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Die zentralen, d .h .  yon der Oberflgche enffernt liegenden Sehddi- 
gungen des Gehirns naeh Traumen, die den Schgdel treffen, das Schgdel- 
dach aber im wesentlichen int~k~ lassen, haben in den letzten Jahren 
gerade in gerichtsmedizinischen Kreisen lebhafte Beachtung gefunden, 
und die Klgrung ihrer Pathogenese bietet dem Untersucher reizvolle 
Aufg~ben, um so mehr, als solche Ver~nderungen neben dem gerichts- 
medizinischen auch Mlgemein-pathologisches und neurologiseh-psychia- 
trisches Interesse be~nspruchen. 

Bei solchen zentralen Sehgdigungen wird es sich in erster Linie um 
/Blutunffen oder Rupturen handeln. N~ch F. Reuters erst vor 2 Jahren 
gegu~erter Ansicht ist die Frage, ob unter der Einwirkung einer stumpfen 
GewMt mit  breiter Angriffsflgche auf den Schgdel - -  bei im wesentlichen 
unverletzter Schgdelkapse]--  zentrale Hirnblu~ungen iiberh~upt zus~nde  
kommen k6nnen, immer noch umstritten. Die 7 Fglle Reuters beweisen 
nun (mit den Worten des Autors) ,,einwandfrei das Zus~andekommen 
yon Gehirnblutungen unter dem Einfluf] yon heftigen stumpfen Ge- 
wMten". Die t tgmorrhagien haben ihren Si~z mit  Vorliebe in den 
basalen Ganglien und unterscheiden sich somit yon den , , traumatischen 
Markblutungen", wie sie u . a .  auch Reuter selbs$ sowie Sehwarzacher 
beschrieben haben, die knapp unterhMb yon kontundierten Rindenherden 
in der Verbindungslinie zwischen Druck und Gegenpol gelegen sind 1. 

Was nun die gedeckten zentralen l~up~uren anlangt, so k6nnen wit 
uns bier unter Umgehung der ~lteren Literatur  auf eine jfingst erschie- 
nene Arbeit yon Hiimdliiinen beziehen; dieser besehreibt eine Ruptur  
des Corpus callosum im mitt leren Teil, die in der L~ngsriehtung verlguft; 

1 Relativ selten finder man, wenn eine schwere Commotio I/~nger fiberlebt 
wurde, Residuen solcher Herde in Form yon streifenfSrmigen, den Windungs- 
t/tlern parallel in U-form verlaufenden Narbenziigen mit massenhaf~ Blutpigmen$- 
kSrnchenzellen; ieh verdanke tterrn Obermed.-l~at Dr. Taschenberg-Greiz einen 
Fall, der diese Verh~ltnisse klar zeigt. 
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sie ha t t e  sich an ein sehweres Seh~de l t r auma  mi t  Bers tung  der  Coronar-  
nah t ,  die sieh auf die Sch~delbasis  for tse tz te ,  angeschlossen.  

Neben  solehen B lu tungen  und  lgup tu ren  g i b t e s  aber  aueh eine 
akute traumatische EncephalomaIacie bei mehr oder weniger inta#ter 
Schgdelkapsel, die sehr wenig bek~nn t  ist ,  obwohl  sie v ie l le icht  n ieh t  
zu den  gr68ten  Sel tenhei ten  gehSrt ;  sie n i m m t  i iberdies  insofern eine 
besondere  Ste l lung ein, als ihre E n t s t e h u n g  eine rech t  kompl iz ie r te  
is t  und  n ich t  lediglieh auf grob mech~nische Kr~f te  bezogen werden 
k~nn. (Auf die F r a g e  naeh  der  En t s t ehung  der  B lu tungen  und  •up- 
tu ren ,  die in den genann ten  Arbe i t en  erSr ter t  wird,  gehe ich bier  
n ich t  ein.) 

I ch  habe  v e t  3 J a h r e n  an andere r  Stelle fiber diese Erweichungs-  
form un te r  Besprechung der  einschl~igigen L i t e r a t u r  be r i ch te t ;  heute  
mSehte  ich zungchs t  e inen neuen F a l l  kurz  beschreiben,  den  ich kfirz- 
lich un te r suchen  konnte .  Die be iden  F~ille s ind aufs engste mi t e inande r  
verwandt .  Zuers t  seien einige Angaben  fiber den dilteren Fall gemacht .  

Die klinischen Daten sind folgende: Ein kr~ftiger 3Ljahriger Mann fgllt beim 
Turnen veto Schwingring auf den Kopf, erholt sich nach kurzer initialer Be- 
wuStlosigkeit voriibergehend, zeigt bald die Symptome einer Iinksseitigen Hemi- 
plegie und stirbt in koma.tSsem Zustand nach 2 Tagen. Was die Sektion betrifft, 
so seien zun~chst die negativen Ergebnisse angefiihrt: Es fehl~en nennenswerte 
Weichteilverletzungen, Frakturen oder Fissuren des Sehadeldaches and der Basis, 
sowie durale Blutungen; vielmehr erwiesen sieh Dura und BasisgefaSe als v511ig 
intakt. Bei der auJ]eren Betraehtung des Gehirns fiel auf, dab die rechte Hs 
etwas voluminSser als die linke war. Ein Horizontalsehnitt. ergab eine fleekige 
ttyper~mie der reehten GroShirnrinde, vorwiegend ira ]3ereich der Zentroparietal- 
region, doch aueh an anderen Stellen. ferner besonders im Putamen, und eine 
ausgedehnte Erweiehung in den reehten 8tammganglien e~wa das vordere Drittel 
des Pa]lidums, die l%a.ndbezirke des Putamens, grebe Teile der inneren Kapsel 
und noeh einen kleinen Bezirk des Thalamus einnehmend. Eine Embolie oder 
eine wie immer gear~e~e Erkrankung der zugehSrigen Gef~iSe war nieht naeh- 
weisbar. Die sonstige Sektion ergab keinerlei pathologische Befunde. 

Die histologisehen Bilder zeigen einmal Hypergmie und kleine Btutungen in 
der GroShirnrinde; weiter komm~ bei Betraehtung des Grenzgebietes zwisehen 
tier Erweichung und ihrer Umgebung die Kernarmut. Aufloekerung, Zerkliift.ung, 
5dematSse Durchtrankung des friseh erweichten Bezirks deutlieh zum Ausdruek; 
KSrnehenzellen fehlen noch fast vSllig. Weitere Prapara~e ergeben die typischen 
Befunde einer frischen, isehgmisehen .Nekrose. In der Umgebung der Erweichung 
bemerkt man Hyper~tm~e und Diapedesisblutungen an kleinsten arteriellen Ge- 
fs und Capillaren. zum Teil sieht man auch an kleinen Venen starke Fiitlung 
des Lumens mit Leukoeyten. Im Gegensa~z hierzu erscheinen im erweiehten 
Gebiet selber die Gef~e  leer, kollabiert. 

