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In  friiheren Arbeiten zeigte ich, dab Blutungen im Boden des 4. Ven- 
trikels nach Kopf t raumen nicht nut  sehr hs sind, sondern dab sie 
praktiseh genommen bei Obduktionen yon Menschen, die als Fo]ge soleher 
Unf~lle sterben, hie fehlen. Ich habe des weiteren gezeigt, dab ihre Fund- 
stelle ganz typisch vor den Striae acusticae und dieht am Suleus medialis 
ist. Ieh habe ferner gezeigt, dab derartige Blutungen nicht nur bei 
schweren Besehs des Gehirns auftreten, sondern dab m~n sie 
sogar nach ganz leiehten Kopf t raumen finder. Ich habe reich daher 
fiir berechtigt gehalten zu sagen, dab dieser Tell des Hirnstammes ein 
Locus minoris resistentiae bei Kopf t rauma ist und dab die Blutgef~iBe 
hier in besonderem MaBe ffir Blutungen disponiert zu sein scheinen. Ich 
meine ferner gezeigt zu haben, dab es sich in diesen Fs nichiG, wie 
Duret glaubte, um Rhexisblutungen handelt, sondern dab die Blutungen 
I)iapedeseblutungen sind. Vorausgesetzt, dab diese meine Auffassung 
richtig ist, sollte man berechtigt sein zu schlieBen, dab die Adern in 
in diesem Tell des I-Iirnstammes einem mechanischen l~eiz gegenfiber 
besonders empfindlich seien. Es scheint mir daher von Interesse zu sein, 
zu zeigen, wie dieselben BlutgefiiBe sich anderen Reizen gegenfiber ver- 
halten. 

Bekanntlich bieten t6dlieh verlaufende Fs yon I-IolzgeistvergiL 
tungen (Methylalkohol) ein sehr charakteristisehes klinisches Bild. Nach 
etwa 24 Stunden treten die klinischen Ph&nomene, zunachst die Er- 
blindung ein, darauf folgen sehr bald Zeichen yon RespirationsparMyse. 

Auf den pathologisch-anatomischen Befund bei der Obduktion yon 
Menschen, die an dieser Vergiftung gestorben sind, will ich hier nicht 
nigher eingehen. I)ieser ist bereits so oft beschrieben worden, dab ich 
hieriiber auf das Schrifttum verweisen kann. Ich will reich auf eine Be- 
sprechung einiger Ver&nderungen beschranken, die ich gefunden habe: 
und die bisher nicht besehrieben sind. Ich bin jedoch gen6tigt, als BeL 
spiel ffir die Art  der Beschreibung der pathologisehen Anatomie der 
Holzspiritusvergiftungen anzuffihren, daft Else Petr i  in Henlce-Lubarschs 
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Handbuch folgei1des sagt: ,,Pathologisch-anatomisch und pathohisto- 
]0giseh bietet sieh dem Obduzentea, abgesehen yon den (die Diagnose 
sichernden) Seh/s am innerei1 Auge, nichts Kelmzeiehnendes dar." 
Hiermit kann ieh reich nach der Untersuchung yon 5 F/il]en nieht ganz 
einverstanden erkl~Lren. Ieh will jedoch zun/ichst in wenigei1 Worten 
mein Material bespreehei1: 

5 Arbeiter fanden eines Nachmittags auf einem Arbeitsplatz ein Fag 
mit etwas Alkohol und hielten damit eii1 ,,Gelage" ab. ABe erkrankten 
etwa 24 Stunden sp/~ter. Die Ph/inomene bestanden in Sehst6rung 
und Schmerzen im Epigas- 
trium; bei vieren t ra t  der 
Tod 24 Stunden, nachdem 
die ersten Symptome sieh 
gezeigt batten, ein, w/ihrend 
der 5. erst 48 Stunden naeh 
seiner Erkrankung starb. 

Daes  mir persSnlieh nieht 
m6glieh war, dieses umfai1g- 
reiehe Material allein zu be- 
arbeiten, and da mein Kol- 
lege am normal-anatomisehen 
Laboratorium der Universi- 
t/it, Prosektor Dr. reed. Jan 
Jansen, besonderes Interesse 
fiir Gehirnforschung hat, 
fiberlie6 ieh es ihm, die 5 Ge- 
hirne zu untersuchen, w/ih- 
rend ieh mir, in Riicksieht 
auf meine pers6ifliehen In- 
teressen am Studium der 
traumatischen Blutungen im Abb.  1. B l u t u n g e n  bei  Methy lMkoho lve rg i f tun f f .  

hinteren Teil des Hirnstam- 
rues vorbehielt, diesen Tefl der Gehirne in allen 5 F/illei1 zu bearbeiten. 
13ber die Befunde des Prosektors Jansen verweise ieh auf seine kom- 
meade Beschreibung in ,,Aeta Pathologica" und ffige hier ilur das zur 
Vervollst/indigung meiner eigenen Befunde Notwei1dige zn. 

