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X_XII. 

Ueber die Gehirnerschiitterung und die daraus 
im Gehirn und Riickenmark hervorgerufenen 

histologischen Veritnderungen. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen lnstitut der kSnigl. Universiffit zu 

Palermo.) 

Experimentelle Untersuchungen 
yon Dr. med. G. Scagliosi. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Die neuesten verbesserten Methoden der Untersuehung des 
:Nervensystems haben es ermSglicht, einige Andeutungen der 
Strukturverh~iltnisse~ die friiher unbekannt oder nur vermuthet, 
aber nicht bewiesen waren, unter bestimmte krankhafte Um- 
st'~nde zu pr/icisiren. 

Eine wahre Aufregung,' Pine Veranlassung zu neuen Unter- 
suchungen des normalen innerliehen Baues der nervSsen Centren 
rief die, yon Golgi im Jahre 1S85 entdeekte Methode der Ver- 
silberuug hervor, die in kurzer Zeit unsere Kenntnisse fiber die 
Morphologie und Physiologie der anatomischen Bestandtheile des 
nervSsen Centralapparates umge~ndert hat. Die Meinungen, welche 
damals yon Golgi ge~iussert wurden, halten noch immer, selbst 
vor einer manchmal parteiischen Kritik~ Stand. 

Der Werth der Methode des hervorragenden Histologen yon 
Pavia liegt gerade in der Unbesti~ndigkeit, in der Launenhaftig- 
keit der Silberreduction seitens der zelligen Elemente Pines Pr~- 
parats; Best/~adigkeit der Methode wiirde Pine solehe Ver- 
wirrnng in die Schnitte hineinbringen, dass es nicht leieht, so- 
gar unmSglich w~re, Pin sicheres Urtheil fiber die normale oder 
unregelmi~ssige Gestalt der Zellen zu ~ussern. 

In tier That kann man nut Pin richtiges Urtheil abgeben, 
wenn die Umrisse der zelligen Elemente in einem Selinitte 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 ffir das Studium 
der feinen Ver~inderungen des eentralen Nervensystems, betreffs 
der Kenntniss der anatomischen Seh'~den, welche in demselben 
in Folge yon Erschfitterung entstehen, gute Ergebnisse liefern. 

In demselben Jahre 1885 hat eiu anderer hervorragender 
Histolog, Nissll),  eine neue F/irbungsmethode der Ganglien- 
zellen angegeben, welche es gestattet, die feineren Strukturver- 
h~iltnisse der Zellen zu erkennen, was mit den alten Methoden 
(Carmin, H~matoxylin u. s. w.) und selbst mit der Golgi'schen 
Silberreaction vergleichsweise unmSglich ist. 

Die urspriingliehen Fuchsin- und Methylenblau-F~irbungs- 
methoden yon Nissl  sind in allen Lehrbfichern der Histologie 
genau beschrieben, sie haben abler nachher einzelne Modificationen 
durch Schaffer~), Pandi  3) und Sarb6~) erfahren. Diese drei 
Autoren ersetzten das Fuchsin durch eine ges~ttigte, w~isserige 
Magentaroth-LSsung; Sarb6 gab dem absoluten Alkohol f(ir  
die Entfiirbung den Vorzug. Sadowsky ~) h~rtet Stfieke des 
centralen iNervensystem in einer w~sserigen LSsung yon Formol 
(lOpCt.), in welcher er sio vier Tage verweilen li~sst; dann 
bringt er dieselben in Alkohol (95 pCt.) fiir die Dauer yon 
48 Stunden, oder beliebig l~inger, und endlieh triigt er sie in 
absoluten Alkohol fiber. Er f~rbt die Schnitte 2--3 Minuten lang 
mit einer ges~ttigten, wi~sserigen LSsung yon Carbolfuehsin 
(5 pCt,) und bringt sodann die Stfieke in destillirtes Wasser, welches 
lprocentige Essigs~ure enth~lt, wobei die Differenzirung zwischen 
der grauen und weissen Substanz eintritt. Mit absolutem 
Alkohol vervollsti~ndigt man die Entf~rbung. Man hellt die 
Schnitte in Xylol auf; dann werden sie in Canadabalsam 
eingelegt. J aco t t e t  6) wendet eine MethylenblaulSsung (5 pCt.) 
an, worin die Schnitte wenigstens eine halbe Stunde verweilen 

.l) Neurologisches Centralbl. 1885. 
~) Ung. Archiv ffir Med. 1893. Bd. IL 
3) Ebendaselbst. 1894. BdilI. 
4) Ebendaselbst. 1893. Bd.I. 
5) Compt. rend. de la Soci6t6 de biologie. 3 avril 1896. 
6) Ziegler's Beitr~ge. Bd. 22. 
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sollen; die weitero Bearbeitung folgt der Vorschrift von Sa- 
dowsky. Eine weitere Methode ist die yon Ramon y Cajal 1) 
verSffentliehte. Die Sehnitte werden in eine ges~ttigte Thionin- 
LSsung gelegt; nach einigen Minuten werden sie in eine Mischung 
yon AnilinS1 und absolutem Alkohol zu gleichen Theilen gebracht, und 
wenn sie eine blassblaue Farbe zeigen, werden sic zum Aufhellen 
in Xylol iibertragen und in Canadabalsam eingelegt. Die Nissl'sehe 
Methode ist yon vielen anderen Autoren modificirt worden. 

Ich betraehte das Thionin als die beste Farbe ffir die Tinetion 
der  Ganglienzellen und habe folgendes Verfahren angewandt: 

1. Fs der Schnitte in coneentrirter, w~isseriger, ge- 
s~tgigter LSsung yon Thionin durch 5 Minuten. 

2. Auswaschen ws 1 Minute in absolutem Alkohol. 
3. Differenzirung in einer Mischung yon AnilinS], 2 Theilen, 

und Xylol, 1 Theil, his die Sehnitte keino Farbe mehr abgeben. 
4. Einbettung in Damarharz, welches den Vorzug hat, 

die Pr~parate nicht so stark aufzuhellen, wie Canadabalsam. 

Ueber die Erschfitterung des centralen INervensystems weiss 
man niehts Genaues; die wenigen Kenntnisse, welehe wir 
gegenwi~rtig besitzen, sind wegen der gewi~hlten Untersuchungs- 
methoden unvollst~ndig und manchmal mangelhaft. Ausserdem 
haben die Forscher bei ihren Untersuchungen nur die zel]igen 
Bestandtheile derjenigen nervSsen Provinzen in Betracht gezogen, 
die direct yon dem Schlage getroffen worden waren; sie haben 
ihre Erforschungen auf die von der Einwirkungsstelle des 
Traumas mehr odor weniger entfernten nervSsenProvinzen nicht 
ausgedehnt, die, wenigstens in ihren Functionen, in solchen Fi~llen 
sieh als b esch~digt erweisen. 

Wie bekannt, war die in Folge eines Trauma auftretende 
Commotio cerebri yon den Vorfahren [Celsus,  GalenuS, 
Pau lus  Aegine ta ,  Berengar  aus Carpi, Hippocra tes ,  Am- 
broise P a r ~ ) ]  mit anderen schweren L~sionen des Gehirns, 
mit denen sie sich manchmal vergesellsehaftet, verWechselt. 

1) Manual do Anatomia patol, gen. 1896. 
:) Citirt yon @drard-Marchant. Commotion do l'encdphale. Siehe 

Trait~ de chirurgie publi~ sous ]a direction de M. M. Ouplay et 
Keclus. T. IIL 1891. 
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Boirel 1) (1677) war der erste, der die Commotio yon 
anderen mehr oder weniger schwereu Sch'~digunge n des Gehirns, 
die der Gehirnerschiitterung ~hnliche Symptome darbieten~ unter- 
sehied. B(~irel sagt: c'est une contusion faible on mediocre, 
die dann entsteht, wenn il n'y a rupture d'aucune partie du 
cerveau. 

In der That muss man bei der cerebralen oder spinalen Com- 
motio das Vorhandensein einer anatomisehen und folglieh funetio- 
nellen StSrung ira Gehirn, bezw. im Rfickenmark annehmen. 
Diese StSrung wird weder yon den Sch~delknoehen in Folge 
ihrer ZerbrSekelung, noch yon einer ctwaigen, durch Knochen- 
splitter erzeugten, makroskopischen Ver~inderung der unter- 
]iegenden, nervSsen Substanz, noch von dem Drucke, noeh endlieh 
yon einer Quetschung derselben verursacht; die Commotio soll 
nut eine l~dirte Gehirnfunetion darstellen, welche durch die Ver- 
~nderungen~ die yon dem getroffenen Punkt des Sch~dels bis in 
die aervSsen Centren hervorgerufen werden, erzeugt wird. Wenn 
man weniger streng sein will, so kann man aueh die Existenz 
einer Commotio cerebri in denjenigen F~llen annehmen, in denen 
es als mSglieh angesehen werden darf, dass Fragmente der 
zerbroehenen Seh~idelknochen aus versehiedenen Um~t~nden die 
nervSse Substanz nicht haben quetsehen kSnnen. 

Man darf eine reine Commotio cerebri nicht gelten lassen, 
wenn die Obduction sehwere traumatische Li~sionen verschiede- 
net lebenswichtiger Organe (Lungen-~ Herz-, Gefiisszerreissungen 
u. s. w.), die einen plStzlichen Tod wegen eines inneren Blut- 
ergusses herbeiffihren, erkennen l~isst. 

Leyden ~) legte in der That dem Auftreten der Commotio 
cerebri in Folge yon erschfitternden Gewalten viel Gewicht bei, 
und sehloss jene F~ille aus, bei denen sehwere Knoehenliisionen 
sieh zu erkennen gaben. Dieser Ansicht schlossen sich auch 
Sabouran und J. Pe t i t ,  und die chirurgische Akademie 
t~rankreiehs an. Von darnels ab wurde also fast allgemein die 
Commotio cerebri yon der Quetschung und yore Drucke des 
Gehirns unterschieden; dieser Begriff wuriie weiter in den At- 

1) Trait4 des plaies de t~te. 1677. 
~) Citirt yon G ~ r a r d - ] ~ I a r c h a n t ~  I . e . T .  III. 1891. 
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beiten D u p u y t r e n ' s l ) ,  Boyer ' s : ) ,  Bur l~e ' s  ~) u. h. entwiekelt. 
Diese letzten Verfasser hielten in der That lest daran, dass der 
Druck auf das Gehirn einen yon der Commotio cerebri klinisch 
zu trennenden krankhaften Zustand-erzeuge, der ein besonderes 
Gepr~ge tr~gt, dessen Erscheinungen dutch die einer gleichzeitig 
vorhandenen Gehirnerschfitterung verdeckt sein kSnnen; sie wet- 
den aber offenbar, sobald die Commotio cerebri verschwindet. 

S c h i f f  erw~hnt die Commotio cerebri kurz in seiner Phy- 
siologie, Goltz 4) gedenkt ihrer an verschiedenen Steilen, und 
Vu lp i an  5) bemerkt in seinem Cours de Physiologie 1866, dass 
man die centrale Erregbarkeit eines Frosches vernichten kann, 
wenn man ihn stark auf den Kopf schli~gt; er bezeichnete 
diesen Zustand als his zu einem gewissen Grade analog dem 
durch Strychnin erzeugten. 

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

W e s t p h a l  6) machte Meerschweinchen dutch SchIgge auf 
den Kopf epileptisch; der anatomische Grund der Epilepsie liegt 
nach ihm in der Erzeugung von kleinen BIutergfissen im oberen 
Riickenmark. Qu inquaudT)  fief bei Kaninchen die experimen- 
telle Epilepsie und bei ttunden einen epileptischen Zustand her- 
vor, indem er diesen Thieren wiederholte Schli~ge auf  den 
Kopf gab. Bei der makro- und mikroskopischen Untersuchung 
beobachtete er bei diesen Thieren keine Ver';~nderung in der 
Rindensubstanz. L, W i t k o w s k y  s) und B ib e l e s  ~) bestiitigten 

1) Citirt yon G~rard-Marchant, 1. c. 
3) Ebenda. 
9) Ebenda. 
4) Centralb]. 1864. 
5) Cours de Physiologie. 1866. 
6) Ueber kfinstliche Erzeugung yon Epilepsie beim Meerschweinchen. 

Ber]. klin. Wochenschr. 1871. 
7) Sugli effetti fisiologici delia commozioae cerebrale. Il Morgagai. 1887. 
s) Ueber Gehirnerschfitterung. Dieses Archly. Bd. 69. 
9) Zur patho]. Anat. d. ~irn- u. Riickenmarks. Centralbl. ffir Nerven- 

heilk. 1894. 
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die Resultate Wes tpha l ' s ;  sie constatiren welter, dass die 
traumatische Rindenepilepsie [KShlerl)] und die Epilepsie 
[Thomsen~)] ihre Entstehung einem starken Trauma auf den 
Kopf verdanken kann. 

Kra f f t -Eb ing  ~) hat einige Fiflle you GeistesstSrung nach 
Kopfverletznng ohne anatomischen tlirnbefuud mitgetheilt; aller- 
dings scheint in denselben keine genaue mikroskopische Unter- 
suchung stattgefunden zu haben. ~ehnliche F~lle wurden auch 
yon Le Grand du Saulle~) verSffentlicht; dieser letzte Autor 
theilt nach Kraf f t -Ebing  die nachfolgenden StSrungen in drei 
Gruppen. L. Manda la r i  5) bemerkte die Abh~ngigkeit der 
GeistesstSrungen yon Ti'aumatismen. 

Th. Rossbach6),  David  D r u m m o n d ' ) ,  H. F ischer  8) 
u. A. be obachteten das Auftreten der Harnruhr nach Gehirn- 
erchfitterung. 

T u r n e r 9) bemerkte eine vorfibergehende rechtsseitige Hemiple- 
gie nach Schls gegen den Sch~de], A. Cartaz '~ vorfibergehende 
Hemiplegie und Aphasie nac'h einem Fall auf den Kopf. L. D o n o r ~), 

~) Traumatische Rindenepilepsie, ~'or 2�88 Jahren mit Erfolg trepanirt. Freie 
Vereinigung der Chirurgen Berlins. Deutsche meal. Wochenschr. 
1892. 

