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Veriinderungen am Ependym
und den subependymiiren Zonen des Gehirns bei fl‘leh(-)Il
stumpfen Kopiverletzungen.

Von
Dr. med. J. Gierlich,

Agsistent am Institut.

Mit 3 Textabbildungen.

Die Arbeit stellt eine Fortsetzung der Untersuchungen Hssers iiber
frische stumpfe Kopftraumen dar; es wurden nur Fille untersucht, bei
denen der Tod spitestens nach 2 Wochen erfolgt ist.

Auf dem Boden sehr zahlreicher Fille soll dabei nur eine Spezial-
frage gekldrt werden, ndmlich die der Verinderungen der Ventrikel-
winde und der direkten subependymiren Zonen, insbesondere sollte
dem Umfang etwaiger Verinderung in den den Ventrikeln benach-
barten Hirngebieten nachgegangen werden.

Weiter sollte die Frage geklirt werden, ob bestimmte Angriffsorte
der stumpfen Gewalt am Schidel mit besonderer Vorliebe fiir Ventrikel-
lisionen Hand in Hand gehen. Gerade die letztere Frage ist um so
wichtiger, als Hsser, Spatz und Hellenthal fir die StoB- und GegenstoB-
lisionen der GroBhirnrinde folgendes Schema (Hsser) gefunden haben:

Bei Einwirkung der Gewalt auf das Stirnbein (also von vorn oder vornseitlich)
kénnen sowohl Stofi- wie GegenstoBverletzung des Hirns nicht selten villig fehlen.
In anderen ¥Féllen liegen am Stof leichte bis ganz umfangreiche Zertriimmerungen
vor, auch GegenstoBe an den Hinterhauptlappen werden gesehen, aber diese
letzteren sind stets auffallend gering. Grad und Umifang der StoBe scheinen von
dem Umifang des etwaigen Schiddelbruches mitbestimmt zu werden, wéhrend
das fiir die Gegenstof8e nicht, gilt.

Trifft die Gewalt das Scheitelbein, also den Schidel von oben oder oben-
seitlich, so werden GegenstGfe nur ausnahmsweise vermift. Meist sind sie vor-
handen und betreffen dann die seitlichen (auch etwaige verdeckte) Windungen
und die basalen Abschnitte des Frontale-Temporale, wihrend die Frontalpole in
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der Regel verschont bleiben. StoBverletzungen sind ebenfalls fast immer da,
brauchen kein besonders. hohes MaB. zu erreichen.

Ist vornehmlich das Schlifenbein (der Schidel somit rein seitlich) betroffen,
so ist das Nichtvorhandensein von Contre-coups wieder als Ausnahme zu be-
zeichnen. Sie finden sich fiberwiegend wieder an der Basis der Stirn- und Schlifen-
hirne, gelegentlich auch am Scheitel- und Hinterhaupthirn. An der Hirnbasis ist
die GegenstoBseite deutlich stirker betroffen als die StoBseite, die Contrécoups
sind also unsymmetrisch ausgebildet. StoBverletzungen sind beim Schlafenbein-
unfall stets vorhanden, besonders wenn der Schiidel bricht, und konnen recht be-
trichtlich sein, wihrend die GegenstoBe meist gering bis mittelgradig aunsfallen.
Bemerkenswert ist noch, daf intercerebrale Blutungen (groSe basale Ganglien,
Marklager, Hirnstamm, Ventrikelwandungen) bei den Schlifenbeinlisionen be-
sonders zahlreich zu sein scheinen, worauf auch schon von anderer Seite hin-
gewiesen wurde.

Die” groBte Bedeutung beanspruchen die GegenstéBe bei Hinterkopftrauma
(Gewalteinwirkung von hinten oder hintenseitlich). Sie fehlten in meinen Fillen
niemals, nahmen in meist symmetrischer (vereinzelt aber auch unsymmetrischer)
Ausbildung den ,,Lieblingssitz* an der Hirnbasis ein (Frontalpole, basale Frontal-
Temporal-Aunteile, Temporalpole) und waren tiberwiegend schwerer bis schwerster
Art (vereinzelt lagen natiirlich auch leichte Verletzungen vor). Demgegentiber
traten die StoBverletzungen ganz zuriick: sie fehlten entweder ganz oder waren
doch nur in Form kleiner intrameningealer Blutungen vorhanden (auf die ge-
legentlich einmal vorkommende Einklemmung eines schmalen Hirn- oder Klein-
hirnstreifens in einer Bruchspalte der hinteren Schidelgrube wird nicht niher
eingegangen. Die Tatsache, ob der Schidel gebrochen war oder nicht, erwies sich
fiir die Ausbildung der StoB-GegenstoB-Verletzungen als auffallend gleichgiiltig.

" .Doppelte Gewalteinwirkungen geben zu recht komplizierten Gehirnbildern
Veranlassung. In solchen Féllen sind mit Vorlicbe kleinere Blutungen um die
verschiedenen Hirnventrikel herum ausgebildet. :

Das verwertete Material besteht nicht nur aus forensischen Fillen,
sondern auch aus brigem Unfallmaterial jeglicher Art. Zur ange-
wandten Technik ist zu sagen, dafl schon seit Jahren im hiesigen In-
stitut eine Methode beachtet wird, dahingehénd, daB alle Gehirne zu-
nichst in toto (oder wenn dies nicht moglich ist, nach Anlegung eines
mittleren grofien Frontalschnittes) in Formalin fixiert werden und
nach Durchfixierung in 4—5 em dicke Scheiben durch Frontalschnitte
zerlegt werden. Nur so sind einwandfreie  Diagnosen, die sich auf die
Ventrikel beziehen, zu stellen. Berner iibt auch dieses Verfahren und
schreibt: ,,Wenn ich nicht auf diese Weise obduziert hitte, hitte ich
sicher viele Blutungen tibersehen.

Es folgt nunmehr eine Zusammenstellung unserer- eigenen Fille
sowie der Literaturfille. Unsere eigenen Fille bestehen aus 14 Stirn-
bein-, 8 Schlidfenbein-, 7 Scheitelbein-, 13 Hinterhauptsbeinunfillen
sowie 3 Fillen mit doppelter Gewalteinwirkung, also insgesamt 45 Fille.

Histologisch wurden von allen Fillen zahireiche Schnitte in frontaler Ebene
durch die Stammganglien, den Balken und das Septum pellucidum, weiterhin
im Schrigschnitt Schnitte durch die Ventrikelecken und die Lingsseiten der

Stammganglien, schlieflich wiederum Frontalschnitte durch -die verschiedensten
Stellen des Hirnstammes, durch die ganze Pons und die ganze Medulla' angelegt,
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Das ganze Material wurde in CGelatine eingebettes und mit Sudan und Gallocyanin
sowie Eosin und Gallocyanin gefiirbt. Soweit vorhanden, wurden auch Stiicken
simtlicher Organe untersucht.

Gruppe 1. Stirnbeinunfille.

1. Bigener Fall 1. 8.71/34. Der 20jihrige Mann erleidet einen Autounfall
(ndherer Hergang nicht bekannt). Nicht bewuftlos. Tod nach 7 Stunden.” —
Obduktion (Esser): Hautblutungen rechts an der Stirn, Schnittverletzungen an
Stirn, Oberlippe und Kinn. Schiédelknochen nicht verletzt. Meningeale Blutungen
tiber beiden Stirnlappen und dem linken Schlifenhirn. Milchige Tritbungen der
Meningen im Bereiche der linken Grofhirnhilfte. PfennigstiickgroBer Quetsch-
herd an der Grenze des rechten Stirn-Scheitellappens nach der Medianfurche zu.
Ventrikelwinde makroskopisch o. B. — Histologischer Befund: Ependym der
Seitenventrikel stellenweise zerfetzt, erhaltene Ependymzellen verfettet. Unter-
halb der Triimmerzonen wie auch unter dem unverletzten Ependym kleine und
kleinste Blutaustritte. Sie reichen etwa 1 cm tief bis in das Hirngewebe hinein.
Die GefiBe zeigen vielfach erhebliche Hyperimie, stellenweise Stase, im peri-
vasculiren Lymphraum Blutaustritte. GefdBwandzellen vielfach fein verfetiet.
(Pons und Medulla nicht aufgehoben.)

2. FEigener Fall 2. S, 124/34. Das 10jihrige Midchen wird von einem Auto
angefahren. Tod nach 24 Stunden. — Obduktion (Esser): In Stirnmitte eine 8 cm
lange, operativ erweiterte Wunde. Zustand nach Trepanation. Impressionsbruch
der Mitte des Stirnbeins, bis in das rechte Scheitelbein reichend. Blut im linken
Obr. Schidelbasis unverletzt. Dura zeigt iiber dem rechten Stirnlappen Durch-
trennung, Lingsblutleiter angerissen. Pia an entsprechender Stelle zérrissen.
Im rechten Stirnlappen grofler Triimmerherd, der etwa kleinapfelgroB ist. Von
ihm aus verlduft ein schmaler kanalférmiger Trimmerbezirk bis in das Vorderhorn
des rechten Seitenventrikels. Ubrige Hirnpartien makroskopisch o. B. — Histo-
logischer Befund: Im Bereich der ganzen Seitenventrikel finden sich ausgedehnte
fetzige Ependymzerreiflungen, das erhaltene Ependym ist diffus feintropfig ver-
fettet. In den subependymiren Zonen zahlreiche grébere Blutungen. GefiBwand-
zellen oft stark verfettet. — Diffuse feintropfige Leberzellverfettung. Blut-
aspiration und beginnende Schluckpneumonie der Lungen.

3. Bigener Fall 3. 8. 132/34. Dem 35jahrigen Mann schligt ein Baumstamm
gegen die Stirn. Tod nach einigen Stunden., — Obduktion (Gierlich): Beiderseitiges
Brillenhdmatom. Ausgedehnte Blutungen in die Gesichtshaut. Blut im linken
Obr. Bruch der Nase, Kieferhthlenwinde und des Siebbeins. Hirn in allen Ab-
teilungen makroskopisch o. B. — Histologischer Befund: In Pons und Medulla
Ependym wellenférmig, wie aufgeraubt, aber nicht eigentlich grob zerrissen. In
den subependymiren Zonen reichlich Stasen mittlerer und kleinerer Gefdifie mit
kleinen Blutungen in den perivasculiren Raum. Ependym tiberall feintropfig
verfettet, geringe Fetteinlagerung in Gefafwandzellen. — Feintropfige Leberzell-
verfettung. Lungenodem.

4. Eigener Fall 4. S.86/35. Der 27jihrige Mann wird aus einem Auto gegen
einen Baum geschleudert. Sofort tot. — Obduktion (Hsser): In Stirnmitte bis
auf den Knochen reichende fetzige grofe Wunde. Impressionsbruch der Stirnbein-
mitite mit Spriingen bis in beide vorderen und mittleren Schidelgruben. Multiple
flachenhafte Meningealblutungen iiber dem ganzen vorderen und mittleren Grof-
hirn. FiinfmarkstiickgroBer, ziemlich oberflichlicher Quetschherd an der Basis
beider Stirnhirne, kleinerve ebensolche an der Basis beider Schlafenlappen. Blut
in allen Ventrikeln. — Histologischer Befund: In simtlichen Ventrikeln, des-
gleichen in der Wasserleitung sehr zahlreiche, meist kleine und oberflichliche,
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nicht selten aber auch grobere (besonders in den Umschlagsfalten und physio-
logischen Engen) Ependymzerreifungen. Die gréberen oft mit regelrechten Unter-
wiihlungen des subependyméren Gewebes. Kleine und kleinste Blutungen zahl-
reich unterhalb der ZerreiBungen. Ependym iiberall feinsttropfig verfettet, des-
gleichen die Gefifiwandzellen. Vielfache Stasen ohne Blutungen. — MaBige Fett-.
embolie der Lungen. Feintropfige Leberzellverfettung. Alkoholgehalt des Leichen-
blutes 1,35%.

5. Higener Fall 5. 8. 87/35. Der 67jahrice Mann kommt bei dem gleichen
Unfall wie S.86/35 in genan gleicher Weise zu Tode. — Obdukiion (Gierlich):
Zahlreiche Hautabschiirfungen im Gesicht, Fehlen des rechten Auges. Geringe
Kopfschwartenblutung iiber der Hinterkopfmitte. Schwere totale Zertriimmerung
der Haut und des Knochens im Bereich der Stirnmitte mit zahlreichen Spriingen
in Schideldach und Schidelbasis. Meningen im Bereich beider Stirnlappen vollig
abgerissen, diffuse meningeale Blutungen in den iibrigen GroBhirnpartien (auBer
Hinterhauptlappen). Beide Stirnhirnpole véllig zerfetzt. Blut in allen Ventrikeln.
— Der histologische Befund entspricht ganz dem Fall4. Stellenweise wilben sich
jedoch pilzférmig gestaltete Anteile des subependymiren Gewebes iiber die
Ependymzerreifungen ventrikelwdrts vor. AuBerdem findet sich weder am
Ependym noch in den GefiBwandzellen Fett. Arteriogklerose der Gefille nur
ganz gering ausgebildet. — Geringe Fettembolie der Lungen. Leber o. B. Sklerose
der feinen Coronariste, méfige braune Atrophie des Herzmuskels. Geringe arterio-
arteriolosklerotische Schrumpfnieren. Geringe Arteriosklerose der Milz. Alkohol-
gehalt des Leichenblutes 1,29%.

6. Eigener Fall 6. 8.74/33. Der 32jshrige Mann fihrt mit dem Auto gegen
einen Baum. Tod nach 2'/, Tagen. — Obduktion (Esser): Platzwunde an der linken
Stirn. Splitterbruch des linken Stirnbeins mit Spriingen in das linke Scheitelbein.
Brillenhd#matom des linken Auges, Himatom der linken Gesichtsseite. Bruch der
vorderen und mittleren linken Schidelgrube. Zertriimmerung des linken Stirn-
hirns in méBigem Grade auch des rechten Stirnhirns. Keine Gegenstofiver-
letzungen. Der linke Triimmerherd reicht bis in den entsprechenden Seiten-
ventrikel. Blut in allen Abschnitten der Seitenventrikel. — Histologischer Befund :
Pons o. B. In der Medulla feine EpendymzerreiBungen in der Tiefe der Fissura
mediana mit kleinen Blutungen. Keinerlei Verfettungen. — Lungentdem. Fein-
tropfige Leberzellverfettung.

Y. Eigener Fall 7. S.20/34. Der Mann (mittleres Lebensalter) geréit in eine
Transmission. Sofort tot. — Obduktion (Schrader): Bruch der Nase. Ausgedehnte
Hautabschiirfungen am Vorderkopf. Blutung in die Kopfschwarte der rechten
Stirn.  Schidelknochen unverletzt. Kleiner Quetschherd an der Unterfliche des
rechten Schlifenhirns. Blut in den Ventrikeln. — Histologischer Befund: In den
Seitenventrikeln spirliche kleinste Ependymzerreifungen mit kleinen pericapilliren
Blutungen. In Pons und Medulla vielfache, erhebliche Ependymzerreiffungen mit
Zertriimmerung der anliegenden Subependymirschichten und kleineren Blutungen.
Feinsttropfige Ependymverfettung. Kein Fett in GefdBwandzellen.

