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{ Bingegangen am 9. Dezember 1929.)

Die meisten, tédlich verlaufenden Kopfverletzungen verursachen im
aligemeinen. keine Erscheinungen von theoretischem Interesse, da ja
die Todesursache und auch die mechanischen Verhéltnisse, die bei der
Entstehung der Verletzung zustande kamen, durchaus klar sind. Bei
golchen Fallen findet man oft Bruch des Schédels und dabei ausgedehnte
Blutungen in den Gehirnhduten, sehr oft aber auch ausgedehnte
Quetschungen der Grofhirn- und eventuell auch der Kleinhirnoberflache.
Neben dieser Art von Gehirnverletzungen kann man aber doch, wenn man
iber ein gentigend grofles Material verfiigt, eine kleine Gruppe von Fillen
zusammenstellen, bei denen die wesentlichen Erscheinungen nicht in
einer Quetschung der GroBhirnhemisphére bestehen, sondern in Ver-
letzungen der tiefer liegenden Anteile des Gehirns, so in der Gegend
des Aquaeductus Sylvii und im Boden der vierten Gehirnkammer. Diese
letztgenannten Verletzungen, auf die vor allem Duret seit langem auf-
merksam gemacht hat und deren Zustandekommen hauptsichlich durch
zahlreiche Tierversuche von ihm klargelegt wurde und die spéiter von
Th. Kocher sogar als die ,,Dureischen Lésionen bezeichnet worden sind,
scheinen mir doch in unserer Zeit von den Arzten zu wenig beachtet zu
werden, obwohl sie grofie, theoretische Beachtung verdienen und ge-
gebenenfalls auch eine ungewthnlich groBe, gerichtsirztliche Bedeutung
haben. Das ist nicht nur in Norwegen, sondern, soweit ich sehen kann,
auch in Deutschland der Fall. Auch in der medizinischen Kriegsliteratur
werden sie nur flichtig erwihnt, so unter anderem von Kleberger. Ihre
Bedeutung besteht inzwischen aber nicht nur darin, daB sie uns in den
gegebenen Fillen den Tod als eine traumatische Fernwirkung erklaren,
sondern sie haben auch in der theoretischen Medizin eine Bedeutung
und zwar als Bindeglied zwischen Commotio und Contusio cerebri.
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Wie bekannt, ging man urspriinglich von der Ansicht aus, daf die
Commotio cerebri eine reine Funktionsstérung ohne nachweisbare
Veranderungen des Gehirns darstellt. Man stiitzte sich dabei haupt-
sdchlich auf den klassischen Fall Littres, vom Jahre 1705. Dieser Fall
betrifft einen Gefangenen, der sich in seiner Zelle dadurch das Leben
nahm, daB er seinen Kopf gegen die Wand schlug. Die Autopsie zeigte
aber keine Verdnderung im Gehirn. Diese Auffassung der Commotio cerebri
wurde aber doch am Schlusse des vorigen Jahrhunderts berichtigt, da man
immer mehr Fille mit anatomischen Verdnderungen fand — insbesondere
capillire Blutungen —, wenn man sich die Mithe gab, Gehirne von
Individuen, die an einer ,,reinen‘ Commotio cerebri gestorben waren,
genau zu untersuchen. Am Schlusse &ulBerten nach v. Bergmann sogar
verschiedene Forscher, so z. B. Pirogoff und Prescott-Hewett ihre Zweifel
dariiber, ob die sog. ,reinen’ Fille von Commotio cerebri — die, ohne
anatomische Verdnderungen — iiberhaupt vorkommen. Die capilliren
Blutungen, die man mehr oder weniger verstreut am Gehirne fand,
brachten auch keine Erklirung fiir die Todesursache der Commotio
und manche Forscher, wie v. Bergmann, glaubten, dafl die Blutungen
nicht zur Commotio zu zédhlen seien. Sie gehorten vielmehr unter den
Begriff der Contusio cerebri, meinte er. Die Folge dieser Befunde war,
daf3 einige Forscher annahmen, daffi die Commotio cerebri nur die
leichteste Form der Contusio cerebri sei, da ja die capillaren Blutungen
nur der Ausdruck fir mikroskopische Kontusionen sei.

Zu dieser Zeit, gegen SchluBl der 70. Jahre des vorigen Jahrhunderts
kamen innerhalb der Medizin die experimentellen Forscher immer mehr
zu ihrem Recht und deshalb wurden auch Krankheiten des zentralen
Nervensystems Gegenstand fiir experimentelle Untersuchungen, so vor
allem gerade die Commotio cerebri. So viel ich, ohne daf ich die gesamte
Literatur zur Verfiigung habe, sehen kann, war es ein eigenartiger
Fall einer Gehirnkontusion — eine ,,Duretsche Lision —, die Duret
veranlaBBte, seine Versuche, die auch so groBie Bedeutung fiir die
Erklirung der Commotio cerebri bekamen, auszufiihren.

Eigentiimlich war dabei die Tatsache, daB die experimentellen
Forscher auffallend héufig capillire Blutungen gerade im Boden der
vierten Kammer oder in der Nihe des Aquaeductus, als Folge ihrer Ein-
griffe bei den Tieren, fanden. Besonders stark wurden diese Befunde
von Duret hervorgehoben, der sie als das Ergebnis einer Wellenbewegung
der Cerebrospinalfliissigkeit erklirte, wobei die Bewegung durch das
Trauma verursacht worden war. Er kam daher auch bald zu SchluB-
folgerungen seiner Befunde, indem er die allgemeinen Erscheinungen,
die bei der Commotio in den Kreislaufs- und Atmungsorganen auftreten,
auf Grund der Schidigungen erklirte, die eben in den entsprechenden
Zentren dieser Organe am Boden der vierten Kammer gefunden worden
waren. Dagegen verfocht v. Bergmann in seiner zwei Jahre jlingeren Arbeit
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die Ansicht, daB die Erscheinungen der Commotio allgemeiner Natur
sind und vor allem das Bewultsein betreffen, so daB geniigend Grund
zur Annahme vorhanden sei, ihre Ursache in Verinderungen der Grof-
hirnhemisphéren zu suchen. Gegeniiber diesem Standpunkt hob Duret
hervor, daB seine Lehre {iber ,le choc céphalo-rachidien mit der Fern-
wirkung von Wellenbewegungen bis zu den Zentren im Boden des vierten
Ventrikels, gerade geeignet wiren, solche Todesfille von der Commotio
zu erkliren, wo makroskopische Verdnderungen im Gehirne fehlten.
Wir kennen die anatomischen Verinderungen in dieser Gegend sehr gut
von unseren Tierversuchen her, sagt er. Aber diese Befunde bei den:
Tieren geben uns doch mangelhafte Aufklarungen beziiglich entsprechen-
der Verhiltnisse beim Menschen, weshalb er in seinem groflen nach-
gelassenen Werke eingehends zur genaueren Untersuchung von zu-
kiinftigen todlich verlaufenden Féllen von Commotio cerebri mit Zuhilfe-
nahme der jetzigen guten technischen Mittel auffordert. Man mul} vor
allem den Bulbus untersuchen, sagt er, ob man eventuell mit Serien-
schnitten anatomische Verinderungen nachweisen kénnte, die die aus-
gesprochenen fiir Gehirnerschiitterung charakteristischen Funktions-
storungen erkldren konnten. Das wesentliche in der Commotio sind
néamlich nach Duret nicht die zahlreichen und zerstreuten Blutungen im
Gehirn, welchen unter anderem Kocher eine so grofe Bedeutung zumif3t,
sondern die kleinen Blutungen, die man am Boden der vierten Kammer
oder in der Nahe des Aquaeductes Sylvii findet und deren Entstehung
er mit Hilfe seiner Lehre ,le choc céphalo-rachidien” erklért.

Wenn ein Trauma den Schéidel trifft und den Knochen einbiegt, so
wirkt der Druck in erster Linie auf die Spinalfliissigkeit, die versucht
8o rasch als moglich auszuweichen; sagt Duret. Da aber die Wénde des
Schidels unnachgiebig sind, kann die Flissigkeit nur in den Spinal-
kanal ausweichen, wo die Wénde entsprechend den Ligamenten nach-
geben. Tst die Verunstaltung des Schadels so grofi, dall auch das Gehirn
seine Form &ndert, so steht auch die Flissigkeit in den Gehirnkammern
unter gesteigertem Druck. Vorausgesetzt, daf die Druckerhéhung
augenblicklich entsteht, mufl die Flissigkeit von den Seitenkammern
durch die dritte Kammer und dem Aquidukt in die vierte flieflen,
wo sie durch das Foramen Magendi und den Seitenéffnungen den
Weg zum Riickenmarkskanal nehmen kann. Wenn der Stof kréiftig
genug ist und die Druckerhshung demnach augenblicklich entsteht und
der Druck in den Seitenkammern deshalb erhoht wird, kann die lebende
Kraft mit der die Flissigkeit durch den Aquidukt in die vierte Kammer
stromt ohne Zweifel so groBl sein, dafl die Cerebrospinalflissigkeit den
Kammerboden mit den dort liegenden lebenswichtigen Zentren ver-
letzt. Nach v. Bergmann enthilt die Seitenkammer nimlich 4—6mal soviel
Fliissigkeit wie die vierte Kammer und daher ist es auch einleuchtend,
daB eine plétzliche Druckerhéhung in den Seitenventrikeln, ein kriftiges
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Ausstromen der Fliissigkeit durch den Aquidukt zur Folge haben muB.
Das unmittelbare Trauma braucht notwendigerweise keine groflen
Verletzungen der Gehirnhemisphéren bewirkt zu haben, damit dieser
Mechanismus entstehen kann. Als bemerkenswert und am meisten
wichtig ist hervorzuheben, dal} der Tod auf eine Fernwirkung zuriickzu-
fithren ist. DaB das nicht nur Theorie, sondern, daBl es auch wirkliche
Fille gibt, die die Richtigkeit der Durefschen Lehren beweisen, konnte
ich unléngst bei der Obduktion eines jungen Mannes feststellen, der
einen Schlag auf den Kopf bekommen hatte. Mit Erlaubnis des Ober-
arztes Dr. med. S. Widerdes sei folgendes aus der Krankengeschichte
angefiihrt:

Fall 1. 24jahriger, am 7. 4. 29 in das Krankenhaus Ullevaal eingelieferter Mann
mit nicht besonders groBer klaffender Wunde in der Scheitelgegend. Der Mann

Abb. 1.

roch nach Alkohol und ein Kamerad, der mit ihm war, war ebenfalls schwer be-
trunken, so daB er keine Auskuntt dariiber geben konnte, wie das Ungliick geschehen
war. Die Wunde wurde nach Reinigung genéht, nachdem man zunéichst den Kopf
auf einen Bruch untersucht hatte. Doch war kein Bruch nachweisbar.

Nach einiger Zeit traten nach und nach allgemeine Krampfe auf, die schlieflich
nahezu den Charakter eines Status epilepticus annahmen. Da sich nach ausgefiihrter
Spinalpunktion die Cerebrospinalfliissigkeit blutig erwies, nahm man an, daB trotz-
dem ein Schédelbruch vorlag, und daB moglicherweise die Art. meningea med.
verletzt sein kénnte, weshalb man an der Seite, wo die Verwundung stattgefunden
hatte, eine Trepanation ausfiihrte. Es zeigte sich aber, daB in der Schadelhohle keine
Blutung stattgefunden hatte, und der Mann starb, ohne daB er zum BewuBtsein
gekommen war. Nichts Abnormes wurde bei der Trepanation gefunden.

Bei der am nichsten Tag ausgefithrten Obduktion (Obd. 274/29)
fand ich keinen Bruch des ziemlich dicken Schiidels.

