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dieser m~ter anderem die mikroembolische Herdnephdtis unterzuordnen, mul~ ich abet schm~ 
deshalb nachdriicklich Einspruch erheben, well ich fiir diese letz~ere aus zwingendem GruMe die 
~fllgemeinere Bezeichmmg ,,tierdnephritis" eh~gefiihrt habe. Die Embolien betreffen l~i~mlich 
keineswegs immer Olomeruluskapitla.ren, soMern je nach ihrem Xaliber auch Vasa a.iferent~ told 
noch grS~m'e Gefiil~e. Der Name Olomerulonephritis ist also mi.ndestens fiir diese J~orm 
(ebenso wie fib" die ei~rigen Atlsscheidungsherde) unzutrcffend, und nach des. ffir die natur- 
wissenschaffliche Nomenldatur gettender~ Orm~dsii.tze~ hat. demnacb die yon mir gegebene Be- 
zeichnung den Anspruch atff (}eltang: der ihr nut bestritten werden kSm~te, wenn ihre Begriindung 
als irrig erwiesen wgre. Das ist aber nich~ dot Fall und auch yon Fahr ~icht behauptet wordem 

Xq. 

Die Entstehung der pathologisch-anatondschen Beflmde 
nach Hirnerschiitterung in  Abhitngigkeit vom Gef~ifi- 

nervensysteln des Hirnes. 
Von 

Prof. G. R i c k e r in Magdeburg. 

Bei einer Erschfitterung, Commotio, wird dutch eine einmMige kurze 
Gewalteinwirkung~ die der Schadel iibertragt, das Him so beeinfluft, daft eine 
mehr  oder m i m e r  starke and lange Lghmung yon Hirnfunktionen zustande 
kommt, die aus den Zeichen des BewnBtseinsverlustes and der Schwgchung 
yon veto Hirne abh~ngigen Funkfionen im tibrigen K6rper zu ersshliefen ist. 
Ffir die Konstatierung, dalt sine Commotio stattgefunden, verlangt man, um 
mit W i l h e l m  K o c h  und W i l h e l m  F i l e h n e  ~) zu reden, ,,einen Krankem 
welsher, je hash der Intensit/it der Erschfitterung mehr oder weniger be- 
wuftlos, mit ganz oder nahezu ganz aufgehobener Reflexerregbarkeit wie sin 
Schlafender oder Scheintoter ~daliegt, welsher periodenweise sich erbrisht, 
langsam, flash und regelmgf~ig respiriert, welsher einen schwashen Ver- 
langsamten und resist regelm~ifigen Puls, eine erweiterte und sehr trage 
reagierende Pupille, endlich sine herabgesetzte Temperatur zeigt". 

~ a n  pflegt den eben skizzierten Krankheitszustand, dessen Symptome 
mehr oder m i m e r  vollzahlig auftreten, dessen Kardinalsymptome Bewul~t- 
losigkeit und Pulsverlangsamung sind, Commotio zu nennen, wahrend er 
doch die Wirkung einer solshen ist; wir mSchten yon einer E r s t w i r k u n g 
der  Kommotion spreehen, d a  ihr sine Z w e i t w i r k u n g  folgt. 

1) W i 1 h e I m K o c h und W i t h e I m Fi 1 e h n e, Beitr/ige zur expefimentellen Ohirurgie, 3. 
~Uber die Commotio cerebri. Archiv ffir ldin. Chirurgie, 17. BaM. 1874. 
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5{it der Entstehung dieser E r s t w i r k u n g  werden wir uns im folgenden 
nieht im speziellen besehiiftigen. Naeh der zurzeit fast allgemein und aueh 
yon uns geteilten Ansicht, die vor allem dureh die Versuehe K o e h s  und 
F i 1 e h n e s (1874) begrtindet worden ist, ist die Commotio ein meehaniseher 
Reiz, der direkt an den Hirnzentren, den Begriff im weitesten Sinne genommen, 
angreift und sie l~hmt; ein Stadium der Reizung geht dem der Li~hmung 
nieht vorher, doeh kSnnen unter Umsfftnden gewisse Zentren dureh die Com- 
motio nieht gellthmt, sondern gereizt werden. 

Diese mehr oder minder stark ausgepriigte Beeinflussung des I-Iirnes 
kommt zustande, ohne dal3 eine sie erkli~rende Strukturveritnderung im Hirne 
anftritt. Eine solehe mfil3te in allen so ausgedehnten Hirnteiien vorhanden 
sein, yon denen die erwi~hnten zahlreiehen StSrungen in der Ti~tigkeit der 
Organe abhi~ngen, ttiervon kann keine Rede sein: der i n d i e s e m S i n n e 
und nieht selten fiberhaupt negative Sektionsbefund am Hirne naeh dem Tod 
dutch oder wi~hrend der Erstwirkung der Commotio besteht aueh heute noeh, 
naeh allen Fortsehritten in der Teehnik der Untersuehnng des Hirns, ebenso 
zu Reeht, wie zur Zeit der Experimente K o e h s und F i 1 e h n e s. 

An die Erstwirkung der Commotio kann sieh die Z w e i t w i r k u n g, 
die Kommotionsneurose anschliegen. Es ist besonders M. F r i e d m a n n  1) 
gewesen, der die Kommotionsnenrose als engeren klinisehen Begriff aus dem 
weiteren der traumatisehefi Neurose heransgesehNt und damit Beifall gefunden 
hat. Nach einem Ubergangsstadium der Bet~ubung und der stfirmischen, 
mit Schwindel verbundenen Kopfsehmerzen, das eine bis wenige Wochen 
danert, folgt ein monatelanger Zustand, in dem der Kranke nieht mehr durch 
die Unffthigkeit sich aufzuriehten zu dauerndem Liegen gezwungen ist, wo 
er aber an anhaltendem zeitweilig sich verstarkenden Kopfschmerzen und an 
SchwindelanfNlen, dig besonders bei kOrperlicher hnstrengung auftreten, leidet, 
wo eine Ubererregbarkeit gegen Sinnesreize, eine Sehwaehe des Gedi~eht- 
hisses und anderer psyehiseher sowie vom Hirne abhi~ngiger kOrperlicher 
Funktionen besteht. Im Lanfe von Jahren nehmen bei den meisten Kranken 
diese Zeiehen an Sti~rke ab, am spatesten der Kopfsehmerz, der Schwindel 
und die Unsieherheit des Gedi~chtnisses. Bedenkt man, so flthrt ~ .  F r i e d -  

• m a n n, dem wir diese Sehilderung der Kommotionsneurose entnommen haben, 
fort, dal~ die Symptome derselben ,,vom ersten Momente bei dem Erwachen 
des Bewnfitseins naeh dem Trauma da sind, nnd dal~ sie sigh v611ig gleich- 
artig forterhalten, so kann m a n . . ,  dariu nut die u n m i t t e 1 b a r e Wirktmg 
,der Gehirnerschfitternng erblieken . . . .  ". 

1) M. Friedinann, Uber eine besonders sehwere Form yon Folgezust~nden naeh Gehirn- 
ersehfittemng und fiber den vasomotorischen Symptoinenkomplex bei derselben im all- 
geineinen. Arehiv fiir Psyehiatrie, 23. Band, 1892. 

Derselbe, Uber die materielle Grundlage und die Prognose der Unfallneurose 
naeh Gehirnersehiittemng (Kommotionsneurose). Deutsche mediz. Woehensehrift, 
36. Jahrgang, 1910. 
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Worin besteht nun das Wesen der Kommotionsneurose? Bei der Beant- 
wortung dieser Frage ist davon anszugehen, dal~, wenn die Sektion des Hirnes 
nach dem w~hrend des Bestehens der Kommotionsneurose erfolgten Tode vor- 
genommen wird, ein anatomischer Befund im Hirne keineswegs selten erhoben 
wird. Es ist dem Experiment gelungenl), durch Commotio bei Versuchstieren 
einen der Kommotionsneurose des ~[ensehen entspreehenden Zustand hervor- 
zurufen; werden die-Tiere getOtet, so finder man auch bei ihnen, und zwar 
bei geniigend in- und extensiver Untersuchung regelmi~l~ig~ Strukturver- 
andernngen. Es besteht also ein unverkennbarer Gegensatz zwisehen der 
Erstwirkung und der Zweitwirkung der Commotio, ein Gegensatz, der be- 
merkenswert ist und dadnrch nicht an Weft verliert, da~ in einer Anzahl yon 
Fallen der leiehteste Befund, Peteehien, seltener aueh die Anfangs- oder 
spateren Stadien starkerer Befunde naehgewiesen werden kfinnen, wenn der 
Tod wahrend der Erstwirkung eingetreten ist, zumal dann, wenn diese eine 
langere Dauer gehabt hat. 

Diese anatomischen Befunde stellen zunachst nach zwei Richtungen hin 
Aufgaben: einmal und vor allem gilt es zu ermitteln, wie sie entstehen, zum 
zweiten, ob und in welchem Umfange sie in Zusammenhang mit den zere- 
bralen St(irungen gebracht werden k@nen, die wir als Zweitwirkung der 
Commotio zusammengefal~t haben. Gelingt es nicht, diese StOrungen voll- 
standig und befriedigend auf die makro- und nfikroskopiseh nachweisbaren 
Veranderungen im Hirne zuriickzuffihren, so sehen wir nns einer dritten Auf- 
gabe gegenfiber, n~imlieh aus der Natur tier nachweisbaren Lasionen wenn 
m(iglich Sehlfisse zu ziehen auf den Charakter derjenigen Kommotionsfolgen, 
die keine erkennbaren Spuren im Him hinterlassen, sondern in Funktions- 
st0rungen desselben bestehen. 

Bei dem engen Zusammenhange zwischen Erst- und Zweitwirkung, 
gegentiber der Tatsache, da$ a l l e  Kommotionsfolgen auf die Kommotion, 
einen einmaligen kurzen mechanisehen Reiz des Gehimes, zuriiekgehen, und, 
wie sieh ergeben wird, auf die gleiehe Weise entstehen, ist zu erwarten, dag 
die befriedigende Lfsung der Frage naeh der Natur der Zweitwirkung, ins- 
besondere der ihr zukommenden anatomisehen Befnnde, zu einer Theorie der 
Kommotionsfolgen aberhaupt beitragen wird, die der E r s t - u n d  Z w e i t -  
wirkung gereeht wird. 

Eine solehe Theorie ist zurzeit nieht vorhanden. Unvermittelt stehen 
funktionelle Stfrnngen im Gehirn und anatomisehe L~tsionen desselben neben- 
einander. Zwisehen beiden gilt es eine Brtieke des Versti~ndnisses zu sehlagem 
Dazu mfissen wir vor allem versuchen, die Entstehnng tier anatomischen 
Befunde aufzukl~ren. Da sie im Innem des Hirnes zustande kommen und 
dadureh der uumittelbaren Beobachtung entzogen sind, sind wir gezwungen, 
Erfahrungen, die an anderen, leichter zu untersuehenden Orten gewonnen sind, 

~) Vergl. Alfons Jakob am sparer zitierten Ort. 
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heranzuziehen; derartige zur Erkl~trung der Kommotionsfolgen geeignete Beob- 
aehtungen fiber die meehanisehe Beeinflussung yon Organen und Organteilen 
stellen wir zur besseren Ubersieht und um ihres inneren Zusammenhanges 
willen in einem eignen Kapitel zusammen, dessert zun~tchst vielleieht be- 
fremdenden Inhalt und Umfang der weitere Verlauf unserer Darstellung 
reehtfertigen wird. 

I. Beobaehtungen fiber die meehanisehe Beeinflussung yon Organen 
und Organteilen. 

1. D i e  v i e r  T y p e n  d e r  S t r o m b a h n w e i t e  u n d  S t r S m u n g s -  
g e s e h w i n d i g k e i t .  

Wit beginnen mit einigen Beobaehtungen an der Ohrmu~ehel des Ka- 
ninehens, dem Organteil, dessen so leieht zu beobaehtende Reaktionen auf 
Reize S e h i f f  (ira Jahre 1856)zu dem Sehlusse geffihrt haben, dat~ es dila- 
tatorisehe Blutgef~tBnerven geben mtisse. 

Wenn man die OhrmuscheL eines Kaninchens, die den auch an vielen 
anderen Stellen des K6rpers nachgewiesenen rhythmisehen Wechsel yon Enge 
und Weite der Ge?a6e ohne jedes Hilfsmitte] erkennen laBt, ~ut~erst leicht 
mechanisch reizt, z. ]3. anfaBt oder leicht schfittelt, oder wenn man eine um- 
schriebene Stelle der Ohrmuschel mit dem Perkussionshammer leicht beklopft, 
so h(irt in der ganzen Ohrmusehel der erwahnte Rhythmus auf, und es stellt 
sieh eine Erweitemng der Gef~i~e, auch vorher nicht sichtbar gewesener, ein~ 
die yon hellro~em Blur, also besehleunigt, durehstrSmt werden. 

Dasselbe, und zwar als diffuse helle Rtitung, ist durch leichte meehanische 
Reizung der Haut des ~ensehen, z.B. leichtes Kratzen derselben, herbeizu- 
ftihren; aus dem diffusen Charakter geht die Beteiligung der Kapillaren des 
Papillark6rpers hervor. 

Ein l e i c h t e r  meehanischer Reiz bewirkt also eine Erweiterung der 
Strombahn und Beschleunigung des Blutstromes. 

Auch die Wirkung eines s t i~ r k e r e n mechanisehen Reizes kann man 
an demselben Orte kennenlernen. Wenn man namlich mit dem Stiel des 
Perkussionshammers auf dem auf eine feste Unterlage gelegten OhrlOffel eines 
Kaninchens mit starkerer Kraftanwendung, jedoch so, dab die Epidermis in- 
takt bteibt, einen Strieh zieht, so entsteht in wesenflieh grSSerer Breite, als 
die mechanisehe Reizung direkt eingcwirkt hat, ein blufleerer Bezirk; naeh 
kurzer Zeit wird der Streifen gleiehm~Big ger0tet und es treten in ihm 
Peteehien auf. 

Dasselbe kann man an der Haut des OhrlSffels des Kaninchens, die auf 
eine feste, aber ]eicht federnde Unterlage gelegt wird, oder an einer Stelle 
der Menschenhaut~ die einem Knoehen auflieg% dureh l~tngeres starkes Be- 
klopfen mit dem Gummiteil des Perkussionshammers erreiehen; der diffus 

¥irehows ArcbXv L pathol. Anat. Bd. 226. Heft 2. 1 3  
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rote Fleck fattt etwa doppelt so grol~ als die beklopfte Partie aus; die roten 
Fleckchen trcten auch im Hof auf, and zwar zum Tefl n a c h dem AufhSren des 
Klopfens. Es handelt sich in diesem Falte der raschen Folge yon Reizen 
um eine Summationswirkung dersetben. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dab ein starker mechanischer Reiz 
eine Kontraktion der Gef~t~e und da?auf eine Erweiterung der Gef~l~e und 
Kapillaren herbeiffihrt, in denen das Blur so fliel]t, dab rote BlutkSrperchen 
aus ihm austreten. 

