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Ueber eine besondere schwere Form von Folge-

zustinden nach Gehirnerschiitterung und iiber

den vasomotorischen Symptomencomplex bei der-
selben im Allgemeinen.

Von
Dr. M. Friedmann,*)

Nervenarzt in Mannheim.

(Hierzu Taf. 1. Fig. 1 und 2.)
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In jingster Zeit sind zwei Beobachtungen von schwersn, zum Tode fiikrenden
Folgezustinden von Gehirnerschiitterung zu meiner Kenntniss gelangt, die mir
namentlich mit Riicksicht auf das Sectionsergebniss geeignet erscheinen, die
Lehre von den spateren Consequenzen dieser Verletzung nicht unwesentlich
za erweitern. Die Fille nehmen eine eigenthiimliche Mittelstellung ein zwi-
schen den der Domaine der Chirurgie und der innern Medicin zugewiesenen
Krankheitsformen, so dass wir gendthigt sein werden, uns im Laufe dieser
Besprechungen auf beide Gebiste zu begeben.

Man hat als Frucht des eifrigen Studiums, welches beide Zweige der
medicinischen Wissenschaft, von verschiedenen Interessengebieten ausgehend,
gerade neuerdings diesem Gegenstande haben angedeihen lassen, angesehen
die principielle Scheidung zwischen schweren Folgeerkrankungen, die auf ma-
terielle Lisionen, auf grob anatomische Complicationen der Erschiitterung
basirt werden, und zwischen weniger stirmischen, fiir rein functionell erklar-
ten Zustinden, auf welche man dle Spitwirkung der Erschiitterung an
sich ausschliesslich glaubte beschrinken zu miissen.

Als complicative Léisionen im ersteren Sinne haben sich gezeigt™): hii-

*) Obige Arbeit ist im Juli 1890 eingesendet worden, die seitdem er-
schienene Literatur konnte daher nicht mehr beriicksichtigt werden. Anmerk.
bei der Correctur.

" **) Vergl. v. Bergmann, Die Lehre von den Kopfverletzungen. Stutt-
gart 1880,



Ueber sine besondere schwere Form von Folgezustinden etc. 231

morrhagische Herde im Gehirn oder an der Hirnbasis, Einkeilung von Knochen-
splittern bezw. driickende Knochendepressionen, umsehriebene encephalitische
und meningitische Veriinderungen. Sie fithren entweder zu dauernden Lih-
mungen und convulsiven Reizerscheinungen oder zu bedrohlichen Symptomen
allgemeiner Meningitis. Von Tumoren, die sich auf solcher Basis entwickeln,
ist gerade im Gehirn noch wenig bekannt geworden, von eigentlicher diffuser
Encephalitis, welcher man friiher eine grossers Rolle zuerkannte, ebensowenig
Sichergestelltes, wenn man von dem specifischen Krankheitsbilde der progres-
siven Paralyse absieht. .

Nunwerden aber unsere Fille zeigen, dass &hnlich schwere Folgezustinde,
die sich zu der Meningitis #hnlichen Symptomen steigern und unter ihren
Erscheinungen zum letalen Ausgang tiberfiihren, bei welchen ausserdem mehr
oder minder ausgedehnte Nervenlihmungen erzeugt werden, dass solche auch
allein als Consequenz einer einfachen Erschiitterung ohne jede complicirende
Verletziing sich ereignen konnen; sie werden aber auch lehren, dass hier doch
eine diffuse, wenngleich nur mikroskopisch nachweisbare Verinderung im
Gehirngewebe die Grundlage herstellt.

Ebenso wie man hiernach geneigt war, mit der steigenden Kenntniss
anderweitiger schidigender Factoren bei den Kopfverletzungen auf chirurgi-
schem Gebiet den dauernden Effect der mechanischen moleculéiren Commotion
des Gehirns zu unterschitzen, so ist es auch neuerdings bei der sogenannten
traumatischen Neurose gegangen, der Hauptreprisentantin der rein funec-
tionellen Folgezustinde nach Kopfyerletzungen.

Die Geschichte dieser ,neuen“ Krankheit und ihres erstaunlich schnellen
Wachsthums ist allgemein bekannt, da sie in unseren Tagen vor sich gegangen
ist. Man weiss, welche Umgestaltung und Erweiterung das urspriingliche
Erichsen’sche Krankheitsbild der Railway-spine in rascher Aufeinanderfolge
erfahren hat, wie zunichst neben die Riickenmarkssymptome die Gehirnstérun-
gen eingefiigt und sodann der Sitz der Affection auf das ganze centrale Nerven-
system in erster Linie das Gehirn verpflanzt wurde, wie ferner Charcot®)
das Auftreten eines prignanten, hysteriformen Symptomencomplexes nach den
verschiedensten Verletzungen nachwies und mit bekannter Meisterschaft zeich-
nete, wie. endlich eben unter dem Einfluss dieser franzdsischen Forschungen
die urspriingliche Auffassung von einer theilweisen organischen Begriindung
dieser Krankheitszustinde nach einigem Widerstande fallen gelassen**) und
ihre rein functionelle Natur zur Doctrin erhoben wurde.

Mit dieser Ausdehnung des Krankheitsbildes ins Weite, mit der Gewinnung
eines ausserordentlichen Materials an Einzelbeobachtungen, wie es die moderne
Unfaliversicherungsgesetzgebung provocirte, ist aber nicht in gleichem Maasse

*) Charcot, Neue Vorlesungen iber Krankh. d. Nervensystems. Leipzig
und Wien 1886. Deutsche Uebers.

**) Vergl. Oppenheim, Die traumatischen Neurosen, Berlin 1889 mit
Literaturangaben,
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die Vertiefung der Kenntnisse, das systematische Verstandniss der Krankheits-
form gewachsen.

Sieht man.ab davon, dass kaum irgendwo sonst die Simulationsfrage in
der Symptomatologie eine der Art grosse Rolle spielt, so waren es gerade die
Charcot’schen Mittheilungen, welche vom klinischen Standpunkte lebhafte
Zweifel an der Hinheitlichkeit und Gleichartigkeit der functionellen Erkran-
kungen nach Verletzungen erregten und erregen mussten; zugleich wurde auf
anderer Seite Zwiespalt und Unsicherheit beziiglich der Aetiologie wach-
gerufen.

Hatten die fritheren Autoren vordem anstandsios die mechanische Erschiitte-
rung als den massgebenden Factor der nervisen Nachwirkung des Traumas an-
gesprochen, so lantete jetzt der Ruf der franzésischen und einiger deutscher
Forscher, das psychischeMoment, der Schreck, die Aufregung sei der wesent-
liche und den verschiedenartigen Verletzungen gemeinsame Factor, welcher
das Nervensystem dauernd schidigt, die Neurose erzeugt. Man betrachiete
diese unitarische Auffassung, wodurch die Wiirdigung des mechanischen Com-
motionseffectes in den Hintergrund gedringt wurde, als einen principiellen
Fortschritt; Andere, wie Striimpell®) suchten dagegen eine Trennung der
Wirkung des einen Factors von derjenigen des anderen durchzufiihren.

Klinisch hatte derselbe Autor in schematisch klarer Weise die Charcot-
sche Form unter der Bezeichnung der localen iraumatischen Neurose von
der allgemeinen traumatischen Neurose, dem &#lteren Symptomencomplex
geschieden, und daran wurde dann auch ein itiologisches Schema gekniipfs,
nach welchem die erstere Form durch den psychischen Effect des Traumas,
die andere allein durch die mechanische Erschiitierung des Centralnerven-
systems in Scene gesetzt wird, Nur die letztere wurde zugleich als eigent-
liche traumatische Neurose anerkannt, dic Charcot’sche Form dagegen als
eine durch Verletzung wachgerufene Hysterie, als traumatische Hysterie be-
zeichnet,

Noch weiter in der Beziehung ging gelegentlich Jolly**), der die Frage
aufwarf, ob die nervosen Erkrankungen tberhaupt die Ausprigung eines hin-
reichend specifischen Gattungscharakters verriethen, und ob man sie nicht
besser als durch Trauma bewirkte Hysterie, Hypochondrie, Melancholie etc. in
die bisherigen Krankheitsgruppen einreihe ***).

Obgleich nun in der Striimpell’schen Aufstellung unverkennbar ein

*) Striimpell, Ueber d. traumatischen Neurosen. Berl. Klinik, Heft 3,
1888; und Usber traumatische Neurose und traumatische Hysterie. Miinch.
med. Wochenschr. 1890, S. 31.

**y Jolly in der Wandervers. der siidwestd. Neurologen 1889, Dieses
Archiv Bd. XXI. S. 656.

*#*) Eine ahnliche Auffassung hat Schultze inzwischen auf dem X. in-
ternat. Congress in Berlin ausgesprochen (Neurol. Centralbl. 1890, S. 509),
wie sie tiberhaupt dort die herrschende zu sein schien. Anmerk. bei der
Gorrectur. :
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richtiger Kern liegt, so scheint mir hier wie sonst die Fragestellung nicht
ganz die zatreffende, Es ist schon nach Analogie anderer Erfabrungen gar
nicht sehr wahrscheinlich, dass die psychische und mechanische Chocwirkung
auf das Nervensystem so sehr grundsitzlich different sind. Sehen wirdoch auch
eine gewohnliche Geistesstorung gerade so auf Grund seelischer Erregungen
als nach Kopftraumen ausbrechen., Dagegen finden sich allerdings in dem
Begriff der traumatischen Neurose durchaus verschiedenartige Symptomencom-
plexe vereinigt, wie derjenige der hysterischen und der psychischen Stirung.
Wie nun ein Stoss auf ein Gelenk bald nur eine Distorsion, bald einen Blui-
erguss, andere Male zugleich beides veranlasst, so werden wir uns den-
ken, dass auch die Traumen des Nervensystems, je nach Lage des Falls,
verschiodens Funclionssysteme schédigen, differente Angriffspunkte finden
kénnen,

Gelingt es uus, einen relativ einfachen, reinen Symptomencomplex nach
einem Trauma zu beobachten, erhalten wir ferner in diesem Fall irgendwie,
insbesondere durch die Section Aufschluss tber die Natur der Schidigung des
Nervensystems im Leben, filhren wir somit eine Symptomengruppe, eine be-
stimmte Componente der traumatischen Neurose auf ihre Grundlage zuriick,
so kénnen wir besser urtheilen {ber die Frage der Homogensitit oder Ver-
schiedenartigkeit der diversen Componenten der Gesammierkrankung und
werden zugleich weiter riicken in dem Verstéindniss der Traumawirkung
iberhaupt.

Nicht also, um die betreffenden Schlagworte zu gebrauchen, die Astio-
logie im weiteren Sinne, die Natur des Traumas zu ermitteln, thut uns
so sehr Noth, als die Pathogenese im speciellen Sinn, die Natur der
Traumawirkung bei den verschiedenfachen der traumatischen Neurose zu-
- gerechneten Zustinden zu erfahren.

Die eben gedachten Anspriiche erfiillen innerhalb gewisser Grenzen nun
die beiden nachfolgend mitzutheilenden Falle in recht glicklicher Weise: es
lisgt ein einfacher reiner, wenn auch schwerer Symptomencomplex vor, wir
erkennen ihn leicht wieder als eine Componente der allgemeinen traumatischen
Nourose, und er ist recht frappant auf die isolirts, bei der Section gefundene
Erkrankung eines einzelnen bestimmten Organsystems zuriickzufiihren.

Wir besitzen zur Zeit™) nur die Publication eines einzigen hinreichend
untersuchten Aatopsisbefundes nach der traumatischen Neurose, nimlich die
von Sperling und Rosenthal™). Das Ergebniss besitzt oine werthvolle
Usbereinstimmung mit dem unserigen, aber das klinische Krankheitsbild war
ein complicirterss und daher die Riickbeziehung auf eine bestimmte Sympto-
menreihe nicht gestattet.

*) Ausserdem jetzt die Arbeit von Schmaus, Zur pathologischen Ana-
tomje der Riickenmarkserschiitterung. Miinchener med. Wochenschr. 1890,
No. 28. Anmerk. bei der Correctur,

**) Eine tranmatische Neuross mit Sectionsbefund. Neurol. Centralblatt
1889, No. 11 und 12.
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Den nachstehenden und den spateren Krankengeschichten sei die Bemer-
kung vorangeschickt, dass sie grésstentheils in der Privatpraxis gesammelt
wurden, und dass darunter ihre Vollstdndligkeit, wie ja kaum zu vermeiden,
in der einen oder anderen Beziehung gelitten hat.

Erster Fall.

Unfall durch Stoss auf den linken oberen Augenhdhlenrand, darnach kein Be-
wusstseinsverlust, jedoch Facialis-, Abducens-, partielle Oculomotoriusléhmung
und Taubheit rechterseits, ferner Schwindel und Kopfschmerz, taumelnder Gang.
Allmilig Nachlass der Symptome, jedoch vach fiinf Monaten acuter Anfall mit
hochgradiger Steigerung der Kopfschmerzen, zugleich Unruhe, Benommenheit und
spastische Extremititenl#hmung; die letztere nach 8 Tagen voriiber, jedoch zu-
riickbleibend und hauptsiichlich im Vordergrund stehend heftige Paroxysmen von
Kopfschmerz mit typischem Verlauf und localisirtem Ausgangspunkt, daneben
Restiren der &lteren Lidhmungs- und Schwindelerscheinungen, Eintreten depres-
siver Stimmung. Beinahe ein Jabhr nach dem Unfall wieder plotzlicher acuter
Anfall, mit Delirien einsetzend; am zweiten Tage Tod unter Coma. Bei der
Section Fehlen eines makrogkopischen Befundes am Gehkirn und Schidel, mikro-
skopisch ausgepriigte Gefissverdnderungen diffus im ganzen Gehirn.

Bliimel, Johann, Zimmermann und Oberarbeiter, verheirathet,
27 Jahre alt.

" Patient hat friiher keine besondere Krankheit durchgemacht, ist ein
fleissiger, stets niichterner und intelligenter Mensch, speciell kein Potus oder
Lues. Grosse kriftige Figur, gesundes Aussehen.

Am 11. Japuar 1889 erlitt er einen Unfall dadurch, dass eine Riegel-
wand, welche eingerissen werden sollte, wider den Patienten und speciell
gegen seinen Kopf schlug, so dass er zu Boden geschlendert wurde. Die Er-
schiitterang kann keine allzu heftige gewesen sein, denn Patient verlor weder
momenian, noch spiter je die Besinnung und konnte sogar selbst die Mass-
regeln zu seiner Befreiung anordnen. Am linken oberen Augenhdhlenrand
war eine oberflichliche gequetschte, etwa 2 Ctm. lange Hautwunde entstan-
den, dio ohne Complication verheilte, der Knochen, das Auge, sowie der iibrige
Kopf unverletzt.

Er blieb zuniichst 14 Tage zu Bett liegen und hat am ersten Tage etwas
Blut ausgehustet; dagegen kein Ausfluss aus Nase oder Ohr. Hauptbeschwer-
den waren Kopfschmerzen.

Schon im Bett, besonders aber beim Aufstehen wurden einige Lihmungs-
erscheinungen auffillig, in erster Linie aber starker Schwindel und taumeln-
der Gang, sodann Erschwerung des Kauens auf der rechten Seite, undeutiiches
Sehen auf dem rechten Auge und nach Entfernung des Verbands (auf dem
linken Auge) Doppelisehen, Taubheit rechts.

Als Patient zwei Monate spiter mir zur Untersuchung zugefiihrt wurde,
bestanden dieselben Symptome in geringer Abschwichung fort.
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Es zeigte sich damals bei dem intelligenten Manne keine psychische Ab-
normitat, auch keine auffillige Klagsamkeit oder Aengstlichkeit.

Das Allgemeinbefinden, Appetit u. s.w. war nicht wesentlich gestort.