Weiche Gehirnhiute etwas ddematds und mit einen ganz diinnen Belag von
leicht wegspiilbaren Blutes. Da ich bei der Sektion nichts vom Befunde blutiger
Cerebrospinalfliissigkeit, wufite, die die Punktion zutage geférdert hatte, nahm ich
an, daf diese kleine Blutmenge auBen auf den diinnen Gehirnhiuten méglicher-
weise auf die Trepanation zuriickzufithren sei, walrend sie doch natiirlicherweise
von der blutigen Fliissigkeit in den Kammern herstammte (s. weiter unten).
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An der Gehirnoberfliche keine Verletzung nachweisbar. In den Seitenkammern
eine diinne, blutige Fliissigkeit und besonders links direkt unter dem Ependym
einige wenige und kleine Ekchymosen. Ob auch in der vierten Kammer zu dieser
Zeit eine entsprechende blutige Fliissigkeit, wie in den Seitenventrikeln vorhanden
war, kann ich nicht sagen, denn sie kann ja leicht ausgeflossen sein. Auch an der
Oberfliche des Kleinhirns eine entsprechende diinne Lage von Blut, wie am GroB-
hirn.

Erst beim Durchschneiden des GrofBhirns zeigten sich in der Tiefe der GroBhirn-
rinde rechts starker als links nicht wenige, aber kleine Blutungen in der GroBhirnrinde,
wihrend verhiltnisméaBig ganz wenige in der darunterliegenden weiflen Substanz
zu sehen waren. Auffallend war auch, daB sich die Blutungen nahezu immer im
Boden der Furche fanden, wih-
rend die Spitzen der Wandungen
frei waren (Abb. 1). Irgendeine
Zertriimmerung der Gyri, wie
man sie bei der gewdhnlichen
Gehirnquetschung findet, war
nicht nachweisbar. Das ganze
Gehirn wuorde nun in eine For-
malinlésung gelegt und die genaue
Obduktion erst spiter vorgenom-
men. Bei dieser zweiten Unter-
suchung fand ich auch zuerst die
Blutungen im Boden des vierten
Ventrikels. Da ich nirgends in
der Literatur ein mehr charakte-
ristisches Bild einer Duretschen
Lasion bei einem Menschen ge-
sehen habe, so habe ich in Abb. 2
eine Photographie vom Boden des
vierten Ventrikels wiedergegeben.
Man sieht hier sehr deutlich die
zahlreichen, zum Teil nicht ganz
kleinen Blutungen, welche durch
den Boden durchschimmern. In der
Nahe des Aquiduktes fand ich
ebenfalls deutliche Blutungen, und
eine stecknadelkopfgrofe Blutung,
die in der Tiefe der Pons safs.

Zur mikroskopischen Untersuchung entnahm ich dem Boden der vierten Kammer
ein Stiick, das auf Abb. 2 durch zwei Striche bezeichnet ist. Auf dem Ubersichts-
bilde in Abb. 3 sind die Blutungen mit x bezeichnet. Bei Anwendung starkerer
VergroBerung liel sich das in Abb. 4 wiedergegebene Bild einer Blutung in der
Nahe von zwei Blutgefalen erkennen, die gerade an der Stelle lagen, wo diese
Blutung in den vierten Ventrikel eingedrungen war.

An den iibrigen Organen war nichts Besonderes nachzuweisen. Das Herz wog
385 g, die Nieren 320 g.

Eswar augenscheinlich ein dhnlicher Fall1, aber mit bedeutend groferen
Schidigungen, wie meiner, der im Jahre 1878 die Veranlassung zu Durels
experimentellen Arbeiten gab, um eine KErklirung der eigentiimlichen

Abb. 2.

1 Durets urspriingliche Abhandlung vom Jahre 1878 konnte ich mir nicht
verschaffen.
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Verletzungen zu finden, die er an der genannten Gegend fand. Um zu sehen,
ob seine Theorie richtig war, schlug Duret narkotisierte Hunde mit einem
Hammer auf die Stirn, aber doch nicht so stark, daf ein Bruch entstand.
Bei der darauf folgenden Obduktion fand er Blutungen im Gehirn und
unter diesen gerade Blutungen am Boden der vierten Kammer in hervor-
tretender Weise. Von den zahlreichen Illustrationen, in denen er seine
Versuchsergebnisse darstellt, gebe ich in Abb. 5 ein Bild wieder, das
eben- zeigt, in welch hohem Grade mein Obduktionsbefund mit dem

Abb. 3.

der Duretschen Tierversuche iibereinstimmt. Ich glaube mich deshalb
berechtigt, zu sagen, dall wir in meinem Fall ein besonders typisches
Beispiel einer Durefschen Blutung vor uns haben. Beziiglich der Er-
klirung, wie die Blutungen bei meinem Fall entstanden sind, kann nur
insofern eine Meinungsverschiedenheit entstehen, ob man Anhinger der
Lehre Durets ist, die besagt, dafl das Gehirn sich wihrend des Traumas
nicht bewegt, oder ob man sich auf den Standpunkt der meisten deutschen
Verfasser stellt, daB das Gehirn sich infolge des Schlages bewegt.
Duret stiitzt sich auf die Untersuchungen von Sappey, auf Grund
welcher es an der Leiche nicht gegliickt ist, nachzuweisen, daB die
Unterseite des Gehirns sich von der Schiadelgrundfliche entfernt, auch
nicht, wenn die Leiche in hingender Stellung mit dem Kopfe abwirts
gelegt wurde, bevor nicht ein Loch in den Schidel gebohrt war, so daB

Virchows Archiv. Bd. 277. 26
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die Cerebrospinalfliissigkeit ausflieBen konnte. Weiterhin meint er, daf
auch die Falx cerebri und das Tentorium cerebelli einer Bewegung des
Gehirns hinderlich im Wege steht, wenn eine Gewalt den Kopf trifft.
Die Quetschung entsteht deshalb nicht auf die Art, daB das Gehirn
in der Schidelhohle bewegt wird, meint Duret. Dagegen soll die Cerebro-
spinalfliissigkeit bei ihrer Entstehung eine Rolle spielen. Infolge physi-

Abb. 4.

kalischer Gesetze sucht die Flissigkeit nach allen Richtungen auszu-
weichen, wenn ein Trauma den Schiidel trifft; aber am stirksten macht
sich doch die Wirkung des Traumas in der Richtung der Kraft geltend.
Das Ergebnis davon ist, daBl Gewalteinwirkungen, die den Schédel vorne
treffen, besonders geeignetsind, Blutungenam Boden des vierten Ventrikels
hervorzurufen. Aufler der Blutung im Boden der vierten Kammer mit
Durchbruch in ihm, kann eine Folge der Wellenbewegung auch die sein, -
daB der Fliissigkeitsstrom beim Passieren des Foramen Magendii leicht
den Plexus chorioideus oder die Tela chorioidea verletzen kann, von
deren kleinen Blutgefifen aus sich eine Blutung im vierten Ventrikel
bilden kann.
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Was nun meinen Fall betrifft, so haben wir ein ungewdhnlich gutes
Beispiel der Fernwirkung eines Traumas in der Nihe von den lebens-
wichtigen Zentren im verlingerten Mark. Ein solches Beispiel zeigt uns
gleich, dafl man bei der Schilderung von traumatischen Gehirnsché-
digungen nicht den Standpunkt vertreten darf, daB ¢mmer ein Bruch
des Schidels und ausgedehnte Verletzungen des Gehirns mit Blutungen
bei solchen Ungliicksfallen vorhanden sein miissen. Allerdings entspricht
eine derartige Darstellung der iiberwiegenden Anzahl der Félle von
todlich wirkenden traumatischen Gehirnverletzungen. Aber mein Fall
zeigt, dall es todliche Gehirnverletzungen ohne Bruch des Schidels und
ohne Blutungen in den zarten -
Gehirnhduten gibt, ja noch
dazu mit so kleinen Quet-
schungen in der Hemisphire,
dall nur eine genaue Unter-
suchung des Priparates sie
zutage bringt. KEs war die
Fernwirkung, die Blutungen
im Boden der vierten Kammer
die den Mann téteten und
nicht die verhaltnismafBig
ganz unbedeutenden Rinden-
blutungen.

Im modernen medizi-
nischen Schrifttum, spielt, wie
erwahnt, diese charakteristi-
sche Form von traumatischen i )
Gehirnlisionen eine sehrwenjg (Aus Duret: Tra,umatslfnéso gﬁw. Bd. 2 I, Teil XI,
hervortretende Rolle, auch
was die bildliche Darstellung des Stoffes betrifft. In einer einzigen Arbeit
von Vance konnte ich aber doch ein Bild einer Blutung in der Néahe vom
Aquaeductus Sylvii finden, die gerade so war, wiewir sie erwarten kénnen,
wenn wir an die spezifische Mechanik denken, auf die die Lehre Durets sich
aufbaut. Ich besitze auch in meinem Material noch ein Beispiel davon:

Fall 2. Gelegentlich eines zufélligen Besuches im Laboratorium des
Geheimrates Prof. Schmorl in Dresden am 10. Juli d. J. wurde ein
junger Mann obduziert, der von einem Kraftwagen tiberfahren worden
war. Dabei fand sich ein Bruch des Schédels in der rechten Schlifen-
gegend, wobei auch die Art. meningea media verletzt war. Weiterhin
fand sich eine Zertriimmerung des .rechten Schlifenlappens in groBer
Ausdehnung, eine ,,Contre coup®-Wirkung im rechten .Hinterhaupts-
lappen gegen das Tentorium cerebelli und eine deutliche Blutung im
Isthmus rhombencephali genau in der Gegend des Aquiductus Sylvii.
Der Boden der vierten Kammer dagegen sah makroskopisch normal aus.

26%*

Abb. 5.
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Geheimrat Schmorl war so freundlich, mir das Material zur genauen
Untersuchung zu iberlassen, und diese zeigte auch mikrogkopische
Blutungen im Boden des vierten Ventrikels, wobei ein Schnitt (Abb. 6)
ein Bild ergab, das ganz #&hnlich war dem von mir in Abb. 4 ab-
gebildeten.

Es kann wohl, nach all dem, nicht zweifelhaft sein, daB die mechani-
schen Bedingungen, unter welchen beide Blutungen entstanden sind, in

Abb. 6.

diesen beiden Fillen der Hauptsache nach, die gleichen sind. Duretf hebt
aber doch hervor, daf die Richtung des Schlages von Bedeutung sein
kénnte und daB moglicherweise dieser Umstand verursachen kann, daB
die Blutung in der Nihe des Aquiductus in dem einen Fall makroskopisch
sichtbar war und die Blutungen im Boden des vierten Ventrikels erst
bei der mikroskopischen Untersuchung nachweisbar waren, wihrend
die Blutungen in der Medulla oblongata im ersten Fall sehr auffallend
waren.

Ein anderes und #uBerst charakteristisches Beispiel dieser Art kam
am 24. 10. 29 (Obd. 687/29) zur Sektion.
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Fall 3. Ein 70 Jahre alter Mann wurde in das Krankenhaus Ullevaal gebracht.
Er war bewuBtlos. Angegeben wurde, daB er in diesem Zustand auf seinem Zimmer
aufgefunden worden war. Bei seiner Einlieferung wurde eine ganz kleine Wunde an
der linken Augenbraue etwas seitlich gefunden. Die Wunde war etwas schwarz
gefarbt. Der diensthabende Arzt hatte wegen der schwarzen Farbe Verdacht ge-
schopft, dafl ein Selbstmordversuch vorliegen konne, aber weder das Aussehen der
Wunde noch die iibrigen klinischen Symptome entsprachen einer Schufiverletzung.
Puls klein und unregelmiBig. Atmung ungehindert, Patellarreflex war positiv
auf der rechten Seite, negativ auf der linken. Babingkireflex positiv auf beiden
Seiten. Rigiditdt in den Armen, Pupillen ungeféhr gleich grof, reagierten auf
Licht. Aus der Wunde kam reichlich Blut. Wundrander wurden gereinigt, ein
groBes blutendes Hautgefa umstochen und dann wurde die Wunde genaht. Patient
lag in koma#hnlichem Zustand, weder Erbrechen noch Durchfall, keine Krémpfe und
keine nachweisbaren Lahmungen, keine subkonjunctivalen Blutungen, nur rechtes
oberes und unteres Augenlid mit Blut unterlaufen. Tod am 23. 10., nachdem er
ungefahr 48 Stunden auf der Abteilung gelegen.

