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Ver~nderungen am Ependym 
und den subependymRren Zonen des Gehirns bei Irischen 

stumpfen Kopfverletzungen. 
Von 

Dr. reed. J .  f i ierl ich,  
Assistent am Institut. 

Ki t  3 Textabbildungen. 

Die Arbe i t  s te l l t  eine F o r t s e t z u n g  der  Un te r suehungen  Essers fiber 
fr ische s tumpfe  K o p f t r a u m e n  da r ;  es wurden  nnr  F~l le  un te r such t ,  bei  
denen der  Tod  sps  naeh  2 Wochen  erfolgt  ist .  

Auf  dem Boclen sehr  zah l re icher  F/~lle soll dabe i  nu r  eine Speziul- 
f rage gek lgr t  werden,  n/~mlich die  de r  Ver/~nderungen de r  Ven~rikel- 
w~nde und  der  d i r ek ten  subependym~ren  Zonen,  insbesondere  sol l te  
dem Umfang  e twaiger  Ver/~nderung in den  den  Vent r ike lu  benach-  
b~r ten  H i rngeb ie t en  naehgegangen  werden.  

We l t e r  sol l te  die F r a g e  gek lg r t  werden,  ob b e s t i m m t e  Angr i f fsor te  
de r  s tumpfen  Gewal t  a m  Seh~del  mi t  besonderer  Vorl iebe ffir Vent r ike l -  
l~sionen H a n d  in H a n d  gehen.  Gerade  die l e t z t e re  F r a g e  is t  um so 
wieht iger ,  als Esser, Spatz u n d  Hellenthal fiir  die Stofl- und  Gegensto/3- 
l~sionen der  Grogh i rn r inde  folgendes Schema  (Esser) gefunden  haben :  

Bei Einwirkung der Gewalt auf das Stirnbein (also yon vorn oder vornseitlich) 
kSnnen sowohl StoB- wie Gegenstogverletzung des Hirns nicht se]ten vSllig fehlen. 
In anderen Fi~llen liegen am StoB leichte his ganz umfangreiche Zertriimmerungen 
vor, aueh GegenstSBe an den Hinterhauptlappen werden gesehen, aber diese 
letzteren sind stets auffallend gering. Grad und Umfang der StSge scheinen yon 
dem Umfang des etwaigen Schi~delbruehes mitbestimmt zu werden, w~hrend 
das fiir die GegenstSl3e nicht gilt. 

Trifft die Gewalt das Scheitelbein, also den Sch~del yon oben oder oben- 
seitlich, so werden GegenstS/~e nur ausnahmsweise vermiBt, iKeist sind sie vor- 
handen und betreffen dann die seitlichen (auch etwaige verdeckte) Windungen 
und die basalen Abschnitte des Frontale-Temporale, w~hrend die Frontalpole in 
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der Regel verschont bleiben. Stol]verletzungen sind ebenfalls fast immer da, 
brauchen kein besonders hohes ~aB. zu erreichen. 

Ist  vornehmlieh das Schl~fenbein (der Sch~del somit rein seitlieh), betroffen, 
so ist das Nichtvorhandensein yon Contre-coups wieder als Ausnahme zu be- 
zeichnen. Sie finden sieh iiberwiegettd wieder an der Basis der Stirn- und Schlafen- 
hirne, gelegentlieh auch am Scheitel- und ttinterhaupthirn. An der ttirnbasis ist 
die Gegenst013seite deutlich stgrker betroffen als die Stol3seite, die Contreeoups 
sind also uusymme~riseh ausgebildet. Stogverletzungen sind beim Sehlifenbein- 
unfall stets vorhanden, besonders wenn der Sch~del brieht, und k6nnen recht be- 
tr~eht]ich sein, wi~hrend die GegenstSGe meist gering his mittelgradig ausfallen. 
Bemerkenswert ist noch, dal~ intercerebrale Blutungen (groge basule Ganglien, 
~arldager, ttirnstamm, Ventrikelwandungen) bei den Schl~fenbeinlisionen be- 
sonders zaKlreich zu sein scheinen, worauf auch schon yon anderer Seite hin- 
gewiesen wurde. 

Die ~ grSGte Bedeutung beanspruehen die Gegenst6ge bei t{interkopftrauma 
(Gewalteinwirkung yon hinten oder hintenseit]ich). Sie fehlten in meinen F~llen 
niemals~ nahmen in meist symmetrischer (vereinzelt aber aueh unsymmetrischer) 
Ausbildung den ,,Lieblingssitz" an der ttirnbasis ein (Frontalpole, basale Frontal- 
TemporM-Anteile, Temporalpole) und waren iiberwiegend schwerer bis sehwerster 
Art (vereinzelt lagen natiirlich auch leichte Verletzungen vor). Demgegenfiber 
traten die Stol3verletzungen ganz zurfick: sie fehlten entwcder ganz oderwaren 
doeh nur in Form kleiner intrameningealer Blutungen vorhanden (auf die ge- 
legentlich einmal vorkommende Einklemmung eines schmalen ttirn- oder Klein- 
hirnstreifens in einer Bruchspalte der hin~eren Schidelgrube wird nicht n~her 
eingegangen. Die Tatsache, ob der Sehidel gebrochen war oder nieht, erwies sich 
fiir die Ausbildung der Stol3-Gegenstol3-Verletzungen als auffallend gleichgiiltig. 

" .Doppelte Gew~lteinwirkungen geben zu recht komplizierten Gehirnbildern 
Veranlassung. In  solchen F~llen sind mit Vorliebe kleinere Blumngen um die 
verschiedenen ttirnventrikel herum ausgebildet. 

Das  ve rwer te t e  Mate r i a l  be s t eh t  n ieh t  nur  aus forensisehen F/~llen, 
s o n d e r n  auch aus i ib r igem Unfa l lma te r i a l  jegl icher  Ar t .  Zur  ange- 
w a n d t e n  Teehn ik  i s t  zu s a g e n ,  dM3 schon sei t  J a h r e n  im hiesigen In-  
s t i t u t  eine ]~[ethode beach~et  wird,  dah ingehend ,  dab  alle Gehi rne  zu- 
n/~ehst in to to  (oder wenn dies n ieh t  m6gl ieh  ist,  nach Anlegung  eines 
m i t t l e r e n  grol~en F ron ta l schn i t t e s )  in F o r m a l i n  f ix ie r t  werden  und  
nach  Durchf ix ie rung  in 4 ~ 5  cm dicke  Scheiben  d u t c h  F r o n t a l s c h n i t t e  
zer legt  werden.  N u t  so s ind  e inwandfre ie  Diagnosen,  die sich auf  die  
Ven t r ike l  beziehen,  zu stel len.  Berner .fibt auch  dieses Ver fahren  und  
sehreib~: , ,Wenn ich n ieh t  auf  diese Weise  obduz ie r t  h/~tte, h s  ich 
.sieher v i d e  B!u tungen  f ibersehen."  

Es folgt  n u n m e h r  eine Zusammens~el lung unserer  eigenen F~l le  
sowie de r  Literaturf/~lle.  Unsere  eigenen F/~lle bes tehen  aus  14 St i rn-  
bein-, 8 ScM/~fenbein-, 7 Schei telbein- ,  13 Hin te rhaup t sbe inunf i i l l en  
sowie 3 F/~llen mi t  doppe l t e r  Gewal t e inwi rkung ,  also in sgesamt  45 F/~lle. 

Itistologiseh wurden ~on Mlen F~llen zahlreiche Sehnitte in frontaler Ebene 
durch die Stammganglien, den Balken und das Septum pellueidum, weiterhin 
im Schrggschnitt Schnitte durch die Ventrikelecken und die Lingsseiten der 
Stammganglien, sehliefllich wiederum FrontMschnitte dutch die versehiedensten 
Stellen des !tirnstammes, durch die ganze Pons uad die ganze Medulla angelegt, 
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Das gauze Material wurde in Gelatine eingebette~ und mit Sudan and Gallocyanin 
sowie Eos~n und Gallocyanin gef~rbt. Soweit vorhanden, wurden auch Stiicken 
s~mtlieher Organe untersueht. 

~rnppe I. Stirnbeinunf~ille, 

1. Eigener Fall 1. S. 71/34. Der 20j/ihrige lY[ann erleide~ einen Autounfall 
(ngherer ttergang nieht bekannt). Nicht bewaBtlos. Ted naeh 7 8tunden. ~ ' -  
Obduktion (Esser): l=[au{blutungen rechts an der Stirn, Sehnit~verletzungen an 
Stirn, Oberlippe und Kinn. Sehgdelknochen nicht verlet.zt. M.eningeale Blutungen 
fiber beiden Stirnlappen und dem linken Sehl~fenhixn. Milehige Trfibungen der 
Meningen im Bereiehe der linken GroBhirnh~lfte. PfennigstfiekgroBer Quetseh- 
herd an der Grenze des rechten Stirn-Seheitellappens nach der Medianfurche zu. 
Ventrikelw~nde makroskopisch o. ]3. - -  Histologischer Belund: Ependym der 
Seitenventrikel stellenweise zerfetzt, erhaltene Ependymzellen verfettet. Unter- 
halb der Trfimmerzonen wie auch unter dem unverletzten Ependym kleine und 
kleinste Blutaustritte. Sie reichen etwa 1 cm tier bis in das Hirngewebe hinein. 
Die Gef~l]e zeigen vielfach erhebliche Hyper~mie, stellenweise Stase, im peri- 
vascul~ren Lymphraum Blutaustritte. Gef/~Bwandzellen vielfaeh rein verfettet. 
(Pens nnd Medulla nicht aufgehoben.) 

~, Eigener Fall 2. S. 124/34. Das 10j/~hrige l~/~dchen wird yon einem Auto 
angefahren. Ted naeh 24 Stunden. --Obduktion (Esser): In  Stirnmitte eine 8 em 
lange, operativ erweiterte Wunde. Zustand nach Trepanation. Impressionsbruch 
der l~itte des Stirnbeins, bis in das rechte Seheitelbein reichend. Blut im linken 
Ohr. Sch~delbasis unverletzt. Dura zeigt fiber dem reehten Stirnlappen Durch- 
trennung, L~ngsblutleiter angerissen. Pia an entsprechender Stelle z~rrissen. 
Im reehten Stirnlappen groBer Trfimmerherd, der etwa ldeinapfelgroI] is~. Von 
ihm aus verl/~uft ein sehmaler kanalf6rmiger Trfimmerbezirk bis in das Vorderhorn 
des reehten Seitenventrikels. Ubrige Hirnpartien makroskopisch o. ]3. - -  Histo. 
logischer Be]und: Im Bereich der ganzen Seitenventrikel linden sich ausgedehnte 
fetzige Ependymzerrei{]ungen, das erhaltene Ependym ist diffus fein~ropfig ver- 
fetter. In den subependym~ren Zonen zahlreiehe gr6bere Blutnngen. GefaBwand- 
zellen oft s~ark verfettet. - -  Diffuse feintropfige Leberzellverfettung, Blur- 
aspiration und beginnende Schluekpneumonie der Lungen. 

3. Eigener Fall 3. S. 132/34. Dem 35j~hrigen Mann sehl~gt ein Baumstamm 
gegen die Stirn. Ted naeh einigen Stunden. --Obduktion (Gierlich): ]3eiderseitiges 
]~rillenhgma~om. Ausgedehnte Blutungen in die Gesichtshaut. Blur ira linken 
Ohr. Brueh der Nase, KieferhSh]enwgnde nnd des Siebbeins. Hirn in allen Ab- 
teilungen makroskopisch o. ]3. - -  Histologiseher Be]und: In  Pens und Medulla 
Ependyra wellenfSrmig, wie aufgerauht, aber nicht eigentlich grob zerrissen. In  
den subependymEren Zonen reiehlich Stasen mittlcrer und kleinerer Gef/~Be mit 
kleinen Blutungen in den perivaseul~ren Raum. Ependym iiberall feintropfig 
verfettet, geringe Fetteinlagerung in Gef~Bwandzellen. - -  Feintropfige Leberzell- 
verfettung. LungenSdem. 

4. Eigener Fall 4. S. 86/35. Der 27j~hrige Mann wird ans einem Auto gegen 
einen Baum gesehleudert. Sofort tot. --Obduktion (Esser): In  Stirnmitte bis 
auf den Knochen reichende fetzige grol]e Wunde. Impressionsbrueh der Stirnbein- 
mitre mit Spriingen bis in beide u und mittleren Seh/~delgruben. iKultiple 
flgehenhafte lV[eningealblutungen fiber dem ganzen vorderen und mittteren Grol~- 
hirn. FfinfmarkstfickgroBer, ziemlich oberfl~iehlicher Quetschherd an der Basis 
beider Stirnhirne, kleinere ebensolche an der Basis beider Schlgfenlappen. ]31ut 
in allen Ventrikeln. ~ His~ologischer Be/und: In  s~mtlichen Ventrikeln, des- 
gleiehen in der Wasserleitung sehr zahlreiche, meist kleine und oberflachliche, 
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nieht selten abet auch grSbere (besonders in den Umschlagsfalten und physio- 
logisehen Engen) Ependymzerreil]ungen. Die grSberen oft mit regelreehten Unter- 
wfihlungen des subependym~ren Gewebes. Kleine und kleinste Blutungen zahl- 
reich unterhalb der Zerreil3ungen. Ependym fiberall feinsttropfig verfettet, des- 
gleichen die Gef~l~wandzellen. Vielfaehe Stasen ohne Blutungen. - -  MgBige Fett- 
embolie der Lungen. Feintropfige Leberzellverfettung. Alkoholgehalt des Leiehen- 
blutes 1,35%. 

5. Eigener Fall 5. S. 87/35. Der 67jahrige Mann kommt bei dem gleiehen 
Unfall wie S. 86/35 in genan gleicher Weise zu Tode. - -  Obduktion (Gierlich): 
Zahlreiehe Hautabsehfiffungen im Gesicht, Fehlen des rechten Auges. Geringe 
Kopfschwartenblutung fiber der ttinterkopfmitte. Schwere totale Zertrfimmerung 
der Haut and des Knoehens ira Bereich der Stirnmitte mit zahlreichen Spriingen 
in Sch~deldach und Sch~delbasis. Meningen im Bereich beider Stirnlappen v511ig 
abgerissen, diffuse meningeale Blutungen in den fibrigen GroBhirnpartien (aul~er 
Hinterl~uptlappen). Beide Stirnhirnpole vSllig zerfetzt. Blu~ in allen Yentrikeln. 
- -  Der histologische Befund entspricht ganz dem Fall 4. Stellenweise wSlben sieh 
jedoeh pilzfermig gestaltete Anteile des subependym~ren Gewebes fiber die 
Ependymzerrei~ungen ventrikelw~rts vor. Aufierdem finder sieh weder am 
Ependym noeh in den Gefg~wandze]len Fett. Arteriosklerose der Gefg~e nur 
ganz gering ausgebi ldet . -  Geringe Fettembolie der Lungen. Leber o. B, Sklerose 
der feinen Coronargste, m~l~ige braune Atrophie des Herzmuskels. Geringe arterio- 
arteriolosklerotische Sehrumpfnieren. Geringe Arteriosklerose der Milz. Alkohol- 
gehalt des Leichenblutes 1,29%. 

6. Eigener Fall 6. S. 74/33. Der 32~hrige Mann f~hrt mit dem Auto gegen 
einen Baum. Tod nach 21/2 Tagen. --Obduktion (Esser): Platzwunde an der linken 
Stirn. Splitterbruch des linken Stirnbeins mit Sprfingen in das linke Seheitelbein. 
Brillenh~matom des linken Auges, H~matom der linken Gesichtsseite. Brueh der 
vorderen und mittleren linken Schadelgrube. Zertriimmerung des linken Stirn- 
hirns in maBigem Grade auch des reehten Stirnhirns. Keine GegenstoBver- 
letzungen. Der ]inke Trfimmerherd reicht bis in den entsprechenden Seiten- 
ventrikel. Blur in ~llen Abschnitten der Seitenventrikel. - -  Histologischer Be/und: 
Pons o. :[3. In der Medulla feine Ependymzerreil~ungen in der Tiefe der Fissura 
medi~na mit kleinen Blutungen. Keinerlei Verfettungen. - -  LungenSdem. Fein- 
tropfige Leberzellveffettung. 

~. Eigener Fall 7. S. 20/34. Der Mann (mittleres Lebensalter) gergt in eine 
Transmission. Sofort tot. --Obdu~tion (Schrader): Brueh der Nase. Ausgedehnte 
Hautabsehfirfungen am Vorderkopf. Blutung in die Kopfschwarte der reehten 
Stirn. Sch~delknochen unverletzt. Kleiner Quetschherd an der Unterfl~ehe des 
rechten Sehl~fenhirns. Blur in den Ventrikeln. - -  Histologischer Be/und: In  den 
Seitenventrikeln sp~rliehe kleinste EpendymzerreiBungen mit kleinen pericapillaren 
Blutungen. In Pons und Medulla vielfache, erhebliche Ependymzerrefl~ungen mit 
Zertrfimmerung der anliegenden Subependym~rsehichten und kleineren Blutungen. 
Feinsttropfige Ependymveffettung. Kein Fett in Gef~l~wandzellen. 

