
26 

IVo 

Zur Aetiologie der Gehirnerweichung nach 
Kohlendunstvergiftung nebst einigen Bemer- 

kungen zur ltirnquetschung. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universit~t 6reifswald.) 

Von Dr. 1~. P o e l c h e n ,  
Assistenzarzt am Danziger StadtIazarett. 

Im Jahre 1852 machte ich in No. 26 der Berliner klinischen 
Woehensehrift eine kleine Mittheilung fiber Gehirnerweichung 
nach Vergiftung mit Kohlendunst, ausgehend yon einem Falle, 
dessen VerSffentlichung mir darch die Liebensw~rdigkeit des 
Herrn Grawitz ermSglicht wurde. Es handelte sich um eine 
Frau, die circa 4 Wochen nach einer Intoxication mit Kohlen- 
dunst aM StSruagen yon Seiten des Centralnervensystems er- 
krankte und starb. Die Section (Herr Grawitz)  ergab doppel- 
seitige Erweichung an symmetrisehen Stellen der beiderseitigen 
Corpora striata. Diese Erweichungen glaubte ieh deshalb mit 
der Kohlenoxydvergiftung in gtiologisehen Zusammenhang bringen 
zu diirfen, weil einmal eine andere Ursache nicht aufzufinden 

�9 und ferner auch analoge Fglle in tier Literatur verzeichnet und 
yon dem betreffend;n Autor (Simon) in gleicher Weise aufge- 
fasst waren. Ausser dem yon mir beobachteten Falle beschrieb 
ich damals noch kurz 5 yon Simon im 1. Bd. des Archivs ffir 
Psychiatric verSffentlichte gleiche F~lle. 8eitdem sind, so vM 
mir bekannt, 3 VerSffentlichungen fiber den gleichen Gegenstand 
erfolgt, eine yon Gnauck (Charit~annalen Jahrg. 83), die zweite 
yon Lesser  (Atlas tier gerichtliehen Medicin), die dritte yon 
Gross (Inauguraldissertation Berlin 1856). In diesen 3 Publi- 
cationen finden sich im Ganzen 5 F'~lle yon doppelseitiger Er- 
weichung an symmetrischen Stellen der Streifenhfigel. Ich selbst 
besitze noch die Beobachtung eines Falles yon der Abtheilung 
des Danziger Stadtlazaretts. Auch in diesem land sich eine 
doppelseitige Erweichung im Corpus striatum. Im Ganzen vet- 



27 

ffige ich also fiber 12 F/ille von Eucephalomalacie nach Kohlen- 
dunstvergiftung, in denen die Abhi~ngigkeit der Erweichung yon 
der Vergiftung sicher gestellt scheint. Auf welche Weise aber 
das eine durch das andere veranlasst wird, dariiber stand bis- 
her niehts Sicheres fest, auch sind darfiber, so viel ieh weiss, 
genauere Untersuchungen nieht angestellt worden. 

Die Untersuchung eines auf der Klinik des Herrn Geheim- 
rath Mosler beobaehteten und yon Herrn Professor Grawi tz  
secirten Falles yon Kohlendunstvergiftung mit consecutiver Er- 
weiehung in beiden Linsenkernen hat reich nun das Wie des 
Zusammenhanges kennen gelehrt. 

Aus der Krankengeschichte, die mir yon Herrn Geheim- 
rath Mosler gfitigst zur Verffigung gestellt ist, genfigen folgende 
Daten. 

