Ge-
fasswiinde, in Folge einer Blui-Congestion.

Wenn eine Verinderung des Blules zugegen ist, so zeigen
sich die Blutungen immer gleichzeitiz in mehreren Theilen des
Organismus ; ich kenne aber, im Vorbeigehen gesagt, keinen ein-
zigen Fall, wo eine Blut-Infiltration des Hirns mit den bei Greisen

sonst so hiufig vorkommenden scorbutischen Zustinden Zusam-
mentraf ?).

1) Durand-Fardel: Sur une forme d’encéphalite.. Archives génér.
1839 Mars — Avril.

2) Fuchs hat fast in allen Leichen der an Hirn-Erweichung Gestor-
benen, die -er untersuchte, das in den Herzhohlen und grossen Geliiss-
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Eine Krankheit oder Verlelzung der Gefisswinde wire in
Bezug aul die uns beschifligenden Fille eine ganz unbegriindele
Hypothese, denn sie kann sich auf gar keine Thatsache stiilzen:
wollte man die Verknicherung der Arlerien bei Greisen hier gel-
tend machen, so wiirde ich erwiedern, dass in den in dieser Ab-
handlung milgetheillen Beobachtungen die Verknicherung der
Arterien des Schiidels nichl ein einziges Mal beobachtet wurde !).

Es bleibt demnach nur die Hirn-Congestion; denn man wird
nicht annehmen wollen, dass die Gefisse erst in Folge der Er-
weichung gerissen seien, als sie an dem erweichien Hirnmark
keine Stiitze mehr hatten, da einer solchen Meinung viele Beob-
achtungen von Erweichungen enigegenslehen, wo Gefiss-Injection
oder rosige Firbung ohne Blut-Infillration zugegen war, oder wo
die Blut-Infiltration sich auf den Mitlelpunkt einer ausgedehnlen
Erweichung beschriinkte.

Ich schliesse daher, dass die Krankheif in allen diesen Fillen
mit einer Blut-Congestion begonnen hat, die vielleicht im Anfang
iber das ganze Hirn verbreilet war und sich erst spiiter in je-
nen Theilen concentrirt hat, welche nach dem Tode krank ge-
funden wurden.

stimmen enthaltene Blut aunffallend diinnflissig und weniger als normal
gerinnbar, auch die innere Gefdsshaut roth imbibirt gefunden. E.

1) Die Verknicherung der Arterien-Stimme an der Basis des Gehirns,
die Rostan so hiulig gesehen und zu einer Bedingung der Erweichung
gemacht hat, fand Fuchs nur in zwei Fillen. Dagegen hat dieser Be-
obachler-in zwei anderen Fillen den Arcus aortae, in emnem finflen die-
sen und den Klappenapparat der linken Herzhilfte, in einem sechsten
die Aorta abdominalis verknichert, in drei weiteren Fillen das Herz
aulfallend weich und leicht zerreisslich, in einem 10ten Falle das Herz
hypertrophisch, in einem 1iten das Herz mit dem Herzbeutel verwach-
sen, in einem 13ten und 14len die rechte Hilfte des Herzens erweilert
gefunden, so dass beinahe in allen seinen Beobachtungen Anomalien
im Herzen oder in den grissseren Arlerien mit der Hirn-Erweichung zusam-
mentrafen. Erwiigt man nun, dass auch in den vom Hrn. Verfasser mit-
getheilten Beobachtungen hiufig Krankheiten des Herzens oder der Ar-
terien nachgewiesen wurden, so wird man nicht umhin kinnen, diese
freilich im hiheren Alter hiiufiz vorkommenden Krankheiten des Cir-
culations-Systems bei der Aetiologie der Hirn-Erweichung in Betracht
zu ziehen. E.
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B. Wenn sich eine Erweichung in einem Gewebe in Folge
einer Blut-Congestion entwickelt, so ist es schwer, die enfziind-
liche Natur derselben zuriickzuweisen; und doch scheint mir
die Ansicht von dem enlziindlichen Ursprung der Erweichung mit
den allgemein angenommenen Ideen der Pathogenie so sehr im
Einklange zu stehen, dass dariiber kaum ein ernster Streit sich
erheben kann, und wir wollen daher auch bei dieser Frage nicht
weiter verweilen.

Die wichtigste Thatsache, welche wir nachzuweisen beabsich-
tigten, ist die, dass die Erweichung mit einer Blul - Congestion
beginnt; und dieses ist die Hauptsache in der Geschichte der Er-
weichung. Ich musste mich begniigen, in dieser Abhandlung eine
gewisse Anzahl von Beobachtungen vorzufithren, welche mir als
geeignete Muster oder Beispiele erschienen, um die obige Frage
zu entscheiden; aber ich bin iiberzeugt, dass der Leser, der seine
eigene Erfahrung zu Rathe zieht, oder die Beobachiungen ande-
rer Schriftsteller sorgfiltic und nach der von mir gegebenen An-
leitung priift und mustert, keinen Anstand nehmen wird, die von
mir aufgeslellle allgemeine Ansicht anzuerkennen.

Il

Beobachtungen iiber die chronische
Erweichung.

Wenn der Tod nicht wiihrend der ersten Periode der Erwei-
chung eintritt, so geht diese in den chronischen Zustand iiber und
erleidet mehrere Umwandlungen, welche uns gegenwiirtig beschif-
tigen sollen.

Man kann den Verlauf der chronischen Erweichung in drei
Perioden theilen. =g :

Erste Periode. Diese hat nichts Bezeichnendes als das Ver-
schwinden der Risthe. Die Verinderung besteht wie bei der acu-
ten Erweichung hauptsichlich in einer Verminderung der Con-
sisfenz, und wir wollen daher diese Periode die pulpise Erwei-
chung nennen.

Zweile Periode. In dieser erleidet die Erweichung Modifica-
tionen, welche je nach dem Sitz derselben sehr verschieden sind:
in der Rinden- Substanz der Windungen nimmt sie die Form von
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gelblichen, chamoisfarbigen, membranarticen Flecken oder Platten
an, und ich will diesen Zustand die gelben Platten der Hirnwin-
dungen nennen. In den iibrigen Theilen des Hirns, in der Mark-
substanz und in der granen Centralsubstanz sind die erweichien
Theile geschwunden (rarefactae), das Skelet oder Netz des Zell-
gewebes des Hirns ist blosgelegt und mil einer triiben, weissli-
chen Fliissigkeit (Kalkmilch) gefiillt, welche nichts Andres zu sein
scheint, als das verflissigte Nerven-Mark. Ich nenne diesen Zu-
stand Zellen - Infiltration. ;

Dritle Periode. Die erweichte Substanz beginnt zu verschwin-
den, es bilden sich auf der Oberlliche des Gehirns wahre Ver-
schwirungen, tiefe Substanz - Verluste, Aushohlungen, welche man
nicht mit den Spuren der Hirnblutung verwechseln darf.

Ueber diese verschiedenen Verinderungen wollen wir nun [fiirs
erste einige allgemeine Sitze aufstellen. Ueber die Zeit, wann
die Erweichung die eben bezeichneten Verinderungen -eingeht,
lisst sich nichts Bestimmtes sagen, denn im Hirne kommen eben
so wie in den anderen Organen schwer zu bestimmende Umstinde
vor, unter welchen die krankhaften Verinderungen einen sehr
raschen Verlauf machen, und andere, welche den Verlauf sehr
verzogern. Diese Zigerung ist in manchen Fillen so gross, dass
die Erweichung in jeder Periode eine unbestimmte Zeit rasten zu
kionnen scheint: so in der Periode der pulpisen Erweichung, in
der Periode der gelben Platten oder der Zellen -Infiltration. In
den Fillen, wo die Erweichung ohne Aufenthalt ihrer letzten Pe-
riode zuschreitet, beobachtet man wihrend des Lebens solche Er-
scheinungen, welche auf einen activen Krankheits-Process im Ge-
hirne hindeuten; verweilt aber die Erweichung in einer ihrer mitt-
leren Perioden, dann machen auch die Symptome einen ihnlichen
Stillstand, wie bei der Vernarbung apoplektischer Heerde, und
die Krankheit erscheint nur noch als Schwiiche.

Bemerken wir noch eine wichtige Thatsache: man muss sol-
che Fille unterscheiden, wo eine umschriebene Erweichung ihre
verschiedenen Perioden durchliuft, ohne ihren urspriinglichen
Heerd zu iiberschreiten, und solche, wo im Gegentheil die Erwei-
chung sich auf ihre Umgebung verbreilel, so dass man nach dem
Tode mehrere an einander grenzende Stlellen in verschiedenen
Graden der Erweichung antrifit, und gerade die Beobachlung



26

solcher Fille hat uns in den Stand gesetzt, die Entwickelung und
den Verlaul der anatomischen Verinderungen bei der Erweichung
keunen zu lernen und zu beschreiben. Jene Fille aber, wo sich
die Erweichung auf ihre Ursprungs - Stelle beschrinkt, sind die
fiir die Kranken gliicklicheren, denn sie liefern uns Beispiele
von wahren Heilungen der Erweichung. Wir wollen nun die
verschiedenen Perioden der chronischen Erweichung mustern.

Erste FPeriode.
Die pulpise Erweichung.

Bei dieser Periode der Erweichung brauche ich mich nicht
lange aufzuhallen; denn es ist Dbeinahe ausschliesslich die Form
dieser Periode, unler welcher die Schrifisteller die Erweichung
beschrieben und in ihren Beobachlungen vorgefiihrt haben, sei
es nun, dass die anderen Formen dieser Krankheit ihrer Aufmerk-
samkeil enlgingen, oder sei es, dass sie den Ursprung und den
wahren Charakter der anderen Formen misskannten. Da der Zweck
dieser Abhandlung ist, einige neuen Ideen aufzuslellen, so er-
scheint es iiberiliissig, hier lingst bekannte Beobachiungen und
Beschreibungen zu wiederholen. Es folgen demnach hier zwei
Beobachtungen, welche die pulpise Erweichung oder die erste
Periode der chronischen Erweichung in zwei sehr verschiedenen
Zeitriumen zeigen werden, ;

Beobachtung 10. Kopfschmers; hahituelle Retinbung; Lihmung der lin-
ken Seite ohne Sieifheit; Unrule; Brandschorf am Gesiss. Tad nach
Ferlauf von 20 Tagen. — Gelbliche Erweichung einiger Windungen
der rechten Halblkugel.

Eine gewisse Collignon, 70 Jahve alt, von kriftiger Constitu-
tion und ziemlicher Beleibtheit, litt seit zwei Jahren an slarkem,
habituellem Kopfschmerz und starken Anfillen von Beltiubung; am
17. April 1838 wurde sie wieder plitzlich von Beliubung befal-
len, worauf erschwerles Sprechen und die Unfihigkeil, den lin-
ken Arm zu gebrauchen, erfolgten. Die nichsten Tage blieb die
Lihmung dieses Arms vollkommen, jene des linken Beins aber
war unvollkommen und die Zunge ein bischen gehindert; die In-
telligenz war ungestiort, der Puls entwickelt, nicht fieberhaft.
Einige Blutentleerungen schienen eine momentane Besserung zu
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bewirken, aber -es stellle sich bald ein Wechsel von stillen De-
lirien und tielfer Schwiiche ein, am Gesiss bildete sich ein hbhﬂlf
und am 25. Tage erfolzte der Tod.

Leichenschau.  In der Arachnoidea und in den Ventrikeln vigl
Serum. Die Arterien an der Basis des Hirns gelb und verdickt,
Fiinf oder sechs Windungen in der mitllern und #Hussern Gezend
der rechten Halbkugel erweicht und gelblich gefirbt. Die erweich-
ten Windungen lassen sich durch das Ablisen der weichen Haut
erodiren und durch einen Wasserstrom durchdringen; sie sind
kaum entformt und haben f[ir das Gefiihl eine pulpise Weichheit,
Die Erweichung verbreitet sich, aber nicht tiel in die Marksub-
slanz. In dem Riickenmarke nichts Bemerkenswerthes. Die Lup=
gen gesund; das Herz hypertrophisch.

Ich wollte in dieser Beobachlung eine Erweichung in dem Mo-
mente zeigen, wo sie in den chronischen Zusiand iibergeht, das
heisst, wo die Charaklere der aculen Periode verschwinden, um
denen einer spitern Periode Platz zu machen. Die Krankheit war
nur 20 (25?) Tage alt, und dieses ist der einzige Fall, wo ich
die Risthe in einer so frithen Zeit Tehlen sah. Sie war hier durch
eine gelbe Firbung ersetzt, bedingt durch die Ueberreste des
Blutes, welches im Anfang die kranken Windungen durchdrungen
hatte. Diese gelbe Farbe sieht man sehr hiiufiz in der chroni-
schen Erweichung, und namentlich fehll sie selten in der grauen
Substanz. Diese Beobachtung unterstiitzt dasjenige, was wir vor-
her iiber das Verhiltniss des Blutes zur Erweichung vorgelragen
haben.

Beobachtung 11. Plitsliche Lilmung der linken Seite ohne Verlust des
Bewusstseins.  Unvollkonmenes Verschwinden der Hirnsufille. Sieben
Jahre spiiter Tod in Fulge eines Ulera - vaginal - Krebses. Erweichung
ohne Fiirbung im vordern veclten Lappen,

“Frau Doutremont, 50 Jahre alt, kam in die Kranken-Anstalt der
Salpétriere wegen eines vorgeschritlenen Fruchthilter - Scheiden-
Krebses. Sie erzihlte, dass sie sieben Jahre frither plotzlich von
einer Lihmung der linken Seile ohne Verlust des Bewussiseins
befallen worden sei.  Die Inlelligenz und das Gedichiniss halten
gar nicht, die Sprache nur voriibergehend gelitten. Die Hemi-
plegie hatte sich nach und nach vermindert, die Kranke hatte
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wieder marschiren und sich ein bischen ihres gelihmten Armes
bedienen kinnen; aber seit den letzten Forlschritten ilirer gegen-
wirtizen Krankheit waren die gelihmten Glieder unter dem Ein-
flusse des allgemeinen Zustandes sehr schwach geworden, Diese
Frau starb bald, ohne dass sich irgend ein Hirn-Symplom ein-
gestellt hille. - y

Leichenschau. Die Arachnoidea enthilt eine grosse Quantilit
Serum. Die weiche Haut bietet nichts Bemerkenswerthes. Das
Hirn ist von aussen ganz gesund. Der rechte vordere Lappen
enthilt eine Erweichung, welche kaum den Umfang eines Tauben-
Eies hat. Diese Erweichung ist nach aussen durch die gesund
gebliebene Substanz begrenzt, nach riickwirts durch die eben-
falls unverletzte vordere Parthie des gesireiften Kirpers; sie zeigt
keine Farben- Verinderung, nur ist ihr Mittelpunkt glinzender
weiss als die gesunde Substanz. Man entdeckt keine Gefisse in
derselben., Die centrale Parthie der Erweichung ist sehr weich,
beinahe breiartig.  Die Peripherie derselben geht an manchen
Stellen allmiilig in die gesunde Substanz iiber, an anderen hat sie
eine scharfe Grenze. Der iibrige Theil des Hirns ist gesund. Die
Seiten - Ventrikel enthalten wenig Serum.

Dieser Fall ist einer von denjenigen, aul welche ich mich frii-
her bezog, indem ich sagte, dass die Erweichung der Hirnsub-
stanz in einer ihrer Perioden, namentlich in der des pulpisen Zu-
standes, unbestimmle Zeit verweilen kinne. In der That, nach
einem Verlauf von sieben Jahren zeigte sich uns die Erweichung
so, wie sie ohne Zweifel in ihrem Anfange war, abgesehen na-
tiirlich von der Rithe, welche verschwinden musste. Sie zeigte
davon keine Spur mehr, auch keine gelbe Firbung, weil in der
acuten Erweichung der weissen Substanz das Blul sich gewihn-
lich weniger intim mil dem erweichten Marke verbindet als in der
grauen Subslanz. Andrerseils ist es gewiss, dass eine einfache
Gefiiss - Injection, so wie wir sie in unsern ersten Beobachtungen
trafen, nach einer so langen Zeit keine Spuren hinterlassen hiitte,

In dem vorliegenden Falle war der Verlauf der Symptome voll-
kommen in Einklang mit jenem der anatomischen Verinderung:
so wie die letztere in ihren ersten Perioden slehen zu bleiben
schien, verminderlen sich auch die Zufille, ohne je zuriickzu-
kehren, obgleich die gestirlen Functionen ihre vollkommene In-
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tegrilit micht wieder gewinnen konnten. Der Verlauf der Krank-
heit war genau so und musste so sein, wie bei einer Hirnblu-
tung, deren Hihle sich vernarbt hat.

Zweite Periode.
A. Gelbe Platten der Windungen.

Diese Verinderung zeigt sich unter der Form von unregelmiis-
sigen Platlen, die zuweilen beinahe rund, in anderen Fillen in
die Linge gezogen sind und dem Grunde der Windungen folgen.
Sie haben sellen eine geringere Ausdehnung als ein Stick von
einem oder zwei Franken und kionnen den Raum von einer oder
von zwei Windungen einnehmen; diese letzleren werden dann
durch eine abgeplatiete oder ungleich hiigliche, selten eingedriickte
Fliche erselzt. Sie erscheinen dem Gefithle weich, besitzen aber
eine bemerkliche und viel stirkere Colisions-Kralt als die ge-
sunde Hirnsubstanz; auch lassen sie sich in der Regel durch einen
auflallenden Wasserfaden nicht zerschlilzen; sie widersiehen sehr
dem Ziehen in entzegengesetzler Richlung und weichen unter
einem stumpfen Instrumente aus. Wenn man mit dem Finger iiber
sie hinwegfihrt, oder noch mehr, wenn man das Hirn in seiner
Totalitat bewegt, so faltet sich ihre Oberfliche nach Art einer
Membran. Wenn sie iibrigens noch sehr frisch sind, so ist ihre
Festigkeit geringer, und man kann sie dann mit Hiille eines Was-
sersiroms theilweise zerstiren; in einer vorgeriicktern Periode
dagegen kinnen sie eine wahre Hirte erlangen, so dass sie sich
nur mit Miihe zerreissen lassen. Ihre Textur erscheint ganz ei-
genthiimlich: man unterscheidet keine verschiedenen Elemente
in ihnen, keine deutlichen Fibern, in welcher Richtung man sie auch
ziehen mag. Die best eniwickelten gleichen in gewisser Bezie-
hung einer zubereiteten, etwas weichen Haut. Man unterscheidet
selten Geflisse in ihrer Dicke; aber im Allgemeinen ist ihre Ober-
fliiche unter der weichen Hirnhaut unmiltelbar mit einer sehr fei-
nen Zellschichte bedeckt, auf der sehr zarte Gefisse verlaufen. Ihre
Farbe ist ein mehr oder weniger tiefes Chamois, aber immer von
derselben Nuance; und diese Farbe beweist, wie wir schon iifter
wiederholt haben, dass die kranke Stelle im Anfange mit Blut
infiltrirt war. Ihre Dicke ist zuweilen die der Rinden-Schichte,
aber gewihnlich geringer; ihre Rinder scheiden sich in der Regel



30

ziemlich seharf von der gesund gebliebenen Corlical - Substanz
iliver Umgebung, in welche sie zuweilen eingeselzl scheinen wie
die Felder eines Damenbretes. Oft trifft man in ihrem Umkreise
eine wenig vorgeriickte rothe oder gelbe Erweichung; in anderen
Fillen dagegen wahre Geschwiire, Substanz-Verluste, welche
nichts Anderes sind, als der letzte Grad der chronischen Erwei-
chung, von dem wir spiiter sprechen werden. Die Marksubstanz
unter den gelben Platten ist zuweilen ganz gesund, aber gewihn-
lich erweicht, sei es im acuten Zustande, sei es im Zustande der Zel-
len=Infiltration. Isscheinl nach meinen Beobachlungen, dass die Ver-
wandlung der pulpiisen Erweichung der Windungen in die gelben Plat-
ten zwischen dem ersten und zweiten Monat zu Stande kommt; ich
weiss aber noch nicht, ob es Umstinde giebt, unter welchen dieselbe
in einer spitern Zeit erfolgen kann. Dieses sind die allgemein-
sten Merkmale, welche die gelben Platten der Windungen darbie-
ten. Ungeachtet der Hiufigkeit dieser Verdnderung, welche ich
mehr als funfzigmal gesehen habe, findet man kaum eine Andeu-
tung derselben bei den Schriftstellern, mit Ausnahme von Cru-
veilhier's Werk der pathologischen Anatomie mit Abbildungen, wo
sie sehr gut dargestelll ist, und einer Denkschrift des Herrn
Bravais 1).

Die folgenden Beobachlungen werden die Verbindung nach-
weisen, welche zwischen den gelben Platten der Hirnwindungen
und der Hirn - Erweichung besteht.

Beobachlung 12. Kraunkheit des Hersens. Oeftere Anfille von Delivien,
Sinnestiiuschungen und  krampfhaften Bewegunyen.  Erweichuny der
Hirnwindungen von verschiederen Graden.

Eine gewisse Alais, 70 Jahre alt, war am 3. August 1838
wegen eines Herzleidens in die Kranken - Anstall der Salpétritre
gekommen, Als ich sie den 1. Januar 1839 zum ersten Male
sah, fand ich ihre Intelligenz bemerklich gestirt, sie war beinahe
immer ausser sich. Die folgenden Tage vermehrie sich die Un-
ruhe, sie hatle Hallucinationen, sprach wunderliches Zeug und
wurde alle Augenblicke von Krimpfen in den Yorderarmen und

1) Bravais: Mémofre sur 'hémorrhagie des circonvolutions du cer-
veau. Revue médicale, 1827 Mars. :
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im Gesichte befallen; dabei halte sie Sennenhiipfen, zuweilen ein
heftices alleemeines Zitlern, ganz ihnlich demjenigen, welches
einem Fieberanfalle vorhergeht, und die oberen Glieder leisielen
oft starken Widerstand, wenn man sie zu Bewegungen veranlassen
wollte.  Vollkommene Fieberlosigkeit. Blutegel machlen sie elwas
ruhiger, doch blieb sie in einem Zuslande.von Halbdelivium, die
Stimme war erloschen und das Gesicht verzog sich krampfhaft.
Sie starb in grosser Schwiiche den 12. Januar. Herr Prus, unfer
dessen Behandlung die Kranke war, sagte mir, dass sie ilter
ganz dhnliche Hirnzufille gehabt, die sich durch Aufregung, Deli-
rium, Sleifigkeit und krampfhafte Bewegungen der Glieder cha-
raklerisirlen, und dass an den Hals gesetzle Blulegel diese Zufille
in der Regel schnell beseitiglen.

Leichensehan, Die Arachnoidea an einigen Stellen leicht ge—
triibt. Die mit einer grossen Menge (riiben Serums infilirirte
weiche Hirnhaut lost sich sehr leicht von der grissten Parlhie
der Hirnoberfliche. Die Winde der Arterien sind undurchsich-
tig und dick. An der vordern Parthie des linken hintern Lappens,
da, wo sich mehrere Windungen vereinigen, findet sich eine Er-
weichung der Rindensubstanz, welche ein bischen in die Mark-
substanz eindringt. Diese Erweichung ist rosig gefirbt, bietet
aber auf ihrer Oberfliche eine ungleich vertheille ockergelbe
Farbe. An dieser Slelle hingt die weiche Haut fest an wund
nimmt beim Abziehen ein kleines Stiick der erweichlen Substanz
mit hinweg. An der vordern Parthie derselben Halbkugel findet
sich die Oberfliche mehrerer Windungen in eine Arl dicker, gel-
ber Haut verwandelt, welche mit der weichen Hirnhaut nicht
zusammenhiingt, aul ihrer dussern Fliche glalt ist und hier die Rin-
denschichte zu ersetzen scheint, von der keine andere Spur mehr
vorhanden ist. Die innere Oberfliche dieses gelben, hautartigen
Gewebes ist wie filziz und bildet die obere Wand von zwei kleinen
mil Kalkmilch gefiillten Hiohlen mit festen, grauven, gelissreichen
Winden. Im Umkreise dieser Hihlen ist die Marksubstanz in ge-
ringer Ausdehnung und in geringem Grade erweichl, ohne Ver-
dnderung ihrer Farbe.  Aul dem hintern Lappen der rechten
Halbkugel und auf der dussern Parthie des mitllern Lappens er-
scheinen zwei umschriebene oberflichliche Erweichungen, welche
zwei oder drei Windungen mit ihven Vertiefungen einnelimen, die
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ganze Dicke der Rinden-Schichte durchdringen und sich noch etwas
in die unferliegende Marksubstanz verbreiten. Diese Erweichung
ist derjenigen ganz #hnlich, welche sich auf der andern Halbkugel
findet, und eben so wie jene rosenroth gefirbt; auf zwei sehr
kleinen Stellen in ihrer Mitte ist die Rosenrithe durch eine gelbe
Farbe ersetzt, welche, ganz dieselbe Niiance hat, wie die gelbe
Platte des linken vordern Lappens. Im iibrigen Hirne nichis Be-
merkenswerthes; die Marksubstanz im Allgemeinen fest und ziem-
lich lebhaft injicirt.

In diesem Falle enthielt das Gehirn zwei deuflich verschiedene
Verinderungen: die eine war offenbar neu, die andere offenbar
alt.  Die Identitit des Sitzes beider, ihre Nachbarschaft, die
Aehnlichkeit der Zulille, welche sie veranlasst hatten und deren
successive Krscheinungen genau mit den entsprechenden Zeiten
ihrer Entwickelung zusammentralen, Alles kiindigt an, dass beide
von gleicher Natur waren, und dass die Verschiedenheit ihres
Aussehens nur von der verschiedenen Zeit ihrer Entwickelung ab-
hing. Wenn aber in dieser Beziehung noch einige Zweifel be-
stehen kinnten, so wiirde die gelbe Féarbung, welche aul der ro-
senrothen Erweichung zu erscheinen begann, und welche man
mit jener der gelben Plalten vergleichen konnte, solche gewiss
vollkommen beseitigen. Wir werden sogleich auf die Veriinderung
unter den gelben Platten zuriickkommen,

Beobachtung 13. Unvollstéindige Lihmung des linken Arms olme Steif-
heit; kein Verlust des RBewusstseins; Zeichen won Hirn-Congestion ;
plitzlicher Tod nach einem Monat, Erweichung mil lebhafter Ein-
spritzung der Marksubstans der wechten Halbkugel; gelbe Plalten
der Windungen.

< Frau Gachet, 77 Jahre alt, stark beleibt, den Branntwein lie-
bend, aber gewohnlich von guter Gesundheit, wurde am 22,
December -1838 von einer unvollstindigen Lihmung des linken
Arms befallen. Vier Tage spiter wurde ihr zur Ader gelassen;
sie bot alle Zeichen von Blut-Congestion gegen den Kopf. Die
Lahmung blieb unvollkommen, ohne Steifheit und ohne Schmerz
und beschriinkte sich auf das obere Glied. Diese Frau blieb
einen Monat in diesem Zustande; die Andauer der Symptome von
Hirn-Congestionen machte die wiederholte Anwendung von Blui-
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entleerungen und Revulsivmitteln nithigz. Am 16. Januar starb
sie plitzlich.

Leichenschau. Leichte Triibungen der Arachnoidea: starke
serise Infiltration der weichen Hirnhaut; beginnende Verkng-
cherung der Gefisse an der Hirnbasis. Auf der rechten He-
misphire eine transversale Vertiefung, welche man gewihnlich
auf der Convexitit findet, wo sie nach der Breite derselben
verliuft, ihre Richtung gegen die Vereinigung des miltlern und
hintern Lappens nehmend; sie ist mit Serum gefiillt und viel
breiter als die entsprechende Vertiefung der andern Seite. Man
bemerkt, dass diese Erweiterung durch eine bedeutende Verdiinnung
jener Windungen entstanden ist, welche ihren hintern Rand bilden.
Der Grund und die Winde dieser Vertiefung sind licht ockergelb
gefirbt, fiithlen sich weich an, lassen sich von einem auffallenden
Wasserfaden nicht durchdringen, wohl aber wie eine Membran
oberflichlich falten. Die weiche Hirnhaut, welche sich sonst
iiberall sehr leicht von der Oberfliche des Hirns list, hiingt an
dieser Stelle fest an und zeigt hier eine lebhaftere Injection.
Eine oder zwei benachbarte Verliefungen zeigen die nimliche
Verinderung. Die Umwandlung in ein gelbes hautartices Gewebe
geht durch die ganze Dicke der Rindensubstanz. Ein horizontaler
Schnitt zeigt die Marksubstanz des ganzen hintern, eines Theils
des mittlern Lappens und der hintern Parthie der Halbkugel bis
zum vordern Lappen sehr erweicht und lebhaft rosenroth gefirbt.
Diese Firbung ist durch eine sehr gedriingle Injection erzeugt,
welche sich genau auf die erweichte Substanz beschrinkt. Die
Erweichung ist besonders im Mittelpunkte sehr ausgesprochen, wo
sie sich durch einen Wasserstrom durchdringen Lisst; an ihren
Grenzen geht sie allmiligz in die normale Consistenz iiber. In
der centralen Parthie hat auch die Erweichung eine leichte gelbe
Firbung und zwar ganz von derselben Niiance, wie die auf der
Oberfliche des Hirns. Die iibrigen Theile des Hirns sind sehr
blass. Es findet sich sonst nichts, was iiber den schnell er-
folgten Tod geniigenden Aufschluss geben kinnte.

Hier waren seit Beginn der Krankheit bis zum Tode 36 Tage
verlaufen. Die Andauer der Hirncongeslions-Symptome ver-
kiindete, dass das Hirn wihrend der ganzen Krankheit der Sitz

eines fortschreitenden pathologischen Processes war; und bei der
3
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Section fand man in der That eine Verinderung, die sich zum
Theil auf die Zeit, wo die Zufille begannen, zuriickfiihren liess,
wihrend der iibrige Theil ohne Zweifel erst aus den letzten Tagen
datirte. Es ist sehr einleuchtend, dass in diesem Falle die Krankheit
von aussen nach innen ging, von der Rindenschichte der Win-
dungen gegen die Marksubstanz; dass die gelben Platten der
Oberfliche und die Erweichung mit der lebhaften Injection der
weissen Substanz im Grunde dieselbe Verdnderung waren und
nur zwei verschiedenen Epochen angehirten. .
Die Beobachtungen der Zellen-Infiltration, die wir sogleich mit-
theilen wollen, werden alle uns neue und nicht minder inter-
essante Beispiele von gelben Platien der Hirnwindungen liefern.

B. Zellen -Infiltration.

Die Zellen-Infiltration des Hirns oder der zweite Grad der
chronischen Erweichung der Mark - und dar centralen grauen
Substanz charakterisirt sich folgendermassen: das Nerven-Mark ist
in einer kleineren oder grisseren Ausdehnung verschwunden und
durch ein schlaffes Zellgewebe ersetzt, welches zwischen seinen
Maschen unregelmdssige Zwischenriume hat, die mit einer triiben
weisslichen Fliissigkeit gefiillt sind, und in dieser Fliissigkeit trifft
oder vermisst man Flocken, die nichls Anderes zu sein scheinen, -
als kleine Lappchen von Hirnsubstanz.  Wir wollen nun nach
einander den Silz dieser Verinderung, das Zellgewebe und die
Fliissigkeit, welche sie constituiren, und den Zustand der sie um-
gebenden Hirnsubstanz untersuchen.

Die Zellen-Infiltration hat, wie gesagt, ihren Sitz in der Mark-
oder in der centralen grauen Subslanz des Hirns; sehr hiufig in
den gestreiften Kirpern, selten in den Sehehiigeln. Ob sie auch
in der Protuberanz und in den Pedunkeln angetroffen worden ist,
kann ich micht sagen; dagegen habe ich sie ziemlich oft im kleinen
Hirne gesehen. Wenn sie an die Oberfliche des Hirns grenzl, so
steht sie gewihnlich mit gelben Plallen der Hirnwindungen in
Verhiiltniss ; aber manchmal ist die Rindenschichte der Windungen
ganz verschwunden und das erweichte Mark geradezu von der
weichen Hirnhaut bedeckt, von der es nur durch eine diinne
Zellschichte bedeckt ist. Man findet oft die die Seiten-Ventrikel
umgebende Hirnsubstanz durch die Zellen-Infiltration zerstirt, und
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dann ist die die Ventrikel auskleidende Membran auf ihrer jusseren
Seite vom Hirne abgelost und sohin auf beiden Flichen frei, und
bildel die Scheidewand zwischen der zerstirlen Hirnsubstanz und
der Hiihle der Ventrikel.

Das Zellgewebe, welches diese Veriinderung constiluirt, scheint
das Zellen-Skelet der Hirnsubstanz zu sein, welches durch das
Yerschwinden des Hirn-Marks blosgelegt ist. Es erscheint unter
der Form von Bindern und Fiden, welche sich in dem durch das
Verschwinden der Hirnsubstanz enlstandenen Heerde in allen
Richtungen durchkreuzen und ihm das Aussehen von Tuberkel-
hihlen geben, welche durch Triimmer von Zellgewebe, Lungen-
Parenchym und Gefissen durchzogen sind. Es ist weiss, oder
griin, oder schwach gelb gefirbt und zeigt nie eine ausge-
sprochenere Farbe. Den Zellen-Fiden folgen im Ganzen wenig
zahlreiche und oft unendlich feine Gefisse; andere elwas stirkere
verlassen die Zellen-Fiden und gehen durch die leergebliebenen
Riume. Dieses Zellgewebe ist bald weich und sehr gebrechlich,
bald sehr fest, und bildet zuweilen ein ziemlich enges Nelz,
welches mil der Kalkmilch genannten Fliissigkeit infilivirt ist. Ich
habe feine Gewebe gesehen, welche durch iusserst zarle, weisse
und seidenarlige Fiden gebildet waren und die sich entfalten
liessen wie Spinnengewebe, milt welchem sie auch einige Aehn-
lichkeit hatten. In anderen Fillen dagegen sind nur einige wenige
zellige Bander vorhanden, welche grosse mit Kalkmilch gefiillte
Riume zwischen sich lassen, und die Fille dieser Art fiihren
stufenweis zu jenen, wo man nur noch eine [reie mit dieser Fliis-
sigkeit gefiillte Hihle antrifft. -

Die Fliissigkeit, welche sich in dieser Periode in die Hirn-
substanz infiltrirt, ist grauweiss, triibe, wiisserig; sie unlerscheidet
sich vom Eiler deutlich durch ihre Diinnfliissigkeit, durch ihre
weisse oder graue Farbe, welche nie die gelben oder griinen
Niiancen des Eilers zeigt, durch den Mangel des salbenartigen
Anfiihlens, welches den Eiler charakterisirt, und durch ihr eigen-
thiimliches immer gleiches Aussehen. Sie enthilt in Suspension
eine grosse Menge kleiner weisslicher Kirner, welche sich nicht
durch das Gefiihl wahrnehmen lassen, und die in der Ruhe nur
theilweise zu Boden sinken. Diese Fliissigkeit wurde von Herrn

Proflessor Andral milt Molken verglichen, von den Herren Cruveilhier
q#
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und Dechambre aber Kalkmilch genannt, und dieser Name deuletl
allerdings ihre physischen Eigenschaften gut an. Diese Fliissiglkeit
quillt zuweilen so reichlich aus der erweichten Hirnsubstanz, dass _
man zwei bis drei Scrupel derselben sammeln kann; in anderen
Fillen muss man das Nervenmark ausdriicken, um einige Tropfen
derselben zu erhalten.  Zuweilen fiihrt die Kalkmilch weisse
desorganisirte Flocken mit sich, welche nichts Anderes als abge-
liste Lappen der Hirnsubstanz sind. Die Gegenwarl dieser Flocken,
welche durch den leichtesten Fingerdruck zerquetscht werden,
und die zuweilen innig mit der Kalkmilch gemischt sind, scheint
zu beweisen, dass diese letztere nicht das Ergebniss einer neuen
Secretion, sondern einfach das Product einer wahren Verflissigung
des Nervenmarks ist.

Die Hirnsubstanz, welche die Zellen-Infiltration umgiebt, be-
findet sich zuweilen im Zustande der acuten Erweichung und ist
dann roth oder rosig von Farbe; hiufiger aber ist sie im Zustande
der pulpiosen Erweichung und dann weiss oder gelb; in anderen
Fillen beginnt sie sich mit Kalkmilch zu infiltriren, ohne dass
das Zellgewebe bereits blosgelegt ist.  Zuweilen ist sie auch
gesund, und dieses zeigl dann an, dass die Krankheil genau um-
schrieben war und aufgehiirt halle, Forlschrille in der Ausbreilung
zu machen. Ist die Verinderung schon alt, so findef man die
Umgebung der Zellen-Infiltration oft verhiirtet.

Die nachstehenden Beobachtungen werden uns mif Zuverlis-
sigkeit iiber die Entstehung jener anatomischen Verinderung be-
lehren, welche ich Zellen-Infiliration genannt habe; und wie ich
in Beziehung auf die gelben Platten gethan, werde ich solche
Beispiele auswiihlen, die uns die Entwickelung der Zellen-Infiliration
in der Nachbarschaft weniger vorgeriickter Erweichungen sehen
lassen.

Beobachtung 14. Chronisches Delirium mit Exacerbationen. — Acute Er-
weichuny mit Blut-Infiltration der Windungen; gelbe Platten der Ver—
tiefungen; pulpose Erweichung und Zellen- Infiltration  der Mark-
substanz.

Frau Prétre, 79 Jahre alt, verbrachte tdie drei letzten Monale
ihres Lebens in der Krankenanstalt der Salpéiriere, indem sie an
chronischem Delivium litt. Dieses Delirium bestand wesentlich in
einer anhaltenden Geschwiitzigkeit mit Hallucinationen und hart-
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nickiger Schlaflosigkeit. Die Kranke war sehr sanften Gemiiths,
sagte Gebete her, dankte sehr warm fiir die Sorgen, die man ihr
widmete, antwortete sehr genau auf die Fragen, die man iiber
ihren gegenwiirtigen Zustand an sie stellte, gab aber nie iiber
friihere Zustinde geniigende Auskunft, und unterhielt sich be-
stindig mit Personen, von denen sie sich umgeben glaubte. In
der Nacht stand sie auf und legte sich in das Belt ihrer Nach-
barinnen. Wihrend dieses Zeitraums war sie fiir einige Tage so
riistig, ja so verniinflig, dass man sie in ihr Schlafgemach zuriick-
bringen konnfe. Sie starb im vollkommensten Marasmus, mit
erloschener Stimme, ohne dass sie ein besonderes Phinomen in
ihren Gliedern oder ausser den Hallucinationen noch anderweitige
Stirungen in ihren Sinnes-Verrichtungen gezeigt hitle.

Leichenschau. In den Meningen eine grosse Menge limpiden
Serums; miltelmissige Injection der weichen Hirnhaut; die Ge-
fisse gesund.

