
VII. 

Ueber die pathologisch-anatomische Grundlage 
der Granatkontusionen. 

Ein Versuch, diese zu  erkl~ren. 
Yon 

Priv.-Doz. Dr. Sofus Wideriie (Kristiania). 

Die Granatliisionen lassen sich in 3 Gruppen teilen: 

1. Y u l n e r a t i o n e n :  Diese sind gewShnlieh gross~ sehr oft multipel. 
Sie werden durch Oranatfragmente hervorgerufen. Da diese fast immer 
kantig und unregelm~ssig sind, entstehen grosse aufgerissene WundhOhlen. 

2. In einigen seltnen Fallen veranlasst das Granatstiick ohne jede 
aussere Wundbildung eine mehr oder weaige~" ausgedehnte Gewebs-  
ze r t r i immerung .  F~ille dieser Art sind beschrieben worden; sie 
scheinen nicht sehr hiiufig vorzukommen. 

3. Dieser Gruppe m6ehte ieh ill der vortiegenden Arbeit meine 
Aufmerks~imkeit widmen. Es handelt sich um d i e  sogenannten: 
, G r a n a t k o n t u s i o n e n : '  Hierunter vcrsteht man nicht Kontusionen 
im eigentlichen Sinne des Wortes~ da diese der Gruppe 2 angeh5ren, 
Unter einer Granatkontusion versteht man das sehr variierende klinische 
Bild, wie. es d~lrch die Explosion eines Artilleriegeschosses hervor- 
gerafen wird. Das Iadividuum darf hierbei yon keinem Fragment ge- 
troffen sein. Es kommt also in diesen F~Ilen keine Kontusion in des 

Wortes fiblicher Bedeutung in Betracht. Die Luftdruckvariationen sind 
es, die das Individuum umreissen, weshalb es vielleicht richtiger war% 
start des jetzt gebr~,tuchlichen Ausdrueks , G r a n a t k o n t u s i o n  ~ die 
Bezeichnung , L u f t k o n t u s i o n "  zu benutzen. 

Wie uns Erfahrungen aus dem Weltkriege zeigen~ kann das klinische 
Bitd der Granatkontusionen ein sehr wechselndes sein. Einzelne eharakte- 
ristische Ziige scheinen .}edoeh den typisehsten Granatkontusionen gemein- 
sam Zu sein. Dies ist jedenfaIls der Fall bei den Patienten gewesen~ 

die- ieh  im ersten Baikankrieg 1912--13 babe behandeln k6nnen. Aus 
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den 21 yon mir behandelten F~tlen dieser Art m6chte ich die folgenden 
3 herausgreifen 1). 

1. V.P., 26 Jahrr alt, Infanterist. Am 6.11.19i2  bei Prilep verwundet. 
Die Geschichte ist in Kiirze wie folgt: 

Um 8 Uhr morgens kam er ins Feuer. Die Infanterie hatte den Auftrag 
bekommen, die Tiirken aus ihren Stellungen auf den HShen hinter Prilep hor- 
auszuwerfen. Um dies zu'erreichen, musste eino Ebenc zwischen Pritep und 
den yon den Tfirken besetzten HShen zurfickgelegt werden. Ueber diese Eben~ 
wurde grSsstenteils gelaufen. Ab und feuerten die Soldaten stehend. Bei 
diesem Kampfe wurde er darch elnen Streifschuss in die reehte Schulter ver- 
wundet, Er fiel am: abet ein Korpora! half ibm sofort wiedor auf und verband 
ihn. Er ging hierauf za der 3 km binterw~rts liegenden Verbandstelle zuriick. 
Aaf dem Wege dorthin explodierte rechts yon ibm oine Granato in 1 m Eat- 
fernung. Er wurde umgerissen und mit Erde bespritzt~ verlor sofort dos Be- 
wusstsein und erwachte erst urn 1 Uhr naohts an der Verbandstelle. Ueber den 
Transport weiss er niehts zu sagen. Seit der Verletzung hat er starken Kopf- 
schmerz, aber sonst keino Schmerzen verspiirt. Oehsen transportierten ihn 
5 Tage sp~ter noah Veles und yon dort ging es mit der Eisenbahn nach Belgrad. 

S t a t u s  p raesons  12. 11. 1912: Der Patient wird aufeiner Bahre ber- 
eingetragon: sieht sehr elend aas, ist ~,usserst apathisch, antwortet kaum auf 
dis gestellten Fragen, Als man versucht, ihn,auf einem Stuhl anzubringen~ 
f~llt er sofort, wieder am, weshalb er wieder aaf die Bahre getogt werder~ muss. 
Ueber seine sehr langsar~ien Bewognngen scheint er nicht vSllige Herrschaft 

.zu haben. Pals 80~ regelm~ssig; Temperatur 37~1 ~ C. Atmung 12. Die Unter- 
suchung der inneren Organe ergab normal0 Verh~ltnisso. Dis Sinnesorgan~ 
sind ebonfalts normal. Reflexe sind vorhanden, sio scbeinen etwas lebhafter 
als gowShnlieh zu sein und zwar besonders die Patollarreiloxe. 