:) Zur Casuistik d. Kopftrauma. Wanderversamml. d. Siidwestdeutschen 
Neurologen u. Irreni~rzte zu Baden-Baden. Deutsche reed. Wochensehr. 
1892. 

3) Ueber die dutch Gehirnersch(itterung und Kopfverletzungen her~or- 
gerufenen psychischen Krankheiten. Erlangen 1868. 

4) Lo traumatisme e4r4hral. Gaz. des h~p. 1885. 
~) Disturbo psichieo da trauma. Oiorn. intern, delle scienze mediche. 

1890. 
6) Zur Gchirnersehfitterung und Zuckerharnruhr im Kindesalter. Berl. 

klin. Woch'ensehr. 1874. 
~) Clinical and pathological illustrations of lesions. M e n d e l ' s  neuro- 

log. Centralbl. 1887. 
s) Ueber die Commotio cerebri. V o l k m a n n ' s  klinische u 

I. Serie. 
9) tt4miplegie droite transitoire /~ la suite finn choc sur la t~te. The 

Lancet. 1882. 
lo) tt4miplegie et aphasie passag~ro ehez un enfant ~ la suite d'un chute 

sur !a t~te. Union m4dieale. 1883. ~ 
11) The medical l~ecord 1884. 
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Charcot~) ,  Frie~lmann~),  W e i l 3 ) ,  D u b r e u i l  4) haben be- 
wiesen, dass die Neurasthenie und die ttysterie in Beziehung 
zur Riiekenmarkserschiitterung s t e h e n .  J. S t r a u s  ~) beriehtet 
fiber einige F~lle ,  die das urs~chliche Verh~ltniss des Trauma 
zur Tabes beweisen. F r a n c i s  Skr~ 6) besehrieb die trauma- 
tische Narrheit als eine besondere Krankheit. Romi t i ,  P a e i  
und D ' A b u n d i  7), j. C h r i s t i a n  8) erl~uterten den Einfluss eines 
Trauma und im Allgemeinen der Sch~delver]etzungen, unter 
denen von grSsstem Iuteresse diejenigen sind, die besonders die 
Sch~delknochen betreffen, auf die Entstehung von Wahnsinn 
und braehten dieselben mit chronischen Meningitiden und enee- 
phalitischen Prozessen, welche die directe Folge des trau: 
matisehen Reizes darstellen sollen~ in unmittelbaren Zusammen- 
hang. BaginskyO) beobachtete das Erscheinen yon Ohrenkrank- 
heiten im Anschluss an Riickenmarksersch[itterung. Maynard~~ 
land in einem Falle seitliehe und hintere Sklerose im An- 
sehlnss an ein Trauma auf das Rfickenmark, F. S e h u l z e " ) ,  
RiegelI~),  S p e r l i n g  und K r o n t h a l ~ ) ,  S e e l i g m f i l l e r ~ ) ,  

~) Citirt yon M. Friedmanno 
:) Zur Lehre yon den Folgezust~nden nach Gehirnerschfitterung. Deutsche 

rood. Wochcnschr. 1895. 
3) Unterels~issischer Aerzteverein in Strassburg. Sitzung vom 30. Juni 

1894. Deutsche reed. Wochenschr. 1895. 
4) Gazz. medica di Torino. 1886. 
5) Fairs pour servir $ l'4tude des rapports du traumatisme avec le tabes. 

Arch. de Physiol. norm. et pathol. T. 23. 1886. 
6) Citirt yon Le Grand du Sau[le. 
7) Trauma a] capo. Il Morgagni. 1891. 
8) Des traumatismes du crane dans leurs rapPorts avec l'ali~nation men- 

tale. Arch. de Neurol. T. XVII. 
9) Befl. klin. Wocbenschr. 1888. 

lO) Boston medical and surgical Journal. 1889. 
~1) Ueber Neurosen und Neuropsychosen naeh Trauma. Sammlung klin. 

u Neue Folge No. 14. Leipzig 1891. 
,3) Traumatisehe Neurose. ]~Ied. Gesellschaft zu Giessen. Sitzung yore 

25. Februar. 
1~) Eine traumatische Neurose mit Sectionsbefund. Neurolog. Centralb]. 

1889. 
1~) Weitere Beitr~ge zur Frage der traumatisehen Neurosen u. s, w. 

Deutsche med..Wochenschr. 1891. 
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C. S. F r e und  1), Debove~)  stellten den urs~chlichen Zusammen- 
hang zwisehen Traumen uud nerviisen StSrungen lest, denen sie 
den Beinamen ,Neurosen cc gaben, was naeh St r i impel l~s  ~) 
und O p p e n h e i m ' s  Meinung ein nicht zutreffender 7Name ist, 
da dieses Wort keine bestimmte Kraukheit, sondern nur eine 
Gruppe yon Krankheitszusffinden bezeichnet. Allein I ) e j e r i n e  4) 
bezeiehnet noch jetzt diese krankhaften Zust~nde mit dem um- 
fassenden Namen: traumatisehe Neurosen. K l i p p e l  ~) beobach- 
tete nervSse StSrungen im Anschluss an ein Trauma, H e r h o l d  6) 
theilt einen Fall you ttalbseitenverletzung des Riickenmarks, 
F f i r s t n e r  ~) zwei Fs von Tremor und V. Agres t i  8) einen 
Fall yon Kleinhirn-Ataxie mit, die im Anschluss an ein Trauma 
entstanden waren; endlich wurde die Entwickelung maneher Hirn- 
geschwii|ste yon A l t h a u s  9) auf eine vor vielen Jahrea erhaltene 
Kopfverletzung bezogeu. 

Auf Grund einer Zusammenstellung you im Ganzen 130 F~illen 
ist B er u s re in  1o) der Ansicht geworden, dass die Herzbeschwerden 
in unmittelbarem Ansehluss an das Trauma, bezw. in unmittel- 
barer Fortsetzung der ersten Erschfitterungs- Erseheinungen 
auftreten kSnnen, abet in 7,5 pCt. seiner F~lle bestand eine 
Zwischenzeit bis zu 1 Mount, 6real his zu 1 Jahr% ~ 4,7 pCt., 

1) Traumatische bIeurose. Vortrag, gehalten im Verein ostdeutscher 
Irren~.rzte im December. Zeitschr. flit Psychiatrie. Bd, 48. 1892. 

:) Soc. mid. de Paris. 5 avril 1895. Ref. in Ziegler 's  Centralbl. 
.Bd. VII. 1896. 

3) Ueber die traumatisehen Neurosen. 12. Congress ffir innere Ned. 
Wiesbaden~ 17,.--15. April 1893. Deutsche reed. Wochensebr. 1893. 

~) Gazz. degli Ospedali e delle Cliaiche. 1897. 
z) l~evue de mid. 1893. 
~) Ueber einen Fail yon Brown-S~quard'scher Halbseitenverletzung des 

l~fickenmarks. Deutsche reed. Wochenschr. 1894, 
7) Ueber zwei F~lle yon Tremor nach Trauma. Unterelsilssischer Acrzte- 

vereiu in Strassburg. Sitzung veto 26. Mai 1894. Deutsche reed. 
Wochenschr. 1894. 

s) Atassia cerebellare pe r trauma. La Riforma medica. 1895. 
9) Eine Geschwulst im Gehirn u. s.w. Zeitschr. ffir praktische Aerzte. 

u Jahrg. 1897. 
lo) Ueber die dureh Contusion und Erschfitterung entstehenden Krankheiten 

des Herzens. Zeitschr. ffir kiln. Med. Bd. XXIX, 1896, 
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9real fiber 1 Jahr, ~ 7,1pC~. Rubino 1) sah auch an Hun- 
den schwere Veriinderungen am Herzen auftre~en, wenn er 
nach einer intravenhsen Injection yon virulenten Streptokokken- 
Culturen mechanische Insulte auf das Herz wirken liess. Jiingst 
hat N. Mende l sohn  3) eine traumatisehe Myoearditis aufgestellt. 
Mendel  3) hat neun F/ille yon ausgesprochener Tabes beobaehtet, 
in welehen ein Trauma als Ursache der Erkrankung angesehul- 
digt wurde. Die traumatisehe Tubes hat bereits eine lange und 
ausgedehnte Geschichte. Sie beginnt mit der Dissertation you 
E. Sehfilzea). Ein Fall yon L e y d e n  (1863) und ein anderer 
yon L o e k h a r t  C la rke  (1866) konnten f/ir die traumatische 
Tubes nicht benutzt werden, da tier Nachweis fehlte, duss die 
betreffenden Kranken nicht schon vor dem Trauma tabisch waren. 
In 48 beobachteten F/illen yon Tabes in der Gr ies inger ' schen 
Nervenklinik konnte E. Sehulze  nut in vier F/illen unter den 
iitiologischen Momenten ein Trauma beweisen. Im Jahre 1894 
verhffentlichte E. Hi tz ig  ~) eine ausgezeiehnete monographische 
Bearbeitung dieses Themas, und ieh darf auch in Bezug auf die 
Literatur, welche in erschhpfender Weise dort angegeben ist, auf 
dieses Werk verweisen, t t i t z i g  kam zu dem Schlusse, dass es 
zwar kein eigenes Krankheitsbild flit die traumatische Tabes 
giebt, duss aber doch immerhin f/Jr eine Anzahl yon Fgllen sieh 
keine andere Aetiologie als das Trauma allein, oder als das 
Trauma in Verbindung mit Erk~ltung auffinden l~isst. Morton 
Pr ince  G) glaubt dagegen, dass das Trauma nur die bereits vor- 
handene Tubes zur sehnelleren Entwickelung der Symptome, 
mhglieherweise auch des anatomischen Prozesses ffihrt. Eben 

1) Arch. italiennes de Biologie. 1892. 
~) Berliner Gesellsch. ffir innere Medicin. 17. Jan. 1898. Ref. LaRiforma 

medica. 1898. 
~) Tubes und multiple Sklerose in ibren Beziehungen zum Trauma. 

Deutsche reed. Wochenschr. 1897. 
4) Berlin 1867. 
5) Ueber traumatische Tabcs lind die Pathogenese der Tabes im Allge- 

meinen. Abdruck aus der Festschrift der Facult~iten zur 200jiihrigen 
Jubelfeier der Universit~t Halle. Berlin 1894. 

G) Traumatism as a cause of locomotor Ataxia. Journal of nervous and 
mental diseases. February 1895. 
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so wenig h~ilt Be rnha rd t  1) eine traumatisehc Tabes ffir er- 
wiesen, und Pineles  ~) meint, dass das Trauma in einem yon 
ihm beobachteten Falle yon Tabes insoweit in Betracht komme, 
als es auf die Loealisation der ersten Tabessymptome yon Eiu- 
fiuss war. Jiingst hat Lammers  ~) einen ~Fall yon h'aumatischer 
Tubes mitgetheilt. 

Was die multiple traumatische Sklerose des Hirns und 
Rfickenmarks betrifft, so besehrieb Leube ~) den ersten Fall davon. 
Unter den nachfolgenden Publicationen sind die yon E. Kaiser ~) 
und Ju t z l e r  6) nennenswerth. Dieser letzte Autor stellte d i e  
his dahin verSffentlichten Fglle, im Ganzen 24, zusammen. 
Sp~ter theilte E. Mendel 7) 4 an dere F/ille mit, bet denen es 
kaum zweifelhaft ist, dass ein urs~chlicher Zusammenhang zwi~ 
schen Trauma und Tabes bestand. Endlich theilten L. Blum- 
reich und M. Jacoby s) andere weitere 5 Fglle yon trauma- 
tischer Sklerose mit, so dass im Ganzen bis jetzt 34 F~ille yon 
traumatischer Sklcrose bekannt sind. 

Es fehlt aueh nicht an F~illen, bet denen die Syringomyelie 
[L. Huismansg)],  die Fresssueht, die Polydipsie [S. Paget1~ 
die Porencephalie [G. Seelhorst11)], der ni~chtliche Harnfiuss 
[Borchardt~)] ,  die Poliomyelitis anterior [Erb 13)], die Leukemic 

1) Die Lehre yon der tra, umatischen Tubes. Monatsschrift f. Unfall- 
heilk. 1895. 

~)~Citirt 'con E. Mendel .  
~) Centralbl. ffir innore ~Iedicin. 1897. 
4) Deutsches Arch. f. klin. Medicin. Bd. VIII. 1871." 
5) Dissertation.' Berlin 1889. 
~) Ueber die Bedeutung des Trauma in der Aetiologie de!" multiplea 

Sklerose. Deutsche reed. Woehenschr. 1897. 
7) a. a. O. 
s) Zur Aetiologie der multiplen Sklerose. Deutsche reed. Wochenschr. 

1897, 
9) Deutsche reed. Wochensehr. 1897~ 

~o) Societ~ clinica di Londra. 12 febbraio 1897. s. La Riforma medica. 
Vo]. I. 1897. 

1~) Ein Fall ,con traumatiseh entstandener Cyste ether Grosshirnhemisphiire. 
Ein Beitrag zur Lehre yon der Porencephalie. Pathol. Inst. Breslau. 
Inaug.-Diss. 1896. 

1~) Berl. klin. Wochenschr. 1897. 
13) Zur Lehre "con den Unfallserkrankungen des Rfickenmarks: Ueber 
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[Wilh. Ebsteinl) ]  dem Trauma in engem urs~ichlichem Zu. 
sammenhang zugeschrieben w0rden sind. 

Aus dieser Uebersicht fiber die Folgen eines Trauma geht 
h~rvor, dass das letztere als Ursache verschiedener pathologi- 
scher Zust~inde angesehen worden ist und dass dasselbe im 
Stande ist~ zuerst die Erscheinungen der Erschiitterung des 
centralen Nervensystems und dann in sp~terer Zeit verschiedene 
pathologische, manchma! yon sicheren anatomischen Befunden 
begleitete ZustKnde hervorzurufen. 

Man daft also vermuthen, dass die nerviisen Einheiten oder 
deren Stiitzgewebe im Anfang durch die erschiitternde Gewalt 
feine Alterationen erleiden, welche die alten mikroskopischen 
Untersuchungsmethoden uns nicht enthiillt haben, oder wit 
miissen annehmen, dass die nervSsen zelligen Bestandtheile an 
Functionsstiirungen zuerst leiden und erst nach einer mehr oder 
weniger langen Zelt histologische erkennbare VerKnderungen dar- 
bieten. 