]~evor ich dazu fibergehe, meine eigenen Befunde darzustellei1, muB 
ich aueh daran erinnern, dab Stadelmann in seinem bekanntei1 Artikel 
fiber Methylalkohol sagt, dab es: ,,Ein Nervengift ist und daher natur- 
gem/iB am st/irksten auf die am hSchstei1 organisierten W e s e n -  den 
Menschen - -  einwirkt." Ieh glaube nieht, dab diese Auifassui1g riehtig 
ist und ha]re dufiir, dab die Verfasser, die im Gegensatz zu ihm und zu 
Else Petri die Blutungen als das Charakteristisehe be i  der Vergiftung 
hingestellt haben, reeht haben. Else Petri besprieht Mlerdings auch 
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das Vorkommen yon Blutungen, sie verweist im besonderen auf Ke]er- 
stein. Seine Beobachtungen rfihren yon den Massenvergiftungen in 
Berlin im Jahre 1912 her, er sagt, daB: ,,Die Hirngefs bis in die klein- 
sten Verzweigungen hinein prall mit hellrotem Blut gef~illt waren", und, 
da{~ er: ,,Pial und subdural ausgedehnte Blutungen land, ein Bild, das 
in gewisser Weise an Kohlenoxydvergiftungen erinnert." Mehrere andere 
Untersncher behaupten dasselbe. 

Ich land auch in meinen ss 5 F~llen, da~ das Gehirn deut]ich 
iniiziert war; Blutungen in den H/tuten und in der Hemisph/ire selbst 

land ich jedoch nieht. In 
bezug auf die Verh~ltnisse 
im hintersten Teil des Hirm 
stammes habe ieh bei 3 Fgllen 
angefiihrt, da~ die Hyper- 
/imie hier besonders stark zu 
sein schien (Pens und Medulla 
ob]ongata), da~ ich iedoch 
bei der makroskopisehen Un- 
tersuchung sichere Blutungen 
in der Subst~nz selbst nieht 
habe nachweisen kSnnen. 

Bei der 0bduktion land 
ich in einem meiner F/~lle 
verd~chtige Blutungen im 
Boden des 4. Ventrikels, und 
bei der Lupenbetraehtung 
des fixierten Pr~parates 
stellte sich heraus, daI] sich 
im Sulcus medialis vor den 
Striae acusticae ein kleiner 

Abb. 2. ,,Duretsche Blutungen" bei Xopftrauma. Blutpunkt befand. Endlich 
aber f~nd ich beim 5. Fall 

deutliche und typische Blutungen im Boden des 4. Ventrikels, wie 
es das beigegebene Lichtbild (Abb. 1) zeigt. Wenn man die Abbil- 
dungen, die ich anderweitig yon traumatischen Blutungen im 4. Ven- 
trikel verSffentlicht habe, und mit dem Lichtbild vergleieht, das ieh 
diesmal verSffentliche (Abb. 2), wird man feststellen, dab die IJber- 
einstimmung der Bilder auffallend ist. Auch in diesem Falle yon Methyl- 
~lkoholvergiftung liegen die Blutungen vor den Striae aeustieae und 
dicht am Sulcus medialis, und die mikroskopische Untersuehung zeigt, 
dal~ die Verh~Lltnisse mit denen der traumatischen Blutungen vSllig 
analog sind. Die Blutungen ]iegen vorzugsweise subependymal, und 
der perivaseul~re Raum ~drd mit Blur ~ngeffillt, oder das Blur infil- 
triert das umgebende Nervengewebe. Ich kann daher aueh in diesem 
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Punkte auf meine frfiheren Arbeiten fiber die traumatischen Blutungen 
verweisen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Bulbus in den fibrigen 3 F~llen, 
bei denen ich keine makroskopisch sichtbaren Blutungen land, ergab, 
daB Blutungen stets vorhanden waren, und daft ihre Verhi~ltnisse genau 
dieselben waren wie in jenem Fall, yon dem das Lichtbild Abb. 1 her- 
rfihrt. Auch land ich bei der nachtri~glichen Untersuchung eh~es Pr~t- 
parates yon einer frtiheren Obduktion eines an Methylalkoholvergiftung 
gestorbenen Menschen, yon welcher ich sowohl Medulla wie Pens auf- 
gehoben hatte, vSllig identische Verhgltnisse. In 6 Fs von Holz- 
spiritusvergiftung babe ich also stets Blutungen im Boden des 4. Ven- 
trikels nachweisen kSnnen. In einem davon waren sie so groft, daft sie 
makroskopisch sichtbar waren. 

