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XXVIIL

Ueber Gehirnerschitterung
Von Dr. Ludwig Witkowski,

Assistenten der psychiatrischen Klinik zu Strassburg i. E.

Die Lehre von der Gehirnerschiitterung hat im Laufe der Zeit
vielfache Wandelungen durchgemacht und zahlreiche Controversen
hervorgerufen. = Zwei-Fragen waren es vornehmlich, die das Inter-
esse dauernd an diese eigenthiimliche Erscheinung fesselten. Zu-
ndchst hat man sich viel dariiber gestritten, ob Uberhaupt eine
reine Commotion mdglich sei, ‘d. h, ob die Hirnfunctionen auf
traumatischem Wege aufgehoben oder wenigstens herabgesetzt -wer-
den ‘konnen, ohne dass eine materielle Verletzung des nerviisen
Centralorgans vorliegt. In zweiter Linie kam es, wenn die ersie
Frage bejaht wurde, darauf an, das Phiinomen theoretisch zu er-
kliren. Es war sehr natiirlich, dass man in friiherer Zeit bei dem
Mangel positiver anatomischer Erfahrungen das Erste mehr oder
weniger : kritiklos - als. sicher annahm . und sich  fiir das Zweite: in
zum Theil sebr abenteuerlichen Conjecturen erging; die das Fehlen
klarer physikalischer und physiologischer Anschauungen begiinstigte.

Alquié®) gebithrt. das Verdienst, die Unhaltbarkeit der meisten
dieser ilteren Theorien nachgewiesen zu haben. Alle die -alten
Ideen: von einer Zusammenriittelung, Verkleinerung, . Erweichung
des Gehirns u. s. f. sind durch ihn ein fiir allemal beseitigt worden.
Namentlich muss man nach -seinen Versuchen, die neuerdings von
H. Fischer®) bestitigt worden sind, von schwingenden Bewegungen
des Gehirns giinglich absehen.  Soweit. man beobachten kanp, er-
zeugt ¢in Schlag gegen den Schidel keine Oseillationen -der:Inhalts-
masse, . sondern: nur einen einmaligen hefligen Stoss, der nament-
lich den: entgegengesetzten Punkt der Schidelkapsel -trifft.

1) Alquié, Etude clinjque et expérimentale de la commotion trapmatique.
Gaz. méd. de Paris 1865.

2) H. Fischer, Ueber die Commotio cerebri, Volkmann’s kiin, Vortriige.
1. Serie.
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In seiner berechiigten Opposition gegen die gewagten Voraus-
seizungen seiner Vorginger ging aber Alquié bei Deutung seiner
Ergebnisse zn weit, als er eine iltere Ansicht wieder aufnabhm, wo-
pach alle Commotionserscheinungen sich auf wirkliche Contusionen
zurliekfihren lassen. - Indessen diese Anschanung hat bis in. die
neueste Zeit unter den Chirurgen, die sich fast ausschliesslich mit
der Frage beschiiftigt haben, Vertreter gefunden, und es scheint
nicht unpiiiz, die dagegensprechenden Griinde, die ich nirgends in
geniligender Weise zusammengefasst finde, kurz zu resumiren. Ich
hoffe dabei einige neue oder bisher weniger beachtete Gesichts-
punkte hervorhebeun zu kdunen.

1) Zundchst ist wohl zu unterscheiden zwischen der Moglichkeit
reiner Commotionserscheinungen iiberhaupt und derjenigen eines
direct tOdtlichen Ausganges derselben. Beide lassen sich nur durch
sehr genaue Sectionsbefunde mit absoluter Sicherheit fesistellen,
aber die Wahrscheinlichkeit der ersteren ist doch bei der gegen-
wirtigen Lage der Sache erheblich besser bewiesen als die der
letzteren. Was - diese betrifft, so muss nach dem neuesten Zu-
sammenstellungen von Bergmann') zugegeben werden, dass wir
nur wenig ganz sichere Sectionsberichte (namentlich von Roki-
tansky, Bruns, H. Fischer und Bergmann) besitzen, und
dieser Mangel fillt nm so schwerer in’s Gewicht, als es in Fillen
vermutheter Hirnerschiitterung aufmerksamen Untersuchern mehr-
fach gelang, ausserhalb der Schidelhdhle, namentlich am Riicken-
mark und Herzen, die eigeniliche Todesursache nachzuweisen. In-
dessen kommt dies doch wesentlich nur filr soleche Fille in Betracht,
wo das Trauma nicht direct oder nicht nur direcl den Schiidel be-
troffen hat, und die geringe Zahl der beweisenden Befunde beweist,
falis dieselben nur hinreichend controlirt sind, nur das seltene Vor-
kommen tbdtlicher, wirklich reiner Commotion. An dieser genauen
Controle seheint es nun allerdings noch sehr zu fehlen; dieselbe
wiirde eine sehr eingebende mikroskopische Durchmusterung nbthig
machen, um alle Fehlerquellen auszuschliessen. Indessen ist doch
wohl zu beachten, dass' man nicht aus jedem miliaren oder sub-
miliaren. Heerdchen ohne Weiteres Erscheinungen der Commotion,
d. h. der beeintriichtigten Function des gesammten nervosen Central-

1) Bergmann, Die Lehre von den Kopfverlotzungen.. Handbuch der Chirurgie
von v. Pitha u. Billroth,
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orgaus herleiten darf. Es kommen zahlreiche Verletzungen des
Gehirns vor, bei welehen svlche Erscheinungen vollstindig fehlen:
Wo dieselben eintreten, wuss also doch, wie Bergmann richtig
bemerkt, wohi noch etwas- Anderes, als die -etwa gefundene un-
bedeutende Quetschung, fiir den lethalen Ausgang verantwortlich
gemacht werden. = Klinische Erfahrung und neuere Versuche. [von
Goltz')] sprechen dafir, dass Verletzungen umschriebener Stellen
fiir. einige Zeit Beeintriichtigung sehr verbreiteter Hirnprovinzen her-
beifiihren kdnnen. . Mit Recht hat Nothnagel®) es neuerdings klar
ausgesprochen, dass wir fiir die Bewusstlosigkeit nach kleinen Blut-
ergiissen im Gehirn, die die Hirnrinde, das Organ des Bewusst-
seins, oft ganz intact lassen, noch gar keine gentigende Erklirang
haben.. Nach der Goltz’schen Anschauungsweise, die sehr wesent-
lich zur Klirung unserer Einsicht in alle. nervisen Vorginge bei-
getragen hat und téglich an Anhingern gewinnt, haben wir es bei
diesen Prozessen mit Hemmungserscheinungen . zu thun, die sich
von der lidirten Stelle aus iber:aile Pariien des: allseitig verbun-
denen Nervensystems fortsetzen. .Da- diese. Hemmungs- oder, wie
man aueh sagen kinnte, Commotionserscheinungen aber in vielen
Fillen von Hirnverletzung auch fehlen, so ldsst sich hieraus auf
eine gewisse Unabhiingigkeit derselben von. der letzteren schliessen,
und es ist noch nicht ausgemacht, -dass gewisse Einwirkungen sie
nicht auch cohne Contusion bewirken kénnen. Der Alquié’sche
Satz bedarf also einer Umkehr: eine Contusion ist nicht bei jeder
Commotion nachzuweisen, -wohl aber bedirfen manche Vorginge
nach Contusionen zu ihrer Deutung noch eines weiteren Moments,
das wir bei unserer Unbekanntheit mit den wahren Ursachen immer-
hin in vielen Fiilllen als Commotion bezeichnen diirfen; und zwar
natiirlich . nur - dann, wenn wirklich eine Erschiitterung voran
gegangen ist.

