XVIL

Aus dem Luisenhospital in Aachen.

Ein Beitrag zur Lehre von den feineren Gehirn-
verinderungen nach Schideltraumen.

Ein Fall von metatraumatischer Verblodung mit dem anato-
mischen Befunde von Blutgefdssverdnderungen und Hohlen-
bildung (foyers lacunaires und état de gruyére?) — ein Fall
von Schideltrauma mit todtlichem Ausgang nach zwei Tagen,
Ganglienzellenverdnderungen im Cortex cerebri.

Von
Prof. Dr. M. Dinkler,

Oberarzt der inneren Abtheilung.

(Hierzu Tafel X und XI.)

Wﬁhrend man Ende der achtziger Jahre allgemein die Anschauung
vertrat, dass die Mehrzahl der nach Verletzungen auftretenden ,cere-
bralen Neurosen* zu den functionellen Nervenerkrankungen zu rechnen
sei, hat sich im Laufe des letzten Jahrzehntes mit der Vertiefung
unserer anatorsischen und klinischen Erfahrungen ein volliger Umschwung
vollzogen. Zunichst hat die Beobachtung am Krankenbett festzustellen
vermocht, dass aus anscheinend rein functionellen Erscheinungen sich
nicht selten ein schwerer Krankheitszustand — allerdings oft erst nach
Jahren — entwickelt, welcher auf die Existenz anatomischer Verinde-
rungen mit zwingender Nothwendigkeit hinweist. Dann ist es verschie-
denen Autoren gelungen, Verfinderungen der Blutgefisse und der Ge-
hirnsubstanz nachzuweisen; .als letzter hat Koppen?l) ein grosseres
Material bearbeitet u. a. eine Anzahl metatraumatischer Psychosen be-
schrieben, denen ich folgenden klinisch und anatomisch beachtenswer-
then Fall anreihen mochte. Der Fall ist klinisch schon kurz von

1) Dieses Archiv, 1900,
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Goldstein (,Ueber Schidel- und Hirnverletzungen®, Monatsschrift fiir
Unfallheilkunde, 1900) mitgetheilt, von mir begutachtet und obducirt
worden?).

Klinische Beobachtung.

H. W., h9jihriger Rauhmeister aus Aachen, aufgenommen 17. Juni 1899,
entlassen 24. Juni 1899,

Anamnese ist von dem Mann selbst nicht zu erheben; die Frau giebt
an, ihr Mann sei sowohl kérperlich wie geistig stets normal gewesen. Er sei
seit 30-Jahren als Meister in einer Fabrik angestellt und habe stets zur voll-
sten Zufriedenheit des Fabrikherrn gearbeitet; sowohl im Trinken wis auch im
Rauchen sei er ausserordentlich missig gewesen. Aus seiner Ehe stammen 3
vollkommen gesunde Kinder, 6 sind in frithem Lebensalter an verschiedenen
Kinderkrankheiten gestorben, ein Kind sei im 7. Monat todtgeboren.

Im Februar 1899 fiel Patient mit dem Hinterkopf auf eine scharfe Mauer-
kante und erlitt eine stark blutende Quetschwunde der Schadelhaut. Unmittel-
bar nach dem Fall kurz dauernde Bewusstlosigkeit! Aerzlich wurde an der
linken Seite des Hinterhauptsbeines eine ca. 3 cm lange Weichtheilwunde mit
gequetschten Rindern constatirt. Die Heilung der Wunde erfolgte binnen 10 Tagen,
ohne jeden Zwischenfall. Gleich nach dem Unfall traten andauernde Kopf-
schmerzen und Schwindel auf, der Kranke war iberhaupt nach der Angabe
der Frau vom Tage des Unfalls ab génzlich verdndert, er verunreinigte das
Bett, wurde nnordentlich in seinem Anzug, vermochte nichis mehr im Geddcht-
niss zu behalten und war absolut unféhig, seine Stelle als Meister in der
Fabrik, wo er zunéchst noch einige Wochen aus Guimiithigkeit geduldet wurde,
weiterhin auszufiillen, Im Laufe der Monate ist der Kranke immer mehr in
einen Zustand von Verblddung hineingerathen.

Status praesens: W. ist ein mittelgrosser, ziemlich schwichlicher
Mann von schlechtem Ervihrungszustand; Muskulatur und Fettpolster sind
gering entwickelt.

Driisenschwellungen, Oedeme bestehen nicht. Ungefihr in der Mitte des
Hinterhauptes ist eine etwa 11/, om lange glatie, wie von einer Schuittwunde
hevrithrende Narbe zu sehen, die nur wenig am Knochen festhaftet; die beiden
Schenkel der Lambdanaht prominiren stark; in der Hohe des 4. bis 5. Hals-
wirbels liegt eine kleine apfelgrosse Geschwulst unter der Haut, die leicht ver-
schieblich ist (Fettgeschwulst). An beiden Unterschenkeln, besonders aber am
rechten, sind ausgedehnte dunkelbraun pigmentirte Hautnarben.

Gesichtsfarbe normal, Zunge missig belegt, wird gerade und ohns Zittern
herausgestreckt, Rachenorgane frei; Gaumensegel- und Wiirgereflex vorhanden,
Stimme und Sprache normal.

Brustorgane zeigen ausser einer leichten Dampfung fiber der linken Spitze

1) Herrn Collegen Goldstein bin ich fiir die Hrmoglichung der Autopsie
zu grossem Danke verpflichtet. '
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und einer Verschiebung. der unteren Lungengrenzen nach abwirts. keine
nennenswerthen Verinderungen, ebenso sind die Bauchorgane normal.

Urin frei von Zucker und Fiweiss, spec. Gewicht 1015, Reaction sauer,
Menge nicht bestimmbar. Urin und Stuhl wird unwillkiirlich in’s Bett oder
in die Kleider entleert.

Puls ziemlich voll, 72, ab und zu aussetzend.

Nervensystem. Patient ist vollkommen unklar und macht im Allge-
meinen einen kindisch bloden Eindruck; er weiss nicht zu beurtheilen, ob er
zn Haus oder im Hospital ist, hat kein Urtheil dber das Jahr und den Monat,
in welchem er lebt, vermag nieht 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 aufmerksam, welch verkehrte Antworten
er giebt, so ist die gewdhnliche Antwort ein ,Ja, ja¥%, verbunden mit einem
bléden kindischen Lachen. Auch von dem Unfall selbst hat er keinerlei Er-
innerung bewahrt, er weiss weder, wann noch wo, noch wie sich derselbe zu-
getragen hat, noch was sich daran angeschlossen hat. Die Stimmung des
Kranken ist im grossen Ganzen eher heiter.

Gehirnnerven; Die rechte Pupille ist weiter wie die linke, beide sind
ziemlich stark verengt, reflectorische Reaction ist nicht nachzuweisen. Die
accommodative Roaction und Convergenzreaction ist erhalten. Beim Blick nach
oben sowohl wie nach beiden Seiten deutlicher Nystagmus. Die rechte Ge-
sichtshilfte bleibt beim Sprechen sowie beim Lachen im Bereiche der rechten
Mund- und Kinnpartie etwas zuriick. Schlucken, Sprechen normal, Zunge frei
beweglich, wird gerade herausgestreckt.

