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1. Einleitung 
Bei den prim~r-traumatischen Substanzsch~den nach s~umpfer 

Gewalteinwirkung auf den Schi~del kann man die Alterationen der weichen 
H~ute, ,Kontus ionen"  der Hirnrinde (Rindenprellungsherde) und die 
L~sionen zentraler Hirnregionen unterscheiden. Wi~hrend die Patho- 
morphologie der prim~r-traumatischen Veri~nderungen, insbesondere der 
sogenannten Rindenprellungsherde schon frfih yon A. JAKOB (1913), 
SPATZ (1931, 1932, 1936, 1951), PET~S  (1942, 1943, 1951, 1955, 1959), 
t~A~D U. COURVILLE (1945, 1946, 1947) in einer bis heute gfiltig go- 
bliebenen Form erarbeitet wurde, so wechselten die Theorien bezfiglieh 
der Entstehung der ~indenpre]lungsherde bis in die letzten Jahre.  Ha t t e  
man frfiher angenommen, da ]  die Rindenprellungsherde dureh Stol3- und 
Gegensto~wirkung verursacht wurden, so kam man in jiingster Zei~ mit  
Hilfe physikalischer Me~methoden zu der Auffassung, da$ dem Auf- 
treten yon Rindenprellungsherden bei dem Beschleunigungs- und 
Impressionstrauma ein Unterdruck mit  Kavita~ionswirkung zugrunde 
]iegt (J. SC~N~IDE~ 1951 ; S]~LLI]~l~ u. UNTERHARRTSCH]]IDT 1963). 

Auch nach Gewalteinwirkung, die zu einem Schi~delbruch und zu einer Dura- 
zerreil~ung ffihrt, kann bereits vorher, im noch geschlossenen System, Unterdruek 
und damit Kavitation auftreten. Dadureh 1/~l~t sigh das Vorkommen yon sogenann- 
ten l%indenprellungsherden aueh bei offenen Verletzungen erkl/iren (S~LLIER u. 
U~NTE~:ttAI%NSCIIEID T ). 

Mit der Erweiterung der Kenntnis  fiber die Genese der oberfl/ichen- 
nahen prim/~r-trauma~isehen Ver/s wurde zugleieh aueh die 
Diskussion um die En~stehung der prim/~r-traumatisehen zentralen 
L/~sionen neu belebt. So wurden die ventrikelnahen Blutungen yon 
SELLIEI% %1. UNTEI%HAI%NSCHEIDT durch den sogenannten ,,inneren 
Contre-coup-Effekt" erkl/~rt (1963). 
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Da eingehendere Untersuchungen zentraler L~sionen unter Berfick- 
sichtigung dieser ~berlegungen noch nicht vorliegen, haben wir, aus- 
gehend yon einem Beobachtungsgut yon t50 Seh~deltraumen nach 
stumpfer Gewalteinwirkung, die F/~lle mit  zentralen L/~sionen bez/iglich 
deren Entstehung bearbeitet.  Wir versuchten auSerdem der Frage der 
M6glichkeit einer Abgrenzung der prims yon den sekund/~ren t rauma-  
tischen ScMden nachzugehen. 

In  dieser Mitteilung berichten wit zun~chst fiber traumatische 
Lasionen des Balkens. 

Ls im Balken wurden im Zusammenhang mit  solchen in an- 
deren Hirnregionen naeh s tumpfem Sch~deltrauma zwar Mufig er- 
w/~hnt (ScH~cVARZACttER 1924; BLOOMQUIST-CouRVILLE 1947; LE~AN~r 
1964), fanden aber nur in den wenigen F/~llen, in denen es zu Balken- 
rupturen kam, das Interesse der Pathologen (DEGE 1920; HX~XLX~E~r 
1929; K ~ s c ~  1931; KRAULA~) 1950). KRAULA~TD, der eingehend rhek- 
tisehe Blutungen in zentra]en Hirnregionen besehrieb, erw~hnt unter 
anderem solehe in ventrikelnahen Balkenteilen. LI]~DENBERG U. Mitarb. 
(1955) widmeten eine Untersuchung aussehliel~lieh den L/~sionen im 
Corpus callosum naeh Einwirkung stumpfer Gewalt auf  den SeMdel. 
Ausgehend yon 51 F/~l]en, in denen der Balken betroffen war, teilen die 
Autoren ihre Befunde in frtihe L/~sionen - -  Blutungen und Gewebs- 
zerreiBungen - -  und progressive Ver/s ein. 