Unsere Versuche lehren, dab das mit konstriktorischen and dilatatorisehen 
Nerven versehene GefaB- und Kapillarsystem der Haut and des subktttanen 
Gewebes auf schwachen mechanischen R¢iz mit Erweiterung der. Strombahn 
und Beschleunigung des Blutstromes, auf st~irkeren mit Verengung der Gefi~l]e, 
auf noch sti~rkeren mit Erweiterung der Strombahn reagiert, zu der sich Aus- 
tritt yon roten Blutk5rperchen gesellt. Die mikroskopische Untersuchung 
durchsichtiger Teile des Kaninchen-Mesenterium and -Pankreas 1) ergi~nzt diese 
Beobachtungen dahin, dal~ der Anstritt toter Blutk~irperchen, der zur Petechie 
ffihrt, auf Diapedesis dutch die Kapillarwand ber~uht, und dab eine solche 
Diapedesis n u t  dann zustande kommt, wenn sich die StrSmung stark ver- 
langsamt and dem Stillstand, der Stase. n~hert. Wit wollen den der Stase 
vorausgehendcn Charakter der StrSmung den p r ~ - s t a t i s e h e n nennen und 
somit yon einer pr~statischen Verlangsamung (in erweiterter Strombahn) reden. 

Die bisherigen Versuche haben sich auf ganze Stromgebiete bezogen, 
Arterie, Kapillarnetz und Vene, es interessiert auch zu erfahren, wie sich die 
einzelne Kapillarschlinge oder ein einzelnes Kapillarnetz gegenfiber einem 
rein mechanischen Reiz verhi~lt. Es existiert, soviel wit wissen, nut e i n Oft, 
den wir bei unseren Untersuchungen am Pankreas des lebenden Kaninchens 
entdeckt haben, an:dem an einzelnen Kapiltaren dies Experiment mSglich ist: 
ni~mtich an den aus zwei Sehenkeln bestehenden Kapillarschhngen, die bier 
und da aus dem Kapillarnetz des Pankreas in das mesenteriale Bindegewebe 
hineinragen. Sie sind gro$ genug, um unter dem Mikroskop und dem Auge 
des Beobachters dutch den Strom warmer physiologischer Kochsalzliisung bin- 
dutch mit einer gebogenen INadel leicht gedriickt zu werden, wobei das Mes- 
enterium, zwischen dessert beiden BIi~ttern wie das ganze Pankreas so die 
Kapitlarschlinge liegL eine unmittelbare Bertihrung derselben verhindert and 
den an sich schon mSglichst leieht gestalteten Drnek abschwacht. Wenn 

~) Vgl. die dem Folgenden vorwiegend zugruude liegenden, unter Leitung des Ver- 
fassers entstandenen Abhandlungen yon Max imi l i an  Natus ,  Beitr~i.ge zur Lehre von 
tier Stase nach Versuchen am Pankreas des lebenden Kaninchens, Virchows Archly, 
199. Band, 1910, und: Versuch einer Theorie der chronischen Entziindung auf Grund 
yon Beobachtungen am Pankreas des lebenden Kaninchens and yon histiologischen 
Untersuchungen nach Unterbindung des Ausftihrungsganges, Virchows Archly, 202. 
Band, 1910, - -  und eine Reihe sp~terer Abhandlnngea des Verfassers und seiner Mif- 
arbei~er an verschiedenen Often. 
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man eine solche Schlinge in der angegebenen Weise an einer Stelle, z. B. 
ihrem Scheitelpunkt~ - -  indirekt - -  bertihrt, tritt in ihrer ganzen Lange sofortige 
Stase und Agglutination der roten Blutk6rperchen ein, wahrend Diapedese 
toter Blutk6rperehen ausbleibt. 

In gr06erer Ausdehnung, an einem ganzen Kapillarnetz, erzielt man diese 
Wirkung, wenn man auf die mikroskopisch beobaehtete Gegend ein Sttiekehen 
Deckglas legt, und auf dieses mit der Nadel einen Ieiehten Druck austibt: 
dieser wird dureh das Mesenterium auf die Kapillaren iibertragen, es tritt 
in ihnen sofort oder in aller Ktirze Stase mit Agglutination der roten Blut- 
kSrperchen und, bei etwas langsamerer Entwicklung der Verlangsamung zum 
Stillstand, dazu Diapedesisblntung a n f . -  In beiden Fallen ist der Stase 
eine leichte oder starkere Erweiterung der Kapillaren voransgegangen oder 
gleichzeitig mit ihr eingetreten. Die fortgesetzte Beobachtung in der ange- 
gebenen Weise in Stase versetzter Stellen lehrt, da6 sich die Stase wieder 
,,t0st"~ das heil~t die Str6mung wiederherstellt. 

Wir entnehmen dem Vergteich der beiden letzten Beispiele, dal~ Stase 
bei raschem Eintritt nieht mit Diapedesisblutung einhergeht, bei langsamerer 
Entwicklung mit soleher verbunden ist. Diese Tatsache haben wir bei unseren 
Versuehen mit ehemischen und. physikalischen Mitteln am mikroskopiseh 
beobachteten Pankreas und Mesenterium des Kaninchens immer wieder be- 
statigt gefunden. Sie ist~ wie die andere~ dal~ sich Stase ISsen kann, yon 
groBer Wichigkeit ftir das Verstandnis yon Gewebsveranderungen, an deren 
Entstehung Stase beteiligt ist. 

In den bish~rigen Beispielen haben wit die Diapedesisblu~ung nur in 
ihrer schwlichsten Form, in Gestalt der Peteehien, kennen gelernt. Wir gehen 
nun zu einem Yersuchsfeld iiber~ we w i r e s  mit der indirekten, veto 
knOchernen Brustkorb iibertragenen mechanisehen Beeinflussung eines Organes, 
namlich der Lunge, zu tun haben und die Diapedesisblutung betraehtlicher 
bis znr Infarzierung, geftil~rt werden kanu. Nach dem Vorgange yon R e i n e - 
b o t h  ~) haben wir diese Versuche an der Lunge in .der folgenden Weise an- 
gestel]t und ablaufen sehen. 

Nachdem man auf einer Brustseite die Haut und Muskulatur eines (jungen) 
Kaninchens in genfigend grofiem Umfange so entfernt hat, dab man zwischen 
den Rippen dutch das Wandbrustfell hindurch die blasse, r6tlich-gelbe Lunge 
erbliekt, geniigt eine streiehende Berfihrung der Wandpleura mit der Sonde, 
um in dem entsprechenden Tell der Lungenpleura Bin vorher nicht sichtbar 
gewesenes, stark mit dunkelrotem Blut geftilltes Gefal~netz erscheinen zu lassen. 
Ein etwas starkerer mechanischer Reiz, n~mtieh ein kurzer leichter "SchIag 
anf einen Objekttri~ger, der der freigelegten Wandpleura aufgelegt wird, be- 

~) R e i n e b o t h ,  Der EinfluB der Erschiit~erung des Brustkorbes auf die GefgBe der 
Pleura und Lunge und ein En~stehungsmodus .der traumatischen Haemoptoe. Mfinch. 
reed. Wochensehrift Nr. 37, 1898. 

13" 
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wirkt au60r der erw~hnten Dilatation yon GefftBen in der Pleura eine solche 
im zugeh6rigen T~il der Lunge und zugleieh eine diffuse blauliche Rftung, 
d. h. eine Erweiterung auch der Kapillaren, an beiden Orten. Wie R e i n e -  
b o t h ,  ist es auch uns zuweilen gelungen, yon der beklopften Stelle aus eine 
dunkle Ityper~mie der g a nz e n Lunge herbeizufiihren, deren blaurote Farbe 
yon der rftlieh-gelben des normalen Organs stark abstach. 

~an  braueht nut, wie wir in Fortsetzung der R e i n e b o t h schen Ver- 
suohe getan haben, den einmaligen leichten Schlag mit e inen fortgesetzten 
leichten Beklopfen zu vertauschen, um zun~chst Petechien auftreten zu sehen 
und schlie~lich eine mehr oder hinder ausgedehnte, nikroskopisch zu be- 
statigende Infarzierung in dem den  freigelegten Tell der Wandpleura an- 
liegemen Lungengewebe und weir darfiber hinaus zu erzielen, ein Ergebnis, 
das Ki i lbs  1) durch einen einnaIigen starkcn Schlag auf die intakte Brust- 
wand yon Hunden, oft in ganzen Lungenlappen, gewonnen hat. 

Un  das Bild yon der meehanischen Reizwirkung zu vervollstgndigen, 
reihen wir nun (nach eigenen, nieht publizierten Versuchen) ein Beispiel der 
sieh ebenfalls rein neehaniseh vollziehenden Wirkung zahlreicher feinster 
FrendkSrper an, zugleich in der Absieht, eine Form der Stronbahnweite 
und StrSmungsgesehwindigkeit, die uns bisher noeh nieht besehaftigt hat, 
und eine Begleiterseheinung, Exsudatiou, vor Augen zu ftihren. 

Wenn n a n  in die BauehhShle Kieselgur in feinster Form und sterilisiert 
bringt, bewirkt die grol~e Zahl tier sich tiberall verteilenden ReizkSrper, da~ 
zahh'eiehe ganze Stromgebiete des Bauehfells in Erweiterung und verlangsamte 
StrSnung geraten; diese Verlangsanung, soweit sic die oben besproehene prg- 
statisehe ist, ftihrt zu zahlreiehen Peteehien. 

Unser Beispiel ist aber zugleieh geeignet, eine auf anderem rein-mechani- 
sehen Wege direkt nieht leieht erreiehbare Forn  der Stronbahnweite und 
StrSmungsgeschwindigkeit herzustellen, ngnlieh die entzt~ndliehe. Sie hat: 
n i t  der prastatisehen die Erweiterung genein;  wgh]~end aber, wie die mikro- 
skopisehe Untersuehung am lebenden Tier lehrt, bei dem pr~statischen Typns. 
die Verlangsamung stark ist, die wei~en Blutkfirperehen im Blute nieht ver- 
mehrt sind und, sofern tiberhaupt eine Diapedese statthat, ro te  Blutk6rperehen 
dutch die K a p i l l a r w a n d  hindurch'treten, ist im entztindlichen Zustand die 
Verlangsamung geringer, die we il]en Blutk~rperehen h~ufen sich im Blute 
an und treten dutch die Wand der kleinsten V e n e a  hindurch. 

+ 

Beide Zust~nde, der entziindliehe und der pr~tstatische, sind in einen 
solehen, yon feinsten FremdkSrpern bedeckten GekrSse in den einzelnen 
Stron~ebieten neben- und bunt durcheinander verwirklieht; beide ziehen sich 
infolge tier Eigenart des in zahlreiehen versehiebliehen unlSslich'en Fremd- 
k~rpern bestehenden mechanisehen Reizes lunge him W~hrend dieses Vot- 

e) Kiilbs, Lunge und Trauma. Archly ftir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
62. Band, 1910. 
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ganges tritt viel eiwei$reiehe Fltissigkeit aus der Strombahn in den Bauch- 
raum aus. 

In bezug auf die uns bier zum ersten Mal entgegentretende Exsudation 
liaben uns die Beobachtungen gelehrt, dal~ mit dem entziindliehen Charakter 
tier Strombahhweite und StrSmung nach einigem Bestehen regelmal~ig eine 
Exsudation verbunden ist, die in ihrem Grade sehwankt, aber im atlgemeinen 
~um so mehr Flfissigkeit ins Gewebe ]iefert, je langer jener Charakter besteht. 
Das Exsudat enth~ilt die ausgetretenen weil~en BlutkSrperchen, es kaan in 
ihm Fibrin ausfallen; durch beide Eigenschaften wird es trfib. 

Der prastatisehe Zustand kann bis zur Stase bestehen, ohne dal~ Flfissig- 
keit die Blutbahn verlal3t; dies ist stets der Fall bei raschem Fortschritt zur 
Stase, anch wenn diese mit Infarzierung einhergeht. Zieht sich der prasta- 
iisehe Zustand l~nger hin, so tritt dann und warm, ohne dal~ sich an der 
StrSmnngsgeschwindigkeit und Strombahnweite etwas Erkennbares andert, auf 
]angere oder ktirzere, meist knrze Zeit reichli~he, weder weil~e noch rote 
BlutkSrperehen enthaltende FItissigkeit ins Gewebe aus; in ihr bildet sich 
kein Fibrin, sie kann aber so eiweil~reieh sein, dat3 sie dureh die Wirkung der 
eiweil~f~illenden Fixierungsmittel homogen gerinnt. Dieser exsudierten k]aren 
Fliissigkeit mischen sich da, wo sieh in einzelnen Kapillaren die Verlang- 
samung steigert und der Stase ann~ihert, rote BlutkSrperehen bei. Ein engere~ 
Zusammenhang zwischen dieser Diapedese und tier Exsndation besteht nieht, 
denn gerade dann, wenn nachtr~glich die Diapedese an Ausdehnung und 
St~irke zunimmt und eine Infarzierung zur Folge hat, sehen wir die Exsu- 
dation aufhOren; aueh kann ~ich, wie erwlihnt, eine Infarzierung rasch ant- 
wickeln, ohne dab iiberhaupt Fltissigkeit austritt. Vollends mit der Stase 
selbst hat die Exsudation niehts zu tun, bei ihrem Eintritt weicht die geringe 
zwisehen den in Stillstand geratenden roten BlutkSrperehen befindliche Plasma- 
menge offenbar in noeh flie•ende Teile des Blutes aus. 

Es lassen sich somit dureh meehanisehe Reizung erzielen: 
I. Erweiterung der Strombahn, Besehleunigung des Blutstromes: Fluxion. 

II. Verengerung der Strombahn: Isehlimie. 
III. Erweiterung der Strombahn, Verlangsamung 1. Grades: inflamma- 

toriseher Zustand. 
IV. Erweiterung der Strombahn, Verlangsamung 2. Grades: prastatiseher 

Znstand und Stase. 
Der inflammatorische ist stets, der prltstatisehe Zustand zeitweilig mit 

Austritt, Exsudation eiweil~reieher Fliissigkeit verbunden ; der infiammatorisehe 
Zustand geht stets mit Diapedese weil~er BlutkSrperehen aus dan kleinsten 
Venen  einher, der pr~istatische kann mit Diapedese ro ter  BlutkOrperchen 
aus den K a p i l l a r e n  verlaufen. 

Was wit im Vorhergehenden als Wirkungen mechanischer Reize kennen- 
gelernt haben, ta$t sich in wesent]ieh vollkommenerer Weise dureh physika- 
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tische (thermische) und ehemische Reize sowohl an der au6eren tIaut, ale 
ganz besonders unter dem Mikroskop am Mesenterium und Pankreas des 
Kaninehens nntersnehen und feststellen, bieten doch die chemischen und 
thermischen Reize die MSgliehkeit einer beliebigen genauen Abstufnng ihrer- 
St~irke und der Zeit ihrer Einwirkung. Wir ~erweisen auf die an den an- 
gegebenen Stel]en unter Anfiihrung yon Protokollen mitgeteilten Ergebnisse 
sehr zahlreieher Beobachtungen. Hier daffen wit yon den Einzelheiten 
absehen und nnr als in unserem Znsammenhange wichtig hervorheben, dab 
meehanische, thermisehe und chemische Reize eine und dieselbe Wirkung anf 
das Gd~nervensystem haben, die yon ihrer St~rke - -  und der Daner der 
Einwirkung - -  abh~ngt, nnd daft die oben aufgezahlten vier Wirkungstypen 
geizen yon ansteigender Stgrke zugeordnet sind. 

