
Klinisehes Bild und anatomischer Befund naeh Drosselung. 
Ein Beitrag zur Frage der iirtlichen Vulnerabilitiit. 

Herrn Hofrat J. Wagner von Jauregg zum achtzigsten Geburtstag 
in aufrichtiger Verehrung gewidmet 

v o n  

Eduard Gamper, Prag und Georg Stiefier, Linz. 

Mit 14 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 18. Mai 1937.) 

Unter den vielfaehen Metho4en der Selbs~vernichtung ist bekanntlich 
die Suspension eine der zielsiehersten N[aBnahmen. Diese Sicherheit ist 
bedingt durch den Ums~and der beim Erhs (geradeso iibrigens beirn 
Erdrosseln und Erwiirgen) sofort einsetzenden BewuBtlosigkeit. Entgegen 
der besonders in Laienkreisen vielfach anzutreffenden N[einung, dab bei 
diesem mechanischen Angriff a~lf den Hals die Yerlegung der L~lftwege 
und die dadureh bedingte Asphyxie das Ausschlaggebende ist, haben die 
Erfahrungen der geriehtlichen 5Iediziner gelehr*, dab die Kompression 
der Halsgef~Be, die gegen die Wirbelsi~nle gepreBt und damit unwegsam 
gemaeht wsrden, zur Erzielung des tSdlichen Ausganges genfigt. Beson- 
ders fiberzeugend sin4 in dieser Riehtung die bekannt gewordenen F~lle, 
in welchen Tracheotomierte sich durch Suspension oberhalb der Tracheal- 
kaniile das Leben nahmen. 

Die Folge des Gef~Bverschlusses ist sine akute Iseh~mie des ZentrM- 
organs, und dieser akuten Isch~mie entspricht klinisch die sofortige 
Bewul~tlosigkeit. Darnit ist aber aueh jede Willkiirts unmSglich 
gemacht, der SelbstmSrder vermag sich nicht mehr aus der Schlinge zu 
befreien, dan gedrosselte, gewiirgte Opfer ist wshrlos dem Angreifer iiber- 
antwortet. In kurzer Frist tritt dann infolge der L~hmung der Oblongata- 
zentren der Tod ein. Dieser rasche Ablauf der Geschehnisse bringt es 
mit sieh, dal~ die rettende Hilfe meistens zu spi~t kommt und die Gelegen- 
heir nur selten geboten ist, die klinischen ~olgeerscheinungen bei noch 
reehtzeitig vor dem Eintritt des Todes Geretteten zu beobachten. 

Es liegen aber in der Literatur doch bereits geniigende Beobachtungen 
vor, die es ermSglichen, einen in seinen Erscheinungen und seinem Ver- 
lanf ziemlieh gut eharakterisierten Symptomenkomplex als Auswirkung 
einer etwas ls dauernden - -  es han4elt sieh dabei immer nur um 
lV~inuten - -  Ani~misiernng des Gehirns heranszuarbeiten. Bereits Grie- 
singer erwi~hnt in seiner Psychiatrie im Absehnitte, tier sich mit den psychi- 
schen Schw~chezust~nden befM3t, einen ,,mehrwSehentliehen bl6dsinnigen 
Zustanct ohne Riickerirmerung" naeh einem Strangulationsversuch bei 
einem 25j~hrigen Kriegsgefangenen. Der Fall wurde yon Meding ira 
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Magazin fiir Staatsarzneikunde im Jahre 1842 verSffentlicht. Schiile 
bezeichnet die nach einem Strangulationsversuch anfgetretenen psychi- 
schen StSrungen Ms ,,akute Demenz" (nach der damaligen Benennung), 
wobei es sich wohl um das Korsakowsche Syndrom gehandelt haben 
dtirfte. 

Schon Schi~le nnd Kra//t-Ebing weisen in ihren Lehrbiichern auf die 
grol~e Xhnlichkeit der GedgchtnisstSrungen nach Strangulation mit den 
nach Gehirnerschiitterung und Kohlenoxydgasvergiftung zu beob- 
achtenden Bildern hin. Nach einem ersten Versuch einer zusammen- 
fassenden Darstellnng durch Ho/mann 1 sammelte Wagneq'-Jauregq im 
Jahre 1889 das damals vorliegende Material. Dasselbe betrifft fast aus- 
schliel31ich Selbstmgrder, da ja, wie Waqner-Jauregq hervorhebt, ein 
Mord durch Erh~ngen nnr selten vorkommt und noch seltener dabei eine 
Wiederbelebung m5glich sein diirfte; die yon tto/mann im Jahre 1880 
mitgeteilte Wiederbelebung eines durch den Strang Itingcrichteten, der 
seinerzeit viel genannte t~aaber Fall, steht ganz vereinzelt da. Auf Grund 
der Betrachtung yon 17 F~llen der Literatur, sowie mehrerer eigener 
Beobachtungen entwarf Wagner-Jauregg seinerzeit folgendes Bild: 

Der Erhs wird im Zustande der Bewul~tlosigkeit angetroffen, 
nach erfolgter Losl6sung stellen sich vor Rtickkehr des BewuStseins sehr 
hi~ufig allgemeine Konvulsionen ein, und zwar regelm~l~ig dann, sobald 
die Atembewegungen wieder tiefer, ausgiebiger werden. Ihrer Ablanfs- 
form nach sind es tei]s epileptische und epileptiforme Kr~mpfe, tells 
tetanische oder klonische Einzelzuckungen. Nach Abklingen der Kon- 
vulsionen erfolgt meist bald die l~iickkehr des Be~mi~tseins. Nun zeigt 
sich ein weiteres charakteristisches Symptom, das Wagner-Jauregg unter 
den 17 Fs l lmal land: das Vorhandensein einer Erinnernngsliicke, 
die nicht nur, wie selbstverst~ndlich die Zeit einschlie~t, w~hrend der 
der Kranke bewul~tlos war, sondern sich auch anf die Ausffihrung des 
Selbstmordversuches und noch mehr oder weniger welt auf die Zeit vor 
dem Selbstmordversuch erstreckt, also retrogTaden Charakters ist. 
Wagner-Jauregg verweist in diesem Zusammenhange auf die retro-aktive 
Amnesie bei der Gehirnerschfitterung und Kohlenoxydgasvergiftnng und 
erblickt in der Amnesie der Strangulation einen unmittelbaren Ausdruck 
der durch die Strangulation gesetzten Sch~digung der Gehirnern~hrung. 

Als Beispiele einer ausgebildeten Psychose von liingerer Dauer nach 
Strangulation erwi~hnt Wagner-Jauregg die eingangs erwi~hnten F~lle 
yon Meding, Schi~le und dazu noch einen Fall yon Riboth mit Geistes- 
stSrnng nach Ertrinken. Uberdies konnte Wagner-Jauregg die interessante 
Feststellung vermerken, da~ eine bestehende GeistesstSrnng durch die 
Strangulation unter Umstitnden giinstig beeinflu6t werden kann und 
brachte als Beleg dafiir zwei Beobachtungen, in denen es zu dauernder 

1 Ho/mann: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 4. Aufl. 
A r c h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  106. 50  
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I:[eilung, bzw. wesentlicher Besserung gekommen war. Diese Tatsache 
wurde yon A. Pick durch eigene Beobaehtungen best~tigt unter dem 
Hinweis, dab bereits die ~ltere Literatur yon solchen Vorkommnisscn 
wuBte. 

Entgegen der Auffassung Wagner-Jaureggs vertrat  Moebius den Stand- 
punkt, dab es sieh in den meisten Fs bei den Konvulsionen wieder- 
belebter Erhi~ngter nieht um die Auswirkung einer organisehen Schs 
gung, nicht um epileptische Krs sondern um psychogene, bzw. 
hysterisehe Zust~tnde handelt. Wagner-Jauregg antwortete mit Tier- 
experimenten, die zeigten, dab in allen F~llen, in denen die Wieder- 
bclebung der u gelingt, vor der Wiederkehr des Bewu•tseins 
tells klonische, tells tonisehe Krs auftreten, meist yon ziemlich 
kurzer Dauer. LSst man die Sehlinge noeh vor Beendigung der Kr~mpfe, 
so kann man mit dem Freigeben der Atmung und des Hirnkreislaufe~ 
in der l%cgel eine bedeutende Verst~rkung der Kri~mpfe beobachten. 
Derartig wiederbelebte Tiere zeigten auch psychische StSrungen: Auf- 
regungszusti~nde mit planlosem Herumlaufen- ~nd Springen, sowie aueh 
l~ngerdauerndc stupurSse Zusts Wagner-Jauregg beharrte iiberzeugt 
auf seinem Standpunkte und verwahrte sich gcgeniiber den yon Moebius 
in s scharfer Weise vorgebrachten Vorwiiffen der plumpen Vor- 
eiligkeit und der grobmechanisehen Erkl~rnng des Befundes. 

Auf dic Arbeiten Wagners folgte zuns eine gr58ere Reihe yon 
kasuistisehen ~itteilungen, die epikritiseh tells iiir Wagner, teils fiir 
Moebius Stellung nahmen, ohne abet wesentlich Neues oder sonst Ver- 
wertbares zur Klgrung der Frage zu bringen (Bukatow, Seydel, E. Regis, 
L4hrmann, Boedicker, Brackmann, Kompc). Von Gewieht wuren dann 
die Beobachtungen, die Wollenberg, Sommer, Raecke und Frgnkel bei- 
brachten. 

Wollenberg gab 1895 unter Anffihrung yon 4 F~llen eine zusammen- 
fassende Darste]lung der bci wiederbelebten Erhi~ngten auftretenden 
Krankheitserscheinungen. Er  trennt sie naeh ihrer zeitlichen Beziehung 
zu dem Erhs in solche, die diesem unmittelbar folgen 
und solche, die sieh erst etwas sparer entwiekeln. Zungchst besteht eine 
tiefe BewuBtseinsstSrung. Dureh kiinstliche Atmung gelingt es, rascher 
oder langsamer Respiration und Zirkulation in Gang zu bringen. Die 
Kranken beginnen auf den nervischen Reiz zu reagieren, das BewuBtsein 
bleibt aber noch mehr oder weniger tier gestSrt. In  dieser Phase werden 
nun hs krampfartige Zuf~lle im weitesten Sinne und delirant ver- 
worrene Erregungszust~nde beobachtet. Meist hellt sieh alas BewuBtsein 
der Kranken erst nach einigen Tagen auf, sie kommen ganz allms 
zur Y~arheit und zeigen eine retrograde Amnesie, die in der ~ehrzahl  der 
Fi~lle eine dauernde ist und sich hiiufig verkniipft mit einer fiir ls 
Zeit bestehenden deutlichen Schwierigkeit, neue Eindrficke aufzunehmen 
und festznhalten. 
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1889 beschrieb Wollenberg einen neuen, sorgf~ltig beobachteten Fall. 
Bei dem ~anne ntellten sieh nach Befreiung ann der Schlinge mit der 
wiederkehrenden Atmung fibrill~Lre, faszikul~Lre und muskulgre Zuckungen, 
schliel31ich auch Kontraktionen ganzer lV[uskelgruppen ein; unter ]?ort- 
dauer der BewuBtlosigkeit und Pupillenntarre folgten allgemeine Krgmpfe 
yon ganz fiberwiegendem tonisohen Charakter mit starkem Schweig- 
ausbruch. Im AnschluB an diese tonischen Kri~mpfe setzte eine groBe 
motorische Unruhe ein: AusstoSen unartikulierter Laute, automatische 
Bewegungen (Beugung and Streckung der oberen, Bewegungen der 
unteren Gliedmal~en, Drehung des K6rpers um die L~ngsaehse); sp~ter 
entwiekelte sich dan Bild verworrener Erregung mit StShnen und zeit- 
weiligem Herumws Allm/~hlieh trat dann unter Aufhellung des 
Bewul~tseins Beruhigung ein. Retrograde Amnesie. 

Sommer teilt zwei F~lle mit, bei denen neben der retrograden Amnesie 
dureh einige Zeit naehher eine enorme Herabsetzung der lgerkf~higkeit 
fiir alle Sinneseindrtieke vorlag und iiberdies voriibergehende delirante 
Ziige, Zust~nde von Verwirrtheit bestanden. 

Raeclce stellte an Hand eines Falles yon Strang~,alation, bei welehem 
sieh aus einem delir6sen Vorstadium ein Korsalcowsehes Syndrom heraus- 
entwickelte, fest, dal3 die Ged/tchtnisst6rung eine sehwere und gleieh in 
roller Ausbildung vorhanden ist ; er betonte, dab dutch die Strangulation 
unter Umnt/~nden dieselben Seh~digungen der Ged~ehtnisleistungen 
akut erzeugt werden, wie sie sonst bei zweifellos organiseh bedingten 
ttirnver/inderungen entntehen (Tumor, Dementia senilis, progressive 
Paralyse, Gehirnersehfitterung, sehwere Intoxikationen). Auch im Falle 
Friin#els bestand vSllige Amnesie fiir den Selbstmordversuch und 
Sehw/~ehe der~erkf~higkeit naeh demselben bei gleiehzeitiger Neigung, 
die Ged/~chtnislticken dutch Konfabulationen anszuftillen. 

Diese sorgsam beobaehteten und kritisch gewerteten Fi~lle yon Wollen- 
berg, Sommer, Raeclce and Friinkel entzogen der Moebiussehen Ansicht 
vollkommen den Boden und spraehen eindeutig im Sinne der Wagnersehen 
Auffassung fiir die organisehe Grundlage der bei wiederbelebten Strangu- 
lierten beobaehteten psyehisehen und nervSsen St6rungen. Moebius 
erkannte selbs~ sp~ter an, -dal3 die retrograde Amnesie bei Erh/ingten 
besonders h/~ufig ist and mit der eigenartigen Gehirnseh/~digung zu- 
sammenh~ngen mag; es sei ibm fibrigens hie eingefallen, alle Erschei- 
nungen bei wiederbelebten Erhgngten fiir hysterisch zu erkl~ren. 

Unter den nicht wenigen Arbeiten, die sich in den folgenden Jahr- 
zehnten mit den psychischen und nervSsen Erseheinnngen besehs 
und einzelne Symptome pathogenetisch zu deuten versuehten, seien die 
Mitteilungen yon Heft, Benon und Vlado//, E. Meyer, Pappenheim, 
Sztano]ewits, Herschmann, Ti~rk, Gerstmann, Groft, Perin, Bout, Luhmann, 
Salinger und Jacobsohn angefiihrt. 