Motilitdt. Grobe Kraft im Bereiche des rechten Armes und der rechten
Hand herabgesetzt. Dynamometer rechts 40, links 70. Grosse Ungeschicklich-
keit und Unbeholfenheit besonders in der rechten Hand, beim Aus- und An-
ziehen, beim Zumachen der Knépfe und bei allen feineren Hantirungen. Kein
Tremor, kein Schwanken bei Augenschluss, keine Ataxie. Gang unverindert.

Sensibilitdt. Anscheinend frei von gréberen Stérungen.

Reflexe. An den oberen Extremititen sind die Sehnenreflexe (Triceps
und Biceps) lebhaft, an den unteren Extremititen sind die Patellarreflexe bei-
derseits schwach vorhanden. Achillessehnenreflexe nicht mit Bestimmtheit
auszulsen. Die Priifung wird jedoch ausserordentlich erschwert, dadurch dass
der Kranke fortwihrend alle Muskeln krampfhaft anspannt.

Die Hautreflexe sind alle vorhanden. — Sphincteren: Unwillkir-
liche Urin- und Stuhlentleerung.

Fortlaufende Beobachtung.

Auf die Frage, wie er die Nacht iiber geschlafen habe, giebt der Kranke
an: ,sehr gut“, ist aber thatsiichlich fortwihrend unruhig gewesen, hat fort-
wihrend gesprochen, sein ganzes Bettzeug aus dem Bett herausgeworfen; er
behauptet das Fenster habe die ganze Nacht aufgestanden u. s. w. Zwischen
den einzelnen Antworten fritt immer wieder das bléde kindische Lachen auf,
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Am 22. Juni trat vor dem Mittagessen ebenso morgens beim Erwachen Uebel-
keit und Erbrechen auf, Appetit dabei aussergewShnlich stark.

In der Nacht vom 23. zum 24. grosse Aufregung Nachts, der Kranke
schimpft die anderen Kranken, wird aggressiv, weiss aber einige Stunden da-
nach von alledem nichts mehr. — Als auffallende Erscheinung lésst sich im
Laufe der Beobachtung noch constatiren, dass der Kranke mit kriftiger Stimme
und vollkommener Binhaltung der Melodie bekannte Volks- und Vaterlands-
lieder zu singen vermag.

Der eben geschilderte Zustand soll sich im Wesentlichen nach der Ent-
lassung aus dem Hospital noch bis zur volligen Verblodung verschlimmert
haben. Schliesslich hat sich ein grosser Decubitus am Kreuzbein entwickelt
und der Kranke ist allmilig an Krafteverfall am 26. October Abends gestorben.

Section am 28. October, 30 Stunden post mortem.

H. W., 59 Jahve, Fabrikmeister, | 26. October Nachts 12 Uhr. Section
28. October 10 Morgens.

Klinische Diagnose: Verblodung nach Trauma. Parese des rechten
Armes und Mundfacialis in Folge multipler Erweichungen besonders im linken
Grosshirn.

Autoptischer Befund: Méssig genéhrte ménnliche Leiche; am Schidel
iiber der Protuberantia occip. externa etwas nach links eine kaum sichtbare
strichformige Hauntnarbe, welche mit dem Knochen micht fest verwachsen ist.
Der Knochen ist an dieser Stelle unversndert; Schideldach ist sehr hart, Spon-
giosa wenig entwickeli. Dura im Ganzen leichtverdicks, stellenweise am Schidel-
dach adhirent. Pia durchscheinend, der Rinde anliegend, Blutgefisse der Con-
vexitit missig gefiillt. Gefisse an der Basis meist dinnwandig, hier und da leicht
arterisklerotisch verdickt. Bei Abtragung des Kleinhirns und des verliingerten
Markes finden sich im Grosshirn und in den Stammganglien (besonders links)
zahlreiche kleino ste cknadelkopf- bis erbsen- resp. bohnengrusse Hohlen,
die bald durch feine, bald durch breitere Gehirnsubstanzbriicken von einan-
der getrennt sind. Die Hohlen sind entweder leer, ihre Wandungen feucht-
glinzend oder sie enthallen eine missig getriibte Fiissigheit. Die Wand ist
glatt, nicht verfirbt. Auch in der Umgebung der Hohlen erscheint die Hirn-
substanz nicht macerirt oder sonstwie verindert. Aehnliche Hohlen finden sich
in beiden Kleinhirnhemisphéren.

Die Convexitdt des Grosshirnes zeigt auf der linken Hemisphére im Be-
zirke des Gryrus centralis anterior eine mandelgrosse erweichte rothlich gelbe
eingesunkene Stelle. Auf Frontalschnitten sieht man, dass die cystischen Bil-
dungen in der linken Hemisphare iiberwiegen, ebenso im verldngerten Mark.
Det' linke Linsenkern zeigt eine gelbbraunliche Marmorirung.

Das Gehirn ist im Ganzen klein, die Gyri sind atrophisch, die Ventrikel
erweitert.

Am Riickenmark sind keine griberen Verénderungen sichtbar.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden die in Miller geharteten
Gehirn- und Riickenmarksabschnitte in bekannter Weise vorbereitet und nach
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Weigert’s Markscheidenfdrbung, sowie nach der van Gieson’schen und
Marchi’schen Methode behandelt.

Von Seiten der Brust- und Bauechorgane sind keine nennenswerthen Ver-
dnderungen zu constatiren (keine Schaumleber etc.).

Mikroskopische Untersuchung.

1. Gehirn. Bei der Gleichartigkeit des Befundes erscheint es nicht
nithig, die Veriinderungen im Gebiete des Stirnlappens, der motorischen Re-
gionen und des Oceipitallappens beider Hemisphiren getrennt zu beschreiben.

Von jedem Gehirnabschnitt sind zwei rdumlich getrennte, méglichst sym-
metrische Partien zur Untersuchung verwendet worden. — Schon bei der Be-
trachtung mit blossem Auge bemerkt man an den eingebetteten Hirnsubstanz-
blécken eine eigenartige Zeichnung der Hirnrinde. Diese hat entweder das
normale dunkelgriine (in Folge der Hirtung in Miiller’scher Flissigkeit)
gleichmissige Colorit oder es ist ausgesprochen marmorirt; helle gelbgraue
Herdchen sind von Hirsekorn- bis Stecknadelkopferosse in die dunkelgriine
Zone eingesprengt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich zunichst,
dass die Pia mater, welche dem blossen Auge im Grossen und Ganzen zart-
wandig erschien, in grosseren Bezirken ziemlich erheblich verdickt ist; reihen-
formig eingelagerte Rundzellen sind in gleichmissigen Ziigen zwischen dem
Bindegewebsbiindel der Pia vertheilt, und zwar fast ausnahmslos in den ge-

