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tIirnblutungen bei Kohlenoxydvergiftung 1 
Von 

Dr. Gerhart Panning. 

Mit 2 Textabbi]dungen. 

Das Krankheitsbild der Kohlenoxydvergiftung, der h~ufigsten Ver- 
giftungsform in den St~dten, weist in seiner Gesamtheit  fiberwiegend 
au~ eine Gehirnsch~tdigung bin, und zwar ebensowohl die mehr oder 
weniger bald zum Tode fiihrende unmRtelbare 1N~achwirkung der Ver- 
giftung als auch die nicht seltenen nervSsen Nachkrankheiten.  - -  Dem- 
gem~l~ richtete sich die Aufmerksamkeit  auch der anatomischen Unter- 
suohung friihzeitig auf das tIirn.  Dabei wurden im allgemeinen F~lle 
herangezogen, bei denen die VergiReten aus der Kohlenoxydatmosph~re 
noch lebend geborgen und erst nach einem Krankenlager yon mehr 
oder minder langer Dauer gestorben waren. Es ergaben sich in be- 
sonderer t tgufigkeit  bereits wenige Tage nach der VergiRung vorliegende 
symmetrische Erweichungsherde der inneren Linsenkernglieder, auf die 
Kolislco, Ruge, Meixner u . a .  hinwiesen, aul~e~dem auch verstreutere 
oder auch diffuse Vergnderungen der Hirnsubstanz, so nach Unter-  
suchungen yon Hiller und yon A. Meyer, ferner nicht ganz selten auch 
der Befund der Purpura  cerebri. 

Viel geringere Beachtung haben bislang die weitaus zahlreicheren 
F~lle gefunden, bei denen der Tod in der Koh]enoxydatmoph~re ein- 
getreten war. Aul~er ]ange zuriick]iegenden experimente]]en Be- 
obachtungen yon Ackermann und yon Klebs, auf die n~her einzugehen 
sein wird, sind aus neuerer Zeit ]ediglich die VerSffent]ichungen yon 
Weimann und yon Altschul zu nennen. Wit  glaubten priifen zu miissen, 
ob nicht unter der unmit telbaren Einwirkung des Kohlenoxyds am 
Gehirn zustande gekommene Ver~nderungen wichtige Schlfisse auf das 
Wesen des weiteren Krankheitsverlaufes zulassen und haben das groSe 
Material unseres Inst i tuts  an vorwiegend unmitte]bar t~dlich verlaufenen 
Kohlenoxydvergif tungen unter diesem Gesichtspunkt untersucht.  

In den Jahren 1931--193~ wurden in unserem Institut 1010 F~lle yon Kohlen- 
oxydvergiRung seziert, yon denen nut 9 lebend aus der Kohlenoxydatmosphare 
geborgen und unter Kohlenoxydnachwirkung gestorben waren. Der geringe Anteil 
so]cher F~lle an dem grol~en Material gegenfiber den viel hSheren Zah]en yon 
Telelcy, Liimpe, Meixner u. a. erkls sieh dadureh, dab wir Krankenhausleiehen 
nur dutch bleibende Besehlagnahme erhalten. 

1 Vorgetragen auf der 22. Tagung der Deutschen Gese]]seh~ft filr gericht- 
liche und soziale Medizin in H~nnover, September 1934. 
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Von dieser kleinen Gruppe der unter Kohlenoxydnachwirkung Gestorbenen 
soll nur kurz die Rede sein, da sie hinsichflich des uns wichtigsten Gegenstandes, 
der 5rt]ichen Kreislaufst6rungen, grunds~tzlich m~t der groSen Grul01oe tiberein- 
stimmt. 

2 F~l]e (S. 1030/33 und 371/34) boten das deutliche Bild der Purpura cerebri; 
sie sollen sparer zusammen mit einem gleichart~gen FM] der zweiten Grupl0e 
besprochen werden. 