Das Gehirn des ne uen. nun zu besprechenden Falles wurde  mir  im 
vergangenen Win te r  veto SWidtischen K r a n k e n h a u s e  F r a n k e n t h a l  zur 
Unte r suchung  zugesehiekt ,  dessen Lei te r  Her rn  Dr. F. Weinberg ieh 
fiir die Er laubn i s  zur VerSffent l iehung des Fal les  zu besonderem Danke  
verpf l ieh te t  bin. 
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Aus den klinischen t~egleitangaben geht  hervor, dab es sich urn einen kr~ftigen 
38j~hrigen Mann handelte,  der in sopor6sem Zus tand  in das Krankenhaus  ge- 
b rach t  wurde. Er  erholte sich bald so welt, dal3 man  yon ibm die Angabe erhal ten 
konnte,  er sei etwa 12 Stunden vor der Aufnahme auf den Hinterkopf  gefallen. 
Auf weitere Einzelheiten konnte  er sieh n ieht  besinnen. Es bes tand linksseitige 
ttemiplegie. Rasch t r a t  wieder BewuBtlosigkeit ein. Der Ted erfolgte etwa 
60--70 Stunden nach dem Unfall. 

I)er makroskopische Be]und an dem der intakten Sch~delkapsel en tnommenen  
und  uns zugesandten Gehirn (E. 48/29) war folgender: VoluminSses schweres 
Gehirn. Meningen zart  und  his in die feinsten Verzweigungen ungewShnlich 

Abb. 1. Postbrauma~ische Erweichung in den Basalganglien und der inneren Kapsel rechts (obere 
ttalfte des horizontal durchschnittenen Gehirns). 

s tark  injiziert, l%echte Hemisphere voluminSser als die linke. Auf einem ttori-  
zontalsehni t t  sind die Markmassen der rechten Grol3hirnhMfte in der vorderen 
tIMfte volumin6ser Ms links, succulent, welch, verwasehen, etwas gelblich. Der 
vordere Schenkel der inneren Ka.psel is~ welch, zerkliiftet, gelblieh. Diese 
Ver~nderung greift etwas auf den Schwanzkernkopf fiber, der weicher als gew6hn- 
lieh und  s tark  injiziert  erscheint. In  gleieher Weise ist  das Pu t amen  befallen. 
Es ist etwas zerklfiftet, saft- und  blutreieh, erst in seinen eaudalen Anteilen wieder 
unver~ndert .  Die lateralen Absehni t te  des h interen Schenkels der inneren Kapsel  
sind morsch, zerkliKtet, gelbweiB, succulent. Inselrinde fleekig hyper~misch. An 
der basalen H~ilfte des Gehirns klafft  ein ]~nglicher, offenbar artifizieller Spalt  
an  der laterMen t t~lf te  des Putamen,  jedoch nur  zwei ])r i t tel  des k rankhaf t  vet- 
ander ten  Gebiets einnehmend. Ebenso zieht sieh ein etwas breiterer, unregelm~l~ig 
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begrenzter Spalt lateral yon den unversebr ten Par t ien  des hinteren Schenkels 
der inneren Kapsel him Die grSl3eren Gef~ge sind frei yon Verfinderungen. Ferner  
zeigt sich weiehe Beschaffenheit und sulzige Durclotr~nkung in weiter Umgebung 
des Herdes (Basis des Frontallappens,  Parietallappen, Insel). 

Der mikroskopi,~che Be~und is~ ein klarer und  meines Erachtens  eindeutiger. 
Die Pr/ iparate zeigen das Bild der ziemlieh ]rischen ein/achen aniimischen Nekrose 
(weifien Erweiehung), stellenweise, so n~mentl ieh in den Randpart ien,  mi t  leichter 

Abb. 2. Grenze des erweichten Gebie~es (links gesundes, rechts nekrotisches Gewebe). 

h/~morrhagischer Infarzierung. Auch die Inselrinde ist mehr, als das makroskopisch 
vermute t  worden wax, an  der Erkrankung  beteiligt. E in  Btick auf die Abbi ldungen 
1/~Bt die Verh~Itnisse ohne weiteres erkennen. D i e  Bet raehtung der Prgpara te  
mit  freiem Auge zeigt die nekrotisehen Part ien,  seharf abgegrenzt vom gesunden 
Gewebe, dutch  die ganz geringe Anf~rbbarkei t  mi t  Toluidinblau eha.rak~erisiert. 
Das entsprieht  dem tiblichen Verhal ten bei derart igen frischen Nekrosen. Die 
feineren histologisehen Einzelheiten, die an  dem der Nekrose verfallenden ekto- 
dermalen Gewebe zu sehen sind, brauehen an dieser S~elle nicht  ngher beschrieben 
zu werden; es gentigt die Angabe, dab wir die fibliehen Bilder der isch/imischen 
Ganglienzellver/;nderung u. a. m. linden, bis zum v61tigen Unf~rbbarwerden der 
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Elemente.  In  den gandpa r t i en  tr iff t  man  beginnende mesenehymMe Proliferation, 
Wuoherung der Hortegaglia, einsetzende KSrnehenzellbildung; nament l ieh  in der 
1. Rindensehicht  kommen auf weite Streeken bereits sehSn ausgebildete KSrnchen- 
zellen vor. - -  Weitere erw~hnenswerte Befunde bilden die Leukoeyten, die sieh 
an  manehen  Stellen finden (vgl. Abbildung). Man siehs sie oft in grSBerer Zahl  
an  den Randpar t i en  des nekrot ischen Gebietes um G e f ~ e  angeh~uft  oder aueh 
frei im Gewebe liegend. Aueh dieser Befund ist in einem gewissen Stadium friseher 
Nekrosen sehon seit Nissls Forschungen bekannt .  Uber  das Verhal ten der kleinen 
Gef~iBe w~re noeh folgendes zu sagen: Innerha lb  der nekrotisehen Bezirke sind 
sie im Gegensatz zum fibrigen Gewebe teilweise auffMlend gut  erhMten; aueh 
dies entspr ieht  l~ngst bekann ten  Befunden. Andere Gef~l~e wieder zeigen schwere 
W~ndver~inderungen: ihre Wand  erseheint sehollig, wie geronnen, die Kerne sind 
unf~irbbar gewordenL Die kleinen B h t u n g e n  lokMisieren sieh sowohl um solche 

Abb. 3. Leukocytenhaufen im Bereiche frischer isch~imischer l'~indennekrose. 