Ne~ben der St~rke und Dauer des Reizes ist f~tr den Ausfall der Wirkung 
der mechanischen - -  wie andersartiger Reize - -  der zur Zeit der Reizung 
~orhandene Zustand tier Erregbarkeit der Gefg6nerven yon Bedeutung. Derselbe 
auf tier Haut gezogene Strich, der bei der Mehrzahl der Individnen eine 
geringe RSte der Haut hervorruft, kann bei anderen ein starkes l~achrSten, 
bei wieder anderen zun~ichst ein Erblassen, dann zunehmende RStung mit 
Exsudation~ sehlie~lieh ein Siehausbreiten der RStung fiber grol~e Teile tier 
Haut bewirken, in seltenen F~llen eine ,,Urticaria eonfluens" zur Folge haben~ 

2. N~heres  fiber die E r w e i t e r u n g ,  i n s b e s o n d e r e  die p r a s t a t i s c h e  
ale Dauer -  und  Sp~tzus tand .  

Wit haben bei der Aufstellung unserer vier Typen der Stombahnweite 
und StrSmungsgeschwindigkeit eine Erweiterung verbunden mit Beschleunigung 
- -  Fluxion - -  und eine Erweiterung einhergehend mit Verlangsamung der 
Str6mung. ~nterschieden, die eine entz~ind]iche und eine pr~istatische sein 
kann; zwischen beiden Formen der Erweiterung steht die Iseh~mie. 

Wit gehen yon einem solehen isch~misehen Zustande aus, in dem die 
Arterie und die Kapillaren stark verengt oder verschlossen sind und das 
B~ut in der leicht oder far nicht verengten Vene stagniert.. Wirkt nun der 
Reiz weiter, so gelingt es, die Isch~i, mie in einen bisher nicht erw~hnten 
Znstand yon kurzer Dauer iiberzuffihren, der der prastatisehen Verlangsamnng 
vorausgeht; yon hohem theoretischen Interesse soll er im foIgenden kurz be- 
sproehen und dazu verwandt werden, das Hanptkennzeiehen der nieht 
ttuxiongren Dilatation vor Augen zu fiihren. 

In diesem Zustaade flie6t das Blur in er/veiterter Strombahn beschleunigt= 
Es gibt somit eine fluxionare und eine der prastatiscben Verlangsanmng 

voransgehende Beschlennigung der BlutstrSmung in erweiterter Strombahm 
Verschieden starken Reizen zugeordnet, getrennt dutch den isch~misehen Zu- 
stand, der yon langer Dauer gewesen sein kann, kSnnen sie ihrem Weses: 
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naeh unmSglich fibereinstimmen. Wie gelingt es nun, die vorauszusetzende 
Wesensversehiedenheit sinnf~llig zu machen? 

Nicht etwa~ wie man denken kSnnte, dutch einen Unterschied in dem 
Grade der Erweiterung. Es ist n~chts leiehter, als an der durchsichtigen 
Membran eine genaue mikrometrische Messung ivorzunehmen: sie beweist 
einwandfrei, dal~ die Weite dieselbe ist. Die Dilatatoren sind also in beiden 
Fallen in gleichem Ma~e erregt. Prfift man dagegen dutch elnen aufge- 
setzten Reiz yon geeigneter, Konstfiktoren erregender St~rke, z. B. Suprarenin, 
die konstriktorisehen Nerven, so zeigt sich~ da6 sie im ersten Falle (der 
Fluxion) roll erregbar sind, und dal~ im zweiten Falle ihre Erregbarkeit ver- 
mindert oder aufgehoben ist, - -  u m b e i  der sich in der Folge einstellenden 
Verlangsamung und Stase nieht wiederzukehren, gleiehg~ttig ob dutch weitere 
Reizung der Dilatatoren die Erweiterung noch zunimmt oder nieht. 

Es kann somit w~hrend eines Reizungsznstandes der Dilatatoren eine 
besehleunigte StrSmung in erweiterter Strombahn bestehen sowohl bei er- 
haltener Erregbarkeit der Konstriktoren als bei verminderter oder aufge- 
hobener Erregbarkeit derselben. ~Nur diese Prtifung der Konstriktoren 

• gestattet es~ bei ffir das mit Mikroskop und Mikrometer bewaffnete Auge 
vSllig fibereinstimmendem ¥erhalten der Strombahnweite und Str6mungsge- 
schwindigkeit, zu erkennen, ob diese einem sehwachen oder einem starken 
Reiz entsprechen, ob sie diejenigen sind, die im physiologisehen Leben eine 
so gro~e Rolle spielen~ oder diejenigen, die den Keim des ErlSschens tier 
StrSmung in sieh tragen und der im pathologisehen Geschehen so bedeutungs- 
vollen Stase nahestehen. Der Ubergang der pr~statischen Beschleunigung 
in die prastatisehe Verlangsamung vollzieht sich allm~hlich, er geht dutch 
ein Stadium hindurch, in dem das Blut nieht beschleunigt, sondern in einer 
mittleren Gesehwindigkeit flie6t, ans der dann die Verlangsamung hervorgeht. 
Mag nun die Str6mung sehnelter oder langsamer sein~ eine Abwechsehmg 
zwisehen engerem und weiterem Znstande, wie sie das normale Verhalten 
eharakterisiert, ist infolge des Verlustes der Erregbarkeit der Konstriktoren 
ausgeschlosseff, es handelt sich um eine k o n s t a n t e  Erweiterung, eine Wirkung 
der Dilatatoren bei Beeintraehtigung oder Aussehaltung der Wirkung der 
Konstriktoren. 

Dieselbe Herabsetzung oder Aufhebung der Erregbarkeit der Konstriktoren 
und dieselbe Erregung der Dilatatoren ist ffir den entziindlichen "Zustand 
der Strombahn experimentell [estzustellen, der ebenfalls aus dem isch~misehen 
hervorgehen and unter AnfhSren der Extravasation weil~er BlutkSrperehen, 
die - -  w~hrend der prasta~ischen Beschleunigung - -  vo'm Blutstrom davon- 
getragen werden nnd nicht wieder in vermehrter Zahl aaftreten, in den pr~- 
statisehen fibergehen kann. Wit gelangen so zu dem Sehlusse, dal~ es zwei 
Arten der Dilatation der Strombahn dureh Reizung der Dilatatoren gibt, 
eine~ bei der die Konstriktorenerregbarkeit erhalten, eine andere~ bei der sie 
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vermindert und sehliel3tich aufgehoben ist. Die Herabsetzung und der Verlust 
der Erregbarkeit der Konstriktoren w~hrend eines Erregungszustandes der 
Dilatatoren ist also das Itauptkennzeiehen des entztindliehen und pr~statischen 
Zustandes, w~hrend derer, wie wir gesehen haben, die StrSmung verlangsamt 
ist, aber, bemerkenswerterweise, in e~uem Vorstadium der pr~statisehen 
Verlangsamung besehleunigt sein kann. 

Da naeh einer Commotio die (akute) Entzi~ndnng im Zentralnerven- 
system, wie wir sehen werden, keine Rolle spielt, wollen wir uns hier nioht 
weiter mit dem ihr zukommenden Yerhalten der Str~mung nnd Weite be- 
sdh~ftigen. Wir fahren vielmehr mit der Beschreibung des pr~statischen 
Zustandes fort und wollen ihn nun als D a u e r z u s t a n d  kennenlernen. 

Als solchen haben wir ihn am Gef~6system des Pankrea~ und seiner 
n~tchsten mesenterialen Umgebung durch Unterbindung des A usfiihrungsganges 
der Drase herbeigeftihrt und beobaehtet. 

Naeh einem kurzen (etwa eine Stunde wahrenden, auf starker chemischer 
Reizung durch das diffundierende Sekret beruhenden) Stadium der allgemeinen 
Erweiterung und Verlangsamung, die sieli bis zur Stase in zahlreiehen Kapil- 
larstrecken steigert, nach einem weiteren Stadium (bis znm Ende des 6. Tages) 
der Erweiterung der Venen und Verlangsamung des Venenstromes und eines 
uhgleichm~$igen, offenbar unregelmat~ig schwankenden Verhaltens der Arterien- 
~nd Kapillarweite bei ¥erlangsamung der StrSmung in ihnen, die sieh noeh 
immer nicht setten spontan in KapiHarstreeken zur Stase steigert, - -  tritt 
der Dauerzustand ein, den wir im Auge haben, und zwar auf eine Reihe 
yon Monaten, unter sehliel~lieher Abschw~tchung seiner Merkmale. In dieser 
Zeit ilieSt das Blut in durchschnitttich mittlerer Geschwindigkeit - -  wie in 
einem normalen Pankreas, jedoch ohne den ft~r dieses gtiltigen Wechsel 
zwischen Enge und Weite - -  in einer Strombahn, die welt bis leieht er- 
weitert ist; es tritt noeh immer, wenn auch mit abnehmender Haufigkeit 
spontan Stase in  der einen oder anderen Kapillarstrecke auf. Wenn somit 
die Dilatatoren in einem geringen Reizungszustande sind, so lehrt die Unter- 
suchung der Erregbarkeit der Konstriktoren, da$ sie sehon sellr bald, wenige 
Minuten nach der Unterbindung des Ganges, und zwar auf die Dauer, wenn 
auch in sehlieNieh abnehmendem Mal3e, stark herabgesetzt ist. Noeh 13 
Monate nach der Unterbindung des Ganges haben wir.diese Herabsetzung 
tier Erregbarkeit der Konstriktoren festgestellt. In diesem Zustande der Er- 
regbarkeit des Gef~l]nervensystems tritt Stase nieht nur, wie erw~thnt, spontan 
n bald dieser, bald jener Kapillarstreeke auf, sondern es kann im Versueh 
in jedem Augenblick allgemeine Stase yon beliebiger Ausdehnung dutch Reize 
herbeigeffihrt werden, die am normalen Pankreas dazu zu sehwaeh sind. 

Wit wollen einen Augenbliek bei der spontan, d. h. auf unbekannte, 
vielleieht sohw~chste im physiologisehen Leben entstandene, abet auf diesem 
vorbereiteten Boden wirksame Reize hin eintretenden Stase, mit der sich 
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auch Diapedesisblutbildung vergesellsehaften kann: verweilen. Sic entsteht 
mindestens zum Tell nicht auf den Reiz hin: den 'die experimentellen Mal~- 
nahmen, so schonend sie anch gestaltet werden, setzen, denn wir haben a!s 
h~ufigen Befund, wean wit Wochen und Monate nach der Unterbindung das 
Pankreas und Hesenterium im lebenden Tier mikroskopisch untersuehteao 
,altere" Stasekapillaren und Petechien angetroffen, d. h. solche, deren Blut- 
kSrperchen bereits ihr Hi~moglobin abgegeben hatten und mehr oder minder 
zerfallen waren. Es unterliegt also keinem Zweifel, da~ wahrend des pr~- 
statischen Danerzustandes Stase und Petechien spontan immer wieder auf- 
~reten, - -  stets geringsten Umfanges, ni~mlich in einer oder wenigen Kapillar- 
strecken bald dieses, bald jenes Stromgebietes nnd so, da6 die Henge des 
diapedetisch ausg.etretenen Blntes nicht den Rahmen dessen tibersehreitet. 
was man Peteehie und Ekcl/ymose nennt. 

Der sich in nnserem Paradigma, dem Pankreas mit unterbundenem 
Ausffihrungsgang~ einstellende Prozefl stimmt in allen wesentlichen Punkten 
mit dem iiberein, was man als chrenisehe Entzfindung zu bezeiehaen pflegt~ 
~nd geht, wie das bei jedem Falle yon stlirkerer Bindegewebshyperplasie 
gesehieht, mit einer betr~chtlichen Nenbildnng yon Kapillaren einher; nach 
einem kurzen Anfangsstadinm der Enge und schnellen StrSmung verhalten 
sieh die nengebildeten Kapillaren in bezug anf Weite und Reaktion wie die 
alten Kapillaren, aus" denen sie ausgesprol~t sind. 

Wit haben oben erwahnt, da6 der pri~statische Zustand mit Exsudation 
zeltfreier Btutfliissigkeit verbunden sein kann. Das eatsprechende 0dem 
haben wir bei unseren Untersuchungen des Pankreas naeh Gangunterbindung 
inkonstant angetroffen; wit haben es abet auch sehr oft an der beobachteten. 
d. h, unvermeid]ichen, leichtesten Reizen ansgesgtzten Stelle wahrend der 
Beobachtung erst entstehen sehen. Es besteht somit wahrend des prasta- 
tischen Zustandes wie zur Stase so zur Exsndation eine Disposition, die 
neue, aueh schwiiehste Reize wirksam warden lii~t. 

~achdem wit im vorhergehenden an der Hand einer Versuchsgruppe 
den pri~statischen_ Danerzustand geschildert haben, gehen wir nun dazu i iber~ 
den pri~statischen Zustand an einem andersartigen Beispiele als Spi~tfolge 
eines Reizes vorzuftihren. Wir haben ihn in dieser Eigensehaft als 5Tach- 
wirkung einer kurzen Mesothorinmbestrahlnng der Ohrmuschel des Kaninchens 
kennenge_lernt i). 

Den in aller Genauigkeit raitgeteilten Beobaehtungen bei mannigfach 
modifizierten Versuehen und ihrer ausfahrliehen Bespreehung entnehraen wir 
far unseren jetzigen Zweek nur, dal~ das l~esothorium, in einer Hetallkapsel 
auf die der makroskopisehen Benrteilung yon Vorgangen an clen Gef/~l~en so 
gtinstige Ohrmusehel des Kaninehens gebunden, in dieser in einem ersten 

1) G. R i eke r, Eine Theorie der Mesothoriumwirkung nach Versuchen am Kaninche~- 
ohr, Strahlentherapie, 1915. 
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Stadium seiner Wirkung~ das die kurze Anwendungszeit nnr wenig t~ber- 
schreitet, lediglich Reakti~)nen hervorrnft~ die sieh an den GefAl]en oder an 
diesen zugleich mit den Kapi]]aren abspielen, Reaktionen~ wie wir sie im 
Vorhergehenden z. T. kennengelernt haben, die aber nicht so welt gehen, 
dal~ Stase entsteht. Erst nach einer Reihe yon Tagen oder nach Wochen, 
w~hrend deren lediglich - -  als zweites Stadium der Wirkung - -  eine ab- 
norme Erregbarkeit der Gef~l~nerven der Ohrmuschel, kenntlich an den 
abnorm starken Reaktionen der GefA~e~ festzustellen ist, tritt mit einem ~[ale, 
ohne dal3 ein nener Reiz dazugekommen, an dem Orte~ wo die Kapse] ange- 
bunden war~ ein diffus blauroter Fleck auf~ in dessen Bereieh sieh nach- 
trAglieh Exsudation zwischen Epidermis nnd Korium einstellt, und sehliel~lieh 
Stase ausbildet. Das Endergebnis ist, wie wir hier anmerk.en wollen, ein auf 
Gewebszerfall zurtlckgehendes Loch ~ in der Ohrmusehel, das sich Jn der 
Folge auf dieselbe Weise wie es entstanden dutch Nekrose auf Grnnd yon 
Stase langsam abet sehr betrAehtlieh vergrOl~ert. 

