
XVII. 

Aus dem Luisenhospital in Aachen. 

Ein Beitrag zur Lehre yon den feineren (~ehirn- 
verlinderungen nach Schiideltraumen. 

Ein Fal l  yon m e t a t r a u m a t i s c h e r  Verblt idung mi t  dem ana to -  

m i schen  Befunde yon Blutgef~issverfinderungen und HOhlen- 

bi ldung (foyers l acuna i res  und 6tat de gruybre?)  - -  ein Fa l l  

yon  Schf ide l t rauma mi t  t t idt l ichem Ausgang nach  zwei  Tagen ,  

Gangl ienzeUenveranderungen  im Cortex cerebr i .  

Von 

Prof. Dr. M. Dinkler~ 
Oberarzt der inneren kbtheilung. 

(Hierzu TaM X und XI.) 

Wi~hrend man Ende der achtziger Jahre allgemein die Ansehauung 
vertrat~ dass die Mehrzahl der naeh Verletzungen auftretenden ,cere- 
bralen Neurosen" zu den funetionellen Nervenerkrankungen zu rechnen 
sei~ hat sich im Laufe des letzten Jahrzehntes mit der Vertiefung 
unserer anatomischen und klinischen Erfahrungen ein v61]iger Umschwung 
vollzogen. Zuni~chst hat die Beobachtung am Krankenbett festzustellen 
vermocht, dass aus anseheinend rein functionel]en Erseheinungen sieh 
nicht selten ein sehwerer Krankhei tszustand-  allerdings oft erst nach 
Jahren - -  entwickelt: we]cher auf die Existenz anatomischer Ver/inde- 
rungen mit zwingender Nothwendigkeit hinweist. Dann ist es versehie- 
denen Autoren gehmgen~ Veranderungen der B]utgefi~sse und der Ge- 
hirnsubstanz nachzuweisen; a i s  letzter hat KSppen l )  ein grSsseres 
Material bearbeitet u. a. eine Anzahl metatraumatischer Psychosen be- 
schrieben~ denen ich folgenden klinisch und anatomisch beaehtenswer- 
then Fall anreihen mSchte, Der Fall ist klinisch schot) knrz yon 

1) Dieses Archiv, 1900. 
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Goldstein (::Uober Sch/idel- and Hirnverletzungen": Monatsschrift ffir 
Unfallheilkunde, 1900) mitgethellt, yon mir begutachtet und obducirt 
wordenl). 

Klinisehe Beobaehtung. 

H. W.~ 59jghriger Rauhmeister aus Aaehen~ aufgenommen 17. Juni 1899, 
entlassen 24. Jnni 1899. 

A n a m n e s e  ist yon dem Mann selbst nieht zn erheben; die Frau giebt 
an~ ihr Mann set sowohl kSrperlieh wie geistig stets normal gewesen. Er set 
seit 30 Jahren als Meister in einer Fabrik angestellt and babe stets zur voll- 
sten Znfriedenheit des Fabrikherrn gearbeitet; sowohl im Trinken wie aueh im 
Rauehen set er ausserordentlieh mgssig gewesen. Aus seiner Ehe stammen 5 
vollkommen gesunde Kinder, 6 sind in friihem Lebensalter an versehiedenen 
Kinderkrankheiten gestorben, ein Kind set im 7. Monet todtgeboren. 

im Pebraar 1899 fiel Patient mit dem Hinterkopf auf eine seharfe Maaer- 
kante and erlitt eine stark blntende Qnetsehwnnde der Sch~idelhaut. Unmittel- 
bar bach dem Fall kurz d~uernde Bewusstlosigkeit[ Aerzlieh wurde an der 
linken Seite dos Hinterhauptsbeines eine ca. 3 em lunge Weiehtheilwunde mit 
gequetschtenR~indern eonstatirt. DieHeilnngderWunde erfolgtebinnen 10Tagen, 
ohne ]eden Zwisehenfall. Gleich nach dem Unfall traten andauernde Kopf- 
schmerzen und Schwindel anf, der I~ranke war iiberhaupt nach der Angabe 
der Prau vom Tage des Unfalls ab gS~nzlieh ver~ndert, er verunreinigte des 
Betl~, wurde nnordentiich in seinem Anzug~ vermochte niehts mehr im Ged~ioht- 
niss zu behalten and war absolat unfiihig~ seine Stelle als Meister in der 
Fabrik, wo er zunS~ehst noeh einige Wochen aus Gutmiithigkeit geduldet ward% 
weiterhin auszufallen. Im Laufe der Monate ist der Kranke immer mehr in 
einen Zustand yon VerbiSdung hine~ngerathen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  W. ist ein mittelgrosser, ziemlieh sehw~ichlicher 
Mann yon schleehtem Ernghrungsznstand; Muskulatur and Fettpolster sind 
goring entwiekelt. 

Drtisens&wellungen, Oedeme bestehen nieht. UngefS~hr in der Mitre dos 
ttinterhauptes ist eine etwa 11/2 em lunge glatte, wie yon einer Sehnittwunde 
herriihrende Narbe zu sehen, die nnr wenig am Knoehen festhaftet; die beidon 
Sehenkel der Lambdanaht prominiren stark; in der HShe des 4.. his 5. l:lals- 
wirbels liegt eine kleine apfelgrosse Gesehwulst unter der tIaut~ die leicht ver- 
schiebiieh ist (Fettgesehwulst). An beiden Unterschenke!n~ besonders aber am 
reehten, sind ansgedehnte dnnkelbraun pigmentirte Hautnarben. 

Gesiehtsfarbe normal, Zunge m~issig beleg't~ wird gerade and ohne Zittern 
herausgestreckt, gaehenorgane fret; Gaumensegel- and W/irgereflex vorhanden~ 
Stimme und Spraehe normal. 

Brnstorgane zeigen ausser einer leiehten DS.mpfung fiber tier linken Spitze 

1) Herrn Collegen G o l d s t e i n  bin ieh fiir die ErmSgli~hung tier Autopsie 
zu grossem Danke verpfliehtet, 
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und einer Verschiebung dei unteren Lu~gengrenzen nach abwKrts keine 
nennenswerthen Ver~nderungen: ebenso sind die Bauchorgane norraal. 

Ur in  frei yon Zucker und Eiweiss~ spec. Gewicht 1015~ Reaction sauer~ 
Menge nicht bestimrabar. Ur in  und S t u h l  wird unwillkfirlich in~s Bert odor 
in die Kleider entleert. 

Puls ziemlich voll~ 72, ab und zu aussetzend. 
N e r v e n s y s t e m .  Patient ist vollkommen unktar und machL im Allge- 

raeinen einen kindisch blSden Eindruck; er weiss nicht zu beurtheilen~ ob er 
zu Haas oder ira Hospital ist~ hat kein Urtheil fiber das Jahr und den Monat~ 
in welchem er lebt: verraag nicbt anzugeben~ ob und wieviel Kinder er hat: 
ebenso weiss er sein eigenes Alter nicht anzugeben~ behauptet 61 Jahre alt zu 
sein u. s .w .  Macht man ihn darauf aufmerksara~ welch verkehrte Antworten 
er giebt, so ist die gewShnliche Antwort ein ,~Ja~ jar 7 verbunden mit einera 
blSden kindischen Lachen. 2~uoh yon dem Unfall selbst hat er keinerlei Er- 
innerung bcwahrt: er weiss weder i warm noch wo~ noch wie sich derselbe zu- 
getragen hat~ noch was sieh daran angeschlossen hat. Die Stimmung des 
Kranken ist im grossen Ganzen eher heiter. 

G e h i r n n e r v e n ;  Die rechte Pnpille ist welter wie die link% beide sind 
zieralich stark verengt, refiectorische Reaction ist nicht nachzuweisen. Die 
accommodative Reaction und Convergenzreaetion ist erhaIten. Beim Blick nach 
oben sowohl wie nach beiden Seiten deutlicher Nystagmus. Die rechte Ge- 
sichtsh~ilfte bleibt beim Sprechen sowie beim Lachen im Bereiche der rechten 
Mund- und Kinnpartie etwas zurfick. Schlucken: Sprechen normal, Zunge frei 
beweglich~ wird gerade herausgestreckt. 

