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Ueber eine besondere schwere Form von Folge- 
zust~nden nach (~ehirnerschiitterung und iiber 
den vasomotorischen Symptomencomplex bei der- 

selben im Allgemeinen. 
Von 

Dr. M. Friedmann,*) 
Nervenarzt in Mannheim. 

(Hierzu Taf. I. Fig. 1 und 2.) 

L i jiingster Zeit sind zwei Beobachtungen yon sehweren, zum Tode fiihrenden 
FolgezustEnden von Gehirnersoh/itterung zu meiner Kenntniss gelangt, die mir 
namentlich mit Rticksicht auf das Seotionsergebniss geeignet ersoheinen, die 
Lehre yon don s p ~t e r e n Consequenzen dieser Yerletzung nicht unwesentlieh 
zu erweitern. Die F~lle nehmen eine eigenthiimliche Mittelstellung ein zwi- 
schen don dot Domaine dot Chirurgie und dot innern Medioin zugewiesenen 
Krankheitsformen, so (lass wir genSthigt sein werden, uns im Laufe dieser 
Bospreehungen anf beide Gebiete zu begeben. 

Man hat als Frueht dos eifrigen Studiums, welches beide Zweige de~ 
medicinischen Wissensehaft, yon versohiedenen Interessengebieten ausgehend, 
gerade neuerdings diesem Gegenstando haben angedeihen lassen~ angesehen 
die prinoiloielle Scheidung zwischen sohweren Folgeerkrankungen, die auf ma- 
terielle Liisionen, auf grob anatemische C o m p 1 i o at i o n e n tier Ersch/itterung 
basirt werden, und zwisohon weniger stiirmischen, f/it rein functionell erkliir- 
ton Zustiinden, auf welche man die Sp~twirkung cler E r s c h / i t t e r u n g  an 
sioh aussehliesslich glaubte besohrEnken zu m/issen. 

Als oomplicative L~sionen im ersteren Sinne haben sich gezeigt**): h~- 

*) Obige Arbeit ist im Juli 1890 oingesendet worden, die seitdem or- 
schienene Literatur konnte daher nioht mehr beriicksichtigt werden. Anmerk. 
bei der Correotur. 

**) Vergl. v. B e r g m a n n ,  Die Lehre v0n don Kopfverletzungon. Stutt- 
gar~ 1880. 
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morrhagische Horde im Gehirn odor an der Hirnbasis, Einkeilung von Knochen- 
splittern bezw. drfickende Knoehendepressionen, umschriebene encephalitische 
und meningitische Veriinderungen. Sie fiihren entweder zu dauernden L~h- 
mungen und convulsiven Reizerseheinungen odor zu bedrohliohen Symptomen 
allgemeiner Meningitis. Von Tumoren~ die sich auf soloher Basis entwickeln~ 
ist gerade im Gehirn nooh wenig bekannt geworden, yon eigentlicher diffuser 
Encephalitis, weloher man friiher eine grSssere Rolle zuerkannte, ebensowenig 
Sichergestelltes, wenn man yon dem specifischen Krankheitsbilde der progres- 
siren Paralyse absieht. 

Nun werden aber unsere F&lle zeigen, dass ~ihnlich sohwereFolgezust~nde, 
die sieh zu der Meningitis i~hnlichen Symptomen steigern und unter ihren 
Erscheinungen zum letalen Ausgang fiberfiihren, bei welehen ausserdem mehr 
odor minder ausgedehnte Nervenl~hmungen erzeugt werden, dass solche auch 
allein als Consequenz einer einfachen Erschfitterung ohne jede complicirende 
Verlatzung sich ereignen kSnnen ;sie werden aber auoh lehren, dass hier doch 
eine d i f luse ,  wenngleich nur mikroskopisch nachweisbare VerEnderung im 
Gehirngewebe die Grundlage her~tetlt. 

Ebenso wie man hiernach geneigt war, mit der steigenden Kenntniss 
anderweitiger sch~digender Factoren bei den Kopfverletzungen auf oh i r u r g i -  
s oh em Gebiet den dauernden Effect der mechanischen molecul~ren Commotion 
dos Gehirns zu unterschiitzen, so ist es auoh neuerdings beider sogenannten 
t r a u m a t i s c h e n N e u r o s e gegangen, der Hauptrepr~sentantin dor rein funo- 
tionellen Folgezust~nde naeh Kopfverletzungen. 

Die Geschiohte dieser ,neuen" Krankheit und ihres erstaunlich sohnelIen 
Wachsthums ist allgemein bekannt, da sie in unseren Tagen vor sioh gegangen 
ist. Man weiss, welche Umgestaltung and Erweiterung das urspriingliche 
E ri c h s e n 'sche Krankheitsbild der Railway- spine in rascher Aufeinand erfolge 
erfahren hat, wie zun~ehst neben die Rfickenmarkssymptome die GehirnstSrun- 
gen eingefiigt und sodann der Sitz der Affection auf das ganze centrale Nerven- 
system in erster Linie das Gehirn verpflanzt warde, wie ferner Cha r t e r* )  
das Auftreten eines pr~gnanten, hysteriformen Symptomeneomplexes nach den 
verschiedensten Verletzungen nachwies und mit bel~annter Meisterschaft zeieh- 
nero, wie endlich eben unter dem Einfiuss dieser franzSsischen Forschungen 
die ursprfingliohe Auffassung yon einer theilweisen organischen Begrfindung 
dieser Krankheitszust~nde nach einigem Widerstande fallen gelassen**) und 
ihre rein funotionelle Natur zur Doe~rin erhoben wurde. 

Mit dieser husdehnung dos Krankheitsbildes ins Weite, mit der Gewinnung 
eines ausserordentlichen Materials an Einzelbeobaehtungen, wie es die moderne 
Unfallversieherungsgesetzgebung provocirte, ist aber nioht in gleichem Maasse 

*) C h arr o ~, Neue Vorlesungen fiber Krankh. d. Nervensystems. Leipzig 
und Wien 1886. Deutsche Uebers. 

**) Vergl. Oppenhe im,  Die traumatisohen I%uroson. Berlin 1889 mit 
Literaturangaben, 
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die Vertiefung der Kenntnisse, des systematische Verstgndniss tier Krankheits- 
form gewachsen. 

Sieht man ab devon, dass kaum irgendwo sonst die 8imulationsfrage in 
der Symptomatologie eine der Art grosse Rolle spielt, so waren es gerade die 
C h a r c o t'sohefi Mittheilungen~ welche veto k 1 i n i s c h e n Stand punkte lobhafto 
Zwoifel an der EinMitlichkeit and Gleichartigl~eit der functionellen Erkran- 
kungen nach Vorlotzungen erregton und erregen mussten; zugleich wurde auf 
anderer Seite Zwiespalt und Unsieherheit beziiglioh der h e t iolo gio wach- 
gerufen. 

Hatten die frfiheren hutoren vordom anstandslos die mochanische Erschiitte- 
rung als den massgebenden Factor der nervSsen Nachwirkung des Traumas an- 
gesprochen, so lautete jetzt dor Ruf der franziisischen und einiger deutscher 
Forscher, das p s yoh is che Moment, tier Schreck~ die hufregung set der wesent- 
liche and den verschiedenartigen Verletzungen gemeinsame Factor, welcher 
des Nervensystem dauernd sch~digt, die Neurose erzeugt. Man betrachtete 
diese unitarische Auffassnng, wodnrch die Wfirdigung des mechanischen Com- 
motionseffectes in den Hintergrund gedriingt wurde, als einen principiellen 
Fortschritt; Andere, wie S t r i impe l l* )  suchten dagegen eine Trennung der 
Wirkung des einen Facr yon derjenigen des anderen durchzuffihren. 

Klinisch hatte derselbe Autor in sehematisch klarer Weise die C h a r c o t -  
ache Form unter der Bezeichnung der l oca l en  traumatischen Ncurose yon 
der a l lg  em e in e n traumatischen :Neurose, dem iilteren Symptomencomplex 
geschieden, und daran wurde dann auch ein ~tiologisches Schema gekniipf~ 
nach welchem die erstere Form durch den psychischen Effect des Traumas, 
die andere allein dutch die mechanische Erschfitterung des Centralnerven- 
systems in Scene gcsetzt wird. Nur die lotztere wurde zugleioh als cigent- 
lithe traumatische Nourose anerkannt, die C ha rco t ' s che  Form dagegen als 
eino durch Verletzuug wachgerufene Hysteric, als traumatische Hysteric be- 
zeichnot. 

Noch wetter in der Beziehung ging gelegentlich J olly**), der die Frage 
aufwarf, ob die nerv6son Erkrankungen fiberhaupt die Auspriigung eines hin- 
reichond specifischen Gattungscharakters verriethen, und ob man sic nicht 
besser als durch Trauma bewirkte Hysteric, Hypochondrie, Melancholic etc. in 
die bisherigen Krankheitsgruppen einreihe***). 

Obgleich nun in tier S t r i impel l ' schcn  Aufstellung unverkennbar ein 

*) S t r f impe l l ,  Ueber d. traumatischen Neurosen. Berl. Klinik~ Heft 3~ 
1888; und Ueber traumatische Neurose and traumatische Hysteric. Mfinch. 
meal. Wochenschr. 1890, S. 31. 

**) Jo l ly  in der Wandervers. der sfidwestd. Neurologen 1889. Dieses 
hrohiv Bd. XXI. S. 656. 

***) Eine ~hnliche Auffassung hat S c h u l t z e  inzwischen auf dem X. in- 
ternat. Congress in Berlin ausgesprochen (Neurol. Centralbl. 1890~ S. 509)~ 
wie si~ iiberhaupt deft die herrschende zu sein schien. Anmerk. bet tier 
Gorrectur. 
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richtiger Kern liegt, so soheint mir hior wie sonst die Fragestellung nieht 
ganz die zutreffonde. Es ist schon naoh Analogie anderor Erfahrungen gar 
nicht sehr wahrseheinlieh, class die psychisebe und meehanische Choewirkucg 
auf das Nervensystem so sehr grunds~tzlich different sind. Sehen wirdoch auch 
eine gewShnliche GoistesstSrung gerado so auf Grund seelischer Erregungen 
als nach Kopftraumon ausbrechen. Dagegen finden sioh allerdings in dem 
Begriff der traumatischen Neuroso durohaus versehiedenartige Symptomencem- 
plexe vereinigt~ wie derjenige tier hysterisehen und der psychischen Si6rUng. 
Wie nun ein Stoss auf ein GeIenk bald nut eine Distorsion, bald oinen Blut- 
erguss, andere Male zugleich beides veranlasst, so werden wir uns don- 
ken, dass aueh die Traumen des Nervensystems, je naoh Lage des Falls, 
vorsch[odene Functionssystomo scbiidigen, differente Angriffspunkte findea 
kSnnen. 

Gelingt es uns, einen relativ einfachon, reinen Symptomencomplox naoh 
oinem Trauma zu beohaehton, erhalten wir ferner in diesem Fall irgendwie, 
]nsbesondere dutch die Section A~fschluss fiber die Natur dor Sch~digung des 
Nervensystems im Leben, ffihren wit somit eine Symptomengruppo~ eino bo- 
stimmto Componente der traumatischon Neurose auf ihre Grundlago zuriiek, 
so k6nnen wir bessor urtheilen fiber die Frage der Homogoneitiit odor Ver- 
schiedonartigkeit der diversen Componenten der Gesammterkrankung und 
werdon zugleieh wetter rfieken in dem Verstiindniss der Traumawirkung 
iiberhaupt. 

Nicht also, um die botreffendo~ Sohlagworte zu gebrauohen, die Aetio- 
logic im weiteren Sinne, die N a t u r  dos T r a u m a s  zu ermittoln, thut uns 
so sehr Noth, als die P a t h o g e n o s e  im speoiellon Sinn, die N a t u r  der 
T r a u m a  wirk u n g bet den versohiedenfachen dor traumatJschon Neuroso zu- 
gerechnoton Zust~inden zu erfahren. 

Die eben gedaol~ten Anspriiohe erfiillen innerhatb gewisser Grenzen nun 
die beiden nachfolgend mitzutheilenden F~llo in reeht gliicklicher Weise: es 
liegt ein einfaeher reiner~ wenn auch s6hwerer Symptomenoomplex vor, wir 
erkenner~ ihn leicht wieder als eine Componente der allgemeinen traumatischen 
Neurose, und or ist recht frappa~t auf die isolirte, bet dor Section gefundeno 
Erkrankung oines eitlzelnen bestimmten Organsystems zuriickzuffihren. 

Wit besitzen zur Zeit*) nut" die Publication eines einzigen hinreichend 
untersuehten hutopsi~befundes nach der traumatisehen Neuroso, n~mlich die 
yon S p o r l i n g  und Ros~nthal**) .  Das Ergebniss besitzt oino werthvolle 
Uebereinstimmung mit dem unserigen, aber das k]inische Krankheitsbild war 
ein oomplich'teres und daher die Riickbeziehung anf eine bostimmte Sympto- 
menreiho nicht gestattet. 

*) Ausserdem jetzt die Arbeit yon S c h m a u s ,  Zur pathologischon Ana- 
tomic der Riiel~enmarksersohfitterung. Miinobener rood. Woohensehr. 1890. 
No. 28. Anmork. bet der Correctur. 

**) Eino traumatische Neurose mit Soctionsbofund. Nourol. Centralblatt 
1889. No. 11 und 12. 
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Den nachstehenden und don sp~toren Krankengosehichten sei die Bomer- 
kung vorangeschiokt, dass sic grSsstentheils in der Privatpraxis gesammelt 
wurden, und dass daruntor ihre Vollst~ndligkoit, wie ja ]~aum zu vormeiden, 
in der einon odor andoren Beziehung golitten hat. 

E r s t e r  F a l l .  

Unfall durch Stoss auf den linken oberon Augcnh~hlenrand, darnach kcin Be- 
wusstseinsverlust, jcdoch Facialis-, Abducens- ~ partielle Oculomotoriusliihmung 
und Taubheit rechterseits~ ferner Schwindel and Kopfschmerz~ taUmelndcr Gang. 
Allmiilig Nachlass der Symptomc, jedoch nach fiinf Monaten acutcr Anfall mit 
hochgradiger Steigcrung der Kopfschmerzen, zugleich Unruhe~ Bcnommenheit und 
spastisehe ExtremitKtcnlRhmung; die letztere nach 8 Tagen voriiber, jedoeh zu- 
riickbleibend und hauptsiichlich im Vordergrund stehend hcftigc Paroxysmon von 
Kopfschmcrz mit typischcm Vcrlauf und localisirtem Ausgangspunkt, daneben 
Restiren dcr ~lteren Liihmungs- und Schwindelcrscheinungen, Eintrcten dcpres- 
slyer Stimmung. Beinahe sin Jahr nach dem Unfall wieder plStzlicher acuter 
Anfall~ mit Delirien cinsetzend; am zweiten Tags Ted untcr Coma. Bei dcr 
Section Fehlen sines makroskopischen Befundes am Gehirn und Sch~dcl, mikro- 

skopisch ausgepr~gte Gef~issvcriinderungcn diffus im ganzen Gchirn. 

B 1/im e 1, Johann, Zimmermann und Oberarbeiter, vorheirathet, 
27 Jahre alt. 

'~ Patient hat friiher keine besondere Krankheit durohgemacht, ist sin 
fleissiger~ stets niichterner und intelligenter Mensch, speeiell koin Potus odor 
Lues. Grosso kr~iftigs Figur, gesundes Aussehen. 

Am 11. Januar 1889 orlitt er einen Unfall daduroh, dass sine giegol- 
wand, welche eingerissen werden sollto, wider don Patienten und spoeiell 
gegen seinon Kopf sohlug, so dass or zu Boden gesehleudert wurde. Die Er- 
sohiitterung kann keine allzu heftige gewesen sein, denn Patient verlor weder 
momentan, noeh sp~tor je die Besinnung und konnte sogar selbst die Mass- 
rogoln zu seiner Befreiung anordnen. Am l inken oberon AugenhShlenrand 
war sine oberfl~r gequetsehto, etwa 2 Ctm. lange Hautwunde ontstan- 
den, die ohno Complication verheilte, der Knoohen, das Augo, sowie der iibrige 
Kopf unverlotzt. 

Er blieb zun~chst 14 Tags zu Bert llegon und hat am orsten Tago etwas 
Blut ausgehustot; dagegen kein Ausfluss aus Nase odor Ohr. Hauptbeschwer- 
den waren Kopfschmerzen. 

Sohon im Bett, besonders aber beim Aufstehon wurden cinige L~hmungs- 
erscheinungon auff~llig, in erster Linio abet starker Schwindel und taumeln- 
dor Gang, sodann Ersehworung des Kauens auf dor rechtenSeito, undeutliehes 
Sehen auf dora rochten Auge und naoh Entfcrnung dos Verbands (auf dora 
linkcn Auge) Doppeltsehen, Taubheit rechts. 

Als Patient zwei Monato sparer mir zur Untersuchung zugefiihrt wurde, 
bestanden diesolbon Symptoms in geringer hbschw~ohung fort. 
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Es zeigte sich damals bet dem intelligenten Manno keine psychische hb- 
normit~t, auch keine auff~llige Klagsamkoit oder Aengstlichkeit. 

Das Allgemoinbefinden, Appetit u. s.w. war nicht wesentlich gostSrt. 
Am linken Auge bofand sich eine nicht adhii, rente Hautnarbe, ontspro- 

chend' dem Supraorbitalrando. 
Am reohten hugo war die Pupille otwas tiber Mittelweite dilatirt and 

start bet Beleuchtung und Convergenz. Patient hat nobenoinander stehende 
Doppelbitder; das linko Augo bewegt sich fret, das reohte zeigt einen starken 
Beweglichkeitsdefect nach aussen, indem es etwas jenseits der Mitto der Lid- 
~palte ohne Zucken stehon bleibt: also partielle L~hmung des rechten  Ocu- 
lomotor ius ,  totalo des Abducens. 

