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Uber die Quellen der traumatischen subduralen Blutungen hat der eine von
uns an Hand von 150 Fillen kiirzlich berichtet (1961). Unter den 53 (18,8%)
raumbeengenden todlichen subduralen Blutungen fanden sich 9 Fille, bei denen
Schidigungen des Gehirns nicht nachweisbar waren. In 6 dieser Fille war die
subdurale Blutung aus einer oder mehreren verletzten Briickenvenen, in den
3 weiteren Fillen aus verletzten Schlagaderzweigen an der Mantelfliche des
Gehirns erfolgt. Bemerkenswerterweise verlief die subdurale Blutung bei allen
3 Schlagaderverletzungen, dagegen aber nur bei 2 Venenverletzungen chronisch.
Im erreichbaren Schrifttum waren zusammen mit den oben erwiahnten 11 Fille
zu finden, bei denen eine todliche subdurale Blutung aus isolierten Schlagader-
verletzungen nachgewiesen wuarde!.

Die Zahlen erwecken den Eindruck, es handele sich um seltene Beobachtungen,
deren pathogenetische Bedeutung nicht zu verallgemeinern sei. Innerhalb der
letzten 14 Monate wurden jedoch in unserem Institut von verschiedenen Unter-
suchern drei weitere einschligige Fille gefunden; zwei waren den akuten und
einer den chronischen subduralen Blutungen zuzurechnen. Wegen des dhnlichen
Sitzes der Blutungsquellen und der aufgedeckten Besonderheiten verdienen die
Félle gemeinsam besprochen zu werden.

Fall 1. H. K., 52 Jahre, Schuhmachermeister, rauflustiger Trinker. Nach einem aus-
giebigen Wirtshausgang morgens tot im Bett aufgefunden. Nach Angaben der Witwe war
er nachts (2°° Uhr) aufgestanden und niedergestiirzt, hatte sich aber selbst wieder erhoben
und das Bett aufgesucht.

Sektionsbefund. Frische subdurale Blutung iiber der linken GroBhirnhalbkugel (100 ml
locker geronnenes Blut). — PfennigstiickgroBe subarachnoideale Blutung im Bereich der
rechten Stirnregion am Durchbruch einer stidrkeren Briickenvene. — NadelstichgroBe Liicke
in der A. parietalis posterior, wo sie iiber eine Hirnwindung verliuft. Die Liicke ist durch
ein blumenkohlartiges weiBes Gerinnsel, das aus einem Schlitz in der Arachnoidea vorrags,
verschlossen; in der Umgebung zarteste, eng begrenzte subarachnoideale Blutung. Gegen-
iiber dieser Stelle bleibt auf der harten Hirnhaut nach Abspiilen der lockeren Gerinnsel eine
umschriebene hauchdiinne Gerinnselschicht haften. Am Gehirn selbst keine Verletzungs-

! Draxe und HuBER haben kiirzlich von klinischer Seite auf die Bedeutung der isolierten
Schlagaderverletzungen als Quelle subduraler Blutungen hingewiesen. DRAXE stiitzt sich
dabei auf 11 durch Operation aufgedeckte Fille, von denen 4 starben.
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spuren festzustellen. Am rechten Hinterhaupt zwei frische blutunterlaufene Hautabschiirfun-
gen; kein Schidelbruch. An der Aulenseite des rechten Oberarmes frische, 3 X4 cm grofle
Blutunterlaufung.

Histologischer Befund. Ein kleiner Seitenzweig der A. parietalis posterior an der dem
Gehirn abgewandten Seite ausgerissen (Abb. 1 und 2). Im Bereich der hauchdiinnen Blut-
auflagerung auf der Dura gegeniiber der Blutungsstelle eine inselformige Verdickung des
Cerinnsels mit einer hdutchenférmigen Schicht aus jungen Bindegewebszellen abgedeckt
(Abb. 3). Auf der Innenseite der harten Hirnhaut stellenweise Zellen mit reichlichem Eisen-
pigment.