2. Eigene Beobachtungen 
Unter  unseren 150 Beobachtungen fanden sich 29mal, in fast 20~ 

L~sionen im Balken, dabei waren 13real die Stammganglien und 9real 
der Hi rns tamm mitbetroffen. In  den iibrigen 121 F~llen war der Balken 
bei tier makroskopischen Betrachtung frei yon Alterationen. 

Von den 29 Patienten starben 9 sofort bzw. innerhalb tier ersten 
Stunde, die iibrigeu 20 Verletzten Stunden, Tage oder Wochen nach der 
Gewalteinwirkung. Auch die Mehrzahl der Patienten, die l~nger als 
1 Std iiberlebten, blieben bis zum Tode tier bewulttlos. In  16 der 29 Beob- 
achtungen lagen Seh/~delbriiche vor, und zwar 12real ScMdelbasis- 
frakturen, zum Tell gleichzeitig mit  Konvexit~tsfrakturen und 4real 
isolierte SeMdeldachbriiche. Prim~r-traumatische Ver/~nderungen im 
Sinne yon subarachnoidealen Blutungen sahen wir in allen 29 F/~llen, 
w~hrend wir l~indenprellungsherde 15real, Markblutungen 13real, 
subdurale Blutungen 9 real und epidurale Blutungen 2mal  beobaehteten. 

Technik. In allen F/~llen wurden zahlreiche GewebsblOcke entnommen und 
nach Einbettung in Celloidin Stufenserien in folgenden l~rbungen angefertigt: 
NrssL, H.-E., van Gieson-Elastica, Markscheiden, Schnittdicke 20 ~. In den F~llen 
mit nur maximal 1 stiindiger Uberlebenszeit wurden liickenlose Serien durchgefiihrt, 
yon denen jeder ftinfte Schnitt nach van Gieson-Elastica gef~rbt wurde. Soweit es 
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sich bei den mikroskopischen Untersuchungen als notwendig erwies, wurden sparer 
jeweils die dazwischenliegenden Schnit te  naehgef~rbt. 

Makroskopisehe Befunde.  In  24 Beobachtungen l~gen Blutungen und  hgmor- 
rhagisehe Nekrosen, in den iibrigen 5 Fi~llen ani~misehe Nekrosen im Balken vor. 
Eine Balkenruptur  sahen wir nicht.  Die Blutungen waren bevorzugt im vorderen 
und  hinteren Balkendri t te l  und  zwar vorwiegend ventr ikelnah lokMisiert. Nur in 

Abb. 1. SN 472/62 : Verkehrsunfall, i3berlebenszeit wenige Minuten. ]3alken. Bevorzugte Lokalisation 
der frischen Blutungml in VentrikeIn~he; van Gieson-Elastica, 8 • 

drei Beobachtungen waren sie vom Genu bis zum Splenium corporis callosi durch- 
gehend zu verfolgen, wobei in einem Fall aueh das Rost rum eorporis eallosi mitbe- 
troffen war. In  der Mehrzahl der Befunde handelte es sieh um punktf6rmige, verein- 
zelte Blutungen,  nur  in fiinf Fiillen lagen solehe yon ca. l~eiskorngr6ge vor. W~hrend 
die Blutungen im vorderen nnd  hinteren Balkendri t tel  lokalisiert waren, blieben 
die an~mischen Nekrosen auf  die beiden vorderen Balkendri t te l  besehr~nkt.  

Mikroskopische Befunde.  Die neun Fglle, in denen der Tod entweder unmi t te lbar  
nach der Gewalteinwirkung art der Unfallstelle oder wghrend des Krankentrans-  
portes eintrat ,  sind bei unserer Fragesgellung nach der ~Sglichkeit  der Differen- 
zierung zwischen primgren und  sekund~ren Traumafolgen deshalb besonders auf- 
schluBreich, weil infolge dieser kurzen Uberlebenszeit  sekund~re gewebliche Ver- 
gnderungen weitgehend ausgeschlossen werden kSnnen. In  diesen F/~llen finden sich 
frische Blutungen besonders zahlreich im ventr ikelnahen Balken subeloendym~r, 
insbesondere am Ubergang zum Septum pellucidum und beidseits lateral im Gebiet 
der sogenannten S~einerschen Wet~erwinkel, wghrend die dorsale Balkenetage 
weniger betroffen ist (Abb. 1). Die innerhalb der Blutungen gelegenen GefglBe zeigen 
h~ufig lamellgre Aufspli t terung bzw. durchgehende ZerreiBungen der GefgBw/~nde. 