8. Higener Foll 8. S.119/33. Die 65jihrige Frau stiirzt sich aus dem Fenster,
fallt durch ein Glasdach und ist sofort tot. — Obduktion (Esser): Kleine Platzwunde
an der Stirnhaargrenze rechts mit méBiger Kopfschwartenblutung. Totale Zer-
triimmerung des ganzen Schidels mit DurazerreiBung. Auffallend geringe Me-
ningealblutungen. Das Gehirn zeigh am basalen Anteil des rechten Stirnbeins
einen RiB; Balkenruptur; Blut in den Seitenventrikeln; multiple linsengrofle
Blutungen in den ganzen rechten Stammganglien. — Arteriosklerose der Korper-
schlagader. — Histologischer Befund: Ependym der Seitenventrikel teilweise
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zerfetzt mit kleinen Blutungen. Umschlagsfalten und Ecken zeigen vollige Unter-
wiithlung des subependyméren Gewebes mit ansgedehntesten Blutungen in die
umliegende Hirnsubstanz; ebenfalls unter dem intakten Ependym feinste Blutungen
um die GefdBe herum. AuBerdem in den Stammganglien linsen- bis erbsengrofe
schon makroskopisch sichtbare Blutungen. Ahnliche Befunde in Briicke und
verlingertemn Mark. Ependym iiberall feintropfiz verfettet. — Niere: Geringe
Arteriolosklerose, ebenso in der Milz. Herz: Braune Atrophie, vereinzelte Schwielen.
Leber: Feintropfige Verfettung.

9. Higener Fall 9. 8. 79/33. Der 26jshrige Mann verungliickt im betrunkenen
Zustande mit dem Motorrad. 14 Tage darauf Tod an Meningitis, — Obduktion
(Schrader): Hautabschiirfungen iiber dem linken Stirnbein. Bruch des linken
Stirnbeins ausstrahlend in die Augenhohlendicher und in das Siebbein. Links
Durazerreilung. Eitrige Meningitis. Links an der Unterfliche des Stirnhirns
sowie an der Unter- und AuBenseite des rechten Schlifen- und Hinterhauptshirns
kleine Quetschungsherde. Ventrikelinhalt klar. Am Boden des 4. Ventrikels
stecknadelkopfgrofie Blutung. — Histologischer Befund: In allen Ventrikeln starke
Verfettung des noch erhaltenen Ependyms. Flidchenhaftes, ausgedehntes Vor-
quellen der subependyméiren Glia mit feinsten Blutungen. Seitenventrikelecken
zerfetzt und unterwithlt; bis zu 3 mm entfernte Gefille zeigen perivasculire
Blutungen. In Pons und Medulla Ependymdefekte darunter bis zu 2 mm Tiefe
reichend perivasculdre Blutungen. — Beginnende Bronchopneumonie, fibrinése
Pleuritis. UnregelméBige Leberverfettung mit beginnender Cirrhose. Ubrige
Organe o. B.

19. Eigener Foll 10. S.31/33. Der 17jahrige Mann wird von einem Auto-
anhiinger iberfahren und stirbt wenige Stunden darauf infolge Verblutung. —
Obduktion (Crome): An der linken Stirn Hautabschiirfung mit darunter liegender
Blutung. Querbruch des linken Stirnbeins ausstrahlend in das linke Schléfenbein.
Bruch der Hinterhauptsschuppe. Zahlreiche meningeale Blutungen. Zwischen
harter und weicher Hirnhaut reichlich Blut. Zahlreiche stecknadelkopfgrofie und
groflere Quetschungsherde am linken Schldfenlappen, an dem Hinterteil beider
Kleinhirnhilften und am Wurm. Stecknadelkopigrofie Quetschungsblutungen
um die Wandung der Ventrikelhinterhorner herum. Quetschung der Unterfliche
der Briicke und der Hirnstiele. ZerreiBung der Arteria basilaris. Ventrikelinhalt
blutig. — Histologischer Befund: Blut in allen Ventrikeln. GroBe Unterwiihlung
des Ependyms mit ausgedehntesten Blutungen in die darunter gelegene sub-
ependymére Glia und in die Stammganglien. Auch in Pons und Medulla besonders
in den Umschlagsfalten und Ecken Blutungen unter teilweise intaktes, teilweise
defektes Ependym bis zu 2 mm Tiefe reichend. Ventrikelecken iiberall véllig
zertriimmert. Ependym insgesamt feintropfig verfettet.

11. Eigener Fall 11. S.15/33. 26jihriger Mann stiirzt von einer 5 m hohen
Leiter herunter, als er mit dem elektrischen Strom in Bertihrung kommt. Sofort
bewubtlos. Tod nach 2 Stunden. — Obduktion (Hsser): Hautabschiirfung an
beiden Stirnseiten, besonders rechts mit ausgedehnter Blutung in die Kopf-
schwarte darunter. Bruch der Kranznaht mit Fortsetzung in beide mittlere und
rechte Gruben; Blutung in beide Augenlider. Ausgedehnte allgemeine intra-
meningeale Blutungen. Typische Strommarken an den Fingern. Am rechten
Schlifenlappen 2 kleine Rindenquetschherdchen. Blut im 4. Ventrikel. Kleine
Blutung am Boden des 4. Ventrikels bis zu 1 mm groB. — Histologischer Befund:
In den Seitenventrikeln kleine Ependymdefekte mit darunter gelegenen Blutungen
um die Gefie herum. Umschlagsfalten des Ependyms und Ventrikelecken zer-
fetzt mit darunter liegenden subependymiren Blutungen, In Pons und Medulla
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dieselben Befunde, Blutungen jedoch groBer, besonders im Bereich der Mittel-
furche. Ependym teilweise feinsttropfig verfettet.

12. Eigener Foll 12. 8. 55/34. 65jihriger Mann wird vom Auto angefahren
und ist sofort tot. — Obduktion (Hsser): Platzwunde an der rechten Augenbraue
mit BluterguB in die Kopfschwarte iiber dem rechten Stirnbein. Kopfschwarten-
blutung an der linken Hinterhauptsschuppe. Kein Schidelbruch. Geringe Me-
ningealblutung. {iber dem rechten Stirn- und Schlidfenhirn sowie iiber dem linken
Hinterhauptshirn. — Gehirn: Isolierter kleiner Quetschherd am rechten Scheitel-
hirn. Kleinste Blutungen in die Wiinde séimtlicher Ventrikel, gréere Blutungen
in der Pons. ~— Arteriosklerose der HirnbasisgefiBe. — Histologischer Befund.:
Teilweise vollkommener Defekt des Ependyms in allen Ventrikelabschnitten mit
zahllosen bis zu 1 em vom Ependym entfernten bis stecknadelkopfgroBen Blutungen
in das Gewebe und zum Teil um die Gefifie herum. GefdBzerreiBungen. Ven-
trikelecken stark zertriimmert und unterwithlt. Analoge Befunde in Pons und
Medulla. Ependym iiberall feinsttropfig verfettet.

13. Eigener Fall 13. 8.25/35. 37 Jahre alter Mann wird bei Schligerei
gegen den Bordstein geschleudert. Er ist zunichst stundenlang bewuBtlos, er-
holt sich dann in der Klinik. Tod nach 10 Tagen an Meningitis. — Obduktion
(Pietrusky): An der linken Stirn fiinfmarkstiickgroe Hauteinpressung - mit
darunterliegender kleinhandtellergroBer Kopfschwartenblutung. Blut im -linken
Obr. Zahlreiche Splitterbriiche in der linken vorderen' Schidelgrube mit Aus-
laufern in die mittlere Schidelgrube. Ausgedehnte meningeale Blutungen iiber
der Hirngrundflache, besonders vorn links und seitlich links. — Gehirn: Zahl-
reiche kleine stecknadelkopfgrofie Blutungsherde am linken Stirnpol. Fiinfmark-
stiickgroBer oberflédchlicher Quetschherd an der Grundfliche des linken Schiifen-
lappens mit darum liegenden zahlreichen stecknadelkopfgrofien Blutungen. Héohlen-
fliissigkeit leicht rotlich. Seitenventrikelwinde, Pons und Medulla mit bloBem
Auge ohne Besonderheiten. — Histologischer Befund: Allgemeine hochgradige
Hyperdmie und Stase in den GefaBen. Seitenventrikel zeigen ausgedehnte Epen-
dymdefekte mit pilzfdrmiger Vorquellung der subependymiren Glia und Blitungen
in diese. Gebiete hinein. Zahllose -Blutungen um die GefiBie bis zu 3 mm von der
Ventrikelwand entfernt. Ventrikelecken wie beschrieben zerfetzt. In Pons und
Medulla ein-fast vollig gleicher Befund. : w

14. Eigener Fall 14. S. 39/35. 8jshriges Midchen fillt beim Spielen aus 3 m
Hohe auf eine Miilltonne. Sofort bewuBtlos. Nasen- und Ohrenbluten, Erbrechen,
Hirndrucksymptome. Trepanation. Tod nach 24 Stunden. — .Obduktion (Gier-
lich): PfennigstiickgroBe Hautkontusion iiber dem linken Auge mit geringer Kopf-
schwartenblutung und linksseitigem Brillenhimatom. Bruch des Daches der
linken Augenhdhle. HandtellergroBles, 2 em dickes, epidurales Hématom iiber
dem linken Stirnhirnpol mit entsprechender Stirnhirnzusammendriickung. Zahl-
reiche ‘erbsen- bis linsengroBe linksseitige Stirnhirnguetschherde im Bereich der
Zusammendriickung und an den Seitenflichen. — Hochgradiges Lungenédem. —
Histologischer Befund: Allgemein in den GefiBen hochgradige Stase. In den
Seitenventrikeln rhythmisch angeordnete Ependymdefelkte mit pilzformig vor-
quellender subependymiirer Glia und kleinsten feinsten Blutungen sowohl unter
intaktes wie defektes Ependym. Tiefe Unterwiihlungen in den Ventrikelecken
mit ausgedehnten Blutungen in das angrenzende Gewebe bis weit in die Kern-
region hereinragend. -In Pons und Medulla Ependym bis auf die Umschlagsfalten
und die Fissura mediana intakt; hier jedoch kleine Einrisse mit Blutungen. AuBer-
dem unter dem intakten Ependym iiberall kleine feinste teils freiliegende, teils
perivasculiire Blutungen. — Leber, Milz, Herz o. B. - Lunge: Hochgradiges Odem,
Blutaspiration,
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Gruppe 1I. Schlifenbeinuntiille,

15. EHigener Foll 15. 8.94/32. Der 22jihrige Mann stiirzt vom 2. Stock.
Tod nach 30 Stunden. Wahrend des Krankenhausaufenthaltes wird das rechte
Schlifenbein trepaniert wegen Verdacht eines Epiduralhdmatoms. Er war nach
dem Unfall sofort bewuBtlos, 4 Stunden spiter Lihmung links. — Obduktion
(Esser): Zustand nach Trepanation des rechten Schlifenbeins. Bruch beider
vorderer Schidelgruben mit Ersfinung beider Stirnhohlen. Subdurale Blutungen
in beiden vorderen Schidelgruben. XKleiner, ganz oberflichlicher Quetschherd
an der Basis des rechten Schléfenhirns. FiinfpfennigstiickgroBer Quetschherd am
unteren Teil der rechten Zentralwindung. — Héstologischer Befund: Im Pons
wellenférmige oberflichliche Ependymdefekte mit kleinen Subependymir-
blutungen, der gleiche Befund in der Medulla. In den Seitenventrikeln Blut.
Unter dem fast vollig intakten Ependym kleinste Blutungen. Ebenso feinste
Blutungen um die GefiBe der subependymiren Zonen. Erhaltenes Ependym
feinsttroptig verfettet. — Beginnende Bronchopneumonie. Feintropfige Leberzell-
verfettung.

16. Eigener Fall 16. S. 99/33. Als Beifahrer eines Motorrades gestiirzt. Tod
nach 36 Stunden. — Obdukiion (Esser): Geringe Kopfschwartenblutung der rechten
Schlife, rechter Schliifenmuskel zerquetscht und blutig durchtrinkt. Blut in der
Nase, im rechten Ohr. Bruch des rechten Schldfenbeins mit Spriingen bis in das
Felsen- und Scheitelbein. Bruch der Nase und des Unterkiefers. Extradurales
Himatom in der Gegend der rechten Schlife. Hyperimie des Gehirns. Am
rechten Schlifenhirn markstlickgrofer Quetschherd, bis 4 mm ins Mark reichend
(StoBstelle). An der AuBenseite des ziemlich abgeflachten linken Schlifenlappens
eine 7 X 6 cm groBe bis 3 mm tiefe Quetschstelle (GegenstoB). An der Basis des
linken Stirnhirns markstiickgroBer oberfléchlicher Quetschherd (Gegenstol). Blut
in den Seitenventrikeln. — Histologischer Befund entspricht ganz dem vor-
beschriebenen Fall. Seitenventrikel an zahlreichen untersuchten Stellen iiberall o. B.

19, Eigener Fall 17. 8. 61/34. Das 23jibrige epileptische Madchen springt
aus dem Fenster und ist sofort tot. — Obduktion (Fsser): Xopfschwarte fiber
beiden Schlifen blutig durchtrinkt. Linkes Schlifenbein zersplittert, von ihm
aus ein Querbruch der Schidelbasis durch beide mittlere Gruben bis in das rechte
Schlifenbein. Geringe Rindenquetschherde an der Grenze des rechten Scheitel-
Hinterhaupthirns. StecknadelkopfgroBe Quetschherde an der Unterfliche des
linken Kleinhirns. Blut in allen Ventrikeln. Kleine Blutungen im Pons. — Histo-
logischer Befund: In Pons und Medulla zahlreiche grofiere und kleinere Ependym-
zerreiBungen bzw. -defekte. Unter den groBeren Defekten dfters erhebliche sub-
ependymire GewebszerreiBungen, die stellenweise wie unterminiert aussehen.
Dieser Befund besonders stark in den Umschlagsfalten. Zahlreiche kleine und
kleinste Blutungen unter dem Ependym, besonders an den Zerreibungsstellen.
Im Pons auBerdem bis stecknadelkopfgrofe Blutaustritte ins Gewebe, bis etwa
2 mm unter dem Ependym. Feinsttropfige Ependymverfettung. Feinste Fett-
einlagerungen in GefsBwandzellen. — Blutaspiration und geringe Fettembolie
der Lungen. Zentrale kleintropfige, periphere groBtropfige Leberzellverfettung.

