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dieser unter anderem die mikroembolische Herdnephiitis unterzuordnen, munf ich aber schon
deshath nachdriicklich Einspruch erheben, weil ich fiir diese letztere aus zwingendem Grunde die
allgemeinere Bezeichnung ,,Herdnephritis eingefiihit habe. Die Embolien betreffen nimlich
keineswegs immer Glomeruluskapillaren, sondern je nach ihvem Kaliber auch Vasa afferentia und
noch grofere Gefifie. Der Name Glomerulonephritis ist also mindestens fiir diese Form
(ebenso wie fiir die eitrigen Ausscheidungsherde) unzutrefiend, und nach den fir die natur-
wigsenschaftliche Nomenlklatur geltenden Grundsiitzen hat demnach die von mir gegebene Be-
zeichnung den Anspruch auf Geltung. der ihr nur bestritten werden kinnte, wenn ihre Begriindung
als irrig erwiesen wire. Das ist aber nicht der Fall und auch von Fahyr nicht behauptet worden.

X.

Die Entstehung der pathologisch-anatomischen Befunde
nach Hirnerschiitterung in- Abhiingigkeit vom Gefif3-
nervensystem des Hirnes.

Von

Prof. G. Ricker in Magdeburg.

Bei einer Erschiitterung, Commotio, wird durch eine einmalige kurze
Gewalteinwirkung, die der Schidel fibertriigt, das Hirn so beeinfluBt, da8 eine
mehr oder minder starke und lange Lahmung von Hirnfunktionen zustande
kommt, die aus den Zeichen des BewnBtseinsverlustes und der Schwichung
von vom Hirne abhingigen Funktionen im iibrigen Korper zu erschliefen ist.
Fiir die Konstatierung, daB eine Commotio stattgefunden, verlangt man, um
mit Wilhelm Koch und Wilhelm Filehne?) zu reden, ,einen Kranken,
welcher, je nach der Intensitit der Erschiitterung mehr oder weniger be-
wulitlos, mit ganz oder nahezu ganz aufgehobener Reflexerregbarkeit wie ein
Schlafender oder Scheintoter ‘daliegt, welcher periodenweise sich erbricht,
langsam, flach und regelmiBig respiriert, welcher einen schwachen ver-
langsamten und meist regelmébigen Puls, eine erweiterte und sehr trige
reagierende Pupille, endlich eine herabgesetzte Temperatur zeigt®.

Man pflegt den eben skizzierten Krankheitszustand, dessen Symptome
mehr oder minder vollzihlig auftreten, dessen Kardinalsymptome Bewubt-
losigkeit und Pulsverlangsamung sind, Commotio zu nennen, wihrend er
doch die Wirkung einer solchen ist; wir mochten von einer Erstwirkung
der Kommotion sprechen, da ihr eine Zweitwirkung folgt.

1y Wilhelm Koch und Wilhelm Filehne, Beitrige zur experimentellen Chirnrgie, 3.
Uber die Commotio cerebri. Archiv fiiv klin. Chirmgie, 17. Band, 1874,
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Mit der Entstehung dieser Erstwirkung werden wir uns im folgenden
nicht im speziellen beschéftigen. Nach der zurzeit fast allgemein und auch
von uns geteilten Ansicht, die vor allem durch die Versuche Kochs und
Filehnes (1874) begriindet worden ist, ist die Commotio ein mechanischer
Reiz, der direkt an den Hirnzentren, den Begriff im weitesten Sinne genommen,
angreift und sie lahmt; ein Stadium der Reizung geht dem der Lihmung
nicht vorher, doch konnen unter Umstinden gewisse Zentren durch die Com-
motio nicht geldihmt, sondern gereizt werden.

Diese mehr oder minder stark ausgeprigte Beeinflussung des Hirnes
kommt zustande, ohne daB eine sie erklirende Strukturverinderung im Hirne
aunftritt. Eine solehe miiite in allen so ausgedehnten Hirnteilen vorhanden
sein, von demen die erwihnten zahlreichen Storungen in der Titigkeit der
Organe abhiingen. Hiervon kann keine Rede sein: der in diesem Sinne
und nicht selten tiberhaupt negative Sektionsbefund am Hirne nach dem Tod
durch oder wahrend der Erstwirkung der Commotio besteht auch heute noch,
nach allen Fortschritten in der Technik der Untersuchung des Hirns, ebenso
zu Recht, wie zur Zeit der Experimente Kochs und Filehnes.

An die Erstwirkung der Commotio kann sich die Zweitwirkung,
die Kommotionsneurose anschlieBen. Es ist besonders M. Friedmann?)
gewesen, der die Kommotionsneurose als engeren klinischen Begriff aus dem
weiteren der traumatischen Neurose herausgeschiilt und damit Beifall gefunden
hat. Nach einem Ubergangsstadium der Betiubung und der stiirmischen,
mit Schwindel verbundenen Kopfschmerzen, das eine bis wenige Wochen
dauert, folgt ein monatelanger Zustand, in dem der Kranke nicht mehr durch
die Unfahigkeit sich aufzurichten zu dauerndem Liegen gezwimgen ist, wo
er aber an anhaltenden, zeitweilig sich verstirkenden Kopfschmerzen und an
Sehwindelanfillen, die besonders bei korperlicher Anstrengung auftreten, leidet,
wo eine Ubererregbarkeit gegen Sinnesreize, eine Schwiiche des Gedicht-
nisses und anderer psychischer sowie vom Hirne abhingiger kérperlicher
Funktionen besteht. Im Laufe von Jahren nehmen bei den meisten Kranken
diese Zeichen an Stirke ab, am spitesten der Kopfschmerz, der Schwindel
und die Unsicherheit des Geddchtnisses. Bedenkt man, so fihrt M. Fried-
-mann, dem wir diese Schilderung der Kommotionsneurose entnommen haben,
fort, daBf die Symptome derselben ,vom ersten Momente bei dem Frwachen
des BewuBtseins nach dem Trauma da sind, und daf sie sich véllig gleich-
artig forterhalten, so kann man . . . darin nur die unmittelbare Wirkung
der Gehirnerschiitterung erblicken . . . .“.

1) M. Friedmann, Uber eine besonders schwere Form von Folgezustinden nach Gehirn-
erschiitterung und iiber den vasomotorischen Symptomenkomplex bei derselben im all-
gemeinen. Archiv fiir Psychiatrie, 23. Band, 1892.

Derselbe, Uber die materielle Grundlage und die Prognose der Unfallneurose
nach Gehirnerschiitterung (Kommotionsneurose). Deutsche mediz. Wochenschrift,
36. Jahrgang, 1910.
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Worin besteht nun das Wesen der Kommotionsneurose? Bei der Beant-
wortung dieser Frage ist davon auszugehen, daf, wenn die Sektion des Hirnes
nach dem wiahrend des Bestehens der Kommotionsneurose erfolgten Tode vor-
genommen wird, ein anatomischer Befund im Hirne keineswegs selten erhoben
wird. Es ist dem Experiment gelungen?), durch Commotio bei Versuchstieren
einen der Kommotionsneurose des Menschen entsprechenden Zustand hervor-
zurufen: werden die Tiere getotet, so findet man auch bei ihnen, und zwar
bei geniigend in- und extensiver Untersuchung regelmiBig, Strukturver-
anderungen. Hs besteht also ein unverkennbarer Gegensatz zwischen der
Erstwirkung und der Zweitwirkung der Commotio, ein Gegensatz, der be-
merkenswert ist und dadurch nicht an Wert verliert, daB in einer Anzahl von
Fillen der leichteste Befund, Petechien, seltener auch die Anfangs- oder
spiteren Stadien stirkerer Befunde nachgewiesen werden konnen, wenn der
Tod wiihrend der Erstwirkung eingetreten ist, zumal dann, wenn diese eine
langere Dauer gehabt hat.

Diese anatomischen Befunde stellen zunichst 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 Stérungen gebracht werden konnen, die wir als Zweitwirkung der
Commotio zusammengefalit haben. Gelingt es nicht, diese Stérungen voll-
standig und befriedigend auf die makro- und mikroskopisch nachweisharen
Verinderungen im Hirne zuriickzufiihren, so sehen wir uns einer dritten Auf-
gabe gegeniiber, ndmlich aus der Natur der nachweisbaren Lisionen wenn
moglich Schliisse zu ziehen auf den Charakter derjemigen Kommotionsfolgen,
die keine erkennbaren Spuren im Hirn hinterlassen, sondern in Funktions-
storungen desselben bestehen.

Bei dem engen Zusammenhange zwischen Erst- und Zweitwirkung,
gegenitber der Tatsache, daf alle Kommotionsfolgen auf die Kommotion,
einen einmaligen kurzen mechanischen Reiz des Gehirnes, zuriickgehen, und,
wie sich ergeben wird, auf die gleiche Weise entstehen, ist zu erwarten, daB
die befriedigende Losung der Frage nach der Natur der Zweitwirkung, ins-
besondere der ihr zukommenden anatomischen Befunde, zu einer Theorie der
Kommotionsfolgen iitberhaupt beitragen wird, die der Erst- und Zweit-
wirkung gerecht wird.

Eine solche Theorie ist zurzeit nicht vorhanden. Unvermittelt stehen
funktionelle Storungen im Gehirn und anatomische Lisionen desselben neben-
einander. Zwischen beiden gilt es eine Briicke des Verstiindnisses zu schlagen.
Dazu miissen wir vor allem versuchen, die Entstehung der anatomischen
Befunde aufzukliren. Da sie im Innern des Hirnes zustande kommen und
dadurch der uumittelbaren Beobachtung entzogen sind, sind wir gezwungen,
Erfahrungen, die an anderen, leichter zu untersuchenden Orten gewonnen sind,

) 1) Vergnlfons Jakob am spater zitierten Ort.
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heranzuziehen; derartige zur Erklarung der Kommotionsfolgen geeignete Beob-
achtungen iiber die mechanische Beeinflussung von Organen und Organteilen
stellen’ wir zur besseren Ubersicht und um ihres inneren Zusammenhanges
willen in einem eignen Kapitel zusammen, dessen zunichst vielleicht be-
fremdenden Inhalt wnd Umfang der weitere Verlauf unserer Darstellung
rechtfertigen wird.

I. Beobachtungen iiber die mechanische Beeinflussung von Organen
und Organteilen.

1. Die vier Typen der Strombahnweite und Stréomungs-
geschwindigkeit.

Wir beginnen mit einigen Beobachtungen an der Ohrmusechel des Ka-
ninchens, dem - Organteil, dessen so leicht zu beobachtende Reaktionen auf
Reize Schiff (im Jahre 1856).zu dem Schlusse gefithrt haben, daf es dila-
tatorische Blutgefifinerven geben miisse.

Wenn man die Ohrmuschel eines Kaninchens, die den auch an vielen

anderen Stellen des Korpers nachgewiesenen rhythmischen Wechsel von Enge
und Weite der GefiBe ohne jedes Hilfsmittel erkennen 1:iBt, ZuBerst leicht
mechanisch reizt, z. B. anfaBt oder leicht schiittelt, oder wenn man eine um-
schriebene Stelle der Ohrmuschel mit dem Perkussionshammer leicht beklopft,
o -hort in der ganzen Ohrmuschel der erwihnte Rhythmus auf, und es stellt
sich eine Erweiterung der Gefiifle, auch vorher nicht sichtbar gewesener, ein,
die von hellrotem Blut, also beschleunigt, durchstromt werden.
' Dasselbe, und zwar als diffuse helle Rotung, ist durch leichte mechanische
Reizung der Haut des Menschen, z. B. leichtes Kratzen derselben, herbeizu-
fithren; aus dem diffusen Charakter geht die Beteiligung der Kapillaren des
Papillarkérpers hervor.

Ein leichter mechanischer Reiz bewirkt also eine Erweiterung der
Strombabn und Beschleunigung des Blutstromes.

Auch die Wirkung eines stirkeren mechanischen Reizes kann man
an demselben Orte kennenlernen. Wenn man nimlich mit dem Stiel des
Perkussionshammers auf dem auf eine feste Unterlage gelegten Ohrloffel eines
Kaninchens mit stirkerer Kraftanwendung, jedoch so, daf die Epidermis in-
takt bleibt, einen Strich zieht, so entsteht in wesentlich groBerer Breite, als
die mechanische Reizung direkt eingewirkt hat, ein blutleerer Bezirk; nach
kurzer Zeit wird der Streifen gleichmifiig gerdtet und es treten in ihm
Petechien auf.

Dasselbe kann man an der Haut des Ohrloffels des Kaninchens, die auf
eine feste, aber leicht federnde Unterlage gelegt wird, oder an einer Stelle
der Menschenhaut, die einem Knochen aufliegt, durch lingeres starkes Be-

klopfen mit dem Gummiteil des Perkussionshammers erreichen; der diffus
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 226. Heft 2. 13
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rote Fleek fallt etwa doppelt so groB als die beklopfte Partie aus; die roten
Fleckchen treten auch im Heof auf, und zwar zum Teil nach dem Aufhoren des
Klopfens. Es handelt sich in diesem Falle der raschen Folge von Reizen
um eine Summationswirkung derselben.

Aus diesen Versuchen geht hervor, daBl ein starker mechanischer Reiz
eine Kontraktion der Gefille und darauf eine Erweiterung der Gefife und
Kapillaren herbeifithrt, in denen das Blut so flieBt, daB rote Blutkirperchen
ans ihm anstrefen.

