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BERSTER ABSCHNITT.

Cerebromalacie.
. Edapitel.

Beschreibung derselben.

———

Erster Zeitraum; — der beginnenden Krankheil.
a@. Bei dlteren Individuen.

Kﬂpl‘ﬂﬁhmcrz ist grisstentheils das erste Symptom,
aber von sehr verschiedenem Grade und eben so ver-
schiedener Beschaffenheit. Am hdufigsten ist er mehr
dumpf und driickend, oft an einer Stelle festsitzend, die
manchmal aber nicht immer der Stelle der Erweichung
entspricht, und von welcher aus er sich strahlend iiber
die andern Theile des Kopfes verbreitet. Er ist is-
weilen fast gleichmissig fortdauernd, ofter jedoch macht
er Remissionen und Exacerbationen, selten lingere oder
kiirzere Intervalle. Nur in einigen Fillen fehlt er ganz,
oder kimmt erst spiter nach andern Symptomen. Ge-

Foer, db. d. Erweichung d. Gehirns w. d. Rickenmearls. |
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wohnlich klagt zugleich der Kranke iiber Schwere, Dii-
sterheit und Eingenommenheit des Kopfes. Gemiiths-
verstimmungen verbinden sich damil; namentlich
ungewohnliche Verdriesslichkeit und Aergerlichkeit, lau-
nenhafter Wechsel in der Stimmung, bald Aufregung,
bald Depression. Kleine Verinderungen in der
Intelligenz; besonders Vergesslichkeit, Verges-
sen von Namen und Zeitverhiltnissen, geringere Schirfe
und Andauer der geistigen Functionen, Ueberspringen
von einem Gegenstand aufl den andern, fehlende logi-
sehe Ordnung der GGedankenfolge. Leichte Storungen
in den Sinnesorganen, namentlich amblyopische
Beschwerden und Gesichtsschwiiche , Schwerhorigkeit,
Mangel der scharfen Unterscheidung der Sinnesein-
driicke. Die Sprache ist in den hiiufigsten Fillen in
diesem Zeitraum noch ganz gut; doch aber auch be-
merkt man bisweilen eine gewisse Schwere der Zunge,
Widerstossen derselben , etwas Ungewohntes und
Schwieriges in der Articulation mancher Worte, Am
hiufigsten finden sich Storungen inder Bewegung;
namentlich Schwiiche in den Gliedern, Unsicherheit und
mangelnde Festigkeit in den Bewegungen, leichtes Zu-
sammenknacken in den Knieen, Nachschleppen und Va-
cilliren des einen Beins, Zittern und Unbestimmtheit
bei gewissen Bewegungen, bis zu leichten Krampf-
bewegungen mitunter gesteigert, leichte Contractionen
in einzelnen Fingern oder Zehen, so dass sie nur mit
Schwierigkeit und merklichem Widerstand gestreckt wer-
den konnen. Storungen in der Empfindung sind
bisweilen auch da, namentlich Taubheit, verminderles
Gefall in ecinzelnen Theilen oder Stellen des Kaorpers,
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Gefithl von Krichbeln, Ameisenlaufen bis zu wirklichem
Schmerz verschiedener Art und Grisse. Bei diesen rein
nervisen und auf Kopfleiden schon hindeutenden Phiino-
menen sind andere Functionen und Organe gewdhnlich
nicht auffallend gestort. Die Circulationist oft etwas ange-
regt und irregulir, doch selten fieberhaft. Die Respiration
und Digestion sind gewdhnlich natiirlich, obwohl sich
in letzterer oft kleine Unordnungen, namentlich seltener
Stuhlgang, weissgefirbte Zunge, irregulirer oder ver-
minderter Appetit u. dgl. wahrnehmen lassen. Der
Schlaf des Kranken ist grosstentheils ziemlich gutl; nur
bisweilen elwas mehr Unruhe als gewdhnlich wihrend
desselben und am Tage eltwas mehr Schlifrigkeit. Das
Aussehen ist gewdéhnlich bleich, abgespannt, der Blick
matl, nichtssagend; bisweilen auch schon leichte Ver-
zichungen in den Gesichtszigen. Der Kopf fihlt sich
durchaus nicht wirmer an, als gewohnlich. In manchen
Fillen hingegen bemerkt man allerdings etwas mehr
Rothe des Gesichis, die ins Livide iiberzieht und gross-
tentheils umschrieben anf die Wangen beschrinkt ist,
wihrend um Mund und Nase die bleichere, erdfahle
Firbung sich bemerken lisst. Nur bei Individuen mitt-
leren Alters und kriftiger Constitution kommt es vor,
dass das Gesicht natiirlich rother, animirter aussieht und
auch der Kopf wirmer ist. :

Alle diese Zufille sind in einzelnen Fillen fast
niemals zusammen vorhanden; — grasstentheils finden
sich nur einige derselben mit deren allmiahligem Wachs-
thum erst wieder andere auftauchen. Bisweilen sind
sic anhaltend und gleichmissig fortschreitend ; hiufiger
aber machen sie stossweise Yerschlimmerungen oder
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kleine Paroxismen, worauf wieder einice Besserung,
jedoch nie bis zu dem wunmittelbar vorhergegangenen
Grade erfolgt.

6. Bei Kindern

ist der Kopfschmerz noch seltener fehlend, als bei
Erwachsenen, aber grosstentheils nur daran bemerkbar,
dass sie gerne den Kopf aufl die Hinde stiitzen, an die
Wiirterin anlegen, oder mit den Hinden darnach grei-
fen. Er variirt aber, remittict und intermittirt sogar.
Am stiarksten hingegen ftritt bei ihnen die Gemiiths-
verstimmung hervor. Sie sind miirrisch, verdriess-
lich, drgerlich, gleichgillig gegen sonstige Liebhabereien
und gehen oft 'plotzlich ohne bemerkbare Ursache von
der heitersten Laune zum Schreien, und umgekehrt aus
dem heftigsten Schreien zu heiterem Spiel iiber. Dag
Schreien hat oft etwas eigenthiimlich Gedehntes, Lang-
gezogenes. Bisweilen bemerkt man nur ein olteres
Stiohnen, oder zeitweise sehr unregelmissiges Athmen,
kurzausgestossenen (rockenen Husten mit Verkeichen,
ohne dass sonstige Brustbeschwerden vorhanden wiiren.
Die Sinnesorgane sind gewohnlich in gereiztem
‘Zustande; die Augen scheuen grelles Licht, sind etwas
lurid, der Blick maitt, nicht haftend, die Pupillen (rage
in ihrer Bewegung, nicht selten etwas verengert; jeder
starke Ten macht Zusammenschrecken. Die Bewe-
gungen sind matt und trige, sie scheuen jede schnelle
Bewegung, besonders mit dem Kopfe, wesshalb sie auch
beim Aufheben aus dem Bette zu schreien pflegen *).

*) Viele Beobachiter haben dieses Unbehagen, in welchem sich
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Konnten sie schon allein silzen, so verlieren sie diese
Fiihigkeit und kuppeln gerne hinten tiber. Konnten sie
schon gehen, so straucheln und fallen sie oft, knacken
milt den Beinen unerwartet zusammen, oder heben einen
Fuss ungewohnlich hoch, schleppen ihn elwas nach,
vacilliren damit. Leichte Krampfbeschwerden be-
merkt man besonders beim Einschlafen und Aufwachen,
sie knirschen mit den Zihnen, verzerren das Gesicht,
schrecken mit zitternden Bewegungen aus dem Schlafe
auf, sind eine kurze Zeit schlaftrunken und wissen sich
nicht zu finden. Sie schlafen grosstentheils mehr
als gewohnlich und zu ganz ungewohnter Zeit. Der
Schlaf ist immer unruhig, unterbrochen, triumend, mit-
unter mit halb offenen Augen. Aeltere Kinder sprechen
auch oft im Schlafe, Die Circulation ist auch hier oft
nicht gestort, nur der Puls elwas ungleich, doch aber
weniger selten als bei dlteren Individuen auch fieber-
haft angeregt. Die Respiration gewdhnlich in ziem-
lich grellen Wechseln ungleich. Die Digestion ist
immer fast mehr oder weniger gestort. Der Appetil
sehrirregulir, grosstentheils vermindert, die Zunge weiss-
lich beschlagen, der Bauch aufgetrieben, gespaunt,
bei der Berihrung etwas schmerzhaft, die Stuhlaus-
leerungen selten, hirter, stark mit Galle imprignirt.

e —

die Kinder bei jeder Bewegung, ja oft bei jeder Berithrung
belinden , einer allgemein gesteigerten Sensibilitit in der
Haut und allgemein verbreileten Schmerzen zugeschrieben.
Ich Konnte mich indess niemals von der Richtigheit dieser
Bemerkung iiberzeugen. Die Kinder wissen gewihlnlich
zwischen dem, was ihnen unangenehm ist und was ihnen
Schmerz machi, keinen Unterschied zu machen.
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Der Urin sparsam und tribe. Die Haut gewihn-
lich trocken, spride; zuweilen ein feiner, trockener
Ausschlag am Kopfe, am Halse und den oberen Thei-
len. Der Gesichtsausdruck ist sehr verindert und
sehr wechselnd in kurzen Zwischenrdumen. Gewdahn-
lich ist das Gesicht bleich, hingend, um die Augen ein-
gefallen, blaue Kreise um dieselben; zu gewissen Zeiten
aber ist das Gesicht roth, animirt und geht dann oft
schnell wieder in seinen vorigen Ausdruck von Depres-
sion iiber. Der Kopf ist fast immer wirmer als ge-
wohnlich, doch nur ausnahmsweise heiss. Auch hier ist
eine grosse Yerschiedenheit in dem Grade und der Be-
schaffenheit der einzelnen Symptome. Besonders aufTallend:
aber ist der grelle Wechsel in denselben, so dass
Zwischenriume volligen Wohlbefindens vorhanden zu sein
scheinen, die Kinder spielen und sich ganz natirlich
betragen, bis plotzlich wieder die deutlicheren Symp-
tome der Krankheit eintreten. Doch bemerkt man im
ganzen bei genauer Beobachtung, die hier immer. statt
finden muss, ein stetigeres und schnelleres Fortschrei-
ten der Symptome, als bei Erwachsenen und ilteren
Personen. :

f.eicht Lisst sich nun aus diesen Bildern die dus-
sere Gestaltung der Krankheit bei Personen im jugend-
lichen und mittleren Aiter ermessen. Doch ihnelt sie
bei Erwachsenen immer mehr der Gestaliung im hoheren
Alter, als der im Kindesalter.

Zweiter Zeitraum ; — der ausgebildelen Krankheit.
a. Bei dlteren Individuen.

In den meisten Fillen findet durchaus kein mar-

kirter Ueberganz aus dem ersten in diesen Zeitraum
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statt; sondern die angegebenen Zulille vermehren sich
steigend, mit mehr oder weniger Schwankungen von
Besserung und Verschlimmerung, verbinden sich all-
mihlig mit neuen nervisen Symptomen und weilerem
Ergriffenwerden anderer Korperfunctionen.  Nur bei
Individuen im abnehmenden Alter kommen nicht selten
Anfille von Apoplexie. Am iftesten sind es An-
fille leichterer Art (von sogenanntem Coup de sang der
Franzosen), wobei das Bewussiscin, das Gefithl und
die Bewegungsfihigkeit nicht ganz verloren gehen, und
erst bei der ferneren Wiederkehr werden diese Anfille
stirker. In manchen Fillen sind es aber auch villig
ausgebildete apoplektische Anfille bis zur Apoplexia
altonita (Apoplexie foudroyante der Franzosen). Ange-
deutet sind gewohnlich schon im ersten Zeitraum diese
Anfille durch ofteren Schwindel u. dgl. Sie sind ge-
wohnlich von kurzer Dauer und hinterlassen eine sicht-
liche Vermehrung der schon vorhandenen Kopfsymp-
tome, besonders der Bewegungsstirungen und Yerin-
derungen der Sensibilitit in einzelnen Theilen. Diese auf-
fallendenVergriosserungenderNervensymptome
nach diesen Schlaganfillen bessern sich gewohnlich ein
wenig im weiteren Verlaufe, jedoch nicht wieder bis zu
dem vorigen Grade. DBei Individuen im mittleren Alter
fehlen schon in der grosseren Mehrzahl der Fille diese
Schlaganfille und werden bei jingeren Personen fast
gar nicht mehr bemerkt.

Bei der ausgebildeten Krankheit scheint nun in den
meisten Fillen der frither vorhandene Kopfschmerz
aufzuhiren, obgleich er wahrscheinlich® nicht ganz er-
loscht; — denn die Kranken machen oft automatische
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Bewegungen nach dem Kopfe, besonders nach der affi-
cirten Seite desselben, klagen auch wohl iber Kopf-
schmerz, wenn man darnach fragt. Wahrscheinlich wird
er durch die zunehmenden Depressionen des Gefiihls
‘und der Intelligenz nur verdunkelt. Die Gemiiths-
verstimmungen dauern indess in zunehmendem
Grade fort. Besonders merklich ist die Theilnahmlosig-
keit von ofteren Anfillen von Aerger und Aufregung
auf kurze Zeit unterbrochen. Die Intelligenz ist in
manchen Fillen gar nicht, in mehreren Fillen jedoch in
verschiedenem Grade und verschiedener Beschaffenheit
gestorl. Es zeigen sich alle oder auch nur einzelne
Geistesfunctionen stumpf, geschwicht, zerriiltef. Ginz-
licher Verlust des Gedichtnisses, in welchem nur noch
frithere Erinnerungen festsitzen, Verlust des Verstan-
les, der Denkkraft u. s. w. kommen vor; — das Bild
des volligen Blodsinns, der Kindischwerdung des Al-
ters, der Verriicktheit, des Wahnsinns u. s. w. kann
auftreten. Doch sind es am oftesten Delirien, die
sich um einen bestimmten Ideenkreis bewegen, die zuerst
bei Nacht, eben beim Erwachen aus dem mehr oder
weniger schweren, unnatiirlichen und unterbrochenen
Schiafe bemerkt werden, allmihlig sich steigern und
anch bei Tage fortdauern. In andern Fallen zeigt sich nur
schwere Besinnlichkeit, langsames, triges Ant-
worten aul vorgelegte Fragen, Somnolenz, bis zu An-
fillen von Coma gesteigert, so wie auch ofterer Wechsel
zwischen diesen Erscheinungen der Depression und den
Deliriren vorkommt. — Die Sprache ist nicht selten
auffallend verindert. Die Kranken kionnen viele Worle
gar nicht mehr artikuliren ; sie sprechen nur mit grosser
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Miihe, lallen, stammeln; — manchen verfillt die Sprache
s0} dass sie nur noch unartikulirte, unverstindliche Laute
von sich geben kinnen. Die Zunge weichl bei dem
Herausstrecken oft nach der einen oder andern Seite
ab, und zwar ohne constanten Zusammenhang mit der
gelihmten Seite ®*). Die Sinnesorgane leiden ver-
hiltnissmissig nicht so hinfig und so stark, dass Amau-
rose oder Taubheit erfolgte; — mehr oder weniger
cetritht ist_aber doch fast immer ihre Function, dagegen
sind am constantesten die Storungen der Bewe-
gung, entweder allgemein, in allen Gliedern, oder nur
in beiden Beinen oder beiden Armen allein, am iftesten
aber halbseitig. Die Contracturen der Glieder sind
dabei am meisten charakteristisch; obgleich nicht con-
stant sind sie doch in der Mehrzahl der Fille vorhanden.
Sie schreiten von den Fingern oder Zehen allmihlig
weiter vorwirts zum Stamme, bilden sich auch ofter
stossweise stirker aus und zwar entweder bleibend,
oder fiir einige Zeit sich wieder bessernd, in seltenen
Fillen fast”ganz wieder aufhdrend, um in der spiiteren
Zeit mit desto grosserer Heftickeit wiederzukehren. Sie
sind haufiger an den Armen, als an den Beinen. Die
contracturirten Glieder konnen entweder so weit es die

*) In einem Falle einer rechtsseitigen Erweichung in der
Marksubstanz .der grossen Hemisplhidre neben dem Ventri-
kel, und linksseitiger Lihmung, wurde die Zunge nach der
gelihmten Seile verzogen, ohne dass wir den Grund davon
in der Section nachweisen konnten. Wie es in diesem
Falle mit dem Geschmack auf beiden Zungenhiilften sich

verhielt, konnten wir nicht ermitteln, wegen der zu bedeu-
tenden Storung der Intelligenz.



10

Contractur erlaubt, frei bewegt werden; — oder sie sind
zugleich gelihmt, convulsivisch afficirt, in ihrer Empfin-
dung veriindert. Die im kindlichen Alter fast nie feh-
lenden convulsivischen Erscheinungen nehmen
mit dem zunehmenden Alter immer mehr ab und wer-
den im hihern Alter nur ausnahmsweise wahrgenom-
men. Wo sie hier vorkommen sind es am hiufigsten
zilternde, vacillirende Bewegungen oder stossweise Er-
schiitterungen wie von electrischen Schligen. Dagegen
fehlen hier fast niemals die Lihmungen, die jedoch
hinsichtlich ihres Sitzes, ihres Auftretens und Fort-
schreitens ausserordentlich variiren. Sie finden sich am
dftesten in den untern Extremititen oder halbseitig, und
erstrecken sich nicht selten auf das Gesicht, die Schling-
werkzeuge , Beckenorgane u. s. w. Gewohnlich sind sie
mit den Confracturen verbunden und die Sensibilitit
ist in den afficirten Gliedern manchmal erhoht, so dass
sie empfindlicher als gewohnlich erscheinen, von schies-
senden Schmerzen durchzogen werden, oder nur schmer-
zen, wenn sie passiv bewegt werden, oder vermindert,
so dass sie torpid, taub, empfindungslos sich zeigen.
Alle anderen natiirlichen Verrichtungen sind gross-
tentheils sehr unbedeutend verindert, oder es sind ihre
Verinderungen mindestens nicht constant. Am oflesten
noch finden sich mancherlei Verinderungen in der
Digestionsfunction, unter welchen ein eigenthiimlicher
siiuerlich-fatider Geruch aus dem Munde sich
auszeichnet , fast ganz analog dem Geruch der zerflos-
senen Gehirnmasse. Er ist von sehr vyerschicdenem
Grade, fehlt auch bisweilen ganz; aber er findel sich
nicht blos bei Siiufern, indem wir mehrere Falle beobach-
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teten, wo er sich bei Personen vorfand, die von geisti-
gen Getrinken nicht einmal Gebrauch, vielweniger Miss-
brauch gemacht hatten. Es waren Personen mittleren
Alters, bei welchen ich ihn am stirksten ausgebildet sah;
— ob er im hoheren Alter seltener sich findet, wage
ich fiir jetzt noch nicht zu enischeiden. Die Zunge ist
dabei gewdohnlich feucht, meist belegt, der Appelit ver-
mindert, oder krankhaft. Erbrechen findet sich nur
selten, und besonders nur bei Personen im Manns- oder
Jinglingsalter. Dagegen sind fast immer die Darm-
entleerungen unordentlich, selten und trocken. Bisweilen
wird im Laufe dieses Zeitraums ohne Einwirkung einer
besondern Ursache der Darmkanal stirker ergriffen,
indem alle Zeichen der Schleimhautreizung mit Auf-
treibung u. s. w. eintreten. Hiermit ist gewdhnlich ein
schnelleres Sinken der Krifte, auffallendere Exacerbation
und Fieberregung verbunden, und der Kranke kommt
schneller in den dritten nun auch rascher verlaufenden
Zeitraum.  Wo diese Darmreizung fehlt, bleibt die Cir-
culation gewohnlich ganz so, wie im ersten Zeilraum;
d. h. elwas angeregt, irregulir, vielliltiz wechselnd.
Nur in manchen Fillen #ndert sie sich; — bei etwas
jungeren Individuen  nimlich giebt es durch blutent-
ziindliche Regung bisweilen etwas Fieber, Dbei dlleren
Individuen durch stirker wiisserige Exsudate grissere
Gehirndepression und daher einen langsameren, schlei-
chenden, paralytischen Puls. — Eben so verhilt es sich
mit der Respiration. Sie ist in den hiufigsten Fillen
wenig verandert. Bisweilen jedoch wird sie ohne apo-
plektischen Anfall plotzlich sehr miihsam, stertords, mit
rasch sich ausbildender Lividitat und schneller Zunahme
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der Gehirndepression. In solchen Fillen erliegen die
Kranken schnell an Lungenlihmung. Im Aussehen der
Kranken bemerkt man, abgerechnet die durch die Gesichts-
lihmungen bewirkten Verziehungen, jetzt viel deutlicher
den Zerfall der geistigen und korperlichen Krifte. Nur
zufilliger Blutandrang nach dem Kopfe éndert, jedoch
arisstentheils nur aul kurze Zeif, das bleiche, erdfahle,
zerfallene Gesicht. Auch der ganze Korper magert
auflallend ab. | 5

Auch hier muss ich die bei der Beschreibung des
ersten Zeitraums gemachte Bemerkung wiederholen, dass
die genannlen Zufille niemals alle vorhanden sind, in
ihrer Stirke und Beschaffenheit vielfaltigz abweichen, in
ihrem Forlschritt sehr verschieden sich verhalten u.s. w_

b. Bei Kindern.

Erbrechen erdflnet hier gewohnlich den zweiten
Zeitraum, und fehll um so seltener, je jinger noch die
Kinder sind. Es wiederholt sich bald after, bald sellener,
und wird durch Aufheben und Bewegungen mehr
angeregt, durch ruhige horizonlale Lage vermindert.
Dabei zeigt sich keine andere Storung des Bauchs von
Bedeutung; — im Gegentheil vermindert sich oft die
frithere Auftreibung und der Stuhl ist wie frither sel-
ten. Gegen Ende des Zeilraums aber verliert sich wie-
der das Erbrechen, der Leib (reibt sich wieder elwas
auf und ist schmerzhaft bei der Berithrung. Auch kom-
men nun wieder haufigere Entleerungen nach unten,
olme dass dadurch das Bauchleiden gemindert wiirde.
Merkbar und im Verlaufe des Zeitraums sich verstirkend
tritt aber nuu der eigenthimliche Geruch aus
dem Munde ein, ganz ahunlich wie bei Erwachsenen.
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Mit diesen Darmstorungen werden nun die nervisen
Symptome deuntlicher und stirker. Der Koplfschmerz
davert fort und wird sogar noch heftiger, falls ihn
nicht andere Gehirnaffectionen verdunkeln, Die ver-
inderte Gemiithsstimmung ist noch auffallen-
der, geht aber bald in den andern Gehirnsymptomen
unter, Delirien treten hauptsichlich nur bei ilteren
Kindern und Dbei stirkerer Aushildung einer gleichzeiti-
gen Blutentziindung auf. Jingere Kinder liegen mehr
apathisch fir sich hin, oder schreien und wimmern in
Intervallen. Dazwischen kommt Somnolenz und So-
por. Der Blick ist dabei ginzlich verdndert. Das
Auge fixirt sich noch kurze Zeit auf vorgehaltene Ge-
senstinde, so lange die soporisen Zufille nicht stirker
und anhaltender geworden sind; — allein bald werden
wieder die weit aufgesperrten Augen starr und empfin-
dungslos, oder rotiren nach oben, oder schielen gegen
die Nase. Die Kinder sehen und héren gewdohnlich
noch; — ja sie vermeiden das grelle Licht und schre-
cken zusammen auf den Zuruf; — allein sie begreifen
nicht mehr was sie sehen und hiren. Nur iltere Kin-
der sprechen noch — aber unverstindlich, unartikulirt,
Kinder von 3 bis 4 Jahren aber sprechen gewdhnlich
gar nicht mehr. Am auffallendsten sind gewihnlich die
Storungen der Bewegungsfunction. Ein kram-
plfiges Zittern der Glieder mit Contracturen und
tetanischen Spannungen gewahrt man am dfte-
sten. Das convulsivische Erzittern kommt anfallweise,
in kleineren und grosseren Intervallen, besonders beim
Anrufen, Anregen, Aufheben. Die Contracturen sind
gewohnlich am. stirksten in den Fingern, Hinden und
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Vorderarmen; — ihre Anfille sind linger dauernd und
nicht selten sind sic ganz anhaltend. Sie finden sich
auch dfter in den Nackenmuskeln, wo dann die Kinder
den Kopfl rickwirls drehen und in die Kissen einboh-
ren. Die (etanischen Spannungen sind an den untern
Extremititen und am Rumpfe gewdhnlich am stirksten,
und werden auch anhaltend gegen Ende des Zeitraums.
Nicht selten beobachtet man auch Anfille von formli-
cher Ekklampsie in allen ihren Abstufungen. Ausser
den Krimpfen bemerkt man eine lihmungsartige
Schwiche, besonders in den untern Extremitaten und
im Rumpfe. Die Kinder vermigen nicht mehr zu silzen
und sollen sie gehen, so knacken die Beine zusammen
und werden wunderlich ibereinander und umher ge-
worfen. Bisweilen sind auch Klagen iiber Schmerzen
in den Gliedern, zumal wenn sie passiv bewegl werden
und wenn das Sensorium noch ecinigermassen [rei ist.
Die Affectionen der andern natiirlichen Verrichtungen
wechseln sehr.  Der Puls ist im Anfange des Zeilraums
oft fieberhaft, aber immer irregulir und zu verschiede-
nen Zeiten bald hiufiger, bald langsamer, bald voller,
bald matter. Gegen Ende des Zeitraums, zumal wenn
die soporisen Zulille die krampfigen mehr iiberwiegen,
wird er gewiohnlich mehr langsam, paralytisch. Eben
so irregulir und wechselnd verhilt es sich mit der Re-
spiration. Das Ausschen der Kranken ist aber fast
immer enlstellt. Die Augen liegen tief in ihren Hihlen,
die Pupille ist ziemlich reizlos, bald verengert, bald
erweitert; sie zieht sich beim Einfallen des Lichls zwar
noch zusammen, oscillict aber und erweilert sich wie-
der bei der fortdauernden Einwirkung des Lichis, Ticfe
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blane Kreise ziehen sich um die Augen. Das Gesicht
ist grosstentheils bleiech, aufgedunsen und nur weeh-
selnd von flichtiger Rithe uberzogen. Gegen Ende des
Zeitrawms wird es mehr livid. Der Kopf fuhlt sich
orosstentheils wirmer als gewihnlich an, bisweilen ist
er selbst auffallend heiss. Die Kinder welken an den
Gliedern und am Rumpfe auffallend ein, und die Secre-
tionen sind allesammt sparsam. Die Nase und der Mund
sind frocken, die Haut ist sprode, der Urin wenig, sa-
turirt, nicht selten ganz verhalten.

Grosse Verschiedenheit und oft sehr schneller Wech-
sel in den Symptomen ist auch noch in diesem Zeitraum.
Besonders aber ibersehe man nicht, dass Halbseitigkeit
derselben hier zu den Seltenheiten gehort, sondern die
allgemeinere Verbreitung und Ausdehnung derselben
schon darauf deutlich hinweist, dass das Uebel im Kopfe
sich auch nicht localisirt. Eben so wie der frithere
Zeitraum ist auch dieser bei Kindern schneller verlau-
fend, als bei Individuen im abnehmenden Alter.

Bei Personen mittleren Alters ist das Krankheits—
bild dadurch sehr verschieden, dass es bald dem des
kindlichen, bald dem des abnehmenden Alters niiher
iritt. Das Alter scheint hier weniger auf die Gestaltung
der Krankheit zu influiren, als vielmehr das stirkere
oder geringere Ergriffensein der Arachnoiden, und die
grissere Ausdehnung des Uebels iiberhaupt, wovon ein
Mehreres unten.

Dritter Zeitraum ;— der eintrefenden Lihmungen.
@. Beiidlteren Individuen.
Der allmidhlige, mitunter auch rasche Ueberirift
aller wesentlichen Erscheinungen in Lihmung cha-
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rakterisirt besonders diesen Zeitraum. Die Storungen
der Intelligenz, dic Deliriren u. dgl. enden nun in ¢o-
matose und soporose Anfille; die an Dauer
und Stirke allmihlig zunehmen und keine Spur mehr
von Besinnlichkeit endlich ubrig lassen. Die Sinnes-
organe und das Gemeingefithl werden immer
stumpfer und erléschen am Ende fast ganz; — der
Kranke empfindet nichts mehr von Stuhl- und Harn-
abgang , von i#usseren Reizen u. s. w. Die Pupillen
in den Augen sind oft erweitert, ohne alle Regung
aufl einfallendes Lichf. Die Contracturen spannen sich
manchmal ab, jedoch bleiben sie éfters noch und sind
in der Leiche noch deutlich vorhanden. Doch sind da-
bei nun die Glieder vollig gelahmt. Das Aussehen wird
einem Sterbenden éhnlich. In éfteren Fillen, wo nicht
ein anderer Umstand elwa schnell das Ende herbei-
fithrt, wird nun der Puls hédufiger, aber zugleich
immer mehr sinkend, wihrend die Haut mehr heiss
und trocken, die Nase und der Mund rusig werden
und alle Zeichen eines adynamischen Fiebers
eintreten. Doch ist dieses adynamische Fieber in fast
eben so vielen Fillen ganz fehlend, und nur unter Zu-
nahme der Lihmungen sinkt der Kranke allmiihlig da-
hin. Zuletzt wird das Athmen miuhsam, sterloris
und ausselzend. Der Puls schwindet an den Extremi-
titen und der Tod durch Gehirn- und Lungen-
lihmung tritt ein. Merkwirdig ist, dass in manchen
Fillen die Kranken noch kurz vor dem Tode aufl kurze
Zeit theilweise und selbst ganz zur Besinnung kommen
und darauf schnell unter Sopor endigen ; eine Erschei-
nung die man, beiliufig gesagt, bei allen Arten von
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Erweichuncen des Gehirns und seiner Hiaate beobachtet
hat und von welcher bis jetzt noch die genigende Er-

klirung fehlt.

b, Bei Kindern

hirt nun in diesem Zeitraum das Erbrechen ganz
auf, doch treibt sich der Bauch mehr auf, das Kind
sussert noch manchmal Schmerz beim Druck auf den-
selben, der Stuhlgang wird nun gewdhnlich zur Diar-
rhie, ist jedoch manchmal auch hartnickig unterdriickt,
selbst auf Purgirmittel nicht ordentlich erfolgend. Der
Geruch aus dem Munde wird immer iibler. Die Ge-
hirnaffectionen zeigen nun auch vorwiegend den Cha-
rakter der Lihmung. Die Sinne haben keine
Empfinglichkeit mehr; — sie erlischt zuerst im
Geschmack und Geruch, dann im Auge und zuletzt im
Gehor und dem Gemeingefithl. Die Kinder soporiren,
und in den Intervallen haben sie einen stieren, ganz
unfixirten Blick, oder Verdrehung der Augen.
Die erweiterte Pupille =zeigt keine Bewegung
mehr auf Lichtreiz. Die Augenlieder bewegen sich nur
noch selten, wodurch dann die Hornhaut ein triitbes, rau-
chiges Aussehen bekommt. Ja bisweilen trocknet der
untere Rand der Hornhaut, zumal wo Fliegen
sich auf die Augen setzen, fur deren Einwirkung keine
Empfindung mehr vorhanden ist, wihrend des Sopors
ganz ein, und entmischt sich®). Die Kinder unter-

*) Yiele haben diese Veriinderung der Hornhaut entweder als
Zeichen von allgemeiner Enlmischung oder von Erguss in
das Gehirn angesehen. Indess habe ich mich iiberzeugt,

Fagr. itb. o, Erweichung d. ichirns u. d. Rickenmarks, 2
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scheiden nichts mehr durch den Geschmack, und wenn
auch noch aul Hautreizungen automatische Bewegungen
erfolgen, sieht man doch klar, dass die Empfin-
dung nicht mehr zum Bewusstsein gelangt.
Das krampfige Zittern zeigt sich noch, wiewohl in
geringeren und sellenern Anfillen. Allein die Con-
tracturen und tetanischen Spannungen dauern
noch fort, obwohl die Glieder dabei gelihmt sind und
von einer freiwilligen Bewegung nicht mehr die Rede
ist. Nur automatisch werden in manchen Fillen die
Glieder noch bewegt, zumal wenn auch frither schon
mehr Convulsionen und weniger Contracturen und teta-
nische Spannungen vorhanden waren. Das livide
Gresicht bekommt immer mehr den Todesaus-
druck. Die Blutmasse tritt mehr zuriick, das einge-
fallene Gesicht erhilt mehr ein bleifarbnes Ansehen.
Die von Stohnen unterbrochene Respiration wird
immer schwerer, am Ende unterbrochen und ro-
chelnd. Der sinkende Puls wird immer irreguli-
rer, und zwar wenn die soporisen Zufille und Lih-
mungen besonders vorwiegen, wird er schleichend,
langsamer, in den Fillen aber, wo noch die Krimpfe
und tetanischen Spannungen vorwiegend sind, wird er
jagend beschleunigt. So dauert der schreckliche
Todeskampf, wo man jeden Augenblick den letzten

dass es nur auf dem angegebenen Grunde beruht und bei
Kindern, die sehr aufmerksam Tag und Nacht gepllegl wer-
den, nicht vorkommt. Auch fanden wir hier bei einer
Leichenuntersuchung , wo im Leben dieses Phiinomen sehr
slark ausgebildet war, keinen Wassererguss im Gehirn,
sopdern blos Erweichung.
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Athemzug erwarlen sollte, oft noch 12-—24 Stunden
lang, ja manchmal noch viel linger, bis der wirkliche
Tod eintritt. Bevor es noch in diesem Zeitraum zum
eigentlichen Todeskampf kommt, sieht man auch bei

Kindern in seltenen Fillen noch ein  temporires Er-
wachen,

—— e e & ———
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I1. Kapitel.

Verlauf, Verschiedenheiten und Compli-
cationen der Gehirnerweichung.

Die Zeit, in welcher die Gehirnerweichung ihre
niemals in der Natur scharl geschiednen, sondern in—
cinander tuberfliessenden Stadien durchliuft, ist unge-
mein verschieden. Tage, Wochen, Monden, ja Jahre
hindurch kann sie mit ab- und zunehmenden Schwan-
kungen andauern®). Man hat ans dieser Yerschieden-

*) Auf der medicinischen Klinik in Bern hatten wir einen Fall,
wo sich die ersten Anfille von scliwacher Apoplexie, die
ohne bemerkbare Folgem voriibergingen und dann in un-
bestimmien Intervallen wiederkehrten, auf 1% Jahre zurick-
datirten. Erst im letzlen Jahre zeigten sich die andauern-
den Symptome des ersten Zeitraums der Krankheit und
6 Wochen vor dem Tode trat nach einem heflligen Schlag-
anfall bleibende Lahmung der einen Seile mit Contracluren
cin. Wir fanden eine ziemlich grosse reine weisse Erwei-
chung der Marksubstanz der enlgegengeseizlien grossen
Hemisphiire und etwas Wassererguss in der Hohle der Er-
weichung. Von wann datirte sich hier wohl die eigentliche
Erweichung ? Ich glaube nur vom letzien Jahre her, wo
auch erst deren weitere Symptome auflraten. Die friheren
kleinen Schlaganfille riihrten wahrscheinlich nur von Con-
sestion her, die weder wirklichen Blutaustritt, noch einen
entziindlichen Process zur Folge hatle. Erst mit dem
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heit des Verlaufs zwei verschiedene Formen des Uebels,
eine acule und eine chromische gebildet. Will man da-
mit nur die Endpunkte einer grossen Gradation bezeich-
nen, and so Anhaltspunkte fir die Demonstration der:
im Verlaufe abweichenden Fille finden, so lasst sich.
dagegen nichts einwenden; denn wie jeder andre Krank-
heitsprozess kann auch die Gehirnerweichung an sich
bald ziemlich schnell, bald sehr langsam verlaufen.-
Will ‘man aber in diesen verschiedenen Verlaufsweisen
auch begrindete Verschiedenheiten des Krankheitspro-
zesses selbst. suchen, so tritt man aus dem Kreise der
KErfahrung;  denn die Natur: hat solehe® Formen nicht
abgemarkt, und kennt einen solchen Unterschied nicht.
Bei der Zusammenstellung einer grossen Reihe von:
Fillen sieht man keine bestimmie Grimze zwischen
acuten und chronischen, sondern einen gleichen Zu-
sammenhang, wie zwischen den Stadien. Nur das Re-
sultat stellt sich klar heraus, dass die Erweichung an
sich den Yerlauf macht, wie die chronischen und sub-
acuten Enfziindungen, und in ihrer Zeitdauer besonders-
nach dem Alter sich richtet. Im Greisenalter dehnt sich
ihr Verlauf im Ganzen oft auf Jahre aus, bei Kindern
oft nur auf Tage und Wochen. Ausserdem aber haben
mehrere Dinge, welche zur Erweichung: hinzutreten,
sowohl auf die Gestaltung des Uebels, wie auch auf
Beschleunigung oder Retardirung des ' Verlaufs einen
bestimmten Einfluss. Unter diese zihle ich :

letzten Schlaganfall wurde wahrscheinlich die Gehirnsnb-
slanz ganz zerstirl, nachdem sie wihrend des lefzien Jah-
res schon mit Serum sich infiltrirt hatte.
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1) die Yerbindung der Erweichung mit
einer mehr das Blut und dessen Cruor, so wie die
Blutgefisse in Anspruch nehmenden Entzindung, die
ich vorliufig wm der Kiirze willen Blutentzindung
nennen will. Aus einer solchen Blutentziindung kann
dic Erweichung hervorgehen, oder es kann dieselbe
im Yerlaufg der Erweichung hinzutreten, Die Blutent-
ziimdung kann stirker oder schwicher dabei ausgebil-
det sein, oder bald mehr rein das arterielle, bald mehr °
das venise System betreffen. Immer wird dadurch
nicht allein der Verlauf beschleunigt und der Krank-
heitsfall auch in seinem ganzen Geprige mehr ein acu-
ter, sondern es variiren darnach auch wieder die Symp-
tome um so mehr, je stirker die Blutentziindung aus-
gebildet ist und je mehr sie dem arteriellen System
angehdrt, Am h#ufigsten ist diese Verbindung bei
Kindern — wo mindestens ihr gelinderer Grad nur sel-
ten ganz fehlt — und bei jingeren Individuen uber-
haupt, wohingegen bei zunehmendem Alfer sie immer
mehr abnimmt.  Thre Gegenwart verrith sich bei Er-
wagchsenen, wenn sie den Anfang des Krankheits-
prozesses bildet, durch raschen Eintritt der Krankheit
nach kurzen allgemeinen Vorliufern, wie sie auch bei
andern acuten Krankheiten statt finden und die nur hier
mit deutlichern Kopfcongestionen, die manchmal bis zu
apoplektischen Anfillen sich steigern, verbunden sind.
Mit deutlichen Fieberzufillen tritt nun ein starkerer,
besonders Nachmittags und Abends exacerbirender
Kopfschmerz ein, mit Schwere und Eingenommenheit
les Kopls, stirkerem Blutltrieb nach demselben, den
man i missig rothem Aussehen, schwacher Injection
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der Bindehaut, u. dgl. wahrnimmt, und wobei der Kopf
eine erhohte Temperatur hat. Es kommen nun schnell
vorwiegende Stirungen der Intelligenz, am o6ftesten
taciturne Delirien und comatise Zufille wihrend der
Nacht. Bei Tage sind die Kranken hewusst, obgleich
langsame, schwere und unvollkommne Besinnlichkeit
dentlich wahrzunehmen ist und bald mehr Unruhe, bald
mehr ein apathischer, halb somnolenter Zustand obwal-
tet. Stirker markirt sind auch die Sinnesreizungen
und Sinnestiuschungen, besonders Lichtschenheit, Am-
plyopie, Ohrensausen, Ohrenliuten u. dgl. Zugleich
finden sich nicht selten krampfiges Zittern, Sehnen-
hipfen, Flockenlesen und lihmungsartige Schwiiche der
unteren, in ihren Bewegungen nicht mehr gehorig dem
Willen gehorchenden Extremititen. Der Darmkanal
bleibt selten dabei ungestirt. Es kommt Erbrechen mit
Stuhlverstopfung, ohne dass die Zunge die Reizung
zeigt, wie bei Intestinal- wund Typhusfiebern. Die
ganze Krankheit hat, wenn dieser anfingliche Sturm
sich nicht legt, und nun die Gehirnerweichung rein sich
fortbildet, einen gleichformigeren, mehr mit allgemei-
ner Verbreitung der Symptome und nur ausnahmsweise
mit halbseitigen Affectionen verbundenen Gang, und
kommt schneller in ihren dritten Zeitraum, in wel-
chem sie grosstentheils mit allen Symptomen des Ge-
hirndrucks endigt. Seltener sind die Fille, wo diese
Blutentziindung sich zu der schon bestehenden Gehirn-
erweichung erst gesellt. Man benierkt dann natiirlich
auch dieselben Symptome von Fieber und eigentlicher
Kopfentziindung, einen gleichférmigeren rascheren Gang,
bei welchem nun auch die, dem Eintritt dieser Blul-
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entzitndung oft vorhergehenden apoplektischen Anfille
authoren. Sehr schwer, ja wie sich aus spiteren Er-
orterungen ergeben wird, manchmal unmiglich ist es,
diese Fille von Verbindung der Erweichung mit Blut-
entzundong von reiner Meningo-encephalitis und von
Typhusliebern, die sogleich mit entzimdlicher Affection
des Gehirns und seiner Haute auftreten, zu unterschei-
den, bevor nieht der weitere Verlauf genaueren Auf-
schluss giebt; — denn diese allerdings verschiedenen
Krankheitsprocesse liegen zu nahe aneinander, als dass
sich ihre Verschiedenheit sogleich deutlich herausstellen
konule.

Bei Kindern finden sich diese Verbindungen am
hiufigsten in allen ihren verschiedenen Gradationen,
Die stirkste Ausbildung hat bei ihnen die Blutentziin-
dung in der von Giolis zuerst beschriebenen Form des
Wasserschlags der Kinder und der von andern oft ge-
nug beschriebenen acuten Form des Hydroeephalus,
You diesem Punkte gehen die Gradalionen abwirts bis
zur  chronischen Form des acuten Wasserkopfs der
Kinder. Die Geslaltungen der Krankheit unter diesen
Verhilltnissen sind aus zahlreichen Beschreibungen
hinlinglich bekannt, weshalb ich deren weitere Er-
arterung hier ibergehe. Ich will indess hier schon
darauf aufmerksam machen, dass diese Verbindungen
der Gehirnerweichung mit Blutentzindung durchaus
keine markirte Grinzlinie zwischen diesen Krankkeits-
processen wahrnehmen lassen, sondern die Ueberginge
sich unmittelbar aneinander schliessen, woraus sich also
ein maher Zusammenhang derselben und ein anderes
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Verhalten zu einander, als das eines absolulen Gegen-
satzes oder einer totalen Heterogenilit ergiebt.

2) Der verschiedene Sitz der Erweichung,
so wie ihre Grisse und die Ausdehnung des
Krankheitsprocesses, haben ebenfalls den gross-
ten Einfluss auf die Gestaltung und den Gang des
Uebels.

A. Der Krankheitsprocess kann in dem
Gehirn und seinen Hiuten eine weitere Yer-
breitung haben, so dass er den grissten Theil
dieser Organe in Anspruch nimmt, aber auch gleich-
zeitig an der einen oder andern Stelle sich concentrirt
und hier das pathognomische Produkt der Erweichung
und Wasserausschwitzung vorzugsweise liefert. Eini-
germassen vorgreifend spiteren Erorterungen will ich
zum Yerstandniss dieses Satzes vorliufiz nur folgendes
bemerken: Die eigentliche Erweichung wird hauptsich-
lich nur an einem beschrinkteren Theil der Gehirn-
masse wahrgenommen, der Krankheilsprocess aber,
welcher aul der hochsten Stufe seifier Entwicklung die
Zerfliessung der Gehirnmasse bewirkt, ist in manchen
Fillen nicht auf eine bestimmte Stelle beschriankt, son-
dern mit abnehmender Intensitit aul den grissten Theil
der Gehirnmasse und die Gehirnhaute ausgedehnt. Ge-
wohnlich findet sich auch in diesen Fillen die Erwei-
chung nicht in einer Hemisphire allein bis zu ihrer
hichsten Stufe ansgebildet, sondern mehr oder weniger
gleichformiz auf beiden Seiten und besonders in-den
mittleren Theilen des grossen Gehirns und seiner Com-
missuren. Diese Fille nun charakterisiren sich haupl-
sachlich
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@. durch vorwiegende Storung der Intelligenz und
der Sinnesorgane, zumal wenn der Krankheilsprocess
vorwiegend oder zugleich die obere Walbung des gros-
sen Gehirns, dessen graue Subslanz und die sie be-
kleidenden Hiute einnimmt. Wenn die Fille mehr
chronisch vorlaufen, ohne alle Spur einer gleichzeitigen
Blutentziindung, so bildet sich daraus der acute para-
lytische Wahnsinn alterer Individuen, wie die Beobach-—
tungen von Parchappe beweisen. Auch dessen Be-
schreibung will ich hier als bekannt aus mehreren
Schriften voraussetzen. Verlaufen aber die Kille mehr
acut, was bei Kindern und bei Verbindung mit gerin-
geren oder grisseren Graden von Blutentziundung hiulig
vorkommt, so bilden sich daraus jene Formen, die man
als schleichende Arachnitis Erwachsener und als acaten
Wasserkopf der Kinder von Arachnitis; bedingt eben-
falls hinfig beschrieben hat. Besonders haben Parent-
Duchatelet und Martinet genauer diese Formen
hervorgehoben.

b. Nmmmt der Krankheitsprocess die Marksubstanz
der grossen Hemisphiren uber der Pons Varolii, die Aus-
kleidang der Ventrikel und die mittleren Theile des
grossen Gehirns in Anspruch, so sind die Stérungen
der Motilitit neben denen der Intelligenz mehr vorwie-
gend. Sind zugleich die Haute aul der Basis cranii
“mit ergriffen, so wiegen auch in den Slérungen der
Intelligenz mehr die soporisen Zufille vor den Deli-
rien vor.

¢. Liegt der Centralpunkt der Erweichung in oder
unter der Pons Varolii, so ftreten die Storungen der
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Intelligenz mehr zurick und die Storungen der Motili-
tal wiegen vor.

d. Alle diese FKille haben eine grissere Gleich-
formigkeit der Symptome in beiden Korperhilften. Min-
destens sind beide Seiten ergrifen und nur bei vor-
wiegender Ausbildung der Erweichung in der einen
Hemisphire zeigen sich die Storungen der Sinnesorgane

und der Motilitit anch stirker auf einer Seile ausge-
bildet.

e. Die allgemeine Verbreitung des Leidens im Ge-
hirn und seinen Hiuten setzt nothwendig auch eine
starkere Riickwirkung auf den ganzen Organismus, zu-
mal bei Kindern und jiingeren Individuen voraus. Da-
rum simd diese Falle in der Regel mit starkeren oder
geringeren fieberhaften Regungen und stirkeren Af-
fectionen andrer allgemeiner Functionen des Organis-
mus, besonders mit Bauchaffectionen verbunden.

f. Es kommen hier frither und stirker wie in allen
andern Fallen die Zufille des Drucks auf das Gehirn,
zumal wenn die Arachnoidea mitergriffen ist und da-
durch eine stirkere Wasserergiessung bedingt wird.
Wenn aber auch der Krankheitsprocess sich nicht auf
die Arachnoidea verbreitet, sondern hauptsiachlich in
beiden grossen Hemisphiaren des Gehirns seinen Sitz
hat, so kommen zwar die Zufille des Drucks erst spa—
ter, nicht lange vor dem Tode, fehlen aber doch auch
hier fast niemals. Offenbar rithren sie hier von der
Suffusion der Gehirnsubstanz durch Serum her, wo-
durch die Calvaria allerdings fir das aunfgedunsene
Gehirn zu enge wird, obschon von der Suffusion der
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Gehirnmasse allein und an sich auch schon die Symp-
tlome des Drucks bewirkt werden.*)

¢. Bei ilteren Individuen sind diese Fille nicht
die gewohnlichen; — ich beobachlete nur einen bei
einem Manne iber 60 Jahren. Bei Personen im mitt-
leren Alter nimmt schon ihre Hiufigkeit zu und bei
Kindern sind die andern Fille von ganz beschrinkter
Erweichung sehr selten.

h. Sie verlaufen alle viel rascher, als die andern,
haben weniger Schwankungen von Ab- und Zunahme,
sondern einen mehr gleichformigen Gang.

B. Der Process der Erweichung kann
aber auch nur an einer einzelnen Stelle des
grossen und kleinen Gehirns seinen Sitz ha-
ben und obgleich verschieden gross und ausgedehnt,
doch ein beschrinkter sein. Man hat darin einen gros-
sen Fehler begangen, dass man grossentheils nur diese
Fille allein als der eigentlichen Erweichung angehorig
ansah, die FKille der vorigen Kalegorie aber als eine
davon ganz verschiedene Krankheit auffasste und die
Beweise der Identitit der beiden Kategorien in den
Zufillen und in den Leichenbefunden Theils wegzuling-

*¥)John Hennen erzahlt einen merkwirdigen, zum Beweise
des Gesagten dienenden Fall. Einem Soldaten wurde in
der Schlacht durch ein Bombenstick der ganze obere Theil
der Calvaria weggerissen. Die Dura mater war mehrfach
zerrissen, das Gehirn selbst aber nicht verlelzt. In der
nachfolgenden Entziindung entstand eine Protrusion des
Gehirns mit Wasserausfluss und der Soldat starb an allen
Zufiallen des hefligen Gehirndruchs , obgleich das Gehirn
sich frei ausdehnen konnte.
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nen, Theils anders zu deuten versuchte. (S. unten.)
Es ist keine Stelle im grossen und kleinen Gehirn, an
welcher nicht eine locale Erweichung statt finden konnte
und auch nicht mit wenigen Ausnahmen bereits wire
beobachtet worden. Dass durch diese Localisirung des
Uebels eine grosse Yerschiedenheit der Symptome und
ein besonderes Vorwiegen einzelner derselben bedingt
werden miisse, ist von selbst klar. Noch aber ist un-
sere lenntniss der Gehirnfaserungen nicht so weit ge-
diehen, die Function der einzelnen Theile des Gehirns
nicht so weit bekannt, dass man jelzt schon im Detail
mit einiger Sicherheit dariiber absprechen konnte. Ich
sehe ein, dass die Forschungen hieriber mehr Werth
fiir die Physiologie, als fir die praktische Medicin ha-
ben, fir welche es ziemlich einerlei isf, in welchem
Theil des Gehirns beschrinkt die Erweichung sitzt,
wenn sie nur weiss, dass eine solche vorhanden ist.
Zugleich bescheide ich mich gerne, nicht so eingeweiht
zn sein in dies Gebiet der feineren Physiologie, um
in streitigen Punkien ein Wort mitreden zu diirfen.
Darum beschrinke ich mich aufl allgemeine Resultate,
welche die Krankenbeobachtung in Bezug auf diese
Fille bis jetzt gelehrt hat.

@. In der Regel sind hier die Stérungen der 'r[n—
tilitit das Hauptsichlichste und zwar in den Extremi-
titen der enigegengesefzten Seite vorwiegend halbseitig.
Nur wenn die erweichte Stelle des Gehirns an der
Basis ihren Sitz hat und hier vom Krankheitsprocess
Nerven nach ihrem Austritt aus dem Gehirn ergriffen
werden | finden sich Paralysen der Sinnorgane und des
(resichis an der Scite, welche der Erweichung entspricht.
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b, Alles, was als charakteristisch fir die Fille der
vorigen hategorie hervorgehoben wurde, muss noth-
wendig hier mehr fehlen. Besonders aber ist darunter
wichtig, dass diese Fille einen mehr chronischen Ver-
lauf haben, in welchem man oft Ab- und Zunahmen
wahrnimmt, dass sie fast niemals mit eigentlichem Fie-
ber verbunden sich zeigen, darum auch weniger die
allgemeinen Korpersfunctionen beeintrachtigen, dass sie
vorzugsweise bei ilteren Individuen nur vorkommen, dass
sie fast nie mit Blutentzindung sich verbinden, wohl
aber mit Congestionen und Apoplexieen, dass sie viel
seltner und weniger gleichzeitig die Arachnoidea affi-
ciren u. 8. w.

3. Es ist oben angegeben worden, dass bei der
Gehirnerweichung im hoheren Alter ofter Anfille von
Schlagfluss beobachtet wiirden, wodurch sich alle
Zufille der Malacie momenlan verschlimmerten, dann
auch wieder besserten, immer aber doch der Verlanf
der Krankheit im Ganzen beschleunigt wiirde. Zugleich
will ich vorgreifend hier hinzufiigen, dass in den Lei-
chen manchmal gar nichts zur Erklirung dieser Er-
scheinung gefunden wird; — in manchen Fallen aber
findet man alsdann stirkeren Wassererguss, oder Blut-
erguss wie bei dchter Apoplexie, oder endlich die zahl-
reichen kleinen Tipfel von grumosem Blute in der
Gehirnsubstanz, welche Cruveilher mit dem Namen
Apoplexia capillaris belegt hat. Da man aus dieser
Verbindung der Malacie mit Blutaustretungen, welche
die erweichte Masse firbten, hauptsachlich aber mit
dieser Apoplexia capillaris eine andere Form machie,
die sogenannle rothe Erweichung, welcher man zu-
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gleich auch entzimdliche Begrindung unterschob, und -
somit zwei Hauptformen des Uebels aufstellte, eine
rothe oder entziindliche, und eine weisse oder nicht
entziindliche, so ist es von Interesse auf diesen Gegen-
stand etwas naher einzugehen.

Es ist eine ausgemachte Thatsache, dass sich Blut-
congestionen von verschiedenem Grade, so wie von
verschiedener Wirkung und Folge nicht selten bei der
Gehirnerweichung finden. Im leichteren Grade bewir-
ken sie Sausen vor den Ohren, Schwindel, Eingém}m—
menheit des Kopfes,- Abnahme der Schirfe der Em-
pfinglichkeit der Sinnesorgane u.s.w. In etwas stirkerem
Grade leichte apoplektische Anfille, den Coup de sang
der Franzosen. Manchmal sieht man bei diesen Blul-
andringen auch ausserlich am Gesichte und Kopfe iiber-
haupt die Erscheinungen der Congestion ausgebildet, —
aber nicht immer; — denn es bleiben die Kranken
auch wihrend dieser Anfille manchmal eben so bleich
wie zuvor. Obgleich diese Grade der Congestion -ein
stossweises Weiterschieben der Zulille der Erweichung
bewirken, und obgleich Blutentziindungen des Gehirns
und seiner Hiule, so wie auch lymphatische Entziin-
dungen mit Anniherung an die Blutentzimdung manch-
mal auch mit solchen apoplektischen Anfillen eintreten,
so finden sich doch bei der Erweichung nach diesen
Anfillen gewohnlich keine weiteren Zufille, die auf
eine Blutenlzindung schliessen liessen. Sie kommen
auch nur bei ilteren Individuen vor, wo ohnehin die
Verbindung der Blutentziindung mit der Erweichung
-nur selten beobachtet wird. Dass diese leichteren An-
falle von Congestion bisweilen mehrfach wiihrend des
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Lebens vorhanden sind, ohne dass man nachher in’der
Leiche eine rothe, oder wie immerhin gefirbte Erwei

chung findet, habe ich éfter beobachtet und geht auch
aus mehreren von Fuchs und Anderen erzihlten Fillen
hervor. Bisweilen indessen trefien sie allerdings mit
ler Apoplexia capillaris von Cruveilher und der rothen
Erweichung in der Leiche zusammen, so wie sich auch
wieder zahlreiche Fille finden, in welchen man ohne
‘¥Yorgang der Congestionsanfille in den Leichen die
Capillarapoplexie beobachtet und diese zugleich mit
weisser Erweichung verbunden ist *). Es geht also
hieraus hervor, dass sich diese Capillarapoplexie im
Leben nicht immer durch bestimmte Phinomene charak-
terisirt, dass sie micht immer mit rother Erweichung
verbunden ist, und dass iiberhaupt keine besondre
Form der Malacie als rothe Erweichung sich aufstellen
fisst, sondern deren Vorhandensein als etwas Zufalli-
ges betrachtet werden muss. Dass die rothe Erwei-
chung durch Blutbeimischung erzeugt wird, erleidet
wohl keinen Zweifel. Eben so lasst sich prasumiren,
dass nur durch starken Blutandrang in die erweichte
Stelle und dadurch bewirkten Austritt diese Beimischung

%) Ein Kind von 8 Jahren starb hier auf der Klinik unler
allen gewdhnlichen Phinomenen, die bei der sogenannten
chronischen Form des Hydrocephalus acutus vorkommen.
Wir fanden in der Leiche wenig Wassererguss, aber weisse
Erweichung der Oberflichen der Ventrikel, des Sept. pelluc.
und des Fornix. Zugleich in den Corporibus striatis beider
Seiten die Apoplexia capillar. Das Kind hatte niemals An-
wandlungen von Apoplexie gehabt. Ganz das Gleiche be-

- obachtete ich bei einem Kinde vyon 2 Jahren in der Privat-
praxis.
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hervorgebracht wird. Allein wir haben bei diesem Act
des Austritts nicht immer die #dusseren Zeichen der
Kopfeongestion und auch bei dem fernern Verlauf keine
solche Verinderung der Symptome, wie sie wegen des
Leichenbefunds zur Charakleristik der rothen Erwei-
chung wihrend des Lebens von manchen Schriftstellern
angenommen wurden. Eben so wenig kann ich in Ue-
bereinstimmung mit Fantonetti u. a. in der anato-
mischen Beschaffenheit der Capillarapoplexie die Zeichen
einer stattgehabten Blutentziindung erkennen, sondern
nur die Zeichen eines statlgehabten interstitiellen Blut-
austritts, auf welchen nicht immer Entzindung erfolgt.
Ob iibrigens diese Capillarapoplexie immer nur primitiv
auftrete, und dann ihr die Erweichung als eine sekun-
dire folge, oder auch der umgekehrte Fall vorkomme,
ist meines Erachtens von wenigem Gewicht. Theore-
tisch lisst sich die Moglichkeit, dass beides vorkomme,
nicht bezweifeln und auch faktisch scheint die That-
sache, dass man bisweilen gar keine Beimischung von
Blut in der erweichten Masse findet, wihrend in der
Nihe derselben die Capillarapoplexie bemerkt wird,
und eben so die rothe Firbung der Erweichung mif
der Capillarapoplexie zusammen beobachtet wird, fir
diese Annahme zu sprechen; — denn in den ersten
Fillen war wohl die Erweichung primir und die Ca=
pillarapoplexie sekundir, in den letzten Fillen aber
das umgekehrte Verhiltniss beider zueinander.