Motili t /~t.  Grebe Kraft ira Bereiche des rechten Armes und der rechten 
Hand herabgesetzt. Dynamometer rechts 40, links 70. Grosse Ungesr 
keit und Unbeholfenheit besonders in der rechten Hand~ beira Aus- und An- 
ziehen: beira Zumachen der KnSpfe and bei allen feineren Hantirnngen. Kein 
Treraor~ kein Schwanken bei Augenschluss~ keine Ataxie. Gang unverEndert. 

S e n s i b i l i t ~ t .  Anscheinend frei yon grSberen St5rungen. 
Igeflexe. An den oberen ExtremitEten sind die Sehnenreflexe (.Triceps 

und Biceps) lebhaft, an den unteren Extremit~ten sind die Patellarreflexe bei- 
derseits schwach vorhanden. Aehillessehnenreflexe nieht mit Bestimmtheit 
auszulSsen. Die Prfifung wird jedoch ausserordentlich erschwert: dadurch dass 
der Kranke fortwiihrend alle Muskeln krarapfhaft anspannt. 

Die H a u t r e f l e x e  sind alle vorhanden. - - S p h i n c t e r e n :  Unwillkfir- 
liche Urin- und Stuhlentleerung. 

F o r t l a u f e n d e  B e o b a c h t u n g .  

Auf die Frage~ wie er die Nacht fiber geschlafen habe: giebt tier Kranke 
an: ,sehr gut", ist abet thats~chlich fortwg~hrend unruhig gewesen~ hat fort- 
w~hrend gesprochen~ sein ganzes Bettzeug aus dem Bett herausgeworfen; er 
behauptet das Fenster habe die ganze Nacht aufgestanden u. s .w.  Zwischen 
den einze!nen Antworten tritt immer wieder das blSde kindiscbe Lachea auL 
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Am 22. Juni trat vor dem Mittagessen ebenso morgens beim Erwaehen Uebol- 
keit und Erbrechen auf. Appetit dabei aussorgewShnlich stark. 

In der Nacht veto 23. zum 24. grosse Aufregung Nachts~ der Kranke 
sehimpft die anderen Kranken 7 wird aggressiv, weiss aber einige Stundon da- 
naoh yon alledom nights mehr. - -  AIs auffallende Erseheinung 15~sst sich im 
Laufe tier Beobachtung noch constatiron~ dass der granke mit krS~ftiger Stimme 
und votlkommeI~ar Einhaltung tier Melodic bekannte Yolks- und \ratorlands- 
lieder zu singen vermag. 

Der eben geschilderte Zustand sell sieh im Wesenflichon naeh der Ent- 
lassung aus dem Hospital noch bis zur vSlligen VerblSdung verschlimmert 
haben. Schliesslich hat sich ein grosset Docubitus am Kreuzbein entwickelt 
und tier Kranke ist atlm~lig an Kr~fteverfall am 26. October Abends gestorben. 

Sec t ion  am 28. Ootober~ 30 S t u n d e n  pos t  mortom. 

H. W.~ 59 Jahre, Fabrikmeister, j" 26. October Naohts 12 Uhr. Section 
28. October 10 gforgens. 

K l in i sche  D iagnose :  YerblSdungnaeh Trauma. Parese des rechten 
Armes und Mundfacialis in Folge multipler Erweichungen besonders im linken 
Grosshirn. 

Ant op tis ~ her B e fun d : M~ssig gen~hrte m~nnliche Leiche ; am Schgdel 
fiber der Protuberantia oceip, externa etwas nach links eine kaum siohtbare 
striehfSrmige Hautnarbe, welohe mit dem Knoehen nicht fost verwachsen ist. 
Der Knoohen ist an dieser Stelte unver~i.ndert; Schgdeldach ist sehr hart, Spon- 
giosa wenig entwickelt. Dura imGanzen leiohtverdiokt, stellenweise am Schgdol- 
dach adh~irent. Pia durchscheinend, der ginde anliegend, Blutgef~sse der Con- 
voxitS~t mgssig gefiillt. Gef~Lsse an dot Basis moist dfinnwandig, hier und da leieht 
arterisklerotisoh verdickt. Bei Abtragung des Kleinbirns und des verliingerten 
Markes finden sich im Grosshirn und in den Stammganglien (besonders links) 
zahlreiche kleine ste oknadelkopf- bis erbsen- resp. bohnengrosse HShlen, 
die bald durch feine, bald durch breitere Gehirnsubstanzbriicken yon einan- 
der gotrennt sind. Die HShlen sind entweder leer, ihre \Vandungen feuoht- 
glgnzend odor sic enthalten eine m•ssig getr/ibte Fliissigke~t. Die Wand ist 
glatt, nicht veri~rbt. Auch in der Umgebung der HShlen erscheint die Him- 
substanz nicht macerirt odor sonstwie verS~ndert. Aehnliche HShlen finden sieh 
in beiden Kleinhirnhemisph~ren. 

Die Convexit~t des Grosshirnes zeigt auf der linken ttemisphiire im Be- 
zirke des Gyrus contrails anterior eine mandelgrosse erweichto rSthlich gelbe 
eingesunkene Stelle. Auf Frontalschnitten sieht man~ dass die cystischen Bil- 
dungen in der linken Hemisphere fiberwiegen, ebenso im verliingerten Mark. 
De~: linke Linsenkern zeigt oine gelbbr~unliohe Marmorirung. 

Das Gehirn ist im Ganzen klein: die Gyri sind atrophisch~ die Yentrikel 
erweitert. 

Am giickenmark sind keine grSberen Veriinderungen sichtbar. 
Zur mikroskopisohen Untersuohung wurden die in Mfiller gehgrteten 

Gehirn- und giiokenmarksabschnitte in bekannter Weise vorbereitot und naoh 
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Weigert~s Marksehoidanf~rbung, sowie nach der van Gieson~schen und 
Marehi~schen Methode bahandelt. 

Von Seiten tier Brust- und Bauchorgane sind keine nennenswerthen u 
i~nderungen zu constatiren (keine Sehaumleber etc.). 

Mikroskopischo  U n t e r s u c h u n g .  

1. Gehirn.  Be ide r  Gleichartigkeit des Befundes erseheint es nicht 
nSthig~ die Ver~nderungen im Gebiete des Stirnlappens~ der motorisehen Re- 
gionen und des Oecipitallappens boider Hemisph~iren getrennt zu besehraiben. 

Von jedem Gehirnabsehnitt sind zwei r~umlieh getrennt% mSglichst sym- 
motrische Partien zur Untersuehung verwendet warden. --  Schon bei der Be- 
trachtung mit blossom Auge bemerkt man an den eingebetteten Hirnsubstanz- 
bliicken eine eigenartige Zeichnung der t I i rn r inde .  Diese hat entweder das 
normale dunkelgriino (in Falge der H~irtung in Mfiller~scher Flfissigkeit) 
gleiehmgssige Colorit odor es ist ausgesprochen marmorirt; helle galbgraue 
Herdehen sind yon Hirsekorn-bis Steaknadelkopfgr5sse in die dunkelgriine 
Zone eingesprengt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich zuniichst~ 
dass die Pia mater~ welehe dem blossen Auge im Grossen und Ganzen zart- 
wandig ersehien~ in grSsseren Bezirken ziemlich erheblieh verdiekt ist; reihen- 
fSrmig eingalagerte Rundzallen sind in gleichmgssigen Zfigan zwischen dem 
Bindogewebsbfindel der Pia vertheilt~ und zwar fast ausnahmslos in den go- 

�9 f~ss losen  Streeken. Die Blutgefiisse sowohl Arterien wie Venen zeigen nur 
ganz selten Einlagerung yon Rundzellen in ihrer Wandung. Hingegen ist die 
Struetur der nieht odor nur wanig verdickten Blutgefi~sswandungen vielfach 
eine eiganthfimlieh homogene; oft kann man geradezu eine hyaline Besehaffen- 
hoit nachweisen. Mit dem Verlust der fibrillgren Zeiehnung der s ist 
regelm~ssig Verminderung der Zellkern% der Media und Intima verbunden. 
Mitten un/er darartig ver~nderten Blutgef~ssen Iiagen wieder andere, deren 
Wandungen als vollkommen normal bezeichnet werden mfissen. Blutpigment- 
haltige Zellan sowie rothe BlutkSrper treten sowohl vereinzelt~ wie aueh in 
hordwoiser Anhgufung~ abet immerhin in spgrlicher Mange in dem pialon Ge- 
weba horror. 