50* 
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Von grnnds~tzlieher Bedeutung waren die Beobaehtungen Gerst- 
manns an lawinenversehiitteten Soldaten, aus denen sieh ergab, dab im 
Ge~olge einer dureh Luftabsperrung bedingten Asphyxie die glMehen 
StSrungssyndrome zur Entwieklung kommen wie im Ansehlufl an Strangu- 
lation, l~ach Gerstmann lassen sieh dabei drei, anscheinend gesetzm~Big 
anfeinanderfolgende Stadien unterseheiden. Die Einleitung bildet das 
konvulsive Stadium, das sigh bald naeh Wiederkehr der regelms 
As und tterzt~tigkeit einstellt, wobei die Krampferseheinungen den 
epileptischen Kr~tmpfen in den wesentliehen Ziigen ~hnlich sehen. Im 
flieBenden ~bergang folgt als zweites das psychisehe Stadium, das bald 
unter dem Bilde eines mit starker psychomotorischer Erregung and 
zwangsartiger Bewegungsunruhe einhergehenden, transitorischen Ver- 
wirrtheitszustandes, bald - -  anscheinend in den schwereren und sts 
F~llen - -  unter dem eines l~nger andauernden stuporSsen Zustandes 
verlguft. I~ach Wiedererlangung des BewuBtseins t r i t t  dann als dritte 
Phase das amnestische Stadium mit einem mehr oder minder welt 
reichenden retrograden Erinnerungsausfall in Erseheinung. Die Amnesie 
engt sich meist erst nach Wochen oder Monaten, manehmM aber schon 
nach einigen Tagen ein, Mlerdings meist mit Hinterlassnng yon mnesti- 
schen StSrungsresten. Diese drei Stadien waren Mlerdings nieht in 
allen F~llen gleichm~$ig entwiekelt ; bisweilen fiel das psychische Stadium 
mehr oder weniger vollkommen ans nnd es waren nur die konvulsive und 
die amnestisehe Phase zu unterseheiden. 

Wie der gegebene Uberbliek lehrt, lag das Hauptgewicht der bisher 
angefiihrten ~it tei lungen in der klinisch-symptomatologisehen Dar- 
stellung der Strangulations- bzw. Asphaxiefolgen und der auf klinisehe 
AnMogien sich stfitzenden Beweisfiihrung fiir den organischen Charakter 
der beobachteten Ph~nomene. Was die Aufmerksamkeit der Forseher 
dabei besonders auf sich zog, waren die motorischen Ph~nomene, in 
welchen ein wesentlicher Bestandteil des StSrungssyndroms erkannt 
wurde. 

Die Differenzierung der motorischen Erscheinungen muBte freilich in 
der Periode vor der Erforschung der extrap.yramidMen Aufbaukompo- 
nenten der l~Iotorik mangelhaft ausfMlen. Man sprach yon Kr~mpfen, 
Konvn]sionen, klonischen Zuckungen, wobei mehr oder weniger deutlieh 
eine Beziehung zu den AuBerungsformen der Epilepsie hergestellt wurde. 
So sind denn die meisten der ~tlteren Darstellungen ffir eine nachtr~gliche 
Analyse der motorisehen Ph~nomene nicht verwertbar. Um so auf- 
schlul~reieher ist eine sp~tter (1930) erschienene Arbeit yon Strau[3 fiber 
,,Strangulationsfolgen und Hirnstamm". 

Auf Grund yon 7 eigenen Beobachtungen trennt Strau[3 im Verlauf der Stran- 
gu]ationsfolgen verschiedene Stadien ab. Auf das arespiratorisch-komat6se Stadium 
folgt ein Krampfstadium. Dieses Krampfstadium zeigt nun, wie Strau]3 iiber- 
zeugend dartut, die MerkmMe einer yell ~usgepr~gten oder intermittierenden 
ttirnstarre, ttirnpathologisch deutet der Autor dieses Stadium damn, da~ bereits 
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eine funktionelle Erholung der Medulla oblongata und der dort gelegenen Zentren 
fiir den Strecktonus, sowie des Atemzentrums eilrgetreten ist, da$ aber die hSheren, 
den Streektollus der Oblongata llormalerweise zfigelnden Zentren (N. ruber), bzw. 
die Verbindungel1 zur Oblongata noch nieht funktionstiiehtig sind. Dem Stadium 
der Enthirnllngsstarre folgt mit Rtickbildung der vSlligen Bewul~tlosigkeit ein 
Stadium der BewuBtseinstrfibung, in welehem sich die mannigfaltigsten Zeichel1 
yon StSrullgen seitens des Hirnstamms erkenllen lassen: iterative Bewegungs- 
unruhe, Antagollistenzittern, choreatisch-athetotische Bewegungen, Torsionen, 
Katalepsie, Greifreflex, Gegenha.lten, starkes Schwitzen, sehnell vortibergehende 
Temperatursteigerungen, Erbrechen. Bei einer Reihe yon anderen Symptomen 
(Adiadoehokinese, Fallneigung, Nystagmus, Intentionstremor, Ataxie) lal3t es 
Strait[3 often, wieweit eine Kleinhirllsch~Ldigung an ihrer Gellese beteiligt ist. Es 
folgt dann das amnestische Stadium, in welchem mitunter noch eine ausgesprochene 
Iteratiollsneigung mit Antagonistentremor, Rigor, Intentionstremor, Fallneigung, 
Mangel an Mitbewegungel1 gefunden werden konnte. An das amnestische Stadium 
schlieSt sich in der grol~el1 Mehrzahl der tiberlebenden F~Llle die vSllige Wieder- 
herstellung an. In einem Falle der Beobaehtungsreihe yon Straufl wurde aber noch 
nach 1 Jahr tiber sehlechtes Ged~chtnis ulld Schlafsucht geklagt. Dabei bestand 
auffallelld monotone Sprache, Nyst~gmus, Intentionstremor und Mangel an Mit- 
bewegullgen. - -  Wenn Straufi angibt, da~ bisher tiberhaupt kein Fall bekallnt ge- 
worden sei, bei dem bei einem vorher organisch Hirngesullden dauernd cerebrale 
Folgeerscheinungen zurtickgeblieben w/~ren, so ist ihm offellbar der Fall der Helene 
Deutsch und unsere Beobachtung, fiber die wir seinerzeit allerdillgs nur kurz be- 
richteten 1, entgangen. 

Die Darstel lung yon Strau/3 ist vorerst  nu t  eine Skizze, da, wie der 
Autor  selbst hervorhebt ,  die genaue Verfolgung der einzelnen Phasen 
auf grol3e Schwierigkeiten stSBt. Die Grundlinien heben sich aber doch 
recht dentlieh heraus. Wir  sehen als Ausdruck ,,eines allm/s r/~um- 
lichen Rficksehreitens der Sch/~digung des Zentra lnervensystems" den 
proximalw/~rts fortschrei tenden Wiederaufbau der ~ o t o r i k  vor sich 
gehen and  was yon den frfiheren Beschreibern unter  den Begriff K r a m p f  
subsummiert  wurde, erschein~ nunmehr  hirnphysiologiseh differenziert. 

Is t  man  nun aber berechtigt,  die yon Strau/3 analysierten motorischen 
Hirnstammph/~nomene als ein Kernsyndrom der S~rangulationsfolgen 
in dem Sinne zu deuten, dal] aus der Kons tanz  dieser Ph/s anf 
eine vorzugsweise, mehr  oder weniger elektive Sch/~digung der zugeord- 
neten grauen Zentren gesehlossen werden daf t  ? man  wird den Einwand 
erwarten mtissen, dal3 vielleicht die sensiblen und sensorischen Systeme, 
wie insbesondere der gesamte Rindenappara t  in analoger Weise gesch/~digt 
wird, der Ausfall abet  nicht  in Erscheimmg trit t ,  weil er durch die all- 
gemeine Bewul3tseinsver/~nderung verdeckt  wird, w~hrend die motori-  
sehen Ph~nomene sich der unmit te lbaren Beobachtung aufdr/s 
Diesem Einwand gegeniiber mul~ hervorgehoben werden, dab im Stadium 

Wir erstatteten dartiber einen kurzen Bericht auf der Vers~mmlung Deutscher 
Naturforscher und Xrzte, Hamburg 1928, siehe Zbl. Neur. 51, 622 (1929). Ver- 
schiedene ~LuSere Umstgllde haben die ausfiihrliehe VerSffentlichung unserer Beob- 
achtung bisher verzSgert. Die Pause braehte uns abet den Vorteil, dal3 wir mehrere 
wichtige, inzwischen erschienene Ver5ffelltliehungen, die zu den in der vorliegen- 
den Arbeit beriihrten Fragen Bezug haben, mitverwerten konnten. 
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wieder erreichter Bewul~tseinshelligkeit bei noch fortdanernden motori- 
schen Sterungen bisher nichts vermerkt wurde, was anf eine Alteration 
der sensiblen und sensorischen Sph~iren bezogen werden kSnnte und eben- 
sowenig kamen Sterunge~ heherer Leistungen, aphasische, ~gnostische 
Symptome zur Beobachtung. 

Was endlich die bei Strangulation beobachteten psychisehen Ste- 
rungen ~nlangt, die initiale Bewugtseinsanfhebung, die deliranten 
Zwisehenphasen und das abschlieBende amnestisehe Syndrom, so handelt 
es sieh dabei um Znsammenh/~nge, nm deren Anfhellung der eine yon uns 
schon seit Jahren bemfiht ist. Wit m6ehten uns aber hier nnter ttinweis 
auf die einsehl/s ~itteilnngen Gampers nnd seiner Nitarbeiter Klein 
nnd Krtd mit der Feststellung begniigen, dab bereits hinreichende An- 
haltspunkte vorliegen, um das erw/s psyehisehe Sterungsbild als 
typischen pathophysio]ogisehen Ausdruck bestimmt ]okalisierter Hirn- 
stammsehgdigung , gleiehgiiltig welcher Art, denten zu diirfen. 

So erscheint also die Betrachtung des klinisehen Gesamtbildes der 
Strangulationsfolgen d0ch eine - -  vorsichtig ausgedriickt - -  stark 
akzentuierte Seh/s bestimmter Hirnstammanteile annehmen zu 
Iassen. 

So wohlbegrfindet diese ans den klinischen Beobachtungen gewonnene 
Ableitung ist, ihre voile Sichernng wgre erst erreieht, wenn pathologiseh- 
anatomiseh entsprechend loka]isierte Ver/s nachgewiesen werden 
kennten. In dieser Bezieh~tng sind nun die Erfahrungen aus begreiflichen 
Griinden bisher reeht sp~rlieh. Die yore Strangulationstod Erretteten, 
auf welehe sieh die klinisehen Beobachtungen beziehen, blieben am Leben 
und von den unmitte]bar letal ausgehenden Fs konnte eine patho- 
logiseh-anatomisehe Klgrnng nieht erwartet werden, d~ die Zeit viel zn 
kurz ist, sis daI] sieh intravital Ver~ndernngen am nervesen Parenehym 
entwickeln kennten. Immerhin wurden in vereinzelten Fallen mit aknt- 
tedlichem Ausgang yon gerichtlichen ~edizinern ~tber Befunde beriehtet, 
die beaehtenswert sind. So land sieh bei dem durch Strang hingeriehteten 
Pr/~sidentenmerder Guitean eine Blutung im Streifenhfigel, Renter und 
Mareseh trafen Blutungsherde in den basalen Gang'lien and im Mar]ringer 
bei F~llen yon atypischer Strangulation, die eine besonders starke Hyper- 
/~mie des Gehirns bedingte, unter gleichzeitigem Vorliegen pr/~disponie- 
render 1V[omente for das Zustandekommen einer Blutung. Endlich ist im 
Lehrbuch yon Ho/mann-Haberda ein Obduktionsbefund naeh Asphyxie 
dutch Ertrinken erwghnt, in welehem der Kopf des Streifenhtigels in 
bohnengrol3er Ausdehnung yon zahlreichen Blutungen durehsetzt war, 
so dab die Stelle wie ein Kontnsionsherd anssah. Dieser Befund veran- 
!aBte Hofmann znr Vermutung, dab sieh naeh ls Asphyxie ~hn- 
lithe symmetrische Nekrosen entwiekeln kSnnen, wie sic bei der CO-Ver- 
giftung ~nftreten. 
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Die Best~tigung dieser Vermutnng wnrde bereits im Jahre 1911 durch 
eine bisher einzigartige Beobachtung erbracht, die ttdene Deutsch aus der 
Klinik Wagner-Jcturegg ver6ffent.liehte. 

Eine 30j/~hrige gesunde Frau wurde mit der Hand und einem Stricke gew~rgt. 
Sie soll 3 Stunden bewul3tlos gewesen sein, wurde ins Spital gebraeht, aber bereits 
naeh 3 Tagen gesund entlassen. 5 Tage nach dem ,,Ubeffall" traten starke ,,Kr/~mpfe" 
auf, die 11/2 Stunden anhielten. Darnach blieben die rechte Hand und das rechte 
]3ein gel~hmt. Wiederaufnahme an die psychiatrische Klinik. Pat. zeitlieh und 
6rflich orientiert, lag aber apathiseh mit ausdruekslosem Gesicht da, Sprache miih- 
sam, undeutlich. Feste Speisen hMt die Pat. oft stundenlang im Mund, ohne sie 
zu schlueken. O.E. wurden in den Ellbogengelenken spastisch gebeugt gehalten, 
doch war die Willkiirbeweglichkeit erhalten. U.E.: Beide Obersehenkel stark 
adduziert, im Hg. leicht naeh innen rotiert und gebeugt. Starke Beugung beider 
Kniegelenke, kr/~f~iger Widerstand der Beuger. Beide F~l~e in Streekkontraktur 
fixiert. Einige Male war die Kontraktur der Kniegelenke for kurze Zei~ ilberwind- 
bar, Pat. ffihrte dabei aktive Bewegungen aus. Bald entwiekelte sieh eine unfiber- 
windliche Xontraktur. Bauehdeekenreflexe vorhanden, kein ~Babinski, Sehnen- 
reflexe an den oberen Extremitgten nicht erh6h~, an den unteren Extremit/~ten 
wegen der Spannung nieht priifbar. Keine vasomotorische S~6rungen. Progressiver 
Verlauf mit Exitus nach 3 Monaten. 

Pathologisch.anatomischer JBe/und. Symmetrische Erweiehung beider Linsen- 
kerne und des Caudatmns. Hochgradiger Ausfall an nerv6sen Elementen im Linsen- 
kern, massenhaft K6rnehenzellen, zahlreiehe wohlerhal~ene Gef/~ge ohne infil- 
tra~ive Erscheinungen. Im Caudatum im wesentliehen dasselbe Bild, abet weniger 
intensiv. Innere Kapsel vollkommen intakt, Thalamus und Hirnrinde zeigen 
normale StrukturverhMtnisse. 