15. 11. Seit seiner Ankunf~ hat er nichts essen wollon, sondern trinktr 
nur. Den ganzen Tag fiber liegt 'er stille da und ist sebr uninteressiert. 
Spricht kaum einWort. Puls 64. Temperatur 36~40C. Ktagt fiborKopfsohmerz. 

20.11. Hat etwas Speise zu sich genommen: sonst unver~nderter Zastand, 
t. 12. Er versuchte heute atafz~istehen, wurde aber schwindelig an4 

mtlsste wieder zu Bert gehen. 
7. 12. Ist an den beiden letzten Tagen ausser Bert gewesen. Hat slob 

wohl geffihl L 
9. t2. Wirci als geheiit entlassen, is~ symptomfrei und befindet sieh wohL 

2. D. M.~ 33 Jahro alt. Am 6. l l .  1912 bei Prilep verwundet. 
W~ihrend des'Kampfos sprang eine Granato" in unmittelbarer Nghe dos 

Patienten; der Luftdruek schleudorte ihn mehrere Meter in die Luft. Verlor 
sofort dos Bewusstsein: kam abet bald Wieder zu sieh. Gleich noah dor Yer- 
letzung blutete er otwas aus Nose and Mund. Naeh einigen Stunden konnte 

1) Frfiher besproehen in: ,Kriegskirurgiske meddelelser" Kristiania 1913. 
S. WiderSe 1913~ S. 63--66. 
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er sich erheben U nd zur V:erbandstclle gehen. Er spfirte sofort starkes Ohren- 
sausen. Bet der Ankunft an der Verbandstelle merkte or, dass er nicht h51'en 
konnte. Als er nach Belgrad kam i erregte sein sehwermiitiges~ trauriges Ans- 
Sehen die Aufmerksamkeit seiner Umgebung. 

S t a t u s  p r a e s e n s  13. 11.: Sein stunpfer, lebloser Bliek ist sehr eharak- 
teristiseh. ])io systematisehe Organuntersuehung zeigt nichts Krankhaftes. 
Keine Eusseron L~sionen. Puls 62. Temperatur 37i0. Keflexe und Sensibilit~t 
normal. Er ist auf beiden Ohren taub. Er hat die Bettdeoke in der Regel fiber 
den f;opf gezogen; antwortet auf die gesohriebenen Fragen tr~ge nnd unwillig. 
Gesicht und Geschmack normal; Geruch etwas herabgesetzt; geringer Appetit. 
Trinkt am liebsten Milch. Klagt fiber Kopfschmerz. Bet der Untersuchung 
der Trommelfe!le land man diese heft, spiegelnd und in jeder Beziehung 
normal, hppl.  Eisbeutel. ])et. Aspirin. 

14. i I .  Zum ersten Mal seit der Verlotzung gut gesehlafen. Immor noeh 
starker Kopfschmerz; ausserdem Schmerzen am linken Fuss und der linken 
Brustseite. 

16, l l .  Heute hat er den Kopf fiber der Decke und sieht lebhafter aus. 
Gegen Mittag ring er plStzlich an, auf dem linken Ohr etwas zu hSren. ])ie 
einzelnen Worte kann er abet nieht anffassen. Die S~itze erseheinen ibm wie 
ein unbestimmter Schall, ohne dass er versteht, was zu ihm gesagt wird. Er 
trinkt immer noch viol Milch and will nichts essen. Temperatur normal. 

18. 11. ])er Eopfschmerz hat etwas naehgelasson. Er sitzt heute auf- 
rocht Jm Bert. Er versueht% etwas zu gehe% wut'de abet sehwindelig und 
drohte umzufallen. 

20. 11. Zum ersten Mal sitzt er auf einem Stuhl. Sein Interesse f~ir die 
Umgebung nimmt ztl, ])as GehSr ist auf dem~ linken Ohr etwas besser ge- 
worden; der Kopfsehmerz h~lt an. 

23. 11. Er hSrt nunmehr einzelne Worte und fragt, ob es richtig set. 
Ist weniger schwermfitig. 

26. 11. Er isst nunmehr alles mit gutem Appetit; die Laurie bessert slob. 
Zum ersten Mal fasst er heute das Ticken ether Tasehenuhr auf. ])as x'eohte 
Ohr ist nooh immer taub. 

30. 11. Wenn man laut und detatlieh in das linke Ohr hinein spricht 7 
versteht er das Gesagte. Er ist frShlieh und liiehelt vergniigt, wenn man sich 
an ihn wonder. 

7. 12. Der Kopfschmerz ist fast ganz verschwunden; er kann ether 
Unterhaltung ohne Schwierigkeiten folgen. HSrt nur auf dem linken Ohre. 
Sein Gang ist fest. Romberg's Symptom negativ. 

