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Aua der II. Chin11gi�chca F1:iV<'r.,ität�klinik Wim (Vorstnnd: Prof. D1·. H. Ku::;z) und der l'srchhtrnch-Xcnrolo1:is�hen t·nivcr>'it ,t;,klinik Wien• (Vorstand: I>rof. Dr. H. Horr) 
Zur TllcraJ>io tlcs geucckfou srh,,er<'1l Scl1fülcl•Ilirntraumas 

Von Dr. E. ,brAx�, Dr. F. G1:n!:.TE�nRA:-ill und Doz. Dr. G. SA.LE�t :\lit 6 Tc 1. tabbildungcn 
Durch wo c1·srhrcckcncle Zunahme der Vcrkchn,urlfiillo in den letzten Jahren ist nuch die Zahl der nuf der Straße Verletzten brdcutcnd an­. gestiegen. Vor allem nhl'r haben die Schiidrh-erlct,zungen, insbesondrre : schwere Schiidcl-liirntrnumen, hedeutend zugenomm,:,n. Die Behand­lung der schwrren Schärlcl-H.imverletzten gcwinnL daher in letzter Zeit / 170CJ1 3000001 i 1 1 i i i i i 1 � 1� 280000 260000 j � 2♦0000 ' ; 220000 200000 / 
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Jahre 19!6 
,.-,, c:lne i;tcigendc Ue<lcutung. Die V crhiiltnisso in bczug auf Kraftfahrzeug­bestand, Unfälle und Vcrlct,zungrn lassen sich am besten durch Ta.bellen demonstrieren. Wir wrdankr; <l.ic den Tabellen zugrunde liegenden Zusammenstellungen rfom statisti:sehen ZenLralamt Wien und. dmu Ver­kchrsnmt der Polizei<lircktion Wien. Die Zahl ehr Personcnkraftfahrzeu.zc hat im Bundesgebiet Osterreich von rtwa 31000 im Jahre 19-18 1t11f 2$2(:v0 im Jahre 1958 zui,::mommen, die der Krafträder st,ieg ,on (;J 000 auf 165000 an. Dazu kommen noch die :'.[otorrollcr, welche Yom Jahre J B52 bis 1058 auf 75000 nnst.icgen, und die :'.fopecls, die zwischen 1935 und ln58 auf 2S9000 zunahmcr{, Beide Kra!tfahrzeugt,vy,en w1trclcn praktiseh er�t 1053 bzw. 1055 in tll'n Handel gebracht. Dio %nhlcn i,inJ eindruckvoll in der Abb. l demonstrirrt. _Aus der Abb. 2 jst zu sehen, wie der Kr.iftfohneugbestand in Wien sichlbchr. Un!&llhellk. 64 . .Jahr;:. . 7 
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zwischen 194:6 und 1958 erhöhte. Ahnlicho Ycrhältnjsse liegen in Gcsnmtöstc-rreieh vor. Die Abb. 3 gibt ckn Anstieg der Unfälle zwischen 1019 und 19.33 11.uf Gesamtöstc-rrcich b<'zo;rcn 1111. 19-t9 ereigneten sich 24283 Verk<'hrsnnfiillo rnit über 18000 Verlct1.ten, chwon mehr nls 6000 Schwc-rvcrletzten und 8�2 Toten. H)JS waren die Yrrkehrsunfiille bereits auf 67 875 mit über t,�UOO Verletzten, mehr als 1-1000 Schwer­verletzten uncl 1814 Toten nngcstirgm. Diese Abbilcltmg zeigt noch in anschaulicher A.rt, naß doppd1, soviel einspurige Fah1·1.cuge wie Personen­kraftwagen nn den Unfällen bct.eiligt sind. Die Abb. 4 nnnseh:rnlic·ht die Verkehrsunfälle in de1· Großstadt Wien. Auch hirr liißt sich ein 
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kontinuierlicher Anstic� der Kurve bis 1955 verfolgen. Ein daraufhin folgender .:\l,fall i"t durch cino Gesetzesvcronlnung zu erklären, durch welche clio l,is dnhin geltende .\nzeigep!lieht jedes Unfalles aufgehoben wurde. Ri'I Hl58 n lll't·ding,; hat sieh uc!'cit-s wieder eine deutliche V cr­mchrung der Verkehrsunfälle gezeigt. Diese hier dari:re:stclltcn Ycrhältnisse treffen {ür die meisten west­europi\ischcn !:>tantcn 1.11, wobei allerdings zu bemerken ii;t, daß der Mortalitiit!'index in Ostrrrcirh mit lSG im Jahre 1958 bezogen auf den Kraftfohrzcuguestand und 19.33 = 100 als Index die höchste in 'Xord­und Wrsteuropa do.rstellt und 1958 nur von Jugoslawien noch über­troffen wir<l (s. Abb. 5). Vergleichszahlen a.us dem )!atcrial der Unfallstation der II. Chirurgi­scl1cn Univer:sitätsklinik in \Yicn geben ebenfalls ein anschauliches ßild. So wurden 19:lS l lO P,ttientcn wegen cinrs Schädeltraumas behandelt, 1948 war die Zahl auf 338 und 1958 nuf ü50 angesti<:•gen. Unter Ul'll U.30 Patienten aus <lern Jahre 19.38 waren 3.3 )länner und 8 Frauen mit t·inem schwersten Schii<lcl-Hirntrauma. Von diesen erlitten 28 Männer und alle 8 Frauen clio schwerrn Ycrletzungen durch Vcr­kehnmnfällc. Von 8 l!'raucn wiederum wurden ü nls Pass;:i.nten nieder-
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gcst-0ßcn, 4- warPn über 70 Jahre alt .  Zwei j üngere ·Frauen kamen als Soiim,fahrcr tnit rincm :'l[otorracl zum Sturz. Bei 21 von 28 verun­glückten )liinncrn handelt es sich mn Lenker cim-puriucr Fahrzeuge. 10 von den :! l  Ycrlctzh'n Ycr�lnrben, darunter warc11 li )[opcdlen1.cr. Außer 3 Vt'rlctzten waren nllc unter 33 Jahren, in der �Iehrznhl lng das Aller um tbs �0. Lch..:1,sjahr. Die schwersten \"c-rlclzungen w:ic-sen dio :;\[opcclfnhrcr auf. KC'Lncr der Lc11kcr ei11cs einspurigen Fahrzeugs mit einer schweren H irn,·c-rld,1.ung trng einen Sturzhelm. In jeder Bc;dchu ng älmliche Z:i hkn ,·rrhii lt nisse trcUcn auch für uas Jahr l9j!) zu. 110( Aus diesen lctzlcn Zahlc-n geht her­vor, dn,ß die ,·cnmglücktcn Frauen in drr :;\fohr7.a.hl passive Verkehr.steil- 3001"'� nchmer, nncl zwar ältc-re Frauen '.J wnren, · wiihrrnd es sich bei den 1 )Iiinncrn größtentri ls um ... kti,c Ver- ioul kchrsteilnehmcr, niimlic-h um :Motor- 1 rnd-, Moped- nnrl Rolll'rfohrcr, fai;t 

