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(Eingegangen am 2. Januar 1940.) 

D a  die F r a g e  nach  der  Aushei lung,  Verna rbung  und  Prognose  yon 
Gehirnschfissen in den  ngchs ten  J a h r e n  wieder  sehr  grol~e Bedeu tung  
e r langen  wird,  soil eine Sek t ionsbeobaeh tung  ngher  gesehi lder t  werden,  
die  sich dureh  die Ar t  der  Na rbenb i ldung  nach einer a l ten,  e twa  4 J a h r e  
zurf ickl iegenden Schul~verletzung mi t  vSlligem Durchschul~ be ider  
S t i rnh i rne  auszeiehnet .  

Der  zum Z e i t p u n k t  der  Sekt ion  34 J a h r e  a l te  Mann  h a t t e  vor  e twa 
4 J a h r e n  aus  wir t schaf t l icher  Not lage  heraus  einen Se lbs tmordversuch  
u n t e r n o m m e n  nnd sieh einen SchgddschuB m i t  e iner  Pis to le  be igebraeh t ,  
de r  an  der  rech ten  Schlgfe e inge t re ten  und  an  der  l inken Schl/ife ausge-  
t r e t e n  war.  Der  SchuI~ war  n ich t  t5dl ich.  Die W u n d e  hei l te  sehr schnell  
u n d  der  P a t i e n t  wurde  ansche inend  wieder  vSllig hergeste l l t .  Seiner Um-  
gebung  erschien er vSllig gesund.  D e r  Va te r  gab  lediglich an, dab  er 
besonders  anstSBige Wi tze  erzghlte.  Wi thrend  der  Ausb i ldung  in einem 
Schulungslager  e r k r a n k t e  de r  Mann  ganz plStzl ich un te r  den  Zeichen einer 
ganz  a k u t e n  sehr s c h n d l  zum Tode f i ihrenden Meningit is .  E in  Zusammen-  
hang  mi t  der  a l t en  Schuf~verletzung, yon  der  gul~erlich fas t  n ichts  mehr  
zu e rkennen  war,  wurde  n ieht  erwogen, sondern angenommen,  dab  es 
sieh n m  eine aku te  Meningokokkenmeningi t i s  h a n d l e .  

Die Sektion (517/39), Obduzent Dr. Pietzonka, ergab auszugsweise folgenden 
]3efund: Zustand naeh alter SchuBverletzung mi~ i cm im Durehmesser groBer 
vOllig reaktionsloser Narbe etwa 1 cm seitlieh vom rechten Stirnh6eker und einer 
weiteren etwa 0,8 cm im Durehmesser grol~en ebenfalls vSllig reaktionslosen Narbe 
2,5 cm seitlich yore linken Stirnh6cker. Beide l~arben auf der Unterlage versehieb- 
lieh. Am darunter gelegenen Knochen kein offener Defekt mehr naehweisbar. 
In den Weichteilsehiehten unter der Hautnarbe reehts etwas schwgrzliche Ver- 
fi~rbung der tieferen Hautschichten und der Muskulatur. An der Innenseite des 
Schgdeldaehs im Bereich der rechten :[-Lutnarbe eine kleJne flaehe Eindellung. Die 
harte Hirnhaut zeigt an dieser Stel]e eine umschriebene Verwachsung mit dem 
I~noehen. Bei AblSsen der H~rnhaut yore Gehirn finder sich vor der Sylvischen 
Furche fiber dmn linken Stirnhirn eine feste Verwachsung der harten Hirnhaut mit 
dem Stirnhirn. ])as Gehirn zeigt bei guBerer Betrachtung eine ausgedehnte fibrinSse- 
eitrige Leptomeningitis fiber der ganzen Konvexitgt besonders stark fiber beiden 
Stirnhirnen. Unmittelbar vex" dem rechten Schlgfenpol fand sich in den hinteren 
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unteren Abschnitten des Stirnhirns eine ausgedehnte Rindenzertrtimmerung. Auf 
der Gegenseite zeigt d~s linke Stirnhirn etw~ 2 cm oberhalb der Sylvischen Furche 
einen etw~ 2:2:2,5 em grol~en Rindendefekt mit Einziehung der dort verwachsenen 
harten Hirnhaut in das ttirngewebe. 

Das Gehirn wurde zun/ichst fixiert und dann in Frontalscheiben zerlegt. 
Bei einem Schnitt, der durch die beiden beschriebenen Defekte in beiden 
Stirnhirnen gelegt wurde, f~nd sich als Verbindung ein auf dem ganzen 
Schnitt zu verfolgender, bei Betastung sehr derber grauer Str~ng, der 
den ehem~ligen Schul]kanal als Narbe d~rste]lt, in einer L~nge yon 
8,5 cm und einer durchschnittlichen Breite yon 0,3 cm. Der SchuBkan~l 
durchl/~uft beide Stirnhirne unmittelbar vor und etwas unterh~lb der 

Abb.  1. F ron t a l s chn i t t  du rch  die Schul~kanalnarbe.  Bei E E i n s c h u ] ,  .4 Ausschul?, x a l t e  
Abscel]hShle, V Umschlags te l le  des r e ch t en  u  

