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Ueber Gehirnbefunde
bei schweren Schiidelverletzungen und mach
Granateinschlag in niichster Nihe.
Von

Professor Hans Berger (Jena).
(Mit 4 Abbildungen im Text.)

Im Jahre 1917 habe ich in der Zeitschrift fiir die gesamte Neuro-
logie und Psychiatrie eine Arbeit iiber die neurologischen Untersuchungs-
ergebnisse bei frischen Gehirn- und Riickenmarksverletzungen versffent-
licht. Es war mir damals nicht moglich, auf die zahlreichen Leichen-
befunde nach schweren Gehirnverletzungen niher einzugehen, da es mir
wihrend meiner Titigkeit im Felde an der notigen Zeit zu ihrer Zu-
sammenstellung und auch an der Méglichkeit mikroskopischer Unter-
suchung gebrach. Ich habe dann in einer Sitzung der medizinischen
Gesellschaft zu Jena am 80. Januar 1919 und auf der Versammlung
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in Halle am 26. Oktober 1919
an der Hand zahlreicher Skizzen, die ich im Felde angefertigt hatte,
und unter Beifiigung von Zeichnungen der mikroskopischen Befunde
iiber die Ergebnisse der Leichendffnungen ausfithrlicher berichtet. Die
grossen Herstellungskosten verbieten aber leider die Vervffentlichung
dieser Zeichnungen.

Ieh michte an dieser Stelle, wie ich dies schon wiederholt getan
habe, nochmals hervorheben, dass man aus der Lage der iusserlichen
Schidelwunde keineswegs immer einen bindenden Schluss auf die Lage
der . anatomischen Verinderungen im Gehirn ziehen kann. Man muss in
jedem Falle die Tatsache der Gegenstosswirkung beriicksichtigen; diese
fithrt gar nicht so selten zu Verinderungen, die sowohl an Ausdehnung,
als auch an Tiefe die Schidigung an der Angriffsstelle der Gewalt selbst
weit tibertreffen. Aber auch die anderen Fernwirkungen, die Zerrungen
und gegenseitigen Quetschungen der Hirnfeile untereinander miissen
beriicksichtigt werden.

Daher ist es nach meinen Erfahrungen auf keinen Fall angingig,
aus der Lage der #usserlichen Verletzungsstelle z. B. in der Scheitel-
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gegend den Schluss zu ziehen, dass nur die unterliegenden Hirnteile,
also die Windungsziige des Parietallappens geschidigt seien. Man kann
die Gegenstosswirkung an der Unterfliche der Stirn- und Schlifenlappen
und andere Fernwirkungen auch aus der Angabe des Verletzten, dass
es sich bei ihm seinerzeit nur am eine kurze Bewusstlosigkeit gehandelt
habe, keineswegs ausschliessen. Aus diesemn Grunde diirfte den Gegen-
iiberstellungen der Symptome bei den Verletzungen der verschiedenen
Hirnteile, die lediglich auf den klinischen Befunden und der Fesistellung
der #usserlichen Verletzungsstelle fussen, ohne dass ihnen die Ergebnisse
von Leichentffounigen zugrunde gelegt wiren, eine allzu grosse lokali-
.-satorische Bedeutung nicht beizumessen sein. Diese Vorsicht ist ent-
schieden auch gegeniiber den Ergebnissen der feineren psychologischen
Priifungen bei verschieden gelegenen Hirnverletzungen dann am Platze,
wenn aus diesen Ergebnissen weittragende Schliisse iiber die Beziehung
einzelner Hirnpartien zu bestimmten geistigen Funktionen gezogen werden,
ohne dass in dem betreffenden, psychologiseh genauer untersuchten Fall
eine Leichendffnung vorgenommen worden wire.

Ich will hier auf einige andere Befunde, die meiner Ansicht nach
auch ein allgemeineres Interesse beanspruchen kénnen, etwas néher
eingehen.

Jakeb hat in seinen schénen experimentellen Untersuchungen tiber
die Gehirnerschiitterung mitgeteilt, dass er schon nach wenigen Tagen
deutlich nachweisbare Verinderungen in der Medulla oblongata
seiner Versuchstiere gefunden habe. Anschliessend an diese Ergebnisse
habe ich von 12 Fillen schwerer und schwerster Gehirnverletzungen
im Felde bei der Sektion die Medulla oblongata, die #usserlich keinerlei
erkennbare Verinderungen aufwies, eingelegt, nm sie spéter einer mikro-
skopischen Untersuchung zu unterziehen. Da infolge der Linge der
Kriegsdauer und meiner Abwesenheit im Felde die Untersuchungen immer
weiter und weiter hinausgeschoben werden mussten, so konnten diese
erst im Jahre 1919 erledigt werden. Eine Uebersicht der einzelnen
untersuchten Falle ergibt folgendes:

