
(Aus dem Geriehtlich-medizinisehen Institut Basel. - -  [Prof. S. Schdnberg].) 

Ausgedehnte (~ehirnerweichung nach traumatiseher 
Durchtrennung der Carotis communis. 

Yon 
Dr. E. Schwartz. 

Die Ausiallserscheinungen nach Unterbrechung der Blutzirkulation 
im Gehirn infolge Unterbindung resp. Durchtrennung der Arteria carotis 
sind seit langem bekannt. Die Mitteilungen hiertiber finden sich haupt- 
s~tchlich in der chirurgischen Literatur. Die ~iltesten Mitteilungen 
stammen yon Wood, Averill und Lynn. Die ersten groBen Zusammen- 
stellungen linden sich in den Arbeiten yon Pilz, Ehrmann, Le]ort, 
Zimmermann, Krauspult u.a .  Die dutch die Unterbrechung der Blur- 
zirkulation bedingten Komplikationen werden durchschnittlich auf 
etwa 25 % der F~lle berechnet. 

Das empfindlichste Gewebe fiir jcgliehe St6rungen dcr Blutversor- 
gung ist das Zentralnervcnsystem. Blutsperre kann mit fast augen- 
blicklichem Tod des Gewebes be~ntwortet werden, wenn der Seiten- 
kreislauf versagt. Deshalb sind die Symptome der Blutzirkulations- 
stSrungen nach Unterbindnng der Carotis comm. resp. interna sehr 
variabel. 

Manchmal treten nur tempor~ire, bald voriibergehende Erscheinungen 
auf, wie Kopfsehmerzen, Ohren- und Augenschmerzen, Geffihlslosigkeit der 
entsprechenden Seite. In anderen F~llen kommt es zu einer Paralyse 
des N. faciMis (gew6hnlich auf der operierten Seite), einer Hemiplegie 
(auf der entgegengesetzten Seite), einer Hemianopsie, Aphasie oder 
Dysphagie. In schwcren F~llen fiihrt die Unterbindung der Art. earot. 
comm. (bzw. int.) zu Kr/tmpfen, Ohnmacht, Bewul3tlosigkeit, Dyspnoe, 
Korea und zum Tode. Bei der Sektion finder man gew6hnlich eine 
An/tmie jener Gehirnhemisph/~re, welche der operierten Seite entspricht, 
eine Hypers des Gehirns oder einen Erweichungsherd in demselben. 
Die Lokalisation des letzteren ist hSchst variabel. In  einigen F~llen 
gelingt es fiberhaupt, keine Ver~nderungen im Gehirn festzustellen. 
Fglle mit nur vortibergehenden Gehirnst6rungen oder ohne Ausfalls- 
erscheinungen sind selten in der Literatur. Eine solche Mitteilung 
s tammt yon Wiec]~ bei cinem Fall yon traumatischer Verletzung der 
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Carotis. Das Fehlen der Gehirnst6rungen wird hier auf die sofort ein- 
t retende langd~uernde Kompression der C~rotis mit  dem Finger und 
dadurch  vermiedene Blutung zuriiekgeftihrt. Nach  Smoler hingegen 
sollen tibie Gehirnzufs bei Unterb indung der Carotis comm. dann  
gnsbleiben, wenn der Unterb indung st~rke Blutverluste vorhergegangen 
sind. Sorrentino schreibt den Erfolg seines Falles der gleichzeitigen 
Ligatur  der Vena jugul, zu, durch welche die reaktive Hypers  ans- 
geblieben ist. Weiss erkl/irt den gtinstigen Verlauf der Carotisverletzun~ 
gen mit  Aneurysmabfidung dureh das Mlm/~h]iche, nicht, p]6tzliehe 
Nachlassen der Gef~13versorgnng des Gehirns; denn in der Zeit, wghrend 
der das Aneurysma zur Ausbildung gelangt, k6nnen sick die andern  
Gef/~fte, welehe das Gehirn versorgen, ns die Ca.rot. int. der ge- 
sunden Seite a nd  die beiden Artt .  vertebrales in Verbindung mit  dem 
Cireulus a.rteriosus Willisii den neuen Forderungen ~npassen and  der 
erforderliehen Blutversorgung gereeht werden. Kramp] behauptet ,  daft 
die Ausbildung des Cireulus arteriosns Willisii ffir die guten Resul ta te  
~ussehlaggebend ist. 