Wird als Rekonvaleszent zu seinen AngehSrigtn entlassen. 

3. M. P., 33 Jahre a l t .  Am 7. 11. 1912 bet Prilep verwundet. 
5 Setlritte yon der Schiitzenlinie i we er lag, fiel eine Granate nieder, ohne 

aber zu explodieren. Veto Luftdruck wurde er in bewusstlosem Zustand 3 bis 
Sehritt fortgesehleudert. Dies gesehah 12 Uhr Mittags. Erst am Abend kam 

or wieder zum Bewusstsein. Inzwisehen hatte er etwas" ~Nasenhluten gehabt. 
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Als er erwacitte, ffihlte er sich an allen Gliedern weh und zerschlagen und ~ 
konn t e  n i e h t  sehen.  Erst nach 2 Tagen bekam er Liehtschein; spi~ter hat 
~ich das SehvermSgen allmiihlich gebesserC. 

S t a tu s  p r a e s e n s  13. 11. Er is t  durchaus klar uudbewusst~ aber sehr 
schiaff und 4eprimiert. Klagt fiber Kopfschmerz. Die systematische Organ- 
~ntersuehung ergibt iiberall normale Verhg~Itnisse. GehS~, Gerueh und Tast- 
sinn gut, doeh klagt er fiber sehlechtes Sehen. Alles~ was um ihn herum im 
Zimmer geschieht: kann er wohl auffassen, doeh sieht er es w{e dutch einen 
NebeI. Die Buchstaben unterscheidet er als undeutlich% unseharfe Pfinktchen. 
'Die ophthaimoskopische Untersuchung eines Spezialisten ergibt Mare Medien 
and ganz normalen Augengrund. Die Herabsetzung dot Sehkraft scheint auf 
beiden Augen gleieh stark zu sein. 

22. 11. Die S~immung hebt sich: er sieht besser. Er geht umher mit 
gesten Schritten and liest ohne Besehwerde, klagt abet dariiber, dass er nicht 
so gut wie friiher sghe. 

7. 12. Wird mit Urlaab zu seinen kngehSrigen entlassen. 

In allen dell F~llen, die ich Gelegenheit hatte za behandeln, war 
unmittelbar naeh der Kontusion Bewusstlosigkeit eingetreten. Dieser 
bewusstlose Zustand hat verschiedene Zeitdauer - - y o n  einigen Minuten 
'his zu mehreren Stunden - -  gehabt. 

Die Symptome trugen in allen Fi~llen dasselbe Geprage. Es trat eine 
generelle Apathie m i t  Depression ein. [-]ysterisehe Symptome fehlten. 

In 4: Pgllen hatte zudem das GehSr gelitten und 2 Mal traten Seh- 
stSrungen auf. Eine gussere Verletzung war niemals vorhanden. Keine 
pathologisehen Organbefunde. Einigemale Blutungen aus Nase und Mund. 
NB. Niemals An'Ssthesien oder Nriimpfe. 

Bei meinen Patienten schwanden diese Symptome nach verhi~ltnis- 
m~tssig knrzer Zeit - -  gewOhnlieli naeh 4 - - 6  Woehen. 

leh war damals der Annahme,  ,dass sich hinter diesen eharakte- 
Ieristisehen Krankheitsbildern pathologisehe Gehirnveri~nderangen be- 
~onderer Art ~erblirgen" und ,,dass tier gewaltsame Druck wenigstens 
:nikroskopisehe L'~sionen g,'Ssserer Gehirnteile hervorgerufen habe"*). 
ich hielt es fCir wahrseheinlieh, class die vorliegenden Symptome yon 
) r g a n i s e h e n V e r h n d e r n n g e n  herrfihrten, und n i e h t  f u n k t i o n e l l e r  
k r t  Seien.  

Es kSnne~n jedoch mehrere MSgliehkeiten in Betraeht kommen. 
Wir wollen diese etwas ngher erSrtern. 

a) V o l l b r e e h t  , W i e t i n g  a n d  an~!qlbe legen das tlauptgewieht 
mf L u f t d r u e k s v e r g n d e r a n g e n .  Abet in welcher Weise diese den 
)rganismus beeinflussen und in einzelnen F/~llen den Ted herbeiffihren, 

1) S. WiderSe ,  ,Krigskirargiske meddeiser a 19/.3. S. 66. 
Archly f. Psychiatric.  Bd. 59. :Heft 1. 8 
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ist nicht ins reine gebracht. Einzelne haben gemeint~ der fin Explosions- 
augenbtick entstehende hehige Druck kiinne durch das Ohr auf das~ 
Gehirn einwirken und eine generelle Kommotion veranlassen. Dieser 
Theorie gemliss sollte die Todesursache in einem zerebralen Chok ]iegen. 
Die leiehteren, nicht letalen Fiille~ werden yon demselben Gesichtspunkt, 
aus erklfirt. 

