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Die verschiedenen intrakraniellen Lésionen stellen einen erheblichen
Teil der Traumatologie dar. In unserem Obduktionsmaterial haben wir
einen interessanten Fall gefunden, der uns dazu

veranlafite, die Verkalkungen der Dura néher ins

Auge zu fassen.
: . Ein 26jahriger Arbeiter war betrunken in eine Schlagerei

geraten und dabei mit einer Flasche auf den Kopf geschlagen

worden. Daraufhin war der Mann gestiirzt, wobei wahr-
II H | 2|° | gll scheinlich der Kopf noch auf der Strafle aufschlug. Er war
. dann in eine benachbarte Wohnung gebracht worden, wo

Abb. 1. Fall Nr. 66 er etwa 36 Std spiter tot aufgefunden wurde.
(1948). Die Verkal- Bei der Obduktion wurde in der Dura neben dem Sinus

k ie bei ei . . s . .
23%%&3 1\2;15111]132 sagittalis superior eine harte, scharfkantige 15X 63 mm

Wand des Sinus sa- grofie Knochenbildung und an derselben eine Ruptur in

gittalis superior der Sinuswand angetroffen (Abb.1). Zwischen dem Schédel

aufri und der Dura befand sich ein groBes Himatom und auller-

dem noch einige kleinere Blutergiisse. Bei der histologischen

Untersuchung ergaben sich in der Dura zwischen den vermehrten Bindegewebs-

fasern zahlreiche Blutungen. Auch die Gehirnsubstanz wies eine Menge von mikro-
skopischen Blutergiissen auf.

Die todbringenden intrakraniellen Blutungen waren offenbar infolge der den
Kopf getroffenen Traumen entstanden. Wegen der entweder durch den Schlag
oder durch den Sturz verursachten Erschiitterung war im Gehirn eine Schwing-
bewegung der Hirnmasse vor sich gegangen, wobei die scharfkantige Verknocherung
die benachbarte Sinuswand aufgerissen hatte. Infolgedessen war allméhlich das
groBe epidurale Himatom entstanden. Die anderen Blutergiisse sind wahrscheinlich
direkte Folgen der StoBe auf den Kopf gewesen.

In der fritheren Literatur konnten wir keine Félle von der oben
beschriebenen Art finden. Dahingegen haben wir verschiedene Mit-
teilungen iiber Verkalkungen in der Dura gefunden, insbesondere in
Publikationen tiber réntgenologische Untersuchungen.

Um eine genauere Auffassung von den Verhdrtungen in der Dura
zu gewinnen, haben wir, ohne das Material irgendwie auszuwihlen, bei
100 Obduktionen die Dura eingehender untersucht. Unser Material ist
in der folgenden Tabelle 1 zusammengestellt.
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Verhirtungen in der Dura wurden in insgesamt 29 Fillen festgestellt,
von denen 13 Frauen und 16 Ménner waren. Nach den Todesursachen
verteilen die 100 untersuchten Fille sich folgendermaflen (Tabelle 2).

In der Gruppe mit normaler Dura wurde Arteriosklerose in 50 Féllen
festgestellt und in der Gruppe der Duraverhdrtungen in 23 Fillen.
Verschiedenartige Nephropathien kamen entsprechend in 10 und
12 Fillen vor.

Tabelle 1

Alter in Jahren

L : Zusam-
20 E21~29‘30—39‘40—49’50—59’60-69‘70——79i go | men

Normale Dura | 1 | 12 ' o | 19 ' 2 | 1 ‘ 5 1 | m
Verhirtungen — | 3 2] 3 1 10 | 6 2 3 29
Zusammen | 1 | 16 | 11 | 22 | 22 | 18 | 7 | 4 | 100

Es ist interessant, dafl in dem von uns beschriebenen Falle die Ver-
kalkung bei einem 26jihrigen Manne auftrat, bei dem makroskopisch
keine Arteriosklerose wahrzunehmen war. Bei den von uns untersuchten

Tabelle 2
| i
Todesursachen \ Normal \ kallzfji;; en

Herz- und GefaBerkrankungen . . . . . 29 ‘ 12
Intrakranielle Blutungen . . . . . . . . 6 —
Infektionen . . . . . . . . . .. . .. 3 2
Tamoren . . . . . . . . . . ... .. 1 —
Erkrankungen des Verdauungsapparates 1 -
Kongenitale Anomalien . . . . . . . . . 2 2
Gewaltsamer Tod . . . . . . . . . .. 29 13

Zusammen [ 71 + 29 =100

Fillen hatten in der Gruppe der 20—29jihrigen insgesamt 3 Dura-
verhdrtungen, sie scheinen aber doch in den dlteren Altersgruppen etwas
hiufiger vorzukommen.