18. Higener Foll 18. 8.79/32. Der 57jahrige Mann stiirzt vom Soziussitz
eines mdBig schnell fahrenden (35 km) Motorrades. Anfangs nicht bewuBtlos.
Langsam zunehmende Benommenheit. Tod nach 12 Stunden. Wihrend des
Lebens wird rechts an der Schlife trepaniert. — Obduktion (Hsser): Starke Kopf-
schwartenblutung iiber dem rechten Schldfenbein. Zertriimmerung des rechten
Schlafenbeins mit Spriingen in die mittlere Schidelgrube. Zustand nach Tre-
panation mit Ligatur eines Astes der Art. meningea med. Epidurales Himatom
rechts. Isolierter kleiner Quetschherd am rechten Scheitelhirn (StoBverletzung),
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isolierter kleiner Quetschherd hinten an der AuBlenseite des linken Schlifenhirns
(Gegenstofl). Blut in den Seitenventrikeln. — Histologischer Befund: In der Medulla
im Bereich der Fiss. mediana isolierte umgrenzte Ependymzerreifung. Ein dicht
darunter gelegenes mittleres Gefiafichen zeigt Blutung bis {iber den perivasculdren
Raum. Im iibrigen Ependym der Medulla vielfach wie aunfgerauht, dicht darunter
stellenweise kleinste Blutungen. Im Pons ist das Ependym vielfach deutlich
zerfetzt, darunter kleine pericapillire Blutungen. GleichmiBige Verfettung des
erhaltenen Ependyms. Ependym der Seitenventrikel zum groBen Teil vollkommen
verschwunden, im darunter liegenden Gewebe bis zu 3 mm Tiefe stecknadelspitz-
grofle Blutungen. In allen GefidBlen Hyperdmie. Ventrikelecken vollig zerfetzt
mit entsprechenden Blutungen. — Geringe Sklerose der kleinen Coronariste,
braune Atrophie des Herzmuskels. Starkes Odem und starke Fettembolie der
Lungen. Milz und Nieren zeigen ausgesprochene Arteriosklerose. Diffuse erheb-
liche feintropfige Leberzellverfettung.

19. Eigener Fall 19. 8.82/32. Der 66jihrige Mann stiirzt in betrunkenem
Zustand eine Treppe herunter. Tod nach 3 Stunden. — Obduktion (Esser): Platz-
wunde an der linken Schlife, Splitterbruch des linken Schlifenbeins mit Spriingen
in das Scheitelbein und in die mittlere Schidelgrube. Ausgedehnte subdurale
Blutungen iiber dem linken Scheitethirn und an der Basis des linken Stirn-Schléfen-
hirns, desgleichen des rechten Stirn-Schlifenhirns. Stofilasionen am linken Scheitel-
Schidfenhirn, ausgedehnte oberflichliche GegenstoBverletzungen an der Basis des
rechten Schlifenhirns. Zahlreiche, bis linsengrofe Blutungen in den oberen Teil
des Pons (periventrikulir). Blut in den Ventrikeln. — Histologischer Befund:
In den Seitenventrikeln Ependym auf weite Strecken hin vollig in Verlust geraten,
im subependymiren Raum miBig zahlreiche kleine und kleinste, oft deutlich
perivasculire Blutungen. Sie reichen fast 0,5 cm tief in das Gewebe. Der gleiche
Befund im Pons. Hier sind iiberdies in den seitlichen Umschlagsfalten grobe
Zerfetzungen des subependyméren Gewebes vorhanden. Bis zu fast 0,5 cm tief
finden sich weiter im Hirngewebe des Pons sehr zahlreiche, dicht beieinander
stehende, bis itber stecknadelkopfgrofie grobe Blutungen. In der Medulla ein
ghnlicher Ependymbefund wie im Pons, doch sind die Blutungen bedeutend
kleiner und weniger zahlreich und tiefreichend. Simtliche erkennbaren Schlag-
adern der untersuchten Hirnpartien zeigen eine mittelgradige Arteriosklerose. Das
gleiche gilt fiir die grofien Basisgefifle. — Beginnende atrophische Lebercirrhose,
Kleintropfige diffuse Leberzellverfettung. Blutaspiration, Odem und geringe
Fettembolie der Lungen. Myofibrosis cordis. Arteriosklerose der Milz. Geringe
arterio-arteriolosklerotische Schrumpfnieren.

20. Higener Fall 20. S.10/35. Der 42jihrige Mann wird bewuBtlos neben
einer Leiter aufgefunden. Blutung aus Nase, Mund und Ohr. Kommt nicht mehr
zum BewuBtsein. Stirbt nach 8 Tagen. — Obduktion (Esser): Kopfschwarten-
blutung an der linken Schlife, blutige Durchtrinkung des Schlifenmuskels. Bruch
der linken Schlifenschuppe mit Fortsetzung ins Yinke Felsenbein bis zum Tiirken-
sattel. Subdurale Blutung am ganzen linken GroBhirn. Intrameningeale Blutungen
iiber dem linken Scheitel-Schlifenlappen. Am mittleren basalen Anteil des linken
Schlifenhirns eine 2,5 X 1,8 cm messende Quetschung, die mit geronnenem Blut
gefiillt ist und am Querschnitt in eine keilformig gestaltete, blutgefiillte Hohle
iibergeht, deren Spitze bis fast 1 mm an das Unterhorn des Seitenventrikels
heranreicht, ihn jedoch nicht erdffnet. An entsprechender Stelle des rechten
Schldfenlappens 3 pfennigstiickgroe Quetschungen, bis 3 mm tief ins Gewebe
reichend. Unter dem Ependym der ganzen Seitenventrikel und des 3. Ventrikels
bis zu stecknadelkopfgroBe Blutungen. Ventrikelinhalt leicht blutig. — Histo-
logischer Befund: Das Ependym der Seitenventrikel zeigt an einzelnen Stellen
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umgrenzte Defekte. Unterhalb dieser sowie unter dem intakten Kpendym zahl-
reiche kleinste bis stecknadelkopfgrofie Blutungen. ImZentrum der Letzteren
manchma) eindeutig zerrissene Geféichen. Bis zu 1 em tief finden sich unter dem
Ependym zahlreiche typische Fettkornchenzellen und erheblich verfettete Gefili-
wandzellen. In Pons und Medulla an ganz vereinzelten Stellen umgrenzte Ependym-
defekte mit breiter, aber nur flach erhabener Vorquellung des subependyméren
Gewebes. Keine Blutungen. Erhaltenes Hpendym in allen Ventrikeln deutlich
verfettet. — Braune Atrophie des Herzmuskels. Hypostatische Pneumonie der
Lungen. Trilbe Schwellung und diffuse fein- bis mitteltropfige Leberzellver-
fettung. Infektidse Milzschwellung.

21, FEigener Fall 21. S.66/35. Der anndhernd 45jshrige Mann erhdlt mit
einem Stuhlbein einen Schlag gegen die linke Schlife. Nicht bewuftlos. Legt
sich wenige Minuten hin, spielt dann Karten. Keinerlei akute Hirnerscheinungen.
Nach etwa 4 Stunden tritt Erbrechen auf, Kopfschmerzen. 12 Stunden nach dem
Unfall tot im Bett gefunden. — Obduktion ( Pietrusky): Kopfschwartenblutung an
der linken Schlife. (Keine offene Wunde.) Bruch des linken Schlifenbeins.
Epidurales Himatom links. Am linken Schldfenlappen ein isolierter kleiner
Quetschherd, entsprechend der Gewalteinwirkung. Kompression des linken GroB-
hirns.” Zahlreiche bis stecknadelkopfgroe Blutungen im Pons, kleine Blutungen
am Boden des 4. Ventrikels. — Histologischer Befund: In Pons und Medulla kleine
umgrenzte Zerreilungen des Ependyms mit feiner Zertriimmerung des dicht
darunter 'gelegenen Gewebes. Feine Blutungen dortselbst. In der Fissura me-
diana des Pons findet sich an einer Stelle, etwa 1 mm unter dem Ependym ein
ebwas grofleres, eindeutig zerrissenes Gefifichen mit umgebender maBiger Blu-
tung. AuBerdem zeigt das Gewebe bisin eine Tiefe von 4 mm um den Ventrikel
herum magsenhafte, bis stecknadelkopfgroBe grobe Blutungen. Auch in der Me-
dulla finden sich (aber nur dicht unter dem Ependym) spérliche, meist eindeutig
perivasculiire, nur kleine Blutergiisse. Feine Verfettung vereinzelter Gefiwandzellen.

22, Higener Fall 22. S.1/34. 68 Jahre alter Mann erhilt einen Schlag mit
dem Stuhlbein gegen die Schléfe, ist sofort bewultlos und stirbt nach 16 Stunden.
— Obduktion (Bosten-Esser): An der rechten Schlife HuBerlich blauliche Ver-
farbung, darunter ausgedehnteste Kopfschwartenblutung. Blut im rechten Ohr,
doppelseitiges Brillenhdmatom. Splitterbruch des rechten Schlifen- und Scheitel-
beins mit auslaufenden Spriingen in das rechte Hinterhauptsbein und in das
rechte Stirnbein. Harte Hirnhaut nicht verletzt; zwischen ihr und weicher Hirn-
haut rechts annidhernd 20 ccm Blut angesammelt, ebenso in diesem Bereiche
Blutung in die weiche Hirnhaut, besonders iiber den Schldfen-, Hinterhaupts- und
Kleinhirnpartien rechts. PfennigstiickgroBer, 1,5 cm tiefer Triimmerherd rechts
an der Grenze zwischen Scheitel- und -Hinterhauptslappen. Hohleninhalt wasser-
klar, iibriges Gehirn o. B., keine Arteriosklerose. — Histologischer Befund: Der
Befund entspricht vollkommen dem eigenen Fall 42 (8. 21/35). Organe. Niere:
Blutungen ins Gewebe. Lunge: Odem, geringe Fettembolie. Herz: Braune
Atrophie.

: Gruppe III. Scheitelbeinuniille.

23. Eigener Fall 23. S.64/34. Der 69jihrige Mann erhilt einen Schlag mit
einem Gewehrkolben auf das rechte Scheitelbein. Voliige BewuBtlosigkeit bis zu
dem nach 4 Tagen erfolgenden Tode. — Obduktion (Schrader): Uber dem rechten
Scheitelbein Trepanationswunde. Impressionsfraktur des Scheitelbeins. In den
Meningen der ganzen rechten GroShirnkonvexitdt fast gleichméafige, bis 3 mm
dicke Blutung. An der rechten Stirnhirn-Scheitelhirngrenze mehrere bis mark-
stiickgrofe Quetschherde. Unterhalb dieser Herde finden sich haselnuB- bis kirsch-
groBe Blutungen. Diese konfluieren des ofteren, senden unregelméBige Ausliufer
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bis ‘tief in das Mark des -Scheitelhirns. Ein solcher Ausliaufer ist in das rechte
Seitenhorn eingebrochen, ein anderer in das Unterhorn. Blut in den Ventrikeln.
— Hastologischer Befund: Fernab von den genannten Einbruchstellen ist das
Ependym vielfach an umgrenzten Stellen feinfetzig zertriimmert, in der sub-
ependyméren Zone reichlich kleine und mittlere Blutungen. Der Befund ist be-
sonders ausgesprochen in den Umschlagsfalten der beiden Hinterhtrner. Pons
und Medulla zeigen vollig regelrechten Befund. . ‘

24, Eigener Fall 24. °S. 33/32. Das 28jihrige Médchen stiirzt aus dem 2. Stock
und ist sofort tot. — Obduktion (Esser): Kopfschwartenblutungen iiber beiden
Scheitelbeinen. Bruch der Lambdanaht, bis in die hintere linke Schidelgrube
fortlaufend.. Intrameningeale Blutung iiber dem linken Scheitel-Hinterhaupthirn
und iiber der Seiten- und Grundfliche des rechten Schlifen-Stirnhirns. Geringe
punktférmige Blutanstritte in die Rinde des rechten Schlifenlappens. Blut in
den Ventrikeln. — Histologischer Befund: Das Ependym der Seitenventrikel, der
Briicke und des 4. Ventrikels zeigt vielfache umgrenzte Defekte bzw. Zerreifiungen,
unterhalb derselben kleine Blutungen in den oberen subependymiren Schichten.
Auferdem findet sich am Boden des 4. Ventrikels an einer Stelle ein regelrechter,
schrig etwa 1 mm in das Gewebe verlanfender schmaler Rif}. — Lungenodem.
Geringe feinsttropfige Leberzellverfettung.

25. Eigener Fall 25. 8. 99/35. Der 46jshrige Mann wird mit einem . Brech-
eisen auf den linken Scheitel geschlagen. Sofort stark benommen, zeigt kurze
Zeit nach dem Unfall in der Klinik eindeutige motorische und sensorische Sprach-
storung und rechtsseitige Lahmung. Zunehmende Bewufitlosigkeit. Tod nach
7 Tagen. — Obduktion (Esser): An der Stirnbein-Scheitelbeingrenze links operativ
versorgte Platzwunde. An entsprechender Stelle 7 x 3,3 em groBe ‘Impressions-
fraktur des Schideldaches mit Fortsetzung bis in die vordere linke Schidelgrube,
An der Stirn-Scheitelhirngrenze links, 5 cm unterhalb der Mantelspalte des GroB-
hirns, ein etwa 6 cm im Durchmesser haltender, bis zu 3 e¢m {ber die Hirnhober-
flache ragender Triimmerherd, der sich am Schnitt in eine kleinapfelgroBe blutige
Zerfallshohle fortsetzt, welche bis dicht an die linken Stammganglien reicht und
in den linken Seitenventrikel eingebrochen ist. Blut in allen Ventrikeln. — Histo-
logischer Befund: In simtlichen Ventrikeln der gleiche Befund. Das Ependym
zeigt ausgesprochen wellenférmig angeordnete kleine und groBere umgrenzte
Defekte, stellenweise mit eindeutiger oberflichlicher ZerreiBung des darunter ge-
legenen. Gewebes. Kleine und kleinste Blutungen finden sich in groBer Zahl in
den obersten Subependymirschichten sowohl der defekten wie der erbaltenen
Ependymteile. Grobe Zerstérungen mit groBeren Blutungen liegen an fast allen
Umschlagstellen vor. (Uber durch die lange Uberlebensdauer bedingte Ver-
inderangen soll an dieser Stelle nicht berichtet werden.) — Feintropfige Leber-
zellverfettung. Verfettung der Kandlchenepithelien der Nieren. Hochgradiges
{dem und Schluckpneumeonie der Lungen. Geringe Sklerose der feinen Coronariste,

26, Eigener Fall 26. S.134/34. Der 26jihrige Mann erhiilt im Streit einen
Schlag mit dem Besen auf den Kopf. Er ist wenige Sekunden ohnmichtig, fihrt
anf seinem Fahrrade nach Hause und ist voll vernehmungsfihig. 17 Stunden
darauf ist er tot. — Obduktion (Esser): Vorne iiber dem rechten Scheitelbein eine
2 om lange fetzige Wunde mit mabiger Weichteildurchblutung, - Brillenhdmatom
an beiden Augenlidern. Fiinfmarkstiickgrofe Schlafenbeinfraktur unter be-
schriebener Kopfschwartenverletzung. Auf der Hirnhaut im Bereich des rechten
Stirnhirns handtellergroGe Blutgerinnsel von 4 cm Dicke. Weiche Hirnhaut frei
von Blutungen. Am linken Schléfenlappen markstiickgroBe frische Rinden-
zertriimmerung; ebensolche Zertriimmerung iiber der rechten GroBhirnhalbkugel.
Ventrikelinhalt wasserklar, Stammganglien, Briicke und verlingertes Mark mit
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bloBem Auge o. B. — Histologischer Befund: Hochgradige Hyperdmie und Stase
aller Gefdfe. Feinste kleine Blutungen unter das teilweise intakte, teilweise be-
sonders in den Ecken defekte Ependym. Pons und Medulla zeigen ebenfalls bis
zu 1 mm Tiefe reichende allerkleinste Blutungen unter dem fast vollig intakten
Ependym. XKleinste Mengen Blut in allen Ventrikeln. — Leber: Hochgradige all-
gemeine feintropfige Verfettung. Ubrige Organe o. B.

