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

Reaktionen des Gehirns auf Lobotomieen und Kop~- 
verletzungen bei Patienten yon Irrenanstalten der USA* 

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

Mit 9 Textabbildungen 

(Eingegangen am 4. September 1964) 

A. Die ReaCtion des Gehirngewebes au[ Verletzungen 

Die Reaktionen des Gehirngewebes auf Verletzungen sind im 
grol~en und ganzen ~hnlich, auf welche Art immer das Trauma auf das 
Gehirn erzeugt wurde, unterseheiden sieh nur in bezug auf Ausdehnung 
und Grad der Reaktionen. In Irrenanstalten werden im wesentlichen 
chirurgisehe gsetzte Verletzungen (Lobotomieen) und solehe dureh stumpfe 
Gewalt (Fall und Sturz) bei den behandelten Patienten beobachtet. 
Die letzteren Unf/~]le sind sehr h~nfig bei bestimmten Psyehosen wie 
Epilepsie, Alkoholismus, organischen StSrungen. Da zur Zeit etwa 
1/a aller Insassen den Altersgruppen fiber 65 Jahre angehSren, ereignen 
sieh Kopfverletzungen dureh Fall auf Grund yon Sehwindel- und Ohn- 
maehtsanfi~l]en bei Zirkulationsver~nderungen des Gehirns oft, werden 
aber nieht immer beobaehtet oder dem Arzt gemeldet oder bei Fehlen 
yon i~ul~erlieh sichtbaren Zeichen und negativem R5ntgenbild des 
Seh~dels als unwiehtig angesehen und erst bei der Sektion entdeekt. 

Die Reak~ionen und ZerstSrungen des Gehirns reichen vielfach weir 
fiber das verletzte Gebiet (Wundkanal, Quetschungsstellen) hinans und 
ffihren zu durch Blutpigment verf~rbten Defekten, die ffir unbegrenzte 
Zeit sichtbar bleiben. Die zerstSrten Neuronen regenerieren nieht, son- 
dern degenerieren, 0dem, Vaenolen, Nekrosen, Blutungen treten auf, 
zahlreiehe Phagoeyten (Gitterzellen) mesodermalen Ursprungs nehmen 
das zerfMlende Myelin nnd die ausgetretenen BlutkSrperehen in sich 
auf und bleiben ffir Jahre in und nahe den verletzten Stellen bemerkbar, 
denen sich sparer neugebildete Gefs Astrocyten nnd Bindegewebs- 
fasern zugesellen, bis eine gliSse Defektnarbe fibrigbleibt. 

B. Lobotomien und andere chirurgische Eingri//e 

Wie aus der Aufstellung hervorgeht, wurden zwSlf Gehirne nach 
bilaterMer frontMer Lobotomie untersucht. Mo~iz hatte diese Behand- 

* Vortrag. gehalten auf der 42. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir 
gerichtliche und soziMe Medlzin 7.--10. Oktober 1963 in Miinchen. 
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lung 1935 zur Behandlung schwerer Erregungszusti~nde vorgeschlagen 
und sie ist an vielen Tausenden yon Kranken durchgeffihrt worden. 
Durch langdauernde medikamentSse Beruhigungsbehandlung ist die 

Abb.  2. 50]49. 46 J a h r e  a l ter  Ka ta ton ike r ,  s t i rb t  1 Woche naeh Lobotomie durch mass ive  
Lungenembol ie ,  B lu tungen  in  U m g e b u n g  des Wundkana l s  

Notwendigkeit des Monizschen Eingriffs neuerdings meist tiberfliissig 
geworden. In  unseren zwSlf F~llen mit  Uberlebensdauer yon 1 Woche 
bis zu 15 Jahren waren die therapeutischen Erfolge der Lobotomie, 
durchgeffihrt bei Katatonie  und seniler Erregung, nicht zufriedenstellend. 
Zwar bleiben die fronLalen ~halamischen Nervenfasern nach ihrer Durch- 



