
XIII. 

Ueber Gehirnbefunde 
bei sehweren Sehiidelverletzungen und nach 

Granateinschlag in niichster l  he. 
Von 

Professor Hans Berge r  (Jona). 
(Mi~ 4 Abbildungen im Text.) 

Im Jahre 1917 habe ich in der Zeitschrift ffir die gesamte Neuro- 
logie und Psychiatrie eine Arbeit fiber die neurologischen Untersuehungs- 
ergebnisse bei frischen Gehirn- und R~iekenmarksverletzungen verSffent- 
licht. Es war mir damals nicht mSglieh, auf die zahlreichen Leichen- 
befunde naeh sehweren Gehirnverletzungen n~her einzugehen, da es mir 
w~ihrend meiner T~tigkeit im Felde an der nStigen Zeit zu ihrer Zu- 
sammenstellung und anch an der MSgliehkeit mikroskopischer Unter- 
suehung gebrach. Ich babe dann in einer Sitzung der medizinischen 
Gesellschaf~ zu Jena am 30. Januar 1919 und auf der Versammhmg 
mitteldeutseher Psychiater und Neurologen in Halle am 26. 0ktober 1919 
an der Hand zahlreieher Skizzen, die ieh im Felde angefertigt hatte, 
und unter Beiftigung yon Zeichnungen der mikroskopischen Befunde 
iiber die Ergebnisse der LeichenSffnungen ausfiihrlicher beriehtet. Die 
grossen Herstellungskosten verbieten aber leider die VerSffentliehung 
dieser Zeichnungen. 

Ich mOchte an dieser Stelle, wie icll dies schon wiederholt getan 
habe, nochmals hervorheben, dass man aus der Lage der ~u s se r l i eh en  
Sehiidelwunde keineswegs immer einen bindenden Sehluss auf die Lage 
de r  anatomisehen Verandermagen im Gehirn ziehen kann. Man muss in 
jedem Falle die Tatsache der Gegenstosswirkung bertieksiehfigen; diese 
fiihrt gar nieh~ so selten zu Ver~nderungen, die sowohl an Ausdehnung, 
als auch an Tiefe die Sch~digung an der Angriffsstelle der Gew'alt selbst 
weir fibertreffen. Aber auch die anderen Fernwirkungen, die Zerrungen 
und gegensoitigen Quetsehlmgen der Hirnteile untereinander mfissen 
berfieksichtigt werden. 

Daher ist es nach meinen Erfahrungen auf keinen Fall angAngig~ 
aus der Lage der fiusserliehen Verletzungsstelle z.B. in der Scheitel- 
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gegend den Sehluss zu ziehen, da~s nut die unterliegenden Hirnteile, 
also die Windungszfige des Parietal:[appens geschadigt seien. Man kann 
die Gegenstosswirkung an der Unterfl~iche tier Stirn- und Sehlafenlappen 
und andere Fernwirkungen au,~h aus der Angabe des Verletzten, class 
es sich bei ihm seinerzeit nut ,am eine kurze Bewusstlosigkeit gehandelt 
babe, keineswegs aussehliessen. Aus diesem Grunde diirfte den Gegen- 
iiberstellungen der Symptome bei den Verletzungen der verschiedenen 
Hirnteile, die lediglich auf den klinischen Befunden und der Feststeliung 
der ausserlichen Verletzungsstelle fussen, ohne dass ihnen die Ergebnisse 
von LeiclienSffnufigen zugrunde gelegt wiiren, eine allzu grosse l o k a l i -  
s a t o r i s e h e  Bedeut'ung nicht beizumessen sein. Diese Vorsicht ist ent- 
sehieden aueh gegenfiber den Ergebnissen der feineren psyehologisehen 
Prtifungen bei verschieden gelegenen Hirnverl.etzungen dann  am Platze, 
wenn aus diesen Ergebnissen weittragende Sehlfisse fiber die Beziehung 
einzelner Hirnpartien zu bestimmten geistigeu Funktionen gezogen werden~ 
ohne dass in dem betreffenden~ psychologisch genauer untersuehten Fall 
eine LeichenSffnung vorgenommen worden w~re. 

Ieh will hier auf einige andere Befunde, die meiner Ansieht naeh 
auch ein allgemeineres Interesse beanspruehen kfnnen~ etwas n'~her 
eingehen. 

