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Aus dem Laboratorium des Metropolitan State Hospitals in Waltham, Mass.

Reaktionen des Gehirns auf Lobotomieen und Xopf-
verletzungen bei Patienten von Irrenanstalten der USA *

Von
Prof. Dr. GEoRGE STRASSMANN, Arlington, Mass.

Mit 9 Textabbildungen
( Eingegangen am 4. September 1964)

A. Die Reaktion des Gehirngewebes auf Verletzungen

Die Reaktionen des Gehirngewebes auf Verletzungen sind im
groBen und ganzen dhnlich, auf welche Art immer das Trauma auf das
Gehirn erzeugt wurde, unterscheiden sich nur in bezug auf Ausdehnung
und Grad der Reaktionen. In Irrenanstalten werden im wesentlichen
chirurgische gsetzte Verletzungen (Lobotomieen) und solche durch stumpfe
Gewalt (Fall und Sturz) bei den behandelten Patienten beobachtet.
Die letzteren Unfille sind sehr haufig bei bestimmten Psychosen wie
Epilepsie, Alkoholismus, organischen Stérungen. Da zur Zeit etwa
1/, aller Insassen den Altersgruppen iiber 65 Jahre angehéren, ereignen
sich Kopfverletzungen durch Fall auf Grund von Schwindel- und Ohn-
machtsanfillen bei Zirkulationsverdnderungen des Gehirns oft, werden
aber nicht immer beobachtet oder dem Arzt gemeldet oder bei Fehlen
von #uBerlich sichtbaren Zeichen und negativem Rontgenbild des
Schidels als unwichtig angesehen und erst bei der Sektion entdeckt.

Die Reaktionen und Zerstorungen des Gehirns reichen vielfach weit
itber das verletzte Gebiet (Wundkanal, Quetschungsstellen) hinaus und
fihren zu durch Blutpigment verférbten Defekten, die fiir unbegrenzte
Zeit, sichtbar bleiben. Die zerstorten Neuronen regenerieren nicht, son-
dern degenerieren, Odem, Vacuolen, Nekrosen, Blutungen treten auf,
zahlreiche Phagocyten (Gitterzellen) mesodermalen Ursprungs nehmen
das zerfallende Myelin und die ausgetretenen Blutkérperchen in sich
auf und bleiben fiir Jahre in und nahe den verletzten Stellen bemerkbar,
denen sich spiter neugebildete Gefifle, Astrocyten und Bindegewebs-
fasern zugesellen, bis eine gliose Defektnarbe iibrigbleibt.

B. Lobotomien und andere chirurgische Eingriffe

Wie aus der Aufstellung hervorgeht, wurden zwélf Gehirne nach
bilateraler frontaler Lobotomie untersucht. Mowiz hatte diese Behand-

o Vortrag. gehalten auf der 42. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
gerichtliche und soziale Medizin 7.—10. Oktober 1963 in Minchen.
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lung 1935 zur Behandlung schwerer Erregungszustdnde vorgeschlagen
und gie ist an vielen Tausenden von Kranken durchgefiihrt worden.
Durch langdauernde medikamentése Beruhigungsbehandlung ist die

Abb. 2. 50/49. 46 Jahre alter Katatoniker, stirbt 1 Woche nach Lobotomie durch massive
Lungenembolie, Blutungen in Umgebung des Wundkanals

Notwendigkeit des Monizschen Eingriffs neuerdings meist {iberfliissig
geworden. In unseren zwolf Fallen mit Uberlebensdauer von 1 Woche
bis zu 15 Jahren waren die therapeutischen Erfolge der Lobotomie,
durchgefithrt bei Katatonie und seniler Erregung, nicht zufriedenstellend.
Zwar bleiben die frontalen thalamischen Nervenfasern nach ihrer Durch-
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trennung dauernd zerstort, doch erstreckten sich Degenerationen,
Nekrosen, Odem, Blutungen, Defekte und Narbengewebe oft weit tiber
den Wundkanal hinaus und fithrten zu fortschreitenden Demyilination

Abb. 3. 62/59. 29 Jahre alte Katatonikerin Lobotomie 4 Jahre vor dem Tod, Wundkanal cystisch
mit Hydrocephalus

(durch das Auftreten zahlreicher fettgefiillter Gitterzellen bewiesen, die
noch nach Jahren in der Umgebung des Wundkanals gefunden wurden).
Unter den 12 Fiéllen boten 2 nach 12—15 Jahre langer Uberlebens-
dauer des Bingriffs bemerkenswerte Befunde bei der Sektion.
60/61. Eine Katatonikerin, bei der im Alter von 43 Jahren eine
Lobotomie gemacht worden war, entwickelte eine Halbseitenldhmung