Es besteht ferner totalo Fac ia l i s l i ihmung  rechterseits. Das roohte 
huge kann nicht geschlossen~ die Stirne rochts nicht gerunzelt worden~ ebenso 
bleibt die Gesichtsmuskulatur bier beim Pfeifen, Lachen u. s. w. inaetiv. Ge- 
sohmack scheint auf der Zungenspitze rechts erhalten, die Uvula steht gerade. 
Die elektrische Prtifung ergiebt partielle Entartungsreaction: bet faradischer 
Reizung und 55 Mm. Rollenabstand tritt triige Zuckung veto :Nerven aus ein, 
ebenso etwas tr~ge bet galvanischem Strom yon 6 Milliamperes (Eloktrode 
3 Qu.-Ctm.). Links Reaction bet 80 Mm. resp. 2 MA. In si~mmtlichen Mus- 
kelgebieten exquisit gesteigerte galvanische Erregbarkeit, durohnittlich bet 
bet 0 ,5- -0 ,8  Milli-hmp., ausgepr~igt tr~ge Zuckung, faradisch keine direote 
Reaction. 

Auf dem rechten Ohre wird die aufgelegte Uhr nicht gehSrt, auch nicht 
dutch Knochenleitung. Die elektrische Prtifung des Acusticus (~ussere Erb-  
sche huordlmng~ Elektrode---~ 15 Qu.-Ctm.) ergiebt rechts KS glang bet 
2t/2 MA. (links bet 41/2 MA.); kein AS Klang, dagegen nach An Dauer AO 
glang bet 3 MA. 

Der Schwindel war gegen frfiher etwas geringer geworden, doch geht 
Patient noch unsicher uncl auf derStrasse stets mitStock; schwierigere Coordi- 
nationen beim Gehen gelingen schlecht, Stehen auf einem Bein gar nicht, 
Stehen mit geschlossenen Augen schwierig, fibcrhaupt Neigung naeh vorw~rts 
zu fallen. Im Liegen gates Gef~hl ffir die Lagerung cler Glieder, die Bewe- 
gungen sicher: es handelt sich offenbar um GleichgewichtsstSrungcn. 

Patellarrefiexe yon mittlerer St~rke. 
Die Sens ib i l i t~ t sp r t i fung  erg'iebt n i rgends  an Rumpf odor Extre- 

mit~ten bosondere Abnormit~iten. huch keine Gesichtsfeldeins'chr~nkung. 
Subjective Beschwel'den werdon im Uebrigen nicht geklagt~ nur zeitwei- 

ser Kopfschmerz. 
Damalige Diagnose: Basisfractur mit L~hmung tier genannten Hirnner- 

yen durch Centre coup. 
Der (ausw~,rts wohnende) Patient kam nicht zur vorgeschlagenen elek- 

trischen Behandlung; inzwischen ~.nderte sich im Ganzen wenig. Der Patient 
vorsah keinerlei Arbeit. 

Im Juni  trat dann mit einem Male oine hettigo acute Verschlimmorung 
dos Befindens oin. Patient musste sich unter gusserst hoftigen Kopfschmorzen 
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nnd allgemeiner Prostration zu Botts legen, zugloich stellte sich Li~hmung 
b~ider Boine mit Zuokuugen und Steifigkeit ein. Das Allgemeinbefindon war 
stark gostbrt, solbst Benommonheit vorhanden, und Fiober fiber 39~ warde 
duroh mohrerore Tage yon dora behandeluden Col[ogen (Dr. Po i t avy)  con- 
statirt. Die Hoftigkeit dor Sohmorzen zwang zu Nareoticis. Eine andorwoito 
Organst6rung war nicht vorhandon. 

Naoh Verlauf yon 6 - - 8  Tagen gingon diose aeuton Symptome wioder 
vorfiber, die L~hmung der Beine schwand zun~cbst, um einer leichteren 
Schw~ohe Platz zu maehen. 

Dagegen war yon j otzt ab starkes und ununterbrochones 0 h r o n s a u s e n 
vorhanden rechtssoitig, und ferner setzten sich die K o p f s c h m e r z e n  mit 
grossor HarLniickigkeit und oft wfithender Intensit~t fort. 

Sic zeigten durchg~ingig cinen b e s t i m m t e n  t yp i s chon  Ver l au f ,  
indem sic zu oiuor gewissen Stands, gow6hnlich Morgens um 11 Uhr be- 
ganuen und entwoder nur I - - 2  Stundon, odor auch bis Naohmittags zwisehon 
3 und 4 Uhr dauorten. Nur bei besondoror Heftigkeit roiohten sic bis in die 
Nacht, den Sehlaf zerstbrond. Regelm~ssig n immt das ,Roisson% als welches 
dor Schmerz bosahrioben wird, den husgang yon oiner ganz be~timmten 
Stell% und zwar links etwas vor dem Sohoitolh6oker, zioht yon da 'nach vorno 
und dann quer fiber die Stirno hinter die rochte Ohrmuschel. In dom be- 
sohriobonen Gobiet herrseht zugloich stets sin polzigos Goffihl odor hmoison- 
laufen. Druok odor Boklopfon des Sehiidels, bosonders an joner Stello links 
ist ontschieden schmorzhaft. 

W~ihrond dor hnf~lte sieht der Patient oongestionirt aus and schwitzt. 
Anfangs nur mehrmals, 2--3 real die Woche auftretend, h~ufton sic 

sich stetig, his sic schliesslich keineu Tag den Kranken verschonten. 
Grosso Chinindosen sohienon zuorst yon oiniger Wirksamkoit, liossen 

aber bald ebonso wio hntipyrin and die verschiedensten Norvina im Stiche. 
:Nut Morphium (solten verabrsioht) brachto Erleichtorung. 

Mitre October bekam ieh in diesem Zustande den Pationton wieder zu 
sehon. Er hatte jetzt lebhafte subjective Klagen. und zwar fiber die beschrie- 
benon Schmorzen, sowie das ruhelose Ohrensausen. 

husserdem fiel an dem im Uebrigen stets ein gutmfithiges und freund- 
liches Wesen zeigenden Manne eine a l lgemeine  Godrf ick the i t  der 
S t i m m u n g  auf. Die Intolligenz war in~act, die Lebenswoiso ruhig und 
vorsichtig; dig Ersatzansprfiche waren widerspruchslos genohmigt. 

Objectiv zeigte sioh dor Gang schwerf~lliger, die :Neigung zum 
Schwanken ehor starker, als bei moiner frfiheren Untorsuohung. Dagegen 
fohlte jede L~ihmung der Beino odor spastischo $pannung an densolben. 
Ueberall waren die Sonsibilitgtsvorh~ltnisso ohno St5rung. 

Die Facialislghmung rochts war gobessort (ohno Behaudlung), das 
rechte Auge konnto geschlosson wordon~ Pfoifon war mSglich, dooh orsohwort. 
Eloktrisch Zackung veto Norvon aus bei beinahe donsolben Stromstiirksu wie 
links, dooh orheblieh schw~cher, die dirocte galvanischo Zuckung noch otwas 
langsam. 



Ueber eine besondere schwere Form yon Folgezustii, nden etc. 237 

Die Abducens- und Pupillenl~hmung war unvor~ndort. 
Am rechten 0hre, wo das anhaltonde laute Sausen bostand, hatte sioh 

exquisite galvanisehe Hyper~sthesio des Aeusticus herausgebildet, und zwar 
nach B r e n n e r '  scher Normalformel: 

bet KS und 1/2 MA.: Deutliehe Verst~rkung des Sausens. 
An Dauer~ 1/2--1 MA.: Verringerung des Sausens bis zum huf- 

hSren. 
An() - -  stets starkes Sausen, ausser bet versichtigstem Aus- 

schleichen. 
Beim hufsetzen links die umgekehrte Wirkung auf das reohte Ohr, z. B. 

bet KS und 1 MA. AufhSren des Sausens rechts u. s. w. 
Das GehSr auf dem reohten Ohr ---~ 0. 
Die darauf basirte galvanisehe Behandlung blieb ziemlich erfolglos, 

indem sich der Effect der Verminderung des Sausens n u r  wenige Minuten 
festhalten liess; ebensowenig konnte Elektrisirung des Kopfes die Schmerz- 
anf~lle merklich beeinflussen. Senfpflaster in don Nacken wirkten voriiber- 
gehend erleiohternd. Vergeblich waren auch tin Dutzend Einreibungen yon 
Unguent. cinereum auf die vorgenannte Stelle am Scheitel nach Rasiren. 

Wiihrend die Schmerzparoxysmen im Allgemeinen an Dauer und Inten- 
sitKt zunahmen, der Kr~iftezusland aber leidlieh blieb, trat nun am 28. De- 
comber  1889 ein neuer acu t e r  Anfa l l  auf. Der sehr hinf~lligoFatient 
legt sich zu Bert und wird bereits am Abend bewusstlos angetroffen mit 
beiderseits weiten Pupillen, er erkennt weder Arzt noch Umgebung, versteht 
und befolgt keine Aufforderung, wii, lzt und wirft sieh heftig im Bette herum, 
stShnt und schreit laut nnd greift heftig nach dem anscheinend stark sehmer- 
zenden Kopf. Das Gesicht stark congestionirt. Keine Nahrungsaufnahme. 

Puls 120, Temperatur dem Gefiihl nach (Messung nieht mSglioh) 
m~ssig erhSht. 

Keine Dyspnoe, Husten odor anderweite Krankheitssymptome. 
Ordin.  Eisblase auf den gopf, zwei blutige SehrSpfkSpfe in den 

Naeken, Morphiuminjeotion 0~01 in der lqaoht. 
Naoh letzterer anfangs Beruhigung, dann wieder starkes Deliriren, wobei 

Patient aus dem Bette strebt. 
Am 29. Morgens Patient voriibergohend ein wenig ruhig, erkennt den 

Arzt~ aber tremor laut stShnend, dann bald wieder somnolent. 
Um 11 Uhr Morgens tritt Trachealrassoln und schweres Coma ein, um 

2 Uhr Nachmittags Exitus letalis. 
Die Diagnose hatte auf Meningitis im Ansehluss an die supponirte 

friihere Sch~delbasisfractur gelautet. 
Die Section musste sioh auf das Gohirn besehr~inken, indesson lag 

keinerlei Verdaoht ether sonstigen Organerkrankung vor. Urin war friihor 
untersuoht und normal befunden worden. 

Sec t i on  (20 h. post mort.). Crosse kr~ftige~ gut geniihrte Leiche; 
bet der ~tusseren Besichtigung Niohts auffallend, aueh keine Oodeme. 

Schiideldach liisst sieh allenthalben gut abheben, schwor~ ziemlich 
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dick, m~ssig reichlicho Diploo, die innero Lamelle glatt, blauroth marmorirt, das 
Dach fiborhaupt blutroich. Nirgends Fissuron, Knochonnarben odor sonstigo 
Verletzungsspuren zu orkennon; ebonsowonig an der Kopfschwartc. 

Die Dura mater auf der Ausson- und Innonfl~cho glatt., die Haut zart, 
keinerloi Belag. Zwisohon ihr und dot Pie m~ssigo Fliissigkeitsmonge. 

Die Pie mater sohr stark blutroich, ouch die kleinston Gof~sszwoigo 
injicirt; links dem Schoitelhirn ontsprechend oine zehnpfonnigstiickgrosse 
frischo Blutunterlaufung unter der Pia mit noch fliissigem Blut. Zwischen 
Pia und Gohirn koino abnorme Fliissigkeitsmongo; die Pia tiborall zart, 
zorroisslich, gut abziohbar. An dor Hirnbasis die Pia otwas dorbor, bosonders 
in don Sylvi 'schen Spalten otwas sulzig inflltrirt, ouch bier sohr stark 
hyperKmisch. 

Die Gof~sse der Basis sind zart und ohno konntlieho Wandvor~ndorung. 
Der Ncrvus acusticus zeigt sich in dom aus dem Porus acust, heraus- 

ragendon Stumpf rochts sehoinbar etwas woicher und schm~lor, als links. 
h.uch auf der Dura dot Basis koin abnormer Belag odor andor~ Ver- 

iinderung. Nachdem sic im ganzen Boreieh yon der Sch~dolbasis, an dor sic 
nirgends ungewShnlieh lost haftet, abgezogen is~, wird in den drei Sch~del- 
hShlen an don KnochonLheilon nirgondwo etwas Abnormes, spociell Fissuren 
odor Verlotzungsspuren, Blutungen etc. wahrgonommen. 

Das Gohirn im Ganzen otwas klein, die Windungen gut ausgebildet; 
an dot Hirnoberfl~cho keinerlei Abnormit~t zu bomerken, ouch nicht in der 
Gogend des linken Scheitelh!rns, der vororw~hnton Blutung entsproohond. 

Die Soitonvontrikol onthalten reichlich sorSso Flrissigkeit. I)io Hirn- 
substanz zoigt sich allenthalbon auf dora Schnitto sohr welch, stark iidomatiis 
durchtr~nkt, Rindo sowohl wio Mark ungemoin blutroich, im letztoron zahl- 
reicho Gofiisspunkte. Die Basalganglion etwas bl~ssor, im Uebrigen bieton 
weder sic noch Kloinhirn, Pens und Medulla, cusser Woichheit der Substanz 
etwas Abnormes. Auf der [Iinterfl~ohe tier Oblongata wiedor ein pfennig- 
stiickgrossor subpialor frischor Blutaustritt. - -  

Die Section hatto also unorwartotor Woiso trotz eifrigcn Nachforschens 
nut negative Rosultate zu Tage gofOrdort. Fiir die sehweren Ersohoinungon 
w~hrond dos Lebons war koino Erkl~rang vorhandon, der raseho Ted untor 
Dolirien lioss sich nur auf don bekannton Lfickonbiisw alas acute HirnSdem 
zuriickfrihron. 

Zur mikroskopischon Untorsuchung warden nun oino grSssere Zahl yon 
Stricken aus den vorschiedonon Hirnlappon, sowie der Hirnstamm sammt don 
Basalgefiisson roservirt, and einigo davon in Spiritus, dor grSssore Theil in 
ehromsaurom Kali goh~rtet. Loider sind die Fragmonto dos heustieus und 
Abducons roehts, ihrom Verlauf an dot Hirnbasis ontnommen, verloren 
gegangen. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u e h u n g .  Hierbei ergabon sioh in iiber- 
raschond diffuser VerbroRung an s~mmtlichen Stricken des Stirn-, Soheitel-~ 
Schl~fo-und Hintorhauptlappons boiderSeiten, ebenso wie im Hirnstamm sammt 
Oblongata die sogleioh zu besohreibenden ausgepr~gten u Jedoeh 
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waran sic ihrerIntensit~t nach nicht ganz glaichm~ssig und, wie ich bosonders 
hervorhebo~ in don P a r t i e n  des l inkan oberon  S c h a i t o l l a p p e n s  ont-  
sch iodon am a u s g e p r g g t e s t o n .  Fornor sei ebonfalls gleieh hior dor 
charaktoristisvho Zug tier Verg, ndarungon ins Lieht gosetz~ dahingohend, dass 
sic boi Anwendung dor gebriiuohlichen Kern- und Zollenfarbungsmothoden 
sioh a u s s c h l i e s s l i c h  auf  den G e f i i s s a p p a r a t ,  spec io l l  auf  die 
m i t t l o r a n  u n d k l a i n e r o n G e f t i s s e  baschr t inken .  An don Gang l ion -  
zel lon und N e u r o g l i a e l o m o n t o n  konn te  n i r g e n d s  yon mir o twas  
Abnormas  bemark t  werden ,  wiowohl ioh darnaeh eifrig gosucht hatte. 

Die Zust~ndo im Gofs waron folgonde: 
1. Im ganzen Gohirn bostand allonthalban ungomoin starke Hyper~mia, 

die gr6ssero .~{ehrzahl aller kloinon Gofiissa und Capiliaren war strotzond 
geffillt und trat dadurah in dora mikroskcpischan Bild ungewShnlich horror. 

Aussordam waran roichlich kloinoro capilltiro f r i scho  Blutungon um 
die Goftisso, bozw. kleino Diapedasen zu constatiren, jedooh immar nut da 
und dort zerstrou~, niemals goh/~uft an einer Stolle. 

Soltoner und nur an einzalnen Orten, ba~onders im linkan Sehoitolhirn 
zoigten sich oinzelne Capillaren sebr st~rk, bis auf das lO- und 20roche dor 
Norm lakunonartig arwoitert in einom Maasse, wio man das sonst nur in dor 
Umgebung yon Entztindungea zu sehen pfieg~; die Gefttsswand war daboi 
erhalten. HEufiger und allerw~rts da und dort anzutroffon waran kloinaro 
umschriobane anaurysmaartigo Erwoitorungen. 

2. Sodann war ebonfalls in ungemein waiter Vorbreitung die Gof/i, ss- 
s o h oid o um die kloineron Gef~sse und Oapillaron dautlich yon der oigon~lichon 
Wand abgehoben und ausgedehn~, so class ihr Lumen oft dasjonigo des Ge- 
fiissos um das Dbppelte iibortraf. Sic onthiolt reiohlieh Formelomento, jodoeh 
oft keineswogs bis zur giinzlichen Erffillung (vorgl. Figur l) und muss also 
woht in rive danebon noch einen st~rkeren Fliissigkeitsstrom geborgen haben. 
Im Uobrigan bostand dar Inhalt zum oinen Thoil aus vielfaoh massonhaften 
Blutpigmenth~ufchan und -Conglomaraton in dor bokannton kSrnchan- 
zallaniihnliehen Form. 

