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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