Tanz, Kaufmann, 21 Jahre alt~ wird am 30. October 1887 in bewusst- 
lesem Zustande in seinem stark nach Kohlendunst rieehenden Zimmer auf- 
gefunden und sogleich der medicinischen Klinik fiberwiesen. Es wird fest- 
gestellt, dass er 1I Stuuden der Einwirkung des Kohlenoxyds ausgesetzt ge- 
wesen ist. Bis zum 30. Abends 10 Uhr bleibt er bewusstlos, wenige Tage 
sp/iter entwickeln sich die Ersehcinungen einer Schluckpneumonie, dieselbe 
wird chronisch, er hustet viel faulig riechende Massen aus, sein Kr~fte- 
zustand nimmt allmi~hlieh nnter andauerndem Fieber ab. Mit den Ersehei- 
nungen des Pyopneumothorax stirbt er am 7. December 1887 Mittags 12 Uhr. 
Lg~hmungen oder andere auf ein Localleiden des Gehirns zu beziehende 
Krankheitserscheinungen wurden nieht beobaehtet. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Mittetgrosser, schlank gebauter Leiehnam mit lan- 
gem, sehmalem Thorax~ dfirftiger, in Todtenstarre begriffener Museulatur. 
Die ttaut am ganzen KSrper yon grauweisser Farbe. Fettpolster dfinn. Ab- 
domen ctwas, eingezoge n 

Das Seh~deldach ist auffallend breit, yon mittlerer Dieke und Schwere, 
aussen weiss, glatt, mit deutlich e rkennbaren~h ten  und regelmiissiger Con- 
figuration. An der Innenfl~che ist der Knochen ebenfalls glatt, fiberall blut- 
haltige Diplo~ ,r Die Dura sehr stark gespannt, zart, durchsehei- 
nend, die Innenfl~che gl~inzend weiss, unver~ndert. Im Liingssinus m~ssig 
viel flfissiges Blur. Die Pia s der ganzen Cenvexit~t durchaus zart, trans- 
parent, etwas troeken, l~sst die leicht abgeplatteten Gyri etwas durchschim- 
mern. An der Basis ist die Pia ebenfal]s durchaus zart, die grossenArterien 
dfinnwandig, yon geringem Blutg'ehalt. Die Seitenventrikel sind eng, Tela 
rind die Plexus der Seitenventrikel zeigen strotzend geffillte Venen, der vierte 
Ventrikel leer. Durchschnitte durch die t~Iemisph~ren zeigea fiberall Blut- 
punkte in der weissen Substanz, die sieh dureh Abspfilen enffernen lassen. 
Die graue Substallz zeigt eine sehwache diffuse R6thung. Durchsehnitte 
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dutch die grossen Gauglien ergeben links im vorderen Theil des Schwei[- 
und Linsenkerns einen m~ssigen Blutgehalt, sonst nichts. Im m[ttleren 
Gliede des Linsenkerns finder sieh an das ~'Iark der inneren Kapsel an- 

�9 stossend ein Heerd yon graugelber Farbe, gallertiger Weiehheit, der im 
Vertiealdurehmesser 6 mm misst und einen naeh der inneren Kapsel breiter 
werdenden Keil darstellt, dessen Basis etwa 6 ram, dessen Sehneide 2,5 mm 
betr~igt. Der Erweichnngsheerd begiunt vorn in FlShe des hintersten Endes 
des vorderen Sehenkels der inneren Kapsel und reieht naeh hinten bis zu 
einem Frontalsehnitt, der gerade das vorderste Ende des Thalamus optieus 
trifft. An ganz symmetriseher SteIle auf der reehten Seite, ebenfalls dem 
mittleren Gliede des Linsenkerns angehSrig, hart an der Grenze zum inneren 
Gliede und ebenso hart an der inneren Kapsel wie links, finder sieh ein 
tleerd gelber Erweiehung yon geringerer Ausdohnung, derselbe liegt mit dem 
Knie der inneren Kapsel in einer Frontalebene. Weitere Erkrankungen des 
Gehirns sind am Seetionstiseh nieht nachzuweisen. 

Aus dem /ibrigen Sectlonsbefunde will ieh nur noeh hervorheben, class 
sieh ein reehtsseitiger Pyopneumothorax und weitgehende ZerstSrung der 
reehten Lunge fund. 