4. Eigener Foll 27. 8. 64/34. Der 69jihrige Mann erhilt einen Schlag mit
einem Gewehrkolben auf das rechte Scheitelbein, stirbt einen Tag spéter ohne
das Bewultsein wieder erlangt zu haben. Vorher Trepanation. — Obduktion
{(Schrader): Trepanierte Impressionsfraktur am rechten Scheitelbein. Ausgedehnte
Meningealblutungen iiber der rechten GroBhirnhemisphire, geringere iiber dem
linken Scheitelhirn und dem Kleinhirn. Quetschungsherde am rechten Scheitel-
hirn mit Erweichungsherd und Nachblutung in die weille Substanz. — Aspirations-
pneumonie. — Histologischer Befund: Hochgradige Hyperdmie aller Gefile mit
teilweiser Stase. Ependym im Bereiche aller Ventrikel bis auf kleinste Stellen
intakt. Darunter jedoch bis zu 2 mm Tiefe im Gewebe feinste perivasculire
Blutungen. An ganz vereinzelten Stellen kleinste Ependymdefekte mit feinen
Unterwithlungen und kleinen Blutungen. Die Befunde im Bereich der Seiten-
ventrikel decken sich vollkommen mit denen in Pons und Medulla.

28. Higener Fall 28. 8.30/35. Das 6/,jihrige Midchen wird von Auto an-
gefahren, zu Boden geschleudert; ist sofort bewuBtlos, stirbt nach 1/, Stunde. —
Obdulktion (Gierlich): Finfmarkstiickgrofe Quetschwunde iiber dem linken Scheitel-
bein mit darunterliegender Blutung; Impressionsfraktur des linken Scheitelbeins.
Geringe meningeale Blutung. 3 PfennigstiickgroBe Quetschungen an ent-
sprechender Stelle des linken Scheitelhirns und an der Unterfliche des linken
Schléfenhirns eine einzelne erbsengroBe Quetschung. Ventrikelinhalt klar, Gehirn
im iibrigen o. B. — Histologischer Befund.: Alle Gefifle zeigen hochgradige Hyper-
dmie bzw. Stase. Die ventrikelnahen Gefdfle haben feinste perivasculire Blutung
unter teilweise intaktem, teilweise vOllig zertriimmertem Ependym. Die sub-
ependymire Glia quillt pilzformig vor. Ventrikelecken zerfetzt. In Pons und Me-
dulla Ependym iiberall vollkommen intakt, keine Blutung nachweisbar. — Leber:
Feintropfige Verfettung. Herz o. B. Lungen: Odem, hochgradigste Fettembolie.

29. FHigener Fall 29. 8.20/35. Der 60 Jahre alte Mann wird durch Schlige
mit einem Hammer auf den Kopf getdtet (ist wahrscheinlich sofort tot) und wird
nach 4 Tagen tot aufgefunden. — Obduktion (Pietrusky): Haut {iber dem linken
Scheitelbein zeigt zahlreiche bis auf die Kopfschwarte reichende Hautdurch-
trennungen. In der Kopfschwarte darunter zahlreiche Blutungen. Vollige Zer-
triimmerung des linken Scheitelbeins mit auslaufenden Bruchlinien in alle Schidel-
teile. Schidelbasisfraktur. — Ausgedehnte Hirnquetschungen entsprechend den
Bruchlinien besonders im Bereich des Scheitelbeins. Sonst Gehirn o. B. — Histo-
logischer Befund: Blut in Ventrikeln. Ependym teilweise vollkommen verschwun-
den; sowohl unter dem intakten, wie unter dem defekten Ependym zahlreiche
perivasculire Blutungen. Umschlagsfalten und Ecken zerfetzt, Stase in allen
Gefafen, Ependym feintropfig verfette.

30, Eigener Fall 30. S.30/33. Dem 58jihrigen Mann fillt ein Senkblei auf
den Kopf. Er bricht zusammen, ist bewuBtlos und stirbt kurz darauf, — Obduktion
(Hsser): Winkelige Platzwunde iiber dem rechten Scheitelbein, darunter handteller-
groBle Kopfschwartenblutung. Lochbruch des rechten Scheitelbeins mit schiissel-
formiger Tmpression der Knochenfragmente. Gehirn: Im hinteren Teil des Stirn-
hirns sowie im Bereich der Zentralwindung des Scheitelhirns rechts zahlreiche,
stecknadelspitzgrofie Rindenblutungen. Dura iiber diesem Bezirke mit Blut be-
deckt und eingerissen, piale Blutungen.. In der rechten Kleinhirnhilfte dicht
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neben dem Wurm erbsengroBe, fliissiges Blut enthaltende Zerfallshohle. Ven-
trikelinhalt klar, Gehirn im iibrigen o. B. — Histologischer Befund: Ependym im
Bereich von Pons und Medulla vollkommen intakt. Keine Blutungen. Geringe
Arteriosklerose der GefiBie. — Herz: Braune Atrophie. Lunge: Odem. Leber:
Allgemeine feintropfige Verfettung, periphere groBitropfige. Niere: Ganz geringe
Arteriosklerose.

Gruppe IV. Hinterkopfunfille.

31, Eigener Fall 31. 8.69/32. Der anndhernd 35jihrige Mann stiirzt von
einer Leiter. Tod pnach 2 Stunden. — Obduktion (Schrader): Quetschwunde am
Hinterkopf mit Himatom. Bruch beider hinterer und der linken mittleren Schidel-
grube, Briiche beider Augenhohlendicher. Kleiner Quetschherd am rechten
Kleinhirn, multiple GegenstoSverletzungen an den Polen und Unterfléchen beider
Stirn-Schlifenlappen. — Histologischer Befund: Ependym der Medulla vollig
intakt. Dicht unter der Fissura mediana, sowie an den seitlichen Umschlagsfalten
finden sich jedoch m#8ig zahlreiche kleine und kleinste subependymére Blutungen.
Seitenventrikel an zahlreichen untersuchten Stellen vollkommen intalkt.

32. Eigener Fall 32. 8.76/32. Der 51jihrige Mann wird von einem Motorrad
iiberfahren (Alkoholrausch). Tod nach 32 Stunden an eitriger Peritonitis infolge
Darmzerreifung. — Obduktion (Schrader): Quetschwunde am Hinterkopf. Knécher-
ner Schidel intakt. Geringe GegenstoBherde an beiden Stirnpolen (erbsengrof).
Blut in den Ventrikeln. — Histologischer Befund: In Pons und Medulla stellen-
weise umgrenzte Ependymdefekte, darunter kleine und kleinste Blutungen.
Fissura mediana und seitliche Umschlagsfalten bevorzugt. Gefifiwandzellen
deutlich verfettet.

33. Eigener Fall 33. S.102/32. Der 33jihrige Mann wird aus einem schnell
fahrenden Auto geschleudert. Er war betrunken. Sofort bewuBtlos. Tod nach
2 Stunden. — Obduktion- (Esser): Kleine Platzwunde am Hinterkopf mit starkem
Hématom. Bruch der Hinterhauptschuppe mit Auslinfern in beide hintere
Schiidelgruben bis in die Sella turcica. Ausgedehnte GegenstoBldsionen an der
Basis beider Stirn-Schléfenlappen. — Histologischer Befund: In Pons und Medulla
entspricht der Befund ganz dem des Falles 31. Das Ependym ist aber feinst-
tropfig verfettet. Im Bereich der Seitenventrikel ist das Ependym teilweise
intakt, teilweise zerfetzt; es quillt pilzférmig in groBer Ausdehnung die subepen-
dymére Glia vor, in ihr zahlreiche kleine und kleinste Blutungen, ebenso unter
intakten Ependymteilen. Ventrikelecken vollig zerstort, ausgedehnte Blutungen
unter das angrenzende Gewebe.

« 34. Eigener Fall 34. S.116/33. Der 9jihrige Junge wird von einem Motor-
rad zu Boden geschleudert. Sofort stark benommen, erholt sich weitgehend in
kurzer Zeit. Nach 30 Stunden plétzliche Atemlihmung mit Tod innerhalb von
7 Minuten. Wihrend des Lebens keinerlei Herdsymptome, kein Druckpuls. —
Obduktion (Esser): Starke Blutung in die Kopfschwarte des Hinterhaupts. Keine
offene Wunde. Splitterbruch des Hinterhauptbeines mit Ausliufern in beide
hintere Schidelgruben. Erhebliche Gegenstofverletzungen an beiden Stirn-
Schlafenlappen (basal) mit Blutungshhlen im Mark und Einbruch des Blutes in
beide Seitenventrikel. Hirnédem. — Histologischer Befund: In den Seiten-
ventrikeln (entfernt von den Einbruchstellen) kleine umgrenzte, ziemlich spér-
liche Ependymdefekte mit geringen Blutungen in die oberen Subependymérzonen.
Pons und Medulla ganz unverindert. — Ganz geringe Fettembolie, Odem der
Lungen. Diffuse feintropfige Leberzellverfettung.

35. Eigener Fall 35. S.133/34. Der 4]jiahrige Mann stiirzt von der Tenne.
Tod nach wenigen Stunden. — Obduktion (Crome): Blutung am Hinterkopf rechts
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in der Gegend des Warzenfortsatzes. Bruch der Hinterhauptschuppe rechts mit
Fortsetzung zum For. magnum und in das rechte Scheitelbein. Subdurale Blutung
in der rechten hinteren und mittleren Schidelgrube. Piablutung iiber dem linken
Stirnpol und an der Unterfliche des linken Schlifenlappens. Kleine GegenstoB-
quetschungen am rechten Stirnpol, pfennigstiickgroBer GegenstoBiherd an der
Rinde (Pol des linken Schlifenlappens). Kleine Blutungen in den Globus pallidus
links, kleine subependymére Blutungen im linken Hinterhorn des Seitenventrikels,
sowie am Boden des 4. Ventrikels. Liquor klar. — Histologischer Befund: Ependym
der Seitenventrikel an umgrenzten Stellen defekt, darunter kleinste Blutungen.
Im Globus pallidus links deutliche Arteriosklerose der kleineren Gefiile. Stellen-
weise um dieselben grobere Blutungen. Pons vollig o, B. In der Medulla stellen-
weise kleine Ependymdefekte mit kleinsten Blutungen. Umschlagsfalten o. B.
Geringe Arterjosklerose der groBen Basisarterien.

36. Eigener Foll 36. 8.35/32. 56jihriger Mann fallt in betrunkenem Zu-
stande auf den Hinterkopf, ist nach 24 Stunden tot. — Obduktion (Pietrusky):
Kopfschwartenquetschung mit darunter liegendem Himatom iiber dem linken
Hinterhaupt von Handtellergrofe. RiBlbruch des linken Hinterhauptbeines bis
in die hintere Schidelgrube. Ausgedehnte meningeale Blutung tiber der Gehirn-
wolbung. — An der Unterseite beider Schiifen- und Stirnlappen und an beiden
Stirnpolen linsen- bis pfennigstiickgrofle fetzige Herde mit daneben liegenden
stecknadelkopfgroBen zahlreichen Blutaustritten. Im linken Kleinhirn markstiick-
grofBer oberflichlicher Triimmerherd. Ventrikelinhalt wasserklar, Stammganglien,
Pons und Medulla o. B. — Histologischer Befund: Im Bereich der Ventrikel kleine
Ependymdefekte mit Unterwithlungen und kleinsten Blutungen im Bereich der
Defekte. Verfettete GefaBlwandzellen.

3%, Eigener Fall 37. 8. 22/34. 59jdhriger Mann wird in stark angetrunkenem
Zustande eine kleine Treppe herunter geworfen, ist sofort bewulltlos und stirbt
in diesem Zustande 24 Stunden spiter. — Obdulktion (Schrader): 4 X 1 cm grofie
Platzwunde am linken Hinterkopf mit handtellergrofer Xopischwartenblutung.
Léngsbruch der hinteren Schidelgrube mit darunter gelegenem DurariB. Aus-
gedehnte Blutungen in die weichen Hirnhfiute an der Basis. EinriBl des Quer-
blutleiters der harten Hirnhant. Tiefe finfmarkstiickgroBe Triimmerhohle in der
linken Kleinhirnhélfte. Bis zu pflaumengroBle Zertriimmerung beider Stirn- und
Schlifenbeinpole. Ventrikelinhalt schwachrotlich. Pons, Medulla und Stamm-
ganglien mit blofem Auge o. B. — Histologischer Befund: Im Ventrikel Blut.
Die Seitenventrikelwinde haben unter intaktem Ependym feinste kleine freie
Blutungen. Die Ecken sind zertriimmert und unterwiihlt, Blutungen hier etwas
grofler. Die bis zu 5 mm vom Ventrikel entfernten Gefille zeigen Stase mit feinsten
perivasculiren Blutungen. In Pons und Medulla iiberall intaktes Ependym,
jedoch darunter in der subependymiren Glia kleine und groflere perivasculire
Blutungen. Ependym iiberall stiubchenférmig verfettet. GefdBwandzellenver-
fettung. — Leber: Feintropfige allgemeine Verfettung. Lunge: Geringes Odem.
Niere o. B.

38. Higener Fall 38. 8.122/33. Der 45jdhrige Mann wird mit Wucht auf
den Hinterkopf geworfen. Er war bewuBtlos. Tod nach 21/, Stunden (Alkohol-
rausch). — Obduktion (Esser): Blutung in die Kopfschwarte itber der Mitte des
Hinterhauptbeins. Kleine Blutungen an der linken Schlifen-Scheitelbeingegend.
Kleine Verletzungen am inneren linken Augenwinkel. Schidelknochen unverletzt.
Blutergui von 150 com subdural iiber dem rechten GroShirn. Blutungen in die
Pia beider Stirnlappen. Oberflichliche Zertriimmerung beider Stirnhirnpole,
beider Schlifenhirnpole, sowie Quetschherde an der Basis beider Stirn-Schlifen-
lappen. Ventrikelinhalt klar. Zahlreiche stecknadelspitz- bis hirsekorngrofie
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Blutungen in Pons und Medulla. — Histologischer Befund: Ependym im Pons
nur stellenweise und gering zertrimmert, in der Medulla dagegen ausgedehnte
fetzige Zerreifungen. In beiden Hirnteilen reichlich kleine und kleinste sub-
ependymire Blutungen; auBerdem zahlreiche grobe Blutergiisse in der Gewebs-
tiefe unterhalb des Ventrikels. — Odem und geringe Fettembolie der Lungen,
diffuse feintropfige Leberzellverfettung.