Dieser charakteristische Befund wird des weiteren durch Prosektor 
Dr. Jansens Untersuchung erg~nzt. GewiB hat Dr. Jansen vereinzelt 
bier und dort eine Blutung im Hirngewebe gefunden, aber ein konstantes 
Verhalten, wie das im Boden des 4. Ventrikels, war nicht vorhanden. 
Was Dr. Jansens Untersuehungen am meisten kennzeichnet, ist die 
Tatsache, dab er h~ufig an~misehe Zonen (,,Erbleiehungsherde") im 
Cerebellum fand. Dieser Fund gibt also AufsehluB dariiber, dab gleichzeitig 
auch an anderen Stellen im Gehirn Kreislaufst~rungen vorgelegen haben~ 
und daft sie h~ufig Ms Iseh5mien aufgetreten sind, jedoch ohne reget- 
m~tBig yon Blutungen begleitet gewesen zu sein. Derartige ,,Erbleichungs- 
herde" babe ieh irides bei Sehnitten aus der Medulla oblongata und dem 
Pens nicht nachgewiesen. Hier wurden nut  gr6Bere oder kleinere Blu- 
tungen gefunden. 

Es zeigt sieh also, dab die Blutgef~Be im Boden des 4. Ventrikels 
augenscheinlich gegeniiber dem durch den ttolzgeist hervorgerufenen 
Reiz besonders empfindlieh sind, so dab in diesem Teil des Gehirns leichter 
Blutungen entstehen als im fibrigen Gehirn. 

Bei Kohlenoxydvergiftnngen ist es ja eine alte Erfahrung, daft Blu- 
tungen im Gehirn auftreten. Besonders sind das Corpus callosum und 
die Zentralganglien als Pr~dilektionsstellen fiir diese erkannt. Da die 
Vergiftung dutch Leuehtgas im wesentlichen seinem Gehalt an Kohlen- 
oxyd zuzuschreiben ist, wird eine Wesensverschiedenheit zwischen Ver- 
giftung mit reinem Kohlenoxyd und durch Leuehtgas nicht vorhanden 
sein. 

Ich babe kfirzlich einen Fall yon Leuchtgasvergiftung beobaehtet, 
bei welchem die Obduktion aul~ergewShnliche Blutungen im Boden des 
4. Ventrikels ergab, und da solche bisher nicht besprochen wurden, 
werde ich sie im Ansehluft an meine oben beriehteten Befunde yon 
Holzspiritusvergiftung beschreiben. 
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Ein junger Mann in den 20iger Jahren wurde in der Ktiche tot  auf- 
gefunden mit dem Schlauch des Gashahns im Munde. Die im Kranken- 
hause angestellten Wiederbelebungsversuche verliefen erfolglos. Die 
0bduktion ergab das iibliche Bild einer Kohlenoxydvergiftung mit 
kr/~ftig hellroten Hypostasen, starker Totenstarre, ,,G/insehaut", kohlen- 
oxydfarbenem Blut und deutlicher Zeichnung selbst der kleinsten 
Blutadern. Im Gehirn wurde starke Injektion der s/~mtliehen Blut- 
gef~Be und eine eigenartige hellrote F/~rbung der dtinnen H~ute 

festgestellt, im tibrigen aber 
nichts Besonderes gefunden, 
abgesehen yon den deut- 
lichen grolten Blutungen im 
Boden des 4. Ventrikels, die 
naehfolgend ns beschrie- 
ben werden (Abb. 3). Die 
Obduktion wurde in meiner 
Abwesenheit in der tiblichen 
Art des Laboratoriums yon 
einem meiner Assistenten 
ausgefiihrt durch vorsichtiges 
~Jffnen der Ventrikeln und 
Einlegen des Gehirns in 
Formalin. Als der iibliche 
Sehnitt durch das Cerebel- 
lum gemacht wurde, ent- 
deckte der Obduzent die 
deutlichen Blutungen im 

Abb. 3. B lu tungen  bei Xohlenoxyelvergiftung.  Boden des 4. Ventrikels. Erst 
nach 24stiindiger Formalin- 

fixierung wurden die Crurae cerebri durchgesehnitten und das Pr/~parat 
n/~her untersucht. Die Blutungen im Boden des 4. Ventrikels sind, wie 
aus Abb. 3 hervorgeht, sehr deutlich und befinden sich vor den Striae 
acusticae und vorzugsweise dieht am Sulcus medialis. 

