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Vorrede.

Seit AsErcromBIE, Rostan und Larremanp die
Gehirnerweichung zur Sprache gebracht haben,
wurden von verschiedenen Seiten Beobachtungen
der nichts weniger als seltenen Affection mitge-
theilt, und mannichfache Stimmen liessen sich
uber Diagnostik, Aetiologie, Natur und Behand-
lung derselben vernehmen, ohme dass es zu be-
stimmten Endresultaten gekommen, die Erkennt-

niss des Leidens wirklich in der Praxis gesichert,

und eine passende, wenigstens in manchen FKiillen er-

folgreiche Behandlungsmethode aufgefunden wiire.
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Auch mir hat sich, vorziiglich in den 4 Jah-
ren, wihrend welcher ich die Poliklinik zu Wiirz-
burg leitete, eine ziemliche Anzahl von Fiillen
des Rosran’schen Ramollissement du cerveauw zur
Beobachtung und Behandlung dargeboten, wund
wenn ich mir auch nicht anmassen kann, einen
oder den andern der noch in Frage stehenden
Punkte in letzter Instanz entscheiden zu wollen,
so glaube ich doch durch die Mittheilung meiner
 Erfahrungen einen Beitrag zu ihrer genaueren Be-
leuchtung zu liefern und die Ansichten, welche
ich aus dem, was ich beobachtete, gewonnen

habe, dem iirztlichen Publicam vorlegen zu diir-

fen, —

Dies allein beabsichtigen nachstehende Bliit=
ter. — Sie machen keinen Anspruch auf den Ti-
tel einer Monographie und gehen nur in so weit
auf eine kritische Wiirdigung der von andern iiber
die Krankheit ausgesprochenen Meinungen ein, als
es unumgiinglich nothwendig ist. — Nicht Autori-
tiiten, sondern Thatsachen sollen die Stiitzen der

in ibnen niedergelegten Ansichten seyn.



Vor Allem glaube ich eine genaue Beschrei-
bung der pathologiseh-anatomischen Veriinderung,
welche ich Gehirnerweichung nenne, und der
verschiedenen Modificationen, unter denen sie sich

mir gezeigt hat, vorausschicken zu miissen, um

- s0 den anatomischen Character der Encephaloma-

lacie festzustellen.— Dann werde ich die Krank-
heitsgeschichten solcher Individuen, in deren Lei-
chen ich die fragliche Veriinderung fiir sich al-
lein oder doch als primairen, idiopathischen Zu-
stand fand oder in denen ich dieselbe aus den
Krankheitserscheinungen vermuthete, erziihlen und
aus ihnen dann zu deduciren suchen, was mir
in Beziehung auf Symptomatologie, Diagnostik,
Combinationsfiihigkeit, Aetiologie, Prognostik und
Therapeutik bemerkenswerth scheint. —  Ei-
nige Krankheitsgeschichten, in denen mir die
neben anderweitigen Veriinderungen des Gehir-
nes vorkommende Malacie ein secundairer, durch
iene unmittelbar veranlasster Zustand schien, den-
ke ich zweckmiissiger dem Capitel iiber die Dia=

gnostik und Combinationsfihigkeit einzuschalten,

“als mit den idiopathischen FKillen vorauszuschi-
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Erstes Capitel.

Pathologische Anatomie,

Die Gehirnerweichung (Encephaloma=
lacia, Ramollissement du cerveau) cha-
rakterisirtsich anatomisch durch vermin-
derte Consistenz einer grisseren oder
geringeren, mehroderminder umschrie-
benen Parthie des Gehirnes mit Ver-
lust der normalen faserigen Structur,
und in der Regel mit Verinderung der
Farbe. —

Sie unterscheidet sich demnach von der im
fritheren Kindesalter normalen, spiiter in den
Leichen Typhiser, Geisteskranker, Abzehrender
u. 8. w. nicht selten vorkommenden Weichheit
des Gehirnes, bei welcher die Gehirnfasern
noch deutlich bemerklich sind, die sich in der
Regel iiber das ganze Encephalon verbreitet, nie
aber auf umschriebene Stellen beschriinkt und mit
der gewihnlich keine auffallende Alienation der
Farbe verbunden ist, —
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Die Erweichung findet sich hiiufig fiic sich al-
lein oder doch ohmne solche Veriinderungen im
Gehirne, als deren unmittelbare Folge man sie
betrachten kiéunte; — hiiufig aber kommt sie
auch neben pathischen Producten, die sich vor
der Erweichung gebildet haben miissen, und im
“niichsten Umkreise derselben vor und scheint durch
sie veranlasst zu sein. — ks giebt eine primaire,
selbststiindige, idiopathische und eine se-
cundaire, consecutive, deuteropathische
Encephalomalacie. —

Es kommen verschiedene Grade der selbst-
stiindigen Erweichung vor. — Zuweilen
haben die erweichten Parthien noch ihre normale
Gestalt und Vi o6lbung und lassen sich nur unge-
wohnlich leicht mit dem Finger oder Scalpellheft
in einen dicken Brei ohne FHasern zerdriicken. —
In andern Kiillen findet man die Gehirnsubstanz
an der afficirten Stelle schon spontan in eine sol-
che Pulpa verwandelt, die zu weich ist, die
Gestalt der einzelnen Gehirntheile zu bewahren;
dann sind die Gyri zusammengesunken, wenn die
Oberfliiche des Gehirnes von der Malacie betrol-
fen ist; Corpus strictum oder Thalamus nervi
optici abgeplattet, oder ganz in einer schmieri-
ven, formlosen Masse verschwunden, die den Bo-
den der Seitenventrikel bedeckt wu. s. w. Hie
und da endlich ist nach Verpeav’s und Axprar’s
Beobachtungen die Gehirnmasse ganz fliissig ge-
worden, ihr Gewebe nicht mehr zu erkennen;
sie fliesst, je nachdem dicse oder jene Gehirnpar-
thie alficirt ist, spontan oder beim Eingchneiden
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aus und hinterlisst eine wirkliche Trennung des
Zusammenhanges. — In der Mehrzahl der FKiille
findet man den 2ten Grad der Krweichung; am
seltensten den 3ten. — Dieser ist mir auch nie
vorgekommen und ich kamn daher die Fliissig-
keit, in welche die Gehirnmasse sich auflést, und
ihre Differenzen vom Eiter nicht aus Autopsie be-
schreiben. Hiiufig ist das Centrum einer erweich-
ten Stelle in Pulpe verwandelt, wiihrend die
Peripherie nur leichter =zerdriickbar, als normal
ist, — '

Was die Fiirbung der erweichten Gehirn-
substanz betrifft, so ist sie nur in sehr seltenen
Fiilllen, in denen ausschliesslich die weisse Sub-
stanz afficirt ist, unveriindert. — Zuweilen ist
sie milchweiss, mattweiss oder opalisirend, hiiu-
figer falb, schmuziggelb, aus dem Gelben ins
Griinliche oder Briiunliche ziehend und nicht sel-
ten rithlich, hochroth, dunkelroth, braunroth,
braun und selbst schwiirzlich. — Ks scheinen sich
alle diese Farbennuancen neben den verschiede-
nen Graden der Consistenzverminderung finden zu
kénnen. —

Lactiemanp hat — von der Annahme, dass
die Gehirnerweichung ein Product der Entziin-
dung sei, ausgehend — behauptet, die weisse
und gelbe Malacie werde durch Eiterinfiltration
der leidenden Parthie bedingt; — allein abgese-
hen von der Differenz der Symptome bei Ince-
phalophthisis und Gehirnerweichung, aul die wir
bei der Diagnostilc zurickkommen serden, ist es
noch Niemandem gelungen, Eiter aus den erweich-

l'ﬂ.‘-
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ten Stellen zu pressens und verhiilt sich die de-
struirte Gehirnmasse weder unter dem Mikroskop,
noch bei der chemischen Analyse, wie eine Eiter-
ansammlung ; — sie ist geruchlos, Gehirneiter iibel«
riechend u. s. w. Wenn man zuweilen Eiter-
hihlen von erweichter Substanz umgeben im Ge-
hirne findet, so sind dieselben nicht, wie LavLrLEe-
manp sich vorstellt, Producte der weiter fortge-
schrittenen Malacie, sondern Entziindung und Ei-
terung machen, wie es auch die Symptome sol-
cher Killle kund geben, das primaire Leiden aus
und die Erweichung tritt erst secundair im Um-
kreise des Abscesses auf, wie sie sich in andern
Kiillen auch um Blutextravasate, Tuberkeln, Was-
seransammlungen u. s. w. zu bilden pflegt, eine
Art der Genesis, die ich spiiter ausfiihrlicher zu
ervrtern suchen werde. —

Die rothliche, rothe und braune Firbung der
erweichten Masse wird sonder Zweifel durch Blut

bedingt. — Wenn aber Laviemaso die Ence-
phalomalacie als Entziindung betrachtet wissen
will, so hat er sich wohl sehr geirrt. — Nie

sind in den erweichten Parthien jene zahlreichen
Geliissveristelungen, die sich in wahrhaft entziin-
deten Organen finden, nie sind in ihnen Spuren
neugebildeten Parenchyms oder der inflammato-
rischen Pseudoplasmata zu entdecken, und wohl
immer ist das Blut, mit welchem sie tingirt sind,
extravasirt, der destruirten Gehirnmasse beige=-
mengt.  Es erscheint deshalb nicht selten nur an
einzelnen Stellen der Erweichung in der Gestalt
von rothen Flecken, Sugillationen u. s. w. und
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hie und da ist ein Theil der kranken Gehirnpar-
thie intensiv blutig gefiirbt, wiihrend dér andere
weiss, falb oder gelblich ist. — Die verschie-
denen Nuancen der Riéthe werden wohl durch
die grossere oder geringere Menge des beigemisch-
ten Blutes bewirkt; braun, griinlich- oder briiun-
lichgelb, bleifarben, grau und schwiirzlich aber
wird die Masse, indem das mit ihr vermengte
Blut mit der Zeit idhnliche Veriinderungen erlei-
det, wie sie in den Extravasaten unter der Haut
bei Ecchymosen, Peliosts u. s. w. stattinden. —
- Diesem entspricht es auch, dass in jenen FKiillen
von Encephalomalacie, welche friihzeitig todtlich
verlaufen, die erweichte Substanz stets weiss,
falb, gelblich oder durch Blut tingirt und nur in
solchen, die erst nach mehreren Tagen und Wo-
chen lethal enden, dunkelgelb, briiunlich u. s. w.
gefunden wird. —

Nach Laviemanxp, GeExoriv und A. miisste
jede Encephalomalacie mit rother Firbung — syn-
onym der Entzimdung — beginnen und die blasse,
falbe, gelbe Erweichung — synonym der Eite-
rung — wiire stets ein Folgezustand jener. —
Mir aber scheint gerade die farblose, blasse oder fal-
be Erweichung die einfachste; — die risthliche, ro-
the, weinhefenfarbige hingegen bildet sich, mei-
nem Dafiirhalten nach, wenn blutreiche Parthien
des Gehirnes getroffen werden oder die Malacie
aus was immer fiir einem Grunde mit Congestion
coincidirt, durch Zerstorung der Gefiisse in der
erweichten Stelle und mehr oder minder innige
Durchdringung der destruirten Substanz mit ex-
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travasirtem Blute, und die dunkle Missfarbe end-
lich ist ein Folgezustand der Dblutigen Erwei-
chung. — Die spiiter mitzutheilenden Krankenge-
schichten werden diese Ansicht rechtfertigen. —

Es giebt Kiille, in denen die Blutung in die
erweichte Masse so betriichtlich ist, dass es nicht
bei einer einfachen Durchdringung bleibt, das Er-
weichte durch das extravasirende Blut gleichsam
aufgelist und abgewaschen wird und sich eine Hohle
bildet, in der erweichte Hirnsubstanz im exsudir-
ten Blute schwimmt. — Ich werde auf diese eigen-
thiimliche Complication der Encephalomalacie mit .
Apoplexia sanguinea, die mir nur ein hiherer
Grad der blutigen Erweichung scheint und wvon
der secundairen Malacie im Umkreise apoplekti-
scher Ablagerungen wohl zu unterscheiden ist,
spiiter wieder zurickkommen und Beispiele der-
selben anfithren. —

Die Ausdehnung der Erweichung ist sehr
variabel; — ich habe Kiillle gesehen, in denen die
destruirte Parthie den Umfang eines Kirschkernes
kaum iiberschritt und andere, in denen fast eine
ganze Hemisphiire des grossen Gehirnes Kkrank-
haft veriindert war. — Kine Erweichung des gan-
zen Gehirnes hingegen ist mir so wenig, als
gleichzeitige idiopathische Erweichung mehrerer
Stellen in demselben Individuum vorgekommen, —
Andere Beobachter sprechen aber von solchen Fiil-
len. — Bald geht die Erweichung mehr in die
Fliche, bald mehr in die Tiefe und bald verbrei-
tet sie sich gleichmiissig nach jeder Richtung.
Zuweilen scheint es, als bestimme sich ihre Ver-
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theilung  nach der Gestaltung einzelner Gehirn-
parthien oder mach der Ausbreitung einer oder
der andern der beiden Gehirnsubstanzen; man
findet die Erweichung auf einen Gyrus, auf das
Corpus striatuwe, den Thalamus mnervor. opl.
oder auf bestimmte Schichten der grauen oder
weissen Substanz beschriinkt; in andern Fiillen
sind aber auch verschiedene Gehirntheile und bei-
de Substanzen in eine gleichmiissige Pulpa zer-
flossen. —

Was das Vorkommen der Malacie in ver-
schiedenen Regionen des Gehirns, ihre
Yorliebe fiir bestimmte Gehirnparthien u. s. w.
betriflft, so habe auch ich hiiufliger die graue als
die weisse Substanz befallen gefunden, und es
war, wie nach Rostan’s Beobachtungen, auch
in der Mehrzahl meiner Kiille die rechte Gehirn-
hiillite der Sitz der Destruction (9:4). Am
hitufigsten (3 : 12) betral die Erweichung das
Corpus slriclum. —  Zweimal waren alle Cen-
tralgebilde ciner Hemisplhiire, einmal die Wan-
dungen des hinteren Hornes des Seitenventrikels,
einmal der Pes Iippocampi und der hintere
Hirnlappen, einmal ein Gyrus auf der Hihe des
grossen Gehirnwulstes, einmal der Gehirnschen-
kel und einmal das Corpus callosum und seine
Nachbarschaft erweicht. — Das grosse Gehirn ist
demnach ungleich hiiufiger, als das Cerebellum,
und  Centraigebilde der Hemisphiiren sind {re-
quenter als ihre Oberfliiche Sitz der Malacie. Die
die erweichte Parthie zuniichst umgebende
Gehirnmasse ist nie scharf und glatt von der
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destruirten geschieden, sondern erscheint, wenn
diese entfernt ist, auf der an sie angriinzenden
Fliiche ungleich, buchtig, wie ausgefressen; —
dabei hat sie aber in der Regel ihre normale Fiir-
bung und Structur; — nur zuweilen, vorziiglich
bei blutiger Erweichung, ist sie blutreicher als
normal und in seltenen Fiillen will man ihre Con-
sistenz vermehrt gefunden haben. — '
Auf dieselbe Weise verhiilt sich die von der
destruirten Stelle entferntere Gehirnsub-
stanz, die Totalitit des Encephalons. — Nur
selten und wo anderweitige Yerhiiltnisse, die In-
dividualitiit der Kranken, die Natur der einwir-
kenden Schiidlichkeit, gleichzeitice Respirations-
storungen, wie im 5ten und 8ten der mitzuthei-
lenden Fiille und dgl., es erkliiven, finden sich
in der Gehirnmasse, in den Gefissen der Pie ma-
ter und in den Sinus der harten Hirnhaut Spuren
vendser Uberfiillung. Ks Kkinnen diese aber
wohl so wenig, als die’ hin und wieder in den
Leichen der an Encephalomalacie Verstorbenen
vorkommenden Verdunkelungen und Verklebun-
gen einzelner Stellen der Arachnoidea als Be-
weise fiir die entziindliche Natur der uns be-
schiiftigenden Krankheit dienen, da sich villig
analoge Veriinderungen nicht minder hiiufig in Ca-
davern von Phthisikern, Pneumonikern, Unter-
leibskranken u. s. w., die durchaus keine Cere-
bralsymptome darboten, zeigen, da, wie bekannt,
venose Stolle im Gehirne oft erst ein Product
des Todeskampfes sind, und da man nur selten
die Leiche eines Greises 6ffnet, in der die Arach-




— 9 —_—

noidea vollig durchsichtig wiire und nirgends mit
den andern Meningen cohiirirte. —  Uberdies
zeigte sich in der Mehrzahl meiner Fiille durch-
aus kein ungewdhnlicher Blutreichthum der Ge-
hirnhiiute und Markmasse und sie waren zuwei-
len selbst blutleerer als normal. — Zweimal fand
ich das Gehirn geschwunden, auflfallend Kklein,
atrophisch. —  Ziemlich hiiufig trifft man zwi-
schen den Meningen oder in den Gehirnventri-
keln der an Encephalomalacie Gestorbenen hel-
les Wasser an. — Gewdahnlich ist seine Quanti-
tiit nur gering, nicht betriichtlicher, als sie sich
bei den verschiedensten Krankheiten zu finden
pllegt. Zuweilen aber und ausnahmsweise hat
sich eine so reichliche Menge Fliissigkeit ergos-
sen, dass man eine Complication der Malacie mit
Hydrocephalus, tiir die, wie wir spiiter hiren wer-
den, auch die Krankheitserscheinungen solcher
Fiille sprechen, anzunehmen berechtigt wird., —
Es scheint sich das Wasser hier der Gehirnerwei-
chung beizugesellen, wie es zu andern organi-
schen Leiden des Encephalons hinzutritt, wund,
wenigstens dem Leichenfunde nach, Congestion
nicht als nothwendige Bedingung seiner Genesis
vorauszusetzen, wenn diese auch durch Hyper-
hiimie befordert werden mag. — Wie sich diese
Verbindung der idiopathischen Gehirnerweichung
mit secundairer Wasserbildung anatomisch und
symptomatisch von einer andern Combination, in
der der Hydrocephalus primair und die Malacie
secundair ist, unterscheide, werde ich bei einer
andern Gelegenheit zu erirtern suchen. —
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Ausser den erwiithnten Zustiinden findet man
bei selbststiindiger Encephalomalacie in der Re-
gel keine anderweitige Abweichung vom Normal
in der Schiidelhthle. — Nur in einem der hie-
her zu rechnenden Eiille (siehe die 7. Krankheits-
geschichte) traf ich zwei betriichtliche Verkniche-
rungen der Falx, die jedoch keinen Druck auf
das Gehirn ausiibten, nicht in der Nithe der Er-
weichung lagen, und daher wohl keinen sonder-
lichen Einfluss auf die Entstehung dieser gehabt
haben mochten. Die Verknicherung der Ar-
- terienstiimme an der Basis des Gehirnes, wie sie
Rostan so hiiufig gesehen hat und fir eine der
Bedingungen seines Reamollissement hiilt, fand ich
nur in zwei Fiillen. — Dagegen war in zwei
andern meiner Kranken der _drcus aorlce, in
einem b5ten dieser und der Klappenapparat der
linken Herzhiilfte und in einem Gten die _dorla
abdominalis ossilicirt, und wenn ich daher auch
keinen constanten und nothwendigen Zusammen-
hang solcher Producte des hohen Alters und der
Arthritis im Gefiisssysteme mit der Gehirnerwei-
chung statuiren kann, so bin ich doch geneigt,
denselben, wie spiiter geschehen soll, einige iitio-
logische Bedeutung zuzugestehen. —

Ueberhaupt coincidiren meinen Beobachtungen
nach Anomalien in den Centralgebilden des Kreis-
laufes ungewdéhnlich hdufig mit der Encephalo-
malacie und ich fand ausser den oben gedachten
Yerknicherungen das Herz 3mal auffallend wyeich
und leicht zerreisslich, einmal hypertropbisch,
einmal mit dem Herzbeutel verklebt, und Zmal
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in seiner rechten Hiilite erweitert. — Auch michte
"es, meinem Dalfiirhalten nach, nicht ganz irrele-
vant sein, dass das in den Herzhiéhlen und gros-
sen Gefiissstiimmen enthaltene Blut fast in allen
Leichen, die ich secirte, auffallend diinnfliissig
und weniger ais normal geronnen war und nicht
selten die innere Gefiisshaut roth imbibirt hatte, —
Die friiheren Beobachter haben Dem, +was sich
bei der Gehirnerweichung ausserhalb der Schii-
delhihle findet, zu wenig Aufmerksamkeit zuge-
wendet, als dass ich bei ihmnen eine Bestiitigung
oder Widerlegung dieser Beobachtung iiber die
Beschallenheit des Blutes finden kionnte. — Wiire
sie aber constant, so spriiche sie wohl nicht fiie
die entziindliche Natur des fraglichen Leidens. —

Mogen aber diese verschiedenen Zustiinde mit
der Gehirnerweichung, neben welcher ich sie fand,
auch nicht ausser allem inneren Zusammenhange
stehen, so ist diese doch gewiss nicht durch sie
veranlasst, sie kommen theils nur als entferntere
priidisponirende Momente in Betracht, theils sind
sie, wie die erwiibmte Wasserbildung und vielleicht
auch die Disselution des Blutes, erst Folgezustiin-
de der Malacie und diese hiort durch ihr Vor-
kommen neben ihnen so wenig, als durch die
zufiillige Complication mit einer Pneumonie in
tuberkultsen Lungen, mit einer Bronchiis mali-
gnae und mit Gallen- und Nierensteinen, in der
ich sie in drei meiner Kranken beobachtete, auf,
eine idiopathische, selbststiindige zu sein, —

Es gibt aber, wie erwiihnt, noch eine an-
dere Erweichung, die neben pathischen Producten
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und Destructionen im Gehirne, deren Prioritiit
vor der Erweichung sich anatomisch und sym-
ptomatisch nachweisen lisst und im niichsten Um-
kreise derselben vorkommt, die unmittelbare Fol-
ge der Kinwirkung dieser anderweitigen Krank-
heitsproducte u. s. w. auf die umliegende Gehirn-
masse ist und die ich daher die secundaire,
deuteropathische Gehirnerweichung nenne.
Sie scheint sich iiberall finden zu Kkénnen, wo
durch anderweitige Krankheitsvorgiinge im Ge-
hirne Producte gesetzt und abgelagert werden,
die fremden Korpern iihnlich, driickend und be-
schriimkend auf die Substanz des Encephalons
einwirken, und charakterisirt sich dadurch, dass
sie nur im niichsten Umfange dieser Pseudoplrus-
mata, in jenen Parthien des Gehirnes vorkéommt,
die mit diesen Ablagerungen in unmittelbarer Be-
rithrung stehen, die 'Walitlmlgﬂu der Hohilen bil-
den, in welchen jene Krankheitsproducte liegen. —
Man hat sie im Umkreise von Blutextravasaten,
von Tuberkeln und scirrhdsen Gesehwiilsten, von
Ablagerungen plastischer Lymphe und Verwach-
sungen, von serosem KExsudate, von EKiterherden
u. s. w. beobachtet, und ich bin tberzeugt, dass
sie sich unter gewissen Verhiiltnissen auch um
fremde Kirper, die von aussen eingebracht sind,
an Stellen, die Ossificationen der Meningen ent-
sprechen u. s. w. bilden kénnte. — KEs ist je-
doch nicht zu iibersehen, dass die Gehirnsub-
stanz, welche solche Ablagerungen umgibt, nicht
immer erweicht ist, und dass man sie im Gegen-
theile oft fester als normal, lebhaft geréthet, mit
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einer neuen Membran ausgekleidet, kurz in ei-
nem Zustande findet, der auf eine sehr lebhafte
Geliissreaction hindeutet und in dem wir die Merk-
male der Entziindung erkennen wollen. — Wir
miissen diesen Zustand als von dem der Erwei-
chung wesentlich verschieden, als ihr in mannich-
facher Riicksicht entgegengesetzt anerkennen, und
dennoch sehen manche Pathologen in der Mala-
cie wie in der Induration Producte desselben
krankhalten Vorganges, Ausgiinge einer und dersel-
ben Entziindung. — Ich theile diese Ansicht nicht,
wenn ich auch mnicht entriithseln kann, weshalb
die Umgebung eines Gehirntuberkels sich bald
erweicht und bald entziindet. — Aus welchen
Griinden, werde ich in der Folge erirtern. —
Die secundaire Encephalomalacie kaun ihrem
Grade nach so verschieden sein, als die idiopa-
thische und sich wie diese iiber verschieden grosse
Strecken verbreiten. — Im Allgemeinen hiilt sie
sich aber mehr an die mit den Krankheitsproduc-
ten in Beriihrung stehenden FKlichen und dringt
weniger in die Tiefe. — Thre Farbe und ihr
Sitz richten sich hauptsiichlich nach den verschie-
denen Krankheitszustiinden, denen sie sich beige-
sellt. — So ist sie gewdihnlich blutig im Um-
kreise, apoplektischer und gelb in der Umgebung
eiteriger Depots; — wum Tuberkeln und scirrho-
se Geschwiilste habe ich sie mehrmals falb und
missfarbig, einmal leicht gerithet gefunden, und
wo sie sich zum Hydrocephalus gesellt, ist die
Gehirnmasse in eine milchweisse Pulpa aufge-
lost. —  Umschriebene Geschwiilste, Blutcoagula,
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Abscesse kinnen sich in allen Theilen des Gehir-
nes bilden und dort Erweichung der sie umschlies-
senden Gehirnsubstanz veranlassen; — bei Hy-
drocephalus aber findet sich die Erweichung, wie
das Exsudat vorziiglich in den Ventrikeln und
hat namentlich das Septum pellucidummn und andere
Parthien des Comissurensystemes oft giinzlich de-
struirt, — Da sich plastische Lymphe und Ver-
wachsungen nur zwischen den Gehirnhiiuten bil-
den, findet sich die durch sic veranlasste secun-
daire Malacie wohl auch nur auf der iiusseren
Fliiche des Gehirnes, wie in dem von Larie-
aanp Brief II. Nr. 8. erziihlten Falle. —

In Beziehung auf ihre Abgriinzung von der
iibrigen Gehirnmasse verhiilt sich die secundaire
Erweichung ganz wie die idiopathische und wie
bei dieser finden sich nur zuweilen, wo die pri-
maire Affection, Alter und Individualitiit der Kran-
ken, iussere Verhiiltnisse u. s. w. sie begiinsti-
gen, Zeichen topischer oder allgemeiner Hyperhii-
mie des Gehirnes. — Constant ist die Blutiiber-
fillung nur in jenen Fiillen, in denen die Erwei-
chung zur _Apoplexia sanguinea hinzutritt, und
sie gehort dann wohl dieser, nicht jener an.

Wo sich Erweichung neben Blutextravasat
oder Wasserbildung findet, méchte es hin und
wieder zweifelhaft sein, welcher von beiden Zu-
stiinden der primaire, welcher der secundaire sei;
da, wie ich oben erwiihnte, eben so gut Blu-
tung in die erweichte Stelle und Wasserbildung
in Folge der Malacie eintreten, als diese sich se-
cundair zu jener gesellen kann. Allein abgese-
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hen von den Erscheinungen: wiihrend des Lebens,
die, wie wir spiiter hiren werden, die Diagnose
mit ziemlicher Sicherheit stellen lassen, mdichte
die genaue Beriicksichtigung des riiumlichen Ver-
hiiltnisses, in dem die Erweichung zum Blut-
oder Wasser-Ergusse steht, in der Mehrzahl der
Fiille hinreichen, auch noch in der Leiche ein
Urtheil iiber die Prioritiit des einen oder anderen
krankhaften Vorganges zu fillen. —

Bei der Erweichung mit Bluterguss in die er-
weichte Gehirnsubstanz ist niimlich Blut und de-
struirte Gehirnmasse mehr oder minder innig ge-
mischt, man findet mitten in dem ergossenen,
bald coagulirten, bald noch. flissigen Blute oft
vollig losgetrennte Stiicke erweichter Substanz, und
withrend das Erweichte von der einen Seite her
innig mit Blut durchdrungen ist, zeigt sich auf
der entgegengesetzten oft noch einfache, unblu-
tivge Erweichung. — Bei der Apoplexria sangui-
nee hingegen, der sich spiiter erst secundaire
Malacie beigeselit, bildet eine reine, ungemischte,
gewihnlich mehr oder minder coagulirte Blut-
masse den Nucleus der krankhaften Veriinderung
und Erweichung der diesen Kern umlfassenden
Gehirnparthien, deren Intensitiit und blutige Fiir-
bung vom Hxtravasate gegen die Peripherie hin
abnimmt, umgiebt sie gleichmiissig yon allen Sei-
ten. — 2

Aehnlich verhiilt es sich bei dem Zusammen- -
treflien der Malacie mit Wasserbildung, — Ist
jene das primaire Leiden, so kiémmt sie bald
hier, Lald dort im Gehirne, gewdshnlich nur in
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einer der Hemisphiren und in sehr verschiedener
Ausdehnung vor, — ihre Fiirbung ist bald falb,
bald gelblich, bald blutig, nur selten zeigt sie
sich weiss oder farblos, und die secundair ergos-
sene Fliissigleit bespiihlt oft nicht einmal die in
der Tiefe des Gehirnes gelagerte erweichte Stelle,
sich gewdshnlich nur zwischen den Hiiuten, sel-
tener in den Ventrikeln ansammelnd. — War
hingegen Hydrocephalus die urspriingliche Affe-
ction und hat sich die Erweichung ihm erst bei-
gesellt, so ist die Quantitiit des Kluidums in den
Ventrikeln in der Regel betriichtlicher, die Mala-
cie betrifft stets die von ihm bespiihlten Gehirn-
parthien, vorziiglich die Seitenventrikel und das
Comissurensystem, erstreckt sich daher iiber eine
verhiltnissmiissig grosse KFliche und iiber Theile
beider Hemisphiiren und ist stets milchyeiss, opa-
lisirend, niemals gelb oder roth gefiirbt. —
Spiiter anzufiihrende Beispiele werden diese
Differenzen noch deutlicher herausstellen, —
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Zweites Capitel.
Krankheitsgeschichten.

]r:h theile hier nur solche Fiille mit, in denen
mir die Krweichung primair und selbststiindig
schien. — Kinige Beispiele von secundairer Ma-
lacie werde ich spiiter, wenn ich die Diagnostik
und die Combinationen unserer Krankheit bespre-
che, erzillen. —

Von einer betriichtlich grisseren Anzahl hie-
her gehiriger Krankheitsfiile, die ich gesehen,
wiithle ich 14 aus, theils als die instructivsten,
theils als diejenigen, iiber die ich mir sogleich
wiihrend der Beobachtung Noten niedergeschrie~
ben. —

Einen dieser Fiille habe ich im allgemeinen
Krankenhause zu Bamberg, 3 andere noch als

Assistent im Juliushospitale beobachtet; — die
10 iibrigen aber theils in der Poliklinik, theils
in der Privatpraxis behandelt. — Vier der zu er-

zihlenden Krankheitsgeschichten hat schon einer
meiner Schiiler, Dr. Staunincer, zu seiner Inau-
guralabhandlung benutzt; — ich glaubte sie aber
hier nochmals geben zu miissen, da sie manchen
meiner Folgerungen zur Basis dienen. —

2
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Eilf Kranke starben, drei genasen. — Von
den letzteren erlag einer kurz nachher einer
anderen Krankheit — einer Pneumonie — wund

die Leichenillnung Dbestiitigte, dass man iln
friither wirklich an Gehirnerweichung behandelt
hatte. — | '

Die 6 ersten der todtlich verlaufenen Fiil-
le sind Beispiele einfacher Encephalomalacie; —
zwar ist hin und wieder die erweichte Substanz
leicht mit Blut tingirt, zwar findet sich in ein-
zelnen Fiillen etwas Wasser; allein das Eine wie
das Andere war zu unbedeutend, als dass es auf
die Erscheinungen wiihrend des Lebens hiitte in-
fluiren Kénnen, als dass es als eine Complication

zu betrachten wiire. — In den zweil fu!geudﬂu
Fillen — 7 und 8 — hingegeu ist die Durch-

dringung der destruirten Gehirnsubstanz mit Blut
schon weit betriichtlicher und nicht ohne Einfluss
auf die Symptome; — im 9ten und 10ten Falle
aber erfolgt ein wahrhaft apoplektischer Erguss
in die erweichte Stelle. — Die 11te Kranken-
geschichte endlich gibt ein Beispiel des zur Ence-
phalomalacie sich gesellenden Hydrocephalus. —

Die 3 giinstig endenden Fiille waren einfa-
che Gehirnerweichungen, von denen jedoch der
letzte (Nr. 14) mit ziemlich deutlichen Conge-
stionserscheinungen, die Bluterguss neben der
Malacie befiicchten liessen, auftrat, —
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- A/Lethalendende Fille
| a. Einfache Encephalomalacie.

Erster Fall,

Margarethe G., 71 Jahre alt, eine Wittwe,
die sich vom Betteln niihrte, ein schwiichliches,
mageres Subject, wurde am 2Isten Sept. 1828
Morgens bewusstloss auf der Strasse gefunden
und in das allgemeine Krankenhaus zu Bamberg
gebracht. — Es war nicht auszumitteln, ob sie
erst an diesem Morgen oder schon Tags vorher
in diesen Zustand gekommen sei und die Nacht
iiber auf der Strasse gelegen habe, ob anderweitige
Krankheitserscheinungen diesem Anfalle voraus-
gegangen oder nicht; — mur so viel wussten ihre
Verwandten von ibr auszusagen, dass sie troz
ihver grossen Armuth dem Branntweine sehr zu-
gethan sei. — Die Meisten hielten sie daher auch
jetzt fiir betrunken. —

Die Kranke wurde mir, der ich eben meine
Proberelation abzulegen im Begriffe war, iiberge-
ben und ich fand folgende Symptome:

Das Gesicht war blass, die Miene mehr be-

tiubt und der Mund schief stehend; — der
rechte Mundwinkel herabgesunken, der linke
nach Oben gezogen; — das Bewusstsein vil-

lig erloschen, das Auge geschlossen, die Pupil-

len wenig weiter als normal, ohne alle Rea-

ction gegen das Licht. — Die Kranke liess

selbst Ikeine unarticulirten Tone vernehmen und

war weder durch Zurufen, noch durch Nadel-
9 x
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stiche aus dem  tiefen Sopor, in welchem sie
lag, zu erwecken oder zu irgend einem Zeichen
der Perception zu bestimmen. — Dabei man-
gelten alle Congestionserscheinungen; die Kopf-
haut fihite sich mnicht wirmer als normal und
als die des iibrigen Korpers an, die Temporales
und Carotiden pulsirten nicht schneller und kriif-
tiger als gewdhnlich und die Augen waren matt
und triibe, weder injicirt, noch glinzend. — Die
linke Seite war gelihmt, sowohl Beweglich-
keit als Emplindung schienen aufgehoben und
Arm und Bein dieser Seite fielen aufgehoben wie
todte Glieder mnach ihrer Schwere nieder. —
Die Extremitiiten der rechten Seite hingegen wur-
den oft automatisch und die Hand namentlich
hiiufig mach dem Kopfe bewegt. — Patientin
Jlag auf dem Riicken und glitt auf der schie-
fen Fliche des Bettes herab; — die Respiration
war beschleunigt, aber leicht und gleich, ohne Ge-
riiusch. — Die Spitze der Zunge — mehr konnte,
da der Mund nicht weiter geiffnet wurde, nicht
bemerkt werden — zeigte sich feucht wund
normal gefiicht; der Radialpuls war wenig fre-
quenter als normal, 80 — 85 Schlige in der
Minute zihlend, weich und klein; — die Tem-
peratur des Rumpfes nicht auffallend erhiht, die
der Extremitiiten etwas erniedrigt; — der Harn
ging ohne Wissen der Kranken ab und Stublaus-
leerung war seit dem KEintritte des Anfalles nicht
erfolgt. —

Das Wenige, was fur die Anamnese auszu-
mitteln war, der Habitus der Kranken, der Man-
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gel aller Congestionssymptome u. s. w. liessen mich
die Affection fiir Gehirnerweichung diagnostici-
ren. —: Die Prognose wurde lethal gestellt und
um das Leben so lange als moglich zu fristen,
ein reizendes Verfahren vorgeschlagen.

Herr Director Preurer verordnete Senfteige
im Nacken und auf die Waden und alle 2 Stun-
den 12 Tropfen T'r. regiae Marc.; allein die Kran-
ke vermochte nicht zu schlingen und wies den
Arvzneiliffel stets mit der ungelihmten Hand zu-
riuck, — :

Am 22sten ‘\}rﬁren die Erscheinungen ganz
die gestrigen, nur waren Extremitiiten und Rumpf
gleichmiissig warm. — Die Senfteige hatten die
Haut gerithet. — Patientin konnte weder feste
Speisen noch Fliissigkeiten schlingen, —

Am 23sten und 24sten. Keine Veriinde-
rung, nur fiingt die Zunge an trocken zu wer-
den. — Der Stuhl ist noch immer verschlossen,
der Harn geht ohne Wissen der Kranken ab.

Am 25sten erhebt sich Fieber. — Der Puls
macht 110 — 120 Schlige, ist weich, klein und
ungleich; die Zunge trocken, die Haut des Rum-
pfes brennend heiss, die der Extremitiiten wie-
der kiihler. — Die Betiiubung scheint noch tie-
fer zu sein; die Extremitiiten der rechten Seite
werden ~weniger bewegt, die Kranke liegt im
Bette ganz herabgesunken; — beide Augenlider
sind geliibmt; — nichts von Allem, was um sie
vorgeht, wird percipirt. — Der Stuhl ist trotz
eines Klystieres noch immer verschlossen. —



Am 26sten. Die gestrigen Symptome, nur
in verstiirktem Maasse; der Puls fadenformig, un-
gleich, aussetzend, die Zunge trocken und mit
fuliginbsem Schmante belegt, die Respiration be=
schleunigter, ungleich, aber noch immer geriiusch-
los, die Haut spride, pergamentartig, trocken,
beissend heiss am Rumpfe, kalt an den Extre-
mitiiten. —

Am 27sten. — Der Puls verschwindend ; —
Facies Mippocratica. — Um 11 Uhr Morgens
stirbt die Kranke. —

Die Leichenéffnung wurde 48 Stunden
nach dem Tode vorgenommen. Aeusserlich war
nichts Abnormes zu bemerken und die Kopfbe-
deckungen und Schiidelknochen zeigten sich vol-
lig unveriindert. — Die harte Hirnhaut war ge-
sund und ihre Sinus nicht ungewdohnlich blut-
reich; die _frachnoidea zwar an manchen Stel-
Ien undurchsichtig, nirgends aber verdickt oder
verwachsen, und die Gefiisse der Pia mater nur
miissig injicivt. — Die Substanz der grossen Hirn-
wulste selbst zeigte sich, in diinnen Schichten
bis zum Centrum semiovale Fieussenit abgetra-
gen, vollig normal, ohne sonderlichen Blutreich-
thum, weder in ihrer Farbe, noch in ihrer Con-
sistenz alienirt und ohne Degeneration; — als
man aber den rechten Seitenventrikel o&llnete,
sah man sogleich die Causa mortis. — Der Bo-
den des Ventrikels war mit einem rothlichgel-
ben Brei bedeckt und das Corpus striatum ver-
schwunden. — Dieser aus dem zerflossenen Cor-
pus striatum entstandene Brei bot alle Charaktere
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erweichter, aller faseviger Structur beraubter
und mit Blut etwas tingirter Hirnsubstanz dar und,
an der Stelle des zerstirten gestreiften Kirpers
fand sich eine ungleiche Fliiche, dem ausgefres-
senen Grunde eines Geschwiires nicht uniihnlich,
die von feinen Gefiissen durchzogen und von
britunlichrother Farbe vyar. Leicht war die
zerflossene Masse abzuwischen. —  Der benach-
barte Thalamus des Sehnervens und alle andern
Theile des Ventrikels waren gesund, der Plexus
choroidens Dlass und nur im hintern Hirne etwas
Wasser angesammelt. — Die iibrigen Parthien
des Gehirnes, der linke Seitenventrikel, die Com-
missuren, die 3te Gehirnhihle, Pons Farolii,
Medulle oblongata und Kkleines Gehirn zeigten
sich durchaus unveriindert, und die im Cavum
cranii nach der Entfernung des Gehirnes aufge-
fundene Wassermenge betrug hichstens eine hal-
be Unze. — In der Brusthiéhle fand sich
nicht die geringste Anomalie. — Die Abdominal-
aorta hingegen zeigte sich bis zu ‘den Iliacis her-
ab voll atheromatiser Ablagerungen und stellen-
weise fast verknichert. —  Sonst wurde auch in
der Bauchhéhle nichts Krankhaftes gefunden, —

Zweiter Fall.

~ Evya Gr., 72 Jahre alt, eine Tagelihnerin,
kam am 2lsten Januar 1832 in Behandlung. —
Sie war des Morgens auf der Strasse umgefallen
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und es liess sich inanamnestischer Beziehung
nicht mehr ermitteln, als dass sie stets den Brannt-
wein sehr geliebt hatte, — Auch jetzt roch sie
starkk nach diesem Getriinke und wahrscheinlich
hatte sie der Unfall im Rausche iiberrascht. —

Sie war mehr mager als fett, mittlerer Sta-

tur. — . Das Gesicht war blass, entstellt, nach
links verzogen; — der Mundwinkel dieser Seite,

das linke Augenlid hingen  gelilimt herab; —
das Auge war glanzlos, nicht injicirt, die Pupille
normal. — Die Kranke gab auf Zurufen kein
Zeichen des Verstiindnisses, schien villig bewusst-
los, murmelte. unarticulirte Tiéne vor sich hin;—
die ganze linke Seite war complet geliihmt und
auch das Gefiihl vermindert; — die Muskeln der
geliihmten Extremititen fiihlten sich schlaff, nicht
contrahirt an. — Mit der rechten Hand grifl’ sie
hiiufig nach dem Kopfe. — Die Respiration war
accelerirt, leicht rasselnd, der Bauch etwas auf-
getrieben und gespannt. — Harn und Stuhl gin-
gen unwillkithrlich ab. — Der Puls war klein,
schwach, etwas beschleunigt; die Extremitiiten
Kiilter als der Rumpf. — Das Leiden wurde fiir
Encephalomalacie erkliict und Infusum _Arnicae
mit Naphth. phosphorata, Blasenpflaster im Na-
cken, Senfteige auf die Waden, Einreibungen von
Ammonium caust. in die rasirte Kopfhaut ver-
ordnet. —

Allein schon des Nachmittags wurde der klei-
ne Puls unziihlbar, unregelmiissig und aussetzend,
die Respiration erschwerter, rasselnder, der So-
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por tiefer, und 12 Stunden nach dem Anfalle er-
folgte der lethale Ausgang. — .

Die Section wurde 36 Stunden nach dem
Tode gemacht. —

Aeusserlich keine Abnormitit. —

Kopthohle. — Die Gehirnhiiute zeigten
keine Anomalie; ihre Sinus und Gefiisse waren
selbst minder blutreich, als gewihnlich. Das Ge-
hirn selbst aber war auflallend klein, wie zusam-
mengesunken, es fiillte die Schiidelhohle nicht
vollkommen aus und namentlich war seine linke
Hemisphiire niedriger und kiirzer, als die rechte. —
Auf der Hohe dieser aber, etwa einen Zoll von
der Falx entfernt, in der Mitte des hintern Lap-
pens gewahrte man eine eingesunkene Stelle, auf
der weder Gyri noch Sulci der Gehirnes zu un-
terscheiden waren und an der sich im Umfange
einer Viertelskrone und etwa in der Tiefe eines
halben Zolles die Gehirnsubstanz in einen gelbli-
chen, geruchlosen Brei ohne alle Andeutung der
normalen Faserstructur verwandelt hatte. — Die
der erweichten Stelle benachbarte Hirnsubstanz
zeigte sich nicht blutreicher als das iibrige Ge=
hirn, und die iiber sie weggehende Arachnoidea
war weder verdunkelt noch verwachsen, son-
dern bildete iiber ihr eine schlaffe Blase. — Das
iibrige Geehirn hatte seine normale Festigkeit, Tex-
tur und Farbe; Dbeide Seitenventrikel enthielten
aber einige Drachmen hellen Wassers und eine
nicht unbetriichtliche Menge solcher Fliissigkeit
sammelte sich im Covum cranii. — Die Gefiisse
an der Basis cerebri waren normal, —
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Brusthihle. Ausser einer ziemlich wei-
chen Herzsubstanz keine Veriinderung. — Bau c,h:-.
hohle. Keine Abnormitiit. —

Dritter Fall,

Margaretha H., 76 J. alt, Plrindnerin im Biir-
gerspitale, grosser, hagerer Statur und schwiich-
licher Constitution, seit mehr als 10 Jahren an
Fussgeschwiiren leidend, war bei einer sehr miis-
sigen Lebensweise von 1832 bis 1836 nur ein-
mal, mit leichter Diarrhoe, in iirztlicher Behand-
lung. — Im Octbr. 1836 suchte sie Hiilfe ge-
gen: wiederholte Epistaais, durch welche sie be-
triichtliche Quantitiiten Blutes verlor und sehr ge-
schwiicht wurde. — Man bemerkte damals an
ihr eine grosse Blisse und etwas eigenthiimlich
Trauriges und Hiingendes im Gesichte, das sich
jedoch. auf beiden Gesichtshiilften gleichmiissig
kund gab; — Congestionserscheinungen yvarven
durchaus nicht vorhanden.

Die Blutung wurde bald gestillt und die Alte
blieb fiirder ausser Behandlung und Beobach-
tung. — Am 8. Januar 1837 aber wurde gemel-
det, dass sie in der vorausgehenden Nacht plotz-
lich gestorben sei. —

Erst jetzt erfuhr ich, dass sie in den letz-
ten Wochen ihres Lebens einmal plotzlich riick-
lings vom Stuhle gefallen sei, auf dem. sie sass
und sich mit ihren Zimmergenossinnen ruhig un-



terhielt, und dass sie sich hierdurch eine leichte Con-=
tusion der iiusseren Bedeckungen der Wirbelsiiule
zugezogen habe. — Ein andermal soll sie, ohne
vorher die geringste Storung ihres Wohlbefindens
gefiihlt zu haben, auf der Hausflur zusammenge-
fallen, sogleich aber ohne Beihiilfe wieder aufge~
standen sein. — In den letzten Tagen ihres Le~
bens klagte sie sich matt und schwer in den
Gliedern und versicherte, dass ihr vorziiglich die
Fiisse schwach wiirden. —  Hiiufig -war sie ge-
zwungen, sich im Gehen niederzusetzen und aus-
zuruhen. Dass sie sich aber iiber Kopfschmerz,
Schwindel, Sinnestiiuschungen und dergleichen be-
sechwert habe, hat Niemand aus ihrer Umgebung
gehirt. — -

Zwei Tage vor ihrvem Tode legte sie sich
zu Bette und verlangte, mit dem Bemerken, dass
es bald mit ibr aus sei, den Geistlichen; — ver-
bot aber, den Arzt zu rulen, da sie ja nur
schwach sei und ihr doch nicht geholfen wer-
den konne. —

In der Nacht vom 7ten auf den 8ten ward
sie sehr unrubig, blieb nicht mehr gerade im
Bette liegen, sondern suchte stets dasselbe zu
verlassen oder, daran verhindert, entweder die
Fisse oder den Kopf herauszustecken. — Da=
bei will die Wiirterin bemerkt haben, dass die
rechte Seite unbeweglicher gewesen, als die lin-
ke, dass sie Mihe gehabt, den Fuss oder den
Arm jener Seite dem andern nachzuziehen, —
Sie sprach nicht mehr, schien aber zu verste-
hen, was man ihe sagte. — Kunze Zeit nach.
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Mitternacht seufzte sie emlé,emal tléf aul‘ um]
vetschaed. — b | |

‘Diese erst mach dem Tode EI‘lnlttP]tEll Vﬁr—
glinge 'machten es wahrscheinlich, dass Patientin
an Encephalomalacie gestorben sei, und die am
9ten Januar Mittags vorgenommene Leichend ff-
nung bestiitigte diese Vermuthung. —

Aeusserlich war ausser den noch offenen
Fussgeschwiiren und zwei Cruralhernien, von de-
nen {llE der linken Seite iiber iausttrmss Wﬂl‘,
nichts Abnormes zu bemerken. —

Kopfhihle. — Die Dwra maler war auf
der Scheitelhthe ziemlich fest und wohl von Al-
ters” her mit der Arachnoidea verwachsen, sonst
waren die Umhiillungen des Gehirnes vollig nor-
mal und die Sinus und Gefiisse derselben selbst
blutleerer als in den meisten Leichen. — Zwi-
schen den Hiiuten war kein Wasser ergossen und
in der Basis cranit fanden sich nur wenige Drach-
men eines hellen Fluidums. — Die Substanz der
Hirnwulste zeigte sich fest und normal gefiirbt; —
in jedem Seitenventrikel fand sich etwa eine Drach-
“me Wassers und im Plexus choroideus sinister
mehrere kleine Hydatiden. Die in den Sei-
tenventrikeln gelegenen Gehirntheile waren nor=
mal mit Ausnahme des linken Corpus streclum. —
Dieses unterschied sich schon beim ersten An-
blick durch seine gelblichere, falbe Fiirbung und
mehr abgeplattete Gestalt von dem der entgegen-
gesetzten Seite und den benachbarten Gehirnpar-
thien und zerfloss bei der Beriihrung in einen falben,
nicht iibelriechenden, aller faserigen Structur be-
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raubten Brei. — Die Erweichung dehnte sich iiber
die ganze Oberfliche des gestreiften Kirpers aus,
drang aber nur wenige Linien in die Tiefe, sich auf
die griine Substanz beschriinkend. — Die Pulpa liess
sich leicht wegwischen und die untenliegende Flii-
che war ungleich, wie ausgefressen, nicht gefiiss-
reicher als normal. — Das ganze iibrige grosse
Gehirn hatte seine normale Consistenz; — wei-
cher als gewohnlich hingegen, in seiner Farbe
und Structur aber unveriindert war das Cere-
bellum. Die Gefiisse der Basis waren ge-
sund. — '
Brusthiéhle. Beide Lungen waren an ein-
zelnen Stellen, die rechte fester als die linke,
durch farbloses, ligamentises Zellgewebe mit der
Rippenpleura verwachsen, ihr Parenchym  aber,

wie die Bronchialschleimhaut, gesund. —  In bei-
den Pleurasiicken fand sich etwas Wasser, das
Pericardium hingegen fast villig leer. — Das

Herz war gross, rundlich; die Wandungen des
Aortenventrikels um die Hiilfte dicker, als nor-
mal, fest und derb; — in der Semilunar- und
der Mitral - Klappe und am Ostium Aortae in den
Wiinden des Gefiisses selbst fanden sich mehrere

Kuochenlamellen, von denen die grisste — in
der Aortenwand — den Umfang eines Kreuzers

hatte. Die Aorta war ungewdéhnlich weit und hielt
noch bei ihrem Durchgange durch das Diaphrag-
ma iiber einen Zoll im Durchmesser. — Das
Blut im Herzen und den grossen Venenstimmen
war schr diinnflissig, —

Brusthiohle. Ausser der grossen und blut-
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reichen Leber und einer grossen Wasserblase im
stumpfen Ende jeder Niere keine Anomalie, —

Vierter Fall.

