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Einleitung 
In  der ersten Mitteilung haben wir, ausgehend yon einem grSf3eren 

Beobachtungsgut, fiber die Pathomorphologie und Genese der Balken- 
ls nach stumpfer Gewalteinwirkung auf den Sch/~del berichtet und 
m6ehten in der vorliegenden Mitteilung anhand derselben F/~lle die im 
Bereieh der Stammganglien erhobenen Befunde referieren. Ebenso wie 
in der ersten Untersuchuag gilt auch in dieser Arbeit unsere besondere 
Aufmerksamkeit den Fallen mit kurzer, maximal einstiindiger l~ber- 
lebenszeit, da wit yon der Fragestellung naeh den prim/~r-traumatischen 
Veranderungen ausgehen und sich solehe in diesen friihen Stadien in 
grSl]erer Deutlichkeit n achweisen lassen. 

Eigene Beobachtungen 
Lasionen in den Stammganglien fanden wir in 43 yon 150 (280/0) 

Fallen mit  Schadeltraumen naeh Einwirkung stumpfer Gewalt, wahrend 
bei den fibrigen 107 F&llen makroskopiseh keine Veranderungen in dieser 
Region zu erkennen waren. Bei nur 13 der 43 Beobaehtungen waren die 
zentralen Alterationen auf den Stammganglienbereich besehr/~nkt; in 
den iibrigen 30 Fallen waren aueh angrenzende Hirnregionen mitbe- 
troffen und zwar 13real Balken und Hirnstamm zugleich, ]e t0mal  noch 
der Hirnstamm und je 7real noeh der Balken. In  der Mehrzahl der 
Beobaehtungen handelte es sich um Verletzungen naeh Verkehrsunfallen. 
Mehr als die Halfte der Verungliiekten (23) iiberlebten den Unfall nicht 
langer als 1 Std; sie verstarben naeh den vor]iegenden Angaben ,,sofort", 
,,an der Unfallstelle" oder auf dem Transport  ins Krankenhaus. Auch in 
den 20 Fallen, in denen die Uberlebenszeit mehr Ms 60 rain (2 Std bis zu 
22 Tagen) betrug, bestand fiberwiegend eine tiefe, bis zum Tode an- 
haltende Bewu2tlosigkeit. Nur bei 7 Patienten hatte entweder ein 
anfangliehes freies Intervall  vorgelegen oder es kam intermittierend zu 
geringgradiger Aufhelhmg der BewuBtseinslage. 
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In  34 der 43 Beobachtungen bestanden Sch/idelfrakturen, und zwar 
bei 19 der 23 mit hSchstens einstiindiger ~berlebenszeit und bei 15 der 
20 Beobaehtungen mit li~ngerer Uberlebensdauer. Dabei handelte es sich 
19real sowohl um Basis- als auch Konvexit/~tsbriiche, w/~hrend 12mal 
nur die Basis und 3real nur das Sch/~deldach betroffen waren. Epidurale 
Blutungen fanden sieh 5real und subdurale tt&mabome 12real. Sub- 
~raehnoideale Blutungen bestanden mi~ Ausnahme yon 2 F~tlen in ~tlen 
43 Beobaehtungen. Rindenprellungsherde wurden in 37 Beobachtungen 
registriert, Markblutungen sahen wir 33 real. Bei alien 23 Beobachtungen 
mit kurzer ~berlebenszei~ fanden sich prim/ir-traumatische Ver&nderungen 
in Form yon subarachnoidealen Blutungen; bis auf 2 F/~lle waren auch in 
allen Beobachtungen dieser Gruppe l~indenprellungsherde nachweisbar. 

Abb.1.  SN. 65/62: Als FuBg~tngerin yon Pkw auf  die Fahrbahn gesehleudert,  w~thrend des Kranken~ 
~ranspor~es verstorben. - -  Ausgedehn~e k~gel- and spal~f6rmige Blutungen im Stria~um beidseits - -  

M:akroaufnabme 

Makroskopische Be/unde 
Bei 43 der zugrundegeleg~en 150 F/ille fanden sich Blutungen bzw. h/~morrha- 

gische Nekrosen im Bereich der Stammganglien. Verglichen mit den rela~iv kleinen 
t//~morrhagien im BaJken, die auch ein recht einheitliehes Muster bilden, variieren 
die Blu~u~gen in den Stammganglien bezfiglieh Ausdehnung, Form und Lokalisa- 
tion erheblich. Trotzdem lessen sich bei ihnen doch gewisse t~ormen und bevor- 
zugte Loka]isationen erkennen. In 17 F~llen mit ausgedehnteren I:[/~morrhagien 
kann man kugel- und spaltf6rmige oder urLregelm~i~ig begrenzte Blutungen unter- 
scheiden, die ausdehnungsm/~l~ig zwischen Reiskorn- und Zwetschgengr61]e 
wechseln, bzw. in ihrem Durchmesser bis zu 2--3 cm erreichen (Abb. i). In den 
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Abb. 2. SN. 88/62: Verkehrsunfa l l ,  sofor t iger  Tod. - -  Multiple, diffus vers t reu te ,  unregelm~il3ige kleine 
B lu tungen  i m  S t r i a tum,  reehts  s t a rke r  als l inks - -  M a k r o a u f n a h m e  