Unsere Versuche lehren, daB das mit konstriktorischen und dilatatorischen
Nerven versehene Gefaf- und Kapillarsystem der Haut und des subkutanen
Gewebes auf schwachen mechanischen Reiz mit Erweiterung der. Strombahn
und Beschleunigung des Blutstromes, auf stirkeren mit Verengung der Gefile,
auf noch stirkeren mit Erweiterung der Strombahn reagiert, zu der sich Aus-
tritt von roten Blutkiorperchen gesellt. Die mikroskopische Untersuchung
durchsichtiger Teile des Kaninchen-Mesenterium und -Pankreas') ergénzt diese
Beobachtungen dahin, daf der Austritt roter Blutkorperchen, der zur Petechie
fiithrt, auf Diapedesis durch die Kapillarwand berpht, und daf eine solche
Diapedesis nur dann zustande kommt, wenn sich die Stréomung stark ver-
langsamt und dem Stillstand, der Stase, ndhert. Wir wollen den der Stase
vorausgehenden Charakter der Strémung den pré-statischen nennen und
somit von einer pristatischen 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 gegeniiber einem
rein mechanischen Reiz verhilt. Es existiert, soviel wir wissen, nur ein Ort,
den wir bei unseren Untersuchungen am Pankreas des lebenden Kaninchens
entdeckt haben, andem an einzelnen Kapillaren dies Experiment moglich ist:
namlich an den aus zwei Schenkeln bestehenden Kapillarschlingen, die hier
und da aus dem Kapillarnetz des Pankreas in das mesenteriale Bindegewebe
hineinragen. Sie sind groB genug, um unter dem Mikroskop und dem Auge
des Beobachters durch den Strom warmer physiologischer Kochsalzlosung hin-
durch mit einer gebogenen Nadel leicht gedriickt zu werden, wobei das Mes-
enterium, zwisehen dessen beiden Blittern wie das ganze Pankreas so die
Kapillarschlinge liegt, eine unmittelbare Berthrung derselben verhindert und
den an sich schon moglichst leicht gestalteten Druck abschwicht. Wenn

1) Vgl. die dem Folgenden vorwiegend zugrunde liegenden, unter Leitung des Ver-
fassers entstandenen Abhandlungen von Maximilian Natus, Beitrige zur Lehre von
der Stase nach Versuchen am Pankreas des lebenden Kaninchens, Virchows Archiv,
199. Band. 1910, und: Versuch einer Theorie der chronischen Entziindung auf Grund
von Beobachtungen am Pankreas des lebenden Kaninehens und von histiologischen
Untersuchungen nach Unterbindung des Ausfihrungsganges, Virchows Archiv, 202.
Band, 1910, — und eine Rejhe spiterer Abhandlungen des Verfassers und seiner Mit-
arbeiter an verschiedenen Orten,



185

man eine solche Schlinge in der angegebenen Weise an einer Stelle, z. B.
ihrem Seheitelpunkt, — indirekt — beriihrt, tritt in ihrer ganzen Lange sofortige
Stase und Agglutination der roten Blutkdrperchen ein, wihrend Diapedese
roter Blutkérperchen ausbleibt.

In groBerer Ausdehnung, an einem ganzen Kapillarnetz, erzielt man diese
Wirkung, wenn man auf die mikroskopisch beobachtete Gegend ein Stiickchen
Deckglas legt, und auf dieses mit der Nadel einen leichten Druck ausiibt:
dieser wird durch das Mesenterium auf die Kapillaren iibertragen, es trift
in ihnen sofort oder in aller Kiirze Stase mit Agglutination der roten Blut-
ktrperchen und, bei etwas langsamerer Entwicklung der Verlangsamung zum
Stillstand, dazu Diapedesisblutung auf. — In beiden Fillen ist der Stase
eine leichte oder stirkere Erweiterung der Kapillaren vorausgegangen oder
gleichzeitig mit ihr eingetreten. Die fortgesetzte Beobachtung in der ange-
gebenen Weise in Stase versetzter Stellen lehrt, daf sich die Stase wieder

- lost, das heiBt die Stromung wiederherstellt.

Wir entnehmen dem Vergleich der beiden letzten Beispiele, daB Stase
bei raschem Eintritt nicht mit Diapedesisblutung einhergeht, bei langsamerer
Entwicklung mit solcher verbunden ist. Diese Tatsache haben wir bei unseren
Versuchen mit chemischen und, physikalischen Mitteln am mikroskopisch
beobachteten Pankreas und Mesenterium des Kaninchens immer wieder be-
stitigt gefunden. Sie ist, wie die andere, daB sich Stase losen kann, von
grofler Wichigkeit fiir das Verstéindnis von Gewebsverinderungen, an deren
Entstehung Stase beteiligt ist.

In den bisherigen Beispielen haben wir die Diapedesisblutung nur in
ihrer schwichsten Form, in Gestalt der Petechien, kennen gelernt. Wir gehen
nun zu einem Versuchsfeld fiber, wo wir es mit der indirekten, vom
knéchernen Brustkorb tibertragenen mechanischen Beeinflussung eines Organes,
nimlich der Lunge, zu tun haben und die Diapedesisblutung betrichtlicher
bis zur Infarzierung, gefiihrt werden kann. Nach dem Vorgange von Reine-
both?) haben wir diese Versuche an der Lunge in der folgenden Weise an-
gestellt und ablaufen sehen.

Nachdem man auf einer Brustseite die Haut und Muskulatur eines (jungen)
Kaninchens in geniigend groSem Umfange so entfernt hat, daB man zwischen
den Rippen durch das Wandbrustfell hindurch die blasse, rétlich-gelbe Lunge
erblickt, geniigt eine streichende Berithrung der Wandpleura mit der Sonde,
um in dem entsprechenden Teil der Lungenpleura ein vorher nicht sichtbar
gewesenes, stark mit dunkelrotem Blut gefiilltes GefiBnetz erscheinen zu lassen.
Ein etwas stirkerer mechanischer Reiz, namlich ein kurzer leichter Schlag
aof einen Objekttriger, der der freigelegten Wandpleura aufgelegt wird, be-

) Reineboth, Der Einfluf der Erschiitterung des Brustkorbes anf die GefiBe der
Pleura und Lunge und ein Entstehungsmodus der tranmatischen Haemoptoe, Miinch.
med. Wochenschrift Nr. 37, 1898.

13*
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wirkt aufler der erwidhnten Dilatation von GefiBen in der Pleura eine solche
im zugehorigen Teil der Lunge und zugleich eine diffuse bliauliche Rétung,
d. h. eine Erweiterung auch der Kapillaren, an beiden Orten. Wie Reine-
both, ist es auch uns zuweilen gelungen, von der beklopften Stelle aus eine
dunkle Hyperimie der ganzen Lunge herbeizufiihren, deren blaurote Farbe
von der rbtlich-gelben des normalen Organs stark abstach.

Man braucht nur, wie wir in Fortsetzung der Reinebothschen Ver-
suche getan haben, den einmaligen leichten Schlag mit einem fortgesetzten
leichten Beklopfen zu vertauschen, um zunichst Petechien auftreten zu sehen
und schlieflich eine mehr oder minder ausgedehnte, mikroskopisch zu be-
stitigende Infarzierung in dem dem freigelegten Teil der Wandpleura an-
liegenden Lungengewebe und weit daritber hinaus zu erzielen, ein Ergebnis,
das Kiilbs') durch einen einmaligen starken Schlag auf die intakte Brust-
wand von Hunden, oft in ganzen Lungenlappen, gewonnen hat.

Um das Bild von der mechanischen Reizwirkung zu vervollstindigen,
reihen wir nun (nach eigenen, nicht publizierten Versuchen) ein Beispiel der
sich ebenfalls rein mechanisch vollziehenden Wirkung zahlveicher feinster
Fremdkorper an, zugleich in der Absicht, eine Form der Strombahnweite
und Stromungsgeschwindigkeit, die uns bisher noeh nicht beschaftigt hat,
wnd eine Begleiterscheinung, Exsudation, vor Augen zu fithren.

Wenn man in die Bauchhohle Kieselgur in feinster Form und sterilisiert
bringt, bewirkt die groBe Zahl der sich ftiberall verteilenden Reizkorper, daf
zahlreiche ganze Stromgebiete des Bauchfells in Erweiternng und verlangsamte.
Strémung geraten; diese Verlangsamung, soweit sie die oben besprochene pri-
statische ist, fithrt zu zahlreichen Petechien.

Unser Beispiel ist aber zugleich geeignet, eine auf anderem rein-mechani-
schem Wege direkt nicht leicht erreichbare Form der Strombahnweite und
Stromungsgeschwindigkeit herzustellen, némlich die entziindliche. Sie hat
mit der pristatischen die Erweiterung gemein; wihrend aber, wie die mikro-
skopische Untersuchung am lebenden Tier lehrt, bei dem pristatischen Typus
die Verlangsamung stark ist, die weilen Blutkérperchen im Blute nicht ver-
mehrt sind und, sofern tberhaupt eine Diapedese statthat, rote Blutkdrperchen
durch die Kapillarwand hindurchireten, ist im entziindlichen Zustand die
Verlangsamung geringer, die weiBen Blutkorperchen hiufen sich im Blute
an und treten durch die Wand der kleinsten Venen hindurch.

Beide Zustinde, der entziindliche und der pristatische, sind in einem
solchen, von feinsten Fremdkorpern bedeckten Gekrose in den einzelnen
Stromgebieten neben- und bunt durcheinander verwirklicht; beide ziehen sich
infolge der Eigenart des in zahlreichen verschieblichen unléslichen Fremd-
kirpern bestehenden mechanischen Reizes lange hin. Wiahrend dieses Vor-

Y Kﬁl}g,— Lunge und Trauma. Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie.
62. Band, 1910.
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ganges tritt viel eiweiBreiche Flissigkeit aus der Strombahn in den Bauch-
raum aus.

In bezug auf die uns hier zum ersten Mal entgegentretende Exsudation
haben uns die Beobachtungen gelehrt, daB mit dem entziindlichen Charakter
der Strombahhweite und Stromung nach einigem Bestehen regelmiiBig eine
Exsudation verbunden ist, die in ihrem Grade schwankt, aber im allgemeinen
um so mehr Flissigkeit ins Gewebe liefert, je linger jener Charakter besteht.
Das Exsudat enthilt die ausgetretenen weiBen Blutkorperchen, es kann in
ihm Fibrin ausfallen; durch beide Eigenschaften wird es triib.

Der pristatische Zustand kann bis zur Stase bestehen, ohne daB Fliissig-
keit die Blutbahn verliBt; dies ist stets der Fall bei raschem Fortsehritt zur
Stase, auch wenn diese mit Infarzierung einhergeht. Zieht sich der prista-
tische Zustand linger hin, so tritt dann und wann, ohne daB sich an der
Stromungsgeschwindigkeit und Strombahnweite etwas Erkennbares #ndert, anf
langere oder kiirzere, meist kurze Zeit reichliche, weder weiBe noch rote
Blutkdrperchen enthaltende Flissigkeit ins Gewebe aus; in ihr bildet sich
kein Fibrin, sie kann aber so eiweiBreich sein, daB sie durch die Wirkung der
eiweibfallenden Fixierungsmittel homogen gerinnt. Dieser exsudierten klaren
Flissigkeit mischen sich da, wo sich in einzelnen Kapillaren die Verlang-
samung steigert und der Stase annihert, rote Blutkdrperchen bei. Ein engerer
Zusammenhang zwischen dieser Diapedese und der Exsudation besteht nicht,
denn gerade dann, wenn nachtriglich die Diapedese an Ausdehnung und
Stérke zunimmt und eine Infarzierung zur Folge hat, sehen wir die Exsu-
dation aufhoren; auch kann sich, wie erwihut, eine Infarzierung rasch ent-
wickeln, ohne daB tiberhaupt Fliissigkeit austritt. Vollends mit der Stase
selbst hat die Exsudation nichts zu tun, bei ihrem Eintritt weicht die geringe
zwischen den in Stillstand geratenden roten Blutkérperchen befindliche Plasma-
menge offenbar in noch flieBende Teile des Blutes aus.

Es lassen sich somit durch mechanische Reizung erzielen:

L. Erweiterung der Strombahn, Beschleunigung des Blutstromes: Fluxion.
II. Verengerung der Strombahn: Ischimie.

HOI. Erweiterung der Strombahn, Verlangsamung 1. Grades: inflamma-~

torischer Zustand.

IV. Erweiterung der Strombahn, Verlangsamung 2. Grades: pristatischer

Zustand und Stase.

Der inflammatorische ist stets, der prastatische Zustand zeitweilig mit
Austritt, Exsudation eiweiBreicher Fliissigkeit verbunden ; der inflammatorische
Zustand geht stets mit Diapedese weiBer Blutkérperchen aus den kleinsten
Venen einher, der pristatische kann mit Diapedese roter Blutkérperchen
aus den Kapillaren verlanfen.

Was wir im Vorhergehenden als Wirkungen mechanischer Reize kennen-
gelernt haben, 146t sich in wesentlich vollkommenerer Weise durch physika-
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lische (thermische) und chemische Reize sowohl an der duBeren Haut, als
ganz besonders unter dem Mikroskop am Mesenterium und Pankreas des
Kaninchens untersuchen und feststellen, bieten doch die chemischen und
thermischen Reize die Moglichkeit einer beliebigen genauen Abstufung ihrer
Stirke und der Zeit ihrer Einwirkung. Wir verweisen auf die an den an-
gegebenen Stellen unter Anfithrung von Protokollen mitgeteilten Ergebnisse
sehr zahlreicher Beobachtungen. Hier diirfen wir von den Kinzelheiten
absehen und nur als in unseremn Zusammenhange wichtig hervorheben, daf
mechanische, thermisehe und ehemische Reize eine und dieselbe Wirkung auf
das GefaBnervensystem haben, die von ihrer Stirke — und der Dauer der
Einwirkung — abhiingt, und daB die oben aufgezihlten vier Wirkungstypen
Reizen von ansteigender Stirke zugeordnet sind.