Bei der ersteren Form der GefgBlgsion sind die Wandschichten aufgelockert. 
Zwischen den Faserschichten liegen Erythrocyten.  Die Wgnde kleinerer GefM3e 
k6nnen netzart ig aufgelockert sein, w~hrend die der grSBeren das Bild des Aneurys- 
ma dissecans bieten. Die Untersuchung eines derart  ver~nderten Gefgl~es in ver- 
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sehiedenen SchnitthShen l~Bt zuweilen den EinriB tier ~iuBeren, sehr gedehnten 
Wandlamelle erkennen (Abb.2aund b). W~hrend eine solehe Aufsp]itterung der 

Abb.2. 8N 64/62: Verkehrsunfall, ]Pat. verstarb wahrend des Krankentrans!oortes, lJTberlebenszeit 
15 rain. Oberes Se!otmn 1)eIlueidum. Vene mit  ]amell~r aufgesp]itterter Wand. Im  oberen :Bild (Serien- 
schnitt 19), ~iugerste Wandschicht bei a noch erhalten, im unteren Bild (8erienschnibt 20) bei b 

eingerissen; va~l Gieson-Elastica, 16:1, NachvergrSgerung 3,5 • 
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Gef~l~w~nde gleichermal~en bei Al~terien u n d  Venen  ange t ro f fen  wird, l assen  sich 
Gef~l~wandrisse im Ba l ken  ausschliel~lich an  den  Venen  nachweisen ,  die AI%erien 

Abb. 3. SN 63/62: VerkehrsunfalI, Pat. verstarb w~hrend des Kranken~ransportes. Euptur einer Vene 
in Ventrikelnfihe. Gef~tfiwandfragmente; van Gieson-Elastica, 40:1, Nachvergr6flerung 3,5 • 

Abb. 4. SN 63/62: Verkehrsunfall, Pat. verstarb w~,hrend des Xrankentransportes. ~il3 einer ventrikel- 
nahen Vene. Blutung keulenfSrmig gegen alas umgebende Gewebe vordringend. Lamellgre Auf- 

lockerung der Gefgltwand; van Gieson-Elastica, 40:1, Nachvergr0Berung 3,5 • 

b i e t en  keine  e n t s p r e c h e n d e n  Befunde .  Die  E n d e n  der  ger i s senen  W a n d  s ind  ent-  
weder  a u s g e f r a n z t  u n d  aufgerol l t  oder  sie b rechen  s t u m p f  ab (Abb. 3). Dabe i  i s t  
m e h r m a l s  im Bere ich  der  L~sion die M a n s c h e t t e n b l u t u n g  keu lenfSrmig  gegen  das  
uml i egende  Gewebe vo rged rungen ,  so als  habe  das  Gef/ift h ier  u n t e r  e inem e rhSh t en  
D r u c k  g e s t a n d e n  (Abb.4) .  
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Unter  den Blutungen lassen sich drei Formen unterscheiden: perivascuRire 
Blutungen (manteL, hfilsen-, kugelfSrmig), capilliire Blutungen und unschar/ be- 
grenzte Hiimorrhagien, die nicht immer 
eindeutig mit  einem alterierten GefgB in 
Zusammenhang gebracht werden kSnnen. 
Bei den perivasculgren Blutungen, die 
quergetroffen runde oder ovale Form ha- 
ben, liegen die yon dichten Erythrocyten- 
mgnteln umgebenen GefgBe kollabiert 
und zerknittert  entweder randst~ndig 
oder zentral. Ihre Wandung ist durch 
den Druck der ausgetretenen roten B]ut- 
kSrperchen komprimiert  (Abb. 5). Ob- 
wohl die Erythrocyten,  die den peri- 
vasculiiren Raum ausfiillen, im allgemei- 
nen das umliegende Gewebe verdrgngen, 
kann man immer wieder auch einmal 
einen Ubertr i t t  in das Hirngewebe 
registrieren. Die subependymiir lokali- 

