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Hochwohlgeborne,
Wohlgeborne,

Hochverehrte Herren!

Sie haben Seine Majestit den Konig von Bayern in einer
Adresse um meine Befreiung gebeten, und haben, alle po-
litische Verhiltnisse und selbst die Frage iiber meine Schuld
und Unschuld*) umgehend, Ihre Bitte auf eine fiir mich hochst
ehrenhaftle Weise Degriindet, indem Sie die Ueberzeugung
aussprachen, dass ich in der Freiheit, unserer Wissenschalt
‘und Kunst mit Erfolg dienen konne und wiirde. Meine Herrn !
Ihre mir gewidmete thitige Theilnahme hat nicht den gewiinsch-
ten Erfolg -gehabt, sie hat vielleicht sogar Meinungen ange-
regt, die meiner Befreiung nicht giinstig sind; sie hat aber
mir eine Freude, einen Trost und eine geistige Erhebung be-
reitet, fir welche nur der einen Massstab hat, der wie ich
linger als zelm Jahre Kerkerluft geathmet, und ansser seiner
Freiheit noch sehr viel verloren hat, Sei mein ferneres Schick-
sal, welches es wolle, die Theilnahme so vieler ehren-
werther Minner, von der ich so mannigfache Beweise erhallen

L3 E it a & : = .. - L
) In wie fern ich schulig oder nnschuldig bin, kann man freilich
auch micht wissen, da mir die Bitte , mweine Acten aul meine Kosley

drucken lassen zu diirfen, vom konigl. Ministerium der Justiz abge-
schlagen worden ist, o



habe, *) wird nichst dem Bewusstsein meiner vollkommensten:
Unschuld-dazu beitragen, mir dasselbe leicht zu machen. Jeden-
falls aber werde ich nie unterlassen, so viel es nur immer
meine Verhiltnisse erlauben, zu beurkunden, dass Sie sich
wohl in meinen Fihigkeiten geirrt haben konnen, gewiss aber
nicht in meinem Eifer fiir unsere Wissenschaft und die Ehre
unseres Standes. _ (hi
Empfangen Sie meinen wirmsten Dank, den ich Ihnen
Allen und Jedem Einzelnen aufrichtig zolle, und genehmiger
Sie die Versicherung, dass dieses Gefiihl der Verpflichtung
gegen Sie fir mich leitend und maassgebend sein wird fil
je und allzeit i
Feste Oberhaus hei Passan, o
den 1. Novbr. 1842, |

f:
Ihr treu - ergebenster

Kisenmann.

#) Auch die Versammlung der deutschen Naturforscher 1841 10
Braunschweig hat in ihrer Sitzung der medicinischen Section und ing
ihrem Protocolle meiner theilnehmend und ehrenvoll gedacht, und mich |
ladurch eben so verpflichtet als erfreut. |
















Man nat lingst behauptet, die Hirn-Erweichung der Greise miisse

';Jﬂie Klasse der entziindlichen Erweichungen gestelll werden,
| %Er mit andern Worlen, die Krankheit, welche man Hirn-Er-

gichung nennt, und welche Rostan zuerst im Hospital der Greise
gobachtet hat, sei michts Anderes als das Ergebniss einer Hirn-
ntziindung. Meines Wissens aber ist diese Meinung noch von
,- }Ef_mm Schriftsteller, selbst nicht von den Herren Bouillaud und
‘:"mand, welche besonders gestrebt haben, die entziindliche
ﬂi’“ der Erweichung zu generalisiren, durch Thatsachen bewie-
a0 worden V). Bei dem gegenwirtigen Stand der Wissenschaft
_'gi;int sohin die Frage iiber die Natur der Hirn-Erweichung
oi Greisen eine neue, zu deren Beantwortung keine andere Mit-
gegeben sind, als die allerdings zahlreichen Beobachtungen
er diese Krankheit, die aber der Mehrzahl nach ohne Ordnung
I;‘;Iﬂet-hmle und sehr oft auch ohne Genauigkeit niedergeschrie-
gen sind. Die Herren Rostan und Abercrombie haben allerdings
gqgl;, dass diese Erweichung bald eine Entziindung, bald eine
irch Verknicherung der Arterien veranlasste Gangrin, bald eine
_"l']*iutisnhﬁ Affection sei; Herr Andral hat sie als das Ergebniss
ner specifischen Verdinderung der Erndhrung bezeichnel; die Her-
n Delaberge und Monneret haben sie fiir eine Krankheit sui ge-
ris erklirt, welche von dem hohern Alter abhinge u. s. w. (Com-
nr:fium de Méd, prat.); aber keiner dieser Schriftsteller hat seine
finung durch bestimmte Beobachfungen unterstiilzt, keiner hat
#sucht, sie nach den pathogenetischen Ideen zu ordnen, zu wel-
sen sie durch ihre Beobachtungen .gefiihrt wurden. Diese An-
Phten sind daher reine Hypothesen geblieben, Hypothesen, die
I zwar benutzen kinnen, die aber nur ein schwaches Licht auf
n fraglichen Gegenstand werfen konnten.

1) Wohl aber von Professor Gluge. E.
1 ke
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Vorliegende Arbeit masst sich nicht an, eine solche P,
der Pathogenie zu entscheiden, denn diese ist nicht nur se
schwer zu beleuchten, sondern sie fordert auch zu ihrer I
sung einen so grossen Aufwand von Thatsachen und kritisch
Untersuchungen, dass ihre vollstindige Beantwortung nicht in
engen Grenzen einer einfachen Denkschrift eingezwiingt wer
kann. Ich will blos den Verlaul der Hirn- Erweichung bei Gr
sen verfolzen und eine Idee ilirer Enlwickelung und ihrur';
schiedenen Veriinderungen geben, mit einem YWort, ich will ¥
suclien nachzuweisen, wie man die zahlreichen und mannigfaltig
Thatsachen zu studiren hat, welche unter dem Namen Hirn -
weichung zusammengefasst werden miissen, -

Zur bessern Verstindniss des Nachfolgenden muss ich &
einige Lehrsitze vorausschicken, b

Die Hirn-Erweichung der Greise ist, mit sehr wenigen \l
nahmen, eine sich immer gleiche Krankheil, die ihren eigenthi
lichen Verlauf macht, bestimmten Gesetzen unterworfen ist 1
hinsichtlich ihrer anatomischen Verinderungen eben so regelm
sige Perioden oder Stadien hat als die am oftersten studin
Krankheiten der anderen Parenchyme. 1

Die Hirn-Erweichung verliuft bald acut, bald chronisch, I
diese Unterscheidung, von der man beinahe gar keine Andeuf
in den bis jetzt iiber diese Krankheit verdffentlichten Schrili
findet (?!), ist so wesentlich und so leicht nachzuweisen, 'zJLls'£
bei der Pneumonie. Sie beruht auf einer beinahe constanten )
sehr einfachen Thatsache, nimlich auf- der rothen Farbe 11&1‘
acuten und auf der Abwesenheit aller Rothe bei der ﬁ]lrﬂl]i_%
Erweichung. b

Verweilen wir, ehe wir weifer gehen, bei diesen zwei M
malen, von denen ich ohne Bedenken behaupte, dass sie diia‘.-:
Hauptpunkte in der Geschichte der Hirn- Erweichung hildeu’.“f

Die acute Erweichung ist immer von Rithe begleitet. UF
106 von mir, 40 von Rostan, 33 von Andral, 21 wvon L
mand ) und 12 von Raikem ?) gemachten Beobachtungen hah‘?I '
nur7 Ausnahmen von dieser Regel gelunden.

"

1) Lallemand in seinem ersten Briefl iiber Hirn- Krankheiten.
2) Raikem im Réperloire général d'anatomie et physiologie 1826.
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~ Es ist klar, dass die Eintheilung der Hirn-Erweichung in eine
acule und eine chronische, die in den meisten frischen und alten
Bgiillen leieht durchzufiihren ist, doch zuweilen etwas willkiirlich
Mwerden muss, wenn der Tod in einer Epoche eintrill, die zwar
| g'm Beginn der Krankheit noch nicht sehr entfernt, diesem aber
auch nicht mehr nahe ist: eine Schwierigkeit, welche die Erwei-
hjung mit allen anderen Krankheiten gemein haf. Ich habe daher
fls conventionelle Grenze fiir die acute Erweichung einen Monat
Bnnmme'n. Andrerseits habe ich immer gefunden, dass bis
i dieser Epoche die Erweichung von einer leichleren oder slir-
&eren Rithe begleitet ist, jedoch mit Ausnahme jener Umstinde,
lie ich sogleich angeben werde. Diese Rithe ist ibrigens sehr
‘:'dﬂ[l:lar in Bezug auf ihre Ausdehnung, ihre Form und ihre
; r: sie nimmt zuweilen die ganze Erweichung ein und be-

.'nkl'. sich in anderen Fillen nur aul einzelne Punkte dersel-
;EI.I. sie kann in einem leichten Anflug bestehen, aber auch als
ehir entschiedene Farbung erscheinen, die entweder durch einen
: ﬁ!ﬁhmﬁssigen Teint oder dureh vasculire Injection oder durch
) [gﬁj'g& Infiltration gebildet ist; welches aber auch ihr Aussehen
el I mag, so zeigt sich diese Rithe immer als wesentliches Merk-
i' lﬂer aculen Erweichung, und die folgenden Ausnahmen fiigen
ich, wie man sehen wird, vollkommen unter die Regel.
A Das in die Hirnsubstanz infiltrirte Blut verliert zuweilen
ehr schnell seine Rithe, um eine gelbe Firbung . anzunehmen:
#eh habe der anatomischen Gesellschaft das Hirn eines Mannes
ezeigl, der an einer Hirn - Contusion geslorben ist; die vorderen
appen und die weiche Hirnhaul waren mit einer grossen Quan-
a4t Blut infiltrirt, welches keine Spur von Rithe mehr zeigte, son-
E'Iﬁg'aine sehr ausgesprochene Rostlarbe besass'). Die Fiille dieser

-

TN
e

N ;
A)Bulletin de la Société anatomique, année 1840. p. 98.

‘Nach Herrn Lallemand wiire die gelbe Farbe im Him eine Anzeige
i yorhandenem oder vorhanden gewesenem Eiter. Diese Meinung, zu
Aelcher sich anch Dr. Sims (Mém. sur la guérison du ramollissement
Frebral, Gazette méd. 1838 p. 465) bekannt hat, scheint mir durch fol-
i' den Sz_u;z ersetzt werden zu miissen: Die gelbe Farbe in der Hirn-
_hﬂl_ﬂllz ist eine Anzeige von vorhandenem Blut, es mag dieses erst
Wirzlich in der Nihe der gefirblen Stelle ergossen worden sein, oder
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Art sind zwar selten, doch werden ‘sie zuweilen beobachlets
Wenn man daher bei einer aculen Erweichung blos eine gelbe
4 h

es mag diese Farbe die Spur einer dltern Ergiessung oder lnllltratm
ins Innere des Hirngewebes sein.

Ich kenne keine einzige Thatsache, auf welche sich die Hypothese:
dass die gelbe Farbe im Hirn ein Zeichen von Eiter sei, stiitzen kinnte s
im Gegentheil zeigt Alles aul die directen Verhiltnisse hin, welche zw
schen dem Blute und dieser Erscheinung bestehen. In keinem Theile d .
Kirpers verrith die Eiterung ihr Dasein durch solche Spuren, von de-
nen wir eben gesprochen, wihrend wir sehr hiulig sehen, dass das Bl
in anderen Organen den Geweben eine solche Farbe miltheilt oder sei:
nen Riickbleibseln dieselbe hinterlisst. Man hat von jeher jene lebhaf
gelben Flecken, welche man so héduflig im Innern von Encephaloid
Massen trifft, mit Hirn - Narben verglichen, und diese kinnen doch nuy
Blut sein, denn man sieht nie im Innern von Carcinomen isolirte Ei-
tarheerde, welche der spontanen Yernarbung fihig wiren, wihrend E
etwas Gewdhnliches ist, in denselben kleine Blut-Extravasate zu findens
welche man in allen Periuden der Resorption verfolgen kann. Theiler
nicht auch die subcutanen Ecchymosen, wenn sie auf dem Wege de
Resolution sind, in einer gewissen Epoche der Haut eine ganz dhnlichs
Féarbung mit?

Jedermann weiss, was die kleinen, mit gelber, dicker, gallenihnli
cher Flissigkeit gefiillten Heerde sind, die man im Gehirne solcher Per<
sonen findet, welche 4—6 Wochen zuvor an den Erscheinungen des
Hirnblutung gelitten haben, Jedermann hat in der Umgebung der ape
plektischen Heerde diese gelbe Farbe gesehen, welche man nur aw
Rechnung einer Blutimbibition seizen kann. Eine ganz iholiche gelb
Farbe finden wir auch aul der Oberfliche eines sonst gesunden, abes
zusammengedriickten Hirns bei solchen Personen, welche einer Blutun,
der Arachnoidea erlegen sind. Vor Allem aber lelrt uns das Studiur
der Erweichung, welche directe Verhiltnisse die gelbe Farbe des Hirm
mit dem Blute und nicht mit dem Eiter verbinden. In der frischen Ers
weichung findet man die gelbe Farbe nicht sehr oft in der grauen Sub-
stanz, weil die Rithe hier in der Regel zu lebhalt ist, als dass jene
unterschieden werden kiinnte; in der weissen Substanz steht sie immes
im Verhiiltnisse mit dem Grade derRiithe, respective der Congeslion ode
blutigen Infiltration. Bei der chronischen Erweichung verhilt sich di¢
Sache nicht anders. Diese ist beinahe constant von einer rothen Fir=3
bung in der grauen Substanz begleitet, weil hier fast immer im An
fange ein starker Blutzufluss stattfindet, welcher nothwendigerweise die
Spuren seiner Gegenwart hinterlissty in der weissen Substanz dagegen
wo die Vascularitit weniger stark ist, und wo das Blut im Beginn dew
Erweichung eine weniger wesentliche Rolle spielt (2?), findet man ix



dem Hirnmark in Beriihrung gestanden hatte.
~ B. Im Gehirne wie in allen anderen Organen verschwindet die

Rithe gewihnlich, wenn Eiterung eintritt. So (rifft man bekannt-
lich bei einer Pueumonie 4 oder 5 Tage nach Beginn der Krank-
heit keine Spur von Blut oder von Rithe in den entziindeten
‘Theilen mehr an, wenn die Enfziindung in Eiterung iibergegan-
«gen ist. : .

. Wenn daher eine Erweichung in ihrer acuten Periode keine
Riithe , wohl aber eine gelbe Farbe oder Eiter-Infiltration zeigt,
‘80 kann man sicher sein, dass sie urspriinglich roth war, denn
die gelbe Farbe ist durch Residuen des Blutes bedingt, und die
Eiterung muss eine Blutcongestion zur Vorliuferin gehabt haben,
indem diese als das nothwendige Element eines jeden entziindli-
‘chen Processes erscheint. Freilich kiinnen diese beiden Umstinde
‘bei der Lectiire der bekannt gemachlen Beobachfungen nicht im-
;gfuar gehiirig gewiirdigt werden, denn die Beobachter begniigen
sich oft mit der Bemerkung, dass keine Rothe zugegen war, ohne
anzugeben, ob sich eine andere Fiarbung vorfand; und die Cha-
rakiere der Eiterung sind lange nicht in allen Fillen genau be-
stimmt. Ich selbst habe nur einmal eine Erweichung gesehen, die
weniger als einen Monat alt war, keine Rithe zeigle, aber eine
deutliche gelbe Firbung ohne Spuren von Eiterung besass.

- Es kann wohl vorkommen, dass man acute Erweichungen ohne
Rithe, ohne gelbe Farbung und ohne Eiferung trifft;. allein sol-
che Fille sind ausserovdentlich selten. Aber trolz ihrer Sellen-
heit und ihrer Unerklirlichkeit muss man sie doch anerkennen ;
fuy

-ty

‘den vorgeriickten Perioden der Krankheit die gelbe Farbe viel seltener.
Selbst in der einfachen Hirn-Congestion ohue Desorganisation, ohne Er-
weichung ; wenn nur der Blutzufluss bedeutend war, ist nichts gewihn-
licher als einen gelblichen Widerschein zu finden, welcher hier, aus
den oben angegebenen Griinden, in der Marksubstanz am  deutlichsten
auflritt. — So weit die Anmerkung des Herrn Verfassers, zu welcher wir
Efmh die einfache, aber enfscheidende Thatsache zu figen haben, dass
g gelbgefirbten, erweichten oder nicht erweichten Hirntheile unter dem
M_ikmSkﬂD in der Regel nicht als Eiter erscheinen, zuweilen aber auch
Kiterkiigelchen enthalten, welche letzteren sich aber auch zuweilen in
I den farblosen erweichten Parthien finden. E.

E=TY
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sie vermigen aber nicht die Gesetze umzustossen, welche aus einer
sehr grossen Anzahl enlgegengeselzter Beobachtungen hervorgehen
Die chronische Erweichung ist nicht von Riithe begleitet. Es

ist oft unmiglich, eine Spur von Vascularitit im Schoosse einer
chronischen Hirn-Erweichung zu entdecken; in vielen anderen FFil:
len findet man in demselben nur wenig zahlreiche und #ussers
feine Gelisse; iibrigens trifft man auch nichi selten grosse umne
enlwickelte Geflisse darin an. Es ist daher nicht undenkbar, dass
eine chronische Erweichung unter gewissen Umslinden in der lefz
ten Zeit des Lebens der Sitz einer Congestion oder einer bluti.
gen Infiltration werden kiinne, welche nach dem Tode eine rothe
Idrbung zuriicklisst. Diese Fille kommen iibrigens selten vor
~denn unter den 212 Beobachtungen, deren ich oben erwihnt
habe ich nur vier Ausnahmen von der oben aufgestelllen Rege
gefunden, und zwar in einer von meinen Beobachiungen, in eine:
des Herrn Andral und in zwei des Herrn Raikem. Im Uebriger
beobachtet man das Verschwinden der Rithe in der Regel bei der
chronischen Entziindungen der parenchymatisen Organe. b
Dieses fesigestellt, will ich nun die Thatsachen berichten, de
ren Analyse den Gegenstand der vorliegenden Denkschrift bildet
" Da ich beabsichtigte, die Eigenthiimlichkeiten der Hirn- Er-
weichung der Greise zu demonstriren, so werde ich nur solche
Beobachtungen benutzen, welche an sehr bejalirten Personen ge-
macht wurden; ferner werde ich nur solche Fille von Erweichung
anfiihren, welche von traumatischen Verletzungen, von Krankhei-
ten der Schiidelknochen, von Entartungen und hidmorrhagischen
Narben des Hirns, von Eiterung der Meningen u. s. w. ganz unabhin-
gig sind. Es EG]’IIEH mir durchaus niithig, diese Complicationen
und gewisse itiologische Umslinde zu vermeiden, um eine ge
naue und zuverlissige Geschichte der uns beschiiftigenden Krank
heit zu erhalten.

*
Beobachtungen der acuten Erweichung.

Die acute Erweichung beginnt entweder mit einer einfachen
Blutcongestion, durch welche in der weissen Hirnsubstanz eine
deutliche Injection der Geflisse und in der grauen Substanz eine




—Tegemmea————

)

gleichfirmige rosige oder rothe Fiirbung erzeugt wird; oder sie
peginnt mit einer Blut-Infiltration 1). Die nachstehenden Beobach-
tungen theilen sich in zwei Reihen, deren erste beslimmt ist, die
Injection der Marksubstanz zu zeigen, wihrend die zweile Reihe
die rosige Firbung der Rindensubstanz nachweist; diese beiden
Zustinde fiihven aber durch zarle Ueberginge zu jenen bedeuten-
den Erweichungen, wo man mit oder ohne Blulerguss die Hirn-
substanz immer mehr desorganisirt findet und sie jenen Veriinde-
mi‘:gen entgegengehen sieht, welche die chronische Erweichung
bilden.

: A. Acute Erweichung der Marksubstanz,

‘ﬂhhanhlung 1. Pneumonie, Betitubung, Schwiiche des rechten Arms; am
< drilten Tage vollkommene Lihmung der vechten Seite; Tod. — Ober-
. fliichliche und wenig verbreitete rithliche Erweichuny sweier Hirnwin-
 dungen. an der innern Parthie der linken Hemisphire, Lebliafte
oy Einspritzung der gansen benachbarten Marksubstans.

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

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

1) Hie_r hat sich der Herr Verfasser nicht ganz richtig ausgedriickt,
da er weiler unten den Boweis liefert, dass die umschriebene Blutinfil=

fralion im Gehirne schon Folge einer Blutcongestion sei. E.
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lichte Flecken.  Die Hirnwindungen sind iiberhaupt blass und
ziemlich voluminiis, die weiche Hirnhaut lisst sich von denselben
leicht in grossen Lappen trennen. Gegen die Mitte der linken
Hemisphiire in der Niahe der grossen Scissur und nur von dem
Rande derselben getrennt finden sich zwei Windungen, welche
durch die Wegnahme der weichen Hirnhaut Verletzungen erleiden,
indem letztere von ihnen flache, unregelmissige Stiicke von de
Grosse eines Franks und eines Fiinf-Sous - Stiicks mit fortnimmg..
Diese abgerissenen Platten umfassen einen Theil der Dicke der
Rinden - Substanz, und der Grund der so entstandenen Verlelzuiﬁ
ist grau-rithlich. Auf der Oberfliiche der benachbarten Windun=
gen sieht man keine Rithe, auch finden sich nirgends sonst dhnli=
che Verinderungen. Feine Quer-Segmente dieser Hemisphi
zeigen, dass die ganze Marksubstanz, welche an deren innere Ober-
fliiche grenzt, vom Gipfel Dis zum Ventrikel deutlich rosenroth.
gefirbt ist. In dieser ganzen Ausbreitung, welche ohngefihr das
innere Dritttheil der Halbkugel einnimmt, sielit man unzﬁh]i@
rothe Punkte, so wie kiirzere und lingere nach verschiedenen Rich=
tungen verlaufende Streifen, welche simmtlich durch seine Ge=.
fiisse gebildet sind. Im Umkreis der am stirksten injicirten Punkie
sieht man in der Marksubstanz eine Art rosigen Hof, welcher sie
gleichmassig firbl. Nur an einer oder zwei Stellen scheinl die
injicirte Substanz ein wenig an Consistenz und Dichte verloren zu
haben. Die ganze angrenzende Rinden- Subslanz” ist, aber nur
in der tieferen Hilfte ihrer Dicke, lebhaft und gleichmiissig gerf=
thet. An einzelnen Stellen unferscheidet man in der Milte dieser
Riithe kleine rothe Flecken und selbst einige deuntliche Gefisse. .
Im Niveau der durch Wegnahme der weichen Haut erodirten Stel=
len findet man in einer kleinen Ausdehnung eine Erweichung, wel= -
che ein auffallender diinner Wasserstrahl in Fasern theilt, ohne
aber Fragmente mit forlzunehmen.

In der iussern Parthie der gestreiften Kirper fand sich ein |
kleiner hiimorrhagischer Heerd von der Grisse eines Kirschkerns §
mit vollkommen glatten und ungefiirbten Winden, welcher einen |
kleinen, schwarzen, etwas weichen Blutkuchen enthielt. -Sonst |
nichts von Wichtigkeit. Keine Injection der rechten Halbkugel.
Einige Liffel voll limpiden Serums in den Ventrikeln.

= = — —— — . e e— P e o e
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Beobachtung 2. Scﬁmncﬁe der Intelligens und der waer_rlrmyeu, enlschie-
denere Schwiiche des linken Arms; Tod am sweiten Taye. — Blutiye
Congestion in den zwei Halbkugeln des Hirns. Leichte Erweichuny

" der Marksubstans des rechten vordern Lappens,

Eine ziemlich beleible Frau von 72 Jahren wurde am 26. No-
yember 1829 in die Kranken - Ansfalt der Salpétricre gebracht;
sie befand sich im Zustande grosser Schwiiche und konnte sich
nur mit Schwierigkeit ausdriicken; ihr Mund war efwas nach
rechts verzogen; die Bewegungen waren geschwiicht, besonders
die der Arme und namentlich die des linken Arms. Die Sensi-
]thtat war allenthalben ungestirl, die Zunge trocken und schwarz.
ﬁer Puls entwickelt und 94 Schlige machend. Die Haul missig
warm. Dreissig an den Hals gesetzte Blutegel halten keinen Er«
nlg Die Kranke starb ohngefihr 30 Stunden nach ihrer Aunkunft,
‘f'n'e dass sich in ihrem Zustande bemerkliche Verinderungen ge-
zeigt hitten.

Leichenbefund.  Die weiche Hirnhaut mit einer grossen Menge
Serum infiltrirt, in ihren grossen und kleinen Gefissen stark inji-
cirt und an der hintern Parthie der linken Halbkugel selbst etwas
m.ltBluI. unterlaufen. Auf der Oberfliche des Gehirns blos ein all-
ggmemer welker Zustand der Windungen, welcher aber nur an
den dusseren und mittleren Parthien der Halbkugeln deutlich ent-
wickelt ist. An diesen Stellen sind die Windungen nicht melr
platt und abgerundet, sondern ungleich und rauh anzufiihlen (Atro-
phia senilis). — Sie sind auf ihrer Oberfliche blass; die Farbe
der grauen Substanz ist in ihrer Dicke normal. Die weisse Sub-
stanz der Halhlmgeln bietet eine lebhafte Injection, eine arosse
Anzahl dicht sluhr;mdﬂr kleiner rother oder violetter Punkte von
?EI‘SE]HE{IEHE‘I‘ Grisse, je nach dem Durchmesser der Gefisse,
dumh welche sie gebildet werden. Diese Injection verbreitel sich
ziemlich gleichmissig auf alle Theile  der Marksubstanz Dbeider Sei-
ten. Gegen die Mitte des vordern rechten Lappens findet man
die Marksubstanz im Umfang von der Grisse einer Mandel ihrer
Hiille hEI‘ﬂUhl’. weich und efwas geschwunden. Die erweichle

Stelle hat einen rothen Schein, aber die Injection ist in ihrem
Umkreise nicht lebhafter als sonst.

Die gestreiften Korper und die Sehehiigel zeigen nicht dnn-
selben Grad von Blut- Congeslion wie die weisse Substanz. Die
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Seiten - Ventrikel enthalten viel Serum. Grosse und mit Blut gé-
fiillle Gefdsse verlaufen auf ihrer innern Membran. Pas Kleine
Gehirn ist lebhaft injicirt, die Consistenz seiner Nerven-Substanz
isl allenthalben normal, nirgends vermehrt. Ausserdem war noch

eine allgemeine Anschoppung der Lungen zugegen.
i
Beobachtung 3. Krankheit des Herzens. Tod unter einer nusserordeni-

lichen Dyspmie. Delirium wiihrend der letzten Taye des Lebens. —

Sehr lebhafte Einspritzung und leichte Erweichung des vordern Lﬂ'p-r

pens der linken Hallkugel. :

Jean Bouchard bot alle Zeichen einer Verengerung der Vor=
hof-Ventrikel-Miindung des linken Herzens. Gegen Ende Jun
1836 stieg die Intensitit der Zufille, die Dyspnie wurde excessiv.
und der Kranke starb am 2. August. Wihrend der letzten drei
Tage seines Lebens litt er an Delirium, welches sich zwar schor

elwas friiher, aber nur des Nachts eingestellt hatte. Man hatte

keine Stirung in den Bewegungen der Glieder und der Eung&-
bemerkt.
Leichenbefund.  Die Section wurde 24 Stunden nach dem

Tode gemacht. Die weiche Hirnhaut mit Serum infiltrirt. Am
vordern Ende der linken Halbkugel findet man in der Ausbreitung

von einem bis anderthalb Quadratzoll eine tiefe rothe Fﬁrhun%

welche in der Marksubstanz haust, an einigen Stellen auch in

die Rindensubstanz eingreift und an zwei Stellen sich Dbis zur
Oberfliche des Hirns verbreitet. Schneidet man die so gefirbte
Substanz senkrecht durch, so sieht man eine Anzahl von ziemlich
runden, lebhaft rothen Flecken vom Durchmesser eines grusseft‘
Stecknadel-Kopfs bis zu kaum wahrnehmbaren Punkten und um-
geben von einem zarlen rosenrothen Hofe, welcher sich zuweilen
weit iiber die Marksubstanz verbreitel; emzelne griissere in der

Marksubstanz vertheilte rothe Flecken sind ohne rosenrothen Hof.

Mit Hiilfe einer guten Lupe erkennt man diese rothen Flecken
als kleine blutige Extravasate, die sich leicht wegwaschen und
auch mit der Spitze einer Nadel wegnehmen lassen. Man unter-
scheidet genau unter jedem solchen Flecken ein sehr feines (e-
fiss, welches in denselben miindet und denselben durch seme
Zerreissung gebildet zu haben scheint. Man unterscheidet ferner
in ihren Zwischenriumen eine sehr grosse Anzahl kleiner Gefisse,
welche fiir das unbewalfnele Auge nicht sichtbar sind. In der




k3

gesunden Hirnsubstanz sieht man nichts Aehnliches. Die so inji-
girte Hirnsubstanz ist zugleich ein bischen erweicht.

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

Beobachtung 4. Erweichung der einen Halbkugel; lebhafte Einspritzuny
der andern.  Convulsivische Bewegungen; am drilten Tage comatiser
Zustand.

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

Leichenschau. Die weiche Hirnhaut der convexen Fliche mit
elwas gelriibtem Serum infiltrirt. Die Windungen bielen nichts
Bemerkenswerthes.  Ohngefdhr zwei Zoll unter den Windungen
gegen die Mitte des vordern rechten Hirnlappens ist das Hirn-
mark bemerklich erweicht, und da, wo es seine Consistenz ver—
i{tren hat, ist es zu gleicher Zeit tiel gerothel; diese Erweichung
m_mml: ungefdhr einen” Cubikzoll ein. In ihrem Umkreise ist die
I?lrnsuhslanz lebhafl eingespritzt, und im vordern Lappen der
linken Halbkugel, der erweichten Stelle des rechten Lappens ge-
EﬁFﬁher, sieht man eine so starke Injection des Gehirns, dass
EF:'—IHE Substanz mit Blut unterlaufen zu sein scheint; aber an
dmse'r 50 ausgezeichnet hyperiimischen Stelle hal das Hirn seine
| Consistenz noch behalten, der ibrige Theil des Hirns ist ziemhch

lebhaft eingespritzt, ~ (Andral, Clinique médicale. Edit. ]I
TV, 1427) _
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Andral sagl von dieser Beobachtung: , Man bemerke, dass dia
Erweichung hier eine sehr ausgesprochene rothe Farbe hat, dass
im Umkreise derselben die Nervensubstanz lebhaft injicirt isl,
Man wird veranlasst, anzunehmen, dass diese Rithe und diese
Injection der Erweichung vorhergegangen sind; wenn das Leben
linger gewiihrt hiitte, so wiirde man die ecchymolische Parthie
der lmk{sn Halbkugel sehr wahrscheinlich auch erweicht gefunden
haben." f

Herr Andral stellt in Bezug auf diese Beobachtung eine Mei-
nung auf, welche wir in der Geschichte der Erweichung als all-
gemeine Regel erkennen zu miissen glauben, ndmlich dass die
Injection der erste Grad der Erweichung sei. ' 5

Beobachtung 5. Lihmung des linken Armes. Unvollkommener l’crﬁwf
der Sprache. Tod nach Verlauf von vier Tagen. — .du.mt-!rrﬂfﬂﬂr
Eﬂﬂuchuﬁg der dussern Parthie der rechten Halbkugel, der ihndun-{-
gen wund der Marksulstans. Einsprilsung der Gefiisse und Blutin-
filtration. o

~ Eine gewisse Rateau, 81 Jahre alt, kriftig und bisher im

‘Wohlbefinden, verbrachte den ganzen Tag des 18. August in

einem Zustande von grosser Hinfilligkeit, die man bei ihr durch-

aus nicht gewihnt war. Als sie am Abend in die Kranken-
anstalt gebracht wurde, konnte sie sich nur mit Miihe &nsdruckelﬂ‘
und beklagte sich iiber Schmerz auf der rechlen Seite des Kopfs,
zugleich war der linke Arm unvollkommen gelihmt. Ein ergie-
biger Aderlass. Am andern Morgen war sie zwar noch bei Be-
wusstsein, konnte aber nur einige unverstindliche Sylben murmeln.

Der linke Arm war der Empfindung und der Bewegung vollkom-

men beraubt. Der Puls ziemlich entwickelt, von normaler Fre-

quenz; die Haut ein wenig heiss. Die Ausleerungen unwillkiir-'
lich. Sie blieb noch zwei Tage in ganz gleichem Zuslande und
starb in der Nacht des vierten. :

Letchenbefund. Die Sinus der harten Hirnhaut enthalten viel
fliissiges Blut. Die Hihle der Arachnoidea ist links beinahe:
trocken, wihrend sie rechis etwas Serum enthdlt. Die weiche

Hirnhaut ziemlich injicirt; die Arterien-Winde verdickl, ohne ver—

kniichert zu sein. Die Windungen der rechten Halbkugel abge-

plattet; jene aber, welche den mitllern Lappen bedecken, bedeu=
tend angeschwollen. Auf ihrer Oberfliiche erscheinen einige Flecken
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von tiefem Violettroth, welche von kleinen schwarzen, mit
einem rothen Hofe umgehenen Punkten gebildet sind. Alle Win-
dungen des mittlern Lappens, so wie jene der vordern Parthie des
hintern und der iussern Parthie des vordern Lappens sind er-
weicht; die weiche Hirnhaut nimml die Oberfliche derselben
mit hinweg und ein kleiner Wasser-Strom durchdringt sie, er-
hebt sie in Lappen und zerreisst sie. Ein senkrechter Schnilt
zeigt die Rindensubstanz in ihrer ganzen Dicke violelt gefdrbt.
Die Marksubstanz unter allen diesen Windungen ist beinahe bis
gum Ventrikel erweicht. An vielen Stellen ist die Erweichung
nur durch das Gefiihl wahrzunehmen und Lisst sich nicht durch
ginen fallenden Wasserstrahl durchdringen; an anderen aber ist
das Mark bis zum Zerfliessen weich. In einem Theil ihrer Aus-
dehnung zeigt die Erweichung weder Rothe noch Injection, in
anderen Gegenden aber eine ausgesprochene rosige- Firbung, in
Mnoch anderen eine lebhafte Injection, lange und dicke Gefisse und
gine gedringte rothe Punctirung. Ansserdem findet man in dem
Sehehiigel eine kleine partielle Blut-Infiltration chne Aenderung
der Consislenz und in dem gestreiften Kirper mehrere kleine
alle Hihlen. Die andere Halbkugel bielet nichts Bemerkens-
werthes; sie ist wenig injicirtt und von hinlinglich fester Con-
sistenz. In den Ventrikeln eine kleine Quantitit Serum. Bedeu-
pltende Anschoppung der hintern Parthie beider Lungen; Kerne von
Blut-Infiltration an ihrer Basis.

Diese Beobachtung zeigt uns die Erweichung in einem vor-
geriicklern Grade als die vorhergehenden; alle rothen Stellen, sie
migen injicirt oder mit Blut infiltrirt sein, sind erweicht, ein
auffallender Wasserstrahl dringt tief in sie ein und reisst Lap-
pen von ihnen ab, und gerade in diesem Zustande trifft man die
acute Erweichung am gewihnlichsten, denn der Tod tritl in der
gel nicht eher ein, als bis sie schon einige Forlschritte ge-
smacht hat. Ich zweifle iibrigens gar nicht, dass die Erweichung
ssich schneller entwickele und rascher verlaufe, wenn eine Blut-
Alnfiltration vorhanden, als wenn nur eine einfache Congestion
wugegen ist®); denn die Vermischung des Blutes mit der Hirn-

) ﬂh.. die Blut-Congestion an sich eine Erweichung des Himns be-
witken kinne, dariiber werde ich in der Abhandlung L. sprechen. E.
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subslanz reicht oft fiir sich aus, um die Cohdsion dieser letzte-
ren ganz zu vernichten, noch ehe ein entziindlicher Process dazu
gekommen ist. In dieser Beobachtung kommt noch ein Umstand
vor, welcher bemerkt zu werden verdient: ein Theil der er=
weichten Marksubstanz ndmlich war rosig gefirbi oder lebhalt
injicirt; aber es war auch eine andere erweichte Parthie zuge-
gen, welche gar keine Farbeverinderung zeigle. In der That
kommt es oft, namentlich in der Marksubstanz, vor, dass die
Rithe nur einen Theil der Erweichung einnimmt: so bildet sich
eine Erweichung olne Verinderung der Farbe im Umkreis einer
umschriebenen Blutinfiltration®); in anderen Fillen, wenn die
Erweichung gleichmiissig die weisse und die graue Substanz heim=
sucht, zeigt sich die Rithe nur in der letzteren, wovon man Bei-
spiele in der 6. und 12. Beobachtung des ersten Briefes des Pro-
fessor Lallemand findet. Nur das steht fest, dass immer irgend eine
Stelle der Erweichung gerdthet ist. Wir werden spiiter auf diese
Thatsache zuriickkommen, welche ich von nun an als einen wich=
tigen Umstand in der pathologischen Anatomie der acuten Er-
weichung bezeichne.

Wir gehen nun an die Beobachfungen der acuten Erweichung
der grauen Substanz; wir werden hier noch genug Beispiele von
Erweichung der Marksubstanz antreffen, so dass wir nicht nithig
haben, hier bei den ausschliesslichen Beobachtungen dieser letz-
teren linger zu verweilen. ' 1'

B. Acute Erweichung der Rindensubstanz.

Beobachtung 6. WFerlust des Bewussiseins wnd der Sprache; Lithmung
der Bewegung des rechten Arms und der Empfindung der rechten Ge-
sichtshélfte. Tod nach 30 Stunden. — Rithe, Geschwulst und gallert-
artige Weichheit einer Parthie der Windungen und des gestreiften Kir-
pers der linken Halbkugel. Allgemeine Injection der weissen Substamz,

Eine stark beleibte Frau von 70 bis 75 Jahren kam am 12.
Januar 1840 in die Kranken- Anstalt der Salpétriére und be-
klagte sich iiber Brustbeklemmung und ein missiges I{upl‘weﬁ;

gy —————

*) Dieses kommt ganz einfach daher, weil das Serum des ergos-
senen Blutes sich im Umkreise des Extravasals verbreitet und die Hirn=
masse schmelzt, ohne dass sich zuvor eine Hyperimie in diesem Um-
kreise gebildet hille, was wohl zu beachten. K,
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ohne andere Hirn-Zufille. Am Morgen des 20. fanden wir sie
ohme Bewussisein, den rechlen Arm unvollkommen gelihmt, ohne
bemerkliche Steifheit und mit Fortdauer der Empflindung. Die
rechle Seile des Gesichts war gegen die tiefsten Stiche voll-
kommen unempfindlich, der Mund etwas nach links gezogen, die
Kinnladen geschlossen. Die Sinnesthiligheit schien ganz aufge-
hoben zu sein. Der Puls war sehr unregelmissiz, und machte 62
Schlize. Der Tod erfolgle in der niichsten Nacht.
Leichenbefund.  Die weiche Hirnhaut ist in ihrer ganzen

Ausdehnung ausgespritzt und enthilt beinahe gar kein Serum.
Die Wiinde der Arterien an der Basis des Schiidels sind weiss
und sehr dick ohne Verknidcherung. Die weiche Haut auf der
convexen Fliche der linken Halbkugel kann nur mit grosser Schwie-
rigkeit abgelist werden, sie zerreisst in sehr kleine Lappen,
und nimmt hier und da kleine Stiickchen der Hirnsubstanz mit,
Die Windungen dieser Halbkugel, vorziiglich die der innern Seite
und der convexen Fldche, sind gerothet, geschwollen und weich.
Die Rithe ist marmorartig hier und da vertheilt und bildel un-
regelmissige liefer gefirble und ausgebreilelere Flecken im Grunde
~der Windungen. Diese Windungen erscheinen zu gleicher Zeil
dem Gefiihle weich, sie geben das Gefiihl einer gut geronnenen
_Gallerte; das von der Hohe auf sie fallende Wasser gleilet iiber
sie. ' weg, ohne ihre Form zu dndern, und durchdringt nur ein
~wenig die durch die Wegnahme der weichen Hirnhaut aufgeris-
senen Stellen. Die Rithe der Windungen durchdringt allenthalben
die ' ganze Dicke der Rindensubslanz, iiberschreitet dieselbe aber
nirgends. Die Marksubstanz der ganzen Halbkugel zeigt eine nor-
male Consistenz; aber sie ist lebhaft injicirt, und an einigen
Stellen derselben bemerkt man eine gedriingte rothe Punclirung.
Der gestreifte Korper ist von gleichmissiger Weichheit und von
gallerfartiger Consistenz, wie die Rindensubstanz der Windungen.
In der andern Halbkugel nichls Bemerkenswerthes ausser einer
. leichten Injection der Marksubstanz.
. 'Die Verinderung, die wir eben beschrieben haben, ist sehr
verschieden von jener, welche unsere ersten Beobachtungen dar-
boten, und doch zeigt sie uns gleichfalls ein Beispiel des ersten
Grades unserer Krankheit, in dem Moment, wo die Lrweichung
im Schoosse des sehr hyperiimischen Hirngewebes erscheint; die
5 2
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gleichmiissige Rithe der Rindensubstanz entspricht genau der In-
jeclion der Marksubstanz; die gallertarlize Weichheit der ersterens
jener leichlen Consistenz-Verminderung der zweiten, welche ein
Wasserstrahl noch kaum durchdringt. In der grauen Substanz:
des Hirns offenbart sich die Blut-Congestion nie anders, als durch
eine gleichmiissige rosenrothe Farbe; kaum unferscheidet man zu=
weilen einige feine Gefisse, welche zu dieser Farbung durchauss
nichls beitragen. Bleibt das Blul bei diesem Zustande in den
Haargefissen eingeschlossen, oder verbreitet es sich gleichmissigs
in der Nerven-DMasse? Diese Frage gegenwirlig zu unterschei=
den, dazu reichen unsere Kenntnisse von der Structur des Hirnss
nicht aus. 1) L

o
Beobachiung 7. Schwiiche der Intelligens. V¥on Zeit su Zeil eintreten

apoplexieartige Anfiille.  Nach einer leichten Operation Srf{m{ri‘.;kuyt
Coma, allyemeine Lithnumy.  Tod 4 oder 5 Tuge spiiter. — Clro-
nische Erweichung an der hinfern Pavthie der linken Hemisphiive,
Partielle rothliche uwnd oberfliichliche Erweichung der Windungen beide
Halbluyeln, — Die weiche Hirnhaut uwimmt die erweichlen Parilien
mit hinwey. .
Susanna Lharminot, T4 Jahre alt, hager und mager, verweill
seit einem Jahre in der Salpétricre. Es scheint, dass sie vor
Zeit zu Zeit voribergehend das Bewussisein verliert; ihr linke
Arm ist seil diesen Anfillen bemerklich geschwicht, und mit der
grossen Kille des letzlen Winters ist sie kindisch geworden; ihres
Ideen und ihre Worle sind ohne Zusammenhang, In den lefzler
Tagen des Mirz 1838 wird ihr eine kleine Geschwulst am linken
unlern Augenlide exslirpirl. Am Tage nach dieser Operation fallt
sie in einen Zustand von Schlifrigkeit mit Schwiiche der Bewe-
cungen, welche sich bald in ein tiefes Coma mil allgemeiner und
vollkommener Lihmung der Empfindung und der Bewegung ver-
wandelt. Die Inspiration ist [requent, ein wenig sterloris, dep
Puls natiirlich. Sie stirbt, nachdem sie vier Tage in diesem Zu-4
stande zugebrachl. : "
Leichenbefund. In den Sinus der harten Hirnhaul eine grosse
Quantitil flissigen und geronnenen Bluls. Mittelmissige Injeclion

1) Wenn der Herr Verfasser sich bei seinen Untersuchungen des Mi-§
kroskops bedient hiitte, so dirfte sein Urtheil etwas anders ausgelallem
sein. K.
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der weichen Hirnhaut. Wenn man letztere von der Convexifiit
der Halbkugeln ablist, so nimmt sie, obgleich sie nur schwach
anzuhiingen scheint, die Oberfliche einer grossen Zahl von Win-
dungen mit fort. Man erkennt mit Hilfe eines Wasserstrahls,
dass viele Windungen der Convexilit besonders auf der linken
Seite oberflichlich erweicht sind, und der Wasserstrahl lisst die
Grenzen der Erweichung deutlich wahrnehmen. Diese Erweichung
ist iiberhaupt rosenroth gefiirbt; an einigen erweichten Stellen
aber unterscheidet man kleine rothe Flecken; mehrere enthallen
sogar kleine Blutkuchen. Die Erweichung und die Rithe sind
auf die Rindenschichte beschrinkt. Auf der dussern Parthie des
hintern linken Lappens findet sich eine chronische Erweichung.
Fiin[ oder sechs Windungen sind in eine Art gelben Breies ver-
wandelt, welchen ein Wasserstrom tief durchdringt. Diese Er-
weichung verbreitet sich beinahe bis zum Venlrikel, ohne Rithe
oder eine Spur von Injection -zu zeigen.

