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Studien zur Geschichte der deutschen Gehirn-
pathologie

ViOIL
Dr. Max Neuburger,

a. 6. Professor an der k. k., Universitit in Wien,

I
Aus der Friihgescehichte der Encephalomalaeie,

Angaben iiber Verminderung der Konsistenz der Gehirnsubstanz
als gelezentlichen Sektionsbefund trifft man in der medizinischen
Literatur mindestens seit Morgagni in wachsender “Zahl.') — Die
Gteschichte der Encephalomalacie als spezifischer pathologischer
Verinderung mit einem scharf prizisierfen Krankheitsbild setzt aber
erst im Anfang des 5. Jahrzehnts des 19. Jahrhunderts ein.

Es war — abgesehen von manchen Antezedentien®) —
Rostan's Schrift ,Recherches sur le ramollissement du

1) In der iilteren Literatur findet die Erweichung zum Teil unter
der Bezeichnung ,Brand“ (Spbacclismus) Erwiihnung., Von deutschen
Autoren des 18, Jahrhunderts, welche iiber Fiille von partieller Hirn-
erweichung berichten, wiren z DB, Haller, E. G. Schmidt, Gre-
ding, Sémmerring, Proehaska, Reil zu erwiihnen, Bemerkens-
wert ist es, dall Arnemann (Versuche iiber das Gehirn und Riicken-
mark, Gittingen 1787) bei seinen Experimenten an Kaninchen Erweichung
nach Gehirnverletzung nachwies, und dall der Wiener Anatom A. R.
Vetter (Aphorismen aus der pathol. Anatomie, Wien 1803) es zuerst
als eine Eigentiimlichkeit des Gehirns hinstellte, dall es durch Entziin-
dung weicher werde,

*} Wie aus Lallemands ,Recherches anatomopathologiques sur |en-
{ céphale® (Lettre I. Nr. 22, TII) hervorgeht, scheint als erster Reca-
mier vom Ramollissement als ciner eigentiimlichen Affektion in
1 seinen Vorlesungen gesprochen zu haben, er betrachtete die Erweichung
| als Wirkung eines ,ataktischen®, bisartigen Fiebers als dégendrescence
| ataxique, foyer ataxique; noch vor ihm glaubte Rochoux, dalfi Er-
weichung der Gehirnsubstanz die Voraussetzung fiir die Entstehung einer
Gehirnhiimorrhagie bilde (Traité sur l'apoplexie, 1818), und erklirte
Brichetau, dali sicher einmal die Identitit der Eneephalitis und En-
il cephalomalacie nachgewiesen werden wiirde (Journ. eompl. du Diet. des
4} sciences medicales, 1818,
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cerveau* (Paris 1820), welche der ,Gehirnerweichung® einen
Platz in der Pathologie eroberfe und zwei Dezennien hindurch die
Hauptgrundlage aller einschligigen Untersuchungen blieb'), wenn
auch dem neuen Forschungsgebiet sechr bald in Lallemand und
Abercrombie, in Bouillaud, Andral, in Dechambre und
Carswell — um nur die Bedeutendsten zu nennen — ausgezeichnete
Bearbeiter erstanden. Die Anschauungen, welche Rostan auf Grund
seiner — durchwegs an senilen Personen angestellten — Beobach-
tungen ausgesprochen hatte, erfubren freilich in der Folge erhebliche
Modifikationen, da die verschiedenen Autoren, wie wir heute wissen,
unter demselben Krankheitshegrift pathogenetisch oft recht differente
Affektionen subsumierten.

Am meisten drehte sich der Streit nm die Frage,
oh der malacische Prozell entziindlichen oder nicht-
entziindlichen Ursprungs sei. Wiihrend Rostan, frei von
Einseitigkeit, eine entziindliche und eine mit der Gangrin vergleich-
bare, mit der Verknicherung der Arterien im Zusammenhang ste-
hende Form unterschied, verbalfen Lallemand, der vorzugsweise
traumatische Fille im Auge hatte, und Bouillaud der Meinung
zur Herrsehaft, dald es auller der entziindlichen keine andere Gehirn-
erweichung gebe. Cruveilhier, der schon 1821 neben der ence-
phalitischen auch eine hydrocephalische und eine von Xkapillirer
Apoplexie herrithrende Erweichung beschrieb, spiterhin Andral,
der, allerdings unklar, noch andere Bedingungsmaglichkeiten als
Entziindung fiir die Encephalomalacie in Anspruch nahm — hlieben
gegeniiber den Vertrefern der Entziindungstheorien in der Minoritiit.

iine endgiiltige Ldsung schien 1843 die Arbeit Durand-
Fardels ,Traité du ramollissement du cerveau® zu
bringen, eine Arbeit, welche alle fritheren hinsichtlich der Sympto-
matologie und der pathologischen Anatomie der Gehirn-
erweichung in den Schatten stellte. Mit ihr beginnt die zweite
Epoche in der Geschichte der Encephalomalacie. Durand-Fardel

Y Rostan untersehied im Krankheitsverlauf der Encephalomalacie
zwei Perioden. Die erste Periode charakterisiert sich durch fixen, hart-
niickigen Kopfachmerz, Schwindel, Abnahme der Geisteskriifte und Sinnes-
funktionen, Schlafsucht, Delivien, Pariisthesien, Konvulsionen, Kontraktur,
Parese in den Extremitiiten einer Seite ete.; die zweite durch allmiih-
liche oder plitzliche Steigerung der genannten Symptome, besonders aber
durch Lihmung der Extremitiiten.
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wurde der Hauptvertreter der Entzindungstheorie und die von ihm
mit Geschick zu ibren Gunsten beigebrachten Argumente, welche
er auch spiterhin') ungewdéhnlich hartnickig immer wieder ins Feld
filhrte, bewahrten weit linger, als sie es verdienten, bei der Mehr-
zahl der franzdsischen Autoren ihre Geltung.

Engiische Forseher, namentlich Abercrombie und Carswell,
hatten zwar ziemlich frith einzelne Tatsachen aufgefunden, welche
mit der dominierenden einseitigen Entziitndungstheorie nicht in Ein-
klang zu bringen waren, sie hatten auch dem wahren Sachverhalt
nahekommende Vermutunzen gedufiert — den entscheidenden Um-
schwung in der pathogenetischen Auffassung der Encephalomalacie,
und damit die dritte Epoche ihrer Geschichte herbeigefithrt zu
haben, die Begriindung der heute allgemeinanerkannten
Lehre von der lokalen Nekrobiose durch Gefiliver-
schlull, ist das verdienstvolle Werk der deutschen
Forschung.

Dali die deontschen Forscher sehon vorher, nicht nur in
(refolgschaft der Franzosen und Englinder, sondern aunch selbstindig
gearbeitet, daB sie in der Atiologie, Klinik und pathologischen Anato-
mie der Gehirnerweichung, inshesondere aber in der Mikroskopie
hichst Anerkennenswertes geleistet haben, migen die nachfolgenden
Ausfithrungen wieder ins Gedichtnis rufen.

Rostans epochemachendes Buch erschien zwar erst 1824 in
dentseher Ubersetzung, aber der wesentliche Inhalt desselben wurde
weiteren dfirztlichen Kreisen schon 1821 durch einen Auszug iiber-
mittels, der von dem Berliner Praktiker Oppert, einem Freunde
Rombergs, herrithrte *).

Oppert selbst eroffuete gleich die Diskussion iiber das neue
Krankheitsbild, indem er seinem Referat einige kritische Eigen-
hemerkungen hinzufiigte®), von denen eine gegen die Aufstellung

1) Besonders in seinem Werke iiber die Krankheiten des Greisenalters,

9 Horns Archiv f. mediz. Erfahrung, Jahrg, 1821, I, pag. 547 fi
Uber die krankhafte Erweichung des Gehirns.

) Unter anderem wendet sich Oppert dagegen, dal Rostan alle
Fille von vermeintlicher _Apoplexia nervosa® fiir verborgene oder
unbemerkt geblichene Gehirnerweichung hiilt ; es gebe auch | Vitalitits-
verletzungen ohne vitia organica oder hemerkbare Fehler in der
Struktur und Organisation der tierischen Materie®.

1#*®
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der Encephalomalacie als selbstindige Krankheitsform
cgerichtet ist.  Lr weist nimlich daranf bin, dafl Roestans Kranke
durchwegs hochhejahrte Personen — keiner unter 70 Jahren —
gewesen sind, und ruft aus: ,BEs scheint iberflissig, eigentiimliche
Krankheitsformen aufzusuchen, wo die sehr gewdhnlichen Erschei-
nungen des hohen Alters das Aufhiren der Lebenstitigkeit unter
gewissen Formen von selbst begreiflich machen.®

Voun einigem Interesse ist ein noch im gleichen Jahre bekannt-
gemachter Befund Wedemeyers., Dieser sah bei der (12 Stunden nach
dem Tode gemachten) Sektion cines Syphilitischen, bei dem im lctsten
Stadiom  zerebrale Symptome aufgetreten waren, die eine Gehirnhiimor-
rhagie vermuten lielien, die ganze Gehirnmasse ungemein blutarm und
in cine weiche breiartige Substanz verwandelt; er glaubte diese
Erweichung auf die vielen Merkurialkuren zuriickfiihren zu sollen, (Rusts
Magazin IX, 1821, pag. 551.)

Aufiallend frith, sehon von manchen der ersten deutschen
Autoren, welche das Thema gelegentlich behandelten oder streifien,
wurde dieentziindliche Naturdes Erweichungsprozesses
in Frage gestellt, bezichungsweise geleugnet, so von Hopfen-
girtner (1820), der die Malacie als ,ortliche Vernichtung der
Vegetation® anifalite, oder von Richter (1524) und Heusinger'), die
darin, im Geiste der Naturphilozophie, eine Riickbildung auf eine
frithere Lebensstufe erblicken wollten. Hingegen hielten z. B. R om-
berg®) und Funk (1825) an der Entziindungstheorie fest und
auch der grolie Gehirnforscher Burdach (1826) neigte ihr trotz
einigen Schwankens zu.

Hopfengirtner beschrieb (in Hufelands Journal 1820, 4. St.,
pag. 32 ff,) einen Fall, wo die Sektion im Marke der Grobhirnhemisphiiren
viele rote Punkte, breiige Frweichung des Seh- und Streifenhiigels,
gallertartige Veriinderung der Vierhiigel, Markkiigelechen und Zirbel,
Weichheit des Kleinhirns nachwies. Er kniipft daran folgende Bemerkung:
Die Verwandlung ganzer organischer Gebilde oder einzelner Teile derselben
in eing gallertartige Masse wird nicht ganz selten beobachtet ., . . Nie
habe ich cine Spur von Entziindung beobachtet und der ganze Krankheirs-
prozelh scheint auf einer Grtlichen Vernichtung der Vegetation zu bernhen,
die ohne erhihte Titigkeit in der Nachbarschaft stattfindet und wobei
das erste Produkt der Krankheit vielleicht wie ein chemisches Auflisungs-
mittel auf die angrenzenden Teile wirkt, Es ist hier um so weniger wahr-

") Richter, Uber die aus inneren Ursachen entstehenden Durch-
licherungen des Magens (Horns Arch. fiir mediz, Ecf. 1824, Sept. und
Okt. pag. 236). Heusinger, Berichte der anthropotom. Anstalt in
Wiirzburg 1526,

*) Archiv f. mediz. Erf. 1823,
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scheinlich, dall diesem Zerstirungsprozesse ein entziindlicher Zustand
voransgegangen sei, als keine Zufiille erschicnen, die auf eine allgemeiner
verbreitete Abnormitit in der Titighkeit der Gefiibe des Gehirns hinwiesen,

Funk glaubte, dab jede Erweichung des Gehirns aufeiner chronischen
Entziindung beruhe. (Die Riickenmarksentziindung, 2. Aufl,, Bamberg 1825.)

Burdach fubert sich in seinem Werke Vom Baue und Leben
des Gehirns, 3, Band, Leipzig 1826, an mehreren Stellen iiber die
Erweichung, Im § 246 heilit e¢s nach Erwiihnung der Lehre Lallemands,
dall die Erweichung ein wesentliches Merkmal der Hirnentziindung sei:
LDie Erwiigung der Umstiinde, unter welchen bei Leichentfinungen eine
bezsondere Weichheit des Gehirns bemerkt wird, bestimmt uans allerdings,
dieser Meinung beizutreten, wiewohl es noch keineswegs erwiesen isf,
dal schon im Anfang der Entziindung, nicht erst in ihrem spiitern Ver-
lauf und namentlich bei einem chronischen Gange derselben das Gehirn
erweichen wird,* Im § 254 sapgt er: _Die Erweichung scheint weniger
auf reiner Schwiiche des Bildungsherganges zu beruhen als vielmehr dureh
einen gerveizten Zustand bedingt zu sein, dieser mag nun als eine aus-
gebildete akute oder chronische Entziindung oder bloll als eine entziindliche
Diathese erscheinen.® Bie tritt néimlich ein: 1. nach iulicrn Verletzungen
des Kopfes und des Gehirns, und zwar findet man sie bisweilen schon
am 2,, 5. oder 4, Tage, 2, im Umfange einer Blutergicbung, 3. in der
Niihe eingedrungener fremder Korper, besonders Knochensplitter, 4. im
Umkreis eines Aftevgebildes, 5. bei Eiterung und in der Niihe von Ge-
schwiiren, 6, bei Typhus mit entziindlichem Zustand des Gehirns und
seiner Héute, 7. bei hydrocephalischer Meningitis. Im § 362 heilit es:
«Eine solehe schleichende drtliche Entziindung ist es, welehe Rostan und
Brichetan als Gehirnerweichung beselireiben, wo bei anhaltendem Kopf-
schmerze die Geisteskriifte allmiillich abnehmen, bis apoplektische Anfiille
eintreten, welehe in kurzem titen.* Im Anhang (pag. 534 ff) stellt
Burdach — ohne Beriicksichtizung wvon Rostans Fiillen — die in der
Literatur autgefundenen Beobachtungen von partiellen Gehirnerweichungen
zusimmen, Von deutschen Autoren sind zitiert: A, W, Arnold, Greding,
Hoptengiivtner, Nasse, Prochaska, Reil, Romberg, Scharschmidt, E. G,
Schmidt, Simmerring, Wenzel, Winkel. Aus der Zusammenstellung ergibt
sich hinsichtlich der Hiufigkeit des Vorkommens der Erweichung die
folgende Tabelle: Verliingertes Mark (1), Kleinhirn (37), Briicke (12),
Stamm des Grolhirns (2), Bindesrme (2), Vierhiizel (3), Sehhiigel (14),
Streifenhiigel (34), Zirbel (16), Hirnanhang (13), Gewdlbe (17), Scheide-
wand (6), Balken (15), Mantel des Grolibhirns (23), Oberlappen (32),
Unterlappen (6), Hinterlappen (18), Vorderlappen (13), Héhlenhaut (5),
Gefiibhaut (1), Dura (1), wobei die beigesetzten Zahlen die Anzahl der
beobachteten Fille von Erweichung bezeichnen,

Sehr bemerkenswert sind die Ausfithrungen des Rostocker
Professors H. Spitta') (1826), der auf den Gegensatz der von

1) Die Leichenéffnung in bezug auf Pathologie und Diagnostik,
Stendal 1826,
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Lallemand und Rostan beschriebenen Fille hinweist und daher ver-
mutet, ,dafl man unter Hirnerweichung, wie es gewihnlich
bei der Entdeckung neuer Krankheitsformen der Fall ist, noch
sehr verschiedenartige Zustinde begreift,® wohei- er
sich auch auf Cruveilhier beruft, der 1. die apoplektische Erweichung,
2. die ,Suppuration infiltrée®, 3. die Erweichung bis zur Desorgani-
sation ohne Spur von Eiterung, Entziindung, ohne Farbeverinderung
(wobei die Hirnsubstanz in Brei verwandelt ist) voneinander unter-
scheide. Die eigentliche Hirnerweichung hilt er fiir eine
krankhafte Form des Hirnabsterbens, vergleichbar
der Gangraena senilis, Putrescenfia uteri und Erweichung
der Milz. Die Verkndcherung der Hirnarterien spreche
oganz besonders fiir die Analogie mit der Gangraena senilis, und
der Einfluff niederdrickender Affekte, des Millbrauchs geistiger
Getrinke und #hnlicher Momente auf die Entstehung des Er-
weichungsprozesses begiinstige eben nicht die Annahme
eines entziindlichen Zustandes. L Ein jedes Organ kann
allein fiir sich schon im Leben den Tod vorbereiten und beginnen
und ein jedes hat dann seine besondere Sterbensweise, wie es sich
am Uterus, an der Leber, den Lungen, der Milz, dem Hirne nach-
weisen libt. Eine solche beginnende Zersetzung ist
ithrem inneren Grunde nach von den Zerstirungen
eines Enfzindungsprozesses durchaus verschieden,
und nur die allerdings oft aaffallende Ahnlichkeit der Produkte
beider, der unsichere Begriff einer asthenischen Entziindung in
vorigen Jahren, der heutige ginzliche Mangel einer Begrenzung
des Begriffes der Entziindung iberhaupt, hat diesem Prozesse zu-
schreiben kénnen, was seiner inneren Natur nach gerade als Gegen-
satz desselben sollte betrachtet werden.®

Spitta hebt hervor, daly es sich bei Rostans Kranken durchwegs
um Personen iiber 70 Jahre handle, wiihrend Lallemands Fille zum "Teil
junge Leute betrafen. ,Hirnabszesse®, sagt er, ,sind allerdings Produkte
der Euntziindung, aber ist wirklich die erste Periode einer seolchen Eiter-
bildung jenes Ramollissement, eine Durchdringung der Hirnsubstanz mit
Eiter, der sich noch nicht zu einem Herde angesammelt hat? . . . Auf-
fallend ist es doch, dal Lallemand jene Eiterherde bei jungen, kriiftigen
Subjekten antraf, wiihrend das ,Ramollissement* (Rostans) so vorzugs-
weise bei alten, abgelebten Leuten gefunden wird, die doch in der Regel
nicht sehr zur Entziindung disponiert sind“. , ., Der crfahrene Recamier
betrachtet die Hirnerweichung als die Wirkung eines nervisen ataktischen
malignen Fiebers, welches scine Richtung auf das Nervunszatam nehme,
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und genauer und treffender noch scheint es uns das Ubel #zn bezcichnen,
wenn er es mit Gangraena senilis, Putrescentia uteri und der Erweichung
der Milz vergleicht, Der oft schnell titende Verlauf kann nicht als Ein-
wurf angefiihrt werden, wenn man an die Bedeutung des ergrifienen
Organs denkt, auch bezeichnen die kurz vor dem Tode hervortretenden
Symptome hinfig nur die hichste Spitze des lange schon und langsam
sich steigernden Ubels, . .. ,Bemiiht man sich tibrigens nur zn unter-
scheiden, so ist es vermutlich nicht so schwer, eine durch Entziindung
hervorgebrachte Erweichung des Hirnes — und hierunter kinnen wir
nur den Hirnabszel wverstehen, der freilich nicht immer wvon festen
Wiinden umgeben und ecingeschlossen ist — mnicht mit der Weichheit
desselben wie man sie bei manchen Leichenidffnungen in verschiedenem
Grade antrifft, zu verwechseln. Bei der letzteren, wenn sie nichts als
ein Produkt der Verwesung des Hirnes ist, soll die Struktur des Organes
unverfiindert sein, auneh gewshnlich die Marksubstanz, seltener die graue,
daran teilnehmen und #ubere Einfliisse, z. B. Wiirme, langes Liegen-
Inssen des Leichnums u., a. sollen die Entstehung dieser Weichheit be-
giinstigen, In der krankhaften Erweichung, d. h. derjenigen, welehe
sich schon vor dem Tode, besonders bei Greisen entspann, soll hingegen
das Hirngefiige zerstirt werden und der eigentiimliche faserige Ban ver-
schwinden, indem die erkrankte Stelle in eine homogene, breiartige Muasse
verwandelt werde, Hichst erspriefilich wiire es, wenn in dem Angefiihrten
auch sichere Unterscheidungsmerkmale der Hirnerweichung, inwiefern
gie schon im Leben oder erst nmach dem Tode eingetreten sei, enthalten
wiire ; aber ein Mittelgrad der pathologischen Hirnerweichung (und dieser
kommt am hiiufigsten vor) michte wohl das Hirngefiige noch nicht so
giinzlich zerstiren, und anderseits vernichtet ein hoher Grad der Ver-
wesungeweichheit die Organisation des Hirnes sicherlich, So wiiren wir
wieder dahin zuriickgewiesen, dall eine partielle Erweichung mit groler,
eine allgemeine nur mit geringer Wahrscheinlichkeit als schon vor dem
Tode so vollstiindig vorhanden angesehen werden kiuone, und eine sorg-
filtige Vergleichung wird es erst noch lehren miissen, ob und wann die
erste der Anfang der letzteren und daher zwischen beiden kein wesent-
licher Unterschicd anzunehmen sei. Im Leben beginnt der Zersetzungs-
prozeli immer an einer Stelle und schreitet so weiter kriechend fort;
die Verwesung hingegen hefiillt das ganze Organ zugleich, denn ihr
stehen keine reagierenden Kriifte mehr gegeniiber.® (L, ¢. pag. 7T8—82))

Dafy es aufier anatomischen auch klinische Verhiltnisse waren,
welche den Zweifel an der entziindlichen Genese einer jeden Hirn-
erweichung anfachten, beweist das um die gleiche Zeit erschienene
Buch G. F. J. Sahmens in Dorpat tber die Krankheiten des
Grehirns und der Hirnhiute (Riga und Dorpat 1826), worin das
Symptomenbild der Encephalomalacie gegeniiber der Encephalitis
zu bestimmen versucht wird.

Sahmen riumt der Erweiclnng des Gehirns in seinem Bueh ein
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eigenes P'liitzchen ein und beruft sich anf Rostan, der sie als selbstiindige
Krankheitsform aufgestellt habe, weleche bald auf Entziindung beruhe,
bald davon ganz unabhiingig sei. Symptomatologisch decke sich die von
Rostan gegebene Krankheitsschilderung im ganzen mit der [ Cephalitis®,
doch fehlen in manchen seiner Fiille die Symptome der Erregung. In
solchen Fiillen iinfiere sich das Leiden durch ein allmiihliches Erlischen
oder Unterdriicktwerden der sensoriellen Funktionen; man bemerke keinen
Kopfschmerz, keine Delirien, kein Fieber oder krampfhafie Erscheinungen.
Es trete dagegen ¢in Schwinden ecines oder des andern Sinnes, Lihmung
des einen oder andern Gliedes ein, die Lihmung wverbreite sich sodann
auf mehrere Organe. Es geselle sich endlich Sinnlosigkeit oder tiefe
Schlafsucht hinzu; zuweilen ginge dem Tode ein adynamisches Fieber
voran, Der Verlauf der Krankheit sei charakteristisch, Die Liihmungen,
die Abnahme der Hirnfunktionen erfolgen allmiihlich, bleiben oft lingere
Zieit anf einer gewissen Stufe stehen und schreiten dann wieder schneller
zum Tode fort. Zuweilen erfolge nach scheinbarem Stillstand eine plotz-
liche Steigerung der Symptome, die schnell letal endigt, oder es bilden
sich Erscheinungen eines tddlichen adynamischen Fiebers heraus, ,Der
angegebene Verlauf der Krankheit sowie der Umstand, dall diese
Form nicht nur im héheren Alter vorkommt, scheinen uns
zureichend Grund, um die Erweichung dieser Art von der
ecephalitischen zu unterscheiden. Diese Unterscheidung diinkt
uns um so annehmbarer, da es sich wohl denken Lilit, dall dem im hitheren
Alter eintretenden Schwinden der Funktion wvon Organen oder ihren
Teilen eine fehlerhafte oder mangelnde Erniihrung derselben entspreche,
I's wiirde also die fehlerhafte Funktion in diesem Falle nicht
sowohl fiir die Wirkung der fehlerhaften Organisation des Teils zu
halten sein, als beide vielmehr fiir gemeinschaftliche Wirkung derselben
Ursache, niimlich der in einem oder dem andern Teil am zeitigsten hin-
schwindenden Lebenskraft.* Der Anschein der Entziindung werde bei
der senilen Erweichung durch das dem Tode vorangehende Fieber und
andere Erregungszustiinde erweckt; das Fieber werde hicbei oft durch
zufiillige Komplikationen veranlalt,

Ein  kritisches Tesumé der bisher gedinfierten Ansichten,
unter Verwertung des reichen Beobachtungsmaterials der franzi-
sischen und englischen Arzte, gab Carl Gust. Hesse im Rahmen
seines Werkes iiber die Erweichung der Gewebe und Organe des
menschlichen Korpers (Leipzig 1827, pag. 3—62). Hesse zeigt, wie
wenig stichhaltig die Argumente sind, mittels welcher man die
entziindliche Genese der Hirnerweichung verteidigt hatte, wie sehr
die anatomischen und klinischen Erscheinungen und auch der
Milberfolg der antiphlogistischen Therapie gegen diese Annahme
sprechen.  Er glaubt, dall der Erweichung ,eine eigentiimliche
Kachexie“ als priidisponierendes Moment zu Grunde liege, eine
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vorausgegangene ,Schwichung des Bildungslebens des Gehiras®,
und fithrt unter anderem zur Stiitze seiner Meinung den Umstand
an, dall manche Kranke an Herzaffektionen, unterdriickten Blut-
fliissen usw. litten, andere einen apoplektischen Habitus besalien
oder durch deprimierende Gemiitsaftekte geschwicht waren. Am
Sehlusse seiner Ausfithrungen {iber die Malacie der einzelnen
Organe sagt er, ,dall die Erweichung nur in den wenigeren Fiillen
als ein Abkémmling der Entziindung, sondern weit melr als ein
zerriitteter EKrndihrungsprozefl zu betrachten ist, wobei die
Teile ihren organischen Zusammenhang aufgeben und sich in sich
selbst auflosen. Den inneren Hergang dieses Prozesses
kennen wir freilich nieht.®