39. Eigener Fall 39. S.14/34. Der 48jihrige Radfahrer wird von einem Auto
itberrannt, ist sofort tot. — Obduktion (Crome): In der Mittellinie des Hinterkopfes
eine 10 cm lange Platzwunde, rechts daneben eine kleinere. Blut im rechten
Ohr. Geringe subdurale Blutung iiber beiden Hinterhauptlappen. Schidelknochen
unverletzt. Gehirn makroskopisch hyperdmisch, sonst vollig o. B. Geringe all-
gemeine Arteriosklerose. (Bruch der Halswirbelsiule, Blutung in den Riicken-
markskanal.) — Histologischer Befund: Im Pons auBer Hypersdmie kein Befund.
In der Medulla findet sich in der Tiefe der Fissura med. eine Aufrauhung des
Ependyms, unter der kleinste Blutungen in den obersten subependyméren Schich-
ten liegen. Erhaltenes Ependym zeigt feinste Fetttropfchen. Sonst Medulla o. B,
Keine Arteriosklerose der feinen GefdBchen. — Feintropfige diffuse Leberzell-
verfettung. ‘

49, Eigener Fall 40. 8. 95/35. Der 48jihrige Mann stiirzt im Alkoholrausch
die Treppe herunter. Bei der kurz darauf erfolgenden Klinikaufnahme deutlich
betrunken, jedoch nicht benommen. Etwa 10 Stunden nach dem Unfall plstzlich
bewuBtlos, schneller Tod. — Obduktion (Grerlich): Kleine Platzwunde am Hinter-
kopf. Bruch der Hinterhauptschuppe dicht an der Mittellinie mit Ausliufern
iiber das ganze Schiadeldach bis ins Stirnbein, sowie in die linke hintere und mittlere
Schidelgrube bis ins Felsenbein. Blut in Nase, Mund und linkem Ohr. Aus-
gedehnte subdurale Blutung iiber fast dem ganzen GroBhirn. Ausgedehnte Zer-
trimmerung beider Stirn- und Schlifenhirnpole. Geringe Arteriosklerose der
HirnbasisgefiBe. — Histologischer Befund: In den Seitenventrikeln ist das Ependym
stellenweise aufgerauht, an anderen Stellen umgrenzt defekt, kleine Blutungen
finden sich sehr zahlreich in den obersten Subependymirschichten. Die sub-
ependymire Glia hat sich stellenweise an den Defelctstellen pilzformig gegen das
Ventrikelinnere vorgewdlbt. Vielfach zeigen die Ependymdefekte einen aus-
gesprochen wellenformigen Verlauf. An den Umschlagsstellen der einzelnen
Horner ist des oOfteren eine erhebliche Gewebszertriimmerung manchmal mit
formlicher Unterwiihlung der oberen Subependymérschichten zu sehen. Die
Blutungen bleiben auch an diesen Stellen klein. Im Pons keine Zertriimmerungen,
keine Blutungen. Awuch in der Medulla ist das Ependym intakt, doch sieht man
gelegentlich kleinste Blutaustritte in die obersten Subependymérschichten. Nur
an den seitlichen Umschlagsfalten sind eindeutige kleine Ependymeinrisse mit
Gewebsblutung zu sehen. Das Ependym ist in simtlichen Ventrikeln ziemlich
erheblich verfettet, auch an GefiBBwandzellen wird 6fters eine feine Fetteinlagerung
gesehen. Die Gefille des Plexus sind oft von feinen Fettménteln eingefalt. Keine
Arteriosklerose der feinen Hirngefifle. — Diffuse grofitropfige Leberverfeftung
(Sauferleber). Geringe Sklerose der feinen Coronariiste, geringe Myofibrosis.
Alkoholgehalt des Leichenblutes 1,71%.

41. Eigener Fall 41. S.29/35. Ein 4 Jahre altes Midchen wird von einem
Auto seitlich angefahren, ist sofort bewuBtlos und stirbt wenige Minuten darauf.
— Obduktion (Gierlich): Finfmarkstiickgrofe Quetschwunde iiber dem rechten
Hinterhauptbein mit geringer Kopfschwartenblutung. Bruch des rechten Hinter-
hauptbeins bis ins rechte Felsenbein verlaufend. Durarif im Bereich der Hinter-
hauptsbruchstelle. Geringe meningeale Blutungen iiber den Hirnteilen der hinteren
rechten Schidelgrube, — Einklemmung eines 2 mm breiten und fast 5 mm langen

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 8
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Teils der rechten Kleinhirnhilfte in die Bruchspalte, darunter markstiickgrofer
Quetschherd in flichenhafter Ausdehnung. Ventrikelinhalt wasserklar. ﬁbrige
Hirngebilde o. B. — Blutaspiration in die Lunge. Tod durch Verblutung in die
rechte Brusthohle bei zahlreichen Rippenfrakturen. — Histologischer Befund:
Hochgradige Stase der ependymnahen Gefdfle. TFeinste Blutungen unter das
im allgemeinen intakte Ventrikelependym. Ventrikelecken gering zerstort, kleine
Blutungen in das glisse Gewebe. Ebensolche Verinderungen in der Briicke,
Medulla 0. B. — Innere Organe ohne krankhaften Befund.

42, Higener Fall 42. 8.21/35. Die 58jihrige Frau erhdlt einen Schlag auf
den Kopf und wird eine Treppe heruntergeworfen. (Ist sehr wahrscheinlich sofort
tot; Mord!) Nach 4 Tagen wird sie tot aufgefunden. — Obduktion (Pietrusky-
Esser): An der Stirn links markstiickgrofe Kopfschwartendurchtrennung, eben-
falls in der Mittellinie des Schidels, am linken Scheitelbein und am linken Ohr.
Uber dem #uBeren Hinterhauptshécker fast handtellergroBe Platzwunde mit
ausgedehntester Blutung in das darunter liegende Gewebe. Bruch der Stirnnaht,
Pfeilnaht, Hinterhauptsnaht. MiBige subdurale Blutung. Isolierter Quetschherd
an der Grenze des rechten Stirn-Scheitellappens. Ausgedehnte Quetschungen an

der Basis des rechten Schlifen- und Stirnlappens. — Arterjosklerose der Kranz-
gefille des Herzens und der Korperschlagader mittleren Grades. — Histologischer

Befund: Tiefe Unterwiihlung der Seitenflichen nach Art eines Magengeschwiirs,
sowie Unterwilhlungen und Zerstorungen in den Ventrikelecken mit massiven
Blutungen in das angrenzende Gewebe. Teilweise rhythmisch angeordnete Epen-
dymdefekte mit pilzférmigem Vorquellen der Glia und zahlreichen kleinen Blutun-
gen. In Pons und Medulla Ependym an den Umschlagsfalten defekt, an den iibrigen
Stellen intakt. Uberall kleine feinste Blutungen unter dem intakten Ependym,
die teilweise frei im Gewebe liegen, teils perivasculdr angeordnet sind. Stase der
GefiBe. Teilweise starke Verfettung des Ependyms und der GefdBwandzellen.

Gruppe V. Doppelte Gewalteinwirkung.

43. Eigener Fall 43. S.70/33. Der 21jihrige Mann wird in einem Eisenbahn-
tunnel zwischen den Schienen tot aufgefunden. — Obduktion (Schrader): Haut-
abschiirfungen und -blutungen an der Stirn rechts, Platzwunde dortselbst. Hine
weitere Platzwunde am rechten Scheitelbein. Schidelknochen unverletzt. Aus-
gedehnte Meningealblutungen am ganzen GroBhirn. Kleine Blutungen am Boden
des 4. Ventrikels. (Gewalteinwirkung: Stirn rechts, Scheitel rechts.) — Hisfo-
logischer Befund: Ependym in Briicke und Medulla vollig intakt, jedoch finden
sich vielfach kleine und Kkleinste subependymire Blutungen. In der Medulla
sind diese Blutungen deutlich gréBer als im Pons. AuBerdem finden sich hier
grobere (bis stecknadelkopfgroBe) Blutergiisse in die tieferen Gewebsschichten
unterhalb des Ventrikels. — Herz o. B. Lunge: Odem, ganz geringe Fettembolie.
Leber: Diffuse feinsttropfige Verfettung. Ubrige Organe o. B.

44. FHigener Fall 44. S.118/33. Der 34jshrige Motorradfahrer kommt zu
Fall als er Radfahrern auswich. Er fihrt sehr langsam. Unmittelbar nach dem
Fall richtet er sich auf, ruft einige Worte und wird im gleichen Augenblick von
einem Auto quer iiber den Kopf gefahren. Sofort tot. — Obduktion (Hsser): Haut-
abschiirfungen an beiden Schlifen. Brillenhdmatom. Platzwunde am linken
Kieferrand. Flichenhafte grofie Blutungen in beiden Schlifenmuskeln. Voll-
stindiger Berstungsbruch des Schiidels. Die Bruchlinie lauft vom linken Scheitel-
bein hinten quer durch die Basis zur Stirnbein-Schlifenbeingrenze rechts vorne.
Ausldufer in beide vorderen Schidelgruben. Ausgedehnte beiderseitige Subdural-
blutung. Isolierter kleiner Quetschherd am rechten Schldfenhirn. (Gewaltein-
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wirkung: Schlife, Schlife.) — Histologischer Befund: Im Pons umgrenzte Ependym-
defekte, in der Medulla Ependym vollig intakt. In beiden Hirnteilen reichlich
kleinste Blutungen dicht unter dem Ependym. — Diffuse klein- und groBtropfige
Leberzellverfettung. Geringe Fettembolie der Lungen. Lungenddem.

45, Eigener Fall 45. S.55/34. Der 65jihrige Mann wird von einem Auto*
angefahren. Sofort bewuBtlos. Tod nach 6 Stunden. — Obduktion (Esser): Blut-
erguB {iber dem rechten Stirnbein. Kopfschwartenblutung iiber der linken Hinter-
hauptschuppe. Meningeale Blutung iiber dem rechten Stirn-Schlidfenlappen und
dem linken Hinterhauptiappen. Am rechten Scheitelhirn ein isolierter kleiner
Quetschherd. Zahlreiche kleine Blutungen in die Winde sidmtlicher Ventrikel.
Grioflere Blutungen in die Briicke. — Hislologischer Befund: In den Seiten-
ventrikeln sehr zahlreiche umgrenzte Defekte bzw. Zerreifungen des Ependyms.
Uberall unter dem Ependym (auch dem erhaltenen) finden sich sehr zahlreiche
kleine und kleinste Blutungen in den obersten Subependymérschichten. Stellen-
weise werden die Blutergiisse grofer, sitzen oft bis 3 mm tief im Gewebe. An den
Umschlagsfalten der Ventrikelwiinde vielfach grobe Zertriimmerungen des Epen-
dyms und der darunter gelegenen Gewebsanteile, die oft wie unterminiert sind.
Zahlreiche kleine bis grobere Blutungen dorselbst. Im Pons und der Medulla
zeigh das Ependym grundsétzlich die gleichen Verinderungen, auch Blutungen
sind in den obersten Schichten reichlich vorhanden. Im Pons auBerdem bis steck-
nadelkopigroBe, ziemlith spirliche Blutungen in der Gewebstiefe. Erhaltenes
Ependym #berall feinsttropfig verfettet, vielfach Fett in den GefdBwandzellen.
Die kleinen Arterien zeigen miBige Sklerose. Mittlere Arteriosklerose der groBlen
Hirnbasisgefdle. — MaBige Sklerose der feinen Coronariste. ‘

Literaturfilie.
1. Stirnbeinunfdille.

46, Esser (Fall1). S.11/32. 40jihriger Radfahrer wird vom Auto angefahren,
stiirzt mit Gesicht und Vorderkopf wuchtig gegen den Kiihler; angeblich sofort
tot. Obduktion (Esser): Ausgedehnte Zertriimmerung des Ober- und Unterkiefers
und der Knochen des Vorderkopfes. Fast totale Zertriimmerung des rechten
Stirnhirns mit Prolaps. An der Basis beider Schlidfen-Hinterhauptlappen ganz
sparliche kleine Fleckchen auf den Windungshohen, wo in der Rinde typische kleine
Blutungen vorliegen. Im iibrigen Gehirn makroskopisch o. B. Histologische
Untersuchung: Im Mark unterhalb der Quetschherdchen stets mifBig zahlreiche,
meist kleine und Kkleinste Blutaustritte. Auch die Markgefsfichen wiesen ge-
legentlich Verknitterungen auf. Die meisten der Markblutungen hielten sich im
perivasculiiren Lymphraum, oder traten nur ganz unbedeutend ins Gewebe iiber.
Subependymir (Ammonshorngegend) an einer makroskopisch unverinderten
Hirnstelle: Reichlich kleinste Blutungen in der schon beschriebenen Form. An
einer Ausbuchtung des Unierhorns des Ventrikels eine kleine oberflichliche Ge-
webszertriimmerung mit Zerreifung des Ependyms und einer GefdBverknitterung;
das kleine Triimmerfeld von diffus verteilten Erythrocyten méBig durchsetzt,

sowie ganz vereinzelte Lymphocyten. — Leber: Geringe fleckformige Leberzell-
verfettung.

4%, Hsser (Fall2). 8.27/31. 20—30jshriger Motorradfahrer prallte mit
Auto zusammen. Néherer Hergang nicht bekannt. Tod nach 3 Stunden. — Ob-

duktion (Pietrusky): Bruch des Stirnbeins und beider vorderer und mittlerer
Gruben. Am Hirn grobe fetzige Quetschung beider Frontalpole, stippchen-
formige ziemlich vereinzelte Blutungen in Stammganglien beiderseits, am Boden

8*
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des 4. Ventrikels, am linken Orbitalpol und rechten Kleinhirn, — Histologisch
wie vorhergehender Fall. — Keinerlei endogene Organerkrankungen.

48. Esser (Fall 3). S.6/31. 17jahriger Mann stirzt aus dem Fenster auf den
Kopf, stirbt nach 4 Stunden. — Obduktion (Crome): Hautabschiirfung an linker
Wangen-Stirnseite, darunter starkes, tiber ganzen Scheitel reichendes Kopf-
schwartenhamatom. Ausgedehnter Schidelbruch. Grébere fetzige Hirnguetschung
links, Frontal-Temporalhirn (Basis), sowie linken Parietalhirn. Uber rechtem
Parietalhirn flichenhaftes subdurales Hématom, sowie starke blutige Durch-
trankung der Meningen. Massenhaft punktférmige gruppenweise zusammen-
stehende Rindenblutungen, diffus im ganzen Grofhirn, ferner besonders sub-
ependymir in den Stammganglien. ErbsengroBe Blutung im Pons. — Histo-
logisch wieder wie Esser 1. Keine endogenen Erkrankungen.

49. Strassmann (Fall 10). 39jihriger Motorradfahrer von Auto angefahren.
Tod nach etwa 1 Stunde. — Oberflachliche Schiirfungen an Stirn, AbriB des
rechten Ohres, Blutungen in Kopfschwarte links, Zertrimmerung des linken
Stirnbeins, Sprung ins rechte Schléfenbein, Spriinge durch beide mittlere und
vordere Gruben. Ausgedehnte subdurale und subpiale Blutung links., Quetsch-
herde linker Stirn-Schlifenlappen, zahlreiche Blutungen in den linken Ganglien,
am Boden des Seiten- und 4. Ventrikels. — Kein histologischer Befund.

