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XXITI.

Ueber die Gehirnerschiitterung und die daraus
im Gehirn und Riickenmark hervorgerufenen
histologischen Veriinderungen.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der konigl. Universitat zu
Palermo.)

Experimentelle Untersuchungen
von Dr. med. G. Scagliosi.

(Hierzu Taf. IX.)

Die neuesten verbesserten Methoden der Untersuchung des
Nervensystems haben es erméglicht, einige Andeutungen der
Strukturverhiltnisse, die frilher unbekannt oder nur vermuthet,
aber nicht bewiesen waren, unter bestimmte krankhafte Um-
stinde zu pricisiren.

Eine wahre Aufregung, eine Veranlassung zu neuen Unter-
suchungen des normalen innerlichen Baues der nervosen Centren
rief die, von Golgi im Jahre 1885 entdeckte Methode der Ver-
silberung hervor, die in kurzer Zeit unsere Kenntnisse iiber die
Morphologie und Physiologie der anatomischen Bestandtheile des
nervisen Centralapparates umgeéndert hat. Die Meinungen, welche
damals von Golgi gedussert wurden, halten noch immer, selbst
vor einer manchmal parteiischen Kritik, Stand.

Der Werth der Methode des hervorragenden Histologen von
Pavia liegt gerade in der Unbestiindigkeit, in der Launenhaftig-
keit der Silberreduction seitens der zelligen Elemente eines Pri-
parats; Bestindigkeit der Methode wiirde eine solche Ver-
wirrung in die Schnitte hineinbringen, dass es nicht leicht, so-
gar unmdéglich wére, ein sicheres Urtheil iiber die normale .oder
unregelmissige Gestalt der Zellen zu Hussern.

In der That kann man nur ein richtiges Urtheil abgeben,
wenn die Umrisse der zelligen Elemente in einem Schitte in
kleiner Anzahl und zerstreut vorhanden sind, weil dann die
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Gebilde sich einfach darstellen und somit eine genaue Unter-
suchung gestatten.

Die Anwendung der Silberreaction muss auch fiir das Studium
der feinen Verénderungen des centralen Nervensystems, betreffs
der Kenntniss der anatomischen Schiiden, welche in demselben
in Folge von Erschiitterung entstehen, gute Ergebnisse lefern.

In demselben Jahre 188D hat ein anderer hervorragender
Histolog, Nissl'), eine neuwe Firbungsmethode der Ganglien-
zellen angegeben, welche es gestattet, die feineren Strukturver-
hiltnisse der Zellen zu erkennen, was mit den alten Methoden
(Carmin, Hiématoxylin u. s. w.) und selbst mit der Golgi’schen
Silberreaction vergleichsweise unmdoglich ist.

Die urspriinglichen Fuchsin- und Methylenblau-Farbungs-
methoden von Nissl sind in-allen Lehrbiichern der Histologie
genau beschrieben, sie haben aber nachher einzelne Modificationen
durch Schaffer®), Pandi®) und Sarbé*) erfahren. Diese drei
Autoren ersetzten das Fuchsin durch eine gesittigte, wisserige
Magentaroth-Losung; Sarbé gab dem absoluten Alkohol fir -
die Entfirbung den Vorzug. Sadowsky®) hirtet Stlicke des
centralen Nervensystem in einer wésserigen Lésung von Formol
(10 pCt.), in welcher er sie vier Tage verweilen ldsst; dann
bringt er dieselben in Alkohol (95 pCt.) fiir die Dauer von
48 Stunden, oder beliebig linger, und endlich tragt er sie in
absoluten Alkohol iiber. Er firbt die Schnitte 2—3 Minuten lang
mit einer gesiittigten, wisserigen Losung von Carbolfochsin
(5pCt.) und bringt sodapn die Stiicke in destillirtes Wasser, welches
1procentige Essigsdure enthilt, wobei die Differenzirung zwischen
der grauen und weissen Substanz eintritt. Mit absolutem
Alkohol vervollstandigt man die Entfirbung. Man hellt die
Schnitte in Xylol auf; dann werden sie in Canadabalsam
eingelegt. Jacottet®) wendet eine Metliylenblauldsung (5 pCt.)
an, worin die Schnitte wenigstens eine halbe Stunde verweilen

1) Neurologisches Centralbl. 1885.

%) Ung. Archiv fiir Med. 1893. Bd.IIL

3). Ebendaselbst. 1894, Bd.IL

4 Ebendaselbst. 1893, Bd.L

5) Compt. rend. de la Socidté de biologie, 3 avril 1896,
8 Ziegler’s Beitrige. Bd. 22,
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sollen; die weitere Bearbeitung folgt der Vorschrift von Sa-
dowsky. Eine weitere Methode ist die von Ramon y Cajal®)
veroffentlichte. Die Schnitte werden in eine gesittigte Thionin-
Losung gelegt; nach einigen Minuten werden sie in eine Mischung
von Anilingl und absolutem Alkohol zu gleichen Theilen gebracht, und
wenn sie eine blassblaue Farbe zeigen, werden sie zum Aufhellen
in Xylol tibertragen und in Canadabalsam eingelegt. Die Nissl’sche
Methode ist von vielen anderen Autoren modificirt worden.

Ich betrachte das Thionin als die beste Farbe fiir die Tinction
der Ganglienzellen und habe folgendes Verfahren angewandt:

1. Fédrbung der Schnitte in. concentrirter, wisseriger, ge-
sattigter Losung von Thionin durch 5 Minuten.

2. Auswaschen wihrend 1 Minute in absolutem Alkohol.

3. Differenzirung in einer Mischung von Anilingl, 2 Theilen,
und Xylol, 1 Theil, bis die Schnitte keine Farbe mehr abgeben.

4. Einbettung in Damarharz, welches den Vorzug hat,
die Priparate nicht so stark aufzuhellen, wie Canadabalsam.

Ueber die Erschiitterung des centralen Nervensystems weiss
man nichts Genaues; die wenigen Kenntnisse, welche wir
gegenwirtig besitzen, sind wegen der gewihlten Untersuchungs-
methoden unvollstindig und manchmal mangelhaft. Ausserdem
haben die Forscher bei ihren Untersuchungen nur die zelligen
Bestandtheile derjenigen nervisen Provinzen in Betracht gezogen,
die direct von dem Schlage getroffen worden waren; sie haben
ihre Erforschungen auf die von der Einwirkungsstelle des
Traumas mehr oder weniger entfernten nervisen. Provinzen nicht
ausgedehnt, die, wenigstens in ihren Functionen, in solchen Fillen
sich als beschidigt erweisen. ,

Wie bekannt, war die in Folge eines Trauma auftretende
Commotio cerebri von den Vorfahren [Celsus, Galenus,
Paulus Aegineta, Berengar aus Carpi, Hippocrates, Am-
broise Paré?)] mit anderen schweren Lisionen des Gehirns,
mit denen sie sich manchmal vergesellschaftet, verwechselt.

") Manual de Anatomia patol. gen. 1896.

%) Citirt von Gérard-Marchant. Commotion de I’encéphale. Siehe
Traité de chirurgie publié sous la direction de M. M. Duplay et
Reclus. T.III 1891.
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Boirel®) (1677) war der erste, der die Commotio von
anderen mehr oder weniger schweren Schidigungen des Gehirns,
die der Gehirnerschiitterung dhnliche Symptome darbieten, unter-
schied. DBoirel sagt: c¢’est une contusion faible ou mediocre,
die dann entsteht, wenn il n’y a rupture d’aucune partie du
cerveau.

In der That muses man bei der cerebralen oder spinalen Com-
motio das Vorhandensein einer anatomischen und folglich functio-
nellen Storung im Gehirn, bezw. im Riickenmark annehmen.
Diese Stérung wird weder von den Schidelknochen in Folge
ihrer Zerbréckelung, noch von einer otwaigen, durech Knochen-
splitter erzeugten, makroskopischen Verdnderung der unter-
liegenden, nervisen Substanz, noch von dem Drucke, noch endlich
von einer Quetschung derselben verursacht; die Commotio soll
nur eine ladirte Gehirnfunction darstellen, welche durch die Ver-
dnderungen, die von dem getroffenen Punkt des Schidels bis in
die mervisen Centren hervorgerufen werden, erzeugt wird. Wenn
man weniger streng sein will, so kann man auch die Existenz
einer Commotio cerebri in denjenigen Fillen annehmen, in denen
es als moglich angesehen werden darf, dass Fragmente der
zerbrochenen Schéidelknochen aus verschiedenen Umstinden die
nervise Substanz nicht haben quetschen kinnen.

Man darf eine reine Commotio cerebri nicht gelten lassen,
wenn die Obduction schwere traumatische Lésionen verschiede-
ner lebenswichtiger Organe (Lungen-, Herz-, Gefisszerreissungen
u. s. w.), die einen plotzlichen Tod wegen eines inneren Blut-
ergusses herbeifiihren, erkennen ldsst.

Leyden?®) legte in der That dem Auftreten der Commotio
cerebri in Folge von erschiitternden Gewalten viel Gewicht bei,
und schloss jene Fille aus, bei denen schwere Knochenlisionen
sich zu erkennen gaben. Dieser Ansicht schlossen sich auch
Sabouran und J. Petit, und die -chirurgische Akademie
Frankreichs an. Von damals ab wurde also fast allgemein die
Commotio cerebri von der Quetschung und vom Drucke des
Gehirns unterschieden; dieser Begriff wurde weiter in den Ar-

1) Traité des plaies de téte. 1677.
?) Citirt von Gérard-Marchant, 1. c. T.II. 1891,
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beiten Dupuytren’s®), Boyer’s?), Burlée’s®) u. A. entwickelt.
Diese letzten Verfasser hielten in der That fest daran, dass der
Druck auf das Gehirn einen von der Commotio cerebri klinisch
zu trennenden krankhaften Zustand -erzeuge, der ein besonderes
Geprége trigt, dessen Erscheinungen durch die einer gleichzeitig
vorhandenen Gehirnerschiitterung verdeckt sein konnen; sie wer-
den aber offenbar, sobald die Commotio cerebri verschwindet.

Schiff erwihnt die Commotio cerebri kurz in seiner Phy-
siologie, Goltz*) gedenkt ihrer an verschiedenen Stellen, und
Vulpian®) bemerkt in seinem Cours de Physiologie 1866, dass
man die centrale Erregbarkeit eines Frosches vernichten kann,
wenn  man ihn stark auf den Kopf schléigt' er bezeichnete
diesen Zustand als bis zu einem gew1ssen Grade analog dem
durch Stryehnin erzeugten.

Die Klinik und die experimentelle Pathologie lehren uns,
dass ein Trauma auf den Kopf nach einer mehr oder weniger
langen Zeit schwere und verschiedene Gehirn- und Riickenmarks-
affectionen erzeugen kann. ’

Westphal®) machte Meerschweinchen durch Schlige auf
den Kopf epileptisch; der anatomische Grund der Epilepsie liegt
pach ihm in der Erzeugung von kleinen Blutergiissen im' oberen
Riickenmark. Quinquaud?) rief bei Kaninchen die experimen-
telle Epilepsie und bei Hunden einen epileptischen Zustand her-
vor, indem er diesen Thieren wiederholte Schlige auf den
Kopf gab. Bei der makro- und mikroskopischen Untersuchung
beobachtete er bei diesen Thieren keine Verinderung in der
Rindensubstanz. L. Witkowsky?®) und Bibeles?®) bestitigten

1) Citirt von Gérard-Marchant, 1. c.

) Ebenda.

%) Ebenda.

4 Centralbl, 1864.

% Cours de Physiologie. 1866.

) Ueber kiinstliche Erzeugung von Epilepsie heim Meerschweinchen.
Berl. klin. Wochenschr. 1871.

") Sugli effetti fisiologici della commozione cerebrale. Il Morgagm. 1887.

8) Ueber Gehirnerschiitterung. Dieses Archiv. Bd. 69.

%) Zur pathol. Anat. d. Hirn- u, Rickenmarks. Centralbl. fir Nerven-
heilk. 1894, ’
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die Resultate Westphal’s; sie constatiren weiter, dass die
traumatische Rindenepilepsie [Kdohler®)] und die Epilepsie
' [Thomsen?)] ihre Entstehung einem starken Trauma auf den
Kopf verdanken kann. '

Krafft-Ebing®) hat einige Fille von Geistesstorung nach
Kopfverletznng ohne anatomischen Hirnbefund mitgetheilt; aller-
dings scheint in denselben keine genaue mikroskopische Unter-
suchung stattgefunden zu haben. Aehnliche Fille wurden auch
von Le Grand du Saulle*) verdffentlicht; dieser letate Autor
theilt nach Krafft-Ebing die nachfolgenden Storungen in drei
Gruppen. L. Mandalari®) bemerkte die Abhiéingigkeit der
Geistesstorungen von Traumatismen.

Th. Rossbach®, David Drummond”), H. Fischer?)
u. A. beobaohteten das Auftreten der Harnruhr nach Gehirn-
erchiitterung.

Turner®) bemerkte eine voriibergehende rechtsseitige Hemiple-
gie nach Schligen gegon den Schidel, A. Cartaz'®) voriibergehende
Hemiplegie und Aphasie nach einem Fall auf den Kopf. L. Donor™),

) Traumatische Rindenepilepsie, vor 2} Jahren mit Erfolg trepanirt. Preie
Vereinigung der OChirurgen Berlins. Deutsche med. Wochenschr.
1892.