397

Österreich Qroß·BnJa,1nien 

201.

:f)l TutÜn7 · \ durchweg um junge )fonschcn handelt. 100I Nach den Untr.rsuchnmrrn von K. II. 13 b t .. t r' .... 1 .. l II t ·1 • (T Abb. 6. lntlencf"!C!CI\ der ZunnhmcnAUER C ra� l lt ,�r ta• C' >e Cl t,..ung dea li:r4ftfnhr1.rm!�ta11,trs und der t.ld• · . bei den Unfal lverlctztcn 40-50% ,  l!chon Vor�rhrs11nfiill<1 111 lhtmetch un�1 r.:_10°;. clcr Sc-ltfülrlvcrletztcn wiedei· 0roßhrl1�nr,ien 10:,a und 1057 
\ V ,v ' 

(IQ:i3 • 100) weisen Verletzungen schwersten Gra-des auf. .· Währrnd cl ie lcieht.crcn Schädcl-Jiirnvo1letzunr,on im Sinne einer Commot io crrcbri eine fnst durchweg , gnto i)rognoi;o besitzen , ist clio Mortalit.iit der schweren Sch:i1lcl-ll irnverlrt7.\ln�cn enorm hoch und \ beträgt chvo. 50% ,  was auch filr unser Krnnlrnng11t. zutr.iift. Von tlen Üherlcbcndcn weist ein Teil <lcr Yerlcl ztcn ncfekt7.llstilndc auf. Im Gegensatz zur Commot-io ccrrhri vcrlani,rt <l i<> Rehandlung des .achweren Schiidel-llirntnrnmas wescutlicL cingrcifrn<lerc )[aßnnhmen. föne organisierte Zusammenarbeit \"On Chirurgen, Anncsihesisten und Neurologen, Rpiitcr auch Yon Xc-nroch irurgon, lntl'rniskn, Otobryngo-,- logen und Opht.balmolo�en ist dazu notw!'ntÜJ.(, l)io Vcrsori,mg des, Bewußtlosen in der aknten PhMe bri einer i;chwcrrn Sebo.del-Hirnver­- lctwng verlangt Yrr�chirdeno Soforl.mnßnnhmc.n. Da� vordringlich,-tc Zirl der Behandlung teder traumatischen Hirn­schiidigung muß die Gcwiihrlcistung einer ausreichenden Sat1crstoff. ,crsorgung des Gehirns sein, vor allPm um sckundüro tkhüdigungen wcit.gchcndst, zu ,crmciden. Dil) wichtigst,e dicsbczü;! l iche �Io.ßnalimo fot das Freihalten der ol.icren Luftwege, wozu clie sofortige lntubat.ion mit dem Trachcaltnbus notwendig ist. Aspiriertes Blut oder Magen­inhalt können clarlnrch leicht nbgc,.;rngt werden. Bei be,rnßt.Jos einge­lieferten Verletzten, be.:;ondcrs bei solchen mit Schiidclbnsisfrakt.ur der vorderen Schädelgrube '<onntcn w:ir, wie unsere }:rfahrungen zeigten , mitunter bis zu 300 cm3 nspiricrtcs Dlnt au� dem Tracheobronchinl­system absaugen. Die Intubation muß für die nächsten Stunden der Beobachtung beibeho.lton werden, 
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Hült dio Bewußtlosigkeit an, so soll, wi.o TöNNIS mit Recht immer wiedrr betont , innerhalb der ersten l>-12 Std unbedingt eine Tra-. ehcotom.io durc-h;!eführt werden. Durch die Tracheotomie wird der rr-,pirntorisc:hc Totramn (100-150 cn13 ) verringert, ferner wird der Aicmwidcr:;tanu haabgc:-etzt und es kann durch rcgclmiißigcs und scho11c-n<le:i Absau •!cn mit einem wei<-hen strrilen Ka.t-heter die in diesen Fiillcu wicht igste Pneumoniepropbylaxe bctl'ieben wc-rdcn. Bei einii;l'n unserer Patienten konnten wir eimlrucks,·oll die hervor­rngcmlc JJc(lt·utunIT der Tracheotomie bcobachtrn : Kurze Zrit nach Beendigung d 1l'•C'" kleinrn Eingriffes kam es zum raschen Verschwinden eines bereits bcstc•ltl•rt<lcn Lungenödems, zur Normalisierung des Blut­druck.