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Yerzeichniss der Druckfehler.

Seite 8 Zeile 3 von unten stalt Deliriren liess Delirien.

. AR - » in der Anmerkung st. gelihmten 1. un-
gelihmten.
15  coa i , 8t Arachnoiden 1. Arachnoidea.

, 16 ., 2 von oben st. Deliriren 1. Delirien.
. 47 , 1 , , st Erweichungen 1. Entzimdungen.
i s RS . st pathognomisch 1. pathognomonisch.
w 33 9, sf. Imhibition 1. Imbibition.
Bl ,  st. Callapsus 1. Collapsus.
36 letzte Zeile unten st. Zeichen 1. Congestionszeichen.
68 Zeile 3 von unlen st Veriinderung es leiden | Verinde-
rung erleiden.
S L R . nach Analogie beizufiigen: haben.
. 166 letzte Zeile st. Katheder 1. Katheter.
» 188 Z. % von oben: nicht auszustreichen.
. 215 in der Ueberschrift st. Mekroskopie 1. Nekroskopie.
. 216 Z. 8. von unten st. Winde eine grissere I. Winde einer
arisseren.



ERSTER ABSCHNITT.

Cerebromalacie.

H. BEdapitel.

Beschreibung derselben.

Erster Zeilraum,; — der beginnenden Krankheil.
a@. Bei dalteren Individuen.

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

Foer, gb. d. Erweichung d, Gekirns u. d, Riéckenmarks, 1



2

wohnlich klagt zugleich der Kranke aber Schwere, Dii-
sterheit und Eingenommenheit des Kopfes. Gemiuths-
verstimmungen verbinden sich damit; namentlich
ungewdohnliche Yerdriesslichkeit und Aergerlichkeit, lau-
nenhafter Wechsel in der Stimmung, bald Aufregung,
bald Depression. Kleine Verinderungen in der
Intelligenz; besonders Yergesslichkeit, Yerges-
sen von Namen und Zeitverhidltnissen, geringere Schirfe
und Andauer der geistigen Functionen, Ueberspringen
von einem Gegenstand auf den andern, fehlende logi-
sche Ordnung der Gedankenfolge. Leichte Storungen
in den Sinnesorganen, namentlich amblyopische
Beschwerden und Gesichisschwiche , Schwerhorigkeit,
Mangel der scharfen Unterscheidung der Sinnesein-
driicke. Die Sprache ist in den hiufigsten Fallen in
diesem Zeitraum noch ganz gut; doch aber auch be-
merkt man bisweilen eine gewisse Schwere der Zunge,
Widerstossen derselben ; etwas  Ungewohntes und
Schwieriges in der Articulation mancher Worle. Am
hiufigsten finden sich Storungen inder Bewegung;
namentlich Schwiche in den Gliedern, Unsicherheit und
mangelnde Festigkeit in den Bewegungen, leichtes Zu-
sammenknacken in den Knieen, Nachschleppen und Va-
cillicen des einen Beins, Zittern und Unbestimmtheit
bei gewissen Bewegungen, bis zu leichten Krampf-
bewegungen mitunier gesteigert, leichte Contractionen
in einzelnen Fingern oder Zehen, so dass sie nur mit
Schwierigkeit und merklichem Widerstand gestreckt wer-
den konnen. Storungen in der Empfindung sind
bisweilen auch da, namentlich Taubheit, vermindertes
Gefuhl in einzelnen Theilen oder Stellen des Korpers,
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Gefiihl von Kriebeln, Ameisenlaufen bis zu wirklichem
Schmerz verschiedener Art und Grosse. Bei diesen rein
nervosen und aul Kopfieiden schon hindeutenden Phino-
menen sind andere Functionen und Organe gewdhnlich
nicht auffallend gestort. Die Circulationist oft etwas ange-
regt und irregulir, doch selten fieberhalt. Die Respiration
und Digestion sind gewohnlich natirlich, obwohl sich
in leizierer oft kleine Unordnungen, namentlich seltener
Siublgang, weissgefirbte Zunge, irregulirer oder ver-
minderter Appetit uw. dgl. wahrnehmen lassen. Der
Schlal des Kranken ist grisstentheils ziemlich gut; nur
hisweilen etwas mehr Unrahe als gewdohnlich wihrend
desselben und am Tage etwas mehr Schlifrigleit. Das
Aussehen ist gewohnlich bleich, abgespannt, der Blick
malt, nichissagend; bisweilen anch schon leichfe Ver-
ziehungen in den Gesichisziigen. Der Kopf fihlt sich
durchaus nicht wirmer an, als gewdhnlich. In manchen
Fillen hingegen bemerkt man allerdings etwas mehr
Rothe des Gesichts, die ins Livide iberzieht und gross-
tentheils umschrieben auf die Wangen beschrankt ist,
withrend um Mund und Nase die bleichere, erdfahle
Firbung sich bemerken ldsst. Nur bei Individuen mit(-
leren Alters und kriftiger Consiitution kommt es vor,
dass das Gesicht natirlich rother, animirter aussieht und
auch der kopf wirmer ist.

Alle diese Zufile sind in einzeluen Fillen fast
niemals zusammen vorhanden; — grossientheils finden
sich nur einige derselben mit deren allmdhligern Wachs-
thum erst wieder andere auftauchen. Bisweilen sind
sic anhaltend und gleichmissig forischreitend; hiufizer
aber machen sie stessweise Verschlimmerungen oder



kleine Paroxismen, woraul wieder einige Besserung,
jedoch nie bis zu dem unmittelbar vorhergegangenen
Grade erfolgt.

b. Bei Kindern

ist der Kopfschmerz noch seltener fehlend, als bei
Erwachsenen, aber grosstentheils nur daran bemerkbar,
dass sie gerne den Kopf auf die Hande stiitzen, an die
Wirterin anlegen, oder mit den Hinden darmach grei-
fen. Er variirt aber, remittirt und intermittirt sogar.
Am stiarksten hingegen iritt bei ihnen die Gemiiths-
verstimmung hervor. Sie sind miirrisch, verdriess-
lich, drgerlich, gleichgillig gegen sonstige Liebhabereien
und gehen oft pliotzlich ohne hemerkbare Ursache von
der heitersten Laune zum Schreien, und umgekehrt aus
dem heftigsten Schreien zu heiterem Spiel dber. Das
Schreien hat oft etwas eigenthiimlich Gedehntes, Lang-
oezogenes. Bisweilen bemerkt man nur ein éfteres
Stohnen, oder zeitweise sehr unregelmissiges Athmen,
kurzausgestossenen trockenen Husten mit Verkeichen,
ohne dass sonstige Brusibeschwerden vorhanden wiren.
Die Sinnesorgane sind gewdhnlich in gereiztem
Zustande ; die Augen scheuen grelles Licht, sind etwas
lurid, der Blick matt, nicht haftend, die Pupillen (rige
in ihrer Bewegung, nicht selten elwas verengert; jeder
starke Ton macht Zusammenschrecken. Die Bewe-
gungen sind matt und trige, sie scheuen jede schnelle
Bewegung, besonders mit dem Kopfe, wesshalb sie auch
beim Aufheben aus dem Bette zu schreien pflegen *).

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

—

die Kinder bei jeder Bewegung, ja oft bei jeder Beriihrung
belinden , einer allgemein gesteigerten Sensibilitit in der
Haut und allgemein verbreiteten Schmerzen zugeschrieben.
tch konnte mich indess niemals von der Richtigheit dieser
Bemerkung iiberzeugen. Die Kinder wissen gewohnlich
zwischen dem, was ilhnen unangenchm ist und was thnen
Schmerz macht, Keinen Unterschied zu machen,
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Der Urin sparsam und trithe. Die Haut gewihn-
lich trocken, spride; zuweilen ein feiner, trockener
Ausschlag am Kopfe, am Halse und den oberen Thei-
len, Der Gesichtsausdruck ist sehr verindert und
sehr wechselnd in kurzen Zwischenrdumen. Gewdhn-
lich ist das Gesicht bleich, hingend, um die Augen ein-
gefallen, blaue Kreise um dieselben; zu gewissen Zeiten
aber ist das Gesicht roth, animirt und geht dann oft
schnell wieder in seinen vorigen Ausdruck vom Depres-
sion iiber. Der Kopf ist fast immer wiarmer als ge-
wohnlich, doch nur ausnahmsweise heiss. Auch hier ist
cine grosse Yerschiedenheit in dem Grade und der Be-
scaalfenheit der einzelnen Symptome. Besonders anffallend
aber ist der greile Wechsel in denselben, so dass
Zwischenriume volligen Wohlbefindens vorhanden zusein
scheinen, die Kinder spielen und sich ganz natilich
betragen, bis plotzlich wieder die deutlicheren Symp-
tome der Krankheit eintreten. Doch bemerkt man im
ganzen bei genauer Beobachiung, die hier immer statt
finden muss, ein stetigeres und schnelleres Forlschrei-
ten der Symptome, als bei Erwachsenen und dlteren
Personcen.

Leicht lisst sich nun aus diesen Bildern die dus-
seres Gestaliung der Krankheit bei Personen im jugend-
lichen und mittleren Aiter ermessen. Doch dhnelt sie
bei Erwachsenen immer mehr der Gestaltung im hoheren
Alter, als der im Kindesalter.

Ziweiter Zeitraum ; — der ausgebildeten Krankheit.
a. Bei dlteren Individuen.

in den meisten Fillen findet durchaus kein mar-

kirter Uebersang aus dem ersten in diesest Zeilraum
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statt; sondern die angegebenen Zufille vermehren sich
'émigend, mit mehr oder weniger Schwankungen von
Besserung und Verschlimmerung, verbinden sich all-
mihlig mit neuen nervisen Symplomen und weilerem
Ergriffenwerden anderer Korperfunctionen. Nur bei
Individuen im abnehmenden Alter kommen nicht selten
Anfialle von Apoplexie. Am oftesten sind es An-
fille leichterer Art (von sogenanntem Coup de sang der
Franzosen), wobei das Bewusstsein, das Gefiihl und
die Bewegungsfihigkeit nicht ganz verloren gehen, und
erst bei der ferneren Wiederkehr werden diese Anfalle
stirker. In manchen Fillen sind es aber auch villig
ausgebildete apoplektische Anfille bis zur Apoplexia
attonita (Apoplexie foudroyante der Franzosen). Ange-
deutet sind gewohnlich schon im ersten Zeitraum diese
Anfille durch ofteren Schwindel a. dgl. Sie sind ge-
wohnlich von kurzer Dauer und hinterlassen eine sicht-
liche Vermehrung der schon vorhandenen Kopfsymp-
tome, besonders der Bewegungsstirungen und Verdn-
derungen der Sensibilitit in einzelnen Theilen. Diese aul-
fallendenYergrisserungenderNervensymptome #
nach diesen Schlaganfillen bessern sich gewdhnlich ein
wenig im weiteren Verlaufe, jedoch nicht wieder bis zu
dem vorigen Grade. Bei Individuen im mittleren Alter
fehlen schon in der griosseren Mehrzahl der Fille diese
Schlaganfille und werden bei jiungeren Personen fast
gar nicht mehr bemerkt.

Bei der ausgebildeten Krankheit scheint nun in den
meisten Fillen der frither vorhandene Kopfschmerz
aufzulioren, obgleich er wahrscheinlich nicht ganz er-
toschit: — denn die Kranken machen oft automatische
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Bewegungen nach dem Kopfe, besonders nach der affi-
erten Seile desselben, klagen auch woht iiber Kopf-
schmerz, wenn man darnach fragt. Wahrscheinlich wird
er durch die zunehmenden Depressionen des Gefihls
und der Intelligenz nur verdunkeit. Die Gemiiths-
verstimmungen dauern indess in zunehmendem
Grade fort. Besonders merlklich ist die Theilnahmlosig-
keit von ofteren Anfillen von Aerger umd Aufregung
aufl kurze Zeit unterbrochen. Die Intelligenz ist in
manchen Fillen gar nichf, in mehreren Fillen jedoch in
verschiedenem Grade und verschiedener Beschaffenheit
gestort. Es zeigen sich alle oder auch nur einzelne
Geistesfunctionen stumpf, geschwiacht, zerrittet. Ginz-
licher Verlust des Gedichtnisses, in welchem nur noch
frithere Erinnerungen festsitzen, Verlust des Verstan-
des, der Denkkraft u. s. w. kommen vor; -—— das Bild
des volligen Blodsinns, der Kindischwerdung des Al-
ters, der Verricktheit, des Wahnsinns u. s. w. kann
auftreten. Doch sind es am oOftesten Delirien, die
sich um einen bestimmten Ideenkreis bewegen, die zuerst
bei Nacht, eben beim Erwachen aus dem mehr oder
weniger schweren, unnatirlichen und wunterbrochenen
Schiafe bemerkt werden, allmihlig sich steigern und
auch bei Tage fortdauern. In andern Fillen zeigt sich nur
schwere Besinnlichkeit, langsames, triges Ant-
worten aul vorgelegie Fragen, Somnolenz, bis zu An-
fillen von Coma gesteigert, so wie auch ofterer Wechsel
zwischen diesen Erscheinungen der Depression und den
Deliriren vorkommt. — Die Sprache ist nicht selten
auffallend verandert. Die Kranken kionnen viele Worle
gar nicht mehr artikuliren ; sie sprechen nur mit grosser
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Miihe, lallen, stammeln; — manchen verfillt die Sprache
so, dass sie nur noch unartikulirte, unverstindliche Laute
von sich geben konnen. Die Zunge weicht bei dem
Herausstrecken oft nach der einen oder andern Seite
ab, und zwar ohne constanten Zusammenhang mit der
gelihmten Seite®). Die Sinnesorgane leiden ver-
hiltnissmissig nicht so hdufig und so stark, dass Amau-
rose oder Taubheit erfolgle; — mehr oder weniger
gelriibt ist aber doch fast immer ihre Function, dagegen
sind am conslantesten die Stérungen der Bewe-
gung, entweder allgemein, in allen Gliedern, oder nur
in beiden Beinen oder beiden Armen allein, am éflesten
aber halbseitig. Die Contracturen der Glieder sind
dabei am meisien charakteristisch; obgleich nicht con-
stant sind sie doch in der Mehrzahl der Fille vorhanden.
Sie schreiten von den Fingern oder Zehen allmihlig
weiter vorwirts zum Stamme, bilden sich auch ofter
stossweise stirker aus und zwar entweder bleibend,
oder fiir einige Zeit sich wieder bessernd, in seltenen
Fillen fast ganz wieder aufhdrend, um in der spiteren
Zeit mit desto grosserer Heftigkeit wiederzukehren. Sie
sind haufiger an den Armen, als an den Beinen. Die
contracturirten Glieder konnen entweder so weit es die

*) In einem Falle einer rechtsseitigen Erweichung in der
Marksubstanz der grossen Hemisphire neben dem Ventri-
kel, und linksseitiger Lihmung, wurde die Zunge nach der
gelihmten Seite verzogen, ohne dass wir den Grund davon
in der Section nachweisen konnten. Wie es in diesem
Falle mit dem Geschmack auf beiden Zungenhilften sich
verhielt, konnten wir nicht ermitteln, wegen der zu bedeu-
tenden Storung der Intelligenz.



1t

Contractur eriaubt, frer bewegt werden; — oder sie sind
zugleich gelahmt, convulsivisch afiicirt, in ihrer h‘.mﬁlin—
dung verindert. Die im kindlichen Alter fast nie feh-
lenden convulsivischen Erscheinungen nehmen
mit dein zanehmenden Alter immer mehr ab und wer-
den im hohern Alter nur ausnahmsweise wahrgenom-
men. Wo sie hier vorkommen sind es am hiufigsten
zitternde, vacillirende Bewegungen oder stossweise Er-
schilterungen wie von electrischen Schligen. Dagegen
fehlen hier fast niemals die Lihmungen, die jedoch
hinsichtlich ihres Sitzes, ihres Auftretens und Fort-
schreitens ausserordentlich variiren. Sie finden sich am
oftesten in den untern Ex(remititen oder halbseilig, und
erstrecken sich nicht selten auf das Gesicht, die Schling-
werkzeuge, Beckenorgane u. s. w. Gewdhnlich sind sie
mit den Contracturen verbunden und die Sensibilitit
ist in den afficirten Gliedern manchmal erhidht, so dass
sie empfindlicher als gewdéhnlich erscheinen, von schies-
senden Schmerzen durchzogen werden, oder nur schmer-
zen, wenn sie passiv beweglt werden, oder vermindert,
so dass sie toipid, taub, emplindungslos sich zeigen.
Alle anderen natirlichen Verrichtungen sind griss-
tentheils sehr unbedeuiend verdndert, oder es sind ihre
Verinderungen mindestens nichi constant.  Am oltesten
noch finden sich mancherlei Verinderungen in der
Digestionsfunction, unter welchen ein eigenthiimlicher
siaunerlich-fotider Geruch aus dem Munde sich
auszeichnet , fast ganz analog dem Geruch der zerflos-
senen Gehirnmasse. Er ist von sehr verschiedenem
Grade, fehlt auch bisweilen ganz; aber er findel sich
nicht blos bei Siaufern, indem wir mehrere Fille beobach-
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teten, wo er sich bei Personen vorfand, die von geisti-
gen Getranken nichl einmal Gebrauch, vielweniger Miss-
- brauch gemacht hatten. Es waren Personen mittieren
Alters, bei welchen ich ihn am stirksien ausgebildet sah;
— ob er im hoheren Aller seltener sich findet, wage
ich fur jetzt noch nicht zu entscheiden. Die Zunge ist
dabei gewdohnlich feucht, meist belegt, der Appetit ver-
mindert, oder krankhaft. Erbrechen findet sich nur
selten, und besonders nur bei Personen im Manns- oder
Junglingsalter. Dagegen sind fast immer die Darm-
entleerungen uncrdentlich, selten und trocken. Bisweilen
wird im Laule dieses Zeilraums ohne Einwirkung einer
besondern Ursache der Darmkanal starker ergriffen,
indem alle Zeichen der Schleimhautreizung mit Aul-
ireibung u. s. w. eintreten. Hiermit ist gewdhalich ein
schnelleres Sinken der Krifte, auffallendere Exacerbation
und Fieberregung verbunden, und der Kranke kommt
schneller in den dritten nun auch rascher veriaufenden
Zeilraum. Wo diese Darmreizung fehlt, bleibt die Cir-
culation gewohnlich ganz so, wie im ersten Zeilraum,
d. h. elwas angeregt, irregulir, vielfiltig wechselnd.
Nur in manchen Fillen dndert sie sich; — bei etwas
jungeren Individuen mnamlich giebt es durch blutent-
ziindliche Regung bisweilen etwas Fieber, bel dlteren
Individuen durch stirker wiisserige Exsudate grossere
Gehirndepression und daher einen langsameren, schlei-
chenden, paralytischen Puls. — Eben so verhiilt es sich
mit der Respiration. Sie ist in den baufigsten Fillen
wenig veranderi. BDisweilen jedoch wird sie ohne apo-
plektischen Anfall piotziich sehr mihsam, sterlords, mit
rasch sich ausbildender Lividitit und schnelier Zunahme
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der Gehirndepression. In solchen Fillen erliegen die
Kranken schnell an Lungenlihmung. Im Aussehen der
Kranken bemerkt man, abgerechnet die durch die Gesichts-
lihmungen bewirkten Verziehungen, jetzt viel deutlicher
den Zerfall der geistigen und korperlichen Krifte. Nur
zufilliger Blutandrang nach dem Kopfe dndert, jedoch
arosstentheils nur auf kurze Zeit, das bleiche, erdfahle,
zerfallene Gesicht. Auch der ganze Kirper magert
auffallend ab.

Auch hier muss ich die bei der Beschreibung des
ersten Zeilraums gemachte Bemerkung wiederholen, dass
die genannten Zuflille niemals alle vorhanden sind, in
ihrer Stirke und Beschaffenheit vielfaltig abweichen, in
ihrem Fortschritt sehr verschieden sich verhalten u. s. w,

b. Bei Kindern.

Erbrechen erdffnet hier gewohnlich den zweiten
Zeitraum, und fehlt um so seltener, je jinger noch die
Kinder sind. Es wiederholt sich bald ofter, bald seltener,
und wird durch Aufheben und Bewegungen mehr
angeregt, durch ruhige horizontale Lage vermindert.
Dabei zeigl sich keine andere Storung des Bauchs von
Bedeutung; — im Gegentheil vermindert sich oft die
frithere Auftreibung und der Stuhl ist wie frither sel-
ten. Gegen Ende des Zeilraums aber verliert sich wie-
der das Erbrechen, der Leib treibt sich wieder etwas
auf und ist schmerzhaft bei der Berithrung. Auch kom-
men nun wieder haufigere Entleerungen nach unten,
ohne dass dadurch das Bauchleiden gemindert wiirde.
Merkbar und im Verlaufe des Zeitraums sich verstirkend
tritt aber nuu der eigenthimliche Geruch aus
dem Munde ein, ganz dhnlich wie bei Erwachsenen.
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Mit diesen Darmstérungen werden nun die nervisen
Symptome deutlicher und siirker. Der Kopfschmerz
dauvert fort und wird sogar noch heftiger, falls ihn
nicht andere Gehirnaffectionen verdunkeln. Die ver-
inderte Gemiithsstimmung ist noch auffallen-
der, geht aber bald in den andern Gehirnsymptomen
unter. Delirien treten hauptsichlich nur bei dlteren
Kindern und bei stirkerer Ausbildung einer gleichzeiti-
gen Bluteniziindung auf. Jingere Kinder liegen mehr
apathisch fir sich hin, oder schreien und wimmern in
Intervallen. Dazwischen kommt Somnolenz und So-
por. Der Blick ist dabei giinzlich verindert. Das
Auge fixirt sich noch kurze Zeit auf vorgehaltene Ge-
genstinde, so lange die soporidsen Zufille nicht stirker
und anhaltender geworden sind; — allein bald werden
wieder die weit aufgesperrten Augen starr und empfin-
dungslos, oder rotiren nach oben, oder schielen gegen
die Nase. Die Kinder sehen und hdiren gewdhnlich
noch; — ja sie vermeiden das grelle Licht und schre-
cken zusammen auf den Zuruf; — allein sie begreifen
nicht mehr was sie sehen und hioren. Nur altere Kin-
der sprechen moch — aber unverstindlich, unartikulirt,
Kinder von 3 bis 4 Jahren aber sprechen gewdhnlich
gar nicht mehr. Am auffallendsten sind gewohnlich die
Storungen der Bewegungsfunction. Ein kram-
pfiges Zittern der Glieder mit Contracturen und
tetanischen Spannungen gewahrt man am ofte-
sten. Das convulsivische Erzittern kommt anfallweise,
in kleineren und grosseren Intervallen, besonders beim
Anrufen, Anregen, Aufheben. Die Contracturen sind
cewdhnlich am stirksten in den Fingern, Handen und
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Vorderarmen; -— ihre Anfille sind linger dauernd und
nicht selten sind sie ganz anhaltend.  Sie finden sich
auch ofter in den Nackenmuskeln, wo dann die Kinder
den Kopf riickwirts drehen und in die Kissen einboh-
ren. Die tetanischen Spannungen sind an den untern
Extremititen und am Rumpfe gewohnlich am stirksien,
und werden auch anhaltend gegen Ende des Zeitraums.
Nicht selten beobachtet man auch Anfille von formli-
cher Ekklampsie in allen ihren Abstufungen. Ausser
den Krimpfen bemerkt man eine lihmungsartige
Schwiche, besonders in den untern Extremitaten und
im Rumpfe. Die Kinder vermogen nicht mehr zu silzen
und sollen sie gehen, so knacken die Beine zusammen
und werden wunderlich ibereinander und umher ge-
worfen. Bisweilen sind auch Klagen tiber Schmerzen
in den Gliedern, zumal wenn sie passiv bewegt werden
und wenn das Sensorium noch einigermassen frei ist.

Die Affectionen der andern natiirlichen Verrichtungen
wechseln sehir.  Der Puls ist im Anfange des Zeitraums
oft fieberhaft, aber immer irregulir und zn verschiede-
nen Zeiten bald hiufiger, bald langsamer, bald voller,
bald malter. Gegen Ende des Zeilranms, zumal wenn
die soporosen Zufille die krampligen mehr iiberwiegen,
wird er gewohnlich mehr langsam, paralytisch. Eben
so irregulir und wechselnd verhilt es sich mit der Re-
spiration. Das Aussehen der Kranken ist aber fast
immer entsieilt. Die Augen liegen tief in ihren Hohlen,
die Pupille isi ziemlich reizios, bald verengert, bald
erweitert; sie zieht sich beim Einfallen des Lichts zwar
noch zusammen, oscillirt aber und erweitert sich wie-
der bei der fortdanernden Einwirkune des Lichts, Tiefe
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blaue Kreise ziehen sich um die Augen. Das Gesicht
ist grosstentheils bleich, aufgedunsen und nur wech-
selnd von Hiichtiger Rothe iberzogen. Gegen Ende des
Zeitraums wird es mehr livid. Der Kopf fahlt sich
erosstentheils wirmer als gewdéhnlich an, bisweilen ist
er selbst auffallend heiss. Die Kinder welken an den
Gliedern und am Rumpfe auffallend ein, und die Secre-
tionen sind allesammt sparsam. Die Nase und der Mund
sind {rocken, die Haut ist spride, der Urin wenig, sa-
turirt, nicht selten ganz verhalten.

Grosse Yerschiedenheit und oft sehr schneller Wech-
sel in den Symptomen ist auch noch in diesem Zeifranum.
‘Besonders aber ithersehe man nicht, dass Halbseitigkeit
derselben hier zu den Seltenheiten gehirt, sondern die
allgemeinere Verbreitung und Ausdehnung derselben
schon daraufl deutlich hinweist, dass das Uebel im Kopfe
sich auch mnicht localisirt. Eben so wie der frithere
Zeitranm ist auch dieser bei Kindern schneller verlan-
fend, als bei Individuen im abnehmenden Alter.

Bei Personen mittleren Alters ist das hrankheits-
bild dadurch sehr verschieden, dass es bald dem des
kindlichen, bald dem des abnehmenden Alters niher
tritt.  13as Alter scheint hier weniger aufl die Gestaltung
der Krankheit zu influiren, als vielmehr das stirkere
oder geringere Ergriffensein der Arachnoiden, wund die
orissere Ausdehnung des Uebels iiberhaupt, wovon ein
Mehreres unten.

Dritter Zeilraum ; — der eintretenden Ldhmungen.

«@. Bei dlteren Individuen.

Der allméhlige, mitunter auch rasche Uebertritt

aller wesentlichen Erscheinungen in Lihmung cha-
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rakterisirt besonders diesen Zeitraum. Die Storungen
der Intelligenz, die Deliriren u. dgl. enden nun in ¢o-
matiose und soporise Anfille, die an Dauer
und Stiarke allmdhlig zunehmen und keine Spur mehr
von Besinnlichkeit endlich ubrig lassen. Die Sinnes-"
organe und das Gemeingefihl werden immer
stumpfer und erléoschen am Ende fast ganz; — der
Kranke empfindet nichts mehr von Stuhl- und Harn-
abgang , von dusseren Reizen u. s. w. Die Pupillen
in den Augen sind oft erweitert, ohne alle Regung
aul einfallendes Licht. Die Contracturen spannen sich
manchmal ab, jedoch bleiben sie ofters noch und sind
in der Leiche noch deutlich vorhanden. Doch sind da-
bei nun die Glieder vollig gelihmt. Das Aussehen wird
einem Sterbenden dhnlich. In 6fteren Fillen, wo nicht
ein anderer Umstand etwa schnell das Ende herbei-
fihrt, wird nun der Puls hidufiger, aber zugleich
immer mehr sinkend, wihrend die Haut mehr heiss
und trocken, die Nase und der Mund rusig werden
und alle Zeichen eines adynamischen Fiebers
eintreten. Doch ist dieses adynamische Fieber in fast
eben so vielen Fillen ganz fehlend, und nur unter Zu-
nahme der Lihmungen sinkt der Kranke allmihlig da-
hin. Zuletzt wird das Athmen miuhsam, stertoros
und aussetzend. Der Puls schwindet an den Extremi-
titen und der Tod durch Gehirn- und Lungen-
lihmung tritt ein. Merkwiirdig ist, dass in manchen
Fillen die Kranken noch kurz vor dem Tode auf kurzé
Zeit theilweise und selbst ganz zur Besinnung kommen
und darauf schnell unter Sopor endigen ; eine Erschei-
nung die man, beiliufig gesagt, bei allen Arten von
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Erweichungen des Gehirns und seiner Haute beobachtet
hat und von welcher bis jetzt noch die genigende Er-
klirung fehit.

- b Bei Kindern

hort nun in diesem Zeitraum das Erbrechen ganz
auf, doch treibt sich der Bawch mehr auf, das Kind
aussert noch manchmal Schmerz beim Druck anf den-
selben, der Stuhlgang wird nun gewdéhnlich zur Diar-
rhie, ist jedoch manchmal auch hariniekig unterdrickt,
selbst auf Purgirmittel nicht ordentlich erfolgend. Der
Geruch aus dem Munde wird immer ibler. Die Ge-
hirnaffectionen zeigen nun auch vorwiegend den Cha-
rakter der Liahmung. Die Sinne haben keine
Empflinglichkeit mehr; — sie erlischt zuerst im
Geschmack und Geruch, dann im Auge und zuletzt im
Gehor und dem Gemeingefihl. Die Kinder soporiren,
und in den Intervallen haben sie einen stieren, ganz
unfixirten Blick, oder Verdrehung der Augen.
Die erweiterte Pupille zeigt keine Bewegung
mehr auf Lichireiz. Die Augenlieder bewegen sich nur
noch selten, wodurch dann die Hornhaut ein tribes, rau-
chiges Aussehen bekommt. Ja bisweilen trocknet der
untere Rand der Hornhaut, zumal wo Fliegen
sich auf die Augen setzen, fur deren Einwirkung keine
Empflindung mehr vorhanden ist, wihrend des Sopors
ganz ein, und entmischt sich®). Die Kinder unter-

bt

Cmea e i

*) Yiele haben diese Verinderung der Hornhaut entweder als
Zeichen von allgemeiner Entmischung oder von Erguss in

das Gehirn angeschen. Indess habe ich mich iiberzeugt,
Foer. iih. d. Frweichung d. Gelirns u. d. Riéckenmarks, 2
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scheiden nichts mehr durch den Geschmack, und wenn
auch noch aul Hautreizungen automatische Bewegungen
erfolgen, sieht man doch klar, dass die Empflin-
dung nicht mehr zum Bewusstsein gelangt.
Das krampfige Zittern zeigt sich noch, wiewohl in
geringeren und seltenern Anfillen. Allein die Con-
tracturen und tetanischeén Spannungen dauern
noch fort, obwohl die Glieder dabei gelihmt sind und
von ciner freiwilligen ]}ﬁwﬂguug nicht mehr die Rede
ist.  Nur automatisch werden in manchen Fillen die
Glieder noch bewegt, zumal wenn auch frither schon
mehr Convulsionen und weniger Contracturen und teta-
nische Spannungen vorhanden waren. Das livide
Gesicht bekommt immer mehr den Todesaus-
druek. Die Blutmasse fritt mehr zuriick, das einge-
fallene Gesicht erhdlt mehr ein bleifarbnes Ansehen.
Die von Stéhnen wunterbrochene Respiration wird
immer schwerer, am Ende unterbrochen und ro-
chelnd, Der sinkende Puls wird immer irreguli-
rer, und zwar wenn die soporosen Zufille und Lih-
mungen besonders vorwiegen, wird er schleichend,
langsamer , in den Fillen aber, wo noch die Krimpfe
und tetanischen Spannungen vorwiegend sind, wird er
jagend beschleunigt. So dauert der schreckliche
Todeskampf, wo man jeden Augenblick den letzien

dass es nur auf dem angegebenen Grunde beruht und bei
Kindern, die sehr aufmerksam Tag und Nacht gepllegt wer-
den, nicht vorkommt. Auch fanden wir hier bei einer
Leichenuntersuchung , wo im Leben dieses Phinomen sehr
stark ausgebildet war, keinen Wassererguss im Gehirn,
sondern blos Erweichung.
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Athemzug erwarten sollte, ot noch 12 --2% Stunden
langz, ja manchmal noch viel linger bis der wirkliche
Tod eintritt. Bevor es noch in diesem Zcitraum zum
cigentlichen Todeskampl kommt, sieht man auch bei
Kindern in selienen Fallen noch ein temporires Fr-
wahen

——— T r——
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1H. KHapitel.

Verlauf, Verschiedenheiten und Compli-

cationen der Gehirnerweichung.

Die Zeit, in welcher die Gehirnerweichung ihre
niemals in der Natur scharf geschiednen, sondern in-
cinander iiberfliessenden Stadien durchliuft, ist unge-
mein verschieden. Tage, Wochen, Monden, ja Jahre
“hindurch kanu sie mit ab- und zunehmenden Schwan-
kungen andauern®). Man hat aus dieser Verschieden-

=

*) Auf der medicinischen Klinik in Bern hatten wir einen Fall,
wo sich die ersten Anfille von schwacher Apoplexie, die
ohne bemerkbare Folgen voribergingen und dann in un-
bestimmten Infervallen wiederkehrten, auf 1% Jahre zuriick-
datirten.  Erst im letzten Jahre zeigten sich die andauern-
den Symptome des crsten Zeitraums der Krankheit und
6 Wochen vor dem Tode frat nach einem heftigen Schlag-
anfall bleibende Liahmung der einen Seile mit Confracluren
cin.  Wir fanden eine ziemlich grosse reine weisse Erwei-
chung der Marlsubstanz der enigegengesetzien grossen
Hemisphire und etwas Wassererguss in der Hihle der Er-
weichung. Von wann datirte sich hier wohl die cigentliche
Erweichung 7 Ich glaube nur vom letzlen Jahre her, wo
auch erdt derenaveitere Symptome aultraten. Die friheren
kleinen Schlaganldlle rithrten wahrscheinlich nur von Con-
gestion her, die weder wirklichen Blutausiritt, noch einen
enlziindlichen Process zur Folge halte. Erst mit dem
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heit des Verlaufs zwei verschiedene Formen des Uebels,
eine acule und eine chronische gebildet. Will man da-
mit nur die Endpunkte einer grossen Gradation bezeich-
nen, und so Anhaltspunkie fir die Demonstration der
im Verlaufe abweichenden Fille finden, so lisst sich
dagegen nichts einwenden; denn wie jeder andre Krank-
heitsprozess kann auch die Gehirnerweichung an sich
bald ziemlich schnell, bald sehr langsam verlaufen.
Will man aber in diesen verschiedenen Verlaufsweisen
auch begrindete Verschiedenheiten des Krankheitspro-
zesses selbst suchen, so tritt man aus dem Kreise der
Erfahrung; denn die Natur hat solche Formen nicht
abgemarkt, und Kennt einen solchen Unterschied nicht.
Bei der Zusammenstellung einer grossen Reihe von
Fillen sieht man kein® bestimmte Grinze zwischen
acuten und chronischen, sondern einen gleichen Zu-
sammenhang, wie zwischen den Stadien. Nur das Re-
sultat stellt sich klar heraus, dass die Erweichung an
sich den VYerlaul macht, wie die chronischen und sub-
acuten Entzundungen, und in ihrer Zeitdauer besonders
nach dem Alter sich richtet. Im Greisenalter dehnt sich
ihr Yerlauf im Ganzen oft auf Jahre aus, bei Kindern
oft nur auf Tage und Wochen. Ausserdem aber haben
mehrere Dinge, welche zur Erweichung hinzutreten,
sowohl aufl die Gestaltung des Uebels, wie auch auf
Beschleunigunig oder Retardirung des Verlaufs einen
bestimmten Einfluss. Unter diese zihle ich :

=

letzten Schlaganfall wurde walirscheinlich di# Gehirnsub-
stanz ganz zerstirl, nachdem si¢ wihrend des lefzten Jah-
res schon mit Serum sich infiltrirt hatte.
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1) dic Verbindung der Erweichung mit
einer mehr das Blut und dessen Cruor, so wie die
Blutgefisse in Anspruch nehmenden Entzindung, die
ich vorliufig um der Kirze willen Blutentzindung
nennen will. Aus einer solchen Blutentziindung kann
die Erweichung hervorgehen, oder es kann dieselbe
im Verlaufe der Erweichung hinzutreten. Die Blutent-
ziimdung kann stirker oder schwicher dabei ausgebil-
det sein, oder bald mehr rein das arterielle, bald mehr
das venise System Dbetreffen. Immer wird dadurch
nicht allein der Verlauf beschleunigt und der Krank-
heitsfall auch in seinem ganzen Geprige mehr ein acu-
ter, sondern es variiren darnach auch wieder die! Symp-
tome um so mehr, je stirker die Blutentzindung aus-
gebildet ist und je mehr sie dem arteriellen System
angehort. Am héufigsten ist diese Verbindung Dbei
Kindern — wo mindestens ihr gelinderer Grad nur sel-
ten ganz fehlt — und bei jingeren Individuen iiber-
haupt, wohingegen bei zunehmendem Aller sie immer
mehr abnimmt. Ihre Gegenwart verriath sich bei Er-
wachsenen, wenn sie den Anfang des Krankheits-
prozesses bildet, durch raschen Eintritt der Krankheit
nach kurzen allgemeinen Vorliufern, wie sie auch bei
andern acuten Krankheiten statt finden und die nur hier
mit deutlichern Kopfcongestionen, die manchmal bis zu
apoplektischen Anfillen sich steigern, verbunden sind,
Mit deutlichen Fieberzufillen tritt nun ein stirkerer,
besonders Nachmittags und Abends exacerbirender
Kopfschmerz ein, mit Schwere und Eingenommenheit
des Kopls, stirkerem Bluttrieb nach demselben, den
man in massig rothem Aussehen, schwacher Injection
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der Bindehaut, u. dgl. wahrnimmt, und wobei der Kopf
eine erhohte Temperatur hat. Es kommen nun schnell
vorwiegende Storungen der Intelligenz, am o6flesten
taciturne Delirien und comatise Zufille wihrend der
Nacht. Bei Tage sind die Kranken bewusst, obgleich
langsame, schwere und unvollkommne Besinnlichkeit
deutlich wahrzunehmen ist und bald mehr Unruhe, bald
mehr ein apathischer, halb somnolenter Zustand obwal-
tet. Stirker markirt sind auch die Sinnesreizungen
und Sinnestiuschungen, besonders Lichtscheuheit, Am-
plyopie, Ohrensausen, Ohrenliuten u. dgl. Zugleich
finden sich™nicht selten krampfiges Zittern, Sehnen-
hiipfen, Flockenlesen und lihmungsartige Schwiche der
unteren, in ihren Bewegungen nicht mehr gehérig dem
Willen gehorchenden Extremititen. Der Darmkanal
bleibt selten dabei ungestort. Es kommt Erbrechen mit
Stuhlverstopfung, ohne dass die Zunge die Reizung
zeigt, wie bei Intestinal- und Typhusfiebern. Die
ganze Krankheit hat, wenn dieser anfingliche Sturm
sich nicht legt, und nun die Gehirnerweichung rein sich
fortbildet, einen gleichformigeren, mehr mit allgemei-
ner Verbreitung der Symptome und nur ausnahmsweise
mit halbseitigen Affectionen verbundenen Gang, und
kommt schneller in ihren dritten Zeitraum, in wel-
chem sie grosstentheils mit allen Symptomen des Ge-
hirndrucks endigt. Seltener sind die Fille, wo diese
Blutentziindung sich zu der schon bestehenden Gehirn-
erweichung erst gesell. Man bemerkt dann natiirlich
auch dieselben Symptome von Fieber und eigentlicher
Kopfentzimdung, einen gleichformigeren rascheren Gang,
bei welchem nun auch die, dem Kintritt dieser Blut-
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entzimdung oft vorhergehenden apoplektischen Anfille
aufhoren. Sehr schwer , ja wie sich aus spii!.ﬁre'n Er-
orterungen ergeben wird, manchmal unmoglich ist es,
diese Fille von Verbindung der Erweichung mit Blut-
entzimdung von reiner Meningo-encephalitis und von
Typhusfiebern, die sogleich mit entziindlicher Affection
des Gehirns nnd seiner Hiute aufltreten, zu unierschei-
den, bever nicht der weitere Verlauf genaueren Auf-
schluss giebt; — denn diese allerdings verschiedenen
Krankheitsprocesse liegen zn nahe ancinander, als dass
sich ihre Verschiedenheit sogleich deutlich herausstellen
konnte,

Bei Kindern finden sich diese Yerl}indmlgen am
hiufigsten in allen ihren verschiedenen Gradationen,
Die stirkste Ausbildung hat bei ilinen die Bluteniziin-
dung in der von Golis zuerst beschriebenen Form des
Wasserschlags der Kinder und der von andern oft ge-
nug beschriebenen acuten Form des Hydrocephalus.
‘Yon diesem Punkte gehen die Gradationen abwirts bis
zur chronischen Form des acuten Wasserkopfs der
Kinder. Die Gestaltungen der Krankheit unter diesen
Verhaltnissen sind aus zahireichen Beschreibungen
hinlinglich bekannt, weshalb ich deren weitere Er-
orterung hier ibergehe. Ich will indess hier schon
darauf aufmerksam machen, dass diese Verbindungen
der Gehirnerweichung mit Blutentzindung durchaus
keine markirte Grinzlinie zwischen diesen Krankkeils-
processen wahrnehmen lassen, sondern die Ueberginge
sich unmittelbar ancinander schliessen, woraus sich also
ein naher Zusammenhang derselben und ein anderes



25

Verhalten zu einander, als das eines absoluten Gegen-
satzes oder einer totalen Heterogenitat ergieht.