Der bedeutendere Grad der Blulcongestion nach dem
Kople macht einen firmlichen Schiaganfall, der sich in
ien verschiedenen Graden der von Gendrin sogenann-
ten Paraplexia bis zur Apoplexia attonita oder Apoplexie

Faee, b . Erweichung . Gelirne w, o, Rickenmerka. 3
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foudroyante der Franzosen aussprichl. Es ist bemer-
kenswerth, dass diese heftigeren Schlaganfille bisweilen
erst eintreten, nachdem schon lingst anderweitige
Symptome der Erweichung sich kund gegeben haben,
bisweilen aber auch ohne Vorginge der Art die Scene
eroffnen, worauf dann allmahlig, aber doch rascher als -
in den einfachen Fillen von Gehirnerweichung, deren
eigenthimliche Symptome sich ausbilden. Grosstentheils
findet man nachher in den Leichen den apoplektischen
Blutaustritt in den Gehirnhauten, oder in den Ventri-
keln, oder in der zerrissenen Gehirnsubstanz und in der
Umgebung des Blutaustritts die Erweichung, die er-
weichte Masse zngleich mehr oder weniger mit Blut durch-
gossen. In diesen Fillen, wo wirklicher Blutaustritt
erfolgt ist, zeigen sich auch nach dem Anfall gewdhnlich
| grossere oder geringere Zeichen von Blulentzindung.
' Dass in diesen Fillen von Verbindung der Malacie mit
wirklicher Blutapoplexie die letztre immer primir sei,
und die Erweichung sekundar, wie tendrin be-
hauptet *), ist ebenso einseitig, wie die Ansicht von
Rochoux, welcher schier alle Schlagflisse von vorher-
gehender Erweichung der Gehirnsubstanz ableitet. So-
viel scheint gewiss, dass die walre Blutapoplexie bei
der Erweichung in den hiufigsten Fillen primir ist, aber
doch auch die umgekehrten Fille vorkommen. Nament-
.' lich scheinen zu den letztern die Fille zu gehiren, wo
die Zufille der Erweichung vorhergehen , dann ein hel-
tiger Schlaganfall mit schneller Tédtung eintritt und man

#) S, dessen System der praktischen Heilkunde, iibersetzt von
Neurohr 1539, S, 366 .
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aun in der Leiche die Erweichung und Blutaustretung
findet. Unldugbar aber gehiren die Fille hierher, wo
sich die Erweichung, deren Zeichen schon kLingst vor-
handen waren, an einer andern Stelle: findet, als der
von der hinzugetretenen Apoplexie bewirkte Blutauns-
(ritt #). Noch weniger aber lann ich darin Gendrin
beistimmen, dass er die sekundire Erweichung nach wah-
ren Blutschlagflissen nur als eine Zerreissung der Ge-
hirnfasern durch das Blut und Imhkibition derselben mit
dem Blute und dessen Serum ansicht, mithin als einen
mechanischen Process, wihrend es offenbar derselbe
organische Process ist, wie bei der reinen Erweichung.
Nach den stirkeren Schlaganfallen bei der Erwei-
chung bemerkt man aber nicht immer auch wirklichen
Blutaustritt, sondern bisweilen findet sich nach dem Tode
keine Spur davon, obgleich bleibende Lihmungen und
Contracturen erst nach einem solchen hefticen Schlag-
anfall zuriickblieben. Eben so ist bisweilen nach einem
solchen Schlaganfall die Betiubung mit allen Zeichen des
Drucks auf das Gehirn bis zum Tode andauernd und
man findet viel Wassererguss im Gehirn und seinen
Hiuten. Die letziern Fille konnte man leicht aus einer
sogenannten Apoplexia serosa erkliren, die bekanntlich
auch von einem Blutandrang bei ilteren Leuten gewohn-
lich gebildet wird. Die erstern Fille aber, wo man
nach allen Zeichen einer wahren Apoplexie, weder Blut-
noch Wassererguss wahrnimmt, sondern nur die reine
weisse Erweichung, so wie anch die Fille, wo bei den
an Malacie Leidenden auf einmal stirkere Zufille cin-

") S. Andral Clinique 2me edit. Tom. 5. S. 541 I
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treten, z B. die gelihmten Glieder heftig erzittern, con-
vulsivisch bewegt werden, sich spannen und in Con-
tractionen ibergehen, ohne dass Anwandlungen yon
Schlagfluss zugleich bemerkt werden*), suchte man
aus einer plotzlichen Zunahme der Erweichung , gleich-
sam aus einem momentanen Callapsus einer grosseren
Parthie der Gehirnsubstanz zu erkliren. Ich mochte
dieser Erklirung nicht beipflichten, weil ich mir nicht
denken kann, dass der Erweichungsprocess eine solche
stossweise Forthildung in den vélligen Callapsus machen
kann, ohne dass eine weitere Ursache mitwirkt. Viel-
mehr glaube ich, dass auch in allen diesen Fillen Blut-
andrang das Primitive ist, aber da, wo er weder eine
Apoplexia sanguinea noch serosa wirklich hervorbringt,
nur die locale Wasserinfiltration in die erweichte
Stelle und deren nichste Umgebung plotzlich vermehrt,
wodurch dann eines Theils Druck auf die im Erwei-
chungsprocess begriffenen, aber noch nicht zerflossenen
Gehirnmassen erfolgt, andern Theils aber auch die viel-
leicht noch durch gegenseitige unmittelbare Berihrung
stattgehabte Wechselwirkung der Markfasern durch den
Zwischenerguss des Wassers aufgehoben wird. Wir
haben meines Bedinkens keinen andern haltharen Er-
klirungsgrund aller bei der Erweichung vorkommenden
Insulte von Apoplexie, als eben die Congestion, miissen
aber dabei micht vergessen, dass dieselbe eben so
wenig, wie die reine Apoplexia sanguinea, immer mit
den von ihr angenommenen dusseren Zeichen auftritt,

#) Andral hat in seiner Klinik besonders anf diese Fille
anfmerksam gemachi.
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und eben so wenig auch immer einen wirklichen Erguss
hervorbringt.

Bei Kindern fehlen diese apoplektischen Insulte fast
ganz, obgleich man bei ihnen in den acuter verlaufen-
den Fiillen der Malacie gewihnlich die dusseren Zeichen
eines stirkern Blutandrangs deutlich wahrnimmt, und
gewiss auch die dhnlichen Wirkungen desselben auf
die Malacie staltfinden. Sind ja doch auch die reinen
Apoplexieen bei Kindern so selten, obgleich Niemand
die grossere Hiuligkeit der Congestion nach dem Kopfe .
bei den Kindern in Zweifel zieht.

4. Sehr hiaufig findet sich bei der Erweichung des
Gehirns die Gastro-Enteritis mucosa. Bei alte-
ren Individuen wird sie zwar nur selten wihrend des
Lebens deutlich ausgesprochen beobachtet, fehlt aber
in haufigen Fillen nicht in den Leichen, wie man be-
sonders aus den von Andral erzihlten Fillen entneh-
men kann. Alle verschiedenen Grade derselben, bis
zur Krebs- und Geschwiirbildung, finden sich dort in
einer Reihe von Fillen erwihnt. Gewdhnlich aber ist
hier diese Entzindung eine chronische, welche bekannt-
lich gerade nicht hervorstechende und augenfillige
Symptome macht und vielleicht nur in der Art auf die
Gestaltung der Malacie influirt, dass sie den Callapsus
und damit den Uebergang des Uebels in seinen dritten
Zeitraum beschleunigt. Ob Dbei ilteren Personen auch
die Gestaltung dieser Schleimhautentziimdung als Typhoid-
fieher sich mit der Gehirnerweichung complicirt, oder
die Erweichung als Folge dieser Fieber auch vorkommt,
ist mir bis jetzt nicht bekannt. Wenn indess diese
Fieber entweder gleich im Anfang mit heftigen Gehirn-
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affectionen auftreten, oder in ihrer spileren Periode
sich vorziiglich dadurch auszeichnen, wihrend zugleich
die Bauchaffection gering ist und in manchen Fillen
selbst ganz fehlt, so findet man in den Leichen die
Arachnoidea und pia mater mit Wasser suffundirt und
das Gehirn im Ganzen weicher, f[euchter und gedun-
SBIIF:‘I‘, so wie mil vendsem Blute stark erfullt.  Weit
entfernt diese Gehirnaffection fir eine Erweichung zu
halten, bin ich doch iiberzeugt, dass sie auf einer be-
sondern Art von Entztindung Dberuht, namlich auf einer
vendosen Blutenlzindung. Zugleich ist dieser Enlziin-
dungsprocess immer ein mehr allgemeiner iiber  das
ganze Gehirn und seine Hauts verbreiteier und wirde
bei weiterem Forlgang, wean er nicht [{rither schon
wegen der Wichtigkeit des Gehirns zum Leben tidien
miisste, dhnlich der Puotrescentia uteri in  brandiger
Liquescenz endigen. Uie Entmischung der Blutmasse
bei den Typhoidfiebern Lbedingt das IHervorgehen dieser
Art von Entziindung im Gehirn und hindert zugleich
das Aullreten der cizentlichen Erweichung dabei.

Bei Kindern uud jiingeren Individuen aber kommt
hiufig diese Gastro-Enferilis mucosa in ihrer aculen
Form mit der Erweichung verbunden vor. Die soge-
nannte gallertartige Magenerweichung der
Kinder — ganz der analoge Zustand im Magen wie die
Gehirnerweichung im  Gehirn — und die sogenannte
Febris remittens infantum, das Choleraficher der Kinder
der amerikanischen Aerzte, das Typhoidfieber der
Kinder n. s. w., haben sehr hiufig in ihren spiteren
Perioden die Ausbildung einer wirklichen Gehirnerwei-
chung mil vendser Blutentziindung mehr oder weniger




30

verbunden bei sich, so wie auch schon bei der reinen
Form der Gehirnerweichung der Kinder ein geringerer
Grad dieser Schleimhautentziindung nicht fehll und in
manchen Fillen dieselbe bis zur wirklichen Gastroma-
lacie sich aushbildet. Es ist interessant und zu weileren
Schliissen und Folgerungen einladend hier zu sehen,
wie bei der mit dem eigenthiumlichen vendsen Fieber
auftretenden Darmentziindung auch wieder die Erwei-
chung im Gehirn nicht so rein und vollstindig sich
aushbildet, darum auch nur in wenigen Fillen mit ihren
charakteristischen Symptomen hervortritt und gleichsam
nur das Ende des Krankheitsprocesses bildet, mithin
nicht als der Hauptkrankheitsprocess, sondern nur als
eine Folge desselben erscheint, wihrend sie bei der
Magenerweichung und den nicht mit diesem vendsen
Fieber verbundenen Darmschleimhautentzindungen weit
reiner sich entwickelt und oft bald den Cenfralpunkt
des Krankheitsprocesses ausmacht. )

Ausserdem aber auch ist es bekannt, dass bei
Kindern die Gehirnerweichung auch als Folge anderer
Fieber , namentlich der Ausschlagsfieber, besonders des
Scharlachs und der Pocken, seltner aber der Masern
auftritt und gewiohnlich dabei einen schnellen Ausgang
zum Tode macht. Man. findet sie gewdhnlich in der
Desquamationsperiode des Scharlachs und in der Sup-
purationsperiode der Pocken mit allen den Zeichen
ithrer acuter vorlaufenden Formen. :

5. Eine ebenfalls hiufige und mit der Malacie des
Giehirns in naher Beziehung stehende Verbindung der-
selben ist die mit Serofulosis and Tuberculosis,
In wie weit diese Suchten Deitragen zur Bildung der
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Gehirnerweichung, wird bei der Aetiologie erortert
werden. Hier kommt nur die Verbindung der Tuber-
kelbildung im Gehirn und seinen Hiuten mit der Er-
weichung in Betracht. In friherer Zeit hat man die
Tuberkelbildung mit andern Parasyten schier zusam-
mengeworfen und manche neuere Schriftsteller haben
sich moch nicht ganz von den alteren Ansichten los-
reissen kinnen. Eigentliche and wahre Tuberkel kom-
men disseminirt in den Gehirnhiuten sowohl als auch
im Gehirn vor und zwar im kindlichen und jugendlichen
Alter vorziglich. Man findet sie da gewohnlich mit
gleichzeitiger Tuberkelablagerung in andern Organen.
Sie erregen manchmal keine Enizindung, iiberhaupt
keine Gehirnaffection, so dass man sie nach dem Tode
aus andern Ursachen nur zufillig bei gleichzeitiger In-
tegritit des Gehirns und seiner Haute findet. In andern
Fillen sind sie mit entziindlichen Reactionen im Gehirn und
seinen Hauten verbunden, welche in neuerer Zeit unter
dem Namen der Meningitis tuberculosa bei Erwachsenen,
bei Phthisikern besonders von Valleix, bei Kindern
ebenfalls, besonders von Green, als eine Varietit des
Hydrocephalus beschrieben wurden. Die Symptome die-
ser Meningitis (zugleich aber auch Encephalitis) tuber—
culosa fallen ganz mit denen des aculen Wasserkopls
zusammen, also auch mit denen, welche den mit Arach-
nitis und weiter verbreitetem Krankheitsprocess verbun-
denen Formen der Gehirnmalacie wieder zukommen,
so dass man nur aus der anderweitig ausgesprochenen
Tuberculosis, namentlich der Lungen — und der Bauch-
organe, einzig und allein die Verinderungen herkom-
men sieht, welche in den Symptomen und im Gange der
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Erweichung selbst in diesen Fillen wahrgenommen wer-
den. Viele gehen aber darin zu weit, dass sie furerst den
Wasserkopf in allen Fillen als Folge der Tuberculosis
des Gehirns und seiner Haute ansehen und darum die
Meningitis tuberculosa und den Hydrocephalus acutus
als synonym nehmen, und dann fir's zweile die Ence-
phalitis nur als eine Folge des ortlichen Reizes der Tu-
berkeln betrachten. Das erstre bedarf keiner Wider-
derlegung, da sattsam genug Fille von blos in der
Arachnoidea begrindetem acutem Wasserkopf, als auch
von Wasserkopf mit Erweichung des Gehirns vorliegen,
wo gar keine Tuberkel wahrgenommen wurden. Der
zweiten Annahme widerspricht die Thatsache, dass
man oOfter die Erweichung an einer ganz andern Stelle
im Gehirn, als die gleichzeitiz vorhandenen Tuberkel fin-
det, und eben so die Erweichung des Gehirns wahrnimmt
bei Ausbildung der Tuberkeln in den Lungen und im
Bauche, aber ohne Spur derselben im Gehirn und sei-
nen Hiuten*). Diese Thatsachen beweisen, worauf

*) Ausser mehreren hier zum Beweise dienenden Fillen, will
ich nur folgende erwdhnen. Eine phthisische Weibsperson
von 20 und etlichen Jahren zeigle kurze Zeit mach ihrer
Aufnahme ins Spital die vollige Aushildung der Meningilis
tuberculosa und zugleich auch chronische Cyslitis, Pyelilis
und Nephritis mit deutlich fithlbarer Entarfung der linken,
zum Theil auch der rechten Niere. Bei der Section fanden
wir ausser den aulfallenden, nicht weiter hierher gehiren-
den tuberkulisen Entartungen und Zerstorungen der Nieren,
der Blase und der Lungen, Tuberkeln in der pia mater,
besonders in der Gegend der fossa Sylvii, mit geringer
Wasserausschwitzung ; — hingegen innen die Oberflichen
der Venirikel und die Cenlraltheile 'des grossen Gehirns
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ich nur vorliufig aufmerksam machen will, dass zwar
die Tuberculosis und Serofulosis als allgemeine Suchten
in vielen Fillen mit der Gehirnmalacie in ursachlicher
Beziehung stehen, dass aber die Beziehung eine allge-
meine und keineswegs von der ortlichen Ablagerung
der Tuberkeln bedingte ist. Unverkennbar haben auch
diese Suchten ausser der von ihnen bedingten Veran-
derung in manchen Nebenerscheinungen den doppelten
Einfluss auf die Dbei ihnen sich ausbildende Malacie,
dass dieselbe rascher verlauft, frither zum Callapsus
und zur Zersetzung der Gehirnmasse kommt, und zu-
gleich mehr mit Arachnitis, uberhaupt mit weilerer
Yerbreitung einer eigentlich entzindlichen Reizung sich
verbindet,

6. Die Gehirnerweichung kann sich zu
fast allen chronischen Verinderungen ein-
zelner Stellen des Gehirns und seiner Haute
gesellen, gewissermassen eine sekundire

erweicht, ohne dass sich in der Nihe der erweichten Stelle
selbst eine Spur von Tuberkeln entdecken liess. Bei einer
andern, im Sten Monale schwangeren Person, bei welcher
gar kein Lungenleiden, mnamentlich kein Huslen, keine
Athmungsverinderungen n. s. w. wahrgenommen wurden
und bei welcher alle Symptome jener Form der Erweichung
des Gehirns sich zeiglen, welche mit schwacher Blutent-
ziimdung und gleichzeitiger Affection der Arachnoidea ver-
bunden ist, und bei welcher noch einige Minuten nach dem
Tode von Hrn. Prof. Dr. Demme der Kaiserschnilt ge-
macht wurde, fanden wir ebenfalls diese centrale Erwei-
chung des Gehirns mit einigem Wassererguss in den Hau-
ten, bedeutende Tuberculosis der Lungen, aber keine Spur
von Tuberkeln im Gehirn und seinen Haulen.
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Folge derselben sein; — namentlich kann sie sich
finden bei Yerhirtungen, grosseren Tuberkelanhiufun-
gen, Fasertuberkeln, Parasyten, Krebs, eingesackten
Eiterungen u. s. w. . Theoretisch lasst sich sehr gut von
diesen Fillen sagen : Sie irelen zuerst mit den diesen
Krankheiten eigenen Symptomen auf; — sp:‘itﬂr'beim
Eintritt der Erweichung vermischen sich diese mit den
Symptomen der Malacie; — endlich uberbieten diese
letztren die Acusserungen der frithern Krankheit und
schliessen die Scene. Faktisch lisst sich dieses aber
nur in wenigen Fillen der Art nachweisen. (S. unten
Diagnose.) Yon selbst begreiflich ist aber, dass solche
Fille grisstentheils einen ganz beschrinkten Erwei-
chungsprocess zur Folge haben und darum auch die
Falle mit denen ibereinstimmen, in welchen eben we-
gen grosserer Localisirung des Krankheitsprocesses auch
nur die darauf hindeutenden Symptome besonders vor-
wiegen.

7. Ausser diesen wichtigeren, mit dem Process
der Gehirnerweichung selbst in einem nédheren Zusam-
menhang stehenden Verbindungzen und dadurch bewirkten
Yerinderungen in dem gewohnlichen Krankheitsbilde,
kann aber auch dieselbe sich zufillig mit einer Menge
anderer chronischer und acuter Krankheiten verbinden
und dadurch in ihrer Darstellung gar mancherlei ver-
schiedene Modificationen erfahren. Es wiirde jedoch
hier zu weit fithren, wenn ich ndher darauf eingehen
wollte.



IIL. Kapitel.

Diagnose der Cerebromalacie.

Die Symptome der Gehirnerweichung werden durch
die funectionellen und materiellen Yerinderungen be-
wirkt, welche dieser Krankheitsprocess in der Gehirn-
substanz hervorbringt. Andre Krankheiten dieses edlen
Organs, wie z B. Yerhirtungen, Blutergiisse, Desorga-
nisationen, Parasyten w. dgl. machen ebenfalls mate-
rielle und daraus fliessende functionelle Storungen. Be-
greiflich darum, dass die Symptome dieser verschiede-
denen Krankheitsprocesse in so fern zusammenfallen
miissen, als sie eine obwaltende Storung im Gehirne im
allgemeinen kund geben und nur darin divergiren kin-
nen, dass die eigenthimliche Art einer jeden solchen
Storung auch wieder eine besondere Qualitiat in diesen
allgemeinen Symptomen bedingt. Diese Dbesonderen
Qualititen in den Symptomen sind aber nun durch die
bis jetzt stattgehabten Beobachtungen noch mnicht so
genau hervorgehoben und bestimmt, wie sie es sein
miissten, um die Gehirnerweichung uberall sicher zu
diagnosticiren. Man hat zwar oft genug versucht, sie
festzustellen und von den allgemeinen, jede Gehirnver-
letzung begleitenden Symptomen zu (rennen; —— allein
die Erfolge dieser Bestrebungen sind noch zu gering
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und die Schwierigkeiten, die sich der Erreichung eines
geniigenden Zieles hier entgegenstellen, besonders noch
dadurch vermehrt, dass die meisten anderweiligen localen
Gehirnstorungen mit der Erweichung oft in einer nahen
Verbindung stehen, beide mit einander nur einen fort-
schreitenden Process bilden und in einander iibergehen,
und dass eben immer auch die allgemeinen Symplome
die angenfilligsten und bedeutendsten sind. Obschon
es daher in den meisten Fillen keiner besondern Schwie-
rigkeit unterliegt, den Hauptsitz der im Concreten vor-
liegenden Krankheit im Gehirne richtig zu erkennen,
steigern sich jedoch diese thwierigkeiteﬁ, wenn man
nun die besondere Art der Gehirnkrankheit herausfinden
will. Da nun auch die Physiologie mit ihren Experi-
menten in dieser Beziehung nicht nachhelfen kann,
sondern nur allein die genauere und feinere Beobach-
tung am Krankenbette, so ist vorauszusehen, dass wir
viel eher noch dahin kommen werden, wissen zu kin-
nen, in welcher Parthie des Gehirns eine solche Sti-
rung ihren Siltz hat, als ihre Art und Beschaffenheit
genau zu beslimmen. Was indess bis jelzt die Be-
obachtung geleistet hat, missen wir sorgsam festhalten
und von der Zeit erwarten, dass sie immer mehr Bei-
trige liefert. Dabei thut es besonders Noth, die Liicken
unsers positiven Wissens iiberall anschaulich zu machen,
damit das Bestreben, sie auszufillen, rege erhalten und
der Schaden wieder verbessert werde, welcher aus dem
hie und da kund gewordenen Bemiihen, diese Liicken
mit einer gewissen Compendienweisheit zu verdecken,
leicht hervorgehen kinnte.

Da wir bei der Gehirnerweichung kein einzelnes
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Symptom haben, welches eigentlich pathognomonisch
nur ihr allein eigenthimlich wiire, so miissen wir uns
zuvirderst an den ganzen Complex derselben halten
und damit firerst zur allgemeinen Bestimmung zu ge-
langen versuchen, ob wir es mit einer eigentlichen
Gehirnkrankheit, oder mur mit einer consensuellen
Functionsstirung dieses Organs etwa zu thun haben.

Bei den chronischen Functionsstorungen
des Gehirns, die bei Hysterie und Hypochondrie am
hiufigsten vorkommen, ist gewohnlich die Unterschei-
dung leicht durch den Wechsel dieser bald hier, bald
dort auftauchenden Nervenaffectionen verschiedener Art
so wie durch den Mangel aller festsitzenden Concen—
tration der Erscheinungen im Gehirn. Bei den Ge-
miithskrankheiten hingegen ist schon grissere Vorsicht
nothig, weil auch manche Formen der Erweichung an-
fanglich nur Storungen der. Intelligenz zeigen. Bei
[ortgeselzter Beobachtung aber kommen auch bei diesen
Arten der Erweichung immer noch mehr Symptome,
die auf ein locales Gehirnleiden deuten und welche
dann auch vorherige Zweilel zernichten. Nur der acute
paralytische Wahnsinn macht hier cine Ausnahme, die
aber um so weniger von Gewicht ist, weil derselbe,
wie Parchappe in der neuesten Zeil nachgewiesen
hat, auch nur in einer Gehirnerweichung besteht. Der
raschere Gang dieses Uebels, die bald zum Yahnsinn
sich hinzugesellenden Lédhmungen der Sprachorgane
und anderer Theile und dfter auch das Hinzukommen
anderer Symptome der Gehirnerweichung u. s. w. lassen
diese Art von Wahnsinn gewdhnlich bald von den abri=
gen Formen desselben unterscheiden.

i
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Die consensuellen Gehirnstorungen, welche
bei Fiebern und Entzindungen in anderen edlen Orga-
nen vorkommen, lassen bei Erwachsenen fast niemals
Zweifel in der Diagnose, weil hier eben das Fieber
und die localen Krankheitsprocesse in anderen Organen
und der Mangel aller anderen Gehirnsymptome ausser
den Delirien und den soporiosen Zufillen gewdohnlich
sicher filhren. Schwieriger wird schon die Unterschei-
dung dieser Fille bei Kindern. Das Mesenterial - oder
Typhoidfieber der Kinder deulscher Auloren, synonym
mit der Gastro-enterile des enfants der Franzosen, der
febris remittens infantum der Engliander, dem Cholera—
fieber der Kinder der Amerikaner u. s. w., habe ich
ifter mit der Gehirnerweichung verwechseln sehen und
es ist diese Verwechselung um so leichter zu entschul-
digen, da, wie oben schon erwiihnt wurde, in der
spiteren Zeit dieses Fiebers nicht selten das 'g:mm (xe-
hirn und seine Hiute von einem der Erweichung min-
destens 'anaingen, in manchen Fillen aber auch ganz
mit derselben iibereinstimmenden Krankheitsprocess
ergriffen werden. Unmaéglich wird darum in diesen
letztern Fillen die Diagnose, wenn einmal his zu die-
sem Punkte diese Fieber verlaufen sind und man iiber
den fritheren Hergang keine genaue und sichere Aus-
kunft erhalten kann. In den andern Fillen aber sichern
die zuerst eintretenden Darmstérungen, namentlich das
Erbrechen , die Diarrhde, die Aufgetriebenheit und
Schmerzhaftigkeit des Bauchs mit mehr oder minder
heftigem Fieber und ohne alle Kopfaffection, kurz die
deutliche Hinweisung der Symptome auf primitive und
hauptsichliche  Storune in der Banchschleimhaut die
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Diagnose. Kommen, was in manchen Fillen dieser
Fieber allerdings auch vorkommt, schon gleich mit :dem
Eintritt der Krankheit Gehirnaffectionen, so sind es mehr
soporose Zufille, die wieder freie Zwischenraume haben,
oder bei alteren Kindern Delirien, aber keine solche
Symptome, die eine Concentration des Leidens im Ge-
hirne oder in einer einzelnen Stelle desselben andeuten.

Um nun aber die Gehirnmalacie von andern mit
materiellen Verinderungen im Gehirn und
seinen Hiuten verbundenen Krankheiten zu
unterscheiden, miissen mir firerst besonders dasjenige
hervorheben, was vorzugsweise der Malacie eigen ist.
Zu diesem rechne ich:

@. den Mangel des heftigeren Fiebers und
der Cardinalsymptome der acuten Blutent-
zindung des Gehirns und seiner Hiute, so wie auch
den Mangtl des rein acuten Verlaufs. — Es ist oben
erwahnt worden, dass bei jugendlichen Individuen oft
ein geringerer Grad von Blutentzindung mit der Er-
weichung sich verbinde, und gerade diese Fille liegen
den reinen Blutentzindungen so nahe, dass die schwi-
cheren Formen dieser letzteren und die mit etwas stir-
kerer Blutentziindung gepaarten Erweichungen sich nicht
mehr scharfl trennen lassen. Die reinen Erweichungen
und die reinen acuten Blutentziindungen des Gehirns
bilden jedoch die Endpunkte einer in der Mitte zusam-
menflicssenden Reihe von Gradationen und die Fille
unterscheiden sich um so (riftiger, je weiler am Ende
dieser Reihe sie liegen.

b. Zur Unterscheidung der Malacie von subacu-
ten und chronischen anderen Gehirnkrank-
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heiten hat man vorziglich einzelne Symptome der
Erweichung hervorgehoben; namentlich:

«. Die Gontracturen und anhaltenden te-=
tanischen Spannungen der Glieder. Andral
und die franzisischen Pathologen haben mit Recht ein
besondres Gewicht auf diese Symptome zu legen gelehrt.
Es fehlt selten das eine oder andere dieser Symptome
und wiederum werden sie nur selten bei andern Gehirn-
krankheiten wahrgenommen. Zu bedaunern ist darum,
dass ihr Dasein oder Fehlen keine sichere Entscheidung
geben kann. Weniger anhaltend und auch ofter feh-
lend sind die Contracturen besonders bei Kindern, zumal
wenn der Krankheitsprocess zugleich in der Arachnoi-
dea sich ausgebildet hat und hier vielleicht zum Ueber-
gewicht kommt. Ist jedoch der Krankheitsprocess vor-
ziiglich im Gehirn, so fehlen auch bei ihnen die teta-
nischen Spannungen fast niemals. Bei Erwachsenen
fehlen diese Symptome auch noch am oftesten, wo die
Mitte der weissen Substanz oder auch die Rindensub-
stanz der grossen Hemisphiren ergriffen ist, wilhrend sie
beim Sitz der Erweichung in den gestreiften Korpern
und weiter abwiirts fast niemals ausbleiben. Sie sind
aber auch bei Erweichungen des Riickenmarks vorhan-
den, zumal wenn diese in den vorderen Stringen des-
selben ihren Sitz hat.

g. Die 6fterenInsulte vonleiclitenSchlag-
anfallen, mit mehr oder weniger Verlust des Be-
wustseins. Wire man im Stande diese Anfille bei der
Malacie von wahrer Apoplexie zu unterscheiden, so
wiirden sie wenigstens bei alteren Leuten ein wichtiges

Kriterium abgeben. (S. unten.) So aber haben sie
Foer, ab. d, Erweichung d. Celiirns u, d. Rickenmarks. )
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nur dann fir die Diagnose einigen Werth, wenn sie in
leichteren Insulten bestehen und nun doch nicht bloss
Lihmungen, sondern auch anderweitige der Malacie
eigneiSymptome hinterlassen.

7. Die Halbseitigkeit der Symptome fiihrt
allerdings zur Unterscheidung von den im Gehirn und
seinen Héuten weiter verbreiteten Krankheitsprocessen ;
— allein sie ist ein allgemeines Symptom der mate-
riellen Yerinderungen in einer Seite, mithin auch bei
allen beschrinkten Gehirnkrankheiten vorhanden. Sie
fehlt hingegen stels und nothwendig, wo die Erwei-
chung gleichformig in beiden Gehirnhillten sich aus-
gebildet hat, namentlich darnm am oftesten bei Kindern
und jungen Leuten. |

d. Die Blisse des Gesichts und dessen eigen-
thitmlicher Ausdruck hat bei Erwachsenen gar
keinen diagnostischen weiteren Werth, als etwa den
Unterschied von acuten Gehirnentziindungen mit bestit-
tigen zu helfen, Sie wird bei dchten Schlagfliissen eben
so gut, als bei andern chronischen Gehirnkrankheiten
wahrgenommen und dass die ausseren Zeichen der
Blutcongestion dfter bei dchten Erweichungen wieder
vorkommen, ist oben schon angegeben worden. Noch
elwas mehr Gewicht hat bei Kindern der eigne Ausdruck
der Physiognomie in den verschiedenen Stadien der
Erweichung, weil er den aufmerksamen Beobachter
mindestens an ein tiefes Gehirnleiden mahnt.

e Der Mangel aller Zeichen von reinem
Gehirndrucl . mindestens in den friheren Sladien
des Uebels, hat dagegen schon grossere Bedeutung.
Wo nach den apoplekiischen Insulten bei alteren Indivi-

)
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duen der Gehirndruck fehlt und dagegen doch Lilimun-
gen obwalten, wo auch bei Personen mittleren Alters
der Gehirndruck mangelt, wihrend Zeichen von Local-
affectionen, besonders halbseitige, aunftrelen, lisst sich
mit Wahrscheinlichkeit auf Erweichung schliessen; —
denn die blutigen und andern Ergiisse, die Parasylen,
eingesackten Eiterungen u. s. w. itben immer einen bald
stirkeren, bald schwiicheren Druck aus, der sich in den
bekatinlen Depressionssymptomen ausspricht. Auch bei
Kindern fehlen die Symptome des Drucks bis zur spi-
teren Zeit des lefzten Stadiums, wenn sich mehr rein
oder doch vorzungsweise die Erweichung, wenn auch
gleichformig in beiden Seiten, ausgebildet hat. Die Sin-
nesorgane bleiben noch empfinglich, der Sopor ist vor-
ithergehend und mit andern Erscheinungen, besonders mit
Krampfsymptomen wechselnd, das Athmen ungestort, die
Glieder noch beweglich, in so fern es die Krample und
tetanischen Spannungen zulassen u. s. w. Wenn aber
die Arachnoidea mitergriffen ist und viel Wasser ausge-
schwilzt wird, danm kommen allerdings die Symptome
des Drucks schon friher und starker und aus ihrer Ge-
genwart lisst sich dann durchaus nicht aul Abwesenheit
der Erweichung schliessen.

C. Der eigenthiumliche sduerlich-fotide
Geruch aus dem Munde ist ebenfalls yon Wich-
tigkeit. Er ist vom sauren Geruch der Siufer verschie-
den und findet sich nicht bloss bei diesen, sondern na-
mentlich auch bei Rindern. Ich fand dfter eine merk-
wiirdige Uebereinstimmung  desselben mit dem Geruch
der zerflossenen Gehirnmasse selbst.  Es scheint kaum
zweilelhaft, dass er von der so oft mit der Malacie sich



52

verbindenden entziindlichen Affection der Magen- und
Darmschleimhaut herriihrt, indem dieselbe in diesen
Zusland ein pathologisches Secret bildet. Dieser Umstand
giebt darum auch hinlinglichen Aufschluss iiber die Fille,
wo die Magenentziindung sich findet und wo sie fehlt.

Viele anderweitige Umstinde , die man mitunter als
gewichtvoll fir die Diagnose angab, wie z B. hiheres
Alter des Kranken, ganz chronischer, fieberloser Ver-

lauf, allgemeine Aniimie, Erblichkeit in den Familien,

besondere Beschaffenheit der Excremente und des Urins
u. dgl. haben fiir die Diagnose wegen ihrer reinen Zu-
falligkeit gar keinen Werth, wie aus den obigen Anga-
ben hinlinglich erhellet.

Die Gehirnerweichung kann sehr leicht mit vielen
andern Gehirnkrankheiten noch verwechselt werden,
namentlich mit andern Formen subacuter und chro-
nischer Entzindungen und anderen chroni-
schen materiellen Fehlern. Es wird darum nicht
uberflissig sein, noch einige Blicke auf die leichtesten
Verwechselungen dieser Art zu werfen.

a@. Mit subacuter und chronischer Menin-
gitis durae matris. — Es kommt eine rheumatische,
uber einen grossen Theil der dura mater verbreitete
Form dieser Entzindung vor, welche anfinglich aller-
dings mit den acuteren, mehr mit Blutentzimdung ver-
bundenen Formen der Gehirnerweichung Aehnlichkeit
liat, Es fehlen jedoch bei derselben alle Zeichen eines
tieferen Gehirnleidens, besonders die eigenthiimlichen
Affectionen der Intelligenz, des Gemiths, der Sinnes-
organe, der Bewegung und Empfindung, wie sie oben
ynter den Erscheinungen des ersten Zeitraums der
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Malacie geschildert wurden. Hochslens bemerkt man
nur die Zeichen einer chronischen Meningilis iberhaupt,
hier hesonders den auffallend schniirenden und reissen-
den Kopfschmerz, Empfindlichkeit der Sinnesorgane,
schwache Delirien u. dgl. Bei fortdauerndem Verlauf
weichen indess die Formen immer mehr auseinander,
namentlich springt nun gewiohnlich der Rheumatismus
ither aul andere Organe, wihrend der Kopf ganz frei wird
u.s.w. — Die mehr drtlich auf eine kleinere Stelle am
Schidel beschrinkte Meningitis durae malris nnterschei-
det sich eben durch diese Localisirung des Uebels
ausserhalb des Gehirns. Indem eines Theils bald die
Enlzimdung auch aul édussere Theile iubergehl wund
zwar am dflesten auf das Ohr, weil sie sich am Fel-
senbein ofter, sehr selten aber an anderen Stellen des
Schiidels findet, andern Theils eigentliche tiefere Ge-
hirnaffectionen erst spiler und zwar am hianfigsten mit
allen Zeichen eines mehr localen Drucks erfolgen , lassen
diese Formen Keinen Zweifel iibrig. Nur in den Fillen, .
wo das Forlschreiten der Entzindung und ihrer Pro-
dukte nach innen erfolgt, kann eine Verwechselung
mit Erweichung der grauen Subslanz staitfinden. Diese
ausserlich an der grauen Substanz slaltfindenden Er-
weichungen sind aber wberhaupt die seltenern Fille
und auch grisstentheils nur sekundir in Folge von
Blutaus(retungen, oder sie sind gerade auch die Folge
dieser beschrinkten Meningitis durae matris und deren
Produkte. Sie fallen dann- mit diesen Entziindungen so
zusammen , dass eine Unterscheidung unmoglich ist.

b. Mil subacuter und chronischer exsu-
dativer 'Arachnitis. — Aus dem, was ich oben
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uber die Verbindung dieser Krankheitsform mit der
Erweichung sagle, ist ersichtlich, was unten noch wei-
ter wird nachgewiesen werden, dass ich diese Form
der Arachnitis nicht fir eine von der Erweichung we-
sentlich verschiedene Krankheit, sondern fir ein der
Erweichung analoges Uebel halte, was nur durch die
Verschiedenheit des befallenen Gebildes abweicht. Ich
kann darum nur die schon so oft bei Gehirnentziindun-
een gestelite Frage : Lassen sich die Affectionen der
(rehirnhaute von denen der Gehirnsubstanz selbst durch
besiimmte Symptome unterscheiden? in Bezug anfl die
hier vorliegenden Formen wieder erneuern. — Diese
beiden Organe sind anatomisch wnd physiologisch so
nahe mit einander verbunden, dass maw schon vern-
herein daraus schliessen kann, dass in vielen Fillen
beide afficirt sein miissen und wenn auch nnr das eine
hauptsichlich leidet, doch immer auch consensuell das
anderc mitleiden muss. Die Erfahrung bestitigt diesen
Schluss durch die zahlreichen vergeblichen Bemuhungen
zur sicheren Unterscheidung der Formen der Meningitis
von denen der Encephalitis, welche seit Bichat's
Zeiten stattgefunden haben. Nach meiner Ueberzeu-
cung ist nur in den weit auseinanderliegenden Fillen,
d. h. da wo moglichst rein die eine oder andere Form
fir sich allein auftritt, eine muthmassliche Unlerschei-
dung mdiglich. Die reine Arachnitis charakterisirt sich
niamlich vorzugsweise durch vorwiegende Stérungen der
Intelligenz und der Sinnesorgane, namentlich Delirien
und Sopor, so wie Rotation der Augen, Schielen, an-
{anglich mit grosser Empfindlichkeit, spater mit Yer-
minderung der Functionen der Sinnesorgane, durch
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zillernde und vacillirende Bewegungen der Glieder mit
Unmoglichkeit zu gehen und zu stehen, so wie mit
Sehnenhiipfen und Flockenlesen, durch rascheren Ver-
lauf und oftere Verbindung mit Spuren von Blulent-
ziindung, durch grissere Gleichformigkeit der Symptome
in beiden Korperhilften, durch gleichmassiges Fort-
schreiten der Zufille, durch friheres Eintreten aller
Zeichen von Druck auf das Gehirn u. s. w. Die reinen
Erweichungen in einer Stelle einer einzelnen grossen
Hemisphire geben das andre Bild als Gegenstick zu
dem eben in einzelnen Strichen hingeworfenen. Die
eigenthimlichen Storungen der Motilitat, die ganz andre
Art der Storungen der Intelligenz, die Aflectionen der
Sprachorgane, die Halbseitigkeit der Symptome; das
stossweise Fortschreiten derselben, der Mangel alles
Gehirndruckes u. s. w. geben so markige Zige in die-
sem ganz andern Krankheitsbilde , dass auch weniger
Geiibte leicht die Verschiedenheit auffassen. Selbst auch
bei Kindern und jungen Individuen, wo doch am hiu-
figsten Arachnoidea und Gehirn zugleich ergriffen sind
und beide Gehirnhilften gleichformig leiden, mithin
diese Formen ganz ineinander fliessen, finden sich doch
ofter diese Yerschiedenheiten bald stirker, bald schwi-
cher ausgeprigl. Allein die Tiuschung kann nicht aus-
bleiben, wenn man in allen Fillen diese Unterschiede
auffinden und geltend machen will.

¢. Mit Arachnitis tuberculosa. Hier (ritt
uns dasselbe Verhiliniss wieder aufl, wie bei der Arach-
nitis exsudativa, in so fern wir das Leiden des Gehirns
und seiner Haute und die daraus fliessenden Symptome
allein beriicksichtigen; — denn die disseminirten T'nberkel
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in diesen Organen haben keine besonderen Symptome,
an welchen sie unterscheidbar wiren. Nur die allge-
meine Ausbildung der Scrofulosis und Tuberculesis,
welche hier der Gehirnkrankheit vorhergeht, die vor-
gingige Ablagerung der Tuberkel in der Lunge oder
im Bauche kinnen die Mulhmassung begriinden, dass
bei dem bald mehr unter der Form der Arachnilis,
bald mehr unter der Form der Erweichung des Gehirns
auftretenden Kopfiibel Tuberkel mit im Spiele sind.

d. Mit anderen Arten von chronischer
Encephalitis. — Die Schwierigkeiten einer genauen
Unlerscheidung dieser Formen unter sich sowohl, als
von der Gehirnerweichung sind fir jetzt noch so gross,
dass sie schier uniiberwindlich scheinen. Noch ist eine
arosse Reihe derselben wegen ihrer Seltenheit zu wenig
gekannt; — was man vorziglich bei ihnen auffasste,
waren mehr die allgemeinen Symptome des Gehirnlei-
dens iiberhaupt, als die specielleren der besondern Art
dieses Leidens; — und endlich bildet eben die Malacie,
wie wir schen werden, eine Art dieser chronischen
Gehirnentzindung, muss also im Hauptkrankheitsbild
mit ihnen zusammenflallen.

Diese chronischen Gehirneniziindungen machen
verschiedene Produkte, auf die man bis jelzl vorzugs-
weise gefusst hat, um sie pathognomonisch und anato-
misch von einander zu scheiden. Man ist indess sehr
verschiedener Meinung dariiber, welche der verschie-
denen materiellen Verinderungen man einer chronischen
Entziindung und welche man einer blossen perversen
Ei'niihrung zuschreiben soll. Es wiirde uns zu weit
von unsrer Aufgabe abfilhren, wenn wir auf diesen

|
|
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Streit niiher eingehen wollten. Ich will darum® nur in
einzelnen allgemeinen Abtheilungen simmtliche, bis jetzt
hauptsichlich beobachteten materiellen Veranderungen
zusammen fassen und in Bezug auf ihre Diagnose einige
Bemerkungen machen, mich aber zugleich gegen alle
Consequenzen verwahren, die man etwa in Bezug auf
ihre Beschaffenheit und Pathogenie daraus folgern
konnte.

~ « Die festeren Umwandlungen der Form,
wie z. B. die Verhirtungen, die zu grosseren Parthieen
conglomerirten und die faserigen Tuberkel, die Krebs-
bildungen und andere Parasyten, haben je nach ihrer
Ausdehnung und ihrer Riickwirkung auf die gesunde
Gehirnmasse verschiedene Symptome. Wird nidmlich
das grosse Gehirn in grisserer Ausdehnung von ilnen
ergriffien, so sind Storungen der Intelligenz, namentlich
Idiotismus, Stupiditat, Wahnsinn, Storungen der Sin-
nesorgane, bis zur Paralyse gesteigerte Schwiiche der
Muskeln u. s. w., die Hauptsymptome. Haben diese
Dinge einen fortschreitenden Wachsthum, so zeigen sich
vorziglich Symptome des Drucks, Somnolenz bis zu
Coma und Sopor mit allgemeiner Paralyse in steigender
Zunahme. Sind sie mehr ortlich beschrinkt ohne all-
gemeinen Druck auf die Gehirnmasse auszuiiben, so
zeigen sich Stérungen der Motilitit, namentlich Lih-
mungen, Contracturen und Convulsionen verschiedener
Art als die Hauplsymptome. Diese letzteren kommen
manchmal ganz in der Art der wahren Epilepsie in
erratischen Anfillen, aber auch oft in anderen Formen
vor. Man hat anf diese Krampfanfille wohl mit Recht
ein besonderes Gewicht gelegt, weil sie bei der Ge-
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Inirnerw.eiuhung alterer Personen selten vorhanden sind
und bei Kindern durch ihren rein chronischen Verlaul,
durch ihr Erscheinen in ganz abgesonderten Anfillen,
durch die Verschiedenheit dieser Anfille selbst und
durch den Mangel anderer Symptome, wie sie bei dem
Hydrocephalys und der Ekklampsie stattfinden, sich
wieder unterscheiden. Allein darin sind einige, wie
z. B. Schonlein und Fuchs zu weit gegangen, dass
sie allwirts bei den partiellen Afterbildungen diese
Krampfe und selbst die epileptische Form derselben
als vorhanden annehmen, wihrend Fille genug und
namentlich auch von grosseren Tuberkelconglomeraten
in der Substanz des grossen Gehirns vorliegen, in wel-
chen dieses Symptom giinzlich fehlte, oder nur in Con-
tracturen und tetanischen Spannungen sich offenbarte.
Man sieht also wohl hieraus, dass man nur in sehr
bestimmt markirten Fillen die Gehirnerweichung von
ihnen bis jetzt unterscheiden kann.

p. Eingesackte Eiterung im Gehirn, soge-
nannte Yomica cerebri, welche nicht mil der in
Folge mechanischer Verletzung oder acuter Gehirnent-
ziindung entstehenden, nicht mit der von der dura mater
ausgehenden, am hiufigsten mit Ohrenkrankheil ver-
bundenen Eiterung des Gehirns zu confundiren ist, lasst
sich ebenfalls nicht durch die sogenannte Febris sup-
puratoria, mit erratischen, dem Wechselfieber @hnlichen
Anfillen von anderen Gehirniibeln unterscheiden, wie
dies schon Cheyne angab und Fuchs wiederholte.
So richtic es ist, dass in mehreren Fallen dieses be-
obachtet wird, so sind mir doch drei Fille vorgekom-
men von solchen eingesackten Abscessen, in welchen
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nichts von einer solchen Febris infermittens suppuratoria
wahrgenommen wurde. In dem einen Falle waren erra-
tische Anfille von Epilepsie, zu denen sich spater Pa-
ralysen gesellten, das Hauptsymptom. In den beiden
andern Fillen zeigte sich eine auffallende Somnolenz —
der eine Kranke schlief oft ein, wihrend er den Loflel
zum Munde fihrte — mit Abstumpfung der Intelligenz
und der Sinnesorgane, worauf dann Paralysen ohne
Contracturen und Krimpfe eintraten und die Scene mit
den vollstindigen Zeichen des Drucks auf das Gehirn,
mit Sopor und Stupor, so wie mit deutlicher Ueber-
fillung des Kopfs mit Blut sich endigte.

Man sieht hieraus, dass dieser Affection viele cha-
rakteristische Symptome der Gehirnerweichung fehlen
und dagegen andere obwalten, welche der Erweichung
nicht zukommen. Obschon daher wohl im Anfang dic
Unterscheidung mitunter unmoglich sein mag, lisst sie
sich doch im weiteren Yerlaufe dieser Fille schon we-
niger verlehlen.

Die anderweitigen acuten und nicht eingesackten,
von den Gehirnhiuten ausgehenden Eiterungen und
Verschwirungen der Gehirnsubstanz haben zu deutliche
Nebenphinomene , als dass sie mit der Gehirnerwei-
chung verwechselt werden lkiénnten.

7. Oedem des Gehirns, gewiohnlich mit Was-
sererguss in der Arachnoidea und in den Ventrikeln
verbunden , wird als ein Produkt verschiedener Krank-
heilszustinde angesehen. Man findet es nach der soge-
nannten Apoplexia serosa, von welcher unten die Rede
sein wird, dann in Folge exsudativer Entziindung des
Gehirns und seiner Hiaute und endlich wie die atonischen
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Wassersuchten gebildet durch einfache Ausschwitzung
des Blutserums. Das Letztre, woriiber die Pathologen
noch verschiedener Meinung sind, wollen wir dahin
gestellt sein lassen und hier nur das entziindliche Oedem
festhalten. Bei demselben beobachtet man die verschie-
denen Gradationen im mehr acuten oder chronischen
Verlauf, so wie in der Aushreitung der Enizimdung die
oben von der Gehirnerweichung angegeben wurden und
in so fern einen Zusammenhang mit der Apoplexia serosa,
als die Entziindung ofter mit einem Schlaganfall be-
ginnt und erst nach demselben die Storungen der In- -
telligenz , der Sinnesorgane und der Motilitil eintreten
Andere Fille nehmen jedoch einen mehr chronischen,
langsam sich verschlimmernden Gang ohne alle apo-
plektischen Insulte, die Wasserausschwilznng kommf
ganz allmidhlig und mit ihr treten ganz schleichend die
Symptome des Drucks auf das Gehirn hervor. Meines
Erachtens ist dieses entziindliche Oedem wesentlich
derselbe Krankheitsprocess, welcher bei der Erwei-
chung stattfindet und nur dadurch von derselben ver-
schieden, dass er das ganze grosse Gehirn und seine
Hiute in Anspruch nimmt, wihrend die eigentliche
Erweichung sich mehr aufl eine einzelne kleine Stelle
beschriinkt. Er todtet darum auch frither, als die local
beschrinkte Erweichung, bevor noch bis zur Zerflies-
sung der Gehirnsubstanz der Process vorgeschritten
sein kann. Es beweist sich dieses besonders auch noch
durch den Umstand, dass man dieses Oedem in sehr
verschiedenen Graden der Ausdehnung anatomisch be-
obachtet hat und in diesen anatomischen Ergebnissen
nachweisen kann, wie es sich in die Erweichung ver-
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liert. Es geht also hieraus hervor, dass das entziind-
liche Oedem auch in seinen Symptomen mit der Er-
weichung zusammenfallen muss und durch seinen ver-
schiedenen Grad der Ausbreitung, so wie durch die
mehr oder minder starke Verbindung seines Krank-
heitsprocesses mit Blutentziindung dieselbe Gradation
von concreten Formen darstellt, wie dies von der Er-
weichuug selbst angegeben wurde.

e. Mit Schlagfluss wird am hiufigsten die Ma-
lacie des Gehirns, zumal bei Erwachsenen und alteren
Personen, verwechselt, weil eben bei ihnen alle Grade
dieser apoplektischen Anfille in allen Zeitriumen der
Malacie vorkommen. Fuchs hilt die Unterscheidung
fiir leicht, wihrend Van Coetsem sie fir unmaglich
ausgiebt. Erstrer macht fir die Unterscheidung giltig,
dass die Apoplexie entweder ohne Vorbothen oder mit
denen der Kopfcongestionen auftrete, dass wahrend des
Anfalls selbst auch dusserlich die heftige Kopfconge-
stion sich manifestire, dass der Anfall heftiger sei, mit
vollkommenem Verlust des Bewusstseins, Coma, com-
pleten Lahmungen, stertordsem Athmen u. s. w. Dass
dieses in manchen Fillen sich so verhill und diese
Erscheinungen in manchen Fillen der Malacie wieder
fehlen, wird kein erfahrner Arzt bezweifeln. Allein
wie viel fehlt noch, um nur behaupten zu konnen, dass
in der Mehrzahl der Fille eine Unterscheidung dieser
beiden Krankheitszustinde auf diese Weise miglich
sei? — Dass die wahre Apoplexie oft ihre Yorbothen
habe, welche ganz denen der Malacie édhnlich sind und
nicht von bemerkbarer Congestion gegen den Kopf be-
ghaitet sind, und die Malacie ofter ohne Vorbothen
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sogleich mit einem apoplektischen Insult beginne. dass
wihrend des wahren apoplektischen Anfalls oft alle
dusseren Zeichen der inneren Congestion fehlen | wiih-
rend die apoplektischen Insulte bei der Malacie bis-
weilen von deutlich sichtlicher Congestion begleitet sind,
dass kleinere Anfille bei ichter Apoplexie eben so
hanfig sind, wie bei der Malacie, und wiederum auch
die stirksten Anfille bei dieser vorkommen, — wer
mogle dies liugnen nach den Beobachtungen von Cop e-
land, Abercrombie, Gendrin und vielen Andern?
— Meine Meinung ist daher dahin gehend, dass wir

«. wihrend des Anfalls durchaus nicht im Stande
sind eine wahre Apoplexie von einem Insult der Art bei
der Malacie zu unterscheiden, und dass wir nur

f. aus den Phinomenen vor und nach einem solchen
Anfall einen muthmasslichen Schluss fir die Diagnose
machen konnen. Wenn nimlich schon eine lingere Zeit
vor dem Anfall manche andere wenig zweifelhafte Synip-
tome der Malacie vorhergingen, und wenn nach dem
Anfall nicht blos Lihmungen zuriickbleiben, sondern
auch andere Zeichen der Erweichung eintreten, so giebt
dieses einigen Aufschluss uber das Vorhandensein einer
Malacie.

Eben so wenig sind aber auch die apoplektischen
Anfille ein constantes Symptom der Malacie, wie
Schionlein und Fuchs nach ihren nur bei alten
Leuten gemachten Beobachtungen behaupten. Wie oft
sie zumal bei jingeren Leuten fehlen, ist schon oben
bei der Beschreibung erirtert worden und lisst sich
leicht aus einer grossen Reihe von Fillen bei den fran-
zosischen Beobachtern  entnehmen.  Ja wo man  den
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Zufallen nach, die nach diesen apoplektischen Anfillen
eintreten, vermuthen sollte, es sei eine Erweichung
des Gehirns vorhanden, findet sich bisweilen nur eine
Arachnitis ), indem auch diese gerade, wie die Er-
weichung, mit Schlaganfillen in manchen Individuen
eintritt.

Was die serise Apoplexie-betrifft, so gilt von
ihr im Wesentlichen dasselbe, wie von der bluligen.

#) Ein Mann von 60 Jahren wurde in einem halb comalisen
Zustande mit untermischien Delirien ins Spital gebracht.
Wir erfuhren, dass er vor mehreren Stunden ohne vorher
iiber irgend ein Unwohlsein, ausser elwas Gedichiniss—
schwiche und momentanem Eingenommensein des Kopfs,
zu klagen, plitzlich bewusstlos vor seiner Thiire niederge-
stirzt sei. Beim Aufheben klammerte er sich krampfhafl
an die Thiirpfosten, vacillirte mit beiden Beinen ohne gehen
und stehen zu kénnen und lallte nur unverstindliche Worte.
Allmihlig - besserte sich das Coma und die Sprache; —
allein die Delirien, die krampligen Bewegungen der Arme
und Hande, die lihmungsartige Schwiche und die verkehr-
ten Bewegungen der Beine blieben zuriick. Es war kein
Fieber, keine Bauchstorung, keine vorwiegende Rothe und
Hitze des Kopf vorhanden. Erst nach 6 Tagen zeigte sich
leichtes Fieber mit Zunahme der Gehirnaffection. Beides
verschlimmerte sich mit jedem Tage und er starb am {lten
Tag mit allen Zufillen eines adynamischen Fiebers und
Zeichen von Druck auf's Gehirn. Die Leicheniffnung zeigte
keine Spur von Erweichung, sondern nur die gewihnlichen
Phinomene einer exsudaliven Arachnitis. — Bei einem
Midchen won 25 Jahren traten zwei Anfille von leichter
Apoplexie ein, worauf sie iiber hefliges Kopfweh, Schwere
und Eingenommenheit des Kopfes klagte, und alle Zeichen
einer Arachnitis mit Erbrechen u. s. w. sich einstellten,
Durch krifliges antiphlogistisches Verfahren wurde sie hin-
nen 14 Tagen villig geheilt.
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Da sie bald mit Zeichen des heftigsten Blutandrangs
nach dem Kopfe, bald ohne dieselben eintritt, wie nun
durch Beobachtungen sattsam erwiesen ist, da sie ganz
dieselben Anfille macht, wie die eigentliche Blutapo-
plexie, so ldsst sich ihre Unterscheidung auch nur
muthmasslich aus den Symptomen entnehmen, welche
dem Anfalle nachfolgen. Diese bestehen aber hier vor-
ziiglich aus den Zufillen des allgemeinen Drucks auf
das Gehirn und konnen darum nur mit den Fillen von
Erweichung verwechselt werden, bei welchen der Krank-
heitsprocess im Gehirn und besonders in seinen Hiuten
eine grossere Ausdehnung hat. Diese Falle liegen aber
ihrem Wesen nach auch wieder so nahe der serdsen
Apoplexie (vergleiche oben Oedem des Gehirns), dass
schon darum eine sichere Unterscheidung unmoglich
wird.
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EVY. Kapitel.

Ausgiange der Gehirnerweichung.

Es ist jetzt sicher ausgemacht, dass die Gehirn<
erweichung dlterer Personen heilbar ist, obschon nur
in wenigen, seltenen Fillen. Rostan, Lallemand,
Fuchs u. a. filhren schon Fille an, in welchen den
Symptomen nach nur Erweichung diagnosticirt werden
konnte und welche mit vollkommner oder unvollkomm-
ner Genesung endigten. Da aber die Diagnose der Er-
weichung wihrend des Lebens keine Sicherheit gewihrt,
so liessen sich immer noch Zweifel gegen diese Fille
erheben. Dechambre hat sich erst neuerlich das
Yerdienst erworben, die Heilbarkeit zur Evidenz nach-
zuweisen. Er erzihlt eine Reihe von Fillen, in welchen
die Individuen, welche friher an Malacie litten, spiier
an anderen Krankheiten starben und wo man nun
durch die Section die stattgehabte Malacie und ihre
Heilung auf dhnliche Weise, wie auch die partiellen
Blutaustretungen bei Schlagfliissen heilen, constatiren
konnte.

Ueber die Malacie der Kinder ist ebenfalls bekannt,
dass mehrfache Heilungen in ihren verschiedenen Zeil-
riumen, selbst nmoch im letzten, erfolgt sein sollen,

Facr, ib. d. Erweichung d. Geliirns w. d. Rickenmarkes. 3
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wozu ich auch einige Fille als Beleg aus cigner Er-
fahrung anfuhren kinnte. Selbst ein Fall bei einem
djihrigen Kinde ist mir vorgekommen, wo halbseitige
Contracturen und tetanische Spannungen mit Lihmung
und allen sonstigen Zeichen einer wirklichen Erwei-
chung in der einen Hemisphire, wahrscheinlich im
Corpus striatum, vorhanden waren, und doch noch,
wiewohl langwierig, eine villise Heilung erzielt wurde.
Allein die villige Constatirung durch die- Section feh!t
hier. :

~ Fille von unvollstandiger Hellung, wo Lahmungen
cinzelner Glieder, Verlust der Sprache, Verlust einzelner
Geistesvermogen, Amaurose u. s, w. zuruckblieben und
auch mit volligem Fug und Recht nicht an einer statt-
gehabten Gehirnerweichung  gezweifelt werden kann,
liegen ebenfalls vor.

