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"medium der Liinge nach getrennt und zu den Seiten umgeschlagen wor- 
den. Der eigentliche Uraehus (f) ist auf diese Weise blossgeie~t 
u n d  es s ind se ine  h le r  s t a r k  ausgepr~igten kno t lgen  Auf / ro ibun~on  (f, f, f, f)  

zur Ansicht gebracht worden. (Natiirl, Gr6sse yore 50 Jahre alten Manne,) 
Ein Stiick des eigentlichen Harnstranges in siebenfacher Vergr/isserung mit 
zah!reichen, grfsseren und kleineren Ausbuchtungen. (Vom :27 Jahrr 
atten Menschen.) 
Ein Stiick des Harnstranges in lOfacher Vergriisserung. l)ei'selbe hat 
stellenweise l)ei gleicher Weite einen gewundenen Verlauf (a), stellenweise 
hat sr Ausbuehtungen (b, b), yon welchen sine, in Form siner Cysts (e), 
hereits votlstiiadig abgsschniirt ist. 
Sehr verschiedenartig geformte Zelien aus dem Innern vom Urachus de~ 
erwachsenen Menschen. 

II. 

Ueber den parenehymati sen llirninfarkt in ehronisehen 
und aeuten lrreseinsformen. 

Von Prof. J. F. It. A l b e r s  in Bonn. 

U n t e r  Iafarkt verstand man ursprtingtich eino Ueberftillung 

dcr Blutgef, isse mit Blut und da eine solche fast nut in den Venen, 

besonders in denen des Unterleibes nachweisbar, so wurde es Ge- 

wohnheit, '~'on einem veniJsen lnfarkt zu reden, wie diese Benen- 

nung zur Bezeichnung jener ventisen Plethora abdominalis vor, 

kommt, welche als Grundlnge des tt~imorrhoidalleidens angesehen 

wird. Erst in der neuesten Zeit hat man der Bezeichnung Infarkt 

:;inert anderen Begriff untergelegt. Es ist eine sehr alte, doeh bet 

den neueren histologischen Untersuehungen mehr dem Verstiindniss 

zuglinglich geworderte Erfahrung, dass sich zwischen die versehie- 

"lenen Gewebe des thierischen KiJrpers in Folge yon Krankheit 
, (ut und Blutsbestandthei!e abtagern, wodureh diese ausgedehnt 

ad yon einander getrennt werden, eine festere, h~iufig elastiseh 

woiehe odor harte Mass~ mit jenea Bestandtheilen voreint darstellen, 



ohne dass man die u~ter dem Mikroskope als Kiirner und Kiir- 
perchen oder hyaline durchsichtige, sichtbar werdende Materie in 
ihrer Gesammtheit eine fernere organische Umwandlung eingehen, 
gewiss nicht die Organisation der Zelleu- und l~aserbildung erlangen 
sieht. Solche Anfiillungen der Gewebe, sonst Exsudatablagerungen 
genannt, entstehcn unter den Zuflillen tier mit Hyperiimie verbun- 
denen Reizung oder Reizbarkeitserhi~hung, xvie unter den Vorg~ingen 
der entz~Indlichen Stase besonders dann haufig, wenn eine consti- 

tutionelle Grundlage, besonders die serophuli~se, tubercul~ise oder 
typhiise die Exosmose iiberhaupt hegtinstigt. Es erscheinen in den 
einzelnen Theilen so verlinderter Gc~'ehe und Theile theiiweise die 

�9 Blulgefiisse erweitert oder verengt, je nachdem der Austritt der 
Blutsbestandtheile aus den GeFdssen betr~ichtlich ist oder nicht. 
Gegen die Zeit, in wclcher die Anschweilung des krankhaft ver- 

~inderten Theils eine betrlichfliche geworden ist, findet man die 

Peripherie mit erweiter[en Gefiissen umzogen, w~ihrend die Gef~isse 

im Innern desselben verengt, das Parenchym stellenweise blutarm 

erscheint, iiberhaupt eine ungleiche Blutsvertheilung so welt be- 
steht, als die Krankheit in dem ergriffenen Gewebe sich verbreitet 

hat. Es ist auch bier das Gewebe erftillt, ein lnfarkt gebildct. 
Wollte man diesen lnfarkt, wie es billig und nothwendig ist, ~'on 
dcm Blutinfarkt der Gef'dsse untcrscheiden, so miisste man ihn 
den parench)~matiJsen lnfarkt nennen, um jedem Missversi~ndniss 

vorzubeugen. 
Wie nach den Theilen, welche Bluts- und Blutsbestandtheile 

umschlicssen, hat man auch wohl nach den in den Geweben ab- 
gelagerten Bestandtheilcn verschiedener Art den Infarkt untersehieden, 
~'odurch der parenelL,~'mat~ise Infarkt ~,ieder verschiedene Namen 
erhalten kann. Man hat einen Blutinfarkt (Blutinfiltration), eine 

eiweissarlige oder faserstoffhaltige Ablagerung als fibrini~sen, und 
eine Einlagerung yon Eiter (grane Hepatisation) als Eiterinfarkt l~ingst 
gekannt, ohne diese Ablagerungen auf die Grundverh~iltnisse der 
Gewebe in ihrer Gesammtheit zurtickzuftihren. Die Ablagerun~, 
solcher Massen in die Gewebe l~isst sich nicht leugnen, wenn man 
auch die bestimmten darin waltenden Lebensvorglinge und die dutch 

sie veranlassten Zufii!le noeh nieht genau naehweisen und tiberall 



in ihrer Natur, so wtinschenswerth dasselbe wlire, fcststellen 
kann. Ich m(ichte dcshalb die eine Art des parenchymattiscn In- 
farkt hicr nliher in Betrachtung zichcn, nlimlich den, tier dutch 
Ablagerung, einer fibrintisen odor albumin(isen Substanz in KUrnern, 

Ktirnchen odor als erstarrte, halbdurchsichtige Ma~se zwischcn die 
-Gewebe sich auszeichnet; das Gewche in mehr oder we;ligcr Spaltung 
seiner histologischen Elemcnte durch jene ~Iassenablagerung aus- 
einai~der drtingt und mit den Erscheinungen der Itypertimie und 
Reizung des Theils bei ungleicher Weite und Anftitlung tier Blut- 
gcf'~isse in Verbindung angetroffen wird, ja die Folge dieser Zu- 
stiinde sclbst ist, und ftir die inneren Organe mit ciner scrophu- 
liisen und t~TphUsen, tubercul~iscn und katarrhalischen Krankhcit, 
als constitutionellen Trligern in Verbindung angetroft'en wird. Dicser 
letztcre lnfarkt, dcr nicht immer cine Vcrhtirtung des Thcilcs ist, 
als welche er schr hiiufig bczeichnet wird, indcm er auctt elastisch 

~x'eich sein kann, strebt wcgen sciner constitutionellcn Grundlage 
moistens daL~nach, das gauze Organ odor cinch betrlichtlichen Thcil 
dcsselben einzunchmen. So lindet man diesen Infarkt in der Lunge 

und in tier Lcber i.ibcr dic gauzcn Organe ausgedehnt, so dass irt 
dem leidendcn Theii nut schr wenig normales Gewcbc noch be- 
steht. Der Utcrushals wird i~fter in cinem betriichtlichen Umfange 
yon diesem Infarkt betroffen. Diese Anftillnng des Gewebes mit 
einer f,'cmdartigcn Masse macht, class das lctztere lcicht in scincr 
Erniihrung geliihmt wird, und daher die Vcrrichtung eincs so vcr- 
hnderten Theils crlahmt, was dann wieder bedeutsame Sttirungcn 
ftir die gcsammte Thiitigkcit tier Ern~hrung odor jener Stamm- 

function mit s ich ftihrt, zu dcr tier infarcirte Thcil gchi~rt. I)a 
die Erfiillung tines solchcn Gcwcbes schr rasch, somit in acuter 
Wcise, seltcner langsam, chronisch erfolgt, so sind die Erschci- 
nungcn der gestiJrten Verrichtung eines so lcidendcn Thcils moistens 
mchr in die Augen fallcnd. ~ Will man abet nach tier Zcit, iu 
~elchcr die Erkrankung crfolgt, den lnfarkt unterscheidcn, so kann 
man recht gut cinen chronischen und cinch acuten feststellcn, yon 
denen dicser tier hiiufigere, jener tier seltncre ist. I)cr Infarkt 
wird dutch die Liihmung dcr Verrichtung wegen tier Ausbrcitung 
am ganzen Organ schr oft tiidtlich, wenn diesos eincs der Lcbens- 
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trtiger ist. ES kommt an~h eine Aufsaugung und Entfernung des 
abgclagerten oder eine g~inzliche Umbildung der abgelagerten in 
ein organisches Gewebe vor. Ttidtliche Ausglinge solcher Infarkte 

des Gehirns, der Lunge, Lcber und mehrerer anderer Theile habe 
ich i~fter beobachtet. Die Aufsaugung desselben glaube ich an- 
nehmen zu mtissen, well ieh nicht einsehe, warum ein solcher 
Vorgang nicht stattfinden kiJnne? 

Die Umwandlung in ein Binde- oder Fasergewebe wie jenes, 

oder dem ~ihnlich, welches in dem Organ yorkommt, in dem der 
lnfarkt seinen Sitz hat, habe ich @er  gesehen. Namentlieh ist 
das, was S c a n z o n i  chronischen Infarkt der Gebiirmutter nennt, 

oft nichts anders, als ein verfilztes Gewebe zahlreicher feiner l~aar- 
fth'miger Fasern, welche wohl an der Stelle ursprtinglich fibrintiser 
Einlagerung oder aus derselben gebildet wurden. Bei der Bear- 

beitung meines Atlasses der pathologischen Anatomie babe ich fast 
siimmttiche Uteri unseres a natomisch-pathologischen ~r unter- 
sucht und benutzt, und unter diesen keine geringe Anzahl gefunden, 
welche ein solches verfilztes Gewebe zeigten, das aus einem fibri- 
arisen Infarkt, den man auch noch oft deutlieh an einzelnen Stellen 
erkennen konnte, hervorgegangen zu sein schien. Yon der Leber 
kann ieh iihnliehe Beobachtungen aufweisen. Sie kommen dana 
unter dem Namen Cirrhose der Leher vor. Einen solchen inl'ar- 
cirten Zustand hat das Gehirn, mir freilich nut als fibrin~ise Ab- 
lagerung iifter znr Beobaehtung geboten im Typhus and itr Irrsein. 
Er ist nach der Eigensehaft einer grSsseren Festigkeit, welche das 
C, ehirn zeigt, oft als Hirnsclerose bezeichnet; in Bonn ist dieser 
Zustand schon seit vielen Jahren gekannt, und als Itirnz~higkeit in 
manchea Typhusepidemien mit vielen Eigenthiimlichkeiten tifter ge- 
sehen und bereits yon anderen Beobachtern beschrieben worden. 
Bei der anatomischen Untersuchung eines so er/~rankten Gehirns 
findet man es griisser, fester, derbei' und elastischer als es sonst 
zu sein pflegt. Die Ittihlen, namentlich die Seitenhtihlen sind eager 
und fast ohne seri~sen Inhalt. Besonders zcigt sieh die Festigkeit 
in den Theilen dieses Organs, welche sonst sich leicht erweieht 
oder doch weich zeigen, in der Commissura mollis, in den Boden 