2) Man hat sich viel. 'mit Versuchen iiber reine Gemmotion
abgequilt, ist aber im Ganzen. damit: bis zur neuesten Zeit. wenig
gliicklich gewesen. Auch ich kann leider trotz vieler Bemiibungen
keine sicheren Resultate von Siugethieren berichten, .um den Todes-
eintriti nach Erschiitterung ohne Verletzungen, Blutaustriite u. dergl.

1) Goltz, Ueber die Verrichtungen des Grosshirps. ‘Pfliiger's Archiv XIIL’
%) Nothnagel, : Géhirnblutungen, . Ziemssen, . Hardbueh, 'der Pathol..- und
Therap. XI.
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zweifellos zu machen. Ebenso hat Beck?) unter 26 Versuchs«
protocollen nur eins (No. 19), das die Kritik in dieser Hinsicht
einigermaassen aushiilt, Bei einem Kaninchen trat sofort nach Appli-
cation einiger . kriiftiger Schlige (mit: einem gepolsterten Hammer)
der Tod durch Respirationsstillstand ein, und die genaueste (auch
mikroskopische ?) Untersuchung ergab nur zwei Extravasaie der Pia
des Kleinhirns, von Stecknadelknopfgrosse.

Der Nachweis todtlicher Hirnerschiitterung ist auch in der
neuesten Experimentalarbeit, der von Koch und Filebne?), so-
weit ich -sehe, nicht gefithrt, wohl aber haben diese Autoren durch
eine gliickliche Modification der Versuchsanordnung die ganze Frage
sehr wesentlich geférdert. Sie gingen von dem Gedanken aus, dass
eine grosse Summe leichter Schlige denselben schliesslichen Effect
haben muss, wie ein schwerer, und haben in der That gezeigt, dass
sich durch bis ‘stundenlang fortgesetztes Himmern allmihlich das-
selbe Darniederliegen aller centralen Functionen erreichen lisst,
das in pathologischen Fillen ptotzlich eintritt. In simmtlichen
Centren geht ein Erregungsstadium voran. Der Vortheil dieser
Methode liegt auf der Hand; sie gesiattet mit grosser Sicherheit,
viele Nebenverletzungen auszuschliessen. Es ist zu erwarten, dass
auch der versprochene mikroskopische Nachweis diese Vermuthung
bestiitigen wird; indessen geliefert ist dieser Nachweis bisher noch
nicht. Bedenklich ist mir ferner, dass die Verfasser die meisten
ibrer Versuche dorch Curaresiren, Chloroformiren, Halsmarkdurch-
schneidung in schwer zu beurtheilender Weise complicirt haben.
Ich kann beispielsweise bei einem chloroformirten und spiter ver-
himmerten Thiere die -Vergiftungs- und Commotionserscheinungen
nicht sicher von einander unterschieiden, auch daun nicht, wenn,
wie es in der Arbeit heisst, dieselben noch zu einer Zeit vorhanden
waren, wo nach aller Erfahrung die Narcose seit Stunden hiitte vor-
iber sein missen. Wir haben eben hier eine Cumulirung zweier
Eingriffe und tiber deren Wirkung hat man doch noch keine Er-
fahrung. Indessen fehlt es auch nicht an reinen Versuchen, und
ich halte die Frage durch diese sehr sorgfiltige Arbeit im Wesent-
lichen fiir erledigt. Dennoch wird das Folgende vielleicht noch
dazu beitragen, etwaige Zweifel zu erledigen, wn so mehr, als die

1) Beck, Die Schidelverletzungen. Freiburg i. Br. 18635.
?) Koch u. Filehue, Ueber die Commotio cerebri. Arch. f. klin. Chir, XVII,
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Methode von Koch und Filehne doch den Nachtheil bat, von
dem natiirlichen Geschehen erheblich abzuweichen.