Abb.3.  SN. 348]62: Verkehrsunfal l ,  Tod an  der  Unfanstel le ,  ~ber lebensze i t  weniger  als 15 min .  - -  
Kleinere,  kugel fSrmige  Bluimngen im  ~uc leus  cauda tus ,  s t re i fenfSrmige  a m  l~ande des Pa l l idum u n d  
der  inneren  Kapael ,  perivascul~tre B lu tungen  mehre re r  Gef~fte a m  basalen  P u t a m e n r a n d  - -  v a n  

Gieson Elas t ica ,  4 : 1 



Zentrale Hirnseh~den nach Einwirkung smmpfer Gewalt auf den Sch~del. II  165 

/ibrigen 26 F/~llen erkermt man makroskopisch nur stecknadelspitz- bis -kopfgrol~e 
Blutpunkte, die bei der Betrachtung mit bloBem Auge mitunter auch nur als er- 
weiterte Gef~l~e gedeutet werden k5nnten. Auffal]end ist die bevorzugte Lokalisa- 
tion der kuge]fSrmigen Blutungen in den Kerngebieten, w~hrend in der weiBen 
Substanz entlang den Faserbahnen spal~f6rmige H~morrhagien fiberwiegen. Neben 
den besehriebenen ausgedehnCeren Blutungen linden sich ordinals zahlreiche kleine 
It~morrhagien, punkt-, bzw. spritzerfSrmig, vSllig rege]los fiber den Stamm- 
ganglienbereich wie hinges~t (Abb.2), wobei einige Male besonders die Regio 
hypothalamiea betroffen ist. Wenn auch das Verteilungsmuster der Blutungen im 
Stammganglienbereich unregelm~l]ig erscheint, lassen sich doch zwei Pr~dilektions- 
stellen hervorheben, n~mlieh die ventrikelnahen Gebiete und der latero-basale 
Rand des Putamen. Welter sind in einigen F/~llen die Regionen zwisehen grauen 
Kernen und Faserbahnen bevorzugt (Abb.3). In vereinzelten F~llen finden sich 
isolierte grSl3ere H~morrhagien im Nucleus Amygdalae, einma] auch im Nucleus 
ruber und einige Male sind die seitlichen Teile der Stammganglien in ausgedehnte 
Markblutungen einbezogen. 

Mikroskopische Be/unde 
Technik: Formalinfixierung, Einbettung in Celloidin, Stufeaserien; F~rbungen: 

Nissl, H.E., van Gieson Elastica, Markscheiden, Romeis; Schnittdicke 20 ~. Bei 
den Stufenserien wurde zun~chst jeder 5. Sehnitt nach van Gieson Elastica tingie1~ 
und, werm die mikroskopische Untersuchung die Notwendigkeit einer lfickenlosen 
Serie ergab, warden die dazwischen]iegenden Schnitte nachgef~rbt. 