~ Es ist von Interesse, nach den Vorgingen zu fra-
gen, die bei diesen Heilungen stattfanden. Was die
dusserlich bemerkbaren Vorginge betrifft, so sah man
bei ilteren Personen mit localer Erweichung einer Ge-
hirnparl,liie nichts als eine allmihlig fortschreitende
Besserung ohne alle augenfillige Krisen und zwar unter
einer sehr verschiedenen, oder gar nicht eingreifenden
drztlichen Behandlung. Bei jingeren Individuen und
Kindern, wo der Krankheilsprocess ein weiter verbrei-
teter war und sich den Blutentziindungen mehr niherte,
beobachlete man vorziglich Krisen durch den Darm,
durch den Urin, durch Schweiss und durch Nasenbluten.
Gewohnlich minderten sich zuerst die entzindlichen
itegungen bei diesen Krisen und dann schwanden all-
miihlig die localen Gehirnaffectionen. Nimmt man zu
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diesen Thatsachen noch dasjenige, was Dechambre
in den Leichen beobachtete, dass niamlich die erweichten
Stellen mehr oder weniger eingekapselt und durch diese
aus verdichteter Gehirnsubstanz und Zellstoff bestehen-
den Umgebungen von der gesunden Gehirnmasse ge-
schieden waren®), so lisst sich wohl uber den Hei-
lungsprocess der Malacie folgendes aussagen: So lange
der Krankheitsprocess noch nicht die Gehirnfibern vollig
zerstort hat, sondern dieselben nur suffundirt sind, kann
durch Riicktritt der Krankheit selbst und Aufsaugung
des Ergossenen noch die Heilung und zwar mit volliger
Reconstruction vor sich gehén. Sobald aber einmal die
Gehirnfibern zerstort sind, ist die Heilung nur dadurch
moglich, dass nach bewirktem Stillstand der Krankheit
die Natur durch eine andere entziindliche Regung die
Einkapselung der erweichten Masse und dadurch deren
Abscheidung aus der unmittelbaren Beriithrung mit der
gesunden Masse, gleichwie sie auch eingedrungene
fremde Korper abscheidet, bewerkstellige. Es ist da-
durch Kklar, dass die Kufst zur Erreichung des Heil-
ziels im Anfang der Krankheit viel wird beitragen kon-
nen; — eben so auch wohl noch in spiterer Zeit bei

%) S. Gazette medicale 1838 Nro. 20. Die von ilm genau
beschrichenen verschiedenen Vernarbungsweisen der er-
weichten Stellen zeigen tubereinstimmend diese neugebil-
deten Wandungen, die noch Theils mit den Triimmern der
Gehirnsubstanz oder einer gallerlartigen Masse gefullt, Theils
aber schon leer oder zusammengezogen waren. -In diesen
letzteren Fallen hatte offenbar der Aufsaugungsprocess
schon mehr oder minder stark aufl die erweichten Theile
gewirkt.
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localen Erweichungen zur Bewirkung des Stillstandes
der Krankheit. Allein die Bildung der Einkapselung
ist ein Werk der Natur, bei welchem die Kunst nur
negativ durch Abhallung aller Dinge, welche dies
Bestreben der Natur hemmen konnten, wirksam sein
kann.

Bei weitem der haufigste Ausgang der Gehirner-
weichung ist aber der Tod. Er kann in verschiedenen

Perioden der Krankheit eintreten und namentlich schon

so frihe, dass noch keine wirkliche Zerfliessung der
Gehirnsubstanz erfolgt ist und man darnm das Uebel
nicht als wirkliche Erweichung glanbt ansehen zu diirfen.
Am hiiufigsten ist der frithere Tod bei grisserer Ver—
breitung der Krankheit im Gehirn und in seinen Hiu-
ten, wo dann oft die sichtlichen Produkie der Krank-
heit so gering sind, dass man sich schier wundert,
wie so geringe Abnormititen doch so schwere Zufille
und den Tod herbeifihren konnten. Bei mehr locali-
sirlem Krankheitsprocess hingegen erfolgl gewdhnlich
erst der Tod, wenn nicht besondere Zwischenfille,
wie z. B. Schlagfluss, anderweitige Entziindungen u. s. w.
eintreten, nachdem die Krankheit alle ihre Phasen
durchlaufen hat. Gewohnlich ist auch hier schon das
locale Uebel bis zur wirklichen Zerfliessung vorge-
schritten. Es ist fur sich klar, worin es seinen Grund
hat, dass in den erstgenannten Fillen der Tod friiher,
als in den letzteren eintritt. Es kann namlich an einer
beschrinkten Stelle das Gehirn eine bedeutende Ver-
inderung es leiden, ohne dass seine Gesammifunction
dadurch unmiglich wird; ein ausgedehnter Krankheits-
process in demselben hemmt aber schon viel frither

"
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V. Kapitel.

Nekroskopie der Gehirnerweichung.

Es ist bekannt, dass man bei Sectionen das ganze
(xehirn mitunter etwas weicher, milunter elwas fesler
findet, ohne dass man das Eine oder das Andere als
etwas Krankhafltes ansehen kann. Eben so findet man
bei typhisen Fiebern das Gehirn in einem laxeren Zu-
stand , ohne dass jedoch seine Struclurverhaltnisse be-
merkbar Noth gelitlen hatten oder ein Erguss in seiner
ganzen Masse erkannt werden konnte. Bei der
eigentlichen Erweichung indess hat irgend
eine Stelle im Gehirn ihre natiirliche Con-
sistenz und Cohirenz verloren, wihrend
diese Stelle zugleich bald mehr, bald weni-
ger mit wasseriger oder blutiger Feuchtig-
keit dul'chdriingen ist. Man findet sie:

1) von verschiedenem Grade der Inten-
_siléi_ii' der Entwicklung. Im ersten Grade sieht
man noch deutlich die yerschiedenen Lagen der Ge-
hirnfaserung so wie auch die natirlichen Verschieden-
heiten der Cortical - und der Marksubstanz. Allein die
Stelie ist feuchter, am Boden der Einschnilte in die-
sclbe sammelt sich cine kleine Menge Fenchtigkeit und




baim Anfuhlen zerdrickt sich die Masse leicht in einen
Brei, als wiare sie schon etwas macerirl. — Im zweiten
Grade sind dieselben Charaktere ; allein man kann nicht
mehr die Faserunz unterscheiden, die Farbe der ver-
schiedenen Substanzen ist schon ineinander geflossen,
die Masse ist weit palpabler. Im dritten Grade ist die
Gehirnsubstanz ganzlich in eine breiige Masse zerflos-
sen, die gewohnlich mit elwas wiisseriger Feuchiigkeit
gemischt ist und in irreguliren Flocken in derselben
herumschwimmt. Es lisst sich meines Erachtens nicht
bezweileln, dass diese verschiedenen Grade der Er-
weichung auch eben solchen Stufen der Entwicklung
der Krankheit entsprechen, obgleich dieses nicht in den
Symptomen wihrend des Lebens nachweisbar ist, da
diese mehr von der Ausdehnung und dem Silze des
Uebels abhiingen. Die Analogie dieser Grade mit denen
der Pneumonie springt sehr in die Augen. Die blulige
Anfiillung des Lungengewebes mit einiger Verminderung
der Cohirenz des Parenchyms, obgleich dessen Ei-
genthiimlichkeiten noch bemerkbar sind, entspricht dem
ersten Grade; — die rothe Hepatisation mit Mirbheit
des Gewebes und Unkenntlichkeit seiner natirlichen
Bildung, dem zweiten Grade und endlich die graue
Hepatisation oder eitrige Zerstorung dem dritten Grade
der Erweichung. Man schliesse aber ja nicht aus dieser
Analogie aunf eine Uebereinstimmung; — denn bei der
Erweichung spielt weder das Blat die Rolle, wie bei
der Pnenmonie, noch auch bildet sich eine Eiterung.
Obgleich Lallemand bekanntlich nachzuweisen ver-
suchte, dass bei der Erweichung auch zuerst Blutan-
fullung in Gefdssinjection sich kund gebend verhanden
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sei, woraul dann Mirbheit und zuletzt -Eiterbildung
erfolge, so ist doch durch zahlreiche Untersuchungen
spiterhin erwiesen worden, dass dieses nmur in einigen
Fillen vorkommt, aber in der Melirzahl der Fille nichts
von Gefassinjection und nichts von Eiter gefunden wer-
den kann®). Ausserdem aber zeigt sich noch eine
weitere Analogie mit parenchymatisen Entzindungen
darin, dass man gewdhnlich die vollig zerflossene Masse
nicht scharl abgegranzt findet, sondern einen, die er-
wihnten Grade darstellenden, an Intensitat abnehmenden
Uebergang in die Umgebung wahrnimmt, gewdhnlich
also die verschiedenen Grade der Erweichung in einem

*) Bei der Untersuchung mit dem blossen Auge kann man
allerdings in manchen Fiillen eine eiterarlige oder jauchichlte
Feuchtigkeit unterscheiden, welche das erweichie Gehirn-
gewebe durchdringt. In einem Falle habe ich dies deutlich
ausgeprigt gesehen und sehr gul den Unterschied dieser

jauchichten Fliissigheit von der in der Mehrzahl der Falle

vorhandenen serésen wahrgenommen. Yon einer Gefdss-
injection der umgebenden Gehirnsubstanz war indess nichis
zu bemerken und ich bezweille auch, dass diese Injection
und Eiterbildung immer zusammen vorkemmen. Andral
sah auch in manchen Fillen Eiter von verschiedener Be-
schaffenheit die erweichten Theile infiltriren und zugleich
in kleinen Eiterheerden angesammelt. (Clinique médicale
Tome 5e. Pag. 525.) Ob die von Yalemntin im hoheren
Grade der Erweichung constant gefundenen Kugeln mil
Pigmenikérnern mit den yon Gluge gefundenen Exsudat-
oder Eiterkugeln eine gewisse Analogie, wage ich nicht zu
entscheiden. Jedenfalls aber scheinen mir diese von Valen-
tin und Gluge durch das Mikroskop auch da gefundenen
Kugeln, wo man mit blossen Augen keine eilrige Fliissig-
keit sieht, schon darauf hinzudeuten, dass in der Erwei-
chung iiberhaupt etwas der Eiterung Analoges yorhanden sei.
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Falle zugleich vor sich hat. Dass indess auch schon
friher der Tod erfolgen kann, bevor die Erweichung
bis zur wirklichen Zerfliessung gekommen ist, kann
nicht bezweifelt werden. Es ist aber alsdann die Er-
weichung schon viel schwerer zu entdecken und ich
bin iiberzeugt, dass man in solchen Fallen, wo man
nach allen im Leben vorhandenen Zufillen auf Erwei-
chung schliessen musste, aber sie in der Leiche nicht
fand » die vorhandenen friheren Grade der Erweichung
ubersehen wurden.

2) Die Farbe der erweichten Masse ist
sehr verschieden. Sie ist bald natirlich, so dass
die gewohnliche Farbe der grauen und weissen Sub-
stanz noch vollig erhalten ist, bald weisser als ge-
wohnlich, so dass die zerflossenen Massen dem Milch-
rahm oder in Wasser zerrihrtem Stirkemehl dhnlich
sind, bald graulich, gelblich, rothgelb, rostfarben, roth
u. 8. w. Man kann mit blossen Augen nicht unterschei-
den, dass die verschiedene Farbung mit dem Grade
der Erweichung einen Zusammenhang habe, indem die
graulichen Kugeln, welche in dem hoheren Grad der
Erweichung durch das Mikroskop gesehen werden, oft
nicht in solcher Menge vorhanden sind, dass sie eine
mit blossen Augen sichtliche Yerinderung in der Firbung
veranlassen. Bisweilen ist die Masse schon frithe deco-
lorirt, bisweilen ohne verinderte Firbung, so dass man
nur durch’s Gefithl die Erweichung erkennen kann; bald
sieht man die vollkommenste Zerfliessung auf die verschie-
denste Art entfirbt und gefirbt. Die sichtlichen Farbun-
gen riihren fast immer von beigemischtem, mehr oder we-
niger zerselztem Blute her. Man sollte darum vermuthen,
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dass sie parallel mil slattgehablem Blutandrang, mit
Schlaganfillen, mit Blutentziindung w. s. w. gelunden
wiirden. Dem ist aber nicht so. Sie fehlen oft. wo
man sie den Symptomen nach vermuthen sollte, und
sind wieder vorhanden, wo im Leben kein Zeichen von
Blutandrang bemerkt wurde. Oft freilich fallen sie mit
der Apoplexia capillaris von Cruveilher zusammen; —
in manchen Fillen indess ist die zerflossene Masse
riothlich und keine Injection und keine Blutpunkte® sind
in der Umgebung bemerkbar und eben so ist bei vor-
handener Apoplexia capillaris bisweilen die zerflossene
Masse ganz weiss. Eben so wenig findet man einen
constanten Zusammenhang der Firbung mit der Zeit-
dauer der Krankheit oder mit ihrem mehr acuten oder
chronischen Verlauf, oder mit einer sonstigen Eigen-
thitmlichkeit ihrer Form. Dies sind Beslitigungen genug
von der oben ausgesprochenen Behauptung, dass eine
durchgreifende Formverschiedenheit zwischen rother
und weisser Erweichung nicht existirt, sondern die
Fiarbung eben elwas ganz Zufilliges ist.

3) Die erweichte Stelle kann an jedem
Orte des grossen und kleinen Gehirns vor-
kommen. — Am hiufigsten sind die grossen Hemi-
sphiren ihr Sitz; viel seltner hingegen die Theile unter
dem Mesocephalon. Schon Andral hat den Irrthum
geriigt, dass sie in der grauen Subslanz ofter vor-
komme. Sie findet sich im Gegentheil selten aul der
Oberfliche, grosstentheils in der Mitte der Hemisphiren.
Bei Kindern und jungen Leuten ist sie am haunfigsten
im Septum pellucidum, im Fornix und seinen Schenkeln,
auf der Oberfliche der Ventrikel, Desonders der Seh-
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higel und gestreiften Korper so wie im Innern dieser
letztern.  Zugleich ist sie hier oft gleichfirmig an den-
selben Stellen in beiden Hemisphiaren. Bei alten Leuten
findet sie sich am dftesten in der Mitte einer Hemis-
phire allein. In wie weit die Symplome dem inneren
Sitz des Uebels correspondiren, wollen wir nicht be-
sonders discutiren. Allein es ist nicht uninteressant,
dass in manchen Fillen nur Erweichung auf der einen
Seite gefunden wurde, wihrend die Symptome keine
Halbseitigkeit bemerken liessan. Man hat dies mit dem
stark verbrauchten Wort ,Consensus“ erkliren wollen.
Mir scheint es indess viel nafiirlicher anzunehmen,
dass in diesen Fillen der Krankheitsprocess allerdings
auch in der andern Gehirnhilfte vorhanden, aber nicht
so weit enlwickelt war, dass seine anatomischen Cha-
raktere sehr augenfilliz gewesen wiiren.

4) Die erweichte Stelle ist von ver-
schiedener Grisse und Ausdehnung und bald
nur an einem Punkte allein, bald finden sich mehrere
disseminirt an verschiedenen Orlen im Gehirn. Des-
landes erzihlt einen Fall, wo das ganze grosse und
kleine Gehirn im héheren Grade der Erweichung ge-
funden wurde — ein Fall in so fern fast einzig in
seimer Art, weil schwer zu Degreifen ist, dass das
Leben noch bestanden habe bis zu einem solchen Grad
der Entwickelung der weit verbreiteten Krankheit. Eine
Uebereinstimmung der Heftigkeit und Grisse der Symp-
tome mit der Grosse der erweichten Stelle hat man
zwar in einigen, aber keineswegs in allen Fillen bis
Jetzt nachweisen konnen. Eben so fehlt auch die Ue-
bereinstimmung der Grosse der erweichten Stelle mit
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dem friher oder spiter eingetretenen Tode. Es finden
sich manchmal Erweichungen nur von der Grisse einer
Erbse oder einer Haselnuss, und doch waren bedeutende
Zufille vorhanden und die Kranken endeten friihe.
Dies lisst sich auch nur daraus erkliren, dass man
die zerflossene Stelle im Gehirn allein fir den ganzen
Umfang des Krankheitsprocesses ansah und auf die an-
derweitigen Veranderungen zu wenig achtete.

5) Die erweichte Masse hat dfter gar
keinen abweichenden Geruch und niemals den
hydrosulfurdsen Brandgeruch der Gehirnsubstanz.
Dagegen beobachtete ich mehrfach bei Erwachsenen,
die gar nicht dem Trinkerorden angehorten, und auch
bei Kindern, einen eigenthiimlichen sauerlich-f{otiden
Geruch fast der ganzen Gehirnmasse, dhnlich dem Ge-
ruch, den man auch im Leben aus dem Munde wahr-
nimmt. Gewiss ist also die Erweichung kein eigent-
licher Gehirnbrand, wie er nach Kopfverlelzungen bis-
weilen ist beobachtet worden; — eben so wenig eine
brandige Zerfliessung, wie man sie bei zerstirender
Vereiterung oder Verjauchung ebenfalls nach Kopfver-
letzungen wahrnahm. ODb aber nicht ein analoger Pro-
cess? (S. unten.)

6) Die Gehirnmasse in der Umgebung
der erweichten Stelle hat nicht immer die
gleiche Beschaffenheit. Nur ein Umstand scheint
hier constant zu sein, nimlich die Suffusion (Engoue-
ment) der Gehirnsubstanz mit seriser Flassigkeit, wo-
durch dieselbe feuchter, schwerer und aufgedunsener
erscheint, als ganz gesunde Hirnmasse. Die Stirke
und Verbreitung dieses Ergusses ist jedoch sehr ver-
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sehieden, Gewdhnlich ist er bei Kindern bedeutender,
bei idlteren Individuen geringer. In manchen Fillen
sicht man nach dem Einschneiden der Gehirnmasse die
Feuchtigkeit in kleinen Triopfchen ausdringen aus der
Schnittfliche und von derselben herabflicssen. Bisweilen
ist fast das ganze Gehirn damit erfillt (Oedema cerebri)
und zugleich so aufgequollen, dass man noch tberall
an den Gyris die Applattung von dem in der Schidel=
hishle erlittenen Druck wahrnimmt. In andern Fillen
dagegen beschrinkt sich die Suffusion nur auf die
nichsie Umgebung der erweichten Stelle oder ist so
gering, dass man sie nur mit Mihe finden kann. Die
Stirke und Ausdehnung dieses Ergusses, der gewdhn-
lich auch mit dem Erguss in den Ventrikeln und der
Schiidelhdhle in geradem Verhiltniss steht, hat allerdings
einen nicht unbedentenden Einfluss auf die Symptome.
Er findet sich nimlich am bedeutendsten bei den aculer
verlaufenén Fillen, bei mehr gleichformiger Aushildung
der Symptome an beiden Korperhilften und bei deut-
lichen Zeichen von Druck auf das Gehirn.

7) Die Firbung der umgebenden Gehirn-
masse ist ebenfalls sehr abweichend. In der Mehrzahl
der Fille ist sie¢ entweder natiirlich, oder entlirbt, mehr
weisslich. Am deutlichsten sieht man dies bei Erwei-
chung der grauen Substanz. In andern Fillen hinge-
gen hat die nmgebende Masse offenbar einen griosseren
Blutreichthum, ist mehr oder weniger injicirt und rith-
lich. Man beobachtele dies nicht immer in geradem
Zusammenhang mit anderweitigen pathologischen Yer-
anderungen und besonderen Symptomen wiihrend des
- Lebens. Es scheint darum weder der serise Erguss,
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noch die Farbung der zerllossenen Masse, noch endlich
die eiterartige Suffusion derselben mit diesem Blutreich-
thum der Umgebung in einem bestimmten ursichlichen
Yerhiltniss zu stehen.

8) Die durch Blutreichthum bewirkte
Rothe und Injection der Gehirnsubstanz muss
man nicht verwechseln mit der Apoplexia capillaris von
Cruveilher. Diese ist leicht an den grisseren und
kleineren Klimpchen von ausgetretenem grumisem
Blute zu erkennen, mit welchen die Gehirnsubstanz
bald stirker bald schwiicher durchsiet ist. Sie findet
sich fast immer in der Nihe der erweichten Stelle und
zwar am doftesten in den geslireiften Korpern und den
Sehhiigeln, so wie bei der peripherischen Erweichung
nach aussen an den grossen Hemisphiren. Sie kommt
nicht blos in der grauen Substanz vor, wie Diday
noch in der neuesten Zeit behauptet, sondern ich habe

- sie im Gegentheil ofter in der weissen Substanz wahr-
" genommen. Sie ist auch nicht Eigenthum des reiferen

Alters ; — denn ich sah sie ziemlich stark ausgebildet
bei einem Kinde von 2 Jahren und einem von 8 Jahren.
Eben so wemnig trifft sie immer mit rother Erweichung
zusammen, obschon in den hiufigsten Fillen das extra-
vasirte Blut nicht allein die noch feste Gehirnmasse,
sondern auch die erweichte Parthie rithlich oder gelb-
lich firbt. (S. oben.) Sie ist nicht immer allein, ohne
andere apoplektische Blutaustretungen, wie ebenfalls
Diday behauptet hat, sondern findet sich bisweilen
mil wahrer Apoplexie verbunden. Es Kam hier im
Inselspital ein Fall vor, wo sich apoplektische Blutaus-
(retungen an der Oberfliche des Gehirns in den zer-
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vissenen und suffundirten Hauten, capillire Apopléxie
in der Gehirnsubstanz und Erweichung, alles dieses in
ausgedehnteni Grade, vorfand. Schon oben habe ich
bemerkt, dass nach meinen Beobachtungen das Vor-
kommen dieser Capillarapoplexie nicht mit dem aculen
Verlauf der Krankheit, nicht mit der grisseren Enl-
ziindlichkeit der Symptome, nicht mit deutlicherem
Blutandrang nach dem Kopfe u.s. w. in geradem Ver-
hiltniss stehe.

9) Die Blutaustritte von gewdhnlicher
Apoplexia sanguinea findet man nur hichst selten
an einer andern Stelle im Gehirn, als die Erweichung.
lch glaube, dass man recht gut dabei unterscheiden
kann, ob die gleichzeitige Erweichung primir oder

sekundir ist. Im erstern Falle nimlich findet man die

erweichte, noch deutlich weisslichte Gehirnmasse im/

ergossenen Blute schwimmend oder von gramosem Blute

mehr oder weniger eingehiillt; — im andern Falle liegl .
die erweichte Masse an der Grinze des Blutergusses.

Alles Uebrige aber, namentlich die Suffusion und Zer-
reissung der Gehirnsubstanz und der Hiute, die Ein-
dringung des halb zersetzten Bluts in die Umgebung
i. 5. w. ist in beiden Fillen nicht wesentlich verschieden.

10) In seltenen Fillen beobachteten Lallemand,
Cheyne u.a. eine Yerhértung der umgebenden
Gehirnmasse und schlossen daraus, dass die Er-
weichung in  Verhirtung ibergehen kinnte. Gewiss
hat man aber hier Ursache und Folge miteinander ver-
wechselt und zugleich verschiedenartige Krankheitszu-
stinde eines ubereinstimmenden anatomischen Umstands

wegen in gleiche Kalegorie gesetzt. Verhirtung der -
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Gehirnsubstanz bildet sich nimlich in Folge activer,
pllegmondiser, acuter Gehirnentziindungen und man findet
sie darum bisweilen bei Kindern die an Hydrocephalus
acutus mit allen Zeichen einer heftigeren Blutentziin-
dung gestorben sind. Sie bildet sich aber auch in
Folge chronischer Entziindung. Dies sind gewihnlich
sehr langsam verlaufende Fille, in welehen die anfangs
indurirende Entziindung in liquescirende zuletzt iiber-
geht und sodann mit Erweichung endigt. Oder endlich
auch ist es moglich, dass diese Verhirtung in Folge
eines neuen, in der Umgebung entstandenen, die Er-
weichung abgrinzenden Enlziindungsprocesses entstan-
den war und damit der Anfang eines Naturheilungs-
processes sich gebildet hatte.

11) Die Gehirnhdunte sind bei der Erweichung
sehr hiufig mit afficirt. Das Gewdhnlichste, was man
in ihnen findet, ist folgendes. Das Zellgewebe der pia
mater, besonders zwischen den Gehirnwindungen und
in der Nihe der Pons Varolii, ist mil einer serisen
Feuchtigkeit infiltrirt und die Gefisse dieser Haut sind
mehr oder minder stark mit Blut angefillt. Die Arach-
noidea ist an manchen Stellen ohne Glanz, wie matt
geschliffenes Glas, weisslich-opak. Auf der Basis cranii
so wie in den Ventrikeln elwas wiisserige Feuchtigkeit.
Die Menge und die Beschaffenheit dieses wiisserigen
Ergusses in den Hauten variirt ausserordentlich. Manch-
mal sirotzen die Ventrikel dayvon, beim Herausnehmen
des Gehirns fliesst eine bedeutende Quantitit ans; —
in anderen Fillen bedarf es grosser Aufmerksamkeit,
um ihn nicht ganz zu ibersehen. Manchmal ist die
Fliissigkeit ganz wasserklar und zeigt nur wenig
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gerinnbare Theile bei der Erhitzung ; manchmal ist sie
gelblich, etwas dicklicher und hat sehr viel Gerinnbares
aufgelost; — manchmal endlich gleicht sie dem blutigen
Serum und man findet innerhalb der pia mater offen-
bare Ekchymosen. Auf der Arachnoidea sieht man
auch bisweilen Flatschen von geronnener Lymphe, theils
sehr frisch, theils schon mit deutlichen Spuren begin-
nender Eiterbildung in ihnen oder beginnender Verkle-
bung mit der gegeniiber liegenden Plaite dieser Haut. —
Diese Yerinderungen in den Gehirnhduten hingen auch
wieder mit manchen Eigenthiimlichkeiten der voraus-
gegangenen Krankheit zusammen. Man beobachlet sie
am oftesten bei Kindern und jungen Leuten. Es ist
jedoch von fast Allen, welche dftere Zergliederungen
von Kindern, die am Hydrocephalus acutus starben,
gemacht haben, geklagt worden, dass besonders die
wisserigen Ergiisse bisweilen gar nichf, bisweilen in
so geringer Menge gefunden werden, dass man unmig-
lich die schweren Zufille allein von ihnen ableiten kann.
Manchmal konnte man auch gar keine Verinderungen
zugleich im Gehirn entdecken, die man in eine passende
Beziehung zu den Zufillen und zum Tode hiitte brin-
gen kinnen, obschon man dfter zugleich die Erwei-
chung in den miltleren Theilen des grossen Gehirns
nachweisen konnte*). Bei Erwachsenen und ilteren

*) Ohnliingst starb hier ein Kind aul der Xlinik mit allen Zu-
fallen des Hydrocephalus acutus. Vorwiegend waren dabei
oltere Anfalle von couvulsivischem Zittern der Glieder, mit
Einschlagen der Daumen und Contracturen in den Fingern,
S0 wie mit telanischer Spannung in den unlern Extremititen

und in den Rickenmuskeln. Die Sprache war ganz ver-
Foer, ib . Breweichung . Gehirns w. d. Rickenmarks, i
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Individuen findet man im Ganzen seltner die Hiute mit-
leidend; — doch sind sie constant aflficirt, wo eine
peripherische Erweichung vorhanden ist und beim Ab-
ziehen der verdickten oder sonstwie verinderten Hiute
bleibt dann oft die erweichte Gehirnmasse in Fetzen
an ihnen hangen. Bisweilen sind die Verinderungen

-r':"'rr
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fallen und obgleich soporise Zufille besonders wiihrend
der Nacht vorhanden waren und wihrend derselben das
untere Segment der Hornhaut beider Augen austrockmete
und dann sich vollstindig tribte, waren doch noch die
.‘Sinnesurgane in solchem Zustande, dass das Kind hﬁrl_e,
nach vorgehallenen Gegenstinden die zitternden Hinde be-
wegte , Getrinke unterschied u. s. w. Erst kurze Zeit vor
dem Tode erloschen die Sinnesfunctionen und zeigten sich
die Symptome von Druck aul das Gehirn. Die convulsivi-
sthen und tetanischen Symptome waren auf der rechien
Seite immer elwas vorwiegend. Bei der Aufopsie fanden
wir ausser elwas Blutanfillung gar keine Verianderung in
den Gehirnhiiuten, auch gar keinen Erguss in ihnemr und in
den Ventrikeln. Eben so wenig eine Erweichung der Ober-
fliche derselben oder des Fornix. Dagegen war das ganze
Gehirn feuchter, gedunsener, hervorquellend bei der Erofl-
nung des Schidels und im Corpus striatum beider Seiten
eine vollstindige Erweichung. Im Corpus striatum linker
Seits war eine Stelle von der Grisse einer Bohne ganz
zerflossen und in ihrer Umgehung zeigten sich die gerin-
geren Grade der Erweichung; auf der rechien Seite hin-
gegen war der Process nur bis zum zweiten Grade ent-
wickelt. Alle bei der Section Anwesende waren der Mei-
nung, dass man hier leicht die pathologischen Verinderun-
gen wiirde iibersehen haben, wenn die Untersuchung nicht
mit grosser Genauigkeil wire gemacht worden. Uebrigens
zeiglen sich hier auch unter dem Mikroskop alle Phino-
mene des von Valentin genannten zweilen Grades der
Erweichung mit den bekannten Kugeln.

-
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in den Hiuten mehr ausgedehnt, bisweilen nur an einer

Stelle beschrinkt, welche dann gewdohnlich mit der

Stelle der Erweichung genau correspondirt. — Die
Blutinjection in der pia mater, der Erguss von gelb-
lichem oder blutigem Serum mit reicherem Eiweissge-
halt, die Flatschen von plastischer Lymphe u. dergl.
finden sich gewdhnlich in den Fillen, wo im Leben
ein rascherer, mehr fieberhafter und entzindlicher Ver-
lauf stattgefunden hatte. Bei alten Leuten hingegen ist
der Wassererguss oft ganz klar. — Die im Leben ob-
waltenden Symptome des Drucks sind aber keineswegs
immer der Menge des Wasserergusses entsprechend,
wohl aber der allgemeinen Anfillung der Schidelhile
iiberhaupt, sei sie nun durch die Ergiisse verschiedener
Art, oder durch die Aufquellung der Gehirnsubstanz,
oder endlich auch durch die Suffusion der Gehirnsub-
stanz und dadurch bewirkten Druck auf die Gehirn-
fibern bedingt. (S. oben.)

12) Ausser diesen Verdnderungen im Gehirn und
seinen Hiuten findet sich sehr selten eine Integrilit aller
ibrigen Organe, obschon man keine Yeranderung dersel-
ben als constant bezeichnen kann. Yon Andral, Lalle-
mand, Fuchs u. a. wurde vorziiglich auf gleichzeitige
Yerknocherung der Arterien und der Gehirnarterien
insbesondere aufmerksam gemacht und dieses zur Er-
klirung der bei der Gehirnerweichung ofter vorkom-
menden Andmie, und in Folge dieser zur Erklirung
des ganzen Krankheitsprocesses benutzt. Allein diese
Verknocherungen kommen nur bei alten Leuten vor,
sind anch hier im Ganzen noch selten bei der Gehirn-
erweichung und scheinen darum keinen ursiichlichen
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Zusammentiang mit derselben zu haben. Dagegen sind
folgende bei der Gehirnerweichung olter vorkommende
Abnormititen von viel grosserem Gewicht zur Aufhellung
des ganzen Krankheilsprocesses:

a. Oedema pulmonum wurde besonders von
Andral hiufie beobachtet. Walrscheinlich war es
entzindliches Oedem, da auch manchmal Uebergang in
formliche Pneumonie beobachtet wurde. Wir wollen
dabei nicht von Uebertragung des Krankheilsprocesses
vom Gehirn auf die Lungen reden, sondern nur an die
bekannte Thatsache erinnern, dass bei vorwiegender
Serositit und Verdimnung der Bluimasse iiberhaupt
sehr gemé wiisserige Ausschwitzungen in verschiedenen
Organen und Entziindung in Folge derselben, besonders
aber Lungendédem und Pneumonie erfoigen und somit
auch wohl vom Lungenidem rickwirts auf diese Silte-
verdinnung geschlossen werden Kann.

5. Chronisehe Entziindung der Schleim-

haut des Magens und Darmkanals fehlt nur in

wenigen Fillen bei Erwachsenen und bei dlteren Indivi-
duen, bei Kindern fast niemals. Man findet sie auch noch
in solchen Fillen, wo wihrend des Lebens durch kein
besonderes Symptom sie sich verrieth. Andral fand
sie in vielen Fallen parallel mit dem Lungenodem. Ihre
Grosse, Ausdehnung und Beschaffenheit wechselt in den
einzelnen Fillen gar sehr; — ja Magen- und Darm-
geschwiire findet man dabei nicht selten. Woher sie
bei der Gehirnerweichung komme? — das wissen wir
nicht! Das vielgebrauchte und darum verbrauchte Wort
. Consensus « reicht als Erklirung in der jelzigen Zeit
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nicht mehr aus und kann nur der Thatsache einen Na-
men aber keine Erklirung geben.

¢. Scrofulosis und Tuberculosis in den
Lungen, in den Darmdrisen, in den serdsen Iliuten,
in der Darmschleimhaut, in den Nieren u. s. w. kommt
sowohl bei Kindern, als auch bei Erwachsenen so hiufig
mit der Erweichung vor, dass man zur Annahme eines
ursichlichen Zusammenhangs oder einer gleichen Grund-
lage dieser Processe unwillkithrlich hingefihrt wird.
(S. unten.) '

d. Yeranderungen wahrhaff krebhsichter
Art in der Leber, in den Darmhdufen, im Pankreas
u. s. w. wurden vorziglich in édlteren Individuen be-
obachtet, und man braucht nur an Malfatti’s Nach-
weisungen vom Uebergang der skrofulosen Dyskrasie
in die krebsichte zu erinnern, um auch hier einen nicht
zi entfernten Zusammenhang mit der Erweichung zu
ahnen.

¢. Yerinderung des Herzens in Folge von
chronischer rheumatischer Entzimdung desselben ist
ifter beobachtet worden und gehért mit der Beobach-
ftung von Fuchs uber die manchmal vorkommende
rheumatische Ursache der Erweichung zusammen, dient
aber keineswegs zur Erklirung der Animie, wohl aber
zur Erklirung der Serositit der gesammten Siftemasse.
(S. unten.)

Diese unbestindigen Abnormititen in andern Or-
ganen erlauben wenigstens einen Blick in die allgemeine

Korpersbeschaffenheit der von der Malacie befallenen
Individuen,



VI. Kapitel.

Aetliologie der Gehirnerweichung.

B ———

Fuchs hat aus den von ihm beobachteten Fillen
den falschen Schluss gezogen, dass die Gehirnerwei-
chung nur bei alten Leunten vorkomme. Die Beobach-
tungen von Billard, Guersent, Hopfengiriner,
Cheyne, Abercrombie, Coindet und viele an-
dere zeugen, dass sie in jedem kindlichen Alter, sogar
schon im Fotus, bald partiell, bald allgemein beobachtet
wird und hier sich anatomisch micht von der Erwei-
chung im hoheren Alter unterscheidet®). Allein die
Mehrzahl der Fille fallt immer auf das kindliche Alter
und auf das Greisenalter, wihrend die Zeit des krif-

—

%) On a dit, que sous le rapport anatomique, le ramollissement
du cervean chez les vieillards différait du ramollissement
du cerveau observe a d'autres epoques de lavie. Il resulie
des recherches que nous avons faites a cet egard qu'effecti-
vement le ramollissement, non compliqué d’hyperémie, est
plus fréquent dans la vieillesse; mais on le retrouve aussi
a tous les aulres idges, et il est loin d'étre rare dans l'en-
fance. A I'époque ou nous recueillions des observations a
Ihopital des enfans, nous nous rappelons avoir trouve plu-
sieurs fois réduites en bouillie plusieurs parties du cerveau,
sans qu'elles fussent injectées le moins du monde.

Andral. Clinique medicale, Tome 5e Pag. 537.
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tigen Jimglings - und Mannesalters seltner ergriffen
wird. :

Das Geschlecht scheint ebenfalls keinen Unterschied
zu machen und die Behauptung, dass Minner hiufiger
von der wahren Apoplexie, Weiber hingegen hiufiger
von der Gehirnerweichung befallen wiirden, lisst sich
nicht aus der Zusammenstellung vieler Fille rechtfer-
tigen. Ueberhaupt aber lisst sich bis jetzt noch nicht
eine geniigende Statistik dieser Krankheit aufstellen,
da dieselbe nicht allgemein genug den Aerzten iiberall
bekannt ist und viele Fille derselben auch jetzt noch
unter den Rubriken der chronischen Gehirnentziindungen,
des Wasserkopfs der Kinder, der Schlagflisse, der
Liahmungen, der Geisteskrankheiten u. s. w. aufgefiihrt
werden.

~ Obgleich man nun viel von verschiedenen occasio-
nellen Momenten gesprochen hat, welche die Krankheit
erzeugen sollen, und zwar einerseits von solchen, welche
im Gehirn einen gewissen Reiz und Blutandrang be-
wirken, und anderseits von solchen, welche das Gehirn
mehr blutarm machen und seine Lebenskralt schwiichen,
so war man doch nicht im Stande daraus allein die Bil-
dung dieser Krankheit zu erkliren, weil ganz dieselben
Momente auch bei andern Individuen wirken, und doch
keine Erweichung zu Stande kommt. Es muss darum
wohl eine Anlage zu diesem Uebel bei gewissen Indivi-
duen bestehen, welche erst den Boden fiir dasselbe ab-
giebt, auf welchem dann nun einfache occasionelle
Schidlichkeiten dasselbe hervorrufen konnen. Worin
diese Anlage Dbestehe, lisst sich erst einsehen, wenn
wir die Beschaffenheit der Individuen, welche gewohnlich
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von diesem Uebel ergriffen werden, und die Einflisse,
in Folge deren diese individuelle Korpersbeschaffenheiten
sich ausbilden, niher kennen. Die Erfahrung zeigt uns
da Folgendes:

1) Es sind grisstentheils Individuen, denen
man eine gewisse Korpersschwiche schon
gleich ansieht. Sie sind gewihnlich bleich, schilaff,
atonisch und kraftlos in ihren Muskeln; — dabei entwe-
der mager, oder auch aufgedunsen im Gesicht. Daher
sind sie um die Augen entweder eingefallen, oder das
Zellgewebe der Augenholen ist aufgelockert und etwas
suffundirt, obgleich nicht eigentlich 6dematos. Die Haut
ist am ganzen Korper schlaff und entweder erdfahl od
mehr durchscheinend blass. Bei Erwachsenen saglt man,
sie haben einen kachektischen, dem leukophlegmatischen
sich nihernden Habitus, bei Kindern, sie haben den
skrofuldsen Habitus. |

2) Man findet solche Individuen hiufiger in volk-
teichen Stidten, als auf dem platten Lande, hiu-
figer in niedern Stinden und unter der firmern
Volksklasse, wesshalb auch da die Gehirnerweichung
dfter beobachtet wird, Die hauplsichlichsien Ursachen,
die hier zur Ausbildung solcher conslitutionellen Be-
schafienheit mitwirken, sind:

@. Schlechte Wohnungen; namentlich feuchte
Locale in den untersten Stockwerken, wo die Sonne
nicht gehorigen Zutrit hat, die nicht ordentlich geluftet
und gereinigt werden, wo Moder und Unreinlichkeit
aller Art, so wie Ueberlillung mit Menschen die Lufl
verderben. Es ist fiur sich begreiflich, dass die Schid-
lichkeiten solcher Locale am meisten diejenigen afficiren

N ————
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miissen, welche ihr Beruf oder sonstige Veranlassungen
nicht des Tags iiber ins Freie rufen; — daher leiden
dadurch am meisten Schuster, Schneider, so wie alte
Leute und jingere Kinder.

b. SchFechte Nahrung, namentlich vorwiegend
vegelabilische und zu wenig animalische Kost. Vermehrt
wird der Nachtheil noch, wenn die Nahrung fiir den
relativen Stand der Verdauungsorgane zu crude ist, wie
z. B. viele Kartoffeln fir Kinder, oder in irgend einer
Art verdorben ist, wie z. B. klosiges, schweres, nicht gut
ausgebackenes Brod, schliffige zu alte Kartoffeln, wenn
alle gewiirzhaflen und die Yerdauung erregenden Zu-
sitze fehlen, die Nahrung zu karg und unordentlich ist
u. s. w. Man sehe die Ernihrung der Kinder und Allen
besonders in diesen Wohnungen der Armuth, des Elends,
der Sorge, so wird man ihren schidlichen Einfluss ohne
weitere Auseinanderselzung von selbst begreifen,

e. Fehlerhafte Hautkultur, besonders an-
haltende Einwirkung von Kille und Nisse, schlechte
Bekleidung im Winter, Unreinlichkeit der Wische und
der Haut, Mangel an warmen Betlen u. s. w. Der Nach-
theil hiervon wird um so grisser, wenn eine gute, nahr-
hafte, animalisclie Kost nicht von innen nachhillt und
nur der Brannitwein allen sonstigen Entbehrungen ab-
helfen soll. ;

d. Kachexie und Dyskrasie, entweder ange-
erbt, wie z. B. bei Kindern zu alter oder irgendwie
kranker und schwacher Eltern, besonders wenn sie an
Schwindsucht, Gicht und Rheumatismus, Skrofelsucht,
Lus(seuche , Skorbut, Psora u. s. w. lilten, oder ausge-
hildet durch vorausgegangene Krankheiten, wie z B.
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Bauch- und Typhusfieber , Enlziindungen der Bauch-
schleimhaut anderer Art, Fehler der Digestionsorgane
uberhaupt, besonders auch der Leber, der Milz und
der Bauchdriisen, Profluvien mancherlei Art u. s. w.
oder wie immer durch chronische Krankheiten und Re-
siduen von acuten Exanthemen herbeigefithrt. Am ofte-
sten ist es die rheumalisch-gichtische Dyskrasie und
die skrofulos-tuberkulise, welche bei solchen Indivi-
duen wahrgenommen wurden.

e. Ausschweifungen und ungeregelte
Lebensweise iberhaupt, so wie zu schwere und an-
haltende kirperliche Arbeit.

Diese unter den angefithrten Umstinden sich fin-
dende Anlage zur Gehirnerweichung ist keineswegs, wie
Hesse *) meint, eine den liquescirenden Krankheils-
processen iiberhaupt und ihnen allein eigenthiimliche,
sondern sie ist eine allgemeine, die auch anderweitigen
Krankheitszustinden zur Grundlage dienen kann, jedoch
auch diesen einen besondern Character aufprigt. Sie
ist durch eine besondere Beschaffenheit der festen
Theile und der Siftemasse vorzugsweise charakterisirt ;
namlich :

«. Die Consistenz und Cohédrenz der le-
sten Theile hat bei ihr abgenommen; sie sind
allesammt atonischer, laxer, W.Ei{lhﬂl', aufgelockerter.

*) Hesse hat in seiner sonst gehaltvollen Abhandlung iiber
Erweichungen die Erweichung der Nervencenlren mil an-
dern Formen, wie z. B. der Pulrescentia uteri zusammen-
geworfen, womit sie nur durch die Liquescenz Aehnlichkeit
hat, aber im Sonstigen ganz von derselben abweicht, wie
aleich unten niher wird dargethan werden.

|




01

g. Die Blutmasse ist armer an feslen
Theilen und reicher an Serum. Cruor und
Fibrine scheinen ihr besonders zu fehlen; mindestens
scheint die Fibrine nicht gehorig ausgebildet zu sein
und hauptsichlich noch aul der Stufe der Eiweissbil-
dung zu stehen.

Die Alten bezeichneten diese Disposition mit der
Anlage zu Krankheiten ‘des lymphatischen
Systems. Ein sehr richtiger Ausdruck, wenn man
dabei absieht von der falschen Ansicht iiber die ana-
tomische und physiologische Beschaffenheit des soge-
nannten lymphatischen Systems und nur allein die vor-
wiegende Ausbildung wiisseriger und noch auf einer
tieferen Organisationsstufe stehender Stoffe dabei fest-
hilt. Es erklirt sich aus dem Gesaglen von selbst,
wie diese Disposition, oder Kachexie, oder wie man
es irgend nennen will, von der vorwiegend lymphati-
schen Grundbildung ausgehend, nun fir sich sowohl
als durch Hinzutritt anderweiliger Momente nicht allein
eine verschiedene Art der allgemeinen Ausbildung, son-
dern auch in der ortlichen Affection einzelner Organe
eine grosse Yerschiedenheit erhalten kann, und wie
somit andere Krankheiten, und ganz besonders die
Scrofulosis und Tuberculosis bei jiingeren, die rheu-
matisch - gichtische Dyskrasie bei ilteren Individuen,
eine nahe Yerwandschaft mit der Erweichung der Ner-
vencentren haben miissen.

Wo nun aber diese Disposition obwaltet, bedarf es
durchaus noch eines andern, auf das Gehirn wirkenden
Momentes, um ihre ortliche Wirksamkeit vorzugsweise
dahin zu lenken und damit die Gehirnerweichung her-
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vorzurufen. Bei der Untersuchung der Natur dieser
Momente begegnen wir aber zwei ganz enlgegenge-
setzten Ansichten; — die Einen nimlich wollen nur
solche dafir anerkennen, welche einen Reiz und eine
Blutiiberfullung im Gehirn veranlassen, die Andern hin-
gegen nur solche, welche eine Anidmie im Gehirn, eine
-mangelhafte und perverse Ernihrung desselben herbei-
fithren. Der erstern Ansicht huldigle man (ast einmiithig
bei dem acuten Wasserkopf der Kinder, der letziern
zum Theil bei der Gehirnerweichung élterer Personen.
s ist jedoch unverkennbar, dass man hier Keineswegs
vorurtheilsfrei forschte und erst nach den vorliegenden
Thatsachen fragte, sondern ohne deren genane Berick-
_sichtigung nach der von der Krankheit schon im Voraus
gebildeten Ansicht urtheilte. Da iiber das Zustande-
kommen des acuten Wasserkopfs bei Kindern keine
wesentliche Divergenz der Meinungen obwaltet und wir
es als ausgemacht annehmen konnen, dass hier der
Blutandrang nach dem Kopf als das die Krankheit zu-
nichst im Gehirn hervorrufende Moment anerkannt ist,
so wollen wir das dariber so oft als breit Gesagle
nicht hier wiederholen, sondern nur in Bezug aul das
Zustandekommen der Gehirnerweichung ilterer Perso-
nen folgendes bemerken:

a. Wir sehen die Gehirnerweichung sehr oft bei
Personen, welche dem Missbrauch geistiger Ge-
tranke ergeben sind und bei welchen gerade die eben
genannte Disposition zugleich obwaltet.

b. Die Vorliufer der Krankheit deuten allesammi
auf Gehirncongestion, wie namentlich die Einge-
nommenheit, die Disterheit und Schwere des Kopls,
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der dftere Schwindel, der Kopfschmerz u. s. w. Dass
man dabei dnsserlich oft nichts von Blutanfillung wahr-
nimm(, ist kein Gegenbeweis, wie bereils oben aunsge-
fiilhrt wurde.

¢. Die Anfille von Apoplexie, welche entweder
dem Uebel vorhergehen, oder spiiter auftreten und dann
stossweise dasselbe weiter f[ordern, Kommen gewiss
nicht von Animie; — denn sonst wiirden es Ohnmacht-
anfille sein; — sondern, wie auch die hiufige Verbin-
dung mit wirklichem Blutaustritt beweist, nur von Ge-
hirncongestion.

d. Mehrfach beobachtete ich als ursichliches Mo-
ment der Gehirnmalacie heftige Einwirkung der
Sonne auf den Kopf, Gemiithsaffecte, Nachtwachen,
Geistesanstrengungen, Geschlechtsreizungen od. dgl.*)

#) Yon mehreren hierher gehoérigen Beispielen will ich nur
folgende anfiithren. Ein etliche 70 Jahre alter, sehr thili-
ger Beamter, dem Genuss geistiger Getrinke ergeben, aber
sonst ein geregeltes Leben fithrend, bekam auf einem Spa-
ziergang in starker Sonnenhilze den ersten Anfall von
Schwindel mit unvollstindiger Lihmung der einen Seite.
Es verschwanden diese Zufille wieder villig, kehrten aber
nach mehreren Jahren wieder zuriick, vergrosserten sich
und er starb an Gehirnerweichung. — Ein andrer alter
Beamter, mehr der Venus als dem Bacchus ergeben, bekam
die ersten Symptomespuren in Folge von Nachtwachen beim
Spiel und gleichzeiligen geistigen Anstrengungen. — Ein
alter ausschweifender Mann bekam die erslen Symptome
bei seiner Maitresse, wo er zugleich starken Burgundcr
gelrunken hatte. — Bei Personen niederer Stinde in den
Hospitilern erhilt man bekanntlich selten wahren und ge-
nitgenden Aufschluss uber das, was der Krankheil vorher-
gieng.
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Ich bezweifle daher nicht, dass Blutcongestion
nach dem Kopfe eins der gewohnlichsten und hiiu-
figsten ursichlichen Momente ist, welches bei vorhan-
dener Disposition die Gehirnmalacie hervorruft. Die
entfernteren Ursachen dieser Congestion konnen aber
sehr verschieden sein und Theils in dusseren Dingen,
Theils in inneren Zustinden liegen. Unter diesen lefz-
teren sind wohl Irregularititen des Kreislaufs in den
Unterleibsorganen die hiufigsten.

Ausser den rein congestiven ursichlichen Momen-
ten konnen aber auch noch andere zur Ausbildung der
Gehirnmalacie beitragen. Die wichtigsten dieser Art
sind die Metastasen. Es ist bekannt, wie oft der
Hydrocephalus acutus aus Metastasen von Hautaus-
schligen, besonders von Scharlach und Masern sowohl,
als wie von Unterdrickung von Porrigo u. s. w. ent-
steht. Bei élteren Individuen sind es ofter Metastasen
von zugeheilten Gewohnheitsgeschwiiren, von Fuss-
und Achselschweissen, chronischen Exanthemen ver-
schiedener Art u. s. w. o

Meines Erachtens gehoren zum Zustandekommen
der Gehirnmalacie sehr wesentlich diese beiden Dinge,
die Anlage und das erregende Moment fir das Gehirn.
Wenn auch die weitere Fortbildung der Anlage und
die stirkere Einwirkung einzelner Ursachen derselben
bisweilen allein im Stande sein mogen das Uebel zu
erzeugen, so wire doch nicht zu begreifen, wie eine
blosse Congestion, ein einfacher Reiz im Gehirn in
einer ganz gesunden Individualitit dieselbe machen
kinnte. Jeden Falls muss erst der Boden besonders
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VL. Eapitel.

‘Wesen der Gehirnmalacie.

Es giebt kaum eine Krankheit iber deren Wesen
eine grossere Mannigfaltigkeit und ein grisserer Ge-
gensalz der Meinungen existirle, als dieses bei der
Gehirnerweichung der Fall ist. Man kinnte fast sagen,
quot capita, tot sensus. Geht man von dem Grundsalze
aus, dass nicht Autorititen, sondern nur Thatsachen
zur Entscheidung der vorliegenden Frage benutzt wer-
den konnen, so missen aber auch diese Thatsachen
moglichst umfasst werden, weil Auffassung eines Theils
derselben nur zur Einseitigkeit und dathit zum Irrthum
fuhren kann. Daher miissen wir eine bisher schon
hinlinglich angedeutete These hier zuerst zur Sprache
bringen, indem durch deren Feststellung das Feld der
Thatsachen sich ungemein erweitert und erst eigentlich
umfassend wird. KEs ist dies die These: Dass die-
jenigen Formen des acuten Wasserkopfs der
Kinder, welche durch ein Leiden der Gehirn-
substanz selbst begrindet sind, mit der Ge-
hirnerweichung dlterer Personen ganz iden-
tisch sind, und diejenigen Formen des
Wasserkopfs, welchen nur ein Leiden der
Arachnoidea zu Grunde liegt, ebenfalls

el
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dasselbe Grundleiden sind, das sich jedoeh
in diesen Fidllen in einem andern Gebilde
ausgebildet hat.

So seltsam auch diese These vielen Aerzien vor-
kommen mag, und besonders denen, welche sich so
viele vergebliche Mithe gaben, die hier fir identisch
erklirten Formen diagnostisch von einander zu unter-
scheiden, so hoffe ich doch, dass die vorurtheilsfreien
bei genauer Vergleichung und Erwigung aller That-
sachen zu ihrer Annahme sich geneigt zeigen werden.

Wie bei jeder andern Krankheitsform miissen wir
auch hier von dem Grundsatze ausgehen, dass nur allein
Uebereinstimmung  der wesentlichsten Symptome und
der Aeusserungen des ganzen Krankheilsprocesses wih-
rend des Lebens, so wie die Uebereinstimmung der Re-
sultate der Leichenoffnungen, die Subsamlion concreter
Krankheitsfille unter eine bestimmie Form begriinden
konnen, und dass die durch Yerschiedenheit der Indivi-
dualititen bewirkten Abweichungen nicht als Lesondere
Krankheitsformen, sondern nur als Modificationen oder
Unterarten belrachtet werden miissen. Wendet man
diesen Grundsalz zur Entscheidung der vorliegenden
These an, so missen wir untersuchen, ob die beiden
bisher als ganz verschieden angesehenen Formen in
ihrer hauptsichlichsten vitalen und anatomischen Er-
scheinungen ibereinstimmen und die bei ihnen sich
ergebenden Verschiedenheiten nur ihren Grund in der
Yerschiedenheit der Individualititen haben. Schon vorn-
| herein auf diese Untersuchung hinarbeitend habe ich

oben in der Beschreibung der Gehirnerweichung im
Leben und nach dem Tode die Phinomene . wie sie

“Foer, fb.d. Erweichung d. Gehirns v, d. Riickenmarks. i
i




98

sich aus ganz naturgetreuer Beobachtung bei Individuen
verschiedenen Alters ergeben, nebeneinander gestellt.
Sachkundige werden schon da in der Beschreibung der
Gehirnerweichung bei Kindern das vollstandige Bild des
Hydrocephalus acutus erblickt haben. Hilt man aber
nun die oben gegebenen Bilder nebeneinander, so er-
geben sich folgende Verschiedenheiten des Hydroce-
phalus acutus infantum von der Gehirnerweichung ilte-
rer Personen :

1) Obgleich auch bei der Gehirnerweichung alterer
Personen die Verlaufszeit ganz unbestimmt, mitunter
sehr schnell, mitunter &usserst langsam ist, so kann
doch nicht geliugnet werden, dass der Hydrocephalus
acutus in der Regel rascher verlinft, und zugleich ofter
mit deutlichen entzindlichen und fieberhaften Sympto-
men verbunden ist.

2) Selten ist der Hydrocephalus ohne Erbrechen
und anderweitige Storungen der Digestionsorgane, wah-
rend" bei der Gehirnerweichung alterer Personen deut-
liche Symptome des Darmleidens zu den Seltenheiten
gehoren.

3) Anfille von Apoplexie kommen bei dem Hydro-
cephalus fast niemals vor, wihrend sie bei alten Leuten
in der Gehirnerweichung selten fehlen.

4) Anfille von Convulsionen kommen bei &lteren
Individuen selten vor, wohl aber Contraeturen und teta-
nische Spannungen. Bei dem Hydrocephalus fehlen
die Krimpfe selten und die Contracturen und tetanischen
Spannungen sind nicht so héufig, nicht so heftig und
anhaltend und kommen erst in einer spiteren Zeit des
Yerlaufs.

|
|
|
N
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5) Halbseitige Affectionen sind bei dem Hydro-
cephalus selten und wenn sie auch vorhanden sind,
doch gewohnlich nur in vorwiegender Affection der
einen Seite bestehend. Villige Freiheit der einen Seite,
wiihrend die andere stark afficirt ist, kommt bei ihm
sehr selten vor.

6) Der Hydrocephalus hat hiaufiger, Theils schon
in einer fritheren Periode in manchen Fillen, Theils
und zwar fast immer in der spiteren Periode alle Zu-
fille des Druckes auf das Gehirn.

7) Man beobachtet auch noch ofter bei ithm Stoz
rungen der intellectuellen und Sinnesfunetionen, obschon
nicht eigentlich in der Mehrzahl der Fille diese vor-
wiegen. :

8) Die Resultale der Nekroskopie bieten im Gan-
zen viel weniger Verschiedenheiten. Hervorheben kann
man nur:

a. dass sich bei dem Hydrocephalus acutus die
erweichte Stelle selten nur auf einer Seite findet, son~
dern gewdéhnlich gleichformig an beiden Gehirnhillten
und zwar am hdufigsten in den mittleren Theilen des
grossen Gehirns ; namentlich an den Thalamis nery. opt.,
den Corp. striatis, dem Fornix und seinen Schenkeln
W, 8 We?

b. dass sich auch etwas hiufiger die Wasseraus-
schwitzung in den Ventrikeln und im Cavum cranii
findet. Ein grosser, oft wiederholter Irrthum ist es aber,
dass man die Wasserausschwitzung bei dem Hydroce-
phalus fiir eine constante Erscheinung hilt. Char-
pentier stellt 111 Fille von Hydroc. acut. zusammen,
unter welchen 53 ohne allen Erguss waren. Er fehlie
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also beinahe in der Hilfte der Fille. Zugleich konnte
er keine wesentliche Verschiedenheit der Symptome
wahrnehmen, mochte nun der Erguss vorhanden sein
oder nicht.

¢. Es fehlt beim Wasserkopl bisweilen die villige
Erweichung einzelner Theile des Gehirns. Selten aber
ist das Gehirn ohne alle Verinderung. Unter 108 Fiillen,
welche Charpentier zusammenstellt, waren nur 7
ohne Gehirnveranderung, |

d. Die Erweichung hat bisweilen noch nicht den
dritten Grad erreicht; dagegen fehlt fast nie die Aunf-
wulstung, die Feuchtigkeit und Schwere in der ganzen
Gehirnsubstanz. Allein nicht selten findet man keine
Spur eines krankhaflen Produktes in den Gehirn-
hiuten.

e. Obschon beim Wasserkopf auch nur ausnahms-
weise Flatschen von plastischer Lymphe, Verklebungen,
Gefiassnetze u. dgl. in der Arachnoidea wahrgenommen
werden, so hat man sie doch dabei verhilinissmissig

noch ofter, als bei der Gehirnerweichung élterer Per- -

sonen gelunden,

Dies sind alle YVerschiedenheiten, welche nur irgend
herausgefunden werden konnen. Bei der Verinder-
lichkeit der Symptome dieser Krankheitszustinde ist es
begreiflich, dass sie micht in allen Fillen nachgewiesen
werden kinnen, sondern nur aus der Zusammenstel-
lung ganzer Reihen von Fillen sich entnehmen lassen.
Erfahrene werden darum auch gestehen, dass es Fille
bei dlteren Individuen und bei Kindern giebt, welche
cinander so ihnlich sind, dass sich weder im Leben
noch nach dem Tode ein ordentlicher Unterschied ent-

T T
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decken liasst. Wir wollen indess auf solche einzelne
Fille kein wesentliches Gewicht legen und nur darnach
fragen, ob die angegebenen Verschiedenheiten sich
daraus erkliren, dass der kindliche Organismus allen
Krankheiten ein besonderes Geprige aufdriickt und
somit auch die Gehirnerweichung nur besonders mo-
dificirt ?