8. Eigener Fall 8. S. 119/33. Die 65j~hrige Frau stfirzt sieh aus dem !~enster, 
f~llt dureh ein Glasdaeh nnd ist sofort tot. --Obdu~tion (Esser): Kleine Platzwunde 
an der Stirnhaargrenze rechts mit m~Biger Kop~schw~rtenblutung. Totale Zer- 
trfimmerung des ganzen Sch~dels mit DurazerreiBung. Auff~llend geringe Me- 
ningealblutungen. Das Gehirn zeigt am basalen Anteil des reehten Stirnbeins 
einen RiB; Balkenruptur; Blur in den Seitenventrikeln; multiple linsengroBe 
Blutungen in den ganzen rechten Stammganglien. - -  Arteriosklerose der KSrper- 
schlagader. - -  Histologischer Be[und: Ependym der Seitenventrikel teilweise 
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zeffetzt mit Meinen Blutungen. Umschlagsfalten und Ecken zeigen v611ige Unter- 
wiihlung des snbependym~ren Gewebes mit ausgedehntesten Blutungen in die 
umliegende Hirnsubstanz; ebenfalls unter dem intakten Ependym feinste Blutungen 
um die Gef~e herum. AuBerdem in den Stammganglien linsen- bis erbsengro/~e 
schon makroskopisch sichtbare Blutungen. J~hnliche Befunde in Brficke und 
verl~ngertem MarX. Ependym iiberM1 feintropfig verfettet. - -  Niere. Geringe 
Arterioloslderose, ebenso in der Milz. Herz: Braune Atrophie, vereinzelte Sehwielen. 
Leber: Feintropfige Verfettung. 

9, Eigener Fall 9. S. 79/33. Der 26j~hrige Mann verungliiekt im betrunkenen 
Zustande mit dem Mot0rrad. 14 Tage darauf Ted an Meningitis. --- Obduktion 
(Schrader): ttautabsehiiffungen fiber dam linken Stirnbein. Bruch des linken 
Stirnbeins ausstrahlend in die Augenhfhlend~eher und in das Siebbein. Links 
DurazerreiBung. Eitrige Meningitis. Links an der Unterfl~che des Stirnhirns 
sowie an der Unter- und AuSenseite des rechten Schl~fen- und Hinterhauptshirns 
kleine Quetsehungsherde. VentrikelinhMt ldar. Am Boden des 4. Ventrikels 
steeknadelkopfgro$e Blutung. - -  Histologischer Befund: In allen Ventrikeln starke 
Verfettung des noch erhaltenen Ependyms. Fl~ehenhaftes, ausgedehntes Vor- 
quellen der subependym/~ren Glia mit feinsten Blutungen. Seitenventrikeleeken 
zerfetzt und unterwfihlt; his zu 3ram entfernte Gef~Se zeigen perivaseul~re 
Blutungen. In  Pens und Medulla Ependymdefekte darunter bis zu 2 mm Tiefe 
reiehend perivaseul/ire Blutungen. - -  Beginnende Bronchopneumonie, fibrinfse 
Pleuritis. Unregelm~Bige Leberveffe~tung mit beginnender Cirrhose. Ubrige 
Organe o.B. 

10. Eigener .Fall 10. S. 31/33. Der 17j~hrige Mann wird yon einem Auto- 
anh~nger fiberfahren und stirbt wenige Stunden darauf infolge V e r b l u t u n g . -  
Obduktion (Crorae): An der linken Stirn ttaut~bsehfirfung mit darunter liegender 
Blutung. Querbruch des linken Stirnbeins ausstrahlend in das linke Sehlafenbein. 
Bruch der Hinterhauptsschuppe. Zahlreiehe meningeale Blutungen. Zwisehen 
harter und weieher Hirnhaut reiehlich Blut. Zahlreiche stecknadelkopfgroSe und 
grSgere Quetsehungsherde am linker Sehl~fenlappen, an dem Hinterteil beider 
Kleinhirnh/~lften und am Wurm. StecknadelkopfgroSe Quetschungsblu~ungen 
um die Wandung der VentrikelhinterhSrner herum. Quetschung der Unterfl~tche 
der Brficke und der Hirnstiele. ZerreiBung der Arteria basilaris. Ventrikelinhalt 
blutig. - -  Histologiseher Be/u@: Blur in allen Ventrikeln. GreBe Unterwiihlung 
des Ependyms mit ausgedehntesten Blntungen in dim darunter gelegene sub- 
ependymgre Gila nnd in die Stammganglien. Auch in Pens und ~edulla besonders 
in den Umsehlagsfalten und Ecken Blutungen unter teilweise intaktes, teilweise 
defektes Ependym bis zu 2 mm Tiefe reiehend. Ventrikelecken iiberall v511ig 
zertrfimmert. Ependym insgesamt feintropfig verfettet. 

11. Eigener Fall 11. S. 15/33. 26jghriger Mann st/irzt yon einer 5 m hohen 
Leiter herunter, als mr mit dem elektrischen Strom in Berfihrung kommt. Sofort 
bewuBtlos. Ted nach 2 Stunden. - -  Obduktion (Esser): ttautabschfirfung an 
beiden Stirnseiten, besonders reehts mit ausgedehnter Blutung in die Xopf- 
schwarte darunter. Bruch der Kranznaht mit Fertsetzung in beide mittlere und 
reehte Gruben; Blutung in beide Augenlider. Ausgedehnte allgemeine intra- 
meningeMe Blutungen. Typische Strommarken an den Fingern. Am rechten 
Sehlgfenlappen 2 kleine Rindenqnetsehherdchen. Blut im 4. Ventrikel. Kleine 
Blutung am Boden des 4. Ventrikels his zu 1 mm gro/~. - -  Histologischer Be/und: 
In  den Seitenventrike]n ldeine Ependymdefekte mit darunter gelegenen Blutungen 
um die GefgBe herum. UmsehlagsfMten des Ependyms und Ventrikeleeken zer- 
fetz~ mit darunter liegenden subependymaren ]~lutungen. In Pens und Medull~ 
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dieselben Befunde, Blutungen jedoch grSl~er, besonders im Bereieh der Mittel- 
furche. Ependym teilweise feinsttropfig ~effette~ 

l~. Eigener Fall 12. S. 55/34. 65j~hriger Mann wird yore Auto angefahren 
und i s t  sofort tot. - -  Obduktion (Esser): Platzwunde an der rechten Augenbraue 
mit Blutergul] in die Kopfschwarte fiber dem reehten Stirnbein. K0pfsehwarten- 
blutung an der linken Hinterhauptsschuppe. Kein SchO.delbruch. Geringe Me- 
ningealblutung fiber dem reehten Stirn- und Sehl~fenhirn sowie fiber dem linken 
ttinterhauptshirn. - -  Gehirn." Isolierter kleiner Quetsehherd am reehten Scheitel- 
hirm Kleinste :Blutungen in die W~nde s~mtlicher Ventrikel, grSl3ere Blutungen 
in der Pons. - -  Arteriosklerose der Hirnbasisgef~13e. - -  Histologischer Be/und: 
J?eilweise vollkommener De~ekt des Ependyms in allen Ventrikelabsehnitten mit 
zahllosen bis zu 1 em yore Ependym entfernten bis steeknadelkopfgr0Ben Blutungen 
in das Gewebe und zum Tell um die Gefiil~e herum. Gef~BzerreiBungen. Ven- 
trikeleeken stark zertrilmmert und anterwfihlt. Ana]oge Befunde in Pons und 
~edulla. Ependym iiberall feinsttropfig verfettet. 

13. Eige~er Fall 13. S. 25/35. 37 Jahre alter Mann wird bei Sehl~gerei 
gegen den Bordstein gesehleudert. Er ist zun~ehst standen]ang bewul~tlos, er- 
holt sieh dann in der Klinik. Tod n~ch 10 Tagen an Meningitis. - -  Obduktion 
(Pietrus~y): An der linken Stirn ffirffmarkstiiekgroBe Hauteinpressung m i t  
darunterliegender kleinhundtellergroBer Kopfsehwartenblutung. Blut im linken 
Olar. Zahlreiche Splitterbrfiehe in der linken vorderen Seh~delgrube mit Aus- 
l~ufem in die mittlere Seh~,delgrube. Ausgedehnte meningeale Blutungen fiber 
der Hirngrundfli~che, besonde~'s worn links und seitlich links. - -  Gehirn: Zahl- 
reiche kleine steeknadelkopfgrofie Blutungsherde am linken Stirnpol. FfiIffmark- 
stfickgroBer obeffl~chlieher Quetschlierd an der Grundfl~clie des linken Sehl~fen- 
lappens mit darum liegenden zahlreiehen stecknadetkopfgro~en Blutungen. H6tflen- 
fliissigkeit leicht rStlich. Seitenventrikelw~nde, Pons und Medulla mit bl0Bem 
Auge ohne Besonderheiten. - -  Histologischer Be[und: Allgemeine hochgradige 
Hyper~mie und Stase in den GefKBen. Seitenventrikel zeigen ausgedehnte Epen- 
dymdefekte mit pilzfSrmiger Vorquellung der subependymKren Glio. und BliltUngen 
in diese Gebiete hinein. Zahllose Biutangen am die Get,lie bis zu 3 mm yon der 
Ventrikelwand entfernt. Ventrikelecken wie beschrieben zerfetzt. In Pons und 
Medulla ein fast vSllig gleicher Befund. ~.~ 

14. Eigener Fall 14. S. 39/35. 8j~hriges ~ d c h e n  fi~llt beim Spielen aus 3 m 
HOhe auf eine Mfilltonne. Sofort bewul3tlos. Nasen- und Ohrenbluten, Erbrechen, 
Hirndrucksymptome. Trepanation. Tod naeh 24 Stunden. ~ Obduktion (Gier- 
lieh): Pfennigstfiekgrol3e Hautkontusion fiber dem link en Auge mit geringer Kopf- 
sehwartenblutung und linksseitigem Brillenh~matom. Braeh  des Daches der 
]inken AugenhShle. ttandtellergroBes, 2 cm diekes, epidurales Hgmatom fiber 
dem linken Stirnhirnpol mit entsprechender Stirnhirnzusammendrfickung. Zahl- 
reiche erbsen.-bis linsengrof?e linksseitige Stirnhirnquetschherde im Bereich der 
Zusammendrfickung und an den Seitenfl~chen. ttochgradiges LungenOdem. - -  
Hiatologischer Be]und: Allgemein in den Get,Ben liochgradige Stase. In  den 
Seitenventrikeln rhythmisch angeordnete Ependymde~ekte mit pilzfOrmig vor- 
quellender subependym~rer Glia and kleinsten feinsten Blutungen sowohl unter 
intaktes wie defektes Ependym. Tiefe Unterwfihlungen in den Yentrikelecken 
mit ausgedelinten Blutungen in das angrenzende Gewebe bis welt in die Kern- 
region liereinragend. In  Pons and Medulla Ependym bis ant die Umschlagsfalten 
"und die Fissura mediana intakt; hier jedoeli kleine Einrisse mit Blutungen. Auger' 
dem unter dem intakten Ependym fiberall kleine feinste tells freiliegende, tells 
perivasculare Blutungen. - -  Leber, Mflz, Ilerz o. B :  Lunge: Hochgradiges 0dem, 
Blutaspiration, 
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Gruppe II. Sehl~ifenbeinunf~ille. 
15. Eigener Fall 15. S. 94/32. Der 22jahrige Mann stfirz~ yore 2. Stock. 

Tod nach 30 Stunden. W~hrend des Krankenh~us~ufenthMtes wird das rechte 
Schl~fenbein trepaniert wegen Verdacht eines Epiduralh~matoms. Er war nach 
dem Unfall sofort bewu~tlos, 4 Stunden sparer L~hmung links. - -  Obduktion 
(Esser): Zustand naeh Trepanation des reehten SchlMenbeins. Bruch beider 
vorderer Sehgdelgruben mit Erfffnung beider Sgrnhfhlen. SubdurMe Blutungen 
in beiden vorderen Seh~delgruben. Kleiner, g~nz oberfl~ehlieher Quetschherd 
an der Basis des rechten Sehl~fenhirns. l~iirdpiennigstfiekgroBer Quetschherd am 
unteren Teil der rechten Zentra.lwindung. - -  H@tologischer Be]und: Im Pons 
wellenffrmige ober~li~ehliche Ependymdefekte mit kleinen Subependymi~r- 
blutungen, der gleiche Befund in der l~edulla. In  den Seitenventrikeln Blut. 
Unter dem fast vfllig intakten Ependym kleinste Blutungen. Ebenso feinste 
Blutungen um die Get,Be der subependymaren Zonen. Erhaltenes Ependym 
feinsttropfig verfettet. - -  Beginnende Bronchopneumonie. Feintropfige Leberzell- 
verfettung. 

16. Eigener Fall 16. 8. 99/33. Als Beifahrer eines Motorrades gestfirzt. Tod 
n~ch 36 Stunden. - -  Obduktion (Esser) : Geringe Kopischwartenblutung der rechten 
Sehl~fe, rechter Sehl~fenmuskel zerquetscht und blutig durehtr~nkt. Blur in der 
Nase, im rechten Ohr. Brueh des reehten Schl~fenbeins mit Spriingen his in d~s 
Felsen- und Scheitelbein. Brueh der Nase und des Unterkiefers. ExtradurMes 
H~matom in der Gegend der rechten Schl~fe. I-Iyper~mie des Gehirns. Am 
reehten Schl~fenhirn markstfickgroBer Quetsehherd, bis 4 mm ins ~ark reichend 
(StoBstelle). An der AuBenseite des ziemlich abgefl~ehten linken Schl/ifenlappens 
eine 7 • 6 em groBe bis 3 mm tiefe Quetschstelle (GegenstoB). An der Basis des 
linken Stirnhirns markstfickgroBer oberfl~ehlieher Que~schherd (Gegenstol]). Blur 
in den Seitenventrikeln. - -  tIistologischer Be/und entspricht ganz dem vor- 
besehriebenen Fall. Seitenventrikel an zalllreiehen untersuchten Stellen fiberall o. B. 

1~. Eigener Fall 17. S. 61/34. D~s 23j~hrige epileptische ~i~dchen springt 
aus dem Fenster und ist sofort tot. - -  Obduktion (Esser): 1Kopfschwarte fiber 
beiden Sehl~fen blutig durchtr~nk~. Linkes Schl~fenbein zersplitter~, yon ihm 
aus ein Querbruch der Sch~clelbasis dureh bekte mittlere Gruben bis in das reehte 
Schl/~fenbein. Geringe l~indenquetschherde an der Grenze des reehten Seheitel- 
Hinterhaupthirns. Stecknadelkopfgro~e Qt~etschherde an der Unterfl~ehe des 
linken Kleinhirns. Blur in allen Ventrikeln. Kleine Blutungen ira Pens. - -  Histo- 
logischer Be/und: In  Pons und l~edull~ zahlreiehe grfBere und kleinere Ependym- 
zerreiBungen bzw. -delekte. Unter den grfBeren Defekten 5fters erhebliche sub- 
ependym/ire GewebszerreiBungen, die stellenweise wie unterminiert aussehen. 
Dieser Befund besonders stark in den UmsehlagsfMten. Z~hlreiche kleine und 
ldeinste Blutungen unter dem Ependym, besonders an den ZerreiBungsstellen. 
Im Pons ~ul~erdem bis steeknadelkopfgrol~e Blutaustritte ins Gewebe, bis etwa 
2 mm unter dem Ependym. Feinsttropiige Ependymve~ettung. Feinste Fett- 
einl~gerungen in Gef~Bw~ndzellen. - -  Blut~spiration und geringe Fettembolie 
der Lungen. ZentrMe ldeintropfige, periphere groBtropfige LeberzelNerfettung. 