Barbara E., 80 Jahre alt, Wittwe, wohl-
beleibt; dessen ohnerachtet aber sehr reizbar, litt
im Sommer 1835 an einem heftigen Schleimfie-
ber, das 2 Mal Riickfiille machte und von dem
sie sich bei ihrem hohen Alter, bei einer nichts
weniger als strenge regulirten Diiit, bei hiiufigem
Verdruss und amhaltendem Kummer nur langsam
erholte. —

Am 2 6sten Octob., etwa 4 Wochen, nachdem
sie der Behandlung entlassen war, nahm sie meine
Hiilfe auf’s Neue in Anspruch. — Die Esslust
war wieder verloren, die Zunge gastrisch belegt,
der Durst sehr vermehrt. — Ville in den Hypo-
chondrien, heftiger Kreuzschmerz, der sich durch
Druck nicht vermehrte, grimmende Schmerzen
im etwas aufgetriecbenen Unterleibe, hiiuliger Ab-
gang von Blihungen nach oben waren die

hauptsiichlichsten Erscheinungen. — Dabei war
der Puls nur wenig accelerirt, klein und weich,
die Temperatur der Haut normal. — Das starke

Emponpoint der Kranken hatte durch die langwie-
rige Affection des Sommers nicht gelitten, sie fiihlte
sich aber sehr matt und psychisch verstimmt. —

Erweichende und leicht reizende Klystiere,
Rheum, Exir., saponacea, und als die Zunge
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reiner wurde, Cabnws mit Vaplith. acet., Einrei-
bungen von . Liniment. wolat., Spirit.  Serpylls
w. dgl. in das anhaltend schmerzende Kreuz und
den Unterleih leisteten gute Dienste und wiirden
wohl moch schneller zum Ziele gefiihrt haben,
wenn nicht hiiufiger Zank, Trauerpost auf Trauer=
post und, als die Esslust wiederkehrte, so
manche Diiitfehler das Fortschreiten zur Gene-
sung aufgehalten hiitten. — Erst bewirkte der
Einfluss solcher Schiidlichkeiten nur Exacerbation
der gastrischen Symptome, ~dann aber zeigte sich
auch das Gefiiss- und Nervensystem sollicitirt, die
Kranke klagte iiber Schmerz und Eingenommen-
heit im Kopfle, iber Pelzigsein und Schmerz in
den Extremitiiten, die Haut wurde heiss, der Puls
beschleunigt un/d unregelmiissig. — Kndlich in den
ersten Tagen des Decembers waren alle Krank-
heitssymptome bis auf grosse Mattigkeit, Kreuz-
schmerz wund hin und wieder etwas Schmerz im
Unterleibe beseitigt; die Reconvalescentin verliess
das Bette und die iirztliche Behandlung.

Aber schon nach 14 Tagen — am 19ten
— wurde ich wieder gerufen. — Patientin war an
diesem Morgen aus dem Bette gefallen, weil ihr
die rechte untere Extremitiit plitzlich ihren Dienst
versagt hatte. — Man musste sie — duarch den
Fall mit einer starken Sugillation am Kniee —
in's Bett heben, Sie hatte sich in den letzten
Tagen wiederholt erziient und, wie gewdhnlich,
manche Speisen gegessen, die ihrem Alter mnicht
angemessen waren. — {

Ich fand sie im Gesichte ziemlich decompo-




i gg'_..

nirt, blass; ‘das Auge triibe, die Mundwinkel nicht
verzogen ; — sie klagte iiber Eingenommenheit des
Kopfes, ‘ihr'Sensorium war aber nicht gestort: —
Der'rechte Schenkel war bewegungslos, ruhte je-
doch in mehr gebeugter Stellung und seine Mus-
keln fiihlten sich straff, contrahirt an. — Es war
der Kranken, als wiire er eingeschlafen. — Der
rechte Arm war ihr etwas sehwer, pelzig; iibri-
gens waren die Extremitiiten der linken Seite villig
frei beweglich. — ' Die Esslust war wieder giinz-
lich verschwunden, der Geschmack iibel, die
Zunge aber rein; — der Durst heftig, Borborigmata
hiiufig, der Stuhl seit mehreren Tagen angehalten,
‘der Harn unveriindert. — Der Schmerz im Riicken
und Abdomen, vorziiglich in der Unterbauchge-
gend, war heftiger ‘als je zuvor, wiihrte ohme
Unterbrechung, wurde aber durch Druck wenig,
mehr durch Bewegung vermehrt. — Die Tempera-
tur der Haut war etwas erhiht, ihre Secretion un-
terdriickt, der Kopf nicht heisser, als der iibrige
Korper. — Der Puls war beschieunigt, klein, un-
regelmiissig. —

Ich verordnete ein Infus. calam. aromat.
mit Tr. Darelii und Naphth. acel. wnd Waschun-
gen der linken Seite mit Spirit. formicar.; es
wurden wiederholte Klystiere von Infus. Cha-
momill. mit Seife gesetzt. —

Schon am 21sten kehrte auf diese Mittel eini-
ge Beweglichlkeit in den rechten Schenkel zuriick
und am 22sten war die Lihmung verschwunden,
das Gefiihl normal, die Contraction der Muskeln
nicht mehr vorhanden, nur gebrach es der Ex-
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fremitiit an Kraft, die Kranke konnte nicht ste-
hen. — Ausleeruugen waren noch immer nicht
eingetreten und es wurde Pulv. rad. B}im mit
Kali sulphuric. gereicht.

- Hierauf stel[teu sich * zahlreiche wiisserige
Durchfille ein, die Patientin sehr matt machten
und die anhaltenden Schmerzen im Leibe und
Kreuze durchaus nicht linderten. — Eben so we-
nig vermochten warme Komentationen, Einrei-
bungen aller Art, kleine Gaben von Strychnin,
Lactucarium, Aqu. Loaurocerasi, Opium u. s. w.
derselben Herr zu werden, wund es war uiberdies
der amhaltende Gebrauch der Narcotice durch
Eingenommenheit des Kopfes, grosse Prostration,
leichte, blande Delirien in der Nacht u.s. w. con-
traindicirt. — Mangel der Esslust, Fieber und
unleidliche Gemiithsstimmung wiihrten fort. —

Am 27sten liess die Kranke blutigen Harn.
— Das Blut schied sich nicht aus, war auch nach
12 Stunden noch mit dem Harn gemischt und
kam demnach aus der Niere. —

Am 28sten hingegen war der Harn wieder
gelb mit reichlichem schleimigen Sedimente. —
Eine neuerliche Untersuchung der Nierengegend er=
wies dieselbe fiir Druck nicht empfindlich, aber
spontan waren die heftigsten Schmerzen im. ganzen
Kiérper und im Unterleibe zugegen, die Eingenom-
menheit des Kopfes dauerte fort, die Delirien in
der Nacht und das Fieber ndhme“ zu, die Zunge
belegte sich braun. Beginnender Decubitus. —

In der Nacht vom 29sten auf den 30sten

wurden die Delirien weit stiirmischer als zuvor und
3
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dauerten. jetzt mit kurzen Unterbrechungen auch
beim Tage fort. — Dazwischen klagte Patientin
noch immer iiber die heftigsten Schmerzen, —
Erscheinungen von Congestion nach dem Kopfe
mangelten giinzlich, das Gesicht war nicht geri-
thet, der Kopf nicht heiss, das Auge klein und
matt; — die Haut trocken, die Zunge schmuftzig,
der Puls klein, beschleunigt, unrewehniissig. —
Inf. Valer. mit Naphth. «cet.

Am 31lsten und lsten Januar 1836 wa-
ren die Delirien anhaltend, . die Kranke nicht
mehr aus ihnen zu erwecken, allein sie waren
minder stiiemisch. — Stuhl und Harn gingen un-.
willkiihrlich ab, an den Extremitiiten aber wa-
ren keine lLihmungsartigen Symptome bemerk-
lich. — Inf. Arnic. mit Naphth. acet. und T'r.
Chin. compos. —

Den 2ten. Patientin liegt soporis, ant-
wortet und delivirt nicht mehr. — ' Das Gesicht
ist blass, die Augenlider sind herabgesunken, kal-
ter Schweiss steht auf der Stirn. — Die Re-
spiration ist langsam wund leicht, nur zuweilen
von tiefen Seufzern unterbrochen, die Zunge
braun und trocken, der Puls klein, unziihlbar,
unregelmiissig. —  Alle Extremitiiten werden noch
bewegt. —

Den 3ten. Hiezu noch stertorise Respi-
ration, Kkalte Extremititen, Ziihneknirschen. —
Nachts 11 Uhr erfolgt der Tod. —

Ich hatte die Affection Anfangs als Plethora
abdominalis, als heftige Himorrhoidalcongestion
angesprochen, — die plitzlich eintretende Liih-



mung des rechten Schenkels betrachtete und be-
handelte ich als beginnende Encephalomalacie, —
Ihr schunelles Verschwinden aber und der Mictus
cruentus liessen micl diese Ansicht wieder auf-
geben und in der Lihmung nur ein Symptom
eines Nierenleidens sehen. — Nur war mir aus
dieser Annahme die Eingenommenheit des Kop-
fes; das Pelzigseyn des Armes unerkkirlich, —
Als dann die Delirien, das torpide Fieber u. s. w.
sich einstellten , der Harn dabei wieder ziemlich
normal floss, suchte ich zwar den lerd des Lei-
dens wieder im Gehirne, allein Erweichung glaubte
ich nieht voraussetzen zu diirfen, da alle Para-
lyse mangelte, —

Die Leiche yurde 36 Stunden nach dem To-
de secirt und war idusserlich wohl geniihrt
aund ohme sonstige Veriinderung. |

Kopfhiéhle. Die Dura mater adhiirirte sehr
fest mit dem Schiidel und es flossen bei dem Los-

reissen der Schiideldecke etwa 313 — 31 blutge-
fiicbten Wassers aus. — Die Arachnoidea war

an einzelnen Stellen opak, die Pie mater nicht
injicirt. — Als man das Gehirn aus dem Ca-
vum erantt nahm, riss ohne alle Gewalt der
linke Hirnschenkel dicht an der Pons Farolii
ein, so weich war seine Substanz. — In der
Basis cranii zeigte sich keine Wasseransammlung,
die Arterien des Circulus /Fillisit waren nirgends
verknichert, die Glandula piluitaria gesund. —
Die Corticalsubstanz des grossen Gehirnes war
normal comsistent und gefiirht; die weisse Sub-

stanz hingegen schnitt sich wie Leder, war gelb-
3
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lich und sehr conpact. — In den Ventrikeln
befand sich kein Tropfen Wasser, die Plexus wa-
ren normal, die Glandula pinealis klein und
sandig. — Auflallend weich gegen das im Gan-
zen so harte Gehirn war die Pons Varolii und
der linke Hirnschenkel; — es liess sich hier an
der frither schon eingerissenen Stelle die gelblich
gefiirbte Marksubstanz, an der die fasrige Struk-
tur nicht mehr zu unterscheiden war, iiusserst
leicht zwischen den Fingern zu einer diinnen
Pulpa zerdriicken. — Der rechte Hirnschenkel
dagegen war fest, weiss und seine Faserstruktur
deutlich sichtbar. — Auch das kleine Gehirn
war weicher als gewdhnlich, in seiner Textur
aber unverimdert. — &

Brusthiéhle. Die Lungen und alle andere
Gebilde waren vollkommen gesund, nur das Herz
ziemlich gross, rings mit Fett umkleidet, zusam-
mengefallen, wie eine leere Blase. — Seine Hoh-
len waren ziemlich weit, seine Wandungen, na-
mentlich die des linken Ventrikels diinne, die
Muskelsubstanz falb gefiirbt und leicht zerreiss-
lich.. — Das Blut sechr dissolut. —

Bauchhiohle. Das grosse Netz mit dem
Peritoniium in der Gegend des linken Darmbein-
kammes verwachsen. — Die Leber gross, miis-
sig blutreich; — in der verdickten Gallenblase
24 Gallensteine, der Ductus choledochus weit wie
ein Schwanenkiel; — die Milz klein, sehr dun-
kel gefirbt und weich; das Pankreas gelblich,
fest und zusammengeschrumpft. — Die Venen
des Mesenteriums, der breiten Mutterbinder u.
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s. w. mit dunklem Blute injicirt. — Beide Nie-
ren gross und in ihren Kelchen und Becken zahl-
reiche, grosse, Stalaktitenférmige, griinlichgraue,
porise Steine, die in der linken Niere von einem
griinlichen Schleime umwickelt sind. — Die Ure-
theren sind weit und miinden frei in die kleine
Blase, welche eine geringe Quantitiit eines hellen
und normalen Urins, enthiilt. — Uterus und Ova-
rien ohne krankhafte Veriinderung. —

Finfter Fall.

Georg H., 42 J. alt, Lohnkutscher, unter-
setzter kleiner Statur und mit einer nicht unbe-
deutenden Scoliosis behaftet, frither spiritudsen
Getriinken sehr ergeben, war schon wiederholt
an den Symptomen beginnender Phthisis und erst
vor wenigen Monaten an Empyem als Ausgang
einer Pleuropneumonie in Behandlung. —

Er wurde als geheilt entlassen, und befand
sich, seiner friiheren Beschiifticung nachgehend,
6 — 8 Wochen lang villig wohl. — Dann aber
stellten sich wieder Husten, Brustschmerzen, Ath-
mungsbeschwerden u. s. w. ein, nahmen allmii-
lig zu und seit 3 — 4 Wochen wurde er iiber-
dies mehrmahls auf der Strasse von einem plotz-
lichen Unvermégen der linken untern Extremi-
tit befallen, das ihn hinderte, weiter zu ge-
hen und zum Niedersetzen ndothigte. Nach-
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dem er einige Minuten ausgerastet hatte, war die
Schwiiche des linken Beines verschwunden und
er konute seinen Weg weiter fortsetzen. — Kopf-
schmerz, Schwindel und dergleichen empfand er
dabei niemals. — Im Beginne waren solche An-
wandlungen selten; in den letzten Tagen wur-
den sie hingegen hiiufiger und Patient suchte, da
gleichzeitig seine Brustbeschwerden heftig exa-
cerbirten, am 2listen April 1834 Hiilfe in der
Poliklinik. —

Wir fanden folgende Symptome: das Gesicht
ist blass, aufgedunsen, die Respiration erschwert
und etwas beschleunigt. — Der Kranke beklagt
sich iiber grosse Mattiglkeit und iiber stechenden
Schmerz in der linken Seite der Brust. — Die
Auscultation ergibt an dieser Stelle entziindliches
Knistern, im obern Theile beider Lappen aber
kavernises Rasseln. — Tiefe Inspiration ist nicht
vollkommen moglich, vermehrt den Schmerz und
wird durch Husten unterbrochen: Husten ist auch
spontan zugegen, anhaltend, vorziiglich in der
Nacht - heftig und mit kopitGsem Auswurfe iibel
riechender purulenter Sputa verbunden. — Pa-
tient klagt iiber Herzklopfen und der Herzschlag
ist in weiterer Ausbreitung zu héren und zu fith-
len, als gewdhnlich, deoch sind die Herzgeriusche
unveriindert. — Weder die tiele Riickenlage, noch
eine Seitenlage wird vertragen und die Knichel
beider Kiisse sind édematis. — Der linke Arm
und das linke Bein sind dem Kranken schwer,
pelzig, und er hat, in ihnen seiner Angabe nach
weniger Halt als in den Extremitiiten der rechten
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Seite. —  Der Kopf ist eingenommen, schmerzt
in der Stirngegend; die Zunge ist weiss belegt,
di¢ Esslust verloren, der Durst kaum zu li-
schen; — die Haut heiss und trocken, der Puls
hart wnd beschleunigt, der Stuhl retardirt, der
Harn sehr sparsam, hochgestellt, ohune Ausschei-
dung, —

Das Leiden wurde fiir Entziindung der tu-
berkultsen Lunge erkkivt, an der auch die. Sero-
sa des Herzens Theil nehme und die in Exsudat
iiberzugehen drohe. —  Die Taubheit der Extre-
mitiiten der linken Seite glaubte man auf Rech-
nung der Herzaffection schreiben zu miissen, da
keine . bedeutenderen Kopfsymptome vorhanden
waren , Patient friiher nie an Kopfschmerzen ge-
litten  hatte, Congestionen fehlten und das Alter
des ' Kranken an Gehirnerweichung nicht wohl
denken liess. — :

Eine V. 8. von 3xiut, Inf. hb. Digital. purp.
mit Neir. und ein Sinapismus auf die Brust wur-
den verorvdnet. —

Noch am selben Tage war die Abendexacer-
bation 'so. heftig, dass man die V. S. wiederho-
len musste, und das Blut .zeigte wie am Morgen
eine starke Crusta inflammaloria. —

Mit dieser antiphlogistischen Behandlung wur-
de bis zum 5ten Mai fortgefahren; — mnoch zwei-
mal erheischten die Brustsymptome das Eriflnen
der Vene und stets war das Blut noch mit einer
starken Speckhaut bedeckt. — Das entziindliche
Knistern und der stechende Schmerz verschwan-
den, das Herzklopfen liess nach; allein noch im-



e D

mer waren Husten, purulenter Auswurf und Fie-
ber zugegen und die ‘Schwere in den Extremitii-
ten der linken Seite nahm bedeutend zu. — Der
Kranke delivirte in den Nichten. —

Am 5ten Mai Morgens fand man die linke
Seite complet geliihmt und zugleich war heftiges
Erbrechen, Durchfall und stiirkerer Husten, der
die Sputa minder leicht als {riilher zu Tage for-
derte, eingetreten. — Ward der Kranke sich
selbst tiberlassen, so lag er fortdauernd in musiti-
renden Delirien, aus denen er sich jedoch erwe-
cken liess, und dann mit etwas schwerer Zunge
kurze, aber passende Antworten gab. — Die
Pupillen waren nicht erweitert und nicht contra-
hirt, das Auge nicht injicirt, der rechte Mund-
winkel etwas nach oben gezogen. — Der Puls
beschleunigt, unregelmiissig, klein; — die Haut
heiss, doch nicht mehr am Kopfe als am iibri-
gen Korper; — der Durst unléschbar. —

Es war kein Zweifel mehr, dass die Liih-
mung vom Kopfe ausging; — allein die Delirien,
das Alter des Kranken, seine Brustaffection u. s. w.
liessen mich Blutiiberfiillung, wie sie bei Phthisi-
kern nicht selten vorkimmt, als ihre Quelle vor-
aussetzen und ich verordnete 12 Blutegel an die
rechte Seite des Kopfes und Fesicantie an die
Waden., — Immerlich erhielt Patient, um die
Expectoration zu befordern Dec, Salep mit Extr,
Myrrh, —

Den 6ten. — Sehr intensives Fieber, Ca-
lor mordax ; — die Delirien dauern fort. — Wird
Patient aus ihnen erweckt, so beklagt er sich
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iiber heftige, reissende Schmerzen in den ge-
lihmten Gliedern, die durch Beriihrung sehr: ge-
steigert werden. — Der Kopf ist ihm eingenom-
men, schwindlich, nicht schmerzhaft. — Der
Auswurf stockt fast ganz, die Respiration ist ri-
chelnd. — Das Erbrechen hat aufgehirt; Durch-
fille hingegen stellen sich von Zeit zu Zeit noch
ein und gehen, wie der Harn, dem Kranken
nicht selten unbewusst ab. —

Erst jetzt wird es mir, vorziiglich aus den
Schmerzen in den gelihmten Gliedern, wahr-
scheinlich, dass Encephalomalacie vorhanden sei.
~ Mixt. oleos. c. infus. flor. Arnic. parat. —

Den 7ten. Die gestrigen Erscheinungen. —

Den 8ten. Patient ist kaum noch aus sei-
nen Delirien zu erwecken; — die Schmerzen
dauvern fort, — Die Respiration ist noch mehr
erschwert als frither, der Puls frequent, voller
und hiirtlich. — V. S. 5vj. — Das Blut zeigt
Speckhaut. —

Den 9ten. Die Respirvation ist freier, der
Puls weich; — die Delirien sind aber nicht mehr
zu unterbrechen. —

Den 10ten. Statt der Delirien ist anhalten-
der Sopor eingetreten; alle Excretionen gehen un-
willkkiirlich ab; — die Respiration wieder sehr
erschwert, rasselnd und richelnd, die Expecto-
ration fehlt ganz. — Im Gesichte zeigen sich
jetzt nervise Erscheinungen. — Das Fieber, wie
friiher. — Infus. Arnic. mit Extr. Myrrh. —

Fesicans auf die Brust, —
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Den 11ten und 12ten. — f}ieselben Sym-
ptome. —  Decubitus in der Sacralgegend: —

Den 13ten. Der Puls schwindet, die Ex-
tremitiiten werden kalt, die Respiration stertoris,
das Gesicht livid und entstellt. —

- Den 14ten Morgens 6 Ulr stirbt der Kran-
. Qe

Die Leichenifin ung wurde 30 Stutadﬁn

nach dem Tode vorgenommen. —
- Aeusserlich zeigte sich die Leiche sehr
abgemagert, ihre Hautfarbe ywar mehr erdfahl
und die untern Extremitiiten §dematds angeschwol-
len. —

Kopfhihle. Auf der Arachnoidea fand sich
etwas gelbliches Lymphexsudat, die Gefisse der
Piae mater zeigten sich blutreich und auch aus
der Substanz der linken Hemisphiire drangen beim
Durchschneiden zahlreiche Blutpunkte. —  Der
Ventrikel dieser Seite enthielt eine ziemliche
Quantitiit heller Fliissigkeit. — Die Substanz der
rechten Hemisphiire hingegen war bis auf eine
etwa Fingerdicke oberfliichliche Cortikalschicht
giinzlich erweicht und destruirt, in einen miss-
farbigen, dicken Brei verwandelt, in dem keine
einzelne Gehirnparthie mehr zu unterscheiden
war. — Das Commissurensystem war normal, die
Arterien der Basis unveriindert, das Cerebellum
blutreich, sonst gesund. —

Brusthihle. Der rechte Pleurasack ent-
hielt etwa 3viij einer gelben, triilben Fliissigkeit,
der linke etwa halb soviel. — Beide Lungen,
vorziiglich aber die rechte, zeigten sich voll Tu-
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berkeln und Excavationen, die von der Grisse
einer Erbse, bis zu der eines Hiilinereies variir-

ten. — Die Schleimhaut der Bronchien war et-
was gerithet. — Pas Herz und der Herzbeutel

zeigten keine Veriinderung; — das Blat war' ziem-
lich diinufliissig. —

Bauchhthle. — Die Oberfliiche der Le-
ber adhiivirte an mehreren Stellen mit dem Pe-
ritoniium und den benachbarten Darmschlingen; —
ihre Substanz hingegen war gesund. —  Die Milz
war etwas vergrossert, miirh und leicht zerdriick-
bar. — In der untern Portion des diinnen Dar-
mes fanden sich zahlreiche tuberkulise Geschwii-
re von der Grisse der 6- und 12-Kreuzerstii-
cke. — Die iibrigen Organe des Abdomens wa-
ren gesund. —

Sechster Fall,

_ Margarvetha H,, 54 Jahr alt, Biittnersfrau,
schwiichlicher und reizbarer Korperconstitution,
war schon wiederholt von der Poliklinik aus an Hii-
morrhoidalbeschwerden behandelt worden, die sie
seit einer Reihe von Jahren von Zeit zu Zeit heim-
suchten. —  Sonst befand sie sich bis Zum 25.
Decmbr. 1834 vollkommen wohl. —

In der Nacht vom 25sten auf den 26sten
stand sie auf, um ein natiirliches Bediirfniss zu
befriedigen; da fiihlte sie sich plitzlich Arm und
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Fuss der linken Seite den Dienst versagen, liess
das Nachtgeschirr fallen und stiirzte zu Boden. —
Die lhrigen brachten sie zu Bette, allein die lin-
ke Seite blieb in ihrer Bewegung beschriinkt und
da sich in den zwei folgenden Tagen keine Bes-
serung zeigte, wurde unsere Hiilfe in Anspruch
genommen. —  Wir fanden am 28sten folgenden
Krankheitszustand :

- Die Kranke ist bei vollem Bewusstseyn, ihr
Gesicht ist blass, das Auge glanzlos, matt und
etwas trithe, nicht injicirt, die Pupillen sind nor-
mal und die Kopfhaut fiihlt sich nicht heiss an. —
Der Mund ist leicht verzogen, sein linker Win-
kel etwas herabgesunken und die Muskeln der
linken Gesichtshiilfte sind fast bestiindig in leb-
hafter zuckender Bewegung; — die Sprache ist
lallend, etwas unverstindlicher als normal. —
Patientin beklagt sich iiber Ohrensausen, Flim-
mern vor den Augen und Eingenommenheit des
ganzen Kopfes; fixe Cephalea an einer bestimm-
ten Stelle hingegen will sie nicht empfinden, nur
von Zeit zu Zeit sagt sie, schneide es ihr quer
iiber die rechte Hiilfte des Schiidels. — Das
Schlingen ist ohne Verinderung in den Fauces
erschwert und die Beweglichkeit der Extremitii-
ten linker Seite in der Art vermindert, dass sie
zwar Arm und Bein aufheben und nach jeder
Richtung bewegen kann, dass aber die Hand nach
ihrer Schwere gegen die Beugeseite des Vorder-
armes fiillt und Nichts zu fassen im Stande ist
und dem Beine die Kraft gebricht, den Korper
zu tragen, — Das Gefiihl ist im Vorderarme und
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Unterschenkel giinzlich  verloren, weder Beriih-
rung noch Nadelstiche werden empfunden; ‘am
iibrigen Korper ist es nicht alienirt. — Dabei
ist die Zunge rein, Esslust vorhanden, der Durst
miissig, der Geschmack nicht alienirt und alle
Se- und Excretionen sind normal. — Der Puls
macht 80 — 90 Schliige in der Minute, ist weich
und klein, schwiicher am linken, als am rechten
Arme. — Die paretische Seite fiihlt sich etwas
kiibler als die andre, diese normal warm an. —

Das Leiden wurde fiir Encephalomalacie er-
kannt und ein Infus. Arnic. montan. (3iij — 3vj)
mit Ligu. ammon. caust. (9]) verordnet. —

~ Den 30sten December glaubte sich die
Kranke - etwas besser zu Dbefinden, der Kopf
war ihr minder eingenommen, die schneidenden
Schmerzen traten seltener ein und die Schling-
beschwerden waren verschwunden. — Sonst wa-
ren die Symptome die friheren. —

Den 3ten Januar 1835. Nach einer un-
ruhigen, schlaflosen Nacht, in der sich Patien-
tin auch die Brust beklommen fiihlte, beklagte
sie sich iiber stiivrkere Eingenommenheit und hef-
tivgere quer durch den Kopf schiessende Schmer-
zen. — Aechnliche lanzinirende Schmerzen stell-
ten sich jetzt auch, wiewohl selten und rasch
voriibergehend, in den betroffenen Extremitiiten
ein, deren Haut iibrigens ihr Gefiihl wieder er-
langt hatte, normal warm und secernirend war. —
Die Beweglichkeit des Armes war nicht grisser,
die des Beines geringer geworden. — Einrei-
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bung von Spirit. saponalo-camphorat, in Kopf
und Extremitiiten, —

Den dten sind die Symptome ganz die frii-
heren; nur treten die lanzinirenden Schmerzen
in den Extremitiiten etwas hiiufiger ein und die
Kranke hatte unter lebhaltem Schmerze im Dau-
che mehrere Durchfiilllee. —  Ausser den genann-
ten Mitteln eine Mixl. oleosa. —

Den 8ten. Die Schwere und Eingenom-
menheit des Kopfes, das Rauschen vor den Oh-
ren, die Sinnestiiuschungen des Auges, die schnei-
denden I{ﬂpfsdlmemcu ha]mu zugenommen; die
Kranke ist so schwindlich, dass sie sich nicht
aufsetzen kann und wenn sie sich rasch bewegt,

stellt sich Brechneigung ein. — Dabei mangeln
aber alle Congestionssymptome. — Eer Mund ist

etwas mehr verzogen, die Sprache triiger, unver-
stiindlicher; die iibrigen paralytischen Erscheinun-
gen, wie friher: die Durchfille stehen. —

Den 10ten hatte die Kranke in der Nacht,
um zu Stuble zu gehen, das Bett verlassen und
war wie bei ihrem ersten Anfalle zusammenge-
stiirzt. —  Die Kopfsymptome sind die fritheren,
die Brechneigung ist anhaltend, die Beweglich-
keit der Glieder ist geringer und sie fiithlen sich

kalt an. — Der Puls hat die friihere Beschaffen-
heit. — Mit dem Inf. Arnic. wird fortgefah-

ren und Linim. phosphorat. in den abgeschornen
Schiidel eingerieben.

Den 12ten. Die Liihmung scheint auf das
rechte obere Augenlid weiter zu gehen; die Kran-
ke vermag das Auge nicht zu 6llnen; nur mit




Miihe zeigt sie die Zunge und spricht lallend und
wndeutlich. — Im Uebrigen sind die Symptome
wie am 10ten. — Der Stubl ist mormal, der
Harn geht hiiufig, stets aber nur in geringer
Menge ab. — Ordinat, ead. —

. Den 17ten. Keine auffallende Veriinde-
rung, — Mehrmaliges Erbrechen der genossenen
Speisen. — Brausepulver. — -

Den 18ten. Das Erbrechen sistict. — Die
Extremitiiten, in denen die Lihmung in den letz-
ten Tagen mehr zugenommen, sind nur noch
wenig beweglich und an beiden rithet sich wie
auf den Glulaels, die Haut der aufliegenden Stel-
len. — Inf. Arnicae mit Phosphor (grj). —
Waschungen mit Sperit. Serpylli., — |

"Den I9ten wie gestern. —  Die Kranke
schliift fast bestiindig; — der Puls ist beschleunigter,
klein; — moch immer hiiufiger Drang zum Harn
mit Abgang kleiner Quantitiiten auf einmal. —

Den 20sten. Die Kranke beklagt sich wie=
der iiber heftige reissende Schmerzen in den ge-
Lihmten Extremititen und an den geritheten Stel-
len hat sich die Haut trotz der aromatischen Wa-
schungen losgestossen. — Die Zunge belegt sich,
die Haut wird warm, die Esslust wvermindert,
der Durst vermehrt, der kleine, weiche Puls
macht gegen 100 Schlige und die Prostration ist
grisser. — Inf. corl. peruv. (38 — 3v) mit Neaphth.
Vitriol. (gtt. xx.). — Der Decubitus wird mit
Cerat verbunden.

Den 22sten. Das Fieber hat wieder abge-
nommen, doch ist die Zunge noch immer briiun-
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lich belegt, der Puls' frequent und die Haut warm.

Die Kopfsymptome und die pﬂralytlsﬂhen Symp-
tome die fritheren. — _

Den 25sten. Die Erscheinungen haben sich
nicht veriindert, nur breitet sich der Decubitus
am Gesiisse und der Wade immer weiter aus,
withrend der am Arme keine Fortschritte zu ma-
chen scheint. — Ungt. digestiv.

Den 27sten ebenso. — Lebhafte Schmer-
zen im Kopfe und in den Extremitiiten; — nur
mit grosser Anstrengung kann Patientin den Arm
noch etwas bewegen.

Den 30sten. Der Decubitus am Arm ist
geheilt, der am Gesiisse hingegen hat die Grisse
einer Handtelle, der an der linken Wade die eines
Kronenthalers: beide sehen sehr missfarbig aus
und secerniren copivse Mengen einer iibelriechen-
den Jauche. — Der Kopf ist schwer, schwind-
lich, eingenommen ; schmerzt aber wenig. — Die

Liihmung der Extremitiiten und des Augenlides
wie frither; die Emplindung aber ungestirt. —

Der Harn geht mehrmals ohne Wissen der Kran-
ken ab. —

Den 2ten Februar. Der Kopfschmerz ist
wieder heftiger, die Kranke klagt sehr iiber Mat-
tigkeit und die Liihmung der Extremitiiten ist
jetzt complet: das Fieber wieder stirker, die
Zunge dunkel belegt, trocknend, die Haut ziem-
lich heiss und ohne Secretion, der Puls klein,
schwach, 120 Schliige in der Minute machend. —
Der Decubitus auf den Glutaeis hat die Grisse ei=
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ner Hand und geht ziemlich tief; der an der Wa-

de ist wie friiher. — Inf. chin. cort.
Den 5ten. Das Fieber dauert fort; des Mor-
gens remittirend, Abends exacerbirend. — Alle

andern Symptome die fritheren. —

Den 8ten. Die schneidenden Schmerzen im
Kopfe und den Fxtremititen haben sich verlo-
ren; die kranke klagt nur iiber grosse Mattigkeit,
Schwindel und Eingenommenheit. —  Sie ma-
gert dabei auffallend ab und das Fieber behaup-
tet seine seithervige Intensitiit; — der Puls ist
selbst noch {requenter, zuweilen ungleich und
aussetzend, die Haut heisser; — die Zunge hin-
gegen wird an den Riindern reiner und feuch-
ter. — Liilhmung und Decubitus wie friiher. —

Den 10ten, Patientin hat keine Kopfschmer-
zen und selbst die Eingenommenheit ist ihrer
Versicherung nach geringer; — sie beschwert sich
nur iiber den Decubitus, der den Umfang eines
kleinen Tellers hat und bis aul das Os sacrum
dringt. — Die Ausleerungen gehen ihr ohne Wis-
sen ab. — Der Puls ist kaum ziihlbar, unregel-
miissig; die Haut brennend heiss; die Zunge
schwarz und trocken. —

Den 11ten — 14ten — dieselben Sym-
ptome mit wachsendem Iieber und zunehmender
Kraftlosigkeit.

Den 15ten Morgens 9 Uhr — am 50sten
Tage der Krankheit erfolgt der Tod. — Das Be-
wusstseyn der Kranken ist noch wenige Minuten
vor seinem Kintritte villig ungestirt. —

4
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Die Leicheniffnung ywurde 48 Stunden
nach dem Tode gemacht. —

Aeusserlich war die Leiche sehr abgema-
gert und zeigte Gdematise Anschwellung der un-
tern Extremitiiten, vorziiglich der linken. — Die
Haut der Wade war zerstirt und ein tellergros-
ser Decubitus nahm die Gegend des Kreuzbeins
und den linken Glutaeus ein und drang bis auf
die Knochen; — er sabh schwarz, gangrinios
aus., —

Kopfhthle. Bei der Eriflnung des Schii-
dels floss eine kleine Quantitiit Wasser aus und
etwa 37 — 5vj einer mehr blutigen serisen Kliis-
sigkeit sammelten sich, als das Gehirn herausge-
nommen wurde, in der Occipitalgegend des Ca-
vum cranit. — Die harte Hirnhaut war normal,
ihre Blutleiter nicht iiberfiillt, die Arachnoidea
zeigte sich iberall durchsichtig, die Pie mater
ohne Injection ihrer Gefisse und nur die Basilar-
venen etwas mit Blut angefiillt. — Die Hiiute
waren weder unter sich, noch mit dem Gehirn
und Schiidel verwachsen. — Das Gehirn selbst,
filblte sich auf seiner Oberfliche mnormal counsi-
stent, ja selbst etwas derber als gewihnlich an.
In diinnen Schichten ahgetragen zeigte sich die
Substanz der grossen Hemisphiiren vollkommen
normal, die weisse und graue Masse deutlich ge-
schieden, Consistenz und Blutreichthum nicht ab-
weichend. — Der linke Seitenventrikel enthielt
in seinem hinteren Horne einige Tropfen Wasser,
aber Thalam. nerv. opt., Corp. sirial. und Plex.
choroid. waren gesund. — Im rechten Ventri-
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kel fand sich gleichfalls etwas Wasser und Ple-
xus und Thalamus zeigten keine Veriinderung. —
Das Corpus styiatum dieser Seite aber war nur
in seinem hinteren Theile gesund, seine ins vor-
dere Horn laufende, den Gehirncommissuren sich
niihernde Parthie war krankhaft destruirt. — Es
war hier beiliufig in der Liinge von 3 viertel,
in der Breite von einem drittel und in der Tiefe
eines starken halben Zolles die Hirnsubstanz in
eine weiche, aller faserigen Textur entbehren-
de, breiartige Masse von rithlich-briunlicher Far-
be verwandelt, die nicht die Elasticitiit der ge-
sunden Gehirnsubstanz zeigte, unter der Beriih-
rung zerfloss und sich mit dem Finger leicht
abstreifen liess; — es war — wenn auch ange-
nommen werden muss, dass die briiunliche Far-
be von veriindertem Blutroth herriihvte — we-
der in dieser erweichten Materie Blut, noch in
der sie umgebenden Hirnsubstanz Injection zu be-
merken. — Als die erweichten Parthien mit dem
Finger entfernt und die vorher der Liinge nach
durchschnittene Hemisphiire wieder zusammenge-
legt war, bildete die Stelle der Erweichung eine
Hohle in der Gehirnmasse, deren Breitendimen-
sion die geringste, deren Liingendimension die
betriichtlichste war und deren Wiinde ungleich,
wie ausgefressen, sonst aber in Farbe und Con-
sistenz nicht veriindert waren. — Es schien die
Erweichung vorziiglich die Corticalsubstanz be-
troflen, die weisse mehr geschont zu haben. —
Ausser dieser Erweichung war gegen die Basis des

Gehirnes hin nichts Abnormes mehr anzutreften, nur
4 i*
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waren die Sandkirner der Zirbel ungewshnlich
gross, wie Stecknadelknipfe, hart und zeigten sich
unter der Loupe als Conglomerate kleiner Kry-
stalle von rothlieh - brauner Farbe., —
Brusthéhle. Die Lungen waren ausgezeich-
net gesund; — das Herz klein, welk, aul seiner
inneren Fliche dunkelroth, nur sehr wenig disso-
lutes Blut enthaltend. — Auch die innere Haut
der grossen Arterienstimme war livid gerithet
und in der Aorta zeigten sich bei ihrem Austritte
vom Herzen beginnende Verknicherungen von

nicht bedeutendem Umfange. — Alle iibrigen Ge-
bilde der Brusthéhle waren vollkommen unor-
mal. —

Bauchhihle. Die Lebersubstanz war et-
was blasser als normal gefirbt, das Colon ascen-
dens sehr ausgedehnt, das Colon transversum
hingegen verengt, und an der rechten Tuba Fal-
lopit hing eine Hydatide von der Grisse eines
kleinen Apfels, die ein gelbliches Fluidum ent-
hielt. — Alle andern Organe waren gesund. —

Im Riickenmarke fand sich durchaus kei-
ne krankhafte Veriinderung, —

b. Encephalomalacien mit Bluterguss.

Siebenter, Fall,

Barbara B., 72 J. alt, die Frau eines Tag-
I6hners, mittlerer Statur und eher mager als fett,
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wurde am 13ten Jan, 1826 ins Juliushospital auf-
genommen. —  Sie bot folgende Symptome dar:

Das Gesicht normal gefiirbt, die Augen ge-
schlossen, die Augiipfel matt, die Pupillen etwas
erweitert, aber, wenn auch in geringerem Gra-
de, doch noch emplindlich gegen das Licht. —
Schwerhorigkeit ist vorhanden, der rechte Mund-
winkel etwas herabgesunken, die Sprache verlo-
ren, nur wenige unarticulirte Tine werden her-
vorgebracht. — Das linke Augenlid ist beweg-
lich, das rechte hingegen wie der rechte Arm und
Fuss complet geliihmt. — Die Respiration ist bald
erschwert und richelnd, bald aber wieder ruhig
und leicht; — die Hauttemperatur mnormal, das
Pulsiren der Temporalarterien, nicht aber das der
Carotiden fiihlbar: — der Radialpuls klein, nicht
frequenter als gewohnlich, unregelmiissig, und
die Zunge trocken. —

Eine vollstiindige Anamnese liess sich nieht
ermitteln. — Die Umgebung der Kranken weiss
nur, dass sie frither nie solche Anfiille géhabt ha-
be, gestern iiber Kopfschmerz und Beklemmung
der Brust klagte und heute Morgens um 4+ Uhr
im Betie vom Schlage geriihrt worden sei. —
Eine Exploration subjectiver Erscheinungen ist bei
der geringen Perceptionsfiihigkeit der Kranken
nicht moglich. — Kalte Umschliige, die man ihr
iiber den Kopf gemacht hatte, haben ihr, wie
es scheint, heftigen Frost und grosse Unbehag-
lichkeit erregt. — Sie werden weggelassen, und
da, trotz mancher fiir Congestion sprechender
Symptome, die Erscheinungen der Encephaloma-
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lacic doch vorwalten, erhiilt Patientin ein Dee.
Salep mit Ligu. ammon. caustic. und Einreibun-
gen von Linim. wolat. in den abgeschorenen
Kopf. .
Den 14ten. Die Kranke war in der Nacht
ruhig; — die Perception scheint etwas grisser,
die Patientin 6ffuet auf Geheiss den Mund, die
jetzt feuchte Zunge zu zeigen. — Auf alle ih-
ren Zustand betreffende Fragen aber antwortet
sic mit demselben unarticulirten Laut, ohne eine
schmerzende Stelle oder sonst etwas zu bezeich-
nen. — Der Puls ist klein, langsam, unregelmiis-
sig; die Respiration noch immer sehr wandelbar,
bald keuchend, bald normal. — Der Harn geht
ohne Wissen der Kranken ab. — Darmauslee-
rung ist bis jetzt nicht erfolgt, und die Versu-
che, Klystiere zu setzen, scheitern, da Patientin
den Athem nicht anhiilt. — |

Den 15ten die gestrigen Symptome; — ge-
gen Abend wird die Zunge wieder trocken. —

Den 16ten — 19ten bleiben die paralyti-
schen Symptome dieselben, die Geistesthiitigkei-
ten scheinen etwas lebendiger zu werden; die
Respiration ist noch immer wechselnd. —

Am 10ten Abends wird das Athmen plitz-
lich rasselnd, richelnd; der Puls klein, ausse-
tzend, die Zunge ganz trocken. —  Infus. Ar-
nic. monltan. mit Ligu. ammon. caust., Sinapis-
men u. s. w. werden verordnet; — allein frucht-
los; —

den 20sten Morgens 7 Uhr erfolgt der
Tod. — 1In den letzten Tagen der Krankheit
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hatte sich noch bedeutender Decubitus in der Sa-
cralgegend gebildet. —

Die Leiche wird 26 Stunden nach dem Ab-
leben secirt. — |

Aeusserlich ausser dem Decubitus keine
Anomalie. —

Kopfthéhle. Die Schiidelknochen waren un-
gewdhnlich dick, sonst nicht regelwidrig. — Auch
die Dura mater war derhb, und man fand in der
Mitte ihres Sichelfortsatzes 2 Knochenstiicke, das
eine gegen 8, das andere gegen 4 Linien lang,
die faseriger Structur, compact und mit scharfen
zackigen Riindern versehen waren, — deoch be-
merkte man nicht, dass sie Druck auf das Ge-
hirn - bewirkt hiitten. — Die Arachnoidea war
hell und durchsichtig und zwischen ihr und der
sonst gesunden Pie maler, deren Venen nur miis-
sig. mit Blut gefiillt waren, hatte sich eine be-
triichtliche Menge hellen klaren Wassers ergossen,
die einerseits die Arachmoidea wulstig empor-
triecb, und andrerseits die Gyri des Gehirnes
platt gedriickt und auseinander geschoben zu ha-
ben schien. Das Gehirn fiillte den Schiidel-
raum nicht vollkommen aus, schien atrophisch;—
besonders auflallend war dies an den vorderen
Hirnlappen, die sichtlich geschwunden ganz spitz
zuliefer, ohne dass jedoch die Nervi olfactorii oder
irgend andere Nervenwurzeln eine Abweichung
vom Normalzustand gezeigt hiitten; die Substanz
der grossen Hemisphiiren war iibrigens, in diin-
men Horizontalschichten bis zum Planum semio-
wvale abgetragen, dicht und derb und normal ge-
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fiirbt; — nur schien die Corticalsubstanz etwas
diinner und bliisser, als normal. — In der Tiefe

der linken Hemisphiire hingegen veriinderte sich
dieser Zustand; — das Corpus striatum zeigte
sich ganz zerstort, hatte seine Gestalt und Wol-
bung verloren und den Raum desselben nahm
eine unférmige, dunkelroth-braune Masse ein,
die sich wviel weicher als gesunde Hirnsubstanz
anfiihlte und aus erweichter Gehirnmasse wund
Blut bestand. — Diese Erweichung erstreckte
sich nur wenig weit in die Markmasse, welche
nach aussen an das Corp. striat. griinzt, desto
tiefer aber drang sie nach unten, wo sie keilfor-
mig zulaufend bis in die Spitze des Linsenlap-
pens ging. — Nur wenige Linien unter  die
Oberfliiche des gestreiften Korpers hinab war die
Mischung von Blut und Hirnsubstanz gleichmiis-
sig, dann erschien das Blut eine Strecke weit
nur an einzelnen rothbraunen Punkten in der er-
weichten schmuzig gelblichen Masse und noch
tiefer unten verschwand die Blutbeimischung giinz-
lich. Ueberall zerfloss die Degeneration un-
ter der leisesten Beriihrung, und die faserige
Structur war bis auf die letzte Spur verschwun-
" den. — Geruch war nicht zu bemerken. Die
Erweichung war von den benachbarten nicht de-
generirten Gehirnparthien ziemlich scharf getrennt,
nur zeigte sich diese gesunde, feste, umgriinzen-
de Gehirnmasse, nachdem die erweichten Theile
durch Wasser abgespiihlt waren, ungleich, wie
angefressen und leicht rithlich tingirt. — In den
beiden Seitenventrikeln war eine betriichtliche
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Menge heller Fliissigkeit angesammelt, wodurch
diese ganz angefillt waren, ohne jedoch norm-
widrig ausgedehnt zu seyn. — (Es hatte sich
Hydrocephalus der blutigen Erweichung beige-
sellt.)

‘Brust- und Bauchhiéhle wurden nicht
erifinet.

Achter Fall.

Margaretha B., 56 J. alt, echemalige Dienst-
magd, kleiner Statur und schwiichlicher Consti-
tution, kommt am 17ten Januar 1829 ins Julius-
hospital. — Ihre Umgebung weiss nichts iiber
ihre Krankheit anzugeben, als dass dieselbe schon
seit 8 Tagen wiihre, dass sie aber erst seit die-
sem Morgen die Besinnung verloren habe. — An
ihr selbst sind folgende Symptome wahrnehmbar:
Pas Gesicht ist blass, jedoch nicht verzerrt; die
Augen sind geschlossen, die Lippen bliulich. —
Oellnet man die Augenlider, die sich bei der Beriih-
rung Widerstand leistend contrahiren, so erscheint
die Pupille eher contrahirt als dilatirt, das Auge
matt. — Die Kopfthaut fiiblt sich nicht sonder-
lich heiss an, die Jugularvenen sind aber bedeu-

tend aufgetrieben. —  Die Kranke ist ohne Be-
wusstseyn; lallt nur in unarticulivten Ténen, hort

auf kein Zurufen. — Die Extremitiiten der lin-
lken Seite sind unbeweglich, fallen erhoben ohne
Widerstand nieder. — Die Respiration ist schnell,
kurz, ingstlich, die Auscultation ergiebt starkes
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Schleimrasseln; — rasselnder, loser Husten, der
aber nur nach grosser Anstrengung eine kleine
Menge eines ziihen purulenten Auswurfs auf die
Lippen bringt, ist zugegen. — Der Herzschlag
ist fiir Ohr und Hand in weitem Umkreise be-
merklich, stirmisch und ungleich, doch mehr
undulirend als mit heftigem Impulse. Oft greilt
die Kranke mnach der Brust, oft auch nach
dem Kopfe. — Der Bauch ist weich und unem-
plindlich fiir die Beriihrung. — Die Zunge feucht,
an der Spitze rein; — die Extremitiiten sind kalt
und blau; der Puls beschleunigt, klein und un-
gleich. — |

Es scheint ausser Zweifel, dass Brust und
Kopf hier gleichzeitig leiden und die Brustafle-
ction wird als Bronchitis maligne diagnosticirt,
iiber das mit Hemiplegie verbundene Leiden des
Gehirnes aber ein bestimmtes Urtheil noch sus-
pendirt, da Symptome der Apoplexie neben de-
nen der Malacie zugegen sind und die Anamnese
fehlt. — .

Die Kranke erhiilt kalte Umschlige auf den
Kopf, Handbiider mit Senf, Senfteig auf die
Brust, innerlich Gummi Ammoniac. mit Fin. stib.
und ein Klystier mit _{sa. foelid. — _

In den Nachmittagsstunden kémmt sie mehr
zu sich, Offnet die Augen und gibt befragt Ant-
wort. — Sie erziihlt, dass sie schon seit 8 Ta-
gen krank sei, auf der Brust und im Kopfe
leide — niiher weiss sie ihr Leiden nicht zu be-
zeichnen — wund heute Morgen vom Schlage ge-
troffen worden sei. — Jetat beklagt sie sich
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noch iiber Schmerz und Taumel im Kopfe und
iiber Beklemmung auf der Brust. — Sich selbst
iiberlassen, redet sie irre. — Der Kopf ist nicht
heiss, die Kranke lallt wohl noch, ist aber ver-
stiindlich, die Extremitiiten der linken Seite sind,
wiewohl nur sehr beschriinkt, doch wenigstens
etwas beweglich. — Die Brust ist ihr sehr be-
Klommen, das Herz pocht, wenn auch miissiger
als am Morgen, doch noch immer sehr vehe-
ment; die Respiration ist kurz, rasselnd; tiefe
Inspiration nicht vollkommen miglich; der Hu-
sten heftig, lose, anstrengend; die Sputa ziihe,
purulent, sparsam. — Die Zunge ist feucht, auf
ihrer H6he schleimig belegt; der Durst gross; —
die Temperatur der Extremitiiten ist jetzt der
des Rumpfes ziemlich g]ei-::h, die Haut trocken,
der Puls beschleunigt, klein und weich, der Harn
triitbe, wie schlechtes Bier. — In diesem Zustan-
de Dbleibt die Kranke bis zum Abend, wo auf
ein wiederholtes Klystier harter Stuhl erfolgt. —
Im Uebrigen wird mit den Medicamenten fortge-
fahren. —

Den 18ten. Die Kranke war in der Nacht
sehr unruhig, hat viel irre geredet und gelirmt;
ihre Angehirigen gerufen, in der Kiiche gewirth-
schaftet u. s. w.; viel und sehr rasselnd gehu-
stet, aber nur wenig ausgeworfen. —  Am Mor-
gen spricht sie wohl noch irre, ist aber aus die-
sen Delirien durch Zurufen zu erwecken. — Die
objectiven Kopfsymptome sind die gestrigen; noch
beklagt sich Patientin tiber Schmerz in der Stir-
ne, iiber Taumel und Ohrensausen. — Die Ex-
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tremitiiten sind weniger beweglich als gestern
Abends. — Die Respiration ist noch immer sehr
beklommen, kurz und rasselnd, der Husten selir
vehement, die Sputa sparsam, ziihe. — Die Pal-
pitationen des Herzens sind miissiger, doch im
Serobiculo cordis moch immer sichtbar; — die
Lippen livid, Jugularvenen angeschwollen. — Zun-

ge, Haut, Puls, Harn wie gestern. — Gegen
Abend wird die Zunge trocken, sonst keine Ver-
iinderung. —

Den 19ten. In der Nacht wieder Delirvien;
Liirmen mit vielem Rasseln und Husten. — Ge-
gen Morgen Zunahme der Respirationsbeschwerde
und um 8 Uhr der Tod durch Suflocation; von
der Brust nicht vom Kopfe aus. —

Die Section wurde 24 Stunden nach dem
Tode gemacht. —

Aeusserlich war nichts Regelwidriges wahr-
zunehmen. —

Kopfhéhle. Die kniéchernen und hiiuti-
gen Umbiillungen des Gehirnes ohune Anomalie
und die ganze oberhalb der Seitenventrikel gele-
gene Gehirnmasse, so wie diese selbst, gesund;—
nur eine sehr kleine Menge FKluidum in den
Yentrikeln und die Commissuren unveriindert., —
Als man aber das grosse Gehirn aus der Schii-
delhhle nimmt, bemerkt man sogleich eine auf-
fallende Farbenverimderung des hintern Lappens
der rechten Hemisphiire; dieser ist im Umlfange
von 2 — 2% Quadratzoll dunkel-Dblauroth. ge-
fiirbt und diese Fiirbung riihrt von inniger Durch-
deingung der Gehirnsubstanz mit Blut; nicht von
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anomaler Gefiissbildlung her; — sie erstreckt sich
in der genaunten Ausbreitung iiber die untere
iussere Fliiche der genannten Hirnparthie und
die Fosse Willisit wnd durchdringt  die ganze
Rindensubstanz dieser Gegend. — In demselben
Umfange als sich diese abnorme Fiirbung findet,
ist auch die Substanz erweicht, ihrer faserigen
Textur beraubt und unter dem Finger in Brei
zerdriickbar: noch stiirker ist aber die Erwei-
chung im mnahgelegenen Pes Hippocampr, der
sich wie fluctuirend anfiihlt, und dessen innere
graue Substanz nach Durchschneidung der ober-
fliichlichen unangegriffenen Marklamelle von selbst
in einen schmierigen, falb gefiirbten Brei zer-
flicsst. — Alle andern Gehirntheile sind voll-
Kkommen gesund, beginnende Verknicherung in
mehreren Arterien der Basis abgerechnet. —
Brusthiohle. Bei Eriffnung des Thorax
fallen die Lungen nicht zusammen, die Rippen-
pleura zeigt sich, vorziiglich wo sie iiber die
Aorta weggeht, durch stark entwickelte venise
Yeriistelungen ganz dunkelroth gefiirbt und das
Parenchym der Lungen ergiesst beim Einschnei-
den viel venises Blut, ist iibrigens normal, kni-
stert und schwimmt. — Beim Einschneiden der
Trachea ergiesst sich viel purulenter Schleim,
ihre Mucosa ist ganz dunkel gerithet und diese
Schleimiiberfiillung und Rithung nimmt zu, je tie-
fer man die Bronchien in die Lungensubstanz
verfolgt. —  Die Schleimhaut der feineren Ver-
zweigungen ist ganz Kirschbraun, weich, aufgelo-
ckert, mit der Pincette leicht abreisshbar, und die
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dunkle Rothe beschriinkt sich nicht auf die in-
nere Haut, soudern durchdringt die ganzen Wan-
dungen der Bronchialiiste; — in ilmen findet sich
auch hin und wieder statt des Schleimes oder
neben ihm ein polypises Concrement, denen bei
Croup analog. — Das Pericardium ist gesund;
das Herz durch Erweiterung seiner rechten Hiilfte
betriichtlich grisser, als gewdihnlich, und das Air.
dextr. wie die Fenae cavae mit schyarzem we-
nig geronnenem Blute gefiillt und auf jhrer in-
nern Haut dunkel gerithet. Die Brustnerven
sind ohne krankhafte Veriinderung. —

Bauchhéhle. Die Leber ist gross, blau~
roth und ergiesst beim Einschneiden viel dunkles
Blut; — ebenso die weiche Milz. — Alle Ve-
nenstiimme des Abdomens sind mit Blut gefiillt. —
Der Magen, vorziiglich seine Pylorushiillte, ist
zusammengezogen, enge, einem Darme {ihnlich. —
Alle andern Gebilde gesund. —

Neunter Fall.