J a k o b  hat in seinen sekSnen experimentellen Untersuchungen i~ber 
die Gehirnerschiitterung mitgeteilt, dass er schon nach wenigen Tagen 
deutlich naehweisbare Veranderungen in der M e d u l l a  o b l o n g a t a  
seiner Versuchstiere gefunden habe. Anschliessend an diese Ergebnisse 
habe ieh von 12 F~llen sehwerer Und schwerster Gehirnverletzungen 
im Felde bei der Sektion die Medulla oblongata, die ~usserlieh keinerlei 
erkennbare Ver~nderungen aufwies, eingelegt, um sie sparer einer mikro- 
skopischen Untersuchung zu unterziehen. Da infolge tier Lunge der 
Kriegsdauer und meiner Abwesenheit im Felde die Untersuchungen immer 
weiter und welter hinausgeschobeu werden mussten, so konnten diese 
erst im Jahre 1919 erledigt werden. Eine Uebersicht der einzelnen 
untersuchten Falle ergibt folgendes: 

1. Im Fal l  5 handelt es sich um einen 38j~ihrigen Landsturmmann, der 
mir wegen angeblich h y s t e r i s e h e r Krampfanf~lle zugeffihrt worden war. Der 
Mann war erst wenigo Tage im Felde und wies eine leichte Kontusion am 
Hinterkopf auf, die nach seiner Angabe bei eiuem Granateinsahlag entstanden 
war. Es stellte sich bei der Uatersuehung heraus~ dass er sehwere epileptiseho 
Krampfanf~lle hatte. Er starb am 16.10. 1915 im epiieptischen Anfall: nach- 
dem or 2 Tage vorher die Vofletzung am ginterkopf erhalten hatte. - -  Bei der 
LeiohenSffnung ergab sich, dass unter der Verletzungsstelle am Hinterkopf die 
SchKdeldecke vollst~ndig unver~ndert war. und auoh eine Absplitterung oder 
aueh nut Sprtinge der Glastafel nicht bestanden. Trotzdem fund sich in tier 
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Hirnrinde des oberen Scheitollappens ein Quetschherd. Die weiohen girnhEute 
und die gindensubstanz waren in etwa ZehnpfennigsfiickgrSsse yon Blut durch- 
tr~nkt, und his in dos Marklager hinein war die Rinde zertrfimmert. In der 
Medulla oblongata fandon sioh auf Scriensohnitten in den vorderen Teilen~ in 
der Gegend des Locus coeruleus~ kleine Zertriimmerungsherde und Blutaustritte 
in das Gewebe. 

2. F al I 11 : Ein 20]Ehriger Infanterist hatte duroh einen grossen Granat- 
splitter am 10.10.1915 eine Zertr/immerung bolder Stirnlappen und des rechten 
Auges erlitten. Er starb naoh 7'Tagon. Auch bei ihm fanden sich beider 
mikroskopisohen Durohsicht der Seriensohnitte der Medulla oblongata mehrfache 
kleine Blutungen am Boden der l~autengrube und zwar in doren vorderen Tell 7 
namentlich wiedcr in der Gegend des Locus cooruleus. Die Nissl-PrEparate der 
versohiedenen Nervenkerne der Medulla oblongata liesson krankhafte Zellver~in- 
derungen nicht erkennen. 

3. Fal l  12: Ein 30j~hriger lnfanterist war am 15.10,1915 durch Granat- 
splitter schwer verletzt worden ; dos reohte Stirnhirn war zcrtrOmmert. Er starb 
am 17. 10. 1915~ nachdem er st~ndig in sohwerer Benommenheit gelegen hatte. 
Die mikroskopisehe Untersuehung ergab ouch hier wieder t~lutungen in den 
mittleren Tell der Medulla oblongata in der HShe tier Striae aeusticae~ und zwar 
in den seitliehen Teilen. Diese Blutherde lagen ziemlich tief im Innern des 
Gewebes. Auch hier ergaben die Nissl-Pr~parate keine krankhaften Ver~nde- 
rungen an den Kernen; speziell die in n~ohster N~ihe der Blutung gelcgenen 
Nervenzellen der Fazialiskerne wiesen eine tadellose Zellstruktur auf. 

4. Fal l  15: Ein etwa 20]~hriger Soldat hatte dutch eine in n~iohster 
N~ihe einschlagende Granate am 19. 9. 1915 mehrfaohe schwere, Verletzungen 
am ginterhau~t davongetragen. Die Verletzungen waren so sohwer 7 dass er 
bereits 12 Stunden sp~iter ihnen erlag~ Bei ihm fanden sioh im hinteren Tell der 
Medulla oblongata, am Boden des 4. Ventrikels~ in n~ehster N~he der Alae 
oinereae mehrfache Blutungeu. Die Kerne der Medulla oblongata wiesen nur 
da Zellveriinderungen auf, wo Nervenzellen unmittelbar in dem Blutherd selbst 
odor in dessert a~ehster Umgebung lagen. 

5. Fa l l  16: Ein ~Tj~hrigerObe~j~ger hatte am 16. 10. 1915 eine szhwere 
Zertrfimmerung der beidersei~igen Stirnbeine erlitten. Er war dauernd bewusst- 
los und starb am 19. 10. 1915. - -  Beider LeichenSffaung fund sich~ dass die 
Spriinge bis welt in die Hinterhauptsschuppe hineinreichten. Die Medulla 
oblongata wies auf Seriensohnitten mehrfaohe Blutungen auf~ und zwar im 
vorderen Tell, etwa in der ttShe des Locus eoeruleus~ und da namentlieh in den 
seitliehen Absehnitten. Ferner fanden sich Blutungen etwa in der Mitte der 
Medulla oblongata~ ungef~hr in der HShe tier Striae aeusticae. Diese letzteren 
Blutungen warea reeht oberfl~ohlieh gelegen und fanden sic.h unmittelbar unter 
dem Ependym. Siimtliche Korne der Medulla oblongata, die an Nissl-Pr~ipa- 
raten genauer untersucht wurden~ zeigten vorzfigliche Aequivalentbilder nor- 
maker Ganglienzellen. 