Gef/iBe air aueh um Capillaren und  Pr~e~pillaren mit  in tak te r  Wand  und  er- 
weiter tem Lumen.  An anderen Stellen finder sieh lediglich Gef~tf~erweiterung und  
strotzende Ffillung mit  Blur, oft auch Ataxie der Blutbestandteile.  Derartiges ist 
vielfaeh auch an  grSBeren Arterien und  Venen zu sehen. Wieder andere Stellen 
en tha l ten  mlvergnderte  GefgBe mit  ganz engem Lumen. So ist dab Bild ein sehr 
mannigfaltiges. Besonders zu betonen ist, dab Fettembolie vollkommen fehlt. Da- 
gegen begegnen wir an piMen Arteriengsten grSBeren Kalibers, die der Versorgung 
tier erkrankten Gebiete zu dienen haben, stellenweise ganz frischer Thromben-  
bildung. Der ~ibrige Hirnbefund bietet  kein Interesse, abgesehen yon frisehen 
nekrobiotischen Ver/inderungen an einigen Ganglienzellen des Ammonshornes,  auf 
deren Bedeutung nn ten  noeh einzugehen ist. INirgends Arteriosklerose. 

1 Derartige sogenannte , ,Angionekrosen" sind yon Staemmler n/ther be- 
schrieben und  krit iseh gewfirdigt worden. 
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Es fragt sieh nun, wie haben wir einen derartigen Be/and zu klaaai- 
/izieren and wie k6nnen wir uns seine Entatehung erklgiren ? Mit der 
zentralen traumatisehen ttirnblutung hat unser Befund nur die riium- 
liehe Lage gemeinsam, im tibrigen unterscheidet er sieh schon auf den 
ersten Blick yon ihr, finden wir hier doch nur konkomitierende, ganz 
geringfiigige, vielfach erst mikroskopiseh feststellbare Blutungen. 
Nieht ganz so leicht ist die Abgrenzung yon der zentralen traumatischen 
Hirnruptur. Es ist meines Erachtens gar nicht undenkbar, da/3 der 
Obduzent bei einem derartigen makroskopisehen Bild an eine zentrale 
t~uptur glaub~, um so mehr als gerade bei gr6Beren malacischen Herden 
oft genug artefizielle Risse and 8paltbildungen zu finden sind, die 
eine Ruptnr  vortiiuschen k6nnten: jeder Sekant, der ein Gehirn mit 
gr6f3erer frisoher Erweichung horizontal aufgeschnitten hgt, kann oft 
genug die Beoba.chtung machen, dab dann, namentlich bei liingerem 
Liegen, die erweichten, gewissermal~en ihres Haltes beraubten Partien 
riB- oder spaltf6rmig auseinanderklaffen: auch in unserer makro- 
skopischen Abbildung ist dera.rtiges angedeutet. Aber man kann sich 
jederzeit an frischen Encephalomalaeien glterer, yon keinem Trauma 
betroffener Individuen leicht yon der artefizietlen Natur solcher Ver- 
gnderungen iiberzeugen. Eine wirkliehe zentrale Hirnrup~ur wiirde 
g~nz ~nders aussehen. Zum Beweise brauehe ich reich bloB auf Hiimii- 
liginen zn berufen. Naeh den Ausfiihrungen dieses Autors verwandelt 
sieh die urspriingliehe Rupturh6hle. falls der Ted nieht sorer5 oder bald 
naeh dem Unfall eintritl, in eine blntgefiillte unregelmgBige I-Igmatom- 
h6hle, in der die Form und die Biehtung der t~uptur nieht mehr 
zu erkennen ist. Das ist also zweifellos etwas g~nz anderes als wit es 
v o r u n s  haben. I~berdies aber miigte bei einer gup tu r  das mikro- 
skopisehe Verhalten anders sein wlr wfirden eine grobmeeha.nisehe 
Zerst6rung linden, abet nieht das wohleharakterisierte Bild, das wir 
gesehen haben: das Bild der isehgmischen Nekrose mit beginnendem 
Abbau. Ausdrtieklieh sei noeh erw&hnt, dab der Ruptur  die als h/hehst 
seltene Kriegsbeobaehtung bekannte ,,Fernkontusion" an die Seite 
zu stellen ist, die freilieh wohl nut naeh Sehgdelfraktur, nieht bei in- 
taktem Sehgdel besehrieben ist. 8ie kommt in der Tiefe des Hirns vor, 
,,wobei die FIirnsubstanz am Angriffsorte der den Sehgdel breehenden 
Gewalt eine Kontusion erfghrt oder unversehrt bleibt, wghrend die 
dazwisehengelegene sieh intakt erhglt ~ (Ricker). 

Es besteht also weder dem makroskopisehen noeh dem mikroskopi- 
sehen Befunde naeh ein Zweifel, dab eine ,,weifie Erweiet~ung" vorliegt 1. 

Ieh gebrauohe den Ausdruck ,,weige Erweiehung" synonym mit ,,iseMmi- 
seher Nekrose% In der oben erw/ihnten Arbeit habe ich zu zeigen versueht, dab 
wlr under weiflen Erwelehungen duroh 6rtliehe Kreisl~nfsthrung ents{andene, mit 
fiihlbarer Konsistenzverminderung einhergehende Nekrosen im Zentralnerven- 
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Wie aber ist ihre Entstehung zu erlcliiren? Zun~ehst k6nnte man auf 
den Gedanken kommen, dal3 vielleieht eine spontane Encephalomalacie 
vorliegt, und dab das Trauma nur eine .Folge derselben war, dab der 
Mann also erst auf den Hinterkopf fiel, naehdem bereits die delet~re 
Kreislaufst6rung im H i m  eingesetzt hatte. Diese Annahme l~13t sieh 
ganz leieht widerlegen. 