Am linken Auge befand sich eine nicht adhirente Hautnarbe, entspre-
chend dem Supraorbitalrande,

Am rechten Auge war die Pupille etwas tber Mittelweite dilatirt und
starr bei Beleuchtung und Convergenz. Patient hat nebensinander stehende
Doppelbilder; das linke Auge bewegt sich frei, das rechte zeigt einen starken
Beweglichkeitsdefect nach aussen, indem es etwas jenseits der Mitte der Lid-
spalte ohne Zucken stehen -bleibt: also partielle Lihmung des rechten Ocu-
lomotorius, totale des Abducens.

Es besteht ferner totale Facialislahmung rechterseits, Das rechte
Auge kann nicht geschlossen, die Stirne rechis nicht gerunzelt worden, sbenso
bleibt die Gesichtsmuskulatur hier beim Pfeifen, Lachen u. s. w. inactiv. Ge-
schmack scheint auf der Zungenspitze rechts erhalten, die Uvula steht gerade.
Die elektrische Priifung ergiebt partielle Entartungsreaction: bei faradischer
Reizung und 55 Mm. Rollenabstand tritt trige Zuckung vom Nerven aus ein,
ebenso etwas triige bei galvanischem Strom von 6 Milliampéres (Elektrode
3 Qu.-Ctm.). Links Reaction bei 80 Mm. resp. 2 MA. In simmtlichen Mus-
kelgebieten exquisit gesteigerte galvanische Erregbarkeit, durchnittlich bei
bei 0,5-—0,8 Milli-Amp., ausgeprigt trige Zuckung, faradisch keine directe
Reaction.

Auf dem rechten Ohre wird die aufgelegte Uhr nicht gehért, auch nicht
durch Knochenleitung. Die elekirische Priifung des Acusticus (Aussers Erb-
sche Anordiung, Elekirode == 15 Qu.-Ctm.) ergiebt rechts KS Klang bei
2/, MA. (links bei 4'/, MA.); kein AS Klang, dagegen nach An Dauer AG
Klang bei 3 MA.

Der Schwindel war gegen friilher etwas geringer geworden, doch geht
Patient noch unsicher und auf der Strasse stets mitStock; schwierigere Coordi-
nationen beim Gehen gelingen schlecht, Stehen auf einem Bein gar nicht,
Stehen mit geschlossenen Augen schwierig, tiberhaupt Neigung nach vorwirts
zu fallen. Im Liegen gutes Gefiibl fiir die Lagerung der Glieder, die Bewe-
gungen sicher: es handelt sich offenbar um Gleichgewichisslorungen.

Patellarreflexe von mittlerer Stérke.

Die Sensibilititsprifung ergiebt nirgends an Rumpf oder Extre-
mitdten besondere Abnormititen. Auch keine Gesichtsfeldeinschrinkung.

Subjective Beschwerden werden im Usbrigen nicht geklagt, nur zeitwei-
ser Kopfschmerz,

Damalige Diagnose: Basisfractur mit Lihmung der genannten Hirnner-
ven durch Contre: coup.

Der (auswirts wohnende) Patient kam nicht zur vorgeschlagenen elek-
trischen Behandlung; inzwischen #nderte sich im Ganzen wenlg Der Patient
versah keinerlei Arbeit.

Im Juni trat dann mit einem Male eine heftlge acute Verschlimmerung
des Befindens ein. Patient musste sich unter dusserst heftigen Kopfschmerzen
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und allgemeiner Prostration zu Bette legen, zugleich stellte sich Lahmung
beider Beine mit Zuckungen und Steifigkeit ein. Das Allgemeinbefinden war
stark gestort, selbst Benommenheit vorbanden, und Fieber tiber 399C. wurde
durch mehrerere Tage von dem behandelnden Collegen (Dr. Peitavy) con-
statirt, Die Heftigkeit der Schmerzen zwang zu Narcoticis. Eine anderweite
Organstérung war nicht vorhanden,

Nach Verlauf von 6—8 Tagen gingen diese acuten Symptome wieder
voriiber, die L#hmung der Beine schwand zundcbst, um einer leichteren
Schwéche Platz zu machen.

Dagegen war von jetzt ab starkes und ununterbrochenes Ohrensausen
vorhanden rechtsseitig, und ferner setzten sich die Kopfschmerzen mil
grosser Hartndckigkeit und oft withender Intensitdt fort,

Sie zeigten durchgiingig einen bestimmten typischen Verlauf,
indem sie zu einer gewissen Stunde, gewdhnlich Morgens um 11 Uhr be-
gannen und entweder nur 1—2 Stunden, oder auch bis Nachmittags zwischen
3 und 4 Uhr dauerten. Nur bei besonderer Heftigkeit reichten sie bis in die
Nacht, den Schlaf zerstorend. Regelmissig nimmt das ,Reissen®, als welches
der Schmerz besahrieben wird, den Ausgang von einer ganz bestimmten
Stelle, und zwar links etwas vor dem Scheitelhécker, zieht von da nach vorne
und dann quer tber die Stirne hinter die rechte Ohrmuschel. In dem be-
schriebenen Gebiet herrscht zugleich stets ein pelziges Gefiihl oder Ameisen-
laufen. Druck oder Beklopfen des Schidels, besonders an jener Stelle links
ist entschieden schmerzhaft.

Wihrend der Anfillle sieht der Patient congestionirt aus und schwitat,

Anfangs nur mehrmals, 2—3 mal die Woche auftretend, hduften sie
sich stetig, bis sie schliesslich keinen Tag den Kranken verschonten. '

Grosse Chinindosen schienen zuerst von einjger Wirksamkeit, liessen
aber bald ebenso wie Antipyrin und die verschiedensten Nervina im Stiche.
Nur Morphium (selten verabreicht) brachte Erleichterung.

Mitte October bekam ich in diesem Zustande den Patienten wieder zu
sehen. Er hatte jetzt lebhafte subjective Klagen, und zwar iiber die beschrie-
benen Schmerzen, sowie das ruhelose Ohrensausen. '

Ausserdem fiel an dem im Usbrigen stets ein gutmiithiges und freund-
liches Wesen zeigenden Manne eine allgemeine Gedricktheit der
Stimmung auf. Die Intelligenz war intact, die Lobensweise ruhig und
vorsichtig; die Ersatzanspriiche waren widerspruchslos genehmigt.

Objectiv zeigte sich der Gang schwerfilliger, die Neigung zum
Schwanken eher stirker, als bei meiner friheren Untersuchung. Dagegen
fohlte jede Lihmung der Beine oder spastische Spannung an denselben.
Ueberall waren die Sensibilitétsverhéltnisse ohne Sidrung.

Die Facialistihmung rechts war gebessert (ohue Behandlung), das
rochte Auge konnte geschlossen werden, Pfeifen war mdglich, doch erschwert.
Elektrisch Zuckung vom Nerven aus bei beinahe denselben Stromstirken wie
links, doch erheblich schwicher, die directe galvanische Zuckung noch etwas
langsam,
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Die Abducens- und Puapillenldhmung war unverindert.

Am rechten Obre, wo das anhaltende laute Sausen bestand, hatte sich
exquisite galvanische Hyperdsthesie des Acusticus herausgebildet, und zwar
nach Brenner’scher Normalformel:

bei KS und !/, MA.: Deutliche Verstirkung des Sausens.

An Dauer, '/,—1 MA,: Verringerung des Sausens bis zum Auf-
horen.

An0 — stets starkes Sausen, ausser bei vorsichtigstem Aus-
schleichen.

Beim Aufsetzen links die umgekehrte Wirkung auf das rechte Ohr, z. B.
bei KS und 1 MA. Aufhéren des Sausens rechts u. s. w.

Das Gehér auf dem rechten Ohr == 0,

Die darauf basirte galvanische Behandlung blieb ziemlich erfolglos,
indem sich der Effect der Verminderung des Sausens nur wenige Minuten
festhalten liess; ebensowenig konnte Elektrisirung des Kopfes die Schmerz-
anfille merklich beeinflussen. Senfpflaster in den Nacken wirkten voriiber-
gehend erleichternd. Vergeblich waren auch ein Duizend Einreibungen von
Unguent. cinereum auf die vorgenannte Stelle am Scheitel nach Rasiren.

Wahrend die Schmerzparoxysmen im Allgemeinen an Dauer und Inten-
sitdt zunahmen, der Kriftezustand aber leidlich blieb, trat nun am 28. De-
cember 1889 ein neuer acuter Anfall auf. Der sehr hinfillige Patient
legt sich zu Bett und wird bereits am Abend bewusstlos angetroffen mit
beiderseits weiten Pupillen, er erkennt weder Arzt noch Umgebung, versteht
und befolgt keine Aufforderung, wilzt und wirft sich heftig im Bette herum,
stdhnt und schreit lant und greift heftig nach dem anscheinend stark schmer-
zenden Kopf. Das Gesicht stark congestionirt. Keine Nahrungsaufnahme.

Puls 120, Temperatur dem Gefiihl nach (Messung nicht adglich)
missig erhoht.

Keine Dyspnoe, Husten oder anderweite Krankheitssymptome.

Ordin. REisblase auf den Kopf, zwei blutige Schripfképfe in den
Nacken, Morphiuminjection 0,01 in der Nacht.

Nach letzterer anfangs Beruhigung, dann wieder starkes Deliriren, wobei
Patient aus dem Bette strebt.

Am 29. Morgens Patient voriibergehend ein wenig ruhig, erkennt den
Arzt, aber immer laut stéhnend, dann bald wieder somzolent.

Um 11 Ubr Morgens tritt Trachealrasseln und schweres Coma ein, um
2 Uhr Nachmittags Exitus letalis.

Die Diagnose hatte auf Meningitis im Apsehluss an die supponirte
frithere Schidelbasisfractur gelautet.

Die Section musste sich auf das Gehirn beschrinken, indessen lag
keinerlei Verdacht einer sonstigen Organerkrankung vor. Urin war frither
untersucht und normal befunden worden.

Section (20 h. post mort.). Grosse kriftige, gui gendhrte Leiche;
bei der dusseren Besichtigung Nichts auffallend, auch keine Oedeme.

Schideldach lisst sich allenthalben gut abheben, schwer, ziemlich
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dick, méssig reichliche Diploe, die innere Lamelle glatt, blauroth marmorirt, das
Dach iiberhaupt blutreich. Nirgends Fissuren, Knochennarben oder sonstige
Verletzungsspuren zu erkennen; ebensowenig an der Kopfschwarte.

Die Dura mater auf der Aussen- und Ianenfliche glatt, die Haut zart,
keinerlei Belag. Zwischen ihr und der Pia missige Fliissigkeitsmenge.

Die Pia mater sehr stark blutreich, auch die kleinsten Gefisszweige
injicirt; links dem Scheitelhirn entsprechend eine zehnpfennigstiickgrosse
frische Blutunterlaufung unter der Pia mit noch flissigem Blat. Zwischen
Pia und Gehirn keine abnorme Fliissigkeitsmenge; die Pia tberall zart,
zerreisslich, gut abziehbar. An der Hirnbasis die Pia etwas derber, besonders
in den Sylvi’schen Spalten etwas sulzig infiltrirt, auch hier sehr stark
hyperdmisch.

Die Gefasse der Basis sind zart und ohne kenntliche Wandverdnderung.

Der Nervus acusticus zeigt sich in dem aus dem Porus acust. heraus-
ragenden Stumpf rechts scheinbar etwas weicher und schméler, als links.

Auch auf der Dura der Basis kein abnormer Belag oder andere Ver-
inderung. Nachdem sie im ganzen Bereich von der Schidelbasis, an der sie
nirgends ungewdshnlich fest haftet, abgezogen ist, wird in den drei Schédel-
héhlen an den Knochentheilen nirgendwo etwas Abnormes, speciell Fissuren
oder Verletzungsspuren, Blutungen etc. wahrgenommen.

Das Gehirn im Ganzen etwas klein, die Windungen gut ausgebildet;
an der Hirnoberfliche keinerlei Abnormitét zu bemerken, auch nicht in der
Gegend des linken Scheitelhirns, der vorerwshnten Blutung entsprechend.

Die Seitenvenirikel enthalten reichlich serSse Flissigkeit. Die Hirn-
substanz zeigt sich allenthalben auf dem Schnitte sehr weich, stark ddematés
durchtriinkt, Rinde sowoh! wie Mark ungemein blutreich, im lelzteren zahl-
reiche Gefiisspunkte. Die Basalganglien etwas blésser, im Uebrigen bieten
weder sie noch Kleinhirn, Pons und Medulla, ausser Weichheit dei Substanz
etwas Abnormes. . Auf der Hinterfliche der Oblongata wieder ein pfennig-
stiickgrosser subpialer frischer Blutaustritt. —

Die Section hatte also unerwarteter Weise trotz eifrigen Nachforschens
nur negative Resultate zu Tage gefordert. Fiir die schweren Erscheinungen
wihrend des Lebens war keine Erklirung vorhanden, der rasche Tod unter
Delirien liess sich nur auf den bekannten Liickenbiisser, das acute Hirnddem
zuriickfiihren,

Zar mikroskopischen Untersuchung wurden nun eine grdssere Zahl von
Stiicken aus den verschiedenen Hirnlappen, sowie der Hirnstamm sammt den
Basalgefiissen reservirt, und einige davon in Spiritus, der gréssere Theil in
chromsaurem Kali gohértet. Leider sind die Fragmente des Acusticus und
Abducens rechts, ihrem Verlanf an der Hirnbasis entnommen, verloren
gegangen.

Mikroskopische Untersuchung. Hierbei ergaben sich in iiber-
raschend diffuser Verbreitung an simmtlichen Stiicken des Stirn-, Scheitel-,
Schlife- und Hinterhauptlappens beider Seiten, ebense wie im Hirnstamm sammt
Oblongata die sogleich zu beschreibenden ausgeprigten Verdnderungen. Jedoch
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waren sie ihrerIntensitit nach nicht ganz gleichmissig und, wie ich besonders
hervorhebe, in den Pariien des linken oberen Scheitellappens ent-
schieden am ausgeprigtesten. Ferner sei ebenfalls gleich hier der
charakteristische Zug der Verdnderungen ins Licht gesetzt dahingehend, dass
sie bei Anwendung der gebriuchlichen Kern- und Zellenfirbungsmethoden
sich ausschliesslich auf den Gefdssapparat, speciell auf die
mittleren und kleineren Gefiisse beschrinken. An den Ganglien-
zellen und Neurogliaelementen konnte nirgends von mir etwas
Abnormes hemerkt werden, wiewohl ich darnach eifrig gesucht hatte.

Die Zuostinde im Geffissapparat waren folgende:

1. Im ganzen Gehirn bestand allenthalben ungemein starke Hyperimie,
die grossere Mehrzahl aller kleinen Gefisse und Capillaren war strotzend
gefiillt und trat dadurch in dem mikroskopischen Bild ungewshnlich hervor,

Ausserdem waren reichlich kleinere capillire frische Blutungen um
die Gefdisse, bezw. kleine Diapedesen zu constatiren, jedoch immer nur da
und dort zerstreut, niemals gehiuft an einer Stelle.

Seltener und nur an einzelnen Orten, besonders im linken Scheitelhirn
zeigten sich einzelne Capillaren sebr stark, bis auf das 10- und 20 fache der
Norm lakunenartig erweitert in einem Maasse, wie man das sonst nur in der
Umgebung von Entziindungen zu sehen pflegt; die Gefisswand war dabei
erhalten. Hiufiger und allerwiirts da und dort anzutreffen waren kleinere
umschriebens aneurysmaartige Erweiterungen.

2. Sodann war ebenfalls in ungemein weiter Verbreitung die Geféss-
scheide um die kleineren Gefiisse und Capillaren deutlich von der eigentlichen
Wand abgehoben und ausgedehnt, so dass ihr Lumen oft dasjenige des Ge-
fisses um das Doppelte iibertraf. Sie enthielt reichlich Formelemente, jedoch
oft keineswegs bis zur génzlichen Erfiillung (vergl. Figur 1) und muss also
wohl in vivo daneben noch einen stirkeren Fliissigkeitsstrom geborgen haben,
Im Uebrigen bestand der Inhalt zum einen Theil aus vielfach massenhaften
Blutpigmenthiufchen und -Conglomeraten in der bekannten kérnchen-
zellendhnlichen Form.