1. Im Fall D handelt es sich um einen 38jihrigen Landsturmmann, der
mir wegen angeblich hysterischer Krampfanfille zugefiihrt worden war. Der
Mann war erst wenige Tage im Felde und wies eine leichte Kontusion am,
Hinterkopf auf, die nach seiner Angabe bei einem Granateinschlag entstanden
war, s stellte sich bei der Untersuchung heraus, dass er schwere epileptische
Krampfanfalle hatte. Er starb am 16, 10. 1915 im epileptischen Anfall, nach-
dem er 2 Tage vorher die Verletzung am Hinterkopf erhalten hatte. — Bei der
Leichensffnung ergab sich, dass unter der Verletzungsstelle am Hinterkopf die
Schadeldecke vollstdindig unverdndert war- und auch eine Absplitterung oder
auch nur Spriinge der Glastafel nicht bestanden. Trotzdem fand sich in der
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Hirnrinde des oberen Scheitellappens ein Quetschherd. Die weichen Hirnhéute
und die Rindensubstanz waren in etwa Zehnpfennigstiickgrosse von Blut durch-
trankt, und bis in das Marklager hinein war die Rinde zertrimmert. In der
Medulla oblongata fanden sich auf Serienschnitten in den vorderen Teilen, in
der Gegend des Locus coeruleus, kleine Zertriimmerungsherde und Blutaustritte
in das Gewebe.

2. Fall 11: Ein 20jshriger Infanterist hatte durch einen grossen Granat-
splitter am 10,10.1915 eine Zertrimmerung beider Stirnlappen und des rechten
Auges erlitten. Er starb nach 7 Tagen. Auch bei ihm fanden sich bei der
mikroskopischen Duichsicht der Serienschnitte der Medulla oblongata mehrfache
kleine Blutungen am Boden der Rautengrube und zwar in deren vorderen Teil,
namentlich wieder in der Gegend des Locus coeruleus. Die Nissl-Priparate der
verschiedenen Nervenkerne der Medulla oblongata liessen krankhafte Zellverin-
derungen nicht erkennen.

3. Fall 12: Ein 30jahriger Infanterist war am 15.10,1915 durch Granat-
splitter schwer verletzt worden; das rechte Stirnhirn war zertriimmert. Er starb
am 17. 10. 1915, nachdem er sténdig in schwerer Benommenheit gelegen hatte.
Die mikroskopische Untersuchung ergab auch hier wieder Blutungen in den
mittleren Teil der Medulla oblongata in der Hohe der Striae acusticae, und zwar
in den seitlichen Teilen. Diese Blutherde lagen ziemlich tief im Innern des
Gewebes. Auch hier ergaben die Nissl-Priparate keine krankhaften Verinde-
rungen an den Kernen; speziell die in ndchster Nihe der Blutung gelegenen
Nervenzellen der Fazialiskerne wiesen eine tadellose Zellstruktur auf.

4. Fall 1): Ein etwa 20jahriger Soldat hatte durch eine in niichster
Nahe einschlagende Granate am 19. 9. 1915 mehrfache schwere. Verletzungen
am Hinterhaupt davongetragen. Die Verletzungen waren so schwer, dass er
bereits 12 Stunden spiter ihnen erlag. Bei ihm fanden sich im hinteren Teil der
Medulla oblongata, am Boden des 4. Ventrikels, in nichster Nihe der Alae
cinereae mehifache Blutungen. Die Kerne der Medulla oblongata wiesen nur
da Zellverinderungen anf, wo Nervenzellen unmittelbar in dem Blutherd selbst
oder in dessen nichster Umgebung lagen.

5. Fall 16: Ein 27jihviger Oberjager hatte am 16. 10. 1915 eine schwere
Zertriimmerung der beiderseitigen Stirnbeine erlitten, Er war dauernd bewusst-
los und starb am 19. 10. 1915. — Bei der Leichendffnung fand sich, dass die
Spriinge bis weit in die Hinterhauptssechuppe hineinreichten. Die Medulla
oblongata wies auf Serienschnitten mehrfache Blutungen auf, und zwar im
vorderen Teil, etwa in der Héhe des Locus coeruleus, und da namentlich in den
seitlichen Abschnitten. Ferner fanden sich Blutungen etwa in der Mitte der
Medulla oblongata, ungefshr in der Hohe der Striae acusticas. Diese letzteren
Blutungen waren recht oberflichlich gelegen und fanden sich unmittelbar unter
dem Ependym. Simtliche Kerne der Medulla oblongata, die an Nissl-Pripa-
raten genauer untersucht wurden, seigten vorziigliche Aequivalentbilder nor-
maler Ganglienzellen. ‘

6. Fall 18: Ein 21jihriger Infanterist war am 5. 10. 1915 verletzt
worden, und zwar hatte er eine Zertriimmerung des linken Stirnhirns erlitten,
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Er starb am 19. 10. 1915, und bei der Sektion fand sich eine eben beginnende
eitrige Meningitis. Auf den Serienschnitten der Medulla oblongata liessen sich
kleine Blutungen am Boden des 4. Ventrikels, etwa in der Hohe der Striae
acusticas, nachweisen, Die Meningen zeigten eben beginnende meningitische
Infiltrate. Trotzdem enthielten simtliche Kerne der Medulla oblongata anf den
Nissl-Priparaten vollstindig normale Zelibilder.