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

A. Der Krankheitsprocess kann in dem
Gehirn und seinen Hiuten eine weitere Ver-
breitung haben, so dass er den grissten Theil
dieser Organe in Anspruch nimmt, aber auch gleich-
zeitie an der einen oder andern Stelle sich concentrirt
und hier das pathognomische Produkt der Erweichung
und Wasserausschwitzung vorzugsweise liefert. Eini-
germassen vorgreifend spiteren Erorterungen will ich
zum Yersiandniss dieses Safzes vorliufig nur folgendes
bemerken : Die eigentliche Erweichung wird hauptsich-
lich nur an einem beschrinkteren Theil der Gehirn-
masse wahrgenommen, der Krankheitsprocess: aber,
welcher aul der hochsten Stufe seiner Entwicklung die
Zerlliessung der Gehirnmasse bewirkt, ist in manchen
Fillen nicht aufl cine Destimmte Stelle beschrinkt, son-
dern mit abnehmender Intensitdt aul den grissten Theil
der Gehirnmasse und die Gehirnhiute ausgedehnt. Ge-
wohnlich findet sich auch in diesen Fillen die Erwei-
chung nicht in einer Hemisphare allein bis zu ihrer
hochsten Stufe ausgebildet, sondern mehr oder weniger
gleichformig auf beiden Seiten und besonders in den
miftleren Theilen des grossen Gehirns und seiner Com-
missuren. Diese Falle nun charvakterisiren sich haupl-
sichlich
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a. durch vorwiegende Storung der Intelligenz und
der Sinnesorgane, zumal wenn der Krankheitsprocess
vorwiegend oder zugleich die obere Walbung des gros-
sen Gehirns, dessen graue Substanz und die sie be-
kleidenden Héaute einnimmt. Wenn die Fille mehr
chronisch vorlaufen, ohne alle Spur einer gleichzeitigen
Blutentziindung, so bildet sich daraus der acute para-
Iytische Wahnsinn alterer Individuen, wie die Beobach-
tungen von Parchappe beweisen. Auch dessen Be-
schreibung will ich hier als bekannt aus mehreren
Schriften voraussetzen. Verlaufen aber die Fille mehr
acut, was bei Kindern und bei Verbindung mit gerin-
geren oder grosseren Graden von Blutentziindung hiufig
vorkommt, so bilden sich daraus jene Formen, die man
als schleichende Arachnitis Erwachsener-und als acuten
Wasserkopf der Kinder von Arachnitis bedingt eben-
falls hiufig beschrieben hat. Besonders haben Parent-
Duchatelet und Martinet genauer diese Formen
hervorgehoben.

b. Nimmt der Krankheitsprocess die Marksubstanz
der grossen Hemisphiren iber der Pons Varolii, die Aus-
kleidung der Ventrikel und die miltleren Theile des
grossen Gehirns in Anspruch, so sind die Storungen
der Motilitit neben denen der Intelligenz mehr vorwie-
gend. Sind zugleich die Hiute aul der Basis cranii
mit ergriffen, so wiegen auch in den Storungen der
Intelligenz mehr die sopordsen Zufille vor den Deli-
rien vor.

¢. Liegl der Centralpunkt der Erweichung in oder
unter der Pons Varolii, so f(reten die Stéorungen der
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Intelligenz mehr zuruck und die Storungen der Motili-
til wiegen vor.

d. Alle diese Fille haben ecine grossere Gleich-
formigkeit der Symptome in beiden Korperhilften. Min-
destens sind beide Seiten ergriffen und nur bei vor-
wiegender Ausbildung der Erweichung in der einen
Hemisphiire zeigen sich die Stérungen der Sinnesorgane

und der Motilitit auch stirker aufl einer Seite ausge-
bildet.

e. Die allgemeine Yerbreitung des Leidens im Ge-
hirn und seinen Hiuten setzt nothwendig auch eine
stirkere Rickwirkung auf den ganzen Organismus, zu-
mal bei Kindern und jingeren Individuen voraus. Da-
rum sind diese Fille in der Regel mit stirkeren oder
geringeren fieberhaften Regungen und stirkeren Af-
fectionen andrer allgemeiner Functionen des Organis—
mus, besonders mit Bauchaffectionen verbunden.

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

g. Bei dlteren Individuen sind diese Fille nicht
die gewohnlichen; — ich beobachlete nur einen bei
einem Manne uber 60 Jahren. Bei Personen im mitt-
leren Alter nimmt schon ihre Haufigkeit zu und bei

Kindern sind die andern Fille von ganz beschrinkter
Erweichung sehr selten. '

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

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

—

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

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

3. Es ist oben angegeben werden, dass bei der
Gehirnerweichung im hoheren Alter ofter Anfille von
Schlagfluss beobachtet wiirden, wodurch sich alle
Zufille der Malacie momentan verschlimmerten, dann
auch wieder besserien, immer aber doeh der Verlauf
der Krankheitl im Ganzen beschleunigt wiirde. Zugleich
will ich vorgreifend hier hinzufugen, dass m den Lei-
chen manchmal gar nichts zur Erklirung dieser Er-
scheinung gefunden wird; — in manchen Fillen aber
findet man alsdann stirkeren Wassererguss, oder Biut-
erguss wie bei dchier Apoplexie, oder endlich die zahl-
reichen Kkleinen Tupfel von grumosem Blute in der
Gehirnsubstanz, welche Cruveilher mit dem Namen
Apoplexia capillaris belegt hat. Da man aus dieser
Verbindung der Malacie mit Blutaustretungen, welche
die erweichte Masse firbten, hauptsichlich aber mit
dieser Apoplexia capillaris eine andere Form machie,
die sogenannte rothe Erweichung, welcher man zn-
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gleich auch entzindliche Begriindung unterschob, und
somit zwei Hauptformen des Uebels aufstellte, eine
rothe oder entziindliche, und eine weisse oder nicht
entzundliche, so ist es von Interesse aul diesen Gegen-
stand etwas naher einzugehen.

Es ist eine ausgemachte Thatsache, dass sich Blut-
congestionen von verschiedenem Grade, so wie von
verschiedener Wirkung und Folge nicht selten bei der
Gehirnerweichung finden. Im leichteren Grade bewir-
ken sie Sausen vor den Ohren, Schwindel, Eingenom-
menheit des Kopfes, Abnahme der Schirfe der Em-
pfanglichkeit der Sinnesorgane u.s.w, In etwas stirkerem
Grade leichte apoplektische Anfille, den Coup de sang
der Franzosen. Manchmal sieht man bei diesen Blut-
andriangen auch dusserlich am Gesichte und Kopfe iber-
haupt die Erscheinungen der Congestion ausgebildet, -—
aber nicht immer; — denn es bleiben die Kranken
auch wihrend dieser Anfille manchmal eben so bleich
wie zuvor. Obgleich diese Grade der Congestion ein
stossweises Weiterschieben der Zufiille der Erweichung
bewirken, und obgleich Blutentzindungen des Gehirns
und seiner Héute, so wie auch lymphatische Entziin-
dungen mit Anndherung an die Blutentziindung manch-
mal auch mit solchen apoplektischen Anfillen eintreten,
so finden sich doch bei der Erweichung nach diesen
Anfillen gewidhnlich keine weiteren Zufille, die auf
eine Blutentziindung schliessen liessen. Sie kommen
auch nur bei ilteren Individuen vor, wo ohnehin die
Verbindung der Blutentzindung mit der Erweichung
nur selten beobachtet wird. Dass diese leichteren An-
fille von Congestion bisweilen mehrfach wihrend des
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Lebens vorhanden sind, ohne dass man nachher in'der
Leiche eine rothe, oder wie immerhin gefirbte Erwei-
chung findet, habe ich éfter beobachtet und geht auch
aus mehreren von Fuchs und Anderen erzihlten Fillen
hervor. Bisweilen indessen trefien sie allerdings mit
der Apoplexia capillaris von Cruveilher und der rothen
Erweichung in der Leiche zusammen, so wie sich auch
wieder zahlreiche Fille finden, in welchen man ohne
Yorgang der Congestionsanfille in den Leichen die
Capillarapoplexie beobachtet und diese zugleich mit
weisser Erweichung verbunden ist *). Es geht also
hieraus hervor, dass sich diese Capillarapoplexie im
Leben nicht immer durch bestimmte Phinomene charak-
terisirt, dass sie nicht immer mit rother Erweichung
verbunden ist, und dass iiberhaupt keine besondre
Form der Malacie als rothe Erweichung sich aufstellen
lisst, sondern deren Vorhandensein als etwas Zufilli-
ges betrachtet werden muss. Dass die rothe Erwei-
chung durch Blutbeimischung erzeugt wird, erleidet
wohl keinen Zweifel. Eben so lisst sich prdasumiren,
dass nur durch starken Blutandrang in die erweichte
Stelle und dadurch bewirkten Austritt diese Beimischung

#) Ein Kind von 8 Jahren starb hier aul der Klinik unter
allen gewohniichen Phianomenen, die bei der sogenannten
chronischen Form des Hydrocephalus acuius vorkommen.
Wir fanden in der Leiche wenig Wassererguss, aber welsse
Yrweichung der Oberflichen der Ventrikel, des Sept. pelluc,
und des Fornix.  Zugleich in den Corporibus striatis beider
Seiten die Apoplexia capillar. Das Kind hatte niemals An-
wandlungen von Apoplexie gehabt. Ganz das Gleiche be-
obachtete ich bei einem Kinde von 2 Jahren in der Privat-
praxis.
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hervorgebracht wird. Allein wir haben bei diesem Act
des Austritts nicht immer die dusseren Zeichen der
Kopfcongestion und auch bei dem fernern Verlauf keine
solche Verinderung der Symptome, wic sie wegen des
Leichenbefunds zur Charakferistik der rothen Erwei-
chung wihrend des Lebens von manchen Schriftstellern
angenommen wurden. Eben so wenig kann ich in Ue-
bereinstimmung mit Fantonetti w. a. in der anato-
mischen Beschaffenheit der Capillarapoplexie die Zeichen
einer stattgehabien Blutentziindung erkennen, sondern
nur die Zeichen eines stattgehabten interstitiellen Blut-
austritts, aul welchen nicht immer En(ziindung erfolgt.
Ob iibrigens diese Capillarapoplexie immer nur primitiv
auftrete, und dann ihr die Erweichung als eine sekun-
dire folge, oder auch der umgekehrie Fall vorkomme,
ist meines Erachtens von wenigem Gewicht. Theore-
tisch lisst sich die Maglichkeit, dass beides vorkomme,
nicht bezweifeln und auch faktisch scheint die That-
sache, dass man bisweilen gar keine Beimischung von
Blut in der erweichten Masse findet, wihrend in der
Nihe derselben die Capillarapoplexic bemerkt wird,
und eben so die rothe Firbung der Erweichung mit
der Capillarapoplexie zusammen beobachtet wird, fir
diese Annahme zu sprechen; — denn in den ersten
Fillen war wohl die Erweichung primiar und die Ca=
pillarapoplexie sekundir, in den letzten Fillen aber
das umgekehrte Verhiltniss beider zueinander.

Der bedeutendere Grad der Blutcongestion nach dem
Kopfe macht einen formlichen Schlaganfall, der sich in
den verschiedenen Graden der von Gendrin sogenann-
ten Paraplexia bis zur Apoplexia attonita oder Apoplexie

Foer, ith d. Erweichung . Gelirns w. d. Rickenmarks., 3
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fondrovante der Franzosen ausspricht. Es ist bemer-
kenswerth, dass diese heltigeren Schlaganfille bisweilen
erst einireten, nachdem schon ldngst anderweilige
Symptome der Erweichung sich kund gegeben haben,
bisweilen aber auch ohne Vorginge der Art die Scene
eroffnen, woranf dann allmihlig, aber doch rascher als
in den cinfachen Fillen von Gehirnerweichung, deren
cigenthiimliche Symptome sich aushilden. Grosstentheils
findet man nachher in den Leichen den apoplektischen
Blutaustritt in den Gehirnhiuten, oder in den Ventri-
keln, oder in der zerrissenen Gehirnsubstanz und in der
Umgebung des Blutaustritts die Erweichung, die er-
weichte Masse zugleich mehr oder weniger mit Blut durch-
gossen. In diesen Fillen, wo wirklicher Blutaustritt
erfolgt ist, zeigen sich auch nach dem Anfall gewdéhnlich
grissere oder geringere Zeichen von Blutentziindung,
Dass in diesen Fillen von Verbindung der Malacie mit
wirklicher Blutapoplexie die lelzire immer primir sei,
und die Erweichung sekundir, wie Gendrin be-
hauptet #), ist ebenso einseitigz, wie die Ansicht von
Rochoux, welcher schier alle Schlagfliisse von vorher-
gehender Erweichung der Gehirnsubstanz ableitet. So-
viel scheint gewiss, dass die wahre Blutapoplexie bei
der Erweichung in den haufigsten Fillen primir ist, aber
doch auch die umgekehrten Fille vorkommen. Nament-
lich scheinen zu den letztern die Falle zu gehdren, wo
die Zufille der Erweichung vorhergehen, dann ein hef-
tiger Schlaganfall mit schneller Todtung eintritt und man

#) S. dessen System der praktischen Heilkunde, iibersetzt von
Neunrohe (839, S, 366 T
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nun in der Leiche die Erweichung und Blutaustretung
findet. Unliugbar aber gehoren die Fille hierher, wo
sich die Erweichung, deren Zeichen schon lingst vor-
handen waren, an einer andern Stelle findet, als der
von der hinzugetretenen Apoplexie bewirkte Blutaus-
tritt *). Noch weniger aber kann ich darin Gendrin
beistimmen, dass er die sekundire Erweichung nach wah-
ren Blutschlagflissen nur als eine Zerreissung der Ge-
hirnfasern durch das Blut und Imhibition derselben mit
dem Blute und dessen Serum ansieht, mithin als einen
mechanischen Process, wihrend es offenbar derselbe
organische Process ist, wie bei der reinen Erweichung.
Nach den stirkeren Schlaganfallen bei der Erwei-
chung bemerkt man aber nicht immer auch wirklichen
Blutaustritt, sondern bisweilen findet sich nach dem Tode
keine Spur davon, obgleich bleibende Lihmungen und
Contracturen erst nach einem solchen heftigen Schlag-
anfall zuriickblieben. Eben so ist bisweilen nach einem
solchen Schlaganfall die Betdaubung mit allen Zeichen des
Drucks auf das Gehirn bis zum Tode andauernd und
man findet viel Wassererguss im Gehirn und seinen
Hiauten. Die letztern Fille konnte man leicht aus einer
sogenannten Apoplexia serosa erkliren, die bekanntlich
auch von einem Blutandrang bei dlteren Leuten gewdohn-
lich gebildet wird. Die erstern Fille aber, wo man
nach allen Zeichen einer wahren Apoplexie, weder Blut=
noch Wassererguss wahrnimmt, sondern nur die reine
weisse Erweichung, so wie auch die Fille, wo bei den
an Malacie Leidenden auf einmal stirkere Zufille ein=

————

*) 5. Andral Clinigue Spre edit. Tom. 5. S, w4l
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treten, z. B. die gelihmten Glieder heftig erzittern, con-
vulsivisch bewegt werden, sich spannen und in Con-
tractionen ibergehen, ohne dass Anwandlungen von
Schlagfluss zugleich bemerkt werden*), sochte man
aus einer plotzlichen Zunahme der Erweichung , gleich-
sam aus einem momentanen Callapsus einer grisseren
Parthie der Gehirnsubstanz zu erkliren. Ich michte
dieser Erklirung nicht beipflichten, weil ich mir nicht
denken kann, dass der Erweichungsprocess eine solche
stossweise Forthildung in den volligen Callapsus machen
kann, ohne dass eine weitere Ursache mitwirkt. Viel-
mehr glaube ich, dass auch in allen diesen Fillen Blut-
andrang das Primitive ist, aber da, wo er weder eine
Apoplexia sanguinea noch serosa wirklich hervorbringt,
nur die locale Wasserinfiltration in die erweichte
Stelle und deren niichste Umgebung plitzlich vermehrt,
wodurch dann eines Theils Druck auf die im Erwei-
chungsprocess begriffenen, aber noch nicht zerflossenen
Gehirnmassen erfolgt, andern Theils aber auch die viel-
leicht noch durch gegenseitige unmittelbare Beriihrung
stattgehabte Wechselwirkung der Markfasern durch den
Zwischenerguss des Wassers aufgehoben wird. Wir
haben meines Bedinkens keinen andern haltbaren Er-
klirungsgrund aller bei der Erweichung vorkommenden
Insulte von Apoplexie, als eben die Congestion, miissen
aber dabei nicht vergessen, dass dieselbe eben so
wenig , wie die reine Apoplexia sanguinea, immer mib

den von ihr angenommenen dusseren Zeichen auftritt,
&

#) Andral hat in seiner klinik Desonders auf diese Fille
anfmerksam gemacht,



37

und-eben so wenig auch immer einen wirklichen Erguss
hervorbringt. .

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

4. Sehr hiufig findet sich bei der Erweichung des
Gehirns die Gastro-Enteritis mucosa. Bei ilte-
ren Individuen wird sie zwar nur selten wihrend des
Lebens deutlich ausgesprochen beobachtet, fehlt aber
in hiufigen Fillen nicht in den Leichen, wie man be-
sonders aus den von Andral erzihlten Fillen entneh-
men kann. Alle verschiedenen Grade derselben, bis
zur Krebs- und Geschwiirbildung, finden sich dort in
einer Reihe von Fillen erwihnt. Gewdhnlich aber ist
hier diese Entziindung eine chronische, welche bekannt-
lich gerade mnicht hervorstechende und augenfillige
Symptome macht und vielleicht nur in der Art auf die
Gestaltung der Malacie influirt, dass sie den Callapsus
und damit den Uebergang des Uebels in seinen dritten
Zeitraum beschleunigt. Ob bei dlteren Personen auch
die Gestaltung dieser Schleimhautentziindung als Typhoid-
fieber sich mit der Gehirnerweichung complicirt, oder
die Erweichung als Folge dieser Fieher auch vorkommt,
ist mir bis jetzt nicht bekannt. Wenn indess diese
Fieber entweder gleich im Anfang mit heftigen Gehirn-
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affectionen auftreten, oder in ihrer spiteren Periode
sich vorziiglich dadurch auszeichnen, wihrend zugleich
die Bauchaffection gering ist und in manchen Fillen
selbst ganz fehlt, so findet man in den Leichen die
Arachnoidea und pia mater mit Wasser suffundirt und
das Gehirn im Ganzen weicher, feuchter und gedun-
sener , so wie mit venésem Blute stark erfilllt.  Weit
entfernt diese Gehirnaffection fiir eine Erweichung zu
halten, bin ich doch iberzeugt, dass sie auf einer be-
sondern Art von Enfziindung beruht, namlich auf einer
venosen Blutenlzindung. Zugleich ist dieser Entziin-
dungsprocess immer ein mehr allgemeiner tiber das
ganze Gehirn und seine Haute verbreiteter und wirde
bei weiterem Fortgang, wenn er nicht frither schon
wegen der Wichtigkeit des Gehirns zum Leben tidten
miisste, dhnlich der Puatrescentia uteri in brandiger
Liquescenz endigen. Die Entmischung der Blutmasse
bei den Typhoidficbern bedingt das Hervorgehen dieser
Art von Entziimdung im Gehirn und hindert zugleich
das Auftreten der eigenilichen Erweichung dabei.

Bei Kindern und jingeren Individuen aber kommt
hiulig diese Gastro-Enterilis mucosa in ihrer acuten
Form mit der Erweichung verbunden vor. Die soge-
nannte gallertartige Magenerweichung der
Kinder — ganz der analoge Zustand iin Magen wie die
Gehirnerweichung im Gehirn — wund die sogenannte
Febris remittens infantum, das Cholerafieber der Kinder
der amerikanischen Aerzite, das Typhoidfieber der
Kinder u. s. w., haben sehr hinfig in ihren spiteren
Perioden die Ausbildung einer wirklichen Gehirnerwei-
chung mit venoser Blutentzindung mehr oder weniger
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verbunden bei sich, so wie auch schon bei der reinen
Form der Gehirnerweichung der Kinder ein geringerer
Grad dieser Schleimhautentziindung nicht fehlt und in
manchen Fillen dieselbe bis zur wirklichen Gastroma-
lacie sich ausbildet. Es ist interessant und zu weiteren
Schliissen und Folgerungen einladend hier zu sehen,
wie bei der mit dem eigenthiimlichen venisen Fieber
auftretenden Darmentziindung auch wieder die Erwei-
chung im Gehirn nicht so rein und vollstindig sich
ausbildet, darum auch nur in wenigen Fillen mit ihren
charakteristischen Symplomen hervortritt und gleichsam
nur das Ende des Krankheitsprocesses bildet, mithin
nicht als der Hauptkrankheitsprocess, sondern nur als
eine Folge desselben erscheint, wihrend sie bei der
Magenerweichung und den nicht mit diesem vendsen
Fieber verbundenen Darmschleimhautentziimndungen weit
reiner sich entwickelt und oft bald den Centralpunkt
des Krankheitsprocesses ausmacht.

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

5. Eine ebenfalls hiaufige und mit der Malacie des
Gehirns in naher Beziehung stehend> Verbindung der-
selben ist die mit Serofulosis und Tuberculosis.
In wie weit diese Suchten Dbeitragen zur Bildung der
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Gehirnerweichung, wird bei der Aetiologie eror(ert
werden. Hier kommt nur die Verbindung der Tuber-
kelbildung im Gehirn und seinen Héuten mit der Er-
weichung in Betrachi. In friherer Zeit hat man die
Tuberkelbildung mit andern Parasyten schier zusam-
mengeworfen und manche neuere Schriftsteller haben
sich noch mnicht ganz von den élteren Ansichten los-
reissen konnen. Eigentliche und wahre Tuberkel kom-
men disseminirt in den Gehirnhiuten sewehl als auch
im Gehirn vor und zwar im kindlichen und jugendlichen
Alter vorziglich. Man findet sie da gewdohnlich mit
gleichzeitiger Tuberkelablagerung in andern Organen.
Sie erregen manchmal keine Entziindung, uberhaupt
keine Gehirnaffection, so dass man sie nach dem Tode
aus andern Ursachen nur zufillig bei gleichzeitiger In-
tegritit des Gehirns und seiner Haute findet. In andern
Fillen sind sie mit entziindlichen Reactionen im Gehirn und
seinen Hauten verbunden, welche in neuerer Zeit unter
dem Namen der Meningitis tuberculosa bei Erwachsenen,
bei Phthisikern besonders von Valleix, bei Kindern
ebenfalls, besonders von Green, als eine Varietiat des
Hydrocephalus beschriecben wurden. Die Symptome die-
ser Meningitis (zugleich aber auch Encephalitis) tuber-
culosa fallen ganz mit denen des acuten Wasserkopfs
zusammen, also auch mit denen, welche den mit Arach-
nitis und weiter verbreitetem Krankheitsprocess verbun-
denen Formen der Gehirnmalacie wieder zukommen,
so dass man nur aus der anderweitiz ausgesprochenen
Tuberculosis, namentlich der Lungen - und der Bauch-
organe, einzig und allein die Verdnderungen herkom-
men sieht, welche in den Symptomen und im Gange der
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Erweichung selbst in diesen Fillen wahrgenommen wer-
den. Viele gehen aber darin zu weit, dass sie firerst den
Wasserkopf in allen Fillen als Folge der Tuberculosis
des Gehirns und seiner Hiute ansehen und darum die
Meningitis tuberculosa und den Hydrocephalus acutus
als synonym nehmen, und dann fiir's zweite die Ence-
phalitis nur als eine Folge des drtlichen Reizes der Tu-
berkeln betrachten. Das erstre bedarf keiner Wider-
derlegung, da sattsam genug Fille von blos in der
Arachnoidea begriindetem acutem Wasserkopf, als auch
von Wasserkopf mit Erweichung des Gehirns vorliegen,
wo gar keine Tuberkel wahrgenommen wurden. Der
zweilen Annahme widerspricht die Thatsache, dass
man 6fter die Erweichung an einer ganz andern Stelle
im Gehirn, als die gleichzeitic vorhandenen Tuberkel fin-
det, und eben so die Erweichung des Gehirns wahrnimmt
bei Ausbildung der Tuberkeln in den Lungen und im
Bauche, aber ohne Spur dersetben im Gehirn und sei-
nen Hiuten*). Diese Thatsachen beweisen, worauf

*) Ausser mehreren hier zum Beweise dienenden Fillen, will
ich nur folgende erwidhnen. Eine phthisische Weibsperson
von 20 und ellichen Jahren zeigte kurze Zeit nach ihrer
Aufnahme ins Spital die villige Ausbildung der Meningitis
tuberculosa und zugleich auch chronische Cystitis, Pyelitis
und Nephritis mit deutlich fihlbarer Entartung der linken,
zum Theil auch der rechten Niere. Bei der Section fanden
wir ausser den auffallenden, nicht weiter hierher gehidren-
den tuberkulosen Entartungen und Zerstorungen der Nieren,
der Blase und der Lungen, Tuberkeln in der pia mater,
besonders in der Gegend der fossa Sylvii, mit geringer
Wasserausschwitzung; — hingegen innen die Oberflichen
der Venirikel und die Centraltheile des grossen Gehirns
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ich nur vorliufig aulmerksam machen will, dass zwar
die Tuberculosis und Serofulosis als allgemeine Suchten
in vielen Fillen mit der Gehirnmalacie in ursichlicher
Beziehung stehen, dass aber die Beziehung eine allge-
meine und keineswegs von der ortlichen Ablagerung
der Tuberkeln bedingte ist. Unverkennbar haben auch
diese Suchten ausser der von ihnen bedingten Yerin-
derung in manchen Nebenerscheinungen den doppelten
Einfluss auf die bei ihnen sich aushildende Malacie,
dass dieselbe rascher verlauft, frither zum Callapsus
und zur Zerselzung der Gehirnmasse kommt, und zu-
gleich mehr mit Arachnitis, iberhaupt mit weiterer
Yerbreitung einer eigentlich entziindlichen Reizung sich
verbindet.

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

erweicht, ohne dass sich in der Nihe der erweichten Stelle
selbst eine Spur von Tuberkeln entdecken liess. Bei einer
andern, im 8ten Monate schwangeren Person, bei welcher
gar kein Lungenleiden, namentlich kein Husten, keine
Athmungsverandernngen u. s. w. wahrgenommen wurden
und bei welcher alle Symptome jener Form der Erweichung
des Gehirns sich zeigten, welche mit schwacher Blutent-
ziimdung und gleichzeitiger Affection der Arachnoidea ver-
bunden ist, und bei welcher noch einige Minuten nach dem
Tode von Hrn. Prof. Dr. Demme der Kaiserschnitt ge-
macht wurde, fanden wir ebenfalls diese centrale Erwei-
chung des Gehirns mit einicem Wassererguss in den Hau-
ten, bedeutende Tuberculosis der Lungen, aber keine Spur
von Tuberkeln im Gehirn und seinen Haunlen,
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Folge derselben sein; — namentlich kann sie sich
finden bei Verhiartungen, grosseren Tuberkelanhiulun-
gen, Fasertuberkeln, Parasylen, Krebs, eingesackten
Eiterungen u. s. w. Theoretisch lidsst sich sehr gut von
diesen Fillen sagen : Sie treten zuerst mit den diesen
Krankheiten eigenen Symptomen auf; — spiter beim
Eintritt der Erweichung vermischen sich diese mit den
Symptomen der Malacie; — endlich iberbieten diese
letztren die Aeusserungen der frithern Krankheit und
schliessen die Scene. Faktisch liasst sich dieses aber
nur in wenigen Fillen der Art nachweisen. (S. unten
Diagnose.) VYon selbst begreiflich ist aber, dass solche
Fille grosstentheils einen ganz beschrinkten Erwei-
chungsprocess zur Folge haben und darum auch die
Falle mit denen ibereinstimmen, in welchen eben we-
gen grosserer Localisirung des Krankheitsprocesses auch
nur die darauf hindeutenden Symptome besonders vor-
wiegen.

7. Ausser diesen wichtigeren, mit dem Process
der Gehirnerweichung selbst in einem niheren Zusam-
menhang stehienden Verbindungen und dadurch bewirkten
Verdanderungen in dem gewdhnlichen Krankheitsbilde,
kann aber auch dieselbe sich zufillig mit einer Menge
anderer chronischer und acuter Krankheiten verbinden
und dadurch in ihrer Darstellung gar mancherlei ver-
schiedene Modificationen erfahren. Es wirde jedoch
hier zu weit filhren, wenn ich niher daraufl eingehen
wollte.
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NNE. BMapitel.

Diagnose der Cerebromalacie.

Die Symptome der Gehirnerweichung werden durch
die functionellen und materiellen Verinderungen be-
wirkt , welche dieser Krankheitsprocess in der Gehirn-
substanz hervorbringt. Andre Krankheiten dieses edlen
Organs, wie z B. Yerhirtungen, Blutergiisse, Desorga-
nisationen, Parasyten u, dgl. machen ebenfalls mate-
rielle und daraus fliessende functionelle Storungen. Be-
greiflich darum, dass die Symptome dieser verschiede-
denen Krankheilsprocesse in so fern zusammenfallen
missen, als sie eine obwaltende Storung im Gehirne im
allgemeinen kund geben und nur darin divergiren kon-
nen, dass die eigenthiimliche Art einer jeden solchen
Storung auch wieder eine besondere Qualitit in diesen
allgemeinen Symptomen bedingt. Diese besonderen
Qualitaten in den-Symptomen sind aber nun durch die
bis jetzt stattgehabten Beobachtungen noch nicht so
genau hervorgehoben und bestimmt, wie sie es sein
miissten, um die Gehirnerweichung iiberall sicher zu
diagnosticiren. Man hat zwar oft genug versucht, sie
festzustellen und von den aligemeinen, jede Gehirnver-
letzung begleitenden Symptomen zu trennen; — allein
die Erfolge dieser Besirebungen sind noch zu gering
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und die Schwierigkeiten, die sich der Erreichung eines
geniigenden Zieles hier entgegenstellen, besonders noch
dadurch vermehrt, dass die meisten anderweitigen localen
Gehirnstorungen mit der Erweichung oft in einer nahen
Yerbindung stehen, beide mit einander nur einen fort-
schreitenden Process bilden und in einander ubergehen,
und dass eben immer auch die allgemeinen Symptome
die augenfilligsten und bedeutendsten sind. Obschon
es daher in den meisten Fillen keiner besondern Schwie-
rigkeit unterliegt, den Hauptsitz der im Concreten vor-
liegenden Krankheit im Gehirne richtig zu erkennen,
steigern sich jedoch diese Schwierigkeiten, wenn man
nun die besondere Art der Gehirnkrankheit herausfinden
will. Da nun auch die Physiologie mit ihren Experi-
menten in dieser Beziehung nicht nachhelfen kann,
sondern nur allein die genauere und feinere Beobach-
tung am Krankenbette, so ist vorauszisehen, dass wir
viel eher noch dahin kommen werden, wissen zu kion-
nen, in welcher Parthie des Gehirns eine solche Sto-
rung ihren Sitz hat, als ihre Art und Beschaffenheit
genau zu bestimmen. Was indess bis jelzt die Be-
obachtung geleistet hat, miissen wir sorgsam festhalten
und von der Zeit erwarten, dass sie immer mehr Bei-
triige liefert. Dabei thut es besonders No#h, di¢ Liicken
unsers positiven Wissens iiberall anschaulich zu machen,
damit das Bestreben, sie auszufiillen, rege erhalten und
der Schaden wieder verbessert werde, welcher aus dem
hie und da kund gewordenen Bemiihen, diese Liicken
mit einer gewissen Compendienweisheit zu verdecken,
leicht hervorgehen Lonnte.

Da wir bei der Gehirnerweichung Kein einzelnes
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Symptom haben, welches eigentlich pathognomonisch
nur ihr allein eigenthumlich wire, so miissen wir uns
zuvorderst an den ganzen Complex derselben halten
und damit firerst zur allgemeinen Beslimmung Zl ge-
langen versuchen, ob wir es mit einer eigentlichen
Gehirnkrankheit, oder nur mit einer consensuellen
Functionsstorung dieses Organs efwa zu thun haben.

~ Bei den chronischen Functionsstérungen
des Gehirns, die bei Hysterie und Hypochondrie am
haufigsten vorkommen, ist gewohnlich die Unterschei-
dung leicht durch den Wechsel dieser bald hier, bald
dort auftauchenden Nervenaffectionen verschiedener Art
so wie durch den Mangel aller festsitzenden Concen-
tration der Erscheinungen im Gehirn. Bei den Ge-
miithskrankheiten hingegen ist schon grissere Vorsicht
niothig, weil anch manche Formen der Erweichung an-
fanglich nur Storungen der Intelligenz zeigen. Bei
fortgesetzter Beobachtung aber kommen auch bei diesen
Arten der Erweichung immer noch mehr Symptome,
die auf ein locales Gehirnleiden deuten und welche
dann auch vorherige Zweifel zernichten. Nur der acute
paralytische Wahnsinn macht hier eine Ausnahme, die
aber um so weniger von Gewicht ist, weil derselbe,
wie Parchappe in der neuesten Zeit nachgewiesen
hat, auch nur in einer Gehirnerweichung besteht. Der
raschere Gang dieses Uebels, die bald zum Wahnsinn
sich hinzugesellenden Lihmungen der Sprachorgane
und anderer Theile und ofter auch das Hinzukommen
anderer Symptome der Gehirnerweichung u. s. w. lassen
diese Art von Wahnsinn gewdohnlich bald von den iibri-
gen Formen desselben nnterscheiden.
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Die consensuellen Gehirnstorungen, welche
bei Fiebern und Entziindungen in anderen edlen Orga-
nen vorkommen, lassen bei Erwachsenen fast niemals
Zweifel in der Diagnose, weil hier eben das Fieber
und die localen Krankheitsprocesse in anderen Organen
und der Mangel aller anderen Gehirnsymptome ausser
den Delirien und den sopordsen Zufillen gewdhnlich
sicher fithren. Schwieriger wird schon die Unterschei-
dung dieser Fille bei Kindern. Das Mesenterial - oder
Typhoidfieber der Kinder deutscher Auloren, synonym
mit der Gastro-enierite des enfants der Franzosen, der
febris remittens infantum der Englinder, dem Cholera-
fieber der Kinder der Amerikaner u. s. w., habe ich
ofter mit der Gehirnerweichung verwechseln sehen und
es ist diese Verwechselung um so leichter zu entschul-
digen, da, wie oben schon erwihnt wurde, in der
spiteren Zeit dieses Fiebers nicht selten das ganze Ge-
hirn und seine Hiute von einem der Erweichung min-
destens amalogen, in manchen Fillen aber auch ganz
mit derselben ubereinstimmenden Krankheitsprocess
ergriffen werden. Unmdiglich wird darum in diesen
letztern Fillen die Diagnose, wenn einmal bis zu die-
sem Punkte diese Fieber verlaufen sind und man iiber
den fritheren Hergang keine genaue und sichere Aus-
kunft erhalten kann. In den andern Fillen aber sichern
die zuerst eintretenden Darmstérungen, namentlich das
Erbrechen, die Diarrhée, die Aufgefriebenheit und
Schmerzhaftigkeit des Bauchs mit mehr oder minder
heftigem Fieber und ohne alle Kopfaffection, kurz die
deutliche Hinweisung der Symptome auf primitive und
hanptsichliche Storung in der Bauchschleimhaut die
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Diagnode. Kommen, was in manchen FKillen dieser
Fieber allerdings auch vorkommt, schon gleich mit dem
Eintritt der Krankheit Gehirnaffectionen, so sind es mehr
soporise Zufille, die wieder freie Zwischenriume haben,
oder bei alteren Kindern Delirien, aber keine solche
Symptome, die eine Concentration des Leidens im Ge-
hirne oder in einer einzelnen Stelle desselben andeuten.

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

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

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

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

g. Die ofterenInsulte vonleichtenSchlag-
anfillen, mit mehr oder weniger Verlust des Be-
wustseins. Wire man im Stande diese Anfille bei der
Malacie von wahrer Apoplexie zu-unterscheiden, so
wiirden sie wenigstens bei ilteren Leuten ein wichtiges
Kriterium abgeben. (S. unten.) So) aber haben sie

Foer, db.d. Erweichung d. Cehirns v, d. Rickenmarks. 1
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nur dann fir die Diagnose einigen Werth, wenn sie in
leichteren Insulten bestehen und nun doch nicht bloss
Lihmungen, sondern auch anderweitige der Malaeie
eigne Symptome hinterlassen.

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

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

& Der Mangel aller Zeichen von reinem
Gehirndruck, mindestens in den fritheren Stadien
des Uebels, hat dagezen schon grossere Bedeutung.
Wo nach den apoplektischen Insulten bei ilteren Indivi-
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duen der Gehirndruck fehlt und dagegen doch Lihmun=
gen obwalten, wo auch bei Personen mittieren Alters
der Gehirndruck mangelt, wihrend Zeichen von Local-
affectionen , besonders halbseitige, auftreten, lisst sich
mit Wahrscheinlichkeit auf Erweichung schliessen; —
denn die blutigen und andern Ergiisse, die Parasyten,
eingesackten Eiterungen u. s. w. iiben immer einen bald
stirkeren, bald schwicheren Druck aus, der sich in den
bekannten Depressionssymptomen ausspricht. Auch bei
Kindern fehlen die Symptome des Drucks bis zur spi-
teren Zeit des letzten Stadiums, wenn sich mehr rein
oder doch vorzungsweise die Erweichung, wenn auch
gleichformig in beiden Seiten, ausgebildet hat. Die Sin-
nesorgane bleiben noch empfinglich, der Sopor ist vor-
itbergehend und mit andern Erscheinungen, besonders mit
Krampfsymptomen wechselnd, das Athmen ungesiort, die
Glieder noch beweglich, in so fern es die Krimpfe und
tetanischen Spannungen zulassen u. s. w. Wenn aber
die Arachnoidea mitergriffen ist und viel Wasser ausge-
schwitzt wird, dann kommen allerdings die Symptome
des Drucks schon frither und stirker und aus ihrer Ge-
genwart lisst sich dann durchaus nicht anf Abwesenheit
der Erweichung schliessen,

L. Der eigenthimliche siauerlich - fotide
Geruch aus dem Munde ist ebenfalls von Wich-
tighkeit. Er ist vom sauren Geruch der Siaufer verschie-
den und findet sich nicht bloss bei diesen, sondern na-
mentlich auch bei Kindern. Ich fand ofter eine merk-
wiirdige Uebereinstimmung desselben mit dem Geruch
der zerflossenen Gehirnmasse selbst. Es scheint kaum
zweifelhaft | dass er von der so oft mit der Malacie sich
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verbindenden entziindlichen Affection der Magen- und
Darmschleimhaut herrithrt, indem dieselbe in diesem
Zusland ein pathologisches Secrel bildet. Dieser Umstand
giebt darum auch hinlinglichen Aufschluss iber die Fiille,
wo die Magenentzindung sich findet und wo sie fehlt.

Viele anderweitige Umstinde, die man mitunter als
gewichtvoll fir die Diagnose angab, wie z B. hiheres
Alter des Kranken, ganz chronischer , fieberloser Ver-
lauf, allgemeine Andamie, Erblichkeit in den Familien,
besondere Beschaflfenheit der Excremente und des Urins
u. dgl. haben fiir die Diagnose wegen ihrer reinen Zu-
falligkeit gar keinen Werth, wie aus den obigen Anga-
ben hinlinglich erhellet.