50. Strassmann (Fall 3). Von Auto hingeschleuderter 8jahriger Junge stirbt
nach 2 Stunden. — Kopfschwartenblutung an der linken' Stirn. Schidelknochen
unverletzt. Geringe subpiale Blutung, rechts Basis. Rindenblutungen rechtes ocei-
pitale. HiihnereigroBe Blutung rechtes Striatum. — Kein histologischer Befund.

51. Strassmann (Fall 2). 5jahriger Junge stiirzt aus 2. Stock, stirbt nach
21/, Stunden. — Gesicht links oberfldchliche Schiirfungen. Zertriimmerung linkes
Stirn-Schlifenbein mit Durarissen. — Basisbruch in simtlichen linken, mittieren
und rechten Gruben. Blutungshoéhle links. Temporale, Blutungen links. Linsen-
kern. — Kein histologischer Befund.

52. Strassmann (Fall 14). 56jihriger Radfahrer, von Auto angefahren, Tod
nach 12 Stunden. — Abschiirfung im Gesicht. Ausgedehnte Kopfschwarten-
blutung. Ausgedehnte Spriinge beider Schlidfenbeine bis in Basis mit beider-
seitiger Epiduralblutung. Ausgedehnte subdurale und subpiale Blutungen. Rechts
Rindenblutungen beider Stirn-Schléfenhirne. Erbsengrofle Blutung in Wand des
3. Ventrikels und des Pons. Kein histologischer Befund.

53. Strassmann (Fall 6). 36jahriger Mann, von Auto angefahren, Tod nach
24 Stunden. RiBquetschwunde im Gesicht, Unterkieferbruch, Augenhohlendach-
spriinge. Ausgedehnte subpiale Basisblutungen mit Einbruch in Ventrikel, Blutun-
gen in rechten Linsenkern, rechtes Kleinhirn, Hirnschenkel, Medulla. Rinden-
blutung in beiden Stirnlappen und linkem Temporale. — Kein histologischer
Befund.

54, Strassmann (Fall7). 36jihriger Motorradfahrer mit Lastwagen zu-
sammengestofien, Tod nach wenigen Stunden. — Oberflichliche Abschiirfung im
Gesicht, RiBquetschwunde rechte Wange und Stirn. Links geringe Epidural-
blutung, Sprung linkes Schldfenbein, Querbruch durch beide mittlere Gruben.
Subdurale und subpiale Blutungen beiderseits. Punktftrmige Blutungen in Balken,
Wand des 3. Ventrikels, linkem Striatum (bis kirschgroB), Pons, linkem Klein-
hirn. — Kein histologischer Befund.

55. Berner (1930, Fall 7). 2jihriges Kind fillt aus 2. Stock. Tod nach
15 Stunden. — An linker Stirn 6 cm lange Wunde, linkes Stirnbein gebrochen.
An Hirn guferlich keine Kontusionsherde. — Histologisch: Kleine Blutungen in
Medulla. Sonst keine Angaben.
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56, Berner (1930, Fall 6). 18jahriger Mann fdllt im Rausch aus 1. Stock.
Tod nach etwa 26 Stunden. — Linkes Auge kleine Hautabschiirfung. Schidel
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 Medulla kleine Blutungen, sonst keine Angaben.

5%. Berner (1935, Fall 2). 70jahriger Mann fallt auf die linke Seite des Ge-
sichtes. Typische Zeichen von Commotio cerebri. Retrograde Amnesie. Puls

regelmiiBig. Blut in Nage. Tod nach 7 Tagen an Bronchopneumonie. — Obduk-
tion: Odem wnd Bronchopneumonie der Lungen. — Bedeutende Blutung der

Kopfschwarte linke Stirn. Knéchernes Schiddeldach intakt. Dura o. B. Geringe
meningeale Blutungen rechts am Occipitale. Ventrikelinhalt blutig. Ventrikel-
winde makroskopiseh o. B. — Histologisch: Keine Blutungen im 4. Ventrikel.

2. Schlifenbeinunfille.

58, Strassmann (Fall 4). 25jshriger Mann von Auto hingeschleudert, stirbt
nach 24 Stunden. — Weichteilwunde linke Schlife, Fraktur linkes Scheitel-Schlifen-
bein bis in Basis. Durarif. Subdurale und subpiale Blutungen entsprechend der
Bruchstelle. Quetschungsherde linkes Temporale, zahlreiche kleine Blutungen
linke innere Kapsel und Thalamus. — Kein histologischer Befund.

59. Strassmann (Fall 11). 42jahriger Mann von Auto hingeschlendert. Tod
nach 24 Stunden. — Abschiirfung im linken Gesicht, Impression linkes Schlifen-
bein mit Epiduralblutung. Sprung durch beide mittlere Gruben. Beiderseits
Subduralblutung. Rindenblutung linkes Temporale. Kleine Blutungen linker
Thalamus, rechte Ganglien, linkes Kleinhirn. — Kein histologischer Befund.

60. Berner (1930, Fall 2). 42jshriger Mann, Bruch der rechten Schlife. -—
Zertriimmerung rechter Temporallappen. GegenstoBquetschung rechter Occipital-
lappen gegen Tentorium hin. Blutung im Hirnstamm. — XKein histologischer
Befund.

61. Berner (1935, Fall 5). 19jihriger Mann erhidlt Schlag mit einer Holz-
keule auf den Kopi. Kurz darauf Tod. — 5 cm lange Wunde iiber dem linken
Ohr. Querbruch des Schideldaches bis in mittlere Schidelgrube links mit Aus-
ldufern in linken Scheitel- und Hinterhauptsknochen. Teilweise Impressions-
fraktur. Dura an der StoBstelle gerissen. Hirnoberfliche mit Blut bedeckt.
8 cm langer Ril im Gehirn am linken Schlifenlappen. In den Seitenventrikeln
Blut, ebenso im 3. und 4. Blutungen in der Wand des linken Seitenventrikels.
4. Ventrikel makroskopiseh o. B. — Histologischer Befund: Einzelne Blutungen
in der Medulla.

62, Berner (1935, Fall 7). 62jihriger Mann fillt die Treppe herunter. KIli-
nisch Commotio cerebri. Blut in Nase. Pupillen reagieren nicht auf Licht. Liquor-
druckerhéhung, Spinalfliissigkeit rot. Danach Pulsabfall, jedoch Tod nach 10 Mi-
nuten. Tod wahrscheinlich 8 Stunden nach Unfall. — Obduktion: Fraktur der
linken Schlife mit Splitterbruch der linken mittleren Hirngrube. Geringe epidurale
Blutung in der linken Hirngrube. Blut auf der Oberfliche und der Basis des
Gehirns.  Oberfldchliche beiderseitige Temporallappenquetschung. Ventrikel-
inhalt leicht blutig; kleine Blutungen in die Seitenventrikelwinde. Blutungen
im Boden des 4. Ventrikels. — Kein histologischer Befund.

3. Schettelbeinunfdlle.
63. Strassmann (Fall 1). 31/,jihriger Knabe wird von Auto zur Erde geschleu-
dert. Tod nach 2 Stunden. — Hautdurchtrennung linkes Scheitel-Hinterhaupt.
Lochbruch linkes Scheitelbein mit Duraril und reichlicher subduraler und
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meningealer Blutung. Blutin allen Ventrikeln. Pflaumengrofie Blutung in der linken
Insel bis in die Ganglien reichend. Verschiedene kleine Rindenquetschungen an
der Basis. — Kein histologischer Befund.

64. Strassmann (Fall 17). 75jahriger Mann von Radfahrer angefabren. Erholt
sich zuniichst, stirbt dann pltzlich am 10. Tag. — Kein Schiidelbruch. Aus-
gedehnte braunrote, zum Teil gelblich gefirbte Massen geronnenen Blutes fiber
ganzer linker Hirnhalbkugel, desgleichen an Hirnbasis. Keine Rindenquetschung.
In Pons frische Blutung (wird als spontan gedeutet). — Histologisch: Im Abstrich
der Blutmassen Hamatoidin und Hémosiderin.

65. Koppen (Fall4). 51jihriger Mann erleidet Kopfverletzung, ,,baldiger
Tod*. Keine Angaben tiber Schidelbefund. Capillire Blutungen in basalen
Stirnwindungen (Gyrus rectus), Polen beider Schlifenlappen, an Konvexitit in
der linken Stirnwindung, im rechten Thalamus und besonders zahlreich in Pons.
~— Kein histologischer Befund.

66. Berner (1930, Fall 1). 24jihriger Mann erleidet Schidelunfall. Alkohol-
rausch. Zunehmende epileptische Anfialle. Tod nach 24 Stunden. — Klaffende
Wunde am Scheitel. Kein Schidelbruch. Hirnoberfliche unverletzt. In der Tiefe
der GroBhirnrinde, rechts mehr als links, zahlreiche kleine Blutungen, wenige
ghnliche im Mark. Am Boden des 4. Ventrikels zahlreiche nicht ganz kleine
Blutungen. — Histologisch: Boden des 4. Ventrikels untersucht.

67. Berner (1935, ¥all4), 70jahriger Mann wird von StraBenbahnwagen
angefahren. Soporods. Spater komatts. Blutung aus Mund und Nase. Plantar-
und Bauchdeckenreflexe nicht auslogsbar. Tod nach 3!/, Stunden. — Obduktion:
Kontusion um das linke Auge. Bruch des Scheitelbeing, sternférmig. Kleines
subdurales Himatom tber linker Grofhirnhilfte. Kleine piale Blutung iiber
Scheitelhirn. Ventrikelflissigkeit klar. Nach Fixierung zeigt sich kleine Quet-
schung an Unterseite des linken Temporale. Kleine Blutungen in den Seiten-
ventrikelwanden in Pons und Medulla. — Histologische Untersuchung nicht
erwahnt. — Tod soll durch Blutung in den 4. Ventrikel eingetreten sein.

68. Berner (1935, Fall 8). 60jabriger Mann durch Kraftwagen iiberfahren.
Sofort bewnBtlos. Blut aus Mund und Nase. Brillenhimatom. Tod nach 3 Stun-
den. — Obduktion: Sternfraktur des linken Scheitelbeins mit Ausldufern in linke
mittlere Hirngrube. Grofe subpiale Blutung iiber beiden Scheitelhirnen. Gehirn
im ibrigen véllig ohne Besonderheiten. — Histologisch: Blutung am Boden des
4. Ventrikels. Todesursache wird auf die Blutung an typischer Stelle am Boden
des 4. Ventrikels bezogen.

69. Berner (1935, Fall 10). 47jahrigem Mann {4llt ein Zementrobr aus dem
3. Stock auf den Kopf. Er verliert sofort das BewuBtsein. Klinische Diagnose:
Commotio cerebri. Zunehmende Xopfschmerzen. Blutige Spinalfliissigkeit. Stirbt
am 6. Tage, ohne das BewuBtsein wiedererlangt zu haben. — Obduktion: Stern-
formiger Impressionsbruch des rechten Scheitelbeins. Hyperdmie des Gehirns,
subpiale Blutungen iiber dem rechten Schléfenlappen, schieBSpulverkornahnliche
Kontusionspunkte iiber dem rechten Schlifen- und Scheitellappen. Quetschung
an der Spitze und Unterseite des rechten Temporallappens. Ventrikelinhalt wasser-
klar. Mitten in der weilen Substanz der rechten Hirnhalbkugel ist eine lang-
gestreckte Blutung, die sich vom Frontallappen nach hinten in den Occipitallappen
erstreckt, jedoch nirgends an die Zentralganglien heranreicht. Kleine Blutungen
in die zentralen Ganglien. Ubrige Gebilde o. B. — Histologische Untersuchung:
Infiltrierende Blutungen im Hirnstamm. XKleine perivasculire Blutungen am
Boden des 4. Ventrikels. Thrombosen in den GefaBen.
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4. Hunterkopfunfdlle.

¥0. Esser (Fall 4). S.27/32. 29jihriger Mann von hinten auffahrendem Auto
aus Beiwagen eines Motorrades geschleudert, fliegt etwa 6 m weit auf den Kopf.
Sofort bewuBtlos, schnelles Auftreten tonisch-klonischer Zuckungen der rechten
Seite. Trepanation. Tod nach 9 Stunden. — Obduktion (Zsser): In der Mittel-
linie am Hinterkopf frisch vernihte stumpfwinkelige Platzwunde. Kopfschwarten-
himatom am Hinterkopf. Schiideldach intakt. Basal in linker mittlerer Grube
frische Blutauflagerungen der Dura. Meningen am linken Occipitalpol von kleinen
Blutflecken durchsetzt. Hirnwindungen leicht verstrichen. Punktférmige bis
stecknadelkopfgroBe, vereinzelt bis linsengrofie Blutaustritte in der Rinde, im
ganzen Grobhirn und in linker Kleinhirnhemisphiire. Blutaustritte im Zentrum
semiovale, linker innerer Kapsel, linken Stammganglien, gehiuft am Boden des
4. Ventrikels sowie in Briicke und Zwischenhirn, hier bis Linsengrofe. — Histo-
logisch: Stase und Hyperimie um die Blutungsherde herum. Vereinzelt ver-
knitterte GefaBe und Gefilzerreibungen.

Y1. Strassmann (Fall 5). Von Motorrad angefahrene 35jihrige Frau stirbt
nach 6 Stunden. — Ausgedehnte Weichteilblutung linkes Hinterhaupt. Querer
Sprung durch Schideldach. Querer Basisbruch. Epi- und subdurale Blutung
links, basale Rindenblutungen in beiden Stirn-Schlifenlappen. Blutungen im
linken Linsenkern und &uBerer Kapsel. Kleine Ponsblutung. — Kein histologischer
Befund.

92 Strassmonn (Fall 13). 59jihriger Mann, von Auto hingeschleudert, Tod
nach 8 Stunden. -—— Mehrere RiBwunden am Hinterkopf beiderseits. Sprung des
Schideldaches, querer Bruch beider mittlerer Gruben. GroBe Epiduralblutung
rechts. Subduralblutung beiderseits an Basis und Konvexitit. Blutungen in Pia,
basale Rindenblutungen im linken Temporale, Blutungshohlen in beiden Stirn-
und linken Schiafeniappen (hier bis an Ganglien). Flichenhafte Blutungen in
Pons. — Kein histologischer Befund.

3. Strassmann (Fall 15). 65jihriger Mann von Radfahrer angefahren, stirbt
in kiirzester Zeit. — Abschiirfung am linken Hinterhaupt mit starker Weichteil-
blutung. Zwei Springe jm linken Hinterhauptsbein bis in linke hintere Grube
reichend. Subdurale Blutung in beiden hinteren Gruben. Subpiale Blutung an
der ganzen Basis. Balken, linker Hirnschenkel und Pons von streifenférmigen
Blutungen durchsetzt. — Kein histologischer Befund.