Hesse erkennt die Schwierigkeit, e¢in Krankheitsbild der Gehirn-
erweichung zu entwerfen, das auf alle Fille palit. Er unterscheidet
drei Perioden. Erste Periode. Kopfschmerz (meist heftig, mit
Remissionen von verschiedener Dauer) oft Tage oder mehrere Wochen,
bisweilen jahrelung vorausgehend, BSechwere des Kopfes, Kongestionen,
Schwindel, Ohrenklingen, Sehstérungen, optisehe TiHuschungen (Rotsehen),
Schlafsucht, voriibergehende Bewulitlosigkeit, Manechmal vorausgehende
Schlaganfiille, gelegentlich Sehstirungen bis  zur Amaurose, selten
Schielen, Hiorstirungen bis zur Taubheit, Gedéichtnisstorungen. Intelligenz-
defekte, Apathie, Motilitéitsstérungen, schleppender Gang, Gliederschmerzen,
Pariisthesien, manchmal Ersehwerung des Sprechens, Selten seien alle
diese Symptome vorhanden. Zweite Periode, Plotzlich eintretende
vollstiindige Liihmung einer, selten beider Seiten oder anfings unvoll-
kommene, spiiter zunehmende Lihmung. Sensibilititsstérungen anfangs
geringer als  die  Motilitiitsstorung, selten Schmerz in den gelihmten
Gliedern, In andern Fillen erfolgt der Beginn der zweiten Periode in
Form wvon meist halbseitigen Konvulsionen; dieselben sind meist von
kurzer Dauer, von verschiedener [Intensitit, in kiirzern oder Lingern
Zwischenrviumen wiederkehrend; manchmal Sehnenhiipfen, Nach den
Konvulsionen Lihmung oder normale Beweglichkeit oder Kontraktur
(spastische Starre) der Glieder., Dicse Beugekontrakturen seien
charakteristiseh fiir die Affektion. In den Extremitiiten Pariisthesien
oder stechende oder reillende Schmerzen. Bisweilen Trismus. Manchmal auf
einer Seite Lihmung, auf der andern Konvulsionen oder auf der einen
Seite Lilmung und Konvulsionen, auf der andern Kontraktur. Bewulit-
sein nicht getriibt oder nur kurze Zeit, bisweilen aber Betiinbung und
Sopor. Sinnesempfindung kehrt schnell zuriick, wenn sie anfangs
geschwunden war, Sprachstéorung oder Sprachlihmung, Mund nach der
gesunden Seite verzogen, Zungenspitze oft nach ciner Seite gerichtet,
Starrheit der Augen oder unruhiges Hin- und Herbewegen der Augen,
Augenlid manchmal im Zustand der Kontraktur, das Auge ganz oder
teilweise bedeckend oder Augen offen, nach oben gerichtet, Pupillen
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ofter verengert als erweitert., Manchmal musitierende Delivien, manchmal
Schlingbeschwerden, meist Stuhlverstopfung, Blasenstirungen, Fieber
selten, Puls sehr verinderlich, Respiration nieht wesentlich beeintriichtigt,
aulder bei bestehenden Lungen- oder Herzleiden. Gesicht meist bleich,
seltener rot, mit leidendem Ausdruck, Dritte Periode. Zunahme der
Erscheinungen. Kopfschmerz, Konvulsionen, heftiger und sich weiter
verbreitend, Yunahme der Lihmung, Schwiiche der Sinnesempfindung,
Artikulationsstirung oder Aphasie. Koma, aus dem Pat, noch erwacht, spiiter
aber in den Tod iibergehend. Lihmung vollkommen, Empfindungslosig-
keit, adynamisches Ficber, stertorises Atmen, Schlinglibhmung, Incon-
tinentia recti et vesicae, Flockenlesen, Selmnenhiipfen, seltener Delirien,
Stupor, Tod, — Die Hirnerweichung zeigt oft Remissionen, die Sympto-
matologie ist oft modifiziert durch Komplikationen (Entziindung der Hiiute,
Hydrocephalus, Typhus, Irresein, Apoplexie., Tuberkeln, Geschwiilste,
Karies der Schiidelknochen, Fremdkirper, otitische Prozesse, Entziindung
der Brust- und Unterleibsorgane). Pathologische Anatomie. Im
geringsten Grade der Hirnerweichung, Konsistenz der normalen nahe-
stehend, Form normal, Von diesem geringsten Grade an gibt es stufenweise
hishere Grade bis zur breiartigen (gallertartizen, pulpésen, rahmartigen)
Konsistenz und mehr oder weniger Geschwundengein der Hirnwindungen ;
manchmal sind die erweichten Teile kollabiert, sehr selten aufgetrieben ;
Differenz zwischen grauer und weilier Substanz verschwindend ; manchmal
ganze Hirnpartien zerstirt, ifter verschiedene Grade der Erweichung in
demselben Gehirn vorkommend, Grile des Herdes von Haselnulbgrifie
bis zu einer, den griofiten Teil des Gehirns umfassenden Ausdehnung,
Abgrenzung gegen das normale Gewebe unmerklich, selten durch cine
blutinjizierte oder sehr harte oder grauweilliche Stelle oder einen ritlichen
Streifen. Mitte des Herdes gewihnlich am meisten erweichi, Oft sind
in der erweichten Masse alte Extravasate oder Eiterinfiltration oder
Eiter (frei oder in Zysten)., Manchmal umgeben den Herd skirrhise
Exkreszenzen, In den Hirnhihlen meist Serum, oft in sehr betriichtlicher
Menge, Hirnhiiute zeigen oft Spuren frischer oder ilterer Entziindung,
Verwachsung oder Hyperimie, seltener sind sie unverindert oder trocken,
blafi. Farbeveriinderung in drei Hauptarten: 1, wenig verfindert, schmutzig
oder mattweill oder milch-kiiseartiz: 2. gelblich, zitronengelb, honiggelb,
pomeranzengelb, dunkelsafrangelb oder griinlich in werschiedenen Ab-
stufungen; 3. graulich, bleifarbig, rot, ritlich, dunkelrot, brdunlich,
dunkelbraun, weinhefeartig, selbst schwiirzlich. Hesse bekiimpft die
Ansicht TLallemands, dal die weile Firbung von Eiter herriihre, und
meint, dal der gelbe Farbenton selten durch Eiter, hingegen in manchen
Filllen durch Farbenverinderung des Blutes bedingt werde. Die rote
Erweichung (hauptsiichlich in der grauen Substanz) ist durch Hyperimie
der feinsten Hirngefiille, Stase in denselben, blutige Infiltration ins Hirn-
gewebe oder wirkliche kleine Blutungen hervorgerufen. Vorkommen
der Erweichung meist bei Personen hiiheren Alters, aber auch bei
Kindern, wo sie neben Hydrocephalus aeutus oder H, chronicus, wabr-
scheinlich aueh in andern Krankheiten, wuahrscheinlich sekundiir auf-
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trete. Doch habe man zu beachten, dall die Konsistenz des Kinderhirns
schon de norma weicher als diejenige des Gehirns Erwachsener ist.
Atiologie. Im Gegensatz zu Rostan meint Il,, dal hiheres Alter an
sich nicht die Anlage zur Euncephalomalacie bedinge, da sie auch bei
Kindern vorkomme, auch habe man nur deswegen die drmsten Volks-
schichten am meisten disponiert gehalten, weil man sich aunt Spitals-
beobachtungen stiitzte. Idie IDisposition werde durch alle aufs Hirn
gehiidlich wirkenden Einfliisse geschaffen (fibermiiliige geistige Anstrengung,
Affekte, Abusus spiritudser Getriinke, Erschiitterung und Verletzung des
Kopfes ete.). Hesae glaubt, dali die Diagnose nicht mit Sicherheit
intra vitam gestellt werden konne, Therapie. H. ist der Ansicht,
dall die von Lallemand empfollene antiphlogistische Behandlung wvicht
filr alle Fiille passe, wenn aber die Krankheit nicht entziindlich ist,
ywerden dann die von Rostan empfohlenen Rubefacientia oder Drastika
noch etwas ausrichten und werden tonische, erweckende, aromatische
Mittel an ibrer Stelle sein? , .. Welchen Weg die Natur zur Heilung
einschliigt, ist uns noch durchaus verborgen.®

Hesse spricht sich gegen die Annahme aus, dafl Erweichung aut
Entziindung beruhe. Was die Farbeverinderung anlange, so erwecke
nur die rote den Anschein einer Entziindung, diese entstehe aber durch
Blutergiebunz und Blutinfiltration, Es sei aunch sehwerlich anzunehmen,
dall schon im Beginn einer Entziindung so bedeutende Destruktion
cintrete. Ilie Symptome =zeigen keinen entziindlichen oder wenigstens
akut entziindlichen Charakter; Fieber fehle meist bis zuletzt, oft auch
der Kopfschmerz. Wenn im Verlaufe entziindliche Erscheinungen auf-
treten, sind sie Folgen, nicht Ursachen. De Hirnerweichung zeige auch
auffallende Remissionen nach Avt der nervisen Affektionen. Am meisten
Ahnlichkeit besitze die Krankheit mit Gehirnhiimorrhagie. Es fehlen alle
Eigentiimlichkeiten einer akuten Entziindung, so namentlich Schwellung,
Turgeszenz des Gehirns. Allerdings gebe es Fiille, wo die Erweichung
zusammen mit Entziindung des Gehirns oder seiner Teile vorkomme,
insbesondere nach Kopfverletzung: hier sei aber das Gehirn in  der
Regel gequetscht oder erschiittert und dadurch fiir die Erweichung eine
Priidisposition geschaffen. In solchen Pillen sei nieht die Entziindung
allein die Ursache der Erweichung, es kiimen dabei noch als auslisende
Hilfsmomente Erschiitterung, Quetschung usw. in Betracht,

Mit besonderer Bezugnahme auf Hesse erklirte sich bald
darauf Josef Frank gegen die Aufstellung der Encephalomalacie
als selbstindige Krankheitsform und nahm fiir ihr Auftreten ver-
gchiedene Ursachen in Anspruch: In der fiir ihn charakteristischen
Weise sagt er: De cerebri mollitie, quatenus pro morbo sul
generis venditata, tumultum inanem Abevcrombie, Rostan, Lalle-
mand, Bounillaud, Cruveilhier aliique eciere. lllam pro eff:ctu habeo
diversarum causarum cerehrum non minus quam religuas corporis
humani partes attingentinum, quas inter ecolloco peculiarem cadaverum
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nonnullorum flacciditatem, putredinem ingruentem, inflammationem,
tum cerebri, tum arachnoideae ad suppurationem tendentem nec
non colleetionem morbozam seri'). Man sieht aus dieser Stelle,
dafl er mit der Encephalomalacie noch die kadaverdse Erweichung
in einen Topt warf. Noch weiter ging in dieser Hinsicht Hankel,
der die Hirnerweichung tberbaupt nur als Zersetzungsprozels
in der Leiche auffalite und denselben zu einer Folgeerscheinung
der j2Apoplexia nervosa® maehte”).

Hankel (Mediz. Beobachtungen und Bemerkungen in Rusts
Magazin 1832, 37. Bd., 1. H., pag. 29ff) beschriecb zwei Fiille von
Gehirnerweichung, Beim ersten war die Gehirnsubstanz in der Gegend
des dritten Ventrikels im Umfang eines halben Guldens in eine rahmn-
artige, weillliche Masse verwandelt, beim zweiten war das Kleinhirn an
dem Vereinigungspunkt beider Hilften, dieht unter dem Tentorinum im
Umfang eines Viergroschenstiicks erweicht, von weiligrauer Farbe, die
Textur ganz unkenntlich, nebstdem fand sich Verkniécherung der Arterien
und Nephrolithiasis, H, sucht die Identitiit der ,Apoplexianervosa®
und der Hirnerweichung folgendermafien zu begrinden. ,Nimmt man
eine Apoplexia nervosa an, und von dieser wieder mehrere Grade, so
wird man gewill mit Reeht behaupten kinnen, dab die nervise Apoplexie
und die Gehirnerweichung cine und dieselbe Krankheit ist. Die Erweichung
sehe ich micht fir etwas Wesentliches bei der Krankheit an, denn sie
entsteht erst nach dem Tode als schnell eintretender Zersetzungsprozel
des kranken Gehirns, Die Erfahrung ist schon alt, dab in Fiillen, wo
nach hefiigen mechanischen oder dynamischen Einwirkungen auf das
Gehirn oder Nervensystem der Tod erfolgte, man das Gehirn von weicherer
Beschaflenheit als im normalen Zuostand antrifft, wenn nicht unmittelbar
nach dem Tode die Sektion unternommen wird. Zufillige Erfahrungen und
absichtlich angestellte Versuche haben mich gleichfalls von der Walirheit
dicses Satzes tiberzeugt, Sieht man nun, dafl in denjenigen Fiillen, wo
der Tod naeh heftizen Einwirkungen aunf das ganze Gehirn erfolgte, die
ganze Hirnmasse von weicherer Konsistenz als im natiirlichen Zustand
gefunden wird, =0 mull man wohl folgern, dall bei der zogenannten Er-
weichung des Gehirns, wo nur eine oder mehrere Stellen von dieser
Konsistenz, das ibrige Gehirn aber von gewihnlicher Konsistenz vor-
kommt, die kranke Einwirkung sich nur auf diese Stellen beschriinkte,
Von welcher Art die kranke Einwirkung ist, it sieh nur durch Ver-
mutung angeben, Die Identitlit der Gehirnerweichung und der nervisen

'y Prax. medie. univers, praecepta. Ed. II, Pars II, Vol. I, Sect. I,
Lips. 1832, eap. 3, pag. 217.

?) Schon Rostan hatte in seinem beriihmten Buche die gewil
ganz richtige Ansicht vertreten, dall viele jener Fille, welche die iilteren
Arzte als ,Apoplexia nervosa® bezeichnet hatten, ins Gebiet der
Hirnerweichung gehiren,
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Apoplexie tritt deutlich hervor, wenn man bei letzterer drei Grade wie
bei der Apoplexsia sanguinea annimmt, welehes auf folgende Weise ge-
schehen kimnte: 1. Der leichte Grad, Der Kranke wird unter oder ohne
Vorboten vom Schwindel, Sianestiuschungen, Ubelsein usw. der Besinnung
fiir kurze Zeit beraubt, bekommt zuweilen Zuckungen und hat bei meistens
blassem Gesicht und kiihler Hauttemperatur cinen kleinen, etwas frequenten
Puls; nachdem der Anfall voriiber ist, bleiben weiter keine iiblen Folgen
zuriick, 2, Dem mittleren Grade gehen in der Regel Vorliinfer vorher,
sie bestehen in Kopfschmerzen, Olrensansen, Sinnestinschungen, Er-
starrung und teilweiser Lihmung der Extremitéiten usw. Nach einem
intensiv stiirkeren Anfalle als im ersten Grade bleibt der Kranke ent-
weder bewulitlos oder gelihimt, die Krankheit nimmt entweder zu und
der Tod erfolet nach Stunden oder Tagen, oder der Kranke kommt
wieder zur Besinnung und hat, wenn keine Lihmung zuriickbleibt, aulier
linger dauernder Hinfilligkeit grofie Neigung zu Regzidiven behalten,
welche aber unter dhnlichen Erscheinungen den Tod herbeifiihren. 3. Mit
oder ohne die bei 2. genannten Vorboten sinkt der Kranke wie vom Blitz
getrofien zusammen und ist tot. Bei der Sektion der am zweiten Grade
der Krankheit Verstorbenen findet man diejenige Verfinderung im Gehirne,
welehe Rostan sehr genan als Gehirnerweichung beschrieben hat. Die
Grade der krankhaften Konsistenz des Gehirns, um Rostans Worte zu
gebrauchen, steigern sich vom einer dem gesunden Zustande sich niiliern-
den Festigkeit bis zu einer breiartigen PFliissizkeit; am hiinfigsten kommt
indessen der Mittelzustand zwischen beiden Extremen vor., Bei der
Leichendéffnung der am dritten Grade Verstorbenen richtet sich der
Befund teils nach der Zeit, in welcher man sie vornimmt, teils nach der
wirmeren oder kilteren Lufttemperatur, Geschicht die Sektion in den
ersten 24 Stunden nach dem Tode, welehes eigentlich nicht geschehen
sollte, oder bei kalter Jahreszeit, so findet man keine materiellen Ver-
iinderungen des (Gehirns; seziert man nach zwei oder drei Tagen oder
bei warmer Lufttemperatur, so findet sich allgemeine Erweichung des
Gehirns mit mehr oder weniger Farbenveriinderung,* (L, ¢, pag, 42—44,)

Wie wenig man sich von der Irrlehre, wonach die Malacie
stets ein postmortaler Zersetzungsprozef sei, einnehmen liel, zeigt
die anwachsende Kasuistik von Erweichungsfillen, beweisen die Ver-
suche, zwischen den intra vitam beobachteten Symptomen und den

Sektionshbefunden die innere Wechselbeziehung herzustellen.

Eine eigentiimliche Krankheitsform glaubte der spiitere Wiener
Professor Lippich in der partiellen Erweichung der Ventrikelhithlen ent-
deckt zu haben. Er hielt dieselbe fiir entziindlicher Natur und fiir einen
mit dem Hydrocephalus acutus analogen Prozeli: beide kinnten, jeder
fiir sich oder zusammen, vorkommen (die schmelzende Entziindung
der Gehirnhihlenwiinde usw. in Mediz, Jalhrb, des Gsterr. Staates
16. Bd.,, Wien 1835, pag. 411ff. u. pag. 224ff.).

Auf Grund des vorliegenden Materials, gestiitzt auf ansehn-
liche selbstiindige Erfahrung und nicht ohne kritische Begabung,
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lieferte ein Schiiler Schonleins, der Wirzburger Professor (. H.
Fuchs, die erste deutsche Monographie ,Beobachtungen und
Bemerkungen iither Gehirnerweichung® (Leipzig 1838) —
eine Schrift, welche nicht geringen Einfluh auf die weitere Ent-
wicklung der Lehre von der Encephalomalacie ausgeiibt hat. Fuchs
behandelt in  eingehendster Weise die pathologische Anatomie,
Symptomatologie, Diagnostik, Prognostik, Therapie der Gehirn-
erweichung unl entwickelt seine Ansichten wiber das Wesen der
Affektion an der Hand von 20 mitgeteilten Krankengeschichten 1),
von denen 18 ans der eigenen Beobachtung stammten. Er unter-
schied im Verlaufe des Leidens drei Stadien — das Stadium
der Prodromalerscheinungen, der Lihmung, des tor-
piden Fiebers — und trennte von der primire n, idiopathischen,
die sekundire, konsekutive Encephalomalacie. Keiner hat
damals mit solcher Energie die nichtentziindliche Genese
der Affektion verteidigt, die von den meisten franzisischen
Autoren vertretene Identitit der Hirnerweichung und Eneephalitis
bekimpft, wie Fuchs —- freilich mit den noch recht unvollkom-
menen Waffen seines Zeitalters! Und nicht blob bei der Theorie
stehenbleibend, zog er auch fiir die Praxis bedentungsvolle Schliisse,
indem er im Gegensatze zu den Franzosen und ihren Anhingern
die stimulierende Therapie in den Vordergrund schob und
der Antiphlogose hlofi eine sekundire Rolle zuwies.

» Wenn Lallemand, sagt Fuehs, die Encephalomalacie als En‘ziindung
bhetrachtet wissen will, so hat er zich wohl sehr geirri. Nie sind in den er-
weichtenPartien jene zahlreichen Gefiliveristelungen, die sieh in wahrhaf:
entziindeten Organen finden, nie sind in thnen Spuren neugebildeten Paren-
chyms oder der inflammarorischen PPsendoplasmata zu entdecken, und
wohl Immer ist das Blut, mit welechem sie tingiert sind, ex:ravasiert, der
destruierten (Gehirnmasse beigemengt. Es erscheint deshalb nicht selten
nur an einzelnen Stellen der Lrweichung in der Gestalt von roten Flecken,
Sugillationen usw, und hie und da ist ein Teil der kranken Gehirnpartie
intensiv blutig gefiirbt, wiihrend der andere weill, falb oder gelblich ist.
Die verschiedenen Nuancen der Rére werden wohl dureh die griliere
oder geringere Menge des beigemischten Blutes bewirkt; braun, grinlich-
oder briunlichgelb, bleifarben, grau und schwiirzlich aber wird.die Masse,
indem das mit ihr vermengte Blut mit der Zeit dhnliche Veriinderungen
erleidef, wie sie in den Extravataten unter der Haut bei Ekchymosen,
1) Vier von diesen Krankengeschichten wurden auf seine Anrvegungen
schon vorher veriffentlicht in Standingers Dissertation de encephalomalacia,
Francof. a. M. 1835.
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Peliosis usw. stattfinden. Diesem entspricht es anch, dal in jenen Fiillen
von Encephalomalaeie, welche frithzeitig tiodlich verlaufen, die erweichte
Substanz stets weils, falb, gelblich oder durch Blut tingiert ist und nur
in solehen, die erst mnach mehreren Tagen und Wochen letal enden,
dunkelgelb, briunlich usw. gefunden wird, Nach Lallemand, Gendrin
u. a. miilite jede Encephalomalacie mit roter Firbung — synonym der
Entziindung — beginnen und die blasse, falbe, gelbe Erweichung —
synonym der Eiterung — wiire stets ein Folgezustand jener. Mir aber
scheint gerade die farblose, blasse oder falbe Lrweichung die einfachste
die riitliche, rote, weinhefenfarbize hingegen bildet sich, meinem Dafiir-
halten nach, wenn blutreiche Partien des Gehirnes getroffen werden oder
die Malacie aus was immer fiiv einem Grunde mit Kongestion koinzidiert,
durch Zerstirung der (efiibe in der erweichten Stelle und mehr oder
minder innige Durchdringung der destrnierten Substanz mit extravasicrtem
Blute, und die dunkle Milifarbe endlich ist ein Folgezustand.der blutigen
Erweichang. s gibt Fille, in denen die Blutung in die erweichte
Maszse so betriichtlich ist, dall es nicht bei einer einfachen Durchdringung
bleibt, das Erweichte dureh das extravasierte Blut gleichsam aufgelist
und abgewaschen wird und sich eine Hohle bildet, in der erweichte
Hirnsubstanz im exsudierten Blute sehwimmt.* (L. ¢. pag. 4, 5.)
Pathologische Amnatomie. Die Encephalomalaeie charak-
terisiert sich durch verminderte Konsistenz einer grileren oder geringeren,
mehr oder minder wmschricbenen Partie des Gehirns mit Verlust der
normalen faserigen Struktur und in der Regel mit Veriinderung der Farbe;
zu unterscheiden davon ist die im friihen Kindesalter normaler Weize, sowie
die bei typhisen Geisteskranken usw. nicht selten vorkommende Weichheit
des Gehirns, welche sich zumeist {iber das ganze Hirn verbreite, nie
auf umschrichene Stellem beschriinkt sei, gewdhnlich keine Farbever-
finderung anfweise und die Faserung deutlich erkennen lasse. Es gibt
eine primiire und eine sekundiive Encephalomalacie. Von den an-
gegebenen 5 Graden (1. noch normale Gestalt und Wilbung der er-
weichten Partien ; 2. normale Gestalt nicht mehr erhalten ; 3. Verfliissigung
der Hirnmasse) hat F. den dritten Grad nie beobachtet. Hinfiz ist das
Zentrum des Erweichungsherdes in eine Palpa verwandelt, wihrend die
Peripherie nur leichter zerdriickbar als normal ist. Farbe zuweilen mileh-
weill, mattweil oder opalisierend, hiinfiger falb, schmutziggelb, gelb-
griinlich, gelbbriunlich, nicht selten ritlich, hoehrot, dunkelrot, braunrot,
braun, selbst sehwiirzlich. Nuor selten keine Farbeveriinderung, u.-zw.
nur dann, wenn aunsschlielilich die weilie Substanz betroffen ist. Die
Ansicht Lallemands, dal die weille und gelbe Erweichung durch Eiter-
infiltration bedingt sei, ist unrichtig; in Fillen, wo sich Literhéhlen von
erweichter Substanz numgeben finden, ist die Eiterung kein vorgeschrittenes
Stadium der Malacie, sondern die Erweichung ist sekundiir, so wie sie
gekundir auch bei Blutextravasaten, Tuberkeln, serfsen Exsudaten usw.
| anfiritt. Die erweichte Gehirnsubstanz verhiilt sich weder histologiseh noch
ehemiseh wie Eiter. F. schildert die verschiedene Grile des Erweichungs-
herdes (von Kirschkerngrile bis zu einer eine Hemisphiive umfassenden
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Aunsdehnung), die verschiedene Tiefe und Ausbreitungsweise. Hiufiger
zeige sich die graue als die weille Substanz ergriffen, hiufiger die rechte
als die linke Seite des Gehirns, am hiufigsten das Corpus striatum,
das GroLhirn ungleich hiufiger als das Kleinhirn, die Zentralgebilde
ifter ala die Rinde. Die Grenze zwischen dem FErweichungsherd und
der Umgebung ist keine scharfe. Die manchmal beobachtete venise
Uberfiillung in den Sinus der Dura mater, in den Gefilien der Pia, die
Triibung und Verklebungen einzelner Stellen der Arachnoidea kénmnen
nicht als Beweise der entziindlichen Naturder Encephalo-
malacie betrachtet werden, da sich analoge Verinderungen aunch
bisweilen ohme Zerebralstdrungen finden, bei Greisen, Phthisikern usw.
Ofimals ist in den Hiuten und ILéhlen Serum in geringer Menge, manchmal
aber so reichlich vorhanden, dali man berechtig: sei, an eine Komplikation
mit Hydrocephalus zun denken. Davon zu unterscheiden die sekundiire
Malacie bei Hydrocephalus, F. sah in einigen Iillen Atheromatose
der Gefiilie an der Basis, Verknicherung des Arc. aortae, des Klappen-
appara‘es des linken Herzens, auffallende Weichheit oder Hypertrophie
des Herzens, Lrweiternng des rechten Ventrikels, Verwachsung des
Herzens mit dem Herzbeutel, Fast in allen seinen Fillen war das Blut
anffallend diinnfliissig. Die beschriebenen Zustinde hiilt er nur fiir
entfernt priidisponierend, die Dissolution des Blutes blol fiir
cinen Folgezustand, Einige Male beobachtete er auch Komplikationen
mit 'neumonie, mit Bronehitis maligna, mit Gallen- ond Nieren-
steinen. Die sekundiire Erweichung charakteriziere sich dadurch,
dali sie nur im niichsten Umkreis der primiren pathologischen Verinderung
(z. B. Blutextravasate, Tuberkeln, skirrhtse Geschwiilste, Eiterherde,
serfse Exsudate uwsw.) vorkomme, Auch um Fremdkiorper kinne sich
Erweichung bilden. In anderen Fiillen entstehe um die Ablagerungen
hernm Induration, Weder diese, noch die sekundiire Erweichung halte
er fir Produkte eines Entziindungsvorganges : die sekundiire Erweichung
dringe gewdhnlich weniger in die Tiefe, sie sei in der Umgebung eines
hiimorrhagischen llerdes meist blatigrot, in der Umgebung eines Ahszesses
gelb, um Tuberkel und andere Geschwiilste falb oder milifarbig, bei
Hydrocephalus milehweill und gewidhnlich in den Ventrikeln lokalisiert.
F. suchte differentialdignostisch zu bestimmen, wann die Malacie und
wann der Hydrocephalus, bzw. die Apoplexie als primiir anzusehen ist,

Symptomatologie: Ein Vorliduferstadium, bald nur
Tage, bald Monate wiihrend, eréffinet in der Regel die Krankheit; nur
seliten mangelt es. Ein Gefiihl von Mattighkeit im ganzen Kirper, von
Schwere, Taubheit und Unvermégen in einzelnen Extremititen, gewdhn-
lich der einen Kdrperhiilfie, psychische Verstimmung und triihes, blasses
Anssehen sind seine konstantesten Erscheinungen. Die krankhaften Sen-
sationen in den Extremitiiten sind bald mehr anhaltend, bald mehr
anfalleweise auftretend, es ist den Kranken, als ob die Glieder ein- |
geschlafen wiiren, sie haben einen mehr sehleppenden Gang und ver- |
migen Arm und Hand nicht =0 frei und kriifriz zu gebranchen als sonst,
die Extremititen einer Seite versagen plotzlich den Dienst, die Kranken
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miissen sich niedersetzen oder fallen zusammen, wenige Sekunden oder
Minuten daranf aber kinnen sie sich wieder aufrichten und ihren Weg
fortsetzen, Nur selten und ausnabmsweise beobachtet man halbseitige
Zuckungen, Uberdies klagen die Leidenden zuweilen iiber Kopfschmerz,
Schwindel, Schwere der Zunge, Flimmern vor den Augen, Rauschen vor
den Ohren usw, und ihre (eisteskriifte nehmen ab; oft aber fehlen auch
alle diese Symptome. Das zweite Stadium tritt gewidhnlich plitzlich,
meistens in den Morgenstunden ein, nur selten gehen die Prodrome all-
miihlich und oline eigentlichen Insult in das zweite Siadium iiber. Die
Kranken werden in der Regel halbseitig geliihmt und stiirzen, mit verzogenem
Munde und des Gebrauches der Extremitiiten einer Seite (hiiufiger der linken als
der rechten) beraubt, zusammen. In manchen Fillen ist die Paralyse der
Gilieder sogleich im ersten Insulte komplett; in anderen hingegen sind
anfangs noch mehr oder minder beschriinkte Bewegungen ohne Kraft
und Halt méglich und die Parese geht erst allmiihlich im weiteren Ver-
laufe der Krankheit in vollkommene Lihmung iiber. Bald sind die ge-
liihmten Glieder zugleich ewpfindungslos, bald dauert das Gefiihl in
ihnen fort; in manchen Fillen sind sie der Sitz heftiger lanzinierender
Schmerzen und in anderen fiihlen sich ihre Beugemuskeln siraff, hart,
verkiirzt, von einem tonischen Krampfe konirahiert an; nur selten werden
sie im Beginne dieses Stadiums von klonischen Kriimpfen ergriffen. Das
Bewulitsein wird zuweilen sogleich im Insulte aufgehoben, in der grolien
Mehrzahl der Fille erlischt es erst spiiter und mach und nach; aber
alle Kranken klagen iiber Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel,
Sinnestiuschungen, und viele bezeichnen den Kopf, vorziglich aof der,
der gelihmten entgegengesetzten Seite, als schmerzhaft. Alle sind mehr
oder minder benommen, fassen an sie gerichtete Fragen langsamer
als Gesande auf uvnd sprechen mit schwerer, lallender Zunge, oft un-
ariikuliert und unverstindlich, manchem verfillt die Sprache ganz. Zuweilen
vermigen die Kranken nicht zu schlingen, besteht Obstipation, geht der Harn
unwillkiirlich ab. Dabei mangeln alle Erscheinungen der Kongestion und
des Blutdruckes; das Gesicht ist blall und kollabiert, die T'emperatur
des Kopfes und des ganzen Korpers normal, das Aunge matt, glanzlos,
nicht injiziert, eingesunken, die Pupillen unveriindert; die Respiration
ist leicht und geriiuschlos und der Puls klein, schwach, zuweilen von
normaler Frequenz, oft etwas beschleunigt, ungleich und unregelmiiliig.
Erfolgi nicht, wie es hisweilen bei sehr intensivem Insulte der Fall ist,
schon kurze Zeit nach dem Eintritte dieses Btadiums der Tod oder
wendet sich die Affektion nicht schon hier zum Guten, so stellt sich,
indem alle LErscheinungen mit der Zeit an Intensitiit zunehmen, hald
nach wenigen, bald nach mehreren (5—7—10—14) Tagen endlich das
dritte Btadium ein. Fieber mit trockener, brennend heilier Hant, fre-
quentem, kleinem, unregelmiligem I'ulse, dunkel belegter, trockener
Zunge, fuliginisem Anfluge der Nasenfliigel und mit grolier Prostration
der Krifte. War das Bewulitsein frilher noch wenig getriibt, so stellt
sich musitierendes Irrereden ein, das bald in Sopor endigt; war die Be-
tiiubung schon bedeutender, =0 verfallen die Kranken jetzt in tiefen

2
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Lethargus, Sie sind nicht mehr zn erwecken, sprachlos; die Lihmung
ist komplett und alle Perzeption fiir dullere Eindriicke erloschen. Endlich
wird auch die Respiration beschleunigter, miihsamer und zuweilen ge-
riiusehvoll, und unter diesen Symptomen tritt in der Regel in wenigen
Tagen der Tod ein. Oft hat sich Dekubitus ansgebildet.