7. Fall 19: Ein 18jahriger Infanterist hatte am 15. 10. 1915 eine Zer-
triimmerung des rechten Okzipitallappens erlitten, die zu einer vollstindigen
Erblindung fihrte, Er starb am 22. 10. 1915. Bei der Leichentffnung fanden
sich eine teilweise Zertrimmerung beider Kleinhirnhemisphéren und Quetschungs~
herde in der Gegend beider Kunei. Die Serienschnitte der Medulla oblongata
ergaben am Uebergang des Halsmarks in die Medulla oblongata eine kleine
Blutung in die Meningen in der Raphe zwischen beiden Pyramiden, ferner
Blutungen im hinteren Teil der Medulla oblongata, und zwar tief im Innern
des Gewebes. Weiter fanden sich Blutungen in der vorderen Hilfte der Medulla
oblongata, und zwar wieder in der Gegend des Locus coernleus. Die Nissl-
Priiparate simtlicher Kerne der Medulla oblongata und des Halsmarkes liessen
krankhafte Verinderungen nicht-erkennen.

8. Fall 20: Ein 22jshriger Pionier war am 18. 10. 1915 unter einem
einstiirzenden Unterstand verschiittet worden. Er hatte dabei eine Schadel-
verletzung im Bereich des Stirnbeins und einen Oberkieferbruch davongetragen.
Br starb am 22. 10. 1915. Bei der Leichendflnung fand sich ein Bruch des
Siebbeins und eine eben beginnende Meningitis im Bereiche des Stirnhirns. Die
Nissl-Priparate der Kerne der Medulla oblongata und des oberen Halsmarks
ergaben durchweg normale Befunde. Dagegen fanden sich auf den Hamatoxylin-
Eosin-Priparaten kleine Blutungen am Boden des 4. Ventrikels, zum Teil in
der Mittellinie, etwa in der Hohe der Striae acusticae, und weiterhin etwas
grossere Blutungen in den seitlichen Teilen der vorderen Rautengrube in der
Gegend des motorischen Kernes des Nervus trigeminus, und zwar symmetrisch
auf beiden Seiten. ' ]

9. Fall 21: Ein 28jahriger Infarterist war am 6. 10. 1915 durch einen
Granatsplitter an der rechten Stirnseite verletzt worden. Er starb am 22. 10.
1915 in einem Status epilepticus. Der Granatsplitter fand sich im linken
Temporallappen im Bersich .des Ammonshorns und hatte daselbst einen ganz
umschriebenen kleinen Eiterherd hervorgerufen. Eine Meningitis war nicht
- nachweisbar. Auf den Serienschnitten durch die Medulla oblongata fanden
sich mehrfache ltere Blutungen in der Hohe der Striae acusticae, und zwar in
nichster Nihe der Mittollinie. Ferner fanden sich Blutungen in der Hohe des
Locus coeruleus, und zwar beiderseits in nichster Nihe desselben neben
Blutungen in der Mittellinie an dieser Stelle, unmittelbar unter dem Ependym.
Die Kerne der Medulla oblongata zeigten auf den Nissi-Préiparaten ein normales
Aussehen.

10. Fall 22: Ein 29jshriger Offizier war am 21.10.1915 dadurch schwer
verletzt worden, dass ein Granatsplitter in der Hohe der beiden Scheitelhdcker
beide Hemisphiiren durchschlagen und ausgedehnte Knochenzertriimmerungen
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mit Spriingen, die bis in die Hirnbasis hineinreichten, gesetzt hatte. Der
Verletzte erlag am 22. 10., ohne wieder zum Bewusstsein gekommen zu sein,
seinen schweren Wunden. — S&mtliche Kerne der Medulla oblongata erwiesen
sich auf den Nissl-Priparaten wieder als normal. Dagegen ergaben die Serien-
schnitte durch die Medulla oblongata, welche mit Himatoxylin und Hosin ge-
firbt wurden, feinste Blutungen in den verschiedenen Hohen der Medulla ob-
longata, namentlich feine Blulungen unter dem Ependym in der Hthe der
Striae acusticae, otwas grossere Blutungen in den seitlichen Teilen der vorderen
Hilfte der Rautengrube, und zwar symmetrisch angeordnet in nachster Nihe
der motorischen Trigeminuskerne. Diese Blutungen fanden sich aber auch im
hinteren Teil der Rauntengrube, und zwar hier in der Néhe der Mittellinie bis
in die Gegend des Calamus scriptorius hinein. An dieser Stelle fand sich auch
eine kleine Blutung in die Meningen, welche die seitlichen Teile der Medulla
oblongata bedecken.

