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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.
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Eine Schidelfraktur wurde in allen Fallen gefunden. In der iiber-
wiegenden Mehrzah]l war ein Ast der Schlagadern der harten Hirnhaut
verletzt. Die Hamatome wogen bis 350 g, im Durchschnitt betrug die
Blutmenge 90 g.

Das Schema (Abb. 1) zeigt die Lage der Himatome. Zehn Hamatome
reichten nicht bis an die Kronleinschen Trepanationspunkte. In zehn
Fillen bestanden je zwei Hamatome.

Als Auswirkungen des gesteigerten Schidelinnendrucks durch das
Himatom wurden beobachtet: die dem Hématom entsprechende Ein-
dellung im Gehirn, abgeflachte
Hirnwindungen, Uncus- und Hippo-
campusdruckfurchen, Sektpfropfen-
phénomen an den Kleinhirnmandeln,
eingeengte Hirnventrikel (Abb. 2).
Neben diesen priméren Druckzeichen
sahen wir auch — bei lingerer Uber-
lebenszeit — hédmorrhagische Er-
weichungen der Rinde im Bereich
der Windungstéler, sowie im Mark-
lager (Abb. 3). Erst bei sinkendem Blutdruck werden die Arterien ab-
geklemmt, es kommt zu blassen Erweichungen.

Entsprechend der geringeren Unfallexposition war das weibliche
Geschlecht nur mit 13% sowohl am Gesamtmaterial, wie auch bei den
epiduralen Hédmatomen beteiligt. Die Altersverteilung ist aus dem
Schema (Abb. 4) zu ersehen: der Schwerpunkt liegt beim zweiten bis
fiinften Lebensjahrzehnt. Im Kindesalter stellt die Dura als inneres
Periost mit dem Schidelknochen eine funktionelle Einheit dar. Mit dem
Schwinden der Compacta interna im Alter verwéchst die Dura, die auch
erheblich an Elastizitit verliert, fest mit dem Knochen. Véllig aus-
geschlossen ist die Entstehung eines epiduralen Himatoms in diesen
Altersklassen allerdings nicht, wie wir in unserem Material feststellen
konnten.

Wie bei allen Schidelverletzungen mit letalem Ausgang, so hat sich
im Laufe der Berichtsjahre auch bei den epiduralen Himatomen die
durchschnittliche Uberlebenszeit erhoht. Sie betrug bei den letzten 60,
chronologisch in Zehnergruppen zusammengestellten Fillen 27, 29, 44,
64, 75 und 77 Std. Daraus erklirt sich auch, dafl jetzt haufiger aus-
gedehnte Erweichungen als Hdmatomfolge gesehen werden.

NaturgemiB lagen in unserem Material hiufig perakute Verlaufs-
formen vor. Ein freies Intervall bestand in 41%, kontinuierliche Be-
wuBtlosigkeit vom Trauma bis zum Exitus in 59% der Félle. Die Dauer
der freien Intervalle betrug unter 12 Std, in 2/, sogar unter 6 Std. Nur
einmal dauerte das freie Intervall 4 Tage.
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Die Diagnose wurde 14mal gestellt (20%). In den diagnostizierten
und behandelten Fillen trat der Tod ein, weil das Gehirn irreversibel
geschidigt bzw. die Avsrdumung nur unvollstindig gelungen war (des-

Abb.2au. b, S.-Nr.445/59, ¢,72 Jahre. Beim Fensterputzen vom Stuhl gestiirzt, Uberlebens-
zeit 20 Std, kein freies Intervall. a Zwei epidurale Himatome, gleichseitig, entsprechende
Dellen im Gehirn. b Eindellung des rechten Schlifenlappenpols, Uncusdruckfurche

halb die Forderung, grof3 zu trepanieren), oder weil ein zweites Himatom
iibersehen worden war. Hinzu kommt noch die gréBere Gefihrdung bei
Hirnverletzungen im hohen Lebensalter.
Offenbar bereiteten die oftmals atypischen und perakuten Verldufe
diagnostische Schwierigkeiten. Das geht auch daraus hervor, daf
Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 54 5
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epidurale Hamatome mit freiem Intervall doppelt so hiufig richtig er-
kannt wurden, als solche ohne freies Intervall.