Befunde: Bei den 23 Beobachtungen mit nur kurzer Uberlebenszeit ist es au/~er 
zu Blu~ungen auch des 6fteren zum Austritt yon Plasma ins Gewebe gekommen, 
wobei mi~unter eine Schiehtung der Plasmaseen in unterschiedlich intensiv an- 
gef/~rbte dichtere oder mehr Iockere Bezirke zu erkennen ist. Meist findeu sieh in den 
relativ scharf begrenzten Blutungsherden dicht beisammenliegende Erythrocyten und 
angeschnittene Gef~/~e, doeh lassen sich aueh H~morrhagien mit einem nur homogen 
verwaschenen Zentrum oder auch mit unscharfer Begrenzung unterscheiden. W~h- 
rend die beschriebenen kugelfSrmigen Blutungen bevorzugt im Gebiet der grauen 
Kerne anzu~reffen sind, fiberwiegen innerhalb der Faserbahnen oder im Grenz- 
gebiet zwisehen grauer und weil3er Substanz H~morrhagien spaltfSrmiger Konfi- 
guration: das Gewebe erscheint hier h~iufig wie durch die Ery~hroey~en entlang 
pr~formierber Strukturen auseinandergeschoben, ohne dal~ sieh regelm~13ig ein 
l~ngs- oder quergetroffenes Gef~]~ innerhalb dieser H~morrhagien erkennen liel3e. 
In  mauchen kleineren Blutungen liegt zentral ein Gef~], das yon einer Manschette 
dieht gedr~ngter Erythroeyten umgeben ist. Oft handel~ es sich um capill~re oder 
auch zu grSBeren Blutungen konfluierende, h~ufig subependym~r gelegene H~- 
morrhagien. Neben den mehr kugeL und streifenfSrmigen, relativ scharf begrenzten 
Blutungen gibt es auch solehe yon unseharfer Begrenzung und unregelm~fiiger 
Form, die geh~uf~ subependym/~r lokalisiert sind. Sie reichen des 5fteren bis un- 
mittelbar an die Ventrikelwand heran, breiten sich fl~chenar~ig unter dem Ependym 
aus oder wSlben sieh keulenfSrmig gegen den Ventrikel vor. Mi~unter ist im Bereich 
einer solchen Blutung die Kontinuit/~t des Ependymbelags unterbrochen und die 
Ventrikelwandung yon einem dfinnen Blu~belag bedeckt, so dal~ man annehmen 
daft, dal3 bier die Blutung in das Ventrikellumeu durchgebrochen ist (Abb.4). 
Solche subependym~ren :Blutungen eni~lang der Wand des 3. Ventrikels sind in 
einigen F~llen in der Regio hypothalamiea besonders zahlreich. 

In lJbereinstimmung mit~ entspreehenden Befunden prim~r-traumatiseher 
Alterationen im Balken finden wir auch in der StammganglierLregion lamell~re 
Gef~Bwandaufsplitterungen und GefiiBwandrupturen. Gef~3risse wurden vor allem 
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an den ventrikeluahen Venen grSl~eren oder kleineren Durchmessers festgestellt, 
w~hrend die t~uptur einer inbracerebralen Arterie nur einmal nachgewiesen wurde. 
Anhand der Serienschni~te 1~$~ sieh recht eindrucksvoll tier ~bergang der ruptu- 
rierten GefiSpartie zu den beidseits anschlieSenden unverletzten Gef~$absehnitten 
verfolgen (Abb. 5). Neben diesen eindeutigen Befunden yon Gef~lirupturen bestand 

Abb. 4. SN. 28/62: Als Fulgg~ngerin yon  P k w  angefahren ,  sofor t  tot .  - -  Subependym~ 'e  B lu tung  m i t  
E inbruch  in  den Ventr ikel .  Serie I ,  Schni t t  6, v a n  Gieson Elas t ica ,  25 : 1, NachYergrSBerung 3,5 x 

auSerdem h~ufig der Verdacht auf einen Gef~l~wandri$, ohne da$ auch bei Serien- 
untersuchung der siehere Beweis einer Ruptur an der betreffenden S~elle erbracht 
werden konnte. 

In fast allen Beobachtungen mit kurzer ~berlebenszeit finden wir Gef~$wand- 
verinderungen in Form lamell~rer Aufsplitterung der W~nde (Abb. 6). Mitunter 
lassen sich auch nur noch Gef~$wandreste innerhalb einer Blutung erkennen 
(Abb.7). Daneben sieh~ man mehrfach das Bild intramuraler H~matome mit 
Abhebung der Adventitia. In dieser Weise sind sowohl Venen a~s aueh Arterien, 
hiufig am l~tero-basalen Putamenrand, alteriert. Bevorzugt finden sich in dieser 
Region auch ausgedehntere Blutungen, in deren MRte mehrere Gef~$e zugleieh 
angetroffen werden. 

Ein zun~ehst nicht sicher erkl~rbares Bild bot sieh uns immer wieder in un- 
mit~elbarem Zusammenhang mit den intramuralen Blutungen: in n~chster Nihe 
der wie bei einem Aneurysma dissecans abgespaltenen AdventiCia liegt, mit dieser 
allerdings nieht in sichtbarem Zusammenhang stehend, scheinbar isoliert, ein 

A b b . 5 a - - d .  SN. 348/62: Verkehrsunfa l l ,  Tod  an  der  Unfallstelle,  Uberlebenszei t  weniger  als i5  rain.  
X~uptur einer ven t r ike lnahen  u  a u  m i t  per ivascu]~rer  B lu tung  bei i n t ak t e r  Gef lBwand,  
Serie I ,  Schni t t  151. b l~uptur  der  Gef/il~wand. Serie I ,  Schni t t  156; e Gef~B noch often, Serie I ,  