Nur 2 F~lle (S. 1062/33 und 378/34), mit 34- und mit 16stiindigem Kranken- 
lager nach Kohlenoxydeinwirkung yon unbestimmbarer Dauer wlesen symmetrische 
Erweichungsbezirke der Linsenkerne auf, mit ]31utungsbezirken vergesellschaftet. 
Bei einem dieser F~lle bestand jene eigentiim]iche Ver~nderung an Innen-, Mittel- 
und Aultenhaut k]einer Linsenkernschlagadern, die zuerst yon Poelchen Ms Ver- 
kMkung und Ms ttinweis auf Kohlenoxydvergiftung beschrieben wurde, eine 
Vorstellung, die bis heute giiltig geblieben ist und noch yon Petri im ttandbuch 
Henke-Lubarsch vorgebracht wird. Diese Einlagerungen sind aber, wie wit auch 
an dem erw~hnten Fall und aus anderen Sektionsedahrungen best~tigen konnten, 
weder KMk noch auf Kohlenoxydvergiftung zu beziehen, was auch Hiller und 
Meyer schon ausfiihrten. Vie]mehr hande]t es sich um ein eigentiimliches Mbu- 
minoides Material, das mit dem KMk nur die starke H~matoxylinf~rbbarkeit teilt, 
nicht abet die fibrigen KMkreaktionen ergibt. Es kann sich Mlerdings gelegentlich 
mit KMk oder auch mit Eisen beladen. Wie Spatz ausgefiihrt hat, sind diese Ab- 
lagerungen nicht krankhaft, sondern noch in der physio]ogischen Breite. Ostertag 
hat sie in 72 % in den Hirnen yon Geisteskranken und Nichtgeisteskranken Mler 
Altersstufen vorgefunden. 

In einem weiteren FM1 (S. 171/34), bei einer 19j~hrigen mit 81stiindigem 
~berleben einer 8--12stiindigen Kohlenoxydeinwirkung, feb]ten Erweichungs- 
bezirke der Linsenkerne aueh bei mikroskopischer Untersuehung; es fanden sich 
in den Linsenkernen und in der inneren Kapse] beiderseits verschiedenartige 
Blutungsbezirke, unter anderem typische t~ingblutungen. 

Ein nach ]~ngstens 17sttindiger Kohlenoxydeinwirkung und etwa 60 Stunden 
Krankenlager verstorbener 46j~hriger (S. 609/33) bot~ lediglieh Hirnhyl~er~mie 
und einige Piablutungen dar. 

In einem weiteren Fall (S. 591/33) hatte das Uber]eben der ]3ergung nur 
gerade so l~nge gedauert, dab die Krankenhausaufnahme stattfinden konnte. 
Kohlenoxydh~moglobin im ]31ut war bei der Sektion im Gegensatz zu den anderen 
F/~llen der Gruppe noeh naehweisbar. Im Hirn land sich nur Hyper~mie. 

2 letzte F~lle (S. 5/31 und S. 268/32) waren wegen vorgesehrittener Zersetzung 
bei der Sektion unverwertbar. 

Von der  wei taus  grSl~eren Gruppe  der  in de r  K o h l e n o x y d a t m o s p h ~ r e  
Vers to rbenen  h a b e n  wir  in e twa e inem Viertel ,  in 243 F~l len,  das  H i m  
mikroskop i sch  un te r such t .  Bei  8 dieser  Hi rne  wurden  sys temat i seh  Mle 
in  B e t r a c h t  k o m m e n d e n  Teile bea rbe i t e t .  Die mikroskopisehe  Unte r -  
suehung r i ch t e t e  sich in e rs te r  Linie  auf  das  Gef~Bsystem und  die  all- 
gemeine  gewebliehe Besehaffenhei t .  Ffir  neurocyto logisehe  Unte rsuchun-  
gen e ignet  sich das  ers t  naeh Tagen  zu gewinnende  Mate r ia l  gerichts-  
~rz t l icher  I n s t i t u t e  nicht .  

Als  h~uf igs ter  Befund  ergab sieh, wie nach  Mlgemeiner  Er fah rung  
zu e rwar ten ,  eine erhebl iche I-Iyper~mie der  H i rnsubs t anz  mi t  vor-  
wiegender  Uberwei te  und Uberff i l lung der  Haargef~Be und  der  k le inen 
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Blut- und Sehlagadern, also der terminalen Strombahn Rickers, und 
der mittleren Blutader~ste. In 142 F~llen, also weir mehr als der tI~lfte, 
wurde dieser Befund in besonders starkem Grade angetroffen. 