6. F a l l  18:  Ella 21j~ihriger 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. 19151 und bet der Sektion land sich eine eben beginnende 
eitrige Meningitis. Auf den Serienschnitten der Medulla oblongata liessen sich 
kleino Blutungen am Boden des 4. Yentrikels~ etwa in der HShe der Striae 
aousticae, nachweisen. Die Meningen zeigten eben beginnende meningitisoho 
Infiltrate. Trotzdem enthielten s~mtliohe Kerne der Medulla oblongata auf den 
Nissl-Pr~paraten vollstiindig normale Zellbilder. 

7. F a l l  19: Ein 18j~hriger Infanterist hatte am 15. 10. 1915 eine Zer- 
trfimmerung des rechten Okzipitallappens erlitten~ die zu einer vollst~ndigen 
Erblindung fiihrte. Er starb am 22. 10. 1915. Bet der LeichenSffnung fanden 
sieh eine teilweiseZertriimmerungbeiderKleinhirnhemisph~ren 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 gaphe zwischen beiden Pyramiden: ferner 
Blutungen im hinteren Tell der Medulla oblongata: und zwar fief im Innern 
des Gewebes. Welter fanden sieh Blutungen in der vorderen Hiflfte tier Medulla 
oblongata~ und zwac wieder in der Gegend des Locus coeruleus. Die Nissl- 
Pr~parate s~mt!ieher Kerne der Medulla oblongata und des Halsmarkes liessen 
krankhafte Yer~nderungen nicht erkennen. 

8. F a l l  20:  Ein 22j~hriger Pionier war am 18. 10. 1915 unter einem 
einstfirzenden Unterstand verschiittet worden. Er hatte dabei eine Sch~idel- 
verletzung im Bereich des Stirnbeins und einen Oberkieferbruch davongetragen. 
Er starb am 22. 10. 1915. Bet tier LeichenSffnung land sieh ein Brueh des 
Siebbeins und eine eben beginnende Meningitis im Bereiche des Stirnhirns. Die 
Nissl-Priiparate der Kerne der Medulla eblongata und des oberen Halsmarks 
ergaben durehweg normale Befunde. Dagegen fanden sieh auf den tt~imatoxylin- 
Eosin-Pr~iparaten kleine Blutungen am Boden des 4. Ventrikels~ zum Tell in 
der Mittellinie~ etwa in der gShe der Striae aeusticae 7 and weiterhin etwas 
grSssere Blutungen in den seitlichen Teilen der vorderen Rautengrube in der 
Gegend des motorischen Kernes des Nervus trigeminus~ und zwar symmetrisch 
auf beiden Seiten. 

9. F a l l  21: Ein 28j~ihriger Infanterist war am 6.10. 1915 durch einen 
Granatsplitter an der reehten Stirnseite verletzt worden. Er starb am 22. 10. 
1915 in einem Status epileptieu~s. Der Granatsplitter land sieh im linken 
Temporallappen im Bereieh des Ammon~horns und hatte dasclbst einen ganz 
umsehriebenen kleinen Eiterherd hervorgerufen. Eine Meningitis war nicht 

r nachweisbar, huf den Serienschnitteh dutch die Medulla oblongata fanden 
sich mehrfache ~ltere Blutungen in tier ttShe der Striae acustieae~ and zwar in 
n~ehster N~ihe der Mittellinie. Ferner fanden sieh Blutungen in der HShe des 
Locus coeruleus, and zwar beiderseits in n~ehster N~he desselben neben 
Blutungen in der Mittel]inie an dieser Stelle~ unmittelbar unter dem Ependym. 
Die Kerne der Medulla oblongata zeigten auf den Nissl-Pr~paraten ein normales 
Aussehen. 

