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Stumpfe Gewal te inwirkungen auf den Sch/idel k5nnen  ganz erheb- 
liche Ver/~nderungen am E p e n d y m  u n d  den darun~er l iegenden Zonen 
hervorrufen.  

GIERLIC~ ~and bei 45 Verunglfickten, die sogleich oder innerhalb yon 14 Tagen 
nach dem Kopftrauma gestorben waren, fl/~chenhafte, wellenfOrmige Ab15sungen 
des Ependyms mit ZerreiSungen, besonders ausgepr~gt an den physiologischen 
Umschlagfalten, pilzfOrmiges Vorquellen der subependym~ren Glia und mehr 
oder weniger starke Blutaustritte in den subependym/~ren Zonen. Im ]~ereich der 
Seitenventrikel konnbe er in einem Tell der untersuchten F/~lle eigenartig rhyt~h- 
misch angeordnete Ependymdefekte - -  Wellenberg und Wellental abwechselnd - -  
mit feinen und auch massiveren Blutaustritten Ms Zeichen vitalen Geschehens 
nachweisen. Er erkl/irte diese Ver~nderungen in Anlehnung an die Anschauungen 
yon BE~EZ als Folge yon wellenfOrmig einwirkenden Liquorst61]en. Bei Ent- 
stehung einer Stol]welle auf den Ventrikel ger~t der ganze Flfissigkeitsraum 
praktisch sofort unter hydrodynamischen Druek. Dadurch lassen sich die an den 
Ependymfl~chen gefundenen Ver/~nderungen erkl~ren; dabei ist gleichgfiltig, welche 
Sch/idelpartie yon der Gewalt getroffen wird. 

Obwohl die yon  G I ~ L I c ~  un~ersuchten F~lle das t t i r n t r a u m a  nu r  
bis zu 14 Tagen fiberleb$ h a ~ e n ,  wies er d~rauf hin,  dab es Menschen 
geben muB, die diese zen t ra l t raumat i schen  Sch~digungen l/~nger fiber- 
leben u n d  bei denen  d a n n  un t e r  Umst / inden  klinisch bes t immte  Ausfalls- 
erscheinungen festgestellt  werden milBten. Wir  k o n n t e n  vor einiger 
Zeit  e inen 57 Jahre  a l ten  Mann  obduzieren, der 32 Jahre  vor  seinem 
Tode ein Sch/~deltrauma er l i t ten u n d  d a n n  wegen unertr/ iglicher Be- 
schwerden durch Leuchtgas seinem Leben ein Ende  berei~e$ hat ,e ,  ffir 
den diese Ve rmu tungen  zutreffen. 

Vorgeschichte. Er entstammte einer al~en Bauernfamilie ohne besondere Erb- 
krankheiten. Bis zum 26. Lebensjahr war er vOllig gesund. 1925, also 32 Jahre 
vor dem Tode, stfirzte er yore Pferd. Dabei schlug er mit dem Hinterkopf auf das 
Stral~enpflaster und muf~te bewul]tlos in ein Krankenhaus gebracht werden. Nach 
einigen Tagen wurde er zunehmend unruhig und verwirrt, stellte allerlei Unsinn 
an und war dabei so desorientiert, dab er schliel31ich in eine Hell- und Pflegeanstal$ 
verlegt werden mul~te. Dort war er zun~chst auch sehr unruhig, w~lz~e sich im 
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Bet t  umher,  wollte heraus, griff mi t  der Hand  an den Kopf, s t6hnte  dabei vM, 
stieG zusammenhanglose Worte aus, wuBte nichts yon einem Unfall, war sowohl 
6rtlich wie zeiflich vollkommen desorientiert. Auf Befragen nach seinen Beschwer- 
den gab er nur  heftige Kopfschmerzen an. 

Hinter  dem linken Ohr befand sich eine ziemlich ausgedehnte, auf Druek 
schmerzhafte und  am linken ~uBeren Augenwinkel eine kleinere, weniger sehmerz- 
hafte, blguliche Verfarbung der Haut .  Am Knochen fehlten objektiv nachweisbare 
Verletzungen. Am linken gugeren Geh6rgang befand sich etwas geronnenes Blur 
und  auf dem Hinterkopf  eine zehnpfennigstfickgroge oberfl~ehliche Wunde, in 
deren Umgebung die Hau t  mgGig geschwollen war. Auger Schwindel wurden 
keine Zeichen eines neurologischen Ausfalles festgestellt. Nach 12 Tagen kamen 
die Erinnerungen und das BewuBtsein wieder. Bei der Entlassung, die 3 Wochen 
sparer e~olgte, ha t t en  die 
Kopfschmerzen nachgelassen, 
und das Gedgchtnis und  die 

Konzentr~tionssehw~che 
waren wesentlich gebessert. 