Offenbar wallet bei dem Wasserkopl eine grissere
Entzindlichkeit, ein Uebergang zur Blutentziindung ob.
Daraus erklaren sich der raschere Yerlauf, die Hilze
im Kopfe, die éftere Riothe u. s. w. Meines Erachiens
liegt auch darin der Grund, dass sich bei Kindern das
Uebel seltner an einer Stelle heschriankl, sondern in
weniger grell abnehmender Intensitiat auf fast das ganze
Gehirn und manchmal auch auf die Haute sich ver-
breitet. Will man aber auch nicht diesen Grund der
Weiterverbreitung gelten lassen, so lisst sich aus der-
selben nicht argumentiren, dass der Wasserkopl ein
anderes Uebel sei. " Die grissere Entziindlichkeit iiber-
haupt aber, (unter welchem Ausdruck ich durchaus
nicht efwa verstehe, dass der Wasserkopf eine Entzin-
dung im gewohnlichen beschrinkieren Sinne, die Ge-
hirnerweichung hingegen keine Entziindung irgend einer
Art sei, sondern eben nur das gleichzeilic vorhandene
Blutleiden begreife) findet ihre hinlingliche Erklirung
in der Eigenthiimlichkeit des kindlichen Organismus,
Ich miisste in dieser Beziehung nur Allbekanntes und
oft Gesagtes wiederholen, wenn ich dies niher nach-
weisen wollte. Ich will nur zum Vergleiche an den
Katarrh der Bronchien bei Kindern und bei Greisen
erinnern. Niemand bezweilclt, dass wir es hier mit
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ganz gieichem Grundleiden zu thun haben. Wie ver-
schieden aber ist dies bei Kindern und Greisen modi-
ficirt ? Dort haben wir einen fieberhalten acuten Ver-
lauf und das irtliche Uebel der Entzindung genihert,
leicht in wirkliche Entziindung iibergehend. Hier ein
chronisches, oft Jahre lang sich hinziehendes Uebel
ohne alle Anndherung zur Entziindung, ohne Fieber
u. s. w. Dass bei dem Wasserkopl conslanter die mitt—
leren Theile des grossen Gehirns ergriffen Wwerden,
aus welchem Umstande sowohl, wie ans der grisseren
Ausdehnung des Uebels die hiufigeren Stirungen der
Intelligenz und der Sinmesorgane, die hiufigeren Zu-
fille von allgemeinem Gehirndruck, die mangelnde
Halbseitigkeit der Symptome u. s. w. hervorgehen, will
ich den Physiologen zur weiteren Erklarung tuberlassen
und nur dabei erinnern, dass wir bei anderen Krank-
heiten und namentlich bei Entziindungen in anderen
Organen ganz ahnliche VYerschiedenheiten zwischen
Kindern und élleren Persomen wahrnehmen. Bei Kin-
dern haben wir z. B. Bronchiopneumonie oder Lobular-
pneumonie, bei Erwachsenen Pneumonie der unteren
Lappen, bei ilteren Personen Pneumonie der oberen
Lappen und doch ist es Keinem cingefallen zu sagen,
die Lobularpneumonie ist eine wesentlich andere Krank-
heit als die Pneumonie eines allen Mannes. Dass bei
Alten Schlagflissse, bei Kindern Krimpfe als ein Haupt-
symptom der Krankheit vorkommen, erklirt sich
aus der allbekannten Thatsache, dass diese Symptome
als Krankheiten fir sich auftretend ebenfalls nur in
diesen Altersstufen beobachtet werden und gewiss also
ihr symptomatisches wie idiopathisches Auflreten auf

. e
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gleichem individuellem Grunde beruht. Das Erbrechen
kommt bekanntlich sehr oft bei Blutentzindungen des
Gehirns vor, z. B. bei den traumatischen Entziindungen
fehlt es selten, und ist auch ohnehin dem Kindlichen
Organismus so eigen, dass es bei Flussfiebern und an-
deren Krankheiten, die bei Erwachsenen und ilteren
Individuen niemals es veranlassen, fast constant vor-
kimmt,

Aus allem diesem geht also hervor, dass die
simmtlichenYerschiedenheiten des Wasser-
kopfs und der Gehirnmalacie der Alten nur
"von individuellen Beschaffenheiten, aber
nicht von wesentlichen Abweichungen her-
riithren. Nur der eine Umstand, dass sich beim
Wasserkopl in seltenen Fillen auch kein geringerer
Grad der Erweichung in dem Gehirn findet, sondern
nur pathologische Verdnderungen in den Gehirnhiuten,
konnte Manchem wenigstens als Grund dienen, die ifter
gedusserte Meinung festzuhallen, der Wasserkopfl sei
Produkt verschiedener Krankheiten, namentlich einer
Arachnitis, oder einer Gehirnerweichung, obgleich man
im Leben diese Verschiedenheiten nicht gehirig diagno-
sticiren kann. Wir wollen iber diesen miglichen An-
stoss auf die folgenden Erirlerungen verweisen, in
welchen er mit dem letzten Salz der oben aufgestellten
These seine volle Erledigcung finden wird. Allein un-
terlassen kann ich es nicht, an dieser Stelle noch die
licherlichen Ausfliichte mancher Schriftsteller zu be-
leuchten, deren sie sich bedient haben, um die Iden-
titit der anatomischen Ergebnisse der Gelirnerweichung
und des Wasserkopfs zu liugnen. Man erklirte nim-
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lich die Erweichung beim Wasserkopl als die Folge
einer Maceration der Gehirnsubstanz im ergossenen
‘Wasser, wollte sie mithin nicht als Produkt eines or-
ganischen Processes gelten lassen. Man findet aber
bei dem chronischen Wasserkopl der Kinder oft die
enormeste Ausdehnung der Gehirnventrikel durch das

Wasser und doch gleichzeitig keine Erweichung, son-

dern im Gegentheil eine grossere Hirte der durch ‘den
Wasserdruck zam Theid resorbirten Gehirnmasse, Wire
die obige Erklirung richtig, so misste man hier we-
nigstens die stirlste Erweichung finden und bei dem
acuten Wasserkopl musste die Erweichung immer im
geraden Verhiliniss zur Grisse des Wasserergusses
stehen. Bei sorgliltiger Vergleichung der Leichenbe-
funde stellt sich aber heraus, dass es sich gerade um-
gekehrt verhalt und gewdilnlich die geringste Menge
Wassererguss gefunden wird, wo die El"WEiGhlﬂlé‘ am
stiirksten ist. Da half man sich denn mit dem naiven

Trost, das Wasser sei unmitlelbar vor dem Tode wie-
der aufgesangt worden!!! Wenn man se aberwilzig -

die Resultate von Leichenofinungen deunteln will, so
muss man aufgeben durch die pathologische Anatomie
irgend eine Aufklirung der Krankheilsprocesse zn fin-
den. Wem aber noch ein kleiner Zweifel an der ana-
tomischen Identitit der Gehirnerweichung der Alten
und der Kinder bleibt, dem wird die mikroskopische
Untersuchung beider diesen Zweilel vollstindig losen.

Was nun die vielfiltigen Ansichten betrifit, die
man iber die wesentliche Begriindung des acuten YWas-
serkopfs und der Gehirnerweichung bis jelzt ausge-
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sprochen hat, so lassen sich dieselben auf folgende Basen
zurickluhren:

I. Gleichwie Whytt und viele Nachtreter von ihm
den acuten Wasserkopf nur als eine Ausschwitzung
wisseriger Feuchtigkeit vorziglich durch Schwi-
che bewirkt ansahen, so auch betrachteten Heusin-
gér: Richter, Hopfengirtner, Fuchs u. a. die
Gehirnmalacie auch nur als einen asthenischen, blos
aul Schwiiche, Animie, verminderter Vitalitit und Yer-
nichtung der drtlichen Vegetation beruhenden Zustand.
Die Vertheidiger dieser Ansicht entnehmen ihre Grimde
vorziglich aus den Thalsachen, welche Deweisen, dass
dieser Krankheitszustand keine phlegmondse Ent-
ziindung ist, und aus den auf Schwiche und Animie
hindeutenden Phinomenen im Leben und nach dem
Tode; . Es wiirde uns zu weit fihren, wenn wir in eine
specielle Krilik dieser Griinde hier eingehen wollten.
Es migen darum nur einige allgemeine Bemerkungen
hier Platz finden. Dass die Gehirnerweichung keine
phlegmonise Entzindung sei, werde ich sogleich weiler
darthun. Daraus folgt aber noch nicht, dass sie nun

“auch ein asthenischer Krankheitsprocess sei. Wir ver-
mogen allerdings wohl zu begreifen, wie cine gewisse
Schwiiche , namentlich auch diejenige, welche die Dis-
position zu dieser Krankheit bildet, im Stande sein
kann, Lockerheit und Weichheit der festen Bildungen
und Ausschwitzung von Serum zu bewirken; allein wir
vermogen nicht einzusehen, wie eine solche Schwiche
ohne Hinzutritt eines andern Momentes einen solchen
ganz localen, bis zur Zerfliessung der organischen Sub-
stanz gehenden Process  bewirken soll. Dieses mil
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Whytt aus einem Druck auf die Gefisse, mit Andral
aus Yerknocherung der Arterien, mit Fuchs aus einer
ortlichen Yernichtung der Vegelation erkliren zun wol-
len, ist weder mit allen Thatsachen ibereinstimmend,
noch aus staltthaften Grinden erweislich. Zugleich aber
sehen wir aus dem noch in den langsamsten Fillen
der Gehirnerweichung immer rascheren Gang des Ue-
bels, als solchen reine Schwichezustinde sonst zu
haben pflegen, aus der leichten Verbindung derselben
mit Blutandringen und geringen Graden von Zufillen
der Blutentziindung, aus den Umwandlungen der Form
der afficirten Theile, die sich nicht aus blosser Schwiiche
und Vernichtung der Vegetation, unter welcher wir
nur eine Art Faulniss oder Brand zu begreifen ver-
migten, erkliren lassen u. s. w. dass man es hier mit
einer besondern Qualitit des Krankheitszustandes,
welche sich von dieser Grundansicht desselben aus
nicht gehorig einsehen lasst, zu thun haben.

I. Dieser Ansicht enlgegen stehen diejenigen,

welche wie Warren, Golis, Percival u. a. den

acuten Wasserkopf fir eine gewdhnliche Entzin-
dung und deren Ausgang, oder wie Quin, Cheyne,
Bader, Garnett, Heinecken u. a. fir eiue Con-
gestion, die sich manchmal zur Entziindung sleigere,
oder wie Formey, Siebergundi u. a. fir Voll-
saftigkeit und erhohten Vegetationstrieb,
oder wie Abercrombie, Lallemand, Brichetau
u. a. die Gehirnmalacie fir eine gewohnliche Entziin-
dung, denen auch noch Rostan, Burdach, Andral
u. a. fir gewisse Fille der Gehirnerweichung beistim-
men ., erkliren wollen,
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Wenn man nur  diejenigen Entziindungsprocesse
als eigentliche Entzindung anerkennt, bei deren Zu-
standekommen vorziiglich das Blulsystem betheiligt ist,
so lisst sich leicht nachweisen , dass die Gehirnerwei-
chung eine solche nicht sein kinne. Nehmen wir die
active, phlegmondse, arterielle Form einer solchen Ent-
ziimdung, so sehen wir weder im Leben die Cardinal-
symplome derselben, wie Hitze, Rothe, heftigen Schmerz,
starkes Fieber, acuten Verlauf u. dgl., noch auch nach
dem Tode die Produkte derselben, wie Ausschwitzung
plastischer Lymphe, Yerhartung, Eiterung, Brand u. s. w,
Wenn auch in einzelnen Fillen der Malacie einige An-
niherung an diese acuten und activen Entziindungen
des Gehirns und seiner Hiute wahrgenommen wird
und man auch in den Leichen einige annihernde Pro-
dukte wenigstens findet, so kann doch aus solchen
einzelnen Fallen kein allgemeiner Schluss gezogen wer-
den. Hochstens lisst sich das daraus folgern, was
oben schon ausgefihrt wurde, dass sich in einzelnen
‘Fillen die Gehirnmalacie den acuten Blutentziindungen
einigermassen nihert und man nicht im Stande ist,
eine ganz stricte Griinzlinie zwischen diesen Formen zu
ziehen. Es konnle auch nur ein Ausgang dieser Blut-
entzindung, nimlich die Eilerung, als ein der Erwei-
chung dhnlicher oder analoger Zustand aufgefasst wer-
den, wie dies auch namentlich von Lallemand ge-
schehen ist. Betrachtet man z. B. das Lungengewebe
bei einer im 3ten Grade todtlich gewordenen Pneumo-
nie, so ist dasselbe an den Stellen, wo die Eiterung
weil forlgeschriften ist, auch ganzlich in einen Brei
zerfliessend, wihrend es an der Grinze dieser zer—
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flossenen Stellen mit Eiter suffundirt, und dabei ganz
miirbe, leicht zerreiblich, in seinem Gewebe giinzlich
destruirt ist. Allein der grosse Unterschied dieses Zu-
standes von dem der Erweichung ist eben der, dass
hier Eiter und nicht Serum in die destruirten Massen
ergossen ist und an der Grinze der Eiterbildung Blut-
infiltration und nicht Lymphinfiliration staltfindet. Zu-
gleich ist der vorausgehende Krankheitszustand, der
hier das Produkt der rothen und grauen Hepatisation
geliefert hat, ganzlich von dem der Erweichung ver-
schieden, Wenn man auch in einzelnen Fillen der Ma-
lacie wirklich Eiterbildung bemerkt, so beweist dies
nicht mehr, als das, was wir oben von den anderen,
eine Anniherung an die Blutentzimdung darlegenden
Symptomen und Produkien gesagt haben, und wenn
man auch noch nachweisen sollle, dass in der gewidhn-
lichen Malacie in ihrem 3ten Grade auch eine gewisse,
aber doch von der Eiterbildung durch phlegmonose
Entziimdungen abweichende Eiterung obwalte, so konnte

man doch nicht die Gehirnmalacie fir ganz identisch.

mit einer solchen Entzindung erkliren. — Nehmen wir
aber die andere Form dieser Blulentzindungen, die
man verschieden und namentlich die passive, venose
faulichte , Dbrandige u. s. w. benannt und die man bei
weitem noch nicht hinlanglich und so genau, als die
yorige, untersucht hat, so sehen wir auch hier gleich
wieder die bedeutendsten Unterschiede. Unter den
verschiedenen Ausgiingen dieser Blutentzindungsart
kinnten auch nur die Eiterung, oder die brandige Li-
- quescenz, dieses aus zerschmelzender Eilerung und
brandiger Absterbung zusammengeselzle Produkt, so
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wie endlich der reine Brand selbst, als der Malacie
analoge Processe angesehen werden. Was bei der
phlegmondsen Entzindung von der Eiterung gesagi
wurde, gilt von derselben auch hier; und was die an-
dern beiden Processe betrifft, so vergleiche man nur
einmal die Putrescentia uteri mit der Gehirnerweichung,
um sogléich den grossen Abstand dieser Formen von
einander zu finden. — Wollte man endlich aber die

weniger stark ausgebildeten, minder acuten Formen

dieser Blutentziindungen, welche gerne Wasseraus-
schwitzung geben, mit der Malacie fir identisch erkli-
ren, so kann zwar nicht geliugnet werden, dass die
an die Blutentziindungen sich anschliessenden Formen
der Malacie unmittelbar mit diesen zusammenhingen,
unabgegrinzte Ueberginge bilden, aber sich von den
Formen der reinen Malacie wieder durch ihre blutent-
zindlichen Zufille und Produkte unterscheiden. Giebt
es bei diesen schwachen Blutentziindungen ausser der
Wasserausschwitzung noch eine Zerstirung der orga-
nischen Substanz, so ist diese immer auch eiteriger Art,
obschon dieser Eiter durch seine wisserige, der Jauche
sich nihernde Beschallenheit sich wieder von dem Eiter
der heftigeren Blutentzindungen deullich unterscheidet.

II. Von der Ansicht, weleche Rostan, Burdach,
Andral u a. vertheidigt haben, dass die Gehirner-
weichung das Produkt sehr verschiedenartiger
Krankheitsprocesse und namentlich bald eine
Entzindung , bald ein anderes Uebel sei, wollen wir
nicht unndthige Worte machen. Der Krankheilsprocess
der Erweichung ist seiner inneren Nalur nach immer
nur einer, und wenn man auch nicht verkennen kann

i
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und darf, dass er wie jeder andere in den concreten
und individuellen Fillen viele Medificationen macht, so
konnen diese doch nicht auf so wesentlichen Verschie-
denheiten beruhen. Die Malacie wire ja anch nach
dieser Ansicht nur ein Symptom, nicht mehr eine be-
sondere Krankheitsform.

-IV. Wichtiger dagegen ist die, wenn ich nicht
irre zuerst von Macbride iber den Hydrocephalus
ausgesprochene, hernach von Pittschaft und andern
weiter ausgebildete Meinung von einer eigenthiimlichen
febris hydrocephalica, mit der in mancher Be-
zichung die von Recamier iber die Gehirnmalacie
aufgestellte Ansicht zusammenfillt, dass sie nimlich
nur das Produkt eines auf das Gehirn concentrirten
typhiosen Fiebers sei. Mehrere Dinge lassen hier aller-
dings einen Vergleich zu, Nehmen wir, dass Kinder
am Typhoidfieber leidend ofter in der spiteren Periode
von Hydrocephalus befallen werden und man dann in
den Leichen, wenn auch nicht eine Erweichung, aber
doch andere Produkte im Gehirn und seinen Hiuten
antrifit, die man auch bei dem reinen Hydrocephalus
findet; dass die Kopf- und Bauchsymptome in diesen
Krankheiten manches Aehnliche darbielen und dass
man endlich in den Leichen auch eine allgemeine Weich-
heit des Gehirns und geringe Wasserergiessungen in
den Hiuten findet, so lisst sich allerdings eine gewisse
Aehnlichkeit dieser Krankheitsprocesse nicht verkennen.
Erwigen wir aber, wie diese Formen eben allgemeine
Krankheiten, eigentliche Fieber sind, in welchen nur
Kopl und Bauch als die vorwiegend leidenden Organe
auftreten, wie sich der Krankheitsprocess nicht so, wie
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bei der Erweichung, localisirt, wie dabei ein auffallen~
des Blutleiden vorhanden ist, namentlich eine tuberwie—
gende Venositat des Blutes u. s.Ww., so sehen wir, dass
sich eine Identitit dieser einigermassen dbmnlichen For-
men nicht mit Grund behaupten lasst.

Y. Schon etwas niher zur Yahrheit rickien mei-
nes Erachtens die Ansichten derer, welche den acuten
Wasserkopf als eine besondere Art von Ent-
ziindung des Gehirns und seiner Hiule an-
sahen, diese Art aber verschieden benannten und ihr
Wesen verschieden bestimmten; wie z. B. Aire u. m.
andere eine eigenthiimlich serose Entzindung, Coindet
u. a. eine der erysipelatosen {hnliche Entzindung,
Green eine tuberculose Enlzindung, Autenrieth
und Schonlein ihre Inflammatio neuro paralylica
oder Neuwrophlogosis als Grundlage des Wasserkopls
ansahen. Da indess die verschiedenen Arten von Ent-
zindungen nech nicht soweit erforscht sind, dass man
eine aul Thatsachen gestitzte und begrindete Kritik
dieser verschiedenen Ansichten aufstellen kinnte, auch
mein Urtheil iber dieselben Theils aus dem Vorher-
gehenden, Theils aus dem Folgenden sich ergiebt, so
ibergehe ich die weitere Beurtheilung,

Meine Ansicht uber das Wesen der Gehirnerwei-
chung will ich in einzelnen Thesen und deren niherer
Erlauterung hier aussprechen,

1) Die Gehirnerweichung ist ein chroni-
scher Entziindungsprocess.

Die Entzindungen verlaufen bekanntlich nicht in
einer bestimmten Zeilfrist, sondern vyollenden ihren:
Process manchmal in kirzerer, manchmal in lingerer .



112

Zeit.  Man nimmt daher allgemein acute und chronische
Entzindungen an. Obgleich nun die Natur keine be-
stimmte Grinze zwischen denselben abgesteckt hat,
sondern in einer fortlaufenden Gradation sie zusammen-
hingen lisst, so sieht man doch an den Endpunkten
dieser Reihe eine merkbare Verschiedenheit. Es lisst
sich daraus schon entnehmen, dass wohl zwischen
acuter und chronischer Emzilndung kein absoluter Un-
terschied obwaltet, sondern nur eine relative Verschie—
denheit des einen Entziindungsprocesses in diesen beiden
Richtungen sich offenbaret. Obgleich nun Viele diese
VYerschiedenheit nur allein in der verschiedenen Zeit-
dauer begriindet glauben, so sind dann doch noch an-
dere gewichtvollere Abweichungen in den Symptomen
sowohl, wie in den Resultaten der Nekroskopie hier
leicht nachzuweisen. Vergleicht man nimlich die chro-
nischen Entziindungen mit den acuten, so ist besonders
in die Augen fallend, dass sie viel weniger im animalen
Leben des befallenen Organs, als vielmehr in dessen
vegelativer Lebensseite sich ausbilden. Sie nehmen
darum viel weniger das Nerven- und Blulsystem in
Anspruch, als die Bildungs- und Abscheidungsfunctio-
nen. Sie haben in ihren Symptomen weniger Schmerz,
weniger oder fast gar keine Rithe und Hitze , weniger
Fieber u. s. w. Dagegen sind al]le von der Anschwel-
lung, von der Aussickerung der organischen Feuchtig-
keit und dem anomalen Bildungsprocess des leidenden
Organes abhiingigen Symptome stark ausgebildet. Bei
der Nekroskopie finden sich nur in gewissen FKillen
und auch hier nicht in dem Grade wie bei den acuten
Entzindungen die verschiedenartigen Blutinjectionen
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der Capillarien und wirklichen Blutexsudationen ins
Parenchym der Organe, so wie auch die Ablagerungen
der plastischen Lymphe, die Eiterbildungen u. s. w.; —
sodann viel hiiufiger Erguss einer bald mehr bald we-
niger mit Eiweiss und aufgelostem Thierleim geschwéin-
gerten Flissigkeit, Verjauchung, Verhirtung u. dgl. Ein

‘weniger organisirter Saft, als das ganze Blut, scheint hier

die Rolle desselben in den acuten Enfziindungen iiber-
nommen zu haben und darum auch weniger organisirte,
weniger zur Neubildung fihige, weniger animale Pro-
dukte zu liefern. Zugleich zeigt sich aber auch in der
Nekroskopie, was schon im Verlanf und in den Symp-
tomen ausgesprochen ist, dass kein absoluter Unter-
schied der chronischen Entzindung von der aculen
gegeben ist, indem auch die anatomisch-pathologischen

Ergebnisse einen zusammenhingenden Uebergang von

der einen zur andern Form deutlich nachweisen. Die
seit Bichat vorziglich cultivirte Ansicht der Verschie-
denheit der Entziindungsprocesse nach der Beschaffen—
heit der Gebilde, in welchen sie wurzeln, zeigt auch

‘hier in so weit ihre Giiltigkeit, als die Produlte und

die ganze relative Beschaffenheit dieser chronischen
Entziindungsprocesse mancherlei Verschiedenheiten zeigt,
je machdemp die Structur und Function der befallenen
Gebilde eine verschiedene ist. Allein sie sind darum

‘nicht blos Eigenthum bestimmter Gebilde, obgleich sie

in den minder hoch organisirten, wie z. B. in den Kno-

chen, in den Héauten u. s. w. am oftesten beobachtet

werden; sondern sie kommen in allen Organen ohne
Ausnahme vor.

Facr. it d. Erweichung . Gehirns w. d. Ridckenmarks. .‘
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Wenden wir nun diese kurzen Bemerkungen iiber
die Eigenthiimlichkeiten der chronischen Entzindungs-
processe auf die Gehirnerweichung an, so ergiebt sich
folgendes :

Thr Verlauf stimmt ganz mit dem anderer chroni-
scher Enizimdungsprocesse iberein. Obgleich bald
schneller, bald langsamer, an keine absolute Zeit ge-
bunden, bald in einer gewissen Zeit schneller vorwirls
schreitend, bald stille stehend oder auch etwas zur
Besserung hinneigend, ist er im Ganzen doch rascher
als bei rein chronischen nicht entzindlichen anderen
Gehirnkrankheiten. Ihre Symplome weisen schon auf
das Bestimmteste auf eine materielle Verinderung im
Gehirn hin und obgleich sie sich von denen der aculen
Blutentzindung des Gehirns deutlich unterscheiden,
sieht man ihnen doch eine gewisse Hinneigung zu der-
selben schon an, welche in einer grossen Zahl von
‘Fillen, besonders bei jungen Individuen und Kindern,
-sich noch stirker kund giebt und den unmittelbaren
Zusammenhang mit den é&chten Entziindungen nach-
weist. Es last sich also aus den Symptomen schon
auf ein Vegelationsleiden und dadurch bewirkte mate-
riclle Veriinderung schliessen, welche hier durch eine
von den dchten Entziindungen verschiedene, aber mit
denselben doch nahe verwandte entzimdliche Regung
bewirkt wird. In den Ergebnissen der Nekroskopie
sehen wir Produkte, welche mit denen der chronischen
Entziindungen uberhaupt ibereinstimmen, — namentlich
ist der Wassererguss fast consfant zu nennen, wenn er
auch in vielen Fillen nur in geringem und in solchem
Grade vorhanden ist, als eben zur Verwandlung der
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Gehirnmasse in einen Brei nothig ist. Die Erweichung
der Substanz parenchymatiser Organe hat man zwar
nicht allgemein unter den Produkten der chronischen
Entziindungen aufgezihlt. Allein — abgesehen davon,
dass es inconsequent sein wirde diese einem andern
Processe zuschreiben zu wollen, wihrend wir die an-
deren Produkte der chronischen Entziindungen hier
finden und wir ganz dhnliche Erweichungen auch bei
anderen chronischen Entzindungen sehen, wo ich nur
an die gallertartige Magenerweichung der Kinder zu
errinnern brauche, — wird gleich unten die Nachwei-
sung gegeben werden, dass diese Erweichung das Pro-
dukt einer gewissen Art von chronischer Entzindung
ist. Eben so sehen wir auch bei der Gehirnerweichung
Produkte, die einer Blutentziindung angehoren und ganz
den schon bei den Symptomen bemerkien Uebergang
und Zusammenhang dieser Erweichung mit den Blut-
entziimdungen in manchen Fillen beurkunden.

~ Die Einwiirfe, welche man gegen die Annahme,
dass die Gehirnerweichung - ein chrenischer Enlziin-
dungsprocess sei, gemacht hat, berulien auf falschen
Grundlagen und falschen Folgerungen; — indem man
nimlich nachwies, dass sie keine acute phlegmonose
Entziindung sei, folgerte man zugleich, sie kinne also
keine andere Art von Entziindung sein. Da sie, sagte
man, sich unter Verhilinissen entwickle, welche der
Ausbildung einer Entzindung eher hinderlich als fir-
derlich seien; — sich in ihren Symptomen von allen
Phlogosenformen des Gehirns wesentlich unterscheide;
— kein Fieber in Begleitung habe ; — langsamer ver-
laufe als die Kopfentziindungen; — durch erregende
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Mittel mitunter geheilt werde; — in den Leichen weder
blutige Injection, noch Ablagerung plastischer Lymphe,
noch Eiterung zeige v, s. w. — so konne man sie nicht
als eine Encephalitis betrachten. Erwigt man aber,
dass die Verhiltnisse, unter welchen sich verschiedene
Arten von Entziindungen entwickeln, niemals gleich
sein konnen, dass die Gehirnerweichung zwar von den
acuten phlegmonisen Phlogosenformen des Gehirns in
thren Symptomen sich wesentlich unterscheidet, hin-
gegen mit den chronischen Entziindungsarten dieses
Organs so zusammenfillt, dass eine sichere Unterschei-
dung in allen Fillen unpoglich ist, — dass auch manche
andere Formen von Gehirnentziindungen, wo Niemand
zweileln kann, dass sie wirkliche Entziindungen sind,
oft ohne Fieber verlaufen, wie jeder der noch daran
zweilelt aus Burdach, Lallemand, Abercrombie,
Andral u a. lernen kann, — dass manche Entzin-
dungsprocesse in gewissen Zeitriumen und Verhilt-
nissen allerdings auch erregende Mittel bedirfen, —

und dass endlich die Abwesenheit der genannten Pro- |

dukte durchaus nicht die Abwesenheit einer chroni-
schen, nicht phlegmondsen Entzimdung beweisen kin-
nen — so sicht man auf welchen Pfeilern die Argumente
zum Beweis der Nichtentzindlichkeit der Gehirnmalacie
aulgebant werden. Mit demselben Rechte, womit man
auf diese Art die Entzindlichkeit der Gehirnmalacie
Fiugnet, misste man anch, wenn man consequent sein
will, jedes entzindliche Oedem, jede chronische exsu-
dative Pleuritis und Peritonitis, kurz alle chronischen
Entziindungsprocesse aus der Reihe der Entzindungen
sireichen und ganz besondere, von chronischen Uebeln
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wie von Enlziindung verschiedene Processe daraus bil-
den, was aber bis jelzt noch Keiner versucht hat.

2) Die Gehirnerweichung ist eine chro-
nische liguescirende Entzindung.

Wie die acuten Blutentzindungen in verschiedenen
Arten auftreten, wovon oben (S. 106 IL) einize An-
deutungen gegeben wurden, so auch die chronischen.
~ Man hat indessen gerade diese verschiedenen Arten
der aculen, noch weniger aber die Arten der chroni-
schen Entziindungen bis jetzl gehirig untersucht, weil
sie eben nicht an Froschfiissen und Grundelflossen sich
kiinstlich darstellen lassen. Da aber unsere Pathologie
und Therapie ohne Fortselzung der genauen Erforschung
dieser Entziindungsarten bald zu dem Stillstand kom-
men wirde, der jetzt gerade in der Pathologie und
Therapie der Franzosen wahrgenommen wird, so miissen
wir zur Basis dieser weilergehenden Fortschritte der
Untersuchungen fiirerst festhalten, was bereits an ge-
gebenen Thatsachen vorliegt. Hinsichilich der chroni-
schen Enfzindungen kinnen wir, so weil wir sie mit
unsern blossen Sinnen verfolgen konnen, bis jetzt nach-
weisen, dass sie bei wenig voneinander abweichenden
Symptomen , doch in ihren Produkten zwei wesentliche
Yerschiedenheiten darbieten.

a. Die eine Reihe von Produkten charakterisirt
sich vorzngsweise durch vermehrte Massenbildung des
befallenen Organs, durch Ablagerung fester Stoffe ver-
schiedener Art, durch Neubildung abnormer Massen
u. 5. w. Man darf wohl aus diesen Produkten schliessen,
dass hier ein vorwiegender Bildungsprocess in der
chronischen Entzindung thiatig sein miisse. Es gehen
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daraus die Hypertrophieen, die Verhirtungen, die Ab-
lagerungen von Tuberkeln, manche Parasyten und De-
generationen u. dgl. hervor, welche krankhafte Bildun-
gen denn nun, wenn sie einmal durch den Enlziin-
dungsprocess geboren sind, ihren besondern Verlaul
weiter fortselzen.

b. Die andere Reihe von Produkten zeichnet sich
aus durch grossere Yerflissigung und Auflosung der
organischen Masse, durch Erguss von wisseriger Feuch-
tigkeit u. s. w. Die Ausschwitzung von Serum oder
Lymphe, die allgemeine Weichheit der befallenen Or-
gane, die Jauchenbildung und geschwiirige Zerstorung,
so wie endlich unsere Malacie gehiren in diese Ka-
tegorie.

Welche Vorginge bei der ganzen Bildung dieser
chronischen Entziindungsprocesse obwalten, ist noch zu
unvollstindig erforscht, als dass man jetzt schon in
bestimmten Thatsachen nachweisen konnte, worin ihre
ganze Bildungsweise von den Blutentziindungen ab-
weicht. Es lisst sich bis jetzt nur darthun, dass nicht
der Cruor und die hoheren plastischen Theile des Bluts bei
ihnen die Hauptrolle spielen, sondern dass vielmehr
das Blutserum, oder die Lymphe hier diese Rolle iiber-
nommen haben, und in diesen nun die analogen Ver-
inderungen vorgehen, welche bei den Blutentziindungen
im ganzen Blute konnen nachgewiesen werden. Be-
oreiflich darum, dass diese chronischen Entzindungs-
processe Analogieen mit den Blutentziindungen dar-
bieten. Die active, phlegmondse, arterielle Blutentzin=
dung bielet in ihren plastischen Produkten die analogen
Vorginge der indurirenden chronischen Enlziindung,

S
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die wir hier nicht weiter auslithren wollen. Die soge-
nannte venose, lyphose, faulige oder wie immerhin
benannte acute Blutentziindung, deren hiufiges Vor-
kommen niemand bezweileln kann, deren Eigenthiim-
lichkeiten aber noch sehr wenig erforscht sind, bildet
das Analogon der zweiten Reihe der chronischen Ent-
ziimdungen, nimlich der liquescirenden. Bei der
venosen Entzindung haben wir ndmlich iberwiegende
Anfillung des befallenen Theils mit Venenblut, — hier
bei der chronischen liquescirenden Eniziindung uber-
wiegende Anfillung mit Serum; — — dort sehr gerne
Eiterung mit theilweiser Auflisung der festeren orga-
nischen Bildungen, hier sehr gerne Verjauchung; — —
dort gerne brandige Liquescenz oder wirklichen Brand,
hier die eigentliche Erweichung. Auch die verschiede-
nen Grade dieser Processe zeigen diese Analogie; —
nimlich die Durchgiessung des lockeren Parenchyms
mit dem organischen Saft, der hier gewissermmassen als
Triager der organischen Yorginge diese hauptsichlich
vermittelt im ersten Grade; — die Mirbheit dieses Pa-
renchyms mit der Verinderung dieses organischen
Salts im zweilen Grade ; und endlich die Zerfliessung
des Parenchyms mit diesem destruirten organischen
Saft in eine gestaltiose breiichte Masse im dritten Grade,
Schon in ihrem Beginne haben diese Entzindungen
diese Tendenz zur Destruction in sich, realisiren aber
dieselbe erst vollig mit dem Eintritt der Zerfliessung.
In der hitzigen Bluteniziindung aber liegt der Grund,
dass die Zerfliessung bei ihr zur fauligen Auflisung
wird; — hier aber bei der serisen chronischen Ent-
zundung wird die Zerfliessung zur Maceration. Die



120

Gehirnerweichung ist also eine organische Maceration,
die cben durch die im chronischen Entziindungsprocess
vorgehende Umwandlung der festen Theile und des
Serums zu Stande kommt.

bie Vorginge bei den verschiedenen Entziindungs—
processen uberhaupt aber, welche hier kurz angedeutet
wurden, gehen aus den besonderen Qualititen und
inneren Quantititen hervor, welche die Entziindung als
ein genereller Krankheitsprocess in den verschiedenen
Richtungen ihrer Entwicklung annehmen und erreichen
kann. Als Ausflisse eines generellem Krankheitspro—
cesses hat sie die Natur nicht streng geschieden; son-
dern in allen Richtungen ineinandergreifend und mit-
einander zusammenhingend (reten die einzelnen Ent-
ziumdungsarten nicht immer in ihrer Reinheit, sondern
in vielfiltigen Nuangen wund Uebergingen in ihren
Symptomen und in ihren Produlten auf Dies findet
auch bei der chronischen liquescirenden Entzindung
des Gehirns statt und giebt den Schlissel zur Erklarung

ihrer Ueberginge und Zusammenhiinge mit den ver-

schiedenen Bhutentzindungen sowohl, als auch mit den
indurirenden chronischen Entziindungen.

J) Die chronische liquescirende Entziin-
dung der Gehirnsubstanz ist identisch
mit der exsudativen chronischen Ent-
ziindung der Gehirnhaute,

Seit Bichat’s Zeiten -huldigt man ziemlich allge-
mein der Ansicht, dass die Verschiedenheiten des Ent-
zindungsprocesses iiherhaupt nur aus der verschiedenen
Structur und Function der Defallenen Organe haupt-

ll:“‘"‘-’—-h-
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siichlich resultirten. Seit dieser Zeit auch hat man die
Entzindungsformen des Gehirns und seiner Hiute im-
mer in Meningitis und Encephalitis zu trennen versucht.
Man ist mit diesem Bestreben dahin gekommen, dass
wir wohl bei stark und rein ausgesprigfen Fillen ver—
muthungsweise diesen Unterschied im Leben machen
kinnen, in der Mehrzahl der FKille jedoch die Symp-
tome so ineinander fliessen, dass die Unterscheidung
unméglich ist, — und dass wir in den Leichen eben-
falls wieder in den hdufigsten Fillen die Entzindungs-
produkte in beiden Organen finden, obgleich sie in der
Gehirnsubstanz nicht so deutlich in die Augen fallen
und darum hier oft nicht wahrgenommen werden. Man
muss also anerkennen, dass es mit der Meningitis und
Encephalitis eine dhnliche Bewandtniss wie mit der
Pleuritis und Pneumonie hat; dass namlich die Meningo-
Encephalitis wie die Pleuro-Pneumonie sich verhilt und
als die hiufigere Form vorkommt, dass reine Encepha-
liis zwar etwas hiufiger beobachtet wird, als eine reine
Pneumonie, aber doch reine Meningitis wie reine Pleu-
resie noch ofter gefunden wird. BMif unseren bis jetzt
vorhandenen diagnostischen Hilfsmitteln sind wir aber
nicht im Stande dies im Leben so gut bei den Kopf-
entzindungen zu erkennen, als wir es bei den Brust-
enizuindungen vermogen. Hitten wir hier nicht die
Auswiirfe und die Auscultation und Percussion, so wiirde
es da auch eben so sein. Auch die Gehirnerweichung
als Encephalitis wird daher in der Mehrzahl der Fille
mit einer Meningitis verbunden sein und Charpentier
besonders hat nachgewiesen, dass man an den Symp-
tomen nicht zu wnierscheiden im Stande sei, ob mehr
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oder weniger Erguss in den Hiulen, also mehr oder
weniger Meningitis zugleich bei ihr obwaite.

Wihrend man so die Entziindungsformen nur nach
den verschiedenen Gebilden, in welchen sie wurzelten,
eintheilte, iibersah man olter, dass in einem und dem-
selben Gebilde verschiedene Arten von Entzindung
obwalten konnen, zugleich aber auch wieder eine Ent-
ziindungsart in verschiedenen Gebilden zugleich auf-
treten und in ihren Symptomen und Produkten dann
Verschiedenheiten zeigen Kkonne, welche durch die
eigenthiimliche Function und Structur des Gebildes be-
dingt werden. So sehen wir z. B. bei der Pleuro-
Pneumonie eine und dieselbe Art von Enlzindung in
der Pleura und in den Lungen; aber doch hat die
Pleuritis wie die Pneumonie ihre besonderen Symptome
und besonderen Produkte. Wenden wir dies nun auf
die Meningitis an, welche so oft mit der Gehirnmalacie
verbunden vorkommt, so folgt, dass in beiden Gebilden
die Entziindungsart eine gleiche sein wird; — denn es
wire mindestens eine grosse Inconsequenz, wenn man
annehmen wollte, dass ein gleichzeilig in zwei eng
miteinander verbundenen Gebilden vorkommender Ent-
ziindungsprocess von ganz verschiedener Beschaffenhei
in diesen beiden Gebilden sei. Wir sehen dieses auch
noch dadurch factisch bewiesen, dass wir in den Fil-
len, wo die Gehirnhiute am meisten leiden und deui-
liche Produkte darbieten, auch an denselben Stellen
die Gehirnoberflichen die Erweichung wahrnehmen
lassen, sei es nun an der gewdlbten Oberfliche der
Hemisphiren oder, was haufiger vorkommt, an der
Oberfliche der Ventrikel. Was uns also in den Gehirn-
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hiauten als seriser Erguss, als Auflockerung derselben,
als Opacitit der Arachnoidea u. s. w. erscheint, (rilt
in der Gehirnsubstanz als Erweichung von verschiede-
nem Grade auf, Is ist dieselbe Entziindungsart, die
uns in den Gehirnhiuten als vorwiegend exsudativ, in
dem Gehirn selbst als vorwiegend liquescirend aulftritt.

Obgleich nun die Frage wenig von Belang ist, wel-
ches der beiden Gebilden in den Fillen, wo sie beide
ergriffen erscheinen, das primitiv leidende sei, so wollen
wir sie doch mit einigen Worten erwihnen, weil man
den Hydrocephalus acutus als eine primitive Arachnitis
ofter angesehen hat, in deren Folge erst die Erwei-
chung sich bilde. Man kann nicht liiignen, dass dieses
ofter der Fall sei; — allein oben habe ich einen Fall
von Hydrocephalus schon angefuhrt, wo Dblos Erwei-
chung und keine Produkte in den Gehirnhiuten gefun-
den wurden, woraus also hervorgeht, dass es sich auch
umgekehrt verhalten kann.

4) Man hat die Gehirnerweichung ofter als den
Ausgang einer Entzindung oder eines an-
dern Krankheitsprocesses angesehen und bei
dem Wasserkopf die Benennung der Stadien auf die
vermeintlichen verschiedenartigen Processe, die auf ein-
ander folgten, gegrindet und somil einen Zeitraum der
Turgescenz, der entziindlichen Reizung und der Aus-
schwitzung angenommen. Dass die Erweichung wie die
Ausschwitzung das Produkt einer chronischen liques-
cirenden und exsudativen En(zindung sei, hab’ ich im
Bisherigen nachgewiesen und es kann nur die Frage
von Interesse sein, ob diese Produkle schon sogleich
mit der vollig aunsgebildeten Krankheil gegeben sind,
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oder erst in einem spiteren Zeitraum derselben her-
vorgehen? — Frither war man allgemein der Meinung,
dass die exsudativen Entziindungen iiberhaupt, wie z. B,
die Pleuritis, Pericarditis u. s. w. erst in ihrer krilischen
Periode diese Wasserausschwitzung machten, bis man
erst gerade bei den genannten Formen durch die Per-
cussion und Auscultation nachweisen konnte, dass so-
gleich mit der. Ausbildung der wirklichen Entziindung
gewohnlich schon die Ausschwitzung gegeben sei, jedoch
mit dem Fortschreiten der Entzindung zunehme und
nur in solchen Fillen die Sache sich anders verhalte,
wo die exsudative Entzindung erst aus einer andern
sich herausbilde. Wir konnen wohl mit Grund vermu-
then , dass es bei der Meningo-Encephalitis exsudativa
et liquescens derselbe Fall sei. Zugleich mit der wirk-
lichen Ausbildung der Krankheit selbst sind auch hier
schon die Produkte derselben zum Theil vorhanden;
allein wie sich von selbst versteht nicht in der Stirke
und Ausdehnung, welche sie bei weiterem Fortschreiten
der Krankheit erhalten. In diesem Fortschritt bilden
sich die verschiedenen Grade der Gehirnerweichung,
die verschiedenen Grade der Ergiisse und die Ver-
inderungen der Hiute und zugleich die grossere Auns-
dehnung der Krankheit nicht allein in dem urspring-
lich befallenen Gebilde, sondern auch ubergreifend von

einem Gebilde aul das andere.
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YEEE. lial' itel.

Prognose der Gehirnerweichung.

Es ist schon oben auseinandergesefzt worden, dass
die Gehirnerweichung nur unter zwei Verhiltnissen heil-
bar sei; — namlich in der ersten Zeit ihrer Entwicklung,
bevor noch ein wirklicher Zerfall der Gehirnsubstanz
erfolgt ist, durch die Riickbildung des Krankheitspro-
cesses, und bei drtlicher Beschrinkung der Erweichung
auf eine nicht zu grosse Stelle selbst noch in der Pe-
riode des Zerfalls durch Riicktritt des Krankheitspro-
cesses und Einkapselung des Produkts desselben, der
erweichten Masse. Wir wiirden in der Prognose eine
ziemliche Sicherheit haben, wenn wir an den Symp-
tomen den Grad des Uebels und bei ortlicher Beschriin-
kung die Ausdehnung desselben zu ermessen wiissten.
Dies ist aber leider nicht der Fall. Wir haben keine
Symptome, aus denen wir die etwa schon stattfindende
Destruction der Gehirnmasse zu erkennen vermogten
und konnen auch aus der Stirke und Grisse der Symp-
fome nicht einen sicheren Schluss auf die innere Grisse
des Uebels machen. Darum kann man in keinem ein-
zigen Falle eine begriindete Vermuthung iber seinen
Ausgang aufstellen und muss, wie die Wundirzte bei
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den Kopfverletzungen, das judicium fallax beklagen.
Was noch am meisten zur Beurtheilung festgehalten
werden muss , ist folgendes:

1) Der Zeitraum des Yerlaufs. Einstimmig
geht das Urtheil der Erfahrenen dahin, dass um so eher
Heilung zu hoffen sei, je frither das Uebel erkannt und
richtig behandelt wird, und dass die Hofflnung um so
mehr schwindet, je linger schon die Krankheit wach-
send dauert. Indess liegen doch auch Fille der ver-
schiedensten Art vor, wo noch in einer extremen Pe-
riode das Uebel geheilt worden ist, und es lisst sich
nicht liugnen, dass in der mneueren Zeit immer mehr
gliickliche Aunsginge verhdlinissmissig erzielt worden
sind. Die Heilungen sind zum Theil durch die Kunst,
zum Theil durch die Natur erzielt worden. Erstere
fanden mehr bei den acuten, letztere bei den chroni-
schen Formen stalt, woraus sich abnehmen lisst, wo
etwa die Kunst am meisten zu leisten im Stande ist.
Die Naturheilungen der acuten Formen manifestirten:
sich im Anfange des Verlaufs Theils durch allgemeine
Krisen, nimlich durch vermehrten und sedimentirenden
Urin, durch gleichférmigen duftenden Schweiss und
vermehrte Darmentleerung breiichter Art, Theils durch
besondere Krisen, wie namentlich durch Nasenbluten,
Kopfgrind, Metastasen anderer Art u. s. w._In den
spiteren Perioden des Uebels, so wie auch bei dlteren
Individuen und geringer Entzindlichkeit desselben, bei
ganz localer Beschrinkung im Gehirn und ganz chro-
nischem Verlauf u. s. w. haben diese kritischen Elimi-
nationen keine wesentliche Bedeutung mehr. Hier ent-
scheidet hauptsichlich nur der Stillstand und Riickirit
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der Symptome, der Mangel einer neuen Recrudescenz
derselben, besonders der wiederholten Schlaganfille
u. s. w. Heilung durch die Kunst kann erwartet wer-
dBIl],-‘;"."{!' die Behandlung sichtlich und dauernd das
Uebel mindert; — allein man tdusche sich micht an
dem hiufigen Wechsel der Symptome und gebe erst
ein begriindetes Urtheil, wenn keine Recrudescenz mehr
zu fiirchten ist. :

2) Die Varietiaten des Uebels, welche einer-
seits durch grissere Hinneigung zur Blutentzimdung
und acuteren Verlauf, andrerseits durch ganz chronische
Beschaffenheit sich charakterisiren, Nach den Ergeb-
nissen der Beobachtungen geben die ersteren Fille viel
hiufigere Beispiele von Heilung, als die letzteren; na-
mentlich hat man bei ausgemachter Hirnmalacie alter
Leute nur sehr wenige Beispiele von Heilung, wihrend
sie beim Wasserkopf der Kinder viel hiufiger vorkom-
men. Gewiss ist ein Hauptgrund hier in dem Umstand
gelegen, dass die acuteren Formen frither erkannt und
richtiz behandelt werden, wihrend in den langsamer
verlaufenden Formen das Uebel erst als solches oft
erkannt wird, wo es schon eine entschiedene De-
struction gebildet hat. Zugleich ist aber auch in den
acuteren Fillen die Naturhilfe thitiger und krifliger,
die Behandlung nicht zweifelnaft und weit entschei-
dender. Endlich treffen die acuteren Fille haufiger
Kinder, welche doch bekanntlich bei aller vorwiegenden
Neigung zun Kopfentzindungen auch wieder fiir deren
Heilung grossere Aussichten darbieten, wie sich aus

dem Verlaufe der Kopfverletzungen bei denselben er-
giebt,
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3) Die Yerbreitung und der Sitz des
Uebels. Es ist keineswegs der Fall, dass die allge-
meiner iber das Gehirn und seine Hiute ausgedehnten
Formen eine grossere Gefahr involvirten. Es kommt
nur darauf an, ob sie schon eine Destruction gebildet
haben oder nicht. Obgleich wir dafiir keine bestimmten
Phinomene haben, so lisst sich doch schon eher die-
selbe vermuthen, wo neben den starken gleichmassig
verbreiteten Symptomen zugleich halbseitige sich deut-
lich ausbilden, wo vorwiegende Contracturen und feta-
nische Spannungen in den allgemeinen und halbseitigen
Symptomen obwalten, wo anderweilige Zeichen des
Collapsus sich zeigen, wie z. B. brandiges Aufliegen,
colliquative aashaflt stinkende Diarrhie mit Meteorismus
des Bauchs u. s. w. Die local beschrinkten Formen
mit halbseitigen Symptomen scheinen keine grossere
oder geringere Gefihrlichkeit von ihrem besondern Sitze
im Gehirn zu entlehnen. Haben sie einmal Destruction
gemacht, so kommt das Meiste auf ihre Ausdehnung an.

Man kann diese ebenfalls grisser vermuthen, wo die

halbseitigen Symptome stark ausgebildet sind, immer
mehr an Heftigkeit und Ausdehnung zunehmen, immer
neue wieder zu den schon vorhandenen sich gesellen
R

4) Einzelne besondere Symptome, so wie
der Grad der Stirke und Menge derselben
u. dergl. sind fiir den Ausgang dieses Uebels durchaus
nicht von so grossem Belang, weil eben dadurch nur
der locale Sitz des Uebels und zum Theil auch die
Ausdehnung, nicht aber der Grad desselben angedeutet
werden. Ob daher Delirien oder Sopor, Krimple oder

LS SR .
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Lahmungen u. s. w. vorhanden sind, macht keinen
wesentlichen Unterschied. Wohl aber sind im Anfange
des Uebels Anfille von Schlagfluss bei Allen, starke
f{rampfanr&llc bei Kindern und andere Zeichen von
starker Blutcongestion, in der zweiten Periode die Con-
tracturen und tetanischen Spannungen so wie die Zei-
chen des Drucks auf dassGehirn, in der drilten Periode
die Zeichen der Zersetzung und Auflosung um so mehr
yon schlimmer Bedeutung, wenn diese Symptome eine
grosse Ausdehnung haben, in fortwihrendem Steigen
ohne Intervalle von Nachlissen, oder als Schlag- und
Krampfanfille hiaufig, heftig und linger andauernd mit
nachfolgender bedeutender Steigerung der andern Zu-
fille auftreten.

5) Die Complicationen steigern immer
die Gefahr des Uebels, von welcher Art sie auch
sein migen, wesshalb auch alle sekundire Malacien,
die sich zu anderen ortlichen Gehirniibeln gesellen,
immer mit dem Tode endigen. Besonders hat man in
dieser Beziehung zu beachten:

@. Die wahren Schlaganfille, die als eigentliche
Apoplexie und als Apoplexia attonita auftreten, so fern
sie namlich entweder Exsudate von Blut oder Serum,
oder ein schnelles Voranschreiten der Krankheit be-
wirken,

b) Die Tuberculosis. Wenn schon vorher das In-
dividuum an Tuberkeln in anderen Organen litt, und
nun die Symptome der Meningitis tubgrculosa mit denen
der Erweichung auftreten, so ist gewdhnlich der Tod
unvermeidlich, weil sich immer wieder nen das Uebel

Foar, 45 d. Erweichunz 1. Gieliirns w. . Nickenmarks i
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ausbildet, wenn es auch bei dem ersten Anfall gelingen
sollte, es zurickzudriingen.

¢. Die Gastro-enteritis macht ebenfalls das Uebel
um so rascher zum Tode gehend, je stirker sie sich
ausbildet. |

6) Die Beschaffenheit der Individualitit
vor dem Eintritt der Krankheft ist weniger von Belang
hinsichtlich des allgemeinen Kriftezustandes; — denn
kriftige und schwache Individuen kinnen gleich gnt
unter sonst giinstigen Bedingungen genesen. Allein von
grossem Gewicht ist der etwa schon vorher vorhandene
dyskrasische Zustand. Jemehr sich schon vorher Skro-
feln, Tuberculosis, Rhachitis, Psora, Arthritis u. s. w.
in dem Korper ausgebildet hatten, um so schlimmer.
Eben so unterliegen immer die Individuen, welche durch
grosse Opfer, dem Bacchus und der Venus dargebracht,
ihren Korper zerriittet haben, bei denen sich eine
skorbutische Dyskrasie schon durchgebildet hat u. s. w.

7) Dass unter Fortwirken der disponiren-
den Ursachen und wiederholtem Einwirken der
Gelegenheitsursachen alle Hiilfe vergeblich sein musse,
versteht sich von selbst.

Was den allgemeinen Grad der Mortalitit anbe-
trifft, so lisst sich derselbe fir jetzt noch gar micht
bestimmen, weil die Diagnose im Anfang des Uebels,
wo noch am ersten eine Heilung gelingt, so sehr un-
sicher ist u. s. w. Nur soviel ist gewiss, dass die
Mehrzahl der Kranken unterliegt. Am grossten war
das Mortalititsverhaltniss bei alten Leuten, bei welchen
bis jetzt so wenice Fille von Heilung vorliegen, dass
Yiele das Uebel schier fiir ganz unheilbar hielten. Bei
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Kindern wird das Mortalititsverhiltniss sehr verschieden
angegeben; von der Todtlichkeit in allen Fallen, bis zur
Rettung von ', oder %4 der Kranken. Offenbar aber
sind unter den letzteren Angaben auch viele fir Hy-
drocephalus gezihlt, wo nur eine Congeslion, oder
eine entzindliche Reizung im Gehirn und seinen Héiuten,
oder eine anfangende Enfzindung anderer Art vorhan-
den war, welche Dinge allesammt weit grossere Aus-
sicht zur Heilung darbieten, als die Gehirnmalacie.
Wenn es auch gelang diese Krankheit zur Heilung
zu bringen, so bleibt doch immer eine grosse Geneigt-
heit zu Riickfillen, die sich erst nach langer Zeit durch
Verbesserung der Constitution hauptsichlich wieder
~ verliert.
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IX. Kapitel.

Behandlung der Gehirnerweichung..

Die Ansichten iiber die Grundbehandlung der Ge-
hirnerweichung stellen sich iberall nach den patholo-
gischen Ansichten iiber die innere Natur derselben, und
noch konnte nicht bei der hiaufigen Todtlichkeit dieses
Uebels die Erfahrung auf eine geniigende Weise diesen
Streit schlichten. Vorziiglich gilt dieses von der Ge-
hirnerweichung ilterer Personen, indem der friihere
Streit uber die beste Behandlung des Hydrocephalus
acutus schon zum grossten Theil beseitigt ist und man
sich mehr iibereinstimmend hier fir die specifische
antiphlogistische Behandlung entschieden hat. Bei der
Gehirnerweichung élterer Individuen stehen aber noch
die schroffen Gegensitze, der Empfehlung der Anti-
phlogose von der einen Seite, und der Anpreisung der
erregenden Heilmethode von der anderen Seite, gegen-
einander iiber, ohne dass sich noch ein entschiedenes
Uebergewicht auf der einen oder andern Seite durch-
gekdampft hatte.

Obgleich sich nun aus meinen pathologischen Pri-
missen hinlinglich ergiebt, dass ich bei einer Krankheit,
die ich weder fir eine reine Entzindung, noch fiir eine
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Schwiiche halle, eben so wenig die reine Antiphlogose
als die belebende Behandlung als die richtige aner-
kennen kann, sondern fir das eigenthiimliche entziind-
liche Leiden auch eine specifische Antiphlogose
als die beste Grundbehandlung ansehe, so muss ich
doch vornherein an das therapeutische Grundprincip
erinnern, dass auch in den gewohnlichsten Fillen der
Malacie diese specifische Antiphlogose ihre besonderen
Modificationen bedarf und darum nicht in allen Fallen,
und nicht ?ﬂmlﬁn[ﬂng der Krankheit bis zum Ende
auf gleiche Weise durchgefithrt werden kann. Zugleich
aber muss ich bekennen, dass man mit dieser specifi-
schen Antiphlogose noch lange nicht so weil im Reinen
ist, als mit der reinen Antiphlogose bei den arteriellen
Blutentziindungen. Die geringere pathologische Kennt-
niss, die wir bis jetzt noch von den besonderen Arten
der Entziindung, die von der arteriellen Blutentziindung
abweichen, Dbesitzen, ist die Ursache hiervon. Ja man
kann mit Grund behaupten, dass wir den eigentlichen
Kern ihrer Behandlung noch nicht kennen und darum
vielleicht in unserer bisher geiibten Behandlung mehr
an Nebendinge uns gehalten haben, die dann auch einen
indirecten gunstigen Einfluss iiben kionnen.

Die Causalcur der Malacie wird als Yorbau-
ungscur in den Fillen angewendef, wo man eine
auffallende Anlage zu diesem Uebel bemerkt. Bei Er-
wachsenen und élteren Personen ist dieses hauplsich-
lich nur dann der Fall, wenn sie bereits einen kleinen
Anfall vom Uebel iberstanden haben, bei Kindern hin-
gegen, wenn der Wasserkopf in der Familie einheimisch
ist, Anlage zur Skrofelsucht obwaltet, der Kopf hyper-



134

trophisch ist w, 8. w. Sie wird bei Kindern und an-
deren Personen dadurch ausgefihrt, dass man alle
pridisponirenden Ursachen miglichst entfernt, die be-
reits vorhandene ible Beschaffenheit der Constitution
aul angemessene Yeise zu verbessern suchi und end-
lich alle Gelegenheilsursachen beseitigt.

