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T/icher auf den Unterleib and innere Mittel beschr~nken. Nach Ablauf van wei- 

teren 2�89 Stunden erneuerte sich der Ileus in stiirkerem Grade, in dem Erbrochenen 
waren selbst mit Blut gemengte Fiicesmassen auffindbar, der Collapsus nahra raseh 
zu und der Kranke hSrte bald auf zu leben. 

Die gauze Krankheitsdauer betrug also yore Anbegiune der Sehmerzen nicht 
mehr als 18 Stunden, was im Vergleiche mit den fibrigen bekannten concreten 
F[illen allenfalIs sehr rascben Verlanf bezeugte. 

Die hutopsie zeigte ausser der grossen Hyper~imie des grossen and kleinen 
Gehirns, der Lungen etc. noah einige Stellen sowohl an der Schleimhaut des Magens 
end Dfinndarmes im Zustande der Chymose. Etwas naeh abw~irts yon der Mitte der 
Querlinie des Abdomens rechts ragte eine sehwarzroth gef/irbte kleinfaustgrosse 
Darmpartie gleteh naeh der Eriiffnung der Bauchh6hle hervor, deren Basis ein straff 
gespanntes falsches Ligament yon tier Dicke eines Bindfadens bildete, alas sieh an- 
dererseits an den Rand des Mesenteriums anheftet. Dureh dieses Ligament hat 
sich ein Paquet des Colon descendens dnrehgedr[ingt, welches auf diese Weise vail- 
kommen abgescbnfirt worden ist. Das bindfaden~hnliehe Ligament hat vollkom- 
men glatte, unversehrte Riinder and eine LUnge yon 3~ Cm.; es sehloss eine Durra- 
pattie ein, welche unten, respective yon der inneren Seite eine Liinge yon 3 Cm., 
yon der fiusseren Seite 7-~ Cm. besass. Die Stelle der Strangulation ist mit Blut 
unterlaufen, daher leieht bemerkbar. Die l)armschleimhaut hat fiberall eina schmutzlg 
graurothe Ftirbung angenommen~ in der strangulirten Partie selbst sind mehrere 

o 
Chymosen zu sehen. Den Inhalt des Darmes bildete allgemein eine dickbreiige, 
mit Blut gemengte ~helrieehende Masse, in der abgesehnfirten Partie selbst war 
ausser sehr vielen Gasen dieselbe Masse nur mehr fl/issig und mit mehr Blutgehalt. 

Nach liingerem Suehen gelang es mir, yon der bereits besproehenen Stelle 
etwa 6 ZolI nach abwiirts noah eine Stelle zu finden, wo tier Rand des Mesente- 
riums ebenfalls frei abstand, und eine Liicke you 2�88 Cm. bildete, ohne dass darin 
eine iihnliche Incarceration geschehen w[ire. 

leh kann nieht umhin, unwillkilrlich bei diesem Fall an den guten und an- 
nehmharen Vorsehag des tterrn J. F r~in t z el zu denken, und ich bedaare nachtriiglich 
um desto mehr, dass ieh denselben bier practiseh nicht anwenden konnte, indem 
die operative L/Jsung aliases falsehen Ligamentes der einzige Wag gewesen wi/re, 
das Leben'des P. zu erhalten. Unser Beruf bleibt aber immer in dam Traehten, 
die Leiden zu mildern and das Leben zu verl/ingern. 

. 

ParUelle Hirnsklerose traumatisehen Ursprungs. 
Mitgetheilt yon Dr. Theodor Simon in Hamburg. 

In meinem Buche .die Gehirnerweiehung der Irren" (Hamburg 187| . )  habe 
ida kurz eiaes Falles erw~hnt, in welehem die Atrophie und Sklerose einzelner 

Hlrnwindungen auf ein Trauma bezogen warden musste. Eine sp~itere noch be- 
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weiskr~iftigere Beobaehtung, welehe ich der G/ite des tterrn Dr. Reye  verdanke~ 
1/isst reich auf diesen Gegenstand. zurfickkommen. 

Die erste Beobaehtung maehte ieh ira Mat 1871 bet einer Insassin des Werk- 
nod Armenhauses, einer etwa 70jiihrigen Frao, fiber die nor zu erfahren war~ 
dass sic tief demens gewesen. 

