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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.  
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Eine SeMdelfraktur wurde in allen F/~llen gefunden. In der iiber- 
wiegenden Mehrzahl war ein Ast der Sehlagadern der barren tI irnhaut 
verletzt. Die H&matome wogen bis 350 g, im Durehsehnitt betrug die 
Blutmenge 90 g. 

Das Schema (Abb. 1) zeigt die Lage der H/~matome. Zehn tI/~matome 
reiehten nieht bis an die KrSnleinsehen Trepanationspunkte. In zehn 
F/illen bestanden je zwei tI/~matome. 

Als Auswirkungen des gesteigerten SeMdelinnendrueks dureh das 
H/~matom wurden beobaehtet: die dem H/~matom entspreehende Ein- 

Abb. 1 

dellung im Gehirn, abgeflaehte 
Hirnwindungen, Uneus- und Hippo- 
eampusdruekfurehen, Sektpfropfen- 
ph/~nomen an den KMnhirnmandeln, 
eingeengte Hirnventrikel (Abb. 2). 
Neben diesen primgren Druekzeiehen 
sahen wit aueh - -  bei 1/~ngerer Uber- 
lebenszeit - -  h/imorrhagisehe Er- 
weiehungen der Rinde im Bereieh 
der Windungst/iler, sowie im Mark- 

lager (Abb. 3). Erst bei sinkendem Blutdruek werden die Arterien ab- 
geklemmt, es kommt zu blassen Erweiehungen. 

Entspreehend der geringeren Unfallexposition war das weibliehe 
Gesehleeht nur mit 13% sowohl am Gesamtmaterial, wie aueh bei den 
epiduralen H/imatomen 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 Sch/~delknoehen eine funktionelle Einheit dar. Mit dem 
Sehwinden der Compacta interna im Alter verw/iehst die Dura, die auch 
erheblieh an Elastizit~t verliert, lest mit dem Knoehen. VS1]ig aus- 
gesehlossen ist die Entstehung eines epiduralen H/~matoms in diesen 
Altersklassen allerdings nicht, wie wir in unserem Material feststellen 
konnten. 

Wie bei allen Seh~delverletzungen mit letalem Ausgang, so hat sich 
im Laufe der Beriehtsjahre auch bei den epiduralen H~matomen die 
durehsehnittliche Uberlebenszeit erhSht. Sie betrug bei den letzten 60, 
chronologisch in Zehnergruppen zusammengestellten F&llen 27, 29, 44, 
64, 75 und 77 Std. Daraus erkl/~rt sieh aueh, dal? jetzt h/iufiger aus- 
gedehnte Erweiehungen als H~matomfolge gesehen werden. 

Naturgem/~g lagen in unserem Material h/~ufig perakute Verlaufs- 
formen vor. Ein freies Intervall bestand in 41%, kontinuierliehe Be- 
wugtlosigkeit vom Trauma bis zum Exitus in 59 % der F~lle. Die Dauer 
der freien Intervalle betrug unter 12 Std, in 2/3 sogar unter 6 Std. Nut 
einmal dauerte das freie Intervall 4 Tage. 
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Die Diagnose wurde 14mal gestellt (20%). In den diagnostizierten 
und behandelten Fgllen trat der Tod ein, weil das Gehirn irreversibel 
gesehiidigt bzw. die Ausrgumung nut unvollst~ndig gelungen war (des- 

Abb.  2 ~ u. b. S. -Nr. 445/59, $, 72 Jahre .  Beim Fens t e rpu tzen  v o m  Stuhl  gestfirzt,  Uberlebens-  
zeit  20 Std, ke in  freies In tervMl.  a Zwei epid~rale I:I~m~tome, gleichseitig, en tsprechende 

Dellen i m  Gehirn.  b Eindcl luug  des rech ten  Sehl~tfenlaopenpols, Uncusdruekfurche  

halb die Forderung, groB zu trepanieren), oder weil ein zweites H/tma~om 
tibersehen worden war. Hinzu kommt noch die grSgere Gefahrdung bei 
Hirnverletzungen im hohen Lebensalter. 

Offenbar bereiteten die oftmals atypischen und perakuten Verl~ufe 
diagnostisehe Sehwierigkeiten. Das geht aueh daraus hervor, dag 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. 2tied., Bd. 54 5 



66 E. Mi~LLSR: EpiduraTes tI~m~tom 

epidurale H~tmatome mit  freiem Intervall  doppel~ so hiiufig richtig er- 
kannt  wurden, als solche ohne freies Intervall.  

