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Histomorphologische Befunde am Chiasma opticum
bei Schidel-Hirntrauma*
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Histo-morphological Findings at the Chiasma Opticum in Cases of Craniocerebral
Trauma

Summary. 36 cases with pituitary haemorrhages were found histologically in
52 cases of lethal craniocerebral trauma. Simultaneously we found primary and
secondary traumatic changes of chiasma opticum in 10 cases. The genesis and
significance of the results are discussed.
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Zusammenfassung. Bei 52 todlichen Schidel-Hirntraumen fanden sich histomor-
phologisch 36 Hypophysenblutungen, die in 10 Fillen mit primiren und sekun-
ddren traumatischen Chiasmaverinderungen verbunden waren. Genese und Be-
deutung der traumatischen Chiasmabefunde werden diskutiert.

Schliisselworter: Chiasma opticum, bei Schidel-Hirntrauma — Schidel-Hirntrauma

Bei schweren Schidel-Hirntraumen sind Schiddigungen der Nervi optici mit posttrau-
matischen Funktionsausfillen bis hin zur Erblindung keine Seltenheit. Unter den pri-
miéren und sekundiren traumatischen Sehbahnschidigungen nimmt die Verletzung des
Chiasma opticum eine Sonderstellung ein. Bei Verletzung der zentralen Chiasmaan-
teile kommt es zum Chiasma-Syndrom, das durch eine bitemporale Hemianopsie ge-
kennzeichnet ist. Nach Fulmek sind bis 1975 lediglich 127 Fille eines traumatischen
Chiasma-Syndroms beschrieben worden. Eingehende morphologische Untersuchungen
des Chiasma opticum nach todlichen Schidel-Hirntraumen liegen u. W. nicht vor, im
Gegensatz zu solchen der Nervi optici (Walsh u. Lindenberg, 1962) und der nahege-
legenen Hypophyse (Kornblum u. Fischer, 1969; Eisele, 1972 u. 1979, Cardauns,
1978).
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Abb. 1. Gemeinsame Darstellung von Hypophyse, Hypophysenstiel, Chiasma opticum und Boden
des IIL Ventrikels. HE 1,25 x, Nachvergrofierung 4 x

Untersuchungsgut und Methode

Fiir eine histomorphologische Untersuchung selldrer und suprasellirer Hirnabschnitte
haben wir eine Priparations- und Schnittechnik gewi#hlt, die eine gemeinsame Dar-
stellung von Hypophyse, Hypophysenstiel, Chiasma opticum und Boden des III. Ven-
trikels ermoglicht (vergl. Abb. 1). An Stufenschnitten wurde die HE-Firbung, die Ber-
liner Blau-Reaktion sowie die Firbemethode von van Gieson und Kliiver-Barrera ange-
wandt. Die Untersuchungen erstreckten sich auf 52 todliche Schidel-Hirntraumen
unterschiedlichster Ursachen aus dem Obduktionsgut des Essener Instituts.

Ergebnisse

Bei 36 dieser 52 Fille fanden sich histologisch Hypophysen-Schidigungen, meist in
Form von Blutungen, 9 dieser Fille wiederum zeigten zusitzlich im Chiasma opticum
Blutungen, ein weiterer Fall eine ausgedehnte Nekrose. Die 9 Chiasma-Blutungen, mit
Uberlebenszeiten von wenigen Minuten (4 Fille) bis zu 5 Tagen, fanden sich grofteils
perivasal und lieBen keine bevorzugte Lokalisation hinsichtlich kreuzender und nicht
kreuzender Nervenfasern erkennen (Abb. 2). Die Eisenreaktion war in den 9 Fillen
negativ. Der 10. Fall mit ausgedehnter zentraler Erweichung des Chiasmas und gliéser
Reaktion (Abb. 3) zeichnet sich durch eine Uberlebenszeit von 17 Tagen aus. Die
10 Fille mit Chiasmaverinderungen weisen ausnahmslos Schidel-Basisfrakturen auf,
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Abb. 2. Ausgedehnte Blutungen im Hypophysenstiel und vorwiegend perivasale, kleinfleckige
Biutungen im Chiasma opticum. HE 2 x, Nachvergrofierung 4 x