- fisslosen Sirecken. Die Blutgefiisse sowohl Arterien wie Venen zeigen nur
ganz selten Hinlagerung von Rundzellen in ihrer Wandung. Hingegen ist die
Structur der nicht oder nur wenig verdickien Blutgefisswandungen vielfach -
eine eigenthiimlich homogene; oft kann man geradezu eine hyaline Beschaffen-
heit nachweisen. Mit dem Verlust der fibrillaren Zeichnung der Adventitia ist
regelméssig Verminderung der Zellkerne, der Media und Intima verbunden.
Mitten unier derartig verdnderten Blutgefissen liegen wieder andere, deren
Wandungen als vollkommen normal bezeichnet werden miissen. Blutpigment-
haltige Zellen sowie rothe Blutkorper ireten sowohl vereinzelt, wie auch in
herdweiser Anh&ufung, aber immerhin in spirlicher Menge in dem pialen Ge-
webe- hervor. :

Die Gehirnrinde ldsst bald das normale regelmissige Gefiige und die be-
kannte Form und Lage der fiir die verschiedenen Gehirnabschnitte charakte-
ristischen Ganglienzellen erkennen, bald zeigt sie jedoch einen ausgesprochen
wabigen Bau; zahlreiche runde oder ovale Liicken durchsetzen das Gewebe
und verleihen ihm jenes eigenartige Gepriige, welehes dem blossen Auge im
ungefirbten Priparat als fleckige Zeichnung imponirte. Die Gliazellen und
Gliakerne sind in diesen Gebieten in der Regel in missigem Grade vermehrt.

Von diesen durch den Zerfall von Nervenfasern und Ganglienzellen ge-
kennzeichneten Rindenabschnitten unterscheiden sich andere sehr wesentlich,
bei denen die nervisen Gebilde zwar gleichfalls zu Grunde gegangen sind;
das Gliagewebe hingegen durch die Einlagerung resp. Neubildung zahlreich
veriistelter Spinnenzellen eine Verdichtung seines faserigen Gefiiges er-
fahren hat.



450 Prof. Dr. M. Dinkler,

Nicht selten sieht man ferner durch den grésseren Theil des Rindenquer-
schnittes eine nor aus Gliafasern in netzfrmiger Anordnung bestehende
(tewebepartie strichférmig hindurchziehen, in deren Bereich Ganglienzellen
und Nervenfasern, wie dies an den nach Weigert gefirbten besonders deutlich
zu sehen ist, zum grossten Theil zu Grunde gegangen sind. Diese Zonen ent-
sprechen, wie eine eingehende Durchmusterung der verschiedenen Schnitte mit
Bestimmtheit erkennen lisst, Rindenpartien, welche oin Blutgefiss (meist eine
Arterie) begrenzen. DieBlutgefisse der Hirnrinde sind ziemlich gleichmissig im
Bereiche des ganzen Hirnmantels in zweifacher Form veriindert; entweder ist
die Wand unter gleichzeitiger missiger Verdickung wie bei den Piagefissen
eigenartig homogen oder hyalin und lisst nur in der Muskelschicht noch ver-
einzelte gefdrbte Zellkerne erkennen, oder es sind alle drei Haute, besonders
aber die Adventitia, von zahlreichen, dicht aneinanderliegenden Rundzellen
durchsetzt, welch letztere nicht selten in haufenférmiger Anordnung auf die
Hirnsubstanz tbergreifen (cf. Fig. 3 und 4). Die mittlere Gefisshaut und die
innere sind meist in abnehmender Stirke von der kleinzelligen Infiltration be-
fallen. Die adventitielle Scheide der kleinzellig infiltrirten Blutgefasse enthilt
fast ausnahmslos eine grossere Menge bald herdférmig angeordneten, bald
diffus vertheilten braunen Blutpigmentes; bel intracelluldrer Lagerung wird
das hiimatogene Pigment in grosseren oder kleineren Tropfen und Schollen
innerhalb grossblasiger Zellen angetroffen, deren Protoplasma wenig Structur
zeigh, deren Kerne von runder Form und central gelagert sind (cf. Fig. b).
Ausserdem sind regelmissig zahlreiche, in ihrer Form wenig oder nicht ver-
dnderte rothe Blutkdrperchen perivasculdr nachweisbar. - Der Blutfarbstoff dieser
Blutkdrperchen ist jedoch meist ausgelaugt, wie aus der Untersuchung unge-
firbter oder mit Borax-Carmin gefirbter Schnitte hervorgeht.

Die Hirnsutstanz liegt derartig infiltrirten und pigmentirten Blutgefissen
entweder direct an, ohne irgend welche Verdinderungen ihres Baues zu zeigen,
oder sie ist wabenartig von kleinen Liicken durchsetzt, deren Zunahme und
Verschmelzung schliesslich zur Bildung von unregelmissig mehr oder weniger
langgestreckten Hohlen fihrt. Die markhaltigen Nervenfasern sowie die Gan-
glienzellen sind in diesen Theilen im Zerfall begriffen oder zum grossen Theil
resorbirt; ebenso ist die Anzahl der Gliakerne ausserordentlich vermindert.
TFerner werden frische Blutungen aus kleinen Arterien, Venen und Capillaren
in der Hirnrinde ziemlich hiufig angetroffen. Die Fiillung der Blutgefasse ist
eine ziemlich pralle; sowohl die Capillaren wie die Venen und Arterien er-
scheinen mit rothen Blutkirperchen geradezu vollgestopft, wihrend weisse
Blutzellen nur selten angetroffen werden.

In.der Marksubstanz des Gehirns zeigen die Blutgefisse genan diesel-
ben Verdnderungen wie in der Rinde. Als besonders auffallend ist an den
Stellen, wo die Hirnsubstanz im Zerfall begriffen ist, der Reichthum von Cor-
pora amylacea hervorzuheben. — Zwei Processe sind es vorzugsweise, welche
der Marksubstanz der Rinde des Gehirnes gegentiber eigen sind: einmal das
Auftreten von ungleichen bis zu Bohnengrisse eniwickelten glattwandigen
Héhlen, deren Binnenraum Gfters von einer etwas mucindsen Fliissigkeit erfillt
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ist. Die Begrenzung dieser Hohlen ist meist durch eine bei derFérbung scharf
hervortretende, manchmal streckenweise abgeltste, fast homogene Gewebszone
gebildet, an deren Innenseite hier und da platte, an Endothelkerne erinnernde
Zellkerne nachweisbar sind. Meist ist diese Grenzschicht der Hohlen in Folge
der Compression des praexistenten Gewebes aus mehr oder weniger verquollenen
Gliafasern gebildet. Selten communiciren mehrere dieser Hohlen untereinan-
der. Thr Inhalt, der sich in Folge der Hirtung theilweise an den Wandungen
niedergesoh]agen hat, zeigt bald eine feinkérnige, bald eine hyaline Beschaffen-
heit und farbt sich mit Himatoxylin leicht bldulich. Fast ausnahmslos gelingt
es an irgend einer Stelle derPeripherie einersolchen Hohle ein hyalin entartetes
Blutgefiss (meist eine Arterie) nachznweisen; das Gefiss zeigt sich der Form
der Hohlen genan angepasst, ist zusammengepresst wie ein leerer Schlauch
und enthilt nur ausnahmsweise vereinzelte Blutkorperchen ; die Structur seiner
Wandung ist dabei so verfindert, dass eine Art Nekrose angenommen werden
muss; die Zellkerne nehmen keme Firbung mehr an,

Dle Durchmusterung von Schnittreihen ergiebt mit ziemlicher Slcherhelt
dass in jeder der Hohlen ein derartig verfindertes Blutgefiiss vorhanden ist, nur
gelingt es nicht immer, wie leicht begreiflich, dasselbe in dem ersten besten
Schnitt nachzuweisen; denn es kommt natirlich auf den Verlauf des Blutge-
fisses an, ob es bei der geiibten Schnittfiihrung gerade getroffen wird oder
nicht. Zellige Infiltrate, Anhiufungen von Blutpigment werden in der Cysten-
wand durchaus vermisst. Ab und zu ragt ein Dorn sklerotischen Gewebes in
die Cysten hinein. Was die Vertheilung der Hohlenbildungen in der Marksub-
stanz anlangt, so ist dieselbe eine ziemlich regellose und von einer bestimmten
Pradilection gewisser Abschnitte kann nicht gesprochen werden. Es ist dies
leicht begreiflich, wenn man sie als das Endproduct von Erndhrungsstérungen,
welche durch Blutgefassvemnderungen hervorgerufen sind, auffasst.