Sehni t t  161; d Gef~l~ wieder  geschlossen,  Serie I ,  Sehni t t  166. v a n  Gieson Elas t ica ,  20:1  
Nachvergr613erung 2,5 • 
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Legende zu Abb. 5 a - - d  siehe S. :[66 
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Abb,6 .  SN. 63162: Als Ful~giingerin yon  P k w  angefahren ,  w/~hrend des K r a n k e n t r a n s p o r t e s  ver-  
s torben.  - -  Aufgespl i t te r te  W a n d u n g  eines ven t r ike lnahen  Gef~i~es, i n t r amura l e  und  per ivascul~re 
B lu tung  (<-- = Ependym) .  - -  Serie I I I ,  Sehni t t  61, v a n  Gieson Elas t iea ,  100:1,  Nachvergr6Berung  3,5 • 

Abb.7 .  SIT. 2/61: Pa t .  wttrde yon P k w  f iberfahren,  a u f  der  Stral3e l iegend aufgefunden,  e twa  30 m i n  
nach  d e m  U n f a n  vers torben.  - -  Kleine kugel ige  B lu tung  m i t  Gef~13wandresten ven t r ike lnah  i m  

Tha lamus .  Serie I ,  Schni t t  6~ v a n  Gieson Elast ica ,  51:1,  5Tachvergr61~erung 3,5 x 

Abb.  8. SN. 244/61: Als Fu2g~nge r  e inem P k w  in die F a h r b a h n  gelaufen,  sofor t  tot .  - -  Abril3 einer 
Venole:  a I n t r a m u r a l e  B lu tung  un t e r  die Adven t i t i a  e iner  gr6i3eren Vene a m  lateralen P u t a m e n r a n d ,  
Venole in  der  N~,he (~--), Serie I ,  Sehni t t  1 t4;  b W a n d  dot Venole setzt  s ich l inks  in  die A d v e n t i t i a  
des G e f ~ e s  for t ,  ohne Z u s a m m e n h a n g  m i t  I n t i m a ,  Gef~131umen a n d  i n t r a m u r a l e r  R a u m  in oftener 
Verb indung  (~-). Serie I ,  Schni t t  115; c N u t  noch l~est der Venole e rkennbar ,  Ve rb indnng  zwischen 
Gef~i~lumen a n d  B lu tung  un t e r  der  abgehobenen  ~,ui3eren Gef~l~lamelle durch In$imal i icke  (~--). 
Serie I ,  Sc tmi t t  116; d I n t i m a  wieder  gesehlossen,  E inz i ehnng  der  A d v e n t i t i a  an  Verzweigungss teI le  
des kle inen Gef~l~es (<-), Serie I ,  Sc lmi t t  117. v a n  Gieson Elas t ica ,  40:1 ,  Nachvergr6i3erung 2,5 • 
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Legende ztt Abb. 8 a--d siehe S. 168 
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kleines Gef~B bzw. eine Capil]are. Dieser Befund lieB uns vermuten, da[~ es sieh 
dabei mSglieherweise um den AbriB kleinerer Gef~Be oder Capillaren handeln 
kOnnte; diese Vermutung lieB sich ~ueh best~tigen (Abb. 8): man sieht mehrfaeh, 
dab das kleine Gef~S zwar mit  der Adventit ia des grOlteren noeh in direktem 

Abb. 9. SN. 244/61 : Ausschnittvergr6$erung aus Abb.Sb, Serie I, Schnitt 115, 100:1, 
Nachvergr52erung 3,5 • 

Zusammenhang steht, yon den inneren Gef~Swandschiehtea aber abgetrennt ist. 
Infolge des Abrisses kommt es also zu einer direkten Kommunikation zwischen 
dem Lumen des Gef~Bes und dem intramura]en, mit  Erythroeyten ausgefiill~en 
Raum (Abb.9) 1,. 

Bei mehrstiindiger ~Tberlebensdauer finden sieh innerhalb der grSBeren Blu- 
tungen Zusammenballungen yon Leukoeyten, vielfach um abgeblaBte Gef~Swand- 
reste und ]~ibrinlamellen angeordnet oder aueh als vereinzelte pfropf~rtige Leuko- 
cytenansammlungen unmittelbar der Gef/~Bwand anliegend. In  direkter Umgebung 
der grSBeren Blutungen weisen die Ganglienzellen bei dieser ~berlebensdauer Ver- 
~nderungen auf: sie sind plattgedriickt, parallel zum Blutungsrand angeordnet, 
teilweise sohwach tingiert und enthalten vereinzelt Vaeuolen. In  einem Fall mit  
einer lJberlebensdauer yon 5 Std besteht das ungewOhnliehe Bild geschwollener 
Ganglienzellen mit  hoehgradig geb]~hten :Kernen neben stark iseh~miseh ver~,nder- 
ten ~Tervenzellen. Als weitere Alteration finden sich in den F~llen mit  l/~ngerer 
l)berlebensdauer ~Tekrosen untersehiedlichen Alters und AusmaSes, sowie typisehe, 
unregelm/~Big verstreute Ringblutungen. Weiter sieht man auch perivascul~re 
bzw. intramurale H~morrhagien mit  den Zeiehen beginnender oder fortgesehrittener 
Organisation und zwar mehrmals an den Pr/J, dilektionsstellen der oben beschriebenen 
frisehen Blutungen, das heis t  in Ventrikeln~he und am latero-basalen Putamenrand. 

