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Apoplexien in  die Ventr ikel  s ind etwas durehaus Seltenes, und  diese 
Tatsaehe bereeht igt  zur Mit te i lung eines Falles, der sich noch dadurch 
auszeiehnet ,  dab  die Apoplexie bei e inem 30jghrigen Manne ohne 
vorhergehendes T r a u m a  auf t ra t .  Es hande l t  sieh n ieh t  etwa u m  einen 
Fal l  4r Arteriosklerose. Ascho/] ha t  dutch  seine Unte r suehungen  
wghrend des Krieges naehgewiesen, dag die Arteriosklerose schon ffiih- 
zeitig beginnt .  E in  soleher Fal l  liegt n ieh t  vor. Sondern  es hande l t  
sieh u m  eine Apoplexie bei e inem 30jghrigen,  sonst gesunden Mann,  

die nach dem unmg6igen  GenuB yon  alkoholischen Get rgnken ohne 
ein guBeres T r a u m a  auf t ra t .  

Der am 1~. I. 1900 geborene Musiker N. war bei einer Truppe als Trompeter 
t/~tig. Am 2. VII. 1930 spielte er in L. Seine Frau begleitete ihn. Er trank schon 
vormittags stark, so dab er gegen Mittag bereits ziemlieh betrunken war. Er 
al~ mittags niehts, spMte abet mit der Truppe wieder yon 15~20 Uhr. Urn 
201/2 Uhr fuhr N. mit seiner Frau auf Fahrr~dern nach Itause. Unterwegs kehrten 
sie in einer Wirtschaft ein, wo sie jeder ein Glas Bier tranken. Bei einem Be- 
kannten frank N. noeh zwei Flasehen Bier. Gegen 231/2 Uhr fuhren die Eheleute 
weiter und kehrten in D. auf der Durehfahrt noeh einmal in einer Wirtsehaft ein. 
Hier ag N. zum ersten Male an diesem Tage etwas und frank wiederum zwei 
grol3e Gl~tser Bier. Gegen 24 Uhr kamen die Eheleute zu Hause an. 

Am anderen Morgen weckte Frau N. ihren Mann gegen 7 Uhr. Er war sehr 
miide, wollte noeh nieht aufstehen, ging darm aber auf den Abort, legte noeh 
die Miete zureeht und legte sieh wieder ins Bett. Die Eheffau trug darauf die 
Miete zum Hauswirt. Als sie um 8 Uhr yon diesem Gang zurfickkam, lag N. 
bewugtlos im Bert. Er hatte sieh iibergeben und hatte Ham unter sich gelassen. 
t~rau N. lieB sofort einen Arzt holen, der Eisbeutel auf den KopI legen lieg und 
den GenuB yon starkem Kaffee anordnete. Die Verabreiehung des Kaffees ist 
jedenfalls nicht in nennenswertem MaBe gelungen. Bei dem zweiten Besueh an 
dem Vormittag ordnete der Arzt die Uberfiihrung ins Krankenhaus an. Dort 
starb N. kurz naeh der Einlieferung am 3. VII. 1930 um 141/2 Uhr unter den 
Erseheinungen einer allgemeinen Vergiftung. Der Verdaeht auf ,,Alkoholver- 
giftung" wurde yore Krankenhaus sofort ge/~ul~ert. 

Sehon der behandelnde Arzt hatte in der Wohnung einen starken Alkohol- 
gerueh wahrgenommen. 

Die Leiehen6ffnung wurde am 8. Ju l i  1930, naehmi t tags  u m  16 Uhr  
vorgenommen.  Kurz  zusammengefaBt war der Befund folgender. 
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Die Verwesung ist bereits ziemlieh weir vorgesehritten. ~ul3erlich sind keine 
Zeiehen einer Vergiftung zu erkennen. Aus Nase und Mund entleert sieh blutige 
Fliissigkeit. Zeiehen einer Verletzung sind weder am KSrper, fnsonderheit nicht 
an Gesieht und Kopf, noeh bei der Lostrennung der Kopfsehwarte oder sonst 
irgendwo bei der weiteren Leiehen6ffnung zu erkennen. Aueh alte Narben linden 
sieh nieht im Bereieh des Gesiehtsseh~dels und am behaarten Kopf. 

