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Pathologiseh-anatomische und experimentelle Untersuchungen 
fiber die sog. Duret-Bernerschen Blutungen, mit besonderer 
Berfieksichtigung ihrer geriehtlieh.medizinisehen Bedeutung 

und ihrer Beziehungen zur (~ommotio eerebri. 
Von 

Bjarne Dahl t z, 
i. Assistent am Institut. 

Mit 11 Text~bbildungen. 

I. 

O. Berner teilte im Laufe der letzten Jahre in einer l~eihe yon Ar- 
beiten die Ergebnisse seiner systematischen Untersuchungen des Bodens 
des 4. Ventrikels mi~, haupts~chlich bei Todesfs nach Kopftraumen, 
jedoeh auch bei Todesf~llen m it einer l~eihe anderer Ursaehen. 

Bei Todesf~llen nach Kopftraumen mit einer Hirnersch~itterung 
konnte er regelm~ig  Blutungen im Boden des 4. Ventrikels yon typi- 
schem Aussehen nachweisen: Sie linden sich unter dem Ependym vor 
den Striae acusticae nahe der Medianlinie und sind perivascul~r. Mit 
blol~em Auge sind sie in 60% der Fs sichtbar, ws durch mi- 
kroskopische Untersuchung festgestell~ wurde, dal~ sie praktisch immer 
vorhanden sind. ~hnliche Blutungen wies Berner - -  wenn auch weniger 
hs - -  auch in der ~ h e  des Aqu. Sylvii nach. Diese Blutungen waren 
nach einer tSdlichen Hirnerschiitterung auch in F/~llen vorhanden, bei 
denen Berner keine Blutungen im iibrigen Gehirn nachweisen konnte, 
woraus er den Sehlul~ zieht, dab die Gefgl3e im Boden des 4. Ventrikels 
der traumatischen Irri tat ion gegenfiber besonders empfindlich seien. 
Berner identifiziert die genannten Blutungen mit gewissen yon Duret 

bei Experimenten an Tieren nachgewiesenen Blu~ungen. Duret fiihrte 
seine Versuche in der Weise aus, dal=3 er Hunden eine groBe Fliissigkeits- 
menge plStzlieh in den Subduralraum an der Innenseite des Sch~dels 
einspritzte. Er  erhielt dabei eine Erweiterung und Sprengung des 
Aqu. Sylvii, Sprengung des 4. Ventrikels mit Zerreil3ungen, aui~erdem 
Blutungen besonders im Calamus scriptorius. Am konstantesten 
waren die Blutungen unter dem hinteren Teile des 4. Ventrikels im 
CMamus script., und diese Blutungen sind es in erster Linie, an welche 
Berner denkt, wenn er yon ,,Duretschen Blui~ungen" spricht. Berner 

1 Die Arbeit wurde naeh Dr. reed. Dahls Tod hinsichtlich einiger Punkte n~ch 
seinen Protokollen und Pr~paraten erg~nzt, insbesondere dutch seine eigentaandige 
Beschreibung der Serienschnitte eines Falles. 
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untersuchte den Boden des 4. Ventrikels in seinen Fs yon t6dlicher 
Gehirnerschfitterung systematisch und sah niemMs Risse im Ependym, 
was man h~tte erwarten mfissen, wenn die Blutungen im Boden des 
4. Ventrikels durch einen ,,Fliissigkeitsstrahl" aus dem 3. Ventrikel 
verursaeht worden w~ren. Aus diesem Grunde, und weil die Blutungen 
perivaseulgr sind, lehnt Berner Durets Annahme eines aus dem 3. in 
den 4. Ventrikel gerichteten ,,Flfissigkeitsstrahles" ab, und vertr i t t  die 
Ansieht, dab es sieh hier um Diapedeseblutungen und nieht um l~hexis- 
blutungen handle. 

W~hrend Professor Harbitz diese Blutungen als bedeutungslos auf- 
fagt und der Ansicht ist, dab sie keine Rolle Ms Todesursache spielen, 
ist Berner der Meinung, dab die besagten Blutungen, well sie in der 
N~he der Atmungs- und Kreislaufzentren angetroffen werden, bei 
der Entscheidung der Todesursache in den Vordergrund zu rfieken 
seien. Obgleieh sie klein sind, stellen, diese Blutungen dennoeh den 
Ausdruck einer ernsten Kreislaufsst6rung in diesen wichtigen Teilen 
des Nervensystems dar, und es ist diese Kreislaufsst6rung, welche die 
Todesursaehe bilden soll (vgl. Berners historisehe Ubersieht betreffs der 
traumatisehen Hirnl~sionen. Videnskapsakademiets Skrifter 1935, 35). 
An einer anderen Stelle (S. 31) in derselben Arbeit erkl~rt Berner, die 
Respirations- und Zirkulationsst6rung bei Commotio cerebri liege sich 
dureh diese Prim~rwirkung der Blutungen auf die genannten Zentren 
erkl/~ren. 1936 vertrit~ Berner die Auffassung, dab die sog. generellen 
Symptome des Erstiekungstodes der Einwirkung der n~mliehen Blu- 
tungen auf das Gef~Bzentrum zuzusehreiben seien. 

Berner wies aueh dieselben Blutungen naeh bei Todesf/~llen mit ver- 
sehiedenartiger anderer Ursaehe, Me Itolzgeistvergiftung, Poliomyelitis, 
Herzinfarkt usw. Sie treten auch hier vorzugsweise an der genannten 
Stelle im Boden des 4. Ventrikels vor den Striae aeust, auf. Von Berner 

�9 wurde nun mehrfaeh die Frage aufgeworfen, warum die GefgBe an die- 
ser Stelle gegen Irri tamente empfindlieher seien als im fibrigen Gehirn. 
In einer Arbeit aus dem Jahre 1936 fiber Tod naeh Herzinfarkt, wo 
die gleiehen Blutungen naehgewiesen wurden, deutetBerner an, dab 
m6glieherweise der Einwand gemaeht werden k6nne, dab es sieh um 
agonale, bedeutungslose Blutungen handle. Berner erseheint jedoeh die- 
ser Einwand absurd, u n d e r  fiihrt an, dab Ricker in Magdeburg ihm in 
einem Privatbriefe mitgeteilt habe, dab ihm (Riclcer) agonMe Blutungen 
unbekannt seien. Berner meint, die yon ihm naehgewiesenen Blutungen 
seien die Ursaehe der tibliehen F/~lle yon Gehirnerschiitterung (vgl. 
Berners Arbeit in La Presse m6d. 1936). Er  nimmt hier entsehieden 
yon der Duretsehen Theorie eines ,,Choe e@phMo-raehidien" Abstand: 
, , . . .  die Theorie des ,Choe e@halo-raehidien' l~tgt sieh nieht l~nger 
aufreehterhalten. Duret beobaehtete nicht mit hinreiehender Genauig- 

25* 
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keit ."  Berner driickt sich indessen /~ugerst schwebend aus beziiglieh 
der Art und Weise, wie er sieh die Blutungen und die yon ihm ange- 
nommene KreislaufstSrung entstanden denkt. Wenn Berner sagt, 
dal~ die Gefgge im Boden des 4. Ventrikels gegen Irri tamente empfind- 
licher seien als die Gefgl~e an anderen Stellen des Gehirns, so meint er 
vermutlieh, dag man annehmen miisse, das Trauma bzw. die ehemischen 
Gifte wirken direkt auf die contractilen Elemen~e dieser Gef/~l~e, und 
erzeugen eine Erweiterung der Gef/~l~e mit einer dadurch bedingten 
Stase im Riclcerschen Sinne und Diapedese toter Blutk6rperchen. 

Meine Untersuchungen sind ein Versueh die yon Berner aufgeworfe- 
nen Fragen zu beantworten. Ich bin der Ansicht, dal3 sich Berner 
durch den Nachweis dieser Blutungen grol~e Verdienste erworben hat, 
und finde, dab sie uns zu interessanten pathologischen und biologischen 
Problemen fiihren, welche auch in der gerichtliehen Medizin grofte 
praktische Bedeutung besitzen. 

II. Gibt es agonale Blutungen~. 
Ich habe eine Reihe von etwa 50 Todesf/~llen mib versehiedenartiger 

nichttraumatischer Ursache, sowohl gewShnliche als auch gerichtliche 
Obduktionen, wahllos aus dem Material des Rikshospitals herausge- 
griffen. Diese F/~lle waren toils 1. pl6tzliche Todes/iille infolge yon Coronar- 
slderose, Lungenembolie, Krs mit Epilepsie, L$sionen mit Ver- 
bluten, Schul~wunden in der Brust, Erh/~ngen, akuter Alkoholismus, 
mehrere F/~lle von ,,Erstickungstod", Strychninvergiftung, plStzlicher 
Tod nach Heliseninjektion gegen Asthma usw., teils 2. Todesf/~lle bei 
a]cuten Kranlcheiten, wie Septie/~mie, Otitis media und Meningitis, 
h/~morrhagisch e Diathese bei akuten Infektionen und Intoxikationen, 
akute Bronchitis und Bronchopneumonie usw. tefls 3. Todesf/~lle bei 
chronischen Krankheiten, z. B. verschicdencn Formen yon Carcinomen, 
Tuberkulose, perniziSser An~mie, Sarkomen, chronischen Herzleiden 
und Nierenleiden, Bronchiektasien, Diabetes mellitus usw. 

Das Gehirn wurde makroskopiseh in der Weise untersucht, dab 
man sich bei der unmittelbaren Untersuchung darauf beschrs die 
Gchirnventrikcl zu er6ffnen, um naeh Blutungen zu fahnden. Daraufhin 
wurde das Gehirn zur Fixation zur Seite gesetzt, indem zwischen den 
Hemisph/~ren bis zu den Ventrikeln hinab Watte eingelegt wurde, 
um das Eindringen des Itgrtungsmittels zu erleiehtern. Zur mikroskopi- 
schen Untersuchung entnahm ich Stiicke an den Hemispharen, in den 
Seitenventrikeln mit den Zentralganglien, aus dem Mesencephalon so- 
wie in 4. Ventrikel in 3 verschiedenen HShen, und schliel~lich aus der 
Medulla oblongata unterhalb des Calamus script. In der Regel ver- 
wendete ich Paraffineinbettung, hgufig jedoch auch Einbettung in 
Celloidin. Aul]erdem stellte ich oft Schnitte aus den Lungen und dem 
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Darme her. Das Erge%nis dieser Untersuchungen l~13t sich folgender- 
maSen zusammenfassen : 

1. Schnitte aus den Hemisphdiren zeigten konstant ein Austreten 
yon roten BlutkSrperchen in die Pia, besonders in den Furchen. In der 
Hirnrinde findet man kontrahierte und wenig Blur enthaltende Arterien. 
Die Arteriolen sind in der t~egel vollst/~ndig kontrahiert  und blutleer. 
Die Capillaren zeigen wechselnde Blutfiillung; in einzelnen Partien 
sieht man Capillaren, die mit Blur geftillt sind, in anderen - - u n d  
diese sind die gr6l~ten - -  sind die Capillaren blutleer und unsichtbar. 

In diesen Gebieten kann man auf kleine Venen (Veniilen) stogen, 
die stark erweitert sind. Sie k6nnen einen Durchmesser yon 100 # 
besitzen, ihre Endothelwand ist hochgradig dilatiert, derart, da6 die 
Kerne der Endothelzellen in die L~nge gezogen sind, sehmale, weit 
auseinanderliegende Streifen bildend. In der N/~he derartiger iiber- 
m/~Big erweiterter Veniilen findet man nicht selten auch eine Ansamm- 
lung ausgetretener Blutk6rperchen. Es mag sich dabei um verh/~ltnis- 
mgl3ig wenige BlutkSrperchen handeln, und in solehen Fgllen kann 
es schwierig sein zu entscheiden, ob sie dureh ein Stoma in der unver- 
letzten Capillarwandung ausgetreten sind, d .h .  durch Diapedese. In 
anderen F/~llen ist der Austrit t  yon BlutkSrperchen reichlicher. Stellt 
man in einem derartigen Falle Serienschnitte her, gelingt es den Ort 
zu linden, yon dem die Blutung ausgeht. Man findet dabei in der 
Regel, dab es sich um eine wirkliche Ruptur  einer iiberm/~I3ig erweiter- 
ten Veniile handelt. Die Ruptur  liegt meistens unmittelbar vor dem 
Eintr i t t  in eine Vene, d. h. dort, wo die Veniile durch den die Vene um- 
gebenden Lymphraum hindurchtritt .  Von der Bruchstelle aus breitet 
sich das Blut naeh versehiedenen Richtungen den Gef/~Ben entlang in den 
lockeren perivasculgren Lymphr/tumen aus. Diese Blutungen in der Hirn- 
rinde sind indessen verh/~ltnismgl~ig selten und schwierig aufzufinden. 

2. Schnitte aus den Seitenventrikeln mit den Zentralganglien zeig- 
ten stets Blutungen in dem lockeren Gewebe unter dem Ependym in 
der Umgebung, einer oder mehrerer der zahlreichen Venen, die hier das 
Blur aus den Zentralganglien sammeln. In der grauen Substanz wer- 
den in der Regel keine Blutungen angetroffen. Die Arterien sind kon- 
trahiert, die Arteriolen sogar so stark, dal~ ihr Lumen verschwunden 
ist. Die Capillaren sind in der Regel blutleer. Unter dem Ependym 
dagegen, wo sich das Blur in den zahlreichen gro6en Venen sammelt, 
sind Ringblutungen ein recht h/iufiger Befund; finder man sie nicht so- 
fort in dem ersten Schnitte, werden sie in einem anderen entdeekt, und 
wenn man in Serienschnitten nach dem Ausgangspunkt der Blutungen 
sucht, findet man, da$ sie yon iiberm/s erweiterten Ventilen ausgehen, 
die dort zerrissen, wo sie die die Venen umgebenden perivasculgren 
Lymphspalten durchdringen, um das Blut den Venen zuzufiihren. 
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3. Schnitte aus den Mesencephalon zeigten die n/~mlichen Blutungen. 
Sie lagen selten dorsal vom Aqu/idukt, in der Regel dagegen ventral  
yon demselben. Auf der Ventralseite des Aqu/~dukts sammelt  sich das 
Blur in einer Reihe yon Venen, die in der Fossa interpeduneularis 
austreten, wo sie in die grogen Venen an der t t irnbasis einmiinden. 
Diese ventral  vom Aqu/idukt gelegenen Venen umgebend, sieht man 
oft Ringblutungen, yon denen sich in Serienschnitten herausstellt, 
dab sic yon fiberm/iBig erweiterten Veni~len in der oben beschriebenen 
Weise ausgehen. H/~ufig sieht man diese Blutungen in Gestalt kleiner 
Anh/~ufungen roter Blutk6rperchen in der Nervensubstanz. Unter- 
sueht man sie in Serienschnitten, finder man, dag diese Blutungen 
cbenfalls yon iiberm/~gig erweiterten Ventilen ausgehen. Die Substanz 
dieses tI irnabschnit ts  wird h/iufig 6dcmat6s und locker befunden, so 
dab die Blutungen vermutlich leichter als an anderen Stellen in die Sub- 
stanz um die perivaseul/tren Lymphr/~ume herum eindringen k6nnen. 

