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Verformung des Mittelhirns im Horizontalschnitt™ **
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Bingegangen am 16. September 1972

Deformity of the Midbrain in the Horizontal Section due to Oranio-Cerebral-Injury

Summary. In order to clarify the deformity of the midbrain in the horizontal section due
to epi- and subdural hemorrhage, measurernent and statistic analysis were performed, in
relation to the localization of the hemorrhage, the grade of the temporal hernia, the grade
of the secondary bleeding in the midbrain, and the survival time.

The midbrain of 30 brains with epi- or/and subdural hemorrhage and 15 controlbrains,
which were carefully fixed in 109} formalin solution, was cut horizontally in the height of
the beginning parts of nerves oculomotorii, and the diameters were measured (longitudinal
length: 29.86 4 2.70 mm in the haematom-group and 25.65 4+ 1.35 mm in the control-group;
transversal length: 26.63 -~ 2.72 mm in the haematom-group and 27.60 4 1.46 mm in the
control-group; midbrainratio (longitudinal/transversal length): 1.14 + 0.18 in the haematom-
group and 0.93 4 0.05 in the control-group; dimensions (longitudinal x transversal length):
793.59 - 102.15 mm? in the haematom-group and 707.64 4+ 60.17 mm? in the control-group).

Not only the extension of the longitudinal length, but also the increase of the midbrainratio
and of the dimensions were in the case of the haematom-group statistic significant in contrast
to the control-group.

The deformity of the midbrain is more influenced by the localization of the haematom
and the grade of the temporal hernia than by the grade of the secondary bleeding in the mid-
brain and the survival time.

The measurements of the midbrain could be of use not only as macroscopic characteristics
of cerebral compression, but also useful for informations of microscopic studies.

Zusammenfossung. Messungen und statistische Untersuchungen wurden durchgefithrt, um
die Mittelhirnverformung im horizontalen Schnitt bei epi- und subduralem Himatom im Zu-
sammenhang mit der Lokalisationsstelle des Himatomes, der Stirke der temporalen Hernien
und der Uberlebenszeit sowie der Stiirke der sekundiren Blutung im Mittelhirn festzustellen.

Das Mittelhirn von 30 Gehirnen mit Himatom und 15 Kontrollhirnen, die nach der Ent-
nahme in 109%,iger Formalin-Lésung fixiert worden sind, wurden in Hohe der Anfangsstelle
der Nervi oculomotorii horizontal durchgeschnitten und dann die Durchmesser gemessen
(Léngsdurchmesser: 29,86 4 2,70 mm bei der Himatomgruppe und 25,65 +- 1,35 mm bei der
Kontrollgruppe; Querdurchmesser: 26,63 + 2,72 mm bei Hématomgruppe und 27,60 4+
1,46 mm bei Kontrollhirngruppe ; Mittelhirnverhéltnis (Lings-/Querdurchmesser): 1,14 4- 0,18
bei der Himatomgruppe und 0,93 -~ 0,05 bei der Kontrollhirngruppe ; Flichenraum (Léngs- X
Querdurchmesser): 793,59 + 102,15 mm? bei der Himatomgruppe und 707,64 4 60,17 mm?
bei der Kontrollhirngruppe).

Statistisch signifikante Feststellungen waren bei der Hématomgruppe sowohl die Ver-
lingerung des Lingsdurchmessers als auch die VergréBerung des Mittelhirnverhéltnisses und
des Fldchenraumes.

* Herrn Professor B. Mueller zum 75. Geburtstag gewidmet.
** Vorgetragen auf der 56, Tagung der Japanischen Gesellsehaft fiir Rechtsmedizin, Kyoto,
April 1972.
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Die Mittelhirnverformung im horizontalen Schuitt ist mehr durch die Lokalisationsstelle
des Hamatomes und die Stirke der temporalen Hernien beeinflullt worden als durch die Stirke
sekundirer Blutungen im Mittelhirn und die Uberlebenszeit.