Umschlagstelle der VorderhSrner, die nicht erSffnet sind (Abb. 1). Der 
narbige Strang geht auch durch die Medi~nfurche hindnrch unmittelbar 
unterhalb der nicht verletzten Arteri~ cerebri anterior. Im AnschluB an 
diesen SchuBk~nal finder sich im linken Stirnpol eine HShlenbildung 
yon etwa 2:3,5:2 cm grS~ten Durohmessern mit etwas schmierig dick 
lichem Inhalt  und einer k~psel~rtigen Abgrenzung gegen das umgebende 
Hirngewebe. Offensichtlich handelt es sich hier um einen atten Absce~. 
Diese AbsceBhShle grenzt an den linksseitigen Teil der Schul~k~nalnarbe 
und steht weiterhin dureh eine schm~le StraBe etwas erweichten ttirn- 
gewebes zu der Hirnoberfl~che in Verbindung. Die Umschlagstelle des 
linken Vorderhorns erscheint etwas n~ch hinten verdr~ngt. Im iibrigen 
zeigen die weiteren Frontalschnitte keine Besonderheiten im Aufbau der 
ttirnsubstanz und der Ventrikel. Es sind keinerlei weitere herdfSrmige 
Ver~nderungen nachweisbar. 

Die Bedeutung der hier geschilderten Beobachtung liegt nicht so sehr 
in der an und ffir sich nicht so seltenen MSglichkeit, dab sich aus einem 
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alten unbemerkt bestehenden HirnabsceB nach einer oft viele Jahre 
zurficldiegenden SchuBverletzung eine Sp~tmeningitis entwickelt, sondern 
in der Art der Narbenbildung "eines glatten Gehirndurchschusses durch 
beide Grol~hirnhemisph~ren. Wie es schon makroskopisch vermutet 
wurde, fand sich bei mikroskopischer Untersuchung eine ausgesprochen 
mesenchymale Organisation des SchuI~kanals. Es handelt sich um ein 
faserreiches kollagenes Bindegewebe, aus dem die Narbe aufgebaut ist. 
Die Fasern verlaufen fast ausnahmslos parallel mit der Schu6richtung 
(Abb. 2). (~berraschend war allerdings nach dem makroskopischen Bild 

A b b .  2.1Vfikroskopischer S c h n i t t  in  de r  I ~ n g s r i c h t u n g  des  Schui~kanals .  Pa ra l l e l e  ko l lagene  
F a s e r n .  Re ich l i ch  Z e n g e h a l t  z w l s c h e n  d e n  F a s e r n .  

bei der mikroskopischen Untersuchung die stellenweise noch ausgedehnte 
entzfindliche Infiltration innerhalb der Schu~narbe auch auf der rechten 
Seite, also der Seite ohne makroskopisch erkennbare Abscel~bildung. 
Die Infiltration erreicht stellenweise Ausma6e, dal~ man mikroskopisch 
yon kleinen ~lteren Abscessen zwischen den Bindegewebsfasern sprechen 
kann. Das unmittelbar an den Schu~kanal angrenzende Gehirngewebe 
zeigt eine verh~ltnism~l~ig geringe Reaktion. Perivascul~r sind zahl- 
reiche kleine Infiltrate nachweisbar. 

Der bier erhobene mikroskopische Befund ist yon besonderer Bedeu- 
tung ffir die yon Esser ge~ul~erte Ansicht, da~ eine st~rkere mesenchymale 
Vernarbung yon Schul~kan~len nut dann auftritt, wenn eine fortbestehende 
Infektion des Gewebes innerhalb des Schu6kanals einen best~ndigen 
starken Reiz auf die Mesenchymproduktion ausiibt. Die Regel ist, dab 
die st~rkere mesenchymale Vernarbung und Ausheilung yon Schu~- 
wunden des Gehirns ausbleibt, es sei denn, dal~ es sich um oberfl~chliche 
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Wunden mit Eindringen yon Duragewebe handelt. Wenn sich eine 
starke bindegewebige strangf6rmige narbige Umwandlung entlang eines 
SchuBkanals finder, muB angenommen werden, dab eine latente Infektion 
bestanden hat, auch wenn klinisch keine Anhaltspunkte dafiir vorhanden 
sind. Die Gefahr, dal3 sich'aus einer solchen latenten Infektion nach vielen 
Jahren pl6tzlich eine Leptomeningitis entwickelt, besteht auch dann, 
wenn klinisch anscheinend v611ige Heilung erzielt ist und sogar auch dann, 
wenn als AbwehrmaBnahme des K6rpers eine weitgehende schwielige 
mesenchymale Organisation eingesetzt hat. 

Zusammenfassung. 
Es wird eine Sektionsbeobachtung yon t6dlicher Meningitis nach 

einem 4 Jahre zurfickliegenden Suicidversuch mit scheinbar v6]lig ausge- 
heiltem Gehirndurchschu6 beschrieben. Die makroskopische und mikro- 
skopische Untersuchung ergaben eine auBergewShnlich starke mesen- 
chymale Vernarbung des intracerebralen SchuBkanals. Die Bedeutung 
der Beobachtung liegt darin, dal~ sie eine weitgehende Stiitze ffir die yon 
Esser ge/tul3erte Ansicht bietet, da6 sts mesenchymale Vernarbung 
yon Gehirndurchschfissen in den tieferen Schichten des ttirngewebes nnr 
dann auftritt,  wenn eine weiterbestehende Infektion, die klinisch nicht 
in Erscheinnng zu treten braucht, nachweisbar ist. 
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