Der Grad der Hyioer~mie wechselte bei den einzelnen F~llen gebiets- 
weise erheblich. Allerdings ist die Vergleichung des Hyper~miegrades 
sehwer einwandfrei durchzuffihren, da einmal die Dichtigkeit des Ca- 
pillarnetzes yon Oft zu Ort verschieden ist, wie wir Hiller best~tigen 
k6nnen, und da andererseits nach l~ickers Beobachtungen am Pankreas 
des lebenden Kaninchens aueh mit gebietsweise weehselndem Kaliber 
der Capillaren gereehnet werden mul~. Im allgemeinen fanden wir die 
ttyloergmie dem Grade naeh ~hnlieh verteilt  wie Weimann: die weichen 
tIgnte stark betroffen, yon der Grol~hirnrinde vorwiegend die tieferen 
Schichten, das Gro~hirnmark erheblich hyper~miseh - -  bei ziemlieh 
weitmasehiger Anordnung des CaI)illarnetzes - - ,  die Stammkerne meist 
gleichfalls hyper~misch mit besonders starker Wechselhaftigkeit yon 
Fall zu Fall. Das yon Weimann als besonders blutreieh hervorgehobene 
Ammonshorn sahen wir mehrfaeh verh~ltnism~l~ig weniger betroffen 
als andere Teile. 

Das Bild der tIyper~mie, wie wit es oben dargestellt haben, ent- 
sloricht dem, was man bei dem yon Riclcer so genannten peristatischen - -  
lor~- oder poststatisehen - -  Zustand im Schnittpr~loarat sieht. Aus dem 
Gef~l~inhalt war vielfach an zahlreichen Stellen der Ubergang des pr~- 
statisehen Zustandes in die Stase zu ersehlieBen, indem da und dort  
die roten Blutk6rperehen zu einer olotisch unaufl6sbaren einheitliehen 
Masse zusammengelagert waren; allerdings ist durchweg nut  Formalin- 
material yon nieht ganz frischen Leiehen benutzt  worden. Aueh hyaline 
Inhaltsmassen yon der Beschaffenheit der sogenannten hyalinen Throm- 
ben, homogen und blasser mit Eosin f~rbbar als Staseblut, der Fibrin- 
f~rbung unzuggnglich, haben sieh nieht selten gefunden. 

Als Begleitbefund der tIyper~mie, jedoeh ohne feste Bindung an 
diese, wurden ziemlich hgufig Blutungen in mehr oder minder groi~er 
Zahl und Ausdehnung festgestellt, und zwar 56 real bei 243 mikroskopisch 
untersuehten F~llen yon Tod in der Kohlenoxydatmosph~re. Ihren Sitz 
ba t ten  die Blutungen iiberwiegend in der weil~en Substanz des Groi~- 
hirnes. Jedoch waren auch alle Teile der Stammkerne nieht selten 
betroffen, die Groi~hirnrinde dagegen nur einige wenige Male. Spgr]ieh 
waren Blutungen auch im Kleinhirnmark, der Brficke, dem verl~ngerten 
Mark und dem Ammonshorn. Aul~erdem bestanden oft k]eine Fli~ehen- 
blutungen der weiehen I-I~ute ohne Ortsbevorzugung. 

Der Ausbreitungsform nach waren insonderheit Blutergfisse in die 
Lymphscheide k]einer Blur- und Schlagadern zu unterscheiden yon 
Blutaustri t ten in das Gewebe. ]Die erste Form iiberwog im allgemeinen 
weitaus. 
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Hervorzuheben ist, dM~ Mle Blutungsbezirke - -  auI~er denen der 
weichen H~ute und den unten zu besprechenden Ringblutungen - -  an 
der unteren Grenze der Sichtbarkeit ffir das blo6e Auge standen. 
2 F~lle mit  gr66eren Blutungen, einmM einer erbsengrol~en Brficken- 
blutung, das andere MM einer wMnul~grol~en Blutcyste im Kleinhirn- 
mark,  ha t ten  zun~chst unser lebhaftes Interesse erregt; jedoch ergab 
die Nachforschung in Ubereinstimmung mit  dem mikroskopischen Be- 
fund, dM3 es sich um nicht ganz frisehe Blutungen im Sinne der Apoplexia 
sanguinea handelte, die nachweislich vor der Gasaufnahme stattgefun- 
den hatten.  