4. I m  Boden des 4. Ventrikel8 sieht man in der Regel mit  blol~em 
Auge vor deft Stria acust, eine Reihe Venen. Diese dringen entweder in 
der Medianlinie oder  im Boden der verschiedenen lateralen Foveae 
in die Tiefe. Ieh untersuchte den ganzen Boden des 4. Ventrikels in 
Serienschnitten und studierte den Verlauf dieser Venen. Das Ergebnis 
dieser Untersuchung ist yon Bedeutung fiir die Beurteilung yon Blu- 
tungen im Boden des 4. Ventrikels. Die Striae acust, liegen ungef/~hr 
auf gleicher HShe wie der untere Rand des Pons und das obere Ende 
des Sulcus reed. ant. In  dieser Furche verlaufen grof~e Venen, die das 
Blut aus dem vorderen Teile des Riickenmarks und der Medulla obl. 
zum Pons hinauf sammeln. Dort, wo die Furehe durch den Pons unter- 
brochen wird, sammeln sich eine Menge Venen aus dem Pons und dem 
oberen Teile des 4. Ventrikels. Die vor den Striae makroskopiseh sicht- 
baren Venen dringen in die Tiefe und verlaufen senkrecht zum Boden 
des 4. Ventrikels nach vorn auf den eben erw/ihnten venOsen Knoten- 
punkt  am unteren Rande des Pons zu. Die welter lateralw/~rts liegen- 
den Venen im Boden des 4. Ventrikels verlaufen schr/ig zur Seiten- 
fl/~che des Med. obl., wo sie in Piavenen einmiinden. Naeh aufw/~rts 
lassen sich die subependymMen Venen im Boden des 4. Ventrikels 
bis zum Aqu. Sylvii hinauf verfolgen, wo sic mit  den Venen der Fossa 
interpeduneularis kommunizieren. Diese subependymMen Venen er- 
wiesen sieh mikroskopiseh Ms yon ungewShnlich weiten perivaseul~ren 
Lymphr/~umen umgeben, dureh welehe die kleinen Veniilen hindureh- 
treten mtissen, um das Blur den Venen zuzuftihren. Unterhalb der 
Striae kann man ebenfalls - -  obgleieh seltener - -  Venen mit  dem 
bloBen Auge wahrnehmen. Mikroskopiseh finder man hier Venen 
kleineren KMibers, die das Blut aus kleineren Gebieten sammeln und 
es entweder in der Mittellinie zum Suleus med. ant. oder zu den piMen 
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Sei tenvenen leiten. Die Venen dieser Part ie  haben  auch keine so wei ten 

perivascul/~ren LymphspMten  wie in  dem vorderen Teile des 4. Ventrikels.  
Als Beispiel derart iger  B lu tungen  sei folgender Fal l  mitgete i l t :  Serien- 

schnitte der Medula oblongata (einschlie[3lich des Bodens des 4. Ventrikels) in 
Richtung yon oben nach unten - -  yon einsm Falls yon plgtzlichem Tode nach 
Vaccination mit ,,Helisen" gegen Asthma bronchiale. (Legal Obd. 64/36.) 

Der Fal l  wurde yon Dr. Blame Dahl in Klin.  Wschr. 16, 491 (1937) 
beschrieben. 

Sehnitt 1: Zum Bersten geffillte Venen und Capillaren. Blutungen um die 
Capillaren, besonders in der Substanz in der Mitre und subependymal. Die Capil- 
laren sind stark dilatiert und geborsten. Die 
Blutungen sind mikroskopisch wahrnehm- 
bar. 40 /~- und grSBere Capillaren. Die 
Arterien und 10 #-Capillaren dagegen sind 
blutleer. 

Schnitt 3 : Subependymal eine prall ge- 
fiillte Vene mit Ubergang in sine kleine Vene, 
aus der das Blur unter einem l~berdruck aus- 
gepreBt wird. Zahlreiche Blutungen in der 
Substanz in der Medianlinie, wo die Vene 
austritt. 

Schnitt 4: In der Tiefe sine Vene und 
eine erweiterte Capillare, aus der Blur aus- 
gepregt wird. Deutliche Berstungen yon 
100--200/~-Capillaren. 

Schnitt 10: Lgngsgetroffene perivascu- 
lgre Blutung. L&nge 1 mm. 

Schnitt 14: a) Blutung um sine 100 #- 
Arterie herum und sin kleiner, deutlicher 
Erbleichungsherd. b) Daneben sieht man 
auch einen hhnlichen Erbleichungsherd. 
Stets sind Venen und Capillaren erweitert, 
so da2 man keine Manschette beobachtet. 
c) Die kontrahierten kleinen Arterien sind 
blutleer, w&hrend die grSgeren Arterien Blur Abb. 1. Schnitt 36. Yene mit Blutung unter 
fiihren und weniger stark kontrahiert sind. dem Ependym des 4. Ventrikels. Venen- 

Schnitt 16: a) Manschetten um ldeine wand durch Pfeile bezeichnet. Vergr. 60 mal. 
Arterien. Die Arterien zeigen deutliche 
Quermusku]atur bis zu einem Kaliber yon 10/~. Verschiedene Gruppen derar.~iger 
Arterien, sine mit ausgetretenem Blur in der Manschette. Weiter abseits Uber- 
bleibsel einer capillaren Blutung. b) Vene am ~lbergang in Capillare mit Blutung. 

Schnitt 18: a) Arterie mit Mansehette. b) Arterie mit B]utung und Er- 
bleichungsherd. Diese seheinen durch 0dem und Basophilie bedingt zu sein, ohne 
deutliehe Pyknosen. Sie werden aber lediglich in der N~he yon Arterien ange- 
troffen, e) Viele Venen sowie Capillaren mit randstandigen Lympho- und Leuko- 
eyten, d) Feine Manschette um eine Arterie. 

Sehnitt 20--18: Durch ven6se Blutung in der N~he einer Arterie gebildeter 
Erbleiehungsherd mit sekundarer Unterbreehung der Ern/ihrung durch Druck auf 
die kleinen Gef~ge. 
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Abb. 2. Schnitt~ 58 dutch den Boden des 4, Ventrikels oberhatb tier Striae acust. 
Blutungcn rings um erweiterte uncl geborstene Yenen.~ ~Vergr, 200real. 

Abb. 8. Schni~ 58 durch die Ecke des 4. Ventrikels oberhalb der S~riae acust, 
Erweiterte nnd geborstene Yeniilen mit :Blutungen. Yergr. 100real 

Schni t~ 29 u.  30:  Vene in  der  t~i~ m a t e r  mi~ rands t /~ndigen  Granu locy t en .  
Viele Eos inophi le ,  E i n  E r b l e i c h u n g s h e r d  u n d  in  des sen  l~ i t t e  e ine k o n t r a h i e r t e  
kleine,  b lu t leere  A~terie,  

S e h n i t t  32:  A r t e r i e n  s t r a h l e n  r ad i a l  y o n  der  Oberf l~che,  y o n  d e n  Se i ten  u n d  
y o u  v o r n  ein.  3 E r b l e i c h u n g s h e r d e ,  y o n  d e n e n  e iner  e x z e n t r i s c h  zu  e iner  gr6Beren 
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Arterie liege, w~hrend zwei symmetrisch zu je einer kontrahierten und blutleeren 
klehlen Arterie liegen, d. h. die Pr/~capillaren sind thrombosiert (Hisbaminwirkung ?). 
Diese Flecken sind 5demat6s und starker basophit als die Umgebung. 

Schnitt 34: In  einer GTuppe sieht man a) eine Vene mit Ast und Blutung, 
b) mehrere kontrahierte Arterien. Von einer derselben geht eine kleine vollst~ndig 
kontrahierte, yon einem Erbleichungsherd umgebene Pr~capfllare aus. AuSerdem 
mehrere andere Herde. Um eine Arterie herum ein%kleine Blu~ung und mehrere 
periven6se subependymale Blutungen. 

Abb. 4. Schni~t 75a. Kontrahierte Arterie mit Hanschette. Vergr. 100real. 

Schnit~ 36: Schwere subependymale Blutung, die den kleinen Gefs ent- 
lang ausstrahlt. Manschetten um al]e Arterien (Abb. 1). 

Schnitt 38: a) Arterie mit abzweigender, kontrahieF~er PracapilIare. b) Schwere 
subependymale Blutungen. 

Schnib~ 42: a) Vene mit Blutung um einen Seitenast, b) Grol~e subependymale 
Blutungen lateral, c) Ar~erie mit Erbleichungsherd. 

Schnitt 49: Vorn meh- 
rere l~ngsgetroffene Arte- 
rlen, umgeben yon einer 

Kon~rak~ionsmanschette 
mit Erbleichung einer Man- 
schette yon ttirngewebe, das 
mit seinen Zellen einw/~rts 
gedr~ngt ist. Basophilie 
und 0dem. Deutliche intra- 
vitaIe Kontraktion der Ar- 
terien. 

Schnitt 52: ~bersichts- 
bfld mehrerer kontrahierter 
Ar~erien in der Tiefe und Abb. 5. Schnitt 75b. Vene im Boden des 4. VentrJkels. 

Blutung um einen Nebenast. Vergr. 100real. 
erweiterter Venen und Blu- 
tungen unter dem Ependym. NB.! Eigenttimtiche basophile, bleiche Flecken 
in der weiBen SubsSanz. Scholllges Aussehen. 

Schnitt 54: Arterie mit Kontraktionsmanschet~e weir vorn; aul~erdem langs- 
getroffener Erbleichungsherd. 

Sohnitt 56: a) Fleckige weiBe Substanz. b) Erweiterung subependymaler 
Venen. c) Blutleere der ldeinen Inseln in der Tiefe. 

Schni$t 58: a) Vene, die in einem bestimmten Niveau iiberm/~gige Erweiterung 
und Berstung zeig% also keine Diapedeseblutung, sondern eine Blutung per rhexin 
(Abb. 2 u. 3). 



3 7 4 B. Dahl ~" : 

Sehnitt 62: a) Gr6Bere Vene und Ast mit Rupturen. b) Eine andere kleine 
Vene mit Ruptur zeigt die Gr6Be der Venen, bei welchen Blutungen auftreten. 

Sehnitt 72: Langsgetroffene Arterie mit Kontr~ktionsmansehette, wo Glia- 
zellen in die Wandung hineingezogen sind. Zeigt die Kontr~ktion der Arterie an. 

Sehnitt 75: a) Kontrahierte Arterie mit Manschette und ein Ast, der maximale 
Kontraktion zeigt, b) Vene mit Nebenast und Blutung (Abb. 4 u. 5). 

Sehnitte aus der unteren Hill[re des Bodens des d. Ventrilcels. 

Schnitt 8 5 : 2  subependymale Venen mi~ Seitenc~pillaren und Blutungen. 
Sehnitt 86: Zeigt Venen, die das Blu~ yon den Seiten her sammeln und in 

der Medianlinie quer dureh die Medulla hindureh verlaufen. 
Schnitt 87: Die Blutung nimmt ihren Anfang an einer kleinen Vene seitlich 

der Medianlinie 3 Schnitte weiter oben. Man sieht sie hier einer Mittelvene ent- 
lang etwas in die Tiefe dringen. Dort endet die Blutung in dem umgebenden 
Gewebe. 

Schnitt 90: Die Vene ist 2 mm in die Tiefe gedrungen. Die Blutung reieht 
nieht so tier. 

Sehnitt 92 : a) Die Vene ist nun 4 mm in die Tiefe gedrungen und hat sich 
etwas retrograd entleert; daher die schwach gebuchte~e Wandung. b) Etwas 
lateral davon Vene mit Seitenvene und Blutung. 

Sehnitt 96: Subependymale Arterie mit kontrahiertem, vollkommen blutleerem 
Seitenast. 

Sehnitt 97: Mediale subependymale Vene mit Seitenvene und Blutung. 

Wit  be/inden uns jetzt etwas unterhalb der Striae acust. 

Schnitt 105: Keine Mittelvenen. t3berhaupt nieht viele subependymale 
Venen. Die Venen verlaufen in der Riehtung yon lateral nach vorn. 

Schnitt 115: Hier dringt ein ganzes Btindel yon Arterien und Venen yon vorn 
her ein und durch die weite Medialspalte nach hinten oben. Von hier aus strahlen 
eine Menge Arterien nach allen Seiten. Die groBe mediale Gruppe ist in Schnitt 107, 
etwa 2 mm weiter oben, nicht mehr zu sehen. ])er ven(ise Blutdruck wirkt bier 
wohl nach oben gegen die subependymalen Venen hin (man sieht die Verl~ngerung 
der Fiss. med. ant.). 

Schnitt 121: Von hier ab ist kein subpiales Venenbiindel mehr zu sehen, 
sondern nur eine einzige Vene mit Seitenast und Blutung. 