Bei der Sektion konnte eine ganz kleine ungefihr 1 cm lange Wunde
an der linken Augenbraue lateral gelegen nachgewiesen werden, die
mit einer einzigen Naht geschlossen war.

Beide Augenlider blutunterlaufen. Die kleine Wunde war nicht tief, reichte nicht
an den Knochen; auch keine besondere Blutung im Gewebe unter der Wunde.
Keine Briiche im Schidel weder in der Gegend der Kontusionswunde noch sonst
irgendwo im Schadel.

In der linken Augenhchle, direkt unter dem Dache ein paar kleine Blutungen
im Fettgewebe. Sie schienen durch den Knochen durch, der aber selbst unverletzt
war. Dura|mater o. B.

Zarte Gehirnhiute deutlich 6dematds, auf iknen nur sehr wenig leicht mit einem
diinnenWasserstrahl wegspiilbares Blut. Nur an einer, dem Kleinhirn entsprechenden.
Stelle und dn ein paar kleinen Stellen an der entsprechenden Unterseite des Hinter-
hauptlappens etwas Blut unter den zarten Hauten, vielleicht die Folge einer Blut-
infiltration, wobei das Blut aus der vierten Kammer ausgeflossen war. Nirgends
irgendeine Kontusion des Gehirns.

In beiden Seitenkammern diinne blutige Fliissigkeit. In der rechten entsprechend
der Mitte des Corpus striatum ein kleines Blutgerinnsel, das sich nicht mit einem
leichten Wasserstrahl entfernen lie8 *. Es fanden sich iibrigens sowohl im rechten
als auch im linken Seitenventrikel kleine Brockelchen von Blutkuchen, die da und
dort an den Winden festsaBlen. Irgendeine Verletzung der Ventrikelwand war
indessen micht vorhanden.

Vorne in beiden Hoérnern und hinten entsprechend den Umbiegungsstellen,
in beiden Seitenventrikeln einige ganz kleine Ecchymosen in den Winden. In der
dritten Kammer ein freiliegendes Gerinnsel. Nach Durchschneidung des Kleinhirns in
der Mittellinie zeigte es sich, daf die stark ausgeweitete vierte Kammer von
einem grofen Blutgerinnsel ausgefiillt war, das mit Hilfe einer Pinzefte entfernt
werden muBte, um es iiberhaupt herauszubekommen.

Das Gehirn wurde nach dieser Untersuchung zur weiteren Bearbeitung in
Formalin gelegt. Nach geniigender Hértung in Formalin wurde das Kleinhirn
mit den Nachbarorganen zur niheren Untersuchung herausgeschnitten. Dabei
erwies es sich, daB im rechten Crus cerebelli ad corp. quadrigenium eine Blutung

1 Diese Gegend zeigte mikroskopisch, daf eine Blutung unter dem Ependym
stattgefunden hatte und in dieser Blutung lag ein kleines BlutgefiB, das gesprungen
war.
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vorhanden war, die sich in den Ventrikel (Abb. 7) den Weg gebahnt hatte, wobei das
Crus cerebelli ad corp. quadrigenium gerissen war. Von dieser RiBstelle setzte sich
die Blutung als eine Infiltration in die ganze Gegend um den rechten Recessus
lateralis fort.

Vom iibrigen Obduktionsbefunde sei erwihnt, daB die diinnen Dirme vielleicht
mehr zgsammengezogen waren als erweitert, und daB eine Menge dunklen Blutes durch
die Winde durchschimmerte. Magen o. B. Gerade auBerhalb des Pylorus zwei kleine,
kallése, glatte, verheilte Geschwiire und ungefahr 3 cm unterhalb ein ganz frisches
scharf umréndertes Geschwiir von ungefihr der GroRe einer kleinen Fingerspitze,

ad corp.
quadrig.

Abhb, 7.

an dessen Boden wir ein ganz kleines Blutgefaf sehen zu konnen glaubten und
an diesem ein entsprechendes Gerinnsel. Die Schleimhaut unmittelbar unter-
halb des Ulcus blutig gefarbt. Dimndarm o. B. Der blutige Inhalt erstreckte sich
beinahe bis zum Valvula Bauhini. Dickdarm o. B. Er enthielt geformte Exkremente
von gewdhnlicher Farbe. (Auf Grund einer Aussage einer Schwester des Abgestor-
benen wurde der Patient vor ein paar Jahren wegen eines Uleus duodeni behandelt. )

Herz groB, wog 400 g. Abgesehen von einigen Ekchymosen unter dem Endocard
o. B. In der Lunge einige bronchopneumonische Herde und einige ganz kleine
Blutungen. Leber wog 1200 g, von normaler Form und Konsistenz. Nieren klein,
wogen 280 g. Die eine Niere besonders klein und von eigentiimlicher Form, die
auf eine angeborene MiBbildung hindeutete. Kapsel beider Nieren ein wenig ad-
hiarent, aber Oberfliche glatt und Zeichnung und die Grenzen scharf und deutlich.
Aorta. war im Verhiltnis zum Alter des Mannes ungewohnlich gut erhalten. Es
fanden sich nur einige wenige und kleine Flecken im Arcus. Auch die Elastizitat
gut erhalten. Mikroskopische Schuitte durch die Nieren zeigten, daB ein Teil der
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Glomeruli zu grunde gegangen war und daB sich hie und da Rundzelleninfiltration
fand. Das Epithel in den Nierenkanilchen zeigte normale Verhaltnisse. Einige
Blutgefifle des Gehirnes wurden mikroskopisch untersucht und zeigten normale
Verhiltnisse davon abgesehen, dafl eine beginnende Atheromatose in der Intima
mitunter zu finden war. Die elastischen Elemente waren gut bewahrt.

Fall 4. Ferner war Geheimrat Schmorl so liebenswiirdig, mir einen
weiteren Fall ,,Duret“scher Lasionen, der im Verlaufe des Jahres 1929
auf seinem Institut zur Sektion gelangte, einzusenden.

Prof. Schmorl gibt folgende Beschreibung des Falles: ,,Das Material
stammt von einer 36 Jahre alten Frau, die nach einem Automobilunfall

Abb. 8. IIT Dritte Ventrikel, B Blutungen.

sterbend in das Krankenhaus eingeliefert wurde. Bei der Obduktion
fand sich kein Bruch des Schiddels, doch waren oberflichliche Quet-
schungen am Stirnhirn und an den Schliafenpolen zu erkennen. Ebenso
fanden sich an den betreffenden Stellen Blutungen in den Meningen.
Arteriosklerose bestand nicht.

Wie man aus der Photographie des eingesandten Materials (Abb. 8)
erkennen kann, fanden sich ausgebreitete Blutungen in der Umgebung
des Aquaeductus Sylvii und durch den Boden des vierten Ventrikels
waren mehrere kleine Blutungen sichtbar.

Es ist nicht erwiahnt, wo der StoB das Individuums traf, doch muB
auf Grund der Quetschungen an der Stirne und an den Schlifenlappen
angenommen werden, dall die Kraft des Stofies in der Richtung der
Sagittalebene gewirkt hat.
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Oben habe ich hervorgehoben, dal es eigentiimlich ist, daB so viele
experimentelle Untersucher bei ihren Versuchen, eine Commotio cerebri
bei Tieren zu erzeugen, Blutungen eben im Boden des vierten Ventrikels
hervorgerufen haben und weiterhin habe ich angefiihrt, dal Duret dazu
aufgefordert hat, die genannte Gegend bei sog. ,reinen Fillen von
Commotio cerebri beim Menschen zu untersuchen. Folgender Fall
verdient in dieser Beziehung Beachtung:

Abb. 9.

Fall 5. 75jahriger, als eifriger Sportsmann bekannter Mann, der ein iibertriebenes
Interesse daran hatte, trotz seines hohen Alters seine Wohlerhaltenheit zu zeigen,
lief auf Skier nach einem unbedeutenden Schneefall einen steilen Hiigel hinunter
und fiel. Die genaueren Umsténde, unter welchen der Fall vor sich ging, konnte
ich nicht in Erfahrung bringen. Er blieb liegen und ein aus der Nahe herbeigeholter
Arzt konnte nur mehr den Tod feststellen.

Den néchsten Tag nahm ich die Obduktion vor (Obd. 651/28). Nicht die ge-
ringsten Zeichen einer korperlichen Beschddigung. Am zarten Schidel keine Briiche.
Weiche Hirnhdute etwas 6dematoés. Am Gehirn und in der Kammer makroskopisch
keine Veranderungen. Herz ungewdhnlich starkin der Systole zusammengezogen, grol3,
entsprechend der ausgedebnten Arteriosklerose. Gewicht: 435g. Nieren klein
und geschrumpft, zusammen 330 g schwer. Ubrige Organe o. B. Mikroskopisch:
Herzmuskulatur von Schwielen durchsetzt und beginnende Granulaeratrophie
der Nieren.
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Die genaue Untersuchung der Briicke, des verlangerten Marks und Kleinhirns
wurde erst am fixierten Praparat vorgenommen. Makroskopisch an ihnen nichts
abnormes. In den mikroskopischen, durch den Boden der vierten Kammer ge-
legten Schnitten, fand ich Blutungen. Einzelne von diesen lagen tief im Organ und
waren ganz klein, doch fand ich auch Blutungen unmittelbar unter dem Ependym
(Abb. 9). Diese Blutung konnte ich durch eine Reihe von Schnitten verfolgen und
dabei fanden sich gleichfalls kleinere Blutungen in der néchsten Umgebung. In
einer Skizze A gebe ich an, wie die Blutungen in einem einzelnen Schnitt verteilt
waren.

Grofihirn auch mikroskopisch o. B.

Auf welche Weise die Blutungen in diesem Falle entstanden sind,
dariiber kann gestritten werden, fiir mich aber ist die Auffassung nicht
unwahrscheinlich, daB3 sein Fall auf das GesdB — und diese Art des
Verlaufes anzunehmen, ist das wahrscheinlichste — in diesem Fall
bewirkt hat, dalB3 der Teil des Gehirns, der oberhalb des Corpus callosum
liegt, durch den plotzlichen StoB veranlaft
wurde, einen Druck auf den Kammerinhalt
auszuiiben und zwar so, dafl dieser durch den
Aquidukt in die vierte Kammer geprelt
wurde. Die ausgesprochene Analogie zwischen
den Blutungen in meinen oben beschriebenen
Fillen von den Duretschen Lasionen und in
diesem Fall von einer ,,reinen’ Commotio,
macht es naheliegend, anzunehmen, daf3 auch Skizze A.
die gleichen mechanischen FEntstehungsbe-
dingungen vorhanden waren. Bei diesemm Sachverhalt gibt daher die
Annahme, daf die Gehirnmasse iiber dem Balken durch eine plotzliche
Formverdnderung des Gehirns den Ventrikelinhalt in die Seiten-
kammer gepreBt hat, eine annehmbare Erklirung meiner Befunde.

Der nichste Fall einer Commotio cerebri — zwar nicht ein ganz
,reinere Fall — betrifft einen 18 Jahre alten Knaben, der am 27.10. 29
in das Ullevaalkrankenhaus in bewuftlosem Zustand eingeliefert wurde.
Betreffs dieses Patienten finden sich nur mangelhafte Auskiinfte.

Fall 6. Angegeben wurde, daf er in berauschten Zustande vom ersten Stock herab-
gefallen sei. Bei der Einlieferung war er in einem komaéhnlichen Zustand, reagierte
nicht auf Ansprache und hatte standiges Erbrechen, wobei der Inhalt nach Alkohol
roch. Es bestand ein Bruch des einen Radius. Oberhalb des linken, lateralen
Augenwinkels eine kleine Abschiirfungswunde. Beide Augenlider blutunterlaufen,
aber keine subkonjunktivale Blutung. Puls 104, klein, weich und etwas unregel-
mafig. Pupillen gleich grofB, reagierten auf Licht. Hornhaut- und Kniescheiben-
reflex fehlten. Babinski negativ. Keine Starrheit der Muskulatur.

