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U. HEIFER (Bonn) :  Paehymeningios is  haemorrhag ica  in te rna  und 
organisiertes t raumat i sches  subdnrales H~imatom. (Mit 5 Tex tabb i l -  
dungen.)  

Der  Aussagewer t  his tologischer  Befunde ffir die Abgrenzung  der  
Pachymeningios is  haemorrhag ica  in t e rna  gegen das  organis ier te  t rau-  
mat i sche  subdura le  H s  wird sehr unterschiedl ich  eingeschs 
(BA:NNWAI~TI{, CIt~ISTE~TSEN, HA~KE, ~LLCItMANN-CHI~IST, KlCAULAND, 
LINK, P E T ~ S  W]~LE~ und  WOLF U.a.) .  Die Er fah rung  lehrt ,  da~ 
morphologische Bi lder  der  Erg~nzung du tch  kl inische Beobach tungen  
bediirfen,  wenn pathogenetisch-/~tiologische Schlul~folgerungen gezogen 
werden sollen. Neuer l ich hut  KR.aVLA~D (196]) auf die uner]~13liche 
Suche nach den Blutungsquel len  eindringl ich hingewiesen, ohne deren  
Auff indung in j edem Fa l le  Uber legungen l f ickenhaft  b le iben miissen. 

I n  seinen Unte r suchungen  e rmi t te l t e  er in der  Reihenfo]ge ihrer  
Hs  l~indenprel lungen und  Hi rnque t schungen  durch  Schs 
briiche,  Brf ickenvenenver le tzungen,  Schlagaderver le tzungen  am Hirn-  
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mantel  und den g ig  des Sinus sagittalis als Quellen des subduralen 
t I~matoms.  

So diffizil die Auffindung des Ursprunges subduraler Blutungen sein 
kann, so wird sie doeh bei dem akuten traumatisehen Gesehehen natur- 
gemig  ungMeh leiehter sein als bei dem Vorliegen eines i l teren Pro- 
zesses - -  sei es nun bei einem in Resorption oder 0rganisation begriffenen 
subduralen Hgmatom oder einer Paehymeningiosis haemorrhagiea interna. 

Naeh der Auswertung yon fiber 100 Fgllen subduraler Blutungen 
konnten wit Mlein im Verlaufe des letzten Jahres bei bis zu 14 Tage alten 
subduralen H~matomen elfmal Brfiekenvenenabrisse feststellen. Ein 
selten Mares Beispiel soll hier die Bedeutung sagittal verlaufender Ge- 
walteinwirkung auf den Sehidel ffir die Entstehung des Brfiekenvenen- 
abrisses als Quelle akuter subduraler Blutung demonstderen. 

Bei einem Verkehrsunfall wird ein 30jghriger FuBg~nger dureh einen PKW yon 
hinten erfaBt. Das Itinterhaupt wird gegen die Einfassung der Windsehutzseheibe 
gesehleudert. Es kommt zu einer zweimarkstfieksgrogen Prellungsmarke mit 
zentraler Kopfsebwartenplatzwunde fiber dem Sehnittpunkt der Pfeil- und Lambda- 
naht, die in der Form eines umgekehrten Y aufreigen. In Verl~ngerung der Pfeil- 
naht setzt sieh dutch die Mitre des Stirnbeines ein Bruehspalt his in die Crista 
frontalis fort. Die Stogrichtung wird dureh Rindenprellungsherde an beiden Stirn- 
polen und an der Basis der Stirn- und SehlMenlappen best~tigt. Als Auswirkung 
der senkreeht zur sagittalen Stogriehtung auftretenden Dehnungsverformung der 
CMotte findet sieh ein umsehriebenes epidurales Itgmatom fiber dem Sinus sagit- 
tMis. Gleiehzeitig konnten Abrisse der frontalen Brfiekenvenengruppe mit noeh 
anhaftenden Blutgerinnseln in den Stfimpfen gesiehert werden (Abb. 1). 

