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Necroses in the  Globus Pa l l idus  
and  In t r ac r an i a l  Pressure  following H e a d - I n j u r y  

Summary. Symmetrical necroses in the globus pallidus are only rarely seen in head- 
injuries. Because increased intracranial pressure often occurs in cranial trauma, the thesis 
is briefly discussed that increased intercranial pressure in head-iniury is not important in 
the etiology of symmetrical necroses in the globus pallidus. If  symmetrical necroses in the 
globus pallidus are found it must be assumed that severe lack of oxygen was present and that 
at the same time the intracranial circulation still continued. 

Zusammen]assung. An Hand eines grol~en Untersuchungsgutes wird darauf hingewiesen, 
dal] Hirndruck bei Sch~del-Hirn-Trauma fiir die Entstehung symmetrischer weiller Nekrosen 
im Globus pallidus yon untergeordneter Bedeutung ist. 

Key words: Traumatologie - -  Sch/~del-Hirn-Trauma, Nekrosen im Globus pallidus - -  Hirn- 
druck, Sch~del-Hirn-Trauma - -  Globt~s pallidus, Nekrosen bei Schi~del-ttirn-Trauma. 

Das  Sch~de l -Hi rn -Trauma  n i m m t  eine Sonders te l lung ein:  E in  meis t  lokaler ,  
durch  Gewal te inwirkung  en t s t andene r  Schaden  kann  schwerwiegende Fo lgen  fi ir  
den Gesamtorganisrnus  haben ;  ein durch  T r a u m a  verursach te r  Schaden am Ge- 
h i rn  k a n n  sich al lein schon du tch  die Loka l i sa t ion  delet~r  auswirken;  wegen der  
Lage  des Gehirns  in der  Sch~delkapsel  k6nnen durch  H i r n d r u c k  Sekund/~rschiiden 
ents tehen,  die die prim/~ren Sch/~den an Ausmag  i ibertreffen und  die du tch  ihre 
Loka l i sa t ion  den Tod  herbeif i ihren.  Die sekund/iren Vergnderungen  a m  Gehi rn  
s ind nach  A r t  und Loka l i sa t ion  meis tens  ohne Schwier igkei ten  als ind i rek t  ent-  
s t anden  zu e rkennen  : H/~morrhagische Nekrosen  im Windungs ta l ,  B lu tungen  oder  
b lut ige  Erweichungen  in Mi t t e lh i rn  und  Briicke,  h/~morrhagische Erweichung  der  
l~inde an den medio-basa len  An te i l en  des H i n t e r h a u p t l a p p e n s  sowie ausgedehnte  
blut ige  Erweichung  des Marks  bei  e rha l tener  Rinde.  Diese Sekund/~rver/£nderun- 
gen werden in le tz te r  Zei t  h/~ufiger beobachte t ,  da  durch  die the rapeu t i schen  M6g- 
l ichkei ten  bei H i r n d r u c k  selbst  st/~rkeren Grades  die  Uber lebensze i t  ver l~nger t  
wird.  Es  muB aber  i iberraschen,  dag  Sekund/irsch/~den im Bereich der  grol3en 
Ne rvenkno t en  nu r  sel ten vorkommen .  Das gi l t  besonders  fiir die Sekund~rsch/~den 
im Globus pal l idus  in F o r m  weiger  Nekrosen.  H/ imorrhagische  Nekrosen  im Globus 
pal l idus  sollen unber i icks ich t ig t  bleiben,  da  bei deren  E n t s t e h u n g  Gewebsrup tu ren  
n ich t  sicher auszuschl iegen sind. 

* I-Ierrn Prof. Dr. 1~. Manz zum 65. Geburtstag. 
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Tabelle 1 

Nr. S.-Nr. m./ Alter 
W ,  

~ber-  Sch~del- Pneu- Nekrosen in 
lebenszeit bruch mit monie 
in Tagen Kontusions- PMlidum 

herden li. re. 

Bal- 
ken 

Uncus 

l i ,  r e .  

I. t tgmorrhagische Nekrosen 

1 641/69 
2 602/61 
3 283/62 
4 438/65 
5 253/60 m. 
6 632/69 m. 
7 72/73 m. 
8 644/68 w. 

II. WeigeNekrosen 

1 266/63 m. 
2 44'64 m. 
3 823'70 m. 
4 730'64 w. 
5 560'62 m. 
6 309'69 m. 
7 821'65 m. 
8 479'64 w. 
9 536'61 w. 

10 593'61 m. 
11 28562 m. 
12 328'61 m .  
13 483167 m. 
14 64061 m. 
15 464'66 m. 
16 17671 w. 

m. 18 
m. 25 
m. 15 
m. 26 

66 
22 
29 
21 

3 + - -  ~- - -  
7 ÷ + + + + ÷ + 
8 + + - -  + + + + 
8 - -  - -  ÷ ~ + - -  + 

10 + + - -  + - -  
15 - -  + + - -  
15 ÷ + - -  + - -  - -  

105 - -  + + + 

62 1 + - -  + - -  + + - -  
58 2 + - -  + + ~ + + 

2 3 % + ~ 
36 4 ~ - -  + ~ 
17 5 ~ + ~ + ~ + @ 
23 5 - -  ~ + - -  - -  
2~ 6 + ~ ~ + . . . .  
32 10 + + + + + + ~ 
54 ~6 + + + ~ + + + 
23 16 + + + ~ + 
20 ~6 + + ~ + + 
59 24 + + + ~ - -  
27 27 + ~ + - -  ~ + + 
13 29 + + ~ + + - -  @ 
43 33 ~ ~ + ~ ~ 
40 135 + + + - -  - -  

I n  e i n e m  U n t e r s u c h u n g s g u t  y o n  2400 Todesf/~llen n u c h  S c h ~ d e l - H i r n - T r u u m u  

w u r d e  bei  16 Fa l l en ,  d. h. in  0 , 6 %  des  U n t e r s u c h u n g s g u t e s ,  e ine  weil3e E r w e i c h u n g  

im  Globus  pa l l i dus  fes~geste l l t ,  d a v o n  zwe ima l ,  d. h. in  0 , 0 8 %  des  U n t e r s u c h u n g s -  

gu tes ,  im  l i nken  u n d  r e c h t e n  Globus  pa l l idus  (Tabel le  1). 