b) Einer anderen m e c h a n i s c h e a  Theo r i e  zufolge sottten die~ 
Kontusionserscheinungen durch die Erseh i i t t e ru l )g  hervorgerufen. 
werde% die sich dem ganzen'Kiirper, wenn der S0tdat mit heftiger' 
Gewalt zu Boden geschleudert wird, mitteilt. Eine Ersehiitterung des 
Gehirns u nd des sympathisehen Nervensystems soltte in~diesem Falle 
die k]inischen Phlinomene der Kontusion hervorrufen. 

c) Denkbar ware auch, dass etwaig% sich w~hrend der Explosion~ 
ent~,iekelnde g i f t i ge  G a s a r t e n  hierzu beitriigen. Dies scheint jedoch 
ausserst selten der Fall zu sein. 

d) Endlich kSnnte der psyehische Chok im Explosionsaugenb.tick 
die Grundtage der psychischen Veriinderungen bilden. 

Welehe r  d i e se r  4 Momente bildet nun die Grundlage ffir das~ 
Entstehen der Symptome? Um sieh hieriiber eine Ansicht bilden zu 
k6nnen 7 w~re es zweckmiissig, die bekanntesten: nach t raumat ischen~ 
G e h ir n 1 ~ s i o nen entstehenden klinischen Bilder ins Gedliektnis zuriick-- 
zurufen, 

Die traumatischen Gehirnllisionen lassen sieh in 2 Hauptgruppea, 
teilen: 

1. Diejelligen mit pathologisch-anatomisehen Veranderm~gen und 
2. diejenigen ohne sichere anatomische Gehirnverlinderungen. 

Trotzdem es niemais m0glich gewesen ist, irgendeine charakteristisChe, 
anatomische Ver~nderuug nach Granatkontusionen wah{zunehmen, muss. 
man doch mit der Annahme reehnen, dass eine solche Verfi, nderung fiber- 
sehen sein kann. Unter dieser Voranssetzang seien hier emige Bemer- 
kungen fiber die Erscheinungen eingeschaltet, die die gewShnlichsten~ 
traumafisehen Gehirniiisionen. kennzeichnen. 

Die Symptome bei Contus io  cap i t i s  sind wenig.charakteristisch., 
Der Sch~tdel ist, in :diesen Fallen unveri~ndert; intrakranielle Liisionen 
k6nnen in der Regel ausg~$chlossen werden. Hier treten ln:n aber die, 
K o n t u s i o n s n e u r o s e n  zutage. Und da dieseim wesentlichendieselben 
Symptom e.zeigen, die jede Kommot ion  begleiten, werden sowohl die, 
Kontus ions-  wie auch die Kommotionsneurosen bzw, die Psychosea, 
zusammen besprochen werden. 
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Nach S c h r 6 d e r  I) versteht man unter einer Kommotionspsychose 
das protrahierte Durchgangsstadium v o n d e r  initialen Bewusstlosigkeit 
his zu dem Zeitpunkt, wo das normale Bewusstsein zurtickkehrt. In 
diesem Stadium unterscheidet er 3 Pllasen. 

a) Die erste Phase ist durch vollkommene oder fast vollkommene 
Bewusstlosigkeit gekennzeichnet. 

b) In der sogenannten U e b e r g a n g s p e r i o d e  ist vorzugsweise 
m o t o r i s e h e  Unruhe vorhanden. Die Patienten delirieren und habea 
Halluzinationen optischer oder taktiler Art. Es besteht der Zustand, 
den man Delir ium traumaticum nennt. Depressive Symptome mit 
tfemmung und Stupm" kommen in dieser Pe{iode sehr selten vor. 

c) Ill der dritten - -  der a m n e s t i s e h e n  Phase - -  zeigt sich der 
Ganser ' sche  S y m p t o m e n k o m p l e x :  geschw~tchtes Observationsver- 
mSgen, retrograde Amnesie, Desorientierung, herabgesetztes Kombinations- 
verm6gen usw. 

In den meisten Fi~lien finden sieh aber diese 3 Phasen nicht vor. 
Be rge r  2) macht, indem er die Mannigfaltigkeit der Symptome hervor- 
hebt, besonders hierauf aufmerksam. Alie scheinen jedoch damn einig 
zu sein, dass die KommotionsverSmderungen verhalinismi~ssig kurze Zeit 
- -  yon einigen Minuten bis zu Wochen - -  dauern. Doch kaan das 
amnestische Stadium monatelang anha[tem Neben den erwlihnten 
psychischen u gibt as Erscheinungen neurasthenischer Natur. 
So trifft man auf Kopfsehmerz, Schwindel - -besonders  stark beim 
Herabbeugen - - ,  auf Druckempfindlichkeit des Schiidels, Ged~ichtnis- 
schw~che und oft allgemeine Schwi~chung der reels.ten kSrperlichen und 
sinnlichen Funktionen. Zittern und vermehrte Refiexe sind oft zu sehen. 
P. Horn  finder diese l etzteren Symptome bei 73 v.H. Auch vaso- 
motorisehe StSrungen sind nicht ungewShnlich. 