18. Eigener Fall 18. S. 79/32. Der 57j~hrige Mann stiirzt yore Soziussitz 
eines m~fiig sehneU fahrenden (35 kin) Motorrades. Anf~ngs nicht bewui]tlos. 
Langsam zunehmende Benommenheit. Tod nach 12 Stunden. W~hrend des 
Lebens wird reehts an der Schl~fe trepaniert. --05duktion (Esser): Starke Kopf- 
sehwartenblutung fiber dem rechten Schl~fenbein. Zertriimmerung des reehten 
Schl~fenbeins mit Sprfingen in die mittlere Sch~delgrube. Zustand naeh Tre- 
panation mit Ligatur eines Astes der Art. meningea reed. EpidurMes H~ma~om 
rechts. Isolierter kleiner Quetsehherd am rechten Seheitelhirn (StoBverletzung), 
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isolierter kleiner Quetsehherd hinten an der AuBenseite des linken Schl/~fenhirns 
(Gegensto~). Blur indenSeitenventrikeln.--Histo~ogischerBe]und:InderMedulla 
im Bereich der Fiss. mediana iso]ierte umgrenzte EpendymzerreiBung. Ein dieht 
darunter gelegenes mittleres Gef/il]chen zeigt ]31uttmg bis fiber den perivaseul/Cren 
Raum. Im iibrigen Ependym der 1Kedulla vielfaeh wie aufgerauht, dieht darunter 
stellenweise ldeinste Blutungen. Im Pens ist das Ependym vielfaeh deutlieh 
zeffetzt, darunter kleine pericapill/Cre Blutungen. Gleiehm/~Bige Verfettung des 
erhaltenen Ependyms. Ependym der Seitenventrikel zum grol~en Tell voUkommen 
,ersehwunden, im darunter liegenden Gewebe bis zu 3 mm Tiefe stecknadelspitz- 
grebe Blutungen. In  allen GefgBen Hypergmie. Ventrikelecken vSllig zerfetzt 
mit entspreehenden Blutungen. - -  Geringe 8klerose der kleinen Coronar/~ste, 
braune Atrophie des Herzmuskels. Starkes 0dem and starke Fettembolie der 
Lungen. i~ilz and I~ieren zeigen ausgesprochene Arteriosklerose. Diffuse erheb- 
liehe feintropfige Leberzellverfettung. 

19. Eigener Fall 19. S. 82/32. Der 66jghrige l~ann stfirzt in betrunkenem 
Zustand eine Treppe herunter. Ted nach 3 Stunden. - -  Obduktion (Esser): Platz- 
wunde an der linken Sehlgfe, Splitterbrueh des linken Sehlgfenbeins mit 8priingen 
in das Scheite]bein und in die mittlere Schgdelgrube. Ausgedehnte subdurale 
Blutungen fiber dem linken Seheite]hirn und an der Basis des linken Stirn-Schlgfen- 
hirns, desgleichen des reehten Stirn-Schl/~fenhirns. StoBlgsionen am linken Scheitel- 
Sehlgfenhirn, ausgedehnte oberfl/~ehliche Gegensto~verletzungen an der Basis des 
reehten Schl~fenhirns. Zahlreiehe, bis linsengroBe Blutungen in den oberen Tell 
des Pens (periventrikul/~r). ]31ut in den Ventrikeln. - -  Histologischer Be]unc~: 
In  den Seitenventrikeln Ependym auf weite Strecken bin vSllig in Verlust geraten, 
im subependym~ren Raum ra~Big zahlreiehe ldeine und kleinste, oft deutlieh 
perivascul/~re ]Blutungen. Sie reichen ~ast 0,5 em tier in das Gewebe. Der gleiche 
Befund im Pens. ~ier sind iiberdies in den seitlichen Umsehlagsfalten grebe 
Zerfetzungen des subependym~ren Gewebes vorhanden. Bis zu fast 0,5 em tier 
linden sieh weiter im Hirngewebe des Pens sehr zahlreiche, dicht beieinander 
stehende, bis iiber steeknadelkopfgroBe grebe Blutungen. In  der lV{edulla ein 
/~hnlieher Ependymbefund wie im Pens, doch sind die Blutungen bedeutend 
kleiner und weniger zahlreich und tiefreiehend. Samtliehe erkennbaren Sehlag- 
adern der untersuchten Hirnpartien zeigen eine mitte]gradige Arteriosklerose. DEs 
gleiehe gilt ffir die groBen Basisgef/~Be. - -  Beginnende atrophische Lebereirrhose, 
kleintropfige diffuse Leberzellverfettung. Blutaspiration, 0dem und geringe 
Fettembolie der Lungen. Myofibrosis cordis. Arterioslderose der 1~ilz. Geringe 
arterio-arteriolosklerotische Sehrumpfnieren. 

2@. Eigener Fall20. S. 10/35. Der 42jghrige l~arm wird bewuBtlos neben 
einer Leiter aufgefunden. Blutung aus Nase, Mund and Ohr. Komrnt nicht mehr 
zum Bewul]tsein. Stirbt nach 8 Tagen. - -  Obduktion (Esser}: Kopfsehwarten- 
blutung an der linken Schl/~fe, blutige Durehtr~tnkung des Sehl/Cfenmuskels. Bruch 
der linken Sehl~fensehuppe mit Fortsetzung ins linke Felsenbein bis zum Tiirken- 
sattel. Subdurale Blutung am ganzen linken Grol]hirn. Intrameningeale Blutungen 
fiber dem linken Seheitel-Schlgfenl~ppen. Am mittleren basalen Anteil des linken 
Schlgfenhirns eine 2,5 • 1,8 em messende Quetsehung, die mit gerennenem Blut 
gefiillt ist und am Quersehnitt in eine keilfSrmig gesta]tete, blutgefiillte tt6hle 
fibergeht, deren Spitze bis fast 1 mm an das Unterhorn des Seitenventrikels 
heranreieht, ihn ]edoch nicht erSffnet. An entsprechender Stelle des rechten 
Schlafenlappens 3 pfennigstfiekgroBe Quetsehungen, bis 3 mm tier ins Gewebe 
reichend. Unter dem Ependym der ganzen Seitenventrikel und des 3. Ventrikels 
bis zu steeknadelkopfgroBe Blutungen. Ventrikelinhalt leicht blutig. - -  Histo- 
logischer Be]und: Das Ependym der Seitenventrikel zeigt an einzelnen Stellen 
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umgrenzte Defekte. UnterhMb dieser sowie unter deal intakten Ependym zahl- 
reiehe kleinste bis steeknade]kopfgrofle Blutungen. ImZentrum der Letzteren 
manehmal eindeutig zerrissene Gefgl]chen. Bis zu 1 em tier linden sich unter dem 
Ependym zahlreiche typisehe Fettk6rnchenzellen und erheblieh verfettete GefgB- 
wandzdlen. In  Pens und Medulla an ganz vereinzelten Stellen umgrenzte Ependym- 
defekte mit breiter, aber nur flaeh erhabener Vorquellung des snbependymgren 
Gewebes. Keine Blutungen. Erhaltenes Ependym in allen Ventrikeln deutlich 
verfettet. Braune Atrophie des tterzmuskels. Hypostatisehe Pneumonie der 
Lungen. Trfibe Schwellung und diffuse rein- bis mitteltropfige Leberzellver- 
fettung. IrdektiSse Milzsehwellung. 

~1, Eigener Fall 21. S. 66/35. Der annghernd 45j~hrige l~ann erh•lt rail 
einem Stuhlbein einen Sehlag gegen die linke SehlEfe. Nieht bewul]tlos. Legt 
sieh wenige Minuten bin, spielt dann Karten. Keinerlei akute Hirnerscheinungen. 
Naeh etwa 4 Stunden tritt Erbrechen auf, Kopfschmerzen. 12 Stunden naeh dem 
UnfM1 tot im Bert gefunden. --Obduktion (Pietrusky): Kopfsehwartenblutung an 
der linken Sehlgfe. (Keine offene Wunde.) Bruch des linken Schlgfenbeins. 
EpidurMes I-I~matom links. Am linken Schl~fenlappen ein isolierter kleiner 
Quetsehherd, entsprechend der GewMteinwirkung. Kompression des linken GroB- 
hirns. Zahlreiehe bis stecknadelkopfgroBe Blutungen im Pens, kleine Blutungen 
am Boden des 4. Ventrikels. - -  Histologischer Be/und: In Pens und Medulla kleine 
umgrenz~e Zer~iSungen des Ependyms mit feiner Zertrfimmerung des dieht 
darunter gelegenen Gewebes. Feine Blutungen dortselbst. In der Fissura me- 
diana des Pens finder sich an einer Stelle, etwa 1 mm unter dem Ependym ein 
eSwas gr58eres, eindeutig zerrissenes GefgBehen mit umgebender m~l]iger Blu- 
tung. AuBerdem zeigt das Gewebe bis in eine Tiefe yon 4 mm um den Ventrikel 
herum massenh~fte, his steeknade!kopfgroBe grebe Blutungen. Aueh in der Me- 
dulla linden sieh (abet nur dieht unter dem Ependym) spgrliche, meist eindeutig 
perivaseulgre, nur ldeine Blutergiisse. Feine Verfettung vereinzelter GefgBwandzellen. 

2~. Eigener Fall 22. S. 1/34. 68 Jahre alter ~ann  erhglt einen Sehlag mit 
dem Stuhlbein gegen die Sehlgfe, ist sofort bewuBtlos und stirbt nach 16 Stunden. 
--Obduktion (Basten-Esser): An der reehten Sehl~fe guBerlich blguliehe Ver- 
fgrbung, darunter ausgedehntes~e Kopfsehwartenblutung. Blur im reehten Ohr, 
doppelseitiges Brillenhgmatom. Splitterbrueh des reehten Sehlgfen- und Seheitel- 
beins mit auslaufenden Sprfingen in das rechte Hinterhauptsbein und in das 
rech~e Stirnbein. Harte Hirnhaut nieht verletzt; zwisehen ihr und weieber Hirn- 
haut reehts ann~hernd 20 corn Blur angesammelt, ebenso in diesem Bereiehe 
Blutung in die weiehe Hirnhaut, besonders fiber den Sehlgfen-, Hinterhaupts- und 
Kleinhirnpartien reehts. PfennigstiiekgroBer, 1,5 cm tiefer Trtimmerherd reehts 
an der Grenze zwischen Seheitel- und tIinterhauptslappen. HShleninhMt wasser- 
klar, iibriges Gehirn o.B., keine Arteriosklerose. - -  Histologischer tte]uq~: Der 
Befund entsprieht vollkommen dem eigenen Fall 42 (S. 21/35). Organe. Niere: 
Blutungen ins Gewebe. Lunge: 0dem, geringe Fettembolie. Herz: Braune 
Atrophic. 

Gruppe III. Seheitelbeinunf~ille. 
~3. Eigener Fall 23. S. 64/34. Der 69jghrige Mann erhglt einen Sehlag mit 

einem Gewehrkolben auf das reehte Scheitelbein. VSllige Bewul3tlosigkeit bis zu 
dem nach 4 Tagen erfolgenden Tode. - -  Obdu~tion (Schrader): Uber dem rechten 
Seheitelbein Trepanationswunde. Impressionsfraktur des Seheitelbeins. In den 
Meningen der ganzen rechten Grof~hirnkonvexitgt fast gleiehmgl]ige, bis 3 mm 
dicke Blutung. An der rechten 8tirnhirn-Seheitelhirngrenze mehrere bis mark- 
stiiekgrol]e Quetsohherde. Unterhalb dieser Herde linden sieh haselnnB- bis kirseh- 
grol]e Blutungen. Diese konfluieren des 6f~eren, senden unregelmaBige Auslgufer 
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bis tief in das Mark des ~Scheitelhirns. Ein solcher Ausl/~ufer ist in das rechte 
Seitenhorn eingebroehen, ein anderer in das Un~erhorn: Blur in den Ventrikeln. 

- -  Histologischer Be/und: Fernab yon den genannten Einbruchstellen ist das 
Ependym vielfach an umgrenzten Stellen feinfetzig zertrfimmert, in der sub- 
ependymaren Zone reiehlich kleine und mittlere ]31utungen. Der Befund ist be- 
senders ausgesproehen in den UmschlagsfMten der beiden Hinterh6rner. Pens 
und MeduUa zeigen v611ig regelrechten Befund. 

24. Eigener Fall 2d. S. 33/32. Das 28j'~hrige M~dehen stfirzt aus dem 2. Stock 
und ist sofort tot. - -  Obduktion (Esser): Kopfschwartenblutungen fiber beiden 
Scheitelbehxen. Bruch der Lambdanaht, bis in die hintere linke Sch/idelgrube 
fortlatffend. Intrameningeale Blutung fiber dem lil~ken Scheitel-Hinterhaupthirn 
und 55ber der Seiten- und Grundfl/iche des rechten Sehl~fen-Stirnhirns. Geringe 
punktf6rmige Blutaustritte in die l~inde des rechten Schl~fenlappens. Blur in 
den Ventrikeln. - -  Histologischer Belund: Das Ependym der Seitenventrikel, der 
Brfieke und des 4. Ventrikels zeigt vielfache umgrenzte Defekte bzw. ZerreiBungen, 
unterhMb derselben kleine Blutungen in den oberen subependym~ren Schichten. 
AuBerdem finder sich am Boden des 4. Ventrikels an einer Stelle ein regelrechter, 
sehr~g etwa 1 mm in das Gewebe verl~ufender schmaler Rib. - -  Lungenfdem. 
Geringe feinsttropfige Leberzellverfettung. 

25. Eigener Fall 25. S. 99/35. Der 46jEhrige l~Iann wird mit einem Breeh- 
eisen aui den linken Seheitel geschlagen. Sofort stark benommen, zeigt kurze 
Zeit nach dem Unfall in der Klinik eindeutige motorische und sensorische Sprach- 
stfrung und rechtsseitige L~hmung. Zunehmende BewuBtlosigkeit. Ted naeh 
7 Tagen. - -  Obduktion (Esser): An der Stirnbein-Seheitelbeingrenze links operativ 
versorgte Platzwunde. An entsprechender Stelle 7 • 3,3 cm grebe 'Impressions. 
fraktur des Sch/~deldaehes mit Fortsetzung his in die vordere linke Sch~delgrube, 
An der Stirn-Scheitelhirngrenze links, 5cm unterhalb der MantelspMte des GroB~ 
hirns, ein etwa 6 em im Durchmesser hMtender, bis zu 3 cm fiber die Hirnoher- 
fl/~che ragender Trfimmerherd, der sich am Schnitt in cine kleinapfelgroBe blutige 
Zerfallshfhle fortsetzt, welche bis dicht an. die linken Stammganglien reicht und 
in den linken Seitenventrikel eingebrochen ist. Blut in allen Yentrikeln. - -  Histo- 
logischer Belund: In sgmtliehen Ventrikeln der gleiche Befund. Das Ependym 
zeigt ausgesproehen wellenffrmig angeordne~e kleine und grfBere umgrenzte 
Defekte, ste]tenweise mit eindeutiger oberflgchlioher ZerreiBung des d~runter ge- 
legenen Gewebes. Kleine und kleinste Blutungen finden sich in groBer Zahl in 
den obersten Subependym/~rschichten sowohl der defekten wie der erhaltenen 
Ependymtei]e. Grebe Zerstfrungen mit grfBeren Blutungen liegen an fast allen 
Umschlagstellen vor. (Uber durch die lange ~Tberlebensdauer bedingte Ver- 
gnderungen sell an dieser Stelle nicht berichtet werden.) - -  Feintropfige Leber- 
zellverfettung. VerfeVtung der Kanglchenepithelien der Nieren. Hoehgradiges 
(~dera und Sehluekpneumonie der Lungen. Geringe Sklerose der ieinen Coronari~ste. 

26, Eigener Fall 26. S. 134/34. Der 26j~hrige Mann erhglt im Streit einen 
Sch]ag mit dem Besen auf den Kept. Er ist wenige Sekunden ohnm~chtig, f~hrt 
auf seinem Fahrrade naeh ]fause und ist yell vernehmungsfghig. 17 Stunden 
darauf ist er tot. - -  Obdulction (Esser): Vorne fiber dem reehten Seheitelbein eine 
2 cm lange fe~zige Wunde mit mi~i~iger Weiehteilclurchblutnng. Brillenh~matom 
an beiden Augenlidern. Ffin~markstfickgroBe Schl~fenbeinfraktnr unter be- 
schriebener Kopfsehwartenverle~zung. Auf der Hirnhaut im Bereieh des rechten 
Stirnhirns handteUergrofle Blutgerinnsel yon 4 em Dicke. Weiche Hirnhaut frei 
yon  Blutungen. Am linken Schl~fenl~ppen markstfickgroge frische Rinden- 
zertrfimmerung; ebensolehe Zertr/hnmerung fiber der rechten Grol]hirnhMbkugel. 
Ventrikelinhalt wasserklar, Stammganglien, Brficke und verl/~ngertes Mark mit 
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bloBem Auge o. B. - -  Histologischer Be[und: Hochgraclige Hyper~mie und Stase 
aller Gefgl~e. Feinste kleine Blutungen unter das teilweise intakte, teilweise be- 
senders in den Eeken defekte Ependym. Pens und ~edull~ zeigen ebenfalls bis 
zu 1 mm Tiefe reiehende allerkleinste Blugungen unter dem fast vSllig intakten 
Ependym. Kleinste i~engen Blut in Mlen Ventrikeln. - -  Leber: ttoehgradige ~ll- 
gemeine feintropfige Verfettung. lJbrige Organe o. ]3. 

