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XXu 

Ueber Gehirnersehfitterung.  
Van Dr. Ludwig Witkowski, 

hssistenten dcr psvchiatrlschcn glinik zu Strassburg i. E. 

Die Lehre van der GehirnersehUtterung hat im Laura der Zeit 
vielfaehe Wandelungen durchgemaeht und zahlreiehe Controversen 
hervorgerufen. Z w e i  Fragen waren es vornehmlich, die das Inter- 
esse dauernd an diese eigenthtimliche Erseheinung fesselten. Zu- 
niichst hat man sich viel dartiber gestritten, ob ilberhaupt eine 
reine Commotion mtiglich sei, d. h. ob die Hirnfunctionen auf 
traumatischem Wage aufgehoben oder wenigstens herabgesetzt wer- 
den kiJnnen, ohne dass eine materielle Verletzung des nervtisen 
Centralorgans vorliegt. In zweiter Linie kam as, wenn die erste 
Frage bejaht wurde, darauf an, dos Ph~inomen theoretiseh zu er- 
kl~iren. E s  war sehr natUrlich, dass man in frtiherer Zeit bei dam 
Mangel poSitiver anatomiscber Erfahrungen das Erste mehr oder 
weniger kritiklos als sicher annahm und sich f i i r  dos Zweite in 
zum Theil sehr abenteuerlichen Conjecturen erging; die dos Fehlen 
klarer pbysikalischer und physiolo~ischer Anschauungen begiinstigte. 

h lq ui~ ~) gebUhrt das Verdienst, die Unhaltbarkeit der meisten 
dieser ~ilteren Theorien nachgewiesen zu haben. Alle die alten 
ldeen van einer Zusammenrtlttelung, Verkleinerung, Erweichung 
des Gehirns u. s. f. sind durch ihn ein ftir allemal beseitigt warden. 
Namentlich muss man nach seinen Versuchen, die neuerdings van 
H. F i sche r  2) bestiitigt warden sind, van sehwingenden Bewegungen 
d e s  Gehirns g~inzlich absehen. Soweit man beobaehten kant ,  er- 
zeugt ein Schlag gegen den Sch~idel keine Osciliationen der  Inhalts- 
masse, sondern nut' einen einmaligen he~igen Stoss, der namea~- 
lieh den entgegengesetzten Punkt der Seh~ideikapsel trifft. 

l) Alquid, l~tade clinique et expdrimentale de la commotion traumati'que. 
Gaz. todd. de Paris 18651 

2) It. Fischer, Ueher die Commotio cerebri, Volkmann's klin, Vortrase. 
I. Serie. 
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In seiner berechtigten Opposition ~egen die gewagten Voraus- 
setzungen seiner Vorgiinger ging aber Alqui~ bei Deutung seiner 
Ergebnisse zu welt, als er eine liltere Ansicht wieder aufnahm, wo- 
nach alle Commotionserscheiuungen sich auf wirkliche Contusionen 
zurlickft~hren l a s sen .  Indessen diese Anschauung ha t  bis i n  die 
neueste Zeit untcr den Chirurgen, die sich fast ausschliesslich mit 
der Frage besch~ftigt haben, Vertreter gefunden, und es scheint 
nicht unolltz, die dagegensprechenden Griinde, die ieh nirgends in 
genUgender Weise zusammengefasst finde, kurz zu rcsumiren. Ich 
hoffe dabei einige neue oder bisher weniger beachtctc Gesichts- 
punkte hervorheben zu k~[men. 

l )  Zun~ichst ist wohl zu unterscheiden zwischen der M~glichkeit 
reiner Commotionserscheinungen Uberhaupt uad derjenigen eines 
direct tSdtlichen Ausganges derselben. Beidc lasseu sich our durch 
sehr genaue Sectionsbefunde mit absoluter Sicherheit feststellen, 
aber die Wahrscheinlichkcit der ersteren ist doch bei der gegcn- 
w~irtigen Lage der Sache erheblich besser bewiesen als die dcr 
letztercn. W a s  diese betrifft, so muss nach den neuestcn Zu- 
sammenstellungen von B e r g m a n n  ~) zugegeben werden, dass wir 
nur wenig ganz sichere Sectionsberichte (namentlich yon R o k i -  
t a n s k y ,  Bruns ,  H. F i s c h e r  und B e r g m a n n )  besitzen, und 
dieser Mangel f~illt um so schwcrcr in's Gewicht, als es in F~illeu 
vermutheter Hirnerschtitterung aufmerksamen Untersuchern mehr- 
fach gelang, ausserhalb der Sch~tdelht~hle, namentlieh am Rtlcken- 
mark und Herzen, dio eigentliche Todesursachc nachzuweisen, la- 
dessen kommt dies doch wcsentlich nur fur solche F~lle in Betracht, 
wo das Trauma nicht direct oder nieht nur direct den Sch~idel be- 
troffen hat, und die ~eringe Zahl der beweisenden Bcfunde beweist, 
falls dieselben nur hinreichend controlirt sind, nur das seltene Vor- 
kommen ti)dtlichcr, wirklich rciner Commotion. An dieser genauen 
Controle scheint cs nun allerdings noch sehr zu fchlen; diese|be 
wttrde eine sehr eingehende mikroakopische Durcbmusterun~ ni~thig 
machcn, um alle Fehierquellen auszuschliessen. Indessen ist doch 
wohl zu beachten, dass man nicht aus jcdem miliarcn oder sub- 
miliarea Heerdchcn ohue Weiteres Erscheinungen der Commotion, 
d. h. der beeintr~tchtigtcn Function des gesammten nervtisen Central- 

l) B.ergmann, l)ie Lehre vou~ten Kopfverletzansen. Ha~dbucb der Chirur6ie 
yon v. Pitha u. Bi l lroth ,  
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organs herleiten darf. Es kommen zablreichz Verletzungen des 
Gehirns vor, bei weleben solehe Erseheinungen vnllstandig feblen. 
Wo dieselben eintreten, mass also doeb, wie B e r g m a n n  richtig 
bemerkt, wohl noeh etwas Anderes, als die etwa gefundene un, 
bedeuteade Quetsehnng, far den lethalen Ausgang verantwortlich 
gemacht werden. Klinische Erfahrung und neuere Versuehe Iron 
Goltz~)]  spreehen dafiir, dass Verletzungen umsehriebener Stellen 
far einige Zeit Beeintr~tchtigung sehr verbreiteter Hirnprovinzen her- 
beiftihren kGnnen. Mit Reeht hat N o t h n a g e l  ~) es neuerdings klar 
ausgesprocben, dass wit far die Bewusstlosi~keit nach kleinen Blut- 
ergiissen im Gebirn, die die Hirnrinde, das Organ des Bewnsst- 
seins, oft ganz intact lassen, noch Bar keine genUgende Erkl~irung 
haben. Nach der Goltz 'schen Anschauungsweise, die sebr wesent- 
lich zur Kl~lrung unserer Einsicht in alle nervGsen Vorg~lnge bei- 
getragen hat und t~glich an Anhlingern gewinnt, haben wi re s  bei 
diesen Prozessen mit Itemmungserseheinmigen zu thUn, die sieh 
yon tier Iftdirten Stelle aus tiber nile Partien des allseitig verbun- 
denen Nervensystems fortsetzen. Da-diese Hemmungs- oder, wie 
man aueh sagen kGnnte, Commotiouserseheinungen aber in vielen 
Fallen yon Hirnverletzung auch fehlen, so Iftsst sieh hieraus auf 
eine gewisse Unabh~ingigkeit derselben yon tier letzteren sehliessen, 
undes  ist noeh nicht ansgemacht, dass gewisse Einwirkungen sie 
nieht auch ohne Contusion bewirkeu kiJnuen. Der Alquid 'scha 
Satz bedarf also einer Umkehr: eine Contusion ist  nicht bei jeder 
Commotion nachzuweisen, wohl aber bedilrfen manche Vorg~nge 
nach Contusionen zu ihrer Deutung noeh eines weiteren Moments, 
das wir bei unserer Unbekanntheit mit den wahren Ursachen immer- 
hin in vielen F~illen als Commotion bezeichnen dilrfen; und ~war 
nattlrlieh nur dann, wenn wirklieh eine ErschUtterung voran. 
gegangen ist. 

