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I n  e iner  neuen Arbe i t  weis t  Spatz auf  die groBe ]~edeutung, die den  
Aushei lungszust•nden yon  Gehi rndurchschi i ssen  zukommt ,  e rneu t  bin.  
I n  Ergfinzung der  zusammen~assenden A r b e i t  yon Esser und  e iner  
eigenen schon verSffent l ich ten  Beobach tung  is t  die M/t tef lung des  
pa tho log i sch-ana tomischen  Untersuchungsergebnisses  des Ausheflungs-  
s t ad iums  eines 23 J a h r e  zurfickl iegenden,  fas t  sag i t t a l en  Gehi rndurch-  
schusses aus  dem Wel tk r i eg  gerech t fe r t ig t .  Anatomische ,  insbesondere  
his tologische Un te r suchungen  yon  J a h r z e h n t e n  zur i ickl iegenden Gehirn-  
durchschf issen s ind nur  in ger inger  Anzah l  im Schr i f t tum niedergelegt .  
I n  de r  Esserschen Arbe i t  f inder  sich eine solche Beobach tung  (Fal l  16). 
W'ei terhin  war  mi r  im l~etera t  e in  F a l l  yon Tanake und  eine 22 J a h r e  
zur i ickl iegende B e o b a c h t u n g  yon  Courville f ind Kimball zug~tnglich. I n  
de r  A r b e i t  yon  Ande~'s i ibcr  Sps  yon  Kr iegsschuBver le tzungen  
des  Seh~dels u n d  des  Gehi rns  bei  6 Fi i l len  l inden  sich ke ine  abgehei l ten  
Durchschi isse .  I n  unse rem Fa l l  e rgab  das  S tud ium der  Akten ,  d ie  uns 
yore  t t a u p t v e r s o r g u n g s a m t  K6nigsberg  f reundl icherweise  z u r  Verffigung 
ges te l l t  waren,  folgende Vorgeschich te :  

Am 8.10. 17 wurde der damals 45j•hrige L. dutch Kopfschul3 verwundet. 
Am folgenden Tag erfolgte in bewul]tlosem Zustand Einlieferung in ein Kriegs- 
lazarett. Der re. Arm war gel~hmt, der linke kataleptisch. Anscheinend bestand 
eine L~hmung des re. Beins. Am Hinterhauptsbein 4 cm oberhalb der Protuberantia 
occipitalis etwas nach rechts land sich eine Wunde. In der li. Schl~fengegend war 
eine deutliche Vorw61bung festzustellen. Es wurde trepaniert  und an der li. 
Schlgfen-Stirngrenze ein InfanteriegeschoB, das im Knochen steckte, entfernt. 
Der Schul3kanal hatte eine Lange yon 15 cm im Grol3hirn. Die Operationswunde 
wurde drainiert. Fieber war nicht vorhanden. Am 12.10. ist Pat. bei BewuBtsein 
und gibt auf Fragen Antwort; Nach 4 Wochen~erfolgte die Verlegung in ein tteimat- 
lazarett. Die Wunden waren zu diesem Zeitp~nkt schon vernarbt. Es bestand 
eine rechtsseitige L~hmung. Der re. Oberarm ! kann mit ~r bis zur Schulter 
gehoben werden, das re. Bein wird beim Gehen nachgezogen. Das Bein kann aber 
aIs Stiitzbein gebraucht werden. Reflexe re. stark gesteigert. Im Laufe der n~tchsten 
Monate fret eine wesentliche Besserung der Lahmungserscheinungen ein. Nach 
5 Monaten war das Zustandsbild stationer. In  einem mflititr~rztlichen Zeugnis 
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vom Juli 1918 sind folgende Angaben wichtig: Aktive und passive Hebung des 
re. Arms nur bis zur Horizontalen. Im Handgelenk nur wenig ausgiebige Be- 
wegungen, Fingerbewegungen minimal. Faustschlug nicht m6glich. Deutliche 
Spasmen im re. Arm. Streckung des 4. und 5. Fingers m6glich, 2. und 3. Finger 
bleiben in Hakenstellung. Hemiplegischer Gang, FuBbewegungen nur gering 
m6glich. FuBklonus. Reflexsteigerung. SpitzfnBstellung. Sehreiben nicht mSglich. 
Schmerzempfindung nicht gestSrt. 100% erwerbsunfi~hig. ]919 werden allgemeine 
seelische Ausf~llserscheinungen insbesondere Vergeglichkeit ~ngefiihrt. Ein nerven- 
fachs GutachLen 1925 spricht yon hochgradiger spastiseher L~Lhmung der 
re. KSrperh~lfte mit At~xie, Bewegungszittern und spkstischer GehstSrung. 1940 
wird wegen SchluckstSrungen ein Oesophagustumor angenommen. Eine Lymph- 
knotenexeision ergibt C~rcinomgewebe. Am 23.6.40 verstarb Pat. und wurde 
am 24. 6. auf Veranlassung der NSKOV. seziert, da der behandelnde _A_rz~ die 
M6glichkeit eines Zusammenhangs zwischen dem angenommenen Oesophagus- 
c~rcinom und zentrM bedingten Sehluckst6rungen eTwogen hatte. Die Sektion 
hatte folgendes Ergebnis: Auszug aus dem Sektionsbericht 591/40. 167 em groge 
mgnnliche Leiche. M~giger Ern~hrungszustand. Im Oberbauch eine 10 cm lange, 
durch N~hte verschlossene frische Operationswunde. An der li. Halsseite eine 
4,5 cm lange, sehr~g verlaufende, etw~ 1 em breitklaffende Hautwunde, aus der 
sich dicker Eiter entleert, t3bergang dieser Hautwunde nach oben und unten in 
eine jeweils 1,7 cm lange Narbe. 