11. Fall 24: Ein 26jahriger [nfanterist hatte am 21. 10. 1915 durch
einen Granatsplitter eine Zertriimmerung des rechten Auges und beider Stirn-
lappen davongetragen. Er starb am 25.10. Die mikroskopische Untersuchung
ergab eine eben beginnende meningitische Infiltration der weichen Hirnhiute.
Trotzdem erwiesen sich simtliche Kerne der Medulla oblongata ohne krank-
hafte Verinderungen. Die Himatoxylin-Eosinpriparate zeigten wieder kleinste
Blutungen direkt unter dem Ependym, vor allem auch in der hinteren Halfte
der Rautengrube.

12. Fall 25: Ein 28jahriger Pionier war am 26.9. 1915 durch einen
Beilhieb schwer verwundet worden, Er hatte eine Zertriimmerung des linken
Stirnhirns und des linken Auges davongetragen. Die Spriinge reichten in das
Hinterhauptsbein hinein, Es starb am 4. 10., ohne wieder zu Bewusstsein ge-
kommen zu sein. -— Die Nissl-Préparate zeigten keine Verinderungen an den
Kerpen der Medulla oblongata, obwohl sich auch in diesem Falle eine eben
beginnende Meningitis nachweisen liess. In der Medulla oblongata fanden sich
kleine Blutungen, vor allem im vorderen Teil in der Hohe des motorischen
Trigeminuskernes, und zZwar wieder in dessen niichster Nibe.

Ich habe mit dem Edinger'schen Zeichenapparat die Lage der
wichtigsten Blutungen fiir die einzelnen Fille eingezeichnet, diese
Zeichnungen dann auf eine grossere Tafel durchgepaust und sie auf
photographischem Wege verkleinert. Sie stellt die Abb. 1 dar, welcher
dieser Arbeit beigegeben .ist. Sie gibt eine iibersichiliche Zusammen-
stellung der Lage dieser kleinen Blutungen, wie sie bei schweren und
schwersten Verletzungen in der Medulla oblongata gefunden wurden.
Wie schon erwihnt, finden sich diese Blutungen in allen Teilen der
Medulla oblongata und zwar vom unteren Anfang der Medulla oblongata
an bis zu ihrem vorderen Ende. Sehr héufig sind diese Blutungen in
der Hohe der Striae acusticae, da, wo die Rautengrube ihre grisste
Breite besitzt, und vor allem in der Hohe des Locus coeruleus, also in
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der (Gegend des wmotforischen Trigeminuskernes. In dieser lefzteren
Gegend liegen die Blutungen meist symmetfrisch in den seitlichen,
oberen Teilen des verldngerten Markes.

Ueber das Zustandekommen dieser Blutungen habe ich mir nach
eingehender und wiederholter Durchsicht meiner Priiparate namentlich
auch im Hinblick auf meive eigenen Erfahrungen iiber die viel weiter
gehenden Verschiehungen der Gehirnteile gegen einander, als ich sie
von vornherein erwartet hatte, eine eigene Ansicht gebildet. Diese

Abb. 1.

Uebersicht iiber die Lage der Blutungen auf den Serieqschnitten
durch die Medulla oblongata. Die beigefiigten Zahlen geben die Nummern
der im Text aufgefithrten Fille an.

weicht von der Annahme, dass diese Blutungen durch Anschlagen der
Welle der Zerebrospinalfiissigkeit, also durch den sogenannten Choc
céphalorachidienne Duret’s entstanden seien, erheblich ab. Ich glaube,
dass diese Blutungen durch eine Zerrung zustande kommen. Das ver-
lingerte Mark und die Briicke sind durch die austretenden Nerven-
stdimme, namentlich durch den gewaltigen Trigeminus, nach vorn und
unten ziemlich fest fixiert. Das verlingerte Mark hingt durch die
Kleinhirnstiele mit den, im Verhiilinis zur Medulla oblongata sehr
massigen, Kleinhirnhemisphiren zusammen. Diese Kleinhirnmasse ist
nirgends durch irgendwelche Bander oder Nervenstimme festgelegt und
wird nur durch das Tentorium an der Bewegung noch oben behindert.
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Sie ist nach meinen Erfahrungen bei Leichendffuungen auch nicht un-
erheblichen Verschiebungen bei einer auf den Schidel einwirkenden
Gewalt unterworfen, und es kommt dann durch die Vermittelung der
Hirnstiele zu Zerrungen an der durch die austretenden Nerven und
namentlich durch den als breite Bandmasse wirkenden Trigeminus fest-
gelegten Medulla oblongata und so zu Blutungen. Diese Blutungen
finden sich daher namentlich in der Niahe der verschiedenen Ansatzstellen
der Hirnstiele an die Medulla oblongata, so z B. da, wo die Crura
cerebelli ad cerebrum in die Medulla oblongata eintreten, also in der
Hohe der motorischen Trigeminuskerne. So erklirt sich z. B. das Auf-
treten symmetrischer Blutungen beiderseits in der Gegend des Locus
coeruleus.