230 GEORGE STRASSMANN :

Abb. 5. §/54. 33 Jahre alter Katatoniker Lobotomie 8 Jahre vor dem Tod weitreichende
Entmarkung und Gliose

embolischer Natur mit 53 Jahren (sie litt seit Jugend an Mitralstenose),
verstarb plotzlich mit 55 Jahren. Der Wundkanal war durch den
embolischen linksseitigen Infarkt erweitert und zeigte erhebliche cysti-
sche Defekte mit vielen Gitterzellen, die Fett enthielten. Das Gehirn
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wog nur 950 g. Sie zeigte eine fir weibliche Personen dieses Alters
ungewchnlich  fortgeschrittene cerebrale Aorten- und Kranzader-
skleroge. Ein Kugelthrombus verschlofl das hochgradig verengte Mitral-
ostium.

34/62. Bei einer anderen Katatonikerin war mit 46 Jahren die Lobo-
tomie durchgefithrt worden. Sie erhielt fiir erhdhten Blutdruck ver-

Abb. 6, 60/61. 35 Jahre alte Katatonikerin, Lobotomie vor 12 Jahren gemacht. Wundkanal erweitert
durch spiteren 1 Jahr vor dem Tod erfolgten embolischen Infarkt links bei Mitralstenose

sehentlich eine zu hohe Dose Serpasil von 24 mg. 4 Std spater ent-
wickelten sich allgemeine Krampfe, die unter schlaffer Lihmung aller
Extremitdten und Bewubtlosigkeit 9 Std nach Einnahme des Medika-
ments zum Tod fithrten. Todesursache war eine Thrombose der skleroti-
schen Basilararterie mit frischer Erweichung der Pons, ausgesprochene
Bronchopnenmonie und durchgebrochene Erweichung des Magens und
der Speiserobre mit Andauung des Zwerchfells und 1000 cm? brauner
Fliissigkeit in der Bauchhohle. Auf die Begiinstigung der Entwicklung
der Basilarthrombose durch die plotzliche Herabsetzung des Blutdrucks
infolge der Uberdosis von Serpasil sei hingewiesen.
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52/58. Eine fortschreitende Erweichung auf thrombotischer Grund-
lage filschlich als Gehirntumor diagnostiziert, daher operiert und mit
Roéntgenstrahlen behandelt, hatte zu einem grofien Defekt eines Stirn-

Abb. 7.60/61. 55 Jahre alte Frau, Lobotomie 15 Jahre vor dem Tod, plétzlicher Tod durch
Kugelthrombus verschlieBend das narbig verengerte Mitralostinm

lappens, hidufigen Krampfanfillen, subduralen Blutungen, rechtsseitiger
Halbseitenlihmung und Aphasie gefithrt. Anwesenheit vieler fettgefiill-
ter Gitterzellen war bei dem nach 4 Jahren erfolgten Tod Beweis fiir
sine fortschreitende Entmarkung.

C. Kopfverletzungen durch Fall

C1I. Die subduralen Blutungen betrafen 86 Manner und 50 Frauen.
Sie waren die hiufigsten Folgen von Kopfverletzungen durch Fall und
zwar wurden etwa 30% bei iiber 80jihrigen Kranken beobachtet, be-
dingt durch die Schwindel- und Ohnmachtsanfille, die mit den cere-
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bralen Gefafstorungen in Verbindung standen. Uber die Entstehungs-
weise dieser Blutungen braucht nur auf die eingehende Monographie von
KravuLaxND hingewiesen zu werden, in der das Vorkommen von Rissen

Abb. 8.51/53. 78 Jahre alte Frau, fiel vom Bett, stirbt 3 Wochen spiter in Koma, subdurale
Blutung mit Vereiterung und eitriger Hirnhautentziindung ohne Knochenbruch

der iiberbriickenden Venen wie kleiner Arterien betont wird. Bei den
alteren Kranken sind es oft wiederholte Blutungen, so daf nebenilteren
Membranen mit Hemosiderin enthaltenden Phagocyten frische sub- und
intradurale Blutungen gefunden wurden. Gelegentlich war die Blu-
tung direkt durch erhohten intrakraniellen Druck todlich, meist jedoch
nicht. In drei fiber 70 Jahre alten Kranken entwickelte sich nach dem
Fall ohne Schédelbruch eine eitrige Leptomeningitis in Zusammenhang
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mit der subduralen Blutung, durch Pneumokokken bedingt (D 9/51,
47/52), einmal mit subduralem Abscel (51/53). Die Erklérung fir solche
Infektion ohne sonstigen Eiterherd ist auller einer Bronchopneumonie ein
locus minoris resistentiae. Die Erkennung der subduralen Blutung wihrend
des Lebens, zumal bei der schon vor dem Fall bestehenden Verwirrtheit
der Kranken ist schwer. AuBerdem werden solche Unfélle oft nicht
beachtet oder beim Fehlen dullerer Verletzungen als unwichtig angesehen.

