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Die meisten, tSdlieh verlaufenden Kopfverletzungen verursachen im 
allgemeinen keine Erseheinungen yon theoretisehem Interesse, da ja 
die Todesursaehe und aueh die meehanisehen Verhi~ltnisse, die bei der 
Entstehung der Verletzung zustande kamen, durehaus Mar sind. Bei 
solehen F~llen finder man oft Brueh des Sehgdels und dabei ausgedehnte 
Blutungen in den Gehirnh~uten, sehr oft aber aueh ausgedehnte 
Quetsehungen der Groghirn- und eventuell auch der Kleinhirnoberfl~ehe. 
Neben dieser Art  yon Gehirnverletzungen kann man  aber doeh, werm man 
fiber t in genfigend groBes Material vefffigt, eine kleine Gruppe yon F~llen 
zusammenstellen, bei denen die wesentlichen Erscheinungen nieht in 
einer Quetschung der Groghirnhemisphgre 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 
letztgenalmten Verletzungen, auf die vor allem Duret seit langem auf- 
merksam gemaeht hat  und deren Zustandekommen hauptsgchlich dureh 
zahlreiehe Tierversuehe yon ihm klargelegt wurde und die sp/~ter yon 
Th. Kocher sogar als die ,,Duretsehen L~sionen" bezeiehnet worden sind, 
seheinen mir doeh in unserer Zeit yon den ~rz ten  zu wenig beachtet zu 
werden, obwohl sie groge, theoretisehe Beaehtung verdienen und ge- 
gebenenfalls aueh eine ungewShnlich groBe, geriehtsi~rztliehe Bedeutung 
haben. Das ist nieht nur in Norwegen, sondern, soweit ich sehen kann, 
auch in Deutschland der Fall. Auch in der medizinischen Kriegsliteratur 
werden sie nur fliiehtig, erw~hnt, so unter anderem yon Kleberger. Ihre 
Bedeutung besteht inzwischen abet nieht nur darin, dag sie uns in den 
gegebenen Fgllen den Tod als eine traumatische Fernwirlcung erkl~ren, 
sondern sie haben aueh in der theoretischen Medizin eine Bedeutung 
und zwar als Bindeglied zwischen Commo$io und Con~usio cerebri. 
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Wie bekann~, ging man  urspriinglich yon der Ansich~ aus, dal3 die 
Commotio cerebri eine reine FunktionsstSrung ohne nachweisbare 
Veri~nderungen des Gehirns dars~ellt. Man stiitzte sieh dabei haupt-  
s/*ehlich ~uf den Idassisehen Fall Littres, veto Jahre  1705. Dieser Fall 
betrifft einen Gefangenen, der sich in seiner Zelle dadurch das Leben 
nahm, dal~ er seinen Kopf  gegen die Wand schlug. Die Autopsie zeigte 
aber keine Ver/~nderung im Gehirn. Diese Auffassung der Commotio cerebri 
wurde abet  doeh am Sehlusse des vorigen Jahrhunderfs  beriehtigt, da man 
immer mehr Fi~lle mi~ ana~omischen Veri~nderungen fand - -  insbesondere 
capilliire Blutungen - - ,  wenn man  sich die Miihe gab, Gehirne von 
Individuen, die an einer ,,reinen" Commotio eerebri gestorben waren, 
genau zu untersuehen. Am Sehlusse i*uBerten naeh v. Bergmann sogar 
verschiedene Forscher, so z. B. Pirogo[] und Prescott-Hewett ihre Zweifel 
darfiber, ob die sog. ,,reinen" F~lle yon Commotio cerebri - -  die, ohne 
anatomische Veri~nderungen - -  iiberhaupt vorkommen. Die capilli~ren 
Blutungen, die man mehr oder weniger verstreut am Gehirne fand, 
braehten auch keine Erkli~rung fiir die Todesursache der Commotio 
und manche Forscher, wie v. Bergmann, glaubten, daft die Blutungen 
nicht zur Commotio zu z/*hlen seien. Sie gehSrten vielmehr unter den 
Begriff der Contusio cerebri, ineinte er. Die Folge dieser Befunde war, 
daft einige Forseher annahmen, dal~ die Commotio eerebri nur  die 
leiehteste Form der Con~usio eerebri sei, da ja die capillaren Blutungen 
nur der Ausdruek fiir mikroskopische Kontusionen sei. 

Zu dieser Zeit, gegen Sehlul~ der 70. Jahre  des vorigen Jahrhunder ts  
kamen innerhalb der Medizin die experimente]len Forscher immer mehr 
zu ihrem Recht und deshalb wurden aueh Krankhei~en des zentralen 
Nervensys~ems Gegenstand fiir experimente]le Untersuchungen, so vor 
allem gerade die Commotio cerebri. So viel ieh, ohne daft ieh die gesamte 
Li~erafur zur Verfiigung babe, sehen kann, w~r es ein eigenartiger 
Fall einer Gehirnkontusion - -  eine ,,Duretsche Lgsion" - - ,  die Duret 
veranlal~te, seine Versuche, die auch so grofte Bedeutung fiir die 
Erklgrung der Commotio eerebri bekamen, auszufiihren. 

Eigen*iimlieh war dabei die Tatsaehe, daft die experimentellen 
Forseher auffallend hgufig capillgre Blufungen gerade im Boden der 
vierten K a m m e r  oder in der 1Yghe des Aquaeductus, als Folge ihrer Ein- 
grfffe bei den Tieren, fanden. Besonders stark wurden diese Befunde 
yon Duret hervorgehoben, tier sie als das Ergebnis einer Wel]enbewegung 
der Cerebrospinalflfissigkei~ erklgrfe, wobei die Bewegung dureh das 
Trauma verursacht worden war. Er  kam daher auch bald zu Schlul~- 
folgerungen seiner Befunde, indem er die allgemeinen Erscheinungen, 
die bei der Commotio in den Kreislaufs- und Atmungsorganen auftre*en, 
auf Grnnd tier Schgdigungen erklgrte, die eben in den entspreehenden 
Zenfren dieser Organe am Boden der vierten Kammer  gefunden worden 
waren. Dagegen verfocht v. Bergmann in seiner zwei Jahre  jfingeren Arbeit  
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die Ansicbt, dab die Erscheinungen der Commotio allgemeiner Natur  
sind und vor allem das Bewugtsein betreffen, so dab geniigend Grund 
zur Annahme vorhanden sei, ihre Ursache in Veranderungen der Grog- 
hirnhemisph~ren zu suchen. Gegenfiber diesem StandpuI~kt hob Duret 
hervor, dab seine Lehre fiber ,,le ehoc e@halo-rachidien" mit  der Fern- 
wirkung yon Wellenbewegungen bis zu den Zentren im Boden des vierten 
Ventrikels, gerade geeignet w~iren, solche Todesfglle von der Commotio 
zu erkl~iren, wo makroskopisehe Vergnderungen im Gehirne fehlten. 
Wir kelmon die anatomischen Vergnderungen in dieser Gegend sehr gut 
yon unseren Tierversuchen her, sagt er. Aber diese Befunde bei d e n  
Tieren geben uns doch mange]hafte Aufkl~irungen beziiglich entspreehen- 
der Verh~ltnisse beim Mensehen, weshalb er in seinem gTogen nach- 
gelassenen Werke eingehends zur genaueren Untersuehung yon zu- 
kfinftigen tSdlich verlaufenden F~illen yon Commotio cerebri mit  Zuhilfe- 
nahme der jetzigen guten teehnisehen Mittel auffordert. Man mug vor 
allem den Bulbus untersuchen, sagt er, 0b man eventuell mit  Serien- 
schnitten anatomische Veranderungen nachweisen kSnnte, die die aus- 
gesprochenen fiir Gehirnerschiitterung eharakteristischen Funktions- 
st6rungen erkl~ren k6rmten. Das wesentliche in der Commotio sind 
n~mlieh naeh Duret nieht die zahlreiehen und zerstreuten Blutungen im 
Gehirn, welehen unter anderem Kocher eine so groge Bedentung zumigt, 
sondern die kleinen Blutungen, die man am Boden der vierten Kammer  
oder in der N/~he des Aquaeductes Sylvii finder und deren Entstehung 
er mit  Hilfe seiner Lehre ,,le ehoe edphalo-raehidien" erkl~rt. 

Werm ein Trauma den Sehgdel trifft und den Knoehen einbiegt, so 
wirkt der Druek in erster Linie auf die SpinMflfissigkeit, die versueht 
so raseh als m6glieh auszuweiehen, sag~ Duret. Da abet die W/~nde des 
Sehgdels unnaehgiebig sind, kann die Fltissigkeit nur in den Spinal- 
kanal ausweiehen, wo die W~nde entsprechend den Ligamenten naeh- 
geben. I s t  die Verunstaltung des Sehgdels so grog, dab aueh das Gehirn 
seine Form i~ndert, so steht aueh die Fltissigkeit in den Gehirnkammern 
unter gesteigertem l)ruek. Vorausgesetzt, dag die Druekerh6hung 
augenblieklieh entsteht, mug die Flfissigkeit yon den Seitenkammern 
dureh die dritte Kammer  und dem Aqugdukt in die vierte fliegen, 
wo sie dutch das Foramen Magendi und den SeitenSffnungen den 
Weg zum l~iiekenmarkskanal nehmen kann. Werm der Stog kr~ftig 
genug ist und die Druekerh6hung demnaeh augenblieklieh entsteht und 
der Druek in den Seitenkammern deshalb erh6ht wird, kann die lebende 
Kraf t  mit  der die Fltissigkeit dureh den Aqu~dukt in die vierte Kammer  
str6mt ohne Zweifel so grog sein, dab die Cerebrospinalfltissigkeit den 
Kammerboden  mit  den dort liegenden lebenswiehtigen Zentren ver- 
letzt. Naeh v. Bergmann enthglt die Seitenkammer ngmlieh 4--6mM soviel 
Fltissigkeit wie die vierte Kammer  und daher ist es aueh einleuehtend, 
da8 eine pl6tzliehe Druekerh6hung in den Seitenventrikeln, ein krgftiges 
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Auss t rSmen  der  F1/issigkeit durch  den  Aqu/~duk~ zur  Folge  h a b e n  muB. 
Das  u n m i t t e l b a r e  T r a u m a  brauch~ no twendigerweise  keine groBen 
Ver le tzungen  der  Gehirnhemisph/~ren bewi rk t  zu haben,  d a m i t  dieser  
Meehanismus  en t s t ehen  kann.  Als bemerkenswer t  und  am meis ten  
wieht ig  i s t  he rvorzuheben ,  d a b  der  Tod  auf  eine Fernwirkung zurt iekzu-  
ffihren ist.  DaB das n ich t  nur  Theorie,  sondern,  dab  es aueh wirkl iehe 
F/~lle gibt ,  die die R ieh t igke i t  der  Duretsehen Lehren  beweisen,  konn te  
ieh unl/~ngst bei de r  Obduk t ion  eines jungen  Mannes  fes~stellen, der  
e inen Sehlag auf den  K o p f  b e k o m m e n  ha t te .  Mit  E r l aubn i s  des Ober- 
arz~es Dr.  reed. S. Wider6es sei folgendes aus  der  Krankengesch ich te  
angef / ihr t :  

Fall 1. 24j~hriger, am 7. 4:29 in alas Krankenhaus Ullevaal eingelieferter Mann 
mit nieht besonders groBer klaffender Wunde in der Seheitelgegend. Der Mann 

A b b .  1. 

roch naeh Alkohol und ein Kamerad, der mit ihm war, war ebenfalls sehwer be- 
trunken, so dab er keine Auskunft dartiber geben konnte, wie das Unglfick gesehehen 
war. Die Wunde wurde naeh Reinigung gen/~ht, naehdem man zuni~chst den Kopf 
auf einer~ Brueh untersueht hatte. Doch war kein Brueh naehweisbar. 

Nach einiger Zeit traten naeh und naeh allgemeine Kr/~mpfe auf, die sehlieBlieh 
nahezu den Charakter eines Status epilepticus annahmen. Da sieh naeh ausgefiihrter 
Spinalpunktion die Cerebrospinalfliissigkeit blutig erwies, nahm man an, dab trotz- 
dem ein Seh/~delbrueh vorlag, und dab m6glieherweise die Art. meningea reed. 
verletzt sein k6nnte, weshalb man an tier Seite, we die Verwundung stattgefunden 
hatte, eine Trepanation ausffihrte. Es zeigte sieh abet, dab in der Sch/~delh6hle keine 
Blutung stattgefunden hatte, und der Mann starb, ohne dab er zum BewuBtsein 
gekommen war. Nichts Abnormes wurde bei der Trepanation gefunden. 

Bei  der  a m  n~chs ten  Tag  ausgef t ihr ten  Obduk t ion  (Obd. 274/29) 
l a n d  ich keinen Bruch  des ziemlich d icken  Sch~dels. 