2) Man hat sieh viel mit Versuehen fiber reine Commotion 
abgequ~lt, ist abet im Ganzen damit bis zur neuesten Zeit w~.nig 
gliteklieh gewesen. Auch ieh kann leider trotz vieler BemUhungen 
keine sicheren Resultate von S~iugetbieren beriehten, um den Todes- 
eintritt nach Erschtitterung ohne Verletzungen, Blutaustritte u. dergl. 

l) 6oltz~ Ueber die Verrlehtungen des Grosshirns. Pfl i lger 's  Archly XIII.' 
~) Nothnagel ,  Gehirnblutungen. g i e m s s e a ,  Handbuch'~ier Pathol.:und 
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zweifellos zu machen. Ebenso hat Beck I) unter 26 VersuchS~ 
protocollen nut eins (No. 19), das die Kritik in dicser Hinsieht 
einigcrmaassen aushtilt. Bei einem Kaninchen trat sofort nach Appli- 
cation einiger kr~iftiger Schl~ige (mit ciuem gepolsterten Hammer) 

der Tod dutch Respirationsstillstand ein, und die genaueste (auch 
mikroskopische?) Untersuchung ergab nut zwei Extravasate der Pin 
des Kleinhirns, yon StecknadelknopfgriJsse. 

Der Nachwcis ti~dtlicher Hirnerschiitterung ist auch in der 
neucsten Experimentalarbeit, der yon Koch Und Filehne~), so- 
welt ich sche, nicht geftlhrt, wohl abet haben diese Autoren dutch 
eine gliickliche Modification der Versuchsanordnung die ganze F,'age 

sehr wesentlich gefi~rdert. Sic gingcn yon dem Gedanken aus, dass 

cine grosse Summe leichter Schl~ige denselben schliesslichen Effect 
haben muss, wie ein schwerer, und haben in der That gezeigt, dass 
sieh durch bis stundenlang fortgcsetztes Htlmn|ern allmtihlich das- 

selbe Daroiederlicgcn aller centralen Functionen erreichen Itlsst, 
das in pathologischen F~illen ptiJtzlich eintritt. In s~immtlichen 

Centren geht ein Erregungsstadium voran. Der Vortheil dieser 
Methode liegt auf tier Hand; sic gestattet mit grosser Sicherheit, 
viele Nebenverletzungen auszusehliessen. Es ist zu erwarte,, dass 
auch der versprochene mikroskopische Nachweis die se Vermuthung 
besttitigen wird; indessen geliefert ist dieser Nachweis bisher noeh 
nieht. Bedenklieh ist mir ferner, dass die Verfasser die meisten 
ihrer Versuche durch Curaresiren, Chloroformiren, Halsma,'kdurch- 
schneidung in schwer zu bcurtheilender Weise complicirt haben. 
leh kann beispielsweise bei einem chloroformirten uud spliter ver- 
hltmmerten Thiere die 'Vergiftungs- und Commotionserscheinungen 
nicht sicher von einander unterscheiden, auch daon nicht, wenn, 
wie es in der Arbeit heisst, dieselben noch zu einer Zeit vorhanden 
waren, wo naeh aller Erfahrung die Narcose seit Stunden htitte rot- 
tiber sein mtissen. Wit haben eben hier eine Cumulirung zweier 
Eingriffe und tiber deren Wirkung hat man doch noch keine Er- 
fahrung. Indessen fehlt es auch nicht an rcinen Versuchen, und 
ich halte die Frage dureh diese sehr sorgf'filtige Arbeit im Wesent- 
lichen ftir erledigt. Dennoch wird das Folgcnde vielleieht noch 
dazu beitragen, etwaige Zweifel zu erledigen, um so mehr, als die 

1) Beck ,  Die Schtidelverletzungen, Freiburg i. Br. 1865. 
~) Koch u. F i l e h a e ,  Uebcr die Commotio cerebri. Arch. f. kiln. Chit. XVli. 
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Methode yon Koch und F i l e h n e  doch den Nachtheil hat, yon 
dera nattirlichen Geschehen erheblich abzuweichen. 

3) Die Erschfitterung des Centralnervensystems von Frt~schen 
hat irn Ganzen bisher wenig Beachtung erfahren. Sch i f f  erw~ihnt 
sie kurz in seincr Pbysiologie, Gol tz  gedenkt ihrer an verschiede- 
hen Stellen (naraentlich im Centralblatt 1864) und Vulp ian  be- 
merkt in seinem ,,Cours de physiologie" (1866), dass man die 
eentrale Erregbarkeit eines Frosches vernichten kann, wenn man 
ihn stark auf den Kopf schl~gt. Er nennt den Zustand ,his zu 
einem gewissen Grad analog dem dutch Strychnin erzeugten". 
Dies ist nach meinen, in diesera Punkte sehr zahlreichen Erfah- 
rungen, nut in sehr bedingtem Maasse richtig. Die Erscheinungen 
sind kurz folgende. Man kann jeden Frosch in einen bewusstlosen 
Zustand bringen, wenn man ihn rait dera Kopf m~issig stark auf 
eine feste Unterlage aufschl~tgt. Das Coma dauert, je nach der 
St~rke des Schlages, ausserdera auch je nach der Disposition des 
Thieres, von weniger als einer Secunde bis zu einer Viertclstunde 
Und dartlber. Bei etwas st~rkeren Schl~gen tritt meist im Anfange 
starkes Zittern der gesaramten Musculatur ein, es kann auch bis 
zu tetanischer Starre, bedingt dutch Ueberwiegen der Streckrauscu- 
latur, kommen. Diese Reizerscheinnngen h~ingen augeascheinlich 
vom l:tUckenraark ab; sie lassen sich durch vorsichtige Urawicke~ 
lung des Rurapfos iffters vorraeiden, treten aach nach Abtrennung 
des ganzen Gehirns noeh auf und erstrecken sich nieht auf das 
Gebiet durchsehnittener 5Iervenstiimrae. Ira Beginn ist die Reflex- 
thlitigkeit ira Bereich des Ritckenmarks Offers erhtiht, doch korarat 
es hie zu Reflexkr[irapfen, wie brim Strychnin. Auch ist diese 
Reflcxerhiihung nicht regelraiissig, und der Cornealreflex ist imraer 
yon Anfang an aufgehoben; auch das Reflexquacken auf Reibung 
der Riickenhaut ( G o l t z )  habe ich in diesera Zustand hie erzeugen 
ktinnen. Nach ganz kurzer Zeit mindern sich jedenfalls iraraer aUe 
Reflexe; sir sehwinden selten ganz, sondern raeist folgen auf Rei- 
zung der Unterextremititten sprite, schwaehe, langsame und mangel- 
haft coordinirte Bewegungen. Bei gesunden FrSschen ist der Ueber- 
gang zura Bewusstsein racist ein pliitzlieher: das Thier liegt eben 
noch im beschriebenen Zustand auf dem Riicken u•d kehrt ganz 
rasch und unvermuthet in seine ~ewiJhnliche hockende Stellung zu- 
rack. Nun folgt allerdings nach stitrkeren Schliigen noeh eine Zeit, 
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W O e s  benommen dasitzt und der rechten Initiative ermangelt: e s  