In  der Epikrise ~hrer Beobachtnng hebt Deutsc~ den extrapyraraidalen 
Charakter des Zustandes hervor und diskutiert seine Beziehungen zu den 
verschiedenen, daraals geltend geraachten Anschauungen fiber die 
Stellung der basalen Ganglien ira System der zentralen raotorischen 
Apparate und die Zuordnung der verschiedenen Erscheinungsforraen 
extrapyramidaler Bewegungsst6rungen zu bestimmt lokalisierten L/i- 
sionen. 

Die heutige Nomenklatur wfirde den l~all der Hdene Deutsch als ein 
progressiv verlaufendes, akinetisch-rigides Pallidurasyndrora bezeichnen. 

Bei der Er6rterung der Pathogenese der vorgefundenen Hirnver~nde- 
rungen stand Deutsc]t vor dem Problem der 5rtlichen Elektivit/~t des 
13rozesses. 

Es ist nieht ohne Reiz festzustellen, dab sich Deutsch, wenn aueh 
nieht expressis verbis, so doch dera Sinne nach bereits die Fragen vor- 
legte, die sp~terhin in den Er6rterungen fiber vasale oder pathokline 
Bedingtheit gewisser 6rtlieh gebundener Sch/~digungstypen prograra- 
matisehe Bedeutung bekaraen. 

Bei ihren Uberlegungen kara Deutseh zur Ablehnung der Annahrae 
einer besonderen Gef~Bverteilung ira Sinne Kolliskos, da die Ausdeh- 
hung der vorgefundenen Erweiehungsgebiete sieh nich~ mit dem nach 
Kollisko zn erwartenden Verteilungstyp deckte (Befallensein der auBer- 
halb der kritisehen Gef/~Bzone liegenden Teile des N. eaudatus und des 
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Pu tamens ,  andererse i t s  F re ib le iben  des Thalamus ,  sowie des vo rde ren  
Schenkels der  inneren Kapse]) .  Dafii~ entwiekel te  sie die Auffassung,  
dal3 die Ursache der 6r t l ichen E lek t iv i t s  in einer Disposi t ion des Organs,  
in einer ve rminde r t en  Resistenzf/~higkeit der  bet roffenen Gebiete  gegen- 
fiber gewissen Noxen  (ira gegebenen Fa l l  gegenfiber der  Sauers toff -  
ver~rmung) zu sehen sei. F i i r  diese A n n a h m e  sehien ihr  vornehml ieh  d ie  
Wilsonsehe Lent ikn la rdegenera t ion  zu spreehen,  in  deren Pa thogenese  
sie einen endogen disposi t ionel len ~Paktor ann immt .  

Ohne schon hier auf die Diskuss ion der pa thogene t i sch  in B e t r a c h t  
k o m m e n d e n  MSglichkei ten n/s einzugehen, sei nu t  fes tgehal ten,  d a b  
Deutsch durch ihre Beobach tung  den ers ten  ana tomisehen  Beleg fiir e ine 
e lekt ive  S tammgangl ienschgdigung  naeh S t r angu la t ion  gebracht  ha t .  

A n  ihre Mit te i lung sehliel3t sieh unsere  eigene Beobaeh tung  u n m i t t e l b a r  
an. Wir  geben zun/~ehst die Krankengeseh ieh te  wieder,  die der  eine von  
uns (Stiefler) aufnahm.  

Am 2.1.28 nachmittags gegen 14 Uhr teilte der Tischlergehilfe Baminger 
seiner Meisterin mit, dab der gleichfalls bei ihr besch/~ftigte 16j~hrige Lehrling 
Pomeisl sich soeben in der Werkst~tte aufgeh/~ngt unde r  selbst ihn abgeschnitten 
habe. Die Frau land den Jungen auf dem Boden liegend vor, er hatte um den Hals 
eine lest zugezogene Hanfschnur; an dem ober dem KSrper l~ngs der Decke 
hinziehenden Balken befand sich der andere Teil der Sctmur. Aus dem ~[unde 
Pomeisls trat  blutiger Schaum und Schleim. Neben Pomeisl lag ein umgeworfenes 
Stockerl. Naeh der L6sung der Schlinge und ktinstlicher Atmung konnten schwaehe 
Atembewegungen an dem Erh~ngten wahrgenommen werden. Er wurde in voll- 
kommen bewuBtlosem Zustande in das Spiral gebracht. Der umgefallene Schemel, 
der Strick am Balken und die Schlinge um den Hals lie~en die Umgebung an einem 
Selbstmord nicht zweifeln. Pomeisl war bei der Aufnahme in das Spitul und der 
sogleich vorgenommenen /~rztlichen Untersuchung bewul3tlos, machte eigentiim- 
liche rhythmische Drehbewegungen des Kopfes. Pupillen reagierten, in der Binde- 
haut des rechten Augapfels sowie der Lider punktf6rmige Blutungen. Um den 
Hals zog sich eine tiefe Strangulationsfurche yon der Breite einer dicken Spugat- 
schnur, die vorn in der H6he des Kehlkopfes eine leichte Biegung nach aufw~rts 
machte, sich am Nacken innerhalb der ttaargrenze tiberkreuzte, so dal~ der linke 
Schenkel etwas nach aufw/~rts, der reehte etwas nach abw~rts verlief. Die Furehe 
war stark gerStet, die t taut  1/~ngs derselben abgeschtirft, die Weichteile l/~ngs des 
ganzen Verlaufes der Furehe, besonders an der vorderen Seite gesehwollen und 
schmerzhaft, Stie]ler selbst sah den Kranken das erstemal gegen 7 Uhr abends, 
er war sehwer besinnlich, sprach mtihs~m, l~ngsam, land sich erst allm~hlich in 
clef Umgebung zureeht, glaubte sich in seiner Schlafkammer zu befinden, er masse 
doch gerade in der Werkst~tt gewesen sein, gibt dann tiber Vorhalt zu, dal3 es hier 
Wie in einem Krankenhause aussehe, weiB aber nicht, wie e r d a  hereingekommen 
sei. Er blickte halb schlairig, mtide, halb verwundert und rutlos ira Zimmer herum, 
neigte zum Dahind/~mmern. Er wu~te yon einem Erh/~ngungsversuche nichts. Es 
bestand ein profuser Sehwefl3ausbruch. 

Am 3.1. frtih bei der gerichts/~rztlichen Untersuchung war Pomeisl noch schwer 
besinnlich, leicht weinerlich, verstimmt, sprach mit heiserer Stimme. Rhythmische 
Drehbewegungen des Kopfes und beim Sichauffiehten im Bette rhythmische und 
schaukelnde Bewegungen des t~umpfes. Er erinnerte sich, tags zuvor zwischen 
14~ und 15 Uhr in der Werkstgtte gemeinsam mit Baminger an einem Kasten ge- 
arbeitet zu haben. Er selbst hobelte Leisten, Baminger machte immer Durum- 
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heiten, erzghlte, dab er am Neujahrstage zusammen mit einem Freund mit einem 
halbsteifen Hut, den sie auf der StraBe gefunden hatten, FuBball gespielt hgtten. 
P15tzlich habe Baminger eine dem Meister gehSrige weiBe und rauhe Schnur yon 
der Dicke eines starken Spagats genommen und sie ihm raseh um den Hals ge- 
worfen. Er hatte das Geffihl, auf einmal hochgezogen zu werden, verspfirte sofort 
heftige Schmerzen und wugte dann nichts mehr yon sich. Bei der Gegenfiber- 
stellung mit Baminger am 3.1. nachmittags wiederholte Pomeisl seine Angaben. 
Baminger leugnete zungchst, gestand dann aber auf dem Wege zur Polizei dem 
Kriminalbeamten, dab er und Pomeisl Lassowerfen spielten, wie sie es im Kino 
gesehen hatten. Er habe dem Pomeisl, der ihm gegenfiber um die ltobelbank 
herumlief, die Schnur um den HMs geworfen und dann lest zugezogen. Pomeisl 
stfirzte unter einem lauten Aufschrei zusammen, Baminger glaubte, dab Pomeis] 
sich ein Bein gebroehen oder sonst sich verletzt babe und in seiner Angst und Be- 
stfirzung, dab er ffir die Verletzung verantwortlich gemaeht werden kSnne, zog 
er die Sehnur etwa 20 Sek. noeh fester zusammen, bis Pomeisl sieh nicht mehr 
rfihren konnte. AlsbMd befiel ihn aber die l~eue, er lockerte wieder die Schnur 
und holte die Meisterin herbei. 

Am 4. 1. vormittags zeigte Pomeisl keine psychisehen AuffMligkeiten mehr, 
er schflderte den Arzten, den Mitkranken und seiner Mutter den Hergang des Vor- 
falles so, dab Baminger ibm unvermutet die Sehlinge um den Hals geworfen babe; 
er selbst babe vor Sehmerzen geschrien, mit den Beinen gestrampelt und dann 
sei ihm das Bewul]tsein gesehwunden. Er zeigte vollkommen gute Erinnerung ffir 
die Begebenheiten und an dem Tage vorher und am UnfMlstage selbst bis zum 
Augenbliek des BewuStseinsverlustes. 

Die Untersuchung des Pomeisl dureh Primarius Chiari ergab: Hirnnerven 
frei, tIautreflexe gleiehm~Big gut vorhanden, Kniesehnenreflexe lebhaft, rechts 
mehr als links: Xniefersenversueh gut durehffihrbar, kein Babinski. In I~fieken- 
lage wiederholt ruekartige Beuge- und Streekbewegungen des reehten Kniegelenks, 
sowie ein grobwelliges Zittern des reehten Beines, das bei Hebeversuehen stgrker 
wird. Beim Gehen lebhafter Tremor der reehten unteren GliedmaBe. Bei der 
naehmittagigen Untersuehung ist Pomeisl subjektiv, abgesehen yon leiehten 
Sehmerzen l~Lngs der Sehnfilffurehe, besehwerdefrei und psyehiseh ganz unauf- 
fMlig. Die motorischen St6rungen sind versehwunden und Pomeisl ist bereits 
auBer Bert. 

Am 5.1. sind weder psychische noeh kOrperliehe StSrungen nachweisbar, so 
da$ die )~rzte dem mit Arbeit fiberlasteten Untersuehungsrichter mitteilen, dab 
Pomeisl aufler Lebensgefahr ist und sp/~ter einvernommen werden k6nne; er werde 
in den n/~ehsten Tagen aus dem Spital entlassen. Pomeisl ist an diesem Tage, 
sowie am Vormittag des 6.1. aul]er Bert, geht herum, sprieht mit den Mitkranken, 
empf~ngt Besuehe und will am n/~chsten Tage das SpitM verlassen. 

Am 6. 1. nachmittags ffiMt sieh Pomeisl unwohl, sueht yon selbst das Bert 
auf und klagt fiber eine Schw/~ehe im reehten Bein, das er beim Gehen naehschleift. 
Es zeigt sieh eine Bewegungsunruhe im rechten Bein, unwillkfirliehe Beuge- und 
Streekbewegungen in Hfifte und Knie, Anziehen und Abstogen des Beines, sowie 
ausfahrende Bewegungen. Weinerliehe Stimmung, keine Sehmerzen. Leichte all- 
gemeine Unruhe mit Sichherumwerfen im :Bert. Die Naeht verl~uft unter Wirkung 
yon Hypnotiea ruhig, am 7. frfih Sehreianf~lle, lautes Jammern fiber Sehmerzen 
im Kehlkopf und Sehluekbeschwerden, Pomeisl wehlt und sehreit unausgesetzt, 
ist nicht zu beruhigen und nur mit ~Mfihe zum Sprechen zu bringen. Choreatische 
Unruhe beider Arme, rechts st/~rker als links. Keine spontanen spraehliehen Xuge- 
rungen. An die an ihn geriehteten :Fragen, die er zweifellos versteht, gibt er lung- 
same Antworten, kommt abet Aufforderungen nach. Babinski reehts positiv, 
links fraglieh. Raseher StimmungsweehseL Die choreatisehe Unruhe beider Arme 
und aueh die des rechten Beines verst/irkt sieh gegen Abend. In der Naeht vom 
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7. auf den 8.1. setzt eine lebhafte delir6se Unruhe mit W~lzbewegungen des 
Rumples und Sehreianfl~llen e in .  Das Bild der delirSsen Unruhe h/ilt an bis am 
8. 1. naehmitt~gs ein mehr stupor6ses Verhalten in den Vordergrund tritt.  Un- 
wiUkiirliche Bewegungen des Kopfes, der oberen GliedmaBen, in geringerem Aus- 
mage such der unteren Gliedma~en bestehen welter. Gelegeatlich Sehreianf/ille. 
Am 9.1. vormittags ist der allgemeine Zustand ganz wesentlieh verschleehtert- 
Cyanose des Gesichtes, enorme Schweigausbriiche, andauernde ehoreatisehe Un- 
rahe yon Rumpf nnd GliedmaBen, Grimassieren. Er reagiert nut selten auf An- 
regungen, l ~ t  tt~rn und  Stuhl unter sich. Bauehdeckenreflexe ausl6sbar, Ba- 
binski beiderseits positiv, Kniesehnenreflexe gleiehm/~flig gut auslSsbar. Bei der 
Naehmittagsuntersuehung normaler Pupillenbefund, st~ndige Bewegungsunruhe 
mit anfa]lweiser Versti~rkung. Der Kopf wird nach vorne gebeugt, dann wieder 
naeh der Seite gedreht; die Arme in ruckenden St6gen gegeneinander geschoben 
und iibereinander gekreuzt. Spielende Dreh- und Beugebewegungen der H/inde 
und Finger, Erheben der Sehultern, Hochwerfen der H~nde, bald r~seh und briisk, 
bald wieder auffallend langsam und zi~h, lebhaftes wfldes Grimmassieren, Empor- 
ziehen beider Augenbrauen, finstere Miene, schmatzendeBewegungen der Lippen, 
grobwelliges Zittern des rechtcn Armes, kurze ruckende, stofiende Bewegunge n in 
den Armen wechseln ab mit FesthMten yon Stellungen. Kein Rigor bei passiven 
Bewegungen ffihlbar. Lebhafte Schnauftics, unterbroehen yon Anfi~llen gellenden 
Schreiens, profuse Sehweigausbrfiehe/ so dab die Bettw/~sehe vollkommen durch- 
ni~Bt wird und die K6rperrfiekenfl~ehe sich am Leintuch abzeichnet. Bauchdecken- 
reflexe dauernd vorhanden. Kniesehnenreflexe lebhaft. Babinski beiderseits 
positiv. Gegen die Abendstunden Zunahme der Bewegungsunruhe, die in wilde 
Jaktationen fibergeht. BewuBtsein stark getriibt, keine Ansprechbarkeit mehr. 
Gegen Mitternaeht schwerste allgemeine ErschSpfung, in der die Bewegungs- 
unruhe sehr nachl~gt; nut mehr leiehtes Grimmassieren, Andeutungen yon Setmauf- 
tics, vereinzelte Bewegnngen der reehten Hand. Zunehmende Cyanose, andauernde 
Sehweiil~usbriiche. Exitus am 10. 1. 3 Uhr friih. 