Auch im Gewebe des Gehirns waren ab und zu kleinere Blutpigment-
ansammlungen vorhanden.

3. Sehr charakteristisch war drittens die Lymphzelleninfiltration
der Gefasswinde. Sie war mindestens ebensosebr verbreitet wie die meist
daneben befindliche Blutpigmentfillung, in der Regel missig, so dass die
Rundzellen eine einfache bis doppelte Schichte bildeten. Gelogentlich zeigt
sie sich aber michtiger, eine vierfache Schichtung darstellend, und einige
wenige Gefiisss, wieder, so weit ich beobachtet habe, nur im linken Scheitel-
hiru und zwar speciell im weissen Marklager, besasser eine derartig colossale
Erfillung, wie sie sonst in der Regel nur der eitrige Process aufweist.

Die beiden Abbildungen zeigen, die sine bei mittlerer Vergrésserang
ein solches Gefiiss aus der Oblongata nach innen von der Olive mit gewihn-
licher Infiltration; die andere, bei schwacher Vergrisserung ein kleines schrig
getroffenes Gefiiss, dessen dasGefisslumen ums Vierfache iibertreffende Scheide
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dicht voll Rundzellen und Blutpigmentschollen gepfropft ist. Es reprisentirt
eines der am stérksten verinderten Gefdsse aus der erwiihnten Gegend.

Die Rundzellen besitzen zum Theil gutes intactes Aussehen, sin grosser
Theil, auch in den schwicher infiltrirten Gefdssen ist bereits in Kernzerfall
begriffen und weist dadurch auf ein Alter des Austritts von wenigstens einigen
Tagen hin,

Die Verinderung ist im Allgemeinen in der weissen Substanz etwas
mehr ausgeprigt als in der grauen, in der Rinde scheinen die oberfliichlichen
Schichten ofter etwas stirker afficirt als die tieferen, doch tritt das meist
nicht so deutlich hervor.

Haufig trifft man die Rundzellen auch ausserhalb der Scheide im Gewebe
in der Nihe der Gefisse verstreut.

Eigentliche Kernwucherung der Gefisswinde war gleichfalls ab und zu
zu bemerken, insbesondere stisst ein Reichthum an Endothelzellen an manchen
Exemplaren auf. Doch war auch dieser Befund nicht sehr hervortretend.
Endlich waren in manchen Gefissscheiden und in der Umgebung eines Theiles
der Gefdsse neben den Leukooyten etwas grossere Zellen vorhanden, die mehr
den Eindruck kleiner Kornchenzellen oder aber gewucherter adventltlaler
und endothelialer Zellen machten.

4, Weniger zahlreich vorhanden, jedoch weit verbreitet und in jedem
Priparat da’ und dort zu finden war endlich die hyaline Veréinderung.
Fir’s Eine zeigte sich der Blutinhalt zu homogenen Klumpen geronnen;
haufiger war die Gefasswand besonders von Capillaren homogen, intensiv ge-
farbt, verdickt und structurlos.

Im Allgemeinen betrafen die Gefdssverinderungen, abgesehen von der
allverbreiteten Hyperdmie durchschnittlich doch nur ein Drittel bis ein
Viertel aller Gefdsse, auch waren sie nicht ganz gleichmissig vertheilt,
sondern im einen Gesichtsfeld sparlich, im anderen mehr dominirend. Zur
Erkennung der Rundzelleninfiltration waren natiirlich reine Kernf‘alrbungen
am geeignetsten.

Die Lymphzelleninvasion in das Gehirngewebe'selbst war im Allge-
meinen unansehnlich, nur stellenweise in der weissen Substanz ausgesprochen
und namentlich fand man im linken Scheitelhirn in der untersten Rinden-
schichte die spindelf§rmigen Ganglienzellen beinahe durch die Bank umgeben
von einem Kranz von 5—6 Rundzellen im Innern der pericelluldren Riume.
Darauf beschréinkten sich aber die abnormen Zustinde im Gewebe.

Einer speciellen Untersuchung auf Schnittpriparaten wurden noch unter-
worfen: die Arteria basilaris mit ihren Hauptiisten, die Kerngebiste des Pons
und der Medulla obl. sowie die Pia mater des Gehirns und der Medulla.

Die grossen Basalgefiisse zeigter, wie bei makroskopischer Besich-
tigung auch auf Quer- und Lingsschnitten nichts Abnormes, weder Ver-
dickang, noch Sklerosirung.

Von Pons und Medulla wurde eire betrichtliche Zahl von Frontal-
schnitten untersucht und insbesondere die Acusticus- sowie die Facialis-
Abducens-Kerne singehend gepriift. Ebensowenig sie, wie die austretenden
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Nerven hoten Besonderheiten auf der rechten Seite. Dagegen war sowohl
innerhalb dieses Bereichs, wie in dem ganzen ibrigen Pons und Medulla die
strotzende Gefissfillung so gut wie anderwirts vorhanden, ferner kleine
frische Hamorrhagien und ausgesprochene, aber missige Zelleninfiltration
der Gefésswinde; es fehlten indessen Spuren einer dlteren, irgend bemerkens-
werthen Blutung; vielleicht war die Zahl der Ganglienzellen in den genannten
Kernen rechterseits ein wenig vermindert, doch war auch das nicht so eclatant,
dass Téuschungen durch den Umstand, dass es nicht leicht gelingt, véllig
symmetrische Schnitte herzustellen, sicher ausgeschlossen werden konnten,
Exquisite Zellendegeneration, Sklerosirung und Atrophie stédrkeren Grades war
zuverldssig nicht vorhanden.

In der ebenfalls stark blatreichen Pia mater sowohl der Convexitit
als der Basis und der Oblongala bestand sehr allgemein Zellenvermehrung,
resp. Rundzellenaustritt, und zwar von einfacher bis zu dreifacher und stir-
kerer Schichte, ausserdem war das Endothel deutlich gewuchert, und es ist
anzunehmen, dass eine gewisse Triibung der Haut bei der Section nur in
Folge der iiberméssigen Hyperfimie entgangen war. Eiter war sicher nir-
gends dagewesen.

Es wurden auf diesen Befund hin in einer grossen Anzahl von Schnitten
(von Spiritussticken) Mikrokokkenfdrbungen mit Anilinfarben und nach
Gram’scher Methode ausgefiihrt, dabei ausser der Pia auch die Gefisse
des Gehirns und der Oblongata in Betracht gezogen, unter anderen auch das
stark infiltrirte in Fig. 2 abgebildete Gefiss. Es ergab sich aber dabei ein
v6llig negatives Resultat.

Z~weiter F'all.

Die Nachrichten iiber den folgenden sehr interessanten und, wie ich
glaube, durchaus analogen Fall sind mir durch die Giite des Herrn Dr. Gust,.
Heuck (Mannheim) zn Theil geworden, dem ich dafiir auch an dieser Stelle
meinen besten Dank sage.

Die mikroskopische Gehirnuntersuchung fehlt hier.

Fall im September 1886 von einer Treppe mit leichter oberflichlicher Hautver-
letzung am rechten Scheitel, kurzdauernde Besinnungslosigkeit darnach und am
niichsten Tage, nachher anhaltender lebhafter Schwindel und Kopfschmerz, der
im linken Hinterkopf localisirt wird, zugleich Brechneigung und Pupillenenerwei-
terung links, Gfter Fieber. Milderung der Erscheinungen im Laufe der nichsten
zwei Jahre, jedoch hiiufig nach Anstrengungen Tage bis Wochen dauernde hef-
tige Anfille mit den gleichen Beschwerden. Allmilig geistige Abnahme, beson-
ders Vergesslichkeit. Mitte Januar 1890 in einem der Anfille ausserdem noch
Benommenheit und héheres Fieber. Darauf Trepapation am 5. Februar an der
Hinterkopfstelle, woselbst kein abnormes Verhalten constatirt wird. Anfangs

prompter Nachlass der Symptome und des Fiebers. Am dritten Tage Wieder-
Archiv f. Psychiatrie. XXIII. 1. Heft. 16
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eintritt derselben und unter tiefem Coma Tod am 10. Februar 1890. Bei der
Section keinerlei besonderer Befund im Gehirn.

Rosine S., Diakonissin, 30 Jahre alt.

Die friher gesunde Krankenschwester am hiesigen Diakonissenhaus fiel
im September 1886 einige Stufen einer Treppe herab. Darauf zunichst Be-
wusstlosigkeit fiir mehrere Minuten, nach dem Erwachen Schwindelgefiihl und
Schmerz im ganzen Kopf.

In der rechten Scheitelgegend war eine kleine blutende Kopfwunde
oberflichlicher Natur entstanden, die per primam verheilte.

Am Tage nach dem Fall stand die Patientin auf, fiel aber bewusstlos
in der Kiiche zusammen, wo sie spiter aufgefunden wurde. Sie klagte dann
iber Kopfschmerz in der linken Hinterhauptgegend und iiber steten
Schwindel, so dass sie im Bett den Kopf kaum erheben konnte. In den
néchsten Tagen ausserdem hdufiges Erbrechen.

Nach dreiwdchentlicher Bettlage wird die Patientin von der Filiale
~ Rappenau, wo der Unfall stattgefunden hatte, hierher transportirt und hiitete
da noch mehrere Woehen das Bett. Dabei fortdauernd Klagen iiber starkes
Schwindelgefiibl und Uebelkeit, die sich bei Bewegungen leicht zum Erbrechen
steigert, und tber bald geringeren, mitunter sehr heftigen Kopfschmerz in der
linken Hinterhauptgegend. Aeusserlich war hier Nichts zu sehen, jedoch
erwies sich eine kaum zehnpfennigstiickgrosse Stells einen Querfinger nach
aunssen und oben von der Protuberantia occipital. extern. stets als ausserordent-
lich druckempfindlich, wihrend sonst Druck auf den iibrigen Schédel, insbe-
sondere die Narbe der verheilten Kopfwunde rechts nicht schmerzhaft war,

Zugleich war 8fter Fiober von 38-~390 vorhanden und die linke
Pupille stets erweitert und starr, die Conjunctiva bulbi links gerdthet.

Nach Verlauf eines halben Jahres milderten sich die Beschwerden so-
weit, dass die Patientin auf ihren Wunsch leichteren Pflegedienst iibernehmen
konnte. NachAnstrengungen, Nachtdienst, auch nur bei stérkeren Geriuschen
traten jedoch jeweils wieder lLeftige Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen
auf. Ganz frei von Kopfschmerzen blieb sie i#iberhaupt im ersten Jahre nie.

In den folgenden zwei Jahren wurde sie leistungsfihiger, konnte etwas
reichlicheren Krankendienst ibernebhmen und war zeitweise vollig frei von Be-
schwerden. :

Die Pupillenerweiterung wurde zu dieser Zeit nicht constatirt.

Alle paar Wochen, gelegentlich auch nach etwas lingeren Pausen zeig-
ten sich indessen wisder, ganz besonders nach irgend welchen Strapazen, die
fritheren Anfille mit den stets gleichen Erscheinungen: Pupillenerweiterung
und Conjunctivalréthung links, Kopfschmerz, Schwindel und Uebelkeit. Immer
war der Kopfschmerz am stirksten links am Hinterkopf und dann war jeweils
die friither genannte Stelle enorm druckempfindlich. Meistens bestand zugleich
Fieber bis zu 39,59 und bei besonders starken Anfillen lag die Patientin
vollig apathisch, doch bei Bewusstsein da, mit in die Kissen gebohrtem Hin-
terkopf und ohne in Folge anhaltenden Brechreizes etwas geniessen zu kénnen.



Usber eine besondere schwere Form von Folgezustinden ete. 243

Die Dauer der Anfille betrug einige Tage, aber auch ofter mehrere
Wochen, und zwar namentlich dann, wenn sich die sehr eifrige Patientin im
Beginne derselben nicht schonte. Antipyrin in grossen Dosen war von nur
voriibergehender Wirkung.

Im letzten Jahre zeigten sich die Attaquen hiufiger. Man bemerkte jelzt
bei der Patientin das Eintreten einer geistigen Abnahme, vorziglich
in Vergesslichkeit und verkehrter Ausfithrung der erhaltenen Auftrige sich
dussernd. .

Mitte Januar 1890 kam es wieder zu einem sehr heftigen Anfalle: laun-
tes Stohnen, vollige Apathie, jetzt bis zu Benommenheit sich steigernd, so
dass Patientin auf Fragen nicht reagirte; sie konnte den Kopf nicht aufrich-
ten, und beim Versuche stellten sich sofort Wiirgebewegungen ein; zugleich
Fieber bis 39,99, '

5. Februar. In der Annahme, dass an der wiederholt genannten stark
druckempfindlichen Hinterkopfstelle eine Splitterung der Glastafel vorliegen
konne mit folgender Reizung der Meningen, wurde hier mit dem Meissel tre-
panirt.

Die Innenfliche des Schidels erwies sich dabei im Bereiche des3,7 Ctm.
langen und 1,7 Ctm. breiten Trepanloches und dessen nichster Umge-
bung véllig glatt und von normaler Beschaffenheit, nur war der Knochen auf-
fallend dick. Die Dura mater ebenfalls normal, jedoch an einer Stelle etwas
vorn vom Trepanloch am Knochen méssig fest adhdrent, Auch die nach Tren-
nung der Dura mittelst Kreuzschnitt freigelegte Pia mater zeigt ebenso wie
die Hirnoberfliche nichts Abnormes. Mehrfache tiefe Punctionen in’s Gebhirn
fiihren ebenso wenig zur Entdeckung eines Krankheitsherdes. Die Wunde
wird deshalb wieder durch Naht verschlossen.

Am Abend des Operationstages ist der Kopfschmerz verschwunden, der
Kopf kann frei bewegt worden, die Patientin ist vollig klar und rubig; jedoch
Erbrechen wiederholt sich bis zum Abend mehrfach. Die Erweiterung und
Reactionslosigkeit der linken Pupille bleibt unverdndert. Tem-
peratur am Abend 37,49, gegen 38,7 vor der Operation.

6. Februar, Kein Erbrechen seit gestern Abend, ausser leichter Wund-
empfindlichkeit kein Schmerz. Puls etwas beschleunigt.

Temperatur Morg. 37,49 Abends 87,9° Puls Morg. 92, Abends 100.

7. Februar. Status idem. Temperatur Morg. 37,60 Abends 38,59.
Puls Morg. 98, Abends 110.

8. Februar. Drei Mal Erbrechen in der Nacht; kein Kopfschmerz, leich-
ter Teterus. Temperatur Morg. 37,49 Abends 37,7% Puls Morg. 104,
Abends 110, :

Beim Verbandwechsel die Wunde reactionslos, fast trocken. Keir Druck-
schmerz.

Um 5 Ubr Nachmittags Benommenheit und Zihneknirschen, Puls klein
und frequent. Der frither normale Urin enthilt viel Albumen,

9. Februar. Ein Mal Erbrechen, villige Benommenheit, ITcterus und

16*
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Albumengehalt des Urins geringer. Kein Fieber. Temperatur Morg. 36,99,
Abends 37,5% Puls Morg. 104, Abends 120.

10. Februar. Temperatur Morg. 38,69 WMiltags 38,70, Puls 140,
Fortdauerndes Coma. Nachmittags 5 Uhr Exitus letalis.

Die Section (Medicinalrath- Winterwerber), welche sich auf das
Gehirn beschrankte, ergab woder am Schédel, noch irgendwo am Ge-
hirn etwas Abnormes ausser erheblichem Blutreichthum und noch be-
stehender icterischer Farbung. Speciell die Operationswunde und deren Um-
gebung erschien reizlos. Nirgends Knochensplitter oder Fractur; die Pia
mater zart.

