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Ucher die histologischen Vorgiinge bei der Heilung von
Hirnwunden sind in den letzten Jahren mehrere Arbeiten ver-
offentlicht  worden, so namentlich auch experimenfelle Unter-
suchungen. Tmmerhin ixt die Litteratur an diesbeziiglichen Arbeiten
nicht reich, es liegen besonders wenige Beobachtungen vor iiber
die Heilungsvorginge bei Gehirnwunden des Meunschen. Sind
schon die Fille nieht zu hinfig, wo Gehirnwunden lingere Zeit nach
der Verletzung bei der Section zur Beobachtung kamen, so wurden
diexelben noch viel seltener ciner mikroskopischen Untersuchung
wnterzogen, die iber die feineren Vorgiinge bei eingeleiteter oder
abgeschlossener eilung Aufschluss histte geben kinnen. Wenigstens
finden sich itber diesen Gegenstand nur sehr wenige Verdftent-
Lichungen.

T« diirfie demnach die Mitteilung eines Falles von Schuss-
verletzune des Gelirns, der am 49, Tage nach der Verletzung,
cowie eines alles von Stichwunde des Gehirns, der nach 2 Jahren
zur Section kam, einen nicht uninteressanten Beitrag zur Kenntnis
der Vorgiinge liefern, wie sie sich bei Heilung von Gehirnwunden
des Menschen abspielen.

Bevor ich mit der Besclreibung der beiden Fille beginne,
will ieh die Litteratnr iber diesen Gegenstand, soweit sie mir
zugiinglich war, mitteilen.

In ecingehender Weise wird der Verlauf der Gehirn-
verletzungen mit Benufzong der bis zum Jahre 1880 erschicnenen
Litteratur in der ,Lehre von den Kopfverletzungen® von Berg-
naunn vorgetragen. pag. 411 u. ff:

Das Aussehen der verletzten Hirnstelle ist nach dem
Grade und der Grosse der Quetschung verschieden.

1n den leichteren Graden zeigt die gequetschte Stelle in
einem  gleichmiissigen Rot  eine Sprenkelung  durch  zablreiche,




semlich gleich grosse, dimkle Punkte. welche im Centrum  devr
Quetscliung  dicht susammeneedringt stehen, zuy Periphierie hin
aber auseinander ritcken: gerade  ebenxo nimuit die diffuse Rot-
farbung von immen nach aussen ab, Dis wie allmiliz in oexunder
Umgebung verschwindet. Die dunkle Punktierung ist durch kleine
Txtravasate bedingt, das gleichmitssige Rot durch Imbibition der
Hirnsubstanz mit Blutfarbstott.

In den hoheren Graden der Quetsclhmnge cind inx dunkel
gefirbte Centrnm  grossere bis erbsenerosse  Blutgervinnsel ein-
gebettet. welche die Substanz des Geliirnes anseinander ceworfen,
zersprengt und zertribnmert haben.  An diese seliliessen sich in der
Cireumferenz wieder die Blutpnukte nund die hiellere Tmbibhitionsrite.

Wenn mittelst  eimes Wasgersfrahls die Blutklumpen  aus
dem Gewebe gespiilt sind, hinterbleiben Gruben und Hohlen mit
unregelmitssig anxgebuchteten. zotticen mnd telzigen Wandungen,
welche mit nadelsticherossen Kxtravasaten wie austapeziert er-
scheinen. Bei noch intensiveren Einwirkungen, insbesondere bei
Zermalmungen durch stumpfe fremde Korper und Knochenfragmente,
wie z. 3. nach einem marten Granatschiss, ist in weitem Unmfange
das Hirn in einen briunlichen Brei, in ein Gemenge vou Blntextra-
vasaten und Himbrockeln verwandelt, dem noch abeeliste Splitter
der Schidelknochen, Teile der Koptbedeckung, Haare und andeve
fremde Korper beigemengt sein konnen.

Im Verlaufe der Contusionen sowohl, wie der Quetsch-
wunden des Hirns macht es einen durchereifenden Untersehied,
ob Eiterungsprocesse an sie treten oder nicht. Wi beschiftigen
ans zundchst nur mit denjenigen Vorgdangen an der Quetschmngs-
stelle, die unabhingig oder verschont von Eiterung auftreten
und ablanfen.

An jedem nicht allzu Kleinen Quetschungsherde wird sich
anmittelbar nachdem er zn Stande gekommen ist, cine lokale
Kreislaufsstorung, wie am Knde um jede Wunde, mm jeden =ehort,
geltend machen.

Die allgemeine Verlangsamung der Blutbewegung ist
vielleiclit unbedeutend, aber die lokale am Orte der Contnsion
gross genug, mm rings hermm dax Hirn ddematos zu durchtrinken.
Geht die Schwellung zuriick, so Leilt der Quetschungsherd durch
Narbenbildung aus. Die Wandlungen, die er hierbei durchmacht,




I

- 7 —

sind genau dieselben, welche die Ritckbildung eines apoplektischen
Herdes in der Rinde charakterisieren. Wir kionnen ein dreifaches
Fondresultat unferscheiden.

Am hiufigsten findet man eine flache, napfformige Ver-
ticfune, die fest mit der Pla und wohl auch Dura, sowie dem
Inochen, falls letzterer gebrochen war, verwachsen ist. Schneidet
man cin, so siehit man, dass an Stelle der geschwundenen Rinden-
ihstanz eine rostfarbene diinne Gewebsschicht und weiter nach innen,
cowie rvingsum, sklerotisch dichtes und derbes Narbengefiige liegt.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt ein gefissreiches,
hier in Maschen und dort in Faserziigen ceordnetes Bindegewebe,
in dem Fettkormchenzellen, lyvmphoide Zellen und pamentlich viele
Pigmentkornchen und Pignmentkorper liegen.

Dax Verhalten der Hirnnarbe kann aber auch ein anderes
cein. Die unter einander verloteten Hirnhdute decken ein zartes,
schwammartices (Gewebe, ein melr oder weniger engmaschiges
Netzwerk, in dessen Litcken sich eine gelbliche, emulsive Flilssig-
keit befindet. TIm Geriist des Netzes liegen zahlreiche rostbraune
nder ockergelbe Punkte, wihrend gegen die gesunde Nachbarschaft
wieder eine sklerotisch dichte Grenzschicht das (Ganze abscheidet.
Die Angaben, dass sich wirkliche apoplektische Lysten, wie im
Tonern des Gehirns, auch hier an der Oberfliche bilden, ist
wohl auf grossmaschigere cystoide Narben zu beziehen. Die voll-
kommenen Cysten mit  braunrotem, chokoladefarbenem  Brei als
Iuhalt xind wohi nur den grossen Blutergiissen in der Tiefe der
Markmassen eigen.

Der dritte Ausgang ist der in gelbe Frweichung. Ihr
Zustandekommen crklirt sich durch die TBeeintriichtigung der
Civeulation am Ort und im Umfange der Rindenkontnsionen leicht.
Die zertritmmnerte Hirnstelle verhiilt sich nicht anders als  ein
Conglomerat punktierter Hiamorrhagien, welches in rote und dann
celbe Erweichung iibergeht. Das Endresultat ist ein Oberflichen-
defekt unter einer hierselbst mit gelber Fettemulsion erfiillten
Pia. Die Grenzen des Defekts sind braunvot geférbt oder butter-
gelb und von geringer Consistenz. Auch diese Verdnderung hat
die Bedeutung cines Abschlusses, eines stationdren Ausfalls. TIn
andern Fillen freilich wolmt ihr die Tendenz zum Fortschritt
inne, welehe bekanutlich dureh die wm den Herd sich ausbreitende
fottige Entartung der Gefidsse bedingt wird,
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Kine e¢infache Atrophie nnter der verletzten Stelle beob-
achtete in zwei Filllen Simon. (Virchows Arch. 1872, Bd. 56. 5. 275.)

Eine eigentiimlicheregressive Metamorphose indenGanglien-
zellen der Rinde, an Stellen, welche friheren Gewalteinwirkungen
auf den Schidel, Tmpressionen und Frakturen entsprachen, entdecktc
Virchow in ihrer Verkalkung. Sie findet sich auch unter den
oben erwihnten Narben. den wirklichen Schwielen sowoll, als den
gelben Platten. Man braucht nur, um sic zn erkennen, ein Kleines
Stiick Hirnrinde in einem Wassertropfechen zn zerzupfen und dann
durch leichten Druek mit dem Deckglischen auszubreiten.

pag. 423, §283: Vonwelchen GGewebsbestandteilen im (velirn
und in welcher Weise gehen die regenerativen Leistungen zur
Heilung von Wunden umd die Produktion der Intziindnngen aus?

In Analogie derr Untersuchungen von Tillmanns an der
Leber kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, dass die Narbe
im verwundeten Gehirn, wie sie aus Bindegewebe besteht, =0
auch blogs aus den Geweben der Bindesubstanz sich aufbant. Die
(#anglienzellen haben keinen Teil an ibr, sie verhalten sich ebenso
passiv wie die Leberzellen bei Heilung von Leberwunden. .
Man findet nach Anbringen eines Substanzverlustes in der Hirn-
oberfliche eines lebenden Tieres die Verwundungsstelle vollgepfropit
mit Wanderzellen, Smigrodski unterschieidet von anssen nach
innen drei Schichfen. In der dussersten ersten licgen dicht an-
einander gedringt die runden lymphoiden Zellen, nur hier und da
findet sich zwischen ihnen ein mehr spindelfirmiges, kernbaltiges
Rlement. Die zweite Schicht enthiilt dieselben Zellen: aber sie
sind weiter anseinander geriickt, getrennt von einer fein gefaserten
netzformig geordneten Zwischensubstanz. Die Gefisse sind hier
erweitert und mit Blutkorperchen wie injiciert. Ihrve Indothelien
befinden sich in Proliferation., wiihrend ilhre Adventitia hereits
dicht mit auswandernden weissen Korperchen erfiillt ist. Iu beiden
Schichten liegen ausserdem zerstreut und reichlich zwischen den
heschriebenen Stellen die G luge’schen Fettaggrewatkngehr.  Die
dritte Schicht erst enthilt die Ganglienzellen der Hirnrinde, an
denen eine Reihe passiver Verdnderungen crkannt werden kann.

Smigrodski schildert das Zusammenfallen der Vasculari-
sation mit der Umwandlung der Rundzellen in oblonge, spindel-
formige Gebilde, deren IFortsiitze bald parallel sich anordnen, bald
in Netzform mit einander verflechten. Die zahlreichen Wander-
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zellen. die man =0 spit noch in Hirunarbeu findet, mogen, falls
anch sie die 2leiche Umwandhmg in Fibrillen erfabren, wesentlich
dazu beitraven, die Narbe mumfangreicher und dichter zu machen.

Die Nornclienzellen sieht man gegenwirtio als Produkte
einer regressiven Metamorphose an, hestimmt dazu, die zerfallenden
Zellen der Newvoelia, ja vielleieht auclh der nervosen Klemente
fortzufiibren. Kin Teil derselben mag aber auch in ciner Degene-
ration  der ansgewanderten weissen  Blutkovperchen oder Fett-
infiltration derselben seine Fntstehuire finden.

§ 289: Schon wihrend der Vernarbung eines Contusions-
herdes kann or gewissermassen das Centrom einer weit iiber die
Verletzung ausstralilenden bindegewebigen Degeneration
des Gehirns werden.

g 290: Viel hitufiger delmt sich iiber die Verletzungsstelle

hinanx die fortschreitende gelbe Krweichung. Wir haben ge-
selien. in welcher Weise gleichzeitie mit den Hirncontusionen eine Be-
eintriiehtionng, ja Unterdsiickung der Circulation zu Stande kommt.
Deswegen entwickelt sieh die gelbe Krweichung schon unmittelbar
im Anschluss  an  die  Riickbildungsvorginge  innechallh  des
Ounetzeliungsherdes,  Fibhrt man sich die Vorginee der Quellung
wud  Dbibition, sowic des Zerfalls in der Gdematésen Zone um
cine fraumatische Hirmzertriitmmerung vor, so ist es ohune weiteres
begreiflich, wie aus ilir die eelbe Krweichung hervorgeht. K
kann die gelbe Hrweichung beselndinkt bleiben, aber viel hiufiger
hat sie die Tendenz zum Fortsehveiten, Diese verderbliche Neigung
erkliivt sich aus den Degenerationen der Gefiisswandungen in der
wid weiteren Umgebung eines KErweichungsherdes,
§ 293: Die Frage nach der Vernarbung eines Substanz-
verlastes im Hirm komnen wir nicht  schliessen, ehe  wir  uns
Rechenseliaft iiber die Regeneration des centralen Nerven-
cewebes gegeben habeu.

Konnen die innerhalb des Hiris unterbrochenen Leitungen
sich neu herstellen, und ist soear ein Ersatz verloren
Nevvenzellen durch ilive Neubildung moglich?

In Hirnnarbeun von Menschen hat blog H. Demme die
Neubildung vou Nervenprimitivfasern gesehen; o oft auch andere
Autoren vor und nach il ontersuchten, vermochten sie sich von
dieser Regeneration nicht zu tberzeugen.  Demme will in einer
seit ebwa 2 Monaten vollendeten Narbe der rechten Hemisphiire

nitheren

oeoanreney
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dJie Neubildune der Fasern nach cinem zweitachien Modus  con-
statiert, haben. Erstens verlimgevten sich die Primitiviasern des
Wandrandes dureh Wuehern vou der Durehtrennmnesiiche  wd
sweitens fand inmitten der hindesewebigen Zavischensubstanz dev
Narbe eine freie Bildung von primitiven Nerveurihven statt.