~ler ttirnhiihlen, in den Rir erven. Schneider man das Gehirn 
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schichtenweise in gewohnter Art auseinander, so kann man selbst 
die dtinnen Schichtcn wie welches Leder dehnen, ohne dass sie 

so lcicht zerreissen, wie dieses sonst der Fall ist. Dem Druck 
setzen auch sic einen elastischea V/iderstand entgegen. Die Farbe 
tier Durchschnittsfiliche ist oft gelbliehweiss oder weiss, wobei 
sich auf ihr in getrcnnten Stellen grosse Bluttrepfen ansammeln. 
Eine ungleiche Blutvertheilung in den versehiedenartig weiten Ge- 
f~issen ist tiberall sichtbar. Bringt man ein Stttckchen Gehirn unter 
das Mikroskop, nachdem es mit Chlorkalk bestreut ist und mit 
ca nadischem Balsam behandelt wird, oder llisst man den Hirntheil 
eintrocknen und vcrdUnnt ihn dann his zur Unsichtbarkeit, so sieht 
man deutlieh die ungleiche Gefiisserweiterung. Einige Capillaren 
sind doppelt, dreifach so welt als andere, dabei sind sic an ein- 
zelnen Stellen zusammengcdriingt und h~iufig, an anderen sehr 
selten und enge. Liisst man das Gehirn in Chromsiiure erh~irten, 
so finder man d i e  Gewebselemente mehr oder weniger normal, 

aber eine grosse Menge yon K~irnern und Ki~rnchen zwisehen ihnen 
abgelagert, ge~'iss mehr als man sonst sieht, Auch scheint noch 
zwisehen diesen eine sonst nicht vorhandene, oder nieht so reich- 
lich vorhandene halbdurehsiehtige Masse vorhanden zu sein. Eine 
besondere Vcrlinderung an den Hirngewebselementen ist nicht er- 

kennbar. - -  ?limmt man ein frisches Sttickchen Gehirn und wlischt 
es ab, und trennt yon ihm eine dtinne Schichte an der Oberfliiehe, 
so dass sich kein Blut an der Oberflltche hat yon neuem entleeren 

k~nnen, so sieht man in der Hirnsubstanz, fi'ei in ihrem 6ewebe 
liegend, einzelne Blutktigelchen, die, mit Wasser behandelt, er- 
blassen und mit verd~innter Schwefelsiture befeuchtet, etwas dunkler 
werden. Je mehr das Itirngewebe fester und zliher ist, desto mehr 
und deutlicher werden diese Veriinderungen wahrgenommen. Am 
deutlichsten sieht man sic in dem frisehen typh~!sen Hirninfarkt, 
welcher bei dem heftigeren cerebralen Typhus Yorkommt, weniger 
deutlieh bei dem serophutiJsen. 

Der I tirninfai'kt kommt hiei' in allen Hirntheilen vor, am meisten 

entwickelt abet in d m  grossen 6ehirn, welches oft auch lheilweise 
in de a vorderen Lappen ergriffen sein kann. Die O!~erfiliche schien 
mir m~hr und hiiufiger ergriffea ~ls dig Basis. Die lypJ~itsen In- 
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farkte haben mieh auf dies Vorkommen dcsselben im Irresein ge- 
fahrt und aufmerksam gemaeht. 

Ieh lasse jetzt einige Beobaehtungen folgen, welehe in der 
neuesten Zeit mir vorgekommen stud. Fraherer Beobaehtungen 
hahe ieh bereits gedacht in einem Aufsatze ~ber I-Iirnselerose, der 
in , ,Fror iep ' s  w~ehentliehe Nittheilu~gen" 1854 abgedrnekt ist: 

E r s t e  B e o b a c h t u n g .  

B l / i d s inn  n a c h  e i n e m K r a m p f  im e r s t e n  L e b e n s j a h r ,  u n r e g e l m g s s i g e  
V e r k n 6 c h e r u n g  und S c h l i e s s u n g  des  S c h i i d e l d a e h e s ,  w i e d e r h o l t e  
Kr~impfe v e r s c h i e d e n e r  Art .  h n d a u e r n d e r  B l 6 d s i n n  his  zum Tode ,  

de r  u n t e r  t y p h S s e n  Z u f / i l l e n  e r f o l g t .  

G. B ward 1850 im Marz geboreu, wohlgebildet ned kr/iftig wie ein ausge- 
tragenes Kind, nur hatte es 2 Leistenbriiche, welche schon am 6ten Tage each 
der Geburt bemerkt wurden und ziemlich betrlichttiche Geschwfilste oben in den 
Schaamlefzen bildeten. Etwa 2 Monate vor der Geburt der G. B. hatte die Mutter 
der lelzteren dutch den Tod ihrer eigenen Mutter einen schweren Kummer erlitten, 
,later dessert Eiuwirkung 7 Wochen vor tier gelmrt der G. B. sich eine grossi~ 
Menge falschen Wassers aus den Genitalien der Schwangeren entleert hatte. Der 
Unterleib war dadurch eingesunken und mehrere Kindstheile durch die Bauchdecken 
deutlieher fiihlbar geworden. Das wohlgebildete Kind zeigte eine ungew6hnlich 
grosse Fontanelle, gedieh sonst zasehends sich an der Mutterhrust n/ihrend. An 
den Leisienbr/ichen ward ein entspreehender ~,'erband aus Cautchouc gelegt. 

Nach Ablauf der ersten zwei Lebensmonate zeigte das Kind w~_thrend einiger 
Tage tin etwas erschwertes Schlucken und das Saugeu an der Mutte~brust konnte 
nut mit Miihe geschehen; am 2ten oder 3ten Tage gesel[te sich noch eta miih- 
sames kurz abgestossenes hthmen hinzu. Am anderen Morgen hierauf wurde das 
Kind yon einem vollstfindigen Starrkrampf mit BewusstIosigkeit hefaHen~ indem die 
Giieder w/ihrend seiner gauzea hndauer ned seibst noch nacl~ der Wiederkehr des 
Bewusstseins sehr steif and gas hthmea mitt~sara blieb. Eine besendere Veran- 
lassung zu diesem Krampfzustande konnte nieht aufgefunden wench. Unter kalten 
Aufschliigen auf den Kopf und dem Gebrauehe des H)'dromellis infant, versehwand 
in :~ Tagen der Krampf. Die Entwiekelung des l~iedes erfolgte nichtsdestoweniger 
ebenso, wie bet anderen Kindern. Die grosse Fontanelle blieb his zum Ende des 
2ten Jahres often und sehloss sich dann sehr raseh vorn und langsam in ihrem 
hinteren Theile, and als sie si,;h i~ hinteren Theile wiihrend des 3ten Jahres ge- 
schlossen ha/te, war eine betrlichtliche Vertiefung am Ende der Saturn eoronaria 
ned in der transversa zuriiekgeblieben. Das Gesieht hatte seinen Ausdruck ange- 
nominee. I)er Stirntheil war gewShnlich hoch, senkte sie.h dann abet bet gerade ab- 
warts gehender Nase fast pl/itzlieh in den ~'erkiirzfen Ilinterkopf, wo die Seiten- 
wandbeine, welche den hinteren Lappen bedeekten, fast nut �89 ihrer normalen 
Ausdehnung zu hahen ~ehienen. Die gauze Form war ~lurchaus dieselbe, wie bet 
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den rothh~iutigen Idioten-Kindern, wetche vor einigen Jahren als Azteken gezeigt 
wurden. Auch gliehen alle Bewegungen in der sp/iteren Zeit vollst/indig denen 
dieser ldioten. Nach dem ersten Kramphnfalle erfolgte eine Zeit der Ruhe. Dann 
aber wurden mit fortsel~reitender Entwicklung jene Anf~lle yon Slarrkrampf and 
Bewusstloslgkei• h~iufiger nnd schwerer. Besonders ward die Zeit der Bewusstlosig- 
keit l~nger, oftmals aueh die Athmungsbesehwerde so, dass man Erstiekungsgefahr 
htitte bef~.irehten sollen, namentlieh wenn noeh ein Krampfhuslen eintrat, oder ein 
Katarrh hinzugekommen oder gar die u zum Anfalle geworden war, wie 
sieh alas nicht selten im u tier Jahre ereignete. Die sorgsamste Pflege erbielt 
offenbar des Kindes Leben. 

Als nun die ersten Lebensmonate verlauFen waren, aueh das- | t e  his 2te Jahr 
beendet, die Leistenbriiche gebeilt, folgle die geistige Entwiekelung nieht der kfir- 
perliehen. Die Aufmerksamkeit konnte schwer fixirt werden; haftete aber, wenn 
sie einmal fixirt war, an dem Gegenstand, und war nur sehwer davon zu trennen. 
Yon einer Aehtsamkeit auf alas Wnrt tier l~lutter rider Kinder, wie sie bei Kindern 
am Ende des l ten Lebensjahres so spielend erregt werden kann, land kaum etwas 
slatt. War die hufmerksamkeit auf einen 6egenstand zuftillig gefallen, so haftete 
sie daran und war nur schwer abzulenken. 6ehen lernte das Kind mlt dem Ab- 
lauf des 2ten Jabres. Die Laute hielten dieselbe Art und Beschaffenheit selbst im 
3ten Lebensjahre bei und man konnte kaum welehe untersehelden, die angenehme 
und andere, die unangenehme Empfindungen ausdr~ekten, l)er 6esehmaekssinn 
untersebied deutlieh S[isses und Bitteres, jenes wurde gern genommen, dieses zu 
nehmen' verweigert. Das Kind sah deatlieh, indem es naeh manchen Gegenst~inden 
griff, aber oft so steiL' und he]prig, als wollte es den erstrebten 6egenstand miss- 
greifen, erreiehte ihn zuletzt doch gew6hnlich, hueh konnte es Farben sehen, 
denn es klatschte auf die hellen Farben mit den H~inden. Sehr schwer gelang es, 
das 6eh/ir zur hufmerksamkeit aufzurufen; es gelang dieses erst mit dem hblauf 
des 3ten Lebensjahres zur Zeit, wenn das Kind nieht ~'on Krtimpfen heimgesueht 
war. ~aeh mehrmaligem hnrufen wendete es dann mitunter Augen und Sinn au f  
den Anrnfer undes gelang auf den Gegenstand die Aufmerksamkeit des Kindes zu lenken, 
auf welchen man wollte, aber kaum sie f/Jr lange Zeit hindurch zu fixiren. Singen 
regte alas Kind. in guten Zeiten an mit Lnuten in die Melndie hineinzusingen. '*'on 
Spreeben war bei der wohlgebildeten Zunge nicbt die Rede. Erst mit dem ,lien 
Lebensjahre kamen die so oft vorgesagten Laute ama hervor; was die Mutler be- 
deuten sollte, ohne dass sie best/indig auf alas riebtige Object, Mutter, bezogen 
wurden. Viel sp~iter, etwa im 5ten Jabre, wurde das Wort Papa  hervorgebraeht. 
Die Namen der 8 Gesehwister, in deren G esellsebaft und Spiel das Kind best:,indig 
war, wurden w'abrend der ganzen Lebenszeit nie ausgesproehen, ~iewobl es jedes 
einzelne Glied dieser Umgebung deutlieh untersebied, zeitweise einige gern, andere 
nieht so gern batte, und umgekehrt in diesen i~eigungen wechselle, was durch ab- 
wehrende Bewegungen oder Anfassen nngedeutet ward. 