Die Meflergebnisse am Mittelhirn kénnen sich als wesentliche makroskopische Merkmale
bei Hirndruck verwenden lassen. Weiterhin konnen diese auch Hinweise fiir weitere mikro-
skopische Untersuchungen geben.

Key words: Epi- und subdurales Himatom, Mittelhirnverformung — Mittelhirnverformung,
Messungen und statistische Untersuchungen.

Bei der hochgradigen Raumbeengung in der Schédelhohle findet im Gehirn eine
starke Achsen- und Seitenmassenverschiebung statt, deren Auswirkung an der
Oberfliche des Gehirns als Hirnhernien oder hernienartige Vorwdlbungen an be-
stimmten Stellen beobachtet werden kénnen (Meyer, 1920; Vincent ef al., 1936;
Hiller, 1940; Schwarz u. Rosner, 1941; Scheinker, 1945; Ecker, 1948; Azambuja
et al., 1956; Johnson u. Yates, 1956 ; Zulch, 1959 ; Miller, 1963 ; Sato u. Inui, 1965;
Shimoura, 1967; Tatsuno, 1968; Schewe u. Adebabr, 1970).

Die Bedeutung der Falx, des Tentoriumschlitzes und des Foramen magnum
betonte Meyer (1920) fir die Entstehung der Hirnhernien. Uber die Wichtigkeit
des Tentoriumschlitzes bei Schidel- Hirn-Trauma schrieb Lindenberg (1966). Spatz
u. Stroescu (1934) wiesen auf die topischen Beziehungen der Hirnhernien zu den
Zisternen hin. Die Stérung des intrakraniellen Druckes legte Zilch (1959) aus-
fithrlich dar. Die Volumenvermehrung im supratentoriellen Raum fithrt zum
Massenausgleich durch den Tentoriumschlitz; einerseits in der Mittellinie durch
axiale Verschiebung des ganzen Hirnstammes und anderseits in transversaler
Richtung durch Einpressung von Teilen des Temporallappens in den Tentorium-
schlitz. Drei oder vier Starkestufen von Temporalhernien im Gebiet der Cisterna
basalis im weiteren Sinn sind voneinander unterschieden worden; z.B. nach
Azambuja et al. (1936) anterior, posterior und vollkommene Hernie; aber der
MafBstab fiir den Unterschied ist noch nicht zu vereinheitlichen.

Vincent ef al. (1936) nahmen an, da das Mittelhirn in der Hohe des Tentorium-
schlitzes durch eine hochgradige Temporalhernie beim Raumbeengungsprozel3 ge-
preBt und ab und zu stranguliert werden kann.

Zilch (1959) zeigte eine hochgradige Verformung und basale Verschiebung des
Mittelhirns bei Hirntumor durch eine Hernie im Gebiet der Cisterna ambiens und
der Cisterna Vena Galeni. Uber die Verformung des Mittelhirns bei Schidel-Hirn-
Trauma berichteten Sato u. Inui (1965), Kamiyama (1966) sowie Schewe u. Ade-
bahr (1970); die starke Verformung, die Verengung des interpedunculéren Rau-
mes, der verstrichenen Sulci laterales und der abgeplatteten Gehirnschenkel wur-
den gezeigt.

Howell (1956, 1961} beschrieb die Hirnstammkompression mit der Knickung
bei Raumbeengungsprozessen ohne seitliche Verschiebung und wies auf die Ver-
kitrzung der Linge vom Tectum auf dem sagittalen Mittelschnitt des Gehirns an
Hand der Meflergebnisse hin. Shimoura (1967) hat ebenso die Lénge von Pons
und Tectum im sagittalen Mittelschnitt des mit Vorsicht in 10%iger Formalin-
Lésung fixierten Gebirns abgemessen und gezeigt, dafl eine signifikante Differenz
der Durchschnittswerte von dem Verhéltnis der longitudinalen Linge zur ventro-
dorsalen Linge des Pons zwischen der traumatischen und der nichttraumatischen
Hirngruppe statistisch gesichert werden kann.
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Die durch Hirndruck bedingten Sekundéarschéiden am Gehirn bei Schideltrauma
wurden von Schewe u. Adebahr (1970) iibersichtlich beschrieben (Lindenberg,
1961; Wojahn, 1963; Tatsuno, 1968; Tamaska, 1968; Mizoi u. Tatsuno, 1969).