Die besondere Form der Ringblutungen haben wir bei den in der 
CO-Atmosphere Verstorbenen aul~erordentlich selten, n~mlich 2mM 
unter  243 F~llen, angetroffen. EinmM handelte es sich, ~hnlich wie bei 
einem FM]e Weimanns, um m~l~ig zahlreiche Ringblutungen in einem 
begrenzten Gebiet neben kleinen diffusen Gewebsb]utungen, und zwar 
im Bereiche der Streifenkerne und der angrenzenden weil~en Substanz. 
Der zweite Fall ste]lt die groBe Merkwfirdigkeit einer ausgebreiteten 
Purpura  cerebri mit  vorwiegend ringf6rmigen Blutungen dar. 

I m  ersten Falls hat  es sich um eine 43j~hrige Frau gehandelt, die 
mit  Sshrumpfnieren und erheblicher Arteriosklerose auch der Hirngrund- 
seh]agadern behaftet  war. Die Dauer der Kohlenoxydeinwirkung hat  
sich aus den Akten nicht entnehmen lassen. 

Die Purpura cerebri betraf einen 79 Jahre Mten Mann (S. 153/33) ohne wesent- 
fiche Krankheitszeichen auBer einem Altersemphysem der Lungen und einer 
durchaus mittelgradigen Sk]erose der Bauchschlagader. Die Dauer der Gas- 
ausstr6mung bis zur Auf~indung der bereits totenstarren Leiche im noch gas- 
erfiillten Raum kann nach den polizeilichen Ermittlungen 20 24 Stunden be- 
tragen haben. Kohlenoxydh~mog]obin wurde bei der Sektion in Blur und Milzsaft 
spektroskopisch und chemisch nachgewiesen. 

Bei den nicht mehr ganz seltenen MittMlungen fiber Purpura 
cerebri nach Kohlenoxydvergiftung, sowsit wir fibersehen, zuerst yon 
Liimpe mit  6 yon 36 Sektionsf~llen Geipels, zuletzt yon Ziemlce und 
yon Incze, butte es sich bislang immer um Tod unter Nachwirkung des 
Kohlenoxydes gehandelt. Die kfirzeste Uberlsbenszeit bot der jfingst 
verSffentlichte Fall yon Incze mit 3 Stunden. Unser Fall lehrt, dal~ 
unter geeigneten Umst~nden Purpura cerebri mit  dem charakteristischen 
Bilde yon Ringblutungen, das iibrigens bei Incze fehlte, sieh auch im 
Zustande der Kohlenoxyds~ttigung des Blutes, in der Kohlenoxyd- 
atmosphere,  ausbilden kann. Dieser Fall erscheint uns Ms ein besonders 
einwandfreier Beitrag einer durch Kohlenoxydvergiftung bedingten 
Purpura  cerebri. Es fehlten bei ihm Mle Komplikationen, die ihres 
Teiles mit  Purpura  cerebri einhergehen k6nnen, wie z .B.  Pneumonie 
und die schwere M]gemeine Kreislaufsshw~che in unseren beiden an- 
deren Purpuraf~llen und zahlreichen F~l]en anderer Autoren. 
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Abb. la. Stufenschnitte. Zentralgefglte getroffen. 

Abb. lb. Stufenschnitte, wenige Folgesohnitte yon l a  entfernt, ohne Zentralgefgl~e. 

Abb. l a  u.b. S. 1030/33. Stufensehnitte. Die ~ingblutungen in a) enthalten ZentrMgefgBe, die in 
dem wenige Folgesehnitte entfernten b) nicht mehr angetroffen sind. t'araff, l~gm.-Eos. 90faeh. 

