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U. Herrer (Bonn): Pachymeningiosis haemorrhagica interna und
organisiertes traumatisches subdurales Himatom. (Mit 5 Textabbil-
dungen.)

Der Aussagewert histologischer Befunde fiir die Abgrenzung der
Pachymeningiosis haemorrhagica interna gegen das organisierte trau-
matische subdurale Hiamatom wird sehr unterschiedlich eingeschétzt
(BanNwARTH, CHRISTENSEN, HAXKE, l1LcAMANN-CHRIST, KRAULAND,
Livg, Perers WEPLER und WoLr u.a.). Die Erfabrung lehrt, daf
morphologische Bilder der Erginzung durch klinische Beobachtungen
bediirfen, wenn pathogenetisch-étiologische SchluBfolgerungen gezogen
werden sollen. Neuerlich hat Kravrnaxp (1961) auf die unerldBliche
Suche nach den Blutungsquellen eindringlich hingewiesen, ohne deren
Auffindung in jedem Falle Uberlegungen lickenhaft bleiben miissen.

In seinen Untersuchungen ermittelte er in der Reihenfolge ihrer
Héufigkeit Rindenprellungen und Hirnquetschungen durch Schadel-
briche, Briickenvenenverletzungen, Schlagaderverletzungen am Hirn-
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mantel und den RiB des Sinus sagittalis als Quellen des subduralen
Hématoms.

So diffizil die Auffindung des Ursprunges subduraler Blutungen sein
kann, so wird sie doch bei dem akuten traumatischen Geschehen natur-
gemal} ungleich leichter sein als bei dem Vorliegen eines alteren Pro-
zesses — sei es nun bei einem in Resorption oder Organisation begriffenen
subduralen Himatom oder einer Pachymeningiosis haemorrhagica interna.

Nach der Auswertung von iber 100 Féllen subduraler Blutungen
konnten wir allein im Verlaufe des letzten Jahres bei bis zu 14 Tage alten
subduralen H&matomen elfmal Briickenvenenabrisse feststellen. Ein
selten klares Beispiel soll hier die Bedeutung sagittal verlaufender Ge-
walteinwirkung auf den Schédel fiir die Entstehung des Briickenvenen-
abrisses als Quelle akuter subduraler Blutung demonstrieren.

Bei einem Verkehrsunfall wird ein 30jihriger FuBginger durch einen PKW von
hinten erfaft. Das Hinterhaupt wird gegen die Einfassung der Windschutzscheibe
geschleudert. s kommt zu einer zweimarkstiicksgrofen Prellungsmarke mit
zentraler Kopfschwartenplatzwunde tiber dem Schuittpunkt der Pfeil- und Lambda-
naht, die in der Form eines umgekehrten Y aufreiBen. In Verlingerung der Pfeil-
naht setzt sich durch die Mitte des Stirnbeines ein Bruchspalt bis in die Crista
frontalis fort. Die Stofirichtung wird durch Rindenprellungsherde an beiden Stirn-
polen und an der Basis der Stirn- und Schléfenlappen bestétigt. Als Auswirkung
der senkrecht zur sagittalen StoBrichtung auftretenden Dehnungsverformung der
Calotte findet sich ein umschriebenes epidurales Hamatom itber dem Sinus sagit-
talis. Gleichzeitig konnten Abrisse der frontalen Briickenvenengruppe mit noch
anhaftenden Blutgerinnseln in den Stiimpfen gesichert werden (Abb. 1).

Bereits 9 Tage nach einem Trauma finden sich typische Zeichen der
Resorption im Endothel der Dura neben ersten Anzeichen des Blut-
abbaus, Die Endothelschicht der Dura ist aufgelockert und erscheint
membrands verbreitert. In dem Netz der kollagenen und elastischen
Fasern der fibrosen Dura sind jedoch keine Verinderungen erfaBbar,
wenn nicht primér ein Sinus- oder Duraeinril} vorliegt. Die kompakt-
sehnige Struktur ist nicht gestort (Abb. 2).

Diese Beschaffenheit der fibrosen Dura bleibt auch bei der protrahiert
verlaufenden Blutresorption und in den Endphasen der Himatomorgani-
sation erhalten. Die Endothelschicht kann indessen schon 2 Monate
nach Bestehen des traumatischen subduralen Hamatoms auf dem Wege
organisierender Entziindung in ein gefdBreiches, reifes und reichlich
Blutabbauprodukte enthaltendes Membrangewebe umgebaut sein (Abb. 3)
{(s. KravrAND 1961).

Wihrend in jimgeren Stadien der Resorption die histologische Ab-
grenzung gegeniiber der Pachymeningiosis haemorrhagica keine Schwie-
rigkeiten bereitet, liegt mit den Befunden dieses Zeitabschnittes nach dem
Trauma die eigentliche Problematik der histologischen Diagnostik vor.
Der Befund der Membranbildung kann stellenweise — je nach der Lokali-
sation des excidierten Schnittpriparates — das allein bestimmende
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morphologische Merkmal der Pachymeningiosis haemorrhagica interna
darstellen.

Histologische Vergleichuntersuchungen zeigen, daf das traumatische
subdurale Himatom in der Endphase der Organisation und die Pachy-
meningiogis haemorrhagica an Hand der Beurteilung nur eines Schnittes mit
Duramembranbildung allein histo-
logisch nicht unterscheidbar sind.

