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Aus der psyehiatrisehen und Nervenklinik der KSnigl. 
Charit6 (Prof. Jolly). 

Ueber Ver~nderungen der Rirnrinde unter e inem 
subduralen Hlimatom. 

V o i l  

Dr M. Kiippen~ 
a. o. Professor~ ~rster Assistent der psychiatrischen Klinik. 

(flierzu Tafel XVII.) 

! 
l m  naehfolgenden mSehte ieh im Anschluss an die vorherstehende Arbei t  
die Besehreibung eines Falles geben, bei dem es sich ebenfalls um die 
Folge einer Seh~tdelverletzung handelt. Allein das Interesse des Fal les  
liegt in einer anderen Riehtung als bei den bisher verSffentliehten. 

Unmittelbar an der 8telle der Gewalteinwirkung war es zur Bildung 
eines tt~matoms gekommen und unter diesem H~tmatom, dutch das d i e  
ganze reehte Hemisphere eingedriickt war, fanden sich weitaus ver- 
breitete ger~nderungen der Hirnrinde, die eine ausftihrliehe Besehreibung 
verdienen. 

Paul Glusk% 31 Jahre alt~ Eisenbahnarbeiter. Aufgenommen am 9. Fe- 
bruar 1898~ gestorbon am 8. M~rz 1898. 

G[. wurde am 5. Februar 1898 dadurch verletzt, dass ihm eine Kisto auf 
den Fuss fiel~ die eine Quetsehung der linken grossen Zehe herbeifiihrte. Am 
7. Februar 1898 fiel G1. auf dora Bahnhof pIStzlieh um und sehlug mit tier 
Stirn auf den Rand einer Kiste auf. Ans der Wunde am Kopf und arts der 
Nase floss Blur. Wegen Ausbrueh eines Deliriums musste er dann am 9. Febr. 
der Kbnigl. Charit6 tiberwiesen werden. 

G1. befand sich bei tier Einlieferung in die Chal'it6 in dem Zustancl eines 
vollkommenon Deliriums. Er war unorientirt und hatte massenhafte Hallnei- 
nationen. Es bestand allgemeiner Tremor~ der Urin war eiweisshaltig~ der 
Puls sehr besehleunigt~ bis auf 132 Sehl~ge in der Minute. Die Untersuehung 
des Nervensystems ergab keinon besonderen Befund. s  der  r e e h t e n  S t i r n -  
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s e i t e  war  e ine  W u n d e  s i c h t b a r .  D ieHau tum das reehteAuge herum 
war angesehwollen und blau verfiirb b die Haut oberhalb des linken Fussriickens 
war blaugriin, die grosse Zehe rechts blam'oth vcrfiirbt und geschwollen. 

Patient gab einen tiiglichen Schnapsconsum yon 30--zt0 Pf. zu. Yon 
friiheren I{rankheiten wusste er nichts zu beriehten, ausser dass er einmal 
einen weichen Schanker gehabt h~ttc. Das Delirium hie!t mit ausserordent- 
lieher Intensitgt an. In seiner tobsiichtigen Erregnng stiess Patient einmal mi~ 
dem Kopf gegen die Wand, s o d a s s  e ine  S c h w e l l u n g  des ganzen Gesiohts~ 
besonders der Stirn und aueh eine neue kleine Wunde an tier Stirn entstand. 

Am 15. Februar wurde zuerst e ine  l i n k s s e i t i g c  L g h m n n g  bei  dem 
P a t i e n t e n  b e m e r k t . - P a t i e n t  war vollstiindig benommen, sodass er auf 
Fragen nicht antwortete. Gegen tide Nadelstiche maehte er keine Abwehr- 
bewegungen. Die Schwellung an tier Kopfbaut wurde stgrker und es bildete 
sich hier e ine  P h l e g m o n e  arts, die in der ehirurgisehen Klinik behandelt 
wurde. In den nS~ellstfolgenden Tagen his zu seinem Tode am 8. l~{grz nahm 
die Benommenheit immer mehr zu. Zu der LS~hmung im l i n k e n  Arm und 
l i n k e n  Bein kam noeh  e ine  L i i h m u n g i m  l i nken  F a c i a l i s  hi~lzu. 