Bei dlteren Personen sorgt man also diesen Kunst-
zwecken gemiss fur eine trockene, sonnige, massig
warme, reine, oft geliftete Wohnung. Verhiitung jeg-
licher Erkiltung durch plotzlichen Temperalurwechsel,
oleichformiges Warmhallen des ganzen Korpers, beson-
ders der Fisse, daher oftere laue Bider mit gehoriger
Yorsicht, Tragen von Flanell auf blossem Leibe mit
ofterem Wechsel und Reinigen desselben, Fussbider
einfacher und reizender Art nebst anderen kiinstlichen
Erwarmungsmitteln der Fisse u. s. w. miissen die Haut
in gleichformiger gehoriger Function erhalten. Die
Diit bestehe aus leichtverdaulichen, jedoch hinlinglich
‘nahrenden, weder vorwiegend hilzigen, noch auch zu
kiltenden und zugleich frischen Nahrungsmitteln, unter
welchen gerade die sogenannten antiskorbutischen eine
Hauptstelle einnehmen. Man lasse jede Ueberladung,
wie jedes lange Hungern vermeiden und suche durch
nicht zu sellene aber kleine und geregelte Mahlzeiten
den Bedirfnissen der Kranken zu entsprechen. DBeson-
ders ist von Wichtigkeit- den Darm offen zu halten,
wozu man sich, wenn bei Trigheit der Entleerungen
eine zur Abhiilfe hinzielende Didt nicht aushilft, ver-
schiedener innerer Mittel und Klystiere bedient. Be-
wegung im Freien ist nothig; sie muss aber nicht
erhitzen, nicht zur Sirapatze werden. Besonders muss
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der Kopf vor der Sonne geschiilzt werden und wo das
Fahren gern Congestion nach dem Kopfe macht, was
bei vielen Menschen der Fall ist, muss dieses unter-
bleiben. Anhaltendes Wachen und Geistesanstrengung
ist eben so nachtheilig, wie zuviel Unthitigkeit, Apathie
und vieles Schlafen ; — denn letztere Dinge erzeugen
im Gehirn eine gewisse Stasis und vendose Ueberfil-
lung. Alle Venus- und Bacechusopfer missen unter-
sagt sein, obgleich man bei schwachem Aller etwas
Wein mit Wasser, jedoch nur in einem solchen Grad,
dass er das Gefisssystem nicht anregt, erlauben kanmn.
Eben so ist es auch nithig dass die Allen zweckge-
misse geistige Nahrung und Unterhaltung haben. Affecte
und Leidenschaften hingegen, wie alle ublen Einflisse
einer ungeregelten Lebensweise, tiberhaupt eben Alles,
was das Gehirn reizt oder den Bluttrieb nach dem-
selben befordert, muss gemieden werden. Die Urin-
sekretion hilt man durch geeignete Getrinke, z. B.
Weisshier mit Wasser, kohlensaure Mineralwisser,
Theegetranke von Hagebuttenkernen, Barentraubenblit-
tern u. dergl. gehirig offen und beachtet besonders die
elwa stattfindenden Absonderungen von specifischen
Fussschweissen, Gewohnheitsgeschwiiren u. s. w., um
hier auch sogleich nachzuhelfen, wenn etwa eine Sto-
ckung eintreten sollte. Dass in letzteren Fillen auch
bei Alten die anhaltenden Exutorien, wie Haarseile im
Nacken, Fontanelle, dauernde Blasenziige u. s. w. von
gutem Erfolge sind, versteht sich von selbst.

Bei Kindern ist man dfter im Fall, diese Vorbe-
reitungscur zu instituiren. Soweit sie sich hier auf die
Yerminderung oder Beseitigung der allgemeinen Anlage
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bezieht, fillt sie ganz mit der Verhitung der Skrofel-
sucht zusammen. Wir brauchen darum hier nur an
jene Pllege und Diiit zu erinnern, welche man zur Be-
seitigung der Skrofeln allgemein empfiehlt und wobei
reine Luft zum Einathmen, Genuss der freien Luft und
der Sonne, ohne dass dieselbe aul ‘den Kopf brennt,
gehorige Mischung von vegetabilischer und animalischer
in ihren sonstigen Qualititen passender Nahrung, or-
dentliche Hautcullur u. s. w. die Hauptsachen sind. In
so weit sie sich auf die Gelegenheitsursachen bezieh,
hat sie Reiz, Congestion, Metastasen u. s. w. vom Kopfe
abzuhalten; darum nicht zu lebhaflte Beschiltigung der
geistigen Functionen und Sinnesorgane, aber mehr kor-
perliche, nicht erhitzende Bewegung im Freien, beim
Schlafen erhohte Lage des Kopfs auf einem Haarkissen,
keine Pelzkappen und Ofenhitze direct aul den Kopf
wirkend, keine hiltzigen Getrinke wie Wein, Kaffee
u. dergl, dagegen statt desselben vorziglich Eichel-
kaffee , keine Storung dusserer chronischer Ausschlage
durch blos drtliche Mittel, sorgfillige Beachtung der
Zahn -, Fluss- und Ausschlagsfieber, damit sich weder
withrend derselben, noch auch nach denselben durch
ein kritisches Residuum das Uebel ausbilde, der anhal-
tende Gebrauch von Exutorien in der Nihe des Kopfes,
welche hier besonders empfohlen sind und mehrfach
sich augenscheinlich bewihrt haben u. s. w.

Sobald einmal die Krankheit wirklich ausgebrochen
ist, hat die Causalcur nur einen untergeordneten Werth
und hauptsichlich nur Bezug aul die Entfernung aller
der Einflisse, welche der Krankheit weitere Nahrung
geben kinnten. Obenan stehen in dieser Hinsicht unter
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allen verschiedenen Verhiltnissen, welche die concreten
Fiille darbieten, alle Dinge, welche Kopfcongestionen ma-
chen konnen, oder das Gehirn irgendwie reizen. Welche
Dinge aber hierzu gehoren, versteht sich von selbst.

Die directe Cur der Krankheit muss sich nach
den verschiedenen Zeitraumen der Krankheit, nach der
Beschaffenheit der davon befallenen Individuen, nach
den mit derselben verbundenen Kopfcongestionen und
der zugleich vorhandenen Blutentziindung und deren
Grade, nach der Grisse des Uebels, nach seinen Com-
plicationen und vorwiegenden Symptomen richten.

I. Im ersten Zeitraum der Krankheit kommen
in Betrachtung:

1) die Blutentleerungen. Sie kinnen auch in
den chronischen Fillen bei alten geschwichten Indivi-
duen im Anfang des Uebels nicht entbehrt werden;
jedoch nimmt man dann mur Blutigel an den Kopf und
- ermisst deren Zahl nach der Stirke des Kopfschmerzes,
dem Grade der Eingenommenheit ete., kurz nach den
vorhandenen Zeichen der inneren Congestion. Verhilt-
nissmissig stirker miissen die Blutentleerungen gemacht
und nach Umstlinden auch wiederholt werden, wenn
auch dusserlich die Zeichen der Congestion obwalten,
wenn Schlaganfille und Zeichen von Blutentziindung
vorhanden sind, wenn kriftige, plethorische, an succu-
lente Nahrung gewohnte, jugendliche Individuen oder
Kinder befallen sind. Bei Kindern 'wihlt man durch-
gingig am besten Blutigel. Bei Erwachsenen aber
unter diesen Verhiltnissen lieber erst eine Aderlisse,
wenn das Blutsystem im Allgemeinen mehr betheiligt
ist, eine allgemeine Plethora, halb synochale Fieber-
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regungen, allgemeiner Orgasmus u. s. w. vorhanden
sind, oder wenn die ortlichen Blutcongestionen sehr
stark sind und der allgemeine Zustand nicht zuviel
gegen eine allgemeine Blulentleerung spricht. Unter
diesen, besonders aber unter den letzteren Verhillnissen,
die Aderlisse am Fusse wegen starkerer derivatori-
scher Wirkung derjenigen am Arme vorzuziehen, halte
ich nur in den Fillen von Gewicht, wo entweder ein
stockender Homorrhoidalfluss oder Menstrualfluss bei
den Gelegenheitsursachen bemerkt wurde, so wie auch
darum bei Weibern, welche bald nach der Cessation
der Menstruen Dbefallen wurden. Ist einmal durch die
allgemeine Blutentleerung die Kraft und Regung im
ganzen Blulsystem herabgesetzt, so wie auch in den
Fillen, wo keine besondere Aufforderung zur allgemei-
nen Blutentleerung vorhanden war, wihlt man die ort-
liche Blutentziehung durch Blutigel und zwar gewdohn-
lich am Kopfe, wenn etwa nicht Blutanhiunfungen im
Unterleibe, wie z. B. bei dem sogenannten atrabiliren
Zustande, oder dieselben Umstinde, welche zur deri-
vatorischen Aderlisse bestimmen konnen, auch hier
wieder ihre Anselzung am After oder an den grossen
Schamlippen erheischen. Da nun hier nieht die Krank-
heit an sich, sondern Nebenumstinde, welche ihrem
Weiterschreiten forderlich sind, eigentlich die Blutent-
leerungen fordern, so muss weit wehr, wie bei andern
iichten Entzindungen ein bestimmtes Maas mit den-
selben mnegehalten werden. Dafiir lassen sich indessen
nur die bekannten allgemeinen Regeln aufstellen, deren
Ausfuhrung in concreten Fillen dem richtigen Takt
und ‘geiibten Blick des Arzles anheim gestellt bleibt.
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Eben so kann auch die Wiederholung der Blutentlee-
rung nur davon abhingen, in wie weil die Umstinde,
welche die erste forderten, fortdauern oder recru-
desciren.

2) Das Calomel ist nach den bisherigen Erfah-
rungen dasjenige Mittel, was besondérs in dem ersien
Zeitraum der Krankheit ihr am meisten direct entgegen-
steht, also von ihr selbst gefordert wird. Obgleich
Viele in der auflisenden und im hoheren Grade zer-
setzenden Wirkung des Quecksilbers eine Contrain-
dication fir seine Anwendung wilterten, so muss man
doch bedenken, dass im Anfange der Krankheit noch
gar nicht von einer Zersetzung die Rede ist, dass diese
erst in Folge des eigenthimlichen ortlichen Entziin-
dungsprocesses, aber micht in Folge eines allgemeinen
Collapsus zu Stande kommt, und dass eben die mich-
tige Wirkung des Quecksilbers fir die Resorption die-
sem vegetativen chronischen Enlzindungsprocess am
besten entspricht. Neumann berichtet auch, dass ihm
dic Heilung des acuten Wasserkopfs nur in solchen
Fallen gelungen sei, wo das Quecksilber durch das
Eintreten eines Speichelflusses seine starken auflosen-
den Wirkungen im Kérper documentirle. Ich farchte
darum auch diese Wirkungen nicht allein gar nicht,
sondern glaube, dass man das Mittel im Anfange der
Krankheit auch so lange geben misse, bis die deut-
lichen Spuren des Speichelflusses bei Erwachsenen. ein-
treten, oder bei Kindern bis das Uebel schon bis zum
dritten * Zeitraum fortgeschritten ist. Eben so wenig
braucht man bei Kindern zu firchien, dass es eine
Gastroenteritis mache oder die vorhandene vermehre,
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wenn man es nicht in zu slarken Gaben reicht und wo
allenfalls eine solche iible Nebenwirkung zu besorgen
wire, es nicht mit Jalappe verbindet, sondern allein
fir sich giebt mit schleimiger Fleischbrithe angerithrt. —
Das Calomel mit dem Sublimat zu vertauschen, wie
Manche vorgeschlagen haben, weil derselbe weniger
zerseizende Eigenschaften hat, halte ich nicht fir rith-
lich, weil er bei solchen entziindlichen Zustinden laut
der Erfahrung viel weniger heilkriftig ist. — Dass das
Quecksilber um so entschiedener wirksam sei, wenn
die Krankheit der Blutentzindung sich anschliesst und
sich weiter auch auf die Gehirnhdute verbreitet, wie
namentlich darum bei Kindern, ist keinem Zweifel un-
terworfen, weil hier auch seine allgemeinen Heilkrifte
gegen Entziindungen iiberhaupt und besonders gegen
Hautentziindungen ins Spiel kommen; — allein darum
sind seine Heilkrifte auch bei den rein chronischen
Fillen nicht zu verwerfen, obschon sie hier wegen der
geringeren Ausdehnung und dadurch gegebenen grosse-
ren Isolirung des Uebels nicht so gross und enischei-
dend sind. — Man giebt hier das Calomel in grosseren
aber selteneren Gaben — Gr. 2—4 alle 3 Dbis 4 Stun-
den — und zwar allein fir sich nur mit Zusatz einer
absorbirenden Erde und Zucker, wenn nicht besondere
Umstinde auch besondere Zusitze erfordern. Es ist
nimlich vor allem andern auf die Darmentleerung Riick-
sicht zu nehmen, und wenn das Calomel fir sich nicht
mehrfache griime Stihle im Tag macht und Reizung
der Darmschleimhaut keine Gegenanzeige bildet, so
sucht man durch Zusalz von Jalappe die Darmentlee-
rung gehirig ,zu beschleunigen. Schirfere Mitlel zu
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diesem Zwecke, wie z B. OL Croton. Tiglii, Gummi
Gutti, Scammon. Colocynthis, welche yon Manchen em-
pfohlen wurden, finden nur bei alten sehr torpiden
Individuen allenfalls Anwendung. Salze taugen eben-
falls;in den gewohnlichen Killen nicht gut zu diesem
Zwecke, und werden darum nur unter den Umstinden,
wo das Blutsystem iberhaupt mehr Kraft und Regung
zeigt, und auch die Kopfcongestionen vorwiegen, zwi-
schen den Gaben des Calomel, und dann auch hiufig
mit kleinen Gaben Brechweinstein verbunden, gereicht.
Namentlich ist dann das Glaubersalz mit Tart. stib. das
gewohnlichste Mittel. Man suche jedoch nicht die oft
ungemein trigen Gedarme durch zu starke Gaben der
Purgantien zu zwingen, sondern helfe in solchen Fillen
mit Klystieren nach. In den gewohnlichen Fillen reicht
ein Zusalz von Salz, Seife oder Honig zu denselben
aus; —. wo aber mehr Congestion u, s. w. obwaltet,
nimmt man am besten Essig als Zusalz, — Wire aber
statt der’gewdhnlichen Yerstopfung Diarrhée vorhanden,
so hindert diese den Gebrauch des Calomel durchaus
nicht. Man giebt es dann in geringeren Gaben in Ha-
ferschleim eingehiillt und mit Gummi arab. verbunden
und lasst zugleich dicke Schleime als Nihrmiltel in
ofteren aber kleinen Portionen reichen. Nur lasse man
sich nicht verleiten unter diesen Umstanden etwa Opium
beizufiigen, besonders nicht bei Kindern, Hochstens
suche man durch dickschleimige Klystiere zugleich der
Diarrhie zu begegnen. Die Wirkung der geringeren
Gabe des Calomel unter diesen Verhiiltnissen durch
Einreibungen der grauen Salbe am Kopfe zu ersetzen,
oder uberhaupt diese Einreibungen villig dem Gebrauch
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des Calomel zu substituiren, ist nur dann allenfalls
gerathen, wenn der Darmkanal gar nicht das Calomel
vertriigt, dasselbe z. B. immer durch Erbrechen wieder
ausgeworfen wird. — Zusilze von Magisterium Bis-
muthi oder Flor. Zinci hat man bei Kindern oft mit
Nutzen gewiihlt, wo Krimpfe iiberhaupt, besonders aber
Ekklampsie in diesem Zeitraum auftreten,

3) Die Digitalis passt in diesem Zeitraum nicht,
so lange noch Blulentleerungen von den begleitenden
Umstinden erheischt werden. Wenn aber einmal der
Orgasmus im Blutsystem gemindert ist, die congestiven
und blutentzindlichen Zufalle voriber sind und ganz
besonders wenn das Calomel bereits auf den Mund ge-
wirkt hat, ist sie Hauptmittel. Man muss sie in dieser
Krankheit nur nicht als diuretisches, und eben so wenig
als den Blutumlauf missigendes Mittel ansehen, weil
auf diese beiden Wirkungen wenig ankommt, und nur
die letztere hochstens in den Fillen von Gewicht ist,
wo allenfalls apoplektische Anfalle von Herzleiden dro-
hen. Ihre Wirkung aufl die innere Resorption ist hier
das Hauptsichlichste, wodurch sie den lymphatischen
Entziindungsprocessen iberall entspricht. Man giebt
sie am liebsten hier in kleinen, aber d&fteren Gaben,
mit einem kithlenden Salz, namentlich mit Nitrum, Tartar.
depurat. Kali sulphuric. u. dergl. verbunden. Vorzig-
lich beachte man ihre Wirkung auf den Magen, weil
sie leicht Erbrechen macht und dann ihre gute Wirk-
samkeit aufl die Krankheit selbst einbiisst. Viele em-
pfehlen sie zur Verbindung mit dem Calomel und es
ist dies allerdings heilsam bei @lteren Personen und



143

itherhaupt in den Fillen, wo keine Dampfung der Blut-
actionen nothwendig, oder dieselbe bereils geschehen ist.

4) Jahn hat aul das essigsaure und kohlen-
saure Blei aufmerksam gemacht. Obgleich ich seinen
Ausspruch, dass pes ein wahrhaft antiphlogistisches
Mittel, und besonders bei exsudativen Enfziindungen von
unschitzbarem Werthe sei,“ nicht unbedingt unter-
schreiben mogte; — obgleich mir noch keine That-
sachen bekannt geworden sind, welche fiir seine Wirk-
samkeit bei der Gehirnerweichung der Kinder und
Alten, oder bei dhnlichen Entzindungsprocessen in
anderen Organen sprichen, so moglen doch wohl einige
anerkannte heilkriftige Eigenthimlichkeiten desselben
zu bestimmten Versuchen auffordern. Ich denke hier
hesonders an seine, die abnorm progressive Vegetation
beschrinkende und der Neigung zur Zerselzung und
zum Zerfall entgegenwirkende Eigenschaft. Sehr richig
erinnert aber moch Jahn in Bezug auf seine Anwen-
dung, dass die Secretionen dabei offen gehalten werden
musslen.

5) Die Salze sind hier niemals Hauptmittel,
sondern werden nur wegen gewisser Nebenzwecke an-
gewendet; wie z. B. zur Unlerstitzung der Blutentlee-
rungen in der Dampfung der Blutactionen, zur Ver-
stirkung der Darmausleerungen unter gewissen Ver-
hiltnissen (S. oben), zur stirkeren Wirkung auf die
Haut und die Nieren (Tartar. boraxat. und die wein-
steinsauren Salze uberhaupt, die essigsauren Salze,
Kali, Natron und Ammon. acetic.) wenn man hier eine
Stockung der Secretionen bemerkt u. s. w. Man giebt
sie dann alternirend mit dem Calomel oder auch im
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Zusatz zu demselben, Man bedenke aber bei ihrer
Anwendung immer, dass sie bei entziindlicher Reizung
der Darmschleimhaut leicht eine bedeulende Blihungs-
enlwicklung veranlassen und die entziindliche Reizung
im Darm, somit auch gewohnlich den Fortschritt der
Krankheit vermehren. Vorziglich gerne thun dieses
hier die Laxirsalze und das Nitrum, am wenigsten die
essigsauren Salze, weshalb sie auch allgemeinere An-
wendung finden.

6) Die Kilte auf den Kopf angewendet hat
ebenfalls keine directe Wirkung fiir diese Art von Ent-
ziindung. Sie passt nur unter denselben Verhiltnissen,
wo auch Blutentleerungen angezeigt sind und bildet
das beste Unterstitzungsmittel fir dieselben. Darum
ist sie bei der Gehirnerweichung der Kinder nicht zu
entbehren und anhaltend anzuwenden, wihrend sie bei
Greisen nur ausnahmsweise bei stirkerem Blutandrang
und drohenden apoplektischen Anfillen nothig wird.
Gewohnlich regelt man ihre Anwendung nach dem
Grade der Congestion und blutentziindlichen Regung
und nach der Hitze des Kopfes; — je heftiger und
anhaltender diese Phinomene um so kilter die Bihungen
vom kiihlen Brunnenwasser an bis zu Eis und Schnee
in grossen Blasen iibergelegt, und je anhaltender diese
Symptome um so unausgesetzter und um so ofter er-
neuert die Ueberschlige. Die anhaltende Wirkung der
Kilte unter diesen Umstinden ist iibrigens dann am
nitzlichsten, wenn belebte Delirien, Hasligkeit in allen
Bewegungen, andauernde Schlaflosigkeit und andere
Erregungssymptome vorwiegen; — hingegen die kalten
Begiessungen des Kopfs leisten am meisten bei Somnolenz,
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Sopor und andern Depressionssymptomen. Diesos deutel
schon hinlinglich an, dass man die Kilte am Gftesten
nothiz hat in den Féllen der grosseren Auﬁhrnitu_llg
des Krankheitsprocesses uber das Gehirn und seine
Haute, wihrend sie gerade bei den localer beschrinkten
Formen alter Leute nur zur Zeit der Schlaganfille gute
Dienste zu leisten im Stande ist.

7) Die Exutorien im Nacken und auch auf
dem Kopfe selbst gehoren aber wieder zu den un-
entbehrlichsten Hilfen in allen Fillen und durch alie
Zeitriume der Krankheit hindurch. Man nimmi dazu
Blasenpflaster , Einreibung der Brechweinsteinsalbe,
Haarseile im Nacken und Moxen. Die Blasenpflaster,
nachher durch eine reizende Salbe in Eiterung gehal-
ten, erlauben die hiuligste Anwendung. Sic wirken
schneller als die andern, man kann ganz belichiz die
Grisse der Stelle und die Stirke der Eiterung bei ihnen
bestimmen, im Nacken sowohl wie iberall auf dem
Kopfe sie anwenden u. s. w. Gewdohnlich legt man sie
in den Nacken; in solchen Fillen jedoch, wo sich die
Stelle der Erweichung im Gehirn durch manche Symp-
tome andeutet, bringt man sie unmittelbar auf diesen
Platz und wo das Uebel weiter iiber das Gehirn und
seine Haute verbreitet ist, wie namentlich bei Kindern,
legt man sie auch anfl den Scheitel. - Die Brechwein-
steinsalbe hat dagegen in ihrer Anwendung viele In-
convenienzen, Sie wirkt viel langsamer, man kann mit
ihr mitunter keine hinlingliche Absonderung erzwingen,
wiihrend sie wieder in andern Féllen sehr ausgebreite-
ten, iuber den ganzen Korper gehenden Ausschlag mit

Fieberregungen hervorruft, tiefgehende sehr schmerz-
Foor, db.d. Erweichung d. Gehirns u._d. Rickenmarls. 10
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hafte Geschwiire veranlasst, n. s. w. Die Haarseile im
Nacken sind nur bei dlteren Individuen und sehr lang-
sam verlaufenden Fillen anwendbar, besonders wo das
Uebel in seinem Anfang schon gebrochen ist und nun
lingere Zeit noch ein solches Exutorium unterhalten
werden soll. Die Moxen endlich kiénnen auch nur in
solchen ganz chronischen und villig localen Fillen An-
wendung finden und haben ausserdem auf dem Scheitel
abgebrannt leicht schlimme Nebenwirkungen.

8) Andere Hautreize, namentlich Senfpflaster,
Waschungen des Iopfs mit ammoniakhaltigem Spiritus
oder flichtiger Essigsiure u. dgl. haben eine zu schnell
voriibergehende Wirkung, als dass sie hier von ent-
schiedenem Werthe sein konnten. Man hat sie auch
nur bei den acuteren Fillen bei Kindern vorziglich
adhibirt. In fritherer Zeit machte ich ofter Gebrauch
von ihnen; da ich aber niemals auch nur einen gerin-
gen guten Erfolg von ihnen sah, so habe ich sie jetzt
ganz aufgegeben. Dagegen sind bei alteren Individuen
und mehr chronisch verlaufenden Fillen die reizenden
Fussbider um so mehr von gutem Erfolge, je mehr
noch Blutcongestion nach dem Kopfe vorhanden ist.
Salz, Asche, Senfmehl u. s. w. sind die gewohnlichsten
Zusitze zu denselben; allein das Acidum nitrico-
muriatic. ist meines Erachtens vorzuziehen, da seine
Anwendung ausser dem localen Reiz auch moch ander-
weitige ginstige Wirkungen fir die Krankheit selbst
hat. — Allgemeine Bider von verschiedener Art sind
ebenfalls oft empfohlen worden und komnen als gute
Beihiilfsmiltel zur Cur betrachtet werden. Die lauen
Bider aus blossem Wasser dienen in den acuteren
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Fillen bei Kindern besonders zur Einleitung der Haut-
thitigkeit und Beruhigung der Krampfe. Zusilze von
Asche oder Potasche erhohen noch ihre Wirksamkeit
fir diese Zwecke. Zu versuchen wiren aber auch die
allgemeinen Bader mit Konigswasser; denn es wire
immerhin maglich, dass sie in den mehr chronisch
verlaufenden Fillen zur Zuriickdringung der Krankheit
selbst wesentlich Deitriigen.

9) Brechmittel, mehrfach wiederholt, und Ekel-
curen wurden friherhin auch mehrfach, und zwar die
ersteren bei den mehr acuten, letztere bei den chroni-
schen Formen in Anwendung gebracht. Besonders war
es der Tart. stibiat. welcher sowohl in Erbrechen er-
regender Gabe, wie auch nach Rasori’s Methode als
herabstimmendes und entzindungswidriges Mittel, oder
endlich zur Ekelkur benutzt wurde, utid zwar nach den
bekannten verschiedenen Indicationen je nach der Yer-
schiedenheit dieser Anwendungsarlen. Wenn auch hie
und da einmal ein giinstiger Erfolg damit erzielt wurde,
so bemerkie man doch weit hinfiger gar keinen Nutzen,
ja in vielen Fillen bedeutenden Schaden von seiner
stirkeren Anwendung, namentlich indem er die ohnehin
so oft vorhandene Gastro-enterilis mucosa sehr ver-
mehrle und dadurch die Anwendung anderer kraftiger
Heilmittel unmoglich machte. Man hat ihn darum in
der neueren Zeit ganz aufgegeben.

Bei der Instituirung der Cur mit den angegebenen
Mitteln iiberhaupt hat man nun, ausser der Beriick-
sichtigung und Beforderung der Secretionen des Darm-
kanals, der Nieren und der Haut in der oben ange-
fihrien Weise, sein besonderes Augenmerk auf den
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Zustand des Darmkanals zu richten. Manchmal
ist schon in diesem Zeitraum bei Kindern und jinge-
ren Personen das Erbrechen so heftig und anhaltend,
dass Alles ausgeworfen wird, was in den Magen kommt,
ohne dass man an der Auftreibung und der Hiftze der
Magengegend, an dem Schmerz beim Druck anf dieselbe
u. dgl. das Yorhandensein einer Gastritis mucosa noch
wahrnehmen kann, Man kann dann von Jalappe, Digi-
talis, Zink u. dgl. keinen Gebranch machen, wohl aber von
Calomel mit absorbirender Erde, da dieses den con-
sensuellen Magenreiz durchaus nicht vermehrt. Zwi-
schen dessen Gaben reicht man Brausepulver oder
Rivers-Trankchen, sefzt ofter Essigklystiere, macht Ge-
genreize durch Sinapismen auf die Magengegend u. s. w.
Kommt man auf diese Weise nich( zum Ziele, so kann
man ein kleines Blasenpflaster mit nachheriger Ein-
strenung einer kleinen Gabe yon Morphium aceticum
versuchen. Ist der Magen- und Darmreiz schon mehr
entziindlicher Natur, so bleibt man ebenfalls blos beim
Darreichen des Calomel in stark schleimigen Yehikeln
und giebt zwischendurch Oelemulsionen mit Aqua Laun-
rocerasi, setzt dfter schleimige Klystiere und macht
erweichende und narkotische Bihungen oder Umschlige
auf den Bauch. Wire aber die Entzundung schon
deutlicher ausgesprochen, so nimmt man ausser diesen
Mitteln noch Blutigel auf den Bauch und lauwarme
Bider mit Zusatz von Asche oder elwas Lauge zu
fHiilfe. Es versteht sich aber von selbst, dass man
wihrend dieser Sorge fir den Magen und Darmkanal
alle die Mittel auf den Kopf anwendet, die oben ange-
geben wurden, namentlich die Blutentleerungen, die
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Kilte, die Ableitungsmitiel u. s. w. Bei alteren Personen
ist die Reizung oder Entzimdung der Inteslinalschleim-
haut seltener, und wo sie vorkommi weniger in
acuter Form ausgesprochen, Darum erreicht man hier
mit andern Mitteln oft besser und schneller seinen
Zweck., Namentlich sind dann anhallende Blasenziige
auf der Magengegend, kleine Gaben Opium oder hor-
phium acet., auch Extr. nuc. vom. spir. mit Liguor
digestiv., iberhaupt die Mittel, welche bei chronischen
Gastralgicen oder Schleimhautentziindungen gebraucht
werden, von gutem Erfolge. — Ausserdem sind dann
besonders die Anfille von Schlagflissen zu be-
riicksichtigen. Sie kommen auch in der ersten Periode
des Uebels bei Alten bisweilen vor; — bei jingeren
Individuen eriffnen sie gewdohnlich den Eintritt einer
mehr verbreiteten und zugleich das Blulsystem melr
in Anspruch nehmenden Entziindung. In beiden Fillen
erheischen sie sogleich eine allgemeine Blutentleerung,
und so lange die Congestion noch fortdauert, Dbei
Alten besonders kalte Begiessungen auf den Kopf,
bei Jiingeren aber anhaltende kalte Umschlige, Essig—
klystiere , reizende Fussbider, Hautreize uberhaupt wu.
s. w. — Die Krimpfe verlangen kein besonderes
Verfahren, wenn sie nicht sehr heftig sind. In diesem
Falle jedoch beschrinke man sich aufl den Zusatz von
Zink oder Wismuth zum Calomel und hiite sich vor
den erhilzenden krampfstillenden Milteln, wie Moschus,
Baldrian u. dgl. Aeusserlich thun Senfpflaster auch
gar michts gegen dieselben, woll aber noch Einiges
die kalischen lauwarmen Bider. — Die Modification der
Behandlung bei den anderweitigen mehr zufilligen
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Complicationen ergiebt sich von selbst aus den allge-
meinen therapeutischen Regeln.

Die Diit und das Verhalten der Kranken sind nach
dem Alter der Individuen, nach der Beschaffenheit der
Krankheit selbst u. s. w. verschieden. Bei alten Leuten
mit ganz localer Erweichung und ganz chronischem
Yerlaufe derselben regelt man die Diiat und das Regime
ganz so, wie oben bei der Vorbauungscur ist angege-
ben worden. Namentlich ist da hauptsichlich nothig
die allgemeine Schwiche nicht bis zum Collapsus kom-
men zu lassen und doch Alles zu vermeiden, was irgend
im Stande sejn konnte einen Reiz oder eine Congestion
im Gehirn zu machen. Kinder und jingere Individuen
hingegen verlangen dieselbe Pllege, welche bei anderen
Entziindungskrankheiten nothig wird. Besonders nur
will ich hier noch aufmerksam machen auf geistige,
gemiithliche und korperliche Ruhe, erhihte Lage des
Kopfs auf einem Iaarkissen, Verhiitung des Nasswer-
dens des ganzen Belles durch die kalten Bihungen
vermittelst Unterlegen eines Wachstuchis unter den Kopf
und iiber die Schultern, so dass die nasse Leinwand
nicht in unmittelbare Berithrung mit der trocknen kommt,
ifteres Darreichen von Schleim zur Nahrung und von
diinnen schleimigen Getrinken, wie z. B. Reiswasser,
Gerstenwasser, Gummiwasser mit etwas Zucker und
Elaeosaccharum Citri zur Verbesserung des Geschmacks
0. 8. W.

I. Im zweiten Zeitraum weicht nun die Be-
handlung schon mehr auseinander in den concreten
Killen je nachdem besonders die Theilnahme des Blut-
systems entweder ganz erloschen isl, oder in verschie-
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denem Grade noch fortdauert. Der erstere Fall ist be-
kanntlich bei ilteren Individuen gewohulich und hier
sind die Hauptmittel : _

1) Die Digitalis. Thre michtigen Wirkungen
auf Resorption und Secretion machen sie zum Haupl-
mittel in diesem Zeitraum, weshalb man sie gewohnlich
in kleineren Gaben, zu Gr. 4 —1 tiglich 4mal, so dass
sie keine Magenaffection macht, nehmen lisst. Sie ist
gwar nicht mehr im Stande den drohenden Collapsus
der Gehirnsubstanz ganz aufzuhalten, sie vermehrt ihn
aber auch nicht und wir wissen bis jelzt noch kein
Mittel , was auf den Riicktritt der Krankheit, bevor sie
noch bis zum Collapsus vorangeschritten ist, so stark
wie sie einzowirken vermogte. Sie bildet, wie oben
schon erwihnt wurde, den Uebergang vom Calomel
zur Arnica, oder man beginnt auch mit ihr die Behand-
Iung, wenn das Uebel erst in diesem Zeitraum zur Cur
kommt und weder Blutentleerungen noch Calomel fir
nithiz erachtet werden. Man verbindet sie je nach der
Beschaffenheit der concreten Fille hier Theils mit den
oben erwihnten Salzen, Theils aber auch jetzt schon
mit gelind erregenden Mitteln, falls eine Magenreizung
nicht ihrem Gebrauche entgegensteht., Namentlich em-
pliehlt sich ein geringer Zusatz von Senf, von Elaeo-
sacch, Foeniculi, Menth®, Petroselini w.s.w. Ihre Wir-
kungen zur Verhitung der apoplektischen Anfille sind
sehr relaliv, oder richtiger gesagt individuell, weil sie
manchmal gerade noch Erregungen in der Circulation
macht. Nur bei gleichzeitigen IHerzhypertrophieen ist
sie etwas bestimmter. Sie muss aber zu diesem Zweck
in stirkeren Gaben und nicht anhaltend gegeben wer-
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den, weil die durch sie erreichte Damplung der Circu-
lation immer eine Zeitlang anhilt und ihr Forlgebrauch
in stirkerer Gabe den Magen zu viel gefdhrdet,

2) Die elwas vermehrten Darmentleerun-
gen missen auch in diesem Zeitraume bei dem Ge-
brauche der Digitalis noch fortdauern. Salze taugen
aber zumal bei Alten jetzt gar nicht mehr zu diesem
Zweck, sondern vorziglich die Jalappa, und selbst auch
scharfere Purganzen, wie Coloeynthis, Ol Tiglii u. s. w.

3) Die Exsutorien am Kopfe missen in an-
dauernder starker Absonderung erhalten, und zu diesem
Endzwecke auch erneuerl, an eine andere Stelle gesetzt
werden u. s. w. Eben so werden die reizenden Fuss—
bider, je nachdem sich noch mehr oder weniger Con-
gestionen nach dem Kopfe zeigen, ein- oder zweimal
tiaglich fortwihrend angewendet.

4) VYorziglich mochte ich aber die Praktiker noch
aufmerksam machen auf das Jod. Seiner sonstigen
Wirksamleit nach zu schliessen glaube ich nichst der
Digitalis moch am meisten von ihm gerade in diesem
Zeitraum der Malacie bei Alten erwarlen zu milssen,
und Jahn und Evanson haben es bereils bei dem
Hydroceph. acutus der Kinder erprobt gelunden *).
Das Kali hydriod. lisst sich recht gut mit der Digitalis
verbinden und miisste in stirkeren Gaben, zu Gr. 1 bis 3
p. d. gereicht werden. Noch habe ich keine Gelegenheit

#) Der von Jahn in seinen ,Versuchen fiir die praktische
Heilkunde” S. 39 erzihllte Fall von Hydroc. ac. mit halb-
seitiger Lahmung, in welchem noch in der 3ten Periode
Calomel mit Jod und Blasenziigen Heilung erzielte, war
sicher nur eine mit Blulentzimdung complicirte Malacie.
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gehabt es in dieser Hinsicht innerlich zu priifen. Wohl
aber habe ich in einem Falle bei einem élteren Manne
und einigemal bei Kindern das Jodkali zu Dr. 1 aunf
Une, 1 Fett zweimal tiglich in den geschornen Kopf
einreiben lassen und namentlich in dem erstern Falle
schien es mir eine Zeitlang den Fortschritt des Uebels
aufzuhalten. Jeden Falls wire das Jod bei einer so
hiufig todtlichen Krankheit weiterer Yersuche werth.
Ich werde sie gewiss ferncr fortselzen und seiner Zeit
iber das Resultat Rechenschaft geben.

5) Die Arnica, vorziglich von Schonlein und
Fuchs mit faktischen Belegen ihrer guten Wirksamkeit
empfohlen, verdient gewiss die grisste Beachtung; allein
sie immer Dei der ganz chronischen Gehirnerweichung
der Alten gewissermassen als die alleinige Hiille anzu-
wenden, ist jeden Falls zu weil gegangen. Sie passt
erst dann, wenn alle Blutregungen ginzlich voriber
sind und die Krankheit schon so weil vorgeschritten
ist, dass der Zerfall der Gehirnsubstanz entweder schon
zum Theil erfolgt ist, oder doch sicher schon nahe
steht; — also in der zweiten Hillte dieses Zeitraums.
Je reizloser, animischer, élter und schwicher die In-
dividuen sind, um so unbedenklicher lisst sie sich
anwenden. Dagegen sah ich in einigen Fillen bei Per-
sonen iiber 60 Jahren sogleich nach ihrem Gebrauch
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, krampfiges
Erzittern der gelahmten Glieder w. dgl. eintreten, ver-
bunden mit mehr Rothe des Kopfs, mit beschleunigtem,
hirteren Puls u. s. w. Solche Zeichen verstirkter Kopf-
congestion und allgemeiner Blutregung mahnen immer,
sie sogleich auszusetzen, — Gewdhnlich bedient man
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sich hier auch der Flor. Arnice und es magte nicht
leicht auszumitteln sein, ob ihnen die Wurzel vorzu-
ziehen wire. Man giebt sie in ziemlich starken Gaben
zu Dr. 2—4 in 24 Stunden im Infusum. Anfinglich
giebt man sie noch zwischen den Gaben der Digitalis
und setzt dann diese letzlere aus, wenn die Lihmungs-
affectionen mehr zunehmen, der Puls mehr sinket, die
Zeichen der Schwiiche uberhaupt mehr zunehmen u. s. w.
Im Anfang setzt man ihr noch Salze, selbst kleine
Gaben Nitrum und Tart. stibiat zu; — spiter aber ver-
bindet man sie mit gelinden Reizmitteln, namentlich
mit flichtigen Ammoniakpriparaten, Naphthen u. dgl.

6) Die Ipecacuanha ldsst sich noch viel eher,
als die @therisch-oligen Wurzeln der Arnica an die
Seite setzen. Sie hat jedoch Dbei weilem nicht soviel
Erregendes fir das Blutsystem und lisst sich daher
schon frither, als die Arnika, unmittelbar nach der Di-
gitalis und alternirend mit derselben anwenden. Darum
ist sie bei etwas jungeren Personen in dieser Zeit des
Uebels ganz vorziiglich geeignet, wenn mancherlei
krampfige Symptome und Delirien vorhanden sind, die
Haut nicht hinlinglich thitig und die Darmschleimhaut
in einem stirkeren Reizzustand ist. — Man giebt sie
im Infusum zu Gr. 5—6 auf den Tag verbunden mit
Liquor digestiv. oder andern gerade indicirten Mitteln.
Wenn sie auch, was jedoch bei diesen Gaben selten
ist, im Anfang einigemal Erbrechen erregt, so hat die-
ses durchaus keinen Nachtheil; — im Gegentheil habe
ich einigemal beobachtet, dass der Kopf darauf jedes-
mal freier wurde.
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7) Die ganze Reithe der belebenden Mittel,
wie namentlich Serpentaria, Valeriana, Angelica, elc.
die Naphthen, reizendere Ammoniumpriparate, unter
welchen der Liquor Ammon. caust. vorziglich von
Schionlein und Fuchs empfohlen wurde, kinnen
immerhin in derselben Zeit und unter denselben Ver-
hiltnissen, wo die Arnica passt, Anwendung finden.
Allein sie kinnen nicht als wesentliche Heilmittel des
Uebels angesehen werden und vermehren wieder die
kaum geminderten Blutregungen viel leichter, als die
Arnica. Will man damit die immer mehr schwindenden
Krifte bei schwiichlichen Individuen im Allgemeinen
unterstiitzen, so muss man sie nur in kleinen Gaben
reichen und genan daraufl achten, dass sie den Bluf-
antrieb gegen den Kopf nicht vermehren. Nur in dieser
Weise wirkten sie in geeigneten Fillen in so fern gin-
stig, als sie mindestens nicht stérend in den Gang der
Besserung des Uebels durch die Natur eingriffen.

8) Die juberhaupt gegen Lihmungen bekannten
Mittel wurden auch hier sehr oft symptomatisch ange-
wendet, zumal wo man das wahre Uebel verkannte und
nur die Folgen einer wahren Blutapoplexie vor sich zu
haben glaubte. Namentich Ol animale Dipp., Kreosot,
Phosphor etc. so wie eine Menge irtlicher Reizmittel
und Ableitungsmittel an den gelihmten Gliedern. Der
Lrfolg war sehr verschieden. In mehreren Fillen folgte
augenscheinlich Besserung; ob dieselbe aber der Wir-
kung dieser Mittel hauptsichlich beizumessen war, oder
dem gewehnlichen, sehr oft zwischen Besserung und
Verschlimmerung’schwankenden Gange des Uebels, lisst
sich durchaus nicht entscheiden. Vielleicht kénnte man
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noch vom Kreosot, wenn es sich beslitigt, dass seine
Wirkung bei innerer Darreichung analog derjenigen ist,
die es bei dortlicher dusserer Anwendung offenbart,
einen Erfolg erwarten; — es miissen aber erst noch
weitere Beobaechtungen dariiber enlscheiden®). Dass
indess alle drtlichen Erregungsmitiel bis zur Electricitiit
hier Linderung in den gelihmten Theilen bewirken und
zugleich ohne alle nachtheiligen Nebenwirkungen ange-
wendet werden konnen, versteht sich von selbst.

Die oben angegcbenen Nebenricksichten auf die
Freiheit aller Secretionen, auf den Darmkanal, auf die
etwa einlretenden apoplektischen Anfille u. s. w. sind
auch hier dieselben.

Bei jingeren Individuen und Kindern weicht die
Behandlung in so fern von der eben erwihnien vor-
ziglich ab, als hier die Krankheit wegen ihrer grosse-
ren Hinneigung zur Blutentzindung in diesem Zeilraum
noch nicht bis zu dem Punkte kommt, wo belebende
Mittel, namentlich Arnica, mit Erfolg gereicht werden
konnten. Hier wird darum noch durchgreifend das oben
erwihnte specifische antiphlogistische VYerfahren forl-
gesetz(. Blutigel sind freilich nur in so fern noch no-
thig, als eben der Blutandrang und die Zeichen emer

#) In einem Falle von chronischer Erweichung der vorderen
Biindel des Cervicaltheils des Riickenmarks mit Lahmun-
gen, Contracturen und tetanischen Spannungen in allen
Extremititen und Lihmung der Sprachorgane, der in diesem
Jahre auf der Klinik vorkam, wendeten wir, nachdem die
Congestionen entlernt waren, das Kreosot mehrere Wochen
hindurch mit dem Erfolg von ziemlicher Besserung an. Die
Besserung hielt jedoch nicht Stand und die Kranke starb.

¢
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mehr phlogistischen Beschaffenheil der Krankheit sie
verlangen, Kalte Umschlige oder Begiessungen auf
den Kopf werden aber nach den oben iber deren An-
wendung gegebenen Regeln forigesetzt. Eben so miissen
die Ableitungsmittel auf oder an dem Kopf in starkem
gilrigem Flusse erhalten werden. Essigklystiere nimmg
man noch zu Hilfe, wenn die innerlich gereichten Mittel
nicht hinlinglich den Stuhlgang befordern, oder Blut-
andringe nach dem Kopf dadurch ermissigt werden
sollen. Unter den inneren Mitteln steht immer noch
das Calomel oben an. Bei sehr jungen Kindern sei
man aber jetzt vorsichtig mit demselben, zumal wenn
schon wihrend des ersten Zeitraums eine ziemliche
Menge verbraucht wurde, weil hier das Criterium der
Sattigung des Korpers mit dem Quecksilber, die Mund-
affection niamlich, gewdohnlich nicht eintritt, aber leicht
schlimme Nebenwirkungen von ilim in anderer Art her-
vorgehen. Ich will nur an die Entzindung der Darm-
schleimhaut, an den Collapsus durch schmelzende pro-
fuse Diarrhoe, an die ginzliche Untergrabung aller
Nutrition, wodurch noch nach geheilter Krankheit zarte
Kinder bisweilen zu Grunde gehen, und endlich an den
dadurch bewirkten skorbutischen Mundbrand, durch den
ich auch ein Kind in Folge des ausgiebigen Gebrauchs
des Calomel enden sah, hier erinnern. Sobald daher
schon eine gehorige Menge desselben verbraucht ist
oder man irgendwo die Spuren einer excessiven Wir-
kung desselben wahrnimmt, muss man es mit der Di-
gitalis oder auch mit dem Jod vertauschen. Beide,
besonders aber das letztere, verlangen, dass die Blut-
regungen bereits gemindert sind, wenn sie zur Anwen-
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dung kommen sollen. Doch erlaubt das J{:-d-s'chﬂn
frither die dussere Anwendung in Einreibungen auf den
Kopf, indem diese nicht jene Blutregungen machen,
- welche man bei dem inneren Gebrauch manchmal wahr-
nimmet. Darfl ich von der Anwendung des Calomel und
des Jods bei anderen exsudativen Entziindungen einen
Schluss auf die Wirksamkeit dieser Mittel bei den ihn-
lichen Kopfentzindungen machen, so muss ich vermu-
then, dass die Wirksamkeit des Jods weit grisser ist,
wenn unmittelbar vorher das Quecksilber stark in den
Korper eingegriffen hat, als wenn es ohne dieses gleich
vornherein fiir sich allein angewendet wird. — Alle
sonstigen Mittel sind nur Theils auf die fortdanernde
Unterhaltung aller Secretionen, Theils auf die Besei-
tigung mancher heftiger Symptome berechnet. Ich
zihle dahin den Beisatz von Jalappa oder andern Pur-
girmitteln, um taglich 4—5 Stuhlginge zu erhalten,
den Nebengebrauch diuretischer Salze oder kleiner Ga-
ben von Scilla wenn die Urinentleerung stockt, den
Gebrauch von lauen Bidern mit Seife oder Lauge wenn
die Haut zu sprode ist oder stirkere Krimpfe eintreten,
bei welchen letzteren dann auch der Beigebrauch von
Flor. Zinci an der rechten Stelle ist, die Anwendung
von Sinapismen und anderen fliichtigen Haulreizen wenn
andauernder Sopor vorhanden ist u. s. w. Obgleich
Viele schon in diesem Zeitraum belebende Mittel aller
Art, besonders auch die Arnica, bei Kindern empfeh-
len, so kann ich doch versichern, dass ich sie entweder
gar nichts verindern, oder nur schiadliche Blut - und
Nervenerregungen machen sah. Selbst in solchen Fillen
beobachtete ich dieses, wo auffallende Blisse und Ein-
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gefallensein, Mangel aller Hitze am Kopfe, Kleinheit
des Pulses u. s. w. die dfter nervise Form des Hydro-
cephalus genannte Abart der Krankheit bezeichneten
und ich also am ersten einen guten Erfolg von diesen
belebenden Mitteln glaubte erwarten zu konnen.

[II. Obgleich nun im dritten Zeitraum der
Krankheit nur in den seltensten Fillen noch ein giin-
stiger Ausgang ist beobachtet worden und bei den we-
nigen Fillen yvon Heilung es durchaus zweifelhaft bleibt,
ob die angewendeten Mittel dazu etwas beitrugen, oder
die gute Natur allein sie vollbrachte, so soll man doch
zur beruhigenden Ueberzengung, alles versucht zu haben
zur Rettung, was nur irgend die Kunst vermag, die
irztliche Behandlung eifrig fortsetzen.

Die nun sich iiberall mehr geltend machenden pa-
ralytischen Erscheinungen bestimmen jetzt hauptsichlich
die Wahl der Mittel. Die Arnica ist es ganz vorzig-
lich von welcher noch eine directe Hiilfe erwartet
werden kann und welche darum andauernd und stei-
gend bis zu ihrer relativ stirksten Gabe angewendet
werden muss. Bei dlteren Individuen zumal ist ihr
Gebrauch unerlasslich. Hier verbindet man sie noch
mit Phosphornaphtha und anderen erregenden Mitteln.
Bei Kindern hingegen ist nach meiner Ueberzeugung
nur ihre Yerbindung mit essigsauren Salzen noch wohl-
thiitig. Von allen erregenden Mitteln, namentlich von
dem so oft gepriesenen Moschus, von dem Kampher
u. s. w. habe ich bei ihnen nur eine Verlingerung und
Erschwerung des Todeskampfs, niemals aber eine Er-
leichterung wahrnehmen konnen. Eben so migte ich
mich aber auch gegen die Forisetzung der kalten
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Begiessungen bei wirklicher Malacie des Gehirns bei
Kindern in diesem Zeitraum erkliren. Wohl wissend,
dass manchmal noch Kinder aus den Klanen des Todes
durch sie sollen gerissen worden sein, hab’ ich sie
mehrfach energisch und wiederholt anwenden lassen.,
Doch niemals entsprach der Erfolg meinen Erwartun-
gen und in einigen Fillen erstarrten die Glieder, die
Respiration wurde gehemmt, der Puls unfiihlbar; — es
kam nach denselben zu keiner Reaction mehr und der
Tod endete bald die erschiitternde Scene. Dagegen
halte ich es [ir nithig, dass man alle Nebenriicksichten
der Behandlung, die Sorge fir das Darmleiden, fir die
Ausleerungen des Stuhls, fiir die Absonderungen der
Nieren und der Haut, die Ableitungsmittel am Kopfe
n. s. w. nicht aus den Augen verliere um somit da,
wo die Mittel nicht mehr helfen kinnen, doch noch
die Wirksamkeit der Natur durch Wegriumung aller
Hindernisse, die sich ihr entgegenstellen konnen, zu
erleichtern.

Wire man aber so glicklich, in welchem Zeitraum
der Krankheit es sein moge, dieselbe zurickzudrin-
gen, so muss in den mehr chronisch verlaufenden
Fiillen bei ilteren Individuen alles das geschehen, was
in der Nachcur von Schlagfliissen indicirt ist. Zunachst
missen alle jene Yorschriften, die oben zur Verhitung
des Uebels gegeben wurden, in's Werk gesetzt werden,
um Riickfille zu vermeiden. Die Ableitungen am Kopfe
verwandelt man in Fontanelle oder setzt nun Haarseile,
wenn dieses friher nicht schon geschehen ist, Sind
noch Lihmungen in einzelnen Theilen zurick, so wer-
den diese ortlich und innerlich gerade so behandelt,
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wie die Lihmungen nach Schlagfliissen. In den mehr
acut verlaufenden Fillen bei jingeren Individuen muss
man auf die Krisen und alle Secretionen zuvirderst
sechen und diese auf eine zweckgemisse Weise unter-
halten. Zugleich unterhdlt man auch hier die Ablei-
tungsmittel in der Ndhe des Kopfes. Noch eine lange
Zeit hindurch miissen aber sowohl die nichsten ur-
sachlichen Momente, wie die disponirenden maoglichst
vermieden werden, weil die Erfahrung lehrt, dass Kinder
die einmal diese Krankheit glicklich iberstanden haben,
oft in kurzerer oder lingerer Zeit wieder crgriffen
werden, wenn nicht eine bessere Entwicklung ihrer
ganzen Constitution sie von der Anlage dazu befreit.

Foer, sib. d. Erwefchung d. Gchirne w. d. Rdekenmarks. 11
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ZWEITER ABSCHNITT.

Myelomalacie.

I. ]iapltel-

Beschreibung derselben.

Erster Zeitraum; — der beginnenden Krankheil.

Schmerz an irgend einer Stelle der Wirbelsiule
ist auch hier gewdohnlich das erste Symptom, dem nur
in wenigen Fillen leise Storungen der Motilitit vor-
hergehen. Er hat gewdhnlich seinen Sitz an der von
der Krankheit ergriffenen Stelle des Riickenmarks,
dehnt sich aber von da aus nach aufwiirts und abwiirts
aus. Er macht Remissionen und Exacerbationen und
vermehrt sich besonders bei anhaltendem Aufrechtsitzen,
wie z. B. bei lingerem Fahren, so wie auch in manchen
Fillen, besonders wo die Hiute mitleiden, durch jed-
wede Bewegung. Eben so auch beim Ueberfahren der
Wirbelsiiule mit einem in warmes Wasser getauchten
Schwamme nach Copeland’s Angabe, aber nur aus-
nahmsweise durch insseren Druck auf die schmerzhafte




163 .

Stelle. Am ersten noch kann man die Stelle des Sitzes
des Schmerzes durch dusseren Druck entdecken, wenn
man die Dornfortsitze der Reihe nach mit dem Dau-
men und Zeigefinger fasst, sie nach innen drickt und
zugleich seitwiirts zu bewegen sucht. Immer aber em-
pfinden die Kranken diesen Schmerz am wenigsten,
wenn sie in ruhiger und bequemer Riickenlage ver-
harren. — Leichte Storungen der Beweglichkeit
kommen entweder mit diesem Schmerz, oder auch vor
und nach demselben. Anfinglich klagen nur die Kran-
ken iber mindere Kraft und Ausdauer in ihren Muskel-
bewegungen. Sie ermiiden leichter beim Gehen und
Stehen , sie konnen nicht mehr so fest mit den Hinden
die Gegenstande halten, nicht mehr so schwere Gegen—
stinde vom Boden aufheben u. s. w. Dazu gesellt sich
gewohnlich ein Gefithl von Erstarrung in den Fin-
gern und Zehen als ersies Zeichen der beginnenden
Contracturen. Allmihlig steigern sich die ersten Spuren
der Lihmungen. Der Gang wird schwankend, schlep-
pend und unsicher, die Beine vacilliren und folgen nicht
mehr gehorig dem Willen, die Hinde und Arme kinnen
nicht mehr zu exacten Bewegungen gebraucht werden,
oft auch nicht mehr zu griéberen gewohnten Arbeiten,
Es dehnen sich auch schon die Lihmungsspuren auf
die Brust und den Bauch aus. Die Kranken klagen
iiber Ermiidung auf der Brust, kauern im Sitzen sich
gerne zusammen und betrachtet man sie entkleidet, so
sieht man schon vorwiegendes Bauchathmen, wihrend
die Bewegungen des Thorax selbst vermindert sind.
Die Stuhlentleerung wird trige, kommt nur alle 2 — 4
Tage und sie sowohl wie die Urinexeretion kommen
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pur mit  einiger Miuhe 2zu Stande, so dass der
Kranke deutlich bemerkt, dass er nicht so dringen
kann bei diesen Entleerungen, als wie in gesunden
Tagen. Bei reiner Myelomalacie bemerkt man selten
schon in diesem Zeitraum Krimpfe; — wo aber die
Haute miileiden sind sie auch gewohnlich vorhanden
und zwar im Anfang am d&ftesten unbestimmte, dem
Veitstanz dhnliche Bewegungen, die aber nicht andau-
ernd und ganz unwillkithrlich wie bei diesem vorkom-
men, sondern nur in dieser verkehrten Weise sich
zeigen, wenn der Kranke irgend eine Bewegung aus-
filhren will. Eben so bemerkt man auch in manchen
Fillen Zittern der Glieder und anfallweise Erschiit-
terungen wie von electrischen Schligen. In den mei-
sten Fillen bilden sich nun die Contracturen allmihlig
weiter aus, indem die frihere Erstarrung in Zu-
sammenziehung deutlicher iibergeht und von den Fin-
gern und Zehen sich diese Affection weiter gegen den
Stamm hin verbreitet. — Oft ist in diesem Zeitraum
noch gar keine Storung im Empfindungsverm{'i-
gen; bisweilen jedoch bemerken die Kranken ein Ge-
fithl von Ameisenlaufen und Kriebeln in den afficirten
fxtremititen, oder ein undeutliches Fihlen mit den-
selben, als ob die Gegenstinde nicht unmittelbar die
Haut berithrten. — Bei diesen Erscheinungen ist der
Kopf ganz frei, wenn nicht gerade Complication m.il;
Gehirnaflection obwaltet oder hoch oben am Cervix
und der Medulla oblongata das Uebel besteht. Gewdohn-
fich bemerkt man darum bei der reinen Myelomalacie
keine Storungen des Gemiths, der Intelligenz, t?er
Sinnes- und der Sprachorgane, wohl aber verschie-
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dene, jedoch nicht conslante obnsensuelle Storungen
im Halse, in den Respirationsorganen, in der Circulation,
in dem Darmkanal und in den Nieren, wovon unten
weiter die Rede sein wird. Fieber ist bei der chroni-
schen Myelomalacie oft gar nicht in diesem Zeitraum
vorhanden , oder es hat mehr den lentescirenden Cha-
rakter;: bei den acuten Formen aber fehlt es fast nie-
mals und hat in den reinen Fillen den Charakter des
einfachen Reizfiebers mit seinen gewohnlichen Phino-
menen, der sich erst im weiteren Verlaufe des Uebels
indert.

Zweiler Zeilraum; — der ausgebildelen Krankhei,

Dieser Zeitraum bildet sich entweder allméahlig
durch Verstirkung und weitere Ausbreitung der bishe-
rigen Zufille aus, oder tritt mit einer plotzlichen Yer-
schlimmerung ein. Jede anderweitige zu der Hyelo-
malacie hinzutretende Krankheitsaffection, selbst der
Eintritt der Menstruation bei Frauen, oder irgend ecine
stark einwirkende Schidlichkeit, namentlich Excesse in
der Bewegung, in Baccho et Venere, kinnen diesen
plotzlichen Eintritt dieses zweiten Zeilraums bedingen.
Es ist darum derselbe oft mit Athmungsbeschwerden,
mit Irregularitilen in der Herzbewegung, mit Erbrechen
und Coliken, mit Krimpfen verschiedener Art bezeichnet.
Besonders aunch Dbemerkt man nicht selten, dass die
Kranken plotzlich total gelihmt zusammenstirzen und
also ein Anfall von Apoplexia spinalis stattfindet, gerade
so wie die apoplektischen Anfilie bei der Cerebroma-
lacie, nur dass hier bei den Anfillen das Bewusstsein
nnd die Sinnesorgane vollig frei bleiben. Nach diesen
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verschiedenen plotzlich eintretenden Anfillen bessern
sich auch oft wieder die mit ihnen hervorgegangenen
heftigeren dem Uebel eigenthiumlichen Zufille bis auf
einen gewissen Grad.