Neben der Stirke und Dauner des Reizes ist fiir den Ausfall der Wirkung
der mechanischen — wie andersartiger Reize — der zur Zeit der Reizung
vorhandene Zustand der Erregbarkeit der GefaBnerven von Bedeutung. Derselbe
anf der Haut gezogene Strich, der bei der Mehrzahl der Individuen eine
geringe Rote der Haut hervorruft, kann bei anderen ein starkes Nachroten,
bei wieder anderen zunichst ein Erblassen, dann zunehmende Rotung mit
Exsudation, schlieBlich ein Sichausbreiten der Rotung iiber groBe Teile der
Haut bewirken, in seltenen Fillen eine ,Urticaria eonfluens” zur Folge haben.

2. Niaheres iiber die Erweiterung, inshesondere die pristatische
als Dauer- und Spéatzustand.

Wir haben bei der Aufstellung unserer vier Typen der Stombahnweite
und Stromungsgeschwindigkeit eine Erweiterung verbunden mit Beschleunigung
— Fluxion — und eine Erweiterung einhergehend mit Verlangsamung der
Stromung . unterschieden, die eine entziindliche und eine pristatische sein
kann; zwischen beiden Formen der Erweiterung steht die Ischamie.

Wir gehen von einem solchen ischimischen Zustande aus, in dem die
Arterie und die Kapillaren stark verengt oder verschlossen sind und das
Blut in der leicht oder gar nicht verengten Vene stagniert.. Wirkt nun der
Reiz weiter, so gelingt es, die Ischimie in einen bisher nicht erwihnten
Zustand von kurzer Dauer iiberzufithren, der der pristatischen Verlangsamung
vorausgeht; von hohem theoretischen Interesse soll er im folgenden kurz be-
sprochen und dazn verwandt werden, das Hauptkennzeichen der nicht.
fluxionéiren Dilatation vor Augen zu fithren.

In diesem Zustande flieBt das Blut in erweiterter Strombahn beschleunigt.

Es gibt somit eine fluxionéire und eine der pristatischen Verlangsantung
vorausgehende Beschleunigung der Blutstromung in erweiterter Strombahn.
Verschieden starken Reizen zugeordnet, getrennt durch den isehimischen Zu-~
stand, der von langer Dauer gewesen sein kann, konnen sie ihrem Wesen:
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nach unmdoglich itbereinstimmen. Wie gelingt es nun, die vorauszusetzende
Wesensverschiedenheit sinnfillig zu machen?

Nicht etwa, wie man denken kénnte, durch einen Unterschied in dem
Grade der Erweiterung. Es ist nichts leichter, als an der durchsichtigen
Membran eine genaue mikrometrische Messung vorzunehmen: sie beweist
einwandfrei, daf die Weite dieselbe ist. Die Dilatatoren sind also in beiden
Fallen in gleichem MaBe erregt. Prift man dagegen durch einen aufge-
setzten Reiz von geeigneter, Konstriktoren erregender Stiirke, z. B. Suprarenin,
die konstriktorischen Nerven, so zeigt sich, daf sie im ersten Falle (der
Fluxion) voll erregbar sind, und daf im zweiten Falle ihre Erregbarkeit ver-
mindert oder aufgehoben ist, — um bei der sich in der Folge einstellenden
Verlangsamung und Stase nicht wiederzukehren, gleichgiiltig ob durch weitere
Reizung der Dilatatoren die Erweiterung noch zunimmt oder nicht.

Es kann somit wihrend eines Reizungszustandes der Dilatatoren eine
beschleunigte Stromung in erweiterter Strombahn bestehen sowohl bei er-
haltener Erregbarkeit der Konstriktoren als bei verminderter oder anfge-
hobener Erregbarkeit derselben. Nur diese Priifung der Konstriktoren
_ gestattet es, bei fiir das mit Mikroskop und Mikrometer bewaffnete Auge
vollig iibereinstimmendem Verhalten der Strombahnweite und Strémungsge-
schwindigkeit, zu erkennen, ob diese einem schwachen oder einem starken
Reiz entsprechen, ob sie diejenigen sind, die im physiologischen Leben eine
so groBe Rolle spielen, oder diejenigen, die den Keim des Erloschens der
Stromung in sich tragen und der im pathologischen Geschehen so bedeutungs-
vollen Stase nahestehen. Der Ubergang der pristatischen Beschleunigung
in die prastatische Verlangsamung vollzieht sich allmihlich, er geht durch
ein Stadium hindurch, in dem das Blut nicht beschleunigt, sondern in einer
mittleren Geschwindigkeit flieBt, aus der dann die Verlangsamung hervorgeht.
Mag nun die Stromung schneller oder langsamer sein, eine Abwechselung
zwischen engerem und weiterem Zustande, wie sie das normale Verhalten
charakterisiert, ist infolge des Verlustes der Erregbarkeit der Konstriktoren
ausgeschlossen, es handelt sich um eine konstante Erweiterung, eine Wirkung
der Dilatatoren bei Beeintrichtigung oder Ausschaltung der Wirkung der
Konstriktoren.

Dieselbe Herabsetzung oder Aufhebung der Erregbarkeit der Konstriktoren
und dieselbe Erregung der Dilatatoren ist fiir den entziindlichen Zustand
der Strombahn experimentell festzustellen, der ebenfalls aus dem ischimischen
hervorgehen und unter Aufhéren der Extravasation weiller Blutkorperchen,
die — wahrend der pristatischen Beschleunigung — vom Blutstrom davon-
getragen werden und nicht wieder in vermehrter Zah! aunftreten, in den pri-
statischen {ibergehen kann. Wir gelangen so zn dem Schlusse, daf es zwei
Arten der Dilatation der Strombahn durch Reizung der Dilatatoren gibt,
eine, bei der die Konstriktorenerregbarkeit erhalten, eine andere, bei der sie
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vermindert und schlieBlich aufgehoben ist. Die Herabsetzung und der Verlust
der Erregbarkeit der Konstriktoren wihrend eines Erregungszustandes der
Dilatatoren ist also das Hauptkennzeichen des entziindlichen und pristatischen
Zustandes, wihrend derer, wie wir gesehen haben, die Strémung verlangsamt
ist, aber, bemerkenswerterweise, in einem Vorstadium der pristatischen
Verlangsamung beschleunigt sein kann.

Da nach einer Commotio die (akute) Entziindung im Zentralnerven-
system, wie wir sehen werden, keine Rolle spielt, wollen wir uns hier nicht
weiter mit dem ihr zukommenden Verhalten der Strémung und Weite be-
schiftigen. Wir fahren vielmehr mit der Beschreibung des priistatischen
Zustandes fort und wollen ihn nun als Dauerzustand kennenlernen.

Als solchen haben wir ihn am Gefifsystem des Pankreas und seiner
nichsten mesenterialen Umgebung durch Unterbindung des Ausfilhrungsganges
der Driise herbeigefiirt und beobachtet.

Nach einem kurzen (etwa eine Stunde wihrenden, auf starker chemischer
Reizung durch das diffundierende Sekret beruhenden) Stadium der allgemeinen
Erweiterung und Verlangsamung, die sich bis zur Stase in zahlreichen Kapil-
larstrecken steigert, nach einem weiteren Stadium (bis zum Ende des 6. Tages)
der Erweiterung der Venen und Verlangsamung des Venenstromes und eines
ubgleichméBigen, offenbar unregelméBig schwankenden Verhaltens der Arterien-
und Kapillarweite bei Verlangsamung der Strémung in ihnen, die sich noch
immer nicht selten spontan in Kapillarstrecken zur Stase steigert, — tritt
der Dauerzustand ein, den wir im Auge haben, und zwar auf eine Reihe
von Monaten, unter schlieBlicher Abschwichung seiner Merkmale, In dieser
Zeit flieBt das Blut in durchschnittlich mittlerer Geschwindigkeit — wie in
einem normalen Pankreas, jedoch ohne den fiir dieses gifiltigen Wechsel
zwischen Enge und Weite — in einer Strombahn, die weit bis leicht er-
weitert ist; es tritt noch immer, wenn auch mit abnehmender Haufigkeit
spontan Stase in der einen oder anderen Kapillarstrecke anf. Wenn somit
die Dilatatoren in einem geringen Reizungszustande sind, so lehrt die Unter-
suchung der Erregbarkeit der Konstriktoren, dal sie schon selir bald, wenige
Minuten nach der Unterbindung des Ganges, und zwar auf die Dauer, wenn
aueh in schlieflich abnehmendem MaBe, stark herabgesetzt ist. Noch 13
Monate nach der Unterbindung des Ganges haben wir .diese Herabsetzung
der Hrregbarkeit der Konstriktoren festgestellt. In diesem Zustande der Er-
regbarkeit des GefiaBnervensystems tritt Stase nicht nur, wie erwihnt, spontan
n bald dieser, bald jener Kapillarstrecke auf, sondern es kann im Versuch
in jedem Augenblick allgemeine Stase von beliebiger Ausdehnung durch Reize
herbeigefiihrt werden, die am normalen Pankreas dazm zn schwach sind.

Wir wollen einen Augenblick bei der spontan, d. h. auf unbekannte,
vielleicht schwichste im physiologischen Leben entstandene, aber anf diesem
vorbereiteten Boden wirksame Reize hin eintretenden Stase, mit der sich
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auch Diapedesisblutbildung vergesellschaften kann, verweilen. Sie entsteht
mindestens zum Teil nicht auf den Reiz hin, den die experimentellen Maf-
nahmen, so schonend sie auch gestaltet werden, setzen, denn wir haben als
hiufigen Befund, wenn wir Wochen und Monate nach der Unterbindung das
Pankreas und Mesenterium im lebenden Tier mikroskopisch untersuchten,
waltere“ Stasekapillaren und Petechien angetroffen, d. h. solche, deren Blut-
korperchen bereits ihr Himoglobin abgegeben hatten und mehr oder minder
zerfallen waren. Es unterliegt also keinem Zweifel, da wihrend des pri-
statischen Dauerzustandes Stase und Petechien spontan immer wieder auf-
treten, — stets geringsten Umfanges, némlich in einer oder wenigen Kapillar-
strecken bald dieses, bald jenes Stromgebietes und so, daB die Menge des
diapedetisch ausgetretenen Blutes nicht den Rahmen dessen iiberschreitet,
was man Petechie und Ekchymose nennt. ,

Der sich in unserem Paradigma, dem Pankreas mit unterbundenem
Austihrungsgang, einstellende Proze§ stimmt in allen wesentlichen Punkten
mit dem iitberein, was man als chronische Entziindung zu bezeichnen pflegt,
und geht, wie das bei jedem Falle von stirkerer Bindegewebshyperplasie
geschieht, mit einer betriichtlichen Neubildung von Kapillaren einher; nach
einem kurzen Anfangsstadium der Enge und schnellen Stromung verhalten
sich die neugebildeten Kapillaren in bezug auf Weite und Reaktion wie die
alten Kapillaren, aus denen sie ausgesproft sind.

Wir haben oben erwihnt, daB der priistatische Zustand mit Exsudation
zellfreier Blutfliissigkeit verbunden sein kann. Das entsprechende Odem
haben wir bei unseren Untersuchungen des Pankreas nach Gangunterbindung
inkonstant angetroffen; wir haben es aber auch sehr oft an der beobachteten.
d. h. unvermeidlichen, leichtesten Reizen ausgesetzten Stelle wihrend der
Beobachtung erst entstehen sehen. Es besteht somit withrend des prista-
tischen Zustandes wie zur Stase so zur Exsudation eine Disposition, die
neue, auch schwichste Reize wirksam werden 1Bt

Nachdem wir im vorhergehenden an der Hand einer Versuchsgruppe
den préstatischen Dauerzustand geschildert haben, gehen wir nun dazu dber,
den pristatischen Zustand an einem andersartigen Beispiele als Spitfolge
eines Reizes vorzufithren. Wir haben ihn in dieser Eigenschaft als Nach-
wirkung einer kurzen Mesothoriumbestrahlung der Ohrmuschel des Kaninchens
kennengelernt Y).

Den in aller Genauigkeit mitgeteilten Beobachtungen bei mannigfach
modifizierten Versuchen und ihrer ausfithrlichen Besprechung entnehmen wir
fiir unseren jetzigen Zweck nur, daB das Mesothorium, in einer Metallkapsel
auf die der makroskopischen Beurteilung von Vorgéingen an den GefiBen so
ginstige Ohrmuschel des Kaninchens gebunden, in dieser in einem ersten

Y G. Ricker, Eine Theorie der Mesothoriumwirkung nach Versuchen am Kaninchen-
ohr, Strahlentherapie, 1915,
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Stadium seiner Wirkung, das die kurze Anwendungszeit nur wenig iiber-
schreitet, lediglich Reaktionen hervorruft, die sich an den Gefifien oder an
diesen zugleich mit den Kapillaren abspielen, Reaktionen, wie wir sie im
Vorhergehenden z. T. kennengelernt haben, die aber nicht so weit gehen,
daf Stase entsteht. Erst nach einer Reihe von Tagen oder nach Wochen,
wihrend deren lediglich — als zweites Stadium der Wirkung — eine ab-
norme Erregbarkeit der Gef#Bnerven der Ohrmuschel, kenntlich an den
abnorm starken Reaktionen der Gefille, festzustellen ist, tritt mit einem Male,
ohne daB ein never Reiz dazngekommen, an dem Orte, wo die Kapsel ange-
bunden war, ein diffus blauroter Fleek auf, in dessen Bereich sich nach-
triglich Exsudation zwischen Epidermis und Korium einstellt, und sehlieSlich
Stase ausbildet. Das Endergebnis ist, wie wir hier anmerken wollen, ein auf
Gewebszerfall zuriickgehendes Loch™ in der Ohrmuschel, das sich in der
Folge auf dieselbe Weise wie es entstanden durch Nekrose auf Grund von
Stase langsam aber sehr betrichtlich vergroBert.