Die Gehirnrinde lgsst bald das normale regelm~ssige Geffige und die be- 
kannte Form und Lage der fiir die versehiedenen Gehirnabschnitte charakte- 
ristischen Gang'lionzellen erkennen, bald zeigt sie iedoch ainen ausgesprochen 
wabigan Bau; zahlreicha runde odor ovate Liicken durehsetzen das Gowabe 
und verleihen ihm jones eigenariige Gepr~ge, welches dam blossen Auge im 
ungef~rbten Pr~parat als fieckigo Zeichnung imponirte. Die Gliazellen und 
Gliakerne sind in diesen Gebieten in der gegel in mEssigem Grade vermehrt. 

Von diesen dutch den Zerfall yon Nervenfasern und Ganglienzellan ge- 
kennzeichnoten gindenabsehnitten unterschaiden sieh andere sehr wosentliah~ 
bei denen die nervSsen Gebilde zwar gleichfalls zu Grunde gegangen sind; 
das Gliagewebe hingegen durch die Einlagerung rasp. Nenbildung zahlroich 
verEstelter S p i n n e n z e l l e n  eine Verdichtung seines faserigen Gefiigas er- 
fahran hat. 
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Nicht selten sieht man ferner durch de~ grSsseren Theil des P~indenquer- 
schnittes eine nor aus G l i a f a se rn  in netzfSrmiger Anordnung bestehende 
(.lewebepartie striehfSrmig hindurchziehen, in deren Bereioh Ganglienzellen 
und Nervenfasern~ wie dies an den naeh Weiger t  gefgrbten besonders deutlieh 
zu sehen ist~ zum grSssten Theil zu Grunde gegangen sind. Diesc Zonen ent- 
sprechen~ wie eine eingehende Durehmusterung der verschiedenen Schnitte mit 
Bestimmtheit erkennen l~isst~ l~indenpartie% welohe oin BlutgefS~ss (moist eine 
Arterie) begrenzem DieBlutgefS~sse der Hirnrinde sind ziemlieh gleichmgssig im 
Bereiehe des ganzen Hirnmantels in zweifaeher Form ver~indert; entweder ist 
die Wand unter gleichzeitiger m~issiger Verdiokung wie bei den Piagef~issen 
eigenartig homogen odor byalin und lgsst nur in der Muskelsehieht noch ver- 
einzelte geNrbte ~ellkerne erkennen, odor es sind alle drei Hgut% besonders 
aber die Adventiti~, yon zahlreiehen~ dicht aneinanderliegenden Rundzellen 
dnrehsetzt~ welch Ietztere nicht selten in haufenfSrmiger Anordnilng oaf die 
Hirnsubstanz tibergreifen (el. Fig. 3 and 4). Die mittlere Gefgsshaut and die 
innere sind moist in abnehmender Stgrke vonder  kleinzelligen Infiltration be- 
fallen: Die adventitielie Scheide der kleinzellig infiltrirten BlutgefS~sse enthiilt 
fast ausnahmslos eine grSssere Menge bald herdfSrmig angeordneten~ bald 
diffns vertheilten braunen Blutpigmentes; bei intracelluliirer Lagerung wird 
dos hS~matogene Figment in grSsseren odor ldeineren Tropfen und Sehollen 
innorhalb grossblasiger Zellen angetroffen~ deren Protoplasma wenig Struetm" 
zeigt~ deren Kerne yon runder Form und central gelagert sind (el. Fi E. 5). 
Ausserdem sind rogelm~ssig zahlreich% in ihrer Form wenig odor nicht ver- 
gnderte rothe BlutkSrperehen perivasculiir nachweisbar. Der Bluffarbstoff dieser 
BlutkSrperchen ist jodoeh meist ausgelaug b wie arts der Untersnehung unge- 
fiirbter odor mit Borax-Carmin geNrbter Schnitte hervorgeht. 

Die Hirnsubstanz liegt derartig infiltrirten und pigmentirten Blutgef~issen 
entweder direct aa~ ohne irgend welehe Ver~inderungen ihres Baues zu zeigen~ 
odor sic ist wabenartig yon kleinen Liieken durehset~t~ deren Zunahme and 
Verschmelzung sehliesslich zur Bildnng yon ffnregelmg~ssig mehr odor weniger 
langgestreekten HShlen fiihrt. Die markhaltigen Nervenfasern sowie die Gan- 
glienzellen sind in diesen Theilen im Zerfall begriffen odor zum grossen Theii 
resorbirt; ebenso ist die Anzahl der Gliakerne ausserordentlieh vermindert. 
Perner werden frisehe Blutungen aas kleinen Arterien~ Venen und Capillaren 
in tier Hirnrinde ziemtich h~iufig angetroffen. Die Ftillung der BlutgeNsse ist 
eine ziemlich pralle; sowohl die Capillaren wie die Venen and Arterien er- 
seheinen mit rothen BlutkSrperehen geradezu vollgestopft~ wghrend weisse 
Blutzellen nur selten angetroffen werden. 

In der Marksubs t anz  des Gehirns zeigen die Blutgefiisse genau diesel- 
ben Ver~inderungon wie in der ginde. Als besonders auffallend ist an den 
Stellen~ we die Hirnsubstanz im Zerfall begriffen ist~ der Reichthum ~)'on Cor- 
pora amylacea hervorzuheben. - -  Zwei Proeesse sind es vorzugsweis% welche 
der Marksubstanz der ginde des Gehirnes gegenfiber eigen sind: einmal dos 
Auftreten von ungleiehen bis zu BohnengrSsse entwiekelten glattwandigen 
HShle% deren Binnenraam 5fters yon einer etwas mucinSsen Flfissigkeit erfiillt 
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ist. Die Begrenzung dieser H5hlen isC moist dureh eine bei derFbzbung scharf 
hervortretend% manchmal streekenweise abgelbst% fast homogene Gewebszone 
gebildet, an deren Innenseite bier und da platte, an Endotbelkerne erinnernde 
Zellkerne naehweisbar sind. Meist ist diese Grenzsehieht der Hbhlen in Folge 
derCompression des priiexistentenGewebes aus mehr oder weniger verqnollenen 
Gliafasern gebildet. Selten communieiren mehrer~ dieser Hbhlen untereinan- 
der. Ihr Inhalt~ der sieh in Folge der Hbztung theilweise an den Wandungen 
niedergesehlagen hat, zeigt bald eine feinkbrnig% bald eine hyaline Besehaffen- 
heir und fbxbt sich mit tt~imatoxylin leicht bl~iulieh. Fast ausnahmslos gelingt 
es an irgend einerStelle derPeripherie einersolchen Hbble ein hyalin entartetes 
Blutgef~ss (moist eine Arterie) naehzuweisen; das Gefiiss zeig~ sich der Form 
d~r Hbhlen genau angepass~ ist zusammengepresst wie ein leerer Schlaueh 
und enthglt nur ausuahmsweise vereinzelte Blutkbrperchen ; die Structur seiner 
Wandung' ist dabei so verbmdert~ dass eine Art Nekrose angenommen werden 
muss; die Zellkerne nehmen keine Pi~rbung mehr an. 