Abb. 1 (Fall 1). &,52 Jahre, akute subdurale Blutung (100 ml), tot aufgefunden. Zwei Aste der A.

parietalis posterior ziehen aus der Tiefe einer Furche iiber Windungskuppen hinweg. L Liicke in

Arachnoidea und Schlagaderwand, durch ein flaches Gerinnsel verschlossen. In der weiteren Um-
gebung geringfigige subarachnoideale Blutung., Vergr. 5:1

Fall. 2. C. W., 48 Jahre, Friseurmeister, streitsiichtiger Trinker. Gegen 03° Uhr auf dem
Gehweg liegend aufgefunden; schnarchte laut und reagierte erst nach einer Weile auf An-
sprechen. Erschien vollig betrunken und hilflos, wurde zur Ausniichterung auf eine Pritsche
gelegt. Gegen 3% Uhr rochelnde Atmung; 3' Uhr Tod. Blutalkoholgehalt: 2,4%/,,. Nach
Auskunft des behandelnden Arztes seit 2 Jahren Bluthochdruck (systolisch itber 200 mm Hg);
2 Tage vor dem Tod Kopfschmerzen (Verdacht auf Stirnhohlenkatarrh).

Sektionsbefund. Frische subdurale Blutung tiber der linken GroBhirnhalbkugel (170 ml
locker geronnenes Blut), bis zu 25 mm dick. Schidel unverletzt, Gehirn ohne Prellungsherde.
Schlagadern am Hirngrund rigide. An einer 4 cm langen oberflichlichen Strecke der linken
A. angularis vier kleine Liicken in der Arachnoidea, entsprechend den Abgingen von Seiten-
zweigen, aus denen Gerinnsel vorragen. Unter dem Lupenmikroskop findet sich am Abgang
des groBten der vier Seitenzweige ein ziemlich weiter, mit Gerinnseln ausgefiillter Einrif}
des Gefdfirohres (Abb. 4). An der harten Hirnhaut haften in der unteren linken Scheitel-
gegend gegeniiber den Blutungsquellen ausgedehnte bridunlich verénderte Blutungsreste.

Histologischer Befund. A. angularis links; kleine Seitenzweige, deren Kaliber etwa ein
Drittel bis ein Achtel des StammgeféBes ausmacht, sind an ihrem Ursprung ausgerissen. Dabei
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ragt (Seitenzweig a, Abb. 5) das schrige RiBende aus dem ganz engen Schlitz der Arachnoidea
etwa 1 mm vor. Die Liicke im Stammgefaf} ist mit einem Gerinnsel aus Faserstoffmembranen,
Thrombocyten und Leukocytennestern verschlossen. Die #uBleren Schichten des fest an der
Dura gegeniiber den Blutungsquellen anhaftenden Blutgerinnsels bereits von jungen Spindel-
zellen (Fibroblasten) durchwachsen. Vereinzelte neugebildete GefdBe; zahlreiche mit Eisen-
pigment beladene Makrophagen (Abb. 6).

Fall 3. M. R., 80 Jahre alter Rentner, verwahrloster Trinker. Nach kurzem Kranken-
lager am 31. 1. 61 tot im Bett liegend aufgefunden. Nach polizeilichen Ermittlungen am
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Abb. 2 (Fall 1). Querschnitt durch die verletzte GefaBstelle aus Abb. 1. Breite Ri8stelle durch Pfropt

aus Thrombocyten, Leukocyten und Faserstoffmembranen verschlossen. In der Gefaflichtung

Leichengerinnsel. R, und R, RiBrénder der Arachnoidea durch Gerinnsel mit der GefiiBwand verklebt.
Q Querschnitt des abgescherten Seitenzweiges. Orcein/van Gieson; Hémalaun. Vergr. 65:1

27.11. 60 abends in alkoholisiertem Zustand auf der StraBe gestiirzt und mit blutender
Wunde am Hinterkopf in eine chirurgische Poliklinik eingewiesen; réntgenologisch kein
Schédelbruch ; nach Wundversorgung Ausniichterung auf dem Polizeirevier. Hat nach diesem
Vorfall weiterhin laufend getrunken. Nach Angaben des behandelnden Arztes in der Weih-
nachtszeit 1960 bereits deutlich wesensveréindert.