Aerger und Freude werden getiussert: jene dutch abwehrende Bewegung mit 
den ttanden, diese dureh rasehe i oft lanzende Bewegung der lt':inde und Fiasse, 
sowie dutch rasehes ttinzugehen und l)rehen. Es ging jetzt so fast wie ein an-; 



deres Kind, Alle Bemiil~ungen, die Spracbe fiber kma und P~Jpa zu e/'v~eitern~ 
halt-an keinen Erfolg. Ebenso wenig waren die Anstrengungen w~ihrend des 5ten 
his 10ten Jahres Zahlen in W6rtern, oder Zeichea an Bewegungen des Mundes, 
dutch Worte oder an l(16tzen zu fixiren~ irgendwie 'con Erfolg. Naehdem sin mit 
dem Ablaut" des 2ten Jahres gehen gelernt butte, wurdo der Versueh gemaelJt im 
3ten, /~ten und 5ten Lebensjahre, sin in gewissen Bewegnngen zti iiben und sie in 
alas Ged'achtniss einznpr/igen. Sin lernte sick sear gut drehen in Kinderspielen, 
wenn sin andere so spielen sail, im Aerger oder grosset Freude tanzartige Be~,e- 
gungen zu maehen, allein es war  unm6glieh~ diese Bewegungen an bestimnile 
Worte, Ged~tchtnissacte zu kniipfen. Jene Bewegungen erfolg/en van selbst, nie 
auf Aufforderungen. Im 9ten und t0ten Jahre spielte sin mit ihre/l Gescbwistern 
Nachlaufen, Reihenbewegung machen~ aber nut ,  wenn sin dieselben solche Spield 
unlernehmen sah. Einen Namen fiir dieselben batie sin ni% noch konnte ein 
Wart das Spiel in das Ged'~chtniss zurfickrufen. Speise und Trunk verlangte sin 
nut durch heftige Bewegungen der H/inde und klatsehle mit denselben, wenn sic 
endlich die Speise sah. Naeh der Vollendung des ersten Zalmens wurde sin ,nehr 
seneist za diesen Bewegungen. Ein Zahnwechsel ist hie e~ngetre~en, dock wurde 
sie offenbar lv:tnfiger van den Krampfanftillen heimgesucht, als das 0re Lebensjahr 
eitxgetreten war. 

huch die Masernkrankheit, welehe sle zu gleieher Zeft mit ihren Gesch~islern 
fiberstand, braehte keine henderung in diesem geistigen gustand hervor. Doeh blieben 
die Bewegungen der Glieder kr/iftig, wie bei Kindern lares Alters. 

Sie wuchs alhnSlig zu der normalen Gr6sse aus~ und maass bei ihrem Tode 
3 Fuss I I  Zoll. Mit dem vollendeten 10ten Jahre hattz der Kopf fotgende Form: 
Der ltinterkopf war his auf eine betrfiet~tliehe Vertiefung am Ende der S utura co- 
ronaria nnd der an diese anstossenden Suttlra oceipitalis fast normal, ja sogar 
sehr stark entwiekelt; der Vorderkopl' dagegen klein und betr~iehtlieh g6gen den 
ltinterkopf zurfiekstehend. Die Stirn war besonderS klein, die Lippen fein, die 
Nase lang, die hvgenspalle ldein~ und jetzt glich die ganze Gesiehtsform noch mehr 
jener oben genannlen idiotischen weibliet~en Rolhbant, welche ~ls Azleke vor einigen 
Jahren gezeigt ward. blan h~lte bias die l-laut etwas r~ithlich f/irben m@en, um 
ein fast zum Yerwechseln fihnliehes lnditidoum herzuste/len. Doch waren die 
geistigen gr/ifte viel weniger entwiekelt als bei den Aztoken, die ebenso wenig an 
Krampfanf'allen litten~ van denen die G. B, heimgesueht war. 

Bei der O. B. wurden die Krampfanf/ille mit Bewusstlosigkeit~ welche sich 
01me jenes dutch anseheinenden Druek slflmende Athmen, wie bei Epileplisehen wahl 
unter Husten und Sebleimauswurf nnd Brustkrampf einstellten, mit der Zeit an- 
dauernder i und bedurften nicht allein kalle Umschliige auf den Kopf mehrere Tage 
hfndureh fortgeselzt, sondern aueh Calomel r~it Jalapp., l~lySliere aus Honig~ Senf- 
teige auf den Rficken und laulicbe B~lder mit kalten Uebergiessungen. In den 
gnten Zwisehenzeiten~ die einmal $ Monate dauerlen~ wurden Malzbttder mit Kreuz- 
nacher blutterlauge, Leberlhran, l~bosphorus amorphus wShrend dreier Monate an- 
geweadet, ohne irgend welche Aenderung in den ~tets znr~iekkehrenden Krampfen 
oder in der geistigen Entwieklung herbeizuffihren. 



i5 

Stets Wat" due Ne]gung zui- Stuhlverha}tung Vorhv.fiden , gegeii welcho die Aft- 
wendung des H~dronlei nothwendig ward, besonders bartnfickig wurde dieselb~ vor 
und w~ihreild der KrampfanPdlle, und so lange sie andauerten, durfte man die 
~.fiekkehr derselben nicht erwarten. Nia hiss stall die Kranke w~hrend dieter Anffill~ 
ia die Znnge, welche ,:on I Minute his zu 3 - - 4  Tagen andauern ]~onnten. Die' 
Zunge ward auch flie zwischen die ZMme hervOrgestreckt. Sehr oft steilte sich 
Brustkrampf durch Katarrh veranlasst ein~ und konnte dana june Krampfanf/Jlle 
mit Bewusstlosigkeit veranlassen. Ein Brecbmittel und Cataplasmata aus Lein- 
samen in den Rticken gelegt, erleiclterten dana. Der ltrampf kehrte im letzten 
Lebensjabre fast alle t 0 - - 1 4  Tage zur/ick. 

Sie liatten sich am 20. Mat diesed Jahres wieder eingedtdlt, verschwanden 
zwar nach einigen Stun&n, liessen abet eineti Schlat'zudtand zur/ick, aus dam das 
Kind nur erwachte, etwad trank Und dann in denselbeti wieder zuriiekfiel. Die 
gewohnten Mittel hatten keinen Erfolg mehr und ed bildete sieh nach und nach 
ein wirklicher Iiabitus typhosus aus, ohne dasd man die lirankheit Typhus nenngn 
konnte. Die Athembeschwerden wurden mehr und mehr anhaltend nnd gingea 
allmiilig in den Todeskampf fiber. Der Tod erto]gte am 2. Juni. 

Bet tier 36 Stunden naeh dem Tode vorgenommenen Leichen6ffnuug fand man 
die Leicbe 01ine Todtenstarre. Die beiden Leistgnbrfiche dUrch Verschliessung des 
Leistenkanals vollst/indig geheilt. Brust und Unterleibsorgane normal. 

Nach tier Wegnahme der Kopfbaut fiel die geringe Entwicklung des Vorder= 
kopfes gegen den Hinterkopf ganz besonders ia die Augen. Die Lfingsnaht war 
stenenweise vollstiindi~, verstrid~en. An der Stelle, welche tier hinteren Fontanelle 
entspricht, wo die Sutura coronaria mit der anderen zuSammenstSsst, land sieh 
am Rande des ttinterhauptsbeines vorzugsweise lagernd eine Vertiefung, so dass 
man dad vordere Glied ei~es Fingers darin bergen konnte. Spliter fand stub, dadst 
an der iuneren Seite des Sch/ideldaehes bier keine dieser /iudderen Vertiefung ent- 
dpreebende Hervorragung nach innen vorhanden war. 

Der Sehlidel fand sieh beim Durchs'iigen ausserordentlieh dick, do dasd er 
vbl~tstiindig die Didte des Seh/idels eines erwaehsei'~en ~,fannes halle, bin und wieder 
betrug sie fiber ,2 Linien und bin und wieder war die Diploii durch eine festa 
Knoehensubstanz erselzt. Das Seb~deldaeh liess sieh nur schwer yon der Dura 
mater 15Sen. Diese, Araehnoidea und Pia mater, waren sehr fast, derb und um- 
sehlossen alas Gehirn so, dass dieses dureh einen Einselmitt in die ltiiute gemaeht 
stark hervorquoll. 

Die das Gehirn bedeekende Araehnoidea und Pia mater zeigten sehr geffillte 
und weite Gefiisse, die zalflreiehe und leieht zu verfolgende Baumzweige bildeten. 
Einzelne Gef/isse der Hfute, welehe fiber den Yertiefungen der Windungen lagen, 
hatten an ihrem Stature die Weite yon t Linie. Diede waren Yenen, welehe yon 
einem geleeartigen Infiltrat umgeben waren, das reiehlieh die Vertiefungen fiber 
den Windungen durehzog. - -  Die hraehnoidea war sonst gt6dstentheils dureh. 
sichtig, aber dicker als normal. Die Pia mater liess sieh nirgends yore (lehirn 
trenaen ohne ltirnsubstanz mitzunehmen. Am wenigsten war die erste Ahtheilung 
( H u s k e )  der vorderen Lappen entwiekelt, weleha kaum an 6riisse und Massa die 
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H~!fte betrug~ welche sie sonst-im Verh~tltniss zu dem. mittleren und hinteren Lap- 
pen des ~rossen Gehirns hat. Sie war offenbar in der Ent~vlcklung zuriickgeblieben. 
Die Windungen waren zahlreich unit nicht lid, die tiefsten betrugen in dem nicht 
entwickelten Theil kaum I Linie~ auch waren die einzelnen Wiilste der Windungen 
n:cht lang und brachen bald in den EIIbogen ab, welche .sie mit anderen Windungea 
verbanden. Ber starke quere Wulst ( H u s k e ) ,  weleber die Windungen des nor- 
malen Gehirns miteinander verbindet, fehlte fast ganz. Die graue Substanz ~ar 
sehr deutlich und welt mebr entwickelt als die weisse. Beim Durchschneiden land 
man dieselbe sehr z~ihe~ lederarlig dehnbar in den einzelncn Schnittschicbten. huf 
der Schnittfltiche sail man einzelne weite gel'~isse~ aus denen deufliche Blutslropfen 
quo]len und andere sehr ltleine rothe Punkte, auch Blutgefiisse feinerer Art. Brachte 
man ein Schnittchcn hiervon unler das Mikroskop mit Salzl~alk und canadisehem 
Balsam bestrichcn, so sah man die Gef/isse ungleich weir, einzelne dreimal, '~iennai 
welter als die anderen, ot't ~ingen die letztercn wie feine Haare yon den ersteren 
ab. Zwischen den Hirnfasern und Gangliea ~'aren ungew6hnlich viele iierne, 
ll6vnehen vorhanden. I)as specifisehe Gewicht in Terpenthin genommen war 1,045. 
Diese Bescbaffenbeit land sich dutch das gauze grosse Gehirn. Bei dieser ltirn- 
z~i!figkeit, die in der ttirnsubstanz nichts Fremdartiges erkennen liess~ ersebienert 
alle Hirntheile, der Thalamus herr. opt., das Corpus striatum, die ,~,mmonshSrner, 
das Gew61be, die Commissora mollis, die Wandungen des hquaeductus Silvii, Vier- 
hiigel, Zirbel, das kleine Gehirn mit seinen einze]nen Theilen, die ~:ledulla oblon- 
gata, Pyramiden, Oliven ohne Gef~isserweiterung, al)er sehr zlihe. Die Hirnh,3hlen 
enge und nut einige Tropfen W~sser enlhaltcnd, his man sp'3.ter einzelne ein- 
getrocknete I lirnsliicke his zur l)iinnheit der Durchsichtigkeit mit canadischem 
Balsam fiir die mikroskopische Betraehtung zug~inglich gemacht hatte, land man 
~u die oben angegebene ungleiche GefSsserweiterung. 