Die Durehmusterung yon Schnittreihen ergiebt mit ziemlicher Sieherheit, 
dass in jeder der Hbhlen ein derartig ver~indertes Blutgefiiss vorhanden ist~ nur 
gelingt es nicht immer, wie leicht begreiflieh, dasselbe in dem ersten besten 
Sehnitt naehzuweisen; denn es kommt natiirlich auf den Verlauf des Blutge- 
fb, sses an, ob es bei der gefibten Sehnittffihrung gerade getroffen wird odor 
nicht. Zellige Infiltrate, Anhi~ufungen yon Blutpigment werden in der Cysten- 
wand durehaus vermisst. Ab und zu ragt ein Dorn sklerotisehen Gewebes in 
die Cysten hinein. Was die Vertheilung der Hbhlenbildungen in der Marksub- 
stanz anlangt, so ist dieselbe eine ziemlieh regellose und von einer bestimmten 
Pri~dileetion gewisser Absehnitte kann nicht gesproehen werden. Es ist dies 
leicht begreiflieh~ wenn man sic als das Endproduct yon Ern~ihrungsstbrungen 7 
welche dare h Blutgefiissvergnderungen hervorgerufen sind~ auffasst. 

Der zweite far die Marksubstanz des Gehirns oharakteristisebe Befnnd 
besteht in der Hbufigkeit frischer Blutungen (el. Fig. 6) und in einer gleieh- 
m~i.ssig auf alle Hirnabschnitte sieh erstre&enden Einlagerung rother Blutkbr- 
perchen. Dieselben in f i l t r i r en  geradezu alas Gewebe (el. Fig. 7) und zeigen 
dabei eigenartige regressive Metamol, phosen. Zun/iehst ist am ungefiirbten wie 
am geNrbten Priiparat tier Contrast gegeniiber den unveriinderten im Gefiiss- 
lumen liegemen rothen Blutk6rpern ein sehr auffallender: der Blutfarbstoff ist 
aus den in der Marksubstanz diffus vertheilten rothen Blutkbrperehen derartig 
ausgelaugt~ dass ungefiirbte Sehnitte die extravasirten Erytbrocyten fast nur 
in dor Form der bekannten Traub  e~schen Blutkbrperchen-Sehatten erkennen 
lassen. Sehr hgufig ist aueh tier des Blutpigmentos entbehrende Stroma- 
leib in seiner Form veriindert; er erscheint aufgeloekert~ stark granulirt~ wie 
angefressen~ und nicht selten zu einem unregelmiissigen~ dreieckigen Gebilde 
reducirt~ dessert Entstehung aus einem Erythrooyt nur noeh aus dem Verhal- 
ten gegeniiber den Parbstoffen (van Gieson'sehe Piirbung) zu erschliessen 
ist. Das Sgurefuehsin seheint zu diesen regressiv metamorpbosirten rothen 
Blutkbrpern eine ganz besondere Affinit~it zu besitzen und erleiehtert dutch 
oine intensive Rosaf~rbung ihren Naehweis ausserordentlieh, 
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C. G r o s s h i r n s t a m m g a n g l i e n .  DieOystenbildungist in don grosson 
Stammganglien bei weitem am stS~rksten, und zw~r am moisten am linken 
Thalamus ausgesprochen. Auf relativ kleinen Raum sind Dutzende yon HSblen 
verschiedenster Form und GrSsse (bis zur GrSsso einer Bohne) dieht zusam- 
mengedrS~ngt und es erinnert ein soleher Schnitt beim Betraehten mit blossem 
Auge unwillkiirlich an den Bau des Sehweizerkgses. 

Beider  mikroskopisehen Untersuehung zeigen die Blutgofi~sse dieselben 
Ver~nderungen~ wie in dem Marklager und in der Rinde~ sie sind theilweise 
in ihrer Wandung hyalin entartet~ theilweise sind die einzelnen Sehiehten ver- 
sehieden stark kleinzellig infiltrirt. Die HShlenbildung besitzt den gleiehen 
Bau wie in der Marksubstanz, die Wgnde der Cysten sind vielfach seharf um- 
sohrieben~ ziemlieh kernarm und zeigen nieht selten i)latt gedriiekte versehollte 
Ganglienzellen, welehe in ihrer L~ingsriehtung der Kriimmungslinie der Cysten- 
wand folgen (eft Fig. 8). An irgend einer Stelle der Cystenwand liegt wie 
auch im ttirnmark oin in seiner Wandung stark ver~ndertes BlutgeNss~ welches 
in der Rege! keine rothen BlutkSrpereben in sieh enth~lt. Der Inhalt der 
Cysten besteht aus einer fein granulirten, mit Hgmatoxylin sieh sehwaeh fgr- 
benden Grundsubstanz; in den kleineren gShlen fiillt diese den ganzen Binnen- 
raum aus~ wghrend sie in den grSsseren hgufig vermisst wird odor nur in einer 
sehmalen Randzone aufh'itt. Die Cystenwand besitzt bald eine mehr faserige 
Structur e bald ist sie mehr gleiehmgssig homogen und wenig differenzirt. 
Balken- oder Gewebsstriinge werden im Binnenraum der ttShten nur ausnahms- 
weise in rudimentiirer Form beobaohtet. Der Binnendruek~ weleher auf die 
Cystenwand und deren Gewebselemente seine pre ssende Wirkung ausiiben 
muss~ hat unter anderem aueh die Verlaufsrichtung der markhaltigen Nerven- 
fasern~ wie an den Weiger t ' schen  Pr~iparaten leieht zu erkennen ist~ ausge- 
sproehen beeinflusst. Dieselben ziehen in der unmittelbaren Ngbe der Cysten- 
wand bogenfSrmig die Coneavit~t der ttShlen wiedergebend durch das Glia- 
gewebe~ oft geradezu an oinander gepresst. Die zerstSrende Wirkung des 
Cysteninnendruckes ist an dem Zerfall zahlreieher Markseheiden, besonders ira 
Bereiche von sehmalen Leisten~ welehe zwischen mehreren Cysten verlaufe% 
deutlich erkennbar. Die Ganglienzellen~ welehe in grSsserer Entfernung yon 
tier Cystenwand liegen, zeigen keinerlei Strueturverg, nderungen. 

D. I t i r n s t i e l e  und  H i n t e r h i r n  his  zur  d i s t a l e n  P o n s g r e n z e ,  
sowie  K l e i n h i r n .  Bis zum Beginn des vierten Ventrikels ist die Zabl der 
HShlen eine aussergewShnlieh grosse s und zwar vorwiegend in der linken 
Hi~lfte tier Pedunculi. Im Kleinhirn sind beide Hemisphgren nahezu gleieh- 
miissig von Cysten durchsetzt und zwar erreiehen einzelne yon ihnen, auffallen- 
der Weise in der Rindenparte~ die GrSsse eines Dattelkernes. Die Form der 
Cysten ist vielgestaltig~ vale im Grosshirn: fund, oval odor nierenfSrmig; fein 
granulirter Inhalt hat nur innerhalb tier Kleinhirnhemisph~tren naehgewiesen 
werden kSnnen, die fibrigen erseheinen leer. Der Bau tier Cystenwandung ist 
dutch jeweilige Struetur tier verschiedenen nerv5sen Absehnitte offenbar beein- 
flusst, nur an den kleinen HShlen ist die Cystenform seharf umgrenzt, wie mit 
dem Lochmeissel ausgeschlagen~ die grSsseren zeigen spornartig oder haken- 
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fSrmig in den Binnenraum hineinragende Forts~tze~ htigelige Erhebungen und 
ldirzere thalfSrmige Einsenkungen. 

Die markhaltigen ~ervenfasern sind zum Theil dem Verlauf der Cysten- 
wand angepasst, zum Theil sind sie degenerirt und in Folge der Ueberdehnung 
eingerissen, ebenso zeigen auch die den Cysten unmittelbar anliegenden Gan- 
glienzellen eine erheblithe Vergnderung: sie sehen nicht nur platt gedrfickt 
aus, sondern haben auch vielfach ihre Tinctionsfiihigkeit verloren. 