Abb. 9.13/569. Ausgedehnte Glicse des Temporallappens nach Kontusion bei Autounfall, 6 Jahre
vor dem Tod, Mann 70 Jahre alt

CIL. Mit Gehirnquetschungen verbundene subdurale Blutungen
(meist ohne Schadelbruch) wurden bei 44 Ménnern und 10 Frauen beob-
achtet. Diese von einmaligem oder wiederholtem Fall herrithrenden Ver-
letzungen waren oft Jahre alt, aber sichtbar als plaques jaunes mit
oberflichlichen oder tiefen Zerstérungen des Hirngewebes an den typi-
schen Contrecoupstellen der Stirn- und Schldfenlappen. Mikroskopisch
zeigten sie viele Gitterzellen mit Fett und Hemosiderin gefiillt, gelegent-
lich mit weitgehender Entmarkung und Gliose unter den Konfusions-
stellen, wie ein solcher Fall von NEUBURGER beschrieben wurde.

13/59. Eine traumatische Psychose war bei einem Patienten anzu-
nehmen, der nach einem Autounfall im Alter von 67 Jahren an zuneh-
mender Verwirrtheit erkrankte und mit 74 Jahren an Bronchopneumonie
in der Anstalt verstarb. Unter den verfirbten Quetschungsstellen des
rechten Stirn- und Schlafenlappens fand sich eine tiefreichende Ent-
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markung und Gliose der weilen Substanz, aber weder senile noch arterio-
sklerotische Gehirnverdnderungen.

In unserem Material waren sonst echte traumatische Psychosen sel-
ten. Der léngste Zwischenraum zwischen Unfall, Gehirnquetschung
und Tod betrug 35 Jahre, bei dem noch die Folgen der Gehirnverletzung
erkennbar waren.

35/58. Der 85 Jahre alte Patient hatte vor 35 Jahren einen Auto-
unfall erlitten, der eine Trepanation zur Entfernung eines subduralen
Hamatoms nétig machte. Es fand sich eine traumatische Cyste im
rechten Stirnlappen mit hidmosiderinhaltigen Gitterzellen als Zeichen
des alten Unfalls.

Merkwiirdigerweise waren auch viele Gehirnquetschungen wahrend
des Lebens unerkannt geblieben und wurden zufillig bei der Sektion
entdeckt.

CIII. Tiefe Gehirnblutungen nach Fall waren verhiltnismifBig
selten. In FreyTaGs Zusammenstellung todlicher Koptverletzungen
durch stumpfe Gewalt wurden sie in 40% aller gerichtlichen Sektionen
gefunden. Auf ihr Vorkommen in der StoBrichtung der Gewalt hat
seinerzeit SCHWARZACHER aufmerksam gemacht. Wenn solche Blutungen
im Bereich der Versorgung der mittleren Gehirnschlagader liegen, erhebt
sich immer beim Vorhandensein erheblicher Arteriosklerose die Frage,
ob eine spontane Hirnblutung den Fall und die dadurch bedingten sub-
duralen Blutungen und Gehirnquetschungen verursacht habe. Die Art
der Gewebsreaktionen an den Blutungsstellen gibt bei raschem Tod
meist keinen Aufschlull dariiber.

11/52. Ein 72jahriger Patient wurde bewuBtlos am FuBboden auf-
gefunden und starb 7 Std spéter, nachdem sich eine rechtsseitige Halb-
seitenldhmung entwickelt hatte. Er litt seit iiber 10 Jahren an Pagot-
scher Erkrankung des Schidels. Die Sektion zeigte eine Fraktur in
der rechten mittleren Schidelgrube des weichen Schédels, linksseitige
subdurale und subarachnoidale Blutung, Himatome in den linken
Stammganglien, der inneren Kapsel und in der Briicke bei fortgeschritte-
ner cerebraler Atherosklerose.