Abb. 5. SN 64/62: Verkehrsunfall, Pat. verstarb 
wghrend des Xrankentransportes, l)berlebenszeit 
15 min. Ventrikelnahe t~alkenregion. Perivascul~ire 
Blutung mit randst~ndigem GefgB, dessen Wan- 
dung durch die ausgetretenen Erytln'ocyten 
komprimiert ist; van Gieson-Elastica, 51:1, 

Nachvergr61]erung 3,5 x 

Abb.6. SN 64/62: Yerkehrsunfall, Pat. vers~arb wghren4 des Xrankentransportes, 0berlebenszeit 
15 rain. Snbependym~re, kugelfSrmige Blutung. Randst~ndiges Gefi~lL Erythrocyten das subependy- 
m~re Gewebe durchsetzend mit Einbruch in den Ventrikel. Ependymbelag unterbrochen; van Gieson- 

Elastica, 40 : i, NachvergrSBerung 3,5 • 
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sierten, perivasculgren Balkenblu tungen sind regelm//Big median und  pa ramedian  
anzu~reffen und  erstreeken sieh in der Mehrzahl der Fglle, dem Verlauf  der 
1/~ngsgetroffenen zentralen Gef/ige folgend, streifenfSrmig parallel zur  Ventrikel- 
wand.  Bei gr613erer Ausdehnung  kSnnen sie r aumfordernd  und  verdrSmgend das 

Abb.7. SN 63/62: Verkehrsunfall, Pat. verstarb w~hrend des Krankentransportes. Capill~ire, dem 
horizontalen Faserverlauf angepaBte :Blutungen; van Gieson-EIastica, 16 : 1, NachvergrS2erung 3,5 • 

Abb. 8. SN 7/64: Verkehrsunfall, Pat. verstarb 30 min nach der Nothilfeaufnahme. Unterhalb der 
Falx gelegener BalkenteiI mit Einrig der oberen Faserschichten; van Gieson-Elastica, 27 • 
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benachbarte Gewebe papillenf6rmig gegen den Ventrikel vorwSlben. Dabei ist 
durchweg der Ependymbelag in der Ulngebung dieser Blutungen unterbrochen und 
die Erythroeyten, (tie das subependym~re Gewebe in breiter Front durehsetzen, sind 
bis zum Ventrikel durehgehend anzutreffen (Abb. 6). Im Gegensatz zu der relativ 
sch~rfen Begrenzung der perivascul~ren Blutungen haben sieh bei den zahlreichen, 
fiber H6he und Breite des Balkens verstreuten eapilli~ren Blutungen die aus- 
getretenen Erythrocyten regelmi~13ig in die pr~formierten Gewebsspalten vor- 
gedri*ngt und bedingen bei Confluenz das Bild horizontaler, dem Faserwerk fol- 
gender spindelf6rmiger Hi~morrhagien (Abb. 7). Die unscbarf begrenzten, meist 
ausgedehnteren B]utungen zeigen eine Tendenz zur Conituenz. Sie werden vor- 
wiegend in der mittleren Balkenetage gefnnden. In einer Beobachtung gelang es uns, 
durch lfiekenlose Serienuntersuehung als Quelle einer solehen Blutung mehrere 
kleine zerrissene Gef~l~e aufzufinden. 

Aul~er den besehriebenen Blutungen kam es in mehreren F~llen in der dorsalen 
Balkenetage media,n, unterhalb der Falx, zu einer ZerstSrung und Dehiszenz der 
oberen Faserschichten an umsehriebener Stelle mit kleineren H~morrhagien in der 
Umgebung (Abb. 8). 

Als Reaktion auf die traumatisehe Gef~l~wandzerst6rung finden sich nach 
einer mehrstfindigen {)berlebenszeit vermehrt Leukocyten, weniger diffus fiber die 
Blutungen verteilt als vielmehr dem Maschenwel'k der aufgespli%erten Gefi*13- 
wgnde an- oder einge]agert. Bei einer Uberlebensdaner yon 1i/2 Tagen besteh~ eine 
m~ssive Ansammlung yon Leukoeyten aul3er- und irmerhalb der gerissenen Gef/*B- 
wiinde. Dabei zeigen aueh die W~Lnde der Gefi*l~e selbst eine deutliche Ver~nderung: 
yon nur mehr sehattenhafter Kontur und sehmutzig-brauner Farbe bei der Me~hode 
nach van Gieson-Elastica, lassen sie vereinzelt geschwollene Endothe]kerne erken- 
nen. Die ausgetretenen Erythrocyten erscheinen ausgelaugt und zusammen- 
gesintert. Leukocyten werden in F/*llen mit liingerer {3berlebensdauer aueh in der 
Umgebung der Gewebeeinrisse im dorsalen medianen Balken gefunden. 