➔ u nd der 'l\ .. mperntur sowie zum Sistieren profuser Schweißaus­brüche w1<l damit zur schlagnrtigen Besserung des Zustandsbildes. Dagegen war in Füllen, bei clcncn die Tracheotomie spiiter als nn.ch 2 oder 3 'l'ngl'll durchgeführt wurde, nur selten ein Erfolg dieser Jfaß. nahme zu �chen. Lediglich 2 von 12  Sp:ittrachcotomicrten innerhalb eines ßcolmcht1mg�jnhrcs blieben am Leben. In zweitc-r Linü• ist die Beachtung des Kreislaufs von großer "\Vieh­tigkciL. Ein dam1(•<lerliegcmlcr K.rci�lauf allein kann schon zu einer sckun<lürcn 8rhiidiciung des Geh irns führen, wenn er die Saucrstoff­yer;:or;,rt111� <k, (,.·hirns nicht bcwälti�t. Durch Infusionen bzw. Krc-is­lnuf miLtcl soll vor nl lcm bei iiltcrrn Patienten dor ßlutdruck auf erfor­derlicher Hühc gehalten wc-rden. l3ei isoliert-cn schweren Hirnverletzun­gen sinu al la<lings nur selten hochgradige Schockzustünde zu beob­achten. ·w..:11n a l ler bei einem Hirnverletzten die Zeichen eines schweren }(rd . .sl.�ufscho<·ks vorlirgcn, so weist dies immer auf vorhandene größere Nebc11rcrldz11ngl't1 h i n .  ln clirscn Fiillen ist vor allem nuf stumpfe Bnuchtraumc-n mit 7.l'rrcißun!! innerer Organe zu achten. Auch Hippen­scricn-, Bcckrn- und Wirbrlbrüchc, die bei bewußtlosen Patient,cn sehr leicht uml hiiufig übersehen werden, rufen Krcislaufschockz11si�i11de hen·or. In die�cn Fii l lcn geht <lic 8chockbckümpfung naturgemäß a l len anderen )failunhnH•n ((lcr Versorgung des Verletzten) Yor. In clcr Behamllung sdl\n•r�ter Schockzustän<lo hat sich die Kombination von J nf11�io111•11 ,·on nJut ,  Plasma und 1m�kromolclrnlarcn Lösungen mit lkm int ra11111,-kubr mkr int rnvcnös verabn·ic:hten lytischen Gemisch (siehe spii lrr) , ind1, i,lui- 1 1  do,-icrt, in den lrtztrn- Jahren sehr bewährt. Siml dic,L' lwilk11 Kanlinalfordl•rungcn, die Frrihaltung lJZw. Frei­seha!f11nl,! ÜL·r .\L,•mwrgc- und die Siabifüierung des Kreislaufs, erfüllt, dann soll 11ad1 uu,t•t·cn grrahrungcn bereits in der akut,cn Phase ruit einer Ent wii��,·rung l>egonneu werden. Das Humanalbum in hnt sich dabei als bc„c·-lll,:,rs Yorktlhaft, crwiesc-n. Eine Tai::rsdosis Yon 100 bis 1 50 c:m3 l luma"all>umin ist oft notwcmiig. Z. E. TAIIF.HC u . a .  konnten in ldzt"r z,, it durch Yerabrrichung einer 30 �o i!!cn Ilarnstoff.In..-ert-­Zuckcrlü�un�. wobei 1 - 1 ,5 .�, k� Körpergewicht al� Infusion Yrrahrrieht wcrikn, erst ,1untid1 gu� Erfol!.!c erzic·len. Xach unscrc-n yorliiufi!!cn Erfnb.run1:l'n ht„s,'n :-ich dtt•,-.c .Angabc-n einer ausgczric-hnet dch�·dric­rcm!en \\.' irkun!.! d,•s H:uustuffa voll bestiitigeu .  Fast immer wrnb­rcichrn " ir d 1 1 ,ebl'11 eine ld,·ine Infu:c-ion Yon :WO cm3 33 °o igcr Dextrose, 



ThC'rapio des gedeckt-On schweren Schiidcl-Hirntraumaa 
85 

1 20 C'ma l ��igcs XoYocnin und ,5 cm3 einer 5%igcn · Panthcsinlösung
so\\·ic 0,3 mg 1Jyl1crgin als Einleitung der vegetativen Xcrvcnblocknde.Allrrcmrine :,f:lßnahmcn. wie das .An legen eines Dauerknthct-crs und Ab.saugen ,on :.fogc1�nhalt, letzteres wegen der Atonicgcfahr, erscheinenunbed.ingt notwrnd1g. 