Auffallend ist, dass es an den Hirnstielen und im ttinterhorn sehr viol 
seltener gelingt, in der Cystenwand Blutgef~isse nachzuweisen. An den Stellen, 
welohe einem Druck der Cysten nieht ausgesetzt sindi ist das ¥erhalten der 
Nervenfasern und Ganglienzellen night verandert. Die Blutgefgsse sind in der 
Mehrzahl kleinzellig infiltrirt and stark mit Blur iiberf~ilk. Die Ependym: 
schieht ist als zusammenhgngende Zellenlage im Bereiche des 3. Ventrikels 
ebenso gut erhalten wie in der Ausdehnung der Seitenventrikel. Die Ver~nde- 
rungen in dem Kleinhirn bedtirfen keiner hesonderen Beschreibung~ sie stimmen 
mit den obigen Befunden im wesentlichen iiberein. 

E. Ver l~nger t e sMark ,  y o n d e r  d i s t a l e n P o n s g r o n z e a b w ~ r t s ~  
l~tickenmark und seine Wurzeln. Die Pia spinalis ist etwas verdiekt; 
das neugebildete Gewebe zeigt eine derb fibrill/ire Strnctnr nnd spih'liche 
elastische Fasern. Die BIutgefasswandungeu sind etwas dicker als normal und 
erweisen sich bald mehr, bald weniger hyalin entartet. KleinzeUige Infiltrate 
sind an den Gef~ssen des gfiekenmarks nicht naehweisbar. In der ganzen 
L~nge des ]giickenmarks ebenso wie ira verl~ingerten Mark ist ein gewisser 
Faserausfal]t im Gebiete der beiderseitigen Pyramiden (-Seiten- und Vorder-) 
strangbahnen leicht erkennbar. Ebenso ist in den Hinterstr~ngen~ und zwar 
besonders im Bereiche des Lenden- und des unteren Dorsalmarkes: sowohl in 
den Burdaeb ' sehen  wie in den Goll 'sehen Babnen eine Degeneration yon 
Markfasern vorhanden~ die bekannten Begleiterscheinungen degenerativer Vor- 
ggnge im giiekenmark: die sogenannten Corporaamylacea sind im Bereiche der 
genannten Fasersysteme in ziemlich erheblicher: aber weehselnder Menge ein- 
gelagert. Die gewShnlieh bei Markfaserzerfall im Rfickenmark wahrnehmbare 
Giiawucherung ist in den degenerirten Bezirken der Hinter- und Seitenstr~ing e 
naehweisbar. HShlenbildungen: Blutungen und fleekige Degenerationen fehlen 
abwg, rts yore caudalen Theile des Pons Varoli. 

Wenn man beriicksich'tigt~ dass bet dem 59j~hrigen Fabrikmeister~ 
tier stets nfichtern gewesen und seine Arbeit zur vollen Zufriedenheit 
s6iner Fabrikherren versehen hat~ schon e i a e n  Tag nach dem Fall auf 
den Hinterkopf Zeichen psychisehen Verfalles aufgetreten sind~ so wird 
man die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen Trauma und der nach- 
fo]genden VerblSdung anzunehmen ist~ yore Standpunkte der U n f a l l -  
g e s e t z g e b u n g  wohl ohne Bedenken bejahen kSnnen; klarer und iiber- 
zeu'gender kSnnen die Beziehungen zwischen Ursache und Wirkung ffir 
die UnfalIgesetzgebung kaum gedacht werden. 

Archly L Psychiatrie. Bd. 39. Heft 2. 3 0  
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Aber auch vom w i s s e n s c h a f t l i e h e n  Standpunkt ist ein bereeh- 
tigter Zweifel in dieser Riehtung kaum zulSssig; denn man muss selbst bei 
der Voraussetzung~ dass arteriosklerotisehe Proeesse~ etwa auf luetiseher 
Basis --- wofiir iibrigens kein triftiger Grund vorliegt ~- zur Zeit des 
Unfalls bereits vorhanden waren~ ohne Zweifel zugeben, dass die fast 
uamittelbar naeh dem Fall auf den Hinterkopf einsetzenden psyehisehen 
StSrungen nur dutch das Trauma selbst befriedigend erkl~trt werden 
k6nnen. Ein so aeuter Beginn der Symptome pflegt - -  abgesehen 
yon apopleetisehen Insulten~ welehe sieh natfirlieh kliniseh ganz anders 
v e r h a l t e n -  bei der Arteriosklerose der Gehirngef~isse nieht vorzu- 
kommen. Vergegenw~trtigt man sieh noehmals, dass kindisehes Laehen~ 
fast vollstfmdiger Verlust des ErinnerungsvermSgens~ sowie des gesamm- 
ten Intelleetes, unwillkfirliehe Stuhl- and Urinentleerung naeh der kurz 
dauernden Bewusstlosigkeit in relativ kurzer Zeit aufgetreten und ohne 
nennenswerthe Sehwankung bis zum Exitus angedauert haben, so driingt 
sieh (lie Frage auf, worauf sind diese die ganze Psyche umfassenden 
and so sehwer sehfidigenden Symptome zurtiekzuffihren, welehe an't- 
tomisehe Grundlage daft man vermuthen? Zun~tehst ist aas dem 
autoptisehen Befund einer alton eystiseh erweiehten mandelgrossen Stelle 
im linken Gyrus eentralis anterior (in der Gegend des Armeentrums) 
zu sehliessen~ dass als unmittelbare Folge der Seh~delverletzung eine 
B[utung in diese und vieileieht andere Gehirnpartien aufgetreten ist und 
nnter Anderem wahrseheinlieh die raseh vortibergehende Bewusstlosig- 
keit and die Sehwi~ehe des reehten Armes ausgelSst hat. Die Erschei- 
nungen yon Seiten des Intelleetes, die Ineontinentia urinae et alvi, 
welehe dauernd bestanden ha L sind dutch die umsehriebene Blumng 
ebenso wenig wie dutch (vielleieht gleiehzeitig aufgetretene) zahlreiehe 
eapill~re H~imorrhagien befriedigend zu erkl~ren; man ist gezwungen, 
naeh einer anderen Ursaehe zu suehen. Die Aeuitat des Eintrittes der 
psyehisehen StBrungen legt es nahe in erster Linie atl eine traumatisehe 
Sehadigung des gesammten nerv5sen Apparates des Grosshirns zu den- 
ken. Ueber Ver~ndertmgen der Ganglienzellen und N e r v e n f a s e r n -  und 
diese kommen hierbei wohl aussehliesslieh in Frage - -  des Gehirnes 
naeh Seh~ideltrauma ist noeh wenig bekannt~ im Grossen ,rod Ganzen 
ist man zu~ Zeit noch eher geneigt, sie a priori als unwahrscheinlich 
za bezeichnen. 

In dem voriiegenden Falle war der Versuch einer Beantwortung 
dieser Frage leider ausgeschlossen~ da der Kranke noch ca. 13/~ Jahre 
nach dem Sturze gelebt h a t -  der eventuelle positive Befund also 
nichts beweiseu wiird% - -  ausserdem wegen der erst 34 Stunden post 
mortem vorgenommenen Section tiberhaupt keine Hirnthei[e zur N i s s t -  
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F~trbung eingelegt worden sind. Hingegen ist es uns in einem anderen 
Falle yon Schadeltrauma gelungen, im Bereiche der Centralwindungen 
ausgesprochene Ver~nderungen der f~rbbaren Substanz der grossen Gan- 
glienzellen sowie auch ihrer Kerne nachzuweisen. Klinisch ist Fo]gendes 
yon diesem Fall zu erwiihnen. Der zehnj~ihrige Knabe H. K. ging am 
27. August 1899 mit seinen beiden Tanten im Aachener Wald spazieren 
and sprang~ um die Krfimmung ether Chauss~e abzukfirzen~ einen har- 
ten, etwas abschfissigen WMdweg allein hinab. Er kam dabei zu Falle 
and wurde eine Stunde spliter bewusstlos am Wege liegend gefunden. 
Nach zweitagigem Coma erfolgte der Exitus ]etaIis. Die S e c t i o n -  
]0 Stunden pest mortem g e m a c h t -  ergab eine sagittal verlaufende 
Fissur des rechten Orbitaldaches und eine transversale der rechten mitt- 
teren Schlidelgrube his zum Tiirkensattel. 