Es ist gar nieht einzusehen, warum ein kr~ftiger und gesunder, 
verh~ltnismal3ig noeh junger Mann ohne irgendwelehe Vorzeiehen 
plStzlieh einen Sehlaganfall erleiden sollte. Etwas derartiges w~ire in 
diesem Alter ja nur denkbar, wenn als Ursaehe des zur iseh~misehen 
Erweiehung Iiihrenden Insultes eine Embolie eines gr613eren Arterien- 
astes, etwa bei Endokarditis,  bei Aortenlues mit  sekund~rer Gesehwtirs- 
bildung oder dergleichen aufzuzeigen w/ire. Davon kann keine Rede 
sein. Nehmen wir abet  an, der Mann h~tte auf Grund einer bislang votl- 
kommen latent gebliebenen Hypertonie einen Sehlaganfall erlitten, 
so ware es, wie vieifaehe Erfahrung lehrt, ohne Zweifel nieht zu ei'ner 
weiBen Erweiehung, sondern zu einer sanguin6sen Apoplexie gekommen. 
Wit k6nnen naeh dem Gesagten also die spontane Entstehung des Krank-  
heitsherdes ablehnen und mtissen das Trauma verantwortlieh machen, 
wie alas j a dem ganzen Vorgang naeh schon einwandfrei gegeben war. 

Das Trauma fiihrte also auf eine noeh zu erkl~rende Weise zu einer 
Erweichung, die naeh ihrer Ausbreitung als abhiingig son einem einheit- 
lichen arteriellen Versorgungsgebiet anzusehen ist. Es hande]t sieh hier 
augenseheinlich um das Versorgungsgebiet der Arteria eerebri media 
s. Fossae Sylvii. Topographisch nS~her betraehtet,  haben wir, wenn wir 
uns an den Nomenklatur  yon Foix halten, der die eerebralen Gef~B- 
versehltisse und ihre Syndrome kliniseh und anatomiseh genau erforseht 
hat, den Typ der ,,grofien zentralen Sylviaerweichung" vor uns; dieser 
umfal~t in seiner klassisehen Auspr~gung: Putamen,  horizontalen Teil 
des Caudatum, dazwischen liegende Partie der inneren Kapsel, ~tugeren 
Teil des Pallidums; dutch Ubergreifen der Lgsion auf das oberfl~ehliehe 
Versorgungsgebiet sind auBerdem oft noch die Insel, Teile des Orbital- 
lappens und der 3. Stirnwindung betroffen (zitiert naeh Miseh). All~ 
diese Bezirke haben sich uns bei eingehender makro- und mikroskopi- 
seher Untersuehung als l~diert erwiesen. Eigenartigerweise hat  das 
erkrankte Gebiet eine Begrenzung, die sieh weitgehend mit  derjenigen in 
meinem 5~lteren Falle deekt. 

Nun haben wir in der mikroskopisehen Besehreibung erw~hnt, 
dab sieh in den entsloreehenden grSBeren pialen Arterien~sten frisehe 

system und die ihnen folgenden Abbauvorg/~nge zu verstehen haben; dies ist der 
Fall, d~ der Nekrose dureh KreislaufstSrung eine tastbare ,,Erweiehung" stets 
unmittdbar folgt, und dieser nieht ersv, wie man frtiher {.'ielfaeh a.nnahm, der Abbau 
dutch KSrnchenzellen zugrunde liegt. 
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Thrombenbildung fan& War diese vielleichL die Ursache der Erweichung 
Ich glaube das deshMb nicht, well bei der Ausdehnung des Herdes 
ein weiter proximal sitzender Propf zu erwarten w~re, ferner, weil 
die Thrombenbildung offenbar ji~ngeren Datums ist als die Nekrose; 
w~re sie ~lter, so wfirden wir bestimmt nach gut 2t~giger Dauer bereits 
eine feste Verbindung des Thrombus mit der Gef~Swand, Endothel- 
wucherungen, einsetzende Org~nisationsvorggnge gewahren. Nichts der- 
gleichen finder sieh; vielmehr stecken die kleinen Pr6pfe ganz locker 
in den Gef~131ichtungen, ohne Beriihrung mit der Wand. So suchen 
wir die Erkl&'ung der Encephalomalacie in/olgender Weise: das Trauma, 
die Erschiitterung des Gehirns hat bei dem in Frage kommenden Ge/~i/3ast, 
wohI dem Sylviastamm nahe seinem Ursprung, durch die mechanische 
Reizung eine /un]ctionelle StOrung, wahrscheinlich einen Spasmus her- 
vorgerufen, dessen Dauer genfigte, um das yon jenem Ast versorgte 
nervSse Parenchym ne#rotisch zu machen; die Thrombose hat sich in 
den Verzweigungen des geschadigten Gef~.l~es erst sekund~r eingestellt. 

Es hat immer ftir den pathologischen Anatomen ctwas Mi{~liches, 
genet,ische Zusammenhi~nge zu behaupten, ffir die er einen ganz un- 
mittelbaren makroskopischen oder mikroskopischen Beleg nicht bei- 
bringen kann. )/[an kann es natfirlich dem toten und Iixierten Organ 
keineswegs mehr ansehen, ob sich da ein GefM3spa.smus oder etwas 
~hnliches abgespielt hat;  man wird eine solche Behauptung nur auf- 
stellen k6nnen, indem man naehweist, dab jede andere sonst denkb~re 
N6glichkeit ffir den speziellen Fall nieht in Frage kommt. Wir glauben 
diesen Nachweis in den bisherigen Ausf~hrungen erbracht zu haben 
und m6ehten dazu nun noch einige erg~inzende Bemerkungen maehen. 
Die gew6hnliehe Pathogenes~ einer Encephalomalacie ist zu bekannt, 
als dab ich sie eingehend bcrfieksichtigen miif3te: sie beruht auf Er- 
krankung der Gef~13wand bzw. Verlegung der Gef~iglichtung. Freilieh 
zeigt sich in den Ietzten Jahren mehr und mehr, dab m~n ungemein hiiutig 
nicht mit der ein/achen mechanischen Erlcliirung aus~ommt. Hierfiir 
lief~en sich z~h]reiehe Beispiele geben, ich w~i.h]e nut eines aus, das 
gerade dem Gerichtsmediziner besonders nahe liege: es handek sich 
um die Nekrosen naeh cerebrMer Fettembolie. 

