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Biomechanik der
Hirnverletzung,
MRT-tomographische
Korrelate

G. Birbamer', F. Gerstenbrand? und
N. Greevic?

IStaffelstein, 2Wien, *Zagreb

Durch den zunehmenden Einsatz
von bildgebenden Methoden in der
Neurotraumatologie wichst auch das
Bediirfnis einer klaren und progno-
stisch relevanten Klassifikation. Die
hohe Sensitivitit der Magnetreso-
nanztomographie erméglicht die Dar-
stellung auch kleinster Lisionen. Die
hohe Treffsicherheit in der Darstel-
lung der Schiddigung fiihrt jedoch
nicht selten zu einer langen Listung
von pathologischen Befunden, die
ohne den nétigen Zusammenhang nur
eine bedingte klinische und gutach-
terliche Relevanz aufweisen. Ziel un-
serer Arbeit war es, die aus der Litera-
tur bekannten biomechanischen Mo-
delle und klinischen Erscheinungsbil-
der mit den MR-tomographischen
Befunden von iiber 200 Patienten zu
korrelieren und so zu einer fiir den kli-
nischen Bedarf gerechten Klassifika-
tion zu kommen.

Morphologie des
posttraumatischen
apallischen/vegetativen
Syndroms

K.A. Jellinger

Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Kli-
nische Neurobiologie, Wien

Der Begriff “apallisches Syn-
drom™ (persistent) vegetative state
(AS) bezeichnet schwerste Hirnsché-
digung mit Verlust von BewuBtsein
und kognitiven Funktionen bei Erhal-
tung vegetativer Funktionen. Die
Morphologie des AS nach stumpfen
Schadel-Hirntraumen umfaBt ausge-
dehnte diffuse Axonschidden mit
AxonzerreiBung, spiter Mikroglia-
narben und Waller-Degeneration lan-
ger Bahnen. Sie treten mit oder ohne
Schidelfraktur, Rindenkontusionen
und Hirndruckfolgen auf, sind be-
dingt durch akute Scher- und Zug-
krifte bei Akzelerations-/Dezelerati-
ons- und Rotationstraumen (Schleu-
derung, sagittale Gewalt, Sturz usw.)
und experimentell reproduzierbar.

Axonschdden sind histologisch mit-
tels Silberfirbungen und immunhi-
stochemisch durch Nachweis von
B-Amyloidvorlduferprotein  bereits
kurz nach dem Trauma nachweisbar.
Sie gehen mit multiplen Blutungen
und Herdlésionen in folgender Topik
einher: Balken (Mittellinie, oft bilate-
ral) Fornix, Ventrikelwidnde, GroB-
hirnmarklager, insbesondere parasa-
gittal, dorsolaterale Himstammbhau-
be, Hirnschenkel und Kleinhirnstiele.
Folgen intrakranieller Drucksteige-
rung: ein- oder beidseitige Hippo-
kampusschéden durch Tentoriumein-
klemmung mit Nekrosen und Blutun-
gen, himorrhagische Infarkte im me-
diobasalen Okzipitallappen, multiple
Stammkernldsionen (Blutungen, In-
farkte, Narben, Gliose) in Thalamus,
Linsenkern, Hypothalamus sowie
Hirnstammschéiden. Folgen transten-
torieller Einklemmungen mit Druck-
nekrosen in Mittelhirn- und Briicken-
haube (Bindearm) und Hirnschenkel -
fuBl (Kernohan-Stelle), ferner Infarkte
mit gefdBabhingiger (vendser und/
oder arterieller) Topik. Sekundire
Hirnstammschédden, die in 90% bei
anhaltendem AS aufireten, zeigen
enge Bezichungen zu anderen Folgen
intrakranieller Drucksteigerung. Mit
langem Uberleben vereinbare Lisio-
nen sind kleiner als akut-tddliche und
beschranken sich auf periphere Teile
der dorsolateralen Mittelhirn- und
Ponshaube, periaquiduktales und
zentrales Himstammgrau im Strom-
gebiet perforierender und zirkumfle-
xer GefiBe. Zerebrale Ischimie-/Hy-
poxieschiden durch posttraumatische
Kreislaufstérungen in Hippokampus,
Stammganglien und GroBhirnrinde
mit Bevorzugung arterieller Grenzzo-
nen bis zu laminaren Rindennekrosen
und diffuser Rindenverddung, selte-
ner im Kleinhirn und Himstamm oder
als diffuse Hypoxieschiden im Mark
(Leukoenzephalopathie) mit Ent-
wicklung eines Hydrocephalus inter-
nus. Die Prognose des AS ist weitge-
hend abhéngig von Schwere und Aus-
breitung der morphologischen Hirn-
schiden.

Klinik der Hirnverletzung
leichten Grades

H. Binder und Ch. A. Stepan

Institut fiir Gefdfibiologie und
Thromboseforschung, Universitit
Wien

Die Diagnose der Hirnverletzung
hat durch die Verwendung der
MRI-Untersuchung eine entschei-
dende Bereicherung erfahren und
eine Neuordnung in der Klassifikati-
on eingeleitet. International wird zwi-
schen leichten, mittelschweren und
schweren Himverletzungen unter-
schieden. Zu erginzen sind die
schwersten Himverletzungen. Die
Einteilung von Hirnverletzungen
wird auch durch die Glasgow Coma
Scala beeinflulit, die ebenfalls eine
Einteilung in leicht, mittelschwer und
schwere Himverletzungen erlaubt.
Als Commotio cerebri bezeichnet
man die Folgen nach einem Schi-
del-Hirn-Trauma, bei welchem es
durch die Gewalteinwirkung auf den
Schédel zu einer traumatischen Lasi-
on mit kurzfristiger Beeintrichtigung
der GroBhirnfunktionen kommt. Die-
ser Symptomkomplex kann eine kur-
ze BewuBtseinsstérung beinhalten,
begleitet von einer retrograden
Amnesie. Weiterhin kénnen vegetati-
ve Symptome, wie Ubelkeit und Er-
brechen auftreten. Im Gegensatz zu
fritheren Uberlegungen zeigen sich
im MRI des Gehirns zerebrale Lisio-
nen.

MR-Tomographie bei der
sogenannten Commotio
cerebri

F. Aichner!' und B. Voller?
'Linz, 2Wien

Die Definition der Commotio ce-
rebri bzw. der “mild traumatic brain
injury” ist eine klinische Diagnose
und wird als physiologische Stérung
der Hirnfunktion angesehen, wenn
zumindest eines der folgenden Sym-
ptome wie Bewulitseinsstorung, Ge-
dachtnisdefizit, Stérungen der Be-
wuBtseinsinhalte sowie transientes
fokales Defizit vorliegt. Die Schwere

darf aber dabei nicht soweit gehen,
dal} der Bewultseinsverlust mehr als

30 Minuten betrigt, nach 30 Minuten
die Glasgow-Koma-Skala zwischen
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