3) Die Ersehiitterung des Centralnervensystems von Frischen.
bhat im Ganzen bisher wenig Beachtung erfaliren.. Schiff erwibnt
sie kurz in seiner Physiologie, Goltz gedenki ihrer an verschiede-
nen Stellen (namentlich im Centralblatt 1864) und Vulpian be-
merkt in seinem ,Cours de physiologie“ (1866), dass man die
centrale Erregbarkeit eines Frosches vernichten kann, wenn man
ihn stark auf den Kopf schligt. Er nennt den Zustand ,bis zu
einem gewissen Grad analog dem durch Strychnin erzeugten.
Dies ist nach meinen, in diesem Punkte sehr zahireichen Erfah-
rungen, nur in sehr bedingiem Maasse richtig. Die Erscheinungen
sind kurz folgende. Man kann jeden Frosch in einen bewusstlosen
Zustand bringen, wenn man ihn mit dem Kopf miissig stark auf
eine feste Untlerlage aufschligt. Das Coma dauert, je mach der
Stiirke des Schlages, ausserdem auch je nach. der Disposition des
Thieres, von weniger als einer Secunde bis zu einer Viertelstunde
und dariiber. Bei eiwas stirkeren Schligen tritt meist im Anfange
starkes Zittern der 'gesammten Museulatur ein, es kann auch. bis
zu letanischer Starre, bedingt durch Ueberwiegen der Streckmuscu-
latur, kommen. Diese Reizerscheinungen hingen augenscheinlich
vom Riickenmark ab; sie” lassen sich- durch- versichtige Umwicke-
lung des Rumpfes Ofiers vermeiden, treten anch nach Abftrennung
des ganzen Gehirns noch auf und ersirecken sich nicht aul das
Gebiet durchschnittener Nervenstimme. Im Beginn. ist die Reflex-
thiitigkeit im Bereich des Riickenmarks Ofters erhtht, doch kommt
es nie zu Reflexkrimpfen, wie beim Strychnin. -~ Auch ist diese
Reflexerhdhung nicht regelmissig, und der Cornealreflex ist immer
von Anfang an aufgehoben; auch das Reflexquacken auf Reibung
der Riickenhaut (Goltz) habe ich in diesem Zustand nie erzeugen
kounen. Nach ganz kurzer Zeit mindern sich jedenfalls immer alle
Reflexe; sie schwinden selten ganz, sondern meist folgen auf Rei-
zung der Unterextremititen spite, schwache, langsame und maungel-
haft coordinirte Bewegungen. Bei gesunden Frischen -ist der Ueber-
gang zum Bewussisein meist ein ploizlicher: das Thier liegt eben
noch im - beschriebenen Zustand auf dem Riicken und kehrt ganz
rasch und unvermuthet in seine gewthnliche hockende Stellung zu-
riick. Nun folgt allerdings nach slirkeren Sehligen uoch eine Zeit,
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wo es benommen dasitzt und der rechten Initiative ermangelt: es
ldsst sich ruhig fassen, auch wohl fiir karze Zeit wieder auf den
Riicken legen, fillt leicht um u. dergl. Nimmt man das Central-
organ so behandelter Thiere sofort heraus und hirtet es, so lisst
sich meist nichts ‘Abnormes nachweisen; indessen kommt es doch
hier und da zu vereinzelten, nur unter ‘dem Mikroskop sicher con-
statirbaren, ganz umschriebenen Blutheerdchen. ~ Zahlreicher sind
dieselben bei Thieren, an denen der Versuch Ofter angestellt wurde;
hier deuten dann auch die linger und linger dauernden Bewusst-
losigkeiten, die zunehmende Triigheit, die fortschreitende Bewegungs-
schwiche auf ein tieferes Gehirnleiden. Man kann auf diese Weise
beim Frosch eine Krankheit erzeugen, die im Wesentlichen, zum
Theil bis in die Einzelheiten, dem entspricht, was man beim Men-
schen als progressive Paralyse der Irren bezeichnet. Die Aehnlich-
keit in dem Schwicherwerden und schliesslich giinzlichem Fehlen
der Willensimpulse, sowie in den schwachen und zuckenden Be-
wegungen, ist hiufig frappant.

Eine etwas andere Form hat Goltz dem Versuche schon friiher
gegeben, indem er denselben Zustand durch eine Reihe leichterer
Schlige, nun ganz ohne Zittern, erzeugte, und Koch und Filehne
haben in einigen Experimenten ihre Methode gleichfalls auf den
Frosch ausgedehnt.

Interessant und erwihnenswerth scheint es mir, dass man,
wie Heubel') gefunden hat, in ganz anderer Weise ganz &hn-
liche Erscheinungen hervorrufen kann.  Ich habe diese Versuche
gleichfalls oft wiederholt und kann sie vollstiindig bestitigen. Erdffnet
man unehmlich vorsichtig den Schidel eines Frosches und beriibrt
nun ganz leicht mit einem Nadelknopf den oberen Theil’) des frei
vorliegenden vierten Ventrikels, so verfillt das Thier nach einem
Aufzucken des Schmerzes in einen villig comatbsen Zustand, der
lingere oder kilrzere Zeit anhiilt. Man sieht daraus, dass ganz leichte,
absolut nicht verletzende Reizung einer bestimmten Hirnpartie hin-

) Heubel, Ueber das Krampfcentrum der Frische etc. Pfliiger’s Archiv IX,

3) Bei gleicher Beriihrung des unteren Theils tritt ein Anfall von Convulsionen
mit Bewusstlosigkeit auf. Die anatomischen Unterschiede, die dieser Differenz
zu Grunde liegen miissen, lassen sich nach dem jetzigen Stand unserer
Kenntnisse iber diese Gegend (nam. unters. v. Reissner u, Stieda) noch
nicht mit Sicherheit angeben.
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reichl, um Erscheinungen hervorzurufen, :die in allen Stlicken denen
der Commotion gleichen. Uebrigens kann man sebr leicht bei Siuge-
thieren Aehnliches, wenn auch nicht in dieser exacten Form; con-
statiren. Wenn man bei trepanirten Kaninchen von der Oeffnung
her mit dem Messer in die Tiefe dringt, so gelangt man stets an
Stellen, deren  Rejzung die Thiere in ein voriibergehendes Coma
versetzt. Erst weiler unten liegen die Partien, von denen aus sich
Convulsionen erzeugen lassen.

4) Bei Frischen, aber auch bei Kaninchen und Meerschwein-
chen, gelingt es. meist, kurz hinter einander mehrmals die Erschei-
nungen der Commotion hervorzurufen; auch das spricht entschieden
gegen eine palpable Ursache derselben. Das schnelle und vollstin-
dige Verschwinden schwerer und allgemeiner Stdrungen lisst sich
kaum aus dem Bestehen localer Heerde erkliren. Ferner existiren
eine Anzabl allerdings nur. zum Theil ganz sieherer Beobachtungen,
dass in fritherer oder spiterer Folge schwere Gehirnleiden "(Epi-
lepsie, Geistesstérung) auf Kopfverfetzungen folgten, und die schliess-
liche Section doch keine palpabeln Veriinderungen des Gehirns ergab.
Fiir die Fille von Epilepsie haben allerdings die Versuche von
Westphal') Blutungen im oberen Mark -wahrscheinlich gemacht;
er fand dieselben constant bei Meerschweinchen, die er durch
Schlagen des Kopfes epileptisch gemacht hatte, und auch- ich babe
sie in solchen Fillen gesehen. Ich beobachtete iibrigens bei diesen
Versuchen noch héufiger Anfille reiner Commotion, als - wirklich
epileptische; im ersteren Falle mogen dann auch die Blutungen
feblen. Einige Fille von Geistesstorung nach Kopfverletzung ohne
Hirnbefund hat Krafft-Ebing?®) milgetheilt; allerdings seheint in
denselben keine genaue mikroskopische Untersuchung stattgefunden
zu haben.

