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1. Einleitung

Bei den primédr-traumatischen Substanzschiden nach stumpfer
Gewalteinwirkung aufden Schidel kann man die Alterationen der weichen
Hiute, ,,Kontusionen‘ der Hirnrinde (Rindenprellungsherde) und die
Lisionen zentraler Hirnregionen unterscheiden. Wéhrend die Patho-
morphologie der primér-traumatischen Verénderungen, insbesondere der
sogenannten Rindenprellungsherde schon frith von A.Jaxos (1913),
Srarz (1931, 1932, 1936, 1951), PrrErs (1942, 1943, 1951, 1955, 1959),
Raxp u. CourviLLE (1945, 1946, 1947) in einer bis heute giiltig ge-
bliebenen Form erarbeitet wurde, so wechselten die Theorien beziiglich
der Entstehung der Rindenprellungsherde bis in die letzten Jahre. Hatte
man frither angenommen, dal} die Rindenprellungsherde durch StoB- und
GegenstoBwirkung verursacht wurden, so kam man in jiingster Zeit mit
Hilfe physikalischer MeBmethoden zu der Auffassung, dafl dem Auf-
treten von Rindenprellungsherden bei dem Beschleunigungs- und
Impressionstrauma ein Unterdruck mit Kavitationswirkung zugrunde
liegt (J. ScENEIDER 1951 ; SELLIER u. UNTERHARNSCHEIDT 1963).

Auch nach Gewalteinwirkung, die zu einem Schidelbruch und zu einer Dura-
zerreiBung fithrt, kann bereits vorher, im noch geschlossenen System, Unterdruck
und damit Kavitation auftreten. Dadurch 148t sich das Vorkommen von sogenann-
ten Rindenprellungsherden auch bei offenen Verletzungen erkliren (SELLIER u.
UNTERHARNSCHEIDT).

Mit der Erweiterung der Kenntnis iiber die Genese der oberflichen-
nahen priméir-traumatischen Verdnderungen wurde zugleich auch die
Diskussion um die Entstehung der primir-traumatischen zentralen
Lisionen neu belebt. So wurden die ventrikelnahen Blutungen von
SELLIER u. UNTERHARNSCHEIDT durch den sogenannten ,inneren
Contre-coup-Effekt‘ erklart (1963).



Zentrale Hirnschiden nach Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Schidel. I 417

Da eingehendere Untersuchungen zentraler Lésionen unter Beriick-
sichtigung dieser Uberlegungen noch nicht vorliegen, haben wir, aus-
gehend von einem Beobachtungsgut von 150 Schédeltraumen nach
stumpfer Gewalteinwirkung, die Falle mit zentralen Lésionen beztiglich
deren Entstehung bearbeitet. Wir versuchten auBerdem der Frage der
Méglichkeit einer Abgrenzung der priméren von den sekundéren trauma-
tischen Schéden nachzugehen.

In dieser Mitteilung berichten wir zundchst iiber traumatische
Lasionen des Balkens.

Lésionen im Balken wurden im Zusammenhang mit solchen in an-
deren Hirnregionen nach stumpfem Schadeltrauma zwar hiufig er-
wahnt (SCHWARZACHER 1924 ; BroomqQuisT-COURVILLE 1947; LEAMANN
1964), fanden aber nur in den wenigen Fillen, in denen es zu Balken-
rupturen kam, das Interesse der Pathologen (DEGE 1920; HAMALAINEN
1929; KarscH 1931 ; KravLanD 1950). KrRAULAND, der eingehend rhek-
tische Blutungen in zentralen Hirnregionen beschrieb, erwihnt unter
anderem solche in ventrikelnahen Balkenteilen. LINDENBERG u. Mitarb.
(1955) widmeten eine Untersuchung ausschlieBlich den Lésionen im
Corpus callosum nach Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Schidel.
Ausgehend von 51 Fillen, in denen der Balken betroffen war, teilen die
Autoren ihre Befunde in frithe Lésionen — Blutungen und Gewebs-
zerreilungen — und progressive Verdnderungen ein.