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

a. Wit subacuter und chronischer Menin-
gitis durae matris. — Es kommt eine rheumatische,
iiber einen grossen Theil der dura mater verbreitete
Form dieser Entziindung vor, welche anfinglich aller-
dings mit den acuteren, mehr mit Blutentzimdung ver-
bundenen Formen der Gehirnerweichung Aehnlichkeit
hat, Es fehlen jedoch bei derselben alle Zeichen eines
tieferen Gehirnleidens, besonders die eigenthiimlichen
Affectionen der Intelligenz, des Gemiiths, der Sinnes-
organe, der Bewegung und Empfindung, wie sie oben
auter den Erscheinungen des ersten Zeitraums der
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Malacie geschildert wurden. Hochstens bemerkt man
nur die Zeichen einer chronischen Meningitis iiberhaupt,
hier besonders den auffallend schniirenden und reissen-
den Kopfschmerz, Empfindlichkeit der Sinnesorgane,
schwache Delirien u. dgl. Bei fortdauerndem Verlauf
weichen indess die Formen immer mehr auseinander,
namentlich springt nun gewdihnlich der Rheumatismus
iitber auf andere Organe, wiihrend der Kopf ganz frei wird
. s.w. — Die mehr drtlich auf eine kleinere Stelle am
Schidel beschrinkte Meningitis durae matris nnterschei-
det sich eben durch diese Localisirung des Uebels
ausserhalb des Gehirns. Indem eines Theils bald die
Entzindung auch auf d#ussere Theile tubergeht wund
zwar am oftesten auf das Ohr, weil sie sich am Fel-
senbein ofter, sehr selten aber an anderen Stellen des
Schidels findet, andern Theils eigentliche tiefere Ge-
hirnaffectionen erst spifer und zwar am hiufigsten mit
allen Zeichen eines mehr localen Drucks erfolgen, lassen
diese Formen keinen Zweifel iibrig. Nur in den Fallen,
wo das Fortschreiten der Entziindung und ihrer Pro-
dukte nach innen erfolgt, kann eine Verwechselung
mil Erweichung der grauen Substanz stattfinden. Diese
idusserlich an der grauen Substanz staltfindenden Er-
weichungen sind aber iberhaupt - die seltenern Fiille
und auch grisstentheils nur sekundir in Folge von
Blutaustretungen, oder sie sind gerade auch die Folge
dieser beschrinkten Meningitis durae matris und deren
Produkte. Sie fallen dann mit diesen Eniziindungen so
zusammen , dass eine Unlerscheidung unmdiglich isk

b. Mit subacuter und chronischer exsu-
dativer Arachnitis. — Aus dem, was ich oben
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uber die Verbindung dieser Krankheitsform mit der
Erweichung sagle, ist ersichtlich, was unten noch wei-
ter wird nachgewiesen werden, dass ich diese Form
der Arachnitis nicht fir eine von der Erweichung we-
sentlich verschiedene Krankheit, sondern fiir ein der
Erweichung analoges Uebel halte, was nur durch die
Verschiedenheit des befallenen Gebildes abweicht. Ich
kann darum nur die schon so oft bei Gehirnentziindun-
gen gestellte Frage : Lassen sich die Affectionen der
Gehirnhiute von denen der Gehirnsubstanz selbst durch
bestimmte Symptome unterscheiden? in Bezug aul die
hier vorliegenden Formen wieder erneuern. — Diese
beiden Organe sind anatomisch wund physiologisch so
nahe mit einander verbunden, dass man schon vorn-
herein daraus schliessen kann, dass in vielen Fillen
beide afficirt sein miissen und wenn auch nnr das eine
hauptsichlich leidet, doch immer auch consensuell das
andere mitleiden muss. Die Erfahrung bestitigt diesen
Schinss durch die zahlreichen vergeblichen Bemithungen
zur sicheren Unterscheidung der Formen der Meningitis
ton denen der Encephalitis, welche seit Bichat’s
Zeiten slattgefunden haben. Nach meiner Ueberzeu-
cgung ist nur i den weil auseinanderiliegenden Fillen,
d. h. da “'I.\‘UEHUQ'H{!]]PSL rein die eine oder andere Form
fiir sich allein auftritt, eine muthmassliche Unterschei-
dung moglich. Die reine Arachnitis charakterisirt sich
nimlich vorzugsweise durch vorwiegende Stirungen der
[ntelligenz und der Sinnesorgane, namentlich Delirien
und Sopor, so wie Rotation der Augen, Schielen, an-
finglich mit grosser Empfindlichkeit, spiter mit Ver-
minderung der Functionen der Sinnesorgane, durch
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zitternde und vacillirende Bewegungen der Glieder mit
Unmaoglichkeit zu gehen und zu stehen, so wie mit
Sehnenhiipfen und Flockenlesen, durch rascheren Ver-
lauf und oftere Verbindung mit Spuren von Blutent-
ziindung, durch grissere Gleichfirmigkeit der Symptome
in beiden Korperhilften, durch gleichmissiges Fort-
schreiten der Zufille, durch friitheres Eintreten aller
Zeichen von Druck auf das Gehirn u. s. w. Die reinen
Erweichungen in einer Stelle einer einzelnen grossen
Hemisphire geben das andre Bild als Gegenstick zu
dem eben in einzelnen Strichen hingeworfenen, Die
eigenthimlichen Storungen der Motilitit, die ganz andre
Art der Storungen der Intelligenz, die Affectionen der
Sprachorgane, die Halbseitigkeit der Symptome, das
stossweise Fortschreiten derselben, der Mangel alles
Gehirndruckes u. s. w. geben so markige Ziige in die-
sem ganz andern Krankheitsbilde, dass auch weniger
Geiibte leicht die Verschiedenheit auffassen. Selbst auch
bei Kindern und jungen Individuen, wo doch am hiu-
figsten Arachnoidea und Gehirn zugleich ergriffen sind
und beide Gehirnhilften gleichformig leiden, mithin
diese Formen ganz ineinander fliessen, finden sich doch
ofter diese Verschiedenheiten bald stirker, bald schwi-
cher ausgeprigt. Allein die Tiuschung kann nicht aus-
bleiben, wenn man in allen Fillen diese Unterschiede
auffinden und geltend machen will.

¢c. Mit Arachnitis tuberculosa. Hier tritt
uns dasselbe Verhiltniss wieder aul, wie bei der Arach-
nitis exsudativa , in so fern wir das Leiden des Gehirns
und seiner Hiute und die daraus fliessendeu Symptome
allein beriicksichtigen; — denn die disseminirten Tuberkel
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in diesen Organen haben keine besonderen Symplome,
an welchen sie unterscheidbar wiren. Nur die allge-
meine Ausbildung der Secrofulosis und Tuberculosis,
welche hier der Gehirnkrankheit vorhergeht, die vor-
gingige Ablagerung der Tuberkel in der Lunge oder
im Bauche konnen die Muthmassung begrinden, dass
bei dem bald mehr unter der Form der Arachnilis,
bald mehr unter der Form der Erweichung des Gehirns
auftretenden Kopfiibel Tuberkel mit im Spiele sind.

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

Diese chronischen Gehirnentziindungen machen
verschiedene Produkte, auf die man bis jetzt vorzugs-
weise gefusst hat, uin sie pathognomonisch und anato-
misch von -einander zu scheiden. Man ist indess sehr
verschiedener Meinung dariiber, welche der verschie-
denen materiellen Verinderungen man einer chronischen
Entzindung und welche man einer blossen perversen
Ernihrung zuschreiben soll. Es wiirde uns zu weit
von wunsrer Aunfeabe abfithren, wenn wir auf diesen
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Streit niher eingehen wollten. Ich will darum nur in
einzelnen allgemeinen Abtheilungen siammitliche, his jetzt
hauptsichlich beobachteten materiellen Verinderungen
zusammen fassen und in Bezug auf ihre Diagnose einige
Bemerkungen machen, mich aber zugleich gegen alle
Consequenzen verwahren, die man efwa in Bezug auf
ihre Beschaffenheit und Pathogenie daraus folgern
kinnte.

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

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

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

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

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

e. Mit Schlagfluss wird am hiufigsten die Ma-
lacie des Gehirns, zumal bei Erwachsenen und ilteren
Personen, verwechselt, weil eben bei ihnen alle Grade
dieser apoplektischen Anfille in allen Zeitrdaumen der
Malacie vorkommen. KFuchs hdlt die Unterscheidung
fir leicht, wihrend Van Coetsem sie fir unmoglich
ausgiebt. Erstrer macht fir die Unterscheidung giltig,
dass die Apoplexie entweder ohne Vorbothen oder mit
denen der Kopfcongestionen auftrete, dass wihrend des
Anfalls selbst auch #usserlich die heftige Kopfconge-
stion sich manifestire, dass der Anfall heftiger sei, mit
vollkommenem Verlust des Bewusstseins, Coma, com-
pleten Lihmungen, stertorisem Athmen u. s. w. Dass
dieses in manchen Fillen sich so verhilt und diese
Erscheinungen in manchen Fillen der Malacie wieder
fehlen, wird kein erfahrner Arzt bezweifeln. Allein
wie viel fehlt noch, um nur behaupten zu kinnen, dass
in der Mehrzahl der Fille eine Unterscheidung dieser
beiden Krankheitszustinde auf diese Weise moglich
sei? — Dass die wahre Apoplexie oft ihre Vorbothen
habe, welche ganz denen der Malacie dhnlich sind und
nicht von bemerkbarer Congestion gegen den Kopf be-
glajtet sind, und die Malacie ofter ohne Vorbothen
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sogleich mit einem apoplektischen Insult beginne, dass
withrend des wahren apoplektischen Anfalls oft alle
dusseren Zeichen der inneren Congestion fehlen, wih-
rend die apoplektischen Insulte bei der Malacie bis-
weilen von deutlich sichtlicher Congestion begleitet sind,
dass kleinere Anfille bei dchier Apoplexie eben so
hiufig sind, wie bei der Malacie, und wiederum auch
die stirksten Anfille bei dieser vorkommen, — wer
mogte dies lingnen nach den Beobachtungen von Cope-
land, Abercrombie, Gendrin und vielen Andern?
— Meine Meinung ist daher dahin gehend, dass wir

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

. aus den Phinomenen vor und nach einem solchen
Anfall einen muthmasslichen Schluss fir die Diagnose
machen kinnen. Wenn nimlich schon eine lingere Zeit
vor dem Anfall manche andere wenig zweifelhalte Symp-
tome der Malacie vorhergingen, und wenn nach dem
Anfall nicht blos Lihmungen zuriickbleiben, sondern
auch andere Zeichen der Erweichung eintreten, so giebt
dieses cinigen Aufschluss iiber das Yorhandensein einer
Malacie.

Eben so wenig sind aber auch die apoplektischen
Anfille ein constantes Symptom der Malacie, wie
Schonlein und Fuchs nach ihren nur bei alten
Leuten gemachten Beobachtungen behaupten. Wie oft
sie zumal bei jingeren Leuten fehlen, ist schon oben
bei der Beschreibung erortert worden ‘und lisst sich
leicht aus einer grossen Reihe von Fallen bei den fran-
zosischen Beobachtern entnehmen. Ja wo man den
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Zufillen nach, die nach diesen apoplektischen Anfillen
cintreten , vermuthen sollte, es sei eine Erweichung
des Gehirns vorhanden, findet sich bisweilen nur eine
Arachnitis *), indem auch diese gerade, wie die Er-

weichung, mit Schlaganfillen in manchen Individuen
eintritt.

Was die serdse Apoplexie betriflt, so gilt von
ihr im Wesentlichen dasselbe, wie von der blutigen.

*) Ein Mann von 60 Jahren wurde in einem halb comatisen
Zustande mit untermischten Delirien ins Spital gebracht.
Wir erfuhren, dass er vor mehreren Stunden ohne vorher
iiber irgend ein Unwohlsein, ausser etwas Gediichiniss-
schwiche und momentanem Eingenommensein des Kopfs,
zu klagen, plotzlich bewusstlos vor seiner Thiire niederge-
stiirzt sei. Beim Aufheben klammerte er sich krampfhafi
an die Thirpfosten, vacillirte mit beiden Beinen ohne gehen
und stehen zu Lkonnen und lallte nur unverstindliche Worte.
Allmihlig besserte sich das Coma und die Sprache; —
allein die Delirien, die krampligen Bewegungen der Arme
und Hinde, die lihmungsartige Schwiiche und die verkehr-
ten Bewegungen der Beine blieben zurick. Es war kein
Fieber, keine Bauchstorung, keine vorwiegende Rothe und
Hitze des Kopf vorhanden. Erst nach 6 Tagen zeigte sich
leichtes Fieber mit Zunahme der Gehirnaffection. Beides
verschlimmerte sich mit jedem Tage und er starb am {iten
Tag mit allen Zufillen eines adynamischen Fiebers und
Zeichen von Druck auf's Gehirn. Die Leichenoffnung zeigte
keine Spur von Erweichung, sondern nur die gewdhnlichen
Phinomene einer exsudativen Arachnifis. — Bei einem
Midchen von 25 Jahren traten zwei Anfille von leichter
Apoplexie ein, woraul sie iiber heftiges Kopfweh, Schwere
und Eingenommenheit des Kopfes klagte, und alle Zeichen
einer Arachnitis mit Erbrechen u. s. w. sich einstellten.
Durch kriftiges antiphlogistisches Verfahren wurde sie bin-
nen 1% Tagen vollig geheilt,
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Da si¢ bald mit Zeichen des heftigsten Blulandrangs
nach dem Kopfe, bald ohne dieselben eintritt, wie nun
durch Beobachtungen sattsam erwiesen ist, da sie ganz
dieselben Anfille macht, wie die eigentliche Blutapo-
plexie , so ldsst sich ihre Unterscheidung auch nur
muthmasslich aus den Symptomen entnehmen, welche
dem Anfalle nachfolgen. Diese bestehen aber hier vor-
ziiglich aus den Zufillen des allgemeinen Drucks auf
das Gehirn und konnen darum nur mit den Fillen von
Erweichung verwechselt werden, bei welchen der Krank-
heitsprocess im Gehirn und besonders in seinen Hiuten
eine grossere Ausdehnung hat. Diese Fille liegen aber
ihrem Wesen nach auch wieder so nahe der serdsen
Apoplexie (vergleiche oben Oedem des Gehirns), dass
schon darum eine sichere Unterscheidung unmoglich
wird.




V. Kapitel.

Ausgidnge der Gehirnerweichung.

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

Ueber die Malacie der Kinder ist ebenfalls bekannt,
dass mehrfache Heilungen in ihren verschiedenen Zeit-
riumen, selbst noch im letzten, erfolgt sein sclien,

Foer, ab, d. Erweichung d. Geliirns u. d. Rdckentnarks. 2
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wezn ich auch einige Fille als Beleg aus eigner Er-
fahrung anfihren konnte. Selbst ein Fall bei einem
Jjahrigen Kindeé ist mir vorgekommen, wo halbseitige
Contracturen und tetanische Spannungen mit Lihmung
und allen sonstigen Zeichen einer wirklichen Erwei-
chung in der einen Hemisphire, wahrscheinlich im
Corpus striatum, vorhanden waren, und doch noch,
wiewoh! langwierig, eine villige Meilung erzielt wurde.
Aliein die vollige Constatirung durch die Section fehlt
hier.

Fille von unvoellstindiger Heillung, wo Lihmungen
einzelner Glieder, Verlust der Sprache, Yerlust einzelner
Geistesvermogen, Amaurose u. s. w. zurickblieben und
auch mit volligem Fug und Recht nicht an einer stalt-
gehabten Gehirnerweichung gezweifelt werden kann,
liegen ebenfalls vor,

Es ist von Interesse, nach den Yorgingen zu fra-
gen, die bei diesen “Heilungen stattfanden. Was die
dusserlich bemerkbaren Yorginge betriffit, so sah man
bei dlteren Personen mit localer Erweichung einer Ge-
hirnparthie nichts als eine allmihlig fortschreitende
Besserung ohne alle augenfillige Krisen und zwar unter
einer sehr verschiedenen, oder gar nicht eingreifenden
irztlichen Behandlung. Bei jingeren Individuen und
Kindern, wo der Krankheitsprocess ein weiter verbrei-
teter war und sich den Blutentziindungen mehr niherte,
beobachlete man vorziglich Krisen durch den Darm,
durch den Urin, durch Schweiss und durch Nasenbluten.
Gewdhnlich minderten sich zuerst die entziindlichen
Regungen bei diesen Krisen und dann schwanden all-
mihlig die localen Gehirnaffectionen. Nimmt man zu
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diesen Thatsachen noch dasjenige, was Dechambre
in den Leichen beobachtete, dass nimlich die erweichten
Stellen mehr oder weniger eingekapselt und durch diese
aus verdichteter Gehirnsubstanz und Zellstoff bestehen-
den Umgebungen von der gesunden Gehirnmasse ge-
schieden waren®), so lisst sich wohl iber den Hei-
lungsprocess der Malacie folgendes aussagen: So lange
der Krankheitsprocess roch nicht die Gehirnfibern villig
zerstort hat, sondern dieselben nur suffundirt sind, kann
durch Riicktritt der Krankheit selbst und Aufsaugung
des Ergossenen noch die Heilung und zwar mit vélliger
Reconstruction vor sich gehen. Sobald aber einmal die
Gehirnfibern zerstort sind, ist die Heilung nur dadurch
miglich, dass nach bewirktem Stillstand der Krankheit
die Natur durch eine andere entziindliche Regung die
Einkapselung der erweichten Masse und dadurch deren
Abscheidung aus der unmittelbaren Beriihrung mit der
gesunden Masse, gleichwie sie auch eingedrungene
fremde Korper abscheidet, bewerkstellige. Es ist da-
durch klar, dass die Kunst zur Erreichung des Heil-
ziels im Anfang der Krankheit viel wird beitragen kion-
nen; — eben so anch wohl noch in spiiterer Zeit bei

*) S. Gazette medicale 1838 Nro. 20. Die von ihm genau
beschriebenen verschiedenen Vernarbungsweisen der er-
weichten Stellen zeigen iibereinstimmend diese neugebil-
deten Wandungen, die noch Theils mit den Triimmern der
Gehirnsubstanz oder einer gallertartigen Masse gefiillt, Theils
aber schon leer oder zusammengezogen waren. In diesen
letzteren Fillen hatte offenbar der Aufsaugungsprocess
schon mehr oder minder stark auf die erweichten Theile
gewirkt.
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localen Erweichungen zur Bewirkung des Stillstandes
der Krankheit. Allein die Bildung der Einkapselung
ist ein Werk der Natur, bei welchem die Kunst nur
negativ. durch Abhaltung aller Dmge, welche dies
Bestreben der Natur hemmen kinnten, wirksam sein
kann.

Bei weitem der hiufigste Ausgang der Gehirner-
weichung ist aber der Tod. Er kann in verschiedenen
Perioden der Krankheit eintreten und namentlich schen
so frithe, dass noch keine wirkliche Zerfliessung der
GGehirnsubstanz erfolgt ist und man darum das Uebel
nicht als wirkliche Erweichung glaubt ansehen zu diirfen.
Am hiufigsten ist der frilhere Tod bei grosserer Ver-
breilung der Krankheit im Gehirn und in seinen Hiun-
ten, wo dann oft die sichtlichen Produkte der Krank-
heit so gering sind, dass man sich schier wundert,
wie so geringe Abnormititen doch so schwere Zufille
und den Tod herbeifihren konnten. Bei mehr locali-
sirtem Krankheiisprocess hingegen erfolgt gewdhnlich
erst der Tod, wenn nicht besondere Zwischenfille,
wie z. B. Schlagfluss, anderweitige Entzindungen u. s. w.
eintreten, nachdem die Krankheit alle ihre Phasen
durchlaufen hat. Gewohnlich ist auch hier schon das
locale Uebel bis zur wirklichen Zerfliessung vorge-
schritten, Es ist fur sich klar, worin es seinen Grund
hat, dass in den erstgenannten Fillen der Tod friher,
ais in den letzteren eintritt. - s kann nimlich an‘ einer
beschriinkten Stelle das Gehirn eine bedeutende Ver-
dnderung es leiden, ohne dass scine Gesammitfunction
dadurch unmoglich wird; ein ausgedehnter Krankheits-

process in demselben hemmt aber schon viel frither
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seine Gesammtfunction und fithrt damit schon auf einer
fritheren Stufe der Ausbildung des Krankheitsprocesses
den Tod herbei. Es erklirt dieses hinlinglich manche
dem Anscheine nach so verschiedene und so unerwar-
tete Ergebnisse des Leichenbefundes.

.
. I."l;
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V. Kapitel.

Nekroskopie der Gehirnerweichung.

e r——

Es ist bekannt, dass man bei Sectionen das ganze
Gehirn mitunter etwas weicher, mitunter etwas fester
findet, ohne dass man das Eine oder das Andere als
etwas Krankhaftes ansehen kann. Eben so findet man
bei typhosen Fiebern das Gehirn in einem laxeren Zu-
stand , ohne dass jedoch seine Structurverhilinisse be-
merkbar Noth gelitten hitten oder ein Erguss in seiner
ganzen Masse erkannt werden konnte. Bei der
eigentlichen Erweichung indess hat irgend
eine Stelle im Gehirn ihre natiirliche Con-
sistenz und Cohidrenz verloren, wihrend
diese Stelle zugleich bald mehr, bald weni-
ger mit wisseriger oder blutiger Feuchtig-
keit durchdrungen ist. Man findet sie:

1) von verschiedenem Grade der Inten-
sitit der Entwicklung. Im ersten Grade sieht
man noch deutlich die verschiedenen Lagen der Ge-
hirnfaserung so wie auch die natiirlichen Verschieden-
heiten der Cortical = und der Marksubstanz. Allein die
stelle ist feuchter, am Boden der Einschnitte in die-
selbe sammelt sich eine kleine Menge Feuchtigkeit und
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beim Anfuhlen zerdruckt sich die Masse leicht in einen
Brei, als ware sie schon etwas macerirt. — Im zweilen
Grade sind dieselben Charaktere ; allein man kann nicht
mehr die Faserung unterscheiden, die Farbe der ver-
schiedenen Substanzen ist schon ineinander geflossen,
die Masse ist weit palpabler. Im dritten Grade ist die
Gehirnsubstanz ginzlich in eine breiige Masse zerflos-
sen, die gewohnlich mit etwas wisseriger Feuchtigkeit
gemischt ist und in irreguliren Flocken in derselben
herumschwimmt. Es lisst sich meines Erachtens nicht
bezweifeln, dass diese verschiedenen Grade der Er-
weichung auch eben solchen Stufen der Entwicklung
der Krankheit entsprechen, obgleich dieses nicht in den
Symptomen wihrend des Lebens nachweisbar ist, da
diese mehr von der Ausdehnung und dem Sitze des
Uebels abhingen. Die Analogie dieser Grade mit denen
der Pneumonie springt sehr in die Angen. Die blutige
Anfillang des Lungengewebes mit einiger Verminderung
der Cohdrenz des Parenchyms, obgleich dessen Ei-
genthiimlichkeiten noch bemerkbar sind, entspricht dem
ersten Grade; — die rothe Hepatisation mit Mirbheit
des Gewebes und Unkenntlichkeit seiner nalirlichen
Bildung, dem zweiten Grade wund endlich die graue
Hlepatisation oder eitrige Zerstorung dem dritten Grade
der Erweichung. Man schliesse aber ja nicht aus dieser
Analogie auf eine Uebereinstimmung; — denn bei der
Erweichung spielt weder das Blut die Rolle, wie bei
der Pneumonie, noch auch bildet sich eine Eiterung.
Obgleich Lallemand bekanntlich nachzuweisen ver-
suchte, dass bei der Erweichung auch zuerst Blutan-
filllung in Gefissinjection sich kund gebend vorhanden
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sei, worauf dann Mirbheit und zuletzt Eiterbildung
erfolge, so ist doch durch zahlreiche Untersuchungen
spiterhin erwiesen worden, dass dieses nur in einigen
Fillen vorkommt, aber in der Mehrzahl der Fille nichts
von Gefissinjection und nichts von Eiter gefunden wer-
den kann*®). Ausserdem aber zeigt sich noch eine
weitere Analogie mit parenchymatisen Enfziindungen
darin, dass man gewohnlich die vollig zerflossene Masse
nicht scharf abgegrinzt findet, sondern einen, die er-
wiithnten Grade darstellenden, an Intensitit abnehmenden
Uebergang in die Umgebung wahrnimmt, gewohnlich
also die verschiedenen Grade der Erweichung in einem

#) Bei der Unfersuchung mit dem Dblossen Auge kann man
allerdings in manchen Fiillen eine cilerarlige oder jauchichte
Feuchtigkeit unterscheiden, welche das erweichte Gehirn-
gewebe durchdringt. In einem Falle habe ich dies deutlich
ausgeprigi gesehen und sehr gut den Unlerschied dieser
jauchichten Flissigkeil von der in der Mehrzahl der Fille
vorhandenen serésen wahrgenommen. Von einer Gefass-
injection der umgebenden Gehirnsubstanz war indess nichls
zu bemerken und ich bezweille auch, dass diese Injeclion
und Eiterbildung immer zusammen vorkommen. Andral
sait auch in manchen Fillen Eiter von verschiedener Be-
schaffenheit die erweichten Theile infiltriren und zugleich
in kleinen Eiterheerden angesammell. (Clinique medicale
Tome 5e. Pag. 525.) Ob die von Valentin im hioheren
Grade der Erweichung constant gefundenen Kugeln mil
Pigmentkirnern mit den von Gluge gefundenen Exsudat-
oder Eiterkugeln eine gewisse Analogie, wage ich nicht zn
entscheiden. Jedenfalls aber scheinen mir diese von Valen-
tin und Gluge durch das Mikroskop auch da gefundenen
Kugeln, wo man mit blossen Augen keine eilrige Flissig-
keit sieht, schon darauf hinzundeuten, dass in der Erwei-
chung uberhaupt elwas der Eiterung Analoges vorhanden sei.
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Falle zugleich vor sich hat. Dass indess auch schon
frither der Tod erfolgen kann, bevor die Erweichung
bis zur wirklichen Zerfliessung gekommen ist, kann
nicht bezweifeli werden. Es ist aber alsdann die Er-
weichung schon viel schwerer zu entdecken und ich
bin iiberzeugt, dass man in solchen Fillen, wo man
nach allen im Leben vorhandenen Zufillen auf Erwei-
chung schliessen musste, aber sie in der Leiche nicht
fand, die vorhandenen friheren Grade der Erweichung
ibersehen wurden.

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

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

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

5) Die erweichte Masse hat ofter gar
keinen abweichenden Geruch und niemals den
hydrosulfurisen Brandgeruch der Gehirnsubstanz.
Dagegen beobachtete ich mehrfach bei Erwachsenen,
die gar nicht dem Trinkerorden angehérten, und auch
bei Kindern, einen eigenthiimliciien siuerlich-fotiden
Geruch fast der ganzen Gehirnmasse, ahnlich dem Ge-
ruch, den man auch im Leben aus dem Munde wahr-
nimmt. Gewiss ist also die Erweichung kein eigent-
licher Gehirnbrand, wie er nach Koplverletzungen bis-
weilen ist beobachtet worden; — eben so weni;f_,r eine
brandige Zerfliessung, wie man sie bei zerstorender
Vereiterung oder Verjauchung ebenfalls nach Kopfver—
letzungen wahrnahm. Ob aber nicht ein analoger Pro-
cess? (S. unten,)

6) Die Gehirnmasse in der Umgebung
der erweichten Stelle hat nicht immer die
gleiche Beschaffenheit. Nur eit Umstand scheint
hier constant zu sein, nimlich die Suffusion (Engoue-
ment) der Gehirnsubstanz mit seriser Flissigkeit, wo-
durch dieselbe feuchter, schwerer und aufgedunsener
erscheint, als ganz gesunde Hirnmasse. Die Stirke
und Yerbreitung dieses Ergusses ist jedoch sehr ver-
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schieden. Gewohnlich ist er bei Kindern bedeutender,
bei dlteren Individuen geringer. In manchen Fallen
sieht man nach dem Einsclineiden der Gehirnmasse die
Feuchtigkeit in kleinen Trépfchen ausdringen aus der
Sechnittfliche und von derselben herabfliessen. Bisweilen
ist fast das ganze Gehirn damit erfilllt (Oedema cerebri)
und zugleich so aufgequollen, dass man noch iberall
an den Gyris die Applattung von dem in der Schidel-
hohle erlittenen Druck wahrnimmt. In andern Fillen
dagegen beschrinkt sich die Suffusion nur auf die
nichste Umgebung der erweichten Stelle oder ist so
gering, dass man sie nur mit Mihe finden kann. Die
Stirke und Ausdehnung dieses Ergusses, der gewdhn-
lich auch mit dem Erguss in den Ventrikeln und der
Schidelhdhle in geradem Verhiltniss steht, hat allerdings
einen nicht unbedeutenden Einfluss auf die Symptome.
Er findet sich nidmlich am bedeutendsten bei den acuter
verlaufenen Fillen, bei mehr gleichformiger Ausbildung
der Symptome an beiden Korperhilften und bei deut-
lichen Zeichen von Druck auf das Gehirn.

7) Die Firbung der umgebenden Gehirn-
masse ist .ebenfalls sehr abweichend. In der Mehrzahl
der Fille ist sie entweder natirlich, oder entfarbt, mehr
weisslich. Am deutlichsten sieht man dies bei Erwei-
chung“ der grauen Substanz. In andern Fillen hinge-
gen hat die umgebende Masse offenbar einen grisseren
Blutreichthum, ist mehr oder weniger injicirt und roth-
lich. Man beobachtete dies nicht immer in geradem
Zusammenhang mit anderweitizen pathologischen Yer-
inderungen und besonderen Symplomen wihrend des
Lebens. Es scheint darnm wéder der serose Erguss,
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noch die Firbung der zerflossenen Masse, noch endlich
die eiterartige Suffusion derselben mit diesem Blutreich-
thum der Umgebung in einem bestimmten ursichlichen
Verhaltniss zu stehen.

8) Die durch Blutreichthum bewirkte
Rothe und Injection der Gehirnsubstanz muss
man nicht verwechseln mit der Apoplexia capillaris von
Cruveilher. Diese ist leicht an den grisseren und
kleineren Kliimpchen von ausgeiretenem grumdosem
Blute zu erkennen, mit welchen die Gehirnsubstanz
bald stirker bald schwicher durchsiet ist. Sie findet
sich fast immer in der Nihe der erweichten Stelle und
zwar am Oftesten in den gestreiften Kérpern und den
Sehhiigeln, so wie bei der peripherischen Erweichung
nach aussen an den grossen Hemisphiren. Sie kommt
nicht blos in der grauen Substanz vor, wie Diday
noch in der neuesten Zeit behauptet, sondern ich habe
sie im Gegentheil ofter in der weissen Substanz wahr-
genommen. Sie ist auch nicht Eigenthum des reiferen
Alters ; — denn ich sah sie ziemlich stark ausgebildet
bei einem Kinde von 2 Jahren und einem von 8 Jahren.
Eben so wenig trifft sie immer mit rother Erweichung
zusammen, obschon in den hiiufigsten Fillen das extra-
vasirte Blut nicht allein die noch feste Gehirnmasse,
sondern auch die erweichte Parthie rothlich oder gelb-
lich firbt. (S. oben.) Sie ist nicht immer allein, ohne
andere apoplektische Blutaustretungen, wie ebenfalls
Diday behauptet hat, sondern findet sich bisweilen
mit wahrer Apoplexie verbunden. Es kam hier im
Inselspital ein Fall vor, wo sich apoplektische Blutaus-
tretungen an der Oberfliche des Gehirns in den zer-
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rissenen und suffundirten Hiuten, capillire Apoplexie
in der Gehirnsubstanz und Erweichung, alles dieses in
ausgedehntem Grade, vorfand. Schon oben habe ich
bemerkt, dass nach meinen Beobachtungen das Vor-
kommen dieser Capillarapoplexie nicht mit dem acuten
VYerlauf der Krankheit, nicht mit der groisseren Ent-
zilndlichkeit der Symptome, nicht mit deutlicherem
Blutandrang nach dem Kopfe u. s. w. in geradem Ver-
hiltniss stehe.

9) Die Blutaustritte von gewdéhnlicher
Apoplexia sanguinea findet man nur hochst selten
an einer andern Stelle im Gehirn, als die Erweichung.
Ich glaube, dass man recht gut dabei unierscheiden
kann, ob die gleichzeilige Erweichung primir oder
sekundir ist. Im erstern Falle niamlich findet man dje
erweichte, noch deutlich weisslichte Gehirnmasse im
ergossenen Blute schwimmend oder von grumésem Blute
mehr oder weniger eingehiilll; — im andern Falle liegt
die erweichte Masse an der Grinze des Blutergusses.
Alles Uebrige aber, namentlich die Suffusion und Zer-
reissung der Gehirnsubstanz und der Hiute, die Ein-
dringung des halb zersetzten Bluts in die Umgebung
u. s. w. ist in beiden FKillen nicht wesentlich verschieden.

10) In seltenen Fillen beobachteten Lallemand,
Cheyne u.a. eine Yerhirtung der umgebenden
" Gehirnmasse und schlossen daraus, dass die Er-
weichung in VYerhirtung ibergehen konnte. Gewiss
hat man aber hier Ursache und Folge miteinander ver-
wechselt und zugleich verschiedenartige Krankheitszu-
stinde eines iibereinstimmenden anatomischen Umstands
wegen in gleiche Kategorie gesetzt. Verhirtung der
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Giehirnsubstanz bildet sich nédmlich in Folge activer,
pllegmoniser, acuter Gehirnentziindungen und man findet
sie darum bisweilen bei Kindern die an Hydrocephalus
acutus mit allen Zeichen einer heftigeren Blutentziin-
dung gestorben sind. Sie bildet sich aber auch in
Folge chronischer Entziindung. Dies sind gewohnlich
sehr langsam verlaufende Fille, in welchen die anfangs
indurirende Entziindung in liquescirende zuletzt iber-
geht und sodann mit Erweichung endigt. Oder endlich
auch ist es mdoglich, dass diese Yerhirtung in Folge
eines neuen, in der Umgebung entstandenen, die Er-
weichung abgrinzenden Entziimdungsprocesses enistan-
den war und damit der Anfang eines Naturheilungs-
processes sich gebildet hatte.

11) Die Gehirnhdute sind bei der Erweichung
sehr hiufig mit afficirt. Das Gewdhnlichste, was man
in ihnen findet, ist folgendes. Das Zellgewebe der pia
mater, besonders zwischen den Gehirnwindungen und
in der Niahe der Pons Varolii, ist mit einer seridsen
Feuchtigkeit infiltrirt und die Gefisse dieser Haut sind
mehr oder minder stark mit Blut angefiillt. Die Arach-
noidea ist an manchen Stellen ohne Glanz, wie matt
geschliffenes Glas, weisslich-opak. Auf der Basis cranii
so wie in den Venfrikeln elwas wiisserige Feuchtigkeit.
Die Menge und die Beschaffenheit dieses wiisserigen
Ergusses in den Hiuten variirt ausserordentlich. Manch-
mal strotzen die Ventrikel davon, beim Herausnehmen
des Gehirns fliesst eine bedeuténde Quantitit aus; —
in anderen Fillen bedarf es grosser Aufmerksamkeit,
um ihn nicht ganz zu ibersehen. Manchmal ist die
Flissigkeit ganz wasserklar und zeigt nur wenig
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gerinnbare Theile bei der Erhilzung; manchmal ist sie
gelblich, etwas dicklicher und hat sehr viel Gerinnbares
aufgelost; — manchmal endlich gleicht sie dem blutigen
Serum und man findet innerhalb der pia mater offen-
bare Ekchymosen. Auf der Arachnoidea sieht man
auch bisweilen Flatschen von geronnener Lymphe, theils
sehr frisch, theils schon mit deutlichen Spuren begin-
nender Eiterbildung in ihnen oder begmmnender Yerkle-
bung mit der gegeniiber liegenden Platte dieser Haul. —
Diese Verinderungen in den Gehirnhduten hingen auch
wieder mit manchen Eigenthiimlichkeiten der voraus-
cegangenen Krankheit zusammen. Man beobachtet sie
am oftesten bei Kindern und jungen Leuten. Es ist
jedoch von fast Allen, welche dltere Zergliederungen
von Kindern, die am Hydrocephalus acutus starben,
gemacht haben, geklagt worden, dass besonders die
wiisserigen Krgiisse bisweilen gar nicht, bisweilen in
so geringer Menge gefunden werden, dass man unmog-
lich die schweren Zufille allein von ihnen ableiten kann.
Manchmal konnte man auch gar keine Verinderungen
zugleich im Gehirn entdecken, die man in eine passende
Beziehung zu den Zufillen und zum Tode hitte brin-
gen konnen, obschon man ofter zugleich die Erwei-
chung in den mittleren Theilen des grossen Gehirns
nachweisen konnte*). Bei Erwachsenen und dlteren

*) Ohnlingst starb hier ein Kind aul der Klinik mit allen Zu-
fillen des Hydrocephalus acutus. Vorwiegend waren dabei
idftere Anfalle von couvulsivischem Zittern der Glieder, mit
Einschlagen der Daumen und Contracturen in den Fingern,
so wie mil tetanischer Spannung in den untern Ex(remitiiten
und in den Rickenmuskeln. Die Sprache war ganz ver-

Foer, ib d. Erweichung d. Gehirns . d. Hickenmarks. I
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Individuen findet man im Ganzen seltner die Hiute mit-
leidend; — doch sind sie constant afficirt, wo eine
peripherische Erweichung vorhanden ist und beim Ab-
ziehen der verdickten oder sonstwie verinderten Hiute
bleibt dann oft die erweichte Gehirnmasse in Fetzen
an ihnen hangen. Bisweilen sind die Verinderungen

fallen und obgleich soporose Zufalle besonders wiihrend
der Nacht vorhanden waren und wihrend derselben das
untere Segment der Hornhaut beider Augen austroclknete
und dann sich vollstindig (riibte, waren doch noch die
Sinnesorgane in solchem Zustande, dass das Kind Iiﬁl‘t[‘:’
nach vorgehaltenen Gegenstinden die zilternden Hiande be-
wegle , Getriinke unterschied u. s. w. FErst kurze Zeit vor
dem Tode erloschen die Sinneslunctionen und zeigten sich
die Symptome von Druck aul das Gehirn. Die convulsivi-
schen und tetanischen Symplome waren aufl der rechten
Seite immer etwas vorwiegend. Bei der Aulopsie fanden
wir ausser elwas Blutanfiillung gar keine Verinderung in
den Gehirnhiuten, auch gar keinen Erguss in ihnen und in
den Ventrikeln. Eben so wenig eine Erweichung der Ober-
fliche derselben oder des Fornix. Dagegen war das ganze
Gehirn feuchter, gedunsener, hervorquellend bei der Eroff-
nung des Schidels und im Corpus striatum beider Seiten
eine vollstindize Erweichung. Im Corpus striatum linker
Seils war eine Stelle von der Grisse einer Bohne ganz
zerflossen und in ihrer Umgebung zeigten sich die gerin-
geren Grade der Erweichung ; auf der rechten Seite hin-
gegen war der Process nur bis zum zweiten Grade ent-
wickelt. Alle bei der Section Anwesende waren der Mei-
nung, dass man hier leicht die pathologischen Verinderun-
gen wiirde iibersehen haben, wenn die Untersuchung nicht
mit grosser Genanigkeit wire gemacht worden. Uebrigens
zeigten sich hier auch unter dem Mikroskop alle Phino-
mene des von Valentin genannten zweiten Grades der
Erweichung mit den bekannten Kugeln,
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in den Hiuten mehr ausgedehnt, bisweilen nur an einer
Stelle beschrinkt, welche dann gewohnlich mit der
Stelle der Erweichung genau correspondirt. — Die
Blutinjection in der pia mater, der Erguss von gelb-
lichem oder bluticem Serum mit reicherem Eiweissge-
halt, die Flatschen von plastischer Lymphe u. dergl.
finden sich gewohnlich in den Fillen, wo im Leben
ein rascherer, mehr fieberhafter und eniziindlicher Ver-
lauf stattgefunden hatte. Bei alten Leuten hingegen ist
der Wassererguss oft ganz klar. — Die im Leben ob-
waltenden Symptome des Drucks sind aber keineswegs
immer der Menge des Wasserergusses entsprechend,
wohl aber der allgemeinen Anfillung der Schidelhile
itberhanpt, sei sie nun durch die Ergiisse verschiedener
Art, oder durch die Aufqueilung der Gehirnsubstanz,
oder endlich auch durch die Suffusion der Gehirnsub-
stanz und dadurch bewirkten Druck auf die Gehirn-
fibern bedingt. (S. oben.) L

12) Ausser diesen Yerinderungen im Gehirn und
seinen Hiauten findet sich sehr selten eine lniﬂgritﬁ't aller
ithrigen Organe, obschon man keine Verdinderung dersel-
ben als constant bezeichnen kann. Yon Andral, Lalle-
mand, Fuchs u. a. wurde vorziiglich auf gleichzeitige
Verknocherung der Arterien und der Gehirnarterien
insbesondere aufmerksam gemacht und dieses zur Er-
klirung der bei der Gehirnerweichung ofter vorkom-
menden Andmie, und in Folge dieser zur Erklirung
des ganzen Krankheitsprocesses benutzt. Allein diese
Verknocherungen kommen nur bei alten Leuten vor,
sind auch hier im Ganzen noch selten bei der Gehirn-
erweichung und scheinen darum keinen ursiichlichen
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Zusammenhang mit derselben zu haben. Dagegen sind
folgende bei der Gehirnerweichung ofter vorkommende
Abnormititen von viel griosserém Gewicht zur Aufhellung
des ganzen Krankheifsprocesses:

a. Oedema pulmonum wurde besonders von
Andral hiiufic beobachtet. Wahrscheinlich war es
eniziindliches Oedem, da auch manchmal Uebergang in
formliche Pneumome beobachtet wurde. Wir wollen
dabei nicht von Uebertragung des Krankhieitsprocesses
vom Gehirn auf die Lungen reden, sondern nur an die
bekannte Thatsache erinnern, dass bei vorwiegender
Serositit und Yerdimnung der Blutmasse iiberhaupt
sehr gerne wisserige Ausschwitzungen in verschiedenen
Organen und Entziindung in Folge derselben, besonders
aber Lungenddem und Pneumonie erfolgen und somit
auch wohl vom Lungenodem rickwiirts aul diese Silte-
verdiinnung geschlossen werden kann.

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

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

d. Yerinderungen wahrhaft krebsichter
Art in der Leber, in den Darmhiuten, im Pankreas
u. s. w. wurden vorziiglich in ilteren Individuen be-
obachtet, und man braucht nur an Malfatti’s Nach-
weisungen vom Uebergang der skrofulosen Dyskrasie
in die krebsichte zu erinnern, um auch hier einen nicht
zu entfernten Zusammenhang mit der Erweichung zu
ahnen.

e. Verinderung des Herzens in Folge von
chronischer rheumatischer Entziindung desselben ist
ofter beobachtet worden und gehirt mit der Beobach-
~fung von Fuchs iber die manchmal vorkommende
rheumatische Ursache der Erweichung zusammen, dient
aber keineswegs zur Erklirung der Anamie, wohl aber
zur Erklirung der Serositit der gesammten Siftemasse.
(S. unten.) |

Diese unbestindigen Abnormititen in andern Or-
ganen erlauben wenigstens einen Blick in die allgemeine
Kirpersbeschaffenheit der von der Malacie befallenen
Individuen.




VI. Bdapitel.

Aetiologie der Gehirnerweichung.

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

s

*) On a dit, que sous le rapport analomique, Ie ramollissement
du cerveau chez les vieillards différait du ramollissement
du cerveau observé a d’autres ¢poques de lavie. 1l resulte
des recherches que nous avons laites a cel egard qu'ellecti-
vement le ramollissement, non complique d’hyperemie, est
plus fréquent dans la vieillesse; mais on le retrouve aussi
a tous les aulres ages, el il est loin d'étre rare dans l'en-
fance. A l'époque ou nous recueillions des observalions a
Phopital des enfans, nous nous rappelons avoir trouveé plu-
sicurs fois réduites en bouillie plusienrs parties du cerveau,
suns qu'elles {ussent injectees le moins du . monde.

Andral. Clinique medicale, Tome 5¢ Pag. 537.
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tigen Jinglings - und Mannesalters seltner ergriffen
wird.