Auch im Gewebe dos Gahirns waron ab und zu kloinore Blutpigment- 
ansammlungen vorhandon. 

3. Sahr charakteristiseh war drittens die L y m p h z o l l o n i n f i l t r a t i o n  
der Geffissw~inde. Sic war mindastons obensosehr vorbraitet wio die meist 
danebon bofindlicho Blutpigmentffillung, in der Reget miissig, so dass die 
gundzollen eino einfacha bis doppelte Sehiohto bildoten. Galogentlich zoigt 
sic sich abet miichtigar, eine vierfacha Schichtung darstellend, und oinigo 
wanigo Gefiissa, wieder, so wait ich beobaahtat habo, nur im linkon Scheitol- 
him and zwar speciell im woisson Marklager, bosassen eino dorartig colossalo 
Erfiillnng, wio sic sonst in der Ragal nut der oitrigo Process aufweist. 

Die boidon A b b i l d u n g o n  zeigon, die nine boi mittlorar VorgrSssorung 
ein solohes Gafiiss aus der Oblongata nach innen yon dor Olive mit gowShn- 
lioher Infiltration; die andore, boi schwaohor VorgrSssorung ein kloinos sohr~g 
getroffenes Gaf~ss, dassan dasGef~.sslumon urns Viarfacho fibertreffendoSchaide 



240 Dr. M. Friodmann~ 

dioht roll Rundzellen und BlutpigmentsChollen gepfropft ist. Es r~prt~sentirt 
eines der am st~rksten vert~nderten Gef~sse aus der erw~hnten G~gend. 

Die Rundzellen besitzen zum Theil gutes intactes Aussehen, ein grosser 
Theil, auoh in den schw~r infiltrirten Geft~ssen ist bereits in Kernzerfall 
bogriffen und weist daduroh auf eia Alter des Austritts yon wenigstens einigen 
Tagen hin. 

Dio Vert~nderung ist im Allgemeinen in der weissen Substanz etwas 
mehr ausgepr~gt als in der grauen, in der Rinde soheinen die oberfl~ichlichen 
Schiohten 5fter etwas starker afficirt als die tieferen, doch trit~ das meist 
nioht so deutlioh hervor. 

H~ufig trifft man die Rundzellen auch ausserhalb der Scheide im Gewebe 
in der ~I~he der Gef~iss~ verstreut. 

Eigentliehe Kernwucherung dor G~fgsswgnde war gleichfalls ab und zu 
za bemerken, insbesondere stSsst ein Reichthum an Endothelzellen an manehen 
Exemplaren auf. Dooh war auch di~ser Befund nicht sehr hervortretend. 
Endlich waren in manchen Gef~sssoheiden und in der Umgebung einos Theiles 
der Gefgsso neben den Leukooyten etwas grSssere Zellen vorhanden, die mehr 
den Eindruck kleiner KSrnchenzelien oder aber gewucherter adventitialer 
und endotholi.aler Zellen machten. 

4. Weniger zahlreieh vorhanden, jedoch welt verbreitet und in jedem 
Pr~parat da" und dort zu finden war endlich die h y a l i n e  Vergnderung. 
F~ir's Eine zeigte sich der Blutinhalt zu homogenen Klumpen geronnen; 
hgufiger war dio Gofgsswand bQsonders yon Capillaren homogon, intensiv ge- 
f~rbt, wrdickt und struoturlos. 

Im Allgemeinen betrafen die Geft~ssvert~nderung~n, abgesehen yon der 
allverbreiteten Hyper~imio durchschnittlich doch nu r  ein D r i t t e l  b i s  ein 
V i e r t e l  a l l e r  Gefgsse~ auch waren sie nicht ganz gleiehmgssig ver~heilt, 
sondern im einen Gesichtsfeld spgrlich, im anderen mehr dominirend. Zur 
Erkennung der Rundz~lleninfiltration war~n nattirlich reine Kernfgrbungen 
am geeignetsten. 

Die Lymphzelleninvasion in das G e h i r  n g e we b e s e 1 b s t war im Allge- 
meinen unansehnlioh, nur stellenweise in der weissen Substanz ausgesprochen 
und nam~ntlich land man im ]inken Soheitelhirn in der untorsten B, inden- 
sr die spindelf6rmigen Ganglienzellen beinahe durch die Bank umgeben 
yon einem Kranz von 5 - - 6  Rundzellen im Innern tier pericellultren R~ume. 
Darauf beschr~nkten siCh aber die abnormen Zust~nde im Gewebe. 

Einer speoiellen Untersuohung ~uf Sohnittpr~paraten wurden nooh unter- 
worfen: die Arteria basilaris mit ihren gauptEsten, die Kerngebiete des Pons 
und tier Medulla obl. sowie die Pia mater des Gehirns und_ tier Medulla. 

D[r grossen B a s a l g e f ~ s s e  zeigten, wie bei makroskopisoher Besich- 
tigung auoh auf Quer- und L~ingsschnitten nichts ~.bnormes, wedor Ver- 
dickung, noch Sklorosirang. 

Yon Pons  und M e d u l l a  wurdo oir.o botr~ichtlicho Zahl yon Frontal- 
schnitten untersucht und_ insbesondore clio Acusticus- sowie die Facialis- 
Abducens-Kerne eingehend gepriift. Ebensowenig sie~ wie di~ austretenden 
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Nerven botch Besonderheiten auf tier reohten Seite. Dagegon war sowohl 
innerhalb dieses Bereichs, wie in dem ganzen iibrigen Pens und Medulla die 
strotzende Gefi~ssfiillung so gut wie anderw~rts vorhanden, ferner kleine 
fri  sche  H~imorrhagien und ausgesprochene, aber m~ssige Zelleninfiltration 
der Gef~sswi~nde; es fehlten indessen Spuren einer i~]teren, irgend bemerkens- 
werthen Blutung; vielleicht war die Zahl der Ganglienzellen in den genannten 
Kernea rechterseits ein wenig vermindert~ dooh war auch alas nieht so eelatant, 
dass Tiiusehungen durch den Umstand, da s se s  nicht ieicht gelingt, vSllig 
symmetrischo Schnitte herzustellen, sieher ausgesehlosson werden konnten. 
Exquisite Zollendegeneration~ Sklerosirung und Atrophic st~rkeren Grades war 
zuverliissig nicht vorhanden. 

In der ebenfalls stark blutreichen P i a  m a t e r  sowohl dor Convoxit~t 
als der Basis und der 0blongata bostand sehr allgomein Zellenvermehrung, 
resp. Rundzellenaustritt, und zwar yon einfaoher bis zu dreifacher und sli~r- 
kerer Schiehte, ausserdem war das Endothel deutlich gewuchert, undes  ist 
anzunehmen, dass eine gcwisse Trfibnng der Haut bet der Section nur in 
Folge der fiberm~issigen Hyper~mir entgangen war. Eiter war sieher nir- 
gends dagewesen. 

Es wurdon auf diesen Befund hin in einer grosson Anzahl yon Sehnitten 
(yon Spiritusstiicken) Mikrokokkonfiirbungon mit Anilinfarbon und nach 
Gram'scher  Methode ausgefiihrt, dabei ausser der Pia auch die Gef~sse 
des Gehirns und der 0blongata in Betracht gezogon, untor anderen aueh das 
stark infiltrirte in Fig. 2 abgebildetc Gef~ss. Es ergab sioh aber dabei ein 
vSllig negatives Resultat. 

Z w e i t e r  F a l l ,  

Die Nachriehton fiber den folgendon sehr interessanten und, wie ieh 
glaubo, durchaus analogen Fall sind mir dureh die Gfite des I:lerrn Dr. Gus t .  
Heuck  (Mannheim) zu Theft geworden, dem ich dafiir auch an dieser Stelle 
meinen besten Dank sage. 

Die mikroskopisohe Gehirnuntersuchung fehlt hier. 

Fall im September 1886 yon einer Treppe mit leiehter oberfl/iehlicher ]~autver- 
letzung am reehten Seheitel~ kurzdauernde Besinnungslosigkeit darnach and am 
n~chsten Tage~ naehber anhaltender lebhafter Sehwindel und Kopfschmerz) tier 
im linken Hinterkopf localisirt wird: zugleich Brechneigung and Pupillenenerwei- 
terung links~ 5fter Fieber. Milderung der Erseheinungen im Laufe der n~iehsten 
zwei Jahre 7 jedoch h~ufig naeh Anstrengungen Tage bis Woehen dauernde hef- 
tige AnfiiIle mit den gleiehen Beschwerden. AIIm~lig geistige hbnahme, beson- 
dots Vergesslichkeit. Mitre Januar 1890 in einem der Anf~lle ausserdem noch 
Benommenheit and hiiheres Fieber. Darauf Trepanation am 5. Februar an der 
Hinterkopfstelle) woselbst kein abnormes Verhalten e3nstatirt wird. Anfangs 
prompter Naehlass der Symptome und des Fiebers. Am dritten Tage Wieder- 

Archly f. Psychiatr ic .  XXIII .  1, Heft. 16 
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eintritt derselben und unter tiefem Coma Ted am 10. Februar 1890. Bei der 
Section keinerlei besonderer Befund im Gehirn. 

Rosine  S., Diakonissin, 30 Jahre alt. 

Die frfiher gesunde Krankenschwester am hiesigen Diakonissenhaus flel 
im September 1886 einige Stufen einer Treppe herab. Darauf zuniiahst Be- 
wussLlosigkeit fiir mehrere Minuten, naah dem Erwaehen Schwindelgefiihl und 
Schmerz im ganzen Kapf. 

In der r e c h t e n  Seheitelgegend war eine kleine blutende Kapfwunde 
aberfiiiehliaher Natur entstanden, die per primam verheilte. 

Am Tage nach dora Fall stand die Patientin auf, fiel aber bewusstlas 
in der K/iche zusammen~ we sic spgter aufgefunden wurde. Sic klagte dann 
fiber K o p f s c h m e r z  in tier l inken  H i n t e r h a u p t g e g e n d  and fiber steten 
Sahwindel~ so dass sic im Bert den Kapf kaum erheben konnte. In den 
ni~chsten Tagen ausserdem h~ufiges Erbreehen. 

Naeh dreiwSehentlicher Bettlage wird die Patientin van der Filiale 
gappenau, we der Unfall stattgefunden hatte, hierher transportirt und hfitete 
da nach mehrere Waehen das Bett. Dabei fortdauernd Klagen tibet" starkes 
Schwindelgeffihl and Uebelkeit, die sich bei Bewegungen leicht zum Erbreehen 
steigert, und fiber bald geringeren, mitunter sehr heftigen Kopfschmerz in der 
l i n k e n  tiinterhauptgegend. Aeusserlich war bier Nishts zu sehen, jedoeh 
erwies siah eine kaum zehnpfennigstiickgrasse Stelle einen Querfinger naeh 
aussen und aben van der Protuberantia aeeipital, extern, stets als ausserordent- 
lieh druckempfindlich, w~hrend sonst Drank auf den fibrigen Seh~del~ insbe- 
sondere die Narbe der verheilten Kopfwunde reehts nicht sahmerzhaft war. 

Zugleieh war 5fret F i ebe r  yon 3 8 - - 3 9 0  vorhanden und die l inke 
Pup i l l e  s t e t s  e r w e i t e r t  und s t a r r ,  die Conjunctiva bulbi links geriithet. 

Naoh Verlauf eines halben Jahres milderten sich die Beschwerden sa- 
welt, class die Patientin auf ihren Wunseh leichteren Pfiegedienst iibernehmen 
kannte. Nachhnstrengungen, NaehtdiensC, auah nur bei st~rkerenGer~usahen 
traten jedach jeweils wieder beftige Kapfschmerzen, Schwindel and Erbreehen 
auf. Ganz frei van Kopfsehmerzen blieb sic fiberhaupt im ersten Jahre hie. 

In den folgenden zwei Jahren wurde sic leistungsf~higer, konnte etwas 
reiehlicheren Krankendienst fibernehmen und war zei~weise vSllig frei yon Be- 
sahwerden'. 

Die Pupillenerweiterung warde zu dieser Zeit n iah t  constatirt. 
Alle paar Waahen, gelegentlieh auch nach etwas l~ngeren Pausen zeig- 

ten siah indessen wieder, ganz besonders nach irgend welehen Strapazen, die 
frfiheren hnf~lle mit den stets gleichen Ersaheinungen: Papillenerweiterung 
and CanjunctivalrSthung links, Kopfsehmerz, Schwindel and Uebelkeit. Immer 
war der Kopfschmerz am st~irksten links am ttinterkepf und dann war jeweils 
die friiher genannte Stelle charm druekempfindlich. Meistens bestand zugleich 
Fieber his zu 39,5 ~ und bei besonders starken Anfi~llen lag die Patientin 
vSllig apathiseh, doch bei Bewusstsein da, mit in die Kissen gebohrtem Hin- 
terkapf und ohne in Folge anhaltenden Brechreizes etwas geniessen zu kSnnen. 
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Die Dauer der Anfiille bctsug einige Tage, aber~ ouch 6fter mehrore 
Wochen, und zwar namentlioh dann, wenn sich die sehr eifrige Patientin im 
Beginne derselben nioh~ schonte. Antipyrin in grossen Dosen war yon nur 
vortibergehendor Wirkung. 

Im letzten Jahro zeigten sioh die Attaquen h~ufiger. Man bemerkte jetzt 
bei der Pationtin dos E i n t r e t c n  e ine r  g o i s t i g e n  A b n a h m e ,  vorz/iglich 
in Vergossliohkeit und vorkehrter Ausfiihrung der erhaltenen Auftr~go sioh 
gussernd. 

Mitre Januar 1890 kam es wioder zu einom sehr heffigen Anfalle: lau- 
tes StShnen, vSllige Apathie, jetzt bis zu Benommenheit sich steigernd, so 
dass Patientin auf Fragen nicht reagirte; sic konnte den Kopf nioht aufrich- 
ten, und beim Versuche stellten sich sofort Wiirgebewegungen ein; zugleich 
Fieber bis 39,9 ~ 

5. Februar. In der Annahme, dass an der wiederho]t genannten stark 
druckempfindlichen Hinterkopfstello eine Splitterung der Glastafel vorliegen 
k6nne mit folgender geizung der Meningen, wurde hier mit dem l~Ieissel tre- 
panirt. 

Die Innenflgche des Sehg~dels erwies sich dabei im Bereiohe des 3,7 Ctm. 
langen und 1,7 Ctm. breiten Trepanloches und dessen niiohster Umge- 
bung vSllig glatt und yon normaler Besehaffenheit, nur war der Knoshen auf- 
fallend dick. Die Dura mater ebenfalls normal, jedoeh an einer Stollo etwas 
vorn veto Trepanloeh am Knochen massig lest adhg~rent. Aueh die naoh Trod- 
nung der Dura mittelst Kreuzsehnitt freigelegte Pia mater zeigt ebenso wie 
die Hirnoberfl~cho nichts Abnormes. Mehrfacho tiefe Punctionen in's Gebirn 
ffihren ebonso wenig zur Entdeokung einos Krankheitsherdos. Die Wundo 
wird deshalb wieder dureh Naht verschlossen. 

Am Abend des Operationstages ist der Kopfschmerz versehwunden, der 
Kopf kann frei bewegt worden, die Patientin ist vSllig klar und ruhig; jedoch 
Erbreehen wiederholt sioh bis zum Abend mehffach. Die E r w e i t e r u n g  und 
R e a o t i o n s l o s i g k e i t  d e r l i n k e n  Pup i l l e  b le ib t  unver~indert .  Tem- 
peratur am Abend 37,4 ~ gegen 38,1 vor der Operation. 

6. Februar. Kein Erbreehen seit gestern Abend, ausser leichter Wund- 
empfindliehkeit kein Schmerz. PuJs etwas beseh]eunigt. 

Temperatur Morg. 37,4 ~ Abends 37,9 ~ Puis Morg. 92, Abends 100. 
7. Februar. Status idem. Temperatur Morg. 37,6 o Abends 38,5 ~ 

Fuls Morg. 98, Abends 110. 
8. Februar. Drei Mal Erbreehen in dor Naoht; kein Kopfschmerz, leioh- 

tot Io torus .  Temperatur Morg. 37,40 , hbonds 37,7 ~ Puls Mcrg. 104, 
Abonds 110. 

Beim Verbandweshsel die Wunde reactionslos, fast trocken. Kein _nruek- 
sohmerz. 

Um 5 Uhr Naohmittags Benommenheit und Z~hneknirsohen, Pals klein 
und frequent. Der frtiher normale Urin enth~itt viel Albumen. 

9. Februar. Ein Mal Erbr~cben, vSllige Benommenhei G tcterus und 
16" 
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Albumengehalt des Urins geringer. Kein Fiebor. Temporatur Morg. 36,9 ~ 
Abonds 37,5 ~ Puls Morg. 104, Abends 120. 

10. Februar. Temperatur Morg. 38,6 c, Mittags 38,70 . Pnls 140. 
Fortdauorndos Coma. Nachmittags 5 Uhr Exitus letalis. 

Die Sec t ion  (Medicinalrath W i n t e r w e r b e r ) ,  welche sich auf das 
Gehirnbeschri~nkte, ergab woder  am Soh~del ,  n o c h i r g e a d w o  am Ge- 
h i m  e twas  A b n o r m e s  ausser erheblichem Blutreichthum und noch be- 
stehender icterischer Fi~rbung. Speciell die Operationswunde und deren Um- 
gebung erschien reizlos. Nirgends Knochensplitter oder Fractur; die Pia 
mater zart. 