Schnitt 123: Dieselbe Blutung liegt hier lateral yon der Ecke des 4. Ventrikels. 
Schnitt 125: Dieselbe Blutung ungefi~hr an der ni~mlichen Stelle, nun auch 

auf der anderen Seite. 
Sehnitt 127: Dieselbe Blutung an der ni~mliehen Stelle. Die Vene verl~uft 

nun parallel zum Boden des Ventrikels mit der Blutung, deren Ausgangspunkt 
wir in Schnitt 121 sahen. ~r der Mitre eine neue Vene mit Blutung subepen- 
dymal. 

Schnitt 129: Dasselbe-- 130. Immer noch keine grol3e oder siehtbare Mittel- 
vene. Eine Blutung lateral um eine Quervene, die yon der Mitre aus lateral- 
wi~rts verl~uft. 

Sehnitt 134: ])asselbe wie in 130 sowie eine Blutung an der Olive und nahe 
der Oberfl~che vorn lateral. 

Schnitt 136: 134. Die tiefe Blutung fehlt, b) Neue paramediane Blutung. 
c) Ependyminklusionen l~ter~l vom Ventrikel (vgl. Spillers Erkli~rung derselben). 

Sehnitt 138: Wie 136. 
Schnitt 140: Die won Schnitt 121 ausgehende Blutung ist immer noch sicht- 

bar, ebenso die ,con Schnitt 136 ausgehende parumediane Blutung. 
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Wir be[inden uns ]etzt mitten in der Pars in[erior ventriculi IV. 
Schnitt 142: Mehrere Flecken um Arterien. Einer derselben zeigt deutliche 

Zellnekrosen. 
Schnitt 144: a) Paramediane Blutung. b) Zahlreiche weiBe Flecken, be- 

sonders eine Gruppe in der Fiss. reed. ant. c) Fleck um eine kleine Arterie und 
eine kleine Capillare. 

Schnitt 146: a) Fleek mit kontrahierter Arterie und Stauung hinter der 
kontrahierten Stelle. b) Capillare, die in dem Fleck zu einem Faden wird. 

Schnitt 148: Paramediane Blutung um eine typische Capillare. AuBerdem 
Flecken. 

Schnitt 150 : Fleck, der auch ein Segment eines Gef~fies umfagt. Daneben ein 
Fleck mit einer Iadenf6rmigen Capillare. Innerhalb des Fleckes 0dem. Fasern 
und Zellen sind eosinophil. 

Schnitt 154. Der Zentralkanal ist gebildet. 
Schnitt 156: Fleck mit Arterie und 

abzweigendem Ast mit Kontraktion an 
der Einmiindungsstelle, wo letzterer ein- 
gesehnfirt und die Blutk6rperchen auf- 
gestaut sind. 

Schnitt 170 : a) Vene unmittelbar vor 
der Verzweigung. b) Venen unmittelbar 
nach der Verzweigung. Deutliehe Rup- 
tur der Wandung (Abb. 6). 

Was nun die "Blutungen betrifft, 
so habe ieh solche in siimtlichen unter- 
suehten F/~llen in versehiedener An- 
zahl gefunden. Wie yon Berner an- 
gegeben, beobachtete ich sie amregel- 
mggigsten in Gestalt yon Ringblu- 
tungen um die Venen vor den Striae. 
In  der Regel entdeckt man sie in 

Abb. 6. Schnitt 170 dutch die Medulla oblongata 
dem ersten untersuehten Schnitte. unterhalb des 4. Ventrikels. Yene nach der 

Verzweigung mit deutlieher l~uptur der Wand 
War dies nieht der Fall, finder man und Blutung. Vergr. 100real. 
sie an irgendeiner Stelle in einem der 
Nachbarschnitte. Nieht immer werden sie um die medialen subepen- 
dymalen Venen herum angetroffen, sondern um die lateralenVenen. Sucht 
man in Serienschnitten nach dem Ausgangspunkte der Blutungen, stellt 
man lest, dab sie stets yon einer oder mehreren Venfilen ausgehen, welehe 
iiberm/tgig erweitert und in der Regel an der Stelle geborsten sind, wo 
sie dutch den Lymphraum einer gr6Beren Vene hindurchtreten. Diese 
t~ingblutungen kSnnen zahlreieh und grol~ sein, indem sie sieh in weiter 
Ausdehnung den Venen entlang ausbreiten; sie in/iltrieren ]edoch nicht 
die umgebende Substanz, richten keinen Sehaden an und zerst6ren keine 
Ganglienzellen. Die graue Substanz im Boden des 4. Ventrikels bil- 
det praktisch niemals den Sitz derartiger Blutungen. Hier sind die 
kleinen Arterien und Capillaren blutleer. Die beschriebenen Blutungen 
unter dem Ependym sind in der gegel nicht mit blol3em Auge sichtbar. 
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Makroskopisch deutliehe Blutungen habe ieh nur in ganz wenigen 
F/~llen beobaehtet.  I m  unteren Teile des Bodens des 4. Ventrikels 
finder man mikroskopiseh/~hnliche Blutungen; man entdeekt sie jedoeh 
nieht so oft in dem ersten Schnitte, den man aus dieser l~egion unter- 
sucht. Sieht man indessen mehrere Sehnitte dureh, findet man in der 
l~egel Blutungen. In  der Medulla obl. unterhalb des Calamus script. 
t reten gelegentlich /thnliehe Blutungen auf, aber welt seltener. 

Meine Untersuehungen des Gehirns zeigen demnach, dab die Berner- 
schen Blutungen vor den Striae aeust, im 4. Ventrikel auBerordentlich 
h~u/ig, um nicht zu sagen konstant sind. Xhnliche Blutungen finden 
sich indessen ebenso o[t an der Oberfl~iche der Hemisph4ren, unter dem 
Ependym in den Seitenventrikeln, um den Aqu. Sylvii und in dem unteren 
Teile des 4. Ventrikels. An den letztgenannten Stellen muB man aller- 
dings oft 1/~nger und in mehreren Schnitten naeh ihnen suchen, bevor 
man sie entdeckt. Die Blutungen s tammen yon best immten Abschnitten 
des Gef/~Bsystems her, n/~mlich yon dem Teile der Capillarschlingen, 
die man als Ven/ilen bezeichnet, und die das Blut den eigentlichen 
Venen zuleiten. In  der Regel handelt es sich um echte Rhexisblutungen. 

Wie lassen sich nun diese Blutungen erkliiren? 

Wit wissen, dab beim Eintreten des Todes ein Ausgleieh des Blut- 
drucks innerhMb des Gefi~l~systems stattfindet, indem das Blut aus den 
Arterien in die ven5se H/~lfte des Systems hiniibergetrieben wird. Hier- 
bei kontrahieren sich die Arterien (so wie alle anderen Organe mit  glatter 
Muskulatur), w~thrend die Venen sich erweitern, um praktiseh die ge- 
samte Blutmenge in sieh aufzunehmen. Dem I)~nenH. K. Becher [Seand. 
Arch. Physiol. 73, 123 (1935)] gelang es kiirzlich im Kroghschen In- 
stitute zu beobachten, wie sieh die Gef~i~e beim Ersticken (Anox~mie) 
verhMten, indem er die Gefi~Be im Kaninchenohr der direkten Beob- 
achtung unterwarf. Er  sah nun wie sich zuerst die Capillaren infolge des 
Sauerstoffmangels kontrahierten, w~hrend die Venfilen blutiiberffillt 
wurden; dann kontrahierten sich die Venfilen, indem das Tier starb, 
und entleerten ihren InhMt in die Venen. Diese agonale Ge/d/3kontralc- 
tion ist es, welche die Totenbleiche erkl~trt. Meines Erachtens erkl~rt 
diese agonale Verschiebung der Blutmasse auch die nachgewiesenen 
Blutungen im Gehirn. ]:)as Blur sammelt  sich in den Venen der inneren 
Organe an, w~hrend sich die Venen der Hau t  und Muskulatur ont- 
leeren. Dies kann man auf dem Seziertische wahrnehmen. Nicht selten 
strotzt  die Vena cava yon Blur. Schneider man eine kleine 0ffnung 
in die Vene, kann man beobachten, wie das Blur unter einem Uberdruck 
ausstr5mt. Nun besitzen die Venen selbst eine Muskulatur, die sich 
an der agonalen Kontrakt ion beteiligt. Man darf daher annehmen, 
dab die Blutanhi~ufung in den Venen besonders die Venfilen einer starken 
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Beanspruchung ~ussetzt, die ja so diinnwandig und oft yon loekerem 
Gewebe umgeben sind, das ihnen keine Stfitze yon a~ut~en her verleiht. 
Im Gehirn sahen wir ja gerade dan s~arke Kon~rahiertsein tier Arte- 
rien und in der Regel auch der Capitlaren, d. h. besonders des argerietlen 
Teiles der Capillarsehlingen. Der ven6se Tefl der Schleifen war dagegen 
h~ufig/iberm~Big erweitert, und zwar dort, we die Ven/ilen die Lymph- 
spalten durchdringen, die ihnen keine Sttitze yon auflen her verleihen. 
Vermuttieh verhs es sieh so, da~, wenn das Blut aus dem arteriellen 
Teile des Systems in den venSsen getrieben wh'd, nieht atte diese Veniilen 
ihren Inhalt in die vielteicht, schon blutiiberfiillten Venen zu entleeren 
verm6gen, weshalb sie sich zwangsl~ufig erweitern. Bei einem m~Bigen 
Grad der Erweiterung mnB zweifellos angenommen werden, dab eine 
ech~e Diaped~se yon BtutkSrperchen durch die unversehrte Gefgt]wand 
hindureh stattfinde~ kann, in der Reget finder man aber wirkliche 
Rupturen der Gef~I~wandung. Die Blutungen seheinen im Boden des 
4. Ventrikels vor den Stria~e deutticher zu sein als an anderen Stellen. 
Dies beruht vermu'~lieh darauf, dab so viele der bier verlaufenden Venen 
in einem Knotenpunkte am unteren Rande des Pens zusammenbreffen, 
dergestalt, da.B das Btut sieh hier bei der agonalen Gef~Bkontrakt.ion 
leich~ ~ufst.au~. AuBerdem sind vor den Striae die perivascut~,ren 
Lymphrgume besonders welt., was dazu beit, ragt, dal] die Ventilen an 
dieser Stelle einer groBen Beanspruehung ausgesetz~ werden. 

Bei der mikroskopisehen Un~ersuchung der Lungen l~B~ sich in der 
Regel Lungen6dem nachweisen mit Alveoten, die ~eilweise yon ausge- 
tretenem Blutplasma erftiltt sind. Der oft beobaehteten got.fgrbung 
der Lungenfliissigkeit entsprechend finder, man auch mikroskopiseh 
ausgewa, nderte Blutk6rperehen in den Atveolen. Die Menge derselben 
kann eine weehse]nde sein, nieht selten linden sieh diehtere Ansamm- 
lungen, die wahrseheinlich auf wirkliehe Rupturen kleiner Gefs zu- 
rfickzuffihren sind. Der Ausgangspunkt der Blutungen l~l]t sieh hier 
indessen sehwer naehweisea. Das Lungen6dem and die genalmten 
Lungenbtu~ungen sind setbstredend eine a#onale Erscheis, ung. Die sind 
eine Folge der agonaten Kreisl~xffsver~nderungen und nieh~ die Ursache 
derselben. Auch im Di~nndarm kommen h~ufig Blutungen sowohl in 
der Serosa als in der Submucosa vet; d.h. an den Ste!len , we die Ventilen 
yon ]oekerem Gewebe umgeben sind und sieh leieh~ ausdehnen kSnnen. 

Die Anzahl der n~ehgewiesenen Hirnblutungen war bei den ver- 
schiedenen Todesursaehen und Gruppen yon Todesar~en verschieden. 
Theoretisch karma man sich denken, dab ein raseh eintre~ender Ted mib 
plStzlieh auftretender Asphyxie eine plStzliehere Entleerung des arteriel- 
len Teiles des Gefg$systems bewirken und die Ventilen dadurch einen 
sts Innendruck aussetzen wird, a3s wenn der Ted langsam ein- 
tritt. Es zeig~e sich, dad3 dies in der Tat der Fall is~. Die ausgesproche~- 
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sten Blutungen im Boden des 4. Ventrikels, die i ch gesehen habe, 
land ich in 2 F~llen von pl6tzlichem Ted in[olge eines Herzin]arkts, 
analog den yon Berner beschriebenen F~llen. Von Krankheiten, welche 
die Resistenz der Capillaren erniedrigen, mu6 ebenfalls angenommen 
werden, da~ sic zu Blutungen disponieren. Es zeigte sich denn aueh, 
da[~ bei Todesfs an Leu~mie mit h~tmorrhagischer Diathese die 
Gehirnblutungen sehr zahlreich waren. Dasselbe war der Fall bei 
einem Tod~sfall durch anaphylaktisehen Shock, einem Zustand, bei dem 
die seh~dliche Noxe ja gerade als Capillargift wirkt. Dusselbe konnte 
ieh aueh bei h~morrhagiseher Diathese im Gefolge yon In/ektionen 
und Intoxikationen beobachten. Vermutlich sind Berners F~lle yon 
Holzgeistvergiftungen mit Blutungen zu dieser Kategorie zu z/~hlen. 
Indessen kann man aueh in F~llen yon langsamem kaehektischem Tode, 
z. B. bei Krebs, zahlreiche Blutungen linden. Sehr zahlreiehe Blutungen 
treten auf, we die Venen nieht nur mit Blur yon den Arterien her ge- 
ffiltt werden, sondern we auch der Venendruek gesteigert wird infolge 
gesteigerten Intraabdominaldruekes (z. B. durch Kompression yon 
aul~en oder bei angestrengter Verwendung der Bauehpresse) und bei 
forcierten Respirationsbewegungen, z .B.  bei Strangulation. Die aus- 
gepr~gtesten Blutungen land ieh in F/tllen yon Gehirntumor. Hier 
wird der t t i rnstamm in das Foramen magnum hinabgedrfiekt, derart, 
da6 der Druck in den Venen infolge des gehinderten Blutabflusses 
ansteigt. 