by

Abb. 3. Ausgedehnte, sekundire, posttraumatische Erweichung der zentralen Chiasmaanteile mit
glibser Reaktion. Uberlebenszeit 17 Tage. Kliiver-Barrera 2 x, Nachvergréferung 4 x
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wobei es sich viermal um einen den Tiirkensattel kreuzenden Querbruch handelt. Eine
bevorzugte Lokalisation und Richtung der Gewalteinwirkung auf den Schidel lie® sich
nicht feststellen. Die Schidel-Hirntraumen waren viermal Folge eines Treppensturzes,
viermal durch Schlag und zweimal durch Schu} verursacht. Das Lebensalter der t6d-
lich Verletzten betrug 10 bis 45 Jahre, 9 der 10 Verstorbenen waren minnlichen Ge-
schlechts. RegelmiRig fanden sich auch deutliche Hirndruckzeichen als Folge von Hirn-
6dem und intrakranieller, meist subduraler, Blutung.

Diskussion

Fiir die Genese der perivasalen und interstitiellen Chiasma-Blutungen ist sowohl eine
primire, indirekte Gewalteinwirkung durch Zug- oder Scherkrifte, als auch eine venose
Abflubehinderung bei Hirndruck zu diskutieren. Auf die Schwierigkeiten bei der
Unterscheidung in primidre und sekundire indirekte Verletzungen weisen Walsh und
Lindenberg (1962) hin. Bei den sehr kurzen Uberlebenszeiten miissen primire, indi-
rekte Verletzungsfolgen angenommen werden. Das Vorkommen sekundirer ischi-
mischer Schiiden bei lang dauerndem Hirndruck beweist der in Abbildung 3 gezeigte
Fall mit zentraler Erweichung des Chiasmas. Ausgedehnte sekundire Blutungen und
beginnende Nekrosen im Chiasma opticum konnten wir auch bei chronischem, nicht
traumatischem Hirndruck feststellen, ohne gleichzeitiges Vorliegen von Hypophysen-
verinderungen.

Unsere Untersuchungen zeigen, da Chiasmaverletzungen bei tédlichen, mit einer
Schidelbasisfraktur einhergehenden, Schidel-Hirntraumen keine Seltenheit sind und
in etwa 20 % erwartet werden konnen. Bei Vorliegen einer traumatischen Chiasma-
blutung oder -nekrose bestand regelmifig eine Hypophysenblutung, Isoliert konnte ein
derartiger Chiasma-Befund lediglich bei nicht traumatischem, linger dauerndem, Hirn-
druck erhoben werden. Traumatische Hypophysenverinderungen waren insgesamt
dreimal hiufiger als Chiasmaverinderungen und entsprechen im iibrigen in ihrer
Hiufigkeit den Literaturangaben (Eisele, 1972; Cardauns, 1978).

Hafemeister (1966) konnte bei Nachuntersuchung schidelhirnverletzter Verkehrs-
unfallopfer in 14 % Dauerschiden von Seiten des Sehvermogens feststellen. Nach
Birsch-Hirschfeld (1930) ist bei iiberlebten Schidelbasisfrakturen in 4 % mit einer
traumatischen Opticus-Atrophie zu rechnen.

Neben dem mikroskopischen Nachweis einer hidufigeren Opticus-Schidigung kann
eine Chiasma-Nekrose als Hinweis auf optische Funktionsausfille zu Lebzeiten ge-
wertet werden und beim tddlichen Unfall als mitursichlich in Betracht kommen.
Diese morphologischen Befunde verleihen der klinischen Auffassung nach ophthal-
mologischer Nachuntersuchung bei iiberlebten Schidelbasisfrakturen Nachdruck, ins-
besondere auch hinsichtlich der Frage der Verkehrs- und Berufstauglichkeit.
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