In den 29 Fillen, die Verhirtungen hatten, haben wir in der Dura
folgende Verdnderungen beobachtet: In 10 Fillen Verhédrtungen para-
sagittal oder weiter in der Konvexitdt, in 11 weiteren Fillen waren diese
in der Falx cerebri lokalisiert (Abb.2 und 3). In 2 Fillen war die ganze
Dura verdickt, und ferner war eine Dura auflerordentlich fest am Schidel
angewachsen. Bei 6 Fillen waren die Fasern neben dem Sinus verdickt,
und. in 9 Fillen war die innere Sinuswand uneben hockerig.

FraTaN u. a. erwihnen im Handbuch von STROEBE iber Duraver-
dickung, die eine Folge von chronischen Entziimdungen sein kann.
Auflerdem konnen in der gesunden Dura Kalkplatten eingelagert sein,
insbesondere in der Falx cerebri. Dieselben kénnen ziemlich dick sein
und haben zuweilen spongiose Struktur. Nach Ansicht der Autoren
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sind diese Kalkeinlagerungen nicht durch Entziindungen verursacht,
sondern auf Entwicklungsstorungen zuriickzufiihren.

Camp sagt in seiner Ubersicht iiber die intrakraniellen Verkalkungen,
daB dieselben sich von physiologischen oder pathologischen Prozessen

Abb. 2, Fall 120/1952. 1 x 2 cm grofle Verkalkung in der Falx cerebri bei einem 55jihrigen
Mann
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Abb. 3. Fall Nr. 255/52. Verkalkte Fasern neben dem Sinus sagittalis superior bei einer
54jahrigen Frau

entwickeln. Physiologisch kénnen unter anderem die Zirbeldriise, die
Plexus der Gehirnventrikel, die Pacmronschen Granulationen sowie
Teile der Gehirnsichel verkalken. Er erwidhnt, dafl ein Subdural-
himatom verkalken kann, wobei es diinne Stringe oder Platten an der
fraglichen Stelle in den Gehirnhéduten bildet. Dahingegen erachtet er eine
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entziindliche Atiologie der Verkalkungen fiir unwahrscheinlich, weil sie
so hdufig angetroffen werden. Nach ScHULLER wire das verknchernde
Himatom das gleiche wie die Pachymeningitis haemorrhagica interna
von VircHOW. — Als eine von den Ursachen fiir die Verkalkung dirfte
auch Parathyreoideainsuffizienz in Frage kommen, wobei sich Kalk
auch diffus in den basalen Gehirnganglien ansammelt.

Parxrrzre hat 363 Falxverkalkungen untersucht. Unter diesen
fand er in 132 Fillen Verinderungen der Blutgefifle und bei vielen von
ihnen noch Gehirnatrophie. In insgesamt 79 Fiallen war auflerdem der
Kopt von einem Trauma betroffen worden. In 10 Fillen bestand
Encephalomyelitis und in 12 Fillen Gehirnlues. Erbkrankheiten stan-
den 15mal in Frage und Tumoren in 22. Er hatte Verkalkungen ofter
bei Miannern als bei Frauen angetroffen. Atiologisch wire seines Er-
achtens die Arteriosklerose am wichtigsten.

Bei uns in Finnland hat LAURENT eine Arbeit iiber Meningiome
im Bereich der Konvexitdt verdffentlicht. Er hatte bei 24 Patienten
derartige Meningiome festgestellt und bei zwei von diesen Verkalkungen.

Die Verknécherungen und Verhértungen im Bereich der Dura sind
offenbar hiufiger, als man von vornherein erwarten kénnte. Aufer in
der Réntgendiagnostik ist die Bedeutung der nicht neoplastischen Ver-
kalkungen jedoch gering, sie kénnen aber in gewissen, z. B. der Gerichts-
medizin zugehérigen Fillen fiir die Klirung der kausalen Zusammen-
hénge recht wichtig sein.

Zusammenfassung

Bei einem 26jihrigen Mann wurde im Zusammenhang mit einem
Schideltranma von einer neben dem Sinus sagittalis superior gelegenen
Verkalkung die Sinuswand aufgerissen, was eine t6dliche Blutung zur
Folge hatte. Als darauthin bei 100 Obduktionen die Dura untersucht
wurde, ergaben sich in insgesamt 29 Fillen Verhdrtungen in der Dura,
13 bei Frauen und 16 bei Mannern. Am héufigsten waren die Verhér-
tungen in den dlteren Altersklassen, aber auch in 3 Fillen von unter
29jdhrigen wurden solche beobachtet.
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