Kiirzlich hat, wie ich hier beildufig einfiige, Willigk (Prag. Viertel-
jahrsschrift 128) einige Monate nach voraufgegangener Hirnerschiitte-
rung bei einem Knaben ausgedehnte Verfettung der -Hirngefisse
nachgewiesen. Es schien mir wichtig, die Constanz dieses Befundes
zui priifen, zumal es sehr geeignet wire, zu manchen spiteren Folge-
erscheinungen schwerer  Erschiitterungen, namentlich zu den von

') Westphal, Berl. klin, Wochenschrift 1871.
%) v. Krafft-Ebing, Ueber die durch Gehirnerschiitterung und Kopfverletzung
hervorgerufenen psychischen Krankheiten.. Erlangen 1868.
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Krafft-Ebing betonten, biufigen Congestionen, den Schliissel zu
liefern. Ich habe daher einige, mit deutlichem Erfolg erschiitterte
Kaninchen wochenlang am Leben erhalten, aber hinterher keine Spur
von Entarﬁmg an ibren Geftissen gefunden. Uebrigens war Willigk’s
Fall keine reine Commotion, es fand sich vielmehr ein Erweichungs-
heerd, von dem die Degeneration jedenfalls ausging.

5) Zum Schluss dieser Erorterung mochte ich nar kurz an
die naheliegende Analogie der psychischen Einwirkungen erinnern,
die ganz dhnliche Erscheinungen, in den meisten Fillen doch sicher
ohne anatomische Ursache, machen. Man spricht ja nicht mit Un-
recht von Gemiithserschiitterungen., Nahe verwandt sind auch die
comattsen Zustinde, die man kiinstlich bei nervdsen Personen er-
zeugen kann. Czermak’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
Rilckenlage festhiilt, so behdlt er dieselbe noch fiir einige Zeit bei.
Ein Meerschweinchen muss man zn diesem Zweck so. lagern, dass
der Korper moglichst gleichmissig auf der Unterlage aufliegt und
der Kopf etwas gegen den Nacken gebeugt wird. Freilich sind in
diesem Zustande die Reflexe vbllig erhalten: der Sphinctler ani des
Meerschweinchens z. B. lisst sich leicht zu langdauernden, rhythmi-
schen Contractionen bringen. Indessen die Analogie mit der Com-
motion ist doch vorbanden und zeigt sich auch darin, dass ein
oder mehrmals erschiitterte Thiere weit leichter und fiir lingere
Zeit auf diese Weise sich hypnotisiren lassen.

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

In dieser Hinsicht hat neuerdings eine sehr ansprechende, weil
einfache Hypothese in weiteren Kreisen Anerkennung gefunden. Na-
mentlich ist sie auch in die Darstellungen iibergegangen, die Berg-
mann (1. ¢.) und Huguenin') in den Handbiichern von Pitha-
Billroth und Ziemssen von der Gehirnerschiitterung geliefert
- haben, und haben sich diese beiden Autoren mit mehr oder weniger

1) Hoguenin, Affectionen der Pia mater. S.601. Ziemssen’s Handbuch XL
Arehiv f. pathol. Anat. Bd.LXIX. Hft.3 u. 4. 33
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Reserve dieser Lehre angeschlossen. - Der erste Urheber derselben ist
Fischer (L ¢.), welcher in sehr vortheilhafter Weise die bekaunten
Versuche von Goltz iiber den Gefisstonus zur Deatung der Er-
scheinungen des sogenannten Shok verwerthet hatte und nun nach
demselben Princip die Vorginge bei der Gehirnerschiitterung zu.
deuten suchte. Durch einen Schlag auf den Kopf, nimmt er an,
werden ‘die cerebralen Gefdsse reflectorisch gelihmt und erweitert.
Die so gesetzte, rein circulatorische Storung erkldrt alle Erschei-
nungen, und das um so hesser, seit wir dorch Althann iiber die
Folgen einer Hirnhyperimie, die nach ihm ganz gleich der Aniimie
wirkt, aufgeklirt worden sind.

Darauf ist zuniichst zu bemerken, dass Fischer und seine
Nachfolger den Vorgang bei den Goltz’schen Versuchen viel zu
ausschliesslich als einen reflectorischen aufgefasst haben. Man hat
Unrecht, wenn man.die Aufhebung des Gefissionus ohne Weiteres
mit dem auf demselben Wege, durch Klopfen der Baucheingeweide,
erzeugten diastolischen Herzstillstand auf gleiche Stufe stelit. Letz-
terer ist allerdings ein reiner Reflex, er ist an die Existenz des
Centralorgans gebunden. Aber die Aufhebung des Gefdsstonus und
die dadurch bewirkte Veriinderung der Herzthitigkeit lisst sich auch
nach Zerstérung des ganzéu Gehirns- und Riickenmarks erzeugen.
Freilich sieht es mit der Circulation eines so verstiimmelten Thieres
iibel aus; aber man braucht doch blos von zwei derartig behan-
delten Froschen dem einen — und zwar der grisseren Dentlichkeit
wegen dem mit besserer Circulation — den Bauch mit Schligen
zu bearbeiten, so wird man an den blossgelegten Herzen sebr bald
die Kreislaufsverhiilinisse sich umdrehen sehen. Das vorher noch
lebhafte, Farbe und Grisse in fast normaler Weise wechselnde Herz
des geklopften Thieres wird bald .dem frither schwicher pulsirenden
des" anderen nachstehen und schliesslich in der von Goltz beschrie-
benen Weise ganz leer weilerpumpen.

Damit soll nicht geleugnet werden, dass unler normalen Ver-
hiltnissen” bei “diesem Vorgang auch centrale Krifte mit in’s Spiel
treten;  dafiir sprieht  ja, wie Goltz selbst hervorgehoben hat,
die Ausdehnong der :Gefisslihmung auf den gafzen Organismus.
Indessen ist es doch von grosser Bedeulung, an -dem Mitwirken
eines wichtigen peripheren Factors festzuhalten. Es wird dadurch
picht nur die theeretische Betrachtung der Sache modificirt, sondern
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es kniipfen sich auch weitgehende practische Consequenzen fiir die
hier vorliegende Frage daran. Wiire nehmlich der supponirte Vor-
gang der. Gefisslihmung  bei der Hirnerschiitterung ein centraler
Reflex, so liesse er sich doch wohl nur von einer Lihmung der
vasomotorischen Ceniren des verlingérten Marks herleiten. Und
da fragt es sich natiirlich zuniichst: Werden diese Centren iiber-
haupt bei der Gehiroerschiitterung primir gelihmi?