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

Obgleich man nun viel yon verschiedenen occasio-
nellen Momenten gesprochen hat, welche die Krankheit
erzeugen sollen, und zwar einerseits von solchen, welche
im Gehirn einen gewissen Reiz und Bluiandrang be-
wirken, und anderseits von solchen, welche das Gehirn
mehr blutarm machen und seine Lebenskrall schwichen,
so war man doch nicht im Stande darans allein die Bil-
dung dieser Krankheit zu erkliren, weil ganz dieselben
Momente auch bei andern Individuen wirken, und doch
keine Lrweichung zu Stande kommi. Es muss darum
wohl eine Anlage zu diesem Uebel bei gewissen Indivi-
duen bestehen, welche erst den Boden fiir dasselbe ab-
giebt, aul welchem dann nun einfache occasionelle
Schidlichkeilen dasselbe hervorrufen konnen. Worin
diese Anlage bestehe, ldsst sich erst einsehen, wenn
wir die Beschaffenheit der LItldi\"iﬂﬂE[l; welche ‘gewohnlich
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von diesem Uebel ergriffen werden, und die Einfliisse,
in Folge deren diese individuelle Korpersheschaffenheiten
sich ausbilden, niher kennen. Die Erfahrung zeigt uns
da Folgendes: ’

1) Es sind grosstentheils Individuen, denen
man eine gewisse Kirpersschwiche schon
gleich ansieht. Sie sind gewohnlich bleich, schlaff,
atonisch und kraftlos in ihren Muskeln; — dabei entwe-
der mager, oder auch aufgedunsen im Gesicht. Daher
sind sie um die Augen entweder eingefalien, oder das
Zellgewebe der Augenhélen ist aufgelockert und etwas
suffundirt, obgleich nicht eigentlich ddematos. Die Haut
ist am ganzen Korper sehlaff und entweder erdfahl od
mehr durchscheinend blass. Bei Erwachsenen sagt man,
sie haben einen kachektischen, dem leukophlegmatischen
sich nihernden Habitus, bei Kindern, sie haben den
skrofulosen Habitus, |

2) Man findet solche Individuen hiuficer in volk-
reichen Stidten, als auf dem platten Lande, hiiu-
figer in niedern Stinden wund unter der irmern
Volksklasse, wesshalb auch da die Gehirnerweichung
ofter beobachtet wird. Die hauptsichlichsten Ursachen,
die hier zur Ausbildung solcher constitutionellen Be-
schaffenheit mitwirken, sind:

@¢. Schlechte Wohnungen; namentlich feuchte
Locale in den untersten Stockwerken, wo die Sonne
nicht gehorigen Zufritt hat, die nicht ordentlich geliiftet
und gereinigt werden, wo Moder und Unreinlichkeit
aller Art, so wie Ueberfiillung mit Menschen die Luft
verderben. Es ist fir sich begreiflich, dass die Schid-
lichkeiten solcher Locale am meisten diejenigen afficiren
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miissen, welche ihr Beruf oder sonstige Yeranlassungen
nicht des Tags uber ins Freie rufen; — daher leiden
dadurch am meisten Schuster, Schneider, so wie alte
Leute und jingere Kinder. |

b. Schlechte Nahrung, namentlich wnﬂeuemi
vegelabilische und zu wenig animalische Kost. Yermehrt
wird der Nachtheil noch, wenn die Nahrung fir den
relativen Stand der Verdauungsorgane zu crude ist, wie
z. B. viele Kartoffeln fiur Kinder, oder in irgend einer
Art verdorben ist, wie z. B. klosiges, schweres, nicht gut
ausgebackenes Brod, schliffige zu alte Kartoffeln, wenn
alle gewiirzhaften und die Verdauung erregenden Zu-
sitze fehlen, die Nahrung zu karg und unordentlich ist

s. w. Man sehe die Ernihrung der Kinder und Alten
besonders in diesen Wohnungen der Armuth, des Elends,
der Sorge, so wird man ihren schiadlichen Einfluss ohne
weitere Auseinandersefzung von selbst begreifen.

¢. Fehlerhafte Hautkultur, besonders an-
haltende Einwirkung von Kilte und Nisse, schlechte
Bekleidung im Winter, Unreinlichkeit der Wische und
der Haut, Mangel an warmen Betten u. s. w. Der Nach-
theil hiervon wird um so grosser, wenn eine gute, nahr-
hafte, animalische Kost nicht von innen nachhillt und
nur der Branniwein allen sonstigen Entbehrungen ab-
helfen soll.

d. Kachexie und Dyskrasie, entweder ange-
erbt, wie z. B. bei Kindern zu alter oder irgendwie
kranker und schwacher Eltern, besonders wenn sie an
Schwindsuchf, Gicht und leumal‘,ismuq, Skrofelsucht,
Lusiseuche , Skorbut, Psora u. s. w. litten, oder ausge-
bildet dlllbh vorausgegangene ludnl{hutﬂn, wie z B.
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Bauch - und Typhusfieber, Entzundungen der Bauch-
schleimhaut anderer Art, Fehler der Digestionsorgane
itherhaupt, besonders auch der 'Le.berj der Milz und
der Bauchdriisen, Profluvien mancherlei Ari u. s. w.
oder wie immer durch chronische Krankheiten und Re-
siduen von acuten Exanthemen herbeigefuhrt. Am ofte-
sten ist es die rheumaltisch-gichtische Dyskrasie und
die skrofulos—tuberkulise, welche bei solchen Indivi-
duen wahrgenommen wurden.

¢. Ausschweifungen und wungeregelte
Lebensweise uberhaupt, so wie zu schwere und an-
haltende korperliche Arbeit,

Diese unler den angefliithrien Umstinden sich fin-
dende Anlage zur Gehirnerweichung ist keineswegs, wie
Hesse*) meint, eine den liquescirenden Krankheits-
processen iiberhaupt und ihmen allein eigenthiimliche,
sondern sie ist eine allgemeine, die auch anderweitigen
Krankheitszustinden zur Grundlage dienen kann, jedoch
auch diesen einen besondern Character aufpragl. Sie
ist durch eine besondere Beschaffenheit der fesien
Theile und der Siftemasse vorzugsweise charaklerisirt;
namlich

«¢. Die Consistenz und Cohirenz der fe-
sten Theile hat bei ihr abgenommen; sie sind
allesammt atonischer, laxer, weicher, aufgelockerter,

*) Hesse hat in seiner sonst gehaltvollen Ablhandlung uber
Erweichungen die Erweichung der Nervencentren mit an-
dern Formen, wie z. B. der Pulrescentia uteri zusammen-
geworfen, womit sie nur durch die Liquescenz Aehnlichkeit
hat, aber im Sonstigen ganz von derselben abweicht, wie
gleich unten nidher wird dargethan werden.
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g. Die Blutmasse ist drmer an festen
Theilen und reicher an Serum. Cruor und
Fibrine scheinen ihr besonders zu fehlen:; mindestens
scheint die Fibrine nicht gehirig ausgebildet zu sein
und hauptsichlich noch auf der Stufe der Eiweissbil-
dung zu stehen.

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

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

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

0. Die Yorlaufer der Krankheit deulen allesammt
aul Gehirncongestion, wie namentlich die Einge-
nommenheit, die Disterheit und Schwere des Kopls,
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der oftere Schwindel, der Kopfschmerz u. s. w. Dass
man dabei dusserlich oft nichts von Blutanfiillung wahr-
nimmt, ist kein Gegenbeweis | wie bercils oben ausge-
fithrt wurde.

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

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

*) Yon mehreren hierher gehirigen Beispielen will ich nur
folgende anfithren. Ein elliche 70 Jahre alier, sehr thiti-
ger Beamier, dem Genuss geistiger Getriinke ergzeben, aber
sonst ein geregeltes Leben fiithrend, bekam aul einem Spa-
ziergang in  starker Sonnenhitze den ersten Anflall von
Schwindel mit unvollstindiger Lahmung der einen Seile.
Es verschwanden diese Zufille wieder villig, kehrten aber
nach mehreren Jahren wieder zuriick, vergrisserlem sich
und er starb an Gehirnerweichung. — Ein andrer aller
Beamter, mehr der Yenus als dem Bacchus ergeben, bekam
die ersten Symptomespuren in Folge von Nacliwachen beim
Spiel und gleichzeitigen geistigen Anstrengungen., — Ein
alter ausschweifender Mann bekam die ersten Symplome
bei seiner Mailresse, wo er zugleich starken Burgundcr
getrunken halte. — Bei Personen niederer Stinde in den
Hospitilern erhilt man bekanntlich selten wahren und ge-
niigenden Aufschluss iiber das, was der Krankheit vorher-

gieng.
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Ich bezweifle daher nicht, dass Blutcongestion
nach dem Kopfe eins der gewihnlichsten und hiiu-
figsten ursichlichen Momente ist, welches bei vorhan-
dener Disposition die Gehirnmalacie hervorruft. Die
enifernteren Ursachen dieser Congestion konnen aber
sehr verschieden sein und Theils in dusseren Dingen,
Theils in inneren Zustinden liegen. Unter diesen letz-
teren sind wohl Irregularititen des Kreislaufs in den
Unterleibsorganen die héufigsten.

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

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



95

vorbereitet sein, bevor ein so einfacher Saamen ein
Uebel hervorzurufen vermag, dessen Grundbildung eben
hauptsichlich nur durch diese Beschaffenheit des Bo-
dens, aber nicht durch die Beschaffenheit der Gelegen-
heitsursache bedingt ist.
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VII. Bapitel.

Wesen der Gehirnmalacie.

Es giebt kaum eine Krankheit iiber deren Wesen
eine griossere Mannigfaltigkeit und ein grisserer Ge-
gensalz der Meinungen existirte, als dieses bei der
Gehirnerweichung der Fall ist. Man kinnte fast sagen,
quot capita, tot sensus. Geht man von dem Grundsalze
aus, dass nicht Autorititen, sondern nur Thatsachen
zur Entscheidung der vorliegenden Frage benutzt wer-
den konnen, so miissen aber auch diese Thatsachen
moglichst umfasst wcrdené wﬁl {Luﬂ'z;ssung eines Theils
derselben nur zur Einseitigkeit und damit zum Irrthum
fuhren kann. Daher miissen wir eine bisher schon
hinlinglich angedeutete These hier zuerst zur Sprache
bringen, indem durch deren Feststellung das Feld der
Thatsachen sich ungemein erweitert und erst eigentlich
umfassend wird. Es isl dies die These: Dass die-
jenigen Formen des acuten Wasserkopfs dgr..
Kinder, welche durch ein Leiden der Gehirn-
substanz selbst begrindet sind, mit der Ge-
hirnerweichung dlterer Personen ganz idens,
tisch sind, wund diejenigen Form GIIL_.-.-.-._{f-BS
Wasserkopfs, welchen nur ein Ll.':.i{i{!!l der
Arachnoidea zu Grunde liegt, ebenfalls
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dasselbe Grundleiden sind, das sich jedoch
in diesen Fillen in einem andern Gebilde
ausgebildet hat.

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

Wie bei jeder andern Krankheitsform miissen wir
anch hier von dem Grundsatze ausgehen, dass nur allein
Uebereinstimmung der wesentlichsten Symptome und
der Aeusserungen des ganzen Krankheilsprocesses wih-
rend des Lebens, so wie die Uebereinstimmung der Re-
sultate der Leicheniffnungen, die Subsumtion concreter
Krankheitsfille unter eine bestimmte Form begriinden
kinnen, und dass die.durgh Verschiedenheit der Indivi-
dualititen bewirkien Abweichungen nicht als besondere
Krankheitsformen, sondern nur als Modificationen oder
Unterarten betrachtet werden miissen. Wendet man
diesen Grundsatz zur Entscheidung der vorliegenden
These an, so miissen wir unfersuchen, ob die beiden
bisher als ganz verschieden angesehenen Formen in
ihrer haupisichlichsten vitalen und anatomischen Er-
scheinungen iibereinstimmen und die bei ihnen sich
ergebenden Yerschiedenheiten nur ihren Grund in der
Yerschiedenheit der Individualititen haben. Schon vorn-
hereim ‘auf dicse Untersuchung hinarbeitend habe ich
oben in der Beschreibung der Gehirnerweichung im
Leben und nach dem Tode die Phinomene, wie sie

Voew, ib.d. Erweichung d. Gelhirns v, d. Rickenmarks. 7
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sich aus ganz naturgetrener Beobachtung bei Individuer
verschiedenen Alters ergeben, nebeneinander gestellt.
Sachkundige werden schon da in der Beschreibung der
Gehirnerweichung bei Kindern das vollstindige Bild des
Hydrocephalus acutus erblickt haben. Hill man aber
nun die oben gegebenen Bilder nebeneinander, so er-
geben sich folgende Yerschiedenheiten des Hydroce-
phalus acutus infantum von der Gehirnerweichung alte-
rer Personen :

1) Obgleich auch bei der Gehirnerweichung alterer
Personen die Verlaufszeit ganz unbestimmt, milunter
sehr schnell, milunter ausserst langsam ist, so kann
doch nicht geliugnet werden, dass der Hydrocephalus
acutus in der Regel rascher verlduit, und zugleich éfter
mit deutlichen enitzindlichen und fieberhaften Sympto-
men verbunden ist.

2) Selten ist der Hydrocephalus ohne Erbrechen
und anderweilige Storungen der Digestionsorgane, wih-
rend bei der Gehirnerweichung ilterer Personen deut-
liche Symplome des Darmleidens zu den Seltenheiten
gehoren.

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

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



99

5) Halbseitige Affectionen sind bei dem Hydro-
cephalus selten und wenn sie auch vorhanden sind,
doch gewdohnlich nur in vorwiegender Affection der
einen Seite bestehend. Vollige Freiheit der einen Seiie,
wiithrend die andere stark aflficirt ist, Kommt bei ihm
sehr selten vor.

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

7) Man beobachtet auch noch ofter bei ihm Sto-
rungen der intellectuellen und Sinnesfunctionen, obschon
nicht eigentlich in der Mehrzahl der Fille diese vor-
wiegen.

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

a. dass sich bei dem Hydrocephalus acutus die
erweichte Stelle selten nur auf einer Seite findet, son-
dern gewohnlich gleichformig an beiden Gehirnhiilften
und zwar am hédufigsten in den mitileren Theilen des
grossen Gehirns ; namentlich an den Thalamis nerv. opt.,
den Corp. striatis, dem Fornix und seinen Schenkeln
B Sla Vi |

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

c. Es fehlt beim Wasserkopf bisweilen die vollige
Erweichung einzelner Theile des Gehirns. Selten aber
ist das Gehirn ohne alle Verdnderung. Unter 108 Fillen,
welche Charpentier zusammenstellt, waren nur 7
ohne Gehirnveranderung.

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

e. Obschon beim Wasserkopf auch nur ausnahms- .
weise Flatschen von plastischer Lymphe, Yerklebungen,
Gefissnetze u. dgl. in der Arachnoidea wahrgenommen
werden, so hat man sie doch dabei verhiltnissmiissig
noch ofter, als bei der Gehirnerweichung alterer Per-
sonen gefunden. _

Dies sind alle YVerschiedenheiten, welche nur irgend
herausgefunden werden Lkionnen. Bei der Verdinder-
lichkeit der Symptome dieser Krankheitszustinde ist es
begreiflich, dass sie nicht in allen Fillen nachgewiesen
werden konnen, sondern nur aus der Zusammenstel-
lung ganzer Reihen von Fillen sich eninehmen lassen.
Erfahrene werden darum auch gestehen, dass es Fille
bei dlteren Individuen und bei Kindern giebt, welche
einander so dhnlich sind, dass sich weder im Leben
noch nach dem Tode ein ordentlicher Unterschied ent-
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decken lisst. Wir wollen indess auf solche einzelne
Fille kein wesentliches Gewicht legen und nur darnach
fragen, ob die angegebenen Verschiedenheiten sich
daraus erkliren, dass der kindliche Organismus allen
Krankheiten ein besonderes Geprige aufdriickt und
somit auch die Gehirnerweichung nur besonders mo-
dificirt ?

Offenbar waltet bei dem Wasserkopf eine grissere
Entziindlichkeit, ein Uebergang zur Blutentziindung ob.
Daraus erkliren sich der raschere Verlauf, die Hitze
im Kopfe, die dftere Rithe u. s. w. Meines Erachtens
liegt auch darin der Grund, dass sich bei Kindern das
Uebel seliner an einer Stelle beschrinkt, sondern in
weniger grell abnehmender Intensitit auf fast das ganze
Gehirn und manchmal auch auf die Hiute sich ver-
breitet. Will man aber auch nicht diesen Grund der
Weilerverbreitung gelten lassen, so lisst sich aus der-
selben nicht argumentiren, dass der Wasserkopfl ein
anderes Uebel sei. Die grissere Entziindlichkeit iiber-
haupt aber, (unter welchem Ausdruck ich durchaus
nicht etwa verstehe, dass der Wasserkopf eine Entziin-
dung im gewdhnlichen beschrinkteren Sinne, die Ge-
hirnerweichung hingegen keine Entzindung irgend einer
Art sei, sondern eben nur das gleichzeitig vorhandene
Blutleiden begreife) findet ihre hinlingliche Erklirung
in der Eigenthiimlichkeit des Kkindlichen Organismus.
Ich miisste in dieser Beziehung nur Allbekanntes und
oft Gesagtes wiederholen, wenn ich dies niher nach-
weisen wollte. Ich will nur zum Vergleiche an den
Katarrh der Bronchien bei Kindern und bei Greisen
erinnern. Niemand bezweifclt, dass wir e¢s hier mit



102

ganz gleichem Grundleiden zu thun haben. Wie ver-
schieden aber ist dies bei Kindern und Greisen modi-
ficirt ? Dort haben wir einen fieberhaften acuten Ver-
lauf und das ortliche Uebel der Entzindung genihert,
leicht in wirkliche Entziindung iibergehend. Hier ein
chronisches, oft Jahre lang sich hinziehendes Uebel
ohne alle Anndherung zur Entziindung, ohne Fieber
u. s. w. Dass bei dem Wasserkopfl conslanter die mitt-
leren Theile des grossen Gehirns ergrifen werden,
aus welchem Umstande sowohl, wie aus der grisseren
Ausdehnung des Uebels die hiufigeren Storungen der
Intelligenz und der Sinnesorgane, die hiufigeren Zu-
fille wvon allgemeinem Gehirndruck, die mangelnde
Halbseitigkeit der Symptome u. s. w. hervorgehen, will
ich den Physiologen zur weiteren Erklirung iiberlassen
und nur dabei erinnern, dass wir bei anderen Krank-
heiten und namentlich bei Enfzindungen in anderen
Organen ganz ihnliche Verschiedenheiten zwischen
Kindern und ilteren Personen wahrnehmen. Bei Kin-
dern haben wir z B. Bronchiopneumonie oder Lobular-
pneumonie, bei Erwachsenen Pneumonie der unferen
Lappen, bei diteren Personen Pneumonie der oberen
Lappen und doch ist es Keinem eingefallen zu sagen,
die Lobularpneamonie ist eine wesentlich andere Krank-
heit als die Pneumonic eines alten Mannes, Dass bei
Alten Schlagflisse, bei Kindern Krampfe als ein Haupi-
symptom der Krankheit vorkommen, erklirt sich
ans der allbekanulen Thatsache, dass diese Symptome
als Krankheiten fur sich auftretend ebenfalls nur in
diesen Altersstufen beobachtet werden und gewiss also
ithr symptomaltisches wie idiopathisches Aufltreten auf
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gleichem individuellem Grunde beruht. Das Erbrechen
kommt bekanntlich sehr oft bei Bluten(zindungen des
Gehirns vor, z. B. bei den traumatischen Entziindungen
fehlt es selten, und ist auch ohnehin dem Kindlichen
Organismus so eigen, dass es bei Flussfiebern und an-
deren Krankheiten, die bei Erwachsenen und élteren
Individuen niemals es veranlassen, fast constant vor-
Kommit. f

Aus allem diesem geht also hervor, dass die
sammtlichenYerschiedenheiten des Wasser-
kopfs und der Gehirnmalacie der Alien nur
von individuellen Beschaffenheiten, aber
nicht von wesentlichen Abweichungen her-
rithren. Nur der eine Umstand, dass sich Deim
Wasserkopf in seltenen Fillen auch kein geringerer
Grad der Erweichung in dem Gehirn findet, sondern
nur pathologische Verinderungen in den Gehirnhiuten,
konnte Manchem wenigstens als Grund dienen, die éfter
geidusserte Meinung festzuhalten, der Wasserkopf sei
Produkt verschiedener Krankheiten, namentlich einer
Arachnitis, oder einer Gehirnerweichung, obgleich man
im Leben diese Verschiedenheiten nicht gehirig diagno-
sticiren kann. Wir wollen uber diesen maglichen An-
stoss auf die folgenden Erdrterungen verweisen, in
welchen er mit dem letzten Satz der oben aufgestellten
These seine volle Erledigung finden wird. Allein un-
terlassen kann ich es nicht, an dieser Stelle noch die
licherlichen Ausflichte mancher Schriltsteller zu be-
leuchten, deren sie sich bedient haben, um die Iden-
titit der anatomischen Ergebnisse der Gehirnerweichung
und des Wasserkopfs zu liugnen. Man erklirie nim-
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lich die Erweichung Dbeim Wasserkopf als die Folge
einer Maceration der Gehirnsubstanz im ergossenen
Wasser, wollte sie mithin nicht als Produkt eines or-
ganischen Processes gelten lassen. Man findet aber
bei dem chronischen Wasserkopl der Kinder oft die
enormeste Ausdehnung der Gehirnventrikel durch das
Wasser und doch gleichzeitig keine Erweichung, son-
dern im Gegentheil eine grossere Hirte der durch den
Wasserdruck zum Theil resorbirten Gehirnmasse. Wire
die obige Erklirung richtigz, so miisste mman hier we-
nigstens die stirkste Erweichung finden und bei dem
acuten Wasserkopf misste die Erweichung immer im
geraden Verhiltniss zur Grosse des Wasserergusses
stehen. Bei sorgfiltiger Vergleichung der Leichenbe-
funde stellt sich aber heraus, dass es sich gerade um-
geliehrt verhalt und gewohnlich die geringste Menge
Wassererguss gefunden wird, wo die Erweichung am
stirksten ist. Da half man sich denn mit dem naiven
Trost, das Wasser sei unmittelbar vor dem Tode wie-
der aufgesaugt worden!!! Wenn man se aberwilzig
dic Resultate von Leichendffnungen deuteln will, so
muss man aufgeben durch die pathologische Anatomie
irgend ecine Aufklirung der Krankheitsprocesse zu fin-
den. Wem aber noch ein kleiner Zweifel an der ana-
tomischen Identitit der Gehirnerweichung der Alten
und der Kinder bleibt, dem wird die mikroskopische
Untersuchung beider diesen Zweifel vollstandig losen.

Was nun die vielfdltizen Ansichten betriilt, die
man iber die wesentliche Begriindunz des acuten Was-
serkopls und der Gehirnerweichung bis jelzl ausge-



105

sprochen hat, so lassen sich dieselben auf folgende Basen
zuricklihren:

[. Gleichwie Whytt und viele Nachtreter von ihm
den acuten Wasserkopf nur als eine Ausschwitzung
wisseriger Feuchtigkeit vorziglich durch Schwi-
che bewirkt ansahen, so auch betrachteten Heusin-
ger, Richter, Hopfengirtner, Fuchs u. a. die
Gehirnmalacie auch nur als einen asthenischen, blos
auf Schwiche, Animie, verminderter Vitalitit und Ver-
nichtung der ortlichen Vegetation beruhenden Zustand.
Die Vertheidiger dieser Ansicht entnehmen ihre Griinde
vorziglich aus den Thatsachen, welche beweisen, dass
dieser Krankheitszustand keine phlegmonise Ent-
zindung ist, und aus den auf Schwiche und Animie
hindeutenden Phinomenen im Leben und nach dem
Tode. Es wiirde uns zu weit filhren, wenn wir in eine
specielle Kritik dieser Griinde hier eingehen wollten.
Es mogen darum nur einige allgemeine Bemerkungen
hier Platz finden. Dass die Gehirnerweichung keine
phlegmondse Entziindung sei, werde ich sogleich weiter
darthun. Daraus folgt aber noch nicht, dass sie nun
auch ein asthenischer Krankheitsprocess sei. Wir ver—
mogen allerdings wohl zu begreifen, wie eine gewisse
Schwiiche , namentlich auch diejenige, welche die Dis-
position zu dieser Krankheit bildet, im Stande sein
kann, Lockerheit und Weichheit der festen Bildungen
und Ausschwitzung von Serum zu bewirken; allein wir
vermogen nicht einzusehen, wie eine soiche Schwiche
ohne Hinzutritt eines andern Momentes einen solchen
ganz localen, bis zur Zerfliessung der organischen Sub-
slanz gehenden Process bewirken soll. Dieses mit
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Whytt aus einem Druck auf die Gefisse, mit Andral
aus Verknocherung der Arterien, mit Fuchs aus einer
ortlichen Vernichtung der Vegetation erkliren zu wol-
len, ist weder mit allen Thatsachen ibereinstimmend,
noch aus statthaften Grinden erweislich. Zugleich aber
sehen wir aus dem noch in den langsamsten FKillen
der Gehirnerweichung immer rascheren Gang des Ue-
bels, als solchen reine Schwichezustinde sonst zu
haben pflegen, aus der leichten Verbindung derselben
mit Blutandringen und geringen Graden von Zufillen
der Blutentziindung, aus den Umwandlungen der Form
der afficirten Theile, die sich nicht aus blosser Schwiche
und Vernichtung der Vegelation, unter welcher wir
nur eine Art Fiulniss oder Brand zu begreifen ver-
mogten, erkliren lassen u. s. w. dass man es hier mit
einer besondern Qualitit des Krankheitszustandes,
welche sich von dieser Grundansicht desselben aus
nicht gehorig einsehen ldsst, zu thun haben.

II. Dieser Ansicht entgegen stehen diejenigen,
welche wie Warren, Golis, Percival u. a. den
acuten Wasserkopf fir eine gewohnliche Entziin-
dung und deren Ausgang, oder wie Quin, Cheyne,
Bader, Garnett, Heinecken u. a. fir eiue Gon-
gestion, die sich manchmal zur Entziindung steigere,
oder wie Formey, Siebergundi u. a. fir Voll-
saftigkeit und erhéhten Vegetationstrieb,
oder wie Abercrombie, Lallemand, Brichetan
u. a. die Gehirnmalacie fir eine gewohnliche Entziin-
dung, denen auch noch Rostan, Burdach, Andral
n.a. fir gewisse Fille der Gehirnerweichung beistim-
men , erkliren wollen. '
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Wenn man nur diejenigen Entziindungsprocesse
als eigentliche Entziindung anerkennt, bei deren Zu-
standekommen vorziglich das Blulsystem betheiligt ist,
so lisst sich leicht nachweisen, dass die Gehirnerwei-
chung eine solche nicht sein konne. Nehmen wir die
active, phlegmonose, arterielle Form einer solchen Ent-
ziimdung, so sehen wir weder im Leben die Cardinal-
symptome derselben, wie Hitze, Rithe, heftigen Schmerz,
starkes Fieber, aculen Verlauf u. dgl., noch auch nach
dem Tode die Produkte derselben, wie Ausschwitzung
plastischer Lymphe, Verhirtung, Eiterung, Brand u. s. w.
Wenn auch in einzelnen Fillen der Malacie einige An-
niherung an diese acuten und activen Entziindungen
des Gehirns und seiner Hiute wahrgenommen wird
und man auch in den Leichen einige annihernde Pro-
dukte wenigstens findet, so kann doch aus solchen
einzelnen Fillen kein allgemeiner Schluss gezogen wer-
den, Hachstens ldsst sich das daraus folgern, was
oben schon ausgefiihrt wurde, dass sich in einzelnen
Fallen die Gehirnmalacie den aculen Blutentziindungen
cinigermassen nihert und man nicht im Stande ist,
eine ganz stricte Grinzlinie zwischen diésen Formen zu
zichen, Es konnte auch nur ein Ausgang dieser Blut-
enlziindung,-ndmlich die Eiterung, als e¢in der Erwei-
chung dhnlicher oder analoger Zusland aufgefassi wer-
den, wie dies auch namentlich von Lallemand ge-
schehen ist. Detrachtet man z. B. das Lungengewebe
bei einer im 3ten Grade todtlich gewordenen Pnenmo-
nie, so ist dasselbe an den Stellen, wo die Eilerung
weil fortgeschritlen ist, auch ginzlich in einen Brei
zerfliessend, wihrend es an der Grinze dieser zer-
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flossenen Stellen mit Eiter suffundirt, und dabei ganz
mirbe, leicht zerreiblich, in seinem Gewebe ginzlich
destruirt ist. Allein der grosse Unterschied dieses Zu-
standes von dem der Erweichung ist eben der, dass
hier Eiler .und nicht Serum in die destruirten Massen
ergossen ist und an der Grinze der Eiterbildung Blut-
infiltration und nicht Lymphinfiltration stattfindet. Zu-
gleich ist der vorausgehende Krankheitszustand, der
hier das Produkt der rothen und grauen Hepatisation
- geliefert hat, génzlich von dem der Erweichung ver-
schieden. Wenn man auch in einzelnen Fillen der Ma-
lacie wirklich Eiterbildung bemerkt, so beweist dies
nicht mehr, als das, was wir oben von den anderen,
eine Anniherung an die Blufentziindung darlegenden
Symptomen und Produkten gesagt haben, und wenn
man auch noch nachweisen sollte, dass in der gewihn-
lichen Malacie in ihrem 3ten Grade auch eine gewisse,
aber doch von der Eiterbildung durch phlegmondise
Entziindungen abweichende Eiterung obwalte, so kinnte
man doch nicht die Gehirnmalacie fir ganz identisch
‘mit einer solchen Eniziindung erkliren. — Nehmen wir
aber die andere Form dieser Bluten(ziindungen, die
man verschieden und namentlich die passive, venise
faulichte , Dbrandige u. s. w. benannt und die man bei
weitem noch nicht hinlinglich und so genau, als die
vorige, untersucht hat, so sehen wir auch hier gleich
wieder die bedeutendsten Unterschiede. Unter den
verschiedenen Ausgingen dieser gBlutentzindungsart
konnten auch nur die Eiterung, oder die brandige Li-
quescenz, dieses aus zerschmelzender B¥erung und
brandiger Absterbung zusammengesetzte Produkt, so
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wie endlich der reine Brand selbst, als der Malacie
analoge Processe angeschen werden. Was bei der
phlegmondisen Entzindung von der Eiterung gesagt
wurde, gilt von derselben auch hier; und was die an-
dern beiden Processe beltrifft, so vergleiche man nur
einmal die Putrescentia uteri mit der Gehirnerweichung,
um sogleich den grossen Abstand dieser Formen von
einander zu finden. — Wollte man endlich aber die
weniger stark ausgebildeten, minder acuten Formen
dieser Bluteniziindungen, welche gerne Wasseraus—
schwilzung geben, mit der Malacie fiir identisch erkli-
ren, so kann zwar nicht geldugnet werden, dass die
an die Blutentziindungen sich anschliessenden Formen
der Malacie unmittelbar mit diesen zusammenhiingen,
unabgegrinzte Ueberginge bilden, aber sich von den
Formen der reinen Malacie wieder durch ihre blutent-
ziimdlichen Zufille und Produkte unterscheiden. Giebt
es bei diesen schwachen Blutentzindungen ausser der
Wasserausschwitzung noch eine Zerstirung der orga-
nischen Substanz, so ist diese immer auch eiteriger Art,
obschon dieser Eiter durch seine wisserige, der Jauche
sich nihernde Beschaffenheit sich wieder von dem Eiter
der heftigeren Blutentziindungen deutlich unterscheidet.

I1I. Von der Ansicht, welche Rostan, Burdach,
Andral u a. vertheidigt haben, dass die Gehirner-
weichung das Produkt sehr verschiedenartiger
Krankheitsprocesse und namentlich bald eine
Entzindung , bald _ein anderes Uebel sei, wollen wir
nicht unnéthige Worte machen. Der Krankheitsprocess
der Erweichmmg ist seiner inneren Natur nach immer
nur einer, und wenn man auch nicht verkennen kann
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und darf, dass er wie jeder andere in den concreten
und individuellen Fillen viele Modificationen macht, so
kinnen diese doch nicht auf so wesentlichen Verschie-
denheiten beruhen. Die Malacie wire ja auch nach
dieser Ansicht nur ein Symptom, nicht mehr eine be-
sondere Krankheitsform.

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

Y. Schon etwas niher zur Wahrheit riickien mei-
nes Erachtens die Ansichten derer, welche den acuten
Wasserkopf als eine besondere Art von Ent-
zindung des Gehirns und seiner Hiute an-
sahen, diese Art aber verschieden benannten und ihr
Wesen verschieden bestimmten; wie z. B. Aire u. m.
andere eine eigenthiimlich serdse Entziindung, Coindet
u. a. eine der erysipelatosen dhnliche Entzindung,
Green eine tuberculose Enizindung, Autenrieth
und Schonlein ihre Inflammatio neuro paralylica
oder Neurophlogosis als Grundlage des Wasserkopfs
ansahen. Da indess die verschiedenen Arten von Eni-
ziilmdungen noch nicht soweit erforscht sind, dass man
eine aul Thatsachen gestiitzte und begriindete Kritik
dieser verschiedenen Ansichten aufstellen Konnte, auch
mein Urtheil iiber dieselben Theils aus dem Yorher-
oehenden, Theils aus dem Folgenden sich ergiebt, so
itbergehe ich die weilere Beurtheilung,

Meine Ansicht iiber das Wesen der Gehirnerwei-
chung will ich in einzelnen Thesen und deren niherer
Erliuterung hier aussprechen.

1) Die Gehirnerweichung ist ein chroni-
scher Entziindungsprocess.

Die Entzindungen verlaufen bekanntlich nicht in
einer bestimmten Zeillrist, sondern vollenden ihren
Process manchmal in kiirzerer, manchmal in lingerer
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Zeit. Man nimmt daher allgémein acute und chronische
Entziimdungen an. Obgleich nun die Natur keine be-
stimmte Grianze zwischen denselben abgesteckt hat,
sondern in einer fortlaufenden Gradation sie zusammen-
hingen lisst, so sieht man doch an den Endpunkten
dieser Reihe eine merkbare Verschiedenheit. Es lisst
sich daraus schon entnehmen, dass wohl zwischen
acuter und chronischer Entzimdung kein absoluter Un-
terschied obwaltet, sondern nur eine relative Yerschie-
denheit des einen Entziindungsprocesses in diesen beiden
Richtungen sich offenbaret. Obgleich nun Viele diese
Verschiedenheit nur allein in der verschiedenen Zeil-
dauer begrindet glauben, so sind dann doch noch an-
dere gewichtvollere Abweichungen in den Symptomen
sowohl, wie in den Resultaten der Nekroskopie hier
leicht nachzuweisen. Vergleicht man nimlich die chro-
nischen Entziindungen mit den acuten, so ist besonders
in die Augen fallend, dass sie viel weniger im animalen
Leben des befallenen Organs, als vielmehr in dessen
vegetativer Lebensseite sich ausbilden. Sie nehmen
darum viel weniger das Nerven- und Blulsystem in
Anspruch, als die Bildungs- und Abscheidungsfunctio-
nen. Sie haben in ihren Symptomen weniger Schmerz,
weniger oder fast gar keine Rothe und Hitze , weniger
Fieber u. s. w. Dagegen sind alle von der Anschwel-
lung, von der Aussickerung der organischen Feuchtig—
keit und dem anomalen Bildungsprocess des leidenden
Organes abhidngigen Symptome stark ausgebildet. Bei
der Nekroskopie finden sich nur in gewissen Fillen
und auch hier nicht in dem Grade wie bei den acuten
Entzindungen die verschiedenartigen Blutinjectionen
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der Capillarien und wirklichen Blutexsudationen ins
Parenchym der Organe, so wie auch die Ablagerungen
der plastischen Lymphe, die Eiterbildungen u. s. w.; —
sodann viel hiufiger Erguss einer bald mehr bald we-
niger mit Eiweiss und aufgelostem Thierleim geschwin-
gerten Fliissigkeit, Verjauchung, Verhirtung u. dgl. Ein
weniger organisirter Saft, als das ganze Blut, scheint hier
die Rolle desselben in den aculen Entziindungen iiber-
nommen zu haben und darum auch weniger organisirte,
weniger zur Neubildung fdhige, weniger animale Pro-
dukte zu liefern. Zugleich zeigt sich aber auch in der
Nekroskopie, was schon im Yerlauf und in den Symp-
tomen ausgesprochen ist, dass kein absoluter Unter-
schied der chronischen Entzindung von der aculen
gegeben ist, indem auch die anatomisch-pathologischen
Ergebnisse einen zusammenhingenden Uebergang von
der einen zur andern Form deutlich nachweisen. Die
seit Bichat vorziiglich cultivirte Ansicht der Yerschie-
denheit der Entziindungsprocesse nach der Beschaflen-
heit der Gebilde, in welchen sie wurzeln, zeigt auch
hier in so weit ihre Giltigkeit, als die Produkte und
die ganze relative Beschaffenheit dieser chronischen
Entziindungsprocesse mancherlei Verschiedenheiten zeigt,
je nachdem die Structur und Function der befallenen
Gebilde eine verschiedene ist. Allein sie sind darum
nicht blos Eigenthum bestimmter Gebilde, obgleich sie
in den minder hoch organisirten, wie z B. in den Kno-
chen, in den Hiuten w. s. w. am oftesten beobachtet
werden; sondern sie kommen in allen Organen ohne
Ausnahme vor.

Focw. &b d. Erweichung d. Cehirns u. d. Rickenmarls.
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Wenden wir nun diese kurzen Bemerkungen iiber
die Eigenthiimlichkeiten der chronischen Entziindungs-
processe auf die Gehirnerweichung an, so ergiebt sich
folgendes :

Ihr Verlauf stimmt ganz mit dem anderer chroni-
scher Entzindungsprocesse iiberein. Obgleich bald
schneller, bald langsamer, "an keine absolute Zeit ge-
bunden, bald in einer gewissen Zeit schneller vorwirts
schreitend, bald stille stehend oder auch etwas zur
Besserung hinneigend, ist er im Ganzen doch rascher
als bei rein chronischen nicht entziindlichen anderen
Gehirnkrankheiten,  Thre Symptome weisen schon auf
das Bestimmteste aul eine materielle Verinderung im
Gehirn hin und obgleich sie sich von denen der acuten
Blutentzindung des Gehirns deutlich unterscheiden,
siecht man ihnen doch eine gewisse Hinneigung zu der-
selben schon an, welche in einer grossen Zahl von
Filllen, besonders bei jungen Individuen und Kindern,
sich noch stirker kund giebt und den unmittelbaren
Zusammenhang mit den ichten Entzindungen nach-
weist. Es list sich also aus den Symptomen schon
auf ein Vegetationsleiden und dadurch bewirkte mate-
rielle Verinderung schliessen, welche hier durch eine
von den dchten Enizindungen verschiedene, aber mit
denselben doch nahe verwandte entzindliche Regung
bewirkt wird. In den Ergebnissen der Nekroskopie
sehen wir Produkte, welche mit denen der chronischen
Entzindungen iiberhaupt iibereinstimmen, — namentlich
ist der Wassererguss fast constant zu nennen, wenn er
auch in vielen Fillen nur in geringem und in solchem
Grade vorhanden ist, als eben zur Verwandlung der
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Gehirnmasse in einen Brei nithig ist. Die Erweichung
der Substanz parenchymatiser Organe hat man zwar
nicht allgemein unter den Produkten der chronischen
Entziindungen aufgezihlt. Allein — abgesehen davon,
dass es inconsequent sein wiirde diese einem andern
Processe zuschreiben zu wollen, wiihrend wir die an-
deren Produkte der chronischen Entziindungen hier
finden und wir ganz dhnliche Erweichungen auch bei
anderen chronischen Entziindungen sehen, wo ich nur
an die gallertartige Magenerweichung der Kinder zu
errinnern brauche, — wird gleich unten die Nachwei-
sung gegeben werden, dass diese Erweichung das Pro-
dukt einer gewissen Art von chronischer Entziindung
ist. Eben so sehen wir auch bei der Gehirnerweichung
Produkte, die einer Blutentziindung angehoren und ganz
den schon bei den Symptomen bemerkten Uebergang
und Zusammenhang dieser Erweichung mit den Blut-
entziindungen in manchen Fillen beurkunden.

Die Einwirfe, welche man gegen die Annahme,
dass die Gehirnerweichung ein chronischer Entziin-
dungsprocess sei, gemacht hat, berulien aufl falschen
Grundlagen und falschen Folgerungen; — indem man
nimlich nachwies, dass sie keine acute phlegmonise
Entziindung sei, folgerte man zugleich, sie kinne also
keine andere Art von Enizindung sein. Da sie, sagte
man, sich unter Verhiltnissen entwickle, welche der
Ausbildung einer Entziindung eher hinderlich als for-
derlich seien; — sich in ihren Symptomen von allen
Phlogosenformen des Gehirns wesentlich unterscheide;
— kein Fieber in Begleitung habe ; — langsamer ver-
laufe als die Kopfenlzindungen; — durch erregende
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Mittel mitunter geheilt werde; — in den Leichen weder
blutige Injection, noch Ablagerung plastischer Lymphe,
noch Eiterung zeige u. s. w. — so kinne man sie nicht

als eine Encephalitis betrachten. Erwigt man aber,
dass die Verhaltnisse, unter welchen sich verschiedene
Arten von Entzindungen entwickeln, niemals gleich
sein konnen, dass die Gehirnerweichung zwar von den
acuten phlegmonisen Phlogosenformen des Gehirns in
ihren Symptomen sich wesentlich unterscheidet, hin-
gegen mit den chronischen Entzimdungsarten dieses
Organs so zusammen(illt, dass eine sichere Unterschei-
dung in allen Fillen unmaglich ist, — dass auch manche
andere Formen von Gehirnentzindungen, wo Niemand
zweileln kann, dass sie wirkliche Entziindungen sind,
oft ohne Fieber verlaufen, wie jeder der noch daran
zweifelt aus Burdach, Lallemand, Abercrombie,
Andral u a. lernen kann, — dass manche Entzin-
dungsprocesse in gewissen Zeitriumen und Verhilt-
nissen allerdings auch erregende Mittel bediirfen, —
und dass endlich die Abwesenheit der genannten Pro-
dukte durchaus nicht die Abwesenheit einer chroni-
schen, nicht phlegmondsen Entziimdung beweisen kin-
nen — so sicht man auf welchen Pfeilern die Argumente
zum Beweis der Nichtentziindlichkeit der Gehirnmalacie
aufgebaut werden. Mit demselben Rechte, womit man
auf diese Art die Entzindlichkeit der Gehirnmalacie
liugnet, miisste man auch, wenn man consequent sein
will, jedes entziindliche Oedem, jede chronische exsu-
dative Pleuritis und Peritonitis, kurz alle chronischen
Entzindungsprocesse aus der Reihe der Entzindungen
streichen und ganz besondere, von chronischen Uebeln
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wie von Enlziindung verschiedene Processe daraus bil-
den, was aber bis jelzt noch Keiner versucht hat.