Diese Studie hatte zum Ziel, die durch epi- oder subdurales Himatom bedingte
Verformung des Mittelhirns im horizontalen Abschnitt an Hand der gemessenen
Durchmesser statistisch festzustellen.

Material und Untersuchungsmethode

Aus dem eigenen Obduktionsgut wurden 30 Gehirne mit ausgedehntem epi- und/oder
subduralem Hdmatom herausgenommen, in denen es nach stumpfer Gewalteinwirkung auf den
Kopf durch Hirndruck zum Tod gekommen war; 10 epi-, 17 subdurale Himatome und 3 ge-
mischte Formen; Lokalisation des Hamatoms: 26 seitlich gelegene, 3 an dem Vorderpol und
1 an dem Hinterpol gelegene; bei 6 Fallen wurde die Operation durchgefithrt. Diese stammen
von Menschen ménnlichen Geschlechts, die im Alter von 12 bis 55 Jahren standen (Durch-
schnittsalter: 37,3), davon waren 17 mit Schadelfraktur und 18 mit sekundirer Blutung im
Mittelhirn kombiniert. Die Uberlebenszeiten betrugen zwischen 3 Std und 16 Tagen. Ausge-
schlossen wurden: Fille mit Zermalmung des Gehirns, Fille mit kurzer Uberlebensdauer und
Fille mit mehr als 24 Std Postmortemzeit. Das Material wurde auf gedeckte Schidel-Hirn-
Traumen beschrinkt. Unberiicksichtigt blieben: Lokalisation und Ausbreitung der Primér-
schiden am Gehirn und Gewalteinwirkung gegen die anderen Kérperteile auller Kopf. Zur
Kontrolle wurden 15 Gehirne ohne Schidel-Hirn-Trauma verwendet (14 minnliche und
1 weibliches; 5—76 Jahre alt, Durchschnittsalter 37,3; Uberlebensdauer: von Sekundentod
bis zu 6 Std).

Ein dicker Faden wurde unter der Hirnbasisarterie hindurchgezogen, darauf wurde das
Gehirn mit Vorsicht in 10%ige Formalin-Losung gehéngt. Nach Fixierung wurde das Mittel-
hirn in Hohe der Anfangsstelle der Nervi oculomotorii horizontal durchgeschnitten und der
Lings- und Querdurchmesser mit einer Schublehre (Genauigkeit: 1/,, mm) gemessen. Ein Ver-
hiltnis des Lings- zum Querdurchmesser wurde berechnet und als ,,Mittelhirnverhéltnis* be-
zeichnet.

Die statistische Analyse (¢#-Test) wurde an den Messungs- und Berechnungsergebnissen
im kritischen Wert von 59, durchgefithrt: im Zusammenhang mit der Lokalisationsstelle des
Himatomes, der Uberlebenszeit, der Stirke der sekundiren Blutung im Mittelhirn sowie der
Stirke der temporalen Hernien. Wenn eine hohe Differenz der Standardabweichung der
Hamatom- und Kontrollhirngruppe vorhanden war, wurde die Welch-Aspinsche Methode an-
gewendet. Fiir die Messungen wurde eine Schublehre (Genauigkeit 1/, mm) verwendet.