Ist der Pnl icnt nun nach d iesen :Richtlinien Ycrsorgt, so erfolgt diegenaue Durchumer,.;uchung. Diese best,cht in der Anfertigung vonRöntgenaufnahmen des Schädels, einer genauen Untersuchung aufN"ebenYcrlct.zungen und vor n llcm in der frühzcit.igen Erhebung einescxnktcn ncuro logiscbcn Befundes. Die Gefahr in den nächstrn Stundenliegt haupt,sächlich in1 Auft.retcn einer int.rakrnnicllen Blutung oder derEntwicklung eines nrnssivcn Hirnödems. Die Aufgabe des Neurologenmuß es sein, aus dem Längi;selmitt der cerebrnlen Symptomatik die•, , ,  rccht,zcitigc Vt'rdach t-sdiagnose auf das Vorliegen einer Blutung zu�. stellen. Aus den Röntgenaufnahmen des Sclitiilcls können durch dieJ.,okalisat,ion YOn l!'rakturlinien zusätzliche lfinwrisc bezogen werden.In Zweifelsfällen wird möglichst frühzeitig eine Carot.isnngiogrnphiedurchgeführt. Das R isiko dieser )faßnahmc ist mit kleinen Kontrast.mittdmcngcn (5-10 cin3 50 %igcs Triurol) sehr gering. ln manchen Fiillcn ist bereits unmittelbar nach der Einlieferung, innn<lcren erst, wieder nach einem Zcitaustand von l bis mehreren St,undcnbzw. nuch nach l-2 Tagen clas Auftreten von Hirnstammsymptmnenfestzustellen. Kcbcn den 7.cichcn von i\ugenmusl:elstörung beim :\litte}.hirnsynclrom stehen bc>i diesen St,reck- bzw. Beugekrämpfe im Vorder­g-runr! . Verbunden dnmit ist meist eine massive vegetative Störung, wie'l'achykardic, Hyperthermie, Schwcißausbrurh, Erbrechon, Kollaps­zustand usw. 
Die Ursache tler Hirnstammschädigung kann einerseits die relativsclt.cnc primäre Läsion cler :\lit.telhirngrgcnd durch Blutung sein, derenl'rognosc prnkt,i,wh infaust ist. Viel hiiuiiger ist dagegen die sekundäreSchiicligung dea or,1 len Hirnstnmmcs durch direkten Druck. Dieserkommt durch die :\fas:;cnvcrschicbung des Gehirns uncl den entsprcchen­drn Druc·k naC'h unt-cn zustande, wobei entweder eine intrakranielleJ3 lut.un.!:!'. oder ein zunehmendes Hirnödem die Ursache sein können.Beziig l ich der 'l'hcrapio ergibt sich rlaraus die Konsequenz, daß ('itlöl'•.d• seit, die Ur,sacho dic:;er Himst-arnmliision möglichst frühzeitig beseitigt;wcrdrn mnß.  andererseits die Folgen der Sehiidigung b!'!)lerrscht werdenmiissc·n. Wie �irh aus unserem Krankeng11t prgeben hnt, fand sjd1 beie twa 1/3 nl !Pr lürllich irnsgcgan.rtenon Fii l lf•, <lic Streckkriimpfc aufga­wir�rn hatten, <'in intrnkranirl)cs f fämnt,om. Der A1m;chluß eine$Hämatoms Ü;t, daher bei einem �fittcUi!rnsyndrom mit Streckkrämpfenin c-rster Linie not-wC'ndig. 