Die Schlidelknochen sind auffallend dfinn und sprOde , die Diploe 
fehlt stellenweise ganz; unter der weichen tlirnhaut zahlreiche kleine 
Blutungen im Bereich des ganzen Grosshirnmantels; im recbten Schl~tfen- 
lappen ein wallnussgrosser h~morrhagiseher Herd. Das Gehirn fiillt 
besonders dutch seine GrSsse~ Schwere und derbe Consistenz auf. Auch 
am Rfickenmark zeigt die weiche Haut zahlreiche kleinere Blutungen. 

W~hrend der Section wurde yon makroskopisch anscheinend n ich t  
hi~morrhagisch durcbtr~nkten Partien der beiderseitigen Centralwindun- 
gen Stiieke entnommen und in absolatem Alkohol gebi~rtet. 

Die Farbung nach der 1Nissl'schen Methode ergab folgenden be- 
merkenswerthen Befund: Zunfichst waren die verschiedenen zur Unter- 
suchung verwertheten Stticke auch mikroskopisch nahezu fret yon Blu- 
tungen, hingegen zeigten die Ganglienzellen der Rinde ausgesprochene 
and schwere Ver~nderungen der farbbaren Substanz und des Kernes, 
des Axencylinderfortsatzes. 

In zahlreichen Zellen ist die f~rbbare Substanz zu ether feinkSrnigen, 
d a s  Methylenblau intensiv aufnehmenden Masse zerfallen (cf. Fig. 9), 
in welcher der diffus gefarbte Kern mit dem Kernkiirperehen geradezu 
aufgebt. Nut mit Miihe gelingt es~ den durch die Tigrolyse fiber- 
schatteten Kern in der Zelle zu finden. Die feinkSrnig% chromatophile 
Masse setzt sicb in den Achsencylinder eine Strecke weit fort, die 
iibrigen Forts~tze der Ganglienzelle sind anscheinend wenig ver~ndert 
erhalten. In anderen Zellen ist die fi~rbbare Substanz offenbar ebenfalls 
zu einem feinkSrnigen Detritus zerfallen, ~ber zum grSssten TheiI sehon 
resorbirt; der Rest ist bald an diesem~ bald an jenem Theil des Zell- 
]eibes angehliuft; die Zellen erscheinen in Folge dessen bald yon einem 
Streifen dicht aneinander gelagerter Tigroidreste durchzogen~ bald sind 
auch die Zerfallsproduete der Nissl'schen KSrper in der Gegend der 

30* 
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Ganglienzellenfortsatze besonders dicht angeh~tuft (cf. Fig. 10). Der 
Kern farbt sich meist ganz diffus und das KernkSrperchen ist nicht 
selten in der fibrigen Kernmasse aufgegangen. Auch die Form des 
Kernes erscheint nicht unerheblich ver~tndert; derselbe ist selten kugelig~ 
meist ist er ovoid und erheblich in die L~tnge gezogen und aufgeblaht. 
Oefters sieht man auch um den Kern eine tigroidfreie hell% scharf be- 
grenzte Zone yon ziemlicher Breite (cf. Fig. 10). I11 einer dritten 
Reihe von Ganglienzellen ist die Tigroidsubstanz vollkommen verloreu 
gegangen und der Zellcontur kaum noch erkennbar; der gleichm~tssig 
und intensiv mit Methylenblau gefgrbte Kern und das KernkSrperchen 
tritt als einziges Residuum des Zellk(irpers umso deutlicher horror. 
]fie Zellfortsgtze sind kaum noch angedeutet (cf. Fig. 11). 

Auf den tibrigen Befund des Gehirnes und des Rtickenmarkes n~thel- 
einzugehen, ist an dieser Stelle nnnSthig. Die beschriebenen Pr'aparate 
zeigen klar und deutlich~ dass nach einem Fall auf den Schi~del bei 
einem in jeder Beziehung normal veranlagten Kinde in den grossen 
Ganglienzellen der motorischen Region schwere Veri~nderungen der f~trb- 
baron Substanz wie der Kerne beider Hemisphiiren aufgetreten sind. Da 
der Fall ohne jede Complication (Pneumonie odor septische Infection) 
verlaufen ist~ so liegt auch keinerlei Grund vor~ ffir die geschildertelt 
Zellver~hlderungen eine andere Ursache als das Trauma go]tend zu 
machen. In wieweit die an und ffir sieh auffallende Thatsache, dabs. 
dutch einen relativ unbedeutenden Fall at, f leicht abschiissigem Wald- 
wege eine so schwere Gehirnerschiitterang und Sch~delverletzung aus- 
gelSst wurde~ mit der sprSden Beschaffenheit und geringen Dicke des 
Schlideldaches sowie mit der relativen GrSsse der Gehirnmasse in 
Zusammenhang gebracht werden kann~ entzieht sich unserer Beurtheilung. 

Auf experimentellem Wege hat Ronca ] i  (Policlinico 1900~ Juli 15) 
versucht~ der Frage v o n d e r  traumatischen Entstehung cellulfirer Yer- 
gnderung innerhalb des Grosshirnes n~ther zu treten. In der That ist 
es ihm gelungen~ bei Thieren durch Gehirnerschiitterungen Ganglien- 
zelIenver~tnderungen zu erzeugen~ mit welchen die yon mir bei dem 
lOjahrigen Knaben beobachteten anscheinend gut fibereinstimmen. 
Ronca l i  stellt sich den Zusammenhang so vor~ dass es in Folge dot- 
molecularen Erschfitterungen zu einer vorfibergehenden Vergnderung des 
Stoffwechsols und zu einer Uuterbrechung der Ernahrung der feineren 
Zellenelemente kommt. 

Die experimentellen Erfahrungen Ronca l i : s  sowie die eben ge- 
schitderten eigenen Beobachtungen an dem Hirn des lOji~hrigen Knaben 
legen es vielioicht nab% die schweren Krankheitserscheinungen~ welche 
bei dem 59jlihrigen Arbeiter fast unmittelbar nach dem Schadeltrauma 
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aufgetreten sind~ auf specifische traumatische cellul~re oder Faserver- 
~nderungen im Grosshirn etc. in Verbindung zn bringen. 

Natfirlich darf bei der Beurtheilung des Falles die Bedeutung der 
Blutgef~ssver~nderungen sowie der H~morrhagien weder fibersehen noch 
untersch~tzt werden~ es ist im Gegentheil anzunehmen~ dass die postu~ 
lirten Ganglienzellenver~mderungen dutch wahrscheinlieh pr~existente 
sklerotisehe Proeesse mn Blutgef~ssapparate nieht unwesent]ich beein- 
flusst sind. 