Beim Abziehen der weichen Haut geht die Oberfliche meh-
rerer Windungen der Convexitdl, besonders aul der linken Seite,
mit. Diese Stellen sind rosenroth und sehr weich; ein Wasser-
faden dringt durch sie bis unter die Rinden-Substanz; man sieht
hier slellenweis eine feine, gedringte rothe Punkfirung. Am
hintern Ende der linken Hemisphire sind die Windungen in einen
Brei verwandelt, welcher aussen rosenroth mil weinhefenfarbigen
Flecken, im Innern blassroth gefdrbt ist. Die mit der weichen
Hirnhaut entfernte oberfiichliche Schichte hinterlisst eine nun
geiffnete tiefe Hihle in der Dicke des Hirnlappens, welche bis
zum Ventrikel reicht und von einigen zelligen Bindern durch-
zogen ist. Die Winde dieser Hihle sind grauweiss, ungleich,
gleichsam filzig, bis zu einer gewissen Tiefe sehr weich und
enthalten eine triibe, grauweisse Fliissigkeit, Kalkmilch. In einigen
der benachbarten Vertiefungen ist die Rinden-Substanz in ziemlicher
Ausdehnung in ein chamoisfarbiges, weich anzufiihlendes, aber
noch ziemlich festes Gewebe verwandelt, welches von einer feinen,
ziemlich festen, gelblichen, gefissehaltigen Membran bedeckt und
durch diese von der weichen Hirnhaut getrennt ist.

Die Windungen des hintern Endes der rechten Hemisphire sind
durch feste Verwachsungen vereinigl, welche beinahe unter dem
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Messer knirschen. Ihr Gewebe isl in eine weiche, heller oder
dunkler gerithete Substanz verwandelt; unterhalb derselben ist
die Marksubstanz in einer kleinen Ausdehnung weich, und etwas
mit Kalkmilch infiltrirt. Im Grunde der benachbarten Vertiefungen
bis zu einer bedeutenden Entfernung findet sich eine Verinderung
der Rinden-Substanz, ihnlich der in der andern Hemisphire an-
getroffenen: das Gewebe ist gelb, fest, membranenarlig, und mit
einer feinen gefdssreichen Zellenschichte bedeckt. Sonst nichts
Bemerkenswerthes.

Der Verlauf dieser Krankheit, die Unruhe, die anhaltende Ge-
schwiilzigkeit und die hartnickige Schlaflosigkeil der Kranken
belehrte uns, dass bei derselben das Hirn der Silz eines acliven,
stets sich erneuernden pathologischen Processes warl). In der
That man hat eine rothe mit Blut infiltrirte Erweichung gefunden,
welche sich ohne Zweifel aus den letzien Lebenstagen der Kran-
ken datirte; ferner eine weniger frische pulpise, grauliche Er-
weichung ohne Rothe; endlich eine noch iltere Verinderung, eine
Zellen-Infiltration und gelbe Platlen. Das Zusammentrelffen aller
dieser Verinderungen beweist deren gemeinsamen Ursprung zur
Geniige. Auch belehrt uns die Natur der Symptome, dass hier
nur Erweichung und keine Hirnblutung vorhanden gewesen sein
konnte. Diese Beobachtung ist sowohl in dieser Beziehung, als
auch hinsichtlich der anatomischen Verdnderungen ein Seitenstiick
zu unserer zwilften Beobachtung; und nach meinem Dafiirhalten
werfen diese beiden Beobachtungen fiir sich allein ein lebhaftes
Licht auf unsern Gegenstand.

1) Ich weiss wohl, dass man bei gewissen Geisteskranken dhnliche
Phinomene, niamlich Geschwilzighkeit und hartndckige Schlaflosig-
keit beobachtet, ohne dass man bei der Section solche Verinderungen
im Gehirne findet, welche diese FErscheinungen geniigend erklaren
kinnten; aber ich muss auch beiseizen, dass ich bei Greisen nie eine
Storung der Geisteskriafle — man muss aber den Wahnsinn nicht mit
dem Kindischwerden des Alters verwechseln — beobachtet habe, ohne
eine enlscheidende Verinderung im Hirne, resp. im Hirnmarke, nicht in
den Hirnhiuten, anzutreffen. Diese Thatsache musste in der Salpétricre
nur eine Ueberraschung bereiten, da es hier nicht selten ist, dass die

Untersuchungen der Gehirne erwachsener Geisteskranken nur negative
Resultate lielern. D.
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Beobachtung 13. Wiederholte Anfiille von Liihmung oder Beliiubung des
Arms, Hinderung der Sprache, Schlifrigheit w. s. w. Tod beinnhe
ein Jahr nach dem Erscheinen der ersten Zufille im Zustande von
Coma und allgemeiner Lilmung, — Hirn-Erweichuny in verschie-
, denen Graden,

Frau Mountalant, 73 Jahre alt, hatte mit Ausnahme eines Hii-
morrhoidal - Flusses immer eine gute Gesundheil genossen, wurde
aber im Monat October 1838 von einer Lihmung beider Arme
mit Schmerz in der Stirngegend, Hinderung der Sprache, Be-
laubung und Ameisenkriechen in den Fingern befallen. Nach einer
antiphlogistischen Behandlung kehrte die Bewegungskraft theilweise
wieder zuriick. Am niichsten 2. Februar erschien ein neuer dhn-
licher Anfall mit Zunahme der Lihmung, und am 27. Mirz stell-
ten sich Betdubung und Ameisenkriechen in den Fiissen ein.
Wiihrend des Juli verfiel die Kranke mehrere Male in einen Zu-
stand von Schldfrigkeit mit Steifheit der Atme, und unser Ver-
such, die letzteren auszusirecken, brachte sie zum Schreien. Sie
starb den dritten August, nachdem sie drei Tage in tiefem Coma
mil allgemeiner Lihmung zugebracht hatte.

Leichenschau. Die weiche Hirnhaut mit einer grossen Menge
Serum infiltrirt. In der mifttlern Parthie der Convexitit der rech-
ten Halbkugel findet sich eine Erweichung, die sich von der
Oberfliiche des Hirns beinahe bis zum Ventrikel ausdehnt, efwas
grissser als ein Zwanzig - Sous - Stiick und an ihren Grenzen gut
abgerundet ist; auf der Oberfliiche der Windungen zeigt sie jene
gelbe, membranarlige Verinderung, welche wir mit dem Namen
gelbe Platten bezeichnen; und im Niveau dieser Erweichung sind
die Windungen verschwunden und durch eine formlose, grau-
weisse, pulpise Substanz ersetzt, deren oberste Schichte sich
mil der ganzen Hirnhaut abziehen liess. Auf der linken Halb-
kugel haben die Windungen ihre Form behalten, aber sie sind
aul verschiedene Art verindert. Einige waren vollkommen ge-
sund; andere in der ganzen Dicke der Rinden - Subslanz ein we-
nig weich und rithlich; andere zeiglen gelbe Platten im Umfange
von Fiinf-, Zehn- und Zwanzig-Sous-Stiicken. Diese Plallen
halten eine Chamois-Farbe und waren scharf begrenzl; wenn
man sie mit der Spilze eines Scalpels beriilirt, so lassen sie sich
falten wie eine Membran; sie waren im Allgemeinen viel diinner



40

als die Rinden-Substanz selbst. Unter jeder derselben ist die
Mark-Substanz in kleiner Ausdehnung mehr oder weniger erweicht
und ohne Rithe. Unter der grissten von ihnen findef sich in
einer Windung der mititlern Parthie der Halbkugel ein Raum vom
Umfange einer Nuss, welcher aus Zellgewebe besteht, das mit
Kalkmilch infiltrirt ist, und welches durchaus nicht das gewihn-
liche Aussehen hat; denn es ist aus zahlreichen zarten weissen,
sich fein durchkreuzenden Filamenten zusammengesetzt, als wenn
es nach dem Cocon eines Seiden-Wurms gebildet worden wiire.

Die Krankheit hat hier ganz denselben Verlauf gemacht wie
bei der Prétre und der Alais; nur an die Stelle des Deliriums -
und der Ueberreizung traten apopleklische Zufille; aber die Na-
fur der Symptome iinderl nichts an der der Krankheit. Man hat
bei der Section vielfache Verinderungen gefunden, welche den
auf einander folgenden Zufillen, denen die Montalant endlich un-
terlag, genau entsprechen: so eine acute rothe Erweichung, eine
pulpiise Erweichung, gelbe Platten und Zellen -Infiliration; und
von einem solchen Zusammentreffen dieser verschiedenen Verin-
derungen wollen wir in der niichsten Beobachlung ein neues Bei-
spiel liefern, damit dem Leser iiber die von uns vorgetragenen
Meinungen gar kein Zweilel verbleiben kinne.

Beobachiung 16. Unyuhe, Delivien, Schwiiche, Liihmung des rechlen Arms
mit Unempfindlichkeit wnd Steifheit desselben. Jiingere Erweichungen
der Rinden- und Muarlk-Sulbstans in verschiedenen Graden. Gelle
Platten ; Zellen- Infiltration im grossen und Ekleinen Hirne.

Frau Richard, 07 Jahre alt und mager, war die zwei Jahre,
seit welchen sie in der Salpétriére ist, nie bemerklich krank. Sie
ging zweimal die Woche in das dreiviertel Stunde entfernte Bi-
céfre, um ihren Mann zu besuchen, und sorgte fir dessen Leib-
wiische.  Ihren letzten Gang dieser Arf haite sie zehn Tage vor
ihrem Eintritt in die Kranken-Anstalt gemacht. Sie schien seit
einigen Tagen etwas leidend, als sie um den 20. Mai 1840 un-
ruhig wurde, ein gerithetes Gesicht und eine lrockene Zunge be-
kam wnd ecin wenig delivirte. Trotz der Anwendung von Blat-
egeln an den Hals, von Abfiihrungs -Mitteln und eines in den
Nacken gesetzten Blasenpflasters verfiel sie allmilig in eine tiefe
Schwiiche ohne eigentliche Schlifrigkeit, ohne bemerkbare Stirung
des Bewusstseins. Im rechten Arme entwickelte sich eine Lih-
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mung, welche anfangs von Unempfindlichkeit, spiter von Steifheit
begleitet war; und in diesem Zustande erlag sie endlich am
4. Juni.

Leichenschan. Blulunterlaufung in dem Zellgewebe unter der
Arachnoidea auf beiden Halbkugeln; wenig Serum; missige In-
jection der Gefisse. Beginnende Verknicherung der Arterien an
der Basis, Die weiche Haut ldsst sich leicht von der Oberfliche
des Hirns abziehen. Auf der Convexitit der linken Halbkugel
nahe der Vereinigung des miftlern und hintern Lappens zeigen
zwei Windungen auf ihrem Gipfel rithliche Marmorirungen. Die
weiche Haut lisst sich davon ablisen, ohne ihre Form zu iindern
und ohne die geringste Verwachsung wahrnehmen zu lassen, und
durch das Gefiihl kann man nur mit Mihe eine geringe Vermin-
derung der Consistenz entdecken. Ein senkrechter Schnitl zeigct,
dass die Rinden- und die Mark-Substanz in der ganzen Dicke
dieser Windungen ein wenig erweicht sind und sich durch ei-
nen auffallenden Wasserfaden spalten lassen. Die Rindensub-
stanz ist roth marmorirt, und die darunter liegende erweichte
Marksubstanz besitzt zahlreiche feine Gefidsse, welche gegen die
Oberfliiche des Hirns verlaufen und durch ihr dichtes Beisammen-
sein der Marksubstanz ein rosiges Ansehen geben. Eiwas wei-
ter rviickwiirts sind zwei Windungen in eine rithliche Schmiere
verwandelt, von welcher die weiche Hirnhaut die Oberfliche mit
wegnimmt. Diese Erweichung erstreckt sich T—38 Millimeter tief
in die gleichmiissig rothe und injicirte Marksubslanz. Eine die-
ser lelztern ganz ihnliche, aber etwas mehr ausgebreitete Verin-
derung nimmt die entsprechende Gegend der rechten Halbkugel
ein. Diese offenbar frischen Verinderungen sind von Umwand-
lungen eines ganz andern Datums begleitet, welche wir sogleich
beschreiben wollen.

In der mittlern Parthie -der rechlen Halbkugel im Grunde
einer Vertiefung sicht man die Rindenschichte im Umfange eines
Zwantzig - Sous - Stiicks durch eine gelbe, membranartize, nicht
gefiissreiche, hiichstens einen Millimeter dicke Plalte ersefzt, un-
ter welcher die weisse Substanz nichis Bemerkenswerthes bietel.
An der Basis des hintern Lappens derselben Hemisphire befindet
sich eine Hiihle, welche mehr als einen Kirschkern fassen kann,
und die durch die weiche Hirnhaut geschlossen ist, welche vor
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derselben vorbeigeht, ohne elwas Bemerkenswerthes zu zeigen,
ausser dass sie mit einer dinnen Lage von Zellgewebe gefiittert
ist. Diese Hihle hat glatte, etwas gelbe und hart ‘anzufiihlende
Winde, welche von gesunder Hirnsubslanz umgeben sind. Sie
enthiilt kleine, weisse, zerbrechliche Fibern von zelligem Ansehen,
welche sich durchkreuzen und von einer hellen, weissen, sehr
wenig trilben Fliissigkeit umspiilt sind.  Die dem gestreilten
Kirper benachbarte Marksubslanz ist weich, in einer grossen
Ausdehnung geschwunden, sehr weiss und ohne Gefisse. Der
gestreifte Korper selbst ist veréindert: man kann keine reine
Schnitte in denselben machen, die Anordnung der Fibern scheint
verandert; auch ist er verhirtet, seine Farbe aber ist normal,
vielleicht ein bischen mehr gelb. .

An der untern Fliche des rechlen Lappens des kleinen Ge-
hirns findet man eine kleine, durch die weiche Hirnhaut geschlos-
sene Hihle mit harten Winden, ganz @hulich derjenigen, welche
wir so eben im Centrum der rechten Hemisphire angetroffen ha-
ben, eine kleine Hiihle von der Form einer sehr kleinen Mandel,
in transversaler Richtung mit geniherten Wiinden und elwas farb-
lose Fliissigkeit enthallend. Ihre Wiinde sind in einer gewissen
Ausdehnung verhiirlet ohne bemerkliche Verinderung ihrer Farbe.

Obwohl diese verschiedenen Verinderungen weniger directe
Verhiiltnisse zu einander zeigen, wie die in den vorhergehenden
Beobachtungen, so sind wir doch jetzt hinreichend iiber ihren
Ursprung aufgeklirt, so dass iiber die Art ihrer Bildung kein
Zweifel bestehen kann. Ich weiss wohl, dass jene Verinderung,
~ welche ich unter dem Namen Zellen - Infiltralion beschreibe, ge-
wihnlich so dargestellt wird, als gehiire sie allen apoplektischen
Heerden; die eben milgetheilten Beobachlungen aber beweisen,
dass eine solche Ansicht irrig sein muss. In Bezug auf diese
Beobachtungen wollen wir hervorheben, dass so offene, an der
Oberfliche des Hirns gelegene Hihlen keine hdamorrhagische Heerde
sein konnlen, denn alsdann wiirde sich das Blut ausserhalb des
Hirns verbreitet haben, und die Blutung hiitte ohne Zweifel todi-
lich sein miissen, oder wenigstens wirde das ergossene Blut
Spuren seines Daseins in den Hirnhiulen zuriickgelassen haben.

Man hat gewiss bemerkl, dass diese Zellen-Infiltrationen voll-
kommen begrenzl waren, harte Wiinde hatlen, und dass die Hirn-
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substanz in ihrer Umgebung gesund war; dass ferner die gelbe
Platte auf der Oberlliche des Hirns scharfl umschrieben und die
darunier liegende Marksubstanz volliommen gesund war; man
war auch gewiss iiberrascht durch die dem Anscheine nach voll-
kommene Integritiit der Hirn-Verrichtungen bei einem Individuum,
welches so zahlreiche Verinderungen im Hirne hatte. In der
That ihre Beschifligungen, ihre gewihnlichen Ginge, der Zusland,
‘in welchem wir ihre Geisteskrifte selbst dann noch trafen, als
sich eine neue Verletzung im Hirne enfwickelle, zeigen aufs Ent-
schiedenste, dass weder in der Bewegung, noch in der Empfin-
dung, noch in der Intelligenz bemerkliche Slorungen zugegen wa-
ren. Sind das nicht geheilte Erweichungen? Ohne Zweilel hatle
diese Frau in einer frithern Periode, als die, von der wir spra-
chen, Zulille erlitten, welche durch die Bildung dieser Erwei-
chungen veranlasst worden waren, und deren Verschwinden zu
verfolgen fiir uns sehr interessanl gewesen wire; aber der Man-
gel an Nachrichlen dariiber vermindert nach meiner Meinung in
nichts die Wichtigkeil dieser Beobachlung und kann die Folge-
rungen nicht modificiren, die wir daraus gezogen.

Vorziiglich aber treffen wir beim Studium der letzlen Periode
der Erweichung, welche sich durch vollkommenes Verschwinden
des erweichien Gewebes charakterisirt, Beispiele von Heilung, die
einen noch ziemlich neuen Punkt in der Geschichte der Erwei-
chung bilden, auf welchen Herr Dechambre zuerst die Aulmerk-
samkeit der Aerzle geleitet hat.

Dritte Periode.

Chronische Erweichung,

Wenn man den Verlauf der Erweichung, so wie wir ihn ge-
schildert haben, mit Aufmerksamkeil verfolgt hat, so musste man
bemerken, dass dieselbe der Atrophie und dem Verschwinden des
erweichten Gewebes entgegeneilt. Im acuten Zustande derselben
1st, wie bei jeder Entziindung, Zufluss von Siften und Geschwulst
vorhanden; aber die Anschwellung verschwindet bald wieder, es
bildet sich die pulpise Erweichung, und das Hirn kommt aul sei-
nen normalen Umfang zuriick; daraufl erscheinen die gelben Plat-
ten aul der Oberlliche, die Windungen werden welk oder ver-
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schwinden, und statt ihrer Vorspriinge treffen wir eine ebene
Fliche; die Rindenschichte verdiinnt sich, und selbst die gelben
Platten, welche dieselbe vertreten, werden oft zuletzt zerstort,
und man findet dann nur noch als Spuren derselben eine ober-
fliichliche gelbe Firbung der Marksubstanz. In dieser verschwin-
det das Nerven-Mark in dem Verhiltniss, als die Erweichung
Fortschritte macht, es bilden sich Liicken, welche durch das
allein noch erhaltene Zellgewebe von einander geschieden sind,
und an der Slelle des Marks findet man nur noch eine milchige
Fliissigkeit, die zuweilen flockige Triimmer derselben enthilt.
Allmilig vergrisssern sich diese Liicken, das zellige Element der-
selben schwindet immer mehr, isolirt sich anfangs vollkommener
von der es umgebenden Nerven-Substanz und unterliegt endlmh
selbst den Wirkungen dieses Zerstorungs-Processes.

So weit sind wir in unseren Untersuchungen gekommen, und
wir haben gegenwiirtig die Wirkungen dieses vollkommenen Ver-
schwindens des erweichten Hirn-Marks zu erforschen. Wir
kommen an das lelzte Stadium dieses complicirten pathologischen
Processes, welcher mit einer einfachen Erweichung beginnt, aber
dann einer Menge von Umwandlungen unterliegt, auf welche der
Name Erweichung nicht mehr mit Recht angewendet werden
kann, obgleich es sich immer von derselben Krankheit handelt.

Nach unserem Brauch wollen wir mit Beobachlungen begin-
nen, wo die der letzten Periode der Erweichung eigenen Verdn-
derungen mit solchen vergesellschaftet sind, welche die vorher-
gehenden Perioden charakterisiren, damit man nicht an den
Ursprung der ersteren zweifeln kinne; und darauf werden wir
dieselben isolirt betrachten. Wir werden sie zuerst aufl der
Oberfliche des Hirns studiren, und hier finden wir, dass eine
umschriebene Erweichung der Rindenschichte der Windungen,
wenn sie in ibre letzte Periode gelreten ist, in wahre Verschwi-
rungen iibergeht.

Beobachtung 17. Walnsinn, Verschwirung der Hirnwindungen, gelbe
Platten in deren Umbkreis.

Frau Delorme, 80 Jahre alt, kam 1838 in die Abtheilung der
unheilbaren Geisteskranken, hatte iibrigens allen Anschein einer
cuten Gesundheit; sie ging frei in den Hiifen spazieren, ass viel
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und liess keine Stirung ihrer Bewegungen wahrnehmen. Sie
schien sich der Empfindungen, die sie hatte, vollkommen bewusst
zu sein und zeigte nicht die Schwiichung der Geisteskrifte, welche
man hiufig im hiheren Alter antrifft. Sie starb ziemlich schnell
am 24. Juni 1839, einige Zeit spiter, nachdem sich die Sym-
ptome der Peritonitis bei ihr gezeigt hatten.

Leichenschau. Die Hirnhiute sind bemerklich verdickt und
~mit einer grossen Quantitit limpiden Serums infiltrirt, auf dem
Cerebral-Blatt der Arachnoidea finden sich triibe Stellen; die weiche
Hirnhaut lisst sich leicht in grossen Lappen abziehen. Auf der
Convexitiit der linken Halbkugel, nahe am Rande der grossen In-
cisur, da, wo sich das hintere Drititheil mit den zwei vorderen
Dritttheilen vereinigt, findet sich ein grosser Substanzverlust, eine
wahrhafte, unregelmissig runde Verschwiirung, ohngefihr vom
Umfang eines Zwei-Franken-Stiicks und 5 oder 6 Millimeter tief,
deren Grund weiss, ziemlich glalt, wenig kirnig und durchaus
nicht erweicht ist. Ihre Rinder sind senkrecht eingeschnillen
und durch die Rindenschichte der benachbarten Windungen ge-
bildet. Jene Windungen, welche den hintern Rand dieser Ver-
schwirung bilden, sind in gelbe Platten verwandelt, ihnlich
denjenigen, welche in den vorhergehenden Beobachtungen be-
schricben worden sind. Unler diesen Verinderungen isl die
Marksubstanz beinahe bis zum Ventrikel sehr weich, zerfliessend,
und ldsst sich durch einen Wasserguss leicht durchdringen.

Beobachtung 18. Krankheit des Herzens. Keine Hirnsymptome. Gelbe
Platten und Verschwiirung der Windungen. Zellen-Infiltration des
grossen und Kleinen Hirns.

Frau Thirion, 69 Jahre alt, bot alle Zeichen einer Herzaf-
fection, deren Fortschritte sie rasch dem Grabe zufiihrfen. Sie
ward mil Sorgfalt untersucht und iiber ihre friiheren Gesund-
heitsverhiltnisse befragt; aber man traf auf nichts, was eine
Stirung der Hirnfunclionen angedeutet hiitte; nur iiber Betdubung
beklagle sie sich, und doch fand man in der Leiche zahlreiche
Veriinderungen des Gehirns.

Leickenschau,  Die Arachnoidea durchsichtig; die weiche
Hirnhaut ziemlich injicirt und mit vielem Sermm infilirict. Alle
Arterien der Hirnbasis haben gelbe, harte, sehr verdickte, aber
nicht verknicherlte Wiinde. Die weiche Hirnhaul lisst sich leicht
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von der ganzen Oberfliche des Hirns abziehen. Auf der linken
Halbkugel ist die Rinden-Substanz im Grunde der meisten Vertie-
fungen in ein gelbes Gewebe verwandelt, welches sich weich
anfiihit und doch eine bedeutende Cohision besitzt, viel diinner
als die Rindenschichte und auf seiner Oberfliche gefissreich ist
(gelbe Platten). Unter diesem Gewebe ist die Marksubstanz 5
oder 6 Millimeter tief, ein wenig erweicht oder vielmehr ge-
schwunden (raréfice). Auf der rechten Halbkugel findet sich im
Grunde einer Vertielung die Rinden-Substanz in ihrer ganzen Dicke
und in ziemlich grosser Ausdehnung zerstort, und die Rinder
dieser Verschwiirung sind scharl geschnilten, aber unregelmissig.
Sie istl im Grunde von einer gelblichen, geldssreichen und ziem-
lich ebenen Zellenlage ausgekleidet. Darunter ist die Marksub-
stanz sehr weich, in grosser Ausdehnung mit Kalkmilch infiltrirt,
und es reicht diese Veriinderung bis zum Ventrikel, dessen innere
Membran hier ganz abgelist ist. Das kleine Hirn hat an der
untern Parthie seines linken Lappens einen Raum, welcher eine
Nuss fassen kann, der durch ein schlafles, gelbes, gefldssreiches,
sich in jeder Richtung durchkreuzendes Zellgewebe gebildet und
nach aussen durch die weiche Hirnhaut begrenzt ist.  Seine
Wiinde sind nicht durch eine Membran, sondern durch festeres
Zellzewebe ausgekleidet. Jenseits dieser Hiohle ist die Marksub-
stanz ohngeldhr einen Millimeter tief nicht bemerklich erweicht,
aber weniger weiss und wie mit grauen Linien gestreifl.

Beobachtung 19. Aeute Erweichuny. Verschwirung einer Hirnwinduny.

Leclerc, 77 Jahre alt, wurde am 11. Januar 1840 in einem
apoplektischen Zustande in die Krankenanstalt des Bicélre gebracht.
Man konnte iiber ihn nur sehr unvollstindige Mittheilungen ein-
ziehen: man sagle mir, dass er nur mit Miihe und mit Hiilfe
eines Stocks gehen konnte, dass die Bewegungen der Arme
schwach und erschwert schienen, dass er mit Miihe sprach und
man ihn zuweilen kaum verstehen konnte. Seine Intelligenz war
sehr geschwiicht, er delirirte zuweilen. Dieser Mann starb im
Coma, nachdem er drei Tage lang in Betdubung mit allzemeiner,
aber unvollikommener Lihmung, Steifheit der Glieder der linken
Seite und Verziehung des Kopfs und des Mundes nach rechis
gelegen hatle. '
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Leichenschau. Die Hirnhidute bieten nichts Bemerkenswerthes.
Eine Windung der linken Halbkugel und 5 oder 6 Windungen
aul der Wilbung der rechten Halbkugel sind oberflichlich geri-
thet und erweicht. In einer Vertiefung auf der Wilbung des
hintern Lappens der linken Halbkugel findet man folgende Ver-
dnderung : die Rindensubstanz ist im Umfang eines Zwei-Franken-
Stiicks , aber mit unregelmiissig abgerundeter Peripherie, ver-
schwunden; dadurch ergab sich eine wahre Verschwirung, deren
feste und scharf geschnittene Rinder eine der Rindenschichle
entsprechende Dicke haben; der Grund ist durch eine ziemlich
feste und dicke, farblose oder kaum merklich gelbe, von kleinen
Gelissen in ihrer Dicke durchzogenen Membran ausgekleidet. Die
weiche Hirnhaut hatte keine Spur von Verwachsung mit deren
Oberfliche hinterlassen.  Darunter ist die weisse Substanz in
der Dicke von einem oder zwei Millimeter ein bischen erweicht,
rarefacirt und zeigt weisse, zellengewebartige, sich durchkreuzende
Fibern. Die Marksubstanz der Halbkugeln enthilt eine Menge
feiner Kanile, welche durch die Erweiterung ihrer Blutgefdsse er-
zeugt worden [siebfirmiger Zustand des Hirns')] und unter der
Verschwirung der linken Halbkugel viel zahlreicher als sonst
sind. Die zwei gestreiften Kirper enthallen jeder eine Hohle mit
geniherten Wianden und mit einer feinen, gefissreichen, gelb-
lichen Hault ausgekleidet.

Beobachtung 20. dlte Hemiplegie der Tinken Seite; Verschlimmerung der-
selben ; Sprache wud Intelligens erhallen; Lihnung der Schlicssmuskeln ;

Ferschwiruny der Rinden-Substanz; Zellen - Infiltration.

Eine T3jihrige Frau litt seit drei Jahren an Lihmung der
linken Seile, welche anfangs unvollstindig war, aber drei Monate
vor ihrem Tode plitzlich vollkommen wurde. Die Sprache und
die Intelligenz erhiellen sich gut, aber seit dem leizlen Anfalle
gingen Harn und Koth unwillkiirlich ab.

Letchenschauw.  Die weiche Haul mit einer grossen Menge
Serum infiltrirt.  Die Windungen im Allzemeinen schmal und
welk. Aufl der rechlen Halbkugel, am obern und hintern Ende

1) Des Herrn Verfassers Abhandlung iiber diesen Zustand findet sich
in der Gazette médicale 1842 Nro. 2 et 3, und ein von mir gefertigter
Auszug derselben in Schmidt's Jahrbiichern,
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der Insel [Lippchen des gestreiften Kirpers] ist die Rinden-
substanz der Oberfliiche einer Windung in der Ausdehnung eines
Zwei-Franken-Stiicks vollkommen verschwunden. Die Riinder die-
ser Verschwiirung waren ungleich, gezahnt, senkrecht eingeschnitlen, -
durch die Rinden- und ein wenig von der Marksubstanz gebildet,
ziemlich fest und ohne Farbenverinderung; nur an ihrer unfern
Parthie, auf den Ldppchen des gestreiften Korpers selbst, sind
die drei oder vier Windungen, welche dieses Liippchen bilden,
klein, sehr zusammengeschrumpft und von ziemlich lief gelber
Farbe. Die weiche Hirnhaut hiingt mit dieser Verschwiirung
nirgends fest zusammen. Der Grund derselben ist weiss, mit
einer feinen, durchsichtigen und gefissreichen Haut ausgekleidet.
Ist diese Haut entfernt, und giesst man elwas Wasser auf, so
sicht man eine grosse Anzahl von Fiden und weissen, zellgeweb-
arligen Lamellen schweben, und aus letzleren kann man ein
wenig triibe graue Fliissigkeit ansdriicken, womit sie imbibirt
sind. Diese Zellen - Infiliration erstreckte sich in der Tiefe bis
zum gestreiften Korper, welchen sie umgab und so zu sagen von
allen Seiten isolirte. In diesem ganzen Raume war die Mark-
substanz in ein filzartiges, weisses, milt Kalkmilch infilirirtes Ge-
webe verwandelt. Der gestreifle Kirper selbst war ein wenig
erweicht.

Nach den eben mitgetheilten Beobachtungen scheint mir der
Ursprung der Hirn - Verschwiirungen leicht nachzuweisen zu sein:
in den beiden ersten Fiillen hatten sie sich offenbar auf Kosten
der gelben Platten der Hirnwindungen enlwickell; in dem Falle des
Leclerc war die Yerschwirung von rareficirien und gelblichen
Windungen umgeben; andrerseits haben wir friiher gesehen, dass
die gelben Platten selbst nur eine weilere Enbwickelungsstufe
der rothen Erweichung der Windungen sind. Die Verschwii-
rungen, die wir eben beschrichen haben, sind demnach nichts
Anderes als diese rothe mit Blut infilirirte Erweichung der
Windungen, welche die bisher von uns mit Sorgfalt verfolgten
Metamorphosen durchgemacht und ihre letzte Periode oder
Entwickelungsstufe erreicht hat. Diese Aufeinanderfolge der Er-
scheinungen erachle ich fiir ganz naturgemdss und mit den all-
gemein angenommenen Ideen der Pathogenie ganz iiberein-
stimmend.
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Man hat ohne Zweifel in den letzten vier Beobachtungen,
deren Zahl ich nichl unniithicer Weise vermehren wollle, die
Aehnlichkeit dieser Verschwirungen bemerkt, welche so aross ist,
dass man in denselben trolz der verschiedenen Epochen, in wel-
chen sie beobachtel worden sind, immer denselben Ausdruck fin-
det. Sie hatten alle einen Umfang, welcher zwischen dem eines
Zwei- und jenem eines Fiinf-Franken - Sliicks wechseln: sie wa-
ren unregelmdssig rund, hatten scharfe und senkrecht eingeschnit-
tene Riinder, welche ohngefilir oder genau die Dicke der Rinden-
schichte hatlen; ihr Grund war in der Regel durch eine immer
glatte, aber bald feine und durchscheinende, bald dickere und
gelissreiche, zuweilen gelbe Membran ausgekleidet, und die weiche
Hirnhaut deckte sie immer, ohne stark an ihnen anzuhingen
und ohne hier eine besondere Verinderung zu zeigen, was auch
bei der dariiber liegenden Arachnoidea nicht der Fall war. Die
unterliegende immer weisse Marksubstanz war gesund, oder
zeigle in wechselnder Dicke eine pulpise Erweichung oder eine
Zellen - Infiltration 1).

Wir gehen nun an die Befrachtung der letzten Periode der
Erweichung, wo das erweichte Mark in der weissen Substanz
und in den centralen Parthieen des Hirns verschwindet,
Beobachlung 21. Wahnsinn, linke Hemiplegie. Zerslirung einer grossen

Parthie des rechten gestreiften Kirpers,

Eine 62jihrige Frau befand sich seit 10 Jahren in der Ab-
theilung der unheilbaren Geisteskranken der Salpétriére und litl
zugleich an Hemiplegie der linken Seite. Wihrend dieser Zeit
war sie abwechselnd mehrere Monate beinahe bei ganz normaler
Intelligenz, darauf war sie ohngefihr eben so lange sehr unruhig,
boshaft, ohne Unterlass delirirend, und konnte dann weder Koth
noch Harn halten. Sie starb am 16. Februar 1839 an einer
Pleuro - pneumonie.

Leichenschau. Die weiche Hirn-Haul mil einer grossen

1) Man hat bis jetzt unter dem Namen Hirn-Yerschwiirung nur acule
Yerinderungen beschrieben. Ich habe nie etwas dergleichen gesehen,
und die meisten Verinderungen dieser Art scheinen mir in kiinstlichen
Erosionen zu bestehen, welche durch das Abziehen der weichen Hirn-
haut erzeugt wurden. D.

4
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Menge Serum infiltrirt; sie liost sich leicht von den Windungen,
deren Form und Farbe nichts Bemerkenswerthes zeigt, wenn nicht
etwa an der iussern Parthie der rechten Hemisphire. Das Liipp-
chen des gestreiften Kirpers (Insula) ist ganz zerstivt und an
seiner Stelle findet sich eine Vertielung, welche die ganze Aus-
hihlung einnimmt, in welcher dieses Lippchen liegt. Die diese
Vertiefung deckende weiche Hirnhaut lisst sich leicht abziehen,
und unter derselben liegt eine viel feinere, gelissreiche Haut,
welche sich ebenfalls leicht von der kranken Oberfliiche trennen
lisst. Diese lelztere ist von einem weichen, etwas cilronengelben
Gewebe gebildet, welches so zarl ist, dass ein leichtes Ziehen die
Hiihle des Ventrikels offnet. Die Wand des Venlrikels hat an der
Stelle, welche dem zerstirlen erweichten Kirper entsprichf, kaum
zwei Millimeter in der Dicke. Vom gestreiften Kirper ist nur
noch das vordere Ende vorhanden, welches blos dem Gefiihle
etwas weich erscheint. Der Sehehiigel ist wirklich oder beinahe
unverletzl. Die Windungen, welche diese Verinderung umge-
ben, bieten folgenden Anblick: Nach Wegnahme der weichen
Hirnhaut trifft man eine gelbe, weiche, etwas vasculise, ziem-
lich fesle Schichte, von ohngefihr einem halben Millimeler Dicke
(gelbe Platten). Diese Schichte, welche man wie eine Haut ab-
zichen kann, geht nach aussen geradezu in die Rindenschichle
der gesund gebliebenen Windungen iiber; unter derselben ist die
Marksubstanz ein wenig weich und etwas gelblich gefirbt. Sonst
findet sich Leine Verdnderung im Hirne.

Beobachtung 22. _4lte Hemiplegie, Tod durch eine chronische Pneumonie.
Zerstirung des linken gestreiften Kirpers und seines Liippchens. '

Johanna Gyronad, 51 Jahre alt, war scit 7 Jahren gelihmt;
die Glieder der rechten Seite waren der Bewegung beinahe voll-
kommen beraubt; der Arm war gebogen und so rigid, dass man
ihn nur mit Miihe und Schmerz strecken konnte. Das Gefiihl war
unverletzt, die Kranke klagte nur iiber Belitibung in ilren Glie-
dern. Die Intelligenz schien ziemlich cut erhallen; iibrigens war
die Kranke in tiefe Melancholie verfallen; ihre Physiognomie
driickte immer Traurigkeil und Leiden aus. Die Sprache war auf
eine eigne Art verindert: gewisse Worle, wie ,,foujours* — il
y a“ u. s. w. ofter wiederholt, waren gewihnlich die einzigen
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Ausdriicke ihrer Gedanken; doch sprach sie zuweilen auch andere
Worte und selbst ganze Silze, wenn sie etwas lebhaft aufgeregt,
besonders aber, wenn sie gereizt wurde. Die Zunge war nach
der gesunden Seite verzogen. Endlich war sie sehr taub. An
der Spitze der Lungen riickwiirts ergab die Percussion einen mat—
ten Ton und das Stheloskop Rihren- Geblis. Sie wurde immer
schwiicher und unterlag den 25. Mai 1838.

Leichenschau. Tn der Arachnoidea einige Liffel voll Serum ;
in der weichen Hirnhaut eine bedeutende seriise Infiltration.
Auf der Wolbung der Halbkugeln nichts Bemerkenswerthes. Wenn
man die dussere Parthie der Incisura Sylvii aufhebt, so findet man
das Lippchen des gestreilten Kirpers ganz zerstirt und dureh
eine elwas eingedriickle Fliche ersetzt, welche von einer Art
oelben, ziemlich consistenten und zwei bis drei Centimeler in je=
der Richtung messenden Haul gebildet ist. Einige Windungen im
Umkreise sind ein wenig gelblich. Auf der Seite des Ventrikels
trifft man vom gestreiften Kirper nur noch das innere ﬁert“el,
und an dessen iibrigen (verschwundenen) Theilen ist die Ventri-
kel- Haut nur zwei bis drei Millimeter von der membranartigen
Schichte entfernt, welche wir auf der Oberfliche getroffen haben.

In dem Gipfel beider Lungen eine grauliche, sehr feste und

ziemlich ausgedehnte Verhdrtung.

Beobachtung 23. Sechzelin Monat alie linke Hemiplegie, Zerstirung des
rechten yestreiften Kirpers; theilweise Zevstirung der Rindensubstans

der Windungen und gelbe Platlen,

Maria Vévin, 38 Jahve alt, halte mehrere Monale in Queck-
silber und Blei gearbeitet, als sie, es sind nun 16 Monate, von
einer Lihmung der linken Seite befallen wurde. Den Anfall die-
ser Lihmung erzihlt sie folgendermassen: Sie war eines Tags
mit Nihen beschiiltigt, als sie eine Beliubung und eine Art von
- Zittern in der linken Seite des Kirpers empfand; anfangs im
Daumen und in der Hand, dann im Arme. Wenn sie ging, so
schien 8@ ihr, als wenn sich ihr Bein in die Erde versenkte und
sie liess sich fallen. Am Abend legle sie sich nieder, schliel ein
und erwachte am andern Morgen vollkommen gelihmt. Die Be-
merkungen, die ich mir iiber diese Frau niedergeschrieben, sind

mit Ausnahme der vorsiehenden Zeilen wverloren gegangen; ich
A#®
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kann daher nur berichten, dass die Hemiplegie vollkommen war,
und dass die Kranke weder den Harn noch den Koth halten
konnte.  Die Intelligenz schien vollkommen erhalten, aber die
Kranke in tiefe Melancholie versunken. Im October 1838 ver-
giftete sie sich mit einer starken Dosis Laudanum und unterlag
nach einigen Stunden.