~Wie oben schon mitgeteilt wurde, hat die mikroskopische Unter-
suchung der verschiedenen Kerne der Medulla oblongata, des Abduzens-,
Fagialis-, Hypoglossus- und namentlich der Vaguskerne auf den mit
Seifenmethylenblau gefiirbten Préiparaten in keinem Fall sichere An-
zeichen einer Zelldegeneration unabhingig von den Blutungen ergeben.
Fiir andere histologische Untersuchungsmethoden war leider das Material
wohl durch das jahrelange Liegen in starker Formalinlosung unge-
eignet geworden, so dass nur ganz ungeniigende Firbungsresultate er-
zielt werden konnten, von deren wissenschaftlicher Verwertung abge-
sehen werden musste.

Die in meinen Serienschnitten durch die Medulla oblongata sicht-
baren Blutungen, die ich also auf Zerrungen und Quetschungen zuriick-
fiihre, zeigen mit aller Bestimmtheit an, dass gerade auch das ver-
lingerte Mark, wie schon Jakob gebiihrend hervorgehoben hat, bei
schweren Schidelverletzungen erheblichen Schidigungen ausgesetst ist.
In meinen, ausnahmslos von den schwersten traumatischen Hirnschadi-
gungen herriihrenden Priiparaten habe ich nur Blutungen festgestellt,
da, wie gesagt, fiir feinere Untersuchungsmethoden mit Ausnahme der
Nissl-Férbung das Material infolge seiner Konservierung sich nicht mehr
als geeignet erwies. Diese Blutungen sind aber ein sicheres Zeichen
schwerer ortlicher Schidigungen. Aus ihrem Vorhandensein kann man
ungezwungen den Schluss ziehen, dass auch bei leichteren Schidelver-
letzungen des Menschen sich an den nadmlichen Stellen Zerreissungen
und Quetschungen namentlich am Nervengewebe finden miissen, wie
Jakob solche bei seinen Tierexperimenten nachgewiesen hat. Auf die
grosse klinische Bedeutung solcher Feststellungen vor allem fiir das
Verstindnis der Ausfalls- und Reizerscheinungen bei Leuten, die eine
ernstere Schiidelverletzung iiberstanden haben, brauche ich nicht naher
einzugehen, besonders da diese wichtigen Ergebnisse solcher Unter-
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suchungen von Friedmann und auch von Jakob entsprechend ge-
wiirdigt worden sind.

In einer Reihe von Fillen habe ich auch' genauere Untersuchungen
an den Zellen des Ganglion Gasseri angestellt, das ich bei den
Leichenoffnungen mit herausgenommen und in Formalinlésung eingelegt
hatte.

Von der Ansicht ausgehend, dass das Trigeminusganglion infolge
seiner Lage am Boden der mittleren Schidelgrube, wo es dem Knochen
ganz fest angeschmiegt ist, alle Schwingungen des Schidelgrundes mit-
machen muss, und im Hinblick darauf, dass fast alle Schidelverletzten
noch nach langer Zeit tiber schwere Kopfschmerzen und ausstrahlende
Schmerzen in den verschiedensten Trigeminusgebieten klagen, beschloss
ich, die Zellen dieses Ganglions bei den frisch Verletzten auf ihre Ver-
inderungen an der Hand von Nissl-Priparaten genauer zu untersuchen.
Ich habe dies in 9 Fillen, die ich damals eingelegt hatte, leider auch
erst im Jahre 1919 durchfithren konnen.

1. Fall 15: Ein 20jihriger Infanterist war durch ein Granatsplitter-
sprengstiick am 20. 10. 1915 so schwer verletzt worden, dass er 12 Stunden
spéiter verstarb. Die Untersuchung des Ganglion Gasseri ergab neben voll-
standig normalen Zellen zahlreiche degenerierte Nervenzellen mit Chromatolyse,
wandstindigen Kernen und Vakuolenbildungen (vgl. Abb. 2).

9. Im Falll6, dber den ich schon bei der Untersuchung des verlingerten
Markes genauer berichtet babe, fanden sich auch Blutaustritte in das Ganglion
Gasseri. Das Ganglion selbst wies viele degenerierte Nervenzellen auf. Es .
fanden sich schon sehr weit fortgeschrittene Degenerationsvorginge, obwohl
der Verletzte nur 3 Tage seine Verletzung iberlebt hatte.

3. Fall 17: Fin 34jihriger Leutnant war am 17. 10. 1915 bei einer
Explosion von einem Balken gegen die Stirn getroffen worden, so dass eine
vollstindige Zertriimmerung des Stirnbeins und eine schwere Quetschung des
Stirnhirns eingetreten waren. Er iiberlebte diese Verletzung nur 3 Tage. Die
meisten Zellen des Ganglion Gasseri zeigten eine sehr schone Zellstruktur, es
fanden sich aber doch einzelne Zellen mit Chromatolyse, wandstindigen Kernen
und auch mit Vakuolen.