) Zur Casuistik d. Kopftrauma. Wanderversamml. d. Siidwestdeutschen
Neurologen u. Irrendrzte zu Baden-Baden. Deutsche med. Wochenschr.
1892,

3 Usber die durch Gehirnerschiitterung und Kopfverletzungen hervor-
gerufenen psychischen Krankheiten. FRrlangen 1868.

4 Le traumatisme cérébral. Gaz. des hop. 1885,

5) Disturbo psichico da trauma. Giorn. intern. delle scienze mediche.
1890.

8) Zur Gehirnersehiitterang und Zuckerharnruhr im Kindesalter. Berl.
klin. Wochenschr. 1874,

7y Clinical and pathological illustrations of lesions. Mendel’s neuro-
log. Centralbl. 1887,

8) Ueber die Commotio cerebri. Volkmann’s klinische Vortrige.
I. Berie.

9 Hémiplegie droite transitoire & la suite d’un choc sur la téte. The
Lancet. 1882.

10y Hémiplegie et aphasie passagére chez un enfant 4 la suite d’un chute
sur la téte. Union médicale. 1883.-

1) The medical Record 1884,
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Charcot®), Friedmann?®), Weil®),” Dubreuil®) haben be-
wiesen, dass die Neurasthenie und die Hysterie in Beziehung
zur Riickenmarkserschiitterung stehen, . J. Straus®) berichtet
iiber einige Fille, die das urséichliche Verhiltniss des Trauma
zur Tabes beweisen. Francis Skré®) beschrieb die trauma-
tische Narrheit als eine besondere Krankheit. Romiti, Paci
und D’Abundi®), J. Christian®) erlduterten den Einfluss eines
Trauma und im Allgemeinen der Schidelverletzungen, unter
denen von grésstem Interesse diejenigen sind, die besonders die
Schidelknochen = betreffen, auf die Entstchung von Wahnsinn
und brachten dieselben mit chronischen Meningitiden und ence-
phalitischen Prozessen, welche die directe Folge des trau-
matischen Reizes darstellen sollen, in unmittelbaren Zusammen-
hang. Baginsky®) beobachtete das Erscheinen von Ohrenkrank-
heiten im Anschluss an Riickenmarkserschiitterang. Maynard??)
fand in einem Falle seitliche und hintere Sklerose im An-
schluss an ein Trauma auf das Riickenmark, F. Schulze'?),
Riegel®), Sperling und Kronthal'), Seeligmiiller™),

1) Citirt von M. Friedmann,

2y Zur Lehre von den Folgezustinden nach Gehirnerschitterung. Deutsche
med. Wochenschr. 1895, ' .

% Unterelsissischer Aerzteverein in Strassburg. Sitzung vom 30. Juni
1894, Deutsche med. Wochenschr. 1895.

%) Gazz. medica di Torino. 1886.

5) Faits pour servir & étude des rapports du traumatisme avec le tabes.
Arch. de Physiol. norm. et pathol. T.23. 1886, '

) Citirt von Le Grand du Saulle.

1) Trauma al capo. Il Morgagni. 1891.

%) Des traumatismes du crine dans leurs rapports avec I'aliénation men-
tale. Arch. de Neurol. T.XVIL ' ‘

9 Berl. klin, Wochenschr, 1888.

10) Boston medical and surgical Journal. 1889.

1) Ueber Neurosen und Neuropsychosen nach Trauma. Sammlung klin.
Vortrige. Neue Folge No. 14. Leipzig 1891.

1% Traumatische Neurose. Med. Gesellschaft zu Giessen. Sitzung vom
25, Februar.

!8) Eine traumatische Neurose mit Sectionsbefund. Neurolog. Centralbl,
1889.

4) Weitere Beitrige zur Frage der traumatischen Neurosen u. s, w.
Deutsche med. Wochenschr. 1891,
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C. 8. Freund '), Debove?) stellten den ursichlichen Zusammen-
hang zwischen Traumen und nervosen Storungen fest, denen sie
den Beinamen ,Neurosen® gaben, was nach Striimpell’s?)
und Oppenheim’s Meinung ein nicht zutreffender Name ist,
da dieses Wort keine bestimmte Krankheit, sondern nur eine
Gruppe von Krankheitszustinden bezeichnet. Allein Dejerine*)
bezeichnet noch jetzt diese krankhaften Zustinde mit dem um-
fassenden Namen: traumatische Neurosen. Klippel®) beobach-
tete nervise Stérungen im Anschluss an ein Trauma, Herhold®)
theilt einen Fall von Halbseitenverletzung des Riickenmarks,
Fiirstner”) zwei Fille von Tremor und V. Agresti®) einen
Fall von Kleinhirn-Ataxie mit, die im Anschluss an ein Trauma
entstanden waren; endlich wurde die Entwickelung mancher Hirn-
geschwiilste von Althaus®) auf eine vor vielen Jahren erhaltene
Kopfverletzung bezogen.

Auf Grund einer Zusammenstellung von im Ganzen 130 Fillen
ist Bernstein'®) der Ansicht geworden, dass die Herzbeschwerden
in unmittelbarem Anschluss an das Trauma, bezw. in unmittel-
barer Fortsetzung der ersten Erschiitterungs - Erscheinungen
auftreten konnen, aber in 7,0 pCt. seiner Fille bestand eine
Zwischenzeit bis zu 1 Monat, 6mal bis zu 1 Jahre, = 4,7 pCt.,

1y Traumatische Neurose. Vortrag, gehalten im Verein ostdeutscher
Irrenérzte im December. Zeitschr. fiir Psychiatrie. Bd. 48. 1892,

?) Soc. méd. de Paris. 5 avril 1895. Ref. in Ziegler’s Centralbl.
Bd. VII. 1896.

3 Ueber die traumatischen Neurosen. 12. Congress fiir innere Med.
Wiesbaden, 12.-—15. April 1893. Deutsche wed. Wochensehr. 1893,

4) Gazz. -degli Ospedali e delle Cliniche. 1897,

%) Revue de med. 1893.

6) Ueber cinen Fall von Brown - Séquard’scher Halbseitenverletzung des
Rickenmarks. Deoutsche med. Wochenschr. 1894,

™ Ueber zwei Fille von Tremor nach Trauma. Unterelsissischer Aerzte-
verein in Strassburg. Sitzung vom 26. Mai 1894. Deutsche med.
Wochenschr. 1894,

8) Atassia cerebellare per trauma. La Riforma medica. 1895.

%) Bine Geschwulst im Gehirn w.s. w. Zeitschr, fiir praktische Aerzie.
VI. Jahrg. 1897.

10 Ueber die durch Contusion und Erschiitterung entstehenden Krankheiten
des Herzens. Zeitschr. fiir klin. Med. Bd. XXIX. 1896,
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9mal iiber 1 Jahr, = 7,1 pCt. Rubino®) sah auch an Hun-
den schwere Verinderungen am Herzen auftreten, wenn er
nach einer intravendsen Injection von virulenten Streptokokken-
Culturen mechanische Insulte auf das Herz wirken liess. Jiingst
hat N. Mendelsohn?) eine traumatische Myocarditis- aufgestellt.
Mendel®) hat neun Fille von ausgesprochener Tabes beobachtet,
in welchen ein Trauma als Ursache der Erkrankung angeschul-
digt wurde. Die traumatische Tabes hat bereits eine lange und
ausgedehnte Geschichte. Sie beginnt mit der Dissertation von
E. Schiilze*). Ein Fall von Leyden (1863) und ein anderer
von Lockhart Clarke (1866) konnten fiir die traumatische
Tabes nicht benutzt werden, da der Nachweis fehite, dass die
betreffenden Kranken nicht schon vor dem Trauma tabisch waren.
In 48 beobachteten Fillen- von Tabes in der Griesinger’schen
Nervenklinik konnte E. Schulze nur in vier Fillen unter den
dtiologischen Momenten ein Trauma beweisen. Im Jahre 1894
verdffentlichte E. Hitzig®) eine ausgezeichnete monographische
Bearbeitung dieses Themas, und ich darf auch in Bezug auf die
Literatur, welche in erschdpfender Weise dort angegeben ist, auf
dieses Werk verweisen. Hitzig kam zuo dem Schlusse, dass es
zwar kein eigenes Krankheitsbild fiir die traumatische Tabes
giebt, dass aber doch immerhin fiir eine Anzahl von Fillen sich
keine andere Actiologie als das Trauma allein, oder als das
Trauma in Verbindung mit Erkiltung aucffinden lisst.  Morton
Prince®) glaubt dagegen, dass das Trauma nur die bereits vor-
handene Tabes zur schnelleren Entwickelung der Symptome,
méglicherweise auch des anatomischen Prozesses fiihrt. Eben

1) Arch. italiennes de Biologie. 1892.

%) Berliner Gesellsch. fir innere Medicin. 17. Jan. 1898. Ref. La Riforma
medica. 1898.

) Tabes und multiple Sklerose in ihren Beziehungen .zum Trauma.
Deutsche med. Wochenschr, 1897.

4) Berlin 1867.

5) Ueber traumatische Tabes und die Pathogenese der Tabes im Allge-
meinen. Abdruck aus der Festschrift der Facultiten zur 200 jihrigen
Jubelfeier der Universitdt Halle. Berlin 1894,

¢ Traumatism as a cause of locomotor Ataxia. Journal of nervous and
mental diseases. February 1895.
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so wenig hilt Bernhardt?) eine traumatische Tabes fiir er-
wiesen, und Pineles?) meint, dass das Trauma in einem von
ihm beobachteten Falle von Tabes insoweit in Betracht komme,
als es auf die Localisation der ersten Tabessymptome von Ein-
fluss war. Jiingst hat Lammers®) einew Fall von traumatischer
Tabes mitgetheilt. )

Was die multiple traumatische Sklercse des Hirns und
Riickenmarks betrifft, so beschrieb Leube*) den ersten Fall davon.
Unter den nachfolgenden Publicationen sind die von E. Kaiser?®)
und Jutzler®) nennenswerth. Dieser letzte Autor stellte die
bis dahin veréffentlichten Fille, im Ganzen 24, zusammen.
Spiter theilte E. Mendel”) 4 andere Fille mit, bei denen es
kaum zweifelhaft ist, dass ein ursichlicher Zusammenhang zwi-
schen Trauma und Tabes bestand. Endlich theilten L. Blum-
reich und M. Jacoby®) andere weitere 5 Fille von trauma-
tischer Sklerose mit, so dass im Ganzen bis jetzt 34 Fille von
traumatischer Sklerose bekannt sind. »

Bs fehlt auch nicht an Fallen, bei denen die Syringomyelie
[L. Huismans®)], die Fresssucht, die Polydipsie [S. Paget'®)],
die Porencephalie [G. Seelhorst')], der nichtliche Harnfluss
[Borchardt'?®)], die Poliomyelitis anterior [Erb'*)], die Leukamie

1) Die Lehre von der traumatischen Tabes. Monatsschrift f. Unfall-
‘heilk. 1895.

2)-Citirt von E. Mendel.

%) Centralbl. fiir innere Medicin. 1897.

4) Deutsches Arch. f. klin. Medicin. Bd. VIIL 1871

%) Dissertation.” Berlin 1889,

6) Ueber die Bedeutung des Trauma in der Aetiologie der multiplen
Sklerose. Deutsche med. Wochenschr. 1897,

D a. a. O.

8) Zur Aectiologie der multiplen Sklerose. Deutsche med. Wochenschr.
1897, - ‘

. % Deutsche med. Wochenschr. 1897,

10y Societdh clinica di Londra. 12 febbraio 1897. s. La Riforma medica.
Vol. I 1897. v

11y Fin Fall von traumatisch entstandener Cyste einer Grosshirnhemisphire.
Ein Beitrag zur Lehre von der Porencephalie. Pathol. Inst. Breslau.
Inang.-Diss. 1896. \

12) Berl. klin. Wochenschr. 1897,

18) Zur Lehre von den Unfallserkrankungen des Riickenmarks: Ueber
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[Wilh. Ebstein?)] dem Trauma in engem urséchlichem Zu-
sammenhang zugeschrieben worden. sind.

Aus dieser Uebersicht iiber die Folgen eines Trauma geht
hervor, dass das letztere als Ursache verschiedener pathologi-
scher Zustinde angesehen worden ist und dass dasselbe im
Stande ist, zuerst die Erscheinungen der Erschiitterung des
centralen Nervensystems und dann io spéiterer Zeit verschiedene
pathologische, manchmal von sicheren anatomlschen Befunden
begleitete Zustinde hervorzurufen.

Man darf also vermuthen, dass die nervésen Einheiten oder
deren Stiitzgewebe im Anfang durch die erschiitternde Gewalt
feine Alterationen erleiden, welche die alten mikroskopischen
Untersuchungsmethoden uns nicht enthiillt haben, oder wir
miissen annehmen, dass die nervisen zelligen Bestandtheile an
Functionsstérungen zuerst leiden und erst nach einer mehr oder
weniger langen Zeit histologische erkennbare Veriinderungen dar-
- bieten.