¥4. Berner (1935, Fall 3). Der 35 Jahre alte Mann fillt im berauschten Zu-
stande gegen einen Kraftwagen. Sofort tief bewuBtlos. Diagnose: Commotio
cerebri. Tod nach 8 Tagen. — Obduktion: Bruch in der Mittellinie des Hinter-
hauptbeines mit Schirfwunde iiber dem Hinterhauptshécker. Quetschung beider
Stirnlappen am GegenstoB, ebenso beider vorderer Temporalpole, besonders rechts.
Ventrikelinhalt klar, Seitenventrikelwinde o.B. Im 4. Ventrikel 2 kleine Blu-
tungen in der Medianfurche, in der Medulla viele Blutungen. — Histologischer
Befund: GefiBe zeigen Angionekrose und Plasmazellmantel.

¥5. Berner (1935, Fall 9). 27jdhriger Mann fillt bei Reckiibung. Lihmung
der 4 GliedmaBen durch Riickgratbeschidigung. 9 Stunden nach Unfall plétzlich
komatds, bekommt Atemstorungen. Tod nach 20 Stunden. — Obduktion: Normale
Verhiltnisse in Grof3- und Kleinhirn, Blutungen im 4. Ventrikel. Weitere Angaben
nicht vorhanden.

5. Fdlle mit nicht sicher festgestellter Gewaltetmwirkungsstelle.

%6, DBerner (1930, Fall 5). 75jihriger Mann stiirzt beim Skilaufen, bleibt tot
liegen. — Kein Schidelbruch. Gehirn makroskopisch voltkommen o. B. — Histo-
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logisch: GroBhirn o. B. In Pons und Medulla zahlreiche kleinste Blutungen, meist
in der Tiefe des Gewebes, vereinzelt auch subependymir.

. Berner (1930, Fall 4). 36jihrige Frau von Auto iberfahren. Tod nach
kurzer Zeit. — Obduktion: Angriffsort der Gewalt nicht bekannt, jedoch wird
wegen Sitzes der Hirnverletzungen Sagittalebene angenommen. Kein Schédel-
bruch. Oberflichliche Rindenverletzungen an Stirnhirn und Schiifenpol. Blutun-
gen am Boden des 4. Ventrikels und in der Umgebung des Aquidukts. — Kein
histologischer Befund.

%8. Berner (1935, Fall 1). 75jdhriger Mann fallt beim Skilaufen an steilem
Hang riickwirts, ist nach wenigen Minuten tot. — Obduktion: Schideldach auller-
ordentlich diinn, jedoch vollkommen o. B. AuBlere Kopfschwarte o. B. Gehirn
und Hirnh#iute o. B. Seitenventrikel, Medulla und Pons makroskopisch o. B. —
Histologischer Befund: Zahlreiche Blutungen im 4. Ventrikel. — Arteriosklerose.
Nierenarteriosklerose. Vergrofertes Herz.

%9. Berner (1935, Fall 11). 58jihrige Frau wird von Omnibus iiberfahren
(rechtes Hinterrad geht iiber den Unterleib). Arztliche Diagnose: Commotio

Abb. 1. Vergr. etwa 75:1, 8.86/35. Zahlreiche Blutungen unter intaktes wie defektes Ependym.
Pilzformiges Vorquellen der subependyméren Glia.

cerebri. Eintritt des Todes nach kurzer Zeit. — Obduktion: Verletzungen der
auBeren Kopfschwarte nicht erwdhnt. Kein Schddelbruch. Schleierformige piale
Blutungen tber den motorischen Regionen beiderseits. Feine Blutungen an der
Unterseite des Hinterhauptlappens. Ventrikelinhalt im 1., 2. und 3. wasserklar,
im 4. blutig. — Histologischer Befund: Blutungen am Boden des 4. Ventrikels
in der Medianfurche.

Zusammenjfassend erhoben wir folgende wesentliche Befunde bei
unseren mikroskopischen Untersuchungen:

1. ITm Bereich der Seitenventrikel fanden sich bei einem groBen
Teil der Fille eigenartig rhythmisch angeordnete Ependymdefekte an
Iangeren geraden Ependymstrecken, an denen man férmlich Wellen-
berg und Wellental ablesen kann; im Bereich der Defekte (Wellenberg)
und dem dazwischenliegenden erhaltenen Ependym (Wellental) wurden
immer als Zeichen der vitalen Reaktion kleine bis gréfere Blutungen
in die subependymire Glia bzw. weiter entfernte (bis zu 5 mm) Hirn-
kerngebiete beobachtet. Diese Defekte wurden aber auch in Pons und
Medulla beobachtet (Abb. 1).
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2. Gelegentliches pilzformiges Vorquellen der subependymaéren Glia
mit kleinen eingelagerten Blutungen; dies nur im Bereich der Seiten-
ventrikel bisher beobachtet (Abb. 1).

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

4. Die besonders schweren Verinderungen bei Einbruch groBerer
traumatischer Markblutungen in die Seitenventrikel.

Abb. 2. Vergr. etwa 75:1, 8. 95/35. Grober Defekt mit Unterwiithlung und Blutung an
einer Umschlagsfalte der Seitenventrikel, Ependym nur in Spuren noch erhalten.

5. Als Produkt traumatischer Einwirkung vereinzelt GefiBver-
knitterungen, kleine GefiBzerreiungen.

6. Stasen und hochgradige Hyperdmien (dies auch bei Fillen, wo
der Tod angeblich sofort eintrat), perivasculire Blutungen um solche
GefiBle herum.

Wir sind, wie wir noch weiter unten begriinden werden, der Auf-
fassung, dafl diese Verdnderungen mit gréfiter Wahrscheinlichkeit durch
wellenférmig einwirkende Liquorstéfie entstehen.

Wenn wir nun einmal kurz die Gesamtergebnisse der eigenen Unter-
suchungen feststellen, so fallt auf, daBl z. B. bei den 14 Fillen, wo die
Gewalt auf das Stirnbein einwirkte, im Seitenventrikel nur 3mal makro-
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skoptisch sichtbare Blutungen gesehen wurden, wihrend sie 11mal ver-
miBt wurden; die mikroskopische Untersuchung jedoch zeigte, dafi in
allen 11 Fillen ziemlich erhebliche Verdnderungen vorhanden waren
in der Art, wie sie oben beschrieben sind. In der Briicke und im ver-
langerten Mark liegen die Verhiltnisse vollstindig gleichartig. Die
Literaturfille konnten wir leider meistens nicht in dieser Hinsicht
beriicksichtigen, da bei ihnen keine mikroskopischen Untersuchungen

Abb. 3. Vergr. ctwa 75:1, 8. 14,/34. KErhebliche Zerstérung in der Tiefe
der Fissura mediana der Medulla,

erwahnt bzw. gemacht worden sind (nach unserer Erfahrung wiren
tiberall mit grofiter Wahrscheinlichkeit positive Befunde zu erwarten
gewesen). Bei den 8 Schlifenbeinunfillen liegen die Verhiltnisse dhn-
lich; im Seitenventrikelbereich werden nur 1mal makroskopische Blu-
tungen gesehen, mikroskopisch sind solche in allen 8 Fillen vorhanden;
in der Pons sind sie 3mal makroskopisch sichtbar, wirklich vorhanden
sind sie in allen 8 Fillen; in der Medulla makroskopisch 1mal, vor-
handen sind die Verdnderungen ebenfalls in allen 8 Féllen. Bei den
Scheitel- und Hinterhauptsbeinunfallen sowie bei der doppelten Gewalt-
einwirkung liegen die Dinge genau so.
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Bei den von uns genauestens mikroskopisch untersuchten 45 Fillen
wurde nur ein einziges Mal (Fall 30) das Fehlen jeglicher Blutungen
bel stumpfer Gewalteinwirkung in den Ventrikelwénden festgestellt.
In einem verschwindend geringen Prozentsatze wurden bei bestehenden
Seitenventrikelprozessen in Pons und Medulla Blutungen vermifit oder
umgekehrt; dies z. B. bei Fall 1, 2, 6 (Stirnunfille), 23, 28 (Scheitel-
unfille), 31, 32 (Hinterkopf). Die also von Hsser u. a. vermutete Vor-
liebe der Entstehung zentraler Blutungen beim Schlafenbeintrauma
hat sich nicht bestitigen lassen.

Fand die Gewalteinwirkung bei Bestehen eines Alkoholrausches
statt, so waren immer sowohl bei jugendlichen wie bei dlteren Individuen
ausnahmslos schwerste Veranderungen nachweisbar. Fille 4, 5, 9, (56),
19, 25, (66), 32, 33, 36, 37, 38, 41, (74)*.

Auch bei direktem Einbruch der Rindenblutungsherde in die Ven-
trikel wurden in jedem Falle schwerste Verinderungen gefunden. Fille
2, 5, 6, 8, (53), 23, (63).

Was die Schwere des Unfalls anbelangt, so kann im allgemeinen
gesagt werden, dal der schwere Unfall auch mit erhéhten Verdnde-
rungen der Ventrikelwinde einhergeht. Auch bei véllig intaktem
Schideldache sowie bei Fehlen groberer Rindenherde am Ependym
der Ventrikel und seinen benachbarten Zonen sind Verdnderungen ge-
funden worden. Von den eigenen Fillen sind dies 1, 7, 12, 32, 38, 39,
43, 45 sowie bei den Literaturfillen 50, 57, 64, 66 (Alkohol), 70.

Was die Arieriosklerose anbelangt, so beobachteten wir bei Be-
stehen derselben eine stdrkere Ausdehnung der Blutung im Sinne einer
erhohten Blutungsneigung, wie dies analog beim akuten Alkoholrausch
vorhanden ist.

Beziiglich des Alters der betreffenden Individuen 1lafit sich kein
grundsitzlicher Unterschied in der Stédrke der Verdnderungen fest-
stellen; bei gleichaltrigen Kindern finden wir je nach der Cewalt-
einwirkung dieselben Verdnderungen wie wir sie bei dlteren Individuen
zu sehen bekamen, vorausgesetzt, daf nicht Alkohol, Arteriosklerose
oder direkter Einbruch der Rindenherde in die Ventrikel die Fille
komplizierten.

Weiterhin wire noch zu erwihnen, dafl wir gelegentlich feinste Ver-
fettungen der Ependymzellen beobachteten; dies fiel auch auf bei
Fillen, wo die Betreffenden angeblich ,,sofort tot* waren. Es soll an
dieser Stelle aber nicht weiter auf diese Dinge eingegangen werden, da
von uns in einer anderen Arbeit iiber dieses Gebiet eine Versffentlichung
erfolgen wird.

Um auf die Todesursache bei den Fillen einzugehen, so ist wohl
in einem groBen Teile unbestritten der Unfall und die durch ihn

! Eingeklammerte Ziffern bedeuten Literaturfalle.
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bedingten Hirnzertrimmerungen anzuschuldigen. Harbitz z. B. (zitiert
bei Berner) halt die Blutungen fir unbedeutend und glaubt, daB sie
tiir den Tod selbst keine Rolle spielen. Berner dagegen setzt sie bei der
Beurteilung der Todesursache in den Vordergrund wegen der Nachbar-
schaft lebenswichtiger Organe (Medulla). Er sagt, die Blutungen seien
Ausdruck der ersten Zirkulationsstorungen, die diesen wichtigen Teil
des Zentralnervensystems betroffen hat und diese Zirkulationsstérungen
seien es, die den Tod verursachen. Diese Anschauung Berners mag fiir
einen grofien Teil der Fille zutreffend sein, jedoch nicht fiir alle. Der
von uns als ldngst iiberlebender beobachtete Fall 9 stirbt trotz erheb-
licher, mikroskopisch nachgewiesener Blutungen 14 Tage nach dem
Unfall an eitriger Meningitis; Fall 13 unter den gleichen Umstinden
am 10. Tag an Meningitis, Fall 32 an eitriger Peritonitis, Fall 10 an
Verblutung in die Brusthohle hinein; dies alles sind Falle, wie wir sie
auch dhnlich in der erwidhnten Literatur finden, die darauf hindeuten,
daf es Individuen geben mufB, die diese zentraltraumatischen Schidi-
gungen einmal iiberleben und bei denen dann unter Umsténden viel-
leicht bestimmte Ausfallserscheinungen Xklinisch festgestellt werden
miissen. Bei den in 45 Féllen 44mal gefundenen Blutungen muf doch
wohl angenommen werden, daB dieselben auch bei anderen Schidel-
unféllen, die den Unfall um Jahre iiberleben, Verdnderungen bestehen
miissen. Dariiber kénnen wir uns aber erst nach weiteren ansgedehn-
teren Untersuchungen #uBern, da sich ja unser Material, wie schon
eingangs erwihnt, nur auf solche Falle erstreckt, die bis zum 14. Tage
gelebt haben.

Was die Auswertung der klinischen Befunde anbelangt, so sind wir
an Hand des kleinen Materials noch nicht in der Lage, Bestimmtes
dariiber sagen zu konnen; nach eingehendem Literaturstudium und
Durcharbeitung weiterer einschligiger Félle wird von uns eine be-
sondere Arbeit iiber dieses Gebiet erscheinen.

Diese von Duret zuerst beschriebenen Blutungen am Boden des
4, Ventrikels wurden 1930 von Berner erneut in umfangreicher Weise
aufgegriffen, aber nur so weit, als es sich um Verinderungen in Pons
und Medulla handelt; die Veranderung der Seitenventrikel hat Berner
bisher nicht eingehender untersucht. Xr beobachtet die auflerordent-
liche Haunfigkeit von Blutungen in die Ventrikelwéinde bei Kopftraumen.
Nach ihm haben auch dann andere Autoren, wie aus unserer Literatur-
fallsammlung hervorgeht, sich mit dieser Materie beschaftigt. Im
4. Ventrikel will Berner in 60% aller Félle mit dem bloBen Auge die
Blutungen gesehen haben sowie in den restlichen Fallen mikroskopisch
festgestellt haben. Auch ihm fillt auf (was wir nur in vollem Umfange
bestitigen kénnen), dafl der grifere Teil der Blutungen in der Gegend des
Sulcus medialis, also an physiclogischen Ecken und Umschlagsfalten sitzt.
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Auch Schwarzacher und Reuter haben sich mit dem Thema beschif-
tigt. Wenn Schwarzacher behauptet, daB nur in verhaltnismiBig wenigen
Fallen derartige Markblutungen zur Beobachtung kommen, so miissen
wir nach unseren Erfahrungen dies damit erkliren, dal nur in aller-
geringstern Umfange bisher histologische Untersuchungen des Ependyms
und seiner benachbarten Zonen vorgenommen worden sind.

Wenn wir die Entstehung der Veréinderungen besprechen, so haben
die verschiedensten Autoren die entgegengesetztesten Meinungen ge-
dufert. Neueste Anschauungen fiihren die zentralen Verinderungen
auf eine Erhéhung des intrakraniellen Drucks zuriick, auf Scherung ver-
schiedener Schichten sowie auf von dem Hirnventrikel herrithrenden
hydraulichen Druck zuriick. Berner erklart die Lasionen durch Wellen-
bewegungen des Liquors, wofiir nach dem Ergebnis unserer histologi-
schen Unfersuchungen und den Befunden an den physiologischen
Engen und den Ventrikelecken vieles zu sprechen scheint.