Zum Untersehied yon den bisher geschilderten pathomorphisehen Veri*nderun- 
gen ist bei den Fi*llen mit l/*ngerer Uberlebensdauer eine andere Lokalisation der 
gewebliehen Alterationen auffallend. Waren in den F~llen mit kurzer Uberlebens- 
zeit d~s subependym~re Gewebe und die ventrikelnahen Tei]e des Balkens, ins- 
besondere die Wetterwinke], Pr~Ldilektionsstellen der rhektisehen Blutungen bzw. 
der primgr-traumatisehen Veri*nderungen, so finden sieh als sekundi~re bzw. 
reaktive Alterationen aufzufassende Nekrosen und Ringblutungen unregelmi*13ig 
fiber Breite und H6he des Balkens verteilt. Die East aussehliei31ich angmischen 
Nekrosen, entspreehend der {3berlebenszeit in verschiedenen Stadien vorliegend, 
finden sieh jeweils an umsehriebener SteRe auf die dorsale oder ventrale Balken- 
etage besehrgnkt oder seltener fiber die gesamte H6he des Corpus ca]losum aus- 
gedehnt. Bei einer iTberlebenszeit yon 5 Tagen und mehr sieht man Ringblutungen 
verschiedenen Alters in unrege]mgl~iger Verteilung und oft so dicht gedrgngt, dab 
ihre Blutringe ineinander fibergehen. 

Diskussion 

I n  unserem Beobach tungsgu t  yon  150 Fgl len fanden sich in  knapp  
200/0 primgr- bzw. sekundgr- t raumat i sche  Lgsionen im Balken,  ein 
Ergebnis,  das dem LINDENBERGS U. Mitarb.  (1955) nahekommt ,  die bei 
analogen Un te r suchungen  den Ba]ken in 16~ al teriert  sahen. Primgr-  
t raumat i sche  Al te ra t ionen  im Sinne yon frisehen B lu tungen  mi t  Gefgl3- 
r up tu ren  und  Gewebeeinrissen beobachte ten  wir fast aussehliel3lieh in  
den Fgl len mi t  kurzer  Uberlebenszeit .  
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P]~TEI~S (1955), der zusammen mit SeATZ die Pathomorphologie der 
Rindenprellungsherde eingehend erarbeitet and die Befunde dnrch 
tierexperimentelle Untersuchungen gestfitzt hat, sah wiederholt inner- 
halb der Kontusionsherde Gef~lBwandver~nderungen, die nicht anders 
als l%isse zu deuten waren. DaB es auch in zentralen Hirnregionen zu 
traumatischen Gef~lBzerreil~ungen kommen kann, wurde unter an- 
derem schon yon KOLISKO (1911), SCEWABZAC~EB (1924)and PH. SCH~EI- 
I)E~ (1935) erw~hnt. KBAVLA~D (1949, 1950) hat nach stumpfen Sch~del- 
traumen bei entsprechenden systematJschen Untersuchungen unter an- 
derem Rupturen yon Gef~Ben in den Stammganglien, im t t i rnstamm and 
im ventrikelnahen Balken beschrieben. Alterationen der Gef~l~wi~nde in 
Form einer lamell~ren Aufsplitterung, wie wir sie hi~ufig in den peri- 
vascul~ren Blutungen fanden, wnrden yon WOLFF (1932) in der Um- 
gebung yon ,,Zertrfimmerungsherden" gefunden. 