Wir entnehmen diesen Versuchen, daB ein Strahlenreiz nach einem
kurzen Stadium, wo er als Reiz auf die Gefiabnerven wirkt, auf Wochen die
Erregbarkeit des GefiBnervensystems des Organs &ndert und schlieBlich an
dem Orte seiner Applikation eine -— pristatische — Verlangsamung des
Arterien-, Venen- und Kapillarstromes unter Erweiterung der Strombahn
entstehen 1i6t, deren Inhalt in Stase tibergeht.

Die Sp#twirkung einer Reizung der GefaBnerven kann somit
stirker ausfallen als die Wirkung der ersten Reizung.

Die Erfahrung, daB es als Nachwirkung einer kurzen Reizung von Ge-
fafnerven mit urspriinglich schwacher Wirkung eine Spitstase, also eine
starkste Wirkung gibt, haben wir zwar im Experiment bisher nur mit Mesothorinm
gemacht, aber da dasselbe auch vom Kohlenoxyd gilt, das nach sehr kurzer
Einwirkung von geringer Stirke Spatstase im Hirne hervorzubringen vermag®),
schlieBen wir, daB dieselbe Wirkung auch einem mechanischen Reize eigen-
tiimlich sein kann. Weder dem Kohlenoxyd, noch den Strahlen kommt
auBerhalb der Reihe der iibrigen Reize eine Sonderstellung zu, die Reiz-
wirkung am Nervensystem der Geféile ist von der Natur der Reize unabhéngig.

Nach dem Gesagten ist zu unterscheiden zwischen einer Reizwirkung
auf die GefiBnerven, die den pristatischen Dauerzustand verursacht, und
zwischen einer von einem Reize hervorgerufenen erhohten Erregharkeit der
GefaBnerven, auf Grund derer sich nach kiirzerem oder lingerem Bestande
derjenige Erregungszustand der Gefifinerven einstellt, der den prastatischen
Zustand und vermittelst desselben die Stase zur Folge hat.

1} Vgl. hierzu die Ansfiihrungen und Literaturangaben meines Mitarbeiters Albert
Dahlmann, Beitrag zur Kenntnis der symmetrischen Hohlen im GroBhirnmark des
Sénglings mit Bemerkungen {iber Entstehung von Hirnhohlen im allgemeinen. Zeit-
schrift fiir die ges. Neurologie und Psychiatrie, Band III, 1910.
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Die Ursachen des verschiedenen Reagierens der Dilatatoren und Kon-
striktoren auf Reize von verschiedener Stirke wnd des verschiedenen Ver-
haltens der Blutgeschwindigkeit -zu erdrtern, ist hier nicht der Platz; wir
miissen auf die zitierten Abhandlungen verweisen, denen die obigen Angaben
entnommen sind. Nur soviel sei bemerkt, daf die von uns immer wieder
festgestellte Tatsache, daB einem und demselben Grade der Dilatation der
Strombahn alle Grade der Geschwindigkeit des Blutes, von der Beschleunigung
bis zum Stillstand, entsprechen konnen, — ohne daB Anderungen der Titig-
keit des Herzens oder ‘der Zusammensetzung des Blutes dies verstindlich
machen wiirden, — die Hypothese nahelegt, dal die Wand der Getfifie und
Kapillaren einen” bewegenden EinfluB auf das Blut ausibt, der vom
Nervensystem bestimmt wird und mit dem Verlust der Erregbarkeit desselben,
und zwar der linger als die Konstriktoren erregbar bleibenden Dilatatoren,
wegfallt, wodurch Stase entsteht. — Auf die hohe Bedeutung der von uns
festgestellten Inkongruenz von Weite und Geschwindigkeit fiir die SchlufB-
folgerungen aus plethysmographischen Beobachtungen hinzuweisen, mochten
wir auch an dieser Stelle nicht unterlassen.

Die GefiBnerven des Hirnes darzustellen, gibt es heute noch keine
zuverlissige Firbemethode. Wir halten mit den meisten modernen Autoren
den physiologischen Nachweis der Hirngefafinerven filr erbracht'). Die Pa-
thologie hat nie Grund gehabt, daran zu zweifeln, da sich die Kreislauf-
storung z. B. bei Entziindung, Eiterung, Stase, im Hirn genau so abspielt,
wie in den #ibrigen Organen; da nun, wie wir seit Jahren immer wieder
betonen, derartige lokalisierte Zirkulationsstérungen nur unter steter Beriick-
sichtigung des GefiBinervensystems naturwigsenschaftlich begriffen werden
konnen, so sind wir nicht nur berechtigt, sondern logisch verpflichtet, die
gleiche Betrachtungsweise auf das Hirn anzuwenden, — wie das in dleser
Abhandlung geschieht.

3. Die Folgen der geinderten Beziehung zwischen Blut und
Gewebe fiir dieses.

Im vorhergehenden haben wir, soweit dieses fiir unseren Zweck notig
ist, die verschiedenen Formen des Verhaltens der Weite der Strombahn und
der Geschwindigkeit des Blutes als Folge der Reizung von GefiBnerven dar-
gestellt. Es ist nun unsere Aufgabe, zu zeigen, wie sich bei der verinderten
Zirkulation das Gewebe verhilt, und wie die Verfinderungen desselben zu
verstehen sind®). Wir werden im folgenden schon, wo angingig, das Hirn

1) Zur Orientiernng dient wohl am besten: Ernst Weber, Der Einflu psychischer

Vorgénge auf den Kérper, insbesondere auf die Blutverteilung. Berlin, Julins Springer,

1910, und Hauptmann, Neue deutsche Chirurgie (Stuttgart, F. Enke): Allgemeine-

Chirmrgie der Gehirnkrankheiten, 1. Teil, 3. Abschnitt: Der Hirndruck (mit zahlreichen

sorgfaltigen Literaturangaben).

) Im Sinne des ,Entwurfs einer Relationspathologie* von G. Rieker. Jena, Gustav
Fischer, 1905,
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heranziehen, um unsere spitere, den Kommotionsfolgen gewidmete Dar-
stellung abzukiirzen und zn erleichtern.

1. Es ist zweckmibig, mit der stirksten Kreislaufstorung, der Stase,
zu beginnen; wir setzen hier voraus, dafl sie mindestens in einem ganzen
Kapillarnetz -und den zugehorigen Gefilien, und zwar als Dauerstase, ein-
getreten ist.

In einem solchen Bezirk ist die Blutstrémung und damit die — von der
Gewebsfliissigkeit vermittelte — Beziehung zwischen Blut und Gewebe auf-
gehoben. Die Folge ist eine Aufhebung der Funktion des Gewebes und ein Ver-
dnderungsprozefl desselben, der, als Nekrose bezeichnet, mit Stérung der Struktur
einhergeht und mit Zerstorung derselben endigt, worauf die Zerfallsprodukte
liegen bleiben oder resorbiert werden. An dem kausalen Zusammenhange
zwischen Stase und Nekrose ist ein Zweifel nicht moglich, wir brauchen
hierzu kein Beweismaterial zu erbringen. Dagegen bedarf ein anderer Punkt.
eine unabweisliche SchluBfolgerung aus unseren Beobachtungen fiber die Stase
und Diapedese roter Blutkorperchen, einer seiner Wichtigkeit entsprechenden
Wiirdigung.

Wir haben oben wunterschieden zwischen einfacher Stase und mit
Diapedesisblutung komplizierter Stase; die einzige in unseren Experimenten
ermittelte Ursache, die jene oder diese hervorbringt, ist, wie oben kurz be-
merkt, die groBere oder geringere Schnelligkeit des Eintritts der Stase: stellt
sich in einem ganzen Stromgebiet mit einem Male Stase ein, so bleibt die
Diapedesisblutung ganz aus oder 146t nur einige Petechien entstehen; tritt
die Stase jetzt in dieser, dann in jener Kapillare auf, hat sie ein Kapillar-
netz schon befallen, wihrend in den benachbarten die priistatische, der Stase
nahestehende Verlangsamung noch besteht, so entwickelt sich Diapedesisblutung,
die bis zum Eintritt der allgemeinen Stase zu den hdchsten Graden von
Infarzierung fortschreiten kann: Dieser Gegensatz zwischen plotzlicher all-
gemeiner Stase in einem Stromgebiet und langsamer ungleichméBiger Ent-
wicklung der Stase in einem solchen ist vollauf geeignet, das Aushleiben
oder Eintreten von stirkerer Diapedesisblutung zu erkliren, kann doch eine
groBere Menge Blutes nur aus noch stromendem Blute austreten. Das Blut
tritt aus, ohne das Gewebe mechanisch zu alterieren, es ist nur eine Kom-
plikation der Stase, das Wesentliche, die Nekrotisierung vollziehende ist die
Dauerstase als Unterbrechung der Beziehung des Blutes zum Gewebe; 1ost
sich die Stase rasch, so bleibt Nekrose aus, die das Gewebe durchsetzenden
roten Blutkoérperchen verteilen sich in der Gewebsfliissigkeit und werden teils
fortgefiihrt, teils an Ort und Stelle anfgelost. Es gibt somit, so haufig auch
der Ausdruck gebraucht wird, keine Nekrose ,durch Blutung“?).

1) Nicht einmal die Nekrose von Hirnsubstanz nach Rhexisblutung einer Arterie (bei der
Apoplexie) ist eine ,Nekrose durch Blutung®; das sich ergieBende Blut zerreilit das
Gewebe, die Nekrose der Triimmer tritt ein, weil in ihnen die Beziehung zum
stromenden Blute auf die Dauer aufgehoben wird.
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Da dem so ist, und Stase, gleichgiiltiz ob ohne Diapedese oder mit
solcher verlaufend, Gewebsnekrose verursachen mufl, haben wir zwei Formen
der Nekrose durch Stase zu unterscheiden: 1) die Nekrose durch reine Stase,
2) die Nekrose durch mit blutiger Infarzierung verbundene Stase; das Binde-
glied zwischen beiden stellt die Stase dar, bei der mehr oder minder zahl-
reiche Petechien entstehen.

Im ersten Falle haben wir es mit einem nur hyperimischen Gebiet zu
tun, das der Nekrose verfillt; eine mehr oder minder stark hyperiimische
Stelle der weillen Substanz des Hirnes bleibt aber fiir das unbewaffnete Auge
infolge des Uberwiegens der weilen Farbe der Marksubstanz weif. Wenn
sich dann die der Hirnsubstanz zukommende besondere Form der Nekrose,
die Erweichung, einstellt, ist sie eine weille Erweichung, deren Farbe von
den roten Blutkorperchen, die die Stasekapillaren und die Stasegefifichen
tillen, nicht. merklich beeinfluBt wird. In der Folge zerfallen die spérlichen
roten Blutkorperchen rasch, ihr Himoglobin' mischt sich der aus dem zer-
fallenden Gewebe hervorgehenden Masse bei und verschwindet, ohne Spuren,
insbesondere ohne Pigment zu hinterlassen.

Auch wenn es sich um ein Stromgebiet gehandelt hat, in dem verstreute,
nicht allzu zahlreiche Petechien aufgetreten, vermag die geringe Menge der in
der Strombahn und auBerhalb derselben befindlichen voten Blutkérperchen
das Weill des erweichenden Bezirks, in dem sich die Blutkdrperchen verteilen,
nicht zu beeintrichtigen, auch unter diesen Umstinden tritt kein Pigment
auf, wie wir uns am lebenden Tiere ilberzeugt haben.

Anders die Folge der mit Sanguinfarzierung!) verbundenen Stase: ihr
Produkt ist die rote Erweichung der Hirnsubstanz, bei der die groBe Menge
des ergossenen Blutes sich linger hilt und Pigment liefert.

Als Folgen der Stase haben wir somit die weife und die rote Erweichung:
der Hirnsubstanz kennengelernt; es bedarf nach dem Gesagten kaum der
Erwihnung, daB beide neben und durcheinander in einem Hirngebiet vor-
kommen kounen. .

Wir waren von einem. einzelnen Stromgebiet ausgegangen, in dem wir
die Stase hatten entstehen und ihre Wirkung auf das Gewebe hatten aus-
iiben lassen, und haben nun anzufiigen, in welchem Umfange sie, sei es
mit, sei es ohne Diapedesisblutung, auftreten kann.

In, geringster Ausdehnung kommt die Stase als Dauerstase (die wir hier
zunéchst allein beriicksichtigen) in einer Kapillarstrecke vor; beim Entstehen
einer solchen kann sich eine Petechie einstellen.

Hierdurch kann nur eine Nekrose oder, wenn die durchstrémt bleibenden

) Wir vermeiden den Ausdruck ,himorrhagische“ Infarzierung, da es sich nicht um
Rhexis, sondern um Diapedesis handelt. Eine himorrhagische Infarzierung kann nur

durch Ruptur einer Arterie oder Veme zustande kommen; eine ZerreiBung nur von,
Kapillaren ist nicht nachgewiesen.
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Nachbarkapillaren eine Nekrose verhindern, eine degenerative Verinderung
kleinsten Umfanges entstehen.

Was aber die obere Grenze angeht, so kann sie nicht leicht zu hoch
gezogen werden: nach unserer Ansicht, die an anderer Stelle ausfithrlich,
wenn auch noch ohne Verwertung der von uns spiter gewonnenen experi-
mentellen Erfahrungen begriindet worden ist '), entsteht simtliche nicht durch
arterielle Thrombose oder Embolie bedingte Erweichung und Verflissigung
im Hirn durch Stase?). Es ist dem Hirnpathologen bekannt, welchen ge-
waltigen Umfang sie einzupehmen vermag, dall z. B. das Marklager beider
GroBhirnhalbkugeln der Nekrose und Verfiissigung anheimfallen kann, ein
Prozefi, der nur-im Sinne des Inhaltes” dieser Abhandlung in seiner Ent-
stehung verstiindlich zu machen ist und zweifellos in einem grofen Teil der
Fialle auf ein Tranma ohne Knochenbruch, also eine typische Commotio,
zuriickzufithren ist.