An eine Regeneration verloven geaangener Hirnsubstan«
s denken, wird man in den Fallen von Verfall und Verlust
avisaerer Hirnmenven ans S unden veranlasst. wo Heilung cintritt
md in einem lancen spitern Leben Keine Spur ciner Fanktions-
stirung bemerkt wird. Falte der Art sind nielis wenicer als
colten und =ind ebenso oft als Belege einer geluungenen Restitution
dex Verlorenen vorcebracelit worden. Allein der Sehluss ist niclit
richtio,

Die Wiedether=telinng  einer setpweilie verloren ge-
cangeiten Hirnfunktion orlanbt keinen Sehduss aunt die anaromisclhe
Regeneratinon des zersttrien Grobivtes,  in Defekt im Hirn des
Mensehen  schoint ivreparabel, e st definitiv, d. . involviert
cinen bleibenden Ausfall

Der trawmatizehe Hirnabscess.
Bereman Loeopo 007, § 341
Wo in der zweiten wud dritten Woche nach offenen Hirn-
wunden die Patienten der Meningitis evlicoen, ixt die betrettfende
Querschwunde  canz gewdlmlich zu einen frixchen Rindenabreess
ceworden,  Fs liegt Jdonn unter dey eiteig infilorierten weichen
Hirnhaur cin facher, missio grosser Kiterherd, fiher den sich die
selbsr vieltaeh durelibe

pene Tin spannt and dessen Boden cine
{iicke in der Hirnoberfliiche, die frithere Zertrilmmernugsstitte,
bildet. Um il zieht ein Girtel voter Frweichung und in weiterem
Umfanze das Hirnodenn,  Seinem Drauniich getirbten Tuhalt von
Fiter ist viel freies Fett nud kimiger dunkler Detritus beigemengt.
Die Grenzen des Abscesses sind verwiseht und seine Wandungen
fetzie, wie zernagt, so dass kein Zweitel an der fortschreitenden
rasehen Ausbreitnne  der Suppuration bhesteht.  welcher der Tod
durelr die gleichzeitige Meningitis das Ziel setzt.

Tn den selrenen Fillen, wo die Meningitis duvelr elitckliche
Umstinde hintangehaiten wivd and die ddematése Schwellung des
Hiins sich blox in engen Grenzen heweet, kann  der Abscess
orissere Dimensionen amelnen  und  wohl auelr zn Lingeren




- 11 —

Bestande kommen.  Dann fehlen in seiner nitchsten Nachbarschaft
auch nieht die Ansiitze zn seiner Abkapselung.,  Bleibt die diffuse
AMeningitis aux und findet der Kiter duveh die offene Wunde Abfluss,
so sind Maoglichkeiten fir die Ausheilung  cegeben.  Aus dem
Umkreise des Eiterherdes schiessen aus dem Gehirn Granulationen
auf, die mit denen von der iibrigen Wundfliiche zusammentfiiessen
mwl in eewdhnlicher Weise vernaaben.  An Stelle der verloren
ceoaneenen Hivnvinde findet sich dann eine naptformige, mit Narben-
sibstmng anseekleidete Vertiefune., Die dadureh entstehende Niveau-
senkuing wird doreh das Sermn meningenm auseefiille und nicht
selten erleidet amwserdem der darunter liegende Seitenventrikel
eine entsprechende Ausdehuung.

pae, DOS, 8 342: Dem acuten Rindenabseess steht der
chronische tranmatisclic Abxceess gegeniiber.

Die  chronischen  Abscesse sind  durch  ihre Kinbalgung
auseezeichnet: eine an ihver Oberflichie glatte, gelbweisse, ziemlicl
dicke mund dichte Abscessmembran.,  Rindfleisceh untersuchte die
histologisehen Verhitltnisse derscelben. Ihre innersten Lagen stellen
lettio degenerierte Zellen vor, denen regulives Keimeewebe 1olat;
letzteres cebt nach aussen in schr lockeres, der Oberfliche parallel
geschichtetes Spindelzellengewebe iiber, dann folgt die cigentliche
Fasersehicht der Kapsel, die ausser den Fasern zahlreiche, teils
runde, teils eschwiingte Zellen enthiilt, welche letztere gegen die
Pevipherie zn immer reichlicher werden, dic Oberhand iiber die
faxerioen Teile gewinunen wd den Charakter von Fettkérncehen-
zellen annehwen. Von welchen Teilen i Gehimn, Gefiiscen, Newroglia
oiler Ganglienzellen sich der Eiter wad seine Kapxel Dbilden, ixt
schon bel den Hetlmesvorgineen an Hirmmwunden berithet worden.

Speciell ither die Selhimsswunden saet Bergmann foleendes:

Die Schusswunden des Gehirns  stellen entweder Durch-
holmuneen der Hirnsubstanz vor oder rvinnenfirmige Defekte der
ITirnoberfliiche.

Bei perforierenden Schiissen, die von  einer Seite  zur
andemn den Schitdel durchsetzen, habe ieh regelmissig in den
Wandimuneen des Kanals  kleinere und  grossere Kuochenstiicke,
sowie Bleifragmente oefunden,  Khenxo war die nilchste Umgebungy
stets erweicht. ja mitunter in betrichtlicher Ausdelmung in cine
brefioe, Dlutio rote Masse zerflossen.,  Da aber in allen wmweinen
Fallen ex sich wm den Tod durvelh Meninzitis und Hirnodem, ja
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wolil auel Hirnverjanchung handelte. will ich nichit abstreiten,
dass, wo diese Storungen fehlen. frische Sehusskanile sich auch
anders anstelen konnen. Klebs hat einen solehen mitersucht
und sich davon iiberzeugt, dass er bei 1. 1.5 em Breite collabiert
war nnd vollkommen glatte, nicht it Blut verunveinigte Wandungen
besass.  Die Hirnsubstanz war frei von Blutextravasaten.  Noch
in einem zweiten Falle sall er. dass eine direkte Hirnperforation
dureh Goeschosse einen von glatten Wandungen begrenzten Substanz-
verlnst, in dessen Umeebuny jede Quetschwivkung felilt, erzeugt.
Mir ist o= bei Untersucliung von Selbstmirdern, denen das Geschoss
im ITim stecken  eeblieben war, anders gegangen,  Die  graue
Substanz war muter der Kingangsoffune stark kontnsioniert und
in den Wandungen dex kollalbicrten Kanals fanden sich fiberall
kleine  Extravasate.  Der Betund  dndert  indessen an Klebs
Schlissen nichts.  Sofern nur die ITmportasien und Bildung spezi-
fischer Entziimdungsreize innerhalh  des Selhnsskanals vermieden
wird und ausbleibt, st dic Heiling moglich.  Die Quetschung
vines hernnt oder bloss hier und da stirt sie dann nichte Dax
wissen  wit w o ans den  dleilungen  der Hirnkontusionen ohne
Fiterung., - - ’

Nelbst dax Liegenbleiben von Bleispiinen und Knochen-
stitcken an sich im Sehusskanal witrde nicht obine Weiteres jede
Heillung=au=sicht nelinen,  Die Knocheustitckeheu, die in den
Sehsskanal  geschlendert sind, magen von Wanderzellen und spiter
von  Bluoefiissen  durchsetzt wund  resorbievt werden oder cine
Abkapselune ervleiden, iu beiden Fillen brauchen sie dic Heilung
nicht zu stiren,

Die meisten Ifille bekannt gewordencr leilungen vou
Sehussverletzuneen des Gehirns beziehen  sich nicht auf Durch-
boliringen mnd kanalftrmige Verwundungen, sondern die ungleich
hinfiver in unsere Behandlung  tretenden Duvelifurchungen  der
Hirmobherfliichie,  Bei Untersuchung dieser Wunden habe ich eleieh-
fulls nie die hoehoradige Erweichung der ningebenden Hirnsubstanz
vermisst. @ lein iel habe, wie schon gesagt, stets nur an Meningitis
wnd acutestens Ocdem zu Grunde Gegangene seciert.

Der Verlaut der letzterwiithnten Schusswunden ist kein
anderer. als der aller Quetschwanden untey Convexitiitshritichen,
ln emstor stelle bedrolit sie die suppurative Meningitis.  Bleibt
diese e 20 kann Heilune cintreten.  Die kanaltformigen Schitss-




wunden, die nicht schon wiillwend der ersten Woche das Leben
vernichteten, waren hinfie dureh einen protrahierten Verlauf ats-
gezeichuet, indem sie durch langsam und unmerklich sich bildende
Abseexse totlich wurden.

Eine cingehende Behandlung unseves Gegenstandes findet
sich auch in dem . Lehvbueh der speciellen pathologisclien Ana-
tomie* von Ziegler 1890

Contosionen, Quetschungen und Verwundungen wmschrie-
bener Hirnteile, wic ~ie z. B. durch eindringende Geschosse oder
Hieb- und Stichwatfen oder durch abgesprengte, in das Gehirm
eindringende Knochensplitter, z B. auch nur durch loeale starke
Erschittterungen verursacht werden, fiihren zu mehr oder minder
ausgedehnter drtlicher, oftmit B ]ntunﬂen verbundener Zertrimmernng
von Hirnsubstanz, deren Aushreitune  selbstverstindlich von der
Gewaltwirkung abhiingt, Dbei (Geschossen oft den ganzen Durel-
messer des Gehirns in Form eines Kanals dwrehzieht oder auch
woll zufolge des Abprallens der Kngel an der Schiidelwand einen
Im Winkel gebrochenen Kanal bildet, bei Stichwunden dagegen
oft nur eine relativ kmze und %lnnmlo Continnititstrennung  dar-
stellt. Treten zu trawmatischen Hirnerweichungen keine Infectionen
hinzu, so Verlaufen sic im  allgemeinen wie ischiamische und
Lidmorrhagische Erweichungen. Das durel das Tranma ahgetitete
Gewebe verfillt allmiliz der Aufiosung und erregt zngleich in
der Nachbarschaft eine mehr oder minder ausgehreitete Entziindung
und Wuelierang, welche vornelinlich von den Gefissen und deren
Umgebung ausgeht, withvend die nervise Sabstanz weiterhin ott
noch fiiber das Gebiet der wrspritnglichen trammatisclien Einwirkung
hinaus degenerative Verinderungen zeigt.,  Im weiteren Verlaufe
kann sich im Grenzgebiet des Degenerationsherdes eine Wuclierung
dev Glia einstellen, withvend zngleich an den nervésen Elementen
der Zerfall weiter schreitet. Handelt es sich nm stbpial gelegene
Hirnverletzangen, so nimmt auch die Pia an der ntzimdung und
Wucherung Teil, und es spielen diese Processe sich vornelnnlicl
in der Umgebung der in das Gehirn eintretenden (Gefiigse ab. In
welcher Zeit die Processe ihren Abschiuss erreichen, Eisst sich
nicht bestimmen. Tn Stichwunden und Hiebwunden kann nach
Verlauf von Monaten und Jahren das durel das Trauma nekio-
tisierte Gewebe ganz oder grosstenteils resorbiert mud die Wind-
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stelle von Narbengewelhe, das aus aewnchertem Gliagewebe besteht.
eingenommen sein.  Doch ist zu bemerken. dass aneh nach langer
Zeit in der Umgebung «der Narbe noch Kornehenzellen liegen, ein
Zeichen, dass die Zerfallsprodukte noeh nicht  ganz aufgehint
haben. Zuweilen kommuen auch Fiille znr Beobachtung, in denen
nach lokaler Gewebszertrinnmerung  dev Zerfall b Lante von
Fahren weitere Fortschwritte macht mnd schliesslich wmtangreiche
Gebiete ergreift.  mo kamn pach einem Sclhlag auf die Stirm, bei
welchem vielleicht ein Knocliensplitterchen in die Pia und  dax
angrenzende Gehlim eingetricben wird, eine Himerweichung sich
einstellen, welche den ganzen Stirnlappen zevstort. Die Wucherung
im Grenzoebiete  der  Krweichung pilegt in  solchen Iillen
gering zu sein.

Wird eine irgendwie gesetzte Himwunde dureh Kiterung
erregende Mikroorganismen inficiert, so kommt es zu eiterigen
Infiltrationen und weiterhin zuv Vereiterung der hetreffenden Teile
md damit zur Abscessbildung.

[Hinzelbeobachtuneen dber dic IHeilungsvorginge siud
nur sehr spirlich verhanden. Ausser dem von DBergmann in
seiner ohen awfeefiibven Darstellung bhenutzten Material scheint
mir aus der neueren Litteratur nur ein TTall hier vetwendbar zu
sein. Zavar ist aneh bei il die mikroskopische Untersuchung
nicht sehr eingehend cemacht worden, der Fall sei aber ansfitbn-
licher mitgeteilt, weil er uns ein  Beispiel einer vollstindigen
Heilung einer Schnssverletznng des Gehirns giebt.

Tiin zweiter Fall, niedergelegt in den Sitzungsberichten
der physikal. medic. Gesellselhaft in Wiirzburg  folgt spiter an
pesonderer Stelle, da er das Material zu einem Teil meiner Unter-
suchnugen gegeben hat.