Bei tier S e c t i o n  wnrde eine Phlegmone des gopfes constatirt, ferner 
eine linksseitige fibrinbse Pleuritis, eine doppelseitige hypostatische Pneumoni% 
Myocarditis~ Nephritis, Gastroenteritis und Milzanschwellung. Das Sehgdel- 
dach war dick und schwer. Es land sieh eine geradlinige Fissur, d ie  im 
r e c h t e n  S c h l g f e n b e i n  naeh l i n k s  h i n t e n  ver l ie fundin  derlinken Pa- 
rietalgegend endete. Die Fissur betraf nnr die Tabula externa. Auf der reehten 
Seite befand sich elne Blutgesehwalst zwischen der inneren Fl~iche der Dura 
materund dem Gehirn, d a r e h  w e l c h e  tier v o r d e r e  T h c i l  d e r r e c h t e n  
H e m i s p h g r e z u s a m m e n g e d r i i c k t  wurde.  

Die Pia mater der rechten tIemisphgore ist iiberall stark blutig dnrehsetzt I 
und zwar haupts~ietllich an den Ueberg'angspartien yon der r zur 
Basis. Die gauze Hemisphgre erscheint eingedrii&t und missgestaltet. Man 
sieht zwei besonders bemerkenswerthe Einsenkungen - -  eine griSssere in tier 
Nii.he des S e h l g f e n l a p p e n s ,  eine kleinere in der Gegend der Central- 
windung. Am Stirnlappen finder sieh eine H6hle, welche sieh sehwappend 
anfiihlt (s. Taf. XVII. Fig. I u n d  2). An tier Grenze zwischen Sehl~ifen- und 
Hinterhauptslappen sitzt eine Erweichnng~ ebenso an dem Uebergangstheil yon 
SehlS~fen- und Hinterhauptslappen. 

Auf Durehschnitten sieht man zungchst~ dass die gauze rechte Hemi- 
sph~ire znsammengedriicl~t ist gegeniiber der linken~ namentlich in den Stirn- 
lappen erscheint die ginde auf der rechten Seite schmiiler~ als anf der linkem 
Die ginde ist an vielen Stellen dnrehsetzt mit kleinen tIerden~ die zum Theil 
eine blutige Fgrbung aufweisen, zum ~l~heil gelblich und weisslieh gefgrbt sind. 
Diese Herde sind nicht nnr auf  tier A t~ssense i t e  der Hemisphfire sichtbar; 
sondern treten auch an tier M e d i a n f l g c h e  des G e h i r n s  anf. 

Auch in der Basis der linken Hemisph~ile sind in der Itinde einzelne 
ldeine Herde zu bemerken. Ebenso sind Pens und ~'Iedulla oblongata ~-on Blut- 
punkten durchsetzt, besonders in der Gegend der Substantia nigra. 



598 Prof. Dr. M. Kbppen, 

Was zungehst die Verbreitung der Herderkrankungen anbetriff~ so sehen 
wit sehr sehSn sehon an P a l'sehen Priiparaten die einze!nen Horde i n w e i s s e r 
F arh e seharf abgegrenzt innerhalb der lqinde hervortreten~ und zwar mit Vor- 
liebe in den tieferen Sehichten der Rinde (s. Tar. XVII., Fig. 4). Ihre Form 
ist nnregelmg~ssig. Die Marksubstanz ist niemals ergriffen. An einzelnen Stel- 
ten sind gauze Rindenpartien im Zusammenhang erl~rankt~ sodass die P~inde 
versehmiilert erscheint und sieh auf Pa l ' schen  Pr~paraten dureh ihre helle 
Fiirbnng~ auf Weig e r t '  schen Prg@araten durch ihren braunen Parbenton and 
endlich in Sgurefuehsin Priiparaten durch dunkelrothe Fi~rbung abhebt. Als 
dritte Art der Herdbildung finden wir endlich eine Cyst% die an der Aussen- 
seite der rechten Hemisphere etwa in der Parietalgegend gelegen ist. 