Diagnose: F. versucht die Differentialdiagnose gegeniiber Apo-
plexia sanguinea, A. serosa, A. nervosa, gegeniiber verschicdenen Formen
der Hirnentziindung, Tuberkeln und Tumoren zu entwickeln,

Die Apoplexia sanguinea trete ploizlich ohne Prodrome oder
nach einem kurzen kongestiven Vorliuferstadinm auf, es handelt sich
dabei meistens um plethorische Individuen (besonders Minner in den
Hler und GOer Jahren), der Insult erfolgt nach kongestionierenden Einfliissen.
Bei der Encephalomalacie fehlen alle betviichtlichen Kongestionserschei-
nungen, das Vorliuferstadiom ist lange, besonders charakteristisch sind
im Verlaufe desselben der halbseitige Kopfschmerz und die paretischen
Symptome; meist sind es Individuen dekrepider Art (hauptsiichlich Franen
in den T0er und 80er Jahren), die befallen werden; zu den Gelegen-
heitsursachen gehdren keine Inzitamente. Beim apoplektischen Insult:
(resicht rot oder zyanotisch, Kopfhaut heili, Pulsation der Karotiden,
Anschwellung der Jugulares, Augen injiziert und hervorgetrieben, Pu-
pillen erweitert oder verengert, Respiration stertorts, Puls voll, grol,
langsam. Bei der Encephalomalacie im Insult Gesicht blal und entstellt,
Kopf mnicht heili, keine ventsen Symptome, Auge matt, triilbe, Pupille
normal, Atemholen geriiuschlos, IPulz hiufiz frequenter, klein, schwach,
Bei betrviichtlichem Blutergull Bewultsein vollkommen aufgehoben, Koma,
komplette halbseitige Lihmung. Bei der Frweichung ist das Bewultsein
im Beginne des zweiten Stadinms nicht viélliz aufrehoben, Hemiplegie
hiinfie unvollkommen. Bei der Himorrhagic fehlen die Schmerzen in den
gelihmten Gliedern, die Kontrakturem, halbseitigen Znekungen, die sich
zuweilen bei der Encephalomalacie finden. Bei der Hiimorrhagie lassen die
Erscheinungen an Intensitiit nach und erst ein neuer Anfall bringt Ver-
schlimmerung oder Tod. Bei der Malacie wachsen, wenn anch mit zeif-
weisem Stillstand oder Riickgang, die Erscheinungen in der Regel ohne
neue Anfille an. Genesung tritt bei Malacie scltener als bei der Apoplexie
ein, Heilung oder Exitus letalis erfolgt bei der Malacie spiiter als bei
der Gehirnhiimorrhagie. — Die Apoplexia nervosa hat keine Vor-
boten, es erfolgt giinzlicher Verlust des Bewulitseins, meist angenblick-
licher Tod. — Apoplexia serosa. Der Hydrocephalus acutus senilis
(nie langwiihrende Prodromalerscheinungen, Paresen, halbseitige Lithmung,
Kontrakturen, Schmerzen in den Extremitiiten) verliiuft in kiirzerer Zeit
letal, Bewulitlosigheit das hervorstechendste Moment, Hydrocephalus
chronicus senilis ohne Insulte, Hemiplegie, Muskelkontraktionen. Beim
Hydrocephalus acutus der Kinder und jungen Leute stiirkere Kongestions-
erscheinungen, Erbrechen, friihzeitige Bewulitlosigkeit, erweiterte Pupillen,
Pulsverlangsamung, Lihmung erst im letzten Stadinm, Differentialdiagnose
gegeniiber akuten Formen der Encephalitis, Bei dieser heftiges
Fieber, intensiver RKopfschmerz, aunsgepriigte Kongestionserscheinungen,
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Sinnestinsgchungen, furibunde Delirien, Konvulsionen, paralytische Er-
acheinungen erst am Aunsgang der Afickiion. Bei der chronischen Menin-
witis Verworrenheit, krampfhafte Kontraktion wnd Zucken der Extremi-
tiiten, triigcer, schwankender, tanmelnder Gang, friihzeitige Incontinentia
urinae et alvi, Somnolenz, Apathie, keine Insulte, allmihliche Entwicklung
der Erscheinungen in Wochen und Monaten, Kopfschmerz, Kongestions-
erscheinungen, Geistesverwirrung stiirker als bei der Hirnerweichung,
keine véllige Paralyse. Differentialdiagnose gegeniiber Hirntuberkeln.
L Abgeschen davon, dal Gehirntuberkeln in der Regel keine so bejahrten
Individuen als die Erweichung befallen ; dald sie griolitenteils dyskrasischen
Ubeln ihr Entstehen verdanken: dall sie im allgemeinen viel langsamer
verlaufen ; dal der Kopfschmerz umschrichener, anhaltender und heftiger
als im Vorlioferstadinm der Malacie oft jahrelang wiihet, bevor andere
Symptome hinzutreten ; dalh paretische Erscheinungen in den Extremititen
nur dinlerst selten in frilhen erioden der Krankheit und nie so deuntlich
und aunsgebildet als bei der Encephalomalacie vorkommen;:; dali sieh
dagegen hiiufig ein sympathisches, anhaltendes, kaum zu stillendes Kr-
brechen, wie es bei unserer Krankheit nur in seltenen Ausnahmen auf-
tritt, findet nsw.; wird die Diagnose durch den Umstand gesichert, dalb
bei der Gehirnerweichung auf das Siadium der Vorliufer sogleich
Lihmung, bei den Tuberkeln aber auf den Kopfschmerz usw. erst ein
Stadinm  konvulgivischer Paroxysmen folgt, das der Irweichung fehit.
Bald sind diese Konvulsionen halbseitig; bald allgemein, der Epilepsie
fihnlich und nnr durch den Mangel der Aura von ihr unterscheidbar;
nicht selten gesellen sich ihnen so heftige Kopfkongestionen, =0 tiefer
Lethargns bei, dall sie an Apoplexia sanguinea mahnen; immer treten
sie in deutlichen, durch oft wochen- und monatelange Intervalle ge-
trennten Anfillen auf und unterscheiden sich hiedurch und durch ihre
Hiunfigkeit leicht von den Zuckungen, die in selitenen Fiillen im Beginne
der Hirnerweichung vorkommen. Der fixe Kopfachmerz, das Erbrechen
usw, wiihrt neben diesen Paroxysmen fort und durch sie erst stellt sich
allmiihlich Paralyse der Glieder ein, die hiufiz halbseitiz, in der Regel
anfangs nur wiihrend des Anfalles zugegen ist. auf die Konvulsionen
folgi oder ihre Stelle verivitt und erst spiter anhaltend, auch iiber die
Intervalle ausgedelint ist. Auf dieselbe Weise wiichst durch immer hiinfigere
und hefrigere Anfille die Bewulbitlosigkeit und Betiiubung der Kranken
und sie sterben endlich, wenn nicht einer der Paroxysmen friither durch
ploizliche Ersehopfung der Gehirntitigkeit oder dureh Blutapoplexie das
Leben aufhebt, unter den Erscheinungen des Hydrocephalus oder wie die
durch Encephalomalacie Betroffenen, indem sich der Liihmung und dem
Sopor torpides Fieber beigesellt. Dann weisen aber auch die Leichen-
dffnungen anlier den Tuberkeln, Wasserbildung oder Malacie, dieselbe
sekundiire Erweichung der umgebenden Hirnsubstanz, die neben Blut-
extravasaten, Eiterherden usw. vorkommt, nach, und hiiufig finden sich gleich-
zeitig beide Zustinde.” — Differentialdiagnose gegeniiber Hirnabszeli,
- Die Verciterung des Gehirnes (Encephalophthisis), mit der Lallemand
die blali- oder gelbgefiirbte Gehirnerweichung fast fiir identiseh hLilt,

Eﬂ-
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hildet sich wvorziiglich bei jenen chronischen Entziindungen, die ans
tranumatischer Ursache oder durch Weiterverbreitung der Phlogose des
inneren Ohres, der Stirnhihlen unsw. anf das Gehirn oder in Individuen,
denen Arterien des Kopfes verletz! warden, enfsiehen und unterscheidet sich
daher schon durch die Anamnese von der Malacie. s gehen ibr immer
die Symptome einer wenn auch scheinbar oft sehr gelinden Encephalitis
voraug, die bei der Erweichunzg mangeln; friher oder spiiter aber wird
der bisher stechende oder driickende Schmerz klopfend und es stellen
sich Pieberparoxysmen ein, die fiir die Suppuration charakteristisch, der
Enceplhalomalacie aber giinzlich fremd sind. Sie beginnen mit heftigem
Schiittelfrost, dem Hitze folgt, und enden nach einer Dauer von
mehreren Stunden, wie wahre Intermittens, mit Schweili und Aunsscheidung
im Harn; allein ihr Typus ist erratisch, bald kommen sie tiiglich, bald
in grolen unregelmiilligen Intervallen; ihre Eintrittszeit ist unbestimmt,
doch hiiufiger in den Abendstunden, und iiberdies sichern die Kopf-
sehmerzen vor einer Verwechslung mit dem Wechselficher: denn die
symptome der Encephalitis sind auch jotzt noch, bald in hiherem, bald
in gelinderem Grade zugegen:; Kopfschmerz an einer bestimmten S:elle,
erhthte Temperatur und, vorziiglich wiihrend des Hitzestadinms der
Fieheranfille, intensive, ofi halbseitize Rotung des (Gesichtes, Lichtseheu,
Rauschen vor den Ohren, Schwindel, grolie Vergolilichkeit, leichte De-
lirien, zuweilen Konvulsionen; dabei mwagern die Kranken, wenn die
Affektion nur etwas langsamer verliuft, auffallend ab und kommen von
Kriiften. Endlich, bald schon wenige Tage, bald Wochen und Monate
nach dem ersten Froste, ,treten hiezu noeh die Erscheinungen des Gehirn-
drucks; die Pupillen erweitern sich, einzelne Sinnesorgane versagen ihren
Dienst, die Extremititen einer Seite oder einzelne (lieder, ¢in Arm, ein
Bein werden gelihmt und die Kranken verfallen gewthnlich plétzlich in
tiefen Liethargus mit lividem (sesicht, vorgetrichenem Auge und stertoriiser
Respiration, Sie sterben wis Apoplektiker. Geht dagegen neben den
sonstigen Erscheinungen der Encephalophthise die charakteristische Febris
intermittens suppuratoria allmiihlich in ein remittierendes Fieher mi:
mehr torpidem Charakter iiber, erlischt das Bewulitsein und die De-
wegnng mehr nach und nach, und gind im letzten Zeitranme der Krank-
heit weniger die Symptome des Gehirndruckes, mehr die der einfachen
(Gehirnliihmung vorwaltend, so ist anzunchmen, dalli im Umkreise dez
(ehirnahszesses sekundire Erweichung stat'gefunden habe, die verhiiltnis-
méibig hinfiz im Geleite der Encephalophthise anftritt,”

Atiologie. Fuchs hilt das hihere Greisenalter und das
weibliche Goschleceht vorzugsweise fiir die Encephalomalacie prii-
disponiert und meint, daly die iiberwiegende Mehrzahl jener Fiille, welche
nach Angabe Lallemands und Abererombies jugendliche Personen be-
trafen, in die Kategorie der sekundiiren Erweichung gehéren. Idiopathische
Encephalitis konnte er bei Kindern und Jiinglingen nicht beohachten.
Meistens handelt es sich um Individuen, bei denen Krankheiten (Himor-
rhoiden, Gicht, Schleimfieber usw.) vorausgegangen waren, hei denen
Siechtum oder krankhafte Nervenerregbarkeit eine Priidisposition geschaffen
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hatten. Von den versehiedenen Aftektionen scheint aber nur die Ar-

thritis in direkter Bezichung znr Erweichung zn stehen und zwar durch
konsekutive Verdickung der Gehirnhiinte und Verkndeherung der
Basalarterien, Verinderungen, welehe gewill auf das ve-
getative Leben des Hirns schwiichende Einfliisse iiben
kinnen. ,Auf eine ihnliche Weise scheinen auch die Verkndcherungen
der Aorta und des Klappenapparates, die Hypertrophie, Erweiterung,
Erweichung und Verwachsung des Herzens, kurz die organischen
Verinderungen in den Zentralgebilden des Kreislaufes,
die mir allzn hiufig nchben der Gehirnerweichung begegnet sind, als dals
ich an Zufall glauben sollte, auf die (Genesis unserer Krankheit zu
influieren; sie alle hemmen den freien Zu- und Riekflul
des Blutes nach und ans dem Ropfe und wirken somit mehr
oder weniger beeintriehtizend, beschriinkend anf die organische
Metamorphose, anf das vegetative Leben des (Gehirns ein.”
Wenn sieh manchmal entziindliche Brustaffektionen vorfinden, so darf
man daraus nicht wie Restan auf eine der Erweichung zn Grunde
liegende entziindliche Diathese schliclen, ebenzo kann von einer spezi-
fischen Kachexie, wie Hesse meint, keine Rede sein, wohl aber wirke
korperliche Schwiiche, gepaart mit erhihier Sensibilitit, sei sie durch
Alter, Individualitiit oder anderweitice Krankheit beding!, disponierend.
und diese Disposition wird noch durch andere, die vegetative Titigkeit
des Gehirng herabstimmende Verhiiltnisse gesteizert. “n den auslésenden
Fakioren zihlen schlechte Lebensweise, Gemiitsaffekte, geistige Uber-
anstrengung, Nachtwachen, Milibrauch spiritudser Getriinke, Narkotika usw.
Bei jiingeren, kriftigeren Individuen scheinen die schiidlichen Einfliisse
mehr die chronische Form der Erweichung herbeizufiihren. Mit sekun-
diirem Blutergub verbindet sich die Malacie besonders bei solchen Per-
sonen, die, sei es an habitueller oder an erworbener venoser Blutiiber-
fiillung des Gehirns (z. B. durch Bronchitis maligna mit Herzerweiterung)
leiden. Fuchs verwirft Lallemands Ansicht, dali Kopfverletzung als Ge-
legenheitsursache direkt Erweichung hervorrnfen kinne, sie entstehe in
diesen Fiillen erst liingere Zeit nach der Verletzung und zwar sekundiir
nebhen einem Blut- oder Lymphextravasat oder nach der Eiterung. Die
Entstehung sckundirer Encephalomalacie erfolge nicht durch entziindliche
Reizung, sondern durch den lihmenden Einflul, den die versehiedenen
Krankheitsprodukte anf das vegetative Leben der benachbarten Hirn-
partien ausiithen, indem sie dieselben komprimieren, riinmlich beschriinken
oder (wenn sie fiissiger Ari sind) mechanisch durchdringen. Freilich
kiinnen neben der Malacie auch Entziindungsprodukte gefunden werden.

Therapie. Bei reiner idiopathischer Encephalomalacie erregende
Mittel fiir sich oder in Verbindung mit ableitenden, Bei Erweichung mit
vendser Uberfiilllang und Blutextravasaten im Beginne derivierende oder
vorsichtige blutentziehende, spiiter erregende DBehandlung. Tritt Hydro-
cophalus hinzu, =0 ist neben erregender ableitende, sekrotionsheférdernde
Therapie am Platze. Sekundire Erweichung cerfordert Reizmittel und
Derivantia. 1. Im Vorliuferstadium. Prophylaktiseh hygienisch-
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diiitetische Diit gegen das Grundleiden (z. B. Arthritis), Bewahrung vor
Gemiitsaffekten, geistiger Anstrengung, Abusus alkoholischer Getriinke usw.,
bei schwachen alten Personen Roborantia (Cort. aurant,, Calamus,
China, Absinth usw.); gegen die sinkende Nerventiitigkeit Nervina
(Valeriana, Liq. ammon. sucecinat. und subecarbon., Tinet. Bestuschefhi,
Naphthen), Einreibung des Kopfes und der Extremititen mit spirituizen
Mitteln, aromatische Bider; gegen Kopfschmerz und Sinnesstorungen
Fontanellen hinter dem Ohre, bei konvulsivischen Erscheinungen Moschus ;
Sorge fiir gercgelte Darmfunktion, Im 2, Stadium, Im Anfall starke
Riechmittel, Bestreichen der Schliifen mit Naphthen und Salmiakgeist,
Frottieren und Biirsten des ganzen Korpers, Eintauchen der Extremititen
in warmes Wassger, reizende Klistiere, Nach Ablauf des Insults Flores
Arnicae montanae, Naphthen, Ammoniumpriiparate und Phosphor (in
Naphtha oder Mandelil gelist), fiullerlich Einreibungen auf den abgescho-
renen  Schidel mit Liniment. volatile camphor., Ol. phosphorat. usw.,
Einreibung der paretischen Glieder, Epispastica, Blasenpflaster im Nacken
und hinter den Ohren, Senfteige auf die Waden usw., Klysmen, Diuretika ;
hygienisch-diitetisches Regime, Im dritten Stadium, Fortsetzung des
Gebranches innerer und fullerer Reizmittel und symptomatische Be-
handlung, In der Hekonvaleszenz stirkendes Regime, Tonika, Fernhaltung
aller Schiidlichkeiten, Behandlung der Lihmung (Duschebiider, Galvani-
sation). Bei vendser Kongestion Derivantin (z B. FPuli- oder Handbider
mit Senf; Sinapizmen auf die Waden, ableitende Klistiere); bei Stauungs-
erscheinungen  (Himorrhoiden, Unterleibsstockungen, IHerzaffektionen)
Abfiithrmittel, Klysmen, Blutegel am After; bei Respirationss{érungen
Sinapismen, reizende Handbiider, Fountanellen usw.

Im Schlufkapitel seines Buches spricht sich Fuchs gegen
die Lehre vom entziindlichen Ursprung der Gehirnerweichung
aus, ja er bestreitet entschieden, dafi es neben nichtentziindlichen
auch entziindliche Formen gebe. Die rote Erweichung, die man
aunl entziindliche Injektion zuriickfithre, sei nur durch Beimischung
und Imbibition extravasierten Blut eshe lingt. Die sekundire Malacie,
auf die sich Rostan beruft, werde durch Druck auf die Umgebung
und Beschrinkung des ,vegetativen Lebens® bewirkt. Ebenso ver-
wirft er andere Argumente, welche die Autoren zu Gunsten der
Entziindungstheorie angefithrt hatten, den fixen Kopfschmerz, die
zuweilen vorkommende Verdickung der Hirnwindungen, die vage Auf-
fassung der Erweichung als Ausgangsform der Entziindung. ,Wenn
ich“, sagt er, ,die Atiologie, die Symptome, den Leichenbefund,
die Wirkung der verschiedenen Heilmethoden usw. beriicksichtige,
mul ich mich dahin entscheiden, dall unsere Krankheit ein Leiden
asthenischer Natur ist.* Die Brweichung beruhe anf dem Erlischen
des vegetativen Lebens einer grofleren oder geringeren Partie des
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(tehirns. Daher trete sie unter Verhiltnissen auf, die, wie hohes
Alter, sehwiichliche Konstitution, vorausgegangene Krankheiten, Blut-
verlust usw. eine Herabstimmung des vegetativen Lebens itberhaupt
bedingen oder in specie stérend in ,die organische Metamorphose®
des Gehirnes eingreifen, wie z. B. die Verkndcherung der Arferien
des Kopfes, die Ablagerung pathologischer Produkte. Wenn in
manchen Fiillen die Krankheit nach Gemiitshewegungen, iibermifiger
geistiger Anstrengung, Nachtwachen, Millbrauch der alkoholischen
Getrinke zum Aushruch kommt, ,so fithre eben in priidisponierten
Individuen die Erschépfung der sensoriellen Titigkeit gerne das
Erloschen der Vegetation herbei.* Fir diese Ansicht sprichen auch
die Symptome, ,die, mit Ausnahme der nichtkonstanten Erscheinungen
in der sensiblen Sphiire, alle ein bald rasches und plitzliches, bald
ein allmihliches Erlgschen der Gehirntitigheiten, zuerst der niederen,
mit der vegelativen Sphire innizer verbundenen, zuletzt der geistizen
anzeigen.” Im ersten Stadium scheinen die Funktionsstorungen nur
von der affizierten Stelle und ibrer nichsten Umgebung auszugehen,
mm zwelten werde die betroffene Hemisphiire oder das ganze (ehirn
in seinen Lebensiinflerungen gehemmt, im dritten nehme der gesamte
Organismus unfer der Form eines torpiden Fiebers an der Affektion
teil. Der Leichenbefund liefere den Beweis ,der ortlich vernichteten
Vegetation® in der aller organischen Struktur beraubten, in eine
verschieden gefirbte, geruchlose Pulpa verwandelten Gehirnpartie,
ferner verrate auch die Dissolution des Blutes die asthenische
Natur des Leidens. Endlich spreche auch der Eifolg der erregenden
und der Nachteil der antiphlogistischen Therapie gegen die Ent-
ziimdungstheorie. ,Ich erklire daher mochmals,” so schliefit der
Autor, ,dall ich im wesentlichen .... die Encephalomalacie
fiilr ein eigentiimliches, asthenisches Leiden des Ge-
hirns mitVernichtung der drétlichen Vegetation halte.“

Die Arbeit von Fuchs ist neben denjenigen der auslindischen
Autoren in der Abhandlung des Greifswalder Professors Berndt
benutzt, der im Enzyklopidischen Wiorterbuch der medizinischen
Wissenschaflten, Band 22, Berlin 1840, den Artikel Malacia be-
arbeifete. Berndt sagt darvin, daf die ursichlichen Verhiiltnisse der
Gehirnerweichung noch sehr im Dunkeln ligen, im allgemeinen
{ kinne nur angenommen werden, dall sie verhiltnismifig am hiu-
figsten bei Kindern, jugendlichen Individuen und Greisen beobachtet
| werde, dall ein kachektischer Siftezustand ihre Aushildung
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hefordere, dal in vielen Fillen bestimmte Gelegenheitsursachen
nicht aufgefunden wiirden, am hiufigsten aber Kopfverletzungen,
ungewihnlich starker Blutandrang zum Gehirn und akute exanthe-
matische Krankheiten die Gehirnerweichung hervorrufen. IThrem
Wesen nach gehdre sie zu den j,asthenisch-kaehektischen®
Entziindungen. Hs handle sich dabeli mehr um eine serdse
Kongestion in der ergriffenen Gehirnsubstanz mit ihrven, schliefilich
zur Auflésung fithrenden Folgeerscheinungen. Bei der Gehirn-
erweichung der Greise scheine der Prozefd hin und wieder von einer
Verknocherung der Gehirnarterien auszugehen. DBerndt unter-
scheidet und beschreibt drei Formen: 1. die in Erweichung
iihergehende Cephalitis centralis, fir welche er die mit
der Lihmung koinzidierenden Kontraktionen der
["lexoren pathognomonisech hiilt; diese fetanische Steifigkeit
befalle stets die dem Krankheitssitze gegeniiberliegende Seite, und
zwar zuerst die obere, sodann erst in geringerem Mafle die untere
Extremitit; 2. die mit Hydrocephalus acutus verkniipite Gehirn-
erweichung des frithen Kindesalters, welche auch im Verlaufe von
(vastromalacie, Keuchhusten, Scharlach, ,Mesenterialreizfiebern
vorkomme, meist auf erblicher Anlage berube und sich durch eine
eigentiimliche Schidelform ausspreche; 3. die mehr schleichend als
selbstiindige Krankheitstorm auttretende Gehirnerweichung des
spiteren Lebensalters (nach dem zuriickgelegten 50. Jahre).

Das Gegenstitck zur Monographie von Fuchs bildet diejenige,
welche der Berner Professor Ph. Fr. W. Vogt ,Uber die Er-
weichung des Gehirns und Rickenmarks® (Heidelberg und
Leipzig 1840) veriffentlichte. Voot schildert ziemlich tiberein-
stimmend mit Fuchs die anatomischen und klinischen Verhiltnisse,
er unterscheidet wie dieser drei Stadien: 1. das der beginnenden,
2. das der ausgebildeten Krankheit, 5. das der eintretenden Liih-
mung. Er hilt streng an der Lehre von der Einheitlichkeit des
Erweichungsprozesses fest. ,Der Krankheitsprozef der Er-
welchung 1st seiner Inneren Natur nach 1mmer nutr
einer, und wenn man auch nicht verkennen kann und darf, dab
er wie jeder andere viele Modifikationen macht, so kionnen diese
doch nicht auf so wesentlichen Verschiedenheiten beruhen: die
Malacie wiire ja auch nach dieser Ansicht nur ein Symptom, nicht
mehr eine besondere Krankheitsform.* (L. c. pag. 109.) Vogt folgt
auch keineswegs der Meinung jener Autoren, welche in der Gehirn-
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erweichung den Ausgang einer Entziindung im gewdhnlichen Sinne
des Wortes erblickten, in der Sprache der Zeit ausgedriickt, das
Produkt einer aktiven, phlegmondsen, arteriellen oder passiven,
venidsen Entziindung. Aber so sehr er die Argumente anerkennt,
welche gegen die Annahme einer akuten Entziindung sprechen, ist
er doch weit davon entfernt, der Ansicht von der nichtentziindlichen
Genese des BErweichuogsprozesses zu huldigen. Ihm ist die Gehirn-
erweichung vielmehr eine chronische, liqueszierende Ent-
ziindung und er erschipft sich in weitliufigen Ausfiihrungen,
um diesen vagen Begriff anatomisch und klinisch zu begriinden.
»Die Einwiirfe, welche man gegen die Annahme, dali die Gehirn-
erweichung ein chronischer Entziindungsprozell sei, gemacht hat,
beruhen anf falschen Grundlagen und falschen Folgerungen. Indem
man némlich nachwies, dald sie keine akute phlegmondise Ent-
ziindung sei, folgerte man zugleich, sie kénne also keine andere
Art von Entziindung sein. Da sie, sagte man, sich in ihren Sym-
ptomen von allen Phlogosenformen des Gehirns wesentlich unter-
scheide, kein Iieber in Begleitung habe, langsamer verlaufe als die
Koptentziindungen, durch erregende Mittel mitunter geheilt werde,
in den Leichen weder blutige Injektion noch Ablagerung plastischer
Lymphe, noch Eiterung zeige usw., so kénne man sie nicht als
Encephalitis betrachten. Erwigt man aber, dall die Gehirnerweichung
zwar von den akuten phlegmondsen Phlogosenformen des Gehirns
in ihren Symptomen sich wesentlich unterscheidet, hingegen mit
den chronischen Entziindungsarten dieses Organs so zusammenfillt,
dal eine sichere Unterscheidung in allen Fillen unmoglich ist, dal
auch manche andere Formen von Gehirnentziindungen, wo niemand
zweifeln kann, dal sie wirkliche Entziindungen sind, oft ohne Fieber
. verlaufen, dali manche Entziindungsprozesse in gewissen Zeitriumen
und Verhiltnissen allerdings auch erregender Mittel bediirfen und
dali endlich die Abwesenheit der genannten Produkte durchaus
nicht die Abwesenheit einer chronischen, nichtphlegmondsen Ent-
zilndung beweisen konnen — so sieht man, aunf’ welchen Pfeilern
die Argumente zom Beweis der Nichtentziindlichkeit der Gehirn-
malacie aufgebaut werden.* (L. ¢. pag. 115.)

Yogt wendet sich gegen die prinzipielle Unterscheidung einer
akuten und chronischen Erweichung, gegen die Aufstellung der roten
Erweichung als besondere Form, gegen die Meinung von Gendrin,
dali bei der Verbindung von Malacie mit Apoplexia capillaris die
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letztere stets das Primiire sei usw. Als pathognomonizch fiir die
Encephalomalacie gilt ihm kein einziges Symptom, doch heobachte
man in der Regel bei ihr — nicht immer — den Mangel eines
heftigen Fiebers, anhaltende tetanische Spannungen der Glieder,
oftere Insulte von leichten Sehlaganfillen, Mangel aller Zeichen
von Hirndruck. Ganz eigenartig ist schlieflich seine These, dafls
die chronische liqueszierende Entziindung des Gehirns, d. h. die
Erweichung pathogenetisch mit der exsudativen chronischen Ent-
ziindung der Gehirnhdute identisch sei.') Ja Vogt stellt sogar an
die Spitze seiner Darlegungen den Satz, ,dall diejenigen Formen
des akuten Wasserkopfs der Kinder, welehe durch ein Leiden der
(+ehirnsubstanz selbst begriindet sind, mit der Gehirnerweichung
ilterer Personen ganz idenfisch sind, und diejenigen Formen des
Wasserkopfs, welchen nur ein Leiden der Arachnoidea zn Grunde liegt,
ehenfalls dasselbe Grundleiden gind, das sich jedoech in diesen
Fillen in einem anderen Teile ausgebildet hat.* (L. e. pag. 96.)
Demgemils schildert er in der Symptomatologie gesondert die
Gehirnerweichung ilterer Personen und diejenige der Kinder, wobei
er unter letzterer Meningitis und Hydrocephalus versteht — worin
ihm wenige folgten.