Sektionsbefund. Abgekapseltes chronisches subdurales Himatom iiber der linken Grof-
hirnhélfte. GroBte Lingsausdehnung in der Sdgeschnittebene 13 cm, groBte Dicke
27 mm; es reicht von der Mantelkante bis zur Schidelbasis. Im Blutungssack viel
klare braunliche Fliissigkeit neben breiartigen grau-griinen und frischeren Blutresten. In
der linken unteren Scheitelgegend eine Arterienschlinge (A. parietalis posterior), die aus einem
breiten Schlitz in der Arachnoidea hervorragt und am inneren Blatt des Blutsackes an-
gewachsen ist. Keine frischen Blutungen, Erweichungsherde oder Narben an der Mantel-
fliche. Oberflichliche kraterférmige Rindennarben an der Basis beider Schiifenlappen.
Schlagadern am Hirngrund starrwandig; stellenweise fleckférmige Intimaeinlagerungen.
Nach vorsichtigem Abheben der harten Hirnhaut auf der rechten Seite finden sich in der
Arachnoidea iiber der Scheitelgegend entlang dem Verlauf von Schlagaderstimmen auf
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kurze Strecken vernarbte Schlitze. Inihrer Umgebung méaBig braunliche Verfirbung (Abb. 7).
Auf der gegeniiberliegenden Stelle der harten Hirnhaut eine diinne bréunliche bindegewebige
Auflagerung. Auf der linken Seite reillen im Stirnbereich beim Zurtickheben der Dura samt
dem Himatomsack zwei diinne Briickenvenen, deren zentrale Stiimpfe den Blutsack an
dem oberen Winkel der Umschlagfalte durchbohren; die peripheren Stiéimpfe liegen unter
der Arachnoidea. Im Bereich der hinteren unteren Scheitelgegend ist eine stirkere Gefdl3-
schlinge in das innere Blatt des Hidmatomsackes eingewachsen; sie 1a8t sich herauslosen,
wobei Membranfetzen daran hingenbleiben. Es handelt sich um eine Arterienschlinge, die
etwas emporgehoben ist und aus einem breiten Schlitz in der Arachnoidea vorragt. Das

Bl

ADbb. 3 (Fall 1). Harte Hirnhaut gegeniiber der Blutungsstelle. Bl Diinne Blutschicht an der Innenseite,
durch Lamelle (L) aus jungen Bindegewebszellen abgedeckt; an der Innenseite der Lamelle Faserstoff-
Netzwerk mit einzelnen roten Blutkérperchen. Azanfarbung. Vergr. 115:1

innere Blatt des Hidmatomsackes hat etwa die Stérke der harten Hirnhaut und ist sonst
nirgendwo angewachsen. In den Winkeln des Sackes blasse, ausgelaugte Gerinnsel. Die
Innenfliche des duBeren Blattes ebenfalls mit ausgelaugten, aber zum Teil noch braun-roten
Gerinnseln bedeckt.