Alle die Symptome: die nach einer Gehirnkommotien eintreten 
kSnnen~ seien bier abet nicht niiher durchgenommen. Aus .dem Obigen 
ersieht man jedoch, dass das j m  allgemeinen ffir eine Kommotion als 
typiseh angenommene Bild nicht in vollem Masse den Symptomenkomplex 
darstellt~ der eine Granatkontusion kennzeichnet. - -  

Die Annahme der Wahrscheinlichkeit, dass bei Granatkontusionen 
ein anderer Zustand als bei Contusio capitis und Commotio eerebri vor- 
liege, muss darum eine bereehtigte sein. 

1) Zit, P. Horn, Die Symptomatologie nnd Prognose der zerebrMen 
Kommotionspsychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. and Psych. 1916. Bd. 34. 
S. 206. 

2) Berger~ Trauma und Psychose. Berlin 1915. 

8* 
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Die nervSsen Veri~nderungen~ die bei F r a c t u r a  e r a n i i  auftreten~ 
kSnnen ausser Betracht bIeiben~ da sie schwerlieh mit den Symptomen 
der Granatkontusionen verweehselt weFden kSnnen. 

Etwas eingehender muss jedoeh die t r a u m a t i s e h e  Neurose  be- 
bandelt werden. --: 

Dieser Begriff~ der vor etwa einem Menschenalter yon O p p e n -  
he lm  aufgestellt wurde, hat jetzt wiihrend des Krieges neues Interesse 
erweekt. Naeh der Herausgabe der ersten Arbeiten O p p e n h e i m ' s  
fiber die traumatisehe Neurose entstand eine lebhafte Diskussion fiber 
die Berechtigutlg~ diese Gruppe yon Leiden aufzustellen. - -  Seit dem 
Ausbruch des Weltkrieges ist dieser Gegenstand zu erneuten ErSrte- 
rungen aufgenommen worde~ll). 

Bekanntlich legt O p p e n h e i m  das Hauptgewicht auf das psy-  
c h i s e h e  Trauma .  Die durchlebte Angst und der psyehisehe Chok 
wlihrend der Katastrophe hat seiner Auffassung naeh eine entscheidende 
Bedeutung. Die Wirkung solle eine so kr~tftige sein: dass d a u e r n d e  
p s y c h i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  entstehen sollten. 

Abet neben del~ psyehisehen Ver~nderungen gibt es noch ein andres 
wiehtiges Moment. Es ist dies der lokale oder periphere traumatische 
Chok, z.B. das Ersehfittern einer Extremitiit oder der Stoss gegen eiu 
O~'gan. Hierdareh kann eine motorische oder sensible Lahmung ver- 
anlasst werden. W o l l e n b e r g  2) nimmt an, dass diese meehanische 
L~hmung sogleich zur Kortikalis fiberffihrt werde und diese lfihme. - -  
Er meint namIieh beobaebtet zu haben, dass Traumen dieser Art 
L~hmungen hervorgerufen h~tten~ bevor sigh eine Autosuggestion geltend 
gemacht haben konnte; 

O p pen h eim z u folge wird die traumatisclie Neurose hauptsiichlich 
d~rch den psyehisehen Chok berv0rgerufen~ daneben haben aber aueh 
die m e e h a n i s e h e  Seite des Traumas einen nieht zu untersehi~tzenden 
Einfluss. Er~ setzt demnach voraus~ dass das Nervensystem dutch eine 
stark meehanisehe Einwirkung direkt oder indirekt in seinem zentralen 
]nnervationsmechanismus gesehiidigt werde. Die zerebraien Veriinderungen 
seien nicbt anatomischer, sondern p h y s i k a l i s e h e r  Art. Er denkt sieh, 
dass eine Art m o l e k u l a r e r  U m l a g e r u n g  stattfinde; 

O p p e n h e i m ' s  im Weltkrieg gem2chte Erfahrungen best'~tigen 
seiner Meimmg nach alle seine frtiheren Aussagen [iber die traumatisehe 
Neurose. Mit Bezug auf seine Soldaten ffihrt er eine Reihe yon Fgllen 

1) Siehe Oppenheim,  Berliaer klin.Wochensehr. 1915. Nr. 11. S. 257. 
Siehe. Nonne~ Med. Klin. 1915. ~r. 31. S. 549. 