Pathologiseche Anatomie, Vogt beschreibt drei Intensitiits-
grade der Erweichung (1. noch deutliche Faserung, noch deutliche Ver-
schiedenheit der grauen und weiben Substanz, aber stiivkere Feuchtigkeit
der erkrankten Stelle; 2. Faserung nicht mehr erkennbar, Farbendifferenz
#zwischen weilier und graner Substanz verwischt, Hirnmasse palpabler;
3. Hirnsubstanz in breiize Masse verwandelt, die gewdhnlich mit etwas
wiisseriger Feuchtigkeit gemiseht ist und in irreguliiren Flocken in der-
selben herumschwimmt), Die Farbe der erweichten Substanz ist
nur etwas Zufilliges, begriindet keine wesentlichen Diflerenzen,
Di¢ Farbe ist manchmal unveriindert, bald weiler als gewihnlich (milch-
weily, opaleszierend), bald graulich, gelblich, rotgelb, rostfarben, rot usw.
IMe verschicdene Firbung hat keinen konstanten Zusammenhang mit dem
Grade der Erweichung, mit dem Stadium derselben, selbst nicht mit dem
stattgehabten Blutandrang, Was den Sitz der Liwemhung anlangt, so ist ibr
Vorkommen an jeder Stelle des Groli- und Kleinhirns miglieh, am hiinfigsten
sind die Hemisphiiren des Grolihirng betroftfen (meist in der Mitte) : bei Kindern
und jungen Leuten besonders oft das Septum pellucidum, der Fornix, die Ober-
fliche der Ventrikel, der Seh- und Streifenhiigel, bei alten Lenten die Mitte der
Hemisphiiven. Wenn manchmal die Erweichung nur auf einer Seite ge-

) Abererombie hatte in Fillen von Hydrocephalus mit Erweichung
die letztere fiir das Primiire erklirt.
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funden, intra vitam aber doppelseitige Symptome beobachtet wurden, sei
dies daraus zu erkliven, dald der Krankheitsprozelh in der andern Hirn-
hilfte weniger entwickelt war, Die Grille der Herde variiert sehr von
Erbsen-, Huselnubgribe aufwiirts, bald findet sich Erweichung nur an
ginem Punkte, bald ist sie disseminiert. Zwischen der Grille des Herdes
und der Intensitit der Symptome besteht nicht in allen Fillen ein nach-
weisharer Yusammenhangz, Was den (G eruch betrifit, so ist oft gar keiner,
manchmal ein siuerlich-fétider, niemals ein hydrosulfuriser (Brand-
geruch) vorhanden, Die Umgebung des Erwcichungsherdes zeigt sich mit
seroser Fenehtizkeit durchtriinkt, ilive Furbe ist unverindert oder mehr
weildlich oder writlich, Idie Apoplexia eapillaris lasse sich von der
Injektionsriite dadurch unterscheiden, dall bei ilhir grilbere oder kleinere
Kliimpehen von ausgetretenem gromisen Blute vorkommen, Die Apoplexia
capillaris finde gich fast stets in der Niihe der erweichten Stelle, und
zwar am hiinfizgsten in den Streifen- nnd Sehhiigeln. Wenn die Erweichung
sckundfiv  bei Apoplexia sangninea anftritt, so liegt sie an der Grenze
des Blutergusses, ist aber die Apoplexie das Sckundiire, so schwimmt
die erweichte weillliche Gehirnsubstanz im  ergossenen Blui oder wird
von grumdsem Blut eingehiillt. Die in der Umgebung eines Erweichungs-
herdes vorkommende Verbéirtung bilde sich infolge einer aktiven phlegmo-
nosen oder einer chronischen Entziindung, welche spiiter | liqueszierend®
werde : die Induration kann aber auch die Folge eines die Lrweichung
abgrenzenden Entziindungsprozesses sein (Naturheilung), Die Hirnhiinte
sind bei der Encephalomalacie oft affiziert, besonders bei Kindern und
jungen Lenten, Die Ossifikationder Arterien, welchemanche
Autoren zur Erklirung des Krankheitsprozesses heran-
zogen, haben keinen XZusammenhang mit der Gehirn-
erweichung., T'retz Lungenidem alz Komplikation aunf, so sei dies
anf die Serositiit des Blutes als gemeinscehaftliche Grund-
ursache zuriickzufiihren, BSkrofulose, Tuberkulose der Lungen
und anderer Organe finde sich bei Kindern so hiinfig neben der Hirn-
erweichung — Vogt versteht darunter die IFille von Meningitis und
Hydrocephalus —, dali ein ursiichlicher Zusammenhang voranszusetzen sei,

Symptomatologie. V., beschreibt zuerst das Krankheitsbild,
wie es bei der | Hirnerweichung® der Kinder beobachtet wird, sodann
dic Symptome bei der Hirnmerweiehung dilterer Individuen. Wir fithren
nur die letzteren an. Erstes Stadinm: Kopfschmerz, Schwindel,
Gemiitsverstimmung, leichte [Intelligenzdefekie, Vergelilichkeit, Sinnes-
storungen, Artikulationsstérungen, voribergehende Motilititsstérungen
(Schwiiche in den Gliedern, Unsicherbeit der Bewegung, Nachschleppen
eines Beines), Zittern, leichte Kontraktionen in PFingern oder Zehen,
Pelzigsein, Herabsetzung der Sensibilitit, Formikationsgefiihl, Sehmerzen.
Alle diese Symptome zusammen sind in keinemm der Fille vorbanden,
Zweites Stadium: Unter Zunahme oder Abnahme der geschilderten
Erscheinungen apoplektischer Insult von sehr versehiedener Intensitiit,
mehr oder minder komplette Lihmung der Bewegung oder such der
Bewesung nnd Ewmpfinding  ciner Korperseite hinterlhezend, In vielen,
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aber nicht in allen Filllen krampfhafte Kontraktion der Fle-
xoren, manchmal eigentiimliche Sebmerzen in den geliihmten Gliedern,
oft hochgradige Sprachstérung, Deviation der Zunge, Betiubung manch-
mal bis zum Koma gesteigert, bisweilen Delirien. V. will einen eigen-
tiimlich siiverlich - fotiden Geruch ans dem Munde, fast analog dem
Gerueh der erweichten Hirnsubstanz, bemerkt haben. Im dritten
Stadium allmihlich oder raseh eintretende Libhmung, komatise oder
soporiise Anfiille, Respirationsstirung usw., Tod durch Gehirn- oder
Lungenlibmung, Im Anfall hiilt V. die Unterscheidung zwischen Gehirn-
erweichung und Gehirnhiimorrhagie fiir unmiglich, In der Differential-
diagnose beriicksichtigt er subakute und chronische Meningitis, Arachnitis
tuberculosa, Hirnabszeli, serdse Apoplexie usw.

Atiologie. Die Mehrzahl der Fiille betrifft das senile und das
infantile Alter (die Erweichung im Sinne Vogts)., Damit gewisse, von den
Autoren angegebene okkasionelle Momente, die Reizung und Blutandrang
oder anderseits Aniimie und Schwiichung hervorrofen, wirksam werden
konnen, scheint ecine pridisponierende Anlage nétiz zu sein. DBesonders
werden Personen von kachektischem, lenkophlegmatischem Typus, Kinder
von skrofulosem Habitus betrofien. Die Grundlage geben Unterernihrung,
mangel hafte Hautkultur, Dyskrisien, Ausschweifungen, anhaltend schwere
Arbeit, Atonie der festen Teile, Armut des Blutes an festen Teilen und
Ubermalh an Serum; auslésend wirken Milbranch geistiger Getrinke,
Gehirnkongestion, Insolation, Gemiitsaffekte, geistize Uberanstrengung nsw.
Bei vorhandener Amlage kann Blutkongestion nach dem Kopfe Gehirn-
malacie hervorrafen,

Therapie. Zwischen den beiden Extremen der antiphlogistischen
und der erregenden Heilmethode ist der Mittelweg zn willen, ist eine
spezifische Antiphlogose als Grundbehandlung mit individualisierenden
Modifikationen ecinzuschlagen, Der Indieatio causalis kann nur durch die
liygienisch-difitetische Prophylaxe entsprochen werden, ‘Therapie im
ersten Stadium: Blutentziehungen (Blutegel am Kopfe oder
Aderlisse, je nachdem es sich um Kinder, alte, geschwiichte oder kriiftige,
plethorische Personen handelt, je nachdem Pieber und Kongestionserseheinun-
gen fehlen oder vorhanden sind ), Kalomel, spiiter Digitalis, unter Umstinden
Salze; als Unterstiitzungsmittel der Blutentziehnng Kiilteapplikation auf
den Kopf, Blasenpflaster mit citerervegenden Salben, Senfpilaster usw,,
Anregung der Haunt-, Darm-, Nierenfunktion. Im zweiten Stadium:
Digitalis, Purganzen, Exsutorien am RKopfe, reizende Fubbiider, Jod
(Kal. hydrojod. mit Digitalis, Jodsalbe auf den geschornen Kopf), Ipeca-
cuanha, Arnica, kleine Dosen belebender Mittel (Serpentaria, Valeriana,
Angelica, Nuphthen, Lig. Ammon. caust.), Awnregung der Diurese und
Darmfunktion; gegen die Liihmung trtliche Reizmittel bis zur Elektrizitit,
Im dritten Stadium: Arnika mit Phosphornaphtha und anderen er-
regenden Mitteln, Fontanellen, Haarscile, Behandlung der Liihmungen,
hygienisch-diiitetisches Ilegime,
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Wie sehr der Begrift (zehirnerweichung als besondere Krank-
heitsspezies erstarrt war, zeight nichts so deuntlich als das Faktum,
dalh IX. H. Banmgirtner in seiner Kranken-Physiognomik, 2. Aufl.
1842, unter seinen 80 Krankenbildern auch einen Fall von Ence-
phalomalacie aufgenommen hat.

Es ist nicht ohne Interesse, seinen Ausfiihrungen zu folzgen. , Wohl
in der Mehrzahl der Fiille beginnt die Gehirnerweichung mit einem
geringeren oder grolieren Grade des Schlagflusses, wobei Gehirnfasern zer-
reiien, was nun die Veranlassung der Erweichung wird. Das Krankheits-
bild entwickelt =ich daher oft von einem bestimmten Augenblick an,
in welechem der Kranke wenigstens von einem Schwindel oder Ohren-
klingen befallen war; in manchen Fiillen bildet sich aber die Erweichung
ohne bestimmt erkennbaren Anfang aus. Es ist anch das Krankheits-
bild verschieden, je nachdem die Gehirnerweichung in dieser oder jener
Gehirnpartic ibren Bitz hat. Nach meinen Erfahrungen ist der hiiufigste
Sitz des Ubels in der einen oder andern Hemisphire nahe bei dem
Corpus striatum. In diesen Fiillen wird allmiihlich das Gedichtnis
schwach, so dab die Kranken viele Worte nieht finden kénnen und sie
daher zu umschreiben suchen: ja es kann dasselbe, ohne daly vorher
Lihmungen sich entwickeln, fast ganz verloren gehen, so dal der
IKranke beinahe niecht mebr zu sprechen vermag und oft nur unver-
stindliche Worte unter einer Arvt lallenden Sprache hervorbringt und
auch sich falscher Ausdriicke bedient. Hiebei wird nun das Aussehen
der Kranken ein eigentiimliches, Die Augen erhalten etwas Stieres und
Nichtssagendes (Dummes); bei dem Gespriiche lichen die Kranken viel
und auf eine ecigene Weise, was an das Lachen der Blidsinnigen er-
innert (wohl um das nicht gehdrige Auffassen zu verbergen) und bei
dem Lachen bemerkt man allmihlich, dall die eine Seite des Antlitzes
beweglicher ist als die andere, Die Kranken tragen den Kopf und den
ganzen Korper grad und steif und ihr Gang wird dabei unstet. In der
Regel stellen sich nun Anfille ein, die entweder als Apoplexie auftreten
oder in Zuckungen bestehen, die oft der Epilepsie idhnlich sind und sich
vorziiglich auf die Seite verbreiten, die schon liinger als die geschwiichtere
erscheint, Nach solchen Aunfillen wird das Aussehen des Kranken noch
stupider und die Gesichtslinien der einen Seite werden mehr und mehr
hiingend. Manchmal erkennt man, dall bei vollkommener Zerstivung des
Gediichtnisses doch noch eine ziemlich frisehe Urteilskraft besteht, in-
dem die Kranken oft dureh lebhafte Zeichen, die sie mit den IHiinden
geben, bei dem giinzlichen Mangel des Sprachvermigens sich verstiind-
lich zu machen suchen, In seltenen Fillen wird der Kranke blind.
Endlich sinkt dersclbe, meistens nachdem vorher ein neuer apoplektischer
Anfall oder ein Anfall von Krimpfen sich eingestellt hatte, zuweilen
aber auch allmiihlich in einen soporisen Zustand, in welchem das Atmen
richelnd und sehr erschwert wird, der Kérper kalt wird und der Tod
eintritt,”
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+Wenn wir dieses Bild ansehen, wird es uns unheimlich zu Mute,
Fs ist gewissermalen der scelenlose Schatten cines Menschen! Der
Kranke hat sich im Bett aufgerichtet und die Augen sind gebffnet,
aber dieselben sind ganz stier und aus den weiten dunklen Pupillen
dringt kein Strahl der Seele heraus, Die Gesichtslinien der linken Seite,
namentlich die orbikuliive Rhinallinie, sind ectwas stiirker ansgedriickt
als die der rechien Secite, dic mehr hingend sind, Der Mundwinkel
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linkz hiingi etwas herab, Die Gesichtsfarbe ist ziemlich blal, die Er-
niithrung nieht vermindert. Der Kranke kam in dem Zustande, wie wir
ihn vor uns schen, in das Hespital und von seiner (ieschichte konnten
wir nichts erfahren. Es hat der Kranke das Gediichtnis in dem Grade
verloren, dall er nur einzelne Worte nach langem Besinnen und unter
stammmelnder Sprache hervorzubringen vermag, FEr ist so vollkommen
blind, dali er Tag und Nacht nicht zu unterscheiden vermag; dagegen
hat er subjektive Lichtempfindungen. Kopfschmerz ist durchaus keiner
vorhanden, aber Schwindel. Von Zeit zu Zeit wird der Kranke, vor-
ziiglich auf der rechten Beite, von heftigen Konvulsionen befallen, die
ihn schon einige Male beinahe getitet hiitten. Die ganze rechte Beite
ist in Hinsicht der Bewegungsfihigkeit geschwiicht und zeigt auch eine
ceringere Emphindlichkeit bei der Einwirkung schmerzerregender Ein-
fliizse. Der Kranke liegt den ganzen Tag ruhig in scinem Bett anf
dem Riicken und gibt keine Zeichen einer geistigen Titigkeit als auf
starkes Anrufen eine kurze, meistens nur in den Wirtern gut oder ja
oder nein bestehende Antwort. Hat derselbe ein Bediirfnis, so wird
er unrohiz und befriedigt sodann unter Unterstiitzung des Kranken-
wiirters dasselbe, oft lilit er aber anch Kot und Urin in das Bett
gehen, Die vegetativen Prozesse gehen so gut vonstatten, dall der
Kranke cinen ziemlichen Grad von Beleibtheit wiihrend dea Aufenthaltes
im Hospital, der schon iber ein halbes Jahr dauert, evreicht hat.®

Als selbstindiges Krankheitshild neben der Hirnentziindung
figurierte ,die Hirnerweichung® in allen Lehr- und Hand-
biichern, von denen wir beispielsweise nur Canstatts Handbuch
der medizinischen Klinik (2. Aufl., III, 1, pag. 84), Erlangen 1843,
hervorheben wollen. Uber die P;Lt]l[lffﬁﬂeﬂl‘ der I{rankheit wurden auf
ungeniigender anatomischer oder klinischer Grundlage verschiedene
meutuncreu geiiufiert'), bemerkenswerterweise erlangte

) “-nun{lehn (Handb. d. Diagnostik, 1833) meinte, daffi durch ab-
normen Einflulk der die Kapillaren im Gehirn hegleltunden Sympathikus-
zweigchen eine chemiseche Auflisung bedingt werde, Noch spiiterhin
suchte Griinbaum (Diss, de encephalomalacia, Berlin 1543) die Erwei-
chung von Stérungen in den trophiselien Nerven des Gehirng® herzuleiten,

Verteidiger und Bekiimpfer der Entziindungstheorie stiitzten sich
meist auf die Argumente franzisischer oder emglischer Autoren. Von den
Verteidigern der Entziindungstheorie wurde unter anderm angefiihrt, dal
die roten Punkte in oder in der Umgebung der Erweichung, die Schwellung
der erkrankten Hirnpartie, der prodromale Kopfschmerz, die oft beobachtete
erhithte Temperatur und sonstige febrile Symptome fiir ihre Ansicht sprechen,
Die Gegner wandten ein, dab in den meisten Fiillen kein pathognomonisches
Zeichen von Encephalitis vorhanden sei, ferner dal zerebrale Depressions-
erscheinungen vorherrschen, dafi oft der Kopfschmerz und die febrilen Ex-
scheinungen fehlen, dafl hauptsiichlich geschwiichte, marastizche Individuen
befallen werden usw,



32 Dr. Max Neuburger.

aber in Deuntgchland die Ansgicht von der durchaus
entziindlichen Natur der Affektion nie die Oberhand.
[n mehreren Dissertationen zwischen 1830 bis 1340 ist die Meinung
vertreten, daff die Erweichung eine Erndihrungsstéorung des
Gehirns sei, hervorgerufen durch allgemeine Dyskrasie oder Zirku-
lationsstorungen, welche wirksam wiirden, wenn das Gehirn durch
iubere schidliche Einflitsse verschiedener Art, durch Gefilverinde-
rungen (Ossifikation) usw. dazu disponiert sei.

Inzwischen schien aber ein sicheres Kriterium dafiir gefunden
zi sein, um die vieldiskutierte Frage entscheiden zu kinnen, ob
die Hirnerweichung entziindlicher oder nichtentziindlicher Natur
sei. Es waren die von Gottlieb Gluge entdeckten Kdrnchenzellen
oder, wie er sie nannte, die ,Jintziindungskugeln®, deren Nach-
weis die entziindliche (enese jedes pathologischen Prozesses mit
voller Sicherheit verbiirgen sollte. Erwies sich diese Annahme auch
bald als eine Tiuschung, so gebihrt Gluge doch das Verdienst,
die mikro kopische For chung auf unserem Gebiete inauguriert zu
haben.

(xluge, Professor in DBriissel, hatte seine einschligigen Be-
obachtungen zwar bereits 1837 der Akademie der Wissenschaften
in Paris vorgelegt (vgl. compte-rendu dieses Jahres) und 1840 eine
Abhandlung in den Archives de la Médecine belge erscheinen lassen,
an die deutschen Arzte, deren Kreisen er entstammte, wandte sich
der Autor aber erst mit den ,Abhandlungen zur Physio-
logie und Pafthologie. Anatomisch-mikroskopische Unter-
sichungen.* Jena 18417). In diesem Buche handelt das 5. Kapitel
wiber die Erweichung des Gehirns®,

Nach einer kurzen Einleitung iiber den mikroskopischen Bau des
Giehirns sucht Gluge zuniichst das Wesen der Entziindung zu erirtern,
von der er fiinf Grade unterscheidet. 1, Kongestion, 2. Anschoppung,
3. der Faserstoff schwitzt durch die Blutgefiile in die Gewebe, 4. es
bildet sich Eiter, 5. Brand., Von diesen fiinf Graden kommen fiir unser
Thems in der Regel nur der zweite in Betracht. ,Die Blutkiigelchen
verliercn ihre Farbe und ihren Umfang, sie bilden in den Gefiilien selbst

zusammenklebende Haufen von 80—40 Kiigelchen, diese agglomerierien
Hauten sind schwirzlich, den Maulbeeren zu vergleichen und leicht

") Vogt (vgl. oben) erwihnt allerdings schon 1840 die Entziin-
dungskugeln und nennt hiebei niecht blol Gluge, sondern auch seinen
Berner Kollegen Valentin als Entdecker, Thm sind diese Gebilde ein
Beweis, dall bei der Erweichung etwas der Eiterung Analoges stattfindet.



Studien zur Geschichte der deutschen Gehirnpathologie. 39

durch Druck in die kleinen Kiigelchen zn sondern, ans welchen sie zu-
sammengesetzt sind, Wir nennen zie zusammengesetzte Ent-
ziindungskugeln. Sie haben '/3, Millimeter und mehr Durehmesser.
Die kleinen Kiigelchen, aus denen sie zusammengesetzt sind, sind halb-
durchsichtiz und haben /55 bis /505 Ob diese kleinen Korper ihren
Ursprung den Blutktrperchen verdanken, ob sie neu durch das Blut ge-
bildet sind, das ist fiir unseren Zweck von keiner Wichtigkeit. Die Tat-
sache, dall jeme zusammengesetzten Kugeln sich selbst in den Gefiilien
bilden, steht fest; mit Epithelinmzellen wird sie wohl niemand ver-
weehseln, noch weniger kann man sie wit den sphiirischen '/, Milli-
meter grolien, mit 3 bis 4 sehr kleinen Kernen versehenen Literkiigelehen
verwechseln, Die fliissigen Teile des Blutes sehwitzen
durch die Winde der Haargefille und veriindern die
Dichtigkeit und Farbe der Orzgane. Die Gefilie selbst
zerreilien durch diese wahrhafte Erweichung, und man
sieht alsdann zusammengesetzte Kugeln in der auns-
geschwitzten oder ergossenen Flissigkeitsieh inden Ge-
weben verbreiten.”

Im folgenden beschreibt er seine Beobachtungen iiber (rehirn-
erweichung. Die Fille gelidrien den verschiedensten Altersperioden (von
15 Jahren bis ins Greisenalter) an.

1. Frau. Paralyse. In der grauen und besonders in der weillen
Substanz des grolien und des kleinen Gehirns finden sich erweichte
Stellen etwa von der Griéle cines Viergroschenstiickes, Die Substanz ist
dort zerflieliend, die Umgebung gesund. Unter dem Mikroskop zeigen
gich in der erweichten Masse nur Fragmente der zerrissenen Hirnréhren,
aber s=ie sind von normalem Ausschen. Mit diesen Pragmenien sind
folgende Korper gemischt., In groler Anzahl, sphiirisch, fast undurch-
sichtig, ungefiihr zehnmal griller als Eiterkiigelchen, sind sie aus viel
kleineren Kiigelchen zusammengesetzt, wie ein leichter Druck es zeigt;
diese letzteren sind sphiirisch und durchsichtig. Sie entsprechen ganz
den Entziindungskugeln. Taucht man das Skalpell in die erweichie Masse,
s0 erhiilt man in einem Tropfen eine ungeheure Menge jener Kugeln,
gemischt mit Fragmenten der Hirnrohren,

2. Mann. Gehirmnsymptome ohne Lihmung. Erweichung im vorderen
Lappen des Gehirns, einige Zoll breit. Die erweichte Masse enthiilt
Fragmente der Hirnréhren und eine grolie Zahl der beschriebenen Ent-
ziindungskugeln. Die Kapillargefiille der weilien Substanz sehr zahlreich
und stark injiziert.

3. Frau. Apoplexie, Liihmung der linken Seite, nach 15 Tagen
neuer Anfall. Tod. Die rechte Hemisphiire ist bis zum Thalamus nervorum
opticornm erweicht und von roter Farbe mit grau untermischt. In beiden
Hemisphéiren finden sich Herde von ergossenem Blut und in den beiden
Seitenventrikeln ritliches Serum. 1. Diese Fliissigkeit enthilt zusammen-
gesctzte Kugeln und Fragmente von Hirnréhren. 2. Das koagulierte Blut
zchlieit Fragmente wvon Hirnrdhren ein. 3, Im der Hirnsubstanz der

3
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rechten Seite findet sich eine grolie Menge der Entziindungskugeln, auf
der linken Seite sind sie nur in geringer Zahl. 4. Die Nervenkaniile sind
nur mit Miihe im Blutkoagulum zu erkennen, sie bilden nur Fragmente
in dem erweichten Teile, im iibrigen Gehirn sind sie unverletzt. Ohne
Zweifel hatte das Blut als mechanische Reizung Entziindung bewirkt,
in der rechten Hemisphiire hatte sich, weil sie zuerst befallen, dieselbe
auch am stirksten entwickelt,

4. Mann, Lilmung der linken Seite seit mehreren Monaten. Rote
Erweichung der rechten Hemisphiire des Gehirns, Die Kapillargefile
sehr injiziert. In dem erweichten Teile sind die Hirnréhren verschwunden
oder sind nur in kleinen Fragmenten da. Im iibrigen Gehirn sind sie
normal. Entziindungskugeln finden sich in grolier Menge in der erweichten
weilien und grauen Substanz.

5. Frau. Plétzlicher Fall 4 Wochen vor dem Tode. Lihmung der
linken Beite und Kontraktur der Extremititen. Ergull von Blut im rechten
Ventrikel und Erweichung in demselben. Die erweichte Masse enthilt
Fragmente der Hirnréhren mit vielen Entziindungskugeln gemischt, so-
wohl in der grauen als weilen erweichten Substanz. In dem die Er-
weichung umgebenden Teile des Gehirns sind die Kapillargefile sehr
injiziert.

6. Mann von 50 Jahren., Man ist ungewill, ob die Krankleit mit
keinem Schlagfull angefangen hat. Wiihrend cines 18 tiigigen Aufenthaltes
im Hospital zeigie er bestiindiges Delirinm, aulerordentliche Empfindlich-
keit der Haut beim leisesten Beriihren, leichte Kontraktur des rechten
Arms, keine Paralyse. Im rechten Hirnlappen ist eine tiefgehende rote
Frweichung. Der linke Seitenventrikel enthiilt cine gelbliche Fliissigkeit,
das Corpus striatun  oberfliichlich erweicht, der Pons Varoli und das
Corpus callosum zeigen weille Erweichung, im Innern des kleinen Ge-
hirns ist rotgraue Erweichung. 1. Die gelbliche Fliissizkeit enthilt spar-
same Blutkiigelechen und einige Entziindungskugeln. 2. In der weilien
Erweichung sind kaum erkennbare Fragmente von Hirnréhren und zuo-
sammengesetzte Kugeln., 3. Die rote Erweichung enthielt ebenfalls die
Entziindungskugeln, aber in ungeheurer Quantitit, 4. Im kleinen Gehirn
befindet sich inmitten der Erweichung eine Sougrolie Stelle von gela-
tiniser Erweichung. Ieh uonterschied leicht die Hirnrdhrem darin, viele
zusammengesetzte Kugeln und aulier diesen Eiterkiigelehen. In mehreren
der beschriebenen Fille befanden sich die Entziindungskugeln noch
innerhalb der Gefiile, die sich leicht isolieren und darstellen lielien.

7. Frau von ungefihr 40 Jahren, Fiel 14 Tage vor ihrem Tode
plétzlich (wahrscheinlich vom Schlagfluli getroffen). Lihmung des linken
Armes, das linke Bein unvollstindig gelihmt. Der hintere Teil der
rechten Hemisphiire zeigt alle Nuancen der Erweichung von der roten
Farbe his zu gelben eingestrenten Inseln, die Erweichung ist nicht bis
zam Zerflielien, eine 2 em breite und 4 cm lange Stelle in der weilien
Substanz ist erweicht, aber ohne Veriinderung der Farbe. 1. Weille er-
weichte Substanz, Die Hirnréhren sind wie verengt, sehen wie solide
Fiden aus, Es finden sich keine znsammengesetzten Kugeln, aber es ist
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eine amorphe Masse zwischen den Rohren abgelagert, die wahrscheinlich
nengebildet ist. 2. Rotgraue Erweichung, Die zusammengesetzten Kugeln
befinden sich in ihr in groller Menge, und in dieser erweichten Stelle
ist fast keine Spur der Hirnréhren mehr oder sie erscheinen nur noch
wie einfache Streifen, in denen die zwei Seitenkonturen nicht mehr sicht-
bar sind. 3. Die gelben Punkte bestehen aus Haufen von kleinen fett-
filmlichen Tripfehen.

8. Weile Erweichung eines grolien Teiles des Gehirns. Die
Kapillargefiile =ind sehr injiziert, die Hirnkaniile der erweichten Stelle
sind zerstort oder nur in Fragmenten mit einer grolien Menge Eiter-
kiigelehen gemischt,

9, Lin Soldat, lymphatiseh - sanguinischer JKonstitution, 24 Jahre
alt, nicht vakziniert, friihere Krankheit Pocken, Der Kranke war im
Ok‘ober wegen Karies am Arm amputiert und der Stumpf gut vernarht
worden, Spiiter stellte sich Abszeli am Knie ein, der allgemeine Zustand
blieb dabei befriedigend, bis sich Ende November 1840 plétzlich all-
gemeine Unbehaglichkeit, dann Koma, Steifigkeit der rechten Kérper-
hiilfre, krampfhafie Bewegungen der Glieder einstellien und der Kranke
in wenigen Tagen erlag. Die Lungen enthielten einige kleine Tuberkel-
hihlen, sonst waren, bis auf das Gehirn, alle Organe gesund. Im Ge-
hirn, im hinteren linken Lappen der Hemisphire, befand sich eine
finllerlich 2 Franken grolie erweichte Stelle, die sich in die Tiefe
herab erstreckte. Die Erweichung war weil, anflerdem die oberfliichliche
Schicht im Ventrikel derselben Seite zerflieflend. Auch im anderen Ven-
trikel erweichte Stellen. Der ganze iibrige Teil des Gehirns war von
normaler Konsistenz, Die Frweichung bestand aus zerrissenen und zer-
stirten Hirnréhren mit einer grollen Menge Eiterkiigelchen gemischt. An
einigen dunkleren Stellen der Erweichung fanden sich zahlreiche zu-
sammengesetzte Kugeln,

10, Ein junger Mensch fiel vom ersten Stockwerk eines Iauses.
Kontusion des Gehirns. Koma. Tod nach eintigigem Aufenthalt i
Hospital. Bruch des Schiidels an der Grundfliche, wo die Kavitic fiir
das Kleinhirn gebildet wird. Erguli von Blut an der Basis desselben,
in den beiden Seitenventrikeln und an einigen Stellen des groflen Ge-
hirns; mehrere Stellen der Gehirnsubstanz sind in Brei verwandelt und
enthalten nur die Fragmente der Hirnkandle, aber ohne eine Spur der
zusammengesetzten Kugeln. Das Blutkoagulum schlielit Fragmente von
Kapillargefiilen und Nervenkaniilen ein,

Gluge erwiihnt ferner, dali bei Apoplexie und Meningitis Fr-
weichung ohne Entziindungsprozell vorkomme, ferner dal er bei Typhus
abdominalis Erweichung des Gehirns mit Texturveriinderung beoh-
achtet habe.

Nach diesen klinischen pathologiseh-anatomischen Beobachtungen
berichtet G luge iiber einen Tierversueh., Er stach einem und dem-
selben Kaninchen zu verschiedenen Zeiten Nadeln in verschiedene Stellen
des grofien und kleinen Hirns his zu einem Zoll tief ein und liel die-

-
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selben kiirzere oder liingere Zeit liegen, so dall sic nicht verfehlen
konnten, eine Irritation hervorzurufen. So lange die Nadeln liegen blieben,
riefen sie die entsprechenden Reizerscheinungen hervor, nach ihrer Herans-
nahme befand sich das Tier ganz wohl. Als dasselbe aber nach einigen
Wochen infolge einer durch einen neunen Nadelstich verursachten IHirn-
blutung starb, fand sich iiberall, wo eine Nadel ins Gehirn eingedrungen
war, ein roter Punkt von Blutkoagulum, in dessen niichster Umgebung
in einem kleinen Umkreise das Gehlirn erweicht war und die verschie-
densten Farbennuancen zeigte. In den erweichten Stellen wurden Gluges
zusammengesetzie Kugeln angetroffen. Ahnliche Versuche stellte G, #fter,
stets mit dem gleichen Ergebnis an.