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

Wie die acuten Blutentziindungen in verschiedenen
Arten auftreten, wovon oben (S. 106 II.) einige An-
deutungen gegeben wurden, so auch die chronischen.
Man hat indessen gerade diese verschiedenen Arten
der acuten, noch weniger aber die Arten der chroni-
schen Entzindungen bis jetzt gehirig untersucht, weil
sie eben nicht an Froschfissen und Grundelflossen sich
kiinstlich darstellen lassen. Da aber unsere Pathologie
und Therapie ohne Fortsetzung der genauen Erforschung
dieser Entzindungsarten bald zu dem Stillstand kom -
men wirde, der jelzt gerade in der Pathologie und
Therapie der Franzosen wahrgenommen wird, so miissen
wir zur Basis dieser weitergehenden Fortschritte der
Untersuchungen firerst festhalten, was bereils an ge-
gebenen Thatsachen vorliegt. Hinsichtlich der chroni-
schen Entzindungen Kkonnen wir, so weit wir sie mit
unsern blossen Sinnen verfolgen konnen, bis jetzt nach-
weisen, dass sie bei wenig voneinander abweichenden
Symptomen, doch in ihren Produkten zwei wesentliche
Yerschiedenheiten darbieten.

a. Die eine Reihe von Produkien charakterisirt
sich vorzugsweise durch vermehrte Massenbildung des
befallenen Oi'gans, durch Ablagerung fester Stoffe ver-
schiedener Art, durch Neubildung abnormer Massen
u. s. w. Man darf wohl aus diesen Produkten schliessen,
dass hier ein vorwiegender Bildungsprocess in der
chronischen Entziindung thatig sein miisse. Es gehen



1S

daraus die Hypertrophieen, die Verhirtungen, die Ab-
lagerungen von Tuberkeln, manche Parasyten und De-
generationen u. dgl. hervor, welche krankhafte Bildun-
gen denn nun, wenn sie einmal durch den Entzin-
dungsprocess geboren sind, ihren besondern Verlauf
weiter fortsetzen.

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

Welche Yorginge bei der ganzen Bildung dieser
chronischen Entziindungsprocesse obwalten, ist noch zu
unvollstindig erforscht, als dass man jetzt schon in
bestimmten Thatsachen nachweisen konnte, worin ihre
sanze Bildungsweise von den Blutentziindungen ab-
weicht. Es lidsst sich bis jetzt nur darthun, dass nicht
der Cruor und die hoheren plastischen Theile des Bluts beti
ihnen die Hauptrolle spielen, sondern dass vielmehr
das Blutserum, oder die Lymphe hier diese Rolle iber-
nommen haben, und in diesen nun die analogen Ver-
anderungen vorgehen, welche bei den Blulentziimdungen
im ganzen Blute kionnen nachgewiesen werden. Be-
greiflich darum, dass diese chronischen Entziindungs-
processe Analogieen mit den Blutentziindungen dar-
bieten. Die active, phlegmonise . arterielle Blutentzin-
dung bietet in ihren plastischen Produkten die analogen
Vorginge der indurirenden chronischen Entzimdung,
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die wir hier nicht weiter ausfihren wollen. Die soge-
nannte venose, typhise, faulige oder wie immerhin
benannte acute Blutentziindung, deren hiufiges Vor-
kommen niemand bezweifeln kann, deren Eigenthiim-
lichkeiten aber noch sehr wenig erforscht sind, bildet
das Analogon der zweiten Reihe der chronischen Ent-
ziindungen, namlich der liquescirenden. Bei der
venisen Enfzindung haben wir nédmlich iberwicgende
Anfiillung des befallenen Theils mit Venenblut, — hier
bei der chronischen liquescirenden Entziindung iiber-
wiegende Anfillung mit Serum; — — dort sehr gerne
Eiterung mit theilweiser Auflosung der fesleren orga-
nischen Bildungen, hier sehr gerne Verjauchung; — —
dort gerne brandige Liquescenz oder wirklichen Brand,
hier die eigentliche Exweichung. Auch die verschiede-
nen Grade dieser Processe zeigen diese Analogie; —
nimlich die Durchgiessung des lockeren Parenchyms
mit dem organischen Saft, der hier gewissermassen als
Trager der organischen Vorginge diese hauptsichlich
vermittelt im ersten Grade; — die Miurbheit dieses Pa-
renchyms mit der Verinderung dieses organischen
Salts im zweiten Grade ; und endlich die Zerfliessung
des Parenchyms mit diesem destruirten organischen
Saft in eine gestaltlose breiichte Masse im dritten Grade.
Schon in ihrem Beginne haben diese Entziindungen
diese Tendenz zur Destruction in sich, realisiren aber
dieselbe erst villig mit dem Ein(ritt der Zerfliessung,
In der hitzigen Blutentziindung aber liegt der Grund,
dass die Zerfliessung bei ihr zur fauligen Auflosung
wird; — hier aber bei der serdsen chronischen Ent-
zindung wird die Zerfliessung zur Maceralion. Die
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Gehirnerweichung ist also eine organische Maceration,
die eben durch die im chronischen Entzindungsprocess
vorgehende Umwandlung der festen Theile und des
Serums zu Slande kommt.

Die Veorginge bet den verschiedenen Enfziindungs-
processen iiberhaupt aber, welche hier kurz angedeutet
wurden, gehen aus dem besonderen Qualititen und
inneren Quantititen hervor, welche die Entziindung als
ein genereller Krankheitsprocess in den verschiedenen
Richtungen ihrer Entwicklung annehmen und erreichen
kann. Als Ausflisse eines generellen Krankheifspro-
cesses hat sie die Natur nicht streng geschieden; son-
dern in allen Richtungen ineinandergreifend und mit-
einander zusammenhingend f{reten die einzelnen Enl-
ziindungsarten nicht immer in ihrer Reinheit, sondern
in vielfiltigen Niiangen und Uebergingen in ihren
Symptomen und in ihren Produkten auf Dies findet
auch bei der chronischen liguescirenden Er(zindung
des Gehirns statt und giebt den Schlissel zur Erklirung
ihrer Uebergiinge und Zusammenhinge mit den ver-
schiedenen Blutentziindungen sowohl, als auch mit den
indurirenden chronisciien Entziindungen.

3) Die chronische liquescirende Entzin-
dung der Gehirnsubstanz ist identisch
mit der exsudativen chronischen Ent-
ziindung der Gehirnhaute.

Seift Bichat's Zeilen huldigt man ziemlich allge-
mein der Ansicht, dass die Verschiedenheiten des Enf-
ziindungsprocesses itherhaupt nur aus der verschiedenen
Structur und Function der befallenen Organe haupi-
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sichlich resultirten. Seit dieser Zeit auch hat man die
Entzindungsformen des Gehirns und seiner Hiute im-
mer in Meningitis und Encephalitis zu trennen versucht.
Man ist mit diesem Bestreben dahin gekommen, dass
wir wohl bei stark und rein ausgespriigien Fillen ver-
muthungsweise diesen Unterschied im Leben machen
konnen, in der Mehrzahl der Fille jedoch die Symp=
tome so ineinander fliessen, dass die Unterscheidung
unmaoglich ist, — und dass wir in den Leichen eben-
falls wieder in den héaufigsten Fillen die Entzindungs-
produkte in beiden Organen finden, obgleich sie in der
Gehirnsubstanz nicht so deutlich in die Augen fallen
und darum hier oft nicht wahrgenommen werden. Man
muss also anerkennen, dass es mit der Meningitis und
Encephalitis eine dhnliche Bewandtniss wie mit der
Pleuritis und Pneumonie hat; dass namlich die Meningo-
Encephalitis wie die Pleuro-Pneumonie sich verhilt und
als die haufigere Form vorkommt, dass reine Encepha-
lihs zwar etwas hiufiger beobachtet wird, als eine reine
Pneumonie, aber doch reine Meningitis wie reine Pleu-
resie noch ofter gefunden wird. Mit unseren bis jetzt
vorhandenen diagnostischen Hiilfsmitteln sind wir aber
nicht im Stande dies im Leben so gut bei den Kopf-
entzindungen zu erkemnen, als wir es bei den Brust-
enizindungen vermigen. Hatten wir hier nicht die
Auswiirfe und die Auscultation und Percussion, so wiirde
es da auch eben so sein. Auch die Gehirmerweichung
als Encephalitis wird daher in der Mehrzahl der Fille
mit einer Meningitis verbunden sein und Charpentier
besonders hat nachgewiesen, dass man an den Symp-
tomen nicht zu unterscheiden im Stande sei, ob mehr
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oder weniger Erguss in den Hiuten, also mehr oder
weniger Meningitis zugleich bei ihr obwalte.

Wiihrend man so die Entzindungsformen nur nach
den verschiedenen Gebilden, in welchen sie wurzelten,
eintheilte, ibersah man ofter, dass in einem und dem-
selben Gebilde verschiedene Arten von Enlziindung
obwalten konnen, zugleich aber auch wieder eine Ent-
ziindungsart in verschiedenen Gebilden zugleich aufl-
treten und in ihren Symptomen und Produkten dann
~ Verschiedenheiten zeigen konne, welche durch die
eigenthiimliche Function und Structur des Gebildes be-
dingt werden. So sehen wir z. B. bei der Pleuro-
Pneumonie eine und dieselbe Art von Entziindung in
der Pleura und in den Lﬁngﬁn; aber doch hat die
Pleuritis wie die Pneumonie ihre besonderen Sympltome
und besonderen Produkte., Wenden wir dies nun auf
die Meningitis an, welche so oft mit der Gehirnmalacie
verbunden vorkommt, so folgt, dass in beiden Gebilden
die Entziindungsart eine gleiche sein wird; — denn es
wire mindestens eine grosse Inconsequenz, wenn man
annehmen wollte, dass ein gleichzeitlig in zwei eng
mileinander verbundenen Gebilden vorkommender Ent-
ziimdungsprocess von ganz verschiedener Beschaffenheit
in diesen beiden Gebilden sei. Wir sehen dieses auch
noch dadurch factisch bewiesen, dass wir in den Fil-
len, wo die Gehirnhiute am meisten leiden und deut-
liche Produkte darbieten, auch an denselben Stellen
die Gehirnoberflichen die Erweichung wahrnehmen
lassen, sei es nun an der gewdolbten Oberfliche der
Hemisphiiren oder, was hdufiger vorkommt, an der
Oberflache der Ventrikel. Was uns also in den Gehirn-



123

hiuten als seriser Erguss, als Auflockerung derselben,
als Opacitit der Arachnoidea u. s. w. erscheint, tritt
in der Gehirnsubstanz als Erweichung von verschiede-
nem Grade auf. Es ist dieselbe Entziindungsart, die
uns in den Gehirnhduten als vorwiegend exsudativ, in
dem Gehirn selbst als vorwiegend liquescirend auftritt.

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

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




VENE. Hapitel.

Prognose der Gehirnerweichung.

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

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

2) Die Varietiten des Uebels, welche einer-
seils durch griossere Hinneigung zur Blutentziimdung
und acuteren Verlauf, andrerseits durch ganz chronische
Beschaffenheit sich charakterisiren. Nach den Ergeb-
nissen der Beobachtungen geben die ersteren Fille viel
hiufigere Beispiele von Heilung, als die letzteren: na-
mentlich hat man bei ausgemachter Hirnmalacie alter
Leute nur sehr wenige Beispiele von Heilung, wihrend
siec beim Wasserkopf der Kinder viel haufiger vorkom-
men. Gewiss ist ein Hauptgrund hier in dem Umstand
gelegen, dass die acuteren Formen frither erkannt und
richtig behandelt werden, wihrend in den langsamer
verlaufenden Formen das Uebel erst als solches oft
erkannt wird, wo es schon eine entschiedene De-
struction gebildet hat. Zugleich ist aber auch in den
acuteren Fillen die Naturhilfe thitiger und Kkriltiger,
die Behandlung nicht zweifelhaft und weit entschei-
dender. Endlich treffen die acuteren Fille hiufiger
Kinder, welche doch bekanntlich bei aller vorwiegenden
Neigung zu Kopfentzimdungen auch wieder fiir deren
Heilung griossere Aussichten darbieten, wie sich aus
dem Verlaufe der Kopfverletzungen bei denselben er-
giebt,
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3) Die Verbreitung und der Sitz des
Uebels. Es ist keineswegs der Fall, dass die allge-
meiner iber das Gehirn und seine Hiute ausgedehnten
Formen eine grissere Gefahr involvirten. Es kommt
nur darauf an, ob sie schon eine Destruction gebildet
haben oder nicht. Obgleich wir dafiir keine bestimmten
Phinomene haben, so lisst sich doch schon eher die-
selbe vermuthen, wo neben den starken gleichmissig
verbreiteten Symptomen zugleich halbseitige sich deut-
lich ausbilden, wo vorwiegende Contracturen und teta-
nische Spannungen in den allgemeinen und halbseitigen
Symptomen obwalten, wo anderweilige Zeichen des
Collapsus sich zeigen, wie z. B. brandiges Aufliegen,
colliquative aashaft stinkende Diarrhie mit Meteorismus
des Bauchs u. s. w. Die local beschrinkten Formen
mit halbseitigen Symptomen scheinen keine grossere
oder geringere Gefahrlichkeit von ihrem besondern Sitze
im Gehirn zu entlehnen. Haben sie einmal Destruction
gemacht, so kommt das Meiste auf ihre Ausdehnung an.
Man kann diese ebenfalls grisser vermuthen, wo die
halbseitigen Symptome stark ausgebildet sind, immer
mehr an Heftigkeit und Ausdehnung zunehmen, immer
neue wieder zu den schon vorhandenen sich gesellen
u. S. W.

4) Einzelne besondere Symptome, so wie
der Grad der Stidrke und Menge derselben
u. dergl. sind fiir den Ausgang dieses Uebels durchaus
nicht von so grossem Belang, weil eben dadurch nur
der locale .Sitz des Uebels und zum Theil auch die
Ausdehnung, nicht aber der Grad desselben angedeutet
werden. Ob daher Delirien oder Sopor, Krimpfe oder
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Lahmungen u. s. w. vorhanden sind, macht keinen
wesentlichen Unterschied. Wohi aber sind im Anfange
des Uebels Anfille von Schlagfluss bei Alten; starke
Krampfanfille bei Kindern und andere Zeichen von
starker Blutcongestion, in der zweiten Periode die Con-
tracturen und tetanischen Spannungen so wie die Zei-
chen des Drucks auf das Gehirn, in der dritten Periode
die Zeichen der Zersetzung und Auflosung um so mehr
von schlimmer Bedeutung, wenn diese Symplome eine
grosse Ausdehnung haben, in fortwihrendem Steigen
ohne Intervalle von Nachlissen, oder als Schlag- und
Krampfanfille haufig, heftig und linger andauernd mit
nachfolgender bedeutender Steigerung der andern Zu-
fille auftreten.

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

a@. Die wahren Schlaganfille, die als eigentliche
Apoplexie und als Apoplexia altonita auftreten, so fern
siec nimlich entweder Exsudate von Blut oder Serum,
oder ein schnelles VYoranschreiten der Krankheit be-
wirken. ©

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

J‘ﬂ#'r, #h o, Erweeifchung 1 €icfifrng u, . Kidvekenwarks i)



i30

ausbildet, wern es auch bei dem ersten Anfall gelingen
sollte, es zuriickzudringen.

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

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

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

Was den allgemeinen Grad der Mortalitit anbe-
trifft, so lisst sich derselbe fir jetzt noch gar mnicht
bestimmen, weil die Diagnose im Anfang des Uebels,
wo noch am ersten eine Heilung gelingt, so sehr un-
sicher ist u. s. w. Nur soviel ist gewiss, dass die
Mehrzahl der Kranken unterliegt. Am grossten war
das Mortalititsverhiltniss bei alten Leuten, bei welchen
bis jetzt so wenige Falle von Heilung vorliegen, dass
Viele das Uebel schier fir ganz unheilbar hielten. Bei
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Kindern wird das Morlalititsverhiltniss sehr verschied.n
angegeben; von der Todtlichkeit in allen Fallen, bis zur
Rettung von ', oder 2/ der Kranken. Ofenbar aber
sind unter den letzteren Angaben auch viele fir Hy-
drocephalus gezihlt, wo nur eine Congestion, oder
eine entziindliche Reizung im Gehirn und seinen Hiiuten,
oder eine anfangende Entzimdung anderer Art vorhan-
den war, welche Dinge allesammi weit grissere Aus-
sicht zur Heilung darbieten, als die Gehirnmalacie.

Wenn es anch gelang diese Krankheit zur Heilung
zu bringen, so bleibt doch immer eine grosse Geneigl-
heit zu Riickfillen, die sich erst nach lanzer Zeit durch
Verbesserung der Constitution hauptsichlich wieder
verliert,

e s S S B T—
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IX. Kapitel.

Behandlung der Gehirnerweichung.

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

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

Die Causalcur der Malacie wird als Yorbau-
ungscur -in den Fillen angewendet, wo man eine
auffallende Anlage zu diesem Uebel bemerkt. Bei Er-
wachsenen wund élteren Personen ist dieses hauplsich-
lich nur dann der Fall, wenn sie bereits einen kleinen
Anfall vom Uebel uberstanden haben, bei Kindern hin-
gegen, wenn der Wasserkopf in der Familie einheimisch
ist, Anlage zur Skrofelsucht obwaltet, der Kopl hyper-
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trophisch ist u. s. w. Sie wird bei Kindern und an-
deren DPersonen dadurch ausgefuhrt, dass man alle
pridisponirenden Ursachen moglichst entfernt, die be-
reits vorinandene tuble Beschaffenheit der Constitution
auf angemessene Weise zu verbessern sucht und end-
lich alle Gelegenheitsursachen beseitigt.

Bei édlteren Personen sorgt man also diesen Kunst-
zwecken gemiss fur eine trockene, sonnige, missig
warme, reine, oft geliftete Wohnung. Yerhitung jeg-
licher LErkaltung durch plotzlichen Temperaturwechsel,
gleichformiges Warmhalten des ganzen Korpers, beson-
ders der Iusse, daher oftere laue Bider mit gehoriger
Vorsicht, Tragen von Flanell aufl blossem Leibe mit
ifterem Wechsel und Reinigen desselben, Fussbhider
einfacher und reizender Art nebst anderen Kiinstlichen
Erwdrmungsmitteln der Fisse u. s. w. miissen die Haut
in gleichformiger gehériger Function *erhalten. Die
Diit besteche aus leichtverdaulichen, jedoch hinlinglich
nihrenden, weder vorwiegend hitzigen, noch auch zu
kiltenden und zugleich frischen Nahrungsmitteln, unter
welchen gerade die sogenannten antiskorbulischen eine
Hauptstelle einnelimen. Man lasse jede Ueberladung,
wie jedes lange Hungern vermeiden und suche durch
nicht zu sellene aber kleine und geregelie Mahlzeiten
den Bediirfnissen der Kranken zu entsprechen. Beson-
ders ist von Wichtigkeit den Darm offen zu hallen,
wozu man sich, wenn bei Trigheit der Entleerungen
eine zur Abhilfe hinzielende Diit nicht aushilft, ver-
schiedener innerer Mittel und Klystiere bedient. Be-
wegung im Freien ist nothig; sie muss aber nicht
erhitzen, nicht zur Strapalze werden. Besonders muss



135

der Kopf vor der Sonne geschitlzt werden und wo das
Fahren gern Congestion nach dem Kopfe macht, was
bei vielen Menschen der Fall ist, muss dieses unter-
bleiben. Anhaltendes Wachen und Geistesanstrengung
ist eben so nachtheilig, wie zuviel Unthitigkeit, Apathie
und vieles Schlafen ; — denn letztere Dinge erzeugen
im Gehirn cine gewisse Stasis und venidse Ueberfil-
lung. Alle Yenus- und Bacchusopfer miissen unter-
sagt sein, obgleich man bei schwachem Alier etwas
Wein mit Wasser, jedoch nur in einem solchen Grad,
dass er das Gefisssystem nicht anregt, erlauben kann.
Eben so ist es auch nithig dass die Alten zweckge-
misse geistige Nahrung und Unterhaltung haben. Affecte
und Leidenschaften hingegen, wie alle ublen Einflisse
einer ungeregelten Lebensweise, uberhaupt eben Alles,
was das Gehirn reizt oder den Bluttriech nach dem-
selben bet‘ﬁr'{lerl;, muss gemieden werden. Die Urin-
sekretion hilt man durch geeignete Getrinke, z B.
Weisshier mit Wasser, kohlensaure Mineralwisser,
Theegetrinke von Hagebuttenkernen, Birentraubenblit-
tern u. dergl. gehirig offen und beachtet besonders die
etwa stattfindenden Absonderungen von specifischen
Fussschweissen, Gewohnheitsgeschwiiren u. s. w., um
hier auch sogleich nachzuhelfen, wenn etwa eine Sto-
ckung eintreten sollte. Dass in letzteren Fillen auch
bei Alten die anhaltenden Exutorien, wie Haarseile im
Nacken, Fontanelle, dauernde Blasenziige u. s. w. von
gutem Erfolge sind, versteht sich von selbst.

Bei Kindern ist man diter im Fall, diese Yorbe-
reilungscur zu instituiren. Soweit sie sich hier auf die
Verminderung oder Beseitigung der allgemeinen Anlage
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bezieht, fillt sic ganz mit der Verhiitung der Skrofel-
sucht zusammen. Wir brauchen darum hier nur an
jene Pflege und Diit zu erinnern, welche man zur Be-
seitigung der Skrofeln allgemein empfiehlt und wobel
reine Luft zum Einathmen, Genuss der freien Lult und
der Sonne, ohne dass dieselbe aul den Kopf brennt,
gehorige Mischung von vegetabilischer und animalischer
in iliren sonstigen Qualititen passender Nahrung, or-
dentliche Haulcultur u. s. w. die Hauptsachen sind. In
so weit sie sich auf die Gelegenheitsursachen bezieht,
hat sie Reiz, Congestion, Metastasen u. s. w. vom Kopfe
abzuhalten; darum nicht zu lebhafte Beschilligung der
geistigen Functionen und Sinnesorgane, aber mehr kor-
perliche, nicht erhilzende Bewegung im Freien, beim
Schlafen erhohte Lage des Kopfs aufl einem Haarkissen,
keine Pelzkappen und Ofenhitze direct aufl den Kopf
wirkend, keine hilzigen Gelrinke wie Wein, Kallee
u. dergl, dagegen statt desselben vorziglich Eichel-
kaflee , keine Storung ausserer chronischer Ausschlige
durch blos ortliche Mittel, sorgfiltige Beachlung der
Zahn -, Fluss- und Ausschlagsfieber, damit sich weder
wihrend derseiben, noch auch nach denselben durch
ein kritisches Residuum das Uebel ausbiide, der anhal-
tende Gebrauch von Exutorien in der Nihe des Kopfes,
welche hier besonders empfohlen sind und mehrfach
sich augenscheinlich bewdhrt haben u. s. w.

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

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

I. Imersten Zeitraum der Krankheit kommen
in Belrachtung:

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

2) Das Calomel ist nach den bisherigen Erfah-
rungen dasjenige Mittel, was besonders in dem ersten
Zeitraum der Krankheit ihr am meisten direct entgegen-
steht, also von ihr selbst gefordert wird. Obgleich
Yiele in der auflosenden und im hoheren Grade zer-
setzenden Wirkung des Quecksilbers eine Contrain-
dication fiur seine Anwendung witterten, so muss man
doch bedenken, dass im Anfange der Krankheit noch
gar nicht von einer Zersetzung die Rede ist, dass diese
erst in Folge des eigenthiimlichen ortlichen Entzin-
dungsprocesses, aber mich! in Folge eines allgemeinen
Collapsus zu Stande kommt, und dass eben die méch-
tige Wirkung des Quecksilbers fir die Resorption die-
sem vegelativen chronischen Entzindungsprocess am
besten entspricht. Neumann berichtet auch, dass ihm
die Heilungz des acuten Wasserkopls nur in solchen
Fallen gelungen sei, wo das Quecksilber durch das
Eintreien eines Speichelflusses seine starken auflosen-
den Wirkungen im Korper documentirte. Ich firchte
darum auch diese Wirkungen nicht allein gar nicht,
sondern glaube, dass man das Mitlel im Anfange der
Krankheit auch so lange geben misse, bis die deut-
lichen Spuren des Speichelflusses bei Erwachsenen ein-
treten, oder bei Kindern bis das Uebel schon bis zum
dritten Zeitraum forigeschritten ist. Eben so wenig
braucht man bei Kindern zu firchten, dass es eine
Gastroenteritis mache oder die vorhandene vermehre,



140

wenn man es nicht in zu slarken Gaben reicht und wo
allenfalls eine solche iible Nebenwirkung zu besorgen
wiire , es nicht mit Jalappe verbindet, sondern allein
fir sich giebt mit schleimiger Fleischbrithe angeriihrt. —
Das Calomel mit dem Sublimat zu vertauschen, wie
Manche vorgeschlagen haben, weil derselbe weniger
zerselzende Eigenschaften hat, halte ich nicht fir rith-
lich, weil er bei solchen entziindlichen Zustinden laut
der Erfahrung viel weniger heilkriftig ist. — Dass das
Quecksilber um so enlschiedener wirksam sei, wenn
die Krankheit der Blutentzindung sich anschliesst und
sich weiler auch auf die Gehirnhinte verbreitet, wie
namentlich darum bei Kindern, ist keinem Zweifel un-
terworfen, weil hier auch seine allgemeinen Heilkrifte
gegen Entziindungen iiberhaupt und besonders gegen
Hautenfziindungen ins Spiel kommen; — allein darum
sind seine Heilkrifte auch bei den rein chronischen
Fillen nicht zu verwerfen, obschon sie hier wegen der
geringeren Ausdehnung und dadurch gegebenen grisse-
ren Isolirung des Uebels nicht so gross und entschei-
dend sind. — Man giebt hier das Calomel in grésseren
aber selteneren Gaben — Gr. 2—4 alle 3 bis 4 Stun-
den — und zwar allein fir sich nur mit Zusalz einer
absorbirenden Erde und Zucker, wenn nicht besondere
Umslinde auch besondere Zusiitze erfordern. Es ist
nimlich vor allem andern auf die Darmentleerung Riick-
sicht zu nehmen, und wenn das Calomel fiir sich nicht
mehrfache griine Stihle im Tag macht und Reizung
der Darmschleimhaut keine Gegenanzeige bildet, so
sucht man durch Zusatz von Jalappe die Darmentlee-
rung gehorig ~ zu beschleunigen. Schirfere Mittel xu
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diesem Zwecke, wie z. B. Ol Croton. Tiglii, Gummi
Gutti, Scammon. Colocynthis, welche yon Manchen em-
pfohlen wurden, finden nur bei alten sehr torpiden
Individuen allenfalls Anwendung. Salze taugen eben-
falls in den gewdohnlichen Fillen nicht gut zu diesem
Zwecke, und werden darum nur unter den Umstinden,
wo das Blutsystem iiberhaupt mehr Kraft und Regung
zeigt , und auch die Kopfcongestionen vorwiegen, zwi-
schen den Gaben des Calomel, und dann auch hiufig
mit kleinen Gaben Brechweinstein verbunden, gereicht.
Namentlich ist dann das Glaubersalz mit Tart. stib. das
gewohnlichste Mittel. Man suche jedoch nicht die oft
ungemein trigen Gedirme durch zu starke Gaben der
Purgantien zu zwingen, sondern helfe in solchen Fillen
mit Klystieren nach. In den gewohnlichen Fillen reicht
ein Zusatz von Salz, Seife oder Honig zu denselben
aus; — wo aber mehr Congestion u. s. w. obwaltet,
nimmt man am besten Essig als Zusatz. — Wire aber
statt der gewohnlichen Verstopfung Diarrhée vorhanden,
so hindert diese den Gebrauch des Calomel durchaus
nicht. Man giebt es dann in geringeren Gaben in Ha-
ferschleim eingehillt und mit Gummi arab. verbunden
und lisst zugleich dicke Schleime als Nahrmittel in
ofteren aber kleinen Portionen reichen. Nur lasse man
sich nicht verleiten unter diesen Umstinden etwa Opium
beizufiigen, Dbesonders nicht bei Kindern., Hochstens
suche man durch dickschleimige Klystiere zugleich der
Diarrhioe zu begegnen. Die Wirkung der geringeren
Gabe des Calomel unter diesen Verhiltnissen durch
Einreibungen der grauen Salbe am Kopfe zu ersetzen,
oder iiberhaupt diese Einreibungen vollig dem Gebrauch
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des Calomel zu substituiren, ist nur dann allenfalls
gerathen, wenn der Darmkanal gar nicht das Calomel
vertrigt, dasselbe z. B. immer durch Erbrechen wieder
ausgeworfen wird. — Zusitze von Magisterium Bis-
muthi oder Flor. Zinci hat man bei Kindern oft mit
Nutzen gewithlt, wo Krimpfe iberhaupt, besonders aber
Ekklampsie in diesem Zeitraum auftreten.

3) Die Digitalis passt in diesem Zeitraum nicht,
so lange noch Blutentleerungen von den begleitenden
Umstinden erheischt werden. Wenn aber einmal der
Orgasmus im Bluisystem gemindert ist, die congestiven
und blutentziindlichen Zufiille voruber sind und ganz
besonders wenn das Calomel bereits auf den Mund ge-
wirkt hat, ist sie Hauptmittel. Man muss sie in dieser
Krankheit nur nicht als diuretisches, und eben so wenig
als den Blutumlauf missigendes Miltel ansehen, weil
auf diese beiden Wirkungen wenig ankommt, und nur
die letztere hochstens in den Fillen von Gewicht ist,
wo allenfalls apoplektische Anfille von Herzleiden dro-
hen, Thre Wirkung auf die innere Resorplion ist hier
das Hauptsichlichste, wodurch sie den lymphatischen
Entziindungsprocessen iberall entspricht.  Man giebt
sie am liebsten hier in kleinen, aber ofteren Gaben,
mit einem kithlenden Salz, namentlich mit Nitrum, Tartar.
depurat. Kali sulphuric. u. dergl. verbunden. Vorzig-
lich beachte man ihre Wirkung auf den Magen, weil
sie leicht Erbrechen macht und dann ihre gute Wirk-
samkeit auf die Krankheit selbst einbiisst. Viele em-
pfehlen sie zur Verbindung mit dem Calomel und es
ist dies alierdings heilsam Dbei alteren Personen und
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uberhaupt in den Fillen, wo keine Dimpfung der Blut-
actionen nothwendig, oder dieselbe bereits geschehen ist.

4) Jahn hat auf das essigsaure und kohlen-
saure Blei aufmerksam gemacht. Obgleich ich seinen
Ausspruch, dass »es ein wahrhaft antiphlogistisches
Mittel, und besonders bei exsudativen Entzindungen von
unschiizbarem Werthe sei, % nicht unbedingt unter-
schreiben migte; — obgleich mir noch keine That-
sachen bekannt geworden sind, welche fir seine Wirk-
samkeit bei der Gehirnerweichung der Kinder und
Alten, oder bei dahnlichen Entzindungsprocessen in
anderen Organen sprichen, so mogten doch wohl einige
anerkannte heilkriftige Eigenthiimlichkeiten desselben
zu bestimmien Versuchen auffordern. Ich denke hier
besonders an seine, die abnorm progressive Vegetation
beschrinkende und der Neigung zur Zersetzung und
zum Zerfall entgegenwirkende Eigenschaft. Sehr richig
erinnert aber noch Jahn in Bezug aufl seine Anwen-
dung, dass die Secretionen dabei offen gehalten werden
miissten.

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

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

7) Die Exutorien im Nacken und auch auf
dem Kopfe selbst gehiren aber wieder zu den un-
entbehrlichsten Hilfen in allen Fillen und durch alle
Zeitriume der Krankheit hindurch. Man nimmt dazu
Blasenpflaster, Einreibung der Brechweinsteinsalbe,
Haarseile im Nacken und Moxen. Die Blasenpflaster,
nachher durch eine reizende Salbe in Eiterung gehal-
ten, erlauben die hiufigste Anwendung. Sie wirken
schneller als die andern, man kann ganz beliebig die
Griosse der Stelle und die Stirke der Eiterung bei ihnen
bestimmen, im Nacken sowohl wie iberall anf dem
Kopfe sie anwenden u. s. w. Gewdhnlich legt man sie
in den Nacken; in solchen Fillen jedoch, wo sich die
Stelle der Erweichung im Gehirn durch manche Symp-
tome andeuntet, bringt man sie unmittelbar anf diesen
Platz und wo das Uebel weiter iiber das Gehirn und
seine Haule verbreitet ist, wie namentlich bei Kindern,
legt man sie auch auf den Scheitel. Die Brechwein-
steinsalbe hat dagegen in ihrer Anwendung viele In-
convenienzen. Sie wirkt viel langsamer, man kann mit
ihr mitunter keine hinlingliche Absonderung erzwingen,
withrend sie wieder in andern Fillen sehr ausgebreite-
ten, iber den ganzen Korper gehenden Ausschlag mit
ch-lfé'rregungen herverruft. tiefgehende sehr schmerz-

Fowr, tih.d. Eruweichung d. Gehirns w. d. Richenmarks. {0
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hafte Geschwiire veranlasst, u. s. w. Die Haarseile im
Nacken sind nur bei ilteren Individuen und sehr lang-
sam verlaufenden Fillen anwendbar, besonders wo das
Uebel in seinem Anfang schon gebrochen ist und nun
lingere Zeit noch ein solches Exutorium unterhalten
werden soll. Die Moxen endlich kionnen auch nur in
solchen ganz chronischen und vollig localen Fillen An-
wendung finden und haben ausserdem auf dem Scheitel
abgebrannt leicht schlimme Nebenwirkungen.

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

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

Bei der Instituirung der Cur mit den angegebenen
Mitteln iiberhaupt hat man nun, ausser der Beriick-
sichtigung und Beforderung der Secretionen des Darm-
kanals, der Nieren und der Haut in der oben ange-
filhrten Weise. sein besonderes Augenmerk auf den
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Zustand des Darmkanals zu richten. Manchmal
ist schon in diesem Zeilraum bei Kindern und jinge-
ren Personen das Erbrechen so heftig und anhaltend,
dass Alles ausgeworfen wird, was in den Magen kommt,
ohne dass man an der Auftreibung und der Hitze der
Magengegend, an dem Schmerz beim Druck auf dieselbe
u. dgl. das Yerhandensein einer Gastritis mucosa noch
wahrnehmen kann. Man kann dann von Jalappe, Digi-
talis, Zink u. dgl. keinen Gebrauch machen, wohl aber von
Calomel mit absorbirender Erde, da dieses den con-
sensuellen Magenreiz durchaus nicht vermehrt. Zwi-
schen dessen Gaben reicht man Brausepulver oder
Rivers-Trinkchen, setzt ofter Essigklystiere, macht Ge-
genreize durch Sinapismen auf die Magengegend u. s. w.,
Kommt man aul diese Weise nicht zum Ziele, so kann
man ein kleines Blasenpllaster mit nachheriger Ein-
streuung einer klecinen Gabe von Morphium aceticum
versuchen. Ist der Magen- und Darmreiz schon mehr
entziindlicher Natur, so bleibt man ebenfalls blos beim
Darreichen des Calomel in stark schleimigen Vehikeln
und giebt zwischendurch Oelemulsionen mit Aqna Lau-
rocerasi, setzt défter schleimige Klystiere und macht
erweichende und narkotische Bihungen oder Umschlige
auf den Bauch. Wire aber die Entziindung schon
deutlicher ausgesprochen, so nimmt man ausser diesen
Mitteln noch Blutigel auf den Bauch und lauwarme
Bider mit Zusalz von Asche oder elwas Lauge zu
Hilfe. Es versteht sich aber von selbst, dass man
withrend dieser Sorge fir den Magen und Darmkanal
alle die Mittel auf den Kopf anwendet, die oben ange-
geben wurden, namentlich die Blutentleerungen, die
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Kilte, die Ableitungsmittel u.s. w. Bei alleren Personen
ist die Reizung oder Entziindung der Intestinalschleim-
haut seltener, und wo sie vorkommt weniger in
acuter Form ausgesprochen. Darum erreicht man hier
mit andern Mitteln oft besser und schneller seinen
Zweck. Namentlich sind dann anhallende Blasenziige
auf der Magengegend, kleine Gaben Opium oder Mor-
phium acet., auch Exir. nuec. vom. spir. mit Liquor
digestiv., tberhaupt die Mittel, welche bei chronischen
Gastralgieen oder Schleimhauten(zindungen gebrauncht
werden, von gutem Erfolge. — Ausserdem sind dann
besonders die Anfille von Schlagflissen zu be-
ricksichtigen. Sie kommen auch in der ersten Periode
des Uebels bei Alten bisweilen vor; — bei jiingeren
Individuen eriffnen sie gewdhnlich den Ein(ritt einer
mehr verbreiteten und zugleich das Blutsystem mehr
in Anspruch nehmenden Entziindung. In beiden Fillen
erheischen sie sogleich eine allgemeine Blutentleerung,
und so lange die Congestion noch fortdauert, bei
Alten besonders kalte Begiessungen auf den Kopf,
bei Jingeren aber anhaltende kalte Umschlige, Essig-
klystiere , reizende Fussbider, IHautreize iiberhaupt u.
s. w. — Die Krimpfe verlangen kein besonderes
Verfahren, wenn sie nicht sehr heftig sind. In diesem
Falle jedoch beschrinke man sich auf den Zusa'z von
Zink oder Wismuth zum Calomel und hiite sich vor
den erhitzenden' krampfstillenden Mitieln, wie Meschus,
Baldrian u. dgl. Aeusserlich thun Senfpflaster auch
gar nichts gegen dieselben, wohl aber noch Einiges
die kalischen lauwarmen Bider. —- Die Modification der
Behandlung bei den anderweitigen mehr  zufilligen
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Complicationen ergiebt sich von selbst aus den allge-
meinen therapeutischen Regeln., -

Die Diit und das Verhalten der Kranken sind nach
dem Alter der lndividuen,"ﬁach der Beschaffenheit der
Krankheit selbst u. s. w. verschieden. DBei alten Leuten
mit ganz localer Erweichung und ganz chronischem
Yerlaufe derselben regelt man die Diit und das Regime
ganz so, wie oben bei der if"va-rb:ammgsr;ur ist angege-
ben worden. Namentlich ist da hauptsichlich nothig
die allgemeine Schwiche nicht bis zum Collapsus kom-
men zu lassen und doch Alles zu vermeiden, was irgend
im Stande sein konnte einen Reiz oder eine Congestion
im Gehirn zu machen. Kinder und jingere Individuen
hingegen verlangen dieselbe Pflege, welche bei anderen
Entziindungskrankheiten nothig wird. Besonders nur
will ich hier noch aufmerksam machen auf geistige,
gemiithliche und korperliche Ruhe, erhiohte Lage des
Kopfs auf einem Haarkissen, Verhiitung des Nasswer-
dens des ganzen Betles durch die kalten Bihungen
vermittelst Unterlegen eines Wachstuchs unter den Kopf
und iiber die Schultern, so dass die nasse Leinwand
nicht in unmittelbare Beriithrung mit der trocknen kommt,
ofteres Darreiclien von Schleim zur Nahrung und von
dinnen schleimigen Getrinken, wie z. B. Reiswasser,
Gerstenwasser, Gummiwasser mit elwas Zucker und
Elaecosaccharum Citri zur Yerbesserung des Geschmacks
u. S. W.

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

1) Die Digitalis. Ihre michtigen Wirkungen
auf Resorption und Secretion machen sie zum Haupt-
mittel in diesem Zeitraum, weshalb man sie gewdohnlich
in kleineren Gaben, zu Gr. )4 —1 tiglich 4mal, so dass
sie keine Magenaffection macht, nehmen lisst. Sie ist
zwar nicht mehr im Stande den drohenden Collapsus
der Gehirnsubstanz ganz aufzuhalten, sie vermehrt ihn
aber auch nicht und wir wissen bis jetzt noch kein
Mittel, was auf den Riicktritt der Krankheit, bevor sie
noch bis zum Collapsus vorangeschritten ist, so stark
wie sie einzuwirken vermdégte. Sie bildet, wie oben
schon erwihnt wurde, den Uebergang vom Calomel
zur Arnica, oder man beginnt auch mit ihr die Behand-
lung, wenn das Uebel erst in diesem Zeilraum zur Cur
kommt und weder Blutentleerungen noch Calomel fiir
nothig erachtet werden. Man verbindet sie je nach der
Beschaffenheit der concreten Fille hier Theils mit den
oben erwihnten Salzen, Theils aber auch jetzt schon
mit gelind erregenden Mitteln, falls eine Magenreizung
nicht ihrem Gebrauche entgegensieht. Namentlich em-
pfiehlt isich ein geringer Zusatz von Senf, von Elaeo-
sacch. Foeniculi, Menth®, Petroselini u.s.w. Ihre Wir-
kungen zur Verhiitung der apoplektischen Anfille sind
sehr relativ, oder richtiger gesagt individuell, weil sie
manchmal gerade noch Erregungen in der Circulation
macht. Nur_bei gleichzeitigen Herzhypertrophieen ist
sie elwas bestimmter. Sie muss aber zu diesem Zweck
in stirkeren Gaben und nicht anhaltend gegeben wer-
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den, weil die durch sie erreichie Dimpfung der Circu-
lation immer eine Zeitlang anhilt und ihr Fortgebrauch
in stirkerer Gabe den Magen zu viel gefihrdet.