Uber die Vorgesehichte des Pomeisl gab seine Mutter an, dal~ er das zweit- 
jfingste yon 4 gesunden Geschwistern ist, sieh regelrecht entwickelte, ein gesunder 
kr~ftiger Junge war, der nut die Masern und R6teln mitmachte. Von Nerven- 
und Geistesst6rnngen ist in der engeren und weiteren Verwandtsehaft niehts be- 
kannt, ebenso nichts yon einer erblichen famili/~ren Bereitschaft zu choreatisehen 
St6rungen. 

Fassen  wir die ldinische Beobaeh tung  kurz  zusammen:  
E in  16j/s vSllig gesunder,  kr/s Bursche ~ i r d  e twa 20 Sek. 

lang gedrosselt .  Sofort ige Bewugt los igkei t ,  A t ems t i l l s t a nd .  Nach  L6sung 
der Schlinge ba ld  E inse tzen  yon  Atembewegungen,  Auf t r e t en  r h y t h m i -  
seher Drehbewegungen  des Kopfes  yon  geringem AusmaG. 

Nach  5 S tunden  allm/ihliche Aufhel lung des Bewugtse ins  un te r  Er-  
seheinungen schwerer  Besinnl iehkei t ,  e rschwer ter  Orientierung,  Neigung 
zum DahindSsen,  profuser  SehweiSausbrueh.  E t w a  20 S tunden  nach  der  
S t rangu la t ion  is t  Pomeis l  noeh etwas sehwer :besinnlieh, ve rmag  aber  
berei ts  die Vorfis des le tz ten  Tages bis u n m i t t e l b a r  z~m Augenbl ick  
des gewuBtse inssehwundes  genau zu reproduzieren .  R h y t h m i s c h e  Dreh-  
bewegungen des Kopfes,  ~iegende,  schauke]nde R u m p  fbewegungen, 
rueka r t ige  Beuge- und  St reekbewegungen im reeh ten  Kniegelenk,  grober  
Tremor  des reeh ten  Beines, Steigerung der  Knie-  und  Achil lessehnen- 
reflexe reehts ,  ke in  Babinski .  S/s StSrungen sehwinden im Verlauf  
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des 2. T~ges. Pomeisl fiihlt sich am 3. Tage und aln Vormittage des 
4. Tages beschwerdefrei und denkt im Einverst/~ndnis mit den ~rzten 
sehon daran, das SpitM zn verl~ssen. Am Naehmitt~g des 4. T~ges js 
Umschlag znr K~tastrophe. Unter zunehmender BewuBtseinstriibung 
entwickelt sich eine lebhafte Bewegungsunruhe, eine z~n/iehst vornehm- 
]ieh in der reehten unteren Ex~remit/~t sich zeigende choreatisehe Unruhe 
geht fiber in eine schwere universelle Chores mit Schrei~nf~llen und 
Schn~n{~ics, wilde Jakt~tionen folgen, profuse Schweil3~usbrfiche nnd 
am 9. Tage nach der Strangulation geht der Kra.nke zugrunde. 

Die vor]iegende Beob~chtung ist verglichen mit, dem gus der Literstnr 
sieh ergebenden Dnrehsehnittsbild in mehr Ms einer Hinsieht nngewShn- 
lick Zun~chst handelt es sich einmM nm einen psychiseh nnd k6rperlieh 
gesunden jungen ~ensehen, wghrend sich die Mitteilungen des Schrift- 
tunas so gut wie gnsnahms]os auf Psychop~then, Alkoholiker und Geistes- 
kranke beziehen, wodurch in das ldinisehe Bi]d der Strangulationsfo]gen 
jeweils eine im EinzelfMl nicht sieher ~bschatzb~re Besonderheit hinein- 
gebracht werden k~nn. 

Betr~chtet mgn die Symptomatologie des FMles Pomeisl, so fehlt 
vSllig die retrogrgde Amnesie. Die Erinnerungsltieke nmfM3t nur die 
Zeit der eigentlichen Bewul3tlosigkeit. Nach Aufhellung des Bewlll)tseins 
bestand keine besondere Sehwierigkeit in der Auffassung der ~Lnl3eren 
Vorgs yon einer erhebliehen St6rung der ~erkf/~higkeit war niehts zu 
bemerken. Wir mSchten d~her in der vorliegenden Arbeit auf das an sich 
sehr interessante Teilproblem des amnestisehen Symptomenkomplexes 
nicht ngher eingehen. Was an unserer Beobachtung fesselt, sind die 
motorischen Ph~nomene nnd der eigenartige Verlanf. In der initiMen 
Erholungsphase bestanden in m~tl~igem Grade aut, omatische Dreh- 
bewegungen des Kopfes und Rumples mit rhythmischem Ablanftyp, 
sowie ein grober Tremor der reeh~en u. E. mit  rnckzrtigen Bewegungen 
im Kniegelenk. Nieht unerwghnt bleibe der profuse Schweil3ausbruch. 
Im g~nzen lag ~ber zuns jedenfMls ein gnffMlend glimpfliches Bild 
vor, das zn prognostisehem Optimismus berech~igte, der sich in der 
v511igen Erholung des Kranken ~thrend der n~chsten 2 [Page zn best~t~igen 
schien. Ganz unerwarte~ braeh d~nn die SehlnlJphase herein, in der Form 
eines Bildes, d~s die sei~ der EneephMitisepidemie wohl bek~nnten Ziige 
eines st~irmisch verlanfenden extrapyramidMen hyperkinetischen Syn- 
droms dsrbot. Durch diese ,,mo~orischen Ph~tnomene" fiigt sich unsere 
Beobachtung znngchst einmM ganz Mlgemein in die t~eihe der in der 
/~eren Liter~tur geschilderten Folgezust~nde nach Strangulation, bzw. 
Asphyxie. 

Unmittelbar vergleiehb~r ~ber ist d~s vorliegende Krgnkheitsbild nnr 
mit der obenerw~hnten ]~eobachtung der Helene Deutsch. Die relativ 
milde Anf~ngsphase, der triigerische in~ervMls Yerlauf mit scheinbarer 
Erholung und der unerwartete plStzliche Umschlag zum tSdlichen 
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Endstadi~m geben die gemeinsame Charakteristik. 1Noeh inniger wird 
die Beziehung der beiden F~lle aber dadureh, dab das Endstadium in 
beiden Beobaehtungen beherrseht wurde yon Erseheinungen, die sieh 
als extrapyramidMe BewegungsstSrungen kennzeichnen. ])iese Gemein- 
samkeit spMtet sich aber - -  und dies ist yon besonderem Interesse - -  
naeh den zwei Haupttypen extrapyramidMer St6rnngsbilder auf. Im 
FMle der Helene Deutsch haben wit das unverkennbare Bild des akinetisch- 
rigiden Syndroms vor uns, Pomeisl repri~sentierte klinisch die extra- 
pyramidMe Hyperkinese. Ganz rein war Mlerdings die extrapyramidMe 
St6rung nicht: die Ms erstes Anzeiehen der einsetzenden Versehlimmerung 
bemerl~te Schwiiehe des reehten Beines, das der Kranke beim Gehen 
deutlieh naehsehlepte, wies im Zusammenhang mit der Reflexsteigerung 
auf eine Sehi~digung der Pyramidenbahn, die sieh sehon in der Anfangs- 
phase durch eine l~eflexerh6hnng bemerkbur gemaeht hatte. 

Wir haben den pathologisch-anatomisehen Befund im FMle der Hdene 
Deutsch oben bereits erw~hnt. Er steht naeh den derzeit herrschenden 
pathophysiologisehen Ansehauungen in bester ~bereinstimmung mit dem 
klinisehen Bild, das yon den Symptomen des PMlidumausfMles beherrseht 
war, wiihrend sieh die Seh~digung des dem PMlidum iibergeordneten 
Striatums naturgem~B nieht geltend machen konnte. 

Und nun der histopathologisehe Befund in nnserer Beobaehtung. 
I)ank dem Entgegenkommen der staatsanwMtschaftlichen Beh6rden 
war es m6glich, wenige Stunden nach dem Tode die Obduktion dureh- 
zufiihren. ])as Gehirn wurde im ganzen in Formol eingelegt und n~eh 
einigen Tagen nach Innsbruek gebraeht, we es im anatomisehen Labora- 
torium der Nervenklinik der weiteren Untersuehnng unterzogen wurde 
(aamper). 

])urch die Formolfixierung waren allerdings die Konsistenzverh~lt- 
nisse bereits ver~ndert und die urspriingliehen Farbent5ne verwiseht. 
Es liei~ sieh aber nnsehwer erkennen, dab eine diffuse Stauungshyper~mie 
in den Hi~uten und der Gehirnsubstanz vorlag. Auf don angelegten 
frontoparMlelen Sehnitten ~iel auf, da~ dus Areal des Striatums beider- 
seits eine eben merkliche Neigung zu kriimeligem ZerfM1 zeigte und etwas 
unter die Sehnittfl~ehe einsank. Weiterhin hob sieh bei genauer Besichti- 
gung der l~inde im Bereiehe der vorderen ZentrMwindung links sehon 
makroskopiseh ein die mittleren llindensehichten einnehmender Lich- 
tungsstreifen heraus. Zur histologischen Untersuehung wurde vorerst 
nur die linke ~emisph~re herangezogen und in ihren verschiedenen 
Anteilen mit den versehiedenen in Betraeht kommenden Methoden 
bearbeite~. Die andere ~Iemisph~re wurde fiir eine Mlf~llige Serien- 
untersuehung zur Seite gelegt. 

Histologischer Be/und. Die Durchmusterung der n~ch Nissl gef~rbten Zei1- 
pr~p~rate aus den verschiedens~en Ebenen der NeurMuchse veto Riickenmark bis 
in die l~inde l~Bt erkennen, da~ die Nervenzellen allenthMben Ver~nderungen 
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akuter Na~ur aufweisen, ohne dab eine der bekannten seharf umgrenzten Zell- 
umwandlungen vorl~ge. Es handelt sieh vorwiegend um einen mehr oder weniger 
weitgehenden Zerfall bzw. Aufl6sung der NissLSubstanz, die Zellforts/~tze sind 
h~ufig auffallend weithin darstellbar, im KeTaa tre~en mehr oder weniger dunkel- 
gef~rbte K6rnchen hervor, das KernkOrperchen ist oft in auffMlend lichtem Tone 
gefi~rbt. An einzelnen Elementen ist die Umwandlung welter fortgeschritten his 
zur Bildung yon Zellsehatten, die eben noch die Umrisse der Zelle ~usnehmen 
lassen. Zu einem nennenswerten Zellausfall is~ es aber, yon den spi~ter zu um- 
grenzenden 0rtlichkeiten abgesehen, im allgemeinen nicht gekommen. Fettbilder 
zeigen einen bei Beriicksichtigung des jugendlichen Alters des Kranken woM er- 
h6hten Fettgehult im Bereieh der Vorderhorng~nglienzellen, in den Nervenzellen 
des Corpus Luysi und des Thalamus, besonders im lateralen Kern, sowie in den 
Rindenzellen. Ebenso sieht man da und dort FetttrSpfchen in den Adventitial- 
elementen. Diese Fettansammlung ist aber in den genannten Gebieten nirgends 
hoehgr~dig. 

Es l~tl]t sich also sagen, dal] zwar diffuse Ver~nderungen im zentralen Nerven- 
system vorliegen, dab sie sich abet an m~Bige Grenzen halten und keine gr6beren 
Strukturabweichungen bedingen. Um so tiefgreifender sind die Umwandlungen, 
die an ganz bestimmten 0rtliehkeiten Platz gegriffen haben. 

Urn nfit der Rinde zu beginnen, so war, wie sehon erw/~hnt, im Bereich des 
Sulcus Rolando mit blol~em Auge ein Liehtungsstreifen erkennbar, der die mitt- 
leren Rindensehiehten einnahm ulId sich yon der Cen~ralis anterior tiber den Fur- 
ehengrund bis in den Beginn der Centralis posterior verfolgen lielL 

Das Nissl-Pr~parat zeigb die VerhMtnisse in besonderer Anschaulichkeit und 
das Bild wird besonders eindrueksvoll, wenn man eine die normalen Zellensehieh- 
tungen darstellende ~bersiehtsaufnahme vergleichend danebenhi~lt. Unschwer 
orientiert man sich an der Abb. 1 fiber die bekannte eytoarchitektonisehe Glie- 
derung der vorderen und hinteren Zentralwindung: man erkennt im Furchen- 
grmlde den j/~hen Ubergang yon FA zu PA und unterscheidet an der aufsteigenden 
Wand der hinteren Zentralwindung die einzelnen Areae PA, PB und PC. Betrachtet 
man nun das topisch kongruente Ubersiehtsbild unseres F~lles (Abb. 2) und faflt 
dabei zuerst die vordere Zentrulwindung ins Ange, so sieht man yon der Kuppe 
der Windung beginnend einen breiten Lichtungsstreifen die mittleren Rinden- 
schichten durchziehen. Gegen die Oberfli~ehe hin wird dieses Band yon einem den 
obersfen l~indenschichten (II I l ia )  angehOrigen Zellstreifen begrenzt, mark- 
w~rts yon ihm kommen die tiefen Schichten (V--VI) zum Vorschein. Man er- 
kennt aber schon bei schwaeher Vergr613erung, dab die Grenzen nieht ganz seharf 
sind, sondern we]lig-gebuchtev ver]aulen. Sowohl der am /~uI]eren Rande des 
Liehtungsstreifens lagernde Zellsaum, wie die markw/irts gelegenen tiefen Schichten 
wechseln ihre Breite und fiberdies fMlt auf, dab diese Grenzzone streekenweise 
di6ht und dunkel, an anderen Stellen wiederum hell und locker erseheint. Trotz 
dieser Unsch/~rfen bleibt aber die in der dritten Schieht liegende Lichtung ~uBerst 
pr&gnant. In seinem weiteren Verlauf greift der Lichtungsstreifen auf den 1%a.chen- 
grund fiber und 1/~I]t sich nunmehr f]ankiert yon der II. und IV. Sehiehte welter 
verfolgen auf die hintere Zentralwindung, wo er an tier Grenze zwischen PA und 
PB ziemlich seharf endet. In PB und PC erscheint die Architektonik nicht gr6ber 
gest6rt, immerhin is~ eine gewisse Lichtung in der III. Schiehte nicht verkenn- 
bar. Sehr eindringlieh ist besonders beim Vergleieh mit dem Normalbild das starke 
Hervortreten des Gef&l~apparates, das sich in der Rinde der vorderen ZentrM- 
windung bis zum Furehengrund geltend macht. 

