(Aus den Kommunalen Krankenhiusern, Oslo.)

Uber Blutungen im hintersten Teil des Hirnstammes
bei Vergiftungen und Entziindungen, verglichen
mit solchen nach Trauma.

Von
Prosektor Dr. med. 0. Berner.

Mit 4 Abbildungen im Text.
( Bingegangen am 20. Dezember 1935.)

In fritheren Arbeiten zeigte ich, dall Blutungen im Boden des 4. Ven-
trikels nach Kopftraumen nicht nur sehr hiufig sind, sondern daB sie
praktisch genommen bei Obduktionen von Menschen, die als Folge solcher
Unfille sterben, nie fehlen. Ich habe des weiteren gezeigt, daf3 ihre Fund-
stelle ganz typisch vor den Striae acusticae und dicht am Sulcus medialis
ist. Ich habe ferner gezeigt, daf derartige Blutungen nicht nur bei
schweren Beschadigungen des Gehirns auftreten, sondern daf man sie
sogar nach ganz leichten Kopftraumen findet. Ich habe mich daher
fiir berechtigt gehalten zu sagen, dafl dieser Teil des Hirnstammes ein
Locus minoris resistentiae bei Kopftrauma ist und dal die Blutgefile
hier in besonderem MaBe fiir Blutungen disponiert zu sein scheinen. Ich
meine ferner gezeigt zu haben, dall es sich in diesen Féllen nicht, wie
Duret glaubte, um Rhexisblutungen handelt, sondern daf die Blutungen
Diapedeseblutungen sind. Vorausgesetzt, daB diese meine Auffassung
richtig ist, sollte man berechtigt sein zu schlieBen, dafl die Adern in
in diesem Teil des Hirnstammes einem mechanischen Reiz gegeniiber
besonders empfindlich seien. Es scheint mir daher von Interesse zu sein,
zu zeigen, wie dieselben Blutgefife sich anderen Reizen gegeniiber ver-
halten.

Bekanntlich bieten todlich verlaufende Fille von Holzgeistvergif-
tungen (Methylalkohol) ein sehr charakteristisches klinisches Bild. Nach
etwa 24 Stunden treten die klinischen Phinomene, zunichst die Er-
blindung ein, darauf folgen sehr bald Zeichen von Respirationsparalyse.

Auf den pathologisch-anatomischen Befund bei der Obduktion von
Menschen, die an dieser Vergiftung gestorben sind, will ich hier nicht
ndher eingehen. Dieser ist bereits so oft beschrieben worden, daB ich
hiertiber auf das Schrifttum verweisen kann. Ich will mich auf eine Be-
sprechung einiger Verinderungen beschrinken, die ich gefunden habe,
und die bisher nicht beschrieben sind. Ich bin jedoch gendtigt, als Bei-
spiel fir die Art der Beschreibung der pathologischen Anatomie der
Holzspiritusvergiftungen anzufithren, dall Else Petri in Henke- Lubarschs
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Handbuch folgendes sagt: ,,Pathologisch-anatomisch und pathohisto-
logisch bietet sich dem Obduzenten, abgesehen von den (die Diagnose
sichernden) Schiden am inneren Auge, nichts Kennzeichnendes dar.*
Hiermit kann ich mich nach der Untersuchung von 5 Féllen nicht ganz
einverstanden erkliren. Ich will jedoch zunichst in wenigen Worten
mein Material besprechen:

5 Arbeiter fanden eines Nachmittags auf einem Arbeitsplatz ein Fal
mit etwas Alkohol und hielten damit ein ,,Gelage* ab. Alle erkrankten
etwa 24 Stunden spéter. Die Phinomene bestanden in Sehstérung
und Schmerzen im HEpigas-
trium; bei vieren trat der
Tod 24 Stunden, nachdem
die ersten Symptome sich
gezeigt hatten, ein, wihrend
der 5. erst 48 Stunden nach
seiner Erkrankung starb.

Da, es mir personlich nicht
moglich war, dieses umfang-
reiche Material allein zu be-
arbeiten, und da mein Kol-
lege am normal-anatomischen
Laboratorium der Universi-
tit, Prosektor Dr. med. Jan
Jansen, besonderes Interesse
fiir Gehirnforschung hat,
iiberlieB ich es thm, die 5 Ge-
hirne zu untersuchen, wih-
rend ich mir, in Riicksicht
auf meine personlichen In-
teressen am Studium der
traumatischen Blutungen im Abb. 1. Blutungen bei Methylalkoholvergiftung.
hinteren Teil des Hirnstam-
mes vorbehielt, diesen Teil der Gehirne in allen 5 Fillen zu bearbeiten.
Uber die Befunde des Prosektors Jamsen verweise ich auf seine kom-
mende Beschreibung in ,,Acta Pathologica® und fiige hier nur das zur
Vervollstindigung meiner eigenen Befunde Notwendige zu.