Abb.  3. S . -Nr .  98/59, c~, 66 J a h r e .  T r e p p e n s t u r z  in  T r n n k e n h e i t ,  (:Tberlebenszeit 10 Tage.  
Freies  In te rva l l .  T r e p a n a t i o n ,  Res th f i r a a tom (150 g).  A u s g e d e h n t e  h~mor rhag i sche  1YIark- 

c r w e i c h u n g  i m  l i n k e n  Schei te l -  n n d  H i n t e r h a n p t s l a p p e n  

r] yon 100 sez.Sektde/traumen entTa/len fg A#srsklasse." 
25 - r~ yon lOO 2.H enlfJ/enj~ Al12rsklasse: 
% 

20 

II{IIIIIIIOH 7~ 

0 I .  I I t i i , I N H I  
O-g 10-'/# Z0-24 30-39 4~-r 5B-s 60-6,9 7 0 " ~ 7 #  80- 3a~pe 

Abb .  4 

Weitere Schwierig- 
keiten traten bei 15 Pa- 
tienten auf, bei denen 
Krankheiten bzw. In. 
toxikationen die Hgma- 
tomsymptomat ik  ver- 
schleierten. An erster 
S~elle s ~ n d  hier die A1- 
koholbeeinflussung, die 
j~ bei Verkehrsunfallen 
eine nicht zu unter- 
schi~tzende Rolle spielt. 
Allein 12malkonnte eine 
sichere Alkoholbeteili- 

gung festgestellt werden. Bei vier Verletzten wurden Blutalkoholkon- 
zentrationen zwischen 1,9 und 2,3~ gefunden. Bei einem Verletzten 



ELTZE: Komplikationen nach Traeheotomie und Angiographie 67 

mit epiduralem H/~matom wurde ein Tag nach dem Unfall der be- 
stehende Diabetes bekannt, trotz entsprechender Behandlung blieb der 
Patient bewul~tlos und verstarb. Zweimal wurde das Seh/ideltrauma im 
epileptischen Anfall aequiriert, das Grundleiden dfirfte auch hier yon 
dem akuten Proze$ der epiduralen Blutung abgelenkt haben. 

Fiinfmal wurde trotz Angiographie das H~matom nieht gefunden. 
Unter den zehn doppelten H/~matomen wurde dreimal nut  ein H/~matom 
entdeekt, alas zweite jedoeh nicht. Bei vorsichtiger Beurteilung erblicken 
wit in wenigstens zwei l~llen den Grund ftir den letalen Ausgang im 
kritischen Zeitverlust durch l/~ngere Beobachtung und naehfolgenden 
Transport in die Neurochirurgisehe Klinik. Die Verletzten kamen hier 
moribund an. 

Die diagnostischen Schwierigkeiten kSnnen sehr grof~ sein. Wichtig 
ist, da$ der Arzt an die MSgliehkeit einer epiduralen Blutung denkt. 
Bei einer nicht unbetr/~ehtliehen Zahl haben wir den Eindruck gewonnen, 
dab man nieht daran gedacht hat. 

Dr. E. MtiLL~, KOln, ZfilpicherstraSe 47, Institut fiir gerichtliche Medizin 

WIDY (Poznan): Seh~idelbriiche. 

ELTZE (Kiiln): Komplikationen nach Tracheotomie und Angiographie 
bei Sch~idel-Hirn-Traumen. (Mit 4 Textabbildungen.) 

Die Tracheotomie ist bei Sch/~delhirnverletzten mit langer Ober- 
lebenszeit eine h/~ufig angewandte Methode, um beim dezentralisierten 
Organismus optimale Beatmung und Absaugung der Trachea und 
Bronchien zu gew/ihrleisten. Die Darstellung der Hirngef/~$e dutch die 
Carotisangiographie hat die Diagnostik intrakranieller Prozesse wesent- 
lieh verbessert. Die technisehe Durehffihrung dieser Eingriffe erseheint 
zun~ehst einfach, dennoch treten vielfach Komplikationen auf, die vom 
Kliniker und Pathologen eingeordnet werden miissen. 

Von 277 Seh/~delhirnverletzten aus den letzten 21/2 Jahren, die im 
K51ner Geriehtsmedizinisehen Insti tut  obduziert wurden, hatten 132 
= 48 % 1/~nger als 2 Std fiberlebt und konnten einer klinisehen Behand- 
lung zugeffihrt werden. In 69 F/~llen = 20% wurde traeheotomiert. 

Durch die moderne Therapie gelingt es in vielen F/~llen aueh bei 
sehweren eerebralen Seh/~den das Leben zu verl/~ngern. Die Traeheoto- 
mie verhindert vielfaeh alas friihzeitige Auftreten von Pneumonien. Die 
Gesamtzahl tier in den KSlner Kliniken durehgeffihrten Traeheotomien 
ist uns nicht bekannt. Daher ist es uns nieht mSglieh Aussagen darfiber 
zu maehen, inwieweit pulmonale Komplikationen durch die Tracheo- 
tomie beeinflui~t bzw. verhindert werden konnten. In 36 Fallen = 52% 
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