l~isst sich ruhig fassen, auch wohl fur kurze Zeit wieder auf den 
Rtlcken legen, fiillt leicht um u. dergl. Nimmt man das Central- 
organ so behandelter Thiere sofort heraus und h~irtet es, so l~isst 
sieh racist nichts "Abnormes naehweisen; indessen kommt es doeh 
bier und da zu yereinzetten, nur unter dem Mikroskop sicher con- 
statirbaren, ganz umschriebenen Blutheerdchen. Zahlreicher sind 
dieselhen bei Thieren, an denen der Versuch lifter angestellt wurde; 
hier deuten dann aueh die l/inger und l~inger dauernden Bewusst- 
losigkeiten, die zunehmende Tr~igheit, die fortschreitende Bewegungs- 
schw~iche auf ein tieferes Gehirnleiden. Man kann auf diese Weise 
beim Froseh eine Krankheit erzeugen, die im Wesentlichen, zum 
Theil his in die Einzelheiten, dem entspricht, was man beim Men- 
sehen als progressive Paralyse der Irren bezeichnet. Die Aehnlich- 
keit in dem Schw/ieherwerden und schliesslieh g~inzliehem Fehlen 
tier Willensimpulse, sowie in den sehwachen und zuckenden Be- 
wegungen, ist hiiufig frappant. 

Eine etwas andere Form hat Go l t z  dem Versuehe schon friiher 
gegeben, indem er denselben Zustand dutch eine Reihe leiehterer 
Sehl/ige, nun ganz ohne Zittern, erzeugte, und Koch  und F i l e h n e  
haben in einigen Experimenten ihre Methode gleiehfalls auf den 
Froseh ausgedehnt. 

lnteressant und erwiihnenswerth scheint es mir, dass man, 
wie H e u b e l  t) gefunden hat, in ganz anderer Weise ganz ~ihn- 
liche Erseheinungen hervorrufen kann. Ich habe diese Versuehe 
gleiehfalls oft wiederholt und kann sie vollst~indig best~itigen. Erilffnet 
man nehmlieh vorsichtig den Sch~idel eines Frosches und berllhrt 
nun ganz leicht mit einem Nadelknopf den oberen Theii ~) des frei 
vorliegenden vierten Ventrikels, so verf/lllt das Thief naeh einem 
Aufzueken des Schmerzes in einen vllllig comattisen Zustand, der 
ilingere oder kilrzere Zeit anhlilt. Man sieht daraus, dass ganz leichte, 
absolut nicht verletzende Reizung einer bestimmten Hirnpartie hin- 

i) H e u b e l ,  Ueber das Krampfcentrum der FrSsche etc. P f l f iger ' s  Archiv IX. 
~) Bei gleicher Berfihrung des unteren Theils tritt ein Anfall yon Convulsionen 

mit Bewusstlosigkeit auf. Die anatomischen Unterschiede~ die dieser Differenz 
zu Grunde liegen mfissen, lassen sich nach dem jetztgen Stand unserer 
Kenntnisse fiber diese Gegend (nam. unters, v. R e i s s n e r  u. S t i e d a )  noch 
nicht mit Sicherheit angeben. 
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reicht, mn Erscheinungen hervorzurufen, die in allen Stricken denen 
der Commotion gleichen. Uebrigens kann man sehr leicht bet S~tuge- 
thieren Aehnliches, wenn auch nicht in dieser exactcn Form, con- 
statiren. Wenn man bet trepanirten Kaninchen yon der Oeffmmg 
her mit dem Messer in die Tiefe dringt, so gelaogt man stets an 
Stellen. deren Reizung die Thiere in ein vorUbergehendes Coma 
versetzt. Erst wetter unten liegen die Partien, yon denen aus sich 
Convulsionen erzeugen lassen. 

4) Bet Friischen, aber ouch bet Kaninchen und Meerschwein- 
ehen, gelingt es racist, kurz hinter einander mehrmals die Erschei- 
nungen der Commotion hervorzurufen; ouch das spricht entschieden 
gegen eine palpable Ursache derselben. Das schnelle und vollst~n- 
dige Verschwinden schwerer und allgemeiner Stllrungen l~isst sich 
kaum aus dem Bestehen localer Heerde erklliren. Ferner existiren 
eine Anzahl allerdings nur zum Theil ganz sieherer Beobaehtungen, 
dass in friiherer oder sp[lterer Folge schwere Gehirnleiden (Epi- 
lepsie, Geistesstlirung)auf Kopfverletzungen folgten, und die schliess- 
liehe Section doch keine palpabeln Verlinderungen des Gehirns ergab. 
Frir die Fillle yon Epilepsie haben allerdings die Versuche yon 
W e s t p h a l  1) Blutungen im oberen Mark wahrscheinlich gemacht; 
er fond dieselben constant bet Meerschweinchen, die er durch 
Schlagen des Kopfes epileptisch gemacht hatte, und auch ich babe 
sic in solehen Ffillen 6esehen. [ch beobachtete tibrigens bet diesen 
Versuchen noch hliufiger Anflllle reiner Commotion, als wirklich 
epileptische; im ersteren Falle miigen dann auch die Blutungen 
fehlen. Einigc F~lle yon Geistesstiirung nach Kopfverletzung ohne 
tIirnbefund hat K r a f f t - E b i n g  *) mitgetheilt; allerdings scheint in 
denselbeu keine genaue mikroskopische Untersuchung stattgefunden 
zu haben. 