Eine tihnliehe Z~ihigkeit dev tlirnsubstanz, xx, ie in dem vor- 
liegenden Fall, land ieh oft in einer T vphus-Epidemie, welehe vom 
December 1839 his Juni 1840 in BoJm hen'sehte, sieh dutch ein 
ungew~hnliches hefliges Delirium, dutch ~'asches Sinken der Kr~ifte, 
,~,ie dureh l~langel oder Geringfiigigkeit der gewtihnliehen typh~isea 
Darmentartuugen auszeichnete. Jene Epidemic ist yon Dr. Claus 
(5led. Correspondenzblatt rheinischer uud ~x.estphliliseher Aerzte, 
herausgegeben yon Nasse  u. Albers ,  Bd. I. S. 337) besehrieben 
worden. Von den Seetionsergebnissen sagt derselbe an dieser 
Stelle, was ieh vollstiindig bestiitigen muss. , ,Sie Stimmten durch- 
aus mit den Erfahrungen An dra l ' s  tiberein. Stets zeigte sieh 
bloss die 5larksubstanz zliher und fester, ~ie ge,a, tihnlich. Sehon 
beim iiusseren Auftihlen konute man die festere Consisteuz be- 
merken; beim Durchsehneiden ersehien sic jedoeh noch deutlieher 



17 

und die Marksubstanz des Centrum semiovale Vieussenii war fiirm- 

lich elastisch, so dass eine mit einem mtissigen Fingcreindruck 

gemachte Vertiefung alsbald wieder verschwand. Das Septum pel- 

lucidum war ganz undurchsichtig und wurde seibst beim starken 
Aufwtirtsziehen des  Balkens nicht zerrissen. Ebenso verhielten 
sich die anderen aus Mal'ksubstanz gebildeten Theile. Die Zerglie- 
derung solcher Gehirne war ebenso leicht, wie die eines in Wein- 
geist oder in verdiinnter Siiure aufbewahrten. Die Farbe der 
weissen Substanz spielte etwas mehr ins Graue. Das spezifische 

Gewicht derselben wechselte yon 1047--1050,  wahrend es bei 

mehreren von mir sewogenen Gehirnen yon normaler Consistenz 

zwischeu 1036- -1040  und an Kindern 1034 betrug. - -  Die 
Rindensubstanz zeigte sich sowohl an der Peripherie als im 

Inneren yon gewtihnlieher Weichheit. Daher waren auch die 
Theile des Gehirns, in denen sic vorkommt, in dem Verhiilt- 
hiss, in welehem diese Substanz in ihnen enthalten ist, we- 

niger z~ihe. - -  Die Blutmenge im Gehirn und in der weichen 
Haut war sehr vers(:hieden, bald enorm gross mit strotzenden Ge- 
ftissen versehen, welche beim Durchschnitt viele Blutpunkte zeigten, 
bald waren diese bis zm' Blutarmuth klein. Ausser tier Trocken- 

heir der Hirnsubstanz war die geringe Menge, ja in einigen Ftillen 
tier gtinzliche Mangel an Fltissigkeit in den Hirnhtihten und in der 

Umgebung des Gehirns auffallend. Unter der Spinnwebehant zeigten 
sich in einigen Ftillen klcine ktisige Aussehwitzungen, jedoch nicht 

besttindig und yon kleinem Umfange. Die weiche Gehirnhaut liess 
sich immer sehr leicht yore Gehirne abziehen. Der Umfang dieses 
letzteren war weder vermehrt, noch vermindert. Das Riickenmark, 
welches in mehreren Fitllen untersucht ~.ard, zeigte keine krank- 
hare Verttnderung." - -  Ich babe in dieser Epidemie ebenfalls meh- 

rere Sectionen ausgefiibrt, und land alas, was die obigcn Angaben 
mittheilen. Dieselbe Hirnbeschaffenheit ist mir sp~iter beim Typhus, 
und in andcren unter acutem Delirium Verstorbenen vorgekommen. 
Sie fand sich auch deutlich in dem Gehirne des bltidsinnigcn Kindes. 
Die unregelmlissige Erntihrung des Schtidels und des Gehirns in 
Folge der zeitweise eingetretenen Hirnreizung mag die Ursache jener 
Hirnziihigkeit und der ungleichen Weite der Gef!isse und Verthei- 

Archiv f. pathoL Anat. Bd. XXIII. Hft. i u. 2. 2 
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lung des Blutes im Gehirn gewesen sein. Es mag ais Ursache 

noch die Scrophelsucht mitgewirkt haben, welche bei den meisten 

Gliedern tier Familie besteht, welcher dieses Kind angehtirte. 

Ein anderer Fall von Hirninfarkt kam mir vor unter dem Ver- 

laufe eines acuten Irreseins. 

Z w e i t e  B e o b a c h t u n g .  

Laoge  a n d a u e r n d e r  K o p f s c h m e r z ;  W a s s e r k u r ;  M e l a n e h o l i e ;  
T o b s u e h t .  

N. N., 20 Jahre alt~ aus Baltimore, der stets ehvas eigenwillige sonderbare 
Sohn eines Yaters~ der glaub|e durch strenge Zueht ibm die n6thige Erzie!lung 
geben zu miissen, und als diese den gewfinschten Erfolg nicht hatte, Jim einem 
Bekannten naeh Europa mitgab~ um ihn dort erziehen und unterrichten zu lassen. 
Er land in einer gebildeten wohlwollenden Familie gute Pflege und Aufnahme. 
l)as Lernen ward ibm sehwierig. Nach kaum 4 Monaten klagte er fiber wieder- 
kehrende heftige t(opfschmerzen, und gefiel sicb in dem Besueh religifser Ver- 
sammlungen und Gebetsiibungen, die einen tiefen Eindruck auf ihn machten. .~iit 
dem Kopfsehmerz, welcher aueh mitunter den Sehlaf st~irte, verband sich Stuhl- 
verstopfimg, l)oeh blieb die Esslus t normal, aber das Benehmen gegen seine 
Umgebang ward u~gleieh. ),Is der Kopfsehmerz sieh mit Unruhe und unstetem 
Wesen verband~ zog man einen hrzt zu Ratb% der ihm rielh die Kaltwasserkur 
in N. N. zu gebrauchen. Kaum 3 Woehen hatte er sieh diesem Verfabren unter- 
zogen, als er noting noeh unruhiger und vollstiindig sehlaflos zu werden, so dass 
er des Nachts Zimmer und. Wohnung verliess, die Milg~iste stfrte und in der freien 
Luft sieh bewegte. Zu gleicher Zeit ring er an yon seinem grossen Verh'auen auf 
C-ott zu reden und sich fiir einen Engel zu halten, der gesandt sei, um Europa, 
Spanien zu zerst6ren, Sehotlland aber zu retten, wobei er oft betete und Feuer 
und Sehwefel auf alle Ungliiubige herunten'ief. Er frank dabei einige Mal Wein. 
Naehdem er zuletzt des hbends eine Flasehe getrunken hatte, ward er gewalttbli.tig, 
sehlug den Bademeister und die Badegliste nod den hrzt und musste noeh am 
spiiten hbend in meine hnstalt untergebraeht werden. 

tlier zeigte er sich h~ichst unruhig, spraeh viel "con seinem Beruf, Europa zu 
retten, dass er ein Engel sei, fiel auf die I~nie und betete und bat um u 
tung der b~isen 5lenschen, auf die er Feuer und Sehwefel herabrief. Sein Gesieht 
war dabei roth und heiss, wie der Kopf iiberhaupt, das huge stier und wild, der 
Radialpuls beschleunigt, hiiufig, klein; der Earotidenpuls roll und gross. Geniessen 
wollte er nichts, da zu seinem Beruf irdische Kost nieht nSthig sei. Anfangs zeigte 
er sich der Rede zug/inglieb, trank dann ein Glas Citronenwasser. Gegen 11 Uhr 
willigte er ein, naeh /anger l)ebatte sieh zu Bett. zu legen. Kaum hatte er sieh 
gelegt, als er yon einem StarrkrampF befallen ward, der �89 Stunde dauerte, in dem 
der Unterkiefer lest an den Oberkiefer gepresst worde und die oberen wie unteren 
Gliedmaassen gleieh steif und unbeweglieh erschienen. Dan hthmen war dabei 
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~icbt erschwert, Weder Ar~rede noch Schmerz mittels Nadelstich konnte ihn zu einer 

Aeusserung bewegen, hls er nach kalten Umschl~igen und. Senfteigen aus dem 

Krampfanfalle erwachte, hielt er die beiden ihn bewachenden W~h'ter fiil" Teufel, 

sehlug sie und konnte nur mit Gewalt van ferneren Gewaltth/itigkeiten abgehalten 
werden~ so class man ihn in die Zelie f/ihren musste. Man konnte ibm abet nur 
die niithigen hrzneien beibringen, naehdem man ibm die Jacke angelegt. 

Die Nacht wurde schlaflos unter Schreien und Rufen zugebracht. Den Tag 
fiber wurde er etwas rubiger, liess Harn, der sehr dunkelroth war, und Stuhl. 

Die B6the des Gesichts war wie friiher, aber der Kopf nicht so warm; der Pals 
einige Schl~ige weniger hliufig; die H~inde und. Fiisse wiirmer. Der lh'anke frank 

etwas Citronenwasser. Die kalten Umschl/ige auf den Kopf und die ['r nitr. 
ward. fortgebraucht; 8 Blutege[ an die Schl/ife; Vesicans ad nueham. Am sp)iten 
Naehmittage stellte sigh Schreien und Rnfcn wieder ein; es folgten wieder Gewalt- 

th~tigkeiten~ indem er die ruhig bet ihm sitzenden Wiirter mit den Fiissen lrat; 
der Ham war triibe und roth; starker Gerucb aus dem Munde. Genoss etwas 

Wasser und einige LSffel Fleiscbbriihe. Die Nacht yore 30. November anf den 

1. December verging unter anhaltendem Bufen naeh Feuer und Schwefel fiber die 

verdorbene Welt. Weigert sich irgend welehe Nahrung zu nehmen. 