Aufgabe der mikroskopisehen Untersuchung war nan, den 
~ttiologischen Zusammenhang zwisehen Kohlenoxydvergiftung und 
Gehirnerweiehung Mar zu legen. Selbstverst~indlich war mein 
Augenmerk yon vorne herein auf das Verhalten der Gef/tsse ge- 
riehtet, wie ich das aueh sehon in meiner Arbeit vom Jahre 
1882 betont hatte. Es wurden nun systematisch alle Gefgss- 
territorien,des ganzen Gehirns und der Medulla oblongata unter- 
sueht; zuerst  die sogenannten Centialarterien, welehe, wie Sch6ss- 
linge uus der Baumwurzel, fast senkreeht als relativ sehr d/inne 
Gef/isse aus der Art. eerebri ant . ,  med., post. und den Art. 
eommunieantes entspringen. Die Teehnik der Untersuehung ist 
h5chst einfaeh: Es wurden die Basalarterien dieht an ihrem 
8tamm von ihren Aesten getrennt und letztere dann einzeln 1nit 
der Pincette herausgezogen. Der mikroskopische Befund an den 
frischen Priiparaten ist mi t  wenigen Worten mitgetheilt: Fast 
s'ammtliche aus den beiden Substant. p~rforat. ]aterales heraus- 
gezogenen Arterien zeigten sehr welt vorgesehrittene Verfettung 
der Intima und Museularis, letztere oft an den grSsseren Aesten 
verkalkt. An den Oef/issen der Subst. perforat, media, der 
tiirnschenkel, des PenS, der Medulla oblongata, der Vierhfigel, 
der Hirnrinde, des weissen Markmantels, des Kleinhirns fund 
sich niehts yon Fettmetamorphose oder Verkalkung, ebenso war 
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auch die Basalarterie des dritten Gliedes des Linsenkerns frei yon 
jeder Erkrankung. Diesen letzteren Befund hebe ich ganz beson- 
ders hervor, well ich noch einmal darauf zurfickkommen muss ~)~ 

Es set mir gestattet, an diesel" Stelle eine Beraerkung fiber die topo- 
graphische Anatomie tier Gef~ssversorgung des Gehirns zu maehen. 
Diese Verhfiltnisse sind in sorgf~]tiger Weise yon Dure [  und zu 
gteieher Zeit~ unabh~ngig yon ibm, yon [ - Ieubner  studirt worden. 
Des ersteren Arbeit findet sieh mit 3 Tafeln wundersehSner hbbildun- 
gen im Jahrg. 1874 der Archives de Ph)'siologie ilormale et patholo- 
gique, des letzteren Untersuehungen sind eiageffigt seiner Arbeit fiber 
,Die luetischen Brkrankungen der Hirnarterien". In ether h5ehst 
brauchbaren Weise finden sich diese Verhiiltnisse auch dargestellt in 
dem kleinen Buch yon C h a r c o t  ,,Ueber die Localisation der Gehirn- 
krankheiten". Dort sind auch einige der Dare t ' s chen  Abbildungen 
-- die wichtigste allerdings iu wenig befriedigender Weise -- repro- 
ducirt. 

Wir haben am Oehirn zu unterseheiden: 
1) Arterien der l:Iemisph~ren - -  Cortiealarterien. Dieselben ver- 

sorgen graue ginde und weisses 5Iark. Die Hauptst~imme sind die 
Art. cerebri anterior~ media und posterior ~ welche mit einander auf der 
Hemisph'~renoberfl~che und Substanz meist mannichfaeh communiciren~ 
in F(flge dessen Versehluss eines Astes nlcht im~ner Erweiehung des 
dazu gehSrigen ttemispNirentheils naeh sieh zu ziehen braucht. (Ein- 
zeiheiten siehe besonders bet t t e u b n e r . )  

2) Arterien der Centraltheile des Oehirns - -  Centralarterien --~ 
welehe man vortheilhaft in folgende Gruppen theilt (ef. C h a r c o t ,  l. c. 
S. 51 u. ft., dort auch eine schematisehe Zeiehnung): 

I. Gruppe~ vordere mediane, aus de r  Art. communicans ant.,  ver- 
sorgt den vorderen Theil des N. caudatus. 

II. Gruppe~ hintere mediane, aus dem Anfangsstfick der jederseiti- 
gen Art. cerebri post.~ dem hinteren Ende der jederseitigen 
Comm. post.~ versorgt das eentraIe HShlengrau des 3. Ventri- 
kels und die mediale ~ I f t e  der Sehhfigel. 