Die Beobachtungen an den Blutgef~ssen des Gehirnes decken sich 
mit den frfiher yon S p e r l i n g  und Kronthal~ B e r n h a r d t  und Kron-  
t ha l ,  Fr iedmann~ D ink l e r ,  KSppen und Anderen beschriebenen. 
Zwei anscheinend sehr verschiedene Stadien der Gef~ssver~nderungen 
werden h~tufiger nahe beieinander angetroffen: die einen Blutgeffisse 
zeigen eine Yerdickung der Wandungen dutch sklerotisches~ zum Theil 
hyalin entartetes Bindegewebe, in welehem nut ganz vereinzelt noeh 
ein f~rbbarer Kern nachweisbar ist. Dem gegenuber stehen Gef~ss- 
querschnitte~ deren ~ussere oder ~ussere und mittlere Sehicht von rund- 
lichen oder ovalen Zellen oft so dicht durchsetzt ist, dass die eigent- 
liche Struktur der versehiedenen Gef~sswandungen nut schwer zu er- 
kennen ist. Das zellige Infiltrat geht seltener eontinuirlieh auf die be- 
nachbarte ttirnsubstanz fiber. Ausser den erkrankten Gef~ssabschnitten 
findet man~ wie oben. erw~hnt, zah]reiche mit anscheinend normaler 
Wandung. u besonderem Interesse sind die Vorg~nge, welche man 
sowohl um anscheinend normale~ wie aueh um ausgesprochen erkrankte 
Gef~sse antrifft; das urspriingliche Gewebe ist rareficirt~ die markhaltigen 
Nervenfasern sind zerfallen: ebenso sind die benaehbarten Ganglienzellen 
geschwunden~ wahrend die Gliafasern bald eine Vermehrung unter 
Bildung eines diehten Faserfilzes~ bald gleiehfalls einen Sehwund er- 
fahren haben. Je nach dem Verhalten der Glia bietet die Umgebung 
der Blutgef~sse Bin wechselndes BiM; bald ist sie von kleinen HeM- 
r~umen darchsetzt und zeigt den bekannten wabigen Bau~ bald wird 
sie durch ein an nerv6sen Gebilden armes faseriges Gewebe~ welches 
mit dem Blutgeffiss in inniger Verbindung zu stehen scheint~ gebildet. 
Yon wesentlicher Bedeutung ist das haufige Vorkommen freien Blut- 
pigmentes und blutpigmentffihrender Zellen innerhalb der Scheide tier 
Blutgefasse; diese Residuen frfiherer Blutungen finden sich nieht nur 
an ausgesprochen ver~nderten Blutgeffissen~ sondern aueh da, wo die 
Wandung die als normal bekannte Structur zu besitzen sehein L - -  eine 
Thatsach% welche ffir die Beurtheilung der diffusen Infiltration der 
Hirnsubstanz (vorwiegend der Markmasse) mit rothen BlutkSrpern yon 
grosser Bedeutung' ist. Offenbar bedarf es zum Austritt der rothen 
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BlutkSrper nieht immer der wirkliehen Continuit~itstrennung der Wan- 
dung~ sondern er kann h6ehstwahrseheinlieh such naeh Art der Dis- 
pedese erfolgen. Man wird dsnn allerdings die weitere Annahme 
maehen m[issen~ dass die Blutgefiisse - -  vielleieht in Folge der trau- 
mstischen Seh~tdigung -- d a u e r n d  eine gr6ssere Durchl~issigkeit fiir 
rothe Blutk6rper erfshren haben. Als Stfitze ffir die I-Iiiufigkeit des 
Vorganges der Diapedese der rothen Blutzellen kann das ungemeiu 
h~iufige Vorkommen eines oder zweier rother BlutkSrperchen mitten im 
Gewebe und fern yon Blutgefiissen angefiihrt werden; erfolgt der Blut- 
sustritt dureh H~morrhagie, d. h. dureh einen Wandriss, so ist die 
natiirliehe Folge~ dass die rothen Blutk?Jrper in gr~sseren oder kleineren 
ltaufen zusammenljeg'en~ w~thrend der Vorgang der Diapedese dss diffuse 
Vorkommen einzelner Erythrocyten auf das Beste erkl~irt. Ganz in 
diesem Sinne spreehen aueh die regressiven Veriinderungen, die sieh an 
den einzeln vertheilten Erythroeyten beobaehten lassen; die Auslaugung 
des Blutfarbstoffes, die an ungef~trbten Sehnitten am leiehtesten naeh- 
weisbar ist, die kSrnige Metamorphose des Stromaleibes, die Sehrumpfungs- 
und Zerfalls- und Resorptionserseheinungen sind ganz anderer Ar% als 
bei H~imorrhagien und vollziehen sieh offenbar in weir ehroniseher 
Weise~ da die Erhaltungsbedingungen fiir ein isolirt im Gewebe einge- 
lagertes rothes Blutk0rperehen wesentlieh gfinstiger sind~ als fiir anein- 
ander gepresste grOssere Mengen. - -  In wieweit diese eigenartige In- 
filtration des Gehirngewebes mit Erythroeyten als eharakteristisehe 
Begleiterseheiuung yon traumatischen Gehirnveranderungen angesehen 
werden dsrf~ muss nattirlieh weiteren Beobschtungen vorbehalten bleiben. 
Bemerkenswerth ist in dieser Beziehung ohne Zweifel die Angsbe 
K6ppen'sl)~ ,dass das ausgetretene Blur entweder g~inzlieh resorbirt 
werden ksnn, oder aueh sehr lange aufgespeiehert bleibt in Gestalt yon 
Pigmentk0rnern oder von blutig gefiirbten Massen~ ja  sogar  yon 
K 6 r p e r e h e n ,  die noeh vol ls t~tndig  die '~tussere Form yon Blut-  
kOrperehen  hab en".  

Einer eingehenderen Bespreehung bedarf sehliesslich noeh die eigel~- 
artige H0hlenbildung im Gross- und Kleinhirn und im Bereiche des 
Pens Varoli. H6hlenbildungen ';ihnlieher und gleieher Art Mud in der 
Literatur sehon h~tufig beschrieben und in neuester Zeit wieder dureh 
Nar i e  und H a r t m a n n  an der HHand eigener Beobaehtungen eingehend 
behsndelt worden. Marie (Revue de m6deeine 1901, Avril) unter- 
scheidet den Zustand des foyers laeunaires de d6sint6grstion, den 6tat 
eribl6 und die porose e6r6brsle (mit oder ohne 6tat vermoulu) und 

1) Dieses Arohiv. XXXII]. S. 568 u. ft. Siehe daselbst aueh Literatur. 
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versteht unter der ersten Bezeichmmg HShlenbildungen yon unregel- 
m~ssiger Form und Hirse- bis Erbsen- oder BohnengrSsse: vorwiegend 
im Bereiche des Grosshinms. Das Kleinhirn bietet selten den Sitz fiir 
die foyers lacunaires, Hirnstiele, Bulbus und Medulla spinalis niemals. 
Die Entstehung der HShlen beruht auf prim~ren Gef~ssalterationen (ira 
Sinne der arteriosklerotisch bedingten Erweichung oder H~morrhagie); 
die durch vascul~re Ern~hrungsst6rungen hervorgerufene Rarefication 
des Gewebes ffihrt bei grSsserem Umfang zur Bildung yon verschieden 
grossen HShlen, deren Wand durch eine wechselnd dieke Zone sklero- 
sirten Gewebes gebildet wird. Die Ventrikel sind dabei stets erweitert, 
die Gyri atrophisch und die Pia mater verdiekt. Diesem anatomischen 
Process entspricht nach P i e r r e  Marie  als typisches Krankheitsbild 
eine das Bein meist starker betreffende Hemiplegi% die sich stets ohne 
apoplectischen Insult entwickelt und nur selten zu SprachstSrungen, 
Gesichtsl~hmung und ttemian~sthesie ffihrt. Die H~ufigkeit dieser 
Krankheitsform scheint in dem Krankenmaterial Marie ' s  eine ausser- 
gew~hnlich grosse, denn H~morrhagien und Erweichungen sind nach 
ibm wei~ seltener als der ,,processus lacunaire". - -  Als ein weiterer 
zur Bildung yon Defecten fiihrender Process im Gehirn wird yon Marie 
der yon D u r a n d - F a r d e l  beschriebene 6tat crib]6 angeffihrt; bei dieser 
Art der Gehirnver~nderung handelt es sich um ringfSrmige Defecte um 
die Blutgefi~sse herum. Den Angaben nach sellen sie im Anschluss an 
h~ufige Erweiterungen der BlutgefSsse (comme le r6sultat de congestions 
sauguines r6p6t6es) entstehen; klinische StSrungen werden bei dem 
6tat cribl6 anscheinend nicht beobachtet. Im Grossen und Ganzen 
kann diese Form yon meist mikroskopischen HShlenbildungen nur ein 
anatomisches Interesse beanspruchen. 