Bezfiglich der Genese traumatisch bedingter intracerebraler Gefi~l~- 
zerreiBungen wurden im wesentliehen folgende Uberlegungen ge~uBert: 
SC~WAnZAC~]~ (1924) vermutet,  dab Markblutungen dann entstehen 
k6nnen, wenn bei Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Sch~del gerich- 
tete Kr~fte auftreten, die parallel zum Gef/iB verlaufen, so dab es zur 
,,Summation dynamiseher Einflfisse" kommt. Ebenso wie M~ZCKOWSKI 
(1943) nimmt KtCAULAND (1950) an, dag zwisehen den Gef~Ben und dem 
nerv5sen Parenchym vorgebildete Bruchfls bestehen, an denen es 
nach heftiger Gewalteinwirkung zu Zerrungen nnd Zerreii~ungen kom- 
men kann. Entspreehend f/ihrt MEIX~E~ (1925, 1932) die Blutungen in der 
Umgebung der Vorderh6rner der Seitenkammern darauf zur/ick, dab 
bier verschieden gerichtete Faserz/ige aufeinandertreffen and so Ver- 
schiebungen begiinstigen. Diesen Erklgrungsversuchen (KRAULAND; 
MEIXNEI%; MINKOWSKI) liegt gemeinsam die Vorstellung zugrunde, dab 
bei Einwirkung stnmpfer Gewalt die Gef/~lBe durch Zerrnng/iberm/iBig 
beansprucht werden. 

Demgegenfiber haben S~LLI~ u. U~TE~HAB~SC~WmT (1963) darauf  
hingewiesen, dal~ G e f ~ e  nicht nur durch Zerrung, sondern aueh durch 
Druck gesch~digt werden k6nnen. Der Druck, der auf eine Gefs 
einwirkt, ergibt sich aus der Differenz zwischen Inhere und AulBendruck. 
Bei einem Beschleunigungstrauma mu~ als Folge einer breitfi~chigen 
Gewalteinwirkung auf den Sch~del nach S ] ~ E B  u. U~EB~A~SC~EmT 
in dem der Stoi~stelle gegenfiberliegenden ttirnbereich ein negativer 
Druek, ein Sog, mit Kavitat ionen auftreten, wodurch an der AuBen- 
fli~che der im ,,GegenstoBbereich" verlaufenden Gef~lBe ein negativer 
Druck entsteht. Dieser wirkt sich auf die Gefi~l~wand wie ein zus~tzlicher 
Innendruek aus. Im Bereieh des ,,Contre-eoup" -- und wir werden 
sp~ter noch ausffihren, inwiefern in der Umgebung der Ventrikel bei 
stumpfer Gewalteinwirkung vergleichbare Verh~ltnisse vorliegen kSn. 
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nen --  sind demnach die GefKBe einem ~berdruck ausgesetzg. Dieser 
f/ihrt im ZusammenMrken yon Augen- und Innendruek zu einer tan- 
gentialen Zugwirkung und kann dadureh eine Ruptur  verursaehen. 

In ~bereinstimmung mit K~AVLAND (1950) beobaehteten wir die 
rhektisehen Blutungen meis~ an der Unterseite des Balkens. Dutch diese 
bevorzugte Lokalisation der Blutungen in der unteren Balkene~age 
sahen wit uns auf die theoretisehen l~berlegungen yon SELLIE~ U. 
UNT~R~A~NSC~IDT (1963) hingewiesen. Diese Autoren sind der An- 
sieht, dab die prim/~r-traumatisehen Blutungen in der unmittelbaren 
Umgebung der Ventrikel dutch folgenden Meehanismus entstehen: bei 
sagittal angreifender Gewalt, wie es bei der Mehrzahl unserer Beob- 
ach~ungen der Fall war, liegt die Stogriehtung im grogen Seh/ideldureh- 
messer. Es t r i t t  hierbei eine Deformierung der Seh/idelhfillen im Sinne 
einer VergrSBerung der bitemporalen Aehse tin. Die Ventrikel werden 
sekundi~r in seitlieher t~ichtung ausgeweiteL was eine Vergr6gerung 
ihres gauminhaltes nach sieh zieht. Der Liquor vermag wKhrend der 
kurzen StoBzeil; nieht naehzustrSmen und den pl6tzlieh vergrSBerten 
Liquorraum auszuffillen. Dadureh kommt es zu einem Unterdruek im 
Ventrikelsystem, der /~hnlieh wie bei den l%indenprellungsherden zu 
Kavitat ionen ffihrt (sogenannter ,,innerer Contre-eoup-Effekt"). Ven- 
trikelnahe Balkenteile und die Ventrikelufer, die im wesentliehen yon den 
prim/ir4raumatisehen tIgmorrhagien betroffen sind, sind naturgem/~B 
bei l%ichtigkeit der Ansicht yon S~LLIE~ U. UNTERtIAI%NSCHEIDT fiber den 
,,inneren Contre-coup-Effekt" den Auswirkungen des Unterdruckes im 
Ventrike]system besonders ausgesetzt. 