10. F a l l  22: Ein 29j~hriger Offizier war am 21.10.1915 dadurch schwer 
vorletzt wordon, dass ein Granatsplitter in der HSho der beiden ScheitelhSoker 
beide Hemisph~.ron durohsehlagen und ausgedehnte Knoehenzortriimmerungen 
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mit Sprfingen, die bis in die Hirnbasis hinoinreiehten~ gesetzt hatte. Der 
u erlag am 22. 10.~ ohne wieder zum Bewusstsein gekommen zu sein, 
seinen schweren Wunden. - -  S~mtliche Kerne der Medulla oblongata erwieson 
sieh auf den Nissl.Pr~paraton wiodor als normal. Dagegen ergabon die Sorien- 
sehnitto durch die Medulla oblongata~ wolche mit H~imatoxylin und Eosin go- 
i~rbt wurden~ foinste Blutungen in den versehiedenen HShen dor Medulla ob- 
longata, namentlioh feino Blutungen unter dem Ependym in der ttShe der 
Striae acusticae, otwas grSssere Blutungen in den seitliohen Toilen dor vorderen 
I-IElfte der Rautengrube~ und zwar symmetrisch angeordnet in nEchster N~ho 
dot motorisohen Trigeminuskerne. Diese Blutungen fanden sich abet aueh im 
hintereu Toil der Rautongrube~ und zwar hier in der NiChe der Mitt611inio bis 
in die Gegend dos Calamus scriptorius hinein. An dieser Stelle land sich aueh 
eine kleine Blutung in die Meningen~ wolche die seitlichen Toile der Medulla 
oblongata bedecken. 

11. Fal l  24: Ein 26j'~hriger lnfanterist hatte am 21. 10. 1915 durch 
einen Granatsplitter oine Zortrfimmerung des rechten Auges und beider Stirn- 
lappen davongetragen. Er starb am 25.10. Die mikroskopische Untersuohung 
ergab eine eben beginnendo meningitische infiltration der we'iehen Hirnh~iute. 
Trotzdem erwiesen sich s~imtliche Kerne der Medulla oblongata ohne krank- 
hafte Ver~nderungen. Die tt~matoxylin-Eosinpr~.parate zeigton wieder kleinsto 
Blutungen dil~ekt unter dem Ependym~ vor allem auch in der hinteren Hiilfte 
der Rautengrube. 

12. Fall  25: Ein %j~hriger Pionier war am 26.9. 1915 dutch einen 
Beilhieb sohwer verwundet worden. Er hatte eine Zertriimmerung des linken 
Stirnhirns und des linken Auges davongetragen. Die Sprfinge reiehton in alas 
Hinterhauptsbein hinein. Es starb am 4. 10, ohne wieder zu Bewusstsein ge- 
kommen zu sein. - -  Die ~Nissl-Pr~parate zeigten keine Ver~inderungen an den 
Kernen der Medulla oblongata~ obwohl sich aueh in diesem Falle eino eben 
beginnonde Meningitis naehweisen lioss. In der Medulla ~blongata Ianden sioh 
kloino Blutungon~ vor allem im vorderen Toil in der HSho des motorisohen 
Trigeminnskernes: und zwar wieder in dessen niiohster N~he. 

Ich habe mit dem Edinger'sehen Zeichenapparat die Lage der 
wichtigsten Blutungen ftir d ie '  einze!nen Falle eingezeichnet , dieso 
Zeichnungen dann auf eine grSssere Tafel d~chgepaust und sie auf 
photographischem Wege verkleinert. Sie stellt die Abb. I dar, welcher 
dieser Arbeit beigegeben ist. Sie gibt eine tibersichtliche Zusammen- 
stelhng der Lage dieser kleinen Blutungen, wie sie bei schweren und 
sehwersten Yerletzungeh in der Medulla oblongata gefunden wurden. 
Wie schon erwahnt~ finden sich diese Blutungen in allenTeilen der 
Medulla oblongata und zwar vom unteren Anfang der Medulla oblongata 
an bis zu ihrem vorderen Ende. Sehr haufig sind diese Blutungen in 
der HShe der Striae acusticae, da, we die Rautengrube ihre grSsste 
Brei~e besitzt, und vor allem in der HShe des Locus coeruleus~ also in 
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der Gegend des motorischen Trigeminuskernes. In dieser letzteren 
Gegend liegen die Blutungen meist symmetrisch in den seitlichen, 
oberen Teilen des verlgalgerten Markes. 

Ueber das Zustandekommen dieser Blutungen habe ich mir nach 
eingehender und wiederholter Durchsicht meiner Praparate namentlich 
auch im Hinblick auf meiue eigenen Erfahrungen fiber die viel welter 
gehenden Verschiebungen der Gehirnteile gegen eirtander, als ich sie 
yon vornherein erwartet hatte, eine eigene Ansich~ gebildet. Diese 

Abb. 1. 

r r r   !ii 

Uebers ieht  fiber die Lage tier Blutungen auf den Ser ienschni t ten  
durch, die Medulla oblongata.  Die beigeffig~en Zahlen geben die Nummern 

der im Text aufgefiihrten FMle an. 