Am !. December Mm'gens fm'tdauernde Unrnhe. Der Puls htiufig, klein; der 

Kopf heiss,_das Gesicht roth; das Auge stier und wild; die Conjunctiva mit stark 

erffillten Gef/issen versehen. Am Nacbmittage yon 17 - -3  Uhr andauerndes Schreien 
und Rufen, auf den Knieen liegen, um Gnade und u betend; nahm dann 

hrznei und I Tasse Bouillon, erhielt I warmes Bad mit kalten Umschtfigen auf 
den Kopf. Da er nach dem Bade ruhiger und mfide sehien, legte man ihn zu 

Bette, wo er ~- Stunde schlief; wachte auf, schrie abet dann sogleich wieder, wie 
frfiher, zertrat die Bettsteile. Der Harn ebenso dunkel wie fr/iher. Die fibrigen 
Zuf/ille wie friiher. Es erfolgle eine Stuhlentleerung, atff 6 Gr. Merc. dul. mit 

20 Gr. Rad. Jalapp. So hielt der Zustand fast 4 Tage an, wobei die bisherige 
Behandlnng fortgeselzt wurde. 

Am 6. December butte das Schreien und Rufen nacbgelassen~ tier I(ranke 
billet um die Entfernung aus der-Zelle und um Lagerung auf das Belt, was aueh 

gescbah. Er nahm etwas Bouillon und Braten, und schlief anhaltend 3 Stunden. 
lm Sehlaf blieb der Puls gleieh klein und hiiufig. 

Nach dem Aufwachen verweigert er den Genuss irgend welcher Nahrung, well 

Alles vergiftet set. Das Auge ~var fret nnd obne Triibung. Der Pals gleich klein 

und hfiufig; der Ham roth und tr0.be. Stub! einmai reiehlieh entleert. In keinem 
Theile war eiae auffallende StSrung seiner Verrichtung zn erkennen. 

9. Dec. Hat etwas geschiafen, ist aber so mfide und matt~ dass er kaum 
stehen kann. Gegen hbend trat ein startler Frost ein~ welcher I Stnnde andauerte 
und dem lebhaftes Fieber foigte, in dem er sehr unrnhig war~ sehliift aber dann 
gegen II  Uhr Abends ein und wacht gegen 4 Uhr Morgens auf. 

Bet 10. Dec. Vom Aufwaehen aa  undeutlicJle Sprache, triibe, gliiserne Augen; 

sehr beschleunigter, kleiner Puls, kann sich nur mit Miihe im Bette aufriehten. 
Trinkt abet dann zweimal eine Tasse kr/iftige Bouillon. 

2* 
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Am t i .  Dec. Der Kopfschmerz noch mehr entwickelt; blane Ringe am die 
eingesunkenen Augen, die gl~isern sind, blaue Lippen, mfihsames Athmen, Sprechen 
unmSglich, kann die Zunge nicht mebr hervorstrecken, entleert aber Stuhl und 
Harn, welcher trfibe and roth ist. 

Yon | i  Uhr Vormittags bis 3 Uhr Nachmittags zunehmendes Sinken der 
Kr/ifte. Das friiher so stertorSse Athmen ward nach und nach so leise, dass man 
sein AufhSren yon dem frfiheren Ieisen Athmen kaum unterscheiden konnte. Un- 
merklich erfolgte der Ted bald nacb 3 Uhr am Nachmittage dieses Tages. 

]Die Section ergab: ungleiche Entwicklnng der Stirnbeine, yon denen das linke 
mehr entwickelt war, als das rechte und einen viel grSsseren Bantu einnahm. 
Beide waren im Verhiiltniss zu den Ossa parietalia and occipitalia, welche ungemein 
r~umlich entwickelt waren, klein. Ihre Dieke war normal Die Dura mater sehr 
stark nnd fest mit dem Scl~ideldache verwacbsen. Die Pia mater und Aracimaidea 
mit zahlreichen Geffissen, besonders mit weiten Venea versehen. Die graoe Sub- 
stanz sehr stark entwickelt und ebenfalls mit sehr fiberffilllen Gef/issen versehen. 
Ebenso waren die unter dem Mikroskop sichtbaren Capillaren sehr welt. Beim 
Durchschnitt ent]eerten die grSsseren Geffisse dicke Blutstropfen. Auch in der 
weissen Substanz waren die Gef/isse /iberall sehr welt, namentlich auf der Durch- 
schnittsfl/iche des Centrum semiovale Vieussenii. Apoplexia capillaris. Die HShlen 
fast ohne alle Fliissigkeit. Alle Hirntheile zeigten beim Durchschniit eine solche 
Z/ihigkeit, dass man ihre Schnittscheiben weichem Leder iihnIich dehnen konnte, 
dem Drucke gegeniiber verhielten sie sich elastisch. Die Commissura mollis ausser- 
ordentlich fcst. Das specifische Gewicht 1,054. - -  Unter dem Mikroskope zeigten 
sicb zwischen ttirnfasern und NeurogIia eine grosse Anzahl I{Srner und Kerne, 
we[che bei Einwirkung yon Essigsfiure belier wurden, l)as Gehirn selbst f/ilite die 
SchlidelhShie sehr dieht aus, qaoll aus den Einschnitten in den gespannten Itiiuten 
sehr stark hervor und konnte nach beendigter Untersuchung in die ScMdelhShle 
nicht zur/ickgebracht werden. Die vorderen Lappen des Gehirns waren gegen die 
hinteren verhfiltnissmSssig wenig entwickelt. Die Windungen der vorderen Lappen 
waren nur ,~ Zoll fief und sehr dick, abet wenig Mufig; kleines Gehirn, l~led. 
oblongat, and die nicht genannten Theile des grossen Gehirns ganz normal. 

Man kann in diesem Gehirne, der anatomischen Untersuchung 
nach ,  keine ande re  Beschaffenhaft  e r k e n n e n  als die ,  welche das 

Gehi rn  in dem e r s t en  Falle darbot ,  und  welche ich mit  dem Namen 

pa rench~mat i i se r  H i r n i n f a r k t  zu beze ichnen  berech t ig t  zu sein 

glaube.  Das Gehi rn  verdankte  se ine  grSssere  Fest igkei t  und  h(ihere 

spezif isehe Schwere  offenbar  e ine r  Infi l trat ion d u t c h  Blastem eiweiss-  

oder  faserstoffiger Na tur ,  welches sich noch in j e n e r  g rossen  An-  

zahl yon Ki i rnern  und  KSrnchen  zu e r k e n n e n  gab,  die das Mi- 

kroskop nachwies .  Nicht  unwahr sche in l i ch  ist es, dass  noch  e ine  

durciJsichtige ( e r s t a r r t e  oder  fes te )  Subs tanz  im Gehi rn  re ich l ieh  
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vorhanden war: denn sonst h~itte wohl nicht eine so grosse Z~ihigr 
keit vorhanden sein k(innen, wie sie sich hier vorfand. Die ehe- 

misehe Untersuehung, welche hier nicht stattfinden konnte, hiitte 
vielleicht dartiber Aufsehluss gegeben. Es ist aber sehr sehwer 
den Naehweis zu liefern, dass wirklieh eine griissere Menge fibri- 
n~ser Masse im Gehirn vorhanden gewesen, als normal vorhanden 
ist. Festigkeit, Elastieitlit und die gr(issere spezifisehe Schwere, 

so wie die gr~ssere Ausdehnung des Gehirnes in seinen Hiiuten 
machen dieses allein h~ehst wahrscheinlieh. 

Wenn man nun anerkennen muss, dass die zuletzt genannten 
Eigenschaften auf einen eigenthtimlichen Zustand des Gehirnes hin- 

weisen, in welchem dieses zwisehen seinem normalen Gewebe eine 
griissere Menge eingelagerter enth~ilt, die nur krankhafter Weise 
dorthin gelangt sein kann, so l~isst sich mit Recht die Frage er- 
heben, weleher I~atur und Beschaffenheit denn diese pareneh~ma- 
tiise Infiltrirung - -  Infarkt set? Es ist nach den in der Literatur 
aufbewahrten Thatsachen schwer hieriiber Aufschluss zu erlangen, 
indem wohl diese Hirnbeschaffenheit bekannt ist, abet die Lebens- 

verh~dltnisse, unter denen sie entstand, nicht gentigend milgetheilt 
sind. Ieh miichte nach den mir vorliegenden Thatsaehen, die ich 

im Verlauf der Zeiten nach und nach in Erfahrung gebraeht und 

nicht so genau aufgezeichn~t babe, um sie hier mittheilen zu kiinnen, 
folgende unterscheiden : 

1) Den s e r o p h u l S s e n  p a r e n c h y m a t i i s e n  H i r n i n f a r k t .  

Er wird getragen yon allgemeiner, meist wenig entwickelter 
und reizbarer Scrophelsucht, bef'fillt oft einzelne Theile, am meisten 
abet das ganze grosse Gehirn. Mari findet ihn allein im kindlichen 

und jugendlichen Alter. Nach seinem Grade und seiner Ausbrei- 
tung w i r d e r  Ursache verschiedener Stiirungen der Hirnth~itigkeit 
bet tier geistigen Ausbildung, die nicht vorw~rts will, meist nut 
einen gewissen Grad der Entwickelung erreicht und dann stockt. 

In dieser Zeit wird das Gehirn leicht yon Hirnreizungen befallen, 
ja geneigt zu EntzUndungen tier H~iute. Oft entstchen solche Rei- 



22 

zungen, Reizbarkeitserh~ihungen aus tiberm~issig geistigen Anstren- 
gungen. In den Entwickelungsjahren wird dadurch lrresein mit 
aufgeregtem, monomaniaealisehem Charakter ohne und mit Hin- 
neigung zur Tobsueht verursacht. Es sind mir mehrere F~ilie vor- 
gekommen, in denen ieh lrresein mit solcher Zeichnung auf sero- 
phul(~sem Boden ruhend, glaubte einem solchen Zustande des Hirn- 
infarkts zuschreiben zu diirfen. Die antiserophuRise Behandlung 

hatte guten Erfolg und einzelne verliessen geheilt die Anstalt, 

Es mag mir aber vergSnnt sein, auf zwei Zust~inde hier Be- 
zug zu nehmen, welche jedem Praktiker bekannt sind. Zun~ichst 
auf jene Form der Hirnhypertrophie, welche nicht yon Blutanhliu- 
fung in diesem Organ abhiingig ist, die mehrere Erscheinungen 
zur Begleitung hat, die man wohl dem acuten Wasserkopf zu- 
schreibt. Die Leichen~iffnung ergiebt abet ein grosses Gehirn mit 
plattgedr[iekten Windungen und sehr engen H(ihlen, und unge- 
w(ihnlich fester Hirnsnbstanz. Sie ist von H u f e l a n d ,  S i m s  und 

mir (Erlliuterung zum Atlas der path. Anatomie, Theil 1.) beschrieben. 
Sollte ein Theil dieser Fiille nieht hierher gebiJren. 

