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lähmung vorhanden, welche als Symptom einer Basisfraktur interpretiert 
wurde und zu keinen weiteren Maßnahmen Anlaß gab. Da die Patientin 
unmittelbar nach dem Unfall eingewiesen wurde, war die lichtstarrc Pupille 
unverdächtig darauf, daß sie durdt Einklemmung zustande gekommen sei. 
Auch blieb die Patientin unter der Beobachtung immer ansprechbar. Aus 
diesen Gründen konnte auf ein Angiogramm verzichtet werden. Die Impres­
sion wurde erst am 9. Tage nach dem Unfall gehoben. Die Indikation dazu 
war eine relative. Ich möchte nicht glauben, daß die Belassung der Impression 
andere als kosmetische und psyd1ologisd1e Nachteile bätte haben können. 

Commotio cerebri 

Das Krankheitsbild der Hirnerschütterung ist in seiner klassischen Aus­
prägung häufig, auffällig und dementsprechend schon sehr lange bekannt. 
Für ihr Zustandekommen ist es von Bedeutung, daß der frei bewegliche 
Schädel von einer stumpfen Gewalt betroffen wird, gleichgültig. ob der 
ruhende Kopf von einem breitflächigen Gegenstand getroffen oder ob der 
bewegte Schädel (z. B. im Sturz) von einem breitflächigen Gegenstand in 
seiner Bewegung plötzlich gebremst werde. Die physikalische Größe der 
ß e s  c h 1 e u n i  g u n g (resp. Verzögerung) spielt dabei eine ausschlag­
gebende Rolle, so daß die Angelsad1sen von einer �acceleration concussion" 
(Hirnerschütterung durch Beschleunigung, Denny-Brown) sprechen.. Fehlt 
dieses Moment der Beschleunigung, z. B. bei langsamer Berstung des Schädels 
durch beidseitige Gewalteinwirkung ohne Beschleunigung oder wenn der 
ruhende Kopf von einem spitzen Gegenstand getroffen wird, so daß dem 
Kopf keine wesentliche Beschleunigung erteilt wird, so können Hirnverlet­
zungen ohne Hirnerschütterung auftreten (s. die Kapitel Contusio cerebri 
und penetrierende Hirnverletzungen). 

Di e p a t h o l o g i s c h e  A na t orni e u n d  Ph y s i o l o g i e  d e r  
C o  m m  o t i o c e r  e b r i war Gegenstand einer jahrzehntelangen Ausein­
andersetzung. Durch die Untersudrnngen von Denny-Brown und seiner 
Sdiule darf als gesichert gelten, da/; es bei der Commotio cerebri zu keinen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen im Zentralnervensystem kommt. 
Die Erscheinungen dürften nach seinen Tierversuchen auf einer mit dem 
Trauma einsetzenden. rasch und vollständig reversiblen Membranstörung 
der Neurone beruhen. Damit könnte die Commotio cerebri am ehesten mit 
der Narkose in Analogie gesetzt werden. 

Das hervorstechende S y m p t o m der Hirnerschütterung ist die mit dem 
Unfall schlagartig einsetzende Bewußtlosigkeit. Der Patient liegt schlaff 
und reglos auf der Unterlage. Kreislauf und Atmung 'gehen ungestört weiter. 
Nach einigen Minuten treten die ersten spontanen Bewegungen auf; der 
Patient schliigt bald die Augen auf, äußert sich auch sprachlich, durchläuft 
aber meist einen Zustand von eingeschränktem Bewußtsein (,postkommotio­
neller Dämmerzustand"), his er seine geistigen Fäl1igkeilen gam wieder-
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erlangt. In diesem Dämmerzustand stellt er u'. U. mehrfach hintereinander 
rlic gleiche, anscheinend belanglose Frage, indem er seine kurz vorher ge­
stellte Frage und die darauf erhaltene Antwort sofort wieder vergißt. Schon 
in diesem Zwisrhenzustancl. dessen Dauer kaum je mehr als eine Stunde 
beträgt, gelegentlich aber auch erst nach Wiedcrerlaorung des vollen Bewußt­
seins, ist Erbrechen eine häufige. aber keineswegs obligate Erscheinung. Nach 
Abklingen dieser kommotioQellcn Erscheinungen macht sich nicht selten 
groHes Schlafbedürfois geltend. Der Patient verfällt dann in einen physio­
logischen Schlaf, aus welchem er jeder1.eit weckbar ist. Wenn der Patient 
das volle BewuHtsein wiedererlangt hat, so besteht eine Erinnerungslücke 
fiir die Zeit, in welcher er bewußtlos und in welcher er im Dämmerzustand 
war. Diese anterograde Amnesie reicht u. U. sogar noch einige Zeit über den 
Zeitpunkt hinaus, in welchem er vom Arzl bereits als voll bewußt taxiert 
wurde. Der Arzt hat dann offenbar einen leichten Dämmerzustand nicht 
mehr bemerkt. AU<·h darf man sich in der Beurteilung nkhl dadurch täuschen 
lassen, daß aus dem postkommotioncllcn Dämmerzustand u. U. einzelne 
inselförmige Erinncnmgsfetzen erhalten bleiben können. Solche Erinnerungs­
fetzen können ganz belanglose Einzelheiten betreffen; einer unserer Patien­
ten erinnerte sich an einen flickcrnclen Röntgenschaukasten, den er auf der 
Aufnahmestation gesehen haben mußte; im übrigen war er für den Trans­
port ins Spital. für die Zeit auf der Aufnahmestation und auch für den 
Transport auf die Abteilung amnestisch. Die Dauer der anterogradcn Amne­
sie und damit der Bewufüscinslriibung muß bis zu dem Zeitpunkt an­
gesetzt werden, von welchem an wieder eine I ü c k e n l o s e E r i n n e -
r u n g vorhanden ist. Zusätzlich zu dieser anterogradcn Amnesie läßt sich 
in praktisch allen Fältcn auch eine kurze, meist einige Sekunden bis Minuten 
bc:lragende Amnesie nachweisen. welche sich vom Unfallereignis an retro­
grad, also in die Zeit vor dem Unfall, erstreckt. l�ür das Unfallereignis 
selbst, welches zur Commotio_ führte. besteht immer eine Amnesie. So konnte 
sich ein Motorradfahrer z. B.' nod1 an den Knall des Zusammenstoßes, durch 
welchen er zu Boden geworfen wurde, aber nicht mehr an den Aufprall auf 
dem Boden erinnern. Die Bewußtlosigkeit kann für den Beobachter fehlen; 
die Bewußtseinstrübung kann aber aus einer amnestischen Liicke erschlossen 
werden. So glitt einer unserer Patienten auf den Steinfliesen eines Garten­
bades aus und stürzte auf den Hinterkopf, wo er sich eine Rißquetsch­
wunde zuzog. Er stand aus eigener Kraft sofort wieder auf und war bereits 
auf den Beinen, bevor ihm seine danebenstehenden Freunde helfen konnten. 
Wegen der stark blutenden Wunde wurde er ins ca. 30 m weit entfernt 
gelegene Sanitätszimmer geführt: dabei wie auch beim Verbinden der 
\.\'unde verhielt er skh unauffällig. Trotz dieser Tatsache diagnostizierten 
wir eine leichte Commotio cerebri, und zwar deshalb, weil der Patient bei 
Befragen sowohl für den Sturz wie auch fiir den Weg ins Sanitätszimmer 
arnnestisch war. Die Erinnerung setzte erst in einem Zeitpunkt wieder ein, in 
dem der Sanitäter bereits mit dem Verbinden beschäftigt war. 
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