1 Dieser :Befund des Gef~Sabrisses ist nur in liickenlos gef~rbten Serien an jewei]s 
zwei his drei aufeinanderfolgenden Schnitten zu erkennen. 
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Diskussion 
Unter 150 Beobachtungen mit Schadcltraumen nach stumpfer Gewalt- 

einwirkung fanden wir in 43 Fal]en (280/0) Alterationen im Bereich der 
Stammganglien. Berfieksichtigt man, dab es sich nur in 17 Fallen, also 
in 11,3~ um grS$cre Blutungen handelte, so kommt dieses Ergebnis 
dem PETEI~S (1942) nahe, der in 10,2~ der gedeckten und in 7,5o/0 der 
offcnen Hirnverletzungen nach stumpfer Gewalteinwirkung yon vorne 
makroskopische Stammganglienblutungen unterschicdlicher Ausdeh- 
hung beschricb. Bezfighch der gaufigkeit  der Lasionen in zentralen 
Regioncn ergibt sich ein weiterer interessanter Vergleich mi~ den Mit- 
~cilungcn FI~EYTAGS (1963), die bci der statistischen Auswertung eines 
reprasentativen BeobachtungsguCes yon 1367 stumpfen Schadeltraumcn 
in 27~ ,,lesions in corpus callosum and basal ganglia" land. Bei unsercn 
150 F/~llcn waren 52real, das ist in 34,6~ die Stammganglien und der 
Balkcn jeweils allein oder beide l~egionen zugleieh betroffen. 

Bei den zentralen traumatischen Blutungcn im Bereich der Stamm- 
ganglien, fiber die in dcr Litera~ur mehrfach berichtet wird, handelt es 
sich meist um gr56ere Hamorrhagien im Striatum, Pallidum und Thala- 
mus (PAI~ISOT u. Mollie, 1923 bzw. 1924; SCltWAI~ZACI~EI~, 1924; REUTEI~, 
1927; ST~ASS~IA~, 1931; CALO, 1931; P~. SC~EmEI~, 1935; JUNET, 
1936; KALBrLEISCH, 1940; KATZE~STEI~, 1956; TO~ILISON in ROWBO- 
T~AM, 1964 U. a.). K~AVLAN~) (1950) beschreibt bei 124 Obduktionen nach 
stumpfer Gewalteinwirkung auf den Schadel 17 Beobachtungen aus- 
ffihrlich, darunter mehrere F~]le mit klcineren und 5 mit grbberen La- 
sionen ~m Stammgangllenbereich. Bei diesen letzteren handclt es sieh 
zweimal um spal~fSrmige Risse an der Aui~enseite des Putamen, einmal im 
Bereich der inneren Kapsel und je einmal am Blutungen im Globus palli- 
dus und im Sehhfigel. Intcressanterweise war in 2 dieser 5 Bcobachtungen 
K~AULANDS der Schadcl unversehr~ geblleben. Nachdem namlich in der 
Literatur beziigllch der Haufigkeit yon Schadelfrakturen nach stumpfer 
Gewalteinwirkung unterschiedllche Ergebnisse vorliegen (Pi~TERS, 1942; 
WELTE, 1948 ; ILLC~A~-Cm~S~,  1951 ; F~Eu 1963 ; KOS~OWSKI 
u. T~I~S, 1964), divergieren auch die Angaben fiber das Vorliegen yon 
Sehade]briichen bei Fallen mit Alterationen im Stammganglienbereich 
nach stumpfer Gewalteinwirkung in erheblichem Mal~e. So fand z.B. 
S ~ S S M A ~  (1931) bei 10 yon 11 Beobachtungen, dagegen I~EUTEa 
(1927) bei nur 3 yon 7 Fallen mit entsprechenden Lasionen im Gebiet der 
Stammgangllen den Schadel frakturiert. Unter den 43 yon uns hier 
referierten Fallen mit Alterationen in den Stammgangllen lag 34mal eine 
Schadelfraktur vor. 