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

Beobachtung 8.78 Unvollkommene alte Hemiplegie. Plitsliche Betiubung,

vollkomumener Verlust der Beweguny in den gelihmten Gliedern, dann
tiefes Coma, Tod acht Tuye darnach. — Acute Erweichuny der Win-
dungen und der Marksubstanz wmit Blut - Infiltration ; chronische Er-
weichunyg.

Frau Reydleux, 6O Jahre alt, wurde vor 8 Jahren von einer
plitzlichen Hemiplegie der rechten Seite befallen, welche bis jetzt
nicht vollkommen ?Bl'sfél'iwund{:n ist, denn die Kranke geht nur
mit Mihe und bedient sich kaum ihres gelihmien Arms; auch
hatte sic die Sprache und die Geisteskraft nicht vollkommen

9
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wieder gewonnen. Am 8. December 1838 verfiel sie in einen
sonderbaren Zustand: die Physiognomie nahm den Ausdruck voll-
kommener Gleichgiilligkeit an; die Kranke blieb ganz bewegungs=
los, sprach micht mehr, nur weinte oder lachle sie von Zeil zu
Zeit ohne Grund. Sie schlief nie und gab keine anderen Zeichen
von Bewusslsein, als dass sie ihre linke Hand darbot, wenn
man solches von ihr verlangte. Sie blieh acht Tage in diesem
Zustande und starb dann in tiefem Coma. Die Paralyse der
rechlen Seite war vollkommen geworden. 'Y
Letchenschau.  Die weiche Hirnhaut stark mit Serum infiltrirt
und ihre Gefiisse bemerklich injicirl. -Verdickung der Arlerien=
Winde an der Basis. des Schiidels. Die Meningen lisen sich
leicht vom Hirn, aber auf der Convexilil des mittlern Lappens
der linken Halbkugel, in der Nihe der grossen Incisur nimmi .
die weiche Hirnhaut bedeutende Lappen erweichler und geri- .
theter Hirnsubstanz mit fort. Die ganze innere Parthie der Halb-.
kugel ist sehr weich und marmorarlig mit rothen Punkten und |
Streifen besetzt. Einige Windungen - zeigen eine lebhafle Rithe,,
welche durch eine Verbindung des Blules mit der Hirnsubslanz
erzeugt ist, und welche ihr das Aussehen von zerdriicklen Erd-
beeren geben. Diese Firbung verbreitet sich in die Tiefe bis:
in die weisse Substanz. Die Erweichung aber nimmt nach der
Tiefe beinahe die innere Hilfte der Halbkugel ein, die erweichle
Marksubstanz bildel eine weisse oder graue, mehr oder weniger
injicirte Masse. In derselben Halbkugel ist die Ventrikel-Wand an
ihrer hintern Parthie in grosser Ausdehnung durch eine liefe
Zerslorung der weissen Subslanz abgelost, und lissl zwischen
sich und der weissen Substanz eine Hiihle, welche von zelligen
Bindern durchzogen und mit Kalkmilch gefiillt ist. Im gestreiflen
Kirper eine iihnliche, aber weniger ausgedehnle Verinderung.

Beobachtung 9. Platsliche Lihmung des vechlen Arms und der vechien
Seite des Gesichis; Verlust der Sprache; leichte Steifigkeit im Ellenbo-

. gengelenke; Pneumonie; Tod nach Verluuf von fiinf Tagen. — Er-
weichung der Windungen und der Marksubstanz der linken Halblugel
ohne VFeriinderuny der Farbe, ausser emiger rether Marmorivang,
Blut-Infiltration im Sehehiigel.

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

" Leichenschauw. Lebhalte Einspritzung der weichen Hirnhaut.
Verdickung der Arterien-Winde an der Basis des Schidels. Die
weiche Hirnhaut list sich leicht und in grossen Lappen von der
ganzen Oberfliche der linken Halbkugel; iibrigens sind die dusseren
Windungen des mittlern und hintern Lappens und jene der In-
sula bemerklich weich ; sie sind weder entformt, noch zerfliessend,
ein Wasserfaden durchdringt sie nicht, und die weiche Hirnhaut
nimmt keine Lappen derselben mit fort; aber sie zerreissen beim
geringsten Ziehen und erscheinen dem Gefiihl gallertartig.  Sie
hﬁl:mn_ auf ihrem Gipfel eine livid =rothe, nicht tief gelirhie
Marmorirung, und in ihren Vertiefungen entdeckt man kleine
weinhefen-farbige Flecken. Feine Segmente zeigen, dass diese
Marmorirung und diese Flecken die ganze Dicke der Rindenschicht
durchdringen und dass die erste nur durch eine einfache Fir-
bung (?), die lefzteren aber durch eine deufliche Verbindung des
Blutes mit der Hirnsubstanz bedingt ist. Unterhalb dieser Stellen
ist die weisse Substanz weich und wie poris; der Finger dringt
leicht in dieselbe ein, und ein Wasserfaden hihlt eine Menge
bauchiger Spalten aus, aber ohne Theile davon wegzufiihren.
Die allgemeine Farbe dieser erweichten Parthie ist ein mattes
Weiss, mit Ausnahme einiger rosenrother Marmorirungen. Diese
Erweichung ist im Centrum mehr entwickelt als an der Peripherie,
und nimmt die ganze mittlere und iussere Parthie des mittlern
und hintern Lappens ein. Der Sehehiigel ist der Sitz einer blu-
tigen Infiltration und zeigt eine Menge rother oder schwarzer-
Flecken, in deren Zwischenriumen die Hirnsubstanz normal grau,
oder rithlich, oder rosenroth, oder gelblich erscheint. Die Sub-
stanz isl hier etwas weich, aber nicht zerfliessend. In der rech-
ten Halbkugel ist die Marksubstanz stark injicirt, besonders in
ihrer mittlern Parthie. Man bemerkt eine ziemlich lebhafte und
gleichformige Rothe an jener Stelle des Sehehiigels, welche der
blutig infiltrirten Stelle der andern Seite genau entsprichl. Fnt-
siindung und Blutcongestion der rechten Lunge. .

| s
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Ich werde keine weileren Beobachlungen iiber acule Erweie
chung hier mittheilen, weil diese Beispiele vollkommen geniigen,
um die Hauptformen kennen zu lernen, unter welchen diese
Krankheil unter den angegebenen Bedingungen auftritt. Man
wird andrerseils zahlreiche Beobachtungen dieser Art in den
Werken der Herren Rostan, Lallemand, Andral und in einer von
mir veriffentlichten Denkschrift?) finden, auch wird der zweile
Theil dieser Abhandlung deren mehrere enthallen. i

Wir wollen nun die vorhergegangenen Beobachtungen mustwﬁ;
die wichtigsten Thatsachen derselben herausheben und die zu-
lissigen Folgerungen daraus ziehen. : )

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

A. Die Rothe war in der grissten Anzahl der Fille durch
eine lebhafte und theilweise Injection der Gefisse erzeugl; in
anderen Fiillen gesellie sich zu der Gefiiss-Injection eine Blut-Infil-
tration, und diese lelztere war offenbar dadurch entstanden, dass.
gine Anzahl von Gefdssen dem Andrang des Blules bei der Con=
geslion nachgegeben und ihr Blut in die Hirnsubstanz ergossen
hatten. In noch anderen Fillen findet man eine Blut-Infiltrationy
ohne gleichzeilig eine Gefiss-Injection unterscheiden zu kinnen.
Die Analogie bestimmt uns, diese Blul-Infiltration- eben solchen |
Bedingungen zuzuschreiben, die wir unler anderen Umslinden als
die Ursachen derselben erkennen, und es fragt sich nun, unter:
welchen Umstinden ein spontaner Bluterguss in das Gewebe eines |
Organs erfolgen konne. Solcher kann nun geschehen in Folge
einer Veriinderung des Blutes, in Folge einer Krankheit der Ge= .
fasswinde, in Folge einer Blut-Congestion. :

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

sonst so hiufig vorkommenden scorbutischen Zustinden zusam-
meniraf %).

—

1) Durand-Fardel: Sur une forme d'encéphalite. Archives gener.
1939 Mars — Avril. d

2) Fuchs hat fast in allen Leichen ‘der an Hirn-Erweichung Gestor- -
benen, die er untersuchte, das in den Herzhihlen und grossen Geliss= -

i
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~ Eine Krankheit oder Verlelzung der Geflisswinde wire in
Bezug auf die uns beschiilligenden Fille eine ganz unbegriindele
Hypothese, denn sie kann sich auf gar keine Thatsache slilzen:
wollte man die Verknicherung der Arlerien bei Greisen hier gel-
tend machen, so wiirde ich erwiedern, dass in den in dieser AD-
handlung  milgetheilten -Beobachlungen die Verknicherung der
Arterien des Schidels nichl ein einziges Mal beobachtet wurde ).

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

~ Ich schliesse daher, dass die Krankheit in allen diesen Fillen
mit einer Blut-Congestion begonnen hat, die vielleicht im Anfang
iiber das ganze Hirn verbreitet war wund sich erst spiter in je-
nen Theilen concentrirt hat, welche nach dem Tode krank ge-
funden wurden. '

stammen enthallene Blut auffallend diinnflitssig und weniger als normal
gerinnbar, auch die innere Gefisshaut roth imbibirt gefunden. E.

1) Die Verknicherung der Arterien-Stimme an der Basis des Gehirns,
die Rostan so hiiufig gesehen und zu einer Bedingung der Erweichung
gemacht hat, fand Fuchs nur in zwei Fillen. Dagegen hat dieser Be-
obachter in zwei anderen Fillen den Arcus aortae, in emem finflen die-
Sén und den Klappenapparat der linken Herzhilfte, in einem sechsten
die Aorta abdominalis verkniichert, in drei weiteren Fillen das Herz
aullallend weich und leicht zerreisslich, in einem 10ten Falle das Herz
hypertrophisch, in einem 1ften das Herz mit dem Herzbeutel verwach—
§en, in einem 13ten und {4ten die rechte Hillle des Herzens erweitert
gafunrlun, so dass beinahe in allen seinen Beobachtungen Anomalien
Il Herzen oder in den grissseren Arterien mit der Hirn-Erweichung zusam-
mentrafen, Erwiigt man nun, dass aunch in den vom Hrn. Verfasser mif-
ge{hﬁilien Beobachtungen héufig Krankheiten des Herzens oder der Ar—
terien nachgewiesen wurden, so wird man nicht umhin kiinnen, diese
freilich im hiheren Alter hiuflig vorkommenden Irankheiten des Cir=
cu!atiuns-SysLemsg bei der Aetiologie der Hirn-Erweichung in Betracht
Zu zighen, E,
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B. Wenn sich eine Erweichung in  einem Gewebe in Fn]gu;
einer Blut-Congeslion entwickell, so ist es schwer, die entziind=
liche Natur derselben zuriickzuweisen ; und doch scheint mip
die Ansicht von dem enlziindlichen Ursprung der Erweichung mit
den allgemein angenommenen Ideen der Pathogenie so sehr im
Einklange zu stehen , dass dariiber kaum ein ernster Streit sich
erheben kann, und wir wollen duher auch bei dieser Frage nicht
weiter verweilen.

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

4

IT.

Beobachtungen iiber die chronische
| Erweichung. &

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

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

Erste Periode. Diese hat nichts Bezeichnendes als das Ver=
schwinden der Rithe. Die Veriinderung besteht wie bei der acu-
ten Erweichung hauptsiichlich in einer Verminderung der Con=
sistenz, und wir wollen daher diese Periode die pulpise Erwei=
chung nennen.

Zweile Periode. In dieser erleidet die Erweichung Modilica= -
lionen, welche je nach dem Sitz derselben sehr verschieden sind:
in der Rinden-=Substanz der Windungen nimmt sie die Form von !
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gelblichen, chamoisfarbigen, membranarligen Flecken oder Platlen
an, und ich will diesen Zustand die gelben Platlen der Hirnwin-
dungen nennen. In den iibrigen Theilen des Hirns, in der Mark-
substanz und in der grauen Centralsubstanz sind die erweichten
heile seschwunden (rarefactae), das Skelet oder Netz des Zell-
ewebes des Hirns ist blosgelegt und mit einer triiben, weissli-
chen Fliissigkeit (Kalkmilch) gefiillt, welche nichts Andres zu sein
cheint, als das verfliissigte Nerven-Mark. Ich nenne diesen Zu-
tand Zellen - Infiltration.

Dritte Periode. Die erweichte Substanz beginnt zu verschwin-
den, es bilden sich auf der Oberfliche des Gehirns wahre Ver-
chwiirungen, tiefe Substanz - Verluste, Aushihlungen, welche man
icht mit den Spuren der Hirnblutung verwechseln darf.

Ueber diese verschiedenen Verinderungen wollen wir nun fiirs
erste einige allgemeine Sitze aufstellen. Ueber die Zeil, wann
die Erweichung die eben bezeichneten Verinderungen eingeht,
isst sich nichts Bestimmtes saigun, denn im Hirne kommen eben
o wie in den anderen Organen schwer zu beslimmende Umstinde
or, unter welchen die krankhaften Verinderungen einen sehr
aschen Verlauf machen, und andere, welche den Verlaul sehr
verzigern. Diese Ziogerung isl in manchen Fillen so gross, dass
die Erweichung in jeder Periode eine unbestimmte Zeit rasten ALl
kinnen scheint: so in der Periode der pulpisen Erweichung, in
der Periode der gelben Platten oder der Zellen-Infillration. In
den Fillen, wo die Erweichung ohne Aufenthalt ihrer letzten Pe-
riode zuschreitet, beobachtet man wiihrend des Lebens solche Er-
scheinungen, welche auf einen activen Krankheits-Process im Ge-
hivng hindeuten; verweilt aber die Erweichung in einer ilirer mitt-
leren Perioden, dann machen auch die Symptome einen ihnlichen
Stillstand, wie Dbei der Vernarbung apoplektischer Heerde, und
die I{ranhhmt erscheint nur noch als Schwiiche.

Bemerken wir noch eine wichtige Thalsache: man muss sol-
che Fille unterscheiden, wo eine umschriebene Erweichung ilre
verschiedenen Perioden durchliuft, ohne ihren urspriinglichen
Heerd zu iiberschreiten, und solche, wo im Gegentheil die Erwei-
chung sich auf ihre Umgehung verbreitel, so dass man nach dem
Tnde mehrere an einander grenzende blLl]En in verschiedenen
Graden der Erweichung antrifft, und gerade die Beobachlung
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solcher Fille hat uns in den Sland gesetzt, die Entwickelung
den Verlauf der anatomischen Verinderungen bei der Erweich *;
kennen zu lernen und zu beschreiben. Jene Fille aber, wo sicht
die Erweichung aul ihre Ursprungs - Stelle beschriinkt, sind r’}”
lir die Kranken gliicklicheren, denn sie liefern uns =.:5;!
von wahren Heilungen der Erweichung,  Wir wollen nun -".H
verschiedenen Perioden der chronischen Erweichung muslern. '

Erste Periode.
; D'ie pulpise Exweichung.

Bei dieser Periode der Erweichung brauche ich mich m
lange auwfzuhallen; denn es isl beinahe ausschliesslich die ._._
dieser Periode, unler welcher die Schriftsteller die Erweiclungy
beschrieben und in ihren Beobachtungen vorgefiihrt haben, sei:
es nun, dass die anderen Formen dieser Krankheit ihrer Aufme _
samkeit enlgingen, oder sei es, dass sie den Ursprung und dens
wahren Charakter der anderen Formen misskannten. Da der Zweck
dieser Abhandlung ist, einige neuen Ideen aulzustellen, so
scheint es iiberflissig, hier lingst bekannte Beobachtungen
Beschreibungen zu wiederholen. Es folgen demnach hier zwel
Beobachtungen, welche die pulpuse Erweichung oder die ersles
Periode der chronischen Erweichung in zwei sehr versahledﬂn '
Zeilriumen zeigen werden,
Beﬁhauhlung 10. Kopfschmers; hahituelle Betinlung; Lihmung der ”_-’

ken Seite ohne Steifheit; Unruhe; Brandschorf am Gesiiss. Tod nach

Verlauf wvon 20 Tagen. — Gelbliche Erweichung einiger Windungen

der rechten Hallikugel. J4

Eine gewisse Collignon, 70 Jahre alt, von kriftiger Conslitu=
tion und ziemlicher Beleibtheit, litt seit zwei Jahren an slarkem§
habituellem Kopfschmerz und. starken Anfillen von Beldubung; am
17. April 1838 wurde sie wieder plotzlich von Betiubung befal-
len, worauf erschwertes Sprechen und die Unfihigkeit, den lin=4
ken Arm zu gebrauchen, erfolgten. Die nichsten Tage blieb died
Lihmung dieses Arms vollkommen, jene des linken Beins aber
war unvollkommen und die Zunge ein bischen gehindert; die In=
telligenz war ungestiirt, der Puls entwickell, nicht fieberhaft.”

Einige Blutentleerungen schienen eine momenlane Besserung Zl
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ewirken, aber es stellle sich bald ein Wechsel von slillen De=
irien und tiefer Schwiiche ein, am Gesiiss bildete sich ein Schorf
nd am 235. Tage erfolgte der Tod.

Leichenschauw. - In der Arachnoidea und in den Ventrikeln viel
Serum.  Die Arterien an der Basis des Hirns gelb und verdickt.
iinf oder sechs Windungen in der milllern und dussern Gegend
Her rechten Halbkugel erweicht und gelblich gefirbt.  Die erweich-
en Windungen lassen sich durch das Ablisen der weichen Haut
srodiren und durch einen Wasserstrom durchdringen; sie sind
qum entformt und haben fiiv das Gefiihl eine pulpise Weichheit.
Die Erweichung verbreitet sich, aber micht tiel in die Marksub-
slanz.  In dem Riickenmarke nichls Béemerkenswerthes. Die Lun-
rpn gesund ; das Herz hypertrophisch. s
Ich wollte in dieser Beobachtung eine Erweichung in dem Mo-
pente zeigen, wo sie in den chronischen Zustand ibergeht, das
gisst, wo die Charaktere der acuten Periode verschwinden, um
fenen einer spitern Periode Plalz zu machen. Die Krankheil war
ur 20 (257?) Tage alt, und dieses ist der einzige Fall, wo ich
lie Riithe in einer so frithen Zeit fehlen sah. Sie war hier durch
sine gelbe Fiarbung ersefzt, bedingt durch die Ueberreste des
Blutes, “welches im Anfang die kranken Windungen durchdrungen
alte. Diese gelbe Farbe sieht man sehr hiufig in der chroni-
fchen Erweichung, und namentlich fehlt sie selten in der grauen
Substanz. Diese Beobachtung untevstiitzt dasjenige, was wir vor-
er iiber das Verhiiliniss des Blutes zur Erweichung vorgelragen
aben.

eobachtung 11. Plitsliche Lihmung der linken Seite ohne Verlust des

- Bewusstseins. Unvollkommenes Verschwinden der Hirnsufille. Sichen
Jahre spiter Tod in Folge eines Utero - vaginal - Krebses. Erweiching
ohne Fiirbung im vordern vechten Lappen,

Frau Doutremont, 50 Jahre alt, kam in die Kranken-Anstalt der
Walpélriere wegen eines vorgeschritlenen Fruchthilter - Scheiden-
WKrebses. Sie erzihlte, dass sie sieben Jahre frither plitzlich von
einer Lihmung der linken Seite ohne Verlust des Bewussiseins
befallen worden sei. Die Intelligenz und das Gediichiniss hallen
gar nicht, die Sprache nur voriibergehend gelitten. Die Hemi-
plagia hatte sich nach und nach vermindert, die Kranke hatte
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wieder marschiren und sich ein bischen ihres gelihmlen ||,..
bedienen kinnen; aber seit den letzlen Forltschritten ilirer gcgei
wiirtigen Krankheil waren die gelihmten Glieder unter dem Ein=:
flusse des allgemeinen Zustandes sehr schwach geworden, -.._-.
Frau slarb bald, ohne dass sich irgend ein Hirn-Symplom ein=.
geslellt hiille. - ¥4

Leichenschaw.  Die Arachnoidea enthilt eine grosse Quantifit
Serum. Die weiche Haut bietet nichts Bemerkenswerthes. Das
Hirn ist von aussen ganz gesund. Der rechte vordere Lappen
enthiilt eine Erweichung, welche kaum den Umfang eines Tauben--
- Eies hat. Diese Erweichung ist nach aussen durch die gesund
gebliebene Substanz begrenzt, nach riickwirls durch die eben-
falls unverlelzte vordere Parthie des gestreiflen Korpers; sie zeig
keine Farben- Verdnderung, nur ist ihr Miltelpunkt gliinzen
weiss als die gesunde Substanz. Man entdeckt keine Gefisse in
derselben. Die centrale Parthie der Erweichung ist sehr weicl
beinahe breiarligz. Die Peripherie derselben geht an manc _-?!
Stellen allmiilig in die gesunde Substanz iiber, an anderen hat E
eine scharfe Grenze. Der iibrige Theil des Hirns ist gesund. u*
Seiten - Yentrikel enthalten wenig Serum. :

Dieser Fall ist einer von denjenigen, auf welche ich mich frii-
her bezog, indem ich sagte, dass die Erweichung der Hirnsub-
stanz in einer ihrer Perioden, namentlich in der des pulpisen Zu
standes, unbestimmle Zeit verweilen konne. In der Thal, nach®
einem Verlauf von sieben Jahren zeigte sich uns die Erweichung
so, wie sie ohme Zweifel in ihvem Anfange war, abgesehen na=
tiirlich von der Rithe, welche verschwinden musste. Sie zeigle
davon keine Spur mehr, auch keine gelbe Firbung, weil in der
aculen Erweichung der weissen Substanz das Blut sich gewihn=4
lich weniger intim mit dem erweichten Marke verbindet als in der |
grauen Substanz. Andrerseils ist es gewiss, dass eine einfache |
Geliiss - Injection, so wie wir sie in unsern ersten Beobachltungen
trafen, nach einer so langen Zeil keine Spuren hinterlassen hilte.

In dem vorliegenden Falle war der Verlauf der Symptome voll=§
kommen in Einklang mit jenem der analomischen Verdnderung=
so wie die letztere in ihren ersten Perioden stehen zu bleiben
schien, verminderlen sich auch die Zufille, ohne je zuriickgu-
kehven, obgleich die gestirlen Functionen ihre vollkommene In-
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egriliit nicht wieder gewinnen konnten. Der Verlauf der Krank-
git war genau so und mussle so sein, wie bei einer Hirnblu-

ung, deren Hihle sich vernarbt hat.

Zweite Periode.
A. Gelbe Platten der Windungen.

Diese Veriinderung zeigt sich unter der Form von unregelmis—
igen Platlen, die zuweilen beinahe rund, in anderen Fillen in
ie Linge gezogen sind und dem Grunde der Windungen folgen.
jie haben sellen eine geringere Ausdehnung als ein Stick von
inem oder zwei Franken und kinnen den Raum von einer oder
on zwei Windungen einnehmen; diese letzleren werden dann
urch eine abgeplattete oder ungleich hiigliche, selten eingedriickle
liche ersetzt. Sie erscheinen dem Gefithle weich, besitzen aber
ine bemerkliche und viel stirkere Cohiisions-Kraft als die ge-
unde Hirnsubstanz; auch lassen sie sich in der Regel durch einen
uffallenden Wasserfaden nicht zerschlilzen; sie widerstehen sehr
em Ziehen in entgegengesetzler Richlung und weichen unfer
inem stumpfen Instrumente aus. Wenn man mit dem Finger iiber
ie hinwegfihrt, oder noch mehr, wenn man das Hirn in seiner
olalitit bewegt, so faltet sich ihre Oberfliche nach Art einer
lembran. Wenn sie iibrigens noch sehr frisch sind, so ist ihre
‘esligkeit geringer, und man kann sie dann mit Hiille eines Was-
ersiroms theilweise zersloren; in einer vorgeriicktern Periode
agegen kinnen sie eine wahre Hirle erlangen, so dass sie sich
ur mit Miihe zerreissen lassen. Ihre Texlur erscheint ganz ei-
enthiimlich: man unterscheidet keine verschiedenen Elemenfe
n ihnen, keine deutlichen Fibern, in welcher Richtung man sie auch
iehen mag. Die best entwickelten gleichen in gewisser Bezie-
ung einer zubereitelen, etwas weichen Haut. Man unterscheidet
ellen Gefisse in ihrer Dicke; aber im Allzemeinen ist ihre Ober-
dehe unter der weichen Hirnhaut unmiitelbar mit einer sehr fei-
en Zellschichte hedeckt, auf der sehr zarte Gefisse verlaufen. Ihre
arbe ist ein mehr oder weniger fiefes Chamois, aber immer von
erselben Nuance; und diese Farbe beweist, wie wir schon ifter
iederholt haben, dass die kranke Stelle im Anfange mit Blut
nfiltrirt war. Ihre Dicke ist zuweilen die der Rinden-Schichle,
ther gewihnlich geringer; ihre Rinder scheiden sich in der Regel



ziemlich scharf von der gesund gebliebenen Cortical - Subs
ihver Umgebung, in welche sie zuweilen eingeselzt seheinen wi
~die Felder eines Damenbretes.  Oft (rifft man in ihrem Umkreis
eine wenig vorgeriickle rothe oder gﬂlhe Erweichung; in ande
Fillen dagegen wahre Geschwiire, Substanz-Verluste, welche
nichts Anderes sind, als der lLtzte Grad -der chronischen Erweis
chung, von dem wir spiiter sprec—hen werden. Die Marksubslanz
unter den gelben Plallen ist zuweilen ganz gesund, aber gewihn=
lich erweicht, sei es im acuten Zustande, sei es im Zustande der Zg
len-Infiltration. Esscheint nach meinen Beobachtungen, dass die Ver o
wandlung der pulpisen Erweichung der Windungen in die gelben Plat-
ten zwischen dem ersten und zweiten Monat zu Stande kommt; ich
weiss aber noch nicht, ob es Umstinde giebt, unter welchen diase' Y
" in einer spiitern Zeit erfolgen kann. Dieses sind die allgemein-
sten Merkmale, welche die gelben Platten der Windungen da:rh
ten. Ungeachtet der Hiufigkeit dieser Verinderung, welche i _ﬂ
mehr als funfzigmal gesehen habe, findet man kaum eine Andet
tung derselben bei den Schriftstellern, mit Ausnahme wvon Ui
“veilhier's Werk der pathologischen Anatomie mit Abbildungen, i!
sie sehr gut dargestellt ist, und einer Denkschrift des He i
Bravais 1). !

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

it

Beobachtung 12.  Krankheit des Hersens — Oeftere Anfiille von Deli
Sinnestituschungen und krampfhaften Bewegunyen, Ermicﬁuu_-! mﬁ

Hirmwindungen von verschiedenen Graden. it B

Eine gewisse Alais, 70 Jahre alt, war am 3. August 1808
wegen eines Herzleidens in die Kranken - Anslalt der Salpélrieréy
gekommen,  Als ich sie den 1. Januar 1839 zum ersten Maled
sah, fand ich ihre Intelligenz bemerklich gestort, sie war beinali€ |
immer ausser sich. Die folgenden Tage vermehrle sich die Un=4
ruhe, sie hatle Hallucinationen, sprach wunderliches Zeug undg
wurde alle Augenblicke von Krimpfen in den Vorderarmen i

B 9

1) Bravais: Mémoire sur I'hémorrthagie des circonvolutions du ﬁl‘
veau. Revue médicale, 1827 Mars.
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m Gesichte befallen; dabei hatte sie Senmenhiipfen, zuweilen ein
eftiges allzemeines Zittern, ganz ihnlich demjenigen, welches
inem Fieberanfalle vorhergeht, und die oberen Glieder leistelen
ft starken Widerstand, wenn man sie zu Bewegungen veranlassen
ollte.  Vollkommene Fieberlosigkeit. Blutegel machten sie elwas
uhiger, doch blieb sie in einem Zustande von Halbdelirium , djﬁ
timme war erloschen und das Gesicht verzog sich krampfhaft.
ie starb in grosser Schwiiche den 12, Januar. Herr Prus, unter
pssen Behandlung die Kranke war, sagte ‘mir, dass sie iller
anz dhnliche Hirnzufille gehabt, die sich durch Aufregung, . Deli-
ium, Steifigkeit und krampfhalte Bewezungen der Glieder cha-
akterisirten, und dass an den Hals geselzte Blulegel diese Zufille
der Regel schnell beseitigten. ' et

~ Leichenschaw, Die Arachnoidea an einigen Stellen leicht ge-
iibt. Die mit einer grossen Menge lriiben Serums infiitrirte
giche Hirnhaut liost sich sehr leicht von der griissten Parthie
er Hirnoberfliche. Die Winde der Arterien sind undurchsich-
g und dick. An der vordern Parthie des linken hintern Lappens,
a, wo sich mehrere Windungen vereinigen, findet sich eine Er-
gichung der Rindensubstanz, welche ein bischen in die Mark-
ubstanz eindringt. Diese Erweichung ist rosig gefiirbt, bietet
ber auf ihrer Oberfliche eine ungleich vertheille ockergelbe
arbe.  An dieser Stelle hingt die weiche Haut fest an und
immt beim Abziehen ein kleines Stiick der erweichten Substanz
it hinweg. An der vordern’Parthie derselben Halbkugel findel
ich die Oberfliche mehrerer Windungen in eine Arl dicker, gel-
er Haut verwandelt, welche mit der weichen Hirnhaut nicht
usammenhingt, aul ihrer dussern Fliche glalt ist und hier die Rin-
eénschichte zu erselzen scheint, von der keine andere Spur mehr
orhanden ist. Die innere Oberfliche dieses gelben, hautartigen
webes ist wie filzig und bildet die obere Wand von zwei kleinen
it Kalkmilch gefiillten Hohlen mit festen, grauen, gefissreichen
?Eﬁ_“ﬂ‘#"- Im Umkreise dieser Hohlen ist die-Marksubstanz in ge-
inger Ausdehnung und in geringem Grade erweicht, ohne Ver-
nderung ihrer Farbe.  Anf dem hintern Lappen der rechlen
albkugel und auf der @ussern Parthie des mittlern Lappens er-
eheinen zwei umschriebene oberflichliche- Erweichungen, welche
Wei oder drei Windangen mit ihren Vertiefungen ecinnehmen, die
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ganze Dicke der Rinden-Schichte durchdringen und sich noch etw; I
in die unterliegende Marksubstanz verbreiten. Diese Erweich g
ist derjenigen ganz #hnlich, welche sich auf der andern Halbk
findet, und eben so wie jene rosenroth gefirbl; auf zwei ;;.'.,
kleinen Stellen in ihrer Mitte ist die Rosenrithe durch eine :_'!
Farbe erselzl, welche ganz dieselbe Niiance hat, wie die aelbe
Plalte des linken vordern Lappens. Im iibrigen Hirne nichls Be=
merkenswerthes; die Marksubstanz im Allgemeinen fes! und zi J
lich lebhafl injicirl. :
In diesem Falle enthielt das Gehirn zwei deullich verschiedene
Yerinderungen : die eine war offenbar neu, die andere offenbar
alt.  Die Identilit des Sitzes beider, ihre Nachbarschaft, i
Aehnlichkeit der Zufiille, welche sie veranlasst hatten und *
successive Erscheinungen genau mit den entsprechenden Zeilén!
ihrer Entwickelung zusammentrafen, Alles kiindigt an, dass .4\‘
von gleicher Natur waren, und dass die Verschiedenheit ihres
Aussehens nur von der verschiedenen Zeit ihrer Entwickelung ab=
hing. Wenn aber in dieser Beziehung noch einige Zweifel be=s
stehen kinnten, so wiirde die gelbe Fiarbung, welche auf der !:'i"?;;
senrothen Erweichung zu erscheinen begann, und welche mank
mit jener der gelben Plalten vergleichen konnte, solche -'eu
vollkommen beseiligen. Wir werden sogleich auf die Verinderung
unter den gelben Platten zuriickkommen. :3.
. ]
Beobachtung 13. Unvollstiindige Liihnuung des linken Arms ohne Steif- [
heit ; kein Verlust des Bewusstseins; Zeichen von HMirn-Congesiion

plitzlicher Tod nach einem Monat. Erweichung mit lebhafter i
spritzung der Marksubstanz der rechten Halbkugel; gelbe Pi I

der Windungen

Frau Gachet, 77 Jahw alt, stark beleibt, den Branntwein li |
bend, aber gewdhnlich von guler Gesundheit, wurde am 22 [
4 |

December 1838 von einer unvollstindigen Lihmung des linke
Arms befallen. Vier Tage spiiter wurde ihr zur Ader gBEHEEHII
sic bot alle Zeichen von Blut-Congestion gegen den Kopl.
HLijllnmng blieh unvollkommen, ohne Steifheit und ohne thma !
und beschriinkte sich aufl das obere Glied. Diese Frau bliel
einen Monat in diesem Zustande; die Andauer der Symplome YOW
Hirn-Congestionen machte die wiederholte Anwendung von Blul-
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nfleerungen und - Revulsivmitteln nithig.  Am 16. Januar starb
ie plitzlich, |

_ Leichenschauw. Leichte Triibungen der Arachnoidea; starke
eriise Infiltration der weichen Hirnhaut; Dbeginnende Verkni-
herung der Gefisse an der Hirnbasis. Auf der rechien He-
isphire <ine transversale Vertiefung, welche man gewihnlich
uf der Convexitit findet, wo sie nach der Breite derselben
erliiuft, ihre Richtung gegen die Vereinigung des miltlern und
intern Lappens nehmend; sie ist mit Serum gefillt und viel
reiter als die entsprechende Vertiefung der andern Seite. Man
emerkt, dass diese Erweiterung durch eine bedeutende Verdiinnung
Windungen entstanden ist, welche ihren hintern Rand bilden.
er Grund und die Winde dieser Vertiefung sind licht ockergelb
efiirbt, fiihlen sich weich -an, lassen sich von einem auffallenden
‘asserfaden nicht durchdringen, wohl aber wie eine Meambran
berflichlich falten.  Die weiche Hirnhaut, welche sich sonst
herall sehr leicht von der Oberfliche des Hirns list, hiingt an -
ieser Stelle fest an und zeigt hier eine lebhaftere Injection.
ine oder zwei benachbarte Vertiefungen zeigen die niimliche
erinderung. Die Umwandlung in ein gelbes haufartiges Gewebe
eht durch die ganze Dicke der Rindensubstanz. Ein horizontaler
chnitt zeigt die Marksubstanz des ganzen hintern, eines Theils
es mittlern Lappens und der hintern Parthie der Halbkugel bis
um vordern Lappen sehr erweicht und lebhaft rosenroth gefdrbt.
iese F‘&rbfmg ist durch eine sehr gedringte Injection erzeugt,
elche sich genau auf die erweichte Substanz beschriinkt. Die
rweichung ist besonders im Mittelpunkte sehr ausgesprochen, wo
ie. sich durch einen Wasserstrom durchdringen lisst; an ihren -
renzen geht sie allmilig in die normale Consistenz iiber. 1In
er centralen Parthie hat auch die Erweichung eine leichte gelbe
drbung und zwar ganz von derselben Niiance, wie die auf der
berfliche des Hirns. Die iibrigen Theile des Hirns sind sehr
lass. Es findet sich sonst nichts, was iiber den schnell er-
lgten Tod geniigenden Aufschluss geben kinnte.

Hier waren seit Beginn der Krankheit bis zum Tode 306.Tage
erlaufen. Die Andauer der Hirncongestions-Symptome ver-
iindete, dass das Hirn wiilirend der ganzen Krankheit der Silz

Iines fortschreitenden pathologischen Processes war; und bei der
3
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Section fand man in der That eine Veriinderung, die sich zum
Theil auf die Zeit, wo die Zufille begannen, zuriickfiihren liessy
wiihrend der iibrige Theil ohne Zweifel erst aus den letzten :3-..-!
datirle. Es ist sehr einleuchtend, dass in diesem Falle die Krankhei
von aussen nach innen ging, von der Rindenschichte der Win-
dungen gegen die Marksubstanz; dass  die gelben Platten ﬂ
Oberfliche und die Erweichung mit der lebhaflten Injection des
weissen Substanz im Grunde dieselbe Veriinderung waren ung
nur zwei verschiedenen Epochen angehirten. ‘d:
Die Beobachtungen der Zellen-Infiltration, die wir sogleich mil-!
theilen wollen, werden alle uns neue und ‘nicht minder in 1
essante Beispiele von gelben Plattén der Hirnwindungen liefe h*:

B. Zellen - Infiltration.

Die Zellen-Infiltralion des Hirns oder der zweite Grad
chronischen  Erweichung der Mark - und dar centralen grauei
Substanz charakterisirt sich folgendermassen: das Nerven-Mar r
in einer kleineren oder grisseren Ausdehnung verschwunden uig
durch ein schlaffes Zellgewebe ersetzt, welches zwischen s
Maschen unregelmiissige Zwischenriume hat, die mil einer |
- weisslichen Fliissigkeit gefiillt sind, und in dieser Flissigkeit il
oder vermisst man Flocken, die nichls Anderes zu sein scheing
als kleine Lidppchen von Hirnsubstanz.  Wir wollen nun ':3"'
einander den Sitz dieser Verdnderung, das Zellgewebe und di
Fliissigkeit, welche sie conslituiven, und den Zustand der sie ams
gebenden Hirnsubstanz untersuchen. | .ﬁ-ir |

Die Zellen-Infiltration hat, wie gesagt, ihren Silz in der Mark
oder in der centralen grauen Substanz des Hirns; sehr hau{lgpi
den gestreiften Kiorpern, selten in den Sehehiigeln. Ob sie auc i
in der Protuberanz und in den Pedunkeln angetroffen worden is
kann ich nicht sagen; dagegen habe ich sie ziemlich oft im kl@l
Hirne gesehen. Wenn sie an die Oberlliche des Hirns grenzly §
steht sie gewdhnlich mit gelben Platten der Hirnwindungen i
Verhiltniss ; aber manchmal ist die Rindenschichte der Windunges
ganz verschwunden und das erweichte Mark geradezu- von de
weichen Hirnhaut bedeckt, von der es nur durch eine dinn
Zellschichte bedeckt ist. Man findet oft die die Seilen-Ventrik
umgebende Hirnsubstanz durch die Zellen-Infiltration zerstirl, ui
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dann ist die die Ventrikel auskleidende Membran auf ihrer Husseren
Seite vom Hirne abgeliist und sohin auf beiden Flachen frei, und
pildet die Scheidewand zwischen der zerstiirten Hirnsubstanz und
der Hihle der Ventrikel.

 Das Zellgewebe, welches diese Verinderung constituirt, scheint
das Zellen-Skelet der Hirnsubstanz zu sein, welches durch das
‘erschwinden des Hirn-Marks Dlosgelegt ist. Es erscheint unter
der Form von Biandern und Fiden, welche sich in dem durch das
erschwinden der Hirnsubstanz enftstandenen Heerde in allen
ichtungen durchkreuzen und ihm das Aussehen von Tuberkel-
hihlen geben, welche durch Triimmer von Zellgewebe, Lungen-
Parenchym und Gefissen durchzogen sind. Es ist weiss, oder
oriin, oder schwach gelb gefirbt und zeigt nie eine ausge-
sprochenere Farbe.  Den Zellen-Faden folgen im Ganzen wenig
zahlreiche und oft unendlich feine Gefisse; andere elwas slirkere
rerlassen die Zellen-Fiaden und gehen durch die leergebliebenen

bald sehr fest, und bildet zuweilen ein ziemlich enges Netz,
velches mit der Kalkmilch genannten Eliissigkeit infiltrirt ist. Ich
abe feine Gewebe gesehen, welche durch dusserst zarte, weisse
mnd seidenartige Fiden gebildet waren und die sich entfalten
iessen wie Spinnengewebe, mit welchem sie auch einige Aehn-
Wichkeit hatten. In anderen Killen dagegen sind nur einige wenige
sellige: Binder vorhanden, welche grosse mit Kalkmilch gefiillte
iume zwischen sich lassen, und die Fille dieser Art [iihren
stufenweis zu jenen, wo man nur noch eine freie mit dieser Fliis-
bigheit gefiillte Hihle antrifft. _

- Die Flissigkeit, welche sich in dieser Periode in die Hirn-
substanz infiltrivt, ist grauweiss, triibe, wiisserig: sie unterscheidet
sich yom Eiter deutlich durch ihre Diinnflissigkeit, durch ihre
eisse oder graue Farbe, welche nie die gelben oder griinen
Niiancen des Eiters zeigt, durch den Mangel des salbenartigen
Anfiihlens, welches den Eiter charvakterisirt, und durch ihr eigen-
hiimliches immer gleiches Aussehen. Sie enthilt in Suspension
sine grosse Menge kleiner weisslicher Kirner, welche sich micht
Murch das Gefiihl wahrnehmen lassen, und die in der Ruhe nur
Mheilweise zu Boden sinken. Diese Fliissigkeit wurde von Herrn
rofessor Andral mit Molken verglichen, von den Herren Cruveilhier
. 9%

Rdume. Dieses Zellgewebe ist bald weich und sehr gebrechlich, -

I
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und Dechambre aber Kalkmileh genannt, und dieser Name dentet
allerdings ihre physischen Eigenschaften gut an. Diese Fliissigkeit 1}
quillt zuweilen so reichlich aus der erweichten Hirnsubstanz, dﬂ
man zwei bis drei Scrupel derselben sammeln kann; in am‘lﬁ
Fillen muss man das Nervenmark ausdriicken, um einige Trupl’ﬂt
derselben zu erhalten.  Zuweilen fithrt die Kalkmilch weisse
desorganisirte Flocken mit sich, welche nichts Anderes als abge-
liste Lappen der Hirnsubstanz sind. Die Gegenwart dieser Flocken, |
welche durch den leichtesten Fingerdruck zerquetscht werden;
und die zuweilen innig mit der Kalkmilch gemischt sind, scheint#]
zu beweisen, dass diese letztere micht das KErgebniss einer nenen
Secretion, sondern einfach das Product einer wahren Verfliissigung
des Nervenmarks ist.

Die Hirnsubstanz, welche die Zellen-Infiltration umgiebt,
findet sich zuweilen im Zustande der acuten Erweichung und “
dann roth oder rosig von Farbe; hiufiger aber ist sie im Zustandes
der pulpbsen Erweichung und daun weiss oder gelb; in anderéns
Fillen beginnt sie sich mit Kalkmilch zu infiltriren, ohne dass
das Zellgewebe bereits blosgelegt ist.  Zuweilen ist sie auchi
gesund, und dieses zeigl dann an, dass die Krankheil genau um I#'E
schrieben war und aufgehirt hatte, Fortschritte in der Ausbreitur
zu machen. Ist die Veriinderung schon alt, so findet man die i
Umgebung der Zellen-Infiltration oft verhirtet. i |

Die nachstehenden Beobachlungen werden uns mit Zuverlis=+
sigkeit iiber die Entstehung jener anatomischen Verdnderung be- |
lehren, welche ich Zellen-Infiltration genannt habe; und wie ick |
in Beziehung auf die gelben Platten gethan, werde ich solehesy
Beispiele auswiihlen, die uns die Entwickelung der Zellen-Infiltration
in der Nachbarschaflt weniger vorgeriickter Erweichungen sehen
- lassen. . .