Leichenschau. In der mittleren Parthie der Wilbung der
rechten Halbkugel zeigt eine grosse und transversale Verliefung
eine gelbliche Farbe mit vollkommener Zerstirung der Rinden-
substanz in ihrem ganzen Umfange; die Marksubstanz liegt blos
und ist nur mit einer feinen und gefissreichen Haut bedeck,
welche nach der Wegnahme der weichen Hirnhaut zuriickblieb.
Diese Verinderung setzt sich bis zum Lippchen des gesireilten
Korpers lings dieser Vertiefung fort, welche bis hieher reicht;
dieses Lippchen ist vollkommen alrophisch und gelblich. :

Die Oberfliche des Ventrikels zeigt im Niveau des gestreiften
Kérpers einen Eindruck, welcher durch das beinahe vollkommene
Verschwinden dieses Korpers bedingt ist; die Ventrikelhaut ist
hier hiichstens zwei Millimeter von den Meningen entfernt. Man
bemerkt in mehreren Vertiefungen aufl der Oberfliche dieser Halb-
kugel eine Zerstorung der Rindensubstanz dhnlich derjenigen, die
wir so eben beschrieben. Die durch die Vergiftung hervorgeru-
fenen Verdnderungen iibergehe ich mit Stillschweigen.

Beobachtung 24. Lungen-Leiden; Liilmung des vechlen Arms., — Zer-
stirung der linken Halbkugel.

Eine mehr als 60 Jahre alte Frau unterlag einer Lungen-
Krankheif. Der rechte Arm war atrophisch und der Bewegung
ginzlich beraubt, die Sensibilitit aber erhalten. Sie datirte diese
Lihmung von Convulsionen, an welchen sie im Alter von 15 oder
16 Monaten gelitten.

Leichenschau. Der hintere Lappen der linken Halbkugel ist -
nur noch theilweise vorhanden; aussen und oben sieht man keine
Spur desselben; die Membran, welche den Ventrikel auskleidet,
ist in dieser Gegend mit einer accidentellen durchscheinenden
Membran gefiittert, welche unter der weichen Hirnhaut liegt, so
dass die Haut des Venirikels sich in einem Umfang von ohngefihr
zwei Zoll unter der Arachnoidea befindet; rings um diesen enor-
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men Subslanz - Verlust sind die- Windungen klein, runzlich, diinn,
wie atrophisch ).

Alle Umstinde dieser Verinderungen, die gelben Platten, wel-
che sie bedeckten, die Zellen-Infiltration, welche uns die nach—
folgende Beobachtung zeigen wird, die Zufille, welche die Vévin
im Beginn der Krankheit hatte, die Unmiglichkeit, so grosse Sub-
stanz-Verluste, die nach aussen nur durch die normalen Hiiute
des Gehirns begrenzt waren, als einen apoplektischen Heerd zu
betrachlen, Alles bestiligt die Ausicht, dass sie der letzten Pe-
riode der Erweichung angehiirten. Und das, was wir in den
meisten Fillen sich spontan entwickeln sahen, wie es so oft bei
der Erweichung vorkommt, das sehen wir in einer Beobachtung
des Herrn Andral in Folge eines fraumatischen Einflusses eni-
stehen. Es handelt sich von einem 26jihrigen Manne, der an
einer Peritonilis starb. Derselbe war als dreijiihriges Kind aus
dem ersten Stockwerk mit dem Kopl auf die Strasse gefallen;
seit jener Zeit war er auf der linken Seite gelihmt, ohne dass
die Intelligenz, das Gedichtniss, die Sprache die geringste
Storung durch diesen Fall erlitten zu haben schienen. Nach
seinem Tode fand man, dass die ganze Parthie der rechten Halb-
kugel iiber dem Seiten-Ventrikel fehlte, und dass die Meningen der
Convexitit den Sehehiigel und den gestreiften Korper unmittel-
barer deckten. ,Diese Verinderung — sagt Herr Andral, indem
er ihr den Namen Afrophie des Hirns gab — war allem Anscheine
nach keine primitive; sondern sie folgte auf andere Verdinderungen
von enftziindlicher Natur, welche sich unmittelbar nach dem Falle
bilden mussien?).

Wenn man die allgemeinen Beschreibungen oder die speciellen
Beobachtungen der Hirn-Atrophie studirt, so findet man, dass sie
beinahe alle, wie diese hier, in einem mehr oder weniger aus-
gebreiteten Substanz-Verlust dieses Organs bestehen: aber das sind
keine Atrophieen. Afrophie nennt man die Volum-Verminderung
eines Organs, aber nicht das Verschwinden eines Theils desselben.
Eine Frauenbrust, welche in Folge einer Eniziindung welk wird,
ist atrophisch (?); aber dieser Ausdruck passt nicht, wenn die

1) Rostan: Recherches surle ramollissement du cerveau. Obs. 50. p. 256.
2) Andral: Clinique méd. T. V. 618.
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Brust durch eine krebshafte Entartung zerstiort wurde. Wenn
Atrophie mit Gewebe-Zerstorung und Substanz - Verlust synonym
wiire, so miissten wir jede Yerschwiirung als eine Atrophie aner-
kennen; auch finden wir in dem Briefe des Herrn Lallemand,
welcher von den Verschwirungen handell, Fille, welche denjenigen
ganz ihnlich sind, die von anderen Schriltstellern unter dem Namen
Atrophie beschrieben wurden.

Man hat ein grosses Gewicht auf die Unterscheidung der an-
gebornen (agénésie) und der erworbenen Atrophie gelegt'), und
diese Unterscheidung ist ohne Zweifel gut, weil sie eine patho-
logische Verletzung von einem einfachen Bildungs-Fehler trennt;
aber es giebt eine andere, wenigstens eben so wichlige Unler-
scheidung, welche von der Atrophie alle jene Fille (rennt, wo
der Substanz-Verlust sich auf eine Stelle des Hirns beschriinkt,
und diese Benennung nur fiir solche Fille zulidsst, wo eine Volum-
Verminderung einen Theil oder die Totalitit des Hirns trifft, wel-
ches eine Atrophie im eigentlichen Sinne des Wortes ist. Die
ersteren (stellenweis aufllretenden) Substanz-Verluste sind durch-
aus Ergebnisse oder die letzte Periode der Erweichung oder der
Entziindung des Hirns; aber indem man sie unter die Atrophieen
eiht, trennt man sie dergestalt von der Entziindung und der Er-
weichung, dass das Band, welches zwischen ihnen und diesen
Processen besteht, unseren Blicken ganz entschwindet. Die fol-
gende Beobachtung ist daher sehr interessant, weil sie eine na-
tiirliche Erginzung fiir alle bisher mitgetheilten bildet.

Beobachtung 25. Hirn-Erweichung in verschiedenen Graden. Acute und
pulpise Erweichung der Windungen. Einschrumpfen der Rinden-Sub-
stanz wwd Ferwandlung derselben in gelbe Platten, Zellen-Infiltration
der Muarksubstanz, Verschwinden dieser lelzstern bis zsur Wand des
Fentrikels. Eine analoge Veriinderung in beiden Halbkugeln an der

Basis des hintern Lappens.

Die 66jihrige Kerkés kam am 19. Mirz 1838 in die Abthei-
lung der Geisteskranken der Salpétriere und starb hier den 4.
Juni 1839, Was man iiber ihre Krankheits-Zuslinde erfahren
konnte, besleht in Folgendem: Bei ihrem Eintritt war ihre Krank-

1) Cazauvieilh: Archiv. génér. de méd. XIV. 7. Breschet: ibid. XXV.
453. XXVI. 38. Delaberge et Monneret: Compend. de méd. prat. I1. 139.
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heit in der Liste der Abtheilung bezeichnet worden als acute
Manie mit Unruhe und ginzlichem Mangel des Zusammenhangs
in ihren Ideen; doppelle Amaurose, beinahe ginzlicher Verlust des
Sehevermiigens auf beiden Augen. Sie war in der That sehr
aufgeregt, hielt sich fiir sehr reich, sprach von Puiz und von
Schmuck, aber nur im Anfang. Man musste ihr zuweilen die
Zwangsjacke anlegen. Sie hat immer ihre Verwandlen erkannt.
Das Gehen war fiir sie immer schwierig. Sie verfiel in eine
grosse Schwiche, und sechs Wochen vor ilirem Tode befand sie
sich in folgendem Zustande: Der rechte Arm war gelihmt; sie
konnte nicht mehr stehen; wenn man sie aufhob, mussie man sie
auf einen Sessel bringen. Seit langer Zeit sah man zuweilen die
Beine sich unter ihr biegen. Sie schrie und beklagle sich viel
und sprach beinahe nicht mehr, obgleich sie sich noch deutlich
ausdriicken konnte. Zuletzt musste man sie fiittern. Auch soll
sie epileptische Anfille gehabt haben.

Leichenschau.  Die Schiidelknochen ziemlich dick und sehr
hart. Die Sinus der harten Hirnhaut enthalten eine grosse (Quan-
titit schwarzen und halbfliissigen Blutes. Die Arachnoidea enthilt
nicht viel Serum; sie ist nur an der Miltellinie undurchsichlig,
wo man zahlreiche kleine weisse, triibe Flecken von grosser
Dicke findet. Die weiche Hirnhaut ist mit vielem Serum infillrirt,
welches die Windungen etwas von einander entfernt. Auch an
der Basis des Schidels findet sich eine hedeutende Quantitit Was-
ser. Die Gefisse der weichen Haut sind beinahe alle verkni-
chert; die Verknicherungen bestehen aus isolirten diinnen Platten,
welche das Caliber der Gefisse nicht vermindern, und in den
Zwischenriumen sind die Gefdsswiinde weisslich und dick. Die
Haargefisse sind im Allgemeinen ziemlich mit Blul injicirt.

Wenn man das Hirn auf seine Wilbung legt, so bietet die
ganze Spilze und die Basis des hintern und selbst des mittlern
Lappens einen tiefen Eindruck in die beiden Halbkugeln, beson-
ders auf der rechten Seile. In der rechten Halbkugel ist beinahe
die ganze Hirn-Substanz, welche die Basis der umgebogenen
Parthie des Ventrikels bildet, verschwunden; die weiche Haut ist
nur durch ein wenig blasses weisses Mark von ohngefihr einem
Millimeter Dicke von der Wand des Ventrikels getrennt. Mehr
nach aussen, das heisst an der Basis und an der Spilze des hin-
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tern Lappens sind die Windungen ganz zusammengeschrumpft; ihve
Rindenschichte ist in eine diinne weiche chamoisfarbige Platte
verwandelt; darunter befindet sich ein tiefer Raum, welcher von
zelligen Biindern durchzogen ist und eine ziemliche Menge einer
weissen triiben Fliissigkeit, Kalkmilch, enthilt; diese Infiltration
erstreckt sich bis zur Membran des Ventrikels, die in ihrem Ni-
veau in ziemlicher Ausdehnung wie lospriiparirt ist; nach aussen
ist sie durch eine sehr weiche Marksubstanz begrenzt, welche
einige Millimeter dick, pulpis und weiss ist und hier und da
kleine harte Kerne einschliesst, welche ganz weiss, schwer zu
schneiden und dem Knorpel dhnlich sind. Noch weiler nach
aussen, das heisst aufl der dussern Parthie des hintern Lappens
und etwas mehr nach oben sind die Windungen weich, ohne zu
zerfliessen, lassen mit der weichen Hirnhaut beinahe ihre ganze
Rindenschichte abziehen und zeigen eine wenig gesitligte Rosen-
farbe. Darunter ist die Marksubstanz gleichfalls weich und ro-
senroth und eine grosse Anzahl kleiner rother Gefdsse verlaufen
in derselben. Wenn man also diese Theile von innen nach aus-
sen, das heisst von der umgebogenen Parthie des Ventrikels bis
zur idussern Oberfliche der Halbkugel verfolgt, so findel man
nach einander: ein Abhandensein der ganzen Dicke der Hirn-
Substanz; Zellen - Infiliration mit gelben und eingeschrumpften
Windungen; pulpise weisse Erweichung mit kleinen harten Ker-
nen, endlich rosige Erweichung.

In der ganzen Ausdehnung der Basis des hinlern linken Lap-
pens sind die Windungen in ein ocker - gelhes Gewebe verwan-
delt, welches keine bestimmie Form hat, diinner als die Rinden-
schichte ist, welche es verfritt, sich mit der weichen Hirnhaut
‘wegnehmen lidsst, und unter dem man ein weisses zelliges, mit
Kalkmileh infiltrirtes Gewebe antrifft. Die Grenzen dieser Zellen-
Infiltration sind einerseits die Ventrikel - Haut, welche in grosser
Ausdehnung blosgelegt ist, andrerseits die pulpiise weisse Mark-
substanz, welche einige verhiirtete Stellen enthilt *).

Diese Beobachtung ist sehr merkwiirdig und vollkommen geeig-
net, um zu einer Uebersicht der ganzen pathologisch-anatomischen

1) Dieses Hirn wurde der anatomischen Gesellschaflt vorgezeigt. Cir.
Bulletins de la Société anatomique. An 1839 p. 101.
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Geschichte der Hirn-Erweichung zu dienen. Sie reichl beinahe
fiir sich allein aus, den Ursprung und die Natur der Verinderun-
gen zu zeigen, welche wir der chronischen Erweichung zuge-
schrieben. haben, denn sie bielel uns alle Grade der Krankheit,
den einen immer an den andern gereiht, von der acuten Periode
bis zu jener, iiber welche hinaus keine Modification mehr mig-
lich ist, und dazwischen alle Uebergangs - Stufen: die pulpiise
Erweichung, die gelben Platien, die Zellen - Infiltration und selbst
Verhirtungen.

Ich fasse nun die in dieser Abhandlung mitgetheilten Beobach-
tungen zusammen, um ein treues und miglichst vollstindiges Bild
der anatomischen Geschichte der Hirn-Erweichung zu gewinnen.
Die zwei Haupfpunkte beim Studium dieser Krankheit sind frei-
lich die Diagnose und die Therapie, obgleich man sich gewiln-
lich nicht von diesem letzteren Gesichtspunkte aus mit ihr zu be-
schiftigen pflegt; aber man muss sich jedenfalls vor Allem eine
genaue Vorslellung ihrer anatomischen Verdnderungen verschaflen.
Dieses Studium war gewiss sehr nithig, da man gewihnlich eini-
gen von den Verdnderungen, deren Zusammenhang mit der Er-
weichung ich zur Evidenz nachgewiesen zu haben glaube, einen
verschiedenen Ursprung zugeschrieben hat. Ich will die Haupt-
Phasen der anatomischen Entwickelung der Erweichung in wenigen
Zeilen zusammensiellen, und begniige mich, darauf aufmerksam
zu machen, erstens, dass alle Formen, welche die Erweichung
nach einander annimmt, mit den Folgerungen im Einklange ste-
hen, welche wir durch das Studium ihrer acuten Periode gewon-
nen haben, das heisst, dass die Hirn-Erweichung eine entziind-
liche Verinderung ist; zweilens, dass der Verlauf und die Natur
dieser verschiedenen Metamorphosen keine der Hypothesen zu-
lassen, welche man iiber das Wesen dieser Krankheit aufzestellt
~ hat; dass sohin diejenigen im Irrthume  sind, welche aus dersel-
ben eine Gangrin, eine Folge einer Schwiichung der Circulation
oder einer Verarmung des Blutes, eine Krankheit sui generis, eine
scorbutische Verletzung, eine vom Alter abhiingige specifische Ver-
dnderung u. s. w. gemachl haben.

1) Die Hirn-Erweichung entwickell sich immer in Folge einer
Blut-Congestion und ist mit sehr seltenen Amsnahmen in ihrer
aculen Periode von Rithe begleitet.
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2) Wenn sie in den chronischen Zustand iibergeht, verschwin-
det diese Rothe und macht gewihnlich einer gelben Farbe
Platz, welche durch das im Anfange infilirirte Blut erzeugt ist,
und besonders hiiufig und deutlich in der Rinden-Substanz auftritt.

3) Die chronische Erweichung kiindigt sich zuerst durch eine
einfache Verminderung der Consistenz, durch den pulposen Zu-
stand des Marks ohne Riithe an. |

4) Spiter nimmt sie in der Rinden-Substanz der Windungen
die Form von membranartigen, gelben, weichen Lamellen an:
gelbe Platten der Windungen.

5) Zu gleicher Zeit verfliissigt sich das Mark der weissen und
der centralen grauen Substanz und verwandelt sich in eine friibe,
kornige Fliissigkeit, Kalkmilch, welche sich in die Zwischenriume
der zellicen Biinder infiltrirt, welche nichts Andres sind, als das
durch die Verfliissigung des Nerven-Marks blosgelegie Zellen-
gewebe des Hirns: Zellen - Infiltration.

6) In einer spitern Epoche verschwinden die erweichten und
so verinderten Theile, und es enistehen dadurch entweder Ver-
schwiirungen auf der Oberfliche des Hirns, oder umschriebene Hioh-
len, oder umfangreiche Substanz - Verluste.

7) Die Erweichung scheint fihig zu sein, in jeder Periode
des chronischen Zuslandes unbestimmte Zeit zu verweilen und so
eine Art Ieilung zuzulassen, ihnlich wie die apoplektischen
Heerde, das heisst: die Symptome, welche friiher durch die
Erweichung veranlasst wurden, verschwinden, und die gestirten
Functionen gewinnen, wenn nicht ihre vollkommene Inlegritit,
doch wenigstens eine solche Freiheit, wie sie nur immer bei der
Anwesenheit einer theilweisen und unheilbaren Desorganisation
einer umschriebenen Stelle des Hirns bestehen kann.
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Seit Rostan die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Hirn-Er-
weichung geleitet hat, haben sich schnell die Beobachtungen iiber
diese merkwiirdige krankhalte Verinderung gemehrt, und Minner
wie Abercrombie, Andral, Bouillaud, Bravais, Burdach, Carswell,
Cruveilhier, Dechambre, Durand-Fardel, Fuchs, Gluge, Lalle-
mand , Raikem, Rochoux und Andere haben in schinem Wetteifer
die Nosologie und pathologische Anatomie derselben gefdrdert.
Mehrere dieser Beobachler haben sich specielle Verdienste um die
Lehre von der Hirn- Erweichung erworben, und -ohne den Lei-
stungen der Uebrigen zu nahe treten zu wollen, glaube ich, dass
Durand-Fardel die Aufeinanderfolge der anatomischen Verinde-
rungen bei der Hirn-Erweichung, Gluge die nichste Ursache der-
selben, Andral und Fuchs die Symptomatologie und die Diagnose,
Dechambre endlich den Heilungs - Vorgang dieser Erweichung am
erfolgreichsten bearbeitet haben.

Da aber die Leistungen dieser Beobachter noch nicht in ein
Ganzes zusammengestelll worden sind, da ferner die inferessante
Abhandlung Durand-Fardel’s nach meinem Dafiirhalten einiger Be-
richtigungen bedarf; da iiberdiess die Aeliologie der Hirn-Erwei=
chung noch Vieles zu wiinschen iibrig liess, und da endlich nach
meiner Ansicht die Hirn- Erweichung mehr vom allgemein -noso-
logischen als vom speciell-nosologischen Standpunkte aus betrach-
tet werden sollte: so fand ich mich veranlasst, Durand - Fardel's
Abhandlung zu iibersetzen und dieser Uebersetzung eine krilische
Geschichte der Hirn-Erweichung nach dem jetzigen Standpunkte
unserer Kenntnisse von derselben zu liefern. Dass ich dabei
keine Behauplungen gewagt, welche ich nicht durch fremde oder
eigene Beobachlungen unterstiilzen konnte, davon wird sich der
Leser leicht iiberzeugen. :

Wir unterscheiden bei dieser Krankheit 1) Begriff und Sitz
derselben; 2) anatomische Verinderungen und Aufeinanderfolge
derselben; 3) niichste Ursache derselben; 4) Aetiologie; 5) Sym-



63

ptomatologie; 6) Verlauf und Aus;gﬁnge; 1) Diagnose; 8) Behand-
lung; und diese acht Momente benutze ich zur Eintheilung mei-
ner Arbeit in acht Paragraphen. '

Sade

Begriff und Sitz der Hirn-Erweichung.

Wir versiehen unter Hirn-Erweichung jene Consistenz - Ver—
minderung des Hirns, bei welcher das unbewaffnete Auge die
faserige Strukiur des Hirns vermisst, das bewalfnete Auge aber
die Rihren des Hirn-Marks zerrissen und nur noch in Triimmern
vorhanden findet.

Man hat als ein Merkmal der Hirn-Erweichung auch angege-
ben, dass dieselbe sich aul einzelne kleinere oder griissere um-
schrichene Parthien des Hirns beschrinke und sich nie iiber das
ganze Hirn verbreile, und man sollte allerdings glauben, dass
eine allgemeine Affection des Gehirns frither den Tod verursachen
miisse, ehe es zur wirklichen Erweichung kommt; allein Des-
landes hat bei einem dreijihrigen Kinde die ganze Substanz des
erossen und kleinen Gehirns so erweicht gefunden, dass man sje
nicht beriihren konnte, ohne sie zu zerstiren.

Ueber den Sitz der Erweichung in den verschiedenen Theijleq
- des Hirns hat Andral 33 eigene und 117 fremde Beobachtungen
zusammengestellt; zu diesen fiige ich noch 47 Fille, und in dje
sen 197 Fallen unterlagen der Erweichung

der mittlere Lappen einer Halbkugel . . . . . . . 37mal
der vordere Lappen ,, W gaai. IR DS
ein gestreifter Korper . . . Q0L BE). Al Oy
eine ganze oder Dbeinahe ganze Halh}.uge] SPRAINAR, SEUOSITY
der hintere Lappen einer Halbkugel . . . . . = {9 4
gingelné | Windungeneln Jdodi evubowb: vy gntadd neduisd 48 i
mntSeheliiigel saoistoeling ol . gengdions: youloivyifis L
mehrere zerstreute Stellen . . . i L
einzelne Windungen und (ielere Pml,]m,n . B 20E010 12

beide Halbkugeln
Wiinde der Ventrikel
Hirnschenkel .
Corpus callosum .
das ganze Hirn .

— e O 23 o



64 -

Diese Beobachtungen wurden aber simmtlich mit - Ausnahme
der lelzten bei Erwachsenen gemacht; wenn man die beim Hy-
drocephalus acutus der Kinder vorkommende Erweichung mil in
Rechnung bringt, so wird das Verhiltniss etwas anders ausfallen,

namentlich wird die Erweichung der Venlrikel- Winde eine be-
deutend hihere Zifler erlangen.

Was nun noch die graue und Marksubstanz betrifft, so fanden
Rostan, Fuchs und Andere die Erweichung hiufiger in der er-
stern, Andral aber glaubt sie eben so oft oder ofter in der
weissen Substanz getroflen zu haben.

Aus obiger Tabelle geht schon hervor, dass die Aushreilung
der Hirn-Erweichung sehr verschieden sein kinne, und in der
That kann sie sich aul den Umfang einer kleinen Nuss beschriin-
ken, aber auch iiber ganze Halbkugeln verbreilen. '

5;%9
Anatomische Verdinderungen.

Die anatomischen Verdnderungen und die Aufeinanderfolge
dieser Verdnderungen ; hat, wie bereils oben gesagt wurde,
Durand - Fardel am besten beschrieben; ehe wir uns aber zu
seiner in der vorhergehenden Abhandlung gelieferten Beschrei-
bung Dbekennen, miissen wir zuvor ein paar Punkte derselben
ablehnen.

Durand - Fardel erkennt, wie lingst vor ihm Andral, eine
acule und eine chronische Hirn-Erweichung; aber als acule Er-
weichung bezeichnet er jene, bei welcher die erweichlen Theile
roth gelirbt sind, und die innerhalb vier Wochen tiodlet, und
diese Zeichen kinnen wir durchaus nicht als Merkmale der acu-
ten Krweichung anerkennen. Die rolhe Firbung der erweichlen
Hirnsubstanz ist, selbst nach Durand - Fardel's Theorie, eine con-
stante Erscheinung des ersten Stadiums der Erweichung, und die-
ses Stadium kann je nach Umstdnden kiirzere oder lingere Zeil
davern und kommt nur dann zur Autopsie, wenn der Tod schon
in diesem Stadium erfolgl. Wenn aber eine Krankheit schon in
ihrem ersten Stadium todiet, so wird sie dadurch nicht zu einer
aculen, so wie eine wirklich acute Krankheit nicht zur chronischen
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wird, wenn sie ihr letztes Stadium erreicht, ehe sie das Leben
vernichtet. Nicht der schnellere oder langsamere Tod, sondern
die ganze Enlwickelungs- und Verlaufs-Weise einer Krankheit und
die vom Organismus gegen sie aufgebotene Reaclion ') machen
eine Krankheit zur aculen; und diesen allgemein - nosologischen
Begrill miissen wir auch bei der Hirn-Erweichung festhalten, wenn
sich auch ergeben sollte, dass es bei diesem Maassstab oft schwer
hilt, den acuten oder chronischen Charakter einer gegebenen
Hirn - Erweichung zu bestimmen,

Uns ist demnach die rothe Firbung der erweichten Hirnsub-
stanz nur eine Eigenthiimlichkeit des ersten Stadiums der Erwei-
chung, und dieses Stadium kann gerade beim aculen Verlaul einer
Krankheit so schnell voriibercehen, dass man schon nach wenigen
Tagen die ihm angehiirige Firbung nicht mehr antriflt, ohne dass
man deshalb berechligt wire, den acuten Charakter der Krankheit
zu liugnen. So zeigl die im Gefolge des aculen Wasserkopfs vor-
kommende Hirn-Erweichung nie eine rothe Farbe, und doch wird
gewiss Niemand dieser Krankheit den acuten Charakier absprechen.
Nach meiner Ansicht gehiren alle von Herrn Durand-Fardel mit-
cetheillen Fille, mit Ausnahme des vierten, der chronischen Er-
weichung an.

Herr Durand - Fardel sagt ferner, die chronische Erweichung
trete in ihrer zweiten Periode in der Marksubstanz als Zellen-In-
filtration, in der Rindensubstanz aber als gelbe Platten auf, und
diese gelbe Platlen schildert er uns in einer Art, dass Jedermann
eher eine Verhirlung als eine Erweichung in denselben erkennen
wird. Diess hat Durand - Fardel selbst gefiihlt und eingestanden,
dass im Verlaufe der Erweichung Metamorphosen vorkommen, auf
welche der Name Erweichung nicht mehr mit Recht angewendet
werden kimne. Es muss demnach auffallen, dass Herr Durand-
Fardel Zustinde, aul welche der Name Erweichung nicht passt,
dennoch als eine Erweichung der millleren Periode geltend machen
will, withrend deren wahre Nalur uns sehr nahe zu liegen scheinl:

et

~ 1) Acule Krankheilen tragen das Element der Selbstheilung in sich,
— chronische Irankheiten fordern zu ihrer Heilung in der Regel dussere
Anregungen, seien diese nun diatetische oder therapeutische im engern
Sinne.
5
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wir erkennen in diesen gelben Platlen nichts Anderes als Narben
der Rindensubstanz, welche sich nach der Begrenzung der Erwei-
chung dieser Substanz bilden, und welche fiir diese Subslanz
ganz dasselbe sind, was die harten Winde der Erweichungs-
Hihlen in der Marksubstanz. In der That, wenn Durand - Fardel
in seiner 13. Beobachlung sagt: ,,Auf der rechten Halbkugel eine
transversale Verliefung, welche man gewihnlich auf der Convexitit
des Hirns findet, wo sie nach der Breite desselben verliuft, ihre
Richtung gegen die Vereinigung des mittleren und hinteren Lap-
pens nehmend; sie ist mit Serum gefiilll und viel breiter als die
entsprechende VYerliefung der andern Seile. Man bemerki, dass
diese Erweilerung durch eine bedeulende Verdiinnung jener Win-
dungen entstanden ist, welche ihren hintern Rand bilden. Der
Grund und die Winde dieser Vertiefung sind licht-ockergelh ge-
fiirbt, fiihlen sich weich an, lassen sich von einem auffallenden
Wasser-Faden nicht durchdringen, wohl aber wie eine Membran
oberflichlich falten;‘ oder wenn er in seiner 19. Beobachiung
berichtet: ,,In einer Vertiefung auf der Wilbung des hintern
Lappens der linken Halbkugel findet man die Rindensubstanz im
Umfang eines Zwei-Franken-Stiicks, aber mil unregelmassig abge-
rundeter Peripherie, verschwunden; dadurch ergab sich eine wahre
Verschwiirung, deren feste und scharfgeschnittene Rinder eine der
Rindenschichle entsprechende Dicke haben; der Grund ist durch
eine ziemlich feste und dicke farblose oder kaum merklich gelb
gefarble, von kleinen Gefissen in ihrer Dicke durchzogene Mem-
bran ausgekleidet;" so muss Jedermann in dieser Beschreibung
eine frische Vernarbung der durch Erweichung theilweise zer-
storten Rindensubstanz erkennen.

Dieses vorausgeschickt erkennen wir bei der Hirn-Erweichung
vier Zeilrviume, welche sich durch folgende analomische Verin-
derungen charaklerisiren.

Erstes Stadium. Die erkvankle Hirnsubstanz ist roth gefirbt,
und diese Firbung erscheint in der Marksubstanz als Gefiss -In-
jection, in der Rindensubstanz aber als eine gleichmissigere
Rithe, die aber auch hier durch Gefiss-Injection bedingt ist
und das gleichmissigere Ansehen durch die griissere Anzahl von
Gefissen erhdll, mit welcher die Rindensubsianz versehen ist.
Das Hirnmark selbst beginnt zu erweichen.
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Zweiles Sladium.  Das Hirnmark nimmt eine pulpise Be-
schaffenheit an; die rothe Fiarbung verschwindet, schneller in der
Marksubstanz, langsamer in der Rindensubstanz, wo sie oft
lange besteht. Die Rithe geht zuerst ins Gelbe, dann ins Blasse
und Weisse iiber.

Drittes Stadium. In der Marksubstanz bildet sich die von
Durand - Fardel beschriebene Zellen - Infiltration; wenn die Krank-
heit noch im Fortschreiten begriffen ist, so ist die Zellen-Infiltra-
tion von pulpis erweichter Subslanz und diese von roth injicirter
wenig erweichter Substanz umgeben; wenn sich aber die Zellen-
Infiltration abgrenzt, so bilden sich zarte Winde in ihrer Um-
gebung.

In der Rinden - Substanz zerfliesst das Mark zu einem grauen
Brei, welcher theilweise an der abgezogenen weichen Hirnhaut
hingen bleibt; ein riickbleibendes Nelz von Zellgewebe ist hier
noch nicht entdeckt worden, vielleicht aber nur deswegen, weil
man es noch nicht gesucht hat.

Fiertes Stadium , Stadium der Vernarbung. In der Marksub-
stanz wird die Fliissigkeit der Zellen-Infiliration, resp. das Was-
ser und das macerirte Nerven-Mark resorbirt, es bildet sich eine
Hihle, welche nur noch Zellengewebs-Fiaden enthilt, und die
Winde derselben sind ziemlich fest. Diese Wiinde niihern sich
einander wie jene der apopleklischen Cysten, und es kann auf
dhnliche Weise eine vollkommene Vernarbung zu Stande kommen,

In der Rindensubstanz wird das macerirte und verflissizte
graue Mark ebenfalls aufgesaugt, und es bildel sich eine Narbe,
welche bald mehr gelb erscheint und dann von Durand - Fardel
gelbe Platte genannt wird, bald aber auch ein blasses Anselien
hat; und da mit bem blisseren Ansehen auch eine festere Con-
sistenz beobachtel worden ist, so scheint lelzleres der weiler
vorgeschrittenen Vernarbung anzugehiren. Man vergleiche Durand-
Fardel's 19te Beobachtung.

Dabei darl nicht iibersehen werden, 1) dass die im Anfange
vorhandene Firbung der erweichten Parthicen sich bald kiirzere,
bald lingere Zeit erhiilt, wie wir solches bei den sthenischen
und hypersthenischen Stasen iiberhaupt sehen, deren Rithe bald
neben den gemachten Exsudalen fortbesleht, bald in Folge der

Ausschwilzung erloscht; 2) dass auch in den spiiteren Stadien
=
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der Erweichung theils durch ecine Stase in der Umgebung der er-
weichten Stellen, theils durch Blutergiessung wieder eine rothe
Firbung erzeugl werden kinne, wenn solches auch zu den selte-
neren Fiillen gehirt.

Die Blutergiessung an der Grenze der Erweiclung wird zu-
weilen so Dedeulend, dass wir sie als wahre Hirnblutung, als
Apoplexie betrachten miissen, die sich zu der Erweichung geselll.
Endlich miissen wir beachten, dass die die Erweichung veran-
lassende Affection oft auch ein Exsudal in den Hirnhiuten herbei-
fiihrt , so wie denn wirklich in mehreren von Durand-Fardel mit-
getheillen Fillen neben den Erweichungen micht unbedeutende
serise Ausschwilzungen zugegen waren.

Wir haben bisher die Stadien der Hirn-Erweichung, resp. die
ihnen angehirenden anatomischen Verdnderungen so aulgelasst,
wie sie das [freie Auge erkennt; damil ist aber der Wissenschalt
noch nicht Geniige geleistet: wir miissen auch die Verdinderungen
erforschen, welche das Hirn-Mark dabei leidet, und dazu ist die
mikroskopische Beobachtung nithiz. Es isl sehr auffallend, dass
Herr Durand -Fardel weder sich selbst des Mikroskops bedient,
noch der Beobachlungen Gluge's auch nur mit ciner Sylbe gedacht
hat, die er aber doch kennen musste, da sie schon 1837 in dem
Comple-rendu der Akademie der Wissenschaften veriffentlicht wor-
den sind. Da ich keine Polemik gegen den Herrn Durand-Fardel
machen will, so iiberlasse ich es dem Leser, dieses Nichtbeachlen
deutschen Verdienstes zu deulen, und bemerke nur, dass die Ar-
beit des Herrn Durand-Fardel gewiss noch vollkommener geworden
wire, wenn er Gluge's Beobachlungen benutzt hiilte. Die Hirn-
subslanz zeigt bei der Erweichung unler dem Mikroskope folgende
Verinderungen: 1) die Nerven-Rihren des Hirnmarks verindern
in elwas ihre Form, sie verlieren ihre scharfen Umrisse; 2) die
Hirn-Riihren zerreissen und sind nur noch in kleinen mehr oder
weniger erkennbaren Trimmern vorhanden; 3) die Hirn-Rihren
sind beinahe oder wirklich ganz verschwunden.

Die Erweichung kann in jedem der oben bezeichneten Stadien
eine unbestimmte Zeil verharren, ja es scheint, dass auch in je-
dem Stadium Genesung miglich ist, indem in den erslen beiden
Stadien eine Riickbildung der Erweichung, im dritten Stadium
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aber, wenn bereils Subslanz - Verlust eingelreten ist, Vernarbung
erfolgt.

: §. 3.
Nichste Ursache der Hirn-Erweichung,

Mit Umgehung vieler andern Hypothesen, welche man iiber die
nichste Ursache der Hirn- Erweichung aufgeslellt, beginnen wir
mit der Behauptung, dass die Erweichung des Hirns im weiteren
Sinne nichts Anderes als eine Maceration des Hirnmarks durch
eine serise, eilrige oder jauchige Fliissigkeit sei. Ohne dem
Gange der Untersuchung vorzugreifen, miissen wir aber gleich von
vorne herein bemerken, dass der Zusland, den man gewdhnlich
Hirn - Erweichung nennt, eine Maceration des Hirnmarks durch
Serum sei, wobej aber die Anwesenheit von Eiter nicht unbe-
dingt ausgeschlossen ist.

Das zur Maceralion nithize Serum ist in der Regel das Er-
gebniss einer Stase, es soll aber auch oline Vermitlelune einer
Stase abgesondert werden, doch diirfte letzteres nur beim ange-
bornen chronischen Wasserkopfe und bei den Hirnblulungen der
Fall sein; aber selbst beim angebornen chronischen Wasserkopfe
kiinnte vielleicht eine Slase in jenen Haargefissen zugegen sein,
welche blos Blutplasma und keine Blutkiigelchen fiihren; und bei
den Hirnblulungen geht immer eine Hyperimie der Blutung vor-
her. Demnach hat die Hirn-Erweichung ihren nichsten Grund in
einer das Hirn macerivenden Flissigheit, und diese Fliissizkeit ist
in der Regel das Product einer Stase. YWas nun die hyperimische
Genese der Hirn-Erweichung belrilft, so hal Herr Durand-Fardel
in vorstehender Abhandlung den Beweis angelreten, dass die Hirn-
Erweichung ein Ergebniss der Entziindung sei, und wir gestehen,
dass die von ihm vorgeliihrlen Thalsachen allerdings fiir seine
Ansicht sprechen. Wenn derselbe aber sich zu der Behauplung
verirrt, dass vor ihm kein Arzt die entziindliche Genese der Hirn-
Erweichung thatsachlich nachgewiesen habe, so miissen wir ihm
enteegnen, dass Gluge solches micht nur weit friiher, sondern auch
in einer iiberzeugzenderen Weise als er gethan hat

Gluge besclireibl den Vorgang der Erweichung in folgender
Arl: Es bildet sich ein Zustand von Hyperimie; gdie Haargeldsse
des Hirns iberfiillen sich mil Blut; die Circulalion in denselben
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wird langsamer, und der firbende Stoff des Blules list sich bald
darnach in der Blutflissigkeit auf. Dadurch verlieren die Blut-
kiirperchen ihre Farbe und ihren Umfang, sie bilden noch inner-
halb der Haargefisse zusammengeklebte Haufen von 30 —40 Kii-
gelchen, und diese agglomerirlen Haufen sind schwirzlich, den
Maulbeeren zu vergleichen und leicht durch Druck in die kleinen
Kiizelchen zu sondern, aus welchen sie zusammengesefzt sind.
Diese Agglomerale, welche Gluge zusammengesetzie Enlziindungs-
kugeln nennt, haben % Millimeler und mehr im Durchmesser;
die kleinen Kiigelchen aber, aus denen sie bestehen, sind halb
durchsichtic und haben ;45 bis 34 Millimeter im Durchmesser.
Die fliissigen Theile des Blutes schwitzen nun durch die Winde
der ausgedehnten Haargeflisse, und da diese Fliissigheil aufzelistes
Blutroth enthiilt, so bekommen die Gewebe durch die Imbibilion
derselben eine rothe Farbe. Diese Fliissigkeit wirkt macerirend
anf die Hirnsubstanz und aul die Winde der Haargefisse zuriick:
erstere erweicht, und letzlere zerreissen und ergiessen die zu-
sammengesetzten Entziindungs - Kugeln in das erweichte Gewebe,
welches nun neben diesen Kugeln die Triimmer der Haargefisse
und die Triimmer der Hirnmark-Rihren enthilt. Die auf solche
Art entstehende Erweichung ist sohin nichts Anderes als eine Ma-
ceration der Hirnsubstanz durch das ausgeschwitzte Serum.