Im bisherigen hatten wir eine Dauerstase angenommen, die, genfigender
Ausdehnung, alle Gewebsbestandteile der Nekrose anheimgibt; wir haben
uns nun noech mit voriibergehender Stase und ihren Folgen kurz zu be-
schiftigen.

Von der Stase haben wir erwihnt, dafl sie sich nach kiirzerem oder
lingerem Bestehen losen kann; im Experiment ist das z. B. durch das Aus-
setzen eines physikalischen oder chemischen Reizes, sofern derselbe nicht
zu lange und nicht zu stark eingewirkt hatte, leicht herbeizufithren. Es kann
nun anf Grund der Experimente zahlreicher Autoren an den verschiedensten
Organen kein Zweifel sein, daB das Parenchym eines Organs frither und
stirker auf die Aufhebung der Beziehung zum Blute reagiert als das Stroma,
zu dem im Zentralnervensystem die Neuroglia zu rechnen ist. Demgemib
kommt es vor, daB in einem Gebiete des Zentralnervensystems bei voriiber-
gehender Stase das Nervengewebe dem ProzeB der Nekrose verfillt, wihrend
das Stroma erhalten bleibt und in der Folge, nach wieder eingetretener Blut-
stromung, je nach deren Charakter entweder fortexistiert oder hyperplastisch
wird und sich schlieBlich in eine ,Narbe“ umwandelf. Nichts verrit, nach-
dem sich diese gebildet, daB sich hier urspriinglich Stase abgespielt hat, es
sei denn, daB sie, mit Diapedese geniigenden Grades verbunden gewesen,
Blutpigment hinterlassen” hat. Bei noch kiirzerem Bestande der Stase kann,
wie uns ebenfalls Experimente gelehrt haben, die Nekrose des Parenchyms
ausbleiben, und es konnen sich in ihm nach der Wiederherstellung einer
geeigneten Stromung Prozesse einstellen, die in der allgemeinen Pathologie
als degenerative bezeichnet werden.

2. Im vorhergehenden haben wir die wichtigsten Beziehungen zwischen
Stase und Gewebe erortert, wir wenden uns nun, riickwirts schreitend, dem

3 Vgl. Dahlmann, L c.
%) Auch die priméire Venenthrombose fithrt iiber den prastatischen Zustand zur Stase.
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prastatischen Zustande zu, und zwar als Dauerzustand, da von einem
kurzen Bestande hier in Betracht kommende Gewebsverinderungen nicht
abhingig sind.

Wir erinnern daran, daB wir als pristatischen Dauerzustand ein Ver-
halten der Strombahnweite und Stromungsgeschwindigkeit geschildert haben,
in dem ein Reizungszustand der Dilatatoren die Weite bestimmt, die Kon-
striktoren nicht erregbar sind, hier und da spontan Kapillarstase eintritt und
allgemeine Stase durch im normalen Zustande der Erregbarkeit dazu zu
schwache Mittel herbeigefithrt werden kann. Diese pristatische 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 hyperplastisch wird und auch sonst
diejenigen Merkmale vorhanden sind, die den Begriff der chronischen Ent-
ziindung zusammensetzen. In ausfiihrlicher Darstellung und unter ablehnen-
der Kritik anderer Theorien der chronischen Entziindung haben wir an der
angefithrten Stelle, auf die wir verweisen, und an anderen Orten ausein-
andergesetzt, daB die Gewebsverinderungen sehr wohl in Abhiingigkeit von
den Vorgéingen an der Strombahn gebracht und in dieser Weise wie folgt
verstanden werden konnen.

Wir gehen von der unanfechtbaren Voraussetzung aus, daB jedem Organ
gemil der von Anatomie und Physiologie nachgewiesenen spezifischen An-
ordnung seines GefaB- und Kapillarsystems und Innervierung desselben ein
besonderer Charakter der Durchstromung, d. h. der Beziehung zwischen Blut
und Gewebe, zukommt. FEin Hauptmerkmal dieses Charakters ist der in
jedem Organ sich spezifisch vollziehende Wechsel zwischen verstirkter Durch-
stromung ' — infolge “von Dilatatorenreizung und verminderter — infolge
von Konstriktorenreizung. In einer Driise 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 Durchstromung der Verbrauch, dem Zustande vermin-
derter Durchstromung der Ansatz von Substanz zugeordnet, z. B. so, daB im
blutreichen Zustande der Driise Protoplasmabestandteile, Sekretgranula, in
fliissiges Sekret umgewandelt und ausgeschieden, im blassen Zustande an-
gelagert werden, im Muskel z. B. Glykogen im blutreichen Zustande gespalten
und verbraucht, im blassen Zustande synthetisch angelagert wird.

Dieses Nebeneinander von Vorgingen an der Strombahn und dem Blute
einerseils, dem Gewebe andererseits, am Pankreas unter dem Mikroskop
beobachtbar, wird vermittelt -durch die aus dem Blute in entsprechender
Schwankung austretende, das Gewebe passierende und es wieder verlassende
Flissigkeit. Es kann unmoglich als beziehungslos, es muB als in den
ununterbrochenen kausalen Zusammenhingen physikaliseh-chemischen Ge-
schehens stehend angesehen werden, in das da, wo nur GefiBnerven vor-
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handen sind, diese allein, da, wo es auBerdem Parenchymnerven, motorische,
sekretorische, gibt, diese mit jenen bestimmend eingreifen.

Wird nun — mit dem Verluste der Erregbarkeit der Konstriktoren —
dem Wechsel zwischen Blisse und Fluxion ein Ende bereitet und — durch
die Erregung der linger erreghar bleibenden Dilatatoren — eine dauerhafte
priistatische Hyperéimie herbeigetiihrt, so ist die Annahme erlaubt und nahe-
liegend, dal mit dieser ein erhéhter Stoffumsatz im Pavenchym urséehlich
verbunden ist und sich als Abnahme desselben bemerkbar macht, da die an
den Zustand der relativen Blutarmut gebundene Phase des Ersatzes wegfillt.
Vom bindegewebigen Stroma dagegen, das, soviel bekannt, in allen Organen
gleichartig ist und, ohne auf eine periodisch wechselnde Durchstrémung ein-
gestellt zu sein, seine Existenzbedingungen findet, darf dagegen in bezug auf
Vermehrung und Verminderung angenommen werden, daB sie der Zunahme
und Abnahme der durchschnittlichen Blutmenge entsprechen; die dauerhafte
Hyperimie im pristatischen Zustande fithrt also eine Hyperplasie des Binde-
gewebes herbel.

Vom pristatischen Zustande hatten wir erfahren, daf in ibm die
Stromung eine sehr verschiedene Schnelligkeit besitzen kann; der Haupt-
nachdruck ist daranf zu legen, daB in ihm das periodische Wiederkehren
der Enge der Strombahn wegfillt. Die obigen Bemerkungen in ihrer sehr
allgemeinen Fassung gelten fiir alle im pristatischen Zustande vorkommenden
Geschwindigkeiten; es darf aber angenommen werden, da, je stirker die
Verlangsamung, desto rascher und betrichtlicher die Schadigung des Paren-
chyms ausfallen wird. —

Diese Auffassung, deren hypothetischen und sehr allgemeinen Charakter
wir nicht verkennen, an deren Stelle aber vorliufig nichts Besseres gesetzt
werden kann, muf an dieser Stelle geniigen, um, wie zwischen Stase und
Nekrose, so zwischen priistatischem Zustand und unter Stromazunahme
erfolgender Parenchymabnahme die Briicke eines vorlaufigen Verstindnisses
zu schlagen, die wir spiter fir die Erklirung postkommotioneller Befunde
im Hirne benutzen werden.

3. Von dem entziindlichen Zustande der Strombahnweite und Stro-
mungsgeschwindigkeit in seiner schwiicheren Form leiten wir, da in bezug
auf die Beziehungen zwischen Blut und Gewebe kein bedeutender Unter-
schied vom pristatischen besteht, aus denselben Griinden wie fir diesen
eine im wesentlichen fibercinstimmende Wirkung auf das Gewebe ab, namlich
eine Parenchymabnahme und Bindegewebsvermehrung. Verlduft der ent-
zindliche Prozef dagegen in groBer Stirke und Schnelligkeit, so kommt es
su einer anderen Form der Stase, der weillen Stase, wie wir sie nennen
konnen, da der in Stillstand geratende Inhalt der Strombahn dann aus
weiBen Blutkorperchen besteht. Das auf diese Weise sequestrierte Gewebe
serfillt und bildet mit den extravasierten weiBlen Blutkorperchen und dem
flissigen Exsudat zusammen den Abszel.
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Mit diesen kurzen Bemerkungen iiber den AbszeB haben wir das Gebiet
dessen, was nach Commotio im Hirne vorkommt, fiberschritten, wir glanbten
aber zur besseren Charakterisierung der roten Stase und des Unterschei-
denden sowie Ubereinstimmenden zwischen den Ergebnissen des pristatischen
Zustandes und des entziindlichen auf ihn hinweisen zu sollen.

4. Die Ischimie, und zwar sei nur der VerschluB beriicksichtigt,
maeht bei genfigender Dauer, die bekanntlich fiir das Zentralnervensystem
duberst kurz ist, der Funktion des Gewebes ein Ende und iiberliefert es bei
lingerer Dauer der Nekrose. Kin kiirzerer Bestand eines Verschlusses der
Strombahn durch Kontraktion kann dadurch indirekt Nekrose herbeifithren,
daf er durch die Wirkung der Animie das Gefilnervensystem in den Zu-
stand versetzt, von dem Stase des nach Losung des Verschlusses ein-
stromenden Blutes abhingig ist, die mit oder ohne Diapedesisblutung ver-
laufen kann.

Da es nicht zu ermitteln ist, ob nach der Commotio auf Grund der von
ihr hinterlassenen verinderten Erregbarkeit der GefiBnerven durch stirkste
Konstriktorenreizung ein Verschlul in den Provinzen der Hirnstrombahn zustande
kommt, der Gewebsnekrose mit sich bringt, werden wir hierauf nicht zuriick-
kommen,

Die gleiche UngewiBheit gilt in bezug auf das auf derselben Basis sich
als Wirkung schwacher Reize einstellende Vorkommen von Erweiterung der
Strombahn mit Beschleunigung des Blutstromes und davon abhiingigen Ge-
websverdnderungen; wir werden daher auch hierauf im folgenden nicht
wieder zu sprechen kommen.

II. Anwendung des Vorhergehenden auf die nach Hirnerschiitterung
vorkommenden Hirnverdnderungen.

Im vorhergehenden haben wir eine Grundlage gelegt, auf der wir die
Genese der Gewehsverinderungen erliutern konnen, die nach Commotio in
der Zeit der Erst- und Zweitwirkung auftreten. Unsere im Felde gesammelten
zahlreichen anatomischen Erfahrungen liegen zwar zugrunde, werden aber
nicht im einzelnen, sondern nur an wichtigen Stellen beildufig erwihnt werden;
ihrer geplanten ausfithrlichen Besprechung an anderer Stelle mochten wir
mit unserer jetzigen Mitteilung vorarbeiten. Da die im Tierversuch nach
Commotio anzutreffenden anatomisehen und histologischen Befunde nach
allen Autoren dieselben sind, wie sie beim Menschen auftreten, und aunch
wir beim Menschen nichts anderes gefunden haben als in den Tierversuchen
aufgetreten ist, so diirfen wir die beim Tier gewonnenen Beobachtungen
heranziehen; wir wissen uns dazu keine bessere Quelle, als sie in den im
Jahre 1913 erschienenen ausfithrlichen ,experimentelien Untersuchungen itber
die traumatischen Schidigungen des Zentralnervensystems (mit besonderer

Beriicksichtigung der Commotio cerebri und Kommotionsneurose)* von Alfons
Virchows Archiv I. pathol. Anat. Bd. 226, Heft 2. 14
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Jakob?) zur Verfiigung steht, die sich durch dié Verwendung der besten
modernen Methoden der histologischen Untersuchung des Zentralnervensystems,
die sorgfiltige Bearbeitung und glinzende Illustration der wertvollen Befunde
gleichermafen auszeichnen.

Wie wir im vorigen Abschnitt, der dem nun folgenden zugrunde liegt
und geeignet ist, ihn abzukiirzen, mit der Stase, dem stirksten Eingriff in
den Ablauf der Beziehungen zwischen Blut und Gewsbe begonnen haben,
50 gehen wir jetzt von der stirksten Gewebsverinderung, der Nekrose, aus.

Als solche ist zuerst die nach Commotio anzutreffende weifie Ex-
weichung von Hirnsubstanz zu nennen, die sehr selten in grofer- Aus-
dehnung, mit unbewaffnetem Auge erkennbar, sebr hiufig in mikroskopischem
Umfange im Gehirne nach dem Tode an den Commotionsfolgen gefunden
wird. Dieser weien Erweichung hat besonders Schmaus® in einer ganzen
Reihe von Abhandlungen (in bezug auf das Riickenmark) seine Aufmerksam-
keit zugewandt, Jakob hat seine Befunde bestitigt und ergénzt und schlieBit
sich der von Sehmaus und den meisten spiteren Autoren vertretenen Auf-
fassung an. Sie lantet, dal es sich um eine im Augenblicke der Commotio
zustande kommende traumatische Schidigung von Nervengewebe handelt, die,
zundchst nicht erkennbar, erst spiterhin sich in starker auf Lymph-
ansammlung und Durchtrinkung mit Lymphe berubender Quellung duBert
und mit kornigem Zerfall endigt. FEine Entstehung ,durch Blutung® lehnen
die Autoren ab; die hiufiz am Rande oder im Bereich solcher Stellen an-
treffbaren Petechien werden als sekundire Folgeerscheinungen des Zerfalls-
prozesses erklirt. Die erwahute Quellung in ,Lymphflissigkeit“, die sich
in den mikroskopischen Priiparaten oft sehr bemerkbar macht, hat manche
Autoren so stark beeinflubt, daB sie ihr die hauptsichliche kausale Rolle bheim
Zerfall des Nervengewebes zuschreiben.