Der zweite fiir die Marksiibstanz des Gehirns ohalaktenstlsche Befund
besteht in der Haufigkeit frischer Blutungen (of. Fig. 6) und in einer gleich-
missig auf alle Hirnabschnitte sich erstreckenden Einlagerung rother Blutkor-
perchen. Dieselben infiltriren geradezu das Gewebe (of. Fig. 7) und zeigen
dabei eigenartige regressive Metamorphosen. Zuniichst ist am ungefirbten wie
am gefirbten Priparat der Contrast gegeniiber den unverinderten im Gefiss-
lumen liegenden rothen Blutkérpern ein sehr auffallender: der Blutfarbstoff ist
aus den in der Marksubstanz diffus vertheilten rothen Blutkérperchen derartig
ausgelaugt, dass ungefirbte Schniite die extravasirten Erythrocyten fast nur
in der Form der bekannten Traube’schen Blutkirperchen-Schatten erkennen
lassen. Sehr hiufig ist auch der des Blutpigmentes entbehrende Stroma-
leib in seiner Form verdndert; er erscheint aufgelockert, stark granulirt, wie
angefressen, und nicht selten zu einem unregelmissigen, dreieckigen Gebilde
reducirt, dessen Entstehung aus einem Erythrocyt nur noch aus dem Verhal-
ten gegeniiber den Farbstoffen (van Gieson’sche Férbung) zu erschliessen
ist. Das SHurefuchsin scheint zu diesen regressiv metamorphosirten rothen
Blutkdrpern eine ganz besondere Affinitdt zu besitzen und erleichtert durch
eine intensive Rosafarbung ihren Nachweis ausserordentlich,
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C. Grosshirnstammganglien, Die Cystenbildung ist in den grossen
Stammganglien bei weitem am stirksten, und zwar am meisten am linken
Thalamus ausgesprochen. Auf relativ kleinen Raum sind Dutzende von Hohlen
verschiedenster Form und Grosse (bis zur Grosse einer Bohne) dicht zusam-
mengedringt und es erinnert ein solcher Schnitt beim Betrachten mit blossem
Auge unwillkiirlich an den Bau des Schweizerkises.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen die Blutgefiisse dieselben
Verdnderungen, wie in dem Marklager und in der Rinde, sie sind theilweise
in ihrer Wandung hyalin entartet, theilweise sind die einzelnen Schichten ver-
schieden stark kleinzellig infiltrirt. Die Hhlenbildung besitzt den gleichen
Bau wie in der Marksubstanz, die Wande der Cysten sind vielfach scharf um-
schrieben, ziemlich kernarm und zeigen nicht selten platt gedriickte verschollte
Ganglienzellen, welche in ihrer Langsrichtung der Kriimmungslinie der Cysten-
wand folgen (ef. Fig. 8). An irgend einer Stelle der Cystenwand liegt wie
auch im Hirnmark ein in seiner Wandung stark verindertes Blutgeféiss, welches
in der Regel keine rothen Blutkérperchen in sich enthdlt. Der Inhalt der
Cysten besteht aus einer fein granulirten, mit Hamatoxylin sich schwach fér-
benden Grundsubstanz; in den kleineren Hghlen fillt diese den ganzen Binnen-
raum aus, wahrend sie in den grosseren hiufig vermisst wird oder nur in einer
schmalen Randzone auftritt. Die Cystenwand besitzt bald eine mehr faserige
Structur, bald ist sie mehr gleichmissiz homogen und wenig differenzirt.
Balken- oder Gewebsstringe werden im Binnenraum der Hohlen nur ausnahms-
weise in rudimentéirer Form beobachtet. Der Binnendruck, welcher auf die
Cystenwand und deren Gewebselemente seine pressende Wirkung ausiiben
muss, hat unter anderem auch die Verlaufsrichtung der markhaltigen Nerven-
fasern, wie an den Weigert’schen Praparaten leicht zu erkennen ist, ausge-
sprochen beeinflusst, Dieselben ziehen in der unmittelbaren Nahe der Cysten-
wand bogenformig die Concavitédt der Hohlen wiedergebend durch das Glia-
gewebe, oft geradezu an einander gepresst. - Die uzerstérende Wirkung des
Cysteninnendruckes ist an dem Zerfall zahlreicher Markscheiden, besonders im
Bereiche von schmalen Leisten, welche zwischen mehreren Cysten verlaufen,
deutlich erkennbar. Die Ganglienzellen, ~welche in grisserer Entfernung von
der Cystenwand liegen, zeigen keinerlei Structurverinderungen.

D. Hirnstiele und Hinterhirn bis zur distalen Ponsgrenze,
sowie Kleinhirn. Bis zum Beginn des vierten Ventrikels ist die Zahl der
Héhlen eine aussergewdhnlich grosse, und zwar vorwiegend in der linken
Hilfte der Pedunculi. Im Kleinhirn sind beide Hemisphéren nahezu gleich-
missig von Cysten durchsetzt und zwar erreichen einzelne von ihnen, auffallen-
der Weise in der Rindenparte, die Grosse eines Dattelkernes. Die Form der
Cysten ist vielgestaltig, wie im Grosshirn: rund, oval oder nierenférmig; fein
granulirter Inhalt hat nur innerhalb der Kleinhirnhemisphéiren nachgewiesen
werden konnen, die ibrigen erscheinen leer. Der Bau der Cystenwandung ist
durch jeweilige Structur der verschiedenen nervisen Abschnitte offenbar beein-
flusst, nur an den kieinen Hohlen ist die Cystenform scharf umgrenzt, wie mit
dem Lochmeissel ausgeschlagen, die grdsseren zeigen spornartig oder haken-
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formig in den Binnenraum hineinragzende Fortsatze, hiigelige Erhebungen und
kiirzere thalférmige Einsenkungen.

Die markhaltigen Nervenfasern sind znm Theil dem Verlanf der Oysten-
wand angepasst, zum Theil sind sie degenerirt und in Folge der Ueberdehnung
eingerissen, ebenso zeigen auch die den Cysten unmittelbar anliegenden Gan-
glienzellen eine erhebliche Verfinderung: sie sehen nicht nur platt gedriickt
aus, sondern haben auch vielfach ihre Tinctionsfihigkeit verloren.