- Nehmen wir nun Umgang von der Natur und der Bildungs-
weise der zusammengesetzten Kugeln, und iiberlassen wir die
Entscheidung der Frage: ob diese Kugeln wirklich Melamorphosen
der Blutkirperchen seien, oder ob sie sich, wie Andere glauben,
aus dem Plasma bilden und als Exsudat-Zellen zu befrachten
seien, weiteren Untersuchungen, so steht jedenfalls fest, dass bei
dieser Art von Stase Serum ausgeschwitzt wird, welches mace-
rirend auf die Hirnsubslanz zuriickwirkt. Die zusammengesetzien
Kugeln sind dabei von keinem Einfluss, denn wir werden weiter
unten sehen, dass die Maceration der Hirnsubstanz auch dann er-
folgt, wenn seriise Ausschwitzungen ohne Bildung solcher Kugeln
zu Stande kommen. Diese Beobachtung Gluge’s ist nicht nur an
sich hichst interessant, sondern sie liefert uns auch den Sehliis-
sel zur Losung mancher nosologischen Rithsel, und wir bedauern
deshalb, dass sie noch nicht die volle Wiirdigung gefunden hat,
die sie verdient.
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Wenn  wir die Sache von unserem allgemein - nosologischen
Standpunkte auffassen, so gewinnen wir folgenden Ueberblick:
Jener Process, welchen wir Slase nennen, tritt mit sehr verschie-
denen Graden von Intensitdl auf und liefert diesen Graden ent-
sprechende Producte, welche auf die Gewebe, mit denen sie in
Beriihrung kommen, mehr oder weniger deleliiv zuriickwirken. Dabei
milssen wir uns aber sehr hiiten, die Intensitits-Grade der Stase
mit den Stadien der Stase zu verwechseln; eine Verwechselung,
die sehr ehrenwerthen Beobachtern begegnet ist.

Beim ersten Grade der Slase fliesst das Blut langsamer in den
ausgedehnten Haargeliissen; ob und wie sich die Blutkiigelchen
dabei veriindern, ist zur Zeit noch nicht erforscht; so viel geht
aber aus Gluge's Beobachtungen hervor, dass hier keine zusam-
mengesetzte Entziindungskugeln gebildet werden. Uebrigens wird
Serum ausgeschwitzt, welches je nach Umstinden mehr oder weniger
Eistolf und mehr oder weniger Blutsalze enthidlt. Wird dieses Serum
auf der innern Wand von Hihlen oder Schlauchen ergossen, welche
Ausfiihrungsginge haben, wie z. B. beim Aungen-, Nasen-, Lufl-
rihren-, Darm -Katarrh, so bleibt es ohne Riickwirkung auf die
erkrankte Schleimhaut, und wirkt blos itzend auf die dussere
Haut, mit welcher es beim Abfliessen in Beriihrung kommt; wird
aber dieses Serum in abgeschlossenen Hihlen, z. B. in die Pleura-
Siicke, in die Hirn-Ventrikel, oder in das Parenchym eines Or-
gans ergiessen, dann wirkt es reizend und zersetzend aufl die
Gewebe zuriick, und der Grad, resp. der Erfolg seiner Riick-
wirkung hingt von der Natur der Gewebe ab, welche mit ihm in
Beriihrung kommen: das Zellgewebe und die ihm nahe siehenden
seriisen und Schleimhiute widerstehen seiner Riickwirkung am
stiirksten; geringeren Widerstand leistet das Muskelgewebe, wel-
ches allmilig erweicht; den geringsten Widerstand bietet das
Nerven -Mark, welches in Folge dieser Riickwirkung schnell ma-
cerirt wird.

Gluge will diesen Grad der Stase nicht als Enlziindung aner=
kennen, weil ihm die zusammengeselzien Enlziindungskugeln feh-
len. Nun mil jenem Grade der Stase, welcher die eben ge-
nannten zusammengesetzien Kugeln liefert, ist dieser Grad frei-
lich nicht identisch, und wenn Gluge fir jenen Grad den Ausdruck
Enlziindung ausschliesslich vindiciren will, dann ist der uns hier
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beschiftigende Grad der Stase allerdings keine Entziindung; aber
wesentlich ist derselbe von jener Enlziindung nicht verschieden,
er ist nur ein nicderer Grad derselben und geht leicht in sie
iiber: hat ja Gluge selbst zugeslehen miissen, dass er beim acu-
ten Hydrocephalus Wasser ohne alle Enitziindungskugeln, an der
Basis des Hirns aber fibrise Ausschwilzungen angefroffen hat, welche
doch nur das Ergebniss der sogenannlen Entziindung sein konn-
ten; und jedenfalls steht fest, dass das bei diesem Grade der
Stase, welchen manche Schriftsteller Irritalion nennen und den
ich als sthenische Stase bezeichnel habe, ausgeschwitzie Serum
das Nervenmark zersetzt, wie solches tiglich in den Leichen der
an Hydrocephalus gestorbenen Kinder nachgewiesen werden Kann.

Beim zweilen Grade der Stase, welchen wir durch Gluge ken-
nen gelernt haben, stockt das Blut in den ausgedehnien Haarge-
fissen; die Blutkiigelchen verlieren ihre Hiillen, das Blut list sich
in Serum auf; es bilden sich noch innerhalb der Haargelisse
Gluge's zusammengeseizte Kugeln, deren Ursprung und Entstehungs-
weise wir zur Zeit dahingestellt sein lassen, die aber schon
deswegen eher neugebildele Zellen als zusammengekieble hiillen-
lose Blutkirperchen sein diicften, weil sie immer so ziemlich die-
selbe Griisse haben. Das Serum durchdringt die Haargelisse und
ergiesst sich je nach der Struktur des leidenden Theils in eine
Hishle mit Ausfiihrungsgiingen, oder in eine abgeschlossene Hihle,
oder in das Parenchym der Organe, und wirkt ganz auf dhnliche
Art auf die Gewebe zuriick, wie das Serum des ersten Grades,
namentlich bringt es die Muskelfaser und noch leichter die Rih-
ren des Nervenmarks zur Erweichung; ja es scheint noch etwas
deletiirer zu sein als jenes Serum, denn es zerstirt nach Gluge’s
Beobachtung auch die Winde der Haargefisse, welche zerreissen
und deren Triimmer sich neben den Fragmenien der Nerven-
Rihren und den zusammegeselzten Kugeln in der erweichien
Masse finden, wiihrend bei der Stase des ersten Grades die Haar-
gefisse nicht zu zerreissen scheinen, wenigstens hat Gluge in der
durch das Exsudal jener Stase herbeigeliihrien Erweichung keine
Triimmer von Haargefissen vorgemerkt.

Bei der in Folge des zweiten Grades der Stase enfstandenen
Erweichung findet man neben den zusammengeselzien Kugeln und
den Triimmern der Nerven-Riohren und der Haargelisse oft auch
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Eiterkiigelchen, und wir kinnen zur Zeil nicht angeben, ob die
hier besprochene Stase eine purulenle Stase angeregt, oder ob
umgekehrt eine peruleale Stase in ihrem Umireise cine agglo-
merirte, Kugeln liefernde Stase verursacht hat. Jedeafalls er-
scheint uns in solchen Fillen die Erweichung von gemischier Art.
Beim dritten Grade der Stase findet ebenfalls Stockung
des Blutes in der Capillavitil statt, die Blutkiigelchen werden
wahrscheinlich ganz aufgelist und es wird Blut-Plasma, ein fa=
serstoffreiches Serum ausgeschwilzt. Dieses Exsudat hat das Ver-
migen zu neuer organischen Geslaliung: auf seridsen Hiuten und
aul Schleimbiulen gerinnl es zu Pseudo-Membranen und zu tuber-
kelartigen Kirnern, im Parenchym- der Organe aber erzeugt es
Verdichlung und '%"erhiirtu'ng des Gewebes.  Yon einer Erweichung
ist demnach lier nicht die Rede. '

Beim vierten Grade der Stase wird zwar auch ein Plasma
oder faserstoflreiches Exsudat gebildet, allein dieses Plasma hat
durch den Process der Stase eine solche Modification erlitien,
dass es sich nicht im geronnenen Zuslande erhalten, noch weniger
organisiren kann, es zeriliesst zu Eiter. Vom Eiter aber ist es
bekannt, dass er alle Gewebe, mit welchen er in Beriihrung
kommt, aufllist und zum Zerfliessen bringt. Dieses (rillt denn
auch das Hirn-Mark, wenn Eiter in dessen Interstilien gebildet
wird, und wir haben dann die [reilich sellener vorkommende pu-
rulente Erweichung oder Verschwiirung, in welcher sich Eiterkiigel-
chen, Eiterserum, Trimmer von Hirnmark-Rihren, Triimmer von
Capillargefissen und von Zellgewebe und nach Gluge auch zusam-
mengesetzte Entziindungskugeln finden.

Beim fiinfien Grade der Stase ist das Exsudat nicht eine fa-
serstoffige Fliissigkeit, sondern gleich genuin eine purulente Masse.
Das Blut hat hier eine bedeulende Veriinderung erlitten, und sein
Plasma scheint sich innerhalb der Haargefiisse in Eifler zu ver=
wandeln, welcher sofort, wahrscheinlich durch Zerreissung der
Haargefisse, ausgeschieden wird. Dieser Eiler wirkt ebenfalls
schmelzend aul die von ihm beriihrten Gewebe zuriick, und wir
haben hier abermals eine purulenle Erweichung.

Beim sechsten Grade der Stase wird Jauche gebildet. Die
Jauche hat, wie Gluge nachgewiesen, die Eiterkiigelchen mit dem
Eiter gemein, aber ihr Serum ist vom Serum des Eilers sehr
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verschieden: dasselbe enthilt z. B. Schwefel- Wasserstoff, der
nicht im Serum des wahren Eiters vorkommt; auch wirkt das
Serum der Jauche noch auflisender auf die Gewebe als das Se-
rum des Eiters. Es ergiebt sich dadurch eine jauchige Erwei-
chung, welche unter dem Namen kalter Brand oder Sphacelus
bekannt ist.

Wir haben sohin eine serise Erweichung als Ergebniss des
ersten und zweiten Grades der Stase, eine eiterige Erweichung als
Ergebniss des vierten und fiinften Grades der Stase, und eine jau-
chige Erweichung als Ergebniss des sechsten Grades der Stase. Von
diesen Erweichungen ist aber gewihnlich nur die serise gemeint,
wenn von Hirn-Erweichung die Rede ist; es muss aber die eite-
rige Erweichung dabei auch beriicksichtigt werden, da dieselbe
zuweilen neben der serisen Erweichung vorkommt, oder wenig-
- stens in den erweichten Parthieen neben den zusammengesetzten
Kugeln zuweilen auch Eiterkiigelchen gefunden werden.

Bei der serisen Erweichung, welche uns zunichst beschiftigt,
ist, wie aus dem Gesaglen hervorgeht, die Stase, gleichviel, ob
sie dem ersten oder zweiten Grade angehirt, die Hauptsache, sie
liefert ein seriises Exsudat, und dieses erweicht das Hirnmark.
Dabei finden aber ausserwesentliche Verschiedenheiten stalt, je
nachdem die Stase in den Hirnhdiuten oder im Hirngewebe selbst
haust; denn haust die Stase in den Hirnhiuten, so licfert sie
schon wegen ihrer Ausbreitung nach der Fliche mehr Serum, als
wenn sie im Hirngewebe selbst ihren Sitz hat; demnach wird sie
im ersten Falle nicht so stark auf das Hirn zuriickwirken, da sie
erst die schiitzende Haut der Peripherie oder der Ventrikel-
Wiinde durchdringen muss, um das Hirn maceriren zu kinnen,
wihrend sie im zweiten Falle sogleich mit dem Hirnmark in un-
mittelbare Beriihrung tritt und dasselbe leicht und schnell zur Er-
weichung bringl. Bei der Stase der Hirnhiute wird sohin das
serise Exsudat, bei der Stase des Hirn-Parenchyms die Erwei-
chung augenfilliger werden. Dieser Unterschied ist sehr beach-
tenswerth, denn er wird uns manche rithselhafte Erscheinung,
z. B. beim acuten Wasserkopf, aufkliren.

Die Krankheiten, welche unter den Erscheinungen des Was-
serkopfes oder der Hirn-Erweichung auftreten, bestehen in einer
Stase des ersten oder zweilen Grades, welche ihren Silz in der
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weichen Haut der Hirnperipherie und in der Auskleidung der
Ventrikel oder im Parenchym des Hirns oder in beiden zugleich
hat. Haust die Stase in den Hiulen, namentlich in der Membran,
welche die Ventrikel auskleidet, dann driingt sich das reichliche
serise Exsudat in den Vordergrund und die Erweichung des be-
nachbarten Hirngewebes, besonders die der Vealrikel - Wiinde,
erscheint als das, was sie ist, als eine secundire Wirkung des in die
Ventrikel oder in die Substanz der Ventrikel-Winde ergossenen
Wassers; haust aber die Stase im Parenchym des Gehirns, dann
enfgeht bei sonst gleichen Krankheits-Symplomen das in geringer
Menge ergossene Serum der Beobachtung, man wird nur auf die
durch dieses Serum bewirkle Erweichung des Hirns aufmerksam,
aber haben sohin bei gleichen Krankheils- Symptomen ') zwei
krankhafte Zustinde, welche dem Anscheine nach verschieden,
dem Wesen nach aber identisch sind. Da aber der acute Was-
serkopl und die acute Hirn-Erweichung und der nicht angeborne
chronische Wasserkopf und die chroniche Hirn-Erweichung die
Folgen einer Stase des ersten oder zweiten Grades sind, so wiire
es nicht nur sachgemiisser, sondern es wiirde auch der Verwir-
rung vorbeugen, wenn man stalt den Namen acuter und chroni-
scher Wasserkopl und acute und chronische Hirn-Erweichung die
Ausdriicke acute und chronische Hirnhaut-Stase, acute und chro-
nische Hirn-Stase wihlen wiirde*); denn die Stase oder die Hy-
perdmie sind die Condilio sine qua non dieser Krankheiten, die
Wasser-Ergiessung und die durch das Wasser verursachte Erwei-

1) Die Stase der Hirnhdute kiindigt sich zwar durch Stirungen der
Intelligenz, Delirien oder Coma ohne halbseitige Lihmung, die Stase
des Hirnparenchyms hiinfig durch halbseitige Liahmungz an, wir werden
uns aber im Verlaul dieser Abhandlung iiberzeugen, dass auch bei der
Stase des Hirn-Parenchyms eine Stiirung der Intelligenz olne halbsei-
tige Lihmung die Scene erilfnen kinne.

2) Yogt schligt vor, besagte Hirnkrankheiten der Kinder, gleichviel,
ob der Wasser - Erguss oder die Erweichung in den Vordergrund tritt,
Hirn-Erweichung zu nennen, und er hat dabei die letzte Verinderung
des Hirns bei dieser Krankheit im Auge, die er [reilich irriger Weise
als das Primire betrachtet; ich aber habe mehr den Anfang, die ersle
Verinderung des Hirns beriicksichtigt, weil diese in allen Fillen vor-
handen sein muss, der Wasser-Erguss und die Erweichung aber [eh-
len kann.
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chung sind blos Ausgiinge, welche auch fehlen konnen, indem die
Hyperimie zuweilen als solche durch Blutdruck todtet, resp. das
Hirn lihmt, noch ehe sie Exsudate gemacht oder Erweichung ver—
anlasst hat. Der von Gblis so genannte Wasserschlag der Kinder
ist ja nichts Anderes, als eine solche Hyperimie des Hirns, wel-
che todlet, ehe sie Exsudale macht und Erweichung verursacht.

Und nicht blos bei Kindern kann die Stase oder Hyperiimie
des Hirns noch vor gemachtem Exsudate tiodten, sondern dasselbe
kommt auch bei Erwachsenen vor.  Andral hat in seiner Cli-
nique médicale édit. 1. Vol. V. p. 266 el seq. mehrere solche
Fille mitgetheilt, von welchen die beiden folgenden im Auszuge
hier einen Plalz finden miigen.

Beobachtung 1. Altes  Hersleiden ; plitzlicher Verlust des Beiwusstseins
und der Beweyuny, schueller Tod, Starke Injection der Substanz der
Halblkugeln des Hirns.

Eine 53jihrige Frau lilt an den ausgebildeten Zufillen der
Hypertrophie der Herzwinde mit Erweilerung der Hohlen des
Herzens. Man liess ihr zur Ader und gab Digitalis. Unter dem
Einflusse dieser Mittel und bei einem zweckmissizen Verhallen
und Ruhe verminderte sich die Dyspniie und die secundire Bauch-
wassersucht.  Eines Tags, als sie eben vom Bette aufstehen
wollte, klagle sie, dass sich alle Gegenstinde um sie herum-
drehen, und kaum hatte sie dieses gesagt, so sliess sie einen
Schrei aus, fuhr mit der Hand nach dem Kopfe und fiel bewusstlos
zusammen. Sie erholte sich nicht wieder und starb am Abend.

Section. Die Meningen ohne bemerkliche Veriinderung; die
Arachnoidea aul der Wilbung der Halbkugeln auffallend trocken.
Die graue Schichte der Hirnwindungen stark rosenroth gefiarbt.
Die Marksubstanz iiber den Ventrikeln mit zahlreichen rothen
Punkten durchsiet, deren jeder die Oeffnung eines mit Bluf iiber- .
fiillten Gefisses ist; die Schnitlflichen sehen daher aus, als wiren
sie mit rothem Sande bestreut. Die Consistenz der Hirn-Substanz
in den Halkugeln darchaus normal. In den Ventrikeln kaum einige
Tropfen Serum. Die Sehehiigel und die gestreiften Korper we-
niger injicirl als der iibrige Theil der Halbkugeln. Die Sinus
der harten Hirnhaut mit flissigem schwarzen Blute gefiillt. Die
Befunde in der Brust - und Bauchhohle haben hier kein Interesse.
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Beobachiung 2. Zeichen von Hirn-Congestion seit mehreven Jalven, Plits-
liche Hemiplegie der rechten Seite ohne vorlergehenden Ferlust des
Bewusslseins ; spiler volllommene FVernichtuny des Bewusstseins, Coma
und Tod. Hyperdmie des Hirns ohne Erguss wnd Erweichung.

Eine S0jihrige IFrau litt seit mehreren Monaten an Bauch-
wassersucht, und seit 10 Jahren verlebte sie wenige ‘-.".'lnv:;i'mnj
ohne von Zeit zu Zeit minutenweise von heftigem Schwindel mit
(Ohrensausen befallen zu werden, und nach solchen Anfillen em-
pland sie oft ein Prickeln und eine Beliubung in den Spitzen
der Finger. An manchen Tagen schien ihr, als wenn die Gegen-
stinde, welche sie befiihlte , mit Sammelt iiberzogen wiren. Sie
verlor iibrigens in solchen Anfillen nie das Bewusstsein. Ihre
Geisteskralt war ungestirt, ihr Geddchtniss gut erhalten. Bei
dieser Franm wurde aul ihr eigenes Verlangen die Paracenlese
gemacht, und nach Abfluss des Wassers fand man im rechten
Hypochondrium eine voluminiise Geschwulst, welche sich bis zum
Nabel erstreckle, wo sie mil einem stumpfen Rande zu enden
schien, und welche vollkommen einer angeschwollenen Leber
glich. Drei Tage nach der Paracentese wurde die Kranke schwacl,
ihre Zunge elwas ftrocken, und nach einem neuen Anfalle von
Schwindel ohne Verlust des Bewusstseins empland sie wieder
eine Beliubung in beiden Hinden, besonders in der rechten, und
diese Betiubung dauerte linger als gewdhnlich. Gegen 11 Ulr
des Abends schliel sie ein, und als sie zwei Stunden spiiter er-
wachte, konnte sie die Glieder der rechten Seile nichit mehr be-
wegen. Am andern Morgen war die Hemiplegie vollstindig, die
Sensibilitit der gelihimten Glieder aber nicht vermindert, das Be-
wusslsein ganz erhalten, Zunge und Lippen mnicht verzogen; der
Puls etwas frequent wie die vorhergehenden Tage. Drei Tage
nach Eintritt der Hemiplegie verlor sich die Sprache und die
Kranke gab kein Zeichen von Bewusstsein mehr; die vier Extre-
militen, wenn sie aulgehoben wurden, fielen als trize Massen
wieder herab; die Augenlider blieben geschlossen, und wenn man
sie aufhob, so erschienen die Augiipfel unbeweglich. Zwei Slun-
den nach Beginn dieses Zustandes wurde die Respiration stertoriis
und bald daraufl erfolgte der Tod.

Leichenschaw. Die Gelisse der Hirnhiiute mit Blat iiberfiillt;
selir bemerkliche rosenrothe Firbung der grauen Substanz der
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Hirnwindungen; aussergewihnliche, auf beiden Seifen gleieh starke
Injection der Marksubslanz der beiden Halbkugeln des Hirns;
iiberall die normale Consistenz des Hirn-Marks; in jedem Seiten-
Ventrikel kaum ein Essloffel voll diinnes Serum. Das Riicken-
mark und seine Hillen ohne alle bemerkliche Verlelzung. Die
Lungen slark mit Blut iiberfiillt. Das Herz gesund, voll Blut. Im
Unterleibe eine voluminise Sackwassersucht des rechten Eier-
stocks u. s. w.

In diesem merkwiirdigen Falle waren alle Erscheinungen der
Hirn-Erweichungen zugegen: pelziges Gefiihl in den Fingerspitzen,
darauf Hemiplegie, dann Verlust des Bewusslseins, und dennoch
hatte die Hyperimie des Hirns noch kein Exsudal gemacht, sohin
auch noch keine Erweichung herbeigefliihrl; und solche Fiille
kommen jedem beschiiltiglten Arzlte vor. Namentlich gehiren auch
viele Fille von Hemiplegie hicher, bei welchen das Bewusstsein
nicht unterdriickt wird, welche gefahrlos voriibergehen und die
man Schlaganfille zu bezeichnen und auf Rechnung einer Hirn-
blutung zu setzen pllegt. Ich habe eben einen solchen Kranken
in Behandlung, welcher, 66 Jahre alt, vor ein paar Jahren in
Folge der durch ein Herzleiden gestorten Blut-Circulalion eine
solche voriibergehende Hemiplegie ohne Stirung des Bewusstseins
erlitt, welche zuverlissig nur durch Hyperimie der linken Halb-
kugel bedingt war.

Im Ganzen sind aber die Fille, wo die Hyperdmie schon als
solche den Tod verursacht, die selleneren, gewihnlich macht sie
ihr Exsudat und dieses bewirkt Erweichung der enlsprechenden
Hirnparthieen. Dabei kommt es nicht selten vor, dass sich aufl
der weichen Hirnhaut oder in den Ventrikeln, oder hier und dort
ein nicht unbedeutendes serises Exsudat findet, wiihrend zu-
gleich eine oder die andere Parthie der Hirnsubstanz erweichl
ist; Rampold fand bei Erwachsenen und Greisen zusammengenom-
men, wobei aber die bei Greisen gemachten Beobachiungen weit
iiberwiegen, 20mal Wasserkopl ohne Erweichung, omal Erweichung
ohne Wasserkopf, und 24mal Wasser-Erguss mit Erweichung. Von
solchen Fillen nun sagen die Beobachter, es habe sich Was-
serhopf zu der Hirn-Erweichung gesellt. Ob diese Art sich
auszudriicken - richlig ist, dariiber wollen wir nicht rechten,
wenn man uns nur zugesteht, dass der Wasserkopf und die
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Hirn - Erweichung Coéffecte derselben Krankheit sind, und dass
der Unterschied zwischen beiden nur durch die wverschiedene
Quantitit des Exsudats und durch die schwiichere oder stirkere
macerirende Riickwirkung des ergossenen Serums in den Hirn-
hiiuten und in der Hirnsubstanz begriindet ist. Von diesem Stand-
punkte aus wird man es nicht auffallerfd finden, wenn man zu-
weilen neben den Symptomen der halbseitigen Hirn-Erweichung
auch die Erscheinungen des chronischen Wasserkopfs der Greise
findet, wie solches z. B. bei meiner Mutter der Fall war, oder
wenn bei Kindern sich zu dem Symplomen des acuten Wasser-
kopfs die der Hirnstase und Hirn-Erweichung angehtrenden tonischen
und klonischen Krimpfe gesellen. Bei alle dem kinnen wir den
Wasserkopl und die Hirn-Erweichung nicht als ganz identisch be-
trachten, denn sie sind der Form nach verschieden; auch hal
nicht jeder Wasserkopf Erweichung zur Folge, demn beim c¢hro-
nischen Wasserkopfe der Greise ist das Hirn in der Regel hirter
und ziher als im normalen Zustande, wobei freilich noch zu er-
mitteln bleibt, ob nicht etwa das Exsudat eine mitlelbare Folge
der eben genannten Hirn-Verinderung ist.

Dass aber diese Vorginge der Hyperimie, Ausschwitzung und
Erweichung wirklich so aufl einander folgen, wie oben vorgetra-
gen wurde, dafliir stehen uns eine Menge von Beweisgriinden
zur Seile,

1) Fiir die Behauplung, dass die Erweichung mit einer Stase
beginne, sprechen vor Allem die von Gluge angestellten directen
Beobachtungen, welcher in den erweichten Parthicen seine Ent-
ziindungs-Kugeln fand. Migen nun diese Enlziindungs-Kugeln Me-
tamorphosen der Blutkiigelchen oder Exsudat-Zellen sein, so ist man
dariiber einig, dass sie das Producl einer Stase sind. Ferner
sprechen dafiir die von Gluge bei Thieren angestellten Versuche,
resp. kiinstlich erzeugten Hirn-Erweichungen: Er hat einem und
demselben Kaninchen zu verschiedenen Zeilen Nadeln in ver-
schiedene Gegenden des grossen und kleinen Hirns bis zu einem
Zoll tiel eingestochen und dieselbe kiirzere oder Lingere Zeit
liegen lassen, so dass sie nicht verfehlen konnten, eine Irritation
im Hirne hervorzubringen. So lange die Nadeln liegen Dlieben,
verursachlen sie entsprechende Zufille, nach ihrer Herausnalime
aber befand sich das Thier ganz wohl. Als dasselbe aber nach
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einigen Wochen in Folge einer durch einen neuen Nadelstich ver-
anlassten Hirnblutung starb, fand sich iiberall, wo eine Nadel ins
Gehirn eingedrungen war, ein rother Punkt von Blulcoagulum, in
dessen nichster Umgebung in einem kleinen Umkreis das Gehirn
erweicht war und die verschiedensten Farben-Niiancen zeigte:
In den erweichlen Stellen wurden Gluge's zusammengeselzle Kugeln
angetroffen. Diese Versuche wurden von Gluge oft und immer mit
demselben Erfolge wiederholt.  Ferner sprechen dafliir Durand-Far-
del's Beobachtungen, welcher in frischen, resp. beginnenden Erwei-
chungen die Spuren der Stase, eine enlschiedene Gefiss-Injection an-
traf. KEndlich hat man oft eine Halbkugel im Zustande der Hyperimie,
die andere im Zustande der Erweichung angetroffen. Andral hat
zwar geglaubt, dass in solchen Fillen die Hyperiimie der einen
Halbkugel durch Sympathi¢ mit der erweichlen andern Halbkugel
entstehe; allein es isl gewiss natlurgemisser anzunehmen, dass die
Hyperimie der einen und die Erweichung der andern Halbkugel
Ergebnisse derselben Krankheit, nur von verschiedenem Datum
sind: dass die spiiler aflficirte Halbkugel noch den hyperdmischen
Zustand bietet, wiihrend die friiher afficirte bereits erweicht ist,

2) Dass die Erweichung selbst durch exsudirles Serum be-
wirkt wird, diess beweisen folgende Thatsachen :

a. bei Stasen des ersten und dritten Grades wird wirklich
eine seriise Fliissigheil ausgeschwilzt, was von Niemand in Abrede
gestellt werden kann.

b. Wann sich die Stase nicht auf das Hirn-Parenchym be-
schrinkt, sondern auch aufl die Hiule verbreilet, was sehr oft
der Fall ist, dann (riflt man sogar ein bedeulendes serises Exsu-
dat, wie solches in mehreren von Durand-Fardel milgetheilten
Beobachlungen zu ersehen.

¢. Beim sogenannien aculen Wasserkopl finden sich jene
Parthien des Hirns, welche an die Exsudalions-Fliche grenzen,
erweicht.

d. Vogl sagt in seiner Schrift iiber die Erweichung des Hirns
und Riickenmarks, in der die Erweichung umgebenden Hirnmasse
scheine eine Suffussion mit seriser Flissigheil conslant zu sein,
wodurch sie feuchter, schwerer und aufgedunsener werde bis zum
wirklichen Oedema cerebri. Diese Suffusion kiinne nur die nichste
Umgebung, sie kinne aber auch das ganze Gehirn einnehmen bis
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Zur Abplattung der Gyri. Sie finde sich am bedeutendsten bei
den acut verlaufenden Fillen, bei mehr gleichformiger Ausbildung
der Sympiome an Dbeiden Kirperhiifien und Dbei deullichen Zei-
chen von Druck auf das Hirn. Und Vogt's Recensent, Professor
Rampold, bemerkt zu dieser Stelle ganz treffend: Wenn diese
Angaben auf Beobachtung gegriindet sind, so scheinen sie, wie
Mehreres des Bisherigen, dafliir zu sprechen, dass diese Suffusion
wichtiger sei als die Erweichung selbst, und dass mehr sie als diese
das Primidre sei. Und in der That berichtet Rampold in seinem
Artikel ,, Hydrocephalus chronicus senilis“ in Schmidt’s Encyklo-
pidie, dass er in mehreren Fillen von Kopfwassersucht der Greise
mit und ohne Erweichung das Hirn sehr ausgedehnt, gross, schwer
und feucht, in einem Falle sogar Oedema cerebri gefunden habe.

e) Das ausgeschwitzte Serum iibt wirklich einen deletiren
Einfluss aul die Gewebe und namentlich auf das Nerven-Mark,
denn man hat lingsl erkannt, dass bei Hydrosen das angesam-
melte Wasser nicht blos das Nerven-Mark, sondern auch das
Muskel-Gewebe erweiche. Wir wissen ja auch, dass ein solches
Serum oft sehr giftige Eigenschaflten besilzt, indem es auf Wunden
aebracht oft tidlliche Krankheiten erzeugt. Eine besondere de-
lelire Eigenschaflt des Serums mag iibrigens wohl erforderlich
sein, wenn dasselbe das Zellengewebe zum Zerfliessen bringen
soll, auf das Muskelgewebe und aul das Nervenmark wirkt schon
das reine Wasser selir desorganisirend: Nach W. Clift’s Beobach-
tung verliert bei Fischen das Herz nach aulgeschnittenem Peri-
cardinm durch den Contact mit Wasser weil eher seine Lebens-
kraft, als wenn es blos mil Luft in Beriihrung stehl.  Nasse
bemerkle an Frischen, dass die Muskeln des Schenkels nach
ihrer Eintauchung in Wasser von 37— 64° Fahr. durch Galva-
nismus weit weniger erregt wurden. Sehr beachlenswerlh aber
fiir unseren Gegenstand sind die Versuche und Beobachtungen, welche
Roberl Palerson iiber die Leichen - Verinderungen des Hirns und
seiner Hiillen gemacht und im Edinburgh medical and surgical
Journal 1842 Januar veriffentlicht hat. Er sagl: Das Hirn ab-
sorhirt schnell die Fliissigckeilen, mil welchen es in Beriihrung
steht; diese Absorption findet selbst dann statt, wenn das Hirn
mit seinen Hiuten bedeckt isl, in viel reichlicherem Maasse aber,
wenn die Hiaute entfernt sind.  Wir liessen das Hirn von Hammeln

6
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eine gewisse Zeil in einer beslimmlen Gewichls-Menge von
Wasser liegen; letzteres wurde schnell aufgesaugt, das Gewicht
des Hirns dadurch verhiiltnissmissig vermehrt, und die Theile,
welche mil dem Wasser in mehr unmittelbarer Beriihrung standen,
wurden erweicht. In einem Falle nahm man die Hirnhaut auf
der einen Seite hinweg und legte dann das Hirn, sechs Stunden
nach dem Tode des Thieres, in eine Mischung von gleichen Thei-
len Wasser und Ochsengalle: es wog vor dem Einlegen ohngefihr
450 Gran, aber nachdem es 36 Stunden in dieser Fliissigkeit ge-
legen, 10 Unzen und 140 Gran. Es hatte eine dunkelgelbe Farbe,
welche auf der abgehiiuteten Seite viel tiefer war. Aufl dieser
Seite halle die gelbe Farbe der Galle die ganze Rindensubstanz
durchdrungen, aber die Marksubstanz war von dieser Firbung
unberiihrt geblichen. Auf der mit den Hiuten bedeckten Seite
war das Zellzewebe unter der Arachnoidea mit einer gelben Fliis-
sigheit imbibirt, und die inneren Theile des Hirns waren sehr
erweicht. i

Die Schnelligkeit, mit welcher die Fliissigkeiten durch die
Hirnmasse absorbirt werden, veranlasste Roberl Palerson zu einer
Reihe von Versuchen, um zu erforschen, ob nicht durch die Ce-
rebro - Spinal - Fliissigkeit die benachbarten Theile des Hirns so
weil erweicht werden, dass man die Veriinderung fiir ein Krank-
heits - Ergebniss halten kinne. Er machte seine Beobachlungen
an Schaal- und Ochsen -Hirnen, welche er bei einer Tempera-
tur von 50—60° Fahr. aufbewahrte und dann zu verschiedenen
Zeiten nach dem Tode der Thiere untersuchte; und diese Unter-
suchung ergab folgendes Resuliat. .

Es erweichen :
nach 30 Stunden das Seplum lucidum,

il - A8 » o die gestreiften Kirper,

auia Bl 4 die grosse Commissur,
an 7hB ,y  der vordere Theil des Gewilbes,
i »  der innere Theil der Seitenventrikel,

So Be E die Rindensubstanz iiberhaupt,
, 112, die Varols- Briicke,
136 ,,  die Pes Hippocampi.
Palerson vergleicht seine Resultaie mit der Tabelle, welche
Orfila iber die Erweichung durch Zerselzung aufgestellt hat, in

b
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welcher die einzelnen Parthieen des Hirns in folgender ﬂrdnung
aul einander folgen: 1) die grosse Commissur, 2) das Septum luci-
dum, 3) die Winde der Seitenvenirikel. Ferner vergleicht er
die Beobachtungen von Andral, Abercrombie, Bright und Anderen
Jiiber Hirn-Erweichung, nach welchen die Erweichung sich am
hiinfigsten im Septum lucidum, im Gewilbe und in den gestreif-
ten Kirpern zeigt. Er folgert aus diesen Vergleichungen, dass
die Schriftsteller oft Leichen - Verinderungen [iir Krankheits - Er-
oebnisse genommen haben diirften — eine Folgerung, die schon
deswegen unzuldssig ist, weil die cadaverise Verinderung auf
beiden Seilen aufiritt, die krankhafte Erweichung aber sich in
der Mehrzahl der Fille auf eine Seite des Hirns beschrinkt.
Hierzu kommt noch, dass die Seclionen selten spiiler als 36 Stun-
den nach dem Tode gemacht werden, in dieser Zeil aber er-
weicht nach obiger Tabelle nur das Septum lucidum.

Man wende mir nicht ein, in den von Palerson angestellten
YVersuchen, welche eine Erweichung des Hirns durch imbibirtes
Wasser nachweisen, handle es sich von der Einwirkung des Was-
sers auf ein todles Hirn, denn jene Parthieen des Hirns, anf wel-
che wihrend des Lebens ausgeschwitzles Wasser einwirkt, sind
so zu sagen auch todt, da die sie ernihrenden und am Leben
haltenden Haargefiisse ihren Dienst nicht mehr thun oder selbst
vernichtet sind. Man kinnte vielleicht glauben, dass jene Par-
thieen des Hirns, aul welche ausgeschwitztes Serum wirkf, zwar
ihrer Vitalitit beraubt seien, dass aber "die wirkliche Maceration
derselben erst unmittelbar nach dem Tode beginne; allein eine
solche Ansicht wird durch die Beobachtung zuriickgewiesen, dass
die Hirn - Erweichung mehrere Stadien hat, und dass man in
einer und derselben Leiche Erweichungen von sehr verschiedenem
Datum antrifft: ja in einem und demselben Gehirne kann man
den Zustand der Hyperidmie, den Zustand des serisen Ergusses
mit beginnender Erweichung und den Zusland der wirklichen Er-
weichung antrellen.

Endlich scheint die Erweichung sich auch in anderen Organen
aul iihnliche Weise und nach denselben Gesetzen zu eniwickeln.
Engel hat eine Erweichung des Lungengewebes folgender Art be-
schrieben: Im Lungen - Gewebe finden sich wallnuss - grosse um-

schriebene Stellen, welche beim Einschneiden einen diinnen, rith-
6 *
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lich=braunen Brei ausflicssen lassen, der mit vielen Lufibldschen
vermischt ist und sich leicht ausdriicken oder abwaschen Ilisst,
In dem frei gewordenen, vom normalen Lungen - Parenchym be-
grenzien Raume sieht man nun briickenfirmige Gefdsse und Bron-
chial-Veristelungen. Engel fand diese Erweichungen in den un-
tern Lappen einer oder beider Lungen, meistens in der Tiefe des
Parenchyms, wiihrend die Lungen im Zuslande von Andmie und
etwas serds infiltrirt waren. Ausser Bronchoblennorrhoe und Blut-
Armuth ward nichts Abnormes bemerkt; und die im Leben stati-
findenden Respirations - Stirungen setzt Engel — gewiss mit Un-
recht — blos auf Rechnung des Bronchial-Leidens. Engel glaubt
zwar, dass diese Erweichung nicht durch friiher vorhanden gewe-
sene Hyperimie erzeugt worden sei, sondern erklirt das Riithsel
durch ein anderes Riithsel, indem er sie der gallertartigen Erwei-
chung des Magens und Darms gleichsiellt und aufl Mange] an
Reaction beruhen lisst; wir aber sehen in derselpen, so wie in
der Erweichung der Magen- und Darm - Schleimhaut und in der
Erweichung des Unterhauf - Zellgewebes eine durch infiltrirtes Se-
rum herbeigefiihrte Erweichung, wenn wir auch zugestehen miis-
sen, dass das gewihnliche Serum eine Erweichung des Zellgewe-
bes kaum bewirken kann. Das ausgeschwitzle Serum hat ja zu-
weilen sehr giftice Eigenschalten, die es wohl auch befihigen,
das Zelleewebe zu schmelzen.

Fuchs will mit Hopfengiriner in der Encephalo-Malacie ein
asthenisches Leiden des Hirns erkennen, und der gute Erfolg, den
er in einigen Fillen von der Anmwendung der Arnica, des causti-
schen Ammoniums und des Phosphors sah, scheint fiir eine solche
Ansicht zu sprechen; allein einerseils beachle man, dass die Hy-
periimie auch den hyposthenischen oder asthenischen Charakler
haben kann und einen solchen Charakter namentlich dann oft hat,
wenn sie sertse Exsudate macht, ohne Gluge's zusammengeselzte
Kugeln zu bilden, dass iiberhaupt die Oedeme, resp. die sie be-
dingende Stase hiufig den hyposthenischen Charakler haben; an-
drerseits iibersehe man ja nicht, dass die zur Hirn-Erweichung
filhrende Stase nicht selten auch den sthenischen und selbst einen
dem hypersthenischen sich niihernden Charakter zeigt, und dass
Arnica und Phosphor nicht bei jeder drohenden Hirn-Erweichung
gut thun.
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Diese verschiedenen Charaktere der zur Erweichung fiihren-
den Stase fordern aber noch eine flichtize Betrachtung, da wir
die Stase bisher blos nach ihren verschiedenen Producten gemu-
stert haben. Es wird Niemand in Abrede stellen, dass die Le-
benskraft oder die organische Reaction bei den Stasen oder Hy-
perdmien ein sehr verschiedenes Verhalten zeigt, dass sie oft bei
voller Energie eine missige oder heftige Thiligkeit entfaltet, wiih-
rend sie in anderen Fillen offenbar darnieder liegt und nur als
schwache oder ganz ohnmichtige Riickwirkung besteht. ODb diese
verschiedenen Zustinde durch Verinderungen im Blute oder in
den Gefldssnerven oder in beiden zugleich bedingt seien, dies zu
untersuchen, wiirde uns hier zu weil [lihren, wir begniigen uns
hier mit der unumstiisslichen Thatsache, dass bei den Stasen ein
sthenischer oder ein asthenischer Zustand waltet. Der sthenische
Zustand im weilern Sinne hat aber wieder zwei Unterabtheilun-
gen, den sthenischen Zustand im engern Sinne, auch Erethismus
oder Irritation genannt, und den hypersthenischen Zustand, auch
Synocha oder Inflammation genannt. Der asthenische Zustand im
weitern Sinne hat ebenfalls zwei Unterabtheilungen, den hypo-
sthenischen Zustand, auch terpide oder passive Eniziindung ge-
nannt, und den asthenischen Zustand im engern Sinne. Wenden
wir nun diese Eintheilung auf die obigen Grade der Stase an, so
ergiebt sich Folgendes:

Die sthenische Stase liefert Serum ohne Gluge’sche Kugeln und
bei stirkerer Entwickelung, an der Grenze der Hypersthenie, Se-
rum mit Gluge'schen Kugeln.