Abb. 3. S.-Nr. 98/59, &, 66 Jahre. Treppensturz in Trunkenheit, Uberlebenszeit 10 Tage.
Freies Intervall. Trepanation, Resthimatom (150 g). Ausgedehnte himorrhagische Mark-
erweichung im linken Scheitel- und Hinterhauptslappen
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Weitere Schwierig-
keiten traten bei 15 Pa-
tienten auf, bei denen
Krankheiten bzw. In.
toxikationen die Hima-
tomsymptomatik ver-
schleierten. An erster
Stelle stand hier die Al
koholbeeinflussung, die
ja bei Verkehrsunfillen
eine nicht zu unter-
schitzende Rolle spielt.
Allein 12mal konnte eine
sichere Alkcholbeteili-

gung festgestellt werden. Bei vier Verletzten wurden Blutalkoholkon-
zentrationen zwischen 1,9 und 2,3%, gefunden. Bei einem Verletzten
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mit epiduralem Hiématom wurde ein Tag nach dem Unfall der he-
stehende Diabetes bekannt, trotz entsprechender Behandlung blieb der
Patient bewuBtlos und verstarb. Zweimal wurde das Schideltrauma im
epileptischen Anfall acquiriert, das Grundleiden diirfte auch hier von
dem akuten Prozel der epiduralen Blutung abgelenkt haben.

Finfmal wurde trotz Angiographie das Hamatom nicht gefunden.
Unter den zehn doppelten Hamatomen wurde dreimal nur ein Hématom
entdeckt, das zweite jedoch nicht. Bei vorsichtiger Beurteilung erblicken
wir in wenigstens zwei Fillen den Grund fir den letalen Ausgang im
kritischen Zeitverlust durch lingere Beobachtung und nachfolgenden
Transport in die Neurochirurgische Klinik. Die Verletzten kamen hier
moribund an.

Die diagnostischen Schwierigkeiten kénnen sehr grofl sein. Wichtig
ist, daf} der Arzt an die Moglichkeit einer epiduralen Blutung denkt.
Bei einer nicht unbetrachtlichen Zahl haben wir den Eindruck gewonnen,
dafl man nicht daran gedacht hat.

Dr. E. MtLLER, Koln, Zilpicherstrale 47, Institut fiir gerichtliche Medizin

Winy (Poznan): Sehiidelbriiche.

Errze (Koln): Komplikationen naeh Tracheotomie und Angiographie
bei Sehiidel-Hirn-Traumen. (Mit 4 Textabbildungen.)

Die Tracheotomie ist bei Schéidelhirnverletzten mit langer Uber-
lebenszeit eine hiufig angewandte Methode, um beim dezentralisierten
Organismus optimale Beatmung und Absaugung der Trachea und
Bronchien zu gewdhrleisten. Die Darstellung der Hirngefafe durch die
Carotisangiographie hat die Diagnostik intrakranieller Prozesse wesent-
lich verbessert. Die technische Durchfithrung dieser Eingriffe erscheint
zunéchst einfach, dennoch treten vielfach Komplikationen auf, die vom
Kliniker und Pathologen eingeordnet werden miissen.

Von 277 Schidelhirnverletzten aus den letzten 2/, Jahren, die im
Kélner Gerichtsmedizinischen Institut obduziert wurden, hatten 132
= 48% langer als 2 Std iberlebt und konnten einer klinischen Behand-
lung zugefihrt werden. In 69 Fillen = 20% wurde tracheotomiert.

Durch die moderne Therapie gelingt es in vielen Fillen auch bei
schweren cerebralen Schiden das Leben zu verlingern. Die Tracheoto-
mie verhindert vielfach das frithzeitige Auftreten von Pneumonien. Die
Gesamtzahl der in den Kélner Kliniken durchgefiihrten Tracheotomien
ist uns nicht bekannt. Daher ist es uns nicht méglich Aussagen dariiber
zu machen, inwieweit pulmonale Komplikationen durch die Tracheo-
tomie beeinflult bzw. verhindert werden konnten. In'36 Fillen = 52%
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