Diese  Zah l  i s t  sO au f fu l l end  kle in ,  dug  m a n  d e n  H i r n d r u c k  k a u m  als wieh t ig -  

s t e n  p a t h o g e n e t i s e h e n  F a k t o r  f i i r  d ie  E n t s t e h u n g  weil]er  N e k r o s e n  im Globus  

pa l l idus  a n s p r e e h e n  k a n n ,  se lbs t  w e n n  m a n  be r i i eks i eh t ig t ,  d a b  bei  n i e d r i g e m  

S y s t e m b l u t d r u c k  u. U.  d u t c h  H i r n d r u e k  a u c h  e in  S e h l a g a d e r a s t  e i n g e e n g t  w e r d e n  

kunn .  L i n d e n b e r g  (1955) f u n d  Ganglienzel l -Ausf/~l le  im  Globus  pa l l idus ,  w e n n  die  

Ar t e r i u  eho reo id i a  ros t rMis  in  d e m  n e b e n  d e n  S e h n e r v e n  g e l e g e n e m  A b s e h n i t t  

k o m p r i m i e r t  w o r d e n  war .  A u c h  0 d e m z o n e n  a m  U b e r g a n g  v o n  P u t u m e n  u n d  

Globus  pa l l idus  w e r d e n  n i e h t  s e l t en  b e o b u e h t e t  (Abb.  1). Mi t  b l o g e m  A u g e  e r k e n n -  

bare: weil~e N e k r o s e n  uls Fo lge  y o n  H i r n d r u c k  al le in  s i n d  o f f en b a r  n o e h  n i c h t  be- 

sc~i~i:ieben w o r d e n .  D a  de r  H i r n d r u e k  als K o m p l i k a t i u n  des  S e h ~ d e l - H i r n - T r u u m a s  

~b~r sel~r h/~ufig v o r k o m r a t  u n d  of t  h o h e  G r a d e  erreich~, d r / i ng t  s ieh  d e r  G e d a n k e  

uuf, dug  de r  t t i r n d r u c k  ein F a k t o r  isg, d e r  die  E n t s ~ e h u n g  z u m i n d e s t  de r  s y m -  

m e t r i s e h e n  weiBen N e k r o s e n  im Globus  pa l l idus  v e r h i n d e r t .  So w i i r d e - -  i n d i r e k t - -  
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Abb. 1. Mgnnlich, 51 Jahre alt, Sekt.-Nr. 429/58. Schgdel-Hirn-Trauma. Uberlebenszeit 
20 Tage, bewul~tlos 20 Tage. (3demzone an der Grenze zwischen Putamen (links) und Globus 

pallidus (rechts). H.-E. 

Abb. 2. M~tnnlich, 2 Jahre alt, Sekt.-Nr. 823/70. Sch~del-Hirn-Trauma. Uberlebenszeit 3 Tage, 
bewul~tlos 3 Tage. Weil]e Erweichung im rechten Globus pallidus. Subdurales H~matom 

rechts bei Rindenprellungsherden 

die Auffassung yon 8cholz (1957) sowie Biichner und seiner Schule (1966) bestg- 
tigt, dab der Globus pallidus auff~llend hgufig und oft symmetr isch bei schwerem 
allgemeinen Sauerstogmangel mit erhaltener Gehirndurchblutung bis zur Nekrose ge- 
schgdigt wird, dal~ Kreislau/stSrungen nur insofern eine l~olle spielen, als sie zu- 
sgtzlich zum Sauerstoffmangel auftreten, dem Gewebesch~den das Geprgge geben 
und den Globus p~llidus hie isoliert schiidigen. Schwerer Sauerstoffmangel k o m m t  
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bei Sch~del-Hirn-Trauma - -  ~uch als Resul ta thypoxydose  (Jacob, 1961) - -  nicht  
selten vor. Jedoch ist dabei in der Regel die Durchblutung des Gehirns infolge 
Hirndrucks in unterschiedlich starkem Marie beeintritchtigt. Symmetr ische Ne- 
krosen im Globus pallidus diirften demnach bei Sch~del-Hirn-Trauma nur  dann  
entstehen, wenn bei ullgemeinem Sauerstoffmungel der Hirndruck noch nicht  so 
stark ausgepr~gt ist, d~l~ die Gehirndurchblutung herabgesetzt  wird. Das trifft 
wahrscheinlich auf  die beiden F~lle in unserem Untersuchungsgut  zu und ist auch 
in dem von Malamud u. H a y m a k e r  (1947) beschriebenen Fall mit  wei~er sym- 
metrischer Nekrose im Globus pallidus nach Schiidel-Hirn-Tr~uma und auch in 
dem yon  Rot te r  (1929) mitgeteil ten Fall anzunehmen.  Ftir die En ts tehung  ein- 
seitiger weil~er Nekrosen im Globus pallidus bei sei~engleicher t raumatischer  Hirn- 
sch~digung (Abb. 2) kSnnen KreislaufstSrungen lokaler Ar t  - -  also Kreislauf- 
stSrungen aui~erhalb des hypox~mischen Komplexes - -  mitentscheidend sein, zu- 
mal da in diesen Fi~llen der Globus pullidus nur  hSchst selten isoliert gesch~digt 
ist. 
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