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fJber  die Quellen der  t r auma t i s chen  subdura len  B lu tungen  ha t  der  eine von 
uns an  H a n d  yon  150 F/i l len kfirzlich be r ich te t  (1961). U n t e r  den 53 (18,8%) 
r aumbeengenden  tSdl ichen subdura len  B lu tungen  fanden  sich 9 F~lle,  bei  denen  
Sch/idigungen des Gehirns n icht  nachweisbar  waren.  I n  6 dieser Fiille war  die 
subdura le  ]31utung aus ciner oder  mehreren  ver le tz ten  Br i ickenvenen,  in den 
3 wei te ren  F/i l len aus ver le tz ten  Schlagaderzweigen an der  Mantelf l~che des 
Gehirns  erfolgt.  Bemerkenswer te rweise  verl ief  die subdura le  B lu tung  bei  al len 
3 Schlagaderver le tzungen ,  dagegen aber  nur  bei  2 Venenver le tzungen  chronisch. 
I m  er re ichbaren  Schr i f t tum waren  zusammen  mi t  den oben erw/ihnten 11 F/ille 
zu f inden,  bei  denen eine tSdl iche subdura le  B lu tung  aus isol ier ten Schlagader-  
ver le tzungen  nachgewiesen wurde  1. 

Die Zahlen  erwecken den E indruck ,  es handele  sich u m  seltene Beobach tungen ,  
deren  pa thogene t i sche  ]~edeutung n icht  zu vera l lgemeinern  sei. I nne rha lb  dcr  
le tz ten  14 Monate  wurden  jedoch in unserem I n s t i t u t  yon verschiedenen Unte r -  
suchern  drei  weJtere einschl/~gige Fiil le gefunden;  zwei waren  den aku t en  und  
einer den chronischen subdura len  B lu tungen  zuzurechnen.  Wegen  des /~hnl ichen 
Sitzes der  Blu tungsque l lcn  und  der  aufgedeck ten  Besonderhe i ten  verd ienen  die 
F&lle geme~nsam besprochen zu werden.  

Fall 1. H .K . ,  52 Jahre, Schuhmachermeister, rauflustiger Trinket. Nach einem aus- 
giebigen ~u morgens tot im Bert aufgefunden. Nach Angaben der YVitwe war 
er nachts (2 o0 Uhr) aufgestanden und niedergestiirzt, hatte sich aber selbst wieder erhoben 
und das Bert aufgesucht. 

Sektionsbe/und. Frische subdurale Blutung fiber der linken Grol~hirnhalbkngel (100 ml 
locker geronnenes Blur). - -  Pfennigstiickgrol~e subarachnoideale Blutung im Bereich der 
rechten Stirnregion am Durchbruch einer st~trkeren Brfickenvene. - -  Nadelstichgrol3e Lficke 
in der A. parietalis posterior, wo sie fiber eine Hirnwindung verl~uft. Die Lficke ist dutch 
Bin blumenkohlartiges weil3es Gerinnsel, das aus einem Schlitz in der Arachnoidea vorragt, 
verschlossen; in der Umgebung zarteste, eng begrenzte subarachnoideale Blutung. Gegen- 
fiber dieser Stelle bleibt auf der harten Hirnhaut nach Abspfilen der lockeren Gerinnsel eine 
umschriebene hauchdfinne Gerinnselschicht haf~en. Am Gehirn selbst keine Verletzungs- 

1 DRAK~ und HvBE~ haben kiirzlich yon klinischer Seite auf die Bedeutung der isolierten 
Schlagaderverletzungen als Quelle subduraler Blutungen hingewiesen. DRAK~ stfi~zt sich 
dabei auf 11 durch Operation aufgedeckte F~lle, yon denen 4 starben. 
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spuren festzustellen. Am rechten Hin te rhaup t  zwei frische blutunterlaufene Hautabschfirfun- 
gen; kein Sch/~delbruch. An der AuBenseite des rechten Oberarmes ffische, 3 •  cm groBe 
Blutunterlaufung.  