Fener erste Fall ist verdffentlicht von Dr. FEmil Burk-
Lardt: Zur Casuistik der Schusswunden des Geliirns mit Einheilen
des Projoktils. (Dentsche Zeitschrift fir Chirurgie. XV.)

L. B., 62 Jalre alt. Pirinduer, Bascl, schoss sich am
9 Oktober 1879 in selbstmorderischer Absichit aus cinen Lefanchenx-
Revolver kleinen Kalibers cine Kugel in die rechte Schiliafengecend.
Keine Ohnmacht, noch Erbrechen, dagegen Untiligkeit zu stehen
md zn gehen. Auws der Wunde cine hetrichtliche Blutung. Patient
wird sofort ant die chirnrgische Klinik gebracht. Ks findet sich
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die Eintrittsoffiung des Projektils in der reclhiten Temporalgegend.
ca. 2 Finger breit oberlhalb dex diusseren Drittels  des  oberen
Orbitalvandes; eine Austrittsolliimg ca. 5 em weiter nach hinten
md etwas nach oben.  Die Pupilien sind beiderseits normal weit,
reagieren gut. Pulx 88, kriftig; Senxorium {rei; motorische Lihmung
beider Beine. In der Narkose wird der Schusskanal gexpalten.
ud es zeigt siel ca. 11/, ¢m oberhalb der erstgenannten Weiceh-
teilwunde cin rundliches, 1/,—3/ cm im Durchmesser haltendes,
scharfrandiges Loch im Kunochen, aus dem  Dbestindig Blat und
Gehirnsubstanz  hervorquillt,  Ks  wird sofort  behnfy  genauner
Tnspektion and um  die Wegriummng der zwischen Knochen und
Dura legenden Coagula, Knochensplitter, Gehirnbrei und Blei-
partikelehen  zun  erleichtern, die Trepanation mit Meissel und
TTaanner vorgenominel,

s findet sich nun ein 14, em hilier als die Kintvitts-
ottnung im Kuochen  gelegencr Schlitz von 1 oem Liinge in der
Duwra; ans demselben ergiessen xich isochron mit dem Puls Blut
und  Gehimmbrockel.  Beim Auseinanderziehen der Rinder der
Durawnnde ist im Innern des Geliros ein die rechte Hemisphiire
quer durcliziehender Schusskanal sichitlich, dessen Wandung stellen-
weise schwarz verfirbt erscheint. Von einem Projektil ist mit
Ausnabme der oben erwdluten, aut der Dura liegeuden kleinen
Bleistiickchen, drei an der Zahl. nichts zu sehen. Nach Fgali-
sierung und Abrundung seiner Rinder erscheint der Kuochendefelit
lLinglich rund, vou ca. 2 cm Linge und 11/, em Breite. Des-
infection der Gehirnoberfifiche mit dprozentiger Carbollisung.
Drainage der Schiidelhohle; Hautnaht: Listers Verband. Nachdem
nachtriglich in der Wohnung des Patienten, wo der Selbstmoud-
versueh geschaly, ein Stiick der Revolverkugel mit glatter Schnitt-
flitche loge in der Waund stecken gefunden worden wird ange-
nommen, dass sich das Projektil an der scharfen Kante des Knochens
gespalten habe, dass die dussere grosscre Iilfte nach kurzem
Verlauf zwischen Knochen wnd Weichteilen die letzteven wieder
durchbolirt habe wnd ausgefreten =ci, die innere kleinere Hilfte
der Kugel jedoch den Weg ins Gehirn getunden and in der Tiefe
desselben stecken geblichen sei.  Kine Bleikugel des betreffenden
Kalibers wiegt 3.0 g1; das in der Wand stecken gebliebene Kugel-
stiick hat ein Gewichit von 2.0 gr, os bleibt denmach fiir den im
Gehirn sitzenden Teil der Kugel ein Gewiclit von 1.0 gr. —




— 16 —

Im weiteren Verlanf stellten sich entschieden psyechisclhe
Stirungen ein, weshalb Patient in die phyehiatrische Klinik kam.
Von bhier wuarde er am 29, Dezember 1879  als  vollstdndig
eelieilt entlassen.

Die dusseren miisslichen Verhidltnisse desx S, trieben ilin
wiederum zum Selbstmord.  Am 30. Mai 1881, also 20 Monate
nach dem ersten Selbstmordversuch. schoss er sich aux einem
Revolver. wie damals. eine Kugel durch die linke Nasenhihle
senkrecht mnach oben in den Kopf. Er wird drei Stunden spiter
der chirurgischen Klinik zugewiesen. Diesmal erlag der Patient
am 6. Tage uach der Verletzung.

Die Section ergab in Bezug auf die erste Verletzung
Folgendes:

3 cm oberhall «er Mitte des rechten oberen Ovbitalrandes,
1.5 em nach vorn von der Coronarnaht findet sich im Stirmbein
ein Linglich ovaler. 1.8:14 em Durchmesser haltender Defekt;
seine Riander glatt und etwas versenkt. Kr ist verschlossen dureh
ein selr derbes, weissliches Dindegewebe. Da  die Dura mater
iiberall den Knoclhien fest adhdrvent, so muss sie bei Abdeckung
des Clehirues in Zusammenhane mit dem Schideldach entfernt
werden. s Dleibt dabei an der Falx ein weicher weisser Gewebs-
strang hingei, der £, cm nach hinten von ilirer Insertionsstelle
an der ecrista galli mit der Dura fest verwachsen ist.  Derselbe
ist 7.2 cm lang, hat an seiner Basis einen Durchimesser von
0,6—0,7 em und verjinagt sich allmilig gegen sein freies Knde
hin. Ca. 1.0 ¢m vou =einer Insertionsstelle an der Falx entfernt,
licet in demselben lose ¢dngebettet ein etwas abgeplattetes, difformes
Bleistiick von ca. 0.8 ¢r Gewicht; ferner finden sich mehrere BBlei-
partikel in der Countinunitit des Gewebsstranges fest eingekapselt,
deren Gesamtgewicht ca. 0.2 gr betrigt.,  Von histologisclien Iile-
menten finden sich in demselben vorwiegend fettiz degenerivte
Nervenfasern, Bindegewebs-Fasern und Zellen, ferner freies Fett,
vereinzelte Kornchenzellen und Detritusmassen.  Um die kleinen
Bleipartikelehen herum verdichtet sich das feine Bindegewebe zu
Fascrsiigen, welche dieselben dicht umspinnen nnd so eine Binde-
gewebskapsel bilden. Nervenfasern lassen sich hier keine auffinden.
Dem beschriebenen Strang  entsprechend, ziehit sich guer dureh
dice reclite Hemisphitre. mittlere und obere Stirtnwindung betreffend,
bis zur ineisnra longitudinalis hin ein glattwandiger, lecrer Kanal,

—
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der ziemlich dicht unter der grauen Substanz  verliuft; seine
Wandung fiihlt sich nicht derber als die iibrige Hirnsubstanz an.
Der Anfang des Kanals resp. dic Eintrittsstelle des Projektils liegt
in der Gegend des suleus froutalis inferior und der mittleren
Stirnwindung.,  Sie wird verschlossen durch eine bindegewebige
Verdickung der Dura mater, mit welcher der oben erwihnte, der
Falx fest anhaftende Gewebszapfen verwachsen war, was sich durch
cinen der schwielicen Stelle adbdrenten Gewebsrest von derselben
histologischen Beschaffenheit dokumentirt,

Von Berichten iiber Exp m‘imenta,luntel’suchungen,
die in unser Gebiet fallen. standen mir zZwel zu (Febote. Sie seien
hier, soweit sie unser Thema behandeln, mitgeteilt :

I) Dr. Friedmann. Vortrag, gehalten auf der XT, Wander-
versammlung  siidwestdeutscher Neurologen nnd Irreniirzte zu
Baden-Baden.

Miinchener medicinische Wochenschrift 1886. Ueber die
histologischen Verinderungen bei den traumatischen Formen der
acuten KEnceplialitis.,

In der Lehre von der pathologischen Anatomie der acuten
Encephalitis bestehen noch mannigfache Liicken. FEine grisiere,
an Kaninechen und Sperlingen angestellte Reihe von Reizungs-
versuchen des Gehirns (einschliesslich mehrerer Versuchce am
Riickenmarke) filrten den Vortragenden zu folgenden Frgebnissen:

1. Beziiglich der systematischen Anatomie der tneephalitis,

1) Die entstehenden Entzimdungsformen sind Jje nach der
Art der Reizung wesentlich differente und zwar bildet sich bei
Aniitzung  direkt wm  die centrale Nekrose innerhalb der ersten
Tage ein hindegewebiges, aus zahlreichen spindel- und sternformigen
IFaserzellen formirtes Gertistwerk, in  das grosse  rinde, meist
melrkernige Zellen eingelagert sind, die Fett und Mark enthalten
und bei gecigneter Behandlung  vielfach karyokinetische Kern-
teilungsbilder ergeben; Witerzellen fehlen dabei beinahe 2anz oder
sind sehr spérlich, wihrend beij septischer Reiznng regelmiissig
Vereiterung und Abscess entsteht. Diese charakterisivt sich durel)
frithzeitige reichliche Extravasation von Rundzellen aus den der
Reizstelle benachbarten Grefissen; in dem Gewele sclbst wachsen
die praeformirten Zellen protoplasmatisch (nicht faserig) aus und
bilden so unter Verschwinden des glitsen Geriistwerkes zusammen
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mit dem Iiter Zellenhaufen. In diegen sind dureh Fiarinmg nach
Gram'schier Methode DMikrokokken reichilich nachznweisen.  De-
g?ﬁ?ﬁt in der Umgebung des Eiterherdes das Bindegewebe zu Faser-
zellen auszuwachsen, so kommt e« 2y Bildung der Abscessmembran.
Bei einfach mechanischer (aseptischer) Reizung entsteht ebentalls
eine centrale Nekyose. aut dieselbe folgt zuniichst eine Degene-
rationszone mit relativ spinlichen Fetthdirmchenzellen, daraut erst
die Reizungszone it dhalicher, aber weniger intensiver und

wesentlich anf Bindecewebe und Gefiisswiinde xich besehrinkender
Proliferation wie bei der Actzong, so dass es (Innerhalb dev evsten
Woechen) nicht zar Formation eines continairlichen bindegeweligen
Fachwerks kommt!

2) Entsprechemd zeigt beziiglich des Verlaots das erste
Stadinum der acnten Fncephaliiis die sogenannte rote Krweichung,
von vornherein histologiseh wesentliche Differenzen je nach ihvewm
spiteren Uelergang i Fiterung  oder primdve Organisation (im
einen Tall Taserzellen und mehrkernige grosse Noirmchenzellen,
im andern Fall Kiter wm die Gelisse, grosse protoplasmatische
Zellen im Gewebe  ete).  Spitere  Stadien der Aetzentziindung.
(vierte bis achte Woche) nur bei leichterer Verletzung beobachter.
wiexen offenbare Tendenz zun  bindegewebiger Verdichtung auf.
reichliche, dichter beisammien stehende, stern- und spindelformige
Faserzellen mit spiirlicheren, zwischengelagerten Kormchenzellen.

3) Als Criteriom der primiren (z. B, anf Trauma folgenden)
organisivenden Entziindung gegeniiber der secundiiven bel -
weichung nach Gefissversclluss hat das Vorkommen reichlicher,
mehrkerniger Kornehenzellen mit KNaryokinesen zu gelten, wie
solehie Vortragender amch in einem (nicht tramuatischen) encepha-
litischen Herd Deim Monschen beobachtet hat, ferner der geringeve
Faserveichtum der grossenteils geschwellten Bindegewcebszellen.

4) Kiir die Frage der Unterscheidung parenchymatiser
und interstitieller Formen der acuten Kncephalitis ergaly sich, dass
jede intensivere Reizung (speciell Aetzung und septischier Reiz)
primiir sowohl im Bindegewcbe als im nervisen Parenchym (hier
bei den sog. Komern <icher als progressiv zn deutende) intensivere
Veriinderungen seizt, wihrvend schwiichere Reizungen  wesentlich
das Gliagewebe amregen,

Innerhallh der weissen Substanz  des Rilckenmnarks kann
dagegen (hei Frischen und Menschen) als erste Reaction auf
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mechanizche Verletzung ansgedehnte Schwellung der Axencylinder
seobachtet werden,  Eine Unterscheidung erweichender und sog.
hyperplastischer FFormen (Hayem) Dbei der nicht abscessirenden
Fncephalitis empfiehlt <ich nicht, da meistens neben einander in
eleichem Abstand von der Reizstelle zusammenlhanglose Kornchen-
zellenhanfen and Finschachtelung devselben in das bindegewebige
Fachwerk vorkommt.

il Beziiglich «der Histogenese der Entziindungsprodukte
wurde [Folgendes ermittelt:

1) Progressive Vorginge wind erst von der Mitte des
zweiten Tages an walruehmbar, zunichst  dureh Verdanderung
(Complication) dex feineren Geriistwerkes der Gewebskerne, sodann
in Gestalt der bald tolgenden Schwellune der Bindegewebszellen.
Zur selben Zeit beginunt die Kornchenzellenhildung.