Bei der yon mir vorgenommcnen Nachuntersuchung des Obduktions- 
materials zeigte das Gehirn den iiblichen Befund mit zahlreichen ver- 
einzelten, nadelspitzgroBen Blutungen, die im Corpus callosum be- 
sonders deutlich waren, im fibrigen wurde jedoeh nichts Bemerkens- 
wertes gefunden. Ich mache darauf aufmerksam, dal~ ich beim Durch- 
schneiden der Zentralganglien in diesen nur nadelspitzgroge Blutungen 
land. Die Cornua ammonis boten nichts Bemerkenswertes dar. Mikro- 
skopische Untersuchung versehiedener Stellen des Gehirns ergaben nur 
kleine Blutungen. 

Wie aus meinem Lichtbild (Abb. 3) hervorgeht, haben die Blutungen 
im Boden des 4. Ventrikels auch in diesem Fall eine charakteristische Lage, 
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da sie sich vor den Striae acusticae und dicht an dem Sulcus medialis 
befinden. Ich fiihle mich dazu verpflichtet, diese eharakteristisehe Lage 
der Blutungen so stark hervorzuheben, einmal weft die Analogie mit den 
traumatischen Blutungen nach meiner Meinung so hervorstechend ist 
und dann auch, weil ich naeh meiner Erfahrung nicht finde, dab Durets 
Baschreibung der traumatischen Blutungen richtig ist. Duret finder 
n~mlich, dal~: )~Les ]6sions les plus fr@quentes et ]es plus vari6es de forme 
et d'aspect sont celIes de l'angle inf6rieur du bulbe(~ (S. 43), w~thrend 
ich, ganz gleich ob sie als grSl~ere, gesamme]te Blutung, oder, wie sie im 
beigefiigten Lichtbild (Abb. 2) als mehrere kleine Blutungen vorhanden 
sind, meine, dab sie praktisch genommen stets vor den Striae acusticae 
auftreten und hie im Calamus scriptorius. Sie liegen auch cliaht am 
Sulcus longitudinalis. 

Wenn iah durah meine Untersuchungen der traumatischen Blutungen 
zu einem Ergebnis gekommen bin, dab sie derart verschieden yon Durets 
Beschreibung sind, dann glaube ich, dal~ die wesantlichste Ursache daftir 
die ist, dab ich das Gehirn erst untersuaht habe, naahdem es formalin- 
fixiert wurde, wahrand Duret das frischa Praparat  untersucht hat. Nach 
meiner Meinung ist es selbstverstandliah, da/~ man das Gehirn nieht 
untersuchen sollte, wahrend es noah seine nattirliehe Konsistenz hat;  
Einzelheiten, wie klaine Blutungen, werden sonst so leiaht iibersehen 
und vielleicht auch ausgelSscht, wenn man das Gehirn durchsehneidet, 
Die Verhaltnissa liegen im fixierten Organ in ganz anderem Ma~e gtinstig. 
Es ist, glanbe ieh, auch dies der Grund, warum keiner vor mir makrosko- 
pisah sichtbare Blutungen im Boden des 4. Vantrikels beschrieben hat, 
wader bei Methylalkohol- noeh bei Kohlenoxydvergiftungen. Wenn 
zuktinftige Untersucher sich einer ahnlichen Technik bedienen warden, 
zweifle iah nicht daran, dal~ man in weiteran Fallen von Holzspiritus- 
vergiftung sie auch finden wird; die regelmaBigen Funde kleiner Blutungen 
in den mikroskopisahan Schnitten meiner 6 Falle sprechen jedenfalls 
daftir. 