Die Polymorphie der klinischen Erscheinungen seitens des 
]Nervensystems in Folge eines auf dasselbe einwirkenden Trauma 
h~ngt yon dem Grade der anatomischen Ver~nderungen ab, welche 
auf das Trauma fo]gen. Man erkls den verschiedenen Sitz der 
spiiter 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 stattgehabte n cerebralen oder spinalen Erschfitterung an- 
gestellt worden sind, liessen verschiedene und widersprechende 
Ansichten zur Spraohe kommen betreffs der ErklKrung der viel 
discutirten Frage nach der Todesursache bei Erschfitterungen. 

[m Anfang unseres Jahrhunderts sagte man, dass die Com- 
motio cerebri den dunkelsten Theil der Chirurgie bilde und 

Poliomyelitis anterior nach Trauma. Deutsche Eeitschr. ffir Nerven- 
heilk. Bd. XI. 

1) Beitr~ge zur Lehre yon tier traumatischen Leukiimie. Deutsche reed. 
Wochenschro 1894. 
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dass ihr Wesen unbekannt bleiben werde, ,well die Natur in 
der Bildung des Gehirns ungew5hnliche uud geheime Wege ver- 
fo|gt h~t, die kein Mensch aufdecken kann" [~h. v. Haupt~)]. 
v. Haupt  glaubte nicht, dass die Nachkommen yon dem richti- 
gen Wesen der Erschiitterung, insbesondere yon den mit d e r -  
selben eng zusammenhiingenden histologischen Ver~nderungen 
eine vollstiindige Kenntniss erlangen kfnnten. 

Ich muss aber gleich bemerken, dass im vorigen Jahrhun- 
alert yon Lit trd schon eine Theorie fiber die Ersehfitterung aug 
g estellt wurde, nach weleher die Gehirnerschfitterung in einem 
E b r a n l e m e n t  der nervfsen Substanz bestehen sollte. Dieser 
Ansieht sehlossen sich die meisten der damaligen Aerzte an, 
und so wurde es ffir riehtig gehalten, dass der Erfolg eines 
heftigen Sehlages auf den Kopf iiberwiegend mechanischer Natur 
sei. Nach dieser Theorie wird die Commotio durch eine Zu- 
sammenrfittelung der einzelnen anatomischen Bestandtheile des 
Gehirns erzeugt. Aber fiber diese Platzver~inderung der Zellen 
konnte damals Niemand sieheren Aufsehluss geben. 

Man gelangte zu dieser Theorie, weil man in den Leichen 
yon Individuen, welche w~hrend ihres Lebens Erschiitterungs- 
Erscheinungen dargeboten batten, bei der Obduetion keine dent- 
liche Gehirnl~sion traf. 

Lar rey  behauptete aueh, dass bei der Gehirnerschiitterung 
eine Verdickung der Gehirnsubstanz stattfinde. Er wollte seiner 
Theorie einen experimentellen Grund verschaffen und zu diesem 
Zwecke ffillte er eine Retorte mit Sand und schlug dieselbe 
yon aussen her sanft; er bemerkte auf diese Weise, dass der 
Sand sich anh~iufte und den Glaskolben nicht mehr vollst~ndig 
fiillte. Es ist leieht zu erkennen, dass dieses Experiment fehler- 
haft war. In tier That, als man ersah, dass es ein schwieriges 
Unternehmen sei, dutch Versuche zu probiren, ob das Gehirn 
in F~llen yon Erschfitterung kleiner werde, sagte man, dass die 
Sch'~delknochen durch einen Stockhieb in Schwingungen ge- 
rathen und folglich such die Gehirnsubstanz [Bruns~)]. Diese 
ErklKrung wurde durch die Experimente Alquid's  erschfittert. 

1) Criminalprocedur gegea Kaufmann P. A. Fonck aus Cfla bei dem k. 
Assisenhofe zu Trier. Cfln 1822. 

~') Citirt ~on F i s c h e r. 
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In der That gebfihrt Alqui~')  das Verdienst, die Unhaltbar- 
keit der moisten dieser ~ltereu Theorien, nament|ich der alton 
Ideen von einer Zusammenrfitte]ung, Verkleinerung, Erweichung 
des Gehirns u. s. f., naehgewiesen zu haben. Alle dieso Theorien 
hatten einen specu]ativen Boden und entsprangen aus dem 
Mangel an sicheren anatomischen Befunden. Alqui6 behauptote, 
dass ein Schlag gegen den Kopf keine Bewegung der in der 
Hirnschale entha|tenen Masse, sondern nut einen Stoss hervor- 
rule, der namentlich die entgegengesetzte Stelle des Sch~dels 
treffe. Er hat im Gegensatz zu Gama die Beobaehtung gemacht, 
dass ely Sehlag gegen den Seh~idel keine Oseillationen in den 
F~den hervorrief, welehe in einem mit tIausenblase geffillten 
Glase aufgestellt waren: er bemerkte dabei nur eine kaum 
wahrnehmbare Erhebung der fliissigen S~iule, und aueh dies ge- 
sehah nur, wenn das Glas b|oss zum Theil geffillt war. Dasselbe 
Resultat erhielt Alqui6 bei Anwendung von Sch~ideln, die mit 
Flfissigkeit yon derselben Diehtigkeit, wie Hausenblase, odor mit 
Sand geffillt waren, in welche Medien er ~adeln, die kleine 
Papierstiicke trugen, hineinsteckte. Aber er ging zu welt in 
dot Deutung seiner Ergebnisse, indem er eine alto Meinung 
aufnahm, wonach die Commotionserseheinungen aaf wirklicho 
Contusion zuriiekzuffihren sind. 

Die Sehiide]knoehon leiten ihre Schwingungen nieht in die 
Gehirnsubstanz fiber; deshalb wurde die entspreehende Theorio 
als unhaltbar betraehtet. 

Man versuchte sodann eine andere Erkl~rung fiber das 
Wesen der Ersehiitterung zu liefern, indem man sagte, dass im Ge- 
folge eines Stosses des Seh~idels auf einen ebenen Boden eine 
Formveriinderung desselbon eintritt, welche f~ihig ist~ die Gehirn- 
substanz zu quetschen, aber wenn die Kraft goring ist, dann 
ist es mSglieh, dass das Gehirn nur eineu Druck erleidet, wei[ 
das Blur aus den Gefiissen austritt~ somit nut ein ]eiehtor Druck 
auf die Gehirnsubstanz ausgeiibt wird. Allein der Gef~sskrampf 
ist vorfibergehend~ wi~hrend die Gehirnerschfitterung li~nger als 
die Gef~ssstSrungen dauert. 

Fano, Roki tansky ,  N61aton u. A. erkIiirten die Erschei- 

1) ]~tude clinique et cxp6rimentalo de ]a commotion traumatique. 
Gaz. m6d. de Paris. 1865. 

Archly f, pathoL Anat. nd.  152. Hft. ~. 33 
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nungen der Gehirnerschiitterung, ]ndem sie mehrfache intersti: 
tielle, durcl/ kleine Blutergfisse erzeugte VerSnderungen der Ge- 
hirnsubstanz annahmen. Allerdings ist diese Ansicht immer und 
entschieden beki~mpft worden, well man feststellte, dass kleine 
Blutergiisse keinen constanten anatomischen Befund darstellen; 
die grSssere Entwiekelung, welche dieser Theorie yon Stro- 
meyer  gegeben wurde, hat vor einer strengen Kritik nieht 
Stand halten kSnnen. Dieser letztere Autor nahm nicht an~ 
dass die Blutergfisse eine directe Folge der Erschiitterung seien, 
sondern er glaubte, class dieselben ira Reactionsstadium auf- 
tr~ten und den VerletzuDgen der ~Nervenfasern und Gehirnblut- 
gef~isse ihre Entstehtang verdankten. 

F i s che r  sieht die Schlafsueht als die wiehtigste Erschei- 
hung der Commotio cerebri an. Dieselbe wird nach ihm 
durch die unvollst~ndige, in Folge einer plStziiehen Unterbrechung 
des Gehirnkreislaufs behinderte Oxydation der Nervensubstanz 
hervorgerufen; diese ar~erielle Blutarmuth soll nach F ischer  
die wesentliche Ursache der cerebralen Comlnotio darstellen. 
Er glaubte seiner Lehre einen Boden zu versehaffen, indem er 
bei der 0bduction maneherl an Gehirnerschfitterung zu Grunde 
gegangenen Individuen eine arterielle Anemic nachwies. Diese 
Lehre land in weiteren Kreisen Anerkennung und ist auch'in 
die Darstellungen fibergangen, die Bergmann ~) und Huguenin ~) 
in den Handbiichern yon P i t h a - B i l l r a t h  und Ziemssen  
yon der Gehirnerschiitterung geHeferi haben: beide Autoren 
haben s~ch mehr oder weniger dieser Lehre angesehlossen. 
F ischer  grfindete fibrigens seine Theorie auf die bekannten 
u yon Goltz fiber den Gefs und erkl~rte den 
Vorgang bei  der Commotion als eine refiectorisehe Liihmung 
und Erweiterung der cerebralen Gef~sse~ demnach als ,Folge 
einer Hirnhyper'~mie. 

Koch und Fi lehne  3) erreichten dasselbe Darniederlie- 
gen aller centralen Functionen durch stundenlang fortgesetztes 
H~mmern. Sic bezogen die Verminderung oder Aufhebung der 

~) Die Lehre yon den Kopfverletzungen. l-landb, d. Chir. "con v. iPiCha 
u. Billroth. 

2) Affectionen der Pia mater. Ziemssen's ~tandb. XL 
3) Ueber die C0mmotio cerebri. Arch. f. klin..Chir. XVIL 
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cerebralen Th~tigkeit anf ein dbranlement  aller nerv5sen 
encephalischen Centren. Bedenklich ist mir dabei, dass die Ver- 
fasser die meisten ihrer Versuche durch Curaresiren, Chlorofor- 
miren, Halsmarkdurehsehneidung in schwer zu beurtheilender 
Weise complicirt haben, da sie auf diese Weise yon dem nat/ir- 
lichen Geschehen erheblich abgewichen sind. 

Die yon L. Wi tkowsk i  l) angestellten Blutdruckversuche 
sprechen entschieden dafiir, dass der n~ichste Effekt yon Gewalt- 
einwirkungen auf den Schg~del jedenfalls keine L~bmung des vaso- 
motorisehen Centrums ist. Das wurde durch Versuche Albert ' s  ~) 
welter best/i.tigt. Dieser fief bei Hunden die Erseheinungen der 
Commotio mittelst Ligatur der Vena jugularis externa hervor, 
durch welche nach Gg.rtner und Wagner  die Hauptmasse des 
Blutes aus dem Gehirn abfiiesst. Er beobachtete jedoch unter 
den eben erwi~hnten Bedingungen, dass in der cerebralen Er- 
sch/itternng eine Besehleunigung des Blutkreislaufs und eine 
Reizung des achten Nervenpaares (Vagus) stattfindet; dieselben 
Ergebnisse erhielt er durch Einlegen von Schwi~mmchen 
i~ die Schis und den dadureh herbeigeffihrten Druck 
auf die Gehirnsubstanz. Wi tkowsk i ,  der die Lehre yon 
Fis che r vSllig widerlegen wollte, hat Untersuchungen angestellt, 
bei welchen er in den Irrthum verfaIleri ist, eine Contusion 
der cerebralen Substanz hervorgebraeht zu haben. Um zu 
sehen, wie sich die intraeraniellen Arterien bei Schl/~gen auf 
den Kopf verhalten, legte er fiber ~den Sch~idel des befestigten 
und an einer oder mehreren Stellen trepanirten Thieres ein 
glattes Seheit Itolz und f/ihrte mit einem anderen Holze einen 
oder mehrere Schl~ge gegen dasselbe. Nach diesen Schl/~gen 
sah er nun meist deut]iche 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 
Lovdn's~), der, obgleich nicht immer, in Folge des 7Nerven- 
reizes eine Gefi~sserweiterung im Bereiche der gereizten Nerven- 
fasern auftreten sah. 

1) a. a. O. 
~): Wiener klin. Wochensehr. 1889. : 
3) Leipz. Arb. 1866, 

33* 
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Nach Witkowski  ist die Fischer'sche Lehre haltlos," da 
die Benommenheit l~nger als der Zeitabschnitt (8 Minuten) 
dauert, in welchem man paralytische Erscheinungen an den Pia- 
Gef~issen wahrnimmt. Nach ihm findet keine Oscillation der 
nerv5sen Substanz statt, dicse wird vielmehr unmittelbar yon 
dem Schlage beeinflusst, der auf den SchKdel gewirkt hat; der 
Schlag ist fKhig, jenen noch nicht ganz in seinem Wesen be- 
kannten Vorgang hervorzurufen, den wir als Inhibirung oder 
Hemmung bezeichnen. 

Duret  1) stellt die Commotio als eine hydraulische StSrung 
dar: ein Schlag auf den Kopf ruft durch die Zusammendrfickung 
der Theile eine Compressionswelle hervor, welche sich wciter im 
Gehirn fortpflanzt; sie kann an der gegeniibertiegenden OberflKche, 
an der sie kn5chernen Widerstand finder, zu griisserer Wirkung, 
sclbst zu Zerquctschung, ffihren, als an der zuerst getroffenen Stelle. 
Die Compressionswelle sell die cerebrospinale Fliissigkeit treffen 
und dieselbe fortstossen. VermSge dieses Stosses gehe die aus 
den Ventrikeln ausgetriebenc Fliissigkeit stiirmisch durch die 
Sylvische Wasserleitung~ sie breche in die vierte Gehirnkammer 
hinein, l~idire das verlKngerte Mark und den Aditus ad Aquae. 
ductum Sylvii, so dass der Druck yon der getroffenen Stelle 
vermittelst der cerebralen Flfissigkeit sich fiber alle Theile 
des Gehirns und des Rfiekenmarks welter fortpflanze. Der 
Liquor cerebro-spinalis str5me, sobald der Schlag den Sch~del 
getroffen hat~ in die ,lacs: flumina", yon diesen in die rivi und rivuli 
bis'in die lymphatischen l~obin'schen Scheiden zuriick und ver- 
ursache somit eine pl5tzliche Aniimie, die durch eine nachfolgende 
reflectorischc GefKsszusammenziehung~ deren Ausgangspunkt die 
Reizung der Corpora restiformia und aller sensiblen Theile der 
Varolsbriicke sei, unterhalten werde. Dieser allgemeinen Gefi~ss- 
zusammenziehung folge eine starke uud ausgedehnte Gef~ss- 
l~hmung, welche den Gasweehsel zwischen dem Blute und den 
nervSsen Elementen aufhebe~ was nicht immer eine Wieder- 
herstellung der Function gestatte. Anders gesagt ist nach Duret 
die Ursache der Commotio die Zusammenziehungs-An~mie, die 

~) l~tude sur Faction du liquide c@halo-rachidien daus les traumatismes 
r Arch. de Physiol. norm. et pathol. 1878. 
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yon einer Gef.s gefolgt wird; die hydraulische StlJrung 
dient ihm als Mittel ffir die Erkli~rung der CirculationssgSrungen. 