Beobachtung 14. Chronisches Delirium mit Exvacerbationen. — Acute :.I
weichuny mit Blut-Infiltration der Windungen; gelbe Platten der Fer-
tiefungen; pulpise Erweichung und Zellen- Infiltration der Mark-
substanz. i
Frau Prétre, T9 Jahre alt, verbrachle idie drei letzten Monale

ihres Lebens in der Krankenanstall der Salpélriére, indem sie an

chronischem Delirium litt. Dieses Delirium bestand wesentlich in

|

einer anhaltenden Geschwiitzigkeit mit Hallucinationen und hart-
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pickiger Schlaflosigkeil. Die Kranke war sehr sanflen Gemiiths,
sagle Gebete her, dankle sehr warm fiir die Sorgen, die man ihr
widmele,, antwortele sehr genau auf die Fragen, die man iiber
ilren gegenwiirtigen Zustand an sie stellie; gab aber nie iber
{riihere Zustinde geniigende Auskunft, und unterhielt sich be-
stindig mit Personen, von denen sie sich umgeben glaubte. In
der Nacht stand sie auf und legfe sich in das Bett ihrer Nach-
barinnen. Wihrend dieses Zeitraums war sie fiiv einige Tage so
iistig, ja so verniinftig, dass man sie in ihr Schlafgemach zuriick-
bringen konnte.  Sie starb im vollkommensten Marasmus, mit
erloschener Stimme, ohne dass sie ein besonderes Phinomen in
ihren Gliedern oder ausser den Hallucinationen noch anderweitige
Storungen in ihren Sinnes-Verrichtungen gezeigl hiitte.

" Leichenschaw. In den Meningen eine grosse Menge limpiden
- miltelmiissige Injeclion der wemhen Hirnhaut; die Ge-

sse gesund.

_;;-,BBIII‘I Abziehen der weichen Haul geht die Oberfliche meh-
_g;;ér Windungen der Convexilil, besonders aul der linken Seile,
it. Diese Stellen sind rosenroth und sehr weich; ein Wasser-
[a-:leu dringf durch sie bis unter die RmdLn-Suhstun?, man sieht
]l._l_EI‘ stellenweis eine feine, gedringfe rothe Punklirung. Am
hhwrn Ende der linken Hemisphire sind die Windungen in einen
rei verwandelt, welcher aussen rosenroth mil weinhefenfarbigen
ﬂnken, im Innern blassroth gefirbt ist. Die mil der weichen
irnhaut entfernte oberflichliche Schichte hinlerlisst eine nun
eoffnete tiefe Hihle in der Dicke des Hirnlappens, welche bis
zum Ventrikel reicht und von einigen zelligen Biindern durch-
zogen ist. Die Winde dieser Hihle sind grauweiss, ungleich,
leichsam filzig, bis zu einer gewissen Tiefe sehr weich und
enthalten eine triibe, grauweisse Fliissigkeit, Kalkmilch. In einigen
der benachbarten Vertiefungen ist die Rinden-Substanz in ziemlicher
Ausdehnung in ein chamoisfarbiges, weich anzufiihlendes, aber
noch ziemlich festes Gewebe verwandelt, welches von einer feinen,
ziemlich festen, gelblichen, gefissehalligen” Membran bedeckt und
durch diese von der weichen Hirnhaut getrennt ist.

Die Windungen des hintern Endes der rechten Hemisphire sind
\durch feste Verwachsungen vereinigl, welche beinahe unter dem
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Messer knirschen, Ihr Gewebe ist in eine weiche, heller ud#;
dunkler gerithete Substanz verwandell; unterhalb derselben ist
die Marksubstanz in einer kleinen Ausdehnung weich, und etwas
mit Kalkmilch infiltrirt.  Im Grunde der benachbarlen Vertiefungen |
bis zu einer bedeutenden Entfernung findet sich eine Verinderung |
der Rinden-Substanz, dhnlich der in der andern Hemisphiire an-
gelroffenen: das Gewebe ist gelb, I'est, membranenarlig, und mit
eginer feinen gefissreichen Zellenschichte bedeckt. Sonst nichls
Bemerkenswerthes.

Der Verlauf dieser Krankheit, die Unruhe, die anhaltende Ge=
schwiilzigkeit und die hartnickige Schlaflosigkeil der Kranken |
belehrte uns, dass bei derselben das Hirn der Silz eines .Eli.'}l:i-'r
stets sich erneuernden pathologischen Processes war?). In der il
That man hat eine rothe mit Blut infiltrirle Erweichung gefunden,
welche sich ohne Zweifel aus den letzten Lebenstagen der E‘
ken datirte; ferner eine weniger frische pulpiise, grauliche Er=
weichung ohne Rothe; endlich eine noch iltere Verinderung, eine o
Zellen=Infiltration und gelbe Platten. Das Zusammentreffen aller |
dieser Verdnderungen beweist deren gemeinsamen Ursprung zar 8
Geniige. Auch belehrt uns die Natur der Symptome, dass hi o | }
nur Erweichung und keine Hirnblutung vorhanden gewesen 1#
konnte. Diese Beobachtung ist sowohl in dieser Beziehung, als &
auch hinsichtlich der anatomischen Verdnderungen ein Seitensliick i
zu unserer zwilften Beobachtung; und nach meinem Dafiirhaltén 8
werfen diese beiden Beobachtungen fiir sich allein ein lebhall $ ;

Licht aul unsern Gegenstand. 3—3' |
f x ,

1) Ich weiss wohl, dass man bei gewissen Geisleskranken ’&hu!iﬁg .
Phinomene, nidmlich Geschwiltzigkeit und harlnickige Schla[li:ls'@_
keit beobachtet, ohne dass man bei der Section solche Verinderungen
im Gehirne findet, welche diese Erscheinungen geniigend erklaren |

|

konnten; aber ich muss auch beisetzen, dass ich bei Greisen nie e
Storung der Geisteskrifle — man muss aber den Wahnsinn nicht ﬁlt
dem Kindischwerden des Allers verwechseln — beobachtet habe, ohne
gine -entscheidende Verdnderung im Hirne, resp. im Hirnmarke, nin::ht.--.‘ill
den Hirnhiiuten, anzutreffen. Diese Thatsache musste in der Salpétriére
‘nur eine Ueberraschung bereiten, da es hier nicht selten ist, dass die
Untersuchungen der Gehirne erwachsener Geisteskranken nur negalive
Resultate liefern. D. .
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Beobachtung 15. Wiederholte Anfiille von Lithmung oder Beliubuny des
Arms, Hinderdng der Sprache, Schlifrigheit u. s. w. Tod beinahe
ein Jahr nach dem Erscheinen der ersten Zufalle im Zustande von
Coma und  allgemeiner Lihmung. — Hirn-Evweichung in verschie-
*denen Graden,

' Frau Montalant, 73 Jahre alt, hatte mit Ausnahme eines Hi-
norrhoidal - Flusses immer eine gute Gesundheil genossen, wurde
aber im Monat October 1838 von einer Lihmung beider Arme
1[ Schmerz in der Stirngegend, Hinderung der Sprache, Be-
j"_ung und Ameisenkriechen in den Fingern befallen. Nach einer
mliphlogistischen Behandlung kehrte die Bewegungskraft theilweise
vieder zuriick. Am niichsten 2. Februar erschien ein neuer dhn-
icher Anfall mit Zunahme der Lihmung, und am 27. Mirz stell-
en sich Betiubung und Ameisenkriechen in den Fiissen ein.
Wihrend des Juli verfiel die Kranke mehrere Male in einen Zu-
stand von Schlifrigkeit mit Steifheit der Arme, und unser Ver-
Egh, die lelzleren auszustrecken, brachte sie zum Schreien. Sie
Lg{l} den dritten August, nachdem sie drei Tage in tiefem Coma
it allgemeiner Lihmung zugebracht hatle.

Leichenschaw. Die weiche Hirnhaut mit einer grossen Menge
Serum infiltrirt. In der mittlern Parthie der Convexitdt der rech-
ten Halbkugel findet sich eine Erweichung, die sich von der
Oberfliche des Hirns beinahe bis zum Ventrikel ausdehnt, elwas
grissser als ein Zwanzig - Sous - Stiick und an ihren Grenzen gut
abgerundet ist; auf der Oberfliche der Windungen zeigl sie jene
gelbe, membranartige Verinderung, welche wir mit dem Namen
gelbe Platten bezeichnen; und im Niveau dieser Erweichung sind
die. Windungen verschwunden und durch eine formlose, grau-
Weisse, pulpise Substanz ersetzt, deren oberste Schichte sich’
dmit der ganzen Hirnhaut abziehen liess. Aul der linken Halb-
Akugel haben die Windungen ihre Form behalten, aber sie sind
dauf verschiedene Art verindert. Einige waren vollkommen ge-
4sund; andere in der ganzen Dicke der Rinden - Substanz ein we-
#nig weich und riithlich; andere zeiglen gelbe Platten im Umfange
von Fiinf-, Zehn- und Zwanzig-Sous - Stiicken. Diese Platten
lml.ten eine  Chamois - Farbe und waren scharf begrenzt; wenn
fian: sie mit der Spilze eines Scalpels beriihrt, so lassen sie sich
falten wie eine Membran; sie waren im Allgemeinen viel diinner




40

als die Rinden-Substanz selbst.  Unter jeder derselben ist die
Mark-Substanz in kleiner Ausdehnung mehr oder weniger erweicht |
und ohne Rithe. Unter der grissten von ihnen findet sich iny
einer Windung der mittlern Parthie der Halbkugel ein Raum vom j
Umfange einer Nuss, welcher aus Zellgewebe besteht, das mil
Kalkmilch infiltrivt isl, und welches durchaus nicht das gewihn-
¥
liche Aussehen hat; denn es ist aus zahlreichen zarlen weisser ;-
sich fein durchkreuzenden Filamenlen zusammengeselzt, als wenn
es nach dem Cocon eines Seiden-Wurms gebildet worden wiire,
Die Krankheit hat hier ganz denselben Verlauf gemacht y
bei der Prétre und der Alais; nur an die Stelle des Dehrm
und der Ueberreizung traten &puplﬂktlsche Zufille; aber die N
tur der Symptome indert nichts an der der Keanklibit: Man !
bei der Section vielfache Verinderungen gefunden, welche dens
auf einander folgenden Zufillen, denen die Montalant endlich -F’r-;
terlag, genau enisprechen: so eine acute rothe Erweichung, eings
pulpise Erweichung, gelbe Platten und Zellen -Infiltration ; 'ni"il
von einem solchen Zusammentreffen dieser verschiedenen Yeriin--
derungen wollen wir in der nichsten Beobachtung ein neues Bei=+
spiel liefern, damit dem Leser iiber die von uns vurgetragen 1
Meinungen gar kein Zweilel verbleiben kinne. "

Beobachtung 16. Unruhe, Delivien, Schwiiche, Lithmung des rechfen Ar i
mit Unempfindlichkeit und Stmfﬁeu desselben. Jiingere Erweichungi ﬁ:
~der Rinden- wnd Mark-Substanz in verschicdenen Graden,  Gelbe

Platten ; Zellen- Infiltration im grossen und Eleinen Hirne.
r |
Frau Richard, 67 Jahre alt und mager, war die zwei Jahre,

seit welchen sie in der Salpétriére ist, nie bemerklich krank. Sie
ging zweimal die Woche in das dreiviertel Stunde entfernte Bi- !
cétre, um ihren Mann zu besuchen, und sorgte fiir dessen LBIFH
wiische. Ihren letzien Gang dieser Arl hatle sie zehn Tage ‘i*flll“
ihrem Einfritt in die Kranken - Anstalf gemacht. Sie schien sliiﬂ
einigen Tagen, elwas leidend, als sie um den 20. Mai 1840 un-
ruhig wurde, ein gerithetes Gesicht und eine (rockene Zunge be-
kam und ein wenig delirirte. Trotz der Anwendung von Bluf=
egeln an den Hals, von Abfithrungs-Mitteln und eines in den
Nacken geselzten Blasenpllasters verfiel sie allmilig in eine liefe
Schwiiche ohne ecigentliche Schlifrigkeit, ohne bemerkbare Storung

des Bewusstseins., Im rechten Arme entwickelle sich eine Lih-
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ung, welche anfangs von Unempfindlichkeit, spiter von Steifheit
pgleitet war; und in diesem Zustande erlag sie endlich am
. Juni.

Leichenschau.  Blutunterlaufung in dem Zellgewebe unter der
achnoidea auf beiden Halbkugeln; wenig Serum ; missige In—
sotion der Gefisse. Beginnende Verkniocherung der Arterien an
er Basis. Die weiche Haut lisst sich leicht von der Oberfliche
es Hirns abziehen.  Auf der Convexitit der linken Halbkugel
ahe der Vereinigung des mittlern und hintern Lappens zeigen
wei Windungen auf ihrem Gipfel rithliche Marmorirungen. Die
veiche Haut Iisst sich davon ablisen, ohne ihre Form zu édndern
nd ohne die geringste Verwachsung wahrnehmen zu lassen, und

erung der Consistenz entdecken. EKin senkrechter Schnitl zeigt,
ass die Rinden- und die Mark-Substanz in - der ganzen Dicke
ieser Windungen ein wenig erweicht sind und sich durch ei-
en auffallenden Wasserfaden spalten lassen. Die Rindensub-
tanz ist roth marmorirt, und die darunter liegende erweichte
larksubstanz besitzt zahlreiche feine Gefisse, welche gegen die
Jberfliche des Hirns verlaufen und durch ihr dichtes Beisammen-
ein der Marksubstanz ein rosiges Ansehen geben. Etwas wei-

sverwandelt, von welcher die weiche Hirnhaut die Oberfliche mit
wegnimmt. Diese Erweichung erstreckt sich 7—38 Millimeter tief
n die gleichmissig rothe und injicirte Marksubstanz. Eine die-
or letzlern ganz dhnliche, aber etwas mehr ausgebreitete Verin-
lerung nimmt die entsprechende Gegend der rechten Halbkugel
’in.  Diese offenbar frischen Verinderungen sind von Umwand-
ungen eines ganz andern Datums begleitet, welche wir sogleich
weschreiben wollen.

In der mittlern Parthie der rechten Halbkugel im Grunde
viner Vertiefung sieht man die Rindenschichte im Umfange eines
Mawanzig - Sous - Stiicks durch eine gelbe, membranartige, nicht
wefdssreiche, hochstens einen Millimeter dmkﬂ Platte erselzt, un-
Her welcher die weisse Substanz nichis Bemerkenswerthes bietet,
An der Basis des hintern Lappens derselben Hemisphire befindel
sich eine Hihle, welche mehr als einen Kirschkern fassen kann,
nd die durch die weiche Hirnhaut geschlossen ist, welche vyor

urch das Gefiihl kann man nur mit Miihe eine geringe Vermin- -

er rickwirts sind zwei Windungen in eine rithliche Schmiere:
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derselben vorbeigeht, ohne elwas Bemerkenswerlthes zu zeiger
ausser dass sie mit einer diinnen Lage von Zellgewebe gefii -._.:
ist. Diese Hihle hat glatle, etwas gelbe und hart anzul‘uhien'.
Wiinde, welche von gesunder Hirnsubslanz umgeben sind.  Si
enthilt kleine, weisse, zerbrechliche Fibern von zelligem Ansehe .i
welche sich durchkreuzen und von einer hellen, weissen, se
wenig triiben Flissigkeit umspiill sind. Die dem gestreifle i
Kiorper benachbarte Marksubstanz ist weich, in einér gmss
Ausdehnung geschwunden, sehr weiss und obne Gefisse. e
gestreifte Kirper selbst ist verindert: man kann keine reines
Schnitte in denselben machen, die Anordnung der Fibern sche ..*
verindert; auch ist er verhirtet, seine Farbe aber ist nor -.-_":-_Il
vielleicht ein bischen mehr gelb. H
An der untern Fliche des rechten Lappens des kleinen -
hirns findet man eine kleine, durch die weiche Hirnhaut geschlos ~
sene Hohle mit harten Winden, ganz ihnlich derjenigen, welch
wir so eben im Centrum der rechlen Hemisphire angetroffen ha b
ben, eine kleine Hohle von der Form einer sehr kleinen Mand
in transversaler Richtung mit genidherten Winden und etwas fa ':a;
lose Fliissigkeit enthaltend. Ihre Winde sind in einer gewissen
Ausdehnung verhiirtet ohne bemerkliche Verdnderung ihrer Farbes
Obwohl diese verschiedenen Verdinderungen weniger |_!__=__§"
Verhiltnisse zu einander zeigen, wie die in den vurhergehen 'T‘!'
Beobachtungen, so sind wir doch jetzt hinreichend iiber ihre
Ursprung aufgeklirt, so dass iiber die Arl ihrer Bildung k ng
Zweifel bestehen kann. Ich weiss wohl, dass jene Veriinderung :
welche ich unter dem Namen Zellen - Infiltralion beschreibe, -,{:.,. !
withnlich so dargestelll wird, als gehiire sie alten apoplektischen ‘
Heerden; die eben mitgetheillen Beobachlungen aber bewe:sﬂ
dass eine solche Ansicht irrig sein muss. In Bezug auf tLl ‘|
Beobachtungen wollen wir hervorheben, dass so offene, an I
Oberfliche des Hirns gelegene Hihlen keine himorrhagische Heer
sein konnten, denn alsdann wiirde sich das Blut ausserhalb des
Hirns verbreitel haben, und die Blutung hitlte ohne Zweifel Lidi=
lich sein miissen, oder wenigslens wiirde das ergossene Blub
Spuren seines Daseins in den Hirnhiiuten zuriickgelassen habens
Man hat gewiss bemerkl, dass diese Zellen-Infiltrationen voll-!
kommen begrenzt waren, harte Wande hatlen, und dass die Hirn-
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stanz in ihrer Umgebung gesund war; dass ferner die gelbe
atte auf der Oberfliche des Hirns scharl umschrieben und die
punter liegende Marksubstanz vollkommen gesund  war; man
ar auch gewiss iiberrascht durch die dem Anscheine nach voll-
mmene Integritit der Hirn-Verrichtungen bei einem Individuum,
glches so zahlreiche Verinderungen im Hirne hatte. In der
hat ihve Beschiflizungen, ihre gewihnlichen Ginge, der Zustand,
welchem wir ihre Geisteskriifte selbst dann noch ftrafen, als
¢h eine neue Verletzung im Hirne entwickelle, zeigen aufs Ent-
hiedenste, dass weder in der Bewegung, noch in der Empfin-
ung, noch in der Intelligenz bemerkliche Stirungen zugegen wa-
n. Sind das nicht geheilte Erweichungen? Ohne Zweiflel halle
iese Kran in einer frithern Periode, als die; von der wir spra-
ien, Zufille erlitten, welche durch die Bildung dieser Erwei-
ungen veranlasst worden waren, und deren Verschwinden zu
folgen fiir uns sehr inferessant gewesen wire; aber der Man-
‘an Nachrichten dariiber vermindert nach meiner Meinung in
ichts die Wichtigkeit dieser Beobachfung und kann die Folge-
gen nicht modificiren, die wir daraus gezogen.

~ Yorziiglich aber treffen wir beim Studium der letzlen Periode
» Erweichung, welche sich durch vollkommenes Verschwinden
es erweichlen Gewebes charakierisirt, Beispiele von Heilung, die
ingn noch ziemlich neuen Punkt in der Geschichte der Erwei-
ung bilden, auf welchen Herr Dechambre zuerst die Aufmerk-
eit der Aerzle geleitet hat.

o Dritte Periode.
Chronische Erweichung.

&

Wenn man den Verlauf der Erweichung, so wie wir iln ge-
childert haben, mit Aufmerksamkeil verfolgt hat, so musste man
emerken, dass dieselbe der Atrophie und dem Verschwinden des
rweichten Gewebes entgegeneilt. Im acuten Zustande derselben
t, wie bei jeder Eutziindung, Zufluss von Siften und Geschwulst
orhanden; aber die Anschwellung verschwindet bald wieder, es
ildet sich die pulpise Erweichung, und das Hirn kommt aufl sei-
i normalen Umfang zuriick; darauf erscheinen die gelben Plal-
en auf der Oberlliche, die Windungen werden welk oder ver-
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schwinden, wund stalt ihver Vorspriinge treffen wir eine ebene
Fliche; die Rindenschichte verdiinnt sich, und selbst die gelbeny
Platten, welche dieselbe vertreten, werden oft zuletzt zerstirt,
und man findet dann nur noeh als Spuren derselben eine ober-.
{lichliche gelbe Firbung der Marksubstanz. In dieser verschwin=.
det das Nerven-Mark in dem Verhiltniss, als die Erweichun
Fortschritte macht, es bilden sich Liicken, welche durch das:
allein moch erhaltene Zellgewebe wvon einander geschieden sind, |
und an der Slelle des Marks findel man nur noch eine milchiges
Fliissigkeit, die zuweilen flockige Triimmer derselben enthilt,
Allmilig vergrissern sich diese Liicken, das zellige Element der-.
selben schwindet immer mehr, isolirt sich anfangs vollkommener"
von der es umgebenden Nerven-Substanz und unterliegt endlich
selbst den Wirkungen dieses Zerstorungs-Processes. “
So weit sind wir in unseren Untersuchungen gekommen, und!
wir haben gegenwiirtig die Wirkungen dieses vollkommenen Ver-.
schwindens des erweichten Hirn-Marks zu erforschen. - Wir!
—kommen an das lelzte Stadium dieses complicirten pathologischen
Processes, welcher mit einer einfachen Erweichung beginnt, aber
dann einer Menge von Umwandlungen unterliegt, aul welche der:
Name Erweichung nicht mehr mit Recht angewendet werden|
kann, obgleich es sich immer von derselben Krankheit handelt.

Nach unserem Brauch wollen wir mit Beobachfungen begin=.
nen, wo die der letzten Periode der Erweichung eigenen Verin=.
derungen mit solchen vergesellschaftet sind, welche die vorher=.
gehenden Perioden charakterisiren, damift man nicht an den)
Ursprung der ersteren zweifeln kinne; und darauf werden wir:
dieselben isolirt betrachten.  Wir werden sie zuerst aul der®
Oberfliche des Hirns studiren, und hier finden wir, dass eine !
umschriebene Erweichung der Rindenschichle der Windungen, .
wenn sie in ibre letzte Periode getreten ist, in wahre Verschwi- -

rungen iibergeht. - "
M

Beobachtung 17. Walnsinn, Verschwiirung der Hirmwindungen, gelbe |
Platten in deren Umbkreis,

Frau Delorme, 80 Jahre alt, kam 1838 in die Abtheilung der |
unheilbaren Geisteskranken, hatte iibrigens allen Anschein einer
guten Gesundheit; sie ging frei in den Hifen spazieren, ass viel
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und liess keine Stirung ihrer Bewegungen wahrnehmen. Sie
schien sich der Empfindungen, die sie hatte, vollkommen bewusst
zu sein und zeigte nicht die Schwiichung der Geisteskriille, welche
man hiufig im hoheren Alter anirifft. ~ Sie slarb ziemlich schnell
am 24. Juni 1839, einige Zeil spiiter, nachdem sich die Sym-
ptome der Peritonitis bei ihr gezeigt hatten.

Leichenschaw.  Die Hirnhiiute sind bemerklich verdickt und
mit einer grossen Quantitdt limpiden Serums infiltrirt, auf dem
Cerebral-Blatt der Arachnoidea finden sich triibe Stellen; die weiche
Hirnhaut liisst sich leicht in grossen Lappen  abziehen. Aul der
Convexitiit der linken Halbkugel, nahe am Rande der grossen In-
cisur, da, wo sich das hintere Drititheil mit den zwei vorderen
Dritttheilen vereinigt, findet sich ein grosser Subslanzverlust, eine
wahrhafte , unregelmissig runde Verschwiirung, ohngefihr vom
Umfang eines Zwei-Franken-Stiicks und -5 oder G Millimeter tief,
deren Grund weiss, ziemlich glalt, wenig kiirniz und durchaus
‘micht erweicht ist. Ihre Rinder sind senkrecht eingeschnitten
und durch die Rindenschichte der benachbarten Windungen ge-
bildet. Jenme Windungen, welche den hintern Rand dieser Ver-
sehwiirung bilden, sind in gelbe Plalten verwandelt, iihnlich
denjenigen, welche in den vorhergehenden Beobachlungen be-
schrieben worden sind.  Unter diesen Verinderungen ist die
Marksubstanz beinahe bis zum Ventrikel sehr weich, zerfliessend,
und ldsst sich durch einen Wasserguss leicht durchdringen.

Beobachtung 18. Krankheit des Herzens. Keine Hirnsymptome. Gelbe

Platten und Verschwiirung der Windungen, Zellen-Infiltration des
grassen und kleinen Hirns.

- Frau Thirion, 69 Jahre alt, bot alle Zeichen einer Herzaf-
fection, deren Fortschritte sie rasch dem Grabe zufiihrten. Sie
Mard mit “Sorgfalt untersucht und iiber ihre friiheren Gesund-
heitsverhiltnisse befragt; aber man traf auf nichts, was eine
Stirung der Hirnfunetionen angedeutel hitte ; nur iiber Beliubung
beklagte sie sich, und doch fand man in der Leiche zahlreiche
Verinderungen des Gehirns.

Leichenschau. . Die Arachnoidea durchsichtig; die weiche
Hirnhaut ziemlich injicirt und mit vielem Serum infiltrivt. Alle
Arlerien der Hirnbasis haben gelbe, harte, sehr verdickte, aber
nicht verkniicherte Winde. Die weiche Hirnhaut lisst sich leicht
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von der ganzen Oberfliche des Hirns abziehen. Aul der linke
Halbkugel ist die Rinden-Substanz im Grunde der meisten Verlie
fungen in ein gelbes Gewebe verwandelt, welches sich weich
anfiihit und doch eine bedeutende Cohision besitzt, viel diinner
als die Rindenschichle und auf seiner Oberfliche gefissreich is)
(gelbe Platten). Unter diesem Gewebe ist die Marksubstanz 5
oder 6 Millimeler tief, ein wenig erweicht oder vielmehr ge-
schwunden (raréfiée). Auf der rechten Halbkugel findet sich im
Grunde einer Vertiefung die Rinden-Substanz in ihrer ganzen Dickes
und in ziemlich grosser Ausdehnung zerstirl, und die Rander
dieser Verschwiirung sind scharf geschnitten, aber unregelmiissig.
Sie ist im Grunde von einer gelblichen, gefissreichen und ziem
lich ebenen Zellenlage ausgekleidet. Darunter ist die Marksub
stanz sehr weich, in grosser Ausdehnung mit Kalkmilch infiltrirt
‘und es reicht diese Verinderung bis zum Ventrikel, dessen innere
Membran hier ganz abgelist ist. Das kleine Hirn hat an der
untern Parthie seines linken Lappens einen Raum, welcher eine
Nuss fassen kann, der durch ein schlaflfes, gelbes, gefissreiches,
sich in jeder Richtung durchkreuzendes Zellgewebe gebildet und
nach aussen durch die weiche Hirnhaut begrenzt ist.  Seine
Wiinde sind mnicht durch eine Membran, sondern durch festeres
Zellgewebe ausgekleidet.  Jenseits dieser Hihle ist die Marksub-
stanz ohngelihr einen Millimeter tief nicht bemerklich erweicht,!
aber weniger weiss und wie mit grauen Linien gestreift. "

l-_-_.

Beobachtung 19. deute Erweichung. Verschwirung einer Hirnwiuduﬂb

Leclerc, 77 Jahre alt, wurde am 11. Januar 1840 in einen
apoplektischen Zustandein die Krankenanstalt des Bicétre gebracht.
Man konnle iiber ihn nur sehr unvollstindige Miltheilungen ein
zichen: man sagte mir, dass er nur mit Mihe und mit Hiilfe:
eines Stocks gehen konnte, dass die Bewegungen der Armed
schwach und erschwert schienen, dass er mit Miihe sprach und
man ihn zuweilen Kaum verstehen konnte. Seine Intelligenz war
sehit geschwiicht, er delirirle zuweilen. Dieser Mann starb im
Coma, nachdem er drei Tage lang in Betiubung mit allgemeiner, |
aber unvollkommener Lihmung, Steifheit der Glieder der linken
Seite und Verziehung des Kopfs und des Mundes nach rechis®
gelegen hatte. '
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Leichenschau. Die Hirnhiiute bieten nichts Bemerkenswerthes.
Eine Windung der linken Halbkugel und 5 oder 6 Windungen
auf der Wilbung der rechten Halbkugel sind oberflichlich gerii-
thet und erweicht. In einer Vertiefung auf der Wialbung des
hintern Lappens der linken Halbkugel findet man folgende Ver-
inderung : die Rindensubstanz ist im Umfang eines Zwei-Franken-
Stiicks , aber mit unregelmissig abgerundeter Peripherie, ver-
schwunden; dadurch ergab sich eine wahre Verschwirung, deren
feste und scharf geschnittene Rinder eine der Rindenschichte
entsprechende Dicke haben; der Grund ist durch eine ziemlich
feste und dicke, farblose oder kaum merklich gelbe, von kleinen
_Gefissen in ihrer Dicke durchzogenen Membran ausgekleidet. Die

Oberfliche hinterlassen.  Darunter ist die weisse Substanz in
der Dicke von einem oder zwei Millimeter ein bischen erweicht,
rarefacirt und zeigt weisse, zellengewebartige, sich durchkreuzende
Fibern. Die Marksubstanz der Halbkugeln enthdlt eine Menge
feiner Kaniile, welche durch die Erweiterung ilirer Blutgefdsse er-
zeugh worden [siebformiger Zustand des Hirns )] und unter der
Verschwirung der linken Halbkugel - viel zahlreicher als sonst
sind. Die zwei gestreiften Kirper enthalten jeder eine Hihle mit
geniherten Winden und mit einer feinen, gefissreichen, gelb-
lichen Haul ausgekleidet.

E#ohauhl:mg 20. Alte Hemipleyie der linken Seile; Verschlimmerung der-
- selben ; Sprache und Intelligens erhalten; Lihmung der Schliessmuskeln ;

- Perschwiiruny der Rinden - Substanz ; Zellen - Infiltration,

~ Eine 73jilrige Frau litt seit drei Jahren an Lihmung der
linken Seite, welche anfangs unvollstindig war, aber drei Monate
vor ihrem Tode plitzlich vollkommen wurde.  Die Sprache und
die Intelligenz erhiellen sich gut, aber seit dem letzten Anfalle
gingen Harn und Koth unwillkiirlich ab.

Leichenschan.  Die weiche Haut mit  einer grossen Menge
Serum infiltrit.  Die Windungen im Allgzemeinen schmal und
Welk. Auf der rechten Halbkugel, am obern und hintern Ende

1) Des Herrn Verfassers Abhandlung tiber diesen Zusland findet sich

lilder Gazette médicale 1842 Nro. 2 et 3, und ein von mir gelertigter
Uszug derselben in Schmnidl's Jahrbiichermn.

weiche Hirnhaut hatte keine Spur von Verwachsung mil deren
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der Tusel [Lippchen des geslreiften Kirpers] ist die Rinden
substanz der Oberfliche einer Windung in der Ausdehnung eine:
Zwei-Franken-Stiicks vollkommen verschwunden. ' Die Rinder die.
ser Verschwiirung waren ungleich, gezahnt, senkrecht eingeschnitler
durch die Rinden- und ein wenig von der Marksubstanz gebildel,
ziemlich fest und ohne Farbenverinderung; nur an ihrer untern
Parthie, auf den Liippchen des gestreiften Kirpers selbst, sind
‘die drei oder vier Windungen, welche dieses Lippchen bilden,
klein, sehr zusammengeschrumpft und von ziemiich tief gelben
Farbe. Die weiche Hirnhaut hingt mit dieser Verschwiirung
nirgends fest zusammen. Der Grund derselben ist weiss, mib
einer feinen, durchsichtigen und gefissreichen Haut ausgekleidet.
Ist diese Haut entfernt, und giesst man elwas Wasser auf, st
siehl man eine grosse Anzahl von Fiden und weissen, zellgeweb-
artigen Lamellen schweben, und aus lefzteren kann man ein
wenig friibe graue Fliissigkeit ansdriicken, womit sie imbibirt
sind. Diese Zellen- Infiltration erstreckte sich in der Tiefe bis
zum gestreiften Kirper, welchen sie umgab und so zu sagen von
allen Seiten isolirte. In diesem ganzen Raume war die Mark-
substanz in ein filzartiges, weisses, mil Kalkmilch infiltrirles Ge-
webe verwandelt. Der gestreifte Kirper selbst war ein wenig
erweicht. i

Nach den eben mitgetheilten Beobachtungen scheint mir derd)
Ursprung der Hirn - Verschwiirungen leicht nachzuweisen zu sein:
in den beiden ersten Fillen hatten sie sich offenbar auf Kosten
der gelben Platten der Hirnwindungen enlwickelt; in dem Falle des 1
Leclerc war die Verschwiriung yon rareficirlen und gelblichend
Windungen umgeben; andrerseils haben wir friiher gesehen, dass§
die gelben Platten selbst nur eine weilere Entwi{:kelungsstu{e
der rothen Erweichung der Windungen sind. Die Verschwii-+
rungen, die wir eben beschrieben haben, sind demnach nichls i
Anderes als diese rothe mit Blut infiltrirte Erweichung der:
Windungen, welche die bisher von uns mit Sorgfalt verfolgten
Metamorphosen durchgemacht und ihre letzte Periode oder:
Entwickelungsstufe erreicht hat. Diese Aufeinanderfolge der Er-
scheinungen erachte ich fiir ganz nalurgemiss und mit den all-
gemein -angenommenen Ideen der  Pathogenie ganz iiberein-

stimmend.
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. Man hat ohne Zweifel in den lelzlen vier Beobachtungen,
deren Zahl ich nicht unniithiger Weise vermehren wollte, die
Aehnlichkeil dieser Verschwirungen bemerkt, welche so gross ist,
daés man in denselben trolz der verschiedenen Epochen, in wel-
ghen sie beobachtet worden sind, immer denselben Ausdruck fin-
det. Sie hatten alle einen Umfang, welcher zwischen dem eines
Zwei- und jenem eines Fiinf-Franken - Sliicks wechseln; sie wa-
ren unregelmissig rund, hatfen scharfe und senkrecht eingeschnit-
tene Rinder, welche ohngelihr oder genau die Dicke der Rinden-
sehichte hatten; ihr Grund war in der Regel durch eine immer
glalte, aber bald feine und durchscheinende, bald dickere und
gefiissreiche, zuweilen gelbe Membran ausgekleidef, und die weiche
ﬂimhaut deckte sie immer, ohne stark an ilinen anzuhingen
und ohne hier eine besondere Verinderung zu zeigen, was auch
bei der dariiber liegenden Avachnoidea nicht der Fall war. Die
mnterliegende immer weisse Marksubstanz war gesund, oder
zeigte in wechselnder Dicke eine pulpise Erweichung oder eine
Zellen - Infiltration 1),

~ Wir gehen nun an die Befrachtung der lelzten Periode der
Erweichung, wo das erweichte Mark in der weissen Substanz
und in den centralen Parthieen des Hirns verschwindet.

Beobachlung 21. Wahnsinn, linke Hemiplegie. Zerstorung einer grossen
1 Parthie des rechten gestreiften Korpers,
~ Eine 62jihrige Frau befand sich seit 10 Jahren in der Ab-
| theilung der unheilbaren Geisteskranken der Salpétriére und litt
| zugleich an Hemiplegie der linken Seite. Wihrend dieser Zeit
war sie abwechselnd mehrere Monate beinahe bei ganz normaler
| Intelligenz, daraul war sie ohngefihr eben so lange sehr unruhig,
boshaft, ohne Unterlass delirirend, und konnte dann weder Koth

noch Harn halten. Sie starb am 16. Februar 1839 an einer
Pleuro - pneumonie. :

Leichenschau. Die weiche Hirn-Haut mit einer grossen

|

!] Man hat bis jetzt unter dem Namen Hirn-Verschwiirung nur acute
?ﬂanderungun beschrieben. Ich habe nie elwas dergleichen gesehen,
und I-:'Iie meisten Verinderungen dieser Arl scheinen mir in kinstlichen
Erosionen zu bestehen, welche durch das Abziehen der weichen Hirn-
haut erzeugt wurden. D.

4
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Menge Serum infiltrirt; sie lost sich leicht von den Windungen
deren Form und Farbe nichts Bemerkenswerthes zeigt, wenn nich
etwa an der iussern .Parthie der rechten Hemisphiire. Das Lipp:
chen des gestreiften Kirpers (Insula) ist ganz zerslirt und a
seiner Stelle findet sich eine Vertiefung, welche die ganze Auss
hiihlung einnimmt, in welcher dieses Lippchen liegt. Die dies
Vertiefung deckende weiche Hirnhaut lisst sich leicht abziehen
und unfer derselben liegt eine viel feinere, geldssreiche Haub
welche sich ebenfalls leicht von der kranken Oberfliche trennes
lisst. Diese lelztere ist von einem weichen, etwas citronengelbe
Gewebe gebildet, welches so zart ist, dass ein leichtes Ziehen dii
Hihle des Ventrikels éffnet. Die Wand des Ventrikels hat an des
Stelle, welche dem zerstirten erweichten Kiirper enlspricht, kaun
zwei Millimeter in der Dicke. Vom gestreiften Kirper ist nu
noch das vordere Ende vorhanden, welches blos dem Gefiih
etwas weich erscheint. Der Sehehiigel ist wirklich oder beinah
unverletzt. Die Windungen, - welche diese Verinderung umge
ben, bieten folgendens Anblick : Nach Wegnahme der weiche
Hirnhaut trifft man eine gelbe, weiche, etwas vasculiise, ziem
lich feste Schichte, von ohngefihr einem halben Millimeter Diek
(gelbe Platlen). Diese Schichte, welche man wie eine Haut ak
ziechen kann, geht nach aussen geradezn in die Rindenschich
der gesund gebliebenen Windungen iiber; unter derselben ist d:
Marksubstanz ein wenig weich und etwas gelblich gefiirbl. Som
findet sich keine Veriinderung im Hirne.

Beobachtung 22. .Alte Hemiplegie, Tod durch eine chronische Pneumi
Zerstirung des linken gestreiften Korpers und seines Liippchens.

Johanna Gyronad, 51 Jahre alt, war seit 7 Jahren gelihmd
die Glieder der rechten Seile waren der Bewegung Dbeinahe vold
kommen beraubl; der Arm war gebogen und so rigid, dass m |
ihn nur mit Mihe und Schmerz strecken konnte. Das Gefilhl wig
unverletzt, die Kranke klagte nur iiber Betiiubung in ihren Gli¢
dern. Die Intelligenz schien ziemlich gut erhalten; iibrigens W
die Kranke in tiefe Melancholie verfallen; ihre Physiognom |
driickte immer Traurvigheit und Leiden aus. Die Sprache wara
eine eigne Art verinderl: gewisse Worte, wie ,toujours” — ,
y a‘* u, s, w. ifter wiederholt, waren gewihnlich die einzigs
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Ausdriicke ihrer Gedanken; doch sprach sie zuweilen auch andere
Worte und selbst ganze Siilze, wenn sie elwas lebhaft aufeeregt,
" besonders aber, wenn sie gereizt wurde. Die Zunge war nach
der gesunden Seite verzogen. Endlich war sie sehr taub. An '
der Spitze der Lungen riickwirts ergab die Percussion einen‘mat-
ten Ton und das Sthetoskop Rihren- Geblis. Sie wurde immer
schwiicher und unterlag den 25. Mai 1838.

- Leichenschaw. In der Arachnoidea einige Liffel voll Serum;
in der weichen Hirnhaut eine bedeutende serise Infiltration.
!ﬁﬁf der Wilbung der Halbkugeln nichts Bemerkenswerthes. Wenn
an die dussere Parthie der Incisura Sylvii aufhebt, so findet man
Lippchen des gestreiften Korpers ganz zerstirt und durch
e etwas eingedriickle Fliche ersetzt, welche von einer Art
Iben, ziemlich consistenten und-zwei bis drei Centimeter in je-
der Richtung messenden Haut gebildet ist. Einige Windungen im
Umkreise sind ein wenig gelblich. Auf der Seite des Ventrikels
it man vom gestreiften Kirper nur noch das innere Viertel,
_ d an dessen iibrigen (verschwundenen) Theilen ist die Ventri-
-Haut nur zwei bis drei Millimeter von der membranartigen
_u "u}hte entfernt, welche wir auf der Oberfliche getroffen haben.

" In dem Gipfel beider Lungen eine grauliche, sehr feste und

ﬁﬁmheh ansgedehnte Verhirtung.

"\...

Beobachtung 23. Sechzehn Monat alte linke Hemiplegie. Zevstirung des
- gechien yestreiften Kirpers; theilweise Zerstirung der Rindensubstans
der Windungen und gelbe Platlen.

- Maria Vévin, 38 Jahre alt, halte mehrere Monate in Queck-
silber und Blei gearbeilet, als sie, es sind nun 16 Monale, von
ginér Lihmung der linken Seite befallen wurde. Den Anfall die-
sér Lihmung erzihlt sie folgendermassen: Sie war eines Tags
mit Nihen beschiiftigt, als sie eine Betiubung und eine Art von
Ziltern in der linken Seite des Kirpers empfand; anfangs im
Daumen und in der Hand, dann im Arme. Wenn sie ging, so
schien so ihr, als wenn sich ihr Bein in die Erde versenkte und
sie liess sich fallen. Am Abend legle sie sich nieder, schliel ein
und erwachte am andern Morgen vollkommen gelihmt. Die Be-
merkungen, die ich mir iiber diese Frau niedergeschrieben, sind
mit Ausnalime der vorstehenden Zeilen verloren gegangen; ich
4%
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kann daher nur berichten, dass die Hemiplegie vollkommen war,
und dass die Kranke weder den Harn noch den Koth halten
konnte. Die Intelligenz schien vollkommen erhalten, aber die:
Kranke in tiefe Melancholie versunken. Im October 1838 ver-.
giftete sie sich mit einer slarken Dosis Laudanum und unterlag;
nach einigen Stunden. : : _

Leichenschau. In der milfleren Parthie der Wilbung der:
rechten Halbkugel zeigi eine grosse und transversale Verliefung
eine gelbliche Farbe mit vollkommener Zerstirung der Rinden-
substanz in ihrem ganzen Umfange; die Marksubstanz liegl hlqi?
und ist nur mit einer feinen und gefissreichen Haut bedeckl,
welche nach der Wegnahme der weichen Hirnhaut zuriickblieb,
Diese Verinderung setzt sich bis zum Lippchen des geslreiften
Kiirpers lings dieser Vertiefung fort, welche bis hieher reicht;
dieses Liippchen ist vollkommen atrophisch und gelblich. 4

Die Oberfliche des Ventrikels zeigt im Niveau des gestreﬂ't;'
Kiirpers einen Eindruck, welcher durch das beinahe vollkommenes
Verschwinden dieses Kirpers bedingt ist; die Ventrikelhaut ist
hier hiichstens zwei Millimeter von den Meningen entfernt. :,u
bemerkt in mehreren Vertiefungen auf der Oberfliche diesér Hall%f
kugel eine Zerstirung der Rindensubslanz dhnlich derjenigen, die
wir so eben beschrieben. Die durch die Vergiftung harvurgeri;
fenen Verinderungen iibergehe ich mit Stillschweigen. v

Eeulbaniltung 24. FLungen-Leiden; Lilimung des vechlen Arms. —
stirung der linken Hualbkugel.

Eine mehr als 60 Jahre alte Frau unlerlag einer Lungen
Krankheit. Der rechte Arm war atrophisch und der Bewegung
giinzlich beraubt, die Sensibilitiit aber erhalten. Sie datirte diesed
Lihmung von Convulsionen, an welchen sie im Alter von 15 oder
16 Monaten gelilten.