Unter den primar-traumatischen Schaden im Bereich der Stamm- 
ganglien fanden wit Gewebszertrfimmerungen und Blutungen ver- 
schiedener Form, Ausdehnung und Lokalisation. Unsere Beobachtung, 

Arch. /)sychia~. Nervenkr., Bd. 208 12 
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dal~ sich die grSl~eren, mehr rundliehen Blutungen vorwiegend in den 
grauen Kernen und die mehr spaltfSrmigen Hs meist inner- 
halb der Faserbahnen oder im Grenzgebiet zwischen grauer und wefl~er 
Substanz vorfinden, st immt ~veitgehend mit den Angaben in der Literatur 
iiberein (K~AvLA~D, 1950). 

Bezfiglieh der Lokalisation kleinerer Blutungen mSchten wir zwei 
Pr~dflek~ionsstellen besonders hervorheben: die unmittelbare Um- 
gebung des Ventrikels und d e n  latero-basalen Rand des Putamen. 
Ventrikelnahe, in den Stammganglien gelegene Blutungen, fanden sieh 
in fast allen F~llen und wurden auch (vergleiche I. Mitteilung) in der 
unteren Balkenetage beobaehtet. Mehrmals sahen wir sie auch in der 
Umgebung der Vorder- und HinterhSrner der Seitenventrikel. Solche 
ventrikelnahen Blutungen wurden in der Literatur  mehrmals beschrie- 
ben. P~T]~s (1942, 1943) sah sie naeh stumpfer Gewalteinwirkung yon 
vorne bei Verletzten naeh Flugzeugunf~llen und im Tierexperiment. 
~aeh  MEIXNEI~ (1925, 1932) stellt die Umgebung der VorderhSrner der 
Seitenventrikel einen Lieblingssitz der Markblutungen dar and Cou~- 
VILLw (1960) erw~hnt, dal~ Einwirkung der Gewalt yon occipital unter 
anderem auch Blu~ungen in der Wand des 3. Ventrikels bewirken k5nne. 
In  unserem Beobaehtungsgut fanden wir neben vereinzelten grSfieren, 
bis an den Ventrikel reiehenden Blutungen, perivaseul~re und intra- 
murale H~morrhagien, sowie diffuse, unregelm~13ige subependym~re 
Blutungen, vielfach mit Einbruch in das Ventrikellumen. In dieser 
ventrikelnahen Zone sahen wir aueh die meisten Gef/~Brupturen, yon 
denen fast aussehlie~lich Venen betroffen waren. 

Die Entstehung der subependym~ren Blutungen erkl~ren wir, wie 
schon in der Arbeit fiber die Balkenl~sionen ausgeffihrt, durch den so- 
genannten ,,zentralen Kavitations-Effekt" (U~T]~H~NSCm~IDT, 1965) ~, 
der yon S ~ I ~  u. U~]~HA~SCHEIDT (1963) experimentell erarbeitet 
wurde: bei heftiger Gewalteinwirkung in sagittaler Riehtung kommt es 
zur Deformierung des Schs mit einer VergrSl~erung des Durehmessers 
in der bitemporalen Achse. Dabei erfolgt auch eine Erweiterung des 
l~auminhaltes der Ventrikel, was zur Folge hat, dal~ die Liquormenge 
zur Ffillung dieses Lumens nicht mehr ausreicht. Somit entsteht hier ein 
negativer Druck, gleichsam ein Sog, der ~hnlieh wie bei den sogenannten 
Rindenprellungsherden zu Kavitat ionen und damit zu GewebsRtsionen 
innerhalb des betroffenen Bereiches ffihrt (S~LLI~ u. U~E~I~A~N- 
SCHV, IDT, 1963; U ~ ] ~ A ~ S C ~ V ,  ID~, 1963). 

Die En~stehung der prim~ren zen~ral gelegenen Blutungen n~eh sagit~ler 
Gewalteinwirkung auf den Sch~del haben ~ S~z~rE~ u. U~T~H~SCH~ID~ 1963 
durch den sogenannten ,,inneren Contrecoup-Effekt" erkl~r~. Die Autoren haben 
in einer weiteren Arbeit diesen Ausdruck durch den ex~kteren Terminus ,,zen~raler 
Kavitations-Effekt" ersetz~. 
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In der Mehrzahl unserer Beobachtungen handelt es sieh um Verkehrs- 
unf/~lle. Soweit die Riehtung der Gewalteinwirkung, entspreehend der 
Einteilung von S~)~Tz (1936), aus den uns bekannten Daten rekonstru- 
iert  werden konnte (anamnestische Angaben, KSrperverletzungen, 
Kopfwunden, Schiidelfrakturen, prim~re Ls an der Oberfliiche des 
Gehirns usw.), hatte in der Mehrzahl der FKlle mit ziemlicher Wahr- 
scheinhchkeit die Gewalt in sagittalem Durehmesser (Typ I oder I I  nach 
SPATZ) eingewirkt. Da in den meisten unserer Beobachtungen die yon 
SELLYER U. UNTER~ARlqSC]~EIDT aufgestellten Voraussetzungen ffir das 
Zustandekommen des ,,zentralen Kavitations-Effektes", n~mlieh Ein- 
~irken der Gewalt in sagittaler Riehtung, gegeben waren, erfahren somit 
die yon diesen Autoren experimenteI1 erarbeiteten Erld~rungen ventrikel- 
naher Blutungen eine erg/inzende Besti~tigung. 