Ein anderer Zustand beginn{ als reizbare Scrophel unter einem 

gastrisehen Fieber mit intermitlirendem Typus, dann gesellen sich 
Zuf~ille hinzu, wie man sie wohl im sehleichend verlaufenden Was- 

serkopf sieht, die gegen das tiidtliche Ende der Krankheit besonders 
zahlreich werden. In der Leiche finder man das Gehirn ziemlich 
lest in seiner Substanz, allein nur eine h~;chst unbedeutende Menge 
Wasser in den Ventrikeln. Scropheldrtisen im GekrSse, Mittelfell, 
in Leisten- und Achselgegend, die isolirten und Peyersehen Drtisen 
des Darmes stark angesehwollen und marquirt. 8ollte hiernach 

nicht ein iihnlicher Infarkt des Gehirnes bestehen? 

2) Der typh i J se  p a r e n e h y m a t i J s e  H i r n i n f a r k t  

wird ill jenem TypMs besonders beobachtet, der sich durch unge- 
wShnliche Aufregung, sehr anhaltende tobsiichtige Delirien und 

durch plStzlicbes Sinken der Kr~fte auszeichnet, und eben pliJtz- 
Itch und unversehens tiidllich wird; geht er in Gesundheit fiber, 
so sind die Krisen, wie bet allen hervorstechenden Hirnleiden, un- 
volikommen und ungentigend, indem bet ihnen oft inhere ortonische 
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Ablagerungen entstehen, und die im Typhus gebilde!en Abtage. 

rungen nur unvollstltndig aufgesaugt werden: es hesteht daher auch 

oft die typh~ise Hirninfiltration forty und Wahnsinn oder  ein der 

Tobsucht sich ann~ihrendes lrresein folgt dem Typhus, wenn dieser 

sich nicht unmittelbar in dasselbe umwandelt. Die Fiilte yon Irre- 
seth, welche mir nach dem Typhus vorgekommen sind und fast 
alle in Genesung iibergingen nach 3 - - 1 4  Monaten, stammteu aus 
ether T?phusform her, welche in ihren Erscheinungen und Ver- 
lauf die gr~isste Aehnliehkeit mit jener hatte, der sich in dem 
Leichenbefund dutch Hirnziihigkeit, typh~isen Hirninfarkt auszeich- 
nete. Vqie so viele Organe im Typhus m i t  den l?ph(isen Massen 

infareirt werden und ihre Verriehtung erst nach und nach, oft erst 

in Verlauf yon Monaten wiederkehrt, wenn die Gewebe der beein- 
Irlichtigten Organe dutch Resorption ihre Einlagerungen wieder ver- 

loren haben, so wird auch das Gehirn nach und nach davon 

wieder befreiet. So sah ieh einen Infarkt der Retina, weleher voll- 
st~ndige Blin(lheit beider Augen bedingte, in Verlauf yon 5 Mo- 
naten vollstiindig sehwinden und das Sehvermi~gen wieder herge- 
stellt werden. So heobachtete ich nach dem sehr heftigen Typhus 
eines jungen Miidehens Liihmung der unteren Gliedmaassen in Folge 

eines lnfarktes des Rtickenmarks, der erst nach 2 Jahren schwand, 
wobei al!mlilig das Gehverm~gen wiederhergestellt ward. Es ge- 
lingt so itusserst schwierig und so wenig reiehlieh, die einmal ein- 

getretenen unvollst~ndigen Krisen und damit verbundenen Auslee- 

rungen wieder in-Thiitigkeit zu bringen, und die Aufsaugung eines 
solchen Infarktes in irgend einem Organe, besonders aber im Ge- 
hirn, Rtickenmark und Netzhaut zu bewerkstelligen. Es ist ja 
tiberhaupt schwierig, im Gehirn und Rtickenmark eine einmal in 
Folge yon Gewebsveriinderungen slockende oder verminderte Thiitig- 

keit wieder in Regsamkeit zu bringen, so dass die normale Erniih- 
rung wieder zu Stande kommt. Es gelingt dieses nur in langer 
Zeit und in unregelmlissigen Vor- und Riickschritten. D i e  dutch 
Infiltration bestehende, meistens mit erh(ihter Reizbarkeit verbun- 

dene Hirnerniihrung wird die ki~rperliche Grundlage der geistigen 
Sti~rung. ~qie in solehen Leiden die k iJrperliche Th~itigkeit in steten 

Anstrengungen ist, ohne zu vollenden, so ist auch der geistige 
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Ausdruck e iner  kiirperlich bedingten Krankheit  gezeichnet  dutch 

eine stete Unruhe ,  ein anhaltendes Wollen ohne zu vollbringen, 

eine ununterbrochene  Folge yon neu sich erzeugenden Vorstellut~gen 

und ihrer  Combination, ohne eine miSgliehe Verarbeitung derselben 

zu einem nut  irgend gentigenden Bilde ausgezeichnet.  Wie be- 

tritchtlich abet auch die Ver~nderungen jener  Verrichtungen sein 

mSgen,  welche durch solche Infarcirungen der Nerventheile ent ,  

s tehen;  bleibt nu t  das Leben erhalten, so erfolgt doch sehr  h~tufig, 

und zwar immer  eine fast vollst~indige 6enesung .  

Unter  den neueren Beobachtern hat 6 a u d e l  a. a. O. fiinf 

Beobachtungen yon typhiisem Hirninfarkt und eine nach Bleikrank- 

heit mitgetheilt .  

Der erste yon ibm erz/ihlte Fail beirifft einen 22 Jahre alien Bedienten. 
Eben in Paris angekommen, erschien er stets lraurig und niedergesehlagen, genoss 
aber doch reichliehe Nahrung, wohei er h'~ufig yon Durchfal[ heimgesucht ward. 
2�89 Monat hatte diesel" Zustand angedauert, als er yon heftigem [{opfsehmerz be- 
fallen ward~ der bet hndauer des Durehfalls, zu dem sich jetzt Leibschmerzen 
gesellt hatten, heftiger ward. Er ward am 24. December 1824 in die Charild, 
service Lerminier, aufgenommen. Der Unterleib war ausserordentlich schmerzhaft; 
die l,:r~ifte sehr gesunken, ohne dass das Fieber entsprechend entwickelt war. 
Blutegel win'den hinter dem Ohre und am Unterleib angelegt, ohne Erleichterung. 
Man bedeckte darauf den Unterleib mit erweichenden Umschliigen. 

Am 27. Dec. stilles Delirium, Stumpfheit, Buhe des Gesichtes, die Augitpfel 
nach oben gewendet; Trismus; bestlindige Bewegun$ des Kranken, umaus  dem 
Bett zu enlkommen; das Athmen ruhig, abet der Unterleib sellr empfindlich. 
liampher in Klystieren and Vesicatore an die Schenke]. 

Am 28. Dec. Das Gesicht ver/indert, Verzerrung der Augenlider, hohle Augen, 
Pupille gegen das Licht empfindlieh; verengt. Die Naeht wurde unter heftigem 
Schreien zugebracht; allgemeine Aufregung und bestii.ndiges Umherwerfen wie beim 
Wasserhopf; die Zunge gelb belegt und trocken, ebenso die Ziihne. Das Getr~ink 
wnrde fast g/inzlich zur/iehgestossen; was zurfickblieb wurde mit Mfihe abw/irts 
geschluekt. Die Hand ftihlte die Muskeln des Unlerleibs sehr gespannt; h~iafige 
reichliche unwillkiirliche Stiihle; der Puls so h/iufig~ dass man ibn kaum ziihlen 
konnte. Um Mittag erfolgte der Tod. 

Das Sch/ideldach war leieht abzunehmen; die Arachnoidea enthielt einige 
Fl/issigkeit; die Pia mater mit ~,ielen sehr gefiillten Gef/issen versehen; infiltrirt 
besonders in den Vertiefungen der Windungen. Die Consistenz der RiMe war 
normal, im Vergleich zu der Marksubstanz aber sehr vermehrt und mit vielen wei/en 
Blutgef/issen durchzogen. Gegen die Basis des 6ehirns hin nabm tier Blutreichtbum 
ab, nhne dass die Itirnsubstanz weniger lest geworden ware. Die Seitenventrikel 
entbielten fast kein Serum; die Commissura mollis, des Se_ptum pellueidum, der 
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Tuber einereum war ungew/Jhnlich lest. Eben dlese Eigenschaft zeigten al~ch die 
tlirnschenkel, die Vierhfigel und die Medulla oblongata. Das kleine Gehirn war 
weniger lest und dicht als das grosse. Alle Hirnnerveu waren ebenso fest und 
diebt; man konnte sie daher leieht unverletzt erhalten, was namentlicb den sonst 
so weichen Geruchsnerven auszeichnete. 

lm Darme fanden sieh Gesebwfire, angeschwollene solitare und Peyersehe 
Drfisen. 

Wie in diesem Falle, so war aueb in dem yon mir als zweite Beobachtung 
mitgetheilten Fall ein mehrere Monate andauernder Kopfsehmerz vorhanden, koch 
bestand neben dem Kop'fschmerz eine melancholische Stimmung; nut der Dureh- 
fall und die Leibschmerzen fehlten in ibm. 

Vie dritte Beobaebtung C, a u d el s betrifft einen 38j/ihrigen, starken mnskul6sen 
Mann, Jean Servail, der 1824 in die Charted aufgenommen ward. Bet dem ersten 

�9 Besuche fand man bet ibm: Kopfsehmerz, rothes wildzerstSrtes Gesicht; gl/inzende 
hervortretende Augen; unzusammenh~ingende Reden, die mitunter stSrriseh und 
langsam waren, so als wenn er sich mit Mfibe auf die W~rter besinnen mfisste , 
um seine Ideen auszudr/icken; best~indige antomatiscbe Bewegnngen tier Glieder; 
h~ufiges seufzendes h thmen; -sehr  "erh~hte Empfindliehkeit der Magengegend beim 
Druek; weisse, roth ger~nderte Zunge; heisse Haut; Verstopfnng. Bet Puls war 
nur wenig beschleunigt. Verordnet wurden Molke, Kalbsbouillon, Klystiere; Mercur 
mit Honig; 2 Senfteige an die Ffisse; gegen Abend stellte sieh verst~irkt de r  
K o p f s c b m e r z  wieder ein. 

Am anderen Tage war der Kranke mehr ruhig, ja fast gleichgfiltig; die Muskeln 
der Augenbrauen wieder zusammengezogen; die Augenlider halb geschlossen (dnch 
mehr alas linke als das rechte); die Augen oft unbeweglieb und mitunter nach 
oben verdreht; die Pupillen verengen sich bet Annaherung des Liehtes. Das ein- 
dringlichste Zureden veranlasste keine Antwort; doch sprach der Eranke unver- 
st~indlich mit sich, wobei die Modulation sehr sehwierig war; Zuckungen der 
Lippen; Hervorstreeken tier flachen Hand; automatische Bewegungen der oberen 
(;lieder; die $cbenkel /ibereinander gekrenzt; in diese Lage kehrte der i(ranke 
zuriick, so oft man ihn in eine andere Lage braehte; tier Uuterleib sehr empfind- 
lich: beim leisesten Druek darauf verzog er das Gesicht; Stuhlentleerung; Puls 
55- -60  Schl/ige. Verordnet wurden 12 Gr. Calomel; 15 Blutegel (horribile dietu, b.)  
an jede Seite des Halses und 2 grosse Vesicatore an die Schenkel. Das Beissen 
eines jeden Blutegels veranlasste Unruhe und Aufschreien. 