Das \'orhnndc>nscin von Streckkrämpfen bzw. Beuge. und Strcck­krlimpft•n cntspricht einrl'scitl, dcr Ent.hirnungs., nnclercrscit.s tler Ent­rinrlung,-,;tnrrc und bedeutet, eine ,;ehwcrste Belast,ung für den Patienten .Unbelrnndelt, füh ren dio Krämpfe nach knrzer Zeit zur völligen vege­tntinn Erschöpfung und zum Tod. Dio Strcckkrämpfo bedeuten beimVorliegen einer Fraktur eine weitere Gefahr durch die Auslösung einer
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pulmonalen und cerebralen Fett.embolie. Es ist daher unbeclingt not­
wendig, alle �fußnahmen zur Unterbrrclmng der Krnmpfzust.üntle ein­
zuleiten. Dies geschieht durch Verabreichung von Pentothal intrnvenös, 
das, wenn erforderlich, protrahiert und fraktioniert vcra,breicht wird. 
Zu:s:1tzlich erfolgt die Einleitung einer_ Yegcta t iven Dämpfung, um die 
Dusis des Barbiturates verruindern 7,U können. Die Yon uns verwendete 
Jytisdte �li:-;drnng zur vc�eLati\·cn Dämpfung besteht MlS 100 mg Alodan, 
50 mg l'hencrgan ,  0,3 mg l!ytlcrgin auf 10 bzw. 20 cm3 physiologische 
Ko<·h,;aJzlösung ver<lün11t. Das Lnrgactil, welc:hcs oft gegenregulttt.ori­
sche TcmpernLur- und Pulsfrequcnzsteigerungcn mac;ht und manchmal 
ausgesprochene Errcgungszustiinde und Kollapszustünde besonders bei 
ül t<·rcn Pa t.ieuten auslöst, verwenden wir bei Patienten höheren ..:-\ltcrs 
fast nie. Hingegen bietet Largac!,il bei J ugernllichcn mit starker motori­
scher Unruhe große Vorteile. Läßt sich c;in I,rnmpfzust,nml  mit Pento­
tha l nicht Lclwrr.schen, so leiten wir eine Curnrisierung mit k ünstlicher 
lkatmung ein ( BRöNNnlAXN und HuuER). Von der erwiihntcn lytischen 
M ischung wcnlc>n stiindlieh 1-3 cm3 inti-amuskulär, unter Umständen 
die iiquirn lente Dosis in stark verdünnter Lösung Jangsnm intravenös 
vernhrcid1t. Anfangs inji7. ieren wir relativ hohe Dosen in kur,rnn Inter­
vallen , spiitcr werden tlie Intervalle indidducll Ycrliingert und die Dosis 
vcrrnintll'rt. llci Patienten in höherem Alter ist eine gewisse Vorsicht 
notwemüg, man beginnt einher zunächst mit einet· geringeren Dosis. Die 
BchnmUung wird solange fortgesetzt, Lis die Krämpfe ,·öllig sistieren .  
Der Kreis lauf (Blutdrnck- und Pulsfrequenz), die Atmung (Tiefe und 
]fret1ucnz>, die 'rcmperntur und die Reflexe müssen während der vege­
tat iven Diimpfu nit ständig kontrol liert werden. 

Vorhandene .Frakturen sollen möglichst bald und rasch mit leicht 
gepol:slcrtcn, gespa ltenen Gipsverbänden nach vorangehender Lokal­
anaest hesic, jedoch ohne irgendwelche Repof;itionsmanöver fixiert wer­
d l'n. Die ccrcl.n:nle Fettembolie ist eine gdiihrlicho Komplikation bei 
schweren Verletzungen ; auch bei leichten Schädel-IIirntramnen oder 
bei Verletzungen ohne 1Iitbcteiligung des Kopfes kann durch die ccre­
l,rnlc Fettembolie eine Symptomatik in Form von Herd:rnsfällen, 
Kriimpfen oder Epianfällen ein::-etzen. Ifon<lclt es sich um offene 
Schii<lclnll'lctzungen oder Impressionsfrakturcn, so werden diese nach 
Ahklingt'n dc,s Sehoeks entsprechend ch irurgisch versorgt. Gellngt es, 
den Patienten ü ber diese a kute Phase hinwcgzubringen, so setzen wir 
die wgctative Blockade fort. Die vegetative Dämpfung und frühzeitige 
Trachcot.orn ic können oft pli:M,lid1 nuftretcmle, lcbensbcdrohliche Fehl­
stcm·run.�en verhindern (.F. P,L\fl't::S). 

Bei Temperaturanstieg über 38° wird der Patient abgekühlt. Dies 
gelingt, nwist dnr<'h Abdecken, Auflegen von Eisbeutel üuer großen 
Arterien sowie \'crabreichung von Ant ipyrct.ica (Pyrarnidon und Irga­
pyrin ) ;  die Te.'.1pcratur muß jedoch nicht unter die :Xorm gesenkt 
wenlen . Dies c> 1 1tspl'icht auch den Erfahrungen von 'l'ö:s:s-1s. Feuchtes 
S,,ucrst.uffaclt, Ant.iuiotica, Jnh,1Jationcn rnit Zugabe Yon protc>olyti­
schcn odc1· obcrf lüchenwirksamen Fermcnt,cn ( K.innclen, Tacholiquin) 
wcrclrn zur Pneumon.icprophylaxc frühzeitig gcgcucn. Eine stündige · 
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Temperatur- w1d J3lutclrtt('kkontrolle mit entsprechettder therapeuti­
scher Konsequc:nz (unter Um:slii ll(len Pencliomid) soll das Ubrrmiißige 
Ansteigen des Ilir111lruck, vc'"mt1dcn. In dC'r Zwischenzc·it ist l'ino neuer­
licho neurologisclto Ko11trollnntc1·1rnchung er!ol�t, deren Hauptaugen­
merk auf die };nbtrhung ci..ncs Hämatoms zu lrgen ist. 

