Vorlesung der Neuropathologie

Montags 12:15 bis 13:00
(aufRer Mo. 08.04. — 11:15 bis 12:00)

15.04. Multiple Sklerose Tanja Kuhlmann
22.04. Vaskular Christian Thomas
29.04.  Tumor Werner Paulus
13.05. Neurodegeneration Astrid Jeibmann
27.05. Muskel und Nerv Tanja Kuhlmann
03.06. Entzindung Martin Hasselblatt
24.06. Repetitorium Martin Hasselblatt

Folien auf der Website
des Instituts fur Neuropathologie (Lehre)
und auf medicampus



Z Kurs der Neuropathologie

1 xim Semester
nachmittags

Bitte Kittel mitbringen!



Sommersemester 2024
Vorlesung Neuropathologie

Schadel-Hirn-Trauma

Werner Paulus
Institut fir Neuropathologie



Schadel-Hirn-Trauma in Munster

P e

Arzt am Universitatsklinikum Munster
Fahrradunfall auf dem Heimweg (Waldeyerstralie)




75% der Todesfalle nach Fahrradunfall beruhen auf Schadel-Hirn-Trauma

Durch Tragen eines geeigneten Helms sind vermeidbar:

80% der Schadelfrakturen
90% der todlichen Hirnverletzungen



Keine Korrelation von Preis und Qualitat

ADAC-Test 2017: Fahrradhelme

Hersteller Modell Einkaufspreis in  Unfallschutz Handhabung Hitzebestin- Schadstoffe Gesamtnote ADAC-Urteil
€ (Durchschnitt) und Komfort digkeit
Gewichtung 50% 40 % 5% 5

Casco Activ 2 80 1.9 1,7 0.5 1.0 1,7 +
Craton Pacer B0 2.2 1.6 0.5 1,0 1.8 +
Lazer Beam MIPS 55 2.2 2.2 0,5 1,7 2 +
Limat X-Ride-Superlight 490 2.5 2.6 0.5 1.6 2.5 +
Alpina Mythos 3.0 90 i 1.9 25 1,6 2.4 +
Eel Annex MIF5 14 2y 2.8 U, 20 25 +
Uvex City e 70 2.8* 1,7 28 1,0 2.5 +
Abus In-Vizz Ascent 130 2.9 19 0,5 16 2, o
Btwin BH 500 30 2.9° 24 0,5 1,0 26 o
O'neal Q-RL 60 29" 2,2 0,5 10 26 o
Prophete 770/771 52 2,97 2] 13 10 26 o
Giro Revel MIPS 70 3.0 19 0,5 2,0 2,7 o
POLC Lrane Commuter 150 LA .y U 1,0 5,2 o
KED Berlin 120 3.0 5,8 4,0 1,7 L o
Overade  Plixi 85 4,2 4,0 1.3 o7 3.9 =
Moten: B ## 0,5- 15 sehrgut M 16 -25gut W 0 2,6 - 3.5 befriedigen 3,6 - 4,5 ausreichend W == 4,6 - 5,5 mangelhaft

Abwertung der Gesaminoba aulgrund Schwachen im Unfallschutz



Wearing Head

helmets injuries
— Adults
Primary school children

93 94 95

20

%: Anteil der Kopf-Verletzungen an allen Verletzungen nach Fahrradsturz
(Neuseeland; Einfiihrung der gesetzlichen Helmpflicht 1993)



http://bmj.bmjjournals.com/content/vol332/issue7543/images/large/robd263442.f3.jpeg

Neuropathologische Klassifikation der Schadel-Hirn-Traumen

lokalisiert diffus

Kontusion / Lazeration Commotio
primar Schussverletzung diffuse axonale Schadigung
epidurales Hamatom
sekundar subdurales Hiamatom Boxer-Enzephalopathie

(akut und chronisch)

Marathon-Gehirn
intrazerebrales Hamatom




Neuropathologische Klassifikation der Schadel-Hirn-Traumen

lokalisiert diffus

Commotio
primar diffuse axonale Schadigung
epidurales Hamatom

(akut und chronisch)
Marathon-Gehirn

intrazerebrales Hamatom




Hirnkontusion (Hirnprellung)

Gewalt-

=P Kontusion: umschriebene Hirnverletzung inwirkur -

bei intakten Leptomeningen

=P | azeration: Umschriebene HirnzerreiBung ' AT
bei durchbrochenen Leptomeningen

{'ﬂ” Contre-
Bei 2,5% aller Autopsien nachweisbar Coup £ oup
Typische Lokalisationen: Frontalpol, frontobasal, '

Temporalpol, temporobasal, temporolateral, \“,/;) |
\

perisylvisch. Haufig multipel und bilateral.