Die Polymorphle der klinischen Erschemungen seitens des
Nervensystems in Folge eines auf dasselbe einwirkenden Trauma
hiingt von dem Grade der anatomischen Veréinderungen ab, welche
auf das Traoma folgen. Man erklirt den verschiedenen Sitz der .
spater auftretenden Alterationen durch die Annahme einer an-
gebornen anomalen Beschaffenheit eines der verschiedenen zelli-
gen Bestandtheile des Nervensystems.

Die experimentellen Untersuchungen, welche am centralen
Nervensystem in einer mehr oder weniger langen Zeit nach
einer stattgehabten cerebralen oder spinalen Erschiitterung an-
gestellt worden sind, liessen verschiedene und widersprechende
Ansichten zur Sprache kommen betreffs der Erklirung der viel
discutirten Frage nach der Todesursache bei Erschiitterungen.

Im Aofang unseres Jahrhunderts sagte man, dass die Com-
motio cerebri den dunkelsten Theil der Chirurgie bilde und

Poliomyelitis anterior nach Trauma. Deutsche Zeitschr. fir Nerven-
heilk. Bd. XI.

1y Beitriige zur Lehre von der traumatischen Leukimie. Deutsche med.
Wochenschr, 1894,
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dass ihr Wesen unbekannt bleiben werde, ,weil die Natur in
der Bildung des Gehirns ungewdhnliche und geheime Wege ver-
folgt hat, die kein Mensch. aufdecken kann* [Ch. v. Haupt®)].
v. Haupt glaubte nicht, dass die Nachkommen von dem richti-
gen Wesen der Erschiitterung, insbesondere von den mit der-
selben eng zusammenhingenden histologischen Veriinderungen
eine vollstindige Kenntniss erlangen kinnten.

Ich muss aber gleich bemerken, dass im vorigen Jahrhun-
dert von Littré schon eine Theorie iiber die Erschiitterung auf-
gestellt wurde, nach welcher die Gehirnerschiitterung in einem
Ebranlement der nervisen Substanz bestehen sollte. Dieser
Ansicht schlossen sich die meisten der damaligen Aerzte an,
und so wurde es fiir richtig gehalten, dass der Erfolg eines
heftigen Schlages auf den Kopf iiberwiegend mechanischer Natur
sei. Nach dieser Theorie wird die Commotio durch eine Zu-
sammentiittelung der einzelnen anatomischen Bestandtheile des
Gehirns erzeugt. Aber idber diese Platzverdnderung der Zellen
konnte damals Niemand sicheren Aufschluss geben.

Man gelangte zu dieser Theorie, weil man in den Leichen
von Individuen, welche wihrend ihres Lebens Erschiitterungs-
Erscheinungen dargeboten hatten, bei der Obduetion keine deut-
liche Gehirnlision traf. :

Larrey behauptete auch, dass bei der Gehirnerschiitterung
eine Verdickung der Gehirnsubstanz stattfinde. Er wollte seiner
Theorie einen experimentellen Grund verschaffen und zu diesem
Zwecke fiillte er eine Retorte mit Sand und schlug dieselbe
von aussen her sanft; er bemerkte auf diese Weise, dass der
Sand sich anhdufte und den Glaskolben nicht mehr vollstindig
filllte. Es ist leicht zu erkennen, dass dieses Experiment fehler-
haft war. In der That, als man ersah, dass es ein schwieriges
Unternehmen sei, durch Versuche zu probiren, ob das Gehirn
in Fillen von Erschiitterung kleiner werde, sagte man, dass die
Schidelknochen durch einen Stockhieb in Schwingungen ge-
rathen und folglich auch die Gehirnsubstanz {Bruns®)]. Diese
Erklarung wurde durch die Experimente Alquié’s erschiittert.

1) Criminalprocedur gegen Kaufmann P. A. Fonck aus Céln bei dem k.
Assisenhofe zu Trier. Coln 1822,
%) Citirt von Fischer.
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In der That gebiibrt Alquié’) das Verdienst, die Unhaltbar-
keit der meisten dieser alteren Theorien, namentlich der alten:
Ideen von einer* Zusammenriittelung, Verkleinerung, Erweichung
des Gehirns u. s. f., nachgewiesen zu haben. Alle diese Theorien
hatten einen speculativen Boden und entsprangen .aus dem
Mangel an sicheren anatomischen Befunden. Alquié behauptete,
dass ‘ein Schlag gegen den Kopf keine Bewegung der in der
Hirnschale enthaltenen Masse, sondern nur einen Stoss hervor-
rufe, der namentlich die entgegengesetzte Stelle des Schidels
treffe.” Er bat im Gegensatz zu Gama die Beobachtung gemacht,
dass ein Schlag gegen den Schidel keine Oscillationen in den
Fiden hervorrief, welche in einem mit Hausenblase gefiillten
Glase aufgestellt waren; er bemerkte dabei nur eine kaum
wahrnehmbare Erhebung der fliissigen Siule, und auch dies ge-
schah nur, wenn das Glas bloss zum Theil gefiillt war. Dasselbe
" Resultat erhielt Alquié bei Anwendung von Schideln, die mit
Fliissigkeit von derselben Dichtigkeit, wie Hausenblase, oder mit
Sand gefiillt waren, in welche Medien er Nadeln, die kleine
Papierstiicke trugen, hineinsteckte. Aber er ging zu weit in
der Deutung seiner Ergebnisse, indem er eine alte Meinung
aufnahm, wonach die Commotionserscheinungen auf wirkliche
Contusion zuriickzufiihren sind.

Die Schidelknochen leiten ihre Schwingungen nicht in die
Gehirnsubstapz fiber; deshalb wurde die entsprechende Theorie
als unhaltbar betrachtet.

Man versuchte sodann eine andere Erklirung tber das
Wesen der Erschiitterung zu liefern, indem man sagte, dass im Ge-
folge eines Stosses des Schidels auf einen ebenen Boden eine
Formverinderung desselben eintritt, welche fihig ist, die Gehirn-
substanz zu quetschen, aber wenn die Kraft gering ist, dann
ist es moglich, dass das Gehirn nur einen .Druck erleidet, weil.
das Blut aus den Gefissen austritt, somit nur ein leichter Druck
auf die Gehirnsubstanz ausgeiibt wird. Allein der Gefisskrampf
ist voriibergehend,- wihrend die Gehlrnerschutterung linger als
die Gefissstorungen dauert. :

Fano, Rokitansky, Nélaton u. A. erklirten die Erschei-

1) Etude eclinique et expérimentale de la commotion traumahque

Gaz. méd. de Paris. 1865, )

_ Archiv f. pathol. Anat. Bd.152. Hft. 5. 33
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nungen der Gehlrnerschutterung, indem sie mehrfache intersti-
tielle, durch kleine Blutergiisse erzeugte Verinderungen der Ge-
hirnsubstanz annabmen. Allerdings ist diese Ansicht immer und
entschieden bekdmpft worden, weil man feststellte, dass kleine
. Blutergiisse keinen constanten anatomischen Befund darstellen;
die grossere Entwickelung, welche dieser Theorie von Stro-
meyer gegeben. wurde, hat vor einer strengen Kritik “nicht
Stand halten konnen. Dieser letztere Autor nahm nicht an,
dass die Blutergiisse eine directe Folge der Erschiitterung seien,
sondern er glaubte, dass dieselben im Reactionsstadium auf-
triten und .den Verletzungen der Nervenfasern und Gehirnblut-
gefisse ihre Entstehung verdankten.

Fischer sieht die Schlafsucht als die wichtigste Erschei-
nang der Commotio cerebri an. ‘Dieselbe wird nach ihm
durch die unvollstéindige, in Folge einer plotzlichen Unterbrechung
des Gehirokreislaufs behinderte Oxydation der Nervensubstanz
hervorgerufen; diese arterielle Blutarmuth soll nach Fischer
die wesentliche Ursache der cerebralen Commotio darstellen.
Er glaubte seiner Lehre einen Boden -zu verschaffen, indem er
bei der Obduction mancher an Gehirnerschiitterung zu Grunde
gegangenen Individuen eine arterielle Animie nachwies. Diese
Lehre fand in weiteren Kreisen Anerkennung und ist auch in
die Darstellungen iibergangen, die Bergmann?®) und Huguenin?)
in den Handbiichern von Pitha - Billroth und Ziemssen
von der Gehirnerschiitterung geliefert haben: beide Autoren
haben sich mehr oder weniger dieser Lehre angeschlossen.
-Fischer griindete iibrigens seine Theorie auf die bekannten
Versuchie von Goltz iiber den Gefisstonus und erklirte den
Vorgang bei  der Commotion als eine reflectorische Lihmung
und Erweiterung der cerebralen Gefisse, demnach als Folge
einer Hirnhyperiimie. :

Koch und Filehne?®) erreichten dasselbe Darniedetlie-
gen aller ceniralen Functionen durch stundenlang fortgesetztes
Himmern, Sie bezogen die Verminderung oder Aufhebung der

1) Die Lehre von.den Kopfverletzungen Handb. d. Chir. von v. Pitha
u. Billroth.

2) Affectionen der Pia mater. Ziemssen’s Handb. XI.

3 Ueber die Commotio cerebri. ~ Areh. f. klin..Chir. XVIIL.
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cerebralen Thitigkeit ‘anf ein’ ébranlement “aller nervisen
encephalischen Centren. Bedenklich ist mir dabei, dass die Ver-
fasser die meisten ihrer Versuche durch Curaresiren, Chlorofor-
miren, Halsmarkdurchschneidung in schwer zu beurtheilender
Weise complicirt haben, da sie auf diese Weise von dem natiir-
lichen Geschehen erheblich abgewichen sind.

Die von L. Witkowski®) angesteliten Blutdruckversuche
sprechen entschieden dafiir, dass der néchste Effekt von Gewalt-
einwirkungen auf den Schiide] jedenfalls keine Lihmung des vaso-
motorischen Centrums ist. Das wurde durch Versuche Albert’s?)
weiter bestitigt. Dieser rief bei Hunden die Erscheinungen - der
Commotio mittelst Ligatur der Vena jugularis externa hervor,
durch welche nach Gértner und Wagner die Hauptmasse des
Blutes aus dem Gehirn abfliesst. Er beobachtete jedoch unter
den eben erwihnten Bedingungen, dass in der cerebralen Er-
schiitterung eine Beschleunigung - des Blutkreislaufs und eine
Reizung des achten Nervenpaares (Vagus) stattfindet; dieselben
Ergebuisse erhielt er durch Einlegen von Schwimmchen
in die Schédelhthle und den dadurch herbeigefiihrten Druck
auf die  Gehirnsubstanz. Witkowski, der die Lehre von
Fischer vollig widerlegen wollte, hat Untersuchungen ‘angestellt,
bei welchen er in den Irrthum verfallen ist, eine Contusion
der cerebralen Substanz  hervorgebracht zu haben. Um zu
sehen, wie sich die intracraniellen. Arterien bei Schligen auf
den Kopf verhalten, legte er iiber ‘den Schiidel des befestigten
und an einer oder mehreren Stellen trepanirten Thieres ein
glattes Scheit Holz und fiihrte mit einem anderen Holze einen
oder mehrere Schlige gegen dasselbe. Nach diesen Schligen
sah er nun meist deuatliche Verengerung der Arterien und nach
1—2 Minuten eine leichte reactive paretische Erweiterung der-
selben. Mit dieser Untersuchungsmethode gerieth Witkowski
in - deutlichen -Widerspruch mit den Ergebnissen der Versuche
Lovén’s?), der, obgleich nicht immer, in Folge des Nerven-
_ reizes eine Gefdsserweiterung im Bereiche der gereizten Nerven-
fasern auftreten sah.

1 a. a. 0.
%) Wiener klin. Wochenschr, 1889. .
%) Leipz. Arb. 1866,

33*
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Nach Witkowski ist die Fischer’sche Lehre haltlos,” da
die- Benommenheit linger als der Zeitabschnitt (8 Minuten)
dauert, in welchem man paralytische Erscheinungen an den Pia-
Gefiissen wahrnimmt. Nach ihm findet keine Oscillation der
nervésen Substanz statt, diese wird vielmehr unmittelbar von
dem Schlage beeinflusst, der auf den Schiidel gewirkt hat; der
Schlag ist fihig, jenen moch nicht ganz in seinem Wesen be-
kannten Vorgang hervorzurufen, den wir als Inhibirung oder
Hemmung bezeichnen. ~

Duret") stellt die Commotio als eine hydraulische Stérung
dar: ein Schlag auf den Kopf ruft durch die Zusammendriickung
der Theile eine Compressionswelle hervor, welche sich weiter im
Gehirn fortpflanat; sie kann an der gegeniiberliegenden Oberfliche,
an der sie kndchernen Widerstand findet, zu grasserer Wirkung,
selbst zu Zerquetschung, fiihren, als an der zuerst getroffenen Stelle.
Die Compressionswelle soll die cerebrospinale Fliissigkeit treffen
und dieselbe fortstossen. Vermige dieses Stosses gehe die aus
den Ventrikeln ausgetriebene Fliissigkeit stiirmisch durch die
Sylvische Wasserleitung, sie breche in die vierte Gehirnkammer
hinein, lidire das verlingerte Mark und den Aditus ad Aquae-
ductum Sylvii, so dass der Drack von der getroffenen Stelle
vermittelst der cerebralen Fliissigkeit sich iiber alle Theile-
des Gehirns und des Riickenmarks weiter fortpflanze. Der
Liquor cerebro-spinalis stréme, sobald der Schiag den Schidel
getroffen hat, in die ,lacs, flumina®, von diesen in die rivi und rivuli
bis+in die lymphatischen Robin’schen Scheiden zuriick und ver-
ursache somit eine plotzliche Andmie, die durch eine nachfolgende
reflectorische Gefdsszusammenziehung, deren Ausgangspunkt die
Reizung der Corpora restiformia und aller sensiblen Theile der
Varolsbriicke sei, unterhalten werde. Dieser allgereinen Gefiss-
zusammenziehung folge eine starke und ausgedehnte Gefiss-
lihmung, welche den Gaswechsel zwischen dem Blute und den
nervosen Elementen aufhebe, was nicht immer eine Wieder-
herstellung der Function gestatte. Anders gesagt ist nach Duret
die Ursache der Commotio die Zusammenziehungs-Animie, die

n Etude sur Paction du liguide céphalo-rachidien daus les traumatismes
cerebraux. Arch. de Physiol. norm. et pathol, 1878.
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von einer Gefiisslahmung gefolgt wird; die hydraulische Stérung
dient ihm als Mittel fiir die Erklirung der Circulationsstérungen.