Histologischer Befund. Am Scheitel der GefiiBschlinge in der linken Scheitelgegend die
Abgiinge zweier groBerer Schlagaderzweige, deren Lichtungen sich zum Stammgefafl in der
GroBe wie 1:5 verhalten; sie sind in lockere bindegewebige Membranen eingehiillt. In diesen
reichliche Fibrocyten, kleine Rundzellen und Hématoidinkristalle. Die Blitter des Himatom-
sackes verhidltnismiBig kernarm; von gleichem Aufbau; in ihren &uBleren Schichten von
GefiBen durchzogen; im duBeren Blatt nur vereinzelte, im inneren dagegen reichliche wohl-
gebildete Schlagaderzweige. Im Hi#matomsack neben gut aussehenden Blutkoérperchen
Blutkérperchenschatten und strukturlose Massen, in denen zahlreiche Cholesterinkristalle
(Gefrierschnitt) zu erkennen sind. Stellenweise Zellnester und kleine Geféde, die von frischen
Blutungen umgeben sind. Allenthalben in der Duraschwarte Nester von eisenpigmenthaltigen
Zellen (Abb. 8).

Diskussion

Die beschriebenen Falle sind ein weiterer Beweis dafir, wie wichtig fir die
Aufdeckung von Quellen subduraler Blutungen die Anwendung einer besonderen
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Sektionstechnik ist!. Der Hirnschnitt nach FrrcHsic, bei dem das Gehirn in
der Ségeschnittebene abgekappt wird, ist der iiblichen Technik vorzuziehen,
weil es dabei zur Sicherung der Befunde weniger Aufwand bedarf; ferner werden
Ausmal} der Blutung und Grad der Hirnverdringung anschaulicher dargestellt.
Besondere Sorgfalt ist auBerdem beim Abtragen der lockeren Blutgerinnsel an

b

Abb, 4 (Fall 2). 3, 48 Jahre, akute subdurale Blutung (170 ml), bewuBtlos aufgefunden, rund 2!/, Std.
spéter gestorben. Aufsicht auf die Scheitelgegend am Ubergang zum Schlifenlappen. a—e verletzte
Gefdabginge an einer Strecke der A. angularis (AusschnittsvergréBerungen unter Wasser auf-
genommen). ¢ und e Die Stiimpfe der abgescherten Seitenzweige ragen durch Schlitze in der Arach-
noidea vor; b und ¢ weit klaffende Risse durch Faserstoffgerinnsel abgedichtet; d unverletzter Gefis-
abgang. Die gestrichelten Linien bei den Stellen a, ¢, d und e geben die Schnittrichtungen in den
entsprechenden Mikroaufnahmen der Abb. 5 wieder. (VergroBerte Abbildung der Rupturstellen 12:1.
Ubersicht 3:1)

der harten Hirnhaut notig, weil erfahrungsgemi8 bei subduralen Blutungen, die
in Schitben ablaufen, an der harten Hirnhaut &ltere Blutgerinnsel gegeniiber
der Blutungsquelle fester haften. Sie zeigen an, wo an der Hirnoberfliche nach
der Blutungsquelle zu suchen ist.

Weniger zuverlissig sind dagegen als Wegweiser subarachnoideale Blutungen.
So war die subarachnoideale Blutung rund um die verletzten GefiBstellen im
Fall 1 nur ganz geringfiigig ausgebildet, im Fall 2 mit freiem Auge kaum erkennbar.
Die histologische Untersuchung gab eine einleuchtende Krklirung fiir diese
Besonderheit; es war namlich die Arachnoidea zusammen mit dem vom Haupt-
stamm abgescherten Seitenzweig etwas eingerissen und rund um die RiBstelle