Neben den ventrikelnahen rhektisehen Balkenblutungen fanden sieh 
in sieben F/~llen Gewebeeinrisse median in der oberen, unterhalb der 
Falx gelegenen Balkenetage. Es handelt sich um auf die oberen Faser- 
schichten des Balkens beschrs Gewebsdestruktionen, die, wenn sie 
auch nieht das Ausmag yon Balkenrupturen, wie sie beschrieben wurden 
(DEGE 1920; tt)2~XL)ilNEN 1929; KAI~SCI~ 1931; KOCHER 1901; KI~AIJ- 
LAND 1950; LI~r 1955) erreieht haben, so doch Befunde dar- 
stellen, die bezfiglich der Frage ihrer Entstehung zu /~hnlichen l~ber- 
legungen wie die kompletten Balkenruptnren anregen. Bei Gewalt- 
einwirkung in sagittaler g ichtung treten, wie schon dargelegt, seitlich 
geriehtete Zugkr/ifte auf; der Querdurehmesser des Sch/idels wird ver- 
gr613ert und der Balken so einer Dehnung in diesem Durchmesser aus- 
gesetz~. Ins0fern L1NDENBEI~G U. Mitarb. diese Zugkr/~fte als einen 
wesentlichen Faktor  bezfiglich der Genese der Geweberisse im Corpus 
eallosum ansprechen, m6ehten wir ihnen zustimmen, tI;iMXLXrN]~N 
(1929) fagt die Balkenruptur als Folge der pl6tzliehen Formvergnderung 
des Gehirns bei Abplattung des Sehadels auf und sprieht demzufolge yon 
einer Berstungsruptur. Erw/ihnt sei schlieglieh noeh die Uberlegung, dag 
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im Augenblick der Gewalteinwirkung der Balken so verlagert w~rd, dab 
er gegen die Falx stSl]t (RowBoTI~AM 1948 U. a.), doch ist bei der ana- 
tomischen Lage yon Falx und Balken zueinander ein solcher Vorgang 
allenfalls im Bereich des hinteren Ba]kens denkbar. 

Ffir die Abgrenzung sekunds bzw. reaktiver posttraumatischer 
Ver/inderungen, wie Nekrosen und Ringblutungen, yon den prim~r- 
traumatischen Rhexisblutungen und Geweberissen, lieSen sich bei Beob- 
achtungen mit 1/~ngerer Uberlebenszeit drei Momente anffihren: die 
Aussparung der fiir die rhektischen Blutungen so typischen ventrikel- 
nahen Gebiete, das Vorkommen der Nekrosen in vereinzelten Herden im 
Gegensatz zu dem multilocul~ren Auftreten rhektischer Blutungen und 
schlie•hch der Nachweis cerebraler Fettembolien in den meisten F/~llen, 
in denen Ringblutungen bestanden. 

Zusammenfassung 
Unter 150 Sch/ideltraumen nach stumpfer Gewalteinwirkung lagen in 

29 F/~llen Lasionen im Balken vor. 9 yon 29 Patienten starben innerhalb 
der ersten Stunde nach dem Unfall, bei den iibrigen 20 Patienten betrug 
die Uberlebenszeit Stunden, Tage und Monate; bei 16 lag eine Sch/~del- 
fraktur vor. Als prims Ver/inderungen fanden sich in 
ventrikelnahen Balkenteilen perivascul/~re Blutungen mit lamell/~rer 
Aufsplitterung der Gef/iSw/inde und Gef/il3rupturen. Aul~erdem bestan- 
den Gewebeeinrisse in der dorsalen, unterhalb der Falx gelegenen Balken- 
etage. Die bevorzugte Lokalisation der rhektischen Blutungen in 
Ventrikelnahe wird physikalisch analog den Rindenprellungsherden 
durch den negativen Druck, tier bei sagittaler Gewalteinwirkung im 
Ventrikelsystem auftritt  (sogenannter ,,innerer Contre-coup-Effekt"), 
die Einrisse in den dorsalen Balkenetagen dutch Zugkr/~fte und dadurch 
bedingte seitliche Dehnung, erkl/~rt. 
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