Verstgrken wir nun die VergrSBerung und vergleichen wir die S~rukturver- 
hgltnisse unseres Falles wiederum mit den normMen Schiehtenbildern. Abb. 3 
und 4 bringen die Sehiehten l, I I  und die oberen Anteile yon I I I  zur Anschauung. 
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Abb. 1. ~bersich~saufnahme, normales Abb. 2. ~)hersichtsbild aus der gleichen 
l:~indenbild ira Sulcus l:tolando, l~egion im Fall l ~ 
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II  hebt sich als wohl abgre~zbare Schichte heraus. Beim Vergleich mit dem Nor- 
malbild f~,llt aber sofort die mangelnde Prggnanz der nerv6sen Einzelelemente auf, 

Abb. 3, F, A. Lain. I, I I - - I I I ,  Normalbild. 

Abb. 4. Fall P. Gleiche Region wie Abb. 3. 

die Zellen sind nur blab gef~rbt, ihr UmriB ist nur mit  Mfihe oder gar nicht aus- 
nehmbar und vielfach ist die Entscheidung, ob ein Gliakern oder eh~e ver/~nderte 
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Nervenzelle vorliegt, bei dieser VergrO6erung gar nicht  zu treffen. Im unters ten  
Viertel des Bildes kommt  bereits d i e  dem Lichtungsstreifen entspreehende Vet- 

Abb. 5. F. -&., Lam. III,  Normalbild. 

2~bb. 6. Fall P. Gleiche Schichte wie • 5. 

i~nderung zur Geltung, die in rol ler  Auslor~gung auf der Abb. 6 neben einem nor- 
malen Vergleichsbild, Abb. 5, zur Darstellung gebracht ist. Wir  sind hier rol l  in 
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der I I I .  Schiehte. Die Nervenzellen erscheinen in gr61]tem Umlange ausgefallen, 
nu t  da und  dort  ist ein Exemplar  in verschwommen unseharfer Gestalt  erkennbar.  
Eine grol~e Anzahl  kleiner, als Gliakerne imponierender K6rperchen durehsetzt  
das ganze Gesiehtsfeld, und in ungewbhn]icher Deutlichkeit  hebt  sieh ein Netz 
weiter Capil]aren heraus. 

Das dr i t te  Bilderpaar,  Abb. 7--8,  entsprieht  der V. und dem Ubergang zur 
VI. Schichte. Man erkennt  unsehwer, dab sich die eben gesehilderten Ver~nde- 
rungen yon der I I I .  Sehichte her in die tiefen Lagen fortsetzen, doch ist hier die 
St6rung der Tektonik nicht  mehr  ganz so schwer. Die nervSsen Elemente treten,  
wenn aueh wenig scharf, so doeh erkennbar  hervor, und  man vermag sogar die 
t~eihen abzulesen. 

Wir stellen also schon bei relat iv schwachen Vergr6Berungen fest, dab die 
Rinde sieh in der ganzen Breite ver/~ndert erweist, die I I I .  Schichte hebt  sich 

Abb. 7. F.A., Lain. V--VI, Normalbild. 

dabei aber unleugbar als am stiirksten betroffen heraus. Die schwere strukturelle 
Umwandlung,  die in ihr Platz gegriffen hat ,  grenzt sioh nach oben hin  ziemlieh 
scharf ab, w~hrend gegen die Tiefe hin nur  eine quant i ta t ive  Abnahme erfolgt. 
Man kSnnte daher  ebensogut die tieferen Schichten I I I - - I V  als einheitlieh, wenn 
auch der In tensi t~t  nach verschieden s tark vergndert,  den oberen Sehichten ( I ~ I I ) ,  
die ihre Tektonik am klarsten bewahrt  haben und  den Capillarapparat nicht  vor- 
t re ten lassen, gegeniiberstellen. 

Aber aueh dieser Gegensatz verwiseht sieh, sobald man  mi t  s tarken Linsen 
die patho-histologischen Vergnderungen in ihren Feinheiten verfolgt. Faint man 
zun~ichst wieder die II .  Schicht ins Auge, so zeigt sieh, dab der Zelleib der ~Nerven- 
zellen durchwegs sehlecht gefgrbt ist, man  glanbt  vielfaeh zuerst einen naekten  
Kern  vor  s ieh  zu haben und entdeckt  erst  bei schiirferem Zusehen den blassen 
Protoplasmaleib.  An besser erhal tenen Elementen tr iff t  man eine rosige Anfgr- 
bung des Protoplasmas,  das gelegentlieh eine rein granulierte Besehaffenheit auf- 
weist. Ganz regelm~l]ig erseheint aber der Zelleib wabig ver~ndert,  wobei die 

Arehiv fiir Psychiatrie. Bd. 106. 51 
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Waben zum Teil klein und engmaschig sind, zum Teil aber gr6Bere Hohh'i~ume 
bilden. Daneben begegnet man sehr h/~ufig Bildern, die an die Form der Wasser- 
ver/~nderung er innem:  der Zelleib ist yon einem mehr  oder weniger ausgedehnten 
t toh l raum durchsetzt,  der an seiner Peripherie yon einem an  der Umgebung haften- 
den Protoplasmasaum ausgekleidet ist, yon dem breitere oder schm~lere For t -  
s~tze in das Innere vorragen und  zum Tell brtiekenartige Verbindungen herstellen 
mi t  dem um den~Kern gelagerten Zelleibanteil. Die Zellkerne sind etwas ver- 
grSBert, gesehwollen und sehen dureh die Einlagerung heller und dunkler gef~rbter 
KSrnehen wie granuliert  aus. Das KernkSrperchen ist vielfach hellrosig gefi~rbt. 
Neben den relativ gut  erhaltenen Ke1~en finder man vereinzelte Zellen, in welchen 
der Kern ganz blair erscheint, die Kernmembran  unscharf, das KernkSrperchen 
kaum oder nicht  mehr  erkennbar. Da und dort  sieht man ein ganz sehat tenhaf tes  

Abb. 8. Fall P. Gleiche Schichten wie in Abb. 7. 

Gebilde. Der vSllige Zelluntergang ist aber in diesem obersten Rindenbereieh sicher 
nicht  erhebliehen Grades. - -  Die Glia ha t  in I I  und  I I I  eine m~i]ige Vermehrung 
erfahren, die Proliferation betrifft  vornehmlieh die protoplasmatische Glia, doch 
sieht man da und dort  aueh st/~behenfSrmige Elemente der ttortegaglia.  

Was die Befunde an den durchwegs erweiterten GefaBen anlangt,  so stimmerr 
sie mi t  denen iiberein, die an spi~terer Stelle bei Schilderung der Verh/~ltnisse a m  
Str ia tum Erw~hnung finden werden. 

Die Untersuchnng der Hirnrinde aus anderen Areae lieB nu t  im Bereich der  
an die Centralis anterior  vorne anschlieBenden Area .FB analoge Schichtver/~nde- 
rungen erkennen, wie sie eben besehrieben wurden. A]le iibrigen untersuehten Ge- 
biete (Stirnpol, Parietal-, Temporal-, Oeeipitalrinde) waren davon frei. 

Wenn aueh diese topischen Feststellungen mangels einer Serienuntersuchung 
nur  beschri~nkten Wert  haben, so bleibt es doch bemerkenswert, dab bei den vor- 
genommenen Stiehproben gerade die Zentralregion und  das angrenzende Gebiet  
der Area FB die Sehiehtver~nderungen aufwies, also Areale, die in einem ni~heren 
Zusammenhang mit  der eorticalen Motorik stehen. 



Klinisches Bild und anatomischer Befund nach Drosselung. 763 

An diese 6rtlich umsehriebenen Vergnderungen des Cortex reihen sich nun im 
vorliegenden Falle gleichsinnige Ver~inderungen im Gebiet der Stammganglien an. 

Betrachteg man einen Ubersiehtssehnitt (Abb. 9) in NissLFarbung mi~ blol]em 
Auge, so fallt bei Vergleich mit Normalprgp~raten zun~ehst die Bl~isse des Palli- 
dums auf. Das bei schwaeher Vel~r6Berung aufgenommene Bild macht neben 
einem Vergleichsbild einen flauen, verwasehenen Eindruek, die F~rbung ist weniger 
krMtig, die Zellen heben sich weniger pr~ignant heraus. Die Zahl der groBen Ner~en- 
zellen seheint vermindert, eine Vermehrung der zelligen Gli~ trit~ nicht hervor. 
Gr6bere Strukturvergnderungen sind nicht zu erkennen. 

Unter sgarkeren Linsen erweisen sieh die Nervenzellen durchwegs ver~ndert, 
allerdings in verschieden starkem Grade. In den Zelleibern sieht man nirgends 
kl~r abgesetzte Nifll-Sehollen, das Protopl~sma erseheint mehr dfffus fieckig und 

Abb. 9. t~bersichtsbil4 fiber die Stammganglien des Falles P. Stark hervortretende 
Erbleichung des Pallidums. 

enth~ilt reiehlich Vakuolen. An manchen Elementen erscheint der Zelleib ganz 
hell, so da~ er nut bei scharfem Zusehen erkennbar ist. Die Kerne der Ganglien- 
zellen sind sehr hgufig vergr613ert und unscharf begrenzt, das Kernk6rperchen ist 
oft sehr blab oder fiberhaupt nicht sichtbar. Dafiir entdeckt man im Kern einzelne 
dunkle punktf6rmige Chromatinbr6ckelchen, bisweilen sehen die Kerne wie gmnu- 
liert aus. Vereinzelte Ganglier~zellen pr~sentieren sich ~ls ganz schattenhMte 
Gebilde. 

Die Glia des Pallidums bietet ein auffMlend ruhiges Bild. Ebensowenig lassen 
sich am Gef~Bapparat gr6bere Veranderungen erkennen. 

Im Gegensatz zu den Verh~ilt.nissen im Pallidum ist das Striatum der Sitz viel 
tiefgreifender Gewebsumwandlungen. 

Dabei macht sich schon bei makroskopiseher Betrachtung ein regionarer Unter- 
schied bemerkbur: die ventromediale Verbindungsbriieke zwisehen Caudagumkopf 
und Putsmen zeigt im Nissl-Bfld eine dem normalen Farbton entspreehende, 
satte Tingierung, w~hrend der HaUlOtanteil des Stricture blasser gefiirbt erscheing 
(Abb. 10). 

51" 
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Bei Betraehtung der besser gef/~rbten Verbindungsbri~cke mit sehwachen Linsen 
ergibt sich, dab hier die grSberen Strukturverh~ltnisse gewa;hrt sind; kleine und 
groge Nervenzellen sowie die Gl~a stellen sich im bekannten Verteilungsbilde dar, 
an den Gef/~Ben treten keine gr6Beren Auff/illigkeiten hervor. Die Durchmusterung 
des Gebietes mit st~rkeren Linsen finder abet doch Veri~nderungen feinerer Art. 
Was sieh dabei vor allem aufdr~ngt, ist die schwache F/~rbbarkeit des Zelleibes 
der kleinen Nervenzellen. Man sieht im allgemeinen nnr einen zar~ rosig ange- 
f/~rbten homogenen Sehleier urn die Kerne herumgelegt. An manchen Exemplaren 
ist der Protoplasmaleib so blaB, dab man ihn gerade noeh mit  Mtihe abzugrenzen 
vermag, an einzelnen Zellen seheint der Zelleib aber ganzlieh versehwunden zu 
sein. [Die Kerne der kleinen Nervenzellen pri~sentieren sieh als vergr5Berte, schOn 

Abb. 10. ~be r s i ch t sb i l d  fiber" alas vordere  Ende  des S?~riatums, das  e rb le ich t  ist ,  whhrend  
alas basale  Verb indungss t i i ck  eine kr~f t igere  Tingierung aufweist .  

runde, gequollene Blasen. Das KernkSrperchen i s t  im allgemeinen gut dars~ell- 
bar, ist abet heller gef/~rbt als in der Norm und ihm an- bzw. aufgelagert, trifft 
man regelm/~Big mehrere ganz dunkle Polk6rperchen. Das Kerninnere zeig~ eine 
zar~blaue GrundtSnung, aus der sieh mehr oder weniger dunkel gef/~rbte K6rn- 
chert in wechselnder Gr6Be und Anzahl herausheben. Vereinzelt trifft man, um- 
geben yon einem kaum siehtbaren Protop]asma, einen ganz blassen Kern, mit  
einein blassen, gerade noch siehtbaren Kernk6rperchen. Solche Bilder sind aber 
relativ selten und ein erheblicber Ausfall an kleinen Nervenzellen ist, an der Ver- 
teilungsdichte der vorhandenen Elemente zu sehlieBen, sicher nieht zustande ge- 
kommen. 

Unter den groBen Nervenzellen findet man einzelne gut erhaltene Elemente. 
An anderen macht sieh ebenfalls die velTingerte F~rbbarkeit der ehromatisehen 
Zelleibsubstanz bernerkbaz, man sieht nur an der einen oder anderen Stelle eine 
deutliehe geformte Nissl-Scholle im Zelleib liegen, w/thrend der Zelleib im tibrigen 
eine blaBrosa F~rbung aufweist, die sieh auch mehr oder weniger weir auf die Fort- 
si~tze hinaus erstreekt. Der Kern ist bisweilen vergr6Bert nnd blaB, das Kern- 
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kSrperchen ist tiberall naehweisbar, Vielleicht manchmal etwas weniger dicht ge- 
f~rbt. Vorgesehrittenere Zerfallsphasen sind jedoeh an den grol3en Nervenzellen 
nicht zu bemerken. An der Glia finder man neben den typisehen Formen zer- 

o 

streut regressiv ver~inderte, hyperchromatische und pyknotisehe Elemente, d~- 
zwischen hinein machen sich da und dort aber aueh progressive Umwandlungen 
bemerkbar. 