Bei der vollig ausgebildeten Krankheit dauert nun
der frither schon vorhandene Rickenschmerz nicht
allein fort, sondern vermehrt sich noch grésstentheils
und gewinnt ecine grossere Ausdehnung, so dass er sich
radiar bis in die Extremititen, vorziglich in die un-
teren erstreckt und hier sich mit den” Schmerzen ver-
einigt, welche als Symplom der erhiohten Sensibilitit
in den Gliedern nunmehr oft sich ausbilden. Die Lih-
mungen werden nunmehr complet, aber je nach dem
Sitze und der Grosse des Uebels im Rickenmark selbst,
sehr verschieden. Sie treffen die oberen und unteren
Extremititen oft so vollstindig, dass der Kranke mnicht
im Stande ist, auch nur die geringste Bewegung aus-
zufithren. Sie gehen aber auch auf den Stamm uber,
Die iusseren Respirationsmuskeln werden namlich ge-
lihmt, wenn das Uebel hoch oben sitzt. Der Kranke
klagt uber eine beiingstigende Dyspnoe, mit kurz ab-
gestossenen milisamen Athemziigen, wobei eine starke
Hebung und Senkung der Bauchmuskeln, aber Kkeine
Bewegung an dem Thorax wahrgenommen wird und
sogleich die Dyspnoe sich vermehrt, wenn man durch
einen Druck auf den Unterleib die Herabsteigung des
Zwergfells hindert. Die hartnidckigsie Verstopfung ist
gewohnlich vorhanden, so dass nur mit grosser Miihe
durch Purgirmittel und Klystiere harte Kothballen ent-
leert werden. Eben so ist entweder Urinverhaltung
und Ischuria paradoxa vorhanden, so dass der Katheder
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immer zur Entleerung angewendet werden muss, oder
auch Incontinentia urine. Doch sind auch solche Fille
nicht selten, wo die hartnickigste Yerstopfung obwaltel,
der Koth bei ganz incontractilen Sphincteren des Afters
nur mechanisch in einzelnen Knollen herausfallt und
doch der Urinabgang bis zum Ende der Krankheit un-
gestort ist. Die Contracturen werden ebenfalls
jetzt vollstindig und verbinden sich mit tetanischen
Steifigkeiten; besonders in den unteren Extremi-
titen sind gewohnlich die letzteren, in den oberen die
ersteren deutlicher ausgebildet und bis zu verschiede-
ner Stirke und Ausdehnung herangewachsen. In den
hiiufigsten Fillen gehen die Lihmungen zuerst von der
einen oder andern der unteren Exfremitiften aus, ver-
breiten sich dann auch auf die andere und so all-
mahliz weiter auf die oberen Exfremititen, auf den
Bauch und zuletzt auf die Brust. Es fehlen jedoch
auch nicht solche Fille, welche einen umgekehrien
Gang nehmen. Gerade so ist es mit den Contracturen.
Sie gehen gewdhnlich von den Fingern und Zehen aus
und verbreiten sich weiter nach dem Stamm ; doch giebt
es auch Fille, wo man zuerst im Riicken die Conirac-
turen wahrnimmt und sie von da aus nach den Exire-
mititen ubergehen. Klonische Krimpfe in einzelnen
Anfillen, wenn man nicht die erwihnten electrischen
Erschiitterungen, das Zittern der Glieder, das Vacilliren
bei Ausfithrung gewisser Bewegungen u. s. w. dahin
ziahlt, kommen hier fast niemals vor. Hingegen teta-
nische Spannungen fehlen selten, zumal wenn zugleich
die Haute leiden, obschon sich auch nicht formlicher
Tetanus und Trismus grade aushbildet. Dies ist wichtig
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in Bezug auf die Ansicht von Bergamaschi uber die
Begrundung des Tetanus. Ob die Behauptung von
Ollivier, dass die Krankheit rheumatischen Ursprungs
sei und zugleich alsdann die fibrosen Umhiillungen des
Rickenmarks mitergriffen wiren, wenn von Anfang
Schwierigkeit beim Harnlassen und convulsivische Con-
tractionen der unteren Gliedmassen obwalteten, richlig
sei, missen erst noch weitere Beobachtungen lehren.
Das Emplindungsvermogen ist oft zugleich gar nicht
gestort, oft stumpf oder erhéht oder bis zu starken
Schmerzen in den gelihmten Theilen gesteigert. —
Der Kopf bleibt auch in diesem Zeitraum ganz frei,
wenn das Leiden nicht hoch oben seinen Sitz hat.
Allein consensuelle Affectionen der simmtlichen Organe
der Brust- und Bauchhile von verschiedener Art, feh-
len fast niemals. In den aculen Fillen ist lebhaftes,
rum {yphisen Charakler neigendes Fieber. Auch in
den chronischen Fillen fehlt es nun seltener, als im
ersten Zeitraum, hat aber immer den lentescirenden
Charakter. Die ganze Nutrition wird immer dabei nun-
mehr sehr angegriffen und die Kranken werden mit
jedem Tage schwicher und magerer.

Dritter Zeilraum ,; — der eintrefenden allgemeinen
Lihmungen.

Geht die Krankheit rein fur sich den Gang zum
Tode, welches jedoch nur in den selteneren Fallen zu
geschehen pfllegt, so vermehren sich die angegebenen
Zufille allmihlig an Stirke und Ausdehmung. Die Lah-
mungen und Contracturen werden immer bedeutender,
die Krifte, die Nutrition v. s. w. sinken immer mehr,



169

das Fieber nimmt den adynamischen Charakier an und
die Kranken sterben in einem harten oft drei Tage
dauernden Todeskampf. Hiufiger indess treten ander-
weitige Uebel von Bedeutung hinzu und zerstoren
schneller den ohnehin zerriitteten Korper. Am hiufig-
sten kommt brandiges Aufliegen und Brang an
den unteren Extremitiaten, welcher rasche Forl-
schritte macht, von adynamisch-faulichtem Fieber be-
gleitet ist, ein rasches Sinken der Krifle veranlasst
und so schneller zum Tode fihrt. Nichst diesem sind
es Unterleibsaffectionen, andauerndes heftiges
Erbrechen, ofter noch colliquative Diarrhoe, welche
dasselbe Ziel herbeifithren. Dann sind es auch Ath-
mungsbeschwerden von der zunehmenden Lahmung,
welche einen zwar kiirzeren, aber um so furchtbare-
rern Todeskampf herbeifihren und durch Suffocation
das Leben enden. Endlich aber auch sterben manche
einen sehr leichten, plotzlichen und unerwarteten Tod,
wahrscheinlich in Folge eines Anfalls von Apoplexia
cerebralis seu spinalis, indem sie, bevor noch die Aus-
bildung der Krankheit iuberhaupt es erwarten lisst,
plotzlich zusammensinken und unter Verlust des Be-

wusslseins mit einigen sterlorosen Athemzigen ihr Leben
beschliessen.
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. IL. Kapitel.

Verlauf, Yerschiedenheiten und Compli-
plicationen der Myelomalacie.

Man findet bei der Myelomalacie dieselbe auffal-
lende Yerschiedenheit in der Dauer und dem Verlaufe,
wie bei der Gehirnerweichung. Es giebt Fille welche
fast nur Stunden zu ihrem Verlaufe bediirfen und auch
solche, die sich viele Jahre lang hinschleppen. Je
schneller der Yerlauf ist, um so mehr treten auch in
den drtlichen, vorziglich aber in den allgemeinen fie-
berhaften Symptomen diejenigen Erscheinungen hervor,
welche auch heftige Entziindungen anderer edler Organe
zu begleiten pflegen, so dass die meisten Beobachter
und Schriftsteller, namentlich auch Ollivier, reine
Myelitis und acute Myelomalacie fir identisch halten,
weil eben die Fille von reiner activer, phlegmondser
Myelitis und plastischer Exsudation in die Markbiindel
und dadurch bewirkter acuter Verhartung so selten
sind, dass man schier ihre Existenz noch bezweileln
muss, hingegen die meisten Fille von acuter reiner
Myelitis nur Erweichung als Resultat der Entzindung
nachweisen liessen. Diese, grosstentheils mit Menin-
gitis spinalis und grosserer Ausdehnung der eigentlichen
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Myelitis verbundenen acuten Formen der Myelomalacie
sind durch keine scharfe Grinze von den chromischen
Formen in der Natur getrennt, sondern ganz so in die-
selben iiberlaufend, wie es bei der Cerebromalacie der
Fall ist. Bei den chronischen Formen aber bemerkt
man eher ein gewisses Schwanken in den Zufillen, in-
dem oft Besserung fir eine mitunter lange Zeit eintritt
und dann wieder zunehmende Verschlimmerung, fiir die
man oft vergeblich den Grund in newer Einwirkung von
Schidlichkeiten sucht. Oft bleibt das Uebel auch eine
lange Zeit in der einmal erreichien Stufe stehen und
stossweise bilden sich dann bedeutendere Verschlim-
merungen aus, die entweder von apoplektischen Insulten,
oder von auffallenden Einwirkungen von Schidlichkeiten
oder yon anderen hinzugetretenen Krankheiten herrih-
ren. Auch kénnen wir die Moglichkeit nicht abweisen,
dass eben die noch nicht véllig desiruirten oder zer-
flossenen Markbindel noch die Functionen der Bewe-
.gung und Empfindung in gewissem Grade ausiben und
diese erst mit ihrer ginzlichen Zerstorung aufhoren,
Obgleich bei der Myelomalacie die Variabilitit der
Zufille viel weniger gross ist, wie bei der Gehirnerwei-
chung, weil das Rickenmark eine weil geringere Man-
nigfaltigkeit der Functionen seines Stammes und seiner
Nervenverzweigungen hat, so ist dann doch noch immer
eine betrachtliche Yerschiedenheit in der Ausbildung und
in der Arl des Fortschritts der einzelnen Symptome
bemerkbar, ganz besonders in den consensuellen Symp-
tomen der Brust und Baucheingeweide, die sich nicht
immer aus der Grisse, der Ausdehnung und dem Sitze
der Erweichung selbst erkliren lisst. Am meisten
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variitl in einzelnen Fillen der Schmerz so wie uber-
haupt die Stérung der Sensibilitit; schon seltener da-
gegen Sind die Motilititsstorungen, abgesehen von ilirem
stirkeren oder geringeren Auftreten -in verschiedenen
Theilen, so abweichend, dass sie nicht mit dem Sitze
und der Grosse der Erweichung selbst ibereinstimm-
ten, wiewohl es auch in dieser Beziehung noch Fille
giebt die manches Unerklirbare darbieten. Ich will
diese Abweichungen zugleich mit den sie bedingenden
inneren Ursachen einzeln erdrtern.

1) Die dussere Gestaltung des Uebels muss nach
seinem inneren Sitze verschieden sein und es ist
in dieser Beziehung von Wichtigkeit, ob es am Cervical-,
Dorsal-, oder Lumbartheil des Riickenmarks, ob es
vorzugsweise an den vorderen oder hinteren Markbiin-
deln, ob es nur an einer oder gleichformig an beiden
Seiten sich ausgebildet hat.

a. Sitzt die Erweichung im Cervicaltheil
des Riickenmarks, so sind die allgemeinen Merkmale :
der Schmerz sitzt im Nacken, die Storungen der Mo-
tilitit und Sensibilitit treffen die vier Extremititen, am
stiirksten jedoch die oberen, so wie auch die Sprach-
organe, die Schlingwerkzeuge, die Brust- und Bauch-
muskeln, die Blase und den Mastdarm, und zugleich
fehlen selten Gehirnzufille, ganz von derselben Art,
wie sie die Cerebromalacie darbietet, selbst wenn auch
keine Erweichung in der Medulla oblongata, dem Pons
Varolii u. s. w. stattfindet. Die Kranken klagen daher
iiber Beschwerden beim Schlucken, ohne dass man in
der Rachenhihle eine Geschwulst, Entzindung u. dergl.
wahrnehmen konnte, die Sprache wird ilnen schwer,
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«ie kinnen viele Worte nicht mehr gehorig artikuliren,
bisweilen ist auch selbst die Stimme rauh und tief,
iberhaupt ihr Ton verandert; sie haben eine bedeu-
tende Dyspnoe, die nur wenig durch aufrechte Lage
verbessert wird und wobei die Inspiration vorziglich
nur durch Herabsteigen des Zwergfells, viel weniger
aber durch Hebung und Erweiterung des Thorax be-
werkstelligt wird; mitunter steigt diese Dyspnie bis zu
Suffocationsanfillen und gesellt sich Husten hinzu, so
werden die Beschwerden auffallend vermehrt, weil dann
nur sehr unvollkommene und schwache Hustenstosse
hervorgebracht werden kinnen. Der Bauch ist gewohn~
fich schlapp und wenn die Kranken eine Bewegung
zum Aufrichten machen, merkt man, dass die Muskeln
sich nicht mehr gehirig zusammenziehen und spannen.
Die Kranken bemerken dieses selbst auch bei dem
Pressen zur Stuhl- und Urinentleerung, welche beide
Excretionen nun nur unvollkommen vor sich gehen.
Die Lihmungen und Contracturen sind oft schon com-
plet in den oberen Extremititen ausgebildet, wihrend
nur erst ein Gefithl von Schwere, Steifigkeit und Ab-
spannung in den unteren Extremitditen wahrgenommen
wird; — ein Umstand, welcher zu mancherlei Hypo-
thesen iber die Functionen der verschiedenen Theile
des Riickenmarks Gelegenheit gegeben hat, ohne dass
bis jetzt noch der eigentliche Grund davon evident er-
mittelt wire. Storungen der Sensibilitit sind ebenfalls
nicht selten. Sie dehnen sich bisweilen auf alle ge-
lihmten Theile aus, namentlich auch auf die Urinwege
und den Mastddrm, so dass die Kranken deren Ent-
leerung gar nicht fithlen. Nicht immer aber halten sie
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gleichen Schritt mit den Lahmungen. Bei nur wenigen
Kranken ist der Kopf ganz frei, obwohl auch bedeu-
tendere und anhaltendere Kopfsymptome nur dann vor-
handen sind, wenn das Gehirn ebenfalls an Erweichung
oder einer andern Krankheit leidet. Gewdhnlich klagen
die Kranken itber Schwindel, Eingenommenheit, Stumpf-
heit der Sinnes- und Geistesfunctionen u. dergl. und
wenn apoplektische Anfalle kommen, so nehmen die-
selben mehr den Kopf ein, so dass die Kranken mo-
mentan vollig bewusstlos sind. Ueberhaupt bemerkt
man auch in manchen Fillen Entstellung und Verzie-
hung der Gesichtsziige, oftere Anfille von Kopfconge-
stionen u. dergl. Ueber die Affectionen der Geschlechts-
werkzeuge und der Nieren haben die bis jetzt vorlie-
genden Beobachtungen noch nichts ganz Bestimmtes
ermittelt. Allerdings aber hat man in manchen Fillen,
und zwar ofter bei acuten als bei chronischen, Priapis-
mus oder ginzlichen Verlust der Mannheif, Frihgeburt
oder retardirte Geburt wegen Wehenmangel, wahrge-
nommen, welche Umstinde auch einigemal mit Sensi-
bilititsstorungen, namentlich mit Kilte und Unempfind-
lichkeit der gelihmten Theile und mit deutlicher Affection
der hinteren Strange des Riickenmarks correspondirten.
Eben so beobachtete man einigemal Nieren- und Harn-
blasenentziindung bei acuter Erweichung des Cervical-
theils des Riickenmarks, Constant und immer harmo-
nirend mit dem Sitz der Erweichung in den hinteren
Stringen sind aber diese Zufille eben so wenig, wie
die anderen consensuellen Storungen. Erbrechen mit
Schmerz in der Magengegend, der bisweilen bei Un-
empfindlichkeit in den Bauchdecken deutlich von den
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Kranken beim Druck aunf die Magengegend empfunden
wurde, zeigt sich auch in manchen Fillen, sowohl schon
bei dem Eintritt des Uebels, zumal in den acuten
Fillen, als auch spiterhin beim Einftritt des dritten
Zeitraums in” den chronischen Fillen. In diesem dritten
Zeitraum verfallen die Kranken gewdohnlich in einen
Zustand von Asphyxie mit auffallenden Athmungsbe-
schwerden.

6. Wenn die Erweichung ihren Sitz im Dorsal=~
theil des Riickenmarks hat, so sind die Symptome
allesammt abwiirts von der ergriffenen Stelle. Der
Kopf, der Hals und die oberen Extremititen sind ge~
wihnlich ganz frei, hingegen sind die Storungen der
Motilitit vorziiglich in den unteren Extremitilen, im
Mastdarm und in der Blase ausgesprochen. Leidet zu-
gleich die Sensibilitit mit, so bemerkt man bisweilen
wie auf einer Linie rings um den mittleren Theil des
Korpers abgeschnitten die Verschiedenheit in dem Em-
pfindungsvermigen oberhalb und unterhalb dieser Linie.
Sitzt die Erweichung hoher oben in der Nihe des Cer-
vicaltheils, so ist auch die Bewegung des Thorax zu-
gleich oft leidend. Constanter aber sind hier die
Affectionen der Bauchorgane, namentlich die consen-
suellen Schmerzen in der Oberbauchgegend und den
unteren Theilen der Rippen, so wie auch Colikschmer-
zen, Verinderungen in der Digestion, besonders sehr
alienirte Secretionen der Bauchschleimhaut, Verinderun-
gen in der Urinabsonderung, wund endlich die Lih-
mungen der Blase und des Mastdarms, wenn mehr die
mittleren Theile des Riickens afficirt sind, wiahrend
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diese Zufille wieder bei der Affection der unteren Theile
mehr fehlen.

¢. Die Erweichung im Lumbartheil des Ricken-
marks, unstreitig die hiunfigste von allen, bildet oft ihre
Sj'mpmme fast nur allein in den unteren Extremititen
aus, hat darum gewohnlich die geringsten consen-
suellen Zufille und in den haufigsten Fillen einen chro-
nischen Verlauf. Sie beginnt gewohnlich mit einem
Gefithl von Schwere, Schlaffheit und Ermiidung, was
hesonders in den Unterschenkeln und den Knieen ge-
klagt wird, die Beine knacken leicht zusammen und
geben darum dem Gang etwas Unsicheres und Aengst-
liches. Allmihlig nimmt diese Schwiche mehr zu, steigt
weiler herauf, ndhert sich immer mehr der Lihmung,
wihrend zugleich oft lancinirende Schmerzen von den
Lenden ausgehend die Beine durchzucken, oder auch
nur Ameisenlaufen bei vermindertem Gefithl in den un-
teren Extremititen bemerkt wird. Seltener schon zeigen
sich hier wirkliche Krampfbewegungen clonischer und
tonischer Art; gewdohnlich bemerkt man nur vacilliren-
den Gang. Auch Confracturen in einzelnen Zehen
kommen nur in der Minderzahl der Fille und gewdhn-
lich erst in der spitleren Periode des Uebels vor. Das
Uebel schreitet aber allmihlig weiter aufwirts und
dann erst kommen die Lahmungen der Harnblase und
des Mastdarms, so wie die sonstigen Zeichen der Af-
fection des Dorsaltheils. Zugleich auch sind hier viel
seltner, als bei der Affection des Dorsal- und Cervical-
theils des Riickenmdrks, die Anfalle von Irritation durch
Blutcongestion (S. unten) und von Apoplexia spinalis
mit ihren Folgen. Daher aber, dass das Uebel in dieser
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¥orm eben oft nur in Lihmung der untern Extremi-
taten sich ausspricht, und alle andern Nebenzufille géinz-
lich fehlen, kommt es, dass es oft nicht als ein so be-
deutendes Uebel des Rickenmarks angesehen wird, bis
erst bei weiterem Fortschritt es sich immer deutlicher
klar stellt. Begreiflich ist auch, dass gerade in dieser
Form das Uebel gewdhnlich die ganze thierische Oeko-
nomie am wenigsten beeintrichtigt und darum die Kran-
ken viele Jahre lang damit sich hinschieppen *), und
dass auch zufillig hinzukommende andere acute Uebel
nicht immer einen rascheren Fortschritt desselben be-
dingen.

Hinsichtlich des Sitzes des Uebels an den vorderen
oder hinteren Markbiindeln bestiligen allerdings die
meisten Krankheitsfille die zuerst von Bell nachgewie-
sene verschiedene Function dieser Bindel. Dei dem

*) Gegenwirtig Lerathe ich noch bisweilen einen unheilbaren
Fall dieser Art, wo das Uebel in Folge von Excessus in
venere vor 18 Jahren begann. Im ganzen oberen Theil des
Korpers bis zur Magengrube ist dnrchaus keine Stirung,
nicht einmal bedeutende Kraftlosigkeit und Abmagerung be-
merkbar. Allein Jahre Tang hat die Digestion uberhaupt
viel gelilten, bis sie jetzt in ziemlicher Ordnung ist. Die
untern Extremiliten sind aullallend abgemagert, so weit
gelihmt, dass der Kranke nicht gehen und stehen kann und
bei dem Versuch zum Gehen slark vacillirt. Im Betfe vermaz
er indess die Beine ziemlich ordentlich zu bewegen. Con=
tracturen sind in den Zehen und Fussgelenken, das Geiiihl
ist stumpf, aber nicht erloschen. Oefter kommen noch
lancinirende Schmerzen und krampfige Ersehiilterungen,
wie von electrischen Schligen. Urin- und Darmentleerung
waren niemals gehemmi. Seit den lelzten finf Jahren hat
das Uebel nicht zugenommen,

Foer, ib d. Erweichuny . Gekirns u. d. Rilckenmark :, 12
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Sitze an den vorderen Markbindeln allein treten die
Motilititsstorungen in den Lihmungen und Contracturen
auch als die hauptsichlichsten Symptome auf, wihrend
die Sensibililit dabei unangetastet bleibt. Beobachtungen
dieser Art sind nicht selten und auch mir sind mehrere
Fille davon vorgekommen. Sehr selten aber beobachtet
man eine alleinige Erweichung der hinteren Biindel und
daher kommende alleinige Erléschung des Gefithls. Oft
aber findet man die hinteren Biindel mit ergriffen, wo
Bewegung und Gefiihl zusammenleiden, — Dass die Zufille
halbseitiz auftreten, wo nur an der einen Seite der
Markbiindel die Erweichung obwaltet, versteht sich von
selbst. Man hat oft Gelegenheit, dieses im Anfang des
Uebels zu beobachten; — allein bei dem ferneren Ver-
lauf bleibt es fast niemals halbseitiz, sondern geht
gewiohnlich auch auf die andere Seite uber und hichstens
bemerkt man eine grissere Stirke und Ausdehnung der
Zufille fortwihrend an der urspriinglich leidenden Seite.
Ob in den meisten Fillen die Erweichung von der mitt-
leren grauen Substanz ausgeht, wie Ollivier behauptet,
miissen erst weitere Beobachtungen noch Dbestitigen.
In drei Fillen von chronischer Erweichung des Riicken-
marks, welche ich zergliedern konnte, waren die vor-
deren Markbiindel allein erweicht in einem Falle, und
in den beiden andern ging die Erweichung durch die
ganze Masse ziemlich gleichformig hindurch. Soviel
aber scheint bis jetzt gewiss, dass die Erweichung
des mittleren Theils nicht besondere Symptome hervor-
bringt und diese erst in bestimmteren Unterschieden
sich aussprechen, wenn das Uebel mehr nach vorne
oder hinten sich ausdehnt. Ja es scheint, als ob die Er-
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weichung des mittlerén Theils verhidltnissmissig die ge-
ringsten Symptome erzeugte und erst mit der Ergreifurig
der dusseren Markbiindel diese deutlicher herverfriten.

'2) Es ist wohl keine Verbindung der Myelomalaeie
hiiufiger, als gerade die mit Meningilis ceredralis und
Encephalitis, zumal mit den ihr ganz analogen exsuda-
tiven und liquescirenden Entziindungen des Gehirns und
seiner Haute, die oben geschildert wurden. Dass hier-
durch die ganze Symptomenreihe um ein Betrichtliches
vermehrt wird, versteht sich von selbst und theoretisch
konnte man schliessen, dass die (Gegenwart von be-
stimmten, eigentlichen Gehirnsymptomen eben so gewiss
uns diese Yerbindung verkiindigen miisse, als ihr ginz-
licher Mangel die reine Myelomalacie beweise. Fragen
wir aber die Beobaclttungen, so erweist sich ein solcher
Schluss ‘nicht bewihrt. Es ist nichf selten, dass bei
der Myelomalacie eine Reihe von Symptomen vorhanden
ist, die sonst nur der Gehirnmalacie eigen sind, ohne
dass diese letztere vorhanden wire. In einem vyor
einiger Zeit aul der Klinik behandelten Falle fanden
sich die Symptome einer chronischen Gehirnerweichung
in solchem Grade ausgebildet, dass man ihn als ein
wohlausgepriigtes Exemplar derselben betrachten konnte,
und doch fanden wir bei der Section das Gehirn ganz
gesund, aber den Cervicaltheil des Riickenmarks er-
weicht. Schon mehr sicher wird das Gehirn unange-
tastet gefunden, wo blos die Zeichen der Riickenmarks-
erweichung vorliegen, wiewohl auch wieder einzelne
Fille beobachlet wurden, wo man Verinderungen im
Gehirn und seinen Hiuten fand, die sich durch kein
besonderes Symptom beim Leben offenbart hatten. Dass
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sich die wirkliche Verbindung des Gehirn- und Riicken-
marksleidens primitiv von beiden Puncten aus bilden
kann, versteht sich von selbst: doch scheint mir der
Uebergang vom Riickenmark auf das Gehirn hiufiger
obzuwalten. Man findet “wenigstens bei den meisten
Formen der Myelomalacie — und bei denen am Cervical-
theil fast immer — in der spiteren Periode Gehirnaffection
und in den Leichen auch gewisse Verinderungen im
Gehirn und seinen Hiuten, wihrend man bei der Cere-
bromalacie weit seltner eine Riickenmarksaffection wahr—
nimmt.

3) Die reine Myelomalacie ist seltner, als die mit
der Meningitis spinalis verbundene; besonders die acu-
teren Formen der Myelomalacie sind fast immer mit
Meningitis verbunden, wihrend wieder die reine chro-
nische Meningilis spinalis seltner in Beobachtungen con-
statirt wurde. Die Fille von dieser Verbindung der
Myelomalacie mit Entzindung der Haute zeichnen sich
vorzugsweise durch folgende Charaktere aus:

Der Schmerz ist weit heftiger und schirfer und
dehnt sich radiar von der ergriffenen Stelle sowohl nach
der Brust und dem Bauche, als auch besonders nach
den Extremititen, vorziiglich nach den untern Extremi-
titen aus. Er wird sowohl durch dusseren Druck an
dem Riickgrat, als besonders auch durch jede Bewegung
vermehrt, so dass die Kranken in einer gestreckten
Riickenlage gewohnlich zu verharren gezwungen sind.
Selbst eine etwas mehr von der ganz horizonlalen Lage
abweichende vermehrt schon diesen argen Schmerz;
eben so auch das Husten, heftige Lachen, Pressen zum
Stuhl- und Urinabgang, so wie iiberhaupt jedwede
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Anstrengung und Erschittterung. Ein zweites vorwie-
gendes Symptom sind hier die Krimpfe, und am oftesten
tonische Krampfe. Sie beginnen- gewdohnlich mit Steifig-
keit im Riicken und einer fihlbaren Hirte und Spannung
der Nacken-, Riicken- und Lendenmuskel. Anfallweise
exacerbiren diese Krampfe, indem sie enlweder durch
Bewegung oder Beriihrung angeregt werden, oder auch
yon selbst wie electrische Stosse auftreten. Sie dehnen
gich vom Riicken uber alle andern Theile, besonders
fiber die unterhalb der afficirten Stelle gelegenen aus,
nehmen allmihlic an Dauer und Hiufigkeit zu und
werden endlich permanent. Sie sind immer mit bedeu-
tender Yermehrung der Schmerzen verbunden. In der
Minderzahl der Fille sind diese Krimpfe nicht zur Form
des Tetanus gehorig, sondern bestehen in krankhaftem
Erzittern der Glieder, dem Veilstanz édhnlichen oder
andern convulsivischen Bewegungen. Zu diesen Phino-
menen gesellen sich dann die eigenthiimlichen Motili-
tatsstorungen der Myelomalacie sowohl als auch deren
secundire Affectionen der Brust und Bauchorgane. Fieber
fehlt dabei selten, wo es aber auch nicht vorhanden ist,
geht doch gewdihnlich die Krankheit einen rascheren
Gang, und endet binnen 14 bis 21 Tagen mit allen
Zeichen eines adynamischen Fiebers im letzten Zeitraum.

Martinet und Bonorden *) haben die Meningitis
spinalis cervicalis bei Kindern, wie sie ohne Erweichung
des Riickenmarks auftritt, sehr gut beschrieben. Hier

*) Ueber Anachunitis spinalis in der medicin. Zeilung, heraus-
gegeben vom VYereine fur Heilkunde in Preussen, 1537,
Nro. 0. '
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ist auch das erste Zeichen der Schmerz bei jeder Be-
wegung mit allen Symptomen des ersten Zeitraums des
Hydrocephalus acutus, dann die tetanische Contraction
der Nackenmuskeln, Einbohren des Hinterkopfs in die
Kissen, Riickwiirtsziehen desselben, so dass die gespann-
ten Nackenmuskeln eine tiefe Grube zwischen sich lassen

und die Kinder auf den Bauch gelegt nicht den Kopf
nach vorwirts sinken lassen, Hilze im Hinterkopf und

in dem Nacken, abwechselnde klonische und tonische
Krampfe in den oberen Extremititen, Irregularititen des
Athemholens u. s. w. Die anderen zugleich vorhandenen
Symptome so wie der ganze Gang des Uebels lassen
keinen Zweifel iibrig, dass dieses dieselbe Krankheit sei
am Ceryicaltheil des Rickenmarks, an der Medulla oblon-
gata und dem kleinen Gehirn, die sich im Hydrocephalus
acutus infantum, wenn derselbe in einer Meningitis cere-
bralis sich aushildet oder mit einer solchen sich ver-
bindet, darstellt. Obgleich mir noch keine Sectionen
bekannt sind, aus welchen thatsichlich auch eine bei
diesen Formen vorkommende Erweichung des Cervical-
theils des Riickenmarks zu entnehmen wire, so zweifle
ich doch keinen Augenblick an dem gleichzeitigen Yor-
kommen derselben und gzihle darum diese Formen mit
demselben Rechte hierher, wie ich den Hydrocephalus
acutns infantum uberhaupt zu der Cerebromalacie zihle.

Es ist mir ebenfalls nicht zweifelhaft, dass diese
mit Meningilis spinalis verbundenen Formen der Myelo-
malacie eine allgemeinere Verbreitung des Krankheils-
prozesses sind, der bald primir in den Hauten beginnen
and auf das Mark sich fortsetzen kann, oder umgekehrt
yom Marke ausgehend auf die Haute sich ubertragt.
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Pass in diesen Fallen auch das Bluisystem am cigen-
thimlichen Entziindungsprozess der Myelomalacie mehr
Theil nimmt, in denselben sich also am Ruckenmark
dasselbe manifestirt, was wir bei der Verbindung der
Cerebromalacie mit Blutentzindung wahrnehmen, zeigt
sich hier in dem rascheren Verlauf, in dem selten
fehlenden Fieber, in dem heftigeren Schmerz, der star-
keren Hitze im Nacken, oder wo iberhaupt die Ent-
ziindung ihren Sitz hat und den Produkten, welche die
Leicheniffnungen nachweisen. Dass andere Phinomene
der Blutentziindung hier fehlen, lisst sich aus der
tieferen Lage des Rickenmarks und aus den andern
Functionen desselben hinlinglich erkliren.

4) Wir finden bei der Myelomalacie dieselbe Ver-
bindung mit Blutandringen und Blutaustritten,
wie sie bei der Cerebromalacie so hiufig vorkommen.
Hier wie dort sind sie von verschiedenem Grade und
verschiedener Wirkung,

a. Bei einer plotzlich sich bildenden Con-
gestion in dem Rickenmark, welche weder eine an-
dauernde Reizung desselben, noch einen Austritt von
Wasser oder Blut veranlasst, fithlen die Kranken plotz-
lich eine villige Relaxalion der Muskeln unterhalb der
hauptsachlich afficirten Stelle, so dass sie sich nicht mehr
auf den Beinen halten konuen, nicht mehr im Stande
sind die Hinde und Arme ordentlich zu gebrauchen,
sondern zusammenfallen und nur mit fremder Hilfe
wieder aufstehen kionnen. Das Geftihl in den von sol-
cher plétzlichen, mehr oder minder heftigen Lihmung
befallenen Theilen ist wihrend eines solchen Anfalls
gewohnlich abgestumpft, Dbisweilen auch ein Prickeln
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darin wie bei dem sogenannten Eingeschlafensein der
Glieder. Der Kopf leidet dabei nur mit, wenn die
Affection hoch oben im Cervicaltheil ihren Sitz hat
Schwindel und Ohrensausen, mit Vergehen der Sinne
und des Bewustseins sind alsdann mit vorhanden. In
manchen Fillen macht aber eine plitzliche active Con—
gestion, zumal, wie es scheint, wenn sie zugleich mehr
die Haute {trifft, auch ecinen gewissen Reiz, in Folge
dessen nun im Anfall auch Krimpfe verschiedener Art
auftreten, obgleich die ibrigen Erscheinungen des Coup
de Sang, nimlich die Lihmungen und Fihllosigkeiten
wie in den andern Fillen dieselben bleiben. Der Kranke
erholt sich nach einer kurzen Zeit von diesen Anfillen
oft wieder so weit, dass nur Schwere und Abspannung
in den Gliedern noch zuriiekbleibt; bisweilen aber auch
folgt darnach nur eine geringe, sehr langsam fortschrei-
tende oder, gar keine Besserung. — Dieser, dem soge-
nannten Coup de sang im Gehirn ganz analoge Zufalt
wird bisweilen bei den acuten Formen der Myelomalacie
ganz im Emtritt derselben beobachtet, ohne dann spiter
in solcher Art zu repetiren. Haufiger aber hommt er
bei den chronischen Formen mit dem Eintritt des zweiten
Zeitraums vor und' ist dann nicht allein mit andern
consensuellen Zufillen griosstentheils verbunden, sondern
befirdert nunmehr aueh den Fortschritt der Erweichung
séhr bedeutend, obgleich man gewdhnlich nach dem
Verschwinden des eigentlichen Anfalls wieder eine all-
mihlige kleine Besserung bemerkt. Offenbar _heruht
dieser Zufall nur auf einer voriibergehenden Congestion; —
denn bei der Section solcher Falle von Myelomalacie,
wo derselbe vorhanden war, konnte man keine Verin-
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derungen in den MHauten und im Rtickenmarke selbst
wahrnehmen, die man mit ihm in alleinigen Causalzu-
sammenhang hitte bringen konnen.

p. Es kann aber die Congestion auch andau-
ernd sein, ohne irgend einen Erguss zu machen, und
sich zugleich mit einer Reizung der Ricken-
marksnerven verbinden. Dieser, in der neueren Zeit
von Teale, Tate, Griffin, von Nicod, Andral,
Ollivier, von Hinterberger, Ens, Stiebel u. a
besprochene Umstand, den man gewohnlich Irritatio spinalis
genannt hat, verbindet sich oft, zumal bei Weibern und
jugendlichen Individuen mit der Myelomalacie. Dass
dadurch besonders die consensuellen Affectionen ver—
mehrt werden, und auch die Myelomalacie selbst einen
rascheren Fortschritt gewinnt, liegt auf der Hand. Die
hauptsiichlichsten Beschwerden, welche davon herrihren,
sind Affection der Circulation und Respiration, so wie
die mannigfaltigsten Neuralgieen; die erstern verbunden
mit Neuralgieen am Kopfe, am Gesichte, an den Schul-
tern und der Brust, begleiten gewdhnlich die Myelo-
malacia cervicalis, wenn sich Irritation dazu gesellt;
Neuralgieen des Magens, des Bauchs und der unteren
Theile die Myelomalacia dorsalis et lumbalis. Die Kran-
ken bekommen im erstern Falle einen sehr irreguliren,
ausselzenden Puls, heftiges tumultuarisches Herzklopfen,
oder sogenanntes Herzzittern, mit grosser Angst, Unruhe,
heftiger Dyspnioe und Kurzathmigkeit, verbunden mit
stechenden oder schniirenden Schmerzen in der Herz-
gegend, bleiches, etwas livides Gesicht u. s. w., so dass man
ohne genauere Untersuchung leicht verleitet wird, eine
chronische Herzeniziindung, oder eine Angina pectoris,
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oder einen organischen Herzfehler anzunehmen. Die
genaue physikalische Untersuchung des Herzens aber,
der Schmerz in der Gegend der Hunkgralsaﬂ’uﬁlmﬂ,
welcher durch Druck vermehrt wird und wobei auch
der Druck auf die Stelle sogleich die Zufille heryorruft
oder verstarkt, das gewohnlich in einzelen Paroxismen
von Tage und Wochen langer Dauer neben den andern
Erscheinungen der Myelomalacie auftretende Uebel w. s. w.
sichern die Diagnose. Bei andern Individuen sind die
eigentlichen Athmungsbeschwerden theils mit, theils ohne
Irregularitit in den Herzbewegungen vorwiegender. Es
sind dann formliche asthmatische Anfille, welche be-
sonders gerne des Nachls die Kranken quilen und mit
Erstickungsbeschwerden und einem Gefihl;, als sollte
die Brust zersprengt werden, verbunden sind. Am Tage
klagen die Kranken nur iber Dyspnie und bekommen
die heftigere Athmungsnoth nur bei besondern Veran-
lassungen. Endlich kommen auch Falle vor, wo die
Affectionen der Cireulation und Respiration fast ganz
fehlen, wenigstens nieht yvorwiegen und Neuralgieen an
verschiedenen oberen Nervenstimmen obwalten. Com-
plicirt sich die Dorsalerweichung mit Irritation, so ist
gewohnlich eine mehr oder minder heftige Gastralgie
mit allen Phinomenen, die ihr auch als idiopathisches
Uebel eigen sind, das vorwiegendste Symptom und bei
Lumbarmalacie sind es am oftesten mancherlei hysterische
Affectionen, bei Minnern auch Affectionen der Harn-
und Geschlechtswerkzeuge. In allen diesen Fillen sind
der Schmerz am Riicken, die Vermehrung der Zufille
bei dem Druck auf die schmerzhafte Stelle und die
eigenthiimlichen Zeichen der Malacie die einzigen Fuhrer
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zur richtigen Diagnose. — Obgleich ich keine genau
beweisenden Beispiele kenne, in welchen eine zur LEr-
weichung sich gesellende Irritation formliche Chorea
veranlasst hitte, so kann ich doch die Moglichkeit da-
yon keinen Augenblick bezweifeln. Dass blose Rick-
gratscongestion namlich reine Chorea veranlassen kaum,
ist mir gewiss, seit ich durch eine Section mich uber-
zeugte, dass Haematorhachis der Grund von Chorea
sein kann #). Eben so werden wir gleich sehen, dass

*) Ein Midchen von 8 Jahren wurde an Veitstanz und Menin-
gitis cerebralis leidend ins hiesige Inselspital gebracht.
Der frithere Arzt berichtete dabei, dass das Kind in Folge
eines Excesses im Branntweintrinken vor 1% Tagen einen
heftigen Veitstanz mit Schmerz und Anschwellung im Nacken
bekommen habe und alle Zufille durch Anwendung der
Antiphlogose, besonders durch Blutigel im Nacken, sich
nach 6 — 7 Tagen wieder verloren hiitten. Jelzt seien
seit einigen Tagen die Zufille wiedergekehrt. Wir fanden
die Veilstanzbewegungen am stirksten im Gesichfe, am
Halse und den oberen Extremititen, aber keine Respirations-
und Circulationsbeschwerden. Im Nacken war keine An-
schwellung bemerkbar; allein der Druck auf den 3ten und
4ten Halswirbkel war schmerzhaft und vermehrte auffallend
die krampfigen Bewegungen. Zugleich waren alle Zéichen
einer aculen Arachnitis vorhanden. Das Kind starb am
2len Tage nach seiner Aulnahme plitzlich, ehe man noch
seinen Tod aus irgend einem Symptom vorhersehen konnte.
Wir fanden in der Arachnoidea und pia mater die gewohn-
lichen, aber micht besonders starken Produlkte der Menin-
gitis, Im Nacken und am Halse, in der Haut und den
oberflachlichen Muskeln keine Spur einer etwa statigehabten
Quetlschung ; aber schon in den tieferen Muskelschichten
ziemlich viel exfravasirtes Blut, besonders in der Gegend
des 3ten und 4ten IHalswirbels und durch den ganzen Dor-
salthéil des Riickgrats herab. In der Riickgratshohle selbst
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Haemalorhachis bei der Erweichung eintretend, eben-
falls heftige Krimpfe veranlasst. Warum soll also nicht
blosse Congestion mit Nervenreizung bei der Myeloma~
lacie nicht auch Chorea hervorbringen kinnen?

c. Alle verschiedenen Formen einer Apoplezia
sanguinea spinalis kinnen sich mit der Myelomalacie
verbinden; namentlich der Bluterguss in die Ruckgrats-
hohle, Haematorhachis, und in das Mark selbst, Haema-
tomielia. Der letztere Erguss kann eben so, wie im
Gehirn, entweder einen oder mehrere apoplektische
Heerde bilden, oder auch wie die Apoplexia capillaris
im* Gehirn beschaffen sein. Aus diesen Blutergissen
im Mark selbst resultirt auch hier eine rothe Erweichung
und es konnen diese Blutergiisse primar sein und die
Erweichung zur Folge haben, oder auch erst durch die
Erweichung veranlasst werden. Die Phinomene, unler
welchen diese verschiedenen Blutergiisse eintraten, wa-
ren nicht immer dieselben. In den Fillen, wo man bei
der Erweichung eine Haemalorhachis nach dem Tode
nachweisen konunte, frat unter Zunahme des Schmerzes
und grosserer Ausdehnung desselben entweder plotz-
lich oder auch mehr allmihlig ein heftiger Krampfanfall
ein, welcher der Ekklampsie, in andern Fillen der
Epilepsie, oder auch dem Tetanus ahnlich war. Nach
solchem Krampfanfall begannen nun entweder die rasch
zunehmenden Phinomene der acuten Myelomalacie, oder
wenn sie schon vorher vorhanden waren, vermehrten

viel gruméses Blut im Cervicaltheil, weniger nach abwiirts,
s0 wie auch eine ziemliche Quantitit blutiges Serum. Keine
Verletzung an den Wirbeln, keine wesentliche weitere Ver-
anderung in den Hauten oder im Rickenmarke selbst.
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sie sich, so dass der Tod gewdhnlich unter Wiederho-
lung dieser Krimpfe und Zunahme der Lahmungen bald
eintrat. Allein nicht immer erschienen solche Krimpfe,
wo man nach dem Tode den Bluterguss mitten im Marke
bei der Erweichung fand. Im Gegentheil war auch hier
in den meisten Fillen nur pliotzlicher Eintritt von Lih-
mungen bemerkbar und nur durch die Andauer dieser
Lahmungen unterschieden sich diese Fille des wirk-
lichen apoplektischen Blutergusses von denen der blossen
Congestion.

d. Dass vorzugsweise durch venose Congestion
im Rickenmark und seinen Hiuten eine wisserige Aus—
schwilzung, also das analoge Leiden, was wir in der
Apoplexia serosa des Gehirns haben, enistehen kinne,
hat Ollivier hinlinglich nachgewiesen. Eben so ist es
constatirt, dass dieses in manchen Fillen bei der Mye-
lomalacie vorkomm¢. Da aber der in der Wirbelsiule
viel weniger beengte Raum fiir das Rickenmark, alg
der Raum fur das Gehirn in der Schidelhohle ist, einen
viel grisseren Erguss zuldsst, bis er erst die Folgen
des Druckes auf das Riuckenmark ausiibt, so ist es be-
greiflich, dass hier wie bei den Blutergiissen bald plitz-
lich die Lihmungen an Stirke und Ausdehnung zuneh-
men, wenn rasch ein bedeutender Erguss sich bildet,
bald allmihlig nur wachsen, wenn der Erguss langsam
sich vermehrt. Gewdhnlich macht hier der Eintritt der
venosen Congestion einen Anfall von derjenigen Apo-
plexia spinalis, welche dem Coup de sang im Gehirn
dhnlich, oben unter a. geschildert wurde. Die in die-
sem Anfall eintretende complete Paralyse, welche hier
gewohnlich die Bewegung und Empfindung ziemlich
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gleichformig (rifit, mindert sich wieder nach demselben
bis zu einem geringeren oder stirkeren Grade, je nach-
dem der zugleich erfolgte Wassererguss stirker oder
geringer war. Krampfe und heftiger Schmerz erfolgen
aber hier nicht, weil der Wassererguss nur Druck aber
nicht zugleich einen solchen Reiz ausiibt, wie dies iiber-
all und somit auch im Riickenmark die blutigen Extra-
vasale thun. Da sich auch das Wasser viel leichter
. und schneller wieder aufsaugt als das Blut, so bessern
sich manchmal wieder die Lihmungen vollstindig bis
zu dem Grade, welcher vor dem Eintritt eines solchen
Anfalls stattfand.

5) Die bei der Gehirnerweichung nur in der Min-
derzahl der Fille fehlende Gas(ro-Enteritis mucosa
kommt bei der Myelomalacie seltener und hier haupt-
sichlich bei den am oberen Theil des Riickgrafs sitzen-
den Formen vor. Dagegen findet sich vorziglich bei
der Myelomalacia cervicalis et dorsalis eine andere
Affection, welche in niherem Causalzusammenhang mit
dieser Krankheit zu sein scheint. Dies ist die Affec-
tion der Nieren, der Harnblase und der Ge-
schlechtstheile. Es ist eine bekannte Sache, dass
man bei Erhdngten, bei Enthaupteten, und bei solchen,
welche eine Verletzung am Cervicaltheil des Rickgrats
erlitten haben, selten bei Verletzungen am Dorsaltheil,
Erectionen des Penis und Ejaculatio seminis findet. Bei
langsamer Zusammendriickung des Riickenmarks so wie
bei den entziindlichen Affeclionen desselben findet man
zwar auch noch bisweilen eine schmerzhafte Aufziehung
der Hoden und Reiz in der Ruthe; allein es Kommt
hier nicht mehr leicht bis zum Priapismus. Ih andern
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Fillen sah man Impotenz bei Rickgratskrankheiten.
Gewiss also ist ein gewisser Zusammenhang zywischen
dem Riickenmark und den Geschlechisfunctionen der
Miinner, wie sich auch noch auns der Tabes dorsalis
und deren Entstehung nachweisen lisst, Eben so weiss
man, dass Verinderungen in den weiblichen Geschlechts-
theilen micht allein auf den Riickgrat einen bestimmten
Einfluss dussern, wobei ich nur an manche Beschwer-
den hei Dysmenorrhie, an den Kreuzschmerz mit un-
vollstindiger Lihmung = der untern Extremitalen Dbei
Schwangerschaften in einer so frihen Periode, wo der
Druck des Fotus aul die Beckennerven soleches unmig-
lich veranlassen kann, erinnern will, sondern auch um-
gekehrt die Riickgratskrankheiten auf Menstruation und
Schwangerschaft gewisse Einflisse haben. (S. oben.)
Die Nieren werden nicht selten bei den congestiven und
entziindlichen Krankheiten des Riickgrats mit ergriffen,
was sich durch blutige Beimischung zam Harn, mangelnde
Harnsaure in demselben, eigentlichen Nierenschmerz,
welcher sich durch Druck auf die unteren falschen
Rippen vermehrt und verschiedene Formen der Nieren-
entzindung deutlich verrith *). Nierenabscesse wurden

*) Wir hatten Kiirzlich im Inselspifal einen hierher gehorigen
imleressanten Fall. FEin junger ganz gesunder und kriftiger
Mann stirzte bei einem Brande zwei Stockwerk hoch herab
gerade auf die Kniee und blieb eine halbe Stunde bewust-
los liegen. Nach dem Wiedererwachen klagte er iiber Kopf-
schmerz, vorziglich an der Basis cranii linker Seite, mit
Yerdunkelung des Sehens, mit Erbrechen und allen Zeichen
einer slattgehabten Hirnerschiitterung, ohne dass eine Spur
von Verletzung am HKopfe sich befand. Zugleich waren
Schmerzen in der Nierengegend und im Riicken mit unvoll-
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mehrfach bel der Ruckenmarkserweichung gefunden.
Eben so hat man manchmal Entzindung der inneren
Haut der Harnblase sich fortsetzend bis zur sogenann-
ten Pyelitis (Entzindung des Nierenbeckens und der
Nierenkelche ) bei der chronischen Myelemalacie wahr-
genommen. '

6) Die Myelomalacie kann sich schier mit allen
acuten und chronischen Rickgrats- und Riickenmarks-
krankheiten compliciren und namentlich als Folge der-
selben eintreten. In Folge von Verletzungen, be-
sonders solchen, welche das Riickenmark quetschen
oder zerreissen, ist oft die acute Erweichung beobachtet
worden und zwar in einer solchen Art entwickelt, dass
man ihre Analogie mit Enfziindungen anderer Organe
in Folge von Quetschungen nicht verkennen kann. Es
ist bekannt, dass Quetschverletzungen eine vorwiegend

stindiger Lihmung der unteren Exfremtliten vorhanden,
obgleich sich am Riicken keine Spur einer Quetschung oder
sonsligen Verletzung entdecken liess. Unter Fortdauer der
Kopf- und Riickgratsaffectionen wurde der Mensch hydropisch
und als wir ihn 10 Wochen nach seinem Fall hier untersuch-
ten, waren noch vorhanden eine chronische Entziindung der
Gehirnhiute auf der linken Seite der Basis cranii, eine
unvollstindige Lihmung der unteren Extremililen und eine
Nephritis albuminbsa s. Morbus granulosus renum Brightii.
Ich bezweille nicht, dass hier eine Commolion des Ricken-
marks mit nachfolgender Congestion vorhanden war, in
Folge deren nun um so leichter Nierencongestion und
dann die Brightsche Krankheit sich ausbildeten, da gewiss
die Nieren zugleich mit erschiittert waren. Wir musslen
bedauern, dass der Mann das Spital verliess, nachdem die
chronische Meningitis cerebralis geheilt war, der Morbus
Brightii aber noch fortbestand sammt der unvollstindigen
Lihmung der unteren Extremitaten.
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venose Entziindung mit Neigung zur brandigen  Zer-
setzung um so leichter zur Folge haben, je mehr sie mit
Blutausiritt in das Parenchym der benachbarten Theile
und mit Zermalmung der festen Theile verbunden sind,
und je zarter und weniger der Reconstruction fihig das
betroffene Organ ist. Diese Bedingungen finden sich
nun theilweise oder ganz bei einer grossen Zahl der
gequetschten Riickenmarksverlelzungen, wesshalb es
nicht auffallen kann, hierbei eine Art von Erweichung
vorkommen zu selien, welche sich zur spontanen, und
zumal chronischen verhialt, wie eine acute brandig-
liquescirende Entzindung, wie sie sich Z B. bei dem
Hospitalbrand, bei der Putrescentia uteri u. s. w. findet,
zu einer chronisch liquescirenden. Der ganze Verlauf
dieser Fille, das dabei vorwiegend venise Fieber, so
wie endlich der Leichenbefund mit den Ergiissen von
halbzersetztem Blut und dem hydrosulfurisen Geruch
der zerstorten Rilckenmarksmasse beweisen dies zur
Geniige. Allein auch die chronische Erweichung findet
man nach Riickgratsverletzungen ebenfalls; so wie nach
allen Uebeln, in Folge welcher ‘ein anhaltender Druck
auf das Rickenmark ausgeubt wird; namentlich darum
bei Riickgratsverkrimmungen, bei dem Malum Polttii,
bei Geschwilsten in der Riickgratshohle, so wie auch
endlich bei Caries der Wirbelbeine u. s. w. Offenbar
entsteht in diesen verschiedenen Verhiltnissen die Mye-
lomalacie auf zweifache Weise; — namlich eines Theils
durch anhaltenden Druck, andern Theils durch Fort-
sehreiten der chronischen destructiven Enfzindung auf
das Mark, Gerade die eigenthiimliche organische Structur
des Riickenmarks scheint es zu bedingen, dass in ihm

Foer, b, d. Erweichung d. Geliirns w, . Rilckenmarks. 13
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diese chronischen Enizimdungsprocesse liquescirend
werden, wihrend die analogen Verhilinisse in andern
Organen zwar annihernde, aber doch minder abwei-
chende Entzindungsformen abgeben. Man hiite sich
aber in allen diesen FKillen, besonders aber bei den
Riickgratsverkriimmungen, schon sogleich -die Erwei-
chung als eine ausgemachte Sache anzunehmen, wo
Lahmungen unterhalb der afficir(en Stelle eintreten. Sie
konnen niamlich, wie die Erfahrung vielfiltig lehrt, auch
von andern entfernbaren Dingen, namentlich von Er-
giissen, Blutcongestionen u. s. w. abhingen. Erst wenn
sich die Lahmungen auch auf die Harnblase und den
Mastdarm erstrecken und besonders wenn zugleich Con-
tracturen und tetanische Spannungen in den Exiremi-
taten sich aushbilden, hat man Grund, die bereits ein-
getretene Erweichung zu vermuthen,

7) Die eigentlichen Tuberkel im Rickenmark und
seinen Hiuten kommen wohl nach oben eben so oft
vor, als wie im Gehirn und seinen Hauten; da sie aber
nicht so haufig besondere Zufille erregen, so werden
sie nicht immer bei den Sectionen aufgesucht. Es liegen
nimlich genug Beispiele vor, wo disseminirte und con-
glomerirle Tuberkel, und letztere sogar von bedeuten~ -
der Grisse, im Marke und seinen Meningen gefunden
wurden, ohne dass irgend ein Symptom wihrend des
Lebens ihre Gegenwart hitte vermuthen lassen. Machen
sie aber durch ihre Grisse einen Reiz oder einen Druck,
oder gesellt sich Entzindung zu ihnen, so erregen sie
Krimpfe und Lihmungen, und haben, im Falle wo sie
sich mil Entziindung verbinden, sehr gerne Erweichung
des Riickenmarks zur Folge. Die Krampfe konnen hier
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von der mannigfaltigsten Art sein und kommen auch
gewohnlich in einzelnen Anfillen. Namentlich sind es An-
fille von Ekklampsi¢ und Convulsionen itherhaupt, oder
firmliche epileplische Anfille und tetanische Spannungen.
Sie beschrinken sich nicht auf die Ex{remititen, sondern
gehen auch auf die Brust iiber, machen grosse Irregu-
larititen im Athemholen und in den Hefzbeéwegungen,
oder erstrecken sich auf den Unterleib, erregen Magen-
und Schlundkrampf, heftiges Schluchzen, verschieden-
artige hysterische Affectionen u. s. w. Sobald sich Er-
weichung des Rickenmarks hinzugesellt, verbinden sich
Lihmungen mit diesen Krimpfen. Eben so aber auch,
wenn die Tuberkel eine Grisse bekommen, dass sie
das Mark cemprimiren. Selbst auch die Contracturen,
welche in der spiteren Zeit kommen, lassen keinen
sicheren Schluss auf die Gegenwart der Erweichung zu,
weil auch sie in seltnen Fillen bei Tuberkeln im Marke

selbst beobachtet wurden, wo keine Erweichung weiter
stattfand.
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EEE. Kapitel.

Diagnose der Myelomalacie.

Bei der Aufstellung der Diagnose der Myelomalacie
ist vor allem Andern von Wichtigkeit, erst einmal die
Frage zu beantworten, ob man es in einem vorliegen-
den Falle anch wirklich mit einer Krankheit der Wirbel-
sinle und des Riickenmarks zu thun habe, oder ob die
Affection primifiv in einem andern Organ sitzt und die
den Actionen des Riickenmarks angehorigen Phinomene
nur consecutiv sind. Die gegenseitige Verbindung, Wir=
- kung und Rickwirkung des Rickenmarks mit andern-
Organen sind so bedeutend, dass man leicht der dop-
pelten Tiuschung ﬁntﬂﬂiegen kann, entweder eine wirk-
liche Krankheit des Riickenmarks fiir eine andere Krank-
heit oder umgekehrt eine solche fir eine Riickenmarks-
krankheit zu halten. Da es micht hierher gehirt, in
seiner ganzen Ausdehnung' aul den Gegenstand einzu-
gehen, so will ich, auf die Myelomalacie mich beschrin-
kend, nur die hauptsiichlichsten Verwechselungen der-
selben mit andern Uebeln hier erwihnen.

1) Verwechselungen mit Gehirnkrankheiten,
namentlich mit den chronischen organischen Gehirn-
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krankheiten und ganz vorziglich mit der Cerebro-
malacie sind um so leichter moglich, da dieselben
die Liahmungen, Contracturen u. s. w. in den Extremi-
titen mit der Myelomalacie gemein haben und diese
letztere manchmal consecutive Gehirnstorungen veran-
lasst. Auch findet man in manchen Fillen Cerebro-
und Myelomalacie zugleich, und ofter noch einen Fort-
schritt dieser Krankheit von dem einen dieser Theile
auf den andern. Besonders gerne bilden sich diese
Ueberginge bei Verbindung einer Meningitis mit der
Malacie. — Es wiire ein vergebliches, und fir die
praktische Medicin ganz irrelevantes Bemiihn, die Er-
weichungen des Pons Varolii, des verlingerten Marks
‘und des oberen Cervicaltheils des Rickenmarks von
einander zu unterscheiden. Der nihere anatomische
und physiologische Zusammenhang dieser Theile macht
dies unmoglich. Von Wichtigkeit wird erst die Unter-
scheidung der Fille, wo der Sitz des Uebels weiter
auseinander liegt. In den meisten Fillen unl,eﬂiegl. die-
ses keinen Schwierigkeiten; — mnamentlich wenn bei
der Cerebromalacie die Lahmungen und Contracturen
der Glieder nur halbseitig sind, keine conseculiven
Erscheinungen in den Brust- und Bauchorganen, wie
sie die Myelomalacie zn begleiten pflegen, dabei ob-
walten, und zugleich Storungen in den Sinnesorganen
und der Intelligenz deutlich auf die Concentration des
Uebels im Gehirn hinweisen, — oder wenn bei der
Myelomalacie das Gehirn ganz frei ist und selbst auch
nicht einmal temporir in der Zeit conseculiv ergriffen
wird, wo gerade eine stirkere Congestion oder ein an-
derweitiger Krankheitsreiz obwaltet, wie dies beim Ein-
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tritt der zweiten Periode der Myelomalacie oft der Fall
ist. In andern Fillen aber, besonders bei Gemiiths-
kranken, bei Hysterischen, bei solchen, welche durch
Excesse in venere oder Onanie sich geschwicht haben
. 8. w. wirren sich oft die Symptome so untereinander,
dass es schwer wird, die Diagnose sicher zu stellen.
Um hier den wesentlichen Silz des Uebels aufzufinden
muss man:

a. Die vorhandenen Symptome genaun gruppiren und
nun gegeneinander abwigen, wo sich die iiberwiegend-
sten concentriren. Am Gehirn achte man dabei vorzig-
lich aufl die Storungen einzelner Functionen der Intelli-
genz, der Sinnesorgane und iberhaupt der Nerven, die
unmittelbar vom Gehirn selbst ausgehen, beim Riicken-
mark vorziiglich aufl den Schmerz, auf die Gleichfér-
migkeit der Lihmungen und Contracturen auf beiden
Seiten, anf die consensunellen Affectionen der Brust-,
Bauch-, Urin- und Geschlechtsorgane u. s. w.

b. Man beachte gehorig die Succession der Er-
scheinangen. Die ersten Symptome finden sich gewohn-
lich am wesentlichen Sitze des Uebels. So z. B. bei
dem acuten paralytischen Wahnsinn treten erst die
Storungen der Intelligenz auf; dann kommen die Para-
plegie und die ibrigen Symptome. Man bedenke aber
cleich hierbei, dass eben auch ein wirkliches Riicken-
marksleiden mit dem Gehirnleiden sich compliciren kann
und sehe zu, ob die nachfolgenden Symptome auch von
der Art sind, dass sie blose conseculive Zeichen des
ersten Uebels sein kinnen oder nicht.

c. Die rein consecutiven Gehirnzufalle bei der blosen
Myelomalacie sind in der Regel nicht andauernd, haupi-

1
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siichlich mur bei dem Ein(ritt des zweilen Zeilraums
hervortretend und verlieren sich bald wieder, indem sie
pur eine merkliche Verschlimmerung der Symptome der
Riickenmarkskrankheit, aber keine bleibenden Storungen
des Gehirns zuriicklassen.