Histologischer Be]und. Ein  kleiner Seitenzweig der A. parietalis posterior an der dem 
Gehim abgewandten Seite ausgerissen (Abb. 1 und  2). Im Bereieh der hauchdfinnen Blut-  
auflagerung auf der Dura  gegenfiber der Blutungsstelle eine inselfSrmige Verdickung des 
Gerinnsels mi t  einer hEutchenf6rmigen Schieht ~us jungen Bindegewebszellen abgedeekt 
(Abb. 3). Auf der Innensei te  der ha r ten  t t i r nhau t  stellenweise Zellen mi t  reiehlichem Eisen- 
pigment.  

Abb. 1 (Full 1). c~, 52 Jahre, akute subdurale Blutnng (100 rnl), tot aufgefunden. Zwei ~ste der A. 
parietalis l~osterior ziehen aus tier Tiefe einer Furehe fiber Windungsknppen hinweg. L Lfieke in 
Araehnoidea nnd Sehlagaderwand, dutch ein flaehes Gerinnsel verschlossen. In tier weiteren Um- 

gebung geringffigige subaraehnoideale Blutung. Vergr. 5 : 1 

Fall. 2. C. W., 48 Jahre ,  Friseurmeister, streitsfiehtiger Trinker. Gegen 030 Uhr  auf dem 
Gehweg liegend aufgefunden; schnarchte laut  und  reagierte erst nach einer Weile auf An- 
sprechen. Erschien vSllig be t runken  und  hilflos, wurde zur Ausniichterung ~uf eine Pri tsche 
gelegt. Gegen 30o Uhr  rSchelnde Atmung;  315 Uhr  Ted. Blutalkoholgehalt :  2,4~ . ~Nach 
Auskur~t  des behandelnden Arztes seit 2 J a h r e n  Bluthochdruek (systolisch fiber 200 mm Itg) ; 
2 Tage vor dem Ted Kopfschmerzen (Verdacht auf St irnh6hlenkatarrh) .  

Sektionsbe/und. Frisehe subdurale Blutung fiber der l inken GroBhirnhalbkugel (170 ml 
locker geronnenes Blut), bis zu 25 mm dick. SchEdel unverletzt ,  Gehirn ohne Prellungsherde. 
Sehlagadern am Hirngrund rigide. An einer 4 cm langen ober/l~ehlichen Streeke der l inken 
A. angularis vier kleine Lficken in der Araehnoidea, entsprechend den Abg~ngen yon Seiten~ 
zweigen, aus denen Gerinnsel vorragen. Unte r  dem Lupenmikroskop finder sieh am Abgang 
des gr6Bten der vier Seitenzweige ein ziemlieh weiter, mi t  Gerinnseln ausgeffillter Einril~ 
des GefEBrohres (Abb. 4). An der ha r ten  Hi rnh~ut  haf~en in der unteren linken Seheitel- 
gegend gegeniiber den Blutungsquellen ausgedehnte brEunlich ver~nderte Blutungsreste.  

Histologischcr Bc/und. A. angularis l inks; kleine Seitenzweige, deren Kaliber etwa ein 
Drit tel  bis ein Achtel  des Stammgef~Bes ausmacht,  sind an ihrem Ursprung ausgerissen. Dabei 
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ragt (Seitenzweig a, Abb. 5) das schr~ge gil~ende aus dem ganz engen Schlitz der Arachnoidea 
etwa 1 mm vor. Die Liicke im Stammgefi~g ist mit  einem Gerinnsel aus Faserstoffmembranen, 
Thrombocyten und Leukoeytennestern verschlossen. Die ~tuBeren Schichten des lest an der 
Dura gegeniiber den Blutungsquellen anhaftenden Blutgerinnsels bereits von jungen Spindel- 
zellen (Fibroblasten) durchwachsen. Vereinzelte neugebildete Gefiil~e; zahlreiche mit Eisen- 
pigment beladene Makrophagen (Abb. 6). 