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

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

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

*) Der von Jahn in seinen ,Versuchen fiir die praktische
Heilkunde“ S. 39 erzihlte Fall von Hydroc. ac. mit halb-
seitiger Liahmung, in welchem noch in der 3ten Periode
Calomel mit Jod und Blasenziigen Heilung erzielte, war
sicher nur eine mit Blutentziindung complicirte Malacie.

x
A
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gehabt es in dieser Hinsicht innerlich zu prifen. Wohl
aber habe ich in einem Falle bei einem ilteren Manne
und einigemal bei Kindern das Jodkali zu Dr. 1 auf
Unc. 1 Fett zweimal tdglich in den geschornen Kopf
einreiben lassen und namentlich in dem erstern Falle
schien es mir eine Zeitlang den Fortschritt des Uebels
aufzuhalten. Jeden Falls wire das Jod bei einer so
hidufig todtlichen Krankheit weiterer Versuche werth.
Ich werde sie gewiss ferncr fortsetzen und seiner Zeit
uber das Resultat Rechenschaft geben.

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

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

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

Die oben angegebenen Nebenriicksichten auf die
Freiheit aller Secretionen, auf den Darmkanal, auf die
etwa eintretenden apoplektischen Anfille u. s. w. sind
auch hier dieselben.

Bei jingeren Individuen und Kindern weicht die
Behandlung in so fern von der eben erwihnten vor-
ziiglich ab, als hier die Krankheit wegen ihrer grosse-
ren Hinneigung zur Blutentziindung in diesem Zeitraum
noch nicht bis zu dem Punkte kommt, wo belebende
Mittel, namentlich Arnica, mit Erfolg gereicht werden
kionnten. Hier wird darum noch durchgreifend das oben
erwihnte specifische antiphlogistische Verfahren fort-
geselzf. Blutigel sind freilich nur in so fern noch no-
thig, als eben der Blutandrang und die Zeichen emer

*) In einem Falle von chronischer Erweichung der vorderen
Biindel des Cervicaltheils des Riickenmarks mit Lihmun-
gen, Contracturen und telanischen Spannungen in allen
Extremititen und Lihmung der Sprachorgane, der in diesem
Jahre aul der Klinik vorkam, wendeten wir, nachdem die
Congestionen entfernt waren, das Kreosot mehrere Wochen
hindurch mit dem Erfolg von ziemlicher Besserung an. Die
Besserung hielt jedoch nicht Stand und die Kranke starb.
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mehr phlogistischen Beschaffenheit der Krankheit sie
verlangen. Kalte Umschlige oder Begiessungen auf
den Kopf werden aber nach den oben iiber deren An-
wendung gegebenen Regeln fortgesetzt. Eben so miissen
die Ableitungsmittel auf oder an dem Kopf in starkem
eitrigem Flusse erhalten werden. Essigklystiere nimmt
man noch zu Hilfe, wenn die innerlich gereichten Miltel
nicht hinlinglich den Stuhlgang befordern, oder:Blut-
andringe nach dem Kopf dadurch ermissigt werden
sollen. Unter den inneren Mitleln steht immer noch
das Calomel oben an. Bei sehr jungen Kindern sei
man aber jetzt vorsichtig mit demselben, zumal wenn
schon wihrend des ersten Zeilraums eine ziemliche
Menge verbraucht wurde, weil hier das Criterium der
Sittigung des Korpers mit dem Quecksilber, die Mund-
affection niamlich, gewdhnlich nicht eintritt, aber leicht
schlimme Nebenwirkungen von ihm in anderer Art her-
vorgehen. Ich will nur an die Entzindung der Darm-
schleimhaut, an den Collapsus durch schmelzende pro-
fuse Diarrhoe, an die ginzliche Untergrabung aller
Nutrition, wodurch noch nach geheilter Krankheit zarte
Kinder bisweilen zu Grunde gehen, und endlich an den
dadurch bewirkten skorbutischen Mundbrand, durch den
ich auch ein Kind in Folge des ausgiebigen Gebrauchs
des Calomel enden sah, hier erinnern. Sobald daher
schon eine gehorige Menge desselben verbraucht ist
oder man irgendwo die Spuren einer excessiven Wir-
kung desselben wahrnimmt, muss man es mit der Di-
gitalis oder auch mit dem Jod vertauschen. Beide,
besonders aber das letztere, verlangen, dass die Blut-
regungen bereits gemindert sind, wenn sie zur Anwen-
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dung kommen sollen. Doch erlaubt das Jod schen
friither die dussere Anwendung in Einreibungen auf den
Kopf, indem diese nicht jene Blutregungen machen,
welche man bei dem inneren Gebrauch manchmal wahr-
nimm¢.  Darf ich von der Anwendung des Calomel und
des Jods bei anderen exsudaliven Enfzindungen einen
Schluss auf die Wirksamkeit dieser Mittel bei den dhn-
lichen Kopfentzindungen machen, so muss ich vermu-
then, dass die Wirksamkeit des Jods weit grosser ist,
wenn unmittelbar vorher das Quecksilber stark in den
Korper eingegriffen hat, als wenn es ohne dieses gleich
vornherein fiir sich allein angewendet wird. — Alle
sonstigen Mittel sind nur Theils auf die fortdauernde
Unterhaltung aller Secretionen, Theils auf die Besei-
tigung mancher heftiger Symptome berechnet. Ich
zihle dahin den Beisatz von Jalappa oder andern Pur-
girmitteln, um taglich 4—5 Stuhlginge zu erhalten,
den Nebengebrauch diuretischer Salze oder kleiner Ga-
ben von Scilla wenn die Urinentleerung stockt, den
Gebranch von lauen Bidern mit Seife oder Lauge wenn
die Haut zu sprade ist oder stirkere Krampfe eintreten,
bei welchen letzteren dann anch der Beigebrauch von
Flor. Zinci an der rechten Stelle ist, die Anwendung
von Sinapismen und anderen flichtigen Hautreizen wenn
andauernder Sopor vorhanden ist u. s. w. Obgleich
Viele schon in diesem Zeitraum belebende Mittel aller
Art, besonders auch die Arnica, bei Kindern empfeh-
len, so kann ich doch versichern, dass ich sie entweder
gar nichts verindern, oder nur schidliche Blut - und
Nervenerregungen machen sah. Selbst in solchen Fillen
beobachtete ich dieses, wo anffallende Blisse und Ein-
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gefallensein, Mangel aller Hitze am Kopfe, Kleinheit
des Pulses u. s. w. die fter nervise Form des Hydro-
cephalus genannte Abart der Krankheit bezeichneten
und ich also am ersten einen guten Erfolg von diesen
belebenden Mitteln glaubte erwarten zu kionnen.

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

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

Wire man aber so glicklich, in welchem Zeitraum
der Krankheit es sein moige, dieselbe zurickzudrian-
gen, so muss in den mehr chronisch verlaufenden
Fillen bei alteren Individuen alles das geschehen, was
in der Nachcur von Schlagflissen indicirt ist. Zunéchst
miissen alle jene Vorschriften, die oben zur Verhiitung
des Uebels gegeben wurden, in’s Werk geselzt werden,
um Riickfille zu vermeiden. Die Ableitungen am Kopfe
verwandelt man in Fontanelle oder setzt nun Haarseile,
wenn dieses frither nicht schon geschehen ist. Sind
noch Lihmungen in einzelnen Theilen zurick, so wer-
den diese ortlich und inuerlich gerade so behandel,
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wie die Lihmungen nach Schlagflissen. In den mehr
acut verlaufenden Fillen bei jingeren Individuen muss
man auf die Krisen und alle Secretionen zuvorderst
sehen und diese auf eine zweckgemisse Weise unter-
halten. Zugleich unterhilt man auch hier die Ablei-
tungsmittel in der Nihe des Kopfes. Noch eine lange
Zeit hindurch miissen aber sowohl die nachsien ur-
sachlichen Momente, wie die disponirenden mdéglichst
vermieden werden, weil die Erfahrung lehrt, dass Kinder
die einmal diese Krankheit gliicklich iberstanden haben,
oft in kiirzerer oder langerer Zeit wieder ergriffen
werden, wenn nicht eine bessere Enlwicklung ihrer
ganzen Consiitution sie von der Anlage dazu befreit.

Veur. b d. Erweickung d. Geliirns w. d. Ridckenmari:s. H



ZWEITER ABSCINITT.

Myelomalacie.

B. Mapitel.

Beschreibung derselben.

Erster Zeitraum,; — der beginnenden Krankheit.

Schmerz an irgend einer Stelle der Wirbelsiiule
ist auch hier gewdohulich das erste Symptom, dem nur
in wenigen Fillen leise Storungen der Motilitit vor-
hergehen. Er hat gewohnlich seinen Sitz an der von
der Krankheit ergriffenen Stelle des Riickenmarks,
dehnt sich aber von da aus nach aufwiirts und abwiirts
aus. Er macht Remissionen und Exacerbationen und
vermehrt sich besonders bei anhaltendem Aufrechtsitzen,
wie z. B. bei lingerem Fahren, so wie auch in manchen
Fillen, besonders wo die Hiute mitleiden, durch jed-
wede Bewegung. Eben so auch beim Ueberfahren der
Wirbelsiule mit einem in warmes Wasser getauchlen
Schwamme nach Copeland’s Angabe, aber nur ans-
nahmsweise durch dusseren Druck auf die schmerzhafte
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Stelle. Am ersien noch kann man die Stelle des Silzes
des Schmerzes durch dusseren Druck entdecken, wenn
man die Dornfortsitze der Reihe nach mit dem Dau-
men und Zeigefinger fasst, sie nach innen driickt und
zugleich seilwirls zu bewegen suchf. Immer aber em-
pfinden die Kranken diesen Schmerz am wenigsten,
wenn sie in ruhiger und bequemer Rickenlage ver-
harren. — Leichte Storungen der Beweglichkeit
Kommen entweder mit diesem Schmerz, oder auch vor
und nach demselben. Anfinglich klagen nur die Kran-
ken iiber mindere Kraft und Ausdauer in ihiren Muskel-
bewegungen. Sie ermiiden leichter beim Gehen und
Stehen , sie kinnen nicht mehr so fest mit den Hinden
die Gegenstinde halten, nicht mehr so schwere Gegen-
slande vom Boden aufheben u. s. w. Dazu gesellt sich
gewohnlich ein Gefiihl von Erstarrung in den FKin-
gern und Zehen als erstes Zeichen der beginnenden
Contracturen. Allmahlig steigern sich die ersten Spuren
der Lihmungen. Der Gang wird schwankend, schlep-
pend und unsicher, die Beine vacilliren und folgen nicht
mehr gehirig dem Willen, die Hinde und Arme kinnen
nicht mehr zu exacten Bewegungen gebraucht werden,
oft auch nicht mehr zu groberen gewohnien Arbeiten.
Es dehnen sich auch schon die Lahmungsspuren auf
die Brust und den Bauch aus. Die Kranken klagen
iber Ermidung auf der Brust, kauern im Sitzen sich
gerne zusammen und betrachtet man sie entkleidet, so
sieht man schon vorwiegendes Bauchathmen, wihrend
die Bewegungen des Thorax selbst vermindert sind,
Die Stuhlentleerung wird trige, kommt nur alle 2 — 4
Tage und sie sowohl wie die Urinexcretion kommen
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nur mit einiger Mihe 2zu Stande, so dass der
Kranke deutlich bemerkt, dass er nicht so dringen
kann bei diesen Entleerungen, als wie in gesunden
Tagen. Bei reiner Myelomalacie bemerkt man selten
schon in diesem Zeilraum Krimpfe; — wo aber die
Hiute mitleiden sind sie auch gewdhnlich vorhanden
und zwar im Anfang am oftesten unbestimmte, dem
Veitstanz dhnliche Bewegungen, die aber nicht andau-
ernd und ganz unwillkihrlich wie bei diesem vorkom-
men, sondern nur in dieser verkehrten Weise sich
zeigen, wenn der Kranke irgend cine Bewegung aus-
fiilhren will. Eben so bemerkt man auch in manchen
Fillen Zittern der Glieder und anfallweise Erschiit-
terungen wie von electrischen Schligen. In den mei-
sten Fillen bilden sich nun die Contracturen allmihlig
weiter aus, indem die frihere Erstarrung in Zu-
sammenziehung deutlicher ubergeht und von den FKin-
gern und Zehen sich diese Affection weiter gegen den
Stamm hin verbreitet. — Oft ist in diesem Zeitraum
noch gar keine Storung im Empfindungsvermi-
gen; bisweilen jedoch bemerken die Kranken ein Ge-
fithl von Ameisenlaufen und Kriebeln in den afficirten
Extremitilen, oder ein undeutliches Fuhlen mit den-
seiben, als ob die Gegenstinde nicht unmittelbar die
Haut beriihrten. — Bei diesen Erscheinungen ist der
Kopf ganz frei, wenn nicht gerade Complication mit
Gehirnaffection  obwaltet oder hech oben am Cervix
und der Medulla oblongata das Uebel besteht. Gewohn-
lich bemerkt man darum bei der reinen Myelomalacie
keine Storungen des Gemiiths, der Intelligenz, der
Sipnes- und der Sprachorgane, wohl aber verschie-
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dene, jedoch nicht constanie consensuelle Storungen
im Halse, in den Respirationsorganen, in der Circulation,
in dem Darmkanal und in den Nieren, wovon unten
weiter die Rede sein wird. Fieber ist bei der chroni-
schen Myelomalacie oft gar nicht in diesem Zeilraum
vorhanden , oder es hat mehr den lentescirenden Cha-
rakter; bei den acuten Formen aber fehlt es fast nie-
mals und hat in den reinen Fillen den Charakter des
einfachen Reizfiebers mit seinen gewdohnlichen Phino-
menen, der sich erst im weiteren Verlaufe des Uebels
dndert,

Zweiler Zeitrawm,; — der ausqgebildelen Krankheil.

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

Bei der vollig ausgebildeten Krankheit dauert nun
der frither schon vorhandene Riickenschmerz nicht
allein fort, sondern vermehrt sich noch grisstentheils
und gewinnt eine grossere Ausdehnung, so dass er sich
radiar bis in die Extremititen, vorziglich in die un-
teren erstreckt und hier sich mit den Schmerzen ver-
einigt, welche als Symptom der erhiéhten Sensibilitit
in den Gliedern nunmehr oft sich ausbilden. Die Lih-
mungen werden nunmehr complet, aber je nach dem
Sitze und der Grisse des Uebels im Riickenmark selbst,
sehr verschieden. Sie freffen die oberen und unteren
Extremititen oft so vollstindig, dass der Kranke nicht
im Stande ist, auch nur die geringste Bewegung aus-
zufithren. Sie gehen aber auch auf den Stamm iiber.
Die dusseren Respirationsmuskeln werden namlich ge-
lahmt, wenn das Uebel hoch oben sitzt. Der Kranke
klagt tber eine bedngstigende Dyspnie, mit kurz ab-
gestossenen mithsamen Athemziigen, wobei eine starke
Hebung und Senkung der Bauchmuskeln, aber keine
Bewegung an dem Thorax wahrgenommen wird und
sogleich die Dyspnée sich vermehrt, wenn man durch
einen Druck auf den Unterleib die Herabsteigung des
Zwergfells hindert. Die hartnickigste Verstopfung ist
gewohnlich vorhanden, so dass nur mit grosser Miihe
durch Purgirmittel und Klystiere harte Kothballen ent-
leert werden. Eben so ist entweder Urinverhaltung
und Ischuria paradoxa vorhanden, so dass der Katheder
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immer zur Entleerung angewende! werden muss, oder
auch Incontinentia urine. Doch sind auch solche Fille
nicht selten, wo die hartnickigste Verstopfung obwaltet,
der Koth bei ganz incontractilen Sphincteren des Afters
nur mechanisch in einzelnen Knollen herausfillt und
doch der Urinabgang bis zum Ende der Krankheit un-
gestort ist. Die Contracturen werden ebenfalls
jetzt vollstindig und verbinden sich mit fetanischen
Steifigheiten; besonders in den unteren Extremi-
faten sind gewohnlich die letzteren, in den oberen die
ersteren deutlicher ausgebildet und bis zu verschiede-
ner Stirke und Ausdehnung herangewachsen. In den
hiiufigsten Fillen gehen die Lihmungen zuerst von der
einen oder andern der unteren Ex(remititen aus, ver-
breiten sich dann auch auf die andere und so all-
mihlig weiter auf die oberen Extremititen, auf den
Bauch und zuletzt auf die Brust. Es fehlen jedoch
auch nicht solche FKille, welche einen umgekehrien
Gang nehmen. Gerade so ist es mit den Contracluren.
Sie gehen gewohnlich von den Fingern und Zehen aus
und verbreiten sich weiter nach dem Stamm ; doch giebt
es auch Fille, wo man zuerst im Riicken die Contrac-
turen wahrnimmt und sie von da aus nach den Extre-
mititen tubergehen. Klonische Krimpfe in einzelnen
Anfillen, wenn man nicht die erwihnten electrischen
Erschiitterungen, das Zittern der Glieder, das Vacilliren
bei Ausfithrung gewisser Bewegungen u. s. w. dahin
zihlt, kommen hier fast niemals vor. Hingegen tela-
nische Spannungen fehlen selten, zumal wenn zugleich
die Haute leiden, obschon sich auch nicht formlicher
Tetanus und Trismus grade aushbildet. Dies ist wichfig
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in Bezug auf die Ansicht von Bergamaschi uber die
Begrindung des Tetanus. Ob die Behauptung von
Ollivier, dass die Krankheit rheumatischen Ursprungs
sei und zugleich alsdann die fibrisen Umhullungen des
Riickenmarks milergriffen wiren, wenn von Anfang
Schwierigkeit beim Harniassen und convulsivische Con-
tractionen der unteren Ghedmassen obwalteten, richlig
sei, miissen crst noch weitere Beobachtungen lehren.
Das Emplindungsvermaogen ist oft zugleich gar nicht
gestort, oft slumpfl oder erhiht oder bis zu starken
Schmerzen in den gelahmten Theilen gesteigert. —
Der Kopf bleibt auch in diesem. Zeitraum ganz frei,
wenn das Leiden nicht hoch oben seinen Sitz hat.
Allein consensuelle Affectionen der simmtlichen Organe
der DBrust- und Bauchhile von verschiedener Art, feh-
len fast niemals. In den aculen Fillen ist lebhaftes,
zum typhosen Charakter neigendes Fieber. Auch in
den chronischen Fillen fehlt es nun seltener, als im
ersten Zeilraum, hat aber immer den lentescirenden
Charakter. Die ganze Nulrition wird immer dabei nun-
mehr sehr angegriffen und die Kranken werden mit
jedem Tage schwicher und magerer.

Dritter Zeitraum,; — der einlrelenden allgemeinen
Léihmungei.

Geht die Krankheit rein fiir sich den Gang zum
Tode, welches jedoch nur in den selteneren Fillen zu
ceschehen pflegt, so vermehren sich die angegebenen
Zufalle allmihlig an Stirke und Ausdehnung. Die Lih-
mungen und Contracturen werden immer bedeutender,
die Krifte, dic Nuirition u. s. w. sinken immer mehr,
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das Fieber nimmt den adynamischen Charakter an und
die Kranken sterben in einem harten oft drei Tage
dauernden Todeskampl. Hiufiger indess treten ander-
weitige Uebel von Bedeutung hinza und zerstoren
schneller den ohnehin zerriitteten Korper. Am hiufig-
sten kommt brandiges Aufliegen und Brand an
den unteren Extremitaten, welcher rasche Fort-
schritte macht, von adynamisch-faulichtem Fieber be-
gleitet ist, ein rasches Sinken der Krifte veranlasst
und so schneller zum Tode fihrt. Nichst diesem sind
es Unterleibsaffectionen, andauerndes heftiges
Erbrechen, ofter noch colliguative Diarrhée, welche
dasselbe Ziel herbeifiihren. Dann sind es auch Ath-
mungsbeschwerden von der zunehmenden Lihmung,
welche einen zwar kiirzeren, aber um so furchtbare-
rern Todeskampl herbeifithren und durch Suffocation
das Leben enden. Endlich aber auch sterben manche
einen sehr leichten, plotzlichen und wnerwarteten Tod,
wahrscheinlich in Folge eines Anfalls von Apoplexia
cerebralis seu spinalis, indem sie, bevor noch die Aus-
bildung der Krankheit iiberhaupt es erwarten lisst,
plitzlich zusammensinken und unfer Verlust des Be-
wussiseins mit einigen stertorosen Athemziigen ihr Leben
beschliessen.
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Il. Kapitel.

Yerlauf, Yerschiedenheiten und Compli-
plicationen der Myelomalacie.

Man findet bei der Myelomalacie dieselbe auffal-
lende Verschiedenheit in der Dauer und dem Verlaufe,
wie bei der Gehirnerweichung. Es giebt Fille welche
fast nur Stunden zu ihrem Yerlaufe bedirfen und auch
solche, die sich viele Jahre lang hinschleppen. Je
schneller der Verlauf ist, um so mehr (reten auch in
den ortlichen, vorziglich aber in den allgemeinen fie-
berhaften Symptomen diejenigen Erscheinungen hervor,
welche auch heftige Entzindungen anderer edler Organe
zu begleiten pllegen, so dass die meisten Beobachter
und Schriftsteller , namentlich auch Ollivier, reine
‘Myelitis und acute Myelomalacie fir identisch halten,
weil eben die Fille von reiner activer, phlegmoniser
Myelitis und plastischer Exsudation in die Markbiindel
und dadurch bewirkter acuter Verhirtung so selten
sind, dass man schier ihre Existenz noch bezweifeln
muss, hingegen die meisten Fille von acuter reiner
Myelitis nur Erweichung als Resultat der Entzindung
nachweisen liessen. Diese, grosstentheils mit Menin-
gitis spinalis und grisserer Ausdehnung der eigentlichen
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Myelitis verbundenen acuien Formen der Myelomalacie
sind durch keine scharfe Grinze von den chronischen
Formen in der Natur getrennt, sondern ganz so in die-
selben iberlaufend, wie es bei der Cerebromalacie der
Fall ist. Bei den chronischen Formen aber bemerkt
man cher ein gewisses Schwanken in den Zufillen, in-
dem oft Besserung fir eine mitunter lange Zeit eintritt
und dann wieder zunehmende Verschlimmerung, fiir die
man oft vergeblich den Grund in neuer Einwirkung von
Schadlichkeiten sucht. Oft bleibt das Uebel auch eine
lange Zeit in der einmal erreichten Stufe stelien und
stossweise bilden sich dann bedeutendere Verschlim-
merungen aus, die entweder von apoplektischen Insulten,
oder von auffallenden Einwirkungen von Schadlichkeiten
oder von anderen hinzugetretenen Krankheiten herrih-
ren. Auch konnen wir die Maoglichkeit nicht abweisen,
dass eben die noch nicht vollig destruirten oder zer-
flossenen Markbiindel noch die Functionen der Bewe-
gung und Empfindung in gewissem Grade ausiiben und
diese erst mit ibrer ginzlichen Zerstorung aufhoren.
Obgleich bei der Myelomalacie die Variabilitit der
Zufille viel weniger gross ist, wie bei der Gehirnerwei-
chung , weil das Ruckenmark eine weit geringere Man-
niglaltickeit der Functionen seines Stammes und seiner
Nervenverzweigungen hat, so ist dann doch noch immer
eine betrichtliche Yerschiedenheit in der Ausbildung und
in der Art des. Fortschritts der einzelnen Symptome
‘bemerkbar, ganz besonders in den consensuellen Symp-
tomen der Brust und Baucheingeweide, die sich nicht
immer aus der Grosse, der Ausdehnung und dem Sitze
der Erweichung selbst erkliren ldsst. Am meisten
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variirt in einzelnen Fillen der Schmerz so wie iber-
haupt die Storung der Sensibilitit; schon seltener da-
gegen sind die Motilititsstorungen, abgesehen von ihrem
stirkeren oder geringeren Aultreten in verschiedenen
Theilen, so abweichend, dass sie nicht mit dem Sitze
und der Grosse der Erweichung selbst ibereinstimm-
ten, wiewohl es auch in dieser Beziehung noch Fille
giebt die manches Unerklirbare darbieten. Ich will
diese Abweichungen zugleich mit den sie bedingenden
inneren Ursachen einzeln eririern.

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

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

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

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

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

*) Gegenwirtig Lerathe ich noch bisweilen ecinen unheilbaren
Fall dieser Art, wo das Uebel in Folge von Excessus in
venere vor {8 Jahren begann. Im ganzen oberen Theil des
Korpers bis zur Magengrube ist dnrchaus keine Stirung,
nicht einmal bedeutende Kraftlosigheit und Abmagerung be-
merkbar. Allein Jahre lang hat die Digestion iiberhaupt
viel gelitten, bis sie jetzt in ziemlicher Ordnung ist. Die
untern Extremititen sind auffallend abgemagert, so weit
gelihmt, dass der Kranke nicht gehen und stehen kann und
bei dem Versuch zum Gehen stark vacillirt. Im Belle vermag
er indess die Beine ziemlich ordentlich zu bewegen. Con-
tracturen sind in den Zehen und Fussgelenken, das Geiiihl
ist stumpl, aber micht erloschen. Oefter kommen noch
lancinirende Schmerzen und krampfige Ersc¥itterungen,
wie von electrischen Schligen. Urin- und Darmentleerung
waren niemals gehemmt. Seit den lelzlen [inf Jahren hat
das Uebel nicht zugenommen.

Foer, ib do. Erweichung l. Geliirns u. d. Bickenmark | {2
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sitze an den vorderen Markbiandeln allein treten die
tlotilititsstorungen in den Lihmungen und Contracturen
auch als die hauptsichlichsten Symptome auf, wihrend
die Sensibilitit dabei unangetastet bleibt. Beobachlungen
dieser Art sind nicht selten und auch mir sind mehrere
Fille davon vorgekommen, Sehr selten aber beobachtet
man eine alleinige Erweichung der hinteren Biindel und
daier kommende alleinige Erloschung des Gefiihls. Oft
aber findet man die hinteren Biindel mit ergriffen, wo
Bewegung und Gefithl zusammenleiden. — Dass die Zufille
halbseitig auftreten, wo nur an der einen Seile der
Markbindel die Erweichung obwaltet, versieht sich von
selbst. Man hat oft Gelegenheit, dieses im Anfang des
Uebels zu beobachten; — allein bei dem ferneren Yer-
lauf bleibt es fast niemals halbseitiz, sondern geht
gewohnlich auch auf die andere Seite iiber und hochstens
bemerkt man eine grossere Stirke und Ausdehnung der
Zufille fortwihrend an der urspriinglich leidenden Seite.
Cb in den meisten Fillen die Erweichung von der mitt-
leren grauen Substanz ausgeht, wie Ollivier behauptet,
miissen erst weitere Beobachtungen noch Dbestitigen.
In drei Fillen von chronischer Erweichung des Riicken-
marks, welche ich zergliedern konnte, waren die vor-
deren Markbiindel allein erweicht in einem Falle, und
in den beiden andern ging die Erweichung durch die
ganze Masse ziemlich gleichférmig hindurch. Soviel
aber scheint bis jetzt gewiss, dass die Erweichung
des mitileren Theils nicht besondere Symptome hervor-
bringt und diese erst in bestimmteren Unterschieden
sich aussprechen, wenn das Uebel mehr nach vorne
oder hinten sich ausdehnt. Ja es scheint, als ob die Er-
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weichung des mittleren Theils verhilinissmassig die ge-
ringsten Symptome erzeugte und erst mit der Ergreifung
der dusseren Markbiindel diese deutlicher hervortriten.

2) Es ist wohl keine Verbindung der Myelomalacie
hiufiger, als gerade die mit Meningilis cerebralis und
Eﬂﬂ:ep.-ﬁﬂﬁ?iﬁ‘, zumal mit den ihr ganz analogen exsuda-
tiven und liquescirenden Entziindungen des Gehirns und
seiner Hiute, die oben geschildert wurden. Dass hier-
durch die ganze Symptomenreihe um ein Belrachtliches
vermehrt wird, versteht sich von selbst und theoretisch
kinnte man schliessen, dass die Gegenwart von be-
stimmten, eigentlichen Gehirnsymptomen eben so gewiss
uns diese Verbindung verkiindigen miisse, als ihr ginz-
licher Mangel die reine Myelomalacie beweise. Fragen
wir aber die Beobacltungen, so erweist sich ein solcher
Schluss nicht bewihrt. Es ist nicht selten, dass bei
der Myelomalacie eine Reihe von Symplomen vorhanden
ist, die sonst nur der Gehirnmalacie eigen sind, ohne
dass diese letztere vorhanden wiire. In einem vor
einiger Zeit auf der Klinik behandelten Falle fanden
sich die Symptome einer chronischen Gehirnerweichung
in solchem Grade ausgebildet, dass man ihn als ein
wohlausgepriagtes Exemplar derselben betrachten konnte,
und doch fanden wir bei der Section das Gehirn ganz
gesund, aber den Cervicaltheil des Riickenmarks er-
weicht. Schon mehr sicher wird das Gehirn unange-
tastet gefunden, wo blos die Zeichen der Riickenmarks-
erweichung vorliegen, wiewohl auch wieder ecinzelne
Fille beobachtet wurden, wo man Verinderungen im
(vehirn und seinen Haulen fand, die sich durch kein
besondercs Symptom beim Leben offenbart hatten. Dass



E

150

- sich die wirkliche Verbindung des Gehirn- und Riicken—
marksleidens primitiv. von beiden Puncien aus bilden
kann, versteht sich von selbst; doch scheint mir der
Uebergang vom Rickenmark auf das Gehirn haufiger
obzuwalten. Man findet wenigstens bei den meisten
Formen der Myelomalacie — und bei denen anf Cervical-
theil fast immer — in der spiteren Periode Gehirnaflection
vnd in den Leichen auch gewisse Verinderungen im
Gehirn und seinen Hiuten, wihrend man bei der Cere—
bromalacie weit seliner eine Rickenmawksaffection wahr—
rimmd.

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

Der Schmerz ist weit heftiger und schirfer und
delmt sich radiir von der ergriffenen Stelle sowohl nach
der Brust und dem Bauche, als auch besonders nach
den Extremitilen, vorziglich nach den untern Extremi-
titen aus. Er wird sowohl durch dusseren Druck an
dem Rickgrat, als besonders auch durch jede Bewegung
vermehrt, so dass die Kranken in einer gesireckien
Riickenlage gewohnlich zu verharren gezwungen sind.
Selbst eine etwas mehr von der ganz horizontalen Lage
abweichende vermehrt schon diesen argen Schmerz;
¢ben so auch das Husten, heftige Lachen, Pressen zum
Stuhl- und Urinabgang, so wie iiberhaupt jedwede
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Anstrengung und Erschitterung. Ein zweites vorwie-
gendes Symptom sind hier die Krimpfe, und am oftesten
tonische Krimpfe. Sie beginnen gewohnlich mit Steilig-
keit im Riicken und einer fihlbaren Harte und Spannung
der Nacken-, Riicken- und Lendenmuskel. Anfallweise
exacerbiren diese Krampfe, indem sie entweder durch
Bewegung oder Berithrung angeregt werden, oder auch
von selbst wie electrische Stosse auftreten. Sie dehnen
sich vom Riicken iiber alle andern Theile, besonders
itber die unterhalb der afficirten Stelle gelegenen aus,
nehmen allmihlic an Dauer und Hinfigkeit zu und
werden endlich permanent. Sie sind immer mit bedeu-
tender Vermehrung der Schmerzen verbunden. In der
Minderzahl der Fille sind diese Krimpfe niciit zur Form
des Tetanus gehdrig, sondern bestehen in krankhafltem
Erzittern der Glieder, dem Veilstanz ahnlichen oder
andern convulsivischen Bewegungen. Zu diesen Phiino-
menen gesellen sich dann die eigenthiimlichen Motili-
tatsstorungen der Myelomalacie sowohl als auch deren
secundiire Affectionen der Brust und Bauchorgane. Fieber
fehlt dabei selten, wo es aber auch nicht vorhanden ist,
geht doch gewdhnlich die Krankheit einen rascheren
Gang, und endet binnen 14 bis 21 Tagen mit allen
Zeichen eines adynamischen Fiebers im letzten Zeitraum.

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

*) Ueber Anachuilis spinalis in der medicin. Zeifung, herans-
gegeben vom Vercine fir Heilkunde in Preussen. (837,
Nro. 10.
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ist auch das erste Zeichen der Schmerz bei jeder Be-
yegung mit allen Symptomen des ersten Zeitraums des
Hydrocephalus acutus, dann die tetanische Contraction
der Nackenmuskeln, Einbohren des Hinterkopfs in die
Kissen, Riickwiirtszichen desselben, so dass die gespann-
ten Nackenmuskeln eine tiefe Grube zwischen sich lassen
und die Kinder auf den Bauch gelegt nicht den Kopf
nach vorwirts sinken lassen, Hitze im Hinterkopf und
in dem Nacken, abwechselnde klonische und tonische
Krampfe in den oberen Extremitaten, Irregularititen des
Athemholens u. s. w. Die anderen zugleich vorhandenen
Symptome so wie der ganze Gang des Uebels lassen
keinen Zweilel ibrig, dass dieses dieselbe Krankheit sei
am Cervicaltheil des Riickenmarks, an der Medulla oblon-
gata und dem kleinen Gehirn, die sich im Hydrocephalus
acutus infantum, wenn derselbe in einer Meningitis cere-
bralis sich ausbildet oder mit einer solchen sich ver-
bindet, darstellt. Obgleich mir noch keine Sectionen
bekannt sind, aus welchen thatsichlich auch eine bei
diesen Formen vorkommende Erweichung des Cervical-
theils des Riickenmarks zu entnehmen wire, so zweifle
ich doch keinen Augenblick an dem gleichzeitigen Yor-
kommen derselben und zihle darum diese Formen mit
demselben Rechte hierher, wie ich den Hydrocephalus
acutus infantum uberhaupt zu der Cerebromalacie zihle.

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

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

@. Bei einer plotzlich sich bildenden Con-
gestion in dem Rickenmark, welche weder eine an-
dauernde Reizung desselben, noch einen Austritt von
Wasser oder Blut veranlasst, fihlen die Kranken plotz-
lich eine villige Relaxation der Muskeln unterhalb der
hauptsichlich afficirten Stelle, so dass sie sich nicht mehr
auf den Beinen halten konnen, mnicht mehr im Stande
sind die Hinde und Arme ordentlich zu gebrauchen,
sondern zusammenfallen und nur mit fremder Hilfe
wieder aufstehen kionnen. Das Geftihl in den von sol-
cher plaotzlichen, mehr oder minder heftigen Lihmung
befallenen Theilen ist wihrend eines solchen Anfalls
gewohnlich abgestumpft, bisweilen auch ein Prickeln
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darin wie bei dem sogenannten Eingeschlafensein der
Glieder. Der Kopf leidet dabei nur mit, wenn die
Affection hoch oben im Cervicaltheil ihren Sitz hat.
Schwindel und Ohrensausen, mit Vergehen der Sinne
und des Bewustseins sind alsdann mit vorhanden. In
manchen Fillen macht aber eine plitzliche active Con-
gestion, zumal, wie es scheinf, wenn sie zugleich mehr
die Hdufe trifft, auch einen gewissen Reiz, in Folge
dessen nun im Anfall auch Krimpfe verschiedemer Art
aultreten, obgleich die ubrigen Erscheinungen des Coup
de Sang, nimlich die Lihmungen und Fiihllosigkeiten
wie in den andern Fillen dieselben bleiben. Der Kranke
erholt sich nach einer kurzen Zeit von diesen Anfillen
oft wieder so weit, dass nur Schwere und Abspannung
in den Gliedern noch zuriickDleibt; bisweilen aber auch
folgt darnach nur eine geringe, sehr langsam fortschrei-
tende oder gar keine Besserung. — Dieser, dem soge-
nannten Coup de sang im Gehirn ganz analoge Zufall
wird bisweilen bei den acuten Formen der Myelomalacie
ganz im Eintritt derselben beobachtet, ohne dann spiter
in solcher Art zu repetiren. Hiufiger aber hommt er
bei den chronischen Formen mit dem Eint(ritt des zweiten
Zeitranms vor und ist dann nicht allein mit andern
consensuellen Zuflillen grisstentheils verbunden, sondern
befordert nunmehr auch den Fortschritt der Erweichung
sehr bedeutend, obgleich man gewdhnlich nach dem
Verschwinden des eigentlichen Anfalls wieder. eine all-
mihlige kleine Besserung bemerkt. Offenbar beruht
dieser Zufall nur auf einer voritbergehenden Congestion; —
denn bei der Section solcher Fille von Myelomalacie,
wo derselbe vorhanden war, konnte man keine Verdan-
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derungenn in den Hiuten und im Rickenmarke selbst
wahrnehmen, die man mit ihm in alleinigen Causalzu-
sammenhang hitte bringen konnen.

b. Es kann aber die Congestion auch andau-
ernd sein, ohne irgend einen Erguss zu machen, und
sich zugleich mit einer Reizung der Ricken-
marksnerven verbinden. Dieser, in der neueren Zeit
von Teale, Tate, Griffin, von Nicod, Andral,
Ollivier, von Hinterberger, Ens, Stiebel u. a.
besprochene Umstand, den man gewdéhnlich Irritatio spinalis
genannt haf, verbindet sich oft, zumal bei Weibern und
jugendlichen Individuen mit der Myelomalacie. Dass
dadurch besonders die consensuellen Affectionen ver-
mehrt werden, und auch die Myelomalacie selbst einen
rascheren Fortschritt gewinnt, liegt aul der Hand. Die
hauptsiichlichsten Beschwerden, welche davon herriihren,
sind Affection der Circulation und Respiration, so wie
die mannigfalligsten Neuralgieen; die erstern verbunden
mit Newralgieen am Kopfe, am Gesichte, an den Schul-
tern und der Brust, begleiten gewohnlich die Myelo-
malacia cervicalis, wenn sich Irritation dazu gesellt;
Neuralgieen des Magens, des Bauchs und der unteren
Theile die Myelomalacia dorsalis et lumbalis. Die Kran-
ken bekommen im erstern Falle einen sehr irreguliren,
aussetzenden Puls, hefliges tumultuarisches Herzklopfen,
oder sogenanntes Herzziitern, mit grosser Angst, Unruhe,
heftiger Dyspnoe und Kurzathmigkeit, verbunden mit
stechenden oder schniirenden Schmerzen in der Herz-
gegend, bleiches, etwas livides Gesicht u. s. w., so dass man
ohne genauere Untersuchung leicht verleitet wird, eine
chronische Herzentzindung, oder eine Angina pectoris,
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oder einen organischen Herzfehler anzunehmen. Die
genaue physikalische Untersuchung des Herzens aber,
der Schmerz in der Gegend der Riickgratsaffection,
welcher durch Druck vermehrt wird und wobei auch
der Druck auf die Stelle sogleich die Zufille hervorruaft
oder verstirkt, das gewdohnlich in einzelmen Paroxismen
von Tage und Wochen langer Dauer neben den andern
Erscheinungen der Myelomalacie auftretende Uebel u. 3. w.
sichern die Diagnose. Bei andern Individuen sind die
eigentlichen Athmungsbeschwerden theils mit, theils ohne
Irregularitit in den Herzbewegungen vorwiegender. Es
sind dann formliche asthmatische Anfille, welche be-
sonders gerne des Nachts die Kranken quilen und mit
Erstickungsbeschwerden und einem Gefiihl, als sollte
die Brust zersprengt werden, verbunden sind. Am Tage
lklagen die Kranken nur iber Dyspnie und bekommen
die heftigere Athmungsnoth nur bei besondern Yeran-
lassungen. Endlich kommen auch Fille vor, wo die
Affectionen der Circulation und Respiration fast ganz
fehlen, wenigstens nieht vorwiegen und Neuralgieen an
verschiedenen oberen Nervenstimmen obwalten. Com-
plicirt sich die Dorsalerweichung mit Irritation, so ist
gewohnlich eine mehr oder minder hefltige Gastralgie
mit allen Phinomenen, die ihr auch als idiopathisches
Uebel eigen sind, das vorwiegendste Symptom und bei
Lumbarmalacie sind es am dftesten mancherlei hysterische
Affectionen, bei Minnern auch Affectionen der Harn-
und Geschlechtswerkzeuge. In allen diesen Killen sind
der Schmerz am Riicken, die Vermehrung der Zufille
bei dem Druck auf die schmerzhafte Stelle und die
eigenthiumlichen Zeichen der Malacie die einzigen Fulirer
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zur richligen Diagnose. — Obgleich ich keine genan
beweisenden Beispiele kenne, in welchen eine zur Er-
weichung sich gesellende Irritation formliche Chorea
veranlasst hitte, so kann ich doch die Moglichkeit da-
von keinen Augenblick bezweifeln. Dass blose Rick-
gralscongestion namlich reine Chorea veranlassen kann,
1st mir gewiss, seit ich durch eine Section mich tber-
zeugte, dass Haematorhachis der Grund von Chorea
sein kann *). Eben so werden wir gleich sehen, dass

*) Ein Midchen von 8 Jahren wurde an Veitstanz und Menin-
gitis cerebralis leidend ins hiesige Inselspital gebracht.
Der frihere Arzt berichtete dabei, dass das Kind in Folge
eines Excesses im Branniweintrinken vor 1% Tagen einen
heftigen Veitstanz mit Schmerz und Anschwellung im Nacken
bekommen habe und alle Zufille durch Anwendung der
Antiphlogose, besonders durch Blutigel im Nacken, sich
nach 6 — 7 Tagen wieder verloren hitten. Jetzt seien
seit einigen Tagen die Zufille wiedergekehrt. Wir fanden
die Veitstanzbewegungen am stirksten im Gesichte, am
Halse und den oberen Extremititen, aber keine Respirations-
und Circulationsbeschwerden. Im Nacken war keine An-
schwellung bemerkbar; allein der Druck auf den 3ten und
4ten Ilalswirbkel war schmerzhaft und vermehrte auffallend
die krampfigen Bewegungen. Zugleich waren alle Zéichen
einer aculen Arachnitis vorhanden. Das Kind starb am
2ten Tage nach seiner Aufmahme plolzlich, ehe man noch
seinen Tod aus irgend einem Symptom vorhersehen konnie.
Wir fanden in der Arachnoidea und pia mater die gewohn-
lichen, aber nicht besonders starken Produlkte der Menin-
gitis, Im Nacken und am Halse, in der Haut und den
oberflichlichen Muskeln keine Spur einer elwa statigehabten
Quetschung ; aber schon in den tieferen Muskelschichten
ziemlich viel extravasirtes Blut, besonders in der Gegend
des 3ten und 4ten Halswirbels und durch den ganzen Dor-
saltheil des Riickgrats herab. In der Riickgratshohle selbst



188

Haematorhachis bei der Erweichung einlretend, eben-
falls heftige Krimpfe veranlasst. Warum soll also nicht
blosse Congestion mit Nervenreizung bei der Myeloma-
lacie nicht auch Chorea hervorbringen kionnen?