Die hypersthenische Stase liefert organisirbares Plasma und bei
stirkerer Entwickelung, an der Grenze der Hyposthenie, in Eiler
zerfallendes Plasma.

Die hyposthenische Stase liefert Serum und bei stirkerer Ent-
wickelung, an der Grenze der Asthenie, genuinen Eiler.

Die asthenische Stase liefert Jauche und endet mit kaltem
Brand. Demnach kann die zur Erweichung fiihrende Stase den
leichtern und stirkern sthenischen und den leichtern hypostheni-
schen Charakter haben; wobei zu beachten, dass der erstere Cha-
rakter leicht in den zweilen iibergeht. Wer nun jene Grade und
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Charaktere der Stase, welche Plasma ausschwilzen oder genuinen
Eiter bilden, ausschliessend als Entziindung anerkennt, der hat
Recht, wenn er fiir die nichtpurulente Erweichung die enlziind-
liche Natur liugnet; wer aber jede Blutstockung, die Exsudate
macht, als Stase bezeichnet und diese Stase je nach der Quali-
it des Exsudats und der Temperatur der organischen Reaction in
verschiedene Grade theilt, der muss die Stase als die Bedingung
der entsprechenden Exsudate und sohin auch als die Bedingung
der Erweichung anerkennen, ohne aber die Hyposthenose, die
Entziindung der anderen Aerzte mil der Sthenose und Hyposthe-
nose zusammenzuwerfen, ja er wird aul die Verschiedenheit die-
ser Zustinde, namentlich bei der Behandlung, besondere Riicksicht
nehmen.

S. 4.

Aetiologie der Hirn-Erweichung.

Man hat bisher die Hirn-Erweichung als eine eigene Krank-
heits - Species betrachtet und sich sohin auch nach den Ursachen
dieser Krankheits - Art umgesehen, allein nichts kann irriger sein,
als eine solche Anschauungs-Weise, denn die Hirn- Erweichung
ist, wie wir aus dem Vorhergehenden ersehen, nur der Ausgang,
das Ergebniss einer Stase, die sehr verschiedener Nafur sein
kann, und ich hoffe die Zeit zu erleben, wo die Hirn-Erwei-
chung als solche nicht linger ein Capitel der speciellen Nosologie
bilden, sondern als ein genereller krankhafter Zustand in der all-
gemeinen Nosologie ihren Platz finden wird.

Die Stasen, welche zur Hirn-Erweichung fiihren, sind, wie
eben gesagt, von sehr verschiedener Natur und kinnen durch
eben so verschiedene Einfliisse erzeugt werden. Diese Einfliisse
erzeugen direcl nur die Stase und nie unmittelbar die Hirn-Er-
weichung, und wenn wir dennoch von Gelegenheits - Ursachen der
Hirn - Erweichung sprechen, so versteht sich dabei von selbst,
dass dieselben nur mittelbar und unter den bekannten Bedingun-
gen Hirn-Erweichung zur Folge haben. Es sind uns zur Zeit
nicht alle Gelegenheits - Ursachen der Hirn-Erweichung bekannt,
doch kennen wir bereils als solche:
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1) Mechanische Einwirkungen verschiedener Art. Andral und
Gluge haben mehrere Fille beobachtet, wo ein Schlag oder ein
Fall auf den Kopf unmiltelbar eine Stase und Erweichung des
Gehirns zur Folge hatte; iiberdiess hat Gluge, wie wir weiter
oben gesehen, die Hirn-Erweichung bei Thieren durch mechani-
sche Verlelzungen Kkiinstlich hervorgebracht.

2) Miasmatische Einflisse. Das rheumatische, das erysipela-
tise, das typhiise u. s. w. Miasma kann eine Stase im Hirne und in
dessen Hiulen und dadurch Erweichung verursachen, Die entspre-
~ chenden Krankheitsprocesse suchen zwar lieber die Hirnhiiute als -
die Hirnsubstanz auf, sie afficiren aber auch nicht selten die
letztere; besonders gilt dieses vom rheumatischen Processe, und
ich werde unten bei Verlaul der Symptomatologie der Erweichung
einige Fille anfliihren, wo die Erweichung rheumatischen Ursprungs
war. Hier mache ich wiederholt darauf aulmerksam, dass alle
rheumalischen, erysipelalisen, {ypisen, typhoiden, typhiisen und
cholosen Hirnaffectionen, welche seriise Exsudate machen, dem
Wesen nach hierher gehiren. Ueber die Hirn - Erweichung durch
den typhiisen Process sind wir aber noch nichl hinlinglich unter-
richtet; Gluge hat zwar beim Typhus eine Art Hirn-Erweichung
angetroffen, die Consistenz des Hirns war vermindert, die Rihren
~ des Hirnmarks hatten ihre scharfén Umrisse verloren, aber zer-
rissen und zertrimmert waren sie nicht; es lag sohin nur eine
beginnende Erweichung vor, und weitere Unltersuchungen miissen
uns iber die typhése Malacie niiheren Aufschluss geben.

3) Chronische Dyskrasien. Es unterliegt keinem Zweifel, dass
die impeliginise, himorrhoidale, gichtische, scrophulise u. s. w.
Dyskrasie unter gegebenen Umstinden eine zur Erweichung f{ith-
rende Hirnslase erzeugen kinne; vor Allem aber miichten wir die
Aufmerksamkeit der Aerzte auf jene im hihern Alter vorkommende
Dyskrasie lenken, welche Autenrieth und Schinlein Harnschirfe,
ich aber Altersschirfe, Geronoxys genannt, und welche bei der
Hirn = Erweichung der Greise zuweilen im Hintergrunde slehen
diirfte.  Als ich diese Abhandlung Dbereits vollendet hatle, sliess
ich aul den schiinen Artikel iiber chronischen Hydrocephalus der
Greise, welchen Professor Rampold in Schmidt’s Encyklopidie
der Medicin Band III. gelicfert hat. Derselbe fand den chroni-
schen Wasserkopf mit oder ohne Hirn-Erweichung mehrere Male
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mit Harnbeschwerden verschiedener Art vereint. Da aber die
gben  besprochene Allers - Schiirfe sehr gern Harnbeschwerden
verursacht, so diirften unter den oben angezogenen, von Ram-
pold beobachteten Fillen wohl auch solche gewesen sein, welche
in der Geronoxys ihren Grund hatten.

4) Uriimie oder Urin-Dyskrasie des Blutes. Professor Ram-
pold hat, wie oben bemerkl wurde, unsere Krankheit mehrere
Male im Gefolge von Harnbeschwerden verschiedener Art und ein-
mal im Gefolge des Brightischen Nieren-Leidens gesehen; wir
diirfen sohin annehmen, dass die Verhallung des Harnstoffs im
Blute oder die dadurch bedingte Urdmie Hirnstase, Exsudat und
Hirn - Erweichung veranlassen kinne, und diese Annahme wird
durch die Beobachtungen englischer Aerzte zur Gewissheit, da
diese in Folge der Brightischen Krankheit nicht nur hierher ge-
hirige Verdnderungen im (zehirne angelroffen, sondern auch in
der in die Hirn-Ventrikel ergossenen Fliissigkeit Harnstoff eni-
deckt haben, so Babinglon und Anderson.

5) Die Eiterdyskrasie oder Pyiimie. Kranke, welche in Folge
yon Vereiterungen, unter den Erscheinungen des heklischen Fiebers
starben, lassen in der Regel im Gehirne die Riickwirkung der
Eiter - Dyskrasie nachweisen, und zwar als blosse Hyperdmie des
Hirns, als beginnende Erweichung uad als ausgebildete Erweichung.
Die durch die Pyiimie veranlagsste Hyperimie des Hirns ist oft
die mnichste Ursache des Todes: so habe ich dieser Tage (am
1. October 1842) einer vom Herrn Balaillons - Arzt Dr. Reknagel
gemachten Seclion eines Soldaten beigewohnt, welcher wegen hef-
tigen Schmerzes im Nacken und Hinterhaupte ins Spilal gekommen
und am Abend des siebenten Krankheils - Tages plilzlich comaliis
geworden und am darauflolgenden Morgen gestorben war. Die
Section ergab Eiler in dem linken (Quer-Sinus und in der Jugular-
Vene und eine deutliche Hyperimie des Gehirns ohne alles Ex-
sudat, welche als die niichste Ursache des Todes anerkannt wer-
den musste. Der zweite Grad der durch die Pyimie bedinglen
Verinderung im Gehirne, die beginnende Hirn- Erweichung wird
sehr hiufig in den Leichen der am hektischen Fieber Gestorbenen
angetroffen, aber mehrere Beobachler, wie z. B. Fuchs, wollen
diese Erweichung von der gewihnlichen Erweichung des Hirns
unterschieden wissen; der Genese nach ist sie allerdings von an-
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deren Erweichungen verschieden, der Form nach aber wird sie
nur in sofern verschieden sein, dass sie noch in jener Epoche
stelit, wo das ins Zwischenbildgewebe des Hirns ausgeschwilzle
Serum, welches nicht frei von Eiterserum sein dicfle, die Mace-
ralion der Nerven -Rihren der Hirnsubstanz beginnt. Dass in
solchen Leichen die beginnende Erweichung sich nicht aul eine
kieinere umschriebene Stelle beschrinkt, sondern sich in der Re-
gel iiber einen grossen Theil des Hirns oder iiber das ganze Hirn
verbreitet, kann keinen Unterschied begriinden, denn dhnliche
Ausbreitungen finden sich auch bei Erweichungen von anderem
Ursprung. Es kommt hier nur darauf an, ob das Mikroskop ihn-
liche Verinderungen der Hirn-Rihren nachweist, wie bei begin-
nenden Erweichungen aus anderen Ursachen. Endlich wird aber
auch bei Hektikern die ausgebildele Hirn-Erweichung angetrof-
fen: Abercrombie, Andral und Stannius haben Fille von Ence-
phalo - Malacie bei Phthisikern mitgetheilt, und auch Rampold hat
mehrere beobachtet; in allen diesen Fillen war die Erweichung
ziemlich oder sehr ausgebreilet, und in einigen derselben fanden
sich auch Tuberkeln im Gehirne. In solchen Fillen ist es der
resorbirte Eiler oder, richtiger gesagt, das resorbirte Eiter-Serum,
welches eine Stase im Gehirn - Gewebe veranlasst, die ein serg-
ses Exsudat macht und durch dasselbe Erweichung bewirkt, wenn
ihr die nithige Zeit dazu verbleibt. Man wende nicht ein, dass
die Pydmie nur purulente Stasen hervorbringen kinne, denn das
Oedem, welches so constant im Gefolge des heklischen Fiebers
auftritt, lehrt zur Geniige, dass die Eiter-Dyskrasie nicht blos
Lobular - Abscesse, sondern auch eine Oedem - bildende hyposthe-
nische Stase veranlassen Kiinne,

G) Kohlendimpfe. Andral hat zwei Beobachlungen, wo nach
der Einalhmung von Kohlenddmpfen Hirn- Erweichung beobachlet
wurde; in dem einen Falle (Beobachtung 27) wire eine iiliolo-
gische Folgerung nicht ganz zuverlissig, weil der Kranke vor der
Einwirkung der Kohlendimpfe an Slirung der Geisles - Verrich-
tungen elwas gelitlen hatte; duagegen isl der andere Fall (Beob-
achtung 21) so beschalfen, dass er fir die Genese der Erwei-
chung durch eingeathmete Kohlenddmple Zeugniss geben kaun, ich
selze ihn deshalb hier bei.
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Beobachtung 3. Kopfschmers nach der Einathmung von Kohlendimpfen ;
ein Monat spiter plotslicher Ferlust des Bewusstseins und der Bewe-
gung; Tod 20 Stunden nach diesem Anfalle, Erweichung der mitilern
Parthie ciner Halllkugel.

Ein Thiirsteher von 69 Jahren, von kriiftizer Constilution und
guter Gesundheit, setzte sich Ende Seplembers 1821 Kohlendim-
pfen aus; in Folge dessen litt er drei bis vier Tage an starker
Betiubung und heftigem Kopfschmerz. Die Beliubung verschwand,
aber der Kopfschmerz blieb, nur concentrirte er sich allmilig anf
die Gegend des linken Seilenbeins, wihrend er anfangs iiber den
ganzen Kopf verbreitet war. Der Kranke selzte iibrigens seine
csewohnten Beschiiltigungen fort, und seine Glieder hatten nichfs
von ihrer Kraft verloren. So verliel ein Monat, als er eines
Abends plitzlich Bewusstein und Bewegung verlor, Convulsionen
und Steifheit der Glieder wurden nicht bemerkt. Das Gesicht war
blauroth, die Lippen aufgelaufen und livid; die Augenlider ge-
schlossen, die Augipfel stier, die Pupillen gleichmissig erweitert.
Die vier Glieder konnten selbst durch starkes Kneipen nicht zu
Bewegungen veranlasst werden, liessen sich iibrigens ohne allen
"Widerstand beugen und strecken. Die Respiration sehr stertoris;
der Puls schwach, unregelmiissig, 84 Schlige in der Minute ma-
chend. Diese Zufille machten durchaus keine Remission, und der
Tod erfolzte im Verlauf des andern Tags.

Section. Die mittlere Parthie der linken Halbkugel des gros-
sen Hirns, der geslreifte Kirper und der Sehehiigel derselben Seite
in einen gelben Brei verwandelt. In den iibrigen Theilen des
Hirns keine Verinderung.

Dieser Fall ist nicht nur in itiologischer Beziehung, sondern
auch deswegen sehr instrucliv, weil er uns lehrl, wie eine ur-
spriinglich allgemeine Affection des Gehirns sich auf eine oder die
andere Parthie des Gehirns concentriren kann; auch bietet er das
Merkwiirdiee, dass bei der auf eine Seite des Hirns beschrinkten
Erweichung alle vier Glieder plotzlich gelihmt wurden.

7) Alkohol - Dyskrasie. Da so manche an Hirn - Erweichung
gestorbene Greise, bei welchen sich keine anderen Krankheifs-
Ursachen auffinden liessen, dem Trunke, namentlich dem Brannt-
wein sehr ergeben waren, so werden wir nicht irren, wenn wir
den excessiven Genuss geistiger Getrinke und die giflizge Wirkung
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des im Branntwein enthaltenen Fuselils bei der Genese der Hirn-
Erweichung auch in Rechnung bringen,

8) Circulations - Stirungen. Wenn wir die bis jetzt verifent-
lichten Krankheits - und Seclions -Berichte iiber die an Hirn -Er-
weichung Verstorbenen durchgehen, so finden wir, dass eine aul-
fallend grosse Anzahl derselben an mehr oder weniger ausgebil-
deten organischen Fehlern des Circulalions - Systems, namentlich
des Herzens und der grossen Geflisse gelitten halle; deshalb hat
schon Bricheteau diesen Stirungen einen besondern Einfluss auf
die Erzeugung der Hirn-Erweichung zugestanden. Manche Beob-
achter haben besonders die Verknicherung der Arlerien des Hirns
ins Auge gefasst, und die dadurch gestiorle Ernihrung des Hirns
als die niichste Ursache der Encephalo-Malacie vorgeschoben;
einer solchen Ansicht kann ich nicht beitreten, dagegen nehme
ich an, dass Circulations-Stirungen, gleichviel ob sie einen ver-
mehrten Andrang des Blutes nach dem Kopfe oder einen gehemm-
ten Riickfluss des Blutes aus dem Kopfe mit sich bringen, leicht
Hyperimie und Stase im Gehirne und in Folge derselben seriise
Ausschwilzung und Erweichung der Hirnsubstanz herbeifiihren.
Man hat lingst anerkannt, dass organische Fehler des Herzens
gern und hiiufig Hirnblutung veranlassen, warum sollen sie nicht
auch Erweichung herbeifiihren kinnen? Die Hirnblulung ist das
Ergebniss einer Hyperimie und einer relativen Schwiiche der
Haargefiss - Wandungen, welche dem andringenden oder zuriick-
gehaltenen Blute nicht den normalen Widerstand leislen kiinnen,
sondern zerreissen und ihr Blut in das benachbarte Gewebe er-
giessen; die Erweichung dagegen ist das Ergebniss einer Hyperi-
mie bei ausreichender Tenacitit der Haargefiiss - Wandungen, so
dass das in ihnen stockende Blut die entsprechenden Verinderun-
gen durchmachen und ein serises Exsudat sich bilden kann, wel-
ches dann macerirend auf das Hirnmark zuriickwirkt. Das Prin-
cip beider Zufille, der Hirnblutung und der Hirn-Erweichung ist
sohin dasselbe, niimlich die Hyperimie oder Stase, der Unter-
schied zwischen Deiden aber liegt in der relativen Tenacitit der
Haargefliss - Wandungen, und da diese Tenacildl ein Ergebniss der
Conslitution und nicht von der Circulalions - Stirung abhiingig isl,
so leuchtet von selbst cin, dass Circulalions - Stérungen bald eine
zur Hirnblutung, bald eine zur Erweichung fiilhrende Stase verur-
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sachen kinnen. Dabei darcf freilich die Art der Circulalions-Sti-
vung nicht ausser Acht gelassen werden, denn ein sliirmischer
Andrang des Blules gegen den Kopf, z. B. in Folge von Hyper-
trophie der Winde des linken Ventrikels, wird caeteris paribus
dfter Hirnblulung, ein gehemmler, Rickfluss des Blutes aus dem
Kopfe, z. B. durch Erweiterung des rechten Herzens, mit Ver-
diinnung seiner Winde dagegen wird ofter Hirn-Erweichung zur
Folge haben. Dabei versteht sich von selbst, dass hier nicht blos
jene Circulations = Stiirungen in Betracht kommen, welche vom
Herzen und von den grisseren Gefiissen ausgehen, sondern auch
jene, welche durch Lungen - Alectionen und gehinderte Respira-
tion bedingt sind: so fihren die Respirations-Stlirungen beim
Keuchhusten sehr hiufig zu Hyperdmie der Hirnhiute oder der
Hirnsubstanz wund tidten theils durch diese Hyperdmie, theils
durch das ihr folgende Exsudat, theils durch Erweichung des
Hirns; ja man darf annehmen, dass bei den Krankheiten der Re-
spirations-Organe der Tod viel hdufiger vom Hirne, als direkt von
den Lungen ausgeht.

9) Psychische Einflisse. Es kommt nicht selten vor, und lei-
der habe ich an meiner theuersten Verwandten die traurige Er-
fahrung gemacht, dass lingere Zeit einwirkende deprimirende Ge-
miithsbewegungen Hirn-Erweichung herbeifithren. Solche Gemiiths-
bewegungen reflectiren sich aber auch stark im Herzen, indem
sie dasselbe schwiichen und atrophiren, wie solches bei meiner
Mutter der Fall war, und es fragt sich daher, ob die Gemiiths-
bewegungen schon als solche Hirn - Erweichung veranlassen, oder
ob sie dieses theils unmitteibar, theils mittelbar durch Affection
des Herzens und Circulations - Stiirungen thun.  Auch steht zu
heachten, dass solche Gemiithsbewegungen oft nur das vermittelnde
Moment abgeben, um vorhandenen chronischen Dyskrasien, na-
mentlich der Gicht- und Hdmorrhoidal - Dyskrasie einen empfing-
lichen Krankheits - Focus im Gehirne zu bereilen.

10) Die Hirn-Erweichung ‘kann aber auch secundir durch
Hirn - Blutungen, durch Hirn - Tuberkeln und sonslige Geschwiilste
veranlasst werden, und wir wollen deshalb und auch aus anderen
Griinden der Hirnblulung und ihrem Verhiiltniss zu der Hirn-Er-
weichung eine kurze Belrachtung widmen.

Da man das Hirnmark im Umkreise eines apoplektischen Heerdes
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in der Regel mehr oder weniger erweicht findet, so hat Rochoux
die Behauptung aufgestellt, dass diese Erweichung das Primire,
die Blutung aber das Secunddre sei, oder mil anderen Worten,
dass die Haargefisse erst dann reissen und ihr Blut ergiessen,
wenn sie durch die Erweichung der benachbarten Hirnlheile an
Widerstandskraft verloren haben. Diese Ansicht glauble auch ich
adoptiren zu miissen, um so mehr, da man bei der mikroskopi-
schen Untersuchung in dem Blulkuchen der apoplektischen Heerde
die Triimmer der zerrissenen Rihren des Hirnmarks findet, was
sehr dafiir spricht, dass diese Rihren schon vor der Blutung ge-
litlen hatten. Allein eine weitere Priifung hat mich zu der von
Gluge aufgestellten Ansicht gefiihrt, dass niimlich die Blulung das
Primire, die Erweichung aber das Secundire bei diesen krank-
haften Vorgidngen sei. Die Griinde, welche mich zu dieser An-
sicht driingten, sind folgende: 1) Gluge erziblt: ,Ein junger
Mensch fiel von dem ersten Stocke eines Hauses. Conlusion des
Hirns, Coma, Tod pach einltidgigem Aufenthalte im Hospital.
Bruch des Schidels dn der Grundfliche, wo die Caviliil fiir das
kleine Gehirn gebildet wird. Erguss von Blut an der Basis des-
selben, in den beiden Seiten- Venirikeln und an einigen Stellen
des grossen Gehirns; mehrere Slellen der Hirnsubslanz sind zu
Brei verwandelt und enthalten nur die Fragmente der Hirnkaniile,
aber ohne eine Spur von zusammengeselzien Kogeln. Das Blul-
coagulum schliesst Fragmenle von Capillargefissen und Nerven—
Kanilen ein.” Wir finden in diesem Krankheits- und Sections-
Berichlt den Beweis, dass Hirnblutungen in der That Hirn - Erwei-
chungen veranlassen kinnen, und dass der Kuchen des ergosse-
nen Blutes Triimmer von Nerven-Kanilen einschliessen kann, wel-
che durch die Blutung selbst zerrissen wurden. 2) Wenn die
Blutung Folge der Erweichung wire, dann liesse sich nicht ein-
selien, warum gerade die exquisilesten Fille von Erweichung keine
Hirnblutung zur Folge haben. 3) Nach der oben aufgeslellten und
verfochienen Theorie der Erweichung lisst sich die Malacie als
Folge der Hirnblutung ganz consequent und nalurgemiiss erlliren.
Wir haben nidmlich mit Gluge angenommen, dass die Hirn-Erwei-
chung nichts Andres als eine Maceration der Hirnsubstanz im Se-
ram sei, Das Serum zu dieser Maceration wird bei der soge-
nannlen idiopathischen Erweichung durch eine Stase des ersten
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oder zweiten Grades geliefert, bei der Hirnblulung aber wird das
Serum vom ergossenen und gerinnenden Blute abgeschieden, und
dasselbe durchdringl sofort die Inlerstilien des Hirnmarks und
bringt dieses Mark zur Erweichung, ganz aufl dhnliche Art, wie
nach Paterson’s Beobachtungen das Wasser das todle Hirn durch-
dringt und erweicht. Da aber bei den Apoplexien in der Re-
gel nur eine kLleine Quanlitit Blut ergossen, sohin auch nur eine
noch kleinere Quantitit Serum abgeschieden und vom Hirngewebe
eingesaugt wird, da ferner die Absonderung von Serum nicht fort-
dauert wie bei exsudativen Stasen des ersten und zweiten Gra-
des, so kann nur eine der Quanlilit des abgeschiedenen Serums
entsprechende Parthie des Hirns erweichen, und da das Serum
aufgesaugt wird, ohne durch neues erselzt zu werden, so kann
die Erweichung keine grossen Fortschritle machen.

Diese Art secundirer Erweichung kann laut dem Vorhergehen-
den nur bei ganz frischen Hirnblutungen stattfinden, denn schon
wenige Tage spiter, wenn nicht eine newe Blutung eintritt, ist
das Serum des ergossenen Blutes grisstentheils oder ganz resor-
birt; und iiberhaupt tritt diese Erweichung gegen die Blulung ganz
in den Hintergrund. Einige Tage nach dem Eintritt der Blutung
aber kann sich eine beachtenswerthe Erweichung in folgender Art
bilden: der Blutkuchen wirkt iihnlich wie ein fremder Korper auf
das ihn umgebende Gewebe, veranlasst hier eine Irritation und
eine Ausschwitzung von Plasma, welches eine das Coagulum ein-
und abschliessende Membran bildet. Dieser Vorgang wird wohl
immer von einem geringen seriisen Krguss in das benachbarte
Gewebe begleitet sein; allein wenn die Irritation sich gehiirig be-
schrinkt, dann geht der ganze Act gefahrlos voriiber; macht aber
diese Irritalion einen Excess, dann liefert sie ein bedeutenderes
Exsudat und kann so zu einer bedenklichen Erweichung fiihren.
Diese Art von Erweichung kann zwischen dem zweiten und sie-
benten Tag nach Eintrilt der Blutung sich entwickeln; sie kommt
giemlich hiiufic vor, und nach Fuchs gehen fast alle Apoplekliker,
die am vierten, siebenten, zehnten Tage und spiiter nach dem Anfalle
ohne einen neuen Insult sterben, an derselben zu Grunde. Es
findet sich zwar auch zuweilen, dass die Umgebung ganz veral-
teter, apoplektischer Heerde von einer tidilichen Erweichung be-
fallen werden, allein in solchen Fillen wird die Erweichung, resp.
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die zu ihr fiihrende Stase nicht durch die lingst gewdhnte apo-
plektische Cyste, sondern zuverlissiz durch eine neue Krankheits-
ursache herbeigefiihrt, und die friihere Hirnblutung hat nur eine
gesteigerle Priidisposition zum Erkranken in dem sie umgebenden
Hirngewebe hinterlassen, in deren Folge die neu angeregte Stase
eben diese Umgebung aufsucht. Dass alle diese Vorgiinge oft ge-
nug beobachtet, wenn auch oft anders gedeutet worden sind, das
weiss jeder belesene Arzt.

Wenn sich Tuberkeln und sonslige Geschwiilste im Hirne bil-
den, so wirken diese in verschiedener Weise aul das umgebende
Hirngewebe zuriick: in vielen Fillen niimlich und namentlich wie
es scheint bei sehr langsamem Wachsen dieser Geschwiilste, ha-
ben sie keine andere Wirkung, als ,dass in Folge des von ihnen
ausgeiibten missigen aber stetigen Drucks das Hirngewebe in dem-
selben Maasse schwindet, atrophirt, in dem sie selbst zunehmen;
in anderen Fillen aber wirken sie auf das Hirngewebe irritirend
wie fremde Kirper und verursachen in demselben eine Stase, die
je nach Umstinden zur serisen Erweichung oder zur Eilerung
fiihren kann.

Endlich kann sich die Hirn-Erweichung auch vom Riicken-
marke her entwickeln, indem sich die Spinal-Irritation oder die
Riickenmarks-Erweichung auf das Hirn verbreitet. Einen solchen
Fall hat Rich. Baron Howard in der London medical Gazette XXVIL.
841. mitgetheilt, und Schmidt's Jahrbiicher haben folzenden Aus-
zug desselben gelielert:

Beobachtung 4. In dem Jahresbericht 1839/40 des Dispensatorium in
Manchester kam ein Fall von Gehirn-Erweichung bei einem 34 Jahre
alten Manne vor. Seine Klage bestand aber Schmerzen in dem
Kreuze und allen Extremititen. Nach dreiwichentlicher Behandlung
und 14 Tage vor seinem Tode zeigten sich die ersten Symptome
des Hirnleidens: niimlich heflliger Kopfschmerz mit zeilweiligen De-
lirien und tetanischen Krimpfen der Extremilidten; auch waren be-
deutende Harnbeschwerden zugegen. Bei der Section fand man Er-
weichung des Fornix thalami und der Umgebung der Seiten-Ventrikel.
Auf einigen anderen Stellen war die Hirnsubstanz zusammengesunken
und in eine rahmartige Masse verwandelt.

In diesem Falle scheint die Krankheit als Spinal-Irrilation
begonnen zu haben, und es ist zu bedauern, dass das Riicken-
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_mark nicht untersucht wurde. Zwei andere hierher gehirize
Fille sind folgende.

Beobachtung 5. ') Jahre lang bestandene anfallsweise auftretende Kreusz-
und Leibschmersen und Schiwere in den Gliedern; voritbergelende Af-
fection der Bronchien. VFerstimmung des Gemiiths mit grosser Reis-
barkeit; gastvische Zustinde mit Fieber. Lihmung und Contraction
des rechten Schenkels, die aber wieder beseitigt wurde,  Delirien,
Coma , Tod. — Wasser in den Hirnhiuten; lederartige Zihighkeit des
yrossen Hirns; vollkommene Erweichung des linken Hirnschenkels.

Meine Mutter, Barbara Eisenmann, geboren 1754 zu Wiirz-
burg, eine sehr rislige Frau, war trotz den Unannehmlichkeiten,
die mit dem friihzeiligen Tode meines an Apoplexie versiorbenen
Valers verbunden waren, bis zum Jahre 1819, sohin bis zu ihrem
65. Lebensjahre immer gesund gewesen, nur halten sich seil der
Involutions - Periode Himorrhoiden gezeigt. In diesem Jahre wurde
sie zum ersten Male von einer heftizen Kolik befallen, welche ich
mit leichten Nervinis behandelle und bald Dbeseitigte. Diese Ko-
likanfille kamen von Zeit zu Zeit in unregelmissigen Perioden
und ohne bekannte Veranlassung wieder und wurden immer hel-
tiger und hartnickiger, so dass spiiter ein solcher Anfall 8 volle -
Tage dauerle. Dabei klagle sie ofter eine auffallende Miidigkeil
und Abgeschlagenheit in den unteren Gliedern, und die Darmeni-
leerungen waren oft etwas angehallen, so dass ich @lters leichle
Drastica in kleiner Gabe anwendete, welche der Kranken sehr
gul zu bekommen schienen, und die ich um so mehr fir ange-

1) Der. Gegenstand dieser Beobachtung ist meine Mutter. Thre Krank-
heitsgeschichie hal zwar bereiis Prof. Fuchs in seiner vortrefflichen
Schrift iiber Hirn- Erweichung bekannt gemacht; allein ich glaube diese
Iirankengeschichte ergiinzen und die Genese der Krankheit selbst von
einem Standpunkte aus auffassen zu diirfen, welchgn wir, Fuchs und
ich, vor sieben Jahren noch nicht errungen hatten. Durch diese Erkli-
rung fillt jede schiefe Deutung der wiederholten Veriffentlichung dieser
Krankheitsgeschichte weg, um so mehr, da man auf den ersten Blick
erkennen wird, dass diese Geschichie und die nachfolgende Krankheits-
geschichi¢ des Lieutenants K. sich wechselseitig beleuchten. Die etwas
ansfihrliche Miltheilung dieser beiden Krankheitsgeschichten aber wird
kein Arzt tadeln, welcher diese wichligen Beitrdge zur Lehre von der
Spinal = Irritation und von dem Verhiliniss der Spinal-Trritation zur Hirn-
Krweichung zun wiirdigen weiss.
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zeigh hielt, als ich den ganzen Zustand fir Himorrhoidal-Anomalie
mit Turgescenz gecen das Riickenmark erkannte. Im Jahre 1828
beredete ich meine Muller, mit mir ins Bad Kissingen zu reisen,
und hatte die Freude, vom Gebrauch dieses Bades den besten
Erfolg zu sehen: die Kolikanfille blieben aus, und aul den Fiis-
sen fiihlte sie sich viel kriftiger. Meinen dringenden Rath, das-
selbe Bad im Jahre 1529 wieder zu besuchen, befolgte sie leider
nicht, weil sie sich ganz wohl fiihlte, doch ging sie 1831 auf
mein Zureden wieder dahin, setzte aber den Gebrauch desselben
1832 wieder aus, Defand sich iibrigens auch bis zum September
1832 vollkommen gesund und ristig. In diesem Monate begann
meine politische Verfolgung, ich wurde verhaftet, meinem ordent-
lichen Richter entzogen und nach Miinchen abgeliefert; und dieses
Ereigniss wirkte hichst deprimirend auf meine Mutter. Im Friih-
jahre 1833 wurde sie von einer heftizen Unterleibskrankheit be-
fallen, welche ilir damaliger, mir wenig bekannter Arzt als Un-
terleibs - Entziindung diagnosticirte; die spiler bei der Section
cefundene Verwachsung des grossen Nefzes mit dem Bauchfell
spricht allerdings fiir- die Richtigkeit dieser Diagnose, und ich
kann nicht sagen, in wie weit bei dieser Unterleibskrankheit die
Spinal = Irritation mit im Spiele war, welche frither ganz ihnliche
Zufdlle veranlasst hatte; das aber weiss ich aus Erfalirung, dass
deprimirende Gemiithsbewegungen alte und in der Besserung bhe-
eriffene oder geheilt scheinende Spinal-Irritationen wieder zu ilhrer
fritheren Inlensitif zuriickfihren und sehr bharinickiz machen,
Ein eingreifendes antiphlogistisches Verfahren beseiligle zwar jene
Abdominal - Zufille, eine vollkommene Genesung erfolgte aber
nicht, da sich nun von Zeit zu Zeit die allen Kolikschmerzen
wieder einstelllen, und allmilig immer hefliger und hartniickiger
wurden.

Im Sommer 1834 ging meine Mutter auf meinen Rath wieder
nach Kissingen, kam aber mit einer leichlen Bronchial -Reizung
gariick , welche sich allmilig verschlimmerte und im November
von meinem Freunde, dem Professor Jiger, der damals meiner
Multer seine Sorgfalt widmete, fir eine Eniziindung der feineren
Bronchien - Aeste erkannt wurde. Ich will nicht in Abrede stel-
len, dass, wie Jiger meinte, die in Kissingen schon vorhanden
gewesene Bronchial-Reizung, die man dort fir Katarrh hiell, durch

-

{
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den Genuss des kalten Ragozi gesteigert wurde, dagegen haben
mich mehrfache, zum Theil durch die Section bestitigte Beobach-
tungen zu der Ueberzeugung gefiihrt, dass Bronchial - Affectionen,
die unter solchen Umstinden und bei solchen Kranken auftrelen,
ihren nichsten Grund in Spinal-Irritation haben. ') Diese Bron-
chial - Affeclion verschwand iibrigens unter Jiger's vorsichtiger Be-
handlung im December 1834. Dafiir begann elwa um diese Zeit
die Gemiithsstimmung der Kranken sich zu dindern: sie wurde sehr
reizbar, verdriisslich, gab sich dfter Didtfehlern hin, und wenn
diese Fehler auch mehr in der Auswahl, als in der Quantilil der
Speisen bestanden, so musste das wachsende Geliiste des Gaumens
um so mehr auffallen, da dasselbe ihr friiher fremd war, und
gegenwiirlig mit ihrer sonst so (raurigen Gemiithsstimmung in grel-
lem Widerspruche stand. Und wenn ich auf diese Verinderungen
der Psyche schon damals ein grosses Gewicht legle, so hat sich
leider meine Befiirchiung nur zu sehr bestiiligh, wie wir spiiler
sehen werden. Um diese Zeit wurde der Professor Jiger wieder
nach Erlangen verselzt, und mein Freund Professor Fuchs iiber-
nahm nun die iirztliche Pllege meiner Mutter. Derselbe erkannte
ebenfalls Himorrhoidal - Anomalien als die Basis des Gesammtlei-
dens und schickle die Kranke im Sommer 1835 wieder nach
Kissingen, von wo sie etwas geslirkt und mit besserer Gemiiths-
stimmung zuriickkam. Leider aber eniwickelte sich schon am
25. August desselben Jahres in Folge von traurigen Nachrichten,
von Aerger und vielleicht unter Mitwirkung von Diitfehlern ein
gastrischer Zustand mit torpidem Charakter, von dem sich die
Kranke unter den gegebenen Umstinden und bei ihrem hohen
Alter (81 Jahre) schwer erholte; und als sie kaum auf dem Wege
der Besserung war, wurde sie am 11. Septbr. von einer Ohn-
macht befallen, woraufl die gastrischen Erscheinungen mit Fieber
wiederkehrien, bei welchen denn auch die Kreuz - und Leib-
schmerzen nicht fehllen; iiberdiess drohte Marasmus der Ver-
dauungs-Organe. lloch auch diese Zulille wurden nach einer zwei-
maligen Recrudescenz endlich wieder beseitigt, und die Verdauung
schien sich zu bessern.

Am 26. October, nachdem sie erst 4 Wochen aus der Be-

1) Man vergleiche die nachfolgende Krankheitsgeschichte.
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handlung entlassen worden war, erkrankte sie aufs Neue: die Ess-
lust war wieder vernichlet, die Zunge gastrisch belegt, der Durst
vermehrt, und vor Allem peinigten sie der ominiise heltige Schmerz
im Kreuze, der sich durch Druck nicht vermehrte, und die grim-
menden Schmerzen in dem elwas aufgetricbenen Unterleibe; dabei
gingen hiufige Blihungen nach oben ab, welche immer im Ge-
folge ihrer Kolikanfille aufgetrelen waren. Der Puls war dabei
wenig beschleunigt, klein und weich, die Temperatur der Haut
normal.  Grosse Malligkeit und tiefe psychische Verstimmung.
Erweichende und reizende Klystiere, Rheum, Exlr. saponacea und,
als die Zunge reiner wurde, Calamus mit Naphtha aceti und Ein-
reibungen von Linimentum volatile, Spirilus serpylli u. s. w. in
das Kreuz und in den Leib leistelen zwar gute Dienste, hoben
die Esslust, konnten aber den Schmerz nicht beseiligen. Die
gastrischen Symplome exacerbirten bald wieder, und dazu kam
noch Schmerz und Eingenommenheit des Kopfes, Pelzigsein und
Schmerz in den Gliedern und grosse Maltigkeit. ') Die meisten
dieser Symptome verschwanden wieder Anfangs Decembers, nur
der Kreuzschmerz, die Schmerzen im Unterleibe und die Mattigkeit
in den Gliedern trotzten allen Mitteln.