4. Fall 19, iiber den friher berichtet wurde. Im Trigeminusganglion
fanden sich zahlreiche degenerierte Zellen mit wandstindigen Kernen, Vakuoli-
sation und Chromatolyse.

5. Fall 20, dber den ebenfalls frither berichtet wurde. Sichere krank-
hafte Veranderungen konnten an den Zellen des Ganglion Gasseri nicht nach-
gewiesen werden.

6. Fall 21, iiber den auch schon berichtet ist, zeigte zahlreiche degene-
rierte Zellen im Ganglion Gasseri. Die Zellverinderungen waren sehr weit
fortgeschritten und hatten zum Teil Schon zum villigen Untergang einzelner
Zellen gefiihrt. ‘
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7. Fall 22: Auch iiber diesen Fall wurde bereits berichtet. Die meisten
Zellen des Ganglion Gasseri erwiesen sich als normal. Es fanden sich nur sehr
vereinzelte Zellen mit wandstindigen Kernen und deatlicher Chromatolyse.

8. Fall 24, iiber den ebenfalls schon berichtet wurde, zeigte wieder
mikroskopisch mehrfache kleine Blutungen in das Ganglion Gasseri und zahl-
reiche, zum Teil sehr weitgehende Zelldegenerationen.

Abb. 2.

In Degeneration befindliche Ganglienzellen des Ganglion Gasseri

vom Fall 15 (Tod 12 Stunden nach der Verletzung). Seifenmethylenblau-

firbung. Tausendfache Vergrosserung. Mit dem Abbe’schen Zeichenapparat auf-

genommen. Nr. 1 und 5: Zellen mit wandstindigen Kernen und Chromatolyse.

Nr. 2: Blasse Zelle mit zentraler Auflosung des Chromatins und Chromatinrand.

Nr. 3 und 4: Zellen mit ausgewandertem Kernkorperchen. Nr. 6 und 7: Zellen
mit Vakuolen.
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9. Fall 25, dessen Finzelheiten oben mitgeteilt wurden, zeigte im
Ganglion Gasseri sehr viele degenerierte Nervenzellen mit wandstindigen
Kernen, Das Chromatin in manchen Zellen war vollstindig geschwunden; es
war zu sogenannten Zellschatten und Zelltorsos gekommen.

Ueberblicken wir die Ergebnisse dieser Zelluntersuchungen, so finden
gich in 9 Fallen 2 mal mikroskopisch Blutungen in das Ganglion Gasseri,
ohne dass etwa Spriinge gerade durch die mittlere Schidelgrube und
die Lagerungsstelle des Ganglion Gasseri verlaufen wiren. In diesen
‘beiden Fillen finden wir sehr schwere Zellverdnderungen im Ganglion
Gasseri, die man natiirlich auch lediglich als Folge der Gefisszerreissung
und Blutaustritte auffassen konnte. In einem Falle (20) konnten krank-
hafte Zellveranderungen an den Ganglienzellen nicht nachgewiesen
werden. Die iibrigen 6 Falle wiesen aber mehr oder minder weit fort-
geschrittene krankhafte Zellveriinderungen -auf. Das Sektionsmaterial
war sehr frisch; die Leiche wurden i/, bis spiitesiens 12 Stunden nach
dem Tode sesziert, so dass Leichenverdnderungen fiir die Erklarung dieser
Zellverinderungen nicht herangezogen werden kionnen. Sie miissen
zweifellos als pathologische aufgefasst werden, worauf schon die peri-
phere Lagerung des Kerns, die Chromatolyse und die Vakuolisation
hindeuten.

Ich bin nachgerade der Ansicht, dass weniger die Einwirkung der
Erschiitterung, der das Ganglion Gasseri infolge seiner Lage besonders
ausgesetzt ist; als vielmehr die Zerrung, die der Nervus trige;glinus bei
Gewalteinwirkungen, wie oben ausgefiihrt wurde, erleidet, zu diesen
krankhaften Zellverinderungen fithren. Sie sind unabhingig von etwaigen
Blutungen in das Ganglion Gasseri.

Die Unempfindlichkeit der Nervenzellen der Kerne in der Medulla
oblongata selbst gegen schwerste Erschiitterungen, soweit sie sich
wenigstens aus dem Nissl'schen Aequivalentbild ableiten lisst, spricht
auch gegen meine urspriingliche Annahme einer direkten traumatischen
Schiadigung der Nervenzellen des Ganglion Gasseri. Diese Zellverdnde-
rungen sind demmnach vielmehr als retrograde Degenerationen, bedingt
durch Schidigungen der von diesen Ganglienzellen ausgehenden zen-
tralen oder auch peripheren Fortsitze, aufzufassen!). Sie finden sich

1) So erkldrt sich wohl auch die Tatsache, dass man vereinzelte Nerven-
zelldegenerationen im Ganglion Gasseri auch bei Leuten findet, die einem
Schiideltrauma nicht ausgesetzt waren, wie mir Herr Prof. Rossle auf Grund
eigener Untersuchungen mitteilte. In solchen Fillen ist wohl vor allem an
eine retrograde Degenoration einzelner Nervenzellen des Ganglions im Zu-
‘sammenhang mit karidsen Zihnen zu denken.
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wohl nur bei sehr schweren Schidelverletzungen und dann auch keines-
wegs immer.