Mit den Schlussfolgerungen Duret’s stimmen auch die von
Gussenbauer’) erhaltenen iiberein.

Die Duret’sche Lehre fand bei ihrem ersten Erscheinen
viele Anhiinger, spiiter wurde sie aber von manchen kritisirt,
von anderen noch mehr oder weniger gepriesen; unter diesen
letateren sind A. Miles?®), H. Roger?®), Gérard-Marchant?),
Heber W. Page®) zu erwiihnen, die viel Gewicht auf die Lehre
Fischer’s legten und die etwaigen im centralen Nervensystem
anzutreffenden groben materiellen Verdinderungen als Wirkung
der heftigen und plétzlichen Verrtickung des Liquor cerebro-spi-
nalis -ansahen. Allein den Schwingungen des Liquor cerebro-
spinalis fiigte Miles noch eine nachfolgende Schwingung -aller
angrenzenden Zellen des Nervensystems hinzu, bis sie aus dem
Gleichgewicht gekommen seien. Roger dagegen meinte, obgleich
er-die Lehre von Fischer als im Allgemeinen begriindet ansah,
dass dieselbe nicht fiir alle Fille anwendbar sei.

Obersteiner®) glaubte nicht an die Erweiterung und nach-
folgende reflektorische Verengerung der Gefisse, er nahm nicht
den plétzlichen Druck des Liquor cerebro-spinalis als Entstehungs-
ursache der Erschiitterung an, sondern hielt daran fest, dass
es sich in diesen Fillen um moleculdre unbestindige Verinde-
rungen handle, die je nach ihrer Intensitdt entweder die Her-
stellang der fritheren Thitigkeit der Zellen gestatten oder im
Gegentheil mit ihrem weiteren Fortschreiten einem entziindlichen
Vorgange Platz machen.

) Ueber den Mechanismus der Gehirnerschiitterung. Prager med.
Wochenschr. 1880. c _

%) Preliminary note on certain morbid- products found in the brains of
patients dying after severe head injuries. Brain. 1890,

% Contribution & I'étude du choc nerveux dorigine cérébrale. Arch. de
Physiol. norm. et pathol. 1893. — Nouvelles recherches sur le cho¢
nerveux. -Arch. de Physiol. norm. et pathol. 1894.

4 Commotion de l’encéphale. Traité de Chir. publiés sur la direction
de M. M. Duplay et Reclus. T.IIL. 1891,

5) La Riforma medica, 1895, .

6) Ueber Erschiitterung des Riickenmarks. Stricker’s med. Jahrbtcher,
1879,
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Auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen konnte
sich Polis!) keiner der drei bekannten Theorien {iber die Er-
schifitterung (Fischer, Duret, Koch und Filehne) anschliessen,
well sie zu exelusiv-seien. Er modificirte die von friheren Unter-
suchern benutate Methode, insofern er statt der Himmerung
mit vielen schwachen Schligen einen sehr starken Schlag zur .
Hervorrufung * der Commotio. wihlte, was schwieriger ist, da
leicht Zertriimmerungen des Schidels eintreten kénnen. Nach
Polis ist die Commotio die Folge einer plstzlichen Animie des
Hirns; bei- gleichzeitiger Hirnverletzung erfolge der Tod un-
mittelbar durch Lihmung des Athmungscentrums.

Alle citirten Verfasser sind einig darin, dass sie die Er-
schiitterungs- Erscheinungen einer Gehirn- Kreislaufsstérung zu- -
schreiben, und fast Alle glauben, dass in Folge einer heftigen Ge-
walteinwirkung auf den Kopf eine reflektorische Gefissverenge-
rang, eine plotzliche Animie eintrete, welcher -die Inhibirungs-
vorginge wegen einer directen Wirkung auf die nervise Substanz
(Witkowski) oder auf diese vermittelst des Liquor cerebro-spi-
nalis (Duret) ihre Entstehung verdanken. Nur Obersteiner be-
trachtete als wahrscheinlich das Vorhandensein feiner anatomischer
Alterationen, welche direct durch das Trauma bewirkt werden.

Die pathologische Anatomie hat zur genaueren Kenntniss
des Wesens der Erschiitterung wenig beigetragen. Die ana-
tomischen Befunde, welche wir iiber die Commotio besitzen, sind
relativ spirlich; aus denselben sind die Obductionen von
Rokitansky, Bruns, H. Fischer und Bergmann auszu-
schliessen, weil in den betreffenden Fillen das Trauma nicht
direct den Schidel getroffen hatte. _

Trélat und Millard?®) hatten die Aufmerksamkelt der
Pathologen auf die Hiufigkeit der Blutungen gelenkt, die
man an der unteren Schale der Schidelkapsel von Thieren beob-
achtet, welche man durch einen Schlag aul den Kopf todtet.
Aechpliche Befunde wurden auch von Beck?), Vulpian, Brown-

1) Recherches expérimentales sur la commotion eérébrale. Revue de
Chir. 1894.

2y Citirt von Duret.

3) Die Schadelverletzungen. Freiburg i. B. 1865,
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Séquard und Lépine'), Westphal®) und Hutchinson?)
mitgetheilt. Dieser letste Verfasser liess in seinem Atlas tiber
~die Kopftraumatismen ein merkwiirdiges Beispiel von starker
Congestion beider Hirnhemisphiren zeichnen, welches einen
20 Minuten nach einem Shock zu Grunde gegangenen Menschen
betraf.

Sanson®) hat in Fillen von Gehirnerschiitterung kleine
Blutergiisse gesehen, welche die Grosse eines Nadelchenkopfes
hatten; sie lagen in der ganzen nervisen Substanz zerstreut.
Nélaton bestitigte die Resultate Sanson’s. Littré®) beob-
achtete keine Schidelverletzung bei einem Verbrecher, der
sich, um der Todesstrafe zu entgehen, gesenkten Hauptes heftig
gegen die Wand des Gefingnisses gestiirzt hatte und sofort
gestorben war; er constatirte bei der Obduction der Leiche dieses
Verbrechers nur eine Volumenabnahme des im Schiidel enthalte-
nen Organs. Diese Gehirnverkleinerung wurde aber durch Ver-
suche Fano’s®) ‘widerlegt, da dieser letste niemals fand, dass
das Gehirn die Schidelhdhle vollstindig ausfiillte. '

A, W1111gk7) hat bei einem 13jihrigen Knaben, der 3
Monate nach einer Hirnerschiitterung starb, einen Erwelchungsheexd
in der Varolsbriicke nachgewiesen, welcher sich durch den mitt-
leren. Schenkel bis in die weisse Substanz der rechten Hemi-
sphire ausdehnte. Die Medulla oblongata und die obere Cervi-
calregion waren etwas erweicht. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung sah Willigk eine ausgedehnte Verfettung der Hirn-
gefisse und die Unversehrtheit der im Boden des vierten Ven-
trikels befindlichen Ganglienzellen. Er hat jedoch experimentell
an Kaninchen keine Spur von fettiger Entartung an den Ge-
fassen gesehen.,

1) Citirt von Duret.
“2) Berl. klin. Wochenschr. 1871.
# Illustrations of clinical Surgery. London 1876.
4) Citirt von Nélaton, Traité de Ohir.
% Ebendas.
" 6) Mémoire sur la commotion du cerveau.. Mém. de la Soc. de Chir.
T. II. 1853. .
7) Anatomischer Befund nach Hirnerschiitterung. Prager Vierteljahrs-
sehrift.- Bd. IV. 1875,
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Bochefontaine®)fand keine nennenswerthen makroskopischen
Verinderungen in der Hirnsubstanz in Fillen von Erschiitterung,
er bemerkte .dabel nur eine partielle ErWeichung‘der Rinden-
substanz. Ausserdem beobachtete er Blutergiisse unter der Pia
mater und in den Ventrikeln; dies ereignete sich aber nur in
denjenigen Fillen, bei welchen der Kopf leftige oder wiederholte
Schlige erlitten hatte, welche im Stande waren, einen Schidel-
knochenbruch hervorzubringen.

D. Drummond?) beobachtete bei der Obduction der Leiche
eines 7jihrigen Knaben, der einen Schlag gegen den Kopf er-
halten hatte, Meningitis chronica, Ausdehnung der Seitenventrikel
und des Aquaeductus Sylvii durch den Liquor cerebro-spinalis,
einen kleinen Bluterguss im Boden des vierten Ventrikels und
eine glinzende kornige Beschaffenheit des Ependyms,

" Groningen?) unterschied erstens die mechanische Nerven-
reizung, die bei jeder Erschiitterung an der Einwirkungsstelle
des Trauma statthat und die sich nach den nervosen Centren
fortpflanzt, — dieses ist nach den Lehren der Physiologie eine
moleculare Bewegung; zweitens die Gewebsvibrationen, die von
der getroffenen Stelle als Entstehungspunkt ausgehen und die
sich von da aus verbreiten um die Nerven, und, bei hinreichen-
der Stirke der einwirkenden Gewalt, auch die Centralorgane
treffen. Eine directe oder indirecte heftige Gewalt ist im Stande,
einen Ermiidungszustand der mervésen centralen Organe zu er-
zeugen.

‘Schmaus*) schloss sich der Ansicht Groningen’s an
und bezeichnet weiter als Folge der Einwirkung -des Schlages,
ausser der Erschépfung, einen wahren Tod der nervésen zelligen
Bestandtheile. Er erklirt die Falle mit sicheren anatomischen

) Recherches expérimentales sur les 1ésions de Dencéphale produites par
des choes violents de la voute du crine. Gaz. méd. de Paris. 1879.

%) Clinieal and pathological illustrations of cerebral lesions. Referirt in
Mendel’s neurologischem Centralbl. 1887. '

3).Ueber den Shock. Wiesbaden. 1888.

4y Beitriigo zur pathologischen Anatomie der Riickenmarkserschiitterung.
‘Dieses. Archiv. Bd. 122, 1890. — Zur Casuistik der patholog. Ana-
tomie der Rickenmarkserschiitterung. Langenbeck’s Arch Bd. 42.
1892.
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Befunden durch die Annahme einer traumatischen Nekrose der
Nervenfasern, welche, wenn sie nur miide werden, keine Lision
zeigen; in diesen Fillen kann der Tod ohne wahrnehmbaren
anatomischen Befund oder Heilung eintreten. Er hielt fest daran,
dass ein ursdchlicher Zusammenhang zwischen. Erschiitterung
und Gliageschwiilsten besteht.

A. Miles?) machte eine vorliufige Mittheilung, wobei er
sagte, dass er bei Traumatikern im ganzen Gehirn rundliche, an
Colloid erinnernde Kérperchen von verschiedener Grésse, sowohl
in der grauen, als auch in der weissen Substanz und in den
adventitiellen Scheiden fand. Er glaubte, dass diese Kérperchen
aus dem Myelin hervorgegangen seien; dies schien ihm um so
wahrscheinlicher, als diese Kérperchen sich mit Himatoxylin
und Osmiumsdure gut farbten. Die Anwesenheit dieser rund-
lichen Kdrperchen ist von anderen Autoren nicht erwéhnt worden;
es kann sein, dass sie als Kunstprodukt aufzufassen sind. '

‘Friedmann?) berichtete iiber einen Fall von Erschiitterung,
bei welchem der Tod nach einem Jahre erfolgte. Er fand allent-
halben eine strotzende Fiillung mit Blut bis in die kleinsten
Capillaren, von denen ein Theil lacunir oder aneurysmatisch bis zu
oft sehr hohen Graden ektatisch war; sehr hiufiz war auch die
adventitielle Gefiissscheide erweitert und zum Theil mit reich-
lichem Blutpigment angefiillt; daneben fand man aber nament-
lich noch lebhafte Extravasation von Rundzellen in die Gefiss-
scheiden, meist nicht allzustark, aber in einzelnen Fillen, .
besonders im linken Scheitelhirn, merkwiirdig hohe Grade er-
reichend,  wie man sie nur bei schwerer Euntziindung sieht.
Endlich beobachtete Friedmann allenthalben, jedoch nicht so’
hiufig, kleinere Gefiisse mit hyalin entarteter Wandung.