Dieser Bafund pal3t iibrigens auch gut zu dem klinisehen Bild der 
Vergiftungen, bei dem die Respirationslahmung sich unmittelbar nach 
der Erblindung einstellt. Eigenttimlich ist es, siah daran zu erinnern, 
worauf mein Freund Professor Bergstrand in Stockholm aufmarksam 
machte, dal] namlich die Retinagef/~e und die Blutgefa2e zum Pons und 
Medulla oblongata die ersten sind, die in dar Embryonalperiode in das 
Gehirn hineinwachsen. Da Augenphanomene, Lewin zufolge, oft auah 
bai Kohlenoxydvergiftungen vorkommen und Retinablutungen ,,sehr 
wahrscheinlich hiiu/iger vorkommen al8 ale erkannt werden", liegen aller 
Wahrseheinlichkait naah bei beiden Vargiftungan vSlhg glaichartige 
KreislaufstSrungen in den Augen vor. Denn as ist ja, auch was die l~etina 
betrifft, naheliegend, die deutlichen Degenerationen, die Bielschowsky 
beschrieben hat, auf die Folgen der KreislaufstOrungen zuriickzuftihren 
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und nicht auf eine prim/~re Giftwirkung auf die nerv6sen Elemente der 
Retina. 

Da Erbrechen Lewin zufolge im 1. Stadium der Kohlenoxydver- 
giftungen auftreten kann, besteht die M6glichkeit, dab wir auch hier 
eine Aus~irkung der Blutungen im Boden des 4. Ventrikels vor uns haben. 
Ieh unterstreiche, dag es mSglich ist; erst wenn man in der Zukunft  
Gelegenheit bekommt,  die Verh/iltnisse in dem kommenden Material 

Abb. 4. Blutungen bei Polioms~elitis. 

mi t  meinen eigenen Befunden za vergleiehen, kann der endgiiltige Sehlug 
gezogen werden. In  Norwegen kommen Kohlenoxyd-(Leuchtgas-)Ver- 
giftungen so selten vor, daft es ifir einen einzelnen Untersueher sehwer 
sein wird, anderes ats kasuistisehes Material zu beschaffen. 

Ich bin geneigt zu glauben, dab es die giinstigen Bedingungen fiir 
eine genaue Beobachtung in formalinfixiertem Material sind, die bewirken, 
dab ieh auch im AnschluB an meine Funde bei den vorstehend besprochenen 
Vergiftungen nachweisen kann, dab dieselben Blutgef~ge ebenso fein 
auf die chemischen Stoffe, die vermeintlich bei gewissen Entztindungs- 
zustgnden im Zentralnervensystem vorhanden sind, reagieren. Es er- 
seheint mir jedenfalls h6chst auffallend, dag das Bild der Blutungen 
bei einer Poliomyelitis so v611ig iibereinstimmen kann mit  den Blutungen 
bei Trauma und Vergiftungen, wit mein Lichtbild (Abb. 4) das zeigt. 



bei Vergif~ungen und Engztindungen, verglichen mi~ solchen naeh Trauma. 643 

Ieh hatte vor einiger Zeit die Oelegenheit, einen 28jghrigen Mann zu 
obduzieren, der unter typischer Respirationsparalyse starb, und bei 
welehem die Kliniker das Vorhandensein einer Poliomyelitis annahmen. 

Der klinisehe Verlauf der Kr~nkheit dieses Patienten begann mit leichtem 
Fieber, 1Riickenschmerzen, Kopfschmerzen und Genicksteifheit, wozu bald Paresen 
in beiden ]3einen kamen. W~hrend des Krankheitsverlaufes, der 3 Tage dauerte, 
breiteten sioh die Paresen auch auf die Arme aus, die er kurz vet dem Tode nicht yon 
der Unterlage heben konnte. Sein Sensorium war kl~r his kurz vor seinem Tode. 
Der Ted trat unter ~ypischer Respirationsparalyse ein, wghrend das Herz noch etw~ 
1 Min. sohlug, nachdem die Atmung aufgehOrt hatte. Die Spinalfliissigkeit war 
leicht falb, Zellen 707/3, Nonne @+, Pandy +,  Weiehbrodt + ;  in der Spinal- 
fl0ssigkeit konnten keine Bakterien gefunden werden. 

Die Obduktion zeigte starke Injektion alIer BlutgefgBe in den Gehirm 
hguten. Beim Durehschneiden des fixierten lgiiekenmarkes fand ich 
keine mit  blol3em Auge sichtbaren Blutungen. Blutungen im Groghirn 
und Kleinhirn wurden bei den iiblichen Obduktionssohnitten ebenfalls 
nicht festgestellt, dafiir waren sie aber vorne im Boden des 4. Ventrikels 
sehr deutlich. Bei mikroskopiseher Untersuchung des Materials wurden 
die eine Poliomyelitis charakterisierenden Veranderungen gefunden. 