Hier hat ers~ vor _~anz kurzer Zeit Weimann in sehr ein]euchtenden Be- 
trr darge~an, wie kompliziert die Dinge ]iegen. Er kommt uuf Grund 
seines 5{aterials zu der meines Eraehtens a bsolut bereehtig~en Auff~ssuno~, daf3 
beim Zustandekommen der Nekrosen n~eh Fe~embolie mitunter akzidentelle No- 
mente eine l~olle spielen, ,,iiberderenNaturwirnicht.s Gena.ues s~genk6nnen. Eshat 
den Ansehein. da33 nieht die Fettembolien selbs~ die Itaup~ursaehe ffir das Zustande- 
kommen tier Nekrosen sind. sonder~ dutch sie sekund~tr ansgel6ste oder mit ihrem 
Erseheinen verbundene Gef~gfunktionsseh~digungen". Denn m~n trifft und 
wit haben selber ~hnliches,gesehen und besehrieben - -  in manehen Hirngebieten 
Kul]erst ,,zahlreiehe fettemboliseh versehlossene Gef~tf~e. ohne da.B es in ihrer 
Umgebung zu Nekrosen kommt. Umeekehrt k6nnen. . ,  m~ehtige Nekrosen vor- 
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handen sein, ohne dab aueh die Fettembolien besonders z~hlreict~ sind". Weimann 
kennt ~uch Fglle mit recht erheblicher cerebraIer Fettembolie, die i~berhaupt 
]ceine Entwicklung von Nekrosen zur Folge batten! 

Mit  Weimann neigen wir sehon seit ger~umer Zei t  - -  siehe meine 

Arbe i t  Z. Neur.  l(}5, 211 (1926) - -  der Ans ich t  zu, d~l~ auch bei ~nderen 

mechal l ischen Gef~l~verlegungen, so z. B. bei der Luftembolie ,  mi tun te r  

noch ein wei terer  F a k t o r  h inzu t re ten  mul~, um Nekrosen zu erzeugen;  

und wir v e r m u t e n  diesen F~ktor  in StSrungen der  Kreislau//unktion, 
seien es Spasmen oder St~sen, die du tch  jene mech~nischen Kreisl~uf- 

behinderungen  ~usgelSst werden und yon gentigender In tens i t~ t  sind, 

um eine Gewebsnekrose hervorrufen  zu k6nnen.  Und  StSrungen der 

Kreis l~uffunkt ion --- dami t  k o m m e n  wir wieder zu unserem Themg - -  

spielen sieher bei der schweren Hirnlcommotion eine Rolle.  

Das h~ben sehon vor Jahren ]~ickers Studien in tiberzeugender Weise dar- 
getan. Ich bin in der mehrfgch erw~hnten fr/~heren Arbeit auf diese Dinge und auf 
die einsehlggige Litergtur eingegangen. Zur Annahme eines ~pasmus gn einem 
grSl~eren Gef~e hielt ich reich um so mehr bereeh~igt, als wir ja trau~atische 
segmenffi.re Ge/~flspa,~men an verwundeten Extremit/iten (manehmal ohne L~tsion 
der Arterie selber) kennen. Aueh an der Niere habe ieh in einer frfiheren Arbeit 
posttraumatisebe arterielle Spasmen ftir die Entstehung yon herdf6rmigen Ne- 
krosen verantwortlieh gemacht; und zu meiner Freude hat inzwisehen Frh. v. Mah- 
renholtz meine diesbezfiglieben Ansehauungen best/~tigt. Er sah eine Totalnekrose 
der reehten Niere naeh schwerem, stumpfem Trauma der reehten Bauehseite und 
fiihrt die Entstehung der Nekrose auf einen traumatisch bedingten Spasmus der 
Arteria renalis zurfiek. - -  Interess~nt ist auch, dal~ ein so kritiseher Forseher wie 
Hans Kohn neuerdings mit der M6glichkeit einer durch 6rtliches Trauma bus- 
gel6sten und ]~tngere Zeit anhaltenden Neigung zu Spasmen an den Coronar- 
arterien des tterzens reehnet. Und won besonderer Wiehtigkeit scheinen mir die 
Ansehauungen, die Bene]ce vertritt und erst vor kurzem in einer Arbeit fiber 
Hirngliome und Sp/~tapoplexie eingehend d~rgelegt h~t: Er reehnet, mit der Ent- 
stehung yon weil~er Erweichung nach Traumen verschiedener Art auf Grand yon 
Ge/iifikr~imp/en. Ein Absehnitt aus einem Gutaehten fiber einen Fall traumatischer 
Sp~t~poplexie erhellt das zur Genfige: . . . . .  Erweiehungen kommen im Ansehlul3 
an Kopfverletzungen vor. Sic sind die Folge krampfhufter Zus~mmenziehungen 
der Schl~g~der~ste in irgendeinem Gebirngebiet, namentlieh an so]ehen Stellen, 
welehe unmittelbar yon einer Verletzung getroffen worden sind, aber ~ueh in 
entfernter gelegenen Absc, hnitten des Gehirns. Die Reizbarkeit der Blutgef~l~e 
sp~elt fiir ihr Zust~ndekommen eine Rolle, da die Erweichung um so sieherer 
erfolgt, je l~nger etw~ die krampfhafte Gef/~l~zusammenziehung dauert; ein Zeit- 
raum yon wenigen Minuten k~nn ausreichen, um die Erweiehung zur Entwieklung 
kommen zu lassen; ale kann dann ffir ]ange Zeit bestehen." Die Gut~eb~enf/ille 
Benekes unterscheiden sieh dadureh yon dem unseren, dal~ es sieh dor~ nicht um 
akute, umnittelbar t6dliehe F~ille, sondern ~m~ pro~rahiert verlaufende bandelt. 

Wei te re  Befunde,  die i eh  in der le~zten Zei t  an Gehirnen n~eh 

/risehen Schufiverletzungen erheben konnte  und kiirzlich in der , ,Krunk- 

he i t s forsehung"  publ iz ier t  h~be, sind geeignet,  die Anseh~uung -con der 

Wirksamke i t  v~somot, oriseher S t6rungen  im Zus~mmenh~ng mi t  

~r~um~tischen Sch~digungen zu stfitzen. Es h~ndel te  sich da a m  urn- 
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schriebene ~u im Ammonshorn, die mi t  groger  P~egehniNgkei t  
anzut ref fen  s ind und,  wie ich in der z i t i e r t enArbe i t  im einzelnen begr i inde t  
babe,  n ichf  rain mechanisch  erk lgr t  werden k6nnen,  sondern  auf 6rt- 
l iche v~somotor ische  S t6rungen  bezogen werden miissen. D~ wir  nnn 
aueh in unserem oben beschr iebenen Fa l l e  zentrMer t r auma t i s ehe r  Er-  
weichung jene A m m o n s h o r n v e r i n d e r u n g  sahen, is t  ein wei terer  An- 
hMtspunk t  fiir die A n n a h m e  vasomotor i seher  S t6rungen gegeben. 
E in  kfirzlich beobaeh te tes  Beispiel  wird  die W i r k s a m k e i t  solcher St6-  
rungen  besonders  Mar veransehaul iehen  (siehe Abb.  4) 1. 