Therese E., 87 J. alt, friher ziemlich gros-
ser Statur, und von Lkriiftigem Kirperbau, spii-
ter durch ihre Beschiifticung als Niiherin und
Spitzenwiischerin, die vieles Sitzen erforderte,
nach der linken Seite hin verkrimmt, verlor
schon in ihrem 30. Jahre die Menstruation und
es stellten sich Hiimorrhoiden ein, die mit ver-
schiedenen Unterbrechungen bis in ihr hohes Al-
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ter fortwiihrten; — noch 6 Wochen vor ilirem
Tode hatte sie einen bedeutenden Blutabgang. —

In den letzten Lebensjahren klagte sie hiiu-
fig iiber heftige Schmerzen in der Stirngegend,
wobei ihr Gesicht immer selir abnahim, jedoch
nach dem Aufhiren der Kopfschmerzen sich wie=
der verbesserte. — Sechs Wochen vor ihrem
Tode, gleich nach dem erwiihnten Blutverluste,
empfand sie ein Gefiihl von Taubheit im rech-
ten Fusse, den sie beim Gehen nachschleppte,
und iibnliche Schwere und Unvermigen stellte
sich ofters auch im rechten Arme ein, hier aber
von Zeit zu Zeit wieder schwindend, wiihrend
es im Beine anhaltend bliech. — Dabei soll sie 6f-
ters eine lallende Sprache, heftigeren Knpfsu]uﬁerz
und intensivere Storung des Sehvermigens gehabt
haben. — Soviel konnte man aus einer Verwand-
ten erfragen, die mit ihr zusammen wolnte.

Am I9ten Juli 1836 Mittags sass Patientin
am Fenster. Da stiirzte sie plitzlich vom Stuhle
auf den Boden herah und wurde bewusstlos auf
demselben gefunden. — Ein herbeigerufener Arzt
liess eine V. S. von etwa 3x, Lkalte Umschliige
auf den Kopf machen und ein Clysma setzen. —
Das Blut war unveriindert. —

Am 20sten wurde sie der Behandlung der
Poliklinik iibergeben, und die Untersuchung wies
folgende Symptome nach:

Patientin liegt etwas nach der linken Seite
geneigt bewegungslos im Bette. Die Hiinde
sind auf der Magengend gekreuzt, die Fiisse lie-
gen in einer leichten Beugung mit contrahirten
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Muskeln. — Der Kopf fiihit sich heiss an, die
Temporalarterien pulsiren heftig; das Gesicht ist
jedoch blass; — die Augen sind geschlossen, die
Augiipfel starr, die Pupillen sehr contrahirt; —
die Augenlider sinken, sobald die eréflnenden Fin-
ger sie verlassen, langsam wieder iiber die Aug-
iipfel herab. — Der etwas erifinete Mund zeigt
die zwischen den Ziihnen fest eingeklemmte, blu-
ﬁ:;;e Zunge, deren Spitze nach dem linken et-
was verzogenen Mundwinkel hin iiber die livi-
den Lippen herabhiingt. — Die Venen des Hal-
ses, sowie die der obern Extremititen sind sehr
angeschwollen; — die Respiration ist sehr er-
schwert, stertoris. — An den mehr kalten Ex-
tremitiiten ist weder Bewegung, mnoch Gefiihl
wahrnehmbar, ihre Muskeln fiithlen sich hart,
contrahirt an, und die der linken Seite verhal-
ten sich in dieser Beziehung ganz wie die der
rechten. Der Puls ist klein, frequent, unregel-

miissig ; — mnoch ist kein Stuhl erfolgt, der Harn
geht unwillkiirlich ab. — Die Kranke Kann nicht
schlingen. —

Die Diagnose wurde auf Encephalomalacie
mit Extravasat gestellt; — die Anamnese, Alter

und Habitus, die contrahirten Muskeln und Pu-
pillen, die Beschaflenheit des Pulses wiesen auf
jene, der heisse Kopf, die venisen Krscheinun-
gen, die stertorsse Respiration auf dieses hin. —
bie kalten Umschliige wurden fortgebraucht, Si-
napismen auf die Waden gelegt, noch ein Clysma
aus _As. foetid. gesetzt und von Zeit zu Zeit Lig.
C. C. als Riechmittel angewendet, —
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Der Zustand blieb derselbe. — Abends 6 Uhr
erfolgte der Tod. —

Die Leichenitffnung wurde 40 Stunﬂen
nach dem Tode vorgenommen.

~Aeusserlich zeigte sich die Leiche wohl-
geniihrt; — die ganz livide Zunge hing zwischen
den Lippen hervor. — |

Kopfthihle. Die Schiidelknochen  zeigten
keine Abnormitiit; die Sinus der Dure mater hin-
~gegen waren sehr mit Blut iiberfiillt, das schwarz
und wenig geronnen war; — die Arachnoidea war
durchsichtig, weder verdickt noch verwachsen;
die Gefiisse der Pie mater aber strotzten von ve-
nosem Blute. — Diese Ueberfiillung war stiir-
ker auf der Basis als auf der Oberfliiche des gros-
sen Gehirnes, und der rechte Lappen des Cere-
bellums war mit einer diinnen Schicht exsudir-
ten Blutes, das unter der Arachnoidea lag, iiber-
zogen. Als man das Gehirn herausgenommen und
die Falx entfernt hatte, sah man das ganze Cor-
pus eallosum erweicht, in einen zitternden, nicht
mehr faserig construirten, schmutziggelben Brei,
der unter der leichtesten Berithrung zerfloss, ver-
wandelt. — Aus mehreren Stellen der erweich-
ten Masse sickerte dunkles Blut hervor. — Die
erweichten Ueberreste des Balkens bildeten eine
ganz diinne und mit dem Finger leicht entfern-
bare Decke eines ungeheuren Blutextravasates. —
Dieses theils aus flissigem, theils aus leicht coa-
gulirtem, venisem Blute bestehende Depit nahm
die ganze Stelle, wo sich sonst Fornix und Sep-

tum pellucidum fanden und den ganzen linken
5
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Seitenventrikel nebst seinen Umgebungen ein; —
es reichte in der linken Hemisphiire von der
Mitte des anderen Lappens bis weit in den hin-
teren hinein, war 4 — 5 lang, gegen 3 breit
und nahe an 27 tief; — die Menge des ergosse-
nen Blutes mochte 5 — 6 3 betragen. — Unter
dem Blute fanden sich zahlreiche Stiicke zerflos-
sener, erweichter Hirnsubstanz, die mit dem {iibri-
gen Gehirne in keiner Yerbindung mehr standen;
vom Corp. striat., Thalam. nerv. opt. und Plex.
chor. der linken Seite war keine Spur zu fin-
den, und das Gehirnmark an den ihnen entspre-
chenden Stellen der Wiinde des Extravasates er-
weicht, breiig und misstarbig, wie das Corpus
callosum, wilhrend die vorderen und hinteren
Wandungen des Depots normale Festiglkeit und
Textur zeigten. — Der rechte Seitenventrikel
enthielt, ob ibhm gleich keine Scheidewand vom
Extravasate trennte, nur etwas Dblutiges Wasser,
und alle seine Theile waren, wie iiberhaupt die
ganze rechte Hemisphiire, nicht krankhaft veriin-
dert. : Im kleinen Gehirne hingegen fanden
sich noch 2 erbsengrosse, rundliche Ablagerun-
gen geronmenen Blutes, von denen die eine links,
die andere rechts des Wurmes lag; die sie um-
gebende graue Substanz war durchaus nicht er-
weicht. — Pons FVarolid und Medulle oblongala
boten keine Regelwidrigkeit dar; die sie umstri-
ckenden Gefiisse strotzten zwar von Blut, waren
aber nirgends ossificict. — Im Cavum cranii hin-
gegen sammelte sich aus den Sinus der Basis und
aus den Venen eine ziemliche Menge Blutes, —
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Brusthiéhle. Die Lungen und alle iibri-
gen Theile waren vollkommen gesund; — nur die
rechte Herzhiilfte, die voll schwarzen, wenig ge-
ronnenen Blutes war, zeigte sich erweitert, in
ihren Wandungen verdiinnt und auf der inneren
Haut gerithet; — diese dunkle, livide Rithe er-
streckte sich aber auch auf die linke Herzhiilfte
und die grossen Gefiissstiimme.

Bauchhithle. In keinem der Abdominal-
eingeweide fand sich eine krankhafte Veriinde-
rung, —

R
e

Zehnter Fall,

Adam St., 62 J. alt, Giirtner, wurde vom
8ten Januar 1835 bis zum 7ten April an der Po-
liklinik behandelt., — Er hatte schon vorher an
vagen arthritischen Schmerzen, an Anomalien der
Verdauung und der Excretionen gelitten; — da-
bei war er aber wohlgeniihrt, sah bliilhend aus
und erhielt sich bei untersetzter, stimmiger Sta-
tur im vollen Gebrauche seiner Kriifte. — Im
Januar aber nahmen die Verdauungsstorungen zu,
die Schmerzen der Extremitiiten exacerbirten und
machten ihn zu seiner Arbeit minder geschickt;—
zugleich stellte sich heftiger Kopfschmerz ein und
er suchte iirztliche Hiilfe. —

Die Digestionsbeschwerden milderten sich auf
Extr. sapon. mit Mittelsalzen, die Gliederschmer-
zen remittirten auf die gewdshnlichen Antiar-

5 *
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thritica; allein die Beweglichkeit der Extremitii-
ten wollte sich nicht frei wieder herstellen und
fortdauernd beklagte sich Patient iiber Kopfschmer-
zen mit leichten Sinnestiiuschungen, iiber Riicken-
schmerz und grosse Mattigkeit. — Da mehrmals
Congestionserscheinungen nach dem Kopfe zuge-
gen waren, wurde ihm wiederholt die Vene ge-
offnet, setzten wir ihm Blutegel und Blasen-
flapster; — allein sie waren, wie alle inneren,
in der Absicht gereichten Mittel, die Blutstri-
mung nach unten zu determiniven, fruchtlos,
ohne Einfluss auf die nervisen Stirungen, wenn

auch die Congestionszufille abnahmen. — Der
Kranke verlor auflallend an Kriiften und sah weit
weniger blithend aus als frither. — Im Miirz

sesellte sich zu diesen Erscheinungen noch ein
gewisser Stumpfsinn, ein stierer Blick mit miis-
sig erweiterten Pupillen, und es stellten sich bei
Concentration der Cephalea in der linken Seite
des Kopfes von Zeit zu Zeit leichte Zuckungen
der Extremitiiten und Gesichtsmuskeln der rech-
ten Seite und ein so starker Tremor artuuwm ein,
dass der Patient kaum mehr im Stande war, das
Bette zu verlasen. —

Die Diagnose schwankte zwischen den Vor-
liiufern der Gehirnerweichung und arthritischen
Ablagerungen — Tuberkeln — im Gehirne. —
Ich glaubte bei der Permanenz des Kopfschmer-
zes, bei den fritheren Congestionssymptomen, bei
dem paroxysmenartigen Auftreten der Zuckungen

und dem Mangel eigentlich paretischer Sympto-
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me, mit grisserer Wahrscheinlichkeit das Letztere
annehmen zu diirfen. —

Da der Kranke in seiner Wohnung ohne die
nithige Pllege war, wurde er in das Ehehalten-
haus abgegeben. — Dort nahmen bei einer ge-
regelten Lebensweise und einer fortgesetzten Be-
handlung, deren Details ich nicht kenne, die
Zuckungen bald an I'requenz ab, die Kriifte und
das Embonpoint des Kranken hingegen zu; —
nur der Kopfschmerz blieb, wenn gleich gemin-
dert, immer zugegen und auf die linke Seite fi-
xirt, trotz dem dass man zu so starken Hautreizen,
als Fontanelle und Moxa, seine Zuflucht nahm. —
Schon sprach Patient von dem Verlassen der An-
stalt, als er am 18. August nach reichlicher Mit-
tagsmahlzeit zusammenstiirzte und nach der Ver-
sicherung des behandelnden Arztes, alle Zeichen
der Blutapoplexie an sich trug. — Die rechte
Korperhiilite war gelihmt, Sprache und Bewusst-
seyn ginzlich erloschen, das Gesicht livid, die
Respiration stertoris, der Puls ungleich und aus-
setzend. — Eine V. S. und die iibrigen hier
indicirten Mittel vermochten nicht die leichteste
Remission der Erscheinungen zu bewirken; er
starb noch an demselben Abend. '

Die Section wurde 36 Stunden darauf ge-
macht. —

Aeusserlich war ausser einem Moxafon-
tanell auf dem linken Processus mastoideus an
der wohlgeniihrten Leiche nur die livide blaue
Fiirbung des Gesichts bemerklich. —



—_ 70 —.

Kopfhihle. Auf der iiusseren Fliiche des
rechten Os pariet. befanden sich zwei erbsen-
grosse Exostosen, auf der innern Schiidelfliiche
war aber keine Anomalie zu entdecken. — Die
harte Hirnhaut war nirgends verwachsen, ihre
Blutleiter aber voll schwarzen, nicht geronnenen
Blutes; die Arachnoidea durchsichtig, die Venen
der Pic mater stark injicirt. — Aus dem Ca-
vum cranii genommen zeigte das Gehirn grosse
Ungleichheit seiner beiden Hemisphiiren, denn
withrend die rechte ihre normale Gestalt hatte,
fiel die linke mehr nach aussen, war ungewdshn-
lich breit und deutlich fiihlbare Fluktuation ver-
rieth in ihr starke Ansammlung von Fliissig-
keit. — In der rechten Hemisphiire fanden wir
durchaus nichts Regelwidriges, als etwa einen
Fingerhut voll blutiger Fliissigkeit im Seitenven-
trikel und zahlreiche Blutpunkte auf den Schnitt-
fliichen; in der linken hingegen stiessen wir schon
bei der Abtragung der obersten diinnen Schicht
etwa * Zoll unterhalb der Oberfliiche auf eine
mit Blut angefiillte, fast faustgrosse Hihle. —
Das Blut, welches 3 — 4 3 betragen mochte,
war schwarz und diinnfliissig, es waren ihm aber
ganze Klumpen von breiig erweichter Hirnsub-
stanz beigemengt, und die Wandungen der Héhle
waren auf dieselbe Weise mehrere Linien tief de-
struirt. — Die unter dem Finger zerfliessende
Hirnmasse war vom Blute réthlich tingirt. —
Nur eine diinne Scheidewand trennte diese grosse
Hihle vom linken Seitenventrikel, der ibr nach
innen und rechts lag, iibrigens durchaus keine
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Anomalie darbot. — Eben so wenig Veriinde-
rungen zeigte das Commissurensystem, das kleine
Gehirn und die Medulla; nur in der Mitte der
Pons Farolii fanden wir noch ein kleines Extra-
vasat schwarzen, hier aber geronnenen Blutes
von der Grisse eines Kirschkernes, um welches

die Gehirnsubstanz nicht erweicht war. —

Brusthiohle. Ausser einer miissigen Ver-
grosserung des Herzens durch Erweiterung seiner
rechten und Verdickung der linken Hiilfte Keine
Anomalie. — Das FPericardium hielt mehr Was-
ser als gewihunlich, und die Hohlen des Herzens
waren voll schwarzen, dissoluten Blutes. —

Bauehhohle. Leber und Milz blutreich;
letztere durch Einschnitte in mehrere Lappen ge-

theilt, — Am stumplen Ende der rechten Niere
eine grosse Wasserblase; — sonst nichts Abnor-
mes, —

¢. Encephalomalacie mit Wasserbildung.

Eilfter Fall

Augustin H., 83 J. alt, Pfrindner im Biir-
gerspitale, ein alterschwaches, mageres, hochst
reizbares und widerwiirtiges Subject, litt schon
seit mehr als 20 Jahren an chronischer Gicht,
die hin und wieder Ablagerungen in den Gelen-
ken gesetzt hatte. —
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Im Febr. 1833 wurde er von einer Ischias po-
stica der linken Seite heimgesucht, die trotz al-
ler angezeigten Mittel ihre Ausgiinge machte und
eine solche Kraftlosigkeit und Beschriinkung in
der Beweglichkeit der Extremitiit hinterliess, dass
der Kranke nicht mehr ohne Kriicke zu gehen
im Stande war. — Im Januar 1834 fiel er auf
den Riicken und es stellte sich paralytische Ischu-
rie ein, die erst nach 4 Wochen der fortgesetz-
ten Anwendung topischer und allgemeiner Reiz-
mittel wich. — Seit jener Zeit bis zum 1llten
Juli 1835 war er nicht wieder in iirztlicher Be-
handlung, doch beklagte er sich nach wie vor
hiiufig iiber Schmerzen in den Gliedern, iiber
Zunahme seiner Schwiiche, und sein Sehvermi-
gen wurde unter zuweilen ziemlich heftigen Kopf-
schmerzen geringer. — KEr liebte Spirituosa. —

Am 11ten Juli wurde ich zu ihm geru-
fen, weil er so schwach sei, dass er nicht wie
sonst ausserhalb des Bettes sitzen kinne und
keine Fsslust zeige, die Zunge war rein aber
trocknend, der Durst vermehrt, der Appetit ohne
Alienation des Geschmackes giinzlich verloren; —
die nur iiber die Knochen gespannte Haut welk,
trocken, von normaler Temperatur, der Stuhbl
sehr triige und hart, der Harn normal, der Puls
etwas beschleunigt, klein und weich. — Er be-
klagte sich nur iiber grosse Kraftlosigkeit, etwas
Kopfschmerz in der ‘Stirne und zunehmende
Schwiiche seiner Augen, deren ]‘upiilen auffal-
lend contrahirt und deren Krystalllinsen getriibt
erschienen, —
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Ein Vesicans im Nacken minderte weder den
Kopfschmerz noch die Augenschwiiche; die Sym-
ptome des Marasmus aber nahmen auf ein Infus.
cortic. aurant. mit Tr. Darelii und etwas Naph-
tha, spiiter mit T'r. clhin. compos, und auf Kiim-
plische Visceralklystiere ziemlich schnell ab, die
Esslust stellte sich wieder ein und der Kranke
fiiblte sich schon am 31sten Juli kriiftig genug,
das Bette mit dem Lehnstuhl zu vertauschen
und den Medicamenten Valet zu sagen, —

Sein Kopfschmerz hielt aber an, und die
Wiirterin will bemerkt haben, dass er in den
ersten Tagen des Augusts noch viel wunderlicher
als sonst und dabei sehr vergesslich und zérstreut
gewesen sei. Am 1lten oder 12ten beklagte
er sich wieder iiber Beschwerde beim Harnlas-
sen, gab aber mnicht zu, dass man den Arzt
rief. — Der Stuhl war, seit die Arzneien aus-
gesetzt wurden, wieder triige geworden, die Ess-
lust aber gut geblieben. — Er hustete ziemlich
viel und trocken.

Am 15ten verlangte er friiher als gewihn-
lich zu Bette und iiusserte, dass ihm die Augen
ganz vergingen. — Am 16ten Morgens klagte
er iitber starkes Kopfweh, liess sich aber doch
gegen 8 Uhr in den Lehnstuhl bringen; — pge-
gen 11 Ubr sank er plotzlich zusammen. —

Ich sah ihn -wenige Minuten nachher. —
‘Das Gesicht war blass, nicht entstellt und verzo-
gen; der Kopf {fiihlte sich .aber warm an und war
gegen die linke Schulter hingeneigt. — Beide
Augenlider waren etwas herabgesunken, die Pus
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pillen sehr contrahirt; — er schien mich nicht
zu erkennen. — Nur auf starkes wiederholtes
Anrufen versuchte er lallend und unverstiindlich
Antwort zu geben, zeigte die reine Zunge
und deutete an, dass er Schmerz in der Stirne
empfinde. — Er vermochte nicht zu schlingen;
in den Mund geflisstes Wasser regurgitirte. —
Die Extremitiiten der linken Seite waren com-
plet gelihmt; — das Geliihl in ilmen bestand
aber fort, der Kranke iiusserte Schmerz, wenn
man ihn kneipte. — Die Respiration war be-
schleunigt, aber geriiuschlos. — Der Puls war
frequent, klein und schwach; die Temperatur
der Haut ausser am Kopfe normal; sie secernirte
nicht. — Harn hatte der Kranke noch am Mor-
gen gelassen, der Stuhl aber war seit 3 Tagen
verschlossen. i

Die Affection wurde als Encephalomalacie
diagnosticirt und, da man sich bei der Liihmung
der Schlingwerkzeuge auf idussere Mittel beschriin-
ken musste, ein Clysma mit _As. foetid. und Me-
gnes. sulphurie. gesetzt, Sinapismen auf die Wa-
den gelegt und der heisse Kopf mit einem kal-
ten Ueberschlage bedeckt. —

Auf das Klystier erfolgte zwar eine wunwill-
kiirliche Darmausleerung und die Senfteige ri-
theten die Haut; allein schon um 4 Uhr Nach-
mittags war die Bewusstlosigkeit vollstindig, der
Sopor durch kein Zurufen mehr zu unter-
brechen, die Respiration rasselnd und der Puls
unzithlig, unregelmiissig, lkaum fiihlbar. — Das
Gesicht war jetzt etwas nach links verzogen, der
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Kopf nicht mehr heiss, die Pupillen starr und er=-
weitert. — Noch immer griff der Kranke mit
der zitternden Hand hitufig nach dem Kopfe. —

Am 17ten Morgens waren die Erscheinun-
gen die gestrigen; — mur waren die Hiinde
leicht Gdematis, das stiirker verzogene Gesicht
leicht aulgedunsen, die Pupillen noch mehr er-
~ weitert. — Seit gestern Abends wurde kein Harn
mehr gelassen. — Gegen 9 Uhr wurden die Ex-
tremitiiten kalt, die Respiration stertorts, der
Puls unfiihlbar und wum 10¢ Uhr starb Patient. —

Die Leicheniffnung fand am 18ten Mit-
tags statt. —

Aeusserlich war an der sehr abgemager-
ten Leiche nichts, als zwei groschengrosse, fla-
che Fettgeschwiilste in der Kopfschwarte zu be-
‘merken. —

Kopfhihle. Schon bei Erélfnung des Schii-
dels flossen mehrere Unzen mit Blut tingirten
Wassers aus und eine noch betriichtlichere Menge
sammelte sich in der Basis cranie an. — Die
harte Hirnhaut war sehr dick und fast in ih-
rem ganzen Umfange mit dem Schiidelgewilbe
fest verwachsen; ihre Blutleiter aher waren nicht
sonderlich iiberfullt. — Die Arachnoidea war
gleichfalls verdickt und getriibt, die Pie mater
aber normal. — Zwischen beiden Hiuten zeigte
sich viel Wasser angesammelt, das die Spinnwe-
benhaut an mehreren Stellen blasenartig erhob. —
Im hintern Drittheil der rechten Hemisphiire aber
bemerkte man eine iiber 24 Kr. grosse, schlaffe,
gerunzelte, zusammengesunkene, von der undurch-
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sichtigen Arachnoidea gebildete Blase, die einen
starken Fingerhut voll Wasser enthielt und deren
Boden von einer sulzigen, gelblichen Pseudo-
membran gebildet war. — Als man diese ent-
fernt hatte, sah man die Hirnsubstanz hier ein-
gesunken, vertieft, sonst aber auf der Oberfli-
che in Farbe und Consistenz unveriindert. — An
der Falx waren die 3 Hiiute mit einander ver-
wachsen. — Die Substanz der grossen Hemisphii-
ren bis auf die Seitenventrikel war normal, von
gehoriger Consistenz und nicht sonderlich blut-
reich. — Die Ventrikel selbst zeigten sich weit,
aber fast ohne Wasser, For. Monrot gross, das
Septum  pellucidum fest. — Das rechte Corpus
striatum etwas dunkler als das linke gefiirbt,
beide Plexus choroider voll kleiner Hydatiden ; —
das hintere Horn des rechten Ventrikels aber
in seiner Decke und in all seinen Wandungen
in einen missfarbigen, falben Brei zerflossen,
leicht unter dem Finger zerdrickbar. — Die
Erweichung erstreckte sich etwa 3 Linien tief
und ging dann allmiilig durch eine ungleiche wie
ausgefressene Fliche in die normale Substanz
iiber; — sie erreichte mach oben die Oberfliiche
des Gehirnes nicht, entsprach aber der obenbe-
schriebenen eingesunkenen Stelle. — Auch die
Wandungen des 3ten Ventrikels waren weich und
gelblich. — Die tiefer liegenden Parthien hinge-
gen, so wie das kleine Gehirn, der Hirnknoten
und das verliingerte Mark normal. — Awuch an
der Basis cerebri war die Arachnoidea an meh-
reren Stellen getriibt und in der Basilaris, im
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Circulus Willistt und in der rechten A. oph-
thalmica finden sich mehrere kleine Knochen=

punkte. —
Brusthiohle. Die linke Lungenspitze ad-
hiivirend, die rechte frei; — ihr Parenchym ge-

sund, ihre Oberfliiche schwarz marmorirt. — Die
‘Bronchialdriisen vergrissert, ganz schwarz gefiirbt
“und melanotische, driisenartige Geschwiilste auch
am Herzbeutel. — Durch eine dieser Geschwiil-
ste verlief der Vervus phrenicus sinist. und war
oberhalb derselben ungleich stiirker, unterhalb
hingegen diinner als normal. Das ziemlich grosse
Herz ist am linken Ventrikel mit dem Herzbeu-
tel verklebt; — seine Substanz weich, das Blut
schwarz, dinnflissig. In der Falvula mitralis
eine hickerige, nicht unbetriichtliche Verkniche-
rung. —

Bauchhohle. Ausser einer ziemlich blut-
reichen Leber, 3 Gullensteinen, einer mit granu-
lIosen Verdickungen der Serosa besetzten, im Pa-
renchym sehr weichen Milz und zahlreichen, un=
regelmiissigen, melanotischen Flecken auf der
Schleimhaut der mit trilbem Harn gefiillten Blase,
findet sich im Abdomen keine Anomalie. —

Der linke Nervus ischiadicus ist dicker als
der rechte, sein Neurilem mit Wasser infiltrirt,
sein Mark gelblich, derb und hart. —

Als ein 2tes Beispiel der Erweichung mit
Wasserbildung kann der erziihlte siebente Fall
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gelten, in welchem sich der Malacie Bluterguss
und Hydrocephalus beigesellte. —

B. Giinstig endende Fille.

Zwolfter Fall.

Als ich noch Assistent im Juliushospitale war,
1826 oder 1827, wurde dort ein circe 70 J. alter
Mann aufgenommen, der, ich -entsinne mich nicht
mehr, ob mit oder ohne Vorliufer, des Morgens
beim Aufstehen aus dem Bette bewusstlos und
auf einer Korperseite — ich glaube der linken —
gelibhmt zusammengestiirzt war. — Als man ihn
einige Stunden darauf ins Hospital brachte, war
das Bewusstseyn zwar wieder zuriickgekehrt und
er gab, wenn auch mit schwerer, lallender Zunge
und nach' einigem Zigern, passende Antworten
auf an ihn gerichtete KFragen; allein die Liihmung
der Extremitiiten war complet. — Kr klagte iiber
Kopfschmerz, Schwindel, Eingenommenheit; sein
Gesicht war verzogen, aber blass. Der Kopf
nicht heiss, das Auge mnicht injicirt, die Pupil-
len nicht veriindert, die Carotiden und Tempo-
ralarterien pulsirten nicht heftiger als gewohnlich,
die Respiration war villig unveriindert und der
Radialpuls {fiihlte sich etwas beschleunigt, klein
und weich an. — Ward der Kranke sich selbst
iiberlassen, so lag er in einem mehr betiubten
Zustande und murmelte wohl auch, irre redend,
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unverstiindliche Worte vor sich hin, — Die Ex-
cremente gingen ins Bett.

Die Affection wurde: fiir Encephalomalacie
erkannt und mit Einreibungen von Liqu. ammon,
caustie. in den geschornen Schiidel, mit reizen-
den Klystieren, FEpispasticis und einem Infus.
Arnic. montan. mit Liqu. ammon. caust. behan-
delt. —

In den ersten Tagen blieben die Symptome
unveriindert und der Kranke delivirte in den
Niichten; — dann aber wurde der Kopf freier,
die Cephalea, der Schwindél u. s. w. verloren
sich und der Kranke hielt sich rein. — Allmii-
lig kehrte auch die Beweglichkeit der Extremi-
tiiten wieder und Patient verliess — nachdem er
die genannten Mittel iiber 2 Monate fortgebraucht
und in den letzten Wochen die Douche auf die
gelihmten Glieder angewendet hatte — das Ho-
spital, nur den Fuss noch etwas schleppend, und
kehrte zu seiner fritheren Beschiiftigung als Holz-
hauer zuriick. —

Drei bis vier Wochen nach seinem Austritte
wurde er von einer Pneumonie befallen, die im
Ehehaltenhause bhehandelt wurde und lethal en-
dete. — Die Leiche wurde auf die Anatomie
gebracht und wir machten die Section. —

Ausser auf die Producte der todtlichen Lun-
genentziindung — Hepatisation und Empyem —
trafen wir im sonst ganz gesunden Gehirn im
Corpus striatum der der friilheren Paralyse ent-
gegengesetzten, ich glaube, rechten Seite' auf
eine etwa 12Kr.-Stiick grosse, einige Linien tiefe
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erweichte Stelle, an der die graue Gehirnsub-
stanz in einen schmuziggelblichen, falben Brei
ohne alle faserige Structur verwandelt und ein-
gesunken war. — Die umgebende Hirnmasse war
fest und unveriindert, weder in den Ventrikeln,
noch zwischeén den Hiiuten Wasser und nirgends
eine Spur von Blutiiberfiillung. —

Die frilher gestellte Diagnose war demnach
vollkommen gerechtfertigt und die Behandlung
hatte, wenn auch nicht die erweichte Stelle in
integrum restituirt, doch die Lebensgefahr durch
‘die Encephalomalacie abgewendet und die durch
sie bedingten Funktionsstérungen bis auf einen
leichten Rest fast giinzlich beseitigt. —

Dreizehnter Fall,

Mariane H., Pfriindnerin, 80 J. alt, schwiich-
licher Korperconstitution, will schon seit einem
Vierteljahre zunehmende Schwiiche, die ihr na-
mentlich das Gehen erschwerte, bemerkt ha-
ben. — Diese Schwiiche beschriinkte sich ihrer
Aussage gemiiss, auf die linke Korperhiilfte, so
dass sie den Fuss etwas nachschleppte und den
linken Arm ohne Nachhiilfe mit dem rechten
nicht auf den Kopf bringen konnte. — Ihr Ge-
diichtniss und ihre andern Geistesfunktionen hatte
ihre Umgebung nicht besonders gestirt gefun-
‘den; — doch iiusserte sie selbst, dass sie seit ei-
nigen Tagen die an sie gerichteten Fragen nicht

P-
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begreife und deshalb sich. dieselben Ofters wie=
derholen zu lassen, genithigt sei. —

Nach einem heftlgeu Aerger fiel sie am 29,
Sept. 1836, ohne ein directes Vorgefiihl kund
gegeben zu haben, plitzlich zur Erde und blieb
4 Stunden lang bewusstlos. — Als ich die Kranke
Morgens um 10 Ubhr zum erstenmale sah, war
sie. wieder zu sich gekommen und sass auf dem
Stuhle. —  Das Gesicht war blass, der Mund et-
was hiingend, das Auge matt und triibe, der
Kopf normal warm, nicht heisser als der iib-
rige Korper, die Respiration vollkommen regel-
miissig. — Die Extremitiiten linker Seite hingen
schlaff herab, konnten jedoch bewegt, nur nicht
hoch erhoben werden. — Patientin klagte iiber
Taubheit und Pelzigseyn in ihnen, doch war das
Gefiihl ihrer Haut fir iiussere Eindriicke nicht
alienirt. — Der Kopf war eingenommen, schmerz-
haft, schwindlich und sie versicherte, wenn sie
aufstehen wolle, wiirde sie unfehlbar wieder zu-
sammenstiirzen. —

Sie gab aul alle Fragen passende Antworten,
doch erfolgten dieselben etwas langsam und ihre

Zunge war schwer. — Der Puls war kaum be-
schleunigt, klein und weich; — die Hauttempe-

ratur ohne Anomalie, die Zunge nicht belegt, der
Geschmack unveriindert, der Durst nicht ver-
mehrt. — Excretionep waren seit dem Anfalle
nicht erfolgt. —

Die Affection wurde fiir begmnende Hirner-
weichung diagnosticirt, ein Infus. Arnic. mon-
tan. und “’ascllungml der halbgeliihmten Extre-

6



PR

mitiiten mit Sparitus formicarum verordnet und
Wein als Getriink erlaubt. — Der Umgebung der
Kranken wurde die Weisung gegeben, sie so scho-
nend, als moglich zu bebandeln. —

Den 30sten Sept. waren die Erscheinum-
gen ganz die gestrigen, —

Am Isten Oct. aber versuchte die Kranke
schon aufzustehen und zu gehen. Der Gang war
mnoch sehr unsicher und mnoch immer klagte sie
iiber Schwindel und grosse Eingenommenheit des
Kopfes. —

Am 3ten versicherte sie, dass ihr der Kopf
freier, mnicht mehr schmerzhaft sei; — sie ging
besser, wenn sie gleich das linke Bein noch im-
mer schleppte, und auch die Beweglichkeit des
Armes nahm zu. —

Am 5ten waren alle Kopferscheinungen ver-
schwunden und der Puls hatte sich gehoben, die
Gesichtsfarbe war besser geworden. Die Kran-
ke ging leichter als vor dem Anfalle und lief im
ganzen Hause umher. —

Am 7ten erklirte sie sich fiir villig gesund
und wurde der Behandlung entlassen. — Selbst
die seit einem Vierteljahre andauernde Schwere,
Schwiiche und Taubheit der linken Korperhiilite
hatte sich vollstindig verloren. —

Sie hat seitdem — bis zum August 1837 —
keine Anwandlung eines solchen Anfalles ge-
habt., —




Vierzehnter Fall,

Balthasar K., 78 J. alt, Pfrindner im Biir-
gerspitale, mittlerer Griosse und mehr magerer
Gestalt, hatte sich stets einer guten Gesundheit
erfreut und war troz seines hohen Alters noch so
ribrig und ristig, dass er mannichfache leichte
Hausarbeiten verrichtete, Er liebte ein Glas
Wein oder Branntwein, war aber nie ein star-
ker Trinker; zum Zorn war er leicht gereizt, —

Am 16ten Nov. 1835 Morgens hatte er sich
heftig geiirgert und die Wiirterin glaubte unmit-
telbar nachher eine Verzerrung seiner Gesichts-
zuge und ein Anstossen mit der Zunge zu be-
merken, allein diese Erscheinungen waren so
voriibergehend, dass der herbeigerufene Assistent
durchaus keine Veriinderung an dem Kranken
mehr wahrnehmen konnte. — K. selbst aber ver-
sicherte sich vollkommen wohl zu befinden. —

Nachmittags siigte er Holz. — Da fiel er
plotzlich zu Boden, ohne jedoch das Bewusst-
seyn zu verlieren; — Fuss und Arm der linken
Seite hatten ihm auf einmal, als ob sie wegge-
schlagen wiiren, ihre Dienste versagt und waren,
als er sich nach wenigen Minuten mit Beihiilfe
Anderer wieder aufrichtete, mnoch schwer, pel-
zig und nicht vollig frei beweglich, —

Allein auch diese Symptome hielten nur kurze
Zeit an und Patient brachte den Rest des Tages
ohne iirztliche Hilfe zu suchen und ohne wei-
tere Storung seines Wohlbefindens zu, —

6 *
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Am 17ten Morgens aber konnte er das Bett
nicht verlassen und ich fand ihn mit folgenden
Erscheinungen :

Das Gesicht ist etwas gerithet, namentlich
treten die schon im gesunden Zustande vorhan-
denen Venenverzweigungen auf und neben der
Nase stiirker hervor, die Kopfhaut fiihlt sich
warm an, die Augen sind trithe, wie mit Schleim
iiberzogen und ihre Albuginea venos injicirt. —
Der rechte Mundwinkel ist etwas nach oben ge-
zogen, der linke herabgesunken, der Blick ist
stier, die Pupillen sind etwas contrahirt. — Pa-
tient klagt iiber driickenden Kopfschmerz in der
Stirngegend, hat Sausen vor den Ohren, vorziig-
lich vor dem rechten, und Schwindel beim Aul-
sitzen. — Er ist iibrigens bei vollem Bewusst-
seyn, gibt aul alle Fragen passende Antworten,
hort und sicht gut und seine Sprache ist unver-
indert. — Die Extremitiiten der linken Seite
sind ihm schwer, taub und ihre Beweglichkeit
ist beschriinkt; — mnur mit Anstrengung vermag
er den Arm bis zur SchulterhGhe zu erheben,
den Schenkel etwas zu bewegen und er ist nicht
im Stande jenen erhoben zu erhalten oder zu
gebrauchen, diescr triigt ihn nicht mehr. — Beide
Glieder sind dabei gebeugt und ihre Flexoren fiih-
len sich contrahirt an. — Das Geliihl ist in ih-
nen unveriindert. — Die Respiration ist leicht,
rythmisch, nicht beschleunigt, der Puls macht
65 — 70 Schlige, die Temperatar der Haut ist
normal, die Zunge rvein, Esslust vorhanden, der
Durst miissig und die Harnexkretion ungestort; —
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der Stuhl hingegen seit 24 Stunden angehal-
ten. — ,
Troz dem dass der Habitus des Kranken, die
Anamnese der Affection, die characteristischen Vor-
Liufer, die Beschaflenheit der Flexoren in den nur
paretischen Extremitiiten, die leichte Respiration,
der qualitativ ziemlich unveriinderte Puls wu. s. w.
mit Bestimmtheit auf Hirnerweichung hinwiesen,
so glaubte ich doch die Wiirme des Kopfes, das
gerithete Gesicht und das vends injicirte Auge
nicht iibersehen zu diirfen und verordnete eine
V. S. von 3vj und Magnesia sulphurica 3j ad
colat. 3v. —

Das aus der Vene gelassene Blut zeigte Lkeine
Veriinderung; — bis zum Abend erfolgten 2 Aus-
leerungen ohne in den Erscheinungen eine Mo-
dification zu bewirken. —

Den 18ten. KEs traten in der Nacht noch
2 flissige Stiihle ein, allein die Symptome sind
noch ganz die gestrigen; — noch immer ist der
Kopf warm und roth, das Auge triilhe und inji-
cirt; Kopfschmerz und Schwindel dauern fort
und die Paresis hat eher zu, als abgenommen. —
10 Blutegel hinter die Ohren; kalte Umschlige. —
Magnes. sulphuric.

Den 19ten. Roéthe und Wirme des Ge-
sichts haben nur wenig abgenommen, der Mund
ist mehr verzogen und der Mienenausdruck stupi-
der, die Beweglichkeit der linken Extremitiiten
beschriinkter. — Die Antworten des Kranken er-
folgen langsamer, als frither; — es trat einmal
Stublausleerung ins Bette cin und der Puls wird
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kleiner, schwiicher, ohne an Krequenz zuzuneh-
men. Fesic. ad nuch. — Sinap. ad suras. —

Den 20sten. Das Gesicht ist heute blass,
mehr collabirt; — der Kranke beklagt sich nicht
mehr iiber Kopfschmerz und Schwindel, allein
er vermag sich nicht aufzurichten, den contra-
hirten Arm kaum vom Rumpfe zu entfernen, den
im Knie leicht gebeugten Schenkel nicht zu
bewegen. — Dabei ist die Empfindung in der
linken, wie in der rechten Seite noch ungestort,
die Sprache deutlich artikulirt und die Geistes-
functionen sind, wenn auch langsamer vor sich
gehend, doch nicht getriibt. —

Den 21sten. Arm und Fuss der linken
Seite sind total gelihmt, das Gesicht blass und
noch mehr decomponirt, als gestern. — Stuhl und
Harn gehen unwillkiirlich ab. — Der Puls ist
klein, weich und macht gegen 80 Schlige in der
Minute; die Hauttemperatur ist normal, die Zunge
leicht weisslich belegt, der Durst miissig, die Ess-
lust gering. — Infus. flor. Arnic. mont. (58—
3vj) mit Naphth. Vitriol. (9]). —

Den 22sten — 25sten. — Die Erschei-
nungen sind im Wesentlichen dieselben, nur wird
der Kranke immer vergesslicher und die Spra-
che fingt an lallend zu werden. — Contin.
mixl. — FEinreibungen von Liniment. volat. In
den abgeschorenen Schiidel. —

Den 26sten — 31sten. — Es schwindet
jetzt auch das Gefiihl der gelihmten Extremiti-
ten, vorziiglich der unteren. — Man kann den
Kranken kneipen und mit Nadeln stechen, ohne



— 87 -

dass er es empfindet; — die Knichel des Fusses
und der Hand schwellen etwas an; die Unbewep:-
lichkeit ist complet. — Das Lallen der Sprache
ist stiirker; man muss, um vom Patienten eine Ant-
wort zu erhalten, ihn aufriitteln und anschreien,
und nicht immer sind die Antworten passend. —
Wird er sich selbst iiberlassen, so murmelt er,
auf dem Riicken liegend, unverstiindlich vor sich
~ hin und spielt mit der rechten nicht geliihmten
Hand fast bestiindig an den Genitalien. — Der
Kopf ist wie frither, nicht heiss; das Gesicht
blass, collabirt; das Auge triibe, viel Schleim se-
cernirend, die Pupillen enge. — Der kleine Puls
nimmt an Frequenz zu, die Zunge ist trocknend,
die Haut secernirt nicht, alle Ausleerungen ge-

hen ins Bette. — Infus. Adrwec. mit Ligu. an-
anon. caust.
Den 1sten — 5ten Dec. — derselbe Zu-

stand; nur tritt deutlicheres Fieber mit kleinem,
frequentem, etwas unordentlichem Pulse, trock-
ner, warmer Haut, trockner, briunligher Zunge,
intensiverem Durste und stiirkerer Betiiubung auf
und die Sprache wird immer lallender, unver-
stindlicher. — Am Heiligenbeine rithet sich die
Haut. — Infus. Arnic. mont. (3vj — 3v]) mit -
Phosphor (gri)). — Liniment. phosphor. in den
Schiidel einzureiben. — Waschungen des begin-
nenden Decubitus mit Aqua Goulardi. —

Den 6ten — 8ten keine Verbesserung, je-
doch auch keine Zunahme der nervisen Sym-
ptome. =~ Die Haut am Os sacr. stosst sich im
Umfange eines halben Kronenthalers ab. — Die
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Stelle wird mit Ungu. digestivum verbunden. —
Rep. mixt. — :

Den 9ten — 11ten. — Die Pulsfrequenz
ist etwas geringer als seither, der Puls mehr ge-

hoben; — die Haut weicher, minder heiss und
die Zunge weniger belegt und feuchter. — Der

Kranke ist wieder mehr bei sich, antwortet
schneller, passender und verstiindlicher und klagt
iiber Schmerz am Decubitus, der rasche Fort-
schritte macht. Die Lihmung und Unempfind-
lichkeit der contrahirten Extremitiiten dauern aber
noch fort und noch gehen alle Excreta ohne Wis-
sen des Kranken ab. — Dieselben Ordinationen
bleiben. — |

Den 12ten. Der Kranke kann die gelihm-
ten Extremitiiten etwas bewegen und empfindet
es, wenn man sie beriihrt; — freilich ist die Be- .
wegung noch sehr beschriinkt und die Contra-
ction moch anhaltend. — Zugleich verlangt er
seit mehr als 3 Wochen zum erstenmale das
Nachtgeschirr. — Die Pulsfrequenz ist miissig,
der Durst nicht sehr intensiv; die Zunge wird
rein und Patient verlangt zu essen. — Am mei-
sten beunruhigend ist der Decubitus, der sich
iiber das ganze Os sacrum und einen grossen
Theil beider Glutaei ausbreitet, missfarbig aus-
sicht, ziemlich tief geht und grosse Mengen ei-
ner sehr tibelriechenden Jauche absondert. — Er
wird mit einer Auflosung des Lapis confortans
Himly’s gewaschen und verbunden. — Inner-
lich bleibt die Ordination die friithere. —

Den 13ten — 31sten. Die Beweglichkeit
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der Extremititen nimmt zu; schon am 18ten
vermag er sie auszustrecken und am 2Isten setzt
er sich im Bette auf. — Das Sensorium ist voll=
kommen frei, die Sprache unveriindert, der Mund
nur noch wenig verzogen. — Die durchgelegene
Stelle wird unter der Anwendung des genannten
Mittels, das Anfangs heftige Schmerzen erregt,
trocken. — Das Fieber verschwindet giinzlich;
der Puls ist ruhbig, kriiftiger, die Zunge rein'und
feucht, die Esslust gut, alle Excretionen sind ge-

regelt und Wllll{ul‘llﬂh — Die Behandlung hIElht
dieselbe. —

Den 1sten — 21sten Jan. 1836. — Die

Besserung schreitet langsam vorwiirts und der
Decubitus heilt. —

Den 22sten verliisst der Kranke zum er-
stenmale das Bett und geht mit Hiilfe eines Sto-
ckes: — noch schleppt er das linke Bein. —

Den 26sten. Der Kranke bringt den ganzen
Tag ausserhalb des Bettes zu und befindet sich
vollig wohl, nur werden ihm die Knéchel bei-
der Fisse gegen Abend leicht 6dematis. — Die
Arnica mit Phosphor wird weggelassén; — er
wiischt sich die Glieder mit Sparitus Serpylli. —

Den 30sten. Das Oedem der Knichel ist
verschwunden, die Bewegung des Armes vollkom-
men frei; — der Kranke kann ohne Stock ge-
hen und hinkt nur noch wenig; doch klagt er
iiber grosse Mattigkeit und leichtes Ermiiden. —
Das Gesicht ist nicht mehr schief; der Decubitus
vollkommen und fest geheilt. —
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Den 3ten Febr, ist der Gang vollkommen
normal, kein Schleppen des Fusses mehr zu be-
merken und die Kriifte nehmen bei der guten
Esslust des Patienten, einer mehr nihrenden Kost
und dem Genusse guten alten Weines rasch zu.—

Den 9ten Febr.—am 85, Tage der Krank-
heit — wurde er als geheilt entlassen und hat
sich seitdlem — seit 18 Monaten — vollig wohl
befunden. —



Dritetes Capitel.