Bereits 9 Tage naeh einem Trauma finden sieh typisehe Zeiehen der 
Resorption im Endothel der Dura neben ersten Anzeiehen des Blut- 
abbaus. Die Endothelsehieht der Dura ist aufgeloekert und erseheint 
membranSs verbreitert.  In  dem Netz der kollagenen und elastisehen 
Fasern der fibrSsen Dura sind jedoeh keine Ver~nderungen erfaBbar, 
wenn nieht primgr ein Sinus- oder Duraeinrig vorliegt. Die kompakt-  
sehnige Struktur ist nieht gest6rt (Abb. 2). 

Diese Besehaffenheit der fibr6sen Dura bleibt aueh bei der protrahiert 
verlaufenden Blutresorption und in den Endphasen der tt/~matomorgani- 
sation erhalten. Die Endothelsehieht kann indessen sehon 2 Monate 
naeh Bestehen des traumatisehen subduralen t I~matoms auf dem Wege 
organisierender Entziindung in ein gef/~greiehes, reifes und reiehlieh 
Blutabbauprodukte enthaltendes Membrangewebe umgebaut  sein (Abb. 3) 
(s. K~A~LaND 1961). 

W~hrend in jfingeren Stadien der Resorption die histologisehe Ab- 
grenzung gegenfiber der Paehymeningiosis haemorrhagiea keine Sehwie- 
rigkeiten bereitet, liegt mit  den Befunden dieses Zeitabsehnittes naeh dem 
Trauma die eigentliehe Problematik der histologisehen Diagnostik vor. 
Der Befund der Membranbildung kann stellenweise - -  ie naeh der Lokali- 
sation des exeidierten Sehnittpr~parates - -  das allein bestimmende 
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morphologisehe Merkmal der Pachymeningiosis haemorrhagiea interna 
darstellen. 

Histologisehe Vergleiehuntersuehungen zeigen, dab das traumatisehe 
subdurale tI/~matom in der Endphase der Organisation und die Paehy- 
meningiosis haemorrhagiea anHand der Beurteilung nur eines Sehnittes mit 

Duramembranbildung allein histo. 
logiseh nieht unterseheidbar sind. 

Granulierende und gef~greiehe 
Bindegewebsproliferationen an der 
resorptionsfghigen Durainnenfl/~- 
ehe lassen nicht ohne weiteres die 
Diagnose einer ,,paehymeningiti- 
sehen" Membranbildung zu. Sie 
entstehen im Zuge resorptiver und 
organisierender Entz/indung und 
k6nnen sowohl im Zusammenhang 
mit der protrahierten t~esorption 
eines traumatisehen SubdurMhgm- 
atoms als aneh als Bestandteil der 
Paehymeningiosis haemorrhagiea 
in~erna ~nftreten (H~I]~m~). 

Abb. 1. I n n e n a n s i c h f  der  CNot tc .  Brnch-  Die histologische Diagnose einer 
linie in  sag i t tMer  R i c h t u n g ,  umsehr iebenes  

epidm, ales H~imatom nieht traumatiseh bedingten ,,idio- 

Abb.  2. D u r a  maCer; t r a n m a t i s c h e s  Sub- 
du ra lh i ima tom,  9 Tage  alt.  - Lepehne,  

Ber l iner  Blau.  Vergr .  e twa  60fach 

Abb.  3. D u r a  ma te r .  Organis ier tes ,  t ramma-  
t isches SubdurMh&raatom, 2 M e n , r e  alt.  
Lepehne,  Berl iner  Blau.  Vergr .  e t w a  200fach 
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pathischen" P~chymeningiosis setzt eine Serienuntersuchung zahlreicher 
Duraabschnit te voraus, die in jedem Fal]e der genauen klinisch-ana- 
mnestisehen 1Jberprfifung bedarf. Ubereinstimmend mit WEPLER fanden 
wir bei solchem Vorgehen Ver/~n- 
derungen der fibr6sen Dur~, die 
wir f/ir eine fortgeschrittene, auch 
k]inisch ,,kompliziert" verlaufende 
Paehymeningiosis haemorrhagic~ 
~ls eigentlich pathognostisch anse- 
hen: l~bersichtsschnitte aus un- 
mittelbarer Nghe des Sinus sagit- 
ta]is, abet  auch aus sinusfernen 
Gebieten k6nnen neben der Mem- 
branbildung an der Durainnen- 
fl/~che intraendotheli~le Sackbil- 
dung, Vacuolendurehsetzung, Dis- 
soziation, Desmolyse, Rhexis- und 
Diapedesisblutungen der fibrSsen 
Dura aufweisen, die ganz fleekartig 
verstreut, ohne Zusammenhang 

der ver/inderten Gebiete unterein- X b b .  ~. F i b r 6 s e  S c h i e h t  d e r  D u r a  m ~ t e r .  