Kiirzlich hat, wie ich hier beiliiufig einftige, Wi l l igk  (Prag. Viertcl- 
jahrsschrift 128) einige Monate nach voraufgegangener Hirncrschritte- 
runs bet einem Knaben ausgedehnte Verfettung der HirngeF~isse 
nachgewieserJ. Es schien mir wichtig, die Constanz dieses Befundes 
zu prlifen, zumal es sehr geeignet wlire, zu manchen sp~iteren Folge- 
erseheinungen schwerer Erschtitterungen, namentlich zu den yon 

I) Westphal, Berl. klin. Wochenschrlft 187i. 
~) v. K ra fft- E bin g, Ueber die durch Gehirnerschiitterung und Kopfverletzun$ 

hervorgerufenen psychisclien Krankheiten. grlangen t868. 
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K r a f f t - E b i n g  betonten, b~iufigen Congestionen, den Schliissel zu 
liefern. [ch habe daher einige, mit deutliehem Erfolg erschtltterte 
Kaninchen wochenlang am Leben erhaKen, aber hinterher keine Spur 
~on Entart'ung an ihren Gefiissen gefunden. Uebrigens war W il l ig k ' s  
Fall keine reine Commotion, es land sich vielmehr ein Erweichungs- 
heerd, yon dem die Degeneration jedenfalls ausging. 

5) Zum Schluss dieser Eriirterung m~ichte ich nur kurz an 
die naheliegende Analogie der psyehischen Einwirkungen erinnern , 
die ganz iihnliche Erscheinungen, in den meisten F~illen doch sicher 
ohne anatomische Ursache, machen. Man spricht ja nicht mit Un- 
recht yon Gemiithserschtitterungen. Nahe verwandt sind auch die 
comatiisen Zust~inde, die man ktinstlich bet nerviisen Personen er- 
zeugen kann. C z e r m a k ' s  Versuche an Hiihnern sind allgemein 
bekannt; ganz Aehnliches kann man aber auch an anderen Thieren 
erreichen. Wenn man einen Frosch hinreichend lange in der 
Riickenlage festh~ilt, so beh~ilt er dicselbe noch ftir einige Zeit bet. 
Ein Meerschweinchen muss man zu diesem Zweck so lagern, dass 
der Kiirper mSglichst gleichmlissig auf dcr Unterlage aufliegt und 
der Kopf etwas gegen den Nacken gebeugt wird. Freilich sind in 
diesem Zustande die Reflexe viillig erhalten: der Sphincter ant des 
Meerschweinchens z. B. liisst sich leicht zu langdauernden, rhythmi- 
schen Contractionen bringen. Indessen die hnalogie mit der Com- 
motion ist doch vorhanden und zeigt sich auch darin, dass ein 
oder mehrmals erschUtterte Thiere welt leichter und fiir Uingere 
Zeit auf diese Weise sich h),pnotisiren lassen. 

Soviel zur Besprechung der ersten der beiden am Eingange 
aufgeworfenen Fragen; man wird daraus entnehmen, dass ich dic- 
selbe in bejahendem Sinne beantworte. Bleibt also die zweite 
Frage: Wie kommen die Erscheinungen tier Commotion zu Stande? 

In dieser Hinsicht hat neuerdings eine sehr ansprechende, well 
einfache Hypothese in weiteren Kreisen hnerkennung gefunden. Na- 
mentlich ist sie auch in die Oarstellungen tlbergegangen, die Ber  g- 
m a n n  (I. e.) und H u g u e n i n  1) in den Handbilchern yon P i t h a -  
B i l l r o th  und Z i e m s s e n  yon tier GehirnerschUtterung geliefert 
haben~ und haben sich diese beiden hutoren mit mehr oder weniger 

s) Huguenin~ AffectionenderPiamater. S. 601. Ziemssen's  Handbuch XL 

A.rohiv f. pathol. Anat. Bd.LXIX. Hft.3 u. 4. 3 3  
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Reserve dieser Lehre angesehlossen. Der erste Urheber derselben ist 
F i scher  (l. c.), welcher in sehr vortheilhafter Weise die bekannten 
Vcrsuche yon Goitz  fiber den Gef~lsstonus zur Deutung der Er- 
scheinungen des sogenannten Sh0k Verwerthet hatte und nun naeh 
demselben Princip die Yorg,inge bei der Gehirnerschtltterung zu  
deuten suchte. Durch einen SehIag auf den Kopf, nimmt er an, 
werdeu :die eerehralen Gef~isse reflectorisch gel~ihmt und erwcitert. 
Die so gesetzte, rein circulatorische Stiirung erklitrt alle Erschei- 
nungen, und dasum so besser, seit wir durch Al thann fiber die 
Folgen ciner Hirnhyper~imie, die nach ibm ganz gleich der Anlimie 
wirkt, aufgckllirt wordcn sind. 

Dai~auf ist zun,'ichst zu bemerken, dass F i s c h e r  und seine 
Nachfolger den Vorgang bei den Goltz'schen Versuchen viel zu 
ausschliesslich als citron rcflectorischen aufgefasst haben. Man hat 
Unrecht, wenn man die Aufhebung des Gefitsstonus ohne Weiteres 
mit dem auf demselben Wege, dutch Klopfen der Raucheingewcide, 
erzeugten diastolischen Herzstillstand auf gleiche Stufe stellt. Letz- 
tercr ist allerdings ein reiner Reflex, er ist an die Existenz des 
Centralorgans gebnnden. Aber die Aufhebung des Gefiisstonus und 
die dadurch bewirkte Vedinderung der Herzthlitigkeit l~isst sich" auch 
nach ZcrstSrung des ganzen Gehirns und Rtickenmarks erzeugen. 
Freilieh sicht es mit der Circulation eines so vcrstfimmelten Thieres 
abel aus; aber man braucht doeh blos yon zwei derartig behan- 
delten FrOschen dem e i n e n -  und zwar der griisseren Deutlichkeit 
wegen dcm mit bcsserer Circulation - -  den Bunch mit Sehl~igen 
zu  bearbciten, so v~ird man an den blossgelcgten Herzen sehr bald 
die Kreislaufsverhiiltnisse sich umdreben schen. Das vorher noch 
lebhafte, Farbe und GriJsse in fast normaler Weise weehselnde Herz 
des geklopften Thieres wird bald dem frfiher schwitcher pulsirenden 
des andercn nacbstchen und schliesslich in der yon Gol tz  beschrie- 
benen Weise ganz leer weiterpumpen. 

Damit soil nicht geleugnet werden, class unter normalen Ver- 
hilltnissen ~ bei dicsem Yorgang auch ccntrale Krttfte mit in's Spiel 
treten; daftlr spricht ja, wie Goltz  selbst hervor~choben hat, 
die husdehnung der Gcflissliihmung auf den ganzen Organismus. 
In(lessen ist es doch yon grosser Bedeutung,: an dem Mitwirken 
eines wichtigen pcriphercn Factors fcstzuhalten. Es wird dadurch 
nicht nur die theorctische Betrachtung der Sachemodificirt, sondern 
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es knUpfen sicb aueh weitgehende praetische Consequenzen filr die 
hier vorliegende Frage daran. W~ire nehmlich der supponirte Vor- 
gang der Gefiissl~ihmung bei der Hirnerschtitterung ein centraler 
Reflex, so liesse er sich doeh woh] nur yon einer Lilhmung der 
vasomotorischen Centren des verl~ngerten Marks herleiten. Und 
da fragt es sich natilrlieh zun~iehst: Werden diese Centren tiber- 
haupt bei der Gehiruerschtitterung primlir gel[ihmt? 