Bevor ich dazu iibergehe, meine eigenen Befunde darzustellen, mulf}
ich auch daran erinnern, daB Stadelmann in seinem bekannten Artikel
iiber Methylalkohol sagt, dalB} es: ,,Ein Nervengift ist und daher natur-
gemifl am stérksten auf die am hochsten organisierten Wesen — den
Menschen — einwirkt.“ Ich glaube nicht, dafl diese Auffassung richtig
ist und halte dafiir, daB die Verfasser, die im Gegensatz zu ihm und zu
Else Petri die Blutungen als das Charakteristische bei-der Vergiftung
hingestellt haben, recht haben. Else Petri bespricht allerdings auch
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das Vorkommen von Blutungen, sie verweist im besonderen auf Kefer-
stein. Seine Beobachtungen riihren von den Massenvergiftungen in
Berlin im Jahre 1912 her, er sagt, daB3: ,,Die Hirngefdfle bis in die klein-
sten Verzweigungen hinein prall mit hellrotem Blut gefiillt waren®, und,
daB er: ,,Pial und subdural ausgedehnte Blutungen fand, ein Bild, das
in gewisser Weise an Kohlenoxydvergiftungen erinnert.” Mehrere andere
Untersucher behaupten dasselbe.

Ich fand auch in meinen simtlichen 5 Fallen, dafl das Gehirn deutlich
injiziert war; Blutungen in den H&uten und in der Hemisphire selbst
fand ich jedoch nicht. In
bezug auf die Verhiltnisse
im hintersten Teil des Hirn-
stammes habe ich bei 3 Féallen
angefithrt, dafi die Hyper-
amie hier besonders stark zu
sein schien (Pons und Medulla
oblongata), daf ich jedoch
bei der makroskopischen Un-
tersuchung sichere Blutungen
in der Substanz selbst nicht
habe nachweisen kénnen.

Bei der Obduktion fand
ich in einem meiner Fille
verdéchtige Blutungen im
Boden des 4. Ventrikels, und
bei der Lupenbetrachtung
des fixierten Priparates
stellte sich heraus, dal sich
im Sulcus medialis vor den
Striae acusticae ein kleiner
Abb. 2. ,,Durelsche Blutungen* bei Kopftrauma.  Blutpunkt befand. Endlich

aber fand 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 von traumatischen Blutungen im 4. Ven-
trikel versffentlicht habe, und mit dem Lichtbild vergleicht, das ich
diesmal veroffentliche (Abb. 2), wird man feststellen, daB die Uber-
einstimmung der Bilder auffallend ist. Auch in diesem Falle von Methyl-
alkoholvergiftung liegen die Blutungen vor den Striae acusticae und
dicht am Sulcus medialis, und die mikroskopische Untersuchung zeigt,
daB die Verhiltnisse mit denen der traumatischen Blutungen véllig
analog sind. Die Blutungen liegen vorzugsweise subependymal, und
der perivasculire Raum wird mit Blut angefiillt, oder das Blut infil-
triert das umgebende Nervengewebe. Ich kann daher auch in diesem
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Punkte auf meine fritheren Arbeiten iiber die traumatischen Blutungen
verweisen.

Die mikroskopische Untersuchung des Bulbus in den iibrigen 3 Fallen,
bei denen ich keine makroskopisch sichtbaren Blutungen fand, ergab,
daB Blutungen stets vorhanden waren, und daf ihre Verhéltnisse genau
dieselben waren wie in jenem Fall, von dem das Lichtbild Abb. 1 her-
rithrt. Auch fand ich bei der nachtriglichen Untersuchung eines Pra-
parates von einer fritheren Obduktion eines an Methylalkoholvergiftung
gestorbenen Menschen, von welcher ich sowohl Medulla wie Pons auf-
gehoben hatte, villig identische Verhiltnisse. In 6 Fillen von Holz-
spiritusvergiftung habe ich also stets Blutungen im Boden des 4. Ven-
trikels nachweisen kénnen. In einem davon waren sie so grofi, daf sie
makroskopisch sichtbar waren.

