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Ergebnisse katamnestischer Untersuchungen iiber Verlauf und
Spiitfolgen von Schiidel- und Gehirntraumen auf Grund eines
Krankengutes von 1648 Fillen

I. Mitteilung: Vorlinfige Frgebnisse

Von R, Brun, Ziirich

Es wurde seit dem November 1941 das gesamte vom Vortragenden
bisher persdnlich beobachtete Krankengut von Schiddel- und Hirn-
verletzten gesammelt; bis zum Stichtag (1. Januar 1950) waren es 1648
Fille. Jeder Fall wurde zunidchst aul eine besondere Stammkarte iiber-
tragen. die simtliche iiber den Patienten gesammelten Angaben enthilt:
am Kopt zuerst die genauen Personalien, einschlieBlich der biologischen
Rassenzugehdrigkeit und des Berufes. sodann Angaben iiber die Kon-
stitution, die Hereditit, den neuropsychischen Vorzustand, ferner Datum
und Art des Unfalles, das Alter des Patienten zur Zeit des Traumas u. a.
Es folgen Angaben tiber die Lokalisation des Schiideltraumas und allen-
falls dabei erlittener Schidelfrakturen und Nebenverletzungen. Befunde
bei eventuell vorgenommenen Frithoperationen. Encephalographien und
Lumbalpunktionen. Angaben ferner iiber die Schwere der Commotio
cerebri: Dauer der Bewulitlosigkeit, psychische Ausnahmezustidnde im
Anschlull an die Commotio (wie z. B. Dimmerzustinde, traumatische
Delirien, Korsakow, epileptische Frithantille, schreckneurotische und
andere Zustinde). Endlich wurde der Verlawf vom Trauma an bis zur
Akten- und zur persénlichen Katamnese in einer logarithmischen Kurve.
die bis 35 Jahre iiber das Trauma hinausreicht, registriert. Dabei wurden
die jeweilige Arbeitsfihigkeit und die Rentenhthe zur Zeit der ver-
schiedenen Begutachtungen, Abfindungen, allfallige Gerichtsentscheide.
Versorgungen usw. besonders beriicksichtigt. Auf der Rickseite der
Stammkarte wurden die subjektiven Beschwerden und die neurologi-
schen und psvehiatrischen Befunde, wie sie bei den verschiedenen Unter-
suchungen und Begutachtungen erhoben worden waren (auch die Beur-
teilung durch den jeweiligen Begutachter), genau registriert. — In einem
zweiten Arbeitsgang wurden, soweit dies moglich war, durch Nach-
forschungen in den Archiven der Versicherungen dic Aktenkatamnesen
gewonnen. — Auf Grund dieser Aktenkatamnesen erfolgte sodann in
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einem dritten Arbeitsgang die persinliche Katamnesierung der Schidel-
traumatiker, die an ihrem Wohnort aufgesucht und an Hand eines
Fragebogens eingehend befragt wurden: selbstverstindhech zogen wir
dabel, soweit dies notwendig schien, auch die Gemeindebehérden, Pfarr-
amter, Arbeitgeber usw. zu. - Schliellich wurden auch, mit Hilfe eines
weiteren Fragebogens, Anfragen iiber die Verstorbenen an die Spitiler
und pathologischen Institute gerichtet, um Auskunft iiber die Todes-
ursache und allfiillige Sektionsbefunde zu erhalten.

In bezug auf die Einteilung des Krankengutes nach Diagnosen mul} zu-
nichst bemerkt werden, dall wahllos auch 191 Fille in die Unter-
suchung einbezogen wurden, bei denen es sich lediglich um Kopfkon-
tusionen ohne Commotio cerebri und ohne Zeichen einer Strukturverletzung
des Gehirns gehandelt hatte. Es hatte sich namlich bald erwiesen, dali
einerseits cine ganze Anzahl von Patienten, die nach dem Unfall keinen
Augenblick bewulitlos oder auch nur benommen gewesen waren, trotz-
dem in der Folge unverkennbare, ja sogar manchmal ernste Zeichen
einer Contusio cerebri aufwiesen: anderseits machten auch viele Patien-
ten noch jahrelang « Kopfbeschwerden» geltend, bei denen niemals objek-
tive Symptome, bzw. Spétfolgen einer crlittenen Commotio oder gar
Contusio cerebri nachweisbar waren. Die Einbeziehung solcher Fille
in die Statistik geschah hauptsichlich aus dem Grunde, weil manche
Neurologenschulen neuerdings dazu neigen, jeden Fall von Kopfver-
letzung selbst leichtester Art, der nicht in normaler Zeit ausheilt, als
einen von den Vorgutachtern verkannten Fall von c¢traumatischer
Encephalopathier zu diagnostizieren.