Allméhlich stieg der Puls bis auf 160, der Patient . begann unruhig zu
werden, schlug um sich mit dem rechten Arm und rechten Bein, wihrend die linke
Seite still war. Bei Lumbalpunktion ergo sich reichlich blutige Fliissigkeit, die
unter Druck stand. Nach diesem Eingriff wurde der Patient ruhiger. Friih am
Morgen am 28. Oktober wurde er wieder unruhig, Puls stieg, ebenso die Temperatur
bis 38,8. Deshalb rechtsseitige Trepanation, wobei aber doch eine vermutete
intrakranielle Blutung nicht nachgewiesen werden konnte. Gleich nach der
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Operation Besserung, Puls sank. Atmung und der ganze Zustand verschlechterte
sich aber und der Kranke starb noch am gleichen Tage, nachdem er etwas iiber
24 Stunden im Krankenhause gelegen hatte.

Bei der Obduktion (Obd. 690/29), die nur beziiglich des Nervensystems erlaubt
wurde, konnte kein Schédelbruch nachgewiesen werden. Die Trepanationsoffnung,
die 3 cm lang war, zeigte nichts auBlergewohnliches. Das Gehirn wurde in der ge-
wohnlichen Weise entnommen. Es bestand eine starke Injektion der Gehirnhiute,
aber keine Blutungen. Makroskopisch keine Kontusion. In den Seitenkammern,
besonders in der rechten, eine blutige diinne Flissigkeit. In der linken einige
Ecchymosen.

Das Gehirn wurde zwecks Fixation und weiterer Untersuchung in Formalin
gelegt. Bei der spéater vorgenommenen Untersuchung fanden sich im linken Stirn-
lappen zahlreiche kleine Blutungen, und zwar in der weiBen Substanz, wéhrend
in der grauen Substanz nur an einzelnen Windungen ein paar kleine Blutungen
vorhanden waren. Im Balken ebenfalls linkerseits gegen die Hemisphére zu zahl-
reiche kleine Blutungen, wahrend der tbrige Teil nichts Ungewdhnliches zeigte.
In der ganzen rechten GroB8hirnhalfte keine Blutungen, auBer in dem Schlifen-
lappen, wo im Unterhorn in der Nahe des Gyrus
hippocampi einige kleine Blutungen sich fanden.

Weder bei der- unmittelbaren Untersuchung der
vierten Gehirnkammer, noch bei der des in Formalin
gehérteten Organes konnte etwas Abnormes in der
Fovea rhomnoidea makroskopisch nachgewiesen
werden.

Mikroskopisch: GroBhirn o. B., abgesehen von
den Stellen der schon mit bloBem Auge sichtbaren

Skizze B. Blutungen. Am Boden der vierten Kammer zahlreiche

kleine und einige etwas grofere Blutungen. Sie lagen

oft ganz nahe dem Ependym, nur einige etwas weiter weg und lieSen sich in einer
Reihe von Schnitten verfolgen. Ichhabein der Skizze B einen Lageplan abgebildet,
der die Lage der Blutungen zeigt, wie ich sie in einem der Schnitte gesehen habe.

Fall 7, auch nicht ganz reiner Fall. 2jahriges Kind, das aus dem Fenster des
zweiten Stockes fiel und einen Schadelbruch erlitt. Bei der Einlieferung bewultlos,
ohne Erbrechen oder Krimpfen. Danach Auitreten geringer Krampfe im Gesicht
und spiter auch an den Extremitéiten. Puls 140, Atmung kurz und oberflichlich.
Pupillen erweitert, Blick sténdig nach der rechten Seite gerichtet. Links in der
Stirngegend eine 6 em lange Wunde, doch ohne sichere Zeichen einer Fraktur.
Bei der Reinigung der Wunde wurde aber doch ein Bruch nachgewiesen und man
fand disloziert einen Knochensplitter. Dieser wurde unter der vorgenommenen
Trepanation entfernt und scheint auf die Gehirnhaut gedriickt zu haben. Nach der
Trepanation Puls 180. Lebhafte Zuckungen im Gesicht und Gliedmafen und
Erbrechungen. Bei Lumbalpunktion etwa 10 cem starke blutige Fliissigkeit ent-
leert. Danach Riickgang der Erscheinungen, dann Verschlechterung des Zustandes
und Tod, 15 Stunden, nachdem das Ungliick stattgefunden hatte.

Obduktion (Obd. 669/29) am nichsten Tag. Befund: Bruch des Stirnbeins, etwas
oberhalb dem Arcus superciliaris beginnend, iiber die Kranznaht auf die rechte
Seite iibergehend, dapn aufwirts und riickwarts umbiegend und in der Nahe der
Protuberantia parietalis endend. GroBe Blutung zwischen Knochen und Dura.
Diese nicht verletzt. Weiche Hirnhiute stark injiziert und 6dematdés. Nur am
rechten Hinterhauptslappen moglicherweise eine ganz kleine Blutung in der Pia
mater. Es bestand keine Verletzung des Gehirnsgewebes. Bei Erdffnung der
Ventrikeln wurden keine deutlichen Blutungen gefunden. Fixierung des Gehirns
in Formalin.
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Mikroskopisch: Starke Hyperdmie in allen Geféllen am Boden der 4. Kammer.
Nicht sehr zahlreiche Blutungen, die zum Teil unter dem Ependym lagen, aber
auch tiefer ins Gewebe in ziemlich grofier Ausdehnung sich fanden. Um eine Uber-
sicht dieser Verhaltnisse zu geben, habe ich in dem beigelegten Skizze C diese
Blutungen aufgezeichnet, wie sie sich in einem einzelnen Schnitte erkennen lassen.
Anuffallend ist die symmetrische Lage der Blutungen. In dieser Beziehung stimmen
sie vollstindig mit deren in Abb. 3 dargestellten iiberein.

Diese drei Falle von Commotio cerebri haben das gemeinsame an sich,
daB Blutungen im Boden des vierten Ventrikels gefunden wurden,
wihrend die mikroksopischen Untersuchungen der verschiedenartigen
Teile der Gehirnrinde ein negatives Ergebnis hatte. Von diesen Fillen
scheidet aber der Fall 7 aus, weil in ihm ein Schidelbruch gefunden
wurde. Auch der sechste Fall unterscheidet sich dadurch, daB einige
Blutungen in der weiflen Substanz, besonders in einem Stirnlappen
und im Balken nachgewiesen wurden. Aber im iibrigen sind sie
gleich, da keine Blutungen in den Ge-
hirnhduten oder bedeutende Verletzung
der Gehirnsubstanz vorhanden war,
Sie stimmen auch darin iiberein, da8
die Todesursache in einer Blutung am
Boden der vierten Kammer gesucht
werden mulBl. Wir haben also in allen
drei Fallen das Ergebnis einer Fern- Skizze C.
wirkung eines Traumas. Dabei ist aber
doch zu bemerken, daf im ersten Fall (Fall 5) kein Trauma am Kopf
stattgefunden hat. Man kann dabei nur von einem ,,indirekten¢ Trauma
sprechen, da der Mann vermutlich auf sein GesiB gefallen ist. Im
zweiten Falle (Fall 6) fand sich auch keine ausgepriigte Verletzung des
Kopfes, aber die Abschiirfungswunde iiber dem linken duBeren Augen-
winkel deutete doch darauf hin, daB der Schidel unmittelbar ge-
troffen war.

Wenn man die Arbeit liest, in dem Duret iiber die Art der Schidigungen
seiner Versuchstiere berichtet, so bekommt man den Eindruck, daB,
selbst wenn er keinen Schidelbruch erzeugte, doch eine groBe Kraft dazu
gehorte, diese zu verursachen, was wohl in vielen Fillen auch so ist.

Ob man in einem gegebenen Fall eine Gewalteinwirkung als stark oder
als schwach bezeichnen kann, mufB immer eine Ansichtssache bleiben.
Dafl das Trauma im beschriebenen Fall 2 (Prof. Schmorls Material)
als ,,stark® angesprochen werden muB, dariiber kann kein Zweifel be-
stehen. Aber in meinem ersten Fall kann man nicht von einem besonders
starken Trauma sprechen, wie mir scheint. Auch dariiber kann man nicht
streiten, daB in meinem dritten Fall (70jihriger Mann) die Gewalt-
einwirkung als ,,leicht‘‘ bezeichnet werden muff. Trotzdem erzeugte es die
grofle Blutung im Crus cerebelli ad corp. quadrig. Im letzten Falle des
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Materials Geheimrat Schmorls (Fall 4) muB auch das Trauma ,,leicht
bezeichnet werden koénnen indem kein Bruch des Schidels vorhanden war.

In gerichtsérztlicher Hinsicht diirfte es doch von grofier Bedeutung
sein, ob man auch andererseits die Frage niher beleuchten kénnte, ob
das Trauma, das sich in seiner Wirkung klar im vierten Ventrikel oder
in der Nihe des Aquiiduktes zu erkennen gibt, notwendigerweise immer
LStarks sein muB. Daf3 es nicht notwendig ist, sondern, daf im Gegenteil
gegebenenfalls ein ,leichter Insult Blutung nach sich ziehen kann,
die den Duretschen Liisionen entsprechen, zeigen einige persénliche
Beobachtungen nicht trauma-
tischer Natur:

Fall 8. 49 Jahre alter Mann
(H. H.) wird sterbend in das Kran-
kenhaus unter der Diagnose Apo-
plexia cerebri eingeliefert. Bevor er
stirbt, wird mir von der Abteilung
eine Blutprobe zwecks der Wasser-
mannschen Reaktion zugesandt. Ich
fand eine ganz schwache positive
Reaktion gegeniiber einem cholester-
nisierten Antigen.

Bei der Obduktion (Obd.
580/29) wurde eine Blutung in
der Néhe der Zentralganglien
linkerseits mit Durchbruch in

Abb. 10. die Seitenkammer gefunden.

Nicht nur die linke Seitenkam-

mer, auch die dritte, die rechte Seitenkammer und der Aquidukt und
der vierte Ventrikel waren mit geronnenem Blut gefiillt.

Bemerkenswert ist weiterhin, daf3 im Balken massenhaft 1 — , hun-
derte — wvon kleinen Blutungen gefunden wurden und daf ich beim
Durchschnitt durch die Briicke ungefihr zwischen Corpora quadrigemina
eine Blutung fand, die ich in Abb. 10 wiedergebe. Im rechten Seiten-
ventrikel wurden zahlreiche Ecchymosen gefunden, wie auf Abb. 11
zu sehen ist2. Im Boden der vierten Kammer dagegen konnten auch
mikroskpisch kleine Blutungen nachgewiesen werden. Bei der Sektion
konnte unter anderem eine luetische Aortitis nachgewiesen werden.

Beziiglich dieses Falles konnte Oberarzt Dr. med. Olaf Scheel, auf dessen Ab-
teilung der Mann starb, in Erfabrung bringen, dafl seine Apoplexie eintrat, wahrend
er mit einigen Kameraden in einem Restaurant safl. Irgendein Streit hat nicht
stattgefunden, ebensowenig erhielt er etwa auf der Uberfiihrung ins Krankenhaus

1 Viel mehr Blutungen als z. B. auf der Tafelabbildung Klebergers zu sehen
sind.

2 Einen ganz analogen Fall habe ich wahrend des Korrekturlesens beobachtet
(Obd. 30/1930), wo die Ecchymosen noch viel schoner waren. Leider war schon
das Klischee fiir Abb. 11 fertig gemachs.
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ein Trauma. Am Tage vorher soll er angeblich berauscht gewesen sein, ohne aber
an einer Schlagerei teilgenommen zu haben. Vor 6 Jahren hatte er auch eine Apo-
plexie gehabt.