Seydel® untersuchte die Leiche eines Individuums, das
wihrend des Lebens mehrere Schlige mit einem Stocke  und

) Preliminary note on certain morbid products found in the brains of
patients dying after severe head injuries. Brain. 1890,

%) Zur Lehre von den Folgezustinden nach Gehirnerschiitterung. Deutsche
med. Wockenschr., 1891, v '

%) Ueber Kopftrauma mit tédtlichem Erfolge ohne makroskopische Ver-
inderungen. Vierteljahrsschrift fir gerichtl, Med. IIL. Folge. Bd. VII.
1894.
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mit der Faust auf den Kopf und den Riicken erbalten hatte;
es starb nach 6—8 Stunden unter Sopor.. Die a]lerdmgs erst nach
drei Monaten vorgenommene Obduction ergab. geringe Ependym—
verdickung und Verwachsung.der Pia (mit dem Gehirn? normal?).
U. Alessi?) untersuchte das Gehirn einiger Thiere, denen
er wihrend 10 Minuten Schlige mit einem Hammer gegen den’
Kopf gegeben hatte. Er todtete die Thiere in verschiedenen
Zeitraumen nach diesen Schliigen, nehmlich nach 24—72 Stunden.’
Obgleich er sich bei seinen Untersuchungen ein anderes Ziel ge-
steckt hatte, 5o haben seine Versuche doch fiir uns ein gewisses
Interesse, da sie uns die nichsten mikroskopischen Erfolge ein-
zelner Schlige gegen den Kopf erkennen lassen. Er beobach-
tete bei der mikroskopischen Untersuchung der Priparate, welche
aus dennach 24 Stunden getddteten Thierenstammten, einestrotzende
Fillung der kleinen Blutgefisse, hie und da in der Molecular-
schicht wenige Blutkdrperchen, die um ein kleines Gefiss herum-
lagen. -Nach 3 Tagen sah er eime starke, um die Gefisse
und in der Pia mater liegende kleinrundzellige Infiltration; das
Endothel der kleinen und mittelgrossen Blutgefisse war ver-
dndert und kleine Thromben hingen an der Intima. Die
lymphatischen Zellen waren an vielen Stellen so znsammengedréngt,
dass es schien, als ob man vor einem kleinen Geschwiir
stinde. In der Rindenmolecularschicht waren die von der Pia
mater ausgehenden Blutgefisse von kleinen runden Zellen
. umgeben und sahen hyalin aus; ausserdem bot die moleculare
Schicht wegen der Erweiterung der perivasculdren Lymphriume
ein marmorirtes Aussehen dar. Mit der Golgi’schen' Methode
‘constatirte er weiter anfangende Verinderungen der Dendriten.
Was die Betheiligung der Blutgefiisse an den durch die Trau-
men gesetzten Schiden betrifft, so sind wir durch frilhere anato-
mische Untersuchungen iiber die multiple Sklerose des centralen
Nervensystems unterrichtet. Gussenbauer?) hat in der That
schon vor einiger Zeit festgestellt, dass ein Trauma im Stande
ist, erhebliche Kreislaufsstérungen zu verursachen. Spiter fand
diese Beobachtung ihre Bestitigung in den Versuchsergebnissen

). Contributo allo studio delle lesioni cerebrah prodotte sperimental- .
mente.. La Riforma mediea. 1896,
2y Citirt von Mendel. Deutsche med. Wochenschr. 1897.
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Vulpian’s, Ribbert’s”), Buss’s?), Williamson’s, Gold-
scheider’s®), die sich bemiihten, den Ausgangspunkt der nach
gewaltsamer Einwirkung auf das Nervensystem manchmal ent-
standénen multiplen Sklerose aufzufinden, nehmlich ob die Sklerose
von primidren Verdnderungen der Blutgefisse, der Neuroglia-
-oder der Ganglienzellen ihren Ursprung nihme. In der That fand
Ribbert in einem Falle von multipler Sklerose eine Ver-
mehrung der runden Kerne um .die Gefisse, um welche sich
die jungen Heerde der multiplen Sklerose entwickelten (Buss).
Ausser diesen Thatsachen hat Goldscheider gesehen, dass
die strotzend mit Blut gefiillten Gefiisse von' grossen Massen von
Kérnchenzellen und fettigem Detritus umgeben waren. Es
scheint demnach aus diesen Versuchen unzweifelhaft, dass in
diesen Fillen Stérungen in der Circulation den Ausgangspunkt
des Prozesses der multiplen Sklerose hildeten.

R. Biidinger*) untersuchte ein direct in Alkohol gehiirtetes:
Gehirn, welches einem 40jihrigen Kranken gehérte, der 15 Stunden
nach einem Fall mit Erschiitterungs-Erscheinungen gestorben war.’
Er firbte die Schnitte mit Ammoniakcarmin und fand bei der
mikroskopischen Untersuchung, dass die Gefdsse strotzend mit
Blut gefiillt, ihre Scheiden abgehoben und ausgedehnt waren;
weiter war éine kleinrundzellige Infiltration unter denselben und
in dem umgebenden Gewebe zu sehen. Ein dhnliches mikrosko-
pisches Ergebniss war schon durch die Arbeit von Friedmann
bekannt; eine starke Blutgefisserweiterung und -fiillung war
auch friilher von Obersteiner, Sperling und Kronthal be-
obachtet; aber es war in diesen Fillen noch nicht das Ver-
‘halten der perivasculiren Scheide aufgefunden. Biidinger sah
weder um die Ganglienzellen, noch um die Nervenfasern eine Er-
weiterung der lymphatischen Réume; nichts Anomales constatirte
er in den Ausliufern der Ganglienzellen, von denen eine grosse
Anzahl jedoch verschiedene Stadien von degenerativen Verin-
derungen darbot, so dass Bidinger es als méglich ansah, dass

1) Dieses Archiv. 1890.

?) Deutsches Arch. f. klin: Med. 45.

%) Zeitschr. f. klin. Med. 1896.

%) Ein Beitrag zur Lehre von der Gehirnerschijiterung. Deutsche Zeitschr,
f. Chir. Bd. 41. 1897,
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die Haupterscheinung der cerebralen Erschiitterung eine plétz--
liché, dem Trauma unmittelbar folgende cellulare Stérung sei.
Ich werde die Versuche Arcoleo’s') nicht berﬁcksiéhtigen,
da er mit starken Traumatismen die Gehirnsubstanz zerquetschte;
er kann {iberdiess keinen Anspruch auf eine erschopfende Durch-
forschung der Literatur erheben. k

Wir besitzen keine eingehende anatomische Untersuchung
iiber die reine Erschiitterung des centralen Nervensystems, be-
sonders nicht unter Anwendung -der verbesserten neuen histo-
logischen Untersuchungsmethoden. » v

Die Autoren haben auch vergessen, die Ausdehnung der
Lisionen zu studiren; sie haben ihre Aufmerksamkeit nur auf
den Zustand der Gefisse und der Zellen gelenkt, welche in den-
jenigen Provinzen liegen, die am meisten der directen Wirkung
des Schlages ausgesetzt waren; sie haben noch weniger einen
_wichtigen Bestandtheil des Nervensystems, nehmlich die Neuro-
gliazellen und das Studium anderer mehr oder weniger entfernter
nerviser Regionen beachtet, obwohl es bekannt ist, dass Ver-
letzungen umschriebener Stellen fiir einige Zeit eine Beeintrich-
tigung ausgedehnter Hirnprovinzen herbeifiihren kénnen [Goltz?)].

Meine Untersuchungen wurden an Kaninchen ausgefiibrt,
bei denen ich den Erschiitterungs-Zustand hervorrief, indem ich
dieselben wiederholt und in unblutiger Weise mit einem Holz-
hammer auf den Kopfschlug. Ich ging, wie Koch und Filehne,
von dem Gedanken aus, dass eine grosse Anzahl leichter Schlige
denselben schliesslichen Effekt haben muss, wie ein- schwerer
Schlag. Dabei ‘muss man noch hinzufiigen, dass es schwer,
sogar unmoglich ist, experimentell die Erschiitterung mit einem
Schlage zu erzeugen, ohne Verletzungen der Schidelknochen zu
verursachen.

Die Thierversuche sind um so wichtiger, als man am
Menschen nur selten die ersten Stadien der Erschiitterung be-
obachten kann, und als die Zahl der anatomisch brauchbaren

1) Sulle fine alterazioni della corteccia cerebrale  consecutive al trauma-
tismo. = Arch. di farmacologia e terapeutica. 1897.
?) Ueber die Verrichtungen des Grosshirns. Pfliger’s Archiv. XIIL
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Befunde das seltene Vorkommen todtlicher, wirklich reiner Com-
- motio nicht beweist. ‘

Ich obducirte die Thiere, sobald sie zu Grunde gingen, und
stellte “weitere Untersuchungen nur an denjenigen an, welche
keinen Schidelknochenbruch erlitten hatten.

Unter vielen auf diese Weise geopferten Kaninchen konnte
ich nur 21 Thiere verzeichnen, von devnen 3 nach etwa 1 Stunde,
2 nach 3,50 Stunden, 1 nach 5 Stunden, 4 nach 6—7,50 Stunden,
2 nach 12 Stunden und 5 nach 24 Stunden starben.

Das centrale Nervensystem der Thiere wurde theils in
Miller’scher Fliissigkeit, theils in allmahlich steigendem Alkohol
gehirtet, um die Golgi’sche schwarze Reaction und die Nissl’-
sche Farbungsmethode auszofiihren. '

Meine Untersuchungen wurden nicht nur am Gehirn aus-
gefiihrt, sondern erstreckten sich aunch auf das Riickenmark, anf
welches keine Gewalt ausgeibt worden war, da, so viel-mir be-
kaont ist, niemand seine Aufmerksamkeit auf dortige etwaige
Verinderungen in Fillen von Gehirnerschiitterung gelenkt hat.

Ich werde” nun die Verdnderungen schildern, welche ich
nach verschiedener Dauer der Hirnerschiitterung bei Kaninchen
beobachtet habe. Zuerst werde ich von den Verinderungen
sprechen, welche ich mit der Golgi’schen Methode -beobachtet
habe, und dann von denjenigen, welche die Nissl’sche Methode
wahrnehmen Jdsst.

Golgi’sche Methode. -

Nach 1 Stunde. Die meisten Hirnzellen bieten keine Abweichungen
von der Norm dar, andere, und zwar einige Zellen zeigen ihre Dendrifen in
kleiner Anzah] ihrer Knotchen beraubt, von denen einige somit ganz isolirt zur
Seite des Stamwmes zu liegen scheinen. Diese entblSssten Protoplasma-
Fortsitze sind aber in kleiner Anzahl stark verindert, sie endigen keulen- -
formig, was in deutlicher Weise in der Fig. 1 hervortritt, in welcher der
Hauptfortsalz nur zwei secundéren Dendriten Ursprung giebt, welche auch
nicht mehr mit-Knétchen besetzt sind, sondern in eine eifdrmige Anhiufung
von Protoplasma endigen. Die auf diese Weise veriinderten Zellen sind in
kleiner Anzahl vorhanden. Andere Zellen bieten eine gleichmissige Ver-
grésserung des Zellleibes; Die secundiren dendritischen Verzweignngen
deuten auf kurze Strecken auf eine beginnende rosenkranzartige Trennung
des Protoplasmas; die Endiste zeigen deutlich eine varicise Atrophie,
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Die Neurogliazellen zeigen sich stirker als die Hirnzellen alterirt.
Fast alle ibre Fortsitze lassen in der That einen mehr oder weniger aus-
gesprochenen Grad von kirniger Trennung ibres Protoplasmas erkennen.

Die im normalen Zustand befindlichen Varicosititen sind vermehrt und
einzelne vergrossert. Die letzten Dendriten der Purkinje’schen Zellen sind
grosstentheils ihrer Knotchen beraubt, sie zeigen schon eine Neigung zu der
varicosen Atrophie, einige sind deutlich varicds.

Nach 8,50 Stunden. Wenn der Tod der Kaninchen nach 3 Stunden
stattfindet, so tritt unter den anatomischen zelligen Bestandtheilen der Hirn-
rinde eine gréssere Zahl mit varicser Anordnung des Protoplasmas in den
Dendriten heivor, die bald grosser, als diejenigen, welche man nach.
1 Stunde in den Dendriten beobachtet, bald kleiner und zahlreicher sind, Die
Nebenzacken der ersten Dendriten sind zum grdssten Theil nicht sichtbar
(Pig. 2). Einzelne Hauptfortsitze der Pyramidenzellen zeigen einen.in launen-
hafter Weise zackigen Leib; gerade in diesen Zellen, welche die Oberfliche
ihres Zellleibes so verandert zeigen, bemerkt man manchmal, dass der
Hauptfortsatz, bisweilen die Basilardendriten, auf eine kurze Strecke plump
geworden und mit an der Perlpherle ausgestreuten Raub]gkelten ver
sehen sind.

Die Gliazellen sind. in grosser Zahl, besonders die, welche in der Hirn-
rinde legen, verfindert; sie zeigen sich vergrdssert, sowohl in dem Zell-
kérper als auch in ihren Dendritén, so dass diese letzten sich unregelmissig
dicker, mehr gewunden und knotig darbieten, sie nehmen eine keulen-
formige Gestalt an, indem eine protoplasmatische Anhfiufung an dem
fussersten Ende der Dendriten stattfindet (Fig. 3).

