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(Eingegangen am 3. Oktober 1960)

Stumpfe Gewalteinwirkungen auf den Schddel kénnen ganz erheb-
liche Verdnderungen am Ependym und den darunter liegenden Zonen
hervorrufen.

GIERLICH fand bei 45 Verungliickten, die sogleich oder innerhalb von 14 Tagen
nach dem Kopftrauma gestorben waren, flaichenhafte, wellenférmige Ablésungen
des Ependyms mit Zerreilungen, besonders ausgepriigt an den physiologischen
Umschlagfalten, pilzformiges Vorquellen der subependyméren Glia und mehr
oder weniger starke Blutaustritte in den subependyméren Zonen. Im Bereich der
Seitenventrikel konnte er in einem Teil der untersuchten Fille eigenartig rhyth-
misch angeordnete Ependymdefekte — Wellenberg und Wellental abwechselnd —
mit feinen und auch massiveren Blutaustritten als Zeichen vitalen Geschehens
nachweisen. Er erklirte diese Veranderungen in Anlehnung an die Anschauungen
von BERNER als Folge von wellenférmig einwirkenden LiquorstéBen. Bei Ent-
stehung einer StoBwelle auf den Ventrikel gerit der ganze Fliissigkeitsraum
praktisch sofort unter hydrodynamischen Druck. Dadurch lassen sich die an den
Ependymflichen gefundenen Veranderungen erkliren; dabei ist gleichgiiltig, welche
Schadelpartie von der Gewalt getroffen wird.

Obwohl die von GiErLICH untersuchten Félle das Hirntrauma nur
bis zu 14 Tagen iiberlebt hatten, wies er darauf hin, daB es Menschen
geben mul, die diese zentraltraumatischen Schédigungen linger iiber-
leben und bei denen dann unter Umsténden klinisch bestimmte Ausfalls-
erscheinungen festgestellt werden miiiten. Wir konnten vor einiger
Zeit einen 57 Jahre alten Mann obduzieren, der 32 Jahre vor seinem
Tode ein Schideltrauma erlitten und dann wegen unertriglicher Be-
schwerden durch Leuchtgas seinem Leben ein Ende bereitet hatte, fir
den diese Vermutungen zutreffen.

Vorgeschichte. Er entstammte einer alten Bauernfamilie ohne besondere Erb-
krankheiten. Bis zum 26. Lebensjahr war er vollig gesund. 1925, also 32 Jahre
vor dem Tode, stiirzte er vom Pferd. Dabei schlug er mit dem Hinterkopf auf das
Strafenpflaster und mulite bewufitlos in ein Krankenhaus gebracht werden. Nach
einigen Tagen wurde er zunehmend unruhig und verwirrt, stellte allerlei Unsinn
an und war dabei so desorientiert, daf er schlieBlich in eine Heil- und Pflegeanstalt
verlegt werden muBte. Dort war er zunichst auch sehr unruhig, wilzte sich im
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Bett umher, wollte heraus, griff mit der Hand an den Kopf, stohnte dabei viel,
stiel zusammenhanglose Worte aus, wullte nichts von einem Unfall, war sowohl
ortlich wie zeitlich vollkormmen desorientiert. Auf Befragen nach seinen Beschwer-
den gab er nur heftige Kopfschmerzen an.

Hinter dem linken Ohr befand sich eine ziemlich ausgedehnte, auf Druck
schmerzhafte und am linken dulleren Augenwinkel eine kleinere, weniger schmerz-
hafte, blauliche Verfarbung der Haut. Am Knochen fehlten objektiv nachweisbare
Verletzungen. Am linken auBeren Gehorgang befand sich etwas geronnenes Blut
und auf dem Hinterkopf eine zehnpfennigstiickgroBle oberflichliche Wunde, in
deren Umgebung die Haut mabBig geschwollen war. AuBler Schwindel wurden
keine Zeichen eines neurologischen Ausfalles festgestellt. Nach 12 Tagen kamen
die Erinnerungen und das BewuBtsein wieder. Bei der Entlassung, die 3 Wochen
spater erfolgte, hatten die
Kopfschmerzen nachgelassen,
und das Gedéchtnis und die

Konzentrationsschwiche
waren wesentlich gebessert.