IIL u n d  IV. Oruppe aus der reehten und linken Art. cerebri media 
(Fossae  Sylvii) versorgt die beiderseitigen Streifenhfigel Und 

das vordere Ende des Sehhfigels. 
V. und VI. Oruppe, aus den beiden Artt. cerebri pest.~ nacbdem 

dieselben sieh um den jederseitigen Itirnschenkel herumgewun- 
den~ versorgt den Rest des SehhSgets. 

Diese Centralarterien stud Endarterien, sie eommuniciren weder mit 
den Cortiealarterien noch unter sich, ganz sicher nieht-eine Gruppe 
mit der anderen. Sie haben~ wie gesagt, die Dimensionen und Structur 
yon Arterien~ wiihrend alle die graue Hirnrinde ern~hrenden GefSsse 
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Durch diese Uatersuchung ist also festgestellt, (lass sich im 
Anschluss an Kohlenoxydvergiftung h'~ufig eine Encephalomalacia 
t iara an symmetrischen Stellen des Gehirns entwickelt,  ul~d 
zwar an solchen, welche durch eine besondere Gef'~ssvertheilung 
ausgezeichnet sind ~). w i t  haben ferner festgestellt, dass in dem 
von uns zuletzt mikroskopisch untersuehten Falle sich neben der 
Erweichung auch eine ausgebreitete and schwere Erkrankung 
derjenigen Arterien und Capillaren gefunden hat ,  die den er- 
weichten Bezirk und seine allern~ehste Umgebung mit Ern~ih- 
rungsmaterial  versorgen, w~hrend alle iibrigen untersuehten tlirn- 
gef~isse sich als gesund herausstel]ten. Wit  k6nnen also fiir 
unseren Fall schliessen: Die Kohlendunstvergiftung veranlasst 
eine Erkrankung best immter Hirngef~isse und des dazu gehSrigen 
Gewebsterritoriums. Es fragt sich nun welter, was erkrankt 
prims die Gefgsse oder die Nervensubstanz? Theoretiseh mag 
es nun sehr einfach erscheinen~ zu sagen, die Gef~sse verfetten 
und verkalken~ es entsteht eine Behinderung der B]utcirculation 
und damit  Fettmetamorphose des entsprechenden Parenehym- 
bezirks. Leider l~isst sich die Behinderung der Blutcirculatioll 
nieht so einfach verstehen, aueh ist es mir  trotz allen Bemfihens 
nicht gelungen, irgend wo ein verstopftes Gef~i,ss aufzufinden. 
Dieser Fall lgsst also die Fr~ge, was primgr erkrankt, unbeant-  
wortet. 

nacb Robin capillar sind. Den Centralarterien fehlen die Vasa vaso- 
rum, dieselben sind also in ihrer Ernithrung wohl ganz auf das in 
ihnen cursirende Blut angewiesen. Ihre Litnge betritgt, ebe sie eapillar 
werden, im Corpus striatum (Gruppe III u. IV) circa 4--5 cm, with- 
rend die Gef~sse der anderen Gruppen meiner Sehittzung nach hSch- 
stens 2--3 cm lang, also in Bezug auf ihre Ernitbrung sehr vie] g/ia- 
stiger gestellt sind. Besonders erwithnen mScbte ieh noeb eine Arterie 
der III. und IV. Gruppe, welche Cbarcot als Gehirnschlag~tussarterie 
z,~' ~$oz~, bezeiebnet hat, dieselbe durehzieht das 3. Glied des Lin- 
senkerns, durchsetzt die laterale Pattie der inneren Kapse] and gelangt 
in den N. eaud.~ sie ist atlsgezeichnet durch grosses Kaliber und com- 
municirt, wie ich allerdings nur vermutbe~ mit corticalen Arterien der 
Inselgegend. 