Wir entnehmen diesen Versnchen, dal~ ein Strahlenreiz nach einem 
kurzen Stadium~ wo er als Reiz auf die Gef~l~nerven wirkt, auf Wochen die 
Erregbarkeit des Gef~l]nervensystems des Organs andert und sehlieftlich an 
dem Orte seiner Applikation eine - -  pr~statisehe ~-- Verlangsamnng des 
Arterien-, Venen- und Kapiltarstrbmes unter Erweiterung der Strombahn 
entstehen 1Al~t, deren Inhalt in Stase tibergeht. 

Die Spi~ twi rkung  e i n e r  R e i z u n g  d e r  G e f ~ n e r v e n  k a n n  somi t  
s t a r k e r  a u s f a l l e n  als  die W i r k u n g  der  e r s t e n  Rejzung .  

Die Erfahrung, dab es ale 5[achwirkung ether kurzen Reizung yon Ge- 
fABnerven mit urspriinglich schwacher Wirkung eine SpAtstase, also eine 
stArkste Wirkung gibt, haben wit zwar im Experiment bisher nut mit Mesoth~rium 
gemaeht, abet da dasselbe auch vom Kohlenoxyd gilt, das nach sehr kurzer 
Einwirkung yon geringer StArke SpAtstase im Hirne hervorzubring~n vermag~)~ 
schliel]en wir, dab dieselbe Wirkung aueh einem mechani~chen Reize eigen- 
tiimlieh sein kann. Weder dem Koh]enoxyd~ noch den Strahlen kommt 
anBerhalb der Reihe der fibrigen Reize eine Sonde/rstellung zu, die Reiz- 
wirkung am Nervensystem der GdAl~e ist yon der Natur tier Reize unabhangig. 

Nach dem Gesagten ist zu unterscheiden zwischen ether Reizwirkung 
auf die Gef~l~nerven, die den pr~statischen Dauerzustand verursaekt, und 
zwischen einer yon einem Reize hervorgerufenen erhShten Erregbarkeit der 
GdAl~nerven, auf Grund deter sich nach kiirzerem oder l~ngerem Bestande 
derjenige Erregungszustand der GefABnerven einstellt, der den prAstatischen 
Znstand und vermittelst desselben die Stase zur Folge hat. 

~) Vgl. hierzu die Ausfiihrungen und Literaturang~ben meines Mitarbeiters Albert  
D ahlmana,  Beitrag zur Kenntnis der symmetrischen HShlen im Grol~hirnmark des 
S~ug]ings mit Bemerkungen fiber Entstehung yon HirnhShlen ira allgemeinen. Zeit~ 
schrift ffir die ges. Neurologie und Psychiatrie, Band III~ 1910. 
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Die Ursachen des verschiedenen Reagierens der Dilatatoren und Kon- 
striktoren auf Reize yon verschiedener Starke und des verschiedenen Ver- 
haltens der Blutgeschwindigkeit-zu er6rtern, ist hier nicht der Platz; wit 
mtissen auf die zitierten Abhandlungen verweisen, denen die obigen Angaben 
entnommen sind. Nur soviel sei bemerkt~ da6 die yon uns immer wieder 
festgestellte Tatsache~ dab einem und demsetben Grade der Dilatation der 
Strombahn alle Grade der Geschwindigkeit des Blutes~ yon der Besehleunigung 
bis zum Stillstand, entspreehen kSnnen~ - -  ohne datl Anderungen der Ti~tig- 
keit des Herzens oder ~der Zusammensetzung des Blutes dies verst~ndlich 
machen wiirden~ - -  die H y p o t h e s e  nahelegt~ dat] die Wand der Gefa~e und 
Kapiltaren einen b e w e g e n d e n  Einflu6 auf das Blut ausiibt, tier yore 
Nervensystem bestimmt wird und mit dem Verlust der Erregbarkeit desselben~ 
und zwar der llinger Ms die Konstriktoren erregbar bleibenden Dilatatoren~ 
wegfallt, wodurch Stase entsteht. - -  Auf die hohe Bedeutung der yon uns 
festgestellten Inkongruenz yon Weite und Gesehwindigkeit fiir die Schlul~- 
folgerungen aus p]ethysmographischen Beobaehtungen hinzuweisen~ mSchten 
wir auch an dieser Stelle nicht untertassen. 

Die Geflil~nerven des Hirnes darzustellen, gibt es heute noeh keine 
zuverl~ssige Fiirbemethode. Wit halten mit den meisten modernen Autoreu 
den physiologisehen Naehweis der Hirngefliflnerven ffir erbrachtl). Die Pa- 
thologie hat hie Grund gehabt~ daran zu zweifeln, dal~ sieh die Kreislauf- 
st(irung z. B. bei Entztindung, Eiterung~ Stase~ im ttirn genauo so abspielt, 
wie in den iibrigen Organen; da nun, wie wit seit Jahren immer  wieder 
betonen, derartige lokalisierte ZirkuIationsstOrungen nur unter steter Bertick- 
sichtigung des Gefi~l~nervensystems naturwi~senschaftlich begriffen werde~ 
kOnnen, so sind wir nieht nur bereehtigt, sondern logiseh verpfliehtet~ die 
gleiche Betraehtungsweise auf das Him anzuwenden, - -  wie das in dieser 
Abhandlung geschieht. 

3. Die  F o l g e n  t ier  ge i~nde r t en  B e z i e h u n g  z w i s e h e n  B l u t  und  
G e w e b e  ftir d ieses .  

Im vorhergehenden haben wit, soweit dieses ftir unseren Zweck n6tig 
ist~ die versehiedenen Formen des Verhaltens der Weite der Strombahn und 
der Geschwindigkeit des Blutes als Folge der Reizung yon Gef~tl3nerven dar- 
geste]]t. Es ist nun unsere Aufgabe, zu zeigen, w[e sich bei der veri~nderten 
Zirkulation das Gewebe verhlilt, and wie die Veri~nderungen desselben zu 
verstehen sind~). Wir warden im folgenden schon, wo anglingig, das Hirn 

~) Zur Orientierung dient wohl am besten: E rn s t  W e b  e r ,  Der Einflul~ psychischer 
Vorg~nge auf den K5rper, insbesondere anf die Blutverteilang. Berlin, Julius Springer, 
1910, und H a u p t  m a n n ,  5[eue deutsche Chirurgie (Stuttgart, F. Enke): Allgemeine 
Chirurgie der Gehirnkrankheiten, 1. Tell,. 3. Abschnitt : Der Hirndruck (mit zahlreiehea 
sorg~iiltigen Literaturangaben). 

~) Im Sinne des ,Entwurfs einer Relationspathologie" yon G. R i c k e r .  Jena, Gustav 
Fischer, 1905. 
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heranziehen, um unsere sp~tere, den Kommotionsfolgen gewidmete Dar- 
stellung abzukfirzen und zu erleichtern. 

1. Es ist zweckm~Ng, mit der st~rksten Kreislaufst6rung, der S t a s e ,  
zu beginnen; wir setzen hier voraus, dal~ sie mindestens in einem ganzen 
Kapillarnetz .und den zugehOrigen Gefal~en, und zwar als Dauerstase, ein- 
getreten ist. 

In einem solchen Bezirk ist die BiutstrSmung und damit d i e -  yon der 
Gewebsflfissigkeit vermittette - -  Beziehnng zwischen Blnt und Gewebe auf- 
gehoben. Die Folge ist eine Aufhebung tier Fnnktion des Gewebes und ein Ver- 
fiaderungsproze~ dessetben, tier, als Nekrose bezeiehnet, mit St6rung tier Struktur 
einhergeht und mit ZerstSrung derselben endigt, worauf die Zerfallsprodukte 
liegen bleiben oder resorbiert werden. An dem kausalen Zusammenhange 
zwisehen Stase und Nekrose ist ein Zweifel nieht mSgtich, wir branehen 
hierzu kein Beweismaterial zu erbringen. Dagegen bedarf ein anderer Punkt. 
eine unabweisliche Sehlu~fotgerung aus unseren Beobaehtungen fiber die Stase 
und Diapedese refer Blutk~rperchen, einer seiner Wiehtigkeit entsprechenden 
Wfirdigung. 

Wir haben oben nnterschieden zwisehen einfacher Stase and mit 
Diapedesisblutung komptizierter Stase; die eiazige in unseren Experimenten 
ermittelte Ursaehe, die jene oder diese hervorblingt, ist, wie oben kurz be- 
merkt, die grSl~ere oder geringere Sehaelligkeit des Eintritts der Stase: stellt 
sich in einem ganzen Stromgebiet mit einem ?/[ale Stase Bin, so bleibt die 
Diapedesisblutung ganz aus oder l~tl]t nur einige Petechien entstehen; tritt 
die Stase jetzt in dieser, dann in jener Kapillare auf, hat sie ein Kapillar- 
netz sehon befallen, wahrend in den benaehbarten die pi'~statisehe, der Stase 
nahestehende Verlangsamung noeh besteht, so entwiekelt sieh Diapedesisblmung, 
die bis zum Eintritt der allgemeinen Stase zu den h5ehsten Graden yon 
Infarzierung fortsehreiten kanm Dieser Gegensatz zwisehen plStzlieher M1- 
gemeiner Stase in einem Stromgebiet und langsamer ungleiehmfg3iger Ent- 
wieklung der Stase in einem ~olehen ist votlauf geeignet, das Ausbleiben 
oder Eintreten yon starkerer Diapedesisblntung zu erklaren, kann doeh eine 
grSl~ere 5{enge Blutes nur aus noch strSmendem Blnte austreten. Das Blur 
tritt aus, ohne das Gewebe meehaniseh Zu alterieren, es ist nur eine Kom- 
plikation cler Stase, das Wesentliehe, die Nekrotisierung vollziehende ist die 
Danerstase als Unterbreehung der Beziehung des Blutes zum Gewebe;-16st 
sieh die Stase raseh, so bleibt Nekrose aus, die das Gewebe durehsetzenden 
roten Blutk6rperchen verteiIen sieh in der Gewebsflfissigkeit und werden teils 
fortgeffihrt, teils an Ort und Stelle anfgelOst. Es gibt somit, so haufig aueh 
der Ausdrnek gebraneht wird, keine Nekrose ,,dnreh Blutung" ~). 

x) Nieh~ einmal die Nekrose yon Hirnsubstanz nach Rhexisblutung einer Arterie (bei der 
Apoplexie) ist eine ,,Nekrose dureh Blu~ung"; das sich ergiel~ende Blur zerreit~t das 
Qewebe, die Nekrose der Trfimmer tritt ein, weil in ihnen die Beziehnng zum 
str6menden Blute auf die Dauer aufgehoben wird. 
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Da dem so ist, und Stase, gleichgfiltig ob ohne Diapedese oder mi~ 
s01cher verlaufend, Gewebsnekrose verursaehen muir, haben wir zwei Formen 
der Nekrose dureh Stase zu unterscheiden: ]) die Nekrose dutch reine Stase, 
2) die Nekrose durch mit blutiger Infarzierung verbundene Stase; das Binde- 
glied zwischen beidefi stellt die Stase dar, bei der mehr oder minder zahl- 
reicha Petechien entstehen. 

Im ersten Falle haben wir es mit einem nur hyper~mischen Gebiet zu 
tun, das der Nekrose verfallt; eine mehr oder minder stark hyperamische 
Stelte der weii3en Substanz des Hirnes bleibt abet ftir dus unbewaffnete Auge 
infolge des Uberwiegens der weil~en Farbe der Marksubstanz wei]~. Wenn 
sich dann die der Hirnsubstanz zukommande besondare Form dar Nekrose, 
die Erwaichung, einstellt, ist sie eine weil3e Erwaichung, deren Farba voi1 
den roten Blutk0rperehen, die die Stasekapillaren und die Stasegefai~chen 
fiillen, nicht ~lerklich beeinfiu~t wird. In der Folge zerfallen die sparlichen 
roten Blntk0rperchen rasch, ihr Hamoglobin miseht sich der arts dem zer- 
fallendan Gewabe hervorgahenden Masse bei und versehwindet~ ohne Spuren, 
insbesondere ohne Pigment zu. hinterlassen. 

Auch wenn as sich um ein Stromgebiet gehandelt hat, in dam verstreuta, 
nicht alhu zahh'eiche Petechien aufgetreten, vermag die geringe ~enge der in 
der Stromba, hn und aul~erhalb derselban befindtichen roten Blutk0rperchen 
das Weii~ des erweichenden Bezirks, in dem sieh die BlutkSrperehen verteilen, 
nicht zu beeintrachtigan, auch untar diasen Umstanden tritt kein Pigment 
auf, wie wit uns am lebenden Tiare tibarzeugt haben. 

Andars die Fo]ge der mit Sanguinfarzierung l) varbundenen Stasa: ihr 
Produkt ist die rote Erweiehung der Hirnsubstanz, bei der die grol~e Menge 
des ergossenen Btutes sich llinger halt und Pigment liefert. 

Als Folgen der Stase haben wir somit die weifle und die rote Erweichung 
der Hirnsubstanz kennangelarnt; es bedarf nach dem Gesagten kaum der 
Erwahnung, dal~ beide neben und durcheinander in a i n a m  Hirngebiet vor- 
komman kOnnen. 

Wir waren yon einem einzelnen Stromgebiet ausgegangen, in dam wit 
die Stase hatten entstehen und ihre Wirkung auf das Gewebe batten aus- 
iiben lassen, und haben nun anzufiigen, in welehem Umfange sie, sei es 
mit, sei es ohne Diapedesisblutung, auftreten kann. 

In geringster Ausdehnung kommt die Stase als Dauerstase (die wir hier 
zunachst allein beriieksichtigen) in e iner  Kapillarstreeke vor; beim Entstehen 
ainer solehen kann sich e ine  Petechia einstatlen. 

ttierdureh kann nur eine Nekrose oder, wenn die durchsir~imt bleibenden 

1) Wir vermeiden den Ausdruck ,h~morrhagische" Infarzierung, da es sich nicht um 
Rhexis, sondern um Diapedesis handelt. Eine h~tmorrhagische Infarzierung kann nur 
dutch Ruptur einer Arterie oder Vene zustande kommen; eine ZerreiSung nut von~ 
Kapillaren ist nicht nachgewiesen. 
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Nachbarkapillaren eine Nekrose verhindern, eine degenerative Ver~nderung 
kleinsten Umfanges entstehen. 

Was aber die obere Grenze angeht, so kaml sie nieht leieht zu hoeh 
gezogen werden: naeh unserer Ansieht, die an anderer Stelle ausffihrlich, 
wenu aueh noela ohne Verwertung der yon uns sparer gewonnenen experi- 
mentellen Edahrungen begrfindet worden ist ~), entsteht s~mtliche nicht dnrch 
arterietle Thrombose oder Embolie bedingte Erweichung und Verfltissignmg 
im Him dureh Stasee). Es ist dem Hirnpathologen bekannt, welchen ge- 
waltigen Umfang sie einzanehmen vermag~ dal~ z. B. alas 5[arklager beider 
Groghirnhalbkngeln der Nekrose und Verfit~ssigung anheimfallen kann, ein 
Prozel], der nur-im Sinne des Inhaltes dieser Abhandlung in seiner Ent- 
stehung verst~ndlieh zu machen ist and zweifellos in einem grol~en Tell der 
Falle auf ein Trauma ohne Knoehenbrneh, also eine typische Commotio~ 
zurfickzuft~hren ist. 