Schon Koch und Filehne fanden, dass auf ihr. jedesmaliges
Himmern. am Kopfe kein Sinken, sondern ein regelmiissiges Steigen
des Blutdrucks eintrat. Sie wiesen auch nach, dass palpatorisch
sich eine erhéhte Spannung in den arteriellen Gefissen zu einer
Zeit noch nachweisen liess, wo die psychischen Functionen schon
bedeutend herabgesetzt waren; auch der um diese Zeit graphisch
dargestelite Blutdruck erschien keineswegs abnorm niedrig, eher zu
hoch. Da die Thiere, um die Commotionserscheinungen sicher
fesistellen zu konnen, nicht curaresirt waren, hatte jedoch vorher
keine Blutdruckzeichnung am Kymographion stattgefunden und es
liess sich deshalb in dieser Hinsicht nichts Bestimmtes sagen.

Auch die von mir angestellten Blutdruckversuche sprechen ent-
schieden dafiir, dass der nHchsle Effect von Gewalteinwirkungen
auf den Schidel jedenfalls keine Lihmung des vasomolorischen
Centrums ist. Ich habe einige solche Versuche an Hunden und
Katzen einfach in der Weise ausgefiihrt, dass mit einem Hammer
ein starker Schlag auf ein horizontal auf den Schidel gelegies Brett
ausgefiihrt wurde. Die Section ergab allerdings hinterher immer
nicht wenige kleine Blutergiisse in die Hirnsubstanz; indessen er-
scheinen mir diese zur Erklirung der ganz kurzen und ganz regel-
mﬁssihgen Folgeerscheinuugen sehr wenig geeignel. Ich fihre zwei
dieser Versuche an.

1. Cararesirter Hund (Kopf isolirt auf einem Holzblock gelagert). Kiinstl. Athmg.
Blutdruck in der Carotis

Zeit in Mm. Hg, Pulse in 10 Secunden
1Uhr 145 18
mehrere Minuten constant.

1 Uhr 4 Min, Klopfen.

von 10—10 Secund. 180, 190, 185 13, 15, 12
1 Ghr 7 Min. 148

Klopfen.
von 10—10 Secund. 170, 160, 170 _

33*
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Zeit Blutdruck Pulse
1 Ubr 13 Min. 142 -9
Klopfen.
von 10—10 Secund. 170, 185, 195, 182 —_
1 Ubr 17 Min. 130
18 - 90 Ende des Versuchs.
Il Curaresirte Katze. ~ Kiinstl. Athmg.
11 Uhr 14 Min, 75 35
Klopfen.
'on 10—10 Secund. 89, 105, 115, 115, 110, 35, 39, 33, 36, 34,
102, 95, 87 35, 35, 34
11 Ubhr 17 Min, 68 31, 32
Klopfen. »
von 10-—10 Secund. 84, 95, 112, 115, 34, 36, 37, 33,
108, 102, 93 34, 35, 33
11 Ubr 28 Min. 64 34
Klopfen.
von T0—10 Secund. 74, .85, 94, 95 33, 38, .37, 35
11 Ubr 32 Min. ~ 54, 50 34, 35
Klopfen,
von 10-~10 Secand. 64, 65, 68, 35, 34, 36,
65, 65, 60, 34, 34, 34
60, 60 -
11 Ubr 34 Min. Klopfen.
von 10—10 Secund. 63,80, 110, 110, 37, 35, 34, 34,
102, 89, 72, 68, 71 34, 84 - -
11 Ubr 44 Min. Starke Atropinisirung nicht mehr gezihlt
51 - 50
Klopfen.
von 10—10 Secund. 69, 76, 89, 91, 85, 75
12 Uhr Vagi durchschnitten.
) von 10—10 Secund. 40, 40, 40

Klopfen, Unterbrechung im Apparat nach einigen Secunden.
68, 60, 50, 49, 48, 48.
Klopfen.
49, 49 rasches Sinken :des Drucks, zum Schluss bei der Erstickung noch
eine ganz leichte Erhohung.

Diese Versuche geniigen vollstiindig, um das zu beweisén, was
mir auch npach den Ergebnissen von Koch und Filehne noch
eines Beweises zu bediirfen schien. Nicht nur leichtes Himmern,
sondern auch starke Schlige, die zweifellos bei nicht curaresirten
Thieren schwere Commotionserscheinungen gemacht hitten, erhthen
ganz regelmissig den Blutdruck-in der Carotis. Diese Erhdhung
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beginnt fast unmittelbar nach dem Schlagen, erreicht ihr Maximum
in 20—50 Secunden, hilt aber im Ganzen 1-—2 Minuten an.  Der
Grad. der ‘Erhohung ist meist ein _betrlfiéhtlicher, doch schwankt er
zwischen 18 und 53 Mm. Hg., Schwankungen, die jedenfalls von
der nicht genau abmessbaren Intensitit der Schlige abhingeun. Der
sehliessliche Effect eines” jeden Sehlages,: nachdem die Steigerung
voriiber, ist. eine leichte Herabseizung des Blutdrucks gegen vorher.
Doch ist dieselbe keineswegs so betréichtlich, dass man an eine wirk-
liche -centrale Lihmung denken kdnnte und die allerdings geringe
Erstickungserhthung beweist, dass auch am Schluss noch Erreg-
barkeit im Gefissnervencentrum vorbanden war. Ob bei der Er-
héhung Herz oder Gefisse mehr betheiligt, vermag ich nicht ganz
sicher zu entscheiden, doch sprechen die Resultate nach Atropini-
sirung und Vagusdurchschneidung sehr gegen die ausschliessliche
Betheiligung des Herzens.

Bemerkenswerth ist, dass eine deutliche Verdnderung der Puls-
frequenz nur beim ersten Versuch eintrat; wahrscheinlich waren
beim zweiten durch starke Curaresirung die Endigungen des Herz-
vagus gelibmt. K. und F. haben Ubrigens, indem sie einmal das
»Vaguscentrum®, ein anderes Mal das , Centrum der herzbeschleu-
nigenden Nerven® auszuschliessen suchten, bald Verlangsauiung und
bald Beschleunigung des Herzschlages bekommen. In pathologischen
Fillen soll bekanntlich Pulsverlangsamung ein charakteristisches
Symptom von Hirnerschiitterung sein, doch hat kiirzlich Bergmann')
einen Fall mitgetheill, wo dieselbe vollstindig fehlte.