Weiche Gehirnhi~ute etwas 6demat6s und mit einen ganz dtinnen Belag yon 
leieht wegsptilbaren Blutes. Da ich bei der Sektion niehts yore Befunde blutiger 
Cerebrospinalflfissigkeit wuBte, die die l~unktion zutage gef6rdert hatte, nahm ieh 
an, dal~ diese kleine Blutmenge augen auf den dtinnen Gehirnh/~uten m6glicher- 
weise auf die Trepanation zurtickzuffihren sei, w/~hrend sie doch nattirlieherweise 
yon der blutigen Flfissigkeit in den Kammern herstammte (s. weiter unten). 
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An der Gehirnoberfl~ehe keine Verletzung naehweisbar. In den Seitenkammern 
eine dtinne, blutige Fliissigkeit und besonders links direkt under dem Ependym 
einige wenige und kleine Ekehymosen. Ob aueh in der vierten Kammer zu dieser 
Zei~ eine entspreehende blutige Fliissigkeit, wie in den Seitenventrikeln vorhanden 
war, kann ieh nieht sagen, denn sie kann ia leieht ausgeflossen seim Aueh an der 
Oberfl~ehe des Kleinhirns eine entspreehende diinne Lage yon Blur, wie am Grog- 
hirn. 

Ers~ beim Durehsehneiden des Groghirns zeigten sieh in der Tiefe der Grol3hirn- 
rincle reehts starker als links nieht wenige, aber kleine Blutungen in der GroBhirnrinde, 
w~hrend verh~ltnism~gig ganz wenige in der darunterliegenden weigen Substanz 
zu sehen waren. Auffallend war aueh, dab sieh die Blutungen nahezu immer im 

Boden der Furehe ~anden, w~h- 
rend die 8pitzen der Wandungen 
ffei waren (Abb. 1). Irgendeine 
Zertriimmerung der Gyri, wie 
man sie bei der gewShnliehen 
Gehirnquetsehung tinder, war 
nicht naehweisbar. Das ganze 
Gehirn wurde nun in eine For- 
malinl6sung gelegt und die genaue 
0bduktion ersb sp~ter vorgenom- 
mere Bei dieser zweiten Un?Ger- 
suchung land ieh aueh zuerst die 
Blutungen im Boden des vierten 
Ventrikels. Da ich nirgends in 
der Lit~eratur ein mehr eharak~e- 
ristisehes Bild einer Dusetschen 
Li~sion bei einem Mensehen ge- 
sehen habe, so habe ieh in Abb. 2 
eine Photographie veto Boden des 
vierten Ventrikels wiedergegeben. 
3/fan sieht hier sehr deutlieh die 
zahlreiehen, zum Teil nieht ganz 
kleinen Blutungen, welche durch 
den Boden durehsehimmern. In der 
NiChe des Aqu~duktes land ich 

Abb. 2. ebenfalls deutliche Blutungen, und 
eine steeknadelkopfgroge Bln~ung, 
die in des Tie/e des Pens sa/3. 

Zur milcroslcopischen Untersuehung en~nahm ich dem Boden der vierten Kammer 
ein S~iick, das auf Abb. 2 durch zwei Striehe bezeiehneg is~. Auf dem Ubersiehts- 
bilde in Abb. 3 sind die Blugungen mit x bezeiehnet. Bei Anwendung s~rkerer 
Vergr56erung lieB sieh das in Abb. 4 wiedergegebene Bild einer Blutung in der 
N~he yon zwei ]~lutgef~Ben erkennen, die gerade an der Stetle lagen, we diese 
Blutung in den vierten Ventrikel eingedrungen war. 

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

Es war  augenscheinl ich ein i~hnlicher Fal l  1, aber mi t  bedeu~end grSBeren 
Schiidigungen, wie meiner ,  der im Jah re  1878 die Veranlassung zu Durets 
exper imente l ien  Arbei ten  gab, um eine Erk lgrung  der e igent i imlichen 

Durets ursprfingliehe Abhandlung veto Jahre 1878 konnte ieh mir nieht 
versehaffen. 
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Verletzungen.zu linden, die er an der genannten Gegend fan& Um zu sehen, 
ob seine Theorie richtig war, schlug Duret narkotisierte Hunde mi~ einem 
Hammer  auf die Stirn, abet  doch nicht so stark, dab ein Brueh entstand. 
Bei der darauf folgenden Obduktion land er Blutungen im Gehirn und 
unter diesen gerade Blutungen am Boden der vierten K a m m e r  in hervor- 
tretender Weise. Von den zahlreiehen Illustrationen, in denen er seine 
Versuchsergebnisse darstellt, gebe ieh in Abb. 5 ein Bild wieder, das 
eben zeigt, in welch hohem Grade mein Obduktionsbefund mit  dem 

Abb.  3. 

der Duretschen Tierversuehe fibereinstimmt. Ieh glaube mich deshMb 
berechtigt, zu sagen, dag wir in meinem Fall ein besonders ~ypisches 
Beispiel einer Duretschen Blutung vor uns haben. Bezfiglich der Er- 
kl~rung, wie die Blutungen bei meinem FM! entstanden sind, kann nur 
insofern eine Meinungsverschiedenheit entstehen, ob man Anh~nger der 
Lehre Durets ist, die besag~, dab das Gehirn sich w~hrend des Traumas 
nicht bewegt, oder ob m~n sieh a uf de n Standpunkt  der meis~en deutsehen 
Verfasser stellt, dab das Gehirn sieh infolge des Schlages bewegt. 

Duret stfitzt sich auf die Untersuchungen yon Sappey, auf Grund 
weleher es an der Leiehe nicht gegliiekt ist, nachzuweisen, dab die 
Unterseite des Gehirns sich yon der Sch/~delgrundflgche entfernt, auch 
nicht, werm die Leiche in hgngender Ste!lung mit  dem Kopfe abwgrts 
gelegt wurde, bevor nieht ein Loeb in den Schgdel gebohrt war, so dab 

Virohows Archiv .  Bd. 277. 26 
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die Cerebrospinalfliissigkeit ausfliei~en konnte. Weiterhin meint er, dai~ 
auch die Falx  cerebri und das Tentorium cerebelli einer Bewegung des 
Gehirns hinderlich im Wege steht, wenn eine Gewa]t den Kopf  trifft. 
Die Quetschung entsteht deshalb nicht auf die Art, da{~ das Gehirn 
in der Sch~de]h6hle bewegt wird, meint  Duret. Dagegen soll die Cerebro- 
spinalfliissigkeit bei ihrer Entstehung eine Ro]le spielen. Infolge physi- 

. s  ~:. 

kalischer Gesetze sucht die Flfissigkeit nach allen Richtungen auszu- 
weichen, wenn ein Trauma den Sch~del trifft;  aber am st~rksten maeht  
sich doch die Wirkung des Traumas in der Richtung der Kraf t  geltend. 
Da.s Ergebnis davon ist, dal~ Gewalteinwirkungen, die den Sch~del vorne 
treffen, besonders geeignet sind, Blutungenam BodendesviertenVentrikels  
hervorzurufen. Aul~er der Blutung im Boden der vierten Kammer  mit  
Durchbruch in ihm, kann eine Folge der Wellenbewegung auch die se in ,  
dab der Fliissigkeitsstrom beim Passieren des Foramen Magendii leicht 
den Plexus chorioideus oder die Tela ehorioide~ verletzen kann, yon 
deren kleinen Blutgef~l~en aus sich eine Blutung im vierten Ventrikel 
bilden kann. 
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Was nun meinen Fall betrffft, so haben wir ein ungewShnlich gutes 
Beispiel der Fernwirk~ung eines Traumas in der N/~he yon den lebens- 
wiehtigen Zentren im verl~ngerten Mark. Ein solehes Beispiel zeigt uns 
gMeh, dab man bei der Sehilderung yon traumatisehen Gehirnseh~- 
digungen nicht den Standpunkt  vertreten daft, dab immer ein Brueh 
des Seh~dels und ausgedehnte Verletzungen des Gehirns mit  Blutungen 
bei solehen Ungliieksf~llen vorhanden sein miissen. Allerdings entsprieht 
eine derartige Darstellung der fiberwiegenden Anzahl der Fglle yon 
tSdlieh wirkenden t raumatisehen Gehirnverletzungen. Abet  mein Fall 
zeigt , dab es tSdliehe Gehirnverletzungen ohne Brueh des Seh~dels und 
ohne Blutungen in den zarten. 
Gehirnhguten gibt, ja noeh 
dazu mit  so kleinen Quet- 
sehungen in der Hemisphiire, 
dab n u t  eine genaue Unter- 
suehung des Prgparates sie 
zutage bringt. Es war die 
Fernwirkung, die Blutungen 
im Boden der vierten Kammer  
die den Mann t6teten und 
nieht die verhgltnism/~13ig 
ganz unbedeutenden Rinden- 
blutungen. 

Im modernen medizi- 
nisehen Sehrifttum, spielt, wie 
erwghnt, diese eharakteristi- 
sehe Form yon traumatisehen Abb. 5. 
Gehirnl/~sioneneinesehrwenig (Aus Dure t :  TramnatieUSs. 205.)usw" Bd. 2 I, Teil XI,  

hervortretende Rolle, auch 
was die bildliche Darstellung des Stoffes betrifft. In  einer einzigen Arbeit 
yon Vance konnte ieh aber doch ein Bild einer Blutung in der N/~he vom 
Aquaeduetus Sylvii linden, die gerade so war, wiewir sie erwarten kSnnen, 
wennwir an die spezifischeMeehanik denken, auf die die Lehre Durets sich 
aufbaut. Ieh besitze aueh in meinem Material noch ein Beispiel davon: 

Fall 2. Gelegentlieh eines zufglligen Besuches im Laboratorium des 
Geheimrates Prof. Schmorl in Dresden am 10. Juli  d. J.  wurde ein 
junger Mann obduziert, der yon einem Kraf twagen tiberfahren worden 
war. Dabei land sieh ein Bruch des Seh~tdels in der rechten Sehlgfen- 
gegend, wobei aueh die Art. meningea media ver]etzt war. Weiterhin 
land sieh eiDe Zertrt immerung des reehten Sehlgfenlappens in groger 
Ausdehnung, eine ,,Contre eoup"-Wirkung im rechten Hin te rhaupts -  
]appen gegen das Tentorium eerebelli und eine deutliche Blutung im 
Is thmus rhombencephMi genau in der Gegend des Aqugduetus Sylvii. 
Der Boden der vierten K a m m e r  dagegen sah makroskopiseh normal aus. 

26* 
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Geheimrat Schmorl war so freundlich, mir das Material zur genauen 
Untersuchung zu fiberlassen, und diese zeigte auch mikroskopische 
Blu~ungen im Boden des vierten Ventrike]s, wobei ein Schnitt (Abb. 6) 
ein Bi]d ergab, das ganz ~hnlich war dem yon mir in Abb. 4 ab- 
gebildeten. 

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

Abb.  6. 

diesen beiden Fgllen der Hauptsaehe nach, die gleichen sind. Duret hebt 
aber doch hervor, dal~ die t~ichtung des Schlages yon Bedeutung sein 
k6nnte und dal~ m6glicherweise dieser Umstand verursachen kann, da[t 
die Blutung in der N~he des Aqu~ductus in dem einen Fall makroskopisch 
sichtbar war und die Blutungen im Boden des vierten Ventrikels erst 
bei der mikroskopischen Untersuchung nachweisbar waren, w~hrend 
die Blutu-ngen in der Medulla oblongata im ersten }?all sehr auffallend 
waren. 

Ein anderes und gu[~erst charakteristisches Beispiel dieser Art  kam 
am 24. 10. 29 (Obd. 687/29) zur Sekgion. 
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Fall 3. Ein 70 Jahre alter Mann wurde in das Krankenhaus Vllevaal gebraeht. 
Er war bewuBtlos. Angegeben wurde, dug er in diesem Zustand auf seinem Zimmer 
aufgefunden worden war. Bei seiner Einlieferung wurde eine ganz kleine Wunde an 
der linken Angenbraue etwas seitlich gefunden. Die Wunde war etwas sehwarz 
gefi~rbt. Der diensthabende Arzt hatte wegen der schwarzen Farbe Verdacht ge- 
seh6pft, dug ein Selbstmordversuch vorliegen k6rme, aber weder das Aussegen der 
Wunde noeh die iibrigen klinischen Symptome entspraehen einer Sehugverletzung. 
Puls klein und unregelmgBig. Atmung ungehindert, Patellarreflex war positiv 
ant der reehten Seite, negativ auf der linken. Babinskireflex positiv auI beiden 
Seiten. l~igiditgt in den Armen, Pupillen nngefghr gleieh groB, reagierten aut 
Lieht. Aus der Wunde kam reiehlieh Blur. Wnndrgnder wurden gereinig~, ein 
groBes blutendes Hautgefgg umstoehen und dann wurde die Wnnde geni~ht. Patient 
lag in koma&hnliehem Zustand, weder Erbreehen noeh Durchfall, keine Krgmpfe nnd 
keine naehweisbaren Lghmungen, keine subkonjunetivMen Blutungen, nur reehtes 
oberes and unteres Angenlid mit Blur nnterlaufen. Tod am 23. 10., naehdem er 
ungef&hr 48 Stunden auf der Abteilung gelegen. 

Bei der Sektion konn te  eine ganz kleine ungef/~hr 1 cm lunge W u n d e  
an  der l inken  Augenbraue  lateral  gelegen nachgewieseD werden, die 
mi t  einer einzigen N a h t  gesehlossen war. 