Nach ErSffaung des Sackes der Dura mater fiel sehon vor Abziehen der 
durchweg etwas 5demat6sen~ fibrigens nicht stark getr/ibten Pia eine fast zwei- 
tbalergrosse eingesunkene Stelle auf~ die fiber dem Suleus praeeentralis und vor 
der Rolando'sehen Spalte~ also in der Gegend der vorderen Centralwindung nod 
des Beginns der 2. Stirnwindung rechts belegen war. 

1Noah dem Abziehen der Pia zeigte sich, dass an dieser Stelle die Hirnwin- 
dungen sehr schma], dabei ausserordentlich fast uod eigenthfimlich glasig-grau ver- 
f/irbt waren. Auf einem senkrecht gegen die L~ingsaxe gelegten Sehnitt batten die 
afficirten Gyri eine Dieke yon 0,3 Cm. bei airier H6he yon 0 , 6 - - 0 , 8  Cm. Graue 
and weisse Substanz waren nicht zu unterseheiden, beide vielmehr in eine graue 
nod dabei etwas opake Masse verwandelt. Die Veriinderung setzte sowoh[ gegen 
die angrenzenden tlirnwindungen wie gegen dos outer ihr befind/iehe Marklager 
scharf ein. Sic betraf haupts~iehlich den Beginn der 2. Stirawindung, die yon 
dieser zur 3. und 1. verlaufenden kleinen Verbindungsgyri nod ging zwar his an 
die vordere Centralwindung, liess diese selbst aber intact. 

Als ich jetzt den Schadel mit der afficirten Stelle verglicb, zeigte sich in der 
Q 

Gegend des reehten Scheitelbeins, welche tier Ver/inderung entspraeh, anf der Innen- 
tl/iche ein sehwaeher osteophytischer Anflug and auf der Aussenseite eine Iangs- 
verlanfende, yon zahlreichen kleinen GeffisslSchern umgebene Depression, die ihrer- 
seits mit einer Hautoarbe zusammenhiog. 

E i n e r  S e h / i d e l s t e l l e ,  a u f  die e ine  ~iussere Gewa l t  e i n g e w i r k t ,  
e n t s p r a c h  a l so  e ine  u m s c h r i e b e n e  Ver~inderung de r  u n t e r l i e g e n d e n  
H i r n s u b s t a n z .  

Bei der Untersochung frischer, zerzupfter Partien ergaben sich als Hauptbe- 
standtheile der opaken Windungen zahlreiche Rundzellen~ fibrill~ires Gewebe and 
Gefasse mit verdickten Wandungen. Ganglienzelien und Nervenfasern waren nicht 
aufzufinden. 

Auf Querschnitten des erh~irteten Gehirns fond sich als Grundlage ein fibrill/ires 
Gewebe, stellenweise in dichte B~indel zusammengefasst, die vielfach verzwelgt waren 
and zwi~ehen darien die Randzellen mit 1 - - 2  Kernen logan, Stell.nweise waren 
diese so angehgtuft und dutch nur so weniges Fasergewebe ge|rennt, dass der An- 
blick ganz dam einer gliomat6sen Neubildung entspraeh. Besomlers an den Grenzen 
der veffinderten Gyri waren solcha heerdartigen Zeilenanbaufungen zu bemerken. 

Die V e r f i n d e r n n g ,  w e l e h e  u n t e r  dem E i n f l u s s  des  T r a u m a  s i e h  
e n t w i e k e l t  h a r t %  b e s t a n d  d e m n a c h  in e inem U n t e r g a n g  de r  n e r -  
vSsen  Elemente u n t e r  g l e l e h z e i t i g e r W u e h e r u n g  der  N e u r o g l i a z e l l e n  
und V e r m e h r u n g  des  g l i S s e n  F a s e r n e t z e s .  

Wenn diese Zellen auswachsen and zu librilltirem Biodegewebe zerfallen, so 
muss ein tier fleckweisen grauen Degeneration (scldrose en plaques} vollkommen 
8teiehendes Bild entstehen, Und dies fond sieh aueh in dam naehfolgenden Fall: 
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Am 7. Januar 1871 wurde die 81jfihrige F~irberswittwe Engel, Maria M. auf die 
Irrenstation des allgemeinen Krankenhauses gebracht. Dieselbe war demeas~ litt 
an Gesichts- und GehSrshallucinationen, schlief sehr viel, aueh bei Tage und nannte 
sich dabei vollsl~ndig gesund. 