Leichenschau. Der hintere Lappen der linken Halbkugel isl
qnur noch theilweise vorhanden; aussen und oben sieht man keinej
Spur desselben; die Membran, welche den Ventrikel auskleide
ist in dieser Gegend mit einer accidentellen durchscheinenden
Membran gefiittert, welche unter der weichen Hirnhaut liegt, s
dass die Haut des Ventrikels sich in einem Umfang ven ohngefih
zwei Zoll unter der Arachnoidea befindet; rings wm diesen enor-
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men Substanz - Yerlust sind die Windungen klein, runzlich, diinn,
wie atrophisch 1).

Alle Umstinde dieser Veriinderungen, die gelben Platten, wel-
che sie bedeckten, die Zellen-Infiltration, welche uns die nach-
folzende Beobachtung zeigen wird, die Zufille, welche die Vévin
im Beginn der Krankheit hatte, die Unmiglichkeit, so grosse Sub-
stanz-Verluste, die nach aussen nur durch die normalen Hiute
des Gehirns begrenzt waren, als einen apopleklischen Heerd zu
betrachten, Alles beslitigt die Ansicht, dass sie der letzten Pe-
riode der Erweichung angehirlen. Und das, was wir in den
meisten Fillen sich spontan entwickeln sahen, wie es so oft bei
der Erweichung vorkommt, das sehen wir in einer Beobachlung

“des Herrn Andral in Folge eines (raumalischen Einflusses ent-

stehen. Es handelt sich von einem 206jihrigen Manne, der an
einer Peritonilis starb. Derselbe war als dreijihriges Kind aus
dem ersten Stockwerk mit dem Kopf auf die Strasse geflallen;
geit jener Zeit war er auf der linken Seife gelihmt, ohne dalss
die Intelligenz, das Gedichiniss, die Sprache die geringste
Storung durch diesen Fall erlitten zu haben schienen.  Nach
seinem Tode fand man, dass die ganze Parthie der rechten Halb-
kugel iiber dem Seiten-Ventrikel fehlte, und dass die Meningen der
Convexitit den Sehehiigel und den gestreiften Kirper unmittel-
barer deckien. ,,Diese Verinderung — sagt Herr Andral, indem
er ihr den Namen Atrophie des Hirns gab — war allem Anscheine
nach keine primilive; sondern sie folgle auf andere Verinderungen
von entziindlicher Natur, welche sich unmittelbar nach dem Falle
bilden mussten ?).

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

1) Rostan: Recherches surle ramollissement du cerveau. Obs. 50. p. 256.
2) Andral: Clinique méd. T. V. 618.
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Brust durch eine krebshafte Entartung zerstict wurde. Wenn
Atrophie mit Gewebe-Zerslirung und Substanz - Verlust synonym
wire, so miissten wir jede Verschwiirung als .eine Atrophie aner-
kennen; auch finden wir in dem Briefe des Herrn Lallemand,
welcher von den Verschwirungen handelt, Fiille, welche denjenigen
ganz idhnlich sind, die von anderen Schriftstellern unter dem Namen
Atrophie beschrieben wurden. 4

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

tirliche Erginzung fiir alle bisher milgetheilten bildet. "

Beobachtung 25. Hirn-Erweichunyg in verschiedenen Graden. Acule und |
pulpiise Erweichung der Windungen, Einschrumpfen der Rinden-Sub-
stamg und Verwandlung derselben in gelbe Platten. Zellen-Infiltration s
der Marksubstanz, Verschwinden dieser letztern bis sur Wand des)
Ventrikels. Hine analoge Veriinderung in Ueiden Halbkugeln an d'nr'
Basis des hintern anpens

Die G6jihrige Kerkés kam am 19. Mirz 1838 in die Abthei
lung der Geisteskranken der Salpétricre und starb hier den Z—
Juni 1839. Was man iiber ihre Krankheits - Zustinde erfahren
konnte, besleht in Folgendem: Bei ilwem Eintritt war ihre Krank- -

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

. Leichenschau. Die Schidelknochen ziemlich dick und sehr
hart. Die Sinus der harlen Hirnhaul enthalten eine grosse (Quan-
titdt schwarzen und halbfliissigen Blutes. Die Arachnoidea enthilt
nicht viel Serum; sie isl nur an der Miftellinie undurchsichtig,
wo man zahlreiche kleine weisse, {riibe Flecken von grosser
Dicke findet. Die weiche Hirnhaut ist mit vielem Serum infillrirt,
- welches die Windungen etwas von einander entfernt. Auch an
der Basis des Schiidels findet sich eine bedeutende Quantitit Was-
ser. Die Gefisse der weichen Haut sind beinahe alle verkni-
chert; die Verknicherungen bestehen aus isolirten diinnen Platten,
welche das Caliber der Gefisse nicht vermindern, und in den
Zwischenrdumen sind die Gelisswinde weisslich und dick. Die
Haargefisse sind im Allgemeinen ziemlich mit Blut injicirt.

- Wenn man das Hirn auf seine Walbung legt, so bielel die
ganze Spifze und die Basis des hintern und selbst des mittlern
Lappens einen tiefen Eindruck in die beiden Halbkugeln, beson-
ders auf der rechten Seile. In der rechten Halbkugel ist beinahe
die ganze Hirn-Substanz, welche dic Basis der umgebogenen
Parthie des Ventrikels bildet, verschwunden; die weiche Haul ist
nur durch ein wenig blasses weisses Mark von ohngefihr einem
Millimeter Dicke von der Wand des Ventrikels oetrennt,  Mehr
nach aussen, das heisst an der Basis und an der Spitze des hin-
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tern Lappens sind die Windungen ganz zusammengeschrumpft; ihre
Rindenschichte ist in eine diinne weiche chamoisfarbige Platle
vurwande“; darunter befindet sich ein tiefer Raum, welcher von
zelligen Biindern durchzogen ist und eine ziemliche Menge einer
weissen triiben Fliissigkeit, Kalkmilch, enthiilt; diese Infiltration
erstreckt sich bis zur Membran des Venlrikels, die in ihrem Ni=
veau in ziemlicher Ausdehnung wie lospriiparirt ist; nach aussen
ist sie durch eine sehr weiche Marksubstanz begrenzt, welche
einige Millimeter dick, pulpts und weiss ist und hier und da
kleine harte Kerne einschliesst, welche ganz weiss, schwer zu
schneiden und dem Knorpel &hnlich sind. Noch weiler nach
aussen, das heisst auf der iussern Parthie des hintern Lappens
und etwas mehr nach oben sind die Windungen weich, ohne zu
zerfliessen, lassen mit der weichen Hirnhaut beinahe ihre ganze
Rindenschichte abziehen und zeigen eine wenig gesiiltigte Rosen=
farbe. Darunler ist die Marksubstanz gleichfalls weich und ro=
senroth und eine grosse Anzahl kleiner rother Gefisse verlaufen
in derselben. Wenn man also diese Theile von innen nach aus=
sen, das heisst von der umgebogenen Parthie des Ventrikels bis
zur Hussern Oberfliche der Halbkugel verfolgt, so findel man
nach einander: ein Abhandensein der ganzen Dicke der Hirn=
Substanz; Zellen -Infiltration mit gelben und eingeschrumpflten
Windungen; pulpiise weisse Erweichung mit kleinen harten Ker=
nen, endlich rosige Erweichung. B

In der ganzen Ausdehnung der Basis dés hintern linken Lap-
pens sind die Windungen in ein ocker-gelbes Gewebe verwan=
delt, welches keine bestimmte Form hat, diinner als die Rinden=
schichte ist, welche es vertritt, sich mit der weichen Hirnhaut
wegnehmen lisst, und unter dem man ein weisses zelliges, mif
Kalkmilch infiltrivtes Gewebe antrifft. Die Grenzen dieser Zellen-
Infiltration sind einerseits die Ventrikel - Haut, welche in grosser
Ausdehnung blosgelegt ist, andrerseits die pulpiise weisse Mark=
substanz, welche einige verhiirtete Stellen enthilt 1y, y

Diese Beobachtung ist sehr merkwiirdig und vollkommen geeig-
net, um zu einer Uebersicht d[‘.‘;l‘ ganzen pathologisch-anatomischen

1) ﬁieses Hirn wurde der anatomischen Gesellschaft vorgezeigt. Cfr.
Bulletins de la Société anatomique. An 1839 p. 101.
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Geschichte der Hirn-Erweichung zu dienen. Sie reicht beinahe
fiir sich allein aus, den Ursprung und die Natur der Veridnderun-
‘wen zu zeigen, welche wir der chronischen Erweichung zuge-
schrieben haben, denn sie bietet uns alle Grade der Krankheit,
den einen immer an den andern gereiht, von der aculen Periode
bis zu jener, iiber welche hinaus keine Modification mehr mig-
lich ist, und dazwischen alle Uebergangs - Stufen: die pulpiise
Erweichung, die gelben Platten, die Zellen - Infiltration und selbst
Yerhirtungen. -

Ich fasse nun die in dieser Abhandlung mitgetheilten Beobach-
ungen zusammen, um ein treues und moglichst vollstindiges Bild
der anatomischen Geschichte der Hirn-Erweichung zu gewinnen.
Die zwei Hauptpunkte beim Studium dieser Krankheit sind frei-
lich die Diagnose und die Therapie, obgleich man sich gewohn-
lich nicht von diesem lefzteren Gesichtspunkte aus mit ihr zu be-
schiiftizen pflegt; aber man muss sich jedenfalls vor Allem eine
genaue Vorstellung ihrer anatomischen Verinderungen verschaffen.
Dieses Studium war gewiss sehr nithig, da man gewdihnlich eini-
gen von den Verinderungen, deren Zusammenhang mit der Er-
weichung ich zur Evidenz nachgewiesen zu haben glaube, einen
verschiedenen Ursprung zugeschrieben hat. Ich will die Haupt-
Phasen der anatomischen Entwickelung der Erweichung in wenigen
Zeilen zusammenstellen, und begniige mich, darauf aufmerksam
#n machen, erstens, dass alle Formen, welche die Erweichung
nach einander annimmt, mit den Folgerungen im Einklange sle-
hen, welche wir durch das Studium ihrer acuten Periode gewon-
nen haben, das heisst, dass die Hirn-Erweichung eine enfziind-
liche Verinderung ist; zweitens, dass der Verlauf und die Natur
dieser verschiedenen Metamorphosen keine der Hypothesen zu-
lassen, welche man iiber das Wesen dieser Krankheit aufgestellt
hat; dass sohin diejenigen im Irrthume sind, welche aus dersel=
ben eine Gangrin, eine Folge einer Schwiichung der Circulation
oder einer Verarmung des Blutes, eine Krankheit sui generis, eine
scorbutische Verletzung, eine vom Alter abhiingige specifische Veg-
dnderung u. s. w. gemacht haben.

1) Die Hirn-Erweichung entwickelt sich immer in Folge einer
Blut-Congestion und ist mit sehr seltenen Ausnahmen in ihrer
acuten Periode von Rithe begleitet.
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2) Wenn sie in den chronischen Zustand iibergeht, verschwin-
det diese Rithe und macht gewihnlich < einer gelben Farbe
Platz, welche durch das im Anfange infiltrirte Blut erzeugl ist,
und besonders hiiufiz und deutlich in der Rinden-Substanz auftrilt,

3) Die chronische Erweichung kiindigt sich zuerst durch eine
einfache Verminderung der Consistenz, durch den pulpisen Zu=
stand des Marks ohne Rithe an. i

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

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

6) In einer spitern Epoche verschwinden die erweichien und |
so veriinderten Theile, und es entstehen dadurch entweder Vers .
schwiirungen auf der Oberfliiche des Hirns, oder umschriebene Hoh= .
len, oder umfangreiche Substanz- Verluste. ¥

7) Die Erweichung scheint fihig zu sein, in jeder Periode !
des chronischen Zustandes unbestimmte Zeit zu verweilen und $0 )
eine Art Heilung zuzulassen, ihnlich wie die apoplektischen |
Heerde, das heisst: die Symptome, welche frither durch die
Erweichung veranlasst wurden, verschwinden, und die gestirien
Funclionen gewinnen, wenn nicht ihre vollkommene Integritdf
doch wenigstens eine solche Freiheit, wie sie nur immer bei der
Anwesenheit einer theilweisen und unheilbaren Desorganisation )
einer umschriebenen Stelle des Hirns bestehen kann. d
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Carswell : llustrations of elementary forms ol disease. London 1839,

F¥ogt: Ueber die Erweichung des Gehirns und Riickenmarks. Leipz. u
Heidelb. 1840. '

Gluge: Anatomisch —-mikroskopische Untersuchungen. Hell 2, Jena 154'1'

Durand - Fardel: 'Mémoire sur le ramollissement du cerveau. Archives
sénér. de méd. 1842 Janv., Févr. et Mai.

Seit Rostan die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Hirn-Ei
weichung geleitet hat, haben sich schnell diﬂ'Benhachtungen iiber
diese merkwiirdige krankhafte Verinderung gemehrt, und Minner:
wie Abercrombie, Andral, Bouillaud, Bravais, Burdach, Carsw@
Cruveilhier, Dechambre, Durand- Pardel Fuchs, Gluge, Lalle
mand, Raikem, Rochoux und Andere Itahen in schiinem Wetteifer
die husu]uglﬂ und pathologische Anatomie derselben gefirdent
Mehrere dieser Beobachler haben sich specielle Verdienste um ¢
Lehre von der Hirn- Erweichung erworben, und ohne den L-
stungen der Uebrigen zu nahe trelen zu wollen, glaube ich, dase
Durand -Fardel die Aufeinanderfolge der anatomischen 1'er:in
rungen bei der Hirn-Erweichung, Gluge die nichsle Ursache der:
selben, Andral und Fuchs die Symptomatologie und die Dmgnu
Dechambre endlich den Heilungs - Vorgang dieser Erweichung am
erfolgreichsten bearbeilet haben. it

Da aber die Leistungen dieser Beobachter noch nicht in eir
Ganzes zusammengeslelll worden sind, da ferner die inleressanle
Abhandlung Durand-Fardel's nach meinem Dafiirhalten einiger B\_”
richtigungen bedarl; da iiberdiess die Aetiologie der Hirn-Erwei
chung noch Vieles zu wiinschen iibrig liess, und da endlich nach
meiner Ansicht die Hirn-Erweichung mehr vom allgemein - noso-
logischen als yom speciell-nosologischen Slandpunkie aus belra
tet werden sollte: so fand ich mich veranlasst, Durand -Fard
Abhandlung zu iibersetzen und dieser Uebersetzung eine krilische
Geschichte der Hirn - Erweichung nach dem jelzigen Slanﬂpunlltd
unserer Kennlnisse von derselben zu liefern. Dass ich dabe
keine Behauptungen gewagt, welche ich nicht durch fremde oden
eigene Beobachtungen unlerstiilzen konnte, davon wird sich der
Leser leicht iiberzeugen. |

Wir unterscheiden bei dieser Krankheit 1) Begrif und Silz
derselben; 2) analomische Veriinderungen und Aufeinanderfolze
derselben; 3) niichste Ursache derselben; 4) Aetiologie; 9) Sym-)

|
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p‘t’uﬁmtulugin; 6) Verlauf und Ausgiinge; 7) Diagnose; 8) Behand-
lung; und diese acht Momente benutze ich zur Eintheilung mei-
ner Arbeit in acht Paragraphen.

§. 1.

Begriflf und Sitz der Hirn-Erweichung.

Wir verstehen unter Hirn-Erweichung jene Consistenz- Ver-
minderung des Hirns, bei welcher das unbewaffnele Auge die
faserige Struktur des Hirns vermisst, das bewalifnete Auge aber
die Rihren des Hirn-Marks zerrissen und nur noch in Triimmern
yorhanden findet.

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

Ueber den Sitz der Eriveinhung in den verschiedenen Theilen
des Hirns hat Andral 33 eigene und 117 fremde Beobachtungen
zusammengestellt; zu diesen fiige ich noch 47 Fille, und in die-
sen 197 Fillen unterlagen der Erweichung
der miftlere Lappen einer Halbkugel

spaus s SSian el
der vordere Lappen ,, ,, i = raEmameiags gtk i lan)
ein gestreifter Korper . . . . ¥ e ol
eine. ganze oder beinahe ganze Halhkwel | e sl el o k.
der hintere Lappen einer RelbEngel, 2. MW, ghile 189249 »
einzelne Windungen 18
éin Sehehiige] 15

mehrere zerstreute Stellen 13

einzelne Windungen und tiefere Palthmn PRE . 12 .
beide Halbkugeln

Winde der Ventrikel
Hirnschenkel .
Corpus callosum .
das ganze Hirn |
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Diese Beobachtungen wurden aber sdmmtlich mil Ausnahm
der lelzlen bei Erwachsenen gemachl; wenn man die beim Hy-
drocephalus acutus der Kinder vorkommende Erweichung mit i
Rechnung bringt, so 'wird das Verhiltniss elwas anders ausl‘alienif
namentlich wird die Erweichung der Ventrikel - Wiinde eine be-
deutend hihere Ziffer erlangen.

Was nun noch die graue und Marksubslanz betriflt, so fanden
Rostan, Fuchs und Andere die Erweichung hiufiger in der er-
stern, Andral aber glaubt sie eben so oft oder ifter in L!eg
weissen Subslanz gelroffen zu haben. E

Aus obiger Tabelle geht schon hervor, dass die Aushrml.ung,
der Hirn-Erweichung sehr verschieden sein konne, und in der
Thal kann sie sich auf den Umfang einer kleinen Nuss beschrin- .
ken, aber auch iiber ganze Halbkugeln verbreiten.

¢
e
. 2 |

Anatomische Yerdnderungen.

Die anatomischen Verinderungen und die Aufeinanderfolge
dieser Verinderungen , hat, wie bereits oben gesagl wurde, .
Durand - Fardel am besten beschrieben; ehe wir uns aber zui
seiner in der vorhergehenden Abhandlung gelieferten Beschrei- -
bung bekennen, miissen wir zuvor ein paar Punkle derselben |
ablehnen. '

Durand - Fardel erkennt, wie lingst vor ihm Andral, eig?;._:
acute und eine chronische Hirn-Erweichung; aber als acule Er--
weichung bezeichnel er jene, bei welcher die erweichlen Tluéizl
roth gefiarbl sind, und die innerhald vier Wochen todtet,
diese Zeichen konnen wir durchaus nicht als Merkmale der acu--
ten Erweichung anerkennen. Die rothe Firbung der erweichien
Hirnsubstanz ist, selbst nach Durand - Fardel's Theorie, eine con-
stante Erscheinung des ersten Stadiums der Erweichung, und die-
ses Stadium kann je nach Umslinden kiirzere oder lingere Zeil
dauern und kommt nur dann zur Autopsie, wenn der Tod schon !
in diesem Stadium erfolgt. Wenn aber eine Krankheit schon in
ihrem ersten Stadium todlet, so wird sie dadurch nicht zu einer
aculen, so wie eine wirklich acule Krankheit nicht zur chronischen

L
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wird, wenn sie ihr letztes Stadium erreicht, ehe sie das Leben
vernichtet. Nicht der schnellere oder langsamere Tod, sondern
die ganze Enlwickelungs- und Yerlaufs-Weise einer Krankheit und
die vom Organismus gegen sie aufgebotene- Reaction ') machen
eine Krankheit zur acuten; und diesen allgemein - nosologischen
Begrilf miissen wir auch bei der Hirn-Erweichung festhalten, wenn
sich auch ergeben sollte, dass es Dbei diesem Maassstab oft schwer
hilt, den acuten oder chronischen Charaklter einer gegebenen
Hirn - Erweiclung zu beslimmen.

Uns ist demnach die rothe Firbung der erweichten Hirnsub-
stanz nur eine Eigenthiimlichkeit des ersten Stadiums der Erwei-
chung, und dieses Stadium kann gerade beim acuten Verlauf einer
Krankheit so schnell voriibergehen, dass man schon nach wenigen
Tngm: die ihm angehirige Fiarbung nicht mehr anlnl]‘t ohne dass
man deshalb herechtigt wiire, den acuten Chavakter der Krankheit
zu liugnen. So zeigt die im Gefolge des aculen Wasserkopfs vor-
kommende Hirn-Erweichung nie eine rothe Farbe, und doch wird
gewiss Niemand dieser Krankheit den aculen Charakfer absprechen.
Nach meiner Ansicht gehiren alle von Herrn Durand-Fardel mit-
gﬁlhmltcn Fille, mit Ausnahme des vierten, der [:hrumschun Er=
wemlmnrr an.

" Herr Durand - Fardel sagt ferner, die chronische Erweichung
trele in ihrer zweiten Periode in der Marksubstanz als Zellen-In—
filtration , in der Rindensubstanz aber als gelbe Platten auf, und
diese gelbe Platten schildert er uns in einer Art, dass Jedermann
eher eine Verhiirlung als eine Erweichung in denselben erkennen
wird. Diess hat Durand - Fardel selbst gefiihlt und eingestanden,
dass im Verlaufe der Erweichung Metamorphosen vorkommen, aufl
welehe der Name Erweichung nicht mehr mit Recht angewendet
werden kiinne. Es muss demnach auffallen, dass Herr Durand-
Fardel Zustinde, auf welche der Name Erweichung nicht passt,
dennoch als eine Erweichung der mittleren Periode geltend machen
will, wiihrend deren wahre Natur uns sehr nahe zu liegen scheint:

1) Acute Krankheiten tragen das Element der Selbstheilung in sich,
— chronische Krankheiten fordern zu ihrer Heilung in der Regel fiussere

Anregungen, seien diese nun didtetische oder ﬂwrnpeuhqchc im engern
Sinne.
)
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wir erkennen in diesen gelben Plalten nichts Anderes als Narben
der Rindensubstanz, welche sich nach der Begrenzung der Erwei-
chung dieser Substanz bilden, und welche fiir diese Substanz:
ganz dasselbe sind, was die harlen Winde der Erweichungs-
Hihlen in der Marksubstanz. In der That, wenn Durand - Farde
in seiner 13. Beobachtung sagt: ,, Auf der rechten Halbkugel eine
transversale Verliefung, welche man gewihnlich aul der Convexilit
des Hirns findet, wo sie nach der Breite desselben verlduft, ihree
Richtung gegen die Vereinigung des mittleren und hinleren Lap-
pens nehmend; sie ist mit Serum gefilll und viel breiter als die
entsprechende Verliefung der andern Seite. Man bemerkl, dasss
diese Erweiterung durch eine bedeutende Verdiinnung jener Win-
dungen entstanden ist, welche ihren hintern Rand bilden. Dep
Grund und die Winde dieser Verliefung sind licht-ockergelh ge-
firbt, fiihlen sich weich an, lassen sich von einem auffallenden
Wasser-Faden nicht durchdringen, wohl aber wie eine Membran
oberflichlich falten; oder wenn er in seiner 19. Beobachlung
berichtet: ,,In einer Verliefung auf der Wolbung des hinlern
Lappens der linken Halbkugel findet man die Rindensubstanz im
Umfang eines Zwei-Franken-5liicks, aber mit unregelmissig ahg
rundeter Peripherie, verschwunden; dadurch ergab sich eine walire
Yerschwiirung, deren feste und scharfgeschnittene Rinder eine der
Rindenschichte entsprechende Dicke haben; der Grund ist dur n
eine ziemlich fesle und dicke farblose oder kaum merklich 1I|
gefirble, von kleinen Gefldssen in ihrer Dicke durchzogene Mem.
bran ausgekleidet; so muss Jedermann in dieser Beschreibung
eine frische Vernarbung der durch Erweichung theilweise zers
stirten Rindensubstanz erkennen. .

Dieses vorausgeschickt erkennen wir bei der Hirn-Erweichung}
vier Zeilrdume, welche sich durch folgende analomische Verdn
derungen charakterisiren.

Erstes Stadiuon.  Die erkrankle Hirnsubstanz ist roth gel’ﬁl‘h
und diese Firbung erscheint in der Marksubstanz als Gefiss-In-§
jection, in der Rindensubstanz aber als eine gleichmiissigere
Riithe, die aber auch hier durch Gefiss -Injection bedingl Isi
und das gleichmissigere Ansehen durch die grisssere Anzahl vo
Gefdssen erhill, mit welcher die Rindensubslanz versehen ish
Das Hirnmark selbst beginnt zu erweichen,
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. Zweites Stadion.  Das Hirnmark nimmt eine pulpise Be-
sehaffenheit an; die rothe Firbung verschwindetl, schneller in der
Marksubstanz, langsamer in der Rindensubstanz, wo sie oft
lange besteht. Die Rithe geht zuerst ins Gelbe, dann ins Blasse
und Weisse iiber.

~ Drittes Stadium. In der Marksubstanz bildet sich die von
Durand - Fardel beschriebene Zellen - Infiliration; wenn die Krank-
heit noch im Fortschreiten begriffen ist, so ist die Zellen-Infiltra-
l_iﬁn von pulpis erweichter Substanz und diese von roth injicirter
wenig erweichter Substanz umgeben; wenn sich aber die Zellen-
Infiltration abgrenzt, so bilden sich zarte Winde in ilrer Um-
gebung.
~ In der Rinden- Substanz zerfliesst das Mark zu einem grauen
Brei, welcher theilweise an der abgezogenen weichen Hirnhaut
hingen bleibt; ein riickbleibendes Nelz von Zeligewebe ist hier
noch nicht entdeckt worden, vielleicht aber nur deswegen, weil
man es noch nicht gesucht hat.

- VPiertes Stadium , Stadium der Vernarbung. In der Marksub-
stanz wird die Fliissigkeit der Zellen-Infiltration, resp. das Was-
ser und das macerirte Nerven - Mark resorbirt, es bildel sich eine
Hihle, welche nur noch Zellengewebs-Fiiden enthilt, und die
Wiinde derselben sind ziemlich fest. Diese Wiinde nihern sich
EiﬁandEr wie jene der apoplektischen Cysten, und es kann auf
dhnliche Weise eine vollkommene Vernarbung zu Stande kommen.

In der Rindensubstanz wird "das macerirte und verflissigte
graue Mark ebenfalls aufcesaugt, und es bildet sich eine Nm*im,
welche bald mehr gelb erscheint und dann von Durand - Fardel
gelbe Plafte genannt wird, bald aber auch ein Dblasses Ansehen
hat; und da mit bem blisseren Ansehen auch eine festere Con-
sistenz beobachtet worden ist, so scheint lelzteres der weiler
vorgeschrillenen Vernarbung anzugehiiren. Man vergleiche Durand-
Fardel's 191 Beobachtung. :

Dabei darf micht iibersehen werden, 1) dass die im Anfange
Jvorhandene Firbung der erweichten Parthieen sich bald kiirzere,
bald lingere Zeit erhilt, wie. wir solches bei den sthenischen
und hypersthenischen Stasen iibeshaupt sehen, deren Rithe bald
neben den gemachlen Exsudaten fortbesteht, bald in Folge der -
SAusschwitzung erlisoht 2) dass auch in den spiteren Stadien

i H#*
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der Erweichung theils durch eine Stase in der Umgebung der er-
weichten Stellen, theils durch Blutergiessung wieder eine rothe
Firbung erzeugt wnrdutl kinne, wenn solches auch zu den selte=
neren l‘uilﬂn gehirt. i

Die Hluterglessung an der Grenze der Erweichung wird Zl-
weilen so bedeutend, dass wir sie als walre Hirnblutung, als
Apoplexie betrachten miissen, die sich zu der Erweichung guse]]ﬂ‘
Endlich miissen wir beachlen, dass die die Erweichung verﬂn.-!:*.
lassende Affection oft auch ein Exsudat in den Hirnhiuten herbeie -
fiihrt, so wie denn wirklich in mehreren von Durand -Fardel mit= .
getheillen Fillen neben den Erweichungen nicht unhedeutendﬁ'
serise Ausschwilzungen zugegen waren. '?-5

Wir haben bisher die Stadien der Hirn-Erweichung, resp.
ihpen angehirenden analomischen VYerinderungen so aufgefassk,,
wie sie das freie Auge erkennl; damil ist aber der 1":’issensﬂh
noch nicht Geniige geleistel: wir miissen auch die ‘r’eréiudcrung
erforschen, welche das Hirn-Mark dabei leidet, und dazu ist die:
mikroskopische Beobachlung nithig. Es ist sehr auffallend, dass
Herr Durand -Fardel weder sich selbst des Mikroskops hcdig
noch der Beobachtungen Gluge’s auch nur mit einer Sylbe g-::tla'
hat, die er aber doch kennen musste, da sie schon 1837 in dems
Comple-rendu der Akademie der W IhSLHELhdftEH veriillentlicht wor
den sind. Da ich keine Polemik gegen den Herrn Durand- Fardeld
machen will, so iiberlasse ich es dem Leser, dieses hmhthennhlﬁn |
deutschen Verdiensles zu deuten, und bemerke nur, dass die 4
beit des Herrn Durand-Fardel gewiss noch vullhummﬂner gewurdg
wiire, wenn er Gluge's Beobachlungen benutzt hilte. Die Hirn-4
substanz zeigt bei der Erweichung unler dem Mikroskope fﬂlgﬂﬂg
Verinderungen: 1) die Nerven-Rihren des Hirnmarks veriindern
in elwas ihre Form, sie verlieren ihre scharfen Umrisse; 2) die |
Hirn-Rihren zerreissen und sind nur noch in kleinen mehr oders
weniger erkennbaren Triimmern vorhanden; 3) die Hirn- Rihrens
sind beinahe oder wirklich ganz verschwunden.

Die Erweichung kann in jedem der oben bezeichneten Stadien
eine unbestimmte Zeil verharven, ja es scheint, dass auch in je-
dem Stadium Genesung moglich ist, indem in den ersten Dbeiden
Stadien eine Riickbildung der Erweichung, im dritten Stadium
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aber , wenn bereits Substanz - Verlust eingetreten ist, Vernarbung
erfolgt.

§. 3.

Nichste Ursache der Hirn-Erweichung.

Mit Umgehung vieler andern Hypothesen, welche man iiber die
nichste Ursache der Hirn- Erweichung aufgeslelll, beginnen wir
mit der Behauptung, dass die Erweichung des Hirns im weileren
Sinne nichts Anderes als eine Maceration des Hirnmarks durch
gine serose, eilrige oder jauchige Fliissigkeit sei. Ohne dem
Gange der Untersuchung vorzugreifen, miissen wir aber gleich von
vorne herein bemerken, dass der Zusland, den man gewdhnlich
Hirn - Erweichung nennt, eine Maceralion des Hirnmarks durch
Serum sei, wobei aber die Anwesenheit von Eiler nicht unlle—
dingt ausgeschlossen ist.
~ Das zur Maceration nithige Serum. ist in der Regel das Er-
gebniss einer Stase, es soll aber auch oline Vermillelung einer
Stase abgesondert werden, doch diirfte letzteres nur beim ange-
hornen chronischen Wasserkopfe und bei den Hirnblutungen der
Fall sein; aber selbst beim angebornen chronischen Wasserkopfe
kibnnte vielleicht eine Slase in jenen Haargelissen zugegen sein,
welche blos Blulplasma und keine Blutkiigelchen fithren; und bei
den Hirnblutungen geht immer eine Hyperdamie der Blulung vor-
her. Demnach hat die Hirn-Erweichung ihren niichsten Grund in
einer das Hirn macerirenden Flissigkeit, und diese Fliissigkeit ist
in der Regel das Product einer Stase. Was nun die hyperimische
Genese der Hirn-Erweichung betrilft, so hat Herr Durand-Fardel
in vorstehender Abhandlung den Beweis angetreten, dass die Hirn-
Erweichung ein Ergebniss der Enlziindung sei, und wir gestehen,
dass die von ihm vorgefithrten Thatsaclien allerdings fiiv seine
Ansicht sprechen. Wenn derselbe aber sich zu der Behauplung
verirrt, dass vor ihm kein Arzt die entziindliche Genese der Hirn-
Erweichung (hatsichlich nachgewiesen habe, so miissen wir ihm
enlgegnen, dass Gluge solches nicht nur weit friiher, sondern auch
i einer iiberzeugenderen Weise als er gethan hat.

Gluge heschreibl den Vorgang der Erweichung in folgender
Arl: Es bildet sich ein Zustand von Hyperiimie; die Haargelisse

des Hirns iiberfiillen sich mil Blut; die Circulation in denselben
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wird langsamer, und der firbende Stoff des Blutes liist sich bald |
darnach in der Blulfliissigkeit aul. Dadurch verlieren die Blut= .
kiirperchen ihre Farbe und ihren Umfang, sie bilden noch inner .
halb der Haargefisse zusammengeklebte Haufen von 30— 40 Kiie .
gelchen, und diese agglomerirlen Haofen sind schwiirzlich, den
Maulbeeren zu vergleichen und leicht durch Druck in die kleinen
Kiigelchen zu sondern, aus welchen sie zusammengeselzt sini_
Diese Agglomerale, welche Gluge zusammengeselzle Eniziindungs-.
kugeln nennt, haben 5% Millimeter und mehr im Durchmesser;
die kleinen Kiigelchen aber, aus denen sie bestehen, sind halb
durchsichtig und haben ;55 bis 34w Millimeter im Durchmesser,
Die fliissigen Theile des Blules schwilzen nun durch die Wiinde
der ausgedehnten Haargefisse, und da diese Fliissigkeil aufgzeliisies
Blutroth enthilt, so bekommen die Gewebe durch die Imbibition
derselben eine rothe Farbe. Diese Fliissigkeit wirkt mﬂcerirmﬁi
anf die Hirnsubstanz und auf die Winde der Haargefiisse zuriick:
erstere erweicht, und lelzlere zerreissen und ergiessen die zu-
sammengesetzien Entziindungs - Kugeln in das cerweichte Gewebe,
welches nun neben diesen Kugeln die Triimmer der Haargefisse
und die Triimmer der Hirnmark-Rihren enthilt. Die auf solche
Art entstehende Erweichung ist sohin nichis Anderes als einarr[ﬁh
ceration der Hirnsubstanz durch das ausgeschwilzle Serum. #

Nehmen wir nun Umgang von der Nalur und der Bildungs-
weise der zusammengesetzlen Kugeln, und iiberlassen wir die
Entscheidung der Frage: ob diese Kugeln wirklich Metamorphosen
der Blutkiirperchen seien, oder ob sie sich, wie Andere glauben,
aus dem Plasma bilden und als Exsudat-Zellen zu betrachten
seien, weiteren Untersuchungen, so sleht jedenfalls fest, dass bei
dieser Art von Stase Serum ausgeschwilzt wird, welches mace-
rirend auf die Hirnsubstanz zuriickwirkt. Die :usammengﬁsetzmn
Kugeln sind dabei von keinem Einfluss, denn wir werden weiler
unten sehen, dass die Maceralion der Hirnsubstanz auch dann ér-
folgt, wenn serise Ausschwilzungen ohne Bildung solcher Kugeln
zu Stande kommen. Diese Beobachtung Gluge's ist nicht nur an
sich hiichst interessant, sondern sie liefert uns auch den Schliis-:
sel zur l:ﬁsung mancher nosologischen Rithsel, und wir bedauern
deshalb, dass sie moch nicht die volle Wiirdigung gefunden hal,’
die sie verdient.
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Wenn wir die Sache von unserem allgemein -nosologischen
Standpunkte auffassen, so gewinnen wir folgenden Ueberblick:
Jener Process, welchen wir Slase nennen, tritl mil sehr verschie-
denen Graden von Intensilit aul und lieferl diesen Graden ent-
sprechende Producle, welche aufl die Gewebe, mil denen sie in
Beriihirung kommen, mehr oder weniger deletdr zuriickwirken. Dabei
miissen wir uns aber sehr hiiten, die Intensitils-Grade der Stase
mit den Stadien der Stase zu verwechseln;- eine Verwechselung,
die sehr ehrenwerthen Beobachlern begegnet ist.
. Beim ersten Grade der Stase fliesst das Blut langsamer in den
ausgedehnten Haargefissen; ob und wie sich die Blulkiigelchen
dabei veriindern, ist zur Zeit noch nicht erforscht; so viel geht
aber aus Gluge’s Beobachtungen hervor, dass hier keine zusam-
mengeselzte Enlziindungskugeln gebildet werden. Uebrigens wird
Serum ausgeschwilzl, welches je nach Umstidnden mehr oder weniger
KHistollf und mehr oder weniger Blutsalze enthilt. Wird dieses Serum
auf der innern Wand von Hihlen oder Schlauchen ergossen, welche
Ausfliihrungsgiinge haben, wie z. B. beim Augen-, Nasen-, Lufl-
rishren-, Darm - Kalarrh, so bleibt es ohne Riickwirkung auf die
erkrankie Schleimhaut, und wirkt blos étzend auf die dussere
Haut, mit welchor oc heim Abfliessen in Beriihrung kommt; wird
aber dieses Serum in abgesclilossenen wwa- . . o ;p die Pleura-
Siicke, in die Hirn-Ventrikel, oder in das Parenchym €ines wi=
gans ergiessen, dann wirkt es reizend und ZEI‘SBLEEI‘HI aull die
Gewebe zuriick, und der Grad, resp. der Erfolg SEINo8 _mmk._
awirkung hiingt von der Natur der Gewebe ab, welche mit ihm in
Beriihrung kommen : das Zellgewebe und die ihm l_fiﬂ]IE.Sl-E]'lﬂ"d'Bn
seriisen wrid Schleimhilute widerstehen seiner Riickwirkung am
stiirksten ; geringeren Widerstand leistel das Muskelgewe!]e, wel-
ches allmilig erweicht; den geringsien Widerstand bietel das
Nerven-Mark, welches in Folge dieser Riickwirkung schnell ma-
gerirt wird.

. Gluge will diesen Grad der Stase nicht als Enfziindung apﬂl“
'kenncn, weil ihm die zusammengeselzlen Entziindungskugeln Teh-
‘len. Nun mit jenem Grade der Stase, welcher die eben gq-
nannlen zusammengesetzten Kugeln liefert, ist dicsarl Grad frei-
lich nicht identisch, und wenn Gluge fiir jenen Grad den Ausdruck
Entziindung ausschliesslich vindiciren will, dann ist der uns hier
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beschiftigende Grad der Slase Hl]B'I'll:ll]gE keine Entzitndmng } aber
wesentlich ist derselbe von jener Entziindung mnicht versuh.mdta].:;.
er ist nur ein nicderer Grad derselben und geht !ninht. in sig
iiber: hat ja Gluge selbst zugestehen miissef,- dass er beim aﬁn'.q}l'
ten Hydrocephalus Wasser ohne alle Entziindungskugeln, an d%u
Basis des Hirns aber (ibriise Ausschwilzungen angetroffen haT.,- welche
doch nur das Ergebniss der sogenannien Enlziit}dung sein konn=
ten; und jedenfalls steht fest, dass das.ht%i diesem Grade da;
Stase; welchen manche Schriftsteller Irritation nennen und deq
ich als sthenische Stase bezeichnet habe, ausgeschw:tz}e Serum_
das Nervemmark zersetzt, wie solches tiglich in den Leichen deg
an Hydrocephalus gestorbenen Kinder nachgewiesen werden ka"“}_.

Beim zweiten Grade der Stase, welchen wir durch Gluge ]-LEII.-E,
nen gelernt haben, stockt das Blubt in den ausgedehnten !?aarg.e%--,.
fissen; die Blutkiigelchen verlieren ihrve Hiillen, das Blut list sich
in Serum auf; es Dbilden sich noch innerhalb der Haargefiisse
Gluge's zusammengesetzte Kugeln, deren Ursprung und Entstehungs=
weise wir zur Zeit dahingestellt sein lassen, die aber fnlm@_~
deswegen eher neugebildele Zellen als zusammengeklfzhte_ hiillen=
lose Blutkiirperchen sein diirften, weilesic immer so ziemlich die=

4 . leinst Jdie Haargeflasse unQF.
haben. Das Sermm dnrehdning R
Seillo L’j‘[russg ye mauir der Struktur des leidenden Theils in eine

Hihle mit Ausfiihvungsgingen, oder in eine abgeschlossene Hiihlu;.(
oder in das Parenchym der Organe, und wirkt ganz auf tilm]iuh@
Art auf die Gewebe zuriick, wie das Serum des ersten Grades,
namentlich bringt es die Muskelfaser und noch leichter die Rih~
ren des Nervenmarks zur Erweichung; ja es scheint noch etwas
deletiirer zu sein als jenes Serum, denn es zerslirl nach Gluga’t_'i__
Beobachtung auch die Wiinde der Haargefisse, welche zerreissen
und deren Triimmer sich neben den Fragmenlen der Nerven-
Rihren und den zusammegesetzten Kugeln in der. erweichien
Masse finden, wiihrend bei der Stase des erslen Grades die Haar=
gefisse nicht zu zerreissen scheinen, wenigstens hat Gluge in der
durch das Exsudal jener Stase herbeigefiihrten Erweichung keing
Triimmer von Haargefissen vorgemerkt.

Bei der in Folge des zweilen Grades der Stase entstandenen
Erweichung findet man neben den zusammengeselzien Kugeln und
den Triimmern der Nerven-Rihren und der Haargefisse oft auch
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Eiterkiigelchen, und wir kionnen zur Zeil nicht angeben, ob die
hier besprochene Stase eine purulente Slase angeregt, oder ob
umgekehrl eine purulente Stase in ihrem Umkreise ecine agglo-
merirle, Kugeln liefernde Stase verursacht hat. Jedenfalls er-
seheint uns in solchen Fillen die Erweichung von gemischler Art.
Beim dritten Grade der Stase findet ebenfalls Stockung
des Blutes in der Capillaritit statt, die Blulkiigelchen werden
wahrscheinlich ganz aufgelist und es wird Blut-Plasma, ein fa-
serstoffreiches Serum ausgeschwilzt. Dieses Exsudal hat das Ver-
miigen zu neuer organischen Geslaltung: aul serisen Hiulen und
auf Schleimhiulen gerinnt es zu Pseudo-Membranen und zu tuber-
kelartigen Kirnern, im Parenchym der Organe aber erzeugt es
Verdichtung und Verhiivtung des Gewebes. Von einer Erweichung
ist demnach hier nicht die Rede.
. Beim vierten Grade der Stase wird zwar auch ein Plasma
oder faserstoflreiches Exsudat gebildet, allein dieses Plasma hat
durch den Process der Stase eine solche Modification erlitten,
dass es sich nicht im geronnenen Zuslande erhalten, noch weniger
organisiren kann, es zerfliesst zu Eiter. Vom FEiter aber ist es
bekannt, dass er alle Gewebe, mit welchen er in Beriihrung
kommt, auflost und zum Zerfliessen bringt. Dieses trifft deénn
auch das Hirn-Mark, wenn Eiler in dessen Interstitien gebildet
wird, und wir haben dann die freilich sellener vorkommende pu-
ralente Erweichung oder Verschwirung, in welcher sich Eiterkiigel-
chen, Eiterserum, Triimmer von Hirnmark-Riihven, Triimmer von
Capillargefissen und von Zellgewebe und nach Gluge auch zusam-
mengeselzie Entziindungskugeln finden., '

Beim fiinften Grade der Stase ist das Exsudat nicht eine fa-
serstoflige Flissigkeit, sondern gleich genuin eine purulente Masse.
Das Blul hat hier eine bedeutende Verinderung erlitten, und sein
Plasma scheint sich innerhalb der Haargelisse in Eiter zu ver-
wandeln, welcher sofort, wahrscheinlich durch Zerreissung der
Hllurgel'assn, ausgeschieden wird. Dieser Eiter wirkt ebenfalls
schmelzend auf die von ihm beriihrien Gewebe zuriick, und wir
haben hier abermals eine purulente Erweichung,

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

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

Bei der serdsen Erweichung, welche uns zunichst beschiiftigt,
ist, wie aus dem Gesagten hervorgeht, die Stase; gleichviel, ob
sie dem ersten oder zweilen Grade angehiirt, die Hauptsache, sie
liefert ein serdses Exsudat, und dieses erweicht das Hirnmark,
Dabei finden aber ausserwesenlliche Verschiedenheiten slatt, ﬁ
nachdem die Stase in den Hirnhidulen oder im Hirngewebe selbst
haust; denn haust die Stase in den Hirnhiiulen, so lieferl sie
schon wegen ihrer Ausbreitung nach der Fliche mehr Serum, als
wenn sie im Hirngewebe selbst ihren Sitz hat; demnach wird sie
im ersten Falle nicht so stark auf das Hirn zuriickwirken, da sie
erst die schiitzende Haut der Periphervie oder der Ventrikel=
Wiinde durchdringen muss, um das Hirn maceriren zu kinnen,
wihrend sie im zweilen Falle sogleich mit dem Hirnmark in un=
mittelbare Beriihrung tritt und dasselbe leicht und schnell zur Er-
weichung bringt. Bei der Stase der Hirnhiute wird sohin das
seriise Exsudat, bei der Stase des Hirn-Parenchyms die Erwei-
chung augenfilliger werden. Dieser Unterschied ist sehr beach=
tenswerth, denn er wird uns manche rithselhafte Erscheinung, |
z. B. beim acuten Wasserkopf, aulkliren.