Uber  einen weiteren erfolgreiehen Fall  yon  Unterbindnng der Com- 
munis bei Carotis~neurysma berichtet  Petit-Dutaillis. 

Gr6Ber ist die Zahl der Autoren,  die fiber Gehirnst6rungen nach 
Unterb indung der Carotis comm. bzw. interna berichten. Ffir das 
Zus tandekommen der Gehirnkomplikat ionen werden versehiedene Ur- 
saehen angenommen.  

Nach Walclcer spielt die Beseh~ffenheit der GefaI~e und deren Verl~uf eine 
eminente t~olle, da sie bei den Erwaehsenen sklerotiseh ver~ndert und gesehl~ngelt 
sind. Diese Umst~nde verhindern in hohem MaBe die Ausbildung des Kollg~eral- 
kreisl~ufes dureh den Cireulus art. Willisiio 

Sinatcovi~ gibt als Ursaehe der Hirnst6rungen AnomMien der Gef~Be und haul)t- 
s~ehlieh den offenen Cireulus arteriosus Willisii an. Die leiehteren Erseheinungen 
sollen ~ui An~mie oder Iseh~mie beruhen, welehe die Folge der Insaffizienz der 
Anastomosen der Art. eerebralis media sein k6nnen. 

Kosterlitz sehreibt aueh die iiberragende Bedeutung dem Funktionieren des 
Cireul. art. Wil|isii zu; aber trotz seiner normalen Ausbildung kSnnen beim Men- 
sehen oft Beding~mgen gegeben sein, die zu den StSrungen im Gehirn naeh der 
Lig~tur der Carot.. fiihren. 

Mirotroze[] beriehtet fiber drei eigene Beob~ehtungen mit Unterbindung der 
C~rot. eommun, wegen starker Blutung. Alle 3 F~]le endigten naeh cerebralen 
Erseheinungen mit Exitus. M~rotroze][ eI'kl~trt die MiBerfolge durch Ansbleiben 
des Kollateralkreislaufes infolge niedrigen Blutdrueks naek starker Bhltung, 
d~ er ~nf Grand yon ]~xperimenten ~n Hm~den zur ~berzeugung gekommen ist, 
dug das Gehirn bei der Unterbindung der Carot. nieht geseh~digt wird, sob~ld 
sieh der Seitenkreisl~uI ausgebildet hat; d~ dieser yon der StOrks des ~llgemeinen 
Blutdrnekes abhi~ngt, ist. aber eine vorausgegangene Blutung f/ir die Bildung des 
Koll~teralkreisl~nfes sehr seh~dlieh. 

Diese Meinung teilt aueh Homans, indem er behauptet, da8 Gef~ganomMien 
bei der Versorgung des GehKns eine kleine Ilolle spielen, obwohl er einen Fall 
besehreibt, bei welehem die Carot. comm. dureh sine Gewehrkugel durehsehossen 
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wurde, und die Unterbindung eine Hemiplegie ergab, die letal endete. Bei der 
Sektion fund er als einzige Ver~nderung ein auffallend geringes Ka]iber der beiden 
Art. earot, int., der vertebrales und der basflaris. 

Perthes sieht die Ursache der Hirnst6rungen naeh Carotis-Unterbindung 
in embolisch-thrombotisehen Vorg~ngen, die zur Unterbindungsstelle in engster 
Beziehung gestellt werden. Bei der Unterbindung wird ngmlich die Intinla der 
Gefa~wand gesehadigt. Da diese das Blur vor Gerinnnung bewahrt, kann ihr 
Verlust zur Thrombose ffihren, besonders im h6heren Alter, wenn die Arterien 
brfichig sind und durch mangelhafte elastisehe Zusammenziehung dig Sehnfir- 
furehe nieht vSllig verschliel~en k5nnen. Die Thrombose an der Unterbindungs- 
stelle kann zweifach das Gehirn in Mitleidensehaft ziehen: entweder dadureh, 
dab sie kopfw~rts aufsteigt und sektmd~r die Kollateralbahnen verlegt, oder da- 
durch, daft abgerissene Thrombosenbr5ekel als Emboli in die tth~narterien ein- 
gekeflt werden. 