Ergebnisse

Die Raumbeengung in der Schédelhohle durch ein epi- oder subdurales Hama-
tom gibt dem Hirnstamm eine Kompressionseinwirkung, deren Richtung abhéngt
vom Sitz des Hamatoms. Aus Abb. 1 und 2 ist eine Ubersicht der Kompressions-
einwirkung des Hamatoms gegen das Mittelhirn ersichtlich; bei seitlich gelegenem
Héamatom wird das Mittelhirn direkt durch die temporale Hernie nach der Gegen-
seite komprimiert, dagegen bei dem in der Vorderpolgegend gelegenen Hamatom
von vorn nach hinten.

In Abb. 3 und 4 ist der Vergleich des Léngs- und Querdurchmessers im hori-
zontalen Mittelhirnabschnitt zwischen der Hédmatom- und Kontrollhirngruppe
dargestellt. Die folgenden Zahlen zeigen die Durchschnittswerte der beiden Durch-
messer bei der Himatomgruppe, die in Klammern angegebenen Zahlen die der
Kontrollhirngruppe:

Mittlerer Langsdurchmesser: 29,86 4- 2,70 mm (25,65 4+ 1,35 mm)
Mittlerer Querdurchmesser: 26,63 - 2,72 mm (27,60 + 1,46 mm).
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Abb. 1. 40jabriger Mann, Kopf zu Kopf-Kontusion, subdurales Himatom links, Uberlebens-

zeit: 15 Tage. Verformung des Mittelhirns durch mittelstarke temporale Hernie links mit

sekundirer Mittelhirnblutung und mit Verschluf des Aquaeductus cerebri wurde beobachtet.
Mittethirnverhdltnis (Léings-/Querdurchmesser): 32,80/29,95 mm = 1,09

Abb. 2. 24jahriger Mann, Kontusion gegen linke Stirn, ausgedehnte Eindellung durch epi-

durales Himatom am linken Vorderpol. Uberlebenszeit: 5014 Std. Verformung des Mittelhirns

durch temporale Hernia anterior links ist sichtbar. Mittelhirnverhiltnis (Lings-/Querdurch-
messer): 24,05/31,20 mm = 0,77
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Abb. 3. Vergleich des Langsdurchmessers im horizontalen Mittelhirnabschnitt zwischen Hé-

matom- und Kontrollhirngruppe. Der Langsdurchmesser wurde durchschnittlich um ca. 4 mm

bei der Haimatomgruppe verlangert. Bei 3 Fillen der Himatomgruppe, die die kurzen Werte

gezeigh haben (untere 3 Punkte), beschrinkte sich die Lokalisation des Himatomes auf die
Vorderpolgegend

Eine noch groBere Standardabweichung bei der Hamatomgruppe wére von den
Verschiedenheiten der Gewalteinwirkung in einzelnen Fallen abhéngig. In Abb. 3
wird eine offensichtliche Verlingerung des Langsdurchmessers bei der Hamatom-
gruppe bemerkt, dagegen ist eine erwartete Verkirzung des Querdurchmessers
in Abb. 4 nicht ersichtlich. Die Ergebnisse der statistischen Untersuchungen zeig-
ten auch beim Langsdurchmesser eine hochsignifikante Differenz der Durch-
schnittswerte zwischen beiden Gruppen (¢ = 5,64), aber nicht bei dem Querdurch-
messer (¢ = 1,56). Es ist auch bemerkenswert, dafi bei 3 Fillen der Himatom-
gruppe, die kurze Lingsdurchmesser (23,85; 23,95 ; 24,05 mm) aufgewiesen haben,
sich der Sitz des Himatoms auf die Vorderpolgegend beschrinkte. Da der kritische
Bereich des Lingsdurchmessers bei der Hamatomgruppe zwischen 24,27 und
35,45 mm betrug, konnen die 3 Falle aus der Muttergruppe ausgelassen werden.
Das bedeutet, dall die Bildungsstelle des Hamatoms auf den Lingsdurchmesser
des Mittelhirns einen groflen Einfluf hat.