Schon Koch und F i l e h n e  fanden, dass auf ihr jedesmaliges 
H~immern am Kopfe kein Sinken, sondern ein regelmiissiges Steigen 
des Blutdrucks eintrat. Sic wiesen auch naeh, dass palpatoriseh 
sich eine erhtihte Spannung in den arteriellen Gef~issen zu einer 
Zeit noch nachweisen liess, wo die psychischen Functionen schon 
bedeutend herabgesetzt waren; auch der um diese Zeit graphiseh 
dargestellte Blutdruck erschien keineswegs abnorm niedrig, eher zu 
hoch. Da die Thiere, urn die Commotionserscheinungen sicher 
feststellen zu ki~nnen, nicht curaresi~t waren, hatte jedoch vorher 
keine Blutdruckzeichnung am Kymographion stattgefunden u n d e s  
liess sich deshalb in dieser Hinsicht nichts Bestimmtes sagen. 

Auch die yon mir angestellten Blutdruckversuche sprechen ent- 
schieden dafUr, dass der n~ichste Effect yon Gewalteinwirkungen 
auf den Sch~idel jedenfalls keine Liihmung des vasomotorischen 
Centrums ist. Ieh habe einige solche Versuche an Hunden und 
Katzen einfaeh in der Weise ausgeffihrt, dass mit einem Hammer 
ein starker Schlag auf ein horizontal auf den Schlidel gelegtes Brett 
ausseftihrt wurde. Die Section ergab allerdings hinterher immer 
nicht wenige kleine Blutergtisse in die Hirnsubstanz; indessen er- 
seheinen mir diese zur Erkl~irung der ganz kurzen und ganz regel- 
mlissigen Folgeerscheinungen sehr wenig geeignet. Ich ftihre zwei 
dieser Versuche an. 

|~ 

Zeit 

1 "Uhr 

1 Uhr ~ Mln. 
yon 10--10 Secund. 

I Uhr 7 Min. 

yon 10--10 Secund. 

Curaresirter Hund (Kopf isolirt auf einem Holzbloek gelagert). Kfinstl. Athmg. 
Blutdruck in der Carotis 

in Mm, Hg. Pulse in 10 Secunden 

145 18 
mehrere Minuten constant. 

Klopfen. 
180, 190, 185 13, 15, 12 

148 
Klopfen. 

170, t60, 170 

33* 
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Zeit Blutdruck Pulse 
I Uhr 13 blln. t ~2 9 

Klopfen. 
yon lO--lOSecund. 170, 185, 195, 182 

I Uhr 17 Min. 130 
18 90 Ende des Versuchs. 

IL Curaresirte Katze. Kfinstl. Athmg. 

11 Uhr i4Mlu. 75 35 
Klopfen. 

,on 10~10Secund. 89, 105, !15, !15, 110~ 35, 39, 33, 3fi, 34, 
102, 95, 87 35, 35, 34 

II Uhr 17MIn. 68 31, 32 
Klopfem 

yen 10--10Secund. 84, 95, t12, !15, 34, 36, 37, 33, 
108, 10% 93 34, 35, 33 

t I Uhr '28 Min. 64 34 
Klopfen. 

yon tO--lOSecund. 74,~85, 94, 95 33, 38, 37, 35 
11 Uhr 32 Min. 54, 50 34, 35 

Klop fen. 
yon 10--10Secund. fi4, 65, 68, 35, 34, 36, 

65, 65, 60, 34, 34, 34 
60, 60 

II Uhr 34 Min. Klopfen. 
vonlO--lO Secund. 63, 80, iiO, II0,  37, 35, 34, 34, 

102, 89, 72, fi8, 71 34, 34 
l l U h r  44Min. Starke  Atropinis i rung nicht mehr gezahlt 

51 50 
Klopfen. 

yon lO--lOSecund. 69, 7fi, 89, 91, 85, 75 
i2Uhr Vagi durehschni t ten .  

yon 10--10 Secund. 40~ ~'0, 40 
Klopfen, UnterbrechuDg im Apparat nach einigen Secunden. 

68, 60, 50, 49, ~8, 48. 
K[opfen. 

~9, 49 rasches Sinken des Drucks, zum Schluss bei der Erstickung noch 
eine ganz leichte ErhShung. 

Diesc Versuchc gentigen vollsttindig, um das zu beweisen, was 
mir auch nach den Ergebnissen yon Koch und F i l ehne  noch 
eincs Beweises zu bcdUrfen scbien. Nicht nur leichtes Hammern, 
sondern auch starkc Schl~ige, die zweifellos bei nicht curaresirtcn 
Thieren schwere Commotionserschcinungen gemacht h~ltten, crh~hen 
•anz rcgelm~lssig den Blutdruck in der Carotis. Diesc Erht~hung 
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beginnt fast unmittelbar nach dem Schlagen, erreicht ihr Maximum 
in 20- -50  Secunden, h~lt aber im Ganzen 1- -2  Minuten an .  Der 
Grad der Erhiihung ist meist ein betriichtlieher, doch schwankt er 
zwisehen 18 und 53 Mm. Hg., Schwankungen, die jedenfalls yon 
.der night genau abmessbarea lntensitat der Schliige abhangen. Der 
schliessliehe Effect eines" jeden Schlages, nachdem die Steigerung 
voriiber, ist eine leichte Herabsetzung des Blutdrueks gegen vorber. 
Doch ist dieselbe keineswegs so betrJiehtlieh, dass man an eine wirk- 
liche centrale LIlhmung denken kiinnte und die allerdings geringe 
Erstiekungserhiihung beweist, dass auch am Schluss noch Er reg-  
barkeit im Geflissuervencentrum vorhanden war. Ob bei der Er- 
htihung Herz oder Gefiisse mehr betheiligt, vermag ich nicht ganz 
sicher zu entscheiden, doeh sprechen die Resultate nach Atropini- 
sirung und VagusdurchsehuGidung sehr gegen die ausschliessliehe 
Betheiligung des Herzeus. 

Bemerkenswerth ist, dass eine deutliche Veranderung der Puls- 
frequenz nur beim ersten Versuch eintrat; wahrscheinlich waren 
beim zweiten dutch starke Curaresirung die Endigungen des Herz- 
vagus gellihmt. K. und F. haben tibrigens, indem sie einmal das 
,,Vaguscentrum", Gin anderes Mal das ,Centrum der herzbeschleu- 
nigendett Nerven" auszuschliessen suchten, bald Veriangsamung und 
bald Beschleunigung des Herzschlages bekommen. In pathologischen 
Fallen soil bekanntlich Palsverlangsamung ein charakteristisehes 
Symptom yon Hirnerschiitterung sein, doeh hat kilrzlich Berg m a n n 1) 
einen Fall mitgetbeilt, wo dieselbe vollstlindig fehlte. 