Die Griinde, die die Autoren zu dieser ihrer Auffassung bewogen
haben, sind folgende: Die Zerfallbezirke werden erst frithestens eine
Reihe von Tagen nach der Commotio angetroffen; auch die jingsten konnen
frei von blutiger Durchtrinkung sein; wenn in jiingeren oder &lteren eine
solche vorhanden ist, so ist sie von geringem, zur Erklirung des Entstehens
des Gewebszerfalles unzureichendem Umfange und mit den Merkmalen eines
kurzen Bestandes versehen, die ihr nachtrigliches Auftreten unzweifelhaft

machen.

¥y ITm B. Band der ,histologischen und histopathologischen Arbeiten tiber die Grofhirn-
rinde mit besonderer Beriicksichtigung der pathologischen Anatomie der Geistes-
krankheiten®, herausgegeben von Franz Nissl und Alois Alzheimer, Jena, Gustav
Fischer, 1913. .

%) Wir nennen nur: Hans Schmaus, Beitrdge zur pathologischen Anatomie der Riicken-
markserschiitternng, Virchows Archiv, 122. Bd., 1890, und: Zur Kasunistik und pathe-
logischen Anatomie der Riickenmarkserschiitterung, Archiv filr klinische Chirurgie,
42. Bd., 1891, und: Vorlesungen iiber die pathologische Anatomie des Riickenmarks,
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1901,
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Nach unseren eigenen sehr zahlreichen Erfahrungen, die sich auf die
nach Commotio des Hirnes anzutreffende weile Erweichung beziehen, be-
stitigen wir diese Beobachtung der Autoren: es gibt unzweifelhaft und hiufig
eine weibe Erweichung als Kommotionsfolge, zu der nachtriglich Petechien
treten konnen, Diese weiBe Erweichung kann aueh geraume Zeit nach der
Commotio einsetzen und ablaunfen.

Unsere Auffassung dieses Vorkommnisses stiitzt sich auf den im vor-
hergehenden erbrachten Nachweis, daB Stase Nekrose, und zwar, wenn sie
ohne oder mit geringfiigiger Diapedesisblutung verlduft, im Hirne in Gestalt
der weiBlen Erweichung hervorruft; sie stiitzt sich weiter darauf, daB Stase
als Nachwirkung eines kurzen Reizes unter Vermittlung eines Dauerzustandes
von abnormer Erregbarkeit der Gefafinerven Tage, Wochen und Monate nach
der Reizung auftreten kann. Wir haben den fritheren ausfithrlichen Aus-
fithrungen in bezug anf die Entstehung der Stase, ihre Bedeutung fir das
Gewebe und ihr Vermogen spit aufzutreten, nichts hinzuzufiigen; dagegen
milssen ‘wir etwas linger bei der Ansammlung plasmatischer Fliissigkeit
verweilen, die man in den sich zur Nekrose anschickenden, d. h. dem akut
aufgetretenen pristatischen Zustande amsgesetzten, und in den nekrotisierten
Bezirken, d. h. den der Einwirkung der Stase verfallen gewesenen, hiufig
antrifft.

Die plasmatische Durchtrinkung wird von den Autoren auf ejne ,trau-
matische Stérung der Lymphzirkulation® zuriickgefithrt, die im einzelnen,
um mit Jakob zu sprechen, ,in plétzlich auftretenden Bewegungen des ganzen
Lymphstromes, ZerreiBungen kleinerer Lymphspalten und stellen- und zeit-
weiser Verlegung groBerer Lymphriume zu suchen sind“. Diese Vorstellungen
tragen deutlich den Stempel des Konstruierten an sich. Kine derartige
selbstindige Reaktion des LymphgefaBsystems auf mechanische Reize, die
unabhingig von einer solchen des BlutgefaBlsystems zustande kiime, ist bis-
her nicht bekannt.

Zum Verstindnis dieser plasmatischen Durchirinkung verweisen wir auf
den ersten Teil unserer Abhandlung, in dem ausfiihrlich auseinandergesetzt
ist, daB sich die pristatische Verlangsamung mit Exsudation einer eiweif-
reichen Fliissigkeit aus der Blutstrombahn zwar nicht immer, aber hiufig
verbindet, ein Vorgang, der sich unter den Augen des Beobachters einstellt
und abspielt; es ist durchaus begreiflich, daB sich diese Fliissigkeit an Ort
und Stelle anhsuft, denn bei Verlangsamung des Blutstromes ist die Resorption
von Flissigkeit aus dem Gewebe behindert, wie dies allgemein, z. B. von
dem entziindlichen Exsudat, bekannt ist. Wenn die bisherigen Autoren die
Exsudation einer zellfreien Fliissigkeit aus der Blutstrombahn nicht zur Er-
kidrung herangezogen haben, so liegt das daran, daB ijhnen die dem Auf-
treten des Odems zugrunde liegende pristatische Alteration der Strombahn-

weite und Stromungsgeschwindigkeit mit ihrer Fihigkeit zur Exsudation
14*
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unbekannt war; genan wie die entziindliche, kann man sie am histologischen
Priparat nicht unmittelbar kennenlernen, sondern nur am lebenden Tier bei
mikroskopischer, mit Reaktionspriifung der GefiBie verbundener Untersuchung
Wihrend aber auf den entziindlichen Zustand ein RiickschluB aus den im
Blute vermehrten und im Gewebe angesammelten Leukozyten leicht moglich
ist, ist der pristatische Zustand nach dem Tode — sofern das Blut nicht
bei der Herstellung des Préiparates verloren gegangen — nur an der stirkeren
oder geringeren Fiillung der Strombahn kenntlich, deren arterieller und
kapillarer Teil sich infolge des Verlustes oder der Herabminderung der Er-
regbarkeit der Konstriktoren beim Eintritt der mit dem Tode verbundenen
Reizung nicht oder unvollkommen in die Venen entleert.

Wie die weife Erweichung, so erkliren wir die rote Friih- und Spit-
erweichung, die nach Commotio nicht selten und oft in betrichtlicher Aus-
dehnung angetroffen wird und wie dort mit Verfliissigung des infarzierten
Gewebes endigt, mit Stase, mit der sich, wie geniigend auseinandergesetzt,
unter bestimmten Umstinden Infarzierung verbindet, und die das™ Gewebe
von der Beziehung zum stromenden Blute trennt. Wir betreten hiermit auch
das Gebiet der Lehre von der ,traumatischen Spithlutung®, ein Begriff, der
bekanntlich auf Bollinger?) (1891) zurtickgeht und als dessen Hauptmerk-
mal ihm die anf Rhexis zuriickgefiithrte tddliche Spétblutung nach Commotio,
die dureh Gefabverinderung im traumatisch erweichten Gewebe zustande
kommen solle, gilt. Unsere Beobachtungen an dem so reichen Material, das
der Stellungskrieg mit seinen Verschiittungen dargeboten hat, haben uns
fiberzeugt, dab geraume Zeit nach der Commotio Blutungen, und zwar
alle Zwischenstufen zwisehen einer Gruppe von Petechien von kleinster
bis zu sehr betrichtlicher GroBe zu blutiger Infarzierung des gleichen
Umfanges und von wechselnder Stirke vorkommen, die unzweideutig aus
der Unversehrtheit der roten Blutkorperchen, aus dem Fehlen von auf Re-
sorption roter Blutkérperchen oder ihres Farbstoffes zuriickzufithrenden Be-
funden und dem auch sonst unverinderten Verhalten der Umgebung an der
Hand unserer allgemein-pathologischen Erfahrungen schlieBen lassen, dafl es
sich um Spit-Diapedesisblutung in urspriinglich anatomisch unversehrtem
Gewebe gehandelt hat. Im Hinweis auf unsere ausfithrliche Begriindung
erkliren wir dies Vorkommnis so, daf die Commotio eine abnorme Erreg-
barkeit des GefaBnervensystems hinterlassen hat und auf der Grundlage der-
selben der pristatische Zustand und die Stase mit Diapedesisblutung ein-
getreten sind, sei es nun, daB ein weiterer Reiz hinzugekommen ist, sei e,
daB das nicht der Fall gewesen. Damit soll nicht in Abrede gestellt sein,
daf in einem nach Commotio in der angegebenen Weise erweichten Gebiete

Pl Bolligger, Uber traumatische Spitapoplexie. Ein Beitrag zur Lehre von der Him-
erschiitterung. Internationale Beitrige zur wissensch. Medizin, Berlin, 1891. Fest-
schrift fiir Rudolf Virchow.
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ein durchstromt gebliebenes Gefal auf Grund von Zerfallsverinderungen seiner
Wand nachtriglich bersten und einen Blutergu8 liefern kann, indessen scheint
uns dies nicht nachgewiesen und es diirfte die von uns dargelegte Ent-
stehungsweise allein, die bisher in der literarischen Erorterung der viel
umstrittenen Frage der ,traumatischen Spitblutung® nieht in Betracht ge-
zogen worden ist, diese als Spitdiapedesisblutung mindestens in der Mehr-
zahl der Falle erkliren. —

Nachdem wir im Vorhergehenden unsere Ansicht tiber das Zustande-
kommen der Nekrose, der weillen und der roten, dargelegt und begriindet
haben, méchten wir zur weiteren Stiitze unserer Auffassung nicht unterlassen,
zu der der bisherigen Autoren einige kritische Bemerkungen zu machen.

Schmaus, Jakob u. a. stimmen. darin iiberein, da sie dem Trauma,
um Jakobs Worte zu gebrauchen, eine ,schwere primire Schidigung® des
Nervengewebes zuschreiben, ,die nachher in starker Quellung und Zerfall
ihren anatomischen Ausdruck findet“. Es ist somit die Frage, worin be-
steht diese primire, im Momente der Commotio zustande kommende Schidi-
gung? Wir finden hierauf bei Sehmaus die Antwort, dab es sich um eine
»Abtotung“ handelt; hierunter konnen wir nur einen Zustand irreparabler
Storung verstehen, an den sich unmittelbar und unabwendbar die Zerfalls-,
»Nekrose“-Verinderungen anschlieBen. Es ist leicht zu zeigen, daB diese
Vorstellung nicht zutrifft, denn es ist bekannt, daf in diesen Zustand, z. B.
durch Contusio oder Dauerstase versetztes Nervengewebe in kiirzester Zeit
die ersten Zerfallsverindernngen aufweist und in wenigen Tagen villig zer-
fallt. Die uns hier beschéftigenden Zerfallsvorginge miifiten also wenige
Tage nach der Commotio beendigt sein, — zu einer Zeit, wo man solche
zerfallenen Stellen in der Regel noch nicht findet, die, wie wir gesehen
haben, Wochen und Monate nach der Commotio auf irgendeiner Stufe ihres
Entwicklungsganges, auch der frithesten, angetroffen werden konnen. Es
bliebe also nur die Annahme eines im Augenblicke der Commotio entstehen-
den und ebensogut Tage wie Wochen wie Monate nach derselben an der
Nekrose erkennbar werdenden pathologischen Prozesses des Gewebes iibrig;
mit dieser Annahme kann eine klare Vorstellung nicht verbunden werden
und ist bisher von niemandem entwickelt worden.

In bezug auf die Art und Weise, in der die Erschiitterung ,abtoten®
soll, finden wir bei Schmaus an der einen Stelle die Vorstellung, ,da8
bei einer gewissen Reizstirke der mechanischen Nervenerregung die Nerven-
faser nicht blof geldhmt, sondern durch das UbermaB auch abgetdtet wird;
diese Erklirung ist nicht haltbar, — wir kennen vom Nervengewebe als
Folge von tibermifBig starker Reizung einen Verlust der Erregharkeit, nichts
weiter. An einer anderen-Stelle greift Schmaus zu einer ,Dekompensa-
tion der Molekiile“ und einer ,Lageverinderung der Atome“, die das Trauma
bewirke und die von der Nekrose gefolgt werde, einer Betrachtungsweise,
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deren nicht physiologischer Charakter und Unfruchtbarkeit wohl nicht erst
nachgewiesen zu werden braucht.

Jakob, der die Schwierigkeit, die Natur der angenommenen priméren
traumatischen Schadigung der Nervenfaser klar anzugeben, nicht verkennt,
entscheidet sich dafiir, sie als ,echte Quetschung® zu bezeichnen, die spiter
— warnm so spit, warum nach ganz verschiedenen Zeitspannens wird nicht
erortert —, Nekrose zur Folge habe. Zur Begriindung beruft sich Jakob
auf Versuche von Luxenburger’), in denen unserer Auffassung nach je
nach der Stirke der mechanischen Beeinflussung des freigelegten Riicken-
marks Stase und Diapedesisblutung, wie wir sie durch Berithrung des Mesen-
teriums unter dem Mikroskop haben entstehen sehen (vergl. unsere obigen
Angaben), oder Kontusion zustande gekommen ist. Diese Versuchsergebnisse
sind nach dem Gesagten offenbar nicht geeignet, den Unterschied zwischen
Stase und Quetschung, zwischen einer funktionellen Stoérung und einer direkten
anatomischen Léasion zu verwischen und die Stase- und Spitstase-Folgen
auf Quetschung zuriickzufithren. Dem Begriff der Quetschung, Contusio der
Hirnsubstanz, legen wir als Hauptmerkmal die von der Gewalt im Augen-
blick ihrer Einwirkung gesetzte Laesio continui zugrunde, wihrend der soeben
besprochene Zerfallsprozef des Gewebes erst nach der Erschiltterung auf
Grund der von dieser gesetzten Kreislaufstorung einsetzt und nicht mit einer
Kontinuititstrennung im Gewebe beginnt, sondern — durch die Nekrose —
mit einer solchen endigt. Es erscheint uns unbedingt notig, den Begriff der
Kontusion im eben angegebenen Sinne zu beschrinken und festzubalten und
diese Bezeichnung nicht auf das Produkt eines vitalen Vorganges, des auf
Stase beruhenden postkommotionellen Zerfallsprozesses zu iibertragen.