Finden sich dieselben Blutungen bei Tieren? 
Dies untersuehte ich an Kaninehen und Meerschweinehen. Ieh liel~ 

sie eines langsamen Todes in der Narkose sterben, und untersuchte 
naehher die Blutverteilung in den Organen. Das Gehirn wurde bei 
meinen Tierversuchen nieht gleich herausgenommen, um keine L~sionen 
in dem weichen Organ zu erzeugen. Mit der Loehmeiselzange entfernte 
ieh das ganze Sehs fiber der Dura und zum Teil auch das Daeh 
fiber dem Spinalkanal. Daraufhin hob ieh das Gehirn vorn etwas in 
die t t6he und ffihrte vorsiehtig einen Wattestreifen unter das Gehirn 
um die Hs zu erleiehtern. Sehlie[31ieh liel~ ieh das ganze 24 Stun- 
den in Formalin stehen. Am folgenden Tage wurde das in dieser Weise 
fixierte Gehirn und l%fiekenmark herausgenommen. Gehirn und Hirn- 
stamm wurden durch Quersehnitte in 7--8 gleich dieke Scheiben auf- 
getei]t und a]le diese Stfieke miskroskopiseh untersucht, gro{~enteils 
in Serienschnitten, tells nach Paraffin, teils naeh Celloidineinbettung. 
In derselben Weise wurden auch Stfieke des Riickenmarks untersueht. 

Zum Zwecke des Vergleichs mit dem menschliehen Material mul~te 
ich mir einen Begriff fiber die Anatomie der Gef/~l~e, besonders im 
Boden des 4. Ventrikels bei den verwendeten Tieren versehaffen. Man 
sieht bei diesen mit  blol~em Augen keine Gef~13e im Boden des 4. Ven- 
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trikels. Ebensowenig findet man mikroskopisch die n/~mliche Anord- 
nung der Venen wie beim Menschen, wo die grogen Venensts vor 
den Striae das Blur aus der gesamten vorderen H~lfte des Bodens des 
4. Ventrikels sammeln. Bei den Tieren sind die Venen gleichm~l]ig 
verteilt und yon verh~tltnism~gig engem Kaliber; sie besitzen auch nicht 
die weiten perivascul/~ren Lymphr/~ume. Da die Capillaren gewShnlich 
bei dem Material schv~er zu sehen sind, da sie sich in derAgonie  ent- 
leeren, fiillte ich bei 6 Tieren die Gef~ge mit Tusche durch Injektion 
in die Aorta. Auf diese Weise kann man das gesamte Gef/~13system fiillen 
und in Schnitten einen genauen Begrfff bekommen yon der Menge und 
der Ver~eilung der Gef/~Be in der grauen und der weiften Substanz. 

Versuch 1. 10 Tiere. Langsamer Tod dutch ~thernarkose. Bei der Obduktion 
finder man stark erweiterte Venen im Abdomen mit genereller venSser ttyper~mie. 
Die Lungen zeigten konstant lounktf6rmige Blutungen, augerdem mikroskopiseh 
Atelektase und Hyper/~mie. Die Nebennieren wiesen oft Blutungen an der Ober- 
fl/~ehe auf. Die Untersuehung des Gehirns mit bloBem Auge war ergebnislos; 
mikroskopiseh fand man jedoeh konstant Blutungen in der Pia, sowohl fiber dem 
Gehirn Ms fiber dem Hirnstamm. Es zeigte sich auch im Innern, dab sich das 
Blur in den Venen in dem loekeren subependymalen Gewebe in s/imtlichen Ven- 
trikeln gesammelt hatte, nieht selten unter fiberm~Biger Erweiterung der Venfilen, 
Diapedese yon Blutk6rperehen oder wirkliehen Rupturen und Blutungen, ferner 
Odem unter dem Ependym, das sich abgel6st haben konnte. In der grauen Sub- 
stanz waren die Arterien und Capillaren fiberall kontrahiert und blutleer. Bei 
mehreren Tieren land sieh Blur im 4. Ventrikel, vermutlieh infolge eines Dureh- 
bruehs yon Blutungen unter dem Ependym. 

Die hier naehgewiesenen Blutungen stimmen mit den beim Men- 
schen vorgefundenen fiberein, sie kSnnen nichts anderes sein agonale, 
bedeutungslose Blutungen, die auf Grund der agonalen Verschiebung 
der Blutmasse entstanden. ~ 

Lassen sich diese agona!en Blutungen verhindern ? 

Versuch 2 .  Tod dutch Verbluten. Bei 5 Tieren wurde der Hals in Narkose 
durchgeschnitten. Die sp~tere Untersuchung zeigte mit blo~em Auge starke 
Anamie, und die mikroskopische Untersuchung offenbarte, dab praktisch fiber- 
haupt kein Blutaustritt stattgefunden hatte, weder in den I-Iauten noch im Innern 
des Gehirns. Dies ist wohl so zu erkliiren, daft das Durchsehneiden der Arterien 
und Venen am Halse den Blutdruck sofort erniedrigt, wodurch sich das Blur aus 
den Venfilen ungehemmt entleeren kann. 

Da ein derartiges Vorgehen die agonalen Blutungen praktisch roll- 
kommen verhindert, habe ich es bei meinen sp~teren experimentellen 
Versuchen, traumatische Blutungen hervorzurufen, immer angewendet 
(woes  galt Verwechslungen mit den gewShnlichen agonalen Blutungen 
zu vermeiden). 

Versuch 3. PlStzliches Zuschni~ren des Halses. Durch pl6tzliches Strammen 
einer um den Hals gelegten Schnur, unterband ieh plStzlieh die Zirkulation im 
Sch~del und braehte sie zum StiUstand. Dadureh versehaffte ich mir ein Bild 
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yon der Verteilung des Blutes, das den Verh&ltnissen whhrend des Lebens so nahe 
wie mSglich kam, indem die agonale und postmortale Verschiebung der Blutmasse 
in den Gef~l~en keinen Einflul3 auf die Verteilung in den Gef~13en ausfiben kann. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte nun eine Ffillung yon Arterien und 
Venen, die man nicht nach gewShnlichen Todesarten antrifft, indem jetzt alle 
Gef~13e blutgeffillt waren. Die Venen sind doppelt so welt wie die Arterien. Die 
Capillaren sind blutgeffillt und haben eine Weite, die der in den Tuschepri~paraten 
beobachteten entspricht. Bei Tod durch Narkose sieht man in der Nervensubstanz 
und besonders im Ependym betr~chtliches 0dem, was in diesen Prs nicht 
vorkommt.' Die Odembildung setzt vermutlich voraus, dal3 der Kreislauf eine 
Zeitlang mit weiten Capillaren andauert. Ferner wurde Venfilenerweiterung be-  
obachtet und um die Veniilen herum, wenn auch in geringer Menge, ausgetretene 
BlutkOrperchen. Dies zeigt, dab auch in diesem Falle eine Verschiebung der 
Blutmasse gegen die Venen stattgefunden hatte, unter ~)berftillung derselben. 

Der Versuch zeigt, dal3 der Zustand starker Kontr~ktion, den die 
Arterien und Capillaren in gewShnlichen Hirnprs zeigen, keinen 
Ausdruck fiir die Verh~ltnisse w~hrend des Lebens darstellt, sondern, 
dab sie sich in der Agonie kontrahiert und ihren Inhalt  entleert haben. 

III. Die traumatischen tIirnblutungen. 

Ich hatte' Gelegenheit, selbst 14 Fdlle von zu Commotio und Mors 
/i~hrenden Kop/traumen zu studieren. Es hande]t sich dabei um Er- 
wachsene, die alle erhebliche Sch/~den am Kopfe mit Sch/~delfrakturen 
und Kontusionen der Hirnoberfl~che aufwiesen, teils nach eincm Schlag 
auf den Kopf mit einer Axt u. dgl.), insbesondere jedoch nach einem 
Fall unter Aufsch]agen des Kopfes, vornehmlich bei Autounf/~llen u. dgl. 
Zweimal hatte der Stol~ yon hinten getroffen, einmal yon oben, und in 
den fibrigen F/~llen yon vorn oder yon der Seite. Ich will hier nicht auf 
die L~sionen und Blutungen eingehen, die in direktem Zusammenhange 
mit dem Stol3e auftraten (sie lagen am Angrfffspunkte des Stol~es und 
an der Contre-coup-Stelle), sondern reich nur mit den ferneren Wir- 
kungen des Stot~es, insbesondere im Boden des 4. Ventrikels befassen. 

In  den Seitenventrikeln land man Blutungen in den F/~llen, bei 
denen sie in der Stol~richtung lagen, oft mit sichtbaren kleinen Blu- 
tungen in den Zentralganglien und an anderen Stellen. Milcroskopisch 
kamen dort auch subependymale Blutungen des agonalen Typus zur 
Beob~chtul.~g. Dasselbe gilt auch yore 3. Ventrikel. Im Mesencephalon 
fanden sich Blutungen des agonalen Typus, mSglicherweise zahlreichere 
und grSl3ere als bei spontanem Tode. Hs fand man betrs 
Blutungen in der Fossa interpeduncularis, yon wo ~us das Blur den 
Gef/~13en entlang in das Mesencephalon eingedrungen war. Ferner kam 
ein Typus yon Blutungen vor, auf die ich sparer zurfickkommen werde; 
sie bestanden aus Gruppen yon kleinen Blutergiissen um den Ursprung 
der Venen herum. Im Pons sah man oft Blutungen derselben Art wie 
im Mesencephalon, ni~mlich den Venen entsprechend, die zur Fossa 
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interped, verlaufen. I m  Boden des 4. Ventrikels waren die Befunde 
in der Regel sp/irlich. Makroskopisch sichtbare Blutungen sah ich hie- 
reals, insbesondere nicht an der Bernerschen Stelle. In  3 F/~llen wurde 
konstatiert,  da6 erweiterte Venen zu sehen waren, in den iibrigen F~llen 
war mit  blogem Auge niehts zu ermitteln. Mikroskopisch wurden in- 
dessen stets Blutungen des agonalen Typus nachgewiesen; sie waren 
aber nicht besonders reichlich. Oft waren sie so sp/irlich vertreten dab 
sie ' i ibersehen worden w/~ren, falls man nicht griindlieh naeh ihnen 
gesucht h/ttte. Am st/~rksten waren sie in einem Falle, bei dem ein 
Eisenmast den Verstorbenen auf den Kopf  getroffen hatte. Hier lagen 
m~kroskopische Blutungen in den I-I/s um den Bulbus vor. Das 
Gehirn war gegen das Foramen magnum hinabgepregt worden, wodurch 
an dieser Ste]le eine Contre-coup-L/s hervorgebraeht worden war. 
I t ier  waren auch Blutungen in der Substanz im unteren Teile der 
Medulla obl. vorhanden. Die Blutungen hat ten nie Zentren mit  grauer 
Substanz betroffen. Ich sah aueh keine Anzeichen einer Degeneration der 
Nervensubstanz, die auf eine ScMdigung derselben h/ttte hindeuten kSnnen. 

Falls Durets Auffassung richtig ist, dab die Seitenventrikel bei einem 
StoB gegen den Kopf  flachgeklemmt werden, derart, dab die Fliissig- 
keit yon hier aus durch das Foramen Monroi, dureh den 3. Ventrikel und 
den Aqu. Sylvii hindureh in den 4. Ventrikel hineingetrieben werde, 
um hier angelangt, diesen meehanisch zu sprengen, mtigte man erwar- 
ten, daft die Fltissigkeitswelle in erster Linie L/isionen hervorbringen 
wiirde, v o r u n d  an den engen Stellen, die sie auf ihrem Wege antrifft, 
(d. h. am For. Monroi, sowie vor und in dem Aqu. Sylvii), die sieh der 
Fltissigkeitswe]te hindernd entgegenstellen, und an denen sich die zer- 
stSrende Kraf t  der Flfissigkeitswelle zuerst auswirken sollte. Ich babe 
nach dem Vorkommen derartiger L/~sionen gesueht, jedoch vergebens. 
Berner daehte in seiner Arbeit an dasselbe und fand, daft die Blutungen 
nieht um den Aqu. Sylvii herum liegen, sondern ventral yon demselben, 
und daft sie nieht mit  der inneren Fliissigkeitswelle in Verbindung zu 
stehen scheinen. Ich stimme ihm darin zu, dab die tats/tchlichen Be- 
funde nicht dafiir spreehen, dab der Duretsche ,,innere Fliissigkeits- 
s tog" eine besondere Rolle spielt. 

Ieh kann demnaeh das Vorkommen der Bernersehen Blutungen 
vor den Striae best/ttigen, fand sie aber bei weitem nicht so bedeutend 
wie yon Berner angegeben. Sie waren in keinem Falle so erheblich wig 
die yon mir beobachteten etwas grSBeren agonalen Blutungen. Ebenso- 
wenig konnte ich feststellen, dab sieh diese Blutungen in irgendeiner 
Weise yon den agonalen Blutungen unterscheiden lieBen, die man bei 
anderen Todesursaehen finder, bei denen der Tod nieht durch ein 
den Kopf  treffendes Trauma bedingt war. Es handelte sieh hier eben- 
falls um Blutungen aus iibermgBig erweiterten Venfilen, yon denert 

Z. f. d. ges, GerichtL Medizin. 29. Bd. 2 6  
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aus sich d~s Blur den die Arterien und Venen umgebenden perivaseu- 
lfixen Lymphspalten entlang ausgebreitet, hatte. Es ist ganz deutlieh, 
dab es sich meistens um R, upturen handelt, und nieht um Di~pedese- 
blu~ungen, wie yon Berner angenommen. Wghrend die Blutungen Jm 
Boden des 4. Ventrikels ganz uneharak~eristiseh sind, gewann ich an 
Hand meines Materials den Eindruclc, daft die Blutungen um die Venen 
im Pons und Meseneephalon, die in der Fossa interpeduncularis aus- 
mib~den, in den traumatischen Fa;llen ausgesprochener waren als im 
KontroUmaterial, wo ein Trauma nieht vorlag. Es ist denkbar, dab der 
subdurale Liquorstot~ bei Kopftraumen an dieser Stelle besonders 
kr/~ftig wirkt und die Blutmasse in die darfiberliegende Substanz hin- 
eintreibt und bier Blutungen hervorruft in einer Weise, auf die ieh 
spi~ter eingehen werde. 