Von einer primllren Liihmung des Gefiissnervencentrums kann 
also wohl keine Rede sein, eine darauf gestiitzte Theorie wllrde des 
thatsiichlichen Bodens glinzlich entbehren. Indessen wtire vielleieht 
die refleetorische Geflisserweiterung des Gebirns doch noGh auf 
einem Umwege zu retten. Es ware ja miiglich, dass bei Seltlagen 
auf den Kopf die intracraniellen Arterien sigh anders verhielten, 
als die des Klirpers. Wit wissen aus Versuehen yon Lovdu  
(Leipz. ArE 1866), dass Nervenreizun~ directe Gefiisserweiterung 

1) Bergmann, Die Diagnose der traumati~chen Meningitis. u  kiln. 
Vortr. IV. Serie. 
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im Bereiche der:gereizten Nerven zur Folge haben kann, Indessen 
L e v e e ' s  Ergebnisse waren doeh each seinem eigenen Eingest~ind- 
hiss sehr inconstant, und gestatten, wie er selbst zugiebt, vet 
der Hand noeh keine weiteren Folgerungen. Seitdem ist nun 
allerdings namentlieh durch die neueren Arbeiten yon (31. B e r -  
na rd ,  Vu lp ian ,  Gol tz  u. A. eine ziemlich verhreitete Wirksam- 
keit geflisserweiternder Nerven sehr wahrscheinlieh gemacht worden, 
und es wird sich also fragen, was alas Experiment ergiebt. 

Wenn ein Zustand yon 6efassliibmung bei der Gehirnerschllt. 
terung vo~kommt, so muss er sieh am gc~ffneten Thiersch~idel 
direct beobaehtcn lessen, und ich babe versucht naehzuweisen, was 
die Erfahrung in dieser Beziohung zeigt. 

Es kam mir bei diesen Versuchen weniger darauf an, in der 
Weise yon Koch und F i l ehne  reine Commotion zu erzeugen, als 
den Mechanismus des natUrlichen 6esehehens miJglichst getreu nach- 
zuahmen. Die klini~che Erfahrung sprieht ja, wie schon erwithnt, 
dafiir, dass aucb viele Verletzungen des Gehirns mit ErschUtterung 
einhergehen, und es ist jedenfalls sanz unde~nkbar, dass die L~ih- 
mung der Gehirnarterien etwa nut each schwaehcn Schl~igen ein- 
treten, each starken aber ausbleiben sollte, lch stellte daher die 
Versuehe (fast aussehliesslich an Kaninehen) ganz einfach in tier 
Weise an, dass tiber den Schltdel des befestigten und an ciner 
oder mebrcren 8tellen trepanirten Tbieres ein plattes Seheit Holz 
gelegt und mit einem anderen Holze ein oder mehrere kriiftige 
Scbl@e gegen des erste gefiihrt wurden. Diescr Versuch konnte 
stets eine Reihe yon Melee wiederholt werden. Baldigen Eintritt 
dcs'Todes sah ieh nut bei denjenigen Thieren, die schon wnchen- 
lang vorher bei geschlossenem Seh~del erschilttert worden waren; 
diese zeigten allerdings "{ibereinstimmend eine grosse Itinfglligkeit. 
Im Uehrigen musste der Ted der Thiere am Ende der Versuche 
immer noch speciell, dureh Trennung des verl~ingerten Markes, 
herbei~efilhrt werden; der Versuch, sic nach Ahtragung tier her- 
vorgequollenen Hirnpartien am Leben zu erhalten, misslang, da 
d i e  Thiere sehr bald marantisch an Hirnvereiterung zu Grunde 
gingen. 

Die Allgemeinerscheinungen each jedem Klopfen waren gewi~hn- 
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lieh nur geringe; im Anfange meist ein allgemeines Zittern, darauf 
eine, hliufig wenig ausgepr~igte Benommenheit und Reflexherab- 
setzung. Die :Athmung wurde regelmlissig zunlichst beschleunigt, 
~ifters fingen die Thiere an zu schreien. 

Nach Abtragung der Dura unterseheidet man bei einigar Uebung 
sehr bald die Arterien der Pia yon ihren Venen. Sie sind sehmaler, 
heller, und laufen nach der Peripherie. leh habe sie meist mit der 
Loupe beobachtet. 

Naet~ Schlltgen sieht man nun meist eine:deutliehe Verenge- 
rung der hrterien. Selbst gr~ssere Aeste kiinnen ganz verschwinden. 
Dieser Zustand dauert 1 - - 2  Minuten. Es folgt gewiihnlieh eine 
leiehte reactive Erweiterueg, deren paretischer Charakter sieh aueh 
dutch mangelhafte Reaction auf iiussere Reize zu erkennen giebt, 
Wiihrend die hrterien sieh sonst auf Andrticken eines Sehwammes, 
Wasserauftr~iufeln u. dergl, sofort contrahiren, antworten sie jetzt 
nur mangelhaft auf diese Eingriffe. Naeh einiger Zeit bcmerkt man 
aueh eine verschiedene Weite an verschiedenen Stellen eines und 
desselben Gefiisses, so dass dasselbe einem :Rosenkranz niebt un- 
~ihnlieh werden kann. Die den Knochenr~indern anliegenden Partien 
sind anger, iifters auch die Stellen der Kreuzung mit den Venen; 
die frei liegenden Stticke sind welter. 

Alia diese bisher beschriebenen Erseheinungen sind rein me- 
ehanisch zu deuten. Wir wissen aus friiheren Arbeiten tiber diesen 
Gegenstandl), wie empfindlich die blossliegenden Piaarterien gegen 
alle ~iusseren Reize sind. Es ist klar, dass bei den Schlligen in 
den meisten Fiillen die frei trepanirte Hirnpartie, der Locus minoris 
resistentiae des gestossenen Gehirns, an die Knochenr~inder an- 
gepresst warden wird; daher die daselbst und an den libnlich 
wirkenden Kreuzungen mit den Venea entstehende Enge der Ge- 
fiisse. Oft sehreit das Thier oder macht Fluehtbewegungen und 
presst dadureh sein Gehirn hervor, huch gelingt es wirklieh in 
manehen Fiillen, wenigstens bei den ersten Sehl~igen die Verenge- 
rung zu vermeiden, zumal wenn man das Gltiek hat, eine reeht 
tief unter der Knochentiffnung gelegene Hirnstelle zu finden; kurz, 
es ist Mar, dass die Verengerung nut etwas hceessorisehes ist. 
Abet auah so hat Sic fllr uns Bedeutung, wenn aueh nur negative; 

t) Nothnagel, Rlegel und Jolly, Krauspe. Dieses &rchiv 40, 52, 59. 
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Gef~isse, die so schwa reagiren, k(!nnen kaum als paralysirt ange- 
sehen werden, wenigstens dann nicht, wenn man die Ursache der Liih- 
mung in tier Peripherie zu suehen bat. Und, dass wir uns in dieser 
Nothwendigkeit befinden~ habe ich ausfUhrlich nacbzuweisen gesucht. 