9,) Brans' Beitr~ige. 1916. Bd. 101. S. 345. 
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an, die er dieser Kategorie unterstellt. Als ein besonders wirksames 
Moment ffihrt er die starken I ) e t o n a t i o n e n  all. Die gewaltige 
Wirkung auf den N. aeustieus einhergehend mit dem heftig'en Schreck 
bilden die Grundlage ffir diese Form der traumatisehen I%urose. 

l]ei diesen ,Kriegsfiillen" hat Oppenh-eim 1) vorzugsweise neur- 
asthenisehe Symptome gefunden. Kopfschmerz, Schwindel, Schlaf- 
]osigkeit~ Reizbarkeit. Verstimmtheit, Empfindliehkeit gegen Schall oder 
andere Sinneseindrfieke, allgemeine Schw/iche, Mattigkeit und Zittern 
sind sehr gewOhnliche Befunde. Nicht selten sieht man Symptome veto 
viszeralen Nervensystem. Tachykardie, Konge'stionen, Hyperhidrose hat 
er hitufig beobaehtet. In einzelnen Fhllen sind die hysterischen Er- 
seheinungen die vorherrschenden: Aphonie, Mutismus, Abasi% Hemi- 
an~isthesie usw. kSnnen der traumatisehen Neurose ebenfalls ihr 
Geprfige geben. 

Nonne  2) ist ein entschiedener Gegner der Oppenhe im ' schen  
Lehre. Wie viele andere erkennt mmh er nieht die Berechtigung der 
Aufstellung r besonderen traumatisehen Neurosegruppe an. Alle 
n ach einem Trauma psychischer, psychischer oder zusammengesetzter 
Art zur Ent%icklung kommenden Neurosen bilden Kombinationen yon 
frfiher her-bekannten Neurosen~ wie Hysteri% Neurasthenie oder andre 
Psychopathien. 

In der Zeit veto 7.9. 1914 bis 15.5. 1915 hat Nonne  im Eppen- 
doffer Krankenhaus 326 Fs (Soldaten) wegen nervSser Leiden be- 
hande]t; nur 65 derse'lben waren funktioneller Natur. Ungef~ihr die 
H~lfte waren Hysteriker, ein Ffinftel NeuraStheniker, ein Sechstel litt an �9 
konstitutioneller Nervositfit: in 12 Fal]en ]ag Ermiidungsneurose vor 
und nur 6 Mal fand er den Zustand, der als traumatische INeurose be- 
zeiehne~ werden kann. Ferner hat Nonne bei einer Reihe an der Front, 
arbeitender 1Neurologen wegen der Hi~ufigkeit der traumatischen Neu- 
rosen angefragt~ wobei es sieh herausstellte, dass die meisten keil]en 
Fall dieses Zustandes beobachtet batten. 

Dem Obigen ist zu entnehmen, dass das klinische Bild der G,'anat- 
kontusionen sehr verschieden aufgefasst wird oder richtiger~ dass eine 
Reihe verschiedener Leiden als durch eine Granatkontusion entstandea 
angefiihrt werden. In einem Kampf werden oft mannigfache psycho- 
pathische Dispositionen zur Aus]Ssung kommen~ und die dadurch hervor- 
gebraehten Symptome kSnnen sich natiirlich recht polymorph gesta]ten. 

1) Borliner klin. Wochenschr. 1915. Nr. 11. S. 259. 
2) Med. Klin. 1915. Nr. 31. S. 549] 
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Aber selbst wenn man yon diesen Gruppen absieht, bleiben doch 
noch verscl~iedene FiiJle des adf Seite 111--113 geschilderten Typs iibrig, 
wo der apathische Stupor die vorherrschendste Erscheinung ist. 

Diesen Symptomen mfissten, wie ich annahm, zerebra|e Gehirnver- 
~nde!'ungen --wahrscheiniich mikroskopische Blutungen (vgl. S. Wide- 
rSe: ,Krigskirurgi" 1915, Kristiania, S. 112) zugrunde ]iegen. 

Einer i~hnlichen Annahme ist Harzbe 'cker l ) ,  der in einigea Fiillen, 
wo keine iiusseren Verletzungen nachzuweisen waren, Hirnblutungen 
mit L~hmungen vorfand. Er vermutet, dass die t6dlichen Ausg~nge 
yon Granatkontusionen intrakranielIen Blutungen - -  wohl des verl~ngerten 
Marks - -  zuzuschreiben seien. 

Der Franzose Ravau t  2) hat einige Beobachtungen gemacht, die 
diese Vermutung unterstfitzen. Er bespricht zunachst einen tSdlichen 
Fall, den S e nc e r t  am 13. 1. 1915 in der SociO6 de Chirurgie in Paris 
vorfiihrte. - Kurz nach der VerIetzung zeigte sich das Gesicht des Soldaten 
eingefallen, die Lippen ganz b]ass, l'schelndes Atmen. Es waren keine 
~tusseren u Die Sektion erwies: Ruptur beider Lungen, die 
PleurahShlen mit Blur gel/lilt, zahlreiche Rupturen in der Schleimhaut des 
Magens; der obere Teil yon Magen und 6edi~rm mit Blu~ geffillt. 