An den Gef~13en f~llt die Weite des Lumens auf. Die zelligen Wandelemente 
zeigen zum Tell unzweifelhaft regressive Ver~nderungen mit pykno~iseher Sehrump- 
lung und Zerf~]l der Kerne, daneben trifft man auch vereinzelte Endothelien in 
deutlich progressiver Umw~ndlung. 
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Im groBen und g~nzen h~lten sich ~lso die Ver~nderungen in der Verbindungs- 
brticke zwischen Cuudatumkopf und Put,men in mgi]igen Grenzen, eine gr6bere 
St6rung des Strukturbildes liegt bier nich~ vor. 
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Das Bfld gndert sich gew~ltig, wenn man sich nun in die schon makroskopisch 
dutch die lichtere Fgrbung sich ubhebenden H~uptgebiete des Striutums begibt 
(Abb. 11 u. 12). Schon eine schwacheVergrSi3erung enthfillt hier eine schwere Gewebs- 
veri~nderung. Dienorm~leArchitektonik istverschwunden, die~Tervenze]len scheinen 
einem aus~edehnten Unterg~ng verf~llen und ~uf gelichtetem Untergrunde hebt 
sich der Ge~5.Bupp~ru~ in uufdringlicher Weise helwor. Verfolgt ln~n die Verhs 
nisse ~ den Nervenzellen mit st~rkeren Linsen, so wird der erste Eindruck eines 
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s t a r ke n  Ausfalls zwar  besti~tigt, es ist aber  doch mehr  an nerv6sen E lemen ten  er- 
ha l ten ,  als m a n  urspri inglich annehmen  m6ehte  (Abb. 13 u. 14). Die noah vorhandenen  

Abb. 13. Zellbild aus einem normalen Caudatum. 

.s 14. Zellbild aus dem Caudatum des Fal]es P. 

Nervenzel len  s ind aber  durchwegs schwer veriindert ,  vielfach so stark,  dal3 es Miihe 
macht ,  sie zu identifizieren. Soweit  die Ver~nderungen leicbteren Grades sh~d, t reffen 
wir auf  Zellbflder, die mi t  denen  f ibereinst immen,  wie wir sie in der  Verbindungs-  
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briicke zwischen Caudatum und Putamen fanden. D i e  Umwundlungen greifen 
hier ~ber viel welter bis zum v6lligen Untergang der Zelle. Der Zelleib bla6t ab, 
wird sch~ttenhaft und verschwindet schliel~lich im Nissl-Biideg~nzlich. Sehr 
h~ufig sieht man im untergehenden Zelleib Spalten und Risse auftreten, die yon 
protoplasmatisehen Str~ngen und F~den fiberbl~ickt werden, wie man sie bei der 
Wasserver~nderung zu sehen gewohnt ist. Die Kerne erscheinen zun~chst eher 
vergr6$ert, pr~ll aufgetrieben, sind uber dabei blas mR dunkleren k6rnigen Ein- 
lagerungen. ])as Kernk6rperchen wird hell, die ,,Polk6rperchen" treten scharf 
he~-cor. SchUef~lich gehen die Zellen zugrunde und iibrig bleiben nut um'egel- 
ms geformte, dunkle Chromatinbr6ckelehen. 

Dieser Zellunterg~ng ist nicht iiberall gleich welt vorgeschritten. Retativ wenig 
geschiidigt sind die Gewebsbrficken, die zapfenf6rmig die inhere Kapsel durch- 
breehen. Im H~uptareul des Striatums ist der ProzeI~ welter gediehen und hat 
stellenweise zu einem v611igen Untergange der grol~en und kleinen Nervenzellen 
geffihrt. Neben den geschilderten Untergangsformen findet man zwischenhinein 
Nervenzellen, deren Aust~ufer in groi~er Ausdehnung zartrosig angefi~rbt erscheinen 
und manche Gesichtsfelder zeigen eine Fiilie derart arlgefi~rbter Dentritenstiieke. 

Ebenso wie die Nervenzellen zeigen ~ueh die Gliaelemente ausgesproehen 
regressive Vergnderungen in Form yon Kernwandhyperchromatose, pyknotischer 
Schrumpfung und Karyorrhexis. Der Zelleib der protoplasmatischen Glia ist oft- 
reals yon unregelm~l~igen kleineren und grSl~eren Vakuolen durchsetzt. Neben 
den regressiv ver~nderten Gliaelementen trifft man stellenweise auch auf progressiv 
umgewandelte Formen, an denen aber bereits wieder regressive Vorg~nge Platz 
gegriffen haben. 

Wie schon ~[riiher erw~hnt, treten ~n den (Jbersiehtsbildern aus dem Striatum 
die Gef~6e auffallend stark hervor und rufen den Eindruck waeh, da.$ eine Gef~$- 
vermehrung vorliegt. Bei n~herer Betrachtung der Gef~i~e zeigt sich nun, dal~ 
im Nissl-Bfld nicht nut die zelligen Elemente dargestellt, sondern such die iibrigen 
Wandbestandteile der durehaus erweiterten Gef&l~e leieht angef&rbt sind. ~ber- 
dies erscheinen die Gliakammerr~ume erweitert, so daI~ sich also die Gef~l]e be- 
senders eindringlich aus dem gelichteten Grundgewebe herausheben. An den 
grSBeren Gef~en ist vielf~ch eine Loekerung der Wandsehiehten erkennbar; die 
mit einer Yerwerfung und Unordnung der Wandstruktur einhergeht. Die Endo- 
thelien und Gef~$wandzellen lassen zum Tell ausgesprochene regressive Ver~nde- 
rungen erkennen. Daneben sieht man aber aueh ]ebhafte progressive Umwand- 
lungen, wie sie Gef~6neubildungsvorgi~nge charukterisieren. So kommen Bflder 
zustande, die durchaus an die yon A. Meyer bei experimentellen Kohlenoxyd- 
vergiftungen an den Gel&Ben erhobenen Befunde erinne~, - -  An manehen Ste]len 
linden sich reeht kr~tige ldeinzellige Irdiltr~tionen, besonders ~n grOfieren Ge- 
fg~en. Diese entziindlichen Erscheinungen treten abet gegeniiber den degene- 
rativen Gewebsveranderungen stark in den Hintergrund und sind wohl sieher als 
sekund~r reaktive Zutaten zu werten. 

Markseheidenbilder der Stammgunglien ergeben, da~ die innere Kapsel, sowie 
die grSberen Btindel der Striatum- und Pallidumfaserung sehr wohl erhalten sind. 
Dagegen zeigt das Grundgewebe des Striatums einen schmutZig lichtgrauen Ton 
und die feineren Markf~serr~ sind bis auf sp~rlich gequollene und unregelm&~ig 
aufgetriebene Fi~serchen verschwunden. 

Nach  der  Schi lderung der  Befunde ergibt  sich nun die  F rage  naoh der  
~ a t u r  der  anget rof fenen Ver&nderungen und  ihrer  Pathogenese .  Dabe i  
ist  zu un te rsche iden  zwischen den Veranderungen ,  die sich in  diffuser  
Verbre i tung  vor fanden  und  jenen,  die sich auf 5r t l ich umschr iebene  Hi rn-  
gebiete  beschris 

W a s  die diffus im Zen t r a lo rgan  naehweisbaren  Abweiehungen  an langt ,  
so k o m m t  ihnen ke in  i rgendwie spezifischer Charak te r  zu;  sie s ind yon  
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der Art, wie man sie bei den verschiedensten schweren Allgemeinseh~den 
antreffen kann. Sie mit der Strangulation, d. h. mit der voriibergehenden 
Drosselung der arteriellen Blutznfuhr in Zusammenhang zu bringen, 
geht schon deswegen nieht an, weil sich diese Befunde unter anderem 
~ueh im Riickenmark zeigten, das durch die segmentalen Gef~tl3e bin- 
reichend gesiehert war, auch wenn bei der Strangulation neben den Caro- 
tiden die Vertebralarterien in ~Iitleidensehaft gezogen worden sein sollten. 

Das I-Iauptgewicht der vorliegenden Deobachtnng liegt in den 5rtlieh 
begrenzten Gewebsnmwandlnngen, die sieh in bestimraten Rinden- 
gebieten des Frontalhirns und in den basalen Ganglien vorfanden. Es 
bedarf wohl keiner eingehenden ~Begriindnng, um darzntnn, dal~ a'n 
diesen Ortliehkeiten die Merkmale eines nekrobiotisehen Prozesses vor- 
liegen, dal] die his~opathologisehen Bilder durchans den Umwandlnngen 
entsprechen, die in den le~zten Jahren vornehmlieh dnreh Spielmeyer 
und seine ~i~arbeiter ein sorgf~ltiges Stndium erfahren haben und als 
Ansdrnek zirkulatoriseher StSrnngen gedeutet worden sind. Diese Zurfick- 
ffihrung der angetroffenen Ver/~nderungen auf iseh/~misehe Vorg~nge 
erseheint in nnserer Beobachtung am so einleuehtender, als ja die primate 
Noxe in einer Drosselnng der arteriellen Blutznfuhr gegeben war. 

Diese allgemeine Dentung reieht abet nieht aus, nm die Besonderheiten 
verst~ndlieh zn m~ehen, die nnsere ~eobaehtnng sowohl in ldiniseher 
wie in histopathologiseher I-Iinsich~ anfweist. Im klinisehen Verlanfs- 
bilde linden wit die Merkwiirdigkeit, da~ sich zwischen die akuten Er- 
seheinungen nnd die letale Endphase ein symptomenfreies Intervall ein- 
sehiebt. Der ~natomisehe Befund hinwiedernm stellt uns vor die Tatssehe, 
dal] die Gewebsumwandlungen nieht das ganze ~Irrigationsgebiet der 
Carotis mehr oder weniger gleiehm~l]ig durehsetzen, sondern eine topische 
Umsehriebenheit und Beschrgnknng erkennen lassen, die sie in den 
t~ahmen jener Sehgdigungen des Zentralorgans einreih~, die dutch eine 
besondere Auswahl des Sitzes gekennzeiehnet sind. Es liegt das Verhalten 
vor, das ~qpidmeyer ganz allgemein, ohne fiber die ngheren Zusammen- 
h~nge etwas zu pr~judizieren, als ,,8rtliche Yulnerabilitgt" bezeiehnete. 
Diese 8rtliehe Vnlnerabilitgt hat ~ber im vorliegenden Falle ihre besondere 
~ote: die vornehmlich betroffenen Gebiete sind Teilstiicke der zentralen 
motorisehen Apparatur. In guter Ubereinstimmung mit der klinisehen 
Symp~omatologie ~ der Endphase, die einer ehoreatischen I-Iyperkinese, 
vermengt mit Pyramidensymptomen entsprieht, linden ~dr das Striatnm, 
die vordere Zentralwindnng und fiberdies noeh die motorisehe Pr~fron. 
~alregion yon sehweren nekrobiotisehen Ver/~nderungen betroffen, w~hrend 
das Pallidnm ein viel ruhigeres Bild aufweist. 

Erim~ern wit nns nnn der an friiherer Stelle bereits er~vghnten Mit- 
teilung der Helene DeutsJt, so ergibt sieh sofort die weitgehende ~berein- 
stimmnng mit unserem ~all. Im Gefolge einer Drosselung bildeten sieh 
die akuten Symptome znn~tchst vSllig zuri~ek, aber naeh einem zwei- 
~ggigen, Idiniseh freien Interval! entwickelte sieh ein akinetiseh-rigides 
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Pallidnmsyndrom, dem anatomisch eine typische Erweichung des 
Pallidum nnd Striatum bei intakter innerer Kapsel entsprach. Wiederum 
haben wir also im AnschluB an eine tempor/~re Kompression der I-[als- 
gef/~ge die eigenartige Gestaltnng des Krankheitsverlaufes mit sym- 
10tomenfreiem IntervM1 und extrapyramidalam Endsyndrom vorliegen, 
dam anatomisah eine auf gewisse motorische Systeme baschr~nkte 
Gewabssch/idigung entsprieht. 

Der weitgehende ParMlelismus der beiden Beobachtungen macht as 
unwM~rscheinlich, da$ es sich dabei um Zuf~lligkeiten, d. h. urn patho- 
genetisahe Zusammenh/~nge handelt, die in den Bedingungen ihres 
Znstandekommens niaht n/~har fal3bar sind. Best/ttigen doch die mit- 
geteilten ]3efunde sowohl yon der klinisehen wie anatomisahen Seite her 
die yon Wagner-Jauregg erh/~rtate Tatsache, dab motorische Phi~nomene 
organisaher iterknnft einen integrierandan Bestandteil im Bilde der 
Strangulationsfolgen darstellen, bzw. die spgter yon Strau/3 aus seiner 
Beobachtnngsreihe abgeleitete Erkanntnis, dag motorische I-Iirnstamm- 
symptoma dem pr/~dilektiven St6rungstyp im C-efolga yon Strangn- 
lationan bilden. ])ie beiden Baobaahtungen scheinen uns aber geeignet, 
noch einen tieferen Einblick in das ffir die GestMtnng des ldinischen und 
anatomischen Bildes mM~gebanden Gesehehen zu erm6gliehen. 

Den Ausgangspnnkt fiir unsere weiteren ~berlegungen bietet das 
symptomenfreie Intervall, das sich bei beiden Kranken zwischen die 
akuten Erscheinungen und die letale Endphase einsehieb~. /)iese weit- 
gehande intervalli~re Erholung l~Bt es ansgeschlossen erscheinen, dag 
bereits unmittelbar naeh der Drosselung bzw. in der ldiniseh freien 
Zwischenphase irreversible nekrobiotisehe Gewebsveri~nderungen in der 
Ausdehnung vorlagen, wie sie sp/~ter im Striatum und der motorischen 
l~inde (eigener Fall) bzw. im Striatum und Pallidum (Fail der Helene 
Deutseh) als anatomisehes Korrelat der klinischen Endphase gefunden 
wurde. Die Tatsaehe des symptomenfreien Intervalls zwingt vielmehr 
zur Folgerung, dab der definitive, anatomisch abgrenzbare Sehaden im 
Geffige der motorischen Apparatur nicht als unmittelbare Auswirkung 
der tempor/~ren Carotissperre gedeutet werden kann, sondern aus einem 
komplizierteren pathogenetischen Geschehen hervorging, das durch die 
tempori~re Isehi~misiernng eingeleitat wurde. Ohne hypothetisch zu 
werden, diirfen wir in folgerechtar Ausdeutung des klinisehen Verlaufs 
die Annahme maehen, dag die temperate Iseh~mie einen ~irnzustand 
hinterlieLI, der zwar die Wiederherstellung der Funktion ermSg]iehte , 
abet doch eine Alteration in sieh trug, aus der knrze Zeit naeh Wieder- 
aufnahme der Funktion ein progredienter Untergang bestimmter Paren- 
chymanteile hervorging. 