Eino mikroskopische Untersuchung des Gehirns war bei dem leider mir 
erst nachtrKglich bekannt gewordenen Falle nicht anzustellen. Als sicher 
dfirfen wir die Abwesenhoit einer Encephalitis oder Meningitis, wolcho dem 
blossen huge kenntlich ist, betraehten. 

Die ZusammengehSrigkeit der beiden mitgetheilten Beobaehtungen ist 
eine, wie ich glaube, zweifellose. Gemeinsam ist die Entstehung durch m~ssige 
Erschfitterung des Kopfes mit leichter complicirender Hautverlotzung, gleich- 
artig der schwereVerlauf, welchor bei anf~nglichem Nachlass der Prim~rsym- 
ptomo bald zu allm~liger u dorselben und schliesslich zum 
Tode fiihrt; gleichartig ist drittens in iiberraschend weitgehendor Weise der 
Symptomencomplex; derselbe yon sehr einfacher, aber stiirmisoher Natur setzt 
sir zusammon: 1. aus dor L~hmung yon Hirnnerven, 2. typischen Paroxysmen 
yon Kopfschmerz sehr heftiger Art und Schwindol, erstorer mit bestimmtor 
Ausgangsstelle, 3. allm~liger psychischor Beeintr~chtigung, 4. dem Eintreten 
meningitis~hnlicher Attaquen, beziehungsweise Exacorbationen, in welchon 
der Exitus erfolgt. 

Es ist sehr charakteristisch, dass darauf trotz der Sohwore des Krank- 
heitsbildes sich im Wosentlichen die abnormen Erscheinungen beschr~nken. 

u ist nut die Krankheitsdauer, im ersten Fall ein, im zweiten 
drei Jahre betragend, ferner die Ausbildung einiger Symptome. Die Norven- 
l~hraung reducirt sich bei ~osine S. auf die einseitigo Pupillonstarro, wghrond 
boi Bltimel zugleich vier Hirnnervon getroffen sind; die 8chmerzparoxysmen 
besitzen beim letzteren nur stundenlaage, boi der Krankonschwestor aber rage- 
and selbst woohenlange Dauer: Beides kaum wesentliche Abweichungon;. 
wenn schliesslich die psychisohe Abnormit~t bier bis zur Abnahme der Goi- 
stesklarhoit, dor~ nur zur Verstimmung fiihrte, so orkl~rt sich die Differonz go- 
ni~gond aus der l~ngeren bozw. kfirzeren Einwirkung dos Krankhoitszustandes 
and dem Umstande, dass dor beseh~ftigungslose Mann gar keine Probe seiner 
Leistungsf~.higkeit zu geben hatte. 

In beiden Fiillen war nach bisherigen Erfahrungen mit hinroichender 
Begr[indung die Diagnose eines localen Krankheitsherdes, das Vorhandensoin 
einer grob anatomischon Complication tier Gehirnorschtitterung zu stellen, and 
im zweiten wurde daher mit Reeht die Trepanation vorgenommen. 
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Das hauptss gomeinsame Moment ist daher der imWesentlichen, 
yon der Hyper~mio abgesohen, ganz negative Sectionsbefund. 

Die genauo mikroskopische Untersuchung in dem yon mir secirten Fall 
hat oin klares und merkwfirdiges Ergebniss zu Tage gefSrdert. Da auf ihm 
namentlich die Bedeutung und Sonderstellung der Beobaohtungen beruht, so 
mSge es zun~ohst hier einer Besprechung unterzogen werden. 

Drei Punkte machen das Wesentliohe des histologischen Befundes aus 
und sie werden daher noch einmal zusammengestellt werden dfirfen : die Ver- 
ii.nderungen besitzen eine ungeahnt grosse Verbreitung fiber das ganze Gohirn 
einschliesslich der Oblongata his zu ihren unteren hbschnitten: und sie sind 
daher wahrsoheinlieh auch in's R~ckenmark herabgestiegen; sie sind am in- 
tensivsten ausgebildet an oiner umsehriebenen Stelle, und zwar da, we der 
husgangspunkt der Schmerzanf~lle lag, im linken Scheitelhirn; sie haben 
drittens ausschliesslich und allein den Gef~ssapparat sammt der Pin mater 
ergriffen. 

Wiewohl sioh sparer zoigen wird: dass so geartete und begrenzte ab- 
norme Zus[~nde gerade nach Verletzungen im Gehirn nichts hbsondorlichos 
sind, so ist es doch ein eigenartiger Process, an welchon man~ namentlich 
mit Riicksicht auf die vorhandene Rundzellenoxtravasation, in erster Linie 
daduroh erinnert wird, der i n f e c t i S s e .  Die Lyssa and die acute Menin-  
g i t  i s kOnnen in der That analoge Gefassver~ndetungen zoitigen; wie bekannt, 
ist beider  letzteren ganz reguliir eineZelleninfiltration im Gehirngewebe selbst, 
und zwar in tier Niiho der Gef~sse zu beobachten. 

Man wird die MSglichkeit des Vorliegens einer leibhaftigen infecti6son 
Meningitis in unserem Falle um so mehr in's huge fassen, als das Symptomen- 
bild schon bei Lebzeiten die entsprechende Diagnose stellen liess. Natfirlieh 
kSnnto es sioh boi dem Fehlen von f(ir's freie huge kenntlichem Eiter nur um 
den e r s t e n  Beg inn  einer zugleieh die Convexit[it und die Basis besetzendon 
Meningitis handeln. 

Gegen die fragliche Annahme spricht nun eine ganze Reihe yon Grfinden~ 
hinreichond, um sie vOllig yon tier Hand zu woisen: 

1. In dem zweitenFallo mit gleichfalls deutlichen meningitisartigen Sym- 
ptomen kann ein ganz frfihes Primiirstadium sohon aus dem einfachen Grunde 
gar nicht zur Discussion kommen, well der schwere fieberhafte Zustand mit 
Bonommenhoit schon woohenlang vet dem Todo begonnen hatte. 2. In dora 
erston genau untersuchten Falle fehlten die Mikrokokken bei aufmerksamor 
Nachforschung. Dann war hier sohon vor Monaten ein auf meningitische Rei- 
zung zu beziehonder Anfall vorgekommen; eino wirkliche eitrigo Menin- 
gitis heilt aber selten. 3. Es kann welter kaum zugestanden werden, dass 
eine Meningitis yon nicht viol mehr als eint~gigor Dauer boroits in der 
Weise alas ganze Gehirn, speciell in seinen tieforen Marksohichten ergriffen 
und hier solche colossale Zollenauswanderung gesohaffen h~tte, wie in dem 
einen abgobildeten Gefiiss. Ich babe Exemplaro der Art bei kiinstlich 
erzeugter Eiterung bei Thieren in einor ganzen Reiho yon Versuchen niemals 
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in so kurzer Zeitspanne sich heranbilden sehen. Dazu kommt, dass, wie 
fr[iher orwghnt~ ein betr~ichtliohor Theft der oxtravasirten Zellen bereits aus- 
gepr~gte regressive Kernumwandlung zeigt, was ebenfalls beider supponirten 
kurzon Dauer cities Tages nioht wohl mSglich ist. Dabei gedenke ich gar 
nicht der mit Pigmentschcllen beladenen, der lacunar erweiterten und der 
hyalin entarteton Gof~sse~ die selbstvorst~ndlich viol ~lteren Datums sein 
mfissen. 4. Fiir die w~hrend der ganzen Beobaohtungsdauer der Krankheit 
beebaohteten stiirmischon Symptome l~ige koine zureichonde Erkl~rung vor, 
w~hrend umgekohrt, um fiir jetzt nurEines zu nennen, die oonstatirte st~irksto 
Ausbildung dor Ver~nderungon innerhalb dos Centralpunktes der Kopfschmor- 
zen, im linken Soheitolhirn, sich auf's baste mit den klinischen Erseheinun- 
gen deokt. 

5. Endlioh fehlt irgend eine Vermuthung, weber die Infection bei dem 
sonst gesunden IndivJduum h~tte kommen kSnnen. Nicht unerw~hnt sell frei- 
lioh bleiben, dass zu der Zeit~ als der erste Patient verstarb - -  nicht aber als 
die zweite Patientin auf's Krankenlager gerieth - - ,  die Influenza-Epidemic in 
hiesiger Stadt ihren Umlauf begonnen hatte. Es sell selbst, obwohl jeder 
weitero Anhaltspunkt fehlt, die MSgliohkeit nicht unbedingt abgewiesen wet- 
dan, dass unser Kranker wirklich davon ergriffen war. Dann wfirde aber nach 
allem Vorausgesagten der Zusammenhang doch nur so zu lessen sein, dass 
die Influenza nicht mehr als die Gelegenheitsursaohe war, welohe dam inva- 
]iden Gehirn don Rest gab, nicht als ob sic fiir sich allein fiir die Affection 
des Gefiisssystems vorantwortlich gemaeht werden kSnnte. 

Wit werden also die P a t h o g c n e s e  anlangend dan fledanken des in- 
fectiSsen Ursprunges der (]ef~ss- und Piaver~nderungen fallen lassen und sic 
hiernach auf das einzig iibrig bleibende meohanisohe Moment der Verletzung, 
die E r s e h i i t t e r u n g  zuriickffihren, als deren c h r o n i s c h e  Nachwirkung wir 
sic bezeiehnen miissen. 

Wir constaLiren dami t  die w i c h t i g e  T h a t s a e h e ,  d.ass die reine 
Commot ion  daue rndo  G e f i i s s v e r ~ n d e r u n g e n  se tz t ,  dass  des Ge- 
f ~ s s s s y t e m  der e inz ige  G e w e b s b e s t a n d t h e i l  ist ,  welcher  e inen 
m o r p h o l o g i s c h  n a c h w e i s b a r  b l e ibenden  Sohaden  devon tr~gt .  
W i r h a b e n  fe rne r  geze ig t ,  dass d a b e i e i n o  Art  l o 0 a l e r H e r d e  da- 

" d u r c h g e s c h a f f e n  w e r d e n k a n n ,  dass a n e i n e r  dem u n b e w a f f n e t e n  
Auge  n ioh t  a u f f a l l e n d e n  Stel lo die m i k r o s k o p i s c h e n  Ver~nde-  
r u n g e n  a m s t ~ r k s t e n  a u s g e p r ~ g t s i n d .  

Das Zustandekommen eines solohen ,,Hordes" an einom physiologisch 
nieht waiter ausgezeiohneten Orto, wio das linke chore Scheitollgppehon (rasp. 
der Hinterhauptlappen in dot anderen Beobachtung) miissen wir uns wohl so 
donken, dass hier im Moment des Unfalls die Erschiitterungswirkung am hef- 
tigsten gewosen ist. 

Wie sind nun die G e f ~ s s v e r ~ n d o r u n g o n  ihror N a t u r ,  ihrer Ge- 
neso naeh aufzufassen ? 

Wenn wir uns an die Details in Kfirzo e.rinnorn wollen, so lag vet- 
excessive Hyper~imie und Blutaustritto, lacun~re und aneurysmatische Erwei- 
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torungen des Lumens, Ausdehnung der Gef~ssscheide und Erfiillung mit Blur- 
pigment und Rundzellen, in geringffigigem Grade Endothel- und Adventitia- 
zetlenwuoherung, eudlioh hyaline Entartung der W~,nde; in der Pie mater im 
Wesentlichen analoge Zustfinde, im Gehirngewobe selbst hSehstens Lymph- 
zelleninvasion. 

Als ausgesproehen entz i indl i  eh lassen sich nun diese Zust~nde gewiss 
nicht leieht bezeiehnen. Nut die hundzelienauswanderung k/Jnnte daffir 
goltend gemacht werden und auoh sie f~ndo Analogie, wenn man sioh auf 
bisher Bekanntes beruft, in dieser grossartigen Verbroitung nur in dem be- 
reits ffir unseron Fall abgowiesonen aeuten infeotiSsen Process. Auch hier 
meg in friihesten Stadion allein der Gef~ssapparat ergriffon sein. Aber die 
Extravasation bosehr~inkt sieh dann doch nicht mit einer sotohen Vorliebe auf 
die Gof~,sssehoide, das Gewebe wird viol starker yon Formelementen fiber- 
schwommt. Das erstere Verhalten, die isolirte Befallung der Gefiisswandung 
ist mehr den ohronisohen Entztindungsformen eigen, bei welohen abor freilich 
regular die Neuroglia in Mitleidensohaft gozogen wird. Mit den bekannten 
landl~ufigen Entzfindungsformen l~isst sich also eine Analogie/iberhaupt sehwer 
horstellen und es musste der fibliche Entzfingungsbegriff sehon etwas go- 
dohnt werden. 

Nun ist es zwoifellos, dass boi Lebzeiten dos Pationten h~ufige und oft 
stiirmisehe Congestivzust~nde, ac t ive  Hyper~mion  obgewaltet haben. 
Sohon das Symptomenbild, die P e r io dio i t ~t der Kopfsohmerzparoxysmen 
l~isst auf zu Grunde liegende vasomotorische StSrungen schliesson, das rothe 
Aussehen des Patienten dabei speciell auf Hyper~mie. Dann sind aber na- 
mentlich die massenhaften Blutpigmentanh~ufungen, die starke Ausweitung 
der Gef~ssscheiden und vieler Gef~sslumina, bedingt aueh die auf dem Lei- 
chentisoh eonstatirte enorme Bluisehoppnng im Gehirn direete Belegr dafiir. 

Die Thatsaehe des h~ufigen Statthabens yon Hyper~mien in unserem Fall 
betraehton wir damit ffir sieher gestellt. 

L~sst sieh aber die starke Rundzelleninfiltration der Gef~ssscheiden und 
die hyaline Entartung dieson wiederholten Fluxionen, beziehungsweise ihnen 
allein zur Last legen ? 

Die Lehron tier allgemeinen Pathologie lasson uns bier so ziemlich im 
Stiehe, wir erfahren nur, dass h~ufige Congestionon Diapedesen yon rothen 
Blutk6rpern und Serum veranlassen, vielleioht auoh allm~hlieh eino Seh~di- 
gung der Gef~sswand, aber es wird nichts beriehtet yon starkon Zolleninfil- 
trationen. Nun wissen wir aber, dass viele Personon, besonders weiblichen 
Goschlechts, h~ufige und zum Theft starko Congostionen in Gestalt dor vaso- 
paralytisohon Migr~noanf~lle erleidon; die Beobaohtung lehrt, dass oino 
dauernde Soh~digung damit nieht verbunden zu sein pflegt, ja dass die 
Attaquen mit dora hSheren Alter, we des Gof~sssystem sogar in seiner Wider- 
standskraft Noth leidet, ~ew6hnlioh aufhSren. Derartige Thatsaohen, sowio 
die weitere Erw~gung~ dass sonstige vasomotorische StSrungen nut dann 
dauernden Sehaden stiffen, wenn wie z. B. bei dem ehronischon Alooho- 
lismus ein specifisohes delet~res Moment dazukommt, dies Alles fiibrt dazu, 
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oine solehe Complication auoh in unserem Fallo vorauszusetzen. Wir sueheu 
dieselbe in dem Moment dot Ersohiittorung selbst, wir nehmen an, class diese 
die Gef~sswgndo in ih re r  S t r u c t u r  und E r n ~ h r u n g  benaohthoiligt, 
altorirt, und wir spreohon als Beweise daf~r an den Umstand, dass die Ver- 
g~nderungon an einer bostimmten Stello am heftigsten auftroton, wohin aller 
Wahrsoheinlichkoit naeh sich oin besonders starker Ersohttttoruugseffeet go- 
richter hat; dass zweitens thats~,chlioh doutlich entartete Gof~sso in Form der 
hyalinen Wanddegeneration allonthalben gefunden werden; wir bedonkeo, 
dass die L~hmungen peripheror Hirnnerven, ohno dass eino grebe L~ision der- 
selbon stattgofunden hatto, aueh auf die Fs der Commotion hinweisen, 
dau e r n d e sehwero Sch~idigungen herbeizufiihren; dass ondlich auoh die vaso- 
motorisohe StSrung nur dutch das Naohbleiben tier Erschiitterungswirkung 
erzougt soin kann. 

Die n a e h t h e i l i g e  W i r k u n g  de rEr sohCi t t e rung  a u f d a s G e f ~ s s -  
sy s t em bost i inde  also aus zwei F a e t o r e n ,  der E r z e u g u n g  der 
D i s p o s i t i o n  zu h~uf igen F lux ionen ,  also einer Sehwi ichung  der  
v a s o m o t o r i s o h e n  R e g u l i r u n g  im Gohirn ,  und z w e i t e n s  der StS- 
r u n g  dor E rn~ ,h rungsverhgAtn i sse  und der R o s i s t e n z k r a f t  dor 
Gef~ssw~nde.  

Die Congostivzust~nde kSnnen ihrerseits, sowohl durch verminderte 
Elasticit~t des Artorienrohrs der Gef~sse, als yon Seiten dor gestSrten vaso- 
motorisehen Contron veranlasst worded. Thatsaehe ist, die letzteren anlan- 
gend, dass aueh die ganzo Medulla oblongata keineswegs normal b e i d e r  
Untersuohung sich zeigte, dass also ihre Function wohl gestSrt sein konnto; 
bewiosen ist dutch Versuohe yon Koch und F i lehne*) ,  Witkowski**) 
und manehon Anderen, dass im Moment der Commotion die Blutfiillungs- 
und Blutdruokverh~ltnisse sehr betr~chtliehe Sehwankungon erleidea, also die 
vasomotorisohen Centron mit ge]~ihmt odor getroffen werden, und manehe 
Autoren (Fischer)  si~d so weit gegangen, darauf allein die ganze Choc- 
wirkung beziehen zu wollen; und appe]liren kSnnon wir dann uns darauf 
sttitzend an die Erfahrnng, dass das Nervonsystem die Disposition zur Perio- 
dioitgt, zuI Wiederholung einmal vorhandon gewesener funetioneller St6rungen 
besitzt. 