weicht von dor Annahme, dass diese ~Blutungen durch Anschlagen der 
Welle der Zerebrospinalflfissigkeit~ also dutch den sogenannten Choc 
c@halorachidienne D ur e t 's  entstandea seien~ erheblich ab. Ich glaube, 
dass diese Blutungen durch eine Zerrung zustande kommen. Das ver- 
langerte Mark und die Briicke sind durch die austretenden Nerven- 
stamme, namentlich durch den gewaltigen Trigeminus, nach vorn und 
unten ziemlich lest fixiert. Das verliingerte Mark hiingt durch die 
Kleinhirnstiele mit den, im Verh~tltnis zur Medulla oblongata sehr 
massigen, Kleinhirnhemispharen zusammen. Diese Kleinhirnmasse ist 
nirgends durch irgendwelche Bander oder Nervenstamme festgelegt und 
wird nur durch das Tentorium an der Bewegung noch oben behinder~. 
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Sie ist nach meinen Erfahrungen bei LeichenSffnungen auch nicht un- 
erheblichen Verschiebmlgen bei einer auf den Schadel einwirkenden 
Gewalt unterworfen, und es kommt dann durch die Vermittelung der 
Hirnstiele zu Zerrungen an der dutch die austretenden Nerven und 
namentlich durch den als breite Bandmasse wirkenden Trigeminus fest- 
gelegten Medulla ob]ongata und so zu Blutungen. Diese Blutungen 
finden sich daher namentlich in der N~he der verschiedenen Ansatzstellen 
der Hirnstiele an die Medulla oblongata, so z. B. da, wo die Crura 
cerebelli ad cerebrum in  d}e Medulla oblongata eintreten,' also in der 
HShe der motorischen Trigeminuskerne. So erkl~rt 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-, 
Fazialis-, Hypoglossus-und namentlich der Vaguskerne auf den mit 
Seifenmethylenblau gefiirbten Priiparaten in keinem Fall sichere An- 
zeichen einer Zelldegeneration unabhiingig yon den Blutungen ergeben. 
Ffir andere histologische Untersuchungsmethoden war leider das Material 
wohl durch das jahrelange Liegen in starker FormalinlSsung unge- 
eignet geworden, so dass nur ganz ungenfigende Fiirbungsresultate er- 
zielt werden konnten, yon deren wissenschaftlicher Verwertung abge- 
sehen werden musste. 

Die in meinen Serienschnitten durch die Medulla oblongata sicht- 
baren Blutungen, die ich also auf Zerrungen und Quetsehungen zurfick- 
ftihre, zeigen mit aller Bestimmtheit an, dass gerade auch das ver- 
llingerte Mark, wie schon Jakob  gebiihrend hervorgehoben hat, bei 
schweren Schiidelverletzungen erheblichen Schiidigungen ausgesetzt ist. 
In meinen, ausnahmslos yon den schweIsten traumatischen Hirnsehiidi- 
gungen herriihrenden Priiparaten habe ich nur Blutungen festgestellt, 
da, wie gesagt, ftir feinere Untersuchungsmethoden mit Ausnahme der 
Nissl-Farbung das Material infolge seiner Konservierung sich nieht mehr 
als geeignet erwies. Diese Blutungen sind aber ein sicheres Zeichen 
schwerer 5rtlieher Schiidiguugen. Aus ihrem Vorhandenseir/ kann man 
ungezwungen den Schluss ziehen, dass auch bei leichteren Sehiidelver- 
letzungen des Menschen sich an den niimlichen Stellen Zerreissungen 
und Quetschungen namentlich am Nervengewebe finden miissen, wie 
Jakob solche bei seinen Tierexperimenten nachgewiesen hat. Auf die 
grosse klinische Bedeutung soleher Feststellungen vor allem fiir das 
Verstandnis der Ausfalls- und Reizerseheinungen bei Leuten: die eine 
ernstere Sch~idelverletzung tiberstanden haben, brauche ich nicht niiher 
einzugehen, besonders da diese wichtigen Ergebnisse solcher Unter- 
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suehungen yon F r i e d m a n n  und auch yon J a k o b  entsprechend ge- 
wtirdigt worden sind. 

In einer Reihe yon Fallen habe ich auch genauere Untersuchungen 
an den Zellen des Ganglion Gasseri angestellt, das ich bei den 
LeichenSffnungen mit herausgenommen and in Formalinliisung eingelegt 
hatte. 

Voa der Ansicht ausgehend, dass das Trigeminnsganglion infolge 
seiner Lage am Boden der mittleren Schadelgrube, we es dem Knochen" 
ganz fest angeschmiegt ist, alle Schwingungen des Schadelgrundes mit- 
machen muss, und im ttinblick darauf, dass fast alle Schadelverletzten 
noch nach ]anger Zeit fiber schwere Kopfschmerzen and ausstrahlende 
Schmerzen in den versehiedensten Trigeminusge)oieten klagen, beschloss 
ich, die Zellen dieses Ganglions bei den frisch Verletzten auf ihre Ver- 
anderungen an der Hand von Nissl-Praparaten genauer zu untersuchen. 
Ieh habe dies in 9 Fallen, die ich damals eingelegt hatte, leider auch 
erst im Jahre 1919 durchftihren kSnnen. 

1. Fal l  15: Ein 20]~hl~iger Iufanterist war durch ein Granatsplitter- 
sprengstiick am 20. 10. 1915 so schwer verletzt worden, dass er 1'2 Stunden 
sparer verstarb. Die Untersuchung des Ganglion Gasseri ergab neben voll- 
st~ndig normalen Zellen zahlreiehe degeuerierte Nervenzellen mit Chromatolys% 
wandst~ndigen Kernen und Vakuoleubildungen (vgl. Abb. 2). 