Symptomatologie.

e e e

mtm ich die mitgetheilten Krankheitsgeschich-
ten iiberblicke, so muss ich im Verlaufe der idio-
pathischen Gehirnerweichung, wie andere Beob-
achter, drei Stadien, das der Vorliufer, das der
Libmung und das des torpiden Fiebers unter-
scheiden. —

Nicht immer aber sind diese Perioden scharf
von einander getrennt; — die Prodromi gehen zu-
weilen so allmiilig' und gradweise in die Erschei-
nungen des 2. Stadiums tiber, und das Stadwm
febrile folgt der Lihmung hie und da so rasch
und unmittelbar auf dem Fusse mach, dass es un-
moglich wird, mit Genauigkeit zu bestimmen, wo
die erste oder zweite Krankheitsperiode sich been-
det, die zweite oder dritte beginnt. — In ande-
ren Fiillen fehlen wohl die Vorliufer auch giinz-
lich oder der Tod tritt ein, bevor sich noch das
dritte Stadium vollkommen ausgebildet hat. —
Sind aber, wie in der Mehrzahl der Kranken,
auch alle Stadien bemerklich und geschieden, so
variiren sie doch in Bezug auf ihre Dauer, auf
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die Intensitit und Qualitiit der Symptome u. s. w.
in den einzelnen Individuen so sehr, dass die
bestimmte und friihzeitige Erkenntniss des Lei-
dens oft grossen Schwierigkeiten unterliegt. —
Im 4., 5., 8 und 10. der mitgetheilten Fiille
konnte die Encephalomalacie, wenn auch friiher
schon vermuthet, doch erst spiit mit Bestimmt-
heit diagnosticirt werden. —

Das erste Stadium — das der Vorliiu-
fer — sah ich nur einmal — im 6. FKalle
giinzlich mangeln. — In 3 andern meiner Kran-
ken — F. 1, 2 und 12 — war nicht auszumit-
teln oder kann ich — bei 12 — wenigstens jetzt
nicht mehr angeben, ob dem Kintritte der Para-
lyse Krankheitserscheinungen vorausgegangen wa-
ren oder micht: in den 10 iibrigen waren Pro-
dromi zugegen. —

Die Dauer derselben war aber schr wvaria-
bel. — Im 7. und 14. Falle gingen sie dem 2.
Stadium kaum 24 Stunden lang, im 3. hinge-
H'gen ein Vierteljahr und im 10., 6 — 7 Monate
lang voraus. Gewdohunlich wiihrten sie einige
Wochen, bevor Liilhmung erfolgte. —

Kopfschmerz, Abnahme der Geistesfiihigkei-
ten, Sinnesstorungen und krankhafte Sensatio-
nen in einzelnen Parthien des willkiirlichen Be-
wegungsapparates waren auch in meinen FKiillen
die gewdihnlichen Vorliufer; allein es fanden sich
wie schon andere Beobachter bemerkten, fast
niemals all diese Erscheinungen in emem und
demselben Falle neben einander, sondern es zeigte
sich bald diese bald jene Symptomengruppe, fast
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in jedem Kranken eine andere vorwaltend, und
das Hiiufigkeitsverhiiltniss der einzelnen Vorliu-
fererscheinungen war meinen Beobachtungen zu
Folge ein anderes, als das von Rostany und Lar-
LEMAND angegebene. —

Die Cephalea, welche sie als den comstante-
sten Prodromus der Encephalomalacie schildern,
war nur in 6 meiner Kranken vor dem Eintritte
des 2ten Stadiums zugegen, und es ist bemer-
kenswerth, dass fast in all diesen Fiillen die Lei-
chendffnung ausser der Erweichung auch Blutex-
travasat (F. 7, 8, 9 und 10) oder Wasserbildung
(F. 11) nachwies; — nur in einem Falle (4) war
die' Erweichung rein. — FKix, anhaltend und hef-
tig war dieser Schmerz nur in zwei Fiillen (10
u. 11), in denen _{rthritis chronica der Erwei-
chung vorausging und die Section in verdickten
Gehirnhiiuten, verknicherten Arterien und klei-
nen Exostosen die Producte dieser Affection im
Kopfe, als _Zrthiitis cephalica darthat. — Im 10.
Kranken war die Cephalea geraume Zeit halbsei-
tig. — In den 4 andern Fiillen war der Schmerz
geringer, voriibergehend und nicht auf eine be-
stimmte Stelle des Kopfes beschriinkt. —

Gewdohnlich, doch nicht immer, war die Ce-
phalea mit FEingenommenheit des Koples und
Schwindel verbunden; wo aber jene unter den
Vorkiufersymptomen mangelte, kamen auch diese
Erscheinungen nicht vor. Nur einmal — im
10. Falle, in welchem auch Blutapoplexie die
Scene schloss — fanden sich von Zeit zu Zeit
deutliche Congestionszufille. — In allen andern
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Kranken war im Gegentheile das Gesicht schon
wiithrend der Vorliufer blass, zusammengefallen,
das Auge matt und triibe, die Kopfhaut nicht
heiss und der Puls klein und schwach. —

Viel seltener noch als der Kopfschmerz zeigte
sich im Vorliuferstadium Abnahme der Geistes-
fiihigkeiten. — Nur der 10. und 11. Kranke,
dieselben, in denen der Kopfschmerz so heftig
war, wurden auffallend vergesslicher und stumpf-
sinniger und die 13. Patientin gab an, dass sie
in den letzten Tagen vor dem Insulte des zwei-
ten Stadiums an sie gerichtete Fragen nicht so
leicht als frither habe begreifen konnen. — Alle
andere Kranken blieben bis zur vélligen Ausbil-
dung der 2ten Krankheitsperiode im vollen Ge-
brauche ihrer Geisteskriifte, wenn wir den 5.
ausnehmen, dessen friihzeitiges Delirium sich iib-
rigens eben so gut auf die Entziindung der de-
struirten Lunge, die parallel mit der beginnen-
den Gehirnerweichung verlief, als auf diese be-
ziehen lisst. — Dagegen waren einige meiner Pa-
tienten mehr gemiithlich verstimmt, traurig, miss-
muthig, irgerlich; so Nro. 3, 4, 11 und 13. —

Sinnesstorungen fanden sich nur im Vorliu-
ferstadium solcher FKiille, die mit Cephalea ver-
liefen, im 9., 10. und 1Il. Kranken. — Ge-
wohnlich war es Abnahme des Sehvermigens
— einmal mit beginnender Cataracta — wortuber
sich die Patienten beklagten, und nur der 10,
hatte auch Rauschen vor den Ohren. — In ihm
war die Pupille etwas erweitert; im 11. hinge-
gen bei getriibter Krystalllinse contrahirt. — Eine
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erhéhte Empfindlichkeit ‘der ‘Sinneswerkzeuge z.
B. Lichtscheue, die Rostan in seltenen Fillen
sah, kam in keinem meiner Kranken vor. —
Die constantesten Vorliufersymptome waren
krankhafte Sensationen und voriibergehende Hem-
mungen in einzelnen Parthien des willkiirlichen
Bewegungsapparates. — Sie fanden sich in al-
len Kranken, bei welchen iiberhaupt Vorliufer
auszumitteln waren; — nur im 8. Falle wusste
die Kranke — aus der Bewusstlosigkeit des 2.
Stadiums fiir einige Zeit erwachend — nichts
weiter iiber die dem Insult vorausgehenden Er-
scheinungen anzugeben, als dass sie 8 Tage lang
im Kopfe und auf der Brust gelitten habe, ohne
ihr Leiden genauer bezeichnen zu kinnen und
von ihrer Umgebung war mnichts zu erfragen.
Fast alle Kranken hatten lingere oder kiirzere
Zeit vor dem Kintritte des 2. Stadiums — wenn
auch mur zuweilen — ein Gefithl von Schwere,
Schwiiche, Taubheit und Pelzigseyn in den Ex-
tremititen der einen, spiiter gelihmten Seite, stir-
ker gewohnlich im Beine, als im Arme. — 1In
der 4. Kranken war das Gefiihl voriibergehend;
die 9. und 13. hingegen schleppten beim Gehen
lingere Zeit vor dem eigentlichen Anfalle den
einen Fuss und 10 und 11 vermochten schon ge-
raume Zeit, bevor sich eigentlich paralytische
Zufille einstellten, kaum mehr zu gehen. —
Schmerz der Glieder aber, wie ihn Rostan sah,
habe ich nur einmal — im 4. Falle — schon im
Vorliuferstadium beobachtet und er war weder
sehr intensiv, noch anhaltend. — Die Schmer-
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zen, welcher in der 10. und 11. Krankenge-
schichte Erwihnung geschieht, schreibe ich aber
auf . Arthritis und- nicht auf Rechnung der Ence-
phalomalacie, da sie micht halbseitig und schon
seit Monaten und Jahren zugegen waren, — Da-
gegen fand sich im 3., 5. und 14. meiner Fiille
ein sehr characteristisches Vorliufersymptom, des-
sen Rostan nicht gedenkt. — Es versagten nim-
lich von Zeit zu Zeit mitten im Gehen die Ex-
tremitiiten einer Seite plotzlich ihren Dienst; die
Kranken mussten sich mniedersetzen oder fielen,
ohne eine Storung ihres Bewusstseyns zu erlei-
den, zu Boden. — In den beiden ersten Kiillen
traten diese mahnenden Anfille schon einige Wo-
chen vor dem eigentlichen nicht mehr voriiber-
gehenden Insult von Hemiplegie ein und nahmen

mit der Zeit an Krequenz zu; — in dem 14,
Kranken traten sie erst am Tage vor dem KEin-
tritte des 2. Stadiums ein. — Stets hielt das

Unvermigen in den Extremititen nur wenige
Stunden oder Minuten an, und in der Regel konn-
ten sich die Gefallenen ohne fremde Beihiilfe
wieder aufrichten und ihren Weg fortsetzen; —
nur ein Gefihl von Taubheit und Schywere blieb
noch einige Zeit in den Extremitiiten zuriick., —
Contraction der Muskeln eines Gliedes oder
der Extremitiiten einer Korperhiillte, tonischen
Krampf, wie er das Stadium der Lihmung zu-
weilen begleitet, sah ich niemals unter den Pro-
dromis; — dagegen stellten sich im 10. Kranken
mehrere Monate vor dem tiodlichen Anfalle halb-
seitige, mehr in Paroxysmen auftretende Zuckun-
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gen, klonische Kriimpfe der Gesichtsmuskeln und
Extremitiiten und starcker Tremor artivum ein, —
Dem 14. ward am Tage vor dem eigentlichen In-
sult fiic einige Minuten das Gesicht verzogen und
die Sprache lallend, und auch im 9. Falle hatte
man mehrere Wochen vor dem Eintritte der Liih-
mung hin und wieder ein Anstossen mit der
Zunge bemerkt, — '
Functionsstorungen der unwillkiivlichen Mus-
keln scheinen im Vorliuferstadium sehr selten
vorzukommen; doch mochte es vielleicht wenig-
stens theilweise hieher zu bezichen seyn, dass
sich die 7. Kranke iiber Brustbeklemmung, der 11.
itber Harnbeschwerden beklagt hatte und in den
meisten Fiillen schon vor dem Eintritte des 2.
Stadiums der Stuhl triiger als normal war. —
Anaesthesie oder vermindertes Empfindungs-
vermibgen der Haut einzelner Korpertheile fiir

itussere Eindricke — ein im 2. Stadium nicht
ungewdohnliches Symptom — kam mir im 1.

Zeitraume der Malacie nie vor. —

Die vegetativen Lebensverrichtungen meiner
meisten Kranken waren in dieser Periode noch
vollig ungetriibt; das Gefiisssystem ruhig, Respi-
ration und Assimilation ohne Abnormitiit; wund
wenn sich in einzelnen Fiillen auch leichte Alie=
nationen fanden, so sah ich doch keine constan-
ten Storungen, die ich mit Grund als Vorliufer
der Gehirnerweichung hiitte betrachten konmnen,
in dieser Sphiire des Organismus. — Wenn da-
her Rostrany Dauungsbeschwerden, Erbrechen,
Durchfille und dergl. dem EKintreten des 2. Sta-

7|
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diums vorausgehen sah, so waren das wohl Zu-
filligkeiten, keine mit der nachfolgenden Krank-
heit im Connex stehenden Prodromi. — Ich
hiitte wenigstens nicht Lust, die Krscheinungen
des beginnenden Marasmus, die im 11., die Epi-
staxis, die im 3., und die Himorrhoiduiblutung,
die im 9. Falle dem Gehirnleiden vorausgingen,
zum Stadium prodromorum zu rechnen, wenn
sie mir gleich nicht ohme alle Bedeutung sind
und ich bei der Aetiologie unserer Krankheit
auf sie zurickkommen werde. — Dort denke
ich auch meine Ansicht iiber das Auftreten der
Encephalomalacie im Verlaufe anderer Krankhei-
ten auszusprechen, und begniige mich hier nur
mit der Bemerkung, dass ich sie nicht nur, wie
Rostan, neben Entziindungen, im Geleite einer
Poeumonie (5) und einer Bronchitis (8), sondern
auch neben Plethora abdominalis mit Nieren-
und Gallensteinen (4), in Himorrhoidariis (6
und 9) und in Arthritikern (10 und 11) gesehen
habe und dass ich daher nicht, wie Rosravw,
eine entziindliche Diathese als fiir die Krankheit
priidisponirend anerkennen oder wohl gar unter
ihren Vorliiutern aufliihren kann. —

Das zweite Stadium — das der Liih-
mung — wird durch das Eintreten einer anhal-
tenden, nicht mehr in wenigen Minuten voriiber-
gehenden Paralyse, meistens der einen Korper-
hiillte bezeichnet. — Nur selten, wenn die Er-
weichung in der Mittellinie des Gehirnes gele-
gene Gebilde betrifft, wie z. B. im 9. Falle das
Corpus callosum, werden die Extremititen bei-
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der Seiten geliihmt, und eben so selten beschriinkt
sich, wie im 4. Falle, die Paralyse nur auf ein
Glied. — Neunmal war in den von mir beob-
achteten Fiillen die linke und nur viermal die
rechte Seite geliihmt. —

Diese Liilhmung tritt gewdihnlich plétzlich, auf
dieselbe Weise, wie das oben erwiihnte, im 3.,
5. und 14. Falle als Vorliufersymptom beobach-
tete, voriibergehende Unvermigen der Extremi-
titen ein. — Stehen die Kranken, so sinken
sie zusammen; — halten sie etyas in der Hand,
so entfillt es ihnen; ja sie stiirzen selbst, wenn
sie der Anfall in sitzender oder liegender Stel-
lung iiberrascht, vom Stuhle oder aus dem Bette, —
Sie vermigen aber nicht, wie bei den mahnen-
den Vorliuferinsulten, sich nach einigen Secun-
den oder Minuten selbst wieder zu erheben; —
die Lihmung bleibt jetzt perstant.

Nur Ausnahmsweise und selten — in einem
(3) der 14 mitgetheilten Fiille — ist ein plotzli-
ches Eintreten des 2. Stadiums nicht zu bemer-
kken, geht die Taubheit der Extremititen, die
schon im Stadium prodromorum vorhanden war,
allmiilig und fast unmerklich in verminderte Be-
weglichkeit und endlich in complete Paralyse
iiber, so, dass eine bestimmte Griinzlinie zwi-
schen dem ersten und zweiten Stadium nicht zu
ziehen ist. — Gewohnlich ist die Zeit des he-
miplegischen Insultes und somit des Kintrittes der
zweiten Krankheitsperiode genau zu bestimmen
und sie fiel in den 13 von mir beobachteten Kiil-
len zweimal in die Mitte der Nacht, neunmal

-
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in die Morgenstunden und nur zweimal — in
Fillen, ‘in denen die Gehirnerweichung mit be-
triichtlichem Blutextravasate complicirt war (9 u.
10) in den Nachmittag; — weit hiiufiger also in
jene Tageszeit, in der der geringste, als in jene,
in der der stirkste Orgasmus im Geliisssysteme
stattfindet. —

Wenn aber in der Regel auch plitzlich auf-
tretend, ist die Paralyse doch nicht immer so-
gleich im ersten Insulte complet und es wiiren
vielleicht zwei Varietiiten der Encephalomalacie
aufzustellen, von denen die eine in dieser Bezie-
hung als mehr acut, die andere als mehr chro-
nisch zu betrachten wiire, die erstere sogleich
im ersten Insulte complete Bewegungslosigkeit
herbeifithrte, bei der letzteren aber im Beginne
des 2. Stadiums noch beschriinkte Bewegung mig-
lich bliebe, es den Extremitiiten aber an Halt
und Kraft gebriiche und erst nach und nach die
Paralyse complet wiirde. —

Nach diesem Eintheilungsprinzipe gehorten 9
meiner Krankheitsgeschichten (1, 2, 7, 8, 9,
10, i1 12 und 13) der acuten und 3 (5, 6 u.
14) der melir chronischen Form an und wirk-
lich verlieien Letztere nicht nur riicksichtlich der
Lihmung, sondern auch in ihrer Totalitit und
in Beziehung auf das Eintreten anderer Sympto-
me, der Bewusstlosigkeit, des Verlustes der Spra-
che, des Fiebers u. s. w. ungleich langsamer,
als Erstere. — Im 14. Falle wihrte es vom
Eintritte des 2. Stadiums bis zur completen He-
miplegie 5, im 5. 8 bis 10 und im 6. selbst 38
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Tage. — Ihr Vorliuferstadium schien dagegen
im Allzemeinen Liirzer, als das der acuten Fiille
zu seyn; — im 6. mangelte es giinzlich, im 14.
wiihrte es kaum 24 Stunden und nur im 5. ei-
nige Wochen. — In den beiden Letzten war es
durch die schon éfters erwiithnten, mahnenden
Anfillle characterisirt. — .

Nicht unwichtig miéchte die Bemerkung seyn,
dass alle Kranken, in denen die Leicheniflnung
secundairen Bluterguss oder Wasserbildung neben
der Encephalomalacie nachwies, sich unter die
erste Varietiit subsummiren, von den reinen Ge-
hirnerweichungen hingegen fast eben so viele der
zweiten als der ersten angehéren. — Der Sitz
der Erweichung in verschiedenen Gehirnparthien
und ihre grissere oder geringere Ausbreitung
scheint hingegen gervingen Kinfluss zu haben. —
VYon 5 Erweichungen im Corpus striatum und
den benachbarten Gebilden verliefen 3 mehr acut
und 2 mehr chronisch, und wiihrend der 6. Fall
bei der Leicheniflnung Erweichung einer ver-
hiiltnissmiissig kleinen Strecke ergab, fand sich
im 5. eine grissere Gehirnparthie destruirt als
in irgend einem andern, und doch sind beide,
5 wie 6, der zweiten Varietiit beizuziihlen. —

Ziwei meiner Kranken aber (3 und 4) kann
ich zu keiner der beiden Formen mit Bestimmt-
heit rechnen: denn im hichst acuten und in we-
nigen Stunden lethalen dritten Falle war im In-
sulte noch beschriinkte Bewegung miglich, und
es ist selbst nicht ermittelt, ob vor dem so schnell
erfolgten Tode noch giinzliche Bewegungslosig-

*
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keit der betroffenen Seite eintrat, und in der 4.
Patientin war die rechte untere Extremitiit total
gelihmt, der Arm aber nur taub, pelzig und
schwer. —

Auch bleibt die im ersten Insult complete
Paralyse micht in allen Fillen bis zum Tode;
der 8. Kranken kehrte mnach wenigen Stunden
einige Beweglichkeit wieder, um sich spiiter aufs
neue zu verlieren, und der 4. loste sich die Pa-
ralyse des Schenkels selbst vollkommen und ohne
Wiederkehr, und dennoch erfolgte der Tod. —
Dass sich aber die Lihmung lésen und Genesung
eintreten kinne, beweisen die 3 letzten Fiille. —

Bald wird mit der Beweglichkeit auch das
Gefiihl der Extremitiiten einer Seite aufgehoben,
bald besteht es fort. — In 3 Fillen (£, 9 u.
10) schienen die gelihmten Extremitiiten vom
Beginne des 2. Stadiums bis zum Tode vollig
empfindungslos. — Im 14. Falle war das Gelfiihl
in den ersten 10 Tagen normal, wiihrend die Be-
wegung schon am 5. Tage der Krankheit ginz-
lich unmiglich wurde; dann aber verlor es sich
und kehrte erst mit der Beweglichkeit der Glie-
der zuriick. — Die 6. Kranke hingegen em-
pfand in den ersten 10 Tagen am mnoch nicht
vollkommen geliihmten Unterschenkel und Vor-
derarme weder Beriihrung noch Nadelstiche, dann
aber kam das Empfindungsvermigen wieder und
bliebh, trotz dem, dass die 1l'emilmlﬁgie jetzt complet
wurde, bis zum Tode.~— In den iibrigen FKiillen
schien das Gefiihl in den geliihmten Theilen, wenn
ah hijg yund da vermindert. fortzubestehen. —
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In zwei Kranken, deren Affection mehr chro-
nisch verlief, (5 und 6) beobachtete ich heftige,
lancinirende Schmerzen in den geliilhmten Extre-
mitiiten. — In der emen Kranken (6) stellten
sie sich ein, als die frither vorhandene Aniisthe-
sie gewichen war und bevor noch die Liihmung
complet geworden; — sie waren schlagend, der
Liinge nach durch die Extremititen schiessend,
mehr in Paroxysmen auftretend, und hielten fast
bis zum Tode an. — In dem andern Patienten
(5) erschienen sie erst, als die Paresis zur Pa-
ralysis geworden, waren gleichfalls reissend, lan-
cinirend, aber fixer und wurden durch Beriih-
rung vermehrt; — Patient beklagte sich iiber sie,
so lange ihm Bewusstseyn und Sprache blieb. —

Die von Rostan als characteristisch fiir die
Gehirnerweichung angegebene Muskelcontraction
der gelibmten Glieder sah ich nur in 3 Kranken
(4, 9 u. 14). Die parvalysirten Extremitiiten
waren gebeugt, ihre Ilexoren fiihlten sich fest,
strafl und verkiirzt an. — Dieses Symptom trat,
wo es sich fand, gleichzeitig mit der Liihmung
ein und schwand im-9. Falle erst mit dem To-
de, im vierten gleichzeitic mit der Paralyse ei-~
nige Zeit vor dem lethalen Ende und im 14. ei-
nige Tage spiiter, als die ersten Spuren der Be-
weglichkeit sich wieder gezeigt hatten. — 1In 2
Filllen (9 u. 14) coincidirte es mit Aniisthesie. —
In allen andern Kranken waren die Muskeln er-
schlafft, die Glieder resolvirt. —

Ich habe nicht gefunden, dass, wie Hessk
und A. meinen, die mit Schmerzen oder Mus-




BN

kelcontraction der gelilinten Extremitiiten ver-
laufende Encephalomalacie mehr entziindlicher Na-
tur sei; — weder die sonstigen Symptome, noch

der Sectionsfund meiner Kiille — vorziiglich Nro.
4 und 6 — sprechen fir dicse Annahme. —

In der Mehrzahl meiner Kranken zeigten
sich ausser den Extremitiiten auch die Gesichts-
muskeln einer Seite mehr oder minder gelilhmt,
war der Mund verzogen, die Wange hiingend,
fiel das Augenlid herab und die meisten Kran-
ken sprachen mit schwerer, lallender Zunge,
unverstindlich und unarticulirt; manche nicht
mehr. — Nur in einem Falle — dem 6. — wa-
ren die Gesichtsmuskeln der geliihmten Seite in
den ersten Tagen der Krankheit in fortdauernder,
convulsivischer Bewegung. — Sonst habe ich
nie Spuren der Zuckungen und allgemeinen Con-
vulsionen gesehen, von denen Andere bei der
Beschreibung dieses Stadiums sprechen. —

Dieselbe 6. Kranke hatte leichte Schlingbe-
schwerde ohne Veriinderung der Fauces, und im
1., 9. und 11. Falle war complete Dysphagic
paralytica zugegen. — Der 9. Kranken stand
neben der Contraction der Extremitiitenmuskeln
iiberdies die Mandibula trismusartig fest. —

Den Meisten waren, wenn die Liilhmung
der Extremitiiten complet war oder wurde, auch
die Beckenorgane paralysirt: der Harn ging un-
willkiirlich ab und der Stuhl war gewdohnlich
hartniickig verschlossen. —

Das Bewusstsecyn hingegen erlischt nur sel-
ten sogleich im Insulte des 2. Stadiums vollkom-
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men. — Nur im 1., 2., 9. und 10. Falle gaben
die Kranken, als sie zur Behandlung kamen,
kein Zeichen der Perception mehr und blieben
in diesem Zustande bis zum Tode; — in den
beiden ersten dieser Fille waren die Kranken
aber Lingere Zeit auf der Strasse gelegen, bevor
sie zur Behandlung kamen, und die beiden letz-
ten waren keine reinen Hirnerweichungen, son-
dern es hatte sich, wie die Section nachwies,
sehr betriichtliches Blutextravasat neben der Ma-
lacie gebildet. — Die Kranken Nro. 7, 8, 12
und I3 schienen zwar im ersten Insulte vollig
bewusstlos, allein in kurzer Zeit kehrte bald in
hoherem, bald in geringerem Grade die Percep-
tionsfithigkeit und in den drei letzten derselben
selbst die Sprache wieder. — Bemerkenswerth
ist, dass auch die Hiilfte dieser Fille (7 und 8)
mit Bluterguss in die erweichte Stelle verbunden
war. — Die 6 iibrigen Kranken aber — wund
unter ihnen die Mehrzahl der reinen Encephalo-
malacien und die 3 mehr chronischen FKiille —
waren unmittelbar nach dem Anfalle bei Bewusst-
seyn und erst allmiilig schwanden, in den acu-
ten Fiillen (3 u. 11) schon in wenigen Stunden,
in den mehr chronischen hingegen erst nach ei-
ner Reihe von Tagen, gewihnlich nachdem schon
Fieber und mit ihm das 3. Stadium eingetreten
war, die Geisteskriifte. — In der 4. Kranken
verstrichen zwischen dem Eintritte der Liihmung
und dem completen Verluste des Bewusstseyns
12 und im 3. gegen 14 Tage. — Der 14. Kranke
zeigte sich 12 — 15 Tage nach dem Anfalle
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zwar betiubt und delirirte, war jedoch nicht vil-
lig bewusstlos, und im 6. Falle blieb die Kranke
bis zum Tode, der am 30. Tage nach dem An-
falle eintrat, ihres Geistes miichtig; sie erlag aber
auch mehr dem Decubitus als der Erweichung. —
Es kommnten jedoch auch im nicht bewusstlosen
Zustande so Manche keine geniigende Rechen-
schaft iiber ihre subjectiven Empflindungen geben;
fast alle waren schwerhirig und die Paralyse der
Zunge verhinderte den 3., 7. und 11. giinzlich,
sich durch Worte verstiindlich zu machen, wund
Aundre gaben nur mit Miihe und lallend kurze
Antworten. —
: Die Meisten aber, die sich deutlich machen
konnten, klagten iiber Kopfschmerzen, vorziig-
lich in der den gelihmten Extremitiiten entge-
gengesetzten Schiidelhiifte, die die 6. Kranke als
lancinirend, quer durch den Kopl schneidend
und intermittirend beschrieb, Andere als drii-
ckend oder stechend angaben. — Selbst die Be-
wusstlosen griffen hiiufig nach dem Kopfe. — Nur
der 5. Kranke versicherte, keine eigentlichen Kopl-
schmerzen zu empfinden, und die 7. bezeichnete
trotz wiederholter Aulforderung keine Stelle des
Korpers als schmerzhaft. —

Schwindlich aber waren Alle; — wer spre-
chen konnte, klagte iiber grosse Eingenommenheit
des Kopfes, Viele iiber Flimmern und Schwarz-
schen vor den Augen, Manche iiber Sausen in
den Ohren. — Nur Jene, in denen die Affe-
ction mehr chronisch verlief (4, 5, 6 u. 14),
waren im Beginne noch im Stande, den Kopf
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zu erheben und zu tragen oder sich, mit Bei-
hiilfe Anderer, aufzusetzen; — die Meisten ver-
mochten dies nicht, lagen auf dem Riicken und
glitten auf der schiefen Fliche des Bettes etwas
herab. — Wurden sie sich selbst iiberlassen,
nicht angerufen und erweckt, so lagen selbst die,
in denen das Bewusstseyn noch fortbestand, mehr
betiubt und mit geschlossenen Augen; — hiiu-
fig murmelten sie unverstiindliche und unarti-
kulirte Tone vor sich hin, und die, welche der
Sprache noch in hiherem Grade miichtig waren,
fingen wohl auch gegen das Ende dieses Stadiums
schon an, vorziiglich zur Nachtszeit, zu deliri-
ren. — So im 5. und 8. Falle. — Eigentli-
cher, ruhiger, erquickender Schlaf floh alle meine
Kranken, bis es sich zum Bessern wandte. Im
5. und 6. Falle trat im Verlaufe dieses Sta-
diums, wohl consensuell vom Kopfe aus, Erbre-
chen ein. —

Dabei war in allen Fiillen reiner Gehirner-
weichung die Gesichtstarbe blass, der Ausdruck
der Mienen traurig und mehr betiubt, stupid,
der Kopf mnicht heisser anzufiihlen, als der iib-
rige Korper, das Auge nicht injicirt, matt, triibe,
ohne Glanz, mehr in seine Hohle zurtickgetre-
ten und die Pupillen zeigten sich von normaler
Griosse. — Nur im 14. Falle war die Tempera-
tur des Kopfes im ersten Insulte etwas erhoht;—
die Congestion aber ohne Nachhalt. —

Die Respiration fand man immer, wo sie
nicht, wie im 5. Falle, durch idiopathisches
Brustiibel alienirt wurde, leicht und geriiuschlos,
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wenn auch in den intensiveren Fiillen beschleu=
nigt. — Der Puls war gewihnlich etwas fre-
quenter, nie langsamer als normal; Kklein, weich,
zuweilen ungleich und aussetzend und in einem
Kalle — dem 6. — schwiicher am geliihmten,
als am anderen Arme. — Die Temperatur der
Haut zeigte sich in der Regel unveriindert, nur
in wenigen Fillen niedriger an den Extremi-
titen als am Rumpfe. — Die Zunge war meistens
rein und feucht, der Durst miissig, manche Kranke
hatten selbst Esslust und die Qualitiit und Quanti-
tit der Excreta schien keine Veriinderung zu erlei-
den, wenn gleich die Hiiufigkeit und Willkiirlichkeit
ihrer Entleerung durch die Paralyse mannichfache
Modificationen erlitt. — Nur die 6. Kranke hatte
einige Tage lang gleichzeitig mit dem Erbrechen
Durchfall. — Etwas anders pestalteten sich diese
Symptome des 2. Stadiums in jenen Kiillen, in
denen in die erweichte Stelle Blutextravasat er-
folgte oder zur Encephalomalacie Hydrocephalus
hinzutrat. —

In Fiillen der ersten Art (7 bis 10 inclus.)
traten Erscheinungen der Congestion und des
Blutdruckes neben denen der Gehirnerweichung
um so deutlicher hervor, je reichlicher, wie die
Sectionen auswiesen, der Bluterguss in die er-
weichte Gehirnparthie war, und wiihrend der 7.
und 8. Fall sich nur durch warmen Kopf, ange-
schwollene Jugularvenen und erschwerte Respira-
tion von den einfachen Encephalomalacien unter-
schieden, waren im 9. — bei contrahirten Mus-
keln, Dblassem Gesicht und frequentem, kleinem
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unregelmiissigem Pulse — der Kopf heiss, seine
Arterien heftig pulsirend, die Yenen angeschwol-
len, Lippen nnd Zunge livid, die Respiration
stertoris und Bewusstseyn, Bewegung und Ge-
filhl von vorne herein ginzlich erstorben; — der
11. Kranke aber glich im schnell todtlichen In-
sult vollkommen einem Apoplectischen und nure
die Vorliiufer liessen ahmen, dass, wie sich in der
Leiche nachwies, Gehirnerweichung der primaire
Zustand gewesen sei und der apoplectische Krguss
erst in die destruirte Gehirnsubstanz erfolgte. —

Wo sertses Exsudat, wie im 11. Falle, zur
reinen oder, wie im 7., zur blutigen Krwei-
chung hinzutritt, scheinen sich im Beginne des
2. Stadiums keine auffallenden Abweichungen von'
der Symptomatologie der reinen oder mit Blut-
erguss verbundenen Malacie zu ergeben; — im
11. Kalle war der Kopf nur etwas wiirmer als
normal und als der iibrige Korper, und die Pu-
pillen zeigten sich auffallend contrahirt. — Nach
einiger Zeit aber, bald, wie im 11. Kranken,
in wenigen Stunden, bald, wie in der 7., nach
mehreren Tagen wird plotzlich die Bewusstlosig-
keit und Lihmung complet, das Gesicht aufge-
dunsen, die Pupillen erweitert und starr, die Re-
spiration erschwert und der Puls unziihlig, klein,
unregelmiissig. — Zuweilen zeigt sich auch Gde-
matises Anschwellen der Knichel, Kaltwerden
der Extremititen und Bleifarbe des Gesichts; —
die Haut ist trocken und der Harn geht =zwar,
wie in andern FKillen unwiilkiirlich, aber spar-
sam ab, ist dunkel und trilbe. — |
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Was die Dauer des zweiten Stadiums an-
geht, so ist dieselbe sehr unbestimmt. — Im 2.,
3. und 10. meiner Fiille erfolgte der Tod noch
am ersten und im 9. und 11. am zweiten Tage
nach dem Insult, ohne dass sich deutliche Er-
scheinungen des dritten Stadiums gezeigt hat-
ten. — Die 8. Kranke starh am 3. Tage der
Liihmung von der Brust aus, an Bronchitis, mit
welcher sich die Malacie verbunden hatte. — Im
ersten Kalle hingegen erhob sich das tropide Fie-
ber, und somit das letzte Stadium, am 3., im 4.
und 7., am 7., im 14. am 10. und im 6. erst
am 23. Tage nach dem paralytischen Insulte,
Mein 5. Patient, der, an Pneumonie in phthisi-
schen Lungen leidend, schon im VYorliufersta-
dium der Gehirnerweichung febriciticte und bei
dem das 2. Stadium nicht mit einem plétzlichen
Insulte, sondern nur allmiilig eingetreten wvar,
verstattete keine genaue Abgriinzung der 2. und
3. Krankheitsperiode ; nur approximativ lisst sich
in ihm die Dauer des paralytischen Stadiums auf
8 bis' 9 Tage festsetzen. — Der 12. und 13.
Kranke aber genasen, ersterer in einigen Mona-
ten, letztere in 9 Tagen, ohne dass es zum
letzten, febrilischen Stadium gekommen vyiire.
Je vollstiindiger im ersten Insulte Lihmung und
Bewusstlosigkeit waren, um so schueller erfolgte
in der Regel der Uebergang in das letzte Sta-
dium oder der Tod, und je allmiiliger die Para-
lyse complet wurde, desto mehr verzigerten sich
diese Katastrophen. — In. complicirten FKillen
wiihrte im Allgomeinen das Stadium der Liih-
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mung kiirzere Zeit, als in denen reiner Ence-
phalomalacie, und sowohl die Combination mit
Blutextravasat als die mit Wasserbildung accele-
rirte den Verlauf unserer Krankheit; — in kei-
nem der mehr chronischen Fiille fand eine sol-
che Verbindung statt. —

Gewdhnlich nahmen in Kranken, die spii-
ter dem Uebel erlagen, die Symptome vom cr-
sten Insulte an im ganzen Verlaufe dieses Sta-
diums in steigender Progression an Intensitiit zu,
doch blieben sie zuweilen, vorziiglich bei pas-
sender Behandlung, einige Zeit lang stationair
oder machten, wie im 4., 7. und 8. Kall, selbst
scheinbare Riickschritte, um sich aufs Neue zu
verschlimmern. — In den beiden ersten Fiillen
mit giinstigem Ausgange, die sich schon in die-
sem Stadium zum Guten wendeten, trat die Mil-
derung der Erscheinungen schon friilizeitig nach
dem ersten Insulte ein; — in unserm 14. Kran-
ken aber wuchsen die Symptome fortdaunernd,
trat endlich selbst die 3. Krankheitsperiode ein
und erfolgte erst dann Besserung und Genesung. —

Das letzte Stadium — das des torpiden
Fiebers — characterisivt sich durch febrilische
Reizung tm kleinen, schwachen, unregelmiissi-
gen Pulse mit bremmend heisser, trockner Haut,
dunkelbelegter, trockner Zunge, Delirien und
Schlafsucht, und durch das Schwinden der Be-
wegung, des Bewusstseyns und der Sinnesthii-
tigkeit, wenn dieselben im 2. Stadium noch vor-
handen waren. —

Wie aber schon oben erwiihnt wurde, ge-
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langen micht alle Fiille zu diesem Stadium; 6
meiner Kranken starben und 2 genasen, ohne
die Symptome desselben darzubicten, wund im
7. Falle zeigten sich kaum seine Anfiinge, als
die Erscheinungen des Hydrocephalus hinzutra-
ten und dem Leben schnell ein Ziel setzten. —
Nur in den 5 iibrigen Kranken (1, 4, 5, 6 und
14) war das torpide Fieber mehr oder minder
deutlich ausgepriigt, —

Wie in den ersten Perioden der Krankheit
entwickeln sich aber auch in dieser letzten die
Symptome bald rasch und auf einmal, bald all-
miilig und langsam und, wiihrend in der Mehr-
zahl der Fiille wenige Stunden oder Tage nach
dem Eintritte des Fiebers Liithmung und Eewusst-
losigkeit complet waren, ward in der 6. Kran-
ken, obgleich sie schon vom 25. Tage an febri-
citirte, doch erst am 38. Tage die Parvalyse voll-
stiimdig und blieb das Bewusstseyn bis zum Tode,
der am 09. Tage erfolgte. In der 4. Kranken
trat das 3. Stadium erst einige Tage nach dem
Verschwinden der Lilmung ein und endete ohne
Wiederkehr der Pavalyse lethal und der 14. ge-
‘nas, trotz dem, dass er, halbseitig gelihmt und
gefiihllos, gegen 10 Tage lang delirirt und alle
Symptome des torpiden Fiebers gezeigt hatte.

Niemals sah ich dies Stadium mit Frost be-
ginnen; die Temperatur der Haut wurde allmii-
lig erhiht, die Hitze endlich brennend, beis-
send; — dabei war die Haut spride, trocken,
nur hie und da im Todeskampfe, wvorziiglich am
Kopfe, mit kaltem, klebrigem Schweisse be-
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deckt. — Das Gesicht blieh blass, collabirte mehr
und mehr und wurde zuletzt Facies ﬁi}_}Pﬂ-

cralice; — nur einmal — im 5. Falle — er-
schien es in den letzten Tagen durch venise
Congestion livid. — Das Auge verhielt sich, wie
im 2. Stadium. — Die Zunge war in der Re-
gel nicht nur trocken, sondern auch braun oder
schwiirzlich belegt; — &hnlicher Schmant iiber-
zog die Ziilhne und russiger Anflug bildete sich
um die Nasenfligel. — Die Respiration wurde

in manchen Fillen stohnend, rasselnd, in den
meisten aber blieb sie geriiuschlos und wurde
gegen das Ende hin nur mehr und mehr be-
schleunigt und ungleich. Der Puls wurde sehr
frequent, zuletzt unziihlbar; immer war er klein,
fadenformig und unregelmiissig; nur im 5. Falle
hob er sich noch in den letzten Tagen fiir einige
Zeit. — Der Impuls des Herzens war in allen
Fillen, in welchen man Riicksicht auf ithn nahm,
schwiicher als normal. — In manchen Kranken
trieb sich in der letzten Zeit der Unterleih et-

was auf; — in allen war der Stubl auch jetzt
noch angehalten und der Harn ging unwillkiir-
lich ab. — Desshalb Lkonnte die Beschalfen-

heit des Letzteren auch nicht wohl explorirt
werden., — :
Delirien fanden sich nur im 4., 5. und 14,
Falle. — Der 5. Kranke hatte schon im 2.
Stadiumm irre geredet; — die beiden andern wa-
ren bis zum KEiatritte des Fiebers bei ziemlich
ungetriibten Geisteskriiften. — Im Anfange war
das Irreseyn durch Anrvufen und Aufriitteln der
3
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Kranken hiiufig noch zu unterbrechen, allmiilig
aber anhaltend, und ging es zum Tode, so en-
dete es in tiefen Sopor, in dem alle Perception

der Sinne erloschen war. — Nie waren die De-
livien stirmisch, stets musitirend; in der Regel
-sehr einformig. — Die erste Kranke, in wel-

cher schon im ersten Insult Bewusstseyn und
Sprache villig erlosch,  delirirte matiirlich nicht,
sie verfiel beim Kintritte des torpiden FKiebers
nur in noch tieferen Lethargus als wvorher; dic
6. aber starh ohmne delivirt zu haben oder be-
wusstlos geworden zu seyn. —

War die Liihmung im 2. Stadium nicht com-
plet gewesen, so wurde sie es jetzt, in der Re-
gel kurze Zeit nach dem Auftreten des Fiebers:
der Ausnahmen (im 4. u. 5. Falle) wurde schon
oben gedacht. — Niemals loste sich die Para-
lyse, wiihrend die Kranken febricitirten, niemals
nahm sie in dieser Zeit an Intensitiit ab und un-
ser letzter Kranker erlangte erst Beweglichkeit
und Geliihl seiner Glieder wieder, als das Fie-
ber gewichen war. — '

Die Schmerzen im Kopfe und in den Ex-
tremitiiten im 6. und in den letzteren im 5. Falle
dauerten, wie die Muslkelcontraction des 14. Kran-
ken, aus dem zweiten auch ins dritte Stadium
hiniiber fort. — Im 4. Falle hingegen war der
tonische Krampf der Flexoren des Schenkels gleich-
zeitig mit der Liihmung dieser Extremitiiten schon
vor dem Eintritte des Fiebers verschwunden. —

Wo sich die Krankheit nur etwas in die
Liinge zog, ugesellte sich dieser Periode hiiufig
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Decubitus bei, der leicht brandig wurde und
grosse Zerstorung anrvichtete. —  KEr Kam in ver-
schiedenen Graden der Ausdelnung und lntensi-
tiit im 4., 5., 6., 7. und I4. der mitgetheilten
Eiille vor und meine 6. Patientin, die sich nicht
nur am Gesiisse, sondern auch an den geliihmten
Extremitiiten durchgelegen hatte, starb mehr am
Decubitus als an der Encephalomalacie; — denn
ihr Bewusstseyn war ungestort und das torpide
Fieber hatte abgenommen. —

Wie die beiden ersten Krankheitsperioden
wiihrt auch das letzte Stadium eine verschieden

lange Zeit; — doch ist es in der Regel kiirzer
als das zweite und gibt meistens in wenigen
Tagen den Tod. — Die erste Kranke starb 2,

der 5. 3 — 4 und die 4. 7 Tage nach seinem
Eintritte. — Im 6. Falle verzigerte sich hinge-
gen der lethale Ausgang bis zum 25. Tage nach
den ersten Fiebererscheinungen und der 14, Kran-
ke febricitirte 1¢ — 12 Tage lang, bevor es sich
zum Bessern wandte. —

Nach diesen Priimissen wird sich das Krank-
heitshild der reinen idiopathischen Ge-
hirnerweichung in folgende Umrisse zusam-
menfassen lassen:

Ein Vorkiuferstadium, bald nur Tage, bald
Monate wiihrend, eriflnet in der Regel die Krank-
heit; nur selten mangelt es. — Ein Gefiihl von
Mattigkeit im ganzen Korper, von Schwere,
Taubheit und Unvermigen in einzelnen Extremi-
tiiten, gewdhnlich der einen Kérperhiilfte, psy-
chische Verstimmung und triibes, blasses Ausse-

| g *
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hen sind seine constantesten Krscheinungen, —
Die krankhaften Sensationen in den Extremitii-
ten sind bald mehr anhaltend, es ist den Kran-
ken fortdauernd, als ob die Glieder cingeschlafen
wiiren, sie fithren cinen mehr schleppenden Gang
und vermigen Arm und Hand nicht so frei und
kriiftig zu gebrauchen, als sonst; — bald und
hitufiger aber sind sie nur zuweilen zugegen oder
treten mehr in Aufilllen (malinenden Paroxysmen)
auf, in denen die Extremitiiten einer Seite plitz-
lich den Dienst versagen, die Kranken sich nic-
dersetzen miissen’ oder zusammenfallen, wenige
Secunden oder Minuten darauf aber sich wieder
aufrichten und ihren Weg fortsetzen kémmen., —
Nur sclten und ausralimsyweise beobachtet man
halbseitige Zuckungen. — Ueberdies klagen die
Leidenden zuweilen Kopischmerz, Schwindel,
Schwere der Zunge, Flimmern vor den Augen,
Rauschen vor den Ohren u. s. w. und ihre Gei-
steskriifte nehmen abj; — oft ‘fehlen aber auch
alle diese Symptome. — Das Geliisssystem nimmt
keinen Antheill an - diesem Stadium und alle
vegetativen Verrichtungen gehen ungestért ihren
Gang, —

Das 2te Stadium tritt gewshnlich plotalich,
meistens in den Morgenstunden ein; — nur sel-
ten gehen die Prodromi allmiilig und ohne -ei-
gentlichen Insult in dasselbe iiber. — Die Kran-
ken werden in der Regel halbseitig gelihmt und
stiirzen mit verzogenem Munde und des Gebrauchs
der Extremitiiten einer Seite — hiiufiger der lin-
Ken als der rechten — beraubt, zusammen. —
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In manchen Fillen ist dic Paralyse der Glieder
sogleich im ersten Insulte complet; — in andern
hingegen sind Anfangs noch mehr oder minder
beschriinkte Bewegungen ohne Kralt und Halt
miglich und die Parvese gelit erst alliniilig im wei-
teren Verlaufe der Krankheit in vollkemmene
Lihmung iiber. — Bald sind die gekihmten Glie-
der zugleich empfindungslos, bald dauert das Ge-
fiihl in ihnen fort; — in manchen Fiillen sind sie
der Sitz heftiger, lancinivender Schmerzen und
in andern fiiblen sich ihre Beugemuskeln straff,
hart, verkiirzt, von cinem tonischen Krample con-
trahirt an: — nur selten werden sie im Beginne
dieses Stadiums von Klonischen Kriimpfen be-
wegt. — Das Bewusstseyn wird zuweilen so-
gleich im Insulte aufgehoben, in der grossen
Mehrzahl der Iille erstirhbt es erst spiiter und
nach und nach, gegen das Ende dieser oder im
Yerlaufe der 3. Kranlkheitsperiode; — aber alle
Kranken klagen iiber Eingenommenheit des Kop-
fes, Schwindel, Sinnestiiuschungen und viele be-
zeichnen- den Kopf, vorziiglich die der gelihm-
ten entgegengesetzte Seite, als schmerzhaft. —
Alle sind mehr oder minder betiiubt, schwerhi-
rig, fassen an sie gerichtete Fragen langsamer
als Gesunde auf und sprechen mit schwerer, lal-
lender Zunge, oft unartikulirt und unverstiindiich:
Manchem wverfillt die Sprache ganz. — Zuwei-
len vermégen die Kranken nicht zu schlingen
und durch Parese der Beckenorgane ist der,Stuhl
meistens verschlossen, geht der Harn unwillkiiv-
lich ab. — Dabei mangeln alle Erscheinungen
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der Congestion und des Blutdrucks; — das Ce-
sicht ist blass und collabirt, die Temperatur des
Koples und des ganzen Korpers normal, das Auge
matt, glanzlos, nicht injicirt, eingesunken, die
Pupillen unveriindert; — die Respiration ist leicht
und geriiuschlos und der Puls klein, schwach,
zuweilen von normaler Frequenz, oft etwas be-
schleunigt, ungleich und unregelmiissig. —

Evfolgt “nicht, wie es zuweilen bei sehr in-
tensivem Insulte der Fall ist, schon Lkurze Zeit
nach dem Eintritte dieses Stadiums der Tod oder
wendet sich die Affection micht schon hier zum
Guten, so stellt sich, indem alle Erscheinungen
mit der Zeit an Intensitit zunehmen, bald nach
wenigen, bald nach mehreren 5 — 7 10 14
Tagen endlich das dritte Stadium ein. — Ks er-
“hebt sich Fieber mit trockner, brennend heis-
ser Haut, frequentem, kleinem, unregelmiissigem
Pulse, dunkel belegter, trockner Zunge, schman-
tigem Ueberzuge der Ziihne, fuliginésem Anfluge
der Nasenfliizel und mit grosser Prostration der
Kriilte. — War das Bewusstseyn {riither noch
wenig getriibt, so stellt sich musitirendes Irrere-
den ein, das bald in Sopor endet: — war die
Betiiubung schon bedeutender, so verfallen die
Kranken jetzt in tiefen Lethargus. — Sie sind
nicht mehr zu erwecken, sprachlos; — die Liith-
mung ist complet und alle Perception fiiv {iussere .
Kindriicke erstorben, — Endlich wird auch die
Respiration beschleunigter, miihsamer und zu-
weilen geriiuschvoll uwnd wunter diesen Sympto-
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men tritt, in der Regel in wenigen Tagen, der
Tod ein. — Oft bildet sich Decubitus. —

Es lassen sich wvielleicht zwei Varietiiten
der Gehirnerweichung, eine rasch und eine
langsamer verlaufende Form unterschei-
den, von denen sich die erstere durch Lingere
Vorliufer, complete Pavalysis der getrollenen Kx-
tremitiifen im ersten Insulte, frihzeitige Bewusst-
losigkeit und Sopor ohne vorausgehende Delivien
characterisirt, das 2. Stadium in wenigen Stun-
den oder Tagen durchliiuit und im dritten, das
sie hiiufig nicht einmal erreicht, rasch todtet:
die zweite hingegen nur mit karzen Vorliu-
fern oder ohne dieselben auftritt, im ersten In-
sulte nur unvollkommene Lilhmung bedingt, Be-
weglichkeit und Bewusstseyn erst allmiilig und
sradweise schwinden Lisst, hiiufig mit Delirien
verbunden ist, die zuletzt in Sopor enden und
die Perioden der Paralyse und des torpiden Kie-
bers mit geringerer EKile durchliuft, als die er-
ste. — Aniisthesie, Contraction der Muskeln und
Convulsionen scheinen hiiufiger bei der Ersten,
die mahnenden Vorliuferparoxysmen aber und die
lancinirenden Schmerzen in den Extremitiiten {re-
quenter in der Zweiten vorzukommen; doch beob-
achtet man diese auch in jener Varietit und jene
Symptome in der langsamer verlaufenden Form. —
Ueberhaupt gibt es Fiille, die weder der Einen
noch der Anderen vollkommen entsprechen, zwi-
schen beiden in der Mitte stehen. —

Dass aber die Encephalomalacie, wenn auch
primair und idiopathisch, doch nicht rein und
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einfach, sondern mit Blutextravasat in die
erweichte Stelle verbunden sei, lisst sich
mit hichster Walirscheinlichkeit voraussetzen,
wenn im Vorliuferstadium der Kopf ungewishn-
lich eingenommen, schwindlich und schmerzhaft,
die Sinnestiiuschungen intensiv und anhaltend und
Congestionszuiiille vorhanden waren, und wenn
der hemiplegische Insult, in den Nachmittags-
oder Abendstunden lieber als am Morgen eintre-
tend, mit der Beweglichlkeit zugleich das Bewusst-
seyn complet aufhebt und neben den Erscheinun-
gen der Erweichung Symptome der Blutiiberfiil-
lung und des Blutdruckes, heissen Kopf, mehr
livides Gesicht, injicirtes Auge, verengte oder
erweiterte Pupillen, turgescirende Jugulares, ster-
tordse Despiration u. s. w. darbietet. — Hiiulig
sind nur einzelne dieser Symptome und in gerin-
ger Ausbildung vorhanden, der Insult unterschei-
det sich wenig von dem der reinen Gehirnerwei=
chung und dann ist die Menge des ergossenen
Blutes gering, die erweichte Gehirnsubstanz nur
von ihm durchdrungen u. s. w.: zuweilen aber tre-
ten die Zeichen des apoplectischen Ergusses mit
solcher Macht auf, dass die primaire Malacie nur
noch aus den Vorliulern und hie und da aus ein-
zelnen dem reinen Blutschlag fremden Sympto-
men, wie z. B. die Muskelcontraction ist, erkannt
werden mag, und dann ist das secundaire Blut-
extravasat copibs, hat die erweichte Substanz
oetrennt, zerrissen und sich, mit ihr vermengt,
entweder in eine schon vorhandene Hihle (Ven-
trikel) oder in eine auf Kosten der erweichten
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Parthie neugebildete Kiste ergossen. — In sol-
chen Fiillen tritt entweder augenblicklich oder
doch in sehr Kkurzer Frist der Tod ein und iiber-
haupt verliiuft die mit Blutextravasat verbundene
Erweichung rascher als die einfache und erreicht
selten das 3. Stadium. —

Dass aber Wasserbildung secundair zur
Erweichung hinzutrete, verriith sich durch fol-
gende Zeichen: — Kiirzere oder lingere Zeit
nach dem Insulte, der alle Symptome der ein-
fachen oder leichteren blutigen Erweichung dar-
bot, wird die Haut trocken, der Harn sparsam,
hiber gestellt und triibe, und ohne sonderliche
Congestionszufille Lihmung und Bewusstlosigkeit
plotzlich und unerwartet complet, wenn sie es
nicht schon friilher waren, der Lethargus tiefer,
wenn die Kranken schon friiher betiiubt lagen, —
Die bisher normalen oder verengten Pupillen er-
weitern sich, die Augen stehen starr und vorge-
tricben, der Puls wird unziihlbar, klein und un-
regelmiissig, die Respiration seufzend und er-
schwert, das Gesicht vorziiglich die Augenlider
aufgedunsen und zuweilen schwellen auch die
Knoichel der Himde und Fisse leicht odematis
an. — Auch bei dieser Complication erfolgt der
Tod gewdhnlich in kurzer Zeit und wird das 3.
Stadium, welches sich darch minder plotzliches
Auftreten, trockne, schimutzige Zunge, nicht er-
weiterte Pupillen, heissere Haut und durch den
Mangel des Oedems von dem secundairen Hydro-
cephalus diagnosticirt, nicht erreicht, —




Viertes Capitel.
Diagnostik. — Secundaire Encephalomalacie.

e

Niﬂht selten unterliegt die Diagnose der Gehirn-
erweichung grossen Schwierigkeiten.