Bei Fiallen, in welehen das Schiadeltrauma unter deutlichen Zeichen
einer Mitbeteiligung des Gehirns verlaufen war, wurden sodann unter-
schieden:

a) 503 Falle von areinern Commotio cerebri, bei denen zwar eine Hirnerschiitterung
sweifellos vorhanden gewesen war, aber weder initial, noch spiter Zeichen einer trau-
matischen Strukturlision des Gehirns festgestellt werden konnten. In dieser Gruppe
wurden als leichte Kommotionen solche bezeichnet, die entweder nur eine kurze Be-
nommenheit oder nur eine Bewunltlosigkeit von wenigen Minuten verursacht hatten,
als mittelschwere Kommotionen solche mit einer BewuBtlosigkeit von 10-30 Minuten,
als schwere oder ermste Kommotionen solche, bei denen das Coma mindestens eine
halhe Stunde, unter Umstiinden aber Tage, gedauert hatte;

h) 954 Fille mit Zeichen einer organischen Hirnverlerzung, Diese Fille konnten wieder-
um in zwei Grappen eingeteilt werden, deren genaue diagnostizche Abgrenzung aller-
dings manchmal schwierig war:

aa) Als «reine» Contusio cerebri wurden 678 Fédlle bezeichnet, bei denen neben
nnzweifelhatten nenrologischen Dauersymptomen einer Hirnverletzung entweder gar
kcine nennenswerten psychoorganischen Syndrome bestanden oder dann nur solche, die
sich spéter stets innert einem Zeitraum von einem bis drei Jahren als reversibel erwiesen.

bb) Die zweite Gruppe umftalit dagegen jene 276 Fille, bei denen sich im Anschlal}
an das Schiidel-Hirn-Trauma ein jahre-, oft jahrzehntelang andauernder srganisch-
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psychischer Defektsustand (traumatische Encephalose i Sinne von Naegeli, Ritter und
R. Brun) entwickelte, DHeser Defektzustand kann sich unter Umstiinden vom ersten
Tar an deutlich abzeichnen und eine Zeitlang sogar progressiv verlaulen: in anderen
Fiilllen entwickelte sich die traumatische FEncephalose mehr schleichend. So oder so
hat man bei allen diesen Patienten den FEindrock, da sich hier ans isher noch nicht
bekannten Griinden im Hirngewebe ein mehr oder weniger diffuser Prozell abspiele,
der sich stets tiber viele Jahre, manchmal auch iiber das ganze spitere Leben, erstreckt.
immerhin aber auch schliefilich Besserungen, ja sogar Ausheilungen zogiinglich ist.

Da die Ausfithrungen des 1't"_m'tr.':l;:I:l:*.m:lﬂell lediglich den Charakter einer
ersten Mitteilung haben und die Auswertung der Betunde zur Zeit noch
in vollem Gange ist. kénnen hier natiirlich nur ernige vorldufige Frgeb-
nisse vorgelegt werden. Die genauere Auswertung der gesamten kErgeb-

nisse wird in Form einer i?ingehenden Monographie ertolgen.

Vom gesamten Krankengut von 1648 Fillen konnten von diber 10D Patienten ver-
werthare katamnestische Angaben gewonnen werden (83.017,).