2. Im Fa H 16, fiber den ieh schon bei der Untorsuchung dos verl~ngerten 
Markes genauor beriehtet habe, fanden sich auch Blataustritte in das Ganglion 
Gasseri. Das Ganglion solbst wies viele degenerierte Norvenzellen auf. E s  
fandeu sich schon sehr welt fortgeschrittene Degenerationsvorg/~nge, obwohl 
der Verletzte nur 3 ~?age seine u fiberlebt hatte. 

3. Fal l  17: Fin 34j~hriger Leutnant war am 17. 10. 1915 bei einer 
Explosion yon einem Balken gegen die Stirn getroffen worden, so dass eine 
vollstEndige Zertrfimmerung des Stirnbeins und eine sehwere Quetschung des 
Stirnhirns eingetreten waren. Er fiberlebte diese Verletzung nur 3 Tage. Die 
meisten Zellen dos Ganglion Gasseri zeigten eine sohr sehiine Zellstruktur, es 
fanden sich aber doch einzelno Zellen mit Chromatolyse~ wandst~ndigen Kernen 
und auch mit Vakuolen. 

4. Fal l  19, fiber den frfiher berichtet wurde. [m Trigeminusganglion 
fanden sieh zahlreiche degenerierte Zellen mit wandstiindigon Kernen, Vakuoli- 
sation und Chromatolyse. 

5. Fal l  20~ fiber den obenfalls frfiher borichtet wurde. Sichore krank- 
hafte Ver~nderungen konnten an don Zellen des Ganglion Gasseri n icht  nach- 
gewiesen werden. 

6. Fal l  21~ fiber den auoh schon beriehtet ist~ zeigte zahlreiche degene- 
rierte Zellen im Ganglion Gasseri. Die Zellver~nderungen waren sehr welt 
fortgesehritten und hatten zum Tell schon zum viilligen Untergang einzelner 
Zellen geffihrt. 
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7. F a l l  22:  Auch fiber diesen Fall wurde bereits beriehtet. Die meisten 
Zellen des Ganglion Oasseri erwiesen sigh ~ls normal. Es fanden sich nur sehr 
vereinzelte Zellen mit wandst~ndigen Kernen und deutlicher Chromatolyse. 

8. F a l l  24~ fiber den ebenfalls schon berichtet wurde~ zeigte wieder 
mikroskopisoh mehrfaehe kleine Blutungen in das Ganglion Gasseri und zahl- 
reiehe~ zum Tell sehr weitgehende Zelldegenerationen. 

Abb. 2. 

In  Degene ra* ion  b e f i n d l i o h e  G a n g l i e n z e l l e n  des Gang l ion  Gas se r i  
vom F a l l  15 (Ted 12 S t u n d e n  nach  der Verle~zung).  Seifenmethylenblau- 
f~rbung. Tausendfaehe VergrSsserung. NIi~ dem Abbe'schen Zeiehenapparat auf- 
genommen. Nr. 1 und 5: Zellen mit wandst~ndigen Kernen und Chroma~olyse. 
Nr. 2: Blasse Zello mit zentraler AuflSsung des Chromatins und Chroma*inrand. 
Nr. 3 und 4: Zellen mR ausge~vandertem hernkSrperehen. Nr. 6 und 7: Zellen 

mit Vakuolen. 
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9. Fall  25, dessen Einzelheiten oben mitgetoilt warden, zeigto im 
Ganglion Gasseri sehr viole degenerierte Nervonzellon mit wandst~indigen 
Kornen. Das Chromatin in manehen Zellen war vollst~ndig gesehwunden; es 
war zu sogenannten Zellsehatten und Zelltorsos gekommen. 

Ueberblicken wir die Ergebnisse diesel" Zelluntersuchungen, so finden 
sich in 9 Fallen 2 real mikroskopisch Blutungen in das Ganglion Gasseri, 
ohne dass etwa Sprtinge gerade durch die mittlere Schadelgrube und 
die Lagerungsstelle des Ganglion Gasseri verlaufen waren. In diesen 
beiden Fallen finden wir sehr schwere Zellveranderungen im Ganglion 
Gasseri, die man nattirlich auch lediglieh als Folge der Gefasszerreissung 
und BluLaustritte auffassen kSnnte. In eineni Falle (20) konnten krank- 
hafte Zellveranderungen an den Ganglignzellen nicht nachgewiesen 
werden. Die fibrigen 6 Falle wiesen aber mehr oder minder welt fort- 
geschrittene krankhafte Zellveranderungen auf. Das Sektionsmaterial 
war sehr frisch; die Leiche warden 1/2 bis splitestens 12 Stunden nach 
dem Tode seziert, so dass Leichenveranderungen ftir die Erklarung dieser 
Zellveranderungen nicht herangezogen werden kSnnen. Sie miissen 
zweifellos als pathologische aufgefasst werden, worauf schon die peri- 
phere Lagerung des Kerns, die Chromatolyse und die Vakuolisation 
hindeuten. 