2) Das bindegewebige Fachwerk hei der Atzentziindung
geht jedentalls iibcrwiegend aus Anwachsen und Vermehrung der
prilexistenten Gliazellen hervor, von denen ein grosser Teil evident
im Zusamnienhang mit den wuchernden Gefisswiinden sich befindet.
in der grauen Substanz wird bei den sog. Kornern sehr reichlich
das interessante Phinomen beobachtet, dass vom zweiten Tage an
der Rand des Hohlramws, in dem die Kérner gelegen sind, an der
Stelle des sog. Randkorns halbmondfirmig anschwillt und dass sich
darans weiterhin wohl charakterisirte Bindegewebszellen entwickeln,
Nebenbei scheint dadurch bewiesen, dass der Holhlraum pritexistent
und von im normalen Zustand platten, endothelartizen, hei acuter
Entzimdung anschwellenden und dadureh  hervortretenden Zellen
ausgekleidet wird.  Die frither erwithnten mehrkernigen. in das
Fachwerk cingelagerten. Fett und Mark haltenden Zellen oelien
sicher z. B.aus den Karnern hervor, in denen sich karyvokinetische
Vorgéinge noch in ziemlicliem Abstand von der Reizapplikations-
stelle abspielen.  Bei der Vereiterung hingegen vergrossert sich,
soweil  die Komer nieht primir duarch Zerfall zn Grunde gehen,
dax Protoplasnta derselben und die Randzellen waclxen aus der
Halbmondform zu  protoplasmarcichen. wmnter sich zum Peil ana-
stomosirenden Zellen aus.  Tine Bildung von Eiterzellen lisst sich
aus diexer Waeherung der fixen Zellen nicht demonstriren.

3) An allen Wuchernngen heteiliet «ich die Pia mater und
das Epewdym der Nachhaysehaft lebhatt.




—

— )

4) Die reichliche Gefissnenbildung der entzitndlichen
Organisation =cheint unter wesentlicher Beteilicung der spinnen-
artigen und spindelfdrmigen Bindecewebszellen, die sich kanalisiven,
vor sich zu geben.

An den eicentlichen Ganglienzellen wurden reiehlich re-
oressive Vorginge beobachtet, hauptsitehlich  Schrmumpfung und
Sklerosirung unter Kernverlust, homogene Sehwellung, wobel die
Liomogene Substanz an die stelle der zuniichst nach der Pervipherie
der Zelle gedriimeten normalen. streifen- mund netztormig gezeich-
neten Substanz tritt. endlieh kirniger Zerfall and Kormehenzellen-
bildung. Umwandlung einzelner Exemplare in indifferente (kirner
artige) Zellen scheint daneben vorzukommen, doch sind  geradd
bei Mieren hier lrrtitmer leicht miglich wegen der in weiter
Grenzen wachsenden Normalzahl der ausgebildeten Granglienzellen
Kernteilungshilder an  Zellen. die noch  als  Abkonnnlinge  ans
aebildeter (+anglicnzellen zuverlissie anzusprechen wiren, kamel
nicht zu Gesicht.

An den Axencylindern der weissen Substanz ware
ausser homogener, viclfach bald grobkirnig werdender und 7
Zorfall in einzele Stitcke fithrender Schwellung keine sicher al
progressiv zu dentenden Vorgdnge zu beobachten, speziell kein
Kern- und Zellenbildung., Die Markscheide gerinnt und zerfill
wie Weigert sche Priparate lehren, gsehr rascl, um dann zu vel
schwinden und sich in den I\mnchen/(llen zum Teil wiederzufiiden
Die vorliegenden Angaben iiber endogene Kernbildung in Axer
eylindern bei acutey Fntzindung lassen den Nachwels vermisse:
dass Invagination won Rundzellen pder Verwechselung mit de
hitufig vorkommenden, wanchmal Axencylindern tiuschend dlmlic
sehenden, langgestreckten, geschwellten (liazellen ausgesc hilosse
war. Ubrigens zeigten anch histologische Untersuchungen b
Froseh- und Salamanderlarven dem Vortragenden, dass gemiss d
Heunsen’ schen Ansiclt, sich die .Axencylinder der weissen Substa
nur als Auslinfer wvon Zellen der grauen Substanz und nicht a
besonderen Zellen anlegen.

Tn sehr ausfihrlicher Weise berichtet zweltens Cod
lbel' die Heilimg von Stichwunden des Gelirnes®, Tu: Beitris
zur pathologischen Anatomice und Physiologie von /1eqle ut
Nauwerck




Vertassetrexperimentirte an Kaninchen und Meerschweinchen.
Nachdem ein kleiner Selnitt dureh die Kopthant gemacht war,
wirde eine  elithende starke Nadel durch den Schidel tief in die
Geliimsubstanz  eingefiihet und  ein oder zwel Minuten darvin be-
lassen:; dann wurde die Hautwunde mit Jodoform Destreut, gendht
mund mit Jodotormkollodinm bedeckt. Eiterung an der Hautwunde
oder eitrige Imtziindungen der Gehirnhiute traten nie auf. Bei
cinigen Versnchstieren stellte sich Paralyse ein. welehe mehr oder
weniger lange dancrte, aber schliesslich vollstindig verschwand.
ein Tier starb infolge der Operation. Das Gehirn wurde unter
Chlovoformmarkose dem lebenden Tiere entnommen und die Stich-
stelle fiir drei Tage in Flemming's Chromessig-Osmiumsinre-
mischung  gebracht;  Answisserung  withrend 12--24  Stunden.
Hirtung in Spivitus und absolutem Alkohol.  Celloidineinbettung;
die 0.02—0.04 mm dicken Schuitte wurden mit wisseriger, concen-
trirter Safraninlosune und alkoholixcher Pikrinsiinrelosung gefiarbt.

' Die Ergebnisse der Untersuchung stimmten an Kaninchen
| und M'eers'(:h\\'einchen im Wesentlichen (hll'(;h'dlh‘v iiberein. .
Vierundzwanzig Stunden nach der Verletzung finden
l} sieh folgende Verdnderungen: Der Stichkanal, welcher die Form
T cines abgestumpften Kegels hat, dessen Basis an der Oberfliche
[7 des Gehirns liegt, ist zum Teil mit amorphen, nekrobiotischen
’ Massen, zum Teil mit stark vervindertem Blut, zmn Teil mit rund-
) lichen oder granulirt anssehenden, fettig degenerirten, durch
:_ Osminmsitnre xehwarz gefiicbten Klementen getiillt.
X Den Stichkanal wugiebt ringsum eine ziemlich breite Zone
1; der Hitnsubstanz, in deren Dereicl dic verschiedenen Gewebsformen

: ihr normales Ausschen dermassen eingebiisst haben, dass man
I - 2 . . PN : . -
Nervenfasern, Ganelienzellen, (liazellen w. s. w. nicht mehr sicher

;: erkennen k.unn. Alle diese .Iﬂlemente erscheinen u.ndentlich, amorph
o und .L:‘ranuln-b und fz’irha?n su_th diffus gelbrot. .Hl(él' ud fla nnter-
» scheu}et man noch cinige Capillaren und kleine Arterien, olne
N dass lmdessen feinere Kinzelheiten der Struktur, das }ndothel z. B.
| deutlich zn sehen sind. Einige sind it zusammengeschrompften

Blutkorperchen, audere wmit fettic degenervirten, granulirten EKle-
. 11.lellt611.§.1‘f%fiﬂlt. Zwischen den nekrotischen (Gewebshestandteilen
T(" liegen treie Fetttroptelien oder verfettete runde oder ovale Zellen

angeliiuft, Coiln mochte diese Zone als nekrotische hezeichnen,

1l




Sie wird von einer zweiten Zone umgeben, innerbalb
welcher das Hirngewebe eine ausgebreitete fettize Degeneration
erlitten lat, welehe sowohl die Ganglienzellen. als auch die Glia-
zellen und besonders die Endothelien der Gefisse betritft.  Die
entarteten Zellen sind zum Teil verfallen und bilden o Anhiufungen
fetter Kornchen oder Tropfen. Nur wenige (Ganglienzellen oder
Gliazellen besitzen noch ihr gewohnliches Ausschen, ebenso etliche
mit Blut gefiillte Capillaren und Arteriolen.  An letzteren sicht
man deutlich die Endathelzellen, von  dencn elnige  einen  ver-
arosserten, stark gefirbten kern Lexitzen. Um einige Capillaren
herum finden sich Anhiufungen mehr oder weniger oesclimupfter
roter Blutkodrperchen.

Hier nnd da bestelit eine leichte entzindliche Infiltration,
dureh amorphes Exsudat und mehr- und einkerniee, zum Teil ver-
fettete Leukoeyten eekennzeichuet. Fndlich sind vereinzelt kleine
nekrotische Herde nachzuweisen.  Im Wesentlichen aber charak-
terisivt sich das so verdinderte Gebiet der Hirnsubstanz als fe trig
degenerivte Zone.

Weiter nacli amssen folgt eine dritte Zone, in welclier di
Vehrzahl der Klemente ihren normalen Zustand behalten liaben.
Ny einige (ranglien- und Gliazellen sind mehr oder weniger wif
kleinen Ketttropfen gefillt, welche manchmal den Kern bedecken
desgleichen einige Endothelien der Gefiisse. Die Blutgefisse sin
hier sehr stark mit Blut gefiillt wnd anch hicr findet man einig
Blutungen.

Der lauptsichlichste Befund aber ist eine  entzindliche
Tufiltration, welche sich dureh amorphes Exsudat nnd Anlidatunger
von meist melrkermigen Leukocyten, besonders wm die kleineres
Gefisse herum, kundglebt. Die spitrlichen einkernigen Leukoeytel
sind zum Teil von Fetttropfen duvchsetzt, welche manclimal di
Kerne ganz hedecken.  Die Zone Kann inan in diesent Stadim
als entzindliche Zone bezeichnen.

Fndlich seldiesst sich Hirngewebe an, welches im Allge
meinen keine erheblichen Veriinderungen zeigt. Npérliche (1 1is
und Ganglienzellen sind mehr oder weniger verfettet, da nnd dot
Hegen freie Fotttripfehen, sowie einige Teukocyten.  Die (efilss
sind auch in dieser Region schr stark mit Blut gefillt.

Die starke DBlutfille beschrinkt sich nicht auf dax Gebic
der Verletzung, sondern erstreckt sich aly meningeale und cerebral
Hyperdmie meln oder weniger weit auf die Umgebung.
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1w der weichen Hirnhant besteht ausserdem an der
Verletzunesstelle cine missige enfzindliche Infiltration sowlie Ver-
tettung ctlicher Endothelien an den Blutgefiissen.

Wir finden also nach 24 Stunden, allerdings nicht in
schirofler Aberenzung, den Stichikanal umgeben von einer nekro-
tixchen, einer fettiz degencrirten und ciner entziind-
lichen Zone.

Nach zwel Tagen sind die Anhiunfingen fettig dege-
nerirter  Elemente zwisclien den  abgestorbenen  Massen in der
nekrotiselien Zone zablreicher geworden. In der zweiten
Zone hat die Fntartung an den (Ganglien- nnd Gliazellen uud den
ndothelien der Gefisse stark zngenommen, ebenso dic Anhidutung
deiner freier Fetttropfen. welehe besonders in den perivasculdren )
Rimmen oder in den Lympfeetissen liegen. von welchen einige
fast vollstindie eefiillt sind.  Einige der verfetteten Ganglien- und
Uliazellen lassen noch den Nern erkeunen.  Die Zalil der mehv-
and einkernigen Leukoeyten hat sich etwas vermehrt, zum Zeichen,
dass die Entzimdung von atssen her gegen den Stichkanal zu
tortsehreitet.

Die entziindliehe Zone wird dadurch  Dbreiter, sie
enthiilt jetzt ziemlich grosse Mengen von amorphen KExsudat und
viele Leukoceyten, welehe das Glewebe infiltriven, VOrZugswelse am
die Gefitsse herim xich sammeln und ine Aflgemeinen von kleinen
Fettivopten hesetzt sind, welche entweder wm den Kern herum
liecen oder ihn vollstindig  bedecken.  Die Geliisse enthalten
veichlich Blut: bhicr und da fipdet man kleine Blutungen. Die
1 Endothelien  erscheinen in einigen Gefissen und  besonders in
Capillaven verertssert und veich an sehr stark getivhter Chromatin-
) siibstanz,  Finige liazellen besitzen schon zu dieser Zeit ver-
arisserte, chromatinreiche Kerne, ausnahimswelse sogar die Trignren
1 der indirekten Kernteilung.  Die weisten der Gliazellen simd von
feinen Fetttroptehen durchsetzt, anch die in Proliferation begrittenen,

Ganglienzellen und Nervenfasern bieten keine neuen Ver-
andernneen. Das angrenzende Hirngewebe weist fottige Enfartung,

t Hyperiimie und spirliche fetthaltige (lia- und Ganglienzellen auf.
G Nach vier Tagen erkennt man in der Vertettungs-

zone eine weitere Verwchrung der Leukoceyien und an sparlichen
L Ganglienzellen Kernteilinesfiguren.  Auclh einige fndothelien der
€ Blutgefiisse sind in  Karyokinese begriffen. Bedeutender und
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interessanter sind aber die Vevanderungen, welche in der ent-
ziindlichen Zoue sich abspiclen. Hier hat die Entziindung
iliren Hohepunkt erreicht, sie ist aber anch jetzt verhiltnismissig
nieht stark. Die Gefissendothelien zeigen vergrosserte und
chromatinreiche Kerne zum Teil in fadiger Teilung. Ueberdiex
liegen zahlreiche, endotheldhnliche Zellen um die Gefiisse herum
mit Leukocyten gemischt. Die Neuroglia hefindet sich in ans-
gesprochener Wucheiung, viele Gliazellen zeigen mitotisclie Kein-
teilungsfiguren, zum eil in der Ndhe von Gefiissen, zum Teil an
beliebigen Stellen. Die Proliferation der Gliazellen greift auch
iiber anf die uwmegebende, fast ganz normale Hirnsnbstanz. Iu
gleicher Weise zeigen die Ganglienzellen cine Dbedeutende
Neigung zur Proliferation unter Bildung der verschiedenen IFiguren
fidiger Karyokinese, besonders im Gebiete der entziindlichen Zone,
aber auch noch in dem umgebenden normalen Gewebe. In (1911
Nervenfasern gelingt es nicht, nemmenswerte Verdnderungen
nachzuweisen.