Perthes beschreibt einen Fall, der besonders instruktiv ftir die embolisehe 
Entstehungsweise der GehirnstSrungen spricht: bei der Exstirpation eines Fibro- 
sarkoms am ttalse, bei weleher zuerst die Communisligatur gemaeht, dann abet, 
als es sich zeigte, dal~ man mit der Unterbindung der Extremit~t auskomme, 
wieder ge]6st wurde, trat eine ttemiplegie anti Bei der Sektion fandeh sieh Er- 
weichungsherde. Die Ursaehe war die Wiederfreigabe der Car0t., durch welehe 
der wiederer6ffnete Blutstrom den Thrombus an der Schnurfurche abgerissen 
und ins Gehirn verschleppt hat. 

Da die Ursache der Hirnerweiehung naeh Carotisunterbindung auf fort- 
sehreitender Thrombose oder Embolie beruht, so finder man in der Mehrzahl der 
FMle immer ein freies Intervall vor dem Auftreteu der Gehirnerscheinungen, 
welches in seiner zeitliehen Ausdehnung sehr sehwankend und yon 10--20 Minuten 
bis zu 30 Tagen betragen kann. 

Aueh Stierlin und v. Meyenburg vertreten die Ansicht der fortsehreitenden 
Thrombose durch Intimaseh~digung als Ursache der Ausfallserseheinungen. An 
ihren untersuehten Fgllen sind sie ngmlieh zur ~berzeugung gekommen, dal], wenn 
das Lumen der Arterie dureh einen Thrombus verschlossen wird, es zu einer iseh~- 
misehen Erweiterung im Gebiete der Art. fossae Sylvii kommen kann, wenn der 
Thrombus weiter peripherwgrts wgchst, versehliel~t er die Kollateralen des Circulus 
art. Willisii undes  kommt zu einer ischgmisehen Erweiehung des betreffenden 
Gehirngebietes. 

Aueh Her]ahrt berichtet fiber 2 F~lle yon Unterbindung der Comm., welehe 
Lghmungserscheinungen der entgegengesetzten Teile naeh 4- und 7 tggigem freiem 
Intervall hervorrief. Die Sektion ergab Erweichungsherde der inneren Kapsel, 
welche auf dem Vorgang der rfickl~ufigen Thrombose und sekund~rer Embolie 
beruhten. 

Ausfallserseheinungen yon seiten des Gehirns naeh Carotisligatur beobach- 
teten aueh Krampf, Bri~skin, Magnus, Bri~ning, Ferraro, Coudray u.a. Am ein- 
gehendsten finder sich die Frage naeh der Ursaehe der Itirnst6rungen bei Zimmer- 
mann besprochen; er zitiert 9 Versuche yon Carotisunterbindung, die an Hunden 
ausgefiihrt wurden. Alle ergaben zuerst Ausfallserseheinungen, die nach kurzer 
Zeit zum Exitus ffihrten. Die Sektion zeigte in allen 9 Tierversuehen Gehirn- 
erweiehungen. Auf Grund dieser Experimente und yon Sektionsbefunden selbst 
beobaehteter F~lle vertritt Zimmermann die Anschauung, cla$ Nekrosen dann 
entstehen, wenn entweder durch Endothelverletzung fortgesetzte Thrombose 
zustande kommt, oder wenn der einfache Thrombus durch eine rfiek]~ufige Blut- 
welle zertrfimmert und abgel6st wird, wodureh dann Embolien entstehen kSnnen, 
oder, was am hgufigsten vorkommt, dureh Angmie der zentralen Tefle des Gehirns, 
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die dureh Erkrankungen des Zirkulationsapparates nament.lich Arteriosklerose 
hervorgerufen wird. Bei dieser besteht ungleichm~Bige Blutverteilung, wodureh 
venOse Hyper/imie und Hydrops und zugleich weitere Herabsetzung der Blutzu- 
fuhr zustande kommt. Dafiir sprechen die laeistens guten Resultate naeh Carot, is- 
ligatur im Alter zwisehen 21--30 Jahren, wo Gef~l~erkrankungen selten vor- 
kommen. 