Eine mikroskopische Untersuchung des Gehirns war bei dem leider mir
erst nachtriglich bekannt gewordenen Falle nicht anzustellen. Als sicher
dirfen wir die Abwesenheit einer Encephalitis oder Meningitis, welche dem
blossen Auge kenntlich ist, betrachten.

Die Zusammengehorigkeit der beiden mitgetheilten Beobachtungen ist
eine, wie ich glaube, zweifellose. Gemeinsam ist die Entstehung durch méissige
Brschiitterung des Kopfes mit leichter complicirender Hautverletzung, gleich-
artig der schwere Verlauf, welcher bei anfinglichem Nachlass der Prim#rsym-
ptome bald zu allmiliger Verschlimmerung derselben und schliesslich zum
Tode fiihrt; gleichartig ist drittens in fiberraschend weitgehender Weise der
Symptomencomplex; derselbe von sehr einfacher, aber slirmischer Natur setzt
sich zusammen: 1.aus dor Lahmung von Hirnnerven, 2. typischen Paroxysmen
von Kopfschmerz sehr heftiger Art und Schwindel, ersterer mit bestimmter
Ausgangsstelle, 3. allmiliger psychischer Beeintrichtigung, 4. dem Eintreten
meningitisdhnlicher Attaquen, beziehungsweise Exacerbationen, in welchen
der Exitus erfolgt.

Es ist sehr charakteristisch, dass darauf trotz der Schwere des Krank-
heitsbildes sich im Wesentlichen die abnormen Erscheinungen beschrénken.

Verschieden ist nur die Krankheitsdaner, im ersten Fall ein, im zweiten
drei Jahre betragend, ferner die Ausbildung einiger Symptome. Die Nerven-
lihmung reducirt sich bei Rosine S. auf die einseitige Pupillenstarre, wahrend
bei Bliimel zugleich vier Hirnnerven getroffen sind; die Schmerzparoxysmen
besilzen beim letzteren nur stundenlange, bei der Krankenschwester aber tage-
and selbst wochenlange Dauer: Beides kaum wesentliche Abweichungen;
wenn schliesslich die psychische Abnormitéit hier bis zur Abnahme der Gei-
stesklarheit, dort nur zur Verstimmung fihrte, so erklirt sich die Differenz ge-
niigend aus der lingeren bezw. kiirzeren Einwirkung des Krankheitszustandes
und dem Umstande, dass der beschiftigungslose Mann gar keine Probe seiner
Leistungsfihigkeit zu geben hatte.

In beiden Féllen war nach bisherigen Erfahrungen mit hinreichender
Begriindung die Diagnose eines localen Krankheitsherdes, das Vorhandensein
piner grob anatomischen Complication der Gehirnerschiitterung zu stellen, und
im zweiten wurde daher mit Recht die Trepanation vorgenommen.
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Das hauptsichlichste gemeinsame Moment ist daher der im Wesentlichen,
von der Hyperdmie abgesehen, ganz negative Sectionsbefund.

Die genaue ‘mikroskopische Untersuchung in dem von mir secirten Fall
hat ein klares und merkwiirdiges Ergebniss zu Tage geftrdert. Da auf ihm
namentlich die Bedeutung und Sonderstellang der Beobachtungen beruht, so
moge es zunichst hier einer Besprechung unterzogen werden.

Drei Punkte machen das Wesentliche des histologischen Befundes aus
und sie werden daher noch einmal zusammengestellt werden diirfen: die Ver-
inderungen besitzen eine ungeahnt grosse Verbreitung iiber das ganze Gehirn
einschliesslich der Oblongata bis zu ihren unteren Abschnitten, und sie sind
daher wahrscheinlich auch in’s Riickenmark herabgestiegen; sie sind am in-
tensivsten ausgebildet an einer umschriebenen Stelle, und zwar da, wo der
Ausgangspunkt der Schmerzanfille lag, im linken Scheitelhirn; sie haben
drittens ausschliesslich und allein den Gefdssapparat sammt der Pia mater
ergriffen.

Wiewohl sich spiter zeigen wird, dass so geartete und begrenzte ab-
norme Zustinde gerade nach Verletzungen im Gehirn nichts Absonderliches
sind, so ist es doeh ein eigenartiger Process, an welchen man, namentlich
mit Riicksicht auf die vorhandene Rundzellenextravasation, in erster Linie
dadurch erinnert wird, der infectigse. Die Lyssa und die acate Menin-
gitis konnen in der That analoge Gefissverinderungen zeitigen; wie bekannt,
ist bei der letzteren ganz regulir eineZelleninfiliration im Gehirngewebe selbst,
und zwar in der Nihe der Gefisse zu beobachten,

Man wird die Mdglichkeit des Vorliegens einer leibhaftigen infectiésen
Meningitis in unserem Falle um so mehr in’s Auge fassen, als das Symptomen-
bild schon bei Lebzeiten die entsprechende Diagnose stellen liess. Natiirlich
kénnte es sich bei dem Fehlen von fiir's freie Auge kenntlichem Eiter nur um
den ersten Beginn einer zugleich die Convexitéit und die Basis besetzenden
Meningitis handeln. )

Gegen die fragliche Annahme spricht nun eine ganze Reihe von Griinden,
hinreichend, um sie véllig von der Hand zu weisen:

1. In dem zweiten Falle mit gleichfalls deutlichen meningitisartigen Sym-
ptomen kann ein ganz friihes Primérstadium schon aus dem einfachen Grunde
gar nicht zur Discussion kommen, weil der schwere fieberhafte Zustand mit
Benommenheit schon wochenlang vor dem Tode begonnen hatte. 2. In dem
ersten genau untersuchten Falle fehlten die Mikrokokken bei aufmerksamer
Nachforschung. Dann war hier schon vor Monaten ein auf meningitische Rei-
zung zu beziehender Anfall vorgekommen; eine wirkliche eitrige Menin-
gilis heilt aber selten. 3. Es kann weiter kaum zugestanden werden, dass
eine Meningitis von nicht viel mehr als eintdgiger Dauer bereits in der
Weise das ganze Gehirn, speciell in seinen tieferen Markschichten ergriffen
und hier solche colossale Zellenauswanderung geschaffen hétte, wie in dem
einen abgebildeten Gefdss. Ich habe Exemplare der Art bei kiinstlich
erzeugter Eiterung bei Thieren in einer ganzen Reihe von Versuchen niemals
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in so kurzer Zeitspanne sich heranbilden sehen. Dazu kommt, dass, wie
frither erwahnt, ein betrichtlicher Theil der extravasirten Zellen bereits aus-
geprigte regressive Kernumwandlung zeigt, was ebenfalls bei der supponirten
kurzen Dauer eines Tages nicht wohl moglich ist. Dabei gedenke ich gar
nicht der mit Pigmentschollen beladenen, der lacunir erweiterten und der
hyalin entarteten Gefdisse, die selbstverstindlich viel &lteren Datums sein
miissen. 4. Fiir die wihrend der ganzen Beobachtungsdauer der Krankheit
beobachteten stirmischen Symptome lige keine zureichende Erklirung vor,
wihrend umgekehrt, um fiir jetzt nurEines zu nennen, die constatirte stérkste
Ausbildung der Verinderungen innérhalb des Centralpunktes der Kopfschmer-
zen, im linken Scheitelhirn, sich auf’s beste mit den klinischen Erscheinun-
gen deckt.

5. Endlich fehlt irgend eine Vermuthung, woher die Infection bei dem
sonst gesunden Individuum hétte kommen konnen. Nicht unerwihnt soll frei-
‘lich bleiben, dass zu der Zeit, als der erste Patient verstarb — nicht aber als
die zweite Patientin auf’s Krankenlager gerieth —, die Influenza-Epidemie in
hiesiger Stadt ihren Umlauf begonnen hatte. Es soll selbst, obwobl jeder
weitere Anhaltspunkt fehlt, die Mdglichkeit nicht unbedingt abgewiesen wer-
den, dass unser Kranker wirklich davon ergriffen war, Dann wiirde aber nach
allom Vorausgesagten der Zussmmenhang doch nur so zu fassen sein, dass
die Influenza nicht mehr als die Gelegenheitsursache war, welche dem inva-
liden Gehirn den Rest gab, picht als ob sie fir sich allein fiir die Affection
des Qefasssystems verantwortlich gemacht werden kénnte,

Wir werden also die Pathogenese anlangend den Gedanken des in-
fectisen Ursprunges der Geffiss- und Piaverdnderungen fallen lassen und sie
hiernach auf das einzig tbrig bleibende mechanische Moment der Verletzung,
die Erschiitterung zuriickfiihren, als deren chronische Nachwirkung wir
sie bezeichnen miissen.

Wir constatiren damit die wichtige Thatsache, dass die reine
Commotion dauernde Gefidssverinderungen setzt, dass das Ge-
fassssytem der einzige Gewebsbestandtheil ist, welcher einen
morphologisch nachweisbar bleibenden Schaden davon trigt
Wir haben ferner gezeigt, dass dabei eine Art localer Herde da-
‘durch geschaffen werden kann, dass an einer dem unbewaffneten
Auge nicht auffallenden Stelle die mikroskopischen Verinde-
rungen am stirksten ausgeprigt sind.

Das Zustandekommen eines solchen ,Herdes“ an einem physiologisch
nicht weiter ausgezeichneten Orte, wie das linke obere Scheitellappchen (resp.
der Hinterhauptlappen in der anderen Beobachtung) miissen wir uns wohl so
denken, dass hier im Moment des Unfalls die Erschiitterungswirkung am hef-
tigsten gewesen ist.

Wie sind nun die Gefdssverinderungen ihrer Natur, ihrer Ge-
nese nach aufzufassen?

Wenn wir uns an die Details in Kiirze erinnern wollen, so lag vor:
exoessive Hyperimie und Blutaustritte, lacundre und aneurysmatische Erwei-
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terungen des Lumens, Ausdehnung der Gefissscheide und Erfiillung mit Blut-
pigment und Rundzellen, in geringfiigigem Grade Endothel- und Adventitia-
zellenwucherung, endlich hyaline Entartung der Winde; in der Pia mater im
Wesentlichen analoge Zustdnde, im Gehirngewebs selbst hdchstens Lymph-
zelleninvasion,

Als ausgesprochen entziindlich lassen sich nun diese Zustinde gewiss
nicht leicht bezeichnen. Nur die Rundzellenauswanderung kénnte dafir
geltend gemacht werden und auch sie finde Analogie, wenn man sich auf
bisher Bekanntes beruft, in dieser grossartigen Verbreitung nur in dem be-
reits fiir unseren Fall abgewiesenen acuten infectidsen Process. Auch hier
mag in frithesten Stadien allein der Gefissapparat ergriffen sein. Aber die
Extravasation beschrénkt sich dann doch nicht mit einer solchen Vorliebe auf
die Gefissscheide, das Gewebe wird viel stirker von Formelementen iber-
schwemmt. Das erstere Verhalten, die isolirte Befallung der Gefisswandung
ist mehr den chronischen Entziindungsformen eigen, bei welchen aber freilich
reguldr die Neuroglia in Mitleidenschaft gezogen wird. Mit den bekannten
landléufigen Entziindungsformen 1asst sich also eine Analogie tiberhaupt schwer
herstellen und es musste der ibliche Entziingungsbegriff schon stwas ge-
dehnt werden.

Nun ist es zweifellos, dass bei Lebzeiten des Patienten haufige und oft
stiirmische Congestivzustinde, active Hyperimien obgewaltet haben.
Schon das Symptomenbild, die Periodicitdt der Kopfschmerzparoxysmen
lasst anf zu Grunde liegende vasomotorische Stérungen schliessen, das rothe
Aussehen des Patienten dabei speciell auf Hyperdmie. Dann sind aber na-
mentlich die massenhaffen Blutpigmentanh&ufungen, die starke Ausweitung
der Gefdssscheiden und vieler Gefisslumina, bedingt auch die auf dem Lei-
chentisch constatirte enorme Blutschoppung im Gehirn directe Belege dafiir,

Die Thatsache des haufigen Statthabens von Hyperimien in unserem Fall
betrachten wir damit fiir sicher gestellt. '

Léasst sich aber die starke Rundzelleninfiltration der Gefassscheiden und
die hyaline Entartung diesen wiederholten Fluxionen, beziehungsweise ihnen
allein zur Last legen?

Die Lehren der allgemeinen Pathologie lassen uns hier so ziemlich im
Stiche, wir erfahren nur, dass hiufige Congestionen Diapedesen von rothen
Blutkérpern und Serum veranlassen, vielleicht auch allmihlich eine Schadi-
gung der Gefdsswand, aber es wird nichts berichtet von starken Zelleninfil-
trationen. Nun wissen wir aber, dass viele Personen, besonders weiblichen
Geschlechts, héufige und zum Theil starke Congestionen in Gestalt der vaso-
paralytischen Migrianeanfille erleiden; die Beobachtung lehrt, dass eine
dauernde Schidigung damit nicht verbunden zu sein pflegt, ja dass die
Attaquen mit dem hiheren Alter, wo das Gefdsssystem sogar in seiner Wider-
standskraft Noth leidet, gewdhnlich aufhéren. Derartige Thatsachen, sowie
die weitere Erwigung, dass sonstige vasomotorische Storaungen nur dann
dauernden Schaden stiften, wenn wie z. B. bei dem chronischen Alcoho-
lismus ein specifisches deletires Moment dazukommt, dies Alles fibrt dazu,
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eine solche Complication auch in unserem Falle vorauszusetzen, Wir suchen
dieselbe in dem Moment der Erschiitterung selbst, wir nehmen an, dass diese
die Gefisswinde in ihrer Structur und BErnihrung benachtheiligt,
alterirt, und wir sprechen als Beweise dafiir an den Umstand, dass die Ver-
dnderungen an einer bestimmten Stelle am heftigsten auftreten, wohin aller
Wahrscheinlichkeit nach sich ein besonders starker Erschiitterungseffect ge-
richtet hat; dass zweitens thatsdchlich deutlich entartete Gefisse in Form der
hyalinen Wanddegeneration allenthalben gefunden werden; wir bedenken,
dass die Lahmungen peripherer Hirnnerven, ohne dass eine grobe Lésion der-
selben stattgefunden hatte, auch auf die Fihigkeit der Commotion hinweisen,
dauernde schwere Schidigungen herbeizufiihren; dass endlich auch die vaso-
motorische Stérung nur durch das Nachbleiben der Erschiitterungswirkung
erzeugt sein kann.

Die nachtheilige Wirkung der Erschitterung auf das Geféss-
system bestinde also aus zwei Factoren, dor Erzeugung der
Disposition zu hdufigen Fluxionen, also einer Schwéchung der
vasomotorischen Regulirung im Gehirn, und zweitens der Std-
rung der Erndhrungsverhiltnisse und der Resistenzkraft der
Gefisswéande.

Die Congestivzusiinde kinnen ihrerseits, sowohl durch verminderte
Elasticitit des Arterienrobrs der Geféisse, als von Seiten der gesidrten vaso-
motorischen Centren veranlasst werden. Thatsache ist, die letzteren anlan-
gend, dass auch die ganze Medulla oblongata keineswegs normal bei der
Untersuchung sich zeigte, dass also ihre Function wohl gestort sein konnte;
bewiesen ist durch Versuche von Koch und Filehne*), Witkowski*¥)
und manchen Anderen, dass im Moment der Commotion die Blutfiillungs-
und Blutdruckverhéltnisse sehr betrichiliche Schwankungen erleiden, also die
vasomotorischen Centren mit gelihmt oder getroffen werden, und manche
Autoren (Fischer) sind so weit gegangen, darauf allein die ganze Choc-
wirkang beziehen zu wollen; und appelliren kénnen wir dann uns darauf
stiitzend an die Brfahrung, dass das Nervensystem die Disposition zur Perio-
dicitat, zur Wiederholung einmal vorhanden gewesener functioneller Stérungen
besitzt.