AT N
= Coup-Kontusionen v.a. bei umschriebener harter 3 \,_ Falx
Einwirkung und ruhendem Kopf (Hammerschlag) _
¥ Contrecoup-Kontusionen v.a. bei breitflaichiger | -7~  Tentorium
Einwirkung und plotzlicher Dezeleration (Sturz) \‘ /’

Sonderfall: Kontusionen an Duraduplikaturen




Lazeratlon

»alte Kontusion oberflachlicher Defekt



Radfahren in Minster — Teil 2

16 Jahre. Fahrradunfall mit Schadelfraktur
Keine neurologischen Symptome
6 Monate spater tot aufgefunden worden



Schussverletzungen

Subarachnoidalblutung

Ventrikeltamponade

& _';""’E;Durchmesser der Blutungshéhle
. bis zu 30 mal groRer als Kaliber:
.~ jeschneller, desto groRer

Mortalitat:

90% bei Bewultlosigkeit

20% bei erhaltenem Bewul3tsein

45% bei Beteiligung eines Hirnlappens
90% bei Beteiligung mehrerer Hirnlapper

basale Kontusionen
sind haufig



Schussverletzungen




Neuropathologische Klassifikation der Schadel-Hirn-Traumen

lokalisiert

Kontusion / Lazeration

primar
Schussverletzung
‘a"e'pidurales Hamatom “*».,
Sekundér:' subdurales Hamatom
|

(akut und chronisch)

*+, Intrazerebrales Hamatom |
L 4

L 4 .
L L)
.... ““

diffus

Commotio

diffuse axonale Schadigung

Boxer-Enzephalopathie

Marathon-Gehirn




Intrakranielle Hamatome: Anatomie

Himhétlte und oberﬂ'a’_chllch;'lf!lrnvenen

Granulationes
arachnoideales (Pacchionii)

Galea aponeurotica Sinus sagittalis superior

Schadeldach

Perikranium
abuniak V. emissaria

ZufluB zur V. temporalis superficialis

V. diploica

potentieller Spaltraum der Cavitas epiduralis .

Dura mater

Pia mater
hirnversorgende Arterie
V. cerebri superior

Falx cerebri

\Groﬁhirnhemnsphare’




Epidurales Hamatom

Fra\;i\\«rlinie
\

\

Definition: Blutung zwischen Dura und Schadelkalotte
Pathogenese: Verletzung meningealer Gefal3e
(50% A. meningea media, 30% V. meningea media)
Form: bikonvex
Fraktur: meist temporal absteigende Kalottenfraktur
Trauma: Sturz oder Verkehrsunfall
Alter: am haufigsten 2. und 3. Lebensdekade
Symptome: sofort (2/3) oder nach Intervall (1/3)
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Epidurales Hamatom: A. meningea media

Meningeale Arterien und Dura Mater

Granulationes arachnoideales
Rr. parietalis und frontalis der

: — (Pacchioni)
i : - e ——e
A. meningea media /w"‘”-—-;‘ IR .
D o i PR g . Offnung der V.
. ” e > e e el : t .
A. meningea media " - e T e : ' cerebri superior
. | o : 8t ,_ ’ " S G-“aﬁi- e
. X" » . "3 Lacuna lateralis
R. meningeus ». ¥ "
anterior ' : o s : Sinus

(aus der A. sagittalis superior
ethmoidaljs"'
anterior) Dura mater
f ‘.1 4
f

R. mastoideus
der A.
occipitalis



Akutes/subakutes subdurales Hamatom

Hamatom

Radiologisch:

Dura

Arachnoidea Geringe Verlagerung

Liquor der Mittellinien-

Hamatom

strukturen

bei Hirnodem

Definition: Blutung zwischen Dura und Arachnoidea
(meist Uber groRere Flache als epidurales Hamatom)
Pathogenese: Abriss von Brickenvenen oder kortikalen Arterien
Form: sichelformig (,,pancake*), seltener bikonvex
Fraktur: meist keine
Trauma: Verkehrsunfall oder Sturz
Beginn der Symptome: Minuten bis zu 4 Wochen
je fruher die Symptome, desto schlechter die Prognose



Subdurales Hamatom: Brickenvenen

Vv. cerebri
i | ; superiores
Aste der A. meningea media._ diFehhohisndls
Sinus - 3 TN > Arachnoidea und
saggitalis superior ke kreuzen das
Spatium
subdurale auf
ihrem Weg in dem
Sinus sagittalis
superior

Dura mater

Vv. cerebri
superiores
unter der
Arachnoidea

+ V. anastomotica
£ superioir
(Trolard)

V. anastomotica
interior
(Labbe)

V. cerebri media
superficialis
Vv. cerebri interiores
unter der Arachnoidea




Chronisches subdurales Hamatom

=» Mehr als 4 Wochen nach Trauma

=>» haufig Bagatelltrauma, in 50% kein Trauma erinnerlich

=» Pradisposition: Alkoholismus, Hirnatrophie, hamorrh. Diathese
=>» 75% der Patienten alter als 50 Jahre

= Symptome: Kopfschmerz, psychische Veranderungen



Intrazerebrales Hamatom

90% frontal oder temporal, seltener Basalganglien, Kleinhirn
meist mit Kontusionen assoziiert

Pathogenese: Ruptur kleiner zerebraler Blutgefalde
Symptome nach Stunden bis Tagen



Neuropathologische Klassifikation der Schadel-Hirn-Traumen

lokalisiert diffus

““---.......