~l. Eigener Fall 27. S. 64/34. Der 69j~hrige Mann erh~lt einen Sehlag mit 
einem Gewehrkolben auf des rechte Scheitelbein, stirbt einen Tag sparer ohne 
das BewuBtsein wieder erlangt zu haben. Vorher Trepanation. - -  Obduktion 
(Schrader): Trepanierte Impressionsfraktur am rechten Scheitelbein. Ausgedehnte 
Meningealblutungen fiber der rechten Grol3hirnhemisph~re, geringere fiber dem 
linken Scheitelhirn und dem Kleinhirn. Quetschungsherde am rechten Seheitel- 
hirn mit Erweichungsherd und Naehblutung in die weige Substanz. - -  Aspirations- 
pneumonie. - -  Histologischer Be[und: Hoehgradige Hyperiimie Mler GefaBe rnit 
teilweiser Stase. Ependym im ]~ereielae aller Ventrikel bis auf kleinste Stellen 
intakt. Darunter jedoeh bis zu 2 mm Tiefe im Gewebe feinste perivaseuI~re 
Blutungen. An ganz vereinzelten Stellen kleinste Ependymdefekte mit feinen 
Unterwiihlungen und kleinen Blutungen. Die Befunde im Bereieh der Seiten- 
ventrikel decken sieh vollkommen mit denen in Pens und h{edulla. 

28. Eigener Fall 28. S. 30/35. Des 61/2j~hrige h{~dchen wird yon Auto an- 
gef~hren, zu Boden geschleudert; ist sofort bewugtlos, stirbt naeh 1/~ Stunde. 
Obduktion (Gierlich): t~finfm~rkstfickgrol?e Quetsehwnnde fiber dem linken Scheitel- 
bein mit darunterliegender Blutung; Impressionsfraktur des linken Scheitelbeins. 
Geringe meningeMe Blutung. 3 Pfennigstfiekgrol3e Quetschungen an ent- 
sprechender Stelle des linken Seheitelhirns und an der Unterfl~che des linken 
Schl~fenhirns eine einzelne erbsengroBe Quetschung. Ventrikelinhalt klar, Gehirn 
im fibrigen o. B. - -  Histologischer tle/und: Alle Gefal3e zeigen hoehgradige tIyper- 
~mie bzw. Stase. Die ventrikelnahen Gefiil3e haben feinste perivaseuliire Blutung 
unter teilweise intak~em, teilweise vSllig zertrfimmertem Ependym. Die sub- 
ependym~re Glia quillt pilzfSrmig vor. Ventrike]eeken zerfetzt. In  Pens und ~e- 
dulla Ependym iibera]l vollkommen intakt, keine ~glutung naeJaweisbar. - -  Leber- 
Feintropfige Verfettung. tterz o. ]3. Lungen: 0dem, hochgradigste Fettembolie. 

29. Eigener Fall 29. S. 20/35. Der 60 Jahre alte Mann wird durch Sehl~ge 
mit einem Hammer auf den Kopf getStet (ist wahrsehein]ich sofort tot) und wird 
nach 4 Tagen tot aufgefunden. --Obduktion (Pietrus~y): Itaut fiber dem linken 
Seheitelbein zeigt z~h]reiche bis anf die Kopfsehw~rte reiehende Itautdurch- 
trennungen. In  der Kopfsehwarte darunter zahlreiehe Blutungen. VSllige Zer- 
triimmerung des linken Scheitelbeins mit auslaufenden Bruehlinien in alle Sch~del- 
teile. Sch~delbasisfraktur. --- Ausgedehnte Hirnquetsehungen entsprechend den 
Bruehlinien besonders im Bereich des Seheitelbeins. Sonst Gehirn o. B. - -  Histo- 
logischer BeJund: Blur in Ventrikeln. Ependym teilweise vollkommen versehwun- 
den; sowohl unter dem intakten, wie unter dem defekten Ependym zahlreiche 
perivascul~re Blutungen. Umsehlagsfalten und Ecken zerfetzt, Stase in allen 
Gef~gen, Ependym feintropiig verfettet. 

30. Eigener Fall 30. S. 30/33. Dem 58ji~hrigen Mann f~llt ein Senkblei auf 
den K o p L E r  brieht zusammen, ist bewuBtlos und stirbt kurz dar~uf. - -  Obduktion 
(Esser): Winkelige Platzwunde fiber dem recttten Seheitelbein, d~runter handteller- 
grebe Kopfschwartenblutnng. Loehbrueh des reehten Seheitelbeins mit sehiissel- 
f6rmiger Impression der Knoehenfragmente. Gehirn: Im hinteren Tell des Stirn- 
hirns sowie im Bereich der Zentralwindmlg des Seheitelhirns reehts zahlreiehe, 
stecknadelspitzgroBe /~indenblugungen. Dur~ fiber diesem Bezirke mit Blur be- 
:deekt und eingerissen, piale Blutungen. In der reehten Kleinhirnhglfte dicht 
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neben dem Wurm erbsengro~e, fliissiges Blut enthaltende ZeffallshOhle. Ven- 
trikelinhalt klar, Gehirn im iibrigen o. B. - -  Histologischer Be/und: Ependym im 
Bereieh yon Pens und Medulla vollkommen intakt. Keine Blutungen. Geringe 
Arteriosklerose der Gefi~Be. - -  tterz: Braune Atrophie. Lunge: 0dem. Leber: 
Allgemeine feintropfige Verfettung, periphere groBtropfige. Niere: Ganz geringe 
Ar teriosklerose. 

Gruppe IV. Hinterkopfunf[ille. 
3L Eigener Fall 31. S. 69/32. Der anni~hernd 35j/~hrige Mann stfirzt yon 

einer Leiter. Tod nach 2 Stunden. --Obduktion (2chrader): Quetschwunde am 
Hinterkopf mit H~matom. Bruch beider hinterer und der linken mittleren Sch~del- 
grube, Brfiche beider AugenhShlend~cher. IGeiner Quetschherd am rechten 
Kleinhlrn, multiple Gegens~ol~verletzungen an den Polen und Unterfl~chen beider 
Stirn-Sehl~fenlappen. - -  Histologischer Be]und: Ependym der Medulla vSllig 
int~kt. Dicht unter der Fissura mediana, sowie an den seitlichen Umsehlagsfalten 
linden sieh jedoeh m~Big zahlreiche kleine und kleinste subependym~re Blutungen. 
Seitenventrikel an zahlreiehen untersuehten Stellen vollkommen intakt. 

32. Eigener Fall 32. S. 76/32. Der 51j~hrige Mann wird yon einem Motorrad 
iiberfahren (Alkoholrauseh). Ted naeh 32 Stunden an eitriger Peritonitis infolge 
Darmzerrefl3ung. - -  Obduktion (Schrader): Quetsehwunde am Hinterkopf. KnOeher- 
ner Sehi~del intakt. Geringe GegenstoJ3herde an beiden Stirnpolen (erbsengrol3). 
Blur in den Ventrikeln. - -  Histologischer Befund: In  Pens und Medulla stellen- 
weise umgrenzte Ependymdefekte, d~runter kleine und kleinste Blutungen. 
Fissura mediana und seit]iche Umschlagsfalten bevorzugt. Ge~13wandze]len 
deutlich verfettet. 

33. Eigener Fall 33. S. 102/32. Der 33j~hrige Mann wird aus einem sehnell 
fahrenden Auto gesehleudert. Er war betrunken. Sofort bewu~tlos. Ted nach 
2 Stunden. - -  Obduktio~ (Esser): Kleine Platzwunde am Hinterkopf mit starkem 
H~matom. Bruch der ttinterhauptsehuppe mit Ausl~ufern in beide hintere 
Sch~delgruben bis in die Sells tureica. Ausgedehnte GegenstoBl~sionen an der 
Basis beider Stirn-Sehl~fenlappen. - -  Histologischer Be/und: In  Pens und Medulla 
entspricht der Befund ganz dem des Falles 31. Das Ependym is~ aber feinst- 
tropfig verfettet. Im Bereieh der Seitenventrikel ist das Ependym teilweise 
intakt, teilweise zerfetzt; es quillt pilzfSrmig in gro~er Ausdehnung die subepen- 
dym~re Glia vor, in ihr zahlreiehe kleine und kleinste Blutungen, ebenso unter 
intakten Ependymteiien. Ventrikeleeken vOllig zerstSrt, ausgedehnte Blutungen 
unter das angrenzende Gewebe. 

34. Eigener Fall 34. S. 116/33. Der 9j~hrige Junge wird yon einem Motor- 
tad zu Boden geschleudert. Sofort stark benommen, erholt sieh weitgehend in 
kurzer Zeit. N~eh 30 Stunden plOtzliche Ateml~hmung mit Ted innerhalb yon 
7 Minuten. W~hrend des Lebens keinerlei tterdsymptome, kein Druekpuls. - -  
Obduktion (Esser): Starke Blutung in die Kopfschwarte des Hinterh~upts. Keine 
offene Wunde. Splitterbrueh des Hinterhauptbeines mit Ausl~ufern in beide 
hintere Schade]gruben. Erhebliche Gegenstol3verletzungen an beiden Stirn- 
Schlafenlappen (basal) mit BlutungshShlen ira ~ark  und Einbrueh des Blutes in 
beide Seitenventrikel. ttirnSdem. - -  Histologischer Be/und: In den Seiten- 
~Tentrikeln (entfernt yon den :Einbruchstellen) k]eine umgrenzte, ziemlich sp~r- 
]iehe Ependymdefek~e mit geringen Blutungen in die oberen Subependym~rzonen. 
Pens und Medulla ganz unver~ndert. - -  Ganz geringe Fettembolie, Odem der 
Lungen. Diffuse feintropfige Leberzellverfettung. 

35. Eigener Fall 35. S. 133/34. Der 41 j~hrige M~nn stiirzt yon tier Tenne. 
Ted nach wenigen Stunden. --Obduktion (Creme): Blutung am ttinterkopf rechts 
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in der Gegend des Warze~ortsatzes. Brueh der Hinterhauptsehuppe reehts mit 
Fortsetzung zum For. magnum und in das reehte Seheitelbein. Subdurale Blutung 
in der reehten hinteren und mittleren Sehgdelgrube. Piablutung fiber dem linken 
Stirnpol und an der Unterfl~tehe des linken SeNgfenlappens. Kleine Gegenstog- 
quetsehungen am reehten Stirnpol, pfermigstfiekgroBer Gegenstogherd an der 
Rinde (Pol des linken Schl~fenlappens). Kleine Blutungen in den Globus pallidus 
links, kleine subependym~re Blutungen im linken Hinterhorn des Seitenventrikels, 
sowie am Boden des 4. Ventrikels. Liquor Mar. - -  Histologischer Befund: Ependym 
der Seitenventrikel an umgrenzten Stellen defekt, darunter Meinste B1utungen. 
Im Globus pallidus links deutliehe Arteriosklerose der kMneren Gef~tge. Stellen- 
weise um diesdben grSbere Blutungen. Pons v511ig o.B. In der Kedulla stellen- 
weise kleine Ependymdefekte mit kIeinsten Blutungen. Umsehlagsfalten o.B. 
Geringe Arteriosklerose der grogen Basisarterien. 

36. Eigener Fall 36. S. 35/32. 56j~hriger ~arm f/illt in betrunkenem Zu- 
stande auf den Hinterkopf, ist naeh 24 Stunden tog. - -  Obduktion (Pietrusky): 
Kopfsehwartenquetschung mit darunter liegendem H~tmatom fiber dem linken 
Hinterhaupt yon HandtellergrSBe. Rigbruch des hnken Hinterhauptbeines bis 
in die hintere Sch~delgrube. Ausgedehnte meningeale Blutung fiber der Gehirn- 
wSlbung. - -  An der Unterseite beider Sehl~fen- und Stirnlappen and an beiden 
StirnpoIen linsen- bis pfennigstfiekgrofte fetzige Herde mit daneben liegenden 
steeknadelkopfgroBen zahlreiehen Blutaustritten. Im linken Kleinhirn markstiick- 
groBer oberfl~chlieher Trfimmerherd. Ventrikelinhalt wasserklar, Stammganglien, 
Pons und Medulla o. B. - -  Histologischer Be/und: Im Bereieh der Ventrikel kleine 
Ependymdefekte mit Unterwfihlungen und kleinsten Blutungen im :Bereich der 
Defekte. Verfettete Gef/il]wandzellen. 

3~. Eigener Fall 37. S. 22/34. 59j/~hriger Mann wird in stark angetrunkenem 
Zustande eine kleine Treppe herunter geworfen, ist sofort bewuBtlos und stirbt 
in diesem Zustande 24 Stunden sparer. - -  Obduktion (Schrader): 4 • 1 em groBe 
Platzwunde am linken ttinterkopf mit handtellergroBer Kopfsehwartenblutung. 
L/ingsbrueh der hinteren Seh~delgrube mit darunter gelegenem DurariB. Aus- 
gedehnte Blatungen in die weiehen ttirnhiiute an der Basis. EinriB des Quer- 
blutleiters der harten Hirnhaut. Tiefe ffinfmarkstiickgroBe TrfimmerhShle in der 
linken Kleinhirnhiilite. Bis zu pflaumengroBe Zertrfimmerung beider Stirn- und 
SehlEfenbeinpole. Ventrikelinhalt schwachr5tlich. Pons, :~{edulla und Stamm- 
ganglien mit blogem Auge o.B. - -  Histologiseher Befund: Im Ventrikel Blur. 
Die Seitenventrikelw~nde haben unter intaktem Ependym feinste kleine freie 
Blutungen. Die Ecken sind zertrfimmert und un~erwfihlt, Blutungen bier etwas 
gr5Ber. Die his zu 5 mm vom Ventrikel entfernten Gef~Be zeigen Stase mit feinsten 
perivaseul~ren Blutungen. In Pens und Medulla iiberall intaktes Ependym, 
jedoeh darunter in der subependym~ren Glia kleine und grSgere periwscul~re 
Blutungen. Ependym iiberall stiiubche~tfSrmig verfettet. Gef~Bwandzellenver- 
fettung. - -  Leber: Feintropfige allgemeine Verfettung. Lunge: Geringes 0dem. 
Niere o. B. 

38, Eigener Fall 38. S. 122/33. Der 45ji~hrige ~ann  wird mit Wueht auf 
den Hinterkopf geworfen. Er war bewuBtlos. Tod nach 21/2 Stunden (Alkohol- 
rausch). --Obduktion (Esser): Blutung in die Kopfsehwarte fiber der N(itte des 
Hinterhauptbeins. Kleine Blutungen an der linken SehlMen-Scheitelbeingegend. 
Kleine Verletzungen am inneren linken Augenwinkel. Seh/~delknoehen unverletzt. 
BluterguB yon 150 cem subdural fiber dem reehten GroBhirn. :Blutungen in die 
Pia beider Stirnlappen. Oberfl~ehliehe Zertriimmerung beider Stimlhirnpole, 
beider Sehlglenhirnpole, sowie Quetschherde an der Basis beider Stirn.Sehl~fen- 
lappen. VentrikelinhMt Mar. Zahlreiche steeknadelspitz- bis hirsekorngroge 
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Blutungen in Pons und Medulla. - -  Histologischer Be/und: Ependym im Ports 
nur stellenweise und gering zertrfimmert, in der Medulla dagegen ausgedehnte 
fetzige Zerreii3ungen. In  beiden tIirnteilen reichlich kleine und kleinste sub- 
ependym~re Blutungen, aui~erdem zahlreiehe grobe Blutergfisse in der Gewebs- 
fiefs unterhalb des Ventrikels. - -  0dem und geringe Fettembolie der Lungen, 
diffuse feintropfige Leberzellverfettung. 

39, Eigener Fall 39. S. 14/34. Der 48j~hrige Radfahrer wird yon einem Auto 
iiberrannt, ist sofort tot. - -  Obduktion (Crome) : In der Mittellinie des Hinterkopfes 
eine 10 cm lange Platzwunde, rechts daneben eine ldeinere. Blut im rechten 
Ohr. Geringe subdurMe Blutung fiber beiden Hinterhauptlappen. Sch~delknoehen 
unverletzt. Gehirn makroskopisch hyper~misch, sonst vSllig o. ]3. Geringe all- 
gemeine Arteriosklerose. (Bruch der Halswirbels~ule, Blutung in den Rficken- 
markskanal.) - -  Histologischer Be/und: Im Pons auBer Hyper~mie kein Befund. 
In  der Medulla findet sich in der Tiefe der Fissura med. sine Aufrauhung des 
Ependyms, 1rater der kleinste Blutungen in den obersten subependymi~ren Schieh- 
ten liegen. ErhMtenes Ependym zeigt feinste ~etttrSpfehen. Sonst Medulla o. ]3. 
Keine Arteriosklerose der feinen Gefi~chen. - -  Feintropfige diffuse Leberzell- 
verfe~tung. 