Nicht katamnesiert wurden 247 (14,99%,) Patienten. Sie wurden aus verschiedenen
Gritnden zum vornherein ausgeschieden:

a) weil 2 sich nur um Bagatellfille handelte (5):

b)Y weil sie seinerzeit ungeniigend (34) oder pur einmal (353) neuropsychiatriseh unter-
sucht warden waren;:

¢) weil sie erst kurz vor dem Stichtag beohachtet wurden (172} und daher noch
keine verwerlbaren Katamnesen versprachen,

[merhin wurden alle diese Fille ebenfalls in die Gesamtstatistik cinbeaogen, weil
sie in anderenr Zusammenhiingen verwertet werden konnten (2 B, hinsichtlich der
Bezichungen zwischen Art und Lokalisation des Sehiidel-, bzw, Hirntranmas cinerseits
und der klinischen Symptomatologie anderseits oder hinsichtlich der Frage cines Fin-
flusses des Vorzustandes auf die Symptomatologie n, a. m)  Von 7 dieser Patienten
war lediglich der Tod, aber nichts iiber ihr Zwischenschicksal hekannt,

Unter den 1401 Katamnesen waren zuniichst 1285 (91,729 0y Aktenkatumnesen: B84
(70,200 Patienten wurden aul Grund des erwithnten Fragebogens persinlich hato-
maesiert ', 127 (V.06°)) der Katamnesierten waren am Stichtage bereits verstorben:
bei 8 von ithnen konnte die Todesursache nicht sicher craiert, hei 5 davon inunerhin
vermutet werden.

Statistisch verwertbare katamnestische Angaben konnten von iiber 13 Patienten.
d. e von diber 95.9° ) aller Katamnesierten gewonnen werden.

Bei den 127 Verstorbenen war der Tod nur in 5 (3.94° ) Fillen nachtriiglich dureh
Spiitfolgen des Schiidel- und Gehirntranmas verursacht worden. In allen diesen Fiillen
hundelte es sich um Patienten, die Zeichen einer Strukturverletzung des Gehirns
sehabt hatten.

6 Paticnten (L.72°,) waren an den Folzen eines nenen U nfalles verstorben,

12 Patienten (9.453%,,) hatten Suieid begangen. Dabei konnte nur bei einem der Unfall
als alleinige Ursache des Suicids angenommen werden: bei einem weiteren wurde ein
teilweiser Kausalzusammenhang angenommen. bei einem dritten war der Kausal-
rsusanunenhang fraglich. In den restlichen 9 Fillen konnte ein Kausalzusammenhang
slatt verneint werden.

! Akten- und perséuliche Katamnesen iiberschneiden sich natiirlich in vielen Fiillen:
cinerseits wuren nimlich die Akten itber zahlreiche Matienten — insbesonderve privat-
versicherte - am Stichtage lingst vernichtet (doch konoten manche dieser Leute von
tits noch aulgefunden und persdnlich betragt werden), anderseits waren 57 Patienten
{4,07%,) verschollen, ins Ausland ausgewandert oder sie waren ansgewiesen worden.
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In 19 Fillen (14,96%,) waren unfallfremde Hirm- und Ritckenmarkskrankheiten die
Todesursache, immerhin bei einem Fall in Konkurrens mit Spitfolgen des 1lirn-
tranmis,

In O illen {7,1090) waren sicher oder wahrscheinlich Hirn- und Riekenmarks-
krankheiten unfallfremder Genese in Kombination mit anderen inneren Krankheiten
die Todesursache.

Im Groz der Fille waren innere Krankheiten die Todesarsache. nimlich hei 74
(58,279,) der Patienten, wobel immerhin bei 3 eine Verschlimmerung dureh Unfall-
folgen angenommen wurde,

In 2 Fillen konnte dic Todesursache iiberhaupt nicht eruiert werden,

Die grolive Zahl der Todestdlle, namlich 79 (62,20%,) entficl anf Patienten, die ehe-
mals eine traumatische Strukturlision des Gehirns erlitten hatten.

Sektionen waren nachweislich bei 56 (487 ) der Verstorbenen vorgenommen worden,
aber nur in 37 Fiillen waren es auch Hirnsektionen (28,307, aller Todesfiille), davon
eine mangelhaflt und daher schlecht verwertbar.

Bei den 36 verwertbaren Hirnsektionen fanden sich unter den ehemaligen Kopl-
kontusionierten (4) und reinen Commetiofillen (1) in keinem Falle Residuen des seiner-
#eit von uns beobachteten Schiadel- oder Hirntraumas.

Aber auch unter den Hirnsektionen von Patienten, bel denen seinerzeit eine Struk-
turverletzung des Gehirns klinisch diagnostizieet worden war, fanden sich angeblich
nur in knapp der Hilfte der Fille (14) Residuen eines Hirntranmas und nur in 4 Fillen
Residuen eines Schiideltraumas. (Dabel ist jedoch zu bemerken, dall Angaben iiber
histologische Befuude in diesen Fillen sehr oft fehlten.)