~) In keinem der vergffentiichten Ffi]le findet sich die Anga.be, dass aueh 
einmal das itussere Glied des Linsenkerns erweicht gefunden wSxe, 
dasselbe seheint stets versehont gebliebet~ zu sein. 
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Der Zufall wollte es nun, dass wenige Tage nach dieser 
Untersuchung die Organe eines an Phosphorvergiftung verstor- 
benen Mannes dem hiesigen pathologischen Institut fibersandt 
wurden. Es handelte sich um einen 29j~hrigen Kaufmann, tier 
am 10. December 1887 verstorben .war. Herr Professor Gra- 
wi tz  fiberliess mir das Gehirn und theilte mir zugleich mit, 
dass er einmal bei der Section einer durch Phosphor vergifteten 
Frau einen gelben Erweichungsheerd im rechten Linsenkern ge- 
ftmden habe. Die Untersuchung des Gehirns ergab: Verfettung 
und Verkalkung der Arterien, welche die beideu inneren Glieder 
des Linsenkerns und das entsprechende Stiick der inneren Kapsel 
versorgen, ausserdem in dem Theilungswinkel zweier Arterien 
einen mikroskopisehen Heerd, der aus KSrnchenzellen und KSrn- 
chenkugeln bestand. Die Centralarterie des 3. G]iedes des Lin- 
senkerns, sowie die /ibrigen Gehirnarterien erwiesen sich auch 
in diesem Falle als vSllig gesund. Beiden F/~llen gemeinsam 
war, was ich hier noeh besonders hervorheben will, dass die 
Erkrankung der Centralgef~sse erst circa 1 em distalw'~r~s von 
ihrem Ursprung aus der Art. eerebri media begann. 

Ich glaube nun nicht auf Widerspruch zu stossen, wenn 
ieh diesen Fall van Gehirnarterienerkrankung nach Phosphorauf- 
nahme zum besseren Versts des Entstehens der Encephalo- 
ma]acie nach CO-Intoxication verwerthe, und spreche ich reich, 
was die Aetiologie der yon mir beobachteten F/~lle anbetrifft, 
dahin aus, dass das im Blut circulirende Kohlenoxyd die Er- 
n~hrung der genannten Gef/isse sch'~digt, dieselben zur Verfettung 
und Verkalkung bringt, and an diese Arterienerkrankung sich 
dann erst secund~r die fettige Nekrobiose des dazu gehiirigen 
Gewebes aussehliesst, wie der Phosphorfall zeigt. Jetzt fragt es 
sich nun welter, wieso ffihrt diese Arterienerkrankung zur En- 
cephalomalacie? Die Antwort liesse sich sehr einfach geben, 
wenn man, auf allgemein bekannten Thatsachen fussend, sagen 
wollte: In dem erkrankten Gefiisse entsteht Thrombose, dadurch 
wird der Blutzufluss aufgehoben, und da, wie in der ersten An- 
merkung erw~hnt, die Ern~hrung der betreffenden Hirntheile 
eine durchaus einseitige ist, so mfissen dieselben der regressiven 
Metamorphose verfallen; aber den Thrombus habe ich trotz 
allen Suchens nicht auffinden kSnnen. Mir ist es am wahr- 
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seheinlichsten, dass die kleinen Arterien und Capillaren durch 
die Wanderkraukuug ihres Lumens verlustig geheu, wie des z.B. 
ffir die Kranzarterien des Herzens naehgewiesen ist. Diesel" 
Punkt bedarf jedenfalls noch einer eingehenden Untersuchung. 
Warum sind es abet nun.grade die Gefgsse der gegio innomi- 
nata und der beiden inneren Olieder des Linsenkerns, welche 
zuerst erkrank(Jn? Ich racine, dass diese Gefiisse unter ihrer 
Ursprungs- und Verlaufsweise zu leiden haben. Sic sind gleich 
an ihrem Ursprunge ausserordentlieh eng, ffir diese Enge sehr 
lung (4--5 em), ohne Anastomosen, ohne Vase vasorum, allein 
auf die Ern/~hrung des in ihnen kreisenden Blutes angewiesen, 
yon dessert Besehaffenheit v511ig abh~ingig. Je enger die Ge- 
f~sse werden, um so deleti/rer muss natiirlieh des vergiftete 
Blut wirken, und so fanden wit denn aueh die Gef'asswgnde 
dieht an dem weiten Stature der Art. eerebri media noch intact. 
Dem entspraeh aueh der Befund an der lateralsten Centralarterie, 
welehe das 'ausserste 61ied des Linsenkerns durehzieht, dieselbe 
ist, wie sehon gesagt, verh~iltnissmgssig welt nnd anastomosirt, 
vermuthlieh aueh mit den Cortiealarterien der Insula Reet i i ,  
denen sic jedenfalls sehr nahe liegt. Wiirde die Einwirkung 
der sehgdigenden Noxe elne liinger andauernde sein, so wiirde 
die Erkrankung auch ganz gewiss andere Territorien ergriffen 
haben, was auch bei der Phosphorvergiftung yon Wegner ') ,  
Heschl,  Orth und Ff i rs tner ' )  schon beobaehtet ist. 