Die Besprechung des oft  u n d  eingehend, so insbesondere yon  tgirschbaum, 
yon M. B. ~chmidt u. a. geschi lder ten Bildes der l~ ingblutungen wollen wir  im 
wesent l ichen auf die Vorweisung einiger P h o t o g r a m m e  beschr/~nken. Es  sei n u r  
be ton t ,  dab der charakter is t i sche  Aufbau  vorlag:  ein per ipher ischer  B h t h o f  Init 
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wohl erhMtenen roten BlutkSrperehen, der oft geiormt war durch die Umgebung, 
insbesondere zuweilen Ausl~ufer zwisehen Fasersysteme hinein aufwies, ferner 
eine meis~ krtime]ige, nekrotisehe Innenzone, oft mit Resten yon Markseheiden, 
ferner mit  Gliazel]kernen, h~ufig in reihenf6rmiger Anordnung am AuBenrande 
des nekrotisehen Bezirkes, zuweilen auch mit einzelnen Leukoeyten. SchlieBlich 
war bei geeigneter Schnittebene ein ZentrMgef~B vom Charakter einer Priicaloillare 
mit ver~nderter oder unver/~nderter Wand und mit freien roten Blutzellen, Stase- 
blur oder auch HyalinpfrSpfen a]s Inhalt  naehzuweisen. Vorteilhaff getroffene 
Blutungsbezirke und Betraehtung yon Stufensehnitten vermittelten uns auch das 
bekannte kSrperliche Bild der t~ingblutung als einer vom Zentralgef/~g durch- 
bohrten Kugel, wesha]b man besser yon Kugelschalenblutungen reden sollte 
(Abb. l a  u. b). 

Abb. 2. S. 1030/33. Nekrosebezirk ohne Blutung; t{yalininhalt im Zentralgef~B. 
Paraff. tI~m.-Eos. 250fach. 

Es ianden sich auch in weitaus geringerer Zahl die yon Pet r i ,  W e i m a n n  u. a. 
erwghnten Nekrosebezirke ohne Blutung - -  in allen Einzelheiten den Blutungs- 
bezirken gleichend - -  nur mit einer 6demartig aufgelockerten ~uBeren Schicht 
an Stelle des Bluthofes versehen (Abb. 2). 

Neben Ringblutungen waren auch, aber welt sp~rlicher, perivascul~re Blut- 
ergtisse in Lymlohscheiden vorhanden und seltene sichere, meist pericaloill~ire 
Blufungen ohne Nekrosebezirke. 

Die Verteilung der Ringblutungsbezirke betraf ausschlieglich die weiBe Sub- 
stanz, und zwar ganz vorwiegend die des Grol3hirns, wobei in diesem FMle eine 
besondere H~iufung im ]3alken bestand. Die anderen ]3lutungsformen kamen 
aueh in grauen Hirnteilen, wenngMeh selten, vor. 

W i t  s eh l i egen  an  d ieser  S te l le  die  B e s p r e e h u n g  de r  b e i d e n  P u r p u r a -  

fg l le  aus  de r  G r u p p e  d e r  under  K o h l e n o x y d n a e h w i r k u n g  Ve r s to rbe -  

n e n  an .  
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Der erste dieser F~lle, ein 33j~hriger Mann (S. ]030/33), nach dem Sektions- 
befunde mit einem Harnrbhrentripper und mit einem frischen gemischten Nischen- 
thrombus der linken Herzspitze behaRet, hat noch e~w~ 18 Stunden im Kranken- 
haus gelegen, nachdem er eine unbestimmte Zeitdauer in der CO-Atmosphere 
gewesen w~r; zuletzt gesehen wurde er 6 Tage vor der Auffindung. 

Der zweite Fall betrifft einen 34j~hrigen Mann (S. 371/34), bei dem die Sek- 
tion eine ausgedehnte BronchoI)neumonie einesUnterlappens ergab, ferner mehrere, 
teilweise ]?h]egmon6s nmgewandelte Blutnngsbezirke in Mastdarm- und B]asen- 
wand. Der KrankenhausaufenthaR dauerte 18 Stunden. Die ZeRdauer des Uber- 
lebens der C0-Einwirkung ist aber in diesem Falle darer nicht angegeben, da 
der Betroffene einen Gasautomaten zur VergiRung benutzt~ hatte und im bereits 
wieder gasfreien Raum aufgefunden wurde. Legt man die ~ns yon den ]3er]iner 
st~dtischen Gaswerken gegebenen Zahlen zugrunde, so kann dutch Einwurf des 
mSglichen HSchstbetrages eine Gasmenge yon etwa 91/4 cbm zur AusstrSmung 
gebracht worden sein, wozu etwa 18 Stunden notwendig gewesen w~tren. Da der 
Betroffene 3 Tage vor der AuKindung nicht mehr gesehen worden war, so kann 
die Zeit des I)ber]ebens im gasirei gewordenen Raum im ganzen bis zu 50 Stunden 
betragen haben. 