Dieser charakteristische Befund wird des weiteren durch Prosektor
Dr. Jansens Untersuchung erginzt. Gewi hat Dr. Jansen vereinzelt
hier und dort eine Blutung im Hirngewebe gefunden, aber ein konstantes
Verhalten, wie das im Boden des 4. Ventrikels, war nicht vorhanden.
Was Dr. Jansens Untersuchungen am meisten kennzeichnet, ist die
Tatsache, daBl er hiufig animische Zonen (, Erbleichungsherde®) im
Cerebellum fand. Dieser Fund gibt also Aufschlul} dariiber, da8 gleichzeitig
auch an anderen Stellen im Gehirn Kreislaufstérungen vorgelegen haben,
und dall sie haufig als Ischimien aufgetreten sind, jedoch ohne regel-
mifig von Blutungen begleitet gewesen zu sein. Derartige ,,Erbleichungs-
herde® habe ich indes bei Schnitten aus der Medulla oblongata und dem
Pons nicht nachgewiesen. Hier wurden nur gréfiere oder kleinere Blu-
tungen gefunden.

Es zeigt sich also, dafl die BlutgefaBle im Boden des 4. Ventrikels
augenscheinlich gegeniiber dem durch den Holzgeist hervorgerufenen
Reiz besonders empfindlich sind, so daf} in diesem Teil des Gehirns leichter
Blutungen entstehen als im tbrigen Gehirn.

Bei Kohlenoxydvergiftungen ist es ja eine alte Erfahrung, daB8 Blu-
tungen im Gehirn auftreten. Besonders sind das Corpus callosum und
die Zentralganglien als Pridilektionsstellen fiir diese erkannt. Da die
Vergiftung durch Leuchtgas im wesentlichen seinem Gehalt an Kohlen-
oxyd zuzuschreiben ist, wird eine Wesensverschiedenheit zwischen Ver-
giftung mit reinem Kohlenoxyd und durch Leuchtgas nicht vorhanden
sein.

Ich habe kiirzlich einen Fall von Leuchtgasvergiftung beobachtet,
bei welchem die Obduktion auBergewshnliche Blutungen im Boden des
4. Ventrikels ergab, und da solche bisher nicht besprochen wurden,
werde ich sie im AnschluB an meine oben berichteten Befunde von
Holzspiritusvergiftung beschreiben.
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Ein junger Mann in den 20iger Jahren wurde in der Kiiche tot auf-
gefunden mit dem Schlauch des Gashahns im Munde. Die im Kranken-
hause angestellten Wiederbelebungsversuche verliefen erfolglos. Die
Obduktion ergab das tbliche Bild einer Kohlenoxydvergiftung mit
kraftig hellroten Hypostasen, starker Totenstarre, ,,Génsehaut®‘, kohlen-
oxydfarbenem Blut und deutlicher Zeichnung selbst der kleinsten
Blutadern. Im Gehirn wurde starke Injektion der sdmtlichen Blut-
gefifle und eine eigenartige hellrote Farbung der diinnen Haute
festgestellt, im {ibrigen aber
nichts Besonderes gefunden,
abgesehen von den deut-
lichen groBen Blutungen im
Boden des 4. Ventrikels, die
nachfolgend nédher beschrie-
ben werden (Abb. 3). Die
Obduktion wurde in meiner
Abwesenheit in der {iblichen
Art des Laboratoriums von
einem meiner Assistenten
ausgefiithrt durch vorsichtiges
Offnen der Ventrikeln und
Einlegen des Gehirns in
Formalin. Als der iibliche
Schnitt durch das Cerebel-
lum gemacht wurde, ent-
deckte der Obduzent die
deutlichen Blutungen im

Abb. 3. Blutungen bei Kohlenoxydvergiftung. Boden des 4. Ventrikels. Erst

nach 2d4stiindiger Formalin-

fixierung wurden die Crurae cerebri durchgeschnitten und das Préparat

niaher 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 dicht am Suleus medialis.

Bei der von mir vorgenommenen 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 iibrigen wurde jedoch nichts Bemerkens-
wertes gefunden. Ich mache darauf aufmerksam, dafl ich beim Durch-
schneiden der Zentralganglien in diesen nur nadelspitzgroBe Blutungen
fand. Die Cornua ammonis boten nichts Bemerkenswertes dar. Mikro-
skopische Untersuchung verschiedener 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 fithle mich dazu verpflichtet, diese charakteristische Lage
der Blutungen so stark hervorzuheben, einmal weil die Analogie mit den
traumatischen Blutungen nach meiner Meinung so hervorstechend ist
und dann auch, weil ich nach meiner Erfahrung nicht finde, daBi Durets
Beschreibung der traumatischen Blutungen richtig ist. Duret findet
namlich, daB: »Les lésions les plus fréquentes et les plus variées de forme
et d’aspect sont celles de l'angle inférieur du bulbe« (S. 43), wihrend
ich, ganz gleich ob sie als groflere, gesammelte 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 nie im Calamus scriptorius. Sie legen auch dicht am
Sulcus longitudinalis.