Reaktionen des Gehirns auf Lobotomieen und Kopfver]etzungen 229 

trennung dauernd zerstSrt, doeh erstreekten sich Degenerationen, 
Nekrosen, 0dem, Blutungen, Defekte and Narbengewebe oft wait fiber 
dan Wundkanal hinaus nnd fiihrten zu fortsehreitenden Demyilination 

Abb. 3. 62/59.29 Jahre alte Xa?~atonikerin Lobotomie 4 aahre *or dem Ted, Wundkanal cystisch 
mit I-Iydrocel)balus 

(dureh das Auf~reten zahlreicher fettgeffillter Gitterzellen bewiesen, die 
noch nach Ja.hren in der Umgebung des Wundkanals gefunden wurden). 

Unter den 12 Fgllen boten 2 naeh 12--15 Jahre langer ~3berlebens- 
dauer des Eingriffs bemerkenswerte Befunde bei des Sektion. 

60/61. Eine Kstatonikerin, bei der im Alter yon 43 Jahren eine 
Lobotomie gem~eht worden w~r, entwiekelte eine Halbseitenl~hmung 
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Abb. 4, 32/55. GliSse Narbe und Cys~e, 5 Jahre alte Lobotomie in 45 Jahre alter Katatoaikerin 

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

embolischer Natur  mit  53 Jahren (sie litt seit Jugend ~n Mitralstenose), 
versturb pl6tzlich mit  55 Jahren. Der Wundk~nal war dutch den 
embolischen linksseitigen Inf~rkt  erweitert und zeigte erhebliche cysti- 
sche Defekte mit  vielen Gitterzellen, die Fet t  enthielten. Das Gehirn 
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wog nut  950 g. Sie zeigte eh~e f/it weibliehe Personen dieses Alters 
ungew6hnlieh fortgesehrittene eerebrale Aorten- und Kranzader- 
sklerose. Ein Kugelthrombus verschlof] das hochgradig verengte Mitral- 
ostium. 

34/62. Bei einer anderen Katatonikerin war mJt 46 Jahren die Lobo- 
tomie durchgefiihrt worden. Sie erhielt ffir erhShten Blutdruek ver- 

Abb. 6. 60/61.35 9"ahre alte Katatonikerin, Lobotomie vor 12 Jahren gemacht_ Wundkanal erweiter~ 
durch sp~teren 1 Jahr  vor dem Tod erfolgten embolischen Infarkt link~ bei Mitralstenose 

sehentlich eine zu hohe Dose 8erpasil yon 24 mg, 4 Std spgter ent- 
wickelten sich allgemeine Kr~mpfe, die un~er sch[~ffer Lghmung a,lter 
Extremitgten und BewuBtlosigkeit 9 Std naeh Einnahme des Medika- 
merits zum Tod ftihrten. Todesursache war eine Thrombose der skleroti- 
sehen Basilararterie mit friseher Erweiehung der Pons, ausgesproehene 
Bronehopnemnonie und durchgebroehene Erweichung des Magens und 
der Speiser6hre mit Andauung des Zwerehfells und 1000 cm a brauner 
Fliissigkeit in der Bauehh6hle. Auf die Begiinstigung der Entwicklung 
der Basilarthrombose durch die pIotzliehe Herabsetzung des Blutdrueks 
infolge der %rberdosis yon Serp~sii sei hingewiesen, 
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52/58. Eine fortschreitende Erweichung auf thrombotiseher Grund- 
lage f/~isehlich als Gehirntumor diagnostizJert, daher operiert und mit 
RSntgenstrahlen behandelt, hatte zu einem groBen Defekt eines Stirn- 

Abb. 7.60/61. 55 Jahre alte Frau,  Lobotomie 15 Jahre vor dem Tod, pl0tzlicher Tod dutch 
Kugelthrombus verschlieBend das narbig verengerte 1Kitralos~ium 

lappens, h~tufigen Krampfanf~llen, subduralen Blutungen, rechtsseitJger 
Halbseitenls und Aphasie geffihrt. Anwesenheit vieler fettge~fill- 
ter  GJtterzellen war bei dem nach 4 J~hren erfolgten Tod Beweis ffir 
~ine fortsehreitende Entmarkung. 