Etwas anders liegen die u wieder bei der dritten yon 
Marie  genannten Form yon HShlenbildung im Gehirn: Der sogen. 
Porose c6r6brale. Bei dieser kommt es zu zahlreichen Cystenbildungen 
im Gross- und Kleinhirn und dem verl~tngerten Mark; die Blutgefasse 
sind nicht nennenswerth ver~indert und scheinen mit der Entstehung 
der Cysten in keinem sicheren Zusammenhang zu stehen. Die Biidung 
der Cysten wird nach P ick  und Anderen durch Lymphstauung in den 

perivascul~ren Ri~umen verursacht, wahrend H a r t m a n n  (Wiener klin. 
Wochenschr. 1900, No. 42) und Marie auf Grund yon Baeterienbe- 
funden in den Blutgeflissen die Ansieht vertreten: dasses  sich um Gas- 
cysten, bedingt durch die Lebensi~usserung gasbildender Bacterien, 
handelt. Zur Stfitze ffir diese Auffassung fiihren beide Autm'en ver- 
schiedenes an; ein Mal haben sie in den betreffenden Fiillen jede 
Krankheitserscheinung vermisst, zweitens sind keinerlei reactive Er- 
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scheinangen um die Bacterienhaufen vortlanden gewesen und drittens 
sind die mit Porose c~%brale behafteten Gehirne in toto eonservirt und 
erst nach ]i~ngerer Zeit in Sehnitte zerlegt worden. Gegen die Deutung 
des Befundes wird man weder bei Marie  noch bei H a r t m a n n  einen 
berechtigten Einspruch erheben k6nnen. Falls klinisehe Erscheinm~gen 
gefehlt haben, Blutungen und .Gefiisserkrankungen vermisst worden 
sind~ Bakterienmengen die Gefiisse erffillt haben~ die Section womSglieh 
innerhalb der heissen Jahreszeit gemacht und die Conservirung des 
Gehirnes in toto erfolgt ist und die Wandung der Cysten durch das 
praeexistente~ auseinandergedrltngte Gewebe gebildet erscheint, kann die 
Entstehung nur auf intraeerebrale Gasbildung zurfickgeftihrt werden. - -  
In dem yon uns beschriebenen Falle wird die Entscheidung~ ob man 
es nur mit Erweiehungs- oder Blutungscysten oder auch zum Theil mit 
Gaseysten zu thun hat, dnreh den Befund yon Kurzstabchencolonien 
in der Mehrzabt der Hirngef~tsse ersehwert. Die Atrophie der Gyri, 
die Erweiterung der u die mandelgross% a]te~ haemorrhagische 
Erweichung in der linken Centralwindung, die grosse Zahl alter und 
frischer Blutungen~ die Intensit~t der Blutgefasserkrankung, verbunden 
mit der anffallenden Durehsetzung oder vielmehr Infiltration der Gehirn- 
substanz mit rothen BlutkSrpern~ spricht im Verein mit der kliniseh 
beobaehteten Parese im rechten Arm (vorwiegend!) und den psyehisehen 
StSrungen mehr ffir die Entstehung der ttohlraume durch vitale Er- 
n:~thrungsstSrungen sehwerer Art. Auch das Fehlen der Cysten in der 
Hi rnr inde :  der Araehnoidea und dem Rfiekenmark~ sowie die That- 
sach% dass bei der Ende October erfo]gten (allerdings 34 Stunden post 
mortem!) Autopsie und sofortigen Zer]egung des Hirnes in Frontal- 
schnitte keinerlei Gasblasen beobachtet worden sind~ sprechen mit 
grosser Wahrscheinliehkeit gegen die Annahme yon Gaseysten. Die 
Cystenwand selbst ist frei yon nekrotisehen Veranderungen und an 
vielen Stellen dutch verdichtete Gewebszfige seharf abgegrenzt und 
enthi~lt flache an Endothe]ien erinnernde Kerne~ auch die Ganglienzellen 
nnd Nervenfasern sind in ihrer Form und L~ge so dem Cystenverlauf 
angepasst~ dass ein intra vitam 1-~nger ausgeiibter Drnck wohl als 
nothwendige Voraussetzung ffir diese Structuranderung angenommen 
werden daft. hnmerhin mahnt der in Mark und Rinde zwar gleich- 
m~ssige Gehalt an Bacterien~ deren Invasion offenbar als eine praeago- 
hale Erscheinung aufzufassen ist 7 und trotz der Beobaehtung, dass die 
meisten Blutgef~sse vollgestopft yon Stabchen sind, aber keinen freien 
Hohlraum (Gascyste) enthalten, trotz der Besehr~nkung der Cysten auf 
das Marklager bei der Entseheidnng fiber die eventuelle Mitwirkung 
tier Bacterien zur Vorsicht; nut den Sehluss wird man ohne Bedenken 
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aus der anatomischen Schilderung ziehen kSnnen, dass die vorhan- 
denen Gefiissveranderungen an und ffir sich zur Entstehung der kli- 
nisehen und anatomischen Befunde anscheinend ausreichend gewesen 
sind und dass die Beih61fe der Bacterien, wenn fiberhaupt nur in poten- 
cirender Richtung bei der Entstehung der Cysten th~tig gewesen ist. 
Die einzige MSglichkeit zu einem sicheren Urtheil in dieser Hinsicht 
zu gelangen~ h~tte die Reinzfichtung und eingehendere Priifung der be- 
treffenden Bacterien geboten und diese ist~ wail yon Gasbildung bei 
der Anlegung der Frontalschnitte nichts wahrzunehmen war~ leider 
unterblieben; nach dam morphologisehen und tinctoriellen Verhalten 
der Stabchen scheint es sich um Bacillen aus der Coli-Gruppe gehandelt 
zu haben. M0glicherweise hat der Deeubitus die Invasion der Mikroben 
intra vitam vermittelt und so die praeagonalen Fiebererscheinungen 
veranlasst. 

Als bemerkenswerthe Ergebnisse der vorstehenden Mittheilung sind 
kurz hervorzuheben, in Fall I: 

1. das Auft~'eten einer schweren geistigen St0rung unmittelbar nach 
einem relativ leichten Kopftrauma, 

2. der Befund von hochgradigen Gef~tssYer~tnderung'en im Gehirn, 
mit Blutungen and Erweichungen und HOhlenbildung: 

3. das offenbar praeagonale Auftreten yon intravascul~trer Bacterien- 
wucherung (ohne siehere Zeichen der Gasbildung); 

Im Fall II: 
Die schweren Ganglienzellenver~nderungen in der motorischen 

Region nach einfachem Schlideltrauma. 

E r k l ~ r u n g  tier Abbi ldungen  (Taf .  X und XI) .  
Pigur 3. Kleinzellig infiltrirte Blutgef~sse der Hirnrinde. 
Figur 4. Uebergang der kleinzelligen Infiltration eines Gef~sses auf die 

Gehirnsubstanz. a. Blutpigmentffihrende Zellen. 
Pigur 5. Geringes kleinzelliges lnfiltrat der Adventitia einer Arteri% 

zahh'eiche Blutpigment ffihrende Zellen in dem perivascul~ren Gewebe. 
Figur 6. Frische Hgmorrhagie. 
Figur 7. Infiltrat der Marksubstanz des Grosshirnes mit rothen Blut- 

kSrpern. 
Figur 8. Cystenwand mit scharfer Begrenzung, platt gedrfiekten und der 

Druckwirkung entsprechenden deformirten Ganglienzellen. 
Figur 9. PeinkSrniger Zerfall der Nissl ~sehen KSrper in einer grossen 

Ganglienzelle tier motorisehen Region. 
Figur 10 und Figur 11. Weitere Phasen derselben Ganglienzellen- 

vergnderung. 