ander, auftreten. Solche Bilder k6n- Dissoziation, Desmolyse, Vacuoten, BIn- 
t u n g .  - -  v a n  Gieson ,  I ~ e s o r z i n f u c h s i n  n a c h  

nen bei traumatischen subdur~len ~'VEIGERT. Vergr. etwa 250fach 

A b b .  5 a u .  b.  F i b r 6 s e  S e h i e h t  t i e r  D u r ~  m a t e r .  ~ D i f f u s e  B l u t u n g .  - -  vom Gieson ,  R e s o r z i n -  
f u c h s i n  n a c h  WEIGERT. V e r g r .  etwa~ 3 0 0 f a c h .  b D i a p e d e s i s b l u t u n g  e i n e r  P r ~ c a p i l l a r e .  - -  

v a n  Gieson ,  R e s o r z i n f u c h s i n  n ~ c h  WEIGERT. V e r g r .  e t w a  3 0 0 f a e h  
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Blutnngen versehiedener Stadien, die ohne trauma~ische Duraeinrisse 
und bei gesunden Duren zustande kommen, nieht beobachtet werden 
(Abb. 4 und 5). 

Die in der fibr6sen Duraschicht vorliegenden Blutungen sind gelegent- 
lich sehr ausgedehnt und lassen sich auI die Auswirkungen prim/irer 
krankheitseigener fortgesehrittener Faserdissoziation und Desmolyse 
zurfickffihren. Peristatisehe Hyper/~mie (BANNWAI~TH, RICKERT) ffihrt 
zu diapedetischen Blutungen nicht nur in den I~ieseneapillaren der 
Innenfl~ehenmembranen, sondern auch in der fibr6sen Dura. Umfang- 
reiche Blutungen in die dissoziierten Durasehiehten kommen bei sinus- 
naher Lokalisation dieser Ver/inderungen vor. Hier kann as fiber die 
Isolierung des Sinusendothels aus dem Verband der ohnehin schon 
dureh Aufloekerung geschw~chten fibr6sen Schieht zu penetrierenden 
Blutungen zungehst in eine membran6s vergnderte Endothelschicht der 
Durainnenfl/iche kommen. Diese Blutungen k6nnen durch Auffasemng 
zu vorfibergehender intraendothelialer Sack- und Hgmatombildung und 
ohne erkennbaren ~ugeren AnlaB zum EinriB der feinhgutigen Innen- 
sehicht eines solchen Saekes, damit sekund~r zu einem foudroyanten 
Bluteintritt in den Subduralraum fiihren. 

Berfieksichtigt man die Herkunft und Lokalisation der Blutungen 
(DoEm~, KEAVLA~D), SO kann die Struktur der fibr6sen Dura dnrehaus 
ein morphologisches Unterseheidungsmerkmal zwisehen der Paehy- 
meningiosis haemorrhagiea interna als einer Erkrankung sui generis 
und dam organisierten traumatischen subduralen Hiimatom darstellen. 
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E .  M1ULLER (Kii ln) :  Epidurales H~matom. (Mit 4 Textabbi ldungen. )  

Von 1948 his 1961 wurden  im K6lner  I n s t i t u t  ffir gericht]iche Medizin 
un te r  956 obduzier ten Sch/s 72 epidurale H/ imatome 
gefunden (7,6%). Davon  waren 46 isoliert. Bei 26 best~nden t t i rn -  
wunden,  vom Hi imatom pathogenet isch unabh~ngige Erweichungen 
und  B lu tungen  ira Marklager, in  den Nervenknoten ,  ira BMken, in der 
Brficke, sowie subdurale  tt/~matome, die als konkurr ierende Todes- 
ursachen in  Bet racht  kamen.  