Auffallend ist, dass es an den Hirnstielen und im Hinterhorn sehr viel
seltener gelingl, in der Cystenwand Blutgefisse nachzuweisen. An den Stellen,
welche einem Druck der Cysten nicht ausgesetzt sind, ist das Verhalten der
Nervenfasern und Ganglienzellen nicht veriindert. Die Bluigefisse sind in der
Mehrzahl kleinzellig infiltrivtt und stark it Blut dberfiille. Die Ependym-
schicht ist als zusammenhdngende Zellenlage im Bereiche des 3. Ventrikels
ebenso gut erhalten wie in der Ausdehnung der Seitenventrikel. Die Verinde-
rungen in dem Kleinhirn bediirfen keiner hesonderen Beschreibung, sie stimmen
mit den obigen Befunden im wesentlichen dberein.

E. Verldngertes Mark, von der distalen Ponsgrenze abwirts,
Rickenmark und seine Wurzeln. Die Pia spinalis ist etwas verdickt;
das neugebildete Gewebe zeigt eine derb fibrillire Structur und sparliche
elastische Fasern. Die Blutgefdsswandungen sind etwas dicker als normal und
erweisen sich bald mehr, bald weniger hyalin entartet. Kleinzellige Infiltrate
sind an den Gefissen des Riickenmarks nicht nachweisbar. In der ganzen
Lange des Rickenmarks ebenso wie im verlingerten Mark ist ein gewisser
Faserausfall im Gebiete der beiderseitigen Pyramiden (-Seiten- und Vorder-)
strangbahnen leicht erkennbar. Ebenso ist in den Hinterstringen, und zwar
besonders im Bereiche des Lenden- und des unteren Dorsalmarkes: sowohl in
den Burdach’schen wie in den Goll’schen Bahnen eine Degeneration von
Markfasern vorhanden, die bekannten Begleiterscheinungen degencrativer Vor-
ginge im Rickenmark, die sogenannten Corporaamylacea sind im Bereiche der
genannten Fasersysteme in ziemlich erheblicher, aber wechselnder Menge ein-
gelagert. Die gewdhnlich bei Markfaserzerfall im Riickenmark wahrnehmbare
Gliawucherung ist in den degenerirten Bezirken der Hinter- und Seitenstringe
nachweisbar. Hohlenbildungen, Blutungen und fleckige Degenerationen fehlen
abwirts vom caudalen Theile des Pons Varoli.

Wenn man beriicksich.tigt, dass bei dem 59jahrigen Fabrikmeister,
der stets niichtern gewesen und seine Arbeit zur vollen Zufriedenheit
séiner Fabrikherren versehen hat, schon einen Tag nach dem Fall auf
den Hinterkopf Zeichen psychischen Verfalles aufgetreten sind, so wird
man die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen Trauma und der nach-
folgenden Verblddung anzunehmen ist, vom Standpunkte der Unfall-
gesetzgebung wohl ohne Bedenken bejahen konnen; klarer und iiber-
zeugender kinnen die Beziehungen zwischen Ursache und Wirkung fiir

die Unfallgesetzgebung kaum gedacht werden.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 2. 30
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Aber auch vom wissenschaftlichen Standpunkt ist ein berech-
tigter Zweifel in dieser Richtung kaum zulissig; denn man muss selbst bei
der Voraussetzung, dass arteriosklerotische Processe, etwa auf luetischer
Basis — wofiir ibrigens kein triftiger Grund vorliegt — zur Zeit des
" Unfalls bereits vorhanden waren, ohne Zweifel zugeben, dass die fast
unmittelbar nach dem Fall auf den Hinterkopf einsetzenden psychischen
Storungen nur durch das Trauma selbst befriedigend erklirt werden

konnen. Ein so acuter Beginn der Symptome pflegt — abgesehen
von apoplectischen Insulten, welche sich natiirlich klinisch ganz anders
verhalten — bei der Arteriosklerose der Gehirngefisse nicht vorzu-

kommen. Vergegenwirtigt man sich nochmals, dass kindisches Lachen,
fast vollstindiger Verlust des Erinnerungsvermdgens, sowie des gesamm-
ten Intellectes, unwillkiirliche Stuhl- und Urinentleerung nach der kurz
dauernden Bewusstlosigkeit in relativ kurzer Zeit aufgetreten und ohne
nennenswerthe Schwankung bis zum Exitus angedauert haben, so dringt
sich die VFrage auf, worauf sind diese die ganze Psyche umfassenden
und so schwer schidigenden Symptome zuriickzufiihren, welche ana-
tomische Grundlage darf man vermuthen?  Zunichst ist aus dem
autoptischen Befund einer alten cystisch erweichten mandelgrossen Stelle
im linken Gyrus centralis anterior (in der Gegend des Armcentrums)
zu schliessen, dass als unmittelbare Folge der Schidelverletzung eine
Blutung in diese und vielleicht andere Gehirnpartien aufgetreten ist und
unter Anderem wahrscheinlich die rasch voriibergehende Bewusstlosig-
keit und die Schwiche des rechten Armes ausgelost hat. Die Krschei-
nungen von Seiten des Intellectes, die Incontinentia urinae et alvi,
welche dauernd bestanden hat, sind durch die umschriebene Blutung
ebenso wenig wie durch (vielleicht gleichzeitig aufgetretene) zahlreiche
capillire. Himorrhagien befriedigend zu erkliren; man ist gezwungen,
nach einer anderen Ursache zu suchen. Die Acuitiit des Fintrittes der
psychischen Storungen legt es nahe in erster Linie an eine traumatische
Schiadigung des gesammten nervésen Apparates des Grosshirns zu den-
ken. Ueber Verianderungen der Ganglienzellen und Nervenfasern — und
diese kommen hierbei wohl ausschliesslich in Frage — des Gehirnes
nach Schideltrauma ist noch wenig bekannt; im (Grossen und Ganzen
ist. man zur Zeit noch eher geneigt, sie a priori als unwahrscheinlich
zu bezeichnen.

In dem vorliegenden Falle war der Versuch einer Beantwortung
dieser Frage leider ausgeschlossen, da der Kranke moch ca. 13/, Jabre
nach dem Sturze gelebt hat — der eventuelle positive Befund also
nichts beweisen wiirde, — ausserdem wegen der erst 34 Stunden post
mortem vorgenommenen Section tberhaupt keine Hirntheile zur Nissl-
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Farbung eingelegt worden sind. Hingegen ist es uns in einem anderen
Falle von Schiideltrauma gelungen, im Bereiche der Centralwindungen
ausgesprochene Veriinderungen der firbbaren Substanz der grossen Gan-
glienzellen sowie auch ihrer Kerne pachzuweisen. Klinisch ist Folgendes
von diesem Fall zu erwihnen. Der zehnjihrige Knabe H. K. ging am
27. August 1899 mit seinen beiden Tanten im Aachener Wald spazieren
und sprang, um die Kriimmung einer Chaussée abzukiirzen, einen har-
ten, etwas abschiissigen Waldweg allein hinab. Er kam dabei zu Falle
und wurde eine Stunde spiter bewusstlos am Wege liegend gefunden.
Nach " zweitigizem Coma erfolgte der Exitus letalis. Die Section —
10 Stunden post mortem gemacht — ergab eine sagittal verlaufende
Fissur des rechten Orbitaldaches und eine transversale der rechten mitt-
leren Schiidelgrube bis zum Tirkensattel.