Andere Erklirungsweisen der Nekrose mit oder ohne Blutung nach
Commotio, die wir in der Literatur angetroffen haben, unterscheiden sich
nicht nennenswert von den besprochenen, als unzuléinglich nachgewiesenen.
Wir diirfen daber zu einem weiteren Befunde nach Commotio tibergehen,
den Einzelpetechien in histologisch unverindertem Nervengewebe.

Diese Einzelpetechien, die ,punktiormigen Hamorrhagien oder
kapillaren Apoplexien®, wie sie unpassend in der Literatur genannt werden,
werden gemiB unseren Felderfahrungen nach im unmittelbaren Ansehluf
an die Commotio eingetretenem Tode vermiBt, sie konnen aber, ohne Zeichen
langeren Bestehens darzubieten, zu jeder Zeit bei der Sektion an den oder
wihrend der Kommotionsfolgen frither oder spiter Gestorbener getroffen
werden. Hiermit stimmen aufs beste Jakobs Beobachtungen an den Ver-
suchstieren fiberein: im Hirn von drei sofort oder nach wenigen Minuten an
den Kommotionsfolgen gestorbenen Kaninchen hat er sie vermiBt, er hat sie
aber noch nach H9-und 81 Tagen im Hirn und nach vier Monaten im

1) Angust Luxenburger, Experimentelle Studien iiber Riickenmarksverletzungen..
Habil.-Schyift (Miinchen), Wiesbaden, 1903.
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Riickenmark nach der Totung der Kaninchen angetroffen. Jakob, der
betont, dab am umgebenden Nervengewebe Zeichen einer Zerrungswirkung,
die die Kapillaren hitte zerrissen haben konnen, fehlten, fithrt diese Petechien
auf eine vom Trauma hervorgebrachte ,Pridisposition des Nervengewebes
zuriick, fiber deren Natur er sich nicht auslift, da ihm die Entstehungsweise
der Petechien iiberhaupt nicht klar geworden ist und aus der fiir die Er-
forschung funktioneller Prozesse nicht ausreichendenhistologisehen Untersuchung
nicht klar werden konnte.

Schon der Umstand, dal es sich, wie wir gesehen haben, um nach
der Commotio auftretende Petechien handelt, gentigt zum Beweis, daf ihnen
nicht Rhexis zugrunde liegt, wie von den meisten Antoren angenommen
wird. Es handelt sich unzweifelhaft um Diapedesisblutung, mag sie sich
langsam vollziehen, indem ein Blutkdrperchen nach dem andern aus der im
prastatischen Zustande der Weite und Geschwindigkeiti befindlichen Kapillar-
strecke austritt, oder plotzlich, indem ein (kleinster) Strom roter Blutkorper-
chen unter der gleichen Bedingung aus einem Stoma hervorschieBt. Diesen
Petechien liegt eine ,Pridisposition® zugrunde, die die Commotio hinterlassen
hat: n4mlich die von uns erdrterte verinderte Hrregung und Erregbarkeit
des GefaBnervensystems, dessen Reizung dasjenige Verhalten der Weite und
Stromungsgeschwindigkeit mit sich bringt, das wir als Grundlage der
Diapedesisblutung kennengelernt haben.

AuBler im unverinderten Gewebe konnen Einzelpetechien im Stadium
der Zweitwirkung der Commotio aun allen den Orten gefunden werden, wo
die Glia hyperplastisch wird oder ist und das Nervengewebe sich zuriick-
bildet oder bereits geschwunden ist. Dieser Prozef stellt sich in der Um-
gebung der anf Stase beruhenden Nekrosebezirke als Folge einer daselbst
schwicher ausfallenden Nachwirkung der Commotio ein; es liegt ihm, wie
wir gesehen haben, der pristatische Zustand der Strombahnweite und
Stromungsgeschwindigkeit als Dauerzustand zugrunde, dem, wie wir ebenfalls
gesehen haben, die Eigentiimlichkeit zukommt, wihrend er das Gewebe in
der angegebenen Weise verindert, kapillire Stase mit Diapedesisblutung aus
sich heraus entstehen zu lassen.

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

Wenn wir auf unsere Erliuterung der anatomischen Befunde zuriick-
blicken, so haben wir unter anderem gezeigt, daB sich im Verlauf einer
dureh den mechanischen Reiz der Commotio verursachten Reizung oder eines
abnormen Zustandes der Erregbarkeit des Nervensystems der GefiBe und
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Kapillaren an diesen Vorginge einstellen konnen, die die Bewegung
des Blutes beeinirichigen und aufheben; in ijhrem unvermittelten Ent-
stehen ist diese Stase geeignet, die Frage aufzuwerfen, ob eine auslosende
Ursache, die in unserem Gedankengange nur ein neuer schwacher Reiz am
GefiBnervensystem sein konnte, im Spiele und namhaft zu machen ist. Es
liegt nahe, den Herz- und GefiBlschwiche bewirkenden Einfliissen des post-
kommotionellen Krankheitszustandes und seiner Komplikationen, z. B. einer
Pneumonie, fiir die Stase in unverfiindertem Gewebe besonders der dem Tode
vorausgehenden und ihn begleitenden Sehwiiche des Herzens und der Geféile
eine solche auslosende Rolle zuzuschreiben; fiir die in der Umgebung von
-erweichten Bezirken auftretende Stase kommen aulerdem chemische Reize
in Betracht, Zerfallsprodukte des Gewebes, die in die Nachbarschaft aui-
genommen werden. So naheliegend und berechtigt diese Vorstellungen sind, so
darf doch nicht vergessen werden, daf sich die auf Stase beruhenden Spit-
petechien nach Gangunterbindung im Pankreas, die Spitstase nach Meso-
thoriumbestrahlung ohne Hinzutreten eines erkennbaren neuen Reizes ein-
stellen, offenbar im Wesen des Zustandes der abnormen Erregbarkeit des
GefiBnervensystems bedingt. Hiermit miissen wir auch fiir das Hirn rechnen.

Wir kommen nun zu der wichtigen Frage, wo die beschriebenen anato-
mischen Verinderungen im Hirne nach der Commotio aunftreten.

Zu ihrer Beantwortung gehen wir von den Ergebnissen des Tierversuehs aus.

In diesem hat sich gezeigt, daf die stirkste Wirkung der mechanischen
Gewalt in der Umgebung der Medulla oblongata auftritt, und zwar in Gestalt
von Rhexisblutung aus Venen der weichen Haut. Hierin stimmen die
alteren Angaben W.Kochs und W. Filelines mit den jiingsten A. Jakobs
iiberein. Die beiden erstgenannten Autoren haben auch die Erklirung dieser
Tatsache aus der dem Tiere beim Versuch aufgezwungenen Kopfhaltung und
der direkten Einwirkung des Randes des Foramen magnum auf die diinn-
wandigen, z. T. dem Knochen fest anhaftenden Venen der weichen Haut
dieser Gegend gegeben; wenn die Haltung des Kopfes bei der mechanischen
Beeinflussung des Schidels gedindert wurde, blieben jene Blutungen aus.
A. Jakob hat als bevorzugten Sitz der von ihm so sorgfiltig aufgesuchten
und untersuchten Strukturverinderungen des Zentralnervensystems bei seinen
Versuchstieren (Kaninchen und Affen) die Medulla oblongata und den oberen
Teil des Halsmarks, danach das Mittelhirn nachgewiesen. Es unterliegt also
keinem Zweifel, daB beim Versuchstier und bei der Versuchsanordnung, die
die Autoren getroffen haben (sie haben eine Scheitelbeingegend zum Sitz des
Schlages oder der Schlige gewihlt), die stirkste Wirkung und Nachwirkung
in denjenigen Teilen des Zentralnervensystems auftritt, die dem Foramen
magnum benachbart und am stirksten von der sich fortpflanzenden Er-
schiitterung betroffen werden.

Fine Untersuchung iiber die Lokalisation der anatomischen Befunde im
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Hirne des Menschen nach Commotio liegt nicht vor, sie wird erst an dem
grofen im Kriege gewonnenen Material moglich sein und vorgenommen
werden. Soviel ist aber nach unseren eigenen zahlreichen Beobachtungen im
Felde sicher, daBl jene Blutungen in der weichen Haut in der Umgebung des
verlingerten Marks beim Menschen keine Rolle spielen, und da auch
mindestens die Petechien beim Menschen nicht die Orte bevorzugen, die in
den Versuchen A. Jakobs von ihnen befallen waren, so glauben wir, dab
die Lokalisation der anatomischen Verinderung bei Tier und Menseh ver-
schieden ist, gemifl der formalen Verschiedenheit des Schidels und Gehirns
beim Versuchstiere und dem Menschen.

Wie nun auch im einzelnen das Resultat der noch ausstehenden Unter-
suchungen am menschlichen Hirn ausfallen wird, die Tierversuche lehren,
daB sich da, wo die Gewalt am stirksten zur Geltung kommt, die anatomi-
schen Lisionen einstellen; wir zweifeln nicht daran, daf das gleiche fiir den
Menschen wird nachgewiesen werden.

Ein solcher Ort der stirksten Wirkung ist nicht die GroBhirnrinde.
Die Untersugchungen an tierischem und menschlichem Material stimmen darin
tiberein, dab sie keine Strukturverinderungen erfihrt. Wir selbst haben nach
reiner Commotic im Felde nie auch nur Petechien in der GroBhirnrinde
beobachtet.

Im vorhergehenden haben wir die Strukturverinderungen im Hirne, die
nach Commotio bei der Sektion oder der mikroskopisechen Untersuchung
gefunden werden, zuriickgefithrt auf pathologisch verinderte Beziehungen des
Gewebes zum Blute. Indem wir erkannten, daf diese Storungen der Relation
zwischen Blut und Gewebe geraume Zeit nach der Commotio einsetzen konnen,
sahen wir uns zu der durch anderweitige Erfahrungen als berechtigt nach-
gewiesenen Auffassung veranlaBit, daf die Commotio eine abnorme Erreghar-
keit der GefiBnerven des Hirnes als Dauerzustand hinterlaBt, der, sei es aus
sich heraus, sei es durch die auslosende Wirkung hinzutretender Reize, den
abnormen Charakter der Strombahnweite und Stromungsgeschwindigkeit ins
Leben ruft, von dem die Gewebsverinderungen abhingen. Diese Gewebs-
verdnderungen entstehen also nicht direkt, sondern indirekt als Ergebnis von
Funktionsstérungen 1) des GefiBinervensystems, 2) der von ihm innervierten
(refiBe und Kapillaren.

Erklaren nun die Strukturverinderungen die klinischen Symptome der
Kommotionsneurose? Es braucht nicht lange begriindet zu werden, daB das
keineswegs der Fall ist. Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Gedichtnisschwiche,
erhohte oder verminderte affektive Erregbarkeit, die Hauptsymptome der
Kommotionsneurose, werden nicht daraus verstindlich, daB an irgendeiner
Stelle der weiBlen Substanz eine Gruppe von Petechien, ein weiB oder rot
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erweichter Bezirk vorhanden sind, Verinderungen, die zudem lange nach
dem Beginn der Kommotionsneurose eingesetzt haben kénnen, wihrend sich
doch diese ohne scharfe Grenze aus der Erstwirkung der Commotio heraus
entwickelt. Was als Zeitwirkung der Commotio am Kranken beobachtet
wird, beruht somit ebensowenig auf anatomisch oder histoiogiseh nachweis-
baren Strukturverinderungen des Gehirnes wie die Stérungen, die als Erst-
wirkung zusammengefalit werden.

Wir hatten uns vorgenommen, aus der Natur, insbesondere der Genese
der Strukturverinderungen, die im Hirne wiahrend der Kommotionsneurose
auftreten, wenn moglich Schliisse zu ziehen auf die ohne Strukturverinderung
zustande kommenden Stérungen im Hirne, von denen die Symptome der
Kommotionsneurose abhingen.

Wenn wir zu dieser Frage Stellung nehmen wollen, kann dies nur auf
dem Boden der Kenntnisse iiber das Verhalten des vom Nervensystem ab-
héngigen Blutkreislaufes im Gehirn bei physiologischen und pathologischen
Zustinden der Hirntitigkeit geschehen. Wir miissen. also den Stand des
Wissens auf diesem noch nicht lange betretenen Gebiete angeben.

Die hierher gehorigen Untersuchungen, die groftenteils mit der plethys-
mographischen Methode angestellt worden sind, haben bei aller Schwierig-
keit, bei nicht in allen Einzelheiten gleichmifigem Ausfall in der Hand der
Experimentatoren, das eine einwandfrei nachgewiesen, da im Hirne
Schwankungen des Blutgehaltes gesetzmifiig neben den Schwankungen seiner
Tatigkeit einhergehen; das Hirn verhiilt sich also hierin im Prinzip nicht
anders wie der Muskel, die Driise. Wir nennen hier nur die Untersuchungen
K. Brodmanns®), der die .Volumzunahme des Hirns im Schlafzustand des
Menschen sichergestellt und ihre Kenntnis mit wichtigen Einzelheiten be-
reichert hat; wir nennen ferner die Untersuchungen E. Webers?), aus denen
wertvolle Kenntnisse iiber die Blutverteilung im Korper und den Blutgehalt
des Hirnes bei gesteigerter Aufmerksamkeit, bei Lust- und Unlustgefiihlen,
bei Bewegungsvorstellungen hervorgegangen sind. Es sind weitere Forschungen
— von E. Weber, H. Berger?), Heinrich Bickel® u. a. — dfiber die
Beeinflussung der GefiBweite im Hirne durch verschiedene chemische Stoffe
vorgenommen werden, demen, wie Chloroform, Alkohol, zugleich eine Wirkung
auf das Zentralnervensystem zukommt. Schlieflich hat man, und hier ist

1) K. Brodmann, Plethysmographische Studien am Menschen, 1. Teil, Untersuchungen
itber das Volumen des Gehirns und Vorderarmes im Schlafe. Journal fiir Psychologie
und Neurologie 1, 1902.