Abb, 4. Beginnende P~indennekrose in weiterer Umgebung eiller frischen Hirnschul3vedetzung : 
ischimische Verinderungen der Ganglienzellen. 

Bei einem 61j~hrigen Mgnne, der einen 8uicidversueh durch ErsehieBen 
begangen, die schwere Sehidelschugverletzung jedoch noch reichlich 2 Tage iiber- 
lebt hatte, fanden sich nicht nur die akuten Veranderungen im Ammonshorn, 
sondern aueh umfangreiehe frisehe ischfimisehe Nelcrosen der Rinde in u,eiter 
Umgebung des Sehufikanals, die weder durch Gef/~gzerreiGung noeh GefiGverlegung 
verursaeht waren, sondern Gefiiginnerv~tionsst6rungen in den Naehburgebieten 
der trauma.tisehen Sehidigung ihre Ent.stehung verdanken mugten. 

Abe t  selbst  naeh  so bana len  und  vergleiehsweise h iu f igen  St6rungen,  
wie es die diffusen posttraumatischen ~ubduralen ttiimatome~ sind, 

1 Ieh verd~nke den F~ll meinem friiheren Chef, I-Ierrn Prof. Dr. Obernclorfer, 
Vorsta.nd des Pathologisehen Instituts Ntinehen-Sehwabing. 

2 l~'ber die Differentialdiagnose zwisehen Paehymeningitis haemorrhagiea 
intern~ und traumatiseher subduraler Blutung siehe Oberndor/er, P16tzlieher Tod--  
Unfallfolge. ~.rztL Sa.ehverst.ztg 19~7, Nr l I .  
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kSnnen  wir  durch  e ingehende H i r n u n t e r s u c h u n g  Ver~nderungen  fest- 
s tel len,  die mir  wohl  nur  eine E rk l~ rung  in dem oben angegebenen 
Sinne zuzulassen seheinen.  Wi r  verff igen fiber mehrere  dera r t ige  F~lle,  
ieh gebe nur  ein Beispiel :  

Ein 65j/~hriger Arbeiter soil in letzter Zeit 6fter fiber Kreuzsehmerzen, Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit geklagt haben, ferner fiber Ubelkeit, schlechten Appetit, 
mangelhaften Stuhlgang. Er arbeitete jedoch trotz dieser Beschwerden welter. 
Etwa 3 Wochen vor dem Tod wurde er dutch eine herabfallende Kiste leicht am 
Kopf verlefzt; das Trauma schien derart harmlos, dab er zun~chst keine Neldung 
davon machte. Doch trat  bereits in den n/~chsten Tagen eine sich steigernde 
Hemiparese auf, weswegen Krankenhausaufnahme erfolgte; weiterhin Kopf- 
schmerzen, bald vSllige Hemiplegie links, Verwirrtheitszust/inde, ]~ewuBtlosigkeit. 

Die Sektion (S. 112/29) ffihrte zu folgender anatomiseher Diagnose: Umfang- 
reiches in Organisation begriffenes subdurales H~imatom fiber der rechten Grog- 
hirnh/~lfte. Kleine weiBe Markerweiehungen und rote Rindeninfarkte an ver- 
schiedenen Stellen der rechten Grofthirnh/~lfte. Derbes noch nieht sehr groges 
Carcinom des Pankreaskopfes mit Metastasen in der Leber und den periaortisehen 
Lymphknoten. Gastrektasie. Subakute verrukSse Endokarditis der Mitralklappe. 
An~mische Keile in beiden Nieren. Thrombose der reehten Sehenkelvene. Lungen- 
embolie beiderseits. Lungen6dem. Skoliose der Lendenwirbels~ule. IIydrocele 
testis links. Deeubitalgesehwfire. 

Der Hauptbe/und an der Nchiidelhdhle was" folgender: Weder an den weichen 
Sch~deldecken noch am Sch~de]dach k6nnen Verletzungen oder Residuen yon 
solchen nachgewiesen werden. Die Dura fiber der rechten GroBhirnh/~lfte ist prall 
gespannt, etwas verdiekt, bl/~ulieh durehschimmernd. Die groBen duralen Gef/~Be 
deutlich hervortretend, ohne Ver/inderungen. Die Innenseite der Dura ist yon 
fl/~chenhaften rotbraunen bis mehr gelblichen, in mehreren Lagen abziehbaren 
Membranen organisierten Blutes bedeckt. Die Dicke dieser Blutkappe einschlieg- 
lich der Dura betr/~gt im frisehen Zustande bis ~/2 cm. Die linke Durah~lfte ist 
frei. An der Basis der Dura rechts finden sich noch geringffigige blutige Auf- 
lagerungen. Die Konvexit/it der rechten GroBhirnh/~lfte erscheint in ganzer Aus- 
dehnung, besonders abet fiber der Zentralregion deutlich und ziemlich gleichm/~Big 
abgeplattet. Dabei ist sic lcicht gelbbr~tunlieh verfgrbt und eher etwas weicher 
als die andere tIemisph/~re. Auf Schnitten durch das Gehirn linden sich noch an 
verschiedenen Stellen in der Marksubstanz eigenartige unregelm~Big begrenzte 
hellgraue ziemlich weiche Herde (mikroskopisch Erweichungen): An einigen 
Stellen der Grol3hirnrinde, besonders zentral und occipital, sieht man kleine 
Bezirke mit intensives' blutiger Sprenkelung und verminderter Konsistenz. Die 
weichen Hirnh~ute sind nicht ver~ndert, die Basisgef~ge zart. Die Ver/;nderungen 
haben ihren Sitz ausschlieglich in der rechten Kemisph~re. 