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

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

d. Dass vorzugsweise durch veniose Congestion
im Rickenmark und seinen Hiuten eine wisserige Aus—
schwitzung, also das analoge Leiden, was wir in der
Apoplexia serosa des Gehirns haben, entstehen kionne,
hat Ollivier hinlinglich nachgewiesen. Eben so ist es
constatirt, dass dieses in manchen Fillen bei der Mye-
lomalacie vorkommt. Da aber der in der Wirbelsiule
viel weniger beengte Raum fiir das Riickenmark, als
der Raum fiir das Gehirn in der Schidelhohle ist, einen
viel grisseren Erguss zulisst, bis er erst die Folgen
des Druckes auf das Rickenmark ausiibt, so ist es be-
greiflich, dass hier wie bei den Blutergiissen bald plotz-
lich die Lahmungen an Stirke und Ausdehnung zuneh-
men, wenn rasch ein bedeutender Erguss sich bildet,
bald allmahlig nur wachsen, wenn der Erguss langsam
sich vermehrt. Gewdhnlich macht hier der Eintritt der
veniosen Congestion einen Anfall von derjenigen Apo-
plexia spinalis, welche dem Coup de sang im Gehirn
ihnlich, oben unter a. geschildert wurde. Die in die-
sem Anfall eintretende complete Paralyse, welche hier

gewohnlich die Bewegung und Empfindung ziemlich
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gleichformig trifit, mindert sich wieder nach demselben
bis zu einem geringeren oder stirkeren Grade, je nach-
dem der zugleich erfolgle Wassererguss stirker oder
geringer war. Krimpfe und heftiger Schmerz erfolgen
aber hier nicht, weil der Wassererguss nur Druck aber
nicht zugleich einen solchen Reiz ausiubt, wie dies iiber—
all und somit auch im Riickenmark die blutigen Extra-
vasate thun. Da sich auch das Wasser viel leichter
und schneller wieder aufsaugt als das Blut, so bessern
sich manchmal wieder die Lahmungen vollstindig bis
zu dem Grade, welcher vor dem Einlrilt eines solchen
Anfalls stattfand.

5) Die bei der Gehirnerweichung nur in der Min-
derzahl der Fille fehlende Gastro-Enterilis mucosa
kommt bei der Myelomalacie seltener und hier haupt-
siachlich bei den am oberen Theil des Rickerals sitzen-
-den Formen vor. Dagegen findet sich vorziiglich bei
der Myelomalacia cervicalis et dorsalis eine andere
Affection, welche in niherem Causalzusammenhang mit
dieser Krankheit zu sein scheint. Dies ist die Affec-
tion der Nieren, der Harnblase und der Ge-
schlechtstheile. Es ist eine bekannte Sache, dass
man bei Erhiingten, bei Enthaupteten, und bei solchen,
welche eine Verletzung am Cervicaltheil des Ruckgrats
erlitten haben, selten bei Verletzungen am Dorsaltheil,
Erectionen des Penis und Ejaculatio seminis findet. Bei
langsamer Zusammendrickung des Rickenmarks so wie
bei den entziindlichen Affectionen desselben findet man
zwar anch noch bisweilen eine schmerzhalle Aufziehung
der Hoden und Reiz in der Ruthe: allein es Komnmt
hier nicht mehr leicht bis zum Priapismus. In andern
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Fallen sah man Impotenz bei Rickgratshrankheiten.
Gewiss also ist ein gewisser Zusammenhang zwischen
dem Riickenmark und den Geschlechisfunctionen der
Minner, wie sich auch noch aus der Tabes dorsalis
und deren Entstehung nachweisen lisst. Eben so weiss
man, dass Verinderungen in den weiblichen Geschlechts-
theilen nicht allein auf den Rickgrat einen bestimmien
Einfluss dussern, wobei ich nur an manche Beschwer-
den hei Dysmenorrhie, an den Kreuzschmerz mit un-
vollstindiger Lihmung der untern Extremititen Dei
Schwangerschaften in einer so frihen Periode, wo der
Druck des Fitus auf die Beckennerven solches unmog-
lich veranlassen kann, erinnern will, sondern auch um-
gekehrt die Rickgratskrankheiten aunf Menstruation und
Schwangerschaft gewisse Einflisse haben. (S. oben.)
Die Nieren werden nicht selten bei den congestiven und
entziindlichen Krankheiten des Riickgrats mit ergriffen,
was sich durch blutige Beimischung zum Harn, mangelnde
Harnsiure in demselben, eigentlichen Nierenschmerz,
welcher sich durch Druck auf die unteren falschen
Rippen vermehrt und verschiedene Formen der Nieren-
entziimdung deutlich verrith *). Nierenabscesse wurden

*) Wir hatten kiirzlich im Inselspilal einen hierher gehirigen
interessanten Fall. Ein junger ganz gesunder und kriftiger
Mann stiirzte bei einem Brande zwei Stockwerk hoch herab
gerade aul die Kniee und blieb eine halbe Stunde bewust-
los liegen. Nach dem Wiedererwachen klagte er iiber Kopf-
schmerz, vorziglich an der Basis cranii linker Seite, mit
Verdunkelung des Sehens, mit Erbrechen und allen Zeichen
einer stattgehabten Iirnerschiitlerung, ohne dass eine Spur
von Verletzung am Kopfe sich befand. Zugleich waren
Schmerzen in der Nierengegend und im Riicken mit unvoll-
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mehrfach bei der Riickenmarkserweichung gefunden.
Eben so hat man manchmal Entzindung der inneren
Haut der Harnblase sich fortsetzend bis zur sogenann-
ten Pyelitis (Entzindung des Nierenbeckens und der
Nierenkelche ) bei der chronischen Myelemalacie wahr-
genommen.

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

stindiger Lihmung der unteren Extremtliten vorhanden,
obgleich sich am Riicken keine Spur einer Quetschung oder
sonstigen Verletzung entdecken liess, Unter Fortdauer der
Kopf- und Riickgratsaffectionen wurde der Mensch hydropisch
und als wir ihn 10 Wochen nach seinem Fall hier untersuch-
ten, waren noch vorhanden eine chronische Entziindung der
Gehirnhiute auf der linken Seite der Basis cranii, eine
unvollstindige Lahmung der unteren Extremititen und eine
Nephritis albuminvsa s. Morbus granulosus renum Brightii.
Ich bezweifle nicht, dass hier eine Commotion des Riicken-
marks mit machfolgender Congestion vorhanden war, in
Folge deren nun um so leichter Nierencongestion und
dann die Brightsche Krankheit sich ausbildeten, da gewiss
die Nieren zugleich mit erschiittert waren. Wir mussien
bedauern, dass der Mann das Spital verliess, nachdem die
chronische Meningilis cercbralis geheilt war, der Morbus
Brightii aber noch fortbestand sammt der unvollstindigen
Lihmung der unteren Extremitilen.
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venose Entzimdung mit Neigung zur brandigen Zer-
setzung um so leichter zur Folge haben, je mehr sie mit
Blutaustritt in das Parenchym der benachbarien Theile
und mit Zermalmung der festen Theile verbunden sind,
und je zarfer und weniger der Reconstruciion fahig das
betroffene Organ ist. Diese Bedingungen finden sich
nun theilweise oder ganz bei einer grossen Zahl der
gequetschten Rickenmarksverletzungen, wesshalb es
nicht anffallen kann, hierbei eine Art von Erweichung
vorkommen zu sehen, welche sich zur spontanen, und
zumal chronischen verhilt, wie eine acute brandig-
liquescirende Enlziindung, wie sie sich z. B. bei dem
Hospitalbrand, bei der Putrescentia uteri u. s. w. findet,
zn einer chronisch liquescirenden. Der ganze Verlaufl
dieser Fille, das dabei vorwiegend vendse Fieber, so
wie endlich der Leichenbefund mit den Ergiissen von
halbzersetztem Blut und dem hydrosulfurisen Geruch
der zerstirten Riickenmarksmasse beweisen dies zur
Geniige. Allein auch die chronische Erweichung findet
man nach Rickgratsverletzungen ebenfalls, so wie nach
allen Uebeln, in Folge welcher ein anhaltender Druck
auf das Riickenmark ausgeitht wird; namentlich darum
bei Riickgratsverkrimmungen, bei dem Malum Pottii,
bei Geschwiilsten in der Rickgratshohle, so wie auch
endlich bei Caries der Wirbelbeine u. s. w. Offenbar
entsteht in diesen verschiedenen Verhiltnissen die Mye-
lomalacie auf zweifache Weise; — namlich eines Theils
durch anhaltenden Druck, andern Theils durch Fort-
schreiten der chronischen destructiven Entzindung auf
das Mark. Gerade die eigenthiimliche organische Structur

des Riickenmarks scheint es zu bedingen, dass in ihm
Foer, . d. Erweichung d. Gehirng u.d. Rickenmarks. 13
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diese chronischen Eniziindungsprocesse liquescirend
werden, wihrend die analogen Verhilinisse in andern
Organen zwar annihernde, aber doch minder abwei-
chende Entzindungsformen abgeben. Man hiite sich
aber in allen diesen Fillen, besonders aber bei den
Riickgratsverkrimmungen, schon sogleich die Erwei-
chung als eine aunsgemachte Sache anzunehmen, wo
Lihmungen unterhalb der afficirten Stelle eintreten. Sie
konnen nimlich, wie die Erfahrung vielfiltig lehrt, auch
von andern entfernbaren Dingen, namentlich von Er-
giissen, Bluicongestionen u. s. w, abhiingen. Erst wenn
sich die Lahmungen auch auf die Harnblase und den
Mastdarm ersirecken und besonders wenn zugleich Con-
tracturen und (etanische Spannungen in den Extremi-
titen sich ausbilden, hat man Grund, die bereits ein-
getretene Erweichung zu vermuthen.

7) Die eigentlichen Tuberkel im Rickenmark und
seinen Haulen kommen wohl nach oben eben so oft
vor, als wie im Gehirn und seinen Hiuten; da sie aber
niclt so hdufig besondere Zufille erregen, so werden
sie nicht immer bei den Sectionen aufgesuchi. Es liegen
namlich genug Beispiele vor, wo disseminirte und con-
glomerirte Tuberkel, und letztere sogar von bedeuten-
der Grosse, im Marke und seinen Meningen gefunden
wurden, ohne dass irgend ein Symptom wihrend des
Lebens ihre Gegenwarl hiitte vermuthen lassen. Machen
sie aber durch ihre Grisse einen Reiz oder einen Druck,
oder gesellt sich Entzindung zu ihnen, so erregen sie
Krimpfe und Lihmungen, und haben, im Falle wo sie
sich mit Entzandung verbinden, sehr gerne Erweichung
des Ruckermarks zur Folge. Die Krampfe konnen hier
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von der mannigfaltigsten Art sein und kommen auch
gewohnlich in einzelnen Anfillen, Namentlich sind es An-
fille von Ekkiampsie und Convuisionen iberhaupt, oder
formliche epileptische Anfille und tefanische Spannungen.
Sie beschrianken sich nicht auf die Extremitiaten, sondern
gehen auch auf die Brust iiber, machen grosse Irregu-
larititen im Athemholen und in den Herzbewegungen,
oder erstrecken sich aufl den Unterleib, erregen Magen-
und Schlundkrampf, heftiges Schluchzen, verschieden-
artige hysterische Affectionen u. s. w. Sobald sich Er-
weichung des Riickenmarks hinzugesellt, verbinden sich
Lihmungen mit diesen Krimpfen.. Eben so aber auch,
wenn die Tuberkel eine Grosse bekommen, dass sie
das Mark comprimiren. Selbst auch die Contracturen,
welche in der spiteren Zeit kommen, lassen Kkeinen
sicheren Schluss auf die Gegenwart der Erweichung zu,
weil auch sie in seltnen Fillen bei Tuberkein im Marke

selbst beobachtet wurden, wo keine Erweichung weiter
- slattfand.




196

TN, Kapitel.

Diagnose der Myelomalacie.

Bei der Aufstellung der Diagnose der Myelomalacie
ist vor allem Andern von Wichtigkeit, erst einmal die
Frage zu beantworten, ob man es in einem vorliegen-
den Falle auch wirklich mit einer Krankheit der Wirbel-
siule und des Riickenmarks zu thun habe, oder ob die
Affection primitiv in einem andern Organ sitzt und die
den Actionen des Riickenmarks angehorigen Phinomene
nur conseculiv sind. Die gegenseitige Yerbindung, Wir-
kung und Riickwirkung des Riickenmarks mit andern
Organen sind so bedeutend, dass man leicht der dop-
pelten Tiuschung unterliegen kann, entweder eine wirk-
liche Krankheit des Riickenmarks fiir eine andere Krank-
heit oder umgekehrt eine solche fir eine Ruckenmarks-
krankheit zu halten. Da es nicht hierher gehort, in
seiner ganzen Ausdehnung auf den Gegenstand einzu-
gehen, so will ich, auf die Myelomalacie mich beschrin-
kend, nur die hauptsichlichsten Verwechselungen der-
selben mit andern Uebeln hier erwihnen.

1) Verwechselungen mit Gehirnkrankheiten,
namentlich mit den chronischen organischen Gehirn-
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krankheiten und ganz vorziiglich mit der Gerebro-
malacie sind um so leichter moglich, da dieselben
die Lihmungen, Contracturen u. s. w. in den Extremi-
titen mit der Myelomalacie gemein haben und diese
letztere manchmal consecutive Gehirnstorungen veran-
lasst. Auch findet man in manchen Fillen Cerebro-
und Myelomalacie zugleich, und o6fter noch einen Fort-
schritt dieser Krankheit von dem einen dieser Theile
auf den andern. Besonders gerne bilden sich diese
Ueberginge bei Verbindung einer Meningitis mit der
Malacie. — Es wire ein vergebliches, und fir die
praktische Medicin ganz irrelevantes Bemiihn, die Er-
weichungen des Pons Varolii, des verlingerlen Marks
und des oberen Cervicaltheils des Riickenmarks von
einander zu unterscheiden. Der nidhere anatomische
und physiologische Zusammenhang dieser Theile macht
dies unmoglich. Von Wichtigkeit wird erst die Unter-
scheidung der Fille, wo der Sitz des Uebels weiter
auseinander liegt. In den meisten Fillen unterliegt die-
ses keinen Schwierigkeiten; -— namentlich wenn bei
der Cerebromalacie die Lihmungen und Contracluren
der Glieder nur halbseitig sind, keine consecutiven
Erscheinungen in den Brust- und Bauchorganen, wie
sie die Myelomalacie zu begleiten pflegen, dabei ob-
walten, und zugleich Storungen in den Sinnesorganen
und der Intelligenz deutlich aufl die Concentration des
Uebels im Gehirn hinweisen, — oder wenn bei der
Myelomalacie das Gehirn ganz frei ist und selbst auch
nicht einmal temporir in der Zeit conscculiv ergriffen
wird, wo gerade eine stirkere Congestion oder ein an-
derweitiger Krankheitsreiz obwaltet, wie dies beim Ein-
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tritt der zweiten Periode der Myelomalacie oft der Fall
ist. In andern FKillen aber, besonders bei Gemiiths-
kranken, bei Hysterischen, bei solchen, welche durch
“Excesse in venere oder Onanie sich geschwiicht haben
u. s. w. wirren sich oft die Symptome so untereinander,
dass es schwer wird, die Diagnose sicher zu stellen.
Um hier den wesentlichen Silz des Uebels aufzufinden,
muss marn:

. Die vorhandenen Symptome genau gruppiren und
nun gegeneinander abwigen, wo sich die iberwiegend-
sten concentriren. Am Gehirn achte man dabei vorzig-
lich aul die Storungen ecinzelner Functionen der Intelli-
genz, der Sinnesorgane und iberhaupt der Nerven, die
unmittelbar vom Gehirn selbst ausgehen, beim Ricken-
mark vorziiglich aul den Schmerz, auf die Gleichfor-
migkeit der Lahmungen und Contracturen auf beiden
Seiten, auf die consensuellen Affectionen der Brust-,
Bauch-, Urin- und Geschlechtsorgane u. s. w.

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

¢. Die rein conseeutiven Gehirnzufille bei der blosen
Myelomalacie sind in der Regel nicht andauernd, haupt-
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sichlich nur bei dem Einfritt des zweilen Zeitraums
hervortretend und verlieren sich bald wieder, indem sie
nur eine merkliche Yerschlimmerung der Symptome der
Riickenmarkskrankheif, aber keine bleibenden Stirungen
des Gehirns zuriicklassen.

2) Yerwechslungen mit Lihmungen, die von
einer Affection der Nervenstringe oder von
einem blos dynamischen Leiden des Riicken-
marlks ausgehen, sind auch in manchen Fillen schwer
zu vermeiden. Es ist gewiss selr sellen, dass einzelne
Nervenstringe gleichformig auf beiden Seiten leiden.
Eben so findet man bei der Myelomalacie auch nur in
wenigen Fillen, dass im Anfang die Nervenbiindel nur
an einer Seite bei ihrem Austritt leiden und auch in
diesen Fillen geht bald das Uebel aufl die andere
Seite uber. Wo also nur halbseilige Affectionen ohne
Spur eines Gehirnleidens obwalten, kann man ziemlich
sicher nur in den Nervenstringen selbst den Sitz des
Uebels suchen. Allein ganz anders ist es mit den
Paraplegieen, die man nicht als Folge eines Riicken-
marks— oder Gehirnleidens bis jetzt ansah, oder doch
nur als Symptom eines dynamischen Uebels des Ricken-
marks selbst gelten lassen will. Obgleich ich iiberzeugt
bin, dass sich die Annahme von Lihmungen aus blos
dynamischem Leiden des Riickenmarks gerade so ver-
hilt, als die Annahme der Chemiker hinsichtlich der
noch unzerlegien und darum Dbis jetzt unzerlegbaren
Stoffe, und eine genauere, besonders mikroskopische
Untersuchung des Riickenmarks in solchen Fillen uns
noch materielle Verdinderungen kennen lehrt, die bis
jetzt noch unbekannt sind, so konnen wir doch fiir jetzt
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noch micht mit gutem Grund selciie Lahmungen laugnen.
Dass aber Paraplegicen, und zwar ganz gleichformig
ausgebildete, wo weder Schmerz beim Druck, oder
Neuralgie, oder sonst ein locales Symptom auf das
Leiden der Nervenstringe hinweist, auch ohne irgend
ein Leiden des Riickemmarks bestehen kinnen, ist ganz
zu bezweifeln. Man hat sehr oft die Heilung solcher
Paraplegieen als einen Beweis der Nichlexistenz eines
materiellen Uebels im Ruckenmark angesehen. Dies
ist ebenfalls ein Irrthum. Man hat Fille aulzuweisen,
wo die Lihmungen in Folge malerieller Verinderungen
im Riickenmark unter Fortbesland dieser doch voriiber-
gehend waren und wo gleich den apoplektischen Blut-
austritten im Gehirn die organischen Feliler des Riicken-
marks auch wieder heilten. Nur so viel lisst sich mit
Wahrscheinlichkeit behaupten, dass diesen Paraplegieen,
wenn sie noch nicht complet sind, wenn das Gefuhl
noch micht beeintrachtigt ist, wenn noch keine Liahmung
der Blase, des Mastdarms und andere consecutive Er—
scheinungen, noch keine Contracturen, kein Schmerz,
keine Abmagerung der gelihmien Theile u. s. w. vor-
handen sind, noch keine vollstindige Erweichung des
Riickenmarks, sondern hochstens nur der Anfang der-
selben, oder auch ein anderes Uebel des Riickenmarks
zu Grunde liegt. Allein gerade dieser Anfang der Ma-
lacie, zumal wenn nur Paraplegie ais fast alleiniges
Symptem vorhanden ist, lasst sich urmoglich von an-
dern ahnlichen Paralysen unterscheiden.

Die Unterscheidung derjenigen Rickenaffectionen,
die von Rheumatismus in den Muskelschieiden und den
tiefer liegenden fibrosen Gebilden herrihren, oder von
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anfangender Rickgratskrimmung und Pottschem Uebel,
bevor man malerielle Verinderung an der Wirbelsiule
wahrnimmt, oder von Hamorrhoidalaffection, unterliegt
gewohnlich keinen besondern Schwierigkeiten. In diesen
Fillen ist ndmlich die Bewegung nur in Folge des
Schmerzes gehemmt, der besonders auch nur bei ge-
wissen Bewegungen stark hervortritt. Dagegen ist der
Kranke im Stande zu stehen, mit Festigkeit aufzulreten
u. s. w. Man bedenke aber, dass die genannten Uebel
allesammt auch im weitern Fortgang das Riickenmark
selbst ergreifen und Myelomalacie zur Folge haben
konnen und sei darum besonders aufmerksam auf die
allmihlig sich entwickelnden Symptome derselben.

3) Die consecutiven Affectionen bei der Myeloma-
lacie, wie sie in den Organen der Brust, des Bauchs
und in den Urin- und Geschlechtswerkzeugen aufzu-
treten pflecen, konnen ebenfalls zu Verwechslungen
Veranlassung geben, zumal wenn sie sich, wie dieses
ofter der Fall ist, mit einiger Schwiche in den Glied-
massen oder mit einem zufilligen rheumatischen Schmerz
an der Wirbelsiule verbinden. Es unterliegt keinem
Zweifel, dass in der neueren Zeit Ens, Griffin u. a.
in dieser Beziehung viel zu weit gegangen sind und
Vieles als Folge einer Riclhenmarksaffection angeschen
haben, was durchaus nicht eine solche war. Wo diese
Zufille ohne deutliche Lahmung, ohne anhaltenden
Schmerz im Riickgrate, ohne Yermehrung der Symp-
tome beim Druck auf die schmerzhafte Stelle vorhanden
sind, und nicht erst nach der Rickenaffection aufiraten
und mit derselben nun gleichen Schritt gehen, kann
man sie nicht als Symptome eines Riuckenmarkleidens
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anerkennen. Noch weniger aber darf man sie unter
diesen Umslanden als die Yorlaufer und Andeuter einer
Myelomalacie betrachten; — denn bei dieser sind sie
immer erst rein conseculiv, wenn nicht etwa ein wirk-
fiches und primitives Leiden in den andern Organen
auch spiter zu einer Myelomalacie fithrt, wie dieses
namentlich bei organischen Herzkrankheiten, bei Krank-
heiten der Nieren und Geschlechtstheile, bei Tubercu-
losis 1. s. w. schon beobachiet wurde.

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

1) Der Schmerz ist bei jeder enlziindlichen Affection
des Riickenmarks, seiner Hiute und des Knochen- und
Binderapparats vorhanden. Bei der Myelomalacie ist
er in der Regel mehr stumpf und driickend, durch
Druck und Bewegung weniger vermehrt, weniger radiir
den Nervenstimmen und ihren Ausbreitungen folgend
und nicht so heftig, wie bei den Affectionen der Hiute
und der Binder. Besonders aber beachte man seine
Verbindung mit den Lahmungen. Er fehlt bei den Lah-
mungen von Afrophie des Riickenmarks, von Wasser-
ergiissen in der Wirbelsiule, auch grisstentheils bei
den Lahmungen von andern organischen Krankheiten
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im Ruckenmark; -— dagegen fehlt er selten nur bei der
Myelomalacie.

2) Die Lihmungen sind in der Regel auf beiden
Seiten gleich und verbinden sich bei weiterem Fori-
schritt mit Verminderung des Gefithls, mit Contracturen
und mit Lihmungen der Blase und des Mastdarms, In
den Fillen, wo die Erweichung von oben nach abwirts,
oder von unten nach oben weiter fortschreitet, bemerkt
man auch die Fortschritte der Lahmungen von den
oberen auf die unteren Extremitilen und umgekehrt; —
in den Fillen aber, wo die Erweichung mehr local
bleibt, vergrossern sie sich nur intensiv und zwar haufig
stossweise geschielt diese extensive und intensive Ver-
grisserung. Dies ist bei andern Riickenmarkskrank-
heiten nur dann der Fall, wenn sie plotzliche Ergiisse
machen oder auch mit momentanen Congestionen sich
verbinden.

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

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

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

Da, nun, wie oben bereits bemerkt wurde, diese
charakteristischen Symptome der Myelomalacie manch-
mal zum geringeren oder griosseren Theil fehlen, so ist
einsichtlich, dass man hauptsichlich nur die rein aus-
gepriglen Falle derselben durch Festhalten dieser
Haup(phinomene bestimm! diagnosticiren kann, und da-
gegen viele Fille derselben mit andern Uebeln in ihren
Symptomen so zusammenfliessen, dass eine sichere
Unterscheidung unmiglich ist.

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

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

Die Entziindungen der Riickenmarkshdute acuter
Art sind-oben, wo von den Complicationen geredet
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wurde, so geschildert, dass sie darnach sich leicht von
den acuten Formen der reinen Myelomalacie unterschei-
den lassen. Sie sind in ihrer chronischen indurirenden
Form seltner und nur durch wenige Beobachtungen erst
constatirt, aus welchen sich noch lkeine wesentlichen
und triftigen Unterschiede abnehmen lassen. Oefter
kommen aber die chronischen exsudativen Formen der
Meningitis spinalis, besonders die rhemnmaltischen vor.
Sie haben am héufigsten ihren Sitz in der Lumbargegend
und ihre Hauptcharaktere sind: Schmerz, Steifigkeit und
Schwiiche im Kreuz, unvollkommene, fast niemals com-
plete Lihmung der Unterschenkel, Stumpfheit des Ge-
filhls, keine consecutiven Zufille, wie bei der Myelo=
malacie, nicht einmal Lihmung der Blase und des Mast-
darms, iberhaupt keine Nebenstérungen von Belang.
Die Affectionen schreiten langsam von unten nach oben;
aber nicht stossweise fort. Man sieht hierbei sogleich
das weniger tief greifende Leiden, mil welchem die
Myelomalacie nur in ihrem Anfang verwechselt werden
kann. Allein in selteneren Fillen haben auch diese
Formen im Dorsal- uud Cervicaltheil des Riickgrals
ihren Sitz und dann sind auch ihre Zufille bedeutender
und manche der Malacie eignen Nebenbeschwerden im
Halse, in der Brust und im Unterleibe mit ihnen ver-
bunden, so dass alsdann die Unterscheidung  schon
grossere Schwierigkeiten macht. In manchen Fillen
bildet sich aus dieser Meningitis spinalis exsudativa eine
formliche Wassersucht des Riickgrats, die von Joh.
P. Frank beschriebene Hydrorachis incolumis. Alsdann
werden die Lihmungen und die Fuhllosigkeit immer
stirker, fast ganz complet und verbinuen sich mit den
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Paralysen der Blase und des Mastdarms. Sie steigen
allmihlig weiter herauf, befallen auch die oberen Ex-
tremititen und verbinden sich mit den consecutiven Er—
scheinungen der Affectionen des Cervicaltheils des Riicken—
marks. Zugleich bildet sich dann allmihlig Oedem der
Fiisse und Oedem an der Wirbelsiule. Endlich geht
sogar die Wasseranfullung bis aufl den Schiadel und die
Symptome des Gehirndrucks, wie in der letzten Zeit
der Cerebromalacie, treten alsdann ein. — Die lamgsa-
men und nicht stossweisen Forlschritte dieser Uebel,
der Mangel an Contracturen, das Fehlen der Schlag-
anfille und des fortdanernden Schmerzes u. s. w. sind
hier die einzigen Momente, welche die Unterseheidung
von der Myelomalacie maglich machen. Man bedenke
dabei aber, dass sie in weiterem Fortschritt von dem
Hauten auf das Riickenmark selbst ein ausgedehntes
Weichsein desselben manchmal zur Folge haben, auch
selbst mit ortlicher wahrer Erweichung sich oft compliciren.

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

Mit der Unterscheidung der Myelomalacie von den
Tuberkeln uf®silern Afterproducten in den Riicken-
markshiauten und dem Riickenmark selbst hat es die-
selbe Bewandtniss, wie mit den Gehirntuberkeln und der
Cerebromalacie. Wo sie nur durch Druck wirken, kann
man aus dem Mangel aller andern Phinomene ausser
der reinen Lihmung ihre Gegenwart vermuthen. Hiufiger
aber machen sie einen Reiz, wo dann die Krampfsymp-
tome verrathen, dass man es mindestens nicht mit einer
reinen Erweichung zu thun hat.

Die Atrophie des Riickenmarks ist nach allen bis
jetzt dariiber vorliegenden Beobachtungen nur Folge
anderer Uebel, namentlich von lange andauernden Lih-
mungen, vom Alter, von Erschiopfung durch Excesse
in venere u. s. w., aber keineswegs eine besondere sich
iberall anf eigenthiimliche Art manifestirende Krank-
heitsform. Es gehen ihr daher diese anderweitigen
Symptome der sie bedingenden Uebel voran, bis dann
spiter die Liahmungen eintreten. So ist es auch nament-
lich bei der zwar oft, aber keineswegs immer mit
Atrophie des Rickenmarks endenden Tabes dorsalis der
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Fall. Hier gehen die Erschipfungen und mancherlei
Riickwirkungen der 6fteren Samenverluste vorher, und
dann erst treten die unvollkommentn Lihmungen der
unteren Extremititen ein. Ueber diese Stufe der un-
vollstindigen Lahmungen, wobei Mastdarm und Blase
noch frei bleiben, keine Contracturen entstehen und die
anderweitigen Zeichen dieser Tabes fortdauern, geht es
nur in wenigen Fillen hinaus, wenn nicht eine mate-
rielle Verinderung im Rickenmarke nun als Folge ecin-
tritt. Ist diese Verinderung eine Aftrophie, so werden
allmihlig die Lihmungen complet, ohne dass sich Con-
tracturen ausbildeten, Ist sie aber i nicht selten
vorkommt, eine Malacie, so {reten nun die Contracturen
und die ibrigen Zufille ein.

Foer, itb. d. Erweichung d. Gehirns u. d. Ridckenmarks. 1%



EV. Mapitel.

Ausginge der Myelomalacie.

Die Heilbarkeit der Myelomalacie ist noch mnicht
mit solcher Evidenz bewiesen, wie es von Déchambre
bei der Cerebromalacie geschehen ist, und von den
Fillen dersciben, namentlich der chronischen Malacie,
die als Heilungen betrachtet werden konnen, lisst sich
wegen Unsicherheit der Diagnose behauplen, dass sie
in Lihmungen aus dynamischer Ursache, oder aus
venoser Congestion, aus Wassererguss u. s. w. bestan-
den hitten. Nichts desto weniger bin ich iiberzeugt,
dass die Myelomalacie noch eine grissere Maglichkeit
fiir die Heilung darbietet, als die Cerebromalacie und
ofter geheilt worden ist, wo man nur eine dynamische
Paraplegie diagnosticirt hatte. Es kann ndmlich nicht
bezweifelt werden, dass die Myelomalacie immer weni-
ger in die ganze thierische Ockonomie eingreift, je
weiter ihr Sitz von dem Gehirn entfernt ist, und dass
sie am hiufigsten in dem Lumbariheil des Riickenmarks
vorkommt, beweisen die Beobachtungen. Auch die ana-
tomischen Ergebnisse zeigen, dass die durch die Er-
weihung bewirkte Zerstorung des Rizckenmarks extensiv
und intensiv viel grésser sein kann, als verhéltniss-
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missig im Gehirn, und doch das Leben noch fortbe-
steht. Daraus lasst sich schon folgern, dass auch das
Heilbestreben der Natur hier um so eher sich entwik-
keln und realisiren kann, da der ganze Organismus
weniger zerriittet wird durch die Krankheit selbst und
zu dieser Wirksamkeit der Naturheilkraft eine lingere
Zeit gegeben ist. Auch fehlt es nicht an anatomischen
Ergebnissen, wo man bei beschrinkter Erweichung im
Riickenmark schon deutlich diese Kystenbildung in der
Umgebung der erweichten Stelle und die mehr oder
weniger weit vorgeschrittene Aufsaugung der zerflosse-
nen Markmassen, also ganz denselben Heilungsprozess,
wie ihn Déchambre bei der Cerebromalacie nachge-
wiesen hat, wahrnehmen konnte. Vollstindige
Heilung kann aber auch hier nur stattfinden, wo das
Uebel noch nicht bis zur vollkommenen Zerflicssung
vorgeschrilten oder die Erweichung eine beschrinkte
ist, welche nicht mehrere Markbindel zerstorte. In
letzterer Beziehung konnen aber auch unsere theore-
tischen Schlisse noch keinen sicheren Boden gewinnen,
da Fille von Zerstorungen des Rickenmarks vorliegen, in
welchen die vorhandenen Symptome im Leben so ge-
ring waren, dass es uns schier unbegreiflich ist, wie
bei solcher Destruction dieses Organs die Wirkung der-
selben so gering sein konnte. Wir konnen darum nur
sagen, es ist uns noch unbekannt, wie weit die ort-
liche Zerstorung im Riickenmark gehen kann, bis sie
die Functionen desselben unterhalb der zerstorten Stelle
aulhebt.

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

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

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

a. Durch allmihliges Sinken der ganzen YVitalitat
in den Theilen unterhalb der erweichten Stelle. Es bil-
den sich nimlich in dieser Fillen gewdhnlich brandige
Zerstorungen an der Kreuz- und Hiftgegend, oder auch
an den untern Extremititen. Mit dem Erscheinen der-
selben wird der ganze Organismus bedeutender ergrif-

iy ¥
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fen, es @rwacht ein adynamisch-fauliges Fieber, in wel-
chem der Kranke zu Grunde geht. Kommen aber auch
diese Escharae noch zur Abstossung, so erschopft die
Eiterung den letzten Rest der Krifte. Darum bleibt in
der Regel der baldige Tod zu erwarten, wo dieses
brandige Aufliegen oder das adynamische Fieber allein
eintritt. . L

b. Durch die Folgen der Lihmungen der inneren
Organe. Die Paralysen des Mastdarms und der Blase
fihren bekanntlich ofter zu brandigen Entziindungen,
welche von diesen Organen ausgehen und dann schnell
den Tod bewirken. Noch leichtes®und friither aber tritt
dieser Lihmungstod ein, wo die Myelomalacie hiher oben
ihren Sitz hat und die héher gelegenen Bauchorgane
und die Brustorgane paralytisch afficirt werden. Bei der
Myelomalacie des Cervicaltheils namentlich werden oft
die asthmatischen Beschwerden und die Herzaffectionen
Ursache des Todes.

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

d. Durch Weiterschreiten des Krankheilspro-esses
sowohl auf die Hiute des Riickenmarks, als besendefs
bei den Formen, die am Cervicaltheil ihren Sitz habe?
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auf das Gehirn. Im erstern Falle erwachen neue ent-
ziindlich-fieberhafte Regungen mit Krampfen, im zwei-
ten Falle Gehirnsymptome und in beiden Fillen pflegt
dann der Tod gewdohnlich bald einzutreten.

e. Dass endlich auch der Tod durch Dazwischen-
kunft anderer, inehr oder minder auf die Myelomalacie
selbst influirende Krankheiten bewirkt werden kann, be-
darf kaum der Erwihnung,
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V. EHapltel.

Mekroskopie der Myelomalacie.

Bei der Myelomalacie muss man ebenfalis die all-
gemeine Weichheit des Rickenmarks von der partiellen
Erweichung unterscheiden. Allein die eigentliche be-
schrinkte Erweichung hat hier manchmal eine grissere
Ausdehnung, so dass man bisweilen auf eine Sirecke
von mehreren Zollen das Riickenmark ganz zerstort
findet, und die ubrige Masse desselben auch schon in
einem Zustande, der den friheren Graden der Ma-
lacie angehort. Man muss aber diese ausgedehntle
wahre Erweichung von jener unterscheiden, welche bei
acuten Formen von Myelitis, zumal im kindlichen Alier,
vorkommt, und ebenfalls den grossten Theil des Rii-
ckenmarks trifft. Bei dieser letztern finden wir das
Riickenmark ebenfalls in einem erweichten Zustande, so
dass wir an den Stellen der hochsien Entwickelung der
Krankheit dessen Faserungen nicht mehr zu unterschei-
den vermégen und das ganze Mark in eine breiigo
Masse zusammengeflossen ist, wihrend in den andern
Theilen es nahe am Zerfliessen ist und bei der Berahrung
sich leicht zerdruckt. Allein die zerfiossene Masse hat
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hier einen deutlichen faulichten, schwelelwasserstolfigen
Geruch, ist auch oft mit einer jauchigl-eitrigen Flissig-
keit durchgossen, grosstentheils auch schmufzig grau-
briaunlich, in's Violette ziehend, von zersetztem Blute
gefirbt, wihrend bluliges Serum oder ecine offenbar
jauchichte Flissigkeit in den Wirbelkanal ergossen ist,
und die Hiute mit venisem Blute stark injicirt sind.
Diese Fille gehoren offenbar mehr einer faulichten oder
purulenten Blutentziindung, als der eigentlichen Mala-
cie an, worauf oben schon hingewiesen wurde, und
finden sich am oOftesten als Folge von Quetschyerletzun—
gen. Bei der wahren Myelomalacie finden wir nun auch

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

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

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

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

5) Die reine Myelomalacie bietet oft gar keinen
besondern, oder den schon bei der Cerebromalacie er-
wihnten sauerlich fotiden Geruch. Den hydrosulfu-
rischen Geruch findet man bei acuten Fillen, besonders
auch bei denen, welche als sekundire Folge der Riick-
gratsverletzungen vorkommen. Diese Fille gehiren aber
nach meiner Meinung einer andern Entzindungsart an,
wie diess oben schon erwdhnt wurde, und erst durch
genauere mikroskopische Beobachtungen und Verglei-
chungen dieser FKille lisst sich etwas Sicheres dariuber
ausmitteln.

Hinsichtlich der nichsten Umgebung der er-
weichten Stelle gilt wieder ganz dasselbe, was
oben bei der Cerebromalacie angegeben wurde. Die
verschiedenen Grade der Erweichung, die verschieden-
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artigen Flissigkeiten, welche die Masse durchsickert
haben , namentlich auch die verschiedenen Blutergiisse
u. dergl. finden sich auch hier gerade so wieder. Die
Riickenmarkshidute sind gewohnlich bei der reinen, von
der grauen Substanz hauptsichhch ausgehenden Erwei-
chung gar nicht afficirt und schliessen nur einen ge-
ringen Wassererguss in sich. Dagegen findet man in
andern Fillen die deutlichsten Nachweise von stattge-
habter Meningitis spinalis. Ollivier erinnert hier, was
ich in mehreren Fallen bestitigt fand, dass man gerade
am seltensten eine Verdnderung in der Arachnoidea
nachweisen konne, wie z. B. Opacitit, Verdichtung und
Verdickung, Entwickelung von Gefissen in ihr und daher
capillire Injection u. dergl. Er fand nur einmal Flat-
schen von Fasserstoff auf ihr abgelagert. Dagegen fin-
den sich hiufic serose Ergisse unter der dura mater
und in der pia mater von verschiedener Art, so wie
auch mancherlei Verinderungen in der Structur der
dura mater, wie z. B. Verdichtungen, Ablagerungen in
ihrem Gewebe, Gelissinjectionen u.s. w. Die blos wiis-
serigen Ergiisse in den Héduten hiingen nicht mit beson-
dern Verinderungen in den Sympfomen zusammen;
hingegen die blutigen Ergiisse und die Verinderungen
in der dura mater finden sich gewdéhnlich, wo convul-
sivische Bewegungen im Leben statt fanden.

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

i e

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

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

1) Angestrengte und anhaltende Muskel-
thitigkeit. Aus diesem Grunde sehen wir das Uebel
bei alten Lasttrigern, so wie uberhaupt im vorgeriickien
Lebensalter bei Menschen aus der arbeifenden Klasse
hiaufiger. Auch erinnere ich mich irgendwo die Bemer-
kung gelesen zu haben, dass Springer, Tinzer und be-
sonders solche Kiinstler, welche gewaltsame Verdrehun-
oen des Korpers nach riickwirts machen, wodurch vor-
ziiglich der Lumbar- und Cervicaltheil des Riickgrats
angegriffen wird, im Alter éfter an unheilbaren Paraple-
gieen leiden sollen. Es ist begreiflich, dass starke und
anhaltende Bm-.'cgungen das Riickenmark sehr in An-
spruch nehmen, und in demselben sowohl einen Reiz
und vermehrten Siiftezufluss, als auch eine Ueberreizung
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und Erschopfung hervorbringen konnen. Dadurch wird
aber nun grade bewirkt, dass die allgemeine Anlage
zur Erweichung sich vorzugsweise im Riickenmark aus-
bildet.