Am latero-basalen Putamenrand sahen wit makroskopisch in einem 
Teil der F/~lle ebldeutige Blutungen, w~thrend mehrmals nur grSBere 
Blutpunkte zu erkennen waren, die differentialdiagnostisch aueh als 
erweiterte Gef~Be gedeutet werden konnten. Bei der mikroskopisehen 
Betraeh~ung jedoch erwiesen sieh diese, zun~chst als Blutpunkte impo- 
nierenden Befunde, als perivasculi~re bzw. intramurale H/~morrhagien. 
Blutungen dieser Lokalisation lieBen sich in allen 23 Beobachtungen mit 
maximal einstfindiger Uberlebenszeit nachweisen. Bei mehrtggiger bzw. 
woehenlanger Uberlebensdauer konnten wir an diesen Blutungen mehr- 
reals Zeichen yon Organisation feststellen. 

Die Genese dieser perivascul/iren und intramuralen Blutungen groger, 
oft oberfl~ehennaher Gef/~l]e, mSehten wir auf meehanische Einwirknng 
yon Rotations-, Zug- und Scherkri~ften zurfiekffihren : die Gewalteinwir- 
kung auf den Schgdel f/ihrt, wenn die StoBachse nieht durch den Mittel- 
punkt  verliiuft, zu einer Drehung des Sch/~dels relativ zum Gehirn, wo- 
durch es zur Zerrung und zum AbriB yon GefiiBen kommen kann. Dies 
gilt vor allem ffir die extracerebralen Brfickenvenen (I~AuLAZqD, 1949, 
1950; SELLI~ U. U~TE~Ag~SC~I])T, 1963), diirfte aber fiir ober- 
fl~chennahe intracerebrale GefiiBe ebenfalls zutreffen. 

Die Al~erationen extracerebraler Gefi~]]e -- Venem'uptur, Intima- und Elastica- 
risse an Arterien -- mSchten wir wie K~AVLA~D (1949) auf Zerrung zuriickffihren. 

Wir vermnten, dab auch bei den intracerebralen Gef~Ben intramurale 
Hiimorrhagien dureh Intimarisse entstehen kSnnen, ohne dab sich diese 
]~berlegungen durch den histologischen Befund bestiitigen lieBen. Da- 
gegen gelang uns der Naehweis kleiner Gef~$abrisse als ein urs/iehlieher 
l~aktor solcher GefdBwandblutungen. Solche Gef'~Babrisse konnten mehr- 
reals in eindrucksvoller Weise durch 1/iekenlose Serienuntersuchungen 
dargestellt werden. 

DaB aueh in gefergelegenen Itirnregionen Gef~BzerreiBungen vor- 
kommen kSnnen, wurde schon yon XoLIs~:o (1911), SC~W~ZAC~v.~ 

12" 
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(1924) sowie P~r. SCHNEIDER (1935) angenommen. KI~AULAND (1950) 
zeigte solehe Rupturen bei einer grSBeren Anzahl yon Fgllen und fiihrte 
an, dab Zug und Zerrung beim Zustandekommen von Gef~Brissen eine 
wichtige l~olle spielen. 

SELLIER U. UBTTERI~IARNSCtIEIDT (1963, S. 86--88) sind der Auf- 
fassung, dab BlutgefgBe auf zwei Arten mechanisch beansprucht werden 
kSnnen : und zwar durch ,,Uberdruck" und durch ,,Zug" : 

,,Der einwirkende Druck auf die Gef~Bwand ist die Differenz zwischen Innen- 
und AuBendruck. Herrscht an der AuBenfl~che des Gef~Bes ein negativer Druck, 
so wirk~ er wie ein zus~tzlicher Innendruck... Der ~berdruck wirk~ auf das Gef~B- 
rohr ira Sinne eines tangentialen Zuges, weft der Innendruck den Umfang des 
Rohres vergrSBern will. Bei Berstung entstehen daher immer L~ngsrisse, well der 
l~iB immer senkrecht zur Zugspannung erfolgt. -- Im Gegensatz hierzu entstehen 
bei Zerrung immer Querrisse, weft die Zugsp~nnung stets in der Lgngsachse des 
Gef~fies erfolgt." -- ,,Es gibt allerdings Gef~l]verletzungen, die nicht durch Unter- 
druckwirkung erkl~irt werden kSnnen. Dazu gehSren die Briickenvenen... Die 
Blutungen aus verletzten Briickenvenen kSnnen nut dutch eine relative Rotation 
des Gehirns gegeniiber dem Schgdel erkl~rt werden, wobei diese Briickenvenen an- 
gespannt und zerrissen werden." 