An Hand unseres Materials kann, wie schon oben erwihnt, nichts
dariiber gesagt werden, ob die Veranderungen an den Ventrikeln bzw.
den ventrikelnahen Gebilden und den subependymiren Zonen bei
einer bestimmten Lokalisation der Gewalt am Schédel besonders haufig
oder besonders schwer sind. Wir haben gesehen, dafl die GréBle und
Schwere der zentralen Veréinderungen fast bei allen Gewalteinwirkungen
von jeglicher Stelle aus in gleichem Mafle bestehen. Dagegen hat es
den Anschein, was wir ja auch den Literaturfillen entnehmen, als ob
bestimmte Komplikationen, wie z.B. Arteriosklerose und Alkohol-
rausch, von besonders verhdngnisvollem Einfluf sind; bekannt ist die
erhthte Blutungsneigung bei dieser Erkrankung bzw. diesem Zustande,
die sich auch an der Schwere’der Befunde in den tibrigen Hirnanteilen,
z. B. in der Hirnrinde und an den Hirnhiuten, bemerklich zu machen
scheint.

Es ist nun die Frage aufgeworfen worden, ob nicht vielleicht die
gefundenen zentralen Blutungen sekundir entstanden sind, und zwar
auf der Grundlage einer priméaren Kreislaufstorung; denn sicherlich ist
ja ein Teil der Blutungen diapetetisch, was Berner und andere Autoren
hervorheben und was auch wir bei unseren Fillen beschrieben haben.
Der Auffassung, dafl primére GefiaBschadigung Ursache der Blutungen
sind, kénnen wir uns auf Grund unserer Befunde nicht unbedingt an-
schlieBen, denn die Hauptrolle spielen doch wohl mechanische Momente.
Stasen und perivasculire Blutungen sind zwar auch Befunde bei solchen
Fillen, die ,,angeblich‘‘ sofort tot sind, wie bei solchen, die das Trauma
um Stunden und Tage iiberleben. Genau wie an der GroShirnrinde
liegen auch in diesen Gebieten rein mechanisch bedingte GefdBlasionen
mit Blutungen vor. AuBlerdem weist auf das mechanische Moment
der Rinri# des Ependyms und der Winde sowie auch vereinzelt
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gefundene Gefializerreifung hin. Dal} daneben Kreislaufstorungen ein-
treten, und zwar offenbar im Gegensatz zur Rinde frither, ist unbestrit-
ten; dafl diese Kreislaufstérungen fir das klinische Syndrom der echten
Commotio von Wichtigkeit sind, wie Bersier ausdriicklich annimmt, ist
ebenfalls sicher. Fiir die tberlebenden Falle werden sie jedoch keine
ausschlaggebende Rolle spielen.

Die Tatsache, daB sowohl von Berner wie auch von uns oft bei
vollkommen intaktem Schideldach, Fehlen jeglicher bedeutenderer
guBerlicher Verletzungen sowie Hirnquetschungen doch Blutungen in
den zentralen Hirnpartien gefunden werden, wird wohl ihre Erkldrung
darin finden, dafl sich die StofSwelle auf den Liquor fortpflanzt und
dadurch Bevorzugung der Verinderungen an den physiologischen
Engen und Umschlagsfalten hervorruft. Experimentelle Untersuchun-
gen, die auf die hier aufgeworfenen Fragen Licht werfen, bringen uns
Grinstein und Trufen: Sie stellten Versuche an Hunden an, denen
Schlage mit Gewichten von 2—4 kg auf den Schidel versetzt wurden.
Bei 2 kg zeigten sich bei den Hunden keine Zustandsverinderungen,
bei 4 kg wurden innerhalb 30 Minuten Benommenheit mit zuweilen
vorausgehender Erregung beobachtet. Die Schidelknochen waren in
keinem Falle gebrochen. Die Dura war stets hyperdmisch, die Pia
zeigte zahlreiche Blutergiisse. Die Hirnrinde war am Ort der Gewalt-
einwirkung unverdndert, mikroskopisch zeigten sich jedoch Verdnde-
rungen. Schwere Verdnderungen im Sinne deformierter und vakuoli-
sierter Epithelzellen wurden im Ventrikelplexus beobachtet. Der Li-
quor war in allen Fillen lingerer Lebensdauer stark vermehrt, die
Seitenventrikel deutlich vergrofert. Die Autoren messen den an-
gefithrten Veridnderungen fiir die Menschenpathologie grofie Bedeutung
bei, da die Versuche beweisen, dafl bei Schiddeltraumen auch chne Be-
wuBtseinsstérungen und bei Fehlen objektiver Symptome von seiten
des Zentralnervensystems pathologische Verdnderungen in letzterem
nicht ausgeschlossen werden koénnen.

Hellenthal bringt in seiner Arbeit iiber den StoBablauf bei stumpfer
Gewalteinwirkung auf den Schédel interessante Tatsachen. Er sagt,
wenn die Gehirnmasse (wie Genewein, zitiert bei Esser und Hellenthal,
behauptet) wie Wasser reagierte, also praktisch inkompressibel wire,
miiBte z. B. jeder Schideldurchschufl ein Sprengschul} sein. Schwarz-
acher 1. a. stehen auf dem gleichen Standpunkt. Genau so miifite nun
das Gehirn reagieren, wenn es sich physikalisch wie Wasser verhielte.
Es sei deshalb ein zwingender Schlul anzunehmen, daf die Gehirn-
masse kompressibel ist und beziiglich ihrver physikalischen Reaktionen
mehr den festen Kérpern zugerechnet werden mufBl. Wenn es sich
jedoch nun um eine so rasche Druckanderung im Schédel handelt, wie
dies bei SchuB oder Stof der Fall ist, so hat die Gehirnflissigkeit keine
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Zeit zum Ausweichen, wie schon frithere Arbeiten bewiesen haben.
Nimmt ein StoB in der Gehirnmasse einen gradlinien Weg und trifft
er nun dabei auf den Ventrikelliquor, so mufi derselbe als fliissiges
Medium in seiner Gesamtheit die StoBwelle, allerdings in abgeschwich-
ter Form, auf die Wand tbertragen. Durch die dazwischenliegende
Hirnsubstanz jedoch ist die Kraft der einwirkenden Gewalt durch die
Abfederung der zwischenliegenden Gehirnschicht erheblich vermindert.
Die Verhiltnisse liegen also auf jeden Fall so, dafl bei Auftreten einer
StoBwelle auf den Ventrikel der ganze Fliissigkeitsraum praktisch
sofort unter hydrodynamischem Druck gerat. Durch diese Tatsache
erkliaren sich gut die von uns in hohem MaBe gleichzeitig bestehend
gefundenen Verénderungen an simtlichen Ependymflichen; daran
scheint es wohl auch zu liegen, daB sich bei einer auf eine bestimmte
Schidelstelle gerichteten Gewalt kein allgemeines Schema fiir die Ent-
stehung zentraler Lisionen darstellen laBt.

Bs wird von Hellenthal die Erwigung angestellt, dafl z. B. bei einem
StoB auf das Hinterhaupt zundchst die Gehirnmasse betroffen wird,
dann aber auch ein Seitenventrikel in die StoBwelle miteinbezogen
wird. ,,Die auf den Ventrikel treffende Energie eilt als hydrodynamische
Welle der Stofiwelle im Gehirn voraus. Sie verteilt sich nach den
Seiten, Jauft also auch senkrecht zu der urspriinglichen Gewalteinwir-
kung. Sie prallt zunichst auf eine Ventrikelseitenwand und setzt sich
von hier aus wieder als Stofwelle ins Gehirn fort. Wenn sie bis zu
einer bestimmten Tiefe ins Gehirn eingedrungen ist, wird sie von der
anderen StofBwelle erreicht, die als Fortpflanzungsmedium nur Gehirn-
masse benutzt hatte, also den Seitenventrikel entlanggelaufen war,
ohne ihn zu beriihren. Beide StoBwellen treffen sich in einem Brenn-
punkt. Derartige Brennpunkte wird es verschiedene geben. Gesetzt
den Fall, daB} ein Brennpunkt mit einer anatomisch fiir Blutungen
pradisponierten Stelle zusammentrifft, konnte eine Blutung eintreten.*
Diese letztere Uberlegung wire geeignet, in den tieferen Partien der
Stammganglien z. B. und des Pons gefundene Blutungen zu erkliren.

Fiir uns entnehmen wir als wesentlich die Tatsache, daf der ganze
Fliissigkeitsraum der Hirnhohlen in seiner Gesamtheit auf eine ihn
treffende StoBwelle nach allen Seiten gleichmiBig reagiert und fithren
die von uns beschriebenen Verdnderungen mit groBer Wahrscheinlich-
keit auf diese Faktoren zuriick.

Nach all dem Gesagten miissen wir nun folgende Forderung auf-
stellen: Es muB auf jeden Fall auf dem Boden mdéglichst zahlreicher
anatomischer Beobachtungen der Frage der Ventrikelverinderungen
weiterhin nachgegangen werden. Es sei ausdriicklichst betont, daB
hierzu die eingehende mikroskopische Untersuchung sdmtlicher Ven-
trikelabschnitte unbedingtes Erfordernis ist. Nochmals weisen wir
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darauf hin, daf die beschriebenen Verinderungen bei unseren Fillen
sowie auch einem grofien Teil der Literaturfille (Berner) makroskopisch
nicht sichtbar waren.

Zusammenfassung.

1. An Hand eines Materials von 45 Fillen und unter Zuziehung von
Literaturfillen wurde festgestellt, dal bei erheblicher stumpfer Gewalt-
einwirkung auf den Schiddel in hohem Prozentsatze das Ventrikel-
ependym und die ihm benachbarten Subependymirzonen sowie die
anschlieffenden Kernregionen Veranderungen erleiden, die sich beziehen
auf Ependymdefekte, Zerstérungen der physiologischen Umschlags-
falten und Ecken, Blutungen unter intaktes und defektes Ependym,
gelegentliches pilzformiges Vorquellen der subependymiren Glia, und
gréfere Blutungen mit Unterwiihlungen an den Ventrikelecken und
unter Umstédnden an den geraden Seitenventrikelstrecken. Teilweise
wurden auch nur Gefalstasen und Hyperimien mit perivasculiren
Blutungen bei intakters Ependym beobachtet.

2. Die geschilderten Verinderungen werden auf akuten LiquorstoB
(hydrodynamische Druckwirkung) zuriickgefiihrt.

3. Bei Vorhandensein von akutem Alkoholrausch und Arteric-
sklerose waren die Veranderungen selbst bei geringerer Gewalteinwir-
kung ungleich schwerer.

4. Die Schwere des Unfalls ging im allgemeinen mit erhshten Verinde-
rungen an den Ventrikelwénden und ihren benachbarten Zonen einher.

5. Der grofite Teil der zentral gelegenen Blutungen ist mit bloBem
Auge tiberhaupt nicht sichtbar, er imponiert héchstens als Hyperamie.
Es wird deshalb beziiglich der Beurteilung eines Schidelunfalls nicht
nur die Untersuchung der Stofl-GegenstoBstellen gefordert, sondern
auch der zentralen Gebilde,
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Wechselrede 2um Vortrage Gierlich: Herr Walcher-Halle weist darauf hin, daB
zentrale traumatische Hirnblutungen nicht nur bei Arteriosklerose vorkommen,
was auch von G. Strassmann und dem Wechselredner selbst im Gegensatz zu
Sehwarzacher festgestellt worden sei.
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Herr Meizner-Innsbruck fiihrt aus, daB aus den kleinen, in regelmiBigen
Abstinden stehenden Ependymrissen — wie sie der Vortragende beschrieben hat —
noch nicht auf Binwirkung von StoBwellen geschlossen werden konne, Ahnliches
finde man an den verschiedensten Oberflichen bei Dehnung, an Schleimhduten
wie an der Oberhaut.

Herr Esser-Bonu: Bei einer kurz vor Tagungsbeginn vorgenommenen Sektion
stellten sich nicht todliche Stichverletzungen heraus, daneben war stumpfe Gewalt-
einwirkung auf dem Vorderkopf erfolgt (schwere Kopfschwartenblutung) und
Erdrosseln. Am Gehirn selbst kein Befund, nur ganz geringe Meningealblutungen,
leicht rotlicher Liquor. Es kommen 2 T4ter gemeinsam handelnd in Frage. Die
Entscheidung, ob auch die Schlige auf den Kopt tédlich gewesen sind oder doch
sein konnten, 148t sich nur mikroskopisch erbringen. Jedenfalls sind subepen-
dymére Veriinderungen nach unseren Erfahrungen am Bonner Institut mit aller-
grofiter Wahrscheinlichkeit zu erwarten.

Herr Orsés-Debrecen: Die Forderung, welche Herr Gierlich bei der Begut-
achtung des Befundes eines Gehirns als unerliBlich bezeichnete, findet in dem
Institute des Wechselredners seit 2 Jahren volle Erfiillung. Es wird dort das
zentrale und peripherische Nervensystem in jedém gerichtlichen und polizeilichen
Falle bearbeitet, und zwar mit Anwendung verschiedener histologischer Methoden.
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen werden demnichst in dieser Zeitschrift
verdffentlich werden. Bei plotzlich zum Tode fiihrenden mechanischen Traumen
des Schidels und der Wirbelsiule fanden sich an der Stelle der direkten wie auch
der indirekten Binwirkung nicht blof Blutungen mit Ependymverletzungen,
sondern auch ausgebreitete Koagulationen der Ganglien- und Gliazellen, oft auch
des glissen Crundgewebes. Die Stufen und die firberischen Merkmale dieser
vitalen bzw. Absterbereaktionen sind schon in fritheren Arbeiten angegeben
worden. Die erhobenen Befunde erkliren den plotzlichen Tod oder machen die
nachfolgenden klinischen Symptome und Folgen verstdndlich. Die Schwierig-
keiten der Auswertung dieser Hirnbefunde bestehen hauptstichlich darin, daf nicht
nur bei gewaltsamen, sondern auch bei spontanen Todestillen koagulierte Ganglien-
zellen vorgefunden werden konnen, es miissen deshalb vorerst die Bedingungen,
die Lokalisationen und die Ausbreitungen der spontsnen, vielleicht agonalen
Koagulationen durch systematische Untersuchungen festgestellt werden. Die
Losung dieser Aufgabe ist bereits in Angriff genommen.

Herr R. M. Mayer-Konigsberg: Bei einem etwa 50jéhrigen Manne gab die
Frage zu Untersuchungen Veranlassung, ob die vorangegangene BewuBtlosigkeit
(urséichlicher Zusammenhang mit der Todesursache) als Folge einer Alkoholintoxi-
kation oder stumpfer duBerer Gewalteinwirkung in der rechten Schlifengegend
(BluterguB8 irn rechten Temporalmuskel) aufzufassen und fremdes Verschulden
anzunehmen war. Der Alkoholgehalt (Gehirn 2,1 p.m., Blut 1,9 p.m., Harn 1,1 p.m.)
war fiir die erste Annahme nicht hinreichend. Auch waren die Gehirncapillaren
nicht maximal erweitert. Dagegen fand sich eine frische, mikroskopisch kleine
Blutung in der Ponsgegend subependymal gelegen (einstweilen nur Gefrierschnitte
und Himotoxylin-Hosinfarbung). Der Fall wird histologisch noch naher unter-
sucht.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 9