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

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

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

Fogr, @b d. Erweichung d. Gehirns w. d. Ridckenmarks, 15
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und der Myelomalacie. Die erste besteht oft ohne eine
beschrinkte und materielle Affection des Riickenmarks,
bildet aber alsdann die stirkste Anlage zur Myelomalacie.

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

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

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

Anamnese und Verhidltniss der Myeloma-
lacie zu andern Krankheiten.

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

Ueber die wesentliche Begriindung der Myelomala-
cie insbesondere hat sich keine solche Divergenz viel-
facher Ansichten bis jetzt hervorgethan, wie diess bei
der Cerebromalacie der Fall ist. Der Grund hiervon
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liegt hauptsichlich darin, dass das an sich selinere
Uebel, eine noch seltnere Bericksichtigung, Besprechung
und Bearbeilung bei den Aerzten fand. Die wenigen,
welche sich iber das Wesen dieser Krankheit dusserten,
sahen sie fir eine Enfzindung an, ohne auf die Frage
niher einzugehen, ob es iberhaupt verschiedene Arten
von Entziindungen gebe und die Myelomalacie eine solche
besondre, von andern Formen der Myelitis verschiedene
Art sei. Wihrend man bei der CGerebromalacie den
Fehler der zu grossen Zersplitterung beging, indem man
offenbar identische Formen von einander trennte, fiel
man bei der Myelomalacie in einen andern Irrthum, in-
dem man ungleichartige Formen zusammenwarf und
ohne verschiedene Arten von Myelitis zu unterscheiden,
die Myelomalacie mit den andern Riickenmarksentziin-
dungen vereinte. Diesen Fehler zu verbessern sind je-
doch die Schwierigkeiten nicht gering. Die tiefe Lage
des Rickenmarks, die im VYergleich zum Gehirn sich
ergebende Beschranktheit seiner Yerrichtungen, das selt-
nere Vorkommen der Rickenmarksentziindungen u. dgl.
hindern uns, hier die feineren Unterschiede in den Symp-
tomen aus einer grosseren Reihe von Fillen gehorig zu
abstrahiren und damit im Leben die Formen voneinan-
der zu trennen. Im Anatomischen die Formen gehirig
zu unterscheiden geht noch eher an, obschon dieses
auch nicht Jedermanns Sache sein kann, weil eben die
anatomischen Unferschiede auch nicht so sehr augen-
fillig sind. Vermoge der Weichheit und der geringen
Vascularitit des Riickenmarks hat dasselbe eine grossere
(reneigtheit, als andere Organe, in allen verschiedenen
Entzimdungsarten in Liquescenz uberzugehen und nur
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die eigenthiimliche Beschaffenheit dieser Liquescenz kann
enlscheiden, ob die vorhanden gewesene Entzimdung
mehr den acuten Blutentzimdungen, oder den chromi-
schen lvmphatischen Entziindungen angehirte. Das Fie-
her und der Verlaaf bleiben darum fir jetzt noch die
einzigen, aber freilich sehr (riigerischen Symptome zur
Unterscheidung der acuten Blutentziindung des Riicken-
marks von der liquescirenden chronischen Myelitis.
Erwigt man aber, dass auch die chronische liques-
cirende Form manchmal mit deutlichem Fieber aufiritt,
dass sie ebenfalls manchmal einen ziemlich raschen
Verlauf macht, und dass endlich auch hier die Ueber—
ginge und VYerbindungen der Myelomalacie mit ver—
schiedenen Graden von Blutentzindung sich eben so,
wie bei der Cerebromalacie finden, so sieht man wohl,
dass diese von der Wissenschaft geforderte, und so
weit es die bis jetzt vorliegenden Thatsachen zulassen,
bereits angebahnte Trennung der verschiedenen Formen
von Myelitis factisch noch nicht moglich ist.

’s kann keinem Zweifel unterliegen, dass in den
Riickenmarkshiiuten cbenfalls jene lymphatische Entziin-
dung vorkommt, die wir oben als Meningitis cerebralis
exsnudativa nidher erwdhnten und als dasselbe Leiden
in den Meningen, was die Cerebromalacie im Gehirn
sei, darstellten. Die wisserigen Ausschwitzungen in
der weichen Rickenmarkshaut und unter der Dura
mater dessetben geben davon Zeugniss, so wie auch die
der Myelomalacie dhnlichen Syvmptome in solchen Fillen,
wo man ausser dieser missigen Exsudation keine an-
dern wesentlichen pathologischen Verinderungen findet.
Diese Meningitis  oder Arachnitis spinalis exsudaliva
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verhilt sich auch hier zur Myelomalacie ganz so, wie
diese beiden Formen im Gehirn und dessen Hiuten
zusammenstehen. Mag sie allein fir sich hestﬂhﬁh, oder
mit der Myelomalacie in primitiver oder sekundirer Be-
-ziehung sein, sie bleibt immer das analoge Leiden nur
in einem andern Organ. Die Blufentziindungen der
Riickenmarkshiute aber gehen schon weit mehr in ihren
Symptomen, wie in ihrem Leichenbefund, von dieser
lymphatischen Meningitis ab, als dieses bei den Formen
der eigentlichen Myelitis der Fall ist, so dass hier
der Unterschied schon augenfilliger und darum auch
fester gestellt ist.

Von besonderer Wichtigkeit ist aber bei der Mye-
lomalacie die Frage, in welchem Verhiltniss sie stehe
zu manchen andern Krankheitsformen, die man auch
als in einem Leiden des Rickenmarks begriindet ange-
sechen hat. So hat man fiirerst bei Fiebern iiberhaupt
eines Theils den ganzen Fieberprozess, andern Theils
nur einzelne Symptome desselben, wie z. B. die Riicken-
schmerzen, die grosse, fast lihmungsartige Abgeschla-
genheit in den Gliedern, von einem Riickenmarksleiden
ableiten wollen. Ich bezweifle nicht, dass man bei Fie-
bern iiberhaupt eben solche Congestionen gegen das
Riickenmark, wie gegen das Gehirn findet, und dass
auch durch diese Congestionen vielleicht die angefithr-
ten Symplome hervorgebracht werden. Sie sind aber
jedenfalls elwas Sekundires, was keinen wesentlichen
Einfluss auf das Fieber hat. Bei den typhosen Fiebern
allein lassen sich zwei Dinge anatomisch nachweisen; —
namlich eine starke Injection der vendsen Gefdsse der
Riickenmarkshiufe und ein wisseriger Erguss zwischen
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dieselben. Ks sind dieses wieder ganz die analogen
Dinge, wie man sie auch beim Typhus in den Gehirn-
hiuten findet, und da sie hauptsiichlich auch nur bei
den schwereren Fillen des Typhus, wo sich eine fast
lihmungsartige Schwiiche in den Ex(remititen und den
Riickenmuskeln, verbunden mit unfreiwilligem Abgang
des Stuhls und des Harns findet, und grisstentheils in
Yerbindung mit der genannten Affection der Gehirn-
hiute angetroffen werden, so kann man sie auch hier
wie dort als eine typhise Entzindung der Meningen
ansehen. In mehreren Fillen vom Typhus, wo nicht
allein die genannten Symptome, sondern auch noch auf-
fallendes Leiden der Sprache im Articuliren der Worte,
ein krampfiges Zittern in den oberen Extremititen und
im Gesicht, Rickwirtsbeugen des Kopfes bei passivem
Aufrichten mit bestindiger Unruhe und Agitation der
Glieder wahrgenommen wurde, fanden wir aufl der
Basis des kleinen Gehirns und in der Umgebung der
Medulla oblongata diesen Wassererguss und die venise
Injection besonders stark und es ersireckie sich diese
Affection weit in den Cervicaltheil des Riickenmarks
hinein. Ich bezweille durchaus: nichi, dass in diesen
Fillen eine typhise Meningilis an den genannten Stel-
len vorziiglich ausgebildet war. Im Riickenmark selbst
aber findet sich gewohnlich eben so wenig eine Ver-
anderung bei den Typhen, wie im Gehirn, und es ist
mir nur ein Beispiel bekannt, wo unter allen Sympto-
men eines heftigen faulichten Fiebers der Kranke zu
Grunde ging und man nach dem Tode eine schon weii
gediehene ginzliche Zersetzung des Rickenmarks fand,
welches Ollivier (Tome H S. 364 Observ. CXIX)
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erziihlt. Man kann darum die typhose Riickenmarks-
affection weder zu den liquescirenden Blutentzindungen,
noch zu den Iymphatischen liquescirenden Entziindungen
des Rickenmarks zihlen. Dagegen kann nicht bezwei-
felt werden, dass die Myelomalacie nach Typhen in
Folge von Afterkrisen vorkommt, wovon sich auch ein
Beispiel bei Ollivier (ibid. S .367 Obsery. CXX) findet.
Viel héufiger aber finden sich solche Fille nach Dysen-
tericen, wo Lihmungen der untern Extremititen zuriick-
bleiben. Da diese Lihmungen indess griosstentheils ent-
weder von selbst oder durch eine passende Kunsthilfe
wieder heilen, so ist nicht wahrscheinlich, dass eine
schon bis zum zweiten oder dritten Grade gediehene
Erweichung ihnen zum Grunde liegt. Wahrscheinlicher
aber ist es, dass sie nicht blos Folge der Schwiche’
sondern von einer serisen Ergiessung unter der Arach-
noidea begleitet sind, die von einer andauernden vend-
sen Congestion bewirkt wird, oder als ein Residuum
derselben Affection am Lumbartheil des Ruckenmarks,
welche bei Typhen am Gehirn und Cervicaltheil des
Riickenmarks vorkommt, noch eine Zeitlang nach der
Heilung der Ruhr fortbestehen. Die nahe Verwandt-
schaft der Ruhr mit den Typhen, welche ndher aus-
einander zu setzen hier der Ort nicht ist, unterstiitzt
die letztre Meinung. In einzelnen Fillen bleiben aber
auch diese Lihmungen nach der Ruhr und ihr Fort-
schreiten und die Beigesellung anderer Symptome lassen
keinen Zweifel iibrig, dass sie von Erweichung her-
rihren. Ganz analog sind diese Fiille denen, wo sich
aus der Febris remittens infantum der Hydrocephalus
acutus bildet. Immerhin aber ist es eine der weileren
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Nachforschung wiirdige Erscheinung, dass die ulcerisen
Affectionen des Magens und Dinndarms so gerne die
venose Entziindung des Gehirns, oder auch, jedoch viel
seltner, des Cervicaltheils des Riickenmarks, und die
ulcerisen Affectionen des Dickdarms dieselben conge-
stiven oder entzindlichen Beschwerden des Lumbartheils
des Riickenmarks nach sich zichen, und dass diese
venos congestiven oder entziindlichen Affectionen in
einem gewissen Verhiliniss zur Erweichung stehen. Es
eroffnet dieses manche nicht hierher gehorige An- und
Aussicht iiber diese Krankheilsprocesse,

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

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

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

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

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

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Er-
weichung eben so, wie sic im Gehirn und Rickenmark
vorkommt, auch in den Nervenstringen ihren Sitz haben
kann. Wie oft sieht man nicht Lihmungen in einzelnen
Extremititen bald schneller bald langsamer beginnen
und zunehmen, die anfinglich theils mit spontanem,
theils nur beim Druck auf eine Stelle des Nervenstamms
sich dusserndem Schmerz verbunden sind, und fiir deren
Entstehung sich hichstens die Einwirkung einer allge-
meinen Schidlichkeit oder einer Melastase, aber keine
besondre Krankheit des Organismus und auch kein lo-
cales Uebel nachweisen lisst. Gewohnlich ohne Sti-
rung der allgemeinen Gesundheit nehmen diese Lih-
mungen zu, verbinden sich mit Contracturen, mit ver-
schiedenen Verinderungen des Empfindungsvermigens
und mit Schwinden und Kilte der befallenen Extremitit.
So sind sie oft Zeitlebens bleibend, oder auch bis zu
einem gewissen Grade sich bessernd. Nach dem durch
andre Krankheiten zufillig erfolgtem Tode hat man hier
gewohnlich Atrophie der Nervenstringe in grosser Aus-

* L]
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dehnung gefunden; — aber auch an einzelnen Stellen
das Nervenmark vollig zerstort und aufgesaugt, oder
durch Afterbildungen, die selbst das Nervenmark er-
griffen hatten oder nur einen Druck aul dasselbe aus-
iibten, zu seiner Function unfihig gemacht. Wie an-
haltende Paraplegieen, denen keine materielle Verin-
derung des Riickenmarks urspriinglich zu Grunde liegt,
auch eine Atrophie des Riickenmarks zur Folge haben,
so kann dies auch in den einzelnen Nervenstringen der
Fall sein, und somit konnen allerdings diese Lihmungen
primitiv aus dynamischen Ursachen entsprungen, die
Atrophie secundir herbeifiihren; allein auch bei der
Malacie der Nervenstringe werden dieselben unter der
erweichten Stelle atrophisch und vielleicht hat man in
vielen Fillen, wo man sich bei der Section mit dem
Auffinden der Atrophie begniigte, die Erweichung iiber-
sehen, die an einer gewissen Stelle im Nervenmark
dennoch vorhanden war.

Yiel geringer ist die Bezichung der Malacie zu den
Neuralgieen. Man sieht schon durchgreifend bei den
oben genauer abgehandelten Malacieen der Nervencen-
tern, dass die Aflectionen des Gefiihlsvermigens viel
weniger constant sind, spiiler eintreten, selten einen
bedeutenden Grad einnehmen und noch seltner in einer
gewissen Erhohung, sondern grosstentheils in einer Ver-
. minderung des Gefilhls bestehen. Auch ist es eine alte,
sich tiglich wiederholende Erfahrung, dass bei Lidh-
mungen iiberhaupt dusserst selten zugleich eine Gefihls-
erhohung obwaltet. Doch will schon Cotunni bei der
Ischias nicht blos einen wisserigen Erguss in der Ner-
venscheide, sondern auch eine Weichheit des Nerven-

o
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marks gefunden haben, so dass es sich bei sehr ge-
ringem Druck auf den Nerven schon aus der Scheide
herausdriicken liess. Dieses deutet schon darauf hin,
dass sich aus der Ischias eine Erweichung sekundar bil-
den kann, was denn auch die Erfahrung ausser Zweifel
setzt. Lihmungen ganz von solcher Art, wie wir sie
-eben als Symptom der localen Malacie der Nerven-
stringe bezeichneten, sind ein nicht seliner Ausgang
der Ischias, welcher durch Fortschreiten der chroni-
schen Entziindung von den Nervenhiillen auf das Nerven-
mark, und so weiter bis zur Destruction desselben
durch Erweichung bedingt wird.
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VIEE. BEdapitel.

Prognose der Myelomalacie.

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

nicht hinlinglich.

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

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

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

3) Der Sitz und die Ausdehnung des
Uebels. Hier weisen die vorliegenden Fille ganz be-

Foogr, ith. . Hm'm'e?.i’,-uug . frelirns v, d. Rickenmarka. 1y
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stimmt zwei Thatsachen nach; — dass nimlich das
Uebel um so cher einen friheren todlichen Ausgang
droht, je hoher oben es silzt, und je mehr es im
Riickenmark selbst ausgedehnt und auf die Hiute ver—
breitet ist. — Die hoch oben am Cervicaltheil sitzenden
Malacieen bringen leicht consecutive Gehirnaffectionen
hervor und haben zugleich ausgedehntere und bei wei-
tem stirkere Wirkung auf die wesentlicheren Funcfionen
des ganzen Korpers. Daher leichter und friher ihr
todlicher Ausgang. Dehnt sich die Erweichung iiber
einen grossen Theil des Riickenmarks aus oder sind es
mehrere Erweichungen an verschiedenen Stellen, so
lisst sich das unglickliche Ende solcher Fille begreifen
allein an den iiusseren Symptomen kann man hochstens
sic vermuthen, niemals mit Wahrscheinlichkeit sie er-
kennen. Wenn dagegen zur Léhmung sich heflige
Schmerzen gesellen, die bei Bewegungen sich stark
vermehren, wenn Krimpfe erscheinen u. s. w., so sind
die Haute zugleich ergrifien und dann ist nur durch ein
zeitiges krifliges Heilverfahren noch in einigen Fallen
Rettung moglich,

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

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

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

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

8) Besonders viel kommt auf die Pflege der
Kranken hier an. Ich habe mehrfach bemerken mussen,
dass Individuen im Spital monatelang keinen Fortschritt
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des Uebels, ja sogar einige Besserung desselben be-
merken liessen und doch nach ihrer Entlassung bald
dem Uebel unterlagen. Daher auch sieht man voll-
kommene und unvollkommene Heilungen bei hoheren
Stinden weit ofter, als bei den niederen.
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IX. Bhapitel.

Behandlung der Myelomalacie.

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

[. Im ersten Zeitraum der Myelomalacie
sind auch wieder

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

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

3) Die Abfithrmittel sind hier noch ungleich
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wichtiger, als bei der Gehirnerweichung, weil eben
nicht blos ihre derivatorische Wirkung in Betracht
kommt, sondern auch die grosse Neigung zur Ver-
stopfung sie dringend fordert. Salze wiihlt man auch
hier nur ausnahmsweise, wenn ihre kiithlende antiph'o-
gistische Wirkung, sei es wegen des allgemeinen Zu-
standes der Individualitit, oder wegen der Verbindung
des drtlichen Uebels mit schwacher Blutentzindung,
nothwendig wird. Aloe nimmt man gerne, wo Himor-
rhoiden oder Menstruen zugleich anzutreiben sind. Am
gewohnlichsten gebraucht man die scharfen Drastica,
unter welchen Jalappa einerseils, und ganz besonders
die Colocynthis und das Ol croton. Tiglii sich Ruf er-
worben haben. Gewdhnlich nimmt man noch in diesem
Zeitraum die Jalappe und geht dann in den-spitern
Zeitriumen zur Cologuinthe und dem Crotondl iiber.
Es kann nicht bezweilelt werden, dass der Gegenreiz,
welchen diese letziern Mittel besonders im untern, hier
vorziglich leidenden Theil des Darmkanals machen,
und zugleich die Sicherheit, mit welcher sie noch bei
villiger Lahmung hinlingliche Stuhlentleerungen zu Wege
bringen, sie hier ganz besonders emplehlen. — Man
muss ihre Gabe so einrichten, dass sie taglich 2 bis
3 Stuhlgiinge machen; — denn in dieser Weise kinnen
sie lange genommen werden, ohne dass sie den Darm-
kanal oder den ganzen Kiorper zu viel angriffen oder
schwiichten, wiihrend sie in stirkerer Gabe nur von
Zeit zu Zeit als starke Abfihrmittel gereicht mehr Nach~
theile fur den Darmkanal und auch fir die ganze Con-
stitution involviren,

4) Die narkotisch-scharfen Mittel finden
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hier eine viel hiufigere Anwendung, als bei der Cere-
bromalacie, zumal wenn das Uebel nicht hoch oben
sitzt und nicht mit Gehirnaffection complicirt ist. Die
Digitalis nehmen wir indess auch noch gerne selbst bei
der Myelomalacie des Cervicaltheils unter den ganz
analogen Verhiltnissen, wo sie bei der Cerebromalacie
empfohlen wurde und ganz besonders wo sich eine
Irritatio spinalis mit der Myelomalacie verbindet und
die consensuellen Affectionen vorziiglich in der Brust
und im Herzen sich kund geben. Die Cicuta und das
Akonit werden bei den sehr chronisch verlaufenden
Fillen, die aus rheumatischer, gichtischer und dyskra-
“sischer Metastase entspringen, ofter gewihlt. Sie be-
ditrfen indess einer lingeren Anwendung bis man Wir--
kung von ihnen sieht und diese ist iberdies gewdihn-
lich nicht von besonderm Belang. Am dftesten gebraucht
man sie darum nur als gelinde Beihiilfsmittel, zumal
da, wo man unter den angegebenen Umstinden von
den Antimonialien, Schwefelmitteln u. s. w. Anwendung
macht. Die Belladonna und das Strammonium Kinnen .
unter dhnlichen Yerhiltnissen niitzen; jedoch dirfen sie
eigentlich erst im zweiten Zeitraum gewihlt werden
und bei den ganz chronisch verlaufenden Fillen, iber-
haupt wo von Blutincitation nichts mehr zu fiirchien ist.-
Die Pulsatilla und das Rhus toxicodendron hatlen sich
in fritherer Zeit einmal besonders viel Ruf erworben;
allein ihre zu unbestimmte und grosstentheils indivi-
duelle Wirkung hat ihnen diesen Ruf nicht erhalten.

5) Aeussere Mittel sind hier in ungleich gris-
serer Mannigfaltigkeit zur Anwendung gekommen, als
bei der Cerebromalacie. und zwar:
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a. Einreibungen von hautreizenden Din-
gen in spirituoser und fettiger Form. OL Croton.
Tiglii, Terebinthinae, Tinctura Cantharid. Spiritus for-
micarum, Unguentum Phosphori u. dgl. gehdren noch
zu den wirksamsten Mitteln dieser Art. Sie leisten
aber allesammt sehr wenig, weil ihre Wirkung viel zu
oberflachlich, zu schnell voribergehend und zugleich zu
wenig mit besondern Abscheidungen verbunden ist.
Dasselbe gilt auch hier von den Ameisenbidern, Senf-
badern, dem Peitschen mit Brennesseln und ihnlichen
Dingen.

b. Yon vorziglicher Wirkung sind aber die Ab-
leitungsmittel. Die Blasenpflaster, sowohl &fter
wiederholt sobald sie abgeheilt sind, als auch in Eite-
rung gehalten durch Unguent. Mezerei, Sabinae oder
Canthar. leisten zwar schon Einiges, sind aber doch
nicht genug tief greifend. Dasselbe gilt von der Ein-
reibung der Brechweinsteinsalbe, die ausserdem auch
noch zu viel Unbequemlichkeiten fir den Kranken, und
ofter einen mit Fieber verbundenen allgemeinen Aus-
schlag nach sich zieht, wesshalb ich ihre Anwendung
hier ganz verbannt wissen mdachte. Viel besser sind
schon kleine Haarseile, deren man 2 oder 4 neben den
Dornfortsitzen an der afficirten Stelle einziehen kann.
Sind sie einmal in Eiterung, so machen sie bei Weitem
nicht so viel Unbequemlichkeiten fir den Kranken, als
man wohl von vorn herein denkt. Besonders bei den
mit weniger Schmerz verbundenen chronischen Formen
sind sie wegen ihrer gleichférmig andauernden Wirkung
sehr schitzbar. Allen voran stehen aber hier die
Brennmittel, vorziglich die Moxen. Die kleinen
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npamsrtmn Moxen neben den Dornfortsitzen der lei-
denden Stelle paarweise angesetzt und wiederholt, wenn
die ersten in der Eiterung nachlassen, gehiren gewiss
zu den besten Mitteln und konnen nur bei sehr feuer-
scheuen Kranken und Kindern durch kleine Cauterien
von Aetzstein ersetzt werden. Nur in diesen letztern
Fillen auch halte ich es fir angemessen, die Stellen
nach dem Abfallen der Schorfen durch Einlegen von
Erbsen und Dariitberbinden von Kartenblittern, die in
Leinwand eingewickelt sind, in Fontanelle zu verwan-
deln. Fir gewohnlich ziehe ich es vor, die Moxen zu
wiederholen und sie nicht allein etwas tiefer brennen
zu lassen, sondern auch die Nachbehandlung so einzu-
richten, dass sie einige Eiterung machen. Die im An-
fang fast immer vorhandenen Schmerzen weichen un-
mittelbar nach ihrer Anwendung und in mehreren Fillen
sah ich schubweise mit jeder neuen Anwendung die
Besserung fortschreiten.

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

d. Klystiere sind hier schon zur Unlerstilzung
der gehemmien Stuhlentleerung und zur Erleichterung
tles Harnabgangs von Wichtigkeit; — sie konnen aber
auch durch den Reiz, den sie im Mastdarm ausiiben,
zugleich auf das Hauptiibel einen ginstigen Einfluss aus-
iiben. Man wihlt sie daher von verschiedenen Stoffen,
je nachdem man den einen oder den andern dieser
Zwecke besonders im Auge hat. Sollen sie bloss zur
Entleerung dienen, so wahlt man die gewohnlichen Clys-
mata evacuantia, oder auch Infusionen von Sennesblit-
tern mit Glaubersalz. Sind sie zur Unterstiitzung der
Urinexcretion nothig, so nimmt man ein Schleimvehikel
mit 2 — 4 Gr. Kampfer in Gummischleim abgerieben
und Zusatz von Extr. Hyrocyami oder Opium. Sollen
sie aber wirklich zur Cur der Krankheit selbst auch
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dienen, so hat man besonders Ol. Terebinth. zu Dr.
4 —Sin einer Emulsion mit Evgelb dazu gewihlt, oder
auch Asa fetida dazu genommen. Es lisst sich nicht
liugnen, dass besonders die Therpentinklystiere sehr
wirksam sind und auch das so listige Symplom der
Yerstopfung auf eine gewisse Zeit zu bessern im Stande
sind. Man muss aber aufl der Huth sein, dass der
locale Reiz im untern Dickdarm nicht zu heftig werde,
und wenn dieses der Fall sein sollte, sogleich durch
schleimige und olichte Klystiere nachhelfen.

Alle diese zur Belhandlung des ersten Zeitraums
hier erwihnten Mittel, fir deren Anwendung die ge-
wohnlichen therapeutischen Regeln auch hier wieder
giltig sind, beziehen sich vorzugsweise auf die jetzt
noch vorhandene grissere Entzindlichkeit des Uebels
und miissen darum so lange forigesetzt werden, als man
Grund hat, diese Regungen im Blutsystem noch zu ver-
muthen und keine excessiven Nebenwirkungen irgend
einer Art eintreten. Die Fieberregungen, der stirkere
Eindruck, den das Uebel auf die ganze Constitution
macht, die Zeichen ven Irritation und sonstigen Blut-
anfiullungen im Riickgrat und Riickenmark sind daher
hier immer noch auffordernd zur Wiederholung der
Schropfkopfe, zur Fortsetzung des Calomels u. s. w.,
bis Animie und Schwiche, beginnender Speichelfluss
u. dgl. oder das Aufhoren dieser Zufalle Einhalt und
Uebergang zu andern Milteln gebieten. Eben so ver-
steht sich hier von selbst, dass man nicht bloss auf die
Darmausleerung und auf den Abfluss des Urins achtet,
und hier ndthigen Falls mit dem Katheter nachhilft,
sondern auch die Haut- und Urinabscheidung durch
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kleine Beihiilfsmittel unterstitzt. Von besonderer Wich-
tigkeit aber ist hier, die vorwiegends(en Symptome und
die consensuellen Affectionen zu bericksichtigen, indem
sich doch zur Erleichterung derselben Manches thun
lisst. Besonders nennenswerth sind in dieser Beziehung:

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

6. Die Krimpfe sind hier gewohnlich die Folge
eines Blut- oder Entzimdungsreizes in den Riicken-
markshiuten, und ausgenommen die tonischen Verzie-
hungen selten vom Markleiden allein bedingt. Die
Anfiphlogose mindert darum anch sie gewdhnlich am
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Sichersten und man greift nur dann noch gleichzeitig
zu andern Mitteln, wo sie ein wenig zu vorwiegend
werden. Die mit Aetzkali geschirflen Bader, griossere
. aber seltnere Gaben von Opium den andern Mitteln
interponirt und wo diess nicht ausreicht, die Anwen-
dung der Ipecacuanha, des Zinks und selbst auch des
Kupfers, thun dabei gute Dienste.

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

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

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

Abgesehen davon, dass man hier wie bei jeder
Krankheit die etwa noch fortwirkenden Ursachen ent-
fermen muss, ist es auch in diesem Zeitraum noch

Foer. ith. d. Frweilelhung d. Gelirns u. d. Ridckenmarks. 17



208
L

moglich, nach gehoriger Yerminderung der Entziindlich-
keit mit einer gegen forthestehende veranlassende Krank-
heiten im Organismus gerichteten Causalcur gute Er-
folge zu erzielen. Rheumatismus, Gicht, Himorrhoiden
und Storungen der Menstrualfunction sind in dieser
Hinsicht besonders zu bericksichtigen. Es wiirde je-
doch zu weit fihren, wenn ich hier deren Behandlung
und ihre angemessene Verbindung mit der Grundcur
der Malacie ndher auseinander selzen wollte.

Die Diit der Kranken muss sich nothwendig nach
den Umstinden richten. In den acuten und mit Fieber
verbundenen FKillen muss es, wie sich von selbst ver-
steht, die gewdhnliche Fieberdiat sein. In den chro-
nischen Fillen richtet man sie gerade so ein, wie bei
der chronischen Cerebromalacie. Hinsichtlich des Ver-
haltens der Kranken will ich nur auf einige wichtige
Punkte aufmerksam machen. Kranke sowohl als Aerzte
glauben oft, dass der beginnenden Lidhmung immer
noch durch eine zweckgemisse Uebung der Glieder ab-
geholfen werden konne. Ein sehr nachtheiliger Irrthuin.
Obgleich eine solche Uebung zweckgemiss eingeleitet
und eingerichtet da wvon Nuizen ist, wo das Uebel an
sich, aber unvollstindig geheilt ist, und die noch zu-
riickgebliebenen Liahmungen moglichst zu verbessern
sind, so ist sie doch unbedenklich schadlich im Anfange.
Jedesmal befinden sich die Kranken nach Anstrengun-
gen, die ihnen jede Bewegung der halbgelihmten Glie-
der macht, viel iibler. Auch selbst passive Bewegungen,
wie z. B. das Reiten und Fahren, und anhaltendes Sitzen
ohne gehorige Unterstiitzung des TRiickens sind mehr
schiidlich als miitzlich. Liegen, oder eine halb liegende
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halb sitzende ®tellung in einem Sessel ist fir sic am
angemessensten. — Wie Dbereits oben erwihnt wurde,
macht die Krankheit manchmal eine besondere Irritation
in den Geschlechtstheilen und die Folge daven ist of?,
dass dem Geschlechtstrieb zu viel nachgegeben wird.
Dieses macht aber den allernachtheiligsien Eindruck
und muss darum streng untersagt werden.

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

1) das Jod. Ueber seine Anwendung bei der
Myelomalacie kann ich aus eigner Erfahrung ein Wort
reden und versichérn, dass es mir fracta phlogosi, wie
die Alten sagien, und in den rein chronischen Fillen
grisstentheils ausgezeichnete Dienste geleistet hat und
zwar nicht bei Weibern allein, die in Folge von Wochen-
betten und Menstruationsunordnungen von dem Uebel
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befallen wurden, sondern auch bei Mannern. Am haufig-
sien habe ich den Leberthran angewende!, der seine
Heilkrafte nach meiner Ueberzengung hauptsachlich nur
dem Jod verdamk!, bei dem aber das dlize Vehikel zu-
gleich etwas schr wesentliches zu sein scheint. Reichi
man namlich anch nur das Jodkali in Gabea vom gr. 2
ohnoefihr 2 — 3mal in 2% Stunden, so erziell man zwar
in der Regel schnellere Wirkungen; — allein bei man-
chen Individucn macht es doch bei lingerer Anwendung
cinen machtheilisen Reiz in der Darmschleimbaut, bis-
weilen anch in der Lungenschieimhaut und allgemeine
Fieberregungen. Es ist bekannt, dass das reine Jod
dieses moch weit leichter und stirker thut. Allein der
Leberthran, wegen der geringeren Menpe Jod, die er
enthilt, zwar langsamer wirkend , invelvint diese Nach-
theile micht und kanm lange ohme Schadem benuizt
werden. Ja man wmoss ihn mehrere Monate lang ge-
brauchen lassem, wean man erspriessliche Wirkungen
von ihm sehen will #).

*) Ein in Berng awl die Anwendwng des Jods wmnd der Nux
vomica bei der Myelemalacie sebr imstruciiver Fall befindes
sich gegenwinlig moch amil der hiesigen klimik in Behand-
mmez. Eine wnverbeirathete, 30 Jahre alte, pastose, bieiche
Hirchin spirte seil 2 Jahren schon mancherdei Unondnumgen
in der Menstiuation wnd besonders anch wor eimem halben
Yabr, wo sie den Anfamg der Lihmunzen in den emtern
Extremitaten wnd einige Schmerzen im Hremz empfand.
Seit dieser Leit wermehrte sich das Uebel bis zu mavell-
stimdiger Lihmuony der watern Exiremititen, Kriebeln, Amei-
senlonfen in denselben, sehr pnterdrickiem und mithsamem
Siohlgang m. 5. w. Versachsweise behandellen wir diesen
ganz chromizchen Fall im Anfane bless mil Bux vomica
sleioender Gule bis zum Erscheinen der erstem  stidkern
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2) Die Nux vomica. Sobald einmal die blutent-
ziindlichen Regungen voriiber sind, gehort sie zu den
vorziiglichsten Mitteln, wihrend sie vor diesem Zeit-
raum gebraucht eher nachtheilig als giinstig wirkt, Sie
muss in steigenden Gaben gereicht werden bis die be-
kannten ersten Spuren ihrer stirkern Wirkung ein-
treten. Dann setzt man sie aus, bis diese wieder villig
verschwunden sind und fihrt dann mit kleinen Gaben
in viel minder raschem Steigen wieder fort. Gewdohnlich
gebrauche ich das Extr. spirituos. siccum und habe
mich noch durchaus nicht aufgefordert gefiihlt, etwa
die endermatische oder innere Anwendung des reinen
Strychnins zu versuchen.

3) Das Secale cornutum. Ich habe noch keine

Symptome der Wirkung derselben. Das Resultalt war Ver-
mehrung der Schmerzen, auffallende Verschlimmerung der
Paraplegie und der Mastdarmirigheit. Nun wurden Blut-
igel, Moxen und Jod, erst einige Tage nur in Salbenform,
dann innerlich in Form des Jodkali zu gr. 2. p. d. tiglich
3mal angewendef. Die Schmerzen horten darauf ganz auf -
und die Lahmung besserte sich sichtlich von einem Tag
zum andern. Nach 3wichentlichem Gebrauch des Jodkali
entstand zuerst, ohne dass die bestindig zu Bette blei-
bende Person sich erkiltet haben konnte, ein frockner
Husten, dem bei dem Fortgebrauch des Jods nun bald Yer-
lust der Esslust, Druck in der Magengegend, Uebellieiten,
Vomituritionen, Diarrhoe mit Aufireibung des Leibes und
Fieberregungen folgten. Offenbar also eine Jodirritation der
Schleimhdute mit allgcemeinen Regungen — die Sittigung
des Korpers mit Jod. Die Besserung des Uebels selbst
macht nun tagliche Forischritte, obgleich seit 10 Tagen
kein Jod mehr gegeben wird. Mucilaginise Mittel und
Abends eine Gabe Opinm mit Laciucarium haben auch be-
reits die Jodreizung sehr vermindertf,
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Gelegenheit gehabt, dieses erst ganz neuerdings bei
Paraplegieen iberhaupt mit Nulzen versuchte Mittel in
dieser Beziehung niher zu prifen. Allein seine ander-
weitigen bekannten Wirkungen lassen allerdiugs auf
eine grosse Wirksamkeit schliessen. Die Indicationen
fir seine Anwendung fallen um so mehr mit dewen der
Nux vomica zusammen, da es bekannt ist, wie incitirend
oo auf das Blutsystem wirkl. Vorausseizen lisst sich
auch, dass es besonders in den Fillen, wo nach schwe-
ren Schwangerschaften und Geburten, nach Unter-
driickung der Regeln u. s. w. die Krankheit entstand
wohl am meisten zu leisten im Stande sein mag.

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

5) Unter den dusseren Mitteln kommen auch
in diesem Zeitraum mehrere vor, deren Anwenduug im
ersten Zeitraum gewohnlich nicht vertragen wird. Hier-
hin zdhle ich vor allen die salinischen Thermen, sowohi
in gewohnlichen Bidern, als besonders als Douche an-
gewendet. Ich habe affallende Beispiele guten Erfolges
gesehen von dem 4 bis 6wdochentlichen Gebrauch der
allmihlig verstirkten Douche auf den Rickgrat und
lings der von ihm ausgehenden Nerven. Allein auch
dieses Mittel ist so wenig souverain wie jedes andere
und es bleibt darum auch von ihm die Mehrzahl der
Kranken ungeheilt. Yon dem Surrogat dieser natir-
lichen salinischen Thermen, den gewirmten Salzsoolen
nimlich und dem kiinstlich bereiteten Salzwasser lisst
sich dieselbe Anwendung machen; — jedoch ist die
Wirkung gewdhnlich geringer. Kdénnten die animalischen
Bider, nimlich das Einwickeln in die Felle eben ge-
schlachteter und sogleich und schnell abgehduteter
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Thiere, hdufiger Anwendung finden und regelmissig
fortgebraucht werden, so wiirden sie auch wohl mehr
leisten, als die Bader von einer schwachen Fleischbriihe,
welche an manchen Orten haufig angewendei werden.
Was die Anwendung der Eleciricitit betrifft, so kann
ich aus eigner Erfahrung dariber (olgendes berichten:
Sobald einmal die blateniziindlichen Regungen ganz
voritber sind, wirkt in den meisten Fillen die Glas-
electricitit und der Galvanismus sehr ginstig. Man
muss nur den Grad der Reizung sorgfiiiig beachien
und namentlich im Anfange nur die geringeren Grade,
wie z. B. die mehr oder weniger andauernde Durch-
stromung, anwenden und alimihlig zu den stirkern
Graden fortschreiten, jedoch sogleich einhalten, wenn
Schmerzen oder unangenehme Empfindungen dadurch
geweckt oder uberhaupt die Beschwerden dadurch
vermehrt werden. Eine Ueberreizuug ist im Stande
einen volligen Riickfall zu Wege zu bringen. Am
besten wirkt immer die Electricitit, wenn das Uebel
zum voélligen Stillstand gekommen ist und nun noch die
zuriickbleibenden Lahmungen verbessert werden sollen.
Dazu dient auch vortreffllich die Acupunctur lings der
vom Riickenmark ausgehenden Haupinervenstimme.
Aus diesen Bemerkungen tiber die Heilmittel, wel-
che besonders im zweiten Zeitraum der Myelomalacie
nothig sind, ergibt sich schon, dass hier der Uebergang
von den antiphlogistischen zu den mehr der Eigenthiim-
lichkeit der vollig entwickelten Krankheit enisprechen-
den, und von diesen zu den erregenden Milteln gemacht
werden muss. Die Aufeinanderfolge der anzuwenden-
den Mittel sowohl als auch deren specielle Wahl, ihre
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Verbindung, Gabe und Form richiet sich ebenfails nach
den schon gegebenen Bemerkungen und nach den all-
gemein bekannten therapeutischen Regeln. Die weitere
Auseinanderseizung hier darum dbergehend, will ich
nur auf einzelne Punkie noch aufmerksam machen. Die
wiederholte Anwendung der eiternden Moxen halfe ich
fiir so wesentlich in diesem Zeitraum, dass ich glaube,
sie niemals weglassen zn dirfen, welche inneren und
ausseren Mittel auch ausserdem noch mogen angewen#-
det werden. Eben so muss man bestindig die Stuhl-
entleerungen im Auge behalten und dieselben, wo sie
irgend stocken, mit den oben genannten Milleln im
Gange halten. Dass man zugleich alle Nebenzufalle
auf die oben bemerkie Art beriicksichtige und diesel-
ben palliativ behaudle, versteht sich von selbst. Da
man in der spiteren Zeit dieser Krankheitsperiode nun
oft schon ein stirkeres Angegriffenwerden der ganzen
Constitution wahrnimmt, so muss man nicht allein bei
der Anwendung der oben genannten Mittel schon auf
etwas mehr Schonung der Krafie Bedacht nehmen, son-
dern dieselben auch noch direct durch eine passende
Ernahrung, durch flichtig belebende und tomische Mittel
zun unterstuizen suchen. Durch dieses letztere wird
dann auch der Uebergang zur Behandlung des 3ten Zeit-
raums gemacht,

. Im 3ten Zeitraum hat man nun zwei Fille
in der Behandlung zu unferscheiden. Entweder nam-
lich ist es durch das bisherige Kunstverfahren gelungen,
die Krankheit von weileren Forischriften abzuhalten; —
es sind aber noch die Lahmungen zurick, derem wei-
tere allmahlice Besserung mindesiens versucht werden
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muss, wenn man es auch in den meisten Fillen grade
nicht zu einem erklecklichen Ziele bringt. Oder es
schreitet die Krankheit weiter zu den allgemeinen Liah-
mungen, #Zo dem stirkeren Angegriffenwerden der gan-
zen Constitution und den oben erwihnten zum Tode
fiilhrenden Zufillen.

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

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

War man so glicklich, das Uebel zu heilen, so
bleibt immer auch hier, wie bei der Cerebromalacie
eine grosse Geneigtheit zu Riickfallen. Am besten wer-
den dieselben verhiitet durch die Vermeidung aller
Schidlichkeiten, welche das Riickenmark treffen konnen
und durch Verhiitung andrer Krankheiten, welche eine
metastatische Riuckwirkung aul das Riickenmark machen
konnen. Besonders aber kann ich ausserdem noch em-
pfehlen den wiederholten Gebrauch der Thermen, die
Fortselzung des Biirstens mit kallem Wasser und das
Tragen von Fontanellen an der afficirt gewesenen Stelle
noch eine lange Zeit hindurch,
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