40. Eigener Fall 40. S. 95/35. Der 48jghrige Mann stfirzt im Alkoholr~nseh 
die Treppe herunter. Bei der kurz darauf effolgenden Klinikaufn~hme deutlich 
betrunken, jedoch nieht benommen. Etwa l0 Stunden nach dem Unfall plStzlieh 
bewul~tlos, sehneller Tod. --Obduktion (Gierlich): Kleine Platzwunde am Hinter- 
kopf. Bruch der ttinterhauptschuppe dicht an der Mittellinie mit Auslgufern 
fiber das ganze Sch~deldaeh bis ins Stirnbein, sowie in die links hinters und mittlere 
Seh~delgrube his ins Felsenbein. Blur in ~ase, Mund und linkem Ohr. Aus- 
gedehnte subdurale Blutung fiber fast dem ganzen GroShirn. Ausgedehnte Zer- 
trfimmerung beider Stirn- und Sehlgfenhirnpole. Geringe Arteriosklerose der 
Hirnbasisgef~Be~ - -  Histologiseher Be~und: In  den 8eitenven~rikeln ist das Ependym 
stellenweise aufgerauht, an anderen Stellen umgrenzt defekt, kleine Blutungen 
linden sich sehr zahlreich in den obersten Subependymgrschiehten. Die sub- 
ependymgre Glia hat sieh stellenweise an den Defektstellen pilzf5rmig gegen das 
Ventrikelinnere vorgewSlbt. Vielfaeh zeigen die Ependymdefekte einen aus- 
gesproehen wellenf5rmigen Verlanf. An den Umsehlagsstellen der einzelnen 
H5rner ist des 5fteren eine erhebliche Gewebszertrfimmerung manehmal mit 
fSrmlieher Unterwfihlung der oberen Subependymgrsehichten zu sehen. Die 
Blutungen bleiben aueh an diesen Stellen klein. Im Pons keine Zertrfimmerungen, 
keine Blutungen. Aueh in der ~edulla ist das Ependym intakt, doeh sieht man 
gelegentlieh kleinste Blutaustritte in die obersten Subependymgrschiehten. Nur 
an den seitliehen Umsehlagsfalten sind eindeutige kleine Ependymeinrisse mit 
Gewebsblutmlg zu sehen. Das Ependym ist ill s~mtlichen Ventrikeln ziemlieh 
erheblich verfettet, auch an Gef~iBwandzellen wird 5fters eine feine Fetteinlagerung 
gesehen. Die Gefgl]e des Plexus sind oft yon feinen Fettmgnteln eingefal]t. Keine 
Arteriosklerose der feinen Hirngefg]e. - -  Diffuse groBtropfige Leberveffettung 
(S~uferleber). Geringe Sklerose der feinen Coronargste, geringe M yofibrosis. 
Alkoholgehalt des Leichenblutes 1,71%. 

41. Eigener Fall 41. S. 29/35. Ein 4 Jahre altes Mgdehen wird yon einem 
Auto seitlich angefahren, ist sofort bewuBflos und stirbt wenige Minuten darauf. 
--Obdu~tion (Gierlich): Ffinfmarkstuckgro~e Quetsehwunde fiber dem reehten 
Hinterhauptbein mit geringer Kopfschwartenblutung. Bruch des reehten Hinter- 
hauptbeins bis ins reehte Felsenbein verlaufend. Duraril~ im Bereich der Hinter- 
hauptsbruehstelle. Geringe meningeMe Blutungen fiber den Hirnteilen der hinteren 
reehten Seh~delgrube. - -  Einklemmung eines 2 mm breiten und fast 5 mm langeD 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin.  26. Bd. 8 
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Teils der rechten K[eiuhirnh~lfte in die Bruehsp~l~e, darunter markst/ickgrol3er 
Quetsehherd in fli~ehenhafter Ausdehnung. Ventrikelinhalt wasserMar. ~brige 
Hirngebilde o. B. - -  Blutaspirat.ion in die Lunge. Ted dureh Verblutung in die 
rechte Brusth6hle bei zahlreiehen Rippenfrakturen. - -  Histolo~tischer B4und: 
Hoehgradige Stase der ependymnahen Get,Be. Feinste Biutungen unter das 
im Mlgemeinen intakte Ventrikelependym. Ventrikeleeken gering zerst6rt, Meine 
Blutungen in das gliSse Gewebe, Ebensolehe ger~nderungen in der Brfieke, 
Medulla o. B. - -  Inhere Organe ohne krankhaften Befund. 

4~. Eigener Fall 42. S. 21/35. Die 58j~hrige l~'rau erhi~lt einen Schlag auf 
den Kopf und wird eine Treppe heruntergeworfen. (Ist sehr wahrseheinlieh sofort 
tog; Mord!) Naeh 4Tagen wird sie tot aufgefunden. --Obdulction (Pietruslcy- 
Esser) : An der Stirn links markstfiekgroge Kopfsehwartendurchtrennung, eben- 
falls in der 5{ittellinie des Seh~dels, am linken Scheitelbein und am linken Ohr. 
Uber dem ~ui3eren Itinterhauptsh6cker fast handtetlergroge Platzwunde mit 
ausgedehntester Blutung in das darunter liegende Gewebe. Brueh der Stirnnaht, 
Pfeilnuht, Itinterhauptsnahf. 5I~Bige subdurale Blutung. Isolierter Quetsehherd 
an der Orenze des rechgen Stirn-Scheitellappens. Ausgedehnte Quetschungen an 
der Basis des reehten Sehliifen- and Stirnlappens. - -  ArteriosMerose der Kranz- 
gef~13e des Herzens und der K/~rpersehlagader mitfleren Grades. - -  Histologischer 
Be/wad: Tiefe Unterwfihlung der Seitenfl&ehen nach Art eines Magengeschwiirs, 
sowie Unterwfihlungen und Zerst6rungen in den Ventrikelecken mit massiven 
Blutungen in das angrenzende Gewebe. Teilweise rhythmisch angeordnete Epen- 
dymdefekte mit pilzf6rmigem Vorquellen der Glia and zahlreichen Meinen Blutun- 
ten. In Pons und 5[edulla Ependym an den Umschlagsfalten defekt, an den iibrigen 
Stellen intakt. Uberall kleine feinste Blutungen unter dem intakten Ependym, 
die teilweise frei im Gewebe liegen, tells perivascul~r angeordnet sind. Stase der 
@efi~fle. Teilweise starke Verfet~ung des Ependyms und der Gef~Bwandzellen. 

Gruppe V. Doppelte Gewalteinwirkung. 
43. Eigener Fal~ g3. S. 70/33. Der 21j~hrige Mann wird in einem Eisenbahn- 

tunnel zwischen den Sehienen tot aufgefunden. - -  Obduktion (Schrader): }taut- 
abschfirfungen und -blutungen an der Stirn rechts, Platzwunde dortselbst. Eine 
weitere Platzwunde am rechten Scheitelbein. Sch~delknochen unverIetzt. Aus- 
gedehnte lV[eningealblutungen am ganzen GroBhirn. Kleine Blutungen am Boden 
des 4. Ventrikels. (GewMteinwirkung: Stim reehts, Scheitel rechts.) - -  Histo- 
logischer Be/und: Ependym in Brficke and ~Iedulla v611ig intakt, jedoch linden 
sich vielfach kleine und kleinste subependymi~re Blutungen. In der Medulla 
sind diese Blutungen deutlich grSBer als im Pons. Auf.ierdem finden sich hier 
gr6bere (bis steeknadelkopfgroBe)Blutergtisse in die tieferen Gewebsschiehten 
unterhalb des Ventrikels. - -  Herz o.B. Lunge: 0dem, ganz geringe Fettembolie. 
Leber: Diffuse feinsttropfige Verfettung. Obrige Organe o. B. 

44. Eigener Fall 44. S. 118/33. Der 34j~hrige i~.otorradfahrer kommt zu 
Fall als er Radfahrern auswich. Er f~hrt sehr langsam. Unmittelbar nach dem 
F~11 richter er sich auf, ruff einige Worte und wird im gleichen Augenblick yon 
einem Auto quer fiber den Kopf gefahren. Sofort tot. - -  Obduktion (Esser): Haut- 
abschfirfungen an beiden Schl~fen. Brillenh~matom. Platzwunde am linken 
Kieferrand. Fl~chenhafte groge Blutungen in beiden Schl~fenmuskeln. Voll- 
st~;ndiger Berstungsbruch des Sch~dels. Die Bruchlinie 1/~uft yore linken Scheitel- 
bein hinten quer durch die Basis zur Stlrnbein-Sehl~ifenbelngrenze reeh~s vorne. 
Ausl~ufer in beide vorderen Sch~delgruben. Ausgedehnte beiderseitige SubdurM- 
blutung. Isolierter kleiner Quetsehberd am reehten SehlMenhirn. (GewMtein- 
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wirkung: Sehl~fe, Sehl/~fe.) - -  Histologischer Be/und: Im Pons umgrenzte Ependym- 
defekte, in der Medulla Ependym vSUig intakt. In beiden Hirnteilen reiehlieh 
kleinste Blutungen dicht unter dem E p e n d y m . -  Diffuse Mein- und gr0gtropfige 
Leberzellverfettung. Geringe Fettembolie der Lungen. LungenSdem. 

45. Eigener Fall 45. S. 55/34. Der 65j~hrige 1VIann wird yon einem Auto' 
angef~hren. Sofort bewugtlos. Tod nach 6 Stunden. - -  Obduktion (Esser): Blut- 
ergug fiber dem reehten Stirnbdin. Kopfsehwartenblutung fiber der linken Hinter- 
hauptschuppe. Meningea]e Blutung fiber dem rechten Stirn-Sehl~fenlapioen and 
dem linken Hinterhauptlappen. Am reehten Seheitelhirn ein isolierter ldeiner 
Quetsehherd. Zahlreiche Meine Blutungen in die W~nde s~mtlicher Ventrikel. 
GrSgere Blutungen in die Brfieke. - -  Histologiseher Be]und: In  den Seiten- 
ventrikeln sehr zahlreiehe umgrenzte Defekte bzw. Zerreil~ungen des Ependyms. 
UberM1 unter dem Ependym (aueh dem erhaltenen) linden sieh sehr zahlreiehe 
kleine und kleinste Blutungen in den obersten Subependym~rsehichten. Stellen- 
weise werden die Blutergfisse grSger, sitzen oft bis 3 mm tier im Gewebe. An den 
UmschlagsfMten der Ventrikelw~nde vielfaeh grobe Zertrfimmerungen des Epen- 
dyms und der darunter gelegenen Gewebsanteile, die oft wie unterminiert sind. 
Zahlreiche Meine bis grSbere Blutungen dorselbst. Im Pons and der Medulla 
zeigt das Ependym grunds~tzlich die  gleiehen Ver~nderungen, aueh Blutungen 
sind in den obersten Sehiehten reiehlieh vorhanden. Im Ports augerdem bis steck- 
nadelkopfgroBe, ziemliah sp~rliehe Blutungen in der Gewebstiefe. ErhMtenes 
Ependym fiberMl Ieinsttropfig verfettet, vielfa.eh Fett in den Gef~gwandzellen. 
Die kleinen Arterien zeigen m~l~ige Sklerose. Mittlere Arteriosklerose der groBen 
Hirnbasisgef~l~e. - -  M~Bige Sklerose der feinen Coronar~ste. 

Literaturt~ille. 

1. Stirnbeinun]~ille. 

46. Esser (Fall 1). S. 11/32. 40jahriger Radfahrer wird yore Auto angefahren, 
stfirzt mit Gesicht und Vorderkopf wuchtig gegen den Kfihler; angeblich sofort 
tot. Obduktion (Esser): Ausgedehnte Zertrfimmerung des Ober- und Unterkiefers 
und der Knochen des Vorderkopfes. Fast totMe Zertrfimmerung des rechten 
Stirnhirns mit Prolaps. An der Basis beider Schliifen-Hinterhauptlappen g~nz 
sp~rliehe kleine Fleckchen auf den WindungshShen, wo in der Rinde typische kleine 
Blutungen vorliegen. Im fibrigen Gehirn makroskopisch o.B. Histologische 
Untersuchung: Im Mark unterhMb der Quetschherdchen stets mi~Big zahlreiche, 
meist kleine und Meinste Blutaustritte. Auch die 5{~rkgeI~Behen wiesen ge- 
legentlieh Verknitterungen auf. Die meisten der 3{arkblutungen hielten sieh im 
perivascut~ren Lymphraum, oder traten nur ganz unbedeutend ins Gewebe fiber. 
Subependym~r (Ammonshorngegeud) an einer makroskopisch unver~nderten 
Hirnstelle: geiehlieh kleinste Blutungen in der schon beschriebenen Form. An 
einer Ausbuchtung des Unterhorns des Ventrikels eine kleine oberfl~chliehe Ge- 
webszertriimmerung mit Zerreil~ung des Ependyms and einer Gef~gverknitterung; 
das kleine Trfimmerfeld yon diffus verteilten Erythroeyten m/~13ig durehsetzt, 
sowie ganz ~ereinzelte Lymphocyten. - -  Leber: Geringe fleekf5rmige Leberzell- 
verfettung. 

47. Esser (FM12). S, 27/31. 20--30j~hriger Motorradfahrer prMlte mit 
Auto zusammen. Niiherer Hergang nieht bekannt. Tod naeh 3 Stunden. - -  Ob- 
duktion (Pietrusky): Brueh des Stirnbeins mad beider vorderer and mittlerer 
Gruben. Am Him grobe fetzige Quetsehung beider FrontMpole, stippchen- 
fOrmige ziemlieh vereinzelte Blutungen in Stammganglien beiderseits, am Boden 
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des 4. Ventrikels, am lii~=en OrbitMpol und rechten Kleinhirn. - -  Histologisch 
wie vorhergehender Fall. - -  Keinerlei endogene Organerkrankungen. 

48. Esser (Fall 3). S. 6/31. 17j~hriger Mann stfirzt aus dem Fenster auf den 
Kopf, stirbt naeh 4 Stunden. - -  Obduktion (Creme): Hautabschfirfung an linker 
W~ngen-Stirnseite, d~runter starkes, fiber ganzen Scheitel reichendes Kopf- 
sehwartenh/tmatom. Ausgedehnter Sch~delbruch. GrSbere fetzige Hirnquetschung 
links, FrontM-TemporMhim (Basis), so~4e linken ParietMhirn. Uber rechtem 
Parietalhirn flti.ehenhaftes subdur~les H/im~tom, sowie st~rke blutige Dureh- 
tri~nkung der Meningen. tK~ssenhaft punktfSrmige gruppenweise zusammen- 
stehende Rindenblutungen, diffus im ganzen GroBhirn, ferner besonders sub- 
ependym~r in den Stammg~nglien. ErbsengroBe Blutung ira Pens. - -  Histo- 
logisch wieder wie Esser 1. Keine endogenen Erkrankungen. 

49. Strassmann (Fall 10). 39j/thriger lI{otorradfahrer yon Auto angefahren. 
Ted nach etwa 1 Stunde. - -  Oberfl/ichtiche Sehfirfungen an Stirn, Abrig des 
rechten Ohres, Blutungen in Kopfsehwarte links, Zertriimmerung des linken 
Stirnbeins, Sprung ins rechte SehlMenbein, Sprfinge dutch beide mittlere und 
vordere Gruben. Ausgedehnte subdurMe und subpiale Blutung links. Quetseh- 
herde linker Stirn-Schl~enlappen, zahlreiche Blutungen in den linken Ganglien, 
am Boden des Seiten- und 4. Ventrikels. - -  Kein histologischer Befund. 

50. Strassmann (Fall 3). Von Auto hingesehleuderter 8j~hriger Junge stirbt 
n~eh 2 Stunden. - -  Kopfschwartenblutung an der linken Stirn. Schitdelknochen 
unverletzt. Geringe subpiMe Blutung, reehts Basis. I~indenblutungen rechtes ocei- 
pitMe. Hfihnereigroge Blutung rechtes Striatum. - -  Kein histologischer Befund. 

$1. Strassmann (Fall 2). 5jiihriger Junge stiirzt aus 2. Stock, stirbt nach 
21/2 Stunden. - -  Gesicht links oberfl~ehliche Schiirfungen. Zertriimmerung linkes 
Stirn-Schliifenbein mit Durarissen. - -  Basisbruch in siimtlichen linken, mittleren 
und rechten Gruben. BlutungshShle links. TemporMe, Blutungen links. Linsen- 
kern. - -  Kein histologischer Befund. 