Die Erseheinungen waren 
damals als ein Erregungs- 
und  Verwirr thei tszustand 
naeh Commotio cerebri ge- 
deutet  worden. 

Die Schwester des Ver- 
s torbenen gab an, dag sieh 
der Bruder  nach dem Unfall 
in seinem VerhMten immer 
mehr  verander t  hat.  W~h- Abb. 1. GliSse, knotige VorwSlbungen in der 
rend er vorher  ein guter Umgebung des Foramen ]~ionroi 
Gese]lschafter und  geistig 
aufgesehlossen gewesen war, zeigte er naeh dem UnfM1 oft ein merkwfirdiges Ver- 
halten. Er  war geistig abwesend und  grfibelte vor sick kin. Zwischendurch klagte 
er httufig fiber heftige Kopfschmerzen. Er  besaB eine deutliche Konzentrations- 
schw~iche, so dag er nur  noch langsam denken und  reden konntc.  Das Bfld ver- 
schlechterte sick mit  der Zeit mehr  und mehr. In  seinem Geschaft klappte es nicht,  
er wurde mit  seiner Umgebung nicht  mehr  fertig. Die Ehe wurde geschieden. 
Naehdem er mehrmMs in Irrenh~usern gewesen war, endete er schlieBlich dureh 
Selbstmord. 

Bei der Obdulction fanden sich ~uBer]ich ebenso wie bei der Besichtigung der 
beiden groBen K6rperh6hlen keine pathologischcn Ver~nderungen, wenn man von 
der kirschroten Blutfarbe dureh die CO-Vergiftung absieht. 

Kopfse/ction. Kopfschwarte abl5sbar, unverletzt .  Im Bereich der Lambdanah t  
zwischen Hhl te rhauptbe in  und  den beiden Scheitelbeklen eine Stufenbildung yon 
2- -3  mm, um die das t t in te rhaup tbe in  gegen das Sehgdelinnere verschoben ist. 
An der Innenseite des Hinterhauptbeins  in der rechten Schuppenh~lfte eine tiefere 
Rinne. Dura regelreeht fiber beiden Grol3hirnhglften ausgebreitet, l~ber dem 
reehten Occipitallappen, etwa 6 cm yore hinteren Pol entfernt,  eine 5 cm lange 
strangf6rmige Duraverdiekung, vom Sinus sagitalis superior ausgehend, fast  
rechtwinklig naeh  links verlaufend, sich dann  ver]ierend. Unte r  dieser Duranarbe,  
an der oberen Kan te  und  der Medianfl~ehe der l inken Hemisphgre, 6 cm vom 
OccipitMpol entfernt,  Gehirn trichterfSrmig eingesunken. Die weichen I-[irnhgute 
darfiber vernarbt ,  die angrenzenden Hirnwindungen verschmMert. Bei Er6ffmmg 
der Hi rnkammern  entleert  sich aus ihnen eine klare wggrige Fliissigkeit. Das 
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Ependym weist an der Unterseite des Balkens mehrere weige kleinerbs- und 
linsengroBe Knoten auf; beiderseits sitzen sie unmittelbar neben oder etwas weiter 
seitlich vom Foramen Monroi. Konsistenz lest. Auf L/~ngs- und Quersehnitten 
dureh das Gehirn keine krankhafSen Befunde (Abb. 1). 

Abb. 2 

Abb. 2 - -5 .  Lfingsschnit te durch die verse]aiedenen knot igen Vorw61bungen mi t  Resten des 
E p e n d y m s  an  den R~ndei.n 

Abb. 3 

Die  his tologische Un te r suchung  der  K n 6 t c h e n  ergab ein zel larmes,  
faserreiehes,  gli6ses Narbengewebe ,  fiber dem zum gr6g ten  Tell  das  
E p e n d y m  fehlte.  Nur  am R a n d e  wurde  noch ein Res t  des E p e n d y m s  
fes~gestell~ (Abb. 2 - -5 ) .  
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Der Verstorbene erlitt vor 32 Jahren ein sehweres Kopft rauma,  an 
dessen Folgen er im Verlaufe des weiteren Lebens zn leiden hatte.  