Kontusion / Lazeration Commotio .
primar Schussverletzung diffuse axonale Schadigung «
epidurales Hamatom
sekundar subdurales Hamatom Boxer-Enzephalopathie

(akut und chronisch)

Marathon-Gehirn
intrazerebrales Hamatom




Diffuse axonale Schadigung (diffuse axonal injury)

Symptomatik: sofortiges Koma fiir mehr als 6 Stunden
In > 90% Folge von Verkehrsunfallen
Pathogenese: Scherkrafte durch plotzliche Rotation des Kopfes

bel Aufprall gegen grol3e verformbare Flachen
Lokalisation: Balken, Hirnstamm, Grolhirnmarklager
Histologie: axonale Spharoide

HE-Farbung



Diffuse axonale Schadigun

Grad | (nur histologisch)
Immunhistochemie far RAPP
(Amyloidvorlauferprotein)




Neuropathologische Klassifikation der Schadel-Hirn-Traumen

lokalisiert diffus

Kontusion / Lazeration Commotio
primar Schussverletzung diffuse axonale Schadigung
epidurales Hamatom
sekundar subdurales Hiamatom Boxer-Enzephalopathie

(akut und chronisch)

Marathon-Gehirn
intrazerebrales Hamatom
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Boxer-Enzephalopathie (Dementia pugilistica)

O Bei 10-50% der Boxveteranen
(Profis)

O Demenz mit Parkinsonismus

O haufig Psychose

O Atrophie von Neokortex,
Abblassung der Nigra

O Tau-Pathologie (Tangles),

v.a. perivaskular und in den
Windungstalern

—

Risikofaktoren: Dauer der Boxkarriere, Anzahl der KOs,
Apolipoprotein-E-Genotyp
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Auch andere Sportarten als'Boxen konnen fiir das Gehirn gefahrlich sein....




Chronisch-traumatische Enzephalopathie (CTE)
bei American Football Profis

Halperis oo FLti, the Afcemanh: Will AM
wmm-m(‘m Woeds 3ud Mhosos
Lesen fooem Fcagan By Jasrucs Masbiwey

TIME

THE MOST
DANGEROUS
GAME.

How 1o Fix
Football

The Crisisin
High Scheols

o e Aty

Bisher wurde CTE neuropathologisch bei
Mehr als 90% der neuropathologisch
untersuchten Profis nachgewiesen

n&-?

Kein Sport Football Boxen


http://www.bu.edu/cste/
http://www.bu.edu/cste/files/2010/01/TIME.cover1.jpg

S100B Serum Anstiege bei Boxern und Laufern
(Int J Sports Med. 2000 Nov;21(8):551-5)

% S100B und GFAP sind gliale Schadensmarker
% Liquor- und Serumspiegel von S100
steigen nach Hirnschadigungen an

Schadigung des Gehirns
durch exzessives Sporttreiben?

18 Laufer (vor dem Lauf,
0, 1, 3, 20 h nach dem Lauf)
S-100R3, GFAP, CK im Serum




Schadigt Marathonlaufen das Gehirn?

Massiver Anstieg von 10008 im Serum

bereits unmittelbar nach dem Lauf

Serum S100p (ug/L)
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Korrelation von

S100R und CK im Serum

p<0.001

1h

0

Oh
3h
20h

0.0

Kein Anstieq von GFAP im Serum

10 20 30
AUC S100b (ug/L)xh

O S100R-Anstiege nach Laufen stammt aus Muskel oder Fettgewebe.
O Hirnschadigung durch Marathonlaufen ist nicht zu beflirchten.



Alkohol - Azidose - Hypoxie - Hypotension - Elektrolyte - Medikamente

S\ LT/

Traumatische Primarlasion

Sekundar-
schaden
Infektion Odem/ Epilepsie
Hirndruck



Sekundarschaden nach Schadel-Hirn-Trauma:
Radfahren in Munster Teil 3

62-jahrige Frau auf Kopfsteinpflaster mit Fahrrad ausgerutscht
Zunachst Versorgung eines Beckenbruchs, bewusstseinsklar.

In der Nacht Krampfanfall. Bildgebung: Subduralhdamatom.
Am nachsten Morgen Operation des Subduralhdmatomes.

Nach einer Woche Tod im zunehmenden Hirnodem.

frontal okzipital



Reparation und Plastizitat nach kortikaler Lasion:
Aktivierung im kontralateralen homotopen Kortex

L&sion im rechten somatosensorischen Cortex

fMRI mit Aktivierung des sensomotorischen Cortex
ipsilateral zu der sich bewegenden paretischen (linken) Hand



Reparation und Plastizitat nach Schadel-Hirn-Trauma:
Morphologische Veranderungen im kontralateralen homotopen Kortex

Lasion

Vermehrung von Dendriten




Der Neuropathologe rat
(hinsichtlich sportlicher Aktivitaten):