Gluge stellt seine Untersuchungsergebnisse zum Schlusse in fol-
gender Ubersicht zusammen. 1. Die Erweichung des Gehirns kann
einen Teil oder das Ganze einnehmen. Die Erweichung des gunzen Ge-
hirng wurde nur im Typhus beobachtet, und die Ursache derselben ist
ganz unbekannt. Die Hirnrohrem verindern alsdann ihre Form. 2. Die
Erweichung kann die primitive Gehirnfarbe haben oder doch grauweil
ze¢in, In diesem Falle sind entweder eine amorphe Exsudation oder spar-
=ame zusammengesetzie Kugeln oder Eiter der erweichten Gehirnmasse
beigemischt, und das Mikroskop vermag die beiden ersten Veriinderungen,
das blofe Auge aber den Eiter nur dann zu erkennen, wenn er in groler
Menge vorhanden ist oder exsudiertes Serum, wie in der Meningitis, die
Erweichung bewirkt, 3. IKxistiert aulbier im Typhus noch eine andere Art
Erweichung des Gehirns, die nieht eine mechanizsche Mazeration des Ge-
hirng dureh eine Ar: Auflisung, Zersetzung der Gehirnsubstanz ist?
Fernere mikroskopische Untersuchungen miissen diese gewill seltenen Fiille
erst moch beweisen. 4. Gewihnlich ist die Farbe der erweichten Gehirn-
substanz verdindert, rosenfarben, gelb, gran usw. Wenn diese Farben-
verinderungen da sind, so kann pur das Mikroskop die Natur der Er-
weichung nachweisen. Diese ist entweder entziindlicher Natur oder, durch
einen Blutergull veranlalt, olme Entziindung. «) In dem ersten Falle
kann die Entziindung wie in allen Geweben so auch im Gehirn sich
primitiv entwickeln; die festen Teile des Blutes bilden die zusammen-
gesetzten Kugeln, die fliissigen gefirbten Teile dringen durch die Wiinde
der Blutgefiilie und veranlassen eine mechanische Mazeration der (Gehirn-
substanz, die sie firben. Oder es findet eine Apoplexie statr, das Bluar
wird nicht resorbier:, wirkt dann entziindungerregend auf das Gehirn
wie jeder andere fremde Kirper. &) Die Erweichung kann durch das
ergossene Blut stattfinden, wie in allen schnell verlanfenden Apoplexien,
ohne Entziindung zu erregen; das Blut infiltriert sich dann in die Ge-
hirnsubstanz und firbt diese. 5. In allen Fillen von Erweichung zer-
reilen die Hirmrohren, in vielen veriindern sie ihrve Farbe. 6. Die Er-
weichung des Gehirns ist allen von mir beobachteten Fillen (mit Ans-
nahme des Typhus) rein mechaniseh, bei Tieren kiinstlich hervorzubringen,
und durch Serum, Exsudate, Eiter oder Blutextravasat veranlalit,

Hauptresultate. 1. Die weille Erweichung zeigtin den
meisten Fillen Eiter. 2. Die gefiirbte Erweichung ohne
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vorhergehenden Bluitergulb zeigt die Produkte der Ent-
ziindung im zweiten Grade. 3. Die gefiirbte Erweichung
mit Blutergull kann Entziindungsprodukte oder aueh
blobe Infiltration des roten Serums zeigen.”

Zum Schlusse sind Abbildungen beigegeben. welche die mikro-
skopisch-anatomischen Verhiiltnisse bei der Hirnerweichung (Destruktion
der Textur, Entziindungskugeln) demonstrieren®).

Nach Gluge sind die meisten Fille von Hirnerweichung —
nicht alle — entziindlicher Natur, was eben durch die Gegenwart
von Entziindungskugeln® im mikroskopischen Befund bewiesen
werde. Der Erweichungsprozes ist nach Gluge nichts anderes
als eine Mazeration der Hirnsubstanz in Serum. Das Sernm
kinne aber durch verschiedene Vorginge geliefert werden, nidmlich
a) durch einen gewissen Grad von Entziindung, wobei Blut-
plasma ausgeschwitzt wird, dessen serdser Anteil dann die Er-
weirchung  herbeifihrt, ) durch Bluterguf, ¢) durch hydro-
cephalischen Ergull, welcher nach seiner Resorption Erwei-
chung der benachbarten Hirnsubstanz erzenge.

Bluterguls konne eine entziindliche oder eine nichtenfziind-
liche Erweichung verursachen. Der Cruor bilde den apoplektischen
Herd, das Serum aber wirke auf die umgebende Hirnsubstanz
erweichend (ohne Entziindungsprozel’). Dieser Vorgang finde aber
nur in der ersten Zeit nach der Blutung statt, denn spiiter, wenn
der apoplektische Herd einmal konsolidiert ist, bilde er — analog
den Tumoren usw. — einen Entziindungsreiz fir die Umgebung
und veranlasse dort eine entziindliche Erweichung.

Um die Verbreitung von Gluges Beobachtungsergebnissen,
um die Verteidigung seiner Anschauungen hat sich am meisten
Fisenmann bemiiht, freilich nicht ohne tatsichliche Zusiitze zu
machen und theoretische Modifikationen vorzunehmen. Es leiteten
ihn dabei besonders patriotische Momente, weil eben in dieser Zeit
Durand-Fardels glinzende Forschungen alles in die Ver-
gessenheit zu stolien drohten, was deutsche Arzte vorher auf dem
Gebiete geschaffen oder wenigstens erstrebt hatten.

Eisenmanns Schrift iber ,die Hirn-Erweichung®?®)

'} Vgl. in Jahrb. f. Psyeh. u. Neurol, XXXIII. Bd., meinen Auf-
satz, .Btreifziige durch die iiltere deuntsche Myelitis-Literatur®, wo die
betreffende Tafel reproduziert ist,

#) Datiert von der Feste Oberhaus, wo Verfasser, ein politischer
Mirtyrer, gefangen sal.
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erschien 1842 (Leipzig) und beruht auf griindlicher Kenntnis der
bisherigen Literatur. Der eigenen Arbeit ist. eine deutsche Uber-
setzung der im gleichen Jahre ersechienenen Denkschrift D urand-

Fardels tber die anatomischen Verinderungen der Hirnerweichung
vorangeschickt’).

Die IHauptergebnisse, zu denen Durand-Fardel in scinen
Mémoire sur le ramollissement du vervean (Archives: générales de
Médecine 1842) kommt, sind folgende:

Die Hirnerweichung der Greise ist, mit sehr wenigen Ausnahmen,
eine sich immer gleiche Krankheit, sie verliuft bald akut, bald chronisch.
Die Hirnerweichung entwickelt sich immer infolge einer Blutkongestion
und ist fast immer in ihrer akuten Periode von Rite begleitet. Wenn sie in
den ehronisehen Zustand iibergeht, verschwindet diese Rite und
macht gewihnlich einer gelben Farbe Platz, welche durch das im
Anfang infiltrierte Blut erzeugt ist und besonders hiiufiz und deutlich
in der Rindensubstanz auftritt., Die chronische Erweichung kiindigt sich
zuerst duarch eine einfache Verminderung der Konsistenz, durch den
pulpiisen Zustand des Marks ohne Réte an. Spiter nimmt sie in der
Rindensubstanz der Windangen die Form von membranartigen, gelben,
weichen Lamellen an: gelbe Platten der Windungen. Zu gleicher
Zeit verfliissigt sich das Mark der weillen und der zentralen grauen
Substinz und verwandelt sich in eine tribe, kérnige Fliissigkeit, Kalk-
mileh, welche sich in die Zwischenriinme des durch die Verflissigung
des Nervenmarks blofbgelegten Zellgewebes infiltriert: Zelleninfil-
tration, In einer spiitcren Epoche entstehen entweder Verschwiirungen
auf der Oberfliiche des Hirns oder umschriecbene Héhlen oder umfang-
reiche Substanzverluste.

Eisenmann schliefit sich in der Schilderung der anatomi-
schen Verhiltnisse Durand-Fardel vollkommen an?®), nur wendet
er sich gegen dessen Einteilung der Erweichung in eine akute und
chronische Form lediglich nach der Firbung, und unterscheidet
statt dessen in einem und demselben Prozell vier Stadien; auch
deutet er die von Durand-Fardel beschriebenen gelben Platten
in der Rindensubstanz als Vernarbung. Der makroskopischen Be-

1y E. fiigt kritische Anmerkungen hinzu, die 6fters nicht grundlos
polemisch werden,

*) E. nennt eingangs die wichtigsten franzisisehen, deutschen und
englischen Autoren und sagt: _Ohne den Leistungen dér iibrigen zu
nahe treten zu wollen, glaube ich, dal Durand-Fardel die Aufeinander-
folge der anatomischen Veriinderungen bei der Hirnerweichung, Gluge
die niichste Ursache derselben, Andral und Fuchs die Symptomatologie

und die Diagnose, Dechambre endlich den Heilungsvorgang dieser Er-
weichung am erfolgreichsten bearbeitet haben, ®
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schreibung reiht er die Ergebnisse von Gluges mikroskopi-
schen Untersuchungen an, nimlich 1. die Nervenrdihren
des Hirnmarks verlieren ihre scharfen Umrisse; 2. sie
zerreiflien und sind nur noch in kleinen, mehr oder
weniger erkennbaren Trimmern vorhanden; 3. sie
sind beinahe oder giinzlich verschwunden.

In der Erklirang des Erweichungsprozesses stimmt Eisen-
mann mit Gluge der Hanptsache nach iiberein, aueh ihm gilt
derselbe als eine Mazeration der Hirnsubstanz; doch dehnt er
den Begrifif Erweichung viel weiter, bezieht aunch die Eiterung usw.
ein und nihert sich der Ansicht Durand-Fardels vom ausnahmslos
entziindlichen Ursprung der Encephalomalacie, indem er fast allen
Fillen eine ,Stase® zu Grunde legt.

LDas zur Mazeration nitige Serum ist in der Regel das Ergebnis
einer Stase, es soll aber anch ohne Vermittlung einer Stase abgesondert
werden, doch diirfre letzteres nur beim angeborenen chronischen Wasser-
kopfe und bei den Hirnblutungen der Fall sein: aber selbst beim an-
geborenen chronischen Wasserkopfe konnte vielleicht eine Stase in jenen
Haargefiillen zugegen sein, welehe blofi Blutplasma und keine Blut-
kiizelchen fithren, und bei den Hirnblutungen geht immer eine Hyperimie
der Blutung wvorher. Demnach hat die Hirnerweichung ihren néchsten
Grund in eciner das Hirn mazerierenden Fliissigkeit und diese Fliissigkeit
ist in der Regel das Produkt einer Stase...® (L. c. pag. 69.)

Eisenmann unterscheidet sechs Grade der Stase. Beim ersten
Grade flielit das Blut langsamer in den ausgedehnten Haargefilien, ob
und wie sich die Blutkiigelchen dabei veriindern ist noch unerforscht,
jedenfalls werden hier keine zusammengesetzten Entziindungskugeln ge-
bildet. Ubrigens wird Sernm aunsgeschwitzt, Wesentlich ist dieser Grad
von der Entziindung nicht verschieden, er ist nur eine niedrigere Siufe
derselben und geht leicht in sie iiber. ,Jedenfalls steht fest, dali bei
diesem Grade der Stase, welchen manche Behriftsteller Irritation nennen
und den ich als sthenische Stase bezeichnet habe, ausgeschwitates Serum
das Nervenmark zersetzt, wie solehes tiglich in den Leichen der an
Hydrocephalus ges‘orbenen Kinder nachgewicsen werden kann.® Beim
zweiten Grade der Stase stockt das Blut in den ausgedehnten Haar-
gefiillen, die Blutkiigelechen verlieren ihre Hiillen, das Blut list sich in
Serum auf, es bilden sich noch inmerhalb der Haargefiille (luges zu-
sammengesetzte Kngeln, Das Serum  durchdringt die Haargefille und
wirkt ganz aunf #dhnliche Art auf die Gewebe zuriick wie das Serum des
ersien Grades, namentlich bring: es moch leichter die Rohren des Nerven-
marks zur Erweichung, ja es scheint noch etwas deletiiver zu sein, denn
es zerstirt anch die Wiinde der Haargefiille, welche zerreillen und deren
Triimmer sich neben den Fragmenten der Nervenrihren und den zu-
sammengesetzten Kugeln in der erweichten Masse finden, Bei der infolge
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des zweiten Grades der BStase entstandenen Erweichung findet man
oft auch Eiterkiigelchen, Beim dritten Grade der Stase wird ein
faserstoffreiches Sernm ausgeschwitzt, mit dem Vermégen zu neuer or-
ganischer Gestaltung, Von einer Erweichung ist hier keine Rede, Beim
vierten Grade der Stase, wo das Plasma oder faserstoffreiche Exsudat
zn Eiter zerflielit, entsteht die freilich szeltener vorkommende purnlente
Erweichung, in welcher sich Eiterkiigelchen, Eiterserum, Triimmer von
Hirnmarkrishren, Triimmer wvon Kapillavgefillen und aueh zusammen-
gesetzte Entziindungskungeln finden. Beim finften Grade der Stase ist
das Exsudat gleich genuin eine purulente Masse und erzengt abermals
eine purulente Erweichung. DBeim sechsten Grade der Stase wird
Jauche gebildet, welehe auf die Gewebe noeh aunflizender wirkt als der
Eiter. Es ergibt sich dadurch eine jauchige Erweichung, welche unter
dem Namen kalter Brand bekannt ist. [ Wir haben sohin eine serise
Erweichung als Ergebmis des ersten und zweiten Grades der Stase, eine
eitrige Erweichung als Lrgebnis des vierten und fiinften Grades der
Stase und eine janchige Erweichung als Ergebnis des sechsten Grades
der Staze. Von diesen Erweichungen ist aber gewihnlich nur die serise
gemeint, wenn von Hirnerweichung die Rede ist; es muli aber auch die
iibrige Erweichung dabei beriicksichtigt werden, da dieselbe zuweilen
nehen der serdzen Erweichung vorkommt.” (L. e. pag. 71 bis 74.)

Eisenmann fiihri den Hydrocephalus und die Erweichung
auf denselben Grundprozell zuriick, insofern einmal die [ Stase® haupt-
giichlich die Hirnhiute, das andere Mal das Himparenchym betriffc
und er schligt daher vor, statt der Namen akuter und chronischer
Wasserkopf und akute und chronische Hirnerweichung die Bezeichnung
akute und chronische Hirnstase zn wiihlen. FEr erinnert selbst an eine
dibmliche Anschanung Vogts sagt aber, dali dieser irrigerweise die Er-
weichung als das Primirve betrachte. (L. ¢. pag. 75 u. 110.)

Fir die Behauptung, dal die Erweichung mit einer Stase
beginne, spreche der Befund von Entziindungskugeln und die Gefils-
injektion in Fillen des beginnenden Prozesses, ferner die experimen-
tellen Iirgebnisse. Dafiir, dafl das Serum destruierend wirke, fithrt
Eisenmann auller verschiedenen anderen Argwmmenten die Versuche
an, welehe Robert Paterson iiber die Imbibitionsfihigkeit
des Gehirns bekanntgemacht hatte.

Diese Versuche wurden im Edinburg medical Journal (Jan, 1842)
publiziert. "aterson fand, dali das tote Hirn (von Hammeln, Schafen usw.
in Wasser, Mizchung von Wasser und Ochsengalle gelegt, schnell die
Fliissigkeiten, mit welchen es in Beriihrung steht, absorbiert, und zwar
am schnellsten jene Hirnpartien (Septunm pellucidum, Corpus striatum,
grolie Kommissur, Gewilbe), welche in Krankheitsfiller am hiufigsten
erweichi gefunden werden. Er schloll daraus, dalb die Autoren oft blofie
Leichenveriinderungen fiir Krankheitsprodukte angenommen hiitten.
Eisenmann weist diese Folgerung motiviert zuriick.
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Es sei hier erwiihnt, dali Fremy (Annalen der Chemie und P’har-
mazie, Bd. 40) auf Grund seiner chemischen Untersuchungen den Er-
weichungsprozell des Gehirns mit der Fiulnis identifiziert. Die Gehirn-
substanz gehe sehr leicht in Fiulnis iiber und dann zersetze sich die
Olphosphorsiiure in Olein und Phosphorsiiure, und durch das sich echen-
falls zersetzende Albumin werde das Olein veranlalit, sich in Olsiure
zu verwandeln, welche mit dem freiwerdenden Ammoniak eine Verbindung
eingehe, Dieselben Umwandlungen gingen auch bei der iehirnerweichung
vor sich, Nach Fremy zersetze sich die Olphosphorsinre unter dem llin-
fluzse von Wasser schon bei gewdhnlicher Temperatur, Eisenmann sieht
darin cinen Beweis, dali diese Zersetzung das erste Moment beim Er-
weichungsprozelbbilde und dal derselbe tatsiichlich eine Mazeration
des Hirnmarks in ausgeschwitztem Wasser sei.

Bei der aumsfubrlichen, mit Krankengeschichten belegten DBe-
sprechung, welche BEisenmann der Atiologie der Hirnerweichung
widmet, spricht er eingangs als erster den bedeutsamen Satz aus:
~Man hat bigsher die Hirnerweichung als eine eigene
Krankheitsspezies betrachtet und sich sohin auch nach
den Ursachen dieser Krankheitsart umgesehen, allein nichts
kann irriger sein als eine soleche Anschaunungsweise,
denn die Hirnerweichung ist nur der Ausgang, das Hrgebnis einer
Stase, die sehr verschiedener Natur sein kann, und ich hoffe die
Zeit zu erleben, wo die Hirnerweichung als solche nicht linger ein
Kapitel der speziellen Nosologie bilden, sondern als ein genereller
krankhatter Zustand in der alleemeinen Nosologie ihren Platz finden
wird.* (L. ¢. pag. 86.)

Aus seiner Symptomatologie wire hervorzuheben, dafy er den
Kontrakturen nicht mehr, wie die meisten Vorgiinger es taten,
einen $0 bedeutenden Wert fir die Diagnose beimifit und auf die
Verwechslung der tonischen Krimpfe mit ihnen hinweist. Wie schon
oben bemerkt, rechnet Eisenmann zur Erweichung als ,universelle
oder komatise Form* auch die Affektion, welche andere Beobachter
als eine Art der Arachnitis bezeichneten, weil ja auch ihr eine Stase
oder Hyperimie der Hirnhiute zu Grunde liege. Bezliglich der Dif-
ferentialdiagnostik spricht er sich mit weit grifierer Vorsicht und Be-
scheidenheit als die fritheren Autoren aus, und was die Therapie
betrifft, so verwirft er die Blutentziehung fiir die Mehrzahl der Fille.

Atiologie. Traumen, ,miasmatische® Einfliisse (Rheuma, Erysipel,
Typhus usw.), chronische Dyskrasien (gichtische, skrofuliise, hiimorrhoidale
usw.), Uriimie, Pyiimie, Kohlenoxydvergifiung, Alkoholismus, S:rungen
der Zirkulation und organische Fehler des Kreislaufapparates, deprimie-
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rende Gemiitsbewegungen.  Sckundéir kann die Hirnerweichung durcle
Gehirnblutungen, Tuberkeln und sonstige Geschwiilsie (teils Druckwirkung,
teils Irritation) veranlalbc werden oder vom Riickenmark her entwickeln,
indem sich die Spinalirritation oder die Riickenmarkserweichung auf das
Hirn verbreitet. (E. deutet im letzterwiihnten Sinne die Krankengeschichte
seiner eigenen Mutter, wobei aber keine Sektion des Riickenmarks vor-
genommen wurde, und einen zweiten Fall.) Priidisponierend wirken
nicht nur das Greisen-, sondern anch das Kindesalter ferner das weibliche
Geschlecht,

et

Pathologische Anatomie. E. unterscheidet 4 Stadien, 1. die
erkrankte Hirnsubstanz ist durch Gefillinjektion rot gefirbt und beginnt
zu erweichen ; 2. pulpise Beschaffenheit des Hirnmarkes, die rote Firbung
geht (rascher in der Mark- als in der Rindemsubstanz) ins Gelbe, dann
ins Blasse und Weille iiber; 3. in der Marksubstanz bildet sich die von
Durand-Fardel beschriebene Zelleninfiltration, die Rindensubstanz zerflielt
in einen granen Brei; 4. Vernarbung. In der Marksubstanz wird die
Fliissickeit der Zelleninfiltration resorbiert, es hildet sich eine, nur noch
Zellengewebefiiden enthaliende Hihle, deren Wiinde sich niihern; in der
Rindensubstanz bildet sich eine Narbe, welche bald mehr gelb gefiirbt
ist und dann der von Durand-Fardel so bezeichneten _gelben Platte®
entspricht. Mikroskopiseh zeigen sich folgende Veriinderungen: 1. Die
Nervenrihren des Hirnmarks verlieren ihre scharfen Umrisse; 2. sie
zerreillen und sind nur noeh in Triimmern vorhanden ; 3, sie sind beinahe
oder giinzlich verschwunden,

Symptomatologie. E. beschreibt 1. die Symptome in der sen-
sitiven Sphire: Stirungen der Empfindung (Kopfschmerz, Schmerzen,
Tanbsein, Aniisthesie in den Extremitiiten, (Gesichts- und Gehbrstirungen,
Schwindel, Eingenommensein des Kopfes), Intelligenzstirungen, Bewegungs-
stiirungen (Lii'mrmngen, tonische Krimpfe, Kontrakiuren, Konvulsionen);
2. die Symptome in der vegetativen Sphiire : Storungen der Verdauung,
Zirkulation, Itespivation, Nutrition, im Terminalstadium torpides Fieber,
Dekubitus nsw.

Diagnostik. Merkmale, welche in allen Fiillen aus-
reichen wiirden, um die Erweichung von allen anderen
Hirnkrankheiten mit Zuverlissigkeit zu unterscheiden,
gibt es nicht, was auch andere Beobachter sagen migen,
und abgesehen von Verwechslungen mit anderen anatomischen Verinde-
rungen des Hirns kommen Fille vor, wo bei Abwesenheit aller Zerebral-
svmptome im Hirn ausgebildete Erweichungen angeiroffen werden und
umgekehrt, wo nach dem Vorhergange von Zerebralsymptomen, welche
sonst die Erweichung begleiten, im Hirn entweder blolh eine Hyperiimie oder
auch gar keine wahrnehmbare Verinderung angetroffen wird. Fiir Hirn-
blutung spricht nicht der plotzliche Eintritt der Zerebralsymptome, sondern
das  Vorherrschen des Gefillorgasmus® (Gesichtsfarbe rot oder livid,
Pulsation der Karotiden, Anschwellung der Jugulares, Gribe, Hiirte,
Ville des Pulses usw.).
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Therapie. Da unter dem Begriff Hirnerweichung verschiedene
Affektionen zusammengefalit werden, so kann es keine fiir alle Fille
giiltige Therapie geben. In der Regel sind Blutentziehungen zu
vermeiden, statt derselben kalte Umschlige auf den Kopf und kalte
Begieliungen. Intern kommen in Betracht Mittel, welche spezifisch auf
das Hirn wirken (salpelersaures Silber usw.), Mittel, welche die Vaso-
motoren erregen (essigsaures Blei mit Opium usw.), Nervina (Arnica,
Asa foetida, Rad. zingiberis, Naphtha aceti, Naphtha phosphorata usw.).
Extern Einreibungen des Kopfes mit wiisseriger oder spiritudser Lisung
von Ammonimn. Blaseupflaster in der Nackengegend. Xur Anregung der
Darmtiitigkeit leichte Dirastika, Klysmmen,

Vom Fortgang der durch Gluge in Deutsehland angereglen
mikroskopischen Forschung auf unserem Gebiete geben unter anderm
zwei Figuren ein frithes Zeugnis, welche in den ,Erliuterungstafeln
zur pathologischen Histologie® (Leipzig 1843) des Gottinger Prof.
Julins Vogel enthalten sind. Die eine derselben stellt den mikro-
skopischen Befund .der erweichten Gehirnsubstanz im Umkreis eines
Tumors“ dar (vgl. Fig. 1), die andere den der ,gelben Erweichung im
Umkreis eines himorrhagischen Herdes® (vgl. Fig. 2)7).

Eisenmann trat fir Gluge nochmals in die Schranken. Im
Jahre 1843 war Durand-Fardels beriithmtes Werk . Traité du ra-
mollissement du cerveau® erschienen. Uber die Bedeutung, iiber
den teilweise zum unverinderlichen Besitztum der Wissenschaft

') Im Original. Taf. XIIT, Fig. 6 und Taf. X1V, Fig. 3.
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Fig. 2.

gewordenen Inhalt des Werkes braucht hier kein Wort verloren zu
werden, sicherlich mulite aber zur Zeit des Erscheinens die Art
verletzen, in welcher der Autor die vorausgegangene deutsche
Forschung entweder ginzlich ignorierte oder, wie im Falle Gluge, sie
zwar zur Kenntnis nahm, aber ziemlich geringsehiitzig behandelte.
Fisenmann iibersetzte alsbald das Bueh ins Deutsche, widmete
die Ubersetzung Gluge als ,dem Entdecker der wahren Natur der
Hirnerweichung® und beniitzte in der Vorrede, in Anmerkungen
und Zusitzen jede Gelegenheit, um gegen ,die anmafenden Uber-
wallungen® des Autors zu protestieren, vermeintliche Liicken,
namentlich in bezug auf die mikroskopische Untersuchung zu er-
ginzen'). Was diese letztere anlangt, so konnte er mit Befriedigung

1 Durand-Fardels gekronte Abhandlung iiber die Hirnerweichung,
iibersetzt und mit Zusitzen versehen von Dr. Eisenmann, Leipzig 1844,
In der Vorrede des Ubersetzers heildt es: ,Die Abhandlung hat so viel
innern Wert, dall eine Ubersetzung derselben keiner Rechtfertigung
bedarf. Etwas Vollendetes durfte man aber vom Verfasser doch nicht
erwarten, da er die mikroskopische Untersuchung der Hirnerweichung
vernachlissigt hat. Diese Liicke glaubte ich in der Ubersetzung ausfiillen
und dabei unserm Landsmanne Gluge eine wohlverdiente Grenugtuung
‘l:'rerat}hziffun zu miissen, Ich konnte aueh nicht uwmhin, die anmalenden
Uberwallungen franzosischer Nationalitiit, insoweit solche uns Deutschen
zu nahe traten, zuriickzuweisen. Ich liebe die Franzosen und habe hohe
Achtung vor ihrer wissenschaftlichen Titigkeit, ihren Anmalungen aber
werde ich fiberall und immer entgegentreten.® Desonders reizte Eisenmann
cine Stelle in der Vorrede des Durand- Fardel, wo er sagt: _Die Frage
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auf die inzwischen erschienenen ,Pathological and histological
researches on inflammation of the nervous centres des Edinburger
Arztes John Hughes Bennett hinweisen, der die Beobachtungen
Gluges der Hauptsache nach bestiitigte, wenn er auch in manchen
Einzelheiten oder in Schlulfolgerungen abwich. Hisenmann ist
in seinem patriotischen Eifer gewils oft zu weit gegangen, denn
auf soleh breiter Grundlage wie Durand-Fardel hat keiner vor ihm,
und ganz gewill anch nieht Gluge die lingst als irrig erwiesene
Behauptung von der durchaus entziimdlichen Natur der Encephalo-
malacie vertreten — aber die Eitelkeit') und der Starrsinn des sonst
so verdienten franzisischen Autors war gebithrend gekennzeichnet ;
machte er sich doch auch noch viel spiter zum Schaden des wissen-
schaftlichen Fortschritts geltend.

Einige Lehrmeinungen Durand-Fardels fanden brigens bald
darauf ihre Korrektur durch Rokitansky, der fir die deutsche
Forschung fiiber den Prozes der Hirnerweichung zunichst malfi-
gebend blieb. Dieser Meister war es, der nicht blofi prizise, muster-
gitltige Schilderungen der anatomischen Verhiltnisse, der roten,
gelben und weillen Erweichung und ihrer Folgezustinde
entwarf, sondern auch der Hinheiflichkeit des Begriffs
+Hirnerweichung® ein Ende bereitete, was ihm noch
lange nachher von franzosischer Seite are veriibelt wurde®). Da
er in seinem Handbuch der pathologischen Anatomie, Band II,
1. Auflage, Wien 1844, die rote Erweichung in richtunggebender
Weise im Kapitel Encephalitis, die weifie an den einschligigen
Stellen hehandelt, so eriibrigt uns hier, nur seine Ausfithrungen
ither ,Gehirnerweichung® im allgemeinen, d. h. hauptsichlich tiber

——— e = —

iiber die Hirnerweichung gehiirt, wie beinahe alle Fragen, welche sich
auf die Pathologie des Hirns beziehen und wie wir mit Stolz behaupten
kinnen, der franzisischen Medizin an. Es ist wahr, ich weill nichi, was
die deutschen Arzte in diesem Gegenstand geleistet haben: aber diese
Unbekanntschaft LAt mich vermuten, dal sie keine wichtigen Arbeiten
iiber diese Krankheit geliefert haben.®

'y Durand-Fardel hat iibrigens auch fiir manche Fakten und Ideen
die Prioritit beansprucht, die iHlterm franzisischen Autoren rechtmilig
zukommt.

=) 8o schreibt im Dictionnaire eneyelop. des sciences médicales,
T. XIV., pag. 424, Parrot noch 1373, M. Rokitansky, ,l'un des pro-
moteurs de cette ficheuse conception®,
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die gelbe Gehirnerweichung mitzuteilen, die ihm noch als
spezifisehe, selbstindige Zerebralerkrankung galt®).