l~ber die Rinden- ~tnd Markherde or ien t ie r t  die Abbi ldung .  Wenn  
wi t  ihre Genese zu erklhren suchen, so haben  wir  zun~chst  festzustel len,  
dab  sic n ich t  e infach als malacische  Herde  bei cerebra ler  Ar ter iosklerose  
zu deu ten  sind. Dagegen  wfirde schon ihre 5rt l iche Besctlri~nkung auf  
die  Nachba r scha f t  des H ~ m a t o m s  sprechen:  fiberdies l i nden  wir, wie 
j a  bei  Ca rc inomkranken  so haufig,  weder  makroskop i sch  noch mikro-  
skopiseh e twas  yon Arter iosklerose.  U b e r h a u p t  zeigen die in B e t r a c h t  
k o m m e n d e n  Gef~Be bezfighch Inha l t ,  We i t e  und  W a n d u n g  nichts  
Auffa]lendes.  Vor Mlem fehl t  Embol ie ,  wie sic zu e rwar ten  w~re, 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin. 1~. Bd.  41 
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wenn die Endokarditis die Ursaehe der Erweiehungen bildete. Ware 
die krankhafte Ver~nderung aussehlieBlieh dutch den Druek des sieh 
vergrSgernden H~matoms entstanden, so mtigten wir ganz gleiehm~gige 
Seh~digung der komprimierten Gebiete erwarten. Das ist aber nieht der 
Fall, vielmehr handelt es sieh um ausgesproehene gut abgegrenzte 
Herde, deren Ausdehnung den Versorgungsgebieten kleiner Gef~Be 
entsprieht. Diese Herde sind iibrigens versehieden alt, zum Teil sind sie 
vSllig yon gewueherten Gef~gsehlingen. und KSrnehenzellen dureh- 
setzt, wahrseheinlieh also reeht bald naeh dem Trauma entstanden, zum 

Abb. 5. Mark- und Pdndenerweichuugen hn Ansehlul~ an post~rat~matisehes subdurales 
BStmatom (s. Text). 

Teil findet sieh Stiitzgewebswueherung nur in den Randpartien, w~ihrend 
im iibrigen einfache Nekrose besteht, so dab man hier das Alter auf 
h6ehstens 3--4  Tage angeben wiirde. Der Gesamtbefund ist meines 
Er~ehtens wieder so zu deuten, dab posttraumatische Funktionsstdrungen 
lcleiner Gejii[3e vorgelegen haben, und zwar allm~ihlieh einsetzend und 
vow1 li~ngerer Dauer; die Ansehauung deckt sieh mit der These yon 
Riclcer, dab das eerebrale GefaBnervensystem dureh Traumen in seiner 
Erregbarkeit ver~ndert wird. Warum im besehriebenen Falle das ver- 
h~ltnismKBig leichte Trauma so sehwere Folgen zeitigte, ist nicht sieher 
zu sagen; jedenfalls wird die Tatsaehe yon Bedeutung sein, dab es sieh 
um einen Mensehen handelte, der durch ein - -  wen~ much kliniseh noch 
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une rkann t e s  - -  Careinom mi t  Metastasen geschwaeht war. Der Fal l  

s teht  in  nachster  Beziehung zu den t r aumat i sehen  Sp~terweichungen 
und  Sp~tapoplexien,  ffir deren K e n n t n i s  hier noehmals  auf Benelces 
oben zitierte Arbei t  verwiesen sei, ebenso auf die Arbei t  yon  Reuter. 

Vor kurzem hat Rotter fiber einen ungemein ]ehrreichen Fall berichtet, der 
nahe Verwandtsehaft mit unserer Beobaehtung zentrMer Erweichungen aufweist, 
d~ sich auch hier zentrMe Hirnsch~idigungen an ein stumpfes Seh~ideltrauma 
anschlossen. Dies war yon ]eiehteren, aber durch mehrere Monate hartnaekig 
sieh hinziehenden postcommotionellen Stfrungen gefolgt, bis starke seelisehe Er- 
sehfitterungen eine a.nseheinend funktionelle Psychose auslSsten. Im Zusammen- 
hang mit dieser entwiekelten sich innerhalb weniger Tage schwere eerebrale All- 
geme~nsymptome, unter denen, kompliziert mit somatisehen StSrungen, naeh 
etwa 2 Woehen der Tod eintrat. Den wichtigsten Hirnbefund bildeten herd- 
fSrmige Ver/~nderungen (isch~imische Herde in der I-Iirnrinde, symmetrisehe un- 
vollst~ndige Erweichungen im Globus pallidus), die ,,nach Art and Ausbreitung 
gro~enteils als sieher gef~i~abh~ingig zu erkennen sind. Beim Fehlen einer ana- 
tomisch naehweisbaren Erkrankung des I-Iirngefal~apparates kann es sich nur 
um vasomotorisehe Stfrungen gehandelt haben. AuBer dem meehanisehen Reiz 
der Gehirnersehfitterung sind Ursaehen ffir eine J~nderung der Reizb~rkeit des 
Vasomotoriums nicht zu eruieren gewesen". 

Eine Beobachtung, die prinzipieli mit der vorigen zusa.mmengehfrt, haben 
jfingst Bodeehtel und ~tttmann in dieser Zeitsehrift mitgeteflt. Es h~ndelte sieh 
um eine ~usgedehnte Myelomalaeie, die sich allm~hlioh nach einem relativ leichten 
Rtiekentr~um~ entwiekelt hatte; der Tod erfolgte fast 1 J~hr naeh der Verletzung. 
Die Einzelheiten dieses Falles sind dem Leser dieser Zeitschrift jedenfalls noeh 
erinnerlieh bzw. ]eieht zuggnglich; wit brauehen sie daher nieht zu wiederholen 
und heben nur hervor, dab die Autoren n~ch vorsiehtigen kritiseh ~bwggenden 
Betraehtungen fiber die Pathogenese des histologiseh hOehst eingehend unSer- 
suehten ~alles sieh mit guten Grfinden bereehtigt s~hen, ,,den Gedanken an eine 
funktionelle Kreis]aufstSrung, die zu dieser Erweichung des Rfiekenmarks ffihrte, 
ernstlieh in Erwggung zu ziehen". Am SehluB der Arbeit wird betont, dM] solehe 
Fglle zu besonderer Vorsicht bei Ablehnung der traumatischen Genese spinaler 
Erscheinnngen zwingen. 

In einer Arbeit fiber Hirntraumg und Folgen hg~ sich Klieneberger kiirzlich 
zusammenfussend damn ge~ufJert, es bestehe die MOgliehkeit, ,,dalt leJehtere 
Seh~del- und Gehirnseh~digungen, en~sprechend den Gebur~straumen, dem Be- 
treffenden und der Umgebung unbewul~t bleiben und doch far manche psycho- 
tisehe nnd psychopathische Zust~nde eine wesentliche bzw. eine ursgehliche 
Bedeutung hgben". 