Ravau t ' s  eigne 4 Fi~ile bieten auch erhebliches In'teresse. In 
s~tmtlichen Fallen waren ~ussere Verletzungen nicht vorhanden. In 
seinem ersten Falle lag Paraparesis mit Harnretention vor. Die Spinal- 
punktion ergab blutige Zerebrospinalfiiissigkeit und bel der Kateterisation 
fand man blutigen Harn. DerPatient erholte sich. In den drei iibrigen 
Fiilleu war das klinische Bild so wie das yon mir im B,~lkankriege 
beobachtete. In diesen F~i|len hatte die Spinalpunktion gfinstigea 
therapeutischeu Erfolg. Die Spinalfifissigkeit enthielt kein Blu L aber 
eine gesteigerte Eiweissmenge. 

Ravau t  kommt zu der Schlussfolgerung, dass man kein Recht habe, 
alle die Granatkontusionen begleitenden ,,nerv6sen" Erscheinungen als 
solche funktioneller Art aufzufassen. 

Hinter'den Erscheinungen verb~irgen sich organische Verlinderungen; 
wahrscheinlich h~itte man mit multiplen Blutungen zu tun , die eine 
Folge der ,durch die heftige Erschfitterung" entstandenen Gefass- 
berstungen seien. 

Diese Auffassung finder ihre Bekriiftigung iu einigen sehr inter- 
essanten, yon Kocher ' s  Assistent, F r a n c h i n o  Rusca 3) ausgefiihrten 

1) Deutsche reed. Wochenschr. 1914. Nr. 47. 
2) La Presso m6dicale. 1915. Yr. 15, S. 114 u. Nr. 39. S. 313. 
3) Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1915. Bd. 132. S. 315. 
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Yersuchen, der die Explosionwirkuug auf verschiedene Tiere (Kaninchen~ 
iRatten~ Fisehe) untersucht hat. Bei allen seinen Versuehen hat nut 
4er Luftdruck auf die Tiere einwirken kSnnen. Er fi~hrte 30 u 
:an 20 Kaninehen~ 1 Ratte und 9 Fischen aus. 

Sein 0bduktionsbefund sei in Kfirze wiedergegeben. Bei seinen 
21 Tierversuct~en land man I4 real eiuseitige und 5 real dqppelseitige 
Trommelfellperforation, Augenlfisionen waren ebenfalls sehr allgemein. 
Am hi~ufigstea traten die extrabulbi~ren Btutungen~ nicht selten aber 
aueh die intraoku]~iren auf; die letzteren faaden sieh meist in der 
Aderhaut. 

Die Hirntiisionen boten keiu charakteristisch anatomisches Bild. 
Uuter seinen Gehirnbefunden muss jedoeh das h~ufige u intra- 
zerebraler Blutungeu hervo, rgehoben werden. Solche fund man in den 
iVleningen; in Kortikalis und zwar besonders deutlich beim Ausgangs- 
punkt tier Hirnnerven. Die mik~roskopische Uatersuehung erwies auch 
Blutungen in der Hirnsubstanz und im Ependym der Seitenventrikel. 
t;eine Ver~nderungen des Rfickenmarks. T h y m u s  b lu tun  gen fund man 
$ real. E n d o k a r d i a l e  Blutungen kamen hiiufig vor~ in 6 l~allea waren 
4iese makroskop!seh sichtbar. 

Die grSssten und konstantesten Ver~nderungen traten in den Lu n g en  
uutage; unter 21 Fallen fund sieh 12 real Lungenruptur und zwar am 
haufigsten in den Hinterpartien der unteren Lappen. Samtliche Falle 
ueigten bei mikroskopischer Untersuchung Lungenblutungen~ auch die 
Lungen~ welch~ makroskoplsch sin normates Aussehen hatten. Charak- 
teristisch fiir diese Blutungen war die peribronchiale oder die peri- 
arterielte Lokalisation. Am deutlichsten kam dies zum Vorschein in den 
F~llen~ we die Blutungeu ganz minimal w a r e n . -  Bei sehr starken 
Blutungeu konnten die Bronehien oder Arterien vollstiindig veto Blut 
amlagert sein. Auch subpleurale Blutungen wareu nicht selten. 
Blutungen im Diaphragma wurdeg 7 real beobaehtet. Diese hatten keine 
bestimmte Loka l i sa t ion-  bisweilen waren sie subpleura'[~ subperitoneal 
,oder intramuskullir. Aueh Leberblutungen kamen sehr h~afig vor~ 
in einigen F~lien Rupturen. Ferner zahlreiche Blutungen in Milz uud 
~ieren. 