In Abb. 5 wurden das Mittelhirnverhdltnis (Langs-/Querdurchmesser) bei der
Héimatom- und Kountrollhirngruppe verglichen:

Mittleres Mittelhirnverhiltnis bei Himatomgruppe: 1,14 4- 0,18,
Mittleres Mittelhirnverhdltnis bei Kontroligruppe: 0,93 - 0,05.
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Abb. 4. Vergleich des Querdurchmessers im horizontalen Mittelhirnabschnitt zwischen Hi-
matom- und Kontrollhirngruppe. Statistisch sinnvolle Differenz von Durchschnittswerten
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Abb. 5. Mittelhirnverhiltnis (Léngs-/Querdurchmesser) der Himatom- und Kontrollhirn-
gruppe. VergroBerung des Verhéltnisses wurde bei der Himatomgruppe statistisch festgestellt,
aber die Verkleinerung wurde bei Himatomen in der Vorderpolgegend bemerkt (untere

3 Punkte: 0,77; 0,84; 0,86)
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Entsprechend der Verlingerung des Léngsseitendurchmessers bei der Hima-
tomgruppe wurde ein vergroBertes Mittelhirnverhiltnis beobachtet; eine signifi-
kante Differenz der Durchschnittswerte wurde zwischen beiden Gruppen stati-
stisch festgestellt (¢ = 6,18; mit der Welch-Aspinschen Methode: 38,04 Freiheits-
grade). Aber bei den schon erwéhnten 3 Féllen mit Himatom in der Vorderpol-
gegend wurde eine Verkleinerung des Verhaltnisses bemerkt (0,77; 0,84; 0,86).

Bei dem Mittelhirnverhiltnis wurde keine enge Beziehung mit der Uberlebens-
zeit, kein Einflul der Himatombildungsstelle in bezug auf die Dura mater sowie
auch geringe Auswirkung der Starke der sekundéren Blutung im Mittelhirn sta-
tistisch aufgezeigt.

Im Gegensatz dazu wurde ein offensichtlicher Zusammenhang mit der Stérke
von. temporalen Hernien nachgewiesen (Abb. 6); statistisch sinnvolle Differenzen
wurden auch zwischen der Kontrollhirn- und Hématomgruppe mit leichter
Hernie (+) (¢t = 10,42) und innerhalb der Hiamatomgruppe zwischen denen mit
leichter () und mittelmafliger Hernie (+-+) (¢ = 9,78) festgestellt, aber die
Differenz zwischen der Hamatomgruppe mit mittelmébBiger (+-) und die mit
starker Hernie (+ -+ --) war statistisch nicht relevant (¢ = 1,23).

In Abb. 7 und 8 konnen die Einfliisse der Stdrke der temporalen Hernien auf
den Léngs- und Querdurchmesser des Mittelhirns in den Haématomgruppen mit-
einander verglichen werden. Beim Léngsdurchmesser wurden statistisch sinnvolle
Differenzen zwischen der Kontrollhirn- und Hématomgruppe mit leichter Hernie
(+) @ = 4,44) sowie innerhalb der Hamatomgruppe zwischen denen mit leichter
(+) und mittelmaBiger Hernie () bemerkt (¢ = 7,47), dagegen die bei Quer-
durchmesser nur zwischen der Himatomgruppe mit mittelmaBiger (+4-) und der
mit starker Hernie (4 + +) festgestellt (¢ = 3,04).

1,2}
1,0}
* 0,93t0,05
0,8}
.
n=4 n=11 n=15 n=15
hus ++ + Kontrollhirn

Stérke der Hernia
Hidmatom
Abb. 6. Offensichtlicher Zusammenhang des Mittelhirnverhéltnisses (Langs-/Querdurchmesser)
mit der Stédrke von temporalen Hernien. Stérkegrade der temporalen Hirnhernien: () leicht,