Dio Enh, iisscrung wirJ fort[!esetzt, wobei 11111 2. 1'ng Esidt·ox (2- bis 
3mnl iüglich liO mg) unJ Dinmox ( l-2mal tiiglich 250 mg) tageweise 
nbwr, hsdn,I ,  insJt.�.lmt llurd.1 •1 Tage hindurch vrrabreicht werden. 
E�iJrrx und l>iamox geben wir au,,·cchselnd, 1ui1 uadurch die metnboli-
1;c:l1c11 .Auswirlrnngen nämlich einer hypochloriimisehen, hy11oknliämi-
1-eht!11 Alkalo�c beim Esidrex bzw. hyperch loriirni:schcn Acidose beim 
Diarnox zu ncut.rnll,iieren. Die oben erwähnten Stoffwccli�clvcrii.n'de• 
rungcn sind besornlers bei Lebcrgcschiidigtcn zu befürchten uncl zu 
hcachtcn. 

Ist der Patient lii11ger als 2 Tage bewußtlos, dann muß u.ie genaue 
,,, Kontrolle des \\'a ""l'f- ttnd Blekt1·olythaushalks cinset.zen (Jo11ogra1nm,-

Hämntokrit, He„t„t wkst.off, hlut-zuc-ker usw.) .  Am 3. Tag beginnen wir 
mit der notwc11digrt1 Zufuhr von Eiweiß, Fliis�igkcit, Caloricntriigern 
und, wenn notwewl t!!, von Elektrolyten. Dazu Ycrwendcn wir Se111m­
konscrven, Frischblut., 10-�0�u igo Län1Jose und entsprcchrnde Elck­
trolytlösungcn. Kor·hsalzh:i.lt,igc Lö'itmgen a llein dürfen keinesfalls in­
fon<liert werden. l'ost.traumatisch kommt es hrsomlers bei Schädcl­
Iliruvcrlctzungen schwerr.n Grades mit l<'rakturen zu einer bct,rächt­
lichcn Störung des Eiw(•ißlrnushalt.c,; (L. Jlonn:1STER und ll. Scn.ü·En). 
Dahe1· ist eine Substitutionst-hcmpie mit Blut, Plasma oder Amino­
siiurcpriiparntcn (•tforderlich . Dio Allmminvet·mi.I1derung hat ja be­
kannt lid1 l'ino Erni(•tlrigung des kolloiclosmotii.C'hcn Druckes zur Folge. 
\regen tlcs ,·erm.indc·rten Plasma.volumens ka1m die Flih;sigkeit nicht im 
Cll'fö ßsy�tem :rnriickgl'l1a!Lcn wenlcn. Elcktrolyt.froic und auch reine 
Elckt.rolyt.lösungl'n i-111d aus diesem Grunde ohne gleichzeitige Infusion 
von Kolloiden gdiihrüch, dii sie ein Hirnödem heraufbeschwören. 

". 

Dio so hiiufig gdm1uehte 5%ige Glucose soll, da. sie einer Wasser­
infusion gleichkommt und überdies den Liquordruck erhöht, nic-ht be-
nützt werden (.J. H. llL.\SD) .  

Anfangs i11fumliercn wir 500--800 cm3 Fliissi�keit, steigern tiiglich, 
bis wir am 5. 'l\t� die Durdischnittsmengc von 1 500-2000 cm3 Flüssig-

,t,, i)<cit cneichen. Sehll'it?.t der Patient, so muß clie zugeführte Flüssig­
keitsmenge crl10ht werden. Am 5.-6. Tag, d .h .  möglichst frühzeitig, 
L<ctzt die Sondenerniihrung ein, wobei die Y,•rwcndung natürlicher 
};ahrnngsmilld zu empfohlen ist (gezuckrrter 'l'ce, �Iilch, Grießbrei, 
Milch mit Ei usw.) .  Bei kornat.öscn Pi�tirnten mit Son<lcnnahrun!!'., die 
viel Protein, jedoch zu weniq "·a._s,..r enthält, besteht wo Gd.ihr der 
Dehydrierung. \\'cnn ,;ich c..laho1· ein Patient mit 8ontlenerniilirnng rasch 
Ycri;chlcchtert, das l larm·olumcn und d.ls spczifisd1e Gewic-ht an:steigen, 
so muß die Proteinzufuh: vermindert, die \\'ns,;crzufuhr erhöht und 
eventuell Kalium ZUJ!l'gcben werden (J. II .  BL.\:SD) .  Erholt sie:h ein 
Lcwußtloscr Patirnt auch nach 5-0 Tagen nur sehr langsam, so ist 
wrgen der �Iögliehk(•it einer manchmal hcskhcnden Nebennieren-
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schwäche die Verabreichung \'On Cortison indiziert. Bei schweren Kop!­
verlotzungen, insbesondere Schüdigungcn des Hirnstammes, kommt es
durch Irritation des respiratorischen Zentrums zu einer H)1>rrpnoe und
als Folge da,·on zu einer rrspiratofr:;chcn Alknlose. Klinisch zeigt sich
dies in einer intensiven Reizbarkl'it der )!uskrln mit spontanen )Iuskcl­
zuckungen im Gl•:-icht und an den Iliindcn. Therapeutisch �il,t man in
diesen .Füllen Lmmnnl-X,ttrium. Dadurch wirtl die Empfindlichkeit des
respiratorischen Zentrums herabgesetzt. 