Kopfhaar sp/~rlich, vorwiegend weig. An der hinteren ]3egrenzung 
des li. Stirnhirns und fiber dem li. Seheitelbein findet sieh eine fast in 
der Sagittalebene verlaufende, 3,2 em lange, bis zu 1,4 cm breite, in den 
hinteren Absehnitten stark eingedellte Narbe,  die auf der Unterlage 
nieht versehieblieh ist. ~rber dem Hinterhaulotsbein ziemlieh in der Mitre 
findet sieh eine weitere ziemlieh querverlaufende, etwa 4,2 em lange 
Narbe und dazu senkreeht verlaufend in flaehgrubiger Eindellung eine 
weitere unregelm~Bige Narbe. Dureh die I-Iaut hindureh ist in diesen 
Absehnitten anseheinend ein Knoehendefekt zu ffihlen. Das Seh/~deldaeh 
siigt sieh sehwer. Es ist leieht abl6sbar. Es ist in ganzer Ausdehnung 
erheblieh verdiekt bis auf ziemlieh gleiehm/~Big l i mm St/ia'ke. Unter 
der besehriebenen Narbe links vorn findet sieh ein durehgehender 
Defekt des Seh/~dels, der an der Tabula interna etwa 0,6:1 em grSgte 
Durehmesser hat. Eine weitere etwa 1,5:2era grol3e Defektbildung 
finder sieh unter der Narbe des Hinterhaupts. Hier ist die Dura lest 
mit der Kopfsehwarte verwaehsen. Die Impressionen an der Tabula 
intern~ sh~d sehr tier. Beim Abl6sen der Dura vom Gehirn ist diese fiber 
den vorderen Absebnitten links mit der I-Iirnoberfl/tehe gering ver- 
waehsen. ,Von der Basis ist die Dur~ sehr sehwer abziehbar. Die Gef/~g- 
zeiehnung an der B~sis ist sehr deutlieh. Trommelfell bds. unversehrt. 
Das Gehirn 1/~gt sieh leieht herausnehmen. Es wird zun~ehst in Formalin 
fixiert. Die Sektion des fixierten Gehirns hat folgendes Ergebnis: Die 
Blutgef/~Be an der Sehs zeigen ausgedehnte gelbliehe Polster 
und Kalkeinlagerungen unter starker Einengung der Liehtung und 
teilweiser Umwandlnng in starre Rohre. Bei genauer Betraehtung der 
I-Iirnoberfl~ehe findet sieh im Bereieh der hinteren Absehnitte des li. 
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Stirnhirns entsprechend tier Duraverwaehsung eine etwa 1,2 em lange 
und 0,6 cm breite Eindellung mit umsehriebener Hirnrindenzerst6rung. 

Abb.  1. Geh i rndu rchschugna rbe  nach 23 J ah ren .  E EinschuB rechts  hinten,  L fdbergang 
in l inke Helnisph~re,  A Ausschug  linkes St irnhirn.  

Ein weiterer ttirnrindendefekt findet sieh fiber dem Pol des re. Hinter- 
hauptslappens medial in einer L/ingsausdehnung yon etwa 3,4 em und 
in einer Breite yon 1,1 cm. An den vorderen 
Teilen des Cuneus erreicht dieser 'Defekt 
die Medianflgche der re. I-Iemisph/~re. ku f  
der gegenfiberliegenden Fl~che der li. GroB- 
hirnhemisphgre finder sich bier eine kleine 
Eindellung der Hirnwindungen. Die weichen 
Kirnhgute sind zart. ?r erkenn- 
bare Pigmentierungen sind auch irrl Bereich 
der Verletzungen nieht nachzuweisen. Um 
eine etwa vorhandene SehugkanMnarbe zu 
treffen, wird das GeMrn atypiseh seziert, 
und zwar wird ein Sehnitt gelegt, der dureh 
den ])efekt im li. Stirnhirn und die Ein- 
dellung der Media9flS.ehe in den hinteren 
Abschnitten der li. tIemisph/ire geht (Abb. 1). 