! Einzelheiten siche bei WERKGARTNER (1922) und KraULAND (1961).
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Abb. 5 (Fall 2). Stellen a, ¢, 4 und e aus Abb. 4. ¢ Schrigschnitt durch die Abgangsstelle des aus-
gerissenen. Seitenzweiges. Liicke im Stammgefal verschlogsen durch einen dicken Thrombocyten-
pfropf mit Leukocyten und Fibrinfasern. In der GeféBlichtung Leichengerinnsel. § Querschnitt durch
den Stumpf des ausgerissenen Seitenzweiges. R; und R, RiBenden der Arachnoidea. Bei R, Hémo-
siderinschollen in Makrophagen. ¢ Querschnitt durch den breit klaffenden RiB, die GefaBlichtung
mit einem Thrombocytenpfropf und spérlichen Faserstofflamellen (dunkler) fast vollig ausgefiillt.
Die RiBrdnder der Arachnoidea haften an der Adventitia. Geringe Zellreaktion mit Eisenpigment
im Subarachnoidealraum. d Querschnitt durch das unverletzte GefdB am stumpfwinkligen Abgang
eines kleinen Seitenzweiges; die Arachnoidea haftet am Abgangstrichter des Seitenzweiges. ¢ Ab-
gescherter Seitenzweig lings getroffen, sein Stumpf durch den Schlitz in der Arachnoidea nach aufien
vorragend. Abgangstrichter im Stammgefd8 mit Fibrin- und Leukocytenpfropf abgedichtet. Gefa-
wand aufBerhalb der RiBstellen ohne Verdnderungen; um die verletzten GeféBstellen nur geringfiigige
subarachnoidealc Blutungen. R; und R, RiBenden der Arachnoidea, dort eisenhaltiges Pigment.
(¢ und d Orcein/van Gieson; ¢ Orcein/Kernechtrot; e Himalaun/Eosin. Vergr. etwa 45:1)
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des Seitenzweiges verklebt (Abb. 2 und 5); deshalb war die Blutung direkt in
den Subduralspalt erfolgt.

Es ist verstdndlich, dal in den Féllen, bei denen subarachnoideale Blutungen
fehlen, die Blutungsquellen hiufig unscheinbar bleiben und bei der Routine-
sektion iibersehen werden. Wenn sie schon in frischen Féllen iibersehen werden
kénnen, wie viel leichter mag dies bei chronischen subduralen Blutungen vorkom-
men. Es kénnen an diesen Stellen Schlagaderverletzungen abheilen, ohne daB
faBbare Narben im Hirngewebe zuriickbleiben (KrRauLAND 1961). Dies zeigt auch
Fall 3; er ist insofern ohne Parallele, als hier eine oberflichliche Schlinge der
A. parietalis posterior samt der Arachnoidea herausgerissen wurde, wobei die
Seitenzweigchen in die innere Membran des Hamatomsackes eingeheilt waren
und offenkundig mit ibrem Gefdlnetz kommunizierten.

Nach der histologischen Untersuchung der Verletzungsstellen werden offen-
kundig zundchst nur die verletzten Seitenzweige und die Liicke im Stammgefafl
durch Thrombose verschlossen, wihrend die Lichtung des Stammgefifes frei
bleibt, so dafl die Blutzirkulation nicht unterbrochen ist. Erst wenn das Ver-
schluBgerinnsel dem Blutdruck nicht standhélt, kommt es zur Nachblutung und
zu mehr oder minder ausgeprigtem thrombotischen VerschluB des Stamm-
gefiBles. In diesem Zusammenhang wire daran zu denken, dafl Gefalspasmen
— wie sie nach neurochirurgischer Erfahrung durch ortliche Reize entstehen
konnen (TONNIS und SCHIEFER) — diese Vorgidnge begiinstigen.

Fir die Frage, wie lange vor dem Tode in Fall 1 und 2 der erste Blutungs-
schub, der offensichtlich mit einem Trauma zusammenfillt, erfolgte, sind die
Reaktionen in den Gerinnseln auf der harten Hirnhaut in ihrem zeitlichen Ablauf
von Bedeutung. Geht man von den allgemeinen Erfahrungen aus (GEDIGK),
so 146t sich im Fall 2 der Zeitpunkt der 1. Blutung auf 7—I14 Tage vor dem Tode
schitzen; die Verdnderung an den GeféBstellen spricht allerdings cher dafiir,
daB der wahre Zeitpunkt an der unteren Grenze zu suchen ist. Im Fall 1 fehlte
Héimosiderin an der RiBstelle des GefifBles; es handelte sich somit sicher um eine
viel jiingere Verdnderung, deren Beginn nur einige Stunden vor dem Tode
anzunehmen ist.