Mit den Schlussfolgerungen Dure t ' s  stimmen auch die yon 
G u s s e n b a u e r  ~) erhalteneh fiberein. 

Die Duret ' sehe Lehre fand bei ihrem ersten Erscheinen 
viele Anh~nger, spiiter wurde sic abet von manchen kritisirt, 
yon anderen noch mehr oder weniger gepriesen; unter diesen 
letzteren sind A. Miles2), H. Roger3), Gdra rd -Marchan t4 ) ;  
H e b e r  W. Page  ~) zu erwiihnen, die viel Gewicht auf die Lehre 
F i s c h e r ' s  legten und die etwaigen im centralen l%rvensystem 
anzutreffenden groben materiellen Veri~nderungen als Wirkung 
der heftigen und plStzlichen Verriickung des Liquor cerebro-spi- 
nulls ansahen. Allein den Sehwingungen des Liquor cerebro- 
spinalis ffigte Miles  noch eine nachfolgende Sehwingung aller 
angrenzenden Zellen des Nervensystems hinzu, bis sic aus dem 
Gleichgewicht gekommen seien. Roger  dagegen meinte, obgleich 
er die Lehre yon F i s c h e r  als im Allgemeinen begriindet ansah, 
dass dieselbe nioht fiir alle F~ille anwendbar sei. 

O b e r s t e i n e r  6) glaubte nicht an die Erweiterung und nach- 
folgende refiektorische Verengerung der Gef~isse, er nahm nicht 
den plStzliehen Druek des Liquor eerebro-spinalis als Entstehungs- 
ursache der Ersehiitterung an, sondern hielt daran lest, dass 
es sich in diesen F~llen um moleeuliire unbesti~ndige Veriinde- 
rungen handle, die je nach ihrer Intensit~t entweder die Her- 
stellung der frfiheren Thiitigkeit dot Zellen gestatten oder im 
Gegentheil mit ihrem weiteren Fortsehreiten einem entziindlichen 
Vorgange Platz maehen. 

1) Ueber den Mechanismus der Gehirnerschfitterung. Prager med. 
Wochenschr. 1880. 

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

3) Contribution ~ l'dtude du choc nerveux d'origine cdrdbrale. Arch. de 
Physiol. norm. et pathol. 1893. -- Nouvelles recherches sur le choc 
nerveux. Arch." de Physiol. norm. et pathol. 1894. 

4) Commotion de l'enc@hale. Traitd de Chir. publi4s sur la direction 
de ~I. M. Duplay et l~eelus. T. IIL 1891, 

2) La Riforma medica. 1895. 
6) Ueber Ersehiitterung des Rfickenmarks, Strickcr's reed. Jahrbfieher, 

1879, 
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Auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen konnte 
sich Polls 1) keiner der drei bekannten Theorien fiber die Er- 
sehiitterung (Fischer ,  Dure t ,  Koch und Fi lehne)  ansehliessen, 
well sic zu exelusiv seien. El" modifieirte die yon fi'fiheren Unter- 
suchern benutzte Methode, insofern er start der Hs 
mit vielen schwachen Schl~gen einen sehr starken Schlag zur 
Hervorrufung der Commotio. w~ihlte, was schwieriger ist, da 
leicht Zertrfimmerungen des Sch~dels eintreten k~innen. Naeh 
Polis ist die Commotio die Folge einer plStzlichen Anemic des 
Hirns; bei gleichzeitiger Hirnverletzung erfo]go der Ted un- 
mittelbar durch Li~hmung des Athmungscentrums. 

Alle citirten Verfasser sind einig darin, dass sic die Er- 
sehiitterungs-Erscheinungen einer Gehirn-KreislaufsstSrung zu- 
schreiben, und fast Alle glauben: dass in Folge einer heftigen Ge- 
walteinwirkung auf den Kopf eine reflektorische Gef~ssverenge- 
rung, eine plStzliehe Anemic eintrete, welcher die Inhibirungs- 
vorgS.nge wegen einer directen Wirkung auf die nerviSse Substanz 
(Wi tkowsk i )  oder auf diese vermittelst des Liquor cerebro-spi- 
halls (Dure t )  ihre Entstehung verdanken. 5Iur Obers te iner  be- 
traehtete als wahrseheinlieh das Vorhandensein feiner anatomischer 
Alterationen, welche direct durch das Trauma bewirkt werden. 

Die pathologisehe Anatomic hat zur genaueren Kenntniss 
des Wesens der Erschiitterung wenig beigetragen. Die ana- 
tomischen Befunde, welche wit fiber die Commotio besitzen, sind 
relativ sp~rlich; aus denselben sind die Obductionen you 
Roki tansky ,  Bruns,  H. F ischer  und Bergmann auszu- 
schliessen, weil in den betreffenden F~illen das Trauma nieht 
direct den Sch~idel getroffen hatte. 

T rg la t  und Mil lard ~) hatten die Aufmerksamkeit der 
Pathologen auf die H~ufigkeit der Blutungen gelenkt, die 
man sn der unteren Schale der Schgdelkapsel vow Thieren beob: 
achtet, welche man durch einen Schlag auf den Kopf tSdtet. 
Aehnliche Befunde wurden auch yon BeckS), Vulpian,  Brown- 

1) Recherches exp6rimentales sur la commotion i~r~brale. P~e~tie de 
Chir. 1894. 

~) Citirt Yon DUret. 
3) Die Sch~delverletzungen, Freiburg i.B. 1865. 
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Sdquard und LSpinel) ,  Wes tpha l  2) und Hutchinson z) 
mitgetheilt. Dieser letzte Verfasser liess in seinem Atlas fiber 
die Kopftraumatismen ein merkwiirdiges Beispiel yon starker 
Congestion beider Hirnhemisph~ren zeichnen, welches einen 
20 Minuten nach einem Shook zu Grunde gegangenen Menschen 
betrafi 

Sanson ~) hat in Es yon Gehirnersehiitterung kleine 
Blutergiisse gesehen, welche die GrSsse eines Nadelchenkopfes 
hatten; sie ]agen in der ganzen nerv5sen Substanz zerstreut. 
NSlaton bestiitigte die Resultate Sanson's. Littr65) beob- 
achtete keine Sch~delverletzung bei einem Verbrecher, tier 
sich, um der Todesstrafe zu entgehen, gesenkten Hauptes heftig 
gegen die Wand des Gef~ngnisses gestiirzt hatte und sofort 
gestorben war; er eonstatirte bei der Obduction der Leiche dieses 
Verbrechers nut eino Volumenabnahme des im Schg.del enthalte- 
nen Organs. Diese Gehirnverkleinerung wurde aber durch Ver- 
suche Fano's 6) widerlegt, da dieser letzte niemals land, dass 
das Gehirn die Sch~delhShle vollst~ndig ausffillte. 

A. Wiil igk 7) hat bei einem 13j~hrigen Knaben, der 3 
Monate nach einer tlirnerschfitterung starb, einen Erweichffngsheerd 
in der Varolsbriicke nachgewiesen, weleher sich durch den mitt- 
leren.Schenkel bis in die weisse Substanz der rechten Hemi- 
sphere ausdehnte. Die Medulla oblongata und die obere Cervi- 
clflregion waren etwas erweieht. Bei der mikroskopisehen Unter- 
suchuag sah Wil l igk eine ausgedehnte Verfettung der Him- 
gefiisse und die Unversehrtheit der im Boden des vier~en Ven- 
trikels befindlichen Ganglienzellen. Er hat jedoeh experimentell 
an Kaninchen keine Spur yon fettiger Entartung an den Ge- 
fiissen gesehen. 

1) 
~) 

2) 
~) 

~ )  

~) 

Citirt yon Duret .  
Berl. kiln. Wochenschr. 1871. 
Illustrations of clinical Surgery. L0ndon 1876. 
Citirt v(?n N~la ton~  Trait~ de Chir. 
Ebendas. 
M4moire sur la commotion du cerveau. M4m. de la Soe. de Chir. 
T. III. 1853. 
Anatomischer Befund nach tIirnerschiitterung: Prager Vierteljahrs- 
schrift. Bd. IV. 1875. 
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B oeh of on ta in  el) fend keine nennonswerthen makroskopischen 
Yer~nderungen in der Hirnsubstanz in F~illen yon Erschiitterung, 
er bemerkte dabei nur oine partielle Erweiehung der Rinden- 
substanz. Ausserdem beobachtete er Blutergfisse uater der Pia 
mater und in den Ventrikeln; dies ereignete sich aber nur in 
denjenigen F~llen, bei welehen der Kopf heftige oder wiederholte 
Sohl~ge erlitten hatte, welehe im Stande waren, einen Seh~idel- 
knoehenbruch hervorzubringen. 

D. D r u m m o n d  ~) beobachtete bei der Obduetion der Leiehe 
eines 7j~hrigen Knaben, der einen Sehlag gegen den Kopf er- 
halten hatte, Meningitis ehroniea, Ausdehnung der Seitenventrike] 
und des Aquaeductus Sylvii dutch den Liquor eerebro-spinalis, 
einen kleinen Bluterguss im Boden des vierten Ventrikels und 
eine gl~nzende kSrnige Beschaffenheit des Ependyms. 

GrSningen3)  unterschied erstens die meehanisehe Nerven- 
reizung, die bei jeder Ersch~itterung an der Einwirkungsstelle 
des Trauma statthat und die sieh naeh den nervSsen Centren 
fortpflanzt~ dieses ist nach den Lehren der Physiol0gie eine 
moleculare Bewegung; zweitens die Gewebsvibrationen, die yon 
der getroffenen Stelle als Entstehungspunkt ausgehen und die 
sieh yon da aus verbreiten um die Nerven, und, bei hinreiehen- 
der St~irke der einwirkenden Gewalt, auch die Centralorgane 
treffen. Eine direete oder indireete heftige Gewalt ist im Stande, 
einen Erm[idungszustand der nervSsen eentralen Organe zu er- 
zeugen. 

S c h m a u s  4) sehloss sioh der Ansieht G r S n i n g e n ' s  an 
und bezeiehnet welter als Folge der Einwirkung des Sehlages, 
ausser der ErsehSpfung, einen wahren Ted der nervSsen zelligen 
Bestandtheile. Er erkl~irt die F~ille mit sicheren anatomisehen 

1) Recherches exp~rimentales sur los l~sions de l~enc~phale produites par 
des ehocs violents de la route da ~ ers Gaz. m~d. de Paris. 1879. 

~) Clinical and pathological illustrations of cerebral lesions. Referirt in 
Mendel's neurologischem Centralbl. 1887. 

3) Ueber den Shock. Wiesbaden. 1888. 
*) Beitr~go zur pathoiogisehen Anatomie der Rfickenmarksersehfitterung. 

Dieses Archly. Bd. 122. 1890. -- Zur Casuistik der patholog. Ana- 
tomie der Rfickenmarkserschfitterung. L a n g e n b e e k's Arch. Bd. 42. 
1892. 
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Befunden durch die Annahme einer traumatischen Nekrose der 
Nervenfasern, welche, wenn sie nur mfde werden, keine LKsion 
zeigen; in diesen F/illen kann der Ted ohne wahrnehmbaren 
anatomischen Befund oder Heilung eintreten. Er hielt lest daran, 
dass ein urs~chlieher Zusammenhang zwischen Erschiitterung 
und Gliageschwfilsten besteht. 

A. Miles 1) machte eine vorl~iufige Mittheilung, wobei er 
sagte, dass er bei Traumatikern im ganzen Gehirn rundliche, an 
Colloid erinnernde KSrperchen von verschiedener GrSsse, sowohl 
in der grauen, als aueh in der weissen Substanz und in den 
adventitiellen Scheiden fan& Er glaubte, class diese KSrperchen 
aus dem Myelin hervorgegangen seien; dies schien ihm urn so 
wahrscheinlicher, als diese K6rperchen sieh mit H/imatoxylin 
und Osmiumsi~ure gut f/irbten. Die Anwesenheit dieser rund- 
lichen KSrperchen ist yon anderen Autoren nicht erw/ihnt worden; 
es kann sein, dass sie als Kunstprodukt aufzufassen sind. 

F rie d m an n ~) berichtete fiber einen Fall yon Erschfitterung, 
bei welchem der Ted nach einem Jahre erfolgte. Er fand allent- 
halbert eine strotzende Fiillung mit Blut bis in die kleinsten 
Capillaren, yon denen ein Theil lacunar oder aneurysmatisch bis zu 
oft sehr hohen Graden ektatisch war; sehr h~ufig war auch die 
adventitielle Gef/~ssscheide erweitert und zum Theil mit reich- 
lichem Blutpigment angefiillt; daneben land man aber nament- 
lich noch lebhafte Extravasation yon Rundzellen in die Gefiiss- 
seheiden, meist nicht a!lzus!ark , aber in einzelnen F~l len ,  
besonders im linken Scheitelhirn, merkwfirdig hohe Grade ~er- 
reichend~ wie man sie nur be i  schwerer Entzfindung sieht. 
Endlich beobachtete Fr iedmann  allenthalben, jedoch nicht so: 
hi~ufig, kleinere Gef/~sse mit hyalin entarteter Wandung. 