Andere Autoren haben eine ganz andere Ansieht fiir die Ursaehen der Ent~ 
stehung der GehirnstSrungen nach Oarotisligatur. 

Wietinft behauptet, dab die eirdaehe Gef~Bunter-bindung keine Oef~hren in 
sieh sehlieBt, die aus Thrombose und Embotie entstehen k~Snnen, denn die einander 
eng anliegenden Gef~il)wandungen verkleben, das Endothel fiberzieht in sehr kurzer 
Zeit die geringe dutch etwas Fibrin ausgeffittert, e Spalte; deshalb k6nnen unter 
normalen Umstanden keine nennenswerten Thromben and. darum aueh keine 
Embolien sieh bilden. Die dominierende t~olle spielt dagegen die komplizierende 
Irffektlon and die MiBhandlung der Gef~Bw~nde bei der Unterbindung, besonders 
die L~sion der Adventitia, welehe die Vasa vasorum ftihrt, Es wird der erst sekun- 
d~r ent, standene Thrombus, der das Gef~Blumen ausfiillt, und eventuell mit dem 
Blutstrom zur Gef~.Bgabehmg aufsteigt, die Ursaehe der Ern~.trrungsst6mng des 
Gehirns und der Ausfallserseheiaungen. Aueh d~s Alter spielt eine vielseitige 
Rolle, und zwar nieh~ nur dutch die sklerotisehen Ver~nderungen der Gefg,13wan- 
dungen uM die dadureh herabgesetzte Bef~higung zur Sehaffung eines ausreiehen- 
den Kolla.teralkreislaufes, sondern aueh dureh die verminder~ Anpassungsf/ihig- 
keit der Parenehymzellen de1" gr~uen and weil~en Subst~nz. 

Glass beriehtet fiber ein Aneurysma der Carot. comm. Naeh der Exstirpa- 
tion des Tumors, wobei die Comm., int. und ext., unterbunden wurden, ~raten 
sofort, sehwere Himst6rungen auf, die abet raseh innerhalb 4 Woehen bis auf 
minimale geste znrtiekgingen. Glass faint d~e tIirnstOrungen niehfs als embolisehe, 
sondern als reine Gehirnangmie auf, wegen des Fehlens des freien Intervalls trod 
des raschen, fast v61tigen Riiekgangs. 

DriZ,rter besehreibt einen Fall yon Freilegung eines Aneurysmas, wo die Ca- 
rotis eommunis ligiert wurde. Sehon naeh eiaigen Stunden trat  Hemiplegie und 
dann Exigus ein. Da die Absnehung des Blutweges bei der Sektion keine Ver- 
sehleppung des Thrombus, sondem An~mie und Erweiehung der entspreehenden 
tIirnh~lfte zeigte, ftihrt Dri~mer die L/tsion des Grol3hirns auf ungeniigende Blut- 
zufuhr bei freiem Blut weg zuriiek. 

Der gMehen Meinung ist aueh Devinzenei, indem er behanp~et, dab die Ge- 
himkomplikationen auf der pl6tzliehen An~mie der Nerven beruhen. 

I m  f d g e n d e n  soll ein im hiesigen ger ieht l ich-rnedizinisehen I n s t i t u t  
un~ersuehter  Fa l l  mi tge t e i l t  werden,  bei  welehem infolge Drucks t~uung  
~and U n t e r b i n d u n g  der  Carot is  in sehr kurze r  Zei t  auBerordenf l ieh  st.arke 
Gehimver /~nderungen auf~l~ wie sie in dieser Ausdehnung  in der  
L i t e r~ tu r  b isher  n ieh t  beschr ieben worden  sind. Die Krankengesch ieh te  
wurde  mi r  f reundl ieherweise  vom Chefarzt  des  Kra .nkenhauses  Riehen,  
H e r r n  Dr.  VeiUon, i iberlassen.  