Im Uebrigen wollen wir auf solche Erklirungsversuche weniger Werth
legen als auf die Thatsache der bleibenden vasomotorischen Stérung nach
Gehirnerschiitterung. Wir miissen um so eher verzichten auf ein weiteres
Eingehen, als die experimentelle Forschung bisher nur die Fragen der Moment-
wirkang der Commotion, nicht aber die der Folgezustinde in Angrifl genom-
men und zu loser versucht hat. —

So merkwiirdig nun die Ausdehnung des Verletzungseffectes auf das
gesammte Gefasssystem des Gehirns und seine gleichzeitige Beschrinkung auf

*) Archiv f. klin. Chirurg. v. Langenbeck Bd. XVII, 1874.
#*) Virchow’s Archiv Bd. 69, 1877; auch Albert, Zur Lehre von
der Hirnerschiitterung, Wien, klin. Wochschr. 1888, No. 39.
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diesen Gewebstheil allein ist, so steht das doch gerade bei den Kopftraumen
nicht ohne Beispiel.

Fir die Commotion selbst besitzen wir nur die einzige aber sehr worth-
volle Untersuchung eines Falles der geliufigen traumatischen Neurose durch
Kronthal und Sperling®). Das klinische Krankheitsbild war in diesem
Falle complicirter, die Krankheitsdauer (3 Jahre) linger, das Individuum
selbst #lter, nimlich beim Tode 46 Jahre. Auch hier fanden sich neben
einigen offenbar secundiren Spéiterscheinungen, wie einer wenig ansehnlichen
Blutung ins Rickenmark, eben nur Verinderungen im Gefissapparat, und
zwar sclerotische Verdickung der grossen Gefissstimme an der Basis —, die
in unserem Falle intact waren -— und hyaline Entartung, sowie auffillige
Erweiterung zahlreicher kleiner Gefisse. Die Arteriosclerose der grossen Ge-
fisse war mindestens als ungewdhnlich frih eingetreten zu bezeichnen, die
Entartung der kleinen Gefisse iiberhaupt krankhaft, zugleich tibereinstimmend
mit einem Theil der in unserem Falle wahrgenommenen Abnormititen. Das
Factum, dass die Commotion gerade den Gefissapparat in dauernder morpho-
logisch kenntlicher Weise angreift, wird durch die Beobachtung in glick-
licher Weise bestiitigt, iibrigens nebenbei durch die Untersuchung des Riicken-
marks nachgewiesen, dass auch dieses Organ gleichartige Affeclionen erleidet.

Oefter entstehen einige Zeit nach Kopfverletzungen Psychosen.
Soweit dieselben {iberhaupt ein charakteristisches Geprige besitzen, sind es
zwei Eigenthiimlichkeiten, die schon lange durch Krafft-Ebing™*), Wille
u. A. hervorgehoben warden: dis Disposition zu schweren raptusartigen
Wuthausbriichen und zu relativ raschem geistigen Abfall, zur Demenz. Wir
wissen relativ wenig fiber die physiologische Grundlage der Affecte, aber die
tagliche Beobachtung zeigt schon, dass Zornausbriiche mit starken Blut-
wallungen zusammenhingen mfissen. So weist denn das auffallige Erscheinen
der Affectexplosionen gerade nach Kopftraumen auch wieder auf Stdrusgen
im vasomotorischen Gebiet, auf einen labilen Zustand in demselben zuriick.

Beziiglich der in Demenz endigenden Formen fehlt es leider an genauen
mikroskopischen Gehirnuntersuchungen. Bei der Section présentirten sich
dem unbewaffneten Auge nur die Ueberreste der Verletzung, Knochensgplitte-
rung, auch wohl die gelbe Encephalomalacie in der Nihe einer Gehirnnarbe
u. dergl.***) Qefter sah man auch anscheinend regulire Formen der Demenlia
paralytica sich awsbilden mit dem typischen Sectionsbefund; Mendeld)
hat hier gelegentlich die interessante Angabe gemacht, dass die Verinde-

*) Sperling und Kronthal, Eine traumatische Neurose mit Sections-
befund. Nenrolog. Centralbl. 1889, No. 11 und 12.

**) Ueber die durch Gehlrnerschutterung hervorgerufenen psychlschen
Krankheiten, Erlangen 1868,

***) Vergl. Guder, Geistesstorungen nach Kopfverletzungen, Jena 1886
und Hartmann, Geistesstér. nach Kopfverletz., Archiv {. Psych. Bd. XIV,
p- 98.

1) Mendel, Die progressive Paralyse (Monographie) p. 238.
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rungen einmal in der Nahe der Verletzungsstelle am ausgeprigtesten waren
und von hier auszugehen schienen. Da in einem Theil der Fille von pro-
gressiver Paralyse moglicherweise die abnormen Gefisszustinde doch das
Primére sind — ich habe sie einmal in einem nur 3 Monate alten Falls schon
ausgeprigt nachweisen konnen —, so ist es erlaubt, auch auf diese Erfah-
ringen mit zu exemplificiren.

Wasim Allgemeinen die Gehirnverletzungen anlangt, sobefolgen sie freilich
der Regel nach das fiir die materiellen Brkrankungen dieses Organs iiberhaupt
geltende Gesetz, wonach alle solchen abnormen Processe die Tendenz besitzen,
sich auf kleine Territorien, auf Krankheitsherde zu begrenzen, und zwar zum
Glick der Betroffenen. Ein diffuses Ergriffensein des Organs kommt nur bei
ganz wenigen Processen vor. Ich habe mich davon speciell in einem Falle
von Epilepsie, verursacht durch einen -ins Scheitelhirn eingedrungenen
Knochensgplitter, iiberzeugt. Eine Reihe von Windungen in n#chster Nihe
war narbig atrophirt; das ganze iibrige Gehirn zeigte sich aber frei von be-
sonderen Verinderungen, auch beziiglich des Gefissapparates, obwohl eine
ganze Reihe von Stiicken, als Stichproben den verschiedensten Rindengebieten
entnommen, aufmerksam durch Kern-, Zellen- und Weigertfirbungen ge-
priift wurde. '

Doch aber hatte ich in interessanter Weise bei meinen ausgedehnten
experimentellen Untersuchungen tber die Encephalitis®) Gelegenheit, ein
davon abweichendes Verhalten kennen zu lernen. Sieben von den Thieren
(Kaninchen und Sperlinge) waren durch einfache kleine Stichwunden ins
Gehirn verletzt worden, die ohne Complication verheilten. Drei von den
Thieren lebten 30—60 Tage nach der Operation und wurden dann getédtet.
Unter ihnen hatten sich zwei, ein Kaninchen und ein Sperling, etwa zwei
Wochen nach der Verletzung durch ein ungewshnliches wildes und zorniges
Wesen ausgezeichnet; besonders der Sperling flatterte mit einer von dem Ver-
halten der anderen Thiere seltsam abstechenden Wuth in dem (grossen) Kifig
hin und her und beantwortete jedsn Anndherungsversuch durch einen, eben-
falls ungewdhnlichen, ungestiimen Gegenangriff. Die Section ergab bei beiden
Thieren Hyperimie, keine Spur von eitriger Infection; die Stichwunde war
unbedeutend, durch sclerotische Faserwucherung in schéner Heilung begriffen.
Dagegen zeigten sich bei dem Sperling in dem ganzen Gehirn die Geféss-
winde in Kernwucherung begriffen, von Rundzellen besetzt, beim Kaninchen
ausgesprochen der gleiche Befund, nebstdem Lymphzelleninfiltration im Ge-
webe, 'Hier war auch leichte Neurogliazellenschwellung vorhanden, was bei
dem innigen Connex dieser Zellen mit den Blutgefissen bei Kaninchen nicht
auffallt.

Wir konnen nicht entscheiden, wie haufig oder wie selten ein solches
Verhalten beim Menschen ist; wir konnen aber aus Allem, was angefiihrt
warde, den allgemeinen Schlusssatz extrahiren: wenn irgend ein Ge-

*) Friedmann, Studien zur patholog. Anatomie der acuten Encepha-
litis, Arch, f. Psychiatr. Bd. XXI. S. 461,
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hirntrauma zu diffusen Verinderungen in dem Organe fiihrt,
so ist es in erster Linie das Gefésssystem, welches in mor-
phologisch kenntlicher Weise ergriffen wird.

Die vorangehenden Erdrterungen haben, wie ich hoffe, den Sections-
befund von der anatomischen Seite einem Verstdndniss niher geriickt. Unsere
nichste Aufgabe ist die Riickbeziehung, die Erklirung des klinischen
Symptomencomplexes durch den Leichenbefund. Diese Aufgabe ist ziemlich
leicht geldst. Wir sehen dabei ab von den Primérerscheinungen in den ersten
Wochen und besprechen nur die spiteren Folgezustinde.

Von den Kopfschmerzparoxysmen, welche sich durch typischen
Verlauf, Einsetzen zu einer bestimmten Zeit, grosse Heftigheit und Ausgehen
von einer bestimmien Stelle auszeichneten, war in diesem Zusammenhange
schon die Rede. Es scheint ohne Weiteres verstindlich, dass sie durch die
nachgewiesenen Fluxionszustinde bedingt wurden, und auch ihr Centrum
war bei der mikroskopischen Untersuchung so deutlich als irgend wiinschens-
werth, im linken Scheitellappen ausgezeichnet. Dieselbe Quelle hatte der leb-
hafte Drehschwindel .(wogegen der taumelnde Gang wohl mit Labyrinth-
erschiitterung zusammenhing) und (bei der zweiten Patientin) der heffige .
Brechreiz. Die ganzen Anfélle erinnern an die der schweren vasoparalytischen
Migréne. . ‘ ,

Die dauernden Nervenlidhmungen (des Abducens, Oculomotorius,
Facialis und Acusticus rechterseits) waren offenbar peripherer Natur, wofiir
auch die am Facialis nachweisbare Entartungsreaction und wohl auch die
ausgezeichnete galvanische Hyperdsthesie des Acusticus sprach, Beziiglich
ihrer Entstehung scheint es klar, dass sie allein durch den Er-
schiitterungseffect bewirkt wurden. Basisfractur am Schidel, Blut-
erguss an die Unterfliche des Gehirns war sicher ebenso wie etwaige Zer-
reissung der Nerven auszuschliessen, endlich wurde auch das Fehlen von
Hémorrhagien in die beziiglichen Kernregionen demonstrirt. Es bliebe nur
tibrig anf Blutungen im Felsenbein, welche Acuslicus und Facialis und solche
in der Orbita, die Abducens und Oculomotorius getroffen hitten, zu recurriren,
da diese Gebiete Dbei der Section ununtersucht geblieben waren. Diese An-
nahme hat nun gewiss wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich, nachdem sonst am
ganzen Schidel und Gehirn keine Blutungen stattgefunden hatten; ausserdem
hiitte auch eine Hémorrhagie in der Orbita noch anderweite Symptome, wie
allseitige Beweglichkeitsbeschrinkung des Bulbus, Exophthalmus, Sugillation
der Conjunctiva u. s. w. bald nach dem Unfall bewirken miissen, wovon nichts
bemerkt worden ist.

Wenn bisher die Literatar noch kaum etwas iber die Erzeugung dauern-
der maltipler Hirnnervenlihmung durch den blossen Erschiitterungseffect ent-
hdlt, so muss man beriicksichtigen, dass gerade in den fraglichen im Allge-
meinen gewiss giinstig verlaufenden Fillen, wo eine Basisfractur und dergl.
schwere Complication fehlt, eben auch nur ausnahmsweise die Gelegenheit zur
Autopsie gegeben wird.
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Nichts Ueberrraschendes hat weiter das dritte Hauptsymptom, das all-
mélige Eintreten einer Art Degeneration, einer psychischen Beeintrich-
tigung auch ausserhalb der Anfille, bei dem Manne durch melancholische
Verstimmung, bei der zweiten Patientin direct sich durch geistige Abnahme
documentirend. Wir stellen uns vor, dass anfangs nur die Congestivzusiinde
vorhanden waren, wihrend sich mit der Zeit weiterhin die besprochene Ent-
artung der Gefdsswinde aushildete. Eine solche kann begreiflicher Weise zu
einer diffusen Ernihrungsstérung des Gehirngewebes fiihren, welche Symptome
dussert, wenn auch die Zellenelemente selbst noch nicht sichtbar angegrif-
fen sind.

Jedenfalls die merkwiirdigste Erscheinung in dem Symptomenbild unserer
Beobachtungen reprisentiren die meningitisdhnlichen schweren Ex-
acerbationen, welche den todtlichen Abschluss der Erkrankung verursach-
ten. Benommenheit und Coma, bezw. Delirien und Jactation, heftigster, durch
anhaltendes Stohnen sich documentirender Kopfschmerz, Fieber zum Theil bis
39,99 selbst Extremititenldhmungen -(bei Bliimel im ersten Anfall) und
Nackensteifigheit, frequenter Puls: das waren im Wesentlichen die Erschei-
nungen, welche die Meningitisdiagnose rechtfertigen kinnten. Riir die Beur-
theilung des Zustandes ist der zweite Fall am lehrreichsten. Die terminale
Attaque unterschied sich hier von den friheren nur durch die Intensitit und
das Eintreten einer wirklichen Benommenheit an Stelle der sonstigen schweren
Apathie; speciell starkes Fieber war schon vorher zu wiederholten Malen con-
statirt. Recht schlagend ist auch hier der Erfolg der Trepanation, der, da
weder ein reizender Herd, bezw. Knochensplitter entfernt wurde, noch ein ver-
mehrter Hirndruck (Pulsbeschleunigung vorher!) zu beseitigen war, nur auf
die Wirkung der ortlichen Blutentziehurg bezogen werden kann.

Thatséchlich bleibt als directe Todesursache nur der heftige, noch auf
dem Leichentisch constatirte Congestivzustand mit Oedem iibrig; denn die
Rundzellenvermehrung in der Pia ist als ein chronischer Zustand aufsufassen.
Wir sehen jedoch einen #hnlich begriindeten Ausgang auch sonst ofter bei
invalide gewordenen Gehirnen sich ereignen. Ist es doch dasselbe
Schlusstableau, das uns die Section bietet, wenn unter der todtlichen Wirkung
gehdufler paralytischer Anfille oder im Status epilepticus die Kranken der
progressiven Paralyse und der Epilepsie erliegen: ausserordentlicher Blutreich-
thum, dunkle bis violette Firbung der Hirnrinde dadurch, kleine capillire
Hamorrhagien und 6dematise Durchtrinkung der Substanz. Auch beim Exitus
im chronischen Alkoholismus, bei der sogenannten Hyperpyrexie, der Insola-
tion ist eine analoge Erklirung berechtigt; wenn gleich da durchgéngig noch
andere Factoren (insbesondere Herzlihmung) im Spiele zu sein scheinen.
Nicht wohl herbeizuziehen ist der Tod im urdmischen Anfall, bei dem die
Sache noch complicirter liegt. Dagegen gedenkt man der dunklen Fille von
sogenanntem acutem Hirnddem in erster Linie, wo bald urpldtzlich nach
relativ geringen Strapazen, bald unter dem mehr oder minder typischen
Krankheitsbilde der acuten Meningitis die Personen von der Hirncongestion
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hahingerafft werden. Striimpell™®) erwihnt, dass Jedem unter einer grosse-
ren Zahl von Sectionen solche Fille begegnen, ich selbst erinners mich zweier,
wo ich die Autopsie gemacht habe; leider habe ich eine genaue mikroskopische
Gehirnuntersuchung verabsiumt, wie auch meines Wissens von anderer Seile
eine solche nicht vorliegt.

Von besonders bomerkenswerthen, weil leicht irrefiihrenden Symptomen
in unseren Féllen sei noch das hohe Fieber (bis zu 39,9°) hervorgehoben.
Es entspringt natiirlich, dhnlich wie beim apoplectischen Insult der Reizung
centraler Temperaturcentra, und es ist sehr interessant, wie auch diese Er-
scheinung prompt durch die Trepanation beeinflusst wuarde.