Endlich mgchte ich noch iiber die histologische Untersuchung von
zwei Fillen berichten, bei denen Granaten in nichster Nihe explodiert
waren und es innerhalb kurzer Zeit ohne irgend welche &dussere Ver-
letzung zu einem tddlichen Ausgang gekommen war. Den ersten dieser
Falle habe ich in meiner Mitteilung in der Zeitsehrift fiir die gesamte
Neurologie und Psychiatrie ‘schon erwihnt; allerdings lagen damals
histologische Untersuchungen noch nicht vor.

Abb. 3.
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Blutungen in die Rinde im FallF. (Tod 48 Stunden nach Granat-
einschlag in néichster Nihe). Hiamatoxylin-Eosin-Priparat von F, rechts.
Uebersichtsbild mit dem Edinger’schen Zeichenapparat aufgenommen.

1. Fall F.; Am 7. 10. 1915 schlug eine franzisische Granate von
grosstem Kaliber in der Nihe des 20jihrigen Musketiers F. ein, Er hatte nur
unbedentende Hautabschiirfungen, namentlich im Gesicht, davongetragen, war
aber ldngere Zeit bewusstlos gewesen und kam am 8. 10. 1915 in das La-
garett nach Rethel, wo er von mir sofort bei der Aufnahme untersucht wurde.
Er war ein sehr kriftiger Mensch, und seine inneren Organe wiesen keine
wesentlichen Verdnderungen auf. Die Sehnenreflexe waren herabgesetzt, jedoch
liessen sich irgendwelche krankhaften Erscheinungen sonst am Nervensystem
nicht feststellen, Er war stark somnolent, gab jedoch geweckt klare und zu-
treffende Antworten und bot irgendwelche Krampferscheinungen nicht dar. Er
starb ohne eigentlich ersichtlichen Grund in der Nacht vom 8. 10. auf den
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9. 10. noch nicht ganz 48 Stunden nach dem Granateinschlag. — Die Leichen-
offnung ergab an den Organen der Brust- und Bauchhdhle nichts Wesentliches,
jedenfalls keinerlei Verletzungen durch Granatsplitter und dergleichen, die
etwa als Todesursache hitten in Frage kommen kinnen. Auch der Schidel
war vollstindig unversehrt, aber iiber beiden Grosshirnhemisphiren fanden
sich an der Konvexitit, und zwar unregelmassig {iber beide Hemisphiren zer-
streut, etwa 40 bis 50 stecknadelkopf- bis erbsengrosse Blutaustritte in die
Meningen und in die oberen Rindenpartien. Im iibrigen war der Befund am

Abb, 4.

Blutungen in die Rinde im FalleB. (Tod 8 Tage nach Granatein-
schlag in nichster Ndhe). Himatoxylin-Eosin-Préparat von ¥y links. Ueber-
sichtshild mit dem Edinger’schen Zeichenapparat aufgenommen.

Gehirn ein vollstandig normaler. Dis kleinen Blutaustritte waren lediglich auf’
die Oberfliche des Grosshirns beschréinkt. Die mikroskopische Untersuchung
ergab nun, dass es sich um Zerreissung von kleinsten Pialgefissen mit Blut-
austritten in den Subarachnoidalraum handelte. Andererseits fanden sich aber
auch Blutungen in die Rinde und zwar herdférmig angeordnet, wie dies aus
der Uebersichtszeichnung Abb. 3 hervorgeht. Das Marklager und die anderen
Gehirnteile erwiesen sich auch bei mikroskopischer Untersuchung frei von
Blutungen.

2. Fall B.: Den zweiten derartigen Fall verdanke ich der Liebenswiirdig-
keit unseres damaligen Armeepathologen, des Herrn Professor Ludwig Pick-
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Berlin. Am 17. 6. 1917 explodierte eine grosse Granate in einem Stollen in
nichster Nahe des 19jéhrigen Musketiers B. Er war sofort bewusstlos, und
allméhlich stellten sich bei ibm tonische Krimpfe und klonische Zuckungen,
letztere namentlich im Fazialisgebiet, ein. Da man an eine Kohlenoxydver-
giftung dachte, erhielt er Sauerstoff. Die Blutuntersuchung liess jedoch die
fiir eine Gasvergiftung charakteristischen Verdnderungen vermissen. Er wurde
mit Herzmitteln behandelt, die Temperatur stieg bis auf 400 an, und B.
starb am 20. 6. 1917, also 3 Tage spiter. Bei der Sektion fanden sich viel-
fache feinste Blutungen in die Grosshirnrinde und in die Meningen; besonders
zahlreich waren sie in beiden Temporallappen. Sie fanden sich aber auch in
anderen Gegenden der Grosshirnrinde. Bei der mikroskopischen Untersuchung
liessen sich feinste Blutungen in der Hirnrinde, namentlich in deren oberen
Schichten feststellen, so dass einzelne Rindenpartien mit diesen Blutungen wie
besit erschienen (vgl. Abb. 4).