Von einer primiren Lihmung des Gefdssnervencentrums kann
also wohl keine Rede sein, eine darauf gestiitzte Theorie wiirde des
thatsiichlichen Bodens ginzlich entbehren. Indessen wire vielleicht
die reflectorische Gefisserweiterung des Gehirns doch noch auf
einem Umwege zu relten. Es wire ja moglich, dass bei Schligen
auf den Kopf die intracraniellen Arterien sich anders verhielten,
als die des Korpers. Wir wissen aus Versuchen von Lovén
(Leipz. Arb. 1866), dass Nervenreizung directe Geflisserweiterung

1) Bergmann, Die Diagnose der traumatischen Meningitis. Volkmann’s klin.
Vortr. V. Serie,
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im Bereiche der.gereizten Nerven zur Folge haben kann. Indessen
Lovén’s Ergebnisse waren doch nach seiném eigenen Eingestind-
niss sehr inconstant, und gestatten, wie er selbst zugiebt, vor
der Hand noch keine weiteren Folgerungen. Seitdem ist nun
allerdings namentlich durch -die neueren Arbeiten von Cl. Ber~
nard, Vulpian, Goliz u. A. eine ziemlich verbreitete Wirksam-
keit gefisserweiternder Nerven sehr wahrscheinlich gemacht worden,
und es wird sich also fragen, was das Experiment .ergiebt,

Wenn ein Zustand von Gefisslihmung bei der Gebirnerschili-
terung vorkommt, so muss er sich am getffneten Thierschiidel
direct beobachten lassen, und: ich habe versucht nachzuweisen, was
die Erfahrung in dieser Beziehung zeigt.

Es kam mir bej diesen Versuchen weniger darauf an, in der
Weise von Koch und Filehne reine Commotion. zu . erzeugen, als
den Mechanismus des natlirlichen Geschehens mdglichst getren nach-
zuahmen. Die klinische Erfahrung spricht ja, wie schon erwihnt,
dafiir, dass auch viele Verleizungen des Gehirns mit Erschiitterung
einhergehen, und es ist jedenfalls ganz andenkbar, dass die Lih-
mung der Gehirgarterien etwa nur nach schwachen Schlﬁgen ein-
treten; nach starken aber ausbleiben sollte. . Ieh stellte daher die
Versuche (fast ausschliesslich an”Kaninchen) ganz einfach in der
Weise an, dass tiber den Schiidel des befestigten und an einer
oder mehreren Stellen trepanirten Thieres ein platles Scheit Holz
gelegt und ‘mit einem anderen Holze ein oder mehrere kriftige
Schlige gegen das erste gefiihri wurden. Dieser Versuch konnie
stets eine Reihe von Malen wiederholt werden. Baldigen Eintritt
des'Todes sah ich nur bei denjenigen Thieren, die schon wochen-
lang vorher bei geschlossenem Schiidel erschiiitert worden waren;
diese .zeigten allerdings 4ibereinstimmend eine grosse Hinfilligkeit.
Im Uebrigen musste der Tod der Thiere am Ende der Versuche
immer. noch speciell, durch Trennung :des- verlingerten Markes,
herbeigefithrt werden; der Versuch, sie nach Abtragung der her-
vorgequollenen Hirnpartien am Leben zu - erhalten, misslang, da
die  Thiere sehr bald marantisch an Hirnvereiterung zu Grunde
gingen.

Die Allgemeinerscheinungen nach jedem Klopfen waren gewdhn-
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lich nur geringe; im Anfange meist ein allgemeines Zittern, darauf
eine, hdiufig wenig ausgeprigte Benommenheit und -Reflexherab-
setzung. Die :Athmung wurde regelmiissig zunifichst beschleunigt,
Ofters fingen die Thiere an zu schreien.

Nach Abtragung der Dura unierscheidet man bei einiger Uebung
sebr bald die Arterien der Pia von ihren Venen. Sie sind schmaler,
heller, und laufen nach der Peripherie. Ich habe sie meist mit der
Loupe becbachtet.

Nach Schligen sieht man nun meist eine deutliche Verenge-
rung der Arterien. Selbst grissere Aeste kdnnen ganz verschwinden.
Dieser Zustand dauert 1-—2 Minuten. Es folgt gewbhnlich eine
leichte reactive Erweiterung, deren paretischer Charakier sich auch
durch mangelhafie Reaction auf Hussere Reize zu erkennen giebt.
Wihrend  die Arterien sich sonst auf Andriicken eines Schwammes,
Wasserauftriufeln u. dergl. sofort - contrahiren, antworten sie jetzt
nur mangelhaft auf diese Eingriffe. Nach einiger Zeit bemerkt man
auch eine verschiedene Weite an verschiedenen Stellen eines und
desselben Gefisses, so dass dasselbe einem ‘Rosenkranz nicht un-
ihnlich werden kann. Die den Knochenriindern anliegenden Partien
sind enger, Ofters auch die Stellen der Kreuzung mit den Venen;
die frei liegenden Stiicke sind weiter.

Alle diese bisher beschriebenen Erscheinungen sind rein me-
chanisch zu deuten. Wir wissen aus fritheren Arbeiten iiber diesen
Gegenstand’), wie empfindlich die blossliegenden Piaarterien gegen
alle dusseren Reize sind. Es ist klar, dass bei den Schlligen in
den meisten Fillen die frei trepauirie Hirnpartie, der Locus minoris
resistentiae - des gestossenen- Gehirns, an die Knochenrinder an-
gepresst werden wird; daher die daselbst und an den Hhnlich
wirkenden Kreuzungen mit den Venen entstehende Enge der Ge-
fisse. Oft schreit das Thier oder macht Fluchtbewegungen und
presst dadurch sein Gehirn hervor. Auch gelingt es wirklich in
manchen Fillen, wenigsiens bei den ersten Sehligen die Verenge-
rung zu vermeiden, zumal wenn man das Gliick hat, eine recht
tief unter der Knochendffnung gelegene Hirnstelle zu finden; kurz,
es ist klar, dass die Verengerung nur etwas Accessorisches ist.
Aber auch so hat sie fir uns Bedeutung, wenn auch aur negative;

1) Nothnagel, Riegel und Jolly, Krauspe. Dieses Archiv 40, 52, 59.
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Gefisse, die so schon reagiren, kdnnen kaum als paralysirt ange-
sehen werden, wenigstens dann nicht, wenn man die Ursache der Liih-
mung in der Peripherie zu suchen hat. Und dass wir uns in dieser
Nothwendigkeit befinden, habe ich ausfiibrlich. nachzuweisen gesucht.