Die Schidelknochen sind auffallend diinn und spréde, die Diploe
fehlt stellenweise ganz; unter der weichen Hirnhaut zahlreiche kleine
Blutungen im Bereich des ganzen Grosshirnmantels; im rechten Schlifen-
lappen ein wallnussgrosser hiamorrhagischer Herd. Das Gehirn fillt
besonders durch seine Grosse, Schwere und derbe Consistenz auf. Auch
am Riickenmark zeigt die weiche Haut zahlreiche kleinere Blutungen.

Wiahrend der Section wurde von makroskopisch anscheinend nicht
himorrhagisch durchtrinkten Partien der beiderseitigen Centralwindun-
gen Stiicke entnommen und in absolutem Alkohol gehirtet.

‘Die Firbung nach der Nissl’schen Methode ergab folgenden be-
merkenswerthen Befund: Zunichst waren die verschiedenen zur Unter-
suchung verwertheten Stiicke aueh mikroskopisch nahezu frei von Blu-
tungen, hingegen zeigten die Ganglienzellen der Rinde ausgesprochene
und schwere Verinderungen der firbbaren Substanz und des Kernes,
des Axencylinderfortsatzes.

In zahlreichen Zellen ist die farbbare Substanz zu einer feinkdrnigen,
das Methylenblau intensiv aufnehmenden Masse zerfallen (ef. Fig. 9),
in welcher der diffus gefirbte Kern mit dem Kernkorperchen geradezu
aufgeht. Nur mit Mithe gelingt es, den durch die Tigrolyse iiber-
schatteten Kern in der Zelle zu finden. Die feinkérnige, chromatophile
Masse setzt sich in den Achsencylinder eine Strecke weit fort, die
iibrigen Fortsitze der Ganglienzelle sind anscheinend wenig verindert
erhalten. In anderen Zellen ist die firbbare Substanz offenbar ebenfalls
zu einem feinkérnigen Detritus zerfallen, aber zum grossten Theil schon
resorbirt; der Rest ist bald an diesem, bald an jenem Theil des Zell-
leibes angehduft; die Zellen erscheinen in Folge dessen bald von einem
Streifen dicht aneinander gelagerter Tigroidreste durchzogen, bald sind
auch die Zerfallsproducte der Nissl’schen Korper in der Gegend der

30%
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Ganglienzellenfortsiitze besonders dicht angehduft (¢f. Fig. 10). Der
Kern fiarbt sich meist ganz diffus und das Kernkorperchen ist nicht
selten in der ibrigen Kernmasse aufgegangen. Auch die Form des
Kernes erscheint nicht unerheblich verindert; derselbe ist selten kugelig,
meist ist er ovoid und erheblich in die Linge gezogen und aufgebliht.
Oefters sieht man auch um den Kern eine tigroidfreie helle, scharf be-
grenzte Zone von ziemlicher Breite (cf. Fig. 10). In einer dritten
Reihe von Ganglienzellen ist die Tigroidsubstanz vollkommen verloren
gegangen und der Zellcontur kaum noch erkennbar; der gleichmissig
und intensiv mit Methylenblau gefirbte Kern und das Kernkorperchen
tritt als einziges Residuum des Zellkérpers umso deutlicher hervor.
Die Zellfortsatze sind kaum noch angedeutet (ef. Fig. 11).

Auf den iibrigen Befund des Gehirnes und des Riickenmarkes nither
einzugehen, ist an dieser Stelle unndthig. Die beschriebenen Priparate
zeigen klar und deutlich, dass nach einem Fall auf den Schidel bei
einem in jeder Beziehung normal veranlagten Kinde in den gressen
Ganglienzellen der motorischen Region schwere Verinderungen der firb-
baren Substanz wie der Kerne beider Hemisphiren aufgetreten sind. Da
der Fall ohne jede Complication (Pneumonie oder septische Infection)
verlaufen ist, so liegt auch keinerlei Grund vor, fiir die geschilderten
Zellverinderungen eine andere Ursache als das Trauma geltend zu
machen. In wieweit die an und fiir sich auffallende Thatsache, dass
durch einen relativ unbedeutenden Fall auf leicht abschissigem Wald-
wege eine so schwere Gehirnerschiitterung und Schidelverletzung aus-
gelost wurde, mit der sproden Beschaffenheit und geringen Dicke des
Schideldaches sowie mit der relativen Grisse der Gehirnmasse in
Zusammenhang gebracht werden kann, entzieht sich unserer Beurtheilung.

Auf experimentellem Wege hat Roncali (Policlinico 1900, Juli 15)
versucht, der Frage von der traumatischen Entstehung cellulirer Ver-
anderung inverhalb des Grosshirnes niher zu treten. In der That ist
es ihm gelungen, bei Thieren durch Gehirnerschiitterungen Ganglien-
zellenveriinderungen zu erzeugen, mit welchen die von mir bei dem
10jahrigen Knaben beobachteten anscheinend gut ibereinstimmen.
Roncali stellt sich den Zusammenhang so vor, dass es in Folge der
molecularen Erschiitterungen zu einer voriibergehenden Verinderung des
Stoffwechsels und zu einer Unterbrechung der Ernihrung der feimeren
Zellenelemente kommt.

Die experimentellen Erfahrungen Romnecali’s sowie die eben ge-
schilderten eigenen Beobachtungen an dem Hirn des 10jihrigen Knaben
legen es vielleicht nabe, die schweren Krankheitserscheinungen, welche
bei dem 59jihrigen Arbeiter fast unmittelbar nach dem Schideltrauma
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aufgetreten sind, anf specifische traumatische ceilulire oder Faserver-
inderungen im Grosshirn ete. in Verbindung zn bringen.

Natiirlich darf bei der Beurtheilung des Falles die Bedeutung der
Blutgefiissverinderungen sowie der Himorrhagien weder iibersehen noch
unterschiitzt werden, es ist im Gegentheil anzunehmen, dass die postu-
lirten Ganglienzellenverinderungen durch wahrscheinlich priexistente
sklerotische Processe am Blutgefiissapparate nicht unwesentlich beein-
flusst sind.