Im Magendarmkanal zeigten sich neben einzelnen Rupturen eine 
gauze Menge fieilweise diffuser Blutungen und zwar am zahtreicbsten 
in der Mukosa~ minderz~hliger in der Sabmukosa und in geringster 
Menge iu der Serosa. Selbst we makroskopisch keine Blutungen zu 
entdeekeu waren, fand man mikroskopische Blutungeu in Mukosa und 
Submukosa 7 wahrend Muskularis und Serosa in diesen Fallen normal 
befunden wurden. 
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Rusca  nimmt an~ dass alle die hier erwi~hnten BJutungen durel~ 
eine direkte Erschfitterung entstanden sind. Eine generelle kraftige. 
Kontusion wird zur Ursache der Gef~ssberstungen. Der Tod~ meint er~ 
werde durch eine Chokwirkung auf lebenswiehtige Zentren hervorgerufea 
die wahrscheinlieh ihren Sitz iff der Medulla oblangata hlitteu. 

Aus dem oben Angeffihrten ist zu ersehen, dass die N e u r o s e -  
t h e o r i e  die meisten Anhanger findet. Der Literatur zufolge sind es 
nur sehr wenige, die eine direkt durch die Luftdrucks~ariation hervor- 
gerufene organische Yer~inderung gel~ end machen. Rav au t 's und R u sca's. 
Untersuchungen sprechen fiir diese Auffassung. Die beschriebenen 
Blutungen sollten dutch Gefassberstungen wahrend der Ersehfitterung 
entstehen. 

Diese Erkl~rung ffir das Entstehen der Blutungen ist wenig wahr- 
scheinlilzh. Es lie~sen sieh sodann auch Blutungen im subkutaneu Geweb~ 
und der Muskulatur erwarten. Aber Blutungen dieser Lokalisation sind 
nie gefunden Worden. Ein ausseres Kontusionsmerkmal konnte in keinem 
der yon mir in Belgrad beobachteten Falle wahrgenommen werden. 
Die Erklarung kann auch eine andre sein. 

Charakteristiseh ffir atle die geschilderten Blutungen ist ihr in- 
ter r ier ,  d i f fu se r  und k a p i [ l a r e r  Charakter. Dies Verhalten deutet 
an~ dass diesen Blutungen eine gemeinsame generelle Ursaehe zugrunde 
lieffe~ die {tuf den ganzen Kreislauf einwirkt und die multiplen kapillarea 
Berstungen veranlasst. Die natfirlichste Ursache ware bier eine starke 
Drucksteigerung im Kapillarsystem. Eine s0lche Drueksteigerung tritt 
bekanntlieh ein~ wenn der Druck im Yenenkreislauf erhOht wird. (Ver- 
gieiche die kapillaren Blutungen~ die man bisweiten Unter einem zu 
stramm angelegten Bier 'schen Stasenverband auftreten sieht~ die kon- 
junktivalen Blutungen bei Tussis convulsiva usw.). Wird nun der gauze 
Organismus p!Stzlich einem fiberaus hohen Druek ausgesetzt - -  z. B. 
einem wie bei einer Granatexplosion entstehenden Druck yon 1000 Atmo- 
spharen - -  da wird der Venenkreislauf in grSsster Ausdehnung kom- 
primiert werden. Abet die Folge hiervon wird Bin Steigen des Drucks 
in den Kapillaren sein~ die sich m o m e n t a n  mi t  Blur fiillen werden .  
Bei e inem b e s t i m m t e n  ven5sen  O b e r d r u e k  werden  die z a r t e n  
K a p i l l a r e n  n ich t  , w i d e r s t e h e n "  kOnnen und es wird zu ka-  
p i l l a r e n B e r s t u n g e n  kommen.  Es e n t s t e h e n  d i f fuse  k a p i l l a r e  
B e r S t u n g e n - - e b e n  d a s j e n i g e  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Bild,  
das yon R a v a u t  und Rusca  b e s e h r i e b e n  ist. 

In  A n b e t r a c h t  d i e se r  E r k l i i r u n g  kanu  man s ich u n s c h w e r  
vo r s t e l l e r / ,  dass  bei den l e i ch te ren~  n i e h t  t S d l i c h e n  Kon- 
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t u s i o n e n v o r z u g s w e i s e  z e r e b r a l e E r s c h e i n u n g e n a u f t r e t e n .  Es 
ist  na t f i r ] i ch ,  dass d a s G e h i r n ,  als d a s g e f ~ t s s r e i c h s t e u n d a u f  
Z i r k u l a t i o n s s t S r u n g e n  am fe ins ten  r eag i e r ende  Organ die 
v o r h e r r s c h e n d s t e n  E r s c h e i n u n g e n  bie te t .  

Erst in zweiter Linie kommen die anderen Organe, z.B. die Lungen. 
Den berichteten Krankengeschichten zufolge sind Blutungen aus Nase 
und Mund keine seltnen Erscheinungen. Diese Blutungen sind wohl als 
pulmonale aufzufassen, da ein Nachweis yon Li~sionen dec oberen 
Luftwege nicht mSglich gewesen ist. Ventrikelblutung ist nicht als 
wahrscheinlich anzunehmen. -- 