Am anderen Tage erscbien reichlicher Schweiss fiber den ganzen I(Srper; die 
Physiognomie war ver~indert; tides stertor6ses Athmen; baufiger kleiner Puls. 
Verordnung wie gestern. 

Tags hierauf erscbien tier Zustand gehoben, Hei~erkeit, woranf tier I(ranke 
pi6t~lich unempfindlich wurde, unwillk~irliche Entleerungen hatte. Unter Zunahme 
der ErschSpfung erfolgte der Tod. 

Sch~deldecke und Hirnbfiute zeigten mit schwarzem Blue sehr seffillte C, efgsse; 
die Dura mater war besonders gespannt; kein Serum in dem Araehnoidealsack; 
alas Cerebralblatt desselben war ein wenig mit Serum infiltrirt, deutlicb verdiekt 
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und nur mi tder  ansitzenden Hirnsubslanz abzuheben; die Pia mater halle sehr er- 
f i i l l te Gef/isse. Die Hirnsubslanz zeigle eine auffallende Festigkeit in alien Theiien, 
besonders in der/~iarksubstanz; die Protuberantia annularis and die Medulla oblnn- 
gala zeigten eine H/irte, fast wie sin Fasergewebe. Die Seitenvenlrikei euthielten 
uagef~ihr I Skrupel Serum, Auch das kleiue Gehiru war viel fester als gew6hn- 
itch. Die Lungen enthielten Miliartuberkeln. 

Die vierte Beobachtung G a u d e l s  betraf einen 20j~ihrigen Mensehen van 
hleiaer Statnr~ abet krtiftigem Muskelbau. Er zeigte ein deufliches typh6ses Fieber 
mit sehr gesunkenen Kr~tften. Man ]egte ihm Blutegel an den Hals. Am anderen 
Tage war schon vollst'andige Bet/iubung, rolhes Gesicht, Schweiss, Trismus, ver- 
engte Pupille, langsames Athmen; /iusserst haufiger Pu!s. Wenige Stunden darauf 
der Tod. 

Die Section ergab dfinne bvfichige Sehadeldecke, an we]cher die H~:iute nicht 
lest anhingen; zahtreiehe Pacchionische 10rfisen im Verlauf der Sichel; Meningitis 
sicca; die Pia mater mit Geftissen reichlich versehen. 

Die Rinde der Hirnwinduugen war weich, aber die Marksubstanz des grossen 
Gehirns sehr lest;  und wurde um so mehr fest, als man sich den Seitenh6hlen 
n/iherte, die kaum einen L6ffel Serum enlhielten. 'Der Plexus choriaideus war 
roth und umfangreich; den linken durchliefen stark erf@te Venen. Das Septum 
petlucidum, das Trigonum und alle inneren Theile der Ventrikel waren sehr fest, 
ebenso das kleine Gehirn, der Pons Varolii und die Medalia oblongata. 

In den dfinnen Ged/irmen mehrere angeschwollene Dr(isen. 
Der f~infte Fall hetrifft einen 27j~ihrigen Mann, dermit  allen Erscheinungen eines 

Typhus abdominalis aufgenommen ward, der unter gew/ihnlichen Zuf/illen und aaf- 
faIlend raschem Sinken der I(r/ifte tiJdtlich ward. Das Gehirn war ausgezeichnet 
dnrch die Dichtigkeit seines Gewebes und stark injicirt. In den Gedtirmen land 
man viele angeschwallene Drfisen nnd Geschwiire. 

Die sechste Beobachtung Ga u d e l ' s  betrifft einen 25jahrigen deutschen Mann, 
der schon im Zeitraum des Stupors in das Hospital aufgenommen ward. W~hrend 
seines Aufenthalts dasetbst waren aufstehender Mund, trockene Znnge, aufgelrie- 
bener Leib, Verstopfung, h/iufiger roller Pals, heisse Haut, Delirium, Zittern der 
Glieder; Fuligo linguae et dentium die her~orragenden Zufttlle. 

Die Leichen~iffnung ergab die Hirnsubstanz sehr fest, mit stark gefiill|en Ge- 
ftissen reichlich versehen, einige Tropfen Serum in den Seitenventrikeln und an der 
Basis eranii, l)er Magea war nieht wetter als der Grimmdarm; de r  Fandus veD- 
triculi zeigte da, wo er m i t d e r  Milz zusammenh~ingt, eine Perforation yon 2�89 Zoll 
im Durchmesser. Die d/innen Ged/irme gcsund; es fandcn sieh grosse Gesehw/ire 
mit rothen Randern an beiden Seiten der VaIvula Bauhini und im Btinddarm. Auch 
zeigten sieh mehrere rolhe und angeschwollene Stellen im aufsleigenden und queren 
Grimmdarm. 

Es  is t  d i e s e r  H i r n i n f a r k t  h i3chst  w a h r s c h e i n l i c h  s c h o n  f r t i he r  

w i e d e r h o l t  b e o b a c h t e t ,  u n d  u n t e r  dem  N a m e n  H i r n v e r h ~ r t u n g  auf-  

gef t ihr t .  Um die C o n s i s t e n z  des  l e t z t e r en ,  die auch  t iber  das  g a u z e  
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Gehirn verbreitet war, ann~hrungsweise zu bestimmen, kochte Gre- 

d i n g, J o h. E rn s t . . . .  s~mmtliche Sehriften, herausgegeben durch 

Carl Wilhelm Greding ,  Greiz 1770, 2. Thl. S. 140 Eierweiss 

und fand, dass das gekoehte Eierweiss dem Finger beim Druck 

keine Feuchtigkeit mittheile, wie das in iihnlieher Weise feste und 
elastische Gehirn thue. Er erkannte, dass beide Substanzen, wenn 

auch in Bezug auf ihre Elasticigit und Z~lhigkeit ~hnlich, doch 

verschiedene Eigenschaften bes~ssen. Meekel~ memoirs de l'aca- 

d6mie royale, Bed. Tom. XX war ihm hierin ein Vorbild gewesen. 

Wenn aueh die Festigkeit und H~irte, welehe das infarcirte Gehirn 

helm Druek des Fingers zeigt, den Eindruck bald wieder ausgleicht, 

so kann man sie doch noeh lange nicht mit den entsprechenden 

Eigenschaften des gekochten Eierweisses gleichstellen. So elastiseh 

und dem Druek widerstehcnd wie dieses, ist es doch noch lange 

nieht, dagegen ist es etwas mehr dehnbar. Doeh hat Meekel  

wohl ohne Zweifei den parench~matiisen Hirninfarkt bei l r r en  

beobaehtet, und nicht bloss die H~irte und Elasticit~i[, sondern auch 

das erh(ihte Gewieht als Eigenschaften desselben untersucht und 

erkannt. - -  Meckel  a. a. O. fand das Gehirn von Tobsiiehtigen 

trocken, elastisch und ausserordentlich lest. Diese Eigenschaften 

fand er fast in allen 15 Gehirnen irrer Personen, die er (Histoire 

de l'acad, royale de Berlin, 1764) mittheilt. Unter diesen 15 Fiillen 
zeigtcn einer Ergiessung in den Ventrikeln, zwei Eiterung des Ge- 

hirns und einer sogar einen Scirrhus. Diese Untersuehungen be- 

treffen Kranke verschiedenen Atters und Standes. Bei allen war 
das absolute Gewicht entweder normal oder htiher, einige Male 

auch geringer. 

Meekel schnitt einen kleinen Kubikwtirfel aus der Itirnsub- 

stanz und wog die so erhaltene Masse auf einer guten Wage. Es 

ist nicht angegeben, ob er immer denselben Theil ausschnitt, was 

nicht ohne Bedeutung ist, da offenbar ein kleiner Wtirfel aus dem 
Mark des grossen Gehirns und einer aus dem Ports gewiss nicht 

dasselbe Gewicht haben. Da diese Untersuehungen wohl die ersten 

sind, welehe fiber das Gewicht der Hirne angestellt wurden und 

sie kaum mehr gekamCt sind, so gebe ieh sie bier in tabellariseher 

Uebersieht : 
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Uebersicbt der von Mecke l  beobachteten Hirngew~ichse bei Irren. 

Alter. 

36 Jahr. 

30 Jahr. 

fi 0 Jahr. 

i 

Ge- Krankheit 
ausser dem 

schlecht. Irresein. 

I 

Frau. L/inger als 15 
Jahre irre. 

Frau. 

Mann 

Mann 

Mann 

Mann 

Mann, 

Mann. 

Mann 

Mann 

inglin 

Mann 

Mann, 

Mann 

Mann 

Fran. 

Mann. 

30 Jahr. 

34 Jahr, 

30Jahr. 

70 Jahr, 

Viele Jahre irre, 
Tod nach der 
Niederknnfi. 

Viele Jahre irre. 

Viele Jahre 
hl6dsinnig. 

Viele Jahre irre. 

Vide Jahre irre. 

lrre u. gelfihmt. 

Vide Jahre 
bl6dsinnig. 

Von Jugend auf 
blSdsinnig. 

Viele Jahre irre. 

Viele Jahre irre. 

Viele Jahre irre. 

Vide Jahre irre, 
starb an Pleu- 
ritis. 

Apoplexia cere- 
bralis. 

Tuberculos. 
pulmonum. 

Gr6sse des 
Gewicht. 

Hirntheils. 

I 

Ein Kubus yon !1Drachm.3Gr. 
6 Lin. aus dem 
Mark. 

Kubus von 6 Lin. 
aus dem Mark. 

Ein ebenso grns- 
ser Kubus. 

Aus d. klein. Ge- 
him ein gleich- 
grosser Kubos. 

Kubus yon {Zoll. 

Kabus yon 3 Lin. 
aus dem Mark. 

Kubus yon 3Lin. 

Kubus von 3 Lin. 

Kubusvon 3 Lin. 

Kubus von 3 Lin. 

Kubus yon 3 Lin. 

Kubus yon 6 Lin. 

Kubus von 6 Lin. 
aus d. $rossen 
Gehirn, Seh- 
hfigel ~ kleinen 
Gehirn. 

Kabus yon 6 Lin. 
a. d. Hirnmark. 

Kubus aus dem 
kleinen Gehirn. 

Ebenso aus dem 
Hirnmark. 

Ebenso aus dem 
Hirnmark. 

I Drachm. i Gr. 

I Drachm. 3 Gr. 

I Drachm. 4 Gr. 

7{ Gr. 

7~ Gr. 

8~ 6r. 

8 Gr. 

8 Gr. 

8 Gr. 

Normal. 

1 Drachm. 5 Gr. 

In allen das- 
selhe Gewicht, 

t Drachm. 4Gr. 