Im bisherigmt hatten wir eine Dauerstase angenommen, die, gent~gender 
Ausdehnung, alle Gewebsbes~andteile der Nekrose anheimgibt; wir haben 
uns nun noeh mit vortibergehender Stase nnd ihren Folgen kurz zu be- 
sch~ftigen. 

Von der Stase haben wir erw~hnt, dal~ sie sich naeh kiirzerem oder 
l~tngerem Bestehen 16sen kann; im Experiment ist das z. B. dutch das Aus- 
setzen eines physikalisehen oder ehemisehen Reizes, sofern derselbe nicht 
zu lange and nieht zu stark eingewirkt hatte, leieht herbeizuft~hren. Es kann 
nun auf Grund der Experimente zahlreieher Antoren an den versehiedensten 
Organen kein Zweifel sein, da6 das Parenehym eines Organs friiher and 
starker auf die Anfhebung der Beziehung zum Blare reagiert als das Stroma, 
zu dem im ZentrMnervensystem die Nenroglia zn reehnen ist. Demgem-~,g 
kommt as vor, da6 in einem Gebiete des Zentralnervensystems bei vorilber- 
gehender Stase das Nervengewebe dem Prozel~ der Nekrose velffNlt, wahrend 
das Stroma erhatten bleibt nnd in der Folge, naeh wieder eingetretener Blut- 
strSmung, je naeh deren Charakter entweder fortexistiert oder hyperplastiseh 
wird and sieh sehliel~lieh in eine ,,Narbe" nmwandelt. Niehts verr~t, naeh- 
dem sieh diese gebitdet, dat~ sieh hier ursprfinglieh Stase abgespielt hat, es 
sei denn, dab sie, mit Diapedese gent~genden Grades verbunden gewesen, 
Blutpigm.ent hinterlassen" hat. Bei noeh ktirzerem Bestande der Stase kanm 
wie uns ebenfalls Experimente gelehrt haben, die Nekrose des Parenehyms 
ausbleiben, und es k0nnen sieh in ihm nach der Wiederherstetiung einer 
geeigneten StrSmung Prozesse einstellen, die in der allgemeinen Pathologie 
als degenerative bezeiehnet werden. 

2. Im vorhergehenden haben wir die wichtigsten Beziehungen zwi.schen 
Stase und Gewebe er0rtert, wir wenden uns nun, rt~ckw~rts sehreitend, dem 

~) Vgl. D a h l m a n n ,  1. c. 
~) Auch die primgre Venenthrombose ftihrt fiber den pr~statischen Zustand zur S~ase. 
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pr i~sta t ischen Zustande zu, und zwar als Dauerzustand, da von einem 
kurzen Bestande -bier in Betracht kommende Gewebsver~nderungen nicht 
abhi~ngig sind. 

Wir erinnern daran, daft wir als prastatischen Dauerzustand ein Ver- 
halten der Strombahnweite und Str6mungsgeschwindigkeit geschildert haben, 
in dem ein Reizungszustand der Dilatatoren die Weite bestimmt, die Kon- 
striktoren nicht erregbar sind, hier und da spontan Kapillarstase eintritt nnd 
allgemeine Stase dutch im normalen Zustande der Erregbarkeit dazu zu 
schwache Mittel herbeigefiihrt werden kann. Diese prlistatische Verlang- 
samung mit ihrer Neigung zur  Stase haben wir als zugeordnet zu einem 
Verhalten des Pankreasgewebes kennengelernt, bei dem das Parenchym 
abnimmt, das Stroma mit Kapillaren hyperplast[sch wird und auch sonst 
diejenigen Merkmale v0rhanden sind, die den Begriff der chronischen Ent- 
ziindung zusammensetzen. In ausftihrlicher Darstellung und unter ablehnen- 
der Kritik .anderer Theorien der chronischen Entzfindung haben wir an der 
angeffihrten Stelle, anf die wir verweisen, und an anderen Orten ausein- 
andergesetzt~ da6 die Gewebsver~nderungen sehr wohl in Abhangigkeit yon 
den Vorgangen an der Strombahn gebracht und in dieser Weise wie folgt 
verstanden werden kSnnen. 

Wit gehen vonder  unanfechtbaren Voraussetzung aus~ dal~ jedem Organ 
gemal~ der yon Anatomie und Physiologie nachgewiesenen spezifischen An- 
ordnung seines Gef~6- und Kapillarsystems und Innervierung desselben ein 
besonderer Charakter der DnrchstrSmung, d. h. der Beziehung zwischen Blur 
und Gewebe, zukommt. Ein ttauptmerkmal dieses Charakters ist der in 
jedem Organ sieh spezifiseh vollziehende Weehsel zwisehen versti~rkter Dureh- 
strSmung' -- infolge +yon Dilatatorenreizung und v e r m i n d e r t e r -  infolge 
~on Konstriktorenreizung. ]n einer Drfise z. B. entspricht der erste Zustand 
der Sekretion, der zweite der Sekretionsvorbereitung, in einem Muskel der 
erste der Kontraktion, der zweite der Ruhe. In beiden Beispielen ist dem 
Zustande vermehrter DurchstrSmung der Verbrauch, dem Zustande vermin- 
defter Dnrchstriimung der Ansatz +on Substanz zugeordnet, z. B. so, dal~ im 
blutreichen Zustande der I)rtise Protoplasmabestandteile, Sekretgrannla, in 
fltissiges Sekret umgewandelt und ansgeschieden, im blassen Zustande an- 
gelagert werden, im Muskel z. B. Glykogen im blntreichen Zustande gespalten 
und verbraucht, im blassen Zustande synthetisch angelagert wird. 

Dieses Nebeneinander yon Vorgi~ngen an der Strombahn und dem Blute 
einerseits, dem Gewebe andererseits, am Pankreas unter dem IV[ikroskop 
beobachtbar, wird vermittelt dutch die aus dem Blute in entsprechender 
Schwankung austretende~ das Gewebe passierende und es wieder verlassende 
Flfissigkeit. Es kann unm(iglieh als beziehungslos, es mu~ als in den 
ununterbroehenen kausalen Zusammenh~ngen physikalisch-chemischen Ge- 
schehens stehend angesehen werden, in das da, wo nnr Gefa6nerven vor- 
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handen sind, diese allein, da, wo es aul~erdem Parenchymnerven, motorisehe, 
sekretorisehe, gibt, diese mit jenen bestimmend eingreifen: 

Wird nun - -  mit dem Verluste der Erregbarkeit der Konstriktoren -- 
dem Weehsel zwisehen Bl~tsse und Fluxion ein Ende bereitet und - -  dutch 
die Erregung der l~nger erregbar bleibend~ Dilatatoren -- eine dauerhafte 
prastatische Hyperamie herbeigeftihrt, so ist die Annahme er]anbt und nahe- 
liegend, dal3 mit dieser ein erh(ihter Stoffumsatz im Parenehym ursachlieh 
verbunden ist und sich als Abnahme desselben bemerkbar macht, da die an 
den Zustand der relativen Blntarmut gebundenephase des Ersatzes wegf~tttt. 
Vom bindegewebigen Stroma dagegen, das, soviel bekannt, in allen Organen 
gleiehartig ist und, ohne auf eine perioitiseh weehselnde DnrehstrSmnng ein- 
gestellt zu sein, seine Existenzbedingungen findet, darf dagegen in bezug auf 
Vermehrung nnd Verminderung angenommen werde~i, dal3 sie tier Zunahme 
und Abnahme der durehsehnittliehen Blutmenge entspreehen; die dauerhafte 
Hyperamie im prS~statisehen Zustande ftihrt also eine Hyperplasie des Binde- 
gewebes herbei. 

Vom pri~statischen Zustande hagen wit erfahren, dug in ibm die 
Str~mung eine sehr versehiedene Schnelligkeit besitzen kann; der Haupt- 
naehdruek ist darauf zu legen, dal~ in ihm das periodisehe Wiederkehren 
der Enge der Strombahn wegfallt. Die obigen Bemerkungen in ihrer sehr 
allgemeinen Fassung gelten ftir a.lle im prgstaisehen Zustande vorkommenden 
Gesehwindigkeiten; es daft abet .angenommen werden, dal~, je sti~rker die 
Verlangsamung, desto rascher und betr~ehtlieher die Sehgtdigung des Paren- 
chyms ausfallen wird. -- 

Diese huffassung, deren hypothetisehen und sehr allgemeinen Charakter 
wit nieht verkennen, an deren Stelle aber vorl~tufig niehts Besseres gesetzt 
werden kann, mul~ an dieser Stelle geniigen, urn, wie zwisehen Stase and 
Nekrose, so zwisehen prastatisehem Zustand trod unter Stromazunahme 
erfolgender Parenehymabnahme die Brtieke eines vorl5ufigen Verst~ndnisses 
zu schlagen, die wit sparer f~ir die Erklarung postkommotioneller Befunde 
im Hirne benutzen werden. 

3. Von dem en tz i lnd l iehen  Zustande der Strombahnweite und StrS- 
lnungsgesehwindigkeit in seiner sehw~eheren Form leiten wit, da in bezug 
auf die Beziehungen zwisehen Blur und Gewebe kein bedeutender Unter- 
sehied yore prastatisehen besteht, aus denselben Grtinden wie ftir diesen 
eine im wesentliehen tibereinstimmende Wirkung auf alas Gewebe ab, ngmlieh 
eine Parenehymabnahme und Bindegewebsvermehrung. Verlauft der ent- 
ziindliehe Prozeg dagegen in grol3er Stltrke und Sehnelligkeit, so kommt es 
zu einer anderen Form tier Stase, der weigen Stase,  wie wir sie nennen 
kSnnen, da der in Stillstand geratende Inhalt der Stromb~hn dann aus 
weigen BlutkSrperehen besteht. Das auf diese Weise seqnestrierte Gewebe 
zerfallt und bildet mit den extravasierten weitlen Blutk0rperehen und dem 
fltissigen Exsndat zusammen den Abszel~. 
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~[it diesen kurzen Bemerkungen fiber den Abszel3 haben wir das Gebiet 
dessen, was nach Commotio im Hirne vorkommt, tiberschritten, wir glaubten 
aber zur besseren Charakterisierung der roten Stase and des Unterschei- 
denden sowie Ubereinstimmenden zwischen den Ergebnissen des pr~statischen 
Zustandes und des entzfindliehen auf ihn hinweisen zu sollen. 

4. Die I s c h ~ m i e ,  und zwar sei nut der Versehlu~ berficksiehtigt, 
maeht bei genfigender Dauer, die bekanntlich ffir das Zentra]nervensystem 
au~erst kurz ist, der Funktion des Gewebes ein Ende und fiberliefert es bei 
l~mgerer Dauer der Nekrose. Ein kfirzerer Bestand eines Verschlusses der 
Strombahn dutch Kontraktion kann dadureh indirekt Nekrose herbeifiihren, 
da6 er durch die Wirkung tier An~mie alas GeffiSnervensystem in den Zu- 
stand versetzt, yon dem Stase des nach LSsung des Versehlusses ein- 
strSmenden Blutes abhangig ist~ die mit oder ohne Diapedesisblutung ver- 
laufen kann. 

Da es nieht zu ermitteln ist, ob nach der Commotio auf Grund der yon 
ihr hinterlassenen veranderten Erregbarkeit der Gefa~nerven dutch st~rkste 
Konstriktorenreizung ein Verseh]u~ in den Provinzen der Hirnstrombahn zustande 
kommt, der Gewebsnekrose mit sieh bringt, wei'den wit hierauf nieht zurtiek- 
kommen. 

Die gleiehe Ungewi~heit gilt in bezug auf das auf derselben Basis sieh 
als Wirkung sehwaeher Reize einstellende Vorkommen yon Erweiterung der 
Strombahn mit Beschleunigung des Blutstromes und davon abhangigen Ge- 
websveranderungen; wit werden daher auch hierauf im folgenden nicht 
wieder zu spreehen kommen. 

II. Anwendung des Vorhergehenden auf die nach Hirnerschfitteru-ng 
vorkommenden Hirnver~nderungen. 

Im vorhergehenden haben wir eine Grundlage gelegt, auf der wir die 
Genese der Gewebsveranderungen erlautern k@nen, die naeh Commotio Jn 
der Zeit tier Erst- und Zweitwirkung auftreten. Unsere ira Felde gesammelten 
zahlreiehen anatomisehen Effahrtmgen liegen zwar zngrunde, werden abet 
nieht im einzelnen, sondern nut an wichtigen Stellen beilgufig erw~thnt werden; 
ihrer geplahten ausfahrliehen Bespreehung an anderer Stelle mOchten wir 
mit unserer jetzigen Mitteilung vorarbeiten. Da die irn Tierversneh naeh 
Commotio anzutreffenden anatomischen und histologisehen Befunde naeh 
allen Autoren diesetben sind, wie sie beim Menschen anftreten, und auch 
wit beim Mensehen nichts anderes gefunden haben als in den Tierversuchen 
aufgetreten ist, so d~rfen wir die beim Tier gewonnenen Beobaehtungen 
heranziehen; wir wissen uns dazu keine bessere Quelle, als sie in den im 
Jahre 1913 ersehienel~en ausft'thrlichen ,experimentellen Untersuehungen fiber 
die traumatischen Sch~Aigungen des Zentralnervensystems (mit be sonderer 
Bertieksiehtigung der Commotio cerebri nnd Kommotionsneurose)" yon Alfons 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 226. Heft 2. 14  
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J a k o b  1) zur Verffigung steht, die sich durch die Verwendung det besten 
modernen Methoden der histotogischen Untersuchung des Zentralnervensystems, 
die sorgfaltige Bearbeitung und glanzende Illustration der wertvollen Befunde 
gleicherma~en auszeichnen. 

Wie wir im vorigen Absehnitt, der dem nun folgenden zugrunde liegt 
und geeignet ist, ihn abzukfirzen, mit der Stase, dem starksten Eingriff in 
des Ablauf der Beziehungen zwischen Blur und Gewebe begonnen haben, 
so gehen wir jetzt yon der starksten Gewebsver~nderung, der Nekrose, aus. 

Als so]che ist zuerst die nach Commotio anzntreffende wei~e  E r- 
w e i e h u n g  yon Hirnsubstanz zu nennen, die sehr selten in gro~er Aus- 
dehnung, mit unbewaffnetem Auge erkennbar, sehr hanfig in mikroskopisehem 
Umfange im Gehirne nach dem Tode an den Commotionsfotgen gefunden 
wird. Dieser weil~en Erweichung hat besonders S e h m a n s  ~) in einer ganzen 
Reihe yon Abhandlnngen (in bezug anf das Rfickenmark) seine Anfmerksam- 
keit zugewandt, J akob  hat seine Befnnde bestgtigt und ergS, nzt und sehlie~t 
sieh der yon Sehmans  und den meisten spateren Autoren vertretenen Auf- 
fassung an. Sie lautet~ dab es sieh um sine im Augenblicke der Commotio 
zustande kommende traumatische Sch~digung von Nervengewebe handelt, die, 
zungehst nicht erkennbar, erst sp~tterhin sich in starker auf Lymph- 
ansammlung und Durchtr~nkung mit Lymphe beruhender Quellnng gu~ert 
nnd mit kSrnigem Zerfall endigt. Eine Entstehung ,,dutch Blutung" lehnen 
die Autoren ab; die hgnfig am Rande oder im Bereich solcher Stellen an- 
treffbaren Peteehien werden als sekundare Fotgeerscheinungen des Zeffalls- 
prozesses erklgrt: Die erwahnte Quellung in ,,Lymphfifissigkeit", die sich 
in den mikroskopischen Praparaten oft sehr bemerkbar macht, hat manche 
Antoren so stark beeinfla~t, da6 sie ihr die hanpts~chliche kausale Rolte beim 
Zerfall des ~ervengewebes zusehreiben. 