Nach sechs Tagen xind in die nekrotisehe, an
grossen Fetttropfen reiche Zone einige Lenkocyten vou der an-
orenzenden Zone her eingewandert. In der degenerativen
7 onre bestehen die Erscheinungen fettiger Metamorphose an den
Glia- und Ganglienzellen fort. Zahlveicher als bisher findet man
verfettete Zellen mit erhaltenem Kern. Der Kntziindnngsprocess
ist noch weiter nach dem Stichkanal fortgeschritten, so dass in
der degenerativen Zone viele mehr- und cinkernige Leukoeyten
vorhanden sind. Die Endothelien der Gefiisse, mveridnderte und
verfettete, ebenso einige Glia- md Ganglienzellen, zeigen indirekte
Kernteilung.

In der Futziindungszone ist das amorphe KExsudaf
vollstiindig resorbirt und die Zahl der mehrkernigen Leukocytei
erscheint vermindert. Ziemlich zahlveich bleiben dic einkernigel
weissen Blutkorperchen zuriick, an welchen keine karyokinetischel
Figuren nachweisbar sind.

Ausgedehnte Wu cherungsvorginge bheobachtet man 11
der Pia und an den Zellen der Hirnsubstanz. In den Gefésser
der Pia besteht eine Vermehrung der Kndothelien, von denen viel
eine Vergrissernng des Kerns, ¢ine Vermehrung der Chromatin
substanz, sowie selir hitnfig mitotische Teilig zeigen. In gleiche
Weise wuchert das perivasculive Gewebe der Dia, besonders a
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den Gefissen, welche sich in die Gehirnrinde  einsenken.  Die
(refisge =ind demgeniiss vou vielgestaltigen Zellen neuer Bildany,
untermiseht mit ziemlich zahlreichen, zum grossen Teil verfetteten
Leukoevten umgeben. Mitosen sind an den fixen Zellen hinfig
vorhanden. Die Zellen des Plagewebes sind linfie mit Fetttropfen
infiltrivt.  In dem cevebralen Gewebe bestelt gleichermassen
ein Wncherungsprovess sowohl an den Gliazellen, als aunch an
den Elementen dex perivasculiren Gewebes; alle diese
Zellen zeigen eine grosse Anzalil von Mitosen., Ausserdem tragen
auch dic ¥ndothelien der (refiisse zu dieser Wuclierung bei,
indem sie vermelrt erscheinen und  eine ziemliche Anzahl von
indirekten Kernteilmnestiguren sehien Jassen. Alle diese nengebildeten
Zellen liegen mit den priexistivenden Gewebselementen, mit Fett-
troptfen und Fettkornchen gemischt; letztere sind am rmassen-
haftesten an der Grenze der degenerativen Zone oder unmittelbar
anter der Pia nachweisbar. Die Blutgetfitsse, welchie in diese Zone
eintreten, enthalten viel Blut, welches nicht so stark verdndert
ixt, wie in den fritlicren Perioden.

Auch die Ganglienzellen zeigen eine bedeutende Neigung,
zu proliferiren, und man findet an ilmen die verschiedenen karyo-
Kinetixchen Figuren, sogar an denjenigen (vanglienzellen, welche
in ihrem Protoplasma viele Fetttropfen enthalten, ein Befund, der
<ich aeh an verschiedenen tiliazellen evheben lisst. Die Wuachernug
verbreitet sich mit gervingerver Tntensitit noch etwas weiter auf
die benachbarte Hirnsubstanz, wo erhebliche Verindernngen fehlen
an Glia- nmud Ganglienzellen und Endothelien der (Fefiisse erkennt
man indirekte Kernteilungsfiguren.

(i der weissen Substanz hat Coén in der Nihe dey
verletzten Region in der Neuroglia Mitosen zwischen den Nerven-
fasern oefunden.  Seehs Tage nach der Verletzung, zu einer Zeit,
da die fettige Kntartung soll hauptsichlich infolge der gestorten
Bluteirenlation und Frndhrung noch in grosser Ausdehnung weiter
danert. besteht also eine ansgesprochene Neigung der verschiedenen
Zellen zu einer Proliferation, die man vermutlich als cine regene-
ative auffassen muxs. bestimmt, den Gewebsverlust zn ersetzen.
Die DProliferation entfaitet sich am stiirksten im (iebiete der
fritheren Entziindungszone, so  dass  an die Stelle der letzteren
nunnehr eine Wucherungszone getreten ist, wiliwend die entzitnd-
lichen Verdnderungen hier nunmehr in zweiter Linie stehen.




Nach 1215 Tagen haben sich im ebicte dex Stich-
kanals nnd der nekrvotischen Zone keine weiteren Verdin-
dernngen eingestellt.

Die degencrative Zone hat ilven uwrsprimnglichen
Charakter Deinahe verloren, indem die Elemente der angrenzenden
wuchernden Zone aut dieses Gebiet dbergetreten sind und  die
entstandenen Litcken ausgeftillt haben.

Die Proliferation des Keimgewebes in der wuchernden
Zone hat betrdchtlich zngenommen. Um die kleinen Geffisse und
Capillaren heruny, von welchen eine Anzahl nengebildet sind und
sich netzformie verteilen, liegt ein nen entstandencs (Gewebe, dessen
Zellen die verschiedensten Formen, runde. ovale, spindeltbrmice,
zun Teil wit vielen Fortsitzen. besitzen. alle mit einem grossen,
chromatinecichen Kern,  Dazwischen befinden sich noelt Zellen in
fiadiger Teilung begriffen.  Die neuen Zellen vithren hauptsichlich
von der Wuaeherang dex perivasculdren Gewebes. in welchem man
zalhlreiche Zellen mit indirekter Kernteilunge dndet, weniger von
den Gliazellen, bel weichen die indivekte Keruteilune immer noch
ortdauert. =owie walu=cheinlich von den Kndothelien der Gefitsse
hers Inmitten des Keimgewebes liegen noch spiivliche einkernive
Leukoceyten, dic elnzigen Ucberreste der fritheren Entziindunge.
sowie Fetttropfen nnd Kovnehenzellen, doch nuar noch in
spiirlicher Menge, Die Ganglienzellen zeigen ebenfalls hie
ind da noch die Figioen der indivekten Kernteilune, aber in ver-
winderter Anzall; withivend dic Wuclherung des Bindegewebes, der
Gefisse und der Nenvoglia noch weiter sehreitet, ist sie an den
ranglienzellen  entsclieden  im Ritckgaug  beavifien.  Aun den
Nervenfasern beobachtet man awsscldiesslich vegressive Meta-

morphosen, d. h. fewige Degencration.  In dem  angrenzenden
Hirugewebe bestelt eine leichte Wuaeherang  der Newvogling  an
Selmitten, welchie vor «der Obertliche dex s bis zn dem Sciten-
ventrikel reichen, sah ich eire Wuacherung der Neavoglia zwischen
ilenn Nevvenfasern in der weissen Substany, sowie Mitosen in dem
Ventrikelependym. Ui Hyperdmice der cevebralen Substanz  hat
efwas abgenommen,

Nach 52 Tagen ist der Unterschied zwischen der dege-
nerativen und  der swachernden Zone verschwunden, da letztere
bis zur nekvotischen Zone vorgeschritten ist; anch letztere enthiilt
nunmehr Zellen und Fasern des Keimgewebes, welches die durel




Resorption der nekrotischen Massen entstandenen Litcken ausfitllt.
Das besonders mm Arteriolen nnd Capillaren veichlich entwickelte
Keimgewebe ist durch die Proliferation dex perivasenliren Hewebes
der Pia und der cerebralen Substanz, durch Wuocherung der Glia-
wmd  Endothelzellen entstanden, auf dem Wege der indirekten
Kern- nnd Zellteilung. In dem TNeimeewebe findet man sclhy feine
Bindegewcbsfasern, welche unter cinander verflochten sind und
Netze bilden. Zwischen denselben legen die ausgebildeten Zellei.
Die Krnibrung des Keimgewebes geschieht dureh zahlreiche Ge-
fiiwse neuer DBilduny, welche von den alten abstammen. In dem
Keimeewebe leaen verschieden grosse, freie Fetttropfen, die
Kornchenzellen sind fast vellstindig verscliwunden.  Man erkennt
forner in denselben spirliche Zellen von Ansehen der Ganglien-
zellen, aber ex Lisst sich schwer nnterscheiden, ob sie neugebildete
oder pricxistivende Ganglienzellen sind.

Die Wucherung der Ganglienzellen scheint jetzt itherhaupt
i Fnde erreieht zu haben, wenigstens habe ich keine Mitosen
mehr nachweisen kénneu.

1n der anegrenzenden Ilirnsubstanz st aul” cine gewisse
Qtrecke hin an den Gefissendothelien und  den Gliazellen noch
cive Waehering ichweisbar, die sich allmilig in dem normalen
Gewebe verliert.

Nael Db 62 Tagen erkennt man zwischen den ver-
cehicdenen Zouwen, welebe ich bis jetzt munterschicden  habe,
kKeinen Unterschicd mehr. Dax gewucherte Gewebe er-
streckt sich jetzt von der novmalen Hirnsubstanz bis an die Stelle
dex (ritlieren Stichkanalz, s schliesst hic mnd da Herde von
acekrotischem tiewebe. welelies noch nicht resorbirt wurde, sowic
aveh noch einige grosse und kleine Fetttropfen ein: dic Ueber-
bleibsel dey friiheren Degeneration.  Dax nengebildele Bindegewebe
setzt sich zum Teil ans welr oder weniger dicht  gelagerten
Fibrillen, zum Teil aus Zellen  der verschicdensten Fovmen zi-
sanmnen,  zwischen denen sehn spivliche  einkernige  Leukoceyten
licgen. Ks ist rcich an weiten, blutgefitllten Getixsen, von welchen
viele nen gebildet sind; die arosseren derselben legen vorzugs-
weise an der Grenze zwischen dicsem Narbengewebe  und  der
Hirnsubstanz,  Ganglienzellen und Nervenfasern fehlen im Bereich
des Bindegewebes,
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In dev umerenzenden Hirnmsubstanz besteht eine
nicht  unerlicbliche  Proliteration  der  Gliazellen and des peri-
vasciliren Gewebes. so dass an einiven Stellen das Hirmgewebe
das  Aussehen  einer beginnenden  Sclerose  darbietet. Die hier
liegenden Grefisse sind reichlich wit Bint geftillt.  Weder an dev
Grenze des Bindegewebes noch an den angrenzenden Teilen des

Hirngewehes bestehen Wucherungsvorginge an den Ganglienzellen.
Die reebnisse der experimentellen Untersuchunyg sind
demnach in Kiirze foleende : Der durel das Eintithren der glithenden
Nadel erzeugte Stichkanal ist mit nekrotiselem oder fettio dege-
nerirtem Gewebe und veriindertem Blut getilllf.  Nach aussen folgt
eine nekrotisclhie Zone und um diese heruin eine Zone fettiger
Degeneration; endlich eine Zone entziindeten Hirnge-
webes, welches in die normale Hirnsuabstanz {ibergeht.

Die Nekrose steht still, wit der Zeit werden die ab-
oestorbenen Teile langsam resorbirt. Die fettige Degeneration
dagegen nimmt an Ausbreitung und Stivke innerhalb der ersten
12 Tage noch zu, Die Resorption der Kntartungsprodukte oeht
sehr Jangsam vor sicl, und es ist walwscheinlich, dass gleichzeitie
mit derselben dic Verfettung noch neae Zellen ergreift; findet man
doch 7z B. nach 32 Tagen zahlyeiche Fetttroptehen und Anhdnfung
von Tettkirnchen, Reste des fetticen Yerfalles in Form freier
Tropten sieht man sogar noch nach H4-—02 Tagen, wenn die
Bililnng der Narbe schon bedceutende Fortschritte gemacht hat.

Nicht alle Zellen (Glia- und Ganglienzellen). welche Fett-
gropfelien enthalten, gcehen in der Folge zu Grunde, sondern sie
Lkinnen sich sogar an den Wuchernngsprocessen thittie beteiligen.

Finen grossen Deitrag zur fettigen Degenevation liefern
die Tenkoeyten. welche vorzngsweise die Kornchenzellen bilden.

Die sofort nach der Verletzung einsctzende Kntziindung
bleibt von Anfang an ziemlich beschriinkt.

Nach 4—6 Tavenn hat sie ithren Hohepunkt erveicht mnd
os verschwindet allmilie dag amorplie Exudat und die melst mehr-
kernigen Leukoeyten. so dass nach 7—8 Wochen die Entzindmng
fast wanz abgelanfen erscheint.  Die iu spérlicher Anzahl vor-
handenen  einkernigen Leukocyten halten noch am  lingsten in
den Geweben ans.