2. Eigene Beobachtungen

Unter unseren 150 Beobachtungen fanden sich 29mal, in fast 209/,
Lésionen im Balken, dabei waren 13mal die Stammganglien und 9mal
der Hirnstamm mitbetroffen. In den iibrigen 121 Fillen war der Balken
bei der makroskopischen Betrachtung frei von Alterationen.

Von den 29 Patienten starben 9 sofort bzw. innerhalb der ersten
Stunde, die ibrigen 20 Verletzten Stunden, Tage oder Wochen nach der
Gewalteinwirkung. Auch die Mehrzahl der Patienten, die linger als
1 Std tiberlebten, blieben bis zum Tode tief bewuBtlos. In 16 der 29 Beob-
achtungen lagen Schédelbriiche vor, und zwar 12mal Schidelbasis-
frakturen, zum Teil gleichzeitig mit Konvexitatsfrakturen und 4mal
isolierte Schédeldachbriiche. Primér-traumatische Veridnderungen im
Sinne von subarachnoidealen Blutungen sahen wir in allen 29 Fillen,
wihrend wir Rindenprellungsherde 15mal, Markblutungen 13mal,
subdurale Blutungen 9mal und epidurale Blutungen 2mal beobachteten.

Technik. In allen Fillen wurden zahlreiche Gewebsblécke entnommen und
nach Einbettung in Celloidin Stufenserien in folgenden Firbungen angefertigt:
Nissu, H.-E., van Gieson-Elastica, Markscheiden, Schnittdicke 20 y.. In den Fillen

mit nur maximal 1stiindiger Uberlebenszeit, wurden liickenlose Serien durchgefiihrt,
von denen jeder filinfte Schnitt nach van Gieson-Elastica gefarbt wurde. Soweit es
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sich bei den mikroskopischen Untersuchungen als notwendig erwies, wurden spéiter
jeweils die dazwischenliegenden Schnitte nachgefarbt.

Makroskopische Befunde. In 24 Beobachtungen lagen Blutungen und hidmor-
rhagische Nekrosen, in den tibrigen 5 Fallen anidmische Nekrosen im Balken vor.
Eine Balkenruptur sahen wir nicht. Die Blutungen waren bevorzugt im vorderen
und hinteren Balkendrittel und zwar vorwiegend ventrikelnah lokalisiert. Nur in
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Abb.1. SN 472/62: Verkehrsunfall, Uberlebenszeit wenige Minuten. Balken, Bevorzugte Lokalisation
der frischen Blutungen in Ventrikelnsihe; van Gieson-Elastica, 8 x

drei Beobachtungen waren sie vom Genu bis zum Splenium corporis callosi durch-
gehend zu verfolgen, wobei in einem Fall auch das Rostrum corporis callosi mitbe-
troffen war. In der Mehrzahl der Befunde handelte es sich um punktférmige, verein-
zelte Blutungen, nur in fiinf Féllen lagen solche von ca. Reiskorngréfe vor. Wihrend
die Blutungen im vorderen und hinteren Balkendrittel lokalisiert waren, blieben
die andmischen Nekrosen auf die beiden vorderen Balkendrittel beschrinkt.

Mikroskopische Befunde. Die neun Fille, in denen der Tod entweder unmittelbar
nach der Gewalteinwirkung an der Unfallstelle oder wihrend des Krankentrans-
portes eintrat, sind bei unserer Fragestellung nach der Moglichkeit der Differen-
zierung zwischen priméiren und sekunddren Traumafolgen deshalb besonders auf-
schluBreich, weil infolge dieser kurzen Uberlebenszeit sekundire gewebliche Ver-
#nderungen weitgehend ausgeschlossen werden kénnen. In diesen Fillen finden sich
frische Blutungen besonders zahlreich im ventrikelnahen Balken subependymér,
inshesondere am Ubergang zum Septum pellucidum und beidseits lateral im Gebiet
der sogenannten Steinerschen Wetterwinkel, wihrend die dorsale Balkenetage
weniger betroffen ist (Abb.1). Die innerhalb der Blutungen gelegenen Geféfle zeigen
hiufig lamelldre Aufsplitterung bzw. durchgehende ZerreiBungen der GefdBwinde.