Die genannten Meehanismen mSehten wir zur Genese der von uns 
erhobenen Befunde heranziehen und die so hgufigen ventrikelnahen 
Blutungen dureh die Sogwirkung, das heiBt durch den ,,zentralen 
Kav~tations-Effekt", den AbriB kleiner Gefi~Be sowie die Alterationen 
extraeerebraler GefgBe vorwiegend durch Zug- und Scherkr~fte sowie 
durch Rotation erkl~ren. Dazu ist anzunehmen, dab ira selben Fall 
mehrere Meehanismen zugleieh wirksam sein kSnnen und je nach l~ieh- 
tung und Intensitgt der Gewalteinwirkung verschiedenartige Blutungen 
zur Folge haben. 

Bei den Beobachtungen mit liingerer ~Jberlebensdauer fanden wir 
im wesentlichen Nekrosen und Hgmorrhagien verschiedenen Alters, tells 
in Form der seit langem als sicher sekundgr bekannten I~ingblutungen 
(WEr~A~N, 1929; WOLF, 1937), tells als perivaseulgre oder diffuse Blut- 
austritte. Daneben sahen wit aucl~ perivaseulgre und intramurale Blu- 
tungen, die wir aufgrund ihrer Lokalisation und der bereits eingetretenen 
Organisation fiir primate Alterationen halten, die sehon zur Zeit der 
Gewalte in~rkung entstanden waren. 

Die seltene Beobachtung gesehwollener Nervenzellen mit hoehgradig 
geblghten Kernen in einem Fall mit fiinfstiindiger Uberlebenszeit er- 
seheint uns noch erwi~hnenswert, Ha ein i~hnlicher ]~efund bei tier- 
experimentellen Untersuchungen naeh Einwirkung stumpfer Gewalt auf 
den Sehgdel besehrieben wurde (UNTEEHAR~SCHEIDT, 1963). 

Zusammenfassung 
Unter 150 Beobachtungen fanden wit 43mal, das ist in 28~ nach 

:Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Sch~del Li~sionen im Bereieh der 



ZentrMe Hirnsch~den nach Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Sch~del. I I  175 

Stammganglien.  I n  34 Beobachtungen lag eine Sch~delfraktur vor. Von 
den 43 Verungliickten vers tarben 23 bereits innerhalb der ersten Stunde 
nach der Gewalteinwirkung. - -  Als primi~r-traumatische Alterat ionen 
fanden sich im Bereich der Stammgangl ien Gewebszertr i immerungen und  
Blutungen verschiedener Ausdehnung,  F o r m  und  Lokalisation. Sie 
varfierten yon  PunktgrSl3e bis zu einer Ausdehnung yon  2 - - 3  cm im 
grSl~ten Durchmesser,  waren vorwiegend kugelf6rmig in den grauen 
Kernen  und  mehr  streifenfSrmig innerhalb der Faserbahnen oder im 
Grenzgebiet zwischen grauer  a nd  weiBer Substanz.  Als PrKdilektions- 
stellen soleher Blutungen erwiesen sich die ventr ikelnahen Teile der  
Stammgangl ien  a n d  der latero-basale Pu tamenrand .  I m  subependy-  
m/iren Gewebe fanden sieh h/~ufig Mantelblutungen und  in t ramurale  
H/imorrhagien sowie diffuse Blutungen,  die mi tun te r  aueh in das Ven- 
tr ikellumen eingebrochen sind, am ]ateralen und  basMen Pu t amenrand  
vorwiegend ausgedehnte perivaseul~re und  intramurale  Blu tungen  
grSSerer Gef/~Be. Mehrmals konnte  der ursitehliehe Zusammenhang  
zwischen Abrissen kleiner Gef/~l~e an Verzweigungsstellen a n d  solchen 
in t ramuralen  H/~morrhagien naehgewiesen werden. Eindeutige Gef~tl]- 
wandrup turen  sahen wir vor  allem an ventr ikelnahen Venen. 

Die erhobenen Befunde werden einersei~s dutch  den ,,zentrMen 
Kavi ta t ions-Effekt" ,  andererseits dureh mechanische Einwirkung im 
Sinne yon  Rotat ions- ,  Zug- und  Scherkr/~ften erkl/~rt. 
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