Welche Dedeutung hat nun dic  Kntziimdung fitr  den
Aufbau der Narbe?  Wie Coén glaubt, ninunt sie keinen
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mmittelbaren Anteil an der Gewebsnenbildung: sie gelt xchon
frithzeitie vorither zu einer Zeit. da man hivehstens von dein ersten
Beginn eines regencrativen Vorganges <prechen kanne Von einer
Proliferation  der Lenkoexvten aut dem Wege divekter oder indi-
rekter  Teilung  liess  sich nichts nachweizen.  Dax Binde-
cewebe, aus welchem die Narbe entsteht, entwickelt sich
durech Proliferation der priexistivenden zelligen Kle-
mente der Nenroglia und des perivasculiven Gewehes,
welehe sehon zwei Tage nach der Verletzung beginnt mud his in
die spiteren Zeiten der Vernarbung fortdauert. sowohl im Bereich
der Verfettungszone und des cntziindeten (vehictes. als inmerhalb
dex anlicgenden, nicht wesentliel verinderten Hirngewebes.,

Die Neuroelia, welche nach Gierke mit der nervisen
Substanz  embrvelogiseh  innig ssammenhiingt, vermag dennoch,
wie schon Mondino md Friedmann gezeigt haben, sich dureh
indirekte Zell- und Kernteilune zu vermcehren und zu reproduciren.
Zur Bildung des Narbengewebes triigt zum grosseren "Teil auch
dag  perivasenlive Gewebe, besonders der PPia. dureh mitotische
Teilong bei. D tolgt cine Gefissneunbildung. welehe von den
pritexistirenden Gefiissen ausgeht und Netze formirt. wm welehe
hermn das Keimgewebe sich anfiinglich gamimelt,

Schon Hayem beobaclitet diese T eilnahme der Adventitia
an der Narbenbildung in Stichwunden des Gehirns. chenso Mogi-
lewitseh wnd Ziegler.

Wahrseheinlieh nehmen an der Kntstehnng des Keimgewebes
auch die Gefissendothelien erheblichen Anteil; wenigstens
celien sie schon selr frithzeitio eine lebliafte Wucherung  ein,
welehe sehr lange andanert.  Auch die Zellen des Kpendyms
geraten in Wucherung wnd Beteiligen sich miglicherweise an der
Vernarbung., Der Heilungsvorgang schreitet  verhiiltnismilssig
langsam  vorwirts, so dass nach 2 Monaten noch verschiedene
nekrotisehe Herde an der verletzten Stelle nachweisbar sind.
Fis mag das mit der Schwierigkeit der Resorption der Zerfalls-
massen, sowie wmit der besondeven Art des Blutkreislaufs im Him,
zam Teil anch mit der hesonderen Natur der ewebe, welche die
Narbe bilden, zusamnenhingen. Coén's Resultate stimmen mit den
Befunden bei Stichwuanden im Gehirn des Menschen itberein, bei
welehen das Vorhandenscin nekrotischer und degenerirter Massen.
somit eine unvollstindige Narbenheilung noch nach Jahren fest-
gestellt wurde.
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Die  Ganglienzellen innerhall  der verfetteten  und
nekrotischien Zone oehen in veringer Anzahl durch Nekrose zn
Grunde, andere. und diese sind ziemlicl zahlveicli, vevfallen ciner
fettigen Degeneration, Gleichzeitie aber zeigen die Ganglienzcllen
eine entsehiedene Neignng. unter Bildung vou Mitosen zu wnehern.
In der That zeicen sich schon zwei Tage nach dev Verletzung
Ganglienzellen hauptsiichlich in  der entziimdeten Zone mit ver-
grosserten und seln' chromatinreichen Kernen. Nach 4G Tagen
sind die Figuren der Karvokinesce sehr zahlreich., sogar an von
der Verletzung entfernten Stellen.  Nach 12 Tagen hat dic
Wucherung  schon erheblich abgenomnten und nach einem Monat
nud spiiter lassen sie sich iiberhaupt nicht mehr nachweisen.  In
dem nevgebildeten Gewebe, welches die Verletzunesstelle ansfiillt.
fehlen Ganglienzellen vollstindig,

An den Nervenfasern des Gehirns hat Codn nro re-
gressive Verdnderangen, niemals Proliferation  oder reproduktion
gesehen.  Kine eclite Regeneration des Centralnervensystemes fand
demgemiizs  in Codn's Versuchsreihe nicht satt:  das Gewebe.
welches an Stelle der Verletznng sich bildet und die z0 Grunde
gegangenen Teile dex Hirnes ersetzt, schliesst keine neagebildeten
nervisen Bestandteile ein. Die Ganelienzellen sind allerdings im
Stande auf den teamuatischen Eingrift’ schon sel fiiihzeitie und
in erhieblicher Ansdehnang  durch  indirekte Kernteilung  zu ant-
waorten, aber diese Neigung wur Wucherung ninnut raseh ab. und
hirt schon wm eiver Zeit auf. da dor Heilungsprocess crst in seinen
Antingen begriffer: erscheint. Fine Reprodulition des Hirmeewehes
bleibt somit i Bereich. wo es vorloren cegangen, aus, mnd seine
Stelle nimmt sehliexstich ein Bindegewebe ein. wolclies eine Narhe
i wahven Sinne des Wortes darstellt,

An o die Litteratmranealbien reihe ich  die cliogenen Be-
obachtnngen an.  Meinen Untersuchungen higen zwei Fille von
Gehirnverletzuneen zu Grumle,  Sie scien hicr mitueteilr.,

Krankengesehichte des Reinhart, Oska vy 6 Tabie alt, ans Mengen.
Priscurlelirling.

Eintritt in lic ehivmegiseche Klinik 1.1V, 1890,

Anamunese: Patient hat sich in dev letzten Nicht i den Kopl ge-
sehossen. D Bloel konstatirte cine rechtsseitice Lithmone und Sprachlihmung.

Verband mit Watte; Uceherfithrmng ins Spital wittelst einer Traghalire,

Naehirag von der Mufter: Kr osoll za Hanse gebrochen halien,  Als

Enabe hale cr sich cimaal in den Rhein westitvzt s war Gfter tranrig und ver-
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stimmt.  Gestern Abend soll ey mit dem Jmigen Sohne geines Prineipals, it
dem er " ciner Dachkammer seldief. vor e 1 Bettechen gesangen haben, Al
letzterer antwachte, soll er den andern mit Dlut iberstromt gefunden haben.
Schusswafte: Doppelliutices  Tevzerol (Hiuterlader).  Caliber 8 mn.
Beide Liuafe abgeschossen.  Duad. soll an Hirnwassersucht triiher celitten, auch
cine schwere Kopfverletzung hekommen haben. (An der Stirn eine Navbe.)
Status prisens: 1'% ¢ oberhalh der Nasenwurzel cin wenie nach
R. befindet ~ich cine 21, ¢ lange, 1, cm in der Mitte breite, ctwas sehviie
mach oben aussen verlanfende Wunde, deren unterster Teil mehy kredsrund wad
teichiertirmig ist. withrend der ilbvige Teil nichr strahlen firmig und glattwandie
davon ausgeht,  Ueber die Ciete der Wunde hat wan zanitchst kein Urteil; sie
st omit zehwiirzlicher, dickflitssiger Masse ausgeliillt.  Die Twgebung der W nmlc
ixt gleichtalls schwarz verfiirht. Ausscrdem sieht man 5 e oberhalh der Nasen-
waurzel, etwas L. von der Mittellinie, cine 4 em im Durelhanesser haltewde
Hervorwiibung, deren Mitte ein Hnsengrosses Loch cinninnue, in welches sich

anscheinend Gehimmasse eingedriimet hat. Mikvosicopisehe Untersuchung bextiitiot
¢s: oex finden sich warkhaltice Nerventasern.,  Die Inl_‘q\lmng des Loches zeiget
zahlreiche eingesprengte sehwarze Puankte.  Auf der ITihe der Hervorwilbung
sicht. man Tulsation.  Ans  dem linken Nasenloch wid Ohr sebeint Bl e
Hussen zue sein,

Das rochie Augenlid ist hlutuuterlanfen, Das Nensorium ist evhalten.

Patient versteht, was zu ihm gesprochen wird, I'uls 72, unregelnissig.
Atwmnng  wenig 1n'>¢~hh;u]ng'r, etwas  schnavelhend,  Tatient vermay  nichi zn
sprechien. Doppelseitige HypoglossusLihmung,  Lihmung der heiden unteren Aeste
des veehten Facialis. Rechtsse tige Abducens]

Die reclite obere Exrremitit kann aktiv nicht bewegt werden.  Leichte

ihine, Popillen oleichniissie cuo.

Kentraktur it Tllenhoc gen- und Schodtergelenk,
Die vechre untere Bxtremitit kaom aktiv nicht heweot werdoen.
Patelbrretlese and Reffexe am A sind reehts nicht  vorhanden,
Fusssolitenreitex sehwach,  Nadelstiche sind fiberall wmpu’imllivh bei denen anf
der linken Seite starke Abwelrbewegune, Tm Verlanfe des Ditgres wivd Patient
ctwas bononnnen, Lisst den Drin nur nntor sich gehien. 7 Ubr Abends Frbrechen,
iter starke Unyuhe.
2SIV 15800 Naelit wmmhiz. Usin Liset der Kranke wicder unter sich.
Tiche
Aufivrderung dic Zunwe herausanstrecken, was Jedoel nieht niselich,  Duor linke
Aungenhintergrund  ze keine Blutung,  Dic Pupille ist wnveriindert.  Geli
sited etwas cng. Am rechten Auge Synechie o unteren §finsseren Quadranten

KErbrechen. Sensorium Dhenommen.  Doch versueht Patient anf cine dicsbeziis

R

wid Linsenfivbune filteren Datoms,

Abends dist der Patient sehr anrulig, yeisst in cinem anhewachion
Augenblick «ich den Verband hermnter, den die 8chwester sofort ernenert.

3TV I8RO0, Weniger Unembe : mehr Benonnnenheit, Die Pulsfrequenz {3l

ATV, Mehr Bewussisein.,  Die linke Pupille ist crwas welter als die
rechte.  Reelitsscitipe Abdneenslihinung hesteht noch. Motorisehe Aphasie.
rechtsseitjge Heiplegie,  Die doppelseitice Hypogelossuslilimunge noch vorhanden,
V. Patient bei Bewusstscin, Linksseitige Lithmung ist jetzt einc
villlig schlaffe.




8./IV. Verbandwechsel. Ts hat sich ein pilzfirmiger Himprolaps a
der linken Wunde ochilder.  Teichte Pulsation anf der (7 mgebung.  Pnls 60,

5.1V, Patient  macht Bewegungen  geringer  Excursion wmit  der
rechten Bein. Der Arn st villlig gelilmt.  Am rvechiten Facialix nur vering
Parvese.  Patellarreflexe sind vorhanden.  Das rechte Ange kann jetzr mit An
strengung anch nach reelits bewegt werden,  TFiip gewihnlich aber sielt e
nach Jinks,

16.TV.  Verbandweehsel.  TRechite Wunde viilllic: verlieilt: - Prolap
unverindert.

101V, Zunge wind jetzt gerade herausgestreckt.

28V, Patient ist sauber geworden. Die Stimmung  ist gnt; da
Benchmen kindisch.

25,1V, Verband wechsel, Der Prolaps ist efwas arisser, sceernier
ziemlich stark.  Patint  spricht jetzt  alles. Die aktive seweglichkeit de
rechten Beins hat sich gebessert. Geringe Facialisparese. Die linke Pupiltle iz
weiter als die reehte, Der rechte A schlaff gelithmt.,  Muskulatur besonder
an Daumenballen winl dem Interossei atrophisch; an den Fingern beginnende
Kontraltuy,

5.V, 90, Patient klagt iiber heftige Koptsehmerzen, erbricht mehr
mals, dst verstimmt.  Tenperatur Abend etwas hither als sonst.  Puls 80.

6.V, 90, Verbandwechsel,  Ans der Mitte des Prolapses flicsst Riter
in missiger Menge, Ocdam des linken Aungenlides.  Kopfsehmerzen ceringoer
Temperatur 37,67 Puls 80, Kein Erbrechen mehr. |

7.V, Verbandweehsel. Wieder Eiter. Um den Prolaps oberfliichliche
Fhictuation.

9.V, Oedem aicht vorhanden. Eiter massig.

16.)V.  Verbandwechsel. Um 5 Uhe klagt Patient vplistzlieh iiher
Leftige Kopfschmerzen; crlricht mehrmals, wird unrahig und ln*n'mmwn Tenipe-
rvatnr Abends 8 Uhr 389  Tuls ziemlich frequent, wnregehniissiy.

17V, Temperarmr 38,7 . Puls noch rascher, umemlm(usw Lihmunge
nieltt veriindert.  Mittags 1 1hy Spaltung der ITaut iiber den Prolaps  wee.
Abliisung des Periosts,  Ans dem Prolaps withvend dessen dicker celher Eiter,
Drainage.  Abends 7Y, Ubr.  Nacle Zunalme der Benommenheit und Auftreten
von Cheyne Srokes. Tad

19. V. 90. Seerion.

Sectionsprotokoll.

Section 19, Mai 1890 10/, Uhr.