Die Grtinde, die die Autoren zu dieser -ihrer Auffassung bewogen 
haben, sind folgende: Die Zerfallbezirke werden erst friihestens eine 
Reihe yon Tagen nach der Commotio angetroffen; auch die jtingsten kSnnen 
frei yon blutiger Durehtri~nkung sein; wenn in jangeren oder ~tIteren eine 
sol che vorhanden ist, so ist sie yon geringem, zur Erklarang des Entstehens 
des Gewebszerfatles unzureiehendem Umfange und mit den 5ferkmalen eines 
kurzen Bestandes versehen, die ihr nachtragliches Auftreten unzweifelhaft 
machen. 

~) Im 5. Band der ,,histologischen and histopathologisehen Arbeiten fiber die Grofihirn- 
rinde mit besonderer Beriieksichtignng der pathologischen Anatomie der Geistes- 
krankheitenL herausgegeben yon Franz Ni s s ] und Alois A1 z h e i m e r ,  Jena, Gustav 
Fischer, 1913. 

s) Wit nennen I~ur: Hans S c h m a u s ,  Beitrgge zur pathologischen Anatomie der Rficken- 
markserschgtterung, Virchows Archly, 122. Bd., 1890~ and: Zur Kasaistik nnd patho- 
logisehen Anatomie der Rfickenmarkserschiitterung, Arehiv ffir klinisehe Chirurgie, 
42. Bd., 1891, and: Vorlesungen fiber die pathologische Anatomie des gfickenmarks. 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 190].. 
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Naeh unseren eigenen sehr zahlreiehen Erfahrungen, die sieh auf die 
~ach Commotio des Hirnes anzutreffende weil~e Erweiehung beziehen, be- 
st~tigen wir diese Beobachtung der Autoren: es gibt unzweifelhaft und h~ufig 
eine weiSe Erweiehung als Kommotionsfolge, zu der nachtraglich Petechien 
treten konnen. Diese wei6e Erweichung kann auch geraume Zeit naeh der 
Commotio einsetzen und ablaufen. 

Unsere Auffassung diese~ Vorkommnisses stfitzt sich auf den im vor- 
hergehenden erbrachten ~aehweis, da~ Stase Nekrose, und zwar, wenn sie 
ohne oder mit geringftigiger Diapedesisblutung verl~uft, im Hirne in Gestalt 
der wei~en Erweiehung hervorruft; sie sttitzt sich weiter darauf, dab Stase 
als Naehvcirkung eines kurzen Reizes unter Vermittlung eines Dauerzustandes 
yon abnormer Erregbarkeit der Gef~Bnerven Tage, Wochen und Monate nach 
der Reizung auftreten kann. Wir haben den friiheren ausffihrlichen Aus- 
ffihrungen in bezug auf die Entstehung der Stase, ihre Bedeutung ftir das 
Gewebe und ihr VermSgen spgt aufzutreten, nichts hinzuzuftigen; dagegen 
m~issen -wir etwas lgnger bei der Ansammlung plasmatischer Fltissigkeit 
verweilen, die man in den sich zur b~ekrose anschiekenden, d. h. dem akut 
aufgetretenen prastatisehen Zustande ausgesetzten, und in den nekrotisierten 
Bezirken, d. h. den der Einwirkung der Stase verfallen gewesenen, haufig 
antrifft. 

Die plasmatische Durchtr~nkung wird yon den Autoren auf eine ,,trau- 
matische StSrung der Lymphzirkulation" zuri~ckgefahrt, die im einzelnen, 
um mit Jak  o b zu sprechen, ,,in pl~tzlich auftretenden Bewegungen des ganzen 
Lymphstr°mes, Zerrei~ungen kleinerer Lymphspalten und stellen- und zeit- 
weiser Verlegung grSl~erer Lymphraume zu suchen sind". Diese Vorstellungen 
tragen deutlich den Stempd des Konstruierten an sich. Eine derartige 
selbstandige Reaktion des LymphgefaSsystems auf mechanische Reize, die 
nnabhangig yon einer solchen des Blutgef~gsystems zustande kame, ist his- 
her nicht bekannt. 

Zum Verst~ndnis dieser plasmatischen Durchtr~nkung verweisen wit auf 
den ersten Tell unserer Abhandlung, in dem ausffihrlich auseinandergesetzt 
ist. dal~ sich die pr~statische Verlangsamung mit Exsudation einer eiwei$- 
reichen Fltissigkeit aus der Blutstrombahn zwar nicht immer, abet haufig 
verbindet, ein Vorgang, der sich unter den Augen des Beobachters einstellt 
und abspielt,' es ist durchaus begreiflich, da6 sich diese Fl~issigkeit an Ort 
und SteUe anh~uft, denn bei Verlangsamung des Blutstromes ist die Resorption 
yon Flassigkeit aus dem Gewebe behindert, wie dies allgemein, z.B. yon 
dem entz~indlichen Exsudat, bekannt ist. Wenn die bisherigen Autoren die 
Exsudation einer zellfreien Flassigkeit aus der Blutstrombahn nieht zur Er- 
kl~rung herangezogen haben, so liegt das daran, da$ ihnen die dem Auf- 
treten des 0dems zugrunde liegende pr~statische Alteration der Strombahn- 
weite und StrSmungsgeschwindigkeit mit ihrer Fahigkeit zur Exsudation 

14" 
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unbekannt war; genau wie die entztindliehe, kann man sie am histologischer~ 
Praparat Ilicht unmittelbar kennenlernen, sondern nut am lebenden Tier bei 
mikroskopischer, mit Reaktionsprfifung der Gef~l~e verbundener Untersuchung 
W~hrend abet auf den entzt~ndlichen Zustand ein Rtickschlnl~ aus den im 
Blute vermehrten und ira Gewebe angesammelten Leukozyten leicht m6glich 
ist, ist der pr~statische Zustand nach dem Tode =- soferil das Blur nieht 
bei der tlerstellung des Pr~parates verloren gegangen - -  ilur an der st~rkeren 
oder geringereil FNiung der Strombahn kenntlieh, deren arterieller und 
kapill~rer TeiI sich infolge des Verlnstes oder der Herabmiildernilg der Er- 
regbafkeit der Konstriktoren beim Eintritt der mit dem Tode ~,erbundener~ 
Reizung nicht oder unvo]lkommen in die Venen entleert. 

Wie die weil~e Erweichung, so erkl~tren wir die r o t e  Fr~ih- und Spat- 
erweichung, die nach Commotio nieht seltel~ uild oft in betr~eht]ieher Aus- 
dehnung angetroffen wird nnd wie dort mit VerNissigung des infarzierten 
Gewebes endigt, mit Stase, mit der sich, wie gentigeild auseinandergesetzt, 
unter bestimmten Umstanden Infarzierung verbindet, und die das-Gewebe 
yon der Beziehung zum str/Smenden Blute trennt. Wir betreten hiermit aueh 
das Gebiet der Lehre yon der ,,traumatischen Sp~tb]utung", ein Begriff, der 
bekanntlieh anf B o l l i n g e r  ~) (1891) zurfickgeht und als desseil Hauptmerk- 
real ihm die auf Rhexis zuraekgeft~hrte t.Sdliche Spgtblutuilg naeh Commotio, 
die dureh Gefgl~veranderuilg im traumatiseh erweichten Gewebe zustande 
kommen solle, gilt. Unsere Beobaehtungen an dent so reieheil Material, das 
der Stellungskrieg mit seinen Verschtittungen dargeboten hat, haben uils 
fiberze,ag~, da£ geraume Zeit naeh der Commotio Blutungen, und zwar 
alle Zwisehenstufen zwisehen einer Gruppe yon Peteehien ~,on kMnster 
bis zu sehr betr~tehtlieher GrSl~e zu blutiger Infarzierung des gleiehen 
Umfanges Ilnd yon weehselnder St~rke vorkommen, die Ilnzweideutig ails 
der Unversehrtheit der roten BlutkSrperehen, aus dem Fehlen yon auf Re- 
sorption refer BlutkSrperehen oder ihres Farbstoffes zuraekznf~ihrenden Be- 
funden und dem aueh sonst nnver~nderten Verhalten der Umgebung an der 
Hand unserer allgemein-pathologisehen Erfahrungen sehliegen lassen, dal~ es 
sieh um Spgt-Diapedesisblutung in ursprfinglieh anatomiseh unversehrtem 
Gewebe gehaildelt hat. Im Hinweis auf unsere ausfahrliehe Begrfindung 
erkt~ren wit dies Vorkomnmis s o ,  dal~ die Commotio eine abnorme Erreg- 
barkeit des GefN~nervensystems hinterlassen hat nnd auf der Grnndlage der- 
selben der pr~statisehe Znstand und die Stase mit Diapedesisblumng ein- 
getreten sind, sei es nun, dag ein weiterer Reiz hinzilgekommen ist, sei es, 
dag das nieht der Fall gewesen. Damit sell nieht in Abrede gestellt seiil, 
dal3 in einem na~h Commotio in der angegebenen Weise erweiehten Gebiete 

~) B o l l i n g e r ,  Uber traum~:tische Sp~tapoplexie. Ein Beitrag zur Lehre yon der Hirn- 
ersehiitterung. Internationale Beitr~ge zur wissenseh, Nedizin, Berlin, 1891. Fest- 
schrift ftir Rudolf Virehow. 
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ein durchstr(imt gebliebenes Gefi~l] auf Grund yon Zerfallsveri~nderungen seiner 
Wand nachtri~glich bersten und einen Blutergul] liefem kann, indessen scheint 
uns dies nieht naehgewiesen und es dtirfte die yon uns dargelegte Ent- 
stehungsweise allein, die bisher in der literarischen ErOrterung der viel 
umstrittenen Frage der ,,tranmatisehen Spatblutung" nicht in Betracht ge- 
zogen worden ist, diese als Spi~tdiapedesisbl~tung mindestens in der 5Iehr- 
zahl der Fi~]le erkli~ren. - -  

~achdem wir im Vorhergehenden unsere Ansieht tiber das Zustande- 
kommen tier 5Tekrose, der weil]en und der r0ten, dargelegt und begrtindet 
haben, miichten wit zur weiteren Sttitze unserer Auffassung nicht unterlassen, 
zu der der bisherigen Autoren einige kritisehe Bemerkungen zu machen. 

S e h m a u s ,  J a k o b  u, a. stimmen darin tiberein, dal] sic dem Trauma, 
um J a k o b s  Worte zu gebrauchen, eine ,,schwere primlire Sehadigung" des 
Nervengewebes zusehreiben, ,,die naehher in starker Quellung und Zerfall 
ihren anatomischen Ausdruek findet". Es ist somit die Frage, worin be- 
steht diese primate, im Momente der Commotio zustande kommende Schlidi- 
gung? Wir finden hierauf bei S e h m a u s  die Antwort, dal] es sieh um eiue 
,,AbtStung" handelt; hierunter kSnnen wir nur einen Zustand irreparabler 
StOrung verstehen, an den sieh unmittelbar und unabwendbar die Zerfa]ls-, 
,,Nekrose'-Veri~nderungen anschlief]en. Es ist leieh~ zu zeigen, dal] diese 
Vorstellung nieht zutrifft, denn es ist bekannt, dal] in diesen Zustand, z. B. 
dutch Contusio oder Dauerstase versetztes Nervengewebe in ktirzester Zeit 
die ersten Zerfallsver~nderungen aufweist und in wenigen Tagen vS1]ig zer- 
faIlt. Die uns hier beschliftigendeu Zerfallsvorgi~nge mtil~ten also wenige 
Tage naeh der Commotio beendigt sein, - -  zu einer Zeit, we man solehe 
zerfaltenen Stellen in der Regel noch nieht finder, die, wie wit geaehen 
haben, Woehen und Monate naeh der Commotio auf irgendeiner Stufe ihres 
Eutwicklungsganges, aueh der frtihesten, angetroffen werden kSnnen. Es 
btiebe also nur die Annahme eines im Augeublieke der Commotio entstehen- 
den und ebensogut Tage wie Woehen wie Monate naeh derselben an der 
Nekrose erkennbar werdenden pathologischen Prozesses des Gewebes iibrig; 
mit dieser Annahme kann eine klare Vorstellung nieht verbunden werden 
und ist bisher yon niemandem entwiekeIt worden. 

In bezug auf die Art und Weise, in der die Ersehtitterung ,,abtSten" 
sell, finden wir bei S c h m a u s  an der einen Stelle die ¥orstellung, ,,da~ 
bei eiuer gewissen Reizsti~rke der meehanisehen Nervenerregung die _Nerven- 
faser nicht blol] geli~hmt, sondem dutch das UbermaB aueh abgetStet wird"; 
diese Erklgrung ist nicht haltbar, - -  wir kennen vom Nervengewebe als 
Folge yon fibermal~ig starker Reizung einen Verlust der Erregbarkeit, niehts 
weiter. An einer anderen-Stelle greift S c h m a u s  zu einer ,,Dekompensa- 
tion der ~olektile" und einer ,,Lageveranderung der Atome", die das Trauma 
bewirke und die yon tier Nekrose gefolgt werde, einer Betraehtungsweise, 
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deren nicht physiologischer Charakter und Unfruchtbarkeit wohl nicht erst 
nachgewiesen zu werden brauch~. 

J a k o b ,  der die Sohwierigkeit, die Natur tier angenommenen prim/~ren 
traumatischen Sch/~digung der 1%rvenfaser ktar anzugeben, nicht verkennt, 
entseheidet sieh daftir, sie als ,,echte Quetschung" zu bezeichnen, die sp/tter 
- warum so sp/tt, warum nach ganz verschiedenen Zeitspannen~ wird nicht 
erSrtert - - ,  Nekrose zur Folge habe. Zur Begrtindung beruft sich J a k o b  
auf Versuche yon L u x e n b u r g e r l ) ,  in denen unserer Auffassung nach je 
nach der St~rke der mechanischen Beeinflussung des fl'eigelegten Racken- 
marks Stase und Diapedesisblutung, wie wir sie durch Bertihrung des Mesen- 
teriums unter dem ~fikroskop ha, ben entstehen sehen (vergl. unsere obigen 
Angaben), oder Kontusion zustande gekommen ist. Diese Versuchsergebnisse 
sind nach dem Gesagten offenbar nicht geeignet, den Untersehied zwischen 
Stase und Quetschung, zwischen einer funktionellen StSrung und einer direkten 
anatomischen L/~sion zu verwischen und die Stase- und Sp/~tstase-Folgen 
auf Quetschung" zurtickzuftihren. Dem Begriff der Quetschul~g, Contusio der 
Hirnsubstanz, legen wir als Hauptmerkmal die yon der Gewalt im Augen- 
blick ihrel: Einwirkung gesetzte Laesio continui zugrunde, w/~hrend der soeben 
besprochene Zerfallsproze$ des Gewebes erst n a c h  der Erschfitterung auf 
Grund der yon dieser gesetzten Kreislaufst6rung einsetzt und nicht mit einer 
Kontinu~tatst'rennung ira Gewebe beginnt, sondern - -  dutch die t~ekrose - -  
mit einer solchen endigt. Es erscheint uns unbedingt nStig, den Begriff der 
Kontusion im ebea angegebenen Sinne zu beschr~nken und festzuhalten und 
diese Bezeichnung nicht auf das Produkt eines vitalen Vorganges, des auf 
Stase beruhenden postkommotionellen Zerfallsprozesses zu tibertragen. 