Kolisko sagt (aut S. 31), dal} Blutaustritte in Hirnschenkel und Briicke
»ein héufiger Befund™ bei spontan entstandenen Blutungen in der
Gegend der Zentralganglien mit Durchbruch in die Seitenkammern
sein sollen. Ich wage es nicht, mich iiber die Haufigkeit von solchen
Befunden auszusprechen, da ich frither meine Aufmerksamkeit auf
diesen Gegenstand nicht gelenkt hatte. Aber die Blutungen, die ich in
diesem Fall im Balken und in der Briicke fand, entsprechen ganz dem
Bild, das ich auch sonst bei traumatischen Gehirnblutungen gesehen habe.

Abb. 11.

Betreffs der Arbeit Koliskos mull ich weiterhin hervorheben, daB
er in seiner Arbeit immer von Blutungen in der Briicke als von ,,spalten-
formigen oder von ,streifenférmigen Blutungen spricht, wihrend die
Blutungen, die ich in meinem Material beobachtet habe, wie Abb. 10
zeigt, gerade in der Wand des Aquiduktes und in dessen benachbarten
Gebiete saBen. Sie waren aber nicht, wie Kolisko sagt, ,,streifenférmig*,
sondern punktformig.

Fall 9. Ein anderer Fall dieser Art (Obd. 561/28) wurde auch von mir
beobachtet und zwar bei einem 59 Jahre alten Mann, wo ein daumen-
spitzengrofes Aneurysma unter dem Balkenknie barst. Beim Schnitt
durch die Briicke fand ich zahlreiche Blutungen, die in Abb. 12 dar-
gestellt sind, wobei die allermeisten unmittelbar an der Wand des Aqui-
duktes saBen oder etwas auBerhalb von ihm, gleichwie eine einzelne
tiefer im Organ gefunden wurde. In der rechten Seitenkammer fand ich
eine einzelne, ziemlich groBe Ecchymose. Leider war gelegentlich der
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Untersuchung dieses Préparates im Jahre 1929 das Kleinhirn und
das verlingerte Mark nicht aufbewahrt worden.

Wenn ich die Nichtiibereinstimmung mit Kolisko hervorhebe, so
geschieht dies deshalb, weil er gegen die Theorie Durets zu Felde zieht, die
er sowohl aus physikalischen wie anatomischen Griinden zuriickweist.
Was die physikalischen Griinde anlangt, so hebt er einseitig die
Druckerhohung hervor, spricht aber nahezu nicht von der Wellen-
bewegung. Beziiglich der anatomischen Verhiltnisse glaubt er, daB
das Foramen Monroi und der Aquidukt ein viel zu kleines Kaliber
haben, als daBl eine Wellenbewegung durchlaufen kénnte. Die
Blutungen, die Duret an diesen Stellen beschrieben hat, erklirt er
dadurch, daB mnach seiner
Annahme das Gehirn unter
der Druckerhshung im Kopf
gegen das Foramen magnum
gepreft wird und daf die
GefiBle dadurch gestreckt
werden. Weiterhin fithrt er
aus, daf die Drucksteigerung,
die diese bewirkt, ,,eine plétz-
liche sehr starke Drucksteige-
rung” sein mufl (8. 26). Dal
Kolisko beziiglich der anato-
mischen Verhdltnisse unbe-
dingt unrecht hat, wird durch

Abb. 12. meine beiden zuerst beschrie-

benen Fille von traumati-

schen Gehirnverletzungen bewiesen, aber auch durch die Blutung
im Aquidukt beim Apoplektiker H. H. (Abb. 10) und ebenso durch
die Befunde beim Mann mit dem geborstenen Aneurysma unter dem
Balken (Abb. 12). In allen diesen Féllen kann ja nur eine kréftige
Wellenbewegung, welche den Kanal erweitert und die Epithelbekleidung
beschédigt hat, die gefundene Form der Blutung und ihren Platz er-
klaren. Dall die Weite des Aquiduktes verschieden ist, davon habe
ich mich auch iiberzeugt. Gerade auf dieser Grundlage kann man er-
Klaren, dafl der Fliissigkeitsstrom in einzelnen Fallen mit groBen Kaliber
leicht vorwértskommen kann, ohne eine Blutung zu erzeugen, welche
dagegen wahrscheinlich hauptsichlich in einem engen Aquiddukt entsteht.

Aber Kolisko hat auch darin Unrecht, daf die Drucksteigerung
sehr stark sein muB. Die Aufklirungen, die Oberarzt Dr. Scheel betreffs
des Patienten H.H. gab, zeigt auBerordentlich deutlich, wie langsam
die Blutung kam. Der Patient selbst merkte, dafl er krank wurde und
sagte zu seinen Kameraden: ,Nun habe ich abermals einen Schlag
bekommen. Er konnte sogar gehen und als die Zungenlihmung auf
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dem Wege zum Krankenhause sich einstellte, konnte man doch an
seinem Gesichtsausdruck sehen, dafi er ganz bei Bewuflitsein war und
daB er sich eine Zigarette wiinschte. Die Drucksteigerung entwickelte
sich in diesem Fall ganz sicher gradweise und daf sie endlich tiberhaupt
nicht starker war als der entsprechende Blutdruck, geht aus den Um-
stinden selbst hervor. Dafl die Blutungen in diesem Fall so zahlreich
waren, gab dem ganzen Bild eine véllige Gleichheit mit Blutungen bei
traumatischen Gehirnschidigungen und hingt zweifellos mit seiner
luetischen Infektion und seinem AlkoholmiBlbrauch zusammen.
Auch ein anderer Fall bekriftigt das angefiihrte:

Fall 10. 26 Jahre altes, einer Cysten-
nierenfamilie angehérendes Weib, stirbt
nach der Aufnahme im Krankenhausim Bad.

Leichenbefund (Obd. 648/29). Neben
zwei kolossalen Cystennieren und einigen
Cysten in der Leber schwere Blutung im
Kopf, am stirksten an der Basis, aber
beiderseits bis an die Konvexitat reichend.
Sie erstreckte sich auch nach rickwirts
und umgab die Briicke und das verlingerte
Mark und das XKleinhirn. Die Blutung
stammte von einem kleinen geborstenen
Gefafl im Circulus arteriosus Wilisii. Im
Inneren des Gehirng bestand keine Blutung.
Doch war Blut durch die ()ffnungen in die
viertie Kammer gedrungen und erfiillte niclit
nur diese, sondern auch simtliche Héhlen,
die mit einem zusammenhingenden Blut- Abb. 13.
gerinnsel gefiillt waren.

Bel ndherer Untersuchung fand ich am Boden der vierten Kammer ein paar
blutunterlaufene Flecken (Abb. 13 1) und nachdem die gewdhnlichen Querschnitte
durch das Gehirn gelegt waren, sah ich, daB der hinterste Teil des Thalamus opticus
auf beiden Seiten von zahlreichen kleinen Blutungen durchsetzt war und daB
auch der dullerste basale Teil der Gehirnschenkel solche zeigte. In der Wand der
dritten Kammer fanden sich kleine Ecehymosen, aber die Umgebung des Aquaduktes
war frei.

Mikroskopisch zeigte sich, daB die blutunterlaufenen Flecke am Boden des
vierten Ventrikels hauptsichiich durch auBerordentlich erweiterte GefiBe zustande

kamen, daB aber auch doch von diesen Durchbruchsstellen in die Kammerhéhle
vorkamen.

Dal} wir in diesen Fallen Beispiele von Blutungen in der dritten und
vierten Kammer vor uns haben, die wir mit den Duretschen Lésionen
in Analogie bringen konnen, ist klar. DaB das intrakranielle ,,Trauma‘,
das sie erzeugt hat, nicht als ,,gewaltsam® oder ,,stark’ bezeichnet
werden kann, scheint mir ebenfalls kiar zu sein. Fiir mich scheint es
ebenfalls klar zu sein, daB man beréehtigt ist, anzunehmen, daB die Ver-
letzungen in Ubereinstimmung mit der Theorie Durets entstanden sind.

1 Diese Abbildung hat mein Assistent Dr. E. Hegge gezeichnet, weil es mir nicht
gelang, die dunklen Blutflecke photographisch hinreichend darzustellen.
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Inwieweit wir in meinem néchsten Falle (Obd. 670/29) — in Analogie
mit den vorausgegangenen Spontanblutungen — einen Fall von ,,Duret-
sche Lésionen® vor uns haben oder einen Fall von mehreren gleich-
zeitig entstandenen Spontanapoplexien!, wobei einige von ihnen in
der Briicke oder im verlingerten Mark saflen und in die vierte
Kammer durchgebrochen waren, mull niher erwogen werden.

Fall 11. 50jahriger, in seinem 20. Lebensjahre luisch gewordener Mann. Augen-
scheinlich immer behandelt, zuletzt mit Salvarsan in diesem Friithjahr; damalg
Paraesthesien in der rechten Wange. Im Mai bekam er eines Tages einen
Schwicheanfall und Erschlaffung des einen Beins, tags darauf war es auch schwierig
fiir ihn, zu schreiben. Am 14. Oktober
ds. Jrs. bemerkte seine Umgebung nichts
besonderes an ihm und er ging auf sein
Kontor. Dort fiel es der Kontordame
auf, daBl er abgespannt war. Als er
seine Kleider aufhangen wollte, handelte
er sehr unpraktisch. Er wurde auf ein
Sofa. gelegt und nach Hause gebracht.
Dort angekommen, antwortete er auf
Fragen unklar. Er war in der linken
Gesichtshalfte gelahmt, wie auch im
rechten Arm und im rechten Bein. Auf
dem Weg zum Krankenhause bekam er
eine noch stirkere Blutung und starb
bald darauf.

Bei der Obduktion am nichsten
Tag (Obd. 670/29) fand ich eine

Abb. 14. grofle Blutung in der Umgebung

der Capsula interna, rechterseits

mit einem Durchbruch in die rechte Seitenkammer und ebensolche

Blutungen in der Briicke und im verlingerten Mark. Die Blutungen
waren zum Teil sehr groB, wie Abb. 14 zeigt.

In diesem Fall bestand keine Blutung in der Wand des Aquaduktes,
aber unmittelbar darunter eine lange streifenférmige, deren Verlauf in
der Mittellinie lag und die erst ungeféhr in der Mitte des Bodens in den
vierten Ventrikel einbrach, so daf wir bei der Obduktion gleich auf ein
groBes Gerinnsel aufmerksam wurden, das fest am Boden der Hohle
saB und zwar in dessen Mitte. Mikroskopische Schnitte durch den Boden
des vierten Ventrikels zeigten ein Bild von zahlreichen kleinen sub-
ependymalen Blutungen (Abb. 15), genau so wie in den von mir unter-
suchten Fillen von traumatischen Blutungen.

Ich glaube, daB die multiplen Blutungen, die ich also bei mehreren
Fillen von spontaner Apoplexie gefunden habe und zwar an den Stellen,
die die Lieblingsstellen fiir traumatische Blutungen sind, nfmlich in
der Gegend des Aquiduktes und im Boden des vierten Ventrikels, groBie

1 Uber multiple spontane Gehirnblutungen siehe Greenacre.
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Bedeutung in gerichtsirztlicher Hinsicht haben, wenn es gilt darzutun,
ob die Blutung gegebenenfalls traumatischer Natur ist.

Bei der Beurteilung dieser Verhaltnisse mufl man natiirlich einerseits
von dem geringen Druck ausgehen, der normalerweise in der Cerebro-
spinalfliissigkeit und in den Kammern herrscht und andererseits muf}
man daran denken, dafl der Druck in den Kammern unter einer Apo-
plexie mit Durchbruch niemals hoher werden kann, als der Blutdruck.

Abb. 15.