Sie ist mit der Gehirnblutuug (Apoplexic
sanguwinea), mit der einfachen Gehirnkihmung
(Apoplexia nervosa), mit der Gehirnwassersucht
der Erwachsenen (_fpoplexia serosa, Hydroce-
phalus acutus senilis), mit verschiedenen For-
men der Gehirnentziindung und mit den wm-
schriebenen Geschwiilsten (Tuberkeln, Scirrhen
u. s. w.) im Gehirne zu verwechseln und nicht
selten kommen solche Missgriffe vor. —

Noch mehr aber wird ihre richtige Erkennt-
niss durch den Umstand erschwert, dass sich,
wie oben bereits erwiihnt wurde, einerseits zu-
weilen Bluterguss oder Wasserbildung zur Ge-
hirnerweichung gesellt und andrerseits nicht sel-
ten secundaire Malacie zur Blutapoplexie,
zum Hydrocephalus, zu den Ausgiingen der En-
cephalitis, zu Tuberkeln und Scirrhen im Ge-
hirne u. s. w. hinzutritt, Combinationen sich bil-
den, in denen die Symptome der Erweichung
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neben denen anderer Leiden des Gehirnes ver-
laufen und oft nur mit Miihe zu sichten sind. —

Am hiiufigsten wird die Encephalomalacie als
Blutschlag betrachtet und behandelt, und doch ist
meines Krachtens die reine Gehirnerwei-
chung von dem Blutergusse ins Gehirn,
der Apoplexic sanguinea, leicht durch folgende
Momente zu unterscheiden:

Die _Apoplexia sanguinea tritt gewihnlich
ohme Vorliufer auf, und gehen ihr Krankheits-
erscheinungen voraus, so sind es die der Kopf-
congestion, rothes, heisses Gesicht, Schwindel,
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen u. s. w.;
die paretischen Erscheinungen, das plétzliche Ver-
sagen der Glieder, der eigentliche, oft halbsei-
tige Kopfschmerz u. s. w., welche das fast con-
stante Stadium prodromorumm der Encephaloma-
lacie bilden, kommen bei ihr nicht vor, wiih-
rend dagegen alle, wenigstens alle betriichtliche-
ren Gongestionssymptome unter den Vorliufern
der reinen Erweichung fehlen. — Niemals wiih-
ren die Prodromi des Blutschlages so lange Zeit,
als die vielen Fiille der Encephalomalacie. —

Plethorische Individuen von gedriingter Sta-
tur, Minner in den 50er und 60er Jahren sind
vorziiglich zur Encephalorrhagie; durch hohes
Alter oder andere Momente geschwiichte, decre-
pide Subjecte, Frauen in den 70ern und 80ern
hauptsiichlich zur Erweichung geeignet. —

Der apoplectische Anfall tritt in der Regel
bei erhihter Gefissthiitigkeit, nach Einfliissen,
die die Congestion nach dem Kopfe hervorrufen
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oder steigern, bei vollem Magen, in den Nach-
mittagsstunden oder gegen Abend ein; — die
Insulte der Malacie hingegen werden durch keine
solchen Incitamente bedingt und erfolgen ungleich
hiiufiger des Morgens. —

Der vom Blutschlag Befallene ist roth und
blau im Gesichte, seine Kopfhaut fiihlt sich heiss
an, die Temporales und Carotiden pulsiren kriiftig,
die Jugularvenen sind angeschwollen, die Augen
injicict und hervorgetrieben und die Pupilien bald
verengt, bald erweitert; — bei reiner Gehirner-
weichung aber ist das Gesicht blass und entstellt,
der Kopf nicht heisser, als der iibrige Kérper,
die venisen Symptome f{chlen, dass Auge ist matt,
tribe, eingefallen und die Pupille normal. —
Dort ist die Respiration stertords, der Puls voll,
gross und langsam; — hier geschiecht das Ath-
men leicht und ohne Geriiusch und der Puls ist
nie langsamer, hiiufig frequenter als normal,
klein und schwach. —

Bei nur etwas betriichtlicher Gehirnblutung
erlischt im Momente des Anfalls das Bewusstseyn
vollkommen, die Kranken liegen comatis und
die halbseitige Lihmung ist complet; — bei der
Erweichung aber sind die Kranken im Beginne
des 2. Stadiums in der Regel noch mehr oder
weniger bei sich und die Hemiplegie ist hiiufig
unvollkommen; — erst allmiilig ersticht Beweg-
lichkeit und Bewusstseyn. — Coma ist, wie Ro-
sTan sich ausdriickt, das erste Symptom der Apo-
plexie und, wenigstens in den meisten Fiillen, das

letzte der Erweichung, —
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Die Schmerzen in den gelihmten Gliedern,
die Contraction der Muskeln, die bhalbseitigen
Zuckungen, die sich, wemn auch nur zuweilen,
als Symptome der Malacie finden, kommen nie
beim Blutschlage vor, die getroflenen Extremi-
tiiten sind dort immer rvesolvirt, schmerzlos, un-
beweglich, —

Ist der apoplectische Anfall nicht stark ge-
nug das Leben augenblicklich oder doch in kuar-
zer Zeit, wiihrend welcher der Kranke im tief-
sten Lethargas, mit schnarchender Respiration,
Kkalten Extremitiiten und allmiilig schwindendem,
aussetzendem Pulse liegt, aulfzuheben, so lassen
seine KErscheinungen bald an Intensitiit nach und
nur ein neuer Anfall ven Congestion und Fluter-
guss bringt in reinen, nicht complicirten Fiillen Ver-
schlimmerung oder Tod. — Anders ist es bei
der Gehirnerweichung; — wenn auch mit Still-
stinden und momentanen Rickschriften wachsen
hier in der Regel die Erscheinungen ohne neue
Anfille mit der Zeit und das lethale Ende erfolgt
zuletzt unter den Symptomen -des torpiden Fie-
bers, das mit all scinen Krscheinungen, den De-
livien, der trocknen Zunge, dem Calor mordax
u. s. w. der reinen Apoplexie fremd ist. —

Im Allgemeinen tritt Tod oder Genesung spii-
ter und letztere seltener bei der Malacie als beim
Blutschlage ein. —

Wenn aber auch beide Formen in ihrer rei-
nen Gestalt sich scharf von cinander trennen, so
gibt es doch FKiile, die ihren Symptomen nach
beiden zugleich angehiren und in denen, wie die
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Leicheniflnungen darthun, wirklich Erweichung
und Extravasat neben einander bestehen. Bei
einer genaueren Beachtung des Verlauls und der
Erscheinungen aber lassen auch sie sich, sowohl
yon reiner Erweichung, als vom einfachen Blut-
schlage, unterscheiden. —

Bald ist, wie schon erwiihnt wurde, in die-
sen Cmplicationen die Erweichung primair; das
Blut ergiesst sich in die destruirte Gehirnparthie,
durchdringt das erweichte Nervenmark und nimmt
es in sich aul; — bald erfolgt zuerst der Bluter-
guss und die mit der Ablagerung in Beriihrung
stehende Gehirnsubstanz erleidet im Umkreise und
unter dem Drucke des Extravasates secundaire
Krweichung, —

Die Symptome, durch welche sich der er-
ste Zustand kund gibt, habe ich schon im vori-
gen Kapitel aufgeziihlt und es bleibt mir daher
hier nur noch zu bemerken, dass, wihrend sich
diese Complication von der reinen Encephaloma-
lacie durch mehr oder minder intensive Conge-
stionssymptome im Vorliiuferstadium und im In-
sulte, durch tiefere Betiiubung und completere Liih-
mung und durch rascheren Verlauf unterschei-
det, ihre Diagnose vom reinen Blutschlage vor-
ziiglich durch die Anamnese, durch die fiir Ge-
hirnerweichung so characteristischen Prodromi,
hitafig durch das Vorhandenseyn der Malacie ei-
genthiimlicher Erscheinungen, wie Contraction
der Muskeln, Schmerzen in den Extremitiiten,
durch den nicht langsamen, oft beschleunigten,
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kleinen und schwachen Puls und zuweilen wohl
auch, wenn der Tod nicht vor dem 3. Stadium
erfolgt, durch die Symptome des torpiden Fie-
bers gesichert wird. —

Tritt aber secundaire Erweichung zur
Apoplexia saunguinea, so hat sich die Krank-
heit, in der Regel ohmne alle Vorliufer, mit ei-
nem Insulte eingestellt, der alle Characterc des
einfachen Blutschlages an sich trug. — Die kran-
ken iiberstanden den Anfall und die Erscheinun-
gen nahmen in den ersten Tagen zuweilen selbst
etwas ab, doch kehrte Bewusstseyn und Beweg-
lichkeit nicht vollig wieder. —  Allmiilig aber
wird der bisher volle, langsame Puls klein,
weich, frequent und unregelmiissig, die Haut
heiss, die Zunge trocken, der komatise Zustand
wieder tiefer und ohne dass sich neue Conge-
stion, ein zweiter apoplectischer Insult eingestellt
hiitte, gehen die Patienten am torpiden INieber
zu Grunde. — Es gesellt sich die Erweichung
gleichsam mit ihrem dritten Stadium zur Apo-
plexie. —

Diese secundaire Erweichung ist nichts we-
niger als selten, und fast alle Apoplectiker, die
am 4., 7., 10. Tage und spiiter nach dem An-
falle und ohne neuen Insult sterben, gehen an
ihr zu Grunde. —

Ein Beispiel derselben gebe nachfolgende
‘Krankheitsgeschichte. —



Fiinfzehnter Fall,

Franziska Pr., 80 J. alt, wurde am 9. Jan.
1833 Morgens, einer Zeit, wo das Barometer
ungewohnlich hoch — am 8ten aul 28" 4 —
stand, auf dem Boden ihrer Kammer gefunden. —
Sie konnte schon gestern Abends oder in der
Nacht befallen worden seyn; die Extremitiiten
ywaren, als man sie fand, eisig kalt., — |

Erst Nachmittags 4 Uhr wurde ich geru-

fen. — Die Kranke war grosser Statur, eher
mager als fett. — Ausser hie und da iiber

Schwindel hatte sie sich in den letzten Jahren
itber kein Unwohlseyn beklagt und war fiie ibe
Alter stets sehr ristig und lebendig gewesen.—

Sie lag mit festgeschlossenen Augen aul dem
Riicken im Bette; — der Mund war halb gedil-
net und nach rechts verzogen. Das Gesicht
gerithet, die Stirnhaut heiss, die Arterien klo-
pfend, die Halsvenen stark angeschwollen, die
Lippen Dbliulich, das Auge ftriibe, die Pupillen
contrahirt. — Sie war nicht aus ihrer Betiiu-
bung zu erwecken, gab kein Zeichen der Per-
ception, nur zuweilen stiess sie unartikulirte Tione
aus. — Die Respiration war tief und stéhnend ;
nur kleine Quantitiiten Flissigkeiten konnten ver-
schlungen werden. — Die Extremitiiten der rechten
Seite waren complet geliihmt und schienen empfin-
dungslos, ihre Muskeln waren erschlafft; — der
Rumpf und die Hiinde warm, die Fiisse kalt. —
Der Puls machte 60 — 65 Schlige, war voll
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und hart; — der Harn ging unwillkiivlich ab; —
kein Stuhl seit dem Anfalle, —

Der Fall wurde fiir Apoplexica sanguinea
erkliirt und eine V. S. von 3x; ~— Hirud., xi
ad tempor.; — kalte Umschliige aufl den Kopf; —
innerlich eine Auflésung von Magnes. sulphuric.
und ein Klystier mit As. foetid. und Magnes.
sulphuric. verordnet, —

Den 10ten. Das Gesicht minder roth, das
linke Auge offen, die Respiration leichter, die
unartikulirten Téne hiufiger; sonst alles wie ge-
stern. — Einmal unwillkiirliche Darmausleerung.
V. S. 3viij. — Sinapism. ad suras. —

Den 11ten. Die Nacht war sehr unruhig;
die Senfteige haben nicht gezogen; die Kranke
wirft die kalten Umschlige weg. Das Gesicht
ist blass, der Kopf aber noch immer heiss; —
die Betiubung tiefer, als gestern; — der Puls
beschleunigter, 90 — 100 Schlige, kleiner, —
Repet. Sinapism. —

Den 12ten. Ununterbrochener tiefer Sopor;
die Kranke gibt keinen Laut mehr von sich, glei-
tet im Bette herab; — die Zunge ist trocken,
der Geruch aus dem Munde iibel, das Gesicht
blass, wie die Haut des Rumpfes, aber heiss; —
die Extremitiiten kalt, der Puls klein und fre-
quent. — Infus. Arnic, ¢. Liqu. ammon caust. —
Clysm. c. As.

Den 13ten. Eine Ausleerung erfoigte; die
Extremitiiten sind wieder etwas wiirmer; — alle
iibrigen Erscheinungen aber wie gestern; nur
schlingt die Kranke nicht mehr, das Auge, des-

9
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sen Pupille jetzt erweitert ist, zeigt keine Rea-
ction gegen das Licht und der kleine, sehr fre-
quente Puls fingt an, unregelmiissig zu werden.—
Die Haut des Rumpfes ist ‘beissend heiss, —

Den 14ten derselbe Zustand; — die voll-
kbmmenste Betiubung und Bewegungslosigkeit; —
der Puls unziihlbar, faden{ormig, aussetzend und
unregelmiissig. —

Den 15ten Morgens ein Uhr erfolgt der
' Tod. ' |
Die Leichenoffnung wurde 36 Stunden
nach dem Tode vorgenommen und nur der Kopf
eriflnet. —

Die Gefisse der weichen Hirnhaut, vorziig-
lich die- Venen, und die Sinus der Dura mater
waren stark mit Blut iiberfillt und auch die Sub-
stanz der Hemisphiiren blutreich, — Im linken
Seitenventrikel traf man auf ein Extravasat von
mindestens 3 Unzen schwarzen, geronnenen Blu-
tes, — ohne Beimischung von Gehirnsubstanz —
das nicht nur den Ventrikel ausfiillte, sondern
ihn, vorziiglich sein hinteres Horn, selbst be-
deutend ausgedehnt hatte. — Die Wandungen
des Ventrikels, vorziiglich die dussere und vor-
dere Parthie derselben, welche mit dem Extra-
vasate in Bertihrung gestanden hatten, waren
gelblich gefiirbt und mehrere Linien tief so er-
weicht, dass sie leicht mit dem Finger zerdriickt
werden konnten und eine faserige Structur ihrer
Substanz nicht imehr zu erkennen war. — Im
vechten Venirikel und in der Basis des Schii-
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dels fand sich etwas mehr Wasser, als nor-
mal ; — sonst nichts Regelwidriges. —

s e b S

Was die Diagnostik der Encephalomalacie von
Apoplexia nervosa betrifft, so gibt es mei-
nes krachtens keinen andern wahren Nerven-
schlag, als die plifzliche, unmittelbare Lihmung
der Gehirnthitigkeit durch helitige, psychische Af-
fecte oder den Blitz. — Die grosse Mehrzahl
der von den Alten tir Apoplexic nervosa erklir-
ten Fille waren sonder Zyveifel Gehirnerwei-
chungen, Herzzerreissungen und iihnliche bei der
Unvollkommenheit und geringen Beachtung der
pathologischen Anatomie in fritherer Zeit iiberse-
hene Zustinde. — Ob sich in den durch Freude,
Schreck, Furcht u. s. w. Getidteten, wie Ro-
sTAN meint, stets anatomisch nachweisbare Ver-
inderungen ergeben, weiss ich nicht, da mir
niemals solch ein Fall vorgekommen ist; — ich
michte es jedoch um so mehr bezweifeln, als
man auch in den Leichen der vom Blitz Krschla-
genen hiiufig nichts, meistens nur ein dissoluteres
Blut als gewihulich findet. — (Gewiss aber ist
die Diagnostile solcher Fille von der Gehirner-
weichung ohne sonderliche Schwierigkeiten, da
ihnen nie Vorliufer vorausgehen, der Anfall und
gewdhnlich augenblicklicher Tod der einwirken-
ﬂen Sl‘]h.ldhﬂhlﬁﬂlt auf dem Fusse folgt, giinzki-
cher Verlust des Bewusstseyns sogleich eintritt
und halbseitige, in der Zeit zunelunende Liih-
9 g
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mung, wie sie fir Encephalomalacie characteri-
stisch ist, wohl kaum bei ihnen vorkémmt. —
Noch fremder sind wohl dem reinen Nervenschlag
die Contraction der Muskeln, die Schmerzen in
den Extremitiiten u. s. w. — KEs muss iibrigens
bemerkt werden, dass heftige Gemiithsallecte nicht
immer primair und unmittelbar die Nerventhiitig-
keit aufheben, sondern, dass sie in pridisponir-
ten Individuen zuweilen den letzten Anstoss zum
Blutschlage geben und, wie aus einigen der mit-
getheilten Krankengeschichten hervorgeht, auch
in der Aetiologie der Gehirnerweichung eine Rolle
spielen; — nicht jeder durch sie veranlasste,
plotzliche Todesfall ist daher der _#poplexia ner-
vosa im Sinne unserer Zeit beizuziihlen, —
Der Hydrocephalus acutus senilis
— die Apoplexia serosa der Alten — ist nicht,
wie die Kranzosen annehmen, stets ein deute-
ropathischer, entweder durch Entziindung oder
durch anderweitige, organische Veriinderung ver-
anlasster Zustand. — Wenn ich gleich nicht in
Abrede stelle, dass sich zu mannichfachen Lei-
den des Gehirns acute Wasserbildung geselle und
im 7. u. 11. Falle selbst Beispiele gegeben habe,
in denen sie sich der Gehirnerweichung — die
nach Rostan vorziiglich hiiufig die Veranlassung
zur Kopfwassersucht der Greise geben soll —
verband; so habe ich doch wiederholt in hoch-
bejahrten Subjecten, die schnell, fast wie Apo-
plectiker, gestorben waren, als einzige Causa
mortis betriichtliche Wasseransammlung zwischen
den Gehirnhiiuten und in den Ventrikeln gefun-
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den, ohne dass Merkmale eigentlicher Entziin-
dung oder anderweitiger, organischer Veriinde-
rungen, namentlich der Erweichung, zugegen
gewesen wiiren; — im Gegentheile fand ich die
Gehirnsubstanz hiiufig etwas hiirter und ziiher,
als normal. — Diesem Leichenfund sah ich aber
bestimmte Erscheinungen wiihrend des Lebens
entsprechen und glaube daher an einen idiopa-
thischen Hyerdcephalus acutus senilis, bei dem
sich das Wasser so gut als bei dem Hydrocepha-
lus ac. der Kinder aus einfacher, bald mehr acti-
ver, bald mehr passiver Congestion — die doch
wohl von der Entziindung zu unterscheiden ist —
bildet und der, wenigstens in seinen rascher
verlaufenden Fiillen, der {poplexia serosa der
Alten entspricht. —

Es beginnt diese Krankheitsform mit Schwin-
del, Schlifrigkeit, unbestimmtem mehr driicken-
dem Kopfschmerze, mit leichten Sinnestiiuschun-
gen und Gedichtnissschwiiche; — Rithe und
Blisse wechseln im Gesichte; der Puls fiihlt sich
jetzt normal und wenige Stunden darauf ziemlich
beschleunigt, die Haut der Extremitiiten Dbald
kalt und bald warm an; das Auge ist ohne
Glanz, die Esslust gering, alle Secretionen sind
spirlicher als normal. — Oft schon nach 12 —
24 Stunden, in andern Kranken nach einigen Ta-
gen nimmt die Eingenommenheit des Kopfes und
der Taumel zu, die Patienten kreuzen die Fiisse,
vermigen mnicht mehr zu gehen und suchen das
Bette, wo sie in einen schlafsiichtigen Zustand
verfallen, aus dem sie Anfangs noch mit Mihe
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zu erwecken sind, der aber nach kurzer Zeit in
unverscheuchbaren Sopor iibergeht. — Der Kopf
fiihlt sich gewdshnlich auch jetzt noch etwas yyiir-
mer als der iibrige Korper an, das Gesicht ist
blass, aufgedunsen, seine Ziige haben etwas Hiin-
gendes; — das Auge ist matt, triibe, wie mit ei-
ner diinnen Schleimschicht iiberzogen, die Pu-
pillen sind erweitert; — die Jugulares turgesci-

ren miissig. — Die Respiration ist nicht beschleu-
nigt, aber tief und seufzend, selten eigentlich
stertoris; — die Sprache gewdohnlich friithzeitig
verfallen, die Deglutition oft unmdoglich, Harn-
blase und Mastdarm geliihmt; — die Extremiti-

ten fiihlen sich kalt an,.sind, namentlich die
Hinde, zuweilen leicht 6dematts, werden aber
in der Regel bis kurz vor dem Tode, wenn auch
ohne Sicherheit und Kraft, zitternd und automa-

tisch bewegt; — der Puls ist klein, unregelmiis-
sig, {requent; — die Zunge trocknend, aber
nicht belegt. — Oft schon wenige Stunden, zu- .

weilen aber auch 2, 3 und 4 Tage nach dem
Eintritte des comatisen Zustandes erfolgt unter
immer tieferem Lethargus mit erschwerterer Re-
spiration und schwindendem Pulse, selten unter
leichten Zuckungen, der lethale Ausgang. —
Niemals aber habe ich bei Hydrocephalus
aculus senilis die oft so lange wihrenden Yor-
Liiufer der Gehirnerweichung, die paretischen Er-
schemungen, das plotzliche Unvermigen einer
Seite des Korpers gesehen; — stets ist Bewusst-
losigleit das hervorstechendste, {riihzeitig emtre-
tende Symptom gewesen; niemals habe ich halb-
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seitige Lihmung, wie sie im Insulte der Malacie
constant ist, nie die oft erwiihnte Contraction der
Muskeln, die Schmerzhaftigkeit der Extremitii-
ten u. s. w. beobachtet, und in der Regel ver-
Liiuft der Hydrocephalus in kiirzerer Frist lethal,
als die Gehirnerweichung; — gewiss Kriterien
genug zur Diagnostik beider Affectionen. —

Noch leichter unterscheidet sich unsere Krank-
heit vom Hydrocephalus chronicus senilis, von
der eigentlichen Hydropsie des Gehirnes in alten
Leuten, die in ihrem gewdéhnlich Jahre langen
Verlaufe mit Beschriinkung aller Secretionen und
einer allmiiligen fortdauernden Abnahme der Gei-
stesthiitigkeit und Sinnenperception beginnt, spii-
ter completen Idiotismus mit erweiterten Pupil-
len, unsichrem, taumelndem Gang, zitternden
Gliedern und unersiittlicher Fressgier herbeifiihrt
und endlich in soporisem Zustande endet; bei
der sich niemals Insulte, die mit denen der Ge-
hirnerweichung Analogie hiitten finden Kinnen,
nie halbseitige Lihmung, Muskelcontraction u. s.
w. vorkommen. —

Eine weitere Ausfiibrung der Momente aber,
durch welche sich Encephalomalacie vom acuten
und chronischen Hydrocephalus der Kinder
und jungen Leute diagnosticire, michte um
so iiberflissiger seyn, als die idiopathische Ge-
hirnerweichung wohl nie in diesen Altersklassen
vorkémmt und iiberdies die mehr oder minder
heftigen Congestionserscheinungen, das eigenthiim-
liche Erbrechen, die Convulsionen, die friihzei-
tige Bewusstlosigkeit, die erweiterte Pupille, der
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langsame Puls u. s. w. in dem hitzigen Wasser-
kopfe, im chronischen aber vor allem die eigen-
thiimliche Formation des Kopfes und in beiden
die nie oder erst im letzten Stadium eintretende
Lihmung hinreichen, vor jeder Verwechslung zu
sichern. — -

Wenn sich aber auf diese Weise die ver-
schiedenen Formen des Hydrocephalus wund die
Encephalomalacie in ihrer reinen Gestalt deutlich
und Ieicht von einander scheiden, so Kkiémmt
doch, wie schon erwiihnt worden, nicht selten
Erweichung und Wasserexsudat neben einander
vor, ist bald dieses bald jenes der primaire Zu-
stand und wird, wie bei der Verbindung unserer
Krankheit mit Bluterguss, auch hier die richtige
Erkenntniss der Affection wenigstens etwas er-
schwert, wenn gleich eine genaue Beachtung der
Anamnese und der Aufeinanderfolge der Sym-
ptome hier noch leichter, als bei der Complica-
tion mit Blutschlag, klar sehen lassen, —

Durch welche Erscheinungen sich das zur
Gehirnerweichung hinzutretende, secundaire Was-
serexsudat kund gibt, habe ich schon oben an-
gefiilhrt und durch Beispiele erliutert. — Es sind
die Symptome des Hydrocephalus aculus senilis,
der sogenannten _Adpoplexic serosa, die in der
Regel pliotzlich bald frither, bald spiiter zu denen
der reinen oder blutigen Encephalomalacie hinzu-
treten und ihren bis dahin ganz normalen Ver-
lauf triilben und ungewdhnlich priicipitiven. —
BDie plitzlich eintretende ticfe Bewusstlosigkeit
und complete Lihmung, die erweiterten Pupil-
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len, die beschriinkten Secretionen, die Gdemati-
sen Anschwellungen und der rasche Verlauf un-
terscheiden daher diese Verbindung von reiner
Gehirnerweichung; die characteristischen Prodro-
mi, der eigenthiimliche Insult, die Hemiplegie u.
s. W., die den Erscheinungen der Wasserbildung
vorausgehen, von einfacher Apoplexia serosa. —
Ueberdies kémmt diese Complication, wie die
beiden Krankheiten, die sich in ihr vereinigen,
— idiopathische Gehirnerweichung und _4pople-
xia serosa — wohl nur in bejahrteren Personen
vor. —

Die secundair zum Hydrocephalus
tretende Erweichung hingegen findet sich,
wenigstens meinen bisherigen Beobachtungen zu
Folge, nur in Kindern und jungen Leuten.
Ich habe eine ziemliche Anzahl an Kopfwasser-
sucht verstorbener Greise secirt und fast immer
das Gehirn fester als normal, nur in den ange-
fiilhrten Filllen, in denen die Malacie primair war,
erweicht gefunden. — In Kindern und jugend-
lichen Individuen hingegen, die an Hydrocepha-
Ius, vorziglich acufus, sterben, sind bei weitem
in der Mehrzahl der Fille die Wandungen der
mit Wasser gefiillten Seitenventrikel, das Septum
pellucidum, der Fornix u. s. w. erweicht, in eine
milchweisse, faserlose Pulpa verwandelt. — Na-
mentlich sah ich diese Veriinderung nie mangeln,
wenn auf die Congestions - und Exsudationspe-
riode der hitzigcen Gehirnhihlenwassersucht ein
drittes Stadium folgte, in dem der bisher lang-
same Puls sich beschleunigte und unzihlbar wurde,
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Calor mordax der Haut sich einstellte, die Zunge
trocknete und sich dunkel belegte, auch die letzte
Spur von Perceptionsfiihigkeit erlosch, gewihn-
lich von Convulsionen verkiindet mehr oder min-
der complete bald halbseitige, hiufiger allgemeine
Paralyse sich einfand und der Tod unter diesen
Symptomen des torpiden Fiebers gewihnlich in
kurzer Zeit erfolgte. — Zwei Kinder aber, die
mir schon im 2. Stadium des Hydrocephalus bei
noch langsamem Pulse und mnicht heisser Haut
starben, zeigten zwar betriichtliche Wasseran-
sammlung, allein keine Erweichung. —

Es scheinen mir daher die angegebenen Sym-
ptome, die immer erst eintreten, nachdem der
Hydrocephalus unter den bekannten KErscheinun-
gen lingere oder kiirzere Zeit gewiilirt und sein
Krankheitsprodukt gesetzt hat, der secundairen
Erweichung anzugehiren und zur Diagnose der
Fille des acuten Wasserkopls, in denen sie vor-
handen ist, von jenen selteneren, in welchen sie
mangelt hinzureichen. — Als diagnostische Mo-
mente dieser Complication von einfacher Gehirn-
erweichung aber werden, wenn es sich je um
solche handeln sollte, alle Symptome der ersten
Stadien des Hydrocephalus, die von denen der
Encephalomalacie so wesentlich verschieden sind,
in die Waage zu legen seyn. —

Als Beispiel einer solchen secundairen Erwei-
chung im kindlichen Alter diene folgende Krank-
heitsgeschichte, der ich noch eine betriichtliche An-
zahl vollkommen analoger hiitte beifiigen konnen.

.
-—
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Sechzehnter Fall,

Friedrich G., 4 J. alt, seit fast einem Jahre
scrophulis und in der letzten Zeit an einer scro-
phulissen Augenentziindung behandelt, die sich
ungewohnlich schuell gebessert hatte, vor etwas
lingerer Zeit von Schmerzen im Riickgrathe
heimgesucht, die, da sie mit Auftreibung eines
Dorsalwirbels verbunden schienen, Pott’sches Ue-
bel befiirchten liessen, aber, auf die Anwen-
dung sehr einfacher Mittel, gleichfalls rasch wie-
der verschwanden, wurde gegen den 20. Juni
1835 hin von wiederholtem Erbrechen, das schuss-
weise, ohne merkliche Anstrengung erfolgte und
nur die Contenta des Magens entleerte, und bald
darauf von heftigem, klopfendem, stechendem
Schmerz im Vor- und Hinterkople Dbefallen. —
Die Esslust verlor sich, der Stuhl retardirt, der
Puls nicht fieberhaft. — Bald traten Schlafsucht
und Unvermogen sich aufzusetzen ein; dabei war
das Gesicht blass und der Kopf nicht heiss. —
Brausepulver und dann Calomel schienen anfangs
im Vereine mit kalten Umschligen auf den Kopf
und Sinapismen auf die Waden Besserung herbei-
zufiihren, das Kind wurde lebendiger und als sich
die Obstruction liste, cessirte das Erbrechen, —

Allein schon am 24sten waren trotz des
Fortgebrauches des Calomels die Erscheinungen
wieder beunruhigender; ich wurde zur Mithe-
handlung gerufen. —

Bliisse des Gesichtes wechselte mit umschrie-
ben rothen Wangen; der Kopf war heiss, die
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Neigung zum Schlafe gross; der Kranke konnte
sich nicht mehr aufrichten, verdrehte die Augen,
plauderte im Schlummer. — Noch immer be-
klagte er sich iber heftige Kopfschmerzen; —
der Puls war viel langsamer als normal, ziihlte
50 — 55 Schliige, der Harn machte weisses, er-
diges Sediment; — die Extremitiiten waren mehr
kalt. —

Die Diagnose war leicht und die Behandlung,
die gewdihnliche des Hydrocephalus acutus. —
Patient erhielt am 25., 26. und 27. Blutegel; —
die kalten Umschliige und das Calomel wurden
fortgebraucht wund letzteres bewirkte reichliche
Ausleerungen; — Sinapismen wurden auf Waden
und Fusssohlen gelegt. —  Allein vergebens; —
die Erscheinungen iinderten sich nicht. — Vor-
ziiglich waren die Niichte unruhig; der Kranke
stiess oft penetrivende Schreie aus, delivirte viel
und klagte in lichten Intervallen stets noch iiber
Kopfschmerz, —

Am 28sten erweiterten sich die bisher ziem-
lich normalen Pupillen bedeutend und wurden
mehr starr, die Pulsfrequenz nahm noch mehr
ab und der sedimentise Harn floss iusserst spar-
sam. — Der Kranke griff viel nach dem Kopfe
und zupfte an Nase und Lippen.— EKEr lag in
anhaltendem, kaum zu verscheuchendem Schlum-
mer. — Inf. hb. Digil. neben dem Calomel. —

Am 29sten war die Nacht etwas ruhiger
und der kleine Patient am Morgen aufgeweck-
ter; — befragt und spontan klagte er noch im-
mer Kopfschmerz; — er vermochte nicht sich
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aufzusetzen, hatte wveite Pupillen, eine wech-
selnde Gesichtsfarbe, einen Puls von 45 Schki-
gen u. 8. wW.; — doch iiusserte er etwas Esslust
und das Erbrechen war nicht wiedergekehrt, —
Dieselbe Ordination. —

Am 30sten waren diese dem Anschein nach
giinstigen Erscheinungen schon wieder verschwun-
den. — Das Kind lag bewusstlos, mit seulzen-
der Respiration, weiten und keinem Lichte mehr
reagirenden Pupillen; verdrehte die Augen, ver-
zerrte das Gesicht und ballte krampfhaft die
Hiinde. — Dabei war der Kopf nicht mehr so
heiss, als friher, der Puls langsam und klein,
die Extremitiiten kalt, der Harn sparsam, blass
und mit weissem Sedimente; der Stuhl bei wei-
chem, eingezogenem Bauche nur durch grosse
Gaben (grij) Calomel und Klystiere zu eriff-
nen, —

Am 31sten dieselben Erscheinungen, nur
werden die Augen noch stirker verdreht und
wiihrend das Gesicht gewdihnlich blass, der ganze
Korper mehr kalt ist, tiberfliegt die Wangen zu-
weilen fiir' Augenblicke eine intensive, dunkle
Riothe. — Der Puls wird etwas frequenter. —
Infus. Digit. et Flor. Adrmc. —

Am Isten Aug. — Der Puls ist jetzt sehr
beschleunigt, klein und unregelmiissig; das Ge-
sicht mehr livid, das triibe, blinde Auge injicirt,
die Stirn mit Schweiss bedeckt; — die Respi-
ration beschleunigt, stthnend, mit den characte-
ristischen Pausen zwischen jeder In- und Ex-
piration, — Kopf und Arme, vorziglich der
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rechte sind in fortdauernder Bewegung; — das
Bewusstseyn, das Vermigen zu schlingen, die
Sprache ganz erloschen; — Faeces und Harn ge-

hen ins Bette. — Hurud. ad process. mastoid. —
Sinapismen. — :
Am 2ten dieselben Erscheinungen; — die

Augen vorgetrieben, fortwiihrend rotirend, mit
starren, weiten Pupillen; der Puls unziihlbar,
kaam noch zu fiihlen; die Zunge trocken, braun
und rissig, die Haut mit klebrigen Schweissen
bedeckt. — Die Gesichtsmuskeln sind in steter
convulsivischer Bewegung; die Arme hingegen
werden gar mnicht mehr, die Beine nur wenig
bewegt; — erstere sind zusammengezogen, wie
verdreht. —  Von Zeit zu Zeit erschiittern hef-
tivce Convulsionen den ganzen Korper. — Ver-
gebens sucht man dem Kinde Moschus beizu-
bringen, es kann nicht schlingen. —

Am 3ten Morgens 1 Uhr erfolgt unter Con-
vulsionen der Tod. — -

Die Leiche wurde am 4ten August Mittags
1 Uhr geiflnet. —

Aeusserlich war ausser sehr betriichtli-
cher Abmagerung und stark eingezogenem Abdo-
men nichts zu bemerken. —

Schiidelhéhle. Schon nach Abnahme der
Kopfschwarte fiel die blaue Firbung der sonst
normalen Schiidelknochen auf und dieselbe war
noch intensiver in der Diploe. — Auch die Blut-
leiter der harten Hirnhaut enthielten viel venises
Blut; — Arachnoidea und Pie¢ mater hingegen
waren im ganzen Umfange des Gehirnes unver-
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iindert und letztere selbst so blutarm, wie in we-
nig Leichen. — Die Gehirnsubstanz war so weich,
dass sie beim Herausnehmen des grossen Gehir-
nes an der Basis der linken Hemisphiire tief, bis
in den Seitenventrikel, einriss. — Ks ergossen
sich aus diesem Risse mehrere Unzen hellen Was-
sers und man fand daher die Ventrikel nicht mehr
mit Fluidum angefiillt; allein sie waren, vorziig-
lich in ihreny hinteren Horn, sehr erweitert und
das Commissurensystem, der Fornix, das Septum
pellucidum wu. s. w. waren in einen milchweis-
sen Brei verwandelt, der unter der leisesten Be-
rithrung zerfloss. — Auflallend hiirter als die
ganze iibrige Gehirnsubstanz waren die Vierhii-
gel und die Pons Farolii; das kleine Gehirn
hingegen wieder sehr weich., — In der Basis
eranit ‘sammelte sich viel Wasser an. — Das
Riickenmark war gesund. —

Brusthohle ohne alle Anomalie.

Bauchhéhle. Die Leber gross, vorzug-
lich ihr linker Lappen weit heriiber reichend. —
An mehreren Stellen ihrer Oberfliiche gelbe, un-
regelmiissige Flecken, die etwa eine Linie tief
ins Parenchym, das sehr blutreich ist, dringen.
Die Galle dunkel. — Die Milz normal. — Die
Schleimhaut des Magens an einzelnen Stellen in-
jicirt, mit dunkelrothen Fleckchen besetzt. — Der
Darm ungleich weit. — Die meseraischen Drii-
sen nur wenig entwickelt, aber in mehreren
gelbe, scrophultse Materie. — |

e v L mew T —
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Dass sich aber auch in Erwachsenen die Sa-
che iihnlich verhalte, beweise, da mir eigene
Beobachtungen mangeln, folgender Fall, den ich
AsercromBie’s Krankheiten des Gehirnes, iiber-
setzt von pE BLo1s, pag. 21, entnehme.

Siebenzehnter Fall.

D. G., ein Buchdrucker, 21 J. alt, wurde
am 3. Sept. 1816 von heftigem Kopfweh und
Lichtscheue mit hiiufigem Erbrechen befallen,
hatte einen iingstlichen Blick ohne festen Aus-
druck der Augen. — Der Puls war 70 und
stark. — Die Zunge rein. — KEr hatte sich seit
6 Tagen iibel befunden, und seit 3 Tagen bei-
nahe alles, was er zu sich genommen, ausge-
brochen. —

Reichliche Blutentziehung, Abfiihrung und
blasenzichende Mittel ete. wurden angewandt, spii-
terhin Quecksilber und ein Fontanell im Na-
cken. —

Am 4ten. Das Erbrechen liess nach; — der
Kopfschmerz minderte sich; Puls 54. —

Am 5ten. Puls 56. — Der Kopfschmerz
hatte sehr abgenommen, das Erbrechen war ver-
schywunden. —

Am Tten kein Kopfweh, die Augen ertru-
gen das Licht; der Blick war natiirlich; der Puls
48; Doppeltsehen war bisweilen, nicht bestindig
vorhanden. —

Am 9ten. FEr war aufgestanden und ange-
kleidet; der Puls 60.; kein Schmerz; bestiin-

L
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diges Doppeltsehen, reine Zunge, einige Fiss-
lust, — ' :

Am 10ten. Das Sehen war natiirlich; iib-
rigens der Zustand derselbe.

Am 11ten. Der Puls 96. Der Kranke klagte
nicht, aber sein Blick war leer, die Pupille er-
weitert und in der Nacht hatte sich Irrereden
eingestellt; die Zunge war rein, der Leib offen;
das Sehen natiirlich. —

Am 12ten der Puls 96. — Bestindiges Ir-
rereden, ohne Klage iiber den Kopf, natiivliches
Sehen, —

Am 13ten. Wachsende Gefiihllosigkeit.

Am 14ten. Vollkommene Schlafsucht. Puls
120, —

Am 15ten starhb der Kranke. —

_ Leichenffnung. Alle Hihlen des Ge-
hirnes waren von Fliissigkeit ausgedehnt. — Das
Hirngewolbe war in eine weiche Breimasse zer-
gangen, die nicht aufgehoben werden konnte;
‘die iibrigen Theile des Gehirnes waren gesund. —

Mit den acuten Formen der Encepha-
litis ist die Gehirnerweichung wohl kaum 2zu
verwechseln, da Jene ohne Vorliiufer mit hefti-
gem Fieber und intensivem Kopfschmerze begin-
nen und von  deutlich ausgepriigten Congestions-
erscheinungen, von Simnestiuschungen und oft
feribunden Delirien und hiiufig von Convulsionen
begleitet einhergehen; — paralytische Erscheinun-

10
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gen aber erst, wenn die Affection ihre Ausgiinge
gemacht hat und die Kranken schon in tiefem
Sopor liegen, eintreten. —

Allein es gﬂ;t meiner Beobachhmg nach in
alten Siufern eine zuweilen mehr subacute,
zuweilen mehr chronische Meningitis, de-
ren Symptome leichter fiir die der Encephaloma-
lacie imponiren konnten. — In den Leichen zeigen
sich bei dieser Form Dura maler und Arachnoi-
dea gleichzeitig veriindert. — Erstere adhiirirt fest
mit dem Knochen, ist derb und auf ihrer inne-
ren Fliche intensiv gerithet; Letztere ist un-
durchsichtig und verdickt, und es bildet eine oft
mehrere Linien dicke Schicht plastischer Lym-
phe zwischen beiden eine mehr oder minder fe-
ste Verwachsung. — Wiihrend des Lebens aber
oibt sich die Krankheit durch heftisen Kopf-
schmerz mit injicirtem Auge und contrahirter Pu-~
pille, durch grosse Vergesslichkeit und Verwor-
renheit des Geistes, krampfhafte Contractionen
und Zittern der Extremitiiten, mamentlich der
obern, durch triigen, schwankenden, taumeln-
den Gang und durch frihzeitiges Unvermigen,
Stuhl und Harn zuriick zu halten kund. — Spii-
ter werden die Kranken blodsinnig und in ihren
Bewegungen beschriinkt; — man muss sie fiit-
tern, wie kleine Kinder, sie kinnen nicht mehr
gehen und stehen und schlafen viel. — Endlich
sterben sie sopords. — Dabei ist der Puls oft
bis kurz vor dem Tode normal, die Esslust
gut, ——

Deutlich geschiedene Stadien aber, yvie sie



— 147 —

in den meisten Kiillen der Gehirnerweichung vor-
kommen, einen eigentlichen Insult, wie er bei
dieser die 2te Periode eriffnet, habe ich bei die-
ser Entziindung der Gehirnhiiute nicht beobach-
ten kinnen; — die Erscheinungen entwickeln sich
allmiilig in Wochen und Monate langem Ver-
laufe. — Der Kopfschmerz, die Congestionssym=
ptome, die Verwirrung des Geistes sind stiirker
als bei der Malacie; die Kranken sind im Be-
ginne - formlich wahnsinnig und spiiter Idioten:
die Erscheinungen in den Extremitiiten hingegen
steigern sich nie bis zur eigentlichen Paralyse;
es ist mehr Kraftlosigkeit, als wahre Lihmung,
was den freien Gebrauch der Glieder unmiglich
macht, und in keinem der freilich nicht zahlrei-
chen Fillle von Meningitis polatorum, die mir
bis jetzt vorkamen, waren die Extremititen der
einen Seite vor denen der andern afficirt.

Anders ist es bei der Encephalitis chroni-
c a, die sich nach mechanischen Einwirkungen oder
von den Sinnesorganen vorziiglich vom Ohre her,
durch Mittheilung ausbildet und bei der oft sehr
umschriebene, beschriinkte Stellen, bald der Ge-
hirnhiiute und des Gehirnes, bald der Gehirn-
substanz allein, leiden. — Hier sind die Sym-
ptome oft halbseitig, der bald stechende, boh-
rende, bald dumpfe, driickende Schmerz hiiufig
auf eine Hiilfte des Koples beschriinkt, entspre-
chende Storungen der Sinneswerkzeuge und zu-
weilen Contraction, Zittern oder convulsivische
Bewegungen in den Extremititen der entgegen-
gesetzten Seite zugegen. — Allein selbst abge-

10 *
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sehen von der Anammese f{inden sich auch hier
hinreichende diagnostische Momente ; — denn auch
bei der schleichenden Entziindung des Gehirnes
kommen mehr oder minder deutliche Congestions-
symptome vor, ist die Pupille verengt, das Auge
lichtscheu u. s. w.; — die Geisteskriifte nehmen
frithzeitig ab und gewdhnlich gesellen sich  den
Kopferscheinungen bald sympathische, gastrische
Storungen, KEckel, Vomituritionen, Krbrechen,
Schmerz in der Lebergegend, icterische Sym-
ptome und dergl. bei; — die deutliche Scheidung
in bestimmte Stadien ist auch hier nicht wahr-
nehmbar und Lihmung tritt wohl niemals ein, be-
vor die Entziindung ihre Ausgiinge gemacht hat. —

Diese Ausgiinge sind Lymphexsudat und Ei-
terung; — jenes bedingt, von den Gehirnhiiuten
ausgehend, Verwachsung derselben unter sich und
mit dem Gehirn; — diese kommt gewohnlich in
der Substanz selbst vor und bildet den Gehirnah-
scess, die Encephalophthise. — Beide unterschei-
den sich in ihren Symptomen wesentlich von der
idiopathischen Encephalomalacie ; allein beide kon-
nen sich eben so gut als Blutextravasat und Was-
sererguss mit secundairer Erweichung verbinden.—

Das Exsudat plastischer Lymphe
zwischen den Gehirnhéduten scheint nur
dann eigenthiimliche Symptome hervorzurufen,
wenn es betriichtlich und iiber grissere Flichen
verbreitet ist. — Dann treten, wenigstens nach
den von Apercromeit pag. 31 — 34 mitgetheil-
ten Fiilllen Zuckungen, Schlafsucht und Bewusst-
losigkeit an die Stelle der bisherigen Symptome
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der Entziindung und es bildet sich cin Zustand
aus, der dem 2ten Stadium des Hydrocephalus
acwius sehr iihnlich und nur durch wenig oder
nicht erweiterte Pupillen und frequenteren Puls
von ihm unterscheidbar ist. — Liibmung aber,
das constanteste Symptom der ausgebildeten Er-
weichung, kam in den von Asercromeie aufge-
fiilheten Fillen einfachen Lymphexsudates nicht
vor., —

Triit aber secundaire Malacie hinzu,
was auch bei geringer Ausdehnung des Exsuda-
tes moglich, im Allgemeinen aber selten scheint,
so stellen sich kiirzere oder lingere Zeit nach
dem Verlaufe der eigentlichen Entziindung von Ab-
nahme der Geisteskriifte, Betiiubung und Convul-
sionen verkiindet, ausser dem Sopor auch para-
Iytische Erscheinungen einzelner Glieder ein; —
wenigstens verhielt es sich auf diese Weise in
nachstehendem Falle, den ich Larreayano’s 2tem
Briefe Nro. 8 entnehme. — Ob sich gleichzeitig
torpides Fieber erhebe, wie der Analogie nach
zu vermuthen ist, lisst sich aus der sehr unvoll-

stiindigen Krankheitsgeschichte — der Einzigen,
die mir zu Gebote steht — mnicht entnehmen, da

der Zunge, der Haut, des Pulses u. s. w. nicht
-gedacht ist. —

Achtzehnter Fall.

Marie L., eine Juwelenhiindlerin von 40 Jah-
ren, sanguinisch-nervosem Temperament und mit-
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telmiissiger Korperfille, mit vorspringenden Mus-
keln, schwarzen Haaren und Augen, that im J.
1814 einen Fall auf den Kopf. — Es scheint,
dass dieser schwere Zufiille nach sich zog, denn
es wurden mehrere Aderliisse gemacht, und man
erziihlte uns sogar, dass der Trepan angewandt
worden sei. — Nach der Heilung der Kopfwunde
blieb diese Frau epileptischen Anfillen unterwor-
fen, welche bei der geringsten Unannehmlichkeit
zuriickkehrten. — Gegen Ende des Januar 1815
merkte man eine Abnahme ihrer Verstandeskriifte:
sie hatte oft Abwesenheiten; — diese Symptome
steigerten sich plotzlich und am 1. Febr. brachte
man sie in das Hotel-Dieu: iibrigens hatten diese
Zufiille ihre Constitution nicht beeintriichtigt; —
sie hatte den Anschein einer bliilhenden Gesund-
heit behalten, —

Am Tage ihrer Ankunft war sie in einem
Zustande von Betiiubung, ohne Bewusstseyn, das
etwas gerithete Antlitz von convulsivischen Be-
wegungen beunruhigt, eben so die Augen und
der rechte Arm; — wenn man die epigastrische
Gegend beriihrte, nahmen die Zuckungen zu; —
die Respiration war miihsam und geriiuschvoll. —
Sinapismen auf die Beine, Blasenpflaster im Na-
cken und auf das Epigastrium, abfiihrende Kly-
stiere. — Die Zusammenziehung der Kinnba-
cken gestattete nicht, ihr das Brechwasser beizu-
bringen, welches man ihr zu geben beabsich-
tigte.

Wiihrend des 2. und 3. Tages derselbe Zu-
stand von Betiiubung, Fortdauer der hiiufiger und
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stiirker gewnrtleﬁen convulsivischen Bewegungen
des rechten Armes. — Taubheit, beginnende Liih-
mung dieses Gliedes. — Man fiihrt in der An-
wendung der ableitenden Mittel fort; — der Tod
erfolgt in der Nacht vom 3. auf den 4. Tag, meh-
rere Monate nach dem Fall. —

Leicheniffnung. In der Kopfschwarte,
welche den linken Stirnhiécker bedeckt, befand
sich eine Eingliche Narbe, m]gﬂﬁihr von 1+ Aus-
dehnung; der Knochen war an der ihr entspre-
chenden Stelle von aussen und innen vollkom-
men gesund und von dem Trepan nirgends eine
Spur zu entdecken. — Im Bereich des linken
vordern Gehirnlappens war die harte Hirnhaut
verdickt und durch Vermittelung der Spinnwe-
benhaut mit der grauen Substanz verwachsen, wel-
che an dieser Stelle iiusserst weich, breiigt und
von einer gelblichen Farbe war. — EKin grosser
Theil des vordern Lappens hatte dieselbe Veriin-
derung erlitten; der Rest der linken Hemisphiire
war gesund und stach durch seine Consistenz
und Farbe auffallend von der krankhaften Ent-
artung des vorderen Lappens ab. — Die rechte
Hemisphiire war ebenfalls vollig gesund. — 1In
der Brust und dem Unterleibe fand man mnichts
Besonderes, —

Die Vereiterung des Gehirnes, (Ence-
phalophthisis) mit der LatLemanp die blass oder
gelbgefiirbte Gehirnerweichung fast fiir identisch
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hiilt, bildet sich vorziiglich bei jenen chronischen
Entziindungen, die aus traumatischer Ursache oder
durch Weiterverbreitung der Phlogose des innern
Ohres, der Stirnhéhlen u. s. w. auf das Gehirn,
oder in Individuen, denen Arterien des Kopfes
verletzt wurden, (siehe meine Mittheilungen in
Puchelt's Annalen Bd. IX., H. 1) entstehen und
unterscheidet sich daher schon durch die Anam-
nese von der Malacie. — Es gehen ihr immer die
Symptome einer, wenn auch scheinbar oft sehr
gelinden, KEncephalitis voraus, die bei der Erwei-
chung mangeln; — frither oder spiiter aber wird
der bisher stechende oder driickende Schmerz
klopfend und es stellen sich Fieberparoxysmen
ein, die fiir die Suppuration characteristisch, der
Encephalomalacie aber giinzlich fremd sind. — Sie
beginuen wie Wechselfieberanfiille mit heftigem
Schiittelfrost, dem Hitze folgt, und enden sich
nach einer Dauer von mehreren Stunden, wie
wahre Intermittens, mit Schweiss und Ausschei-
dung im Harne; — allein ihr Typus ist erratisch,
bald kommen sie tiglich, bald in grossen, unre-
gelmiissigen Intervallen; — ihre Eintrittszeit ist un-
bestimmt, doch hiiufiger in den Abendstunden,
und iiberdies sichern die Kopferscheinungen vor
einer Verwechselung mit dem Wechselfieber; —
denn Symptome der Encephalitis sind auch jetzt
noch, bald in hiherem, bald in gelinderem Grade
zugegen ; Kopfschmerz an einer bestimmten Stelle,
erhthte Temperatur und, vorziiglich wiihrend des
Hitzestadiums der Fieberanfille, intensive, olt
halbseitige Rithung des Gesichtes, Lichtscheue,
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Rauschen vor den Ohren, Schwindel, grosse Ver-
gesslichkeit, leichte Delirien, zuweilen Convul-
sionen; — dabei magern die Kranken, wenn die
Affection nur etwas langsamer verliult, auffallend
ab und kommen von Kriften. — Endlich, bald
schon wenige Tage, bald Wochen und Monate
nach dem ersten Froste, treten hierzu noch die
Erscheinungen des Gehirndrucks; die Pupillen er-
weitern sich, einzelne Sinnesorgane versagen ih-
ren Dienst, die Extremitiiten einer Seite oder
einzelne Glieder, ein Arm, ein Bein werden ge-
lihmt und die Kranken verfallen gewdhnlich
plétzlich in tiefen Lethargus mit lividem Gesichte,
vorgetriecbenem Auge und stertoriser Respira-
_ tion; — sie sterben wie Apoplectiker. —

Geht dagegen neben den sonstigen Erschei-
nungen der Encephalophthise die characteristische
Febris inlermillens suppuralorie allmiilig in ein
remittirendes Fieber mit mehr torpidem Character
iiber, erlischt das Bewusstseyn und die Bewegung
mehr nach und nach, und sind im letzten Zeit-
raume der Krankheit weniger die Symptome des
Gehirndruckes, mehr die der einfachen Gehirnliih-
mung vorwaltend, so ist anzunchmen, dass im Um-
kreise des Gehirnabscesses secundaire Erwei-
chung stattgefunden habe, die verhiiltnissmiissig
hilufig im Geleite der Encephalophthise auftritt. —

Als Beispiel diene nachstehende Krankheits-
geschichte ;

Neunzehnter Fall.