Bei der ersteren Form der Gefdflidsion sind die Wandschichten aufgelockert.
Zwischen den Fagerschichten liegen Erythrocyten. Die Winde kleinerer Gefédfle
kénnen netzartig aufgelockert sein, wihrend die der gré8eren das Bild des Aneurys-
ma, dissecans bieten. Die Untersuchung eines derart veridnderten Gefdfles in ver-
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schiedenen Schnitthdhen 18t zuweilen den Einri der dufBleren, sehr gedehnten
Wandlamelle erkennen (Abb.2a und b). Wiahrend eine solche Aufsplitterung der

Abb. 2. SN 64/62: Verkehrsunfall, Pat. verstarb wihrend des Krankentransportes, Uberlebenszeit

15 min. Oberes Septum pellucidum. Vene mit lamelléir aufgesplitterter Wand. Im oberen Bild (Serien-

schnitt 19), dulerste Wandschicht bei @ noch erhalten, im unteren Bild (Serienschnitt 20) bei &
eingerissen; van Gieson-Elastica, 16:1, Nachvergrofierung 3,5 x
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Gefdfiwinde gleichermallen bei Arterien und Venen angetroffen wird, lassen sich
Gefallwandrisse im Balken ausschlieBlich an den Venen nachweisen, die Arterien
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Abb.8. SN 63/62: Verkehrsunfall, Pat. verstarb wihrend des Krankentransportes. Ruptur einer Vene
in Ventrikelndhe. GefiiBwandfragmente; van Gieson-Elastica, 40:1, Nachvergréfierung 3,5 %

Abb. 4. SN 63/62: Verkehrsunfall, Pat. verstarb wihrend des Krankentransportes. Ri einer ventrikel-
nahen Vene. Blutung keulenformig gegen das umgebende Gewebe vordringend. Lamellire Auf-
lockerung der GefaBwand; van Gieson-Elastica, 40:1, Nachvergroferung 3.5 x

bieten keine entsprechenden Befunde. Die Enden der gerissenen Wand sind ent-
weder ausgefranzt und aufgerollt oder sie brechen stumpf ab (Abb.3). Dabei ist
mehrmals im Bereich der Lision die Manschettenblutung keulenférmig gegen das
umliegende Gewebe vorgedrungen, so als habe das Gefd} hier unter einem erhéhten
Druck gestanden (Abb.4).
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Unter den Blutungen lassen sich drei Formen unterscheiden: perivasculire
Blutungen (mantel-, hiilsen-, kugelférmig), capillire Blutungen und unscharf be-
grenzte Hdimorrhagien, die nicht immer
eindeutig mit einem alterierten Gefdl in
Zusammenhang gebracht werden kénnen.
Bei den perivasculiren Blutungen, die
quergetroffen runde oder ovale Form ha-
ben, liegen die von dichten Erythrocyten-
minteln umgebenen GeféBe kollabiert
und zerknittert entweder randstidndig
oder zentral. Thre Wandung ist durch
den Druck der ausgetretenen roten Blut-
korperchen komprimiert (Abb.5). Ob-
wohl die Erythrocyten, die den peri-
vasculdren Raum ausfiilllen, im allgemei-
nen das umliegende Gewebe verdringen,
kann man immer wieder auch einmal
einen Ubertritt in das Hirngewebe
registrieren. Die subependymir lokali-