Da uns das Zeitintervall für die Nachuntersuchung der im Jahre
1959 ei.ngeliefert-en schweren Schiidel-llirnverletzten -zu kur-,1 erschien,
haben wir ll•t1 iglich dns Krankengut des Jahres 1958 zusammengcstelJt
und die Uuerlebenden no.chuntcrsucht. 

1n diesem Jahr wurden an der Unfnllstation der II. Chirurgische11
Univcrsitiilsklinik insgesamt 288 Scbiidel-Hirm·erletzte stationär auf­
genommen, und zwar 181  )Iänncr und 107 Frauen. 45 Verletzte (33 l\fon­
ner und 12 Frauen) starben, was einer �lortalität von 16% ent-spricht.
Unter den 288 stl\tionär aufgenommenen Schii<lel-ffirnverlctzLen zeigten
aber 149 lediglich dns :Bilü einer mit.t{llschwercn bis sehwcrcn Commotio.
Wenn man mm diese Commotiofällo von der Gesamtzahl alizieht, so
steigt die �fortalität beträchtlich, und 1.war auf etwa 32% .  Es muß
ferner bemerkt werden, daß 18  von den 45 Ver:;torbenen moribund ein­
geliefert wurden (13 )Iänner untl 5 Frauen) . Nur Hl i.tarlm1 in erster
Linie an den Folgen des �t'hwcr<'n Schiillel-Hirntruumas, wi\hrcncl 8 an
den gleichzeitig b<'stehendcn Neuenvcrletzungen ad cxitum kamen. 

Im .Jahre Hl3S konnten wir •la besonders l-.Chwere Schädd-Hi.rnvet­
letzungen beobachten (35 1fiinnor, 8 füo.ucn ) .  Von den 35 :Männern
kamen 17 ad O:\--i.t.um, das ist ungefähr dio Hälfte, von den Fra.uon st-a.rben
zwei. 1G P1iticnton, durchwegs Männer, wiesen ein a.ul'lgeprägtes :'\littel­
hirnsyndrom mit Streck- und llcugekrümpfcn auf. Acht da.von ver-
starben. 

Von den 18  ühcdebentlcn Männern zeigten 7 nach dem Unfall Bcuge-
biimpfc der oberen und Streckkrämpfe der unt,eren Extremitäten, nur
1 Patient wies Streckkrfünpfo an allen Extremitäten a.uf. Bei einem
24jiihrigcn �fann bestand ein l\Littclhirnsynclrom ohne Streckkrämpfe.

Alle di.cso 8 Patienten mit Streck- und Bcugek1·ärnpfcn standen im Alter
von 18--20 Jahren. Es scheint erwiihnenswert, dn.ß 6 von diesen
Sohwcnscrlctzten mit einem einspurigen Fah,leug verunglückten. 

Die Xnchuntersuchung dieser Patienten ergab, dnß 3 keine grob­
klinisch faßbaren psychischen Ausfälle nufll'iescn und auch neurologisch
una.uffällii; ware11. In 4 Füllen bestand eine deutlich faßbaro organische
Demenz und eine Hirnlcistungs:Schwiiche, bei rincm davon noch l falb­
scitcnzeichcn. Bei den übrigen 3 Patienten fanden sich sonst keine
neurologischen Ausfallserscheinungen. Ein Patient wies eine Halb­

seitonliihmnng und leic-htc psychi�che Abbauzeichen nuf. Es erscheint
notwend ig, cbranf hinzuwei,;en, dnß diese 8 Fiillc mit einem �[ittclhirn­

synurom ohne llio d.lrgelcgte konsequente Therapie sicherlich Hrstorben

wären. Es i»t besonders bemerkenswert, daß 3 dieser F.illo als voll

geheilt bezeichnet werden können. 
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Bei den 19 im Jahre HlG8 infolge einer schwersten Hirnverletzung 
verstorbenen Patienten (;1fanner und Frnuen) zeigt sich in bczug auf 
die Übcrleben;;zeit, daß die innerhalb der ersten 3 Tage verst.orbenen 
3 Patienten eigentlich alle durch dio schweren Kebenverletzungen, d .h.  
unter den Zeichen einer schwersten ccrebralen Fettembolie nd exitum 
kamen. Im Verlauf ;-on 4-1 0  Tagen ver;;tarben 8 Patienten, 5 Ver­
letzte ülicrlcbten 10-30 Tngc, 3 Patienton lebten über 1 :.fonat, darunter 
1 Patient, <lPr 1rne;h 10 :\Ionaten unter den Zeichen einer Deecrebration 
und eines hörLstgradigcn Uarnsmus ad exiLum kam. 

Stellen wir nun die schwersten Hirnverlct.zt-en nach dem Alt,cr zu­
sammen, so ergibt sich , daß die überlebenden (s. Tabelle) in erster 

· Linie in den ,\ltersstnfcn bis zum
30. Lebensjahr, die Vrrstorbenen 
zum Großteil in einer höhrrcn Alters­
klasse erscheinen. Jnbro 

17-30
30-.:iO
50-70 
70-85 

Tabollo
Zahl 
dor 

Verstorbenen 

7 

4 

5 

3 

19 

Znhl 
,ler Lebrnden 

17 
4 
3 

24

l\lit den oben gesehilclert,en thera­
peutischen ?lfaßnahmen konnten 
wir in den Jal 1ren l958/59 von 83 
sch werstcn Hir1werlctzungcn mit 
tiefer Bcwußt.losigkcit und zum Teil 
Streck- und Beugekriimpfcn 45 am 
Leben erhalten. Wir sind überzeugt, 
daß die �forta litiit bei schweren Schii.dcl-Hirnverletzungen durch diese 
Therapie noch weiter gesenkt werden kann. 