Die Lehre von der Gehirnerweichung, sagt Rokitansky, ist
ungeachtet vielfacher ilterer und neuerer Bearbeitung noch bei
weitem picht zu einer klaren und erschipfenden anatomischen
Diagnostik gelangt. . ... oHsistvilliguntunlich, von einer
Gehirnerweichung im allgemeinen zu handeln, soferne
es mehrere villig differente Formen derselben gibt. Demzufolge ist
es aber auch unmdglich, sich iiber die Frage zu entscheiden, ob
die Gehirnerweichung entziindlicher Natur sei, d. i. durch Gehirn-
entzilndung gegeben werde oder nicht — eine Frage, welche von
einer grolien Partei bejaht und von einer ebenso groben anderen
verneint wird. Es gibt drei wesentlich verschiedene
Formen der Gehirnerweichung. 1. Die erste Form ist
diejenige, die wir bei den Hydrocephalien und beim Gehirnddem
als weilie, auch hydrocephalische Exrweichung der Gehirn-
substanz kennen gelernt haben. Sie besteht in Lockerung und
endlicher Zertriimmerung der Gehirntextur durch ein in dieselbe
exsudiertes Serum. Sie kommt, wie die Odeme iiberhaupt, bald
ohne alle Entzimdung zustande, bald ist sie allerdings entziind-
licher Natur, solferne mit dem Serum auch eine gewisse Menge
eines gerinnbaren, einer elementaren Gestaltung fihigen DBlastems
exsudiert. Hieher gehiren namentlich die mehr weniger akuten
Odeme in der Nachbarschaft von Entziindungsherden und vor allen
das den akuten Hydrocephalus meningiticus begleitende, die Um-
gebung der Gehirnventrikel destruierende Odem. Dies sind dann
solehe Frweichungen, wo man in der zerfliefenden Gehirnmasse die
gemeinhin eine Entziindung charakterisierenden mikroskopischen
Bildungen vorfindet“...... nDie zweite Form ist jene, die wir
als rote BErweichung und fir seltene Fille auch als eine Er-
weichung mit mattweilfer Firbung bei der Entzindung
kennen gelernt haben. Thre entziindliche Nafur kann keinem
Zweifel unterliegen; die letztere Varietit ist wegen des Mangels
der Firbung, d.i. der Weifle der erweichten Gehirnsubstanz, dem

'} Schon 1839 erschien eine von Rokitansky inspirierte Wiener
Dissertation ,De encephalomalacia flava® von Ign, Poche, in
welcher ausschlieflich die gelbe Erweichung als ,morbus
substantivus® betrachtet wird. Verf neigt der Ansicht zu, dal die
gelbe Erweichung kein entziindlicher Prozell sei.
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entziindlichen Gehirnédeme verwandt, Die Erweichung ist durch
die Zertrimmerung der Gehirntextur durch das Exsudat und durch
den schmelzenden Einflufl desselben gegeben. Hicher gehiort ferner
auch jener Zustand, den wir als einen Ausgang der Encephalitis,
und zwar als Ausgang in Atrophie, Resorption, als sogenannte
Zelleninfiltration kennen gelernt haben. Diese Erweichungen kommen
bald als primitive und substantive, bald als sekundire und sympto-
matische vor.®

wDie dritte Form ist die gelbe Erweichung. Sie ist
eine in jeder Hinsicht ausgezeichnete Gehirnkrank-
heit, welcher merkwiirdigerweise bis auf die neueste
Zeit nicht die verdiente Rilcksicht geschenkt worden
ist, indem die Beobachter derselben iiberall nur bei-
liufig gedenken. Und gerade auf sie wiirden noch am
ehesten die vielen, die Entziindungstheorien bestrei-
tenden Meinungen deutscher und franzosischer Arzte
iiber das Wesen der in ihren Arten nicht sorgfiltig
genug geschiedenen Gehirnerweichung passen —
zumal die die Krankheif als eine sui generis, als eine
spezifische Verinderung der Ernihrung u. del. aus
gebenden. Die gelbe Erweichung betrifit das Gehirn gleich
der Entziilndung nie in seiner Totalitéit, sondern sie kommt als
primire und selbstindige Erkrankung in ziemlich schar(
umschriebenen Herden vor. Ihre Kennzeichen sind alsdann: An
einer Stelle, von verschiedenem, jedoch im allgemeinen kaum ein
Hithnerei tibersehreitendem Umfange, erscheint die Gehirnsubstanz
in einen stroh- oder schwefelgelben, sehr feuchten, sulzihnlichen,
zitternden Brei verwandelf, in welchem jede Spur der dem freien
Auge wahrnehmbaren Gehirntextur unfergegangen ist, und welcher
auf dem Durchschnitte sich merklich iiber das Niveau der Durch-
schnitisfliche erhebt. Aus dem Herde der Degeneration gelangt
man durch eine Schichte Gehirns von unbetrichtlicher Dicke, an
der die Erkrankung dem Grade nach geringer ist — somit ziemlich
rasch in die (relativ) normale Gehirntextur. So verhilt sich die
Sache im exquisiten Falle; der Grad der Erkrankung ist aber, wie
man schon in der nichsten Umgebung der exquisiten Entartung
erkennen kann, verschieden. Er wird durch den Grad der Ent-
fairbung, d. i. der Farbensittigung, den Grad der Durchfeuchtung
und der Desorganisation der Textur bestimmit“..... ,Weder in dem
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Herde, noch in seiner Umgebung findet sich Injektion und Injektions-
rite, bisweilen aber wohl eine gesprenkelte oder gestriemte Rife
von kleinen Extravasaten (Ekechymosierung) vor*...... ~Der Sitz
der gelben Erweichung ist ganz vorziiglich das Grobhirn, nebst-
dem das Kleinhirn, kaum je der Pons und andere Gebilde auf der
(rehirnbasis. Sie befillt sowohl das Gehirnmark, als auch oft die
tiefen Lagen der grauen Substanz. In der Gehirnrinde ist sie
hichst selten und fast immer eine sekundire®...... ,Die Grifle
des Herdes varilert von der einer Bohne bis zu der einer Walnulf,
eines Hithnereis, wir haben bisher keine primitive, von Kompli-
kation rein gelbe Erweichung von grilierem Umfang beobachtet.
(rewéhnlich ist nur ein Herd vorhanden. Seiner Gestalt nach ist
er rund.  Die gelbe Gehirnerweichung kommt sowohl als primi-
tive und selbstindige, als auch, und zwar hilufiger, als eine
sekundire und symptomatische Erkrankung vor. Die erstere
war vorzugsweise der Gegenstand der bisherigen Erirterungen. Als
letztere gesellte sich die gelbe Erweichung zur Gehirnentzindung,
zur (rehirnblutung, zu den verschiedenartigsten Aftergebilden im
(rehirn. Sie betrifft hier meist, in Form eines Hofes, die umgebende
Hirnsubstanz; bei der Entziindung umgibt sie unmittelbar den Herd
oder man sieht wohl auch dieselbe an verschiedenen Stellen im
Herde selbst, indem sie ndmlich die innerhalb grofler Herde nicht
selten vorkommenden Partien unversehrt geblichener Gehirnsubstanz
befillt. DBisweilen beobachtet man sie in der Umgebung der
Kammern als dem Zentralherde des akuten Gehirnddems bei akuten
Hydrocephalien. Rings um den apoplektischen Herd und rings um
Aftergebilde betrifft sie bisweilen auch die unmittelbare Umgebung,
weit gewéGhnlicher aber verhidlt sich die Sache anders: die un-
mittelbare Umgebung ist ein Entziindungshof (vote Erweichung),
und itber diesen hinaus kommt gelbe Erweichung ..... Die gelbe
Grehirnerweichung kommt sowohl als primitive als auch als sekundiire
in jeder Lebensperiode, unter heiden Bedingungen, jedoch ungleich
hiufiger in der mittleren und vorgeriickten Lebensperiode vor.
Das Wesen der gelben Erweichung ist zur Stunde
durchaus problematiseh®...... wWir halten..... eine
Entziindungstheorie fiir die gelbe Erweichung fir
durchaus unzulissig. Ebensowenig wie von Eiter rithrt die
gelbe Farbe von den Blutkiigelchen und dem Pigment allein her.
Vor allem mull man den so gewdhnlichen Irrfum nicht begehen,
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die Farbe unserer gelben KErweichung mit der rost-, hefen- oder
ockergelben zu verwechseln, welche die (iehirnmasse im himorrhagi-
schen Herde, im Entzindungsherde darbietet und welche bestimmt
vom Blutrofe herrithrt. Die gelbe Farbe unserer Erweichung ist
von dieser vollig different; sie diirfte tbrigens nicht allein vom
Blutrote kommen, indem die Blutkiigelchen sowie jenes amorphe
Pigment in viel zu geringer Menge in der Flissigkeit enthalten
sind. Merkwiirdig ist, dali die gelbe Gehirnerweichung nie eine
Entziindung (Reaktion) in ihrer Umgebung veranlafit. Wir ver-
muten, dafl die gelbe Gehirnerweichung in einem pathologisch-
chemischen Prozesse begriindet sei“. .. ,Kine zweite Frage ist,
wodurch und in welcher palpablen Weise etwa dieser Prozeld ver-
anlalt werde. In dieser Beziehung Lift sich aus dem Umstande,
dalh die gelbe Erweichung, so gewdhnlich in der Umgebung von
Entziindungsherden sowle inmitten solcher in den durech das Ex-
sudat nicht zerfriimmerten Gehirnportionen, in der Umgebung von
Entziimdungshifen ringsum Apoplexie, Affergebilde oder auch un-
mittelbar in der Umgebung der letzteren sich entwickelt, abnehmen,
dalli Obturation der Gefifle im Entziindungsherde,
ihre Unwegsamkeit von Druek auf sie, somit eine Be-
hinderung und Aufhebung des Kreislaufes in einem
Gehirnteile ein beachtenswertes veranlassendes
Moment abgeben diirfte. Nebstdem mag unter gewissen
Umstinden der Kontakt der Gehirnmasse mit einem in verschie-
denen Metamorphosen begriffenen Blutextravasate und mit Ent-
ziindungsprodukten den Anstold zur Entstehung der gelben Erweichung
geben.®

Ganz auf Rokitansky beruht die Darstellung, welche Dietl in
seiner n,Anatom. Klinik der Gehirnkrankheiten®, Wien
1846, von der gelben Gehirnerweichung als besonderem Krankheits-
bilde gab.

Die weille Erweichung kommt nach Dietl in der Regel ohne alle
Entziindung zustande, durch exsudiertes Serum werde Lockerung und
Zertriimmerung der Gehirnsubstanz bewirkt., Sie iinlere =ich klinisch
durch Gehirndruck, lasse sich als solehe nicht unmittelbar erschlielien,
zel notwendige Konsequenz jeder Hydrocephalie,

Die rote Erweichung ist Produkt der Encephalitis.

Die gelbe Erweichung ist ein cigentiimlicher, in
Herden anftretender Krankheitzsprozell des Gehirns. Sie
- verhiilt gich in mancher Beziehung wie die Gangrin. Die Gangrin

4
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hinterlilit ebenso wie die gelbe Erweichung Spuren der abgesterbenen Partien,
sie entsteht wie diese entweder durch Obturation der Gefiille
infolge von Entziindung oder dureh Druck auf dieselben von After-
gebilden, somit durch Behinderung des Kreislaufs in den
betroffenen Teilen, sie kommt primir wie die gelbe Erweichung,
vorzugsweise aber im Verlaufe akut dyskrasischer Leiden vor. Dietl
verweist auf das Vorkommen von gelber Erweichung im Gefolge des
Typhus — wiihrend der Typhusepidemie des Jahres 1842 wurde die
sehr hiiufiz beohachtet, wobei man aber auch Gangriin der Lunge, Leber,
Milz, dulerer Teile 6fier als je auffand. Gelbe Frweichung kinne durch
jede andere Blutzersetzung herbeigefiihri werden.

»Die primiire gelbe Erweichung ist mehr den chronischen als den
akunten Krankheiten anzureihen, insoferne man iiberhaupt diesen Unter-
schied gelten lassen darf und unter chronischem Verlanfe eine mehr-
wichige Krankheitsdauer mit miilligem Pieber, allmihlicher Abmagerung
und Entkriftung versteht. Die primiire gelbe Erweichung kann in selteneren
Fiillen auch einen sehr raschen Verlauf nehmen und wird dann von
einer Meningitis kaum zu unterscheiden sein. Kopfschmerz, Erbrechen,
Stumpfeion, an Bliédsinn grenzende Apathie, grolle Muskelschwiiche,
finllerste  Abmagerung, ohne Konvulsionen, ohne Kontrakturen und
Libmungen, sind die wichtigsten und gewdhnlichsten Erscheinungen der
gelben Erweichung. Indes Stérungen der Bewegung, Konvulsionen, ins-
besondere aber Kontrakturen und Lihmungen bel der roten Erweichung
Regel sind, sind sie bei der gelben Erweichung nur Ausnahmen, da
dieselbe nur selten den Seh- und Streifenliigel befiillt, iiberdies aber
so allmiihlich zunehmende Hirnsehwellung bewirkt, dal der Konsensus
der die Bewegung vermittelnden Hirnteile nur unbedeutend sein kann.
Da die gelbe Erweichung weder Entziindung in ihrer nfichsten Umgebung
hervorruft, noeh iiherhaupt Blutextravasate setzt, so werden entziindliche
und apoplektische Zufille in ihrem Verlaufe micht vorkommen, wiihrend
sie bei der roten Frweichung zn den ganz gewbhnlichen Ereignissen
gehiren. Erscheinungen von hyperimischem Hirnreiz und von Apoplexie
schliefen danach die gelbe Erweichung aus. Die gelbe Erweichung ent-
steht entweder im Verlaufe irgend eines Siechtums oder nach akuten
erschpfenden Krankheiten, vorziiglich nach Typhus, welche Kombinationen
ihre Diagnose erleichtern. Die sekundiire gelbe Erweichung Lilit sich bei
konstatierter (zehirnentziindung, Apoplexie, Gehirntuberkulose, ans plitz-
lich eintretendem Koma, kurz vor dem Tode vermuten, aber nicht sicher
diagnostizieren.“ (L. ¢. pag. 306, 307.)

In der Therapie empfiehlt Dietl difitetisehes Regime, Tonika; alles
andere, wie Purganzen, Digitalis, Arnica, sei zwecklos, Blutent-
ziehungen, ,die doech bei keinen Krankheiten fruchtloser
und schidliecher sind als bei denen des Gehirns,® seien
ginzlich zu verwerfen,

Dietl ist nach Eridrterung der verschiedenen Theorien am
ehesten geneigt, die gelbe Erweichung des Gehirns fiir einen der
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Gangrin analogen Prozefi zu halten, wofiir der Umstand
spreche, dald sie hauptsichlich in solehen Fiillen auftritt, wo eine
akute oder chronische Blutentmischung dazu die Disposition ge-
schaften hat.

Wie sehr sich besonders unter dem FEinflusse Rokitanskys die
Uberzeugung immer mehr Bahn zn brechen begann, dafl unter
dem Krankheitshbegritf ,Gehirnerweichung* (anato-
misch, klinisch undéitiologisch)sehrdifferente Affek-
tionen zusammengefallt worden waren — geht z. B. aus
der Kinigsberger Dissertation De genesi emollitionis cerebri
von C. B. Heinrich (1845) deutlich hervor, einer Arbeit, die
auf dem kritischen Studium der wichfigsten fritheren Autoren des
In- und Auslands, namentlich Andrals, beruht.

Nach der sorgfiiltigen Analyse der verschiedenen Lehrmeinungen
iiber das Wesen der Gehirnerweichung kommt H. zum Schlusse, dalh die
Autoren in ihren Ansichten deshalb so sehr voneinander abweichen,
weil sie nur von einer bestimmten Gruppe der Affektionen aunsgingen,
ihre dabei gemachten Beobachtungen einfach generalisierten und mit vor-
gefaliter Meinung an die Beurteilung der iibrigen genetisch differenten
Fille schritten. H. meint, Gehirnerweichung entstehe aus aktiver oder
passiver Stase, erstere sei mit iibermiilliger Extravasation und konsekutiver
Entziindung, letztere erfolge bei geschwiichter Zirkulation infolge organi-
scher Erkrankungen des Herzens oder der Gefiile, Es gebe aber noch
ganz eigenartige Fiille, welehe Rokitansky als ,gelbe Erweichung®
hezeichnet, und eigentlich sollte diese allein unter dem Begriff Gehirn-
erweichung versianden werden. Die Theorien, welche man iiber die Ent-
stehung derselben aufgestellt habe (Gangriin, regressive Metamorphose
in den Embryonalzustand, chemische Theorie von Fremy und Rokitansky),
geniigen nicht, vielleicht wiirde infolge von Gemiitsbewegungen, Alko-
holismus, Abusus veneris usw. ein subparalytischer Zustand hervorgebracht,
der schlielilich zu Exsudation und abnormer chemischer Zersetzung fithre.
Ein einheitliches Krankheitsbild kinne eigentlich wegen der Verschieden-
heit des Krankheitssitzes und der Mannigfaltigkeit der Symptome nicht
en:worfen werden, sondern nur ein Durchsehnittsbild. Manchmal lassen
sich drei Stadien unterscheiden (Prodromi, Paralyse, torpides Fieber),
oft gehen dieselben aber ineinander iiber, auch seien sie in den ein-
zelnen Fiillen hinsichtlich der Dauer und Intensitiit nsw. sehr verschieden.
Bisweilen fehlen alle Prodromalerscheinungen, der Kranke fiillt plotz-
lich zusammen, das dritte Stadinm tritt dann gar picht ein. Kommen die
drei Stadien zur vollen Entwicklung, so werde folgender Verlauf beob-
achtet. 1. Stadium: Mattigkeit, psychische Depression, Bliisse des Ge-
sichts. Schwiiche der Glieder meist anf einer SBeite, Schwere oder Steifig-
keit, manchmal Schmerz, Pariisthesien in den Extremitiiten, Schwindel,
Kopfschmerz, Ohrensausen, Gediichtnisstérung, Intelligenzschwiiche. 2. Sta-
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dinm: Apoplektischer Insult, halbseitize motorische, manchmal auch
Empfindungslihmung, Fazialisliihmung, Blisse des f(Gesichts. Oft entstelt
beim ersten Anfall nur Parese, erst beim zweiten komplette Lihmung.
Nicht in allen Fiillen Kontrakturen, manchmal Schmerz in den gelihmten
Teilen, selten klonische oder tomische Krimpfe. Hinfig Sprachstirung
oder totale Aphasie, Dysphagie, Verstopfung, Enuresis u. a. Bewnltlosig-
keit gleich total oder allmiihlich in Koma iibergehend, selten Delirvien,
Respiration beschleunigt und stertoris, spiiter oft arhythmisch, keine
Temperatursteigerung.  Manchmal ecigentiimlicher Gerueh, wie auch bei
andeven Gehirnaffektionen. Puls sehr verschieden, manchmal arhythmisch
oder intermittierend. Oft tritt der Tod in einem neuen Insult ein oder
es nehmen die Symptome allmithliech zu und es tritt nach 5 bis 10 Tagen
das letzte Stadium ein, 3. Stadium: Fieber, kleiner, oft arhythmischer
Puls, fuliginize Zunge, Kollaps, Lethargus, Riocheln, Tod. Manchmal un-
mittelbar vor dem Exituz Wiederkehr des Bewultseins.

Uberblickt man die Entwickelung, welche die Lehre von der
Hirnerweichung in Deutschland vom Beginn des 3. bis zur Mitte
des HB. Dezenninms erfahren hat, so ergibt sich, dal an Stelle der
urspriinglichen Identitit des Krankheitsprozesses, fir welchen die
einen eine entziindliche, die andern mit ebenso unzulinglichen
Argumenten eine nichtentziindliche (renese in Anspruch nahmen,
eine Dreiteilung getreten war. Man unterschied nach der Farbe
die weifle oder hydrocephalische Erweichung, durch
Transsudat oder Exsudat veranlaft, die rote als Teil-
erscheinung der Encephalitis, die gelbe als Wirkung
einer eigentiimliehen, selbstindigen Erndhrungs-
storung der Hirnsubstanz, Fir die Pathogenese kamen drei
Haupttheorien in Betracht, welche der Reihe nach den genannten
drei Formen der Erweichung am besten zn enfsprechen schienen :
Die Imbibitions- und Mazerationstheorie (weille Er-
weichung), die Theorie der entziindlichen Stase (rote
Erweichung), dieTheorie einerchronischen, asthenischen
Erndhrungsstirung (saure Zersetzung der Fettsubstanzen,
gangrianarticer Prozefi; gelbe Erweichung). Wir wissen heute, dal
diese Unterscheidung von vermeinglich im Wesen differenten Er-
weichungsformen lediglich nach der Farbe, ebensowie die drei
Theorien irrtiimlich, bzw. unzulinglich waren — Den Einsichtigen
enfging dies iibrigens schon damals nicht, — immerhin wurde
durch den ,lehrreichen Irrtum® auch hier der Bann gebrochen,
der bisher fortschrittshemmend auf der Entwicklung der Lehre
lastete. Nur dadurch, nimlich, dab die Identitit des Krankheits-
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prozesses, die Einheitlichkeit des Krankheitsbildes aufgegeben
wurde, konnten endlich jene Sektionsbefunde zur Geltung kommen,
die bisher als nebensiichlich galten, in der Tat aber, wie die Folgezeit
erwies, von fundamentaler Bedeutung waren. Seit Rostan war ja den
Bevhachtern das Zusammentreffen von Hirnerweichung mit
Arteriosklerose, bzw. Atheromatose, besonders der Gehirn
gefiilbe, mit Obliteration der Arferien, in manchen Fillen
die Koinzidenz mit Anomalien des Klappenapparats
anfgefallen. Solange man aber an der Identitit des
Krankheitsprozesses festhielt, mufite die Bedeutung
dieser Befunde verkannt oder doech unterschitzt
werden, weil sie in sehr vielen, damals zur Encephalomalacie
gerechneten Fillen fehlten. Freilich hitte man gerade dadurch auf
die Verschiedenheit der Pathogenese in den verschiedenen Fiillen
anfmerksam werden sollen, aber die Suggestion der herrschenden
Doktrin war eben stirker! Im besten Falle -- und dies gilt
namentlich seitens jener Forscher, welche als Ursache der Krank-
heit eine allgemeine Ernidhrungsstirung (z. B. durch Dyskrasie)
oder eine lokale Ernidhrungsstérung im (rehirn annahmen — riumte
man der Erkrankung der Gefile oder des Herzens einen begiinsti-
genden, sekundéiren Einfluf ein, insofern als unfer
den angefithrten Umstinden der Zustrom des Blutes in
seiner Intensitit abgeschwicht werden, die Menge
oder Qualitit des dem Gehirn zufliefienden Blutes
eine Einbulie erleiden sollte.

Vereinzelte franzdsische und englische Forscher wuliten allerdings
die Bedeutung der Befunde am Zirkulationsapparat besser einzuschiitzen,
sie kamen mehr oder minder dem wahren Sachverhalt niiher, aber
namentlich in Frankreich driingte die dominierende Entziindungstheorie
derartige Ansichten in den Hintergrund., Wir wollen nur die frithesten
Hauptvertreter anfiilhren. Rostan meinte, dal die Hirnerweichung zu-
weilen blol in  einer nichtentziindlichen Desorganisation bestehe,
die mit der Gangraena senilis vergleichbar sei. ,Diese Alte-
ration®, sagt er, ,scheint ofi eine senile Desiruktion zu sein, welche die
grilte Almlichkeit mit der Gangrin des Greisenaliers darbietet. Wie bei
dieser letzteren erscheint die Erweichung als Desorganisation des be-
troffenen Teiles, wie bei jener Krankheit sind auch hier die Gefile,
welche bestimmt sind, Blut und Leben dem affizierten Organ zuzufiihren,
nicht duoreh eine Entziindung, sondern dureh Fortschritte des Alters
krankhaft verindert.® Abercrombie fulierie sich folgendermalien :
«lch betrachte die Erweichung des Hirnmarkes als ein Analogon der
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Gangriin, welche in allen anderen Teilen des Korpers erscheint; wie
die Gangriin, so kann auch die Erweichung zwei sehr verschiedene Ur-
sachen haben, niimlich die Entziindung und die Hinderung der Zir-
kulation durch Krankheiten der Arterien, Ich betrachte die
Entziindung als den Ursprung d e r Krankheit, welche ich beobachtet, die
gehinderie Zirkulation aber als die Ursache der von Rostan beobachteten
Fiille.“ ... .Es scheint mir wahrscheinlich, dal die Verknécherung der
Arierien diese besondere Verletzung eines Teiles des Gehirns veranlassen
kiinne, ans welcher die Erweichung entsteht, welche Rostan bhei Greisen
beobachtet hat.® ... ,Die Erweichung entspricht geman jenem Zustande
der Arterien, durch welchen bekannterweise die Gangriin in anderen
Teilen des Kiorpers erzeugt wird.® Nach Bright ist die gewihnlichste
Form der Krankheit jene, wo der betreffende Hirnteil infolge eines
Zirkulationshindernisses eine der Gangriin analoge Ver-
inderung erleidet. Carswell (1838) anerkannte neben der entziind-
lichen auch eine Erweichung durch Obliteration der Arterien.
Liaw (1840) vertrat die Ansicht, dal es Verinderungen des Herzens
gebe, welche Liisionen des Gehirns dadurch veranlassen, dall sie die
Zirkulation unzureichend machen, eine solche sei z. B. die Verengerung
der Mitralklappe oder jede andere Liision, welche die Quantitit des
gegen den Kopf gehenden Blutes vermindern kann, wodurech man dann
Hirnerweichung entstehen sieht.

Unter diesen allzulang zuriickgedriingten Einfliiszen hegannen hie
und da auch deutsche Forscher endlich auf diese Verhiiltnisse mehr zu
achten. Ein klassisehes Beispiel bietet der Obduktionsbefund, welcher
der Krankengeschichte des grolien Kiinstlers Schinkel (gest. 9. Oktober
1841) angehiingt ist.

Sehinkels letzte Krankheit und Leichenbefund®,
mitgeteilt von Dr, A, Pitseh, prakt. Arzt in Berlin, Caspers Wochenschr.
f. d. gesamte Heilkunde, 1841, Nr. 49. .Die 40 Stunden nach dem
Tode vorgenommene, durch den Herrn Prof. Schlemm mit der griliten
Genaunigkeit verrichtete Obduktion gab folgendes merkwiirdige Resultar:
Die Arterien der Grundfliiche des Gelirns zeigien iiberall sehr starke Ver-
knichernngen, vorziglich das Ende der linken Arteria vertebralis, die
unterhalb dieser Verknicherungsstelle neben der Medulla oblongata spin-
delférmig erweiter: und angeschwollen war. Die Arieria basilaris hatte
drei verknieherte Stellen, wovon die vordere gerade in ihren Teilungs-
winkel fiel. Die Karotiden waren nach beiden Seiten hin in ilren Asten
verkndchert, doch weniger die Arteria corporis callosi als die Arteria
fossae Sylvii und der linke Ramus communicans. Besonders stark waren
die beiden Arteriae profundae cerebri verknichert und die linke aullerdem
in einer Sirecke von 1%/ Zoll hart wnd dem Anschein nach in ihrem
Lumen ganz verstopfi. Die untere Fliche des hinteren Hirnlappens der
linken Seite war in der ganzen Ansdelinung, soweit sich das absteigende und
hintere Horn dieses Seitenventrikels erstreckt, so stark erweicht, dall die
Hirnmasse beim Beriibren zerflofl, diese Hirnmasse aunlerdem an der be-
zeichneten Stelle so aullerordentlich verdiinnt, dal sich kaum noch eine
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molmblattdiinne Lage zwischen den diulieren hiiutigen Bedeckungen des
Gehirns nnd der inneren Auskleidung der linken Hirnhéhle vorfand. Am
Ende des hinteren Horns dieser Seitenhishle, zwischen diesem und dem Ende
des hinteren Hirnlappens, befand sich mitten in der erweichien Stelle
des (Gehirns eine Verhiiriung in der Grille einer kleinen Walnull, welche
sich noech weiter zu der inneren Fliche des hinteren Lappens der linken
Seite ausdehnte und da, wo dieser Lappen iiber der Mitte des Tentorinms
liegt, sich allmiihlich in der erweichten Masse verlor. Die Durchschneidung
dieser verhiirieten Stelle gab hinsichtlich ilrver urspriinglichen Textur und
Beschaffenheit kein befriedigendes Resultat, doeh fiihlten sieh einzelne
Punkte darin édlnlich an wie die verkniicherten Stellen der Arterien. Das
Ammonshorn und sein Sanm von dem Fornix cerebri waren bis zu den
Vierhiigeln hinanf in eine breiartige, weiche, milifarbige Masse verwan-
delt und grilitenteils ganz zerstéri, Das linke Corpus striatum war auf
seiner der Hirnhihle zugekehrien Oberfliche an drei Stellen grubenfiirmig
vertieft und iiberall sehr glatt, weniger gewdlbt als im natiirlichen Zu-
gtand. Vor den Vierhiigeln, da, wo sie in den Sehhiizgel der linken Seite
iibertreten und der Sehhiige]l dieser Seite das Tuberculum posticum bildet,
war die Masse ebenfalls ganz verdorben, erweicht und zusammengefallen,
was sich denn aueh in der Verliingerung des Sehnerven um den Schenkel
des grolien Gehirns fortsetzte. Die Vermutung giinzlicher Verstopfung
der Arteria cerebri profunda der linken Seite zeigle sich zuletzt hei der
Eréffnung der Avierien wvollkommen bestitigi, wo das Lumen dieser
Arterie durch ein krankhafies Sekret mic abgelagertem Faserstoff des
Blutes vollig obliteriert gefunden wurde.