Seydel  3) untersuchte die Leiche eines Individuums, das 
w~hrend des Lebens mehrere Schl~ige 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 yon den Folgezust~nden nach Gehirnerschfitterung. Deutsche 
med. Wochenschr. 1891. 

3) Ueber Kopftrauma mit tSdtlichem Erfolge ohne makroskopische Ver- 
�9 ;inderungen. Yierteljahrsschrift ffir gerichtl. Med. HI. Folge. Bd. VII. 
1894. 
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mit tier Faust auf den Kopf und den Riieken erhalten hatte; 
es starb na~h 6--8 Stunden unter Sopor. Die allerdings erst naeh 
drei Monaten vorgenommene Obduetion ergab geringe Eiendym- 
verdickung und Verwachsung.der Pin (mit dem Gehirn? normal?). 

U. Alessi  1) untersuchte das Gehirn einiger Thiere, denen 
er w~hrend 10 Minuteu Schl~ge mit einem Hammer gegen den 
Kopf gegeben hatte. Er tSdtete die Thiere in verschiedenen 
Zeitr~umen nach diesen Sehliigen, nehmlieh naeh 24 72 Stunden. 
Obgleich er sieh bei seinen Untersuchungen ein anderes Ziel ge- 
steckt hatte, so haben seine Versuche doeh ffir uns ein gewisses 
Interesse, da sie uns die n~chsten mikroskopischen Erfolge ein- 
zelner Schl~ige gegen den Kopf erkennen lassen. Er beobach- 
tete bei der mikroskopisehen Untersuchung der Pri{parate, welche 
aus den nach 24 StundengetSdteten Thieren stammten,einestr6fzende 
Fiillung der kleinen Blutgef~sse, hie und da in der Moleculat:- 
schicht wenige BlutkSrperehen, die urn ein kleines Gef/s herum- 
lagen. .Nach 3 Tagen sah er eine starke, um die Gef/~sse 
und in der Pin mater liegende kleinrundzellige Infiltration; das 
Endothel tier kleinen nnd mittelgrossen Blutgef~sse war ver- 
~ndert und kleine Thromben hingen an der Intima. Die 
]ymphatischen Zellen waren an vielen Stellen so zusammengedr'~ngt, 
dass es schien, als ob man vor einem kleinen Geschwfir 
st~nde. In der Rindenmolecularsehicht warbn die yon der Pin 
mater ausgehenden Blutgefi~sse yon kleinen runden Zellen 
umgeben und sahen hyalin aus; ausserdem bot die moleeulare 
Schicht wegen der Erweiterung der perivascul~ren Lymphr~ume 
ein marmorirtes Aussehen dar. Mit tier Golgi'schen Methode 

"eonstatirte er welter anfangende Ver~nderungen der Dendriten. 
Was die Betheiligung der Blutgef'~sse an den durch die Trau- 

men gesetzten Schi~den betrifft, so sind wit durch frfihere anato- 
misehe Untersuchungen fiber die multiple Sklerose des centralen 
5{ervensystems unterrichtet. Gussenbaue r  2) hat in tier That 
sehon vor einiger Zeit festgestellt, dass ein Trauma im Stande 
ist, erhebliche KreislaufsstSrungen zu verursaehen. Sp~ter fand 
diese Beobachtung ihre Best~tigung in den Versuchsergebnissen 

1) Contributo allo studio delle lesioni cerebrali prodotte sperimental- 
mente. La Riforma medica. 1896. 

~) Citirt yon Mendel. Deutsche reed. Wochenschr. 1897. 



509 

Vulp ian ' s ,  R ibbc r t ' s l ) ,  Buss's~), Wi l l i amson ' s ,  Gold- 
scheider 's~) ,  die sieh bemfihten, den Ausgangspunkt der nach 
gewaltsamer Einwirkung auf das Nervensystem manchmal ent- 
standenen multiplen Sklerose aufzufinden, nehmlich ob die Sklerose 
von prim/~ren Ver~nderungen dcr Blutgef/isse, der Neurog!ia- 

-oder der Ganglienzellen ihren Ursprung n~hme. In der That fund 
l~ibber~ in einem Falle yon multipler Sklerose eine Ver- 
mehrung der runden Kerne um die Gef~isse, um welehe sich 
die jungen Heerde der mu|tiiolen Sklerose entwickelteu (Buss). 
Ausser diesen Thatsaehen hat Go ldsche ide r  gesehen, dass 
die strotzend mit Blut gefiillten Gef/isse you grossen Mass'en yon 
KSrnchenzellen und fettigem Detritus umgeben waren. Es 
scheint demnaeh aus diesen Versuchen unzweifelhaft, dass in 
diesen Fifllen StSrungen in der Circulation den Ausgangspunkt 
des Prozesses der multipleu Sklerose bildeten. 

R. Bfidinger 4) untersuehte eta direct in Alkohol geh~irtetes 
Gehirn, welches einem 40j~hrigen Kranken gehSrte, der 15 Stunden 
nach einem Fall mit Erschiitterungs-Erscheinungen gestorben war. 
El" f~=rbte die Schnitte mit Ammoniakcarmin und fand bet der 
mikroskopischen Untersuchung, dass die Gef/~sse strotzend mit 
Blut gefiillt, ihre Scheiden abgehoben und ausgedehnt waren; 
wetter war eine kle!nrundzellige Infiltration unter denselben und 
in dora umgebenden Gewebe zu sehen. Ein /ihnliches mikrosko- 
pisehe s Ergebniss war sehon dutch die Arbeit von F r i edmann  
bekannt; eine starke Blutgef/isserweiterung und -ffillung war 
auch frfiher yon Obers te iner ,  Sper l ing und K ronthal  be- 
obachtet; aber es war in diesen F/illen noch nicht das Ver- 
halten der perivascul/iren Scheide aufgefunden. Bfidinger sah 
weder um die Ganglienzellen, noeh um die Nervenfasern eine Er- 
weiterung der lymphatischen R~ume: nichts Anomales constatirte 
er in den Ausliiufern der Ganglienzellen, yon denen eine grosse 
Anzahl jedoch verschiedene Stadien yon degenerativen Ver/~n- 
derungen darbot, so dass Biidinger es als mSglieh ansah, dass 

1) Dieses Archly. 1890. 
2) Deutsches Arch. f. klin, Mad. 45. 
8) Zeitsehr. f. klin. Med. 1896. 
4) Ein Beitrag zur Lehre yon der Gehirnersch~'tterung. Deutsche Zeitschr, 

L Chit. Bd. 41. 1897. 
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die Haupterscheinung der cerebralen Erschiitterung eiue plStz- 
liche, dem Trauma unmittelbar folgende cellulare StSrung sei. 

Ich werde die Versuehe Arcoleo 's  1) nieht beriicksiehtigen, 
da er mit starken Traumatismen die Gehirnsubstanz zerquetsehte; 
er kann iiberdiess keinen Aaspruch auf eiue ersehSpfende I)urch- 
forschung der Literatur erheben. 

Wir besitzen keine eingehende anatomische Untersuchuug 
fiber die reine Erschfitterung des centralen Nervensystems, be- 
senders nicht unter Anwendung der verbesserten neuen histo- 
logischen Untersuchungsmethoden. 

Die Autoren haben auch vergessen, die Ausdehnung der 
L'~sionen zu studiren; sie haben ihre Aufmerksamkeit nut auf 
den Zustand der Gef~isse und der Zellen gelenkt~ welche in den- 
jenigen Provinzen liegen, die am meisten der direeten Wirkung 
des Sehlages ausgesetzt waren; sie haben notih' weniger einen 

.wichtigen Bestaudtheil des Nervensystems, nehmlich die Neuro- 
gliazellen und das Studium anderer meh.r oder weniger enffernter 
nervSser Regionen beachtet, obwohl es bekannt ist, dass Ver- 
letzungen umschriebener Stellen ffir einige Zeit eine Beeintr~eh- 
tigung ausgedehnter Hirnprovinzen herbeifiihren kiinnen [Goltz ~)]. 

Meine Untersuchungen wurden an Kaninehen ausgeffihrt, 
bei denen ieh den Erschiitterungs-Zustand hervorrief, indem ich 
dieselben wiederholt und in uublutiger Weise mit einem Holz- 
hammer auf den Kopfsehlug. Ich ging, wie Koch und Fi lehne,  
yon dem Gedanken aus, dass eine grosse Anzahl leiehter Sehl~ige 
denselben schliesslichen Effekt haben muss, wie ein schwerer 
Schlag. Dabei muss man noch hiuzufiigen, dass es schwer, 
sogar uu'miiglich ist, experimentell die Erschiitterung mit einem 
Sehlage zu erzeugen, ohne Verletzungen der SchKdelknoehen zu 
verursachen. 

Die Thierversuche sind um so wiehtiger, 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 ccrebrale consecutive al trauma- 
tismo. Arch. di farmaeologia e terapeutica. 1897. 

:) Ueber die u des Grosshirns. Pflfigcr~s Archly. XIII. 
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Befunde das selteno Vorkommen ~Sdtlicher, wirklieh reiner Corn- 
merle nicht beweist. 

Ieh obducir~e die Thiere, sobald sic zu Grunde gingen, und 
stellte wejtore Untersuchnngen nur an denjenigen an, welche 
keinen Sehii.delknochenbruch er]itten batten. 

Unter vielen auf diese Weise geopferten Kaninchen konnte 
ich nut" 21 Thiere verzeichnen, yon denen 3 nach etwa 1 S~unde, 
2 nach 3,50 Stnnden, 1 nach 5 ~ Stunden, 4 nach 6 ~7 ,5 0  Stunden. 
2 nach 12 Stunden und 5 nach 24 Stunden starben. 

Das centrale Nervensystem der Thiere wurde thefts in 
Mfiller'seher Fliissigkeit, theils in allmi~hlich steigendem Alkohol 
gehiirtet, um die Golgi 'schd schwarze Reaction und die Niss l ' -  
sche F~irbungsmethode auszaffihren. 

Meine Untersuchungen wurden nicht nur am Gehirn aus- 
gefiihrt, sondern erstreckten sieh auch auf  das Rfickenmark, auf 
welches keine Gewalt ausgeiibt worden war, da, so viel mir be- 
kaunt ist, niemand seine Aufmerksamkeit auf dortige etwaige 
Vergnderungen in Fiillen von Gehirnerschfitterung gelenkt hat. 

Ich werde nun die Veriimderungen sehildern, welche ieh 
naeh verschiedener Dauer der Hirnersch/itterung bei Kaninchen 
beobachtet habe. Zuerst werde ich yon den Ver/inderungen 
sprechen, welche ich mit der G01gi'schen Methode beobaehtet 
habe, und dann von denjenigen, weIche die Nissl 'sche Methode 
wahrnehmen l~sst. 

Golgi~sche Methode. 
Nach 1 Stunde. Die meisten Hirnzellen bieten keine Abweichungen 

yon de r Norm dar, andere, and zwar einige Zellen zeigen ihre Dendri~en in 
kleiner Anzah] ihrer Kn5tchen beraubt, yon denen einige somit ganz isolirt zur 
Seite des Stammes zu liegen scheinen. I)iese entblSssten Protop]asma- 
Forts~itze sind aber in kleiner Anzahl stark vedindert~ sie endigen keulen- 
fSrmig, was in deutlicher Weise in der Fig. 1 hervortritt~ in we]cher der 
Itauptfortsatz nur zwei secundSxen Dendriten Ursprung giebt, welche auch 
nicht mehr mit KnStchen besetzt sind, sondern in eine eifSrmige Anhiiufung 
yon Protoplasma endigen. Die auf diese Weise ver~inderten Zellen sind in 
kleiner Anzahl vorhanden. Andere Zellen bieten eine gMchm'~ssige Ver- 
grSsserung des Zellleibes: Die secundfLren deadritischen Verzweigungen 
deuten auf kurze Strecken auf eine begianende rosenkranzartige Trennung" 
des Protoplasmas~ die End~i, ste zeigen deutlich eine varic5se Atrophie. 
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Die Neurogliazellen zeigen sich stiirker als die Hirnzellen alterirt, 
Fast alle ihre Forts~tze lassen in der That einen mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Grad yon: kSrniger Trennung ihres Protoplasmas erkennen. 

Die im normalen Zustand befiadlichen Varicositi~ten sind vermehrt nnd 
einzelne vergr5ssert. Die ]etzten Dendriten der Purkinje'schen Zellen sind 
gr5sstenthei!s ihrer Kn5tchen beraubt, sie zeigen sehon eine Neigung zu der 
,JaricSsen Atrophie, einige sind deutlieh varic5s. 

Nacb 3,50 S t u n d e n .  Wenn der Tod der Kaninehen nach 3 Stunden 
stattfindet~ so tritt unter den anatomischen zelligen Bestandtheilen der Hirn- 
rinde eine gr5ssere Zahl mit varicSser Anordnung des Protoplasmas in de~ 
Dendriten hei'vor, die bald gr5sser~ als diejenigen, welche man naeh 
1 Stunde in den Dendriten beobachtet, bald kleiner und zahlreicher sind. Die 
~ebenzacken der ersten Dendriten sind zum gr5ssten Theil nicht sichtbar 
(Fig. ~). Einzelne Hauptfortsiitze der Pyra/nidenzellen zeigeti einen in  launen- 
halter Weise zackigen Leib; gerad e in diesen Zellen, welche die Oberfli~ehe 
ihres Zellleibes so veriindert zeigen~ bemerkt man manchmal, class der 
Hauptfortsatz~ bisweilen die Basilardendriten~ auf eine kurze Streeke plump 
geworden und mlt an der Peripherie ausgestreuten Ranhigkeiten -r z 
sehen sincl. 

Die Gliazellen sind in grosset Zahl, besonders die, welehe in der ttirn- 
rinde liegen, ~er~ndert; sie zeigen sich vergr5ssert, sowohl in dem Zell- 
kSrper als auch in ihren Dendrittin, so dass diese letzten sich unregelm~ssig 
dicker~ mehr gewunden und knotig darbieten~ sie nehmen eine keulea- 
fSrmige Gestalt an t indem eine protoplasmatische Anh'~iufung an dem 
~iussersten Ende der Dendriten stattfindet (Fig. 3). 