Abb. 5. SN 64/62: Verkehrsunfall, Pat. verstarb
wihrend des Krankentransportes, Uberlebenszeit
15min. Ventrikelnahe Balkenregion. Perivasculire
Blutung mit randstindigem Gefdf, dessen Wan-
dung durch die ausgetretenen Erythrocyten
komprimiert ist; van Gieson-Elastica, 51:1,
Nachvergréerung 3,5 x
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Abb.6. SN 64/62: Verkehrsunfall, Pat. verstarb wihrend des Krankentransportes, Uberlebenszeit

15 min. Subependymire, kugelférmige Blutung. Randstindiges Gefi. Erythrocyten das subependy-

mare Gewebe durchsetzend mit Einbruch in den Ventrikel. Ependymbelag unterbrochen; van Gieson-
Elastica, 40:1, NachvergroBerung 8,5 X



422 L. ScmacaT und M. MINAUF:

sierten, perivasculdren Balkenblutungen sind regelmiBig median und paramedian
anzutreffen und erstrecken sich in der Mehrzahl der Fille, dem Verlauf der
lingsgetroffenen zentralen Gefifle folgend, streifenférmig parallel zur Ventrikel-
wand. Bei groferer Ausdehnung kénnen sie raumfordernd und verdringend das

Abb.7, SN 63/62: Verkehrsunfall, Pat. verstarb wihrend des Krankentransportes. Capillire, dem
horizontalen Faserverlauf angepafite Blutungen; van Gieson-Elastica, 16:1, Nachvergrofierung 3,5 %

Abb.8. SN 7/64: Verkehrsunfall, Pat. verstarb 30 min nach der Nothiifeaufnahme. Unterhalb der
Falx gelegener Balkenteil mit Einri3 der oberen Faserschichten; van Gieson-Elastica, 27 x
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benachbarte Gewebe papillenférmig gegen den Ventrikel vorwolben. Dabei ist
durchweg der Ependymbelag in der Umgebung dieser Blutungen unterbrochen und
die Erythrocyten, die das subependymére Gewebe in breiter Front durchsetzen, sind
bis zum Ventrikel durchgehend anzutreffen (Abb.6). Im Gegensatz zu der relativ
scharfen Begrenzung der perivasculdren Blutungen haben sich bei den zahlreichen,
iiber Hohe und Breite des Balkens verstreuten capilliren Blutungen die aus-
getretenen Erythrocyten regelmiBig in die pridformierten Gewebsspalten vor-
gedringt und bedingen bei Confluenz das Bild horizontaler, dem Faserwerk fol-
gender spindelférmiger Hamorrhagien (Abb.7). Die unscharf begrenzten, meist
ausgedehnteren Blutungen zeigen eine Tendenz zur Confluenz. Sie werden vor-
wiegend in der mittleren Balkenetage gefunden. In einer Beobachtung gelang es uns,
durch lickenlose Serienuntersuchung als Quelle einer solchen Blutung mehrere
kleine zerrissene GefiBle aufzufinden.

AuBer den beschriebenen Blutungen kam es in mehreren Fillen in der dorsalen
Balkenetage median, unterhalb der Falx, zu einer Zerstérung und Dehiszenz der
oberen Faserschichten an umschriebener Stelle mit kleineren Hamorrhagien in der
Umgebung (Abb.8).

Als Reaktion auf die traumatische Gefdlwandzerstérung finden sich nach
einer mehrstiindigen Uberlebenszeit vermehrt Leukocyten, weniger diffus {iber die
Blutungen verteilt als vielmehr dem Maschenwerk der aufgesplitterten Geféf-
winde an- oder eingelagert. Bei einer Uberlebensdauer von 1Y/, Tagen besteht eine
massive Ansammlong von Leukocyten auBer- und innerhalb der gerissenen Gef48-
wiinde. Dabei zeigen auch die Winde der Geféfle selbst eine deutliche Verdnderung:
von nur mehr schattenhafter Kontur und schmutzig-brauner Farbe bei der Methode
nach van Gieson-Elastica, lassen sie vereinzelt geschwollene Endothelkerne erken-
nen. Die ausgetretenen Erythrocyten erscheinen ausgelaugt und zusammen-
gesintert. Leukocyten werden in Fillen mit lingerer Uberlebensdauer auch in der
Umgebung der Gewebeeinrisse im dorsalen medianen Balken gefunden.