Es besteht, kein Zweifel, dass in diesen beiden Fillen, wenn die
Verletzten die akuten Erscheinungen iiberstanden haben wiirden, sie
schwere psychische Ausfallserscheinungen dargeboten hitten, da die
Rinde in grosser Ausdehnung durch die Blutungen zerstért und die
ihnen benachbarten Ganglienzellen und Nervenfasern dem Untergang ge-
weiht waren. Man findet in den Schnitten in der Nihe der Blutungen
. auf den Seifenmethylenblaupraparaten schon deutliche Nervenzelldegene-
rationen. Es ist sicher, dass diese miliaren Blutungen mit der Ein-
wirkung der in der Nihe explodierenden schweren Geschosse in einem
ursiichlichen Zusammenhang stehen. Das beweisen vor allen Dingen
die experimentellen Erfahrungen, welche von verschiedenen Seiten ge-
sammelt worden sind. Das wesentlichste Moment fiir die Entstehung
dieser Blutuhgen ist hochstwahrscheinlich die enorme Drucksteigerung,
die bis zu 1000 Atmosphiiren betragen kann. Sie bewirkt ein Zusammen-
pressen der Hautgefiisse, der Gefiisse des Abdomens und der Gefisse
der Lunge. Dabei werden die Venen am schwersten betroffen. Es
kommt zu einer gewaltigen Drucksteigerung im' Kapillarsystem, in dem
es dann an den Stellen, wo es besonders zart und diinnwandig ist und
wo die Kapillaren an den umliegenden Geweben keinen geniigenden
Riickhalt haben, Zerreissungen setzf, so namentlich in der Hirnrinde.
Diese anatomischen Befunde erkliren die schweren Ausfallserscheinungen,
die gelegentlich nach Granatexplosionen in nichster Nihe zu beobachten
waren und es ist keineswegs notig, in allen derartigen Fillen die Ein-
wirkung giftiger Gase als Erklarungsmoment heranzuziehen. Gewaltige
Luftdruckschwankungen allein sind bereits imstande, selche Verdnde-
rungen am Nervensystem hervorzurufen.

21*



324 Hans Berger, Ueber Gehirnbefunde bei schweren Schidelverletzungen,

Literaturverzeichnis.

Berger, Neurologische Untersuchungen bei frischen Gehirn- und Riicken-
marksverletzungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. w. Psych. 1917. Bd.35. S.293.—
Bonhoeffer, Diskussionsbemerkung zu einem Vortrag des Herrn Gumpertz
iiber Nervenschock., Berliner klin, Wochenschr. 1916. S. 706. — Jakob, Ex-
perimentelle Untersuchungen iiber die traumatischen Schidigungen des Zentral-
nervensystems. Histolog. Arb. von Nissl und Alzheimer. 1913. Bd. 5. S.182.—
Maliwa, Ueber mittelbare Geschossschidigungen. Miinchener med. Wochenschr.
1916. S. 769. — Mann, Traumatische Neurosen. Berliner klin. Wochenschr.
1916. S. 1035, Anmerkung 3. — Meyer und Reichmann,” Ueber die ner-
visen Folgeerscheinungen nach Granatexplosion. Arch. f. Psych. 1916, Bd. 56.
S.914, — Mott, Mikroskopische Verdinderungen am Gehirn nach Granat-
kontusion. Brit. med. Nr. 2967; Ref.: Neurolog. Zentralbl. 1918. §. 497, —
Mihlmann, Beitrag zur Frage nach den Ursachen des Todes. Virchéw’s Arch.
1914, Bd. 215. S.1. — Rauch, Spontane Luftdruckeinwirkung auf die Netz-
hautgefasse. Med, Klinik. 1918. S. 1206. — P. Ravaut, Indirekte Verletzun-
gen des Nervensystems durch die Erschiitterung der Luft. Presse méd., 26. 8.
1915. Ref.: Deutsche med. Wochenschr. 1916. S. 272. — Redlich und Kar-
plus, Ueber das Auftreten organischer Verinderungen am Zentralnervensystem
nach Granatexplosionen. Monatsschr. f. Psych. Bd.39. H.5. — Schwarz,
Gedschtnisstérungen durch Granatkontusion. Monatsschr. f. Psych. Bd. 40.
H.4. S.212. — Widerde, Ueber die pathologisch-anatomischen Grundlagen
dor Granatkontusion, Arch. f. Psych. 1918. Bd. 59. S. 110.