In den Purkinje'schen Zellen bemerkt man nut eine gr5ssere Zahl yen 
ihrer  Kn5tchen beraubten Dendriten; sonst sind bei denselben die n'~m,: 
lichen Veriindernngen zu constatiren, wie in den naeh 1 Stunde hergestell- 
ten Pr~tparaten. 

~ a e h  5 S t u n d e n .  Die Ganglienze]len des Hirn s bieten, ausser eine m 
,r Verlust der Kn5tehen eine fiber eine 1Kngere Strecke der 
Dendriten ausgebreitete varieSse Bildung da r ;  bei einzelnen Zellen scheint 
es sogar; dass der gauptfortsatz atrophisch za werden anf~ng t .  Die 
varieSse htrophie tritt hier anch in einzelnen Basilardendriten auf. Die 
Yeriinderungen sind auch in den grains oder kleinen Zellen der Ksrner- 
sehicht des Kleinhirns wahrzunehmen. 

Die Neuroglia- und die P.urkinje'schen Zellen bieten die niimlichen, 
nach 3,50 Stunden beobachteten Ver~inderungen; es ist aber zu bemerken, 
dass die Zahl der ver~nderten Neurogliazellen i n der Hirnrinde grSsser ist 
im Vergleich mit derjenigen~ welche man in der ttirnrinde nach 3~50 Stun- 
den beobaehtet. 

Naeh etwa 7 S t u n d e n .  Die Nervenzellen der Hirnrinde (F~g, 4~ 5~ 6)~ 
sowohl diejenigen~ welche in der Sehicht der kleinen Pyramidenzellen , als 
auch diejenigen, die in der Sehicht der'polymorphen Zellen liegen~ zeigen 
wich tige und nennenswerthe VerS~nderungen. Der Hauptfortsatz: die Colla~ 
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teralen und die Basilardondriten der Ganglienzellen sind mehr oder weniger 
ihrer Varicosit~ten odor Knbtchen~ odor besser gesagt ihrer Dornen beraubt. Die ' 
Zellen zeigen selten die Gestalt eines Kegels oder einer Pyramide, sie haben 
vie]mehr-eine mohr oder weniger nnregelm~issige, moistens in das Rundliche 
fallende Gestalt und .sind mit protoplasmatischen A:uswfichsen versehen. 
Die End~.stchen der Dendriten, nehmlich die Endb~iumchen oder To]eden: 
drien R a u b e C s  sind rosenkranzartig. ]%i einzelnen Rindenzel]en sieht 
man Stellen yon rundlicher Form, welche yon der Silber-Reaction ver- 
sehont geblieben sind; diese klaren Stellea erreichen manchmal die Grbsse 
des Kernes einer Rindenzello. Zu gleicher Zeit fehlon diese Zellen an Colla- 
teralen und Basilardendriten, und kann man nur den Fortsatz, seiner Demon 
ganz beraubt, wahrnehmen. Einige Zellen haben einen feinzackigen, ausge- 
schnittenen Umkreis mit gleichzeitiger Abwesenheit odor bedeutender Ver- 
minderung der Basilardendriten, welehe auch die oben geschilderten Altora- 
tionen darbieten. In der Schlcht der polymorphen Zellen (4. 8ehicbt yon 
R a m o a  y Caja l )  lassen h~,ufig einzelne Zellen eiae Zerst/iekelung der 
Dendriten erkennen, welche nieht einer einleitenden Ver~inderung zuzu- 
sehreiben ist, well ich die Thierleichen immer bald nach stattgehabtem Tode 
obducirt und das Nervensystem sogleich in die h~rtenden odor Fixi- 
rungsmittel hineingebraeht babe. Obgleich selten, babe icb einen Riss 
in einzelnen Rindenzellen der*vierten Scbicht (Ca j a l )  beobachtet, welcher 
auf eine kurze Strecke in den entsprechenden Zellleib hineindrang. Die 
Zellen dieser vierten Schieht zeigen /ibrigens die n~mlichen nach 5 Stun- 
den geschilderten Yer~inderungen, aber in einem etwas hohen Grade. In 
dieser vierten Sehicht bemerkt man welter, nut bei einzelnen Zellen, eine 
bedeutende Hypertropbie des Primordial- odor ttauptdendrits, wie man sie 
in den Zellen der anderen Schicht nicht trifft. In einzelnen Pr~iparaten 
ist diese hypertropbische Entartung sprungweise an einem und demselben 
Dendriten wahrzunehmen. 

Die Dendriten der Purkinje'sehen Zellen sind kbrnig:" einze]no zeigen 
nehmlich eine totale odor partielle rosenkranzartige Anordnung des Proto- 
plasmas mit mehr odor weniger vollst~indigem Schwund der Dornen. Bei 
einzelnen Zellen bemerkt mau, dass das Protoplasma mancher Fortsiitze, die 
yon der Oberfl~che des Zellkbrpers entspringen, in :Form yon Klumpen, die 
mit ungleichen Winkeln versehen sind. angeordnet ist; die Oberfl~che des 
Zellleibes bietet auch rundliche Auswfichse ~on versehiodener Grbsse. In 
einzelnen Forts~itzen hat die Ansehwellung eine Dicke erreicht, wio wenn 
4--5 normale Forts~tze zusammen verbundea w~ren. Die GHazellen des 
Kleinhirns bieten Vedinderungen, fihnlich den oben g'esehilderten. 

Nach 12.--24 S t u n d e n .  Die Ver~inderungen, welche in den nervbsen 
anatomischen Bestandthoilen in Fo]ge. einer Erschfitterung auftroten, sind 
nach diesem Zeitabschnitt sehr ~hr/]ich, deshalb lasso ich dieselben zusam- 
men, um Wie.derh01ungen zu vermeiden., 

Die Ganglienzellen des ttirns zeigen die nach 7 Stunden geschilderten Ver- 
hnderungen, welche abet bei einzelnen Zellen etwas welter vorgesehritten sind; 
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bei anderen~ zwar seltenen Hirnzellen ist der Neurit yon varicSser Atrophi~ 
ergriffen. ~ 

Von den Gliazellen haben wenige die naeh 7 Stunden geschilderte 
verlinderte Gestalt bewahrt~ sie sind dagegen einer mit Dornen yon ver- 
sehiedener L~nge besetzten Kugel ~hnlich geworden; es scheint also~ dass die 
protoplasmatischen Forts~tze unter einander versehmolzen und dabei etwas 
atroph!seh geworden sind (Fig. 7, 8, 9, I0~ 11"~ 1~). 

Die Dendriten der auf diese Weise veriinderten Gliazellen zeigen 
meistens eine keulenfSrmige und baroeke Gestalt, andere dagegen scheinen 
ganz kurz und yon einer ~,usserst varicSsen Atrophie befallen zu sein. 

An den Purkinje'sehen Zellen beobaehtet man ein Dfinnerwerden ihrer 
Dendriten, welcbe aueh ihrer Dorneu beraubt sind; dies bemerkt man auch 
an den Verzweigungen der protoplasmatischen Forts~tze. 

N i s s l ' s e h e  M e t h o d e .  

Ich we~de yon den Schnitten, welche nach dieser Fiirbungsmethode be- 
handel~ wurden, nut  diejenigen besprechen, welehe uns gestatten, eine ge- 
wisse Differenz in dem Grade der Alterationen zu constatiren; deshalb werde 
ieh die Prfiparate schildern, welche Kaninchen gehSren, die naeh 1~ 7, 19 
und 24 Stunden zu Grunde gegangen sind. Dies hat den Vortheil, Weit- 
]~ufigkeiten und Wiederholungen zu vermeidbn. 

Nach  1 S t u n d e .  Nicbt alle Ganglienzellen der Hirnrinde zeigen sieh 
in demselben Grade ver~indert. Die Ver~inderungen treten stiirker in der 
ersten und in der letzten Schieht auf; die anderen Schiehten~ nehmlieh die 
tier kleinen and grossen Pyramidenzellen, zeigen geringe Aenderungen in 
den entspreehenden Zellen. 

Die Hirnzellen sind nieht atrophiseh, sie zeigen im A]lgemeinen einen 
gut erhaltenen Kern und Nebenkern. Die Ver~nderungen betreffen fast in 
ausschliessender Weise das Chromatin des ZellkSrpers und bestehen in 
einer unregelm~ssigen Anordnung der Nissl'schen KSrperchen. Darauf fo]gt 
in anderen Zellen eine allmS, hliche AuflSsung derselben, so dass die Nissl ~- 
sehen ZellkSrperehen als solche nicht mehr zu erkennen sind und Oonglo- 
merate yon feinsten KSrnehen darstellen. 

Diese Veriinderung hat vornehmlich die Partien um den Zellkern oder 
diejenigen an einem Pol der Ganglienzellen betroffen; es fehlt dennoeh nieht 
an Zellen~ an denen die Chromatolyse fiber den ganzen ZellkSrper gleiehm~ssig 
ausgedehnt ist. In diesem letzten Falle sieht man, dass alle Nissl~schen 
KSrperchen in KSrnchen umgewandelt  sind~ welehe zerstreut liegen und 
ein verschwommenes~ blasses Aussehen darbieten. Neben diesen relativ 
sehwach ,;er~,nderten Zellen sieht man andere GangIienzellen, deren Chro- 
matinkSrnchen dunkler abgerundet.erscheinen und ihre polygonale Gestal~ 
ganz ~erloren haben. In einzelnen Zellen fangen die auf diese Weise 
ver~nderten Nissl~schen ZellkSrperchen an zu versehwinden, his die Zellen 
hie nnd da in ihrem Leibe n u r n o e h  wenige, meistens runde, scblecht 
gef[~rbte CbromatinkSrnehen aufweisen. In anderen Zellen sind diese Ver- 
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~nderungen in einem vorgerfickteren Zustande, indem die Chromatin- 
k Srpcrchen nicht mehr sichtbar sind und das Protoplasma in seinem Innern 
leere:und rundliche Stellen zeigt, welche die gauze Ausdehnung des Zell- 
leibes einnehmen kSnnen (Fig. 14, 15). Wean die Peripherie der Oanglien- 
zelle nieht mehr ganz deutlich erkennbar ist, so f~ngt auch der Kern an, 
sich in seiner Gestalt und in seinem F~rbnngsvermSgen zu veriindern 
(Fig. 16, 17). 

In den Purkinje~sehen Ze]len beobaohte~ man gleiohfalls eine Chromato- 
]yse, welche auch alle Nervenzellen der versehiedenen cerebralen Provinzen 
betrifft (Fig. 13). 

Naeh 7 S t u n d e n .  Die Ganglienzellen des Hirns zoigen naeh 7 Stun- 
den eine starke AuflSsung der geformten Substanz ihres Leibes. Eine. 
so]che Ver~nderung der Nissl'sehen KSrperchen ist sehr ausgebreitet, sic 
betrifft alle Zellen der Hirnrinde und der grauen Kerne. Die Chromato]yse 
tritt auch in den PyramidenzeIlen auf, weIche sich bei Thieren~ die 
nach 1 Stunde gestorben sind, fast intact erwiesen. Die Kerne aller 
Zellen erscheinen vergrSssert und die Nuc]eoli sind dunkler als gewShnlieh 
und uniform gef~rbt. Die Oberfl~ehe mancher Zellen ist nieht mehr deutlich 
im ganzen Umkreis zu sehen, da sieh die Peripherie an einzelnen Stellen 
zackig unterbrocben und wie yon einem Holzwurm zerstSrt darbietet 
(Fig. 18, '20). In anderen Zellen ist die Peripberie nicht geradlinig, sondern 
w~llenfSrmig (Fig. 19). 

Die Purkinje'sehen Zellen zeigen sieh im Allgemeinen wie die naeh 
I Stunde beobaehteten ver~ndert, einzelne seltene haben einen zerfresse- 
non Rand. 

~ a c h  12 S tunden .  Wenn der Ted der Versucbsthiere naeh 12 Stun- 
den in Fo]ge der Ersebfitterung erfolgt~ so beobaehtet man in manchen 
Gangli6nzellen eine ~omogenesirung des Kernes. In diesem Falle er- 
scheint der Kern Anfangs fast immer vergrSssert mit einem ganz gleich- 
fSrmigen Inhalt. Dann fangen die Kernfi~den und die Kernmembran an zn 
verschwinden, w~ihrend der ZeIlkSrper noch vollkommen seine Form und 
gewissermaassen auch sein Aussehen beibeh~lt; in anderen Zellen sind die 
Kerne in einer mehr oder weniger im Centrum der Zelle befindlichen stark 
gef~rbten Stelle wahrzunebmen,-die vie!leieht den Nebenkern darstetlt, bis 
die Kerne, ohne eine Spur yon Rfiekstand zu hinterlassen, g~nzlich ver- 
schwunden sind (Fig.'21, 22, 23, 24). 

In diesen Figuren ist es bemerkenswerth, dass die achromatische Sub- 
stanz, nehm]ieh die zwisehen den Nissl'schen ZellkSrperchen gelegene un- 
gef~.rbte Substanz (bezw. Grundsubstanz), welche im normalen Zustande 
dureh Thionin ungef~rbt bleibt, eine bl~uliehe Farbe darbietet. An den, 
auf diese Weise ver~nderten Zellen verschwinden gleiehzeitig die Forts~tze 
odor sind nur auf kurze Streeken zu verfolgen. 