Wenn ich durch meine Untersuchungen der traumatischen Blutungen
zu einem Ergebnis gekommen bin, da§ sie derart verschieden von Durets
Beschreibung sind, dann glaube ich, daBl die wesentlichste Ursache dafiir
die ist, daB ich das Gehirn erst untersucht habe, nachdem es formalin-
fixiert wurde, wihrend Duret das frische Praparat untersucht hat. Nach
meiner Meinung ist es selbstverstindlich, dafl man das Gehirn nicht
untersuchen sollte, wihrend es noch seine natiirliche Xonsistenz hat;
Einzelheiten, wie kleine Blutungen, werden sonst so leicht tibersehen
und vielleicht auch ausgeléscht, wenn man das Gehirn durchschneidet.
Die Verhaltnisse liegen im fixierten Organ in ganz anderem Mafe giinstig.
Es ist, glaube ich, auch dies der Grund, warum keiner vor mir makrosko-
pisch sichtbare Blutungen im Boden des 4. Ventrikels beschrieben hat,
weder bei Methylalkohol- noch bei Kohlenoxydvergiftungen. Wenn
zukiinftige Untersucher sich einer dhnlichen Technik bedienen werden,
zweifle ich nicht daran, daf man in weiteren Fillen von Holzspiritus-
vergiftung sie auch finden wird ; die regelméBigen Funde kleiner Blutungen
in den mikroskopischen Schnitten meiner 6 Fille sprechen jedenfalls
dafiir.

Dieser Befund pafit iibrigens auch gut zu dem klinischen Bild der
Vergiftungen, bei dem die Respirationslihmung sich unmittelbar nach
der Erblindung einstellt. Eigentiimlich ist es, sich daran zu erinnern,
worauf mein Freund Professor Bergstrand in Stockholm aufmerksam
machte, dafl nimlich die Retinagefifle und die Blutgefille zum Pons und
Medulla oblongata die ersten sind, die in der Embryonalperiode in das
Gehirn hineinwachsen. Da Augenphinomene, Lewin zufolge, oft auch
bei Kohlenoxydvergiftungen vorkommen und Retinablutungen ,sehr
wahrscheinlich hiufiger vorkommen als sie erkannt werden®, liegen aller
Wahrscheinlichkeit nach bei beiden Vergiftungen véllig gleichartige
Kreislaufstérungen in den Augen vor. Denn es ist ja, auch was die Retina
betrifft, naheliegend, die deutlichen Degenerationen, die Bielschowsky
beschrieben hat, auf die Folgen der Kreislaufstérungen zuriickzufiihren
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und nicht auf eine primére Giftwirkung auf die nervésen Elemente der
Retina.

Da Erbrechen Lewin zufolge im 1. Stadinm der Kohlenoxydver-
giftungen auftreten kann, besteht die Moglichkeit, daBl wir auch hier
eine Auswirkung der Blutungen im Boden des 4. Ventrikels vor uns haben.
Ich unterstreiche, dall es mdglich ist; erst wenn man in der Zukunft
Gelegenheit bekommt, die Verhiltnisse in dem kommenden Material

Abb. 4. Blutungen bei Poliomyelitis.

mit meinen eigenen Befunden zu vergleichen, kann der endgiiltige Schluf
gezogen werden. In Norwegen kommen Kohlenoxyd- (Leuchtgas-)Ver-
giftungen so selten vor, dafl es fiir einen einzelnen Untersucher schwer
sein wird, anderes als kasuistisches Material zu beschaffen.

Ich bin geneigt zu glauben, daB es die giinstigen Bedingungen fir
eine genaue Beobachtung in formalinfixiertem Material sind, die bewirken,
daB ich auch im AnschluB an meine Funde bei den vorstehend besprochenen
Vergiftungen nachweisen kann, daf dieselben Blutgefifle ebenso fein
auf die chemischen Stoffe, die vermeintlich bei gewissen Entzindungs-
zustinden im Zentralnervensystem vorhanden sind, reagieren. Hs er-
scheint mir jedenfalls héchst auffallend, daB das Bild der Blutungen
bei einer Poliomyelitis so véllig iibereinstimmen kann mit den Blutungen
bei Trauma und Vergiftungen, wie mein Lichtbild (Abb. 4) das zeigt.
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Ich hatte vor einiger Zeit die Gelegenheit, einen 28jahrigen Mann zu
obduzieren, der unter typischer Respirationsparalyse starb, und bei
welchem die Kliniker das Vorhandensein einer Poliomyelitis annahmen.