52. Strassmann (Fall 14). 56jiihriger Radfahrer, yon Auto angefahren, Ted 
nach 12 Stunden. - -  Abschiirfung im Gesicht. Ausgedehnte Kopfschwarten- 
blutung. Ausgedehnte Spriinge beider Schl~fenbeine bis in Basis mit beider- 
seitiger EpidurMblutung. Ausgedehnte subdurMe und subpiMe Blutungen. t~echts 
Rindenblutungen beider Stirn-Schl/~fenhirne. Erbsengrol3e Blutung in Wand des 
3. Ventrikels und des Pens. Kein histologischer Befund. 

53. Strassmann (Fall 6). 36j/thriger l~ann, yon Auto angefahren, Ted nach 
24 Stunden. Rigquetschwunde im Gesicht, Unterkieferbruch, Augenh6hlendach- 
sprtinge. Ausgedehnte subpiMe Basisblutungen mit Einbruch in Ventrikel, Blutun- 
gen in rechten Linsenkern, rechtes Kleinhirn, Hirnsehenkel, iKedulla. 1%inden- 
blutung in beiden Stirnlappen und linkem TemporMe. - -  Kein histologischer 
Be fund. 

54. Strassmann (FM17). 36jithriger l~{otorradfahrer mit Lastwagen zu- 
sammengestogen, Ted nach wenigen Stunden. - -  Oberfl/tchliche Absehfirfung im 
Gesicht, gigquetschwunde rechte Wange und Stirn. Links geringe EpidurM- 
blutung, Sprung linkes Schl~fenbein, Querbruch durch beide mittlere Gruben. 
Subdurale und subpiMe Blutungen beiderseits. PunktfSrmige Blutungen in BMken, 
Wand des 3. Ventrikels, linkem Striatum (bis kirschgroB), Pons, linkem Klein- 
him. - -  Kein histologischer Befund. 

55. Berner (1930, Fall 7). 2jahriges Kind f~llt aus 2. Stock. Tod nach 
15 Stunden. - -  An linker Stirn 6 cm lange Wunde, linkes Stirnbein gebrochen. 
An t I im iiugerlich keine Kontusionsherde. - -  Histologisch: Kleine Blutungen in 
3{edulla. Sonst keine Angaben. 
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56. Berner (1930, Fall 6). 18j~hriger ~ a n n  f/~llt im Rausch ~us 1. Stock. 
Tod nach etwa 26 Stunden. - -  Linkes Auge kleine Hautabschiirfung. Schi~del 
keine Angaben. AuBerlich am Hirn keine Verletzungen. Am Schnitt zahlreiche 
kleine Blutungen in Mark und Rinde des linken Frontale. Hirnstamm makro- 
skopisch o. B. - -  Histologisch: In  ~edul la  kleine Blutungen, sonst keine Angaben. 

5~i. Berner (1935, :Fall 2). 70j/~hriger Mann f/~llt auf die l inke Seite des Ge- 
sichtes. Typische Zeichen yon Commotio cerebri. Retrograde Amnesie. Fuls 
regelm~$ig. Blur in Nase. Tod nach 7 Tagen an Bronchopneumonie. - -  Obduk- 
$ion: (Jdem und Bronchopneumonie der Lungen. - -  Bedeutende :Blutung der 
Kopfsehwarte linke Stirn. KnSehernes Sch~deldaeh intakt. Dura o .B.  Geringe 
meningeale Blutungen rechts am Occipitale. Ventrikelinhalt blutig. Ventrikel- 
wi~nde makxoskopisch o .B.  - -  I-Iistologisch: Keine glutungen im 4. Ventrikel. 

2. Schldfenbeinun[dlle. 

58. Strassmann (Fall 4). 25j~hriger Mann yon Auto hingeschleudert, stirbt 
nach 24 Stunden.--Weichtei lwunde linke Schl~fe, Fraktur  ]inkes Scheitel-Sch]~fen- 
bein bis in Basis. Durari$. Subdurale und subpiale Blutungen entsprechend der 
Bruehstelle. Quetsehungsherde linkes Temporale, zahlreiehe kleine Blutungen 
linke inhere Kapsel und Thalamus. - -  Kein histologischer Befund. 

59. Strassmann (Fall 11). 42j~hriger ~ a n n  yon Auto hingeschleudert. Tod 
naeh 24 Stunden. - -  Absehfrfung im linken Gesieht, Impression ]inkes Schl~fen- 
bein mit Epiduralblutung. Sprung dureh beide mittlere Gruben. Beiderseits 
Subduralblutung. Rindenblutung linkes Temporale. Kleine Blutungen linker 
ThaIamus, reehte Ganglien, linkes Kleinhirn. - -  Kein histologischer Befund. 

60. Berner (i930, Fall 2). 42j~hriger ~ann,  Brueh der rechten Schl~fe. - -  
Zertrfimmerung reehter Temporallappen. Gegenstogquetschung rechter Occipital- 
lappen gegen Tentorinm bin. ]~lutung im ]-Iirnstamm. - -  Kein histologiseher 
]~efund. 

61. Berner (1935, Fall 5). 19j~hriger Mann erh~It Sehlag mit  einer Holz- 
keule auf den Kopf. Kurz darauf Tod. - -  5 cm lange Wunde fiber dem linken 
Ohr. Qnerbrueh des Schadeldaehes bis in mittlere Sch~delgrube links mit  Aus- 
l~ufern in linken Seheitel- und ttinterhauptsknochen. Teilweise Impressions- 
fraktur. Dura an der Stol~stelle gerissen. Hirnoberfl~ehe mit  Blur bedeckt. 
3 em langer RiB im Gehirn am linken Sch]~fenlappen. In  den Seitenventrikeln 
]~lut, ebenso im 3. und 4. Blutungen in der Wand des linken Seitenventrikels. 
4. Ventrikel makroskopiseh o. B. - -  Histologiseher Befund: Einzelne Blutungen 
in tier ~edulla.  

62. Be rner (1935, Fall 7). 62jghriger ~ a n n  fgllt die Treppe herunter. Kli- 
nisch Commotio cerebri. Blur in Nase. ~Pupillen reagieren nicht auf Licht. Liquor- 
druckerh6hung, Spinalfliissigkeit rot. Danaeh Pulsabfa11, jedoeh Tod naeh 10 Mi- 
nuten. Tod wahrscheinlich 3 Stunden nach Unfall. - -  Obduktion: Fraktur  der 
linken Sehlii, f e m i t  Splitterbrueh der linken mittleren Hirngrube. Geringe epidurale 
B1utung in der linken ttirngrube. ]~lut auf der Oberfli~che und der Basis des 
Gehirns. Oberfli~chliche beiderseitige Temporallappenquetsehung. Ventrikel- 
inhal~ leicht blutig; kleine Blutungen in die Seitenventrikelw~nde. Blutungen 
im Boden des 4. Ventrikels. - -  Kein histologiseher Befund. 

3. Scheitelbei~un/glle. 

63. Strassmann (Fall 1). 31/2j~hriger Knabe wird yon Auto zur Erde gesehleu- 
dert.  Tod nach 2 Stunden. - -  tIautdurchtrennung linkes Scheitel-Hinterhaupt. 
Loehbruch linkes Seheitelbein mit  Durarig and reichlicher subduraler und 
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meningeMerBlutung. BlutmallenVentrikelno PflaumengroBeBlutunginderl inkeu 
Insel bis in die Ganglien reichend. Versehiedene kleine Rindenquetschungen an 
der Basis. - -  Kein histologischer Befund. 

64. Strassmann (Fall 17). 75j~hriger Mann yon Radfahrer angefahren. Ethel,, 
sich zun~iehst, stirbt daml plStzlieh am 10. Tag. - -  Kein Schgdelbruch. Aus- 
gedehnte braunrote, zum Teil gelblieh gefgrbte Massen geronnenen Blutes fiber 
g~nzer linker Hirnhalbkugel, desgleichen an tIirnbasis. Keine Rindenquetschung. 
In  Pens frische Blutung (wird als spontan gedeutet). - -  tfistologisch: Im Abstrich 
der Blutmassen Hi~matoidin und Hi~mosiderin. 

GS. K6ppen (1%II4). 5ijghriger ~Iann erleidet Kopfverletzung, ,,baldiger 
Ted".  - -  Keine Angaben fiber Schgdelbefund. Capillgre Blutungen in basalen 
Stirnwindungen (Gyms rectus), Polen beider Schl~fenlappen, an Konvexitgt  in 
der linken Stirnwindnng, im rechten Thalamus und besonders zahlreieh in Pens. 

- -  Kein histologiseher Befund. 

66. Berner (1930, Fall 1). 24j~hriger Mann erleidet Sch~dclunfall. Alkohol- 
rauseh. Zunehmende epileptische Anf/~lle. Ted naeh 24 Stunden. - -  Klaffende 
Wunde am Seheitel. Kein Seh~delbruch. Hirnoberfl~che unverletzt. In  der Tiefe 
der GroBhirnrinde, rechts mehr aIs links, zaMreiche kleine Blutungen, wenige 
/~hnliche im Mark. Am Boden des 4. Ventrikels zahlreiche nieht ganz ldeine 
Blutungen. - -  Histologisch: Boden des 4. Ventrikels nntersucht. 

67. Berner (1935, Fall4).  70j/~hriger Mann wird yon Stral3enbahnwagen 
angefahren. SoporSso Sp~tcr komatSs. Blutung aus Mund und Nase. Plantar- 
und Bauchdeekenreflexe nicht auslSsbar. Ted nach 31/~ Stunden. - -  Obduktion: 
Kontusion um das linke Auge. Bruch des Seheitelbeins, sternfSrmig. Kleines 
subdurales I-I~matom fiber linker Gro~hirnh/ilfte. Kleine piMe Blutung fiber 
Scheitelhirn. Ventrikelflfissigkeit klar. Nach Fixierung zeigt sieh kleine Quet- 
schung an Unterseite des linken Temporale. Kleine Blutunger~ in den Seiten- 
ventrikelw~nden in Pens und Medulla. - -  Histologische Untersuchung nieht 
erw~hnt. - -  Ted sell dutch Blutung in den 4. Ventrikel eingetreten sein. 

68. ]~erner (1935, F~ll 8). 60j~thr~ger Mann dutch Kraftwagen fiberfahren. 
Sofort bewuBtlos. Blur aus Mund und Nase. Brillenh~m~tom. Ted naeh 3 Stun- 
den. - -  Obduktion: Sternfraktur des ]inken Scheitelbeins mit Ausl~ufern in ]inke 
mittlere Hirngrnbe. GreBe subpiale Blutung fiber beiden Scheite]hirnem Gehirn 
im iibrigcn vSllig ohne Besonderheiten. - -  ttistologisch: Blutung am Boden des 
4. Ventrikels. Todesursache wird auf die Blutung an typischer Stelle am ]3eden 
des 6. Ventrikels bezogen. 

69. Berner (1935, Fall 10). 67j~hrigem Mann f~llt ein Zementrohr aus dem 
3. Stock auf den Kopf. Er  verliert sofort das BewuBtsein. Klinische I)iagnose: 
Commotio eerebri. Zunehmende Kopfschmerzen. Blutige Spinalflfissigkeit. Stirbt 
~m 6. Tage, ohne das Bewul3tsein wiedererl~ng~ zu hubert. - -  Obduktion: Stern- 
fSrmiger Impressionsbruch des rechten Scheitelbcins. Hyper~mie des Gehirns, 
subpi~le ]31utungen fiber dem rechten Schl~fenlalopen, schieBpulverkorn~hnliehe 
Kontusionspm~kte fiber dem rechten Sehl/~fen- und Seheitellappen. Quetsehung 
an der Spitze und Unterseite des rechten Temporallappens. Ventrikelinhalt wasser- 
klar. Mitten in der weil3en Substanz der reehten ILIirnhalbkugel ist eine lang- 
gestreckte ]31utung, die sich veto FrontMlappen nach hinten in den Occipitallappen 
erstreckt, jedoeh nirgends an die Zentralganglien heranrcicht. Kleine Blutungen 
in die zentrMen G~nglien. ~brige Gebilde o. ]3. - -  Histologische Untersuchung- 
Infiltrierende Blutungen im Hirnstamm. Klcine perivaseul~re Blutungen am 
Boden des 4. Ventrikels. Thrombosen in den Gef~iBen. 
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d. Hinterkop/un](ille. 

70. Esser (Fall 4). S. 27/32. 29j~hriger ~ a n n  y o n  kinten uuffahrendem Auto 
aus Beiwagen eines ~[otorrades gesehleudert, fliegt etwa 6 m welt auf den Kopf. 
Sofort bewuBtlos, schnelles Auftreten tonisch-kloniseher Zuekungen der reehten 
Seite. Trepanation. Tod naeh 9 Stunden. - -  Obduktion (Esser): In  der Mittel- 
linie am Hinterkopf friseh vern~hte stumpfwinkelige Platzwunde. Kopfsehwarten- 
h~matom am Hinterkopf. Sch~deldaeh intakt. Basal in linker mittlerer Grube 
frisehe Blutauflagerungen der Dura. Meningen am ]inken Oceipitalpol vo~ kleinen 
]~lutflecken durehsetzt. Hirnwindungen leicht verstriehen. Punktfbrmige his 
steeknadelkopfgrol~e, vereinzelt bis ]insengroBe Blutaustrit te in der l~inde, im 
ganzen GroBhirn nnd in linker Kleinhirnhemisph~re. Blutaustrit te im Zentrum 
semiova]e, linker innerer Kapsel, linken Stammganglien, geh~uft am Boden des 
4. Ventrikels sowie in Brfieke und Zwischenhirn, hier bis Linsengrkl~e. - -  Histo- 
]ogisch: Stase und ]:Iyper~mie um die Blutungsherde herum. Vereinzelt ver- 
kni t ter te  Gei~Be und Gef~l~zerreil~ungen. 

71. Strassmann (Fall 5). Von ~otor rad  angefahrene 35j~hrige Frau stirbt 
naeh 6 Stunden. - -  Ausgedehnte Weichteilblutung linkes t t interhaupt.  Querer 
Sprung dureh Seh~deld~eh. Querer Basisbruch. Epi- und subdurale Blutung 
links, basale Rindenblutungen in beiden Stirn-Schl~fenlappen. Blutungen im 
linken Linsenkern und ~ul~erer Kapsel. Kleine Ponsblutung. - -  Kein histologischer 
:Be fund. 

7~. Strassmann (Fall 13). 59j~hriger ~ann,  yon Auto hingesehleudert, Tod 
naeh 8 Stunden. - -  Mehrere RiBwunden am Hinterkopf beiderseits. Sprung des 
Seh~deldaehes, querer Bruch beider mittlerer Gruben. GroBe Epiduralblutung 
rechts. Subduralblutung beiderseits an Basis und Konvexit~t.  Blutungen in Pia, 
basale Rindenblutungen im linken Temporale, Blutungshbhlen in beiden Stirn- 
und ]inken Schl~Ienlappen (hier bis an Ganglien). Fl~ehenhafte Blutungen in 
l%ns. - -  Kein histologiseher Befund. 

~3. Strassmann (Fall 15). 65j~hriger ~ a n n  yon Radfahrer angefahren, stirbt 
in kiirzester Zeit. - -  Absehfiriung am linken Hinterhaupt mit  starker Weiehteil- 
blutung. Zwei Sprfinge im ]inken Hinterhauptsbein his in linke hintere Grube 
reichend. Subdurale Blutung in beiden hinteren Gruben. Subpiale Blutung an 
tier ganzen Basis. Balken, linker Hirnschenke] und Pons yon streifenfkrmigen 
Blutungen durchsetzt. - -  Kein histologischer Befund. 

~4. Berner (1935, Fall 3). Der 35 Jahre alte ~ a n n  f~llt im berausehten Zu- 
stande gegen einen Kl'attwagen. Solort tief bewuBtlos. Diagnose: Commotio 
cerebri. Tod naeh 8 Tagen. - -  Obduktion: Bruch in der ~i t tel l inie des Hinter- 
hauptbeines mit Sehfirfwunde fiber dem Hinterhauptsh5eker. Quetsehung beider 
Stirnlappen am Gegenstol~, ebenso beider vorderer Temporalpole, besonders rechts. 
Ventrikelinhalt klar, Seitenventrikelw~nde o .B.  Im 4. Ventrikel 2 kleine Blu- 
tungen in der ~edianfurehe, in der Medulla viele Blutungen. - -  Histologischer 
Befund: Gef~Be zeigen Angionekrose und Plasm~zellm~ntel. 

75. Berner (1935, Fail 9). 27j~hriger ~ a n n  fgllt bei Reekfibung. Lghmung 
der 4 Gliedmal~en durch Riickgratbesehgdigung. 9 Stunden nach Unfa]l plktzlieh 
komatks, bekommt Atemstkrungen. Tod naeh 20 Stunden. - -Obdukt ion :  Normale 
Verhgltnisse in Groin- und Kleinhirn, Blutungen im ~. Ventrikel. Weitere Angaben 
nicht vorhanden. 

