Leitthema: Stumpfe Gewalt

Hemvricas und W. ScawerD (Wiirzburg): Traumatische Schiidigung
der Aorta. (Erscheint spéterhin gesondert in dieser Zeitschrift.)

H. WoJjann (Berlin): Traumatische Hirnstammschiiden. (Mit 1 Text-
abbildung.)

Blutungen im Hirnstamm sind oft Ausdruck einer priméren trau-
matischen Schidigung des Hirngewebes und seiner Gefifle. Auf der
anderen Seite konnen Blutungen im Hirnstamm Ereignisse zweiter
Ordnung sein, wenn es durch raumbeengende Prozesse zu Verschie-
bungen des Hirnstammes gekommen ist (P1a, Ztrcr u. a.).

Die Unterscheidung der beiden Formen vom morphologischen Stand-
punkt allein kann grolle Schwierigkeiten bereiten. Sie ist aber mitunter
zur Beantwortung der Frage, inwieweit der Hirnstamm primér durch
eine Gewalteinwirkung geschidigt war, wichtig.

Bei der Untersuchung von Schidelhirntraumen in den Jahren 1960/61
in unserem Institut fiel auf, dafl die priméren traumatischen Blutungen
bestimmte Stellen bevorzugen. AuBerdem wiesen sie Ofter eine be-
sondere Ausdehnung auf in Féllen, wo eine lingere Krankenhaus-
behandlung vorausgegangen war. Man koénnte daraus schlieBen, daB
Hirnstammgeschidigte vermdge der modernen Therapie neuerdings
langer am Leben erhalten werden.

Unter 159 Schéidelhirntraumen wurden 32 Hirnstammblutungen
(= 20,1%) beobachtet. In acht Féllen waren sie bei groflen sub- oder
epiduralen Hamatomen durch Basis-Zysternen-Hernien und zum Teil
durch das Vorhandensein eines freien Intervalles als sekundére Blutungen
gekennzeichnet. Unter den 24 Fallen mit traumatischen Blutungen
(= 15,1% der Schédelhirntraumen) waren sie fiinfmal in den Brachia
conjunctiva gelegen. Sie hatten eine Ausdehnung bis zu BohnengrofBe
und setzten sich aus einzelnen Blutaustritten zusammen, wie dies auch
fiir die Prellungsherde in der Hirnrinde oder traumatischen Blutungen
im Balken charakteristisch ist. Auf diese besondere Lokalisation wiesen
bereits KRAULAND und LinpENBERG und FREvTAG hin. Sie fanden sich
sowohl ein- als auch beidseitig (Abb. 1a und 1b). Die iibrigen waren vor-
wiegend in der Briickenhaube gelegen, von scharfer Begrenzung und von
Hirsekorn- bis Hanfkorngréfe.

Die sekundédren Blutungen infolge intrakranieller raumbeschrin-
kender Prozesse sind meist ausgedehnt und in charakteristischer Weise
median gelegen. Sie zeigen eine unscharfe Begrenzung wohl wegen der
schon langere Zeit bestehenden Zirkulationsstorungen (Abb. 1c). In
einem Fall fanden wir bei einem 11 Jahre alten Jungen sogar einen
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grolen Rifl der Brachia conjunctiva mit Blutung in die vierte Kammer.
Solche Fille haben schon KrauLanDp und LINDENBERG beschrieben.

Die weitere Frage ist nun, wie diese besondere Lokalisation der Blut-
austritte in den Brachia conjunctiva zu erkliren ist. Es sind dies zwei-
fellos die topischen Beziehungen derselben zu den Réndern des Ten-
toriums, worauf auch schon LINDENBERG hingewiesen hat. Die Brachia
conjunctiva sind zwar noch von dem Kleinhirn bedeckt, liegen aber im
unmittelbaren Wirkungsbereich der Tentoriumrinder, wovon man sich

Abb. 1a. Doppelseitige traumatische Blutung in den Brachia conjunctiva. — 56 Jahre
alter Mann, als Radfahrer von Pkw erfat und niedergeworfen. Seit dem Unfall bewulltlos.
Kein Schidelbruch. — Uberlebenszeit: 5!/, Tage

leicht fiberzeugen kann. Bei der Verschiebung des GroBhirns, zu der es
bei Gewalteinwirkungen kommt (PupENz und SHELDEN), kann man sich
leicht vorstellen, daB die Brachia conjunctiva im Tentoriumschlitz ge-
zerrt werden, und dafl dadurch auch GefiBle reiBen und AnlaB zu den
Blutungen geben.