]~eide Augenlider blutunterlaufen. Die kleine Wunde war nieht fief, reichte nieht 
an den Knoehen; aneh keine besondere Blutung im Gewebe unter der Wnnde. 
Keine Briiehe im Sehgdel weder in der Gegend der Kontusionswunde noeh sonst 
irgendwo im Sehgdel. 

In  der llnken Augenh6hle, direkt unter dem Daehe eia paar kleine BIutungen 
im Fettgewebe. Sie schienen dureh den Knochen dureh, der abet selbst unverletzt 
war. Duralmater o. B. 

Zarte Gehirnhi~ute deutlich 6demat6s, auf itmen nur sehr wenig leieht mit einem 
diinnenWasgerstrahl wegspiilbares Blur. Nut an einer, dem Kleinhirn entsprechenden 
Stelle und ~n ein paar kleinen Stellen an der entsprechenden Unterseite des Hinter- 
hanptlappens etwas ]~lut unter den zarten H&uten, vielleieht die Folge einer ]~lut- 
�9 . . [ . 

infiltration, wobel das Blur aus der vierten Kammer ausgeflossen war. Nirgends 
irgendeine Kontusion des Gehirns. 

In beiden Seitenkammern diinne bhtige Fliissigkeit. In der reehten entspreehend 
der Mitre des Corpus striatum ein kleines Blntgerinnsel, das sieh nicht mit einem 
leiehten Wasserstrahl entfernen lieB i. Es fanden sieh fibrigens sowohl im rechten 
als aueh im linken Seitenventrikel kleine Br6ekelehen yon Blutkuchen, die da und 
dort an den W&nden Iestsagen. Irgendeine Verletzung der Ventrikelwand war 
indessen nieht vorhanden. 

Vorne in beiden H6rnern nnd hinten entspreehend den Umbiegungsstellen, 
in beiden Seiteuventrikeln einige ganz kleine Eeehymosen in den W/~nden. In der 
dritten Kammer ein freiliegendes Gerinnsel. Naeh Durchschneidung des Kleinhirns in 
der Mittellinie zei~e es sieh, da6 die stark ausgeweitete vierte Kammer yon 
einem grogen BluXgerinnsel ausgefiillt war, das mit Hilfe einer Pinzette entfern~ 
werclen mugte, um es iiberhaupt herauszubekommen. 

Das Gehirn wurde naeh dieser Untersuchung zur weiteren Bearbeitung in 
Formalin gelegt. Naeh geniigender H&rtung in Formalin wurde das Kleinhirn 
mit den Naehbarorganen zur n/~heren Untersuehung herausgesehnitten. Dabei 
erwies es sieh, dab im reehten Crus eerebelli ad corp. qnadrigenium eine Blutung 

1 Diese Gegend zeigte mikroskopiseh, daI~ eine Blutung unter dem Ependym 
stattgefnnden hatte und in dieser Blutung lag ein kleines BlntgefgB, das gesprungen 
w a r .  
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vorhanden war, die sick in den Ventrikel (Abb. 7) den Weg gebahnt hatte, wobei das 
Crus cerebelli ad corp. qnadrigenium gerissen war. Von dieser I~igstelle setzte sieh 
die Blutung als eine Infiltration i~ die ganze Gegend um den reehten geeessus 
lat.eralis fort. 

Vom fibrigen Obduk~ionsbefunde sei erwi~hnt, dab die dfinnen D/~rme vielleieht 
mekr zusa.m m engezogen waren als erweitert, und dab eine Menge dunklen Blutes durch 
dieWAnde durchschimmerte. Magen o.B. Gerade angerhalb des Pylorus zwei kleine, 
kall6se, glatte, verheilte Gesehwtire und ungef~hr ~1 em unterhalb ein ganz frisches 
seharf umr~ndertes Gesehwtir yon ungefahr der Gr6ge einer kleinen Fingerspitze, 

Abb. 7. 

an dessen Boden wir ein ganz kleines Blu~gef~g sehen zu k6nnen glaubten und 
an diesem ein en~sprechendes Gerinnsel. Die Sehleimhaut unmittelbar unter- 
halb des Ulcus blutig gef/~rbt. Dfinndarm o. B. Der blutige Inhalt  erstreekte sieh 
beiaahe his zum Valvula Bauhini. Dickdarm o. B. Er enthielt geformte Exkremente 
yon gew6hnlicher Farbe. (Auf Grund einer Aussage einer Sehwester des Abgestor- 
benen wurde der Patient vor ein paar Jahren wegen eines Uleus duodeni behandelt. ) 

Herz grog, wog 400 g. Abgesehen yon einigcn Ekchymosen unter dem Endocard 
o. B. In  der Lunge einige bronchol0neumonische tIerde und einige ganz kleine 
Blutungen. Leber wog 1200 g, yon normaler Form und Konsistenz. hriereu klein, 
wogen 280 g. Die eine Niere besonders klein und yon eigentiimlicher Form, die 
auf eine angeborene Migbildung hindeutete. Kapsel beider Nieren ein wenig ad- 
herent, abet Oberfl~che glatt und Zeichnung und die Grenzen seharf und deutlieh. 
Aorta war im Verh~ltnis zum Alter des !VIannes ungew6hnlich gut erhalten. Es 
fanden sich nut  einige wenige und kleine Flecken im Arcus. Auch die Elastizit~t 
gut erhalten. Mikroskopisvhe Schnitte dureh die Nieren zeigten, dab ein Teil der 
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Glomeruli zu grunde gegangen war und dab sich hie und da Rundzelleninfiltration 
land. Das Epithel in den Nierenkan/~lchen zeigte normale Verh/~ltnisse. Einige 
Blutgef/~f3e des Gehirnes wurden mikroskopisch untersucht und zeigten normale 
Verh/~ltnisse davon abgesehen, dab eine beginnende Atheromatose in der Intima 
mitunter zu finden war. Die elastischen Elemente waren gut bewahrt. 

Fall 4. Ferner war Geheimrat Schmorl so liebensw~rdig, mir einen 
weiteren Fall ,,Duret"scher L~sionen, der im Verlaufe des Jahres 1929 
auf seinem Institut zur Sek~ion gelangte, einzusenden. 

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

Abb.  8. I I I  Dr i t t e  Ventr ikel ,  B Blu tungen .  

sterbend in das Krankenhaus eingeliefert wurde. Bei der Obduktion 
land sich kein Bruch des Schiidels, doch warcn oberfliichliche Quct- 
schungea am S~irnhirrt und an den Schl~fenpolen zu erkennen. Ebenso 
fanden sich an den betreffenden Stellen Blu~ungen i~l den Meningen. 
Arteriosklerose bestand nicht." 

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

Es ist nicht erw/ihnt, wo der Stol~ das Individuums traf, doch mul~ 
auf Grund der Quetschungen an der Stirne und an den Schl/~fenlappen 
angenommen werden, dal~ die Kraft  des Sto6es in tier Richtung der 
Sagittalebene gewirkt hat. 
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Oben habe ich hervorgehoben,  dab es eigent/imlich ist, dal~ so viele 
experimentel le  Untersucher  bei ihren Versuchen, eine Commotio cerebri 
bei Tieren zu erzeugen, B lu tungen  eben im Boden des v ier ten  Ventrikels  
hervorgerufen haben  und  weiterhin babe ich angefiihrt,  dal~ Duret dazu 
aufgefordert  hat ,  die genannte  Gegend bei sog . . . .  re inen"  F/~llen yon  
Commotio cerebri beim Menschen zu untersuchen.  To]gender Fal l  
verdient  in dieser Beziehung Beach~ung: 

~bb. 9. 

Fall 5.75j/~hriger, als eifriger Sportsmann bekannter Mann, der ein fiber~riebenes 
In~eresse daran bathe, trotz seines hohen Alters seine Wohlerhaltenhei~ zu zeigen, 
lief auf Skier nach einem unbedeutenden Schneefall einen steilen Hiigel hinunter 
und fiel. Die genaueren Umst~nde, unter welchen der Fall vor sieh ging, konnte 
ieh nicht in Erfahrung bringen. Er blieb liegen und ein aus der Nghe herbeigeholter 
Arzt kormte nur mehr den Ted feststellen. 

Den ngehsten Tag nahm ich die Obduktion vor (Obd. 651/28). Nicht die ge- 
ringstenZeiehen einer kSrperliehen Beschgdigung. Am zarten Schgdel keine Briiche. 
Weiche Hirnhaute e~was 6dematOs. Am Gehirn und in der Kammer makroskopiseh 
keine Ver/~nderungen. Herz mlgew6hnlieh starkin der Systole zusammengezogen, groS, 
entsprechend der ausgedehnten Arteriosklerose. Gewicht: 435 g. Nieren klein 
und gesehrumpft, zusammen 330 g schwer. Ubrige Organe o. B. Mikroskopisch: 
tterzmuskulatur yon Schwielen durchsetzt und beginnende Granulaeratrophie 
der Nieren. 
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Die genaue Untersuehung der Brtieke, des verl/~ngerten Marks und Kleinhirns 
wurde erst am fixierten Prgparat vorgenommen. Makroskopiseh an ihnen niehts 
abnormes. In don mikroskopisehen, durch den Boden der vierten Kammer ge- 
legten Schnitten, land ich Blutungen. Einzelne yon diesen lagen tier im Organ und 
waren ganz klein, doch land ieh aueh Blutungen unmittelbar unter dem Ependym 
(Abb. 9). Diese glutung kon~l~e ich dureh eine geihe yon Sehnitten verfolgen und 
dabei fanden sich gleiehfalls kleinere Blutungen in der n~chsten Umgebung. In 
einer Skizze A gebe ieh an, wie die Blutungen in einem einzelnen Sehni~ ver~eilt 
waren. 

Groflhirn aneh mikroskopiseh o. B. 

Auf welehe Weise die B lu tungen  in  diesem Falle en t s t anden  sind, 
darfiber k a n n  gest r i t ten  werden, ffir mieh aber ist die Atfffassung nieht  
unwahrseheinl ieh,  dab sein Fal l  auf das Ges~g - -  u n d  diese Ar t  des 
Verlaufes anzunehmen ,  ist das wahrseheinliehste - -  in  diesem Fal l  
bewirkt  hat ,  dM3 der Teil  des Gehirns, der oberhMb des Corpus eallosum 
liegt, dureh den plStzliehen Sto8 veranlaSt  
wurde, einen Druck  auf den K a m m e r i n h a l t  
auszufiben u n d  zwar so, da8 dieser dureh den 
A q u a d u k t  in  die vierte K a m m e r  gepreBt 
wurde. Die ausgesproehene Analogie zwisehen 
den B lu tungen  in  me inen  oben besehriebenen 
Fa l len  yon  den Duretsehen Lgsionen und  in  
diesem Fal l  yon  einer , , reinen" Commotio,  
maeh t  es naheliegend, anzunehmen ,  dag aueh 
die gleiehen meehanisehen Ents tehungsbe-  

Skizze A. 

d ingungen  vo rhanden  waren, t~ei diesem Saehverhal t  gibt  daher  die 
Annahme,  dab die Gehirnmasse fiber dem Balken  dureh eine pl6tzliche 
F o r m v e r a n d e r u n g  des Gehirns den Vent r ike l inhal t  in  die Seiten- 
kammer  gepregt  hat ,  eine annehmbare  Erk la rung  meiner  Befunde.  

Der n~ehste Fa l l  einer Commotio cerebri - -  zwar n ieht  ein ganz 
,,reiner" Fal l  - -  betr iff t  e inen 18 Jahre  a l ten  K na be n ,  der am 27.10. 29 
in  das Ul levaa lkrankenhaus  in  bewul3tlosem Zus t a nd  eingeliefert wurde. 
Betreffs dieses Pa t i en t en  l i nden  sich nu r  mangelhaf te  Auskiinfte.  

Fall 6. Angegeben wurde, dab er in berauschten Zustande yore ers~en Stock herab- 
gefallen sei. Bei der Einlieferung war er in einem koma~thnlichen Znstand, reagier~e 
nieht auf Ansprache und hatte s~andiges Erbreehen, wobei der Inhalt nach Alkohol 
roch. Es bestand ein Bruch des einen Radius. Oberha]b des linken, lateralen 
Augenwinkels eine kleine Abschiirfungswunde. Beide Angenlider blutunterlaufen, 
abet keine subkonjunktivale Blutnng. Puls 104, klein, weich und etwas unregel- 
maSig. Pupillen gleieh grog, reagierten auf Lieht. I-Iornhaut-und Kniescheiben- 
reflex fehlten. Babinski negativ. Keine Starrheit der Muskulatur. 