Schlußfol'}enrnfJ. Nach einer Einleitung, die auf die enorme Zunahme 
der Verkehrsunfalle h inweist, wird eine Über;;icht über ein Behandlungs, 
schema gegeben, welches sich seit 3 Jahren erfol,greieh bei der Behand­
lung schwerer Schädel-Ilirm·cl'letzungen tlurchfiihren ließ. Das Schwer­
gewicht winl irnf die so[ortige Ver,;orgung des Hirnverletzten gelegt, 
wobei in er;;ter Linie die Freihaltung der Atemwege und die Stabili­
sierung des Kreislaufs zu stehen haben. Im einzelnen werden wichtige 
Bchancllunf!sdctai!s der akuten Phase, aber auch der weiteren Versor­
gung des llit·,werletztcn Lesprochen. Wichtig ist die organi;;icrte und 
sofort einsetzende Zusammenarbeit eines eingespielten Teams von 
Chirurgen, .Auaesthesisten und Keurologcn. 

Abschließend wird auf das Krankengut des Jahres 1 958 be;;onders 
eingegangen und der �fcinung Ausdruck gegeben, daß mit der darge­
legten Therapie ein günstiger Behandlungserfolg bei schwer Hirnver­
letzten erreicht werden kann. Wie sich gezeigt hat, war bei einigen 
davon eine völl ige Restitution zu erreichen. 
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Aus der Ql,irurgischen Universitii.tsklinik Graz 
(Vorstand: Prof. Dr. }'. SPA'I'H) 

Über <lic pathophysiologischen Grundlagen der Therapie 
des geschlossenen Schfülclh irntraumas * 

Von 
Dr. F. L. JEXKXER 

Nur sehr wenige sichere Befunde über das pathophysiologische Ge­
schehen, welches zu dem hinlänglich bekannten und von <ler Gesellschaft 
des zwam.igsten ,Jahrhunderts leider in überreichlichem :.Iaße gebot,cnen 
klinischen Bild des frischen gedeckten Schädelhirntraumas fülu·en, sind 
uns heute bek,innt. Wenn auch eine Vielzahl von Theorien einzelne 
Seiten dieses Geschehens zu beleuchten versucht, so ist doch der :.Iensch 
ein biologisches Ganzes. Der Ver:-uch, ein Krankheitsgeschehen allein 
von pli ysikalisch.meeha1tischer 21 oder physikalisch-wellcnmechaniseher, 
physilrnliseh.hytiroclynamischer, clcktrischer 10, physilrnlisch-chemischer11

ode1· chemischer ·wart.o :ms zu bet.rachtcn, kann daher nur als unbefriedi­
gend bezeichnet werden . Dies nicht al lein aus ouengenanntem Grunde, 
sondern auch deswegen, weil die mci:>tcn der Einzt•lbcfundc der er­
wähnten Gebiete sieh zwar im Til'tTersuch zeigen lassen, die Mehrzahl 
der Befunde aber nicht am ?lfonsehen, d. h. am Patienten, best-iitigt 
werden können. Es scheint, daß siüh bislang nur die elektrischen Be. 
funde 23 und chemische1 Befunde auch nm 1Icnschcn erheben lassen und 
somit die )Iöglic:hkcit bieten, bei gleichartigen oder gleich zu wertenden 
Befunden pathophysiologiseher Art dem klinisch nnd thernpent,isch 
arbeitenden Arzt jene Grundlagen zu bieten, die für eine rat.ionelle 
und gezielte Behandlung 20 der geschlossenen Schäd.clhirntraumen ,\ich­
tig sind. 

Solche Refunde sind erst etwa im letzten Dezennium bekannt ge­
worden und es ist angrzeigt, sie zusammenfassend darzustellen. Die 
Beachtung dieser pathoph:vsiologischen Grumllagcn hat nicht nur in der 
Hand des Autors 15

-
19 bcachLlichc Erfolge in der Verbesserung der Thera­

pie geschlossener Schädclhinwerletzungcn gebracht\ nnd es erschciut. 
daher wert, weit.ere Kreise zu Kachunterstwhung und Sammlung eigener 
Erfahrungen anzuregen. Einleitcml werden die Beobae;htungen an der 
elektrischen Akth·itiit <lcs Gehirns <lnrgcstcllt, wie sie im Ticrver;;nch 
gesehen werden können. Die Ergf.'bni:;se der Xachuntersuchung dieser 
Befunde am 1Ienseh('.}1 werden sodann gezeigt. Bei der Darstellung der 

• Xach einem Vortr:d, .r:ehnltcn vo� dem wissensohaftlic.hcn Vc·rcin <ler �\r-,te
Steiermarks i11 Graz am 3.  Juni 1960. 