Die Beobachtungen an den Blutgefiissen des Gehirnes decken sich
mit den friher von Sperling und Kronthal, Bernhardt und Kron-
thal, Friedmann, Dinkler, Koppen und Anderen beschriebenen.
Zwei anscheinend sehr verschiedene Stadien der Gefissveriinderungen
werden hiufiger nahe beieinander angetroffen: die. einen Blutgefdsse
zeigen eine Verdickung der Wandungen durch sklerotisches, zum Theil
hyalin entartetes Bindegewebe, in welchem nur ganz vereinzelt noch
ein farbbarer Kern nachweisbar ist. Dem gegenuber stehen Gefiiss-
querschnitte, deren dussere oder #ussere und mittlere Schicht von rund-
lichen oder ovalen Zellen oft so dicht durchsetzt ist, dass die eigent-
liche Struktur der verschiedenen Geffisswandungen nur schwer zu er-
kennen ist. Das zellige Infiltrat geht seltener continuirlich auf die be-
nachbarte Hirnsubstanz iiber. Ausser den erkrankten Gefissabschnitten
findet man, wie oben.erwahnt, zahlreiche mit anscheinend normaler
Wandung. Ven besonderem Interesse sind die Vorginge, welche man
sowohl um anscheinend normale, wie auch um ausgesprochen erkrankte
Gefisse antrifft; das urspriingliche Gewebe ist rareficirt, die markhaltigen
Nervenfasern sind zerfallen, ebenso sind die benachbarten Ganglienzellen
geschwunden, wahrend die Gliafasern bald eine Vermehrung unter
Bildung eines dichten Faserfilzes, bald gleichfalls einen Schwund er-
fahren haben. Je nach dem Verhalten der Glia bietet die Umgebung
der Blutgefisse ein wechselndes Bild; bald ist sie von kleinen Hohl-
rdumen durchsetzt und zeigt den bekannten wabigen Bau, bald wird
sie durch ein an mnervisen Gebilden armes faseriges Gewebe, welches
mit dem Blutgefiss in inniger Verbindung zu stehen scheint, gebildet.
Von wesentlicher Bedeutung ist das hiufige Vorkommen freien Blut-
pigmentes und blutpigmentfiihrender Zellen innerhalb der Scheide der
Blutgefisse; diese Residuen friiherer Blutungen finden sich nicht nur
an ausgesprochen verinderten Blutgefissen, sondern auch da, wo die
Wandung die als normal bekannte Structur zu besitzen seheint, — eine
Thatsache, welche fiir die Beurtheilung der diffusen Infiliration der
Hirnsubstanz (vorwiegend der Markmasse) mit rothen Blutkérpern von
grosser Bedeutung' ist. Offenbar bedarf es zum Austritt der rothen
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Blutkdrper nicht immer der wirklichen Continuititstrennung der Wan-
dung, sondern er kann hdchstwahrscheinlich auch nach Art der Dia-
pedese erfolgen. Man wird dann allerdings die weitere Annahme
machen miissen, dass die Blutgefisse — vielleicht in Folge der trau-
matischen Schidigung — dauernd eine grossere Durchisssigkeit fiir
rothe Blutkorper erfahren haben. Als Stiitze fir die Hiufigkeit des
Vorganges der Diapedese der rothen Blutzellen kann das ungemein
hiufige Vorkommen eines oder zweier rother Blutkorperchen mitten im
Gewebe und fern von Blutgefiissen angefilhrt werden; erfolgt der Blut-
austritt durch Himorrhagie, d. h. durch einen Wandriss, so ist die
natiirliche Folge, dass die rothen Blutkérper in grosseren oder kleineren
Haufen zusammenliegen, withrend der Vorgang der Diapedese das diffuse
Vorkommen einzelner Erythrocyten auf das Beste erklirt. Ganz in
diesem Sinne sprechen auch die regressiven Verfinderungen, die sich an
den einzeln vertheilten Erythrocyten beobachten lassen; die Auslaugung
des Blutfarbstoffes, die an ungefdrbten Schnitten am leichtesten nach-
weisbar ist, die kornige Metamorphose des Stromaleibes, die Schrumpfungs-
und Zerfalls- und Resorptionserscheinungen sind ganz anderer Art, als
bei Hamorrhagien und vollziehen sich offenbar in weit chronischer
Weise, da die Erhaltungsbedingungen fiir ein isolirt im Gewebe einge-
lagertes rothes Blutkérperchen wesentlich giinstiger sind, als fiir anein-
ander gepresste grissere Mengen. — In wieweit diese eigenartige In-
filiration des Gehirngewebes mit Erythrocyten als charakteristische
Begleiterscheinung von traumatischen Gehirnverinderungen angesehen
werden darf, muss natiirlich weiteren Beobachtungen vorbehalten bleiben.
Bemerkenswerth ist in dieser Beziehung ohne Zweifel die Angabe
Koppen’sl), ,dass das ausgeiretene Blut entweder ginzlich resorbirt
werden kann, oder auch sehr lange aufgespeichert bleibt in Gestalt von
Pigmentkornern oder von blutig gefirbten Massen, ja sogar von
Korperchen, die noch vollstindig die sussere Form von Blut-
korperchen haben'.

Einer eingehenderen Besprechung bedarf schliesslich noch die eigen-
artige Hohlenbildung im Gross- und Kleinbirn und im Bereiche des
Pons Varoli. Hohlenbildungen #hnlicher und gleicher Art sind in der
Literatur schon hiufigz beschrieben und in neuester Zeit wieder durch
Marie und Hartmann an der Hand eigener Beobachtungen eingehend
behandelt worden. Marie (Revue de médecine 1901, Avril) unter-
scheidet den Zustand des foyers lacunaires de désintégration, den état
eriblé und die porose cérébrale (mit oder ohne état vermoulu) und

1) Dieses Archiv. XXXIIL. S. 568 u. ff. Siche daselbst auch Literatur.
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versteht unter der ersten Bezeichnung Hohlenbildungen von unregel-
missiger Form und Hirse- bis Erbsen- oder Bohnengrosse, vorwiegend
im Bereiche des Grosshirnes. Das Kleinhirn bietet selten den Sitz fiir
die foyers lacunaires, Hirnstiele, Bulbus und Medulla spinalis niemals.
Die Entstehung der Hohlen beruht auf primiren Gefissalterationen (im
Sinne der arteriosklerotisch bedingten Erweichung oder Himorrhagie);
die durch vasculire Erndhrungsstérungen hervorgerufene Rarefication
des Gewebes filhrt bei grosserem Umfang zar Bildung von verschieden
grossen Hohlen, deren Wand durch eine wechselnd dicke Zone sklero-
sirten Gewebes gebildet wird. Die Ventrikel sind dabei stets erweitert,
die Gyri atrophisch und die Pia mater verdickt. Diesem anatomischen
Process entspricht nach Pierre Marie als typisches Krankheitsbild
eine das Bein meist stirker betreffende Hemiplegie, die sich stets ohue
apoplectischen Insult entwickelt und nur selten zu Sprachstérungen,
Gesichtslabmung und Hemianisthesie fihrt. Die Hiufigkeit dieser
Krankheitsform scheint in dem Krankenmaterial Marie’s eine ausser-
gewohnlich grosse, denn Himorrhagien und Erweichungen sind nach
ihm weit seltener als der ,processus lacunaire“. — Als ein weiterer
zur Bildung von Defecten fithrender Process im Gehirn wird von Marie
der von Durand-Kardel beschriebene état criblé angefiihrt; bei dieser
Art der Gehirnveriinderung handelt es sich um ring{ormige Defects um
die Blutgefisse herum. Den Angaben nach sollen sie im Anschluss an
hiufige Erweiterungen der Blutgefisse (comme le résultat de congestions
sanguines répétées) entstehen; klinische Storungen werden bei dem
état criblé anscheinend nicht beobachtet. Im Grossen und Ganzen
kann diese Form von meist mikroskopischen Hohlenbildungen nur ein
anatomisches Interesse beanspruchen.