Die angegebenen pathologischen Verinderungen im Gehirn waren
das einzige Krankhafte, was die Obduktion ergab. Die in den beiden
anderen Kavitiiten enthaltenen Eingeweide zeigten sich vollkommen nor-
mal, nur die Aorta schien in ihrem oberen Bogen ein wenig erweitert.
Alle Krankheitserscheinungen waren durch die bedeutenden Zerstiirungen
im linken Grobhirn vollkommen erkliivc und bei dem grolien Umfange
derselben nur die noch so lange Erhaltung des Lebens auffallend.
Offenbar war Ablagerung der krankhaften knochen-
artigen Masse in den Hiuten der Hirnarterien und end-
liche totale Obliteration der linken Arteria profunda
cerebri das primidre Ubel. Beachtung verdient aber auch in bezng
auf die Krankheitserscheinungen die durch die Verengerung der Hirn-
arterien veranlalite Erweiterung der Arteria vertebralis sinistra, indem
die Medulla oblongata durch diese aneurysmatische Ausdehnung einem
bestiindigen Druck ausgesetzt war.®

Allmiihlich nahm die supponierte Ernihrungsstérung als Ur-
sache gewisser Fiille von Erweichung allerdings etwas greifbarere
Formen an, insofern man die Analogie mit der Gangraena
senilis erfalite. Wir finden diese Analogie in Deutschland erst zu
der Zeit mit grolerer Entschiedenheit vertreten, seitdem man unter
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Aufgabe der pathogenetischen Identitif aller Fille von Encephalo-
malacie, die gelbe Erweichung als spezifischen, nichtentziindlichen
Krankheitsprozefs von den andern Arten abgetrennt hatte. Neben
den chemischen Hypothesen wurde jetzt nimlich zur Erklirung
dergelben Erweichung von manchen die Analogie mit der
Gangriin herangezogen. Freilich waren dadurch die Anhinger
der Entziindungstheoriec noch immer nicht aus dem Felde ge-
schlagen, weil die Lehre von der Gangrin noch nicht ihre villige
Klirung gefunden hatte und man sich anf Cruveilhiers dominierende
Theorie von der Gefiflentziindung berufen konnte (,La phlébite
domine toute la pathologie®). Glaubte man doch, dafl diein den
obturierten Gefiflen vorgefundenen Pfripfe stets das
Produkt einer Arteritis seien, und dal zu dieser die
FErweichung in einem Abhingigkeitsverhiltnis stehe.

In dieser Beziehung ist besonders ein von Gely (Arch. gén. Nov,
1837 ; deutsch in Frorieps Notizen 1838, Nr. 105) publizierter Fall
lehrreich. Der Autor berichtet iiher seinen Fall unter dem Titel ,,f:lrhﬂr
das Verhiiltnis der Entziindung der Karetis zur Gehirnerweichung®, stellt
die Analogie der Erweichung mit der senilen Gangriin auf, fiihet aber die
vorgefundene Obliteration anf Avteriitis zuriick, welche eine Gerinnung des
Blutes, Erniihrungs- und somit Funktionsstirung des (Gehirns bewirkt habe,

Man sieht, es mufiten, tber das Spezialgebiet weit hinaus-
gehend, Grundprobleme der Pathologie in Angriff cenommen werden,
und hier war es gerade die deutsche Forschung, welche damit
begann und das Begonnene zum gliicklichen Abschlull brachte,

Als Pionier aller weiteren einschligigen Leistungen ist der
Ziiricher Professor K. E. Hasse zu bezeichnen, der anf der Basis
seiner mit Kélliker vorgenommenen Untersuchungen iiber die Aus-
breitung der atheromatdisen Entartung der Hirnarterien in die
Kapillaren sich an die zuniichst gestellte Aufgabe heranwagte, dem
Wesen der gelben Erweichung anf die Spur zu kommen. Seine
Arbeit ,Uber die Verschliebung der Hirnarterien als
nichste Ursache einer Form der Hirnerweichung®
erschien (in der Ztschr, f. rat. Medizin v. Henle u, Pfeufer, 4. Bd.,
pag. 91 ff) 1846. Ankniipfend an Rokitansky, der eine hydro-
cephalische, eine entziindliche und eine noch nicht ergriindete
(gelbe) Hirnerweichung unterschied, unter Hinweis ferner auf die
Beobachtungen Rostans, Abercrombies und Carswells iiher Obliteration
der Arterien (vgl. 8. —), sagt Hasse einleitend: ,Da nun Roki-
tansky das Verhalten der Hirnarterien bei seiner dritten Spezies
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ginzlich unerwihnt lift, so fahle ich mich veranlabt, auf diesen
Gegenstand neuerdings aufmerksam zu machen, um so mehr, als
mir in letzterer Zeit zwei Fille vorgekommen sind, in welchen
bei jiingeren Individuen auf andere Weise als bei
GGreisen, durch Arterienversehliefiung, eine Erwei-
chung des Gehirns entstanden war.* Hasse berichtet zuniichst
iiber sechs Iille von Gehirnerweichung durch Gefiliverstopfung bei
(reisen.

1. Bei einer 85 jihrigen Frau. Im hinteren Lappen der rechten
Hemisphiive des Grolhirns oberhalb und in noch grilerem Umfange
unterhalb des hinteren Hornes des rechten Seitenventrikels fand sich die
Hirnsubstanz von grangeiblicher oder gelbrdtlicher Farbe, teils halbfliizzig,
teils breiartiz erweicht, so dall weder die grame und weille Substanz,
noch eine Spur von Faserung zu unterscheiden ist. Iie und da an den
Grenzen der Erweichung und zum Teil in den erweichten Stellen selbst
blutige Punkticrung. Die verschiedenen IHirnarterien zeigen siimtlich
Verknicherungen und Verdickungen ihrer Hiute; namentlich ist die
rechtsseitige Arteria cercbri profunda und mehrere ihrer Verzweigungen
derart veriindert und stellenweise von atheromatiser Masse verstopft.

2. Fran von 69 Jahren. Der grolite Teil der rechten Hemisphiire
ist erweicht und schmutzig-blalgelb, mit Ansnahme ihrer vorderen und
inneren Partie. Vorziiglich ist die Erweichung nach aulien und unten,
beinahe his zur Verfliissigung, sie erstreckt sich bis in den Riechhiigel.
Nirgends Blutextravasat, iiberall strohgelbliche Firbung, hie und da mit
ristlicher Punktierung. Siimtliche Hirnarterien zeigen verschiedene Grade
der Verknicherung, mamentlich zind die Arterine profunda und fossae
Sylvii der rechten Seite nebst melreren ihrer Aste fast giinzlich durch
atheromatise Ablagerung verstopft,

3. Bei ciner 826 jiilhrigen Frau sind die Arterine fossae Sylvii, am
meisten diejenigen der rechien Seite, mehrfach verkniochert oder wenigstens
durch atheromatise Masse und faserstoffize Pfropfe bis in die kleinsten
Aste verengert und verstopfi. Diesen Verinderungen entsprechend, fand
sich in der rechien Hemisphiire des Grolhirns eine Erweichung, welche
sich oberhalb des mittleren Teiles des Seitenventrikels bis gegen den
Fornix und in der Umgebung der Fossae Sylvii bis an die Hirnoberfliiche
erstreckte. In der linken Hemisphiire fand sieh die Erweichung etwas
mehr nach hinten in denselben Teilen, aber in weit geringerem Grade.
Idie erweichten Stellen hatten eine matte gelblich-weilie Fiirbung und
zerflossen bei der Beriihrung,

4. Bei einer T0 jihrigen Fran zeigten die Gehirnarterien beginnende
Verkniicherung, namentlich waren I_dic Arteriane corp. callos und fossae
Svlvii der rechten Seite und deren Aste durch atheromatise Ablagerungen
verstopft, Der IHirnbalken und der Fornix besonders naeh rechts im
hiichsten Grade erweicht, zum Teil villig zn einem gelblichen halbfilissigen
Brei entartet.
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. Fran von 78 Jahren. Die linke Hemisphiire des Grolhirns anf
ihrer Wilbung an einigen Stellen etwas abgeflacht und schmutzig-gelblich,
die Ilirnsubstanz daselbst breiig und teilweise zerflossen in eine wenig
triibe, mit feinen Brickelchen vermengte hochgelbe Fliissigkeit, Diese
Erweichung erstreckte sich bis an die Grenze des Riechhiizels und bis
iiber das hintere Horn des linken Seitenventrikels, nach vorn zun war
sie mehr auf die Oberfliiche beschriinkt. Rechts nur einzelne wenig er-
weichte, ctwas milfarbige Stellen. Die Hirnarterien zeigten die zahl-
reichsten atheromatisen Obstruktionen, namentlich waren ecinige Aste der
linken Seite villiz verschlossen.

6. Bei einem 74 jiihrigen Manne fand sich der grilite Teil der
Umgebung des hinteren Hornes des linken Seitenventrikels erweicht, die
Hirnsubstanz blaledtlich, hie und da ins Gelbliche iibergehend. Die
griberen Hirnarterien zeigten nur Spuren gelblicher Ablagerungen zwischen
ithren Hiuten; allein in den Asten der linksscitigen Arteriue profunda
cerebr, waren die Hiute stark atheromatits entartet, so dall stellenweise
deren Lumen villig verstopft war,

Hasse betont die Identitit seiner Beobachtungen mit denen
Carswells, meint aber, derselbe habe unrecht, wenn er behauptet,
daff die Hirnerweichung durch Verschlieffung der Arterien nur bei
Personen in vorgeriicktem Alter vorkomme. ,Jede Ursache,
welche eine Verstopfung der Hirnarterien bis in ihre
Zweige hervorbringt, kann in jedem Alter e¢ine ent-
sprechende Erweichung des Gehirns erzeugen Zum
Beweise bringt er die Krankengeschichte und den Sektionshefund
von zwel derartigen Fillen, ,wo bemerkenswerterweise das ursiich-
liche Moment nicht wie bei den fritheren sechs Fillen von seniler
Erweichung langsam, sondern sehr raseh auf die Zirkulation ein-
wirkte.”

Auns dem BScktionsbofund des ersten Falles: |, Wenig Fliissigheit
zwischen den Hirnhiinten, welche nunr mibig blutreich sind. Mehrere
Hirnwindungen in der Mitte der rechten Hemisphiire des grolen Gehirns
ragen etwas iliber die Umgebung hervor, sie sind zugleich breiter und
flacher und die Purchen zwischea ihnen aunsgeglichen. Die Farbe dieser
Windungen ist blalbliiulichrot (hortensiafarben), diese Farbe erstreckt
sich durch die ganze Dicke der Rindensubstanz, welche weicher als ge-
wihulich, sehr zerrveiblich und durchsiit ist mit einer Menge dulierst
feiner Blutpiinktchen. Die Medullarsubstanz unterhalb der erweichten
Windungen is! milechweili, ebenfalls weicher und =zerreiblicher als ge-
wihnlich und mit einer geringeren Menge kleiner Blutpunkte durchsiit.
Der Riechhiigel ist durchaus, mit Ausnahme seiner vordersten und innersien
Partie, in der gleichen Weise wie die Rindensubstanz verindert, [Die
erweichten, etwas geschwollenen und verfirbten Teile begrenzen sich nur
sehr undeutlich gegen die Umgebung, In den Seitenhiihlen eine geringe
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Menge klaver Fliissigkeit. Die rechtsseitige Carotis cerebralis ist mit einem
schwarzen, fest anhingenden Gerinnsel erfiillt, welches sich in die Aste
foriseizt, die nach den erweichten Teilen gehen. In diesen Asten ist das
Gerinnsel griltenteils den Arierienwiinden noch fester anhiingend und
mehr braunrot . . ... Bei der mikroskopischen Untersuchung der ziemlich
fenchten erweichten Hirnteile zeigte siech die Hirnsubstanz noch ziemlich
deutlich, Hirnfasern und Ganglienkugeln liellen sich erkemnen, waren
aber erstere varikis, zum Teil in Fragmente zerfallen, gerollt und ge-
knickt, letztere selten und sehr granulis; zwischenduorch unterschied man
deutlich mehr oder weniger kleine Entziindungzkugeln als unregelmilig
runde Kérper, in welchen Elementarkérnehen in einer graulichen trithen
Masse zusammengeballt waren. Jene zahlreichen feinen Blutpiinktchen
hatten ihren Grund darin, dal sich iiberall die Kapillargefiile mit nicht
untereinander verklebten, aber dicht und unregelmiiliiz znsammengedriingten
Blutkorperchen gefiillt zeigen.®

Aus dem Sektionsbefunde des zweiten Falles: ,Hirnhiiute wenig
blutreich. (ehirn an seiner Oberfliiche gespannt, die Windungen flach,
breit, die Furchen versirichen, Die rechte Hirnhiilfie, das kleine Gehirn,
das verliingerie Mark und der hintere Lappen der linken Hemisphiire
des grolien Gehirns normal, sehr konsgistent, mehr trocken und mibig
blutreich, Die iibrigen Teile der linken Hilfte des grollen Gehirns aunf-
fallend erweicht, die graune Substanz von matier blasser Ritung, wie
anfeequollen: der Seh- und namentlich der Riechhiigel der linken Seite
sind am meistéen anfgeschwollen und in hohem Grade erweicht; die also
veriinderte Hirnsubstanz mit vielen sehr kleinen Blutpiinktchen durch-
siit. Die linke Carotis cerebralis, der Anfang der linken Art. corp. callosi,
die linke Art. fossae Sylvii und der grolite Teil ihrer Verzweigungen
gefiillt mit einem teils briiunlichen geschichteten, teils dunkelroten, dichten,
den Gefillwandungen fest anhingenden Pfropfe. Dieser Pfropf setzt sich
am Halse hinunter in der Carotis cerebralis und communis bis nahe an den
Ursprung der letateren fort und reicht auch in die Aste der Carotis externa
mehr oder weniger weit hinein. LEr zeigi in diesen Arterien die be-
schriecbene verschiedenartige DBeschaffenheit: an der Teilung der Carotis
communis jedoch ist er an einer etwa kirschkerngrolen, unregelmibigen,
aber scharf begrenzien Stelle auffallend blafbravnvot und besteht wie
ans eciner fasers'offigen Hiilse, in welcher eine breiige und zum Teil
fliissige, schmutzig-ritlichgelbe Masse enthalten ist, Darunter, gegen das
Herz zu, fiillt die Arierie eine fest anhingende, fest geronnene, aber
zerreibliche schwarzrote Masse. Die iibrigen Arterien enthalten die ge-
withnlichen Gerinnsel, mit Ausnahme der Art, coronaria und ihrer
j‘lstﬁ, in welehen ein erweichter briunlicher Pfropf
steckt..... Das Herz ist sehr grol, von sehwarzgeronnenem Blute
bedentend ausgedehnt; der linke Ventrikel ist hypertrophisch und er-
weiteri, seine Substanz gegen die Spitze zublali undauffallend
erweicht, zerreiblich..,.. Die Mitralklappe zeigt an ihren
Rindern teils dltere  Verschrumpfungen, teils frische Auflagerungen
von verschiedener Kongistenz und Form, ihre Selmenfiiden sind verkiirzt
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und etwas verdickt, die Aortenklappen etwas verschrumpft und verdickt.
Die rechte Herzhilfte ebenfalls einigermalen hypertrophisch und er-
weitert . . . Der untere Lappen der rechten Lunge zeigt ... in seinem
Gewebe eine walnuligrolle, brannrote, umsehriehene, morsche Verdichtung
eine nach dieser Stelle fiihrende Arterie ist verstopfi mit einem briiun-
lichen, fest anhiingenden Pfropfen . ... Die mikroskopische Untersuchung
erwies Anfiillung simtlicher Kapillargefilie mit dichtgedringten, nicht
verklebten Blutkiirperchen; die Strukturelemente der Hirnsubstanz aber
waren in geringerem Grade zerfallen als im vorhergehenden Falle; von
Entziindungskugeln war nichts #u schen.”

Hasse hebt nach der Beschreibung der Obduktionsbefunde
der beiden, in mehrfacher Hinsicht interessanten Fille mit Recht
hervor, wie leicht die zu Grunde liegende Krankheitsursache hiitte
ithersehen werden konnen: jAls der eigentiimliche Befund sich zum
erstn Male bot, so wurde ich nur durch die Unmdglichkeit, eine
Entziindung der Hirnsubstanz in demselben zu erkennen, darauf
gefithrt, alle Verhiiltnisse der in der Schiidelhihle enthaltenen Teile
nochmals zu priiffen, wonach sich erst die VerschlieBung der Ge-
fille mit leichter Mihe nachweizen lieff. Bei der zweiten Sektion
erkannte ich alsbald den schon frither beobachteten Zustand aus
dem #duberen Ansehen des Gehirns und suchte sogleich nach der
sofort sich darbietenden Obliteration der Arterien.* Er verweist so-
dann auf die Ahnlichkeit der beobachteten Erscheinungen, mit der
plitzlich eintretenden Bewulitlosigkeit und halbseitigen Lihmung
nach Karotisunterbindung. Das rasch: Auftreten erklire sich
hier wie dort aus der plétzlichen Verminderung der Blutzufuhr zum
(rehirn. Bei der Karotisunterbindung kénnen die Erscheinungen aber
wieder verschwinden oder brauchen wenigstens nicht unbedingt zur
Desorganisation des Gehirns zu fithren, weil die Blutmenge durch
Vermittlung der Anastomosen des Circulus Willisii allméhlich ihr
rechtes Mall wieder zu erlangen imstande ist.

Wenn Hasse auch nach seinen Beobachtungen eine von der
hydrocephalischen und entzindliechen verschiedene
Art der Hirnerweichung, die von Arferienverschlie-
fung abhingig ist, nunmehr fir empirisch erwiesen hiilt, so
widmet er doch den folgenden Abschnitt seiner wertvollen Ab-
handlung der Widerlegung Durand-Fardels, der mit seiner Polemik
gegen die ungenauen Angaben Rostans und Abercrombies alles
erledigt zu haben glaubte und irrigerweise die Behauptung aufgestellt
hatte, dali infolge des Vorhandenseing zahlreicher Anastomosen eine
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Unterbrechung der Zirkulation im Gehirn bei Unwegsamkeit einer
oder mehrerer Hirnarterien ganz unmdaglich sei. Hasse ist der An-
sicht, dall die Kommunikationen durch den Cireulus Willisii aller-
dings zur Aushilfe geniigen, wenn ein Zirkulationshindernis zwischen
denselben und der Aorta an irgend einer Stelle stattfindet, dafi sie
dagegen wirkungslos bleiben, wenn das Hindernis jenseits des Cir-
culus Willisii seinen Sitz hat. Was die iibrigen Anastomosen der
Hirnarterien anlange, so seien dieselben nicht bedentend und hich-
stens in jenen Fillen ausreichend, wo blofl eine unvollkommene und
nur auf kleinere Strecken beschrinkte Gefiliverschliefiung allmihlich
stattfindet (so bei chronischer Encephalomalacie der Greise); auch
erfolge doch im Gehirn wegen der zarten Strukturverhiiltnisse eine
Erweichung und Desorganisation viel rascher als in anderen Organen,
jedenfalls noech ehe sich der Kollateralkreislauf hergestellt habe.

» Versuchen wir schliefilich noch die mitgeteilten Tatsachen zu einer
Darlegung der einzelnen pathologizehen Vorgiinge, dureh welche es unter
der genann'en Bedingung zur Erweichung der Hirnsubstanz kommt, zn
benutzen, =20 werden sich dazu vorzugsweise diejenigen Fille eignen, bei
welchen die Verschlieflung der Arterien sowohl als aueh die Erweichung
des Gehirns binnen kurzer Zeit zustande kam, Hier aber finden wir die
grilleren Asle von geromnenem Blute usw. erfiillt, die kleineren Zweige,
wie der verhiiltnismiilig geringere Blutreichium und der Mangel grilierer
Blutpunkte auf dem Durchschunitt der betreffenden Hirmmasse zeigt, leer,
die Kapillaren dagegen und die kleinsten Astchen von grilitenteils noch
erhaltenen dichtgedriingten Blutkérperchen erfiillt, Darnach ist es wahr-
scheinlich, dal mach der Gerinnung des Blutes in den grileren Asten
und dadurch erfolgier Aufhebung der Wirkung des IHerzstolies das in
den kleineren Asten und in den Kapillaren enthaltene Blut dureh die
selbstiindige Kontraktilitit der Gefiliwandungen nach vorwiiris getriehen
worden ist, dall jedoeh dieze Kontrakrilitit nur hingereicht hat, die
kleineren Aste, nicht aber die Kapillaren selbst zu entleerem, besonders
da in den ersten Anfiingen der Venen infolge der Aufhebung der Vis a
tergo gleichfalls eine mehr oder weniger vollkommene Stagnation ein-
getreten sein mub. Die Wahrnehmung von Entziindungskugeln sowie die
Anschwellung der betreffenden Hirnteile scheint nun ferner dafiir zu
sprechen, dal wirklich Exsudation eines Teiles des Gefiiliinhaltes statt-
gefunden hat., Wie diese Exsudation zustande gekommen ist, bt sich
mit Bestimmtheit nicht. sagen, da indessen die Beobachtung ecinen deut-
lichen Grad von Erweiternng der Kapillavren nicht nachgewiesen hat, so
scheint sie nicht auf die nimliche Weise wie bei Entziindung entstanden
zu gein. . ... Die Lrweichung der Hirnfaser ist dann zuletzt die Folge
der Mazeration durch das Exsndat, welches wahrscheinlich grilitenteils
nur die wiisserigen Bestandieile des Blutes enthiilt.®

. Was nun die einzelnen Vorgiinge bei der Hirnerweichung im
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Greisenalter betriffi, so hat man wohl keinen Grund, zun zweifeln, dal
dieselben zn Anfang ihres Zustandekommens im wesentlichen den eben
analyszierten gleich sind. Namentlich diirfte auch hier nach eingetretener
Obliteration die oben beschriechene Stockunng in den kleinsten Gefiillen
gtattfinden; ja ich glaube, dal die Austreibung des Blutes jenseits der
obliterierten Stelle hier noch weniger als bei den anderen Fillen durch
die selbstiindige Kontraktilitéit der Gefillwandungen zustande kommt, da
diese letzteren meist erkrankt sind. Eine solche Erkrankung weist aber
die mikroskopische Untersuchung aunf das bestimmteste nach,®

-Aus dem Angegebenen erhellt das Verhiiltnis, in welchem der
Entziindungsprozeli zn den erdrterten Fiillen von Hirnerweichung steht.
Einzelne der elementaren Vorgiinge, sowie ecinzelne der diulberen Zeichen
der Entziindung (Geschwulst, ein gewisser Grad von Rotung) zeigen sich
auch hier; allein sie sind teils ihrem Aunfireten, teils ihrem Grade nach
durchaus untergeordnet der eigentlichen mechanischen Ursache des ganzen
Krankheitszustandes gegeniiber. Sie befinden siech bei demselben in einem
ganz fibnlichen Verhiiltnisse wie die entziindlichen Erscheinungen bei der
Entwicklung einer spontanen Gangriin der Extremitiiten infolge von Ver-
stopfung ihrer zufiihrenden Gefilie, Mit diesen aber hatte man die senile
Encephalomalacie bereits frilher im allgemeinen verglichen, ohne fiir
eine solehe Analogie den genauen Nachweis gegeben zu haben.*

Hasses Abhandlung eriffnete filr die Lehre von der Encephalo-
malacie eine neue Epoche, wenn sich auch der Umschwung der
Anschauungen erst nach Uberwindung mancher hartnickiger Wider-
stiinde durchsetzen konnte.

Schon 1846 erschien eine Arbeit von Giinsburg (in den
Verh. der schles. Ges. f. vaterl. Kultur) iiber die Abhédngig-
keit der Hirnerweichung vonder Atheroseder Gefille,
worin in sehr iibersichtlicher Weise die verschiedenen Arten der
Encephalomalacie besprochen werden, die hiimorrhagische, hydro-
cephalische, eifrige und von der Obliteration der Gefille abhiingige.

Das Jalr 1847 brachte ganz ungeahnte Fortschritte in Form
der bahnbrechenden Arbeit Virchows ,Uber die akate Ent-
zindung der Arterien® (Areh. I, pag. 272 fi.). Hier wurde im
Rahmen der Lehre von der Embolie und Thrombose, im Zu-
sammenhang mit der Widerlegung der herkimmlichen Doktrin der
Arteriitis die Auffassung der dureh Gefifversehlull be-
dingtenEncephalomalacieals Nekrose wesentlich gestiitzt.
Unter den von Virchow ausfiihrlich mitgeteilten Fillen von ,partiell
obliterierenden Gerinnseln“ finden sich auch vier Fille von Gehim-
embolie (1. e. pag. 323 ff.).

Fall 4. Herzhypertrophie, Arteriosklerose, Obliteration der Art.
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foss. Sylvii; gelbe Gehirnerweichuug; eitrige Infilteation der Lunge.
{Genane Beschreibung des Falles im Arch. f. Psych. 1846, H. 2, pag. 246.)
Fall 7. Verdickung und Verengerung der Mitralklappe, faserstoffige
erweichende Gerinnsel anf derselben. Pfripfe in der Carotizs cerebralis,
der Art. crural. sin. und iliaea dextra. Himorrhagische Milzinfarkte.
Gehirnerweichung, all 10. Herzhypertrophie, Sklerose mit Erweichung
und Verkalkung der Mitral- und Aortenklappen, Obliteration verschiedener
Aste der Axt. foss. Sylvii. Frische und alte lHirnerweichung, branne
Induration der Lunge, alter Milzinfarkt, morbus Brightii. Fall 11. Obli-
teration von zwei Asten der Art. foss. Sylvii, umschriebene gelbe Hirn-
erweichung usw,

Die Konklusionen, welche Virechow aus seinen wertvollen
Beobachtungen zieht, lauten: ,Die Entstehung der gelben
Hirnerweichung mnach Arterienobliteration, welche
Carswell zuerst nachgewiesen hat, findet sich auch bei uns mehr-
fach erwihnt. Namentlich im 10. Falle habe ich mich sehr
genau iberzeugt, dai weder die Verstopfung von der
Erweichung abhingig alse einesekundéire war, noch
dal die Erweichung als ein von den Verinderungen
indenArterienhiuten herfortgesetzter Entziindungs-
prozell betrachtet werden konntel). Die verstopfende
Stelle war entfernt von dem Erweichungsherd, die an diesem lie-
genden Arterieniiste leer; andererseits zeigte sich weder in den
Arterienhiiuten, noch in der néchsten Umgebung eine wesentliche
Verinderung. Dabei zeigte sich aullerdem die bisher un-
bekannte Tatsache, dall auch dieser Form der gelben
Erweichung eine Form der roten als erstes Stadium
vorhergeht®). Ob man nun aber die gelbe Erweichung, die von
der Arterienobliteration abhiéingig ist, direkt als Brandform an-
sprechen darf, wie Emmert, Dietl u. a. getan haben, und ob man
die rote Firbung im Anfange des Prozesses als ein Analogon der
Extravasatflecke zu betrachten hat, welche beim DBeginn des
Brandes an den Extremititen sich in der Haut bilden, lasse ich
vorliufig dahingestellt sein“ (1. c. pag. 371).

Neue Belege fiir Virchows Ansicht brachte zuniichst Rithle,
der 1853 (in Virch. Arch. V, pag. 183 ff.) diber ,Drei Fille

') Vgl. 8. 56.

I Damit wurde jetzt die cine Zeitlang auf die gelbhe
Erweichung beschrinkte Forschung wieder auf die Eir-
weichung iiberhaupt ansgedehnt.
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halbseitiger Lihmung, verursacht durch Verstopfung
einer Gehirnarterie* berichtete. Diese Fiille von Gehirn-
embolie waren .besonders deshalb brauchbar, weil bei ihnen
durchaus keine Verinderung der Gefilwand der verstopften Stelle
selbst wahrcenommen werden konnte®. Wihrend sich im 1. und
3. Falle Herde von Hirnerweichung und kollaterale Hyperimie
vorfanden, konnte bei der Obduktion im 2. Falle, wo die linke
Zerebralkarotis verstopft war und der Tod T Stunden nach dem
plotzlichen Eintrité der Lihmung erfolgte, keine Verinderung nach-
cewiesen werden. Rihle ist wohl der Ansicht, dafl die Verstopfung
der Arterien mit der Gehirnerweichung im kausalen Zusammen-
hange stehe, hegt aber in Anbetracht der leichten Herstellung eines
Kollateralkreislauls noch Zweifel iiber die direkte Abhiingigkeit der
lirweichung von der Absperrung der Blutzufuhr. Wichfig war es,
dali er die Aufstellung der Gehirnembolie als eigenes
Krankheitshild vorbereitete.

1. Fall. Insufhizienz der Aortenklappen, Verengerung der Aorten-
miindung, grolles freibewegliches Konkrement an einer der Klappen,
Verstopfung der Art. fossae Sylvii sinistra durch ein
Kalkstiickehen, ohne irgend eine Erkrankung der Gefil-
hiinte. Erweichung des mittleren Teils der linken Groli-
hirnhemisphire.