In den Purkinje’schen Zellen bemerkt man nur eine grossere Zahl von
‘ihrer Knotehen beraubtén Dendriten; sonst sind bei denselben die niim- .
lichen Verinderungen zu constatiren, wie in den mach 1 Stunde hergestell-
ten Priparaten. .

Naeh 5 Stunden. Die Ganglienzellen des Hirns bieten ausser einem
vollstindigen Verlust der Knotchen eine tber eine lingere Strecke der
Dendriten ausgebreitete varicose Bildung dar; bei einzelnen Zellen scheint
es sogar, dass der Hauptfortsatz atrophisch zu  werden anfingt. = Die
varicése Atrophie tritt hier auch in einzelnen Basilardendriten auf. . Die
Verinderungen. sind auch in den grains oder kleinen. Zellen der Kérner- -
schicht des Kleinhirns wahrzunehmen. ) :

Die Neuroglia- und die Purkinje’schen Zellen bieten die nimlichen,
nach 3,50 Stunden beobachteten Veriinderungen; es ist aber zu bemerken;
dass die Zahl der verinderten Neurogliazellen in dér Hirnrinde grosse[ ist
im Vergleich mit derjenigen, welche man in dér Hirnrinde nach 3,50 Stun—
den beobachtet.

Nach etwa 7 Stunden. Die Nervenzellen der Hirnrinde (Fig. 4, 5, G),
sowohl diejenigen, welche in der Sehicht der kleinen Pyramidenzellen, als
auch diejenigen, die in der Schicht der ‘polymorphen Zellen liegen, zeigen
wichtige und nesnenswerthe Verinderungen. Der Hauptfortsatz, die Colla-
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teralen und die Basilardendriten der Ganglienzellen sind mehr oder weniger
ihrer Varicosititen oder Kndtchen, oder besser gesagt ihrer Dornen beraubt. Die
_ Zellen zeigen selten die Gestalt eines Kegels oder einer Pyramide, sie haben
vielmehr .eine mehr oder weniger nnregelmissige, meistens in das Rundliche
fallende Gestalt und.sind mit protoplasmatischen Auswiichsen versehen.
Die Endistchen der Dendriten, nehmlich di¢ Endbiumchen oder Teloden-
drien. Rduber’s sind rosenkranzartig. Bei einzelnen Rindenzellen sieht
man - Stellen von rundlicher Form, welehe von der Silber-Reaction ver-
schont geblieben sind; diese klaren Stellen erreichen manchmal die Grosse
des Kernes einer Rindenzelle.  Zu gleicher Zeit fehlen diese Zellen an Colla-
teralen und Basilardendriten, und kann man nur den Fortsatz, seiner Dornen
ganz beraubt, wahrnehmen. Einige Zellen haben einen feinzackigen, ausge-
schnittenen Umkreis mit gleichzeitiger Abwesenlieit oder bedeutender Ver-
minderung der Basilardendriten, welche auch die oben geschilderten Altera-
tionen darbieten. In der Schicht der polymorphen Zellen (4. Sehicht von
Ramon y Cajal) lassen hiufig einzelne Zellen eine Zerstiickelung der
Dendriten erkennen, welche nicht einer einleitenden Verdinderung zuzu-
schreiben ist, weil ich die Thierleichen immer bald nach stattgehabtem Tode
obducirt und das. Nervensystem sogleich in die hirtenden. oder Fixi-
rungsmittel hineingebracht habe. Obgleich selten, habe ich einen Riss
in einzelnen Rindenzellen der vierten Schiecht (Cajal) beobachtet, welcher
auf eine kurze Strecke in den entsprechenden Zellleib hineindrang. Die
Zellen dieser vierten Schlcht zeigen - brigens die nimlichen nach 5 Stun-
den geschilderten Verinderungen, aber in einem etwas hohen Grade. In
dieser vierten Schicht bemerkt man weiter, nur bei einzelnen Zellen, eine
bedeutende Hypertirophie des Primordial- oder Hauptdendrits, wie man sie
in den Zellen der anderen Schicht nicht trifft. In einzelnen Priparaten
ist diese hypertrophische Entartung sprungweise an einem und demselben
- Dendriten wahrzunehmen.

Die Dendriten der Purkinje’schen Zellen smd kornig: einzelne zeigen
‘nebmlich eine totale oder partielle rosenkranzartige Anordnung des Proto-
plasmas mit- mehr oder weniger vollstindigem Schwund der Dornen. Bei
einzelnen Zellen bemerkt man, dass das Protoplasma mancher Fortsitze, die. -
von der Oberfliche des Zellkirpers entspringen, in Form von Klumpen, die
mit ungleichen Winkeln versehen sind, -angeordnet ist; die Oberfliche des
Zellleibes bietet auch rundliche Auswiichse von verschiedener Grisse. In
einzelnen Fortsitzen hat die Anschwellung eine Dicke erréicht, wie wenn
‘4—5 normale Fortsitze zusammen verbunden wiren. Die Gliazellen des
Kleinhirns bieten Verinderungen, shnlich den oben geschilderten.

Nach 12—24 Stunden. Die Verinderungen, welche in den nervésen
anatomischen Bestandtheilen  in Folge « einer Erschutterung auftreten, sind
nach diesem ' Zeitabschuitt sehr &hnlich, deshalb fasse 1ch dieselben zusam-
men, um Wiederholungen zu vermeiden.

Die Ganglienzellen des Hirns zeigen die nach 7 Stunden geschilderten Ver-
dnderungen, wellche aber bei einzelnen Zellen etwas weiter vorgeschritien sind;
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bei anderen, zwar seltenen Hirnzellen ist der Neurit von varicdser Atrophle
ergriffen.

Von den Gliazellen haben wenige die nach 7 Stunden ﬂeschxlderte
verinderte Gestalt bewahrt, sie sind dagegen einer mit Dornen von ver-
schiedener Linge besetzten Kugel &hnlich geworden; es scheint also, dass die
protoplasmatischen Fortsitze unter einander verschmolzen und dabei etwas
atrophisch geworden sind (Fig. 7,8, 9, 10, 11‘, 12).

Die Dendriten der auf diese Weise verfinderten Gliazellen zeigen
meistens eine keulenférmige und barocke Gestalt, andere dagegen scheinen
ganz kurz und von einer usserst varichsen Atrophie befallen zu sein.

An den Purkinje’schen Zellen beobaehtet man ein Dinnerwerden ihrer
Dendriten, welche auch ihrer Dornen beraubt sind; dies bemerkt man anch
an den Verzweigungen der protoplasmatischen Fortsitze.

Nissl’sche Methode.

Ich weide von den Schnitten, welche nach dieser Firbungsmethode be-
handelf wurden, nur. diejenigen besprechen, welche uns gestatten, eine ge-
wisse Differenz in dem Grade der Alterationen zu constatiren; deshalb werde
ich die Préparate schildern, welche Kaninchen gehéren, die nach 1, 7, 12
und 24 Stunden zu Grunde gegangen sind. Dies hat den Vortheil, Weit-
laufigkeiten und Wiederholungen zu vermeiden.

Nach 1 Stunde. Nicht alle Ganglienzellen der Hirnrinde zeigen slch
in demselben Grade verindert. Die Verinderungen ireten stirker in der
ersten und in der letzten Sehicht auf; die anderen Schichten, nehmlich die
der kleinen tnd grossen Pyramidenzellen, zeigen geringe Aenderungen in
den entsp1echenden Zellen.

Die Birnzellen sind nicht atrophisch, sie zeigen im A]]gememen einen
gut erhaltenen Kern und Nebenkern. Die Verinderungen betreffen fast in
ausschliessender Weise das Chromatin des Zellkdrpers und bestehen’ in
einer unregelmissigen Anordnung der NissI’schen Kérperchen. Darauf folgt
in anderen Zellen eine allmibliche Auflésung derselben, so dass die Nissl’-
schen Zellkérperchen als solche nicht mehr zu erkennen sind und Conglo-
merate von feinsten Kdrnchen darstellen.

‘Diese Veriinderung hat vornehmlich die Partien um den Zelikern oder
diejenigen an einem Pol der Ganglienzellen betroffen; es fehlt dennoch nicht
an Zellen, an denen die Chromatolyse tiber den ganzen Zellkérper gleichmissig
ausgedehnt ist. *~ In diesem letzten Falle . sieht man, dass alle Nissi’schen
Korperchen in Kornchen umgewandelf sind, welche ~zerstrent liegen und
ein verschwommenes, blasses Ausschen darbieten. Neben diesen relativ
schwach verinderten Zellen sieht wan andere Ganglienzellen, deren Chro-
matinkérnchen dunkler abgerundet -erscheinen und ihre polygonale Gestalt
ganz verloren haben. In einzelnen Zellen fangen die auf diese Weise
verinderten Nissl’schen Zellkorperchen an zu verschwinden, bis die Zellen
hie und. da in ihrem Leibe nur noch wenige, meistens runde, schlecht
gefirbte Cbromatinkérnchen aufweisen. In anderen Zellen sind diese Ver- .
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inderungen in einem vorgeriickteren Zustande, indem die Chromatin-
kdrperchen nicht mehr sichtbar sind und das Protoplasma in seinem Innern
leere und rundliche Stellen zeigt, welche die ganze Ausdebnung des Zell-
leibes einnehmen kénnen (Fig. 14, 15). Wenn die Peripherie der Ganglien-
zelle nicht mehr ganz deutlich erkennbar ist, so fingt auch der Kern an,
sich in seiner Gestalt und in seinem Férbungsvermégen zu verdndern
(Fig. 16, 17).

In den Purkinje’schen Zellen beobachtet man gleichfalls eine Chromato-
lyse, welche auch alle Nervenzellen der verschiedemen cerebralen Provinzen
betrifft (Fig. 13).

Nach 7 Stunden. Die Ganglienzellen des Hirns zeigen nach 7 Stun-
den eine starke Aufldsung der geformten Substanz ihres Leibes. Eine
soleche Verinderung der NissP’schen Korperchen ist sehr ausgebreitet, sie
betrifft alle Zellen der Hirnrinde und der grauen Kerne. Die Chromatolyse
tritt ‘auch in den Pyramidenzellen auf, welche sich bei Thieren, die
nach 1 Stunde gestorben sind, fast intact erwiesen. Die Kerne aller
Zellen erscheinen vergrossert und die Nucleoli sind dunkler als gewdhnlich
und uniform gefirbt. Die Oberfliche mancher Zellen ist nicht mehr deutlich
im ganzen Umkrels zu sehen, da sich die Peripherie an einzelnen Stellen
zackig unterbrochen und wie von einem Holzwurm zerstdrt darbietet
(Fig. 18, 20). In anderen Zellen ist die Peripherie nicht geradlinig, sondern
wellenformig (Fig. 19).

Die Purkinje’schen Zellen zeigen sich im Allgemeinen wie die nach
1 Stunde beobachteten veriindert, einzelne seltene haben einen zerfresse-
nen Rand.

Nach 12 Stunden. Wenn der Tod der Versuchsthiere nach 12 Stun-
den in Folge der Erschiitternng erfolgt, so beobachtet man in manchen
Gangliénzellen eine Homogenesirung des Kernes. In diesem Falle er-
scheint der Kern Anfangs fast immer vergrdssert mit einem ganz gleich-
formigen Inhalt. Dann fangen die Kernfiden und die Kernmembran an zu
verschwinden, wihrend der Zellkérper noch vollkommen seine Form und
gewissermaassen auch sein Aussehen beibehilt; in anderen Zellen sind die
Kerne in einer mehr oder weniger im Centrum der Zelle befindlichen stark
gefirbten Stelle wahrzunehmen, - die vielleicht den Nebenkern darstellt, bis
die Kerne, ohne eine Spur von Riickstand zu hinterlassen, -ginzlich ver-
schwunden sind (Fig. 21, 22, 23, 24).

In diesen Figuren ist es bemerkenswerth, dass die achromatische Sub-
stanz, nehmlich die zwischen den Nissl’schen Zellkorperchen gelegene un-
gefirbte Substanz (bezw. Grundsubstanz), welche im normalen Zustande
durch Thionin ungefirbt bleibt, eine blinliche Farbe darbietet. An den,
auf diese Weise verinderten Zellen verschwinden gleichzeitig die Fortsitze
oder sind nur auf kurze Strecken zu verfolgen.

Diese Homogenesirung tritt auch in vielen Purkinje’schen Zellen auf,
wobei man eine nicht scharfe Abgrenzung des Kernes vom Protoplasma
beobachtet.

Archiv f. patbol. Anat. Bd. 152. Hft. 3. 34
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Nach 24 Stunden. Einzelne Ganglienzellen des Hirns zeigen eine
tiber den ganzen Zellleib gleichmissig vertheilte Aufldsung der Nissl’schen
Kérperchen, aber die Zellen lassen noch ihre Peripherie gut erkennen. In
vielen anderen Zellen sind die Nissi'schen Kérperchen fast verschwunden,
man siebt deren einige mit blassem Aussehen. In anderen Zellen, wo die
Nissl'sche Zellkrperchen ginzlich verschwunden sind, sieht man eine un- |
geformte Substanz, welche sich fadenformig darstellt, Diese Faden hingen
anf einer Seite an dem Kern, auf der anderen #usseren Seite an der Zell-
hille an (RFig. 25). Ich meine, dass diese Fiden Reste der ungeformten
(frundsubstanz darstellen. Wenn diese Reste der dchromatischen Substanz
mehr oder weniger vollstindig fehlen, so fingt der Kern nach und nach
an sich weniger -stark zu firben und gleichzeitig seine Gestalt zu #ndern
(Fig. 28). Das allméhliche Verschwinden der Grundsubstanz geht parallel
der stufenweise fortschreitenden Bildung von Vaecuolen im Zellleib. In
anderen Zellen ist der Kern neben der kdérnigen Struktur des Protoplasmas
verschwaniden und die ganze Zelle nimmt eine schwach blauliche Farbung
an (Fig. 26, 27). Andere Ganglienzellen bisten ausser der Homogenesirung
des Kernes eine zackige Oberfliche, welche an manchen Stellen nicht mehr
begrenzbar ist.