Um nun wieder auf die noch Lebenden zuriickzukommen: das iiber-
aschende vorliufige Ergebnis ist, dall

nicht weniger als 81,16, niamlich 1137 unter den 1401 Katamnesierten,
stch nach dem oft schweren Schédel- und Hirntrauma als sozial geheilt
erwiesen., d. h. praktisch wieder voll arbeitsfahig geworden sind.

Mit Sicherheit konnte dies bei 694 personlich Besuchten nachgewiesen
werden, mit grofler Wahrscheinlichkeit auf Grund der Aktenkatamnesen
bei 322 ehemaligen Patienten. 31 weitere Patienten hatten zwar noch
kleine Renten. teils wegen kleinen Restbeschwerden, grofitenteils aber
wegen Folgen irgendwelcher Nebenverletzungen. z. B. wegen des Ver-
lustes eines Auges. partieller Gelenkversteifung. Schwerhiérigkeit. waren
aber gleichwohl praktisch voll arbeitsfahig, Dazu kommen noch 90
Patienten, die nach dem Unfall nachweislich wieder wihrend lingerer
Zeit voll gearbeitet hatten. aber wegen Todes, Alters. Pensionierung.
unfallfremden Krankheiten usw. nachtriglich wieder aus dem Arbeits-
prozel ausgeschieden waren. Uber diese 1137 Fille hinaus konnte von
weiteren 31 Patienten zwar nicht mit absoluter Sicherheit, aber doch mit
grolBer Wahrscheinlichkeit die volle Arbeitsfihigkeit angenommen wer-
den. Rechnet man diese Patienten zur Zahl der praktisch voll arbeits-
fihigen Patienten hinzu, kommt man segar auf 83,37%, sezial Geheilter.
Von diesen praktisch wieder voll arbeitsfihig Gewordenen waren aller-
dings 35 (2,50%) deklassiert, d. h. sie muBten sich mit geringerer Arbeit
und geringerem Lohn als frither begniigen, doch hielten sie innechalb

445



dieser nenen Kategorie volle Arbeitszeit inne und bezogen auch den
vollen Lohn ihrer neuen Kategorie, kénnen also trotz threr Deklassierung
zu den sozial Geheilten gerechnet werden.

Als véllig beschwerdefrei erklirten sich bei der persinlichen katamne-
stischen Belragung 27.13%, der Patienten: weitere 13,01%, gaben noch
ganz geringhigige, unspezifische und vielfach nur zeitweise auftretende
Beschwerden an, die fast nie in cinem Kausalzusammenhang mit dem
seinerzeit erlittenen Kopftrauma standen. Semit hatten von den 984 per-
sonlich Katamnesierten nicht weniger als 40.74%, idberhaupt keine DBe-
schwerden mehr oder doch nur noch ganz gering fligige. Und zwar war dies
sogar bei 32,13%, ehemaliger traumatischer Encephalotiker der Fall.

Diese Zahlen weichen in bemerkenswerter Weise von den bisherigen
Angaben in der Literatur ab, so, wenn z. B. IHoag seinerzeit schrieb,
dall 809%, aller Kopfverletzten noch nach Jahren subjektive Beschwer-
den. weitere 109, iberdies «psychotische» Reaktionen aunfwiesen und
nur 109, véllig beschwerdefrei waren.

Noch giinstiger ist das Ergebnis bei unseren 520 Exploranden, die
seinerzeit eine einmalige Abfindung erhalten hatten oder deren Rente
ausgekauft worden war. Von diesen erklirten sich 44,55%, als villig
beschwerdefrei. Sogar unter den Encephalotikern waren nach der Abfin-
dung, bzw. nach dem Rentenauskauf, nicht weniger als 39.40%; villig
beschwerdefrei!

Aut zahlreiche weitere, bereits feststehende Ergebnisse kann hier
wegen Raummangels noch nicht eingegangen werden.