Die Befunde in beiden F/~llen bieten keine grundsgtzlichen Unter- 
schiede gegeniiber dem oben Gesehilderten. ~ icht  einmal der GrSi~e 
nach sind die Blutungsbezirke wesent]ich verschieden yon jenen~ Am 
verhgltnism~l]ig grSiRen waren sie im ersten der beiden eben erw/ihnten 
~iille mit bis zu HanfkorngrSl~e. Auch bei diesen beiden Fallen be- 
treffen die l%ingblutungen die weil~e Substanz vorwiegend des GrolL 
hirns, und zwar mit besonderer Hgufung im Balken; nur ein einziger 
l%ingblutungsbezirk wurde im Grau des rechten Linsenkernes im zweiten 
FM1 nachgewiesen. Das subcorticale Gebiet des Grol]hirns war beim 
zweiten der beiden F/ille ziemlich stark betroffen. Hervorzuheben ist, 
dab der zweRe der beiden F~lle Nekrosebezirke ohne Blutung vSllig 
vermissen lie~, w~thrend der erste sie m~i~ig reichlich darbot. 

Das Zustandekommen der Hypergmie wie aueh der B]utungen kann 
unseres Er~ehtens nieht anders erklgrt werden, a]s unter Berfick- 
sichtigung des Gef~i~nervensystems. Wir erinnern an die experimentellen 
Beobaehtungen yon Aclcermann und yon Klebs. Ackermann sah (1858) 
die ttyper~mie an den Hirnh~uten des trepanierten Kaninchens bereits 
nach wenigen Atemzfigen yon Kohlenoxydluft beginnen und - -  im 
Gegensatz zu seinen Beobaehtungen beim Ers~ickungstode - -  den 
Eintri t t  des Todes iiberdauern. Klebs erkannte auf Grund yon mikro- 
skopischer Betrachtung der Flughaut yon Flederm~usen eine durch 
Gef~i~atonie bedingte StSrung des Blutumlaufes Ms Grundl~ge der 
peripheren Ityper~mie bei der KohlenoxydvergiRung. Wir treten dieser 
Ansieh~ bei, meinen allerdings mit Ricker und seinem Schiller Dahlmann, 
dal~ neben der yon Klebs vorausgesetzten zentra]nerv5sen Beeinflussung 
des Gef/il]tonus aueh das peripherisehe Gefgl~system mM~geblich auf 
Gef/~verhMten und Blutumlauf einwirkt. Nur so wird unter anderem die 
groBe Weehse]haRigkeit des BlutgehMtes der einzelnen Gef~l~provinzen 
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verstiindlich, ebenso die wechselnde Beschaffenheit des Blutes inner- 
halb der Strombahn und die variable Lokalisation der Blutungen. 

Am Gef~i3nervensystem angreifend muI~ unserer Ansieht nach das 
Kohlenoxyd vorgeste]lt werden, nieht direkt an der Gef~tl3wand und an 
den Geweben; filr letzteres sei auch auf Si~p/les Festste]hng fiber das 
intakte Verhalten yon Gewebekulturen in hohen Kohlenoxydkonzen- 
trat ionen hingewiesen. Im einzelnen ist der Vorgang naeh den Be- 
obaehtungen l~ic]cers und seiner Schiller an anderen, der mikroskopisehen 
Untersuchung am lebenden Tier zug~nglichen Teilen folgendermai3en 
vorzustellen: Unter L~hmung der Vasoconstrictoren der terminMen 
Strombahn und Konstriktion der vorgesehalteten Arterien, kommt es 
im Verlaufe zur Pr~stase mit verlangsamter StrSmung in erweiterter 
Strombahn und damit zur Vorbedingung der Diapedese. Es sei o~us- 
drfieklich betont, dab wir pie den Befund der ]~hexis erhoben haben, 
mit dem aueh nieht gerechnet werden konnte. Entwickelt sieh aus der 
Priistase die Stase, so ist natilr]ieh nunmehr filr das betroffene Gef~B- 
gebiet die BlutungsmSglichkeit aufgehoben, da in ibm keine Str6mtmg 
mehr besteht. Damit sehMten M!e Arten des Gefai~verschlusses - -  sei 
es dutch Staseblut, dureh Thrombus oder durch die sogenannten 
hyalinen Thromben - -  als Ursaehe yon Blutung aus, was wit insbesondere 
gegenfiber G6r6g und Weimann bemerken wollen. Vielmehr sind diese 
Versehlilsse ihresteils Folgen eines weiteren Fortschreitens des l)rii- 
statisehen Zustandes. Das gleiche gilt ilbrigens aueh filr die regressive 
Gefai3wandveranderung bis zum vSl]igen Sehwunde, die gleiehfMls nicht 
als Ursache des Blutaustrittes, sondern als Folge der Blutumlaufs- 
stSrung aufgefM3t werden mul~. Wir vermi~ten sie ilbrigens ebenso 
hs an Blutungsgef~l~en ganz, wie wir sie andererseits mindestens 
in der Form yon Zellverfettung an blutungsfreien Gefi~l~en, insbesondere 
in grauen Hirnteilen, haufig vorfanden. 