Ich darf nicht unerwiihnt lessen, dass ieh einmal sicher ge- 
glaubt butte, eine primlire Erweiterung sofort nach einem Sehlage 
wahrzunehmen. Indessen dieses eine Mal ist trotz vielf~iltiger Wieder- 
holung der Versuehe des einzige geblieben. Ausserdem babe ich 
reich seitdem Uberzeugt, dass auch die zweifellosen Verengerungen, 
die man dureh liussere Reize erzeugen kann, oft sehr sehaell einer 
Erweiterung Platz maehen, so schnell, dasses  kaum m~iglieh ist, 
die erstere sicher zu constatiren. Ich glaube deshalb, dass auch 
in diesem yon mir angefilhrten Falle die Zeit, die nothwendig ver- 
ging, bis ieh die It~ilzer niedergelegt und das Gef~iss wieder auf- 
gesucht halte, hinreichend gewesen ist, um zur secundaren Erweitc- 
rung zu fiihren. 

Besonderes Gewicht lege ieh noch auf r Versueh, denjenigcn, 
wo ieh die allerdeutlichsten Commotionsersehainungefi dem Schlage 
folgeu sah. Das Thief lag v~llig sopori~s da, die st:~irksten Rcize 
(Brennenl) liJsteu keine Bewegungen aus, die Pupille reagirte nicht, 
nur auf Bertihrung der Cornea folgte ein tr~iger und schwacher 
Lidsehlus~. Dies danerte circa $ blinuten, doch blieb noch fiir 
liingere Zeit Benommcnheit zurtick. An einer sehr gtinstigen, tief- 
gelegenen, geschtitzten Stelle konnte man wiihrend der ganzen Zeit 
die Arterien tier Pin beobaehten; sic batten ihre Weite nicht ver- 
lindert und antworteten prompt auf ane Reize. Es war eine sichere 
Commotion vorhanden, ohne Lithmungserseheinungen an den Pia- 
gef~issen. 

Damit halte ich die F i scher ' sche  Theorie far thatsiichlich 
widerlegt. Die Versuche beweisen, dass Commotion gaaz ohne 
Gel'iissver~inderungen auftritt, dass ferner im Beginn tlberhaupt hie 

tleutliehe Erscheinungen sieh an den Arterien zeigen. Dagegen 
will ieh nicht leugnen, dass meine Versuche so gut wie die yon 
Koch und F i lehne  es wahrscheinlich maehen, class im weiteren 
Verlauf der Dinge eine Herabminderun~, ties Gefiisstonus auftritt. 
Die genannten Autoren sahen bei ihrem Hitmmern das Spiel der 
Obrarterien am Kaninchen erst lebhafter werden und dann all- 
mlthlich unter paretiseher Erweiterung der Gef~sse erlllschen. Ich 
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selbst habe reich oft tlherzeugt, dass deutliche Ver~inderungen in 
der Arterienweite an der Pia sich bur im Beginn der Versuche 
beobachten lassen. Nicht nut an der zuerst blossgelegten Stelle 
verlieren die Arterien mit der Zeit an Reizbarkeit; dies w~lre ja 
aus der Einwirkubg iiusserer Sch~idlichkeiten vSllig erkl~rlich. Aber 
auch wenn man neue Gehirnstellen freilegt und der Beobachtung 
unterwirft, macht man die gleiche Erfahrung. Damit ist die vDllige 
Analogie mit den Goltz 'schen Vcrsuchen gewahrt, in denen ja 
auch nicht mit einem Male, sondern ganz allmlihlich der Tonus 
herabgesetzt wird. Es war also zwar ungerechtfertigt von F i sche r ,  
aus diesen sp~teren Vorg~ingen die ganzen Commotionserscheinungen 
crkl~tren zu wollen, aber es war gewiss richtig mid verdienstlieh 
von ihm, auf der festen Grundlage physielogischer Versuche das 
Mitspieleu circulatorischer Lahmungsvorgfinge bei der Hirtlerschiitte- 
rung in das richtige Licht gesetzt zu haben. 

Nachdem so die Thatsachen in ihrem Neben-und Nacheinander 
klar gelegt sind, ertlbrigt es bur, die Griiude zu wtirdigen, die ftlr 
die rein cireulatorische Hypothese in's Feld gefiihrt wurden. F i s c h e r  
hat eigentlieh keine anderen Grtlnde beigebracht, als dass er die 
Voraussetzung machte, die arterielle Liihmung und die consecutive 
veni~se Ueberfiillung kSnne eben Alles erkliiren, lch kann bier 
noch naehtr~iglich anftihren, dass ich auch in den spliteren Stadien 
niemals eine ven~se UeberfUllung der Pia gesehen habe, trotzdem 
ieh besonders hierauf achtete. Die Voraussetzung filllt also yon 
selbst, da ihr die Thatsaehen widersprechen. 

Trotzdem kann man doch fragen, ob es dean wirklich erwiesen 
ist, dass cerehrale Gefiissllihmung Ersehtitteruugserscheinungen macht. 
Ich glaube die Frage verneinen zu dtlrfen. Zwar eia Einwand yon 
Koch  und F i l e h n e  scheiut mir nieht stichhaltig. Sic fanden, dass 
Halsmarkdurchschneidung die S:/mptome der Commotion nieht mit 
sich filhrt, dass man sogar bei einem Thiere mit durchtrenbtem 
Mark noch dutch Hiimmern denselben Erseheinungscomplex herbei- 
ftlhren kann, wie beim unversehrten. Es ist aber auch noch gar 
nicht erwiesen, dass Durchschneidung des Halsmarks das Gehirn 
aller vasom-otoriseher Centren heraubt; die meisten Ph~siologen 
nehmen vielmehr das Gegentheil an. Dagegen kennen wit ein 
Mittel, das naehweislieh eine vorilbergehende Liihmuug der Hirn- 
arterien herbeifllhrt, das Am~lnitrit. Dennoch unterscheiden sicb, 



514 

~r Jeder, der sie kennt, zugeben muss, die Wirkungen der 
Amylnitriteinathznung nicht unerheblich yon der Commotion. Auch 
tritt bier schon itusserlich eine starke RGthung der Hautdeckeu in 
die Erscheinung, als Zeichen, dass eine wirkliche Gef~ssl~ihmung 
vorliegt. 

B e r g m a n n  hat seinen Standpunkt unumwunden dadureh be- 
zeiehnet, dass er die GehirnerschUtterung unter den ,,StGFungen 
des Kreislaufes in der Sch~idelhGhle" abhandelt. Er stiltzt sieh 
dabei weniger auf die Seetionsbefunde yon Arterienanltmie und 
Venenhyperiimie, yon denen er selbst zugiebt, dass sic trUgerisch 
und yeller Fehlerquellen sind, und yon denen er noeh h[ltte hinzu- 
ftigen kGnnen, dass sie doch immer nut eiaen Endzustand zeigen, 
yon dem es nicht feststeht, um welche Zeit er entstanden, und wie 
weir er die vorangegangenen Erscheinungen bedingt hat. Wiehtiger 
scheinen ibm einige Versuche yon Beck, we der Sch~tdel unmittel- 
bar nach den Hammerschlligen aufges[igt wurde, und die Hirnober- 
flltche blass und bewegungslos war und blieb, bis die Gef~isse mit 
Erholung des Thieres sieh wieder ftillten uad die respiratorischea 
Hirnbeweguagen sichtbar wurden. Er fasst also diese Ersehei- 
nungen als primtee uad urs~iehlich wirksame auf. Viel richtiger 
aber hat sie, wie ieh glaube, sehon Beck selbst gedeutet, der in 
ihnen nut secund~i'e Folgen der Beeintr~tchtigung yon Herz und 
Athmungsth,'itigkeit sieht. Mall wtlrde einen Cirkelschluss machen, 
wenn man aus ihnen Alles folgern wollte. Ganz Aehnliches gilt 
aueh fur die analogen Augenspiegelbefunde Be rgmann ' s .  