(4 +) mittelmaBig, (4 -+ ) stark
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bei Himatomgruppen. Stirkegrade der temporalen Hirnhernien: (+) leicht, () mittel-
mibig, (++ 1) stark
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Der Flichenraum des Mittelhirns (Léngs- X Querdurchmesser) betrug durch-
schnittlich bei der Himatomgruppe 793,59 -= 102,15 mm? und bei der Kontroll-
hirngruppe 707,64 -+ 60,17 mm?: eine statistisch signifikante Differenz der Durch-
schnittswerte beider Gruppen wurde bemerkt (f = 3,55; mit der Welch-Aspinschen
Methode: 40,41 Freiheitsgrade). Die Zunahme des Flichenraumes bei der Ha-
matomgruppe ist von der Verlingerung des Langsdurchmessers abhingig, sowohl
von der Anschwellung des Mittelhirns selber als auch von denkbarer Kompres-
sionseinwirkung des Mittelhirns in der Achsenrichtung des Gehirns.

SchluBfolgerung

Die Annahme von Vinecent ef af. (1936), dafl das Mittelhirn bei Raumbeengungs-
prozessen von temporalen Hernien komprimiert wird, konnte durch diese Arbeit
statistisch nachgewiesen werden.

Es kann aus den Ergebnissen der Schlull gezogen werden, dafl die Verformung
des Mittelhirns im horizontalen Schnitt mehr durch die Lokalisationsstelle des
Hématoms und die Stérke der temporalen Hernien beeinflufit wird als durch die
Starke sekunddrer Blutung im Mittelhirn und die Uberlebenszeit. Bei der Hi-
matomgruppe im allgemeinen wurden die VergroBerung des Mittelhirnverhalt-
nisses (Ldngs-/Querdurchmesser) und die Verlingerung des Langsdurchmessers
statistisch gesichert (bei dem in der Vorderpolgegend gelegenen Hamatom jedoch
kehrte sich ausnahmsweise das Gefille um: die Verkleinerung des Mittelhirn-
verhéltnisses und die Verkitrzung des Léngsdurchmessers). Dagegen wurde die
erwartete Verkiirzung des Querdurchmessers durch die Kompressionseinwirkung
von temporalen Hernien statistisch nicht bemerkt, wahrscheinlich wegen der Ver-
schiedenartigkeit der Gewalteinwirkung, der Wachstumsgeschwindigkeit und der
Lokalisationsstelle des Haimatomes sowie auch des Anschwellungsgrades im Mittel-
hirn selber.

Das Ergebnis, da} eine Verlingerung des Langsdurchmessers im horizontalen
Mittelhirnschnitt bei der Himatomgruppe beobachtet wurde, steht in guter Uber-
einstimmung mit dem von Shimoura (1967), dal die ventrodorsale Linge des Pons
im sagittalen Mittelabschnitt bei der traumatischen Hirngruppe verlangert wurde,
und widerspricht nicht den Messungen von Howell (1961), der die Verkiirzung der
longitudinalen Linge vom Tectum im sagittalen Mittelabschnitt beobachtete.
Auch steht das mit der Beobachtung von Schewe u. Adebahr (1970) tiber die Mittel-
hirnverformung nicht in Widerspruch.

Obgleich der direkte Zusammenhang zwischen der Verformung des Mittelhirns
und der Stirke sekundérer Blutungen im Mittelhirn und der Zusammenhang zwi-
schen ihnen und der Stirke der temporalen Hernien statistisch nicht festgestellt
wurde, muBite trotzdem angenommen werden, dafl die Verformung oder Verschie-
bung des Hirnstammes selber eine grofle Rolle bei der Entstehung sekundirer
Blutung im Hirnstamm spielen kann.

Die Mefergebnisse am Mittelhirn kdénnen sich als wesentliche makroskopische
Merkmale bei Hirndruck verwenden lassen, wenn das Gehirn mit Vorsicht ent-
nommen und in 10%iger Formalin-Losung richtig fixiert worden ist. Fir weitere
mikroskopische Untersuchungen kénnen diese zudem einige gute Hinweise geben.
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