Die Krankheiten, welche unter den Erscheinungen des Was- -
serkoples oder der Hirn-Erweichung auftreten, beslehen in einer
Stase des ersten oder zweiten Grades, welche ihren Sitz in der



weichen Haut der Hirnperipherie und In der Auskleidung der
Yentrikel oder im Parenchym des Hirns oder in beiden zugleich
hat. Haust die Stase in den Hauten, namentlich in der Membran,
ngg]_-.e die Ventrikel auskleidet, dann dringt sich das reichliche
serise Exsudat in den Vordergrund und die Erweichung des be-
nachbarten Hirngewebes, besonders die der Ventrikel-Winde,
erscheint als das, was sie ist, als eine secundire Wirkung des in die
Ventrikel oder in die Substanz der Ventrikel-Winde ergossenen
Wassers; haust aber die Stase im Parenchym des Gehirns, dann
enfgelit bei sonst gleichen Krankheits-Symptomen das in geringer
Menge ergossene Serum der Beobachlung, man wird nur aul die
durch dieses Serum bewirkte Erweichung des Hirns aulmerksam,
aber haben sohin bei gleichen Krankheits- Symptomen ) zwei
krankhafte Zustinde, welche dem Anscheine nach verschieden,
dem Wesen nach aber identisch sind. Da aber der acute Was-
serkopl und die acute Hirn-Erweichung und der nicht angeborne
chronische Wasserkopf und die chroniche Hirn-Erweichung die
Folgen einer Stase des ersten oder zweilen Grades sind, so wiire
es micht nur sachgemisser, sondern es wiirde auch der Verwir-
rung vorbeugen, wenn man stalt den Namen acuter und chroni-
scher Wasserkopf und acule und chronische Hirn-Erweichung die
Ausdriicke acute und chronische Hirnhaut-Stase, acute und «chro-
nische Hirn-Stase wihlen wiirde ®); denn die Stase oder die Hy-
perdmie sind die Conditio sine qua non dieser Krankheiten, die
Wasser-Ergiessung und die durch das Wasser verursachte Erwei-

1) Die Stase der Hirnhdule kiindigt sich zwar durch Stirungen der
Inteligenz , Delirien oder Coma ohne halbseilige Lihmung, die Stase
des Hirnparenchyms héufig dorch halbseitige Lihmung an, wir werden
uns aber im Verlanfl dieser Abhandlung iiberzengen, dass anch bei der
Stase des Hirn-Parenchyms eine Stirung der Intelligenz ohne halbsei-
tige Lihmung die Scene eriffnen kinne. - -

2) Yogt schligt vor, besagle Hirnkrankheiten der Kinder, gleichviel,
ﬂll_* der Wasser - Erguss oder die Erweichung in den Vordergrund tritt,
Hirn-Erweichung zu nennen, und er hat dabei die lelzte Yeriinderung
des Hirns bei dipser Krankheit im Auge, die er freilich irriger Weise
als ::]as Primiire betrachtet; ich aber habe mehr den Anfang, die erste
Verinderung des Hirns beriicksichtigt, weil diese in allen Fillen vor-

:lamll:}n sein muss, der Wasser-Erguss und die Erweichung aber feh-
€n Kann, :
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chung sind Dblos. Ausgiinge, welche auch fehlen kinnen, indem ft
Hyperiimie zuweilen als solche durch Blutdruck tﬁdtet resp. d i
‘Hirn lihmt, noch ehe sie Exsudate gemacht oder Erweichung ver.
anlasst hat. Der von Golis so genannte Wasserschlag der Kindet
ist ja nichts Anderes, als eine solche Hyperimie des Hirns, wel
che tidtet, ehe sie Exsudate macht und Erweichung nrursacht li

Und nicht blos Dbei Kindern kann die Stase oder Hyperimie
des Hirns noch vor gemachtem Exsudate tidlen, sondern dassal '
kommt auch bei Erwachsenen vor.  Andral hat in seiner Clis
nique médicale édit. II. Vol. V. p. 266 el seq. mehrere snln
Fille milgetheilt, von welchen die beiden folgeuden im Auszuge
hier einen Plalz finden migen. »
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Beobachtung 1. Altes Hersleiden; plitzlicher Verlust des Bewusstsein _é_

und der Beweyuny, schueller 'I d.  Starke Injection der Substans r-_
Halllugeln des Hirns,

Eine 53jihrige Frau litt an den ausgebildeten Zufillen der
Hypertrophie der Herzwinde mit Erweilerung der Hihlen h
Herzens. Man liess ihr zur Ader und gab Digitalis. Unler dem
Einflusse dieser Mittel und bei einem zweckmiissigen Verhalten
und Ruhe verminderte sich die Dyspniie und die secundire n;_{--&_'
wassersucht.  Eines Tags, als sie eben vom Belte aufstehen!
wollte, klagte sie, dass sich alle Gegenstinde um sie heru -'.
drehen, und Kaum halle sie dieses gesagt, so sliess sie einen!
Schrei aus, fuhr mit der Hand nach dem Kopfe und fiel bewusstlos:
zusammen, Sie erholte sich nicht wieder und starb am Abend.: §

Section. Die Meningen ohne bemerkliche Verinderung; die
Arachnoidea auf der Wolbung der Halbkugeln auffallend trocken.d
Die graue Schichte der Hirnwindungen slark rosenroth gﬂﬁrﬂE
Die Marksubstanz iiber den Venlrikeln mit zahlreichen rothens
Punkten durchsiiet, deren jeder die Oeffnung eines mit Blut u];@_r ?'
fiillten Gelisses ist; die Sehnittflichen sehen daher aus, als wiiren
sie mit rothem Sande Dbestreut, Die Consistenz der Hirn-Substanz
in den Halkugzeln durchaus normal. In den Ventrikeln Kaum einige
Tropfen Serum. Die Sehehiigel und die gestreiften Kirper we-
niger injicirt als der iibrige Theil der Halbkugeln. Die Sinus
der harten Hirnhaut mit fliissigem schwarzen Blute gefillt. Die
Befunde in der Brust- und Bauchhdble haben hier kein Inleresse.
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ﬁauh&nhtuug 9. Zeichen von Hirn-Congestion seil melreren Jahren. Plits-
liche Hemiplegie der rechten Seile ohne vorhergehenden Verlust des
Rewusstseins ; spiiter vollkommene FVernichtung des Bewusstseins, Coma
und Tod. Hyperiimie des Hirns ohne Erguss und Ericeichung.

Eine 5H0jihrige Frau litt seit mehreren Monaten an Bauch-
assersicht, und seit 10 Jahren yerleble sie wenige Wochen,
nhna von Zeit zu Zeit minutenweise von heftigem Schwindel mif
Ohrensausen befallen zu werden, unr:l nach solchen Anfillen em-
pjand sie oft ein Prickeln und eine Beliubung in den Spitzen
ller Finger. An manchen Tagen schien ihr, als wenn die Gegen-
sthnde, welche sie befiihlte , mit Sammet iiberzogen wiiren. Sie
vellnr iibrigens in solchen Anfillen nie das Bewusstsein. Ihre
ﬁe:stealuaﬂ war ungestort, ihr Gedichiniss gut erlmlten Bei
d;leser Frau wurde auf ihr eigenes Yerlangen die Paracentese
gamacllt und nach Abfluss des Wassers fand man im rechlen
Hj’]]ﬂ(}hl]nl]lll]m eine voluminise Geschwulst, welche sich bis zum
Nlabel erstreckte, wo sie mit einem stumpfen Rande zu enden
sehien, und welche vollkommen einer angeschwollenen Leber
g[mh. Drei Tage nach der Paracentese wurde die Kranke schwach,
ihre Zunge elwas trocken, und nach einem neuen Anfalle von
S@hwindul.ﬂhne Verlust des Bewusstseins empfand sie wieder
eine Beldubung in beiden Hiinden, besonders in der rechlen, und
diese Betiubung dauerte linger als gewdihnlich. Gegen 11 Uhr
des Abends sehliel sie ein, und als sie zwei Stunden spiiter er-
‘ﬂ"ﬂﬂlllﬁ, konnte sie die Glieder der rechlen Seile nicht mehr be-
wegen. Am_andern Morgen war die Hemiplegie vollstindig, die
Sensibilitat der gelahmtien Glieder aber nicht vermindert, das Be-
wusslsein ganz erhalten, Zunge und Lippen nicht verzogen; der
Puls etwas frequent wie die vorhergehenden Tage. Drei Tage
nach Eintritt der Hemiplegie verlor sich die Sprache und die
Kranke gab kein Zeichen von Bewusstsein mehr; die vier Extre-
mititen, wenn_sie aufgehoben wurden, fielen als frige Massen
wieder herab; die Augenlider blieben geschlossen, und wenn man
sie aufhob, so erschienen die Augipfel unbeweglich. Zwei Stun-
den nach Beginn dieses Zustandes wurde die Respiralion stertoris

und bald darauf erfolgte der Tod.

Leichenschau. Die Gefisse der Hirnhiute mit Blut iiberfiill:-
sehr bemerkliche rosenrothe Firbung der grauen Substanz der
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' Hirnwindungen; aussergewthnliche, auf beiden Seilen gleich starke
Injection der Marksubstanz der beiden Halbkugeln des len
iiberall die normale Consistenz des Hirn-Marks; in jedem sgue“
Ventrikel kaum ein Essloffel voll diinnes Serum. Das Rl.tt:]u,u
mark und seine Hillen ohne alle bemerkliche Verletzung. ]}l
Lungen stark mit Blut iiberfillt. Das Herz gesund, voll Blut.
Unterleibe eine voluminise Sackwassersucht des rechien Emr
stocks u. s. w.

In diesem merkwiirdigen Falle waren alle Erscheinungen d
Hirn-Erweichungen zugegen: pelziges Gefiihl in den Fmgerspltz’e
darauf Hemiplegie, dann Verlust des Bewussiseins, und dennoch ]
hatte die Hyperimie des Hirns noch kein Exsudal gemacht, sohi 1
auch moch keine Erweichung herbeigefihrl; und solche Fille i
kommen jedem beschiftigten Arzte vor. Namentlich gehiren .“
viele Fille von Hemiplegie hicher, bei welchen das Bewusstsein |
nicht unterdriickt wird, welche gefahrlos voriibergehen und 1
man Schlaganfille zu bezeichnen und aufl Rechnung einer Hirn-"
blutung zu setzen pflegt. Ich habe eben einen solchen Kranken (il
in Behandlung, welcher, (6 Jahre alt, vor ein paar Jahren iu'f
Folge der durch ein Herz]e:den gestirten Blut- Girculation ein
solche vurhbewahende Hemiplegie ohne Stirung des BEﬁusstsm 1:"
erlitt, welche zuverlissig nur durch Hyperdmie der linken Halb: Fiy
kugel bedingt war. 41

Im Ganzen sind aber die Fille, wo die Hyperimie schon 'I;;i‘_!'
solche den Tod verursacht, die selteneren, gewohnlich macht sit
ihr Exsudat und dieses bewirkt Erweichung der entsprenhend
Hirnparthicen. _Dabei kommt es nicht selten vor, dass sich aul A
der weichen Hirnhaut oder in den Ventrikeln, oder hier und dort¥
ein nicht unbedeutendes seriises Exsudat findet, wihrend zu- §
eleich eine oder die andere Parthie der Hirnsubslanz erweic
ist; Rampold fand bei Erwachsenen und Greisen zusammengenom- -
men, wobei aber die bei Greisen gemachten Beobachtungen weil
iiberwiegen, 20mal Wasserkopf ohne Erweichung, 5mal Erweichung |
ohne Wasserkopf, und 24mal Wasser-Erguss mit Erweichung. vo’g
solchen Fillen nun sagen die Beobachier, es habe sich Was- -
serkopf zu der Hirn-Erweichung gesellt.  Ob diese Art sich !
auszudriicken richtig ist, dariiber wollen wir nicht -rechlen,
wenn man uns nur zugesteht, dass der Wasserkopf und ‘dl‘e!

|
|
|
|
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Hirn - Erweichung Coéffecte derselben Krankheit sind; und dass
der Unterschied zwischen beiden nur durch die: verschiedene
Quantitiit des Exsudats und durch die schwichere oder stirkere
macerirende Riickwirkung des ergossenen Serums in den Hirn-
Ih'iiul:en und in der Hirnsubstanz begriindet ist. Von diesem Stand-
punkte aus wird man es nicht auffallend finden, wenn man zu-
weilen neben den Symptomen der halbseitigen Hirn-Erweichung
auch die Erscheinungen des chronischen Wasserkopfs _der (Greise
findet, wie solches z. B. bei meiner Mutter der }I*‘aII_ war, oder
wenn bei Kindern sich zu den Symptomen des aculen Wasser-
kopfs die derHirnstase und Hirn-Erweichung angehirenden tonischen
und Klonischen Krimpfe gesellen. Bei alle dem Kiinnen wir den
Wasserkupf und die Hirn-Erweichung nicht als ganz identisch be-
trachten, denn sie sind der Form nach verschieden; auch hat
nicht jeder Wasserkopf Erweichung zur Folge, denn beim chvo=
nischen Wasserkopfe der Greise ist das Hirn in der Regel hirter
und ziher als im normalen Zustande, wobei freilich-noch zu er-
mitteln bleibt, ob nicht elwa das Exsudal eine mitlelbare Folge
der eben genannten’ Hirn-Verinderung ist.

Dass aber diese Vorginge der Hyperimie, Ausschwitzung und
Erweichung wirklich so auf einander folgen, wie oben vorgetra-
gen wurde, dafiir stehen uns eine Menge von Beweisgriinden
zur “Seite. :

- 1) Fiir die Behauplung, dass die Erweichung -mit einer Stase
beginne, sprechen vor Allem die von Gluge angestellten directen
Beobachlungen, welcher in den erweichlen Parlhieen seine Ent-
gindungs-Kugeln fand. Migen nun diese Entziindungs-Kugeln Me-
tamorphosen der Blulkiigelchen oder Exsudat-Zellen sein, so ist man
dariiber einig, dass sie das Product einer Stase sind. Ferner
sprechen dafiiv die von Gluge bei Thieren angestelllen Versuche,
Tesp. kiinstlich erzeuglen Hirn-Erweichungen: Er hat einem und
demselben Kaninchen zu verschiedenen Zeilen Nadeln in Ver-
schiedene Gegenden des grossen und kleinen Hirns bis zu einem
Zoll tief eingestochen und dieselbe kiirzere oder lingere Zeit
liegen lassen, so dass sie nicht verfehlen konnten, eine Irrilation
im Hirne hervorzubringen. So lange die Nadeln liegen blieben,
verursachten sie entsprechende Zufille, nach ihrer Herausnahme
aber befand sich das Thier ganz wohl. Als dasselbe aber nach




. 80

einigen Wochen in Folge einer durch einen neuen Nadelstich ver-
anlassten Hirnblutung starb, fand sich iiberall, wo eine Nadel in }_5
Gehirn eingedrungen war, ein rother Punkt von Blulcoagulum, in }
dessen niichster Umgebung in einem kleinen Umkreis das Gehi 'I"l
erweicht war und die verschiedensten Farben-Niancen zeigle ?,
In den erweichlen Stellen wurden Gluge's zusammengeselzte Kugeln |
angelroffen. Diese Versuche wurden von Gluge ofl undimmer mif |
demselben Erfolge wiederholl. Ferner sprechen dafiir Durand-Fa i.j
del's Beobachtungen, welcher in frischen, resp. beginnenden Erweis
chungen die Spuren der Stase, eine enlsnlued&na Gefass-Injeclion an
traf. Endlich hat man oft eine Halbkugel im Zustande der Hy pemm:
die andere im Zustande der Erweichung angelroffen. Andral h
zwar geglaubt, dass in solchen Fillen die Hyperdmie der eine
Halbkugel durch Sympathie mit der erweichlen andern Halhkug
entstehe ; allein es ist gewiss naturgemdsser anzunehmen, dass digs
Hyperimie der einen und die Erweichung der andern Hﬂll.llmg
Ergebnisse derselben Krankheit, mur von verschicdenem Datumy
sind: dass die spiler afficirte Halbkugel noch den hyperdmischen
Zustand bielel, wihrend die frither afficirte bereils erweicht isty

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

a, bei Stasen des ersten und dritlen Grades wird wirklich h
eine seriise Fliissigkeit ausgeschwilzt, was von Niemand in Abre
gestellt werden kann. jj

b. Wann. sich die Stase nicht auf das Hirn-Parenchym b
schriinkt, sondern auch aul die Hiute verbreilet, was sehr @
der Fall ist, dann (riflt man sogar ein bedeulendes seriises Exs
dat, wie solches in mehreren von Durand-Fardel milgetheillen I
Beobachlungen zu ersehen. ;

¢. Beim sogenannlten aculen Wasserkopf finden sich jene
Parthien des Hirns, welche an die Exsudalions-Fliche grenzen,§
erweicht. ol |

d. Yogt sagt in seiner Schrift iiber die Erweichung des Hirns§
und Riickenmarks, in der die Erweichung umgebenden I-Iirnmu_' '
scheine eine Suffussion mit seridser Fliissigheit conslant zu seid
wodurch sie feuchter, schwerer und aufgedunsener werde bis zull
wirklichen Oedema cerebri. Diese Suffusion konne nur die niichste
Umgebung, sie kinne aber auch das ganze Gehirn einnehmen bis

o
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ur Abplattung der Gyri. Sie finde sich am bedeutendsten bei
{en acut verlaufenden Fillen, bei mehr gleichfirmiger Ausbildung
jer Symptome an beiden Kirperhilften und bei deullichen Zei-
shen von Druck auf das Hirn. Und Vogt's Recensent, Professor
Rampold, bemerkt zu dieser Stelle ganz treffend: Wenn diese
ngaben auf Beobachlung gegrindet sind, so scheinen sie, wie
ghreres des Bisherigen, dafiir zu sprechen, dass diese Suffusion
vichtiger sei als die Erweichung selbst, und dass mehr sie als diese
las Primire sei. Und in der That berichtel Rampold in seinem
\rfikel ,, Hydrocephalus chronicus senilis® in Schmidt's Encyklo-
$hiidie, dass er. in mehreren Fillen von Kopfwassersucht der Greise
Bhit und ohne Erweichung das Hirn sehr ausgedehnt, gross, schwer
id feucht, in einem Falle sogar Oedema cerebri gefunden habe.
~ ¢) Das ausgeschwilzte Serum iibt wirklich einen deletiren
BLinfluss auf die Gewebe und namentlich aul das Nerven-Mark,
Blenn man hat lingst erkannt, dass bei Hydrosen das angesam-
Shelte Wasser nicht blos das Nerven-Mark, sondern auch das
luskel-Gewebe erweiche. Wir wissen ja auch, dass ein solches
erum oft sehr giftige Eigenschalten besilzl, indem es auf Wunden
ghracht oft todiliche Krankheiten erzeugt. Kine besondere de-
sliire Eigenschaft des Serums mag iibrigens wohl erforderlich
Mein, wenn dasselbe das Zellengewebe zum Zeriliessen bringen
oll, auf das Muskelgeyvebe und auf das Nervenmark wirkt schon
as reine Wasser sehr desorganisirend: Nach W. Clift’s Beobach-
ig verliert bei Fischen das Herz nach aufgeschniltenem Peri-
ardium durch den Confact mit Wasser weil eher seine Lebens-
raft, als wenn es blos mit Luft in Beriihrung stehf. Nasse
emerkte an Frischen, dass die Muskeln des Schenkels nach
rer Eintauchung in Wasser von 57 — 64° Fahr. durch Galva-
ismus weit weniger erregt wurden., Sehr beachtenswerth aber
ir unseren Gegenstand sind die Versuche und Beobachlungen, welche
obert Paterson iiber die Leichen - Veriinderungen des Hirns und
einer Hiillen gemacht und im Edinburgh medical and surgical
ournal 1842 Januar veriiffentlicht hat. Er sagt: Das Hirn ab-
nf*hirl'. schnell die Fliissigkeiten, mit welchen es in Beriihrung
Eghl‘.; diese Absorption findet selbst damn statt, wenn das Hirn
Wik seinen Hiuten bedeckt ist, in viel reichlicherem Maasse aber,
! | énn die Hiule entfernt sind. Wir liessen das Hirn von Hammeln
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eine gewisse Zeil in einer beslimmlen Gewichis-Menge von
Wasser liegen; letzteres wurde schnell aufgesaugt, das Gewich
des Hirns dadurch verhillnissmissig vermehrt, und die Theile,
welche mit dem Wasser in mehr unmittelbarer Beriihrung standen,
wurden erweicht. In einem Falle nahm man die Hirnhaut auf
der einen Seite hinweg und legte dann das Hirn, sechs Stundens
nach dem Tode des Thieres, in eine Mischung von gleichen Thei=-
len Wasser und Ochsengalle: es wog vor dem Einlegen ohnge "
450 Gran, aber nachdem es 30 Stunden in dieser Fliissigkeit ge=
legen, 10 Unzen und 140 Gran. Es hatte eine dunkelgelbe Farbe
welche auf der abgehiiuteten Seite viel tiefer war. Aufl dies
Seile hatte die gelbe Farbe der Galle die ganze Rindensubstang:
durchdrungen, aber die Marksubstanz war von dieser l"arh
unberiihrt geblieben. Auf der mit den Hiuten bedecklen Sai
war das Zellgewebe unter der Arachnoidea mit einer gelben Fliis
sigheil imbibirt, und die inneren Theile des Hirns waren se hr
erweicht. §

Die Schnelligkeit, mit welcher die Fliissigkeiten durch Iﬂ
Hirnmasse absorbirt werden, veranlasste Robert Palerson zu einer
Reihe von Versuchen, um zu erforschen, ob nicht durch die __g :
rebro - Spinal - Fiiissigkeit die benachbarten Theile des Hirns §o
weit erweicht werden, dass man die Veriinderung fiir ein Krank=s
heits - Ergebniss halten kiinne. Er machte, seine Beobachtung .
an Schaal- und Ochsen-Hirnen, welche er bei einer Tempera-
tur von 50—060" Fahr. aufbewahrte und dann zu verschiedenem
Zeiten nach dem Tode der Thiere untersuchte; und diese Unfer-

suchung ergab folgendes Resullat. sl
Es erweichen : ' gt
nach 36 Stunden das Septum lucidum, . i
S 48 ., die gestreiften Korper, 3
siln b0 ,y  die grosse Commissur, 1
s =68 ., der vordere Theil des Gewilbes, -3

s 12, der innere Theil der Seitenventrikel,

.~ 84 . die Rindensubstanz iiberhaupt, y
IR i ,, die Varols - Briicke, i
1306 ,,  die Pes Hippocampi. '
Paterson vergleicht seine Resultale mit der Tabelle, welche
Orfila iiber die Erweichung durch Zerselzung aufgestelll hat, in
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Wiwelcher die einzelnen Parthieen des Hirns in folgender Ordnung
auf einander folgen: 1) die grosse Commissur, 2) das Septum luci-
jum, 3) die Wiinde der Seitenventrikel. Ferner vergleicht er
Bidie Beobachtungen von Andral, Abercrombie, Bright und Anderen
iber Hirn- Erweichung, nach welchen die Erweichung sich am
hiufigsten im Septum lucidum, im Gewdilbe und in den gestreif-
en Kirpern zeigt. Er folgert aus diesen Vergleichungen, dass
Hie Schriftsteller oft Leichen - Verinderungen fiir Krankheits - Er-
rebnisse genommen haben diirften — eine Folgerung, die schon
leswegen unzulissig ist, weil die cadaverise Verinderung auf
heiden Seifen auftritt, die krankhafte Erweichung aber sich in
fer Mehrzahl der Fille auf eine Seite des Hirns beschriinkt.
ierzu kommt noch, dass die Seclionen sellen spiter als 36 Stun=
Mlien nach dem Tode gemacht werden, in dieser Zeit aber er-
picht mach obiger Tabelle nur das Septum lucidum.

Man wende mir nicht ein, in den von Palerson angestellten
ersuchen, welche eine Erweichung des Hirns durch imbibirtes
‘asser nachweisen, handle es sich von der Einwirkung des Was-
ers auf ein todtes Hirn, denn jene Parthieen des Hirns, auf wel-
he wiihrend des Lebens ausgeschwitztes Wasser einwirkt, sind
0 zu sagen auch todt, ‘da die sie ernihrenden und am Leben
Shaltenden Haargefisse ihren Dienst nicht mehr thun oder selbst
ernichtet sind. Man kinnte vielleicht glauben, dass jene Par-
hieen des Hirns, aul welche ausgeschwitztes Serum wirkt, zwar
hrer Vitalitit beraubt seien, dass aber die wirkliche Maceration
lerselben erst unmittelbar nach dem Tode beginne; allein eine
olche Ansicht wird durch die Beobachtung zuriickgewiesen, dass
lie Hirn - Erweichung mehrere Stadien hat, und dass man in
siner und derselben Leiche Erweichungen von sehr verschiedenem
Datum antrifft: ja in einem und demselben Gehirne kann man
dlen Zustand der Hyperimie, den Zustand des serisen Ergusses
jnit beginnender Erweichung und den Zustand der wirklichen Er-
#veichung antreffen. L

Endlich scheint die Erweichung sich auch in anderen Organen
nwul dhnliche Weise und nach denselben Gesetzen zu enlwickeln.
Jnge-l hat eine Erweichung des Lungengewebes folgender Art be-
sohrieben: Im Lungen - Gewebe finden sich wallnuss - grosse um-
schriebene Stellen, welche beim Einschneiden cinen diinnen, riith-
O *
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lich-braunen Brei ausfliessen lassen, der mit vielen Luflblus er
vermischt ist und sich leicht ausdriicken oder abwaschen lﬁag_
In dem frei gewordenen, vom normalen Lungen -Parenchym Dbe<
grenzien Raume sieht man nun. hriiﬁkﬂnfi:irmige Geflisse und Bron.
chial-Veriistelungen. Engel fand diese Erweichungen in den ;;
tern Lappen einer oder beider Lungen, meistens in der Tiefe de
Parenchyms, wiihrend die Lungen im Zuslande von Animie um
elwas serds infiltrirt waren. Ausser Bronchoblennorrhoe und Hr*
Armuth ward nichts: Abnormes bemerkt; und die im Leben statl
findenden Respirations - Stirungen setzl Engel — gewiss mil []'
recht — blos auf Rechnung des Bronchial-Leidens. Engel gla
zwar, dass diese Erweichung nicht durch friiher vorhanden gewes
sene Hyperdmie erzeugt worden sei, sondern erklirt das Riith“
durch ein anderes Riithsel, indem er sie der gallertarligen :.a.u'
churig des Magens und Darms gleichstelll und auf Mangel ar
: ; At
Reaction beruhen ldsst; wir aber sehen in derselben, so wie i
der Erweichung der Magen- und Darm - Schleimhaut und in “l
Erweichung des Unterhaut - Zellgewebes eine durch infiltrirfes. Se=
rum herbeigefiihrie Erweichung, wenn wir auch zugestehen miis-
sen, dass das gewihnliche Serum eine Erweichung des Zellgewe- ¥
bes kaum bewirken kann. Das ausgeschwitzle Serum hat ja zual
weilen sehr giftize Eigenschaften, die es wohl auch befihiger
das Zellgewebe zu schmelzen.
Fuchs will mit Hopfengirtner in der Encephalo-Malacie eil
asthenisches Leiden des Hirns erkennen, und der gute Erfolg, dei
er in einigen Fillen von der Anwendung der Arnica, des causti-§
schen Ammoniums und des Phosphors sah, scheint fiir eine soleh®y
Ansicht zu sprechen; allein einerseits beachte man, dass die Hy-}
perimie auch den hyposthenischen oder asthenischen Charaklen}
haben kann und einen solchen Charakter namentlich dann oft haf ‘
wenn sie serise Exsudate macht, ohne Gluge's zusammengeselzlt ‘

Kugeln zu bilden, dass iiberhaupt die Oedeme, resp. die sie be
dingende Stase hiiufig den hyposthenischen Charakter haben; an=
drerseifs iibersehe man ja nicht, dass die zur Hirn- Erweichungd
fithrende Stase nicht selten auch den sthenischen und selbst einel
dem hypersthenischen sich niihernden Charakter zeigt, und dass
Arnica und Phosphor nicht bei jeder drohenden Hirn - Erweichung
gut thun.
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) Diese verschiedenen Charaktere der zur Erweichung fihren-
Men Stase fordern aber noch eine fliichtige Betrachtung, da wir
Mie Stase bisher blos nach ihren verschiedenen Producten gemu-
stert haben. Es wird Niemand in Abrede stellen, dass die Le-
senskraft oder die organische Reaction bei den Stasen oder Hy-
$herimien ein sehr verschiedenes Verhalten zeigl, dass sie oft bei
SWoller Energie eine missige oder heftige Thilligkeit entfaltel, wiih-
$end sie in anderen Fillen offenbar darnieder liegl und nur als
schwache oder ganz ohnmichtige Riickwirkung besteht. Ob diese
cerschiedenen Zustinde durch Verdnderungen im Blute oder in
len Gefdssnerven oder in beiden zugleich bedingt seien, dies zu
Mmtersuchen, wiirde uns hier zu weil fihren, wir begniigen uns
Bhier mit der unumstiisslichen Thatsache, dass bei den Stasen ein
‘Bthenischer oder ein asthenischer Zustand waltet. Der sthenische
ustand im weitern Sinne hat aber wieder zwei Unterabtheilun-
Bken, den sthenischen Zustand im engern Sinne, auch Erethismus
Sbder Irritation genannt, und den hypersthenischen Zustand, auch
' ]’ﬂl]ﬂ]ld. oder Inflammation genannt. Der asthenische Zustand im
ﬁtte.ru Sinne hat ebenfalls zwei Unferabtheilungen, den hypo-
! ;hamsnhen Zustand, auch torpide oder passive Eniziindung ge-
annt und den asthenischen Zusland im engern Sinne., Wenden
Wvir nun diese Eintheilung auf die obigen Grade der Stase an, so
rgeht sich Folgendes :

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

Die hypersthenische Stase liefert organisirbares Plasma und bei
stirkerer Entwickelung, an der Grenze der Hyposthenie, in Ell;cr
werfallendes Plasma. ‘

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

Die asthenische Stase liefert Jauche und endet mit kaltem
rand. Demnach kann die zur Erweichung fiihrende Slase den
cichtern und starkern sthenischen und den leichtern hypostheni-
schen Charakter haben: wobei zu beachten, dass der erstere Cha-
rakler leicht in den zweiten iibergeht.  Wer nun jene Grade und




Charaktere der Stase, welche Plasma ausschwilzen oder genuinen
Eiter bilden, ausschliessend als Entziindung anerkennt, der hat
Recht, wenn er fir die nichipurulente Erweichung die entziind-
liche Natur liugnet; wer aber jede Blulstockung, die Exsudate:
macht, als Stase bezeichnet und diese Stase je nach der {Jual":
tit des Exsudats und der Temperatur der organischen Reaction in
verschiedene Grade theilt, der muss die Stase als die :‘ -
~der entsprechenden Exsudate und sohin auch als die Bed‘mgu
der Erweichung anerkennen, ohne aber die Hyposthenose, lie
Entziindung der anderen Aerzle mit der Sthenose und Hyposthe=
nose zusammenzuwerfen, ja er wird auf die Verschiedenheit die=
ser Zustinde, namentlich bei der Behandlung, besondere Riicksich
nehmen. !

|
|
|
|
|

§. 4.

Aetiologie der Hirn-Erweichung.

Man hat bisher die Hirn-Erweichung als eine eigene Kran -4l
heits - Species betrachtet und sich sohin auch nach den Ursachendif
dieser Krankheils - Art umgesehen, allein nichts kann irriger -}‘
als eine solche Anschauungs-Weise, denn die Hirn- Erweichungy
ist, wie wir aus dem Vorhergehenden Brsehcn nur der Ausgan f
das Ergebniss einer Stase, die sehr verschiedemer Natur seing}
kann, und ich hoffe die Ze:t zu erleben, wo die Hirn- Erwel
nhung als solche nicht linger ein Capitel der speciellen Nosolog P
bilden, sondern als ein genereller krankhafter Zustand in der all
gemeinen Nosologie iliren Platz finden wird.

Die Stasen, welche zur Hirn-Erweichung fiihren, sind,
eben gesagt, von sehr verschiedener Natur und kiénnen durel
eben so verschiedene Einflisse erzeugt werden. Diese Emﬂus i
erzeugen direcl nur die Stase und nie unmittelbar die Hirn-Er-
weichung, und wenn wir dennoch von Gelegenheits - Ursachen der
Hirn - Erweichung sprechen, so versteht sich dabei von selbsk,
dass dieselben nur mittelbar und unter den bekannten Bedingun-
gen Hirn-Erweichung zur Folge haben. Es sind uns zur Zei
nicht alle Gelegenheits - Ursachen der Hirn - Erweichung bekannk
doch kennen wir bereits als solche:

!
|
|
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1) Mechanische Einwirkungen verschiedener Art. Andral und
Wl Gluge haben mehrere Fille beobachtet, wo ein Schlag oder ein
W Fall auf den Kopf unmittelbar eine Stase und Erweichung des
Gehirns zur Folge hatte; iiberdiess hat Gluge, wie wir weiter
W oben gesehen, die Hirn-Erweichung bei Thieren durch mechani-
sche Verletzungen Kiinstlich hervorgebracht.

2) Miasmatische Einflisse. Das rheumatische, das erysipela-
ise, das typhise u. s. w. Miasma kann eine Stase im Hirne und in
@dessen Hiuten und dadurch Erweichung verursachen. Die entspre-
#chenden Krankheitsprocesse suchen zwar lieber die Hirnhiute als
lie Hirnsubstanz auf, sie afficiren aber auch nicht selten die
efztere; besonders gilt dieses vom rheumatischen Processe, und
¢ch werde unten bei Verlauf der Symptomatologie der Erweichung
ginige Fille anfithren, wo die Erweichung rheumatischen Ursprungs
war. Hier mache ich wiederholt darauf aufmerksam, dass alle
heumatischen, erysipelatisen, typisen, typhoiden, typhiisen und
holosen Hirnalfectionen, welche serise Exsudale machen, dem
esen nach hierher gehiiren. Ueber die Hirn-Erweichung durch
len typhiisen Process sind wir aber noch nicht hinlinglich unfer-
ichtet; Gluge hat zwar beim Typhus eine Art Hirn - Erweichung
angetroffen, die Consistenz des Hirns war vermindert, die Rihren
Mdes Hirnmarks hatten ihre scharfen Umrisse verloren, aber zer-
Sivissen und zertriimmert waren sie nicht; es lag sohin nur eine
beginnende Erweichung vor, und weitere Unltersuchungen miissen
uns iiber die typhise Malacie niheren Aufschluss geben.

- 3) Chronische Dyskrasien. Es unterliegt keinem Zweifel, dass
lie impetiginiise, himorrhoidale, gichtische, scrophulise u. s. w.
yskrasie unter gegebenen Umstinden eine zur Erweichung fiih-
ende Hirnstase erzeugen. kiinne; vor Allem aber michten wir die
\ufmerksamkeit der Aerzte auf jene im hihern Alter vorkommende
Dyskrasie lenken, welche Autenrieth und Schinlein Harnschiirfe,
ich aber Altersschirfe, Geronoxys genannt, und welche bei der
MHirn - Erweichung der Greise zuweilen im Hintergrunde stehen
pdirfte.  Als ich diese Abhandlung bereits vollendet halte, sliess
bich auf den schinen Artikel iiber chronischen Hydrocephalus der
(reise, welchen Professor Rampold in Schmidt’s Encyklopidie
der Medicin Band IIl. geliefert hat. Derselbe fand den clironi-
sschen Wasserkopf mit oder ohne Hirn - Erweichung mehrere Male
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mit Harnbeschwerden verschiedener Art vereint. Da aber die .
eben besprochene Allers - Schiirfe sehr gern Harnbeschwerden |
verursacht, so diirften unter den oben angezogenen, von Ram- .
pold beobachteten Fillen wohl auch solche g&wwen sein, “welche |
in der Geronoxys ihren Grund hatlen. : .

4) Uriimie oder Urin-Dyskrasie des Blutes. Professor Ram-
pold hat, wie oben bemerkt wurde, unsere Krankheit mehrere:
Male im Gefolge von Harnbeschwerden verschiedener Art und eine=.
mal im Gefolge des Brightischen Nieren-Leidens gesehen; wir
diirfen sohin annehmen, dass die Verhallung des Harnstoffs im)
Blute oder die dadurch bedingle Urdmie Hirnslase, Exsudat undl
Hirn - Erweichung veranlassen kinne, und diese Annahme wird
durch die Beobachtungen englischer Aerzte zur Gewissheit, dai
diese in Folge der Brightischen Krankheit nicht nur hierher ge-
hirige Verinderungen im Gehirne angetroffen, sondern auch in
der in die Hirn-Ventrikel ergossenen Fliissigheil‘. Harnstoff ent-
deckt haben, so Babington und Anderson.

5) Die Eiterdyskrasie oder Pyimie. l{ranke, welche in Fnlgﬁ
von Vereiterungen, unter den Erscheinungen des hektischen Fiebers:
starben, lassen in der Regel im Gehirne die Riickwirkung der
Eiter - Dyskrasie nachweisen, und zwar als blosse Hyperimie dess
Hirns, als beginnende Erweichung und als ausgebildete Erweichung..
Die durch die Pydmie veranlasste Hyperdmie des Hirns ist oftl
die ndchste Ursache des Todes: so habe ich dieser Tage (ami
1. October 1842) einer vom Herrn Bataillons-Arzt Dr. Reknagell
gemachten Section eines Soldaten beigewohnt, welcher wegen hef-.
tigen Schmerzes im Nacken und Hinlerhauple ins Spital gekommen
und am Abend des siebenten Krankheits - Tages plitzlich comaliiss
geworden und am darauffolgenden Morgen gestorben war. Die:
Section ergab Eiler in dem linken Quer-Sinus und in der Jugular= .
Vene und eine deutliche Hyperdmie des Gehirns ohne alles Ex=.
sudat, welche als die nichste Ursache des Todes anerkanni wer- .
den musste. Der zweile Grad der durch die Pyiimie bedinglen
Veriinderung im Gehirne, die beginnende Hirn-Erweichung wird |
sehr hiinfig in den Leichen der am heklischen Fieber Geslorbenen |
angetroffen, aber mehrere Beobachter, wie z. B. Fuchs, wollen
diese Erweichung von der gewihnlichen Erweichung des Hirns
unterschieden wissen; der Genese nach ist sie allerdings von an-

-
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daéen Erweichungen verschieden, der Form nach aber wird sie
nur in sofern verschieden sein, dass sie noch in jener Epoche
steht, wo das ins Zwischenbildgewebe des Hirns ausgeschwilzie
Serum, welches nicht frei von Eiterserum sein diirlte, die Mace-
ration der Nerven -Rohren der Hirnsubstanz beginnt. . Dass in
solchen Leichen die beginnende Erweichung sich nicht auf eine
kleinere umschriebene Stelle beschrinkt, sondern sich in der Re-
g’ﬁl iiber einen grossen Theil des Hirns oder iiber das ganze Hirn
verbreitet, kann keinen Unterschied begriinden, denn ihnliche
Ausbreitungen finden sich auch bei Erweichungen von anderem
Ursprung. Es kommt hier nur darauf an, ob das Mikroskop &hn-
liche Veranderungen der Hirn-Rohren nachweist, wie bei begin-
nenden Erweichungen aus anderen Ursachen. ' Endlich wird aber
auch bei Hektikern die ausgebildete Hirn - Erweichung angetrof-
fen: Abercrombie, Andral und Stannius haben Fille von Ence-
phalo - Malacie bei Phthisikern mifgetheilt, und auch Rampold hat
mehrere beobachtet; in allen diesen Fillen war die Erweichung
ziemlich oder sehr ausgebreitet, und in einigen derselben fanden
sich auch Tuberkeln im Gehirne. In solchen Fillen ist es der
resorbirte Eiter oder, richliger gesagt, das resorbirte Eiter-Serum,
welches eine Stase im Gehirn- Gewebe veranlasst, die ein seri- -
ses Exsudat macht und durch dasselbe Erweichung bewirkt, wenn
ihr die nithige Zeit dazu verbleibt. Man wende nicht ein!, dass
die Pyimie nur purulente Stasen hervorbringen kiinne, denn das
Oedem, - welches so constant im Gefolze des heklischen Fiebers
auftritt, lehrt zur Geniige, dass die Eiter-Dyskrasie nicht blos
Lobular - Abscesse, sondern auch eine Oedem - bildende hyposthe-
nische Stase veranlassen kinne.

6) Kohlendimpfe. Andral hat zwei Beobachtungen, wo nach
der Einathmung von Kohlendimpfen Hirn - Erweichung beobachtet
Wirde; in dem einen Falle (Beobachlung 27) wiire eine iitiolo-
gische Folgerung nicht ganz zuverlidssig, weil der Kranke vor der
Einwirkung der Kohlenddmpfe an Storung der Geistes - Verrich-
tngen etwas gelitten hatte; dagegen. ist der andere Fall (Beob-
achtung 21) so beschaflen, dass er fiir die Genese der Erwei

chung durch eingeathmete Kohlendiimpfe Zeugniss geben kann, ich
& selze ihn deshalb hier bei.
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Beobachtung 3. Kopfschmerz nach der Einathmung von . Kohlendiimpfen ;
ein Monat spiiter plotslicher Verlust des Bewusstseins und der Be
gung; Tod 20 Stunden nach diesem Anfalle. FErweichung der mittlern
Parthie einer Halbkugel. : :

Ein Thiirsteher von 69 Jahren, von kraftiger Constitution und
guter Gesundheit, setzte sich Ende Septembers 1821 Kohlendim-
pfen aus; in Folge dessen litt er drei bis vier Tage an staf*k&ﬁ
Betiubung und heftigem Kopfschmerz. Die Eelﬁubung'verschwand;,
aber der Kopfschmerz blieb, nur concentrirte er sich allmilig auff
die Gegend des linken Seitenbeins, wihrend er anfangs iiber den
ganzen Kopf verbreitet war. Der Kranke sefzte iibrigens seing:
gewohnten Beschiftizungen fort, und seine Glieder halten nichs
von ihrer Kraft verloren. So verlief ein Monat, als er eineg
Abends plitzlich Bewusstein und Bewegung verlor, Convulsionen
und Steifheit der Glieder wurden nicht bemerkt. Das Gesicht war
blauroth, die Lippen aufgelaufen und livid; die Augenlider ge-
schlossen, die Augipfel stier, die Pupillen gleichmissig erweilert.
Die vier Glieder konnten selbst durch starkes Kneipen nicht zu
Bewegungen veranlasst werden, liessen sich iibrigens ohne aller
Widerstand beugen und strecken. Die Respiration sehr sterloris;
der Puls schwach, unregelmiissig, 84 Schlige in der Minute ma:
chend. Diese Zufille machten durchaus keine Remission, und de:
Tod erfolgte im Verlauf des andern Tags. °F

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

Dieser Fall ist nicht nur in dtiologischer Beziehung, sonder
auch deswegen sehr instrucliv, weil er uns lehrt, wie eine ur-4
spriinglich allgemeine Affection des Gehirns sich auf eine oder die
andere Parthie des Gehirns concentriren kann; auch bietet er dasy
Merkwiirdige, dass bei der auf eine Seite des Hirns beschrinkien
Erweichung alle vier Glieder plitzlich gelihmt wurden.