Die Untersuchung ergab: eiu H~ingen des linken Mundwinkels und ausserdem 
am Herzeu fiberall ein systolisches Gerifusch, am lautesten fiber dem linkea Ven- 
trikel. Der ~. Herzton sehr schwach. 

Die Kranke, welche unreiu and zuweilen at~ch unruhig war, leble bis zum 
6. Februar 1872, am welchem Tage sic ohne vorher aufffilhge Krankheitssymptome 
dargeboten zu haben, verschied. 

Die Anamnese liess nichts fiber eine frfiher statlgehabte Verletzung ermitteln~ 
die naeh dem Sectionsbefuad unzweifelhaft stattgefunden, man erfuhr nur noch~ 
dass die Kranke Potatrix gewesea. 

Die Section ergab betreffs der Brust- und Bauchh6hle Folgendes: 
Schwielige Verdickungen der Pleura fiber den Lungenspitzen, in den gr6sseren 

Bronchieu viel eitriges Secret, die Schleimhaut dunkel gerSthet. 
Herz stark mit Fett bewachsen, die Wandangen des linken Ventrikels hyper- 

trophisch, Mitralis verkalkt und h6ekrig verdickt, ihr Rand gewulstet. Die Aorta- 
klappen dick, atheromat6s, tier Aortenbogeu fast in ganzer Ausdehnung verkalkt, 
die Intima atheromat6s mit zahlreichen h6ckerigen Vorsprfingen. 

Stark geschrumpfte Leber, sehr kleine Milz. Rechte Niere sehr klein, die Kaps'el 
lest anhaftend~ Rindensubstanz fast ganz geschwunden. Die linke Niere etwas 
gr6sser, zeigt nach dem Abziehen der Kapsel eine ganz h6ckrige Oberfl/iche. 

Tractus intestinalis normal. 
Uterus an das Rectum fest angewachsen, trennt sich each oben bin in 2 lang 

ausgezogene H6rner, und wird durch eine bis zum /iusseren Muttermund reichende 
Scheidewand in 2 Kammern abgetheilt. Die Vagina ist einfach. Im linken Horn 
ein Schleimpoiyp. 

S c h / i d e l  gross, yon sehr betr/iehtlicher Lfinge, dabei auch breit, die Dicke 
ist normal, nirgends mehr als 0 ,3- -0 ,4  Cm. Die N~ihte sind gut erhalten, auch 
die Stirnnaht, welche zaekig and stark ausgehildet ist. An der Grenze des oberen 
und mittleren Dritttheils eine kleine, spitze Exostose in derselben. 

Auf dem linken Seheitelbein, nahe der Pfeilnaht eine groschengrosse, blau 
durchseheinende Stelle, an welcher der Knoehen durch Pacch. Granulationen bis 
zu. Papierdiinno resorbirt ist. Auf dem re chten Seheitelbein gegen das Plan. temp. 
hin eine wachstropfenartige Exostose yon SeehsergrSsse. 

Auf dem linken Scheitelbein dicht oberhalb der Stelle, wo sich die hSehste 
SpRze der SchI/ifenschuppe fiber dasselbe hinsehiebt, also im Beginn des Planum 
temporale zeigt sich ein fast rechtwinklig gebogener Sprung im Knoehen. Derselbe 
begiunt dicht fiber dem Schl/ifenbein, steigt 1,5 Cm. fast senkrecht in die H6he, 
biegt dann reehtwinklig nach hinten um und verl~uft in flachem Bogen (mit nach 
oben gekehrter Convexit/it) 4 Cm. welt nach hinten. An mehrereu Stellen liegen 
in diesem Sprung gr6ssere Oeffnungen, besonders im aufsteigenden Theil 2 grosse, 
deren nntere~ yon gut 0,1 Diameter, den Beginn des Sprungs anzeigt. Der untere 
Rand des hinteren Schenkels und der vordere des aufsteigenden sind unregelmiissig 

18" 
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erhSht, wodurch der aufstelgende Schenkel in einer Vertiefung zu liegen kommt. 
Etwa 2 Cm. oberhalb dieser Stelle liegt im Knochen eine unregelmiissige ovale Ver- 
tiefnng, mit einzelnen Geftisslbehern, naeh vorn durch einen Sprung yon 1 Cm. 
L~inge begrenzt, der den l(nochen ganz durehsetzt und als feiner Spa/t auch auf 
der 6lastafel aufznfinden ist. 