Am 19. December Morgens fiel die Kranke aus dem Betle, in-
dem ihr die rechlte untere Extremitit plitzlich den Dienst ver-
sagle. Das Gesicht war decomponirt, blass, das Auge (riibe, die
Mundwinkel nicht verzogen. Sie klagte iiber Eingenommenheit
des Kopfes, das Bewusstsein war aber nicht gestirt; der rechte
Schenkel war bewegungslos, ruhte in gebeugler Lage, und seine
Muskeln fiihlten sich stralf und conftrahirt an; es war der Kran-
ken, als wire derselbe eingeschlafen. Der rechte Arm war ihr
elwas schwer, pelzig; die Extremititen der linken Seile frei. Die
Esslust ginzlich verschwunden, der Geschmack iibel, die Zunge
rein, der Durst hefllig, viele Blihungen nach oben, der Leib seit
mehreren Tagen verslopft, der Harn unveriinderf. Der Schmerz
im Riicken und Unterleibe, vorziiglich in der Unterbauchgegend
heftiger als je, ohne Unterbrechung fortdavernd, durch Druck wenig,

1) Um diese Zeit bekam sie anch, laut den damals niedergeschrie-
benen Notizen, den ersten Anfall von Lihmung des rechten Beins, die

aber bald wieder beseitigt wurde,
- %
i
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wohl aber durch Bewegung elwas zunehmend. Die Tempera-
tur der Haut eftwas erhoht, ihre Secretion unterdriickt, der
Kopf nicht heisser als der iibrige Kiérper; der Puls beschleunigt,
klein, unregelmissig. Ich hatte friiher, ehe die halbseilige Lih-
mung aufgetreten war, mit Hinblick auf die verinderte Gemiiths-
stimmung der Kranken, chronischen Hydrocephalus ge-
fiirchtet, Fuchs aber diagnoslicirte bei den gegenwiirlicen Erschei-
mmgen Hirn-Erweichung, Aul den Gebrauch von Infusum
calami arom. mit Tinct, Darelii und Naphtha aceli, von Waschum-
gen der rechten Seite mit Spiritus formicarum u. s. w. verschwand
die Lihmung des rechten Schenkels, mit ihr die Conlractur seiner
Muskeln, das Gefiihl wuarde normal, doch halte das Glied keine
Kraft. Da auch keine Ausleerungen erfolgien, so wurde Rheum
mit Kali sulphur. gegeben. Daraufl erschienen zahlreiche wisse-
rige Durchfille, welche die Kranke sehr erschiipften, ohne die
Schmerzen im Leibe zu beseitigen, welche denn auch trolz Fo-
mentationen und Einreibungen, trotz Strychnin, Lactucarium, Aqua
laurocerasi, Opium w. s. w. ununlerbrochen fortdauerien, bis das
Bewusstsein schwand. '

Bereits am 26. December waren stille Delirien des Nachts
vorhanden, auch halte sich Fieber eingestellt. Am 27. December
liess die Kranke Dlutigen Harn; das Blut schied sich nicht aus,
war auch nach 12 Stunden noch mit dem Harne gemischt, kam
sohin aus den Nieren. Am 28. war der Harn wieder gelb und
selzte ein reichliches schleimiges Sediment ab. Die Nierengegend
war gegen Druck nicht empfindlich. Die Eingenommenheit des
Kopfes dauerte fort, die Delirien in der Nacht und das Fieber
nahmen zu, die Zunge belegle sich braun, beginnender Decubilus.
In der Nacht vom 30. auf den 31. wurden die Delirien stiirmi-
scher, dauerten jetzt mit kurzen Unterbrechungen auch am Tage
fort, und in den freien Zwischenzeiten klagte die Kranke iiber
die heftigsten Schmerzen. Am 31. December 1835 und 1. Januar
1836 waren die Delirien anhaltend, die Kranke nicht mehr aus
denselben zu erwecken, aber sie waren minder stirmisch. Am
2. Januar Sopor, aber alle Extremititen werden noch bewegt.
Am 3. Januar kamen noch hinzu slertorise Respiration, kalte Ex-
tremildten , Zihneknirschen, und Nachts 11 Uhr erfolgte der Tod.

Section 30 Stunden nach dem Tode. Die harte Hirnhaut hing
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fest am Schiddel, und beim Losreissen der Schiideldecke flossen
gegen zwei Unzen Dblutgefdrlien Wassers aus. Die Arachnoidea
an einzelnen Stellen opak, die weiche Hirnhaut nicht injicirt. Als
man das Gehirn aus dem Cavum eranii nahm, riss ohne alle Ge-
walt der linke Hirnschenkel dicht an dem Pons Varolii ein, so
weich war seine Subslanz. In der Basis cranii keine Wasseran-
sammlung ; die Arterien des Circulus Willisii nirgends verknichert;
die Glandula pituitaria gesund. Die Rindensubstanz des grossen
Hirns von normaler Consistenz und Farbe; die Marksubstanz da-
gegen schnitt sich wie Leder, war gelblich und sehr compact. In
den Venirikeln kein Tropfen Wasser, die Plexus normal, die
Glandula pinealis klein und sandig. Auffallend weich gegen das
im Ganzen so harte Hirn war der Pons Varolii und der linke
Hirnschenkel; es liess sich hier an der friilher schon eingerissenen
Stelle die gelblich gefiirbte Marksubstanz, an der die faserige
Structur nicht mehr zu unterscheiden war, dussersl leichl zwischen
den Fingern zu einer diinnen Pulpa zerdriicken. Der rechte Hirn-
schenkel dagegen war fest, weiss und seine Faserstructur deul-
lich sichtbar. Auch das kleine Gehirn war weicher als gewihn-
lich, in seiner Structur aber unverdndert.

Die Lungen und alle anderen Gebilde der Brusthihle vollkom-
men gesund, nur das Herz ziemlich gross, rings mit Felt umklei-
det, zusammengefallen wie eine leere Blase; seine Hohlen ziemlich
weit, seine Wandungen , namentlich die des linken Ventrikels,
diinne, die Muskelsubstanz falb gefirbt und leicht zerreisslich,
das Blut sehr dissolu.

Das grosse Netz mit dem Peritonaeum in der Gegend des lin-
ken Darmbein-Kammes verwachsen. Die Leber gross, missig blut-
reich; in der verdickten Gallenblase 24 Gallensteine; der Ductus
choledochus weit wie ein Schwanenkiel. Die Milz klein, sehr
dunkel gefirbt und weich. Das Pankreas gelblich, feSt und zu-
sammengeschrumpll. Die Venen des Mesenterium, der breiten
Mutterbinder u. s. w. mit dunklem Blute injicirt. Beide Nieren
gross und in ihven Kelchen und Becken zahlreiche grosse, slalak-
litenfiirmige , griinlich-graue poriise Sleine, die in der linken
Niere von einem griinlichen Schleime umwickelt waren. Die Ure-
teven waren weit und miindeten frei in die kleine Blase, welche
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gine geringe Quantilit eines hellen und normalen Urins enthielt.
Uterus und Ovarien ohne krankhafte Verinderung.

In diesem merkwiirdigen Falle lagen zwei heterogene Hirn-
krankheilen vor: chronische Hirnhaut-Wassersucht mit Verdichtung
der Hirnsubstanz und Hirn-Erweichung. Die chronische Hirnhaut-
Wassersucht halle sich nicht nur wihrend des Lebens durch die
auffallende Verinderung der Gemiithsstimmung angekiindigt, son-
dern auch nach dem Tode durch das anwesende Wasser und noch
mehr durch die lederartige Zihigkeit des grossen Hirns — eine
gewilhnliche Begleiterin der chronischen Hirnhaut-Wassersucht der
Greise — sich als solche dokumentirt. Die Hirn - Erweichung
aber hatte sich vom Riickenmarke aus enlwickelt, und ware das-
selbe in der Leiche untersucht worden, so wiirde man es sehr
veriindert, sehr wahrscheinlich erweicht gefunden haben, wie sol-
ches in der nachfolgenden Beobachtung der Fall war. Die Unler-
leibsschmerzen und die Mattigkeit der Glieder, an welcher die
Kranke friither anfallsweise, zuletzt anhaltend lilt, die episodische
Bronchial - Affection und die in dem letzten Lebensjahre Gfter wie-
derkehrenden gasirischen Erscheinungen waren Ergebnisse der .
Spinal-Irritation, und dass diese Behauptungen nicht aus der Lufi
gegrillen sind, wird die nachstehende Beobachtung zeigen. Die
Nierensteine hatten an den beschriebenen Schmerzen keinen An-
theil, denn die Nierengegend war gegen Druck gar nicht empfind-
lich, und iiberhaupt fehlten alle Erscheinungen der Nephrodynia
calculosa ; auch hatten die Sleine eine fesle Lage, waren
nicht scharfkantig, dagegen von einem schiitzenden Schleim um-
wickelt. Ferner verursachen diese Art Steine, wie ich aus Er-
fahrung weiss, selbst, wenn sie Vereiterung der Nieren zur Folge
haben, wohl consensuelle Magenaffectionen, namentlich hefliges
Erbrechen, aber keine solchen Schmerzen. Endlich treffen wir
dieselben Schmerzen in der nachfolgenden Beobachtung als das
Ergebniss der Spinal-Irritation.

Beobachtung 6. Viele Jahre abwechselnd und anfallsweise auftretende
Ischias, Unterleibsschmersen und eine die Phthisis nachiiffende Lungen-
Affection; endlich anfallsweise auftretende Bewusstlosigheit mit Kriim-
pfen; Tod.

Der Artillerie - Lieulenant und Zeugwarl Kotzbauer, geboren
1795 und sohin im Herbste 1840, wo er unler meine Beobach-



103

tung kam, 45 Jahre alt, leidet schon seit 10 Jahren von Zeit zu
Zeit an Ischias, an Schmerzen im Unterleibe, vorziiglich in der
Lebergegend und in der rechten Lendengegend, ferner an einem
hiufig wiederkehrenden heftigen Husten mit oder ohne Auswurf,
so dass er von seinen friiheren Aerzten als lungenkrank erklirt
worden war. Seine Gesichtsfarbe ist erdfahl, stark ins Gelbe
ziehend, ohne dass aber die Sclerotica des Auges gelb gefiirbt
wiire; bei gutmiithigem Charakter ist er sehr reizbar. Die ganze
Brust gab bei der Percussion einen gulten Klang, nur iiber der
Leber war der Ton matt und das Respirations - Geridusch kaum
wahrnelmbar. Da ich seit Jahren an Ohrensausen und zu-
nehmender Gehirsschwiiche leide, so konnte ich mich aul meine
auscultatorische Untersuchung nicht verlassen, ich ersuchie daher
den Herrn Dr. Schlagintweil in Passau, meine Untersuchung zu
controliren, und derselbe bekam ein gleiches Ergebniss. Ich nahm
nun die Krankheit fiir eine chronische, schleichende Stase der
Leber, liess demnach Blutegel auf die Lebergegend setzen, Jod-
tinctur in dieselbe Gegend einpinseln, und gab innerlich Resol-
ventia, namentlich kleine Dosen Piilnaer Bitterwasser. Der Zu-
stand besserte sich zwar bei dieser Behandlung, der Kranke be-
fand sich oft mehrere Wochen ganz gut und konnte alle seine
Dienstesgeschiilte leicht versehen, aber von einer wahren Heilung
war nicht die Rede; die Krankheit hatte ihre Ebbe und Fluth
und ich erkannte meine Diagnose bald als irrig. Im Sommer
1841 glaubte ich die Bemerkung zu machen, dass das Brustleiden,
das Unlerleibsleiden und die Ischias mit einander wechselien,
dass die Brust- oder die Unterleibs - Affection exacerbirte, wenn
die Ischias schwieg, und umgekehrt. Dieses bestirkte in mir die
Ansicht, es michten alle die genannten Zufille ein Spuk der
Spinal-Irritation sein, und in der That fand ich bei der Unter-
suchung der Wirbelsiule nicht nur den letzlen Hals- und ersten
Brust - Wirbel, sondern auch einen der letzien Lenden-Wirbel
gegen den Druck sehr empfindlich; iiberdiess waren mehrere Zwi-
schenrippen - Riume in der von der rechten Achselhthle auf den
vordern Rand des Darmbeins derselben Seite gezogenen Linie
beim Drucke schmerzhaft. Das vermeintliche Leberleiden erkannle
ich nun’ als eine Neuralgia dorso-inlercoslalis und dorso-abdomi-
nalis, und dass diese Neuralgie nicht eine secundire, durch Krank-
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heit eines Eingeweides refleclorisch erzeuglte, sondern eine pri-
mire, durch selbststindige Spinal-Irritation bedingle war, schloss
ich daraus, weil sic mit der Neuralgia ischiadica und mit einer
Bronchial-Affection wechselle, die ich auch nur fiir ein Ergebniss
der Spinal-Irritalion halten musste, und weil die Spinal-Irritation
gern solche Wanderungen macht. Den mallen Ton am unlern
Theile der rechlen Lunge und das hier verminderte Respirations-
Geriusch erklirte ich mir durch eine Verdickung der Pleura.
Dieser Diagnose zufolge verordnete ich Terpentingl mit Opium.
Allein inzwischen war der September herangekommen wund mit
ihm erschien eine fiirchterliche Exacerbalion des Brustleidens,
so wie iiberhaupt das Friihjahr und der Herbst fiir den Kranken
sehr schlimme Zeilen waren?). Der Husten wurde hiufig und
quilend und der anfangs schleimig-wiisserige Auswurfl nahm all-
milig ein purulentes Aussehen an; gegen Abend kam Fristeln,
der Puls wurde frequent und klein, und in der Nacht, wo der
Husten am stirksten war und den Schlaf hinderie, erschienen so
profuse Schweisse, dass der Kranke jede Nacht mehrmals das ganz
durchniisste Hemde wechseln musste; dazu kam eine beiingstigende
Abmagerung. Der Kranke erklirte sein Leiden selbst fiir Lun-
gensucht, und Alle, die ihn sahen, Aerzte wie Nichlirzie, behaup-
felen dasselbe; aber gerade der Glaube des Kranken an Lungen-
sucht hilte meine Diagnose Dbestirken miissen, wenn ich noch in
Zweilel gewesen wire, denn wer die Lungensucht wirklich hat,
der glaubt es nicht. Dabei ist zu bemerken, dass die Krankheit
selbst auf dieser Hihe den der Spinal-Irritation so hiufig eigenen
intermillirenden Typus nicht ganz verliugnele, denn auf eine sehr
schlimme Nachi lolgte immer eine erlriglichere.

Da ich den Grund der Spinal-Irritation in veraltetem Rheuma
suchte, so gab ich das Vinum colchici opialum, aber nur mit bald
voriibergehendem Erfolg; Oel-Emulsion mit Blausiure und Blasen-
pllasler aul die empfindlichen Wirbel leisteten nichts; Chinin ver-
sagte den Dienst ginzlich; endlich setzte ich den Kranken aufl
Milchdiit und gab innerlich Asa foetida: bei dieser Behandlung
erfolgte eine auffallend schnelle Besserung; da mir dieselbe aber

1) Bei der Krankheitsgeschichte meiner Mutter wird man dasselbe
bemerkt haben.
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nicht rasch genug forlschritt, so seizle ich nach wenigen Tagen
der Asa foelida noch die Wurzel der Polygala senega bei, und
nun verloren sich schuell Husten, Auswurl und Nachischweisse.
Als die dringenden Symptome beseitigt waren, machte ich mir
die Aulzabe, das verallete Riickenmarks-Leiden so viel als miglich
fiir die Dauer zu heilen: ich liess die Milehdidt fortsetzen, gab
alle T—8 Tage einen Tropfen Crotonil, um vom Riickenmark
abzuleilen, und liess Crotonil in den Riicken einreiben, wm hier
einen Ausschlag zu unterhalten. Spiiter gab ich auch Pix liguida
mit Radix polygalae senegae und Opium in Pillen. Bei dem Ge-
brauche dieser Arzneien und Dbei der Milehdiit erholte sich der
kranke sehr schnell, er machte schon Ende Octobers bei jeder
Witterung weile Spaziergiinge und blieh den ganzen folgenden
Winter (rotz mancher ungiinstiger Einflisse ganz gesund. Leider
aber wollte er sich zu einem lange forlzeselzten Arzneigebrauch
zum Behul einer radikalen Heilung nicht verstehen.

Im Friihjahre 1842 wurde er nach einer slarken Erhitzung,
indem er im April bei heissem Weller, Miilags zwischen 11 und
12 Uhr, in eng anliegender Uniform schnell den steilen Festungs—
berg heraufgegangen und oben ausser Athem und ganz erschiplt
angekommen war, obgleich ich ihn gegen solche Erhilzungen auf
das Nachdriicklichsle gewarnt halte, von hefligen Unterleibs- und
Lendenschmerzen befallen, welche ein paar Tage anhielten, aber
durch copitse Warmwasser - Klystiere und den innern Gebrauch
der Asa foetida beschwichtigt wurden. An einen forlgesetzten
Arzneigebrauch war bei ihm wieder nicht zu denken, ja er ver-
kannte das, was die Kunst bei ihm geleislet, so sehr, dass er
den obengenannten durch eigenes Verschulden sich zugezogenen
Anfall der Heilkunde zum Vorwurf machle, die ihn nicht dauernd
von seinen Leiden befreien kiinne; und eben von diesem Anfalle
durch die Kunst geheilt, beschloss er, sich keiner irztlichen Be-
handlung mehr zu unterzielien, und diesem Versage blieb er auch
treu, als er Ende Mai an einem Kramp(husten litt, der iibrigens
binnen 24 Stunden von selbst wieder verschwand.

Im Verlaufe des Sommers sleizerle sich nicht nur seine Reiz-
barkeit und Verdriisslichkeit noch mehr, sondern seine Geistes-
krifte fingen auch an zu schwinden, namentlich fiel ihm jede Arl
von Rechnung schwer, er irrte sich leicht und erkannte selbslt,
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dass sein Rechnungstalent nicht mehr zuverlissig war. Im August
empfand er wieder Schmerzen im Unterleibe, und sei es nun,
dass er zu mir kein Vertrauen mehr hatle oder meine Hiilfe nicht
mehr anzusprechen wagte, er wandte sich an einen andern Arzi,
welcher ein Leberleiden und Gallensteine diagnosticirend Calomel
und- spiiter eine Oel-Emulsion mit einem Narcolicum verschrieb.
Dadurch ward natiirlich nichts gebessert und am Sonnlag den 4.
Seplember, unmittelbar nach einer méssigen und leichten Mahlzeit, fiel
er nach einem momentanen Gefiihl von Schwindel und Unwohlsein
bewusstlos zusammen. In der Abwesenheit seines andern Arzles ')
wurden der Bataillons-Arzt Rissel und ich gerufen. Wir fanden
den Kranken ohne Bewussisein, die Augen und die Farbe der
Haut waren cadaveris, Herz- und Pulsschlag kaum fiihlbar; die
Respiration sehr schwach, rvichelnd, aber nicht stertoris; der
Athem sehr iibelriechend; der Mund ein bischen nach rechis ver- -
zogen, und von Zeit zu Zeil stellten sich Symptome von Trismus
und Tetanus und auch leichte klonische Krimple ein. Coma
mit Krimpfen in Folge von Spinal -Irritation, die
sich auf das Hirn verbreitet, und drohende Erwei-
chung des Riickenmarks und des Hirns waren meine
Diagnose, worin Herr Bataillons-Arzt Rissel mir beistimmte.
Da starkes Bespritzen der Brust und des Gesichts mit kaltem Was-
ser den Kranken nicht zum Bewusstsein brachlen, so liessen wir
ihn in eine Badewanne setzen und machten mitlels einer grossen
Klystierspritze kalte Douchen lings der Wirbelsiiule, so slark, als
es unsere Krifte nur miglich machlen. Der vehement auffallende
Wasserstrahl wirkte sehr erregend aul ihn, veranlasste ein Aul-
fahren seines Kirpers und seiner Glieder, und nachdem wir 12
Spritzen voll Wasser auf ihn hatten wirken lassen, liessen wir
ihn warm reiben und ins Bett bringen, wo er in Schlaf verfiel
und bald darauf mit vollem Bewussisein erwachte. Der iible Ge—
ruch des Athems war verschwunden, die Schmerzen im Unler-
leihe aber waren noch vorhanden; er bekam daher Asa foelida
mit Opium. Sein Allgemeinbefinden wurde nun zwar von Tag zu Tag
besser, die Schmerzen aber trotzten diesen Mitteln und erschienen

1) Dieser hat uns noch an demselben Tage dringend aufgelordert,
den Kranken statt seiner zu behandeln.
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abwechselnd bald in der Magengegend, bald tiefer im Unlerleibe,
bald in der rechten Weiche, bald in der rechlen Lendengegend.

Am niichsten Sonntag wirkle eine Gemiithsbewegung auf ihn,
er verlor gegen Abend die Fassungskraft ein bischen, setzle sich
in der Nacht einer leichten Verkiihlung aus und am Montag den
12. September Mittags 1 Uhr bekam er einen ganz iihnlichen An-
fall wie vor 8 Tagen: Bewusstiosigkeit, leichte Krimpfe, cada-
verises Aussehen, Husserst kleiner und weicher Puls, und sehr
iibler Geruch aus dem Munde. Die lings der Wirbelsiule ange-
wendeten Douchen mit kaltem Wasser und das daraul folgende
Frottiren brachten ihn wieder zum Bewussisein, und noch ehe
dasselbe zuriickgekehrt, waren Krimpfe wund der Geruch aus
dem Munde verschwunden. Es wurde nun salzsaures Silber und
Opium verordnel, und die Besserung schien wieder gute Fort-
schritte zu machen, nur wollten auch jetzt die Schmerzen im
Unlerleibe und in der Lendengegend nicht ausbleiben. Am niich-
sten Sonntag Abends konnte er sich wieder nicht recht fassen
und in der Nacht vom Sonntag auf den Montag um 1 Uhr bekam
er wieder cinen dhnlichen Anfall wie [riiher, und nachdem kalte
Douchen und eingeflisster Holfmanns-Geist ilin kaum zum Bewusst-
sein und zur Ruhe gebracht hatlen, wiederholle sich derselbe An-
fall frith um 4 Uhr. Dieser wich zwar denselben Mitteln, allein
diese wiederholten Anfille hinterliessen eine grosse Schwiiche und
eine solche Stirung in seinen geistizen Verrichtungen, dass er,
obwohl dem Anscheine nach bei Bewusslsein, doch erst am niich-
sten Dienstag wieder zu klaren Vorstellungen gelangle und nun
erklirte, er wisse nichts von alle dem, was seit Samstag Abends
mit ihm vorgegangen. Jetzt waren die Schmerzen im Leibe ver-
schwunden, dafiir schlich sich allmiligz ein Husten ein, der sich
besonders friih und Abends bemerklich machte. Der Puls war
sehr schwach, luftig wie die Englinder sagen. Unter solchen
Umstiinden liessen wir alle Stunden einige Liffel voll Champagner und
dazwischen kohlensiure-reiche Hefe von weissem Bier reichen.
Diese Mittel schienen vortrelflich zu wirken, sein Bewusslsein
war nicht blos bis zum Dienslag vollkommen klar geworden, son-
dern auch der Puls begann sich zu heben und das Verschwinden
der Unterleibs -, Seilen - und Lenden - Schmerzen glaublen wir
ebenfalls aufl Rechnung dieser Millel selzen zu diirfen.
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Am niichsten Sonntag friih 5 Uhlr begann sein Bewusslsein
wieder zu leiden, er war verwirrt und hatte keine klare Per-
ception. Da die Spinal-Irritationen unter gewissen zur Zeil nichl
niher bekannten Umstinden in 7——8tigigen Zwischenriumen hef-
tizge Anfille veranlasslten; da die vorliegende Krankheit bisher
einen solchen Typus eingehalten halte; da offenbar ein neuer
Anfall bevorstand; da endlich das Chinin in griisseren Dosen
solche Anfille zuweilen verhiitet hat; so verschricben wir
drei Dosen schweflelsaures Chinin, jede zu 10 Gran; allein ehe
die Pulver aus der entfernten Apotheke anlanglen, bekam er sei-
nen Anfall, der aber diessmal, dem Pulse nach zu urtheilen, lange
nicht so heftig schien, als die friilheren Anfille; iibrigens war
das Bewusslsein weg, der Athem wieder sehr iibelriechend, die
Respiration etwas slertorids, und beim Ausalhmen Dblies sich immer
die linke Wange aufl wie ein Ventil, wie solches bei bedenklichen
Apoplexieen vorkommt, und welche Erscheinung die Franzosen
das Tabakrauchen nennen. Gegen 23 Tropfen Hoffmanns - Geist
in Wasser eingeflisst verursachten ein bischen Husten und brach-
ten ihn etwas zu sich; da aber sein Bewusstsein nicht frei ward,
er sich nur schwer fassen und sich oft nur mit DMihe aus-
driicken konnte, da er ferner iiber etwas Kopfweh klagte und
dabei sehr verdriisslich war, so bekam er ein Arnica-Infusum mit
caustischem Ammonium und eine Blase mit kaltem Wasser auf
den Kopf. Die Kilte bekam ihm, wie er selbst sagle, gut: der
Kopfschmerz verschwand, das Bewusstsein wurde freier, aber
Erschiitterungen, die wie elektrische Schlige von Zeit zu Zeil
durch den Korper gingen, zusammengehallen mit der ausseror-
dentlichen Schwiiche seiner Arme, machten die Aussichl triibe;
dabei wurde auch der Husten efwas stirker. Am Donnerstag
den 29. September bekam er ganz ausser der bisher gewdihnli-
chen Zeit einen schwachen und kurzen Anfall, am niichsten Sonn-
tag den 2. Oclober aber erliti er frih 2 Uhr einen heltigen
Anfall, und von nun an kam er nicht mehr zum Bewusstsein;
die Krimpfe kehrten um 4 Uhr, um & Uhr, dann alle 2 Stunden,
endlich alle Stunden wieder, die Respiration wurde sterforiis und
Nachts um 9 Uhr starb er.

Die Section wurde 36 Stunden nach dem Tode von dem
Herrn Bataillons-Arzt Reknagel in Gegenwarl der -eingeladenen
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Herren Stadigerichis-Arzt Dr. Langenbrunner, Dr. Schlagintweit,
Bataillons - Arzt Dr. Piitiner, dann des Herrn Bataillons - Artes
Riissel u. s. w. gemacht. Vor Oeflfiung der Leiche trug ich den
Anwesenden die ganze Krankheitseeschichte des Verlebten vor,
wiederholte meine Diagnose und prognosticirle in der Leiche
Erweichung des Riickenmarks, Hyperimie und wahrscheinlich auch
Erweichung des Gehirns; Verdickung der Pleura der rechten
Lunge. — Die Leiche zeigte schon Spuren der begonnenen Fiul-
niss, was bei der niedern Temperatur der Atmosphire auffallend
war: das Unterhaut-Zellgewebe war emphysematis aufgelrieben,
auf Bauch und Riicken grosse Dblaugriine Flecken. Das Hirn er-
schien im Zustande der Turgescenz, die Halbkugeln waren sehr
hoch, ohne dass der Verlebte sich ausgezeichneter Talente zu er-
freuen gehabt hitte, die Ventrikel und der Balken sehr flach und
eingesunken. Die weiche Hirnhaut war lebhaft injicirt: die Sub-
stanz des grossen Gehirns war sehr mit Blut iiberfillt und auf-
fallend weich, besonders nahm die Weichheit von der obern Pe-
ripherie gegen das Gewilbe der Seiten-Ventrikel und im Balken
zu. Ein pulpiser Zustand des Hirns war iibrigens nicht vor-
handen, und in wie weit die Leichen - Zersetzung an dieser Er-
weichung Antheil habe, konnten wir nicht entscheiden, da das
Mikroskop, welches uns zu Gebote sland, zu einer solchen Ent-
scheidung nicht ausreichte. Der Wirbel-Kanal konnte wegen un-
zureichender Instrumente nur mit Aufwand von grosser Miihe
und von vieler Zeit geiffnet wurden, es wurden daher nur die
7 Hals- und die 5 ersten Riicken-Wirbel-Bogen weggenommen.
Die harte Haul des Riickenmarks war durchaus gleichmissig braun-
roth gefirbt; an einzelnen Stellen, namentlich in der Gegend des
3. und 4. Halswirbels, war sie erweicht, zerfressen und mil einj-
gen Tropfen graugelben Eiters bedeckl; die Substanz des Riicken-
marks war durchaus slark erweicht, in der Gegend der ersten
Riickenwirbel aber von pulpiiser Consistenz.

Die Lungen gesund; die rechte Lunge ‘besonders ober der
Leber stark milt dem Rippenfelle verwachsen; die linke Lunge auch
elwas verwachsen und an ihrem untern Rande an einer Deschriink-
ten Slelle wie angefressen, was als Folge der begonnenen Fiiul-
niss erkannt wurde. Die Leber gesund, an ihrem obern Rande
elwas poris und das Leberfell leicht abziehbar. In der Gallen-



110

blase 30 schwarze kirnige Concremente, von der Griisse einer
kleinen Erbse, welche ganz iihnlich wie schwarze Maulbeeren aus-
sahen. Beim Trocknen schwanden diese Concremente auf die
Hiillte ihres Umfangs und unterm Mikroskop fand ich sie aus
durchscheinender Cholestearine und schwarzem Pigment zusam-
mengesetzt. Die Gallenginge waren ganz frei, und iiberhaupt
fand sich sonst nichis Krankhafles.

Wir haben bisher die pathogenelischen Einfliisse besprochen,
welche Hirn - Erweichung zur Folge haben kinnen, nun miis-
sen wir auch die Pradisposition zu derselben, resp. zu den Afl-
fectiouen des Hirns, welche zur Erweichung dieses Organs fiih-
ren, zu erforschen suchen. Was vor Allem das Alter betrifft, so
wird die Hirn-Erweichung am hiufigsten im Kindes - und Greisen-
Alter beobachtet. Von lelzterem ist solches lingst anerkannt, denn
schon Andral hat gezeigt, dass unter 149 von ihm zusammenge-
stellten, bei Erwachsenen beobachleten Fillen 82 Fille auf die
25 Jahre zwischen dem 55. und 80. Lebensjahr kommen, wiih-
rend aul die 40 Jahre zwischen dem 15. und 55. Lebensjahr
nur 67 Fille treffen. Vom Kindesalter aber hat man noch nicht
anerkannt, dass es besonders zur Krweichung priidisponire, aber
wohl nur deshalb, weil man die im Gefolge des Hydrocephalus
auftretende Erweichung nicht zu den Erweichungen gezihlt ') und
die anderen bei Kindern vorkommenden Fille von Hirn - Erwei-
chung nicht in Rechnung gebracht hat. Beachtet man diese Kin-
derkrankheiten, so ergiebt sich, dass jene Stasen, welche zur
Hirn - Erweichung fiihren, in den ersten Lebensjahren noch weit
hiiufiger vorkommen als im Greisen-Aller, und nach Billard’s
Beobachtung bringen die Neugeborenen zuweilen die Hirn-Er-
weichung mit anf die Welt.

Diese Hiufigkeit der zur Erweichung fiihrenden Hirn - Stasen
im Kinder- und Greisen-Aller lisst sich vielleicht durch die phy-
siologischen Zuslinde des Hirns in diesen Altern erkliren: in den
ersten Lebensjahren ist das Gehirn von weicher Consistenz, und

1) Einige Aerzie, wie Abercrombie, Vogt und Andere, haben sich
freilich zu einem andern, eben so irricen Extrem bekannt: sie erklir-
ten beim Hydrocephalus dle Erweichung fiir das Prmmpa!{: und das Ex-
sudat fir das Accessorium.
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in den lefzten Lebensjahren schwindet die Masse des Gehirns, in
beiden Lebenszeilen wird sohin die Widerslands - Kralt der sehr
diinnen Haargefiss-\Wandungen gegen das -andringende oder in sei-
nem Riickfluss gehemmie Blut durch die benachbarte Hirnsubstanz
wenig unlerstiilzt, so dass pathogenelische Einflisse viel leichter
eine Ausdehnung dieser Gefisse und sohin eine Stase mit ihren
Folgen hervorbringen. So hat z. B. bei Kindern die durch die
Husten - Anfille des Keuchhuslens veranlassie Circulations - Stirung
und dadurch bedingte Hyperimie des Kopfes sehr hiufig eine
Gehirn - Affection zur Folge, welche entweder schon im Zustande
der Hyperimie durch Hirndruck, namentlich durch Lihmung der
herumschweifenden Nerven tidtet, oder Exsudate in den Hirn-
hiuten macht und dann als Hydrocephalus den Untergang bringt,
oder endlich Exsudate in die Hirnsubstanz und Erweichung des
Hirnmarks nach sich zieht; bei Erwachsenen dagegen werden
diese Folgen des Keuchhuslens gar nicht oder #usserst selten
beobachtet. '

Was das Geschlecht belrifft, so scheint dasselbe in den Kin-
derjahren keinen Unterschied zu begriinden, in der spilern Le-
benszeit aber kommen die Hirn-Erweichungen hiufiger bei Frauen
als bei Minnern vor, wihrend die Midnner mehr den Hirnblulun-
gen ausgeselzt sind.

§. 5.

Symplomatologie der Hirn-Erweichung,

Ehe wir daran gehen, ein Bild oder verschiedene Bilder der
mit Hirn - Erweichung endenden Cerebral- Affectionen zu entwer-
fen, wollen wir die verschiedenen Stirungen studiren, welche das
Hirnleiden in der sensiliven und vegetativen Lebens-Sphiire veran-
lassen kann.

I. Storungen in der sensifiven Sphiire.

1) Stirungen der Empfindung. Die allgemeine Empfindung
zeigt bei der Hirn-Erweichung ein sehr verschiedenes Verhal-
len: sie kann ganz normal bleiben, was sehr sellen vorkommt,
si¢ kann aber auch verschiedene Slirungen erleiden, welche in
der Form von Schmerz, von Taubheil oder von Anisthesie
auftreten.
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a. Schmerz. Eine der constantesten Erscheinungen bei der

Hirn - Erweichung ist der Kopfschmerz. Die meisten Kranken,
welche bei Bewusstsein sind, beklagen sich iiber denselben, und
jene, welche im Coma liegen, zeigen durch ihr hiiufiges Greifen
an die afficirte Kopfseite, dass sie ebenfalls daran leiden. Nur -
sehr wenige Kranke wollen von diesem Schmerze nichis empfin-
den. Er ist in der Regel das ersle Symptom, welches kiirzere
oder lingere Zeil ganz isolirt zugegen sein, aber auch gleich bei
seinem Erscheinen von verschiedenen anderen Zufdllen begleitet
werden kann. Der Schmerz ist zuweilen iiber den ganzen Kopf
verbreitet, zuweilen aul eine umschriebene Stelle begrenzt, ohne
dass aber diese Stelle immer dem Sitze der Erweichung entspri-
che: so haust der Schmerz nichl gar sellen in der Slirngegend,
wiihrend eine ganz enlfernte Parthie des Hirns erweicht ist. Es
kann aber auch der anfangs verbreitete Kopfschmerz sich spiiler
aufl den Krankheits - Heerd zuriickziehen, oder vielmehr die an-
fangs verbreitete Aflection des Hirns concentrirt sich in einem
Focus, wie solches in der oben von Andral entlehnlen Beobach-
tung geschah, wo die Respiralion von Kohlendimpfen Kopfschmerz
“und Hirn-Erweichung zur Folge halte. Andrerseits kann der Kopf-
schmerz vom Krankheits-Heerde auf andere Theile des Koples
und selbst auf den Nacken und auf die Arme ausstrahlen. In der
Mehrzahl der Fille von chronischen Encephalo - Malacien ist der
Kopfschmerz halbseiliz und aufl die wirklich afficirte Stelle be-
schriinkt; in solchen Fillen aber, wo die Affection iiber einen grissern
Theil des Hirns verbreitet ist, ist es auch der Kopfschmerz. Der
Schmerz selbst ist bald driickend, bald reissend, stechend oder
lancinirend. Der Infensilit nach ist er bald sehr missig, bald
heftig. Hinsichtlich der Dauer ist er anhaltend, remittirend oder
intermitlirend. Zuweilen verschwindet er in dem Maasse, als sich
die Slirungen in der Bewegung ausbilden.

Der Schmerz haust auch oft in den Gliedern, welche von der
erweichten Hirn-Seite ihre Nerven beziehen, und zwar kann die-
ser Schmerz ein sponlaner sein oder durch iussere Einwirkungen
provocirt werden. Derselbe haust in der Haut oder in den Mus-
keln, ohne dass aber der Hautschmerz vom Muskelschmerze oder
dieser von jenem abhidngig wiire, denn jeder kann isolirt oder in
Gesellschaft mit dem andern vorkommen. Der Haulschmerz ist
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ein spontaner stechender oder bremnender Schmerz, oder er
offenbart sich als eine ausserordentliche Empfindlichkeit der Haul
gegen den leichlesten Druck, welcher die Kranken zum Schreien
bringt. Der Muskel - Schmerz, welcher mehr in der Tiefe em-
pfunden wird, Kann auch spontan sein, macht sich aber beson-
ders dann bemerklich, wenn er eine Contractur begleitet und man
das contrahirle Glied gewalisam strecken will.  Er ist iibrigens
auch oft in gelihmten und nicht contrahirlen Gliedern vorhanden.
Zuweilen sind die Schmerzen lancinirend und der Linge nach
durch die Exfremititen schiessend.

Diese Schmerzen kinnen den iibrigen Symptomen der Hirn-
Erweichung, sohin auch allen Stirungen der Bewegung kiirzere
oder lingere Zeit vorhergehen, so dass die Hirn-Erweichung mit
den Erscheinungen der Dermatalgie oder der Myosalgie beginnt,
und dann das Ziel, dem die Krankheit entgegengeht, leicht iiber-
sehen wird, da diese Erscheinungen auch ein Ergebniss der Spi-
nal - Irritation sein kinnen. Die Schmerzen der Glieder kinnen
aber auch erst im Verlauf der Krankheit eintrefen, und in man-
chen Fillen werden sie ganz vermisst.

b. Betiiubung. Statt der Schmerzen ist zuweilen eine Beliiu-
bung, ein Taubsein in den entsprechenden Gliedern zugegen, wel-
ches sich bald als ein unangenehmes Prickeln in den Spitzen der
Finger und Zehen, bald als sogenannies Pelzigsein ausspricht, in-
dem es den Kranken vorkommt, als wenn die Kirper, die sie
beriihren, mit Pelz oder Sammet iiberzogen seien.

¢. Aniisthesie. In vielen Fillen werden die entsprechenden
Glieder empfindungslos. Die Empfindungslosigkeit trilt da, wo sie
vorkommt, gewihnlich mit der Lihmung ein. Die Anisthesie ver-
schwindet aber zuweilen bei fortbestehender Lihmung wieder, um
den Schmerzen Platz zu machen. So empfand die sechsie Kranke
von Fuchs in den ersten 10 Tagen der ausgebrochenen Krankheit
an dem noch nicht vollkommen gelihmten Unterschenkel und Vor-
derarm weder Beriihrung noch Nadelstiche, dann aber kam das
Empfindungs - Vermiigen wieder und blieb, trolz dem, dass die
Hemiplegie jetzt complet wurde, bis zum Tode. Mit der Wieder-
kehr der Empfindung stellten sich aber Schmerzen ein, welche
schlagend waren, nach der Linge durch die Extremititen schos-
sen, mehr in Paroxysmen auftralen und bis -zum Tode anhielten.

8
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2) Stirungen der Sinnes- Verrichtungen: a. des Sehvermii-
gens.  Viele an Hirn-Erweichung leidende Kranke klagen iiber
Flimmern vor den Augen und iiber Schwarzsehen, aber nur sehr
wenige an Blindheit. Ein Beispiel der letzlern findet sich bei
Andral; b. des Gehiirs: Schwerhirvigkeit kommt bei diesen Kran-
ken beinahe regelmiissig vor; manche derselben haben auch Sau-
sen in den Ohren; c¢. des Taslsinns: der Tasisinn ist in den
Fingern des entsprechenden Arms oft gestirt, die Kranken haben,
wie schon gesagt wurde, oft die Empfindung, als wenn die von
ihnen betasteten Gegenstinde mit Sammet oder Pelz iiberzogen
wiren; oft ist aber auch Aniisthesie vorhanden.