Etwas anders liegen die Verhiltnisse wieder bei der dritten von
Marie genannten Form von Hohlenbildung im Gehirn: Der sogen.
Porose cérébrale. Bei dieser kommt es zu zahlreichen Cystenbildungen
im Gross- und Kleinhirn und dem verlingerten Mark; die Blutgefsisse
sind nicht nennenswerth veriindert und scheinen mit der Entstehung
der Cysten in keinem sicheren Zusammenhang zu stehen. Die Bildung
der Cysten wird nach Pick und Anderen durch Lymphstauung in den
perivasculéren Riumen verursacht, wihrend Hartmann (Wiener klin.
Wochensebr. 1900, No. 42) und Marie auf Grund von Bacterienbe-
funden in den Blutgefissen die Ansicht vertreten, dass es sich um Gas-
cysten, bedingt durch die Lebensiusserung gasbildender Bacterien,
handelt. Zur Stitze fiir diese Auffassung fithren beide Autoren ver-
schiedenes an; ein Mal haben sie in den betreffenden Fillen jede
Krankheitserscheinung vermisst, zweitens sind keinerlei reactive Fr-
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scheinungen um die Bacterienhaufen vorhanden gewesen und drittens
sind die mit Porose cérébrale behafteten Gehirne in toto conservirt und
erst nach lingerer Zeit in Schnitte zerlegt worden. Gegen die Deutung
des Befundes wird man weder bei Marie noch bei Hartmann einen
berechtigten Einspruch erheben konnen. Falls klinische Erscheinungen
gefehlt haben, Blutungen und .Gefiisserkrankungen vermisst worden
sind, Bakterienmengen die Gefisse erfilllt haben, die Section womoglich
innerhalb der heissen Jahreszeit gemacht und die Conservirung des
Gehirnes in toto erfolgt ist und die Wandung der Cysten durch das
praeexistente, auseinandergedringte Gewebe gebildet erscheint, kann die
Entstehung nur auf intracerebrale Gasbildung zuriickgefithrt werden. —
In dem von uns beschriebenen Falle wird die Entscheidung, ob man
es nur mit Erweichungs- oder Blutungseysten oder auch zum Theil mit
Gaseysten zu thun hat, dorch den Befund von Kurzstibchencolonien
in der Mehrzahl der Hirngefisse erschwert. Die Atrophie der Gyri,
die Erweiterung der Ventrikel, die mandelgrosse, alte, haemorrhagische
Erweichung in der linken Centralwindung, die grosse Zahl alter und
frischer Blutungen, die Intensitit der Blutgefisserkrankung, verbunden
mit der auffallenden Durchsetzung oder vielmehr Infiltration der Gehirn-
substanz mit rothen Blutkérpern, spricht im Verein mit der kliniseh
beobachteten Parese im rechten Arm (vorwiegend!) und den psychischen
Storungen mehr fir die Entstehung der Hohlriume durch vitale Er-
nihrungsstorungen schwerer Art. Auch das Fehlen der Cysten in der
Hirnrinde, der Arachnoidea und dem Riickenmark, sowie die That-
sache, dass bei der Ende October erfolgten (allerdings 84 Stunden post
mortem!) Autopsie und sofortigen Zerlegung des Hirnes in Frontal-
schnitte keinerlei Gasblasen beobachtet worden sind, sprechen mit
grosser Wahrscheinlichkeit gegen die Annahme von Gaseysten. Die
Cystenwand selbst ist frei von nekrotischen Verinderungen und an
vielen Stellen durch verdichtete Gewebsziige scharf abgegrenzt und
enthiilt flache an Endothelien erinnernde Kerne, auch die Ganglienzellen
und Nervenfasern sind in ihrer Form und Lage so dem Cystenverlanf
angepasst, dass ein intra vitam linger ausgelibter Druck wohl als
pothwendige Voraussetzung filr diese Structurinderung angenommen
werden darf. Immerhin mahnt der in Mark und Rinde zwar gleich-
missige Gehalt an Bacterien, deren Invasion offenbar als eine praeago-
nale Erscheinung aufzufassen ist, und frotz der Beobachtung, dass die
meisten Blutgefisse vollgestopft von Stibchen sind, aber keinen freien
Hohlraum (Gascyste) enthalien, trotz der Beschrinkung der Cysten auf
das Marklager bei der Entscheidung iiber die eventuelie Mitwirkung
der Bacterien zur Vorsicht; nur den Schluss wird man ohne Bedenken
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aus der anatomischen Schilderung ziehen konnen, dass die vorban-
denen Geffissveriinderungen an und fiir sich zur Entstehung der kli-
nischen und anatomischen Befunde anscheinend ausreichend gewesen
sind und dass die Beihiilfe der Bacterien, wenn tiberhaupt nur in poten-
cirender Richtung bei der Entstchung der Cysten thitig gewesen ist.
Die einzige Moglichkeit zu einem sicheren Urtheil in dieser Hinsicht
zu gelangen, hitte die Reinziichtung und eingehendere Priifung der be-
treffenden Bacterien geboten und diese ist, weil von Gasbildung bei
der Anlegung der Frontalschnitte nichts wahrzunehmen war, leider
unterblieben; nach dem morphologischen und tinctoriellen Verhalten
der Stabchen scheint es sich um Bacillen aus der Coli-Gruppe gehandelt
zu haben. Moglicherweise hat der Decubitus die Invasion der Mikroben
intra vitam vermittelt und so die praeagonalen IMiebererscheinungen
veranlasst. '

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

1. das Auftreten einer schweren geistigen Stdrung unmittelbar nach
einem relativ leichten Kopftrauma,

2. der Befund von hochgradigen Gefissverinderungen im Gehirn,
mit Blutungen und Erweichungen und Héhlenbildung,

3. das offenbar praeagonale Anftreten von intravasculirer Bacterien-
wucherung (ohne sichere Zeichen der Gasbildung);

Im Fall II:

Die schweren Ganglienzellenverinderungen in der motorischen
Region nach einfachem Schideltrauma.

Erklirung der Abbildungen (Taf. X und XI).

Figur 3. Kleinzellig infiltrirte Blutgefisse der Hirnrinde,

Figur 4. Uebergang der kleinzelligen Infiltration eines Gefiisses auf die
Gehirnsubstanz. a. Blutpigmentfiihrende Zellen.

Fignr 5. Geringes kleinzelliges Infiltrat der Adventitia einer Arterie,
zahlreiche Blutpigment fiihrende Zellen in dem perivasculéiren Gewebe.

Figur 6. Frische Himorrhagie.

Figur 7. Infiltrat’ der Marksubstanz des Grosshirnes mit rothen Blat-
kdrpern, :

Figur 8. Cystenwand mit scharfer Begrenzung, platt gedriickten und der
Druckwirkung entsprechenden deformirten Ganglienzellen.

Figar 9. Feinkorniger Zerfall der Nissl’schen Kérper in einer grossen
Ganglienzelle der motorischen Region.

Figur 10 und Figur 11.  Weitere Phasen derselben Ganglienzellen-
veriinderung.