Eine weitere Frage ist, wie die Gefdlverletzungen entstanden sind. Die
Fille 1 und 2 stimmen mit den Beobachtungen tberein, die der eine von uns
1961 bereits dargelegt hat. Die Abscherung von Seitenzweigen der Schlagader-
dste an der Mantelfliche des Gehirns wird dort als Folge einer ,,meningealen
Prellung® erkldrt. Die tagliche Erfahrung am Seziertisch lehrt, dafi Prellungen
der Meningen im parietalen temporalen Ubergangsgebiet hiufig bei Schadelhirn-
traumen an mehr oder weniger umfangreichen subarachnoidealen Blutungen zu
erkennen sind, ohne dall immer Blutaustritte in der Hirnrinde nachzuweisen
wiren. (elegentlich findet man hier auch isolierte Zerreibungen der Arachnoidea
ohne nennenswerte Blutung, so dall solche Verletzungen bei der Leichendffnung
leicht tibersehen oder gar nicht beachtet werden.

Verlaufen aber im Bereiche einer solchen ,,meningealen Prellung® Schlag-
aderdste iiber eine Windungskuppe und gehen Seitenzweige in steilem Winkel
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vom Stammgefil ab, so konnen sie bei entsprechender Einwirkung am Ursprung
abgeschert werden, besonders dann, wenn der Seitenzweig gerade von einer Puls-
welle gesteift wird. (KRAULAND 1956). Wahrscheinlich gehéren dazu auch noch
ein bestimmtes Kaliber und ein bestimmter Abgangswinkel des Seitenzweiges,
denn bei unserem Fall 2 war der stumpfwinklige kleine GefaBabgang (Abb. 4
und 5) unverletzt geblieben, obwohl kurz davor und dahinter die stirkeren Seiten-
zweige abgeschert waren.

Bl

Abb. 6 (Fall 2). Harte Hirnhaut gegeniiber der Blutungsstelle. I Innere Duraschicht, von ihr aus-
gehendes Granulationsgewebe aus Fibroblasten und eisenpigmentbeladenen Makrophagen (dunkel).
Bl Rote Blutkorperchen. (Thurnbull-Blau/Kernechtrot. Vergr. 160:1)

Wahrend aber bei den seinerzeit beschriebenen Féllen das Trauma in der
Vorgeschichte gentigend fixiert ist, liegen die Verhiltnisse hier nicht so klar.
Da es sich in allen 83 Fallen um chronische Alkoholiker (52, 48, 80 Jahre) handelte,
war mit Verletzungen im angetrunkenen Zustand durch Sturz oder bei Rauf-
héindel zu rechnen.

Im Fall 1 war iber die Art der Gewalteinwirkung aus der Vorgeschichte
nichts zu erfahren. Der Sturz in der Todesnacht beim Aufstehen aus dem Bett
war wahrscheinlich Folge, nicht Ursache der Blutung. Wegen der Schiirfungen
und Blutunterlaufungen in der Kopfschwarte (rechte hintere Scheitelgegend)
koénnte die Blutunterlaufung um den FuBpunkt einer Briickenvene im rechten
Stirngebiet als Folge einer GegenstoBprellung aufgefalit werden. Man wird
deshalb mit der Annahme nicht fehlgehen, daBl die Schlagaderverletzung bei
derselben Einwirkung entstanden ist. Freilich erlauben die anatomischen und
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histologischen Untersuchungen, wie schon erwahnt, nicht, die zwischen Trauma
und Tod verflossene Zeit niher zu definieren.