Joseph M., 10 Jahre alt, war schon wieder-

holt an mannichfachen Erscheinungen der Scro-
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phulose von der Poliklinik aus behandelt worden,
unter denen eine Otorrhoe aus beiden Ohren, die
schon seit dem 2ten Lebensjahre bestand, am
hartniickigsten war, in der guten Jahreszeit auf
die geeigneten Mittel zwar in der Regel bald an
Intensitiit nachliess, aber nie vollig verschwand,
und bei schlimmer Witterung wieder exacerbirte. —
Er trat am 5. Mai 1835 aufs Neue in Be-
handlung. — Der Ausfluss aus den Ohren, vor-
ziglich aus dem rechten, war sehr copids, was-
serfliissig, hellgefiirbt mit einem Strich ins Griin-
liche; — er roch iiusserst unangenehm und rea-
girte sauner, blanke Metalle wurden durch ihn
schwarz gefiirbt und die Oeffnung des rechten Oh-
res, welche fortdauernd mit ihm benetzt wurde,
war leicht gerithet. — Die Untersuchung ~wies
in diesem Ohre kein Trommelfell nach, wiihrend
es im linken vorhanden war. Der Kranke wrar
ziemlich schwerhorig, doch nicht taub; — in der
Regel empfand er keine Schmerzen, nur zuwei-
len klagte er rasch voriibergehende, heftige Sti-
che in der Tiefe des rechten Ohres. — Seit 8 — 14
Tagen hatte er zuweilen, jedoch nicht alltiiglich,
gegen Abend Frostschauer mit darauffolgender
Hitze und profusen, entkriiftenden Morgenschweis-
sen. — Er sah blass aus und klagte iiber Schwii-
che, sonst waren alle Functionen normal. —
Das Leiden wurde als Vereiterung im inne-
ren Ohre diagnosticirt und in Aussicht gestellt,
dass durch Weiterschreiten der Affection auf das
Gehirn, der Ausgang lethal werden kinne.— Wiih-
rend man im linken Ohre nur die Schleimhaut
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als afficirt betrachtete, musste man im rechten
Caries vermuthen. —

Einige Blutegel an die Process. mastoid. und
Injectionen von Dec. Alth. mit Aq. lauroceras.
und Laudanum eriflneten die Behandlung, und
als hierauf die Schmerzen verschwanden, wur-
den Blasenpflaster auf die Warzenfortsiitze gelegt
und unterhalten, eine Auflosung des Lapis di-
vinus injicirt und inmerlich Ferr. hydrojodinic.
gereicht. —

Unter dieser Behandlung nahmen im Mai und
Juni alle Erscheinungen rasch ab, der Ausfluss
wurde dickfliissiger und minder copits, das Fie-
ber verlor sich und im Juli secernirte das linke
Ohr gar nicht mehr und das rechte nur wenige,
griinlich gefiirbte, stinkende Fliissigkeit; — die
Schwerhorigkeit war geringer. —

Im Anfange des August traten aber, ohne
dass eine Schiidlichkeit auf den Kranken influirt
hiitte, wieder Fieberanfiille ein, die von grisse-
rer Intensitiit als die fritheren waren, mit hefti-
gem Schiittelfroste begannen und durch copitsen
‘Schweiss endeten. Sie fanden sich nicht all-
tiglich und zu verschiedenen Tagszeiten, hiufi-
ger jedoch am Abende als am Morgen ein und
waren zuweilen mit ziemlich lebhaften Conge-

stionen nach dem Kopfe verbunden. — In den
Zwvischenzeiten dieser erratischen Paroxysmen war
nicht eine Spur von Fieber bemerklich. — Das

Secret aus dem rechten Ohre wurde dabei wie-
der reichlicher, diinnfliissic und mit Blut tingirt.—
Das linke Ohr hingegen blieb trocken. Patient
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erhielt Blutegel ans rechte Ohr; withrend des
Hitzestadiums sciner Ficheranfiille kalte Umschliige
auf den Kopf und die Injectionen mit Solut. le-
pid. divini, wie friiher. —

Der Ausfluss hirte hierauf auf blutig zu seyn,
allein es stellten sich vom 13. bis 18, August sehr
heftige Schimerzen im Ohre ein, die’ erst einer
ziemlich stark mit Frlr. Op. aguos. versetzten Ein-
spritzung wichen; — dabei daverten die Fieber-
paroxysmen fort, kamen oft 2 bis 3 Tage nach
einander zu verschiednen Stunden und setzten dann
wieder einen oder einige Tage lang aus. — Sie
wiihrten bald nur 3 — 4 Stunden, bald die ganze
Nacht hindurch; der Frost war sehr intensiv, aber
selten linger als eine halbe Stunde; die Hitze
heftig und lange wiihrend; der Schweiss sehr pro-
fus, wvorziiglich am Kopfe. — Der Kranke sah
sehr blass aus und magerte ab. —

Statt des geheiiten Vesicators wurde jetzt
Autenrieth’s Salbe hinter dem Ohre eingerieben. —
Der Kraunke erhielt innerlich bitterliche Kxtracte mit
Mittelsalzen, um den etwas triigen Stuhl zu be-
thiitigen, und tiiglich Chinin. sulph. gr. v, wel-
ches aber nur versuchsweise gereicht und, da
es, wie zu erwarten stand, durchaus keinen Ein-
fluss auf die Iniermitiens hectica iiusserte, bald
wieder weggelassen wurde, — -

Am Tten Sept. trat ohne nachweisbare Ur-
sache mehrmaliges Erbrechen, wodurch eine schlei-
mige, bitter schmeckende Fliissigkeit entleert wur-
de, ein. — Brausepulver beseitigten diese Er-
scheinung, —
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Am 16ten wurde der Ausfluss wieder blu-
tic und der Kranke beklagte sich iiber heftige
Schmerzen. — Injectionen aus Soluf. plumb. ace-
tic. und Laudan. — - ,

Am 17ten fehlt aller Ausfiuss; — allein der
Schmerz dauert fort und hat sich iiber die ganze
rechte Seite des Koples verbreitet. — Ein hefti-

ger Fieberanfall trat schon am Morgen ein. — HHi-
rudin. xit. — Yarme schleimige Einspritzungen

restituiven den Ausfluss. —

Am E8ten — 20sten war der Ausfluss sehr
copivs und tbelriechend, die Schmerzen dauerten
fort. — Der Puls war permanent etwas accele-
rirt, klein und schwach, allein ein Paroxysmus
fand sich nicht. —

" Am 21sten beklagte sich Patient nicht mehr
iiber Schmerzen. — Da der Stuhl seit einigen Ta-
gen angehalten war, erhielt er Magnesia .suifp!m-
rice. — Des Abends erfolgten einige Ausleerun-
gen, reichlicher Schweiss und eine uhelrmc}lende,

triibe Urinexcretion. —

"Am 22ten zeigte sich in der Fossa tempo-
ralis dextra eine mehr platte Geschwulst, iiber
der die Haut nicht veriindert war, die sich ziem-
lich fest, aber nicht heiss anfiihlte, der Sitz spon-
taner, flichtiger Stiche war und bei der Beriih-
rung schimerzte. — Schon in den Morgenstunden
trat das Fiecher mit kurzem FKroste ein, die Haut
war dann heiss aber nicht trocken, der Puls fre-
quent, weich, klein, der Harn tritbe. — Gegen
Abend trat wieder einigemal Erbrechen, das nur
die Contenta des Magens entleerte, einj; — das
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Fieber exacerbirte, Patient fuhlte sich sehr matt,
konnte sich kaum allein aufrichten und klagte iiber
Eingenommenheit und Schmerz des Kopies und
Schwindel. — Potio Riveri. — Ein kleines Cata-
plasma aus Milch und Brod auf die Geschwulst. —

Am 23sten. Die Nacht war heftiger Schmer-
zen im Ohre und Kopfe wegen unruhig zugebracht
worden. — Sonst waren alle Symptome die ge-
strigen. —

Am 24sten. Ebenso. — Sinapism. ad su-
ras. —

Am 25sten. Es ist keine wesentliche Ver-
iinderung in den Erscheinungen eingetreten. — Ohr
und Geschwulst schmerzen heftig, letztere ist noch
immer ziemlich hart, die Haut iiber ihr unveriin-
dert; — der Ohrenausfluss sparsam und diinne, —
Der Kranke beklagt sich iiber klopfenden Schmerz
und hiiufiges Friosteln im Kopfe und die Fieber-
reizung dauert als Conlinuc renuitens fort, die
Haut ist heiss und trocken, der Puls frequent und
klein. — Auch Erbrechen stellt sich, wvorziiglich
bei rascher Bewegung, mnoch von Zeit zu Zeit
ein. — Blutegel an die Schliife. — Senfteig im
Nacken., —

Am 26sten. Die Schmerzen in der Ge-
schwulst waren in der Nacht sehr heltig gewesen
und man fiihlte heute Morgens undeutliche Flu-
ctuation, trotz dem, dass die Haut wie frither un-
veriindert war., — Auch Ohr und Kopt schmerz-
ten heftig, Patient konnte vor Schwindel nicht
aufrecht sitzen und erbrach sich hiiufiger, als seit-
her. — Die Geschwulst wurde eingeschnitten und
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eine geringe Menge sehr iibelriechender Jauche
entleert. — Des Abends fand man den Kranken
mehr betiiubt; nur von Zeit zu Zeit unterbrach
er seinen scheinbaren Schlummer, um iiber iius-
serst heftise Schmerzen im Hinterkopfe zu kla-
gen. — Der Kopf war dabei nicht sonderlich heiss,
dass Gesicht blass; — der linke Arm eingeschla-
fen, pelzig, taub; aber noch ziemlich frei beweg-
lich, in der untern Extremitit keine krankhafte
Sensation. — Das Fieber noch heftiger als gestern,
die Zunge trocken, briiunlich belegt; Calor mor-
dax. — Clysm. c. As. foetid. — Kalte Umschlige
aufs Hinterhaupt; Sinapismen auf die Waden. —

Den 27sten. — In der Nacht waren die
Schmerzen sehr heftig gewesen; Patient hatte sich
unter lauten Klagen bestiindig hin und her gewor-
fen und viel getrunken. — Erbrechen war seit
gestern nicht wieder erfolgt. — Am Morgen wa-
ren topische und febrilische Symptome wie ge-
stern Abends; die Unruhe noch immer gross. —
Gegen Mittag wurde Patient aber ruhiger und man
fand ihn wm 2 Uhr Nachmittags bewusstlos, auf
dem Riicken liegend, mit weiten Pupillen, iingst-
licher Respiration, kleinem, unregelmiissigem Pulse
und blassem Gesichte. — Die Arme schienen ge-
Lihmt, wiihrend die Fiisse noch viel bewegt wur-
den. — Senfteige, Clysmata, Riechmittel u. s. w.
waren fruchtlos; — gegen 3 Uhr wurde die Re-
spiration stertords, das Gesicht livid, die Extre-
mitiiten kalt, der Puls unfiihlbar und um 4 Uhr
erfolgte der Tod. —
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Die Leicheniffnung wurde am 29sten
vorgenommen. —

Aeusserlich war nichts Abnormes zu be-
merken, als die Eitergeschwulst am Kopfe. —
Nach Hinwegnahme der allgemeinen Bedeckungen
fand man unter dem ganz blassen und weichen
Musculus temporalis dext. in unmittelbarer Be-
riithrung mit dem seiner Beinhaut jedoch micht be-
raubten Os Temporwm eine betrichtliche Menge '
iibelricchenden Kiters, die sich iiber den ganzen
Processus mastoideus, iiber den unteren Theil
der Pars squammose und nach vorne bis zum
Processus zygomaticus erstreckte und noch unter-
halb der Sehmen der Retrahentes auriculae aus
dem Gehirgange hervorzuquellen schien. —

In der Schiidelhihle fand man die Dura ma-
ter blan, mit Blut iiberfiillt und zwischen ibr und
‘der Arachnoidea, so wie zwischen dieser und der
Pia mater an mehreren Stellen Lymphexsudat,
besonders an der Basis des Gehirnes. — Als man
das Gehirn aus dem Cranium nahm, stiirtzten sich
aus dem vordern Theile des hinteren Lappens sei-
‘mner rechten Hemisphiire 1+ —— 2 Unzen griinlich-
gelben, sehr iibel riechenden Eiters und fiiliten
die mittlere rechte Schiidelgrube: — eine Abscess-
hohle in der Gehirnsubstanz war geborsten und
hatte den Eiter ergossen. — Sie entsprach genan
der Stelle, wo der Gehirnlappen auf der Pars
pelrosa aufliegt, hatte den Umfang einer grossen
Kastanie, war mit einer ecigenen, weichen, ge-
fissreichen Membran. ausgekleidet und rings um
sie her war die Gehirnsubstanz etwa einen hal-
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ben Zoll weit erweicht und riéthlich gefivhbt; —
zerfloss unter der Beriihrung. — Die entsprechen-
de Stelle der Gehirnhiiute war auf dem Umfang
eines 12 Kreuzerstiickes intensiv gerithet, verdickt
und die 3 Membranen waren unter sich fest ver-
wachsen; der unterliegende Knochen aber — die
vordere Fliiche der Pars petrosa — rauh und miss-
farbig. Nur eine ganz diinne Scheidewand trennte
die erweichte Umgebung des Abscesses vom Boden
des mittleren Hornes des rechten Seitenventrikels
und dieser, wie die linke Hirnhéhle und der 3.
Ventrikel, enthielt etwas Wasser. — Die Plexus
choroidet waren ganz dunkelblau, —

Das rechte Schlifebein wurde jetzt herausge-
nommen, gereinigt und in der Richtung der Pars
petrosa durchsiigt. — KEtwa eine Linie vom iius-
seren Rande des knichernen Mealws auditorius ex-
ternus auf seiner hintern Wand befand sich eine
rundliche Oeffnung, die eine starke Stricknadel
leicht aufnahm, nach innen und oben fiihrte und
aus der noch Eiter ausfloss. — Sie war wohl die
Quelle der iiusseren Kiteransammlung. — Auf der
vordern, dem Gehirn zugekehrten Fliche der
Pars petrosa aber, in dem Winkel, den diese mit
der innern Fliche des Schuppentheils bildet, an
der dem Gehirnabscess entsprechenden Stelle, zeig-
ten sich zahlreiche, kleinere Licher, die die Fli-
che rauh und ungleich machten. Das Grisste von
ihnen, dicht nach aussen von dem Hoécker ober-
halb des Canalis semicircularis superior gelegen,
fiihrte in eine iiber Haselnuss grosse, buchtige, von
Caries ausgefressene, lLingliche Hihle im Inmern der

11
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Pars petrosa oberhalb des Gehdrganges. —  Dem
vordern Ende dieser Hohle entsprach die Oefl- -
nung im &usseren Gehdrgange, ihr hinteres Ende
hingegen miindete in die Decke des Vestibulums
und dieses wie die Paukenhiohle war mit Eiter
geﬁillt_; — weder die Weichtheile liessen sich un-
terscheiden, moch waren die Gehirknichelchen
aufzufinden, — -

Im linken Ohre, so wie in allen Organen
der Brust und des Unterleibes fand sich Keine
krankhalte Veriinderung.

i o i

Leichter als die Gehirnvereiterung Kkénnten
Tuberkeln und andere umschriebene Ge-
schwiilste ds Gehirnes mit der Encephaloma-
lacie verwechselt werden. — Sie treten in ihrem
Beginne nicht selten mit Erscheinungen auf, die
den Yorliufern der Encephalomalacie nicht uniithn-
lich sind und die mit ihnen behafteten Individuen
sterben zuweilen unter Symptomen, die an jene,
unter welchen sich Gehirnerweichung lethal been-
det, erinnern. — Auch bei ihnen findet sich an-
fangs fixer, anhaltender Kopfschmerz, Schwindel,
Vergehen einzelner Sinne, Abnahme der Geistes--
fithigkeiten, Ameisenlaufen und Pelzigseyn in die-
ser oder jener Extremitiit, und der Tod erfolgt
hiiufig unter den Symptomen des torpiden Fiebers,
in tiefem Sopor und mit halbseitiger Lihmung. —
Ich habe im 10. Falle ein Beispiel gegeben, dass
die Diagnose oft schwierig sei.
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~ Allein abgesehen davon, dass Gehirntuberkeln
in der Regel keine so bejahrten Individuen, als
die Erweichung, befallen; dass sie grissstentheils
dyskrasischen Uebeln ihr Enfstehen verdankens
dass sie im Allgemeinen viel langsamer verlaufen;
dass der Kopfschmerz umschriebener, anhaltender
und heftiger als im Vorliiuferstadium der Malacie,
oft Jahre lang wiihrt, bevor andre Symptome hin-
zutreten; dass paretische Erseheinungen in den
Extremitiiten nur iusserst selten in frilhen Perio-~
den der Krankheit und nie so deutlich und aus-
gezeichnet, als bei der Encephalomalacie, vorkom-
men; dass sich dagegen hiiufig ein sympathisches,
anhaltendes, kaum zu stillendes Erbrechen, wie
es bei unserer Krankheit nur in seltenen Ausnah-
men auftritt, findet u. s. w.; wird die Diagnose
durch den Umstand gesichert, dass bei der Gehirn-
erweichung auf das Stadium der Vorliufer sogleich
Lihmung, bei den Tuberkeln aber auf den Kopf-
schmerz u. s. w. erst ein Stadium econvulsivischer
Paroxysmen folgt, das der Erweichung fehlt. —
Bald sind diese Convulsionen halbseitig; bald
allgemein, der Epilepsie ihnlich und nur durch
den Mangel der Aura von ihr unterscheidbar: nicht
selten gesellen sich ihnen so heftige Kopfeconge-
stionen, so tiefer Lethargus bei, dass sie an _4po-
plexia sanguwinea mahnen; — immer treten sie
in deutlichen, durch oft Wochen und Monate lange
Intervallen getrennten Anfillen auf und unterschei-
den sich hierdurch und durch ihre Heftiglkeit leicht
von den Zuckungen, die in seltenen Kiillen im
Beginne der Hirnerweichung vorkommen. — Der
11 *
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fixe Kopfschmerz, das Erbrechen u. s. w. wiihrt
neben diesen Paroxysmen fort und durch sie erst
stellt sich allmilig Paralyse der Glieder ein, die,
hiiufig halbseitig, in der Regel anfangs nur wiih-
rend des Anfalls zugegen ist, auf die Convulsio-
nen folgt oder ihre Stelle vertritt, und erst spii-
ter anhaltend, auch iiber die Intervalle ausgedehnt
wird. —

Auf dieselbe Weise wiichst durch immer hiiu-
figere und heftigere Anfille die Bewusstlosigkeit
und Betiubung der Kranken und sie sterben end-
lich, wenn nicht einer der Paroxysmen friiher
durch plitzliche Erschipfung der Gehirnthiitigkeit
oder durch Blutapoplexie das Leben authebt, un-
ter den Erscheinungen des Hydrocephalus oder
wie die von Encephalomalacie Betroffenen, indem
sich der Lihmung und dem Sopor torpides Fie-
ber beigesellt. Dann weisen aber auch die Lei-
cheniflnungen ausser den Tuberkeln Wasserbil-
dung oder Malacie, — dieselbe secundaire Er-
weichung der umgebenden Hirnsubstanz, die
neben Blutextravasaten, FEiterherden u. s. w.
vorkommt, nach, und hilufig finden sich gleich-
zeitig beide Zustinde. —

So verhielt es sich in nachstehendem Krank-
heitsfalle, den ich zwar schon an einem andern
Orte — in Puchelts Annalen Bd. 9 — mitgetheilé
habe, hier aber der Vollstindigkeit halber wie-
derholen zu miissen glaube, —

&
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- Zwanzigster Fall,

Johann M., 13 J. alt, ein Korbmacherssohn,
litt in"seiner Jugend an Kopfausschligen und die
Mehrzahl seiner Geschwister war scrophulds. —
~ Gegen sein 12. Jahr hin wurde er ohne bekannte

Veranlassung von Schmerz und Auftreibung des
Fusswurzelgelenkes befallen, die bald in Caries
iibergingen. — Er lag kingere Zeit im Hospitale,
wurde aber, da sein Vater die Amputation nicht
gestattete, endlich ungeheilt entlassen. — Mehrere
Monate lang obhme iirztliche Behandlung und mit
mancherlei reizenden Pflastern verbunden ver-
schlimmerte sich der Fuss immer mehr, und seit
etwa 2 Monaten hat sich auch in der Niilhe des
Kniegelenkes ein bis auf den Knochen dringen-
der Fistelgang gebildet. — Dabei fieberte der
Kranke, magerte auffallend ab und hustete tro-
cken, —

Plotzlich am 9. Juli Morgens gegen 9 Uhr
empfand der Kranke heftige Schmerzen im linken
Arme, und dieser wurde bald darauf von lebhaf-
ten, convulsivischen Bewegungen ergriflen, an de-
nen endlich auch das Bein dieser Seite Antheil
nahm. — Im Beginne des Anfalls jammerte der
Kranke laut, dann aber wurde er bewusstlos. —
Nach einigen Minuten horten die Convulsionen auf,
der Kranke lag im tiefen Schlale. Als er et-
wa nach einer halben Stunde erwachte, klagte er
heltivgen Kopfschmerz, Gefiihl von Taubheit und
erschwerter Bewegung im linken Arme. —

Am 10ten um dieselbe Zeit wiederholte sich

=
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der Anfall und ich wurde etwa eine Stunde nach
demselben gerufen. — Der Kranke ist fiic sein
Alter ziemlich gross, bedeutend abgemagert, sieht
blass und cachektisch aus; — nur die Wangen
sind umschrieben gerithet, die Kopthaut fiihlt sich
heiss an, die Kopfarterien pulsiren, die Pupillen
sind etwas erweitert, die Mienen betiubt. — Kr
gibt nur langsam kurze Antworten, ist sehr dngst-
lich und klagt iiber heftigen, bohrenden Schmerz
in der rechten Seite der Stirne, iiber Rauschen
und Klingen im Ohre. — Der linke Arm ist nach
allen Seiten beweglich, aber kraftlos; — der Kran-
ke hat in ihm ein Gefiihl von Taubheit und
Schwere, das in geringerem Grade auch in der

linken untern Extremitiit vorkimmt. — Patient
hustet viel und trocken; — Perkussion und Aus-

kultation ergeben aber nichts Krankhaftes. — Die
Functionen der Dauungswerkzeuge sind normal,
nur ist der Stuhl etwas retardirt. — Die Zunge
ist rein, der Puls frequent, klein und weich, die
Haut heiss, am Kopfe schwitzend. — Die Fisteln
am rechten Fuss und Kniegelenke secerniren nur
‘wenig diinne, ubelriechende Jauche. —

Die Diagnose wurde auf scrophulise Tuber-
keln im Gehirne gestellt; — die Congestion fiir
secundair erkliirt. — Gleichzeitig war aber die Ca-
ries von hectischem Fieber begleitet und scrophu-
lose Lungenphthise im Anzuge. — Patient erhielt
12 Blutegel an die Schlife, Sinapismen auf die
Waden und ein Clysma mit As. foetida. —

Am Abende fand ich die Kopfsymptome, wie
am Morgen. Der Husten und das Kieber exacer-
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birten heftig. — Dec. Salep mit einigen Tropfen
Blausiiure. — -

Am 11ten Morgens Fieberremission; — sonst
wie gestern. — Nachmittags um 2 Uhr der frii-
here Anfall halbseitiger Convulsionen, nach wel-
chem dieselben Symptome, nur grissere Taub-
heit im Arme zuriickblieben. Fesic. im Nacken, —

Am 12ten. Das Blasenpflaster hat gut ge-
zogen. — Morgens um 9 Uhr neuer Anlall, den
dusserst heftige Schmerzen im linken Arme ver-
Liinden und begleiten. Nach dem Anfalle keine
Congestionserscheinungen, wohl aber Kopfschmerz,
Rauschen im Ohre, Erweiterung der Pupillen. —
Der Arm ist vollkommen gelihmt, diec Taubheit
des Beines stiirker als friiher und der Kranke hat
sich mehrmals erbrochen. — Er fiihlt sich fus-
serst matt, kraftlos und ist hichst kleinmiithig. —
Vesie. rings um den rechten Oberarm. Dec. li-
chen. islandic. mit Extr. trif. fibr. und Acid. Ily-
drocyan. — Clysma.

Yom 13ten —23sten kein Anfall mehr und
selbst der frither fixe Kopfschmerz nur zuweilen
zugegen ; die Pupillen normal, Auch die Brust-
erscheinungen haben sich bei dem FKortgebrauche
der Blausiiure gemindert, die Esslust ist gut und
der kranke Fuss eitert stiirker. — Der linke Arm
Dbleibt aber total gelihmt und die Febr. hectica
dauert mit aller Heftigkeit fort., —

Den 24sten heftiger Kopfschmerz, Rauschen
im Ohre. — Hirud. viij ad tempor. dextr. —
Den 25sten sind diese Symptome wieder ver-
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schwunden und selbst der Arm ist etwas beweg-
lich. —

Den 27sten finde ich den Kranken betiiubt,
im Bette herabgesunken, nicht antwortend. — Der
Kopf ist nicht heiss, die Stirn mit kalten Schweis-
sen bedeckt, das Gesicht bleich und entstellt; das
Auge offen und starr, die Pupille erweitert. —
Die Respiration ist leicht. — Alles, was man dem
Kranken in den halbgeitineten Mund fiGsst, wird
verschlungen, aber bald darauf wieder weggebro-
chen. — Die Zunge ist trocken, die Extremitii-
ten sind kalt; der Puls ungleich, schnell, kaum
fiihlbar, der Stuhl seit 36 Stunden verstopft. —
Dieser Zustand von Starrsucht trat, ohne dass ihm
Convulsionen vorausgegangen wiiren, in der letz-
ten Nacht ein. — Infus. Arnic. mit Naphth. —

Fesic. ad nuch, — Clysma. —
Den 28sten. Die Nacht war ruhig, der Kran-
ke lag unbeweglich. — Gegen Morgen leichte, un-

verstiindliche, musitirende Delirien; die Pupillen
sind weniger erweitert als gestern, eime gleich-
miissige YWirme iiber den ganzen Korper ist ein-
getreten und die Beweglichkeit selbst in den frii-
her gelihmten Arm zuriickgekehrt. — Der Kran-
ke zeigt auf Aufforderung die reine, trocknende
Zunge; — seine Antworten bestehen aber noch in
unartikulivten Ténen; er verlangt weder Speisen,
noch Getriinke. — Was ibm gereicht wird ver-
schlingt er gierig und das Erbrechen hat aufge-
hort. — Der Puls hat sich gehoben. — Der Stuhl
ist noch immer verstopft. — Jalappa mit Kel. sul-
phuric.— Clysma,— Gegen Abend harter Stuhl. —
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Den 29sten. Die Nacht war unruhig; —
anhaltende, doch musitirende Delirien. — Am Mor-
gen kann der Kranke wieder sprechen, gibt aber
langsam und nicht selten verwirrte Antworten,—
Er klagt iiber Kopfschmerz und Schwindel, ver-
mag sich nicht aufzusetzen; der Kopf ist wieder
heiss, schwitzend, die Wangen sind umschrieben,
livid gerithet; — der linke Arm beweglich, aber
kraftlos; die Zunge feucht, der Puls frequent, ent-
“wickelter als gestern. — 8 Blutegel an den Proc.
mastoid. — Foment. fiigidee.

"Den 30sten. Die Nacht unter Delirien, die ~
auch bei Tage fortdauern, wenn sich der Kran-
ke selbst iiberlassen ist. — Sonst im Wesentli-
chen die gestrigen Symptome. — Die Respiration
fingt an zuweilen stertords und erschwert zu wer-
den; — der Kranke isst mit wahrem Heisshunger

alles, was ihm vorgesetzt wird. — Der Stuhl ist
verstopft, der Harn trilbe. — Das frithere Pur-
gans, —

Den 31sten. Die Nacht unter Delivien. —
Am Morgen wieder ein mehr starrsiichtiger Zu-
stand wie am 27.; nur ist der Kopf heisser, das
Gesicht mehr gerithet, der Puls entwickelter. —
Der Kopf ist etwas nach hinten gezogen, das Au-
ge weit gedlfnet, starr auf einen Punkt geheftet. —
Beriihrt man den Kranken, will man seine Lage

veriindern, so schreit er laut auf. — Gegen Abend
wie gestern; — moch immer keine Darmauslee-

rung. — Viel Husten. — Clysma.— Harter Stuhl. —
Den Isten Aug. Der Kopf wieder sehr heiss,
das Gesicht livid, die Pupillen erweitert, dic Au-
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gen matt und geradeaus stierend. — Patient liegt
unbeweglich, soports auf der rechten Seite. —
Der Puls frequent, klein, ungleich; die Zunge tro-
cken, an den Lippen und Ziihnen brauner Schmant,
die Haut schwitzend. — Der Heisshunger wiihrt
noch immer fort, der Knabe verschlingt alle ihm
gereichten Speisen sehr gierig; werlangt aber
nichts, gibt keine Antwort, befolgt kein Geheiss. —
Friihere Verordnung. — Clysma. — Schmuckers
F omentationen. —

Den 2ten wie gestern, nur das Gesicht blass
und entstellt. — Trotz wiederholter Klystiere
und ziemlich grosser Gaben Jalappa Kein Stuhl.
Die Respiration etwas erschwert.

Den 3ten Morgens wie gestern; — die Re-
spirationsheschwerde bedeutender. Abends 5 Uhr
unter heftigen, allgemeinen Convulsionen der
Tod. —

Die Leicheniffnung wurde 40 Stunden
nach dem Tode gemacht. — Der Leichnam war fiir
einen Knaben von 13 Jahren gross, ziemlich ab-
gemagert. — Todtenflecken auf dem Riicken, Ge-
siisse und den Schenkeln; — am Abdomen Spuren
beginnender Fiulniss.

Kopfthihle. Die Schiideldecke diinn und an
einer Stelle des Ossis parietalis dextri auf der
Scheitelhihe und etwa z Zoll von der Pleilnaht
entfernt der Knochen im Umfange eines Groschens
so resorbirt, dass sich eine deutliche Vertielung
zeigt, und der gegen das Licht gehaltene Schii-
del pellucid erscheint. — Die Dura matler zeigt
starke Gefiissverzweigungen, ihre Sinus enthalten
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viel Blut und an dem der resorbirten Knochen-
stelle entsprechenden Punkte bemerkt man schon
susserlich eine Protuberanz, die sich hiirter als
das iibrige Gehirn anfiihlt. — An dieser Stelle
adhiivirt auch die harte Hirnhaut ziemlich fest mit
den unterliegenden Membranen, an allen andern
trennt sie sich leicht von denselben ab. - Zwi-
schen der wverdunkelten Arachnoidea und der Piee
meater findet sich eine ziemlich dicke Schicht sul-
zigen Exsudates und die Gefisse der Pia mater
strotzen von Blut. — Am stéirksten ist die Ueber-
fiillung im Umfange der hervorragenden Stelle und
es zeigt sich hier statt der normalen Hirnsubstanz
eine unregelmiissic geformte, gelblich gefiirhte Af-
terorganisation, die sich bei niiherer Untersuchung
als aus 2 grossen Tuberkeln bestehend ergibt.—
Der Obere dieser Tuberkeln liegt am innern Rande
der rechten Hemisphiire gegen die Falx zu, ragt
auf der Oberfliiche des grossen Gehirnwulstes in
der Gegend des Scheitels etwas iiber das Niveau
der Hirnsubstanz hervor und steigt in ihr fast bis
auf den Balken hinab; — seine Gestalt ist unre-
gelmiissig, die Masse scheint sich gleichsam nach
den Suleis des Gehirnes gebildet zu haben; — sein
lingster Durchmesser in der Richtung der Falx
betriigt etwa 1i Zoll, sein breitester 3 Zoll.
Er fiihlt sich schwappend an und enthiilt in der
Tiefe gegen das Planum semiovale hin eine ha-
selnussgrosse Hohle, die mit eiteriger, zerflosse-
ner Tuberkehnaterie angefiillt ist; — seine iibrige
Substanz ist gelblichweiss, bricklich, fast wie fri-
scher Ziegenkiis und um so weicher, je niiher
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man der Héhle kommt. — Von ihm aus sind, na-
mentlich Lings der bedeutenderen Gefisse der Pia
mater , zahlreiche stecknadelkopf- bis linsengrosse
Concretionen einer gelblichen Masse zwischen der
Arachnoidea und Pie¢ mater gelegen, dringen iib-
rigens nicht tief in die Hirnsubstanz. Der zweite
Tuberkel liegt etwa i Zoll unter der Oberfliiche
der Hemisphiire, stisst mit seinem inneren Knde
an das hintere Ende des ersten Tuberkels und
zieht sich quer durch den hinteren Hirnlappen
bis 4 Zoll vom iiussern Rande der Hemisphiire
hin. — Er ist 14 Zoll lang und ungleich dick ;—
am andern Tuberkel fingerdick Liuft er gekriimmt
in eine Spitze aus; — er fiihlt sich knorpelhart
an, zeigt auf seiner Oberfliche ein sehr schiénes
Gefissnetz und im Innern dieselbe kiisige Sub-
stanz als der Erste, nur ohne Hihle und Erwei-
chung. — Die diese Geschwiilste umgebende Hirn-
masse ist blutreich und auflallend weich; — das
srosse Gehirn iiberhaupt weicher als mormal.
bie Seitenventrikel sind durch eine bedeutende
Menge Wassers ausgedebnt, die Plexus choroidei
blass; das Foramen Monrot ist betriichtlich er-
weitert. — Auch auf der Basis des Gehirnes Ue-
berfillung der Hiute mit Blut, sulziges Exsudat
und bedeutende Wasseransammlung. — Die Me-
dulla oblongala stark injicirt. —

Brusthiéhle. Die Lungen sind sehr blass,
fast weiss gefiirbt und enthalten, vorziiglich in den
oberen Lappen, zahlreiche gelblichweisse, unzer-
flossene Tuberkeln von der Grisse eines Hanfkor-
es bis zu der einer Erbse. — Die angeschwol-
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lenen Bronchialdriisen bilden ein Convolut von der
Grisse einer Faust und zeigen auf dem Durch-
schnitt dieselbe kiisige Substanz, als die Hirn-
tuberkeln, —

Bauchhthle, Alles normal; nur hin und
wieder eine bohnengrosse meseraische Driise. —

Es Lisst sich demnach bei einer genauen Be=
achtung der Anamnese und der Qualitiit und Auf-
einanderfolge der Symptome, nicht nur die idio-
pathische Gehirnerweichung mit Bestimmtheit von
allen andern Krankheitszustinden des Gehirnes,
die bei fliichtiger Untersuchung fiir sie gehalten
werden kinnten, diagnosticiren, sondern es gibt
auch Merkmale, die mit ziemlicher Gewissheit er-
kennen lassen, dass sich einer anderweitigen Hirn-
allection deuteropathische Malacie beigesellt habe.—

Diese Merkmale, diese Symptome der se-
cundairen Gehirnerweichung sind im All-
gemeinen folgende:

£

Es tritt im Verlauie dieser oder jener mit Ab-
lagerung pathischen Productes verbundenen Ge-
hirnkrankheit zu den Erscheinungen, welche kund
geben, dass die krankhafte Ausscheidung schon
erfolgt sei, Kieber mit remittirendem oder anhal-
tendem Typus, das ohne Frost und gewéhulich
nur gelinde beginnt, bald aber alle Charactere der
Febr. torpida, trockne, schmutzige Zunge, klei-
nen, frequenten, unregelmiissigen Pulg, brennend
heisse Haut u. s. w. darbietet. — War nicht schon
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friiher Paralyse zugegen, (von allen Zustiinden,
welchen  sich  die Erweichung beigesellen kann,
wird nur. Apoplexia sunguinea constant von Liih-
mung begleitet) so tritt sie jetzt zuweilen plitz-
lich, hiiufiger allmiilig ein und ist, wie bei pri-
mairer Malacie, auch hier zuweilen mit Schmerz
oder Contraction der betroffenen Glieder verbun-
den. — Waren, was vorziiglich bei langsame-
rer Bildung des pathischen Produktes, daher bei
Lymphexsudat, Encephalophthise und umschrie-
benen Geschwiilsten des Gehirnes oft der Fall ist,
die Kranken bisher noch mehr oder minder bei
Bewusstseyn, so verliert sich dieses jetzt und' die
Patienten verfallen bald aus musitirenden Delirien,
bald ohne sie in tiefen, tédtlichen Sopor. — Da-
bei ist das Gesicht in der Regel blass, das Auge
matt, die Kopfhaut nicht wiirmer, als normal;
in manchen Fiillen aber und hitufiger als bei pri-
mairer Erweichung kommen vorziiglich gegen das
Ende auch deutliche Symptome veniser Kopfcon-
gestion vor. — Sie michten iibrigens mehr den
primairen Affectionen, welchen sich die Malacie
beigesellt hat, als dieser zuzuschreiben seyn; so
wie es wohl ausser allem Zwveifel ist, dass es dem
durch die pathischen Produkte bewirkten Drucke
auf das Gehirn angehirt, wenn, wie es meistens
der Fall ist, die Pupillen erweitert sind und die
Respiration stertords wird. — Wenige Tage nach
dem Eintritt des Fiebers erfolgt in der Regel der
Tod. —

Es divergiren demnach die Erscheinungen der
secundairen Encephalomalacie nicht ‘wesentlich von
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denen der idiopathischen. — Zyvar bilden die Sym-
ptome anderer Gehirnkrankheiten gleichsam die
ersten Stadien der secundairen Erweichung, die
Prodromi der primairen mangeln, die Zeichen der
zweiten Periode treten in der Regel gleichzeitig

mit denen der dritten — Liihmung und Schwin-
den des Bewusstseyns sogleich mit Fieber — auf]

die einzelnen Stadien sind nicht mehr unterscheid-
bar und die Aufeinanderfolge der Symptome ist
verriickt, zusammengedriingt, accelerirt; — allein
die Qualitiit derselben wird so wenig veriindert,
als es bei der Coexistenz mit den Aeusserungen
der anderweitigen Gehirnaffection moglich ist. —
Es beurkunden demmach die Symptome wie
der Leichenfund, dass primaire und secundaire
Hirnerweichung ihrem Wesen nach idiopathische
Krankheitsvorgiinge seien, wenn auch die letz-
tere in anderweitigen pathischen Producten die
palpablen Bedingungen ihrer Genesis nachweisen
liisst, wiihrend wir die Causalmomente der idio-
pathischen Encephalomalacie in andern Verhiiltnis-
sen suchen miissen; — eine Aufgabe, der ich im
niichsten Kapitel zu entsprechen strebe, —
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Kaiu Theil der Naturgeschichte unserer Krank-
heit bedarf noch so dringend einer auf treue und
fortgesetzte Beobachtung basirten Ausarbeitung, als
ihre Aetiologie, und fiir keinen derselben liefern
auch die mir vorgekommenen Fiille weniger po-=
sitive Data, — Kann ich auch nach dem, was
Rostanx und A. erziilhlen und was ich selbst ge-
sehen habe, iiber die Natur der Potenzen, wel-
che Encephalomalacie zu erzeugen vermdigen, im
Allgemeinen ein Urtheil filllen, so bin ich doch
nicht im Stande, alle solche Momente aufzuziih-
len, den Grad ihres Kinflusses zu sehiitzen und
die Art und Weise, wie sich die Encephalomala-
cie durch sie bildet, zu beschreiben oder zu er-
kliiren. — | brp

Unter 14 an idiopathischer Gehirnerweichung
leidenden Kranken yaren fiinf Minner und neun
Frauen; ein Individuum zwischen 40 und 590,
2 zwischen 50 und 60, 1 zwischen 60 und 70,
6 zwischen 70 und 80 und 4 zwischen 80 und
90 Jahren, und ich muss daher mit Rostan das
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hilhere Greisenalter und das weibliche Geschlecht
als fiir die Krankheit vorzugsweise priidisponirt

betrachten, —

Ausnahmsweise findet sie sich zwar auch in
den Bliithenjahren, allein dann sind in der Regel
die Patienten durch andere Verhiiltnisse den Grei-
sen an Kraftlosigkeit gleich geworden und die
grosse Mehrzahl der von ABercromsie und Lar=
LEmAND erzihlten Fille gehoren nicht der idiopathi-
schen, sondern der consecutiven Erweichung an, —

Wenn aber Hessk ausspricht, dass die Mala-
cie des Gehirnes im Kindlichen Alter sehr hiiufig -
sei, so hat er zuniichst die zum Hydrocephalus
hinzutretende Destruction im Auge, und die we-
nigen von BirLarp und Berron (Recherches sur
U Ilydrocephale argue ete. Par. 8. 1832) mitgetheil-
ten Sectionsberichte, in denen einer Erweichung
ohne Wasserbildung erwiithnt wird, scheinen theils
die wahre Malacie mit der in den Kindern so
hitufigen Weichheit des Gehirnes zu verwechseln,
theils fand sich statt des Wassers plastische Lym-
phe exsudirt, die secundaire Erweichung herbei-
fiihrte, nnd theils ist aus den Symptomen mit gros-
ser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass das fri-
her vorhandene Wasser resorbirt worden, die Ma-
lacie aber geblieben sei. —

Hiiufig fand auch ich in Kindern, die an
Eclampsie gestorben waren, die Substanz des gan-
zen Gehirnes ungewdihnlich weich, allein stets wa-
ren noch die Fasern in seiner Textur zu erken-

nen, und umschriebene, idiopathische Encephalo-
12



— 178 —

malacie ist mir weder in Kindern noch in Jiing-
lingen vorgekommen. —.

Die grosse Mehrzahl meiner Patienten bestand
aus schwiichlichen, abgelebten, selbst fiir ihr ho-
hes Alter stark herabgekommenen Individuen mit
bleicher Gﬂsmhtﬁfarbe und mit Ausnahme der 4.
;um] 9. KrankEn yon mehr ]mirewr Gestalt. — Nur
der 14. Kranke war, n]wlemh in Jahren schon
sehr vorgeriickt, noch ungewuhnhch riistig, und
der 10. sah selbst bliihend aus und hatte mehr
den apoplectischen Habitus., —

Alle waren aber sehr reizbar, emplindlich fiir
psychische und somatische Eindriike, launig uund
iirgerlich. —

In mehreren Fiillen trat die Encephalomala-
cie in Individuen, die schon lingere oder kiirzere
Zeit anderweitig krank waren, auf. — Zwei mei-
ner Kranken (6 und 9) hatten lange an Himor-
rhoiden, zwei andere (10 und 11) an chronischer
Gicht gelitten, der Ste Patient war Phthisiker,
der 11. Reconvalescent von Marasmus, die 4. hatte
vor kurzem ein schweres Schleimfieber iiberstan-
den und trug, wie die Section auswies, Nieren-
und Gallensteine, — Diese verschiedenen Affectio-
nen hatten aber wobhl keinen anderen gemeinschaft-
lichen Zusammenhang mit dem nachfolgenden Ge-
hirnleiden, als dass die Kranken durch sie ent-
kriiftet, herabgebracht und durch das anhaltende
Siechthum mit krankhaft erhihter Nervenreizbar-
keit begabt wurden und so dieselbe Priidisposi-
tion fiir Encephalomalacie erhielten, als durch ho-
hes Alter oder schwiichliche Constitution. —
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Nur die Arthritis schien in beiden Fiillen, in
denen sie der Erweichung vorausging, in einer
niilheren Beziehung zum Kopfe und Gelirne zu
stehen und hatte wenigstens im 11. Kranken Ver-
dickung der Gehirnhiiute und Verknicherung der
Basisarterien bewirkt, Veriinderungen, die auch
Rostan hiiufig in den an Gehirnerweichung Ver-
storbenen fand, und die gewiss auf das vegeta-
tive Leben des Gehirnes nur einen schwiichenden,
depotenzirenden Einfluss iiussern kinnen. — Auf
eine iihmnliche Weise scheinen auch die Verkni-
cherungen der Aorta und des Klappenapparates,
die Hypertrophie, Erweiterung, Erweichung und
Verwachsung des Herzens, kurz die organischen
Veriinderungen in den Centralgebilden des Kreis-
laufes, die mir allzuhiufig neben der Gehirner-
weichung begegnet sind, als dass ich an Zufall
glauben sollte, auf die Genesis unserer Krankheit
zu influiren; — sie alle hemmen den freien Zu-
und Riickfluss des Blutes nach und aus dem Kopfe
und wirken somit mehr oder weniger beeintriich-
tigend, beschriinkend auf die organische Mctamor-
phose, auf das vegetative Leben des Gehirnes ein.

Wenn wir daher auch in der 5. und 8. der
mitgetheilten Krankengeschichten die Malacie mit
entziindlichen Brustaffectionen, die tiberdies eher
Yerminderung, als Erhhung der Lebensthiitigkeit
im Gehirne mit sich fihren michten, coincidiren
sahen, so diirfen wir doch um so weniger mit
Rostan hieraus den Schluss ziehen, dass eine
entziindliche Diathese fiir unsere Krankheit prii-

disponirve, als im 5. Falle die Pneumonie in den
13
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Lungen eines Phthisikers hauste und im 8. aus-
ser der malignen, nicht wahrbaft entziindlichen
Bronchitis auch Verknicherung der Basilargefiisse,
wie in unserem ll. Kranken, zugegen war; eine
Anomalie, die nach dem Gesagten mit der Erwei-
chung wohl in engerem Causalnexus stand, als die
Bronchitis. — | |

Kirperliche Schwiiche mit krankhaft erhih-
ter Sensibilitit gepaart, sei sie nun durch Alter,
Individualitiit oder anderweitige Krankheit bedingt,
scheint demnach im Allgemeinen Anlage zur En-
cephalomalacie zu begriinden und diese Priidispo-
sition um so grosser zu seyn, wenn durch was
immer fiir Verhiiltnisse noch ins Besondere die
vegetative Lebensthiitigkeit im Gehirn herabge-
stimmt ist. — Dass in 2 Fiillen (2 und 7) die
Masse des Gehirnes auflallend geschwunden war,
kann diese Ansicht nur bestiitigen. Von einer ei-
genthiimlichen Cachexie aber, auf welche nach
Hesse die meisten Gehirnerweichungen basirt seyn
sollen, konnte ich auch nicht in einem Falle Spu-
ren entdecken. — Was die iiusseren, wveranlas-
senden Momente der uns beschiiltisenden Affection
betrifft, so scheinen Witterung und Jahreszeit nicht
ganz ohne Einfluss zu seyn. — 6 meiner Fiille kamen
im December und Januar, 4 im Juli und August,
sonach die Mehrzahl in den Kiiltesten und wirm-
sten Monaten des Jahres, vorziiglich in ersteren,
in Behandlung, und grosse Kiilte und grosse Hi-
tze scheinen somit die Gehirnerweichung zu be-
giinstigen ; — eine Beobachtung, die auch Rostan
gemacht hat. — 1In manchen Jahren kémmt die
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Kraukheit hiiufiger zur Beobachtung, als in an-
dern; — so sah ich 1836 doppelt so viele Kiille,
als in jedem der vorausgehenden Jahre. —

Die meisten meiner Kranken gehirten den nie-
deren Stinden an, hatten mit Avmuth und Elend
zu Kiimpfen und waren vor dem Eintritte der Er-
weichung mannichfachen Schiidlichlkeiten preisge-
geben. Allein bei weitem nicht in allen Fiillen
waren bestimmte Veranlassungen zur Krankheit
und namentlich nicht immer Potenzen, die mit
dem Nervensysteme in divecter Beziehung zu ste-
hen schienen, nachweishar, —

Einigemal konnten wir zwar heftige Gemiiths-
affecte als zur Erzeugung der Malacie mitwirkend
betrachten; die 4. Kranke hatte geraume Zeit in
Gram und Kummer verlebt, im 13. und 14. Falle
aber war. der Insult nach heftigem Aerger ecinge-
treten ; und 4 meiner Patienten (1, 2, 5 und
11) waren den Spirituosis ergeben, die den Lei-
denschaften iilmlich, erst ritirend, in der Liinge
der Zeit aber durch Ueberreiz l.xluueud auf das
Nervensystem wirken. — '

In den iibrigen Fiillen hingegen war entwe-
der durchaus keine Veranlassung auszumitteln oder
es zeigte sich die Krankheit nach Vorgiingen, die
die vegetative Sphiire des Lebens herabstimmen
mussten. — So sahen wir, wie erwiithnt, Ence-
phalomalacie wiederholt auf andere Krankheiten
Marasmus, Schleimfieber u. s. w. folgen, so tra-
ten ihre Symptome im 3. u. 9. Falle kurze Zeit
nach betriichtlichem Blutverlust auf und im 5. u.
14. nahm sie, wenn auch schon vorher zugegen,
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doch unter einer streng antiphlogistischen Behand-
lung zu. —

Es scheint demnach, dass wie im Allgemei-
nen Schwiiche mit krankhaft erhihter Reizbarkeit
des Nervensystemes fiir die Gehirnerweichung prii-
disponirt, auch alles was jene Schwiiche vermehrt
und diese Reizbarkeit erschopfit, alles, was direct
oder indirect — durch Ueberreiz — depotenzi-
rend, lihmend auf das Gehirn influirt, die Krank-
heit veranlassen, den letzten Impuls zu ihrem Auf-
treten geben kann. —

Hiermit stimmen auch die meisten von an-
dern Beobachtern angegebenen occasionellen Mo-
mente, iiber deren Einwirkung ich selbst keine
Erfahrungen babe, iiberein; wie ubermiissige Gei-
stesanstrengung , anhaltendes Nachtwachen, Miss-
brauch der Narcotica, lange wiihrender, heftiger
Sinnenreiz u. s. w.