Zum Unterschied von den bisher geschilderten pathomorphischen Veranderun-
gen ist bei den Fillen mit lingerer Uberlebensdauer eine andere Lokalisation der
geweblichen Alterationen auffallend. Waren in den Fillen mit kurzer Uberlebens-
zeit das subependymire Gewebe und die ventrikelnahen Teile des Balkens, ins-
besondere die Wetterwinkel, Pradilektionsstellen der rhektischen Blutungen bzw.
der primir-traumatischen Verdnderungen, so finden sich als sekunddre bzw.
reaktive Alterationen aufzufassende Nekrosen und Ringblutungen unregelmiBig
iiber Breite und Hohe des Balkens verteilt. Die fast ausschlieflich andmischen
Nekrosen, entsprechend der Uberlebenszeit in verschiedenen Stadien vorliegend,
finden sich jeweils an umschriebener Stelle auf die dorsale oder ventrale Balken-
etage beschrinkt oder seltener iiber die gesamte Hohe des Corpus callosum aus-
gedehnt. Bei einer Uberlebenszeit von 5 Tagen und mehr sieht man Ringblutungen
verschiedenen Alters in unregelméfBiger Verteilung und oft so dicht gedréingt, daf3
ihre Blutringe ineinander ibergehen.

Diskussion

In unserem Beobachtungsgut von 150 Fillen fanden sich in knapp
200/, primér- bzw. sekundir-traumatische Lésionen im Balken, ein
Ergebnis, das dem LiNDENBERGs u. Mitarb. (1955) nahekommt, die bei
analogen Untersuchungen den Balken in 16°/, alteriert sahen. Primér-
traumatische Alterationen im Sinne von frischen Blutungen mit Gef4a-
rupturen und Gewebeeinrissen beobachteten wir fast ausschlieflich in
den Fillen mit kurzer Uberlebenszeit.
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PrrERs (1955), der zusammen mit SpaTz die Pathomorphologie der
Rindenprellungsherde eingehend erarbeitet und die Befunde durch
tierexperimentelle Untersuchungen gestiitzt hat, sah wiederholt inner-
halb der Kontusionsherde Gefafwandverinderungen, die nicht anders
als Risse zu deuten waren. Dall es auch in zentralen Hirnregionen zu
traumatischen Gefillzerreifungen kommen kann, wurde unter an-
derem schon von Korisgo (1911), ScHWARZACHER (1924) und PH. SCHNET-
DER (1935) erwdhnt. KrAvLAND (1949, 1950) hat nach stumpfen Schidel-
traumen bei entsprechenden systematischen Untersuchungen unter an-
derem Rupturen von Gefdlien in den Stammganglien, im Hirnstamm und
im ventrikelnahen Balken beschrieben. Alterationen der Gefillwiinde in
Form einer lamelliren Aufsplitterung, wie wir sie hiufig in den peri-
vasculdren Blutungen fanden, wurden von Worrr (1932) in der Um-
gebung von ,,Zertrimmerungsherden gefunden.