Bei einem histologischen Detailstudium treten uns folgende eigenthiim- 
lithe Processe entgegen. Erstens finder man Stellen~ in denen eine blosse Yer- 

~diehtung des Gewebes siehtbar ist~ ohne dass man eine entz/indliche Reaction 
bemerkt. Die Stellen scheiden sich in Sgurefuehsinpriiparaten durch ihre 
dunkelrothe Fgrbung yon den normalen Partien ab und zeigen bei stgrl~erer 
Vergrbsserung eine einfache Verdiehtung' der Oli% die weniger masehenreieh 
ist. Von einem erhebliehen gernreiehthum kann man nioht spreehen. Eine 
gewisse Ir in den Gliakernen ist insofern sichtbar, als einzelne grSsser 
und blasiger geworden sind uud blass aussehen im Vergleich mit den normalen 
Kernen. Ferner ist ein Gefgssreiehthum in den erwghnten Partien bemerkens- 
worth; die Gef~sse sind erweitert~ undes  macht den Eindruck~ Ms ob die 
gerne in den Gefgssscheiden erheblioh vermehrt seien (s. Taf.XVH., Fig. 5 n. 6). 
Was alas Nervengewebe anbetrifft, so ist vor alien Dingen hervorzuheben~ dass 
die Oanglienzellen ~'ergndert sind, was sigh in den Sgurefuchsinpriiparaten 
dadurch deutlich zu erkennen gieht, dass die Kerne unansehnlich~ dunkelroth 
gef~irb~ sind~ eiu gernki~rperchen vermissen lassen, und dass die ZellkSrper als 
seharfe ecldge Figuren deutlieh hervortreten. Die Nervenfasern sind zu Grunde 
gegangen und man finder keine Spur mehr yon dem feinen Nervenfasernetz~ 
welches die Rinde durchsetzt. 

In anderen Partien ist das Bild~ welches sieh nns clarbietet~ ein etwas 
anderes. Die Glia hat sich in ein grobbalkiges G6riist aufgelSst. Der Kern- 
reiehthum ist ein sehr grosser; man sieht alle mSglichen Ueberggnge yon 
freien Kernen zu I{ernen mit Protoplasmamasse, ganz wie man es immer Sieht, 
wenn das Gliagewebe anf~ingt, gegen einen pathologischen Reiz zu reagiren. 
Hier und da li3sen sich sehon in den Maschen des Gewebes deutlieh freie 
Zellen ab~ die den Uebergang zu Rundzellen bilden, abet noeh nieht den 
blassen~ seharf contourirten Zellenleib derselben aufweisen. Die Gefgsse sind 
in diesen Gewebspartien ausserordentlioh vermehrt: zum Theil mit Blut gefiillt 
nnd yon starken Gefg~ssseheiden umgeben. 

Endlich im d~'itten Stadium sieht man in einer stark mit Gefiissnetzen 
durchsetzten Patti% in der die Gila nun gelatiniJs aussieht und die gewShn- 
liche Struetur vollst~indig verloren hat, zahlreiehe gundzellen yon dem be- 
l~annten Aussehen mit hellem~ seharf contourirtem Zellenleib: g'anz so wie man 
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das bei einer gewShnlichen Encephalitis finder (s. 'l'af. XVlI., Fig. 7). Die 
ver/inderten Gliazellen sind in solehen Partien weniger siehtbar. 

Die Wirkung des Druckes~ den ein H~tmatom auf das Gehirn aus- 
fibi~, ist durehaus nieht gleiehartig. GewShnl ich-  und ieh habe selbs~ 
Gelegenheit gehabt solehe F~ille zu sehen - -  drfickt ein H~matom ein- 
faeh die Gehirnrinde zusammen~ ohne zun~iehst gr6bere Ver~tnderungen 
hervorzurufen. 

Ieh babe dann selbst Yeranderungen besehrieben, die in dem 
Gehirn eines Neugeborenen zu beobaehten und auf den Druek eines 
tt~matoms zurfiekzuffihren warenl). Die vorstehende Untersuebung 
stellt einen sehr abnliehen Befund im ausgewaehsenen Gehirn lest. 
WSre miter gfinstigen Umst/inden eine Heilung des Processes zu 
Stande gekommen~ so h'Xtte sieb eine Sklerose entwiekeln mtissel~, 
dutch (tie ganze Rindenpartien in Atrophie verfallen w~ren, also ein 
Befund~ der 5fters erhoben ist, ohne dass man bisher eine siehere Vor- 
stellung fiber die Entstehung soleher Proeesse gewinnen konnte. ~'ir 
selbst haben in einem solehen Fall yon Sklerose bereits auf die MSglieh- 
keit dieser Entstehung hingewiesen. 2) 