Wenn aber Larremanp auch Kopfverletzun-
gen als Gelegenheitsursachen der Encephalomala-
cie betrachtet und zum Beweise Fiille erziihlt, so
ist, abgesehen davon, dass eine Gehirnerschiit-
terung primair die Lebensthiitigkeit des Gehirns
gleichfalls herabstimmt und somit wohl unsere
Krankheit veranlassen kénnte, wohl zu beriick=-
sichtigen, dass in allen von LArrteEmanp und A. mit-
getheilten Krankheitsgeschichten dieser Art (ver-
gleiche unsern 18ten Fall) die Gehirnerweichnng
erst geraume Zeit nach der Verletzung eintrat und
dass sich in den Leichen stets ausser der Malacie
auch noch Blutextravasate oder Producte der Ent-
zundung, Lymphexsudat oder Eiterung fanden,
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die als die niichsten Folgen der mechanischen Ein~
wirkung der Erweichung vorausgesangen waren,
und dass diese also in allen solchen Fiillen secun-
dairer Natur war. — |

Wenn es schon schwierig ist, der idiopathi-
schen Gehirnerweichung im Allgemeinen bhestimmte
iitiologische Momente nachzuweisen, so mochte es
kaum gelingen, den Einfluss, welchen die ver-
schiedenen Agentien auf das Auftreten dieser oder
jener Vanet.nt dieser oder jener Complication der-
selben haben, zu bestimmen. — 1

Dieselben Schiidlichkeiten scheinen die mehr
acute und die mehr chronisch verlaufende Form
hervorrufen zu kiénnen; doch waren unter den 3
Kranken, in denen ich die letztere beobachtete,
gerade die 2 Jiingsten all meiner Patienten (5 w.
6) und der 3. von ihnen (der 14.) war fiir sein
vorgeriicktes Alter ungewdohnlich riistig und riih=
rig. — Sollte hieraus nicht hervorgehen, dass
sich ' die Encephalomalacie um so langsamer aus-
bilde, je mehr Lebeuskraft das befallene Indivi-
duum ihr noch entgegen zu setzen habe; — ein
irgebniss, das meine oben ausgesprochene Ansicht
tiber ihre Genesis doch wohl nur bestitigte? — -

Mit secundairem Blutergusse verbindet sich die
Malacie, wie schon friither angedeutet worden, vor=
ziiglich in solchen Individuen, die aus was immer
fiir Griinden entweder habituell oder doch 1n Mo-
mente der Erweichung an venéser Ueberfiillung
des Gehirnes, an Pleihora cerebre leiden. — Al-
les, was diese unterhiilt vermag die einfache Er-
weichung in blutige Encephalomalacie zu verwan-



— 184 —

deln. — So trat in einem meiner Fiille (8) diese
Complication im Verlaufe einer Bronchitis mali-
gna auf, und in allen an ihr verstorbenen Indi-
viduen, deren Brusthéhle geiffnet wurde, (8,
9 u. 10) fand sich die rechte Herzhiilfte dilatirt
und diinnwandig. — Dass aber Bronchitis mali-
gna und _Aneurysma cordis passivum aus leicht-
begreiflichen Grinden stets von venidser Stasis im
Kopte begleitet sind, ist bekannt. —

Von welchen Verhiiltnissen die Bildung wiis-
serigen Exsudates im Verlaufe der Encephaloma-
lacie, die Complication unserer Krankheit mit Hy-
drocephalus, abhiingig sei, michte aus den we-
nigen Fiillen dieser Art, die ich zu beobachten
Gelegenheit hatte, wohl kaum mit Genauigkeit
zu eruiren seyn. — Kine geringe Quantitiit hel-
ler Fliissiglkeit findet sich sehr hiiufig, ohne dass
Symptome und Verlauf der Krankheit dadurch mo-
dificirt wiirden und ohne dass die Anamnese und
das, was man in der Leiche findet, irgend etwas
Aussergewihnliches, welches man mit dem Ex-
sudate in Beziehung bringen kinnte, ergibe; —
fiir die Production der wahren secundairen Kopf-
wassersucht aber, - die sich durch die aufgezihl-
ten Erscheinungen withrend des Lebens und durch
betriichtlichere Wasseransammlung in der Leiche
verriith, scheint wenigstens meinen Beobachtun-
cen nach die frilhere Beschaffenheit der Gehirn-
hiiute nicht ohne Bedeutung zu seyn. — In der
7. Kranken fand man die Dura mater derb und
2 bedeutende Ossificationen in der Falx und im
11. Patienten die harte Hirnhaut und die Arach-
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noidea auflallend verdickt. — TIm letzten Falle
waren diese Veriinderungen gewiss und im erste-
ren wahrscheinlich durch vorausgegangene Kopl-
gicht bewirkt und diese diirfte somit als begiin-
stigend fiir das Eintreten des secundairen Hydro-
cephalus bei der Encephalomalacie zu betrachten
seyn. —

Was endlich die Genesis der secundairen Ge-
hirnerweichung betrifft, so tritt sie, wie schon
wiederholt erwiihnt wurde, zu Blutextravasaten,
zu Wasseransammlungen, zu Verwachsungen, zu
Abscessen, zu Tuberkeln, Skirrhen und andern
umschriebenen Geschwiiltsen im Gehirne und fin-
det somit ihre inmeren Bedingungen in der Ge-
genwart solcher durch anderweitige Krankheits-
processe gesetzten Ablagerungen. —

Sie zeigt keine Vorliebe fiir ein bestimmtes
Geschiecht und kimmt wie die Krankheiten, de-
ren Folge sie ist, in verschiedenen Altersklassen,
mit Hydrocephalus und Gehirntuberkeln vorziig-
lich im Kinde, mit Lymphexsudat und Eiterung
am hiiufigsten in den Bliithenjahren, mit Apo-
plexie und skirrhisser Degeneration des Gehirnes
hauptsiichlich im vorgeriickteren Alter vor. —

Die Individualitit der Kranken scheint hin-
gegen nicht ohne allen Einfluss zu seyn; wenig-
stens glaube ich bemerkt zu haben, dass sich der
Hydrocephalus schwiichlicher Kinder hiiufiger mit
secundairer Malacie verbinde, als der kriiftiger
Subjecte, und dass sie lieber in sehr bejahrten
Apoplectikern als in vom Schlage getroffenen In-
dividuen in den 30ern und 60ern, lieber in schlan-
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ken und gracil gebauten als in in torosen, unter-
setzten Personen auftritt. — Auch der 19. und
20. meiner Patienten waren scrophulise, schmiich-
tige, seit langer Zeit kriinkelnde Knaben. —

Man erklirt sich ihre Genesis in der Regel
aus dem fortdauernden Reize, welchen die pathi-
schen Producte, in deren Umkreis sie sich bildet,
auf die umgebende Gehirnsubstanz ausiiben sollen,
und aus einer hierdurch hervorgerulenen erhiéh-
ten Geliissthiitigkeit; und Alle, die die Gehirner-
weichung fir eine Form oder einen Ausgang der
Entziindung halten, berufen sich vorziiglich auf
diese secundaire Malacie, —

Wenn ich aber erwiige, wic langsam und all-
miilig sich manche dieser Pseudoplasmata, z. B.
Gehirntuberkeln, bilden und wie indilferent An-
dere, z. B. Bluterguss, Wasseransammlung u. s.
w. sind, so kann ich mir nicht denken, dass sie
als sonderliche Gefiissincitamente wirken und so
hiiufig Entziindung erzeugen sollten, als man die
secundaire Erweichung findet. — Es ist zwar nicht
in Abrede zu stellen, dass in einzelnen Fiillen im
Umkreise blutiger Extravasate und umschriebener
Geschwiilste des Gehirnes Phlogose eintritt und
dass die Entziindung, die Lymphexsudat oder Ei-
terung bedingt, nicht immer in diesen ihren Pro-
ducten ginzlich erlischt; allein dann finden sich
andere Symptome, als die der secundairen Ge-
hirnerweichung, namentlich nicht torpides, zuwei-
len selbst synochales Fieber und man triflt in den
Leichen die umgebende Markmasse nicht weicher,
sondern hiirter als normal, gefiissreicher, mehr
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oder minder intensiv gerithet uw. s. w. — Nicht
selten hat sich um das Extravasat, den Tuberkel
u. s. w. eine Pseudomembran gebildet, mit der
der Organismus den fremden Kirper gleichsam
von sich abzuschliessen sucht. — Jedermann er-
kennt in solchem Leichenfund ein Inflammations-
product. — Wenn dem aber so ist, so kann ich
mir nicht erkliiren, wesshalb derselbe Krankheits-
process — Entziindung — von homogener Ursa-
che bedingt und in demselben Organe einmal diese
Symptome und diese anatomischen Veriinderuns-
gen und das andere Mal einen giinzlich verschie-
denen, sowohl in seinen Erscheinungen wiihrend
des Lebens, als in seinem Leichenfunde fast gerade
entgegengesetzten Zustand hervorbringen sollte. —

Beriicksichtige ich noch, dass die Symptome
aller Affectionen, denen sich die secundaire Ma-
lacie beigesellt, wenn sie ihre Krankheitsprodu~
cte einmal abgelagert haben, in der Regel auf De-
pression, nicht auf Excitation der Lebensthiitig-
keit des Gehirnes hindeuten, wund bedenke ich,
dass die consecutive Gehirnerweichung meistens
in Schwiichlingen vorkémmt, dass das torpide Fie-
ber und die Liihmung, durch welche sie sich haupt-
siichlich kund gibt, gewiss Asthenie nicht Hyper=
sthenie verrathen und dass endlich bei den Se-
ctionen in den erweichten Parthien und ihrem Um-
kreise auch nicht die leichteste Spur von Injection
u. s. w. zu finden ist, so kann ich die secun-
daire Encephalomalacie durchaus nicht als ein Pro-
duct der Irritation, nicht als das Resultat einer
krankhaft erhihten Gefissthiitigkeit betrachten. —
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" Es scheint mir vielmehr, dass auch diese
Form der Erweichung durch einen depotenziren-
den, lihmenden Einfluss bedingt werde, den die
verschiedenen Krankheitsproducte — seien sie
auch wie Lymphexsudat, Eiterung u. s. w. durch
erhhte Gefissthiitigkeit hervorgebracht — auf das
vegetative Leben der benachbarten Gehirnparthien
ausiiben, indem sie dieselben comprimiren, rium-
lich und somit auch in ihrer Metamorphose be-
schriinken und — wenigstens wenn ein Fluidum ab-
gelagert ist — selbst mechanisch durchdringen. —

 Dass hin und wieder neben der consecutiven
Malacie — vorziiglich wo sie sich den Ausgiingen
der Entziindung beigesellt — Spuren der Phlogose
gefunden werden, steht mit dieser Ansicht nicht
im Widerspruche; denn beide koénnen woll ne-
ben ecinander bestehen, ohne dass die eine dar-
um unmittelbare Folge der andern, ein Ausgang
derselben ist; und in der 19. Krankengeschichte
scheint es mir aus den Erscheinungen wiihrend
des Lebens, wie aus dem Leichenfunde ziemlich
deutlich hervorzugehen, dass sich um den Gehirn-
abscess zuerst die entziindliche Pseudomembran
und spiiter erst die secundaire Malacie gebildet
habe. — Nur wenn in allen Fiillen der Erwei-
chung Entziindungssymptome vorausgingen, der
Leichenfund stets ihre Spuren zeigte, wiirde sie
mit Recht fiir ein Product der Phlogose gelten. —
Dass dem aber nicht so sei, wurde oben gezeigt. —
Wovon es aber abhiingig ist, dass ein und
dasselbe pathische Product z. B. Blutextravasat
bald keine Veriindetung in der umgebenden Ge=
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hirnsubstanz bewirkt, bald durch erhihte Gefiisss
thiitigkeit eine Kyste um sich producirt und bald
durch seinen Lihmenden Einfluss auf die topische
Reproduction zur secundairen Malacie fiihrt, weiss
ich aus meiner bisherigen Erfahrang nicht genii-
gend zu entscheiden. Die Individualitiit der
Kranken, die Dauer des primairen Leidens, die
Behandlungsweise desselben, vielleicht auch der
Genius morborum u. s. w. scheinen jedoch in Be-
tracht zu kommen. — Schon wiederholt wurde
erwiillnt, dass sich die consecutive Erweichung
vorziiglich in schwiichlichen Subjecten finde; man
kann wenigstens bei Apoplexie und Hydrocepha-
lus acutus, um so sicherer auf sie rechnen, je
spiiter verhiiltnissmiissig der Tod erfolgt und fast
alle Kranke, in denen ich sie sah, waren stren-
ge antiphlogistisch behandelt worden. — .
Es scheint mir demnach die secundaire, wie
die idiopathische Encephalomalacie durch schyvii-
chende, lihmende Einfliisse, namentlich durch sol-
che, die das vegetative Leben des Gehirnes be-
schrimken, hervorgebracht zu werden., —




Sechstes Capitel.

Dauer, Verlauf und Ausgiinge.

]ch habe schon bei der Symptomatologie unse-
rer Krankheit erwiithnt, dass all ihre Stadien ei-
ne sehr unbestimmte Dauer haben und dass des-
halb der ganze Verlauf bald ein sehr acuter,
bald ein mehr chronischer ist. — Die Vorliuler
mangeln zuweilen giinzlich oder wiihren nur we-
nige Tage und zuweilen gehen sie dem eigentli-
chen Krankheitsinsulte mehrere YWochen und Mo-
nate lang voraus: — es gibt Iille, in denen der
Tod schon beim Eintritte des 2. Stadiums, wel-
ches sich dann sogleich in seiner vollen Entwick-
lung zeigt, erfolgt, und andere, in denen Liih-
mung, Bewusstlosigkeit u. s. w. mehr allmiilig
und gradweise sich einstellen und die erst Wo-
chen und Monate nach dem Anfalle lethal en-
den. —  Der seltene Ausgang in Genesung erfolgt
immer allmiilig und verhiiltnissmiissig langsam. —

Von den 6 tidtlichen Fillen einfacher, idio-
pathischer Encephalomalacie verliefen die 3 er-
sten acut; die erste Kranke starb am 7. Tage,
die 2. und 3. in den ersten 24 Stunden; — die
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3 letzten gehirten mehr der chronischen Varietiit
an und erlagen 13, 15 und 350 Tage nach dem
Insult. —

Die 4 mit Bluterguss complicirten Fiille und
der 11. Kranke hingegen, in dem sich Hydroce-
phalus der idiopathischen Malacie beigesellte, ziih-
len sich zur acuten Form;— der 10. Patient starh
im Insulte selbst, der 11. 24 und die 9. Kranke
30 Stunden nachher. — Im 8. Falle erlolgte der
Tod am 3. Tage und nur im 7., in welchem der
Bluterguss nicht betriichtlich war und erst am 7.
Tage die Erscheinungen des Hydrocephalus hin-
zutraten, verzigerte er sich bis zum S8ten. —

Die Complication mit Bluterguss oder Wasser-
exsudat beschleunigt demnach im Allgemeinen den
Yerlauf der idiopathischen Gehirnerweichung und
nur cinfache Encephalomalacie verliuft zuweilen
chronisch. —

Die secundaire Erweichung, welche zu an-
dern Gehirnalfectionen hinzutritt, bedingt gewihn-
lich friihzeitic den Tod; — er trat im 16. und
19. am 3., im 15, und 18. am 4. und im 17. u.
20. Falle beiliufig am 3. Tage, nachdem sich die
ersten Symptome der consecutiven Malacie gezeigt
hatten, ein. — '

] Was die Ausgiinge, welche die Encepha-
lomalacie machen kann, angeht, so war es bis-
her unentschieden, ob sie in Genesung enden
kinne oder nicht. — Zwar sah man nicht sel-
ten Symptome eintreten und wieder verschwin-
den, die als Prodromi wnserer Krankheit ge-
golten haben wiirden, wenn der Insult gefolgt
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wiire ; — allein ohne ihn konnte man sie nicht mit
Bestimmtheit aufl die Anfiinge einer Gehirnerwei-
chung beziehen ; und Rostan, der zwei Fiille beob-
achtete, in denen die hauptsiichlichsten Erschei-
nungen der ausgebildeten Malacie zugegen waren
und  die Kranken genasen, macht selbst auf die
Schwierigkeit der Diagnose aufinerksam und wagt
es nicht seine Beobachtungen mit Gewissheit fiir
seheilte Gehirnerweichungen auszugeben, da jede
solche Behauptung voreilig sei, die sich nicht auf
die Leichenillnung stiitze. — Die von Larie-
manp Brief II. Nro. 25 — 29 erziihlten 5 Kran-
kengeschichten aber scheinenmir mit Unrecht als Ge-
hirnerweichungen angesprochen worden zu seyn. —
Der Beobachter selbst gibt sie nur als Beispiele der
Gehirnerweichung und wenn er auch in der Er-
weichung stets ein Product der Entziindung sieht,
so hat er doch nirgends behauptet, dass jede En-
cephalitis mit solcher Destruction verbunden sei
und dass dieselbe in den 5 geheilten Kranken vor-
handen gewesen wiire. —

Mustern wir diese Kiille aber ,genauer, so ma-
chen es ihr plitzliches Auftreten, ihr Verlaufen
mit Convulsionen, ihre aetiologischen Momente,
der Umstand, dass die Erscheinungen in den Ex-
tremitiiten auch nicht in einem Falle vollkommen
halbseitig waren und vor allem die Schnelligkeit,
mit der unter der antiphlogistischen Behandlung die
Symptome bis aul den letzten Rest wverschwan-
den, mehr als unwahrscheinlich, dass hier ein so
tiefer Eingriff in die Structur des Gehirnes, als
Erweichung stattgefunden habe. — Entziindung
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der Meningen — im 28, Falle vielleicht mit Lymph-
exsudat und im 29. mit Wasserbildung — erkliirt
mir alle Erscheinungen und die Wirksamkeit der
Antiphlogose. —

Nicht so verhiilt es sich mit den Fiillen, in
denen ich einen giinstigen Ausgang beobachtete. —
Die eigenthiimlichen Vorliufer, der Mangel aller
Entziindungssymptome, die halbseitige Liihmung,
die Beschaffenheit des Auges, des Pulses, der Re-
spiration u. s. w. charakterisiren sie hinliinglich
als Gehirnerweichungen. — Wollte man auch die
richtige Diagnostik des 13. Falles trotz der so lan-
gen Vorliufer und sonstigen Merkmale, wegen der
so schnell erfolgten Genesung bezweifeln, so ist
doch der 14., in welchem nach kurzen, aber be-
zeichnenden Prodromis die linke Kérperhiilfte an-
fangs ‘contrahirt und paretisch, allmiilig aber com-
plet gelihmt wird und zuletzt auch das Gefihl
verliert, das im Beginne ungestirte Bewusstseyn
nach und nach sich triibt und selbst die Fieber-
regungen des 3. Stadiums eintreten, kaum auf
ein anderes Leiden, als auf die im 5. u. 6. hichst
iihnlichen Kalle durch die Section nachgewiesene
Destruction des Gehirnes zu beziehen und der
12. Fall weist sich nicht nur wiihrend des Lebens,
sondern auch durch das, was man in der Leiche
des spiiter an Pneumonie verstorbenen Kranken
fand, unbezweifelbar als Encephalomalacie nach., —
Dass dieser Fall weniger detailirt erziihlt ist als
die tibrigen, darf keine Zweifel gegen seine Glaub-
wiirdigkeit erregen: ich habe das, was ich mir
frither tiber denselben notirte, verloren; allein das

i3
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Mitgetheilte ist meinem Gediichtnisse so tiel ein-
gepriigt, dass ich es so fest als die am Kranken-
bette aufgezeichneten Beobachtungen verburgen
kann. — -

In diesen 3 Fiillen aber wendete sich die Sa-
che zum Guten, die Krankheitssymptome schywan-
den und 2 der 3 Kranken lehen noch heute; —
die Gehirnerweichung kann sich demnach in Ge-
nesung enden. — |

Es kann dieser Ausgang nicht nur in den er-
sten Stadien, sondern selbst in der dritten Perio-
de der Krankheit, nachdem schon torpides Fie-
ber eingetreten ist, erfolgen, wie der 14. Kranke
beurkundet; sonder Zweifel geschieht dies aber,
wenigstens in den zwei letzten Zeitriiumen, nicht
durch Riickkehr der erweichten Parthie des Ge-
hirnes zu ihrer friiheren Structur und Festigkeit. —
Da wir auch in Individuen, die im ersten Insulte
des zweiten Stadiums starben z. B. in der 2. und
3. Kranken, und in von unserer Krankheit Be-
tallenen, die {riihzeitig nicht durch sie, sondern
durch . andere coexistirende Aflectionen, wie die
8. an Bronchitis, zu Grunde gehen, die Krwei-
chung vollkommen ausgebildet finden, miissen wyir
annehmen, dass sich die faserige Struetur des Ge-
hirnes schon in der Vorliulerperiode verliere und
diese kann sich aus der unorganischen, unbeleb-
ten Pulpa, in welche die betroffene Gehirnpar-
thie aufgelost wird, nicht restituiren. — Die Ge-
nesung tritt wohl nur ein, indem die Destruction
stehen bleibt, sich begriinzt und die Functionen,
indem sich das Gehirn allmiilig an diese Verle-
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tzung seiner Integritiit gewdihnt, vielleicht auch
andere Parthien fliir die zerstorten vicariren, sich
nach und nach mehr oder minder vollkommen
wieder herstellen. — Im 12. Falle sehen wir mehr
als 3 Monate lang nach dem Insulte und 3 —
4 Wochen, nachdem der Kranke der Behandlung
entlassen worden war, die afficirte Stelle fast in
demselben Zustande, in welchem man sie hei ganz
frischer, einfacher Erweichung anzutreffen pflegt,
nur etwas mehr eingesunken als gewdshnlich, —
Ob nicht in anderen Fiillen und in Lingerer Zeit
die erweichte Masse resorbirt wird und ob nicht
die Verinderungen, welche Rostan in den Lei-
chen seit langer Zeit geliihmter Individuen fand,
(es war keine Kyste zugegen und obgleich die
Alteration nicht sehr alt war, fand sich nicht eine
Spur von Blut; — die kranke Gehirnparthie war
in ihrer Farbe veriindert, nach allen Richtungen
von einer Menge Filamente durchzogen, die un-
regelmiissigce Maschen, aber keine Hohlen, keine
Membranen bildeten und eine eigenthiimliche Fliis-
sigkeit benetzte die krankhafte Stelle) und die er
nicht wohl fur Residuen eines Extravasates halten
konnte, Ueberreste ciner friiheren Erweichung wa-
ren, muss ich dahin gestellt seyn lassen, da mir
alle- Beobachtungen hieriiber mangeln. Doch
wiire die Resorption, der Analogie nach zu ur-
theilen, nicht unwahescheinlich. —

Stets erfolgt die Genesung, der Art und Weise,
wie sich die Destruction des leidenden Gebildes
ausgleicht, entspre¢hend, nur langsam und allmii-

lig. — War schon, wie in unserm 14. Kranken,
13
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Fieber zugegen, so verschwindet zuerst dieses,
dann stellt sich das Bewusstseyn und zuletzt erst
die Beweglichkeit wieder her. — Der 14. Patient
war fast 2 Monate frither bei vellem Bewusstseyn,
als im vollen Gebrauche seiner Extremitiiten und
der 12. schleppte das Bein noch, als er das Ho-
spital verliess. — 1In andern Fiillen bleiben viel-
leicht die Kranken, wie nach dpoplexia sangui-
nea halbseitig geliihmt. —

In keinem meiner Fiille, selbst in dem von
Fieber begleiteten nicht, sah ich um die Zeit der
Besserung Ausscheidungen, denen ich eine kriti-
sche Bedeutung hiitte einriiumen konnen. —

Ob Neigung zu Recidiven zuriickbleibe, weiss
ich nicht; — doch ist es mir, wenn ich die Ae-
tiologie der Kramnkheit beriicksichtige, nicht un-
wahrscheinlich. —

Bemerkenswerth ist es, dass kein Fall, in
welchem die Erscheinungen Complication mit Blut-
oder Wassererguss vermuthen liessen, und keiner,
den ich fir consecutive Erweichung gehalten hiitte,
giinstig endete. — Nur die einfache, idiopathi-
sche Encephalomalacie scheint hin und wieder Hei-
lung zu verstatten und wohl auch sie nur, wenn
sie nicht sehr ausgedehnt ist und nicht allzuwich-
tige Parthien des Gehirnes betrifft; — leichter in
fritheren, als in spiiteren Stadien. —

Larremanp spricht, von seiner Entziindungs-
theorie ausgehend, auch von Ausgingen der Ge-
hirnerweichung in Eiterungund Verhiirtung,
und Rosgran findet wenigstens den ersten dieser
Uebergiinge nicht unwahrscheinlich, obgleich er,
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wie er sagt, keine Gewissheit hat. — Ich theile,
wie schon erwiihnt wurde, diese Ansicht nicht, —
Der hichste Grad der Malacie, wie ihn VeLrEavU
und Axprar saben, ist wohl nicht mit Suppura-
tion zu verwechseln und uberall, wo wahre Ei-
terung neben Gehirnerweichung vorkémmt, — auch
in allen von LarLemanp erziiblten Filllen — wei-
sen die Symptome, der ganze Krankheitsverlauf
unid der Leichenfund jene als primairen, diese als
secundairen Zustand nach. — Was aber den Ue-
bergang in Verhiirtung betrillt, so hat ihn schon
Rosrtan in Zweifel gezogen und Hesse sehr rich-
tig bemerkt, dass es sich nicht denken Lisst, wie
ein breiartig erweichter Gehirntheil in Induration
ubergehen sollte. — Die von Larremanp in der
30. und 31. Beobachtung seines 2. Briefes beschrie-
benen Verhiirtungen sind wohl Ausgiinge einer wah-
ren Entziindung, wenn nicht eigentliche Skirrhen,
und die Erweichung der benachbarten Gehirnsub-
stanz hat nicht sie hervorgerufen, sondern ist durch
die Induration producirt — comnsecutive Malacie. —

Der bei weitem frequenteste Ausgang unsrer
Krankheit ist der Tod. —

Er kann bei der idiopathischen Encephaloma-
lacie im 2. und im 3. Stadium eintreten. — Ver-
Liuft die Erweichung aber ohne Complication, so
erfolgt er verhiiltnissmiissig¢ nur selten, ungleich
seltener als bei Apoplexia sanguinea, durch plotz-
liches Erloschen aller Gehirnthiitigkeit im ersten
Insulte des 2. Stadiums oder kurze Zeit nachher:
nur bei sehr alten, decrepiden Individuen oder be-
triichtlicher Ausdehnung der Erweichung ist es zu-
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weilen der Fall. — Wo noch grissere Lebense-
nergie vorhanden ist und in der Mehrzahl der Kran-
ken sterben die Gehirnfunctionen nach und nach
ab; — erst schwindet die Beweglichkeit, dann
triibt sich das Bewusstseyn, es verliert sich die
Perceptionsfiihigkeit und der normale Einfluss des
Nervensystemes auf das Blut wird alienirt; — das
Gefiisssystem nimmt allmiilig Antheil an der topi-
schen Aflection, es erhebt sich torpides Fieber,
in frustraner, ohnmiichtiger Reaction erschipft sich
die Lebenskraft und die Patienten erliegen end-
lich — im 3. Stadiom — unter Erscheinungen,
wie sie das Ende Typhiser begleiten. Zuwei-
len sterben sie selbst — wie meine 6. Kranke —
nicht vom Kopfe aus, sondern am Decubitus, der
— wohl eine Folge der mangelhaften Innerva-
tion der Haut — bei unsrer Krankheit im letzten
Stadium ungewdéhnlich hiiufig vorkémmt. —
Anders verhiilt es sich, wenn sich die Erwei=
chung mit consecutivem Blut- oder Wasserergusse
verbindet. — Trifft die Erweichung ein Gehirn,
das aus was immer fiir Grinden reich an vent=
sem Blute ist und erfolgt Extravasat in die er-
weichte Gehirnmasse, so werden, selbst wenn die
Quantitiit des Ergossenen miissig ist, wie meine
7. und 8. Krankengeschichte beweisst, die Fun-
ctionen des Gehirnes plotzlicher und in hoherem
Grade beeintriichtigt, als bei einfacher Erweichung
und der schlimme Ausgang der Krankheit wird
beschleunigt: ist die Menge des ergossenen Blu-
tes aber bedeutend, wie in unserem 9. und 10,
Falle, so vernichtet es, wie bei reiner _fpople-
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axiee sanguinea mit reichlichem Ergusse, durch
Druck alle Thiitigkeit des Gehirnes im Augenblicke
der Ergiessung oder kurz nachher und die Kranken
sterben wie Apoplectiker. — In der grossen Mehr-
zahl blutiger Malacien erfolgt daher der Tod schon
im 2. Stadium, wenn es gleich Fiille geben mag,
in denen bei miissigem Extravasate das 3. Sta-
dium erreicht wird und das lethale Ende unter
analogen Symptomen wie bei einfacher Gehirner-
weichung eintritt. — |

Aehnlichen Einfluss, als copivser Bluterguss,
dussert reichliches Wasserexsudat; — es vernichtet,
namentlich wenn es sich, wie in der Encephalo-
malacie gewdshnlich, sehr rasch bildet, durch Druck
auf die Gesammtmasse des Encephalons in kur-
zer Frist die Lebensthiitigkeit des Gehirnes und
bedingt schnell den Tod. — Da es sich aber
wie die 7. und 11. der mitgetheilten Krankenge-
schichten beweisen, der Erweichung in verschie-
denen Zeitriumen ihres Verlaufes zugesellen kann,
so erfolgt der Tod in solchen Fiillen auch bald
frither, bald spiiter, bald im zweiten, bald im
dritten Stadium. — Tritt aber, wie im 7. FKalle,
die wiisserige Ergiessung erst in der letzten Pe-
riode auf, so sterben die Kranken auch in dieser
nicht, wie bei einfacher Malacie, unter den Kr-
scheinungen des torpiden Kiebers; — die Sym-
ptome des Hydrocephalus aculus senilis verdriin-
gen sie und geben den Tod. —

Die secundaire Malacie endlich tritt immer so-
gleich mit torpidem Fieber auf, das bis zum le-
thalen Ende anhillt und an Intensitiit zunimmt; —
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doch dauern neben ihm stets noch mehr oder
minder heftige Aeusserungen der primairen, die
consecutive Erweichung bedingenden Affectionen
fort und nicht selten scheint der Tod mehr von
diesen, als von jenen auszugehen. So starben der
16. und 20. Kranke unter Convulsionen.

Die im Allgemeinen sehr wandelbare Zeit, in
der der lethale Ausgang erfolgt, wurde schon im
Eingange dieses Capitels besprochen. —




Siebentes Capitel.

Prognostik,

Bei der geringen Anzahl von authentischen Fiil-
len der Encephalomalacie mit giinstigem Ausgange
lisst sich iiber die Vorhersage bei derselben nur
weniges bemerken, —

Sie gehirt den bisherigen Erfahrungen zu Fol-
ge unstreitig zu den pernicitsesten Gehirnkrank=
heiten und wenn ich auch gerne der Hoffnung
Raum gebe, dass in spiiterer Zeit eine bessere,
rationellere Behandlung, als die, welche bisher
in der Mehrzahl der Fiille eingeschlagen wurde,
giinstigere Resultate erzielen werde, so ist doch
vorauszusehen, dass unter jeder Therapeutik die
grosse Majoritiit der Befallenen zu Grunde gehen
miisse, —

Es scheint mir die selbst im Verhiiltnisse zur
Blutapoplexie, zum Wasserkopfe u. s. w. grosse
Lebensgefihrlichkeit der Gehirnerweichung mnicht
einseitig von der hohen Dignitiit des befallenen
Organes und der Natur der Destruction, die die
Function einzelner Gehirntheile giinzlich aufhebt,
auszugehen: — Aehnliche Verhiiltnisse finden zu-



— 202 —

weilen auch bei Blutextravasaten statt, die des-
sen ohngeachtet in Genesung enden oder doch,
wenn auch Hemiplegie zuriickbleibt, des Lebens
schonen. — Die Individualitiit der gewohnlich von
unserer Krankheit heimgesuchten Subjecte, die
Causalmomente, welche den ganzen Organismus
und n specie das Gehirn oft eine lange Zeit hin-
durch fiir das Leiden vorbereiten, und die ge-
ringe Reaction, welche nach solchen Priimissen
die ohnehin schwache Lebenskraft der Greise dem
rasch hereinbrechenden Uebel entgegenzusetzen hat,
miissen hierbei wohl auch in Anschlag gebracht
werden und kiénnen meinem Dafiirhalten nach al-
- lein erkliiren, wesshalh eine oft sehr beschriinkte
Erweichung sich mit torpidem Fieber verbindet und
den Tod gibt, wiihrend ein ziemlich reichliches
Blutextravasat in derselben Gehirnparthie die Kran-
ken oft nicht todtet und mit der Zeit selbst resor-
birt wird. —

Je iilter daher die von Encephalomalacie Be-
fallenen sind, je schwiichlicher ihe Korperbau, je
entkriifteter ihre Coustitution durch vorausgegan-
gene Krankheiten ist, desto sicherer erliegen sie
dem Uebel und es bedingt im Allgemeinen eime
bessere Prognose, wenn die Erweichung aul rasch
einwirkende Schiidlichkeiten, wie im 13. und 14.
Kalle, eintritt, als wenn sie durch allmiilig und
anhaltend influirende Potenzen, durch Gram und
Kummer, wie im 4., durch Trunksucht, wie im
1., 2. und 5., durch Arthritis cephalice, wie im
10. und 11. Falle, u. s. w. vorbereitet oder ver-
anlasst - scheint, —

P
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- Lange wiihrende Vorliufer begriinden meinen
Beobachtungen zu Folge im Allgemeinen eine un-
gimstigere Yorhersage, als kurze ; — vielleicht weil
ihre Dauer sich nach der Art und Weise der Ge-
nesis des Uebels, mnach der so eben beriihrten
Verschiedenheit der iitiologischen Momente modi-
ficivt, —

Ist aber das 2. Stadium einmal eingetreten,
so ist die Gefahr um so grisser, je rascher sich
alle Erscheinungen ausbilden, je friihzeitiger die
Liihmung complet wird und Perception, Sprache
und Bewusstseyn erlischt. —

Die acute Varietiit ist verderblicher, als die
mehr chronische, — | ;

Wenn es auch, wie der 12. und 13. Fall be-
weisen, eine erfreuliche Erscheinung ist; wenn
kurze Zeit nach dem Insulte die Erscheinungen
an Intensitiit etwas nachlassen, die Krankheit nicht
in einem Zuge wichst und zum Schlimmen sich
wendet, so ist es doch, wie aus der 7. und 8,
Krankengeschichte erhellt, kein absolut giinstiges
Zeichen. — -

Gefiihllosiglkeit, Contraction der Muskeln und
Schmerzen in den geliihmten Extremitiiten schei-
nen von keiner grossen Bedeutung fir die Pro-
gnostik zu seyn; — sie kamen in Kranken, die
spiter genasen, wie in solchen, deren Affection
lethal endete, vor. — Paralysen der Sinnesor-
gane hingegen und anderer unwillkiirlicher Mus-
keln, als der der Beckenorgane, sind stets schlimme
Erscheinungen. —

Der Eintritt des 3. Stadiums, des torpiden
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Fiehers ist zwar ein sehr schlimmes, aber wic
der 14 und in gewisser Beziehung vielleicht auch
der 6. Fall beweisst, kein absolut lethales Ereig-
niss. — Nur wenn die Kranken in tiefem, wun-
verscheuchbarem Sopor liegen, die Extremitiiten
kalt werden, der Puls schwindet, die Respiration
sich erschwert u, s. w. ist nichts mehr zu. hof-
fen und Delirien sind desshalb in diesem Zeit-
raume verhiiltnissmiissig ein giinstiges Symptom. —

‘Auch der Decubitus, seine Ausdehnung und
seine Beschalfenheit sind nicht ohne Bedeutung
fiir die Vorhersage. —

Alle Fille, in denen die Symptome auf Com-
-plication der Erweichung mit Apoplexia sangui-
nea oder Hydrocephalus hindeuteten verliefen tidt-
lich, und wenn der secundaire Blut- oder Was-
sererguss nur irgend betriichtlich, die ihm ent-
sprechenden Erscheinungen daher neben denen der
Malacie nur irgend hervorstechend sind, so wird
der Ausgang wolll nie ein anderer seyn. — Eine
geringe Quantitiit Blutes, die sich der erweichten
Gehirnmasse beimischte, nur etwas Wasser zwi-
schen den Gehirnhiiuten — Zustiinde, die sich je-
doch kaum diagnosticiren lassen — mdichten da-
segen unter sonst giinstigen Verhiiltnissen kein son-
derliches Hinderniss der Genesung seyn.

Nicht minder ungliicklich, als die Fiille com-
plicirter Erweichung, endeten alle meine Kranken
mit secundairer Malacie und sollte bei dieser, was
jedoch kaum glaublich ist, je ein giinstiger Aus-
vang stattfinden kinnen, so wird er wohl me
dort eintreten, wo sich die Erweichung zu an und
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fiir sich unheilbaren Uebeln, zu Gehirntuberkeln
und Encephalophthisis gesellt, oder wo sie sich,
wie in Folge des Hydrocephalus, iiber grosse Flii-
chen erstreckt und die wichtigsten Centralgebilde
des Gehirnes, das Commissurensystem destruirt, —
Am Ersten wiire die Erhaltung des Lebens noch
bei der Vereinigung secundairer Malacie mit Lymph-
exsudat oder Blutextravasat denkbar. —

Ausser diesen den Eigenthiimlichkeiten unse-
rer Krankheit entnommenen Momenten kommen,
wie bei der Prognostik aller Affectionen, auch
bei der der Encephalomalacie, die Zeit in der
das Leiden zur Behandlung kémmt, die Zweck-
miissigkeit der sogleich im Beginne eingeschlage-
nen Therapeutik und die Spuren von Erfolg, die
sich auf die zuerst angewandten Mittel zeigen in
Betracht. — Was anfangs versiiumt worden, Lisst
sich spiiter in der Regel nicht nachholen. —




Achtes Capitel.
Therapeutik,

Es stecht nach dem, was ich so eben iiber die
Prognostik hemerkte, kaum zu erwarten, dass wir
* je eine Behandlungsweise auffinden werden, die
wir der Encephalomalacie in allen oder doch nur
in den meisten Fiillen mit sicherer Aussicht auf
Erfolg entgegenstellen konnten. —

Deshalb darf uns aber der Muth, einem sol-
chen Ziele nachzustreben, nicht schwinden und
wir haben yvenigstens die Frage zu losen, wel-
che der verschiedenen bis jetzt versuchten Curar-
ten, welche der therapeutischen Methoden iiber-
haupt der Gehirnerweichung am meisten entspre-
che, die grisste Wahrscheinlichkeit eines giinsti-
gen Ausganges fiir sich habe, die zweckmiissigste
— wenn gleich nicht Verlissive — sei. —

ABErcromBIE und Larrestanp haben vom
Standpunkte ihrer Theorie aus die Antiphlogose
dafiir gehalten und alle Fiille unbedingt entziin-
dungswidrig behandelt. — Sie haben nicht einen
geheilten Fall aufzuweisen, den ich als Gehirner-
weichung anerkennen konnte. —
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Rostan nimmt eine entziindliche wnd eine
nicht entziindliche Form unserer Krankheit an
— eine Diflerenz, die meine Beobachtungen je-
doch nicht bestiitigen, da ich gerade in FKillen,
bei denen die Section nicht einmal Blutreichthum
des Gehirnes zeigte z. B. im 4. und 6., die Sym-
ptome seiner entziindlichen Form, heftigen Kopf-
schmerz, Schmerz und Contraction der Extremi-
tiiten u. s. w. sah — und behandelt jene anti-
phlogistisch, diese mit Epispasticis und auf den
Darm ableitenden Mitteln. — Im letzten Stadium
empliechlt er Tonica und Reizmittel. — Unter
einer grossen Anzahl von Kranken waren nur 2,
in denen er die Affection geheilt zu haben, ver-
muthen konnte. — -

Mir hingegen scheint, wie aus den friiheren
Capiteln hervorgeht, jede Gehirnerweichung mehr
die Merkmale einer zu geringen, als einer krank-
halt gesteigerten, entziindlichen Lebensthiitighkeit
an sich zu tragen und ich habe daher nach dem
Beispiele Scmoenieins, der die Behandlung des
7., 8. und 12. Falles leitete, die reizende, hele-
bende Methode zur Grundlage meiner Therapeu-
tik gemacht und dieselbe, zwar nicht ausschliess-
lich, aber doch in allen Stadien der Krankheit
und nicht wie Rostan nur in der letzten Periode,
bei Formen, die er vielleicht fiir entziindlich er--
klirt hiitte, wie bei andern angewandt, —

Die Resultate dieser Behandlungsweise waren
gliicklicher, als die der antiphlogistischen und ab-
leitenden Methode, —

Von 14 Kranken, die die Erscheinungen der
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primairen Gehirnerweichung darboten und deren
Krankengeschichten ich noch mitzutheilen im Stan-
de war, genasen 3; — verhiiltnissmiissig mehr,
als Rostay, LavLitemanp und alle andere Beob-
achter heilten, selbst wenn wir die 3 von Lati-
Lemanp erziihlten FKiille als Gehirnerweichungen
gelten lassen wollten. —

In noch giinstigerem Lichte aber miissen diese
Erfolge erscheinen, wenn wir die Krankengeschich-
ten der 11 Verstorbenen betrachten. — Nur in
den 6 ersten von ihnen verlief die Affection ein-
fach und rein, in den 5 Andern hatte sich der-
selben Bluterguss oder Hydrocephalus beigesellt;
Complicationen, die wohl unter jeder Behandlung
die Vorhersage sehr verschlimmern mussten; und
in der Mehrzahl aller Beobachtungen traten der
Therapeutik Hemmnisse und Stérungen in den
Weg. — Die 3. und der 10. Kranke starben im
Insulte des 2. Stadiums und wurden Erstere nicht,
Letzterer wenigstens nicht mit Reizmitteln De-
handelt; — im 1., 9. und 11. Falle machte Dys-
phagia paralytica die Darreichung aller innerli-
chen Medicamente unmdglich und der 9. kam iiber-
dies wie der 2. nur wenige Stunden vor dem
schlimmen Ausgange zu unserer Beobachtung. —
In zwei anderen Kranken aber (5 und 8) waren
neben der Gehirnerweichung noch Brustaffectio-
nen zugegen, die von einer friihzeitigen und fort-
gesetzten Anwendung der Incitamente abhielten. —

Es blieben demnach nur 6 Kranke, in de-
nen ein reizendes, belebendes Verfahren durch in-
nere und iiussere Mittel, zur rechten Zeit und fiir
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mehrere Tage eingeschlagen werden konnte und
von ihuen endeten 3 =1:2 in Genesung, — Aber
auch in den 3 andern lethal verlaufenden Fiillen (4,
6 u. 7) war diese Methode nicht ohne allen Erfolg;
im 4. und 7. Falle minderten sich wenigstens in
den ersten Tagen die Erscheinungen, dort kehrte
die Beweglichkeit, hier das Bewusstseyn wieder,
und die 6. Kranke starb erst am 50. Tage am
Decubitus, ohne dass ihre geistigen Functionen die
geringste Storung erlitten hiitten. —

Ich habe iuibrigens, wie erwiihnt, die reizen-
de Methode nicht ausschiesslich angewandt: in ein-
zelnen Killlen nahm ich selbst zu Blutentziehun-
gen und andern antiphlogistischen Mitteln meine
Zuflucht, bald durch Erscheinungen vendser Ue-
berfilllung im Kopfe, wie sie vorziiglich bei der
Verbindung der Erweichung mit secundairem Blut-
ergusse vorkommen, bald durch das gleichzeitige
Vorhandenseyn wahrhalt entziindlicher Affectionen,
z. B. im 5. Falle der Pneumonie, hierzu aufgefor-
dert. — Niemals aber sah ich von ihnen den wohl-
thiitigen Einfluss auf den Verlauf der Encephalo-
malacie, den Lavrtemanp rilhmt, sondern in der
Mehrzahl der Fiille schien es mir selbst, als wen-
de sich auf ihre Anwendung die Krankheit rascher
zum Schlimmen, zum Tode.

Abgesehen davon, dass in 2 Fillen (3 u. 9)
die idiopathische Gehirnerweichung kurze Zeit
nach betriichtlichem Blutverluste eintrat und dass
alle Kranken, deren Gehirnaffectionen spiiter mit
secundairer Malacie complicirt wurden, frither
streng antiphlogistisch behandelt worden waren,

14
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was gerade‘nicht zu Blutentziechungen im Verlaufe
unserer Krankheit auffordern sollte, nahmen im
10. Kranken die Vorliufersymptome der Erwei-
chung unter der mehr entziindungswidrigen The-
rapeutik stetig zu und die weitere Entwicklung
des Leidens wurde durch sie nicht aufgehalten,
kam es im 3. Kranken erst zum zweiten Sta-
dium, als ihm seiner Pneumonie wegen wieder-
holt zur Ader gelassen worden war, und wuch-
sen die Symptome bei der fortgesetzten Antiphlo-
vose zu einer Infensitiit, gegen welche auch die
veriinderte Behandlung nichts mehr vermochte,
und war die im 9. and 0. Falle durch die Ver-
bindung der Malacie mit _dpoplexia sanguinea
dringend indicirte Veniisection im Anfalle frucht-
los. —

Yon allen Kranken, denen die Vene erilfaet
oder itiberhaupt Blut entleert wurde, genas ein
einziger (der 14.); allein auch in ihm schwanden
auf die kleine und friihzeitigze Veniisection und auf
das Anlegen von Blutegeln nur die Symptome der
Congestion, welche mich zu diesen Mitteln be-
stimmt hatten, und die eigentlichen Zufille der
Gehirnerweichung, vorziiglich die Hemiplegie mit
Contraction der Muskeln, nahmen unmittelbar nach-
her bedeutend zu; — erst einer fortgesetzten An-
wendung der Reizmittel verdankte P'atient seine
Rettung. — Selbst die Kiilte wurde von den mei-
sten Kranken, bei denen ich sie anwendete,
schlecht vertragen, sie schauderten vor Frost und
warfen die kalten Umschliige weg, wenn sie noch
Bewusstseyn hatten, —
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~Auch die von Rostan empfohlene ableitende
Methode habe ich wiederholt versucht und kann
die Rubefacientia und sonstige Epispastica nur
empfehlen; — sie haben mir als Adjuvantia der
innerlich gereichten Reizmittel gute Dienste gelei-
stet und nie geschadet. — Ich halte sie vorziig-
lich in den complicirten Fiillen fir nothwendig, —
Dass ihnen allein aber nicht zu vertrauen sei,
mochte ausser den 3 lethalen FEiillen, in welchen
die Deglutition unmdiglich war und die Therapeu-
tik sich daher ganz auf iiussere Mittel beschriinkt
sah, der 10. Kranke heweisen, dem schon im Vor-
Liuferstadium und dennoch fruchtlos eine Moxa
auf dem Kopfe abgebrannt wurde, —

~ Seltener beniitzte ich, gleichfalls' nach Ro-
stans Rath, den Darmkanal als Ableitungsorgan
und reichte Abfihrmittel; — in der Regel suchte
ich die Stublverstopfung durch Klystiere mit s«
Jfoetide und dergl. zu heben. — Doch nahmen
einzelne Kranke Magnesia sulphurice und ihnli-
che Mittel und wenn ich von diesen gelinderen
Purgantien auch keine sonderliche Verbesserung
des Krankheitszustandes heobachtete, so waren sie
doch im Allgemeinen ohne Nachtheil; — nur die
4. Kranke bekam, nachdem die Paralyse auf Reiz-
mittel verschwunden war, nach wenigen Pulvern
aus Rheum und Keali sulphuricum copivse, wiis-
serige Durchfille, die sie bedeutend schwiichten
und vielleicht den Eintritt des 3. Stadiums und
den schlimmen Ausgang beforderten. — Drastica,
die der Franzose anriith, mdichten daher entwe-

der niemals oder nur mit der grissten Yorsicht
14 #
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anzuwenden und jeden Falls wohl nie im Stande
seyn, die Krankheit zu heben. —

Aus dieser kurzen Darstellung dessen, was
meine Beobachtungen iiber die Wirkungen der
verschiedenen bis jetzt wersuchten Heilmethoden
in der Gehirnerweichung ergaben, scheint mir mit
Evidenz hervorzugehen, dass die belebende, in-
citirende Behandlungsweise die ginstigsten Resul-
tate fiir sich habe und daher wohl die geeignet-
ste sei. — Die Derivirende kann neben ihr als
wirksames Adjuvans in Gebrauch gezogen wer-
den. — Die Antiphlogose hingegen ist, wenigstens
bei einfacher Encephalomalacie schiidlich. —

Bei reiner, idiopathischer Gehirnerweichung
ist die reizende Behandlung, wie mir diinkt, in
allen Stadien entweder fiir sich oder im Vercine
mit der ableitenden indicirt, —

Wemn sich aber die Erweichung mit veniser
Ueberfiillung und Blutextravasat verbindet, mag
vielleicht im Beginne der Krankheit die derivi-
rende Methode vor der erregenden angezeigt und
diese erst an ihrem Platze seyn, wenn die Sym-
ptome der Plethora cerebralis gemiissigt sind; ja
es mag hier in intensiveren Kiillen selbst nothig
seyn, um Ableitung zu schaffen, die Vene zu ofl-
nen und auf andere Weise Blut zu entleeren. —
Stets aber miissen diese derivatorischen Blutent-
ziehungen mit Vorsicht angewendet werden und
miissig seyn, und stets wird, wo sie indicirt sind,
geringe Hoffnung zur Genesung bleiben. —

Tritt Hydvocephalus zur Encephalomalacie, so
mdichten zwar gleichfalls die ableitende und secre-



—_ 213 —

tionsbethiitigende  Methode neben den helebenden
Mitteln in Anwendung kommen miissen; allein
der lethale Ausgang wird wohl niemals abgewen-
det. —

Die secundal.re Malacie habe ich gewulmlmh
sobald ich sie erkannte, mit Reizmitteln und De-
rivantien bebandelt, war aber nicht gliicklicher
als Andere, die der Antiphlogose huldigten; alle
Kranken starben. — Dessenohngeachtet michte
ich aber auch fiir die Zukunift noch grissere Hoff-
nung auf die belebende als auf eine schwiichende
Thm&peut]k setzen.

Was das Detail der Behandlung, die Mﬂl].lﬁ-
cation derselben nach den Stadien, die Wahl der
einzelnen Mittel, die Erfillung subordinirter In-
dicationen u. s. w. befrifft, so wiire bei der ein-
fachen, idiopathischen Erweichung im
Allgemeinen wohl folgender Weg zu bezeichnen.