Ich bin naehgerade der Ansicht, dass weniger die Einwirkung der 
Erschtitterung, der das Ganglion Gasseri infolge se~ner Lage besonders 
ausgesetzt ist, als vielmehr die Zerrung, die der Nervus trigeminus bei 
Gewalteinwirkungen, wie oben ausgeftihrt wurde, erleidet, zu diesen 
krankhaften Zellveranderungen fiihren. Sie sind unabhangig yon etwaigeu 
Blutungen ir~ das Ganglion Gasseri. 

Die Unempfindlichkeit der Nervenzellen der Kerne in der Medulla 
oblongata selbst gegen sehwerste Erschiitterungen, soweit sie sieh 
wenigstens aus dem Nissl'sehen Aequivalentbild ableiten lasst, spricht 
auch gegen meine ursprtingliche Annahme einer direkten traumatisehen 
Schadigung der Nervenzellen des Ganglion Gasseri. Diese Zellverande- 
rungen sind demnach vielmehr als retrograde Degenerationen, bedingt 
durch Schadigungen der yon diesen Ganglienzellen ausgehenden zen- 
tralen oder auch peripheren F0rtsiitze, aufzufassenl). Sie finden sieh 

1) So erkliirt sich wohl auch die Tatsaehe, dass man voroinzelte •erven- 
zolldegonerationen im Gangtion Gasseri aach b~i Leuton findet~ die einem 
Schadoltrauma nicht ausgesetzt waren, wio mir Herr Prof. RSsslo auf Grund 
eigoner Untersuchungen mitteilto. In solchen F~llon ist wohl vor aliem an 
eino retrograde Degeneration einzolnor l%rvenzellen des Ganglions im Zu- 
sammenhang mit kariSsen Z~hnen zu denken. 
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wohl nur bei sehr schweren Sch~idelverle~zungen und dann auch keines- 
wegs immer. 

Endlich mSehte ich noch fiber die histologische Untersuchung yon 
zwei Fallen berichten, bei denen Granaten in n~chster N~ihe explodiert 
waren u n d e s  innerhalb kurzer Zeit ohne irgend welehe ~ussere Ver- 
letzung zu einem tSdlichen Ausgang gekommen war. Den ersten dieser 
F/~lle babe ich in meiner Mitteilung in der Zeitsehrift ffir die gesamte 
Neurologie und Psyehiatrie sehon erw/~hnt; alterdings lagen damals 
histologische Untersuchungen n0eh nicht vor. 

Abb. 3. 

B lu tungon  in die Rinde im Fa l lF .  (Tod 48S~unden. na'ch Grana t -  
e insch lag  in n~iehster N~he). K~matoxy]in-Eosin-Pr~parat yon Fe rechts. 

Uebersich}sbild mit dem Edinger'sehen Zeiebenapparat aufgenommen. 

1. Fa l l  F.: Am 7. 10. 1915 sohlug elno franzSsisoho Granate yon 
gr5sstem Kaliber in dor Iq~ihQ dos 20jahrigen Musketiers F. ein. Er hatte nur 
unbodeutonde Hautabsoh~irfungen, namentlioh im Gesicht, davongetragon, war 
aber langore Zoit bewusstlos gowosen und kam am 8. 10. 1915 in das La- 
zarett naeh Rethel, wo er yon mir sofort bei tier Aufnahme untersucht wurde. 
Er war ein sehr kr~ftiger Mensch,'und seine inneren Organe wieson keine 
wesentlichen Ver~nderungen auf. Die Sehnonroflexe waren herabgesetztl jodoch 
liessen sioh irgendwelche krankhaften Erscheinungen sonst am Nervensystem 
nioht feststellen. Er war stark somnolent~ gab jodooh geweckt klaro und zu- 
treffendo Antworten und bot irgendwelehe Krampferseheinungen nicht dar. Er 
starb ohne eigentlich ersichtlichen Grund in der Nacht vom 8. 10. auf den 

krchiv f. Psychiatrie. Bd. 63, Heft  1. ~1 
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9. 10. noeh nicht ganz 48 Stunden nach dem Granateinsehlag. - -  Die Leiehen- 
5ffnung" ergab an den Organ en der Brnst- und Bauchhfhle nichts Wesentliehes~ 
jedenfalls keinerloi u dureh Granatsplitter und dergleiehen: die 
etwa als Todesursache hf~tten in Frage kommen ldinnen. Auch dot Sehf~dol 
war vollstiindig unversehrt, aber fiber beiden Grosshirnhemisphiiren fanden 
sieh an der Konvexiti~t, und zwar unregelmiissig fiber beide Hemisphiiren zer- 
streut: etwa 40 bis 50 stecknadeikopf- bis erbsengrosse Blutaustritte in die 
Meningen und in die oberon Rindenpartien. Im fibrigen war tier Bofund am 

Abb. 4. 