Die Erscheinungen waren
damals als ein Erregungs-
und Verwirrtheitszustand
nach Commotio cerebri ge-
deutet worden.

Die Schwester des Ver-
storbenen gab an, dafl sich
der Bruder nach dem Unfall _ o
in seinem Verhalten immer i : P oo

mehr verdndert hat:“ Wah.- Abb. 1. Glidse, knotige Vorwdlbungen in der
rend er vorher ein guter Umgebung des Foramen Monroi
Gesellschafter und geistig

aufgeschlossen gewesen war, zeigte er nach dem Unfall oft ein merkwiirdiges Ver-
halten. Er war geistig abwesend und griibelte vor sich hin. Zwischendurch klagte
er haufig iiber heftige Kopfschmerzen. Er besal eine deutliche Konzentrations-
schwiche, so daB er nur noch langsam denken und reden konnte. Das Bild ver-
schlechterte sich mit der Zeit mehr und mehr. In seinem Geschiaft klappte es nicht,
er wurde mit seiner Umgebung nicht mehr fertig. Die Ehe wurde geschieden.
Nachdem er mehrmals in Irrenhausern gewesen war, endete er schlieBlich durch
Selbstmord.

Bei der Obduktion fanden sich duBerlich ebenso wie bei der Besichtigung der
beiden grofien Kérperhohlen keine pathologischen Verdnderungen, wenn man von
der kirschroten Blutfarbe durch die CO-Vergiftung absieht.

Kopfsektion. Kopfschwarte ablésbar, unverletzt. Im Bereich der Lambdanaht
zwischen Hinterhauptbein und den beiden Scheitelbeinen eine Stufenbildung von
2—3 mm, um die das Hinterhauptbein gegen das Schidelinnere verschoben ist.
An der Innenseite des Hinterhauptbeins in der rechten Schuppenhélfte eine tiefere
Rinne. Dura regelrecht iiber beiden GroBhirnhilften ausgebreitet. Uber dem
rechten Occipitallappen, etwa 6 cm vom hinteren Pol entfernt, eine 5 cm lange
strangformige Duraverdickung, vom Sinus sagitalis superior ausgehend, fast
rechtwinklig nach links verlaufend, sich dann verlierend. Unter dieser Duranarbe,
an der oberen Kante und der Medianfliche der linken Hemisphire, 6 cm vom
Occipitalpol entfernt, Gehirn trichterférmig eingesunken. Die weichen Hirnhsute
dariiber vernarbt, die angrenzenden Hirnwindungen verschmilert. Bei Erdffoung
der Hirnkammern entleert sich aus ihnen eine klare wifirige Fliissigkeit. Das
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Ependym weist an der Unterseite des Balkens mehrere weile kleinerbs- und
linsengrofle Knoten auf; beiderseits sitzen sie unmittelbar neben oder etwas weiter
seitlich vom Foramen Monroi. Konsistenz fest. Auf Lings- und Querschnitten
durch das Gehirn keine krankhaften Befunde (Abb. 1).

Abb. 2

Abb. 2—35. Léangsschnitte durch die verschiedenen knotigen Vorwdélbungen mit Resten des
Ependyms an den Réndern

Abb. 3

Die histologische Untersuchung der Knétchen ergab ein zellarmes,
faserreiches, glioses Narbengewebe, iber dem zum groften Teil das
Ependym fehlte. Nur am Rande wurde noch ein Rest des Ependyms
festgestellt (Abb. 2—5).
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Der Verstorbene erlitt vor 32 Jahren ein schweres Kopftrauma, an
dessen Folgen er im Verlaufe des weiteren Lebens zu leiden hatte.