An dieser zeigt sick der grosse, winklige Sprung ebenfalls fast ganz dem auf 
tier Aussenfl~iche eorrespondirend, mit seinem aufsteigenden Theil abet breiter und 
tiefer, yon zahlreichen L6chern durchsetzt~ die durch rauhe, scharfe Knoehenrisse 
getrennt sin& 

An der Umbiegungsstelle naeh hinten liegt eine unregelm~issige, kleinerbsen- 
grosse Exostose, deren yon vorn nach hinten sick erstreckender L~ngsdurehmesser 
0,5 Cm., die gr6sste It~he 0,15 Cm. betragt. Die Oberfl~che derselben ist rauh 
und verl~uft naeh vorn in 2 ganz scharfe Knochenleisten. 

Mehrere Meningealfurehen ziehen gegen die erkrankte Stelle kin. 
Im Uebrigen ist auf der glastafel (ausser dem sehon erwtihnten hleinen Sprung 

und mehreren tiefen gruben f/ir Paeehionische Grauulationen) nichts Besonderes zu 
bemerken. Die Kopfschwarte zeigt an der Stelle des Trauma keinerlei auffallige 

Ver~nderung. 
Gehirn .  Die Dura mater hat da, wo die Exostose nach innen ragt, eiuen 

fast grosehengrossen Defect. Die [lirnhiiute lassen sich yore linken Grosshirn fiber- 
all glatt abziehen, rechts haften sic auf der fiche der Convexitfit in grosser Aus- 
dehnung dieser an und zeigt sich bier die ttirnrinde graugelblich erweicht. Die 
Seitenventrikel siad welt uud mit Serum gef011t. Die beiden Corpora striata sind 
vorn mit dem Septum ver~,aehsen, in ihnen wie in den Thalami optiei kleine eystoide 
tteerde (Geffisstfieken). Aueh an der Basis des reehten Hinterlappens eine Er- 
weiehnng. Das Gehirn wiegt (zerschnltten) 1100 Grm., seine Geffisse sind stark 

atheromatSs. 
In der seittichen W~Jlbung der linken Grosshirnhemisph~ire bemerkt man eine 

e'twas fiber thalergrosse Vertiefung. Nach dem Abziehen der Pin, die sich /iberall 
leicht 15ste, sah man sofort, dass diese Vertiefung dureh die Atrophic einer Reihe 
yon Windungen erzeugt war, welehe zwischen der Rolando'schen Fnrche und dem 
Interparietalsuleus belegen sind: Thei|e der hinteren Centralwindung, resp. des 
Klappeadeckels und mehrere kleine secund~ire Wiudungen, die zur 2. uud 3. Parietal- 
windung gel{6ren. D iese  W i n d u n g e n  s ind  h e l l g e l b b r a u n ,  yon k n o r p e l -  
a r t i g e r  F e s t i g k e i t ,  l e i c h t  d u r e h s e h e i n e n d ,  d a b e i  s t e l l e n w e i s e  yon 
K a r t e n b l a t t d f i n n e .  Messungen ergeben eine sehr eonstante HShe yon 0 , 3 - -  
0,4 Cm., wiihrend die Breite etwas wechselt. Die sehm~lsten sind, wie erwahnt, 
gleich einem Kartenblatt, die diekeren 0,i bis zu 0,15Cm. 

Aueh in diesem Falle war der plbtzliche Eintritt der Ver~inderung h6chst auf- 
ffillig. Windungen yon normaler Besehaffenheit hbrten wie abgesebnitten auf und 
setzten sieh in eine sehmale knorplige Leiste fort. An denjenigen ver~inderten 
Stellen~ welehe etwas dicker waren, konnte man sieh auf dem Durehschnitt fiber- 
zeugen, dass auf der einen Seite die graue Substanz der Rinde erhalten war, w.fih- 
rend an Stelle tier weissen und der anderen Seite der grauen Substanz das skle- 
rotisehe Gewebe getreten war. 
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Bei der Untersuchung frischer zerzupfter Partien zeigte sich ais Hauptbestand- 
theil der ver/inderten Partien ein fibrill/ires Gewebe, welches in diehten Biindeln 
zusammenlag. Dazwisehen Gliakerne in miissiger Zahl, spindelffirmige Zellen mit 
liinglichen Kernen, die sich nach oben uod unten in fasriges Gewebe aufliisten, 
endlich ziemlich viele Corpora amylacea, die sich mit lodwasser blauviolett fiirbten. 