Die nekrotischen Innenh6fe der Ringblutungen entstehen unseres 
Eraehtens naeh Art  der sogenannten, yon 2Ticker als Sequester bezeieh- 
neten Infarkte infolge yon Sequestration yore Blutumlauf dutch den 
fortsehreitenden pr~statisehen Zustand und die Stase. 

Die BluthSfe der Ringblutungen kSnnen nach nnserer Ansieht ira 
wesentlichen nieht aus den Zent ra lgef~en stammen, sondern vielmehr 
aus im pr~statischen Zustande befindliehen GefgBen der Naehbarschaft, 
woffir die Demonstration Beispiele geben wird. Das Zentralgef~tI3 kann 
als an der Blutung beteiligt nur dann vorgestellt werden, wenn die 
Stase in ibm sich wieder gelSst hat. Dann wird die yon Kirschbaum, 
Weimann u. a. in Betraeht gezogene Form des Blutaustrittes yon der 
Berfihrungsstelle des Bluthofes mit der Gefi~13wand aus gelten. 

Gleieherma~en ist es nach unserer Ansieht nieht denkbar, daB, wie 
M. B. Schmidt annimmt, eine nachtr~gliehe Verdr~ngung der roten 
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Blutk6rperehen aus dem Innenhof dureh einen Exsudatstrom statt- 
finder. Denn auch ffir diesen ist keine M6gliehkeit mehr gegeben, 
sobMd die Zirkulation aufgeh6rt hat. 

Von den Nekrosebezirken ohne Blutung glauben wir, dal~ in ihrem 
AuBenhof aus den Naehbargef~Ben auf Grund geringerer Grade der 
Prastase start  roter Blutk6rperehen nur flfissiges Exsudat  ein- 
getreten ist. 

Erw&hnt sei im Ansehlug an die Bespreehung der Erythrodiapedese, 
daB wir auch einige wenige Male bei in der Koh]enoxydatmosph~re 
Verstorbenen Befunde yon Leukodiapedese angetroffen haben: Ver- 
mehrung der Leukoeyten innerhalb kleiner t t i rnvenen und Ausbildung 
yon M&nte]n weiger Blutzellen um diese Gel&Be. Das ist der Befund, 
den Altschul bei 4 gemeinsam am Kohlendunst eines Brandes erstiekten 
Personen in starker Ausbildung vorgefunden hat. Leukodiapedese dieser 
Art  t r i t t  ira Experiment nur in einem flfiehtigen und inkonstanten 
Vorstadium der Pr~stase, bei geeigneter l%eizstufe, auf. Es fiberraseht 
demnaeh nicht, dab dieser Befund im Vergleieh zur Erythrodiapedese 
am Leiehenmaterial nur sehr selten zu linden ist. 