Abb .  4 

Abb .  5 

Am urs~ehlichen Zusammenhang zwischen den Symptomen,  welehe der 
vorher gesunde 26 Jahre alte Mann geboten hat  und dem Sturz auf 
den Hinterkopf ist nieht zu zweifeln. 

Die bei der Obduktion naehgewiesene Atrophie des Gehirns im Be- 
reiehe des reehten Hinterhauptlappens und die Verwaehsungen mit  tier 
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Dura k6nnen als Folge einer Contusion angesehen werden. Wie aber 
sind die knotenartigen Vergnderungen im Balken und in den Ventrikel- 
wgnden entstanden ? Es kSnnte sich dabei um die Weiterentwicklung 
der yon GIv, RLIO~ beschriebenen posttraumatisehen Veranderungen am 
Ependym und den subependymaren Zonen, die auch yon H~LLV,~T~AL 
ahnlich erklart werden, handeln. Die feingewebliche Beschaffenheit der 
KnStehen liel~e sich mit dieser Annahme in Einklang bringen. 

Die Voraussetzungen, die Zt~LCH fiir die Anerkennung eines Zu- 
sammenhangs zwischen Trauma und Hirngeschwulst fordert, waren 
damit nicht in allen Punkten erfiillt; denn der Ort der Geschwnlst- 
bildung stimmt mit demjenigen der Gewalteinwirkung nicht iiberein. 

Beschaffenheit und Lokalisation der KnStchen lieBen sich aber auoh 
mit einer Ependymitis granularis, wie sie naeh eitrigen Meningitiden 
beobaehtet wird, vereinbaren. Arts der Vorgeschichte ergibt sieh in 
unserem Fall kein Hinweis auf eine fieberhafte Erkrankung. Naeh 
JAgIV kann aber jede Eiweil]vermehrung im Liquor imstande sein, den 
Untergang des Ventrikelepithels und Wucherungen der subepithelialen 
Glia zu verursachen, dann insbesondere, wenn das Epithel vorher 
geschadig~ wurde. Entscheidend ffir die Entstehung einer Ependymitis 
granul&ris scheint die Zerreil~ung und LoslSsung des Ependyms yon 
den darunter liegenden ttirnpartien zu sein, und gerade solehe Ependym- 
defekte kommen bei Gewalteinwirkungen auf den Kopf zustande. 

tiler ergibt sieh wieder eine Verbindung mit den yon GI~RT,IO~ be- 
schriebenen Ependymdefekten. Es ist jedenfalls nicht auszuschliel3en, 
dab im Falle des Uberlebens in den yon ihm beschriebenen Fallen 
eine Ependymitis gTanularis entstanden ware, die dann zu tumorSsen 
Gliaveranderungen - -  ahnlieh der yon uns beschriebenen --geff ihr t  
hatte. 

Es liel3e sich also darfiber streiten, ob es im AnschluB an das Trauma 
direkt oder auf dem Wege fiber eine Ependymitis granularis zu der 
tumorSsen Umbildung der subependymaren Glia gekommen ist; sicher 
k6nnen aber die bei der LeichenSffnung 32 Jahre nach dem Unfall 
festgestellten I-IArnverandernngen als Fo]ge des Unfalls angesehen werden, 
umso mehr, als seit dem Trauma auf den Hinterkopf - -  ger~de bei 
dieser Lokalisation werden die sehwerwiegenden Veranderungen be- 
schrieben - -  ohne Unterbrechung entspreehende Symptome bestanden 
haben. 

Versieherungsreehtlich ist bedeutsam, nicht, dab so viele Jahre nach 
einem Kopftrauma subjektiv fiber Beschwerden geklagt wurde, sondern, 
dal~ tatsachlich in anatomiseh feststellbaxen Veranderungen am Gehirn 
eine Erklarung duffir gefnnden werden konnte. 
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Zusammenfassung 
Es werden Ver~nderungen am Ependym und den subependym/~ren 

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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