Im Fall 2 wird man aus dem anatomischen Befund der vier in gleichartiger
Weise am Ursprung abgescherten Schlagaderzweige nicht daran zweifeln kénnen,
daB sie traumatisch entstanden sind. Es wire nicht verstindlich, warum Seiten-
zweige eines Schlagaderstammes an der Hirnoberfliche auf einer engbegrenzten
Strecke etwa durch erhéhten Blutdruck abreilen sollten. Krankhafte Wand-

Abb. 7 (Fall 3). &, 80 Jahre, chronisches subdurales Hamatom: 64 Tage nach fraglichem Trauma tot
aufgefunden. Blick auf die linke GroBhirnh&lfte schrdg von oben nach Zuriickklappen der harten
Hirnhaut mit dem Hématomsack. S Aus dem Arachnoidealschlitz vorragende Schlinge der A. parie-
talis posterior, in die innere Membran des Hidmatomsackes eingewachsen. In der linken oberen Bild-
ecke Vergroferung (5:1) der GefdBschlinge nach Losung aus dem Hamatomsack, von dem Gewebs-
reste am Scheitel der GefidBschlinge im Bereich von Seitenzweigen haften. Im Spaltraum frische
(dunkle) und altere (helle) Gerinnsel erkennbar. VergroBerung der linken oberen Bildecke etwa 5:1

veranderungen waren, abgesehen von einer leichten herdweisen Verfettung der
Elastica weder hier noch an den tibrigen Schlagadern der Hirnoberfliche nach-
zuweisen. Die Riflstellen zeigten einen verschiedenen Grad in ihrer Ausbildung,
so dafl man gleichsam wie bei einem Experiment den Entwicklungsgang ablesen
konnte.

Der Fall 3 ist eigentlich schon nach dem anatomischen Befund klar, denn
das HerausreiBlen einer Schlagaderschlinge von der Hirnoberfldche ist nur durch
eine traumatische Einwirkung zu erkliren. Dabei ist ein dhnlicher Mechanismus
wie in den vorhergehenden Fillen anzunehmen. Fiir eine traumatische Ent-
stehung sprechen aullerdem die verheilten Rindenprellungsherde in beiden
Schlafenlappen und eine Duraschwarte gegeniiber der rechten Parietalgegend
als Restzustand einer diinnen subduralen Blutung. Als Zeitpunkt der Gewalt-
einwirkung kommt der 64 Tage vor dem Tode erlittene Unfall in Betracht, wo
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nach einem Sturz in alkoholisiertem Zustand auf der Strale im Krankenhaus
eine blutende Wunde am Hinterkopf versorgt, eine Schédelfraktur aber rontgeno-
logisch nicht festgestellt wurde. Diesem zeitlichen Zusammenhang widerspricht
der anatomische Befund nicht. Ein noch lénger zuriickliegendes Trauma wéire
zwar denkbar, doch sind alle diesbeziiglichen Nachforschungen ergebnislos
geblieben.

Fiir das Zustandekommen von Schlagaderverletzungen an der Mantelfliche
des Gehirns sind noch einige allgemeine Gesichtspunkte zu beachten. Es dirfte

Abb. 8 (Fall 3). Winkel deg Hamatomsackes. Im Inneren frisches und abgebautes Blut mit Cholesterin-
kristallen. Innere und #uBere Schicht der harten Hirnhaut vom geféiflarmen Hématomsack scharf
abgegrenzt. (Thurnbull-Blau/Kernechtrot, Eigenpigment = dunkle Schollen. Vergr. 12:1)

zundchst auf eine gewisse Weite des Subarachnoidealraumes ankommen; denn
diese Art von Blutungsquellen wurde bisher nur bei Personen im fortgeschrittenen
Alter gefunden. Man kann sich gut vorstellen, daB seitliche Exkursionen des
Gehirns bei weitem Subarachonidealraum folgenschwerer ausfallen. Die Pufferung
des Liquors bewahrt zwar die Hirnrinde vor stérkeren Beschiadigungen, doch
werden dabel die subarachnoideal gelegenen Schlagadern getroffen, besonders
wenn sie rigide und geschlangelt sind.