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

8) Circulations - Stirungen. Wenn wir die bis jetzt verdffent-
lichten Krankheits - und Sections -Berichte iiber die an Hirn-Er-
weichung Verstorbenen durchgehen, so finden wir, dass eine auf-
fallend grosse Anzahl derselben an mehr oder weniger ausgebil-
deten organischen Fehlern des Circulations - Systems, namentlich
des Herzens und der grossen Gefisse gelitten hatle; deshalb hat
schon Bricheteau diesen Stirungen einen besondern Einfluss auf
die Erzeugung der Hirn-Erweichung zugestanden. Manche Beob-
achter haben besonders die Verknicherung der Arterien des Hirns
ins Auge gefasst, und die dadurch gestirte Erniihrung des Hirns
als die nichste Ursache der Encephalo-Malacie vorgeschoben;
einer solchen Ansicht kann ich nicht beitreten, dagegen nehme
ich an, dass Circulations-Stirungen, gleichviel ob sie einen ver-
mehrten Andrang des Blutes nach dem Kopfe oder einen gehemm-
ten Riickfluss des Blutes aus dem Kopfe mit sich bringen, leicht
Hyperdmie und Stase im Gehirne und in Folge derselben serise
Ausschwitzung und Erweichung der Hirnsubstanz herbeifiihren.
Man hat lingst anerkannt, dass organische Fehler des Herzens
gern und hiufig Hirnblufung veranlassen, warum sollen sie nicht
auch Erweichung herbeifiihren Kinnen? Die Hirnblutung ist das
Ergebniss einer Hyperimie und einer relativen Schwiiche der
Haargefiiss - Wandungen, welche dem andringenden oder zuriick-
gehaltenen Blute nicht den normalen Widerstand leisten kinnen,
sondern zerreissen und ihr Blut in das benachbarte Gewebe er-
giessen ;. die Erweichung dagegen ist das Ergebniss einer Hyperii-
mie bei ausreichender Tenacitit der Haargefliss - Wandungen, so
dass das in ihneri stockende Blut die entsprechenden Veriinderun-
gen durchmachen und ein serises Exsudat sich bilden kann, wel-
ches dann macerirend auf das Hirnmark zuriickwirkt. Das Prin-
0ip beider Zufille, der Hirnblutung und der Hirn - Erweichung ist
sohin dasselbe, nimlich die Hyperimie oder Stase, der Unler-
schied zwischen Deiden aber liegt in der relativen Tenacitit der
H“ﬂ"gﬂftiss-wandungﬂn, und da diese Tenacitiit ein Ergebniss der

“Constitution und nicht von der Circulations - Stirung abhiingig ist,

50 leuchtet von selbst ein, dass Circulalions - Stérungen bald eine
aur Hirnblulung, bald eine zur Erweichung fiihrende Stase verur-
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sachen kiinnen. Dabei darf freilich die Art der Circulalions-Stii-
rung nicht ausser Acht gelassen werden, denn ein sliirmischer
Andrang des Blules gegen den -Kopf, z. B. in Folge von Hyper-
trophie der Wiinde des linken Ventrikels, wird caeteris paribus
ifter Hirnblulung, ein gehemmter Riickfluss des Blutes aus dem
Kopfe, z. B. durch Erweiterung des rechten Herzens, mit Ver-
diinnung seiner Winde dagegen wird ofter Hirn-Erweichung zur
Folge haben. Dabei versteht sich von selbst, dass hier nicht blos
Jene Circulations -Stérungen in Befracht kommen, welche vom
Herzen und von den griisseren Gefiissen ausgehen, sondern auch
jene, welche durch Lungen- Affectionen und gehinderte Respira-
tion bedingt sind: so fithren die Respiralions-Stirungen beim
Keuchhusten sehr hdufig zu Hyperdmie der Hirnhiute oder der*
Hirnsubstanz und todten theils durch diese Hyperimie, theils:
durch das ihr folgende Exsudat, theils durch Erweichung des:
Hirns; ja man darl annehmen, dass bei den Krankheiten der Re=.
spirations-Organe der Tod viel hidufiger vom Hirne, als direkt vomi
den Lungen ausgeht. '

9) Psychische Einflisse. Es kommt nicht selten vor, und lei--
der habe ich an meiner theuersten Verwandten die traurige Er-.
fahrung gemacht, dass lingere Zeil einwirkende deprimirende Ge-
miithsbewegungen Hirn-Erweichung herbeifithren. Solche Gemiiths=
bewegungen reflectiren sich aber auch stark im Herzen, indem
sie dasselbe schwichen und atrophiren, wie solches bei mein
Mutter der Fall war, ufd es fragt sich daher, ob die Gemiiths—
bewegungen schon als solche Hirn - Erweichung veranlassen, oder
ob sie dieses theils unmittelbar, theils mittelbar durch Affeclion
des Herzens und Circulalions - Stirungen thun. Auch steht zu
beachten, dass solche Gemiithshewegungen oft nur das vermitlelnde
Moment abgeben, um vorhandenen chronischen Dyskrasien, na=
mentlich der Gicht- und Hidmorrhoidal - Dyskrasie einen empling-
lichen Krankheits =Fgcus im Gehirne zu bereiten. {

10) Die Hirn-Erweichung kann aber auch secundir durch
Hirn - Blutungen, durch Hirn = Tuberkeln und sonstige Geschwiilste
veranlasst werden, und wir wollen deshalb und auch aus-anderen
Grinden der Hirnblutung und ihrem Verhiltniss zu der Hirn - Er-
weichung eine kurze Betrachtung widmen.

Da man das Hirnmark im Umkreise eines apopleklischen Heerdes

—
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in der Regel mehr oder weniger erweicht findet, so hat Rochoux
die Behauptung aufgestellt, dass diese Erweichung das Primire,
die Blutung aber das Secunddre sei, oder mit anderen Worten,
dass die Haargefisse erst dann, reissen und ihr Blut ergiessen,
#enn sie durch die Erweichung der benachbarten Hirntheile an
Widerstandskraft verloren haben. Diese Ansicht glaubte auch ich
adoptiren zu miissen, um so mehr, da man bei der mikroskopi-
schen Untersuchung in dem Blutkuchen der apoplektischen Heerde
die Triimmer der zerrissenen Rohren des Hirnmarks findet, was
sehr dafiic spricht, dass diese Rihren schon vor der Blutung ge-
litten hatten. Allein eine weitere Priifung hat mich zu der von
Gluge aufgestellten Ansicht gefiihrt, dass nimlich die Blutung das
Primire, die Erweichung aber das Secundire bei diesen krank-
haften Vorgingen sei. Die Griinde, welche mich zu dieser An-
sicht driingten, sind folgende: 1) Gluge erzihlt: ,Ein junger
Mensch fiel von dem ersten Stocke eines Hauses. Contusion des
Ilirns, Coma, Tod nach eintigigem Aufenthalle im Hospital.
Bruch des Schidels an der Grundfliche, wo die Cavitit fiir das
kleine Gehirn gebildet wird. Erguss von Blut an der Basis des-
selben, in den beiden Seiten-Ventrikeln und an einigen Stellen
‘des grossen Gehirns; mehrere Stellen der Hirnsubstanz sind zu
Brei verwandelt und enthalten nur die Fragmente der Hirnkaniile,
aber ohne eine Spur von zusammengeselzien Kugeln, Das Bluf-
coagulum schliesst Fragmente von Capillargefissen und Nerven-
Kanilen ein." . Wir finden in diesem Krankheits- und Sections-
Bericht den Beweis, dass Hirnblutungen in der That Hirn- Erwei-
chungen veranlassen kionnen, und dass der Kuchen des ergosse-
nen Blutes Triimmer von Nerven-Kanilen einschliessen kann, wel-
che durch die Blutung selbst zerrissen wurden. 2) Wenn die
Blulung Folge der Erweichung wire, dann liesse sich nicht ein-
sehen, warum gerade die exquisitesten Fille von Erweichung keine
Hirnblutung zur Folge haben. 3) Nach der oben aufgestellten und
Yerfochtenen Theorie der Erweichung lisst sich die Malacie als
Folge der Hirnblutung ganz consequent und naturgemiss erkliren.
Wir haben nimlich mit Gluge angenommen, dass die Hirn-Erwei-
chung nichts Andres als eine Maceration der Hirnsubstanz im Se-
rum sei. Das Serum zu dieser Maceration wird bei der soge-
i. nannten idiopathischen Evweichung durch eine Stase des ersten
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oder zweiten Grades .geliefert, bei der Hirnblutung aber wird das;
Serum vom ergossenen und gerinnenden Blute abgeschieden, und.
dasselbe durchdringt sofort die Inlerstitien des Hirnmarks undl
bringt dieses Mark zur Erweichung, ganz auf dhnliche Art, wie:
nach Paterson’s Beobachtungen das Wasser das todte Hirn durch-.
dringt und erweicht. Da aber bei den Apoplexien in der Re-.
gel nur eine kleine Quantilit Blut ergossen, sohin auch nur eine:
noch Kleinere Quantitit Serum abgeschieden und vom Hirngewebe:
eingesaugt wird, da ferner die Absonderung von Serum nicht fort=.
dauert wie Dbei exsudativen Stasen des ersten und zweilen Gra=.
des, so kann nur eine der Quantitil des abgeschiedenen Serumsi
entsprechende Parthie des Hifns erweichen, und da das Serum
aufgesaugt wird, ohne durch neues erselzt zu werden, so kann
die Erweichung keine grossen Forlschritle machen. :

Diese Art secundirer Erweichung kann laut dem Vorhergehen=
den nur bei ganz frischen Hirnblutungen stattfinden, denn schon
~ wenige Tage spiiter, wenn nicht eine neue Blulung eintrift, ist
das Serum des ergossenen Blutes grisstentheils oder ganz resor-
birt; und iiberhaupt tritt diese Erweichung gegen die Blulung ganzi
in den Hintergrund. Einige Tage nach dem Eintritt der Blutung
aber kann sich eine beachtenswerthe Erweichung in folgender Ar
bilden: der Blutkuchen wirkt dhnlich wie ein fremder Kirper auf
das ihn umgebende Gewebe, veranlasst hier eine Irrilation un
eine Ausschwilzung von Plasma, welches eine das Coagulum ein-
und abschliessende Membran bildet. Dieser Vorgang wird woh
immer von einem geringen seriisen Erguss in das benachbarle
Gewebe Dbegleitet sein; allein wenn die Irritation sich gehiirig be-
schriinkt, dann geht der ganze Act gefahrlos voriiber; macht aber
diese Irritation einen Excess, dann liefert sie ein bedeutenderes
Exsudat und kann so zu einer bedenklichen Erweichung fiihren.
Diese Art von Erweichung kann zwischen dem zweilen und sie-
benten Tag nach Eintritt der Blutung sich entwickeln; sie kommb
giemlich hiiufig vor, und nach Fuchs gehen fast alle Apoplekliker,’
die am vierten, siebenten, zehnten Tage und spiler nach dem Anfalle
ohne einen neuen Insult sterben, an derselben zu Grunde. Es:
findet sich zwar auch zuweilen, dass die Umgebung ganz veral-
teter, apoplektischer Heerde von einer Lodtlichen Erweichung be-
fallen werden, allein in solchen Fillen wird die Erweichung, resp.:
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die zu ihr fiihrende Stase nicht durch die lingst gewdhnte apo-
plektische Cyste, sondern zuverlissig durch eine neue Krankheils-
ursache herbeigefiihrt, und die friihere Hirnblutung hat nur eine
gesteigerte Priidisposition zum Erhrml_kmi in dem sie umgebenden
Hirngewebe hinterlassen, in deren Folge die neu angeregle Slase
eben diese Umgebung aufsucht. Dass alle diese Yorginge oft ge-
nug beobachtet, wenn auch oft anders gedeutet worden sind, das
weiss jeder belesene Arzt.

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

~ Endlich kann sich die Hirn - Erweichung auch vom Riicken-
ﬁiﬂk& her entwickeln, indem sich die Spinal-Irritation oder die
Riickenmarks-Erweichung auf das Hirn verbreitet. Einen solchen
Fall hat Rich. Baron Howard in der London medical Gazelte XXVIL
841, mitgetheilt, und Schmidt’s Jahrbiicher haben folgenden Aus-
zug desselben geliefert :

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

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

Beobachtung 5. ') Jahre lang bestandene anfallsweise auftretende Kreu 2
und Leibschmerzen und Schwere in den Gliedern; voriibergehende Af-
fection der Bronchien. Verstimmung des Gemiiths mil grosser Reis=
barkeit; gastrische Zustiinde mit Fieber. Liithmung und Contractio
des rechten Schenkels, die aber wieder Ubeseitigt wurde, Delirie
Coma, Tod. — Wasser in den Hirnhiiuten; lederartige Eiiﬁiykeft dexs
grossen Hirns; vollkommene Erweichung des linken Hirnschenkels.

Meine Mutler, Barbara Eisenmann, geboren 1754 zu Wiirz.
burg, eine sehr riislige Frau, war trolz den Unannehmlichkeileny
die mit dem friihzeitigen Tode meines an Apoplexie verstorbenen
Valers verbunden waren, bis zum Jahre 1819, sohin bis zu ilrem
(5. Lebensjahre immer gesund gewesen, nur hallen sich seil der
Involutions - Periode Himorrhoiden gezeigt. In diesem Jahre wurdes
sie zum ersten Male von einer heftigen Kolik befallen, welche icl
mit leichten Nervinis behandelte und bald beseitigte. Diese Ko-
likanfille kamen von Zeit zu Zeil in unregelmissigen Perioden
und ohne bekannte Veranlassung wieder und wurden immer hel-
tiger und hartniickiger, so dass spiiter ein solcher Anfall 8 volle
Tage dauerle. Dabei klagte sie Gfter eine auffallende Miidigkeil
und Abgeschlagenheit in den unteren Gliedern, und die Parmeni-
leerungen waren oft etwas, angehalten, so dass ich ifters leichle
Drastica in kleiner Gabe anwendete, welche der Kranken sel
gut zu bekommen schienen, und die ich um so mehr fiir ange-

1) Der Gegenstand dieser Beobachtung ist meine Mutter. IThre Krank-
heilsgeschichte hat zwar bereits Prof. Fuchs in seiner wvortrefllichen
Schrift iiber Hirn= Erweichung bekannt gemacht; allein ich glaube diese
lirankengeschichte ergiinzen und die Genese der lrankheit selbst vor
einem Standpunkte aus auffassen zu dirfen, welchen wir, Fuchs un
ich, vor sieben Jahren noch nicht errungen hatten. Durch diese Erkld
rung fillt jede schiefe Deutung der wiederholten Veriffentlichung diesery
Krankheitsgeschichte weg, um so mehr, da man auf den ersten Blick
erkennen wird, dass diese Geschichte und die nachfolgende Krankheits=
geschichte des Lieutenants K. sich wechselseitig beleuchten. Die elwas
ausfliithrliche Mittheilung dieser beiden Krankheitsgeschichlen aber W'lrli
kein Arzt tadeln, welcher diese wichligen Beitrige zur Lehre von dmr
Spinal - Irritation und von dem Verhiltniss der Spinal-Irritation zur Hirn-
Erweichung zn wirdigen weiss.

|
1
|
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'é'!gl. hielt, als ich den ganzen Zustand fir Himorrhoidal-Anomalie
nit Turgescenz gegen das Riickenmark erkannte. Im Jahre 1828
peredete ich meine Mutter, mit mir ins Bad Kissingen zu reisen,
md hatte die Freude, vom Gebrauch dieses Bades den besten
irfolg zu sehen: die Kolikanfille blieben aus, und aufl den Fiis-
sen fiihlte sie sich viel kriftiger. Meinen dringenden Rath, das-
selbe Bad im Jahrve 1829 wieder zu besuchen, befolgte sie leider
nicht, weil sie sich ganz wohl fihlte, doch ging sie 1831 auf
gin Zureden wieder dahin, setzfe aber den Gebrauch desselben
832 wieder aus, befand sich iibrigens auch bis zum Sepltember
832 vollkommen gesund und riistig. In diesem Monale begann
gine politische YVerfolgung, ich wurde verhaftet, meinem ordent-
ichen Richter entzogen und nach Miinchen abgeliefert; und dieses
dreigniss wirkte hochst deprimirend aul meine Mutter. Im Friih-
ahre 1833 wurde sie von einer heftigen Unterleibskrankheit be-
allen, welche ilr damaliger, mir wenig bekannter Arzt als Un-
erleibs - Entziindung diagnosticirte; die spiiter bei der Section
sefundene Verwachsung des grossen Netzes mit dem Bauchfell
pricht allerdings fiir die Richtigkeit dieser Diagnose, und ich
ann nicht sagen, in wie weit bei dieser Unterleibskrankheit die
spinal - Irritation mit im Spiele war, welche frither ganz dhnliche
fufdlle veranlasst hatte; das aber weiss ich aus Erfahrung, dass
leprimirende Gemiithsbewegungen alte und in der Besserung be-
riffene oder geheilt scheinende Spinal-Irritationen wieder zu ihrer
riheren Intensitit zuriickfihren und sehr hartniickiz machen.
iin eingreifendes antiphlogistisches Verfahren beseiligte zwar jene
bdominal - Zufille, eine vollkommene Genesung erfolgle aber
ficht, da sich nun von Zeit zu Zeit die alten Kolikschmerzen
wieder einstellten, und allmilig immer hefliger und hartniickiger
wurden,

Im Sommer 1834 ging meine Multer auf meinen Rath wieder
nach Kissingen, kam aber mil einer leichten Bronchial -Reizung
guriick, welche sich allmilig verschlimmerte und im November
00 meinem Freunde, dem Professor Jiger, der damals meiner
Mutter seine Sorgfalt widmele, fiir eine Entziindung der feineren
sronchien~ Aeste erkannt wurde. Ich will nicht in Abrede stel-
en, dass, wie Jiger meinte, die in Kissingen schon vorhanden
sewesene Bronchial-Reizung, die man dort fiir Katarrh hielt, durch

- -
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den Genuss des kalten Ragozi gesleigert wurde, dagegen ha .-.-.
mich mehrfache, zum Theil durch die Section bestitigte Beobach
tungen zu der Ueberzeugung gefiihrt, dass Bronchial - Affectioner
die unter solchen Umstinden und bei solchen Kranken auftreter
ihren niichsten Grand in Spinal-Irritation haben. ') Diese Bror
chial - Affection verschwand iibrigens unter Jiger's vorsichliger Be
handlung im December 1834. Dafiir begann etwa um diese Zes
die Gemiithsstimmung der Kranken sich zu éindern: sie wurde sel
reizbar, verdriisslich, gab sich 6fter Diidtfehlern hin, und wemn
diese Fehler auch mehr in der Auswahl, als in der Quantilil de
Speisen bestanden, so musste das wachsende Geliisle des Gaumen
um so mehr auffallen, da dasselbe ihr friher fremd war, un
gegenwiirlig mit ihrer sonst so traurigen Gemiithsstimmung in grel
lem Widerspruche stand. Und wenn ich aufl diese Verinderunge
der Psyche schon damals ein grosses: Gewicht legle, so hat sic
leider meine Befiirchtung nur zu sehr bestitigt, wie wir spilé
sehen werden. Um diese Zeit wurde der Professor Jiger wiedd
nach Erlangen verselzt, und mein Freund Professor Fuchs iiber
nahm nun die irztliche Pllege meiner Mutter. Derselbe erkanr
ebenfalls Hamorrhoidal - Anomalien als die Basis des Gesammtlel
dens und schickte die Kranke im Sommer 1835 wieder nae
Kissingen, von wo sie elwas geslirkt und mit besserer Gemiiths
stimmung zuriickkam. Leider aber entwickelle sich schon a
25. August desselben Jahres in Folge von traurigen Nachrichies
von Aerger und vielleicht unter Mitwirkung von Diiilfehlern e
gastrischer Zustand mit torpidem Charakter, vor dem sich (
Kranke unter den gegebenen Umstinden und bei ihrem hohe
Alter (81 Jahre) schwer erholle; und als sie kaum auf dem Yeg
der Besserung war, wurde sie am 11. Seplbr. von einer Oh
macht Dbefallen, worauf die gastrischen Erscheinungen mit Fiebe
wiederkehrten, bei welchen denn auch die Kreuz- und Leib§
schmerzen nicht fehllen; iiberdiess drohte Marasmus der Veny
dauungs-Organe. Doch auch diese Zufille wurden nach einer zwel |
maligen Recrudescenz endlich wieder beseiligt, und die Verdauur
schien sich zu bessern.

Am 206. October, nachdem sie erst 4 Wochen aus der Be

1) Man vergleiche die nachfolgende Krankheitsgeschichte.
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handlung entlassen worden war, erkrankte sie aufs Neue: die Ess-
lﬂ-'it war wieder vernichtet, die Zunge gastrisch belegt, der Durst
vermehrt, und vor Allem peinigten sie der ominise heltige Schmerz
im Kreuze, der sich durch Druck nicht vermehrte, und die grim-
menden Schinerzen in dem elwas aufgetriehenen Unterleibe; dabei
gingen hiufige Blihungen nach oben ab, welche immer im Ge-
folge ihrver Kolikanfille aufgetreten waren. Der Puls war dabei
wenig beschleunigt, klein und weich, die Temperatur der Haut
normal. Grosse Mattigkeit und fiefe psychische Verstimmung.
Erweichende und reizende Klystiere, Rheum, Exlr. saponacea und,
als die Zunge reiner wurde, Calamus mit Naphtha aceti und Ein-
eibungen von Linimentum volatile, Spiritus serpylli u. s. w. in
das Kreuz und in den Leib leislelen zwar gule Dienste, hoben
die Esslust, konnten aber den Schmerz nicht beseiligen. Die
gastrischen Symptome exacerbirten bald wieder, und dazu kam
moch Schmerz und Eingenommenheit des Kopfes, Pelzigsein und
Schmerz in den Gliedern und grosse Maltigkeit. ¥) Die meisten
lieser Symptome verschwanden wieder Anfangs Decembers, nur
ler Kreuzschmerz, die Schmerzen im Unterleibe und die Mattigkeit
in den Gliedern trofzten allen Milteln.

- Am 19. December Morgens fiel die Kranke aus dem Belte, in-
iem ihr die rechte untere Extremilit plitzlich den Dienst ver-
sagle. Das Gesicht war decomponirt, blass, das Auge triibe, die
Mundwinkel nicht verzogen. Sie klagle iiber Eingenommenheit
des Kopfes, das Bewusslsein war aber nicht gestirt; der rechte
Schenkel war bewegungslos, ruhte in gebeugter Lage, und seine
luskeln fiihlten sich straff und contrahirt an; es war der Kran-
en, als wire derselbe eingeschlafen. Der reehte Arm war ihr
elivas schwer, pelzig; die Extremititen der linken Seile frei. Die
Wisslust giinzlich verschwunden, der Geschmack iibel, die Zunge
wein, der Durst heftig, viele Blihungen nach oben, der Leib seit
ielireren Tagen verstopft, der Harn unveriindert. Der Schmerz
dm Riicken und Unterleibe, vorziiglich in der Unterbauchgegend
efliger als je, ohne Unterbrechung fortdauernd, durch Druck wenig,

1) Um diese Zeit bekam sie auch, laut den damals niedergeschrie-
venen Notizen, den ersten Anfall von Lihmung des rechten Beins, die
ber bald wieder beseitigt wurde.

T%
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wohl aber durch Bewegung etwas zunehmend. Die Tempers
tur der Haut etwas erhiht, ihre Secrelion unterdriickt, de
Kopf nicht heisser als der iibrige Kirper; der Puls beschleunigg
klein, unregelmiissiz. Ich halte friiher, ehe die halbseitige Liih
mung aufgetreten war, mit Hinblick auf die verinderte Gemiiths
stimmung der Kranken, chronischen Hydrocephalus ges
fiirchtet, Fuchs aber diagnosticirte bei den gegenwirlicen Erschei
nungen Hirn-Erweichung. Auf den Gebrauch von Infusuy
calami arom. mit Tinct. Darelii und Naphtha aceti, von Waschun
gen der rechten Seite mit Spiritus formicarum u. s. w. verschwan
die Lihmung des rechten Schenkels, mit ihr die Contractur seing
Muskeln, das Gefliihl wurde normal, doch hatte das Glied kein
Kraft. Da auch keine Ausleerungen erfolglen, so wurde Rheu
mil Kali sulphur. gegeben. Daraufl erschienen zahlreiche wiisse
rige Durchfille, welche die Kranke sehr erschiipften, ohne d
Schmerzen im Leibe zu beseilizen, welche denn auch trotz Fe
mentationen und Einreibungen, trolz Strychnin, Lactucarium, Aquy
laurocerasi, Opium u. s. w. ununterbrochen fortdauerten, bis d
Bewusstsein schwand. 4y

Bereits am 26. December waren stille Delirien des Nach
vorhanden, auch hatte sich Fieber eingestellt. Am 27. Decembt
liess die Kranke Dblutigen Harn; das Blut schied sich nicht au
war auch nach 12 Stunden noch mit dem Harne gemischt, b
sohin aus den Nieren. Am 28. war der Harn wieder gelb ur
setzte ein reichliches schleimiges Sediment ab. Die Nierengeger
war gegen Druck nicht empfindlich. Die Eingenommenheit d
Kopfes dauerte fort, die Delirien in der Nacht und das Fieb
nahmen zu, die Zunge belegte sich braun, beginnender Decubitu
In der Nacht vom 30. auf den 31. wurden die Delirien sbiirm
scher, dauerten jetzt mit kurzen Unterbrechungen auch am Tag
fort, und in den freien Zwischenzeiten klagle die Kranke iib
die heftigsten Schmerzen. Am 31. December 1335 und 1. Janu
1836 waren die Delirien anhallend, die Kranke nicht mehr a
denselben zu erwecken, aber sie waren minder stiirmisch. A
2. Januar Sopor, aber alle Extremititen werden noch bewes
Am 3. Januar kamen noch hinzu stertorise Respiration, kalte EX
tremiliiten , Zihneknirschen, und Nachts 11 Uhr erfolgte der To

Section 36 Stunden nach dem Tode. Die harte Hirnhaut hir
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fest am Schidel, und beim Losreissen der Schideldecke flossen
gegen zwei Unzen blulgefirbten Wassers aus. Die Arachnoidea
an einzelnen Stellen opak, die weiche Hirnhaul nicht injicirt. Als
man das Gehirn aus dem Cavum cranii nahm, riss ohne alle Ge-
walt der linke Hirnschenkel dicht an dem Pons Varolii ein, so
weich war seine Subslanz. In der Basis cranii keine Wasseran-
sammlung ; die Arterien des Circulus Willisii nirgends verknichert;
die Glandula pituitaria gesund. Die Rindensubstanz des grossen
Hirns von normaler Consistenz und Farbe; die Marksubsianz da-
gegen schnitt sich wie Leder, war gelblich und sehr compact. In
den Venlrikeln kein Tropfen Wasser, die Plexus normal, die
Glandula pinealis klein und sandig. Auffallend weich gegen das
im Ganzen so harte Hirn war der Pons Varolii und der linke
Hirnschenkel; es liess sich hier an der friiher schon eingerissenen
Stelle die gelblich gefirbte Marksubstanz, an der die faserige
Structur nicht mehr zu unterscheiden war, idusserst leicht zwischen
den Fingern zu einer diinnen Pulpa zerdriicken. Der rechte Hirn-
schenkel dagegen war fest, weiss und seine Faserstructur deut-
lich sichibar. Auch das kleine Gehirn war weicher als gewihn-
lich, in seiner Structur aber unverindert,

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

Das grosse Nelz mit dem Peritonaeum in der Gegend des lin-
ken Darmbein-Kammes verwachsen. Die Leber gross, miissig blut-
reich; in der verdickten Gallenblase 24 Gallensteine; der Ductus
4 choledochus weit wie ein Schwanenkiel. Die Milz klein, sehr
dunkel gefirbt und weich. Das Pankreas gelblich, feSt und zu-
sammengeschrumpft. Die Venen des Mesenterium, der breiten
Mutterbiinder w. s. w. mit dunklem Blute injicirt. Beide Nieren
g.mss und in ihren Kelchen und Becken zahlreiche grosse, slalak-
| litenfrmige, griinlich-graue poriise Steine, die in der linken
::E: Yon einem griinlichen Schleime umwickelt waren. Die Ure-

“l waren weit und miindeten frei in die kleine Blase, welche

T
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eine geringe (uanliliit eines hellen und normalen Urins enthielt
Uterus und Ovarien ohne Krankhafte Verinderung.

In diesem merkwiirdigen Falle lagen zwei heterogene Hirn4
krankheiten vor: chronische Hirnhaut-Wassersucht mit Verdichtun
der Hirnsubstanz und Hirn-Erweichung. Die chronische Hirnhau
Wassersucht hatle sich nicht nur wiihrend des Lebens durch die
aulfallende Verinderung der Gemiithsstimmung angekiindigt, son:
dern auch nach dem Tode durch das anwesende Wasser und nock
mehr durch die lederartige Zihigkeit des grossen Hirns — ein
gewihnliche Begleiterin der chronischen Hirnhaut-Wassersucht des
Greise — sich als solche dokumentirt. Die Hirn - Erweichun
aber hatte sich vom Riickenmarke aus entwickell, und wiire das
selbe in der Leiche untersucht worden, so wiirde man es seh
verdndert, sehr wahrscheinlich erweicht gefunden haben, wie sol
ches in der nachfolgenden Beobachtung der Fall war. Die Unte
leibsschmerzen und die Matligkeit der Glieder, an welcher d
Kranke friither anfallsweise, zuletzt anhaltend lilt, die episodisch
. Bronchial - Affection und die in dem lelzlen Lebensjahre ofler wie-
derkehrenden gasirischen Erscheinungen waren Ergebnisse de
Spinal-Irritation, und dass diese Behauplungen nicht aus der Lu
gegrilfen sind, wird die nachstehende Beobachtung zeigen. Di
Nierensteine hatten an den beschriebenen Schmerzen keinen An4
theil, denn die Nierengegend war gegen Druck gar nicht empfind4
lich, und iiberhaupt fehlten alle Erscheinungen der Nephrodynis
caloulosa ; auch hallen die Sleine eine feste Lage, warep
nicht scharfkantig, dagegen von einem schiitzenden Schleim um
wickelt. Ferner verursachen diese Arl Sleine, wie ich aus Er=
fahrung weiss, selbst, wenn sie Vereilerung der Nieren zur Folge
haben, wohl consensuelle Magenalfeclionen, namentlich hefltiges
Erbrechen, aber keine solchen Schmerzen. Endlich treffen
dieselben Schmerzen in der nachfolgenden Beobachtung als das
Ergebniss der Spinal-Irritation.

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

Der Arlillerie - Lieutenant und Zeugwarl Kotzbauer, geboren

1795 .und sohin im Herbste 1840, wo er unter meine Beobach=
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ung kam, 45 Jahre all, leidet schon seit 10 Jahren von Zeil zu
Jeit an Ischias, an Schmerzen im Unterleibe, vorziiglich in der
gbergegend und in der rechten Lendengegend, [erner an einem
winfig wiederkehrenden heftigen Husten mit oder ohne Auswurf,
®0 dass er von seinen friiheren Aerzlen als lungenkrank erkldrt
vorden war. Seine Gesichlsfarbe ist erdfahl, sfark ins Gelbe |
siehend, ohne dass aber die Sclerotica des Auges gelb gefirbt
giire; bei gutmiithigem Charakler ist er sehr reizbar. Die ganze
Brust ab bei der Percussion einen gulen Klang, nur iiber der
gher war der Ton malt und das Respirations - Gerdusch kaum
vahrnehmbar.  Da ich seit Jahren an Ohrensausen und zu-
iehmender Gehirsschwiiche leide, so konnte ich mich auf meine
auscultatorische Untersuchung nicht verlassen, ich ersuchie daher
len Ierrn Dr. Schlagintweit in Passau, meine Unfersuchung zun
patroliren, und derselbe bekam ein gleiches Ergebniss. Ich nahm
un die Krankheit fiic eine chronische, schleichende Stase der
eber, liess demnach Blutegel auf die Lebergegend setzen, Jod-
metur in dieselbe Gegend einpinseln, und gab innerlich Resol-
ventia, namentlich kleine Dosen Piilnaer Bifterwasser. Der Zu-
sland besserte sich zwar bei dieser Behandlung, der Kranke be-
and sich oft mehrere Wochen ganz gut und konnte alle seine
Jienstesgeschilte leicht versehen, aber von einer wahren Heilung
rar nicht die Rede; die Krankheil hatte ihre Ebbe und Fluth
nd ich erkannte meine Diagnose bald als irvig. Im Sommer
1841 glauble ich die Bemerkung zu machen, dass das Brustleiden,
1as Unterleibsleiden und die Ischias mit einander wechselten,
ass die Brust- oder die Unterleibs - Affection exacerbirte, wenn
die Ischias schwieg, und umgekehrt. Dieses beslivkte in mir die
Wnsicht, es miachten alle die genannlen Zufille ein Spuk der
Spinal-Irritation sein, und in der That fand ich bei der Unter-
suchung der Wirbelsiule nicht nur den letzten Hals- und ersten
brust - Wirbel, sondern auch einen der letzten Lenden - Wirbel
gegen den Druck sehr empfindlich; iiberdiess waren mehrere Zwi-
wchenrippen - Riume in der von der rechten Achselhihle auf den
urdem Rand des Darmbeins derselben Seile gezogenen Linie
: eim Drucke schmerzhaft. Das vermeintliche Leberleiden erkannte
ﬂh_mm als eine Neuralgia dorso~inlercostalis und dorso-abdomi-
| alis, und dass diese Neuralgie nicht eine secundiire, durch Krank-
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heit eines Eingeweides refleclorisch erzeugle, sondern eine pri
miire , durch selbstsliindige Spinal-Irritation bedingte war, schlos
ich daraus, weil sie mit der Neuralgia ischiadica und mit eine
Bronchial-Affection wechselte, die ich auch nur fiir ein Ergebnis
der Spinal-Irritation hallen musste, und weil die Spinal-Irritatio
gern solche Wanderungen macht. Den matten Ton am unter
Theile der rechten Lunge und das hier verminderte Respirations
Gerdusch erklirte ich mir durch eine Verdickung der Pleurs
Dieser Diagnose zufolge verordnele ich Terpentinil mit Opiun
Allein inzwischen war der September herangekommen und m
ihm erschien eine [fiirchierliche Exacerbation des Brustleiden

s0 wie iiberhaupt das Friihjahr und der Herbst fiir den Kranke
- sehr schlimme Zeilen waren'). Der Husten wurde hiiufig
quiilend und der anfangs schleimig-wiisserige Auswurf nahm a
milig ein purulentes Aussehen an; gegen Abend kam Fristel
der Puls wurde frequent und klein, und in der Nacht, wo dé
Husten am- stiirkslen war und den Schlaf hinderle, erschienen &
profuse Schweisse, dass der Kranke jede Nacht mehrmals das gar
durchniisste Hemde wechseln musste; dazu kam eine beiingstigend
Abmagerung. Der Kranke erklirte sein Leiden selbst fiir Lun
gensucht, und Alle, die ihn sahen, Aerzie wie Nichlirzie, behaup
telen dasselbe; aber gerade der Glaube des Kranken an Lungen
sucht hiille meine Diagnose beslirken miissen, wenn ich noch i
Zweifel gewesen wiire, denn wer die Lungensucht wirklich ha
der glaubt es nicht. Dabei ist zu bemerken, dass die Krankhe
selbst aufl dieser Hihe den der Spinal-Irritation so hiufig eigene
inlermitlirenden Typus nicht ganz verliugnete, denn auf eine sel
schlimme Nacht folgte immer eine ertriiglichere.

Da ich den Grund der Spinal-Irritalion in veraltetem Rheun
suchle, so gab ich das Vinum colchici opialum, aber nur mit b
voriibergehendem Erfolg; Oel-Emulsion mil Blausidure und DBlase
pllaster auf die empfindlichen Wirbel leisteten nichts; Chinin ve
sagte den Dienst ginzlich; endlich selzte ich den Kranken a
Milchdiit und gab innerlich Asa foelida: bei dieser Behandlun
erfolgle eine auffallend schnelle Besserung; da mir dieselbe abe

1) Bei der Krankheilsgeschichte meiner Multer wird man dasselbs
bemerkt haben,
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nicht rasch genug fortschritt, so selzie ich nach wenigen Tagen
der Asa foelida noch die Wurzel der Polygala senega bei, und
nun verloren sich schnell Husten, Auswurf und Nachtschweisse.
Als die dringenden Symplome beseitigt waren, machte ich mir
die Aufzabe, das veraltete Riickenmarks-Leiden so viel als miglich
fiir die Dauer zu heilen: ich liess die Milchdidit fortsetzen, gab
alle T—38 Tage einen Troplfen Crotonil, um vom Riickenmark
abzuleiten, und liess Crotonil in den Riicken einreiben, um hier
einen Ausschlag zu unterhalten. Spiter gab ich auch Pix liquida
mit Radix polygalae senegae und Opium in Pillen. Bei dem Ge-
brauche dieser Arzneien und bei der Milchdiit erholte sich der
Kranke sehr schnell, er machte schon Ende Octobers bei jeder
Witterung weite Spaziergiinge und blieb den ganzen folgenden
Winter trotz mancher ungiinstiger Einflisse ganz gesund. Leider
aber wollte er sich zu einem lange forigesetzten Arzneigebrauch
zum Behuf einer radikalen Heilung nicht verstehen.

Im Friihjahre 1842 wurde er nach einer starken Erhitzung,
indem er im April bei heissem Wetter, Miltags zwischen 11 und
12 Uhr, in eng anliegender Uniform schnell den steilen Festungs—
berg heraufzegangen und oben ausser Athem und ganz erschiipft
angekommen war, obgleich ich ihn gegen solche Erhilzungen auf
das Nachdriicklichste gewarnt hatte, von hefligen Unterleibs - und
Lendenschmerzen befallen, welche ein paar Tage anhielten, aber
durch copiiise Warmwasser- Klystiere und den innern Gebrauch
der Asa foetida beschwichtigt wurden. An einen fortgesetzten
Arzneigebrauch war hei ihm wieder nicht zu denken, ja er ver-
kannte das, was die Kunst bei ihm geleistet, so sehr, dass er
den obengenannten durch eigenes Verschulden sich Zugezogenen
Anfall der Heilkunde zum Vorwurf machte, die ihn nicht dauernd
Yon seinen Leiden befreien Lkinne; und eben von diesem Anfalle
durch die Kunst geheilt, beschloss er, sich keiner iirztlichen Be-
handlung mehr zu unterziehen, und diesem Versage blieb er auch
""_f'f“: als er Ende Mai an einem Krampfhusten litt, der iibrigens
bimnen 24 Stunden von selbst wieder verschwand.

Irl? Verlaufe des Sommers steigerte sich nicht nur seine Reiz-
i?;‘;zﬁﬂznd Verdriisslichkeit n.uch melhr, sondern EL.%ilIE .Eeistes-
s Reclfncé:-. auch an zu scl?wmd@, namentlich fiel ihm jede Art

g schwer, er irrte sich leicht und erkannte selbst,
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dass sein Rechnungstalent nicht mehr zuverlissig war. Im August
empland er wieder Schmerzen im Unterleibe, und sei es nun,
dass er zu mir kein Vertrauen mehr hatle oder meine Hiilfe nicht
mehr anzusprechen wagle, er wandle sich an einen andern Arzf,
welcher ein Leberleiden und Gallensteine diagnosticirend Calomel
und spifer eine Oel-Emulsion mit einem Narcolicum verschrieb,
Dadurch ward natiirlich nichts gebessert und am Sonntag den 4.
Seplember, unmittelbar nach einer missigen und leichten Mahlzeit, fiel
er nach einem momentanen Gefiihl von Schwindel und Unwohlsein
bewusstlos zusammen. In der Abwesenheit seines andern Arzles ')
wurden der Bataillons-Arzt Rissel und ich gerufen. Wir fanden
den Kranken olne Bewusslsein, die Augen und die Farbe der
Haut waren cadaverts, Herz- und Pulsschlag kaum fiihlbar; die
Respiration sehr schwach, riochelnd, aber nicht slertoriis; der
Athem sehr iibelriechend ; der Mund ein bischen nach rechls ver=
zogen, und von Zeit zu Zeil stellten sich Symptome von Trismus
und Tetanus und auch leichte klonische Krimpfe ein. Coma
mit Krimpfen in Folge von Spinal-Irritation, die
sich auf das Hirn verbreitet, und drohende Erwei=
chung des Rilckenmarks und des Hirns waren meine
Diagnose, worin Herr Bataillons-Arzt Rissel mir beistimmies
Da starkes Bespritzen der Brust und des Gesichts mit kaltem Was=
ser den Kranken nicht zum Bewusstsein brachten, so liessen wir
ihn in eine Badewanne setzen und machten miltels einer grossen
Klystierspritze kalte Douchen lings der Wirbelsiule, so stark, als
es unsere Kriifte nur miglich machlen. Der vehement auffallende
Wasserstrahl wirkte sehr erregend auf ihn, veranlasste ein Auf="
fahren scines Kirpers und seiner Glieder, und nachdem wir 12
Spritzen voll Wasser auf ihn hatten wirken lassen, liessen wir *
ihn warm reiben und ins Bett bringen, wo er in Schlaf verfiel !
und Dbald darvaul mit vollem Bewusslsein erwachte. Der iible Ge=
ruch des Athems war verschwunden, die Schmerzen im Unler=
leibe aber waren noch vorhanden; er bekam daher Asa foelida |
mit Opium. Sein Allgemeinbefinden wurde nun zwar von Tag zu Tag |
besser, die Schmerzen aber trolzten diesen Mitleln und erschienen |

1) Dieser hat uns noch an demselben Tage dringend aulgefordert,
den Kranken statt seiner zu behandeln.
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abwechselnd bald in der Magengegend, bald tiefer im Unlerleibe,
pald in der rechten Weiche, bald in der rechten Lendengegend.
*  Am niichsten Sonntag wirkte eine Gemiithsbewegung aufl” ihn,
er verlor gegen Abend die Fassungskraft ein bischen, selzle sich
in der Nacht einer leichten Verkiihlung aus und am Montag den
12. September Mittags 1 Uhr bekam er einen ganz dhnlichen An-
fall wie vor 8 Tagen: Bewusstlosigkeit, leichle Kriampfe, cada-
veriises Aussehen, iusserst’ kleiner und weicher Puls, und sehr
iibler Geruch aus dem Munde. Die lings der Wirbelsiule ange-
wendeten Douchen mit kaltem Wasser und das darauf folgende
Frottiren brachten ihn wieder zum Bewusstsein, und noch ehe
dasselbe zuriickgekehrt, waren Krimpfe und der Geruch aus
dem Munde verschwunden. Ks wurde nun salzsaures Silber und
Opium verordnet, und die Besserung schien wieder gute Forl-
schritte zu machen, nur wollten auch jetzt die Schmerzen im
Unterleibe und in der Lendengegend nicht ausbleiben. Am niich-
slen Sonntag Abends konnte er sich wieder -nicht recht fassen
und in der Nacht vom Sonntag auf den Montag um 1 Uhr bekam
er wieder einen dhnlichen Anfall wie friither, und nachdem kalte
Douchen und eingeflisster Hoffmanns-Geist ihn kaum zum Bewuss{-
sein und zur Ruhe gebracht hatten, wiederholte sich derselbe An-
fall friih un 4 Uhr. Dieser wich zwar denselben Mitteln, allein
diese wiederholten Anfille hinterliessen eine grosse Schwiiche und
ee solche Stirung in seinen geistigen Verrichfungen, dass er,
obwohl dem Anscheine nach bei Bewusslsein, doch erst am niich-
sten Dienstag wieder zu klaren Vorstellungen gelangte und nun
erklarte, er wisse nichts von alle dem, was seit Samstag Abends
mit ihm vorgegangen. Jelzt waren die Schmerzen im Leibe ver-
schwunden, dafiir schlich sich allmilig ein Husten ein, der sich
besonders friih und Abends Dbemerklich machte. " Der Puls war
sehr schwach, luftig wie die Englinder sagen. Unter solchen
Umstinden liessen wir alle Stunden einige Liffel voll Champagner und
dazwischen kohlensiure-reiche Hefe von weissem Bier reichen.
Diese Mittel schienen vortrefflich zu wirken, sein Bewusslsein
war nicht blos bis zum Dienstag vollkommen klar geworden, son-
dern auch der Puls begann sich zu heben und das Verschwinden
der Unterleibs -, Seilen = und Lenden - Schmerzen glaublen wir
ebenfalls auf Rechnung dieser Mittel setzen zu diirfen.
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Am niichsten Sonntag friih 5 Uhr begann sein Bewusslsein
wieder zu leiden, er war verwirrt und hatte keine klare Per-.
ception. Da die Spinal-Irritationen unter gewissen zur Zeit nicht!
niher bekannlen Umstinden in T—8ligigen Zwischenriumen hef=
tige Anfille veranlassten; da die vorliegende Krankheit bisher:
einen solchen Typus eingehalten hatle; da offenbar ein neuer
Anfall bevorstand; da endlich das Chinin in griisseren Doseny
solche Anfille zuweilen verhiilet hat; so verschrieben wir
drei Dosen schwelelsaures Chinin, jede zu 10 Gran; allein ehe
die Puolver aus der entfernten Apotheke anlangten, bekam er sei-
nen Anfall, der aber diessmal, dem Pulse nach zu urtheilen, lange
nicht so heftig schien, als die friiheren Anfille; iibrigens wars
das Bewusslsein weg, der Athem wieder sehr iibelriechend, die
Respiration etwas stertoros, und beim Ausathmen blies sich immers
die linke Wange auf wie ein Ventil, wie solches bei bedenklicher
Apoplexieen vorkommt, und welche Erscheinung die Franzoser
das Tabakrauchen nennen. Gegen 25 Tropfen Hoffmanns - Geist
in Wasser eingeflisst verursachten ein bischen Husten und brach-
ten ihn etwas zu sich; da aber sein Bewusstsein nicht frei ward,
er sich nur schwer fassen wund sich oft nur mit Mihe a.":’
driicken konnte, da er ferner iiber etwas Kopfweh klagte und
dabei sehr verdriisslich war, so bekam er ein Arnica-Infusum mif
caustischem Ammonium und eine Blase mit kaltem Wasser auf§
den Kopf. Die Kilte bekam ihm, wie er selbst sagte, gut: der
Kopfschmerz verschwand, das Bewussisein wurde freier, abe
Erschiitterungen, die wie elektrische Schlige von Zeit zu Zeib
durch den Kirper gingen, zusammengehallen mit der ausseror:
dentlichen Schwiiche seiner Arme, machten die Aussicht triibe;§
dabei wurde auch der Husten elwas stirker. Am Donnerstags
den 20. September bekam er ganz ausser der bisher gewiihnli=-

|
|

chen Zeit einen schwachen und kurzen Anfall, am niichsten Sonn=
tag den 2. Oclober aber erlitt er friih 2 Uhr einen hefligen
Anfall, und ven nun an kam er nicht mehr zum Bewusstsein;
die Krampfe kehrten um 4 Uhr, um 8 Uhr, dann alle 2 Stunden;’
endlich alle Stunden wieder, die Respiration wurde stertoris und
Nachts um 9 Uhr starb er.