Allmghlich stieg der Puls bis auf 160, der Patient .begann unruhig zu 
werden, sehlng nm sich mit dem rechten Arm und rechten Bein, wghrend die linke 
Seite still war. Bei Lumbalpunk~ion ergoB sich reichlich blntige Fliissigkeit, die 
unter Druck stand. Nach diesem Eingriff wnrde der Patient ruhiger. Friih am 
Morgen am 28. Oktober wurde er wieder unruhig, Puls stieg, ebenso die Tempera~ur 
bis 38,8. Deshalb rechtssei~ige Trepanation, wobei aber doch eine vermntete 
intrakranielle Blutung nieht nachgewiesen werden konnte. Gleich nach der 
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Operation Bessernng, Puls sank. Atmung und der ganze Zustand versehleehterte 
sieh abet und der Kranke starb noch am gleiehen Tage, naehdem er etwas fiber 
24 Stundeu im Krankenhause gelegen hatte. 

Bei der Obduktion (Obd. 690/29), die nur beztiglich des Nervensystems erlaubt 
wurde, konnte kein Seh~delbrueh naehgewiesen werden. Die TrepanatiousSffnung, 
die 3 cm lang war, zeigte r~iehts augergewShnliches. Das Gehirn wurde in der ge- 
wShalichen Weise entnommen. Es bestand eine starke Injektion der Gehirnhaute, 
abet keine Blutungen. Makroskopiseh keiiae Kontusion. Iu den Seitenkammern, 
besonders in der reehten, eine blutige diinue Fltissigkeit. In der linken einige 
Ecehymosen. 

Das Gehirn wurde zweeks Fixation und weiterer Untersuchung in Formalin 
gelegt. Bei der spi~ter vorgenommeaen Untersuchung fanden sich im linkeu Stirn- 
lappen zahlreiehe kleine Blutungen, und zwar in der weigen Substanz, w/~hrend 
in der grauen Substanz nut an einzelnen Windungen ein paar kleine Blutungen 
vorhanden waren. Im Balken ebenfalls linkerseits gegen die Hemisphgre zu zahl- 
reiche kleine Blutungert, wi~hrend der iibrige Tell nichts Ungew6hnliehes zeig~e. 
In der ganzen reehten GroBhirnh~lfte keine Blutungen, auger in dem Sehlgfen- 

Skizze B. 

lappen, wo im Unterhorn in der Nghe des Gyrus 
hippocampi einige kleine Blutungen sich fanden. 

Weder bei der unmittelbaren Untersuehung der 
vierten Gehirnkammer, noeh bei der des in Formalin 
gehgrteten Organes konnte etwas Abnormes in der 
Fovea rhomnoidea makroskopiseh nachgewiesen 
werden. 

Mikroskopisch: Groghirn o. B., abgesehen yon 
den Stellea der sehon mit blogem Auge sichtbaren 
Blutungen. Am Boden der vierten Kammer zahlreiehe 
kleine und einige etwas gr6Bere Blutungen. Sie lagen 

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

Fall 7, auch nicht ganz reiner Fall. 2ji~hriges Kind~ das aus dem Fenster des 
zweiten Stoekes fiel und einen Seh~delbruch erlitt. Bei der Einlieferung bewugtlos, 
ohne Erbreehen oder Kr~mpfen. Danach Auttreten geringer Kr~mpfe im Gesicht 
und sp~ter auch an den Extremit/~ten. Puls 140, Atmung kurz und oberfl~chlich. 
Pupillen erweitert, Bliek st~ndig naeh der reehten Seite geriehtet. Links in der 
Stirngegend eine 6 em lunge Wunde, doeh ohne sichere Zeiehen einer Fraktur. 
Bei der Reinigung der Wunde wurde abet doeh ein Bruch nachgewiesen und Ran 
land disloziert einen Knochensplitter. Dieser wurde miter der vorgenommenen 
Trepanation entfernt und seheint auf die Gehirnhaut gedrfickt zu haben. Naeh der 
Trepanation Puls 180. Lebhafte Zuckungen im Gesicht und Gliedmagen und 
Erbreehungen. Bei Lumbalpunktion etwa 10 cem starke blutige Fliissigkeit ent- 
leert. Danaeh Rfickgang der Erseheinungen, dann Versehleehterung des Zustandes 
und Tod, 15 Stunden, naehdem das Ungliiek stattgefunden hatte. 

Obduktion (Obd. 669/29) am n~ehsten Tag. Befund: Bruch des Stirnbeins, etwas 
oberhalb dem Areus supereiliaris begirmend, tiber die Kranznaht auf die rechte 
Seite fibergehend, dann aufw/~rts und riickw~rts umbiegend und in der N~he der 
Protuberantia parietalis endend. Grol3e Blutung zwisehen Knochen und Dura. 
Diese nieht verletzt. Weiehe Hirnh~tute stark injiziert und 5dematSs. Nut am 
rechten Hinterhauptslappen mSglicherweise eine ganz kleine Blutung in der Pia 
Rater. Es bestand keine Verletzung des Gehirnsgewebes. Bei Er6ffnung der 
Ventrikeln wurden keine deutliehen Blutungen gefunden. Fixierung des Gehirns 
in Formalin. 
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Mikroskopisch: S~arke Hyper/~mie in allen Gef~Ben am Boden der 4. Kammer. 
Nicht sehr zahlreiehe Blutungen, die zmn Tell unter dem Ependym lagen, aber 
aueh tiefer ins Gewebe in ziemlich groger Ausdehnung sich fanden. Um eine Uber- 
sicht dieser Verh/~ltnisse zu geben, habe ieh in dem beigelegten Skizze C diese 
Blugungen aufgezeiehnet, wie sie sieh in einem einzelnen Sehrdtte erkermert lassen. 
Auffallend ist die symmegrisehe Lage der Blutungen. In dieser Beziehung stimmen 
sie vollst/~ndig mit deren in Abb. 3 dargestellten fiberein. 

Diese drei F/ille yon Commotio eerebri haben das gemeinsame an sieh, 
dab Blutungen im Boden des vierten Ventrikels gefunden wurden, 
w/~hrend die mikroksopisehen Untersuchungen der versehiedenartigen 
Teile der Gehirnrinde ein negatives Ergebnis hatte. Von diesen F/illen 
scheidet aber der Fall 7 aus, weil in ihm ein Seh/~delbruch gefunden 
wurde. Aueh der sechste Fall unterseheidet sich dadurch, dab einige 
Blutungen in der weigen Substanz, besonders in einem Stirnlappen 
und im Balken nachgewiesen wurden. 
g]eich, da keine Blutungen in den Ge- 
hirnh~uten oder bedeutendc Verletzung 
der Gehirnsubstanz vorhanden war. 
Sie stimmen auch darin fiberein, dab 
die Todesursache in einer Blutung am 
Boden der vierten Kammer gesucht 
werden mug. Wir haben also in allen 
drei F/illen das Ergebnis einer Fern- 
wirkung eines Traumas. Dabei ist aber 
doch zu bemerken, dab im ersten Fall 

Aber im fibrigcn sind sie 

Skizze C. 

(Fall 5) kein Trauma am Kopf 
stattgefunden hat. Man kann dabei nur von einem ,,indirekten" Trauma 
sprechen, da der Mann vermutlich auf sein Ges~g gefallen ist. Im 
zweiten Fatle (Fall 6) land sich anch keine ausgepr~gte Verletzung des 
Kopfes, aber die Absehfirfungswunde fiber dem linken ~ugeren Augen- 
winkel deutete doch darauf hin, daB der Sch~del unmittelbar gc- 
troffen war. 

Wenn man die Arbeit liest, im dem Duret fiber die Art der Seh~digungen 
seiner Versuchstiere berichtet, so bekommt man den Eindruck, daB, 
selbst wenn er keinen Sch~delbruch erzeugte, doeh eine gToge Kraft  dazu 
geh6rte, diese zu verursaehen, was wohl in vielen F~llen auch so ist. 

Ob man in einem gegebenen Fall eine Gewalteinwirkung als stark oder 
als schwach bezeichnen kann, muB immer eine Ansichtssache bleiben. 
DaB das Trauma im besehriebenen Fall 2 (Prof. Schmorls Material) 
als ,,stark" angesprochen wcrden mug, darfiber kann keia Zweifel be- 
stehen. Aber in meinem ersten Fall kann man nicht von einem besonders 
starkcn Trauma sprechen, wic mir scheint. Auch darfiber kann man nicht 
streiten, dab in meinem dritten Fall (70j~hriger Mann) die Gewalt- 
einwirkung als ,,leieht" bezeichnet werden muB. Trotzdem erzeugte es die 
groge Blutung im Crus cerebelli ad corp. quadrig. Im letzten Falle des 
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Materials Geheimrat Schmorls (Fall 4) mug auch das Trauma ,,leicht" 
bezeichnet werden kSnnen indem kein Bruch des Sch~dels vorhanden war. 

In  gerichts~rztlicher Hinsicht dtirfte es doch yon grol~er Bedeutung 
sein, ob man auch andererseits die Yrage n~iher beleuchten kSnnte, ob 
das Trauma, das sich in seiner Wirkung klar im vierten Ventrikel oder 
in der 57~he des Aqu~iduktes zu erkennen gibt, notwendigerweise immer 
,,stark" sein mull. DaB es nicht notwendig ist, sondern, daft im Gegenteil 
gegebenenfalls ein ,,leichter" Insult Blutung nach sieh ziehen kann, 
die den Duretschen L~isionen entspreohen, zeigen einige pers6nliche 

Beobachtungen nicht trauma- 
tischer 5Tatur: 

]?all 8. 49 Jahre alter Mann 
(H. H.) wird sterbend in das Kran- 
kenhaus nnter der Diagnose Apo- 
plexia cerebri eingelie~ert. Bevor er 
stirbt, wird mir yon der Ab$eilung 
eine Blutprobe zwecks der Wasser- 
mannschen Reaktion zugesandt. Ich 
land eine ganz schwache positive 
l~eaktion gegeniiber einem cholester- 
nisierten Antigen. 

Bei der Obduktien (Obd. 
580/29) wurde eine Blutung in 
der I~ghe der Zentralganglien 
linkerseits mit Durchbruch in 

Abb. 10. die Seitenk~mmer gefunden. 
Nicht nur die linke Seitenkam- 

mer, auch die dritte, die rechte Seitenkammer und der Aqu~dukt und 
der vierte Ventrikel waren mit geronnenem Blur gefiillt. 

]~emerkenswert ist weiterhin, da~ im ]~alken massenhaft i __ ,,hun- 
derte" -- yon ideinen Blutungen gefunden wurden und dab ich beim 
Durchschnitt durch die Briicke ungefahr zwisehen Corpora quadrigemina 
eine Blutung land, die ich in Abb. i0 wiedergebe. Im reehten Seiten- 
ventrikel wurden zahlreiche Ecchymosen gefunden, wie auf Abb. iI 
zu sehen ist 2. Ira Boden der vierten Kammer dagegen konnten aueh 
mikroskpisch kleine Blutungen nachgewiesen werden. Bei der Sektion 
konnte unter anderem eine luetische Aortitis nachgewiesen werden. 

]~eziiglieh dieses Falles konnte Oberarzt Dr. reed. O/a] Scheel, auf dessen Ab- 
teilung der Mann starb, in Erfahrung bringen, da~ seine Apoplexie eintrat, w~hrend 
er mit einigen Kameraden in einem l%estaurant saI~. Irgendein Streit hat nicht 
stattgefunden, ebensowemig erhielt er etwa auf der ~berifihrung ins Krankenhans 

1 Viel mehr BluLungen als z. B. auf der Taielabbildung Klebergers zu sehen 
sind. 

2 Einen ganz analogen Fall h~be ioh w~hrend des Korrekturlesens beobaohtet 
(0bd. 30/1930), we die Ecehymosen nooh viel sehOner waren. Leider war sehon 
das Klisehee Itir Abb. II fertig gemaeht. 
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ein Trauma. Am Tage vorher soil er angeblich berausch~ gewesen sein, ohne aber 
an einer Schlagerei teilgenommen zu haben. Vor 6 gahren hatte er auch eine Apo- 
plexie gehab~. 

K o l i s k o  sagg (auf S. 31), dab B1ugaustritte in Hirnschenkel und Briicke 
,,ein h~tufiger Befund" bei spontan entstandenen Blutungen in der 
Gegend der Zentralganglien mit  Durchbruch in die Seitenkammern 
sein sollen. Ich wage es nieht, mich fiber die H/iufigkeit yon solehen 
Befunden auszusprechen, da ich frfiher meine Aufmerksamkeit  auf 
diesen Gegenstand nicht gelenkt hatte.  Abet die Blutungen, die ich in 
diesem Fall ira Balken und in der Brficke fand, entsprechen ganz dem 
Bild, das ich aueh sonst bei t raumatischen Gehirablutungen gesehen habe. 

Abb. 11. 

Betreffs der Arbeit K o l i s k o s  mug ich weiterhin hervorheben, dag 
er in seiner Arbeit immer yon Blutungen in der Briieke als yon ,,spalten- 
f6rmigen" oder yon ,,streifenf6rmigen" Blutungen sprieht, w~hrend die 
Blutungen, die ieh in meinem Material beobaehtet  habe, wie Abb. 10 
zeigt, gerade in der Wand des Aqu~duktes und in dessen benaehbarten 
Gebiete sagen. Sie waren abet  nieht, wie K o l i s k o  sagt, ,,strelfenformlg" "" " ~ 

sondern punktfSrmig. 