Was rim1 die Art des hier vorlieg'enden Processes anbetrifft', so sehen 
wit alle m6gliehe Formen der I/indenver~tnderungen. An einzelnen Stellen 
ist die Glia einfaeh verdiehtet~ ihre feine Spinngewebsstruetur ist verloren 
gegangen and die Nervenelemente sind abgestorben aus l~langel an den 
nSthigen Lebensbedingungen. Die Ganglienzellen zeigen einfaehe Selerose 
oder Sehrumpfung. Die Lage soleher I-lerde legt oft die Vermuthung 
nahe, dass ein eortieales Gefiiss dureh den Druek der Neubildung ver- 
sperrt worden ist uad dass das yon ibm versorgte Gebiet ~er/Sdete. 
Die sonstigen Veranderungen~ die sigh in der l~inde finden liessen, 
stellen Uebergangsstadien dar ~on einem einfaehen Absterben des Ge- 
webes bis zur lebhaftesten tl.eaetion des Gewebes gegen den gesetzten 
Reiz, so dass sehliesslieh aueh stellenweise eine regelreeh~e Encephalitis 
zur Entwiekelung gekommen ist. Wfirden sieh blos derartige eneepha- 
litisehe Veranderungen der Gehirnsubstanz gefunden haben~ so liesse 
sieh ja immer die u aufstellen~ dass nieht der einfaehe Druek 
die Rindenver~inderung verursacht babe, sondern dass in diesem Falle 
eine infeetiSse Miterkrankung der Gehirnrinde vorliege~ da wir ja hOren, 
dass Pat. an einer phlegmon~sen Erkrankung der I~opfh~mt litt. AIlein 
diese Annahme ist ggnzlieh auszusehliessen, einmal wegea des Fehlens 

1) Dieses Archly. 1898. 
2) Dieses Archly Bd. 28. 



600 Prof. Dr. M. K6ppen~ Ueber Veriinderungen der ttirnrinde etc. 

einer eitrigen Meningitis and dann spricht dagegen der Bet'tmd gS.nzlieh 
reizloser Veranderungen an einzelnen Stellen der Gehirnrinde. 

Das Endproduet aller dieser Proeesse ist aber in letzter Linie immer 
eine Sklerose und dadureh bedingte Yerkiimmerung der Hirnrinde. Die 
Entstehung dureh den Druek eines HSmatoms muss jedenf~lls immer 
in Betraeht gezogen werden~ falls es sich am die Erkl~rung yon aus- 
gebreiteten alten gindenatrophien handelt~ namentlieh dann, wenn die 
mikroskopisehe Untersaehung seharf aasgepr~tgte sclerotisehe Herde in 
der Hirnrinde erkennen liisst. 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  (Ta r .  X V I I . ) .  

Figur 1. Aussehen der dm'ch das Hi~matom zusammengedriickten rech- 
ten Hemisphere. Vorn eine Cyste. 

Figm- 2. Querdurchschnitt dutch das Gehirn yon vorn gesehen, l~echte 
HemispMro ira Ganzen zusammengedriickt. Cyste in der Hirnrinde. Die dun- 
kelen Stellen in der Hirnrinde sind Herdbildungen, die Rinde zum Theil ausser- 
ordentlich versehmS, lert. Die ausgedehnten dunkelen Partien H zeigen hier im 
Wesentlichen eine Vergnderung des Gewebes wie sic in Pigur 6 abgebildet ist. 

Figur 3. Querdurehsehnitte zeigt ebenfalls die Ausbreitung tier tIerde 
in der Rinde. 

Pigur 4. Sehnitt naoh Pal  gefiirbt. Die weissen, wie ausradirt aus- 
sehenden Stellen Herdbildungen. 

Figur 5. Vergnderte ttirnrinde in der Tiefe einer Furehe bei schwacher 
"~:ergrSsserung. Die pathologisehen Stellen sind dureh eine seheinbare~ oder 
wirkliehe Vermehrung" tier Gliakerne ausgezeiehnet. 

Figur 6. Aus einer verifnderten Rindenstelle. ttier im Wesentliehen 
Y erdiehtung der Glia, Zusammendriingen der Kerne and HervorCreten yon wei- 
ten Gefftssen. a sklerosirt% b normale Gliasubstanz. 

Pigur 7. Aus einer veriinderten Stelle der Gehirnrinde. ttier hat der 
Process den Charakter der Encephalitis. Giiakerne mit Protoplasma nnd freie 
Rnndzellen. 
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