Granulierende und gefaQBreiche
Bindegewebsproliferationen an der
resorptionsfdhigen Durainnenfli-
che lassen nicht ohne weiteres die
Diagnose einer ,,pachymeningiti-
schen Membranbildung zu. Sie
entstehen im Zuge resorptiver und
organisierender Entziindung und
konnen sowohl im Zusammenhang
mit der protrahierten Resorption
eines traumatischen Subduralhdm-
atoms als anch als Bestandteil der
Pachymeningiosis haemorrhagica
interna auftreten (IEIFER).

Abb. 1. Innenansicht der Calotte. Bruch- Die histologische Diagnose einer
linie in sagittaler Richtung, umschriebenes . N . .
epidurales Hamatom nicht traumatisch bedingten ,.idio-

Abb. 2. Dura mater; traumatisches Sub- Abb. 3. Dura mater. Organisiertes, trauma.-
duralhimatom, 9 Tage alt. — Lepehne, tisches Subduralhdmatom, 2 Monate alt.
Berliner Blau. Vergr. etwa 60fach Lepehne, Berliner Blau. Vergr. etwa 200fach
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pathischen’ Pachymeningiosis setzt eine Serienuntersuchung zahlreicher
Duraabschnitte voraus, die in jedem Falle der genauen klinisch-ana-
mnestischen Uberpriifung bedarf. Ubereinstimmend mit WepLER fanden

wir bei solchem Vorgehen Verén.
derungen der fibrésen Dura, die
wir fir eine fortgeschrittene, auch
klinisch ,.kompliziert® verlaufende
Pachymeningiosis haemorrhagica
als eigentlich pathognostisch anse-
hen: Ubersichtsschnitte aus un-
mittelbarer Nahe des Sinus sagit-
talis, aber auch aus sinusfernen
Gebieten kénnen neben der Mem-
branbildung an der Durainnen-
tliche intraendotheliale Sackbil-
dung, Vacuolendurchsetzung, Dis-
soziation, Desmolyse, Rhexis- und
Diapedesisblutungen der fibrésen
Dura aufweisen, die ganz fleckartig
verstrent, ohne Zusammenhang
der verénderten Gebiete unterein-
ander, auftreten. Solche Bilder kon-
nen bei traumatischen subduralen

Abb. 4. Fibrose Schicht der Dura mater.

Dissoziation, Desmolyse, Vacuolen, Blu-

tung. — van Gieson, Resorzinfuchsin nach
WEIGERT. Vergr. etwa 250fach,

Abb. 5a u. b. Fibrose Schicht der Dura mater. a Diffuse Blutung. — van Gieson, Resorzin-
fuchsin nach WEIGERT. Vergr. etwa 300fach. b Diapedesisblutung einer Précapillare. —
van Gieson, Resorzinfuchgin nach WEIGERT. Vergr. etwa 300fach
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Blutungen verschiedener Stadien, die ohne traumatische Duraeinrisse
und bei gesunden Duren zustande kommen, nicht beobachtet werden
(Abb. 4 und 5).

Die in der fibrosen Duraschicht vorliegenden Blutungen sind gelegent-
lich sehr ausgedehnt und lassen sich auf die Auswirkungen priméirer
krankheitseigener fortgeschrittener Faserdissoziation und Desmolyse
zuriickfiihren. Peristatische Hyperdmie (BANNwarTH, RickERT) fiihrt
zu diapedetischen Blutungen nicht nur in den Riesencapillaren der
Innenflichenmembranen, sondern auch in der fibrosen Dura. Umfang-
reiche Blutungen in die dissoziierten Duraschichten kommen bei sinus-
naher Lokalisation dieser Verdnderungen vor. Hier kann es iiber die
Isolierung des Sinusendothels aus dem Verband der ohnehin schon
durch Auflockerung geschwichten fibrésen Schicht zu penetrierenden
Blutungen zunichst in eine membrands verdnderte Endothelschicht der
Durainnenfliche kommen. Diese Blutungen kénnen durch Auffaserung
zu voritbergehender intraendothelialer Sack- und Hématombildung und
ohne erkennbaren dufleren Anlall zum KEinrif der feinhdutigen Innen-
schicht eines solchen Sackes, damit sekunddr zu einem foudroyanten
Bluteintritt in den Subduralraum fithren.

Beriicksichtigt man die Herkunft und Lokalisation der Blutungen
(Doxrr, KRAULAND), s0 kann die Struktur der fibrésen Dura durchaus
ein morphologisches Unterscheidungsmerkmal zwischen der Pachy-
meningiosis haemorrhagica interna als einer Erkrankung sui generis
und dem organisierten traumatischen subduralen Hamatom darstellen.
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E. Murter (Kéln): Epidurales Hiimatom. (Mit 4 Textabbildungen.)

Von 1948 bis 1961 wurden im Koélner Institut fiir gerichtliche Medizin
unter 956 obduzierten Schidel-Hirn-Verletzten 72 epidurale Hamatome
gefunden (7,6%). Davon waren 46 isoliert. Bei 26 bestanden Hirn-
wunden, vom Héimatom pathogenetisch unabhingige Erweichungen
und Blutungen im Marklager, in den Nervenknoten, im Balken, in der
Briicke, sowie subdurale Himatome, die als konkurrierende Todes-
ursachen in Betracht kamen.