Abb.  I a. Ung'ef~hrer Schul~kanal- 
~er lauf  auf  t t i rnoberf l~che 

projiziert .  

Diese Schnittlinie trifft tatsgehlieh genau den alten SehuBkanal, der 
in fester Strangbildung die Itemispbgre zwisehen den beiden genannten 
Punkten durc!{lguft. Makroskopisch handelt  es sich anseheinend um 
derbes Narbengewebe ohne wesentliehe I~eaktion des angrenzenden 
Hirngewebes. Die Narbe verlguft unmittelbar fiber dem Ventrikel- 
dach. Das Einstrahlungsgebiet der inneren Kapsel wird durch diesen 
Strang durchschnitten. Im Bereich des re. tIinterhauptslappens 
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(Einsehul3) linden sieh alte t{indenzerst6rungsherde mit Verlust der 
Windungskuppen. Beim {)bertritb in die li. ttemisphgre finder sieh 

A b b .  2. l~bers lch t .  S c h u g k a n a l  s u b e p e n d y m h r ,  t t a m . - E o s .  + E p e n d y m .  

zuni~chst zwisehen 2 Windungen, die ebenfal]s t~indenabschmelzungen 
aufweisen, lockeres ~'iillgewebe bis zum l~bertritt in d~s Centrum semi- 

Abb .  3. ~ b e r s i e h t  A_usschuBgebiet.  H ~ m . - E o s .  F a s e r b i l d u n g  (a) u n d  a l t e  C y s t e n b i l d u n g .  

ovale. In diesen Abschnitten zeigt sich die oben erwghnte derbe, narbige 
Beschaffenheit. Am ~bergang in das I~indengebiet des Aussehusses 
findet sieh eine Art Cystenbildung durch subcorticale Erweichungsherde. 
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Es sind bei Betrachtung des L~ngsverlaufs des Schui3kanals 3 ]~ezirke 
deutlich zu unterscheiden: 1. Im Einschul3gebiet (Abb. 1, E)l~inden- 
zertrfimmerungsherde und zwischen den teilweise zerst(irten Windungen 
lockeres Fiillgewebe. 2. In der Tiefe :der ~Iirnsubstanz eiu schmaler, 
ziemlich ~ester Strang. 3. Am Ausschul3 (Abb. 1, A) der l~estzustand 
eines traumatischen Erweichungsherdes mit kleiner Cystenbfldung. ~ 

Abb. 4. Schufik&nal subependymhr.  Tefls lockeres Fflllgewebe (a), tells Faserbildung (b). 

Aus dem iibrigen ausfithrliehen Sektionsbefund ist bemerkenswert, 
dab die klinische =4nnahme eines Oesophaguscarcinoms nicht bestgtigt 
werden kormte, sondern dab ein Carcinom der li. Halsseite yore Bau 
eines Plattenepithelcareinoms vorlag. Auf die iibrigen Organbefunde 
kann bier verzichtet werden. 

Die mikroskopische Un~ersuchung erfolgte in der Weise, dab die 
Schul3kanalnarbe in der L~ngsriehtung in mehreren Abschnitten unter- 
sueh~ wurde. Im Ein- und AusschuBgebiet fander~ sich typische alte 
l~indenzerst6r~ngsherde, im AusschuBgebiet kleine Cysten und loekeres 
Gewebe mit feinen kotlagenen Fasern. In den Randgebieten der grSBeren 
Cysten fanden sieh noch zahlreiche Fettk6rnchenzellen als Zeichen des 
trotz 23]~hrigen Verlaufs noch nicht zur vSlligen Ruhe gekomlnenen 
Prozesses. Die Gliafaserreaktion im Holzer-Pr~para~ war in diesen Ab- 
schnitten schw~cher als z. B. im ~it~elteil. Etwas itberrasehend gegeniiber 
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dem makroskopischen Eindruck, der fiir eine harte kollagene ~arbe  
sprach, war stellenweise der Befund im 1V[ittelteil in des 57ghe des Yen- 
trikels. Das Zentrum war teilweise, wie makroskopisch vermutet,  reich 
an kollagenen ~asern (Abb. 5). Teilweise land sich aber anch im Zentrum 
ein lockeres mesenchymales Fiillgewebe. Der Faserverlauf. der kollagenen 
Fasern ist fast ~nsschliel~lich in der Schul3kanalrichtung. !kSach auSen zu 