Zu diesem Fall, bei welchem Lihmung der rechten Kirperseite
plotzlich eingetreten war, bemerkt Riihle: Neben der Verstopfung der
Arteriae fossae Sylvili finden wir eine umfiingliche Gehirnerweichung.
War diese nun die Folge jener? Eine geniigende Antwort auf diese Frage
Lilit sich, glaube ich, =zurzeit nicht geben. Dali durch Verstopfung von
Arterien in den von ihmen versorgten (ieweben Atrophie, Fetibildung,
Erweichung, Brand entstehen, als ausgemacht anznsehen, mull man die
zahlreichen Anastomosen der Gehirnarvterien, durch welche die Unter-
brechung des Blutstromes von einer Seite her leicht durch Zufuhr vom
einer anderen ergiinzt werden Lkonnte, als Grund fiir die Verneinung
obiger Frage anfiihren., Immerhin aber bleibt die Hiufigkeit des Vor-
kommens beider Befunde nebeneinander, sowie daz Vorkemmen von
Gehirnerweichung nach Unterbindung der Karotis unbestreitbar und mul
emen Kausalnexus dieser Erscheinungen wahrseheinlich machen, Fiir die
partiell obliterierenden Gerinnsel aber, wo zwischen der verstopften Stelle
und dem erkrankten Parenchym das Gefili véllig intakt gefunden wird,
kann dann die Gefiliverstopfung nur als Ursache der Parenchymverinderung,
nicht umgekehrt angesehen werden, also anch im vorliegenden Falle,

Wenn wir also die Erweichung der Gehirnsubstanz als abhiingig
von der Arterienverstopfung betrachten diirfen, hing nun die Lihmung,
weleche plétzlieh einige Wochen vor dem Tode aufirat, von der Er-
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weichung ab? In den meisten Fillen, wo bel Svmptomen der Apoplexie
nach dem Tode eine einfache Erweichung gefunden wurde, ging diesem
plitzlichen Anfall bei Lebzeiten liingere Zeit Stérung in der Motilitiit
oder Sensibilitit vorans, die das Bestehen eines IHirnleidens bereits an-
zeigten. Dies war hier nieht der Fall, vielmehr trat die Liihmung der
ganzen rechten Korperseite pliotzlich auf und behielt bis zum Tode ihre
urspriingliche Ausdehnung., Dies scheint zu beweisen, daly derselben nicht
eine allmiihiich sich entwickelnde Desorganisation im Gehirn zu Grunde
lag, sondern dab die plotzliche Stérung seiner Funktion einem plotz-
lichen Vorgange angehirte, dessen Wirkung wvon vornherein denselben
Umfang hatte, den sie bis zum Tode bebielt. Es wird also wahr-
scheinlich, dall die Verstopfung der Arterien an sich die
Lihmungserscheinungen hedingt habe, da sie das einzige ist,
was im vorliegenden Falle mit dem plétzlichen Eintritt derselben har-
moniert. Da indes Iille mitgeteilt werden, wo Gehirnerweichungen he-
standen haben, olne alle Zeichen wiihrend des Lebens, und andere, wo
plitzliche Lihmungen einer ganzen Korperseite bei sehr heschriinkten
zentralen Stérungen eintraten, so kinnte auch hier die Erweichung eine
Zeitlang bestanden haben, ohme sich kundzugeben, und erst als sie einen
gewissen Punkt des Gehirms bei ihrer Ausbreitung erlangte, wire die
Liihmung plitzlich eingeireten. Der folgende Fall wird daher bei dieser
Ungewilheit von besonderem Interesse, weil er zeigt, dali diealleinige
Verstopfung einer Gehirnarterie zur Hervorrufung halb-
seitiger Lihmung geniigt.

2. Fall. Fehler der Bikuspidalklappe, betrichtliche alte Fibrin-
ablagerungen auf derselben, Verstopfung der Carotis cerebralis
ginistra, ohne wahrnehmbare Veriinderung in der linken
Gehirnhemisphire. Hier trat der Tod 7 Stunden nach der plétzlich
erfolgten rechtsseitigen Lihmung mit Sopor ein. ,Es liefert also diese Be-
obachtung®, sagt K., ,den Beweis, dal die Lihmung direkt von
der Verstopfung einer Gehirnarterie, d. h. von der man-
gelnden Blutzufubr abhingen kann.”®

3. Fall. Verstopfung der Carotis cerebr. sin. durch
einen derben, elastischen, weilien Faserstoffpfropf, gelbe Erweichung im
unteren umd mittleren Teile der linken Hemisphiire. Alte Fibringerinnungen
anf warzenfirmigen Exkreszenzen der Vorhofsfliche der sonst normalen
Bikuspidalklappe. Tuberkultze Lungenkaverne. Hier war Lihmung der
rechten Kirperhiilfte beobachtet worden.

Mit grofiter Entschiedenheit wurde die nekrotische Be-
schaffenheit der durch Getiillobliteration bedingten Hirnerweichung
von Traube verteidict, der im Jahre 1854 (in der Gesellschaft
fiir wissenschaftl. Medizin in DBerlin) einen Vorfrag unter dem
Titel ,Uber die durech Embolie bewirkte Gehirnerwei-
chung* (vgl. Deatsche Klinik, Nr.44) hielt.

Tranbe resiimierte seine Ausfiihrongen iiber die embolische Ence-
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phalomalacie in folgenden Siitzen. 1. Sie ist ein wegen der besonderem
Beschaffenheit der Hirnsubstanz sich eigentiimlich gestaltender Nekroti-
sierungsprozeld, der mit dem Zerfallen der Nervenfasern und Ganglien-
kugeln in einen feinkérnigen, zahlreiche feine Oltripfchen enthaltenden,
je nach seinem Gehalt an Himatin und freiem Fett verschieden gefiirbten,
geruchlosen Brei endei. 2. Diesem Nekrotisierungsprozel liege notwendig
eine Unterbrechung des Stoffwechsels in der Hirnsubstanz zu Grunde, und
diese Unterbrechung wird, wie es scheint, ausschlielilich herbeigefiihrt
durch abnorme Widerstiinde, die sich dem Blutstrom, sei es in den
Arterien oder in den Venen oder in den Kapillaren der leidenden Ge-
hirnteile, entgegenstellen und groll genug sind, um eine vollkommene
Stauung des Blutstromes zu bewirken. 3. Die Obstruktion der Arterien,
welche zur Hirnerweichung fithrf, kann auf doppelte Weise zustande
kommen, Sie ist n'} ein Resultat des atheromatisen Prozesses, indem die
Wiinde der erkrankten Arvterie anf Kosten des Lumens allmiihlich bis
zur Yernichtung desselben sich verdicken, vielleicht auch, indem auf der
rauh gewordenen inneren Fliche der Arterie sich Faserstoffgerinnungen
bilden, welehe dureh ihree allmiihliche Vergrilerung den Verschluli des
Rohres zustande bringen (Carswell). Oder sie ist §) durch einen vom
Arterienstrom herangeschwemmten festen Korper vernrsacht, welcher ent-
weder durch seine Beschaffenheit schon fiir sich allein imstande ist, eine
wasserdichte Verstopfung zu bewirken oder an der Stelle, in welche er
eingekeilt ist, eine Ausscheidung von Faserstoff aus dem voriiberflielienden
Arterienblute veramlalit, wodurch schliefilich die Liicken zwischen ihm
und der Arterienwand aunsgefiillt werden (Virchow). 4, Die durch Venen-
obstruktion (Faserstoffgerinnsel in den Sinus der Dura mater) veranlalite
Nekrose der Hirnsubstanz gewinnt dadurch ein eigentiimliches Anselen,
dalh es gleichzeitig zur Bildung zahlreicher kleiner Blutextravasate inmer-
halb der erweichten Hirnsubstanz kommt, 5. Die Obstruktion der Ka-
pillaren, welehe zur Hirnnekrose fiibrt, ist entweder ) dureh eine An-
hinfung von grolien Oltrépfehen in dem Lumen derselben verursacht
oder ) im Verlanfe eciner Encephalitis, noch bevor es zu einer erheb-
lichen Exsndation in das Hirngewebe gekommen ist, also durch eine zur
Siase gesteigerie entzindliche Hyperimie entstanden.

Die Hirnerweichung durch Embolie - erscheint unter fiinf wver-
schiedenen Formen, von denen folgende drei am hiinfigsten vorkommen.
Erste Form (zuerst genaner von Hasse beschrichen). Die ergriffenen
Teile sind nur milig erweicht, dabei geschwellt und in verschiedenen
Nnancen gerdtet. Die Rotung erweist sich bei niherer Besichtigung als
durch zahllose dichtstehende feine rote Punkte bewirkt, welche das I'ro-
dukt einer intrakapillaren Anhiinfung von intakten roten Blutkbrperchen
sind. Die Gehirnsubstanz enthilt zahlreiche normale Nervenrthren und
Fettkérnehenkonglomerate, weleh letztere jedoch auch fehlen kinnen.
Zweite Form. Die erkrankten Teile sind wie im vorigen Falle nur
miibig erweicht, aber von schmutzig grauweiller oder gelblicher FFarbe
und von geringerem Volumen als im normalen Zustande. Die mikro-
skopische Untersuchung zeigt auch hier neben einer Anzall von Fett-
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kirnchenkonglomeraten zahlreiche normale Nervenrihren, Dritte Form.
Die Konsistenz des erkrankten Teiles ist so betrviichtlich vermindert, dal
er im eigentlichen Sinne des Wortes einen Brei darsiellt; dieser DBrei,
dessen Farbe am hiunfigsten granweill oder gelblich ist, mitunter anch
ins Briunliche spielt, enthilt von den Elementen des Hirngewebes keine
Spur mehr und besteht aus einem feinkirnigen, zahlreiche feine Oltripf-
chen einschliefenden Detritus. Die erste Form ist unter dem Namen der
.roten Erweichung®, die zweite und dritte unter dem Namen der ,gelben
Erweichung® bekannt.

Vermige seiner eigentiimlichen chemischen Konstitution vermag das
Hirngewebe die Suspension des Arterienzuflusses nicht so lange zu er-
tragen als andere Gewebe des menschlichen Korpers: es erleidet daher
beim Eintritt einer solechen Suspension viel schneller als diese Veriinde-
rungen in seiner chemischen Zusammensetzung und dadurch auffallende
Veriinderungen in seinen physikalischen und physiologischen Eigenschaf en.
Der des Arterienblutes beraubte Teil wird nieht nur in seinem Umfange
verringert und blasser, sondern auch weicher als die Umgebung, er ver-
liert anf dem Durchschnitt den ihm eigentiimlichen Glanz, und die von
ihm abhiingigen muskulésen Apparate werden dem Einfluli des Willens
entzogen usw. Handelt es sich um einen Teil, an dessen Integritit der
normale Ablauf der geistigen Funktionen gekniipft ist, so werden natiir-
lich auneh diese, je nach der Ausdehnungz der Affektion in verschiedenem
Mate, beeintrichtigt. In seltenen Fillen kann durch den friihzeitigen
Eintritt eines vollstindigen Kollateralkreislaufes das im Absterben be-
griffene Gewebe allmihlich ad integrum restituiers werden. Die Lihmungs-
erscheinungen mnelimen dementsprechend an Aunsdehnung und Intensitiit
bis zum Verschwinden ab. Kommt es wiihrend dieser Restitutionsperiode
zur Autopsie, dann stolen wir aunf eine ,rote Erweichung®. Die den
affizierten Teil durchziehenden Kapillaren sind iiber die Norm von Blut
ausgedehnt, weil die Elastizitit des zwischengelagerten Nervengewebes
mit seiner Erweichung verminder: wurde. Die Volumsvergrilerung des
Teiles erkliirt sich einfach aus seinem vermehrien Blutgehalt. In anderen
Fillen kommt es zwar zur Bildung eines vollstindigen Kollateralkreis-
lanfes, aber der Kranke stirbt, hevor die durech den Kollateralkreislauf
zurtickgefiihrten normalen Ernihrungsbedingungen Zeit hatten, die im
Absterben begriffenen Nervenelemente bis zum 'unkte beginnender Wir-
kungsfihigkeit herzustellen. Hier Latte die Bewulitlosigkeit und Hemi-
plegie bis zum Tode fortgedauert. Der Tod wurde kurze Zeit nach dem
Anfall, =ei es durch eine zu eingreifende Behandlung oder dadurch
herbeigefiilivt, dall der aulier Funktion gesetzte Teil des Gehirns zu grol
war, um lLingere Zeit vom Organismus entbehrt werden zu kimnen, Auch
hier weist die Autopsie eine ,rote Erweichung® mnach. In den meisten
Fillen kommt kein Kollateralkreislauf zustande und dann zeigt die
Auwopsie entweder die zweite oder, wenn ein griberer Xeitraum seit der
Obstruktion verstrichen ist, die dritte der beschrichenen Formen.

Traube suchte aunch als evster die Diagnostik der em-
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bolischen Gehirnerweichung auf eine sichere Grundlage zu
stellen. ,Die Diagnose*, sagt er, ,wird mit Sicherheit unter folgen-
den Umstinden gemacht werden kénnen: wenn es sich um eine
plitzlich, d. h. ohne Vorboten, mit oder ohne Bewubtlosigkeit ein-
getretene Hemiplegie handelt; wenn das so erkrankte Individuum
sich im jugendlichen Alter befindet; wenn die Untersuchung einen
Klappenfehler im linken Ventrikel nachweist, der das Produkt einer
unlingst abgelaufenen oder noch florierenden Endokarditis ist; wenn
die der Untersuchung zuginglichen Arterien keine oder nur geringe
Spuren atheromatoser Erkrankung darbieten; wenn die Milz, ohne
dal Intermittens usw. vorausgegangen, vergrifert und empfindlich
gegen die Perkussion ist, infolge eines auf dieselbe Weise wie die
Grehirnerweichung zustande gekommenen himorrhagischen Infarktes;
wenn brandige Entziindungen an den Extremititen erscheinen, ver-
bunden mit Pulslosickeit der zu den erkrankten Teilen fithrenden
Arterien. Mit Wahrseheinlichkeit endlich wird eine Gehirnerweichung
durch Embolie noch in dem Falle angenommen werden kénnen,
wo e3 sich um eine plitzlich mit oder ohne Bewulitlosigkelt ein-
getretene Hemiplegie bel einem durch tuberkulize Lungenphthise
herabgekommenen jugendlichen Individuum mit normalem Herzen
und normalen Arterien handelt.®

Und schliefilich unter dem Eindruck der neuen pathogene-
tischen Erkenntnisse wagt es Traube auch, an der herkémmlichen
Therapie zu ritteln: ,Statt der in dergleichen Fillen iiblichen,
mitunter sehr energischen Antiphlogose mull eine roborierende und
stimulierende Methode Platz greifen; denn auf der schnellen Herbei-
fithrung eines kollateralen Kreislaufes beruht die Miglichkeit der
Heilung ; der Kollateralkreislauf aber mufl um so leichter zustande
kommen, je hioher der Druck im Arteriensystem ist.“

Iis ist hier nicht unsere Aufgabe, die geschichtliche Entwick-
lung der Lehre von der Gehirnembolie und -thrombese usw. zu
verfolgen, wir wollen nur einige Daten anfithren, um zun zeigen,
dalh sich die Rezeption dieser Lehre nicht ohne Schwie-
rigkeiten vollzog und dab nur allmihlich der lingst
obsolet gewordene Begriff ,Gehirnerweichung® im
Sinne Rostans aus der Pathologie versechwand.

Ein fortschrittshemmender Umstand ist vor allem in der Tat-
sache zu suchen, dafi den Obduzenten anfangs nicht selten der
Nachweis des obturierten Gefiifles miilang oder dall man zu wenig
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daranf achtete. Sehr charakteristisch sind in dieser Hinsicht zwei
Krankengeschichten Bambergers.

Bamberger (in Verhandlungen der physikal.-mediz. Gesellsch.
in Wiirzbure VI, pag. 8311 ff.) teilte 1856 zwei Fiille mit zur Illustration
des Themas: ,Die Encephalitis durch Thrombose infolge von Pfripfen,
die in die Hirnarierien aus irgend einem Abschnitt des Gefiilisystems
celangen.” ,Leider®, sagi er, ,wurde in beiden Fiillen, die zu einer
Zeit vorkamen, als diese Verhiiltnisse noch weniger bekannt waren, die
verstopfte Arterie selbat niechtaufgefunden, was begreif-
licherweise niecht immer leieht ist.

1. Fall: Eine 28 jihrige Frau, die zweimal, zuletzt vor 2'/; Jahren
normal gehboren hatte, verlor ¥ Wochen vor ihrer Aufnahme ins Spital
plotzlich die Sprache, dabei war das Bewulitsein etwas geiriibt, aber
nicht aunfgehoben. Naeh einigen Minuten kehrte das Sprachvermigen
zuriick, verschwand aber sogleich wieder und blieb seitdem véllig aufrehoben
Gileichzeitig mit dem Eintritte der Sprachlosigkeit empfand sie grole
Schwiiche in der rechten oberen und unteren Extremitiit, die sich innerhalb
24 Stunden zu vollstindiger Lihmung steigerte und seitdem andauert. Nach
ginigen Tagen gesellten sich Eingenommenheit des Kopfes, Delirien,
endlich Bewulitlosizkeit hinzu, welcher Zustand durch 14 Tage anhielt,
worauf das Bewunltsein wiederkehrte, die Lilhmungserscheinungen aber
forthbestanden. Zun dieser Zeit bemerkte der behandelnde Arzt zuerst eine
vollkommene Pulslosigkeit am linken Arme. DBei der Aufnahme auf die
Klinik fand sich ein abgemagertes blasses Individuum mit mimischer
Liihmung der rechten Gesichtshiilfie und vollstindiger motorischer Para-
lyse der rechten obern und untern Extremitit bei villig erhaltener Sen-
sibilitiit. Sie kann nur einige unartikulierte Laute stammeln und ver-
veint jeden Schmerz, Das Bewulitsein ist frei, sie ist fieherlos, Appetic
und die iibrigen Funktionen nicht gestért. Die Untersuchung der Brust
zeigt eine bedeuntende Herzhypertrophie mit den gewihnlichen Erscheinun-
gen der Mitralklappeninsuffizienz., Der Puls in der linken Subelavia ist
viel schwiicher als in der rechten, ebenso in der Axillaris, an der Radialis
ist der Puls gar nicht wahrzunehmen, wiihrend er rechts unveriindert ist.
Dabei zeigt der linke Arm keine Veriinderung beziiglich der Sensibilitit,
Motilitit, Erniihrong und Wirmebildung. Der Tod erfolgie 17 Wochen
nach dem Beginn der Krankheit unter den Erscheinungen des Marasmus.
Sektion, Obsoleszierende Encephalitis im linken Streifenhiigel im Zustande
der Zelleninfiltration. Insuffizienz und S.enose der Mitralklappe mi:
reichlichen frischen endokarditischen Produkten und Vegetationen an der
Mitral-, zum Teil auch an der Aortaklappe und an der Wand des
linken Vorhofs. Aunsgedehmte metastasische Splenitis und Nephritis, die
linke Brachialarierie war vor ihrer Teilung in der Aunsdehnung eines
halben Zolls durch einen teils fibrisen, teils knochenharten Thrombus
verstopft,

2, Fall. Eine 45 jihrige Frau, die kiirzlich zwei schlagariige
Anfille wit zuoriickbleibender, sich aber bald wieder verlicrender Lih-
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mung der linken oberen Extremitit erlitten hatte, kam mit den Kr-
scheinungen der beginnenden Gangraena senilis am rechten Fuli auf die
Klinik, wo sich die Gangrin in kurzem vollkommen ausbildete. Die
gangriiniise Extremitit war zugleich vollstindig gelihmt. [Der Arterien-
puls an derselben nirgends fiihlbar., Die linken Extremititen waren zwar
nieht gelihmt, aber die Beweogungen derselben trige und ohne Energie.
An der linken obern Extremitiit befand sich ein leichter Grad von Kon-
traktur im Ellbogengelenk. Dabei ausgepriigie Erscheinungen der Mitral-
klappeninsuffizienz nnd miilige Rigeszenz der Arterien. Die Kranke
klagte nur iiber die heftigen reillenden und brennenden Schmerzen im
rechten IPulle, Die Geisteskriifte waren nicht gestért. Unter den Er-
scheinungen des forischreitenden Brandes und eines ausgedehnien bran-
digen Dekubitus erfolgte in kurzer Zeit der Tod. Sektion. In beiden
Streifenhiigeln und deren Umgebung fanden sich mehrere bohnengrole,
mit einer klaren Fliissigkeit gefiillte, von einem safrangelben Beschlage
ansgekleidete apoplektische Zysten. In der Umgebung einer solchen, nach
aulien vom linken Streifenhiige]l und diesen zum Teil einnehmend, fand sich
eine walnubgrole, zu ecinem hellgelben Brei erweichie Stelle (gelbe Hirn-
erweichung), die nmgebende Hirnsubstanz ddematds, Die rechte Arteria
ilinea von ihrem Ursprung bis zam Abgang der Epigustriea von einem
schmutzighriiunlichen, in seinem Innern zerflossenen Pfropfe verstopfr, ein
iihnlicher, 2% langer P'fropf hefand sich in der rechten Poplitaea. In der
linkenVena ilinca eine frische, bis in die Cava hinanfreichende Gerinnung.
Insuffizienz und Stenose der Mitralklappe. Hiimoptoische Infarkte der
Lungen, fettige Muskatnulleber, metastatische Nephritis, erbsengrolie,
flache blutize Eroszionen der Duodenalschleimhant,

Theoretisch wurde der Einwand lingere Zeit geltend gemacht,

daly die embolische Erweichung die Folge einer Stuse in den Kol-
lateralbahnen mit konsekutiver Exsudation sei — eine Ansicht, die
besonders von Eisenmann vertreten wurde.

Figentiimlich berithrt es, dall Rokitansky trotz der starken
Umiinderungen, welehe er in der 3. Auflage seines Lehrbuchs
der pathologischen Anatomie (II. Bd., Wien 1856) an dem Kapitel
iiber Gehirnerweichung vorgenommen hat, den neuen Tatsachen der
Embolie usw. noch wenig Rechnung ftrigt.')

IDas besondere Kapitel iiber ,Gehirnerweichung®
ist in dieser Auflage ganz weggefallen.

e ———— e

1) Nach Bocks Lehrbueh der pathol. Anatomie (1847), pag. 432,
hatte Engel die Ansicht ansgesprochen, dafi die gelbe Erweichung woll
in allen Fiillen von einer Gerinnung des Blutes innerhalb der Gehirn-
gefilie abgeleitet werden kinne, wobei die Gerinnung bald von den
grilieren Arterien ansgeht und in den Kapillaren die Blutbewegung auf-
hebt oder von Kapillaren aus in die griiieren Gefille fortschreitet.
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Im Abschnitt ,Anomalien der Konsistenz® heilit es: ,Fine Ver-
minderung der Konsistenz riihrt von einem vermehrten Wassergehalte
der Gehirnmasse, d. i, von Odem her. In ihren héchsten Grraden degene-
riert das Gehirnmark zun einem wiisserigen flockig-tritben Brei von der
dem CGehirnmark znkommenden weilien Farbe, Sie stellt die sogenannte
weille und, wo sie als Begleiterin akuter Exsundation auf dem Fpen-
dyma in der Umgebung der Ventrikel auftritt, die sogenannte hydro-
cephalische Erweichung dar. In den Fiillen, wo die Des-
organisation mit Zerreillung injizierter Gefille und
Blutung einhergeht oder wo das Odem in und von Ge-
hirnpartien anus zustandekommt, welche an Hiimorrhagie
(zumal in Form der Apoplexia capillaris) erkrankt sind,
bekommt der wiisserige Brei eine gelbe, gelbliche (stroh-
gelbe) Firbung. Er enthilt dann nebst varikisen Triimmern des
Marks zahlreiche aufgebliihte, blasse Blutkugeln und hiinfig gelbe Pig-
mentkérnehen.

Diese von mir ehedem auf Grund der zuweilen vor-
kommenden siinerlichen Reaktion des Breies und der
Annahme eines durch die von Fremy behauptete leichte
Zersetzbarkeit der Oleophosphorsiinre (bei Beriihrung mit
Wasser und mit in Zersetzung begriffener tierischer Materie) ver-
anlabten Freiwerdems einer Siure (der Phosphorsiure oder
einer oder mehrerer Fettsiinren) als eine besondere Form auf-
gestellte gelbe Erweichung mull ich nunmehr dem Wesent-
lichen nach als ¢in durech die Aufnahme von sehr diluier-
tem Blutrot gefiirbtes, die Hirntextur zertriimmerndes
und mazerierendes Odem halten.

Auflierdem kommnt eine Verminderung der Konsistenz als Aunsdruck
von Desorganisation vor bei der Encephalitis, wo s=ie der gemeinhin schr
reichlichen Blutaustritte wegen den Namen der roten HErweichung
bekommen hat, In spiiterem Verfolge der Entzmiindung treten Degene-
rationen deg Gehirnmarkes zu einem weillichen, dicklichen Breie, zu
einer emulsiven, kalkmilehihnlichen Fliissigkeit anf.® (L. ¢. pag. 438.)

Bei Besprechung der aus innerem Ursachen entstehenden Ence-
phalitis sagt Rokitansky (1. ¢. pag. 461): ,...sehr hiiufiz entwickelt
sie sich aus kollateralen Hyperimien von Embolie, wohin
die Encephalitis bei Vegetationen der Herzklappen,
fibrindsen Absiitzen in den Herzhohlen, die Encephalitis
nach Unterbindung der Karotis usw. gehren. Zuweilen
moégen Impermeabilitit einzelner Gehirngefilie von
kalkerdiger Inkrustation, vonFettmetamorphose dieselbe
veranlassen.”

Leubuscher behandelt in seinem Spezialwerke ,Die Patho-
logie und Therapieder Gehirnkrankheiten¥, Berlin 1854,
die Entziindung und die Erweichung des Gehirns in demselbhen
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Kapitel, wenn er auch nicht verkennt, ,dall manche Momente auch
gegen die Zusammengehdrigkeit dieser Prozesse sprechen.®

Die Erweichung ist eines der Stadien der Entziindung, abhiingig
vom Austritt des Exsudats und seiner durchfenchtenden, zertriimmernden
oder auflésenden Wirkung auf die Hirnfasern; wir finden sie gemischt
nnd kombiniert mit anderen Stadien und gewdhnlich als Entziindung
hezeichneten Vorgingen. Die populire Auffassung hat sich aber ge-
wiihnt, den Begriff der Entziindung allzusehr in den Begriff der Hyperiimie
als den einen und der Suppuration als den anderen Endpunkt einzuengen ;
bleibt man dabei =tehen, so fillt eine Reihe von Erweichungen weg, bei
denen Hyperiimie fehlt, sei es, dal sie durch eine langsame Anderung
der Ernihrung in isolierten Partien durch Druck oder dureh
direktnachweisbare Aufnahme verstopfender Substanzen
in die Gefiille und dureh Abschneidung der Blutzufuhr
als Mortifikationsprozesse auftreten. So sehr wir also die Diffe-
renz der Erweichungsprozesse anerkennen, so scheint uns doch praktisch,
den Symptomen nach, die Anrveihung an Entziindung am brauchbarsten
Z sein.

Leubuscher schliefit sich im grofien ganzen Virchow und
Traube an, kann aber doch einice Bedenken nicht unterdriicken
und wendet sich nicht mit Unrecht inshesondere gegen die An-
nahme einer durchwegs mechanischen Entstehung des Er-
weichungsprozesses.

250 hiinfizg nun aber auch die Fille von Obturation der Gefiile
sein migen , ., , und 20 schr wir iberzeug: sind, dall eine fortgesetzte,
darauf gerichtete Aufmerksamkeit sie vermehren wird, und dal diese
Lehre fiir die ganze Auffassung plitzlicher Todesfille von der griliten
Tragweite ist, so halten wir es fiir vollstiindig einzeitig, ge-
rade die Verstopfung als das einzige unrsiichliche Mo-
ment zu betrachten, Ich kann versichern, dali es doch dfter nicht
ghickt, dieses grob mechanisehe Moment aufzufinden, Miissen wir ja
doch auch fiir die Erklirung anderer Zirkulationsstérungen und Erniihrungs-
anomalien abstehen, ilire Genese in grob palpablen Verhiilinissen zn
suchen. Iis gibt eine Reihe von IHirnentziindungen und Erweichungen,
welche olne nachweisbare Anomalie der Blutzufuhr nur aus Alterationen
in der Blutkonstitution hervorgehen und selbst nicht immer mit einer
nachweisbaren stirkeren Exsudation in die ergriffenen Teile verbunden
sind, die bei Aniimischen vorkommen oder unter dyskrasischen Verhiilt-
nissen, wo das Blut nicht geeignet ist, der Lrnihrung vorzustehen und
durch seine niichste Wirkong anf die Gefillwandung Transsudationen
erzengt, IHierher gehdren die allgemeine Hirnerweichung bei Alkohol-
dyskrasie, Typhus, die durch Einwirkungen von Metallen, Blei, Queck-
silber gesetzten Erweichungen, und vielleicht beruht auf dieser letzteren
Einwirkung ein Teil der als syphilitisch bezeichneten Hirnerweichungen.
Ofter gib: in diesen Fiillen eine spezielle Ursache, wie etwa Gefiili-
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verstopfung, noch die lokalisierende Gelegenheitsursache oder es wird die
lokale Entziindung, Hirnerweichung durch andere dazwischen liegende
Vorgiinge, die als die niichsten Folgen der Blutverinderung auftreten,
erst in weiterer Folge vermittelt, so dall uns sehr komplizierte Prozesse
entgerentreten,

Einen vorliufigen Abschlufl bietet die Darstellung in Hasses
oKrankheiten des Nervenapparates“ (Virchows Handb. der spez.
Pathol. u. Therapie, IV. Bd., 1. Abt., Erlangen 1855). Hier ist mit
groffer Sachkenntnis und Kritik alles bisher Geleistete in iiber-
raschender Klarheit zusammengefait. Das Krankheitsbild , Gehirn-
erweichung® ist verschwunden. Im Kapitel ,Encephalitis* wird das
Verhiiltnis derselben zur Encephalomalacie eingehend besprochen,
darauf folgt ein neuer Abschuift: ,VerschlieBung der Gefdfe
des Gehirnsdurehatheromatése Entartung, Thrombose
und Embolie derselben.® Es war zum erstenmal, dal ein
Handbuch diesem neuen Krankheifsbegriff ein eigenes Kapitel
widmete,

Das erste Lehrbueh, welches die Gehirnerweichung nicht
mehr als selbstindige Krankheitsform, sondern als Folgeerscheinung
der lokalen Andmie und der Encephalitis behandelte, war das von
F. v. Niemeyer (Lehrb. der spez. Pathologie, Berlin 1859/61).

Trotz mancher spiterer Nachziigler war der Geschichte der
sGehirnerweichung, im Sinne Rostans, der Schlufipunkt gesetzt
worden !