Andere Erkl~rungsweisen der Nekrose mit oder ohne Blutung nach 
Commotio, die wir in der Litei'atur angetroffen haben, unterscheiden sieh 
nicht nennenswert yon den besprochenen, als unzul/~ng]ich nachgewiesenen. 
Wir d~irfen daher zu einem weiteren Befunde nach Commotio iibergehen~ 
den Einzelpetechien in histologisch unver/~ndertem Nervengewebe. 

Diese E i n z e i p e t e c h i e n ,  die ,,punktfSrmigen H~morrhagien" oder 
,,kapillaren Apoplexien", wie sie unpassend in der Literatur genannt werden, 
werden gema$ unseren Felderfahrungen nach im unmittelbaren Anschlu$ 
an die Commotio eingetretenem Tode vermiBt, sie kSnnen aber, ohne Zeichen 
l~ngeren Bestehens darzubieten, zu jeder Zeit bei der Sektion an den oder 
w/~hrend der Kommotionsfo]gen frtiher oder sp~ter Gest:orbener gerroffen 
werden, tiiermit stimmen aufs beste J a k o b s  Beobachtungen an den Ver- 
suchstieren tiberein: im Him yon drei sofort oder nach wenigen ]~{inuten an 
den Kommotionsfolgen gestorbenen Kaninchen hat er sie vermiSt, er hat sie 
aber noch nach 59-und 81 Tagen im tIirn und na,ch vier ~Ionaten im 

x) August  Luxenburger ,  Experimentelle Studien fiber Rfiekenmarksverletzungen= 
Habil.-Schrift (Mfinchen), Wiesbaden, 1903. 
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Rackenmark naeh der TStung der Kaninehen angetroffen. J a k o b ,  der 
betont, dab am umgebenden Nervengewebe Zeichen einer Zerrungswirkung, 
die die Kapillaren h~tte zerrissen haben kSnnen, fehlten, ffihrt diese Petechien 
auf eine yore Trauma hervorgebrachte ,Predisposition des Nervengewebes" 
zurfiek~ fiber deren Natur er sieh nieht ausl~Bt, da ihm die Entstehungsweise 
der Petechien fiberhaupt nieht klar geworden ist und aus der ffir die Er- 
forschung [unktioneller Prozesse nicht ausreichenden histologisehenUntersuehung 
nicht klar werden konnte. 

Schon der Umstand, dab es sieh, wie wit gesehen haben~ um nach  
der Commotio auftretefide Petechien handett, genfigt zum Beweis~ dab ihnen 
nicht Rhexis zugrunde liegt~ wie yon den meisten Autoren angenommen 
wird. Es handelt sich unzweifelhaft um Diapedesisblutung, mag sie sich 
langsam vollziehen~ indem ein Blutk6rperehen nach dem andern aus der im 
pr~statischen Zustande der Weite und Geschwindigkeit ~ befindliehen Kapiltar- 
streeke austritt, oder ptStzlich, indem ein (kleinster) Strom roter Blutk6rper- 
chen unter der gIeichen Bedingung aus einem Stoma hervorschie6t. Diesen 
Petechien ]iegt eine ,Predisposition" zugrunde~ die die Commotio hinterlassen 
hat: n~mlich die yon uns erSrterte ver~nderte Erregung und Erregbarkeit 
des Gd~Bnervensystems~ dessen Reizung dasjenige Verhalten der Weite und 
Str6mungsgeschwindigkeit mit sich bringt, das wit als Grundlage der 
Diapedesisblutung kennengelernt ~haben. 

AuBer im unver~nderten Gewebe kSnnen Einzelpeteehien im Stadium 
der Zweitwirkung der Commotio an allen den Often gehmden werden, wo 
die Glia hyperplastiseh wird oder ist und das Nervengewebe sich zm~ck- 
bildet oder bereits geschwunden ist. Dieser ProzeB steltt sich in der Um- 
gebung der auf Stase beruhenden Nekrosebezirke als Folge einer daselbst 
schw~eher ausfallenden ~achwfi*kung der Commotio ein; es liegt ihm, wie 
wir gesehen haben, der pr~statische Zustand der Strombahnweite und 
Str6mungsgeschwindigkeit als Dauerzustand zugrunde, dem, wie wir ebenfalls 
geseben haben, die Eigentfimlichkeit zukom~nt, w~hrend er das Gewebe in 
der angegebenen Weise ver~ndert~ kapill~re Stase mit Diapedesisblutung aus 
sich heraus entstehefi zu lassen. 

Weitere Untersuchungen werden festzustellen haben, ob auch ohne Be- 
ziehung zur Nekrose der ProzeB der Gliavermehrung und der Rfiekbildung 
des Nervengewebes auf der Basis des pr~statisehen Dauerzustandes in um- 
schriebeaen keinen Teilen des Hirns als Folge des Traumas auftritt. 

Wenn wir auf finsere Erl~uterung der anatomisohen Befunde zurfick- 
bticken, so haben wir unter anderem gezeigt, dal] sieh im Verlauf einer 
durch den meehanisehen Reiz der Commotio verursachten Reizung oder eines 
abnormen Zustandes de r Erregbarkeit des Nervensystems der Gef~Be und 
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Kapillaren an diesen Vorg~nge einstellen k6nnen, die die Bewegung 
des Blutes beeintr~chigen und aufheben; in ihrem unvermittelten Ent- 
stehen ist diese Stase geeignet, die Frage aufzuwerfen, ob eine ausl(isende 
Ursache, die in nnserem Gedankengange nur ein neuer schwacher Reiz am 
Gefa~nervensystem sein kSnn~e, im Spiele und namhaft zu machen ist. Es 
|iegt nahe~ den Herz- und Gefiil~sehw~che bewirkenden Einfliissen des pest- 
kommotionellen Krankheitszustandes nnd seiner Komptikationen, z. B. einer 
Pneumonie, fill" die Stase in unverandertem Gewebe besonders der dem Tode 
voransgehenden und ihn begleitenden Schw~che des Herzens und der Gef~e 
eine sotche auslSsende Rolle zuzuschreiben; fiir die in der Umgebung yon 

erweich¢en Bezirken auftretende Stase kommen au~erdem chemische Reize 
in Betraeht, Zerfallsprodukte des Gewebes, die in die iNachbarsehaft auf- 
genommen werden. So naheliegend und berechtigt diese Vorstellungen sind, so 
darf doch nicht vergessen werden, da$ sieh die anf Stase beruhenden Sp/~t- 
petechien nach Gangunterbindung im Pankreas, die Sp~ttstase naeh Meso- 
thoriumbestrahlung ohne  Hinzutreten eines erkennbaren neuen Reizes-ein- 
stellen, offenbar im Wesen des Zustandes der abnormen Erregbarkeit des 
Gef/~Bnervensystems bedingt. Hiermit miissen wir anch ftir das Him reehnen. 

Wit kommen nun zu der wiehtigen Frage, we die beschriebenen anato- 
mischen Ver~nderungen im Hirne naeh der C0mmotio anftreten. 

Zu ihrer Beantwortung gehen wit yon den Ergebnissen des Tierversnehs aus. 
In diesem hat sieh gezeigt, da$ die starks~e Wirkung der meehanischen 

Gewalt in der Umgebung der 1V[edulla oblongata auftritt, und zwar in Gestalt 
yon Rhexisblutung aus Venen tier weiehen Haut. Hierin stimmen die 
alteren Angaben W. Kochs und W. F i l e h n e s  mit den jfingsten A. J akobs  
fiberein. Die beiden erstgenannten Antoren haben auch die Erklarung dieser 
Tatsaehe aus der dem Tiere beim Versuch aufgezwungenen Kopfhaltung und 
der direkten Einwirkung des Randes des Foramen magnum anf die di~nn- 
wandigen, z.T. dem Knoehen fest anhaftenden Venen der weiehen Haut 
dieser Gegend gegeben; wenn die Haltung des Kopfes bei der meehanisehen 
Beeinflussung des Sehadels geandert wurde, blieben jene Blutungen aus. 
A. J akob  hat als bevorzugten Sitz der yon ihm so sorgfaltig aufgesuehten 
und untersuehten Strukturveri~nderungen dee Zentralnervensystems bei seinen 
Versuehstieren (Kaninehen und Affen) die l~edulla oblongata und den oberen 
Teil dee Halsmarks, danach das Mittelhirn nachgewiesen. Es unterliegt also 
keinem Zweifel, da6 beim Versuehstier und bei tier Versuchsanordnung, die 
die Autoren getroffen haben (sie haben eine Seheitelbeingegend zum Sitz des 
Sehlages oder der Sehli~ge gewahlt), die starkste Wirkung und Naehwirkung 
in denjenigen Teilen des Zentralnervensystems auftrift, die dam Foramen 
magnum benaehbart trod am st/~rksten yon der sieh fortpflanzenden Er- 
sehfitterung betroffen werden. 

Eine Untersuchung fiber die Lokalisation der anatomischen Befunde im 
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Hirne des ~¢[enschen naeh Commotio liegt nicht vor, sie wird erst an dem 
grol~en im Kriege gewonnenen ~atesial mgglich sein und vorgenommen 
werden. Sovid ist abet naeh unseren eigenen zahlreiehen Beobaehtungen im 
Felde sieher, dat~ jene Btntungen in des weiehen Rant in des Umgebung des 
verlgngerten Marks beim ?~l:ensehen keine Rolle spielen, und da aueh 
mindestens die Peteehien beim 1V[ensehen nicht die 0rte bevorzugen, die in 
den Vessuchen A. Jakobs  yon ihnen befallen waren, so glauben wir, dal~ 
die Lokalisation des anatomischen Verli.nderung bei Tier and 5'~enseh ver- 
schieden ist, gemalii des formalen Versehiedenheit des Sehgdels und Gehirns 
beim Versuchstiere and dem Menschen. 

Wie nun aueh im einzelnen das Resultat des noeh ausstehenden Unter- 
suehungen am mensehlichen Hisn ausfallen wird, die Tierversuehe lehren, 
dal~ sieh da, wo die Gewalt am st~rksten zur Geltung kommt, die anatomi- 
schen Lgsionen einstellen; wit zweifeln nicht daran, dal3 das gleiehe ffir den 
1V[enschen wisd nachgewiesen werden. 

Ein soleher Oft. des stgrksten Wirkung ist n i c h t  die Gso6hirnrinde. 
Die Untersuchungen an tierischem und mensehlichem Material stimmen darin 
fiberein, dal~ sie keine Strukturvergnderungen erfghrt. Wir selbst haben naeh 
r e i n e r  Commotio im Felde nie aueh nut Peteehien in der GroShirnsinde 
beobachtet. 

im vorhergehenden haben wir die Strukturveranderungen im Hirne, die 
nach Commotio bei der Sektion odes tier mikroskopischen Untersuehung 
gefunden werden, zuriiekgeftihrt auf pathologiseh veranderte Beziehungen des 
Gewebes zum Blare. Indem wir erkannten, dal~ diese St~rungen des Relation 
zwisehen Blut and Gewebe g'eranme Zeit naeh des Commotio einsetzen kSnnen, 
sahen wit uns zu der dureh andesweitige Erfahrungen als bereehtigt naeh- 
gewiesenen Auffassung veranlal~t, dal~ die Commotio eine abnorme Erregbar- 
keit der Gefi~l~nerven des Hil~qes als Daueszustand hinterli@, des, sei es aus 
sieh heraus, sei es dutch die auslSsende Wirkung hinzutretender Reize, den 
abnormen Charakter des Strombahnweite and Str~mungsgesehwindigkeit ins 
Leben tuft, yon dem die Gewebsves~nderungen abhi~ngen. Diese Gewebs- 
ves~nderungen entstehen also nieht direkt, sondern indirekt ats Ergebnis yon 
FunktionsstSrungen 1) des Gef~t6nervensystems, 2)der yon ihm innervierten 
Gefai~e und Kapillaren. 

Erklitren nun die Strukturvergnderungen die klinisehen Symptome des 
Kommotionsneurose? Es braucht nieht lange begrandet zu werden, dat~ das 
keineswegs des Fall ist. gopfsehmerz, Sehwindelgefiihl, Gedi~chtnissehwitehe, 
erhShte oder verminderte affektive Erregbarkeit, die Hauptsymptome des 
g:ommotionsneurose, werden nieht dasaus verstandheh, dafl an irgendeiner 
~Stdle des weil~en Substanz eine Gruppe yon Peteehien, ein weit~ odes rot 
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erweiehter Bezirk vorhanden sind, Verlinderungen, die zudem lange nach 
dem Beginn der Kommotionsneurose eingesetzt haben k0nnen, wahrend sich 
doeh diese oh~le scharfe Grenze aus der Erstwirkung der Commotio heraus 
entwickelt. Was als Zeitwirkung der Commotio am Kranken beobaehtet 
wird, beruht somit ebensowenig auf anatomiseh oder histologisch nachweis- 
baren Strukturveranderungen des Gehirnes wie die StSrungen, die als Erst- 
wirkung zusammengefal~t werden. 

Wir hatten uns vorgenommen, arts der Natur,  insbesondere der Genese 
der Strukturveri~nderungen, die im Itirne w~hrend tier Kommotionsneurose 
auftreten, wenn mSglich Schltisse zu ziehen auf die ohne Strnkturveranderung 
zastande kommenden St~rungen im Hirne, yon denen die Symptome der 
Kommotionsneurose abb'~i.ngen. 

Wenn wit zu dieser Frage $~ellung nehrnen wollen, kann dies nur auf 
dem Boden der Kenntnisse aber das Verhalten des yore ~ervensystem ab- 
h~ngigen Blutkreislaufes im Gehirn bei physiologisehen und pathologischen 
Zust~nden der ttirnt~tigkeit geschehen. Wir miissen also den Stand des 
Wissens auf diesem noeh nieht lange bet~retenen Gebiete angeben. 

Die hierher gehSrigen Untersuchungen, die gr@tenteils mit der plethys- 
mographisehen 3'[ethode anges@lt worden sind, haben bei aller Sehwierig- 
keit, bei niche in allen Einzetheiten gteiehmgl3igem Ausfall in der Hand der 
Experimentatoren, das eine einwandfrei naehgewiesen, dab im Hirne 
Schwankungen des Biutgehaltes gesetzm/i$ig neben den Schwankungen seiner 
T~tigkeit einhergehen; das Him verhi~lt sieh also hierin im Prinzip nieht 
andel:s wie der ~[nskel, die Drfise. Wir nennen bier nut die Untersuehungen 
K. Brodmanns~) ,  der die,Votumzunahme des Hirns im Sehlafzustand des 
~iensehen siehergestellt und ihre Kenntnis mit wiehtigen Einzelheiten be- 
reichert hat; wir nennen ferner die Untersnehungen E. Webers2),  aus denen 
wertvolle Kenntnisse tiber die Btntverteilung im K6rper und den Blutgehalt 
des I-times bei gesteigerter Aufmerksamkeit, bei Lust- und Un)ustgeffihlen, 
bei Bewegungsvorstellungen hervorgegangen sind. Es sind weitere Forsehungen 
- -  yon E. W e b e r ,  H. Berger3) ,  H e i n r i e h  B ieke l  ~) u. a. - -  fiber die 
Beeinflussung der Gefal~weite im Hirne dureh verschiedene ehemisehe Stoffe 
vorgenommen werden, denen, wie Chloroform, Alkohol, zugleieh eine Wirkung 
auf das Zentralnervensystem zukommt. Schlie$!ieh hat man, und hier ist 

~) K. B r o d m a n n, Plethysn~ographische Studien am Menschen, 1. Tell, Untersuchungen 
~iber das Volumen des Gehirns und Vorderarmes im Schlafe. Journal fiir Psychologie 
und Neurologie ], 1902. 