Der klinische Verlauf der Krankheit dieses Patienten begann mit leichtem
Fieber, Riickenschmerzen, Kopfschmerzen und Genicksteifheit, wozu bald Paresen
in beiden Beinen kamen. Wahrend des Krankheitsverlaufes, der 3 Tage dauerte,
breiteten sich die Paresen auch auf die Arme aus, die er kurz vor dem Tode nicht von
der Unterlage heben konnte. Sein Sensorium war klar bis kurz vor seinem Tode.
Der Tod trat unter typischer Respirationsparalyse ein, wahrend das Herz noch etwa
1 Min. schlug, nachdem die Atmung aufgehdort hatte. Die Spinalfliissigkeit war
leicht falb, Zellen 707/3, Nonne -+, Pandy -+, Weichbrodt -+; in der Spinal-
flissigkeit konnten keine Bakterien gefunden werden.

Die Obduktion zeigte starke Injektion aller Blutgefifie in den Gehirn-
hiuten. Beim Durchschneiden des fixierten Riickenmarkes fand ich
keine mit bloBem Auge sichtbaren Blutungen. Blutungen im GroBhirn
und Kleinhirn wurden bei den iiblichen Obduktionsschnitten ebenfalls
nicht festgestelit, dafiir waren sie aber vorne im Boden des 4. Ventrikels
sehr deutlich. Bei mikroskopischer Untersuchung des Materials wurden
die eine Poliomyelitis charakterisierenden Verdnderungen gefunden.

Fiir mich steht fest, daB die Ubereinstimmung im Auftreten und in
der Ausbreitung der Blutungen auf den 4 Lichthildern, die ich dieses Mal
verdffentliche, auf groBe Aufmerksamkeit Anspruch hat. Das gleichartige
Ausbreitungsfeld unter so verschiedenen Zusténden, wie Trauma, Holz-
spiritus- und Kohlenoxydvergiftungen, sowie Poliomyelitis berechtigt zu
der Annahme, daf3 die Blutadern in diesem Abschnitt des Gehirns, Reizen
recht verschiedener Natur gegeniiber besonders empfindlich sind. Ich
gebe gerne zu, dall mein Material von Kohlenoxydvergiftung und Polio-
myelitis so gering ist, dafl man nicht ausschlieBen kann, da8 sich Zufallig-
keiten geltend gemacht haben. Die iibereinstimmenden Funde in den
mikroskopischen Schnitten von den Holzspiritusvergiftungen scheinen
jedoch fir das Vorhandensein eines gesetzmifBigen Verhiltnisses zu
sprechen. Dafi die Blutungen nur in einem Falle makroskopisch sichtbar
waren, steht dem nicht entgegen. Ich glaube, daB es sehr wahrscheinlich
ist, daB3 man in der Zukunft weitere analoge Fille finden wird, wenn man
allgemein auf dieselbe schonende Weise obduzieren wird, wie ich es tue.
In diesem Zusammenhang sei es mir gestattet, daran zu erinnern, daB
die ,,Duretschen Lisionen ein lingst vergessener Abschnitt der Patho-
logie waren, alsich vor 6-—7 Jahren anfing, mich fiir die traumatischen
Gehirnblutungen zu interessieren. Meine Erfahrung ist nun die, daB
man makroskopisch Blutungen in 60% der todlich verlaufenden Fille
findet, und daB sie sich in den restlichen mikroskopisch nachweisen
lassen,

Als ich meine Arbeifen begann, verhielt ich mich der Durefschen
Theorie ither »le choc céphalorachidien« gegeniiber zuriickhaltend, da
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sie mir etwas ,konstruktiv’’ vorkam. Ich fithlte mich nicht dberzeugt,
daB eine solche Druckwelle wirklich vorhanden sei, wie Duret voraussetzt,
und daf die Blutungen Rhexisblutungen seien. Seitdem ich nun zu der
Uberzeugung gekommen bin, daB es sich um Diapedeseblutungen handelt,
ist es mir auch leichter, die Blutungen, die bei Vergiftungen und Ent-
ziindungen auftreten, den traumatischen zur Seite zu stellen. Das Pro-
blem fir die Zukunft wird sein, zu verstehen, warum die Blutgefifie eben
in diesem Teil des Gehirns Reizen recht verschiedener Natur gegeniiber
so empfindlich sind.
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