Aber ein Blutdruck von etwa 200 mm Hg umgesetzt in Kilogramm-
Meter stellt doch keine so geringe Kraftmenge dar und nimmt man
Riicksicht darauf, daB die Steigerung rasch — augenblicklich — kommt
selbst wenn die Apolexie auch hie und da gradweise entsteht (z. B.
bei dem Patienten H. H., Fall 8) und erinnert man sich, daB die
Seitenkammern 5—6mal so viel Fliissigkeit enthalten wie die vierte,
so versteht man leicht, daB notwendigerweise ein Flissigkeitsstrom
durch den Agquidukt in dem Augenblick stattfinden muB, wo die
Blutung in die Seitenventrikel einbricht. Die Bilder (Abb. 10 und 12)
zeigen eine solche Ubereinstimmung beziiglich der Blutungen in der

Virchows Archiv. Bd. 277. 27
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Gegend des Aquiduktes in meinen beiden ersten Fillen von trauma-
tischen Blutungen, so daB eine andere Erklirung beziiglich der Ent-
stehung als, die, daB die Cerebrospinalfliissigkeit bei ihrem Ausstromen
die Wand des Aquiduktes verletzt hat, mir deshalb ganz unméglich
zu sein scheint.

Es ist nicht nur eine plétzliche in den Seitenventrikeln entstandene
Druckerhéhung, die durch den Einbruch der Blutung hervorgerufen
wurde, welche solche Blutungen erzeugen. Wir sehen nédmlich, daB
eine Druckerhséhung, die auflerhalb des Gehirns auftrat und die durch
ZerreiBen eines Aneurysma entstand, eine derartige Blutung erzeugte?,
wie sie in Abb. 12 zu sehen ist, ebenso, dafl auch die Blutung im Circulus
arteriosus Wilisii geniigend stark war, die Blutung in den Winden
sowohl des dritten als auch des vierten Ventrikels, bei dem jungen
Weibe mit den Cystennieren, zu hervorzurufen. Ja selbst gegeniiber
den Blutgefaflen in den Gehirnschenkeln wirkte die Blutung in diesem
Fall wie ein Schlag, der die Sugillation im Gewebe erzeugte.

Diese geringen intracerebralen oder intrakraniellen ,Insulte” stellen
daher fiir mich ein Bindeglied dar zwischen den groBlen Drucksteige-
rungen, welche ohne Zweifel in dem Augenblick entstehen miissen,
wo ein heftiges Trauma den Schédel trifft und den leichten Traumen,
die unmdoglich den Schidel deformieren und dadurch Druckerhéhung
erzeugen konnen.

Ich habe schon oben bereits ein paarmal angedeutet, daf die
Blutungen, die in dieser Arbeit abgehandelt werden, sicherlich durch
Druckerhohungen im Gehirn selbst erzeugt werden, daBl aber diese
Druckerhshungen mitunter durch andere mechanische Verhéltnisse ent-
stehen, die sich geltend machen, wenn ein Trauma das Lacunar cranii
trifft und einbiegt. Aber das Lacunar cranii wird sich sicher nicht in allen
traumatischen Téllen einbiegen. In meinem dritten Fall z. B. wo ein
70 Jahre alter Mann gegen den Ofen fiel und sich am Arcus superciliaris
verletzte, kann man unmdéglich annehmen, daf das Trauma irgendwelche
Verinderungen im Schidel hervorgerufen hat. Das scheint mir eine
ganz unannehmbare Erklirung.

Tch glaube dagegen, dafl wir bei der Annahme einer Formveriinderung
des Gehirns selbst eine Erklirung der Erscheinungen finden miissen.
Wie oben erwihnt, stiitzt sich Duret auf die Untersuchungen
Sappeys, nach welchem das Gehirn die Lage nicht veréindern kann.
Ich habe versucht in dieser Frage Nachuntersuchungen anzustellen,
indem ich mit Hilfe von Réntgenstrahlen nachzuweisen suchte, ob das

1 Beim Niederschreiben dieser Arbeit habe ich wieder einen ganz éhnlichen
Fall gesehen (Obd. 725/29). Ein 18 Jahre alter Kellner (Alkoholiker und Luetiker)
stirbt an einer Apoplexie, die aus einem geborstenen Aneurysma, das sich im
Circulus arteriosus Wilisii fand. Blutungen in den Wénden des dritten Ventrikels
wurden gefunden.
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Gehirn, dessen Kammern mit Lipiodol oder Luft gefiillt waren, bei einer
Stellungsverindernng des Kopfes die Lage verindert. Meine Versuche
fielen aber negativ aus. Das Gehirn verinderte die Lage nicht. Ab-
gesehen von der Falx cerebri und dem Tentorium cerebelli halten doch
die Blutgefafle und Nerven das Gehirn ziemlich am Schédelgrunde fest.
Aber die Konvexitit des Gehirns hat doch andere Moglichkeiten fiir eine
Lageverdnderung, da dort selbst weder Blutgefife, noch Nerven sind,
die es fixieren, abgesehen von den Venen, die sich in die Sinussen ent-
leeren. Und. die normale weiche Konsistenz des Gehirns mull deshalb
eine nicht unbedeutende Verdnderung der Form des Gehirns unter einem
Trauma erméglichen. Wenn daher ein Trauma das Gesicht trifft, so
wie dies bei dem 70 Jahre alten Mann der Fall war, bei dem die Blutung
im Brachium conjunctivum bestand, so kann ich mir die Entwicklung
der Phinomene nicht anders erkliren, als anzunehmen, daf sein Gehirn
im Besitze einer gewissen lebendigen Kraft war, in dem Augenblick,
wo sein. Arcus superciliaris den Ofen traf. Das Gehirn war da ein
Stiick gegen die linke Seite hin langsam nach vorwérts zusammen-
gesunken und insbesondere hat der rechte Occipitallappen, wie man
annehmen kann, auf den Inhalt der Seitenventrikel gepreft und dort
Blutungen hervorgerufen. Aber das ganze Gehirn ist auch in solcher
Weise zusammengesunken, so daf3 die Fliissigkeitssiule, dort, wo nach
physikalischen Gesetzen der Druck am héchsten war, durch das ganze
Gehirn, vom Stirnlappen bis zum rechten Brachium conjunctivum, sich
bewegt hat.

Auch in meinem Fillen von ,reiner” Commotio ist nach meinem
Dafiirhalten natiirlich die gleiche Entstehungsweise anzunehmen. Die
Blutungen in der vierten Kammer und Briicke bei dem 75 Jahre alten
Skilaufer kann man sich gut durch die Annahme erkliren, daB ein Fall
auf das Gesil diese erzeugt hat, worunter die GroBhirnhilften aunf beide
Seitenkammern einen Druck ausgeiibt und die Flussigkeitsbewegung gegen
den vierten Ventrikel erzeugt hétten. Bei dem 18 Jahre alten Xnaben,
der ganz kleine Wunden am Kopf und keinen Schidelbruch hatte, aber
der zahlreiche Blutungen im Stirnlappen und in der Néhe des rechten
Gyrus hippocampi aufwies, finden wir die gleichen Verhiltnisse. Auch
bei ihm finden sich Blutungen und zwar derartig um eine Achse geordnet,
daB ich mich gezwungen fithle in Ubereinstimmung mit Hauser anzu-
nehmen, dafl eine Fliissigkeitsséiule mit gesteigertem Druck sich durch
das Gehirn in der angegebenen Richtung verpflanzt hat. Dal darunter
auch sehr leicht ein gesteigerter Druck in den Seitenventrikeln ent-
stehen kann, der wiederum Schadigungen am Boden der vierten Kammer
erzeugen kann, scheint mir eine sehr natiirliche Annahme.

Auch betreffs des kleinen Kindes mit der Commotio cerebri scheint
mir die Annahme natiirlich, daff der Fall auf den Kopf eine solche
Formverdnderung des Gehirns bewirkt hat, da in den Seitenkammern

27*
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ein gesteigerter Druck entstand. Es fand sich ja bei ihm keine Quetschung
des Gehirns, aber hier ist doch die Annahme einer Druckwirkung infolge
Einbiegung des Kraniums wahrscheinlicher.

Meine oben beschriebenen Falle von traumatischen Blutungen haben,
nach meiner Meinung, auch eine Bedeutung fir die Theorie der sog.
Spatapoplexien, die, was die Lokalisation angeht, recht oft in her-
vorragendem Grade den direkt todlich verlaufenden ,,Durefschen Lié-
sionen‘‘ gleichen. In seiner bekannten Arbeit dariiber sagt Bollinger,
dafl der Gerichtsarzt Blumenstock sich dahin geduBert hat, dal die
pathologische Anatomie bis jetzt noch nicht der Duretschen Lehre ihre
»Signatur gegeben habe. Solange sei auch diese Duretsche Lehre nur
eine Hypothese. Diese Liicke, die nach Meinung Blumenstocks zwischen
den Tierversuchen Durets und seiner, auf Grund der menschlichen
Pathologie aufgestellten Lehre besteht, miifite zunichst durch Beob-
achtungen von menschlichem Material am Obduktionstische ausgefiillt
werden. Diese Liicke hat nun Bollinger auszufiillen geglaubt. Auch
die moderne Medizin hat weiter erwartet diese Liicke auszufiillen, was
meiner Meinung nach durch meine Fille jetzt geschieht. Ich glaube
aber weiterhin, daBl die Lehre von der ,,Spéitapoplexie’ auch groSe
Bedeutung hat fir die spezielle Form der traumatischen Gehirn-
verletzungen, die ich in Ubereinstimmung mit Theodor Kocher ,,Duretsche
Liisionen” genannt habe, weil man aus der Lokalisation der Spét-
blutungen bis zu einem gewissen Grad Schliisse auf die Mechanik ziehen
kann, unter welchen beide entstehen. Jeder, der die Arbeit Bollingers
gelesen hat, wird sicher davon iiberrascht sein, daf er in drei von seinen
vier Fillen die Spiétblutung im vierten Ventrikel fand, also gerade in der
hauptsiichlichsten Lieblingsstelle fir die von Durel experimentell er-
zeugten Blutungen und im vierten Fall Bollingers Blutungen in einer
der Seitenkammern sah, wo ja auch Duret hiufig bei seinen Versuchen
Blutungen fand.

Es scheint mir demnach, daB bereits damals, als Bollinger seine
Arbeit schrieb, Ubereinstimmung zwischen seinen Befunden und den
Dugetschen Versuchen bestanden hat. Und es [aBt sich auch in
gar keiner Weise leugnen, daf} sehr viele Félle von Spétapoplexien,
die seit dieser Zeit beschrieben worden sind, Blutungen im vierten
Ventrikel aufgewiesen haben. Mit Recht spricht daher auch Monakow
von der vierten Kammer, als einer Lieblingsstelle fiir das Auftreten
von Spatblutungen. Wenn das der Fall ist, so spricht es ja stark dafir,
daB die Entstehung fiir Spatblutungen in einer urspriinglichen ,,Durei-
schen Ldsion an einer Stelle zu suchen ist, wo dann sekundir
aus uns nicht bekannten Griinden spéiter eine Neublutung dazu-
gekommen ist, ndmlich die Sp#tapoplexie. Israel, der ein Gegner der
Lehre Bollingers war, gibt zu, daB die Gegend, in der Néhe der dritten
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und vierten Kammer ,in seltenen Fallen™ der Sitz der Blutung ge-
wesen ist. In seiner Arbeit stellt er auch eine Reihe von Forderungen
auf, die vom betreffenden Fall zufriedengestellt werden miissen, damit
er unter die ,,Spitapoplexien’ eingereibt werden kann. Darunter hebt
Israel stark hervor, dafi die Blutung in der Nihe von Ventrikeln
»womdglich des vierten Ventrikels stattgefunden haben muB. Da alle
seine Forderungen von den meisten Féllen Bollingers nicht erfiillt werden,
verwirft er sie alle mit Ausnahme vom zweiten Falle, der im wesent-
lichen seine Forderungen gentigt.