Inf01ge eines frisehen Sehneefalles auf einer glatten StraBe kam ein mlt 
3 Personen besetztes Auto ins Sehteudern und prMlte an einen Baum an. Wahrend 
die fibrigen Insassen tmverletzt blieben, wurde die den Hintersitz einnehmende 
39j~ihrige M. R,. hatch vorne geworfen mad zog sieh eine RiBwunde am I-Ialse zu, 
die sehr sgark blutete. Die Frau wurde sofort in das n~he Krankenhaus verbraeht, 
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naehdem vorher die Wunde dutch den Ehemann digital komprimiert worden war. 
Der UnfM1 ereignete sieh am 5. II. I931, morgens 10 Uhr. 

Beftmd beim Spitaleintritt: stark ausgeblutete, sehr blasse Patientin, I.iant 
der Hinde, des Gesiehts und des K6rpers kalt, feueht. Puls an der 1Radialis nieht 
mehr ftihlbar. BewuBtsein v611ig aufgehoben. Unter dem linken Kieferwinkel 
finder sieh eine nur 3--4 em lange glattrandige Sehnittwunde, aus der es, sobald 
die Kompression der grogen Halsgef~Be naehl~gt, arteriell blutet. Unter starker 
Vergr6gerung des Sehnittes werden die verletzten Gef/~Be (es handelt sigh um 
die Art. earotis extern., Carotis eommunis et V. jugul, int.) freigelegt und unter- 
bunden. Eine Arteriennaht kommt nieht in Betraeht, da sieh die beiden Stiimpfe 
sehr st~rk retrahiert haben. Infusion, spiter Bluttransfusion (450 eem Blut; 
Spender, der Gatte der Patientin. Spender und Empfinger geh6ren der Gruppe 0 
an). Wihrend der Operation ist der Zustand sehr sehleeht. Patientin hat Sehaum 
vor dem Munde, offenbar Iiegt bereits ein begfimendes Lungen6dem vet. Campher 
und Goffein. Naeh Beendigung der Operation ist der Zustand erheblieh besser. 
Der Puls ist wieder fiihlbar. Die I-Iaut an Gesieht und HI/~nden wird wieder warm. 
Aueh das Bewugtsein hat sieh wihrend des letzten Teiles der Operation etwas auf- 
gehellt. Die Patientin reagiert dutch Sehreie und Abwehrbewegungen, die gleieher- 
magen beide K6rperhSJften betreffen. 3--4 Stunden naeh dem UnfM1 wird jedoeh 
eine vollst/~ndige seblaffe Lihmung des reehten Armes und des reehten Beines 
konstatiert. Der Kopf wird best~ndig naeh links gedreht. Keine FaeiMislihmung. 
Sensorium etwas aufgehellt, die Patientin seheint ihren Gatten zu erkennen. 
Puls sehr raseh (150--160), Atmmlg ruhig. HIaut iiberall warm, etwas feueht. 
Am Abend des ersten Tages d. h. etwa 10 Stunden naek dem Unfall hat sieh das 
Sensorium welter aufgehellt. Die Patientin maeht Versuehe zu spreehen, sie kann 
sieh jedoeh kaum verstindlieh maehen, da sie sehr sehleeht artikuliert und un- 
versti~ndlieh sprieht. Es werden nur vereinzelte Worte (z. B. Durst) versti~ndlieh. 
Totale reehtsseitige Hemiplegie, tinter sieherer Mitbeteiligung des reehten Faeialis. 
Dagegen liegt keine Sehlueklghmuug vor. Die Patientin kann sogar selbst mit 
der linken Hand das Glas zum Munde ffihren und trinken. Deutliehes einseitiges 
Sehwitzen der rechten Gesiehtshilfte. Linke Pupille starr, sehr weir entrundet. 
Ptosis des linken Oberlides, also offenbar linksseitige Sympathicusl~hmung. Puls 
um 150. Allgemeinzustand befriedigend, Atmung regelm~gig, tier. Incontinentia 
urinae. Zeitweise erhebliehe motorisehe Unruhe. 