C. Kop]verletzungen dutch Fall 

C I. Die subduralen Blutungen betrafen 86 Ms und 50 Frauen. 
Sie waren die h~ufigsten Folgen yon Kopfverletzungen durch Fall und 
zwar wurden etwa 30% bei fiber 80js Kranken beobaehtet, be- 
dJngt dureh die Sehwindel- und Ohnm~ehtsanf~lle, die mit den cere- 
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bralen Gefs in Verbindung standen. Uber die Entstehungs- 
weise dieser Blutungen braueht nut  auf die eingehende Monographie yon 
KI~AULAND hingewiesen zu werden, in der das Vorkommen yon gissen 

Abb. 8.51/53. 78 Jahre alte t~rau, fiel vom Bert, stirbt 3 Wochen sp/~ter in Korea, subdurale 
Blutung mit Yereiterung und eitriger ttirnhautentztindung ohne Knochenbruch 

der iiberbrtiekenden Venen wie kleiner Arterien betont wird. Bei den 
Nteren Kranken sind es oft wiederhoIte Blutungen, so dab nebenglteren 
Membranen mit  Hemosiderin enthMtenden Phagoeyten frische sub- und 
intradurale Blutungen gefunden warden. Gelegentlieh war die Blu- 
tung direkt dutch erh6hten intrakraniellen Druek t6dlieh, meist jedoeh 
nicht. In  drei fiber 70 Jahre  alten Kranken entwiekelte sieh naeh dem 
Fall ohne Schs eine eitrige Leptomeningitis in Zusammenhang 
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mit der subduralen Blutung, dureh Pneumokokken bedingt (D 9/51, 
47/52), einmal mit subduralem Absceg (51/53). Die Erkl/~rung fiir solche 
Infektion ohne sonstigen Eiterherd ist auBer einer Bronehopneumonie ein 
locus minoris resistentiae. Die Erkennung der subdurulen Blutung ws 
des Lebens, zumal bei der sehon vor dem Fall bestehenden Verwh'rtheit 
der Kranken ist sehwer. Augerdem werden solehe Unfs oft nieht 
beaehtet oder beim Fehlen gugererVerletzungen als unwiehtig angesehen. 

Abb. 9.13!59. Ausgedehnte Gliose des Temporallappens nach Kontusion bei Autouufall,  6 Jahre  
vor dem Tod, Mann 70 Jahre  al~ 

C II. Mit Gehirnquetsehungen verbundene subdurale Blutungen 
(meist ohne Schs wurden bei 44 M~nnern und l0 Frauen beob- 
achtet. Diese von einmaligem oder wiederholtem Fall herrtihrenden Ver- 
letzungen waren oft Jahre alt, aber siehtbar als plaques jaunes mit 
oberfl~chliehen oder tiefen ZerstSrungen des Hirngewebes an den typi- 
schen Contrecoupstellen der Stirn- und Schliifenlappen. Mikroskopisch 
zeigten sie viele Gitterzellen mit Fet t  und Hemosiderin geffillt, gelegent- 
tieh mit weitgehender Entmarkung und Gliose unter den Kontusions- 
stellen, wie ein solcher Fall yon NEUBt~GE~ beschrieben wurde. 

13/59. Eine traumatisehe Psyehose war bei einem Pa,tienten anzu- 
nehmen, der naeh einem Autounfall im Alter yon 67 Jahren an zuneh- 
mender Verwirrtheit erkrankte und mit 74 Jahren an Bronehopneumonie 
in der Anstalt verstarb. Unter den verfs Quetsehungsstellen des 
reehten Stirn- und Sehl/~fenlappens fand sieh eine tiefreiehende Ent- 
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markung und Gliose der weigen Substanz, aber weder senile noeh arterio- 
sklerotisehe Gehirnvergnderungen. 