2) YVerwechslungen mit Lihmungen, die von
einer Affection der Nervensiringe oder von
einem blos dynamischen Leiden des Ricken-
marks :;usgehen, sind auch in manchen Fillen schwer
zu yermeiden. Es ist gewiss sehr selten, dass einzelne
Nervenstringe gleichformig aufl beiden Seiten leiden.
Eben so findet man bei der Myelomalacie anch nur in
wenigen Fillen, dass im Anfang die Nervenbiindel nur
an einer Seile bei ihrem Austritt leiden und aunch in
diesen Fillen geht bald das Uebel aufl die andere
Seite iiber. Wo also nur halbseitige Affectionen ohne
Spur eines Gehirnleidens obwalten, kann man ziemlich
sicher nur in den Nervenstringen selbst den Sitz des
Uebels suchen. Allein ganz anders ist es mit den
Paraplegieen, die man nicht als Folge eines Riicken-
marks - oder Gehirnleidens bis jetzt ansah, oder doch
nur als Symplom eines dynamischen Uebels des Riicken-
marks selbst gelten lassen will. Obgleich ich iiberzeugt
bin, dass sich die Annahme von Liahmungen aus blos
dynamischem Leiden des Riickenmarks gerade so ver-
halt, als die Annahme der Chemiker hinsichtlich der
noch unzerlegten und darum bis jelzt unzerlegharen
Stoffe, und eine genauere, besonders mikroskopische
Untersuchung des Riickenmarks in solchen Fillen uns
noch materielle Verinderungen kennen lehrt, die bis
jetzt noch unbekannt sind, so kinnen wir doch fiir jetzt
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noch nicht mit gutem Grund solche Lihmungen liugnen.
Dass aber Paraplegieen, und zwar ganz gleichformig
ausgebildete, wo weder Schmerz beim Druck, oder
Neuralgie, oder sonst ein locales Symplom auf das
Leiden der Nervensiringe hinweist, auch ohne irgend
ein Leiden des Riickenmarks bestehen konnen, ist ganz
zu bezweifeln. Man hat sehr oft die Heilung solcher
Paraplegieen als einen Beweis der Nichtexistenz eines
materiellen Uebels .im Ruckenmark angesehen. Dies
ist ebenfalls ein Irrthum. Man hat Fille aufzuweisen,
wo die Lihmungen in Folge materieller Verinderungen
im Rickenmark unter Fortbestand dieser doch voriiber—
gehend waren und wo gleich den apoplektischen Blut-
austritten im Gehirn die organischen Fehler des Riicken-
marks auch wieder heilten. Nur so viel lisst sich mit
Wahrscheinlichkeit behaupten, dass diesen Paraplegieen,
wenn sie noch nicht complet sind, wenn das Gelihl
noch nicht beeintrachtigt ist, wenn noch keine Lihmung
der Blase, des Mastdarms und andere conseculive Er—
scheinungen, noch keine Coniraciuren, kein Schmerz,
keine Abmagerung der gelihmten Theile w. s. w. vor-
handen sind, noch keine vollstindige Erweichung des
Ruckenmarks, sondern hichstens nur der Anfang der—
selben, oder auch ein anderes Uebel des Rickenmarks
zu Grunde liegt. Allein gerade dieser Anfang der Ma-
lacie, zumal wenn nur Paraplegie als fast alleiniges
Symptom vorhanden ist, lisst sich unmioglich von an-
dern dhnlichen Paralysen unterscheiden.

Die Unterscheidung derjenigen Riickenaffeciionen,
die von Rheumatismus in den Muskelscheiden und den
tiefer liegenden fibrisen Gebilden herrithren, oder von

i
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anfangender Rickgratskrimmung und Pottschem Uebel,
hevor man malerielle Verdnderung an der Wirbelsiule
wahrnimmt, oder von Hiamorrhoidalaffection, unterliegt
gewohnlich keinen besondern Schwierigkeiten. In diesen
Fillen ist nimlich die Bewegung nur in Folge des
Schmerzes gehemmt, der besonders auch nur bei ge-
wissen Bewegungen stark hervortritt. Dagegen ist der
Kranke im Stande zu stehen, mit Festigkeil aufzutreten
u. s. w. Man bedenke aber, dass die genannten Uebel
allesammt auch im weitern Fortgang das Riickenmark
selbst ergreifen und Myelomalacie zur Folge haben
konnen und sei darum besonders aufmerksam auf die
allmihlig sich entwickelnden Symptome derselben.

3) Die consecutiven Affectionen bei der Myeloma-
lacie, wie sie in den Organen der Brust, des Bauchs
und in den Urin- und Geschlechtswerkzengen aufzu-
treten pflegen, Lkénnen ebenfalls zu Verwechslungen
Yeranlassung geben, zumal wenn sie sich, wie dieses
ofter der Fall ist, mit einiger Sehwiche in den Glied-
massen oder mit einem zufalligen rhieumatischen Schmerz
an der Wirbelsiule verbinden. Es unterliegt keinem
Zweifel, dass in der neueren Zeit Ens, Griffin u. a.
in dieser Beziehung viel zn weit gegangen sind und
Vieles als Folge einer Riickenmarksaffection angesehen
haben, was durchaus nicht eine solche war. Wo dies¢
Zufille ohne deatliche Lahmung, ohne anhaltenden
Schmerz im Riickgrate, ohne Vermehrung der Symp-
tome beim Druck auf die schmerzhafte Stelle vorhanden
sind, und nicht ersi nach der Riickenaffection aufiraten
und mit derselben nun gleichen Schritt gehen, kann
man sie nicht als Symplome eines Riickenmarkleidens
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anerkennen. Noch weniger aber darf man sie unter
diesen Umslanden als die Vorliufer und Andeuter einer
Myelomalacie belrachten; — denn bei dieser sind sie
immer erst rein conseculiv, wenn nicht etwa ein wirk-
liches und primitives Leiden in den andern Organen
auch spiter zu einer Myelomalacie fithrt, wie dieses
namentlich bei organischen Herzkrankheiten, bei Krank-
heiten der Nieren und Geschlechtstheile, bei Tubercu-
losis 1. s. w. schon beobachtet wurde.

Aus dem bisher Gesagten geht so viel hervor,
dass man zwar in den rein ausgeprigten Fillen ein
Riickenmarksleiden mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit
diagnosticiren kann, aber doch mnichts desto weniger
in manchen und zumal in complicirten Fillen dieses
schon seine Schwierigkeiten hat. Es hiufen sich aber
nun noch diese Schwierigkeiten, wenn das Riicken-
marksleiden bestimmt als eine Malacie erkannt werden
soll. Zu diesem Endzweek miissen wir uns vorziglich
an folgende Momente halten.

1) Der Schmerz ist bei jeder en(ziindlichen Affection
des Riickenmarks, seiner Hiute und des Knochen- und
Biinderapparats vorhanden. Bei der Myelomalacie ist
er in der Regel mehr stumpf und driickend, durch
Druck und Bewegung weniger vermehrt, weniger radidr
den Nervenstimmen und ihren Ausbreitungen folgend
und nicht so heftig, wie bei den Affectionen der Hiute
und der Biinder. Besonders aber beachte man seine
Verbindung mit den Lihmungen. Er fehlt bei den Lih-
mungen von Atrophic des Rickenmarks, von Yasser-
ergiissen in der Wirbelsiule, auch grosstentheils bei
den Lihmungen von andern organischen Krankheiten
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im Ruckenmark; — dagegen fehlt er selten nur bei der
Myelcmalacie.

2) Die Lihmungen sind in der Regel aufl beiden
Seiten gleich und verbinden sich bei weiterem Fort-
schritt mit Yerminderung des Gefiihls, mit Contracturen
und mit Lihmungen der Blase und des Mastdarms. In
den Fillen, wo die Erweichung von oben nach abwiirts,
oder von unten nach oben weiter fortschreitet, bemerkt
man auch die Fortschritte der Lihmungen von den
oberen auf die unteren Extremititen und umgekehrt; —
in den Fillen aber, wo die Erweichung mehr local
bleibt, vergrossern sie sich nur intensiv und zwar hiufig
slossweise geschieht diese extensive und intensive Yer-
griosserung. Dies ist bei andern Riickenmarkskrank-
heiten nur dann der Fall, wenn sie plotzliche Ergiisse
machen oder auch mit momentanen Congestionen sich
verbinden.

Die Contracturen haben hier dieselbe Bedeutung
wie bei den Gehirnerweichungen. Sie deuten ziemlich
sicher auf die Myelomalacie, fehlen nur haufig im An-
fang derselben und bei den acuteren Fillen. Bisweilen
gehen ihmen Krampfbewegungen und Abnormititen der
Sensibilitdt, aber nicht gerade Lihmungen voraus. Dies
ist besonders der Fall, wenn die hinteren Parthieen der
Riickenmarkshiute zuerst ergriffen werden. Lihmungen
von Druck auf das Rickenmark, von Wasserergiissen
u. . w. kommen gewdhnlich entweder gar nicht, oder
erst sehr spil zu Lihmungen der Blase und des Mast-
darms: — dagegen zeigen sich in diesen Organen schon
frihe bei der Myelomalacie mindestens Tragheiten. -
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3) Die Anfalle von Apoplexia spinalis mit den
plotzlichen reinen Lihmungen ohne gleichzeitige Kriampfe
sind nur der Myelomalacie und dem wirklichen Blut-
auslrilt in das Rickenmark selbst eigen, vielleicht auch
noch einer heftigen, momentanen Congestion. In dem
letztern Fall gehen aber die Lihmungen nach den An-
fillen wieder ganz voriiber, wilhrend sie in den beiden
erstern Fillen bleibend sind.

4) Die Griosse und Ausdehnung der consecutiven
Affectionen in andern Organen, so wie endlich |

5) Das Schwinden der gelihmten Theile sind auch
Umstinde von Wichtigkeit, indem sie jedenfalls ein be-
deutenderes, nicht blos dynamisches Leiden des Riicken-
marks Dbeurkunden, wobei man dann in so weit eine
Erweichung vermuthen darf, als die Zeichen anderer
Affectionen fehlen.

Da nun, wie oben bereils bemerkt wurde, diese
charakteristischen Symptome der Myelomalacie manch-
mal zum geringeren oder grosseren Theil fehlen, so ist
emsichtlich, dass man hauptsachlich nur die rein aus-
gepriiglen Falle derselben durch Festhalten dieser
Hauptphinomene bestimm( diagnosticiren kann, und da=-
gegen viele Fille derselben mit andern Uebeln in ihren
Symptomen so zusammenfliessen, dass eine sichere
Unterscheidung unmoglich ist,

Was die acuten Formen der Myelomalacie betrifft,
so ist bis jetzt noch nicht einmal der Versuch gemacht
worden, sie diagnostisch von den Blutentzindungen. zu
irennen. Solche Béuhaﬂ]iter, welche einigermassen reiche
Gelegenheit hatten, sich dieses Verdienst zu erwerben,
wie namentlich Bergamaschi, Brera, Ollivier
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w. a. haben an diese Unterscheidung nicht gedacht und
darum ihre Beobachtungen nicht darauf hingelenkt, weil
sie alle verschiedenen Arten yon Riickenmarksentziin-
dungen zusammenwarfen. Zerstreute andere Beobach-
tungen reichen dazu ebenfalls bei weitem noch nicht
hin. Man kann darum bis jetzt nur vermuthungsweise
aus dem heftigeren Fieber, das sich dem enfziindlichen
mehr oder weniger nihert, aus dem activeren Schmerz,
aus dem schnelleren Verlauf, aus den bald sich einfin-
denden Kopfaffectionen etc. auf eine Blutentzindung des
Riickenmarks schliessen.

Eben so wenig versuchte man bis jetzt die chroni-
schen indurirenden Formen der Myelitis von der Mye-
lomalacie zu scheiden. Doch geht aus den vorliegenden
Beobachtungen hervor, dass die indurirende Form selt-
ner vorkommt und sich durch einen noch mehr chroni-
schen Yerlauf im Durchschnitt, durch sehr langsamen
und allmidhligen, durchaus nicht stossweisen Fortschritt
der Lihmungen und Unempfindlichkeiten, die bisweilen
noch eine deutlichere Halbseitigkeit haben, durch Kilte,
Atrophie und ganzliches Aufhiren der Hautabscheidung
an den gelihmten Theilen, besonders aber durch willen-
lose convulsivische Bewegungen und Krampfe von bald
mehr tonischer, bald klonischer Art auszeichnet, wih-
rend ausser den andauernden tetanischen Spannungen
und den Contracturen, welche letztere Dei der induri-
renden Form fast ganz fehlen, die Myelomalacie in ihrer
Reinheit nar ausnahmsweise solche Kriampfe wahrneh-
men lisst.

Die Enftziindungen der Riickenmarkshiute acuter
Art sind oben, wo von den Complicationen geredet
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wurde, so geschildert, dass sie darnach sich leicht von
den acuten Formen der reinen Myelomalacie unterschei-
den lassen. Sie sind in ihrer chronischen indurirenden
Form seltner und nur durch wenige Beobachtungen erst

constatirt, aus welchen sich noch keine wesentlichen

und (riftigen Unterschiede abnehmen Ilassen. Oefter
kommen aber die chronischen exsudativen Formen der
Meningitis spinalis, besonders die rheumalischen vor,
Sie haben am hiufigsten ihren Sitz in der Lumbargegend
und ihre Hauptcharaktere sind: Schmerz, Steiligkeit und
Schwiche im Kreuz, unvollkommene, fast niemals com-
plete Lihmung der Unterschenkel, Stumpfheit des Ge—
fiihls, keine consecutiven Zufille, wie bei der Myelo-
malacie, nicht einmal Lihmung der Blase und des Mast-

darms, [iberhaupt keine Nebensforungen von Belang.

Die Affectionen schreiten langsam von unten nach oben,
aber nicht stossweise fort. Man sieht hierbei sogleich
das weniger tief greifende Leiden, mit welchem die
Myelomalacie nur in ihrem Anfang verwechselt werden
kann, Allein in selteneren Fillen haben auch diese
Formen im Dorsal= uud Cervicaltheil des Riickgrats
ihren Sitz und dann sind auch ihre Zufille bedeutender
und manche der Malaci¢ eignen Nebenbeschwerden im
Halse, in der Brust und im Unterleibe mit ihnen ver-
bunden, so dass alsdann die Unterscheidung schon
grissere Schwierigkeiten macht. In manchen Fillen
bildet sich aus dieser Meningitis spinalis exsudativa eine
formliche Wassersucht des Rickgrats, die von Joh.
P. Frank beschriebene Hydrorachis incolumis. Alsdann
werden die Lahmungen und die Fahllosigkeit immer
stirker, fast ganz complet und verbinden sich mit den

o Ml
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Paralysen der Blase und des Mastdarms. Sie steigen
allmihlig weiler herauf, befallen auch die oberen Ex-
tremititen und verbinden sich mit den consecutiven Er-
scheinungen der Affectionen des Cervicaltheils des Riicken—
marks. Zugleich bildet sich dann allmihlig Oedem der
Fiisse und Oedem an der Wirbelsiule. Endlick geht
sogar die Wasseranfillung bis auf den Schidel und die
Symptome des Gehirndrucks, wie in der letzten Zeit
der Cerebromalacie, treten alsdann ein. — Die langsa—
men und nicht stossweisen Forischritte dieser Uebel,
der Mangel an Contracturen, das Fehlen der Schlag-
anfille und des fortdauernden Schmerzes u. s. w. sind
hier die einzigen Momente, welche die Unterscheidung
von der Myelomalacie moglich machen. Man bedenke
dabei aber, dass sie in weiterem Fortschritt von den
Hiuten auf das Rickenmark selbst ein ausgedehntes
Weichsein desselben manchmal zur Folge haben, auch
selbst mit ortlicher wahrer Erweichung sich oft compliciren.

Die blutigen Ergusse in die Wirbelsiule und das
Riickenmark selbst, so wie die Congestivheschwer-
den, sind bei den Complicationen ebenfalls sehon er-
wiihnt worden und man sieht aus dem dort Gesagten
schon, dass andauernde vendse Anfillung im Riicken-
mark und Blutergnss in das Mark selbst eine Ver-
wechselung mit Myelomalacie zulassen. Die erstere ver—
liert sich entweder wieder ohne stirkere Symptome, die
aul eine materielle Verinderung des Riickenmarks deu-
teten, zu veranlassen, oder filirt zur Wasserausschwitzung,
die sich auch entweder bald wieder aufsaugt oder die
Form der oben erwihnten Hydrorachis incolumis dar-
stellt. Die wirkliche Haematomielie aber lisst sich nur
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in den Fiallen von der Myelomalacie unterscheiden,
wo diese letztere erst mit anderweitigen Zufillen be-
ginnt, bevor die Schlaganfille hinzutreten. Da kann
man wenigstens vermuthen, dass primir eine Malacie
vorhanden war und die Apoplexie also nicht rein ist.
In allen ubrigen Fillen aber ist keine Unterscheidung
moglich; — denn auch die reine Apoplexie des Riicken-
marks fihrt sehr oft eine sekundire Malacie nach sich
und die reine Erweichung tritt nicht selten zuerst mit
solchen Schlaganfillen ein.

Mit der Unlerscheidung der Myelomalacie von den
Tuberkeln und andern Afterproducten in den Riicken-
markshduten und dem Rickenmark selbst hat es die-

selbe Bewandtniss, wie mit den Gehirntuberkeln und der

Cerebromalacie. Wo sie nur durch Druck wirken, kann
man aus dem Mangel aller andern Phinomene ausser
der reinen Lihmung ihre Gegenwart vermuthen. Haufiger
aber machen sie einen Reiz, wo dann die Krampfsymp-
tome verrathen, dass man es mindestens nicht mit einer
reinen Erweichung zu thun hat.

Die Atrophie des Riickenmarks ist nach allen bis
jetzt dariiber vorliegenden Beobachtungen nur Folge
anderer Uebel, namentlich von lange andauernden Lih-
mungen, vom Alter, von Erschipfung durch Excesse
in venere u. s. w., aber keineswegs eine besondere sich
iiberall auf eigenthiimliche Art manifestirende Krank-
heitsform. Es gehen ihr daher diese anderweitigen
Symptome der sie bedingenden Uebel voran, bis dann
spiiter die Lahmuangen eintreten. So ist es anch nament-
lich bei der zwar oft, aber keineswegs immer mit
Afrophie des Rickenmarks endenden Tabes dorsalis der

f
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Fall. Hier gehen die Erschopfungen und mancherlei
Riickwirkungen der ifteren Samenverluste vorher, und
dann erst treten die unvollkommenen Lihmungen der
unteren Extremititen ein, Ueber diese Stufe der un-
vollstindigen Lihmungen, wobei Mastdarm und Blase
noch frei bleiben, keine Contracturen entstehen und die
anderweitigen Zeichen dieser Tabes fortdauern, geht es
nur in wenigen Fillen hinaus, wenn nicht eine mate-
rielle Verinderung im Ruckenmarke nun als Folge ein-
tritt. Ist diese Yerinderung eine Atrophie, so werden
allmiihlig die Lihmungen complet, ohne dass sich Con-
racturen ausbildeten, Ist sie aber, was micht selten
vorkomm{, eine Malacie, so {reten nun die Contracturen
und die tubrigen Zufille ein,

Foewr, db. d. Erweichung d. Gehirns u. d. Ridckenmarks. 1%
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1V. Kapitel.

Ausginge der Myelomalacie.

Die Heilbarkeit der Myelomalacie ist noch mnicht
mit solcher Evidenz bewiesen, wie es von Déchambre
bei der Cerebromalacie geschehen ist, und von den
Fillen derselben, namentlich der chronischen Malacie,
die als Heilungen betrachtel werden kénnen, lisst sich
wegen Unsicherheit der Diagnose behauplen, dass sie
in Lihmﬁngen aus dynamischer Ursache, oder aus
venoser Congestion, aus Wassererguss u. s. w. bestan-
den hétten. Nichts desto weniger bin ich iberzeugt,
dass die Myelomalacie noch eine grissere Maglichkeit
fir die Heilung darbietet, als die Cerebromalacie und
ofter geheilt worden ist, wo man nur eine dynamische
Paraplegie diagnosticirt hatte. Es kann ndmlich nicht
bezweifelt werden, dass die Myelomalacie immer weni-
ger in die ganze thierische Oekonomie eingreift, je
weiter ihr Sitz von dem Gehirn entfernt ist, und dass
sie am hiufigsten in dem Lumbartheil des Rickenmarks
vorkommt, beweisen die Beobachtungen. Auch die ana-
tomischen Ergebnisse zeigen, dass die durch die Er-
weichung bewirkte Zerstorung des Riickenmarks exlensiv
und intensiv viel grosser sein kann, als verhéliniss-



211

missig im Gehirn, und doch das Leben noch forthe-
steht. Daraus lasst sich schon folgern, dass auch das
Heilbestreben der Natur hier um so eher sich entwik-
keln und realisiren kann, da der ganze Organismus
weniger zerriittet wird durch die Krankheit selbst und
zu dieser Wirksamkeit der Naturheilkraft eine lingere
Zeit gegeben ist. Auch fehlt es nicht an anatomischen
Ergebnissen, wo man bei beschrinkter Erweichung im
Riickenmark schon deutlich diese Kystenbildung in der
Umgebung der erweichien Stelle und die mehr oder
weniger- weit vorgeschrittene Aufsaugung der zerflosse-
nen Markmassen, also ganz denselben Heilungsprozess,
wie ihn Déchambre bei der Cerebromalacie nachge-
wiesen hat, wahrnehmen konnte. Vollstindige
Heilung kann aber auch hier nur stattfinden, wo das
Uebel noch nicht bis zur vollkommenen Zerfliessung
vorgeschritten oder die Erweichung eine beschriinkte
ist, welche nicht mehrere Markbindel zerstirte. In
letzterer Beziehung konnen aber auch unsere theore-
tischen Schliisse noch Keinen sicheren Boden gewinnen,
da Fille von Zerstorungen des Riickenmarks vorliegen, in
welchen die vorhandenen Symptome im Leben so ge-
ring waren, dass es uns schier unbegreiflich ist, wie
bei solcher Destruction dieses Organs die Wirkung der-
selben so gering sein konnte. Wir kionnen darum nur
sagen, es ist uns noch unbekannt, wie weit die ort-
liche Zerstorung im Riickenmark gehen kann, bis sie
die Functionen desselben unterhalb der zerstorlen Stelle
aufhebt.

Unvollstandige Heilungen, zumal von der
Myelomalacie des Lumbartheils, mit unvollstindigen
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Lihmungen und Contracturen, kommen éfter YUr, uinl
die Kranken bleiben oft noch eine ziemlich grosse Reihe
von Jahren dabei am Leben. Doch lisst sich von selbst
einsehen, dass solche Individuen viel frither, als es
ohne dieses Leiden geschehen sein wiirde, dem Maras-
mus anheim fallen, oder von andern Krankheiten
hingerafft werden, oder endlich auch Recidiven des
Uebels unterliegen. —

Nur bei den acuten Formen des Uebels be-
merkt man die allgemeinen Fieberkrisen, und beson-
ders auch Krisen durch den Urin, durch Himorrhoi-
dal- und Menstrualfliisse; bei den chronischen Formen
aber hichstens nur die letztern, oder auch Afterkrisen
aufl der Haut, grosstentheils aber eine sehr langsam
fortschreitende Besserung. Im Allgemeinen aber kann
man wohl nicht bezweifeln, dass der Heilungsprozess
hier derselbe sei, wie bei der Cerebromalacie.

Viel hiufiger als vollstindige oder unvollstindige
Heilung ist auch hier immer noch der todtliche Aus-
gang, zumal da sehr grosse Neigung zu Riickfallen
besteben bleibt und eines Theils neue Anfille von Apo-
plexia spinalis, andern Theils neue Stirungen im Or-
ganismus iberhaupt, die sich sogleich wieder auf das
Riickenmark reflectiren, diese Riickfille bewirken. Der Tod
wird jedoch auf verschiedene Art bewirkt. Namentlich:

a. Durch allmiihliges Sinken der ganzen Vitalitat
in den Theilen unterhalb der erweichten Stelle. Es bil-
den sich nimlich in diesen Fillen gewihnlich brandige
Zerstorungen an der Kreuz- und Huftgegend, oder auch
an den untern Extremititen. Mit dem Erscheinen der-
selben wird der ganze Organismus bedeutender ergrif-
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fen, es erwacht ein adynamisch-fauliges Fieber, in wel-
chem der Kranke zu Grunde geht. Kommen aber auch
diese Escharae noch zur Abstossung, so erschopft die
Eiterung den letzten Rest der Krifte. Darum bleibt in
der Regel der baldige Tod zu erwarten, wo dieses
brandige Aufliegen oder das adynamische Fieber allein
eintritt.

». Durch die Folgen der Lihmungen der inneren
Organe. Die Paralysen des Mastdarms und der Blase
filhren bekanntlich ofter zu brandigen Entzindungen,
welche von diesen Organen aunsgehen und dann schnell
den Tod bewirken. Noch leichter und [rither aber (ritt
dieser Lihmungstod ein, wo die Myelomalacie hoher oben
ihren Sitz hat und die hoher gelegenen Bauchorgane
und die Brustorgane paralytisch afficirt werden. Bei der
Myelomalacie des Cervicaltheils namentlich werden oft
die asthmatischen Beschwerden und die Herzaffectionen
Ursache des Todes.

¢. Durch die Anfille yon Apoplexia spinalis in allen
Graden und Verschiedenheiten derselben wird oft ein
plotzlicher Tod bewirkt. Man findet z. B. die Kranken
Morgens todt im Bette, wihrend sie Abends noch keine
Verinderung ihres gewihnlichen Befindens wahrnehmen
liessen, und zwar in einer Lage, die nur auf eine Apo-
plexie foudroyante schliessen lisst. Eben so sieht man
Fille, wo die Kranken urplitzlich todt zusammen sin-
ken, die einen Augenblick vorher noch nicht den Tod
ahnen liessen. _

d. Durch Weiterschreiten des Krankheitsprozesses
sowohl auf die Hiute des Riickenmarks, als besonders
bei den Formen, die am Cervicaltheil ihren Sitz haben,






V. Hapitel.

Mekroskopie der Myelomalacie.

Bei der Myelomalacie muss man ebenfalls die all-
gemeine Weichheit des Riickenmarks von der partiellen
Erweichung unterscheiden. Allein die eigentliche be-
schrinkte Erweichung hat hier manchmal eine griossere
Ausdehnung, so dass man bisweilen auf eine Strecke
von mehreren Zollen das Rickenmark ganz zerstirt
findet, und die ibrige Masse desselben auch schon in
einem Zustande, der den friiheren Graden der Ma-
lacie angehort. Man muss aber diese ausgedehnte
wahre Erweichung von jener unterscheiden, welche bei
acuten Formen von Myelitis, zumal im kindlichen Alter,
vorkommt, und ebenfalls den grissten Theil des Rii-
ckenmarks irifft. Bei dieser letztern finden wir das
Riickenmark ebenfalls in einem erweichten Zustande, so
dass wir an den Stellen der hochsten Entwickelung der
Krankheit dessen Faserungen nicht mehr zi unterschei-
den vermiogen und das ganze Mark in eine breiige
Masse zusammengeflossen ist, wihrend in den andern
Theilen es nahe am Zerfliessen ist und bei der Berithrung
sich leicht zerdriickl. Allein die zerflossene Masse hat
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hier einen deutlichen faulichten, schwefelwasserstoffigen
Geruch, ist auch oft mit einer jauchigt-eitrigen Flissig-
keit durchgossen, grisstentheils auch schmutzig grau-
briunlich, in's Violette ziechend, von zersetztem Blute
gefirbt, wihrend blutiges Serum oder eine offenbar
jauchichte Flissigkeit in den Wirbelkanal ergossen ist,
und die Hiute mit venosem Blute stark injicirt sind.
Diese Fille gehoren offenbar mehr einer faulichten oder
purulenten Blutentziindung, als der eigentlichen Mala-
cie an, woraul obea schon hingewiesen wurde, und
finden sich am oftesten als Folge von Quetschverletzun-
gen. Bei der wahren Myelomalacie finden wir nun auch

1) die verschiedenen Grade der intensi-
ven Ausbildung dieses Uebels, wie sie schon bei
der Cerebromalacie oben beschrieben wurden. Oef=
ter aber noch als dort sehen wir den dritten Grad der-
selben so stark vorgeschritten, dass an der erweichten
Stelle auch keine Spur mehr von Mark, sondern nur
eine trubliche Flissigkeit wahrgenommen wird. Biswei-
len findet man dieses nur in der Mitte des Riicken-
marks, so dass dasselbe nach dem Ausfluss dieser Flis-
sigkeit rohrenfarmig ausgehohlt scheint, bisweilen auch
ist schon das ganze Mark bis zu diesem Grade zerstort,
so dass nur noch die Hiute die Wiande eine grissere
Rohre bilden. An der Grinze dieser totalen Zerstorung
findet man denn diejenigen Yerinderungen, welche den
andern verschiedenen Graden der Erweichung angehi-
ren. Merkwiirdig ist es, dass bisweilen bei diesen to-
talen Zerstorungen des ganzen Rickenmarks auf eine
Strecke von mehreren Zollen hin doch noch im Leben die
freiwilligen Nervenfunktionen in den unterhalb gelegenen
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Theilen nicht vollig erloschen waren. Wo nur noch die
Hiute in der Continuitit des Ganzen iibrig waren, fand
man diese in der Regel verdickt, bei der Durchschnei-
dung widerstrebender, mit plastischen Lymphexsuda-
ten durchgossen, stark mit Blut injicirt und nach in-
nen total verindert. Das Mark selbst war an der
Grinze der ganz destruirten Stelle in einzelnen Fal-
len ebenfalls verdichtet, fester, und diese verdith-
tete Stelle zeigte sich entweder ganz weiss oder auch
mit capillirer Injection versehen. Ich glaube, dass
in diesen Fillen die Natur schon Heilbestrebungen ge-
macht hatte;— dass nimlich an der Grinze der erweich~
ten Stelle schon eine andere Enfzindungsregung ent-
standen war, welche das Destruirte vom Gesunden zu
trennen und durch Aufsaugung zu entfernen strebte,
mithin also hier derselbe Process bereits eingeleitet
war, den bei der Heilung der Cerebromolacie D é-
chambre beschrieben hat. Bouillaud hat indess eine
andere Ansicht von diesen Fillen aufgestellt. Er halt
nimlich die Verhirtung fiir den primitiven Zustand,
welchem die Erweichung erst nachfolge, Ollivier sucht
zwar diese Ansicht dadurch zu widerlegen, dass man
diese Verhirtung an der Grinze der Erweichung nie-
mals bei aculen Erweichungen und selbst auch nur in
wenigen Fillen bei den chronischen findet. Dieses be=
weist aber nur, dass nicht immer die Yerhirtung der
Erweichung vorhergeht, und diese also nicht in die
Kategorie eines kalten Abscesses gesetzt werden kann,
der nach vorhergehender Verhirtung durch Eiterung
sich erweicht, wie dieses Lallemand unter dhnlichen
Verhiltnissen bei der Cerebromalacie vermuthet hat.
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Es lisst sich nicht lingnen, dass diese Verhirtungen
auf verschiedene Weise gebildet sein kinnen und weitere,
besonders mikroskopische Beobachtungen solcher Fille
konnen erst mit Sicherheit uber ihre innere Beschaffen—
heit entscheiden. Bisweilen konnte man aber auch an
der Grinze der Erweichung ein cellulds - vasculises
Gewebe, ganz dhnlich einer von Apoplexie herrithrenden
Kyste wahrnehmen. In solchen Fillen war dann gewiss
schon von der Natur der Anfang zur Heilung gemacht.

2) Die Farbung der erweichten Masse und
ihre nichste Umgebung ist auch hier eben so verschie-
den, wie bei der Cerebromalacie. Auch hier findet sich
Blutausschwitzung in die erweichte Masse in verschie-
dener Menge und verschiedenem Grade der Zersetzung,
und als Folge davon eine weisse und eine rothe Er-
weichung mit ihren zahlreichen Mittelstufen. Dass die-
sés keine wesentlichen Verschiedenheiten sind, sieht
man bei der Myelomalacie noch besonders daran, dass
die Firbung der erweichten Masse bisweilen an ver-
schiedenen Stellen ganz verschieden ist; nimlich roth
an der einen, ganz weiss an der andern Stelle, und
zwar scharfl getrennt, nicht allmihlig aus der rothen in
die weisse Farbe ibergehend. Auch hier lisst sich
kein directer Zusammenhang zwischen der Farbe der
Erweichung und ihrem mehr oder minder acuten oder
entziindlichen Verlauf nachweisen; — denn bei sehr
acut und entziindlich verlaufenen Fillen sieht man
eben so wohl die weisse wie die rothe Farbung, und
eben dasselbe bei ganz chronisch verlaufenen Kallen.
Eben so wenig lisst sich die Meinung von Ollivier
aus vorliegenden Thatsachen rechtfertigen, dass die
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rothe Erweichung die primitive, die weisse hingegen der
nachfolgende Zustand sei. Ich halte darum auch hier
wie bei der Gehirnerweichung, die Firbung fir elwas
Zufilliges, besonders vom Blutaustritt bewirktes, wel-
cher Blutaustritt auch nicht einmal mit den stattgehab-
ten Schlaganfillen zusammenhingt. |

3) Die Erweichung hat sowohl in der
grauen, als in der weissen Substanz ihren
Sitz und kann primiliv von innen also ausgehen, was
der hiufigere Fall bei primiren spontanen Erweichun-
gen zu sein scheint, oder auch von aussen. Im letztern
Falle findet man gewdohnlich die Hiaute bedeutend mit-
leidend, und es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass
sich der Krankheitsprocess hier primitiv in den Hiuten
entwickelte und dann auf das Mark selbst iiberging.
Die vorderen Markbiindel werden in spontanen Fillen
sowohl, als auch bei Erweichungen die von der grauen
Substanz ausgehen und von da auf die weisse sich
verbreiten, héufiger primitiv ergriffen, als die hin-
teren, wodurch der Umstand genigende Erklirung fin-
det, dass constanter die Motilitit als die Sensibilitat
leidet. Am hdufigsten hat die Erweichung ihren Silz
in dem. Lumbartheil, am seltensten in dem Dorsaltheil.
Sie schreitet im erstern Fall am leichtesten aufwirts,
im letztern wie es scheint gleichfirmig von unten naeh
oben und von oben nach unten fort. Es finden sich
auch hier in manchen Fillen Anomalieen zwischen dem
Sitze der Erweichung und den stattgehabten Sympto-
men. Die Affectionen der Bewegung und des Gefiihls
in den Gliedern namentlich lassen nicht immer den Silz
der Erweichung so in den vorderen oder hinteren Mark-
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* biindeln wahrnehmen, wie man vorher vermuthet, und
manche consensuellen Symplome in andern Organen
lassen sich nicht aus dem Sitze der Erweichung erkliren.

4) Eben sostimmt die verschiedene Grisse
der Erweichung nicht immer mit der Grosse
.und Ausdehnung der Zufille zusammen. Man
hat Fille beobachtet, in welchen nur sehr geringe Symp-
tome vorhanden waren und nach einem plotzlichen Tode
doch eine sehr ausgedehnte Erweichung und ginzliche
Destruction des Markes gefunden wurde, die nicht das
Werk eines kurzen Todeskampfes sein konnte. Wie in
solchen Fiillen die Function des Ruchenmarks zu Stande
kam, wie die gar nicht mehr durch Mark zusammen-
himgenden annoch unversehrten Theile des Riickenmarks
ihre Wechselwirkung untereinander bewerkstelligien,
bleibt fiir jetzt noch ein Rithsel.

5) Die reine Myelomalacie bietel oft gar keinen
besondern, oder den schon bei der Cerebromalacie er-
wihnten siuerlich fitiden Geruch. Den hydrosulfu-
rischen Geruch findet man bei acuten Fillen, besonders
auch bei denen, welche als sekundire Folge der Rick-
gratsverletzungen vorkommen. Diese Falle gehdren aber
nach meiner Meinung einer andern Entziindungsart an,
wie diess oben schon erwahnt wurde, und erst durch
genauere mikroskopische Beobachtungen und Verglei-
chungen dieser Félle lasst sich etwas Sicheres dariber
ausmitteln.

Hinsichtlich der nichsten Umgebung der er-
weichten Stelle gilt wieder ganz dasselbe, was
oben bei der Cerebromalacie angegeben wurde. Die
verschiedenen Grade der Erweichung, die verschieden-

A
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artigen Fliissigkeiten, welche die Masse durchsickert
haben , namentlich auch die verschiedenen Blutergiisse
u. dergl. finden sich auch hier gerade so wieder. Die
Riickenmarkshiute sind gewohnlich bei der reinen, von
der grauen Substanz hauptsichlich ausgehenden Erwei-
chung gar nicht afficirt und schliessen nur einen ge-
ringen Wassererguss in sich. Dagegen findet man in
andern Fillen die deutlichsten Nachweise von stattge-
habter Meningitis spinalis. Ollivier erinnert hier, was
ich in mehreren Fallen bestitigt fand, dass man gerade
am seltensten eine Verdnderung in der Arachnoidea
nachweisen konne, wie z. B. Opacitit, Yerdichtung und
Verdickung, Entwickelung von Gefissen in ihr und daher
capillire Injection u. dergl. Er fand nur einmal Flat-
schen von Fasserstoff auf ihr abgelagert. Dagegen fin-
den sich hiiufig serose Ergiisse unter der dura mater
und in der pia mater von verschiedener Art, so wie
auch mancherlei Verinderungen in der Structur der
dura mater, wie z. B. Yerdichtungen, Ablagerungen in
ihrem Gewebe, Gefissinjectionen u. s. w. Die blos wis-
serigen Ergiisse in den Hiuten hingen nicht mit beson-
dern Verinderungen in den Symptomen zusammen;
hingegen die blutigen Ergiisse und die Verinderungen
in der dura mater finden sich gewdhnlich, wo convul-
sivische Bewegungen im Leben statt fanden.

Alle andern Ergebnisse der Nekroskopie sind ganz
zufillig und darum auch von verschiedener Art. Wenn
es auch ausgemacht ist, dass die Malacie Krankheiten
in andern Organen hervorrufen und eben so wieder von
andern Krankheiten erzeugt werden kann, so ist doch diese
gegenseilige Beziehung nicht iberall in materiellen Ver-
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inderungen ausgesprochen, so dass man oft die ganz
normale Bildung in denjenigen Organen nach dem Tode
antrifit, in welchen man zuerst eine materielle Yerin-
derung vermuthen sollte. Wenn sich indess die con-
secutiven Uebel wirklich in materiellen Verinderungen
befestigen, so ist diess in den Lungen, in dem Herzen
und in den wuropoelischen Organen am hiufigsten der
Fall. In diesen Organen bilden sich nimlich zuerst An-
schoppungen von Blut und Serum, und in Folge deren
dann mancherlei verschiedenartige Enfziindungsprocesse
und deren Producte.
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VI. Kapitel.

Aetiologie der Myelomalacie.

Die Myelomalacie ist beim Menschen seltner, als
die Cerebromalacie. Sie wird ebenfalls in allen Lebens-
altern gefunden, Dem abnehmenden Lebensalter ist sie
vorziiglich eigen. In der mittleren Lebenszeit kommt
sie bei Minnern schon seltener vor, hingegen dfters
noch bei Frauen und im Jiunglings- und Kindesalter
ist ihre primiére Ausbildung sehr selten, dagegen ihre
sekundire Ausbildung in Folge von Riickgratskriimmun-
gen iiberhaupt ziemlich hiufic. Dupuy hat nachge-
wiesen, dass sie bei Pferden, die in Folge zu ange-
strengter Arbeit erlahmen, ziemlich oft gefunden wird,
wihrend die Gehirnerweichung meines Wissens jetzl
noch nicht bei Thieren beobachtet wurde. Dieses ver-
schiedene Yorkommen in den verschiedenen Lebens-
altern und bei Thieren von zwei wesentlich gleichen
Krankheitsformen in verschiedenen Organen deutet schon
darauf hin, dass in der Function dieser beiden Organe
der Grund von dieser Abweichung gesuchl werden muss.
Es wird dieses klar, wenn man erwigl, in welchem
Verhiltniss die Bildung und die Thitigkeit des Gehirns
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zum iibrigen Korper beim Menschen und vorziiglich im
kindlichen Alter steht, und damit die Ausbildung und
die Thitigkeit des Riickenmarks bei Thieren vergleicht.

Auch der Myelomacie liegt eine Anlage zu Grunde,
wie sich schon daraus ergiebt, dass sie spontan bei
sonst gesunden Individuen nicht leicht vorkommt, son-
dern grosstentheils nur bei solchen, deren Kirper schon
durch andre Krankheiten geschwicht ist oder die an
einer allgemeinen Dyskrasie leiden. Es ist nicht zu be-
zweifeln, dass die Anlage im Allgemeinen dieselbe ist,
wie bei der Cerebromalacie, und auch durch dieselben
Momente bedingt wird. Allein es kommen hier mehrere
andere Dinge hinzu, welche dieser Anlage eine entschie-
dene Richtung aul das Riickenmark geben, weil sonst
wohl beim Menschen vorzugsweise im Gehirn die Malacie
sich ausbilden wiirde. Unter diese Dinge ziihle ich vor-
ziiglich:

1) Angestrengte und anhaltende Muskel-
thitigkeit. Aus diesem Grunde sehen wir das Uebel
bei alten Laslitrigern, so wie iiberhaupt im vorgeriickien
Lebensalter bei Menschen aus der arbeilenden Klasse
hiufiger. Auch erinnere ich mich irgendwo die Bemer-
kung gelesen zu haben, dass Springer, Tinzer und be-
sonders solche Kinstler, welche gewaltsame Verdrehun-
gen des Korpers nach rickwir(ts machen, wodurch vor-
ziiglich der Lumbar- und Cervicaltheil des Riickgrats
angegriffen wird, im Alter ofter an unheilbaren Paraple-
gieen leiden sollen. Es ist begreiflich, dass starke und
anhaltende Bewegungen das Riickenmark sehr in An-
spruch nehmen, und in demselben sowohl einen Reiz
und vermehrien Siftezufluss, als auch eine Ueberreizung
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und Erschopfung hervorbringen konnen. Dadurch wird
aber nun grade bewirkt, dass die allgemeine Anlage
zur Erweichung sich vorzugsweise im Rickenmark auns-
bildet.

2) Personen, die mit Hamorrhoiden, Gicht
und Rheumatismen behaftet sind, bekommen in der
spiteren Zeit dieser Uebel, wo dieselben schon bis zu
einer gewissen Kachexie gekommen sind, ebenfalls gerne
die Myelomalacie. Es ist bekannt, dass diese Krank-
heiten bei langer Dauer und zumal in der abnehmenden
Lehensparindﬂ' Atonie der fesien Theile und Serositit
der Siftemasse zur Folge haben. Begreiflich- ist daher,
dass die allgemeine Anlage zu Malacieen dadurch be-
griindet werden kann, die nun durch den hiufigen Sitz
der localen Ausbildung dieser Uebel am Rickgraf, sich
auch besonders stark am Rickenmark entwickelt.

3) Storungen der weiblichen Sexualfunc-
tionen legen sehr hiiufig den Grund zur Myelomalacie.
Frauen, die vorher bleichsiichfig waren und dann durch
oftere Wochenbette und Lactation noch gesechwicht wur-
den, iberhaupt solche, die hiaufige beschwerliche
Schwangerschaften, mit mancherlei Krankheiten ver-
bundene Wochenbette, Menstruationsunordnungen, be-
sonders Menstrua profusa u. s. w. erduldeten, kommen
leicht in diese Kachexie mit vorwiegender Neigung zur
Riickenmarksaffection.

4) Excesse in venere, und ganz besonders
Masturbation, bilden eine der hiufigsten pradispo-
nirenden Ursachen, am hiufigsten zwar, aber nicht aus-
schliessend bei dem miinnlichen Geschlecht. Man schliesse
aber daraus nicht auf eine Identitit der Tabes dorsalis

Foer, b d. Erpefchung - Gelifrns u. di Rilekenmarks, 15
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und der Myelomalacie. Die erste besteht oft ohne eine
beschrinkte und materielle Affection des Riickenmarks,
bildet aber alsdann die stirkste Anlage zur Myelomalacie.

5) Ruhren, und zum Theil auch Typhen, haben
einen sehr schwichenden Einfluss auf das Rickenmark
und begrinden dadurch sehr hiufig die Disposition zu
mancherlei Rickenmarks-Krankheiten.

6) Es kann nicht geliugnet werden, dass die
Myelomalacie auch als eine erbliche Krankheit er-
scheint. Wir sehen bisweilen eine Reihe von Gliedern
einer Familie, wenn sie in ein gewisses Alter kommen,
contract und gelihmt werden.

Diese, vorziiglich auf das Riickenmark wirkenden
priadisponirenden Ursachen kionnen auch fir sich allein
schon das Uebel erzeugen, ohne Hinzufritt eines neuen
ursichlichen Momentes, und zwar theils durch Steige-
rung ihrer Wirksamkeit allein, theils durch Metastasen
und Blutandringe gegen das Riickenmark. Eine heftige
Anstrengung des Riickgrats durch schweres Heben und
Tragen, Unterdriickung eines gewohnten Himorrhoidal-
flusses, ein nicht an den Gliedmassen zu Stande ge-
kommener Gichtanfall, der sich nun auf das Rickgrat
wirlt, Rheumatismen, die lange und hartnickig den
Riicken einnehmen, oder metastatisch auf denselben
sich iibertragen, Storungen der weiblichen Sexualfunc-
tion, namentlich auch Unterdriickung der Regeln und
Lochien, Onanie, Ruhren u. s. w. kinnen auch fiir sich
schon die Myelomalacie ohne eine vorhergehende An-
lage, aber um so leichter bei schon bestehender Anlage,
crzeugen. Zugleich aber kinnen sowohl bei der allge-
meinen Anlage zu Malacieen, als auch bei der beson-
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dern zur Myelomalacie viele Reize, die das Ricken-
mark treffen, die Gelegenheitsursache zu diesem Uebel
abgeben. Die hiufigsten unter diesen sind die Ver-
letzungen des Riickgrats und die Erschiitterungen des-
selben. Allein nicht grade die heftigeren und zugleich
das Riickenmark unmittelbar verwundend, quetschend
oder driickend treffenden Verletzungen sind es, denen
die eigentliche Myelomalacie hdufig ihre Ausbildung ver-
dankt; — denn diese machen eine andre Art von Er-
weichung, nimlich dié brandige oder faulige; — son-
dern die leichteren Verletzungen, welche vielleicht nur
etwas Blutaustritt in der Wirbelsiule bewirken, im An-
fang keine bedeutende Folgen dussern, aber allmihlig
diese chronische Entziindung im Marke nach sich ziehen.
Nichst diesen sind es besonders Pseudokrisen von acuten
und chronischen Krankheiten, namentlich von Bauch-
fiebern, Ausschlagsfiebern, chronischen Exanthemen u.
dergl., | Unterdriickungen von Gewohnheitsschweissen
Gewohnheitsgeschwiiren, Metastasen von syphilitischen
Affectionen u. s. w. in Folge welcher wir die Myelo-
malacie beobachten
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VEE. Kapitel.

Anamnese und Verhiltniss der Myeloma-
lacie zu andern Krankheiten.

Nach den oben gegebenen weilliufigeren Auseinan-
dersetzungen itber das Wesen der Gehirnerweichung,
welche alle mutatis mutandis sich auch eben so auf die
Myelomalacie beziehen, ist es kaum ndthig, noch ein
Wort iiber diese ganz identische Krankheitsform in die-
ser Beziehung zu sagen. Wo die Symptome, wenn man
bei der Vergleichung die verschiedenartige Funclion
dieser beiden Organe, in denen das Uebel wurzelt,
nicht aus den Augen verliert, so wesentlich iberein-
stimmen und zugleich der vollig gleiche Leichenbefund
diese Uebereinstimmung der Symptome bestiatigt, kann
die Identitit der Myelomalacie mit der Gehirnmalacie
nicht dem geringsten Zweifel unterliegen. Damil ist
denn auch unser Ausspruch schon gegeben, dass die
Myelomalacie nur eine chronische liquescirende Myeli-
tis sei.

Ueber die wesentliche Begrindung der Myelomala-
cie insbesondere hat sich keine solche Divergenz viel-
facher Ansichten bis jetzt hervorgethan, wie diess bei
der Cerebromalacie der Fall ist. Der Grund hiervon
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liegt haupisichlich darin, dass das an sich seltnere
Uebel, eine noch seltnere Beriucksichtigung, Besprechung
und Bearhéituug bei den Aerzien fand. Die wenigen,
welche sich iber das Wesen dieser Krankheit -iusserten,
sahen sie fir eine Entzindung an, ohne auf die Frage
niher einzugehen, ob es iberhaupt verschiedene Arten
von Entzindungen gebe und die Myelomalacie eine solche
besondre, von andern Formen der Myelitis verschiedene
Art sei. Wihrend man bei der Cerebromalacie den
Fehler der zu grossen Zersplitterung beging, indem man
offenbar identische Formen von einander trennte, fiel
man bei der Myelomalacie in einen andern Irrthum, in--
dem man ungleichartige Formen zusammenwarl und
ohne verschiedene Arten von Myelitis zu unterscheiden,
die Myelomalacie mit den andern Riickenmarksentziin-
dungen vereinte. Diesen Fehler zu verbessern sind je-
doch die Schywierigkeiten nicht gering. Die tiefe Lage
des Riickenmarks, die im Vergleich zum Gehirn sich
ergebende Beschranktheit seiner Yerrichtungen, das selt-
nere Yorkommen der Rickenmarksentzindungen u. dgl.
hindern uns, hier die feineren Unterschiede in den Symp-
tomen aus einer grisseren Reihe von Fillen gehirig zu
abstrahiren und damit im Leben die Formen voneinan-
der zu trennen. Im Anatomischen die Formen gehirig
zn unterscheiden geht noch eher an, obschon dieses
auch nicht Jedermanns Sache sein kann, weil eben die
anatomischen Unterschiede auch nicht so sehr augen-
fallig sind. Vermoge der Weichheit und der geringen
Yascularitit des Riickenmarks hat dasselbe eine grissere
Geneigtheit, als andere Organe, in allen verschiedenen
Entziindungsarten in Liquescenz iiberzugehen und nur
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die eigenthiimliche Beschaflenheit dieser Liquescenz kann
enischeiden, ob die vorhanden gewesene Entzindung
mehr den acuten Blutentziindungen, oder den chroni-
schen lymphatischen Eniziindungen angehérte. Das Fie-
ber und der Verlauf bleiben darum fiir jetzt noch die
einzizcen, aber freilich sehr friigerischen Symptome zur
Unterscheidung der acuten Blutentziindung des Riicken-
marks von der liquescirenden chronischen Mvelitis.
Erwigt man aber, dass auch die chronische liques-
cirende Form manchmal mit deutlichem Fieber aufirit,
dass sie ebenfalls manchmal einen ziemlich raschen
Verlauf maeht, und dass endlich auch hier die Ueber-
ginge und Verbindungen der Myelomalacie mit ver-
schiedenen Graden von Blulentzindung sich eben so,
wie bei der Cerebromalacie finden, so sieht man wohl,
dass diese von der Wissenschaft geforderte, und so
weit es die bis jelzt vorliegenden Thatsachen zu!aséen,
bereits angebahnte Trennung der verschiedenen Formen
von Myelitis factisch noch nicht moglich ist.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass in den
Ritckenmarkshiuten ebenfalls jene Iymphatische Entziin-
dung vorkommt, die wir oben als Meningitis cerebralis
exsudativa niiher erwihnten und als dasselbe Leiden
in den Meningen, was die Cerebromalacie im Gehirn
sei, darstellten, Die wisserigen Ausschwitzungen in
der weichen Riickenmarkshant und wunter der Dura
mater desselben geben davon Zeugniss, so wie auch die
der Myelomalacie dhnlichen Symptome in solchen Fillen,
wo man ausser dieser missigen Exsudation keine an-
dern wesentlichen pathelogischen Verdanderungen findet.
Diese Meningitis oder Arachnitis spinalis exsudaliva
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verhilt sich auch hier zur Myelomalacie ganz so, wie
diese beiden Formen im Gehirn und dessen Hiuten
zusammenstehen. Mag sie allein fir sich bestehen, oder
mit der Myelomalacie in primitiver oder sekundirer Be-
ziehung sein, sie bleibt immer das analoge Leiden nur
in einem andern Organ. Die Blutentziindungen der
Riickenmarkshiute aber gehen schon weit mehr in ihren
Symptomen, wie in ihrem Leichenbefund, von dieser
lymphatischen Meningitis ab, als dieses bei den Formen
der eigentlichen Myelitis der Fall ist, so dass hier
der Unterschied schom augenfilliger und darum auch
fester gestellt ist.

Yon besonderer Wichtigkeit ist aber bei der Mye-
lomalacie die Frage, in welchem Verhiltniss sie stehe
zi manchen andern Krankheitsformen, die man auch
als in einem Leiden des Riickenmarks begriindet ange-
sehen hat. So hat man firerst bei Fiebern iiberhaupt
gines Theils den ganzen Fieberprozess, andern Theils
nur einzelne Symptome desselben, wie z. B. die Riicken-
schmerzen, die grosse, fast lihmungsartige Abgeschla-
genheit in den Gliedern, von einem Riickenmarksleiden
ableiten wollen, Ich bezweifle nicht, dass man bei Fie-
bern iiberhaupt eben solche Congeslionen gegen das
Riickenmark, wie gegen das Gehirn findet, und dass
auch durch diese Congestionen vielleicht die angefihr-
ten Sympfome hervorgebracht werden. Sie sind aber
jedenfalls etwas Sekundares, was keinen wesentlichen
Einfluss auf das Fieber hat. Bei den typhisen Fiebern
allein lassen sich zwei Dinge anatomisch nachweisen; —
niamlich eine starke Injection der vendsen Gefisse der
Riickenmarkshaute und ein wisseriger Erguss zwischen
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dieselben. Es sind dieses wieder ganz die analogen
Dinge, wie man sie auch beim Typhus in den Gehirn—
hiiuten findet, und da sie hauptsiichlich auch nur bei
den schwereren Fillen des Typhus, wo sich eine fast
lahmungsartige Schwiche in den Extremititen und den
Rickenmuskeln, verbunden mit unfreiwilligem Abgang
des Stuhls und des Harns findet, und grésstentheils in
Verbindung mit der genannten Affection der Gehirn-
hiute angetroffen werden, so kann man sie auch hier
wie dort als eine typhiose Entzindung der Meningen
ansehen. In mehreren Fillen vom Typhus, wo nicht
allein die genannten Symptome, sondern auch noch auf-
fallendes Leiden der Sprache im Articuliren der Worle,
ein krampfiges Zittern in den oberen Exiremititen und
im Gesicht, Riickwirtsbeugen des Kopfes bei passivem
Aufrichten mit bestindiger Unruhe und Agitation der
Glieder wahrgenommen wurde, fanden wir auf der
Basis des kleinen Gehirns und in der Umgebung der
Medulla oblongata diesen Wassererguss und die vendse
Injection besonders stark und es erstreckte sich diese
Affection weit in den Cervicaltheil des Riickenmarks
hirein. Ich bezweifle durchaus nicht, dass in diesen
Fillen eine typhose Meningitis an den genannten Stel-
len vorziiglich ausgebildet war. Im Riickenmark selbst
aber findet sich gewdhnlich eben so wenig eine Ver—
ianderung bei den Typhen, wie im Gehirn, und es ist
mir nur ein Beispiel bekannt, wo unter allen Sympto-
men eines heftigen faulichten Fiebers der Kranke zu
Grunde ging und man nach dem Tode eine schon weit
gediehene ganzliche Zerselzung des Rickenmarks fand,
welches Ollivier (Tome IT S. 361 Observ. CXIX}
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erzihlt. Man kann darum die typhise Riickenmarks-
affection weder zu den liquescirenden Blutentzindungen,
noch zu den lymphatischen liquescirenden Entziindungen
des Riickenmarks zihlen. Dagegen kann nicht bezwei-
felt werden, dass die Myelomalacie nach Typhen in
Folge von Afterkrisen vorkommt, wovon sich auch ein
Beispiel bei Ollivier (ibid. S .367 Obsery. CXX) findet.
Yiel hiufiger aber finden sich solche Fille nach Dysen-
terieen, wo Lihmungen der untern Ex(remiliten zurick-
bleiben. Da diese Lahmungen indess grisstentheils ent-
weder von selbst oder durch eine passende Kunsthiilfe
wieder lmiIen,‘ so ist micht wahrscheinlich, dass eine
schon bis zum zweiten oder dritten Grade gediehene
Erweichung ihnen zum Grunde liegt. Wahrscheinlicher
aber ist es, dass sie nicht blos Folge der Schwiche’
sondern von einer serdsen Ergiessung unter der Arach-
noidea begleitet sind, die von einer andauernden vend-
sen Congestion bewirkt wird, oder als ein Residuum
derselben Affection am Lumbartheil des Riickenmarks,
welche bei Typhen am Gehirn und Cervicaltheil des
Riickenmarks vorkommt, noch eine Zeitlang nach der
Heilung der Ruhr fortbestehen. Die nahe Verwandt-
schaft der Ruhr mit den Typhen, welche niher aus-
einander zu setzen hier der Ort nicht ist, unterstiitzt
die letztre Meinung. In einzelnen Fillen bleiben aber
auch diese Lihmungen nach der Ruhr und ihr Fort-
schreiten und die Beigesellung anderer Symptome lassen
keinen Zweifel ibrig, dass sie von Erweichung her-
rihren. Ganz analog sind diese Fille denen, wo sich
aus der Febris remittens infantum der Hydrocephalus
acutus bildet. Immerhin aber ist es eine der weiteren



234

Nachforschung wiirdige Erscheinung, dass die uleerdsen
Affectionen des Magens und Diinndarms so gerne die
venidse Enlziindung des Gehirns, oder auch, jedoch viel
seltner, des Cervicaltheils des Riickenmarks, und die
ulcerosen Affectionen des Dickdarms dieselben conge-
stiven oder entzundlichen Beschwerden des Lumbartheils
des Riickenmarks nach sich ziehen, und dass diese
venos congestiven oder entziindlichen Affectionen in
einem gewissen Verhiltniss zur Erweichung stehen. Es
eroffnet dieses manche nicht hierher gehirige An- und
Aussicht iiber diese Krankheitsprocesse.,

Viel hiufiger hat man die Krampfformen, nament-
lich den Trismus et Tetanus traumaticus et neonatorum,
die Chorea und die Epilepsie in ursichliche Beziehung
zur Riickenmarkserweichung gesetzt. Erfahrungsgemiss
wissen wir daritber bis jetzt folgendes:

Bei den verschiedenen Formen des Starrkrampfs
findet man sehr oft eine starke Congestion, vorziglich
in den Venen, selbst auch Austretungen von Blut in
den Weichtheilen der Spina nichst der Hohle derselben,
so wie auch in der Hohle im Zellgewebe, was die dura
mater umgiebt. Zugleich in der Riickgratshohle und
unter der dura mater einen blutigen wisserigen Erguss.
Das Dblutreiche Riickenmark bietet aber keine wesent-
liche Verinderung dar. Nur in einigen Fillen sind
noch andre deutliche Entziindungsprodukte in den Riicken-
markshiuten und deren Umgebungen vorhanden, aber
sehr selten fand man zugleich eine akute Erweichung,
von welcher es auch aus den von Bergamaschi an-
gefihrten Fillen noch nicht klar ist, ob sie zur venos-
liquescirenden, oder iymphatisch-liquescirenden KForm
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gehorte. Auch bei dem Trismus neonatorum findet man
nur die #hnlichen Ergebnisse der Nekroskopie, aber
keine Erweichung, withrend die Myelomalacie bei Neu-
gebornen, wie Billard gezeigt hat, nicht mit den
Phinomenen des Trismus auftritt.