Zusammenfassung

Von 91,7%, der Falle konnten Aktenkatamnesen, von 70.2%, auller-
dem persdnliche Katamnesen gewonnen werden; 9,99, wurden iiberdies
neurologisch nachuntersucht. Etwas iiber 99 der Patienten waren
bereits verstorben. Bei 36 Hirnsektionen fanden sich nur in der Hilfte
der klinisch als Hirnkontusion diagnostizierten Fille Residuen einer
solchen. 4,7%, der Patienten waren ausgewandert, bzw. verschollen.
Bei 22.39%, erfolgte die Katamnese bis fiinf Jahre, bei 41,49, sechs bis
zchn Jahre und beim Rest (35,3%) elf bis zwanzig und mehr Jahre nach
dem Unfall. Verwerthar waren 95.9%, der Katamnesen.

Einige vorlaufige Frgebnisse:

Praktisch wieder voll arbeitstihig (sozial gehellt) waren 83,379, aller
Katamnesierten, davon allerdings 2,59 leicht deklassiert. Yon den per-
sonlich Befragten erklirten sich 27,13%, als véllig beschwerdefrei,
13,61%, hatten noch geringfugige Beschwerden; zusammen wiesen also
40,74%, keine oder nur ganz geringfiigige Beschwerden auf. 24,417
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waren nach dem Unfall wieder teilweise arbeitsfahig: nur 3.5%; sind nie
wieder arbeitsfihig geworden. 520 Patienten waren abgefunden, bzw.
ihre Renten waren ausgekauft worden, und zwar meist wegen der iiber-
lagernden Neurose. Davon waren 14,89, traumatische Encephalotiker.
Von diesen waren 39.49%; trotz der durchgemachten schweren Schidel-
und Hirnverletzung voll geheilt und beschwerdefrei; weitere 349, hatten
noch Beschwerden. waren aber ebenfalls sozial geheilt. Nur 21,29,
waren blof} teilweise und gar nur 5,69, uberhaupt nicht arbeitsfihig.
Die Prognose der traumatischen Encephalopathie hat sich somit als viel
glinstiger erwiesen, als dies in der bisherigen Literatur angenommen
worden ist. Im ganzen waren von den Abgefundenen, bzw. Ausgekauften
44.55%, beschwerdefrei.

Résumé

Dans 91,7%, des cas, la catamnése s¢ base sur les dossiers médicaux,
dans 70,29, des cas, I'on a pu en outre faire une catamnése personnelle:
9,99%, des cas ont pu étre réexaminés au point de vue neurologique.
Un peu plug du 9%, étaient décédés, et dans 36 cas ou l'on a pu faire
un examen anatomo-pathologique du cerveau, on n’a trouvé que dans
la moitié des cas de contusion cérébrale diagnostiquée cliniquement,
des résidus de lésions cérébrale. 4.79%; des malades avaient disparu, resp,
Gtaient partis pour 'étranger. Chez 22,3%, des malades, I'observation
s’¢tendait sur une période de 5 années, chez 41,4%, sur 6 a 10 ans, et
dans le reste des cas (35,3%) sur 11 a 20 ans, et méme davantage, aprés
I'accident. 95,99%, des cas ont pu étre utilisés pour ce travail.

Voici quelques résultats provisoires:

83,379, des malades ont retrouvé une capacité de travail compléte
et ont été socialement entiérement gudéris, toutefois 2,5%, d’entre eux
sont restés légérement déclassés. Parmi ceux que nous avons pu inter-
roger directement, 27,13%, ne présentaient plus aucun trouble, 13,619,
se plaignaient encore de quelques troubles légers: cela fait donc un total
de 40.74%, de malades guéris qui ne présentaient plus aucun trouble,
ou seulement quelques troubles trés légers. 24,41%, des cas avaient une
capacité de travail partielle aprés l'accident; 3,5%, seulement n’ont pas
retrouvé leur capacité de travail. Chez 520 malades, le cas fut liquidé
par I’assurance, ou par indemnisation globale (ceci surtout a cause de leur
neurose surajoutée), ou par rachat de leur rente. Parmi ces 520 cas se
trouvaient 14,8%, d’encéphalopathie post-traumatique. Parmi ces der-
niers, 39.4%;, ont été entiérement guéris et n’ont présenté aucun trouble.
malgré la gravité de leurs lésions cranio-cérébrales: 34%, d’entre eux
avaient encore des troubles, mais étaient guéris au point de vue social.
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21.2%, seulement n’ont été que partiellement capables de travailler et
5.6%, seulement totalementincapables. Le pronostic des encéphalopathies
posttraumatiques s’est done révélé étre beaucoup plus tavorable que cela
n’était admis jusqu’alors dans la littérature médicale. Parmi les cas
liquidés, resp. qui avaient racheté leur rente, on a trouvé en tout
44.55"%, de guérizon compléte.