Wodurch wurde abet diese ungtinstige Wendung bedingt ? Far die 
Beantwortnng dieser Frage bekommen wir einen Fingerzeig aus bemer- 
kenswerten experimentellen Untersuehnngen, fiber die unl/ingst Bi~ehner 
nnd Lu/t beriehteten. Sie stellten bei 4 ~eerschweinchen dutch Unter- 
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druck einen hypox~mischen Znstand her, in welchem sie die Tiere mehrere 
Tage bis zum Tode belieSen. Die Tiere stellten nach einigen Tagen stark 
die Bewegungen ein, reagierten zum Tell nieht mehr anf Ersehiitterungen 
der Unterdruckkammer und verfielen vor dem Tode in Kr/~mpfe. I-Iisto- 
logiseh fanden sich bei allen Tieren sehwere Ganglienzellver~tnderungen 
in den motorisehen Kernen am Boden der Rautengrube. Bei 2 Tieren 
bestanden gleichsinnige, aber nicht so sehwere Ver/tnderungen an den 
Purkinjezellen des Kleinhirns und an vereinzelten Ganglienzellen der 
Stammganglien. Die Rindenzellen des GroShirn erwiesen sich dagegen 
stets als normal. Bei der Deutung dieses Verteilungstypus weisen die 
Autoren darauf hin, da$ die Zentren der Rautengrube in Funktion 
waren, solange die Tiere lebten; vor allem belasteten Atmung und Kreis- 
lauf diese Zentren. In ihnen muSte sieh also die ttypox~mie am starksten 
auswirken nnd die schwersten morphologischen Ver~ndernngen setzen. 
Dagegen werden die Funktionen der GroShirnrinde bei zunehmender 
Hypox~mie weitgehend eingesehr~nkt nnd diese funktionelle Rnhe ver- 
hindert, dab die I-Iypoxgmie in den lgindenzellen morphologiseh faSbare 
Ver/tndernngen setzt. Zwischen beiden Gebieten liegen nach ihrer funk- 
tionellen Beanspruehnng in der Ruhe die Stammganglien und das Klein- 
hirn, die dementspreehend zwar morphologische Ver/~nderungen zeigen, 
aber weniger ausgedehnt. ,,Wit stellen also lest, dal~ die prim/~re I-Iypox- 
/~mie bei anatomiseh unver/~ndertem Gef~$system in den fnnktionell 
besonders beanspruchten Gebieten symmetrische, schwere morpho- 
logisehe Ver/~nderung vernrsaeht". Das pathogenetiseh Entscheidende liegt 
also bei den Experimenten der beiden Autoren im Zusammentreffen zweier 
Faktoren: einer allgemeinen Senkung des Sauerstoffgehaltes des Blntes 
und dem starken Sauerstoffansprueh bestimmter nervSser Kerngebiete. 

Wir haben vorhin die Tatsache hervorgehoben, dad in den beiden zm" 
Diskussion stehenden Drosselungsf/illen die ungiinstige Wendung zm. 
letalen Endphase nach Wiederaufnahme der Funktion eintrat. Die Fest- 
stellungen yon Bi~chner und Lu]t legen nun die Erw~gung nahe, dab in 
der dnreh die Fnnktionswiederkehr gegebene Belastung selbst der patho- 
genetisehe Faktor zn suehen ist, der den progredienten Proze$ der Sehlu$- 
phase bedingte. Die Verh~tltnisse bei der Drosselung liegen allerdings 
etwas anders als in den Versuehen yon Bi~chner und Luft. Zergliedern 
wir das gewaltt/~tige Experiment, dessen Opfer unser Kranker wurde, 
so ist das zirkulatorisehe Gesehehen bzw. der Verlauf der Sauerstoff- 
versorgnng in den betroffenen I-Iirngebieten dnreh 2 ~omente charakteri- 
siert: ffirs erste ist die prim/s ZirkulationsstSrung nnr tempor/~r nnd 
yon kurzer Dauer und zweitens sehiebt sieh zwisehen die Behebung der 
Sperre nnd den Tod eine mehrt~gige Zwisehenphase, w~hrend vveleher 
das Gehirn yon der Carotis her wieder in roller St/~rke durchflutet wird. 
Prim/~r haben wir also das Experiment yon Bi~chner und Lu[t in akuter 
und umschriebener Form: eine akute Sauerstoffsperre im Stromgebiet 
der Carotis. Diese Unterbreehung der Sauerstoffzufuhr fiihrt zweifellos 
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zun/s zu einer sofortigen Funktionseinstellung im iseh/~misehen 
Gebiet und damit aneh zu einer Senkung des Sauerstoffansprnches. 
Dann geschieht abel" etwas, was einen wesen~tiehen Unterschied gegen- 
fiber den Yersnehen yon Biichner nnd Luft bedeutet: mit der LSsnng der 
Sperre wird den zuvor fnnktionell stillgelegten Gebieten wiederum ans- 
giebig Sauerstoff angeboten nnd damit die Funktion angeregt. Es w~re 
interessant zu wissen, wie sich die anatomischen Befunde wohl gestalten 
wiirden, wenn die Experimente yon Biichner und Lu/t dahin abgegndert 
wiirden, dab die Tiere im pr~agonalen Stadium nnter normaie Sauerstoli- 
spannung gebracht w/irden. Die yon den beiden Antoren gemaehte 
Feststellung, da$ in ihren Yersuehen die Rindenzellen keine morpho- 
logische Veri~nderungen erkennen lassen, sagt tiber die Funktionsf~hig- 
keit dieser morphologisch intakten Elemente nichts Entseheidendes ans, 
dariiber kSnnte eben erst das Verhalten der Tiere bei Herstellung normaler 
Sauerstoffspannnng Anfsehlu$ bringen. 

In unserer Beobaehtnng nnd der der Hdene Deutsch zwingt uns der 
klinisehe Verlauf znm Sehln$, da$ die temporare Isch/tmie in bestimraten 
Hirngebieten eine Alteration hinterlieB, die zwar die Wiederherstellnng 
der Funktion bei Wiederkehr der Sauerstoffzufuhr ermSglichte, anderer- 
seits aber doch bereits die Vorbedingungen flit den endgiiltigen Zu- 
sammenbruch enthielt. Wenn Biichneq" nnd Lu/t ihre Befunde dahin 
deuten, dab sie tier Ausdrnek fnnktioneller Beansprnchnng bei un- 
genfigendem Sanerstoffangebot sind, so mSchten wit in sinngemi~$er 
Ubertragnng anf nnsere Beobachtnng meinen, da$ die tiefgreifenden Ver- 
~ndernngen in Zusammenhang zu bringen sind mit tier funktionellen 
Belastnng bestimmter Hirnpartien, die primer (lurch die tempor~re 
Isehs in ihrem Stoffwechselbetriebe irgend~vie alteriert wurden. 

Die vorgebraehte ~ormulierung - -  prim~re Alteration und seknnd/~re 
Belastung dnreh die Funktion - -  erseheint allerdings etwas allgemein 
und unbestimmt gehalten und 1/~l]t die Frage erwarten, wie wir uns denn 
das Zusammenspiel der versehiedenen Faktoren und seine Auswirknng 
eigentlich vorstetlen. Wir kommen anf diese Frage sp&ter zurfick. Vor- 
erst ist es nns aber um die Hervorhebnng der grundsgtzliehen Erkenntnis 
zu tun, dab die tempor~re Iseh~misiernng flit sieh allein den klinisehen 
Verlanf nnd den anatomisehen Endbefnnd nieht zu erlds vermag, 
sondern sieh ein weiteres pathogenetisehes 3/foment in die Gestaltung des 
Prozesses einsehaltet. 

Die beiden Beobachtungen stelten nun freilieh nicht den gewohnten 
Verlanfstyp naeh Strangulation dar. Erfahrungsgem/~B erfolgt bei der 
Mehrzahl der rechtzeitig aus der Schlinge Befreiten fiber die yon S~raufl 
analysierten l~estitutionsphasen die Restitutio ad integrum. In manehen 
F/s hinwiedernm sieht man naeh L6snng der Sehlinge und unter dem 
EinfluB yon Wiederbelebungsversnehen zwar die deutliehen Ans/~tze znr 
Wiederkehr des fu~fktionellen Betriebes, man erkennt die ersten t~esti- 
tutionsetappen in der Richtung der YOU 8trau/3 hervorgehobenen Reihen- 
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folge, doch wird der geordnete Betrieb nicht erreicht, sondern unter all- 
m/~hlichem Versagen des Kreislaufes und der Atmung erfolgt schlieBlich 
der Exitus. Eine derartige Beobachtung beschrieb Bingel und Hampel 
und wir konnten einen gleichartigen Verlauf an der eigenen Klinik ver- 
folgen. In  gradueller Abstufung lassen sich also, wenn man yon den in 
der Schlinge unmittelbar t6dlich endenden Y/tHen absieht, drei Verlaufs- 
formen unterscheiden: v611ige Wiederherstellung - -  intervall/trer Ver- 
lauf mit t6dlicher Endphase - -  Tod nach frustranen Ans/itzen zur 
Funktionswiederkehr. 

Wovon es nun abh/~ng~, welcher Verlaufstyp im Einzelfalle zustande 
kommt, ist eine besondere Frage. Sicherlich spielt dabei die Dauer der 
Strangulierung eine Rolle, aber kaum die ansschlieBliche. Die Zeit- 
angaben sind in solchen Fgllen begreiflicherweise recht unverl/iglich und 
gestatten keinen einwsndfreien Vergleich. Es mug aber wohl such damit 
gerechnet werden, dab individuelle Untersehiede in der Empfindlichkeit 
des Zentralorgans gegeniiber Isch~misierung yon EinfluB auf die Ge- 
staltung des Verlaufes sind. Die Unentsehiedenheit dieser Frage hindert 
aber nicht die aus den intervall/tren Verlaufstyps gewonnenen Ableitungen 
an die beiden anderen Verl/~ufe heranzutragen. Die Gestaltung der zirku- 
latorischen Verh/~ltnisse, bzw. der damit zusammenh/tngenden Sauerstoff- 
versorgung ist ja in allen Fallen grunds/s die gleiche: akute Sperre 
durch kiirzere oder l~tngere Zeit (es handelt sieh dabei nut  um 5Iinuten) 
und dam1 Wiederkehr der vollen Str6mung mit Funktionsanregung. Unter 
Zugrundelegung der aus dem intervall/~ren Verlanfstyp abgelesenen Ver- 
h/tltnisse, mfissen wit sonach folgern, dab in den F/tllen mit v611iger 
Wiederherstellung die durch die prim/ire Isch/~mie gesetzte Parenchym- 
alteration so geringfiigig ist, dab die Wiederaufnahme der ~unktion ohne 
Schaden geleistet werden kann. Dagegen w/ire bei dem drit ten Verlaufs- 
typ die yon der prim/~ren Anox/imie hinterlassenen Gewebssch~tden so 
tiefgreifend, dab nur Ans~ttze zur Wiederaufnahme der Funktion zu- 
stande kommen, unter welchen nun das Parenchym vollends zusamInen- 
bricht. Wir haben gleichsam den intervall/tren Typ in akzentuierter 
und zusammengedr/tngter Form ohne Intervall. So erg/~be sich die ein- 
heitliche Formel, dab die Gestaltung des ldinischen Bildes nach Strangu- 
lation davon abMngig ist, ob und inwieweit die durch temporare Isch/~mie 
betroffenen I-Iirngebiete die Belastung ertragen, die die Wiederherstellung 
des normalen Sauerstoffangebotes und die damit verbundene Wiederkehr 
des funktionellen Betriebes mit sich bringt. 

Zielten die bisherigen Oberlegungen darauf ab, fiir den intervall~tren 
klinischen Verlauf eine pathogenetische Deutung zu linden, bzw. eine 
Vorstellung fiber die cerebralen Vorg/tnge zu gewinnen, die den eigen- 
artigen klinischen Ablauf bedingten, so stellt uns unsere Beobachtung, 
ebenso wie die analoge 1Vfitteilung der Helene Deutsch nun noch vor ein 
besonderes Problem. Wie ist es zu erkl/iren, dab in diesen beiden Drosse- 
]ungsf/illen im Irrigationsgebiet der Carotiden kein einigermal~en gleich- 
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mKl~ig verteilter Schaden zustande kam, sondern bestimmte Strukturen 
sich besonders anf~llig im Sinne einer 5rtlichen Vulnerabilit~t erwiesen. 
Diese 5rtliche Auswahl zeigte dabei noch das besondere ~erkmal ,  dal~ 
in beiden Beobachtungen Anteile der zentralen motorischen Apparatur  
betroffen waren: motorisches Rindengebiet und Striatum beim Kranken 
Pomeisl, Str iatum und Pallidum bei der Kranken der Helene Deutsch. 

Zum Vergleich ziehen ~vir noch den anatomischen Befnnd heran, den 
Bingel und Hampel in einem Strangulationsfall erhoben, der nach ira- 
stranen Restitutionsans~tzen t6dlich endete. 

Eine 25ji~hrige Lehrerin maeht einen Selbstmordversueh durch Erh~ngen 
und wurde 15 Min. sparer aus dsr Sehlinge gelSst. Die sorgf~ltige Beobaehtung 
des weitersn Verlaufes stellte den ldbergang des respiratoriseh-komat6sen Sta- 
diums in das Krampfstadium lest, Auftreten sines unersch6pfbaren FuBklonus 
beiderseits, Babinski rechts, ]inks angedeutet. Tiefe BewuBtlosigkeit andauernd, 
allm~hliehes Sistieren der Krampferscheinungen, schlieBlich Verlust des Tonus, 
zunehmende Dispnoe und Kreislaufinsuffizienz. Exitus 70 Stunden nach dem Er- 
h~ngen. 

Anatomiseh fanden sich in den aus den verschiedenen Regionen entnommenen 
l%indenstiicken schwere Ver$nderungen mit dem Merkmal akuter unvollst~ndiger 
Nekrosen, die sich fleck- und schichtfOrmig anordneten, ohne dab die Grenzen der 
einzelnen Schichten innegehalten wurdsn. Im Striatum ist an einigen Stellen das 
Gewebe gut erhalten, were Gebiete waren jedoch fast leer yon Ganglienzellen, 
w&hrend das Pallidum auffallend wenig betroffen war. In den caudalen Absehnitten 
des Hirnstammes (Vierhtigel, Nucleus ruber, Substantia nigra, Pons, Medulla 
oblongata) wurden tells nur geringe, tells gar keine Ver~nderungen angetroffen. 
Als stark gesch~digt erwies sich das Ammonshorn; die Purkin]e-Zellen des Klein- 
hirns zeigten sine sehwere bis zur ~Tekrose fiihrsnde Erkrankung. 

Die Schadenansbreitung in der Beobachtung yon Bingel und Hampel 
ist sichtlich viel ansgedehnter als bei den beiden Kranken mit inter- 
vallgrem Verlanfstyp und lassen ffir sich allein betrachtet  in der Ver- 
teilnng der Anf~lle nichts 5rtlich Spezifisches erkennen, i n  Zusammen- 
stellung mit den Hirnbefnnden bei den interwll~r verla~fenden Fi~llen, 
ist es abet doch wieder bemerkenswert, dal~ im I~ahmen der von Bingel 
und Hampel vorgefundenen Gesamtveri~nderungen das Str ia tum schwer 
gelitten hatte, das Pallidum dagegen auffallend wenig ver~ndert erschien. 