Im Uebrigen wollon wir auf solcho Erkl[irungsversuehe wenigor Worth 
]egen als auf die Thatsache tier b l e i b e n d e n  vasomotorischen Stgrung naeh 
Gehirnersehiitterung. Wir m~issen usa so oher verzichten auf ein woiteres 
Eingehen, als die experimentelle Forsehung bisher nur die Fragen der Moment- 
wirkung tier Commotion, nicht aber die dot Folgezustande in Angriff genom- 
men und zu 15set versusht hat. - -  

So merkwiirdig nun die Ausdohnung des Verletzungseffeotes auf das 
gesammte Gof~sssystem dos Gehirn, und seine gleiohzoitige Dosehr~nkung auf 

*) Arohiv f. klin. Chirurg. v. L a n g e n b o e k  Bd. XVII, 1874. 
**) V i r o h o w ' s  Arohiv Bd. 69, 1877; auoh Alber t ,  Zur Lohro yon 

dor Hirnersohtittorung, Wien. klin. Wochsohr. 1888, No. 39. 
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diesen Gewebstheil allein ist~ so steht des doeh gerade bei den Kopftraumen 
nicht ohno Beispiel. 

Ffir die Commotion selbst besitzen wir nnr die einzige aber sehr worth- 
volle Untersuchung nines Falles tier gel~ufigen traumatischen N6urose dureh 
K r o n t h a l  und Spe r l ing*) .  Das Minische Krankheitsbild war in diesem 
Fallo complicirter, die Krankheitsdauer (3 Jahre) liinger, das Individuum 
selbst ~lter, n~mlioh beim Tode 46 Jahre. Aueh hier fanden sich nebon 
einigen off6nbar secund~ren Sp~tersohoinungen~ win einer wenig ansohnliohen 
Blutung ins Riickonmark, eben nut Ver~nderungen im Gef/issapparat~ und 
zwar solerotisoho Verdickung der grossen Gef~ssst~mme an der Basis - - ,  die 
in unserem Fallo intact waren - - u n d  hyalin~ Entartung, sowie auff~.lligo 
Erweiterung zahlreicher kleiner Gefiisse. Die Arteriosclerose der grossen Go- 
fiisse war mindestens als ungewShnlich friih eingetreten zu bezeichnen~ die 
Entartung der kleinen Gef~sse fiberhanpt krankhaft, zugleich fibereinstimmend 
mit einem Theft tier in unserem Palle wahrgenommenen AbnormitS~ten. Das 
Factum, dass die Commotion gerade den Gefgssapparat in dauernder morpho- 
logisch kenntlieher Weise angreift, wird dutch die Beobachtung in gl/ick- 
lioher Weise bestgtigt, fibrigens nebenbei dutch die Untersuchung des Riicken- 
marks naohgewiesen, dass auch diesis Organ gleichartige Affeotionen erl~idet. 

Oefter entstehen einige Zeit naeh Kopfverletzangen P s y o h o s e n .  
Soweit dieselben fiberhaupt ein charakteristisches Geprgge besitzen, sind es 
zwei Eigenthfimlichkeiten, die sohon ]ango dutch Kra f f t -Eb ing**) ,  Wille 
u. A. hervorgehoben warden: die Disposition zu schweren raptusartigen 
Wuthausbrfichen und zu relativ rasohem geistigen Abfall, zur Demenz. Wir 
wissen relativ wenig fiber die physiologische Grundlage der Affect% aber die 
tggliehe Beobachtung zeigt schon, dass Zornausbrfiche mit starken Blut- 
wallungen zusammenhgngen mfissen. So weist denn des auff~llige Erschoiaen 
der Affectexplosionen gerade nach Kopftraumen auch winder auf St6rangen 
im vasomotorischen Goblet, auf einen labilen Zustand in demselben zurfick. 

Bez/iglioh der in D6menz endigenden Formen fehlt es leider an genauen 
mikroskopisohen Gehirnuntersuchungen. Be ide r  Section pr~isentirten sich 
dem unbowaffneten Auge nur die Ueberreste der Verletzung, Knochensplitte- 
rung, auch wohl die gelbe EncephalomMaoie in der N~he einer Gehirnnarbe 
u. dergl.***) Oefter sah man aach ansoheinend reguliire Formen der Dementia 
paralytica sich ausbilden mit dem typischen Seetionsbefnnd; M e n d e l t )  
hat hier golegentlich die interessante Angabe gemaoht, dass die Ver~inde- 

*) S p e r l i n g  und K r o n t h a l ,  Eino traumatisohe Neuroso mit Sections- 
befund. Neurolog. Centralbl. 1889, No. 1 I u n d  t~ .  

**) Ueber die durch Gehirnerschfitterung hervorgerufenen psyohisohen 
Krankheiton, Erlangen 1868. 

***) Verg]. G u d e r, OeistesstSrungon naoh Kopfverletzungen, Jena 1886 
und H a r t m a n n .  Gois~esst6r. nach'Kopfverletz., Archly L Psych. Bd. XIV, 
p. 98. 

t )  Men d e t, Die progressive Paralyse (MonograpMo) p. 238. 
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rungen oinmal in der N~ho der Verletzungsstelle am ausgepr~gtesten waren 
und yon bier auszugchon schionen, Da in einom Theil der F~lle yon pro- 
grossiver Paralyso mSglichorweise die abnormon Gofgsszustgnde doch das 
Primgre sind ~ ich habe sic einmal in einem nur 3 Monate alien Falle schon 
ausgepr~gt nachweisen kSnnen--1 so ist es erlaubt, auch auf dieso Erfah- 
rungen mit zu exemplificiren. 

Wasim Allgemeinen die GehirnverlotzuDgen anlangt, so befolgen sic froilich 
der Regol naoh das fiir die materiollen Erkrankungen dieses Organs fiborhaupt 
geltendo Gesetz, wonach alle solchen abnormcn Prooesso dio Tendenz besitzen, 
sioh auf kleine Territorion, auf Krankheitsherdo zu begrenzen, und zwar zum 
Olfick der Betroffenen. Ein diffuses Ergriffonsein dos Organ s kommt nur bei 
ganz wenigon Processen vor. Ieh habe reich davon speoiell in einem Falle 
yon Epilepsie, verursaoht duroh einen ins Soheitelhirn eingedrungenen 
Knochensplitter, fiberzeugt. Eine Rcihe yon Windungen in n~ohster NEho 
war narbig atrophirt; dos ganzo fibrige Gehirn zeigto sich abet froi yon bo- 
sondoron Ver~nderungen, ouch beziiglich dos Gef~ssapparatos, obwohl eine 
ganzo Reihe yon Stiicken, als Stichproben don verschiedenstcn Rindongobieton 
entnommen, aufmorksam durch Kern- ,  Zellen- und WeigcrtfErbungon ge- 
prfift wurdo. 

Doch abet hatte ich in interessantor Weise bei meinen ausgedehnten 
experimentellen Untersuchungen fiber die Encephalitis*) Gelegenheit, ein 
davon abweichendes Yerhalten kennen zu lernen. Sieben von den Thieren 
(Kaninchen und Sperlinge) waren durch einfache kleine Stichwunden ins 
Gehirn verletzt word,n, die ohne Complication verheilten. Drei yon den 
Thieren lebten 3 0 - - 6 0  Tage nach tier Operation und wurden dann getSdtet. 
Untcr ihnen hattcn sich zwei, tin Kaninchen und tin Sperling, etwa zwei 
Wochen nach der Verletzung dutch ein ungewShnliches wildes und zorniges 
Wesen ausgez~iohnet; besonders der Sperling flatterte mit einer yon dem Ver- 
halten der anderen Thiere seltsam abstcchcnden Wuth in dem (grossen) Ki~fig 
bin und her und beantwortete jeden Anniiherungsversuch durch cinch, eben- 
falls ungewShnlichen, ungestfimen Gegenangriff. Die Section ergab bei beiden 
Thieren Hyper~mi% keinc Spur yon eitriger Infection; die Stichwundo war 
unbedoutend, dutch selerotische Faserwuoherung in schSner Heilung begriffen. 
Dagegen zeigten sich bei dem Sperling in dem ganzen Gehirn die Gef~ss- 
wiinde in Kernwucherung begriffen, yon Rundzellen besetzt, beim Kaninchen 
ausgesprochen der gleiche Befund, nebstdem Lymphzelleninfiltration im Ge- 
webc. Hier war auoh ]eichte Neurogliazellenschwellung vorhanden, was bei 
dem innigen Connex dieser Zellen mit den Blutgef~ssen bei Kaninchen nioht 
auffMlt. 

Wir kSnnen nicht ontscheiden, wie h~ufig odor wie selten ein solches 
Verhalten beim Mensohen ist; wit kSnnen abet aus hllem, was angeffihrt 
wurde, den allgemeinen Schlusssatz extrabiren: wenn i rgend  t i n  Go- 

*) F r i e d m a n n ,  Studien zur patholog. Anatomic der aouten Encepha- 
litis, Arch. f. Psyohiatr. Bd. XXI. S. 461. 
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h i r n t r a u m a  za cl i ffusen Vor~indorungen in dem Organe  ff ihrt ,  
so ist  es in e r s te r  L in io  das G o f s  we lches  in mor-  
p h o l o g i s c h  k o n n t l i c h e r  Woise e r g r i f f e n  wird. 

Die vorangohenden ErSrterungen haben, wie ich hoffe, den Sections- 
befund vcnder anatomischen Seite einom Verst~ndniss nigher geriickt. Unserc 
n~ohsto Aufga.be ist die Rfickbeziehung, die Erkl~irung des k l i n i s chen  
Symptomencomplexes dutch den Leichenbefund. Diese Aufgabe ist ziemlich 
leicht gelSst. Wir sehen dabei ab vcn den Primiirerscheinungen in den ersten 
Wcchen and besprechea nur die sp~teren Folgezust~nde. 

Von den K o p f s c h m e r z p a r o x y s m e n ,  welche sich duroh typischen 
Verlauf~ Einsetzen zu eider bestimmten Zeit, grosse Heftigkeit und Ausgehen 
von einer bestimmten Stelle auszeichneten, war in diesem Zasammenhange 
schon die Rode. Es scheint chne Weiteres verstiindlich, dass sie durch die 
nachgewiesenen Fluxionszust~inde bedingt warden, und auch ihr Centrum 
war beider mikroskopischen Untersuchung sc deatlioh als irgend wiinschens- 
werth, im linken Scheitellappen ausgezeiohnet. Dieselbe Qaelle hatte der leb- 
hafte Drehsehwindel (wogegen der taumelnde Gang wchl mit Labyrinth- 
erschfitterung zusammenhing) und (beider  zweiten Patientin) der hef t ige  
Brechreiz. Die ganzen hnfElle erinnern an die tier schweren vascparalytischen 
Migfiine. 

Die d a u e r n d e n  N e r v e n l ~ h m u n g e n  (des Abducens, Oeulomotorius, 
Facialis und Acustioas rechterseits) waren offenbar peripherer Natur, woffir 
auch die am Facialis nachweisbare Entartungsreaction und wohl auch die 
ausgezeichnete galvanisehe t{yperiisthesie des hcustious sprach. B e ziigli e h 
i h r e r E n t s t e h u n g  sehe in t  es klar ,  dass sic a l le in  du rch  den Er- 
s c h f i t t e r a n g s e f f e o t  bowi rk t  warden .  Basisfractur am Seh~de], Blut- 
erguss an die Unterfl~cho des Gehirns war sicher ebonsc wie etwaigo Zer- 
reissung der Nerven auszuschliessen~ ondlich wurde aach das Fehlen yon 
H~morrhagien in die bezfiglichen Kernregionen demonstrirt. Es bliobe nar 
iibrig auf Blutungen im Felsenbein, welche Acusticus und Facialis und solcho 
in dor Orbita, die hbducens und Oculomotcrius getroffen h~tten, zu recurriren, 
da diese Gebiete bei der Section ununtersucht geblieben waren. Diese An- 
nahme hat nun gewiss wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich, nacbdem scnst am 
ganzen Sch~del und Gehirn keine Blutungen stattgefanden hatten; ausserdem 
hiitte auch eine Hi~mcrrhagie in der Orbita ncch anderweite Symptcme, wie 
allseitige Beweglichkeitsbeschr~nkung des Bulbus, Excphthalmus, Sugillation 
der Conjanctiva u. s. w. bald nach dem Unfall bewirken miissen, woven nichts 
bemerkt wcrden ist. 

Wenn bisher die Literatnr nnch kaum etwas fiber die Erzeugung dauorn- 
der multipler Hirnnervenliihmung durch den blcssen Erschfitterungseffect ent- 
h~lt, so muss man beriicksichtigen, dass gerade in den fraglichen im Allge- 
meinen gewiss gfinstig verlaufenden Fiillen, we eine Basisfraotur und dergl. 
schwere Complication fehlt, eben auch nur aasnahmsweise die Gelegenheit zar 
hutopsie gegeben wird. 
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l~ichts Ueberrrasohendes hat wetter dos dritte Itauptsymptom, das all- 
m~ilige Eintreten ether Art Degeneration, einer p s y c h i s c h e n  Bee in t r i i ch-  
t i g u n g  ouch ausserhalb tier Anfiille, bet dem Manne darch melancholisohe 
Verstimmung, bet der zweiten Patientin direct sich durch geistige Abnahme 
documentirend. Wir stellen uns vor, dass anfangs nut die Congestivzust~nde 
vorhanden waren, w~ihrend sich mit der Zeit weiterhin die besprocheno Ent- 
artung der Gefiisswiinde ausbildete. Eine solche kann begreiflicher Weise zu 
einer diffusen ErnahrungsstSrung des Gehirngewebes fiihren, weloheSymptome 
~ussert, wenn ouch die Zellenelemente selbst noch nicht sichtbar angegrif- 

f en  sind. 
Jedenfalls die merkwfirdigste Erscheinung in dem Symlotomenbild unserer 

Beobachtungen repriisentiron die m e n i n g i t i s i i h n l i c h e n  schweren  Ex: 
a c e r b a t i o n e n ,  welche den ti~dtlichen Abschluss der Erkrankung verursaoh- 
ten. Bonommenheit und Coma, bezw. Delirien und Jactation, hoftigster, durch 
anhaltendes Stiihnen sich documentirender Kopfschmerz, Fieber zum Theil bis 
39,9 ~ selbst Extremitiitenliihmungen .(bet B1/imel im ersten Anfall) and 
Hackensteifigkeit, frequenter Pals: das waren im Wesentlichen die Erschei- 
nungen, welche die Meningitisdiagnose rechtfertigen kSnnten. Fiir die Boar- 
theilung des Zustandes ist der zweite Fall am lehrreichsten. Die terminale 
Attaque unterschied sich hier yon den frfiheron nur dutch die Intensitiit und 
das Eintreten einer wirldichen Benommenheit an Stelle der sonstigen schweren 
Apathie; speciell starkes Fieber war schon vorher zu wiederholten Malen con- 
statirt. Recht schlagend ist ouch hier der Erfolg der Trepanation~ der, da 
weder ein reizender Herd, bezw. Knochensplitter entfernt wurde, noch ein vcr- 
mehrter Hirndrnck (Palsbesohleunigung vorher!) zu beseitigen war, nur auf 
die Wirkung der 5rtlichen Blutentziehung bezogen worden kann. 

Thats~chlich bleibt als direote Todesursache nurder  hoftige, noch auf 
dem Leiohontisoh constatirte Congestivzustand mit Oedem iibrig; denn die 
Rundzellenvermehrung in der Pia ist als ein chronischer Zastand aufzufasson. 
Wir sehen jedoch einen iihnlich begriindeten Ausgang ouch sonst 5ftor bet 
i n v a l i d c  g e w o r d e n e n  Gehi rnen  sich eroignen. Ist es doch dasselbe 
Schlusstableau, dos uns die Section bietet, wonn unter der tSdtlichenWirkung 
gehaufter paralytischer Anfiille odor ira Status epileptiens die Kranken der 
progressiven Paralyse und der Epilepsie erliegen : ausserordentlicher Blutreich- 
thum, dunkle bis violette Farbung der Hirnrinde dadureh, kleine capill~re 
H~morrhagien and 5dematSse Durohtrankung der Substanz. Auch beim Exitus 
im chronischen Alkoholismus, bet der sogonannten Hyperpyrexie, der Insola- 
tion ist eine analogo Erkl~rung berechtigt; wenn gleich da dnrchgiingig noch 
andere Factoren (insbesondere Herzl~ihmung) im Spielo zu sein scheinen. 
Nicht wohl herbeizuziehen ist der Ted im uramischen hnfaU, bet dem die 
Sache noch complicirter liegt. Dagegen gedonkt man der dunklon Fiille yon 
sogenanntem anutem HirnSdem in erster Linie, we bald urlolStzlich nach 
relativ geringen Straloazon , bald enter dem mehr odor minder typischen 
Krankheitsbilde der acuten Meningitis die Personen yon der Hirnoongestion 
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hahingerafft werdon. S t r i i m p e l l * )  erw~hnt, dass Jodem unter einer grSsse- 
ren Zahl yon Seotionen solche FSlle begegnen, ich selbst orinnere reich zweier, 
we ich die.t~utopsie gemacht babe; ]eider babe ich eine genaue mikroskopische 
Gehirnuntersuchung verabsi~umt, wie auoh meines Wissens yon anderer SeiLe 
eine solche nicht vorliegt. 

u besonders bomerkenswerthen, well leicht irrefiihrenden Symptomen 
in unseren F~llen sei noeh das hohe F i e b o r  (his zu 39,9 ~ hervorgehoben. 
Es entspringt natiirlich, iihnlich wie boim apoplectischen Insult der Reizung 
centraler Temperatnrcentra, u n d o s  ist sehr interessant, wie auch diese Er- 
scheinung prompt durch die Trepanation beeinfiusst wurde. 