Die Hirnatrophie geht in den beschriebenen Féllen aus dem Umfang des
subduralen Himatoms, besonders im Fall 2 und 3 hervor. Hervorzuheben ist
schlieBlich, daB sich in keinem der Fille Schidelverletzungen fanden. Auch bei
dem 80jahrigen Mann (Fall 3), wurde das Trauma wéhrend der drztlichen Behand-
lung als leicht aufgefaBt. Uber die Verldufe war wenig zu erfahren. Die Kopf-
schmerzen, die im Fall 2 den Mann veranlaften, den Hausarzt aufzusuchen,
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waren zweifellos Folge der schon bestehenden subduralen Blutung. Sehr wahr-
scheinlich fithrte erst eine Nachblutung zu seinem Zusammenbrechen auf dem
Gehsteig. Anhaltspunkte fiir ein neues Trauma, das die tédliche Nachblutung
ausgeldst hétte, waren trotz sorgfaltigster Untersuchung nicht festzustellen.

Der Fall 3 zeigt eindringlich, dal ein abgekapseltes Durahdmatom nicht von
vornherein als Folge einer P. h.i. anzusehen ist. Da im Hématominhalt auch
frisches Blut nachzuweisen war, ist zu entnehmen, dafl das abgekapselte Hama-
tom sich durch Nachblutung vergréBert hat.

Bei Diskussionen iiber das chronische subdurale Himatom hoért man immer
wieder den Einwand, die Beobachtungen bei gerichtlichen Leichenéffnungen seien
nicht mit der allgemeinen medizinischen Erfahrung zu vergleichen. Diesem
Einwand ist zuzustimmen, wenn damit gemeint ist, dafl der gerichtlichte Mediziner
nur die ungliicklichen Ausginge sieht. Es ist aber nicht einzusehen, warum
hinter den Fillen, die zur gerichtlichen Leichenéffnung kommen, grundsitzlich
andere Ursachen stecken sollten.

Die Fille 1 und 2 zeigen schliellich, dal} gerade bei den Schlagaderverletzun-
gen das ursichliche Ereignis trotz aller Miihe zeitlich nicht mehr genau fixiert
werden kann; und darin liegt die Problematik der Begutachtung. Nur wenn
sorgfaltige anatomische Untersuchungen vorliegen, die sich auf die Blutungs-
quelle, auf die Verdnderungen an der harten Hirnhaut und andere Verletzungs-
spuren erstrecken, werden bei Beriicksichtigung der Umsténde einigermaflen
zutreffende Aussagen moglich sein. Es wird noch weiterer Untersuchungen be-
diirfen, um die Bedingungen, unter welchen die Schlagadern an der Mantelfldche
Quelle subduraler Blutungen sein konnen, aufzuhellen.

Zusammenfassung

Bericht aber 3 Falle, bei denen Schlagaderverletzungen an der Mantelflidche
des GroBhirns Quelle einer todlichen subduralen Blutung wurden. In 2 Fallen
handelt es sich um akute Blutungen, im 3. Fall aber um ein abgekapseltes chroni-
sches Himatom. Die Verletzungen saBen im parieto-temporalen Ubergangs-
gebiet, wo ,,Prellungen der Meningen‘* haufiger festzustellen sind. Schédelbriiche
lagen nicht vor. Nur im Fall 3 fanden sich Rindennarben in beiden Schlifen-
lappen.

Subdural hemorrhages from isolated injury of arteries at the surface
of the brain eaused by blunt foree

Summary

Three cases are reported, in which injury to the arteries of the surface of the
cerebrum led to fatal subdural hemorrhage. In two patients the hemorrhage
was acute, in the third there was an encapsulated chronic hematoma. The
injuries were located in the parieto-temporal region, where “contusions to the
meninges” are mo t commonly detected. There were no fractures of the skull.
Only in the third case there were cortical scars in both temporal lobes.

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 336 7
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