Fall 9. Ein anderer Fall dieser Art  (Obd. 561/28) wurde auch yon mir 
beobachtet  und zwar bei einem 59 Jahre alten Mann, wo ein daumen- 
spitzengrol~es Aneurysma unter dem Balkenknie barst. Beim Schnitt 
durch die Brficke fand ich zahlreiche Blutungen, die in Abb. 12 dar- 
gestellt sind, wobei die allermeisten unmittelbar an der Wand des Aqug- 
duktes saBen oder etwas auBerhalb yon ihm, gleichwie eine einzelne 
~iefer im Organ gefmlden wurde. In  der rechten Seitenkammer fand ich 
eine einzelne, ziemlieh groSe Eeehymose. Leider war gelegentlieh der 
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Untersuehung dieses Pr~parates im Jahre  1929 das Kleinhirn und 
das verl~ngerte Mark nieht aufbewahrt  worden. 

Wenrx ieh die Niehttibereinstimmung mit  Kolislco hervorhebe, so 
gesehieht dies deshalb, weil er gegen die Theorie Durets zu l~elde zieht, die 
er sowohl aus physikalisehen wie anatomisehen Grtinden zuriiekweist. 
Was die physikalisehen Grtinde anlangt, so hebt er einseitig die 
Druekerh6hung hervor, sprieht abet  nahezu nieht yon der Wellen- 
bewegung. Beziiglieh der anatomisehen Verhgltnisse glaubt er, dab 
das Foramer~ lV[onroi und der Aqu~dukt ein viel zu kleines Kaliber 
haben,  als dab eine Wellenbewegung durehlaufen k6nnte. Die 
Blutungen, die Duret an diesem Stellen besehrieben hat, erklgrt er 

dadureh, dab naeh seiner 
Annahme das Gehirn unter 
der Druekerh6hung im Kopf  
gegen das t~oramen magnum 
gepregt wird und dab die 
Gefgge dadureh gestreekt 
werden. Weiterhin ffihrt er 
aus, dab die Drueksteigerung, 
die diese bewirkt, ,,eine plStz- 
liche sehr starlce Druclcsteige- 
rung" sein mug (S. 26). Dag 
Kolisko bezfiglieh der anato- 
misehen Verhgltnisse unbe- 
dingt unreeht hat, wird durch 

Abb. 12. meine beiden zuerst beschrie- 
benen Fglle yon t raumati-  

sehen Gehirnverletzungen bewiesen, aber aueh dutch die Blutung 
im Aqugdukt beim Apoplektiker I-I. H. (Abb. 10) and ebenso dureh 
die Befunde beim Marm mit  dem geborstenen Aneurysma unter dem 
Balken (Abb. 12). In  allen diesen F~llen kann ja nut  eine kr~ftige 
Wellenbewegung, welehe den Kanal  erweitert und die Epithelbekleidung 
beseh~digt hat,  die gefundene Form der Blutung und ihren Platz er- 
klgren. Dag die Weite des Aqu~duktes versehieden ist, davon babe 
ich mieh aueh tiberzeugt. Gerade auf dieser Grundlage kann man  er- 
Mi~ren, dag der Fliissigkeitsstrom in einzelnen F/~llen mit  groBen Kaliber 
leieht vorwgrtskommen kann, ohne eine Blutung zu erzeugen, welehe 
dagegen wahrseheinlieh haupts~ehlieh in einem engen Aqugdukt  entsteht. 

Aber Kolisko hat  aueh darin Unreeht, dab die Drueksteigerung 
sehr stark sein mug. Die Aufklgrungen, die Oberarzt Dr. Scheel betreffs 
des Pat ienten H . H .  gab, zeigt auBerordentlieh deutlieh, wie langsam 
die Blutung kam. Der Pat ient  selbst merkte, dab er krank wurde und 
sagte zu seinen Kameraden:  ,,Nun habe ieh abermMs einen Sehlag 
bekommen."  Er  konnte sogar gehen und als die Zungenl~hmung auf 
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dem Wege  zum K r a n k e n h a u s e  sich einstel l te ,  konn te  m a n  doch an  
seinem Ges ich t sausdruck  sehen, dab  er ganz bei  BewuBtsein  war  und  
dab  er sieh eine Z iga re t t e  wiinschte.  Die Drucks te ige rung  entwickel te  
sich in  d iesem Fa l l  ganz sicher gradweise  und  dab  sie endl ich f ibe rhaup t  
n icht  s t a rke r  war  als der  en t sprechende  B]u tdruck ,  geh t  aus den  Um-  
st/~nden se lbs t  hervor .  DaB die B lu tungen  in d iesem F a l l  so zahl re ich  
waren,  gab  dem ganzen  Bi ld  eine v611ige Gleichhei t  m i t  B lu tungen  bei  
t r a u m a t i s c h e n  Gehi rnsch~digungen und  h~ngt  zweffellos mi t  seiner 
lue t i schen In f ek t i on  und  seinem Alkoho]miBbrauch  zusammen.  

Auch  ein andere r  Fa l l  bekr~f t ig t  das  angeff ihr te :  

Fall 10. 26 Jahre altes, einer Cysten- 
nierenfamilie ungeh6rendes Weib, stirbt 
nach der Aufnahmeim Krankenhaus im Bad. 

Leichenbe/und (Obd. 648/29). Neben 
zwei kolossalen Cystennieren und einigen 
Cysten in der Leber schwere Blutung im 
Kopf, am st~rksten an der Basis, aber 
beiderseits bis an die Konvexit/~t reichend. 
Sie erstrecl@e sich ~uch nach rfickw/~rts 
und umgab die Brficke und das verl/~ngerte 
Mark und das Kleinhirn. Die Blutung 
stammte von einem kleinen geborstenen 
Gef/~8 im Circulus arteriosus Wilisii. Im 
Inneren des Gehirns bestand keine Blutung. 
Doch war Blur dutch die 0ffnungen in die 
vier~e Kammer gedrungen und erfiillte nieht 
nur diese, sondern auch s~tmtliche H6hlen, 
die mi~ einem zusammenh~ngenden Blur- Abb. 13. 
gerinnsel gefiillt wsren. 

Bei n~herer Untersuchung fgnd ich am Boden der vierten Kammer ein paar 
blutunterlaufene Flecken (Abb. 13 1) und nachdem die gew6hnlichen Querschnitte 
durch das Gehirn gelegt waren, sah ich, dal3 der hinterste Teil des Thalamus optious 
auf beiden Seiten yon zahlreichen k!einer~ Blutungen durchsetzt war und dab 
auch der aul]erste basale Teil der Gehirnschenkel solche zeigte. In der Wand der 
dritten Kammer fanden sich kleine Ecchymosen, aber die Umgebung des ,~qaaduktes 
war frei. 

Mikroskopisch zeigte sich, dab die blutunterlaufenen Flecke am Boden des 
vierten Ventrikels hauptsachlich dutch ~uBerorden~lich erweiterte GefgBe zustande 
kamen, dab aber auch doch yon diesen Durchbruchsstellen in die Kammerh6hle 
vorkamen. 

Dal] wir  in diesen F~tllen Beispiele  yon  B lu tungen  in tier d r i t t e n  und  
v ie r ten  K a m m e r  vor  uns haben,  die wi t  m i t  den  Duretschen L~sionen 
in Analogie  br ingen kSnnen,  is t  k lar .  DaB das  in t rakran ie l l e  , ,T rauma" ,  
das  sie erzeugt  ha t ,  n ich t  als , g e w a l t s a m "  oder  , , s t a rk"  bezeichnet  
werden  kann,  scheint  mir  ebenfal ls  k l a r  zu sein. F i i r  reich schein t  es 
ebenfal ls  k la r  zu sein, dab  m a n  berech t ig t  ist ,  anzunehmen,  dab  die Ver- 
Ie tzungen in U b e r e i n s t i m m u n g  m i t  der  Theorie  Durets en t s tunden  sind. 

Diese Abbildung hat mein Assistent Dr. E. Hegge gezeichnet, weft es mir nicht 
gelang, die dunklen Blutflecke photographisch hinreichend darzustellen. 
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Inwiewei t  wi t  in meinem ngchs ten  Fa l le  (Obd. 670/29) - -  in AnMogie 
mi t  den vorausgegangenen  S p o n t a n b l u t u n g e n  - -  e inen Fa l l  yon  ,,Duret- 
sehe Ls  vor  uns h a b e n  oder  einen Fa l l  yon  m e h r e r e a  gleieh- 
zeit ig en t s t andenen  Spon tanapop lex i en  1, wobei  einige yon  ihnen in 
der  ~ r i i cke  oder  im ver l~nger ten  Mark  saSen und  in die v ie r te  
K a m m e r  durehgebroehen  waren,  mug  ngher  erwogen werden.  

Fall 11. 50j~hriger, in seinem 20. Lebensjahre luiseh gewordener ~ann. Augen- 
seheinlich immer behandelt, zuletzt mit Salvarsan in diesem Frtihjahr; damals 
Paraesthesien in der reehten Wange. Im Mai bekam er eines Tages einen 
Sehw/~eheanfall und Erschlaffung des einen Beins, tags darauf war es aueh sehwierig 

ftir ihn, zu sehreiben. Am 14. Oktober 
ds. Jrs. bemerkte seine Umgebung niehts 
besonderes an ibm under  ging auf sein 
Kontor. Dort fiel es der Kontordame 
auf, dab er abgesparmt war. Ats er 
seine Kleider aufh~ngen wollte, handelte 
er sehr unpraktiseh. Er wurde auf ein 
Sofa gelegt und naeh Hause gebraeht. 
Dort angekommen, antwortete er auf 
Fragen unklar. Er war in der linken 
Gesieht.sh~lfte gel~hmt, wie aueb im 
reehter~ Arm und im reehten Bein. Auf 
dem Weg zum Krankenhause bekam er 
eine noe h sti~rkere Blutung und starb 
bald darauf. 

Bei  der  Obduk t ion  am ni~ehsten 
Tag (Obd. 670/29) f and  ieh eine 

Abb. 14. grolte B lu tung  in der  U m g e b u n g  
der  Capsula  in terna ,  reehterse i t s  

mi t  e inem Durchb rueh  in  die rechte  Se i t enkammer  und  ebensolehe 
B lu tungen  in de r  Brfieke und  im ver l~nger ten  Mark.  Die B lu tungen  
waren  zum Teil  sehr  groB, wie Abb.  14 zeigt.  

I n  d iesem Fa l l  be s t and  keine B lu tung  in der  W a n d  des Aqu/~duktes, 
aber  u n m i t t e l b a r  d a r u n t e r  eine lange streifenfSrmige,  deren  Verlauf  in 
der  Mit te l l in ie  lag und  die ers t  ungef~hr  in der  Mitre  des Bodens  in den  
v ie r ten  Ven t r ike l  e inbrach,  so da[~ wi t  bei  der  Obduk t ion  gleieh auf  ein 
groBes Gerirmsel au fmerksam wurden,  das  les t  am Boden  der  H6hle  
saB a n d  zwar  in  dessen Mitre.  2r Schni t t e  dureh  den  Boden  
des v ie r ten  Vent r ike ls  ze igten e in  Bi ld  yon  zahl re iehen k le inen  sub- 
e p e n d y m a l e a  Blu~ungen (Abb. 15), genau  so wie in den  yon  mi r  unt.er- 
suchten  F~illen yon  t r a u m a t i s c h e n  Blutungen.  

I ch  glaube,  dab  die mu l t i p l en  Blu tungen ,  die ieh also bei  mehre ren  
Fg l l en  yon  spon taner  Apoplex ie  gefunden habe  und  zwar  an  den  Stel len,  
die die Liebl ingss te l len  ftir t r auma t i s ehe  B lu tungen  sind, ns  in 
der  Gegend des Aqus  ul~d im Boden  des v ie r t en  Ventr ikels ,  groBe 

1 ~ber  multiple spontane Gehirablutungen siehe Greenacre. 
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Bedeutung in gerichts~trztlicher Hinsicht haben, wenn es gil~ darzu~un, 
ob die Blutung gegebenenfMls traumatischer Natur  ist. 

Bei der Beurteilung dieser Verhgltnisse mug man natfirlieh einerseits 
von dem geringen Druck ausgehen, der normalerweise in der Cerebro- 
spinalflfissigkeit und in den K a m m e r n  herrscht und anderersei~s mug 
man  daran denken, dal~ der Druek in den Kammern  unter einer Apo- 
plexie mit  Durehbruch niemMs hSher werden kann, als der Blutdruek. 

2kbb. 15. 

Aber ein B]utdruck yon etwa 200 m m  Hg  umgesetzt in Kilogramm- 
~ e t e r  stellt doch keine so geringe Kraf tmenge dar und n immt man 
t~ficksieht darauf, dab die Steigerung raseh - -  augenblieklieh - -  kommt  
selbst wenn die Apolexie auch hie und da gradweise entsteht (z. ]3. 
bei dem Patienten It .  t I . ,  Fall 8) und erinnert man sich, dag die 
Seitenkammern 5- -6mal  so viel Flfissigkeit enthalten wie die vierte, 
so versteht man  leieht, dab notwendigerweise ein Flfissigkeitsstrom 
dutch den Aqu~dukt in dem Augenblick statffinden muB, wo die 
Blutung in die Seitenventrikel einbricht. Die Bilder (Abb. 10 und 12) 
zeigen eine solehe Ubereinst immung beziiglieh der Blutungen in der 

Virchows Archiv .  Bd. 277, 27 
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Gegend des Aqu~duktes in meinen beiden ersten F~llen yon t rauma-  
tisehen Blutungen, so dab eine andere Erkl~irung beziiglich der Ent-  
stehung als, die, dab die CerebrospinMfltissigkeit bei ihrem AusstrSmen 
die Wand des Aqu~iduktes verletzt hat, mir deshalb ganz unmSglich 
zu sein scheint. 