Am Morgen des 6. II. deutliehe Versehleehterung des Zustandes. Urinbefund: 
Eiweig: Opaleseenz, Zueker 1%, mikroskopisch viele Leukoeyten und Epithelien. 
Sensorium etwas verdunkelt. Patientin maeht noeh einige Versuche zu spreehen, 
die jedoch wesentlieh sehleehter als am Vorabend ausfallen. Rasehes Absinken 
der Pulsfrequenz. Im Laufe des Tages Verdunkelung des Sensoriums bis zum Koma. 
Die mittags noeh regelmi~gige Atmung zeigt gegen Abend deutliehen Cheyne- 
Stokes'sehen Typus. 6. II. 19 Uhr 30 Minuten Konsilium mit Prof. Stiihdin. 
Befund: Patientin im Korea. Vollst~ndige reehtsseitige HIemiplegie. L~hmung 
des linken Halssympathieus. Linke Pupille starr, welt, entrundet, reaktionslos. 
Beiderseitig keine Stauungspapille. Puls zwischen 60--70. Trotz der starken Ver- 
sehleehterung Indikation zu einem ehirurgischen Eingriff nieht gegeben. Wih- 
rend der Naeht zunehmende Versehleehterung. 

Am 7. II. 2 Uhr 20 Minuten morgens Exitus. Die am g]eiehen Tage naehmit- 
tags vorgenommene Sektion im geriehtlieh-medizinischen Institut ergab folgendes: 
S.-Nr. 15/31. 

Mittelgroge weibliehe Leiche yon maBig kri~ftigem Kiirperbau und guter Er- 
ni~hrung. Totenstarre gut ausgebildet, Totenflecken reiehlich mad dunkel. Am 
HMse findet sieh links unterhalb des Unterkiefers eine quere klaffende 4 cm lange 
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und 2--3 mm tiefe Wunde mit glatten etwas vertroekneten yon Wnndfleisch 
bedeck~en Rgndern. Im Grands der Wunde liegt die grol]e Halsarterie frei, sic 
ist durchtrelan~, der Stumpf ist abgehoben. Beim Er6ffnen des GefitBes finder 
sieh in ihm unterhalb der Ligatur sin loekerer etwa 2 em ]anger briichiger, trtiber 
Blu~pfropf. ])as obere Ende des Halsgef/iBes finder sieh unterhalb des Unterkiefer- 
winkels und ist daselbst zusammen mit der Vene ebenfalls abgebunden. An der 
Unt.erbindungsstel]e finde~ sich in der Arterie ein ganz kMnes br~ichiges Blut- 
gerinnsel. In der Vene finder sich e~was fltissiges Blur. 

In der rechten Ellenbeuge is~ die Haut fleckig, blauro~ verfgrbt und zeigt 
einige kleine EinstiehSffnungen. Sonst linden sich guBerlich keine Verletzungen. 

Das 1%t~polster ist reichlieh, Musknlamr ziemlich kraftig, yon guter Farbe 
and Transparenz, Die Lage der Bauchorgane zeigt keine Besonderheiten. DaM 
Zwerehfell steh~ rechts an der 4 ,  links an der 5. Rippe. Die Lungen sind frei yon 
Verwaehsungen. In den tterzh6hlen nur wenig fRissiges Blur. Die Kiappen and 
die groBen Gef~fle Mind zar~, ebenso die Kranzarterien. Der Muskel ist blab, braun~ 
rot, yon guter Tr~nsparenz. 

Halsorgane: Zunge ohne Belag, B~lgdriisen, Tonsillen m/~Big kr~ftig, Zungen- 
grund co B. Raehen, Speiser6hre und die Xste derselben sind glatt, blaB. Schild- 
drtise klein. Brustschlagader zart. 

Die Lnngen sind grol3 und schwer, das Brustfell glatt, auf dem Schnitt ist 
das Gewebe iiberall sehr feucht,, durchtrAnkt yon w~Brig schaumiger Flfissigkeit, 
SchnittfI~che gtatt, gl/~nzend, Gewebe gut kompressibel. 

Die Milz ist kleim K~psel zart, das MilzfMsch ist blaBrot, ziemlieh feueht 
und gequollen, die Zeichnung undeutlieh. Die Leber yon en~sprechender Gr6i]e, 
Oberfl~che glatt, auf dem Schnitt zeigen die Nieren einen geringen Blutgehalt. 
Die Zeichnung ist blaB, Schleimhau~ des Diinn- und Diekdarms blab and glatt. 
Gebgrmutter etwas groB, o.B. Die beiden Eilei~er sind an ihrem zentralen Ende 
unterbroohen (alte Sterilis~tion). :Eierst6cke o. ]3. 