Schlank gebaute, kriftige, minnliche Teiche. An der Stirn
findet sich rechts ven del Ml‘rt(‘]hme cine 1 11/, cm lange, fast
senkrecht stehende. bliuliche Narbe, deren Rinder nnr leiclite
Verbirtungen zeigen. 3 cm nach 11n]n eine 4 cm lange Schnitt-
wonde, deren Riinder einen blutigen Belag zeigen. und in deren
(‘unh um eine kleine Drainagershire liegt, welelie dureh den Knochen

vdie Tiefe fiiliet.  ITn der Mitte dle.\m' Schnittwunde finden sich
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n kleine narbige Einzichungen der Haut. Die Totenstarre ist ziemlich

stark ausgesprochen.  Die Hautdecken sind blass, pannicnlus nur
missig entwickelt, Die Unterleibsxorgane sind regelmissio gelagert.
Die Darmschlingen sind von dem méssig fetten Netz iiberdeckt,
- Das Zwerclfell lieet vechts in der Hohe der d. Rippe, links am

untercn  Rand  derselben.  Aus  der angeschnittenen Halsvene
) entleert sich flissiges Blut.  Die Luangen sind beiderseits stark
ausgedehnt.  Die vorliegenden Teile der=elben sind Dblass. Der
Herzbeutel ist stark iiberlagert. Die Pleura ist Deiderseits frei
von Exsudat. Das Hery ist zusammengezogen. Der L. Ventrikel
( ixt fest, normal gebant, Lilt wenig Blut, vermischt mit Gasblasen.
: Der R. Ventrikel ist mission weil.  Seine Muskulatur ist ohme
besondere  Verdinderung, desgleichien  anch  die Muskulatur links ;
blass gefirbt.  Die Klappenapparate sind intact; es zeigen sich
fiberhaupt keine besondeve Verdnderungein am Herzen.

Die linke Lunge zeigt eine glatte, g¢linzende Pleura, im
hinteren Umtang ist sie Lliulich gefirbt.  Tm IMauptselnitt ist das
Lmngenparenchym lufthaltiz, namentlich in den abhitngigen Teilen;
Bei Druck entleert sich schaumige, rotlich gefiirbte Fliissigkeit;
in den einzeluen Bronchien findet sich ctwas schleimig eitriges
Sekret.  Die Bronehialsehleimhaut ist leicht gerttet, ohue be-
sondere Verdinderungen.

Besonders reehts ist die Plemra gliinzend, glatt, zeigt keine
Hibrinanflagerungen.  Tas Lungengewebe ist im Ganzen Infthaltie
mnd blutreich.  Ans den einzeluen Bronchien entleert sich triihe
grate Flitssigheit,  Auch ist  dag Lamgengewebe an  einzelnen
Stellen votlich gefiivbt,  Die Bronchialsehleimhani st im Unter-
Iappen geritet, lr den Bronchien finden sich Schleimfloeken,

Die Milz isxt nicht vergrissert, zeigt eine elatte Oberfliiclie,
feste Consistenz, ist dankelrot gefiirbt.  Die Pulpa ist fest; die
Follikel sind dentlich sichthar.

Kopf.  Beim Abziehen der Haatdeeke und dex Periostes
gelangt man, entsprechend der frischen Sehnittolfnung, auf eine
unter dem abziehbaven Periost liegende umsehricbene Blutung von
1215 em Duarelimesser, in deren Zentrum eine runde Offnung
fiihrt, in welcher die Drainagershre lag.  Am unteren Winkel der
frither erwiibnten Narbe findet sich, dem Stivnteil des Schidels
aufliegend, eine vollstiindien platt  gedriickte, kleine Bleikngel,
welehe ganz Tose unter dem Perviost lieet; an der Stelle, wo die
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Kugel sich befindet, zeigen sich leichte Vertiefungen im Kunochen,
sowie eine leichte Verdieknng dex Knochens in der Nachbarschatt.
In der Holle, in welcher die Kugel lag, it nach aussen das an-
grenzende Weichteilgewebe gran gefiirht.  Infiltrationen  sind
nicht vorhanden.

Nach Wegnahme dex Schideldaches zeigt xich, dass die
Offnung im Knochen griisser ist. als es schien und einen Durch-
messer besitzt von 13 mm in der Breite und 14 mm in der Hihe.
Der Rand der Schussifthung wird voun hiimorrhagischen Massen
bedeckt. Ebenso iberlagern die Massen. welche aus dem Himn
Lervorquellen, die Offiwulg.  Vem  innen gesehen. ist der Rand
des Schusskanals glatt, anch celien von der Schussifinung keine
Fissuren nach der Nachbarschart. Ddie Dura mater ist gleich-
miissie gespannt und ist blutreich, durch die beginnende IFdulnis
diffus rotlich imbibirt. An der Innenseite ist die Dwra trocken;
die Pia und die Arachnoidea sind im Ganzen mnicht getriibt
stellenweise darch Blutfarbstoff Lianrot, diffus voth-vielett goefitebt.
Die Gyri sind deutlich abgeplattet. Dem entsprechend enthalten
die Sulci wenig Fliissigkeit.

Linkerseits ist die Innenfliiche der Dura mit Blut
belegt, jedoch in ganz diinner Lage. Am hintern Rande des
Scheitellappens befindet sich gegeniitber der vordern Kinschuss-
offoung  eine Adhiirenz der dura mater. Man fithlt uunter dieser
Adhédrenz einen harten (Gegenstand, welelier aber dem davauf
fililenden Finger ausweicht. Zieht man die dura mater an_ dieser
Stelle ab, so gelangt man auf eine kleine Frweichungshohle.
welche ecinen rotbhraunen Brei ainschliesst.  Nach Herawsnahme
des Gehirns findet man in der lnken Schlifengrube, sowie in
der Stirngrube einen diinnen, hlutigen, frischen Belag,  Unter
dem  tentorinm und in dem foramen occipitale magnum findet
sich  eitrige getriibte Flissigkeit.  An  der Hirnbasis, an der
Briicke, am Chiasma nervorum opticorum und in der sylvischen
Spalte iiberall eitriges, sulziges Fxsudat, Dieses Fxsudat zicht
sich auch an die vordere Fliche der Kleinhirnhemisphirven, doch
rasch abnehmend.

Wenn man cinen Frontalschnitt durch das Gehirn macht,
speziell durch die hintere Zentralwindang, so kommt man auf einen
kleinen Kanal, umgeben von einer klcinen Granulationsmembran,
welche nach innen mit einem divmen eiterihnlichen Belag belegt ist.
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Dic Grannlationsmembran ist nach aussen wmgeben von einem
Lrweichungseebiet. so dass dieselbe stellenweise eine von der Hirn-
cubstanz losgeliste Rohre hildet, nur nach innen gegen den Rand
des Ventrikels fest mit der Nachbarschaft vereinigt. In den Hirn-
ventrikeln findet sich leicht getritbte KFlitssigkeit, welche kleine
Fibrinflockehen enthitlt,  Die Driitbung ist aber nur auf der linken
Seite.  Sicht man von oben in den Kanal, so sieht man, wie der-
selbe entlang der Sclussoffnung sich fortsetzt.  An der Stelle, wo
dic Dura verwachsen ist. mmm hinteren Rand des Scheitellappens
ergiebt ein Durchschnitt, dass man auch hier noch den Schuss-
kanal erkennen kann. eine fast obliterierte Offnung, welche von
cinem  grauweissen Granulationssaum umgeben ist.  Die Ver-
Lirtung, welche man an der Verwachsuugsstelle fithlt, ist offenbar
nr bedingt dureh eine Bindegewebswucherung unter der Ver-
wachsungsstelle.  Man fithlt dagegen eine weitere Resistenz an
der medialen Fliche des ITinterhauptlappens, 2¢/,—3 em entfernt
von der hinteren Spitze, also hinter der Parieto-Oceipitalfurche.
Die Hirnsubstanz ist cingesinken, aber die pia mater nicht verdickt.
Selneidet man hier ein, so gelangt man ant eine kleine, nach
aussen von einem diinnen Belag bedeckte Hihle, in welcher eine
difformierte kleine Bleikugel liegt.

Die linke Niere stark Dlutreiclh, dunkelrot, violett, ohne
hesondere Veriinderungen; rechts verhdlt sich die Niere ebenso.

Die Leber zeigt keine besonderen Verdindernngen.  Diag-
nose: Schassverletzimg  des Gehivus mud eitrige Basalmeningitis.

Am gehiirteten Priiparat befindet sich die Kinschussofinung
im linken Stirnlappen etwa 11/, em nach anssen vom sulens longi-
tndinalis und 2 em oberlialb  des vorderen unteren Randes des
Stirnlappens.  Das  Gelirn st nun so  durchschnitten, dass ein
Querschmitt duveh das Organ hinter der Zentralwindung gemacht
ist.  lier befindet sich der Schusskanal in dem weissen Marklager
der Hemisphiiren. Vou der grauen Substanz der Windungen ist
ev auch da, wo sich diese am tiefsten einsenken, noch mit seiner
Pevipherie reichlich T em weit entfernt.  Von der Hirnoberfliche
ixt or ziemlich gleiehmissig iiberall £ em weit entfernt.  Von dieser
Stelle nun, die eine Verbindung mit grisseren Plasepten ihrer
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Lage gemiss nicht mehr aufweist, wurden die Rtiicke, welche zar
nmikroskopischen Untersuchung lienten, entnonmen.

Diese Priiparate lassen in ilirer Mitte einen Kanal erkennen.
welecher eine  Ausdehnung von 5-—06 mm besitzt und annidhernd
rund ist. Die iunere. an diesen Nanal angrenzende Dartie.
stellt eine ringtormige Zone dar, welche etwa 3 mm breit ist
md stirker gefirbt erscheint.

Daran schlicgst sich nach aussen eine hellere, chen-
falls giirtelformige Zone. welche blass gefdrbt und etwa
Suan breit ist. Daran grenzt dann nach aussen die gleich-
missig gefirbte Hirnsubstanz selbst an. — Die mikro-
skopische Untersuchung ergiebt nun Folgendes: {nnerhalb
des Kanals liegt z. T. frei. z. T. nech locker mit der Wand in
Verbindung eine Gewebslage. welehe  vielfach eine  deutliche
Schichtung erkennen lisst, devart, dass imer eine blane., anx
dieht aneinander gedringten Bundzellen bestehende Schicht
mit einer blassrotlichen kortizen Schicht abwechselt. welche offen-
bar Fibrin darstelit. In den zelligen Schichten dieser Gewebs-
lage sieht man dicht ancinander gedringt Rundzellen, welche zum
geringsten Teil gleichmissig 1nde Kerne, der Melnzahl nach aber
einen deutlich gelappten Kern  erkennen  lassen.  Gefitsse  sind
innerhalb diescr abgestossenen Clewebslage nicht  zn erkennen.
—— Untersucht man nun die innersten Teile dev Nanal-
wand selbst, so sieht man aweh hier dev Hauptsache nach
Rundzellen mit deutlich gelapptem Kern.  Dieselben  stehen
aber nicht so dieht aneinander, sind vielmelhy duvel cine ganz
blasse, homogene Grandsubstanz voneinander getrenpt.  Ausser
diesen polynuclearen Leukocyten, welche hei weitem den grissten
Teil in dieser inneren Schicht der Kanalwand ansmachen, sieht
man dann noeh andere Zellen, Iis fallen ndamlich zowicehst
hier und da grosse Zellen auf, welche entweder rund oder leiehi
oval gestaltet xind und welche cin blasses Protoplasma und cinen
verhiiltnismiissig kleinen runden Kern besitzen, der sich ebenfalls
etwas blasser, wie die Nerne der lenkoeyten gefiirht hat.  Viel-
fach kann man nun innerhalt derartiger Zelien noch gewohulich
in der Peripherie ecingeschlossen, einen Leukocyten erkennen, und
dadurch gewinnt man dann eine rvichtige Schitzung der Girisse
dieser Zellen, indem dieselbem H—0G Mal so gross wie ein Leu-
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koeytenkern xind.  Hier aud da kann man auch cerkennen, dass
der Lenkoeyt von der grossen Zelle noch nicht canz anfeenommen
ist. sondern dass er sich mit einer Nante noch ansserhalb der
Zelle befindet,

Weiterhin erkennt man dann in  dieser innersten T.ave
aweh  verhiiltnismissio  zahlreiche  Zoelltritmuer. Diesclben
bestehen aus kleinen, unregelmitssig gestalteten Kornern, welche
«ieh mit Hitmatoxylin sehr inteusiv. z. T fast wchwarz getirbi
haben. I grosser Zahl durchzielen nun diese =0 bheschaffene
fimerste Lage dnsserst zavrtwandige neu gebhildete Getdsse.
Dieselben ziehen fast ausnahmslos senkrecht nac hdenArmen
lex Wanals hin. Viele lassen cine Verzweigung erkennent.
Diesc Gefiisee bestehen aus einen feinen Rohy, welches werade
einem oder zwei nebeneinander stehenden weissen Blutkorperchen
Platz gewithri. Die Wand dev Gefilvse wird durch cin Ausserst
zartes, teilweise homogencs, teilwelse ganz feinfaseriges Gewebe
aebildet. i welehom regelmissio hintereinander stehend,  lauge
spindelforiige Kame 7z erkennen gind.  Tn der Umgebuny dieser
Gefisse bemerks man dann hinfie, dass die Spindelzellen  auch
welion in das benachbarte Gewebe itbergehen, indem sie aber Linmer
noch amnihernd  wenigstens die Richtune  der Grefiisswandzellen
beibelalten wid  dementsprechend eine senkrechte Richtung der
Spindel zum Scelinsskanal hin erkennen lassen.