-~) E. Web er,  1. c., und a. anderen O. 
~) It. B e r g e r, Zur Lehre yon der Blutzirkulafion in der Sch~.deth(ihle des Menschen, 

namentlich unter dem Einflu$ yon Medikamenten. Jena, 1901. 
*) g e i n r i c h B i c k e 1, Die wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischem Ge- 

sehehen und Blutkreislauf mit besonderer Berfi@siehtigung der Psychosen. Leipzig, 
Verlag yon Vei~ & Comp., 1916. 
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besonders H e i n r i e h  Bickel  anzuffihren, das Verhalten der Gefi~l~weite bei 
Geisteskrankheit und verwandten Zust~nden in den Kreis der Betrachtung 
gezogen, doeh sind gerade auf diesem Gebiete noch weitere gesicherte Er- 
fahrungen n6tig. 

Alle die gewonneaen Beobaehtungen fiber den Blutgehalt des Hirnes 
bei seinen verschiedenen Zusti~nden bedfirfen, wie bereits an einer friiheren 
Stelle betont, der Ergiinzung fiber die Gesehwindigkeit der BlutstrSmung, da 
diese, wie wir nachgewiesen haben, yon der aus den plethysmographisehen 
Versuche zu ersehlie6enden Weite der Strombahn unabbi~ng'ig ist; so ist es 
z.B. dringend notwendig, die Erkenntnis, dai] beim Aufmerken und beim 
Schlafen die Strombahn des Hirnes erweitert ist, durch die Ermittlung zu 
ergi~nzen, ob bei jenem der Strom beschleunigt, bei diesem verlangsamt ist, 
ob es sieh beim Aufmerken um Dilatatorenreizung bei Erhaltung der Er- 
regbarkeit der Konstriktoren, beim Schlafe um Dilatatorenreizung bei Herab- 
minderung der Konstriktorenerregbarkeit handelt. Erst wenn diesem sehwer 
zu erffillenden Postulat Gentige getan, werden wir eine befriedigende Einsieht 
in den Blutkreislauf im Hirn bei seinen versehiedenen physiologisehen und 
pathotogisehen Zust~tnden besitzen. 

Wie steht es nun mit den Beziehungen zwisehen den naehgewiesenert 
Sehwankungen des Blutgehaltes und den einzelnen Formen der Hirnt~tigkeit? 
Als Antwort finden wir bei E. Weber  teleologisehe Betraehtungen, die uns 
naturwissensehaftlieh nicht welter bringen, bei Heinr ieh  Biekel  die Umrisse 
einer kausalen Theorie in dem Sinne, dab ,,eine StSrung, welehe die kortikale 
Innervation des Gef/~gsystems ef le idet , . . ,  unter Umst/~nden eine Ver/~nderung 
im Ablauf der psycho-physiologisehen Vorg/~nge zur Folge haben kann"; im 
Speziellen denkt sieh Biekel  diesen Zusammenhang so, dab die nach L~thmung 
der Konstriktoren an diesen nieht mehr angreifende Energie auf das Zentral- 
nervensysem ausstrahlt und erregend wirkt. Wir kSnnen uns dieser Vor- 
stellung, wie sieh aus dem Bisherigen und dem Folgenden ergibt, nieht an- 
sehtiegen. 

Unsere eigene Stellungnahme zu dem Problem m/Jehten, wir an die Lehre 
yore Sehlaf ankntipfen. Beim Sehlaf ist eine verminderte Erregbarkeit und 
T/~tigkeit des Himes (sowie des fibrigen Nevensystems) vorhanden und die 
Strombahn des Hirnes erweitert. Ist nun die, wie wir einmal annehmen 
wollen, mit Verlangsamung der StrSmung einhergehende, vermehrte Durch- 
strSmung des tIirnes die Ursaehe des Sehlafes? Wir glauben mit anderen 
Autoren nieht, dab das der Fall ist. Als Ursaehe der regelm/iBig eintretenden 
Schlafanf/~lle des lgensehen sieht die Physiologie mit Reeht die ,,Ermfidung" 
des Zentralnervensystems dureh die Reize der Zeit des Waehseins an; es ist 
nieht naehweisbar, dag das Gef/tl]nervensystem zuerst an Erregbarkeit und 
Erregung verliert, die Kreislauf~nderung im Hirne herbeiNhrt und dab erst 
dureh diese die Erregbarkeit des tibrigen Zentralnervensystems, die doch 
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ebenfalls als aus sich heraus sehwankend nachgewiesen ist, so herabgesetzt 
wird, wie des fiir den Sehlaf eharakteristiseh ist. Demgem~ ist die An- 
nahme vorzuziehen, dag die Vorg~nge im Gef~6nervensystem des Zentra[- 
nervensystems und im Zentralnervensystem selbst nebeneinander herlaufen~ 
da]~ jene nicht die Ursaehe dieser sind. Auch die Gef~erweiterung bei der 
Drfisensekretion ist ja nicht die Ursache dieser, sondern ein auf Nerven- 
reizung gesetzmitNg eintretender Begleitvorgang der Absondertmgsti~tigkeit~ 
die ihrerseits auf Nervenreiz einsetzt. 

Dieses Nebeinander der Vorg~nge im Zentralnervensystem und im Ge- 
fltl]nervensystem desselben betraehten wit ~ wie das der zentralen Erregung 
der motorischen and vasomotorischen Nerven des Muskels, der sekretorischen 
und vasomotorischen Nerven der Drtise --  nicht als einen btot~en Parallelismus, 
sondern als eine enge, gesetzmN]ige Verkniipfung. Indem nun das Gef~g- 
nervensystem je nach der Art seiner Erregung die StrSmung des Blutes im 
ttirne beeinftu6t, beeinfla6t es die Beziehungen zwischen BIut nnd Gewebe 
und damit den Ablauf der Vorggnge~ Funktionen in d i e s e m . -  nicht anders. 
wie das beim ~uskel, der Drtise der Fall ist. 

Neben diesen beiden aufs engste zusammengehSrigen und ihrer Natur 
als Nervenvorggnge naeh gleichartigen Reihen, die wir daher als die physio- 
logische Reihe zusammenfassen dtirfen, verlaufen die - -  ande r sa r t igen -  
psychisehen Vorggnge. Es handelt sich bei dieser Begleitung ebenfalls nicht 
um einen blogen Parallelismus, sondern um eine gegenseitige Verkntipfung 
im Sinne einer Ablaufsbeeinflussung. Das Ganze spielt sich auf Reize hin 
ab, die am physiologisehen oder am psychischen Teil angreifen und deren 
Wirkung eine vergnderte Erregbarkeit als Nachwirkung hinterlassen kann; 
geht aus dieser Naehwirkung in der einen Reihe eine Wirkung hervor, so 
kann sie vermiige der engen Verbindung der physiologischen und psychischen 
Reihe unter sich eine Reizwirkung far die andere Reihe bedeuten. 

Unsere Auffassung der Kommotionsneurose kann somit nur folgender- 
magen lauten. 

Wir diirfen bestimmt annehmen, dal~ aueh attgerhalb des Gebietes, auf 
des sich die ErscMtterung in einer St~rke fortgepflanzt hat, da6 devon ver- 
mittelst einer Beeinflussung der Erregbarkeit der Gefgol~nerven, einer Reizung 
derselben und davon abh~ngiger Kreislaufstfrungen anatomische Ver- 
~tnderungen frtiher oder sp~ter entstehen, das Gef~Bnervensystem des ttirnes 
in seiner Erregbarkeit beeinflugt ist und dal3 auf Grund dieser veranderten 
Erregbarkeit Zirkulationsst6rungen schw~cherer Art entstehen, die keine 
anatomisch naehweisbaren Folgen heben, aber den Ablauf der Funktionen 
beeinflussen. Ats solche Alterationen der Strombahnweite und Str~mungs- 
gesehwindigkeit kommen, - -  man vergleiehe uusere frt~heren husffihrungen, 
insbesondere des - -  ersehSpfende - -  Scheme der 4 Typert --,  Isch~mie 
geringen (nieht Nekrose bewirkenden) Grades und fluxion~re Hyper~mie in 
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Betracht; gemal~ den klinisehen Beobachtungen sind im ersten Stadium der 
Kommotionsneurose diese abnormen Zust~tnde, sei es einer, sei es beide ab- 
weehselnd, mehr dauerhaft, im zweiten mehr anfallsweise ausgebildet vor- 
zustellen. Diese auf abnormer Erregbarkeit des GefaSnervensystems beruhen- 
den KreislaufstSrungen sehen wir nicht als Ursaehe der Kommotionsneurose 
an, sondern wir Bind der Ansieht, dal3 alas Wesen der Zweitwirkung der 
Commotio ein abnormes reaktives ¥erhalten nicht nut des GefaSnervensystems, 
sondern mehr oder minder der ganzen physiotogisehen und psyehisehen Hirn- 
t~tigkeit ist, - -  yore Kopfschmerz angefangen, der in dieser Betraehtufigs- 
weise eine Ubererregbarkeit der sensiblen Nerven der Dura neben einer 
Kreislaufst5rung in dieser voraussetz~, bis zur Gedankenschwache und der 
melaneholischen Vers~immung, bei denen die psyehisehen Vorg~nge im 
Vordergrund stehen, abet aueh physiologisehe ¥org~nge als Naehwirkung 
des Traumas vorauszusetzen Bind. Greift in diese abnorm erregbare 
physiolo~Bche und pBychische Hirnt~tigkeit ein psyehischer Reiz ein, z.B. 
eine Aufregung, so kann sie .vermSge der angegebenen Verknfipfung der 
Reihen die physiologisehe Reihe beeinflussen, was z.B. aus dem Auftreten 
yon Tremor zu erschliel~en ist; ~ndert eine kleine Dosis Alkohol die in 
krankhafter Erregbarkeit befindliehe physiologisehe Doppelreihe, so kSnnen 
sich psychische St~rungen auf Grund derselben Verknt~pfung und ebenfalls 
einer abnormen Erregbarkeit einstelien. -- 

Nachdem wir unsere Auffassung yon der Kommotionsneurose, der Zweit- 
wirkung der Commotio, dargelegt, kehren wit noch einmal zur Erstwirkung 
zurtick. 

Wir haben uns, gema$ unseren Vorbemerkungen, diejenige Theorie der 
Kommotions-Erstwirkung, die ihr Wesen in einer ZirkulationsstOrung im 
Hirne erbliekt, die, dureh die meehanisehe Beeinflussung des GefaSnerven- 
zentrums (im verlangerten Mark) entstanden, die T~ttigkeit der anderen 
Zent~'en hemmen soll, nieht zu eigen gemaeht, sondern uns einer anderen, 
besser begrfindeten, angeschlossen, die die gleiehzeitige mechanisehe Beein- 
flussung der verschiedenen itirnzentren zur Grundlage hat. Hierneben haben 
wir die meehanisehe Reizung ~und Erregbarkeits~nderung der Hirngef~$nerven 
gestellt; yon diesen abh~ngig sind einmal" sehw~ehere Kreislaufst~rungen 
anzunehmen, dieselben, die wir fiir die Zweitwirkung postuliert haben, 
St~rungen, die zwar nieht stark genug Bind, bleibende Gewebsi~sionen zu 
verursaehen, die aber den Ablauf der Hirnt~tigkeit beeinihssen,--ferner  
solehe st~rkeren Grades, die anatomisch naehweisbare Ver~tnderungen des 
Gewebes in der angegebenen Weise hervorbringen. 

Wollen w i r e s  in ktirzester Form ausspreehen, so besteht dab Wesen 
der Kommotionsfolgen, der Erst- und Zweitwirkung der Commotio, aus-- 
schliei~iieh in FunktionsstSrungen im Gehirne, physiologisehen und psychisehen, 
yon denen die sich am Gefagnervensystem des Hirnes abspielenden da, wo 
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sie gentigende Grade erreiehen und dadureh die Beziehungen zwisehen Blur 
und Gewebe stark herabsetzen oder aufheben, anatomische Lasionen zur 
Folge haben; die diesen zugrunde liegenden Kreislaufst6rungen treten zu 
Beginn der Erstwirkung auf Grund einer direkten Reizung, wi~hrend der Erst- 
und Zweitwirkung auf Grund einer yon der Commotio hinterlassenen abnormen 
Erregbarkeit der HirngefgBnerven, aus der eine Reizung hervorgeht, auf. 
Die naeh Commotio sieh einstellenden FunktionsstOrungen der Himtatigkeit 
haben somit keine anatomisehe (organisehe) Grundlage, sondern umgekehrt, 
die vorkommenden anatomisehen Vergnderungen des Hirnes beruhen auf 
funktionellen Vorgltngen, ni~mlieh der Gefal~nerven und Gefa$e. 

Diese Betraehtungsweise, in der das Nervensystem das erste Glied wie 
des physiologisehen, so des patho!ogischen Geschehens ist, hs~ben wir v6n 
je anf die anatomisehen Veranderungen fiberhaupt angewandt und ihre Not- 
wen digkeit und Fruehtbarkeit sowohl anatomiseh, besonders an experimentell 
gewonnenem Material, als rein experimenteli, als theoretiseh t) nachgewiesen. 

XI. 

Uber die Bildung yon granulierten Leukozyten im 
Karzinomgewebe. 

(Aus der Hebammenschule in StraBburg i .E.  Direktor: Prof. Dr. H. F reund . )  

Von 

Paul Weill. 

(Hierzu Tafet IV.) 

Trotzdem iiber das Vorkommen yon lymphoidem Gewebe und auch ~,o~ 
leukozytgren Zeher~ im Bindegewebe yon Tumoren vieles verSffentlieht worden 
ist, ist man hn allgemeinen an den granulierten Z@en ohne besondere Beachtung 
vorbeigegangen. Man hat sieh im wesentliehen begntigt, ihr ¥orhandensein fest- 
zustellen, ohne aber auf ihre nhhere Genese einzugehen. Speziell beim Karzinom 
hat man lediglich die eosinophil granulierten Leukozyten beri~eksiehtigt, die baso- 
philen Elemente sind nut yon wenigen Autoren (Bonney 1907, 1908, Fromme) 
untersucht worden. 

Es ersehien uns deshalb als eine lohnende Aufgabe, zu diesem Zwecke frisch 
exzidiel~es Xarzinomgewebe einer Untersuehung zu unterziehen. Das Ziel, welches 
wir da, bei verfolgten, war weniger das Studium der Weehselbeziehungen zwischen 

~) Vergl. zur theoretischen Begrfindung : G. R i c k  e r ,  Grundlinien einer Logik tier 
Physiologie als reiner Naturwissensehaft. Jena, Gustav Fischer, 1912. 