1 Drachm. 4 Gr. 

1 Drachm. 3 Gr. 

1 Drachm. 4Gr. 

Wog �89 Gr. mehr 
als ein entspre- 
chender Kubus 
a. d. kl.Gehirn. 

I 

Beschaffenheit 

des Gehirns. 

i 

Sehr hart, ela- 
stisch, trocken. 

Trocken~ hart. 

Troeken, hart, 
elastisch. 

Fest, e]astisch. 

Fest, trocken, 
elastisch. 

Trocken, lest, 
sehr elastisch, 
Bindegraugelb. 

Fest, elastisch. 

Hart, elastisch. 

Normal 

Sehr lest. 

Sehr fest. 

Hart. 

Hart, lest. 

Sehr lest. 
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W a l t e r  untersuehte auch mehrere Thiergehirne auf ihr Ge- 

wicht und fand: 

Beim Ochsen in einen Kubus von 6 Linien I Drachme 4 Gr. 

Bet der Kuh - 1 - 3 

Beim Schaaf - - 1 - 4 

Unter jenen Gehirnen lrrer war n u r  einmal ein firtisseres ab- 
solutes Gewicht vorhanden, als das Gehirn im normalen zeigt, eine 

Thatsaehe,  welche den neueren Beobachtungen yon Boyd und 
anderen fiber das spcziflsche Gewicht des Gehirns entspricht, wel- 

ches sich im veralteten Irresein in der Regel leichter stellt, als es 
im normalen Gehirn sich vorfindet. Man kann diese Thatsache 
dadurch erkliiren, dass in solchen veralteten Fitllen die Resorption 

der Hirnsubstanz und der darin cnthaltenen Ablagerung ebenso vor 
sich gegangen ist, ais dieses in anderen Organen der Fall ist. 

husserdem steht es fest, dass das Gewicht des Gehirns sich in Krank- 

heiten mit Abmagerung ebenso ~vermiudert, als dieses bet anderen 
Organen und im ganzen Kiirper der Fall ist. Es ist dieses yon 
den Gehirnen und Leichen der Lungenschwindsiichtigen in der 
neueren Zeit ziemlich gewiss geworden. 

Ob nun B u c k n i l i ' s  Methode, Lancet 1853, der zu ilhnlichen 
Ergebnissen kam, nicht mit vielen Unsicherheiten verbunden ist, 
wie ich glaube, bedUrfte wohl ether genauerenPrilfung. Buckni l l  
bedient sich ether Solutio natr. sulphuric, yon 1,050 Dichtigkeit. 

In diese llisst er kleine Gehirnstticke hineinfallen und setzt dann 
Wasser hinzu, his sie schwimmen, die Dichtigkeit der Liisung ist 

dann das spezifische Oewicht des Gehirns. Er setzt dabei voraus, 

dass das Gehirn nie ein Gewicht yon 1050 erreiche. Dieser letz- 
tere Satz ist nicht unbedingt richtig: denn da Dr. Claus  a. a. O. 

bereits ein Gewicht yon 1050 fand, so ist es miiglich, dass auch 
ein solehes vorkomme, welches etwas schwerer ist. Es wird dieses 
wohl nicht im veralteten Irresein, wohl aber bet frisch entstandenen, 
wo der Itirninfarkt deutlich ist, der Fall sein kiinnen. Da aber 
das Gehirn allerlei Fliissigkeit leicht einsaugt und dadurch verlindert 
wird, so hat die Buckni l l ' sehe  Methode gewiss ihre Bedenken; 
ebenso ist jene nicht ohne Fehl, in der man sich des Therpentin- 
ills zur Bestimmung des spezifischen Gewichtes bediente. Vor- 
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liiufig bleibt es auch wohl das beste, nach Meckel ' s  Vorgang bei 

ahnlichen Untersuchen sieh wieder der absoluten Gewichtsbestim- 

mung zu bedienen, und h/emit die sehwankenden Ergebnisse des 

spezifischen Oewiehts zu vergleichen. Ats ein diagnostisehes Zei- 

chert des Hirninfarkts in des" Leiehe mag man alas Gewicht nicht 

gem entbehren, da es  zur Erkenntniss neben den anderen Zeichen 

wesentlich hilft. 

Wenn aueh die Diagnose des Gehirninfarkts noeh viel zu wiln- 

schen abrig liisst sowohl bei ihrer Feststellung als i,~ der Leiche, 

so ist doch nicht z u verkennen, dass der andauernde Kopfschmerz 

mit gedrtickter Stimmung, erh~hter Reizbarkeit und grosset Unruhe, 

normalem oder gar verlangsamtem Puls eine Reihe yon Zu/'~illen 

bilden, welehe for den Arzt grossen Werth haben, der bisher solche 

Zustiinde gar zu leicht den entzi_lndlieben hinzugesellte, yon denen 

dec Infarkt aber sehr verschieden ist. Ist wirklieh die Hirnsub- 

stanz yon dee entztindlichen Stase befallen, so feblen nach einigen 

Tagen selten einige (irlliche peripherische Nervenzufiille: Schielen, 

Liihmung des Gesicbts, der Glieder u. s. w., was alles bei dem 

Infarkte gar nicht vorkommt. 
In welches' Weise unter aeuten Zufiillen der Hirninfarkt auf- 

tritt, zeigen die oben mitgetheilten Fiille, yon denen dee erste ein 

yon der Zeit tier ersten Lebensmonate an bliidsinniges Kind be- 

trifft, welches hSchst wahrscheinlich zuerst nach der Geburt an 

scrophulSsem Hirninfarkt evkrankte, welcher die Kriimpfe und in 

seiner unvollkommenen Genesung den B1Bdsinn bedingte, und in 

sp~iteren wiederholten Nachschtiben odes' besonderen Hirnreizungen 
die Riiekkehr der hfiufigen Anf'~ille allgemeiner und 5rtlicher Kr~impfe 

mit und ohne giinziicher Bewusstlosigkeit und Schlafsucht bedingte. 
In einem solchen An@l, dem letzten, der offenbar einen star,ken 

Nachschub bedingte, erfolgie der Tod. 

In dcm zweiten gtaube ich einen ~ihnlichen Vorgang unter dem 

Eintritt mehrerer typh(isen Zuf~ille sehen zu miissen, der seine 

Grundlage in tier typhSsen Hirninfiltration hatte. Ertblgt unvoll- 
kommene Genesung ohne geniigende Aufsaugung, so erreicht die 
Riiekbildung des Gehirns nicht ihr urspriingliches Gewebe wieder; 
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es treten vielmehr ~ihnliche Veriinderungen .ein, wie wit sie in 

anderen Organen finden. 

Es sind solche Infarcirm)gen llingst unter dem Namen der 
ehronisehen Entztindung in Lungen, Leber und Milz bekannt. Finder 
in ihnen beim Uebcrgang zum Chronisehen die Riickbildung der- 

~lhen statt, so beobachtet man ein Verschwinden des Organes, 
welches in seinem Gewebe dichter und hiirter wird, was man unter 
dem Namen Cirrhosis mitbegreift. Es ist bekannt, dass in dieser 
sehr oft neues Bindegewebe gebildet wird. Solehe Zustlinde glaube 
ich auch im Gehirn gefunden zu haben.. 

In dem Priiparate, welches ich unter I~r. 2860 unserm ana- 

tomischen Museum einverleibt babe, das einem Bl(idsinnigen ent- 
nommen ward, sieht man den einen Theil der einen grossen ttalb- 

kugel des Gehirns atrophirt. Die Windungen sind an dieser Stelle 

um mehr als die Hiiitte verkleinert, lest und hart, wobei sic iiusserst 
zusammengedriingt liegen, nicht un~ihnlich den verktimmerten Win- 

dungen des I)armes eines mit Atresia intestini gehornen Kindes. 
Sic haben nieht ganz ihre gew~hnliehe Tiefe, h~lden eine Flliche 
yon der Griisse eines Thalers-und sind yon ganz normalen Win- 

dungen umgebcn. Die Hirnsubstanz ist ziemlieh lest, zahe, l~sst 
graue und weisse Substanz, yon denen diese besonders ziihe ist~ 
deutlich unterscheiden. Es sind offenbar Windungen, die auf einen 

kleineren Maassstah zurtickgcfiihrt wurden, als sie fr~iher batten. 
Sie ki~nnen recht gut yon cinem typhiisen oder scrophuliisen In- 

farkt herr(ihren: denn fr~iher infarcirte Gewebe schwinden am 
leichtesten. 

Man hat in neuerer Zeit wiederhott umschriebcne Bindegewebs- 
neubildung im Gehirn beobachtet, ohne (lass letzteres auffallende 
krankhafte Veriin~erungen gezcigt hlitte. Man weiss, .dass beim 
fibrinSsen Infarkt tier Lungen und Leber und in anderen Theilen 
in der Rtickbildung oft Bindegewebe gebildet wird, alas umschrie- 
bene Verh~irtungen, harte Stellen in diesen Theilen bildet. Es kann 
diese Bindegewebsbildung im Gehirn recht gut einem fibrin~sen 
Hirninfarkt ihre Entstehung verdanken. Die vielfachen, oft vorge- 
fundenen, unerkllirlich harten, schwieligen Stellen in der Mitte 
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tier Marksubstanz, wo kein Schlagfluss noeh Hirnentztindung vor- 
hergegangen war, wie ich sie oft gesehen habe, kSnnen einem sich 

zuriickbildenden Hirninfarkt wohl die Entstehung verdanken. 
Ich habe in der Leiche eines Erwachsenen mitten im Centrum 
semiovale u eine schwielige Stelle gefunden yon 1 Linie 
Breite und 15 Linien L~inge, wo weder EntzUndung noch Aus- 
schwitzung, noeh Tuberkeln oder Scropheln vorhanden gewesen, 

wohl abet in sehr frtiher Lebenszeit ein Typhus, der eine lang- 
same Genesung gehabt und sonderbare geistige Stimmungcn zuriick- 

gelassen hatle. Der Mensch ward geneigt zum Brantweintrinken 

und starb wenige Stunden nach dem Eintritt einer Apoplexia ca- 
pillaris. In dieser Krankheit konnte die schwieli~,e Narbe nicht 

entstanden sein, wohl abel' konnte diese mit zur Entstehung des 

Schlagflusses beitragen. Sie stammte aus der Zeit der Typhus- 
Genesung her. In manchen Gehirnen, welche Meckel  untersuehte, 

war die H~irte vielleicht nur Folge der sich rtickbildenden Krank- 
heit. Es ist bei der anatomischen Untersuchung nicht minder, als 
bei der Feststellung der Krankheitszufiille solcher F~ille yon Be- 
lang, die beiden Stadien, den Zustand des Infarkts und seiner 

Riickbildung zu unterscheiden. Das erstere ist der acute, das letz- 
tere der chronische Infarkt, welcher wie in dem ersten oben er- 
z~ihlten Fall vielfache Nachschiibe aus sehr verschiedenen nnd weit 

yon einander gelegenen Zeiten haben kann, ja zeitweise wieder acut 

werden kann. 

_ r  _ _  _ _  