Stellt sich ein Kranker schon im Vorliiu-
ferstadium zu Behandlung, so muss vor allem
zu erforschen gesucht werden, welcher Schiidlich-
keit oder welchem Zusammentreffen von nach-
theiligen Einfliissen die Affection wohl ihr Entste-
hen verdanken miége. —~ Ergibt sich aus dieser
Untersuchung eine Causalindication, so wird mit ih-
ver Erfiillung die Therapeutik eroffnet. — Scheint
die Priidisposition zur Encephalomalacie durch an-
derweitige Krankheitszustiinde bedingt, so werden
diese wo miglich beseitigt, Arthritis durch  die
geeigneten Mittel vom Kopfe gegen die Gelenke
hingeleitet , zuriickgetretene Ausschlige und ver-
siegte Collutorien, die nach Rostan zuweilen un-



ser Leiden veranlassen sollen, wieder hergestellt
u. s« w. — Ging Erschipfung der Gehirnthiitig-
keit durch iibermiissige Geistesanstrengung, anhal-
tendes Nachtwachen, permanenten Sinnenreiz u.
8. w. voraus, so diirfen solche Einfliisse natiirlich
nicht aufs Neue stattfinden und es muss Sorge
getragen werden, dass der Kranke vor allen un-
angenehmen Kindriicken von aussen und allen
Veranlassungen zu heftigen Gemiithsaffecten ge-
schiitzt, vollkommener korperlicher und psyehi-
scher Ruhe geniessen konne. — Narcotica und
Branntwein miissen dem, der durch ihren Miss-
brauch erkrankte, untersagt werden; — doch ist
es nicht riithlich dem Trinker von Profession den
gewohnten Reiz ohne alles Surrogat plitzlich zu
entzichen; — man gebe ihm statt des fuselhalti-
gen Getriinkes kleine Mengen guten alten Weines
oder bittere Essenzen mit Liqu. Kal. subcar-
bon. — Lassen sich aber keine bestimmten Veran-
lassungen der Krankheit nachweisen, scheint diesel-
be vorziiglich in dem hohen Alter, in der schwiich-
lichen Constitution der Kranken ihren Grund zu
finden, so ist es die Aufvabe, die Kriifte mog-
lichst aufrecht zu erhalten, die Constitution zu
verbessern und eine miissige, leichtverdauliche,
aber niihrende und reizende Kost in Verbindung
mit roborirenden Medicamenten, wie die aroma-
tisch-bittern und rein bitteren Vegetabilien, Cor-
tic, auraniior., Calamus, Chine, Trifol. fibr.,
Absinth. u. s, w. sind, ist angezeigt. —

Den Vorliufererscheinungen selbst aber, die
hier stets ohne Congestionssymptome zu verlau-
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fen pflegen, wird, gleichzeitig mit der Erfiillung
der Causalindicationen, sogleich die erregende Me-
thode entgegengestellt, um die sinkende Nerven-
thiitigkeit zu beleben und auf diese Weise den
krankhaften Vorgiingen im vegetativen Leben des
Gehirnes Schranken zu setzen. Man gibt inner-
lich die sogenannten Nervina, Fealeriana, Ar-
nice, Ligu. ammon. succinat. und subcarbon., die
versiissten Siiuren, die Naphthen, Tr. nerving Be-
stuscheffii und dergl. in kleinen aber hiufig wie-
derholten Dosen und unterstiitzt ihre Wirkung durch
die Anwendung analoger iiusserer Mittel, durch
Waschungen und Einreibungen des Kopfes und der
schweren, pelzigen Extremitiiten mit spirituGsen
und fliichtigen Dingen, durch aromatische Biider,
durch Senfteige im Nacken und bei intensive-
rem Kopfschmerze oder Sinnesstérungen wohl auch
durch Unterhaltung einer Fontanelle hinter dem
Ohre. — Wenn die Prodromi mit Intermissionen
in Gestalt der eben beschriebenen mahnenden An-
fille auftreten oder convulsivische Erscheinungen
zugegen sind, michte vielleicht ausser den ge-
nannten Mitteln auch der Moschus zu versuchen
seyn. — Beschriinkung der normalen Ausschei-
dungen darf nicht geduldet werden; doch ist es
besser den Stuhl durch Klystiere, als durch Ab-
fithrmittel zu bethiitigen. —

Kommen die Kranken erst im zweiten Sta-
dium zur Behandlung oder tritt dieses trotz der
eingeschlagenen Therapeutik ein, so ist von der
Erfiillung einer Indicatio causalis in der Regel
nicht mehr die Rede; — nur unterdruckte Aus-
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schlige, Geschwiire und dergl. wiiren im Ver-
laufe desselben durch schnell wirkende Mittel wyie-
der herzustellen. — Die eigentliche Indicatio morle
hingegen bleibt die der Vorliuferperiode. —

Ob die Affection mehr acut oder mehr chro-
nisch verliuft, hat nur in so fern Einfluss auf
die Behandlung, als im ersten Kalle alle zu Ge-
bote stehenden Mittel mehr auf einen Punkt con-
centrirt, fast gleichze'tig angewendet werden miis-
sen; wihrend bei lngsamerem Verlaufe ein grad-
weises Uebergehen von den gelinderen zu den
stiirkeren Incitamenten vorziiglicher seheint. — Nur
in seltenen Fiillen erfolgt der Insult mit solcher
Heftigkeit, dass die Kranken Dblass und entstellt,
ohne Bewusstseyn und Bewegung zusammenstiir-
zen und mit erkaltenden Extremititen und schywin-
dendem Pulse kaum noch den Lebenden anzugehi-
ren scheinen. — Damn ist es die dringendste Auf-
gabe, das flichende Leben durch starke Riechmit-
tel, Bestreichen der Schlife mit Naphthen und
Salmiakgeist, durch heftige Hautreize, Frottiren
und Birsten des ganzen Kirpers, Eintauchen der
Extremitiiten in warmes Wasser, durch reizende
Klystiere und dergl, zuriickzurufen und erst wenn
dieses gelungen ist, kann von einer weiteren Be-
handlung die Rede seyn. —

Dann aber und in den gewdihnlichen Fiillen,
deren Insult weniger stiimisch ist und keiner ei-
genen Therapeutik bedarf, Dbedient man sich im
Allgemeinen derselben Medicamente, die ich im
Stadium  prodromorum empfohlen; nur reichen
dic Schwiicheren unter ihnen jetzt kaum mehr
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aus und die Dosis der Kriiftigeren muss verstiivkt
werden. — Man verliere daher, vorziiglich bei
acutem Verlaufe und wenn die Symptome schon
im Beginne intensiv, Bewegung, Sprache und Be-
wusstseyn schon sehr beeintriichtigt sind, nicht
mit unwirksamen Ordinationen die Zeit und hofle
nicht, dass ein Sinapismus im Nacken und ein
leichtes Valeriana infusum mit einigen Tropfen
Spirvitus nitr. dule. und dergl. die Affection be-
seitigen werde. — Ginnt aber die Krankheit bei
mehr chronischem Verlaufe dem Arzte Zeit, ent-
wickelt sie sich allmiilig, so iibereile auch er sich
nicht, greife nicht sogleich zu den extremsten
Mitteln, die leicht den letzten Rest vou Krreg-
barkeit und mit ihm alle Hoffnung vernichten,
und messe seine Wallen stets nach der Stiirke
des Feindes. —

Fiir den innerlichen Gebrauch kann ich vor-
ziglich 4 Mittel empfehlen, die Flores _Arnicae
monianae, die Naphthen, die Ammoniumpriipa-
rate und den Phosphor. — Der Wohlverleih scheint
durch seine eigenthiimliche erregende Bezichung
zu dem vegetativen Leben des Gehirnes, die ihm
schon seit lange den Rufl eines die Resorpticn von
Blutextravasaten kriiitig befordernden Mittels er-
worben hat, der Gehirnerweichung, die in einem
Darniederliegen dieser Sphiire begriindet ist, vor-
" zugsweise zu entsprechen, und ich habe ihn da-
her in allen Fiillen, jedoch selten fiir sich allein,
gewohnlich als Menstruum anderer Reizmittel ge-
reicht. — Um mich seiner YWirksamkeit zu ver-
sichern, gab ich ihn in hober Dosis, als Infusum
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florum _Arnicae montanae von 38 — 35vj auf 3vj
Colal. und niemals sah ich nachtheilige Einwir-
kungen auf die Digestionsorgane, Cardialgie, Er-
brechen und dergl. eintreten; oft aber schien er
es hauptsiichlich zu seyn, dem die Besserung zu-
zuschreiben war, und die 13. Kranke nalm aus-
ser ihm kein Arzneimittel und genas. —

In gelinderen Fiillen setzte ich dem Wohlver-
leihaufgusse gern Naphtha vitrioli oder aceti (9 —
Jij) bei und hoffte durch diese fliichtigen Incita-
mente der sensitiven Gehirnthiitickeit die Wirkung
der Arnica auf die reproductive Seite dieses Or-
sanes zu unterstiitzen und zu verstirken. — Die
4. Kranke hatte neben dem Gebrauche geeigne-
ter iiusserer Mittel nur Naphthe acet. genom-
men und die mit Contraction verbundene Paralyse
schwand. —

Kam es mir aber der Intensitit der Frschei-
nungen wegen darvaul an, kriiftiger und anhalten-
der dem Erléschen der sensoriellen Thitigkeiten
entgegen zu wirken, so zog ich die Ammonium-
priiparate den Naphthen vor. — Ich gab, dem Bei-
spiele meines Lehrers folgend, in der Regel den
Liguor ammonii causlici:

R. Flor. Arnic. montan 33
mf. Aq. ferv. q. s.
colat. 3v] adde
Liqu. ammen. ecaust. gll. xx — 57
Mucilag. g. arab.
Syr. cortic. auranl. cft 5.
mDs. Stindlich 1 Essliflel voll. —
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Sonder Zweifel ist er aber auch durch Ammon.
subcarbon., Spiritus Cornu cervi oder Liqu. am-
mon. sueccin. in verhiltnissmiissiger Dosis zu er-
setzen. — Der 12. und in mancher Beziehung
der 6. Fall reden dem Ammonium mit Arnica ver-
bunden das Wort. —

Den Phosphor endlich, unstreitig das kriiftig-
ste Belebungsmittel der animalischen und vegeta-
tiven Gehirnfunctionen sparte ich fiic jene Fiille
auf, in denen die genannten anderen Medicamente
keinen Erfolg zeigten; — er bildete den Schluss-
stein der Scala von Incitamenten, die ich gegen
die Encephalomalacie in Anwendung brachte. —
Ich reichte auch ihn, bald in Naphtha bald in
Mandelil gelist, in Verbindung mit einem Infu-
sum Arnicae und in steigender Dose:

R. Phosphor. urinos. grjs — griij
. AN
Naphth. vitrioli s. q.
solut. adde
Infus. flor. arnic. mont. 53 — 3vj
Syrup. cinnamom. 5j -
MDS. Stundlich einen bis 2 EHsslillel voll.
oder
R. Phosphor. urinos. grij
S.
Ol. amygd. dulc. 51
Biucilag. g. arab. 37
Infus flor. arnic. m. 30 — 3vyj
Syr. emulsiv. 35j
M. f. lege arltvs emulsio. D.
S. Stiindlich 1 Essloilel voll.
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Im eclatantesten meiner Fiille — im lels. —~ war
Phosphor das Hauptmittel. — L

Neben diesen und iihnlichen inneren Medi-
camenten wende man aber auch iusserlich bele-
bende, reizende Arzneien an. Einreibungen von
Linimentum volatile camphoratum, Liquor am-
monii caustict oder Olewm phosphoratum in den
abgeschornen Schiidel, Umschlige von in ein war-
mes Infusum der Species cephalicae getauchten
Tiichern, Einreibungen und Waschungen der pa-
retischen oder gelihmten Glieder mit warmem
Wein, Spiritus Serpylli oder Formicarwm und
dergl. leisten gute Dienste und Epispastice, Bla-
senpllaster im Nacken und hinter den Ohren, Senf-
teige aut die Waden u. s. w. kinnen hier wie
im Vorliiuferstadium als Adjuvantia beniitzt wer-
den. Man ist zur Anwendung der iiusserlichen
Mittel um so mehr aufgefordert, wenn Contra-
ction der Muskeln, Gefiihllosigkeit oder heltige
Schmerzen die Paralyse begleiten, und in man-
chen, freilich sehr schlimmen Fiillen sicht man
sich selbst, da die Schlingwerkzeuge gelihmt sind,
auf dieselben beschriiukt. —

Stuhlverstopfung darf nicht geduldet werden;
doch ist es bei dieser Form am wenigsten riith-
lich, Purgantia zu reichen und die Kranken viel-
leicht durch zu reichliche Ausleerungen noch mehr
herabzubringen. — Klystiere aus Infus. Chamo-
millae oder Falertanae mit G. as. foelid. sind
um so mehr vorzuziehen, da sie gleichzeitig der
Hauptindication entsprechen. —

Stellt sich, wie in meinem 5. und 6. Falle,
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Erbrechen ein, so ist es durch Brausepulver mit
Elaeosacchar. chamomill., durch Potio Riverii mit
Naphtha und dergl. zu bekiimpfen und Diarrhien
sind die geeigneten Medicamente, doch kein Opium,
entgegen zu setzen, —

Dysurie, die jedoch nur selten vorzukommen
scheint, erheischt den Katheter. —

Das diiitetische Verhalten der Kranken muss
der Kranlkheitsindication und den durch sie gebo-
tenen Mitteln entsprechen; Aufenthalt in einer ge-
miissigten Temperatur, in einem nicht zu sonni-
_gen, aber auch nicht finsteren Zimmer; korperli-
che und geistige Ruhe sind anzurathen; nur eine
leicht verdauliche, flissige, aber doch niihrende
Kost, Fleischbriihe mit Ei und dergl. zu reichen
und guter Wein mit Wasser gemischt, als Getriink
zu erlauben, —

Durch den Eintritt des letzten Stadiums
wird in den therapeutischen Aufgaben keine we-
sentliche Aenderung bedingt. Das Fieber, welches
sich hier erhebt, triigt stets in so ausgezeichne-
tem Grade den torpiden Character, dass es eher
-als eine Aufforderung mehr zur Anwendung der
erregenden Heilmethode, als fiir eine Contraindi-
cation derselben gelten muss und die zunehmende
Lihmung und Bewusstlosigkeit erheischt wohl eine
Steigerung der Mittel, durch welche wir die er-
sterbenden Functionen des Gehirnes neu zu bele-
ben beabsichtigen, nicht aber ein Aussetzen oder
Vertauschen derselben gegen andere. — :

KEs werden daher dieselben inneren und iius-
seren Incitamente, als in der vorigen Periode an-
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gewendet und man kionnte ausser und neben den
Aufgeziihlten vielleicht noch innerlich den Moschus,
den Campher, die iitherischen, vegetabilischen oder
animalischen Qele, iusserlich warme, aromatische
Begiessungen, Senfteige auf die Kopfschwarte u.
s. w. vorschlagen, Mittel iiber deren Wirksam-
keit in der Encephalomalacie ich keine Erfahrun=
gen habe, denen ich aber nicht soviel als der Ar-
nica, dem Ammonium und dem Phosphor ver-
trauen michte. —

Auch die symptomatischen Indicationen blei-
ben dieselben; nur erheischt der in vielen Fiillen
jetzt eintretende Decubitus die volle Aufmerksam-
keit des Arztes; — meine 6. Kranke ging an ihm
zu Grunde und der 14. Patient war noch durch die
Zerstorungen am Os sacrum - und den Glutiiis ge-
filhrdet, als die Erscheinungen der Encephaloma-
lacie schon schr abgenommen hatten. — Man hat
daher durch Sorge fir ein weiches Bette, durch
strenge Reinlichkeit und hiiufige Veriinderung der
Lage der Kranken das Kintreten dieser hdachst
unangenehmen, nicht gefahrlosen Complication zu
verhiiten. — Réthet sich die Haut, so leisten Wa-
schungen mit Spiaritus Serpylle, _Aqua Thedenit
und dergl. gute Dienste und stosst sich die Epi-
dermis ab, so werden austrocknende Mittel, Ce-
ralum saturnt, Zink- und Alaunsalben mit Opium
und dergl. angewendet. Wenn hingegen die
Affection in tiefere Verjauchung oder in Gangriin
iibergeht, so sucht man durch Digestivsalbe, durch
tonische und aromatische Ueberschliige und &dbm-
liche Mittel Reaction und gutartige Eiterung her-




- 223 —

vorzurufen, was jedoch bei unserer Krankheit
im Allgemeinen schwer gelingt. — Ausgezeich-
nete Dienste hat mir als austrocknendes und die
Reaction bethiitigendes Mittel im 14. Falle und bei
manchen andern Kranken mit devastirendem De-
cubitus Himry's Lapts confortans geleistet. (K.
Ferr. sulph. ven. 3vj, _Alumin. crud. 5iv. _Ae-
rugin. praeparat. 33. Ammon. muriat. 1. M.
exacl. f. l. a. ope ignis lapis, qui usur servet.
pulveratus. Hiervon 5ij in einem Quart YWasser
als Ueberschlag.)

Endigt die Gehirnerweichung in Genesung, so
sind in der Reconuvalescenz die Reizmittel nicht
sogleich hinwegzulassen; nur allmiilig ist mit ih-
ren Dosen zu fallen und ein stiirkendes Regimen,
eine mehr tonisirende Behandlung muss die Kriifte

=
wieder ersetzen, welche vor und wiihrend der
Krankheit verloren gingen. — Alle Schiidlichkei-

ten, die die Gehirnthiitiglkeit aufs neue schwiichen
oder durch Ueberreiz erschipfen und so eine Re-
cidive herbeifithren kounten, sind mit verdoppel-
ter Sorgfalt za vermeiden. —

Bleiben Lihmungen zuriick, so sind ausser
den schon erwiihnten fiusseren Reizmitteln Dou-

chebiider, Galvanismus und Electricitiit zu em-
plehlen. —

Eine in mannichfacher Beziehung modificirte
Therapeutik erheischt die Encephalomalacie,
wenn sich derselbeéen venise Ueberfiil-
lung des Gehirnes und Blutextravasat
beigesellt hat.

Im Vorliuferstadium muss zwar, wie
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bei der einfachen Erweichung den Causalindica-
tionen Geniige geleistet werden, allein man hat
schon hierbei die Plethore cerebri zu beriicksich-
tivsen, auch ihren Quellen nachzuspiiren, um sie
wo miglich zu tilgen, mit der Anwendung der
Tonica und Reizmittel aber vorsichtig zu seyn
und sie, wenn die Erscheinungen der Blutiiber-
fiilllung bedeutend sind, bis nach der Beseitigung
oder Milderung dieser giinzlich zu vertagen., —

Den mehr passiven Congestionen, die sich
in diesem Stadium finden, entspricht im Allge-
meinen die derivative Methode. — Fuss- und Hand-
biider, die durch Senf oder Kinigswasser geschiirft
sind, Sauerteige und Sinapismen auf die Waden
und Fusssohlen, ableitende Klystiere, hohe Lage,
kiihles Verhalten, fleissig wiederholte, kalte Wa-
schungen des Kopfes u. s. w. passen unter allen
Yerhiiltnissen. —

Hiufig stehen aber diese venisen Stasen im
Gehirne unter dem Kinflusse anderer Krankheits-
- processe, anderer Functionsstérungen und ihre Be-
handlung erfordert dann Beriicksichtigung dieser
Abhiingigkeit, variirt nach den verschiedenen Mo-
menten, die sie bedingen. —

Hiingt, wie es nicht selten der Fall ist, die
Cerebralplethora mit Hiimorrhoidalprocess, mit Sto-
ckungen im Unterleibe, mit .fnewrysma cordis pas-
sivum und dergl. zusammen, so ist vorziiglich der
Darmkanal als Ableitungsorgan zu beniitzen. —
Bald reicht man — in verhiiltnissmiissig kriiltigen
Subjecten und bei intensiveren Congestionszufilllen—
eigentliche Abfiihrmittel, bald und hiiufiger sucht
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man die Darmsecretion mehr allmilig und fort-
davernd durch Extr. saponacee mit Rheum und
Mittelsalzen, durch kleine Gaben Extr. Aloes aguos.
mit Schwefel u. s. w. zu bethiitigen. — Zeigen
sich Molimina haemorrhoidalia oder wurde der
Hiimorrhoidalfluss erst vor kurzem unterdriickt, so
leisten einige Blutegel an den After, warme Diimpfe,
Kimpfische Klystiere u. s, w. gute Dienste, —

Sollten, wie wohl selten der Fall ist, da un-
sere Krankheit in der Regel iiltere Individuen be-
fillt, Unordnungen in der Menstruation die der
Erweichung parallel laufende Kopfcongestion be-
griinden und unterhalten, so wiirden innerlich Em-
enagoga *und die entsprechenden &usseren Mittel
indicirt seyn. —

Ist aber, wie in anderen Fiillen, die venise
Ueberfiillung des Gehirnes durch Respirationssti-
rungen bedingt, so miissen diese, die sowohl rein
nerviose Zustiinde, als Entziindungen u. s. w. seyn
kionnen, auf die entsprechende Weise behandelt
und wo moglich beseitigt werden. — Dann vor-
ziglich finden Sinapismen auf die Deltamuskeln,
auf die Brust und im Nacken, reizende Handbii-
der, Fontanelle u. s. w., kurz alle Mittel, die
den Riickfluss des Blutes aus dem Gehirne be-
thiitigen und eme gleichmiissige Blutvertheilung
beférdern konnen, ihre Anwendung und die mit
entziindlichen Brustaffectionen complicirten Fiille
(vergleiche unsere 5. Krankengeschichte) sind es
vorziiglich, in denen man zuweilen, trotz dem,
dass die Prodromi der Gehirnerweichung dayon
abrathen, reichlich zur Ader lassen muss. —

15
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An und fur sich und ohne solche entziindli-
che Complication diivfen meiner Erfahrang und An-
sicht nach die neben den Vorliufern der Malacie
erscheinenden Symptome der Blutiiberfilllung nur
bei grosser Intensitiit zur Veniisection bestimmen
wid man  wird ihrer in diesem Stadium im All-
gemeinen selten bediirfen. — Sicht man sich aber
venithigt, um die Oppletion zu heben, zur Lan-
zette zu greifen, so vergesse man nicht, dass die
in_dieser Absicht vorgenommene Veniisection stets
eine derivatorische sei, dass es weniger aufl die
Menge des entleerten Blutes, als auf die Ablei-
tung seiner Stromung nach der Peripherie ankom-
me und dass copitser Blutverlust der Encephalo-
malacie forderlich sei. Topische Blutentleerun-
gen, Blutegel an die Processus mastoider, Schripl-
kopfe im Nacken und dergl. haben wohl weni-
ger Gefahr und migen nebst Kalten Umschligen,
wenn diese vertragen werden, bei intensivem Kopf-
schmerze, heissem und gerithetem Gesichte, stark
turgescivenden Venen, heftigem Schwindel, Sin-
nestiiuschungen u. s. w. von Yortheil seyn. —

Sind die Congestionssymptome aber miissig,
so missen auch solche Blutentziehungen vermie-
den werden; die gewdhnlichen ableitenden Mittel
reichen aus und es kann neben ihnen, wie in
schwereren Filllen, nachdem die Plethora besei-
tigt oder gemiissigt ist, auch die den Vorliufern
der Erweichung eutsprechende Therapeutik in ihre
Rechte treten, nur so lange intensivere Sympto-
me von Blutiberfidllung vorhanden und zu be-
kimpfen sind, ist sie natiirlich nicht zu beriick-
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sichtigen. — Stets vermeide man aber, selbst
bei leichten und voriibergehenden Congestionen,
unter den bei der Behandlung der einfachen Ma-
lacie aufgefiihrten Mitteln jene, welche das Ge-
fiisssystem lebhaft sollicitiren, die Naphthen und
Ammoniumpriiparate, unterlasse die reizenden Ein-
reibungen des Kopfes, beschriinke sich fiir den
innerlichen Gebrauch auf ein leichteres Infus. Ar-
nte. — unter indicirenden Umstiinden vielleicht
mit etwas Moschus — und halte sich vorziiglich
an iussere Mittel, die gleichzeitig durch die Ple-
thora und die Erweichung indicirt sind, wie die
Epispastica, die Waschungen der paretischen Ex-
tremitiiten mit spiritu6sen Dingen und dergl. —

Tritt das zweite Stadium, das des ei-
gentlichen Krankheitsinsultes ein, so scheint mir
die einzuschlagende Therapeutik vorziiglich davon
abzuhiingen, ob die Erscheinungen der Malacie
oder die des Blutergusses und des Druckes auf
das Gehirn die vorwaltenden sind. —

Killle, wie der 7. und 8. der erziihlten, in
denen nur einzelne Symptome auf Apoplexie hin-
deuten, die Totalitiit des Krankheitshildes aber
mehr der einfachen Gehirnerweichung entspricht
und in denen man daher eine nur geringe Quan-
titiit des ergossenen Blutes voraussetzen kann, wer-
den wohl am zweckmiissigsten so ziemlich wie
reine Malacien behandelt; — nur michten auch
hier heltige Geliissreize moglichst zu vermeiden
und den ableitenden Mitteln neben den eigentli-
chen Incitamenten eine grissere Wichtigkeit bei-
zulegen seyn. FKuss- und Handbiider, Senfteige,

15 %
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reizende Klystiere und dergl. diirfen nicht ver-
siumt werden; aber nur bei noch fortdauernden
Congestionen michten in manchen Fiillen Blute-
gel an die Schlife und Processus mastoider, kalte
Umschliige und gelinde Abfiihrmittel indicirt seyn,
zu Veniisectionen wiirde ich mich unter solchen
Verhiiltnissen nicht entschliessen. — Denn wenn
es gelingt, dem ungiinstigen Verlaufe der Erwei-
chung Schranken zu setzen, so wird das unbe-
triichtliche Extravasat die Genesung nicht hin-
dern; — ein zu antiphlogistisches Verfahren aber
und eine Versiiumniss der Mittel, die durch die
Malacie bedingt sind, wird diese zu einer Hiohe
steigen lassen, auf der sie, selbst wenn sie nicht
mit Bluterguss complicirt wiire, jeder Behandlung
Hohn spricht. —

In Fillen hingegen, wie der 9. und 10., in
denen nur die Vorliufer und einzelne Symptome
des Insultes erkemmen lassen, dass der primaire
Zustand Gehirnerweichung sei, die Erscheinungen
der Malacie in denen des Blutergusses untergehen
und die Patienten Apoplectikern fast vollkommen
gleichen, ist die niichste Gefahr, dass das reich-
liche Extravasat in die destruirte Stelle durch
Druclkk auf das Gehirn den Tod bringe und es
muss daher die Behandlung ganz- der bei einem
Anfalle des reinen Blutschlages analog seyn. —
Veniisectionen, Blutegel, blutige Schripfkipfe im
Nacken, kalte Umschlige und Begiessungen, Ab-
fithrmittel und Klystiere mit .4s. foetid., Magnes.
sulphuric. und Tartar. stibiat., Sinapismen und
Vesicantien sind angezeigt, wenn gleich a priort
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vorauszusehen ist und durch die bisherigen Er-
fahrungen bestiitigt wird, dass auch diese Mittel
das in einem Organe von der hichsten Dignitiit
zugleich von zwei Seiten bedrohte Leben nicht
zu retten im Stande sind. — Sollte es ja der
Fall seyn, dass sie den schlimmen Folgen des
Blutergusses vorzubeugen vermichten, so wiirden
doch alle Incitamente, Arnica, Ammonium und
Phosphor, die nach dem Verschwinden der Con-
gestionssymptome indicirt wiiren, der in solchen
Fiillen stets iiber betriichtliche Parthien der Ge-
hirnmasse verbreiteten Malacie nicht Herr wer-
den. —

Das dritte Stadium wird in der grossen
Mehrzahl aller Fiille dieser Complication und na-
mentlich von allen Kranken, in denen die Quan-
titiit des ergossenen Blutes betriichtlich und somit
die Symptomenreihe der Apoplexie withrend des
Lebens vorwaltend ist, nicht erreicht. — Gehen
Fille, in denen das Extravasat gering ist, in das-
selbe iiber, so wverlieren sich die Erscheinungen
der Plethora cerebralis, die sie in den ersten
Stadien begleiteten, im allgemeinen Collapsus die-
ser Periode fast giinzlich und sie werden, von
einfachen Gehirnerweichungen kaum mehr unter-
scheidbar, auch ganz wie diese behandelt. —

Die Complication der Encephaloma-
laciemit Hydrocephalus kann, wie erwiihnt,
bald frither, bald spiiter im Verlaufe der reinen
Erweichung auftreten, sie verkiindet sich durch
keine bestimmten vorausgehenden Erscheinungen,
hichstens durch Beschriinkung der Secretionen,
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die leicht zu iibersehen sind, und todtet, einmal
ausgebildet, in der Regel in kurzer Frist, meistens
in wenigen Stunden, als Apoplexia serosa. — Es
ist daher schwer, sie zu verhiiten und, wenig-
stens den bisherigen Erfahrungen zu Folge, un-
miglich sie zu heilen. —

Da es aus den mitgetheilten K1ankm]gesclu{:h-
ten (7 und 11) wahrscheinlich wird, dass voraus-
gegangene Kopfgicht und dadurch bedingte Ver-
inderungen in den Meningen der Bildung serisen
Ergusses im Verlaufe der Gehirnerweichung for-
derlich sei, so wiire vorziiglich in solchen Fillen,
deren Anamnese darauf hindeutete, eine Prophy-
- laxis in Bezug auf den secundairen Hydrocepha-
lus indicirt. — Schon die Causalindication der nach
Avrthritis entstandenen Encephalomalacie gebeut den
Versuch, die Gicht durch iiussere Hautreize und
dergl. nach den Gelenken zu determiniren und
im Falle dies keinen Erfolg verspricht oder miss-
lingt, doch mindestens durch Blasenplaster, Fon-
tanelle u. s. w. vicariirende und ableitende Co-
latorien zu erzeugen; — ein Verfahren, das zu-
gleich als der secundairen Wasserbildung vorbeu-
gend gelten kann. — Ausserdem hiitte man aber
noch in priidisponirten Individuen im ganzen Ver=-
laufe der Encephalomalacie alle Secretionen genau
zu beachten und sobald diese ungewdhnlich be-
schriinkt, die Haut trocken, spride oder aufge-
dunsen, der Harn hochgestellt, triibe und sparsam,
die Darmausleerungen fest, verbrannt und selten
wiirden, dieselben durch die geeigneten Mittel zu
bethiitigen, die man entweder in Verbindung oder
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abwechselnd mit den durch die Erweichung an-
gezeigten Medicamenten veichen kinnte. — Die
Hautsecretion wiirde ich durch die ohnehin ange-
zeigten Ammoniumpriiparate und den Kampher,
durch Sinapismen und warme Biider, die Abson-
derung der Nieren durch Squilla und Terpenthin,
die Darmausleerungen aber durch Rheum mit Mit-
telsalzen anzutreiben versuchen. — Sollten sich,
was jedoch in meinen Fiillen nicht vorkam, gleich-
zeitig mit der Secretionsbeschriinkung Symptome
von Kopfeongestion einstellen, so miissten iiber-
dies, wenn die einfacheren ableitenden Mittel nicht
ausreichend wiiren, kalte Umschlige, Blutegel u.
s. w. in Anwendung kommen und die Gefissreiz
bedingenden Mittel ausgesetzt werden. —

Treten aber die Erscheinungen des wiisseri-
gen Exsudates wirklich ein, so entsprechen der
Indicatio morbi zwar alle die Secretionen an-
spornenden und vom Kopfe ableitenden Mittel, die
kriiftigsten Purgantia, Diuretica und Hautreize al-
ler Art und es mag auch jetzt noch zuweilen durch
veniose Erscheinungen im Gesichte, heisse Kopl-
haut, stavk pulsirende Carvotiden und dergl., das
Anlegen von Blutegeln und die topische Amwen-
dung der Kiilte; gewiss aber weit hiufiger durch
das Darniederliegen aller sensoriellen Functionen
und den allgemeinen Collapsus der Fortgebrauch
der Incitamente, namentlich der die Resorption be-
thiitigenden Arnica angezeigt scheinen: allein alle
diese Mittel vermigen in der Regel nichts gegen
den einfachen Hydrocephalus der Greise und wer-
den wohl, wenn derselbe mit einer fiir sich allein so
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verderblichen Krankheit, als die Gehirnerweichung,
verbunden ist, noch geringere Aussicht auf Erfolg
haben. — Bisher starben alle Patienten, die von
-dieser Complication heimgesucht waren. —

Was endlich die Therapeutik der secundai-
ren Encephalomalacie anbelangt, so kennen
wir die Momente, welche ihr Auftreten im Um-
kreise anderweitiger pathischer Producte bedingen
oder begiinstigen, noch nicht hinreichend genau,
um bestimmen zu koénnen, durch welche Massre-
geln in der Behandlung der _Apoplexia sangui-
nea, des Hydrocephalus u. s. w. man verhindern
konne, dass sich ihnen consecutive Erweichung
- beigeselle, wie eine Prophylaxis gegen diese
schlimme Complication einzuleiten sei. —

Alles, was ich in dieser Beziehung beobach-
tet zu haben glaube, ist, dass schwiichliche Indi-
viduen hiiufiger als andere und vorziiglich jene
Kranken, die streng antiphlogistisch behandelt vor-
den sind, Beispiele dieser Verbindung liefern. —
Hieraus abstrahirt sich die Lehre, die krankhaf-
ten Ablagerungen im Gehirne, hauptsiichlich in
schwiichlichen, kachectischen oder hoch bejahrten
Personen nicht mit zu reichlichen Blutentziehun-
gen zu behandeln und stets den Gesammtzustand
der Kriifte zu beriicksichtigen; — eine Cautele,
die iibrigens nicht immer so leicht zu beobachten,
als vorzuschreiben ist, da die Griinze, welche das
antiphlogistische Verfahren nicht iiberschreiten soll,
oft schwer zu ziehen seyn moéchte. — Beim Blut-
schlage und Hydrocephalus sind zwar Blutentzie-
hungen im allgemeinen nur als Derivantia ange-
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zeigt, werden aber, sobald die Blutstrémung nach
andern Gebilden als dem Kopt determinirt ist, un-
nithig und, wenigstens bei der Gehirnhéhlenwas-
sersucht, in spiiteren Stadien der Krankheit, selbst
abgesehen von der Erweichung, schiidlich; — es
lassen sich ihnen daher bestimmte zeitliche und
quantitative Schranken setzen: bei den Ausgin-
gen der Entziindung hingegen, Dbei der Eiterung
und dem Lymphexsudate, wiihrt die Phlogose oft
noch geraume Zeit neben ihren Producten {fort
und Hirntuberkeln und iihnliche umschriebene Ge-
schwiilste kinnen sich in jeder Zeit ihres Verlau-
fes mit Inflammation der sie umgebenden Gebilde
verbinden ; — bei diesen Formen muss daher auch
die Antiphlogose zuweilen eine unbestimmt lange
Zeit hindurch fortgesetzt oder von Zeit zu Zeit
wieder aufgegriffen werden und die Furcht vor
secundairer Malacie kann in solchen Fiillen nur ein
antiphlogistisches Verfahren ohne hinreichende In-
dication und Blutentziehungen ohne Mass und Ziel
verbieten, allein dies Ziel im allgemeinen nicht
genauer bestimmen. — Kine mehr positive pro-
phylactische Behandlung aber, eine Verbesserung
der Constitution durch Tonica, niihrende, rei-
zende Kost und dergl. ist fast bei allen Krankhei-
ten, denen sich die consecutive Erweichung bei-
zugesellen pflegt, contraindicirt oder aus andern
Griinden nicht anwendbar; — nur bei serophuli-
sen Gehirntuberkeln schwiichlicher Kinder méchte
sie hin und wieder mit der gehirigen Vorsicht
eingeleitet an ihrer Stelle seyn und zur Fristung
des Lebens beitragen kinnen. —
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Treten die Erscheinungen der deuteropathi-
schen Encephalomalacie selbst, torpides Kieber,
Liibmung Bewusstlosigkeit u. s. w., sei es nun
im Geleite dieser oder jener der genannten Affe-
‘ctionen auf, so sind die Kranken nach den bis-
herigen Erfahrungen stets verloren; — keine der
Indicatio morbe entsprechende Behandlung,
weder jene, die die Tilgung einer Entziindung,
noch die, welche Belebung der Gehirnthiitiglkeit
fiir die Aufgabe hielt, hatte bis jetzt Erfolg, —
Die bei der Aetiologie ausgesprochene Ansicht iiber
die Genesis dieser Form der Erweichung, die In-
dividualitiit der meisten von ihr befallenen- Sub-
. jecte und die Natur der Symptome fordern jedoch
wie bei der idiopathischen Malacie, deren 3, Sta-
dium sie entspricht, zur kriiftigen Anwendung der
Reizmittel, der Arnica und des Ammoniums, des
Moschus und Phosphors und der entsprechenden
diusserlichen Medicamente, bei derselben auf und
es Lisst sich, wo nicht schon die primaire Krank-
heit unheilbar und absolut lethal ist, wenigstens
leichter bei dem Gebrauche der Incitamente ein
giinstiger Ausgang fiir mdoglich halten, als unter
fortgesetzter Antiphlogose; demn wiihrend eines
streng antiphlogistischen Verfahrens und vielleicht
durch den Missbrauch desselben tritt ja die con-
secutive Erweichung in der Regel ein. — Sollten
die sogenannten Nervina aber auch niemals zur
Genesung fiihren, so verdienen sie schon dess-
halb den Vorzug vor andern eben so wenig heil-
bringenden Mitteln, weil sie der Indication der
Euthanasie am Besten entsprechen. — Es ist von
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der Anwendung des Moschus im letzten Stadium
des Hydrocephalus acut. infantum (dem der se-
cundairen Erweichung) bekannt, dass er die hef-
tigen Convulsionen miissige und den Tod fiir die
Sterbenden und Umstehenden minder schrecklich
mache und ihnliche Wirkungen wird er — und
vielleicht auch die andern ihm nahestehenden Mit-
tel — bei andern consecutiven Malacien iiussern, denn
nicht nur bei der Gehirnhohlenwassersucht, son-
dern auch bei andern mit Erweichung verbunde-
nen Krankheitsformen schliessen zuweilen heftige
Convulsionen die Scene. —

Ich werde daher auch fernerhin, wie in der
idiopathischen, so auch in der secundairen Ge-
hirnerweichung die erregende Methode und nicht,
wie Lavriemanp und A. wollen, die entziindungs-
widrige anwenden. —




Neuntes Capitel.

Schluss.

Es bedarf, nach dem, was ich in den vorausge-
henden Kapiteln erwiihnte, wohl kaum der Be-
merkung, dass ich die Gehirnerweichung — eine
Krankheit, deren anatomische Charactere, denen
der Inflammation durchaus nicht idhnlich sind, de-
ren Symptome sich von denen aller Phlogosen-
formen des Gehirnes wesentlich unterscheiden, die
unter Verhiiltnissen entsteht, welche der Entwick-
lung einer Entziindung eher hinderlich als begiin-
stigend seyn konnen, welcher niemals Eiterung,
plastisches Lymphexsudat oder Verhiirtung, die ge-
wohnlichen Ausgiinge der Inflammation folgen und
die am hiiufigsten noch durch eine reizende, be-
lebende Behandlung geheilt, durch die Antiphlo-
gose aber verschlimmert wird — nicht mit ABer-
cromBIE, LaAriEmasp, Bricuereavu und A. fiir
identisch mit der Encephalitis oder fiir ihr Pro-
duct, weder fiir eine Abart, noch fiir einen Aus-
gang der Inflammation des Gehirnes halte.

Ich kann selbst der modificirten Ansicht Ro-

.




— 237 —

stan’s, Hesse’'s, Burpacu's und A., dass wenig-
stens manche Fiille entziindlicher Natur seien, nicht
beipflichten. — Denn abgesehen davon, dass ich
in gleichen Symptomen und gleichen anatomischen
Veriinderungen nur die Aeusserungen eines und
desselben Krankheitsprocesses zu sehen gewohnt
bin wnd eine Diflerenz, die eine Abtheilung in
entziindliche und nicht entziindliche Gehirnerwei-
chung rechtfertigte, weder in den Erscheinungen,
noch in dem Leichenfunde der von mir wahrge-
nommenen Kiille beobachtet habe, beleuchtete ich
schon friiher die hauptsiichlichsten Momente, wel-
che Rostan und seine Nachfolger zur Annahme
einer doppelten Natur der Encephalomalacie be-
stimmten, und glaube nachgewiesen zu haben, dass
sie sich, ohne auf Entziindung zu fussen, erklii-
ven lassen. — Ich zeigte, dass die zuweilen vor-
kommende rothe Firbung der erweichten Gehirn-
masse und ihrer Umgegend, die man fiir entziind-
liche Injection nahm, durch Beimischung und Im-
bibition extravasirten Blutes bedingt sei und ha-
be, wie ich wiihne, hinreichende Griinde dafiir
angegeben, dass die secundaire Malacie, auf wel-
che sich RosTan vorziiglich beruft, nicht durch
Reiz und erhihte Getiissthiitickeit, sondern durch
Druck der pathischen Ablagerungen auf die um-
gebenden Gehirnparthien und Beschriinkung ihres
vegetativen Lebens entstehe. — Dass auch Ent-
ziindungsproducte, Eiter und Lymphexsudat, gleich-
viel ob sie aus traumatischer oder anderer Ursa-
che entstanden, solchen Druck ausiiben, Erwei-
chung, die, wie die Symptome ausweisen, in der-
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gleichen Fiillen stets secundair ist, erzeugen und
desshalb in den Leichen neben ihr gefunden wer-
den kénnen, beweisst wohl nicht, dass die Ma-
lacie entziindlicher Natur sei. — Mit demselben
Rechte wiirde man die Neuralgie oder Liihmung,
welche durch den Druck einer verhiirteten Driise
auf den Nerven veranlasst wird, das Schwinden
eines Theiles, dessen Hauptarterie obliterirt ist
und die Hydropsie, welche sich zu organischen
Fehlern der Leber oder Milz gesellt, entziindlich
nennen und folgerecht antiphlogistisch behandeln
miissen, sobald die Verhiirtung der Driise, die Ob-
literation des Gefiisses und die Desorganisation im
Abdomen Residuum einer Phlogose wiiren. — Von
noch geringerem Werthe sind die andern von Ro-
sTan fliir die entziindliche Natur mancher Fiille
der Erweichung angefiihrten Griinde, die fixe Ce-
phalea, die zuweilen unter den Vorliufern unse-
rer Krankheit, weit hiiufiger aber als Symptom
vieler andern nicht entziindlichen Kopfaffectionen
vorkiommt; die hichst relative, gewiss sehr sel-
tene und mir niemals vorgekommene Verdickung
der Windungen des Gehirnes — eine Massenzu-
nahme, deren Abhiingigkeit vom entziindlichen Pro-
cesse durch nichts erwiesen ist, und der ich die
Atrophie des Gehirnes in andern FKiillen entgegen-
stellen kann; — wund endlich die geringe Kennt-
niss, die wir von den Ausgiingen der Gehirner-
weichung haben sollen und die wenigstens die
Miglichkeit zuliesse, dass Malacie einer dieser
Ausgiinge sei. — Ich glaube nicht, dass es einer
weitliufigen Erérterung bedarf, um die Unhaltbar-

i A
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keit des auf diese Momente basirten Schlusses
darzuthun, — und somit nachzuweisen, dass die
Gehirnerweichung, wo sie auch vorkommen mag,
nichts mit der Entziindung, ja selbst nicht mit
einer erhhten Geliissthiitigleit, die mir noch lange
nicht Entziindung ist, gemein habe. —

Wenn ich die Aetiologie, die Symptome, den
Leichenfund, die Wirkung der verschiedenen Heil-
methoden u. s. w. beriicksichtige, muss ich mich
vielmehr dahin entscheiden, dass unsere Krank-
heit ein Leiden asthenischer Natur sei, und mich
somit, wenigstens in der Hauptsache, den An-
sichten Recamier’s, Heusinger's, RicutEr’s und
HovrencaerTNER's anschliessen. — Ich sehe zwar
nicht mit Recasier in der Encephalomalacie die
Wirkung eines nervisen, atactischen Fiebers auf
das Gehirn; denn es gehen der Encephalomalacie
niemals febrilische Erscheinungen voraus,  sie er-
reicht oft ihre HGhe und tiédtet selbst, ohne dass
die Kranken febricitirt hiitten, das torpide FKieber,
welches sich im letzten Stadium erhebt, ist un-
streitig Folge und nicht Veranlassung der topi-
schen Affection und die sogenannte Erweichung
der Milz, die sich im Geleite der Intermittens
und verwandter Formen als Fieberkuchen bildet,
und mit der er die Gehirnerweichung zusammen-
stellt, hat ausser der V(‘ermim!émug der Consistenz
keine Analogie mit unserer Krankheit, ist keine
wahre Malacie, sondern das Product veniser Ue-
berfillung; allein ich muss, wenn ich den Aus-
spruch Recamier’s als eine Andeutung der Aehn-
lichkeit, die zwischen den Functionsstérungen des
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Gesammtorganismus im atactischen Fieber und des
Gehirnes in der Erweichung stattfinde, betrachte,
doch das riihmliche Bestreben, die atactische, asthe-
nische Natur unserer Krankheit der Entziindungs-
theorie Broussais’s gegeniiber zu verfechten und
manches Treffende in dem Vergleiche anerken-
nen. — Wenn aber Hesse mit Recht gegen die
Ansicht Ricnter’'s und Heusineer's, die Erwei-
chung sei eine Riickbildung des Gehirnes auf eine
frithere Bildungsstufe in einen formlosen Bildungs-
stoff, einwendet, dass die erweichte Gehirnmasse
nicht als dem primairen Zustande des (Gehirnes
im Fitus analog betrachtet werden kinne, da in
der durch Malacie destruirten Stelle * eine Vernich-
tung aller Organisation anzunehmen sei, das Ge-
hirn des Fiotus aber vom ersten Momente seiner
Bildung an, wenn es auch weich und noch nicht
deutlich in graue und weisse Substanz geschie-
den sei, doch als organisirt gedacht werden
miisse; — so bleibt es desshalb nicht weniger
wahr, dass die Gehirnerweichung eine Riickbil-
dung, ein Riickschritt des vegetativen Lebens,
wenn auch nicht auf eine friihere, normale Bil-
dungsstufe, sondern auf einen abnormen, krank-
haften, asthenischen Zustand sei, in welchem in
einem Theile des Gehirnes die Erniihrung aul-
hiort und die organische Structur verschwindet. —

Am richtigsten scheint mir HorFENGAERTNER
unsere Krankheit aufgefasst zu haben, der sie liir
ein eigenthiimliches, allen andern pathischen Pro-
cessen fremdes Leiden erkliirt, das auf einer ort-
lichen Vernichtung der Vegetation beruhe, die
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ohne erhihte Thiitigkeit in der Nachbarschaft statt-
finde. —

Gewiss ist die Gehirnerweichung eine ecigen-
thiimliche Krankheit, die nur in den Malacien
mancher anderer Organe, des Riickenmarks, des
Herzens, des Magens u. s. w. ihre Analoga fin-
det; gewiss beruht sie auf dem Erloschen des ve-
getativen Lebens einer grisseren oder geringe-
ren Parthie des Gehirnes, — die betroflene Stelle
scheint sich gleichsam aufzulésen und ihre fase-
rice, organische Structur zu verlieren, weil die
stete Metamorphose, welche alle Organe als sol-
che erhiillt, fiir sie stille steht, weil es der Re-
production an Kraft gebricht, sie in ihrer norma-
len Gestalt zu regeneriren; — und wenn in man-
chen Fiilllen der Schmerz, die Kriimpfe u. s. w.
auch eine Reaction der umgebenden nicht dege-
nerirten Gehirnmasse gegen den Eingrill' in ihre
Integritiit verrathen, so ist dieselbe doch rein ner-
vis, nicht mit erhhter Geliissthiitigkeit, wenn
auch hin und wieder mit veniser Stasis, verbun-
den und triigt, wie das Fieber, welches sich im
3. Stadium als letzte Aeusserung der unterliegen-
den Lebenskraft einstellt, den Character des Tor-
pors, der Asthenie. —

Wenn aber HorreneaErTNER wahrscheinlich
findet, dass das erste Product der Krankheit wie
ein chemisches Mittel auf die angriinzenden Theile
einwirke und somit ein analoges Verhiiltniss als
bei der Gangriin, deren Schorfe als Fermente
auf die Umgebung influiren, anzunechmen geneigt

scheint, so kann ich ihm nicht beipflichten. —
16
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Die erweichte Masse ist zwar gleich der durch
Gangriin zerstorten aus dem organischen Verbande
gerissen, allein micht wie diese der chemischen
Zersetzung, durch welche sie erst zum Fermente
wird, preisgegeben und allzu indifferent, als dass
sie durch ihre Qualitiit zerstbrend auf die Umge-
bung einwirken kinnte. —

Der Aunahme, dass die Encephalomalacie in
einem Erloschen des vegetativen Lebens einzelner
Parthien des Gehirnes begriindet sei und sich zu
den asthenischen Leiden ziihle, entspricht das, was
ich iiber die Genesis derselben bemerkte, ihr Auf-
treten unter Verhiiltnissen, die, wie hohes Alter,
schwiichliche Constitution, vorausgegangene Krank-
heiten, Blutverlust u. s. w. ein Herabgestimmt-
werden des vegetativen Lebens iiberhaupt bedin-
gen oder in specie storend in die organische Me-
tamorphose des Gehirnes eingreifen, wie Verkno-
cherungen der Arterien des Koples, Ablagerun-
gen pathischer Producte u. s. w. — Wenn wir
aber in anderen Fiillen -unsere Krankheit auch
nach Schiidlichkeiten eintreten sehen, die primair
mehr auf die sensible, als auf die vegetative Sphiire
des Gehirnes iiberreizend oder Lihmend einwir-
ken, wie Gemiithsaflecte, iibermiissize Geistesan=
strengung, Nachtwachen, Missbrauch der Spiri-
tuosa und dergl. so dirfen wir mnicht vergessen,
dass in priidisponirten Subjecten die Erschoplung
der sensoriellen Thiitigkeit gerne das Erloschen
der Vegetation nach sich ziehe und miissen uns die
in solchen Fiillen eintretende Erweichung aul eine
dhnliche Weise als die Verwandlung der Muskeln
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gelihmter Glieder in eine fettwachsartige Masse,
welche man hin und wieder beobachtet, erklii-
ren. —

Mit dieser Ansicht von der Natur unserer
Krankheit stimmen ihre wesentlichen Symptome
iiberein, die, mit Ausnahme der oben beriihrten
nicht constanten Erscheinungen der Reaction in
der sensiblen Sphiire, alle ein bald rasches und
plotzliches, bald ein allmiiliges und gradweises
Erloschen der Gehirnthiitigkeiten, zuerst der nie-
dern, mit der vegetativen Sphiire inniger verbun-
denen, zuletzt der hiheren, geistigen anzeigen.

Wir Ikkénnen uns vielleicht selbst die 3 ver-
schiedenen Stadien deuten, wenn wir annehmen,
dass im ersten die Functionsstorungen nur von
der afficirten Stelle und ihrer niichsten Umgebung
ausgehen, in dem zweiten hingegen die in ihrer
Integritiit verletzte Hemisphiire oder das ganze
Gehirn mehr oder weniger, rascher oder langsa-
mer in seinen Lebensiiusserungen gehemmt werde
und im 3. endlich mit Zunahme der Erscheinun-
gen des zweiten der Gesammtorganismus im letz-
ten Kampfe um seine Existenz unter der Form des
torpiden Fiebers an der Affection Antheil nehme.

Der bald acute, bald mehr chronische Ver-
lauf, die verschiedenen Ausgiinge und Complica-
tionen der Gehirnerweichung widersprechen der
iiber sie kund gegebenen Meinung nicht. — Das
vegetative Lieben einer Gehirnparthie kann je nach
der grisseren oder geringeren Priidisposition und
nach der Intensitit der influirenden Schiidlichkeit

schuell und allmiilig erlschen, und j¢ sachdem
16 *
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dem Gehirn als Totalitiit eine grissere oder ge-
ringere Lebenskralt inwohnt, die durch die Erwei-
chung bedingte Verletzung seiner Integritiit wich-
tigere und ausgedehntere oder unbedeutende und
kleinere Parthien desselben betriflt, werden die
von ihm ausgehenden Erscheinungen des zweiten
Stadiums friher oder spiiter, plétzlich oder mehr
allmiilig, intensiver oder Anfangs gelinde und erst
mit der Zeit sich gradweise steigernd auftreten. —
So kann der Tod im ersten Insulte des zweiten
Stadiums erfolgen, wenn alle Gehirnthiitigkeit mit
einem Schlage vernichtet wird und er kann erst
spiit durch das torpide Fieber eintreten, wenn die
Functionen nach und nach und gradweise abster-
ben. Gelingt es aber bei nicht weit verbreite-
ter Erweichung ihren Fortschritten Schranken zu
setzen und ihren nachtheiligen Einfluss auf das
Gesammtleben des Gehirnes abzuhalten oder durch
Bethiitigung seiner Lebenskraft wieder aufzuhe-
ben, so erfolgt aul die angegebene Weise Gene=-
sung, wenn auch nicht Wiederherstellung der Or-
ganisation der destruirten Stelle. — Die erweichte .
Masse bleibt als ein indifferenter fremder Korper
im Gehirne und wird vielleicht selbst resorbirt. —
Dass sich zuweilen Blut in die erweichte Gehirn-
substanz ergiesse, spricht eher fir das passive
Verhalten ihrer Umgebung, die das Blut aussi-
ckern und sich der ihrver Organisation beraubten
Masse beimischen lisst, als fiir entziindliche Rei-
zung, mit der immer Constriction der Geliisse
und Bildung neuen Parenchyms verbunden ist,
und dass, wie zu der Gehirnerweichung, auch
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zu den Krankheiten anderer Organe, die auf man-
gelhafter Reproduction beruhen, ohne erhihte Ge-
fissthiitigkeit Wasserbildung nicht selten sich ge-
selle, ist bekannt. —

Bestiitist aber wird die aufgestellte Theorie
durch die Leichenéffnungen, die micht nur den
Beweis der ortlich vernichteten Vegetation in der
aller organischen Structur beraubten, in eine ver=
schieden gefirbte, geruchlose Pulpa verwandelten
Gehirnparthie, sondern auch 'in dem dissoluten
Blute und den roth imbibirten Gefiisshiiuten fir
die asthenische Natur des Leidens sprechende Mo~
mente liefern, und bestiitigt endlich durch die Er-
folge der reizenden und die Nachtheile der anti-
phlogistischen Kurmethode, —

Ich erklire daher nochmals, dassich im We-
sentlichen der von HorFENGAERTNER ausgespro=-
chenen Ausicht iiber die Natur unserer Krankheit
beipflichte und die Encephalomalacie fiirein
eigenthiimliches, asthenisehes Leiden
des Gehirnes mit Vernichtung der 6rt-
lichen Vegetation halte.

Gedruckt in der Reimer’schen Buchdruckerei in Grimma.
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