Sind die vorangehenden Erérterungen richtig, so hitten wir Gehirne mit
derartigen Gefissverinderungen, wie sie beschrieben wurden bei unserem
Fall Bliimel, als invalide zu bezeichnen, und es wiirde das Leben der Triger
derselben als ein entschieden gefihrdetes angesehen werden miissen. Der
fragliche Begriff der Individualitdt ergéinzt sich darch den klinischen der In-
toleranz, der Insufficienz in dem Aushalten von irgend welchen Strapazen,
von dessen allgemeinen Vorkommen nach Gehirnverletzungen spiter die Rede
sein wird.

Am Schlusse dieser Besprechungen noch eine Frage pathogenetischer Art!
Man konnte glauben, es miisste eine besonders heftige und intensive Gehirn-
erschiitterung sein, welche so schwere und bedrohliche Spitsymptome im Ge-
folge hatund schon im ersten Anlauf zu ungewdhnlichen dauernden Hirnnerven-
lahmungen peripherer Natur fiihrt. Dem widerspricht der Fall Bliimel darch-
aus; der Primireffect des Traumas war hier ein relativ geringer, es wurde
nicht einmal voriibergehende Bewusstlosigkeit erzeugt, und der Patient konnte
nachher sogar ziemlich gut aufstehen und einige Schritte gehen. Umgekehrt
werden wir unten eingn Fall (Uehlinger) anfihren, wo die Insultirung des
Schidels offenbar eine schwere und von Bewusstseinsverlust gefolgte war, wo
es gleichfalls zu bleibenden Lihmungen von Hirnnerven kam und trotzdem
der Patient ziemlich leicht von den Folgesymptomen genas. Weiterhin waren
unsere beiden Patienten frei von dem Verdacht des Alkoholismus und der Lues
und von gesunder kriftiger Constitution. Die besondere Individualitat der
Porsonen muss es also wohl sein, welche bei Manchen die Gehirnerschiitterung
zu einer so unheilvollen Verletzung macht, und man wird dahei auf die Ver-
muthung einer natiirlichen Schwiche und Labilitdt der vasomotorischen Cen-
tra, des Gefisssystems hingewiesen.

So viel zur Krlduterung unserer Beobachtungen. Die Lehren, die Fol-
gerungen, dic daraus zu ziehen sind, liegen nun, wie schon frither ausgefiihrt,
sowoh! auf chirnrgischem Gebiet wie auf dem internen der sogenannten trau-
matischen Neurose,

Der Symptomencomplex in unseren beiden Fallen hat unliughbar grosse

*y Strimpell, Lehrh. d. spec. Path., u, Ther. Bd. II. 1, Aufl. 8. 277.
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Aehnlichkeit mit den Erscheinungen, wie sie sonst auf Grund grob anatomi-
scher Complicationen eines Schidelinsultes nachtriglich entstehen, also bei
circumseripter Pachy- und Leptomeningitis dureh Anspiessung und Compres-
sion seitens-der deprimirten Tabula vitrea, ferner bei encephalitischen Herder
im Gefolge einer Gehirncontusion, auch wohl bei Abscessen, bei allgemeiner
eitriger Meningitis und dergl.

Ein erheblicher Theil dieser Complicationen ist der modernen chirurgi-
schen Behatidlung wohl zugénglich und bildet ein dankbares Object dafir.
Es wire daher von grossem practischen Interesse zu ermitteln; erstens wie
sich diagnostisch die grob anatomischen Complicationen der Schidelinsulte
von den vorliegenden Formen der Folgeerkrankung nach Commotion scheiden
lassen; und zweitens wie hiufig die leizteren vorkommen.

Die Diagnose der encephalitischen, bezw. meningitischen Reizung in
unseren Fillen wiirde nach bisherigen Erfahrungen hinreichend begriindet
worden sein, einmal im Allgemeinen durch die Schwere und Bedrohlichkeit
der Symptome, sodann durch dieTrias besonderer Erscheinungen, die zu beob-
achten war: 1. die deutliche Localisation der Kopfschmerzen begleitet von
der exquisiten Druck- und Percussionsempfindlichkeit der fraglichen umschrie-
benen Stelle; 2. die Lahmung von Hirnnerven dauernden Charakters, resp.
nur die eingeitige Pupillenerweiterung und -Starre im zweiten Falle; 3. den
Eintritt von Benommenheit und Coma mit hohem Fieber. Als weitere Stiitze
konnte dienen die voribergehende Extremititenldhmung in einem, die Nacken-
starre im anderen Falle.

Ieh kann nicht recht sehen, wodurch sich diese genannten Symptome von
den analogen der leibhaftigen, grob anatomischen Entziindung sondern lassen
wiirden. Es ist das um so weniger zu erwarten, als ein localer Herd, mikro-
skopischer Natur freilich, de facto vorhanden gewesen ist, und als eben Coma
und Fieber auch durch vasomotorische, vielleicht sogar rein functionelle Sté-
rungen bewirkt werden kann.

Doch wollen wir constatiren, dass eine gewisse Reihe von Symptomen
in unseren Fillen nicht zu Gesicht kam, das sind Herderscheinungen im
eigentlichen Sinne oder genauer gesagt solche, die von Centren der Hirnrinde
ausgehen. Ganz besonders fehlte die corticale Epilepsie, und dies obwohl bei
Bliimel der ,Herd“ im oberen Scheitelhirn nahe der hinteren Centralwindung
sass. In diesem Symptome konnte also gegebenen Falles vorerst ein Beweis
fiir die grob anatomische Natur der Reizung gesucht werden.

Da hiernach die Aussichten der diagnostischen Unterscheidung vorerstkeine
sehr grossen sind, so wird die zweite Frage wichtiger, wie es mit der Hau-
figkeit des uns interessirenden Processes stehe. Ich kann mich keiner ge-
niigenden Kenntniss der chirurgischen Literatur rihmen, um dariber irgend
enischeiden zu kénnen. Es sei mir nur der kurze Hinweis auf Folgendes ge-
staitet. Wer die zusammenfassenden Jahresberichte des letzten Decenninms
(z.B. in Virchow-Hirsch) durchbléttert, wird mit dem Aufblihen der Hirn-
chirurgie eine grosse Zahl gliicklich operirter, symptomatisch den unseren ver-
gleichbarer Fille verzeichnet finden, wo eben thatsichlich die gesuchte Com-
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plication der Commotion vorhanden war. Weit spérlicher fliessen die Nach-
richten fiber vergeblich unternommene Operationen der Art, wo eben nichts
zu entdecken war (wie bei unserer zweiten Patientin), und endlich zeigt sich
nur da und dort ein Fall, kaum 2 oder 3, wo auch ein negatives Sections-
ergebniss mitgetheilt wird. Eine mikroskopische Gehirnuntersuchung ist, so-
weit ich sehe, noch nirgendwo dabei angestellt worden. Wie weil man nun
daraus einen statistischen Schluss ziehen darf, das erscheint aus psychologi-
schen Griinden eiwas fraglich, weil offenbar die Neigung zur Verdffentlichung
resultatloser Operationen keine besonders grosse ist. Ankniipfend sei aber
bemerkt, dass auch Bergmann in der ersten Auflage seines Handbuchs der
Kopfverletzungen nichts von dorartigen oder analogen Nacherkrankungen der
reinen Commotion berichtet, wie sie uns beschaftigt haben.

Wir iberlassen daher die Losung dieser statistischen Frage competen-
terer Seite,

Noch in neuerer Zeit ebenso wie frilher hat man [z. B. Bryant]*), die
Lehre vertheidigt, wonach selbst der wesentliche Priméreffect der reinen
moleculiren Commotion angezweifelt und Alles auf die , Complicationen®, Ge-
hirnquetschung und -Blutung abgeladen wird. Der Nachweis, den unsere
PFille liefern, dass von reiner Erschiitterung sogar so schwere Sp# terkrankun-
gen ausgehen konnen, wird vor einer Unterschiitzung dieser , Moleculdr“- wir-
kung behiiten.

Mit dem Versuche, unsere Beobachtungen weiterhin noch zur Beleuch-
tung der tranmatischen Neurose zu verwerthen, betreten wir ein, wie
die Einleitung schon ausfiihite, gerade gegenwiirtig dunkles und schwer ent-
wirrbares Gebiet. Wir wollen daher sogleich feststellen, in welche Bahnen
wir die Discussion leiten.

In dem Krankheitshilde unserer zwei Fille lassen sich drei Reihen von
Symptomen unterscheiden: die erste wird repriisentirt durch die meist in
Paroxysmen auftretenden Kopfschmerzen, sodann durch den ziemlich heftigen
Schwindel, zum Theil mit Erbrechen, dazu kommt ein bisher erst kurz ge-
streiftes Symptom, das der Intoleranz oder Insufficienz des Gehirns gegen
irgend welche Strapazen oder Erregungen, das sich in beiden Fillen, beson-
ders aber dem zweiten, sehr ausprigte.

Die zweite Reihe von abnormen Erscheinungen bilden die psychischen
Verinderungen, melancholische Verstimmung und Gedankenschwiche. Als
drilte Gruppe rechnen die Hirnnervenlihmungen. Die letzteren zeigen sich
als eine besondere Complication des Priméreffectes der Commotion und kénnen
nicht unter die Symptome der eigentlichen Folge- und Nacherkrankung einge-
reiht werden. Den schweren Ausgang in Coma und Tod haben wir als sine

*y Bryant, Leeture on cranial and intercranial injuries. Lancet 1888.
Sept. 1. and 15.
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Eigenthiimlichkeit des Verlaufs, bezw. der stiirmischen Intensitat der Paroxys-
men in unseren Fillen kennen gelernt und darin im Uebrigen nur sine unheil-
volle Exacerbation derselben gesehen.

Die erste Symptomenreihe wurde nun zurickgefiihrt auf die bei der Sec-
tion in ihren Spuren noch kenntlichen Schwankungen der Gefissfillung, die
Fluxionszustinde im Gehirn. Auch die Intoleranzphénomene weisen offenkun-
dig hin auf die vorhandene Schwiche, den labilen Zustand der Blutgefiiss-
regulirung; denn jeder etwas stirkere Reiz, jede Strapaze trifft eben jenen
Locus minoris resistentae und provoeirt eine neue Congestionswelle. Die
gleiche Intoleranz wird bekanntlich auch beim chronischen Alkoholiker getrof-
fen und hier stellt die Section im Gehirn gleichfalls, wie mich wiederholte
eigene Untersuchuungen belehrten, reichliche Besetzuung der Geffisse mit Blut-
pigment neben spéter eintretender Degeneration, Verfettung und Sklerosirung
heraus.

Die Intoleranzerscheinungen stellen sich iibrigens relativ friith nach Kopf-
traumen ein, so dass sie vermuthlich noch auf rein functioneller Basis beruhnen,
keine bereits ausgebildete Gefisswandentartung zur Voraussetzung haben.

Die erwidhnte Trias von Symptomen, Kopfsechmerz, Schwin-
del (mit Brechreiz eventuell) und die Intoleranz des Gehirns
fagsse ich hiernach zusammen unter der Bezeichnung des Sym-
ptomencomplexes der vasomotorischen Stérangen oder kiirzer, wenn
auch sprachlich nicht ganz correct des vasomotorischen Symptomen-
complexes.

Die psychischen abnormen Zustinde sind offenbar secundirer
Natur, denn sie treten erst geraume Zeit nach Ausbildung der erst genannten
Symptomenkette auf. Wir haben geglaubt, und das scheint hinreichend plau-
sibel, eben sie von der allmilig einsetzenden Degeneration der Gefisswinde
ableiten zu sollen. Dafiir spricht auch der Befund in dem Falle von Sper-
ling und Kronthal, wo veben weit gediehener geistiger Schwichung auch
die grossen wie die kleinen Gefdsse weitgehend entartet waren.

Sehr charakteristiseh fiir unsere Fille ist nun das Fehlen anderweiter
Storungen, wie sie neuerdings nach Tranmen so oft gesehen und beschrieben
wurden, nimlich der eigentlich senso-motorischen. Sensibilitdtslihmun-
gon waren, wie wenigstens bei Bliimel eine genaue Untersuchung zeigte,
vollig abwesend, die Motilitdtsstérung beschrénkte sich, von der in ein beson-
deres Capitel gehérigen Hirnnervenlihmung abgesehen, auf den taumelnden
(Gang, der hier mit einer Gleichgewichtsstérung (Labyrinthaffection) zusam-
menhing. Wir kénnen aus der fraglichen Thatsache den wichtigen Schluss
ziehen, dass diese Gattung von Symptomen nicht nothwendig durch die Ge-
fissveranderungen bedingt wird, welche die Gehirntraumen in ihrem Gefolge
filhren, ja da die vasomotorischen Stirungen in unserem Falle ausgepriigt
waren, ungewdhnlich schwere Consequenzen nach sich zogen, dass sie fiber-
haupt nicht von ihnen, sondern von einem ganz anderen Factor abhéngen.

Dieser Schluss auf die Ungleichartigkeit, die verschiedenfache Genese
dieser Symptomencomplexe wird begiinstigt, wenn wir den Nachweis fiihren
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konnen, dass sie gich thatsdchlich gesondert von einander als Folgezustinde
nach Traumen, bald der eine, bald der andere fiir sich, 6fter vorfinden.

Dieser Nachweis ist nicht schwer zu erbringen.

Die bisher gemachten Anliufe zu einer Systematik, einer Eintheilung
der traumatischen Neurose in Unterformen werden im Wesentlichen durch die
zwei hauptsichlichen Vorschlige reprisentirt, erstens die allgemeine und die
locale Neurose zu unterscheiden and andererseits die Folgezustinde der Trau-
men als unter sich mehrfach differente, aber den schon bisher bekannten Krank-
heiten analoge Formen, z. B. der Hysterie, Hypochondrie, Neurasthenie an-
zusehen.

In beiden Vorschligen steckt etwas von der Betrachtungsweise, die wir
selbst fir die natdrlichste und zugleich fiir unseren jetzigen Zweck forder-
lichste erachten miissen, nimlich die Scheidung der Fille in solche mit je
einem einfachen Symptomencomplex und andere mit variirender Zusammen-
mischung derselben. Es ist doch eigentlich schon a priori einleuchtender,
dass wenn wir nach einem schweren Trauma ein complicirtes Krankheitsbild
sich entwickeln sehen, dass hier verschiedenartige Wirkungen der Verletzung
concurriren, als dass ein einzelner schidigender Factor die Schuld tragen
solle. Wir haben hier schon frither das Beispiel eines viel einfacheren Organs,
als das centrale Nervensystem es ist, des Gelenks angerufen, wo ja so leicht
eine Contusion zugleich Distorsion und Blutergnss, vielleicht auch folgende
Muskelschwiche in den angrenzenden Gebieten bedingt.

Der elementaren reinen Symptomencomplexe, welche als selbststindige
Folgekrankheiten nach Traumen, speciell Erschiitterung zur Beobachtung ge-
langen, sind es drei: 1. der vasomotorische Symptomencomplex, 2. der hysteri-
forme Complex, 3. die einfachen Psychosen.

Dass dazu gelegentlich als vierte Symptomengruppe bleibende Gehirn-
nervenldhmungen kommen konnen, das beweist nach unseren jetzigen Erfah-
rungen nicht nothwendig eine complicirende grobe anatomische Verletzung,
sondern eben die Vielseitigkeit des Erschiitterungseffecies.

Wir charakterisiren moglichst kurz die drei einfachen Folgekrankheiten.