Alle Purkinje'schen Zellen zeigen eine starke Chromatolyse, welche bis
zum fast vollstindigen Schwund aller Chromatingrains fortschreitet. Manche
Zellen hatten auch zum Theil eine zackige Oberfliche.

Die oben geschilderten Verinderungen betreffen fast alle
Zellen der verschiedenen nervésen cerebralen Regionen.

Aus diesen histologischen Ergebnissen ersieht man, dass fort-
gesetztes Himmern, also ein Trauma, welches die Schéidelknochen
nicht ladirt, im Stande ist, Verinderungen an allen Zellen des
Gehirns  hervorzurafen. Dies verschafft uns Klarheit iiber
die Ursache der Commotio und des nach dieser eintretenden
Todes. ' .

Wenn man bedenkt, dass das Riickenmark vielleicht in Mit-
leidenschaft gezogen wird, so werden wir uns ganz klar sein iiber
das anatomische Wesen des Todes nach Gehirnerschiitterang.

-

. Hinsichtlich der Veriinderungen, die am Riickenmark in
Folge einer Gehirnerschiitterung auftreten, besitzen wir, so viel
mir bekannt ist, keine Untersuchungen. .

Aus den Riickenmarkserschiitterungs - Fillen “sollen die-
jenigen Fille ausgeschlossen werden, die mit einer Verletzung
der Wirbelsdule (Leyden) oder mit einer directen Verletzung
des Riickenmarks einhergehen.
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Die Untersuchungen, welche iiber das Riickenmark angestellt
worden sind, beziehen sich nur auf diejenigen Fille, bei welchen
das Trauma direct das Riickenmark betroffen hat.

Bastian') fand in einem Falle, in dem das Riickenmark
intact schien, bei der mikroskopischen Untersuchung drei deut-
liche Zerreissungen der grauen Substanz in der Hohe der Hals-
rlickenmarks-Anschwellung und sichere Zeichen einer strangformi- -
gen Sklerose.

Obersteiner?) beobachtete unmittelbar nach Einwirkung
des Trauma keine wahrnehmbare makroskopische Verinderung
des Riickenmarkes, sondern nur eine Aufhebung seiner Function.

B. A. Watson?®) suchte in zahlreichen Versuchen auf ex-
perimentellem Wege die Frage zu lésen, was fiir Verletzungen
bei ‘schwerer Kérpererschiitterung eintreten konnen. Er beob-
achtete, dass pathologisch-anatomische Verinderungen des Riicken-
markes nur bei starker dusserer Gewalteinwirkung hervorgerufen
werden. Dabei wird aber meist ein Wirbelkérper zertriimmert
oder dislocirt, Vertebralbéinder werden zerrissen oder schwere Liisio-
nen im {ibrigen Korper hervorgerufen; hiufig kommt es vor, dass
solche, nur die Spinalaxe treffende Erschiitterungen zu Lisionen
in andefen Organen, der Brust, des Bauches und Beckens, fiihren.

Langlois*) fand bei Anwendung des Calorimeters Richet’s,
dass auf Durchschneidung des Riickenmarkes in der Hohe des.
vierten oder fiinften Brustwirbels ein Sinken der Wirme im Mast-
darme folgte; die Wirmeausgabe war dagegen gesteigert.

Schmaus®) stadirte die Wirkung der Erschiitterung des
Riickenmarkes ohne Quetschung oder sonstige #ussere Ver-
letzungen desselben. Seine Untersuchungen wurden an drei mensch-
lichen Leichen, bei einer bei einer Katze zufillig gewonnenen
Beobachtung und bei einer Reihe von Experimenten angestellt.

1) London med. Times and Gaz. 1867.

?) Ueber Erschutterung des Riickenmarks, Stricker’s med. Jahrbiicher.
1879.

3) An experimental study of lesions arising from .severe concussions.
Philadelphia, bei P. Blakiston Son and Co.

4) Soc. de biol. 'de Paris, 28. Nov. 1891, Ref. La Riforma medica. 1891.

5) Beitrige zur pathologischen Anatomie der Riickenmarkserschiitterung. -
Dieses Archiv. Bd.122.

34*
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Er zog den ersten Fall nicht in Betracht, da dieser Fall
mit Wirbelcaries complicirt war; im zweiten Fall dagegen .
ging der Patient nach einem Sturz von einer Leiter unter den
Erscheinungen einer Riickenmarks - Erkrankung nach 21 Mo-
naten zu Grunde. Es fanden sich strangformige Degenerationen,
die aber keine Systemerkrankung darstellten, sondern etwas un-
regelmassig waren. Sie betrafen im Allgemeinen die Systeme
der Pyramiden-Vorderstrangbahn und der Kleinhirnbahn. Histo-
logisch stellten sie sich dar als primarer Untergang der nervosen
Elemente mit secundirer Wucherung des Zwischengewebes. In
der grauen Substanz war es zur Bildung homogener Partien ge-
kommen, die aber wahrscheinlich durch weiteren Zerfall zu der
gleichzeitig vorhandenen Hghlenbildung Veranlassung gaben. In
dem dritten Falle starb der Patient nach 8 Monaten: es fanden
sich gleichfalls nicht ganz regulire Strangdegenerationen und
ausserdem ein grésserer und ein kleinerer Erweichungsheerd der
Hinterstringe. Die Katze starb nach 14 Tagen und zeigte ohne
alle #ussere Verletzung an der Wirbelsdule Erweichung im Dor-
saltheil, Oedem des Riickenmarkes und bindegewebige Organisation
der erweichten Theile. — Experimentell blieb in einem Theil
der Fille die mikroskopische Untersuchung resultatlos; in an-
deren waren neben nicht villig gesicherten Verinderungen der
Ganglienzellen die wichtigsten Abnormititen an den Axencylindern
der weissen Substanz nachzuweisen. Sie bestanden in Quellung
und Verbreiterung derselben bis zur Bildung der bekannten
hyalinen Korper. Weiterhin sah er Marktriimmer im Zwischen-
gewebe, beginnende Erweichung, die in einem Falle in zwei
Heerden ausgebildet war, mit vollstindigem Untergang der Fasern
unter Zerfall des Markes. Es war ferner bemerkenswerth, dass
Blutungen im Allgemeinen fehlten und nur zweimal in capil-
larer Form nachgewiesen wurden. Kurz zusammengefasst beob-
achtete Schmaus: Strangdegeneration, Nekrose der nervisen
Elemente mit gleichzeitigem Zerfall der Stiitzsubstanz.

Allein Schmaus hat uns nicht Gber die anatomischen
Folgen einer einzigen Erschiitterung unterrichtet.. Er fand aus-
gedehnte und vorgeschrittene Verfinderungen an den Nerven-
elementen nur in denjenigen Versuchsthieren, bei welchen er die
yoriibergegangenen Symptome durch neue Schlige wieder er-
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zeugte, so dass wir es in diesen Fillen mit einer Summe von
Erschiitterungen zu thun haben, was beim Menschen gewdhnlich
nicht der Fall ist.

Nach M. Kirmisson') sind wir noch nicht iiber das Wesen
der Riickenmarkserschiitterung und iiber die anatomischen Ver-
dnderungen, von denen die Erschiitterungs-Erscheinungen ihren
Ursprung nehmen, unterrichtet. Neben denjenigen Fillen, bei
welchen Bluterglisse im Inneren des Riickenmarkskanals, Aus-
“treten der Riickenmarkssubstanz aus seiner Hohle durch seine
Hiillen, Erweichung der Nervensubstanz wahrnehmbar sind, sind
in der That jene Fille zu verzeichnen, in denen das Riicken-
mark bei Untersuchung mit unbewaffnetem Auge als ganz nor-
mal sich erweist.

Th. Struppler?®) fand bei der mlkroskoplschen Untersuchung
der Leiche eines 37jahrigen Mannes, der 4 Wochen nach einem
Falle starb, dass .das Riickenmark in der Hohe des vierten
Cervicalnerven fast auf dem ganzen Querschnitt degenerirt war;
in den Hinterstringen beobachtete er beginnende Degeneration
zu_beiden Seiten des Septum medianum dorsale bis zum Septum
paramed. und Degeneration der Burdach’schen Stringe. Die
Vorder- und Seitenstringe waren ziemlich stark degenerirt, am
wenigsten in den Partien, die an die graue Suhstanz grenzen.
Eine bestimmte Abgrenzung einzelner Degenerationsgebiete war
hier nicht méglich. Die graue Substanz war an den meisten
Stellen intact. Nach abwiirts, im unteren Hals- und im Brust-
mark, nahm die Degenecration ab, um im Lendenmark wieder
stiarker zu werden.

Macdougall®) beobachtete einen Fall von Riickenmarks-
Erschiitterung ohne directe Lision der Wirbelsiule; leider fehlt
hier die mikroskopische Untersuchung. Jiingst ist Kirch-
gaesser®) nahezu zu denselben FErgebnissen, wie'Schmaus, ge-
kommen.

) Lésions traumatiques de la moelle. s. Traité de Chir. publié sous la
direction de M.M. Duplay et Reclus. T.IIL. 1891,

?) Zur Kenntniss der reinen (nicht complicirten) Rickenmarkserschiitte-
rung. Mineh. med. Abhandl. Heft 69.

%) The Lancet, 1892. :

%) Minch. med. Wochenschr. 1898.
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Aus -dieser kurzen Uebersicht der bis jetzt erschienenen
Arbeiten geht zunichst hervor, dass im Allgemeinen die posi-
tiven Befunde nur die Endstadien der anatomischen Prozesse
darstellen, welche sich unter dem Einfluss eines Traumas ent-
wickelten. Schmaus suchte die Anfangsstadien der nach Trau-
matismen entstandenen histologischen Versinderungen experimen-
tell zu finden; die wichtigsten Alterationen zeigten sich bei den
Versuchsthieren an den Axencylindern der weissen Substanz,
sie traten erst nach 2—3 Tagen hervor.

+ Allein diese Befunde betrafen nur die Fille, wobei das
Riickenmark direct erschiittert worden war; sie beziehen sich
nicht auf die méglichen Wirkungen, die eine Gehirnerschiitterung,
auf das Riickenmark ausiiben kann. In den nachfolgenden Unter-
suchungen glaubé ich diese Liicke ausgefiillt zu- haben.

Golgi’sche Methode. .

Nach 1 Stunde. Der Zellkdrper der Ganglienzellen erscheint rormal, -
pur in den letzten Verzweigungen, nehwmlich in den Endbiumchen K5l-
‘liker’s, beobachtet man eine varieSse Atrophie, welehe manchmal auch
andere protoplasmatische Aeste betrifft. '

Die Gliazellen zeigen Verinderungen, die nach derselben Zeit den-
jenigen der Neurogliazellen des Gehirns gleichen. -

Nach 3,50 Stunden. Die Ganglienzellen lassen eine relativ gréssere

Zahl von Dendriten erkennen, die von varicdser Atrophie betroffen sind;
nur spérliche Zellen zeigen eine leichte” Aenderung in der Gestalt ihres
Korpers. .
Die Gliazellen sind in ihrem Zellleib und in ihren Dendriten ver-
grossert. Die Dendriten sind unregelmiissig dicker und mehr gewunden,
manchmal knotig geWorden; wenn das Protoplasma sich an dem Hussersten
Ende des Dendriten anhiuft, nimmt der Dendrit eine keulenférmige Ge-
stalt an.’

Nach 5 Stunden. Die Verinderungen, welche die Ganglienzellen
nach dieser Zeit zeigen, sind #bnlich denjenigen, die ich mach 3,50 Stunden
schilderte; dies gilt auch fir die Gliazellen.

Nach 7 Stunden. In den Zellen beobachtet man partielle, circum-
scripte, verschieden grosse Anschwellungen des Zellleibes, dem sie eine ver-
schiedene Gestalt verleihen, welche manchmal an eine schwarze Maulbeere
erinnert. Diese degenerative Hypertrophie tritt auch zum Theil in den pro-
" topiasmatischen Fortsitzen und gewdhnlich an den Stellen ihres Ursprun-
ges aus dem Zellkdrper auf. Viele Dendriten-Verzweigungen haben eine -
rosenkranzartige Gestalt angenommen. Einzelne Dendriten zeigen partielle
Anschwellungen und erinnern gewissermaassen an das Aussehen, welches sie
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wihrend ihrer Entwickelung haben. Einzelne Dendriten haben bald an der
Basis, bald in ihrem Verlaufe Briiche erlitten, die manchmal in grosser Zahl
vorhanden sind.