3) Stirungen der Intelligenz. Schwindel und Eingenommenheit
des Kopfes empfinden wohl alle Kranke, die noch bei Bewusst-
sein sind, im Uebrigen zeigl die Intelligenz ein sehr verschiede-
nes VYerhalten. In vielen Fillen, zumal in den meisten Fil-
len van chronischer Erweichung, namentlich wenn diese sich auf
einen missigen Umfang beschrinkl, ist die Intelligenz wenigstens
im Anfange gar nicht gestirt, ja die volle Geisteskrafl kann sich
bis zum Tode erhalten, wie solches bei der sechslen Kranken von
Fuchs der Fall war, die iibrigens mehr dem Decubilus als der
Erweichung erlag. Auch die neunte, dreizehnte, achizehnie und
zwanzigste Kranke von Durand-Fardel behieiten ihr volles Bewusst-
sein bis zu ihrem durch Hirn - Erweichung herbeigefiihrien Tode,
und es miigen diese Fille vorne verglichen werden. In der gros-
sen Mehrzahl der Fille aber geht das Bewusslsein im Verlaufe der
Krankheit, wenn sie zum Tode fiihrt, [rither oder spiiter verlo-
ren. Bei Anderen beginnt der Krankheits - Aushruch mit einem
plitzlichen Verlust des Bewusstseins, und das Coma hilt bis zum
Tode an, oder das Bewusstsein und die Geisteskriifte stellen sich
theilweise oder vollkommen wieder her. In einer dritten Reihe
von Fillen wird die Intelligenz zwar nicht vollkommen unterdriickt,
wohl aber wird sie im Beginn oder im Verlauf der Krankheit
sehr geschwiicht, die Kranken verfallen in eine Arl von Blidsinn,
oder sie werden kindisch; mehrere leiden an anhaltender Schlif-
rigkeit, und bei manchen verrith sich der Geistesdruck schon
durch ein stupides Aussehen. Ausser diesen quanlitativen Sti-
rungen kommen auch qualitative Stiorungen der Geisles-Verrich-
tungen vor: viele Kranke leiden an Delirien, und diese kinnen
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im Beginn, im Verlauf und gegen das Ende der Krankheit ein-
treten; sie kionnen andauernd vorhanden sein oder mit freien
Zwischenzeiten oder mit Coma wechseln; endlich aber gehen sie
in der Regel in Coma iiber. Bei manchen Kranken gestalten sich
die Stirungen der Intelligenz zu sogenannten Geistes - Krankhei-
ten. Hiufig ist das Gemiith solcher Kranken stark afficirt: man-
che werden triibsinnig, andere werden sehr verdriisslich und un-
vertriiglich, ihre Neigungen erleiden manche Verinderung, sie lie-
ben das Essen mehr als friiher, wollen sich nichts versagen, mit
einem Worte, sie zeigen jene Stimmung der Psyche, die wir beim
Wasserkopfe der Greise wahrnehmen; noch andere, namentlich
jiingere Kranke verfallen in Wahnsinn und Tobsucht. Diese letz-
teren Zufille sind iibrigens selfen. Lalesque hat einen interessan-
ten Fall dieser Art im Journal hebdomataire 1V. 270 bekannt
gemacht.

Alle diese verschiedenen Stirungen der Geisies-Verrichtungen
kimnen abwechselnd bei einem und demselben Kranken vorkem-
men; oft ist aber auch nur eine Art von Stirung der Intelligenz
vorhanden, und in so manchen Fillen bildet diese das einzige
hervorstechende Symptom der Krankheit. So hat Andral in sei-
ner Clinique médicale, édit. H. Vol. V. 5345 el seq. mehrere Fille
zusammengestellt, wo die Kranken blos an Stupor litten.

Die aufmerksamsten Leichen -Untersuchungen und die sorgfil-
tigsten Vergleichungen der Seclions - Befunde ergeben, dass keine
den verschiedenen Stirungen der Intellicenz entsprechende be-
slimmle anatomische Verdnderungen des Hirns und seiner Hiute
aufgefunden werden: die bisher aufgefundenen Verdnderungen wa-
ren im Ganzen dieselben, es mochte die Intelligenz unbeeintriich-
tigt geblieben sein oder diese oder jene Stirung erlitten haben,
wie solches Andral mit seiner bekannten Griindlichkeit zur Geniige
nachgewiesen. Derselbe bemerkt daher mit Recht, die Anwesen-
heit oder Abwesenheil der Geistesslirungen bei der Hirn-Erwei-
chung scheine viel weniger von der Natur jener Verinderungen
abzuhiingen, welche man nach dem Tode finde, als von der Ari,
wie sich die [rritation von der erweichlen Stelle auf die iibrigen
Theile des Hirns verbreite, und diese Verbreitungs-Art diirfte
bei jedem Individuum auch eine individuelle sein. Wenn aber
Andral beisetzt, die Spuren dieser Irritation seien nicht von der

a#
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Art, dass man sie mit dem Scalpel entdecken kinne, so hiille er
beriicksichtigen sollen, dass die Spuren der vasculisen Irritation
gar oft mit dem Erléschen des Lebens verschwinden.

4) Stiorungen der Bewegung. Die bei der Hirn-Erweichung
vorkommenden Stirungen der Bewegung sind von verschiedener
Art, nimlich Lihmungen, tonische und klonische Krdmpfe.

a. Lihmungen. Die Lihmung kommt am hiufigsten in den
Extremititen vor; sie kann sich hier auf ein Glied beschrinken,
sie kann aber auch die beiden Exiremititen einer Seite befallen,
und zwar ist die linke Seite olter gelihmti als die rechie; selten
sind die Glieder beider Seiten gelihmt, doch kommt solches zu-
weilen vor und zwar 1) wenn die Erweichung die Mittellinie des
Hirns trifft, wie z. B. im 9. Falle von Fuchs das Corpus callosum;
2) wenn eine Seite des Hirns erweicht, die andere aber im Zu-
stande einer starken Hyperimie ist; 3) wenn sich erweichte Siel-
len in beiden Seiten des Hirns finden. — Wenn eine Halbkugel
erweicht ist, so leiden in der Regel die Bewegungen der enige-
gengesetzten Seile, doch liegen auch Beispiele vor — vier von
Andral, eines von Raikem, eines von Lalesque, eines von Fabre —
wo bei Erweichung der einen Halbkugel die Bewegung ungestiirt
war, und bei jenen aculen Hirn- Erweichungen, bei denen die
Krankheils - Erscheinungen mit Kopfschmerz und Stirung der In-
telligenz beginnen, fehlen gewihnlich die Symptome der Lihmung,
wie solches eine von Risch und eine von mir mitgetheille und
weiter unten angefliihrle Beobachtung zeigen.

Die Lihmung der Extremititen entwickelt sich oft allmilig, so
dass die Kranken anfangs nur eine Abnahme von Kraft in einem
oder dem andern Gliede wahrnehmen, welche friiher oder spiter
in auffallende Schwiiche und in villige Lilmung iibergeht. Diese
schwiiche der Glieder kann anfangs auch anfallsweise auftrelen:
die untere Exiremilit der einen Seile versagl von Zeil zu Zeit,
milunter wihrend des Gehens, plitzlich den Dienst, die Kranken
miissen sich niederselzen, wenn sie nichl fallen wollen, wenn sie
aber fallen, so geschiehl dieses ohne Stirung des Bewusstseins.
Triflt diese Schwiiche zugleich oder ausschliessend eine obere
Extremitit, so lassen die Kranken die Gegenslinde fallen, die sie
elwa in der Hand haben. Dieses Unvermigen der Glieder dauert
nur wenige Stunden oder gar nur Minuten und hinlerlisst blos fii¢
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einige Zeil ein Gefihl von Taubheit und Schwere in den entspre-
chenden Gliedern, bis spiiter ein dauernder Anfall eintritt.

Hiiufiger, ja so zu sagen in der Regel, befillt die Lihmung den
Kranken plitzlich, dhnlich so, wie sie in Folge von Hirnblutungen
auftritt. Aber auch die plitzlich eintretende Liahmung ist nicht
immer gleich vollkommen ausgebildet, sie lisst oft noch eine be-
schrinkle Bewegung zu und wird erst allmilig vollkommen.

Die Lihmung der Glieder kann aber auch wieder verschwin-
den, wenn auch keine Riickbildung der Hirn-Erweichung zu Stande
kommt und die Krankheit dem Tode zufiihrt. Fiille dieser Ar:
sind iibrigens ziemlich selten, ich kenne deren nur zwei: den
10. Fall von Andral, wo die Hemiplegie und die Blindheit auf
der gelihmt gewesenen Seile sich wieder verloren, ohne*wieder-
zukehren, der Kranke aber dennoch in Delivium und Coma ver-
fiel, und unter den Erscheinungen des torpiden Fiebers mit Durch-
fillen und des Decubitus slarb, und der in mancher Beziehung
ahnliche Fall meiner Mutter, bei welcher ebenfalls die Lihmung
und Contractur des Schenkels wieder verschwand, und dafiir
Durchfille, Decubitus, Delirien, Coma, torpides Fieber erschienen.

Die Liahmung beschrinkt sich nicht immer auf die Glieder, son-
dern sie kann sich auch aul die Gesichtsmuskeln, auf die Sprach-
nerven der Zunge, auf die Schlingnerven und auf die Nerven der
Becken-Organe verbreiten. Die Lihmung der Gesichismuskeln und
jene der Sprachnerven der Zunge (reten sehr hiufig im Gelolge
der Hemiplegie selbst bei ungestiriem Bewusstsein auf; es kom-
men aber auch Fille vor, wo die Lihmung der Zunge das her-
vorstechendste oder alleinige Symptom der Hirn-Erweichung bil-
det, so dass die Kranken Dbei vollem Bewusstsein nicht eine Sylbe
hervorbringen kinnen und man in Zweifel geriith, ob dieser Alalie
durch eine blosse Lihmung der execuliven Sprachwerkzeuge oder
durch eine Slirung der Sprachorgane des Gehirns bedingt sei.
Einen merkwiirdigen hierher gehirigen Fall liefert Andral's 17te

Beobachlung.

Beobachtung 7. Organisches Herzleiden. Giinslicher Verlust der Sprache.
Ewpfinduny , Intelligens und Beweguny ganz ungestirt, Erweichung

der beiden Halbkugeln,
Eine 80jihrige Frau hatle drei Jahre vor ihver Aufnahme in
die Pilic die Sprache plotzlich und vollkommen verloren, ohne
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dass sich weder damals noch spiter eine Stirung ihres Bewusst-
seins, ihrer Empfindung und ihrver sonstigen Bewegungen wahr-
nehmen liess, namenilich war sie nie am Gehen gehindert gewe-
sen. Als sie unler Andral's Beobachiung kam, kennle sie durch-
aus kein Worl hervorbringen, obgleich sie ihre Zunge nach jeder
Richtung leicht bewesgie und aul Yerlangen sehr leicht und schnell
hervorstreckie.  Sie verstand Alles, was man ihr sagte, und offen-
barte dieses Verstchen durch das Spiel ihrer Gesichisziige und
durch verschiedene Zeichen; iiberhaupt schien ihre Intelligenz
canz ungelriibt zu sein. Das Gehir, das Gesicht, der Geruch
waren ganz normal. Wenn man sie fragle, ob sie an Kopfschmerz
leide oder gelitten habe, so anitworlele sie durch eine negative
Geberde. Die Bewegung der vier Extremititen war frei und
leicht, und das Gefiihl in der Haut derselben vollkommen erhalten.
Im Uebrigen litt aber diese Frau an einer chronischen Afeclion
des Herzens; die unteren Glieder waren tdematis; die Zunge
trocken, die Anorexie vollkommen; dabei Verstopfung des Unter-
leibes. Die Kranke wurde allmiliz schwiicher, am Kreuzbeine bil-
dete sich ein Schorl; die Respiration wurde immer mehr er-
schwert; es erschien Tracheal-Rasseln, welches acht Tage anhielf.
Wiihrend dieser ganzen Zeit blichen die Intelligenz, die Empfin-
dung und die Bewegung ungestirt. Endlich schoppten sich die
Respirations-Wege immer melir an, und der Tod erfolgte von den
Lungen aus (oder vom Gehirn auws durch Lihmung der Vagi?).
Leichenbefund. Die gesunde harte Haut hingt fester als ge-
withnlich am Schiidel an. Die weiche Hirnhaul auf der Wilbung
der Halbkugeln enthilt elwas infilivirtes Serum. Hirnwindungen
normal. In der linken Halbkugel im Niveau und ausserhalb des
hintern Endes des gestreiften Korpers, ganz an seiner Spilze
die Hirnsubstanz im Umfang einer grossen KErbse erweicht, von
schmutzig-grauer Farbe, einer dicken Auflisung von Slirke in
Wasser ihnlich. Man sieht hier kein Blulgeliss verlauien, und
in der Umgegend findet man keine Veriinderung der Hirnsubstanz.
In der rechten Halbkugel, an der Vereinigungs-Stelle der vordern
und hintern Hilfte dieser Hemisphire, in gleicher Entfernung
von ihrem innern und #ussern Rande, da, wo sich die zwei
oberen Dritttheile mil dem untern Dritttheile der iiber dem Cen-
trum ovale gelegenen Nerven-Masse verbinden, findet sich eine
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Erweichung, welche hinsichtlich der Form, der Farbe und des
Umfangs der auf der entgegengeselzlen Seite ihnlich ist. Auch
hier ist die Hirnsubstanz in der Umgebung gesund, auch hier keine
andere wahrnehmbare Kkrankhafte Verinderung in den iibrigen
Theilen der Halbkugel. In den Seiten-Ventrikeln ein halber Ess-
litfel voli diinnes Serum. Das Corpus callosum, das Septum lu-
cidum und das Drei-Pleiler-Gewilbe von guter Comsislenz. Im
Plexus chorioideus zerstreute kleine serise Cysten in grosser An-
zahl, deren eine mil weisser, kisearliger Malerie gefiillt ist. Sonst
keine Verinderung im Gehirne, namentlich die Ammons - Hirner,
in deren Verletzungen manche Autoren die nichste Ursache der
Stirungen der Sprache gesucht haben, im gesunden Zustande.

Die in der Brusthiihle gefundene organische Verinderung des
Herzens, die Spur einer beschrinkten Lungen-Apoplexie, die An-
schoppung der Lunge und die Anfiilllung der Bronchien mit schau-
migem Schleim inleressiren uns hier nicht.

Auch die Lihmung des Oesophagus komml nicht selten bei der
Hirn - Erweichung vor: die Gte Kranke von Fuchs halle leichle
Schlingbeschwerde und in dessen erstem, neuntem und eilftem Falle
war complete paralytische Dysphagie zugegen.

Die Lihmung der Becken-Organe sollte eigentlich bei den Sti-
rungen in der vegelaliven Sphire besprochen werden, um aber
nicht Yerwandtes zu trennen, bemerke ich hier Folgendes: Wiih-
rend der Unterleib bei den meislen Kranken hartnickig verstopft
ist, geht der Harn gewihnlich unwillkiirlich ab, wenn die Lih-
mung der Extremititen vollkommen wird. Bei einem meiner Kran- -
ken, der nicht an Lihmung, sondern anfallsweise an Bewussl-
losigkeit mit Krimpfen litt, ging immer wihrend dieser Anfille
der UHarn unwillkiirlich ab. In seltenen Fillen ist die Hirn-
Erweichung auch von Harnverhaltung begleilet, wie z. B. in dem
oben bei der Aetiologie von Howard entlehnten Falle und in dem
weiter unten folgenden Falle des Lieulenants Henrici.

b. Tonische Krimpfe, in der Form ven telanischen Znfillen
oder von Trismus werden zuweilen im Beginne oder im Verlaule
der Hirn-Erweichung beobachtet: in Andral’'s 13. Falle waren im
Anfange telanische Erscheinungen zugegen, spiiler aber wechsel-
len Paralyse und Convulsionen der linken Seite. Trismus wurde
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von Fuchs und von mir, freilich nur als eine voriibergehende
Erscheinung, beobachtet.

Mit diesen tonischen Kriimpfen diirfen aber die Contracturen
der Glieder nicht verwechselt werden, wenn sie auch mit ihnen
verwandt sein migen, Es findet sich ndmlich, dass jene Glieder,
auf welche der Wille seinen Einfluss verloren hat, sich zuweilen
contrahiren, das heisst im Gelenke beugen und in dieser Beu-
oung verharren, wobei die Beugemuskeln sehr gespannt sind.
Diese Erscheinung, welche man oft bei alten Lihmungen ange-
troffen hat, erklirt Marshall Hall durch einen Excess des Spinal-
Systems, welchem der Willens-Einfluss keine cerebrale Thitigkeit
mehr entgegensetzen kann. Dem sei nun wie ihm wolle, diese
Contracturen treten nicht immer im Gefolge der Lihmung auf, ja
sie fehlen Gfter, als sie vorhanden sind. Fuchs z. B. hat sie unter
20 Fiillen nur dreimal gesehen. Auch haben sie keinen so hohen
diagnostischen Werth, wie manche Schrillsteller glauben, denn sie
kommen, wenn gleich selten, auch bei andern krankhaften Zu-.
stinden des Hirns vor: so sollen sie ofter in den Beobachtungen
von Bouchetl und Cazauvieilh iiber angeborne Hirn- Atrophie (Ar-
chives génér. de Méd. IX.) vorgemerkt sein, und Marshall Hall
hat sie bei alten Lihmungen (veralteten Apoplexien?) beobachtet.
Sie zeigen iibrigens bei der Hirn-Erweichung ein verschiedenes
Verhalten: sie kionnen sich wie die Lihmungen einschleichen und
allmidlig zunehmen: so sah man die Confractur zuweilen lingere
Zeit auf die Phalanx eines Fingers beschrinkt, von da aufl die
anderen Finger, dann auf die Hand und endlich auf den Vorder-
arm iibergehen; und bei dieser Entwickelungsweise kann sie Re-
missionen, ja vollkommene Inlermissionen machen, so dass sie.
zeitweise ganz verschwindet und die Glieder fiir diese Zeit ihre
volle Beweglichkeit wieder erhalten. Sie kann aber auch plitz-
lich mit voller Intensitit gleichzeitig mit der Lihmung eintreten,
oder sich spiter zur Lihmung hinzugesellen.

¢) Klonische Krimpfe oder Convulsionen. Diese kinnen den
Zug der Krankheits-Erscheinungen eriffnen oder schliessen. Bil-
den sie die Anfangs-Erscheinungen der Krankheit, dann werden
sie iiber kurz oder lang von der Lihmung ohne oder mit Con-
tractur abgelost. Oefter gehen sie bei Kindern und bei Erwach-
senen dem Tode vorher. Sie beschrinken sich zuweilen auf die
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mit der erweichten Halbkugel ungleichnamige Seite; zuweilen er-
scheinen sie auf beiden Seiten, wiihrend die Erweichung nur in
einer Halbkugel haust; aber in solchen Fillen ist die nicht er-
weichte Halbkugel gewihnlich stark injicirt, wie solches in der
11. Beobachtung von Andral Statt fand. In anderen Fiillen ist
die mit der erweichten Halbkugel ungleichnamige Seite des Kir-
pers gelihmt, die gleichnamige Seite aber von Convulsionen be-
fallen.

Wir haben bereits bei den Stiorungen der verschiedenen Ge-
hirn - Verrichtungen gesehen, dass ihnen nicht immer bestimmte,
durch die Section nachweishare locale Verinderungen des Gehirns
entsprechen, und iiber diese zur Zeit rithselhafte Thatsache miis-
sen wir noch Einiges vortragen. Manche dieser scheinbaren Wi-
derspriiche lassen sich bereils aufkliren: wenn z. B. alle Erschei-
nungen oder Folgen der Hirn-Erweichung zugegen waren und
man dennoch in der Leiche durchaus keine Erweichung, sondern
nur eine starke Hyperimie des Hirns antrifft, wovon die oben
bei der nidchsten Ursache der Erweichung mitgetheilte 2. Beobach-
tung ein entschiedenes Beispiel liefert, so ist dieses nicht so un-
begreiflich, denn der Druck des in excessiver Menge vorhandenen
Blutes kann die Gehirn-Verrichtungen eben so stiren oder auf-
heben, wie die Erweichung des Hirnmarks; und in derselben
Weise lisst sich begreifen, wie bei beschrinkten Erweichungen
intensive und allgemeine Cerebral-Zufille vorhanden sein kinnen,
weil in solchen Fillen neben der beschrinkten Erweichung eine
mehr oder weniger verbreitete Hyperimie des Hirns zugegen sein
kann und in der That oft nachgewiesen wird: so war, wie be-
reits bemerkt wurde, in der 11. Beobachtung von Andral die eine
Halbkugel des Gehirns erweicht und die andere stark injicirt,
wihrend beide Seiten des Kirpers an Convulsionen litten. Wenn
aber wihrend des Lebens alle Cerebral-Zufille fehlten, und in der
Leiche gegen alles Erwarten bedeutende Erweichungen des Gehirns
gefunden werden, wie solches in den vier ersten Beobachtungen
von Andral und in der 18ten von Durand-Fardel der Fall war 1),

1) Auch Rampold hat mehrere Fille von chronischem Wasserkopfle
mit Hirn = Erweichung beobachtet, die sich nicht durch erhebliche Ce-
rebral - Erscheinungen bemerklich gemacht hatten.
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dann reicht unser gegenwiirliges Wissen zur Erklirung solcher
Widerspriiche nicht aus.

[I. Stéirungen in der vegetaliven Sphiire.

1) Stirungen der Verdauung. Zuweilen ist Erbrechen zuge-
gen, ja die aculen Fille von Hirn-Erweichung beginnen oft mit
Erbrechen, und in chronischen Fillen kann sich das Erbrechen
spiter zu den andern Symptomen gesellen, so im 5. und 6. Falle
von Fuchs. Das Erbrechen ist aber hier wie dert eine consen-
suelle Erscheinung. Der Unterleib ist bei der Hirn-Erweichung
gewihnlich und zwar oft harinickig verstopfl, nur gegen das
Ende, nach Eintritt des torpiden Fiebers, stellen sich zuweilen
wiisserige Durchflille ein. Bei jenen im hiheren Alter vorkom-
menden Fillen, wo sich in den Hirnhiuten Exsudate und in der
Hirnsubstanz Erweichungen bilden, ist der Appetit oft krankhaft
gesteigert; Rampold will dieses nie beobachtet haben, ich aber
habe diese Symptome in sehr ausgebildetem Grade bei einem
8Ujihrigen Greise angetroffen, welcher immer in Wuth kam, wenn
man seine Essgierde in Schranken halten wollte.

2) Stirungen der Circulation. Der Puls zeigt ein sehr ver-
schiedenes Verhallen, ist zuweilen normal, hiufig frequenter als
im gesunden Zustande, sellen langsamer.

o) Stirungen der Respiralion. In jenen Fillen, wo das Kopf-
leiden nicht mit einer Krankheit des Herzens oder der Respira-
tions-Organe vergesellschaltel ist, geht die Respiralion wenigslens
im Anfange gewiihnlich leicht und gerduschlos vor sich; wenn
aber die Erweichung bedeulende Forlschritle gemacht, oder wenn
die zur Erweichung fiihrende Stase sich aul die Basis des Ge-
hirns, auf jene Gehirntheile, von welchen die Respiralions-Nerven
abgehen, verbreitet hat, oder wenn durch das ergossene Wasser
mittelbar ein Druck aul das verlingerte Mark ausgeiibl wird, dann
treten natiirlich Respiralions - Stirungen ein, sie wird frequent,
erschwert, und ein Rasseln, welches man an allen Slellen der
Brust wahrnimmt, verkiindet die vom Hirne ausgehende Lihmung
der herumschweifenden Nerven. Im lelzten Stadium der Hirn-
Erweichung trelen nicht selten die Erscheinungen der Pneumonie
aul; allein diese Pneumonieen sind neuro-paralytische Slasen, sie
sind durch Ldhmung der Vagi bedingt, und entstehen in dhnlicher
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Weise, wie die Lungen- Anschoppungen bei Thieren, denen man
die Vagi durchschnilten hat, .

4) Stirungen der Nutrition. Wenn wir auch nicht mit Nau-
mann annehmen, dass Marasmus und chronische Hirnwassersuchl
dem Wesen nach dieselbe Rrankheit seien, so steht doch fest,
dass beim Wasserkople und bei der Hirn-Erweichung der Greise die
Erniihrung mehr oder weniger darniederliegt, dass in Folge dessen
die Energie der Organe, besonders jene der Verdauungs-Organe sehr
leidet, und dass dadurch der allgemeine Verfall noch befirdert
wird. Ob aber dieser Marasmus Folge der gestirten Hirn-Ver-
richtungen, oder Folge eines hiulig auch anwesenden Riickenmarks-
Leidens sei, oder ob der Marasmus und das Hirnleiden als Coéf-
fecle einer und derselben Ursache zu belrachten seien, dariiber
wollen wir nicht aburtheilen.

D) Allgemeine Reaction, In der letzten Zeit der Hirn-Erwei-
chung erscheint oft ein torpides Fieber: die Temperaiur der Haut
erhiht sich bis zur brennenden Hilze, die Haut ist dabei spride
und trocken ; die Zunge wird trocken und belegt sich mit einem
braunen oder schwarzen Schmant, eben so das Zahnfleisch, zu-
weilen auch die Nasenfliigel; der Puls wird sehr frequent, klein,
fadenformig und unregelmissig; die Respiration beschleunigt und
ungleich. Diese Erscheinungen, -verbunden mit dem nun beinahe
constanten Decubitus, zeigen nicht blos aul Nerven - Schwiiche,
sondern auch aul eine krankhafte Verinderung des Blutes hin. Dass
dieser Zustand unmittelbare Folge der Hirnldhmung sei, kinnen
wir schon deswegen nicht glauben, da er gar oft fehlt und viele
Kranken an Hirn-Erweichung sterben, ohne dass es zum torpiden
Fieber kommt. Es bleibt sohin zu ermiiteln, ob dieser Zusland
die Wirkung eines gleichzeitiz vorhandenen Riickenmarks-Leidens
sei, welches durch Lihmung der vasomotorischen Nerven Stockungen
und Zersetzung des Blutes herbeifiihren kann, oder ob er vom Blule
ausgehe, indem dasselbe bald durch die Nalur des zu Grunde lie-
senden Krankheilsprocesses, bald durch verhaltene Excrelions-
Stoffe, z. B. durch verhallenen Harnstoff, bald durch resorbirten
Kiter eine solche Entmischung erleidet, welche lihmend aufl die
vasomolorischen Nerven wirkt und zum torpiden Fieber fiihrl.
Wahrscheinlich ist dieses Fieber nicht immer durch dieselbe Ur-
sache bedingt, und oft, wenn nicht immer, durch resorbirten Eiter
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bedingt, da bei der Hirn - Erweichung nicht nur andere Organe
vereitert sein kinnen (nicht gar selten trifft man Eiter im Riik-
kenmarks-Kanal), sondern die serise Erweichung des Hirns selbst
mit Eiterung complicirt sein kaun, wie Gluge durch das Mikroskop
nachgewiesen. Fuchs bemerkt freilich, er habe dieses Fieber nie
mit Frost beginnen sehen, was gegen die Annahme eines Suppu-
rations-Fiebers sprechen kinnte; allein der mit dem Blute krei-
sende Eiter veranlasst nur dann Frost, wenn er eine Conlraction
in den Haargefissen bewirki, und diese bewirki er nur dann,
wenn die vasomotorischen Nerven noch die dazu nithige Energie
besitzen. Wir haben erst kiirzlich zwei Fille von Pyiimie gese-
hen, bei welchen kein Frost zur Beobachtung kam.

Dieses sind die verschiedenen sensifiven und vegetativen Er-
scheinungen, welche im Gefolge oder in Gesellschalt der Hirn-
Erweichung auftreten kinnen. Diese Erscheinungen gehen aber
so mannigfache Combinationen ein, liefern dadurch so verschie-
dene Krankheits-Bilder, dass es unmoglich ist, eine fir alle Fille
passende Symptomen-Zeichnung der Hirn-Erweichung zu entwer-
fen; ja selbst mit einer grossen Reihe von Krankheils - Bildern
wiirde man nicht ausreichen, da abgesehen von allen vegelativen
Symptomen die mannigfachen Storungen der Empfindung, der Sinnes-
Verrichtungen, der Intelligenz und der Bewegung durch ihre ver-
schiedenen Combinationen, Vertheilungen und Abwechselungen
wahrhaft unzihlice Symptomen-Gruppen und Verlaufs-Modifikatio-
nen erzeugen. Bei alle dem kinnen wir aber zwei Hauptformen
der Hirn-Erweichung unterscheiden: die universelle oder coma-
tose und die partielle oder paralytische Form.

1) Die universelle oder comatise Form: Viele Beobachter
glauben, dass sich die Stase oder Hyperimie der Hirnhiule durch
andere Symptome kundgebe als die Stase oder Hyperimie des Hirns:
sie nehmen an, dass bei der Stase der Hirnhiute die Storungen der
Intelligenz — Delirien, Coma — und der Sinnes - Verrichtungen,
bei der Stase des Hirns dagegen die Storungen der Bewegung,
Lihmung der Glieder und der Zunge in den Vordergrund treten.
Nichts kann irriger sein, als eine solche Anschauungs-Weise. Die
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Stase der Hirnhiiule als solche hat ausser dem Kopfschmerz,
welcher durch die in den Hirnhiduten sich verbreitenden sensitiven
Nerven vermiltell wird, durchaus keine Cerebral-Zufille zur Folge;
da aber bei einer solchen Stase die Hirnhiiute in Folge der Hy-
periimie anschwellen, und da eine solche Stase sofort auch Exsu-
dale zu machen beginnt, welche ebenfalls Raum in Anspruch neh-
men, so muss bei dem Widerstand der Schiddelknochen der Raum
fiir die geschwollenen Hirnhidute und fir das Exsudat auf Kosten
des Hirps errungen werden, das Hirn wird mehr oder weniger com-
primirt, und je nach dem Grade dieses Drucks entstehen nun
Delirien oder Coma. Wenn sich aber eine Stase im Gehirn selbst
bildet, und wenn diese Stase sich nicht auf einen kleinen Raum
beschriinkt,* sondern sich iiber einen grossen Theil des Hirns
verbreitet, wie denn auch die Stasen der Hirnhidule in der Regel
eine griissere Ausbreitung haben, so muss diese Stase nothwendig
auch einen allgemeinen Hirndruck und dadurch ganz é&hnliche
Erscheinungen wie die Stase der Hirnhidute verursachen. Dieses
ist aber keine blos theoretische Folgerung, sondern zugleich eine
durch die Erfahrung nachgewiesene Thalsache. Bei Kindern be-
obachlet man nicht gar selten alle Erscheinungen des acuten Hy-
drocephalus, wihrend man bei der Seclion weder die weiche
Haut der Hirnwiilbung, noch jene der Venitrikel im Zustande der
Stase, weder unter der. Arachnoidea, noch in den Ventrikeln Was-
ser antrifft, dagegen das Gehirn mit Blut iiberfiillt oder in klei-
nerer oder grisserer Ausdehnung erweicht findet. Beim Typhus
kinnen Intelligenz-Stirungen der verschiedensten Grade vorhan-
den sein, welche nachgewiesenermassen durch Stase oder Erwei-
chung der Hirnsubstanz bedingt sind. Wenn aber eine Stase einen
griisseren Theil des Hirns einnimm(, so kann sie nie so stark ent-
wickelt sein, als eine auf eine kleinere Parthie desselben be-
schrinkte und die allgemeine Erweichung kann keine solche Aus-
bildung erreichen als die particlle Erweichung, weil ein allge-
meines Leiden des Hirns bei nur einiger Entwickelung viel schnel-
ler den Tod herbeifiihren muss als ein partielles Leiden dieses
Organs. Jene Krankheits-Bilder, bei welchen die Slirungen der
Intelligenz vorherrschen, die Lihmung aber als Accessorium er-
scheint oder ganz vermisst wird, gehiren daher nicht ausschlies-
send der Stase der Hirnhiute und dem Exsudale an, sondern sie
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sind der Ausdruck eines mehr allgemeinen Hirnleidens, eines auf
_grisssere Parlhieen des grossen Gehirns wirkenden Drucks, wel-
cher auch durch eine verbreitete Stase in der Hirnsubstanz er-
zengt werden kann; und es giebt nach meinem Wissen kein
zuverlissices Zeichen, welches uns sagte, wann der Druck von
den Hirnhdiuten und den mit Exsudat iiberfiilllen Hirnhiohlen und
wann er von den iiberfiillten Haargefissen des Hirn-Parenchyms
ausgehe; wohl aber habe ich die Beobachtung gemacht, und eine
aufmerksame Vergleichung der Beobachtungen anderer Aerzte be-
stitigt es, dass die Stase im Hirn-Parenchym leichter und friih-
zeitizer Convulsionen verursacht, als die Stase in den Hirn-
hiiuten.

Nach dem Vorgetragenen wird man nun leicht verstehen, was
ich meine, wenn ich von einer universellen Form der Hirn-Er-
weichung spreche, von einer Form, welche andere Beobachter
nicht ganz passend als die Form der Arachnitis bezeichnen. -Diese
Form beginnt in der Regel mit Kopfschmerz, welcher entweder
gleich iiber den ganzen Kopf verbreitet ist, oder aufl einer Seite
anfingt und sich spiter verbreitet. Dazu gesellen sich bei Kin-
dern und Greisen in der Mehrzahl der Fille sofort Beldubung,
Schlifrickeit, Coma; bei Erwachsenen gehen dem Coma oft stille
oder heftige Delirien vorher, welche iibrigens auch bei Greisen
zuweilen gesehen werden. Ferner erscheinen oft allgemeine Con-
vulsionen, ja zuweilen beginnt der Ausbruch der Krankheit mit
denselben.  Lihmung der Glieder wird hier kaum beobachtet,
denn in demselben Moment, wo die Veriinderung des Gehirns so
weit vorgeschritten ist, dass die Kraft der Bewegung verloren
geht, tritt allgemeine Lihmung, der Tod ein. Nur in solchen
Fillen, wo das anfangs generelle Hirnleiden sich auf eine be-
schriinkte Stelle concentrirt, wie solches in der von Andral be-
obachteten Hirn-Erweichung in Folge von eingeathmeten Kohlen-
diampfen der Fall war, gestaltet sich die Sache anders.  Diese
Form kann acut und chronisch verlaufen; hiufiger verliuft sie
acut und dann ist im Anfange der Krankheil oft Erbrechen zu-
gegen. Diese Form kommt bekanntlich sehr hiufig bei Kindern
vor, sie wird aber auch nicht sellen bei Erwachsenen beobachtef,
und einige solche bei Erwachsenen beobachtele Fille will ich
hier als Beispiele anfiihren.
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Beobachtung 8. Kopfweh, Evbrechen, Evschépfung. Tod im Schlaf. Er-
weichuny des grossen Hirns,

Eine Tagelihners-Frau von 30 und einigen Jahren, welche
seit 12 Jahren an periodischem, alle 3—4 Wochen unregelmiissig
wiederkehrendem und 24 Stunden oder etwas dariiber anhaltendem
Kopfschmerz gelitten hatle, und vor drei Monalen zum letzten
Male entbunden worden war, klagle seit einigen Wochen iiber
Maltigkeil ohne Stérung des Appetils und ohne Fieber; nur etwas
Koplschmerz war zugegen. Der Kopfschmerz wurde eines Abends
heltiger, nahm besonders die Scheitel - Gegend ein und Patientin
fing an zu erbrechen, wodurch zuerst das Genossene, dann bittere
griine Flissigkeil ausgeleert wurde. Am andern Morgen fiihlte
sich die Kranke erschopft, lag aber ruhig bis Miltag, ohne sich
weiler zu erbrechen. Um ein Uhr Nachmillags schliel sie ein,
ohne wieder zu erwachen: der Schlaf war nach drei Uhr unbe-
merkt in den Tod iibergegangen.

Section 42 Stunden nach dem Tode. Dura mater nor-
mal; die Sinus fast leer; Arachnoidea unverindert; die wei-
che Hirnhault durchgiingig lebhaft injicirt; die Rindensub-
stanz des grossen Hirns dunkler als im normalen Zuslande;
die Marksubslanz mit sehr vielen kleineren und grisseren ro-
then Punkfien und Streifen durchzogen, erweicht, und diess um
so mehr, je tiefer nach der Basis des grossen Hirns hin, wo die
Marksubsianz fast zerfloss. In beiden Seilen - Ventrikeln klares
Wasser, in dem linken an zwei Unzen, in dem rechlen einige
Drachmen.  Gleiche Abweichungen im kleinen Gehirn, dessen
graue Substanz fast zerfloss. Die Schleimhaul des fast leeren
sehr grossen Magens in der Nihe der Cardia roth punktirt und
hier und da roth gestreift, welche Punkte und Streifen die Sub-
stanz der Mucosa und Muscularis durchdrangen; das Jejunum an
zwei Slellen einige Zoll lang roth geldrbt, welche Rithe alle
Hinte durchdrang; die Leber blutvoll, ihr linker Lappen rosenroth.
(Riosch in Hufeland's Journal 1839. IIL.)

Dr. Rissch giebt zu, dass hier an der Erweichung des Hirns
die schon begonnene Fiulniss einigen Antheil gehabt habe, be-
hauptet aber mil Recht, dass die Erweichung haupisichlich das
Product der vorhergegangenen acuten Hirn- Enlziindung gewesen
sei. Die Entziindungs - und Congestions-Erscheinungen im Darm-
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kanal und in der Leber sind nach ihm secundir durch den Ein-
fluss kranken Gehirns entstanden, worin wir ihm ebenfalls bei-
stimmen.

Beobachtung 9. Kopfschmers, Erbrechen; Liihmung der Zunge, Triibung
des Bewusstseins, Verhallung des Harns; Tod, Die Marksubstans des
grossen Hirns erweicht; der Sehenerv des rechlen Auges Ubeinahe

serflossen.

Der Lieutenanf H., welcher schon ifter an sthenischen und
hypersthenischem Rheumatosen der Hirnhidute, einmal auch an
rheumatischem Delirium tremens ¥) und ein anderes Mal an acu-
tem Gelenk -Rheuma gelitten hatte, wurde im Mai 1841 wieder
in Folge von Verkiihlung bei erhitztem Korper von Rheuma der
harten Hirnhaut befallen, welches sich aber auf die andern Hiufe
und auf das Hirn verbreitete. Er klagle anfangs iiber heftigen
halbseitizen Kopfschmerz, zu welchem sich bald Erbrechen ge-
sellte. Der Schmerz ging nach der Angabe des Kranken von
der rechlen Hilfle des Nackens aus — auch in friilheren Fillen
hatte immer die rechte Seile gelitten — wund verbreilete sich
iiber die rechte Kopfhilfte bis zur Stirn und bis ins rechte Auge
und war ziehend, reissend und klopfend. Die Magengegend war
trotz des Erbrechens gegen Druck nicht empfindlich, die Zunge
war feucht, etwas weisslich belegt, und der Kranke roch sehr
iibel aus dem Munde ®); der Puls war etwas frequent, hiirtlich;
der Durst missig; der Harn blassroth. Blutegel hinter die Ohren,
Brausepulver, Senfteige auf den Nacken und Oberarm bei stren-
ger Didt minderten die Heftigkeit des Kopfschmerzes und des Er-
brechens. Das Vinum colchici opiatum, welches ihm friiher so
vortreffliche Dienste geleistet, schien nun nicht vertragen zu
werden, und das Erbrechen wieder zu steigern, woran aber auch -
grobe Diitfehler Schuld gewesen sein migen. Plifzlich nahm
der Urin, welcher bisher die rheumatische rosige Farbung hatte,

1) Die Geschichie dieses merkwiirdigen Falles habe ich im medic.
Corresp.-Blatt bayr. Aerzte 1840 Nr. 16 und 17 mitgetheilt.