finder sich eine mehr gemischt 
gliSsmesenchymale l%serbil- 
dung (Abb. 6), die in den 
lgandbezirken dann in einen 
dichten Cliafaserfilz iibergeht. 
Im Gegensatz znm Verlauf der 
kollagenen Fasern im Narben- 
zentrum ist die ]?aseranord- 
nung in diesem l~andfilz un- 
geordnet. Eisenhaltiges Pig- 
ment war nicht nachweisbar. 
In  dem ~arbengewebe linden 
sich in unregelmiSiger Ver- 
teilung kleine Kalkkugeln. 
Auffallend ist, da~ die im 
~it tel tei l  unmittelbar an den 
SchuBkanal angrenzenden Ge- 
hirnschichten verhiltnism~Sig 
unversehrt sind, insbesondere 
trifft dieses auch fiir die schmale 
Zone zwischen Schul~kanal und 

ADD. 5. Mittelteil des Schul3k~nals. FanGfeson. Ependyr~ zu (Abb. 2 und 4). 
Feine kollagene F~serbildung in Lgngsrichtung. Iln wesentlichen finder sich 

.... also im Schu~kanalzeD~rum 
mesenchymale 0rganisation, wghrend nach der Peripherie zu die Glia- 
faserbildung in den Vordergrund trit t .  

Die vorliegende J~eobgchtung zeigt die verschiedensten MSgliehkeiten 
der  Ausheilung, die ira Endzusta~d einer Jahrzehnte zuriickliegenden 
GehirndnrchschuSverletzung gefunden werden k6nnen. Der Heilungs- 
ablauf war nach den klinischen Angaben anscheinend ohne wesentliche 
Begleitinfektion vonstatten gegangen, da in den Krankenpapieren aus- 
driicklich das l%hien yon Fibber vermerkt wird und da weiterhin schon 
n~ch einem Monat im Heimatlazarett  eine Vernarbung festgestellt wurde. 
Wie aus den bier beschriebenen Befnnden hervorgeht, sind sowohl 
meseiachymale als auch gli6se Faktoren an der Narbenbildung beteiligt. 
Das Zentrum der Narbe besteht ira wesentlichen entweder aus kollagenen 
~asern (Abb. 5) oder sus lockerem mesenchymalem Fiillgewebe (Abb. 4). 
Welter nach auSen folgt eine gemischte gli6smesenchymale Zone (Abb. 6), 
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die schlieBlieh in eine massive Gliafaserbildung (Abb. 7) Ms Grenze 
gegen das in~ak~e ]~irngewebe iibergeht. In reinster Form finder sich 

Abb.  6. Schul3kanal i~ngs. Gernischte g l i6smesenchymalo  Faserbi ldung.  

diese Schichtung in der Tiefe in den Mittelteilen des SchuBkanals, w~hrend 
im Ein- und AusschuBgebiet durch Erweichungsherde und l%inden- 

-Abb.  7. Dich te r  Gliafilz im  l~andgebiet  des SchuBkanals.  ~Iit telteil .  Hol~er-!:firbung. 

abschmelzungsherde d~s Bild etwas verwaschen wird. Mit Ausnahme 
des AusschuBgebietes, in dem als Zeichen noch fortbestehenden Umbaus 
in den Randgebieten FettkSrnehenzellen naehweisbar sind, sehein~ der 
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ProzeB in den iibrigen Abschnitten des SchuBkanals vSllig zum Still- 
stand gekommen zu sein. Dieses steht im Gegensatz zu den Angaben 
yon Courville und Kimball, die bei einem 27 Jahre  zuriickliegenden 
Durchschul] noch Vorgs feststellten, die fiir ein noch nicht vtilliges 
l~uhen des Prozesses sprechen. I n  unserem Falle ist die Narbenbildung 
im H~upttei l  des Schul]kanMs sicher schon lange Zeit abgeschlossen. Die 
Beob~chtung zeigt besonders, dab auch Durchschui]verle~zungen, die 
groBe Teile einer Kemisph~re f~st sagittal betroffen haben, rasch und 
giinstig vernarben kSnnen, falls nicht durch die Wundinfektion der 
Keilungsverlauf ungiinstig gestaltet wird. Die histologische Untersuchung 
demonstriert die I~eaktionsweise der verschiedenen Gehirnabschnitte bei 
unkompliziertem Heihlngsverlauf eines solchen Durchschusses. 
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