Was die Verinderungen  der Gliazellen betrifft, so sind sie wie die-
jenigen nach 3,50 Stunden.

Nach 12—24 Stunden, Die Verinderungen der Ganglien- und Glia-
zellen sind nach dieser Zeit #hnlich denjedigen nach 7 Stunden.:

Nissl’sche Methode.

Nach 1 Stunde. Von allen Bestandtheilen der Ganglienzellen des
Riickenmarkes ist hier haupts'échlic_h das Chromatin derjenige -Zelltheil,
welcher den’ Locus minoris resisténtiae bildet. In der That sind ‘die Nissl-
schen Korperchen vieler Zellen aller nervisen Provinzen in Aufldsung wber-
gegangen. Diese Chromatolyse ist besonders um den Kern ausgesprochen; die
Kernhiille hat hie und da eine starke durch Thionin gefirbte Substanz, welche
ohne Zweifel Chromatinreste darstellt, die an der Kernhiille baften geblieben
sind (Fig. 29, 30). Der Nebenkern scheint intact und nimmt intensiv die
Thioninfarbe an. In anderen Ganglienzellen geht mit dieser Aufldsung eine
Verkleinerung und ein blasses Aussehen der Kornchen einher (Fig. 31, 32,
33). Wenige Zellen zeigen auf kurzen Strecken ihrer Oberfliche eine nichi
gut wahrnehmbare Peripherie, jhre Grenzen werden undeutlich, viele
Kérperchen sind verschwunden und man sieht im Protoplasma eine an-
fangende, mehr partielle. Vacuolisation; der Kern ist dabei kaum oder
uniform gefirbt. .

Nach 7 Stunden beobachtet man in den Zellen des Riickenmarkes
die nach 1 Stunde gesehenen Verinderungen, welche aber stark ausgeprigt
sind. Hier sicht man eine spindelfdrmige Anordnung des schlecht gefarbten
Chromatins (Fig. 36, 37, 38). Einzelne Zellen haben ibre Ausliufer ver-
loren und sich in unbestimmt begrenzte Massen umgewandelt, welehe noch
kernhaltig sein konnen, jedenfalls aber viel kleiner sind als die urspriing-
liche Ganglienzelle (Fig. 34, 35).

Nach 12 Stunden. Einzelne Ganglienzellen zeigen ausser dem Ver-
schwinden der Nissl'schen Korperchen eine anfangende Homogenesirung
des Zellleibes, indem die geformte und ungeformte Substanz des Zellleibes
eine mehr oder weniger gleichmissig verbreitete, blassblaue Firbung an-
nimmt. Ein weiteres Stadium dieser Verainderung ist das Verschwinden
der Kerncontouren, bis alle Bestandtheile der Zellen* eine gleichmissige,
leichte Thioninfirbung annehmen. ' ‘

Nach 24 Stunden. Finige Ganglienzellen zeigen einen intensiven
Zerfall und eine starke Auflésung der Nissl’schen Zellkdrperchen, welche
in vielen Zellen ganz verschwunden sind. Wenn die Verinderungen aunf
dieser Hohe angelangt sind, bietet der Zellkdrper ein vacuolisirtes Aussehen
dar; es bildet sich nehmlich ein Netz, dessen Maschen aus einer blassen unge-
formten und ungefirbten Substanz gebildet scheinen (Fig. 39). Andere Zellen,
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wenige zwar, lassen sich nur aus der Anwesenheit eines kaum gefirbten
Kernes und Nebenkernes und aus einer Anhdufung von etwas dunkleren
Korperchen. erkennen (Fig. 40). ‘

Die geschilderten Alterationen sind infastallen Ganglien-
zellen der grauen Substanz des ganzen Rickenmarkes wahrzu-
nehmen. )

Aus meinen experimentellen Untersuchungen geht hervor,
dass ein Trauma, welches den Schiidel trifft, eine wahre Gehirn-
erschiitterung hervorrufen kann, wenn auch die Knochen dabei
ganz intact geblieben sind. Was bis jetzt, so viel es mir be-
kannt ist, noch nicht Gegenstand eingehender anatomischer Unter-
suchungen gewesen ist, das ist das Riickenmark in Féllen von
Gehirnerschiitterung, wobei dieser Theil des centralen Nerven-
systems nicht direct von dem Trauma getroffen worden ist.

Meine histologischen Ergebnisse, welche das Rickenmark
betreffen, sind héchst wichtig, da dieselben die TFolge eines
Traumas auf nervése, von der getroffenen Stelle entfernte Theile
erlautern.

Das Resultat meiner Befunde ldsst sich kurz dahin zuo-
sammenfassen: ich habe Verdinderungen sowohl in den Zellen
des Gehirns, wie in denjenigen des Riickenmarkes gefunden.-
Die Lasionen sind in den einzelnen Thieren verschieden stark
ausgeprigt, je nach ihrer Dauver im Leben; sie bestehen in
variciser Atrophie, Entartungshypertrophie des Zellkorpers, Chro-
matolyse, Vacuolenbildung im Zellleib und Homogenesirung
des Kernes bis fast zum vollstindigen Schwund der Gestalt der
Ganglienzellen. ‘

Dieselben Verdnderungen, obgleich relativ weniger intensiv
und ausgebreitet, sind in den Ganglien- und Gliazellen des
Riickenmarkes wahrzunehmen. Die Gliazellen stellen diejenigen
anatomischen Elemente dar, welche sich in ausgebreiteter Weise
verindert zeigen.. In der That sind sie in allen mnervisen
Regionen schon nach 1 Stunde verindert, ehe alle Ganglienzellen
in jhrem Innern und iberall pathologische Aenderungen dar-
bieten. Dies beweist, dass die Veriinderungen zuerst das Stiitz-
gewebe betreffen, wihrend wenige Ganglienzellen nur in den
ersten Stunden von Stérungen in ihrem normalen Bau ergriffen
werden. Von 7 Stunden ab fingt die Zahl der veriinderten
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Zellen an sich zu steigern, bis nach 24 Stunden alle Zellen
verindert sind. Die Gliazellen dagegen haben schon nach 7 Stun-
den die hichsten Stufen ihrer Veréinderung erreicht.

Wie aus der obigen literarischen Darlegung hervorgeht, sind
"die Theorien der Zusammenriittelung, der Verkleinerung, der
Erweichung, der Contusion, der hydraulischen Stérung in dem
Liq. cerebrospinalis (Littré, Larrey, Bruns, Alquié, Gama,
Fano, Rokitansky, Nélaton, Koch und Filehne, Wit-
kowski, Duret u.s. w.), welche in Betracht des Wesens der Er-
schiitterung abgegeben worden sind, als unhaltbar zu betrachten.
Die Meinungen anderer Autoren (Fischer, Obersteiner, Polis
u. s. w.), nach welchen das Gefiisssystem dabei die Hauptrolle
spielt, sind mehr Giberzeugend.

Die Erschiitterung des centralen Nervensystems soll in der
“That ibre Erklirung in einer Storung des Blutkreislaufs finden; um
diese ausgebreitete anatomische Stérung zu erkliren, muss man
an diffuse Wege, in unserem Falle an die Gefisse, denken.
Diese Blutkreislaufsstorung setzt den Gasweéchsel zwischen
dem Blut und den Zellen herab, oder hebt denselben ganz auf.
Diese Storung in den Blutgefissen ist, meiner Ansicht nach, auf
eine Aufhebung der von den Nerven ansgehenden regulatorischen
Einwirkungen auf die Stoffwechselvorginge in den Geweben zu-
riickzufiihren, welche ihrerseits von einer starken, von dem
Trauma bewirkten Nervenreizung abhingt. Vielleicht wird man
in der Zukunft mit besseren Tinctionsmethoden Verinderungen
an den Geffissen wahrnehmen, was mit den gegenwirtigen
Fiarbungsmethoden unméglich ist.

In Folge der Functionsstérungen der Geféisse, denen, wie
bekannt, die Aufgabe zufillt, die von ihnen versorgten Regionen
zu speisen, wird die Nahrungszufuhr verringert oder die Assi-
milation der zugefiihrten Néhrsubstanzen vermindert, so dass
die Verdnderungen der Glia- und Ganglienzellen auf dem Umwege
der Gefissfunctionsstérung erklirt werden.. Ausserdem sollen
die Bahnen, welche zur Leitung der schidlichen Stoffwechsel-
produkte dienen, nicht mehr fihig sein, ihre Aufgabe auszufiihren;
demgemass werden die Zellen nicht nar durch eine Stérung im
Blutlaufe ungiinstig beeinflusst, sondern auch in Folge einer
Anhaufung von Stoffweohselprodukten stirker beschidigt. Um
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die Verinderungen, welche sich im Riickenmark in Folge einer
Gehirnerschiitterung ausbilden, zu erkliren, kdnnen nur Sto-
rangen vorausgesetzt werden, welche die Zellen unmittelbar
treffen, nehmlich Stérungen in den Erndhrungsbahnen oder in
den Reinigungsfunctionen der Ganglienzellen selbst. '

Meine Ergebnisse sind auch geeignet, die functionelle Be-
dentung, welche von Golgi den Neurogliazellen gegeben wurde,
noch weiter zu bestitigen. Golgi behauptet’), dass die Glia-
zellen den Auftrag ausfithren, das eigentliche Nervensystem zu.
ernihren; er glaubt zwar annehmen zu kénnen, dass die Neuro-
gliazellen die Wege darstellen, auf welchen die Ausbreitung des -
ernihrenden Plasmas aus den Blutgefissen zu den wesentlichen
nérvosen Elementen stattfindet. ,

In der That ergiebt sich aus meinen Versuchen, dass sich
alle Ganglienzellen stark verindert darbieten, wenn die Spinnen-
zellen schon auf’s hochste 1adirt sind. Die nach 1 Stunde am
stirksten verdnderten Zellen sollen diejenigen Nervenelemente
darstellen, welche unmittelbar aus den Blutgefissen ihre Nah- -
rung ziehen. Dies beweist noch einmal, dass ein enges gegen-
seitiges Verhéltniss zwischen den Blutgefissen und den Neuro-
gliazellen, zwischen diesen letzten und den Nervenzellen be-
stehen muss.

Ich bin deshalb fest iiberzeugt, dass die Verdnderungen,
welche im centralen Nervensystem zu Stande kommen, gréssten-
theils einer mangelhaften Ernihrung der Zellen zuzuschreiben
sind; dazu gesellt sich in spiterer Zeit eine Autointoxication.
Die Annahme einer solchen scheint mir um so mehr gerecht-
fertigt, weil die Verinderungen zuerst und hauptsichlich die
Neurogliazellen, das Stiitzgeriist, oder die Erndhrungsbahnen der
Nervenelemente betreffen.

Erklé‘umng der Abbildungen.
Tafel IX.

Fig. 1. Hirnganglienzelle nach 1,10 Stunden.
Fig.2. Hirnganglienzelle nach 3,50 Stunden.

1) Generalith sul sistema nervoso ed istologia del tessuto nerveso. Edit.
F. Vallardi.
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Fig.3. . Neurogliazelle nach 5 und 7 Stunden.

Fig. 4,5, 6. Ganglienzellen des Gehirns nach 7 Stunden.

Fig. 7,8, 9, 10, 11, 12. Neurogliazellen des Hirns nach 12 Stunden.

Fig. 13. Purkinje’sche Zelle nach 1 Stunde. ,

Fig. 14, 15, 16, 17. Ganglienzellen des Hirns nach 1 Stunde.

Fig. 18, 19, 20. Ganglienzellen des Hirns nach 7 Stunden.

Fig. 21. Purkinje’sche: Zelle nach 7 Stunden.

Fig. 22, 23, 24. (Ganglienzellen des Hirns nach 12 Stunden.

Fig. 25, 26, 27. Ganglienzellen des Hirns nach 24 Stunden.

Tig. 28. Kerne der Nervenzellen des Hirns nach 24 Stunden.

Fig. 29, 80, 31, 32, 33. Ganglienzellen des Riickenmarkes nach 1 Stunde.
Fig. 34, 35, 36, 37, 38. Gaiglienzellen des Riickenmarkes nach 7 Stunden.
Tig. 39, 40. Ganglienzellen des Riickenmarkes nach 24 Stunden.

XXIII.

Beitriige zur Kenntniss der Lympheirculation
in der Grosshirnrinde.

(Aus dem Laboratorium der psychiatrischen Klinik in Jena.)
Von Prof. O. Binswanger und Dr. H. Berger.
(Hierzu Taf X—XIL.).

Trotz der Arbeiten von His, Key und Retzius, Ober-
steiner, Bevan Lewis u. A. gehort die Frage nach der
Siftebewegung im centralen Nervensystem zu denjenigen, auf
die nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse keine sichere
Antwort gegeben werden kann. Am verbreitesten ist wohl die-
jenige Ansicht, welche Obersteiner der Darstellung der
' Lymphbahnen in- seinem bekannten Werke iiber den Bau der
nerviosen Centralorgané zu Grunde legt, die wir hier kurz reca-
pituliren wollen, indem wir uns nur auf die Verhiltnisse des -
Grosshirns und speciell der Rinde beschrinken. Die Rindenge-
fisse sind von einem doppelten Lymphraum, einem intraadven-
titiellen — azwischen Adventitia und Muscularis gelegenen, dem
Virchow-Robin’schen Raum oder dem adventitiellen Lymphraum
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