I. Dor vasomotorische Symptomencomplex. Derjenigen Sym-
ptomenreihe, in welcher die Analoga zu unseren beiden schwer verlaufenen
Beobachtungen zu finden sind, ist eigentlich bei den seitherigen Discussionen
der traumatischen Neurose noch wenig gedacht worden. Nichtsdestoweniger
baben wir es mit der haufigsten und gewdhnlichsten Nachwirkung der Kopf-
traumen zu thun. Die grosse Mehrzahl derselben nimmt ja einen giinstigen
Verlauf in vollige Heilung, aber es begegnet selten, vorausgesetzt, dass die
Erschiitterung eine irgend nennenswerthe war, dass nicht der Betroffene eine
Zeit lang Nachwehen verspiirt, insbesondere Kopfschmerz und oft recht hef-
tigen Schwindel. Es kann das Tage und Wochen, hiufig Monate lang dauern.
Das ist das Gewdhnliche. Andere Male bestehen jedoch die Consequenzen
viel linger, Jahre hindurch, und dann gesellt sich in charakteristischer Weise
das Symptom der Intoleranz hinzu, der Schwichung der Widerstandskraft

Archiv f Psychiatrie. XXIII. 1, Heft. 17



258 Dr. M. Friedmann,

gegen kirperliche Anstrengungen, noch mehr gegen Alkoholica, psychische
Erregungen, starke Hitze, kurz Alles, was Beunruhigung des Gefisssystems
im Kopfe veranlassen kann. Im Uebrigen sind diese Thatsachen den Aerazien
wohl bekannt.

Bei einer grossen Zahl von Fillen, wie sie die tédgliche Praxis zufiihrt,
ist die auch im Laienpublikum beliebte Beziehung auf irgend eine Kopfver-
letzung ziemlich dunkel und schwach beglaubigt. Andere Fille existiren
aber, wo die Symptome evident vom Moment des Unfalls ausgegangen sind,
auch wohl mit einer bestimmten empfindlichen Stelle am Kopfe zusammen-
héngen u. dergl.

Ein Beispiel wird die Zusténde, welche ich im Auge habe, am besten
verdeutlichen.

Fall 3. Otto Hauck, 30 Jahre, verheirathet, Bureaugehiilfe, friher
Forstbeamter. — Der frither gesunde Patient stiirzte im Jahre 1881 mit dem
Kopfe auf der linken Stirnseite heftig zur Erde; dabel kurz dauernde Besin-
nungslosigkeit, eine oberflichliche Hautabschiirfung war entstanden. Am
pichsten Morgen heftiger Schwindel, der 8—12 Tage anhielt und dann,
in missigem Grade, nur noch Morgens friih eine halbe Stunde und regelmissig
beim Niessen und lebhaften Kérperbewegungen sich einzustellen pflegte. All-
milig verschwand die Erscheinung.

Im Februar 1885 aber, und zwar nach einer stirkeren Ermiidung und
Erhitzung beim Gehen zeigte sich ein neuer sohr heftiger Schwindelanfall mit
plétalichem Erbleichen, Schwanken, Uebelkeit und Erbrechen. Zugleich darch-
schiessendes Gefiihl von Eingeschlafensein im Kreuz und in den Beinen. In
ruhiger Lage erhebliche Verminderung des Schwindels. In drei Tagen wieder
wesentlicher Nachlass der Symptome. Doch traten sie spiterhin noch regel-
méssig bei unvorsichtigen Kérperbewegungen, bei alkoholischen Excessen,
Aufregungen ete. ein.

[m Ganzen waren sie selten in den letzten vier Jahren. bis im Januar
1889, nachdem Patient kurz zuvor den Forstdienst mit anhaltender Bureau-
arbeit vertauscht hatte, von Neuem jetat sehr hiufige, wenn auch missig hef-
tige Schwindelbeschwerden auf den Schauplatz traten.

Er suchte darum im Mai 1889 meine Hiilfe auf. Die objective Unter-
suchung ergab an dem blassen, missig gendhrten Manne wenig Auffilliges.
Am Kopf missige Schmerzhaftigheit am Hinterhaupt bei Druck; keinerlei
Arteriosklerose an den sichtbaren Gefissen, trotzdem wird Compression der
Carotiden am Halse sehr schlecht vertragen (objectives Symptom fiir
mangelhafie Gefissregulation im Gehirn!). Es bestand keine Motilitits- oder
Sensibilititsstorung. Psychisch war die Intelligenz intact, dagegen eine aus-
geprigie hypochondrische Auffassung und Uebertreibung seines Zustandes
vorhanden, der sein ganzes Sinnen und Trachten zu beschiftigen schien. Der
Schwindel wird nur in den heftigsten Anfillen als Drehschwindel beschrieben,
sonst als Gefiihl, resp. Neigung zum Umsinken. — Auf dem linken Ohr be-
steht Schwerhérigkeit, die bereits 1877 begonnen hat, niemals Ausfluss,

In der Annahme, dass hier Animie die Ursache des Schwindels sei, wird
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Nitroglycerin (1 : 100) zu mehreren Tropfen gegeben mit voriibergehendem,
aber nicht gerade eclatantem Erfolg. Dagegen schien die galvanische Behand-
lung des Kopfes von entschiedenem Nutzen.

Wir haben hier eine symptomatisch sehreinfache, aber recht hartnickige
und lang dauernde Nacherkrankung nach Kopftrauma; sie zeigt in charak-
teristischer Weise die freien Intervalle und das Auftreten nach Strapazenu.s.w.
also das Symptom der Intoleranz. Dadurch unterscheidet sie sich zugleich
von der gewohnlichen Neurasthenie, wo die Beschwerden mehr anhaltend
bestehen, zugleich aber ihrer Natur nach mannigfaltiger und mehr wechselnd
sich verhalten, aueh nicht so stiirmisch zu werden pflegen.

Die Intoleranzphinomene bei der Neurasthenie beruhen eben auf der
leichten Erschépfbarkeit und Ermidung des Nervensystems, diejenige in un-
seren Fallen aufSchwankungen, Irregularitdt der Blutfiillung im Gehirne, und
zwar je nach der Individualitdt, Fluxionen, Hyperimien oder Animien.

Zwei Punkte verdienen an dem angefiihrten Falle noch besonders her-
vorgehoben zu werden. Man sieht erstens wie lange die vasomotorische
Schwiche gewissermassen latent, ohne sich bei regelmissigem Leben be-
sonders zu documentiren, fortbestehen kann (hier von 1885—1889), wihrend
sie beim Einschlagen einer neuen Lebensweise, bei einer grésseren Strapaze,
wohl auch bei einer acuten Krankheit wieder zum Durchbruche kommt. Sie
kann also eine schlummernde Gefahr fiir das Individuum bedeuten. Hs kinnte
wohl sein, dass manche plétzliche Todesfille, z. B. in fieberhaften Krank-
heiten bei guten Herzverhiltnissen und sonst fehlender Erklirung in #hn-
lichem Sinne, z. B. durch eine friiher fiberstandene Kopferschiitterung zu
motiviren wiren.

Zweitens ist bemerkenswerth die ausgesprochene hypochondrische
Verstimmung des jugenlichen Patienten, die mir auch sonst in #hnlich ein-
fachen Fallen begegnet ist.

II. Der hysteriforme Symptomencomyplex. Er wird ebenso selbst-
stindig wie die vorgenannten Zustinde nach Trauma beobachtet, ist ibrigens
von Charcot und von Striimpell unter dem Titel der localen traumatisohen
Neurosen hinreichend scharf gezeichnet worden und darf als allgemein be-
kannt angenommen werden.

Es ktnnen dabei véllig fehlen die vasomotorischen Phinomene, Kopf-
schmerz, Schwindel und Intoleranz, ebenso wie eine psychische Abnormitit.
Hier nur zwei kurze, recht einfache Beispiele:

Fall 4. Friulein A. P., 24 jihrige, friiher nicht hysterische, gesund und
blihend aussehende Dame; im November 1888 Eindringen einer Nadel in die
Beugeseite des rechten Vorderarms, welche ohne dass sie besonders grosse
Schmerzen verursacht hétte, drei Wochen spéter in leichter Operation ausge-
schnitten wurde. Seither anhaltende neuralgische Schmerzen, die sich vom
Arm sehr rasch auf die ganze rechte Korperseite ausdehnten, das Bein, den
Rumpf und in ausgesprochener Weise auch das Gesicht ergriffen, recht heftig
waren und besonders die Nachtruhe storten. WNach !/, jihriger Dauer kam
Patientin in meine Behandlung. Objectiv villig reizlose glatte Narbe an der

17
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Operationsstelle; im Uebrigen beinahe alle Nervenpunkte der rechten Kérper-
seite druckempfindlich, die Sensibilitdt im gesammten Gebiet des rechten Arms
einschliesslich der Schulter herabgesetzt, so dass Kopf und Spitze der Nadel
nicht unterschieden werden. Sonst keinerlei Stérungen, Stimmung heiter und
ruhig. Nervina erfolglos, faradische Pinselung bringt nach 2 Monaten Heilung.

Fall 5. Busching, Conrad, Maurer, 48 Jahre. Friiher gesund, guter
Arbeiter. Mitte November 1886 knickte Patient beim Heben eines schweren
Steines plotzlich mit dem rechten Fusse um; am anderen Morgen Fussgelenk-
schwellung, die mehrfach spéter recidivirte. Versuche zur Aufnahme der
Arbeit im Juni und Juli 1887 missgliickten, weil Patient schlecht auf dem
rechten Bein stehen kann und glaubt zusammenfallen zu miissen. Keine
Schmerzen, — An dem psychisch nur durch ein stwas weinerliches Wesen
auffallenden Manne ergiebt die Untersuchung (6. Februar 1888) leichte Atro-
phie der Wadenmuskulatur rechts (1 Ctm. weniger als links), leichte Ver-
dickung des rechten Fussgelenks; merkliche Abschwichung der Kraft derOber-
und Unterschenkelmuskeln rechts, ausserdem spastische Spannung in densel-
ben, Patellarreflex ist gleich, Sohlenreflex fehlt rechts, die elektrische Erreg-
barkeit scheint normal (nicht ganz sicher wegen des spastischen Zustandes).
Die Sensibilitdt ist vollsiindig auch gegen die stirksten Pinselstrome er-
foschen am rechten Unterschenkel, in einem Gebiet, das hinter den Zehen
beginnt und bis zur Mitte der Wade vorne und hinten reicht, worauf eine
zweite Zone bis zum Knie mit nur herabgesetzter Empfindung folgt.

Die sorgfiltige Untersuchung des ganzen iibrigen K&rpers ergiebt nichts
Abnormes, es bestehen auch keinerlei anderweite subjective Klagen. — Keine
Besserung durch Behandlung.

Der hysterische Symptomencomplex kann wie die vorliegenden und viele
friithere Beispiele lehren, vollig selbststindig fiir sich allein in Scene treten;
sehr héufig ferner kann bei Betrachtung der Art des veranlassenden Traumas
an die Mitwirkung einer directen mechanischen Erschiitterung des Gehirnes
auch entfernt nicht gedacht werden. Aber s bedeutet eine in falscher Rich-
tung sich bewegende Verallgemeinerung, wenn daraufhin Strimpell®)
schliesst, das Erschiitterungsmoment als solches habe fiberhaupt keine
Beziehung zu den hysteriformen Erscheinungen, kdnne z. B. keine typische
Hemian#isthesie erzeugen.

Beobachtungen wie die folgende liefern den wohl kaum anzufechtenden
Gegenbeweis.

Fall 6. Jean Uehlinger, Arbeiter, verheirathet, 38 Jahre alt. Patient
war frilber stets gesund, fihrte ein niichternes ordentliches Leben. Am 3.No-
vember 1888 erlitt er (in Folge von Verwechslung) einen rohen Ueberfall,
wobei er zu Boden geschlagen und der Kopf mit Fiusten und Fussfritien be-
arbeitet wurde. Er konnte noch laut um Hilfe rufen, wurde aber bald nachher
bewusstlos und so nach Hause gebracht. Die spitere Erinnerung an den Vor-
fall ist lickenhaft, Die ndchsten Tage ausser verschwollenem Gesicht wii-

*) Miinchener med. Wochenschrifi 1890. S. 31.
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thende Kopfschmerzen, Sensorium frei. Beim Versuch aufzustehen, jedes Mal
heftiger Schwindel. Die ersten 4 Tage blutiger Auswurf, kein Ausfluss aus
Nase oder Ohr,

Beim Aufstehen wird Taubheit auf dem linken Ohr bemerkt, ferner
Doppeltsehen.

Die Untersuchung (18. December) zeigt ihn als blassen mittelkriftigen
intelligenten Mann. Kopfschmerz und Schwindel bestand fort, letzterer nach-
lassend.

Nirgends Schmerzhaffigkeit des Schddels. Pupillen mittelweit, die linke
etwas grésser, reagiren gut, Augenbewegungen links frei, das rechte Auge
bleibt bei Auswirtsrollung etwas jenseits der Mitte der Orbita stehen (Abdu-
censlihmung). Links vollige Taubheit, auch fiir Knochenleitung. Bei elek-
trischer Priifung hier ausgesprochene Hyperdsthesie: bei KS und 1,5 Milli-
ampéres, anhaltendes Sausen, AnOeKl bei 1,5 MA., ASKI bei 8—10 MA.
(rechts keine Reaction bei KS und AnOe bei 8 MA.),

Auf dem linken Schulterblatt anhaltender, dumpfer lastiger Schmerz.

Die Motilitit beider Arme intact, auch feine Bewegungen gelingen gut.

Beziiglich der Sensibilitdt war dem Patienten selbst aufgefallen, dass
er mit der linken Hand nicht kaltes von warmem Wasser unterschied, BEs
ergiebt sich eine Hemidyststhesie der ganzen linken oberen Korperregion.
Dieselbe geht nach unten ziemlich genau bis zu einer horizontal durch die
Brustwarze gezogenen Linie, schliesst nach rechts scharf in der Mittellinie ab,
reicht hinten ebenso weit wie vorne und befasst auch die linke Gesichtshilfte.
Am ausgesprochensten ist die Herabsetzung des Wirme- und Kiltegefiihls.
Ein heiss gemachtes Reagensglas wird von einem kalten nirgends unterschie-
den im ganzen Arm einschliesslich der Hand; Schulter, Brust und Riicken
lassen ein heisses Object bereits als leicht warm empfinden; schlecht ist das
Gefiihl auch im Gesicht links (rechts tberall prompte Angaben). Tactile Un-
terscheidung (Kopf und Spitze der Nadel) zeigt Abstumpfung in ziemlich den
gleichen Gebieten; sie misslingt véllig im ganzen Arm, ist schlecht in den
Fingerspitzen,” Brust und Ricken. Die Beriihrung selbst wird gespiirt; die
Schmerzempfindung ist sehr deutlich herabgesetzt, doch sind starke Pinsel-
strome empfindlich,

An den Schieimhduten in Mund und Pharynx keine Sensibilititsstérung.

Gewdholicher Gang gelingt gut, Stehen auf einem Bein oder Langsam-
schritt gar nicht. Im Liegen keine Stérung der Coordination oder des Lagege-
fiihls (Gleichgewichtsstérung!).

Nach einigen Wochen stellt sich lebhaftes Ohrensausen links ein, das
sich ebenso wie das Gehdor bei galvanischer Behandlung bessert. Die Kopf-
schmerzen und der Schwindel liessen bald nach urd smd gegenwirtig nur un-
bedeutend oder ganz fehlend.

Ebenso war die Hemianédsthesie nach 4 Wochen verschwunden.

Constant blieb der Schulterschmerz und wird zur Zeit noch als recht
listig geklagt, ferner die Abducenslthmung mit Doppeltsehen. Die Arbeits-
fahigkeit des Mannes ist dadurch etwas geschmilert, doch hat er seinen Posten’
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1/, Jahr nach der Verletzung wieder angetreten und bei einiger Schonung
ohne Unterbrechung versehen, Psychisch stets natiirtiche Stimmung, Haupt-
wunsch, méglichst bald zar vollen Beschiftigung zuriickzukehren.