Die Kol~fsektion ergibt zun~ehst einen v611ig regelreehten Befund, nut sind 
die Gef~ge der Pia ziemlieh reiehlieh - -  rechts mehr als links - -  mit duaklem, 
fliissigem Bint geftillt. Bei ErSffnung tier SeitenhirnhShlen finder sieh, vornehm- 
lieh in der linken, aber aueh in der reehten eine Menge yon etwa 150 cem dunklen, 
groBenteils geronnenen Blutes. Der linke Linsenkern ist etwa in der Mitre aus- 
einandergebroehen, sein Gewebe ist weieh und morseh. Die Brtiehigkeit des Ge- 
webes ist auch beim Sehhiigel zu bemerken. Die Auskleidung beider Seitenhirn- 
hShlen ist rauh, uneben, rStlieh. Es haften an der Wandung aueh nach dem 
Abspiilen kleine Reste yon Blutgerinnseln. Die linke Seitenhirnh6hle ist deutlich 
erweitert. Die GefgBe der Blutaderplatte sind stark gesehl~ngelt und prall mit 
Blur geftillt. In  einem Gef~g, das geborsten ist, steekt ein fast taubenfederkiel- 
diekes, gewandenes Blutgerinnsel, das keine Schiehtung aufweist. Die vierte 
ItirnhShle ist ebenfalls prall mit groltenteils geronnenem Blur gefiillt. Bei 
Durehsehnitten dureh das Gehirn ergibt sieh, dab dutch die Blutung erhebliehe 
[retie des Seh- und Streifenhiigels sowie des Linsenkernes auf der ]inken Seite 
zerstSrt sind. Daneben ist die gesamte Auskleidung beider SeitenhirnhShlen etwa 
bis zu einer Tiefe yon 2--3 mm geseh~digt. Auch die Teile des Kleinhirns, die 
der vierten HirnhShle anliegen, sind etwa 4 mm tief dureh den Druek des aus- 
getretenen Blutes geseh~digt und erweieht. Im tibrigen ist die Zeichnung der 
Gehirnmasse deutlich zu erkennen und frei yon siehtbaren Ver~nderungen. 

Die Blutgef~ige der Blutaderplatte sind ebenso wie die Blutadern und -arterien 
am Sch~delgrunde zart und weieh. Ihre Innenauskleidung l~Bt keine grob sieht- 
baren Ver~nderungen erkennen. 

Das tterz ist - -  an Ort und Stelle gemessen ~ 14~/2 • 12 em groB. Es fiihlt 
sieh v611ig schlaff an, ist eigenartig zusammengesunken und fast leer. Der tIerz- 
beutel ist ziemlieh stark mit Fett tiberlagert. Innenauskleidung des I-Ierzens und 
der grol3en GefgBe ohne nennenswerte Abweiehungen. tIerzfleiseh yon br~unroter, 
sehmutziger Farbe, offenbar kadaverSs stark ver~ndert. Klappenapparat regel- 
recht. Reehte und linke Kammer sind erweitert, die Spitze des linken Ventrikels 
ist deutlieh abgerundet. 

Beide Lungen zeigen ausgedetmte, nieht sehr feste Verwaehsungen yon Brust- 
und Rippenfell. Lungengewebe ziemlich saftreioh, sonst regelreeht. 

An den iibrigen Organen~ wurde kein bemerkenswerter Befund erhoben, 
insbesondere land sieh am Magen-Darmtraktus kein Zeichen, das auf irgendeine 
Vergiftung hindeutete. 

Das Sektionsergebnis t iberraschte uns sehr. Eine  Apoplexie h~ t ten  
wir n ieh t  erwartet ,  aber  der Befund erklgrte das klinische Bild roll-  
kommen.  Es ist naeh  dem ana tomisehen  Befunde sehwer zu sagen, 
ob es sieh u m  eine einzige B lu tung  handel t ,  oder ob die B lu tung  ge- 
wissermagen in  mehreren,  tiber S tunde n  ver te i l ten  Sehtiben auf- 
getre ten ist. Die I t a u p t b l u t u n g  ist jedenfalls naeh  der l~iiekkehr yore 
Abor t  im ]3ett aufgetreten.  Ers t  dor t  ist es zum Eindr ingen  des Blutes 
in den v ier ten  Ventr ikel  mi t  Sehi~digung des Kle inh i rns  gekommen;  
das k a n n  m a n  mi t  geniigender Sieherheit  aus dem Erbreehen  sehlieBen. 
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Die Zertriimmerung des Gehirns hat  dann jedenfalls rasch zum Tode 
gefiihrt. 

Hirnblutungen Jugendlicher sind immer etwas Auffallendes. 