In unserem Material waren sonst eehte traumatisehe Psyehosen sel- 
ten. Der lgngste Zwisehenraum zwisehen Unfall, Gehirnquetsehung 
und Tod betrug 35 Jahre, bei dem noeh 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 
Hs n6tig maehte. Es land sieh eine traumatische Cyste im 
reehten Stirnlappen mit h/~mosiderinhaltigen Gitterzellen als Zeiehen 
des alten Unfalls. 

Merkwfirdigerweise waren aueh viele Gehirnquetsehungen w/~hrend 
des Lebens unerkannt geblieben und wurden zuf~llig bei der Sektion 
entdeekt. 

C III .  Tiefe Gehirnblutungen naeh Fall waren verMltnism/~l~ig 
selten. In F~EYTAGs Zusammenstellung tSdlieher Kopfverletzungen 
dureh stumpfe Gewalt wurden sie in 40 % aller geriehtliehen Sektionen 
gefunden. Auf ihr Vorkommen in der StoBriehtnng der Gewalt hat 
seinerzeit SCtlWAI~ZACI{E~ aufmerksam gemaeht. "Wenn solehe Blutungen 
im Bereich der Versorgung der mittleren Gehirnsehlagader liegen, erhebt 
sieh immer beim Vorhandensein erheblieher Arteriosklerose die Frage, 
ob eine spontane Hirnblutung den Fall und die dadureh bedingten sub- 
duralen Blutungen und Gehirnquetsehungen verursaeht habe. Die Art 
der Gewebsreaktionen an den Blutungsstellen gibt bei rasehem Tod 
meist keinen AufsehluB dar/iber. 

11/52. Ein 72jghriger Patient wurde bewul3tlos am FuBboden anf- 
gefunden nnd starb 7 Std spgter, naehdem sieh eine reehtsseitige Halb- 
seitenlghmung entwickelt hatte. Er  lift seit fiber 10 Jahren an Paget- 
seher Erkrankung des Sehgdels. Die Sektion zeigte eine Fraktur  in 
der reehten mittleren Sch/~delgrube des weiehen Sehgdels, linksseitige 
subdurale und subaraehnoidale Blutung, tIgmatome in den linken 
Stammganglien, der inneren Kapsel nnd in der Brficke bei fortgesehritte- 
net eerebraler Atheroslderose. 

55/56. Ein 73jghriger, seit 10 Jahren an Pagetseher Erkrankung 
des Seh~dels leidender Patient,  fiel vom Stuhl, wurde bewuBtlos auf- 
gefunden und starb 5 Std sp/~ter. Der aul3erordentlieh weiehe 1 em dieke 
Sehgdel wies einen Brueh in beiden Oeeipitalgegenden, subdurale, sub- 
araehnoidale Blutungen fiber dem reehten Parietallappen mit Kon- 
tusionen, Gehirnsehwellung, Blutungen im Corpus eallosum und der 
Brfieke bei diinnen Gehirnarterien auf. 
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Diese sekund~ren Ponsblutungen bei erhShtem supratentoriellem 
Druek kommen aueh bei Gehirntumoren und apoplektischen Blutungen 
vor, sind entweder ven6sen Ursprungs dureh Behinderung des Blut- 
abflusses oder dureh Risse kleiner Brfiekenarterien bedingt (LrsDEN- 
~RO) und stellen die eigentliehe Todesursaehe in diesen F/~llen dar. 

5/58. Ein 72js Nann sprang im Depressionszustand aus dem 
Fenster und starb unter zunehmender Verwirrtheit 21/2 Monate sps 
Er  zeigte eine Fraktur  des reehten OrbitMdaches mit Gehirnlaeerationen, 
subdurale tIgmatome in den hinteren Sehgdelgruben und eine blutige 
Erweiehung des rechten Sehwanzkernes, keine eerebrMe Arteriosklerose. 
Er  starb an Bronehopneumonie. Naeh den Reaktionserseheinungen zu 
urteilen, waren alle Blutungen gleiehzeitig offenbar beim Sprung vom 
Fenster entstanden. 