Abb. 4

ADbb. 5

Am urséchlichen Zusammenhang zwischen den Symptomen, welche der
vorher gesunde 26 Jahre alte Mann geboten hat und dem Sturz auf
den Hinterkopf ist nicht zu zweifeln.

Die bei der Obduktion nachgewiesene Atrophie des Gehirns im Be-
reiche des rechten Hinterhauptlappens und die Verwachsungen mit der
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Dura konnen als Folge einer Contusion angesehen werden. Wie aber
sind die knotenartigen Verinderungen im Balken und in den Ventrikel-
winden entstanden ? Es konnte sich dabei um die Weiterentwicklung
der von GIERLICH beschriebenen posttraumatischen Verdnderungen am
Ependym und den subependyméren Zonen, die auch von HELLENTHAL
ahnlich erklirt werden, handeln. Die feingewebliche Beschaffenheit der
Knoétchen lieBe sich mit dieser Annahme in Einklang bringen.

Die Voraussetzungen, die ZtrcH fiir die Anerkennung eines Zu-
sammenhangs zwischen Trauma und Hirngeschwulst fordert, wéren
damit nicht in allen Punkten erfiillt; denn der Ort der Geschwulst-
bildung stimmt mit demjenigen der Gewalteinwirkung nicht tberein.

Beschaffenheit und Lokalisation der Knétchen lieBen sich aber auch
mit einer Ependymitis granularis, wie sie nach eitrigen Meningitiden
beobachtet wird, vereinbaren. Aus der Vorgeschichte ergibt sich in
unserem Fall kein Hinweis auf eine fieberhafte Erkrankung. Nach
Jaux kann aber jede Eiweilvermehrung im Liquor imstande sein, den
Untergang des Ventrikelepithels und Wucherungen der subepithelialen
Glia zu verursachen, dann insbesondere, wenn das Epithel vorher
geschidigh wurde. Entscheidend fiir die Entstehung einer Ependymitis
granularis scheint die Zerreiung und Loslosung des Ependyms von
den darunter liegenden Hirnpartien zu sein, und gerade solche Ependym-
defekte kommen bei Gewalteinwirkungen auf den Kopf zustande.

Hier ergibt sich wieder eine Verbindung mit den von GIBRLICH be-
schriebenen Ependymdefekten. Es ist jedenfalls nicht auszuschliefen,
daB im Falle des Uberlebens in den von ihm beschriebenen Fillen
eine Ependymitis granularis entstanden wire, die dann zu tumordsen
Gliaverdnderungen — ahnlich der von uns beschriebenen — gefiihrt
hitte.

Es lieBe sich also dariiber streiten, ob es im Anschlull an das Trauma
direkt oder auf dem Wege iiber eine Ependymitis granularis zu der
tumordsen Umbildung der subependyméren Glia gekommen ist; sicher
kénnen aber die bei der Leichenoffnung 32 Jahre nach dem Unfall
festgestellten Hirnverdnderungen als Folge des Unfalls angesehen werden,
umso mehr, als seit dem Trauma auf den Hinterkopf — gerade bei
dieser Lokalisation werden die schwerwiegenden Verinderungen be-
schrieben — ohne Unterbrechung entsprechende Symptome bestanden
haben.

Versicherungsrechtlich ist bedeutsam, nicht, daB so viele Jahre nach
einem Kopftrauma subjektiv @iber Beschwerden geklagt wurde, sondern,
daB tatsichlich in anatomisch feststellbaren Verdnderungen am Gehirn
eine Erklarung dafiir gefunden werden konnte.
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Zusammenfassung

Es werden Verdnderungen am Ependym und den subependyméren
Zonen des (Gehirns bei einem 57 Jahre alten Manne beschrieben, die als
Folge eines 32 Jahre vor dem Tode erlittenen Hirntraumas angesehen
werden miissen.
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