Sind die vorangehenden ErSrterungen richtig~ so h~tten wir Gehirne mit 
derartigon Gef~ssver~ndorungen, wie sie beschrieben wurdon bei unserem 
Fall Bltimel~ als i n v a l i d e  zu bezoichnen, undos wiirde das Leben der Tr~ger 
derselben als ein entschieden gef~hrdetes angosehen werden miissen. Der 
fragliche Begriff der Individaalit~t org~nzt sich dutch don klinisohon der In- 
toleranz~ tier Insufficienz in dem hushalten yon irgend welchen Strapazen, 
yon dessen allgemeinen Vorkommon naeh Gehirnverlotzungen sp~ter die Rode 
sein wird. 

Am Schlusse dieser Besprechungen noch eine Frage pathogenetisoher Art! 
Man kSnnte glauben, es miisste eine besonders heftige and intensive Gehirn- 
erseh~itterung sein, welche so schwere und bedrohliche Spiitsymptome im Ge- 
folge hat and schon im ersten hnlauf zu ungewShnlichen dauernden Hirnnerven- 
liihmungen peripherer Natur fiihrt. Dem widorspricht der Fall Bliimol durch- 
aus; tier Prim~ireffect des Traumas war bier ein rolativ geringer~ es wurde 
nicht einmal voriibergehende Bewusstlosigkeit erzeagt, und der Patient konnte 
naohher sogar ziemlich gut aufstehen und einige Schritte gohen. Umgekehrt 
werden wir unten einen Fall ( U e h l i n g e r )  anfiihren, we die Insultirung des 
Soh~dels offonbar eine schwere und yon Bewasstseinsverlust gefolgte war, we 
es gleichfalls zu bleibenden L~hmungen yon Hirnnerven kam und trotzdem 
der Patient ziemlich leicht yon den Folgesymptomen genas. Weiterhin waren 
unsere beiden Patienten frei yon dem Verdacht des hlkoholismus und der Lues 
und yon gesunder l~r~iftiger Constitution. Die besondere Individualitiit der 
Personen mass es also wohl sein, welche boi Manchon die Gohirnerschiitterung 
zu einer so unheilvollen Verletzung macht~ und man wird dabei auf die Ver- 
mulhung einer natfirlichen Schw~iche und Labilit~t der vasomotorischen Con- 
tra, des Gef~sssystems hingowiesen. 

So vie] zur Erl~iuterung unseror Boobachtungen. Die Lohren, di6 Fol- 
gorungon, die daraus zu ziohon sind, liegen nun~ wie schon friiher ausgefiihrt, 
sowohl auf chirurgisohem Goblet wie auf dem intornen der sogonannton trau- 
matisohen l%urose. 

Dot Symptomoncomplex in unsoren beiden FMlen hat unl~ugbar grosse 

*) S t r f i r n p e l l ,  Lehrb. d. spec. Path. u. Thor. Bd. II. 1. huff. S. 277. 
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Aehnliohkeit mit den Erscheinungen~ wie sic sonst auf Grund grob anatomi- 
scher Complicationen eines Soh~delinsultes n a c h t r ~ g l i c h  entstehen, also bei 
c!reumscripter Paohy- und Leptomeningitis duroh Anspiessang und Compres- 
sion seitens.der deprimirton Tabula vitrea, ferner bei enoephalitisohen gordon 
im Gefolgo einer Gohirneontusion, auoh wohl bei hbseessen, boi allgemeinor 
eitriger Meningitis and dergl. 

Ein erhoblicher Theft diesor Complioationen ist dor modernon ohirnrgi- 
schen Behandlung wohl zug~nglich and bildet ein dankbares Object daffir. 
Es wgre dahor yon grossem practischen Interesse zu ormitteln: e r s tons  wie 
sich diagnostisoh die grob anatomischen Complicationen der Soh~delinsulte 
von den vorliegenden Formen der Folgeorkrankung nach Commotion scheidon 
lassen; and zwe i t ens  wio h~ufig die lotzteren vorkommen. 

Die Diagnose der encophalitisohen, bezw. meningitischen Reizung in 
unsoren F~llon wiirdo naeh bisherigen Erfahrungen hinreichend begriindet 
worden soin, einmal im Allgomeinen duroh die Schwore und Bedrohliehkeit 
der Symptome, sodann durch dieTrias besonderer Erscheinungen, die zu beob- 
achten war: 1. die deutliehc Localisation der Kopfsehmerzen begloitet yon 
dor exquisiton Druck- und Porcussionsempfindlichkeit dor fragliehen umsehrie- 
bench Stelle; 2. die Liihmung yon Hirnnerven dauerndon Charakters, rosp. 
nur die einseitigo Pupillenerweiterung and -Starro im zwoiten Falle; 3. den 
Eintritt yon Benommonheit und Coma mit hohem Ficber. Als weitore Stiitze 
konnto dienen die vorfiborgehendo Extremitiitenl~hmung in oinem, die Naokon- 
starre im andoren Falle. 

Ioh kann nicht recht sehen, woduroh sich dieso genannten Symptome yon 
den analogen der leibhaftigen, grob anatomischen Entziindung sondorn lassen 
wfirdon. Es ist das um so weniger zu erwarten, als ein looaler Herd, mikro- 
skopischer Natur freilieh, do facto vorhanden gewesen ist, und als eben Coma 
and Fiober auch durch vasomotorischo, vielleicht sogar rein functionelle Ste- 
rungen bewirkt werden kann. 

Doch wollon wit constatiron, dass eine gewisse Reihe yon Symptomen 
in unseren F~llen nicht zu Gesicht kam, das sind H e r d e r s c h o i n u n g e n  im 
eigentliohon Sinno odor genauer gesagt solche, die yon Contren dot Hirnrinde 
ausgehen. Ganz besondors fehlto die corticale Epilepsie, and dies obwohl boi 
Bliimol der ,Herd" im oberon Scheitolhirn nahe der hintoren Centralwindung 
sass. In diesem Symptome kSnnto also gogobenen Falles vorerst ein Bowels 
fiir die grob anatomische Natur der Reizung gesuoht werdon. 

Da hiernach die Aassichten der diagnostischon Untersoheidung vorerst keine 
sehr grosson sind, so wird die zwoite Frage wiohtiger, wie es mit tier H~u- 
f i gke i t  des uns interessirenden Processes stehe. Ich kann reich keiner ge- 
niigenden Kenntniss der chirurgisehen Literatur rfihmen, um darfiber irgend 
ontscheiden zu kSnnen. Es sei mir nut der kurzo Hiaweis auf Folgendes go- 
starter. Wet die zusammenfassenden Jahresberichte des letzten Decenniums 
(z. B. in Virohow-Hirseh)  durchbl~ttert, wird mit dem hufbliihen dot Hirn- 
ohirurgio eine grosso Zahl gliicklioh operirter, symptomatisoh den unseren ver- 
gleiohbarer F~lle verzeiohnet finden~ we eben thatsiichlich die gesuehte Com- 
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plication der Commotion vorhanden war. Weir spgrlicher fliessen die Nach- 
riehten fiber vergebliah unternommene Operationen der Art, we eben nichts 
zu entdeaken war (wie bei unserer zweiten Patientin), und endliah zeigt sieh 
nur da und dort ein Fall, l~aum 2 odor 3, we auah ein negatives Sections- 
ergobniss mitgotheilt wird. Eine mikroskopische Gehirnuntorsuchung ist, so- 
welt ich soho, noch nirgendwo daboi angestellt wordon. Wio welt man nun 
daraus einen statistisahen Sahluss ziehen darf, das ersaheint aus psyohologi- 
sehon Griinden etwas fraglich, well offonbar die Noigung zur VorSffentlichung 
resultatloser Operationen keine besonders grosso ist. Anknfipfend sol aber 
bemorkt, class auch B o r g m a n n  in dor ersten Auflage seines Handbuchs der 
Kopfvorlotzungon nichts yon derartigen odor analogan Naaherkrankungen dor 
reinen Commotion boriahtot, wie sic uns boschiiftigt haben. 

Wir fiberlasson daher die Liisung dioser statistischan Frage aompoten- 
terer Seite. 

Noah in neuerer Zeit obenso wie frfiher hat man [z. B. Bryan t ]* ) ,  die 
Lohre vertheidigt, wonaah selbst dor wesentliehe Primiireffect der reinen 
moleauliiren Commotion angezweifolt und Alles auf die ,,Compliaationen"~ Go- 
hirnquetschung nnd -Blutung abgeladen wird. Der Nachwois, den unsere 
F~llo lieforn, dass van reiner Ersohiitterung sogar so sahwere S p iit erkrankun- 
gon ausgehon kSnnen, wird vor oiner Untarschiitzung dieser ,,Moleeular"-wir- 
kung boh~iten. 

Mit dem Versuche, unsere Beobaehtungen weiterhin noch zur Beleuch- 
tung der t r a u m a t i s a h e n  Neurose  zuverwerthen, betreten wir ein, wie 
die Einleitung sahon ausfiihrte, gerade gegenwiirtig dunkles und sahwer ent- 
wirrbares Goblet. Wir wollen daher sogleich feststellen, in welahe Bahnen 
wir die Discussion leiten. 

In dem Krankheitsbilde unserer zwei F~ille lassen sich drei Reihan yon 
Symptomen untersaheiden: die erste wird repr~isentirt durch die moist in 
Paroxysmen auftretenden Kopfsehmerzen, sodann durch den ziomliah heftigen 
Sahwindel, zum Theil mit Erbreahen, dazu kommt ein bisher erst kmz ge- 
streiftes Symptom, das der Intoleranz odor Insuffiaienz des Gehirns gegen 
irgend w elahe Strapazen odor Erregungen, das siah in beiden Fii.llen, beson- 
tiers aber dem zweiten, sehr auspr~gte. 

Die zweite Reihe yon abnormen Erscheinungen bilden die psyahischen 
Ver~nderungen, melanaholisehe Verstimmung und Gedankensahwiiahe. hls 
dritte Gruppe rechnen die Hirnnervenl~hmungen. Die letzteren zeigen sich 
als eine besondere Complication des Prim~reffectes tier Commotion und kSnnen 
nicht unter die Symptome der eigentliahenFolge- und Naaherkrankung einge- 
reiht werden. Den sahweren Ausgang in Coma und Ted hubert wir als eine 

*) B r y a n t ,  Lecture on cranial and intoreranial injuries. Lancet 1888. 
Sept. 1. and 15. 
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Eigonthiimlichkeit des Vorlaufs, bezw. tier stiirmisohen Intensit~t der Paroxys- 
men in unsoren FKlton konnon gelernt und darin im Uebrigon nur oine unhoil- 
voile Exacerbation dorsolben gesehen. 

Die ersto Symptomonreihe wurde nun zurtickgefiihrt auf die boidor Sec- 
tion in ihren Spuren noch kenntlichon Sohwankungen der Gof~ssfiillung, die 
Fluxionszustiindo im Gehirn. Auch die Intoleranzph~nomono weison offenkan- 
dig hin. auf die vorhandeno Schw~eho, den labilen Zustand der Biutgef~ss- 
regulirung; denn jeder etwas st~rkere Reiz, jede Strapazo triff~ eben jonen 
Locus minoris rosistentae und provocirt oine noue Congestionswello. Die 
gloicho Intoloranz wird bekanntlich auch beim chronischen Alkoholikor getrof- 
fen und hier steilt die Section im Gehirn gleichfalls, wio mich wiederholto 
eigene Untersuohungcn belohrten, reichliche Besetzung der GefSsso mit Blut- 
pigment neben sp~itor eintrotendor Degeneration, Verfettung und Sklerosirung 
horaus. 

Die Intoleranzerscheinungen stelton sich iibrigens relativ friih nach Kopf- 
traumen ein~ so dass sic vermuthlich noch auf rein functioneller Basis beruhen, 
keine beroits ausgebildeto Gef~sswandentartung zur Voraussotzung haben. 

Die e r w K h n t o T r i a s  v o n S y m p t o m e n ,  Kopfsohmerz ,  Sohwin-  
del (mit  Broohro iz  oven tue l l )  and  die I n t o l o r a n z  dos Gohirns  
fasso  ich h i o r n a c h  zusammon u n t o r  tier B o z e i c h n u n g  d e s S y m -  
p t o m e n c o m p l o x e s  der v a s o m o t o r i s c h o n  S t 6 r u n g o n  odor kiirzer, worm 
auch spraohlich nioht ganz correct des vasomotor i schen  Symptomen-  
complexes .  

Die p s y o h i s o h o n  a b n o r m e n  Zus t~ndo  sind offenbar socund~ror 
Natur, donn sic troten erst geraumo Zeit nach Ausbildung tier erst genannten 
Symptomonkotto auf. Wir habon goglaubt, und das schoint hinreiohond plau- 
sibol, oben sic yon der allm~lig oinsetzendon Degeneration der Gef/issw~ndo 
ableiten zu sollen. Daf/ir spricht auoh der Befund in dem Falle yon Sper-  
l i ng  und f ( ron tha l ,  we nebon weir gediehener geistiger Sehw~chung auch 
die grossen wio die kloinen Gef~sso weitgehend entartet waren. 

Sehr charakteristiseh ffir unsore FKllo ist nun das Fohlen andorweiter 
StSrungen, wio sic neuordings naoh Traumen so oft gesehon und beschriebon 
wurdon, n~imlioh tier oigentlioh s e n s o - m o t o r i s c h o n .  SonsibilitKtsl~hmun- 
gen waren, wio wenigstens bei Bl(imel oine genauo Untersuchung zeigte, 
vSllig abwesend, die Motilit~tsstSrung beschr~nkte sich~ yon tier in oin beson- 
deros Capitol gohSrigen Hirnnervonl~hmung abgosehen, auf den taumelnden 
Gang, der hier mit einor Gleichgowiohtsst6rung (Labyrinthaffection) zusam- 
monhing. Wir k5nnen aus tier fraglichen Thatsacho don wichtigon Sohluss 
ziehon, class dieso Gattung yon Symptomon nicht nothwendig durch die Ge- 
f~ssvor~ndorungen bedingt wird, wolche die Gehirntraumen in ihrom Gefolge 
fiihren, ja da die vasomotorischen StSrungen in unserem Falle ausgopr~gt 
waron, ungowShnlioh sohwore Consequenzen naeh sich zogen, class sic iiber- 
haupt nioht yon ihnen, sondorn yon einem ganz andoron Factor abh~ngon. 

Diesor Schluss auf die Ungloichartigkeit, die verschiedenfaeho Gonose 
dioser Symptomencomplexe wird beg~instigt~ wonn wir den Nachwois ftihron 
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kSnnen, dass sic sich thats~ehlieh gesondert yon einander als Foigezust~ndo 
nach Traumen, bald der sine, bald der andero ffir sich, 6f tor  vorfinden. 

Dieser Nachweis ist nicht schwer zu erbringen. 
Die bisher gemachten Anliiufe zu einer Systematik, einer Eintheilung 

der traumatisohen Neurose in Unterformen werden im Wesontlichen dureh die 
zwei hauptsgchlichen Vorsohlgge reprgsentirt, erstens die allgemoine und die 
locale Neurose zu untorscheiden and anderorseits die Folgozustgnde der Trau- 
men als unter sich mehrfaoh differonte, abor den sohon bisher bekannten K~ank- 
heiten analoge Formen, z. B. tier Hysterie, Hypochondrie, Neurasthenie an- 
zusehen. 

In belden Vorschl~gen steckt etwas yon der Betraehtungsweise, clio wir 
selbst ffir die nat/irlichste und zugleieh f(ir unseren jetzigen Zweck fSrder- 
lichste erachten m/issen, niimlich die Scheidung der Fglle in solche mit je 
einem einfachen Symptomeneomplox und andere mit variirender Zusammen- 
misohung derselben. Es ist doch eigentlieh schon a priori einlouchtender, 
dass wenn wir nach einem schweren Trauma ein complicirtes Krankheitsbild 
sieh entwickeln sehen, dass hier verschiedenartige Wirkungen dor Verletzung 
concurriren, als dass ein einzelner sch~digender Factor die Schuld tragen 
sells. Wir haben hier schon frtiher das Beispiol sines viol einfacheren Organs, 
als das centrals Nervensystem es is~, des Gelenks angerufen, we ja so leicht 
eine Contusion zugleich Distorsion und Bluterguss, vielleicht auoh folgende 
Muske]sehwache in don angrenzenden Gebieten bodingt. 

Der elementaren reinen Symptomencomplexe, welche als selbststiindige 
Folgekrankheiten nach Traumen, speciell Ersohiitterung zur Beobachtung ge- 
langen, sind es drei: l.  dos vasomotorische Symptomencomplex, 2. der hysteri- 
forms Complex, 3. die einfachen Psychosen. 

Dass dazu gelegentlich als v ie r te  Symptomengruppe bloibsnde Gehirn- 
nervenlahmungon kommen kSnnen, das beweist nach unsersn jetzigen Erfah- 
rungen nicht nothwendig eine complicirende grebe anatomische Verletzung, 
sondern eben die Vielseitigkeit des Ersehiitterungseffectes. 