Diese Homogenesirung tritt auch in vielen Purkinje'sehen Zellen auf, 
wobei man eine nicht scharfe Abgrenzung des Kernes veto Protoplasma 
beobaehtet. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 152. tilt .  3. 34 
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Naeh 24 Stunden. Einzelne Ganglienzellen des l~irns zeigen eine 
fiber den ganzen Zellleib gleichm~ssig vertheilte AuflSsung der Nissl'schen 
KSrPerchen, aber die Zellen lassen noeh ihre Peripherie gut erkennen. I~ 
vielen anderen Zellen sind die Nissl!schen KSrperchen fast verschwunden~ 
man sieht deren einige mit blassem Aussehen. In anderen Zellen, wo die 
Nissl'sche ZellkSrperehen g'~nzlieb verschwunden sind, sieht man eine un- 
geformte Substanz, welche sieh fadenfSrmig darstellt. Diese Fiiden hiingeu 
auf einer Seite an dem Kern~ auf der anderen iiusseren Seite an der Zell- 

~hfille an (Fig. 25). Ieh mefne, class diese Fiiden Reste der ungef0rmteu 
Grundsubstanz darstetlea. Wenn diese Reste der ~ichromatischen Substanz 
mehr oder weniger vollst~indig fehlen, so fiingt, der Kern naeh und nach 
an sich weniger.stark zu fiirben und gleichzeitig seine Gestalt zu ~mdern 
(Fig. 28). Das allm~hliehe Verschwinden der Grundsubstanz geht parallel 
der stufenweise fortsehreitenden Bildung yon Vaeuolen im Zellleib. In 
anderen Zellen ist der Kern neben der kSrnigen Struktur des Protoplasmas 
verschwundea und die ganze Zelle nimmt eine schwaeh bl~iuliche Fiirbung 
an (Fig. 26~ 27). Andere Ganglienzellen bieten ausser der Homogenesirung 
des Kernes eine zaekige Oberfi~che, welche an manehen Stellen nicht mehr 
begrenzbar ist. 

Alle Purkinje'sehen Zellen zeigen eine starke Chromatolyse, welche his 
zum fast vollstiindigen Schwund aller Chromatingrains fortsehreitet. ~anche 
Zellen hatten auch zum Theil eine zaekige Oberfl~iche. 

Die oben gesch i lde r ten  Yer~nder tmgen bet ref fen  f a s t  nile 
Zel len der versehiedenen nervSsen cerebralen Regionen.  

Aus diesen histologischen Ergebnissen ersieht man, dass fort- 
gesetztes Hiimmern i also ein Trauma, welches die Seh~delknochen 
nieht li~dirt, im Stande ist, Veri~nderungen an allen Zellen des 
Gehirns hervorzurufen. Dies verschafft uns Klarheit fiber 
die Ursaehe der Commotio und des nach dieser e intretenden 
Todes. 

Wenn man bedenkt, dass das Riickenmark vie]Ieicht in Mit- 
leidenschaft gezogen wird, so werden wit uns ganz klar sein fiber 
das anatomische Wesen des Todes nach Gehirnerschiitterung. 

Hinsiehtlieh der Ver~inderungen , die am Riickenmark in 
Folge einer Gehirnersehfitterung auftreten, besitzen wir, so viel 
mir bekannt ist, keine Untersuchungen. 

Aus  den 'Riiekenmarkserschfitterungs - Fiillen �9 die- 
jenigen F~ille ausgeschlossen werden, die mit einer Verletzung 
der  Wirbels~iule ( L e y d e n )  oder mit einer directen Verletzung 
des Rfiekenmarks einhergehen. 
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Die Uutersuchungen, Welche fiber das Rfickenmark angestellt 
women sind, beziehen sich nur auf diejenigen F~lle, bei welchen 
das Trauma direct das Rfickenmark betroffen hat. 

Bas t ian  1) land in einem Falle, in dem das Riickenmark 
intact schien, beider  mikroskopischen Uutersuchung drei deut- 
liche Zerreissungeu der grauen Substanz in der HShe der Hals- 
riickenmarks-Anschwellung uud sichere Zeichen einer strangf~irmi- 
gen Sklerose. 

Obers te iner  ~) beobachtete u nmittelbar nach Einwirkung 
des Trauma keiue wahrnehmbare makroskopische Ver~nderung 
des Riickenmarkes, sondern nur eine Aufhebung seiner Function. 

B. A. Watson  3) suchte in zahlreichen Versuchen auf ex- 
perimentellem Wege die Frage zu lSsen, was f/Jr Verletzungen 
beischwerer KSrpererschfitterung eintreton kSuneu. Er beob- 
achtete, dass pathologisch-anatomische Veriinderungen des Rficken- 
markes nur bei starker ~iusserer Gewalteiuwirkung hervorgerufe n 
werden. Dabei wird abet moist ein WirbelkSrper zertriimmert 
odor dislocirt~ Vertebralb~nder werden zerrissen oder schwere L~isio- 
non im fibrigen K5rper hervorgerufen; h~iufig kommt es vor~ dass 
solch% nur die Spinalaxe treffende Erschfitterungen zu L~sionen 
in anderen Organen, de r  Brust, des Bauches und Beckens, fiihren. 

Langlois  4) fand bei Auwendung des Calorimeters Richet 's ,  
dass auf Durehschneidung des R/ickenmarkes in der HShe des 
vierten odor ffinften Brustwirbels ein Sinken der W~rme im Mast- 
darme folgte; die Wi~rmeausgabe war dagegen gesteigert. 

Schmaus  ~) studirte die Wirkung der Erschfitterung des 
Rfickenmarkes ohne Quetschung odor sonstige 5,ussere Ver- 
let~ungen desselben. Seine Untersuchungen wurden an drei menseh- 
lichen Leichen~ bei einer bei einer Katze zuf~llig gewounenen 
Beobachtung und bei einer Reihe yon Experimenten angeste|lt. 

1) London reed. Times and Gaz. 1867. 
"-) Ueber Erschfitterung des Riickenmarks. S t r ick  er 's  [ned. Jahrbficher. 

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 Rifor[na medica. 1891. 
~) Beitr~ge zur pathologischen Anatomie der Rfieken[narkserseh/itterung. 

Dieses h.rehiv. Bd. 122. 
34:* 
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Er zog den ersten Fall nieht in Betraeht, da dieser Fall 
mit  Wirbelcaries complicirt war; im zweiton Fall dagegen 
ging der Patient nach einem Sturz yon einer Leiter unter den 
Erschelnungen einer Riickenmarks-Erkrankung naeh 21 Mo- 
naten zuGrunde. Es fanden sich strangfSrmige Degenerationen, 
die aber keine Systemerkrankung darstellten, sondern etwas un- 
regelm~ssig waren. Sic betrafen im Allgemeinen die Systeme 
der Pyramiden-Vorderstrangbahn und der Kleinhirnbahn. Histo- 
logiseh stellten sie sich dar iris prim~irer Untergang der nervSsen 
Elemente mit secund~rer Wueherung des Zwisehengewebes. In 
der grauen SulJstanz war es zur Bildung homogener Partien ge- 
kommen, die aber wahrseheinlieh dureh weiteren Zerfall zu der 
gleiehzeitig vorhandenen HShlenbildung Veranlassung gaben. In 
dem dritten Falle starh der Patient naeh 8 Monaten: es fanden 
sich gleichfalls nicht ganz regu]~ire Strangdegenerationen und 
ausserdem ein grSsserer und ein kleinerer Erweichungsheerd der 
Hinterstdinge. Die Katze starb nach 14 Tagen und zeigte ohne 
alle ~iussere Verletzung an der WirbelsKule Erweichuug im Dor- 
saltheil, Oedem des Rfiekenmarkes und bindegewebige Organisation 

:der erweiehten Theile. - -  Experimentell blieb in einem Theil 
der Fi~lle die mikroskopisehe Untersuehung resultatlos; in an- 
deren waren neben nicht vSllig gesicherten Veriinderungen der 
Ganglienzellen die wiehtigsten Abnormit~ten an den Axencylindern 
der weissen Substanz nachzuweisen. Sie bestanden in Quellung 
und Verbreiterung derselben bis znr Bildung der bekannten 
hyalinen KSrper. Weiterhin sah er Marktriimmer im Zwisehen- 
gewebe, beginnencle Erweiehung, die in einem Falle in zwei 
Heerden ausgebildet war~ mit vollstiindigem Untergang der Fasern 
unter Zerfall des Markes. Es war ferner bemerkenswerth, dass 
Blutungen im Allgemeinen fehlten und nut Zweimal in eapil- 
larer Form naehgewiesen wurden. Kurz zusammengefasst beob- 
achtete Sehmaus:  Strangdegeneration, Nekrose der nervSsen 
Elemente mit gleiehzeitigem Zerfall dec Stiitzsubstanz. 

AlIein Schmaus hat uns nicht fiber die anatomischen 
Fo]gen einer einzigen Erschiitterung unterrichtet: Er fand aus- 
gedehnte und vorgeschrittene Ver~nderungen an den Nerven- 
elementen nur in denjenigen Versuchsihieren, bei welchen er die 
voriibergegangenen Symptome dutch neue Sehl~ge wieder er- 
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zeugte, so dass wires  in diesen F~illen mit einer Summe yon 
Ersehfitterungen zu thun haben, was beim Mensehen gewShnlich 
nicht der Fall ist. 

Nach M. Kirmiss0n l) sind wir noeh nicht fiber das Wesen 
der Riickenmarkserschfitterung und fiber die anatomischen Ver ~ 
~nderungen, yon denen die Erschiitterungs-Erseheinungen ihren 
Ursprung nehmen, unterriehtet. Neben denjenigen F~ilIen, bei 
welchen Blutergfisse im Inneren des Rfickenmarkskanals, Aus- 

t re ten  der Riiekenmarkssubstanz aus seiner HShle dureh seine 
Hfillen, Erweiehung der Nervensubstanz wahrnehmbar sind, sind 
in der That jene Fi~lle zu verzeiehnen, in denen das Riicken- 
mark bei Untersuchung mit unbewaffnetem Auge als ganz nor- 
mal sich erweist. 

T h. S tru ppl er ' )  land bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Leiche eines 37j~hrigen Mannes, der 4 Wochen nach eihem 
Falle starb, dass das Rfickenmark in der H5he des vierten 
Cerviealnerven fast auf dem ganzen Querschnitt degenerirt war; 
in den Hinterstr~ngen beobachtete er beginnende Degeneration 
zu beiden Seiten des Septum medianum dorsale bis zum Septum 
paramed, und Degeneration der Burdach'schen Strange. Die 
Vorder- und Seitenstr~nge waren ziemlich stark degenerirt, am 
wenigsten in den Partien, die an die graue Suhstanz grenzen. 
Eine bestimmte Abgrenzung einzelner Degenerationsgebiete war 
bier nicht m5glich. Die graue Substanz war an den meisten 
Stellen intact. Nach abw~rts, im unteren Hals- Und im Brust- 
mark, nahm die Degeneration ab, um im Lendenmark wieder 
st~irker zu werden. 

Macdougal l  ~) beobaehtete einen Fall von Riickenmarks- 
Erschiitterung ohne directe Liision der Wirbels/~ule; leider fehl~ 
hier die mikroskopische Untersuchung. Jfingst is~ Kirch- 
gaesser  4) nahezu zu denselben Ergebnissen, wie" Schmaus,  ge- 
kommen. 

1) L6sions traumatiques de la moelle, s. Trait6 de Chit. pub[i6 sous ia 
direction de M.M. D u p l a y  et Reclus .  T. III. 1891. 

~) Zur Kenntniss der reinen (nicht complicirten) l~fickenmarkserschfitte- 
rung. Mfinch. reed. Abhandl. Heft 69. 

a) The Lancet. 1892. 
4) ~Ifinch. reed. Wochensehr. 1898. 
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Aus d ieser  kurzen Uebersicht  der bis jetzt erschienenen 

Arbeiten geht zun~ichst herv0r," dass im Allgemeinen die posi- 
tiven Befunde nur die Endstadien der anatomisehen Prozesse 
darstellen, welche sich unter dem Einfluss eines Traumas ent- 
wiekelten. S c h m a u s  suehte die Anfangsstadien der nach Trau- 
matismen entstandenen histologischen Ver~nderungen experimen- 
tell zu finden; die wichtigsten Alterationen zeigten sieh bei den 
Versuchsthierea an den Axency!indern der weissen Substanz, 

sic traten erst nach 2 - - 3  Tagen hervor. 
�9 Allein diese Befunde betrafen nut die F/ille, wobei das 

Rfickenmark direct ersch~ttert worden war; sie beziehen sich 
nicht auf die m5glichen Wirkungen, die eine Gehirnerschfitterung~ 

auf das R~ickenmark ausfiben kann. in  den nachfolgenden Unter- 

suchungen glaube ich diese L~icke ausgefSllt z u  haben. 

Golgi ' sehe Methode. 
Nach 1 Stunde. Der ZellkSrper der Ganglienzellen erscheint normal, 

nut in den letzten Verzweigungen~ nehmlich in den Endb~umchen KS1- 
liker's,  bcobaehtet man eine varic5se Atrophie, welche manchmal auch 
andere protoplasmatische Aeste betrifft. 

Die Gliazellen zeige n Ver~nderungen, die naeh derselben Zeit den- 
jenigen der Neurogliazellen des Gehirns gleichen. 

Naeh 3:50 Stunden. Die Ganglienzellen lassen eine reiativ grSssere 
Zahl yon Dendriten erkennen, die yon varicSser Atrophic betroffen sind; 
nur sp~rliehe Zellen zeigen eine leichte Aenderung ia der Gestalt ihres 
KSrpers. 

Die G!iazellen sind in ihrem Zellleib und in ihren Dendriten ver- 
grSssert. Die Dendriten sind unregelmtssig dicker und mehr gewunden, 
manehmal knotig geworden; wenn das Protoplasma sich an dem fiussersten 
Ende des Dendriten anh~uft, nimmt der Dendrit eine keulenfSrmige Ge- 
stalt an.' 

Nach 5 Stunden.  Die Ver~inderungen, welche die Ganglienzellen 
naeh dieser Zeit zeigen~ Sind ~hnlich denjenigen~ die ich naeh 3~50 Stunden 
sehilderte; dies gilt auch f~r die Gliazellen. 

Naeh 7 Stunden.  In den Zellen beobachtet m~an partielle~ cireum- 
scripte~ verschieden grosse Anschwellungen des Zellleibes~ dem sic eine ver- 
schiedene Gestalt verleihen~ welche manchmal an eine schwarze Maulbeere 
erinnert. Diese degenerative HypertrGphie tritt aueh zura Theil in den pro- 
topiasmatischen Forts~tzen und gewShnlich an den Stellen ihres Ursprun- 
ges aus .dem ZellkSrper auf. Viele Dendriten-Verzweigungen haben eine 
rosenkranzartige Gestalt angenommen. Einzelne Dendr.iten zeigen partielle 
Anschwellungen und erinnern gewissermaassen an das Aussehen, welches sic 
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wiihrend ihrer Entwickehmg haben. Einzelne Dendriten haben bald an der 
Basis, bald in ihrem Verlaufe Brfiche erlitten, die manchmal in grosset Zahl 
vorhanden sind. 