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

Die Lungen gesund; die rechte Lunge besonders ober der
Leber stark mit dem Rippenfelle verwachsen; die linke Lunge auch
elwas verwachsen und an ihrem untern Rande an einer beschriink-
len Stelle wie angefressen, was als Folge der begonnenen Fiiul-
niss erkannt wurde. Die Leber gesund, an ihrem obern Rande
elwas pords und das Leberfell leicht abziehbar. In der Gallen-
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blase 30 schwarze kiirnige Concremente, von der Griisse eine
kleinen Erbse, welche ganz iihnlich wie schwarze Maulbeeren aus
sahen. Beim Trocknen schwanden diese Concremente aul dies
Hilfle ihres Umfangs und unlerm Mikroskop fand ich sie aus:
durchscheinender Cholestearine und sehwarzem Pigment zusam-
mengeselzl. Die  Gallengiinge waren ganz [rei, und iberhaup
fand sich sonst nichls Krankhafles.

Wir haben bisher die pathogenelischen Einflisse besprochen,
welche Hirn - Erweichung zur Folge haben kinnen, nun miis
sen wir auch die Pridisposilion zu derselben, resp. zu den Al-
fectiouen des Hirns, welche zur Erweichung dleses Organs [iih-
ren, zu erforschen suchen. Was vor Allem das Alter betrifft, sof
wird die Hirn-Erweichung am hdufigsten im Kindes - und Greisen-
Aller beobachlet. Von lelzterem isl solches lingst anerkannl, deng
schon Andral hat gezeigt, dass unter 149 von ihm zusammeng..
slelllen, bei Erwachsenen beobachleten Fillen 82 Fille aul die
25 Jahre zwischen dem 55. und 80. Lebensjahr kommen, wiih=
rend aul die 40 Jahre zwischen dem 15. und 55. Lebensjah
nur 07 Fiille treffen. Vom Kindesalter aber hal man noch nichb
anerkannt, dass es besonders zur Erweichung priidisponire, aber
wolhl nur deshalb, weil man die im Gefolge des Hydrocephalus:
auftretende Erweichung nicht zu den Erweichungen geziihlt?) und
die anderen bei Kindern vorkommenden Fille von Hirn - Erwei-
chung nicht in Rechnung gebrachl hat. Beachlel man diese Kin-
derkrankheiten, so ergiebt sich, dass jene -Stasen, welche zu
Hirn - Erweichung fiihren, in den ersten Lebensjahren noch weil
hiiufiger vorkommen als im Greisen-Alter, und nach Billard's
Beobachtung bringen die Neugeborenen zuweilen die Hirn-Er-
weichung mit aul die Well,

Diese Hiufigkeit der zur Erweichung fiihrenden Hirn - Staseng
im Kinder- und Greisen-Alter lisst sich vielleicht durch die phy-+4
siologischen Zustinde des Hirns in diesen Altern erkldren: in den
ersten Lebensjahren ist das Gehirn von weicher Consistenz, und:

1) Kinige Aerzte, wie Abercrombie, Vogl und Andere, haben sich
freilich zu einem andern, eben so irrigen Extrem bekannt: sie erklir='
ten beim Hydrocephalus die Erweichung fiir das Principale und das Ex=
sudat fir das Accessorium,
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“in den lelzten Lebensjahren schwindel die Masse des Gehirns, in
beiden Lebenszeiten wird sohin die Widerstands - Kraft der sehr
diinnen H&argeﬁiss-".'\"undungﬂn'gegen das andringende oder in sei-
nem Riickfluss gehemmte Blut durch die benachbarte Hirnsubstanz
wenig unlerstiilzt, so dass palhogenelische Einfliisse viel leichter
eine Ansdehnung dieser Gefisse und sohin eine Stase mit ihren
Folzen hervorbringen. So hat z. B. bei Kindern die durch die
Husten - Anfille des Keuchhustens veranlasste Circulalions - Stirung
und dadurch bedingle Hyperimie des Kopfes sehr hiufig eine
Gehirn - Alfeclion zur Folge, welche entweder schon im Zustande
der Hyperimie durch Hirndruck, namentlich durch Lihmung der
Dherumschweifenden Nerven tidiet, oder Exsudate in den Hirn-
hiiuten macht und dann als Hydrocephalus den Untergang bringt,
oder endlich Exsudate in die Hirnsubstanz und Erweichung des
Hirnmarks nach sich zieht; bei Erwachsenen dagegen werden
diese Folgen des Keuchhuslens gar nicht oder iusserst selten
beobachtet.

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

§. 5.

Symptomatologie der Hirn-Erweichung.

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

I. Stéirungen in der sensitiven Sphiire.
1) Storungen der Empfindung. Die allzemeine Empfindung
zeigt bei der Hirn-Erweichung ein sehr verschiedenes Verhal-
ten: sie kann ganz normal bleiben, was sehr sellen vorkommt,

Sie kann aber auch verschiedene Slirungen erleiden, welche in

der Form von Schmerz, von Taubheit oder von Aniisthesie
auftreten.
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a. Schmerz, Eine der constantesten Erscheinungen bei der
Hirn - Erweichung ist der Kopfschmerz. Die meisten Kranken,
welche bei Bewusstsein sind, beklagen sich iiber denselben, und
jene, welche im Coma liegen, zeigen durch ihr hiiufiges Greifen
an die afficirte Kopfseite, dass sie ebenfalls daran leiden. Nur:
sehr wenige Kranke wollen von diesem Schmerze nichls empfin-.
den. Er ist in der Regel das erste Symptom, welches kiirzeres
oder lingere Zeit ganz isolirt zugegen sein, aber auch gleich beil
seinem Erscheinen von verschiedenen anderen Zufillen begleitet
werden kann. Der Schmerz ist zuweilen iiber den ganzen Kopf
verbreifet, zuweilen auf eine umschriebene Stelle begrenzt, ohne:
dass aber diese Stelle immer dem Sitze der Erweichung enlspri=
che: so haust der Schmerz nicht gar selten in der Stirngegend,.
wihrend eine ganz enifernte Parthie des Hirns erweicht ist. ]
kann aber auch der anfangs verbreitete Kopfschmerz sich spiiler
auf den Krankheits-Heerd zuriickziehen, eder vielmehr die an-.
fangs verbreilete Affection des Hirns concentrirt sich in einem
- Focus, wie solches in der oben von Andral entlehnlen Beobach=
tung geschah, wo die Respiralion von Kohlendimpfen Kopfschmerz
und Hirn-Erweichung zur Folge hafte. Andrerseits kann der Kopf-
“schmerz vom Krankheits-Heerde auf andere Theile des Kopfes
und selbst auf den Nacken und auf die Arme aussirahlen. In ders
Mehrzahl der Fille von chronischen Encephalo - Malacien ist der
Kopfschmerz halbseitig und auf die wirklich afficirte Stelle be-.
schriinkt; in solchen Fiillen aber, wo die Affection iiber einen grissern
Theil des Hirns verbreitet ist, ist es auch der Kopfschmerz. ‘Dery
Schmerz selbst ist bald driickend, bald reissend, stechend oder
lancinirend. Der Intensilil nach ist er bald sehr miissig, ]Jﬂllf
heftig. Hinsichtlich der Dauer ist er anhaltend, remittirend oder
intermiltirend. Zuweilen verschwindet er in dem Maasse, als sich
die Slirungen in der Bewegung ausbilden.
~ Der Schmerz haust auch oft in den Gliedern, welche von der
erweichten Hirn-Seite ihre Nerven bezieben, und zwar kann die-
ser Schmerz ein spontaner sein oder durch éussere Einwirkungen
provocirt werden. Derselbe haust in der Haut oder in den Mus-
keln, ohne dass aber der Hautschmerz vom Muskelschmerze oder
dieser von jenem abhingig wire, denn jeder kann isolirl oder in
Gesellschaft mit ‘dem andern vorkommen. Der Hautschmerz ish

—— . —— = — —
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sin spontaner stechender oder brennender Schmerz, oder er
sffenbart sich als eine ausserordentliche Empfindlichkeit der Haul
egen den leichlesten Druck, welcher die Kranken zum Schreien
pringt.  Der Muskel - Schmerz, welcher mehr in der Tiefe em-
finden wird, kann auch spontan sein, macht sich aber beson-
ders dann bemerklich, wenn er eine Conlractur heglgitﬂl und man
las contrahirte Glied gewaltsam strecken will.  Er ist iibrigens
uch oft in gelihmten und nicht contrahirten Gliedern vorhanden.
fuweilen sind die Schmerzen lancinirend und der Linge nach
Jurch die Extremiliten schiessend.

Diese Schmerzen kinnen den iibrigen Symptomen der Hirn-
irweichung, sohin auch allen Stirungen der Bewegung kiirzere
der lingere Zeit vorhergehen, so dass die Hirn-Erweichung mit
en Erscheinungen der Dermatalgie oder der Myosalgie beginnt,
nd dann “das Ziel, dem die Krankheit entgegengeht, leicht iiber-
shen wird, da diese Erscheinungen auch ein Ergebniss der Spi-
al-Irritation sein konnen. Die Schmerzen der Glieder kinnen
ber auch erst im Verlauf der Krankheil eintreten, und in man-
en Fillen werden sie ganz vermisst.

'b. Betiubung. Stalt der Schmerzen ist zuweilen eine Betiu-
pung, ein Taubsein in den entsprechenden Gliedern zugegen, wel-
ies sich bald als ein unangenehmes Prickeln in den Spifzen der
inger und Zehen, bald als sogenanntes Pelzigsein aussprichf, in-
em es den Kranken vorkommt, als wenn die Kirper, die sie
erithren, mit Pelz oder Sammel iiberzogen seien.

C. Aniisthesie. In vielen Fillen werden die entsprechenden
lieder empfindungslos. Die Empfindungslosigkeil trilt da, wo sie
orkommt, gewihnlich mit der Lihmung ein. Die Aniisthesie ver-
liwindet aber zuweilen bei fortbestehender Lihmung wieder, um
sen Schmerzen Platz zu machen. So empfand die sechste Kranke
%00 Fuchs in den ersten 10 Tagen der ausgebrochenen Krankheit
dem noch nicht vollkommen gelihmten Unterschenkel und Vor-
®erarm weder Beriihrung noch Nadelstiche, dann aber kam das
dmpfindungs- Vermiigen wieder und blieb, frotz dem, dass die
A°miplegie jetzt complet wurde, bis zum Tode. Mit der Wieder-
hr der Empfindung stellten sich aber Schmerzen ein, welche
Fhlagend waren, nach der Linge durch die Extremititen schos-

°l, mehr in Paroxysmen auftraten und bis zum Tode anhielten.
8
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2) Stirungen der Sinnes- Verrichtungen: a. des Sehvermii-
gens. Viele an Hirn-Erweichung leidende Kranke klagen iibe
Elimmern vor den Augen und iiher Schwarzsehen, aber nur seh
wenige an Blindheit. Ein Beispiel der letztern findet sich bei
Andral; b. des Gehivs: Schwerhirigkeit kommt bei diesen Kran-
ken beinahe regelmissig vor; manche derselben haben auch Sau
sen in demn Ohren; c.. des Taslsinns: der Taslsinn ist in dem
Fingern des entsprechenden Arms oft gestirt, die Kranken haben
wie schon gesagt wurde, oft die Empfindung, als wenn die von
ihnen belastelen Gegenslinde mit Sammel oder Pelz iiberzogem
wiiren; ofl ist aber auch Aniisthesie vorhanden.

3) Stirungen der Intelligenz. Schwindel und Eingenommenheit
des Kopfes empfinden wohll alle Kranke, die noch bei Bewuss
- sein sind, im Uebrigen zeigt die Intelligenz ein sehr verschiede-
nes Verhallen. In vielen Fillen, zumal in den meisten Fiil-
len von chronischer Erweichung, namenllich wenn diese sich auf
einen miissigen Umfang beschriinkt, ist die Intelligenz wenigstenss
im Anfange gar nicht gestirt, ja die volle Geisteskrafll kann sich!
bis zum Tode erhalten, wie solches bei der sechsten Kranken vone
Fuchs der Fall war, die iibrigens mehr dem Decubilus als der
Erweichung erlag. Auch die neunle, dreizehnle, achizehnte und
zwanzigste Kranke von Durand-Fardel behielten ihr volles Bewuss
sein bis zu ihrem durch Hirn-Erweichung herbeigeliihrten Tode,
und es miigen diese Fiille vorne verglichen werden. In der gras
sen Mehrzahl der Fille aber geht das Bewussisein im Verlaufe de
Krankheit, wenn sie zum Tode fiihrt, friiher oder spiiter verlo
ren. Bei Anderen beginnt der Krankheits - Aushruch mit einem
plitzlichen Verlust des Bewusstseins, und das Coma hilt bis zum
Tode an, oder das Bewusstsein und die Geisteskrifle stellen sich
theilweise oder vollkommen wieder her. In einer drilten Reihed
von Fillen wird die Intelligenz zwar nicht vollkommen unterdriickt)§
wohl aber wird sie im Beginn oder im Verlauf der Krankheitd
sehr geschwiicht, die Kranken verfallen in eine Arl von Blidsinng§
oder sie werden kindisch; mehrere leiden an anhallender Schlif
rigkeit, und bei manchen verrith sich der Geislesdruck schon
durch ein stupides Aussehen. Ausser diesen quanlilativen Sti.
- rungen kommen auch qualitative Stirungen der Geisles-Verrich
tungen vor: viele Kranke leiden an Delirien, und diese Konnems
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im Beginn, im Verlauf und gegen das Ende der Krankheit ein-
_Eii'aten; sie. kinnen andauernd vorhanden sein oder mit freien
}Eﬂvischenzuilen oder mit Coma wechseln; endlich aber gehen sie
gigl der Regel in Coma iiber. Bei manchen Kranken gestalten sich
f’ﬁiﬂ Stirungen der Intelligenz zu sogenannten Geistes - Krankhei-
ten. Hiuflig ist das Gemiith solcher Kranken stark afficirt: man-
che werden (riibsinnig, andere werden sehr verdrisslich und un-
yerlriiglich, ihre Neigungen erleiden manche Verdnderung, sie lie-
h‘gn das Essen mehr als friiher, wollen sich nichls versagen, mit
einem Worte, sie zeigen jene Stimmung der Psyche; die wir beim
Wasserkopfe der Greise wahrnehmen; noch andere, namentlich
"_igpgere Kranke verfallen in Wahnsinn und Tobsucht. Diese lefz-
teren Zufille sind iibrigens selten. Lalesque hat einen interessan-
n Fall dieser Art im Journal hebdomalaire IV. 270 bekannt
gemacht.

~ Alle diese verschiedenen Stirungen der Geistes-Verrichtungen
_f;géj_nneu abwechselnd bei einem und demselben Kranken vorkom-
.ﬁgn; oft ist aber auch nur eine Art von Stirung der Intelligenz
yorhanden, und in so manchen Fillen bildel diese das einzige
_jr?nrstachende Symptom der Krankheit. So hat Andral in sei-
er Clinique médicale, édit. IL Vol, V. 545 et seq. mehrere Fiille
mmengestellt, wo die Kranken blos an Stupor lilten.

f - Die aulmerksamsten Leichen - Untersuchungen und die sorgfil-
‘hgsten Vergléichungen der Sections-Befunde ergeben, dass keine
den verschiedenen Stirungen der Intelligenz entsprechende be-
slimmte anatomische Verdnderungen des Hirns und seiner Hiute
aufgefunden werden: die bisher aufgefundenen Verinderungen wa-
Ten im Ganzen dieselben, es mochte die Intelligenz unbeeintriich-
~ligh geblieben sein oder diese oder jene Stirung erlitfen haben,
Wie solches Andral mit seiner bekannten Griindlichkeit zur Geniige
nachgewiesen. Derselbe bemerkt daher mit Recht, die Anwesen-
heit oder Abwesenheit der Geistesstorungen bei der Hirn-Erwei-
chung scheine viel weniger von der Natur jener Verinderungen
abzuhiingen , welche man nach dem Tode finde, als von der Art,
Wie sich die Irritalion von der erweichten Stelle auf die iibrigen
Th_Eile des Hirns verbreite, und diese Verbreilungs-Art diirfte
bei jedem Individuum auch eine individuelle sein. Wenn aber
Andral beisetzt, die Spuren dieser Trritalion seien nicht von der

=
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Art, dass man sie mit dem Scalpel entdecken kinne, so hiitte e r
beriicksichtigen sollen, dass die Spuren der vasculiisen Irmalmh:_.
gar oft mit dem Erloschen des Lebens verschwinden. &
4) Storungen der Bewegung. Die bei der Hirn-Erweichung
vorkommenden Stirungen der Bewegung sind von verschiedener
Art, nimlich Lihmungen, tonische und klonische Krimpfe. e
a. Lihmungen. Die Lihmung kommt am hiufigsten in den
Extremititen vor; sie kann sich hier auf ein Glied beschrinken, 8
sie kann aber auch die beiden Extremiliten einer Seite befallen, M
und zwar ist die linke Seite ofter gelihmt als die rechte; selten
sind die Glieder beider Seiten gelihmt, doch komml solches nf'.-} |
weilen vor und zwar 1) wenn die Erweichung die Mittellinie des
Hirns trifit, wie z. B. im 9. Falle von Fuchs das Corpus callosu a.i
'2) wenn eine Seite des Hirns erweicht, die andere aber im Zu=+
stande einer starken Hyperimie ist; 3) wenn sich erweichte SI.E -
len in beiden Seiten des Hirns finden. — Wenn eine Halhkug 1 1)
erweicht ist, so leiden in der Regel die Bewegungen der enig
gengeselzien Seile, doch liegen auch Beispiele vor — vier -,ul
Andral, eines von Raikem, eines von Lalesque, eines von Fabre —i
wo bei Erweichung der einen Halbkugel die Bewegung ungestirg
war, und bei jenen acuten Hirn-Erweichungen, bei denen die
Krankheils - Erscheinungen mit Kopfschmerz und Stirung der a-;.'
telligenz beginnen, feilien gewilinlich die Symptome der Lihmu g
wie solches eine von Risch und eine von mir mitgetheilte ung
weiter unten angefiihrte Beobachtung zeigen. S
Die Liahmung der Extremililen entwickelt sich oft allmiilig, s
dass die Kranken anfangs nur eine Abnahme von Kraft in einem?
oder dem andern Gliede wahrnehmen, welche frither oder spiiter
in auffallende Schwiiche und in vollige Lihmung iibergeht. Diesed
Schwiiche der Glieder kann anfangs auch anfallsweise qulreteiF—"'
die untere Extremilit der einen Seile versagl von Zeil zu Zeil,
milunter wihrend des Gehens, plitzlich den Dienst, die Kranken
miissen sich niedersetzen, wenn sie nicht fallen wollen, wenn sie
aber fallen, so geschieht dieses ohne Stirung des Bewusstseins.
Trifft diese Schwiiche zugleich oder ausschliessend eine obere !
Extremitit, so lassen die Kranken die Gegenstinde fallen, die sie s
etwa in der Hand haben. Dieses Unvermigen der Glieder dauert
nur wenige Stunden oder gar nur Minuten und hinterlidsst blos fur
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eMige Zeit ein Gefiihl von Taubheit und Schwere in den enlspre-
chenden Gliedern, bis spiter ein dauernder Anfall eintritt.
Hiiufiger, ja so zu sagen in der Regel, befillt die Lihmung den
Kranken plitzlich, dhnlich so, wie sie in Folge -von Hirnblutungen
auftritt. Aber auch die plitzlich eintretende Ldhmung ist nicht
immer gleich vollkommen ausgebildet, sie lisst oft noch eine be-
sehriinkte Bewegung zu und wird erst allmilig vollkommen.
Die Lihmung der Glieder kann aber auch wieder verschwin-
den, wenn auch keine Riickbildung der Hirn-Erweichung zu Stande
kommt und die Krankheit dem Tode zufiihrt. Fille dieser Art
gind iibrigens ziemlich selten, ich kenne deren nur zwei: den
10. Fall von Andral, wo die Hemiplegie und die Blindheit auf
der gelihmt gewesenen Seite sich wieder verloren, ohne wieder-
ukehren, der Kranke aber dennoch in Delirium und Coma ver-
fiel, und unter den Erscheinungen des torpiden Fiebers mit Durch-
fillen und des Decubitus slarb, und der in mancher Beziehung
ihnliche Fall meiner Mutter, bei welcher ebenfalls die Ladhmung
und Contractur des Schenkels wieder verschwand, ,und dafiir
Durchfille, Decubitus, Delirien, Coma, torpides Fieber erschienen.
Die Lihmung beschrinkt sich nicht immer auf die Glieder, son-
dern sie kann sich auch auf die Gesichtsmuskeln, auf die Sprach-
erven der Zunge, auf die Schlingnerven und auf die Nerven der
Becken-Organe verbreiten. Die Lihmung der Gesichtsmuskeln und
jene der Sprachnerven der Zunge treten sehr hiufig im Gefolge
der Hemiplegie selbst bei ungestirtem Bewusstsein auf; es kom-
men aber auch Fille vor, wo die Lihmung der Zunge das her-
orstechendste oder alleinige Symptom der Hirn-Erweichung bil-
det, so dass die Kranken bei vollem Bewusstsein nicht eine Sylbe
heryorbringen kiinnen und man in Zweifel geriith, ob dieser Alalie
durch eine blosse Lihmung der execuliven Sprachwerkzeuge oder
durch eine Stirung der Sprachorgane des Gehirns bedingt sei.
Einen merkwiirdigen hierher gehirigen Fall liefert Andral's 17te
Beobachtung.

Beobachtung 7. Organisches Hersleiden. Giinslicher Verlust der Sprache.

Empfindung , Intelligens und Bewegung gans ungestirt. FErweichung
der beiden Hallkugeln.

Eine 80jihrige Frau hatle drei Jahre vor ihrer Aufnahme in
die Pitié die Sprache plitzlich und vollkommen verloren, ohne
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dass sich weder damals noch spiiler eine Stirung ihres Bewusst=
-seins, ihrer Empfindung und ihrer sonslicen Bewegungen wahr=
nehmen liess, namentlich war sie nie am Gehen gehindert gewe-
sen. Als sie unler Andral’s Beobachtung kam, konnte sie durch=+
aus kein Wort hervorbringen, obgleich sie ihre Zunge nach
Richtung leicht bewegte und auf Verlangen sehr leicht und
hervorstreckte.  Sie verstand Alles, was man ihr sagte, und -..,;.:
barte dieses Verslehen durch das Spiel ihrer Gesichisziige -|
durch verschiedene Zeichen; iiberhaupt schien ilve Tntelligenz
ganz ungelriibt zu sein. Das Gehiir, das Gesicht, der Geruch
waren ganz normal.  Wenn man sie fragte, ob sie an Kopfschmerz
leide oder gelitten habe, so antwortete sie durch eine negative
Geberde. Die Bewegung der vier Extremiliiten war frei und
leicht, und das Gefiihl in der Haut detselben vollkommen erhallen,
Im Uebrigen litt aber diese Frau an einer chronischen Affection’s
des Herzens; die unleren Glieder waren Gdemalts: die Zunggd
trocken, die Anorexie vollkommen; dabei Verstopfung des Untersll
leibes. Die Kranke wurde allmilig schwiicher, am Kreuzbeine bil=<ii;
dete sich ein Schorl; die Respiration wurde immer mehr er
schwert; es erschien Tracheal-Rasseln, welches acht Tage anhiell
Wiihrend dieser ganzen Zeit blicben die Intellicenz, die Empfin=
dung und die Bewegung ungestort. Endlich schoppten sich di
Respirations-Wege immer mehr an, und der Tod erfolgle von den
Lungen aus (oder vom Gehirn aus durch Lihmung der Vagi?). *5

Leichenbefund.  Die gesunde harte Haut hiingt fester als ge=s
wihnlich am Schidel an. Die weiche Hirnhaut aaf der Wilhung
der Halbkugeln enthill elwas infiltrirtes Serum. Hirnwindungén
normal. In der linken Halbkugel im Niveau und ausserhalb dess
hintern Endes des gestreiften Korpers,  ganz an seiner Spifze
die Hirnsubstanz im Umfang einer grossen Erbse erweicht, vo
schmutzig-graner Farbe, einer dicken Auflisung von Stirke
Wasser idhnlich. Man sieht hier kein Blulgefiss verlaufen, und
in der Umgegend findet man keine Veriinderung der Hirnsubst: 1z,
In der rechten Halbkugel, an der Vereinigungs-Stelle der vordern 1§
und  hintern Hilfle dieser Hemisphiire, in gleicher Entlernung
von ihrem innern und iussern Rande, da, wo sich die zwel |
oberen Dritttheile mit dem untern Dritttheile der iiber dem Cen= -
trum ovale gelegenen Nerven-Masse verbinden, findet sich eine -
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Erweichung, welche hinsichtlich der Form, der FKarbe und des
Umfangs der auf der enigegengeselzten Seite @hnlich ist. Auch
hier ist die Hirnsubstanz in der Umgebung gesund, auch hier keine
andere wahrnehmbare krankhafte Veriinderung in den iibrigen
Theilen der Halbkugel. In den Seiten-Ventrikeln ein halber Ess-
loffel voll diinnes Serum. Das Corpus callosum, das Septum lu-
gidum und das Drei-Pleiler-Gewilbe von guter Cousistenz. Im
Plexus chorioideus zerstreute kleine serise Cysten in grosser An-
zahl, deren eine mil weisser, kiseartiger Materie gefilll ist. Sonsl
keine Verinderung im Gehirne, namentlich die Ammons-Hirner,
in deren Verlelzungen manche Autoren die nichste Ursache der
Storungen der Sprache gesucht haben, im gesunden Zuslande.

 Die in der Brusthihle gefundene organische Verinderung des
Herzens? die Spur einer beschrinkien Lungen-Apoplexie, die An-
schoppung der Lunge und die Anfiillung der Bronchien mit schau-
migem Schleim interessiren uns hier nicht.

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

. Die Lihmung der Becken-Organe sollte eigentlich bei den Sti-
rungen in der vegelaliven Sphire besprochen werden, um aber
nicht Verwandles zu itrennen, bemerke ich hier Folgendes: Wih-
rend der Unterleib bei den meislen Kranken hartnickig verstopft
ist, gelit der Harn gewihnlich unwillkiirlich ab, wenn die Liih-
mung der Extremititen vollkommen wird. Bei einem meiner Kran-
ken, der nicht an Lihmung, sondern anfallsweise an Bewusst- -
losigkeit mit Krimpfen litt, ging immer wihrend dieser Anfille
der Harn unwillkiirlich ab. In sellenen Fillen ist die Hirn-
Erweichung auch von Harnverhaltung begleitet, wie z. B. in dem
oben bei der Aetiologie von Howard entlehnten Falle und in dem
weiler unten folgenden Falle des Lieulenants Henriei.

b. Tonische Krimpfe, in der Form von tetanischen Zufillen
oder yon Trismus werden zuweilen im Beginne oder im Verlaufe
deér Hirn-Erweicliung beobachtet: in Andral's 13. Falle waren im
Anfange tefanische Erscheinungen zugegen, spiler aber wechsel-
' len Paralyse und Convulsionen der linken Seite. Trismus wurde
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von Fuchs und von mir, freilich nur als eine voribergehende
Erscheinung, beobachtet. "
Mit diesen tonischen Krimpfen diirfen aber die Contracturen
der Glieder nicht verwechselt werden, wenn sie auch mil ihnen
verwandt sein migen. Es findet sich nimlich, dass jene Glieder,
auf welche der Wille seinen Einfluss verloren hat, sich zuweilen
contrahiren, das heisst im Gelenke Dbeugen und in dieser Beu-
gung verharren, wobei die Beugemuskeln sehr gespannt smd,.{_
Diese Erscheinung, welche man oft bei alten Lihmungen ange-
troffen hat, erklirt Marshall Hall durch einen Excess des Spinal-
Systems, welchem der Willens-Einfluss keine cerebrale Thitigkeit
mehr entgegenselzen kann. Dem sei nun wie ihm wolle, c‘.iesﬁ
Contracturen treten nicht immer im Gefolge der Lihmung auf, ja !
sie fehlen Ofter, als sie vorhanden sind. Fuchs z. B. hat sie unte
20 Fillen nur dreimal gesehen. Auch haben sie keinen so hohen
diagnostischen Werth, wie manche Schriftsteller glauben, denn sie
kommen, wenn gleich sellen, auch bei andern krankhaflen Eu-_;_.-I
stinden des Hirns vor: so sollen sie @fter in den Beobachtungen
von Bouchet und Cazauvieilh iiber angeborne Hirn - Atrophie (Ar-
chives génér. de Méd. IX.) vorgemerkt sein, und Marshall Ha@
hat sie bei alten Lihmungen (veralteten Apoplexien?) beobachtet.
Sie zeigen iibrigens bei der Hirn-Erweichung ein verschiedenes -
Verhalten: sie kinnen sich wie die Lihmungen einschleichen un@g
allmiilig zunehmen: so sah man die Contractur zuweilen lingere
Zeit auf die Phalanx eines Fingers beschrinkt, von da auf diél
anderen Finger, dann auf die Hand und endlich auf den Vorder-
arm iibergehen; und bei dieser Entwickelungsweise kann sie Re-
missionen, ja vollkommene Intermissionen machen, so dass sie
zeitweise ganz verschwindet und die Glieder fiir diese Zeit ilire
volle Beweglichkeit wieder erhalten. Sie kann aber auch plilz=
lich mit voller Intensitit gleichzeitig mit der Lihmung eintreten,
oder sich spiter gzur Lihmung hinzugesellen, X
¢) Klonische Kriimpfe oder Convulsionen. Diese kinnen den
Zug der Krankheits-Erscheinungen eriffnen oder schliessen. Bil=
den sie die Anfangs-Erscheinungen der Krankheit, dann werden
sie iiber kurz oder lang von der Lihmung ohne oder mil Con-
tractur abgelost.. Oefter gehen sie bei Kindern und bei Erwach-
senen dem Tode vorher. Sie beschrinken sich zuweilen auf die
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mit der erweichten Halbkugel ungleichnamige Seile; guweilen er-
scheinen sie aul beiden Seiten, wihrend die Erweichung nur in
giner Halbkugel haust; aber in solchen Fillen ist die nicht er-
weichte Halbkugel gewdohnlich stark injicirt, wie solches in der
{1. Beobachtung von Andral Statt fand. In anderen Fillen ist
die mit der erweichten Halbkugel ungleichnamige Seile des Kiir-
pers gelihmt, die gleichnamige Seite aber von Convulsionen be-
fallen.

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

1) Auch Rampold hat mehrere Fille von chronischem Wasserkopfe
mit Hirn - Erweichung beobachtet, die sich nicht durch erhebliche Ce-
rebral - Erscheinungen bemerklich gemacht hatten.
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dann reicht unser gegenwirltiges Wissen zur Erklirung suluheﬂ
Widerspriiche nicht aus. | 3

II. Stirungen in der vegetaliven Sphiire. 4

1) Stiorungen der Verdauung. Zuweilen ist Erbrechen zuge-E.
gen, ja die aculen Fille von Hirn-Erweichung beginnen ofl mit
Erbrechen, und in chronischen Fillen Kkann sich das Erbrechen
spiiter zu den andern Symptomen gesellen, so im 5. und 6. Fallés
von Fuchs. Das Erbrechen ist aber hier wie dort eine consen=
suelle Erscheinung. Der Unterleib ist bei der Hirn-Erweinhunﬁ,
gewihnlich und zwar oft harfniickig verstopfl, nur gegen d&z:
Ende, nach Eintritt des torpiden Fiebers, stellen sich zuweile
wisserige Durchlille ein.  Bei jenen im hiheren Alter vurkum!
menden Fillen, wo sich in den Hirnhiuten Exsudate und in
Hirnsubstanz Erweichungen bilden, ist der Appetit oft krankhaff
cesleigert ; Rampold will dieses nie beebachlet haben, ich ahéf
habe diese Symptome in sehr ausgébildetem CGrade bei einem
80jiihrigen Greise angelroffen, welcher immer in Wuth kam, wenn
man seine Essgierde in Schranken halten wollte.

2) Stirungen der Circulalion. Der Puls zeigl ein sehr vers
schiedenes Verhalten | st zoweilen normal, hiufig {requenter als
im gesunden Zustande, selten langsamer. |

3) Stirungen der Respiration. In jenen Fillen, wo das Kopf=
leiden nicht mil einer Krankheit des Herzens oder der Respira=
tions-Organe vergesellsehaftet ist, geht die Respiralion wenigstens

~im Anfange gewdhnlich leicht und gerduschlos vor sich; wenﬁ 3
" aber die Erweichung bedeutende Fortschritte gemacht, oder wenn
die zur Erweichung fiihrende Slase sich aufl die Basis des Ge-
hirns, auf jene Gehirntheile, von welchen die H[’:SI]]I‘MII‘I[IS-NEI‘FBﬂ-
abgehen, verbreilet hat, oder wenn durch das ergossene Wasser
mittelbar ein Druck auf das verlingerte Mark ausgeiibl wird, dann
treten natiivlich Respirations - Storungen ein, sie wird frequent
erschwert, und ein Rasseln, welches man an allen Stellen der
Brust wahrnimmt, verkiindet die vom Hirne ausgehende Lihmung
der herumschweifenden Nervem. Im letzten Stadium der Hirn=
Erweichung trelen nicht sellen die Erscheinungen der Pneumonie
auf; allein diese Pneumonieen sind neuro-paralylische Stasen, sie
sind durch Lihmung der Vagi bedingt, und entstehen in iihnlicher

.
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"We:sa wie die Lunvren-ﬁnsﬂhnppungen bei Thieren, denen man
die Vagi durchschnitten hat.

4) Stérungen der Nutrition. Wenn tir auch nich mit Nai-
mann annehmen, dass Marasmus und chronische Hirnwassersucht
‘dem Wesen nach dieselbe Krankheit seien, so steht doch fest,
dass beim Wasserkopfe und bei der Hirn-Erweichung der Greise die
Erniihrung mehr oder weniger darniederliegt, dass in Folge dessen
die Energie der Organe, besonders jene der Verdauungs-0rgane sehr
leidet, und dass dadurch der allzemeine Verfall noch beldrdert
“wird. Ob aber dieser Marasmus Folge der gestorten Hirn-Ver-
richtungen, oder Folge eines hiufig auch anwesenden Riickenmarks-
Leidens sei, oder ob der Marasmus und das Hirnleiden als Cogf-
fecte einer und derselben Ursache zu betrachten seien, dariiber
wollen wir nicht aburtheilen.

5) Alleemeine Reaction. 1In der letzten Zeit der Hirn-Erwei-
chung erscheint oft ein torpides Fieber: die Temperalur der Haut
erhoht sich bis zur brennenden Hitze, die Haut ist dabei spride
;‘md trocken ; die Zunge wird (rocken und belegt sich mit einem
braunen oder schwarzen Schmant, eben so das Zahnfleisch, zu-
weilen auch die N Nasenfliizel; der Puls wird sehr frequent, klein,
fadenformic und unregelmiissig; die Respiralion Deschleunigt und
-Illr]]ﬂ‘lﬂlbh Diese Erscheinungen, verbunden mit dem nun beinahe
Eﬂnstﬂn!eu Decubitus,  zeigen nicht blos aul Nerven - Schwiche,
Eundern auch auf eine krauhhafte Verinderung des Blutes hin. Dass
ﬂwsm Zustand unmiitelbare Folge der Hirnlihmung sei, kinnen
Wi schon deswegen nicht glauben, da er gar oft fehlt und viele
lgl'allkr-,'n an Hirn-Erweichung slerben, oline dass es zum torpiden
Fieber kommt. Es bleibt sohin zu ‘ermitteln, ob dieser Zustand
die Wirkung eines gleichzeilig vorhandenen Rickenmarks-Leidens
sei, weinhes durch Lihmung der vasomotorischen Nerven Stockungen
und Zersetzurg des Blutes herbeifiihren kann, oder ob er vom Blute
ausgehe, indem dasselbe bald durch die Natur des zu Grunde lie=
genden Krankheitsprocesses, bald durch verhaltene Excrelions-
Stoffe, z. B. durch verhaltenen Harnstoff, bald durch resorbirlen
Eiter eine solche Entmischung erleidet, welche lihmend auf die
vasomolorischen Nerven wirkt und zum torpiden Fieber fiihrt.
Wahrscheinlich ist dieses Fieber nicht immer durch dieselbe Ur-
sache bedingt, und oft, wenn nicht immer, durch resorbirten Eiter

I
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bedingt, da bei der Hirn - Erweichung nicht nur andere Organe

vereitert sein kinnen (nicht gar selten (rilft man Eiter im Riik-
kenmarks-Kanal), sondern die serise Erweichung des Hirns selbst
mit Eilerung complicirl sein kaun, wie Gluge durch das Mikroskop

nachgewiesen. Fuchs bemerkt freilich, er habe dieses Fieber nie

mit Frost beginnen sehen, was gegen die Annahme eines Suppu-

rations-Fiebers sprechen kinnte; allein der mit-dem Blule krei-

sende Eiter veranlasst nur-dann Frost, wenn er eine Confraclion
in den Haargefissen bewirkt, und diese bewirkt er nur dann,

wenn die vasomotorischen Nerven noch die dazu nithige Energie

besitzen. Wir haben erst kiirzlich zwei Fille von Pyiimie gese-
hen, bei welchen kein KFrost zur Beobachlung kam..

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

1) Die universelle oder comatise Form: Viele Beobachter
glauben, dass sich die Stase oder Hyperimie der Hirnhdute durch
andere Symptome kundgebe als die Stase oder Hyperimie des Hirns:
sie nehmen an, dass bei der Stase der Hirnhiute die Storungen der
Intelligenz — Delivien, Coma — und der Sinnes - Verrichtungen,
bei der Stase des Hirns dagegen die Stirungen der Bewegung,
Lihmung der Glieder und der Zunge in den Vordergrund treten.
Nichts kann irriger sein, als eine solche Anschauungs-Weise. Die
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Stase der- Hirnhiiute als solche hat ausser dem Kopfschmerz,
welcher durch die in den Hirnhiiulen sich verbreitenden sensitiven
Nerven vermiltelt wird, durchaus keine Cerebral-Zufille zur Folge ;
da aber bei einer solchen Stase die Hirnhiiute in Folge der Hy-
perimie anschwellen, und da eine solche Stase sofort auch Exsu-
date zu machen beginnt, welche ebenfalls Raum in Anspruch neh-
men, so muss bei dem Widerstand der Schidelknochen der Raum
fir die geschwollenen Hirnhiute und fiir das Exsudat auf Kosten
des Hirns errungen werden, das Hirn wird mehr oder weniger com-
primirt, und je nach dem Grade dieses Drucks entslehen nun
Delirien oder Coma. Wenn sich aber eine Stase im Gehirn selbst
bildet, und wenn diese Stase sich nicht auf einen kleinen Raum
beschriinkt, sondern sich iiber einen grossen Theil des Hirns
verbreitet, wie denn auch die Stasen der Hirnhiute in der Regel
eine grissere Ausbreitung haben, so muss diese Stase nothwendig
~auch einen allgemeinen Hirndruck und dadurch ganz #hnliche
Erscheinungen wie die Stase der Hirnhdute verursachen. Dieses
ist aber keine blos theorelische Folgerung, sondern zugleich eine
durch die Erfahrung nachgewiesene Thalsache. Bei Kindern ‘be-
obachlet man nicht gar selten alle Erscheinungen des acuten Hy-
drocephalus, wihrend man bei der Seclion weder die weiche
Haut der Hirnwidlbung, noch jene der Ventrikel im Zustande der
Slase, weder unter der Arachnoidea, noch in den Ventrikeln Was-
ser antrifft, dagegen das Gehirn mit Blut iiberfillt oder in Klei-
nerer oder grisserer Ausdehnung erweicht findet. Beim Typhus
konnen Intelligenz-Storungen der verschiedensten Grade vorhan-
den sein, welche nachgewiesenermassen durch Stase oder Erwei-
chung der Hirnsubstanz bedingt sind. Wenn aber eine Stase einen
grisseren Theil des Hirns einnimmt, so kann sie nie so stark ent-
wickelt sein, als eine auf eine kleinere Parthic desselben be-
schrinkte und die allgemeine Erweichung kann keine solche Aus-
bildung erreichen als die partielle Erweichung, weil ein allge-
meines Leiden des Hirns bei nur einiger Entwickelung viel schnel-
ler den Tod herbeifiihren muss als ein partielles Leiden dieses
Organs. Jene Krankheits-Bilder, bei welchen die Stirungen der
Intelligenz vorherrschen, die Lihmung aber als Accessorium er-
: scheint oder ganz vermisst wird, gehiren daher nicht ausschlies—
- send der Stase der Hirnhéute und dem Exsudate an, sondern sie
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sind der Ausdruck eines mehr allgemeinen Hirnleidens, eines -aut‘
griissere Parlhieen des grossen Gehirns wirkenden Drucks, wel-"
cher auch durch eine verbreitele Stase in der Hirnsubstanz er-
zeugt werden kann; und es giebt nach meinem Wissen kein
zuverlissiges Zeichen, welches uns sagle, wahn der Druck von
den Hirnhduten und den mit Exsudat iberliillten Hirnhéhlen und
wann er von den iberfillten Haargeldssen des Hirn-Parenchyms b
- ausgehe; wohl aber habe ich die Beobachtung gemacht, und eine
aufmerksame Vergleichung der Beobachlungen anderer Aerzle be-
stiiligh es, dass die Stase im Hirn-Parenchym leichter und friih-
zeitiger Convulsionen verursacht, als die Slase in den Hirn-
hiiulen, Fy
Nach dem Vorgetragenen wird man nun leicht verstehen, was
ich meine, wenn ich wvon einer universellen Form der'Hirn-Er-
weichung spreche, von einer Form, welche andere Beobachter
‘nicht ganz passend als die Form der Arachnitis bezeichnen. Diese
Form beginnt in der Regel mit Kopfschmerz, welcher enlweder
gleich iiber den ganzen Kopf verbreitet ist, oder aul einer Seite
anlingt und sich spiler verbreilel. Dazu gesellen sich bei Kin-
dern und Greisen in der Mehrzahl der Fille sofort Beliubung,
Schlifrigkeit, Coma; bei Erwachsenen gehen dem Coma oft slille
oder heftige Delirien vorher, welche iibrigens auch bei Greisen
zuweilen gesehen werden. Ferner erscheinen oft allzemeine Con-
vulsionen, ja zuweilen beginnt der Ausbruch der Krankheit mit
denselben.  Lihmung der Glieder. wird hier kaum beobachtet,”
denn in demselben Moment, wo die Verdnderung des Gehirns so
* weil vorgeschritten ist, dass die Kraft der Bewegung verloren
geht, tritt allgemeine Lihmung, der Tod ein. Nur in solchen
- Fiillen, wo das anfangs generelle Hirnleiden sich aufl eine be
- schriinkte Slelle concentrirt, wie solches in der von Andral he»i
obachteten Hirn-Erweichung in Folge von eingeathmeten Knhien-.-{i? i
dampfen der Fall war, geslallel sich die Sache anders. Diese |
Form kann acut und chronisch verlaufen; hiuliger verliuft si¢ |
acut und dann ist im Anfange der Krankheit oft Erbrechen zu-
gegen. Diese Form kommt Dbekanntlich sehr hiufig Dbei Kindern
yor, sie wird aber auch nichl selten bei Erwachsenen beobachtely
und einige solche bei Erwachsenen beobachtete Iille will ich
hier als Beispiele anfiihren,
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Beobachtung 8. Kopfweh, Erbrechen, Erschipfuny. Tod im Schlaf. Er-
weichung des grossen Hirns.