An[ Durchschnitten des geh/irteten Gewebes fanden sich dieselben Elemente, 
dabei sah man verhliltnissmiissig wenig Geffisse, die abet dutch die eolossale Stiirke 
der Wandungen auffielen. Die hdventitia war um dos 5--6fache vergrSssert, be- 
stand aus dichten Lagen eines longitudinal angeordneten, feinfasrigen Gewebes. 
Nirgends ein hyaliner Saum um die Gefiisse. Die Zellen waren sp/irlich, stellen- 
weise sub man den ganzen ZellkSrper in ein Faserbiindel zerfallen. An der Grenze 
gegen die normale Hirnsubstanz h~uften sich die ZelIen. Ia den Partien, in denen 
die graue I~indensubstanz an einer Seite erhalten war (s. o.), sah man zahlreiehe 
Ganglienzellen, in den ~'erlinderten Theilen fanden sich gar keine, ouch war fiber 
die Art des Unterganges darchaus nichts zu eruiren. Nirgends waren Hiimatoidin- 
krystalle, Itlimatosinkngeln 0der sonstige Spuren eines frfiheren Blatergusses, noch 
FettkSrnchen, Kiirnchenzellen u. dergl. 

Die pathologische hnatomie ist bei Priifung tier Consequenzen, welche eine 
Schiidelverletzung hubert kann, llingst ~on der klinischen Beobachtung, ja sogar ~on 
der populiiren huffassung iiberholt worden. 

Schon lunge wusste man, dass auf Seh~idelverletzungen, welehe zunfichst ohne 
ernste Hirnaffection verlaufen waren, sp/iter doch, und selbst noeh nach vielen 
Jahren schwere Stiirungen im Gebiet der Seelenth/itigkeit folgten, nod man war 
gewShnt, diese beiden Thatsacben in einen causalen Zusammenhang zu bringen, 
obschon die anatomische Untersuchung dabei scheinbar resultatlos verblieb t). 

Nach der vortrefflichen klinischen l)arstellung K r a f f t - E b i n g ' s  milssen wit 
bei den Fiillen, in denen sich nach einer Schiidelverletzung GeistesstSrung ent- 
wickelt, 3 Kategorien unterscheiden: solch% bei denen schwere St6rungen der 
Geistesthiitigkeit nnd des Central-Nervensystems fiberhaupt unmittelbar an die Ver- 
letzung ankniipfen; solche, in welche sich an dos Trauma zun~ichst keine eigent- 
liehe Geistesstiirung, sondern erst nut allgemeine Veriinderungen der Stimmung, des 
Charakters sich anreiben, die allmlihlich zur vnllstiindigen Psychose sich ausbilden m 
endlich solche F~ille, in denen scheinbar eine Verbindung zwischen Trauma and 

"Psychose nicht aufzufinden ist. 
Bei der ersten Kategorie finden sich meist schwere Liisionen des Sehiidels, 

der Hiiute des Gebirns und dieses selbst, ouch in der 2. Kategorie gelingt es 
meist Spuren direeter Erkrankung des Gehirns aufznfinden (man vergleiche K r a f f t -  