Im unteren Teile der ~{edulla obl. kamen Blutungen des agonalen 
T?~0us vor, yon der ns Art  wie bei den spont, a, nen Todesff~llen, 
abgesehen yon den genannten F~llen mit einer Contre-eoup-L~sion 
an dieser Stelle. 

IV. Sind die Duretsehen Blutungen mit den Bernersehen Blutungen 
identiseh~. 

Den Duretschen Versuchen und Ideen wurde in nahezu allen Arbeiten 
fiber Commotio cerebri, sowohl in i~lterer als auch in neuerer Zeit ein 
breiter Platz eJnger/~umt. Es ist demnach nieht ganz richtig, wenn 
Berner behauptet, er babe Duret aus der Vergessenheit hervorgeholt. 
Berner bespricht Durets Theorie eingehend und nimmt, ~hntich wie viele 
andere, yon derselben Abstand, vielleicht st/irker als die meisten. Berner 
identifiziert aber trotzdem die yon ibm beobachteten Blutungen mit den 
Duretsehen. Um die t~iehtlgkei~ dieser Annahme priifen zu k6nnen und 
die Bernerschen Blutungen mi~ den experimens Blutungen Durets 
zu vergleiehen, wiederholte ich Durets Versuehe. 

Vex'such 4. Ein.spritzen ~vn Fti~sslg~eit in den Subduralraum ad modum Duret 
bei 8 Meerschweinchen und Kaninchen. In Lokalan~sthesie wird tiber der Scheitel- 
region ein Loch in das Schf~deldach gebohrt. Unter ziemlicla starkem Drucke 
wird eine gef~rbte t01iissigkeit in den Subduralraum bzw. in die Seitenventrikel 
oder den 3. Ventrikel eingespritzt. Die Tiere starben sofort. Nach der tI~rtung 
land man die blaue Fltissigkeit in dem ganzen Subdm'Mr~ume his zum Foramen 
mugnum hinah. In einigen :FMlen war die Fliissigkeis bis in den Lumbalteil und, 
den Seheiden der Nerven entla,ng, naeh auBen gedrungen. In a.nderen ]~llen w~r 
augenscheinlieh das Foramen magnum daAurch bloekier~ worden, dab der Itirn- 
stature naeh hbwhrts gesehoben worden war, so d~!3 die Fliissigkeit nieht in den 
Spina]kanal hinabdringen konnte. Die Fliissigkeit war, den GefaBen ~olgend, 
in das Gehirn eingedrungen. Man land sie aueh im 4. Ventrikel. Es gelang mir 
in keinem ~alle eine Slorengung des Aqu. Sylvii zu bewirken, so wie yon Duret 
beschrieben. Nicht. einmal mikroskopiseh wurden an dieser Stelle Risse auf- 
gefunden. Dagegen sind die Foramina Lusehkae et Magendi weir und gew~hren 
der Fttissigkeit ein leichtes Eindringen yore Subduralraume aus, was, wie ieh 
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Abb. 7. Kaninchen :Nr. 204. ~erienschnitt dutch l~ons und 4. Ventrikel. Liquo~stol~blutung 
(Subduralinjektion). Meningeale Blutungen und  Blutnngsgruppen in der Substanz um Venen auf 

beiden Seiten. Yergr. 16real.  

Abb. 8. Kaninchen Nr. 204. Serienschnitt Nr. 27. Schnitt  durch die :~edulla oblongata unterhalb  
des Calamus script. LiquorstoBblutung (Subduralinjektion). Zahlreiche Blutungen um Venen in 

der ~mgebung  des Zentralkanals.  u  200real. 
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annehme, erkl/~rt, dab die Fliissigkeit in den 4. Ventrikel gelangte. Bei zwei yon 
den Tieren fanden sieh makroskopische Blutungen in den tt/~uten um den Bulbus, 
bei den anderen Tieren war die Oberfl/~ehe bleich. Im 4. Ventrikel land man 
niemals Risse oder Anzeiehen einer Sprengung, ebensowenig mit blogem Auge 
sichtbare Blutungen im vorderen Teile vor den Striae, die auf eine Sprengung 
von innen her hingedeutet h/ttten. Dagegen bemerkte man in der Mehrzah] der 
F/ille zahlreiche steeknadelspitzengroge subependymMe ]~lutungen, die der Duret- 
sehen ,,piquet~ sanguin" und ,,sabl6 sanguin" entspraehen. Bei der mikrosko- 
pisehen Untersuchung des Hirnstam~nes wurden im iibrigen Blutungen angetroffen, 
die deutlieherweise mit dem subduralen FltissigkeitsstoBe in Zusammenhang 
standen. Diese lagen ventral vom Aqu. Sylvii und im Pens, oft im Ansehlug an 
l~isse, indem die Fltissigkeit anseheinend sich in die perivaseul~ren Lymphspalten 
hineingesprengt hatte, yon der Fossa interped, aus. Sie traten aueh an der Unter- 
seite des Pens, ferner im Corpus restiforme und in der Med. obl. auf, haupts/~chlieh 
um den unteren Tell des 4. Ventrikel und den abw/~rts davon liegenden Tell der 
Med. obl. herum. Diese Blutungen waren yon einem bestimmten Typus, der in 
seiner reinsten Form im un~eren Teile der Med. obl. entwiekelt war. 

Quersehnitte dutch die IVied. obl. an dieser Stelle zeigten zahlreiehe Blutungen 
in der Substanz, so wie yon Duret besehrieben. Eine verhMtnism~ltig breite Zone 
an der Oberfl/~che der Medulla vorn und an den Seiten war blutleer und frei yon 
Blutungen in der Substanz. In dieser Zone sieht man lediglieh Bhtungen in den 
perivaseul~ren Lymphr/~umen, die sich in Seriensehnitten als yon zerrissenen 
kleinen Gef~gen in der Pia ausgehend erweisen und dutch den Flt~ssigkeitsstog 
hervorgebraeht sind. I)iese Blutungen sind am ausgepr/~gtesten am Ubergang 
zur Pia und verlieren sieh naeh einw~rts. Die Blutungen im Innern haben ein 
anderes Aussehen. Sie treten gruppenweise auf in Gestalt kleiner Anh~ufungen 
yon roten Blutk6rperchen in der Umgebung des Ursprunges yon Venen, die senk- 
recht yon der Pia aus eindringen. In den Seriensehnitten finder man in der tlegel 
keine fiberm~l~ig dilatierten Gef~Be mit deutliehen gupturen, sondern die Gef/iBe 
sind zusammengesunken, und die Arterien nnd Capfllaren blutleer. Der Bcden 
des 4. Ventrikels zeigt Blutungen einer anderen Art, n/~mlieh solehe des agonalen 
Typus. Hier sieht man tiberm~gig erweiterte Ventilen und blutgefiillte Venen, 
und in Seriensehnitten kann man deutlich wahrnehmen, dab die makreskopisehen 
Blutuugen dureh ttberm~gige Erweiterung und Ruptur der Veniilen entstanden sind, 
gelegentlich aueh unter sekund/~rem ZerreiBen des dariiberliegenden Ependyms. 

Dureh  die histologisehen Un te r suehungen  Jacobs aus dem Jahre  
1912 (Niss1 u n d  Alzheimers Arehiv) wissen wir, dab der Liquorstog bei 

e inem Sehlag auf den Kopf  besonders die Oberfl/iehe des un te ren  Teiles 
des Bulbus  trifft,  indem m a n  eine Degenerat ion yon  Zellen u n d  Fasern  
vor  al len Dingen  an  der Oberflgehe des Bulbus  finder gerade in der- 
jenlgen Zone, die sieh in  meinen  Pr/~paraten Ms blut leer  und  frei yon  
B lu tungen  erwies. Das Bulbus innere  war dagegen in den Jacobsehen 
Pr/~paraten weniger gesehgdigt;  es war demnaeh  dem Drueke weniger 
ausgesetzt.  Diese liefert eine Erk ls  fiir die B lu tungen  im I n n e r n  der 
Med. obl. ~Man mug  wohl annehmen ,  dab der subdurMe Fliissigkeits- 
stog die Oberfl/~che der Medulla trifft  u n d  das Blur  in  den Gef~Ben in  
das Inne re  der Medulla t reibt ,  we die Gewebsspannung u m  die Gef/tl~e 
he rum geringer ist, was d a n n  zur  Folge hat ,  dal3 die Gef~l~e an  versehie- 
denen  Stellen zerreigen. Charakterist iseh ist, dab die Gef/tge in einer 
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Gruppe um den Ursprung der Venen herum gesprengt werden, wodurch 
gezeigt wird, da~ es Veniilen sind, welche zerreiBen. Die gesprengten 
Gef~t~e sind dann zus~mmengesunken, nachdem sich ihr N u t  ent- 
leert hatte.  Sowohl beim Menschen als auch bei Tieren habe ieh in der 
N/~he yon Kontusionen ~n der Gehirnoberfl~tche ghnliche Blutungen 
naehgewiesen, welche deutlicherweise in derselben Weiss entstanden 
w~ren, sowie auch schlieNich an der Hirnb~sis ira Pons und Mesence- 
phalon n~ch Kopftraumen.  

Die erweiterten Venen und Veniilen unter dem Ependym im 4. Ven- 
trikel deuten darauf hin, dag der Flt~ssigkeitsdruck im 4. Ventrikel 
nicht besonders gesteigert war. W~tre n~tmlich der Druck hier in dem- 
selben NaBs erh6ht gewesen wie an der AuBenseite des Bulbus oder wgre 
er sogar hSher gewesen, wie Durets LiquorstoB das voraussetzt, hgtte 
man erwarten mtissen, die Oberfl/~ehe blutleer zu linden mit  ,,Liquor- 
stoBblutungen" in den tieferen Sehiehten, wie wit dies an der Vorder- 
und Seitenfl~ehe dieser Partie der Medulla beobaehteten. Man mug 
annehmen, dab sich die Venen fiillten, weil der sis umgebende Druck 
geringer war als nm den Bulbus im tibrigen. 

I m  vorderen Teile der IVied. obl. und des 4. Ventrikels sieht man 
Blutungen desselben Typus, sie sind aber viel weniger zahlreieh als in 
der unteren H~lfte. 

I m  4. Ventrikel land ieh in der I~egel etwas Blur, das vermutlieh 
von den genannten subependymalen Blutungen und aus dem Daehe 
des 4. Ventrikels s tammte.  I m  Falle grSgerer Blutungen konnte ieh 
das Koagulum dutch die Foramina Luschkae et Magendi zu Blutungen 
in den I t i rnhs verfolgen, yon wo aus sie anscheinend hereinge- 
s tr6mt waren. Die Blutungen im Innern der Med. obl. und an der 
Oberfl/~ehe des Calamus script, entspreehen augenseheinlich vollkommen 
den Blutungen, welehe Durst in diesem Absehnitte beschrieb. Als Ur- 
saehe seiner Blutungen gibt er 2 Momente an; ns einerseits einen 
innsren Liquorstofi dureh den Aqu. Sylvii, andererseits einen (iu/3eren 
Liquorsto[3, der die Gefs an der Oberfl/tche trifft und das Blur in das 
Innere der Substanz hineintreibt, ohne jedoeh klar zu pr~tzisieren, welche 
dieser beiden Ursaehen gerade die Blutungen im unteren Teile des 
Bulbus erzeugt habe. Es hat  jedoch den Anscheiu, als ob er die Blu- 
tungen im Calamus script, der Wirkung des vom Aqugdukte kommen- 
den LiquorstoBes zusehreibt. 

Bei meinen Versuchen kann diese letztere Ursache - -  der innere 
Liquorstog - -  best immt nieht in Betraeht  kommen auf Grund des weiter 
oben Angefiihrten. Die ]31utungen sind dann ausschlieftlich dutch 
den subduralen Fltissigkeitsstog im Verein mit  der reflektorischen und 
agonalen Kontrakt ion der Arterien und Capillaren zu erld/~ren. Dieser 
Fliissigkeitsstol3 ist um den unteren Tefl des Bulbus ausgesproehener 
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Ms im iibrigen Gehirn, well die Welle hier auf die enge Patt ie vor dem 
Foramen magnum stSl~t, wodurch der Druck und die Wirkungen des- 
selben gesteigert werden. 

Vergleicht man nun diese Blutungen mit  den Bernerschen Blutungen 
beim Menschen, so ergeben sich so grundlegende Unterschiede, dab man 
sie kaum Ms identisch bezeichnen darf. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
sind es ganz verschiedene Erscheinungen. Die Duretschen Blutungen 
im unteren Teile der Med. obl. sind deutlicherweise durch den Druck 
des Fliissigkeitsstol?es an dieser Stelle verursacht, w/ihrend die Berner- 
schen Blutungen in der vorderen H(~l]te des 4. Ventrilcel8 durch die banalen 
agonalen Kreislau/veriinderungen sich vollstiindig erkliiren lassen. Ieh 
land eine gewisse Ahnlichkeit zwischen den Blutungen, die man bei 
Mensehen nach Kopf t raumen in der Foss~ interped, und im Mittelhirn 
und Pons beobachtet,  und den Blutungen, die man durch Fliissigkeiten 
bei Tieren erh/~lt. Dagegen Iand ich beim Menschen nieht die Blutungen 
wieder, die man bei Injektionsversuchen an Tieren im unteren Teile 
des Bulbus vorfindet. Dies h/~ngt vermutlich damit  zusammen, dab 
bei Meerschweinehen und Kaninehen das Tentorium eerebelli wenig ent- 
wickelt ist und daher die Flfissigkeitswelle in ihrer Bewegung nach ab- 
w/~rts nicht aufhs Der Fliissigkeitssto] entfaltet  daher seine maxi- 
male Wirkung vor dem For. magn. Beim Menschen dagegen wird der 
Liquorstol3 durch das Tent. cereb, aufgefangen, wodurch er seine st/~rk- 
ste Wirkung gerade der Fossa interped, entsprechend ausiibt, w/ihrend 
der Bulbus verh~ltnism~13ig schwach getroffen wird. 