Man kann auch ferner die Begleitverletzungen, die bei den Brachia
conjunctiva-Blutungen am Gehirn gefunden wurden, als Hinweis dafiir
werten, dal} diese primir entstanden sind. So waren dreimal Blutungen
im vorderen Bereich des Balkens zu finden und zweimal subarachnoideale
Blutungen an der ventralen Seite des Hirnstammes bzw. punktférmige
Blutaustritte.

Daneben bestanden Rindenprellungen verschiedener Lokalisation,
einmal eine weitere Blutung im Hirnstamm, einmal im Sehhiigel und
einmal im Uncus hypocampi. Schédelbriiche fanden sich nur zweimal
unter den fiinf Fillen von Brachia conjunctiva-Blutungen.
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Die Uberlebenszeiten reichten von 3 bis 68 Tagen, wobei vier Fille
bis zu 10 Tagen iiberlebten. Dabei ist hervorzuheben, dafl der Fall mit
der kiirzesten Uberlebenszeit noch weitere Blutungen im Hirnstamm

ADbb. 1b. Einseitige tranmatische Blutung im Brachium conjunctivam. — 44 Jahre alter
Mann, als FuBginger von Pkw niedergeworfen. Vom Sturz bis zum Tode bewuBtlos. Kein
Schéidelbruch. — Uberlebenszeit: 9 Tage

Abb, 1c. Median gelegene Stauungsblutung bei subduralem Himatom. — 53 Jahre alter
Mann, Sturz im Alkoholrausch. Kein Schéiidelbruch‘ Subdurales Himatom (200 em?)
linke GroShirnhalbkugel. — Uberlebenszeit: etwa 12 Std

4%
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aufwies (74 Jahre alter Mann, als Mopedfahrer von LKW erfa3t, Schidel-
bruchsystem am Hinterhaupt rechts, mit Unfalleintritt bewuBtlos).

Bei dem Fall mit der lingsten Uberlebenszeit (20 Jahre alte Fuf-
gingerin von PKW erfalit, kein Schidelbruch, sofort bewuBtlos) fanden
sich beiderseits Krweichungsherde in den Brachia conjunctiva mit
eisenhaltigem Pigment, ferner kleine Erweichungen im Balken sowie im
rechten Sehhiigel und Stirnhirn.

In allen Fillen bestand vom Unfall bis zum Tode eine tiefe Bewuft-
losigkeit, die sich trotz aller drztlicher Bemithungen nicht aufhellen lieB3.
Man wird daraus schlieBen kénnen, dafl die an den Blutaustritten und
Erweichungen erkennbare Hirnstammschidigung die Ursache daftir war.
Riickschauend wird sich also vermuten lassen, dafl bei derartigen Hirn-
schidden trotz des Fehlens anderer traumatischer Verdnderungen von
Bedeutung die Prognose ungiinstig ist.
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W. NrueeBAUER (Miinster): Bewertung von Hirnverletzungen.

Im Rahmen dieser Ausfiibrungen kann nur in geraffter Form auf
die wichtigsten Gesichtspunkte, die bei der Beurteilung einer Hirn-
verletzung interessieren, eingegangen werden. Gutachtentiberpriifungen,
Obergutachten und Stellungnahmen bei divergierenden Beurteilungen
zeigen, daB von den Gutachtern oft nicht alle Fragestellungen beriick-
sichtigt und alle diagnostischen Moglichkeiten ausgeschopft werden,
wodurch die Vielschichtigkeit der Problemstellung nicht erfat und ge-
wertet wird.

Folgen traumatischer Hirnschidigungen wirken sich bei den Be-
troffenen meist sehr unterschiedlich aus. Iine Tatsache, der ja auch bei
der Berentung Rechnung getragen wird. Der Hirnverletzte ist im zen-
tralen Kern seiner Personlichkeit betroffen, so dafl der Gutachter bei der
Beurteilung neben den rein organneurologischen Zeichen, luft- und
elektroencephalographischen Befunden auch die vielgestaltige psycho-
pathologische Symptomatologie erfassen und bewerten mufl, was oft
gewisse Schwierigkeiten bereitet, da die letztgenannten Methoden von