Alle bisher gngeffihrten Beispiele u n d  tI inweise so]l~en d~zu dienen, 
die Bedeutung der vasomotorisehen StSrungen naeh Commotionen zu 
erweisen, insbesondere im Hinbl ick  auf die E n t s t e h u n g  yon  en t fe rn t  yon  
der Oberfl~che gelegenen Nekroseherden. Eigent l ieh sind d~s j~ Mt- 
bek~nnte  Dinge;  m a n  ha t  nu r  heutzutage  meis~ vergessen, dab Fried- 
mann d u t c h  seine Arbei t  fiber den v~somotorisehen Komplex  n~ch 
Kopfersehfi t terung bereits vor ann~hernd  4 Jah rzehn ten  jene StSrungen 
in  fiberzeugender Weise klinisch nachgewiesen u n d  ~n~tomiseh wahr- 
seheinlich gem~cht hat .  Wir  miissen nns  immer  vor Augen  hal ten,  
dM3, wenn aueh die fiberwiegende Mehrzahl der Commot ionen  leichter 

41" 
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Natur  ist und glatt  /iberstanden wird, immer noch eine betr~tehtliehe 
Anzahl ernster Fi~lle mit  sehr realen ana~omisehen Grundlagen tibrig- 
bleibt; vorausgesetzt natfirlieh, dag wit den BegriM der Cornmotio 
weit genug ]assen, und nieht, wie das z. B. Miller tut,  ein wiehtiges Merk- 
mM der Commotio darin sehen, dag sie eben l~eine anatomisehen Grund- 
lagen habe. Ziehe~ wir alle rein meehanisehen gr6beren Seh~idigungen 
des Gehirns naeh gedeekten Seh~delverletzungen ab, so bleiben als 
eigentliche Commotions[olgen Funktionsst6rungen des Zentralorgans, 
unter denen Kreislau[funktionsstdrungen obenan stehen: yon leiehtester, 
anatomiseh nieht oder nur ausnahmsweise aufzuzeigendor, raseh wieder 
sehwindender Zirkulafions~inderung bis zu sehwerster St6rung, die zu 
Blutungen, Erweiehungen usw. fiihren kann, sind alle ~]berg~inge denk- 
bar. Residuen leichter Hirnparenchymschi~digungen, die sehr wohl mit  
/riiheren, anamnest~seh nieht mehr nS~her zu ermittelnden Erschfitte- 
rungen in Zusammenhang stehen k6nnen, finder man bei Sektionen, 
sofern man eigens darauf achtet, sieherlieh welt hiiu/iger als gew6hn- 
lieh angenommen wird. 

Es ist einstweilen iiberfl/issig, sieh dariiber zu verbreiten, warum 
nut  in - -  gliieklicherweise ! - -  reeht 8eltenen F~llen relativ leichte ~Frau- 
men so schwere Folgen f/Jr das Zentralnervensystem haben k6nnen. Wit  
verm6gen da nur zu sagen, dag im Einzelfalle eine uns unbekannte ,,Kon- 
stellation yon Faktoren"  wirksam ist, daft individuelle Momente eine 
RoIle spielen, die wit mit  Sehlagworten wit  , ,Konstitution" und ,,Dis- 
position "~' belegen k6nnen, ohne dal3 wir damit  verm6ehten, unsere 
ta.ts~ehliehe Unkenntnis zu bem~inteln. Auf der anderen Seite kennt  
freilieh jeder Obduzent seltene Fiille, die bei der Sektion den Riieksehlug 
auf ein sehweres gedecktes Hirn t rauma zulassen, das dann klinisch 
so gut wie symptomlos gebtieben ist; wir sahen enorme Hirndefekte - -  
ein ganzer Lappen kann fehlen! - -  naeh Antounf~llen, Hufsehlagver- 
]etzungen, Kriegsverwundungen; Defekte, yon denen die Betreffen- 
den, ebenso wit  ihre Umgebung, viele Jahre  hindureh bis zn ihrem an 
interkurrenter Krankhei t  erfolgten Tode so gut wie niehts gemerkt 
hatten. 

Sieher ist jedenfalls, dab wir bei fraglichen posttraumatischez~ orga- 
nisehen Hirnschiidigungen an die M6glichkeit t raumatiseh ausgelSster 
Gefi~flnervenstorungen denken miissen; nnd zwar nieht nur, wie in un- 
serem heu~e besprochenen Falle, an den yon mir angenommenen akuten 
traumatischen segment~ren S10asmus eines grSl3eren Arterienastes, son- 
dern an die ungleieh komplizierteren Stdrungen im terminalen Strom- 
bahngebiet, die sieh nach Intervallen von versehiedener Dauer an Ver- 
letzungen des Zentralorgans ansehliel~en kSnnen. Der unbef~ngene 
Gut~chter wird hieran denken mfissen, n ieht nur bei Sp~itblutungen 
naeh Commotio mit  l~ngerem, v611ig freiem Intervall,  sondern aueh bei 
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dem einen oder anderen  Fall ,  der zu Unreeh t  als , , t raumatische Neu- 

rose" geht. 
Die klinische Diagnose akuter  zentraler  t raumat i seher  t t i rnerwei-  

chung wird nat i i r l ich stets grol3e Sehwierigkeiten bieten.  I m m e r h i n  
wird m a n  mi t  der MSglichkeit ihres ]3estehens rechnen k6nnen ,  wenn sich 
im  Anschluf5 an  eine gedeckte Schadelverletzung,  oft nach  vorfibergehen- 
dem freiem Interval l ,  rasch eine Hemiplegie mi t  folgendem Korea  
ausbildet ,  u n d  wenn  m a n  eine subdurale  B lu tung  oder eine Fe t tembol ie  
(etwa yon anderen  Vertetzungsstel len herrfihrend) ausschliel3en l~ann. 

Dami t  mSehte ich diese Dar legungen beenden.  Ihr  Zweck war, 
die Aufmerksamkei t  des Gerichtsmediziners auf das Vorkommen be- 
sonders der zentralen traumatischen Encephalomalacien hinzulenken,  die 
sicher n ich t  so selten sind, wie m a n  aus der bisherigen Li te ra tur  
schliel~en mSchte, u n d  die vielleicht m a n c h m a l  zu Unrech t  als Rup-  

turen ,  Kon tus ionen  u n d  dergleiehen gedeutet  werden;  u n d  ferner den 
Versuch einer pa thogenet ischen Erkldirung ]ener Erweichungen au/ der 
Basis von Vasomotorenst6rungen zu machen,  sowie die Bedeu tung  sol- 
cher StSrungen fiir die Beur te i lung gedeckter t raumat i seher  Hi rn-  
schadigungen f iberh~upt  zu wiirdigen. 
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