Berner lehnt die Theorie des ,,Choe edphalorachidien" vollst~tndig 
ab (siehe Sehlul~ der Bernerschen Arbeit in La Presse todd. 1936). Das 
dfirfte wohl nieht rietltig sein. Duret schreibt auch dem subduralen 
Liquorstol~ grol3e Bedeutung zu (Duret8 These 1878, S. 153); dasselbe 
ta ten alle sps Forscher. Von seiner Existenz kann man sich durch 
folgenden Versuch /iberzeugen: 

Versuch 5. Laminektomie fiber dem Lumbalteile des Spinalkanals. Dann 
macht man ein kleines Loch in die Dura. Ein Schlag auf das Schfideldach des 
Tieres verursacht ein Ausspritzen yon Fliissigkeit aus dem Loche. Dieselbe Er- 
scheinung kann man beobachten, welm man die Membrana atlanto-occipitalis 
bloBlegt und perforiert und dann dem Tiere einen Schlag auf den Kopf verset~zt. 

V. Kann  eine Commotio cerebri bei Tieren ohne gleiehzeitige 
IIirnblutungen hervorgerufen werden~. 

Hauptmann (Neue Dtsch. Chit. 1914) und Breslauer [Mitt. Grenzgeb. 
Med. Chit. 29, 715 (1917)] machen darauf aufmerksam, dal~ die experi- 
mentellen die Commotio betreffenden Untersuchungen an Tieren nicht 
mit  der Commotio beim 3~enschen verglichen werden kSnnen, weil 
man hie vollkommen analoge Befunde erhebt. Entweder fehlen bei 
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den Tieren wieht ige S y m p t o m e  der Commotio,  oder abet  man  erh/~lt 

L~sionen und  BIutungen,  die m a n  beim Menschen in re inen Commotio-  

fs n ich t  antr iff t ,  l%lgende Versuche bests  dies: 

Versuch 6. 20 Meerschweinchen und Kaninchen. T6dlieher Schlag mit dem 
Hammer fiber einem der Sehl/~fenbeine. Bei diesen Versuchen zeigte es sich, dug 
immer Blutungen in dem Innern des Bulbus entstehen, die in der Regel mit bloBem 
Auge siehtbar sirtd; augerdem Blutungen in den Ventrikeln. Im allgemeinen finder 
man grol3e Blutungen im Innern des Bulbus und kleine Blutungen im Calamus. 
Ieh bemerkte keine Anzeiehen eines FlfissigkeitsstoBes aus dem Aqu. Sylvii oder 
gar einer Sprengung desselben. FMls man die Tiere nieht durch ttalsdurehschneiden 
tStet, kann mart naeh Bloglegung des Gehirns einen roten, injizierten Fleck an 
der Stelle der Gehirnoberfl~ehe sehen, wo der StoB traf. Es handelte sich dabei 
lediglich um eine reaktive Erweiterurtg der Gef~ge ohne sonstige L/~sionen, genau 
so wie mart dies in der ttaut naeh einem Stol3e beobaehtert kanrt; dies ist eine Er- 
seheinung, die zu zeigen seheint, dab die Gefi~ge an der Oberfl~ehe des Gehirns 
auf den Stog lokal so reagieren wie die Gef/il~e des fibrigert KSrpers, etwas, was 
yon vielert bezweifelt wurde. 

Ist  es nun m6glich bei Tieren eine Commotio ohne Blutungen hervorzurufen ? 

Folgende Versuche zeigen, daft man in der Tat eine Comm. cerebri 
ohne Blutungen herbei/iihren kann. 

Versuch 7. 8 Meerschweinchen und Kaninchen. Wenn man den Tieren einen 
Schlag gegen das eine Schl~fenbein erteilt, so wie in der Regel vorgegangen wurde, 
und wie ich es selbst in dem vorhergehenden Versuche tat, verschiebt man gleieh- 
zeitig das Gehirn naeh abw~rts gegen das For. magn. und erzeugt bier eine Contre- 
eoup-L~sion mit ZerreiBungen yon Gef~gen usw. Von dieser Erseheinung fiber- 
zeugte ich reich durch Blol31egen der Membr. atlanto-occipitalis; ich konnte dann 
direkt beobachten wie Med. obj. und Kleinhirn in das Foramen hinein verschoben 
wurden. Dies erkl~rt die L~sion an dieser Stelle bei Tieren. Ich ffigte daher, um 
das zu verhindern, einen Sch]ag mi~ dem tIammer gegen den I-Iinterkopf zu, 
wobei die StoBriehtung senkreeht zum Bulbus verlieI. Es kam zu einer typischen 
Commotio mit ]~ewuBtlosigkeit, Respirationsl~thmung, Vaguspuls, Aufhebung der 
Augenreflexe, vollst~tndiger ~fuskelatonie, Areflexie und Geffihllosigkeit. Die 
Hirnerschfitterung w~hrte einige Minuten. Die Tiere erholten sich naeh 15 bis 
30 Minuten. Sic wurden erst am ni~ehsten Tage (dutch IIMsabschneiden) ge- 
t6tet, damit eventuelle Blutungen Zeit haben sollten sieh zu entwiekeln. Bei 
einem der Tiere land ieh eine 2,2 mm groge Blutullg in den H~uten fiber dem 
Hals~eile des Rfickenmarks. Im fibrigen war der Sektionsbefund ein negativer 
in bezug auf Blutungen, speziell im Boden des 4. Ventrikel warert keine Blu- 
tungen zu sehen. 

Versuch 8. In derselben Weise erzeugte ieh bei 2 Kaninehen eine tSdliehe 
Commotio dutch einen Sehlag fiber dem Kleinhirn senkreeht zum Bulbus, ohne 
dug es mir dureh mikroskopisehe Untersuehung gelungen w~re Blutungen im 
Gehirn oder im Hirnstamme naehzuweisen. 

Ergebnis: Man lcann bei Tieren eine Commotio cerebri, 8ogar eine 
t6dliche, hervorru[en, ohne dabei Blutungen zu erzeugen, die als Ursaehe 
der Sym~tome angesehen werden lc6nnen. 
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u Commotio cerebri und Bernersche Blutungen im 4. Yentrikel. 
Commotio cerebri entsteht bei einem Stoft gegen den Sch/~del, in- 

dem die lebendige Kraf t  des StoBes auI diesen und welter auf das 
darunterliegende Gehirn iibertragen wird, welch letzteres auf die ent- 
gegengesetzte Seite hinfibergeschleudert wird. Die Kraft  verpflanzt 
sieh auf die versehiedenen Zentren und Nervenbahnen des Gehirns, 
teils auf dem Wege fiber die I-Iirnsubstanz, teils durch den Liquor 
cerebrospinalis. I)er Liquor ist jedoch nicht notwendig, da Kocher (Noth- 
nagels tIandb, spez. Pathol. Therap. 1901) gezeigt hat, dab eine Com- 
motio auch dann hervorgerufen werden kann, wenn die ttirnfliissigkeit 
entfernt wurde. Es herrscht Uneinigkeit dariiber, ob die akute Hem- 
mung der Gehirnfunktion, welche die Commotio darstellt, 1. einer direk- 
ten Traumatisierung der Gehirnelemente zuzuschreiben sei, in der- 
selben Weise wie loeriphere Nerven durch direkten Stoft gereizt und 
gel~hmt werden k6nnen, oder 2. einer prim/~ren Zirkulationsst6rung 
mit Anox/~mie unter sekund/~rer L/~hmung der Zentren. 

Die erste M6glichkeit erscheint mir sehr wahrscheinlich, sie ist 
aber schwer zu beweisen. Die zweite M6glichkeit ist ebenfalls durch 
sichere experimentelle I)aten wahrseheinlich gemacht. Die Kreis- 
laufst6rung besteht in einer akuten An/~mie, entweder hervorgerufen 
durch eine Kompression der Gefi~fte infolge des LiquorstoBes (Duret- 
Kocher) oder durch aktive Kontraktion der Gef~fte auf Grund der trau- 
matischen Irri tation derselben oder durch Reflex vom Gef~gzentrum aus. 
Der An/~mie folgt eine Hyper/~mie und 0dem. Dies sind in Kiirze die 
wichtigsten Auffassungen. Berner8 Theorie ist eine Variante der Zir- 
kulationstheorie, in dem er annimmt, daft die Gef/~Be im Boden des 
4. Ventrikels gegen direkte meehanisehe Irritation besonders emp- 
findlieh seien. 

Ferner ist man sieh nieht dariiber einig, ob das Gehirn in seiner 
Gesamtheit von dem StoBe bzw. der Kreislaufsst6rung betroffen wet- 
den mug, damit eine Commotio zustandekommt, oder ob es gentigt, daft 
einzelne Teile in Mitleidensehaft gezogen werden. Die erstgenannte 
Betrachtungsweise besitzt aueh heute noeh die meisten Verfechter. 
Indessen wurden viele Argumente zugunsten der zweiten M6gliehkeit 
ins Feld geffihrt. Mit Fano-Duret nahmen mehrere Forseher an, dM3 
es geniige, den unteren Teil der Med. obl. zu seh/~digen, wo Flouren8 
im Jahre 1822 seinen ,,Noeud vital" nachgewiesen hatte. Viele wandten 
dagegen ein, daft das wiehtigste Commotiosymlotom , die BewuBt- 
losigkeit, nieht yon der Med. obl. ausgel6st werden k6nne (v. Bergmann, 
Kocher u.a.).  Ebensowenig 1/~ftt sieh die Aufhebung der Corneal- und 
Pupillarreflexes, deren Zentren weiter oben liegen, dureh eine Ls 
in der Med. obl. erkl~ren. Breslauer (1917) wies indessen in einer i%eihe 
yon Versuehen nach, daft eine typisehe Commotio dureh Druek gegen 
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den unteren Teil der Med. obl. hervorgerufen werden kann. Knauer 
und Enderlen [J. Physiol. Neurol. 29, 1 (1923)] kontrollierten wiederum 
die Ergebnisse Breslauers und konnten diese]ben nicht best/~tigen. Sie 
erhielten keine Commotio weder bei Druck yon vorn noeh yon hinten 
gegen irgendeine Stelle der Med. obl. und sind der Ansieht, dab Bres- 
lauers Ergebnisse auf einer fehlerhaften Deutung beruhen, indem sie 
anfiihren, dag die Versuehstiere info]ge der vorbereitenden Operation 
stark ermattet  waren. Knauer und Enderlen kommen zu dem Schlusse, 
dag die Commotio bedingt sei dureh eine direkte traumatische t~eizung 
des ganzen Gehirns in Verbindung mit Angmie und der Entstehung 
sauerer Reaktion in der Nervensubstanz. 

Beziiglich der einzelnen Symptome ist man sich darfiber einig, dag 
die Vergnderungen yon Atmung, Puls nnd Blutdruek dureh die Zen- 
tren im Boden des 4. Ventrikels ausgel6st werden. Die Bewugtlosig- 
keit ist nach Kocher dureh eine t temmung der Funktion des gesamten 
Groghirns oder m6glieherweise eines subcorticalen Zentrums bedingt. 
In neuerer Zeit glaubte man schliegen zu k6nnen, da6 es ein beson- 
deres Bewu6theitszentrum unter dem Thalamus gebe an der Grenze 
zwisehen meseneephalon und dieneephalon. Dies ist jedoeh vorl~ufig 
noeh ziem]ieh unsieher. Den tibrigen Symptomen: der Muskelatonie, 
Gefiihllosigkeit und Areflexie sowie den Temperaturvers 
wurde weniger Aufmerksamkeit gewidmet, und es wurde keine befrie- 
digende Erkl/~rung dieser Symptome geliefert. Berner geh6rt zu den- 
jenigen, welche die verschiedenen Symptome auf spezielle Zentren 
zuriickftihren. Er  erws nicht die MSgliehkeit, dab die Zentren 
direkt auf die traumatisehe Irri tation reagieren k6nnten, sondern geht 
davon aus, dal3 die Gefs die einzigen Elemente seien, welehe unmittel- 
bar auf das Trauma reagierten. Er  erkl~rt die Vers der 
Zirkulation und Respiration mit Hilfe der Blutungen vor den Striae 
acust, und einer m6gliehen Zirkulationsst6rung in der Umgebung der- 
selben. Die Bewul3tlosigkeit erkl~rt er mit Hilfe der Blutungen um den 
Aqu. Sylvii. Uber die fibrigen Symptome /~uBert er sieh nieht direkt, 
soviel ieh aber verstehen kann, meint er, dag dureh L/~hmung des Ge- 
f~gzentrums eine KreislaufsstSrung auch in dem oberen Teile des Ge- 
hirns ausgel6st werde, welehe hinreiehe, die sonstigen Symptome zu 
erkls (Fischer8 Shoektheorie ?). 

Meine Versuehe beabsiehtigen nun die Bedeutung der verschiedenen 
Hirnabschnitte ]iir die Entstehung der Commotio zu untersuchen, speziell 
ob Blutungen an der Bernersehen Stelle nnmittelbar vor den Striae und 
nahe der Medianlinie imstande seien, derartige Symptome zu bewirken; 
ferner ob die Gef/~ge an dieser Stelle gegen Traumen besonders empfind- 
lieh seien, und ob L~tsionen an dieser Stelle Commotio und Mors herbei- 
ftihren k6nnen. 
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1. Die Bedeutung  des Groflhirns fiir die gesamte Hi rn funk t ion  ist 
an  Tieren hinl/~nglich s tudier t  w o m e n  yon  Flourens  und  sp/~teren For- 

schern. Wir  wissen, dal3 wir durch  En t f e rn e n  des Groghirns die h6heren 
psychischen F u n k t i o n e n  ausl6schen ohne die un te rgeordne ten  vege- 

~ativen F u n k t i o n e n  zu sch/idigen. Dies wird durch Er fah rungen  beim 
Mensehen best~tigt.  

Versuch 9. Ich wiederholte Breslauers Versuche an 3 Kaninchen und Meer- 
sehweinchen. Das ganze Sch~deldach wurde in Lokalaniisthesie entfernt, was die 
Tiere ausgezeichnet vertragen. Nun fibre ich eine akute starke Kompression auf 
die beiden ttemisph~ren in ihrer ganzen Ausdehnnng aus, tells mit den Yingern, 
teils mit zwei der Gehirnform entsprechend ausgeh6hlten Korkstfiekchen. Eine 
derartige akute Kompression des Groghirns erzeugt, wie yon Breslauer angegeben, 
nur eine gewisse Mattigkeit bei den Tieren, yon der sie sich rasch erholen. 