B l u t u n g e n  in die R i n d e  im F a l l e B .  (Ted 3 T a g e  naoh G r a n a f e i n -  
s eh l ag  in n ~ c h s t e r  N~he). H~raatoxylin-Eosin-Pr~parat yon F2 links. Ueber- 

s~chtsbild mir dem Edinger'sehen Zciehenapparat aufgenommen. 

Gehirn ein vollst~ndig normaler. Die kleinen Bhtaustritte waren lediglich auf 
die Oberfiiiehe des Grosshirns besehriinkt. Die mikroskopisehe Untersuohung 
orgab DUn, da s se s  sieh um Zerreissung yon kleinsten Pialgefi~ssen mit Blut- 
austritten in den Subaraehnoidalraum handelto. Andererseits fanden sieh aber 
aueh Blutungen in die l%inde und zwar herdffrmig angeordnet, wie dies aus 
dor Uobersiehtszeiohnung Abb. 3 hervorgeht. Das Marklager und die andoren 
Gehirnteilo erwiesen sieh auch bei mikroskopiseher Untersuehnng frei yon 
Blutungen. 

2. F a l l  B. : Den zweiten derar~igen Fall verdanke ich der Liebenswfirdig- 
keit unseres damaligen Armeepathologon, dos Herrn Professor L u d w i g  P i c k -  
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Berlin. Am 17.6. 1917 explodierte eino grosse Granate in einem Stollen in 
nS~chster N~he des 19j~ihrigen Mnsketiers B. Er war sofort bewusstlos, und 
allmS~hlioh stellten sich bei ihm tonis6he Kr~mpfe und klonische Zuokungen, 
letztere namen~Iich im Fazialisgobiet, ein. Da man an eine Kohlenoxydver- 
giftung daehte~ erhielt er Sauerstoff. Die Blutuntersuehung liess jedooh die 
fiir eino Gasvergiftung eharakteristischen Ver~nderungen vernissen. Er wurde 
mit Herzmitteln behandelt, die Temperatur stieg bis auf 400 an, und B. 
starb am 20. 6. 1917, also 3 Tage sp~iter. Bei der Sektion fanden sioh viel- 
lathe feinste Blutungen in die Grosshirnrinde und in die Meningen~ besonders 
zah]reich waren sie in beiden Temporallappen. Sie fanden sich aber auoh in 
anderen Gegenden der Grosshirnrinde. Bei der mikroskopischen uritersuchung 
liessen sieh feinste Blutungen in der Hirnrinde~ namentlich in deren oberen 
Schiehten feststellen, so dass einzelne t~indenloartien mit diesen Blutungen wie 
bes~t ersehienen (vgl. Abb. 4). 

Es besteht kein Zweifel, dass in diesen beiden F~llen, wenn die 
Verletzten die akuten Erscheinungen ttberstanden haben wtirden, sie 
schwere psycllische Ausfallserscheinungen dargeboten h~tten, da die 
Rinde in grosset Ausdehnung durch die Blutungen zerstSrt und die 
ihnen benachbarten Ganglienzellen mid Nervenfasern dem Untergang ge- 
weiht waren. Man finder in den Schnitten in der Nfihe der Blutnngen 
auf den SeifenmethylenblauprSparaten schon deutliche Nervenzelldegene- 
rationen. Es ist sieher, dass diese miliaren Blutungen mit der Ein- 
wirkung der in der Nahe explodierenden schweren Gesehosse ia einem 
urs~tchlichen Zusammenhang stehen. Des beweisen vor allen Dingen 
die experimentellen Erfahrungen, welche yon verschiedenen Seiten ge- 
sammelt worden sind. Das wesentliehste Moment ffir die Entstehnng 
dieser Blutui~gen ist hSchstwahrscheinlich die enorme Drueksteigerung, 
die bis zu 1000 Atmosph~ren betragen kann. Sie bewirkt ein Zusammen- 
pressen der Hautgef~sse, der Gef~sse des Abdomens und der Gefasse 
der Lunge. Dabei werden die Venen am sehwersten betroffen. Es 
kommt zu einer gewaltigen Drucksteigerung ira' Kapillarsystem, in dem 
es dann an den Stellen, we es besonders zart und dtinnwandig ist und 
we die Kapillaren an den umliegenden Geweben keinen geniigenden 
Rtickhalt haben, Zerreissungen setzt, so namentlich in tier Hirnrinde. 
Diese anatomisehen Befunde erkl~ren die schweren Ausfallserseheinungen, 
(Jie ge]egentlich nach Granatexplosioneu in n~chster N~he zu beobachten 
waren u n d e s  ist keineswegs nStig, in allan derartigen F~llen die Ein- 
wirkung giftiger Gase als Erklfirungsmoment heranzuziehen. Gewaltige 
Luftdruckschwankungen allein sind bereits imstande, solehe Verande- 
rungen am Nervensystem hervorzurufen. 

21" 
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