Beziiglich der Genese traumatisch bedingter intracerebraler Gefi(-
zerreiBungen wurden im wesentlichen folgende Uberlegungen gedufBert:
SCHWARZACHER (1924) vermutet, daB Markblutungen dann entstehen
konnen, wenn bei Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Schidel gerich-
tete Krifte auftreten, die parallel zum Gefall verlaufen, so dall es zur
»Summation dynamischer Einflisse® kommt. Ebenso wie MINKOwSKI
(1943) nimmt KRAUTLAND (1950) an, daB zwischen den Gefillen und dem
nervésen Parenchym vorgebildete Bruchflichen bestehen, an denen es
nach heftiger Gewalteinwirkung zu Zerrungen und Zerreiungen kom-
men kann. Entsprechend fihrt MEIXNER (1925, 1932) die Blutungen in der
Umgebung der Vorderhorner der Seitenkammern darauf zuriick, daB
hier verschieden gerichtete Faserziige aufeinandertreffen und so Ver-
schiebungen begiinstigen. Diesen KErkldrungsversuchen (KRAULAND;
MEIXNER; MINKOWSKI) liegt gemeinsam die Vorstellung zugrunde, dafi
bei Einwirkung stumpfer Gewalt die Gefille durch Zerrung tiberméiBig
beansprucht werden.

Demgegeniiber haben SELLIER u. UNTERHARNSCHEIDT (1963) darauf
hingewiesen, dall GefaBe nicht nur durch Zerrung, sondern auch durch
Druck geschidigt werden kénnen. Der Druck, der auf eine GefdBwand
einwirkt, ergibt sich aus der Differenz zwischen Innen- und Auflendruck.
Bei einem Beschleunigungstrauma muf als Folge einer breitflichigen
Gewalteinwirkung auf den Schidel nach SEILER u. UNTERHARNSCHEIDT
in dem der StoBstelle gegeniiberliegenden IHirnbereich ein negativer
Druck, ein Sog, mit Kavitationen auftreten, wodurch an der AuBen-
fliche der im ,,GegenstoBBbereich* verlaufenden Gefille ein negativer
Druck entsteht. Dieser wirkt sich auf die GefaBwand wie ein zusétzlicher
Innendruck aus. Im Bereich des ,,Contre-coup” — und wir werden
spater noch ausfithren, inwiefern in der Umgebung der Ventrikel bej
stumpfer Gewalteinwirkung vergleichbare Verhdltnisse vorliegen kon.
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nen — sind demnach die GefiBe einem Uberdruck ausgesetzt. Dieser
fithrt im Zusammenwirken von Auflen- und Innendruck zu einer tan-
gentialen Zugwirkung und kann dadurch eine Ruptur verursachen.

In Ubereinstimmung mit Krauranp (1950) beobachteten wir die
rhektischen Blutungen meist an der Unterseite des Balkens. Durch diese
bevorzugte Lokalisation der Blutungen in der unteren Balkenetage
sahen wir uns auf die theoretischen Uberlegungen von SELLIER u.
UNTERHARNSCHEIDT (1963) hingewiesen. Diese Autoren sind der An-
sicht, dal die primér-traumatischen Blutungen in der unmittelbaren
Umgebung der Ventrikel durch folgenden Mechanismus entstehen: bei
sagittal angreifender Gewalt, wie es bei der Mehrzahl unserer Beob-
achtungen der Fall war, liegt die StoBrichtung im groflen Schideldurch-
messer. Hs tritt hierbei eine Deformierung der Schédelhiillen im Sinne
einer VergroBerung der bitemporalen Achse ein. Die Ventrikel werden
sekundér in seitlicher Richtung ausgeweitet, was eine Vergroflerung
ihres Rauminhaltes nach sich zieht. Der Liquor vermag wéhrend der
kurzen StoBzeit nicht nachzustromen und den plotzlich vergréBerten
Liquorraum auszufiillen. Dadurch kommt es zu einem Unterdruck im
Ventrikelsystem, der #hnlich wie bei den Rindenprellungsherden zu
Kavitationen fithrt (sogenannter ,inmerer Contre-coup-Effekt’). Ven-
trikelnahe Balkenteile und die Ventrikelufer, die im wesentlichen von den
primér-traumatischen Hémorrhagien betroffen sind, sind naturgeméf
bei Richtigkeit der Ansicht von SELLIER u. UNTERHARNSCHEIDT iiber den
»inneren Contre-coup-Effekt den Auswirkungen des Unterdruckes im
Ventrikelsystem besonders ausgesetzt.