2. Regio thalamica und Mesencephalon. Aus friiher angestel l ten 
Durch t rennungsver suchen  (Flourens a n d  sp~tere Forscher) k a n n  m a n  

schliegen, dag m a n  dureh ein Durchsehneiden an  dieser Stelle Bewuftt- 

losigkeit und  typische Commotio erh/~lt. Knauer  und  Enderlen haben  
an  diesen Stellen dureh Nadelst iche L/~sionen erzeugt ohne eine andere 

Reak t ion  zu erhal ten  als heft igen Sehmerz. 

Versuch 10. ~ Meersehweinchen und 1 Kaninchen. Blol31egen des hinteren 
Teiles des Grol3hirns und der Yurehe zwischen diesem und dem Kleinhirn. Druek 
mit einer Korkplatte, deren Breite der Breite des Hirnstammes an dieser Stelle 
entsprach, d. h. 8 mm bei Kaninchen (das andere MaB betrug 5 ram). Wirkt der 
Druck etwas in der Riehtnng nach unten, so dal3 das Gehirn gegen das Foramen 
magnum versehoben wird, erh~lt man eine Commotio. Wird, um dies zu vet- 
meiden, der Druek dagegen etwas naeh vorn zu ausgefibt, bekommt man keine 
Commotio. Die Tiere werden lediglieh sehlapp ohne das Bewugtsein zu verlieren, 
und ohne die iibrigen Symptome der Commotio zu zeigen. Man kann sehr stark 
drfieken, so dab die Xorkplatte tier in das Cranium eindring~, and die mikro- 
skopisehe Untersuehung naehher zahlreiehe groBe Blutungen auf dem ganzen 
Quersehnitt des Mesencephalon oder Thalamus offenbart. 

Versuch 11. Ich erzengte aueh begrenzte Lgsionen in derselben Region, tails 
mit einer sehmalen Lanzette, teils mit einer groben Nadel, indem ieh den Tieren 
jeweils mehrere Stiehe an versehiedenen Stellen auf beiden Seiten der Median- 
linie beibraehte, wobei ieh ganz bis zn dem darunterliegenden Xnoehen dureh- 
drang. Ieh erhielt keine typisehe Commotio, keine BewuBtlosigkeit. Die iibliehe 
Reaktion war starker Sehmerz, Kr~mpfe bzw. Zwangsbewegungen and Nystagmns. 

3. Oberer Tell  des 4. Ventrilcels vor den Striae acust. Wir wissen, 
dab yon  dieser Region aus Vergnderungen  der A t m u n g  u n d  des Blut-  
kreislaufes ausgel6st werden k6nnen.  Auf das genauere Sbudium 
dieser Ver~nderungen habe ieh im R a h m e n  der vorl iegenden Anfgabe 
verziehtet.  Ich  besehr/tnkte reich darauf  ohne Spezia l ins t rumente  die 

A tmung ,  t terzt / t t igkeit ,  Motili tat ,  die Reflexe u n d  das Bewugtsein  
der Tiere zu studieren.  

Versuch 12. 5 Meersehweinchen. Bloglegen des t(leinhirns in Lokalaniisthesie. 
In einzelnen F/~llen Entiernen des Kleinhirns fiber dem oberen Teile des 4. Ventrikels. 
Druek mit breiter Flaehe fiber dem ganzen Quersehnitt des Markes an dieser Stelle, 
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entweder direkt gegen die Med. obl. (in den F/illen, wo das Kleinhirn entfernt 
war) oder auch Druck mit  dem Kleinhirn, indem die obere Partie des Kleinhirns 
fief naeh einw~rts gedriickt wurde. Es kommt zu keiner Commotio, falls man 
den Hirnstamm nicht nach abw~rts gegen das For. magn. drfickt. Die Tiere sind 
einige Minuten lang schlapp und erholen sieh dann wieder. Nachher k6nnen 
L/~hmungen und andere Ausfallssymptome persistieren auf Grund der zugeffigten 
L~sionen, oder das Tier stirbt infolge yon Blutungen. 

Versuch 13. 8 Meerschweinchen und 5 Kaninchen. L~sionen vor den Striae 
mit  der Lanzette oder Stiehe mit  einer groben Nadel rufen keine Commotio her- 
vor, dagegen Sehmerzen, Kr~mpfe oder Zwangsbewegungen, je naehdem welehe 

Abb. 9. Kaninchen Nr. 35. Schnitt durch den 4. Ventrikel vor de11 S~riae acusticae. SSichwunden 
ohne Symptome yon Commotio cerebri. Tier nach 3 Stunden getStet. Multiple Blutungen un4 

groBe Erbleichungsherdo. Yergr. 16~aal. 

Bahnen getroffen werden. Beispiel: Einem Tiere wurde nnmittelbar vor den 
Striae aeust, eine querverlaufende Reihe yon Stiehen beigeffigt, insgesamt 6 Stiehe 
(3 auf jecler Seite der Medianlinie), die ganz his zur Vorderfl~tehe der Medulla 
durchdrangen. Das Tier erholte sich bald und wurde am ngchsten Tage bei sehein- 
harem Wohlbefinden get6tet. Xhnliche Serien yon Stiehen wurden in verschiedener 
ttShe in dem vorderen Teile des 4. Ventrikel gelegt mit  dem ngmlichen Ausfall. 
Bei der mikroskopisehen Untersuehung dieser F~tlle finder man blutgeffillte L/~- 
sionen, die yon einer 0dematOsen Zone umgeben sind, in weleher degenerierte Glia- 
zellen (vgl. Praparat  yon Kaninchen 35, Abb. 9) angetroffen werden. 

Versuch 14. P10tzliches Einspritzen yon 0,5 ecru Tusehe in den 4. Ventrikel 
gegen den oberen Tell des Bodens bei einem Kaninchen. Es zeigte sieh dabei, 
dab die Injektion eine ausgedehnte L/~sion an der Oberfl~tche an dieser Stelle 
hervorrief, so dab die Tusche bis zu den Kernen hinabdrang (vgl. Pr/tparat yon 
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Abb. 10. Kaninchen :Nr. 38. Tusctmstl)ahl gegen den 4. Ventrikel mit  schwerer L~sion, Kcine 
Symptome ciner Commotio. Vergr. 16real. 

Abb. 11. Stichl~sion dutch den Calamus script. Schwerc L/ision mit  zahlrcichcn Blutungen 
ohne Symptome einer Commotio cerebri. Yergr. 16real. 
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Kaninchen 38, Abb. 10). Die Reaktion des Tieres auI die Injektion bestand in einer 
vorfibergehenden Schlappheit, indem sich das Tier einen Augenblick hinlegte. Im 
fibrigen keine Anzeichen einer Commotio. ])as Tier erholte sich schnell. 

Versuch 15. Injektion yon 0,2 ccm Tusohe in das Innere der Med. obl. oberhalb 
der Striae in der Medianlinie. Bei der spateren mikroskopisehen Untersuehung 
zeigt es sieh, dab die Tusche in erheblicher Ausdehnung in die Substanz seit- 
w~rts und besonders aufwarts und einw~rts gedrungen war. Die Reaktion des 
Tieres auf den Flfissigkeitsstol] im Innern war verhaltnism/~l]ig gering und ent- 
sprach derjenigen in dem vorhergehenden Versuche (Abb. 11). 

4. Unterer f e i l  des 4. Ventrikels, dem Calamus script, entsprecltend. 
Diese SteHe l~l~t sich bei K a n i n c h e n  und  Meersehweinehen leieht 
dureh  die Membr. at lanto-occipi t ,  h indurch  erreiehen, es ist jedoeh am 
besten, einen Teil des Hinterhaup~beines  zu entfernen.  Dies wird in  

Lokalanitsthesie ausgefiihrt,  ohne da]] die Tiere dadurch merkbar  
gesehw~tcht werden. Meine Ergebnisse best/~tigen vollauf diejenigen 
Breslauers hinsichtl ich der Emlofindliehkeit  dieses Hirn~bschni t tes ,  
welcher in  dieser Hins icht  im Vergleieh zu dem iibrigen Gehirn in  einer  

Sonderstel lung steht.  

Versuch 16. 8 Meerschweinchen und Kaninchen. Druck auf den unteren Tell 
des Kleinhirns gegen den Calamus script, mit einem breiten, weichen Wattepinsel 
ruff selbst bei ganz leichtem Drficken augenblicklich alle Symptome der Commotio 
einsehliel]lich Bewul3tlosigkeit und Verschwinden der Augenreflexe hervor. Man 
kann eine leichte Commotio auslSsen, yon der sieh die Tiere nach wenigen Minuten 
erholen, sowie alle Grade schwererer Formen. Mit den Wattepinsel l~tl]t sieh aueh 
eine t6dliche Commotio hervorrufen, ohne dab man bei der mikroskopischen 
Untersuchung nennenswerte Blutungen im Innern finder. Andrerseits konnte ich 
auch in einzelnen F/~llen eine Commotio ausl6sen, yon der sich die Tiere voll- 
kommen erholten; sie wurden dann dureh Durchtrennen des Halses get6tet und 
zahlreiche, zerstreute infiltrierende Blutungen in der Substanz fiber dem ganzen 
Querschnitt der Medulla gefunden. Diese Blutungen wurden verursacht, indem 
ich start des Wattepinsels einen stumpfen Metallgegenstand verwendete, welcher 
leichter L~sionen bewirkt als der weiche Wattepinsel, lind auch leiehter als ein 
seharfes Messer, das zwar eine Stich6ffnung mit zahlreichen Blutungen in der 
unmittelbaren I~ahe des Stiches erzeugt, dagegen keine multiplen Blutungen in 
gr613erem Abstande yon demselben. 

Drfieken mit einem Stecknadelkopfe, wie yon Knauer und Enderlen ver- 
wendet, raft bei Anwendung eines leichten Druekes keine Commotio hervor. 
Darin muB ich diesen Vel~assern recht geben. Es sieht so aus, als ob dieser Gegen- 
stand einen im Verh/fltnis zu der gesamten Breite der Medulla an dieser Stelle zu 
begrenzten Druck erzeugt. Es scheint, dab man einen verhaltnism/iBig breiten 
Gegenstand verwenden muB, so dab der ganze Quersehnitt der Medulla yon dem 
Drucke getroffen wird. 

Versuch 17. 7 Meerschweinchen uncl Kaninchen. L~sionen im unteren Teile 
der Med. obl. durch Hindurchsteehen einer groben Nadel rufen keine Commotio 
hervor, dagegen Schmerzreaktion and Kr/~mpfe bei vollem BewuBtsein. Man kann 
dem n/imliehen Tiere mehrere derartige Stiche auf beiden Seiten der Medianlinie 
zuffigen und auf diese Weise erhebliche L/~sionen und Blutungen in der Substanz 
erzeugen, ~rotzdem k6nnen die Tiere sioh nach einer vorfibergehenden Unruhe- 
periode erholen, so dab die Tiere, wenn sie am darauffolgenden Tage get6tet werden, 
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bei scheinb~rem Wohlbelinden sind. Ich versuchte herauszubekommen ob es 
eine bestimmte Stelle in dieser Partie der Med. Obl. gebe, wo eine begrenzte L~sion 
oder Blutung imst~nde w~r Commotio und Mors herbeizufiihren, abet vergebens. 

Ergebnis. 

Das Ergebnis dieser Versuchc best~tigt den yon BresIauer gezogenen 
Schlul~, dal~ es genfige, wenn der Stol~ eine begrenzte Stclle im Gehirn 
treffe, um die Symptomc einer typischen Hirnerschtitterung auszu- 
15sen, n~mlich den unteren Tell der Mcd. obl. Begrenzte Li~sionen 
geniigen nicht zur Erzielung dicses EHektes. Es ist erforderlich, dal~ 
der ganze Querschnitt mi t  allen Nervenbahnen yon dem StoBe betroffen 
wird. Von keiner anderen begrenzten Partie des fibrigen Gehirns 
l~f~t sich eine ~hnliche Erscheinung auslSsen. Damit  ist jedoch nicht ge- 
sagt, dab man eine Commotio nicht damit  erzeugen k5nne, dab man den 
gesamten iibrigen Teil des Gehirns schs in F~llen, wo der untere 
Teil dcr Med. obl. nur verh~ltnism~l~ig schwach getroffen wird. Ich er- 
achte diese MSglichkeit als wahrscheinlich. AUe die Zentren, deren Wirk- 
samkeit  durch Fernwirkung yon der ivied, obl. aus gel~hmt werden 
kSnnen, miissen sich auch dadurch li~hmen lassen, da]~ sic yon dem 
Trauma oder der dadurch bewirkten akuten Anemic direkt getroHen 
werden. 

Meine Versuche sprechen daffir, dab man Blutungen in dcm unteren 
Teile der Med. ob]. und begrenzten Li~sionen an der n~mlichen Stelle 
keine zu groSe Bedeutung beimessen darf als Ursache yon Commotio 
und Mors. Einerseits li~Bt sich sogar eine t6dliche Commotio hervorru/en, 
ohne daft Blutungen au/treten, vorausgesetzt, daft der Sto[3 den ganzen 
Querschnitt der Med. obl. tri//t. Andercrseits sind in der Regel selbst er- 
hebliche Blutungen und L~isionen an dieser Stelle nicht t6dlich rend ver- 
ursachen keine Commotio. Ich bin daher der Meinung, dab den Blu- 
tungen, die Duret und nun auch ich selbst durch Einspritzen yon Fliissig- 
keit im Calamus script, erzeugten, keine primdre Bedeutung als Todes- 
ursache zukommt. 