) B. Weber, 1. c., und a. anderen O.

% H Berger, Zur Lehre von der Blutzirkulation in der Schédelhshle des Menschen,
namentlich unter dem Einflu von Medikamenten. Jena, 1901.

%y Heinrich Bickel, Die wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischem Ge-
schehen und Blutkreislauf mit besonderer Beriicksichtigung der Psychosen. Leipzig,
Verlag von Veit & Comp., 1916.
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besonders Heinrieh Bickel anzufithren, das Verhalten der GefiBweite bei
Geisteskrankheit und verwandten Zustinden in den Kreis der Betrachtung
gezogen, doch sind gerade auf diesem Gebiete noch weitere gesicherte Er-
fahrungen notig.

Alle die gewonnenen Beobachtungen tiiber den Blutgehalt deg Hirnes
bei seinen verschiedenen Zustinden bediirfen, wie bereits an einer fritheren
Stelle betont, der Erginzung itber die Geschwindigkeit der Blutstromung, da
diese, wie wir nachgewiesen haben, von der aus den plethysmographischen
Versuche zu erschlieBenden Weite der Strombahn unabhéngig ist; so ist es
z. B. dringend notwendig, die Erkenntnis, daB beim Aufmerken und beim
Schlafen die Strombahn des Hirnes erweitert ist, durch die Ermittlung zu
erginzen, ob bei jenem der Strom beschleunigt, bei diesem verlangsamt ist,
ob es sich beim Aufmerken um Dilatatorenreizung bei Erhaltung der Er-
regbarkeit der Konstriktoren, beim Schlafe um Dilatatorenreizung bei Herab-
minderung der Konstriktorenerregbarkeit handelt. Erst wenn diesem schwer
zu erfiillenden Postulat Gentige getan, werden wir eine befriedigende Einsicht
in den Blutkreislauf im Hirn bei seinen verschiedenen physiologischen und
pathologischen Zustinden besitzen.

Wie steht es nun mit den Beziehungen zwischen den nachgewiesenen
Schwankungen des Blutgehaltes und den einzelnen Formen der Hirntatigkeit?
Als Antwort finden wir bei E. Weber teleologische Betrachtungen, die uns
naturwissenschaftlich nicht weiter bringen, bei Heinrich Bickel die Umrisse
einer kausalen Theorie in dem-Sinne, daB ,eine Storung, welche die kortikale
Innervation des GefiaBsystems erleidet, . . . unter Umstiinden eine Versinderung
im Ablauf der psycho-physiologischen Vorgiinge zur Folge haben kann“; im
Speziellen denkt sich Bickel diesen Zusammenhang so, dal die nach Lihmung
der Konstriktoren an diesen nicht mehr angreifende Energie auf das Zentral-
nervensysem ausstrahlt und erregend wirkt. Wir konnen uns dieser Vor-
stellung, wie sich aus dem Bisherigen und dem Folgenden ergibt, nicht an-
sehlieBen.

Unsere eigene Stellungnahme zu dem Problem méchten. wir an die Lehre
vom Sechlaf ankniipfen. Beim Schlaf ist eine verminderte Erregbarkeit und
Tatigkeit des Hirnes (sowie des iibrigen Nevensystems) vorhanden und die
Strombahn des Hirnes erweitert. Ist nun die, wie wir einmal annehmen
wollen, mit Verlangsamung der Strémung einhergehende, vermehrte Durch-
stromung des Hirnes die Ursache des Schlafes? Wir glanben mit anderen
Autoren nicht, daf das der Fall ist. Als Ursache der regelmafig eintretenden
Schlafanfille des Menschen sieht die Physiologie mit Recht die ,Ermiidung®
des Zentralnervensystems durch die Reize der Zeit des Wachseins an; es ist
nicht nachweisbar, dal das GefiBnervensystem zuerst an Erregbarkeit und
Erregung verliert, die Kreislaufanderung im Hirne herbeifihrt und daB erst
durch diese die Erregbarkeit des iibrigen Zentralnervensystems, die doch
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ebenfalls als aums sich heraus schwankend nachgewiesen ist, so herabgesetzt
wird, wie das fiir den Schlaf charakteristisch ist. Demgemi8 ist die An-
nahme vorzuziehen, daf die Vorginge im GefiBnervensystem des Zentral-
nervensystems und im Zentralnervensystem selbst nebeneinander herlaufen,
daB jene nicht die Ursache dieser sind. Awuch die GefiaBerweiterung bei der
Driisensekretion ist ja nicht die Ursache dieser, sondern ein auf Nerven-
reizung gesetzmiflig eintretender Begleitvorgang der Absonderungstitigkeit,
die ihrerseits auf Nervenreiz einsetzt.

Dieses Nebeinander der Vorgiinge im Zentralnervensystem und im Ge-
fafnervensystem desselben betrachten wir — wie das der zentralen Hrregung
der motorischen und vasomotorischen Nerven des Muskels, der sekretorischen
und vasomotorischen Nerven der Driise — nicht als einen blofen Parallelismus,
sondern als eine enge, gesetzmiBige Verkniipfung. Indem nun das GefiB-
nervensystem je nach der Art seiner Erregung die Stromung des Blutes im
Hirne beeinfluBt, beeinflafit es die Beziehungen zwischen Blut und Gewebe
und damit den Ablauf der Vorginge, Funktionen in diesem., — mnicht anders.
wic das beim Muskel, der Driise der Fall ist.

Neben diesen beiden aufs engste zusammengehorigen und ihrer Natur
als Nervenvorgéinge nach gleichartigen Reihen, die wir daher als die physio-
jogische Reihe zusammenfassen diirfen, verlanfen die — andersartigen —
psychisehen Vorgéinge. Es handelt sich bei dieser Begleitung ebenfalls nicht
um einen bloBen Parallelismus, sondern um eine gegenseitige Verkniipfung
im Sinne einer Ablaufsbeeinflussung. Das Ganze spielt sich auf Reize hin
ab, die am physiologischen oder am psychischen Teil angreifen und deren
Wirkung eine verinderte Erregbarkeit als Nachwirkung hinterlassen kann;
geht aus dieser Nachwirkung in der einen Reihe eine Wirkung hervor, so
kann sie vermége der engen Verbindung der physiologischen und psychischen
Reihe unter sich eine Reizwirkung fir die andere Reihe bedeuten.

Unsere Auffassung der Kommotionsneurose kann somit nur folgender-
mafen lanten.

Wir diirfen bestimmt annehmen, daB anch auBerhalb des Gebietes, auf
das sich die Erschiitterung in einer Stirke fortgepflanzt hat, dall davon ver-
mittelst einer Beeinflussung der Erregbarkeit der Gefinerven, einer Reizung
derselben und davon abhingiger Kreislaufstorungen anatomische Ver-
anderungen frilher oder spiter entstehen, das Geféifinervensystem des Hirnes
in seiner Erregbarkeit beeinflut ist und daf auf Grund dieser verinderten
Erregbarkeit Zirkulationsstérungen schwécherer Art entstehen, die keine
anatomiseh nachweisbaren Folgen haben, aber den Ablauf der Funktionen
beeinflussen. Als solche Alterationen der Strombahnweite und Stromungs-
geschwindigkeit kommen, — man vergleiche unsere fritheren Ausfiibrungen.
insbesondere das — erschopfende — Schema der 4 Typen —, Ischiamie
geringen (nicht Nekrose bewirkenden) Grades und fluxionire Hyperdmie in
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Betracht; gemaB den klinischen Beobachtungen sind im ersten Stadium der
Kommotionsneurose diese abnormen Zustinde, sei es einer, sei es beide ab-
wechselnd, mehr dauerhaft, im zweiten mehr anfallsweise ausgebildet vor-
zustellen. Diese auf abnormer Erregbarkeit des GefaBnervensystems beruhen-
den Kreislaufstorungen sehen wir nieht als Ursache der Kommotionsneurose
an, sondern wir sind der Ansicht, daB das Wesen der Zweitwirkung der
Commotio ein abnormes reaktives Verhalten nicht nur des Gefiinervensystems,
sondern mehr oder minder der ganzen physiologischen und psychischen Hirn-
tatigkeit ist, — vom Kopfschmerz angefangen, der in dieser Betrachtungs-
weise eine Ubererregbarkeit der semsiblen Nerven der Dura neben einer
Kreislanfstorung in dieser voraussetzt, bis zur Gedankenschwiche und der
melancholischen Verstimmung, bei denen die psychischen Vorginge im
Vordergrund stehen, aber auch physiologische Vorgiange als Nachwirkung
des Traumas vorauszusetzen sind.  Greift in diese abmorm erregbare
physiologische und psychische Hirntitigkeit ein psychischer Reiz ein, z. B.
eine Aufregung, so kann sie .vermdge der angegebenen Verkniipfung der
Reihen die physiologische Reihe beeinflussen, was z. B. aus dem Auftreten
von Tremor zu erschliefen ist; fndert eine kleine Dosis Alkohol die in
krankhafter Erregbarkeit befindliche physiologische Doppelreihe, so kinnen
sich psychische Storungen auf Grund derselben Verkniipfung und ebenfalls
einer abnormen KErregbarkeit einstelien. —

Nachdem wir unsere Auffassung von der Kommotionsneurose, der Zweit-
wirkung der Commotio, dargelegt, kehren wir noch einmal zur Erstwirkung
zurfick.

Wir haben uns, gemiB unseren Vorbemerkungen, diejenige Theorie der
Kommotions-Erstwirkung, die ihr Wesen in einer Zirkulationsstorung im
Hirne erblickt, die, durch die mechanische Beeinflussung des GefaBnerven-
zentrums (im verlingerten Mark) entstanden, die Titigkeit der anderen
Zentren hemmen soll, nicht zu eigen gemacht, sondern uns einer anderen,
besser begriindeten, angeschlossen, die die gleichzeitige mechanische Beein-
flussung der verschiedenen Hirnzentren zur Grundiage hat.. Hierneben haben
wir die meechanische Reizung und Erregbarkeitsiinderung der Hirngeféifinerven
gestellt: von diesen abhingig sind einmal’ schwichere Kreislaufstorungen
anzunehmen, dieselben, die wir fiir die Zweitwirkung postuliert haben,
Storungen, die zwar nicht stark genug sind, bleibende Gewebsiisionen zu
verursachen, die aber den Ablauf der Hirntitigkeit beeinflussen, — ferner
solche stérkeren Grades, die anatomisch nachweisbare Veriinderungen des
Gewebes in der angegebenen Weise hervorbringen.

Wollen wir es in kiirzester Form aussprechen, so besteht das Wesen
der Kommotionsfolgen, der Erst- und Zweitwirkung der Commotio, aus-
sehlieBlich in Funktionsstorungen im Gehirne, physiologischen und psychischen,
von denen die sich am GefiBnervensystem des Hirnes abspielenden da, wo
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sie geniigende Grade erreichen und dadurch die Beziehungen zwischen Blut
und Gewebe stark herabsetzen oder autheben, anatomische Liésionen zur
Folge haben; die diesen zugrunde liegenden Kreislanfstérungen treten zu
Beginn der Erstwirkung auf Grund einer direkten Reizung, wihrend der Erst-
und Zweitwirkung auf Grund einer von der Commotio hinterlassenen abnormen
Erregharkeit der Hirngefifinerven, aus der eine Reizung hervorgeht, auf.
Die nach Commotio sich einstellenden Funktionsstorungen der Hirntitigkeit
haben somit keine anatomische (organische) Grundlage, sondern umgekehrt,
die vorkommenden anatomischen Verinderungen des Hirnes beruhen auf
funktionellen Vorgéingen, nimlich der Gefilinerven und GefiBe.

Diese Betrachtungsweise, in der das Nervensystem das erste Glied wie
des physiologischen, so des pathologischen Geschehens ist, haben wir von
je auf die anatomischen Veréinderungen iiberhaupt angewandt und ihre Not-
wendigkeit und Fruchtbarkeit sowohl anatomisch, besonders an experimentell
gewonnenem Material, als rein experimentell, als theoretisch*) nachgewiesen.

XI.
Uber die Bildung von granulierten Leukezyten im
Karzinomgewebe.

(Aus der Hebammenschule in StraBburg i. E. Direktor: Prof. Dr. H. Freund)
Von
Paul Weill
(Hierzn Tafel 1V)

Trotzdem itber das Vorkommen von lymphoidem Gewebe und auch von
leukozytaren Zellen im Bindegewebe von Tumoren vieles verdffentlicht worden
ist, ist man im allgemeinen an den granulierten Zellen ohne besondere Beachtung
vorbeigegangen. Mdn hat sich im wesentlichen begniigt, ihr Vorhandensein fest-
zustellen, ohne aber auf ibre ndhere Genese einzugehen. Speziell beim Karzinom
hat man lediglich die eosinophil granulierten Leukozyten beriicksichtigt, die baso-
philen Elemente sind nur von wenigen Autoren (Bonney 1907, 1908, Fromme)
untersueht worden.

Hs erschien uns deshalb als eine lohnende Aufgabe, zu diesem Zwecke frisch
exzidiertes Karzinomgewebe einer Untersuchung zu unterziehen. Das Ziel, welches
wir dabei verfolgten, war weniger das Studium der Wechselbeziehungen zwischen

1) Vergl. zur theoretischen Begriindung: G. Ricker, Grundlinien einer Logik der
Physiologie als reiner Naturwissenschaft. Jena, Gustav Fischer, 1912.