Zum Schluss mGehte ich noch auf eia wichtiges Vergleichs- 
object hinweisen, alas schon einmal im Verfolg dieser Ausftihrungen 
gute Dienste geleistet hat. Die ganze Circulationshypothese beruht 
ja auf Versuchen, die an Kaltbltitera angestellt sind, und so ist es 
gewiss wiehtig, dass man am Frosch mit vGlliger Sicherheit nach- 
weisen kann, wie die ErschUtterung ganz unabh~ingig veto Kreislauf 
vet sich geht. Man vermag, wie ich mit S c h i f f  und Goltz be- 
st~ltigen kann, die ganzen Symptome der Commotion aueh zu produ- 
eiren, nachdem man dem Frosch des Herz ausgeschnitten hat, wenn 
also gar keiu Kreislauf mehr stattfiadet. Ich kann hinzufiigen, dass 
ich vet und nach dem ErschUtterungsversuche sowohl, als auch 
vet and nach dem t teubel ' sehen Versuch die tiirngef~isse mikro- 
skopisch geprtlft und keine wesentliche Differenz in der Weite der- 
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selben gefanden habe. Endlich haben Koch und F i l c h n e  auch 
am Cohnheim'sehen  Salzfrosch Commotionserseheinungen hervor- 
gerufen. 

Ueber racine eigene Ansicht yon der wahren Natur der H im-  
erschtltteruog daft ich kurz seio. Ich stelle reich ganz auf SeRe 
derer, die eine directe Beeinflussung der nerv~sen Substanz an- 
nehmen. Abgesehen davon, dass man, wie gezeigt, andere Ein- 
fliisse ausschliessen kann, vermag ich nieht einzusehen, warum eia 
so m~ichtiger Reiz nicht die nerviisen Centren tempor~ir ver~ndern 
sollte. Man braucht dabei gar nicht an anhaltende ,,Oscillationen" 
zu denkcn; der einmalige Stoss, der das gesammte Organ trifft, 
gentigt filr diese huffassung vollkommen. Er giebt den ersten Im- 
puls; yon denjenigen Provinzen aus, die er am heftigsten trifft, 
pfianzt sich die Wirkung durch jenen, seiner biatur nach noch 
wenig hekannten Vorgang, den wit als Hemmung bezeichnen, welt- 
bin im Centralorgan fort. Nicht nut die Rinde wird ausgeschaltet, 
wie H u g u e n i n  sich ausdrtiekt, sondern auch die Reflexe sind 
unterdriiekt, die Athmung schwach, die Circulation behindert, kurz, 
es werden die versehiedensten Centren in Mitleidenschaft gezogen 
und treten unter einander in hcmmende Wechselwirkung. In man- 
chen Fiillen mag schon der heftige Reiz, der yon den zun~ichst 
betroffenen scnsibein Nerven ausgeht, geniigen, um die Centren 
ausser Thlitigkeit zu setzen. Ftir die Deutung aller Ftille ist er 
aber nicht ausreichend; wenigstens haben verschiedene Autoren, 
und auch ich, Ersehlltterungserscheinungen auch an Thieren ge- 
sehen, deren periphere Nerven durch Freilcgung des Skeletts miig- 
liehst ihres Einflusses beraubt waren. Ferner gelingt es, ~ie ich 
gefunden habe, nicht, wie sonst bei peripher erzeugten Hemmungen, 
die Wirkung dutch neu hinzugefti~te Reize, z. B. Umschntirung 
einer Extremittit, hintanzuhalten'). Und ausserdem bat es nichts 
Befremdcndes, dieselbe Kraft direct auf die Centren wirken zu 
sehen, die yon der Peripherie aus als Schmerz thlitig wird, be- 
sonders da H e u b e l ' s  Versuch uns ein deutliches Beispiel einer 
solchen rein eentralen Wirkung gegeben hat. 

J) Goltz betrachtet als charakteristisch fiir perlpher erzeugte Hemmungsreflexe~ 
dass oie ausbleibeo~ wenn ein neuer Reiz angebracht wird. 
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Die zahlreiehen Versuehe an Frlisehen und S~iugetbieren, die 
in dieser Arbeit erw~ihnt sind, wurden im Laufe dieses Jahres 
ausgefflhrt. Die Herren Professoren yon Reek l ingbausen  und 
S c h m i e d e b e r g  gestatteten mir gtltigst filr einen Theil derselben 
die Benutzung ihrer Institute, wofilr ieh beiden Herren meinen 
besten Dank ausspreche. Ganz besonders verpflichtet flihle ich 
reich ausserdem Herrn Professor Jol ly ,  der mir die Mittel der 
psychiatrischen Klinik zur Verftlgung stellte und so freundlieh war, 
mir bei einzelnen Situgethierversuehen zu assistiren. 

XXIX. 

Ueber Oedem und Lymphstrom bei der Entziindung. 
Von Dr. O. Lassar ,  

hssistcutcn am pathologische~l Institute zu Breslau. 

(has dem pathologisehen lnstitut der Uaiversit~it Breslau.) 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, class die entzlindliche 
Schwellung zun~ehst auf einer Vermehrung tier Transsudation beruht, 
dagegen fehlt es an directen Beobachtungen fiber alas Verhalten der 
Resorption wlihrend der Entzflndung. Die Cireulations~inderungen, 
unter welcben das Blutgef~isssystem bei der EntzUndung leidet, haben 
wir in neuerer Zeit genauer kennen gelernt, yon den Lymphgef~issen 
aber ist kaum mebr bekannt, als dass sie in eritziindeten Organen 
welter als in tier Norm zu sein pflegen, dass sie durch Thrombosen 
in manehen F~llen verlegt sind und class die Lymphdrtlsen an- 
schwetlen, welehe sich im Bereich oder an tier Grenze des ent- 
zUndeten Theiles befinden. Aus diesen wenigen Thatsachen l~isst 
sich nicht ohne Weiteres schliessen, ob wiihrend des entzfiadlichen 
Prozesses eine Resorptionsbehindernng stattfindet, welche die Auf- 
stauung des Oedems begfinsti~t oder ob im Gegentheil ein be- 
schleunigter Lymphstrom die Gewebe zu entlasten bemtlht ist. Die 
experimentelle Beantwortung dieser Frage, welehe ich unter dem 
th~itigen Beistand des Herrn Professor Cohnheim in einer l~inge- 
ren Versuchsreihe unternommen babe, musste gleiehzeitig AufsehIuss 