Was nun den Boden des 4. Ventrikels vor den Striae betrifft, so 
deuten racine Versuche nicht darauf hin, dal~ begrenzte Zirkulations- 
stSrungen oder L~sionen an dieser Stelle irgendeine mal3gebende Rolle 
als Ursache yon Commotio und Mors spielen. Weder breitc stumpfe 
Gewa]t oder t in begrenzterer Druck gegen die Obcrfls des Ven- 
trikelbodcns, noch ein pl5tzlicher FliissigkeitsstoB gegen die Ober- 
fl~che oder im Innern der Med. obl., noch crhebliche Blutungcn und 
L~sionen in der Substanz an dieser Stelle bewirken Commotio oder 
Mors. Ebensowcnig land ich Anhaltspunkte ffir das Vorliegen eincr be- 
sonderen Empfindlichkeit  der Gcfi~l~e an dieser Stclle gegcn traumatischc 
Irr i ta t ion (vgl. Versuch 7 und 8). Es wurde demnach nichts ge/unden, 
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was /iir die Richtigkeit der Bernerschen Annahme sprechen kSnnte, daft 
den von ibm nahe der Medianlinie vor den Striae aeust, ge/undenen Blu- 
tungen irgendeine Rolle zukommt, unbedeutend wie sie sind im Vergleich 
zu den schweren L/~sionen, die ich bei meinen Tieren hervorbraehte. 
Ebensowenig konnte ich (in einigen Versuchen, bei denen ich eine Adrena- 
linl6sung auf die Med. obl. einwirken liel3) Anhaltspunkte linden fiir 
das Vorhandensein eines Bewugtseinszentrums in der Gegend um den 
Aqu. Sylvii und den Thalamus, yon wo aus Bewul3tlosigkeit oder 
eommotio/ihnliehe Zust/inde ausgel6st werden k6nnen. 

VII. Die generelle Kreislaufstiirung bei der Commotio cerebri. 

Zahllose Versuche haben gezeigt, dM3 der generelle Kreislauf durch 
Kopf t raumen beeinflul3t wird. Bei einer verhifltnism~13ig ]eichten 
Commotio steigt der Druck in den Arterien augenblicklich an und 
sinkt dann wieder zur Norm ab. Bei tOdlichen Traumen sinkt der 
Blutdruek rasch nach einer kurzen, vorfibergehenden Steigerung. Wert- 
heimer und Fontaine (Lyon Chir. 1933) wiesen ktirzlich nach, dab aueh 
der Venendruck bei leichten Traumen ansteigt. Dies ist dureh deren 
Wirkung auf das GefM3zentrum bedingt, welches den Gef/~l~tonus regelt. 
Ein verh~ltnism~Big schwaches Kopft rauma,  das bereits das Bewul?t- 
sein und die Atmung ]/ihmt, reizt das Vaguszentrum und bewirkt lang- 
samen Puls; gleichzeitig reizt es das Gef/tBzentrum und ruft  eine Steige- 
rung des Gef/~gtonus hervor. Das Gef/igzentrum ist demnach wider- 
standsf~higer als andere Zentren. Starke Traumen 1/~hmen das Gef/~13- 
zentrum und setzen den Gef/~13tonus herab. Obduziert man Tiere, die 
durch einen Sch]ag ~uf den Kopf  getStet wurden, so finder man zahl- 
reiehe ]31utungen in den Lungen und an anderen Stellen. Die grol3en 
inneren Venen strotzen yon Blur, und iiberall besteht ven6se Hyper-  
s in den inneren Organen. Dasselbe finder man auch nach Tod in 
der Narkose, jedoeh nicht so ausgeprs wie nach einem Sehlag auf 
den Kopf. 

1. Die Blutungen in den Lungen treten sehr schnell naeh dem 
Trauma auf; sie sind bereits vorhanden, wenn man den Thorax un- 
mit telbar  nach Erteilung des Sehlages erSffnet. Es dauert immerhin 
einige Zeit diese Operation auszufiihren. Ich babe daher versucht, 
die Lungen gleiehzeitig mit  der Erteilung des Schlages zu beobachten. 
Wenn man jedoeh die ]3rusthShle erSffnet , erh~lt man Lungenkollaps 
und ver~ndert die physiologisehen VerMltnisse. Ich ffihrte daher den 
Versuch in folgender Weise aus: 

Versuch 18. Bloglegen der Pleura Ioarietalis in einem IntercostMraume dureh 
Entfernen der Muskeln. Dutch die dfinne Pleura parietMis hindurch ist die darunter- 
liegende Lunge deutlieh zu sehen. Bei einem Schlag auf den Kopf und bei Commotio 
sieht man wie die Lunge augenblicklieh ihre Bewegungen einste]lt. Bei leichten 
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8ehl~gen sieht man keine Blutungen. Bei h~rten, t6dliehen 8ehl~gen kann m~n 
d~gegen wahrnehmen wie seheinb~r augenblieklich Blutpunkte an der Lungen- 
oberfl~ehe aufsehiel~en. Dies gelingt am besten bei Meersehweinehen. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung derartiger Lungen finder man z~hl- 
reiehe Blutungen, auch im Innern, Atelektasen und Lungen6dem. 

2. Kreislau/sver~inderungen im Abdomen. 

Versuch 19. Lokal~ni~sthesie. Lap~rotomie. BloBlegen der Leber. Bei t6d- 
lichem Schlag au~ den Kopi sieht m~n deu~lich wie die Leber anschwillt und blur- 
reich wird. 0finer man bei der nachfolgenden Obduktion die Vena cava durch 
einen Schnit~, str6mt das Blur unter leicht erh6htem Druck aus; gleichzeitig nimmt 
das Volumen der Leber ~b. 

Versuch 20. In ~hnlieher We~se habe ieh bei zahlreichen Tieren andere Ab- 
schnitte des Abdomen beob~ehtet. Im Mesenterium des Ov~riums und in dem 
fibrigen ~esenterium kann man nach t6dlichen Kopftraumen, scheinbar ~ugen- 
blicldich, punktf6rmige Blutungen ~uftreten sehen. Gleichzeitig ffillt sich das 
gesam~e Venensystem des Abdomen mi~ ]~lut. 

Un te r suchung  der  Erwe i t e rung  der  Gefs im A b d o m e n  naeb  Sehlag 
auf den Kopf  mi t t e l s  Vi ta l f s  

Versuch 21. Intr~ven6se Injektion yon 10 ecru 2proz. Trypanblaul6sung in 
eine Ohrvene bei Kaninchen. Lokalan~sthesie. Laparotomie. Bei leiehten Schlggen 
auf den Kopf ist keine besondere I~eaktion zu beobachten. Bei t6dlichem Schlag 
au] den Kop/tritt augenblicklich eine starke Blauf/~rbung yon Darm und Ventrikel 
auf. Im Mesenterium sieht man das Auftreten yon zweierlei, tefls roten, tells 
blauen Punkten (Blutungen). Diese Versuche wurden an zahlreiehen Tieren 
wiederholt, tefls bei kleiner, teils bei groBer Laparotomie. Um die t~eaktion im 
Mikroskope verfolgen zu k6nnen, resezierte ieh zuerst ein kleine~ Darmstiickchen, 
dann wurde der t6dliche Schlag erteilt, woraufhin ein Stiickehen Darm neben 
dem zuerst erwahnten herausgenommen wurde. Beide Stiickchen wurden aus- 
gespannt und fixiert, in Xylol gekl~rt und in Canadabals~m a]s Totalpr~parate 
montier~. Man sieht nun, dab in dem zuletzt entnommenen Stiickchen um die 
Veniilen in der Submucosa und Subserosa herum deutliehe blaue M~nschetten 
ausgetretenen Blutplasmas vorh~nden sind. Diese fchlen in dem Kontrollpr~parate. 

Diese p]6tzl iehe E x s u d a t i o n  aus den Capi i laren (Veniilen) is t  de r  
A u s d r u e k  einer  pl6tz] ichen s t a rken  Erwe i t e rung  dieser Gef/~l~e. Ver- 
gle ieht  m a n  dies mi t  den fr i iher  erw/~hnten Versuchen des Ds  
.Beecher, i s t  d emnach  ein Unte r seh ied  zwisehen den Capi l laren  in der  
H a u t  und  in den  inneren  Organen festzustel len,  indem die Ven/i len in 
der  H a u t  ihr  B lu r  en t leeren  und  sieh kon t rah ie ren ,  w~hrend die Venfilen 
in den  inneren  Organen (vermut l ich  einschlieBlich des Gehirns) sieh 
im Gegensatz  dazu  erwei tern .  Gleichzei t ig  d a m i t  t r e t en  punk t f6 rmige  
B lu tungen  in dem loekeren Gewebe ira A b d o m e n  auf. Diese waren  
verschiedener  Ar t .  Auf  der  einen Seite l a n d  ieh rein b laue  Fleeken,  
dor t ,  wo ledigl icb ein A u s t r i t t  von P l a s m a  s t a t t ge funden  ha t te ,  w~hrend  
nur  wenige B lu tk6 rpe rchen  ausgewander t  waren.  Diese B lu tungen  
miissen als reine Diapedeseb lu tungen  aufgefaBt werden.  I n  den s t a rk  
b lu t ro t  gef~rbten  F lecken  dagegen war  ve rmut l i ch  das  B lu t  als ganzes 
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aus der Gef/~Bwand ausgetreten. Diese Blutungen sind wahrscheinlieh 
durch eine l~uptur der Ventilen bedingt, sind also Rhexisblutungen. 

Migt man den Venendruek in der V. femoralis gleiehzeitig mit dem 
Zufiigen eines Kopftraumas (bei Tieren), findet man in einzelnen F/~llen 
eine unwesentliehe Drucksteigerung. Diese Druckerh6hung kann m6g- 
lieherweise dazu beitragen, dal] die Venfilen im Abdomen und im Ge- 
hirn zerreil]en. 

Zusammen/assung. 

Die mitgeteflten Versuche zeigen, dab im AnschluB an einen t5d- 
lichen Schlag auf den Kopf augenblicklich eine generelle, yon einer 
Erweiterung der Venen und vor allen Dingen der Venfilen begleitete 
Kreislaufsst6rung auftri t t  in den inneren Organen unter Exsudation 
(Odembildung) aus den erweiterten Capfllaren (Venfilen) und Blutungen 
in den Lungen, dem Mesenterium usw. mit odor ohne Steigerung des 
Venendruckes. Gleiehzeitig mit dieser KreislaufsstSrung oder etwas 
friiher als diese h6rt die l~espiration auf, auch die Herzt/~tigkeit wird 
oberfl/~chlieh, schnell nnd unregelm/iNg, um nach kurzer Zeit ganz 
aufzuhSren. 

Diese Ver/~nderungen, die in der gewShnliehen Agonie bei Todes- 
f/~llen infolge anderer Ursachen, mehr oder weniger langsam und in 
verschiedener I~eihenfolge stattfinden, treten bei starken Kopftraumen 
momentan auf,. sind aber im iibrigen yon derselben Art. Der Gef/~- 
tonus, insbesondere derjenige der Eingeweidevenen, verschwindet als- 
bald, und die Blutmasse sammelt sich in lctzteren an, indem sieh die 
Arterien und Capillaren entleeren, genau so wie das bei der agonalen 
Gef~Bkontraktion aus anderer Ursaehe der Fall ist. Das Blut sammelt 
sieh aueh in den Venen im Gehirn ebenso wie in denjenigen der anderen 
inneren Organe, und liefert dadureh die M6gliehkeit oder die Bedingung 
ffir l~upturen einer Reihe der iiberm~Big dilatierten Ventilen an der 
Hirnoberfl/~ehe und in den lockeren subependymalen Gewebe in der 
n~mlicheren Weise wie in den Lungen, dem Mesenterium und an anderen 
Stellen. Selbstredend sired diese Blutungen nicht die Todesursaehe, son- 
dern eine Folge der wirklichen Todesursache, genau so wie die iiblichen 
agonalen Blutungen+ Wir sahen, wie sich die Symptome der t6dlichen 
Hirnerschiitterung vom unteren Teile der Med. obl. ausl6sen lassen, 
und wie die Funktion s~mtlieher Hirnzentren ausgel6seht werden kann, 
vergleichbar dem Umdrehen eines elektrisehen tIauptschalters an 
dieser Stelle. Die Wirkung ist vermutlieh dieselbe, wenn man sich denkt, 
das Trauma tr/~fe jedes der Zentren des Gehirns und ls jedes ftir 
sich. Wesentlich ist jedoeh,--dM~-die~-lebenswichtigen Funktionen 
(Atmung, Herzt/~tigkeit und Gef/~Btonus) gleiehzeitig gel/thmt werden 
und zu dem fatalen Ergebnisse vermutlieh in gleieh hohem AusmaBe 
beitragen. 

Z. L d. ges. Gerichtl. Nedizin. 29. Bd. 27 
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Konklusionen. 

1. Agonale Blutungen werden  regelmi~i~ig im Gehirn,  in  de r  Piu 
m~te r  u n d  u n t e r  d e m  E p e n d y m  tier Vent r ike l ,  u. ~. im 4. Vent r ike l  ~n- 
getroffen.  E ine  D e s t r u k t i o n  "con G~ngtienzel len f inder  sich dabe i  nicht .  

2. Die n~mlichen B]utungen  f inder  m~n ~uch bei  Todesf/~llen nuch 
Kopf t r~umen .  Die B lu tungen  im 4. V e n t r i k e l  in diesen F/s (Berner- 
sche BIutungen)  un te r sche iden  sich n i ch t  yon  den  ~gon~len B lu tungen  
u n d  lassen keine  Schliisse zu beziigIich der  Todesursache ,  d . h .  beziig- 
tich de r  Fr~ge  ob der  Tod  durch  ein  Kopf t ra .um~ verursa, ch t  wurde  
oder  nicht .  

3. Die Bernerschen und  die  Duretschen B h l t u n g e a  s ind verschie-  
dener  A r t  und  di i r fen n ich t  m i t e inande r  verwechse l t  werden.  Sic h~beI~ 
verschiedene  Loka.l isat ion,  verschiedenes  At~ssehen und  verschiedene  
Urs~ehen. 

4. Durch  exper imente l le  Un te r suchungen  wnrden  Bre~lauers Re- 
su l t a t e  bes$~tigt,  welche da r tun ,  d~$ die  typ i sche  Commot io  cerebr i  yon  
dera  un te ren  Tefle der  Medul la  ob longa ta  aus  ausgelSst  werden  kann .  
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