Riassunto

-

[’A. comunica i risultati catamnestici del 91,7%, di 1648 casi di trauma
craniale rigspett. cerebrale. Nel 70,2%, di questi casi I'A. esegui personal-
niente la catamnesi, in piu nel 9,99 gli esami neurologici. Circa 9%, dei
casi sono decessi. In 36 casi Pautopsia mostrava solo ca. nella meta dei casi.
con diagnosi clinica di contusione cerebrale, residui della contusione.
Il 4,79, dei casi non era pin reperibile. La catamnesi si svolse per 5 anni
nel 22.3%, per 6 fino a 10 anni nel 41,4% e per 11 fino a 20 anni e pii
nel 35.3%, dei casi. Di tutte le catamnesi il 95.9%, potevano cssere prese
in considerazione.

Aleuni risultati provvisori:

L’A. trovo che di tutti i casi con catamnesi il 83,.37%, era totalmente
abile al lavoro (guariti socialmente) sebbene il 2,5Y%, fosse leggermente
declassato. Dei casi che I'AL ha interpellati personalmente il 27,13%, non
accusava aleun disturbo, il 13,61Y%; si lagnava di leggeri disturbi, in
totale ben 40,74%, erano 1 casi senza o con disturbi minimi, Il 24,419,
dei casi era abile al lavoro solo parzialmente, mentre solo il 3,5%, cra
totalmente inabile. 520 casi furono liquidati dall’assicurazione per un’in-
dennizzazione d’una volta. Nella maggiora parte di questi casi si trattava
di neurotici dei ¢uali i1 14,8%, erano rappresentati dai traumatici ence-
falotici; anzi di questi ammalati 39,49, erano guariti completamente ¢
totalmente abili al lavoro, nonostante la gravita del trauma subito:
altri 34 %, soffrivano di leggeri disturbi. dal punto di vista seciale erano
perd da considerarsi guariti. 11 21,2%, era abile al lavoro sole parzial-
mente, mentre 1l 5,69, era totalmente inabile. Dunque la prognosi del-
I’encefalopatia traumatica si & dimostrata quindi meno grave di quanto
fosse uso ammettere nella letteratura. In totale ben 44.55%, dei casi

liquidati definitivamente con una rendita unica erano senza disturbi.

Summary
In 91.79%, of the cases it was possible to get a catamnesis from the
case reports; and in 70.2°%; of the cases a personal catamnesis was
obtained while 9.9%; were also examined neurologicallv. About 9%, of
the patients had already died. Out of 30 brain sections, only half of
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the cases diagnosed clinically as brain contusions showed remains of
such a contusion. 4.7%, of the patients had either left or disappeared.
[n 22.39,, the catamnesis was made 5 vears after the accident. in 41.4°
from 6 to 10 vears after, and in the remaining 35.3%; 11 to 12 or more
vears after. 95.9%, of the catamneses could be used.

A few results of the study are given:

83.37%, of all catamnised patients did practically full work (socially
cured), although 2.5%, of them were slightly declassed. Of those who
were questioned personally, 27.13%, declared themselves to be com-
pletely free of symptoms, while 13.619%, had slight complaints, giving a
total of 40.74%, with no complaints at all or very slight ones. 24.419%,
were partly fit for work after the accident, and only 3.5%, were wholly
incapable of working. 520 patients were paid out, i.e. their policies were
bought out, mostly because of an overlaying neurosis. Of these 14.8%,
were traumatic encephalotics; 39.4%, of them were quite cured and free
of symptoms inspite of the severe skull and brain injury they had en-
dured; a further 34%, still had symptoms but were also socially cured.
Only 21.2%, were partly, and 5.6%, not at all, fit for work. The prognosis
of traumatic encephalopathy was therefore found to be much more
favourable than is usunally supposed in the literature up-to-date. In all,
44.55%, of the patients, who were paid out or bought out, were free of
complaints,
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