Wir haben hier einen Fall von schwerem Kopfinsult mit Abducens- und
Acusticuslihmung, wo man also friiher ohne Bedenken die Diagnose auf
materielle Schidel- oder Gehirnldsion gestellt hitte, bei im Uebrigen normalem
und recht giinstigem Verlauf. Neben den voriibergehenden typischen Folge-
erscheinungen des Kopfsechmerzes und Schwindels bestanden nun als merk-
wiirdige isolirte Nebensymptome der Schulterschmerz und die Hemian#sthesie,
gleichsam als Bruchstiicke einer traumatischen Neurose, von deren Vorhan-
densein in ausgeprigter Form ja nicht gesprochen werden kann. Ueberdies
war die Gefiihlslihmung hier ein recht vergingliches Symptom, der Patient
selbst hat sie nur zufillig bemerkt und niemals darauf Werth gelegt.

Man kann wohl nicht zweifeln, wollte man sich nicht zu gezwungenen
Deductionen versteigen, dass die Hemiandsthesie in unserem Falle ein ,Neben-
product® des Kopfinsultes, der Erschiitterung ist.

Die Scheidung des hysteriformen von den anderen Symptomencomplexen
beruht indessen auch nicht auf der Differenz des #tiologischen Momentes im
weiteren Sinn, sondern auf der Verschiedenheit der zu Grunde liegenden Ver-
inderungen des Gehirnorgans, beziehentlich seiner Function. Wir wissen nicht,
welcher Zustand die Basis der Hysterie abgiebt, wir konnen nur das Eine
auf Grund unserer Fille negativ aussprechen, dass eben vasomotorische, iber-
haupt Stérungen im Gefdsssystem nicht daran Theil haben. Die Erschiitte-
rung kann aber mit Einem sowohl diese letztere Gehirnverinderung wie die
hysterische ausldsen; damit ist natirlich nicht gesagt, dass nicht auch an-
ders Momente, z. B. psychische ebenfalls die gleiche Wirkung sollien ent-
falfen konuen.

III. Die psychischen Stérungen. Ihr Auftreten nach Kopfver-
lotzungen ist schon weiter oben beriihrt worden, iiberdies besitzen wir iber
sie ziemlich erschopfende monographische Bearbeitungen, so die von Krafft-
Ebing und Guder®), Es ist sicher, dass sie ohne Complicirung durch erheb-
liche sensomotorische Stérungen verlaufen konnen; hier sei nur nochmals
an die beiden ihnen ofter anhaftenden besonderen Charaktere erinnert, die
Tendenz zu explosiven Affectaushbriichen und zu rascher Verblddung.

Wie verhalten sich nun die drei bezeichneten elementaren Symptomen-
complexe zu dem umfassenderen Bilde der allgemeinen traumatischen
Neurose der Autoren, also jenen Zustinden, welche zumeist nach schweren
Unfillen, z. B. Eisenbahnzusammenstoss, sich entwickeln, wo psychische und
eine Summe senso-motorischer Abnormititen sich stets zusammenfinden, und
wie sie unter den Neueren, namentlich Oppenheim, durch eine grissere
Casuistik erliutert hat?

M L
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Hier treffen wir nun die elementaren Formen als Bestandtheile wieder,
soweit ich nach eigenen und den fremden Beobachtungen urtheilen kann.

In keinem Fall von ernsthafter Commotion scheint der vasomotorische
Complex zu fehlen, Kopfschmerz und Schwindel sind geraume Zeit, meist
Wochen und Monate oder langer vorhanden, wenn sie gleich — wie auch sonst
in der Regel — direct nach der Verletzung am heftigsten sind; auf die In-
toleranzphédnomene wurde im Allgemeinen nicht viel geachtet, wie iberhaupt
die vorliegende Symptomengruppe keine speciellere Wiirdigung erfahren hat.
Alles in Allem scheint aber doch die Wirkung der Commotion gerade auf das
Gefisssystem eine so regulire zu sein, dass sie in keinem Falle. der Folge-
erkrankangen zeitigt, génzlich mangelt. Uebrigens bezeichnet Oppenheim
(p. 121 der Monographie) die Tendenz zum Blutandrang nach dem Kopfe als
»ziomlich hinfiges* Symptom schon bei leichter Erregung.

Mehr Aufmerksamkeit hat man (Oppenheim, Rampf u. A.) einer
verwandten Erscheinung, der geschwichten Regulation der Herzthitigkeit, des
Pulses geschenkt, ,deren Bedeutung nicht genug hervorgehoben werden kann, «
Ausser grosser Irritabilitdt, Neigung zu hohen Pulsfrequenzen hei leichtem
Affect beobachtet man auch wirkliche Angstanfille mit &hnlich beschleu-
nigtem Puls™). "

Die psychische Stérung gilt als das eigentlich typische Symptom der
allgemeinen Neurose. Aber sie ist in den regaliren Fillen gerade so wie in
den zwei Beobachtungen, von deren Discussion wir hier ausgehen, wohl stets
secundarer Natur, stellt sich jewsils erst nach monatelangem Bestehen der
anderen Erscheinungen ein.

Wiewohl sie sich dadaurch, sowie durch die beinahe ausschliessliche Be-
zishung auf die vorhandenen korperlichen Beschwerden von den reinen pri-
miren Geistesstorungen nach Kopftrauma scheidet, hat sie doch manches Ge-
meinsame.

Das eine ist wieder die bei dem sonst passiven Verhalten.der Persouen
besonders abstechende Zornmiithigkeit und Reizbarkeit; in einem Falle meiner
Beobachtung riss sie den sonst harmlosen Patienten zu gefihrlichen Atten-
taten auf das Leben des seinen Anspriichen vermeintlich im Wege stehenden
Vorgesetzten hin.

Die zweite Eigenthiimlichkeit ist die hypochondrische Gedankenrichtung
urd die geringe geistige Productivitat. Obgleich eigentliche Verblodung offen-
bar seltener ist, findet sich doch ein geistiger Abfall in der Gleichmiithigkeit
ausgesprochen, mit der sich die Personen in die véllige Unthatigkeit zu fiigen
wissen und in der Neigung zu dumpfem Briiten, also eine gewisse geistige
Hemmung, die sich freilich erst nach Jahr und Tag bei ungiinstigem Verlauf
so recht ausbildet.

Die Zuriickfihrung der geistigen Stérung auf Erndhrungsanomalie des

*) Ueber vasomotorische Stérungen der Haut hat neuerdings beziiglich
der traumatischen Neurose Kriege (Dieses Archiv Bd. XXII. S, 241) ein-
gehendere Mittheilungen gemacht. Anmerk. bei der Correctur,
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Gehirns durch das alterirte Blutgefisssystem, wie wir es schon wiederholt be-
firwortet haben, kann hiernach auch fiir diese Fille als eine gut begriindete
Hypothese gelter, welche durch die Beobachtung von Sperling und Kron-
thal noch weiter gestiitzt wird,

Loider” viel complicirter liegt die senso-motorische Symptomeungruppe,
und so oft ich versucht habe, dieselbe mir fiir eine Erklérung zurecht zu legen,
bin ich immer auf die Nothwendigkeit gestossen, hier ein Nebeneinander von
differenten Kategorien zu vermuthen.

Dass hysterische Symptome dabel figuriren, wie namentlich die Hemian-
aesthesien, also &rtliche Zustéinde, welche auf einer analogen Verinderung der
Function. ikrer Centren beruhen, wie bei der wirklichen Hysterie, das zu be-
zweifeln scheint mir kein Anlass.

Andere Storungen erregen den Verdacht einer sogen. organischen Grund-
lage, wie z. B. der so hiiufige und hartniickige Riickenschmerz, oft mit Ricken-
“steifigkeit verbunden. Mir scheint hier eine irradiirte Empfindung vorzuliegen,
abhéngig von einer localen Reizung im Riickenmark oder dessen Hiuten und
vergleichbar dem Befunde eines ,Herdes“ mikroscopischer Natur in unserem
Fall Bliimel, der ebenfalls ausstrahlenden Kopfschmerz hervorrief.

Wieder Anderes, so die spitere eigenthiimliche Unbeholfenheit des Ganges
kénnte Consequenz der allgemeinen functionellen Abnahme der Centralorgane,
Degenerationserscheinung korperlicher Natur sein, und was dergleichen Ver-
muthungen mehr sind. Ueberdies bietet gerade diese Gruppe das eigentliche
Tummelfeld der Simulation und Uebertrsibung und erschwert dadurch noch
mehr die Beurtheilung ™).

Das mir hier zur Besprechung vorliegende Material bietet keinen Anlass,
weiter auf die zuletzt angeregten wie auf die zahlreichen ferneren noch dunklen
Punkte in ‘der Pathogenese der traumatischen Neurose einzutreten.

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

Die beiden Fille lehren erstens, dass ein schweres stiirmisches
Symptomenbild mit Nervenlihmungen, Kopfschmerzparoxysmen bei
streng localisirtem Schmerzpunkt am Schidel, meningitisartiger Ex-
acerbation und frithem tddtlichen Ausgang, ein Bild, wie es in der
Regel bei grob anatomischer Complication der Commotion beobachtet
wird, auch ohne solche als reiner Effect der moleculidren Erschiitte-
rung vorkommt. Das zu Grunde liegende Trauma brauchte dabei
durchaus kein besonders intensives zu sein.

*) Seit dem dieser Satz geschrieben wurde, ist die Bedeutsamkeit ge-
rade dieses Momentés, der Simulation, von verschiedenen Seiten noch energi-
soher betont worden. Anmerk. bei der Correctur.
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Die Kluft zwischen den functionellen Folgekrankheiten der Com-
motion und den materiell begrindeten Krankheitszustinden nach
Schadelinsulten, welche die moderne Lehre etablirt hatte, wird da-
durch wieder tiberbriickt. Zugleich wird eine fiir das practisch chir-
urgische Ringreifen wichtige Thatsache festgestellt.

Es war zweitens bei der mikroskopischen Untersuchung ein
sehr charakteristischer Befund zu erheben, und zwar Verinderungen,
die ausschliesslich auf das Gebiet der kleinen Gehirngefisse begrenzt
waren. Zusammengehalten mit dem Falle von Kronthal und Sper-
ling, der bekanntlich analoge Zustinde demonstriren liess, und eini-
gen friiher citirten anderweitigen Erfahrungen gewinnt dadurch die
Lehre sehr an Boden, dass der dauernde Spiteffect der reinen Com-
motion in erster Linie das Gefdsssystem des Gehirns — wenigstens
dies in morphologisch kenntlicher Weise — trifft. Natiirlich wire
fernere anatomische Bestitigung hier noch sebr erwiinscht. Aus theo-
retischen Grinden haben Meynert*®) und Andere schon frither #hn-
liche Vermuthungen gefussert.

Als ein drittes Moment von besonderer Erheblichkeit in unseren
Fallen betrachteten wir aber dann die trotz seiner Schwere vorhan-
dene ungewohnliche Einfachheit des Symptomenbildes. Wir nahmen
keinen Anstand, dasselbe voll und ganz auf die Storungen im Gefiss-
system des Gehirns zurtickzufiithren — mit Ausnahmé der Hirnnerven-
lihmungen — und bezeichneten sodann die Erscheinungen von Kopf-
schmerz, Schwindel und Intoleranz als ,vasomotorischen Symptomen-
complex®, wie er auch sonst in weniger schwerer Form ungemein
haufig sich nach Kopftraumen einsteilt.

Man musste jedoch voraussetzen, ‘dass zunichst im Anfang und
in den leichteren Fillen iiberhaupt nur functionelle Abnormititen der
Gefassfiillung, wiederholte Fluxionen nnd Andmien vorliegen und erst
im Laufe der Zeit sich Wandverdnderungen ausbilden. Auf letztere
bezogen wir dann ein ebenfalls erst secundér sich entwickelndes Sym-
ptom, die geistige Verinderung und Degeneration.

Auf Gefiissverdnderungen hatte man, wie eben angedeutet, schon
anderweitig mit Vorliebe versucht, die Erscheinungen der sogenannten
traumatischen Neurose zuriickzufihren; unsere Fille erscheinen aber
doch geeignet, die in der Beziehung gang und giben Meinungen er-
heblich und vielleicht unerwartet zu modificiren. Wenn wir in schweren
Fallen ausschliesslich neben ansgesprochenen abnormen Gefiss-

*) Centralbl. fiir Nervenheilkunde. 1889. No. 12,
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zustinden im klinischen Bilde den vasomotorischen Symptomencom-
plex zur Beobachtung gelangen sehen, so ist der Schluss sehr wohl
begriindet, wenn auch nicht vollig gesichert, dass darauf allein
sich dberhaupt die klinische Bedeutung dieser Verinderungen im
Wesentlichen beschrinkt. Eine andere pathologische Grundlage wiirde
namentlich der neuerdings ungleich mehr der Beachtung gewtirdigten
sensomotorischen Symptomengruppe, insbesondere den hysterischen
Lihmungen und Neuralgien zuzuschreiben sein. Diese Folgerung steht,
wie ich ausdriicklich hervorhebe, in schwer vereinbarem Widerspruch
mit den Anschaunungen, welche manche franzosische Autoren und
schon vor lingerer Zeit Rosenthal®) vertreten haben, wonach ge- .
rade die Hysterie durch vasomotorische Phinomene erklirt werden
sollte. Unsere Falle zeigten eben neben deutllchen vasomotorischen
Storungen und zugleich nach Anlissen, welche erfahrungsgemiss sonst
oft Hysterie erzeugen, nichts von solcher.

Damit war man dann direct auf die weitere Schlussfolgerung ge-
wiesen, dass das complicirte Symptomenbild der sogenannten trauma-
tischen Neurose an sich kein einheitliches nosologisches Ganzes
darstellt, und man sieht in der That die verschiedenen Componenten
derselben sehr oft als selbststindige Krankheitszustinde nach Trau-
men auftreten, Nur fiir eine solche einzelne Componente, den vaso-
motorischen Complex, helfen unsere Fille die pathogenetische Grund-
lage feststellen (eventuell noch fiir die psychische Stérung), die iibri-
gen bieiben dunkel. Wir konnen hier nicht unterlassen, noch darauf
hinzuweisen, dass nach den klassischen Untersuchungen von Koch
und Filehne auch der momentane Primireffect der Erschiitterung
ein complicirter ist, sich nicht etwa auf die Lihmung eines Cen-
trums, des vasomotorischen, beschrinkt, sondern dass zugleich eine
ganze Anzahl anderer, zum Beispiel motorische Hirncentra paralysirt
werden.

Alle unsere Erdrterungen bezogen sich nur auf das pathogene-
tische Gebiet im engeren Sinne, nicht auf die Frage des speciellen
itiologischen Momentes, wo neuerdings (Striimpell) principielle
Gegensitze construirt wurden. Wir glauben nicht, dass im Allge-
meinen die Wirkung des psychischen Chocs von der der mechanischen
Erschiitterung wesentlich verschieden ist, und wir haben speciell be-
ziiglich der hysteriformen Symptome einen Fall beibringen konuen,

*) Rosenthal, Untersuchg. und Beobachtungen iiber Hysterie. Dieses
Archiv Bd. XII. S. 201.
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wo exquisite Hemianaesthesic darch schwere mechanische Schidi-
gung des Kopfes erzeugt wurde, zugleich mit multiplen Hirnnerven-
lahmungen und offenbar ohne Dazwischenkunft psychischer Ein-
wirkung.

Specifisch und charakteristisch fiir die Traumawirkung scheint
endlich, von mehr detaillirten Verhiltnissen abgesehen, kein einziger
der verschiedenen friiher genanuten Symptomencomplexe zu sein —
darin schliesse ich mich Schultze, Jolly und Anderen an —,
ebenso auch nicht der vasomotorische Complex. Ein solcher wird
z. B. auch im Alkoholismus, bei Epilepsie, nach Blitzschlag und
sonst gesehen. Durch manche andere Momente kann eben eine &hn-
liche Veranderung auch des Gefisssystems erzeugt werden wie durch
das Trauma.