Bei der Chorea ist eine Erweichung des Riicken-
marks iinsserst selten gefunden worden. Mir ist nur
ein yon Guersent beobachteter Fall der Art bekannt.
Dagegen hat man ofter bei ihr die Zeichen der Irri-
tation und in den Leichen die Blutanfillung und selbst
Blutaustritte, auch manchmal verschiedene andre Pro-
dukte einer chromschen Entziindung in den Riicken-
markshiaunten gefunden. .

Bei der Epilepsie fand man einigemal eine wirk-
liche chronische Erweichung des Riickenmarks; — aber
unzihlizemal nichts davon, sondern sehr verschiedene
andre Abnormititen in den Riickenmarkshiduten, nament-
lich Tuberkeln und Afterprodukte, cartilaginise oder
knochige Blittchen auf der Arachnoidea u. s. w.

Aus diesen Thatsachen ergiebt sich zur Geniige,
dass diese Krankheifsformen zur Myelomalacie nur als
etwas Zufilliges in seltnen Fillen eine Beziehung haben,
wie denn auch itberhaupt schon die von Bergamaschi
vertheidigte Ansicht, der Tetanus beruhe auf einer Riicken-
marksentziindung, ihre Widerlegung gefunden hat. Hiufi-
ger noch finden sich congestive und entzindliche Affec—
tionen der Riickenmarkshéiunte bei diesen Krampfformen,
aber keineswegs constant. Daraus lisst sich entneh-
men, dass die bei activen Congestionen und Blutaus-
tretungen an der Spina und den Rickenmarkshiuten, so
wie bei der Meningitis spinalis vorkommenden Krimpfe
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manchmal die Form der Chorea, des Telanus und der
Epilepsic annehmen. Da aber die auf solche Weise
symptomalisch vorkommenden Krimpfe bei den genann-
ten Riickgratsleiden nicht immer dieselbe Form beibe-
halten, und auch oft vorkommen, wo man gar keine
Riickgratsleiden nachweisen kann, so muss man bis
jetzt moch bei der Ansicht beharren: es liegt den idio-
pathischen Krimpfen dieser Art etwas Ungekanntes zu
Grunde, von dem wir jelzt noch sagen miissen, es sei
eine dynamische Abnormitit weil wir eine constante
materielle noch nicht entdeckt haben.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Er-
weichung eben so, wie sie im Gehirn und Rickenmark
vorkommt, auch in den Nervenstringen ihren Sitz haben
kann. Wie oft sieht man nicht Lihmungen in einzelnen
Extremitaten bald schneller bald langsamer beginnen
und zunehmen, die anfinglich theils mit spontanem,
theils nur beim Druck auf eine Stelie des Nervenslamms
sich dusserndem Schmerz verbunden sind, und fir deren
Entstehung sich hochstens die Einwirkung einer allge-
meinen Schidlichkeit oder' einer Metastase, aber keine
besondre Krankheit des Organismus und auch kein lo-
cales Uebel nachweisen lisst. Gewdhnlich ohne Stio-
rung der allgemeinen Gesundheit nehmen diese Lih-
mungen zu, verbinden sich mit Contracturen, mit ver-
schiedenen Yerinderungen des Emplindungsvermogens
und mit Schwinden und Kilte der befallenen Extremitat.
So sind sie oft Zeitlebens bleibend, oder auch bis zu
einem gewissen Grade sich bessernd. Nach dem durch
andre Krankheiten zufillig erfolgtem Tode hat man hier
gewohnlich Atrophie der Nervenstringe in grosser Aus-
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dehnung gefunden; — aber auch an einzelnen Stellen
das Nervenmark vollig zerstort und aufgesaugt, oder
durch Afterbildungen, die selbst das Nervenmark er-
griffen hatten oder nur einen Druck auf dasselbe aus-
iibten, zu seiner Function unfihig gemacht. Wie an-
haltende Paraplegieen, denmen keine materielle Verin-
derung des Riickenmarks urspriinglich zu Grunde liegt,
auch eine Atrophie des Riickenmarks zur Folge haben,
so kann dies auch in den einzelnen Nervenstringen der
Fall sein, und somit kénnen allerdings diese Lihmungen
primitiv aus dynamischen Ursachen entsprungen, die
Atrophie secundar herbeifiihren; allein auch bei der
Malacie der Nervenstringe werden dieselben unter der
erweichten Stelle atrophisch und vielleicht hat man in
vielen Fillen, wo man sich bei der Section mit dem
Auffinden der Atrophie begniigle, die Erweichung iber-
sehen, die an einer gewissen Stelle im Nervenmark
dennoch vorhanden war.

Yiel geringer ist die Beziehung der Malacie zu den
Neuralgieen. Man sieht schon durchgreifend bei den
oben genauer abgehandelten Malacieen der Nervencen-
tern, dass die Affectionen des Gefiithlsvermigens viel
weniger constant sind, spiler eintreten, selten einen
bedeutenden Grad einnehmen und noch seliner in einer
gewissen Erhohung, sondern grosstentheils in einer Ver-
minderung des Gefihls bestehen. Auch ist es eine alte,
sich tiglich wiederholende Erfahrung, dass bei Lih-
mungen uberhaupt dusserst selten zugleich eine Gefihls-
erhohung obwalfet. Doch will schon Cotunni bei der
Ischias micht blos einen wiisserigen Erguss in der Ner-
venscheide, sondern auch eine Weichheit des Nerven-
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marks gefunden haben, so dass es sich bhei sehr ge-
ringem Druck auf den Nerven schon aus der Scheide
herausdricken liess. Dieses deutet schon darauf hin,
dass sich aus der Ischias eine Erweichung selkundir bil-
den kann, was denn auch die Erfahrung ausser Zweifel
setzt. Liahmungen ganz von solcher Art, wie wir sie
eben als Symptom der localen Malacie der Nerven-
stringe bezeichneten, sind ein nicht seltner Ausgang
der Ischias, welcher durch Fortschreiten der chroni-
schen Entziindung von den Nervenhiillen auf das Nerven-
mark, und so weiter bis zur Destruction desselben
durch Erweichung bedingt wird.
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VIIE. Eapitel.

Prognose der Myelomalacie.

Obgleich noch nicht solche evidente Beweise von
der Heilbarkeit der Myelomalacie bis jetzt geliefert wor-
den sind, wie bei der Cerebromalacie, so kann sie doch
nicht bezweifelt werden. Ja es mogte sich wohl der
“allgemeine Grundsatz aufstellen lassen, dass die Er-
weichungen der Nervenmasse uberhaupt um so mehr
heilbar seien, je weiter sich ihr Sitz von den mittleren
Theilen des Gehirns entfernt; mindestens sprechen die
Grinde dafir, welche oben bei den Ausgingen in Be-
zug auf die Heilung der Myelomalacie, vergleichungs-
weise gegen die Cerebromalacie, angegeben wurden.
Eben so wenig mag geliugnet werden, dass dic Forde-
rung unserer Einsicht in die Beschaffenheit dieser Krank-
heiten und die daraus folgende bessere Therapie der-
selben auch hier allmihlig giinstizere Resultate erzielen
wird, als sie von friheren Zeiten aufzuweisen sind $wie
dieses sich auch jetzt schon bei der Gehirnerweichung,
besonders bei dem Hydrocephalus acutus infantum nach-
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weisen lisst. Unmoglich ist es aber fir jetzt noch, be-
stimmle statistische Zahlen aufzustellen iber die Zahl
der Heilungen der Myelomalacie im Yerhillniss zu ihren
todlichen Ausgingen oder unvollstindigen Heilungen,
oder iuber das Verhiltniss ihrer Heilungen zu denen
der Cerebromalacie; — denn dazu ist die Diagnose
noch nicht sicher genug und die Zahl der Beobachtungen

nicht hinlanglich.

Dass der Heilungsprozess der Myelomalacie derselbe
sei, wie bei der Gehirnerweichung, lisst sich aus der
gleichen wesentlichen Beschaffenheit dieser Krankheiten
und aus den Leichenbefunden, wo Heilbestrebungen der
Natur wahrgenommen wurden, nachweisen. Ihre Prog-
nose wird darum auch, mit Ricksicht auf die eben er-
wihnte allgemeine Bemerkung und auf das, was oben
schon von den Ausgingen gesagt wurde, mit derjenigen
der Cerebromalacie zusammenfallen und hauptsichlich
folgende Momente zu beriicksichtigen haben:

1) Den Zeitraum des Verlaufs. Je friher
das Uebel richtig erkannt und behandelt wird, desto
besser in der Regel der Ausgang. Man kiénnte hier
geltend machen, das Uebel unterscheide sich im Anfange
nicht von solchen Lihmungen, denen keine materielle
Verinderung zu Grunde liegt und konne darum nicht
in seinem Beginne schon richtig gewiirdigt und gehorig
zur Heilung gefithrt werden. Allein so wahr dieser
Einwurf ist, so wenig will er in praktischer Hinsicht
bedeuten. Aus dem Obigen liisst sich hinlinglich ent-
nehmen, dass Paraplegieen aus Erschopfung der Kraft
sich durch ihre bestimmten Ursachen, wie z. B. Mastur-
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bation, und durch vielfache Nebenbeschwerden, nament-
lich auch des Kopfes, weil die Erschopfung nicht local
sich beschrinkt, sich hinlinglich charakterisiren, die
andern nicht auf Erweichung beruhenden Paraplegieen
aber in ihrem Anfange auch dieselbe Behandlung er-
fordern, wie diese. Das meiste ist immerhin noch zu
hoffen, wenn erst nur eine unvollstindige Lahmung,
ohne Affection des Mastdarms und der Blase, ohne Con-
tracturen, ohne Beeintrichtigung des Gefihls u. s. w.
vorhanden ist. Mit dem Hervorireten dieser Erschei-
nungen sinkt die Hoffnung immer mehr und schwindet
am Ende ganz, wenn sich brandiges Aufliegen bildet,
neues adynamisches Fieber entsteht und iiberhaupt
solche Zufille eintreten, welche einen der Fille voraus-
sehen lassen, die oben bei den Ausgingen als zum Tode
fithrend bereits ﬂngcgehe‘ wurden.

2) Der mehr acute, oder mehr chronische
Yerlauf des Uebels dient gewiss auch hier zur Be-
urtheilung des Ausgangs in ganz dhnlicher Art, wie bei
der Cerebromalacie; — allein man kann dies bis jetzt
noch nicht so thatsichlich hier nachweisen, als es dort
moglich ist. Es sind hier, wie oben dargelegt wurde,
diejenigen acuten Formen der Myelitis, die zu einer
andern Art von Erweichung fihren, noch nicht von der
eigentlichen Malacie getrennt, von dieser selbst noch
nicht die Thatsachen zahlreich genug, um darauf einen
bestimmien Schluss zu grinden und darum lisst sich
nur der Schluss aus Analogie mit der Gehirnerweichung
fir diesen Satz geltend machen.

3) Der Sitz und die Ausdehnung des
Uebels. Hier weisen die vorliegenden Fille ganz he-
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stimmt zwei Thatsachen nach; — dass nimlich das
Uebel um so eher einen friiheren todlichen Ausgang
droht, je hiher oben es sitzt, und je mehr es im
Riickenmark selbst ausgedehnt und auf die Hiute ver-
breitet ist. — Die hoch oben am Cervicaltheil sitzenden
Malacieen bringen leicht consecutive Gehirnaffectionen
hervor und haben zugleich ausgedehntere und bei wei-
tem stirkere Wirkung aufl die wesentlicheren Functionen
des ganzen Korpers. Daher leichter und frither ihr
todlicher Awsgang. Dehnt sich die Erweichung iiber
einen grossen Theil des Riuckenmarks aus oder sind es
mehrere Erweichungen an verschiedenen Stellen, so
lisst sich das unglickliche Ende solcher Fille begreifen ;
allein an den dusseren Symptomen kann man hochstens
sie vermuthen, niemals mit Wahrscheinlichkeit sie er-
kennen. Wenn dagegen zur Lihmung sich heftige
Schmerzen gesellen, die bei Bewegungen sich stark
vermehren, wenn Krimpfe erscheinen u. s. w., so sind
die Haute zugleich ergriffen und dann ist nur durch ein
zeitiges krifliges Heilverfahren moch in einigen Kallen
Rettung moglich.

4) Die Stiarke und Ausdehnung der Symp-
tome wollen in Bezug aufl die Prognose doch mehr
bedeuten, als man aus dem Umstande, dass sie nicht
mit der Grisse des Uebels selbst in gradem Yerhaliniss
stehen, vermuthen sollte. Wenn die Paralyse vollstin-
dig ist, wenn zugleich eine grosse Abstumpfung oder
fast vollige Zernichtung des Gefiihls der gelihmten
Theile obwaltet, wenn die Lahmung ubergeht auf die
Beckenorgane und wenn endlich viele und heftige con-
sensuelle Affectionen der Brust und Bauchorgane statt-
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finden; so 1st die Prognose hichstens nur auf unvoll-
stindige Heilung, und bei grisserer Bedenlsamkeit der
genannten Umstinde selbst auf einen baldigen ubeln
Ausgang zu stellen.

5) Die Complicationen mit andern Krank-
heiten verschlimmern die Prognose. Doch urtheile
man in dieser Beziehung nicht vorschnell. Bei Riick-
gralskrimmungen z B. bilden sich die Paraplegieen zu-
erst aus einem blosen Druck, der entweder von Exsu-
daten verschiedener Art oder von der Knochenabwei-
chung selbst bewirkt wird. Im erstern Fall heilt oft die
Lahmung noch ganz nach der Anwendung lief wirken-
der Ableitungen und selbst im zweiten Falle bessert sie
sich manchmal wieder, wiewohl selir langsam. Erst
durch den Fortschritt der chronischen Entziindung auf
das Riickenmark selbst, oder durch einen stirkern und
schneller wirkenden Druck bildet sich die Erweichung
aus, die dann unheilbar ist. Ganz ahnlich verhilt es
sich bei Rickgralsverletzungen. 1In den Fillen, wo
weder eine allgemeine Anlage zu Erweichungen, noch
auch die ersten Vorliufer der Krankheit selbst vorhan-
den sind, sondern das Individuum ganz gesund war,
sind die im Anfang vorkommenden Lihmungen nicht
zu der Malacie zu zihlen, sondern von Quetschung
oder Druck durch Knochenbriiche und Exiravasate, oder
von einer acnten Markentziindung herrithrend. In vielen
Fillen sieht man darum ihre véllice Heilung, Kommen
aber spiter und zumal bei vorhandener Anlage die Lih-
mungen in allmihlig fortschreitendem Maasse, so erliegen
gewohnlich die Kranken an der wirklichen Erweichung. —
Blutcongestionen nach dem Riickgrat in ihrer oben an-
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gegebenen verschiedenen Art und Wirkung und sekun-
dire Blutenlziindungen beschleunigen immer den Ver-
lauf zum Tode. — Was endlich die Complicationen mit
Krankheiten in andern Organen betrifft, so sind die
fieberhaften und enfziindlichen alle den Fortschritt der
Myelomalacie begiinstigend und die chronischen haupt-
sichlich dann von Nachtheil, wenn sie irgendwie den
Totalorganismus stirker in Anspruch nehmen. '

6) Die Ursachen entscheiden viel in Bezug auf
den Ausgang. Im Durchschnitt sieht man die Myelo-
malacieen, welche von anomalen Hamorrhoiden und
Gicht, von schweren Schwangerschaften und Geburten,
von Ruhren u. s. w. herrithren, noch am hiufigsten ge-
heilt werden, wihrend die von Onanie enisprungenen,
oder aus einer dyskrasischen, besonders aber erblichen
Anlage hervorgegangenen nur selten geheilt werden.

7) Die Constitution, das Alter und die
ganze Beschaffenheit der Kranken betreffend, muss
ich auf dasjenige verweisen, was ich oben dariiber bei
der Prognose der Gehirnerweichung gesagt habe. Es
ist sehr auffallend, wie lange von der Malacie gelihmte
und contracte sehr schwichliche Individuen diese Krank-
heit ertragen, ja sogar noch ganz oder theilweise ge-
heilt werden, wihrend im Gegentheil oft die derben
und kriftigen im bessten Alter allen Anstrengungen der
Kunst trotzen und frithe zu Grunde gehen. Dyskrasieen
iiberhaupt, besonders aber die scorbutische machen ge-
wohnlich das Uebel unheilbar.

8) Besonders viel kommt auf die Pflege der
Kranken hier an. Ich habe mehrfach bemerken missen,
dass Individuen im Spital monatelang keinen Fortschritt
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IX. HapiteL

Behandlung der Myelomalacie.

Bei der Behandlung der Myelomalacie stossen wir
wieder auf dieselben Gegensilze der Meinungen, die
auch bei der Cerebromalacie stattfinden und dort schon
erwilhnt wurden. So lange noch die pathologische
Anatomie keine niheren Aufklirungen iber die Riicken-
markskrankheiten gegeben hatte, zihlte man diese Krank-
heit zu den Paralysen. Man glaubte diese nur in einem
Erloschen der Reizbarkeit und Thitigkeit der Nerven
begriindet und empfahl darum nur die reizende und
stairkende Curmethode dagegen, die man nur in den
Fillen, wo man eine Melastase als Ursache staltfindend
glaubte mit der derivatorischen Curmethode verband.
Doch gab es auch schon in dieser Zeit manche Praktiker,
die vor der ausschliessend erregenden Behandlung der
Paraplegieen, zumal in ihrem Anfange, ernstlichst warn-
ten und indem sie eine chronische Entziindung ofter
im Hintergrund vermutheten, zu einem andern Curver-
fahren riethen. Seit nun fast Alles zu einer Entziindung
gestempelt wird, seit Bergamaschi, Ollivier u. a.
die Erweichung des Riickenmarks nur identisch mit den
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Blutentzundungen desselben ansalien, glaubt man nur
allein in der Antiphlogose das einzige Heil zu finden.
Die Wahrheit liegt hier eben so, wie bei den verschie-
denen Ansichten iber die Behandlung der Gehirner-
weichung in der Mitte; d. h. die Ruckenmarkserweichung
verlangt eben die eigenthimliche entzindungswidrige
Behandlung, vorzugsweise nach den verschiedenen Zeil-
riumen des Uebels modificirt und den concreten Fillen
nach Massgabe der Ursachen, der Individualitit, der
Complicationen u. s. w. angepasst. Die andre Lage
des Riickenmarks aber, die andre Beziehung desselben
zu den Bauchorganen Desonders und mehrere andre
~Dinge fithren hier nicht blos zu einer andern Application der
ortlichen dusseren Mitlel, sondern auch wieder zum
Gebrauche mancher andern inneren Mittel, welche bei
der Cerebromalacie entweder nur einen unlergeordne-
ten oder gar keinen Werth haben.

I.Im ersten Zeitraum der Myelomalacie
sind auch wieder

1) Die Blutentleerungen in den meisten Fillen
unerlisslich. Man vermeidet sie hochstens nur bei sehr
eeschwichten und -alten Individuen, wo weder Con-
gestionserscheinungen irgend einer Art, noch auch Re-
gungen einer Blutentzindung und keine Zeichen einer
gleichzeitigen Meningitis spinalis vorhanden sind. In
allen ubrigen Fillen aber werden sie ganz nach den
Regeln angewendet, die bereits oben bei der Behand-
lung der Cerebromalacie angegeben wurden. Indess
sind doch einige Dinge hier elwas verschieden. Die -
allgemeinen und besonders die derivatorischen Blutent-
leerungen an den Fissen, zu denen man sich aus den
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obigen Grunden auch hier aufgefordert fuhlt, haben
mir in mehreren Fillen nicht allein keine Erleichterung,
sondern sogar eine Verschlimmerung der Lihmung zur
Folge gehabt. Lag dieses etwa darin, dass sie die ort-
liche Blutanfullung im Lumbartheil des Riickenmarks,
oder den Wassererguss daselbst mnoch vermehrten?
Weniger Nachtheil und selbst dfteren Vortheil sah ich
von dem Ansetzen der Blutigel ad anum oder ad labia
majora, wo Storungen gewohnter Himorrhoidalaffectionen
oder Menstruationsstorungen im Spiele waren. Dagegen
war der Erfolg weit besser von Blutigeln an der affi-
cirten Stelle des Riickgrats und ganz besonders vom
Ansetzen der blutigen Schripfkipfe. Ein von Ollivier
erzahlter Fall, wo bei einer Irrilatio spinalis durch
Aderlisse schon eine bedeutende Animie hervorgebracht
war, ohne dass mehr als eine temporire Erleichterung
dadurch wire erzielt worden, und wo dennoch nachher
durch wiederholte Anwendung blutiger Schripfkipfe das
Uebel dauernd beseitigt wurde, beweist unstreitic am
schlagendsten, dass diese Art von Blutentleerung durch
keine andre hier erselzt werden kann, und dass die
vorherige Anwendung anderer Blutentleerungen ohne
Nutzen, die Schropfkipfe durchaus nicht prarogirt. Eben
so wenig kann die erste nutzlose Anwendung derselben,
wenn sie keine sonstige Contraindicationen haben, etwas
gegen ihre fernere Anwendung entscheiden; — denn
gar manchmal kommt erst die Besserung nach der
wiederholten Anwendung. Dass der durch sie be-
wirkte Hautreiz und die Derivation durch ihr Ziehen
hier eben so wichtig ist, als die Blutentleerung, sieht
man deutlich daraus, dass in solchen Fillen, wo man
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Blutverluste glaubt vermeiden zu mussen, die blinden, un-
blutigen Schripfkapfe bisweilen ebenfalls sehr gute Dienste
leisten. Uebrigens billige ich auch ganz das Verfahren
von Larrey, der bei jeder Moxenaufselzung, auch
ohne eine weitere Aufforderung zur Blutentleerung,
doch immer einigﬂ‘.hlulige Schrapikopfle \furhergehen
lisst. Da, wie wir sehen werden, die Moxen hier auch
fast unerlisslich sind, so sind schon aus diesem Grunde
die Schripfkopfe nicht wohl zu entbehren.

2) Das Calomel ist hier ebenfalls Hauptmitlel,
besonders in den mehr acut auftretenden Fillen, so
wie auch wenn die Meningen des Riickenmarks zugleich
mitergriffen sind, wenn von dyskrasischen Metastasen,
von Rheumatismen oder von Pseudokrisen das Uebel
ausging u. s. w. Weniger leistet es in den ganz chro-
nischen Formen und unter andern Verhiltnissen. Seine
Verbindungen mit andern Mitteln sind hier sehr viel-
filtige. Obenan stehen in dieser Bezichung die Abfiihr-
mittel und das Jod; dann folgen die narkotisch-scharfen
Mittel, namentlich die Digitalis, das Aconit, die Cicuta,
das Rhus toxicodendron u. s. w. Es muss vermehrte
Stiithle bewirken, wenn seine Anwendung hier giinstigen
Erfolg haben soll, und darum kann es auch durchaus
nicht durch Einreibungen der grauen Salbe oder ein
anderes weniger abfiihrendes Quecksilbermittel ersetzt
werden. Nur hiite man sich, seine Anwendung zu lange
fortzusetzen und durch seine excessiven Wirkungen den
Korper zu viel zn schwichen, oder allenfalls die Cur
noch mit ihm zu beginnen, wenn bereits der erste Zeit—
raum des Uebels versirichen ist.

3) Die Abfihrmittel sind hier noch ungleich
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wichtiger, als bei der Gehirnerweichung, weil ehen
nicht blos ihre derivatorische Wirkung in Betracht
kommt, sondern auch die grosse Neigung zur Ver-
stopfung sie dringend fordert, Salze wihlt man auch
hier nur ausnahmsweise, wenn ihre kithlende antiphlo-
gistische Wirkung, sei es wegen des allgemeinen Zu-
standes der Individualitit, oder wegen der Yerbindung
des drtlichen Uebels mit schwacher Blul.en!zundung,
nothwendig wird. Aloe nimmt man gerne, wo Himor-
rhoiden oder Menstruen zugleich anzutreiben sind. Am -
gewohnlichsten gebraucht man die scharfen Drastica,
unter welchen Jalappa einerseits, und ganz besonders
die Colocynthis und das Ol croton. Tiglii sich Ruf er-
worben haben. Gewiohnlich nimmt man noch in diesem
Zeitraum die Jalappe und geht dann in den spilern
Zeitrdaumen zur Coloquinthe und dem Crotondl iiber,
Es kann nicht bezweifelt werden, dass der Gegenreiz
welchen diese letztern Mittel besonders im untern, hier
vorziglich leidenden Theil des Darmkanals machen,
und zugleich die Sicherheit, mit welcher sie noch bei
volliger Lihmung hinlingliche Stuhlentlcerungen zu Wege
bringen, sie hier ganz besonders empfehlen. — Man
muss ihre Gabe so einrichten, dass sie tiglich 2 bis
3 Stuhlgiinge machen; — denn in dieser Weise kinnen
sie lange genommen werden, ohne dass sie den Darm-
kanal oder den ganzen Kirper zu viel angriffen oder
schwiichlen, wiihrend sie in stirkerer Gabe nur von
Zeit zu Zeit als starke Abfuhrmittel gereicht mehr Nach-
theile fir den Darmkanal und auch fiir die ganze Con-
stitution involviren.

4) Die narkotisch-scharfen Mittel finden
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hier eine viel haufigere Anwendung, als bei der Cere-
bromalacie, zumal wenn das Uebel nicht hoch oben
sitzt und nicht mit Gehirnaffection complicirt ist. Die
Digitalis nehmen wir indess auch noch gerne selbst bei
~der Myelomalacie des Cervicaltheils unter den ganz
analogen Verliltnissen, wo sie bei der Cerebromalacie
empfohlen wurde und ganz besonders we sich eine
Irritatio spinalis mit der Myelomalacie verbindet und
die consensuellen Affectionen vorziiglich in der Brust
und im Herzen sich kund geben. Die Cicula und das
Akonit werden bei den sehr chronisch verlaufenden
Fillen, die aus rheumatischer, gichtischer und dyskra-
sischer Metaslase entspringen, ofter gewihlt. Sic be-
durfen indess einer lingeren Anwendung bis man Wir-
Kung von ihnen sieht und diese ist iiberdies gewdohn-
lich nicht von besonderm Belang. Am oftesten gebraucht
man sie darum nur als gelinde Beihilfsmittel, zumal
da, wo man unfer den angegebenen Umstinden von
den Antimonialien, Schwefelmitteln u. s. w. Anwendung
macht. Die Belladonna und das Strammonium konnen
unter dhnlichen Yerhiltnissen niitzen; jedoch dirfen sie
eigentlich erst im zweiten Zeitraum gewahlt werden
und bei den ganz chronisch verlaufenden Fillen, iber-
haupt wo von Blutincitation nichts mehr zu firrchten ist.
Die Pulsatilla und das Rhus toxicodendron hatien sich
in fritherer Zeit einmal besonders viel Rufl erworben;
allein ihre zun unbestimmle und grosstentheils indivi—
duelle Wirkung hat ihnen diesen Ruf nicht erhalten.

5) Aeussere Mittel sind hier in ungleich gris—
serer Mannigfaltigkeit zar Anwendung gekommen, als
bei der Cerebromalacie, und zwar:

-
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a. Einreibungen von hautreizenden Din-
gen in spiritudser und feltiger Form. 0 Croton.
Tiglii, Terebinthinae, Tinctura Cantharid. Spiritus for-
micarum, Unguentum Phosphori u. dgl. gehéren noch
zu den wirksamsten Mitteln dieser Art. Sie leisten
aber allesammt sehr wenig, weil ihre Wirkung viel o
oberflachlich, zu schnell voribergehend und zugleich zu
wenig mit besondern Abscheidungen verbunden ist.
Dasselbe gilt auch hier von den Ameisenbidern, Senf-
bidern, dem Peitschen mit Brennesseln und #hnlichen
Dingen.

b. Yon vorziiglicher Wirkung sind aber die Ab-
leitungsmittel. Die Blasenpflaster, sowohl dfter
wiederholt sobald sie abgeheilt sind, als auch in Eite-
rung gehalten durch Unguent. Mezerei, Sabinae oder
Canthar. leisten zwar schon Einiges, sind aber doch
nicht genug tief greifend. Dasselbe gilt von der Ein-
reibung der Brechweinsteinsalbe, die ausserdem auch
noch zu viel Unbequemlichkeiten fir den Kranken, und
ofter einen mit Fieber verbundenen allgemeinen Aus-
schlag nach sich zieht, wesshalb ich ihre Anwendung
hier ganz verbannt wissen mochte. Viel besser sind
schon kleine Haarseile, deren man 2 oder % neben den
Dornfortsitzen an der afficirten Stelle einziehen kann.
Sind sie einmal in Eiterung, so machen sie bei Weitem
nicht so viel Unbequemlichkeiten fir den Kranken, als
man wohl von vorn herein denkt. Besonders bei den
mit weniger Schmerz verbundenen chronischen Formen
sind sie wegen ihrer gleichformig andauernden Wirkung
sehr schitzbar. Allen voran stehen aber hier die
Brennmittel, vorziglich die Moxen. Die kleinen
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japanischen Moxen neben den Dornfortsitzen der lei-
denden Stelle paarweise angesetzl und wiederholt, wenn
die ersten in der Eiterung nachlassen, gehiren gewiss
zu den besten Mitteln und konnen nur bei sehr feuer-
scheuen Kranken und Kindern durc_h kleine Cauterien
von Aetzstein ersetzt werden. Nur in diesen letztern
Fiillen auch halte ich es fir angemessen, die Stellen
nach dem Abfallen der Schorfen durch Einlegen von
Erbsen und Dariiberbinden von Kartenblittern, die in
Leinwand eingewickelt sind, in Fontanelle zu verwan-
deln. Fiir gewohnlich ziehe ich es vor, die Moxen zu
wiederholen und sie nicht allein etwas tiefer brennen
zu lassen, sondern auch die Nachbehandlung so einzu-
richten, dass sie einige Eiterung machen. Die im An-
fang fast immer vorhandenen Schmerzen weichen un-
mittelbar nach ihrer Anwendung und in mehreren Fallen
sah ich schubweise mit jeder neuen Anwendung die
Besserung fortschreiten.

c. Bader gehoren hier auch zu den vortrefflichsten
Beihiilfsmitteln, zumal wenn sich am Riickgrat die Stelle
des Leidens nicht genan markirt und zugleich viele
consensuelle Affectionen in andern Organen vorhanden
sind. Indess wird auch ihre Anwendung durch die
Haarseile und Moxen gar nicht gestort. Die natiir-
lichen salinischen und sulfurischen Thermen mit ihren
Douchen werden gewdohnlich in diesem Zeilraum sehr
schlecht vertragen, weil ihre Wirkung noch zu erregend
ist. Ich sah in einigen Fillen bei ihrer Anwendung
die Schmerzen im Riickgrat sich sogleich vermehren,
und die consensuellen Zufille in den andern Organen
bedeutend zunehmen. Dagegen wirklen laue Laugen-
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bider, mit Kalk und Aetzstein geschirfl, ganz vortrefl-
lich sowohl zur Beruhigung der Nebenzufille, als auch
der Hauptsympltome. Wenn man wihrend ihrer An-
wendung die offenen Stellen der Ableitungsmittel be-
deckt lisst, so empfinden die Kranken weder Schmerz
noch eine sonstige Reizung an denselben. Ausser die-
sen Kalibidern empfehlen sich auch noch in diesem
Zeitraum das kalte Waschen und Biirsten des Riickgrats
mit kallem Wasser, so dass darnach eine lebhafte Nach-
wirkung der Kilte in der Haut eintritt. Man kann sie
mehrfach tiglich wiederholen, muss jedoch immer auf
die Erzeugung der Nachwirkung ein besonderes Augen-
merk richten. Es ist mir ein von einem andern Arzte
behandeller Fall bekannt, wo fast durch dieses Biirsten
mit kaltem Wasser allein die vollige und dauernde Hei-
lung des Uebels erzielt wurde.

d. Klystiere sind hier schon zur Unterstitzung
der gehemmten Stuhlentleerung und zur Erleichterung
des Harnabgangs von Wichtigkeit; — sie kinnen aber
auch durch den Reiz, den sie im Mastdarm ausiiben,
zugleich auf das Hauptiibel einen giinstigen Einfluss aus-
ithen. Man wihlt sie daher von verschiedenen Stolifen,
je nachdem man den einen oder den andern dieser
Zwecke besonders im Auge hat. Sollen sie bloss zur
Entleerung dienen, so wahlt man die gewohnlichen Clys-
mata evacuantia, oder auch Infusionen von Sennesblit-
tern mit Glaubersalz. Sind sie zur Unterstitzung der
Urinexcretion néthig, so nimmt man ein Schleimvehikel
mit 2 — 4 Gr. Kampfer in Gummischleim abgerieben
und Zusatz von Extr. Hyrocyami oder Opium. Sollen
sie aber wirklich zur Cur der Krankheit selbst auch



255

dienen, so hat man besonders Ol Terebinth. zu Dr.
4 —Sin einer Emulsion mil Eygelb dazu gewihlt, oder
auch Asa fetida dazu genommen. Es lisst sich nicht
liugnen, dass besonders die Therpentinklystiere sehr
wirksam sind und auch das so listige Symptom der
Yerstopfung auf eine gewisse Zeit zu bessern im Stande
sind. Man muss aber auf der Huth sein, dass der
locale Reiz im untern Dickdarm nicht zu heftig werde,
und wenn dieses der Fall sein sollte, sogleich durch
schleimige und olichte Klystiere nachhelfen.

.~ Alle diese zur Behandlung des ersten Zeilraums
hier erwahnten Mittel, fir deren Anwendung die ge-
wohnlichen therapeutischen Regeln aunch hier wieder
giilltig sind, beziehen sich vorzugsweise aufl die jetzt
noch vorhandene grissere Enfziindlichkeit des Uebels
und miissen darum so lange fortgeselzt werden, als man
Grund hat, diese Regungen im Blutsystem noch zu ver-
muthen und keine excessiven Nebenwirkungen irgend
einer Art eintreten. Die Fieberregungen, der stirkere
Eindruck, den das Uebel auf die ganze Constitution
macht, die Zeichen von Irritation und sonstigen Blui-
anfullungen im Riickgral und Riickenmark sind daher
hier immer noch auffordernd zur Wiederholung der
Schropfkopfe, zur Fortsetzung des Calomels w. s. w,
bis Animie und Schwiche, beginnender Speichelfluss
u. dgl. oder das Aufhiren dieser Zulille Einhalt und
Uebergang zu andern Mitteln gebieten. Eben so ver-
steht sich hier von selbst, dass man nicht bloss auf die
Darmausleerung und auf den Abfluss. des Urins achtet,
und hier nothigen Falls mit dem Katheter nachhilft,
sondern anch die Haul- und Urinabscheidung durch
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kleine Beihulfsmittel unterstiitzt. Yon besonderer Wich-
tigkeil aber ist hier, die vorwiegendsten Symptome und
die consensuellen Affectionen zu beriicksichtigen, indem
sich doch zur Erleichterung derselben Manches thun
lisst. Besonders nennenswerth sind in dieser Beziehung :

a. der Schmerz, namentlich sowohl der dem Uebel
selbst eigene und radiir sich verbreitende, als auch die
Neuralgieen an verschiedenen Theilen und besonders
die Cardialgie. Gegen den erstern existirt kein besseres
Mittel, als das Brennen nach vorgingiger Blutentleerung;
denn die markotischen Mittel allesammt, auch bis zur
Narkosis gegeben, bleiben dagegen unwirksam und auch
die anderweitigen. Ableitungmittel, wie Blasenpflaster
u. dgl. sind unzureichend. Bei den Neuralgieen aber,
wenn sie nicht schon nach den Blutentleerungen und
Ableitungen "am Riickgrat schwinden, thun allerdings
die narkotischen Mittel mitunter mehr und man kann
wenigstens ihre heftigeren Anfille durch Opium oder
Belladonna — denn alle andern leisten fast nichts —
lindern. Auch Gegenreize aufl die einzelnen Nerven-
siringe, in welchen die Neuralgieen sitzen und dann
die endermalische Anwendung von Morphium acetic.
thun sehr gute Dienste. Die Gastralgieen werden je
nach ihrer Beschaflfenheit, ob sie ndmlich rein nervos,
oder mit Schleimhautaffection verbunden sind, auf die
bei ihnen gewohnliche Weise behandelt.

b. Die Krimpfe sind hier gewohnlich die Folge
eines Blut- oder Entziindungsreizes in den Riicken-
markshiuten, und ausgenommen die onischen Verzie-
hungen selten vom Markleiden allein bedingt. Die
Antiphlogose mindert darum auch sie gewdohnlich am
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Sichersten und man greilt nur dann noch gleichzeilig
zu andern Mitteln, wo sie ein wenig zn vorwiegend
werden. Die mit Aetzkali geschirften Bider, grossere
aber seltnere Gaben von Opium den andern Mitteln
interponirt und wo diess nicht ausreicht, die Anwen-
dung der Ipecacuanha, des Zinks und selbst auch des
Kupfers, thun dabei gute Dienste.

¢. Die Gehirnsymptome sind, wie oben gezeigt
wurde, entweder entziindlicher oder congestiver Art,
besonders bei der Myelomalacie des Cervicaltheils, oder
auch blos consensuell. Darnach ergibt sich schon von
selbst, was dagegen zu thun ist.

d. Die asthmatischen Anfille sind oft das peini-
gendste und zugleich am schwersten zu bekiampfende
Nebensymptom. Moxen auf die Magengegend und an
‘die untern Brustwirbel und Belladonna Abends bis zur
Wirkung auf die Augen gereicht, haben mir noch am
meisten dabei geleistet. Es kann darum aber auch
moglich sein, dass die andern, gegen solche Anfille
empirisch empfohlenen Mittel milunter Linderung ge-
wilhren.

e¢. Die Unordnungen in der Herzbewegung und Cir-
culation weichen in der Regel leichter, als die asthma-
tischen Anfille. Die Gegenreize und die Digilalis, so
wie die Schropfkopfe am Riicken, mindern sie gewohn-
lich bald. Sollte dieses nicht der Fall sein, so bleiben
anderweitige Narcotica, besonders Opium, wenn einmal
der Blutreiz entfernt ist, zu versuchen.

Abgesehen davon, dass man hier wie bei jeder
Krankheit die elwa noch fortwirkenden Ursachen ent-
fernen muss, ist es auch in diesem Zeilraum noch

Faer. iih. d. Erweichung d. Gelirna v, d. Rilckenmarks, 17
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moglich, nach gehoriger Verminderung der Entziindlich~
keit mit einer gegen forthestehende veranlassende Krank~
heiten im Organismus gerichteten Causaleur gute Er-
folge zu erzielen. Rheumatismus, Gicht, Himorrhoiden
und Storungen der Menstrualfunction sind in dieser
Hinsicht besonders zu bericksichtigen. Es wiirde je-
doch zu weit fihren, wenn ich hier deren Behandlung
und ihre angemessene Verbindung mit der Grundeur
der Malacie ndaher auseinander setzen wollte.

Die Diiit der Kranken muss sich nothwendig nach
den Umstinden richten. In den acuten und mit Fieber
verbundenen Fillen muss es, wie sich von selbst ver-
steht, die gewohnliche Fieberdiit sein. In den chro-
nischen Fillen richtet man sie gerade so ein, wie bel
der chronischen Cerebromalacie. Hinsichtlich des Ver-
haltens der Kranken will ich nur auf einige wichtige
Punkte aufmerksam machen. Kranke sowohl als Aerzie
glauben oft, dass der beginnenden Lihmung immer
noch durch eine zweckgemisse Uebung der Glieder ab-
geholfen werden konne, Ein sehr nachtheiliger Irrthum.
Obgleich eine solche Uebung zweckgemiss eingeleitet
und eingerichtet da von Nutzen ist, wo das Uebel an
sich, aber unvollstindig geheilt ist, und die noch zu-
riickgebliebenen Lihmungen miglichst zu verbessern
sind, 5o ist sie doch unbedenklich schidlich im Anfange.
Jedesmal befinden sich die Kranken nach Anstrengun-
gen, die ihnen jede Bewegung der halbgelihmten Glie-
der macht, viel ibler. Auch selbst passive Bewegungen,
wie z. B. das Reiten und Fahren, und anhaltendes Sitzen
ohne gehorige Unterstitzung des Rickens sind mehr
<chidlich als niitzlich. Liegen, oder eine halb liegende
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halb silzende Stellung in einem Sessel ist fiir sie am
angemessensten. — Wie Dbereits oben erwihnt wurde,
macht die Krankheit manchmal eine besondere Irrilation
in den Geschlechtstheilen und die Folge davon ist off,
dass dem Geschlechtstrieb zu viel nachgegeben wird.
Dieses macht aber den allernachtheiligsten Eindruck
und muss darum streng untersagt werden.

II. Im zweiten Zeitraum hingt es nun von den
Umstinden ab, in wie weit noch Blutentleerungen wie-
derholt und Calomel noch fortgegeben werden muss.
In den chronischen FKillen, die noch nicht so weit vor-
- geschritten sind, dass man die gleich zu erwihnenden
Mittel dieses Zeitraums schon wiihlen kinnte, aber doch
das Calomel zu nachtheiliz auf die ganze Constitution
wirken wiirde, verbindet man es entweder mit Sulphur.
aurat. antimonii u. Lac sulphuris, oder gibt den Aethiops
antimon. mit Schwefel. Ist der Zustand so, dass von
gelinden Erregungsmitieln nichts mehr zu firchien ist,
so erhiht sich die Wirksamkeit dieser Mittel durch
Zusatz von Resina Guajaci nativa u. Senega. — Die
Exutorien aber, so wie die auf den Stuhlgang wirken-
den Mittel miissen jedenfalls fortgesetzie und wieder-
holte Anwendung finden. Ausserdem aber sind die
hauptsichlichsten Heilmittel in diesem Zeitraum:

1) das Jod. Ueber seine Anwendung bei der
Myelomalacie kann ich aus eigner Erfahrung ein Wort
reden und versichern, dass es mir fracta phlogosi, wie
die Alfen sagten, und in den rein chronischen Fillen
grosstentheils ausgezeichnete Dienste geleistet hat und
zwar nicht bei Weibern allein, die in Folge von Wochen-
betten und Menstruationsunordnungen von dem Uebel
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befallen wurden, sondern auch bei Mannern. Am hiufig-
sten habe ich den Leberthran angewendet, der seine
Heilkrifte nach meiner Ueberzengung hauptsichlich nur
dem Jod verdankt, bei dem aber das ilige Vehikel zu-
gleich etwas sehr wesentliches zu sein scheint. Reicht
man nimlich auch nur das Jodkali in Gaben von gr. 2
ohngefihr 2 — 3mal in 24 Stunden, so erzielt man zwar
in der Regel schnellere Wirkungen; — allein bei man-
chen Individuen macht es doch bei lingerer Anwendung
einen nachtheiligen Reiz in der Darmschleimhaut, bis-
weilen auch in der Lungenschleimhaut und allgemeine
Fieberregungen. Es ist bekannt, dass das reine Jod .
dieses noch weit leichter und stirker thut. Allein der
Leberthran, wegen der geringeren Menge Jod, die er
enthilt, zwar langsamer wirkend, involvirt diese Nach-
theile nicht und kann lange ohne Schaden benulzt
werden. Ja man muss ihn mehrere Monate lang ge-
brauchen lassen, wenn man erspriessliche Wirkungen
von ihm sehen will #),

* #) Ein in Bezug auf die Anwendung des Jods und der Nux
vomica bei der Myelomalacie sehr instructiver Fall belindet
sich gegenwirlig noch auf der hiesigen Klinik in Behand-
lung. Eine unverheirathete, 50 Jahre alte, pastose, bleiche
Kachin spiirte seit 2 Jahren schon mancherlei Unordnungen
in der Menstruation und besonders auch vor einem halben
Jahr, wo sie den Anfang der Lihmungen in den uniern
Extremititen und einice Schmerzen im Kreuz empfand.
Seit dieser Zeit vermehrte sich das Uebel bis zu unvoll-
stindiger Lilimung der untern Extremititen, Kriebeln, Amei-
senlaufen in denselben, sehr unterdricktem und miihsamem
Stublgang u. s. w. Versuchsweise behandelten wir diesen
ganz chronischen Fall im Anfang bloss mit Nux vomica in
steizgender Gabe bis zum Erscheinen der ersten stirkern
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2) Die Nux vomica. Sobald einmal die blutent-
ziindlichen Regungen voriiber sind, gehirt sie zu den
vorziiglichsten Mitteln, wihrend sie vor diesem Zeit-
raum gebraucht cher nachtheilig als giinslig wirkt. Sie
muss in steigenden Gaben gereicht werden bis die be-
kannten ersten Spuren ihrer stirkern Wirkung ein-
treten. Dann setzt man sie aus, bis diese wieder villig
verschwunden sind und fihrt dann mit kleinen Gaben
in viel minder raschem Steigen wieder fort. Gewdahnlich
gebrauche ich das Extr. spirituos. siccum und habe
mich noch durchaus nicht aufgefordert gefuhlt, etwa
die endermatische oder innere Anwendung des reinen
Strychnins zu versuchen.

3) Das Secale cornutum. Ich habe noch keine

Symptome der Wirkung derselben. Das Resultat war Ver-
mehrung der Schmerzen, auffallende Verschlimmerung der
Paraplegie und der Mastdarmtrigheit. Nun wurden Blut-
igel, Moxen und Jod, erst einigce Tage nur in Salbenflorm,
dann innerlich in Form des Jodkali zu gr. 2. p. d. taglich
dmal angewendet. Die Schmerzen horten darauf 'gnnz auf
und die Lihmung besserte sich sichtlich von einem Tag
zum andern. Nach 3wochentlichem Gebrauch des Jodkali
entstand zuerst, olne dass die bestindir zu Betle blei-
bende Person sich erkiiltet haben konnte, ein (rockner
Husten, dem bei dem Fortgebrauch des Jods nun bald Ver-
lust der Esslust, Druck in der Magengegend, Uebelkeiten,
Vomituritionen, Diarrhoe mit Auftreibung des Leibes und
Fieberregungen folgten. Offenbar also eine Jodirritation der
Schleimhiute mit allzemeinen Regungen — die Siltigung
des  Korpers mit Jod. Die Besserung des Uebels selbst
maeht nun tigliche Fortschritte, obgleich seit 10 Tagen
kein Jod mehr gegeben wird. Mucilaginose Mittel und
Abends eine Gabe Opium mif Lactucarium haben auch be-
reits die Jodreizung sehr vermindert.
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Gelegenheit gehabt, dieses erst ganz neuerdings bei
Paraplegieen iiberhaupt mit Nulzen versuchte Mittel in
dieser Beziehung niher zu priifen. Allein seine ander—
weiligen bekannten Wirkungen lassen allerdings auf
eine grosse Wirksamkeit schliessen. Die Indicationen
fur seine Anwendung fallen um so wmehr mit denen der
Nux vomica zusammen, da es bekannt ist, wie incitirend
es auf das Blutsystem wirkt, Voraussetzen lisst sich
auch, dass es besonders in den Fillen, wo nach schwe-
ren Schwangerschaften und Geburten, nach Unter-
dricckung der Regeln u. s. w. die Krankheit entstand
wohl am meisten zu leisten im Stande sein mag.

A) Die scharfen Mittel, namentlich die Arnica,
die Senega und die Canthariden, vielleicht auch wohl
die Ipecacuanha. Ueber die Arnica und Ipecacuanha
ist bereits oben das Nothige bemerkt, was auch hier
wieder seine volle Gilligkeit hat. Die Senega ist be-
sonders bei édlteren, atonischen Individuen, wo das Uebel
von Rheumatismus oder Gicht, oder durch eine andere
Metastase erzeugt wurde sowohl als Zusatz oder Bei-
hiilfsmittel bei andern Arzneien, als auch fir sich mit
Ammoniakmitteln verbunden sehr zu empfehlen. Allein
man hoffe nicht schnelle Besserung von ihr. Die Can-
thariden sind auch als sehr wirksam empfohlen, wo
iberhaupt Atonie wund Unempfindlichkeit vorwalten.
Besonders aber pflegt man sie vorzuziehen, wenn die
Lihmungen auch in den Harnorganen sieh ausbilden.
Allein grade in diesen Fillen bedarf ihre Anwendung
die grosste Vorsicht und Achtsamkeit, weil die Be-
schwerden der Harnorgane hier bisweilen von chroni-
scher Entzindung der Nieren und der Blase begleitet
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sind und dann jedenfalls die Canthariden sehr iible
Wirkungen machen. Abgesehen von den Zeichen die-
ser Entziindungen gewahrt man ihre Gegenwart bald
auch daran, dass die Canthariden schon in kleinen Ga-
ben und ziemlich schnell Strangurie machen, was ausser-
dem nicht der Fall ist. Man reicht sie am besten in
Form der Tinctur und steigt mit der Gabe, bis Stran-
gurie anfingt, worauf man dann nach einer Ruhe von
einigen Tagen wieder mit kleinen Gaben fortfahrt. Auch
das Colchicum hat man mehrfach, und zwar grossten-
theils schon im Anfange dieses Zeitraums angewendet,
wenn die Krankheit rheumatischen Ursprungs war und
Rheumatismen noch fortdauerten.

5) Unter den dusseren Mitteln kommen auch
in diesem Zeitraum mehrere vor, deren Anwenduug im
ersten Zeitraum gewohnlich nicht vertragen wird. Hier-
hin zdhle ich vor allen die salinischen Thermen, sowohl
in gewohnlichen Badern, als besonders als Douche an-
gewendet. Ich habe affallende Beispiele guten Erfolges
gesehen von dem 4 bis 6wochentlichen Gebrauch der
allmiahlig verstirkten Douche auf den Riickgrat und
lings der von ihm ausgehenden Nerven. Allein auch
dieses Mittel ist so wenig souverain wie jedes andere
~und es bleibt darum auch von ihm die Mehrzahl der
Kranken ungeheilt. Yon dem Surrogat dieser mnatir-
lichen salinischen Thermen, den gewidrmten Salzsoolen
nimlich und dem Kiinstlich bereiteten Salzwasser lasst
sich dieselbe Anwendung machen; — jedoch ist die
Wirkung gewdhnlich geringer. Konnten die animalischen
Bider, niimlich das Einwickeln in die Felle eben ge-
schlachteter und sogleich und schnell abgehduteter
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‘Thiere, hiufiger Anwendung finden und regelmissig
fortgebraucht werden, so wiirden sie auch wohl mehr
leisten, als die Biader von einer schwachen Fleischbriihe,
welche an manchen Orten hiufig angewendet werden.
Was die Anwendung der Electricitit betrifit, so kann
ich aus eigner Erfahrung dariber folgendes berichten:
Sobald einmal die blutentzindlichen Regungen ganz
voriiber sind, wirkt in den meisten Fillen die Glas-
electricitit und der Galvanismus sehr giinstig. Man
muss nur den Grad der Reizung sorgfiltig beachlen
und namentlich im Anfange nur die geringeren Grade,
wie z. B. die mehr oder weniger andauernde Durch-
stromung, anwenden und allmihlig zu den stirkern
Graden fortschreiten, jedoch sogleich einhalten, wenn
Schmerzen oder unangenehme Empfindungen dadurch
geweckt oder uberhaupt die Beschwerden dadurch
vermehrt werden. Eine Ueberreizuug ist im Stande
einen volligen Rickfall zu Wege zu bringen. Am
besten wirkt immer die Electricitit, wenn das Uebel
zum volligen Stillstand gekommen ist und nun noch die
zuriickbleibenden Lihmungen verbessert werden sollen.
Dazu dient auch vortrefflich die Acupunctur lings der
vom Riickenmark ausgehenden Haupinervenstamme.
Aus diesen Bemerkungen iiber die Heilmittel, wel-
che besonders im zweiten Zeitraum der Myelomalacie
nothig sind, ergibt sich schon, dass hier der Uebergang
von den antiphlogistischen zu den mehr der Eigenthiim-
lichkeit der vollig entwickelten Krankheit entsprechen-
den, und von diesen zu den erregenden Mitteln gemacht
werden muss. Die Aufeinanderfolge der amzuwenden-
den Miltel sowohl als auch deren specielle Wahl, ihre
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Verbindung, Gabe und Form richtet sich ebenfalls nach
den schon gegebenen Bemerkungen und nach den all-
gemein bekannten therapeutischen Regeln. Die weitere
Auseinandersetzung hier darum tbergehend, will ich
nur auf einzelne Punkte noch aulmerksam machen. Die
wiederholte Anwendung der eiternden Moxen halte ich
fir so wesentlich in diesem Zeitraum, dass ich glaube,
sic niemals weglassen zu dirfen, welche inneren und
dusseren Mittel auch ausserdem noch migen angewen-
det werden. Eben so muss man bestindig die Stuhl-
entleerungen im Auge behalten und dieselben, wo sie
irgend stocken, mit ‘den oben genannten Mitteln im
Gange halten. Dass man zugleich alle Nebenzufille
auf die oben bemerkte Art beriicksichtige und diesel-
ben palliativ behandle, versteht sich von selbst. Da
man in der spiiteren Zeit dieser Krankheitsperiode nun
oft schon ein stirkeres Angegriffenwerden der ganzen
Constitution wahrnimmt, so muss man nicht allein bei
der Anwendung der oben genannten Mittel schon auf
etwas mehr Schonung der Krifte Bedacht nehmen, son-
dern dieselben auch moch direct durch eine passende
Erndhrung, durch fliichtig belebende und tonische Mittel
zu unterstiitzen suchen. Durch dieses letztere wird
dann auch der Uebergang zur Behandlung des 3ten Zeit-
raums gemacht,

III. Im 3ten Zeitraum hat man nun zwei Fille
in der Behandlung zn unterscheiden. Entweder nim-
lich ist es durch das bisherige Kunstverfahren gelungen,
die Krankheit von weiteren Fortschritten abzuhalten ; —
es sind aber noch die Lihmungen zuriick, deren wei-
tere allmahlige Besserung mindestens versucht werden
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muss, wenn man es auch in den meisten Fillen grade
nicht zu einem erklecklichen Ziele bringt. Oder es
schreitet die Krankheit weiter zu den allgemeinen Lih-
mungen, zu dem stirkeren Angegriffenwerden der gan-
zen Constitution und den oben erwihnten zum Tode
fiilhrenden Zufillen.

Was den ersten Fall betrifft, so versteht sich von
selbst, dass er die Anwendung der gegen Lihmungen
bekannten Mittel so lange erheischt, bis man sich iiber-
zeugt, dass keine Besserung mehr zu erwarten steht
und man sich nun blos auf eine passende Pflege und
palliative Behandlung der etwa hinzukommenden Affec-
tionen und der sonstigen Beschwerden beschrinkt. Es
wiirde zu weit fiihren, wenn ich hier noch die Behand-
lung der Lihmungen detaillirt angeben wollle und ich
will mich darum nur auf die allgemeinen Bemerkungen
beschranken, dass man nun erregende Mittel iiberhaupt
als die besten betrachten muss und unter den inner-
lichen theils die hier schon als im 2ten Zeitraum pas-
send empfohlenen, theils auch andre in schicklichen Ueber-
gingen und passendem Wechsel versuchen muss. In
dieser letztern Beziehung nenne ich nur die flichtigen
Ammoniakmittel, die simmtlichen Excitantien, namentlich
Phosphor, Moschus, Campher, Oleum Cajeput, Menthae,
animale Dippelii, Terebinthinae, Serpentaria, Contrajerva,
Yaleriana u. s. w. Zu den édusseren Mitteln dienen
vorziiglich die Electricitit, die Acupunctur, alle Haut-
reize, Uebungen in den Bewegungen u. s. w.

Im zweiten Falle bleibt aber noch das Leben durch
eine den besondern Umstinden angepasste Behandlung
so lange zu fristen, als es gehen will. Das allgemein
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belebende und tonische Curverfahren bildet hier die
Grundlage der Behandlung, die in den concreten Fillen
nach Erforderniss der Zufalle u, s. w. modificirt und
eingerichtet werden muss.

War man so glicklich, das Uebel zu heilen, so
bleibt immer auch hier, wie bhei der Cerebromalacie
eine grosse Geneigtheit zu Riickfillen. Am besten wer-
den dieselben verhiitet durch die Vermeidung aller
Schidlichkeiten, welche das Riickenmark treffen kinnen
und durch Verhitung andrer Krankheiten, welche eine
melastatische Rickwirkung auf das Riuckenmark machen
kinnen. Besonders aber kann ich ausserdem noch em-
pfehlen den wiederholten Gebrauch der Thermen, die
Fortsetzung des Birstens mit kallem Wasser und das
Tragen von Fontanellen an der afficirt gewesenen Stelle
noch eine lange Zeit hindurch,
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