Soll man nun beim Uberblick fiber die 3 zur Disknssion stehenden 
Befunde die Unterschiede betonen, die zwisehen den einzelnen Beob- 
achtungen vorliegen und sich mit  der Auffassung bescheiden, dai~ die 
Ausdehnung und die ()rtlichkeit der dutch tempori~re Isehi~misierung 
bedingten Ausf~lle yon Bedingungen abhgngt, die im Einzelfall nicht 
durehschaubar sind oder verdienen die ~bereinst immnngen mehr Be- 
achtnng ? Wir meinen, dal~ in dieser Alternative die klinisehe Ta t sache  
Berficksichtigung verdient, dab das Bild der Resti tution yon motorischen 
Ph~nomen beherrscht wird und damit den Hinweis anf eine besondere 
Beteiligung der zentralen rnotorisehen Apparatur  gibt. Von der ldinischen 
Seite her mSchte man eine pri~dilektive Sch~digung der zentralen motori- 
sehen Systeme oder einzelner ihrer Anteile geradezu erwarten. Es ist 
also wohl kein Zufall, wenn in allen drei Beobachtnngen diese Erwar tung 



Klinisehes gild und anatomiseher Befund naeh Drosselung. 775 

best~tigt erseheint : fibereinstimmend hebt sich in den Hirnbefunden ein 
motorisehes Grau, das Striatum, als konstant betroffener Ort schwerer 
geweblicher Ver~nderungen heraus. Daneben sehen wir in einem Fall 
motorische Rindengebiete, und zwar besonders die tieferen Schiehten, 
in der anderen Beobaehtung (Helene Deutsch) das PMlidum stark mit- 
betroffen. 

Bei der Mlgemeinen Empfindlichkeit des nerv6sen Parenchyms gegen- 
fiber Sauerstoffmangel erseheint es begreiflieherweise yon vornherein un- 
wahrseheinlich, dab bei einer Sauerstoffsperre yon einiger Dauer in den 
betroffenen Gef~ggebieten eine ]dare Abstufung naeh Empfindlichkeits- 
graden bzw. eine streng elektive, topiseh scharf abgegrenzte Gewebs- 
umwandlung auftri t t  und so ist es nicht verwunderlieh, wenn in Beob- 
aehtungen mit 1/~nger dauernden ZirkulationsstSrungen, wie z. B. in der 
Beobachtung yon I-Ierzstillstand, tiber die BodechteI beriehtete oder bei an 
Carotisunterbindung in der Mitteilung yon Mi~ller fiber sehr ausgedehnte 
Hirnver~nderungen berichtet wird, die niehts yon einer Systemauswahl 
erkennen lassen. Unter besonders gfinstigen Bedingungen k6nnten aber 
doch einmal Empfindliehkeitsunterschiede erkenntlich werden und eine 
solche besondere Konstellation scheint uns beim intervall~ren Verlaufs- 
typ der beiden Drosselungsf~lle verwirklicht. Wir glauben aus den vor- 
liegenden Beobaehtungen ablesen zu diirfen, dab motorische Grisea eine 
besonders hohe Empfindliehkeit gegenfiber Sauerstoffmangel aufweisen 
und in diesem Komplexe wiederum das Striatum am vulnerabelsten ist. 
Damit ws yon kliniseher und histopathologiseher Seite her ein Beitrag 
fiir die schon wiederholt aufgewor~ene Frage nach dem Sauerstoffbedarf 
der morphologiseh und funktionell differenten Teile des ZentrMnerven- 
systems gewonnen. Was wir bisher dariiber wissen ist recht sp~rlich und 
besehrs sich im wesentliehen auf die von Bielschows/cy und Rose im 
AnsehluB an Untersuehungen yon Marinesco und Pighini gemachte 
Feststellung, dag die 3. Rindensehieht ein besonderes Sauerstoff- 
bediirfnis aufweist. 

Zur Vermeidung eines seheinbaren Widerspruehes mit unseren friiheren 
Ausffihr.ungen ffigen wir aber gleieh bei, dag wir in den anatomisehen 
Befunden bei unseren Kranken und der Patientin der Hdene Deutseh 
nieht die unmittelbare prim~re Auswirkung der tempor/~ren Sauerstoff- 
sperre vor uns haben, sondern das morphologisehe Endergebnis des sekun- 
d~ren Gesehehens, das sieh an die prim/~re Gewebsalteration ansehloB. 
Ob diese erste, unmittelbar dureh die Zirkulationssperre bedingte Altera- 
tion mit morphologisehen Vergnderungen einherging, dar~tber 1/~gt sieh 
niehts aussagen, dab aber eine St6rung im Stoffwechselgetriebe primer 
gesetzt wurde, ergibt sieh als Denknotwendigkeit aus der weiteren Ent- 
wieklung. Die aufgefundene Gewebsumwandlung, besonders ihre 6rtliehe 
Verteilung, erlaubt aber den l~fieksehlug, wo die prim/~re Seh/tdigung 
eingesetzt haben muG, sei es aussehlieglieh, sei es am intensivsten. Im 
einen wie im anderen Fall kommt man unseres Eraehtens nieht um die 
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Anliahme eilier Empfindlichkeitsabstufung der versehiedenen Paren- 
ehymaliteile herum. 

Die Almahme eilier besonderen Vulnerabflit~t motoriseher Grisea 
gegeniiber tempor/!rem Sauerstoffmangel fiihrt uus noeh eilimal zu 
der Frage zuriiek, wie wir uns das dem intervall/s Verlaufstyp zu- 
grunde liegende pathogenetische Gesehehen im einzelnen vorzustellen 
haben. Wir haben an frfiherer Stelle die Tatsaehe, da$ die dnreh die pri- 
m/~re Sauerstoffsperre betroffenen Grisea nach anf/inglicher Restitution 
sehlieBlieh doch funktioliell und morphologiseh zusammenbrachen, damn 
gedeutet, dal~ die Wiederaufliahme der Funktioli bei Wiederkehr des 
volleli Sauerstoffaligebotes eilien Sehadenszuwaehs bedeutet, wir haben 
ulis aber fiber die feilieren Zusammenh/~iige IIicht II/~her ausgesproehen. 
Ffir eine einheitliehe Auffassung des ganzen Gesehehelis filiden wir die 
geeigliete Grundlage in den Darlegungen yon Fischer-Wasels fiber ,,Die 
funktionelleli StSrungen des peripheren Kreislaufes". Da6 die Drosse- 
lung eines bisher gesunden ~ensehen mit jugendlieh intakten Gef~l~en 
eine primiire StSrnng des peripheren Kreislaufes im Gehirn bedeutet, 
ist klar. Fiir die Beurteilung der dadurch gesetzten Pareliehymsch/s 
gungen erseheineli uns nun vor allem die Zusammenh/inge wiehtig, die 
Fischer-Wasels mit dem Begriff der Organspezifiti~t der Capillaren um- 
fa~t. Fischer-Wasels ffihrt aus, da$ ,,ganz besonders das Stoffgesehehen 
des Gef/iSelidothels mit dem Parenehym des Organs so eng verkliiipft 
ist, da6 es fiir sehr viele Vorg/ilige als flinktiolielle Eiliheit angesehen 
werden muG" . . . . .  Es Inul3 sich IIieht in jedem Falle um anatomische 
oder funktionelle Besonderheiten der Gef~itw/inde, insbesolidere des 
Capillarendothels selbst handeln, es kann aueh eilie versehiedene Sensi- 
bilit/~t der spezifiseheli Organzellen gegeli l~eize der verschiedensten 
Art vorliegeli . . . . .  Die sehr versehiedenartige Capillarenreaktioli in 
den verschiedenen Organen kann also eilierseits durch eine verschiedene 
aliatomisch oder funktionelle Organspezifit/~t des Capillarensystems 
bedingt sein, kann aber aueh alidererseits auch die Folge der versehie- 
denen Selisibilit/~t der Orgalmellen sein, insbesondere ihrer differenteli 
~'/ihigkeit znr Produktion vasoaktiver Stoffe . . . . .  Wahrscheinlieh werden 
wit sogar in vielen l~lleli beide Funktionen gemischt filideli und schwer 
auseinander halteli kSnnen." 

Ffir das Zentralorgali kommt die Frage der Spezifit/~t der Capillareli 
eine besondere Bedeutung zu, da hier ja keine morphologisehe and funk- 
tiolielle Einheitlichkeit des Parelichyms vorliegt, solidern ein feinst 
differeliziertes Organ, desseli funktionelle Organisatioli ulid Gliederung 
wir erst in groben Umrissen kennen. Entsprechend dieser Differenzierung 
mfisseli wir damit rechneli, dal~ die Beziehungen des Gef/~l~systems zum 
nerv(isen t)areliehym keilieswegs gleiehm/s und eiliheitlich sind, 
Solldern sich je linch der Funktioli eines Graus bzw. deln ihr zugrunde 
liegeliden Physikoehemismns versehieden gestalteli. Den Gedanken- 
g/s voli Fischeq'-Wasels folgend diirfen wit sonaeh im Zentralorgali 
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versehiedene, gegeneinander abgegrenzte biologisehe Einheiten vermuten, 
in welcher Parenchyln und Capillarennetz in spezifischer Weise auf- 
einander abgestimmt sind. Die Spezifit~tt kann, wie erst unls Rose 
under Berufungen auf die Untersuchungen von Bielschowsky und LSwen- 
berg, sowie der Arbeiten yon Freedom hervorhob, anf der Seite der Capil- 
laren znm Ausdruck kommen. Die Verankerung der Spezifits k~nn aber 
auch auf der Parenchymseite liegen, in der Art, wie sie dem Pathoklisen- 
begriff yon O. Vogt zugrunde liegt. 

An derartige enge Zusammenh~nge zwischen Parenehym nnd Capillar- 
system werden wir denken miissen, wenn wir in nnserer Beob~chtnng 
sehen, dab bestimmte wohldefinierte Grisea naeh temporitrer Isehs 
sich bei Wiederherste]lnng des Kreislaufes zuni~chst erholen und dann 
dem Untergang verfallen. Fischer-Wasels hs dutch die Untersuchnngen 
yon Rosenblath, Well/, Staemmler wie durch eigene Experimente fiir 
siehergeste]lt, dab bei StSrungen der Sauerstoffznfuhr im Hirngewebe 
besonders leicht Zerfallserscheinungen, auto]ytische Vorggnge eintreten, 
die infolge der eigen~rtigen Zusammensetzung der ttirnsubstanz zur 
Bildung yon Zerfallsprodukten ffihren, die ihrerseits wiederum eine starke 
Erweiterung des ganzen Gefs stark erhShte Durchli~ssigkeit 
der Gef~Bwiinde und schlieBlich eine Nekrotisierung der Gef/iBwiinde 
bedingen k81men. Die yon Fiseher-Wasels fiir die pathogenetisehe 
Deutnng der typischen Apoplexie herangezogenen Tatsaehen lassen sich 
sehr wohl auch fiir die Erld~trung unserer Beobachtung verwerten. Wir 
mSchten annehmen, dab die kurzdauernde Sauerstoffsperre zu einer 
Parenchymsch~tdigung in dem gegenfiber Sauerstoffmangel besonders 
empfindlichen Gran des Striatnms und der motorischen Rinde fiihrte. 
Diese ~nfgngliche Sch~digung bzw. StoffwechselstSrung bedingte einer- 
seits eine Hinfi~lligkeit des Parenchyms bei der Wiederanfn~hme der 
Fnnktion und andererseits wurden durch die toxischen Zerfallsprodukte 
eine Sch~digung des zugehSrigen Capillarnetzes eingeleitet. Damit war 
aber ein Circulus vitiosus gesehaffen. Die Wiederkehr der vollen Zirku- 
lation stellte das primer alterierte Parenchym nnter Belastung, die znr 
Abgabe weiterer abnormaler Zerfallsprodukte fiihren konnte nnd damit 
gleichzeitig die toxische Einwirknng auf das CapiUarnetz verst~rkte. Von 
der abnormal durehl~ssigen Gef~tBbahn her konnten sich aber anderer- 
seits wiederum ungfinstige Ein~drkungen anf dan Parenchym entfalten 
und in dieser ungiinstigen Weehselwirkung versagte schlieBlich die g~nze 
biologische Einheit, Parenchym und das zugehSrige Capillarnetz. 

So fiihrt nnsere Beobaehtnngletzten Endes zurErkenntnis, dab zwisehen 
dem p~thoklinen Sch/~digungstyp und der 5rtlichen Vnlner~biliti~t anf 
vascul~rer Grundlage kein absolutes AnsschlieBungsverhs besteht. 
Wohl ist das Zentralorgan in seinen s~mtliehen Anteilen besonders Saner- 
stoffbediirftig, das schlieBt aber, wie schon dargelegt, Empfindlichkeit s- 
unterschiede zwischen den einzelnen Grisea nicht aus. ZUmeist wird 
freilich bei Zirkulationssperren die generelle Vulnerabilits solche Unter- 
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s c h i e d e  v e r d e c k e n  u n d  v e r w i s c h e n .  U n t e r  b e s o n d e r e n  U m s t / ~ n d e n  k a n n  

a b e r  e b e n  d o c h  d ie  A b s t u f u n g  i n  E r s c h e i n u n g  t r e t e n  a n d  d a n n  l i eg t  e b e n  

e i n  S t S r u n g s b i l d  vor ,  d a s  e b e n s o  d ie  ~ e r k m a l e  d e r  i sch /~misch  n e k r o -  

b i o t i s c h e n  U m w a n d l u n g ,  wie  d ie  d e r  p a t h o k l i n  b e d i n g t e n  5 r t l i c h e n  A b -  

g r e n z u n g  i n  s i ch  t r i~gt  1. 
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1 Von der Diskussion der Befunde bei Kohlenoxydvergiftung, die sowohl in 
ihrer motorischen Symptomatologie wie in ihren intervall~ren Verlaufsformen 
sehr nahe Beziehungen z u d e n  in der vorliegenden Arbei t  analysierten Drosse- 
lungsf~llen aufweist, wurde Abstand genommen, um die Mitteilung nicht  zu um- 
fangreich, zu gestalten. Es sei aber wenigstens auf die Besonderheit  hingewiesen, 
dab bei d e r  K0hlenoxydvergiftung das Pal l idum die pr~dflektiv betroffene 0 r t -  
liehkeit ist, w~hrend bei Drosselungsfi~llen das St r ia tum im Vordergrund steht,  
ein Unterschied, tier Beaehtung verlangt,  besonders wenn die Frage erSrtert wird, 
ob die Kohlenoxydvergiftung eine rein hypoxamische Seh~diguug darstel l t  oder 
vielleicht d o c h  eine toxische Komponente  mit  enth~lt.  