l) Man vergleiche die Lehrbiicher der Psychiatrie, z.B. G r i e s i n g e r  (2. huff. 
S. lS I )  arid die Special-hrbeiten: L u d w i g  S c h l a g e r ,  Ueber die in Folge 
';on Gehirnerschiitterung sich entwickelnden psychischen St6rungen, in Zeit- 
schrift der k. k. Gesellschaft der herzte zu Wien. 13. Jahrgang. (Wien 
1857.) S. 454--508 nod R. yon K r a f f t  Ebing~ Ueber die durch Gehirn- 
erschfitterung und KopIverletzung hervorgerufenen psychischen Krankheiten. 
Erlangen 1868. 
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E b i n g ' s  Beobaehtungen 6 und 7, S e h l a g e r ' s  5. und 10. Fall, denen ieh mehr- 
faehe /ihnliehe Beobaehtungen ansehliessen harm). Dagegen fehlte ffir die ,3. Ka- 
tegorie jede anatomisehe Erkl/irung, und man begnfigte ~ sieh mit der Annahme 
functioneller St6rungea ,,gewfhnlich rnbgen es kleine, liegengebliebene Eiterheerde 
oder kleine apopleetisehe Cysten sein, urn welehe sieh spater, aus irgend einer 
Ursache eine nun allrn/ihlieh am sieh greifende Entz/indung der zarten tt/iate oder 
tier Gehirnsubstanz einstellt, andere Male ist es die langsarne Bildung einer Exostose, 
eiuer Gesehwulst oder sehleiebenden Caries des Seh/idels . . . . . .  Zuweilen aber 
l~isst sieh aueb Niehts solehes wahrnehrnen; ohne anatornisehe Entartungen scheinen 
einzelne F/file yon Erseh/itterung irn Gehiru solehe Folgen zuriiekhssen zu k/innen, 
dass es noeh naeh /ahren eine leichte Erkrankungsf/ihigkeit behitlt~ aus weleher 
dana naeh den miissigsten weiteren (z. B. psyehisehen) Ursaehea sieh das Irresein 
ergiebt." ( G r i e s i n g e r . )  

Den Untersuehungen V i r e h o w ' s  verdanken wit die Erkenntniss, dass auch 
da, wo das blosse Auge keine Ver~,inderung sieht, wiehtige Gebilde in Folge der 
Ersehiitterung absterben kfnnen: ,,ieh habe rnehrere Male, wean arn Seh~idel- 
daeh iiusserlich Spuren yon Impression oder Fissur waren, die daruuter gelegenen 
scheiabar uaversehrten Theile tier Gyri untersucht und in grosser Menge die 
Ganglienzellen der grauen Rinde verkalkt gefunden" (Archly Bd. L. S. 304). 

Ieh glaube, dieser Ver~inderung die yon rnir beobaehteten F/ille anreihen zu 
rn/issen als e ine  u n t e r  dern E i n f l u s s  des  T r a u m a  e n t s t a n d e n e  G l i a -  
w u e h e r u n g ,  die z u r  h o e h g r a d i g s t e n  S k l e r o s e  t ier  W t n d u n g e n  f i i h r t ,  
indem ieh den zweiten Fall als die weitere Entwieklung des irn ersten gesehil- 
derten Vorganges ansehe. 

Irn ?. Fall kiinnte man in Zweifel sein~ ob man es rnit ,,atrophisehen Stellen, 
sogenannten gelben Platten" (Y i r ehow I. e.) zu thun babe, in denen u  
zuerst (,Kalkmetastasen". Archly Bd. IX. S. 6 1 8 ) l )  verkalkte Ganglienzellen des 
Gehirns besehrleb, oder mit Sehwielen urn alte Blulerg/isse. 

Gegen beide Annahrnen spricht die Besehaffenhelt der Hirnrinde unseres Falles, 
gegen die erste ausserdern noch besonders die knorpelige H~rte and Festigkeit, 
gegen die zweite der absolute Mangel aller Reste yon Blutergfissen~ H/irnatoidin- 
krystallen, Farbstoffkugeln etc. Wiederholt habe ieh unter Seh/ideltraumen gelbe 
Erweiehungsheerde und sehwielige Verdiehtung der Neuroglia urn alte Blutergiisse 
gesehen; stets liessea sich dana aber die Spuren friiherer Blutergfisse and grosse 
Mengen K/brnehenzellen oder doch Fettkbrnelaen und -Tr@fchen nachweisen. 

J) ~Bei einern 57j/ihrigen Polizeidiener . . . . . .  land sieh am Vorderkopf ein 
sehr betr~iehtlieher geheilter Eiadruck der Knochen~ der auf eine vor Jahren 
vorgekomrnene Sehl@erei bezogea werden rnusste. Unter dieser Stelle zeigte 
sieh die Riade einzelner Gyri atrophisch gelb und gallertig." 