Beziiglich des Ausgangspunktes fiir die Spatblutungen dufert sich
Bollinger besonders vorsichtig, indem er auf S. 468 sagt, daf} sie ,,wahr-
scheinlich® als Folge von traumatischen Schidigungen entstehen, die
direkt unter dem Ependym liegen. Dall diese hier gefunden werden
ist eine Tatsache die ja auch von allen fritheren Forschern beobachtet
wurde und auch aus meinem Material hervorgeht. Beziiglich der pri-
méren Blutung nimmt Bollinger an, daf diese ,,minimal sein kann. Ja
er nimmt an, dafl sogar jede primére Blutung fehlen kann, indem er in
seiner Theorie davon ausgeht, daBl zuerst ,eine traumatische Nekrose‘
entsteht und dafl diese dann Gefafverinderungen und die Spatblutung
veranlaBt. Deshalb kann nach Bollinger auch die primére Blutung
fehlen. DaB diese auf alle Fille so klein sein kann, dafl sie nur erst
mit Hilfe einer mikroskopischen Untersuchung zutage geférdert wird,
zeigt meine Abb. 6 (Fall 2, Schmorls Material).

Die Lehre von der Spitapoplexie wurde am Beginn sehr Wohlwollend
aufgenommen, aber nach Harbitz sollen ,,verschiedene pathologische
Anatomen mit bedeutender Erfahrung sich dahin ausgesprochen haben,
daBl der ganze Begriff zweifelhaft war<. Auf alle Fille hat er in seiner
25jahrigen Wirksamkeit als Obduzent kein einziges Belsplel von ihnen
gesehen. (Vgl. die wichtige Arbeit von Rosenhagen.)

Die Opposition gegen die Lehre Bollingers hat nicht ihren Ausgangs-
punkt in den mechanischen Verhéltnissen gehabt, unter welchen, wie
man annimmt, die erste Schidigung entsteht und die der ,,primus motor
fiir die Spétblutung sein muB, sondern die Opposition bezog sich auf
Einzelfragen in der Theorie Bollingers, insbesondere, in welcher Weise
die spatere Blutung entsteht. Der vornehmste Vertreter der Opposition
ist Langerhans, der einerseits darin Bollinger kritisierte, daB er nur in
einem Fall die angenommene ,,Erweichungsnekrose* nachgewiesen hat,
indem er als Beweis hierfiir Fettkdrnchenzellen gefunden hatte. Ins-
besondere aber kritisiert Langerhans den Bollingerschen Begriff ,,GefaB-
alteration. Nach der Lehre Bollingers sollte die Nekrose durch die eine
oder andere Gefilverdnderung erzeugt werden, die die Spitblutung
bedingt, aber in allen Fillen, in denen Bollinger die GefaBe untersucht
hat, waren sie normal. Der Begriff ,,GefaBalteration®, sagt Langerhans,
kann alle méglichen Verdnderungen in sich schlieBen. Das nichstliegende
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wire wohl anzunehmen, dal} traumatische Aneurysmen entstanden seien,
die spiter barsten. Das aber ist nicht nachgewiesen. Langerhans wandet
aber doch ein, dafl man vom theoretischen Standpunkte aus es nicht
von der Hand weisen kann, dal unmittelbar oder mittelbar durch Andmie
die erste Veranlassung zu einer Gefiallerweiterung gegeben werden kann.
Langerhans hebt weiter hervor, daB man annehmen muB, daB die Ver-
dnderungen nur die Arterien betreffen konnen, die ja unter hohem Druck

stehen, denn nur solche GefdBe konnen die ,,Massenblutungen‘* erzeugen,
die ein Individuum zu téten vermdgen. Die kleineren Venen und Capil-
laren vermdégen nur kleine punktférmige Blutungen zu erzeugen (S. 66).
Langerhans hebt in dieser Verbindung weiterhin hervor, dal die Duret-
schen Ligsionen direkt unter dem Ependym liegen und dall man hier
nur Capillaren und Venen findet, ,,aber keine unter hohem Druck stehende
Arterien, welche durch Ruptur zu groBen Massenblutungen fithren®.
DaB das aber nicht unbedingt richtig ist, geht unter anderem aus den
Lageskizzen hervor, die ich betreffs der Blutungen angefertigt habe,
die ich in meinem Material Commotio gefunden habe, wo man auch
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Blutungen tief im Gewebe findet. Dall man auch hin und wieder kleine
Arterien ziemlich hoch im Gewebe findet und unter allen Umsténden
genau so hoch, wie die Lieblingsstelle fiir die subependymalen Blutungen,
geht aus meiner Abb. 16 hervor, wo man eine kleine Arterie umgeben
von ein paar Venen nicht weit vom Ependym sieht. Dieses Bild stammt
von meinem zweiten Beispiel (Fall 6) von Commotio cerebri.

Ich werde bei dieser Gelegenheit auf diese Einzelfragen beziiglich

Abb. 17.

der Spatapoplexien nicht eingehen, sondern verweise auf die Arbeiten
Israels und Marchands, nach denen man doch Verdnderungen in den
GefiBwinden der nekrotischen Gehirngebiete sehen kann. Tch will
inzwischen die Gelegenheit beniitzen, festzustellen, daB die GefiBe,
die ich in meinem Material mit Riicksicht auf die Spatapoplexien unter-
sucht habe, normal waren. Dabei war aber doch auffillig, daB ich
auBerordentlich erweiterte Capillaren fand, wie man sie auf Abb. 17
sieht. Dieses Bild stammt von einem Schnitt vom ersten Fall von
traumatischer Blutungen und ist dem Boden der vierten Kammer ent-
nommen. Diese Photographie scheint mir grole Beachtung zu verdienen
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fiir die Fragen der Spatblutungen, indem sie in ausgezeichneter Weise
den Gedanken Bollingers beleuchtet, dalBl die Druckverhiltnisse im um-
gebenden Gewebe unter der Resorption solche werden kénnen, daB
eine Blutung entstehen kann. Wenn man diese Illustration betrachtet
und sieht, wie nahe die Cerebrospinalfliissigkeit an das mit Blut infiltrierte
und’ 6dematose Gewebe herankommt, so kann man leicht verstehen,
daB spéter unter den Aufsaugungsvorgéngen solcheVerhaltnisse entstehen
konnen, die das Bersten eines Blutgefales erlauben. Gerade anlaBlich
einer solchen Illustration, wie diese, kann man leicht sich eine Vor-
stellung machen, wie der Patient im zweiten Falle Bollingers gestorben
ist. Die junge Dame starb ,,im vollsten Wohlbefinden am 12. Tage
nach dem erlittenen Trauma infolge einer Blutung am Boden der vierten
Kammer. Wenn man annimmt, dafl ihre Blutung in einem Gebiet des
Ventrikels gesessen hat, wo keine lebenswichtige Zentren sind und daB
die Verhaltnisse im iibrigen dementsprechend waren, wie man auf meiner
Abb. 17 sieht, kann man sich leicht ein Bild davon machen, wie diese
todliche Blutung entstanden ist.

Ich denke nicht daran auf die Frage einzugehen, die das Verhéltnis
der GefaBverdnderungen zu den Spatblutungen betrifft, sondern ich will
mich darauf beschrinken auf meine Abb. 17 zu verweisen, indem ich
an die Untersuchungen Rickers erinnere, die sich auf die Wirkung einer
Gewalt auf die Blutgefifle beziehen. Nach ihm kann ein Trauma sehr
leicht die Blutgefifie des Gehirns beeinflussen und zwar so, daB eine
»leichte Irritation GefaBzusammenziehung bewirkt, wihrend eine
,,stirkere” Erweiterung der kleinen Blutgefdfe mit darauffolgender Stase
und Blutung per Diapedesin nach sich zieht, also gerade Verhaltnisse,
die auf meinem Bilde schén zu sehen sind.

Nachdem ich nun alle diese Tatsachen erdrtert habe und alle meine
Erfahrungen betreffs der traumatischen Blutungen angefiithrt habe,
will ich nun von einem Fall berichten, der mdéglicherweise auch zu
den ,,Duretschen Ldsionen gehort:

Ein ungeféhr 50 Jahre alter Mann, ein nahezu 2 Meter hoher Norweger mit
einem Gewicht von ungefahr 100 kg, wurde in einem Hotelzimmer in Deutschland,
mit der Nase nach abwirts, bewuBtlos am Boden liegend, aufgefunden. Er hatte
eine Quetschung iiber dem rechten Jochbein und wurde von dem herbeigerufenen
Arzt unter der Diagnose, traumatische Gehirnblutung, in ein Spital gelegt. Er
starb kurze Zeit nachher, ohne zum BewuBtsein gekommen zu sein. Bei der Obduk-
tion wurde eine bedeutende Blutung in der vierten Gehirnkammer gefunden, ohne
Bruch des Schidels, ohine andere Gehirnblutungen und ohne irgendwelche Blutungen
in den Gehirnhauten.

Uber den Mann konnte in Erfahrung gebracht werden, da8 er weder
luisch noch Siufer war, daB er aber doch vielleicht etwas zu luxurids
gelebt hatte, ohne daBl man ihn aber als einen Vielesser bezeichnen
konnte. Sein Blutdruck war etwas gesteigert (170—180 mm), der Urin
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aber, der unlingst untersucht worden war, war normal. Weiterhin
wurde ausgesagt, dall er ein paarmal nach groBeren Mablzeiten Er-
brechungsanfalle gehabt hatte. Auch in dem Zustande wo er .sterbend
gefunden wurde, fanden sich — awch im anliegenden Badezimmer —
Mengen von erbrochenen Mageninhalt.

Als die Obduktion ausgefiihrt wurde, wuBten die deutschen Arzte
nicht, daf der Mann eine hohe Unfallversicherung eingegangen war.
Die Leichenersffnung wurde auch nur deshalb ausgefiihrt, um von der
Polizei die Erlaubnis zum Verbrennen zu erhalten. Die Obduzenten
haben deshalb auch nicht das Gewicht der Organe vermerkt und erst einige
Monate spiter haben sie einen eingehenden Sektionsbericht abgefaBt.
Als die Hinterbliebenen die Versicherungssumme verlangten, wurden
von den zwei beteiligten Versicherungsgesellschaften die Akten zwei
norwegischen sachkundigen Arzten zugesandt. Diese haben sich dahin
aunsgesprochen, dafl die Blutung héchstwahrscheinlich von selbst entstanden
sei und daB die Quetschung im Gesicht dadurch erzeugt wurde, dafl der
Mann fiel, nachdem er vorher das Bewultsein verloren hatte und daB
demnach keine Versicherungssumme auszuzahlen sei. Zur Begriindung
ihrer Auffassung hoben sie hervor, dafl das Herz des Verstorbenen zu
groB war, daB er etwas an Arteriosklerose litt, daB er eine Fettleber
hatte und daB das Trauma, das er eventuell erlitten hatte, zu klein war,
um eine Blutung hervorzurufen.

Von einem Advokaten Oslos wurden mir die Akten zugeschickt mit
der Auffoderung, mich mit den Tatsachen vertraut zu machen und das her-
vorzubeben, was nach meiner Meinung dafiir sprechen kénnte, daf die
Forderungen der Hinterbliebenen berechtigt seien. In meinem Gutachten
hob ich hervor, was auch die deutschen Obduzenten gesagt haben, daf
man mit unbedingter Sicherheit nicht sagen konnte, ob ein Unfall
vorliege, da ja niemand die Ereignisse im Hotelzimmer beobachtet habe.
Ich wiel} die Behauptung zuriick, daB eine Herzhypertrophie und Fett-
leber vorlag, da ich glaubte, dafl man nicht berechtigt sei den vorliegenden
Sektionsbericht der deutschen Obduzenten so auszulegen. Weiterhin
hob ich hervor, da selbst, wenn diese krankhaften Zustinde bei der
Obduktion festgelegt worden wiren, sie doch von ganz untergeordneter
Bedeutung seien, indem ich mit den beiden Sachverstindigen der Ver-
sicherungsgesellschaften darin einig war, dall die Haupisache wire,
festzustellen, wo erfahrungsgemdf der Sitz der traumatischen und wo der
spontan entstandener Gehirnblutungen seien. Denn das ist ja sonnenklar,
daf auch ein Mann mit Hypertonie, einem zu groBlen Herzen und einer
Fettleber von einem Ungliick getroffen werden und infolge einer trau-
matischen Gehirnblutung sterben kann.