F/it miell steht lest, dall die {Jbereinstimmung im Auftreten und in 
der Ausbreitung der Blutungen auf den 4 Liehtbildern, die ioh dieses Mal 
ver6ffentliehe, auf grote  Aufmerksamkeit  Ansprueh hat. Das gleiehartige 
Ausbreitungsfeld unter so versehiedenen Zustgnden, wie Trauma,  I-Iolz- 
spiritus- und Kohlenoxydvergif~ungen, sowie Poliomyelitis bm'eehtigt zn 
der Annahme, dab die Blutadern in diesem Absehnitt  des Gehirns, lgeizen 
reeht verschiedener Natur  gegenfiber besonders empfindlieh sind. Ich 
gebe gerne zu, dab mein Material yon Kohlenoxydvergiftnng und Polio- 
myelitis so gering ist, daft man nieht aussehlieften kann, dab sieh Zuffillig- 
keiten geltend gemaeht haben. Die fibereinstimmenden Funde in den 
mikroskopischen Sehnitten yon den Holzspiritusvergiftungen seheinen 
jedoeh ffir das Vorhandensein eines gesetzmM?igen Verhgltnisses zu 
sprechen. Daft die Blutungen nur in einem Falle makroskopisoh siohtbar 
waren, steht dem nicht entgegen. Ich glaube, dab es sehr wahrscheinlich 
ist, daft man in der Zukunft  weitere analoge Fglle finden wird, wenn man 
allgemein auf dieselbe sehonende Weise obduzieren ~adrd, wie ieh es rue. 
In diesem Zusammenhang sei es mir gestattet,  daran zu erinnern, dab 
die ,,Duretsehen Lgsionen" ein lgngst vergessener Absehnitt  der Patho- 
logie waren, als ieh vor 6--7 Jahren anfing, mieh for die traumatisehen 
Gehirnblugungen zu interessieren. Meine Erfahrung ist nun die, dab 
man makroskoloiseh Blutungen in 60% der t6dlieh verlaufenden t~glle 
findet, und dab sie sieh in den restliehen mikroskopiseh naehweisen 
lassen. 

Als ieh meine Arbeiten begann, verhielt ieh reich der D'ttretsehen 
Theorie fiber ~>le ohoe e6phaloraehidien<< gegeniiber zuriiekhaltend, da 
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sie mir  e twas  , , k o n s t r u k t i v "  vorkam.  Ich  fiihlte reich n icht  i iberzeugt ,  
daft eine solche Druckwel le  wirk]ich vo rhanden  sei, wie Duret  vorausse tz t ,  
und  daft die Blu tungen  Rhex i sb lu tungen  seien. Se i tdem ich nun zu der  
Oberzeugung gekommen bin, dab  es sich um Diapedeseb lu tungen  hande l t ,  
j s t  es mir  auch leichter,  die Blutungen,  die bei Vergi f tungen und  En t -  
zf indungen auf t re ten,  den t r auma t i s chen  zur Seite zu stellen. Das  Pro-  
b lem fiir die Zukunf t  wird  sein, zu vers tehen,  w a r u m  die Blutgef/~6e eben 
in diesem Tell des Gehirns Reizen rech t  verschiedener  Nu tu r  gegeniiber  
so empf indl ich  sind. 

Literatur. 
Berner, Ole: (a)Virehows Arch. 277, 2. H. (1930). (b) Skrifter utgitt  av Det Norske 

Videnskaps-Akademi, 1933. (c) Skrifter utgitt  av Det ~orske Videnskaps-Akademi, 
1935. (d) Amer. J. Surg. 29 (1935). - -  Bielschowsky, Max u. Ludwig Pick: Berl. klin. 
Wschr. 1912 I. - -  Duret, H.: Etudes expdrimentales et cliniques sur les traumatismes 
c6r6braux, Fasc. 1. Paris 1878. - -  Ke]erstein: Zit. nach Else Petri. - -  Lewin, L.: 
,,Die Kohlenoxydvergiftung." Berlin: Julius Springer 1920. - -  Petri, Else: Patho- 
logische Anatomie und Histologie der Vergiftungen. ttandbuch der speziellen 
pathologisehen Anatomie und I-Iistologie, Bd. 10. 1930. - -  Stadelmann u. Magnus- 
Levy, A.:  Berl. klin. Wschr. 1912 I. 