SchSdelhdhle: Sch~deldach symmetrisch, m~Big dickwandig, die Innenfl/~che 
gla t t  nirgends Verletzungen. Die har~e Hirnhaut dentlich gespannt, die Innen- 
fl~iehe egwas matt, die Oberfl~che der reehten Gehirnh~lfte w61bt sieh etwas 
st/irker vor, ihre Windungen shld abgeflaeht, die weiehen I-I/tute zart, links ist die 
Abflaehung und Sehwellung egwas geringer, die weiehen H~u~e sind, namentlieh 
naeh hinten zu, dieh~ besetzt yon kleinen punktf6rmigen Blutungen. Die linke 
Gehirnh~lfte ~ahlt sieh in den seitlichen mittleren Partien etwas schwappend an, 
die Gef~Be der Basis sind zart, nirgends verstopft, die weichen Hgute sind z~rt. 
Die Seh~ldelbasis zeigt keine Verletzungen. Die Seitenkammern enthalten keinen 
abnormen Inhalt. Die rechte Gehirnh/~lfte ist im ganzen etwas feueht. Die Kon- 
sistenz normal Auf Schnitt dureh die linke Gehirnh~lfte finder sieh zwisehen 
den Stammkernen und der Gehirnrinde sine gut zweif~ustgroBe Erweiehungs- 
h6hle, unterh~lb welsher sieh erweiehte, im Wasser flottierende Gehirnstiiekehen 
linden. Naeh auBen hin ist die H6hle abgegrenzt dureh die noch erhM~ene 2--3 mm 
dicks Gehh'nrinde. Die Innenfl~ehe der Wand ist glatt, die tt6hle erstreekt sieh 
im Bereich des rechten Seitenhirns oben ungef/~hr dreiquerfingerbreit unterhalb 
der Nit.re des Gehirns und abw/irts bis gegen die Basis und nimmt das ganze Parie- 
tal- und Sehl~enhirn, sowie einen Tell des Stirnhirns sin. Im Grtmde der tt6hle 
liegen die erhaltenen Stammkerne, diese zeigen, so wie das verl~ngerte Mark und 
das Kleinhirn, keine Besonderheiten. 

I n  dem hier mitgeteil t .en Fa l l e  hande l t  es sieh u m  eine t r a uma t i s e he  
Durch t r ennung  der  Carotis  eommunis  infolge AutounfM1. Eine  S tunde  
nach Un te rb indung  der Ar te r ie  und  Vene b i lde t  sieh eine ha lbse i t ige  
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schlaffe L ~ h m u n g  aus, die Sprache  wi rd  unvers t~ndl ich ,  das  Sensor ium 
is t  frei.  E x i t u s  naeh  2 Tagen.  Die Sekt ion  ergub eine aul~erordentl ieh 
s t a rke  Erwe ichung  der  l inken Grol~hirnhemisph~re.  An  dem abgebun-  
denen  S t u m p f  der  Carot is  f and  sich ein Thrombus ,  w~thrend die Hi rn-  
gef~l~e keiner le i  t h rombo t i s che  E in lagerungen  zeigten.  

Der  Fa l l  i s t  besonders  dureh  zwei Momente  vor  den  in der  L i t e r a t u r  
mi tge t e i l t en  F~l len  ausgezeiehnet ,  e inmal  du tch  das  sehr rasche Auf- 
t r e t en  der  cerebra len  Unfal lserscheinungen,  d a n n  such  du tch  die gro~e 
Ausdehnung  der  Gehirnerweichung.  En tgegen  der  Auffassung der  ver- 
schiedenen A u t o r e n  ergab  sich in unse rm Fa l l  keine Embol i e  als Ur-  
sache der  Gehirnerweiehung,  das Gefs war  bei  der  noeh ziem- 
lich jugend l iehen  Person  frei von Vers  Als Ursache  der  
Gehirnsch~digUng k o m m t  bier  wohl  die reine U n t e r b i n d u n g  der  Blu t -  
zufuhr  zum Gehirn  durch  die Dureh t r ennung  der  Ar te r ie  in F rage .  
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