Ieh darf nicht unerwihnt lassen, dass ich einmal sicher ge-
glaubt hatte, eine primire Erweiterung sofort nach einem Schlage
wahrzunehmen. Indessen dieses eine Mal ist trotz vielfiltiger Wieder-
holung der Versuche das einzige geblieben. Ausserdem habe ich
mich seitdem iiberzeugt, dass auch die zweifellosen Verengerungen,
die man durch Hussere Reize erzeugen kann, oft sehr schaell einer
Erweiterung Platz machen, so schnell, dass es kaum moglich ist,
die erstere sicher zu constatiren. Ich glaube deshalb, dass auch
in diesem von mir angefiihrien Falle die Zeit, die nothwendig ver-
ging, bis ich die Holzer niedergelegt und das Gefiss wieder auf-
gesucht hatte, hinreichend gewesen ist, um zur secunddren Erweite-
rung zu fibren.

Besonderes Gewicht lege ich noch auf einen Versuch, denjenigen,
wo ich die allerdeutlichsten Commotionserscheinungeii dem Schlage
folgen sah. Das Thier lag villig soporis da, die stirksten Reize
(Brennen!) losten keine Bewegungen -ans, die Pupille reagirte nicht,
nur auf Beriihrung der Cornea folgte ein triger uad schwacher
Lidschluss. . Dies dauerte circa 8 Minuten, doch blieb noch fir
lingere Zeit Benommenheit zuriick. An einer sehr glinsligen, tief-
gelegenen, geschlitzien Stelle kounte man wihrend der ganzen Zeit
die Arterien der Pia beobachten; sie hatten ihre Weite nicht ver-
dndert und antworteten prompt auf alle Reize. Es war eine sichere
Commotion vorhanden, ohne Libmungserscheinungen an den Pia-
gefissen.

Damit halte ich die Fischer’sche Theorie fiir thaisiichlich
widerlegt. Die Versuche beweisen, dass Commotion ganz ohne
Gefdssverinderungen auftritt, dass ferner im Beginn (berhaupt nie
-deutliche Erscheinungen sich an den Arterien zeigen. Dagegen
will iech nicht leugnen, dass meine Versuche so gut wie die von
Koch und Filehne es wahrscheinlich machen, dass im weileren
Verlauf der Dinge eine Herabminderung des Gefisslonus auftritt.
Die genannten Autoren sahen bei ihrem Himmern das Spiel der
Obrarterien am Kaninchen erst lebbafter werden und dann all-
mihlich unter paretischer Erweiterung der Gefiisse erloschen. Ich
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selbst habe mich oft @berzeugt, dass deutliche Verinderungen in
der Arterienweite an der Pia sich nur im Beginn der Versuche
beobachten lassen. - Nicht nur an der zuersi blossgelegien Stelle
verlieren ‘die Arterien mit der Zeit an Reizbarkeit; dies wire ja
aus der Einwirkung Husserer Schidlichkeiten vollig erklirlich. Aber
auch wenn man neue Gehirnstellen freilegt und der Beobachiung
unierwirft, macht man die gleiche Erfahrung. Damit ist die vollige
Analogie mit den Goltz’schen Versuchen gewahrt, in denen ja
auch nicht mit einem Male, sondern ganz allm#hlich der Tonus
herabgesetzt wird. Es war also zwar ungerechtfertigt von Fischer,
aus diesen spiteren Vorgiingen die ganzen Commotionserscheinungen
erkliren zu wollen, aber es war gewiss richtig und verdienstlich
von ihm, auf der festen Grundlage physiologischer Versuche das
Mitspielen circulatorischer Lihmungsvorginge bei der Hirnerschiitie-
rung in das richtige Licht gesetzt zu haben.

Nachdem so die Thatsachen in ihrem Neben- und Nacheinander
klar gelegt sind, ertibrigt es nur, die Griinde zu wiirdigen, die fiir
die rein circulatorische Hypothese in’s Feld geftihrt wurden. Fischer
hat eigentlich keine anderen Griinde beigebracht, als dass er die
Voraussetzung machte, die arterielle Lihmung und die consecutive
venose Ueberfiillung kinne eben Alles erkliren, Ich kann hier
noch nachtriiglich anfilhren, dass ich auch in den spiiteren Stadien
niemals eine vendse Ueberfillung der Pia gesehen habe, trotzdem
ich besonders hierauf achtete. Die Voraussetzung filll also von
selbst, da ihr die Thatsachen widersprechen.

Trotzdem kann man doch fragen, ob es denn wirklich erwiesen
ist, dass cerebrale Gefisslihmung Erschiitterungserscheinungen macht.
Ich glaube die Frage verneinen zu diirfen. Zwar ein Einwand von
Koch und Filehne scheint mir nicht stichbaltig. Sie fanden, dass
Halsmarkdurchschneidung die Symptome der Commotion nicht mit
sich fiihrt, dass man sogar bei einem Thiere mit durchirenntem
Mark noch durch Himmern denselben Erscheinungscomplex herbei-
fuhren kann, wie beim unverschrien. Es ist aber auch noch gar
nicht erwiesen, dass Durchschneidung des Halsmarks das Gehirn
aller vasomotorischer Centren beraubl; die meisten Physiologen
nehmen vielmehr das Gegentheil an. Dagegen kennen wir ein
Mittel, das nachweislich eine voritbergehende Lihmung der Hirn-
arterien herbeifihrt, das Amylnitrit. Dennoch unterscheiden sich,
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wie Jeder, der sie kennt, zugeben -muss, die- Wirkungen der
Amylnitriteinathmung nicht unerheblich von der Commotion.:- Auch
fritt bier schon Husserlich eine starke Rothung der Hautdecken in
die  Erscheinung, als Zeichen, dass eine wirkliche Gefisslihmung
vorliegt.

Bergmann hat seinen Standpunkt unumwunden dadurch be-
zeichnet, dass er die Gehirnerschiitterung unter den ,,Stérungen
des Kreislaufes in der Schiidelhthle* abhandelt, Er stiltzt sich
dabei weniger auf die Sectionshefunde von Arterienanimie und
Venenhyperimie, von denen er selbst zugiebt, dass sie triigerisch
und voller Fehlerquellen sind, und von denen er noch hitte hinzu-
fiigen konnen, dass sie doch immer nur einen Endzustand zeigen,
von dem es nicht feststeht, um welche Zeit er entstanden, und wie
weit er die vorangegangenen Erscheinungen bedingt hat. Wichtiger
scheinen ihm einige Versuche von Beck, wo der Schiidel unmittel-
bar nach den Hammerschliigen aufgesigt wurde, und die Hirnober-
fliche blass und bewegungslos war und blieb, bis die Gefisse mit
Erholung des Thieres sich wieder fiillten und die respiratorischen
Hirnbewegungen sichtbar wurden. Er fasst also diese Erschei-
nungen als primire und ursiichlich wirksame auf. Viel richtiger
aber hat sie, wie jch glaube, schon Beck selbst gedeutet, der in
ihnen nur secundive . Folgen der Beeintrichitigung von Herz und
Athmungsthitigkeit sieht. Man wiirde einen Cirkelschluss machen,
wenn man aus ihnen Alles folgern wollte. Ganz Aehnliches gilt
auch fiir die analogen Augenspiegelbefunde Bergmann’s.