Einige Bemerkungen zur G e h i r n q u e t s c h u n g  (P laques  
jaunes).  

Wie gross die Bedeutung des in vorstehender Arbeit mehr- 
faeh erwghnten anatomisehen Verhaltens der Gef~sse fiir die 
versehiedenen Provinzen des Gehirns ist, zeigt sich aueh bei 
Beurtheilung der Plaques jaunes. Dieser Name wurde ansehei- 
nend zuerst yon Chareo t  fiir die so hs besonders an der 
Extremitas frontalis und temporalis eerebri vorkommenden ocker- 
gelben Narben der Gehirnrinde gebraueht. Dieselben werden in 
den meisten Lehrbfiehern und Monographien als dutch ischgmische 

~) Dieses Archly Bd. LV. S. 1% 
~) Centralblatt f. d. medicin. Wissenseh. 1876. S. 830. 
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Erweiehuag bedingt angesehen, so aueh yon Chareot  und von 
W e r n i e k e ,  der sieh auf Carl F r i ed l~nde r  beruft. Das ist 
entsehieden eine irrthiimliehe Auffassungl). Charcot  giebt auf 
S. 64 und 65 seines Buches ,Ueber die Localisation der Gehirn- 
krankheiten" eine sehr gute Beschreibung der Plaques jaunes, 
er giebt an, dass die gelbe F/~rbung ausschliesslich der grauen 
Rinde angehSre, w'~hrend das darunter gelegene erweiehte Mark 
lediglieh ein weisses oder hiichstens zeitweise ganz leieht gelb- 
lich tingirtes Colorit aufweise. Vorher besehreibt er die Form 
dieser YIeerde, welche ganz und gar bedingt sei durch den Ver- 
lauf der Gefi~sse. Danaeh zerf/~llt das weisse Mark und die 
graue Rinde in eine der Zahl der Gef/issterritorien entspreehende 
Anzahl yon Keilen~ deren Basis gegen die Gehirnoberfl.~che, 
deren abgestumpfte Spitze den centralen Partien zugekehrt ist. 
Aus dieser Beschreibung geht hervor, dass allerdings die Anord- 
hung der Gef/~sse bestimmend ist fiir die Gestalt der Plaques 
jaunes, es geht abet nicht daraus hervor, dass es sich um Heerde 
isch/imischer Erweichuug handelt. Meiner Auschauung nach 
passt die Chareot'sehe Besebreibung vorzfig]ich auf die Nat- 
ben yon Quetsehung der grauen l~inde mit secund~irer Er- 
weichung der dazu geh5rigen Marksubstanz. Diese letztere ist 
allcrdings eiue ischgmische, hervorgerufen dureh die sieh an das 
Trauma und die Gef/isszerreissung ansehliessende Degeneration 
der betroffenen Gef/isswgnde. Dass sich die ockergelbe Farbe 
(das jaune) nur in der grauen Hirnrinde finder, ist nieht ganz 
richtig, dieselbe reieht vielmehr gerade so weir bezw. um ein 
Geringes weiter, als die Hirnsubstanz gequetscht wurde und ist 
veranlasst durch Blutaustritte in die zermalmte ~ervensubstanz. 