Neben den ventrikelnahen rhektischen Balkenblutungen fanden sich
in sieben Fillen Gewebeeinrisse median in der oberen, unterhalb der
Falx gelegenen Balkenetage. Es handelt sich um auf die oberen Faser-
schichten des Balkens beschrinkte Gewebsdestruktionen, die, wenn sie
auch nicht das Ausmaf von Balkenrupturen, wie sie beschrieben wurden
(Drer 1920; HAMALAINEN 1929; Karscu 1931; Kocrrr 1901 ; KRrAU-
LAND 1950; LinpENBERG 1955) erreicht haben, so doch Befunde dar-
stellen, die beziiglich der Frage ihrer Entstehung zu dhnlichen Uber-
legungen wie die kompletten Balkenrupturen anregen. Bei Gewalt-
einwirkung in sagittaler Richtung treten, wie schon dargelegt, seitlich
gerichtete Zugkrifte auf; der Querdurchmesser des Schidels wird ver-
grofert und der Balken so einer Dehnung in diesemn Durchmesser aus-
gesetzt. Insofern LINDENBERG u. Mitarb. diese Zugkrifte als einen
wesentlichen Faktor beziiglich der Genese der Geweberisse im Corpus
callosum ansprechen, mochten wir ihnen zustimmen. HAMALATNEN
(1929) fabit die Balkenruptur als Folge der plétzlichen Formverdnderung
des Gehirns bei Abplattung des Schidels auf und spricht demzufolge von
einer Berstungsruptur. Erwihnt sei schlieBlich noch die Uberlegung, daf3
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im Augenblick der Gewalteinwirkung der Balken so verlagert wird, daB
er gegen die Falx stoft (RowBoTHAM 1948 u. a.), doch ist bei der ana-
tomischen Lage von Falx und Balken zueinander ein solcher Vorgang
allenfalls im Bereich des hinteren Balkens denkbar.

Fur die Abgrenzung sekundéirer bzw. reaktiver posttraumatischer
Verinderungen, wie Nekrosen und Ringblutungen, von den primér-
traumatischen Rhexisblutungen und Geweberissen, lieBen sich bei Beob-
achtungen mit lingerer Uberlebenszeit drei Momente anfithren: die
Aussparung der fiir die rhektischen Blutungen so typischen ventrikel-
nahen Gebiete, das Vorkommen der Nekrosen in vereinzelten Herden im
Gegensatz zu dem multiloculdren Auftreten rhektischer Blutungen und
schlieBlich der Nachweis cerebraler Fettembolien in den meisten Fallen,
in denen Ringblutungen bestanden.

Zusammenfassung

Unter 150 Schideltraumen nach stumpfer Gewalteinwirkung lagen in
29 Fillen Lasionen im Balken vor. 9 von 29 Patienten starben innerhalb
der ersten Stunde nach dem Unfall, bei den tbrigen 20 Patienten betrug
die Uberlebenszeit Stunden, Tage und Monate; bei 16 lag eine Schidel-
fraktur vor. Als primér-traumatische Verdnderungen fanden sich in
ventrikelnahen Balkenteilen perivasculire Blutungen mit lamelldrer
Aufsplitterung der GefaBwinde und GefaBrupturen. AuBlerdem bestan-
den Gewebeeinrisse in der dorsalen, unterhalb der Falx gelegenen Balken-
etage. Die bevorzugte Lokalisation der rhektischen Blutungen in
Ventrikelndhe wird physikalisch analog den Rindenprellungsherden
durch den negativen Druck, der bei sagittaler Gewalteinwirkung im
Ventrikelsystem auftritt (sogenannter ,innerer Contre-coup-Effekt‘),
die Einrisse in den dorsalen Balkenetagen durch Zugkrifte und dadurch
bedingte seitliche Dehnung, erklért.
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