Es ist nicht nur eine pl6tzliche in den Seitenventrikeln entstandene 
Druckerh6hung, die durch den Einbruch der Blutung hervorgerufen 
wurde, welche solche Blutungen erzeugen. Wir sehen n~imlich, dab 
eine DruckerhShung, die augerhalb des Gehirns auftrat  und die dutch 
Zerreigen eines Aneurysma entstand, eine derartige Blutung erzeugte 1, 
wie sie in Abb. 12 zu sehen ist, ebenso, dab auch die Blutung im Circulus 
arteriosus Wilisii geniigend stark war, die Blutung in den W~nden 
sowoh] des dritten als auch des vicrten Ventrikels, bei dem jungen 
Weibe mit  den Cystennieren, zu hervorzurufen. J a  selbst gegentiber 
den B!utgef/il~en in den Gehirnschenkehl wirkte die Blutung in diesem 
Fall wie ein Schlag, der die Sugillation im Gewebe erzeugte. 

Diese geringen intr~cerebra]en oder intrakraniellen , ,Insulte" stellen 
daher fiir mich ein Bindeglied dar zwischen den groBen Drucksteige- 
rungen, welche ohne Zweifel in dem Augenb]ick entstehen miissen, 
wo ein heftiges Trauma den Sch/~del trifft  und den leichten Tranmen, 
die unmSglich den Seh/idel deformieren und dadurch DruckerhShung 
erzeugen kSnnen. 

Ich habe schon oben bereits ein paarmal  angedeutet, da$ die 
Blutungen, die in dieser Arbeit abgehandelt  werden, sieherlich durch 
DruckerhShungen im Gehirn selbst erzeugt werden, dab aber diese 
Druckerh6hungen mitunter  durch andere mechanische Verh/s ent- 
stehen, die sich geltend machen, werm ein Trauma das Lacunar cranii 
trifft und einbiegt. Aber das Lacunar cranii wird sich sicher nicht in allen 
t raumatischen F~llen einbiegen. In  meinem drit ten Fall z. B. wo ein 
70 Jahre  alter Mann gegen den Ofen fiel und sieh am Areus superciliaris 
verletzte, kann man unmSglieh annehmen, dab das Trauma irgendwelehe 
Vergnderungen im Seh~del hervorgerufen hat. Das seheint mir eine 
ganz unannehmbare Erklgrung. 

Ieh glaube dagegen, dug wir bei der Annahme einer Formveranderung 
des Gehirns selbst eine Erkl~irung der Erseheinungen finden mfissen. 
Wie oben erwghnt ,  stfitzt sieh Duret auf die Untersuehungen 
Sappeys, naeh welchem das Gehirn die Lage nicht vergndern kann. 
Ieh habe versueht in dieser Frage Naehnntersuehungen anzustellen, 
indem ieh mit  Hflfe yon R6ntgenstrahlen naehzuweisen suchte, ob das 

1 Beim Niederschreiben dieser Arbeit habe ieh wieder einen ganz ghnliehen 
FM1 gesehen (Obd. 725/29). Ein 18 Jahre alter Kellner (Alkoholiker und Luetiker) 
s~irbt an einer Apoplexie, die aus einem geborstenen Aneurysmu, das sich im 
Cireulus arteriosus Wilisii fund. Blutungen in den W~dden des dritten Ventrikels 
wurden gefunden. 
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Gehirn, dessen K a m m e r n  mit  Lipiodo! oder Luft  gefiillt waren, bet einer 
Stellungsveranderung des Kopfes die Lage verandert.  Meine Versuehe 
fielen aber negativ aus. Das Gehirn veranderte die Lage nicht. Ab- 
gesehen yon der Falx cerebri und dem Tentorium cerebelli halten doch 
die Blutgef/il3e und Nerven das Gehirn ziemlich am Sehadelgrunde test. 
Aber die Konvexi ta t  des Gehirns hat  doch andere M/Sgliehkeiten ffir eine 
Lageveranderung, da dort selbst weder Blutgefal3e, noch Nerven sind, 
die es fixieren, abgesehen yon den Venen, die sieh in die Sinussen ent- 
leeren. Und die normale weiche Konsistenz des Gehirns mutt deshalb 
eine nicht unbedeutende Veranderung der Form des Gehirns unter einem 
Trauma ermSglichen. Wenn daher ein Trauma das Gesicht tlfifft, so 
wie dies bet dem 70 Jahre  alten Mann der Fail war, bet dem die Blutung 
im Brachium conjunctivum bestand, so kann ich mir die Entwieklung 
der Phanomene nieht anders erkl/~ren, als anzunehmen, dal3 sein Gehirn 
im Besitze einer gewissen lebendigen Kraf t  war, in dem Augenblick, 
wo sein Arcus supereiliaris den Ofen traf. Das Gehirrt war da ein 
Stiick gegen die linke Seite hin langsam naeh vorwarts  zusammen- 
gesunken und insbesondere hat  der rechte Occipitallappen, wie man  
annehmen kann, auf den ]nhalt  der Seitenventrikel geprel3t und dort 
Blutungen hervorgerufen. Abet das ganze Gehirn ist auch in solcher 
Weise zusammengesunken, so dal3 die Flfissigkeitssaule, dort, wo nach 
physikalischen Gesetzen der Druck am hSchsten war, durch das ganze 
Gehirn, yore Stirnlappen bis zum rechten Brachium conjunctivum, sich 
bewegt hat. 

Aueh in meinem Fallen yon ,,reiner" Commotio ist naeh meinem 
Dafiirhalten natfirlieh die gleiche Entstehungsweise anzunehmen. Die 
Blutungen in der vierten K a m m e r  und Briicke bet dem 75 Jahre  alten 
Skil/~ufer kaml man sich gut dureh die Annahme erklaren, dal3 ein Fall 
auf das Gesal~ diese erzeugt hat,  worunter die Gro]3hirnhalften auf beide 
Seitenkammern einen Druck ausge/ibt und die Fliissigkeitsbewegung gegen 
den vierten Ventrikel erzeugt h/~tten. Bet dem 18 Jahre  alten Knaben,  
der ganz kleine Wunden am Kopf  und keinen Sehadelbrueh hatte,  aber 
der zahlreiche Blutungen im Stirnlappen und in der Nahe des reehten 
Gyrus hippoeampi aufwies, linden wir die gleichen Verhaltnisse. Aueh 
bet ihm finden sich Blutungen und zwar derartig um eine Achse geordnet, 
dab ich reich gezwungen fiihle in Ubereinstimmung mit  Hauser anzu- 
nehmen, dab eine Flfissigkeitssaule mit  gesteigertem Druck sich dureh 
das Gehh~n in der angegebenen l~,iehtung verpflanzt hat.  DaI~ darunter  
aueh sehr leicht ein gesteigerter Druck in den Seitenventrikeln ent- 
stehen kann, der wiederum Schadigungen am Boden der vierten K a m m e r  
erzeugen kann, seheint mir eine sehr nat/irliehe Annahme. 

Auch betreffs des k]einen Kindes mit  der Commotio cerebri scheint 
mir die Annahme natiirlich, dab der Fall auf den Kopf  eine solche 
Formveranderung des Gehirns bewirkt hat, dab in den Seitenkammern 

27* 
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ein gesteigerter Druek entstand. Es fand sieh ja bei ihm keine Quetsehung 
des Gehirns, aber hier ist doeh die Annahme einer Druekwirkung infolge 
Einbiegung des Kraniums wahrseheinlicher. 

Meine oben besehriebenen Fglle yon t raumatisehen Blutungen haben, 
naeh meiner Meinung, aueh eine ]3edeutung fiir die Theorie der sog. 
Sp~tapoplexien, die, was die Lokalisation angeht, reeht oft in her- 
vorragendem Grade den direkt tSdlieh verlaufenden ,,Duretsehen L~- 
sionen" gleiehen. In  seiner bekannten Arbeit dariiber sags Bollinger, 
dab der Gerichtsarzt Blumenssock sieh dahin gegugert hat, dab die 
pathologisehe Anatomie bis jetzt  noch nieht der DureSsehen Lehre ihre 
, ,Signatur" gegeben habe. Solange sei auch diese Duretsehe Lehre nut  
eine Hypothese.  Diese Liieke, die naeh Meinung BlumensSoeks zwisehen 
den Tierversuehen DureSs und seiner, auf Grund der mensehliehen 
Pathologie aufgestellten Lehre besteht, mtigte zun~ehst dutch Beob- 
aehtungen yon mensehliehem Material am Obduktionstisehe ausgeftillt 
werden. Diese Liicke hat  nun Bollinger auszuffillen geglaubt. Aueh 
die moderne Medizin hat  welter erwartet  diese L/ieke auszufiillen, was 
meiner Meinung naeh dutch meine F~lle jetzt  gesehieht. Ieh glaube 
abet  weiterhin, dab die Lehre yon der , ,Spgtapoplexie" aueh groBe 
Bedeutung hat fiir die spezielle Form der t raumatisehen Gehirn- 
verletzungen, die ieh in Ubereinstimmung mit  Theodor Koeher ,,Duretsehe 
L~isionen" genannt habe, weil man aus der Lokalisation der Sp/~t- 
blutungen his zu einem gewissen Grad Sehltisse auf die Mechanik ziehen 
kann, unter welehen beide entstehen. Jeder, der die Arbeit Bollingers 
gelese~ hat, wird sieher davon iiberraseht sein, daB er in drei yon seinen 
vier Fgllen die Spgtblutung im vierten Ventrikel land, also gerade in der 
haupts/iehliehsten Lieblingsstelle f/it die yon DureS experimentell er- 
zeugten Blutungen und im vierten Fall Bollingers Blutungen in einer 
der Seitenkammern sah, wo ja aueh Duret h5ufig bei seinen Versuehen 
Blutungen land. 

Es scheint mir  demnaeh, dab bereits damals, als Bollinger seine 
Arbeit sehrieb, Ubereinsgimmung zwisehen seinen Befunden und den 
Duretsehen Versuehea bestanden hat. Und es l~St sich aueh in 
gar keiner Weise leugnen, dab sehr viele F~lle yon Sp~tapoplexien, 
die seit dieser Zeit besehrieben worden sind, B]utungert im vierCen 
Ventrikel aufgewiesen haben. Nit  lgeeht sprieht daher gueh Mona~cow 
yon der vierten Kammer ,  als eider Lieblingsstelle fiir das Auftreten 
vor~ Spgtblutungen. Wenn das der Fall ist, so sprieht es ja stark dafiir, 
dab die Entstehung ftir Spgtblutungen in einer urspriingliehelx ,,Duret- 
schen Liision'" an einer Stelle zu suehen ist, wo dann sekund/ir 
aus uns nieht bekannten Griinden spgter eine Neublutung dazu- 
gekommen ist, niimlich die Spgtapoplexie. Israel, der ein Gegner der 
Lehre Bollingers war, gibt zu, dab die Gegend, in der Nghe der dri t ten 
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und vierten Kammer ,,in seltenen Fi~llen" der Sitz der Blutung ge- 
wesen ist. In  seiner Arbeit stellt er auch eine Reihe yon Forderungen 
auf, die vom betreffenden Fall zufriedengestellt werden miissen, damit 
er unter die ,,Sp~tapoplexien" eingereiht werden kann. Darunter hebt 
Israel stark hervor, dag die Blutung in der NiChe yon Ventrikeln 
,,womSglich des vierte~ Ventrikels" stattgefunden haben mug. Da alle 
seine Forderungen yon den meisten Fallen Bollingers nicht erfiillt werden, 
verwirft er sie alle mit Ausnahme vom zweiten Falle, der im wesent- 
lichen seine Forderungen genfigt. 

Beziiglich des Ausgangspunktes ffir die SpKtblutungen /~uBert sich 
Bollinger besonders vorsichtig, indem er auf S. 468 sagt, dab sie ,,wahr- 
scheinlich" als Folge yon tranmatischen Sch&digungen entstehen, die 
direkt unter dem Ependym liegen. I)a8 diese hier gefunden werden 
ist eine Tatsache die ja auch yon allen friiheren Forschern beobachtet 
wurde und auch aus meinem Material hervorgeht. Bezfiglich der pri- 
mgren Blutung nimmt Bollinger an, dab diese ,,minimal" sein kann. Ja  
er nimmt an, dab sogar jede primgre Blutung fehlen kann, indem er in 
seiner Theorie davon ausgeht, dab zuerst ,,eine traumatische l~ekrose" 
entsteht und dab diese da rn  GefgSvergnderungen und die Sp~tblutung 
veranlaBt. I)eshalb kann nach Bollinger auch die primare Blutung 
fehlen. DaB diese auf alle Fglle so klein sein kann, dab sie nur erst 
mit Hilfe einer mikroskopischen Untersuchung zutage gefSrdert wird, 
zeigt meine Abb. 6 (Fall 2, Schmo~ls Material). 