Wenn man nun die Statistik tiber den Sitz der Blutungen bei
gewohnlicher Apoplexie studiert, so geht daraus mit aller wiinschens-
werter Deutlichkeit hervor, daf die Blutung in den allermeisten
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Fallen in der Nihe der Zentralganglien zu finden ist. Charcot fand
z. B. bei 119 Fillen in 102 Fillen die Blutungen in der Nahe der
Zentralganglien. Rochoux fand diese bei 70 Fillen in 43 Fallen hier
und Wulfrum fand sie 103mal im Thalamus, 57mal im Corpus striatum,
48mal im Nucleus lentiformis und 54mal in der Capsula interna. Weder
bei Andral, Wernicke oder Oppenheimn und bei den Verfassern, auf
welche sich diese stilitzen, wird eine spontan in der vierten Kammer
entstandene Blutung erwihnt und alle sind sich darin einig, daB die
Blutungen in der Medulla oblongata auBerordentlich selten sind. Nach-
dem sie darauf hingewiesen haben, dafl die Blutungen um so seltener
sind, je weiter riickwirts der betreffende Gehirnteil gelegen ist, sagt
z. B. Wernicke, daB er ,die duferste Seltenheit von Blutungen in die
Oblongata betonen mub. Nur allein in Monakows Arbeit sind Blutungen
in den Kammern, als eine spezielle Form der Apoplexie erwihnt.
Er bespricht das Zerspringen von Blutgefdflen im Plexus chorioideus,
in den Seitenventrikeln und der dritten Kammer und erwihnt, dafl
von dort aus das Blut in die vierte Kammer hinuntersinken kann. Eine
hier entstandene Blutung wird von ihm dagegen nicht erwidhnt und
man sucht vergebens nach Auskunft dartiber, wie hdufig man primére
ventrikulire Blutungen im Verh#ltnis zu den iibrigen Gehirnblutungen
findet.

Im Verlaufe unseres Meinungsaustausches behaupteten die Sachver-
stindigen der Versicherungsgesellschaften, dall es das wahrscheinlichste
wire, anzunehmen, daf die Blutung des Verstorbenen entweder vom
Plexus chorioideus oder von einem subependymalen Blutgefal in der
vierten Kammer ausgegangen sei, da, wie gesagt, kein Durchbruch in
diesen infolge einer Blutung in den Nachbarorganen bei der Obdulktion
festgestellt worden war. Diese Behauptung veranlafite uns zu einer
genauen Untersuchung des Weltschrifttums, um die Frage beantwortet
zu bekommen, ob ,primdgre”, spontan entstandene Blutungen in der
vierten Gehirnkammer vorkommen. In den oben erwiahnten Handbiichern
sucht man vergebens nach statistischen Daten tiber Blutungen in dieser
Gegend, ja man findet iiberhaupt keine Erwihnung von ,,primdren
Blutungen in dieser Gehirnkammer.

Soweit ich das Schrifttum kenne, ist der Amerikaner Sanders der
einzige, der sich mit diesen priméiren ventrikuliren Blutungen befaft,
fiir die man auch den umstrittenen Fall eventuell als ein Beispiel an-
fithren kénnte. Seine aus dem Jahre 1881 stammende Arbeit ist aber
wenig tibersichtlich und unklar und muf} deshalb mit viel Kritik gelesen
werden. Eine ,,primdre, ventrikuldre’ Blutung definiert er ganz richtig
als eine Blutung, die entweder vom Plexus chorioideus oder von einem
subependymalen Blutgefil ausgeht. Das blutende Gefil mull aber
auf alle Falle so nahe an der Kammer liegen, dafl das Nerverngewebe-beim
Einstrémen des Blutes in die Ventrikelishle nicht zerstért wird. Sanders
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sagt an verschiedenen Stellen, daBl solche primire Kammerblutungen
am hiufigsten in den Seitenkammern gefunden wiirden. Auf Grund
einer seiner beigegebenen Tabellen bekommt man den Eindruck, daB
bis damals vier solche primére ventrikuldre Blutungen in der vierten
Gehirnkammer beobachtet worden sind. Nach einer anderen Tabelle
aber scheint nur eine einzige Blutung an dieser Stelle nachgewiesen
zu sein. Irgendwelche statisitsche Angaben enthilt die Arbeit Sanders
nicht und es fehlen auch Schrifttumnachweise, so dal} die Arbeit als wenig
wertvoll angesehen werden muf.

Da, wie erwahnt, nur Monakow direkt die priméren Kammerblutungen
beschreibt und erwéhnt, ohne doch auf die Frage ihrer Haufigkeit ein-
zugehen und da in der modernen medizinischen Literatur, so weit mir
bekannt, keine irgendwelche Erfahrungen iiber die Héaufigkeit ,,priméarer
ventrikularer Blutungen niedergelegt sind, habe ich, um mir eine
Meinung dariiber zu bilden, ob die erwihnte und umstrittene Blutung
in dem erwahnten Versicherungsfalle, spontan in der vierten Gehirn-
kammer entstanden sei, die Leiter der 6 gréfiten pathologischen Institute
Deutschlands gefragt, ob sie iiberhaupt jemals eine ,,priméire‘ ,,spontane‘
Blutung an dieser Stelle gesehen haben. Dabei machte ich darauf auf-
merksam, dafl ich als ,primire” Blutung eine Blutung verstehe, die
entweder vom Plexus chorioideus oder von einem subependymalen
Blutgefal ausgeht und deren Ausgangspunkt derart gelegen ist, daf
das Blut nicht das Nervengewebe zu zerstéren braucht, um in die
Kammerhoéhle zu gelangen.

Auf diese Frage hat Prof. Schmorl in Dresden geantwortet, daf}
er bei ungefahr 55000 Obduktionen, die er in seinem Leben ausgefiihrt
hat, nur einmal eine Blutung im vierten Ventrikel gefunden hat und die
war soweit nicht ,,primér”, da sie im AnschluB an eine Thrombose in
der Vena magna Galeni nach einer Salvarsaneinspritzung auftrat. Prof.
Lubarsch hat mir mitgeteilt, dall er etwa 30000 Obduktionen ausgefiihrt
hat und auch keine derartige Blutung gesehen hat. Das gleiche hat mir
Prof. Borst mitgeteilt, der auch iiber eine Erfahrung von iiber 30000
Obduktionen verfiigt. Prof. Aschoff hat ebenfalls keinen derartigen
Fall gesehen, doch fiigt er bei, daBl die Blutungen in dem Fall, den
er in der Festechrift fiir M. B. Schmidt verstfentlicht hat, etwas reserviert
waren. Sein Material betragt ca. 12000 Obduktionen.

Prof. L. Pick, der ebenfalls 30000 Obduktionen ausgefiihrt zu haben an-
gibt, sagt, daB er hie und da Blutungen in der vierten Kammer ,,natiirlich¢
mit ,,Zertriimmerung® der Wénde gesehen hat. Die nidheren Umstinde
kann er mir jedoch nicht erzihlen, da er die Sektionen nicht notiert hat.
Aber die Arzte, die den oben erwahnten Unfallversicherten in Deutschland
seziert haben, geben an, dal sowohl die Briicke, das Cerebellum und auch
die Medulla oblongata durchgeschnitten wurde, ohne dafl irgend etwas
abnormes gefunden wurde. Es liegt demnach in diesem umstrittenen Fall
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kein Durchbruch, z. B. von einer Blutung in der Medulla oblongata
selbst vor. Die Blutung muf} entweder im Plexus chorioideus entstanden
sein oder von einem subependymalen Blutgefall ausgegangen sein. In
den Fillen, die Pick beobachtet hat, waren dagegen ,,Zertriimmerungen‘
vorhanden, was zeigt, daB dem hier besprochenen Fall entsprechende
Fille nicht vorgelegen haben. Auch Prof. Benda hat auf die gleiche,
oben erwihnte Frage geantwortet, dal} er keine primére ventrikulire
Blutung in der vierten Gehirnkammer beobachtet hat. Er hat etwas
iiber 32000 Sektionen kontrolliert.

Alles im allem, hat man also in den sechs gréfiten pathologischen
Instituten Deutschlands bei einem Material von etwa 190 000 Obduktionen
keinen einzigen sicheren Fall einer spontan entstandenen ,,priméren‘
Blutung in der vierten Gehirnkammer gesehen. Dagegen ist es eine alte
wohlbekannte Tatsache, dafl nach Traumen leicht an dieser Stelle
Blutungen entstehen. Bei einem nicht gréBeren Material, als tiber
das ich selbst verfiige — etwa 900 Sektionen im Jahre —, ist es mir
trotzdem im Laufe eines halben Jahres gelungen, zwei so typische
Falle von ,,Duretschen Lésionen‘ zu finden, wie ich sie in meinem
ersten und dritten Falle beschrieben habe.

Ich habe deshalb mein Gutachten in dem erwdhnten Streitfalle
dahin abgegeben, daf} ich eine primére und spontan entstandene Blutung
im vierten Ventrikel fiir eine so ungeheuer seltene Lokalisation fiir
eine Blutung ansehe, dafB ich, wenn man die verhiltnisméBige Haufigkeit
der traumatischen Blutungen in Betracht zieht, es fir wahrscheinlich
halte, die Quetschwunde iiber dem Jochbein des Versicherten als An- -
zeichen dafiir zu halten, daB der Verstorbene infolge eines Hindernisses
gestrauchelt ist und nach der Lage dieser Wunde zu schliefien, eine
traumatische Blutung in der vierten Gehirnkammer entstanden sei.
Den Fall als das Beispiel einer primir entstandenen Blutung in der
vierten Gehirnkammer aufzufassen, mufl auf Grund der Erfabhrungen
der sechs ersten pathologischen Anatomen Deutschlands, fiir sehr wenig
wahrscheinlich angesehen werden.

Zusammenfassung.

Aus meiner Arbeit glaube ich folgende SchluBifolgerungen ziehen zu
kénnen:

1. Aus der groBen und wechselnden Gruppe der traumatischen (tehirn-
blutungen kann man bei einem hinreichend grofien Material, eine Gruppe
ausscheiden, wo die Blutung eine Fernwirkung der Gewalt ist und wo
die Blutung eine ausgesprochene Neigung zeigt, in der 4. Gehirnkammer
und in der Umgebung des Aquaeductes aufzutreten. .

2. Das Trauma, das diese Blutung auslost, braucht in keiner Weise
durch Einwirkung starker Gewalt entstanden zu sein. Selbst eine ganz
kleine Gewalt kann diese Wirkung auslosen.
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3. Ieh bin der Ansicht, dafi die Blutung auf Grund einer Mechanik
entsteht, fiir die Duret die theoretische Grundlage gefunden hat und
werde hierin durch die Tatsache unterstiitzt, dall man bei spontanen
Blutungen im Gehirn mit Durchbruch in die Seitenkammer resp. bei
spontanen Blutungen aullerhalb des Gehirns, die einen Druck auf das
Gehirn hervorrufen, auch mikroskopische Blutungen im Boden des
vierten Ventrikels findet.

4. Diese kleinen Blutungen entstehen, meiner Meinung nach, durch
eine Druckerhéhung und durch eine Wellenbewegung in.der Cerebro-
spinalfliissigkeit. Ich glaube, daB man in meinem Material iber spontane
Blutungen gentigend Anhaltspunkte dafir hat, daf die Theorie richtig
ist. Die Blutgefifle dieser Individuen waren zwar gebrechlich und
deshalb gegeniiber Druckverinderungen wenig widerstandsfahig, sie
konnten deshalb deutliche Folgewirkungen in Form von mikroskopischen
Blutungen im Boden des vierten Ventrikels erzeugen.

5. Line sponfan entstandene ,,primére ventrikuldre Blutung der
vierten Gehirnkammer, entweder vom Plexus chorioideus oder von
einem subependymalen Blutgefall ausgehend, muB nach den Erfah-
rungen der 6 gréBten pathologisch-anatomischen Institute Deutschlands,
als eine extreme Seltenheit angesehen werden. Beil einem Material von
etwa 190000 Obduktionen hatte man jedenfalls keinen Fall davon
beobachtet.
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