Zam Schluss mochte ich noch auf ein wichtiges: Vergleichs-
object hinweisen, das schon einmal im Verfolg dieser Ausftihrungen
gute Dienste geleistet hat. Die ganze Circulationshypothese beruht
ja auf Versuchen, die an Kaltbliitern angestellt sind, und so ist es
gewiss wichtig, dass man am Frosch mit vdlliger Sicherheit nach-
weisen kann, wie die Erschiitterung ganz unabhiingig vom Kreislauf
vor sich geht. Man vermag, wie ich mit Schiff und Goltz be-
stitigen kann,  die ganzen Symptome der Commotion auch zu produ-
ciren, nachdem man dem Frosch das Herz ausgeschniiten hat, wenn
also gar kein Kreislauf mehr stattfindet. Ich kann hinzufiigen, dass
ich vor und nach dem Erschiitterungsversuche sowohl, als auch
vor und nach dem Heubel’schen Versuch die Hirngefisse mikro-
skopisch gepriift und keine wesentliche Differenz in ‘der Weite der-
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selben gefunden habe. Endlich haben Koch und Filehne auch
am Cohnheim’schen Salzfrosch Commotionserscheinungen hervor-
gerufen,

Ueber meine eigene Ansicht von der wahren Natur der Hirn-
erschiitterung darf ich kurz sein. Ich stelle mich ganz auf Seite
derer, die eine directe Beeinflussung der nervbsen Substanz an-
nehmen, Abgesehen davon, dass man, wie gezeigt, andere Ein-
fliisse ausschliessen kann, vermag ich nicht einzusehen, warum ein
50 michtiger Reiz nicht die nervosen Centren tempordr veriindern
sollte. Man braucht dabei gar nichi an anhaitende , Oscillationen®
zu -denken; der einmalige Stoss, der das gesammte Organ trifft,
geniigt fiir diese Auffassung vollkommen. Er giebt den ersten Im-
puls; von denjenigen Provinzen aus, die er am heftigsten trifft,
pflanzt sich die Wirkung durch jenen, seiner Natur nach noch
wenig bekannten Vorgang, den wir als Hemmung bezeichnen, weit-
hin im Centralorgan fort. Nicht nur die Rinde wird ausgeschaltet,
wie Huguenin sich ausdriickt, sondern auch die Reflexe sind
unterdriickt, die Athmung schwach, die Circulation behindert, kurz,
es werden die verschiedeusten Centren in Mitleidenschalt  gezogen
und treten unter einander in hemmende Wechselwirkung. In man-
chen Fillen mag schon der heftige Reiz, der von den zunichst
betroffenen sensibeln Nerven ausgeht, geniigen, um die Centren
ausser Thiitigkeit zu setzen. Fiir die Deutung aller Fille ist er
aber nicht ausreichend; wenigstens haben verschiedene Autoren,
und auch ich, Erschiliterungserscheinungen auch au Thieren ge-
sehen, deren periphere Nerven durch Freilegung des Skeletts mog-
lichst ihres Einflusses beraubt waren. Ferner gelingt es, wie ich
gefunden habe, nicht, wie sonst bei peripher erzeugten Hemmungen,
die Wirkung durch neu hinzugefiigte Reize, z. B. Umschniirung
einer Extremitit, bintanzubalten'). Und ausserdem hat es nichts
Befremdendes, dieselbe Kraft direct auf die Centren wirken zu
sehen, die von der Peripherie aus als Schmerz thitig wird, be-
sonders da Heubel’s Versuch uns ein deutliches Beispiel einer
solchen rein centralen Wirkung gegeben hat.

'} Goltz betrachtet als charakteristisch fiir peripher erzeugte Hemmungsreflexe,
dass sie ausbleiben, wenn ein neuer Reiz angebracht wird.
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Die - zahlreichen Versuche an Fréschen -und SHugethieren, die
in - dieser Arbeit erwdhnt sind, wurden im Laufe dieses- Jahres
ausgefithrt. Die Herren Professoren von Recklinghausen und
Schmiedeberg gestatieten mir giitigst fir einen Theil derselben
die Benutzung ibrer Institute, -wofiir ich beiden Herren meinen
besten Dank ausspreche. - Ganz .besonders verpflichtet fithle ich
mich ausserdem Herrn Professor Jolly, der 'mir die Mittel der
psychiatrischen Klinik zur Verfligung stellte und so freundlich war,
mir bei einzelnen Siugethierversuchen zu assistiren.

XXIX.
Ueber Oedem und Lymphstrom bei der Entziindung.

Von Dr. O. Lassar,

Assistcuten am pathologischen Institute zu Breslau.

(Aus dem pathologischen Institut der Universitit. Breslau.)

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, dass die entziindliche
Schwellung zuniichst auf einer Vermehrung der Transsudation beruht,
dagegen fehlt es an directen Beobachtungen iiber das Verhalten der
Resorption wihrend der Entziindung. - Die Circulationsiinderungen,
unter welchen das Blutgefisssystem bei der Entziindang leidet, haben
wir in neuerer Zeit genauer kennen gelernt, von den Lympbgefissen
aber ist kaum mehr bekannt, als dass sie in entziindeten Organen
weiter als in. der Norm zu sein pflegen, dass sie durch Thrombosen
in manchen Fillen verlegt sind und dass die Lymphdriisen an-
schwellen, welche sich im Bereich oder an der Grenze des ent-
ziindeten Theiles befinden. Aus diesen  wenigen Thaisachen lisst
sich nicht ohne Weiteres schliessen, ob wihrend des-entziindlichen
Prozesses eine Resorptionsbehinderung 'stattfindet, welche die Auf-
stauung des Oedems begiinstigt oder ob im Gegentheil ein be-
sehleunigter Lymphstrom die Gewebe zu entlasten bemiiht ist. Die
experimentelle Beantwortung dieser Frage, welche ich unter dem
thitigen Beistand des Herrn Professor Cohnhbeim in: einer linge-
ren Versuchsreihe unternommen habe, musste gleichzeitig Aufschiuss