5. F~ille mit nicht sicher ]estgestellter Gewalteinwirl~ungsstelle. 

~6. Berner (1930, Fall 5). 75j~hriger ~ a n n  stfirzt beim Skilaufen, bleibt tot  
liegen. - -  Kein Seh~delbruch. Gehirn mukroskopisch ~ollkommen o. B. - -  Histo- 
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logiseh: Grot~hirn o.B. In Pens mid Medulla zahlreiehe Meinste Blutungen, meis~ 
in der Tiefe des Gewebes, vereinzelt aueh subependymiir. 

~7. Berner (I930, Fall 4). 36j~hrige Frau yon Auto iiberfahren. Ted naeh 
kurzer Zeit. - -  Obduktion: Angriffsort der Gewalb nieht bekannt, jedoeh wird 
wegen Sitzes der Itirnverletzungen Sagittalebene angenommen. Kein SehSAel- 
brueh. Oberfliiehliche Rindenverletzungen an Stirnhirn und Seht~fenpol. Blutun- 
gen am Boden des 4. Ventrikels und in der Umgebung des Aqu~idukts. - -  Keia 
histologiseher Befund. 

~8. Berner (1935, Fall 1). 75j~hriger Mann f~tllt beim Skilaufen an steilem 
Kang riiekw~rts, ist naeh wenigen ~Iinuten tot. - -  Obduktion: Seh~deldaeh au/]er- 
ordentlieh dfinn, jedoeh vollkommen o.B. J~uBere Kopfsehwarte o.B. Gehirn 
und Hirnh~ute o.B. Seitenventrikel, ~edulla und Pens makroskopiseh o. ]3. - -  
Histologiseher Befund: Zahlreiehe Blutungen im 4. Ventrikel. - -  ArteriosMerose. 
NierenarteriosMerose. VergrSBertes Herz. 

~9. Berner (1935, Fall 11). 58jahrige Frau wird yon Omnibus iiberfahren 
(reehtes tIinterrad geht fiber den Unterleib). Arztliehe Diagnose: Commotio 

Abb. 1. Vergr. etwa 75:1, S. 86/35. Zahlreiche Blutungen unter intaktes wie defektes E1)endym~ 
t)ilzf0rmiges u der subependymSren Gila. 

eerebri. Eintritt des Todes naeh kurzer Zeit. - -  Obduktion: Verletzungen der 
iiuBeren Kopfsehwarte nieht erw~hnt. Kein Seh/tdelbrueh. SehleierfSrmige piale 
Blutungen fiber den motorisehen Regionen beiderseits. Feine Blutungen an der 
Unterseite des I-Iinterhauptlappens. Ventrikelinhalt ira 1., 2. und 3. wasserklar, 
im 4. blutig. - -  Histologiseher Befund: Blutungen am Boden des 4. gentrikels 
in der ){edianfurehe. 

Zusammen[assend erhoben~ wir fo]gende wesent]iehe ]~efunde bei 
unseren  mikroskopisehen Unte r suehungen :  

1. I m  Bereieh der Sei tenventr ikel  fanden  sieh bei einem groBen 
Teil der F/~lle eigenart ig rhy thmiseh  gngeordnete Ependymdefek te  an  
1/ingeren geraden Ependymst recken ,  an denen ma n  f6rmlieh Wellen- 
berg u n d  Wel lenta l  ablesen k a n n ;  im Bereieh der Defekte (Wellenberg) 
u n d  dem dazwisehenliegenden erhal tenen E p e n d y m  (Wellental) wa rden  
immer  als Zeiehen der v i ta len  Reak t ion  kleine bis gr6gere B lu tungen  
in  die subependymgre  Glia bzw. weiter en t fern te  (bis zu 5 mm) Hirn-  
kerngebiete  beobaeh~et. Diese Defekte wurden  aber aueb in Pons a n d  
Medulla beobaehte t  (Abb. ]). 
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2. Gelegen~liches pilzf6rmiges Vorquellen der sube.pendyms Gli~ 
mit kleinen eingelagerten Blutungen; dies nut ira Bereieh der Seiten- 
ventrikel bisher beobachtet (Abb. 1). 

3. Besonders starke Zertriimmerung und nach Art eines Magenulcus 
gebildete Unterwiihlung an den physiologischen Engen, und zwar an 
den Seitenventrikelecken, den iibrigen Ependymumschlagsfalten und 
Medianfissuren (Abb. 2 und 3). 

4. Die besonders sehweren Ver~nderungen bei Einbrueh gr61~erer 
~raumatischer Markblutungen in die Seitenventrikel. 

Abb. 2. Yergr. etwa 75:1, S. 95/35. Grober Defekt rait ~nter~ffihlung und Blutung an 
einer Umschlagsfalte der Seitenventrikel. Ependym nur in Spuren noch erhalten. 

5. Als Produkt traumabischer Einwirkung vereinzelt Gef~tf~ver- 
knitterungen, kleine Gef~f~zerreil~ungen. 

6. Stasen und hoehgradige Hyper~mien (dies aueh bei F~tllen, wo 
der Tod angeblich sofort eintrat), perivascul~re B]utungen um solehe 
Gef~l~e herum. 

Wit sind, wie wir noeh welter unten begriinden werden, der Au~- 
f~ssung, daf~ diese Ver~nderungen mit grSf3ter Wahrseheinlichkeit dutch 
wellenf6rmig einwirkende Liquorst61~e entstehen. 

Wenn wir nun einmal kurz die Gesamtergebnisse der eigenen Unter- 
suehungen feststellen, so f~llt auf, dal~ z. ]3. bei den 14 Fallen, wo die 
Gewalt auf das Stirnbein einwirkte, im Seitenventrikel nut 3mM malcro- 
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skopisch siehtbare Blutungen gesehen wurden, wghrend sic l l m a l  ver- 
mi~t wurden; die mikroskopische Untersuchung jedoeh zeigte, dab in 
allen 11 Fallen ziemlich erhebliehe Veranderungen vorhanden waren 
in der Art, wie sie oben beschrieben sind. In der Briieke und im ver- 
langerten Mark liegen die Verhaltnisse vollstandig gleiehartig. Die 
Literaturfalle konnten wit leider meistens nieht in dieser I-Iinsicht 
berficksiehtigen, da bei ihnen keine mikroskopisehen Untersuehungen 

Abb. 3. Vergr. egwa 75:1, S. lg/34. Erheb[iche Zerst,6rung in der 2'iefe 
dcr Fissura mediana tier Medulla. 

erwahnt bzw. gemacht worden sind (nach unserer Erfahrung waren 
tiberall mit gr6gter Wahrseheinliehkeit positive Befunde zu erwarten 
gewesen). Bei den 8 Sehl/~fenbeinunfallen liegen die Verhaltnisse ahn- 
lich; im Seitenventrikelbereieh werden nur lmal  makroskopisehe Blu- 
tungen gesehen, mikroskopiseh sind solehe in allen 8 Fallen vorhanden; 
in der Pons sind sie 3real makroskopiseh siehtbar, wirklieh vorhanden 
sind sie in allen 8 Fallen; in der Medulla makroskopiseh l mal, vor- 
handen sind die Veranderungen ebenfalls in allen 8 Fallen. Bei den 
Scheitel- und Hinterhauptsbeinunfallen sowie bei der doppelten Gewalt- 
einwirkung liegen die Dinge genau so. 
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Bei den yon uns genauestens mikroskopiseh untersuchten 45 F~llen 
wurde nut ein einzlges Mal (Fall 30) das Fehlen jeglicher ]~lutungen 
bei stumpfer Gewalteinwirkung in den Ventrikeiwgnden festgeste]lt. 
In  einem versehwindend geringen Prozentsatze wnrden bei bestehenden 
Seitenventrikelprozessen in Pens und Medulla Blutungen vermil~t oder 
umgekehrt;  dies z. B. bei Fall 1, 2, 6 (Stirnunf~lle), 23, 28 (Seheitel- 
unf~lle), 31, 32 (ttinterkopf). Die also yon Esser u. a. vermutete Vor- 
]iebe der Entstehung zentraler Blutungen beim Sehl~fenbeintrauma 
hat sich nicht best~tigen lassen. 

Fand die Gewalteinwirkung bei Bestehen eines Alkoholrausches 
start, so waren immer sowohl bei jugendliehen wie bei s Individuen 
ausnahmslos sehwerste Ver~nderungen nachweisbar. Fglle 4, 5, 9, (56), 
19, 25, (66), 32, 33, 36, 37, 38, 41, (74)i. 

Auch bei direktem Einbruch der Rindenblutungsherde in die Ven- 
trikel wurden in jedem Falls schwerste Ver~nderungen gefunden. F~lle 
2, 5, 6, 8, (53), 23, (63). 

Was die Schwere des Unfalls anbeiangt, so kann im allgemeinen 
gesagt werden, daft der sehwere Unfall anch mit erhShten Ver~nde- 
rungen der Ventrikelws einhergeht. Aueh bei v611ig intaktem 
Sehgdeldache sowie bei Fehlen gr6berer Rindenherde am Ependym 
der Ventrikel und seinen benaehbarten Zonen sind Ver~nderungen ge- 
funden worden. Von den eigenen Fallen sind dies 1, 7, 12, 32, 38, 39, 
43, 45 sowie bei den Literaturfgllen 50, 57, 64, 66 (Alkohol), 70. 

Was die Arteriosklerose anbelangt, so beobaehteten wir bei Be- 
stehen derselben eine stgrkere Ausdehnung der Blutung im Sinne einer 
erhShten Blutungsneigung, wie dies analog beim akuten Alkoholrausch 
vorhanden ist. 

Beziiglich des Alters der betreffenden Individuen l~gt sieh kein 
grunds~tzlicher Untersehied in der Stgrke der Vergnderungen fest- 
stellen; bei gleiehaltrigen Kindern linden wir je naeh der Gewalt- 
einwirkung dieselben Vergnderungen wie wir sie bei ~lteren Individuen 
zu sehen bekamen, vor~usgesetzt, dag nieht Alkohol, Arteriosklerose 
oder direkter Einbrueh der Rindenherde in die Ventrikel die Fi[lle. 
komplizierten. 

Weiterhin w/fre noeh zu erw/~hnen, dab wir gelegentlieh ]einste Ver- 
]ettungen der Ependymzeilen beobaehteten; dies fiel auch auf bei 
FgUen, wo die Betreffenden angeblieh ,,sofort tot" waren. Es soil an 
dieser Stelle aber nieht weiter auf diese Dinge eingegangen werden, da 
yon uns in einer anderen Arbeit fiber dieses Gebiet eine Ver6ffentliehung 
erfolgen wird. 

Um auf die Todesursaehe bei den F~lIen einzugehen, so ist wohl 
in einem groBen Teile unbestri t ten der Unfall und die dureh ihn 

1 Eingeklammerte Ziffern bedeuten Literaturf~lle. 
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bedingten tIirnzertrfimmerungen anzusehuldigen. Harbitz z. B. (zitiert 
bei Berner) halt die Blutungen ffir unbedeutend und glaubt, dab sie 
ffir den Ted selbst keine Belle spielen. Berner dagegen setzt sie bei der 
]~eurteilung der Todesursaehe in den Vordergrund wegen der Naehbar- 
sehaft lebenswichtiger Organe (Medulla). Er  sagt, die Blutungen seien 
Ausdruck der ersten Zirkulationsst6rungen, die diesen wiehtigen Teil 
des Zentralnervensystems betroffen hat und diese Zirkulationss~6rungen 
seien es, die den Ted verursaehen. I)iese Ansehauung Berners mag fiir 
einen groBen Teil der Falle zutreffend sein, jedoeh nieht ffir alle. Der 
yon uns als l~ngst tiberlebender beobachtete Fall 9 stirbt trotz erheb- 
lieher, mikroskopiseh nachgewiesener Blutungen 14 Tage naeh dem 
Unfall an eitriger Meningitis; Fall 13 unter den gleiehen Umstanden 
am 10. Tag an Meningitis, Fall 32 an eitriger Peritonitis, Fall 10 an 
Verblutung in die Brusth6hle hinein; dies alles sind Falle, wie wit sie 
aueh ahnlieh in der erwahnten Literatur linden, die darauf hindeuten, 
dab es Individuen geben mug, die diese zentraltraumatischen Sehadi- 
gungen einmal fiberleben und bei denen dann unter Umstanden vie]- 
leieht bestimmte Ausfallserseheinungen kliniseh festgestellt werden 
mfissen. Bei den in 45 Fallen 44mM gefundenen Blutungen mug doeh 
wohl angenommen werden, dab dieselben auch bei anderen Sehadel- 
unf~llen, die den Unfall um Jahre fiberleben, Vers bes~ehen 
miissen. Dar/iber k6nnen wir uns aber erst naeh weiteren ausgedehn- 
teren Untersuehungen auBern, da sieh ja unser Material, wie sehon 
eingangs erw~thnt, nur auf solehe Falle erstreekt, die his zum 14. Tage 
gelebt haben. 

Was die Auswertung der klinischen Befunde anbelangt, so sind wit 
an Hand des kleinen Materials noeh nieht in der Lage, Bestimmtes 
darfiber sagen zu kfnnen;  naeh eingehendem Literaturstudium und 
Dureharbeitung weiterer einsehlagiger Falle wird yon uns eine be- 
sondere Arbeit fiber dieses Gebiet erseheinen. 

Diese yon Duret zuerst besehriebenen Blutungen am Boden des 
4. Ventrikels warden i930 yon Berner erneut in umfangreieher Weise 
aufgegriffen, aber nut  so weir, als es sieh um Veranderungen in Pens 
und Medulla handelt; die Veranderung der Seitenventrikel hag Berner 
bisher nicht eingehender untersueht. Er  beobaehtet die auBerordent- 
liche H/~ufigkeit yon Blutungen in die Ventrikelwande bei Kopftraumen. 
Naeh ibm haben aueh dann andere Autoren, wie aus unserer Literatur- 
fallsammlung hervorgeht, sieh mit dieser Materie beseh~tftigt. Im 
4. Ventrikel will Berner in 60% aller Falle mit dem bloi3en Auge die 
Blutungen gesehen haben sowie in den restliehen Fallen mikroskopisch 
festgestellt haben. Aueh ibm fallt auf (was wir nur in vollem Umfange 
bestatigen kfnnen), dab der grfBere Tell der Blutungen in der Gegend des 
Suleus medialis, also an physiologisehen Eeken und Umschlagsfalten sitzt. 
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Auch Schwarzacher und Reuter haben sich mit dem Thema beschs 
tigt. Wenn Schwarzacher behauptet,  dal3 nur in verh~ltnismKBig wenigen 
F~llen derartige Markblutungen zur Beobaehtung kommen, so mfissen 
wir nach unseren Erfahrungen dies damit erkl~ren, dab nut  in aller- 
geringstem Umfange bisher histologisehe Untersuehungen des Ependyms 
und seiner benachbarten Zonen vorgenommen worden sind. 

Wenn wir die Entstehung der Ver~nderungen bespreehen, so haben 
die versehiedensten Autoren die entgegengesetztesten Meinungen ge- 
~ul~ert. Neueste Anschauungen ffihren die zentralen Ver~nderungen 
auf eine Erh6hung des intrakraniellen Drucks zurfick, auf Scherung ver- 
sehiedener Schichten sowie auf yon dem Hirnventrikel herrfihrenden 
hydrauliehen Druek znriiek. Berner erkl~rt die L~sionen dutch Wellen- 
bewegungen des Liquors, woffir naeh dem Ergebnis unserer histologi- 
sehen Untersuchungen und den Befunden an den physiologisehen 
Engen und den Ventrikelecken vieles zu sprechen seheint. 

An Hand unseres Materials kann, wie sehon oben erws nichts 
dariiber gesagt werden, ob die Ver~nderungen an den Ventrikeln bzw. 
den ventrikelnahen Gebilden und den subependym~ren Zonen bei 
einer bestimmten Lokalisation der Gewalt am Sch~del besonders hs 
oder besonders schwer sind. Wir haben gesehen, da$ die Gr6Be und 
Sehwere der zentralen Ver~nderungen fast bei allen Gewa]teinwirkungen 
yon jeglicher Stelle aus in gleichem Ma~e bestehen. Dagegen hat es 
den Anschein, was wir ja auch den Literaturfgllen entnehmen, als ob 
bestimmte Komplikationen, wie z .B.  Arteriosklerose und Alkohol- 
rausch, von besonders verh~ngnisvollem EinfluB sind; bekannt ist die 
erhShte Blutungsneigung bei dieser Erkrankung bzw. diesem Zustande, 
die sich auch an der Schwere 'der Befunde in den fibrigen Hirnanteilen, 
z. B. in der Hirnrinde und an den Hirnhauten, bemerklich zu machen 
scheint. 