2) Ich habe schon ofter bei Spinal-Irritationen, welche das Hirn er-
reicht und eine Depression desselben veranlasst hatten, einen auffallend
iiblen Geruch aus dem Munde beobachtet, welcher sogleich wieder ver-
schwand, wenn das Hirn ein bischen erleichlert wurde.
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die normale Harnfarbe an, ohne dass er vorher eipn Sediment ge-
bildet hiitte, und ohne dass andere kritische Erscheinungen vor-
hergegangen wiren, und der Kranke konnte am andern Morgen,
den 14. Juni, die trockene Zunge nicht hervorstrecken, und zu-
gleich war das rechte Auge stier, das Bewusstsein getriibt, der
Puls frequent, die Haut trocken, und der gelbe klare Harn mussie
- mittels des Katheters entleert werden. Am folgenden Tage
der Tod. : :

Section 42 Stunden nach dem Tode vorgenommen von Herrn
Bataillons=Arzt Dr. Piiltner. Schidelknochen sehr diinn; die Ge-
fasse der harten und jene der weichen Hirnhaut stark injicirt ;
das Hirn fiihlt sich weich und matschig an; in den beiden Seiten
Ventrikeln einige gelbliche Fliissigkeit. Die Marksubstanz des
grossen Hirns erweicht, besonders nach seiner Basis hin, wo es
in eine milchrahmihnliche Masse zerfloss. Der Sehenerve des
rechten Auges vom Chiasma an und dieses selbst zum Zerfliessen
erweicht; das kleine Hirn zusammengefallen, widernatiirlich welk.
Die Lungen gesund. Im Herzbeutel einige Unzen Wasser; der
Herzbeutel — in Folge des friiher bestandenen acuten Gelenk-
Rheuma — durch bandartige Streifen mit dem linken Herzen ver-
wachsen; die Herzsubstanz sehr blutreich, und die innern Wan-
‘dungen tiel dunkelroth gefirbl. Der Magen ziemlich gross, die
Schleimhaut desselben an mehreren Stellen dunkel gerithet (Ei-
senmann im medic. Corresp. Blait bayr. Aerzte 1841 Nr. 34).

Auch in diesem Falle mag das lange Liegen der Leiche auf
die Beschallenheil des Hirns einigen Einfluss gehabt haben, dass
aber die Erweichung wirklich eine krankhafte und keine ecada-
verise war, das beweist schon die Erweichung des rechten Se-
henerven bei normaler Consistenz des linken. Auch hier haben
wir eine secundire Affection der Magenschleimhaut vor uns.

Beobachlung 10. Gastricismus, Coma, Convulsionen, Tod, Erweichung
des Hirns und Riickenmarks; Vereiterung der Hirn- und Riicken-

marks-Arachnoidea und giinsliche Vernichtuny derselben.

Der Soldat Eichinger, der wiihrend seiner siebenjihrigen Dienst-
Zeit eine sehr gute Auffiihrung gehabt hatte, nie krank gewesen
war und bis zum 17. November 1539 seinen Dienst verrichtet

halle, bekam an dem eben genannten Tage Symptome des Ga-
g
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stricismus (welche aber leider nicht niher angegeben sind). Eine
Salzmixtur erleichterte anfangs diesen Zustand (wie im vorher-
gehenden Falle), am 18. November Mittags gegen 113 Uhr aber
legle sich der Kranke zu Betl, schlief ein und erwachte nach
einer Stunde mit gestirtem Bewusslsein; bald ging sein Zustand
in ginzliche Bewusstlosigkeit iiber, wozu sich heftige Krimpfe
gesellten.  Allgemeine Blut - Entleerungen und ableitende Mitlel
halfen nichts und schon am 19. November friih 45 Uhr trat der
Tod ein.

Section am 20. November Miltags. Die Hussern Kopfbe-
deckungen diinn, schlaff und an der innern Fliche stark gerithet;
Schiidelknochen auffallend diinn, etwas nach der rechten Seile
~verschoben. Die harte Hirnhaut pergamentartig, nicht sehr von
Blut strolzend; nach Abnahme der harten Hirnhaut die ganze
Oberfliche des grossen Hirns mit gelbem diinnfliissigen Eiler der
Art iiberzogen, dass derselbe tropfenweise vom Gehirn abfloss und
leicht mit dem Scalpel abgeschabt werden konnte; das Gehirn
iiber der Seitenkammer abgeflacht und etwas eingedriickl; die
Spinnenwebenhaut der Art vereitert, dass keine Spur ven ihr
aufzufinden war; die Blutgefisse der weichen Hirnhaut von Bluf
ausgedehnt und bis in ihre feinsten Verzweigungen von demselben
strotzend; auch innerhald der Hirnwindungen eine nicht unbe-
trichtliche Menge Eiter; die Hirnsubslanz breiarlig erweicht und
reichlich mit Blutpunkten versehen; die Seilenkammern des Hirns
leer, ihre Wiinde in so hohem Grade erweicht, dass sich die
Hirnsubstanz leicht mit dem Scalpel entfernen liess; die Zirbel-
driise auffallend gross ohne Sand; auch die untere Fliche des
grossen Hirns und der ganze Umfang des kleinen Hirns ohne Spur
der Spinnenwebenhaut, mit Eiter iiberzogen und der Art erweicht,
dass die Hirnsubstanz nur miihsam und mit Zerreissung ihres Ge-
fiiges aus der Schiidel-Hiohle herausgenommen werden konnte.
Die dritte und vierte Hirnkammer leer; der ganze Grund der
Schidel - Hihle mit Eiter bedeckt. Die Blufgefisse der harlen
Riickenmarks-Haut mit Blut gefiillt, jene der Gefisshaul ausge-
dehnt,-ihre Blutadern besonders ausgezeichnef, am Plerdeschweife
varicos; das Riickenmark im ganzen Umfange, besonders aber
gegen den Pferdeschweil zu mit dem bei dem Hirn beschriebe-
nen Eiler iiberzogen, ohne alle Spur der Spinnenwebenhaul; die
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Riickenmarks - Substanz in einen diinnen Brei aufgelost. Die
Wiinde des Magens mit graugelbem Schleim iiberzogen, am kleinen
Bogen des Magens auf der Schleimhaut eine roth sugillirte Stelle
von 4 Linien im Durchmesser; in seiner Hihle ein halbes Pfund
einer griingelben, cadaveris riechenden Fliissigkeit. Die iibrigen
Eingeweide ohne bemerkenswerthe Verinderungen. (Wagner in
der dsireichischen medic. Wochenschrift 1842 Nr. 4.)

Dieser Fall ist allerdings, wie der Herr Berichterstatler sagt,
ganz einzig in seiner Art; wenn derselbe aber annimmt, dass
diese Krankheit von ilterem Datum gewesen sei, ohne friiher
entsprechende  Erscheinungen veranlasst zu haben, so bin ich an-
derer Meinung, denn dieser Fall ist offenbar ein merkwiirdiges
Beispiel des rapidesten Verlaufs einer acuten Krankheil, wie er
zuweilen bei Kindbettfiebern angetroffen wird. Dass aber wirk-
lich das Gehirn binnen so kurzer Zeit erweicht werden kinne,
das lehrt die oben bei der Aetiologie unter 10 angefiihrte Beob-
achtung von Gluge, wo sich nach einem Falle auf den Kopf in-
nerhalb 24 Stunden Hirn-Erweichung hildete.

Man kann auch noch die 11. Beobachtung Andral's verglei-
chen, “welche eine 27jihrige Frau betrifft. Dieselbe hatte im
Monat Juli viele und grosse Ginge in Paris gemacht, worauf sie
von Betiubung, Kopfschmerz in der Stirngegend und iiber beiden
Augen, Schwindel, Schlaflosigkeit und etwas Betiubung in den
Gliedern befallen wurde; dabei war der Appetit ganz vernichtet,
die Zunge schmierig belegt, die Carotiden klopfien, der Puls war
{requent, die Haut heiss, das Gesicht roth und aufgetrieben. Trolz
einer eingreifenden Antiphlogose besserte sich der Zustand nicht;
14 Tage nach Beginn der Krankheit erschienen anfallsweise Con-
vulsionen im linken Arme, die sich bald auf die linke und dann
auf die rechte Seite des Gesichts und 24 Stunden spiiter iiber
den ganzen Korper verbreiteten. Nun kam auch Stupor und
Coma hinzu; die Convulsionen liessen nach, die Respiration wurde
erschwert, ein blutiger Schaum fiillte den Mund und die Kranke
starb wie asphyktisch am 16. oder 17. Tage der Krankheit. Die
Section ergab etwas (riibes Serum unfer der Arachnoidea; in der
rechten Halbkugel eine erweichle und tief roth gefirbte Stelle
vom Umfange eines Cubik-Zolls, in deren Umgebung die Hirn-

substanz lebhaft injicirt ist; in der gegeniiberliegenden Gegend
g %
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der linken Halbkugel eine so starke Einspritzung des Hirns, dass
seine Substanz wie ecchymosirt erscheint. Der iibrige Theil des
Hirns ziemlich lebhaft injicirt. — Ich habe den Auszug dieser
Beobachtung deswegen noch beifiigen zu miissen geglaubt, weil
sie [iir die entziindliche Genese der Erweichung so insiructiv ist,
und weil dieser Fall den Uebergang von der universellen zu der
partiellen Form andeulet.

2) Die partielle oder paralylische Form. Bei dieser he=
schriinkt sich das Leiden des Gehirns auf eine beschriinkte Stelle,
welche in der Regel nur aul einer Seile, sellen in der Mittellinie
des Hirns gelegen ist, sei es nun, dass die Hirnaffection schon
urspriinglich auf diese Stelle beschrinkt war, oder dass eine
anfangs verbreitele Hyperdmie des Gehirns sich auf eine be-
grenzte Stelle concentrirt, wie bei Andral’s Portier nach dem
Athmen von Steinkohlendimpfen; und diese Form ist es, welche
manche Schriftsteller ausschliessend im Auge haben, wenn sie von
Hirn-Erweichung sprechen. Diese Form bietet aber wieder un-
ziihlige Niiancen, welche sich jedoch in zwei Unlerformen zusam-
menfassen lassen: ndmlich entweder treten die halbseiligen Zu-
fille plitzlich und gleich mit ziemlicher oder hichster Intensitit
auf, oder sie entwickeln sich schleichend.

Bei der plitzlich ausbrechenden oder acut paralytischen Form
tritt in der Regel die Lihmung in den Vordergrund, und abge-
sehen von den selteneren Fiillen, wo die Erweichung ihren Sitz
in der Miltellinie des Hirns hat, oder wo sich auf beiden Seiten
isolirte partielle Erweichungen finden, und wo sohin auch die
Lihmung die beiden Seiten des Kirpers befillt, tritt diese Form
in der Geslalt einer acuten Hemiplegie auf: eines oder beide
Glieder der einen Seite werden plitzlich gelihmt, und zwar kann
die Lihmung sogleich vollkommen sein, oder anfangs noch einige
Bewegung zulassen und allmillig vollkommen werden. Die Lih-
mung kann sich auf die Glieder beschrinken oder die Muskeln
der einen Seite des Gesichts und der Zunge erreichen. Es kann
sich zur Lihmung Contractur gesellen oder auch nicht.  Die
Lihmung kann dauernd sein oder mit Convulsionen wechseln; sie
kann aber auch, selbst bei ungliicklichem Ausgange wieder ver—
schwinden. Das Empfindungs - Vermiigen zeigt dabei jene Ver-
schiedenheil des Verhaltens, welche wir oben kennen gelernt
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haben: bald bleibt es norm, bald werden die enisprechenden
Glieder schmerzhaft, bald pelzig, bald empfindungslos. Das Be-
wussisein ist in den leichteren Fillen nichl afllicirt, ja ausnahms-
weise kann es selbst in lethal endenden Fillen bis zum Tode
ungeltriibt bleiben; in der Regel aber geht es in allen hefligen
Fillen verloren, und zwar erscheint das Coma erst einige Zeit
nach Eintritt der Lihmung, oder es stellt sich gleichzeitiz mit der
plitzlichen Lihmung ein, und solche Fille haben hinsichtlich der
Cerebral - Symptome mit der Apoplexie durch Hirnblutung die
grosste Aehnlichkeit, unterscheiden sich aber in der Regel durch
die anders gestaltelen vasculosen Symptome und meist auch durch
die Beschaffenheit der Respiration. Bei der Hemiplegie durch
Erweichung ist nimlich der Puls in der Regel weich und klein,
das Gesicht weder geriithet, noch aufgedunsen, sondern eher blass
und eingefallen, die Augen nicht injicirt, der Kopf nicht heiss,
die Respiration in der Regel nicht stertorids. Der Tod kann sehr
schnell erfolgen.

Wenn wir aber diese Form mit andern Beobachiern, z. B. mit
Andral, als die acut hemiplegische bezeichnen, so wollen wir mit
dem Worle acut blos die plitzliche Entwickelung der Krankheils-
Symptome andeuten, ohne zugleich eine schnelle, wahrhaflt acute
Entwickelung der Krankheit selbst anzuerkennen; denn wir sind
iiberzeugt, dass in allen solchen Fiillen die partielle Stase und
Erweichung sich allmilig und chronisch entwickelt haben, und dass
nur ein plitzlicher Ausbruch der Symptome erfolgte, als die Er-
weichung einen gewissen Grad oder Ausbreitung erreicht hatte,
Wir kinnen dieses um so mehr annehmen, da, wie wir oben
nachgewiesen haben, parlielle Hirn-Erweichung lange bestehen,
ja selbst tidten kinne, ohne die entsprechenden Cerebral-Zulille
zu veranlassen.

Bei der schleichenden hemiplegischen Form entwickeln sich
die Krankheits-Symptome sehr allmiilig, und zwar kiinnen sie von
der Empfindung ausgehen, indem zuerst Kopfschmerz erscheint,
zu welchem sich Schmerzen oder Pelzigwerden der Glieder ge-
sellt, oder sie kinnen sich von der Bewegung her enlwickeln,
indem der Kranke eine allmiilig zunehmende Schwiiche in den
entsprechenden Gliedern oder zu Zeiten anfallsweise und voriiber-
gehend eine auffallende Kraltlosigkeil in denselben emplindel.
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Ausser diesen Hauptformen der Hirn-Erweichung giebl es
auch noch eine gemischte oder richliger gesagt complicirle Form,
eine solche nimlich, wo neben einer verbreiteten Stase der Hirn-
himte sich eine partielle Erweichung in der Substanz des Hirns
bildet. In solchen Fillen beginnt die Krankheit mit Stirungen
des Bewusslseins oder der Psyche, zu welchen die Erscheinungen
der hemiplegischen Form der Erweichung kommen, oder um in
der Sprache anderer Beobachter zu reden, zu den Erscheinungen
des acuten oder des chronischen Wasserkopls gesellen sich die
Erscheinongen der partiellen Erweichung.

Tl i

Verlauf und Ausginge der Hirn-Erweichung.

Die Hirn- Erweichung kann den acuten oder den chronischen
Charakler haben, das heisst sie kann der Ausgang einer acuten
oder einer chronischen Stase sein; damit ist aber nicht eo ipso
auch die Dauer derselben angedeutet, denn wenn auch die acut
entwickelte Hirn-Erweichung kaum iiber 2 — 3 Wochen wiihrt,
und die chronische eine unbeslimmbar lange Zeit dauern kann, so
kommen auch viele Fille vor, wo die einmal zum Ausbruch ge-
kommene, das heisst Cerebral - Zuliille zu machen beginnende chro-
nische Encephalo -Malacie in wenigen Tagen lidlel.

Die Hirn-Erweichung kann selbst in einer schon vorgeschrif-
tenen Epoche ihrer Bildung heilen, indem die erweichien Stellen,
wenn die Nervenrihren noch nicht zerrissen sind, wieder ihre
normale Consistenz annehmen, oder indem die zerstirte Hirn-
substanz aufgesaugt wird und daraufl der Vernarbungs - Process ein-
tritt. Dechambre hat Fille beobachtet, wo Lihmung und Contractur
zugegen war und dennoch Heilung erfolgte, ja Fuchs hat einen
78jihrigen Mann dauerhaft geheilt, bei dem nicht blos die Be-
wegung und die Empfindung der linken Seile vollkommen gelihmt,
sondern auch Oedem der Kniichel, Decubitus und torpides Fieber
vorhanden war. Nach der Heilung bleibt iibricens, wenn die
Stiirung betrdchilich war, oft — idhnlich wie bei allen Hirnblu-
lungen — eine leichlere oder slirkere Lihmung der Bewegung zu-
riick, die nichlimmer mit der Ausdehnung der vorhanden gewesenen
Erweichung im Verhiltniss steht. Die Empfindung dagegen erlangt
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in der Regel ihre normale Energie wieder, wic solches auch nach
der Vernarbung von -Hirnblutungen der Fall ist. Die Intelligenz
kann dhre volle Kraft wieder erhalten oder stumpf bleiben. Die
Heilung ist aber zuweilen nur scheinbar, indem zwar die Sym-
plome des Hirnleidens verschwinden, die erweichle Parthie aber
sich weder riickbildet, noch vernarbt. Fuchs erzihlt einen solchen
Fall in seiner 12. Kranken - Geschichte: der Kranke litt an den
unverkennbaren Symptomen der Hirn-Erweichung und ward mit
Einreibungen von caustischem Ammonium in den geschorenen
Schiidel, mit reizenden Klyslieren, Epispasticis und einem Infu-
sum arnicae mit caustischem Ammonium so erfolgreich behandelt,
dass Delirien, Kopfschmerz, Schwindel und Lihmung sich verlo-
ren, nur eine Schwiche in dem einen Beine zuriickblieb und der
Kranke zu seiner [riihern Beschiltigung als Holzhauer zuriick-
kehrte. Derselbe starb aber 4 Wochen spiiler an einer Pneumonie
und Fuchs fand nun in dem rechten Corpus strialum des sonst
ganz gesunden Hirns eine erweichle Stelle von elwa einem Zoll
im Durchmesser und einigen Linien Tiefe, wo die graue Hirn-
substanz in einen schmutzig - gelben Brei ohne alle faserige Struc-
tur verwandelt und eingesunken war. In diesem Falle waren die
friiheren Cerebral - Zufiille gewiss durch eine verbreilele Hyperimie
des Hirns erzeugt worden; diese Hyperimie war der Behandlung
und mit ihr der Symptomen-Complex gewichen, und die zuriick-
bleibende beschriinkte partielle Erweichung halte keine auffallenden
Zufille veranlasst.

Der Tod erfolgt bei dieser Krankheit auf verschiedene Weise:
Es kinnen nimlich andere krankhafte Zustinde, welche die Ur-
sachen oder Coéffecte der Erweichung sind, namentlich Krank-
heiten der Circulations - und Respirations - Organe den Tod her-
beifiihren, noch ehe die Erweichung so weit gediehen ist, um
eine lethale Wirkung zu haben. Ferner kann der Tod durch Auf-
hehung der Hirn - Verrichlungen erfolgen. Der Nachlass und Still-
stand dieser Verrichtungen hat eine Parese oder Paralyse der
herumschweifenden Nerven zur Folge und diese zieht Anschop-
pung der Lungen, Oedem der Lungen und Ueberfiillung der Bron-
chien mit Schleim (Stickkatarrh) nach sich; und diese Veriinde-
rungen werden denn auch oft in den Leichen der an Hirn- Er-
weichung Gestorbenen angefroffen. Endlich kann der Tod durch
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das torpide Fieber, durch Lihmung der Gesammlicapillaritil ver-
ursacht werden.

§. T

Diagnose der Hirn-Erweichung.

In der Mehrzahl der Fille wird die Hirn-Erweichung ziemlich
leicht erkannt, und namentlich gill dieses von der umschriebenen
oder paralytischen Form derselben, allein solche Merkmale, welche
in allen Fillen ausreichen wiirden, um die Erweichung von allen
andern Hirnkrankheiten mit Zuverlissigkeit zu unterscheiden, giebt
es nicht, was auch andere Beobachter dagegen sagen miogen.
Und abgesehen von Verwechslungen mit andern anatomischen Ver-
inderungen des Hirns, so kommen Fille vor, wo bei Abwesen-
heit aller Cerebral - Symptome im Hirn ausgebildete Erweichungen
angetroffen werden (man vergleiche die ersten 4 Beobachtungen
von Andral), und wmgekehrt, wo nach dem Vorhergange von Ce-
rebral - Symptomen, welche sonst die Erweichung begleifen, im
Hirn entweder blos eine verbreilete oder beschrinkie Hyperimie
oder auch gar keine wahrnehmbare Verinderung angetroffen wird.
In der That sagt auch schon Andral: Nous avons vu des cas, dans
lesquels existaient tous les signes qui paraissenl le mieux carac-
tériser un ramollissement du cerveau, et cependant I'autopsie ca-
davérique ne nous montra dans cel organe ni ramollissement ni
aucune autre lésion appréciable. Nous avons cité précédement
des exemples de simple congestion cérebrale, accompagnée de
symptimes semblables & ceux du ramollissement; nous avons vu
aussi quelquefois une simple injection partielle d’'un des hémi-
sphéres donmer lien aux accidens par lesquels se f{raduit ordi-
nairement ce méme ramollissement. Doch wir wollen jetzt jene
Veriinderungen des Hirns mustern, mit welchen die Erweichung
verwechselt werden kann. -

1) Die Hyperimie oder Stase des Hirns. Die synochale oder
hypersthenische Stase des Gehirns, die zur purulenten Erweichung
fiihren mag, kann kaum mit der serisen Erweichung verwechselt
werden, denn der heftige Kopfschmerz, die Sinnestiuschungen,
die furibunden wund hiufig von Convulsionen gefolglen Delirien,
das Klopfen der Carotiden, die Rithe des Gesichis, die Injeclion
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des Auges und das heftice Fieber machen jenes Hirnleiden sehr
kenntlich. Nur wenn die Gerinnsloff ausschwilzende oder Eiter
bildende Stase des Gehirns sich auf eine umschriebene Stelle be-
schrinkt und chronisch verliuft, dann wird die Unterscheidung
etwas schwieriger: so bei jenen Hirnstasen, die nach mecha-
nischen Einfliissen entstehen oder sich aus rheumatischer oder
scrophuliser Otitis interna entwickeln; denn hier sind ihnliche
Erscheinungen wie Dbei der umschriebenen Erweichung zugegen,
dumpfer oder driickender, stechender Schmerz, Stiorungen der
Sinnes - Verrichtungen, Zittern, Convulsionen, Lihmung und Con-
traction der entsprechenden Glieder, und die Symptome beschrin-
ken sich auf eine Seite, und wenn nicht die Anamnese Aufschluss
oiebt, so ist die Diagnose unsicher. Die Anamnese kann aber nur
in sofern Aufschluss geben, als sich das Hirnleiden aus chronischer
Otitis entwickelt hat; denn bei Hirnaffectionen nach mechanischen
Einfliissen reicht die Wiirdigung der Gelegenheits - Ursachen zur
Diagnose nicht aus, weil sich nach solchen Einfliissen auch eine
serise Erweichung bilden kann.

Wenn aber solche chronische eiterbildende Entziindungen wirk-
lich einen Abscess erzeugt haben, dann wird die Diagnose wieder
leichter, denn abgesehen von der Ursache und der Entwicklungs-
weise der Krankheil aus Eniziindung der Stirnhidhlen, Otitis in-
ferna, Entziindung der Kopfarterien nach Verletzung derselben,
z. B. nach Arteriotomie, so verrathen der klopfende Schmerz und
das Suppurations - Fieber, welches bald als Pseudo - Intermittens,
bald als Febris hectica, zuweilen aber auch als remitfirendes ady-
namisches Fieber auftritt, die Gegenwart des Eiters und der Pyiimie.
Dabei muss aber noch bemerkt werden, dass in der Umgegend
des Eiterherdes, besonders wenn sich dieser durch eine die Ab-
scesshiihle auskleidende neu gebildete Membran abgeschlossen hat,
eine der purulenten Erweichung sehr nahe stehende seridse Er-
weichung bilden kann. So hat Fuchs in seiner 19. Beobachtung
die Geschichte eines 10jahrigen Knaben versffentlicht, bei dem
sich in Folge von scrophuliser Otitis ein Abscess in dem vor-
dern Theile des hintern Lappens der rechten Halbkugel gebildet
hatte, dessen Hohle den Umfang einer grossen Kastanie hatte, mit
einer eigenen weichen, gefissreichen Membran ausgekleidet war,
gegen zwei Unzen sehr iibelriechenden Eiters enthielt, und in
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derenn Umgebung rund um die Hirnsubstanz elwa einen halben
Zoll weil rithlich gefirbl und so erweicht war, dass sie unler
der Beriihrung zerlloss, wihrend die Seiten- und der drille Yen<
trikel elwas Wasser enthielten.

Ganz anders verhilt sich die Sache, wenn die gleichviel durch
welche Ursache erzeugle Stase der Hirnsubstanz sich aufl jene
Grade beschrinkt, welche entweder blosses Serum oder Serum mil
zusammengesetzten Kugeln ergiessen; denn solche Stasen, sie
migen auf einen grossen Theil des Hirns verbreitet, oder aufl eine
umschriebene Stelle beschrinkt sein, sind, erstere von der uni-
versellen, letztere von der partiellen Erweichung des Hirns durch-
aus nicht zu unterscheiden. Ich habe oben in der 2. Beobachtung
einen Fall erzihlt, wo alle Symptome der Hirn-Erweichung zu-
gegen waren, namentlich Prickeln und Beliubung in den Spilzen
der Finger, Hemiplegie, Verlust der Sprache, Coma, und wo die
Section nur eine aussergewihnliche Injecltion der Marksubstanz
beider Halbkugeln, aber durchaus keine Erweichung noch eine
sonstige krankhafte Verinderung des Hirns ergab. Bouillaud er-
ziihlt in seiner Abhandlung iiber Encephalitis gleich in seiner ersten
Beobachtung die Geschichle eines Mannes, der nach einem Schlag
auf den Kopf von Cephalalgie, steigender Stirung der Intelligenz
und fortschreilender Paralyse der linken Glieder mil Steifheit und
Schmerz befallen wurde, und in dessen Leiche nichts Anderes als
eine lebhafte Rithe (der rothsandige Zustand) einer Parthie der
rechten Halbkugel gefunden wurde. Wir haben ferner Krankheits-
und Sections - Berichle angefiihrt, welche eine Erweichung der
einen und Hyperiimie der andern Halbkugel ergaben, wiihrend im
Leben die Erscheinungen aufl beiden Seilen des Kirpers ganz
gleich waren, so im 11. Falle von Andral. Diese Beobachtungen,
zusammengehallen mit jenen, wo die wirklich vorhandenen par-
liellen, Erweichungen gar keine Cerebral-Zufille veranlassten, fih-
ren uns zu der Ueberzeugung, dass in den meisten Fillen von
Hirn - Erweichung die Slirungen der Hirn-Verrichtungen mehr
durch die verbreitete Stase als durch die beschrinkte Erweichung
verursacht werden; dass sohin, wie auch die Erfahrung lehrl,
diese Zufille wieder verschwinden kinnen, trolz dem, dass die
partielle Erweichung fortbesteht, wenn nur die verbreilete Hyper-
imie heseitigt wird.
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Wir haben bisher die in dem Hirnparenchym selbst hausende
Slase diagnostisch gemuslert, wir kommen nun an die Slase, welche
in der Arachnoidea und Pia mater der Convexitit des Hirns oder
in der die Ventrikel auskleidenden Zellhaut ihren Sitz hat. Diese
Stase ldsst sich aber, wie wir bereits bei der Symptomatologie
der Hirn-Erweichung gezeigt haben, nicht zuverlissig von der
verbreileten Stase der Hirnsubstanz, sohin auch nicht zuverlissig
von der universellen Hirn - Erweichung unterscheiden, doch glaube
ich annehmen zu diirfen, dass die Convulsionen, welche so gerne
im Gefolge der Hirn- Hyperimie auftreten, bei der auf die Hirn-
hidute beschrinkien Stase und selbst bei Wasser-Erguss in den
Hirnhiuten fehlen. Mit der partiellen Erweichung lisst sich die
Stase und der Wasser-Erguss in den Hirnhduten kaum verwech-
seln, aber zu diesen Allectionen der Hirnhiiute gesellt sich oft
eine allgemeine oder partielle Stase und Erweichung des Gehirns
und dieser Hinzutritt verrith sich gewihnlich im ersten Falle durch
allgemeine Convulsionen, im zweiten Falle durch halbseitige Con-
vulsion oder Lihmung; und dies findet nicht blos bei Kindern,
sondern auch bei Erwachsenen und bei Greisen statt, doch darf
man die Convulsionen bei der allgemeinen Erweichung nicht als
eine constante Erscheinung befrachten. Auch gesellt sich in der
Regel nur bei Kindern und jungen Leuten die Hirn-Erweichung
zum Hydrocephalus, denn beim chronischen Hydrocephalus der
Greise st das Hirn gewihnlich fester als im normalen Zustande 1),
wenigstens hat es Fuchs, der eine ziemliche Anzahl an Kopf-
wassersucht verstorbener Greise secirt hat, fast immer so ge-
funden; allein die Geschichte meiner Multer Iehrt faclisch, dass
neben dieser vermehrien Festigkeil, ja lederarligen Zihigkeit des
Gehirns auch ein Theil derselben bis zum Zerfliessen erweicht
sein kann.

1) Nach meiner Meinung kommen im Greisendlter zwei verschiedene
Krankheiten des Hirns und seiner Hiute-vor, welche man aber bisher
zusammengeworfen hat, nimlich ein wahrer chronischer Wasserkopf,
zu dem sich oft Erweichung des Gehirns gesellt, und den Rampold oft
beobachtet hat, und ein falscher chronischer Wasserkopf, bei dem die
Hirnsubstanz hart und zédhe wird, und sich erst secundir ein serises
Exsudat zu bilden scheint, und diese Krankheit diirlle fiir das Hirn das
sein, was die Riickendarre fur das Riickenmark.
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2) Die Hirnblutung. Die Hirnblutung chavakterisirt sich nicht
sowohl durch den plotzlichen Eintritt der Cerebral - Zufille, denn
solcher Kommt auch oft bei der Hirn-Erweichung vor, sondern
durch das Vorherrschen des Gefliss - Orgasmus: das Gesicht ist
heiss, roth oder livid, die Augen hiufig injicirl und hervorge-
trieben, die Carotiden schlagen heftig, die Jugular - Venen sind
angeschwollen, der Puls ist gross, voll und hart; die Respiralion
in der Regel stertoris; bei der parliellen Hirn-Erweichung aber,
welche allein mit der Hirnblutung verwechsell werden kann, fin-
det von alle dem so ziemlich das Gegentheil slall.

Daliir kommt aber zu beachten, dass zur Apoplexie sich Er-
weichung und zur Erweichung sich Hirnblutung gesellen kann.
Wir haben oben bei der Aeliologie gesechen, wie das bei der
Apoplexie ergossene Blut eine Irritation des benachbarten Hirn-
parenchyms verursacht, mittels welcher sich die das Blut-Extra-
vasal abschliessende Cyste bildet, wir haben ferner gesehen, dass
diese Irritation excessiv. werden und zur serisen Erweichung
fiilhren kann, an welcher fast alle Apoplektiker zu Grunde gehen,
welche 3 — 14 Tage nach dem Anfalle, ohne Dazwischenkunft
einer neuen Blutung, slerben; die Entwickelung dieser secundiren
Erweichung nun verkiindet sich nach Fuchs durch folgende Zei-
chen: einige Tage nach dem Anfalle wird der bisher volle und
langsame Puls klein, weich, frequent und unregelmiissig, die Haut
heiss, die Zunge ftrocken, das Coma nimmt wieder zu und es
erscheint torpides Fieber, :

Wenn aber umgekehrt eine Blulung in der erweichten Hirn-
parthie statt findet, so ist die Diagnose dieses Yorgangs nur dann
etwas sicher, wenn zu den friiher vorhandenen Erscheinungen der
Erweichung die Erscheinungen der Congestion und des Blutdrucks
sich gesellen: Hitze des Kopfes, rothe oder livide Firbung des
Gesichts, Injection der Augen, Anfiillung der Drossel-Adern und
stertorise Respiration. Diese Symptome werden aber wohl oft
fehlen, und dann lisst sich auch das Blut-Exiravasat nicht er-
kennen. .

3) Tuberkeln, Scirrhen und andere Pseudoplasmen des Hirns.
Diese Aftergebilde sind nur dann mif einiger Stckerheit von der
Hirn-Erweichung zu unterscheiden, wenn die Zeichen der Kopfl-
congestion in ihrem Gefolge aufllrelen, denn alle andern Erschei-
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nungen, selbst die halbseiligen Convulsionen, die sie verursachen,
kommen auch bei der Hirn-Erweichung vor. Mit /#akrschein-
lichkedt aber kann man diese Aftergebilde allerdings an dem hef-
tigen, umschriebenen Kopfschmerz, an dem sehr langsamen Ver-
laufe der Krankheit und an dem anfallsweise und nach lingeren
Zwischenzeiten erscheinenden epilepsie - artigen Convulsionen er-
kennen. Uebrigens vergesse man nicht, dass die diese Afterge-
bilde umgebende Hirnsubstanz gewiihnlich erweicht.

4) Die wahre Nerven-Apoplexie. Als solche erkennt Fuchs
blos die durch heftige Gemiiths - Einfliisse oder durch den Blitz
verursachte Gehirn-Lihmung, und ich stimme ihm darin ganz bei.
Solche Apoplexien verrathen sich aber durch die Gelegenheits-
Ursache und deren schnell tidtliche Wirkung. Doch darf man
nicht iibersehen, dass heftige Gemiiths-Einfliisse bei Priidisponirten
eine schnell tidtliche Hirnblutung veranlassen und bei Andern, die
bereits an latenter Hirn-Erweichung leiden, die Symptome der
Encephalo - Malacie zum Ausbruch bringen kinnemn.

S

Behandlung der Hirn-Erweichung.

Ich glaube in dieser Abhandlung nachgewiesen zu haben, dass
die Hirn-Erweichung nicht eine specielle Krankheit, sondern der
Ausgang sehr verschiedener Krankheiten ist. Ferner glaube ich
gezeigl zu haben, dass da, wo die vermeintlichen Symptome der
Hirn - Erweichung auftreten, nicht immer auch schon die Hirn-
Erweichung selbst, sondern gar oft nur die zur Hirn-Erweichung
filhrende Stase vorhanden ist. Daraus geht denn auch zur Evi-
denz hervor, dass die Hirn-Erweichungen nicht alle mach dem-
selben Plane und mit denselben Mitteln behandelt werden diirfen.
Sie fordern vor Allem eine Beseitigung der Ursachen und eine
entsprechende Behandlung des ihnen zu Grunde liegenden Krank-
heilsprocesses. Nur wo uns die Nalur des Krankheitsprocesses
nicht bekannt ist, oder wo uns zur Bekimpfung derselben keine
ausreichenden Mittel zu Gebote stehen, da diirfen und miissen
wir rein symplomatisch verfahren. Dabei miissen wir das anti-
phlogistische Verfahren, namentlich Blut-Entleerungen, in der
Regel vermeiden, hiichstens diirfen wir kalte Umschlige auf den
Kopf und Kkalte Begiessungen machen; innerlich aber haben wir
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solche Mitlel zu reichen, welche entweder specifisch auf das Hirn
wirken, wie das salpetersaure oder salzsaure Silber, oder solche,
welche contrahirend und erregend auf die vasomotorischen Nerven
wirken, wie essigsaures Blei mit Opium, oder solche, welche das
Nerven-System iiberhaupt anregen, wie Arnica-Infusum mit Liquor
ammonii caustici (nach Schinlein und Fuchs), Asa foetida und
Radix zingiberis (nach Rampold), Naphtha aceti, Naphtha phospho-
rata und dergleichen. Aeusserlich lassen wir Nervina, besonders
caustisches Ammonium mit Wasser und Weingeist in den abge-
schorenen Kopf einreiben und setzen Blasenpflaster in den Nacken.
Wenn die Darmausleerungen stocken, so hiiten wir uns vor laxi-
renden Salzen, sondern geben Rheum und leichte Draslica in sehr
beschriinkter Dosis oder lassen Klystiere von Chamillen-Infusum
mit Asa foetida setzen. Ob die Drastica, namentlich Croton-0Oel,
als ableitende, erregende und umstimmende Mittel gegen diese
Hirn - Affectionen éhnliche Dienste leisten, die man zuweilen bei
Spinal - Irritation von ihnen sieht, und ob die Canthariden das
Hirn eben so anregen, wie das Ri‘mkenmark,'das miissen spitere

Beobachfungen lehren.



Nachtr ag.

1) Zu der Literatur der Hirn - Erweichung, mit welcher die
zweile Abtheilung beginnt, sind folgende zwei Schriften und zwar
beim Jahre 1841, nachzutragen:

Budge: iiber Gehirn- Erweichung, im Niederrheinischen Organ fir die

gesammie Heilk. Bd. I. 1841.

Ruhbaum : Encephalo-malacia centralis, in der Preuss. Vereins-Ztg. 1841,
Nro. 47.

2) Am Schlusse des §. 2., welcher die Ueberschrift hat: ,,Ana-
tomische Verinderungen‘, ist hinzuzufiigen :

Am Schlusse dieses Paragraphs muss ich noch einige Notizen
iiber die bei der Erweichung stattfindenden chemischen Verinde-
rungen beifiigen. Das Hirn enthilt nach Fremy’'s Untersuchungen
(Annalen der Chemie und Pharmacie, Bd. 40.) Cerebrin - Siure,
Oelphosphor - Siiure, beide frei oder an Natron und Kalk gebun-
den, Olein und Margarin, dann Oel- und Margarin-Siure, Cho-
lesterin, Wasser und eiweissarfige Materie und zwar in dem Ver-
hiiltniss von 7 Albumin, 5 fette Materie und 80 Wasser. Die
Hirnsubstanz geht sehr leicht in Fédulniss iiber, und dann zersetzt
sich die Oelphosphor-Sdure in Olein und Phosphorsiure, und durch
das sich ebenfalls zersefzende Albumin wird das Olein veranlasst,
sich in Oelsiure zu verwandeln, welche sich mit freiwerdendem
Ammoniak verbindet. Dieselben Unwandlungen gehen nach Fremy
auch bei der Hirn- Erweichung vor sich, welche er_als eine
wahre Fiiulniss erkennt. Dabei kommt noch Folgendes zu bemer-
ken: nach diesem Beobachler zerselzl sich die Oclphosphor-Siiure
unter dem Einflusse von Wasser schon bei der gewiihnlichen Tem-
peralur; auch fand derselbe, dass diese Siure iiberhaupl von ge-
ringer Beslindigkeit ist, dass ein frisches Hirn noch Oelphosphor-
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