Wir charakterisirsn mSglichst kurz die drei einfaehen Folgekrankheiten. 
I. Der v a s o m o t o r i s c h s  S y m p t o m s n c o m p l e x .  Derjenigen Sym- 

ptomenreihe, in welsher die Analoga zu unseren beiden sehwer verlaufenen 
Beobashtungen zu finden sind, ist eigentlich bei den seitherigen Diseussionen 
der traumatisehen I~eurose noch wenig gedacht worden. Nichtsdestoweniger 
haben wires mit der h~ufigsten und gewShnlichsten iNachwirkung der Kopf- 
traumen zu thun. Die grosse Mehrzahl derselben nimmt ja einen g/instigen 
Verlauf in vS1]ige Heilung, aber es begegnet selten, vorausgesetzt, dass die 
Ersch/itterung sine irgend nonnenswerthe war, class nicht tier Betroffene sine 
Zeit lang Nachwehen verspiirt, insbesondore Kopfschmerz und oft recht hef- 
tigen Schwindel. Es kann des Tage und Wochen, h~ufig Monate lang dauern. 
Dasist  das Gewehnliche. Andere Male bestehen jedoeh die Consequenzen 
viel liinger, Jahre hindurch, und dann gesellt sieh in charakteristischer Weise 
das Symptom der I n t o l e r a n z  hinzu, der Schw~chung der Widerstandskraft 

Arehiv  f. Psychlatr ie .  XXII I .  1, Heft. 17 
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gogen kSrporlioho Anstrengungen, noch mohr gegen Alkoholica, psyohischo 
Errogungen, starko Hitze, kurz Alles, was Beunruhigung des Gofi~sssystems 
im Kopfo verantassen kann. Im Uebrigon sind diese Thatsachen den Aerzten 
wohl bokannt. 

Bei einer grossen Zahl yon FMlen, wio sic die ti~glicho Praxis zufiihrt, 
ist die auch im Laienpub]ikum beliebte Beziehung auf irgond eino Kopfver- 
letzung ziemlich dunkel und sohwaeh beglaubigt. Andere Fiille existiren 
abor, we die Symptome evident veto Moment dos Unfalls ausgegangen sind, 
auch wohl mit oinor bestimmten empfindlichen Stello am Kopfc zusammen- 
hi~ngen u. dorgl. 

Ein Beispiel wird die Zust~nde, welohe ich im Augo habo, am boston 
vordoutlichen. 

Fall 3. Otto Hauek,  30 Jahro, vorheirathet, Bureaugehiilfo, friihor 
Fors tboamtor . -  Der friiher gosundo Patient stfirzto im Jahre 1881 mit dem 
Kopfe auf der linken Stirnseito heftig zur Erde; daboi kurz daucrndo Bosin- 
nungslosigkeit, eine oborfl~chliche Hautabschfirfung war ontstanden. Am 
niichston Morgon heftigor Schwinde l ,  der 8 - - 1 2  Tago anhiolt and dann, 
in m~issigem Grade, nur noch Morgens friih eine halbe Stunde und regelm~Lssig 
boim l~liesson und lebhaften K6rperbewogungon sich oinzustellon pflegto. All- 
miilig vorschwand die Erscheinung. 

Im Fobruar 1885 abor, und zwar nach einer stii.rkoren Ermiidung and 
Erhitzung beim Gohen zeigte sich ein neuer sohr heftiger Schwindelanfall mit 
plStzlichem Erbleichen, Schwanken, Uebolkeit and Erbrechen. Zugloich durch- 
schiossendes Geffihl von Eingoschlafensein im Kreuz und in den Beinen. In 
ruhigor Lago erhobliche Vorminderung des Schwindels. In drei Tagen wiodor 
wesentlieher Nachlass dor 8ymptomo. Doch traten sic spiitorhin nooh rogel- 
m~issig boi unvorsiohtigon K6rperbowegungen, boi alkoholischen Exccssen, 
Aufrogungen etc. oin. 

[m Ganzon waren sic solten in den lotzton vier Jahren. bis im Januar 
1889, naehdem Patient kurz zuvor den Forstdionst mit anhaltendor Bureau- 
arbeit vortauscht hatte, von Neuem jetzt sehr h~ufige, wenn auch m~ssig hof- 
tigo Sehwindolbeschwerden auf den Schauplatz traton. 

Er suchto darum im Mai 1889 meino Hiilfe auf. Die objective Untor- 
suchung ergab an dom blassen, m~ssig gen~hrten Manne wonig Auff~illiges. 
Am Kopf mgssigo Schmorzhaftigkeit am Hinterhaupt bei Drnck; keinerlei 
Arterioskierose an don sichtbaren Gof~issen, trotzdom wird C o m p r e s s i o n d o r 
Ca ro t i don  am Halso sohr s ch loch t  v e r t r a g e n  (objectives Symptom fiir 
mangelhaflo Gof~ssregulation im Gohirn!). Es bestand kcino Motilit~ts- odor 
Sensibilit~tsstSrung. Psychisch war die Intelligonz intact, dagegen eino aus- 
gopriigto h y p o c h o n d r i s c h e  Auffassung und Uobortroibung seines Zustandes 
vorhanden, der soin ganzes Sinnon and Trachten zu besch~ftigon schien. Der 
Schwindel wird nur in don hoftigston Anfiillon als Drohsohwindel beschriebon, 
sonst als Geffihl, resp. Noigung zum Umsinken. - -  Auf dem linkon Ohr bo- 
steht Schwerhiirigkeit, die boreits 1877 begonnen hat, niomals Ausfiuss. 

In dot Annahmo, dass hior Anemic die Ursache des Schwindels soi, wird 
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Nitroglycerin (1 : 100) zu mohroren Tropfon gogoben mit voriiborgohendom, 
abor nicht gorade oclatantem Erfolg. Dagogon schion die galvanischo Bohand- 
lung dos Kopfes yon entschiedonem Nutzon. 

Wir haben hier eino symptomatisch sohr-~infache, abor recht hartn~,ckigo 
und lang dauorndo Nachorkrankung nach Kopftrauma; sio zeigt in charak- 
teristischerWoiso die froion [ntorvallo und das Auftreten naoh Strapazon u. s. w. 
also das Symptom dor Intoleranz. Dadnrch untorsoheidet sio sich zugleioh 
yon dor gew6hnlichon N o u r a s t h o n i o ,  we die Besahwerdon mehr anhaltond 
bostohon, zugloioh abor ihror Natur nach mannigfaltigor und mehr weohsolnd 
sich vorhalton, ouch nicht so stfirmisoh zu werden pflogon. 

Die IntoleranzphEnomone boi der Neurasthonie boruhen ebon auf der 
leichten Erschfpfbarkeit und Ermfidung des Nervonsystoms, diejonige in un- 
seren FEllon aufSchwankungen, Irregularitiit dot Blutfiilhlng im Gehirno, und 
zwar je nach dor IndividualitEt, Fluxionon, HyporEmion odor AnEmien. 

Zwoi Punkto vordionen an dora angefiihrten Fallo nooh bosonders her- 
vorgohobon zu werden. Man sieht orstens wio lange die vasomotorischo 
Sehw~che gowissermassen l a t e n t ,  ohne sioh bei rogelmgssigom Leben be- 
senders zu documentiron, fortbostohen kann (hier yon 1885--1889),  w~hrond 
sio beim Einschlagen oinor nouon Lobonsweise, boi oiner grSssoren Strapaze, 
wohl auoh boi einor acuten Krankhoit wi6der zum Durohbruche kommt. Sie 
kann also'eino sohlummorndo Gofahr ffir das Individuum bodouten. Es kSnnto 
wohl sein, dass manoho plStzliche TodosfElle, z. B. in fieberhafton Krank- 
heiton boi guten HerzverhEltnisson und sonst fohlender ErklErung in Ehn- 
liehom Sinno, z. B. durch oine frfiher fiborstandone Kopfersohiitterung zu 
motiviren wEren. 

Zweitons ist bemerkenswerth die ausgesprocheno h y p o o h o n d r i s o h o  
Vorstimmung dos jugonlichon Patienton, die mir ouch sonst in ~hnlioh ein- 
fachon F~llen bogognot ist. 

II. D e r h y s t o r i f o r m o S y m p t o m o n c o m p l e x .  Erwirdebonsoselbst- 
st~ndig wio die vorgonannten Zust~nde naeh Trauma boobaohtot, ist fibrigons 
yon Charoot  und yon Str f impol l  unter dem Tirol dot localen traumatisohen 
Nourosen hinroichond scharf gozoichnet worden und daft als allgomoin bo- 
kannt angenommen werden. 

Es kSnnen daboi vSllig fehlon die vasomotorischen Ph~nomone, Kopf- 
sehmerz, Sohwindol und Intoleranz, ebenso wio eine psyohisoho Abnormit~t. 
Hier nur zwei kurzo, recht oinfacho Beispiolo: 

Fall 4. Fr~uloio A. P., 24j~hrigo, frfiher nieht hystorisohe, gesund und 
bliihend aussohondo Dame; im November 1888 Eindringon oiner Nadel in die 
Bougoseite dos rechton Vordorarms, woloho ohne dass sio bosondors grosso 
Schmerzen verursaoht h~tto, droi Wochen spEtor in loichtor Operation ausge- 
schnitton wurde. Soithor anhaltendo nouralgische Sohmorzen, die sioh veto 
Arm sehr rasch auf die ganze rochto K6rporsoito ausdohnton, das Boin, don 
Rumpf und in ausgosproohenor Weiso ouch dos Gesieht orgriffon, recht hoftig 
waren und besonders die Nachtruhe stSrton. Naoh 1/4jiihrigor Dauer kam 
Patientin in moino Bohaadlung. Objectiv vSllig roizlose glatto Narbo an der 

17" 
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Operationsstelle; im Uebrigen beinaho allc Nervenpunkte der reohten KSrpor- 
seite druckempfindlich~ die Sensibilit~t im gesammten Gebiet des rechtenArms 
einschliesslich der Schulter herabgesetzt, so dass Kept und Spitze der Nadel 
nicht unterschieden werden. Sonst keinerlei StSrungen, Stimmung heiter und 
ruhig. Nervina erfolglos, faradische Pinsclung bringt nach 2 Monaton Heilung. 

Fall 5. B u s c h i n g ,  Conrad, Maurer, 48 Jahre. Frfiher gesund, guter 
Arbeiter. Mitto November 1886 knickte Patient beim Heben eines schweren 
Steines plStzlich mit dem rechten Fusse um; am anderen Morgen Fussgelenk- 
schwellung~ die mehrfach sparer recidivirte. Versuche zur Aufnahme der 
Arbeit im Juni und Juli 1887 missglfickten, weft Patient schlecht auf dem 
rechten Bein stehen kann und glaubt zusammenfallen zu miissen. Keine 
S c h m e r z e n . -  An dem psychiseh nur durch ein etwas weinerliches Wesen 
auffallenden Manno ergiebt die Untersuchung (6. Februar 1888)leichte Atro- 
phic der Wadenmuskulatur rechts (l Ctm. weniger als links), leichte Ver- 
dickung des rechten Fussgelenks; merklichc hbschw~chung der Kraft dorOber- 
und Unterschonkelmuskeln reehts, aussordem spastische Spannung in densel- 
ben, Patellarreflex ist gleich, 8ohlenreflex fehlt reelers, die elektrische Errog- 
barkoit scholar normal (nieht ganz sicher wegen des spastischen Zustandes). 
Die S e n s i b i l i t ~ t  ist vollst~ndig aueh gegen die stiirksten PinselstrSme er- 
loschen am rechten Unterschenkel, ~n einem Gebiot, das h i n t e r  den Zehen 
boginnt und bis zur Mitte tier Wade vorne und hinten reicht, worauf eine 
zweite Zone bis zum Knie mit nur herabgesetzter Empfindung folgt. 

Die sorgfMtige Untersuehung des ganzen fibrigen K6rpers orgiebt nichts 
Abnormes, es bestehen auch !~einerlei anderweito subjective K l a g e n . -  Keino 
Besserung durch Behandlung. 

Der hysterische Symptomencomplex kann wie die vorliegenden und viele 
frfihere Beispiele lehren, vSllig selbstst~indig flit sich allein in Scene treten; 
sehr h~ufig terrier kann bei Betrachtung der Art des veranlassenden Traumas 
an die Mitwirkung einer directen mechanischen Erschfitterung dos Gehirnes 
auch entfernt nicht gedaoht werden. Aber es bedeutet eine in falscher Rich- 
tung sich bewegende Verallgemeinerung, wenn daraufhin Strf impel l*)  
sohliesst, das E r s c h f i t t e r u n g s m o m e n t  als solches habe fiberhaupt keiae 
Beziehung zu den hysteriformen Erscheinungen, kSnne z. B. keine typisohe 
Hemian~sthesie erzougen. 

Beobachtungon wio die fo]gendc liefern den wohl kaum anzufechtenden 
Gogenbowois. 

l~all 6. Jean Ueh l inge r ,  Arbeiter, verheiratbet, 38 Jahre alt. Patient 
war frfiher stets gesund, ffihrto ein nfichternes ordentliches Leben. Am 3.~o- 
vomber 1888 erlitt er (in Folgo yon Verwechslung) einon rohen Ueberfall: 
wobei or zu Boden geschlagen und dot Kept mit F~iusten und Fusstritten be- 
arbeitet wurde. Er konnte noch laut um Hiilfe rufen, wurde aber bald nachheI 
bewusstlos und so nach Hause gebracht. Die sp~tere Erinnerung an den Vet- 
fall ist lfickenhaft. Die n~chsten Tage ausser verschwollenem Gesicht wii- 

*) Miinohener reed. Wochensohrift 1890. S. 31. 
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thendo Kopfschmorzon, Sensorium frei. Beim Versuch aufzustehon, jodes Mal 
heftiger Schwindol. Die erston 4 Tage blutiger Auswurf, kein Ausfluss aus 
Nase odor Ohr. 

Boim Aufstehen wird Taubheit auf dem linken Ohr bemerkt, ferner 
Doppeltsohen. 

Die Untorsuehung (18. December) zeigt ihn als blassen mittolkr~ftigon 
intelligenten Mann. Kopfschmorz und Schwindel bestand forE, letzterer nach- 
lassend. 

Nirgends Schmerzhaftigkoit des Sch~dels. Pupillon mittolweit, die linke 
etwas grSsser, reagiren gut, Augenbewegungon links frei, das r ech te  Augo 
bleibt bei Ausw~rtsrollung otwas jonseits dor l~Iitto der Orbita stehen (Abdu- 
consl~hmung). L inks  vSllige Taubheit, ouch ffir Knochenleitung. Boi elek- 
trischor Priifung hier ausgesprocheno Hyperiisthesio: boi KS und 1,5 Milli- 
ampCres~ anhaltendos Sauson, AnOeK1 boi 1,5 MA., ASK1 bei 8- -10  MA. 
(rechts keino Reaction bei KS und AnOo bei 8 MA.). 

Auf dem linken Schulterblatt anhaltender, dumpfer l~stiger Sohmerz. 
Die Motilit~t bolder Arme intact, auch foino Bewogungen gelingen gut. 
Bozfiglieh dor S o n sib ill t~t war dem Patienten solbst aufgofallen, dass 

or mit der linkon Hand nioht kaltes yon warmom Wasser untersehiod. Es 
orgiebt sich eino Hemidys~sthosio der ganzen linkon oberon KSrporregion. 
Dieselbo goht noah unten ziomlich genoa bis zu oiner horizontal duroh die 
Brustwarzo gezogenen Linio, schliesst naoh rechts soharf in der Mittellinie ab, 
roich~ hinten ebonso welt wie vorno und bofasst ouch die linko Gesichtsh~lfto. 
Am ausgosproohenston ist die Herabsotzung des W~rme- und K~ltegofiihls. 
Ein heiss gomaehtes Reagensglas wird yon einom kalton nirgends unterschie- 
den iln ganzon Arm einschliesslich tier Hand; SohulteL Brust and Riicken 
lassen ein heisses Object beroits als loicht warm empfinden; schlecht ist dos 
Geffihl auoh im Gesicht links (rechls iiberall prompte Angaben). Tactile Un- 
terscheidung (Kopf und Spitze der Nadel) zeigt Abstumpfung in ziemlich don 
gleichen Gebietea; sic misslingt vSllig im ganzon Arm, ist schleoht in don 
Fingerspitzen, Brust und Rfickon. Die Borfihrung selbst wird gospiirt; die 
Schmorzempfindung ist sehr doutlich herabgesotzt, doeh sind starko Pinsol- 
strCmo ompfindlich. 

An den SchIeimh~uton in Mund und Pharynx koine Sonsibflit~tsstiirung. 
GowShnlicher Gang golingt gut, Stohen auf einom Boin odor Langsam- 

schritt gar nioht. Im Liogen keino St(irung tier Coordination odor dos Lagege- 
fiihls (GloichgewichtsstSrung !)o 

Nach oinigon Wooben stellt sich lebhaftes Ohrensausen links oin~ das 
sich ebenso wio das GohSr bei galvanischor Behandlung bossert. Die Kopf- 
schmerzon und der Schwindel liesson bald nach und sind gogenwitrtig nur un- 
bodoutond odor ganz fehlend. 

Ebenso war die HomianEs thes ie  nach 4 Woohen ve r schwunAon .  
Constant bliob der Schultorschmerz und wird ztlr Zeit noch als rocht 

l~stig geklagt, fornor die Abdueensl~hmang mit Doppoltsohen. Die Arboits- 
fiihigkeit des Mannos ist daduroh otwas gesehmElert, dooh hat er soinon Poston ~ 
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1/4 Jahr naoh tier Verletzung wieder angetreten und bei einiger Sohonung 
ohne Unterbrechung versehon. P s y o h is o h stets natiir~iche Stimmung, tlaupt- 
wunsch~ mSgliehst bald zur vollen Besoh~ftigung zurfiekzukehren. 