Es ist nun die Frage aufgeworfen worden, ob nieht vielleicht die 
gefundenen zentralen Blutungen sekundar entstanden sind, und zwar 
auf der Grundlage einer primaren Kreislaufst6rung; denn sieherlich ist 
ja ein Tell der Blutungen diapetetisch, was Berner und andere Autoren 
hervorheben und was auch wir bei unseren F~llen beschrieben haben. 
Der Auffassung, dab primare Gef~Bschadigung Ursaehe der Blutungen 
sind, k6nnen wir uns auf Grund unserer Befunde nicht unbedingt an- 
schlieBen, denn die t tauptrolle spielen doeh wohl meehanisehe Momente. 
Stasen und perivasculs Blutungen sind zwar auch Befunde bei solehen 
Fallen, die ,,~ngeblieh" sofort tot sind, wie bei solehen, die das Trauma 
um Stunden und Tage fiberleben. Genau wie an der GroBhirnrinde 
liegen aueh in diesen Gebieten rein mechanisch bedingte Gef~l~l~sionen 
mit Blutungen vor. AuBerdem weist auf das mechanische Moment 
der EinriB des Ependyms und der W/~nde sowie aueh vereinzelt 
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gefundene Gef~gzerreiBung hin. DaB danebeu KreislaufstSrungen ein- 
treten, und zwar offenbar im Gegensatz zur Rinde frtiher, ist unbestrit- 
ten; dug diese Kreislaufst6rungen ffir das kliuisehe Syndrom der eehten 
Commotio yon Wiehtigkeit sind, wie Bel"ner ausdrfieklich annimmt, ist 
ebenfalls sieher. Pfir die fiberlebenden F/~lle werden sic jedoeh keine 
aussehlaggebende golle spielen. 

Die Tatsaehe, dub sowohl von Berner wie aueh yon uns oft bei 
vollkommen intaktem Seh~deldaeh, Fehlen jeglieher bedeutenderer 
~ul]erlieher Verletzungen sowie Hirnquetsehungen doeh Blutungen in 
den zentralen Hirnpartien gefunden werden, wird wohl ihre Erkl~rung 
darin Iinden, dal~ sieh die Stogwelle auf den Liquor fortpflanzt und 
dadureh Bevorzugung des Ver/~nderungen an den physiologisehen 
Engen und Umsehlagsfalten hervorruft.  Experimentelle Untersuehun- 
gen, die auf die hies aufgeworfenen Fragen Lieht werfen, bringen uns 
Gsinstein und Tsuten: Sic stellten Versuehe an Hunden an, denen 
Sehl~ge mit Gewiehten yon 2--4 kg auf den Seh&del versetzt wurden. 
Bei 2 kg zeigten sieh bei den Hunden keine Zustandsver~nderungen, 
bei 4 kg wurden innerhalb 30 Minuten Benommenheit mit zuweilen 
vorausgehender Erregung beobaehtet. Die Sch~delknoehen waren in 
keinem Falle gebroehen. Die Dura war stets hypergmiseh, die Pia 
zeigte zahlreiehe Blutergfisse. Die Hirnrinde war am Oft des Gewalt- 
einwirkung unver/~ndert, mikroskopiseh zeigten sich jedech Vergnde- 
rungen. Sehwere Ver/~nderungen im Sinne deformierter und vakuoli- 
sierter Epithelzellen wurden im Ventrikelplexus beobaehtet. Der Li- 
quor war in allen F~llen l~ngerer Lebensdauer stark vermehrt, die 
Seitenventrikel deutlieh vergr6Bert. Die Autoren messen den an- 
geffihrten Vergnderungen ftir die Mensehenpathologie grebe Bedeutung 
bei, da die Versuehe beweisen, dab bei Seh/ideltraumen aueh ohne Be- 
wugtseinsst6rungen und bei Fehlen objektiver Symptome yon seiten 
des Zentralnervensystems pathologisehe Ver~nderungen in letzterem 
nieht ausgesehlossen werden k6nnen. 

Hdlenthal bringt in seines Arbeit fiber den Sto13ablauf bei stumpfer 
Gewalteinwirkung auf den Sehgdel interessante Tatsgehen. Er  sagt, 
wenn die Gehirnmasse (wie Genewein, zitiert bei Esser und Hdlenthal, 
behauptet) wie Wasser reagierte, also praktiseh inkompressibel w~ire, 
mfiBte z. B. jeder Seh~deldurehsehuB ein SprengsehuB sein. Schwarz- 
aches u. a. stehen auf dem gleiehen Standpunkt. Genau so m fiBre nun 
das Gehirn reagieren, wenn es sieh physikaliseh wie Wasser verhielte. 
Es sei deshalb ein zwingender Sehlul3 anzunehmen, dab die Gehirn- 
masse kompressibel ist und beziiglieh ihrer physikMisehen Reaktionen 
mehr den festen K6rpern zugereehnet werden mug. Wenn es sieh 
jedoeh nun um eine so rasehe Druek~nderung im Seh~del handelt, wie 
dies bei Sehug oder Stog des Fall i s t ,  so hat dig Gehirnflfissigkeit keine 
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Zeit zum Ausweichen, wie schon frfihere Arbeiten bewiesen habem 
Nimmt sin Stof3 in der Gehirnmasse einen gradlinien Weg und trifft 
er nun dabei auf den Ventrikelliquor, so mu~ derselbe als fliissiges 
Medium in seiner Gesamtheit die StoBwelle, allerdings in abgeschw~eh- 
ter Form, auf die Wand iibertragen. Dutch die dszwisehenliegende 
ttirnsubstanz jedoch ist die Kraf t  der einwirkenden Gewalt durch die 
Abfederung der zwisehenliegenden Gehirnschieht erheblieh vermindert. 
Die Verh~ltnisse liegen also auf jeden Fall so, dal3 bei Anftreten einer 
Stol~welle auf den Ventrikel der ganze Flfissigkeitsraum praktisch 
sofort unter hydrodynsmisehem Druck ger/~t. Dutch diese Tatsache 
erkl~tren sieh gut die yon uns in hohem Nags gleichzeitig bestehend 
gefundenen Ver~nderungen an s~tmtlichen Ependymflgchen; daran 
scheint es wohl auch zu liegen, ds6 sich bei einer auf eine bestimmte 
Seh~delstelle gerichteten Gewalt kein allgemeines Schema fiir die Ent- 
s~ehung zentraler L~sionen darstellen l~tgt. 

Es wird yon Hellenthal die Erw~gung angestellt, dab z. B. bei einem 
StoB auf das g in te rhsup t  zun~chs~ die Gehirnmasse betroffen wird, 
dsnn sber anch ein Seitenventrikel in die StoBwelle miteinbezogen 
wird. ,,Die auf den Ventrikel ~reffende Energie eilt sis hydrodynamisehe 
Wells der StoBwelle im Gehirn voraus. Sie verteilt sich nach  den 
Seiten, l~tuft also auch senkrecht zu der urspriinglichen Gewalteinwir- 
knng. Sie prallt zun~tchst auf sine Ventrikelseitenwand und setzt sich 
yon hier su s  wieder sis StoBwelle ins Gehirn fort. Wenn sie his zu 
einer bestimmten Tiefe ins Gehirn eingedrungen ist, wird sis yon der 
anderen Stogwelle erreicht, die als Fortpflanzungsmedium nut  Gehirn- 
masse benntzt hatte, also den Seitenventrikel entlanggelaufen war, 
ohne ihn zu beriihren. Beide Stogwellen treffen sich in einem J~renn- 
punkt.  Dersrtige Brennpunkte wird es versehiedene geben. Gesetzt 
den Fall, dag sin Brennpunkt mit einer anatomiseh fiir Blutungen 
pr~disponierten Stelle zussmmentrifft,  k6nnte eine Blutung eintreten." 
Diese le~ztere Uberlegung ware geeignet, in den tieferen Partien der 
Stammganglien z .B.  und des Pons gefundene Blutungen zu erkl~tren. 

Ffir uns entnehmen wir sis wesentlieh die Tstssehe, dab de~ gauze 
Fliissigkeitsraum der Itirnh6hlen in seiner Gesamtheit auf eine ihn 
treffende Stogwelle naeh allen Seiten gleiehm~Big reagiert und fiihren 
die yon uns beschriebenen Vergnderungen mit groBer W~hrscheinlich- 
keit auf diese Faktoren zurfiok. 

Nach all dem Gesagten miissen wir nun folgende Forderung anf- 
stellen: Es muB suf jeden Fall auf dem Boden mSglichst zahlreieher 
snatomischer Beobach~ungen der Frsge der Ventrikelver~nderungen 
weiterhin nachgegangen werden. Es sei susdriicklichst betont, dab 
hierzu die eingehende milcroskopische Untersuehung s~mtlicher Ven- 
trikelabschnitte unbedingtes Erfordernis ist. Noehmals weisen wir 
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darauf  hin, dab die beschriebenen Ver/~nderungen bei unseren F/tllen 
sowie aueh einem grogen Teil der Literaturf~lle (Berner) makroskopiseh 
nicht  siehtbar waren. 

Zusammen/assun~j. 

1. An  H a n d  eines )lIaterials yon  45 F/~llen und unter  Zuziehung yon 
Literaturf/~llen wurde festgestellt, dab bei erheblicher s tumpfer  GewMt- 
einwirkung auf den Sch~del in hohem Prozentsatze das Ventrikel- 
ependym und die ihm benachbar ten  Subependym/~rzonen some die 
anschliel~endcn Kernregionen Vers erieiden, die sich beziehen 
auf Ependymdefekte ,  ZerstSrungen der physiologischen Umschlags- 
falten und  Ecken,  Blu tungen  unter  intaktes und defektes Ependym,  
gelegentliches pilzf6rmiges Vorquellen der subependymi~ren Glia, und 
gr6Bere Blu~ungen mit  Unterwfihlungen an den Ventrikelecken und  
unter  Ums~s an den geraden SeiCenventrikelstrecken. Teilweise 
wurden auch nur  Gef/~Bstasen und  tIyper/s mi t  perivascul/~ren 
Blutungen bei in tak tem E p e n d y m  beobachtet .  

2. Die geschilderten Ver~nderungen werden auf akuten  Liquorsto$ 
(hydrodynamische Druckwirkung)  zurfickgefiihrt. 

3. Bei Vorhandensein yon aku~em Alkoholrausch und Arterio- 
sklerose waren die Ver~nderungen selbst bei geringerer Gewalteinwir- 
kung  ungleich sehwerer. 

4. Die Schwere des UnfMls ging im Mlgemeinen mit  erh6htenVer~nde- 
rungen an den Ventr ikelwgnden und ihren benachbar ten  Zonen einher. 

5. Der grSl?te Teil der zen~ral gelegenen Blutnngen ist mi t  blo/3em 
Auge i iberhaupt  nieht  sichtbar,  er imponiert  h6ehstens als Hyper~mie.  
Es wird deshalb beztiglich der Beurtei lung eines SchgdelunfMls nieht  
nur  die Untersuehung der Stog-Gegenstogstel len gefordert,  sondern 
aueh der zentralen Gebilde. 

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  

Berner, Virchows Arch. 27~ (1930) - -  Eine geschichtliche Ubersicht fiber den 
Entwicklungsg~ng im Studium der traumatischen Gehirnl~sionen mit besonderem 
Hinblick auf den Begriff ,,Commotio cerebri". Oslo 1935. - -  Esser, Arch. orthop. 
Chir. 33, H. 1 (1933) - -  Arb. u. Gesdh. 1935, H. 26. - -  Grinstein u. Truten, Ref. 
Dtsch. Z. geriehtl, lV[ed. 24, 227 (1935). - -  HeUenthal, LTber d~s Zustandekommen, 
die tt~ufigkeit und die Lokalis~tion der Contrecoupverletzungen des Grog- und 
Kleinhirns. Inaug.-Diss. Mfinehen 1933. - -  K6ppen, Neur. Zb]. 1897 - -  Arch: 
f. Psychiatr. 33 (1900). - -  Reuter, I)~seh. Z. Chit. 207, H. 1--4 (1927). - -  Sehwarz- 
acher, Jb. Psyehiatr. 43 (1924). - -  Strassmann, Lehrbuch der gerichtlichen ~edizin 
1931 - -  Dtsch. Z. geriehtl. 3~ed. 116 (1931). 

Wechselrede zum Vortrage Gierlich: Herr Walcher-HMle weist dar~uI hin, dab 
zentrale traumatische Hirnblutungen nieht nut bei Arteriosklerose vorkommen, 
was such von G. Strassmann und dem Weehselredner selbst im Gegensatz zu 
Schwarzacher festgestellt worden sei. 



Ver&nderungen am Ependym und den subependym~iren Zonen des Gehirns. 129 

Herr Meixner.Innsbruek fiihrt aus, dab aus den kleinen, in regelm~l~igen 
Abstanden stehenden Ependymrissen - -  wie sie der Vortragende besehrieben hat - -  
noeh nicht auf Einwirkung yon StoBwellen geschlossen werden kSnne. Ahnliehes 
finde man an den verschiedensten Oberflaehen bei Dehnung, an Schleimhauten 
wie an der Oberhaut. 

Herr Esser-Bonn: Bei einer kurz vor Tagungsbeginn vorgenommenen Sektion 
stellten sich nieht tSdliche Stiehverletzungen heraus, daneben war stumpie Gewalt- 
einwirknng auf dem Vorderkopf erfolgt (sehwere Kopfsehwartenblutung) und 
Erdrosseln. Am Gehlrn eelbst keir~ Befund, nut ganz geringe M~ningealblutungen, 
leicht rStlieher Liquor. Es kommen 2 Tater gemeinsam handelnd in Frage. Die 
Entseheidung, ob auch die Sehlage ~uf den Kopf t0dlieh gewesen sind oder doeh 
sein konnten, l~f~t sieh nut mikroskopiseh erbringen. Jedenf~Us sind subepen- 
dymi~re Veranderungen naeh unseren Effahrungen am Bonner Institut mit ~ller- 
grS~ter Wakrseheinlichkeit zu erwarten. 

Herr Ors68-Debrecen: Die Forderung, welehe Herr Gierlich bei der Begut- 
achtung des Befundes eines Gehirns als unerlal~lieh bezeiehnete, finder in dem 
Institute des Wechselredners seit 2 Jahren volle Erfiillung. ]~s wird dort das 
zentrale und peripherische Nervensystem in jed6m geriehtliehen und polizeiliehen 
F~lle bearbeitet, und zwar mit Anwendung verschiedener histologiseher ~ethoden. 
Die :Ergebnisse dieser Untersuchungen werden demnaehst in dieser Zeitsehrift 
ver5ffentlieh werden. Bei plStzlich zum Tode ffihrenden meehanisehen Traumen 
des Sehadels und der Wirbelsaule fanden sieh an der Stelle der direkten wie aueh 
der indirekten Einwirkung nieht blol~ Blutungen mit Ependymverletzungen, 
sondern aueh ausgebreitete Koagulationen der Ganglien- und Gliazellen, oft aueh 
des gliSsen Grundgewebes. Die Stufen und die farberisehen Merkmale dieser 
vitalen bzw. Absterbereaktionen sind sehon in iriiheren Arbeiten angegeben 
women. Die erhobenen J~efunde erklaren den p!Stzliehen Ted oder maehen die 
naehfolgenden klinisehen S)mptome und Folgen verstandlich. Die Sehwierig- 
keiten der Answertung dieser Hirnbefunde bestehen hanptsaohlich darin, dal~ nicht 
nur bei gewaltsamen, sondern aueh bei spontanen Todesf~llen koagulierte Ganglien- 
zellen vorgefunden werden kSnnen, es miissen deshalb vorerst die Bedingungen, 
die Lokalisationen und die Ausbreitungen der spontanen, vielleieht ugonMen 
Ko~gulation~n dureh systematische Untersuehungen festgestellt werden. Die 
LSsung dieser Aufgabe ist bereits in Angriff genommen. 

Herr R. M. Mayer-KSnigsberg: Bei einem etwa 50jahrigen /vIanne gab die 
Frage zu Untersuehungen Veranlassung, ob die vorangegangene Bewul~tlosigkeit 
(ursaehlieher Zus~mmenhang mit der Todesursaehe) als Folge einer Alkoholintoxi- 
kation oder stumpfer ~ul]erer Gewalteinwirkung in der reehten Schlafengegend 
(BluterguB ira rechten Temporalmuskel) aufzufassen und h'emdes Verschulden 
anzunehmen war. Der A]koholgehalt (Gehirn 2,1 p.m., Blur 1,9 p.m., Ham 1,1 p.m.) 
war fiir die erste Annahme nieht hinreiehend. Auch waren die Gehirneapillaren 
nicht maximal erweiter~. Dagegen land sieh eine frisehe, mikroskopisch kleine 
Blutung in der Ponsgegend subependymal gelegen (einstweilen nut Gefrierschnitte 
und Hamotoxylin-Eosinfarbung). Der Fall wird histologisch noch naher unter- 
sucht. 
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