55/56. Ein 73jéhriger, seit 10 Jahren an Pagetscher Erkrankung
des Schédels leidender Patient, fiel vom Stuhl, wurde bewuBtlos auf-
gefunden und starb 5 Std spater. Der auBerordentlich weiche 1 cm dicke
Schédel wies einen Bruch in beiden Occipitalgegenden, subdurale, sub-
arachnoidale Blutungen iiber dem rechten Parietallappen mit Kon-
tusionen, Gehirnschwellung, Blutungen im Corpus callosum und der
Briicke bei diinnen Gehirnarterien auf.
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Diese sekundédren Ponsblutungen bei erhéhtem supratentoriellem
Druck kommen auch bei Gehirntumoren und apoplektischen Blutungen
vor, sind entweder vendsen Ursprungs durch Behinderung des Blut-
abflusses oder durch Risse kleiner Briickenarterien bedingt (LINDEN-
BERG) und stellen die eigentliche Todesursache in diesen Féllen dar.

5/58. Ein 72jahriger Mann sprang im Depressionszustand aus dem
Fenster und starb unter zunehmender Verwirrtheit 2!/, Monate spéter.
Er zeigte eine Fraktur des rechten Orbitaldaches mit Gehirnlacerationen,
subdurale Himatome in den hinteren Schéidelgruben und eine blatige
Erweichung des rechten Schwanzkernes, keine cerebrale Arteriosklerose.
Er starb an Bronchopneumonie. Nach den Reaktionserscheinungen zu
urteilen, waren alle Blutungen gleichzeitig offenbar beim Sprung vom
Fenster entstanden.

D. Agonale Verletzungen

Agonaler Fall bei natirlicher Todesursache wie Coronarverschlul
ist bei dlteren Patienten haufig. Oft finden sich neben frischer Verletzung
der Kopfschwarte dltere Reste von subduralen Blutungen oder Gehirn-
quetschungen ohne Bedeutung fiir die Todesursache.

57/58. Ein 83jahriger Patient hatte im April einen Schlaganfall auf
der StraBe erlitten, bei dem er hingestiirzt war. Bald danach wurde
wegen zunehmender Verwirrtheit seine Anstaltsaufnahme nétig. Im
Oktober desselben Jahres fiel er plétzlich vom Stuhl, der herbeigerufene
Arzt konnte nur noch den Tod feststellen. Bei der Sektion fand sich
auBer alten subduralen Membranen und Kontusionen der Stirnlappen
ein alter Blutungsherd im linken Occipitallappen (augenscheinlich seit
dem April bestehend) mit einer frischen Blutung, die in den subarach-
noidalen Raum durchgebrochen war und durch Druck auf das verlangerte
Mark den raschen Tod verursacht hatte.

7/61. Ein 78jihriger Kranker, der wiederholt aus dem Bett gefallen
war, wurde sterbend eines Tages neben seinem Bett aufgefunden. Ein
RiB der Kopfschwarte mit Blutung am Hinterkopf war das einzige
duBere Verletzungszeichen. Es fanden sich &ltere subdurale Blutungen
und Gehirnquetschungen (mikroskopisch mit vielen fett- und himo-
siderinhaltigen Gitterzellen), eine ausgesprochene cerebrale und allge-
meine Arteriosklerose; die Todesursache war eine Herzbeuteltamponade,
bedingt durch eine Erweichung des linken Ventrikels bei Coronarthrom-
bose, die mehrere Tage unerkannt bestanden haben multe.

Zusammenfassung

Die Reaktion des Gehirngewebes auf Verletzungen verschiedener Art
besteht in Nekrosen und Degenerationen durchtrennter Neuronen,



Reaktionen des Gehirns auf Lobotomieen und Kopfverletzungen 237

Markscheidenzerfall, GefaBstorungen, Blutungen, Odem, Auftreten
mesodermaler Phagocyten (,,Gitterzellen®), die das zerfallende Myelin
aufnehmen und aus den absorbierten Erythrocyten Hémosiderin bilden.
Jahrelang konnen zerstorende Prozesse nach Verletzungen (chirurgisch
gemachten Lobotomien, Gehirnquetschungen durch Fall) fortschreiten.
Verfarbte Defekte bleiben fiir unbegrenzte Zeit bestehen. Das glitse
Narbengewebe besteht aus Phagocyten, neu gebildeten Gefaflen und
vermehrten astrocytéren- und Bindegewebsfasern. Zwolf Gehirne aus
therapeutischen Griinden lobotomiert mit einer Uberlebensdauer von
1 Woche zu 15 Jahren und 136 meist rekurrierende subdurale Himatome,
von denen 54 mit Gehirnkontusionen (entstanden durch Fall) verbunden
waren, wurden untersucht. Kopfverletzungen sind bei Patienten von
Irrenanstalten, besonders denen des hoheren Alters, die an zirkulatori-
schen Storungen, Schwindel- und Ohnmachtsanféllen leiden, héufig.
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