Wir haben hier einen Fall yon schwerem Kopfinsult mit Abducens- und 
Acusticusl~hmung, we man also frfiher ohne Bedenken die Diagnose auf 
materielle Sch~dei- odor Gehirnl~sion gestellt h~tte, bel im Uobrigen normalem 
und reoht gfinstigem Verlauf. Neben den vorfibergehenden typisohen Folge- 
erseheinungen des Kopfsohmerzes und Schwindels bestandon nun als merk- 
wfirdige isolirte Nebensymptome der Sehultersehmerz und die Hemian~isthesi% 
gleichsam als Bruchstiicke einer traumatisehen Neurose~ yon deren Vorhan- 
densein in ausgepr~gter Form ja nicht gesprochen werden kann. Ueberdies 
war die Gefiihlsl~hmung hier ein recht vergii~ngliches Symptom, der Patient 
selbst hat sie nur zuf~llig bemerkt und niemals darauf Worth gelegt. 

Man kann wohl nicht zweifeln, wollte man sioh nioht zu gezwungenea 
Deductionen versteigen~ dass die Hemian~isthesie in unserem Falle ein ,Neben- 
product" des Kopfinsultes, der Erschiitterung ist. 

Die Scheidung des hysteriformen yon den anderen Symptomencomplexen 
beruht indessen aueh nieht auf der Differenz des ~tiologischen Mementos im 
weiteren Sinn~ sondern auf der Verschiedenheit der zu Grunde liegenden Ver- 
~nderungen des Gehirnorgans, beziehentlich seinerFunotion. Wit wissen nicht, 
welcher ZuStand die Basis der Hysterie abgiebt~ wir kSnnen nur das Eine 
auf Grund unserer F~lle negativ aussprechen, dass eben vasomotoriseh% fiber- 
haupt StSrungen im Gefiisssystem n ich t  daran Theil haben. Die Erschiitte- 
rung l~ann abet mit Einem sowohl diese letztere Gehirnveriinderung wie die 
hysterisohe auslSsen; damit ist natfirlich nieht gesagt~ class nieht aueh an- 
dere Memento, z. B. p s y c h i s c h e  ebenfalls die gleiche Wirkung sollten ent- 
falten kSnuen. 

III. Die p s y c h i s e h e n  S tSrungen .  Ihr Auftreten nach Kopfver- 
letzungen ist schon welter oben beriihrt worden~ fiberdies besitzen wit fiber 
sic ziemlich ersebSpfende monograpbisebo Bearbeitungen, so die yon Kra f f t -  
E b i n g  und (]uder*). Es ist sicher, dass sie ohne Complieirung durch erheb- 
liohe sensomotorisohe StSrungen verlaufen kSnnen; hier sol nur noehmals 
an die beiden ihnen 5fter anhaftenden besonderen Charaktere erinnert, die 
Tendenz zu explosiven Affeotausbrfiohen und zu raseber VerblSdung. 

Wio verhalten sioh nun die drei bozeiohneten elementaren Symptomen- 
comploxe zu dora umfassondoron Bildo dor a l l g e m e i n o n  t r a u m a t i s o h e n  

eur  o s oder  hutoren~ also jenon Zust~ndon, welohe zumeist nach schweren 
Unf~llen, z. B. Eisenbahnzusammenstoss, sich entwiokeln, we psychische und 
eine Summe senso-motorisohor Abnormit~ten sich stets zusammonfinden, und 
wie sie unter den Neueren, namentlich O p p e n h e i m ,  dutch eine grSssere 
Casuistik erl~utert hat? 

*) 1. o, 
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Hier treften wir nun die elementaren Formen als Bestandtheile wioder, 
soweit ieh naeh eigenen und den iremden Beobachtungen urtheilen kann. 

In keinem Fall yon ernsthafter Commotion soheint der vasomotorisoho 
Complex zu fehlen, Kopfsehmerz und Sehwindel sind geraume Zeit, moist 
Wochen und Monate crier liinger vorhanden, wenn sic gleich - -  wie ouch sonst 
in der Kegel - -  direct naoh der Verletzung am heftigsten sind; auf die In- 
toleranzph~nomene wurde im Allgomeinen nicht vie1 geachtet, wie ~berhaupt 
die vorliegendo Symptomengruppe koine speeiellero Wiirdigung erfahren hat. 
Alles in Allem seheint abet dooh die Wirkung der Commotion gerade auf das 
Gof~sssystem eine so regul~re zu sein, dass sic in keinem Falle. der Folgo- 
erkrankungen zeitigt, g~nzlich mangelt. Uebrigens bezeichnet 0 p p e n h e i m 
(p. 121 tier Monographie) die Tendenz zum Biutandrang naoh dem Kepfo als 
,ziomlieh h~.ufiges" Symptom schon bei leiehter Erregung. 

Mehr Aufmerksamkeit hat man (Oppenhe im,  R u m p f  u. A.) einer 
verwandten Erscheinung, der geschw~ohten Regulation der Herzth~itigkeit, des 
Pulses gesohenkt, , deren Bedeutung nieht genug hervorgohoben werden kann." 
Ausser grosser Irritabilit~it, Neigung zu hehon Pulsfrequenzen bei leiehtem 
Affect beobachtet man auoh wirkliche Angstanf~lle mit ~hnlich besohleu- 
nigtem Puls*). 

Die p s y c h i s c h e  Sttirung gilt als dos eigentlich typisohr Symptom der 
allgemeinen Neurose. Aber sic is~ in den regal~iren F~llen gerade so wie in 
den zwei Beobaehtungen, yon deren Discussion wir hier ausgehen, wohl stets 
s e c u n d 5~r e r Natur, stellt sich jeweils erst nach monatelangem Bestehen der 
anderen Erscheinungen ein. 

Wiewohl sic sieh dadureh, sowir duroh die br ausschliesslich~ Be- 
ziehung auf die vorhandenen kSrperlichen Beschwerdon von den reinen pri- 
m~,ren GeistesstSrungen naoh Kopftrauma seheidet, hat sic doeh munches Ge- 
meinsame. 

Dos eine ist wieder die bei dem sonst passiven Verhalten t ier  Personen 
besonders abstechende Zornmtithigkeit und Reizbarkeit; in einem Falle meiner 
Beobaehtung riss sic den sonst harmlosen Patienten zu gef~hrliehen Atten- 
taten auf alas Leben dos seinen Ansprfiehen vermeintlich im Wege stehenden 
Vorgesetzten bin. 

Die zweite Eigonthiimliohkeit ist die hypoehondrisohe Gedankenrichtung 
und die geringe geistige Productivit~t. 0bgleich eigentliche VorblSdung often- 
bar seltener ist, findet sioh doeh ein geistigor Abfall in der Gleichm~thigkoit 
ausgosproohen, mit dot sioh die Porsonen ia die vSllige Unth~tigkeit zu fiigen 
wissen und in dot Neigung zu dumpfem Brtiton, also eino gewisse geistige 
ttemmung, die sich freilich erst naoh Jahr und Tag bei ung[ins~igem Verlauf 
so recht ausbildet. 

Die Zur~ickfiihrung tier geistigen StSrung auf Ern~hrungsanomalie dos 

*) Ueber vasomotorisehe St6rungen der Haut hat nouerdings bez~glich 
der traumatisohen Neurose Kriege  (Dieses Archly Bd. XXII. S. 241) ein- 
gehend~re Mittheilungen gemaoht. Anmerk. hoider Correctur. 
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Gehirns durch das alterirte Blutgef~sssystem~ wie wires schon wiederholt be- 
ftirwortet haben~ kann hiernach auch ffir diese F~lle als eine gut begriindete 
Hypothese golten, welche dureh die Boobachtung yon S p e rli n g und K r o n- 
thal  noah welter gestiitzt wird. 

Loider viel complicirter ]iegt die senso-motorische Symptomengruppe, 
und so oft ich versuaht habe, dieselbe mir f/Jr eine Erkl~rung zurecht zu ]egen, 
bin ich immer auf die Nothwendigkeit gestossen, hier ein Nebeneinander yon 
differenten Kategorien zu vormuthen. 

Dass hysterische Symptome dabei figuriren, wie namontliah die Hemian- 
aesthesien, also 5rtliehe Zust~nde, welche auf einer analogen Ver~nderung der 
Function ihrerCenLren boruhen, wie bei der wirkliahen gysterie, des zu be- 
zweifeln scheint mir kein Anlass. 

Andere Stiirungen erregen den Verdacht einer sogen, organisahen Grund- 
lage, wie z. B. der so hiiufige und hartn~ckige=Rfickenschmerz, oft mit Riicken- 

�9 steifigkeit verbunden. Mir scheint hier eine irradiirto Empfindung verzuliegen, 
abh~ngig van einer loealen Reizung im Riiekenmark eder dessen g~uten und 
vergleiehbar dem Befunde eines ,Herdes" mikroscopiseher Natur in unserem 
Fall Blfimel, der ebenfalls ausstrahlenden Kopfschmerz hervorrief. 

WiederAnderes, so die spt~tere eigenthiimliche Unbeholfenheit des Ganges 
kSnnte Consequenz der allgemeinen functionellen Abnahme der Centralorgane~ 
Degenerationserseheinung kSrperlicher Natur sein, und was dergleiehen Ver- 
muthungen mehr sind. Ueberdies bietet gerade diese Gruppo das eigen~liche 
Tummelfeld der Simulation und Uebertreibung und ersehwert dadureh noeh 
mehr die Beurtheilung*). 

D~s mir hier zur Besprechung voriiegende Material bietet keinen Anlass, 
welter auf die zuletzt angeregten wie auf die zahlreiehen ferneren noah dunklen 
Punkte in der Pathogenoso der traumatischen Neurose oinzutre~en. 

Wit wollen indessen zum Schlusse nochmals in ganz summari- 
scher Skizze die Folgerungen aus den bier mitgetheilten Beobach- 
tungen recapituliren. Wit erkennen ihre Bedeutung in dreifacher 
Beziehung. 

Die beiden Falle lehren e r s t e n s ,  dass ein sehweres stiirmisches 
Symptomenbild mit Nervenllihmungen, Kopfschmerzparoxysmen bei 
streng localisirtem Schmerzpunkt am Schadel, meningitisartiger Ex- 
acerbation und fr/ihem t6dtlichen Ausgang, ein Bild, wie es in der 
Regel bei grob anatomischer Complication der Commotion beobachtet 
wird, auch ohne solehe als reiner Effect der molecul~ren Ersch/itte- 
rung vorkommt. Das zu Grunde liegende Trauma brauchte dabei 
durchaus kein besonders intensives zu sein. 

*) Seit dem diesor Satz goschriobon wurdo, ist die Bedeutsamkeit ge- 
rade dieses lVlomentds, der Simulation, yon verschiedenen Seiten noeh energi- 
soher betont worden. Anmerk. bei der Correetur. 
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Die Kluft zwischen den functionellen Folgekrankheiten der Com- 
motion und den materiell begr/indeten Krankheitszustanden nach 
Schadelinsulten, welche die moderne Lehre etablirt hatte, wird da- 
dutch wieder fiberbrtickt. Zugleich wird eine fiir alas practisch chir- 
urgische Eingreifen wichtige Thatsache festgestellt. 

Es war z w e i t e n s  bei der mikroskopischen Untersuchung ein 
sehr charakteristischer Befund zu erheben, nnd zwar VerSmderungen, 
die ausschliesslich auf dos Gebiet der kleinen Gehirngefiisse begrenzt 
waren. Zusammengehalten mit dem Falle yon K r o n t h a l  und Spe r -  
l ing ,  der bekanatlich analoge Zustitnde demonstriren liess, und eini- 
gen friiher citirtcn anderweitigen Erfahrungen gewinnt dadurch die 
Lehre sehr an Boden, dass der dauernde Sp~iteffect der reinen Com- 
motion in erster Linie das Gefasssystem des Gehirns - -  wenigstens 
dies in morphologisch kenntlicher Weise - -  trifft. Nat/irlich ware 
fernere anatomische Best~ttigung hier noch sehr erwtinscht. Aus theo- 
retischen Griinden haben Meyner t* )  und Andere schon frfiher 5.hn- 
liche Vermuthungen ge~iussert. 

Als ein d r i t t e s  Moment yon besonderer Erheblichkeit in unseren 
Fallen betrachteten wir abet dann die trotz seiner Schwere vorhan- 
dene ungewShnliche Einfachheit des Symptomenbildes. Wir nahmen 
keinen Anstand, dasselbe yell und ganz auf die St/Srungen im GefS.ss- 
system des Gehirns zurf ickzuft ihren-  mit Ansnahmd tier Hirnnerven- 
lahmungen - -  und bezeichneten sodann die Erscheinungen yon Kopf- 
sehmerz, Schwindel und Intoleranz als ,,vasomotorischen Symptomen- 
complex (̀  , wie er anch sonst in weniger schwerer Form ungemein 
hf~ufig sich nach Kopftranmen einstellt. 

Man musste jedoch voraussetzen, dass zun~tchst im Anfang und 
in den leichteren Fallen fiberhaupt nur functionelle Abnormitaten der 
Gef~issffillung, wiederholte Fluxionen und AnS.mien vorliegen und erst 
im Laufe der Zeit sich Wandveranderungen ausbilden. Auf letztere 
bezogen wit dann ein ebenfalls erst secundar sich entwickelndes Sym- 
ptom, die geistige Ver•nderung nnd Degeneration. 

Auf Gefassveri~nderungen hatte man, wie eben angedeutet, sehon 
anderweitig mit Vorliebe versncht, die Erseheinungen der sogenannten 
traumatischen Neurose zur/iekzuffihren; unsere Ffille erscheinen abet 
doch geeignet, die in der Beziehung gang und gaben Meinnngen er- 
heblieh nnd vielleieht unerwartet zu modifieiren. Wenn wir in schweren 
Fallen a u s s e h l i e s s l i c h  neben ansgesprochenen abnormen Gefass- 

*) Centralbl. f[ir Nervonheilkunde. 1889. No. 12, 
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zustli.nden im klinischen Bilde den vasomotorischen Symptomencom- 
plex zur Beobachtung gelangen sehen, so ist der Schluss sehr wohl 
begr/indet, wenn auch nicht vSllig gesichert, dass d a r a u f  a l l e in  
sich fiberhaupt die klinische Bedeutung dieser Ver/~nderungcn im 
Wesentlichen beschrankt. Eine andere pathologische Grundlage wiirde 
namentlich tier neuerdings ungleieh mehr der Beachtung gewfirdigten 
sensomotorischen Symptomengruppe, insbesondere den hystcrischen 
Liihmungen und Neuralgien zuzuschreiben sein. Diese Folgerung steht, 
wie ich ausdriicklieh hervorhebe, in schwer vereinbarem Widcrspruch 
mit den Anschauungen, welche manche franz~sische Autoren und 
schon vor langerer Zeit Rosen tha l* )  vertreten haben, wonach g e -  
fade die Hysterie durch vasomotorische Phi~nomene erklart werden 
sollte. Unsere Falle zeigten eben neben deutllchen vasomotorischen 
StSrungen und zugleich nach Anlassen, welche erfahrungsgemii.ss sonst 
oft ttysterie erzeugen, nichts yon solcher. 

Damit war man dann direct auf die weitere Sehlussfolgerung ge- 
wiesen, class das complicirte Symptomenbild der sogenannten trauma- 
tischen Neurose'an sich ke in  e i n h e i t l i c h e s  n o s o l o g i s c h e s  Ganzes  
darstellt, und man sieht in der That die verschiedenen Componenten 
derselben sehr oft als selbststlindige Krankheitszustiinde nach Trau- 
men auftreten. Nur ffir eine solche einzelne Componente, den vaso- 
motorisehen Complex, helfen unsere Falle die pathogenetisehe Grund- 
lage feststellen (eventuell noch ffir die psychische StSrung), die tibri- 
gen bleiben dunkel. Wir k(innen hier nieht unterlassen, noeh darauf 
hinzuweisen, dass nach den klassischen Untersuchungen yon Koch 
und F i l e h n e  aueh der momentane Primareffect tier Ersehfitterung 
ein complicirter ist, sich nicht etwa auf die Liihmung e ines  Cen- 
trums, des vasomotorischen, beschrankt, sondern dass zugleich eine 
ganze Anzahl anderer, zum Beispiel motorische Hirncentra paralysirt 
werden. 

Alle unsere ErSrterungen bezogen sich nur auf das pathogene- 
tische Gebiet im engeren Sinne, nicht auf die Frage des speciellen 
atiologisehen Momentes, wo neuerdings ( S t r f i m p e l l )  principielle 
Gegensatze construirt wurden. Wir glauben nicht, dass im Allge- 
meinen die Wirkung des psychischen Choes yon tier der mechanischen 
Erschfitterung wesentlich verschieden ist, und wir haben speciell be- 
zfiglich der hysteriformen Symptome einen Fall bcibringen k~innen, 

*) Rosonthal,  Untersuohg. und Beobaohtungen iibor Hysterio. Dioses 
hrchiv Bd. XII. S. 201. 
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wo exquisite Hemianaesthesie durch schwere mechanische Schiidi- 
gung des Kopfes erzeugt wurde, zugleich mit multiplen ttirnnerven- 
lahmungen und offenbar ohne Dazwischenkunft psychischer Ein- 
wirkung. 

Specifisch und charakteristisch fiir die Traumawirkung schein( 
endlich, yon mehr detaillirten Verh~.ltnissen abgesehen, kein einziger 
der verschiedenen frfiher genannten Symptomencomplexe zu sein --  
darin schliesse ich reich S c h u l t z e ,  J o l l y  und Anderen a n - - ,  
ebenso auch nicht der vasomotorische Complex. Ein solcher wird 
z. B. auch im Alkoholismus, bei Epilepsie, nach Blitzschlag und 
sonst gesehen. Dutch manche andere Momente kann eben eine ahn- 
liche Ver/~nderung auch des Gef~sssystems erzeugt werden wie durch 
das Trauma. 