Die Lehre yon der Sp/s wurde am Beginn sehr wohlwollend 
aufgenommen, aber nach Harbitz sollen ,,verschiedene pathologische 
Anatomen n i t  bedeutender Erfahrung sich dahin ausgesprochen haben, 
dab der ganze Begriff zweifelhaft war". Auf alle F/~lle hat er in seiner 
25jahrigen Wirksamkeit als Obduzent kein einziges Beispiel yon ihnen 
gesehen. (Vgl. die wiehtige Arbeit yon Rosenhagen.) 

I)ie Opposition gegen die Lehre Bollingers hat nicht ihren Ausgangs- 
punkt  in den meehanischen Verh/~ltnissen gehabt, unter welchen, wie 
man annimmt, die erste Schadigung entsteht und die der ,,primus motor"  
ffir die Spgtblutung sein muB, sondern die Opposition bezog sich auf 
Einzelfragen in der Theorie Bollingers, insbesondere, in welcher Weise 
die sp/~tere Blutung entsteht. Der vornehmste Vertreter der Opposition 
ist Zangerhans, der einerseits darin Bollinger kritisierte, dab er nut  in 
einem Fall die angenommene ,,Erweichungsnekrose" nachgewiesen hat, 
indem er als Beweis hierffir Fettk6rnchenzellen gefunden hatte.  Ins- 
besondere aber kritisiert Langerhans den Bollingerschen Begriff ,,GefgB- 
alteration", l~ach der Lehre Bollingers sollte die I~ekrose dutch die eine 
oder andere Gef/~Bver/inderung erzeugt werden, die die Spgtblutung 
bedingt, aber in allen F~llen, in denen Bollinger dig Gef~l~e untersucht 
hat, waren sie normal. I)er Begriff ,,Gef/~Balteration", sagt Langerhans, 
kann alle m6glichen Vergnderungen in sich schlieBen. I)as n/ichstliegr 
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wgre wohl anzunehmen, dag trauma~ische Aneurysmen entstanden seien, 
die sp/~ter barsten. Das abet ist nicht naehgewiesen. Langerhans wandeC 
abet  doeh ein, dag man vom theoretisehen Standpunkte aus es nieht 
yon der Hand  weisen kann, dab unmittelbar oder mit telbar  dutch Angmie 
die ers~e Veranlassung zu einer Gef~13erweiterung gegeben werden kann. 
.Langerhans hebt weiter hervor, dag man annehmen mug, dab die Ver- 
~rtderungen nut  die Arterien betreffen k6nnen, die ja nnter hohem Druek 

2~bb. 16. 

stehen, denn nur solehe Gef~Be k6nnen die ,,Massenblutungen" erzeugen, 
die eirt Individuum zu tSten verm6gen. Die kleineren Venen und Capil- 
laren verm6gen nut  kleine punktf6rmige Blutungen zu erzeugen (S. 66). 
Langerhans hebt in dieser Verbindung weiterhin hervor, dab die Duret- 
sehen Lgsionen" direkt unter dem Ependym liegen und dab man  bier 
nut  Capillaren undVenen finder, ,,aber keine unter hohem Druek stehende 
Arterien, welehe dutch Ruptur  zu grogen Massenblutungen ftihren". 
Dag das abet  nieht unbedingt riehtig ist, geht unter anderem aus den 
Lageskizzen hervor, die ieh betreffs der Blutungen angefertigg habe, 
die ich in meinem Material Commotio gefunden habe, wo mart aueh 
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Blutungen fief im Gewebe finder. Daft man auch hin und wieder kleine 
Arterien ziemlich hoch im Gewebe finder und unter allen Umstanden 
genau so hoch, wie die Lieblingsstelle fiir die subependymalen Blutungen, 
geht aus meiner Abb. 16 hervor, wo man eine kleine Arterie umgeben 
yon ein paar Venen nicht weir yore Ependym sieht. Dieses Bild stammt 
yon meinem zweiten Beispiel (Fall 6) yon Commotio cerebri. 

Ich werde bei dieser Gelegenheit auf diese Einzelfragen bezfiglich 

Abb.  17. 

der Sp~apoplexien nicht eingehen, sondern verweise auf die Arbeiten 
Israels und Marchands, nach denen man doch Veranderungen in den 
Gef~6w~nden der nekrotischen Gehirngebiete sehen kann. Ich will 
inzwischen die Gelegenheit be niitzen, festzustellen, daft die Gefg6e, 
die ich in meinem Material mit Riicksicht auf die Sp~tapoplexien unter- 
sucht habe, normal waren. Dabei war aber doch auffallig, dab ich 
au~erordentlich erweiterte Capillaren land, wie man sie auf Abb. 17 
sieh~. Dieses Bild s tammt yon einem Schnitt yore ersten Fall yon 
traumatischer Blutungen und ist dem Boden tier vierten Kammer ent- 
nommen. Diese Photographie scheint mir grol~e Beachtung zu verdienen 
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fiir die Fragen der Spgtblutungen, indem sie in ausgezeichneter Weise 
den Gedanken Bollingers beleuchtet, dab die Druckverhgltnisse ira um- 
gebenden Gewebe unter der Resorption solche werden kSnnen, da~ 
eine Blutung entstehen kann. Wenn man diese Illustration betrachtet 
und sieht, wie nahe die Cerebrospinalfliissigkeit an das mit Blur infiltrierte 
u n d  6demat6se Gewebe herankommt, so kalm man leicht verstehen, 
daft sparer unter den Aufsaugungsvorggngen solcheVerh~ltnisse entstehen 
k6nnen, die das Bersten eines Blutgefiiftes erlauben. Gerade anlgl31ich 
einer solchen Illustration, wie diese, kann man leicht sich eine Vor- 
stellung machen, wie der Patient im zweiten FMle Bollingers gestorben 
ist. Die junge Dame starb ,,ira vollsten Wohlbefinden" am 12. Tage 
nach dem er]ittenen Trauma infolge einer Blutung am Boden der vierten 
Kammer. Welm man annimmt, daft ihre Blutung in einem Gebiet des 
Ventrikels gesessen hat, we keine lebenswichtige Zentren sind und dM3 
die Verh~ltnisse im iibrigen dementsprechend waren, wie man auf meiner 
Abb. 17 sieht, kann man sich leicht ein Bild davon machen, wie diese 
t6dliche Blutung entstanden ist. 

Ich denke nicht daran auf die Frage einzugehen, die das Verhgltnis 
der Gef~ftver~nderungen zu den Spgtblutungen betrifft, sondern ich will 
mich darauf beschr~Lnken auf meine Abb. 17 zu verweisen, indem ich 
an die Untersuchungen Bickers erinnere, die sich auf die Wirkung einer 
GewMt auf die BlutgefgBe beziehen. Nach ihm kann ein Trauma sehr 
leicht die Blutgef~I3e des Gehirns beeinflussen und zwar so, dal3 eine 
,,leichte" Irritation Gefgl3zusammenziehung bewirkt, w~hrend eine 
,,st~rkere" Erweiterung der kleinen BlutgefgBe mit darauffolgender Stase 
und Blutung per Dialoedesin nach sich ziehG also gerade Verhgltnisse, 
die auf meinem Bilde schSn zu sehen sind. 

Nachdem ich nun nile diese Tatsachen er6rtert habe und alle meine 
Erfahrungen betreffs der fraumatischen Blutungen angefiihrt habe, 
will ich nun yon einem Fall berichten, der m6glicherweise auch zu 
den ,,Duretschen Liisionen" gehSrt : 

Ein ungeiahr 50 Jahre alter Mann, ein nahezu 2 Meter hoher Norwoger mit 
einem Gewicht yea ungef~hr 100 kg, wnrde in einem Iqo~elzimmer in Deutschland, 
mit der Nase nach abw~rts, bewuBtlos am Boden liegend, aufgelunden. Er butte 
eine Quetsehung fiber dem reehteu Joehbein und wurde yon dem herbeigerufenen 
Arzt unter der Diagnose, traumatisehe Gehirnblutung, in ein spiral gelegt. Er 
starb kurze Zeit naehher, ohne zum Bewul~tsein gekommen zu sein. Bei der Obduk- 
tion wurde eine bedeuteade Blutung in der vferten Gehirnkammer gefunden, ohne 
Brneh des Schadels, ohne andere Gehirnblutungen und ohne irgendwelche Blutungen 
in den Gehirnh~uten. 

IJber den Mann kolmte in Erfahrung gebracht werden, dab er wcder 
luisch noch Saufer war, dab er aber doch vielleicht etwas zu luxuri6s 
gelebt hatte, ohne dab man ihn aber als einen Vielesser bezeichnen 
konnte. Sein Blutdruck war etwas gesteigert (170--180ram), der Urin 



~Jber kleine, aber t6dlich verlaufende traumatische Gehirnblutungen. 415 

aber, der unl~ngst untersueht worden war, war normal. Weiterhin 
wurdo ausgesagt, dab er ein paarmal  nach gr6geron ?r Er- 
breehungsanfglle gehabt  hatte.  Auch in dem Zustande wo er.sterbend 
gefunden wurde, fanden sieh - -  auch im anliegenden Badezimmer - -  
Mengen yon erbroehenen Mageninhalt. 

Als die Obduktion ausgoffihrt wurde, wugten die deutschen ~rz te  
nieht, dab dot Mann eine hohe Ulffallversicherung eingegangen war. 
Die Leiehener6ffnung wurde aueh nur deshMb ausgefiihrt, um yon der 
Polizei die Erlaubnis zum Verbrennon zu erhalten. Die Obduzenten 
haben deshalb aueh nicht das Gewieht der Organe vermerkt  und erst oinigo 
Monate spi~ter haben sie einen eingehenden Sektionsbericht abgefaBt. 
Als die Hinterbliebenen die Versieherungssumme verlangten, wurden 
yon den zwei beteiligten Versicherungsgesellsehaften die Akten zwoi 
norwegisehen sachkundigen Arzten zugesandt. Diese haben sich dahin 
ausgesproehen, dab die Blutung h6ehstwahrseheinlieh yon selbst ents~anden 
sei und dab die Quetsehung im Gesieht dadurch erzeugt wurde, dab der 
Mann fiel, naehdem er vorher das Bewugtsein verloren hat te  und dab 
demnaeh keine Versieherungssummo auszuzahlen sei. Zur Begrfindung 
ihrer Auffassung hoben sie hervor, dab das Herz des Vers~orbenen zu 
grog war, dab or etwas an Arterioskler0se lift, dab or eine Fett leber 
hat te  und dab das Trauma,  das or eventuell erlitten hutte, zu klein war, 
um eine Blutung hervorzurufen. 

Von einem Advokaten Oslos wurden mir die Akten zugeschiekt mit  
der Auffoderung, reich mit  den Tatsachen ver t raut  zu maehen und das her- 
vorzuheben, was naeh meiner Meinung daffir spreehen kSnnte, dub die 
Forderungon der I-Iinterbliebenen bereehtigt seien. I n  meinem Gutachten 
hob ieh hervor, was auch die deutsehen Obduzenten gesagt haben, dab 
man mit  unbedingter Sieherheit nieht sagen kSnnte, ob ein Unfall 
vorliege, da ja niemand die Ereignisse im Hotelzimmer beobachtet  habe. 
Ioh wiog die Behauptung zurfiek, dab eine Herzhypertrophie und Fett-  
leber vorlag, da ieh glaubte, dab man  nieht berechtigt sei don vorliegenden 
Sektionsberieht der deutsehen Obduzon~en so auszulegen. Weiterhin 
hob ieh hervor, dab selbst, wenn diese krankhaften Zustiinde bei der 
Obduktion festgelegt wordon wgren, sie doch von ganz untergeordnoter 
Bedeutung seien, indem ieh mit  den beiden Sachverstandigen der Ver- 
sicherungsgesellsehaften darin einig war, dab die Hauptsache wiire, 
/estzustellen, wo er/ahrungsgemiifl der Sitz der traumatischen und wo der 
spontan entstandener Gehirnblutungen seien. I)enn das ist ja sonnenklar, 
dab much ein Mann mit  Hypertonie,  einem zu grogen Herzen und einer 
Fetr yon einem Unglfick getroffen werden und infolge einer trau- 
matischen Gehirnblutung sferben kann. 