Wir fassen das Ergebnis unserer Untersuehungen an den Hirnen 
Kohlenoxydvergifteter dahin zusammen, dag in der Mehrzahl der F&lle 
Zeiehen und Folgen einer sehweren Alteration des Gef&gnervensystems 
schon bei den unter der Kohlenoxydeinatmung Verstorbenen naeh- 
gewiesen worden sind, und zwar bis zu dem Grade der ausgebildeten 
Purpura eerebri. Wit  erinnern uns daran, dab Ricker bei Untersuchungen 
fiber die Itirnersehfitterung in der Lage war, die yon ibm sogenannte 
Zweitwirkung der Commotio, n~mlieh die Commotionsneurose und die 
ihr zuweilen zugrundeliegenden unatomisehen Substrate, auf eine zum 
Dauerzustand gewordene Ubererregbarkeit des bei der Erschfitterung 
unter lqeizung gesetzten Gef~Bnervensystems zurfiekzuffihren. - -  Eine 
Erweiterung dieser Schlugkette auf die Folgen der Koh]enoxydver- 
giftung, bei der, wie gezeigt, gleiehfalls eine lebhafte l%eizung des Gef~g- 
nervensystems stattfindet,  erscheint nicht als zu gewagt. Damit ge- 
winnen wir eine kausale ErklSrung fiir die sonst nieht verst~ndlieh zu 
machenden SpStfolgen der Kohlenoxydvergiftung, yon den SpSttodes- 
fallen mit Eintr i t t  oder Wiedereintritt  yon Bewufitlosigkeit erst mehrere 
Tage nach der Vergiftung fiber die Fglle yon nerv6sen Fo]gezustgnden 
bis zu den anatomisehen Sp5tbefunden, wie sie in einem Fall yon 
A. Meyer naeh 16 Jahren vorlagen. 

Zum eindrucksvollen Beleg der oben gedaehten M6glichkeit yon 
immer wiederkehrenden anfallsweisen lgeiznngszustSnden des GefSB- 
nervensystems verweisen wir auf Beobaehtungen yon Miiller-Hess fiber 
h~morrhagisehe Diathese naeh J~2ohlenoxydvergiftung. Es sei an dieser 
Stelle ohne ngheres Eingehen auf die Frage der hKmorrhagisehen 
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Diathese bemerkt ,  da~ wir im oben ber iehte ten  Material  yon insgesamt 
aus  beiden Gruppen  61 F~l len mi t  nachgewiesenen H i r n b l u t u n g e n  in  

25 F~tlen zugleich B lu tungen  an  ~nderen KSrperstel len vorfanden.  Die 
Besonderhei t  der yon Migller-Hess berichte~en F/~lle bes tand dar in,  
dai3 neben  psyehischen und  sub jek t iven  Ver/ inderungen ~nfallsweise 
H a u t b l u t u n g e n  auf t ra ten ,  und  zwar noch naeh 4 bzw. 6 Jahren.  Solche 
B lu tungen  k o n n t e n  a u c h  nach Ar~ des R u m p e l - L e e d e s c h e n  Ph~no~ 
mens jederzeit  durch Umlegen einer S taubinde  hervorgerufen werden: 
Diese lang anha] tende  Blu tungsne igung in  e inem der Beobaehtung 
bestens zug~ngl ichem Gebiet,  an  der ~ul3eren Hau t ,  scheint uns,  n~ch 
dam oben Gesagten, nu r  mi t  einer b le ibenden Erregbarkei tsver / inderung 
des Gef/~13nervensystems erkl~rbar.  Andererseits  ges ta t te t  sie den Schlul3, 

eine grunds~tzl ieh ~hnliehe Erregbarke i t sver~nderung des Ge~l~nerven- 
systems, wenn  auch n icht  stets mi t  dem schweren Effekt  yon B]utungen:  
aueh in dem der Beobachtung n ieh t  zng~nglichen Gehirn vorauszusetzen: 

E ine  vie] geringere Rolle ~fir die Sp~t~olgen der Kohlenoxydver :  
gi~tung di i ff ten die kleinen gliSsen N/~rbchen haben,  mi t  denen  d ie  ver- 
schiedenar t igen B lu tungen  der ~t i rnsubstanz gegebenen~alls auszuheilen 
scheinen;  das Bild eines solchen N~rbchens nach l~ingblutung yon 
e inem 27js  Mann  (S. 143/34), der ~/2 Jahr  nach einem yon sehwe- 
r en  a k u t e n  Hirnersche inungen ge~olgten Selbstmordversuch mit  Leucht-  

gas einer e rneu ten  Gasvergif tung erlag, wurde in der ~o]genden Demon-  

s t ra t ion  vorgewiesen. 
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