Eine Tagelihners-Frau von 30 und einigen Jahren, welche
seit 12 Jahren an periodischem, alle 3—4 Wachen unregelmissig
wiederkehrendem und 24 Stunden oder etwas dariiber anhaltendem
Kopfschmerz gelitten hatte, und vor drei Monalen zum letzien
Male - entbunden worden war, klagle seit einigen Wochen iiber
Maltigkeit ohne Storung des Appelits und ohne Fieber; nur etwas
Kopfschmerz war zugegen. Der Kopfschmerz wurde eines Abends
heftiger, nahm besonders die Scheitel - Gegend ein und Palientin
fing an zu erbrechen, wodurch zuerst das Genossene, dann billere
griine Fliissigkeit ausgeleert wurde. Am andern Morgen [iihlte
ﬁinl1 die Kranke erschopft, lag aber ruhig bis Mittag, ohne sich
weiler zu erbrechen. Um ein Uhr Nachmillags schliel sie ein,
ohne wieder zu erwachen: der Schlaf war nach drei Uhr unbe-
merkt in den Tod iibergezangen.
~ Section 42 Stunden nach dem Tode. Dura maler nor-
'lpal; die Sinus fast leer; Arachnoidea unveridndert; die wei-
ghe Hirnhaut durchgingig lebhaft injicirl;  die Rindensub-
stanz des grossen Hirns dunkler als im normalen Zustande;
SJE- Marksubstanz  mit sehr vielen kleineren und grisseren ro-
.ifl},en Punkten und Streifen durchzogen, erweicht, und diess um
éj:.mehr, je tiefer nach der Basis des grossen Hirns hin, wo die
l_i!hrhsuhslan:-: fast zerfloss. In Dbeiden Seilen - Venlrikeln klares
Wasser, in dem linken an zwei Unzen, in dem rechten ginige
Drachmen.  Gleiche Abweichungen im kleinen Gehirn, dessen
graue Substanz fast zerfloss. Die Schleimhaut des fast leeren
sehr grossen Magens in der Nihe der Cardia roth punkiirt und
hier und da roth gestreift, welche Punkle und Streifen die Sub-
stanz der NMucosa und Muscularis durchdrangen; das Jejunum an
zwei Slellen einige Zoll lang roth gefirbl, welche Rithe alle
Hiute durchdrang; die Leber blutvoll, ihr linker Lappen rosenroth.
(Risch in Hufeland’s Journal 1839. IIL)

Dr. Iliisc;h giebt zu, dass hier an der Erweichung des Hirns
die schon begonnene Fiulniss einigen Antheil gehabt habe, be-
hauptet aber mit Recht, dass die Erweichung hauplsichlich das
Product der vorhergegangenen acuten Hirn- Enlziindung gewesen
sel. Die Enlziindungs - und Congestions-Erscheinungen im Darm-
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kanal und in der Leber sind nach ihm secundiir durch den Ein-.
fluss kranken Gehirns entstanden, worin wir ihm ebenfalls bei--
slimmen.

Beobachtung 9. Kopfschmerz, Erbrechen; Liihmung der Zunge, Triilung)
des Bewusstseins, Verhaltung des Harns; Tod. Die Marksubstans dess
grossen Hirns erweicht; der Sehenerv des rechten Auges beinahes
serflossen,

_— W T e W v e

.~ Der Lieutenant H., welcher schon ofter an sthenischen undl
hypersthenischem Rheumatosen der Hirnhiiute, einmal auch ani
‘theumatischem Delirium tremens *) und ein anderes Mal an acu-.
tem Gelenk-Rheuma gelitten hatte, wurde im Mai 1841 wieder:
in Folze von Verkithlung bei erhitztem Kirper von Rheuma der:
harten Hirnhaut befallen, welches sich aber auf die andern Hiute:
und auf das Hirn verbreitete. Er klagte anfangs iiber hefligen|
halbseitigen Kopfschmerz, zu welchem sich bald Erbrechen ge-.
sellte.  Der Schmerz ging nach der Angabe des Kranken von
der rechten Hilfte des Nackens aus — auch in friiheren Fillen)
hatte immer die rechte Seite gelitten — und verbreilele sichi
iiber die rechte Kopfhilfte bis zur Stirn und bis ins rechte Auge!
~und war ziehend, reissend und klopfend. Die Magengegend war:
irotz des Erbrechens gegen Druck nicht empfindlich, die Zunge:
war feucht, etwas weisslich belegt, und der Kranke roch sehr®
iibel aus dem Munde?); der Puls war etwas frequent, hirtlichy,
der Durst missig; der Harn blassroth. Blulegel hinter die Ohren,
Brausepulver, Senfteige auf den Nacken und Oberarm bei stren= .
ger Diil minderten die Heftigkeit des Kopfschmerzes und des Er-
brechens. Das Vinum colchici opialum, welches ihm friiher so |
vortreffliche Dienste geleistet, schien nun nicht verlragen zu
werden, und das Erbrechen wieder zu steigern, woran aber auch
grobe Diilfehler Schuld gewesen sein migen. Plitzlich nahm
der Urin, welcher bisher die rheumatische rosige Firbung hatle,

B ——————— ] . e — i

1) Die Geschichte dieses merkwiirdigen Falles habe ich im medic.
Corresp.-Blatt bayr. Aerzte 1840 Nr. 16 und 17 mitgetheilt. :
9) Ich habe schon dfter bei Spinal-Irritationen, welche das Hirn er-
reicht und eine Depression desselben veranlasst hatten, einen aufTallend
iiblen Gerach aus dem Munde beobachtet, welcher sogleich wieder ver-
schwand, wenn das Hirn ein bischen erleichtert wurde.
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die normale Harnfarbe an, ohne dass er vorher ein Sediment ge-
bildet hiitte, und ohne dass andere kritische Erscheinungen vor-
hergegangen wiren, und der Kranke konnte am andern Morgen,
den 14. Juni, die trockene Zunge nicht hervorstrecken, und zu-
gleich war das rechle Auge slier, das Bewussisein getriibt, der
Puls frequent, die Haut trocken, und der gelbe klare Harn mussle
mittels des Katheters entleert werden.  Am folgenden Tage
der Tod.

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

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

Beobachtung 10. Gastricismus, Coma, Convulsionen, Tod. -Erweichung
des Hirns und Riickenmarks; Vereiterung der Hirn- und Riicken-
marks-Arachnoides und giinzliche Vernichtung derselben.

Der Soldat Eichinger, der wihrend seiner siebenjihrigen Dienst-
Zeil eine sehr gute Auffilhrung gehabt hatte, nie krank gewesen
ar und bis zum 17, Noyvember 1839 seinen Dienst verrichtet
halle, bekam an dem eben genannten Tage Symptome des Ga-
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stricismus (welche aber leider nicht niher angegeben sind). Eine |
Salzmixtur erleichterte anfangs diesen Zustand (wie im vorher= .
gehenden Falle), am 18. November Mittags gegen 113 Uhr aber
legte sich der Kranke zu Bett, schlief ein und erwachte nach
einer Stunde mit gestirtem Bewusstsein; bald ging sein Zustand |
in ginzliche Bewussllosigkeil iiber, wozu sich heflige }{rﬁmpfil _
gesellten.  Allgemeine Blut -Entleerungen und ableitende Mittel |}
halfen nichts und schon am 19. November frith 4§ Ubr tral der:
Tod ein. |

Section am 20. November Mitlags. Die #ussern Kopfbe=.
deckungen diinn, schlafl und an der innern Fliche stark geriithet;;
Schiidelknochen auffallend diinn, etwas mnach der rechten Sui@_l
verschoben. Die harte Hirnhaut pergamentartig, nicht sehr vom)
Blut strotzend; nach Abnahme der harten Hirnhaut die ganz?g.lf
Oberfliche des grossen Hirns mit gelbem diinnfliissigen Eiter der)
Art iiberzogen, dass derselbe fropfenweise vom Gehirn abfloss mﬁ
leicht mit dem Scalpel abgeschabt werden konnte; das Gehirn
iiber der Seifenkammer abgeflacht und etwas eingedriickt; : |
Spinnenwebenhaut der Art vereilert, dass keine Spur von ilire]
aufzufinden war; die Blulgefisse der weichen Hirnhaut von BI_. |
ausgedehnt und bis in ihre feinsten Verzweigungen von demselben o}
strotzend; auch innerhalb der Hirnwindungen eine nicht unbe=
trichtliche Menge Eiter; die Hirnsubstanz breiartig erweicht und &
reichlich mit Blutpunkten versehen; die Seitenkammern des Hirns &
leer, ihre Winde in so hohem Grade erweicht, dass sich die o
Hirnsubstanz leicht mit dem Scalpel entfernen liess; die Zirbel= |
driise auffallend gross ohne Sand; auch die untere Fliche des |
grossen Hirns.und der ganze Umfang des kleinen Hirns ohne Spur &
der Spinnenwebenhaut, mit Eifer iiberzogen und der Art erweichl
dass die Hirnsubstanz nur miihsam und mit Zerreissung ihres GB*
fiiges aus der Schiidel -Hihle herausgenommen werden konnle.
Die dritte und vierte Hirnkammer leer; der ganze Grund der
Schidel - Hohle mit Eiter bedeckt. Die Blufgelisse der harien
Riickenmarks-Haut mit Blut gefiillt, jene der Geflisshaut ausge-
dehnt, ihre Blutadern besonders ausgezeichnet, am Pferdeschweile
varicis; das Riickenmark im ganzen Umfange, besonders aber
gegen den Pferdeschweif zu mit dem bei dem Hirn beschriebe=
nen Eiter iiberzogen, ohne alle Spur der Spinnenwebenhaut; die
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Riickenmarks - Substanz in einen diinnen Brei aufcelost. Die
Wiinde des Magens mit graugelbem Schleim iiberzogen, am kleinen
Bogen des Magens auf der Schleimhaut eine roth sugillirte Stelle
von 4 Linien im Durchmesser; in seiner Hihle ein halbes Pfund
einer griingelben, cadaverds riechenden Flissigkeit. Die iibrigen
Eingeweide ohne bemerkenswerthe Verinderungen. (Wagner in
der @streichischen medic. Wochenschrift 1842 Nr. 4.)

Dieser Fall ist allerdings, wie der Herr Berichterstatfer sagt,
ganz einzig in seiner Art; wenn derselbe aber annimmt, dass
diese Krankheit von dlterem Datum gewesen sei, ohne friiher '
entsprechende Erscheinungen veranlasst zu haben, so bin ich an-
derer Meinung, denn dieser Fall ist offenbar ein merkwiirdiges
Beispiel des rapidesten Verlaufs einer acuten Krankheit, wie er
zguweilen bei Kindbeftfiebern angetroffen wird. Dass aber wirk-
lich das Gehirn binnen so kurzer Zeit erweicht werden kinne,
das lehrt die oben bei der Aeliologie unter 10 angefiihrte Beob-
achtung von Gluge, wo sich nach einem Falle auf den Kopf in-
nerhalb 24 Stunden Hirn-Erweichung bildete.
~ Man kann auch noch die 11, Beobachtung Andral's verglei- -
chen, welche eine 27jihrige Frau betrifft. Dieselbe hafte im
Monat Juli viele und grosse Giinge in Paris gemacht, worauf sie
von Betiubung, Kopfschmerz in der Stirngegend und iiber beiden
Augen, Schwindel, Schlaflosigkeit und etwas Beliubung in den
Gliedern befallen wurde; dabei war der Appetit ganz vernichlet,
die Zunge schmierig belegt, die Carotiden klopften, der Puls war
frequent, die Haut heiss, das Gesicht roth und aufgetrichen. Trolz
einer eingreifenden Antiphlogose besserte sich der Zustand nicht;
14 Tage nach Beginn der Krankheit erschienen anfallsweise Con-
vulsionen im linken Arme, die sich bald auf die linke und dann
auf die rechte Seite des Gesichts und 24 Stunden spiiter iiber
ﬂﬁli- ganzen Korper verbreiteten. Nun kam auch Stupor und .
Coma hinzu; ‘die Convulsionen liessen nach, die Respiration wurde
erschwert, ein blutiger Schaum fiilite den Mund und die Kranke
starb wie asphyktisch am 16, oder 17. Tage der Krankheit. Die
Section ergab etwas triibes Serum unter der Arachnoidea; in der
echten Halbkugel eime erweichte und tief roth gefirbte Stelle
om Umfange eines Cubik-Zolls, in deren Umgebung die Hirn-
ubstanz lebhaft injicirt ist; in der gegeniiberliegenden Gegend
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der linken Halbkugel eine so slarke Emspntzung des Hirns, ﬂass
seine Substanz wie cﬂbhymc-swi erscheint. Der iibrige Theil des
Hirns ziemlich lebhaft injicirt. — Ich habe *den Auszug dieser
- Beobachtung deswegen noch beifiigen zu miissen geglaubl, weil
sie [iir ‘die entziindliche Genese der Erweichung so instructiv ist,
und weil dieser Fall den Uebergang von der universellen zu der }
parliellen Form andeutet.

2) Die partielle oder paralytische Form. Bei dieser be-
schrinkt sich das Leiden des Gehirns auf eine beschriinkte Stelle :
welche in der Regel nur aufl einer Seite, selten in der Mitfellinie Ji;
des Hirns gelegen ist, sei es nun, dass die Hirnaffection schon l{
- urspriinglich auf diese Stelle beschrinkt war, oder dass eine
anfangs verbreitete Hyperimie des Gehirns sich auf eine be i
grenzte Stelle concentrirt, wie bei Andrals Portier nach dem E
Athmen von Stemkuhlendampfﬂu und diese Form ist es, welche
manche Schriftsteller ausschliessend im Auge haben, wenn sie vor t:
Hirn-Erweichung sprechen. Diese Form bietet aber wieder un- TEE
zihlige Niiancen, welche sich jedoch in zwei Unlerformen zusam—= E
- menfassen lassen nimlich entweder treten die halbseiligen Zu
fille plitzlich und gleich mit ziemlicher oder hichster Intensildf
auf, oder sie entwickeln sich schleichend. &

Bei der plitzlich ausbrechenden oder acut paralytischen Form 1

tritt in der Regel die Lihmung in den Vordergrund, und abge=

sehen von den selteneren Fillen, wo die Erweichung ihren E ;"
in der Mittellinie des Hirns hat, oder wo sich auf beiden li
isolirte partielle Erweichungen finden, und wo sohin auch die
Lihmung die beiden Seiten des Korpers befdllt, trilt diese Fo .!'
in der Gestalt einer acuten Hemiplegie auf: eines oder heﬁ
Glieder der einen Seite werden plitzlich gelihmt, und zwar k .'ﬂ_-
die Lihmung sogleich vollkommen sein, oder anfangs noch einige
Bewegung zulassen und allmilig vollkommen werden. Die Lih= -
‘mung kann sich auf die Glieder beschrinken oder die Muskeln
der einen Seite des Gesichts und der Zunge erreichen. Es kann i}
sich zur Lihmung Contractur gesellen oder auch nicht. Bi!!t,
Lihmung kann dauernd sein oder mit Convulsionen wechseln; sie
kann aber auch, selbst bei ungliicklichem Ausgange wieder ver- -
schwinden. Das Empfindungs - Vermigen zeigt dabei jene Ver- -
schiedenheit des Verhaltens, welche wir oben kennen gelernt ©
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haben: bald bleibt es norm, bald werden die enisprechenden
Glieder schmerzhaft, bald pelzig, bald emplindungslos. Das Be-
wusstsein ist in den leichteren Fillen nicht afficirt, ja ausnahms-
‘weise kann es selbst in lethal endenden Fillen bis zum Tode
ungetriibt bleiben; in der Regel aber geht es in allen heftigen
Fillen verloren, und zwar erscheint das Coma erst einige Zeil
nach Eintritt der Lihmung, oder es slellt sich gleichzeitig mit der
plitzlichen Lihmung ein, und solche Félle haben hinsichllich der
Cerebral - Symptome mit der Apoplexie durch Hirnblutung die
griisste Aehnlichkeit, unterscheiden sich aber in der Regel durch
die anders gestalteten vasculisen Symptome' und meist auch durch
die Beschaffenheit der Respiration. Bei der Hemiplegie durch
Erweichung ist nimlich der Puls in der Regel weich und klein,
das Gesicht weder gerithet, noch aufgedunsen, sondern eher blass
‘und eingefallen, die Augen nicht injicirt, der Kopf mnicht heiss,
die Respiration in der Regel nicht stertoriés. Der Tod kann sehr
schnell erfolgen.

Wenn wir aber diese Form mit andern Beobachtern, z. B. mit
Andral, als die acut hemiplegische bezeichnen, so wollen wir mil
dem Worte acut blos die plitzliche Entwickelung der Krankheils-
Symptome andeutﬂﬂ, ohne zugleich eine schnelle, wahrhalt acule
Entwickelung der Krankheit selbst anzuerkennen; denn wir sind
iiberzeugt, dass in allen solchen Fillen die partielle Stase und
Erweichung sich allmiilig und chronisch entwickell haben, und dass
nur ein plitzlicher Ausbruch der Symptome erfolgte, als die Er-~
‘ir-eichung einen gewissen Grad oder Ausbreilung erreight hatte.
‘Wir kiinnen dieses um so mehr annehmen, da, wie wir oben
nachgewiesen haben, partielle Hirn- Erweichung lange bestehen,
Ja selbst todten kinne, ohne die entsprechenden Cerebral - Zufille
zu veranlassen. ;
~ Bei der schleichenden hemiplegischen Form entwickeln sich
die Krankheits-Symptome sehr allmilig, und zwar kiinnen sie von
der Empfindung ausgehen, indem zuerst Kopfschmerz erscheint,
zit welchem sich Schmerzen oder Pelzigwerden der Glieder ge-
sellt, oder sie kinnen sich von der Bewegung her enlwickeln,
indem der Kranke eine allmilig zunehmende Schwiiche in den
entsprechenden Gliedern oder zu Zeiten ‘anfallsweise und voriiber-
gehend eine auffallende Krafltlosigkeil in denselben emplindet.
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Ausser diesen Hauptformen der Hirn - Erweichung giebt EEI%
auch noch eine gemischle oder richtiger gesagt complicirte Form, ,'
eine solche nimlich, wo neben einer verbreitefen Stase der Hirn-
hiiute sich eine parl,u.lle Erweichung in der Substanz des Hirns
bildet. In solchen Fillen beginnt die Krankheit mit Stﬁrungen-f'-‘
des Bewusslseins oder der Psyche, zu welchen die Erscheinungen
der hemiplegischen Form der Erweichung kommen, oder um in
der Sprache anderer Beobachter zu reden, zu den Ersnheinungen:‘i
des acuten oder des chronischen Wasserkopfs gesellen sich dl&-
Erscheinungen der parliellen Erweichung. &

§. 6.

Verlauf und Ausginge der Hirn-Erweichung.

Die Hirn-Erweichung kann den aculen oder den chronischen
Charakter haben, das heisst sie kann der Ausgang einer acutlen
oder einer chronischen Stase sein; damil ist aber nicht eo ipsa
auch die Dauer derselben angedeutet, denn wenn auch die acut
entwickelte Hirn- Erweichung kaum iiber 2 — 3 Wochen wiih
“und die chronische eine unbestimmbar lange Zeit dauern kann, so
kommen auch viele Fille vor, wo die einmal zum Ausbruch ge
kommene, das heisst Cerebral - Zufille zu machen beginnende chro-
nische Encephalo -Malacie in wenigen Tagen tiadtet.

Die Hirn-Erweichung kann selbst in einer schon vorgeschri
tenen Epoche ihrer Bildung heilen, indem die erweichten Stelleny
wenn die Nervenrihren noch nicht zerrissen sind, wieder ihre
normale Consistenz annehmen, oder indem die zerstirte Him'_"#
substanz aufgesaugt wird und darauf der Vernarbungs- Process ein=
tritt. Dechambre hat Fille beobachtet, wo Lihmung und Contractur
zugegen war und dennoch Heilung erfolglte, ja Fuchs hat einen
T8jihrigen Mann dauerhaft geheilt, bei dem nicht blos die Be- |
wegung und die Empfindung der linken Seile vollkommen gelihmty 1'
sondern auch Oedem der Kniichel, Decubitus und torpides Fieber q
vorhanden war. Nach der Heilung bleibt iibrigens, wenn die ¥
Stirung betrdchilich war, oft — iihnlich wie bei alten Hirnbli= ¥
tungen — eine leichtere oder slirkere Lihmung der Bewegung zu=
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riick, die nich{immer mit der Ausdehnung der vorhanden gewesenen
Erweichung im Verhiiltniss steht. Die Emplindung dagegen ﬂrlalla'i
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in der Regel ihre normale Energie wieder, wie solches auch nach
~der Vernarbung von Hirnblutungen der Fall ist. Die Intelligenz
kann ihre volle Kraft wieder erhalten oder stumpf bleiben. Die
Heilung ist aber zuweilen nur scheinbar, indem zwar die Sym-
ptome des Hirnleidens verschwinden, die erweichte Parthie aber
sich weder riickbildet, noch vernarbt. Fuchs erzihlt einen solchen
Fall in seiner 12. Kranken - Geschichte: der Kranke litt an den
unverkennbaren Symptomen der Hirn-Erweichung und ward mit
Einreibungen von caustischem Ammonium in den geschorenen
Schidel, mit. reizenden Klystieren, Epispasticis und einem Infu-
sum arnicae mit caustischem Ammonium so erfolgreich behandelt,
dass Delirien, Kopfschmerz, Schwindel und Lihmung sich verlo-
ren, nur eine Schwiiche in dem einen Beine zuriickbliech und der
Kranke zu seiner friihern Beschiiltigung als Holzhauer zuriick-
kehrte. Derselbe starb aber 4 Wochen spiiter an einer Pneumonie
und Fuchs fand nun in dem rechten Corpus strialum des sonst
ganz gesunden Hirns eine erweichte Stelle von etwa einem Zoll
im Durchmesser und einigen Linien Tiefe, wo die graue Hirn-
substanz in einen schmutzig - gelben Brei ohne alle faserige Struc-
tur verwandelt und eingesunken war. In diesem Falle waren die
friiheren Cerebral - Zufille gewiss durch eine verbreitete Hyperimie
des Hirns erzeugt worden; diese Hyperdmie war der Behandlung
und mit ihr der Symptomen-Complex gewichen, und die zuriick-
bleibende beschrinkte partielle Erweichung hatte keine auffallenden
Zufille veranlasst.

Der Tod erfolgt bei dieser Krankheit auf verschiedene Weise :
Es kinnen nimlich andere krankhafte Zustinde, welche die Ur-
sachen oder Coéffecte der Erweichung sind, namentlich Krank-
heiten der Circulations- und Respirations - Organe den Tod her-
beifiihren, noch ehe die Erweichung so weil gediehen ist, um
eine lethale Wirkung zu haben. Ferner kann der Tod durch Auf-
hebung der Hirn- Verrichtungen erfolgen. Der Nachlass und Still-
sland  dieser Verrichtungen hat eine Parese oder Paralyse der
herumschweifenden Nerven zur Folge und diese zieht Anschop-
pung der Lungen, Oedem der Lungen und Ueberfiillung der Bron-
chien mit Schleim (Stickkatarrh) nach sich; und diese Verinde-
WII‘EEH werden denn auch oft in den Leichen der an Hirn- Er-
Weichung Geslorbenen angefroffen. Endlich kann der Tod durch




das torpide Fieber, durch Lihmung der Gesammticapillaritit ver-
ursacht werden.

8T

Diagnose der Hirn-Erweichung.

In der Mehrzahl der Fille wird die Hirn-Erweichung ziemlich
leicht erkannt, und namentlich gilt dieses von der umschriebenen
oder paralytischen Form derselben, allein solche Merkmale, wélche
in allen Fillen ausreichen wiirden, um die Erweiclung von allen
andern Hirnkrankheiten mit Zuverlidssigkeit zu unterscheiden, giebt
es micht, was auch andere Beobachter dagegen sagen migen.
Und abgesehen von Verwechslungen mit andern anatomischen Ver-
inderungen des Hirns, so kommen Fille vor, wo bei Abwesen-
heit aller Cerebral - Symptome im Hirn ausgebildete Erweichungen
angetroffen werden (man vergleiche die ersten 4 Beobachtungen
von Andral), und umgekehrt, wo nach dem Vorhergange von Ce-
rebral - Symptomen, welche sonst die Erweichung begleiten, im
Hirn entweder blos eine werbreitete oder beschrinkte Hyperimie
oder auch gar keine wahrnehmbare Verinderung angetroffen wird.
In der That sagt auch schon Andral: Nous avons vu des cas, dans
lesquels existaient tous les signes qui paraissent le mieux carac-
tériser un ramollissement du cerveau, et cependant I'aulopsie ca-
davérique ne nous montra dans cet organe ni ramollissement ni
aucune aufre lésion appréciable. Nous avons cité précédement
des exemples de simple congestion cérébrale, accompagnée de
symplimes semblables & ceux du ramollissement; nous avons v
aussi quelquefois une simple injection partielle d'un des hémi-
sphéres donmer lieu aux accidens par lesquels se traduit ordi-
nairement ce méme ramollissement. Doch wir wollen jelzt jene
Verinderungen des Hirns mustern, mit welchen die Erweichung
verwechselt werden kann.

1) Die Hyperimie oder Stase des Hirns. Die synochale oder
hypersthenische Stase des Gehirns, die zur purulenten Erweichung
fiilhren_mag, kann kaum mit der sertsen Erweichung verwechselb
werden, demn der heftige Kopfschmerz, die Sinnestiuschungen,
die furibunden und hiufig von Convulsionen geflolgten Deiirien,
das Klopfen der Cavotiden, die Rithe des Gesichls, die Injection |
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des Auges und das heftige Fiebér machen jenes Hirnleiden sehr
kenntlich. Nur wenn die Gerinnsloff ausschwilzende oder Eiter
~ bildende Stase des Gehirns sich auf eine umschriebene Stelle be-
schrinkt und chronisch verliuft, dann wird die Unterscheidung
“gtwas schwieriger: so bei' jenen Hirnstasen, die nach mecha-
nischen Einflissen entstehen oder sich aus rheumatischer oder
serophuliiser Otitis interna entwickeln; denn hier sind #hnliche
Erscheinungen wie bei der umschriebenen Erweichung zugegen,
~ dumpfer oder driickender, stechender Schmerz, Stirungen der
Sinnes - Verrichtungen, Zittern, Convulsionen, Lihmung und Con-
traction der enisprechenden Glieder, und die Symptome beschrin-
ken sich auf eine Seite, und wenn nicht die Anamnese Aufschluss
giebt, so ist die Diagnose unsicher. Die Anamnese kann aber nur
“in sofern Aufschluss geben, als sich das Hirnleiden aus chronischer
- Otitis entwickelt hat; denn bei Hirnaffectionen nach mechanischen
Einfliissen reicht die Wiirdigung der Gelegenheits - Ursachen zur
- Diagnose nicht aus, weil sich nach solchen Einflissen auch eine
~serise Erweichung bilden kann.

- Wenn aber solehe chronische eiterbildende Entziindungen wirk-
lich einen Abscess erzeugt haben, dann wird die Diagnose wieder
leichter, denn abgesehen von der Ursache und der Entwicklungs-
weise der Krankheit aus Entziindung der Stirnhohlen, Otitis in-
ferna, Entziindung der Kopfarterien nach Verletzung derselben,
* % B. nach Arteriotomie, so verrathen der klopfende Schmerz und
das Suppurations - Fieber, welches bald als Pseudo - Intermittens,
bald als Febris heclica, zuweilen aber auch als remittirendes ady—
namisches Fieber auftritt; die Gegenwart des Eiters und der Pydmie.
Dabei muss aber noch bemerkt werden, dass in der Umgegend
des Eiterherdes, besonders wenn sich dieser durch eine die Ab-
scesshithle auskleidende neu gebildete Membran abgeschlossen haf,
eine der puralenten Erweichung sehr nahe stehende serise Er-
Weichung bilden kann. So hat Fuchs in seiner 19. Beobachting
die Geschichte eines 10jahrigen Knaben veriffentlicht, bei dem
sich in Folge von scrophuliiser Otitis ein Abscess in dem vor
dern Theile des hintern Lappens der rechten Halbkugel gebildet
halte, dessen Hohle den Umfang einer grossen Kastanie halle, mit
einer eigenen weichen, gefissreichen Membran ausgekleidet war,
gégen zwei Unzen sehr iibelriechenden Eiters enthielt, und in
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. deren Umgebung rund um die Hirnsubstanz elwa einen halben:
Zoll weit rithlich gefirbl und so erweicht war, dass sie unterr
der Boriihrung zerfloss, wihrend die Seilen- und der dritte Ven--
trikel elwas Wasser enthiellen,

Ganz anders verhilt sich die Sache, wenn die gleichviel dureh
welche Ursache erzeugle Stase der Hirnsubstanz sich auf jenes
Grade beschrinkt, welche enlweder blosses Serum oder Serum mitl
zusammengeselzlen Kugeln ergiessen; denn solche Stasen, sie:
migen aul einen grossen Theil des Hirns verbreilet, oder auf eine:
umschriebene Slelle beschrinkt sein, sind, erslere von der uni--
versellen, letztere von der parliellen Erweichung des Hirns durch=.
aus nicht zu unterscheiden. Ieh habe oben in der 2. Beobachtung;
einen Fall erziihlt, wo alle Symptome der Hirn-Erweichung zu-.
gegen waren, namentlich Prickeln und Belidubung in den Spilzemi
der Finger, Hemiplegie, Verlust der Sprache, Coma, und wo die:
Secltion nur eine aussergewiihinliche Injection der Marksubstanz:
beider Halbkugeln, aber durchaus keine Erweichung noch eina:
sonstige krankhalte Verinderung des Hirns ergab. Bouillaud er-.
ziihlt in seiner Abhandlung iiber Encephalilis gleich in seiner ersten:
Beobachtung die Geschichle eines Mannes, der nach einem Schlag:
auf den Kopf von Cephalalgie, steigender Stirung der Intelligenz:
und fortschreitender Paralyse der linken Glieder mit Steifheit undl
Schmerz befallen wurde, und in dessen Leiche nichls Anderes als:
eine lebhafte Rithe (der rolhsandige Zustand) einer Parthie der:
rechlen Halbkugel gefunden wurde. Wir haben ferner Krankheils-.
und Sections - Berichte angefiihrt, welche eine Erweichung der:
einen und Hyperidmie der andern Halbkugel ergaben, wiihrend im
Leben die Erscheinungen auf beiden Seiten des Kirpers ganz!
gleich waren, so im 11. Falle von Andral. Diese Beobachtungen,,
zusammengehallen mit jenen, wo die wirklich vorhandenen par=.
tiellen Erweichungen gar keine Cerebral-Zufille veranlassten, [ih=-
ren uns zu der Ueberzeugung, dass in den meisten Fillen von)
Hirn - Erweichung die Stirungen der Hirn-Vervichtungen mehr:
‘durch die verbreilete Stase als durch die beschrinkle Erweichung!
verursacht werden; dass sohin, wie auch die Erfahrung lehrly,
diese Zufille wieder verschwinden kinnen, trolz dem, dass die’
parlielle Erweichung fortbestehl, wenn nur die verbreitele Hyper=-
#mie beseitigt wird,
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Wir haben bisher die in dem Hirnparenchym selbst hausende
Stase diagnostisch gemuslerl, wir kommen nun an die Stase, welche
in der Arachnoidea und Pia mater der Convexitit des Hirns oder
in der die Ventrikel auskleidenden Zellhaut ihren Sitz hat. Diese
Stase lisst sich aber, wie wir bereils bei der Symptomatologie
der Hirn-Erweichung gezeigt haben, nicht zuverlissig von der
“verbreiteten Stase der Hirnsubstanz, sohin auch nicht zuverlissig
von der universellen Hirn - Erweichung unterscheiden, doch glaube
ich annehmen zu diirfen, dass die Convulsionen, welche so gerne
im Gefolge der Hirn- Hyperimie aufireten, bei der auf die Hirn-
‘hiute beschrinkten Stase und selbst bei Wasser-Erguss in den
Hirnhduten fehlen. Mit der partiellen Erweichung lisst sich die
Stase und der Wasser-Erguss in den Hirnhdulen kaum verwech-
seln, aber zu diesen Aflfectionen der Hirnhiute gesellt sich oft
gine allzemeine oder partielle Stase und Erweichung des Gehirns
und dieser Hinzutritt verriith sich gewihnlich im ersten Falle durch
allgemeine Convulsionen, im zweiten Falle durch halbseitige Con-
vulsion oder Lihmung; und dies findet nicht blos bei Kindern,
sondern auch bei Erwachsenen und bei Greisen statt, doch darf
man die Convulsionen bei der allgemeinen Erweichung micht als
eine constante Erscheinung belrachten. Auch gesellt sich in der
Regel nur bei Kindern und jungen Leuten die Hirn - Erweichung
zum Hydrocephalus, denn beim chronischen Hydrocephalus der
Greise ist das Hirn gewiohnlich fester als im normalen Zustande 5
wenigstens hat es Fuchs, der eine ziemliche Anzahl an Kopf-
wassersucht verslorbener Greise secirt hat, fast immer so ge-
funden ; -allein die Geschichte meiner Mutter lehrt factisch, dass
neben dieser vermehrten Festigkeit, ja lederartigen Zihigkeit des

Gehirns auch ein Theil derselben bis zum Zerfliessen erweicht
sein kann,

1) Nach meiner Meinung kommen im Greisenalter zwei verschiedene
Krankheiten des Hirns und seiner Hiiute vor, welche man aber bisher
Zusammengeworfen hat, ndmlich ein wahrer chronischer Wasserkopf,
ZU dem sich oft Erweichung des Gehirns gesellt, und den Rampold oft
hfﬂhachtut hat, und ein falscher chronischer Wasserkopf, bei dem die
glrnsuhstanz hart und ziihe wird, und sich erst secundir ein serises
B:i?!“d?.:' Zu pildeP scheint, qu1 {Iiese‘_ Krankheit dirfte fur das Hirn das

» Was die Riickendarre fir das Riickenmark.
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2) Die Hirnblutung. Die Hirnblulung charakierisirt sich nicht
sowohl durch den plitzlichen Eintritt der Cerebral-Zufille, denn)
solcher kommt auch oft bei der Hirn-Erweichung vor, sondern)
durch das Vorherrschen des Gefiiss - Orgasmus: das Gesicht ist!
heiss, roth oder livid, die Augen hiufig injicirl und hervorge-
tricben, die Carofiden schlagen heftig, die Jugular - Venen sindl
angeschwollen, der Puls ist gross, voll und hart; die Respiration
in der Regel stertorts; bei der pariiellen Hirn-Erweichung aber;,
welche allein mit der Hirnblulung verwechselt werden kann, fin=
det von alle dem so ziemlich das Gegentheil statt. H

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

Wenn aber umgekehrt eine Blutung in der erweichten Hirn=
parthie statt findet, so ist die Diagnose dieses Vorgangs nur danmi
etwas sicher, wenn zu den friiher vorhandenen Erscheinungen der
Erweichung die Erscheinungen der Congestion und des Blutdrucks
sich gesellen: Hitze des Kopfes, rothe oder livide Firbung des
Gesichts, Injection der Augen, Anfiillung der Drossel-Adern unds
sterloriise Respiration. Diese Symptome werden aber wohl oft

fehlen, und dann lisst sich auch das Blut-Extravasal nicht er-

P
kennen.

3) Tuberkeln, Scirrhen und andere Pseudoplasmen des Hirns.
Diese Aftergebilde sind nur dann mit einiger -Sickerheil von d_ar
Hirn-Erweichung zu unterscheiden, wenn die Zeichen der Kopf=
congestion in ilirem Gefolge auftrelen, denn alle andern Erschei~§
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nungen, selbst die halbseitigen Convulsionen, die sie verursachen,
kommen auch bei der Hirn-Erweichung vor. Mit Aakrschein-
b‘cﬁ.&-cﬂ aber kann man diese Aflergebilde allerdings an dem hef=
tigen, umschriebenen Kopfschmerz, an dem sehr langsamen Ver-
laufe der Krankheit und an dem anfallsweise und nach lingeren
Zwischenzeiten erscheinenden epilepsie - artigen Convulsionen er-
kennen. Uebrigens vergesse man nicht, dass die diese Afferge-
I_lillla umgebende Hirnsubstanz gewihnlich erweicht.

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

g8

. Behandlung der Hirn-Erweichung,.

- Ich glaube in dieser Abhandlung nachgewiesen zu haben, dass
die Hirn-Erweichung nicht eine specielle Krankheit, sondern der
Ausgang sehr verschiedener Krankheiten ist. Ferner glaube ich
gezeigt zu haben, dass da, wo die vermeintlichen Symptome der
Hirn - Erweichung auftreten, micht immer auch schon die Hirn-
Erweichung selbst, sondern gar oft nur die zur Hirn-Erweichung
fihrende Stase vorhanden ist. Daraus geht denn auch zur Evi-
denz hervor, dass die Hirn - Erweichungen nicht alle nach dem-
selben Plane und mit denselben Mitteln behandelt werden diirfen.
Sie fordern vor Allem eine Beseiligung der Ursachen und eine
entsprechende Behandlung des ihnen zu Grunde liegenden Krank-
heitsprocesses. Nur wo -uns die Natur des Krankheitsprocesses
nicht bekannt ist, oder wo uns zur Bekampfung derselben keine
ausreichenden Mittel zu Gebote stehen, da diirfen und miissen
Wir rein symplomatisch verfahren. Dabei miissen wir das anti-
philogistische Verfahren, namentlich Blut-Entleerungen, in der
Regel vermeiden, hichstens diirfen wir kalte Umschlige auf den
Kopf und Kalte Begiessungen machen; innerlich aber haben wir



142

solche Miltel zu reichen, welche entweder specifisch auf das Hirn)
wirken, wie das salpetersaure oder salzsaure Silber, oder solche,
welche contrahirend und erregend auf die vasomotorischen Nerven)
wirken, wie essigsaures Blei mit Opium, oder solche, welche d
Nerven-System iiberhaupt anregen, wie Arnica-Infusum mit Liquor
ammonii caustici (nach Schinlein und Fuchs), Asa foetida undl
Radix zingiberis (nach Rampold), Naphtha aceti, Naphtha phospho--
rata und dergleichen. Aeusserlich lassen wir Nervina, besonders
caustisches Ammonium mit Wasser und Weingeist in den abge-
schorenen Kopf einreiben und setzen Blasenpflaster in den Nacken..
Wenn die Darmausleerungen sfocken, so hiiten wir uns vor laxi--
renden Salzen, sondern geben Rheum und leichte Drastica in sehr
beschrinkter Dosis oder lassen Klystiere von Chamillen-Infusum
mil Asa foetida setzen. Ob die Drastica, namentlich Croton-0Oel,,
als - ableitende, erregende und umstimmende Mittel gegen diese
Hirn - Afectionen ihnliche Dienste leisten, die man zuweilen beii
Spinal - Irritation von ihnen sieht, und ob die Canthariden das
Hirn eben so anregen, wie das Riickenmark, das miissen spiitere:
Beobachtungen lehren.




Nachtrag.

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

‘Budge: iiber Gehirn-Erweichung, im Niederrheinischen Organ fir die
* gesammte Heilk. Bd. I. 1841.

Ruhbauwm : Encephalo-malacia centralis, in der Preuss. Vereins-Zig. 1841.
B Nro. 47.

2) Am Schlusse des §. 2., welcher die Ueberschrift hat: ,,Ana-
¥ i Jns 1 g & - Gy
tomische Yerinderungen ", ist hinzuzufiigen :

Am Schlusse dieses Paragraphs muss ich noch einige Notizen
iber die bei der Erweichung stattfindenden chemischen Verdnde-
rungen beifiigen. Das Hirn enthilt nach Fremy’s Unfersuchungen
(Annalen der Chemie und Pharmacie, Bd. 40.) Cerebrin - Siiure,
Oelphosphor - Siiure , beide frei oder an Natron und Kalk gebun-
den, Olein und Margarin, dann Oel- und Margarin-Siure, Cho-
iesterin, Wasser und eiweissartige Materie und zwar in dem Ver-
ldltniss von 7 Albumin, 5 fette Materie und 80 Wasser. Die
Hirnsubstanz geht sehr leicht in Fiulniss iiber, und dann zersetzt
sich die Oelphosphor-Siure in Olein und Phosphorsiure, und durch
das sich ebenfalls zersetzende Albumin wird das Olein veranlasst,
sich in Oelsiure zu verwandeln, welche sich mit freiwerdendem
Ammoniak verbindet. Dieselben Umwandlungen gehen nach Fremy
auch bei der Hirn-Erweichung vor sich, welche er als eine
wahre Fiulniss erkennt. Dabei kommt noch Fdlgendes zu bemer-
ken: nach diesem Beobachter zersetzt sich die Oelphosphor-Siure
unter dem Einflusse von Wasser schon bei der gewihnlichen Tem-
Peratur; auch fand derselbe, dass diese Siure iiberhaupl von ge-
I tinger Bestindigkeit ist, dass ein frisches Hirn noch Oelphosphor-