Neubi~rger 1 ffihrt 3 von ihm verSffentlichte F~]le auf Hypertonie und vaso- 
neuritlsche StSrungen zuriick. Staemmler 2 mmmt dagegen an, dal3 Gefi~l~nekrosen 
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- -  Kernverlust ra den verschledenen Schichten der GefaSwand, Aufquellung der 
Bindegewebsfasern, Leukecy~eneinwanderung - -  eine wesentliche Rolle besonders 
bei der traumatis~hen Sp/~tapoplexie spielen. Rosenblath ~ hat schon in der Um- 
gebung apoplektischer Blutungen Nekrosen zahlreicher kleiner Arterien fest- 
gestellt und als Ursache der Blutungen angesprochen. Eine unbekannte chemische 
Sch/~digung s ollteldas Hirngewebe und ' die Gefal~e primer nekrotisieren und da- 
durch zur Blutun~ fiihren. Staemmler halt im Gegensatz dazu die Gef~Bsch~digung 

. .  I . fur sekundar und mmmt die hypertonischen und vasoneuritischen Bedingungen 
als urs~chliche, p~im/~re Sch~digung an. Westphal und Bgr ~ stellen ebenfalls bei 
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lhren Untersuchungen an Apoplektikergehh~en die Ver/~nderungen der Gef~$e 
f i est. Sie nehmen! an, dal~ zum Zustandekommen der Gehirnblutung StSrungen 
in der Funktion d@ Arterien (Spasmus und Lysis) notwendig sind. In allen F/~llen, 

�9 I die sle untersuchten, konnten sie Anzeichen fiir das Vorhandensein yon arteriellem 
Hochdruck nachWeisen. 

In  dem von!mir untersuchten Falle N. mSehte ich eine Blutdruck- 
erhShung nicht iannehmen. Soweit es mir gelang, nachtr~glich die Vor- 
geschichte des nur 30j~hrigen aufzukl~ren, sprachen keine Anzeichen 
ffir eine Hype~tonie. Die Ver~nderungen des Herzens erklKren sich 
zwanglos aus ~em grof3en Verbrauch alkoholischer Getr~nke. Eine 
nennenswerte Wandverst~rkung der linken Herzkammer war nicht 
vorhanden. Die Abnutzungserscheinungen am Schlagaderapparat hiel- 
ten sich auch in durchaus geringen Grenzen. Von Nierenschrumpfung 
oder Lues land sich nichts. In  diesem Falle mu$ man also wirklich 
annehmen, dab der chronische Alkoholmil~brauch mit der akuten 
Exacerbation die eigentliche ,,chemische" Ursache ffir die Zerreil~lich- 
keit des BlutgefKBes der Blutaderplatte abgegeben hat. In  der Be- 
ziehung sind die experimentellen Untersuchungen Hion85 fiber die 
Ver/~nderungen des Plexus chorioideus yon ttunden, Katzen und Kanin- 
chen bei Alkoholvergiftung aufkl/~rend und belangreich. Er besehreibt 
die eigenartigen Ver~nderungen der Gefis der Blutaderp]atte, auf 
die ich im einzelnen nicht eingehen will, macht auch darauf aufmerk- 
sam, dal~ bei schweren J~thylalkoholvergiftungen Blutungen als Folge 
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yon Endothelzerreif3ungen, varik6se Erweiterungen und Aufspaltung 
yon Adventitia und Media der Gef~Se zu beobachten sind. Neben den 
destruktiven Vergnderungen sind natfirlich auch reparative Vergnde- 
rungen - -  Proliferierung des Bindegewebes - -  zu beobaehten. _~hn- 
liehe Feststellungen haben auch Duchovnikova und Robinson an Kanin- 
ehen gemacht 1. Auch sie beobachten degenerative Vergnderungen an 
den Gef~13en mit frischen Blutergiissen, hauptsgchlich im Gebiet des 
Aquaeductus Sylvii und des Kleinhirnes. Daneben wurden im Bereich 
des Nervensystems natiirlieh eine ganze Reihe anderer Seh~digungen 
festgestellt. Duchovnikova und Robinson sind der Ansicht, dab Blut- 
ergfisse auf akute Alkoholvergiftung hinweisen. 

Der yon mir erhobene pathologisch-anatomische Befund paftt 
durehaus zu diesen experimente]len Ergebnissen. Man wird daher die 
Blutung aus dem Plexus chorioideus bei N. als eine unmittelbare 
AlkoholschKdigung auffassen miissen. 

1 Duchovnikova u. Robinson, Uber die Lokalisation pathologisch-anatomischer 
Veranderungen im Zentralnervensystem bei experimentellem Alkoholismus. Be- 
sprechung aus dem Russischen in der Dtsch. Z. gerichtl. Med. 13, Referatenteil 
(1929). 