Was die Veriinderungen tier Gliazellen betrifft, so sind sic wie die- 
jenigen nach 3,50 Stunden. 

~Nach 12--24 S t u n d e n .  Die Ver~nderungen der Ganglien- und Glia- 
zellen sind nach dieser Zeit ~ihnlich denje~igen naeh 7 Stunden.  

N i s s l ' s c h e  ]~Iet hode. 

Nach  I S tunde .  u allen Bestandtheilen der Gariglienzel[en des 
Rfickenmarkes ist hier haupts~iehlich das Chromatin derjenige Zelltheil~ 
welcher den'Locus minoris resist6ntiae bildet. In der That sind dieNissF- 
schen KSrperchen vieler Zellen aller nervSsen Provinzen in AuflSsung fiber- 
gegangen. Diese Chromatolyse ist besonders um den Kern ausgesproehen; die 
Kernhfille hat hie und da eine starke dureh Thionin gef~rbte Substanz~ welche 
ohne Zweifel Chromatinreste darstellt, dio an der Kernhlille haften geblieben 
sind (Fig. 29~ 30). Der Nebenkern scheint intact und nimmt intensiv die 
Thioninfarbe an. In anderen Ganglienzellen geht mit dieser AuflSsung eine 
Verkleinerung und ein blasses Aussehen der KSrnchen einher (Fig. 31, 32, 
33). Wenige Zellen zeigen auf kurzen Strecken ihrer Oberfl~che eine nicht 
gut wahrnehmbare Peripherie~ ihre Grenzen werden undeutlich~ viele 
KSrperchen sind verschwunden und man sieht im Protoplasma eine an- 
fangende) mehr partielle Vaeuolisation; der Kern ist dabei kaum oder 
uniform gefi~rbt. 

Naeh 7 S t u n d e n  beobachtet man in den Zellen des Rfiekenmarkes 
die nach 1 Stunde gesehenen Ver~nderungen, welche aber stark ausgepriigt 
sind. l~ier sieht man eine spindelfSrmige hnordnung des sehiecht gefi~rbten 
Chromatins (Fig. 36, 37~ 38). Einzelne Zellen haben ihre Ausl~tufer ver- 
loren und sich in unbestimmt begrenzte ~Iassen umgewandelt, welche noch 
kernhaltig sein kSnnen, jedenfalls abet viel kleiner sind als die ursprfing- 
liche Ganglienzelle (Fig. 34, 35). 

Naeh 12 S t u n d e n .  Einzelne GauglienzeIien zeigen ausser dem Ver- 
schwinden der Nissl'sehen K5rperehen eine anfangende Homogenesirung 
des ZelIleibes, indem die geformte und ungeformte Substanz des Zeilleibes 
eirie mehr oder weniger gleiehm~ssig verbreitete~ blassblaue F~rbung an- 
nimmt. Ein weiteres Stadium dieser Ver~nderung ist das Versehwinden 
der Kerneontouren, bis alle Bestandtheile der Zellen' eine gleichm~ssige, 
leichte Thioninfiirbung annehmen. 

Naeh 24 S t u n d e m  Einige Ganglienzellen zeigen einen intensiven 
Zerfall und eine starke huflSsung der Nissi'schea ZellkSrperchen~ 'welehe 
in vielen Zellen ganz versehwuaden sind. Wenn die Ver~.nderungen auf 
dieser HShe angelangt sind, bietet der ZellkSrper ein vaeuotisirtes Aussehen 
dar; es biidet sich nehmlich ein Netz~ dessen Maschen aus einer blassen unge- 
formten Und ungefiirbten Substanz gebildet scheinen (Fig. 39). Andere Zellen, 
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wenige zwar, lassen sich nut aus der Anwesenheit eines kaum gef~rbten 
Kernes und Nebenkernes und aus einer Anhiiufung yon etwas dunkleren 
KSrperchen erkennen (Fig. 40). 

Die geschildertenAlterationen sind in fast allenGanglien- 
zellen tier grauen Substanz des ganzen Rfickenmarkes wahrzu- 
nehmen. 

Aus meinen experimentellen Untersuehungen geht hervor, 
dass ein Trauma s .welches den Sch~idel trifft~ eine wahre Gehirn- 
ersehiitterung hervorrufen kann, wenn auch die Knochen dabei 
ganz intact geblieben sind. Was bis jetzt~ so viel es mir be- 
kannt ist, noeh nieht Gegenstand eingehender anatomiseher Unter- 
suehungen gewesen ist, des ist des Rfickenmark in F~illen yon 
Gehirnerschfitterung, wobei dieser Theil des centralen Nerven- 
systems nicht direct von dem Trauma getroffen worden ist. 

Maine histologischen Ergebnisse, welche das Riickenmark 
betreffen, sind hSehst wiehtig, da dieselben die Folge eines 
Traumas auf nervSse, yon der getroffenen Stelle entfernte Theile 
erl~iutern. 

Das Resultat meiner Befunde l~isst sich kurz dahin zu- 
sammenfassen: ich habe Ver':inderungen sowohl in den Zellen 
des Gehirns, wie in denjenigen des Rfiekenmarkes gefunden. 
Die L~isionen sind in den einzelnen Thieren verschieden stark 
ausgepr~igt s je nach ihrer Daucr im Leben; sie bestehen in 
varic5ser Atrophies Entartungshypertrophie des Zellkiirpers, Chro- 
matolyse, Vacuolenbildung im Zellleib und Homogenesirung 
des Kernes bis fast zum vol]st~ndigen Sehwund der'Gestalt der 
Ganglienzellen. 

Dieselben Veri~nderungen, obgleieh relativ weniger intensiv 
und ausgebreitet, sind in den Ganglien- und Gliazellen des 
Rfickenmarkes Wahrzunehmen. Die Gliazellen ste|len diejenigen 
anatomischen Elemente dar s welche sich in ausgebreiteter Weise 
vedindert zeigen. In der That sind sie in allen nervSsen 
Regionen schon nach 1 Stunde ver~ndert, ehe alle Ganglienze]len 
in ihrem Innern und iiberall pathologische Aenderungen dar- 
bieten. Dies beweist, dass die Veri~nderungen zuerst des Stiitz- 
gewebe betreffen~ w~ihrend wenige Ganglienzellen nur in den 
ersten Stunden von StSrungen in ihrem normalen Bau ergriffen 
werden. Von 7 Stunden ab  fi~ngt die Zahl der vers 
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Zellen an sich zu steigern, bis nach 24 Stunden alle Zellen 
veriindert sind. Die Gliazellen dagegen haben schon nach 7 Stun- 
den die hSchsten Stufen ihrer Ver~nderung erreicht. 

Wie aus der obigen literarisehen Darlegung hervorgeht, sind 
d i e  Theorien der Zusammenrfittelung, der Verkleinerung, der 

Erweichung, der Contusion, der hydraulischen StSrung in dem 
Liq. eerebrospinalis (Littr6, Lar rey ,  Bruns,  Alqui6, Gama, 
Fano, Rok i t ansky ,  Ndlaton,  Koch und Fi lehne ,  Wit-  
kowski ,  Dnret  u. s. w.), welche in Betracht des Wesens tier Er- 
schfitterung abgegeben women sind, als unhaltbar zu betrachtem 
Die Meinungen anderer Autoren (Fischer,  Obers te iner ,  P01is 
u. s. w.), nach welchen das Geff~sssystem dabei die Hauptrolle 
spielt, sind mehr iiberzeugend. 

Die Erschfitterung des centralen Nervensystems soll in der 
That ihre Erkl/~rung in einer StSrung des Blutkreislaufs finden ium 

diese ausgebreitete anatomische StSrung zu erkl~iren, muss man 
an diffuse Wege, in unserem Falle an die Gef/isse~ denken. 
Diese Blutkreis]aufsstSrung setzt den Gaswechsel zwischen 
dem Blur und den Zellen herab, oder hebt denSelben ganz auf. 
Diese StSrung in den Blutgef/issen ist, meiner Ansicht nach, auf 
eine Aufhebung der yon den Nerven ausgehenden regulatorisehen 
Einwirkungen auf die Stoffwechselvorg~nge in den" Geweben zu- 
rfiekzuffihren, welehe i.hrerseits von einer starken, yon dem 
Trauma bewirkten Nervenreizung abh/~ngt. Vielleieht wird man 
in der Zukunft mit besseren Tinctionsmethoden Ver-s 
an den Gef~ssen wahrnehmen, was mit den gegenw~rtigen 
F/irbungsmethoden unmSglich' ist. 

In Fo]ge der FunetionsstSrungen der Gef/~sse, denen, wie 
bekannt, die Aufgabe zuf/~llt, die yon ihnen versorgten Regionen 
zu speisen, wird die Nahrungszufuhr verringert oder die Assi- 
milation der zugeffihrten N/~hrsubstanzen vermindert, so dass 
die Ver~nderungen tier Gila- und Gang]ienzellen auf dem Umwege 
der Gefi~ssfunetionsstSrung erkl/irt werde.n. Ausserdem sollen 
die Bahnen, welche zur Leitung der seh/idlichen Stoffwechsel- 
produkte dienen, nicht mehr f/~hig sein, ihre Aufgabe auszuffihren; 
demgem~ss werden die Zellen nieht nur durch eine StSrung ira 
Blutlaufe ungfinstig beeinflusst, sondern auch in Folge einer 
Anh~ufung von Stoffwechseiprodukten st~irker besch~idigt. Um 
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die Vergnderungen, welche sicti im Riiskenmark in Folge einer 
Gehirnerseh~itterung ausbilden, zu erkl~iren, kSnnen nur StS- 
rungen vorausgesetzt werden, welche die Zellen unmittelbar 
treffen, nehmlieh StSrungen in den Ern~hrungsbahnen oder in 
den l~einigungsfunctionen tier GangIienzellen selbst. 

Meine Ergebnisse sind auch geeignet, die functionelle Be- 
deutung, welche yon Golgi den Neurogliazellen gegeben wurde, 
noch welter zu bests Golgi behauptet~), dass die Glia- 
zellen den Auftrag ausfiihren, das eigentliche Nervensystem zu  
ern~hren; er glaubt zwar annehmen zu kSnnen, dass die Neuro- 
gliazellen die Wege darstellen, auf welehen'die Ausbreitung des  
ern/threnden Plasmas aus den Blutgef~ssen zu den wesentlichen 
nervSsen Elementen stattfindet. 

In der That ergiebt sich aus meinen Versuehen, dass'sich 
alle Ganglienzel!en stark ver:Xndert darbieten, wenn die Spinnen- 
zellen schon auf's hSehste 1/idirt sind. Die nach 1 Stunde am 
stiirksten ver~nderten Zellen sollen diejenigen ]Nervenelemente 
darstellen, welche unmittelbar aus den Blutgef/issen ihre lqah- 
rung ziehen. Dies beweist noeh einmal, dass ein enges gegen- 
seitiges Verhi~ltniss zwischen den Blutgef/tssen und den Neuro- 
gliazell'en, zwischen diesen letzten and den Nervenzellen be- 
stehen muss. 

Ich bin deshalb lest fiberzeugt, dass die Veritnderungen, 
welche im centralen INervensystem zu Stande kommen, grSssten- 
theils einer mangelhaften Ern~hrung der Zellen zuzuschreiben 
sind; dazu gesellt sieh in sps Zeit eine Autointoxication. 
Die Annahme einer s olchen scheint mir um so mehr gerecht- 
fertigt, weft die Veriinderungen zuerst und haupts~ichlich die 
Neurogliazellen, das Stfitzgerfist, oder die Ern~hrungsbahnen der 
3Nervenelemente betreffen. 

Erk la rung  der  Abbildungen. 
Tafel IX. 

Fig. 1. Hirnganglienzelle nach 1,10 Stunden. 
Fig. % ttirnganglienzelle nach 3,50 Stunden. 

1) Generalit~ sul sistema nervoso ed istologia del tessuto nervoso. Edit. 
P. Vallardi. 
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Fig. 3. Neurogliazelle naeh 5 und 7 Stunden. 
Fig. 4, 5, 6. Ganglienzellen des Gehlrns 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. ]4, lb, 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, 237 24. Ganglienzellen des Hirns nach 12 Stunden." 
Fig. 25, 26, 27. Ganglienze!len des ttirns nach 24 Stunden. 
Fig. 28. Kerne der Nervenzellen des Hirns nach 24 Sttinden. 
Fig. 29, 30, 31, 32, 33. Ganglienzellen des Rfickenmarkes nach 1 Stunde. 
Fig. 34, 35, 36, 37, 38. Gariglienzellen des Rfickenmarkes nach 7 Stunden. 
Fig. 39, 40. Ganglienzellen des Rfickenmarke~s nach o.4 Stunden. 

~ I l l .  

Beitrltge zur Kenntniss tier Lymphcirculation 
in tier Grosshirnrinde. 

(Aus dem Laboratorium' der psychiatrischen Klinik in Jena.) 

Von Prof. O. Binswanger und Dr. H. Berger.' 

(Hierzu Tar. X--XI.). 

Trotz der Arbeiten yon His ,  K e y  und R e t z i u s ,  O b e r -  
s t e i n e r ,  B e v a n  Lewi s  u. A. g e h S r t  die Frage nach der 
S~iftebcwegung im centralen Nervensystem zu denjenigen, auf 
die nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse keine sichere 
Antwort gegeben werden kann. Am verbreitesten ist wohl d i e -  
jenige Ansicht, welche O b e r s t e i n e r  der Darstellung der 
Lymphbahnen in seinem bekannten Werke fiber den Bau de r  
nervSsen Centralorgane zu Grunde legt, die wir bier kurz reca- 
pituliren wollen, indem wit uns nut auf die Verh~ltnisse des 
Orosshirns und speciell der Rinde beschr~inken. Die Rindenge- 
f~isse sind von r doppelten Lymphraum, einem intraadven- 
titiellen - -  zwischen Adventitia und Muscularis gelegenen, dem 
V irc h o w- R o b i n'schen Raum oder dem adventitiellen Lymphraum 
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