Goht man ans dieser Grannlationssehicht noch weiter
nach aus=en. so kommt man in eine blassere oave, die
hanpt=iichlich daduareh chavaktevisiert ist, daxs in cine blasse, ent-
weder homoeoene oder leicht kornige Grundsubstanz,
die aueh hicr wnd da eine Andeutung von Fasern erkennen lisst,
zahlreiche Spindelzellen eingebettet sind. Dicse Zellen besitzen
eiten anttallend langen, spindelfirmigen Kern, der an beiden Seiten
in cine feine Spitze ausliuft und sic sind nicht mehy senkirech,
condern konzentriseh zum Lumen des Schusskanals an-
geordnet. Zwischen diesen spindelformigen Zellen sind dann noch
Zellen der verschiedensten Form; cinmal gewdlnliche Teu-
kocyten, unter denen hier auch mononueledre Formen viel hiufiger,
wie i der innersten vorher beschriebenen Lage anzutretfen sind;
dann aber auch Zellen, die sich durelr ihre bedeatende Grisse von
den Lenkveyten nnterscheiden,  Sie haben meist. auch  blassere
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Kerne, wie die Leakocyten wnd sind von verschiedener Iform,
teilweisse mehr rund. und  teilweige oval. Die Gefidsse sind in
diexer Schielit etwas spirliclier, wie in der innersten.  Ein grossey
Teil derselben verliuft avch hier noeh senkrecht sum Lumen
des Schusskanals, s» dass sich die Richtung dex Gefisses
mit der Richtung der Spindelzellen in dieser lLage kreuzt. Die
Gefitsse sind hier dickwandiger. wie in der inunersten Schicht und
namentlich um  einzehe Quersehnitte von  {(refilssen kaun  man
erkennen. dass schon eine breitere und dichtere Lage von Spindel-
- zellen konzentrisel nm den Querschuitt herum angeordnet ist.

Geht wan mm noeh weiter nach aussen. so gelanat
man in eine Schicht, welche schon der Gehirnsubstanz
selbhst angehort mnd keine Granulationsgewebe mehr erkennen
liisst.  Hier sieht man non toleende eigentitmliche Verhidltnissa:
Der Bau des Gewehes ist edn lockerer.  Die Zellen liegen ziemlich
weit anseinander mnd lassen zum grossen Teil in ihvewm Innern,
dicht aneinander gedvingt, kleine blasse Korner erkennen, daneben
findet man eine ganze Reibe andever Zellen von derselben Grisse,
die  mit Blutpigment  lLeladen  =ind. Das Zwischengewebe
zwischen diexen Zellen isxt z 1. kornig, z T. aber =ieht man
zwischen den Zellen aneh feine, schnovkelartig nmgebogene Fiden.
welche woll als Myelin gedentet werden diirten. Die Gefdsse,
die in diesen Bezirken gelegen sind, sind offenbar keine neu-
oebildeten, sondern priiexistierende, und ex ist der perivasenlive
Rawm da. wo er vorhanden ist. vieltach ebentualls ganz mit voten
Blwtkorperchen vollgepliopft, die nur etwas weniger dicht, wie
im Gefiisslnmen nebeneimander liegen.  Anch bemerkt man in der
weiteren Umgebung der Clefisse vielfach einen Austritt von voten
Blutkorperchen in dax dewebe, die jedoch nichic dieht neben-
cinander stehen, sodaxs voun einer Infiltration des Gewebes nicht
dic Rede sein kann.

Der vorliegende Fall ist so za deuten, dass wir esin der
nitchsten Umeebang des Schusskanals mit einer Granu-
lationsschieht zn thiun haben, welehe aus Lenkocyten, aus
neugehildeten Getiissen und ans Fibroblasten besteht und
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welche iliven Ausgang in evidenter Weise vonden Gefidssen
aus nimmt.  Vielfach konnte dircekt nachgewiesen werden, dass
die Bindegewebsbildung innerhalb dieser Granulationsschicht ihren
Ausgang nahm von der Umgelung der offenbar neugebildeten
(refdsse,

Noch anf ein anderes interessantes Vorkommuiz sei hier
hingewiesen, uimlich aut die Anfhalme weisser Blutkorperchen
dnrell evossere Zellen. die wir als Fibroblasten anfzufaxsen haben.
s stellt diese Aufnahme der lLieukoeyten von den Fibroblasten
denselben  Prozess dar. den wunter Ziegler’s Teitung Nikiforoff
experimentell am Granulationsgewebe verfolgt und den er als eine
Art von Ermidlrung der Fibroblasten durch dic aufgenommenen
weissen  Blutkorperchen anfeefasst hat.  (Vergl. die Abbildung
Nikiforotf's in Zicgler’s Beitriieen, Band 8.) An diese innerste
Granulationsschiceht schliesst sich nach aussen eine Liage
schon  etwas dlteren, aber ebentfalls neugebildeten
GGewebes, welches aus zahlreichen Spindelzellen und Gefissen
hesteht, die in eine ziemlich homogene Grundsubstanz ein-
gebettet sind und in welchem ausserdem epitheloide Zellen
viel zahlreicher vorhanden sind, wic in der innersten Schicht.
Noch weiter nach anssen schliesst sich an diese Lage des
jiingeren und dilteren Granulationsgewebes eine Schicht Gehirn-
substanz an, welche offenbar in Krweichung begriffen ist.
Dafiir sprechen die ansserordentlich zahlreichen, auch jetzt noch
st evkennenden Fettkrnehenzellen, die Pigmentkéruchen-
zellen, die Myelinmassen nnd die roten Blutkdrperchen,
die sich frei im Gewebe befinden.  Man wird nun fragen kinnen.
welehe Rolle im weiteren Verlanf die Krwelchungssehicht bei dem
Hetlungsprozess spiclt. Wenn man annehmen wollte, dass diese
Frwelchung einen progressiven Charakter besiisse, so miisste das
zur Folge haben, dass  schliesslich  die inmeren ncugebildeten
Gewebslagen nach Art eines Sequesters wieder loxgelost witrden
und damit das Zustandekommen einer definitiven Heilung nnmdgiich
gemacht, wire.  Man wird daher wolill annelunen diivfen, dass diexe
lirweichungsschicht ebenfalls nach und nach verschwindet, und
durch das Granulationsgewebe und schliesslich darel Narbengewebe
substituiert wird,  Diecsen letzteren Weg der Sabstitution zu he-
obachten, ist erst in einem viel spiteren Stadimm miglich. als es
der vorliegende  Fall  darstellt;  denn  offenbar  danert  dicsey




Erweichungsprozess in der Peripherie der Granulationszone. wenn
er auwch nur eine sehr missize Ausbeutung erlangt, selir lange.
In dieser Beziehung isxt ein Fall von Ziegler, bei dem es sich um
eine schon vor 2 .Jahren stattwehabte Verletzing Lhandelte, von
ganz besonderem Interesse.  Derselbe ist niedergelegt in  den
Sitzungsberichten der physikal. medic. Gescllschaft in Wirzbure
1876, Ein Fall von trawmatischer Verletzune des (ehirns.

Im Friihjalr 1876 erhielt ein jiingerer Mann einen Stich
in das Ox parietale, der tief i das Gelirn eindrang. Infolgedessen
trat Lihmung der entgegengesetzten Norperhilfte cin, die nach
einer Dauer von 4 Monaten allmilie zuviickeine.  Im Itviiljahy
1878 starb der Betreffende an Phthisis pulhmonwon. Lo Ox parietale
findet xich noch ecine etwa 12 mm lange mnd 2—8 mm  breite
Ofinune.  Ein abgesprengtes Stitck der Tabula vitrea ist neben der
(’)ﬂ'nung‘ wieder festeewachsen.  Dura und Pia sind an dicser Stelle
fest untereinander verwachszen.  Eatsprechend demr Loel in dem
Schitdeldael findet sich imw dusseren Ende der vorderen Zentral-
windung eine etwa 25 em lange wund 1,2 em breite Narbe von
derber  Beschaffenheit.  Die  wittlere Zone derselben  crscheint
weiss, die Peripherie mehr gran durchscheinend, z. 1. pigmentiert.
Die mikroskepische Untersnchung zeigh cin gefissreiches,
teil« lockeres, kleinere mnd grissere Maschenviume bildendes, teils
melr derbes, wellig faseriges Bindegew ebe. das teils von Feti-
und Pigmentkornelienzellen, teils von kleinerein oder grisseren
Rundzellen duarchsetzt ist.  Beschaffenheic und Lagerung der
Fett nnd  Pigment halrenden crossen Zellen. Lisst  die (leich-
wertigkeit devselben mit den grossen Bildungszellen des juneen.
noch in Zunalme begriffencn Narheneewehes  leicht  evkennen,
Jedenfalls stehen dieselben in keiner Bexielinue zu Nervenzellen,
Die kleinen  Rundzellen  licfern  offenbar  neones  Material  zne
Vollendung der Narvbenbildune.

Die jetzige mikroskopisehie Untersuchnng dieses Falles, zn
weleher zo 0 mit Fiimatoxylin gefiiebte Priparate zme Verfiignne
standen, z. I, aneh Znptfpriiparate, die mit Osminmsiinre behandelt
waren, zeigt Foleendes:




In der Mitte des Schnitts befindet sich eine an der brei-
testen Stelle etwa 4 nun breite Narbe, die in der Mitte einen
ungefihr 2 mm breiten Strich von dichteremn Gefiige erkennen
lasst, welches sich mit Himatoxylin und Carmin ziemlich intensiv
gefdrbt hat und welchem zu beiden Seiten ein heller, etwas
melir wie 1 mm breiter, fast garnicht gefarbter Saum anliegt,
Untersucht man nun diexe Stelle, so bemerkt man, dass die mitt-
lere Partie aus einem ziemlich derben Narbengewebe bestelt,
welches z. T, aus ganz dichten, ziemlich groben Fasern zusammen-
gesetzt ist, in dem nur sehr wenig Kerne sichtbar sind. An
andern Stellen, wo die Fasern nicht so fest gefiigt sind, bemerkt
man ein mehr =zellreiches, vorwiegend spindelzelliges
Gewebe, welches nach allen Richtungen hin von schmalen Binde-
gewebsstringen durchzogen wird. Einen Hohlraum kann man
in diesen Striangen meistens nicht mehr unachweisen; die eigentiim-
liche Form der Anorduung und der Verlauf dieser Stringe lassen
ex aber gar nicht zweifelhaft erschieinen, dass wir es hier mit den
in Obliteration begriffenen Gefidssen des fritheren Granulations-
nnd jetzigen Narbengewebes zu thun haben. (Geht man nun weiter
nach aussen in den Bereich derjenigen Partie, die mit Dblosem
Ange als hellerer, die ecigentliche Nurbe umgebender Saum zu
erkennen war, so sielit maun, dass jetzt hier ein ausserordentlich
lockeres, von vielfachen Holhiiviumen durchsetztes Gewebe
vorhanden ist, in welchem sich Rund-Spindelzellen, sowie
einzelne epitheloide Zellen befinden, welches aber vor allen
Dingen gekennzeichnet ist dureh eine iiberans reichliche Menge
von Pigmentkdrnechenzellen, Ausserdem bemerkt man aber
auch Zellen, welche einen kisrnigen Inhalt besitzen, ueben dem noch
Pigment vorlanden sein kann oder auch ganz fehlt.

Vergleicht man diese Stellen mit Osminmsidurepriiparaten,
s0 stellt sich herans, dass es sich um Fettkornchenzellen
handelt.

Diexer Befund beweist uns, dass die schon im ersten Falle
getfundene Erweichung der Gelirnsubstanz in der Peripherie der
eigentlichen Narbe auch nach 2 Jahren mnoch nicht vollstindig
abgeschlossen ist.  Dafiir spricht das Vorhandensein der Fett-
kornehenzellen. s beweist uns aber der Fall weiter, dass, soweit
der Vergleich dieser 2 Tiille einen Schluss zulasst, die Erweichung
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einen progredienten Charakter nicht besitzt, dass sie vielmehr auf
die néchste Umgebung der eigentlichen Narbe beschrinkt bleibt.

Wenn wir noch einmal auf die Art der Gewebsbildung
eingehen, wie sie sich in diesen beiden besclhriebenen Fillen dar-
stellt, so ist es zweifellos, dass die Hirnnarbe ans Grannlations-
gewebe hervorgeht, dessen Fibroblasten der Hauptsache nach jeden-
falls von der Gefisswand und namentlich deren Adventitia gebildet
werden. Uber das Verhalten der Glia waren so bestimmte Auf-
schliisse, wie sie Coén anf experimentellem Wege, und wie sie
Andere auch bei einfach histologischen Untersuchungen gewonnen
haben, nicht zu erhalten. Wenn auch nicht gelengnet werden
soll, dass die Glia sich bei dem Aufbau der Narbe in aktiver
Weise Deteiligt, so muss doch immer betont werden. dass die
Hauptleistnng jedenfalls von den (efiissen ausgelt.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Ziegler
und Herrn Prof. Dr, v. Kahlden fiir die Uberweisung des Themas
und ihre Hilfe bei der Bearbeitung derselben meinen ergebensten
Dank auszusprechen.
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