Wenn man  nun die Statistik fiber den Sitz der Blutungen bei 
gew6hnlicher Apoplexie studiert, so geht daraus mit  aller wfinsehens- 
wer~er I)eutlichkeit hervor,  dab die Blutung in den allermeisten 
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Fi~llen in der N~he der Zentralganglien zu linden ist. Charcot fund 
z. B. bei ]19 Fi~llen in 102 Fi~llen die Blutungen in der Nghe der 
Zentralganglien. Roehoux fund diese bei 70 Fgllen in 43 Fi~llen hier 
und Wul/rum fund sie 103real im Thalamus, 57real im Corpus striatum, 
48real im Nucleus lentiformis und 54real in der Capsula interna. Weder 
bei Andral, Wernicke oder Oppenheim und bei den Verfassern, auf 
welehe sich diese stfitzen, wird eine spontan in der vierten Kammer  
ents~andene Blutung erwghnt und alle sind sich darin einig, dal~ die 
Blutungen in der Medulla oblongata aul3erordentlich selten sind. Naeh- 
dem sie darauf hingewiesen haben, dal~ die Blutungen um so seltener 
sind, je weiter rfickwgrts der betreffende Gehirnteil gelegen ist, sagt 
z. B. Werniclce, dal~ er ,,die ~iu[3erste Seltenheit yon Blutungen in die 
Oblongata betonen mul~". Nur allein in Monal~'ows Arbeit sind Blutungen 
in den K~mmern,  als eine spezielle Form der Apoplexie erwi~hnt. 
Er  bespricht d~s Zerspringen yon Blutgefi~l~en im Plexus chorioideus, 
in den Seitenventrikeln und der drit ten Kammer  un4 erw/~hnt, dal~ 
yon dort aus das Blur in die vierte Kam m er  hinuntersinken kann. Eine 
hier entstandene Blutung wird yon ihm dagegen nicht erwghnt und 
man sucht vergebens nach Auskunft  darfiber, wie h~ufig man prim~re 
ventrikul~re Blutungen im Verhgltnis zu den fibrigen Gehirnblutungen 
finder. 

I m  Verlaufe unseres Meinungsaustausehes behaupteten die Saehver- 
stgndigen der Versicherungsgesellsehaften, dab es das wahrseheinlichste 
wgre, anzunehmen, dal~ die Blutung des Verstorbenen entweder vom 
Plexus ehorioideus oder yon einem subependymalen Blutgef/*l~ in der 
vierten Kamme r  ausgegangen sei, da, wie gesagt, keiu Durchbruch in 
diesen infolge einer Blutung in den Nachbarorganen bei der Obduktion 
festgestellt worden war. Diese Behauptung ver~nlal~te uns zu einer 
genauen Untersuchung des Weltsehrifttums, um die Frage beantwortet  
zu bekommen, ob ,,prira~ire", spontan entstandene Blutungen in der 
vierten Gehirnkammer vorkommen. In  den oben erwghnten Handbfichern 
sucht man vergebens nach statistischen Daten fiber Blutungen in dieser 
Gegend, ja man finder fiberhaup~ keine Erwi~hnung yon ,,prim~iren" 
Blutungen in dieser Gehirnkammer. 

Soweit ich das Schrifttum kenne, ist der Amerikaner Sanders der 
einzige, der sich mit  diesen prim~rell ventrikuli~ren Blutungen befal~t, 
ffir die man  auch den umstri t tenen Fall eventuell als ein Beispiel an- 
fiihrell k51mte. Seine aus dem Jahre  1881 stammende Arbeit ist aber 
wenig fibersichtlich und unklar und mu8 desha]b mit  viel Kri t ik  gelesen 
werden. Eine ,,primgire, ventril~ul~ire" Blutung definiert er ganz richtig 
als eine Blutung, die entweder vom Plexus ehorioideus oder yon einem 
subependymalen Blutgefgl~ ausgeht. Das blutende Gef/il~ mul~ aber 
auf alle Fglle so nahe an der Kammer  liegen, dal~ das Nervengewebebeim 
Einstr5men des Blutes in die VentrikeltiShle nicht zerstSrt wird. ~ Sanders 
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sagt an verschiedenen Stellen, dab solehe primate Kammerblutungen 
am h~ufigsten in den Seitenkammern gefunden wfirden. Auf Grund 
einer seiner beigegebenen Tabellen bekommt man den Eindruek, dab 
bis datums vier solehe prim~re ventrikul~re Blutungen in der vierten 
Gehirnk~mmer beobaehtet worden sind. Nach einer anderen Tabelle 
aber scheint nur eine einzige Blutung an dieser Stelle nachgewiesen 
zu sein. Irgendwelche statisitsche Angaben enth~tlt die Arbeit Sanders 
nicht und es fehlen aueh Schrifttumnachweise, so dab die Arbeit Ms wenig 
wertvoll angesehen werden muG. 

Da, wie erw~hnt, nut  Monakow direkt die prim~ren Kammerblutungen 
beschreibt und erw~hnt, ohne doeh auf die Frage ihrer H~ufigkeit ein- 
zugehen und da in der modernen medizinisehen Literatur, so weir mir 
bek~nnt, keine irgendwelche Erfahrungen fiber die H~tufigkeit ,prim~rer 
ventrikul~rer" Blutungen niedergelegt sind, habe ieh, um mir eine 
Meinung darfiber zu bilden, ob die erw~hnte und umstrittene Blutung 
in dem erw~hnten VersieherungsfMle, spontan in der vierten Gehirn- 
kammer entstanden sei, die Leiter der 6 grSl~ten pathologischen Insti tute 
Deutsohlands gefragt, ob sie fiberhaupt jemMs eine ,,prim~re" ,,spontane" 
Blutung an dieser Stelle gesehen haben. Dabei machte ich darauf auf- 
merksam, dM~ ieh Ms ,,prim~re" Blutung eine Blutung verstehe, die 
entweder vom Plexus ehorioideus oder yon einem subependymMen 
Blutgef~tl~ ausgeht und deren Ausgangspunkt derart gelegen ist, dan 
das Blur nieht das Nervengewebe zu zerstSren braucht, nm in die 
Kammerh6hle zu gelangen. 

Auf diese Frage hat  Prof. Schmorl in Dresden geantwortet, dab 
er bei ungef~hr 55000 Obdnktionen, die er in seinem Leben ausgeffihrt 
hat, nur einmM eine Blutung im vierten Ven*rikel gefnnden hat und die 
war sowei* nicht ,,primer", da sie im Anschlu~ an eine Thrombose in 
der Vena magna GMeni naeh einer SMvarsaneinspritznng auftrat. Prof. 
Lubarsch hat mir mitgeteilt, da~ er etwa 30000 Obduktionen ausgeffihrt 
hat und auch keine derartige Blutung gesehen hat. Das gleiehe hat mir 
Prof. Borst mitgeteilt, der aueh fiber eine Erfahrung yon fiber 30000 
Obduktionen verffigt. Prof. Aschoff hat  ebenfMls keinen derartigen 
Fall gesehen, doch ffigt er bei, dab die Blutungen in dem Fall, den 
er in der Festsehrift ffir M. B. Schmidt verSffentlicht hat, etwas reserviert 
waren. Sein Material betr~gt ca. ]2000 Obduktionen. 

Prof. L. Pick, der ebenfMls 30000 Obdnktionen ausgeffihrt zu haben an- 
gibt, sag% dM] er hie und da Blutungen in der vierten Kammer  ,,natfirlieh" 
mit ,,Zertrfimmerung" der W~nde gesehen hat. Die n~heren Umst~nde 
kann er mir jedoch nieht erz~hlen, da er die Sektionen nieh~ notiert hat. 
Aber die Arzte, die den oben erw~hnten Unfallversieherten in Deutschland 
seziert haben, geben an, dab sowohl die Brfieke, das Cerebellum und auch 
die Medulla oblongata durchgesehnitten wurde, ohne dab irgend etwas 
abnormes gefunden wurde. Es liegt demnaeh in diesem umstrittenen Full 
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kein Durehbrueh, z. B. von einer Blutung in der Medulla oblongata 
selbst vor. Die Blutung mu8 entweder im Plexus ehorioideus entstanden 
sein oder yon einem subependymalen BlutgefgB ausgegangen sein. In  
den F/~llen, die Pick beobaehtet  hat, waren dagegen ,,Zertrfimmerungen" 
vorhanden,, was zeigt, daft dem hier besproehenen ~'a]l entspreehende 
Fi~lle nicht vorgelegen haben. Auch Prof. Benda hat  auf die gleiehe, 
oben erwghnte Frage geantwortet,  dab er keine primgre ventrikulgre 
Blutung in der vierten Gehirnkammer beobaehtet  hat. Er  hat  etwas 
fiber 32000 Sektionen kontrolliert. 

Alles im allem, hat  man also in den sechs gr6gten pathologischen 
Inst i tu ten Deutsehlands bei einem Material yon etwa 190 000 Obduktionen 
keinen einzigen sicheren Fall einer spontan entstandenen ,,prim~ren" 
Blutung in der vierten Gehirnkammer gesehen. Dagegen ist es eine alte 
wohlbekannte Tatsache, dab naeh Traumen leieht an dieser Stelle 
Blutungen entstehen. Bei einem nicht gr6Beren Material, als fiber 
das ich selbst verffige - -  etwa 900 Sektionen im Jahre  - - ,  ist es mir  
t rotzdem im Laufe eines halben Jahres gelungen, zwei so typisehe 
Fglle yon ,,Duretschen Liisionen" zu linden, wie ich sie in meinem 
ersten und drit ten Falle beschrieben habe. 

Ieh habe deshalb mein Gutaehten in dem erwiihnten Streitfalle 
dahin abgegeben, daft ich eine prim~re und spon~an entstandene Blutung 
im vierten Ventrikel ffir eine so ungeheuer seltene Lokalisation f fir 
eine Blutung ansehe, daft ich, wenn man die verhiiltnismggige Hgtffigkeit 
der t raumatischen Blutungen in Betracht  zieht, es ffir wahrseheinlieh 
halte, die Quetsehwunde fiber dem Joehbein des Versicherten als An- 
zeichen daffir zu halten, dag der Verstorbene infolge eines Hindernisses 
gestrauchelt ist und nach der Lage dieser Wunde zu sehlieften, eine 
traumatische Blutung in der vierten Gehirnkammer entstanden sei. 
Den Fall a]s das Beispiel einer prim/~r entstandenen Blutung in der 
vierten Gehirnkammer aufzufassen, mug auf Grund der Erfahrungen 
der sechs ersten pathologischen Anatomen Deutschlands, fiir sehr wenig 
wahrscheinlich angesehen werden. 

Zusammenfassung. 
Aus meiner Arbeit glaube ieh folgende SchluBfolgerungen ziehen zu 

k6nnen: 
1. Aus der groBen und wechselnden Gruppe der t raumatisehen Gehirn- 

blutungen kann man  bei einem hinreiehend grogen Material, eine Gruppe 
ausscheiden, wo die Blutung eine Fernwirkung der Gewalt ist nnd wo 
die Blutung eine ausgesprochene Neigung zeigt, in der 4. Gehirnkammer 
und in der Umgebung des Aquaeductes aufzutreten. 

2. Das Trauma,  das diese Blutung ausl6st, brauch~ in keiner Weise 
durch Einwirkung starker Gewalt entstanden zu sein. Selbst eine ganz 
kleine Gewalt kann diese Wirkung aus168en. 
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3. I eh  b in  der  Ansicht ,  dab  die B lu tung  auf Grund  einer Mechanik  
en ts teh t ,  fiir die D u r e t  die theore t i sehe  Grundlage  gefunden h a t  und  
werde  hier in  durch  die Ta t saehe  un te r s t i i t z t ,  dab  r aan  bei  spon tanen  
B lu tungen  ira Gehirn  ra i t  Durchb ruch  in die Se i tenkararaer  resp.  bei  
spon tanen  B lu tungen  auf~erhalb des Gehirns,  die e inen Druck  auf  des  
Gehi rn  hervorrufen ,  auoh ra ikroskopisehe  B lu tungen  im Boden  des 
v ie r t en  Vent r ike ls  f inder.  

4. Diese k le inen B lu tungen  ents tehen,  raeiner  Meinung naeh,  durch  
eine Drueke rhShung  und  du tch  eine Wel lenbewegung  in,  der  Cerebro- 
spinalflf issigkeit .  I ch  g]aube, de8  raan  in rae inem Mater ia l  fiber spon tane  
B lu tungen  genfigend A n h a l t s p u n k t e  daffir  ha t ,  dab  die Theorie  r ich t ig  
ist. Die Blutgefgf~e dieser I n d i v i d u e n  waren  zwar  gebrechl ioh und  
deshalb  gegenfiber Druckve rgnde rungen  wenig widers tandsfghig ,  sic 
konn t en  desha lb  deut l iche  Fo lgewi rkungen  in F o r m  von ra ikroskopisehen  
B lu tungen  ira Boden  des v ie r t en  Vent r ike ls  erzeugen. 

5. Eine  spon tan  en t s t andene  , ,pr imgre  v e n t r i k u l g r e "  Blu tung  der  
v ie r t en  Gehi rnkararaer ,  en tweder  vom Plexus  chorioideus oder  yon  
einera s u b e p e n d y m a l e n  Blutgefgl~ ausgehend,  mul~ nach  den  Er fah-  
rungen  der  6 gr6Bten pa tho log i sch-ana tomisohen  I n s t i t u t e  Deutsch lands ,  
als eine ex t reme  Set tenhei t  angesehen werden.  Bei einera Mate r ia l  yon  
e twa ]90000 Obduk t ionen  h a t t e  raan  jedenfal ls  k e i n e n  Fa l l  d e v o n  
beobach te t .  
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