D. Agonale Verletzungen 
AgonMer Fall bei natiirlieher Todesursaehe wie Coronarverschlug 

ist bei iilteren Patienten hs Oft finden sich neben frischer Verletzung 
der Kopfschwarte ~ltere Reste yon subduralen Blutungen oder Gehirn- 
quetschungen ohne Bedeu~ung ffir die Todesursache. 

57/58. Ein 83ji~hriger Patient hatte im April einen Sehlaganfall auf 
der Strage erlitten, bei dem er hingestiirzt war. Bald danach wurde 
wegen zunehmender Verwirrtheit seine Anstaltsaufnahme nStig. Im 
Oktober desselben Jahres fiel er plStzlich vom Stuhl, der herbeigerufene 
Arzt konnte nur noeh den Tod feststellen. Bei der Sektion fand sich 
au[ter alten subduralen Membranen und Kontusionen der Stirnlappen 
ein alter Blutungsherd im linken OeeipitMlappen (augenscheinlich seit 
dem April bestehend) mit einer frischen Blutung, die in den subaraeh- 
noidMen Raum durchgebrochen war und dureh Druck auf das verli~ngerte 
Mark den raschen Tod verursacht hatte. 

7/61. Ein 78j~hriger Kranker, der wiederholt aus dem Bert gefallen 
war, wurde sterbend eines Tages neben seinem Bert  aufgefunden. Ein 
l%iB der Kopfschwarte mit Blutung am Itinterkopf war das einzige 
~tugere Verletzungszeichen. Es fanden sich i~ltere subdurMe Blutungen 
und Gehirnquetschungen (mikroskopisch mit vielen fett- und hi~mo- 
siderinhM~igen Gitterzellen), eine ausgesproehene cerebrMe und allge- 
meine Arteriosklerose; die Todesursache war eine Iterzbeuteltamponade, 
bedingt durch eine Erweichung des linken Ventrikels bei Coronarthrom- 
bose, die mehrere Tage unerkannt bestanden haben muBte. 

Zusammen]assung 
Die Reaktion des Gehirngewebes auf Verletzungen verschiedener Art 

besteht in Nekrosen und Degenerationen durchtrennter Neuronen, 
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Markseheidenzerfal l ,  Gef~i3stSrungen, Blu tungen,  0 d e m ,  Auf t r e t en  
mesodermale r  Phagocy t en  ( , ,Gi t terzel len") ,  die das  zerfal lende Myel in  
aufnehmen und  aus den absorb ie r ten  E r y t h r o e y t e n  Hs  bilden.  
J ah re l ang  kSnnen zers tSrende Prozesse nach  Ver le tzungen (chirurgisch 
gemach ten  Lobotomien ,  Gehi rnque tschungen  dureh  Full)  for tschrei ten.  
Verfarb te  Defek te  b le iben ffir unbegrenz te  Zei t  bestehen.  Das g]i5se 
Narbengewebe  bes teh t  aus Phagocy ten ,  neu gebi lde ten  Gef~i3en und  
ve rmehr t en  a s t roey ta ren -  und  Bindegewebsfasern.  ZwSlf Gehirne aus 
the rapeu t i schen  Grfinden lobo tomie r t  m i t  einer  Uber l ebensdauer  yon  
1 Woehe  zu 15 J a h r e n  und  136 meis t  rekur r ie rende  subdura le  H s  
yon  denen 54 mi t  Gehi rnkontus ionen  (en ts tanden  durch  Fal l )  ve rbunden  
waren,  wurden  un te r such t .  Kopfve r l e t zungen  sind bei  P a t i e n t e n  yon  
I r r enans t a l t en ,  besonders  denen  des hSheren Alters ,  die an z i rkula tor i -  
schen StSrungen,  Schwindel-  und  0hnmachtsanfs leiden,  hs 
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