Die Plaque jaune ist also yell and ganz ein Analogon der 
h~morrhagischen Narbe in den Centraltheilen des Gelairns (vu]go 
mit dem schleehten ~Tamen ,,apopleetisehe Cyste" bezeichnet). 

.Diese Auffassung der Plaques jaunes als Quetschungsnarben ist 
iibrigens yon Virchow in seinen Demonstrationen als die einzig 
richtige stets betont worden. Wet sich genauer dariiber unter- 

~) Derselben Auffassung begegne ich auch in tier Arbeit yon K a u f m a n n :  
,,Totale Erweichung des Balkens dutch Emboli~ ausgehend yon einem 
Aneurysma tier Art. corp. callosi dextri". Arch. f. Psychiatrie. XIX.  
p. 237 ft. 

Archly f, pathoL Anat. ]~d. CXIL Hft. 1. 3 
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richten will, den verweise ich auf Bergmann ,,Die Lehre 
yon den Kopfverletzungen" S. 410 u. ft. (Deutsche Chirurgie 
Lieferung 30). 

Von dem beschriebenen Zustande ist scharf zu trennen die 
reine ischgmische Erweichung der Mauteltheile des Gehirns. 
Dieselbe kann naturgem~ss nieht eintreten, wenn es sich nur 
um den Verschluss einiger kleiner Corticalarterien (vgl. oben die 
Anmerkung) handelt, da diese dutch ein dichtes Netz yon Ana- 
stomosen mit einander eommuniciren; sie wird vielmehr sich 
nur dann entwickeln kSnnen, wenn der Blutzufluss aus einer 
der 3 Hauptarterien oder ihrer prim/~ren Aes~e abgeschnitten 
ist, und sich ein Collateralkreislauf nicht ausbildet. Charcot  
ist mit Duret  gegen Heubner  der Ansicht, dass Obliteration 
eines der drei Hauptst/hnme oder ihrer ersten Aeste nut in sehr 
seltenen Fi~llen ohne die schlimmsten Folgen fiir die Erni~hrung 
des Hirnmantels bleibe, ich mSchte die Heubner 'sche An- 
schauung f~ir die richtige halten. Charcot  musste nothgedrun- 
gen, da er einmal die Plaques jaunes als Folgen der Ischiimie 
auffasste, nun auch die Corticalarter[en in ihrer Bedeutung fur 
die Ern~ihrung der Hirnsubstanz den Centralarterien sehr nahe 
stellen, obgleich er sich vorher auf das lebhafteste dagegen aus- 
spricht. Es werden demnach die Heerde isch~imischer Erwei- 
chung meist auch einen grSsseren Umfang' und eine grSssere 
Tiefe als die Plaques jaunes haben, wie das dutch vielfache 
Beobaehtung sicher gestellt ist (cf. die Abbildungen auf S. 74 
bei Charcot  1. e.). Diese Erweichung zeigt dann hie die ocker- 
gelbe Farbe der Plaques jaunes, welehe wesentlich durch um- 
gewandelten Blutfarbstoff veranlasst wird. Das Gelb der reinen 
isch~mischep Encephalomalacie ist ein sehr helles, h~ufig ist 
ihre Farbe milchweiss, nur hervorgerufen durch FettkSrnehen- 
zellen und Kugeln, aufgesehwemmt in einer grSsseren oder ge- 
ringeren Menge serSser F1/issigkeit. 