Fall ]. M.R . ,  80 Jahre alter Rentner, verwahrloster Trinker. Nach kurzem Kranken- 
lager am 31. 1.61 tot  im Bert liegend aufgefunden. Nach polizeilichen Ermitt lungen am 

Abb. 2 (Fall 1). Querschnitt dutch die verletzte Gefhlastclle aus Abb. 1. Breite l~igstelle durch Pfropf 
aus Thrombocyten, Leukocyten und Faserstoffmembranen verschlossen. In der Gefhl~lichtung 
Leichengerinnsel. R1 und R2 Ril~r~nder tier Arachnoidea 4m'ch Gerinnsel mit der Gef~fawan4 verklebt. 

Q Querschnitt des abgescherten Seitenzweiges. Orcein/van Gieson ; Hfimalaun. 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; rSntgenologisch kein 
Sch~delbruch; naeh Wundversorgung Ausniiehterung auf dem Polizeirevier. Hat  naeh diesem 
Vorfall weiterhin lau~end getrunken. Naeh Angaben des behandelnden Arztes in der Weih- 
naehtszeit 1960 bereits deutlich wesensveriindert. 

Selctionsbe/und. Abgekapseltes ehronisches subdurales Hi*matom tiber der linken GroB- 
hirnhi*lfte. GrSBte Liingsausdehnung in der Si*geschnittebene 13 era, grSBte Dieke 
27 ram; es reicht von der Mantelkante bis zur Sch~delbasis. Im Blutungssack viel 
klare br~unliche Fliissigkeit neben breiartigen grau-griinen und friseheren 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 frisehen Blutungen, Erweiehungsherde oder Narben an der Mantel- 
fli*che. Oberfli*ehliche kraterfSrmige t~indennarben an der Basis beider Schl~fenlappen. 
Schlagadern am Hirngrund starrw~ndig; stellenweise fleekfSrmige Intimaeinlugerungen. 
Naeh vorsichtigem Abheben der harten Kirnhaut  auf der rechten Seite l inden sieh in der 
Arachnoidea fiber der Scheitelgegend entlang dem Verlauf yon Sehl~gaderst~mmen ~uf 
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kurze Strecken vernarbte  Sehlitze. In  ihrer Umgebung m/~Big br/iunliche Verf~rbung (Abb. 7). 
Auf der gegeniiberliegenden Stelle der ha r ten  Hi rnhau t  eine dfinne brEunliche bindegewebige 
Auflagerung. Auf der l inken Seite reillen im Stirnbereich beim Zurtickheben der Dura samt  
dem H~mutomsack zwei d/inne Brtiekenvenen, deren zentrale Stiimpfe den Bluts~ek an 
dem oberen Winkel der Umsehlagfsl te  durehbohren;  die peripheren Stiimpfe liegen unter  
der Araehnoidea. Im Bereich der hinteren unteren Scheitelgegend ist eine stErkere Gef~B- 
sehlinge in das inhere Blurt  des H~matomsaekes eingewaehsen; sie ]~B~ sieh her~uslSsen, 
wobei Membranfetzen daran  h~ngenbleiben. Es handel t  sieh um eine Arterienschlinge, die 
etwas emporgehoben ist und  aus einem brei ten Schlitz in der Arachnoidea vorragt.  Das 

Abb. 3 (Fall 1). Harte Hirnhaut gegent[ber der Blut~ngsstelle. Bl Dfinne Blutschicht an der Innenseite, 
dutch Lamelle (L) aus jungen Bindegewebszellen abgedeckt; an der Innenseite der Lamelle Faserstoff- 

Netzwerk mit einzelnen roten BlutkSrperchen. Azanf~rb~ng. Vergr. 115 : 1 

innere Bla t t  des H~m~tomsaekes ha t  etwa die St~rke der har ten  Hi rnhau t  und ist sonst 
nirgendwo angew~ehsen. In  den Winkeln des Saekes blasse, ~usgelaugte Gerinnsel. Die 
Innenfl~che des ~uBeren Bl~ttes ebenfalls mi t  ausgeluugten, abet  zum Teil noch braun-roten 
Gerinnseln bedeekt. 

Histologischer Be/und. Am Scheitel der Gef~Bsehlinge in der l inken Seheitelgegend die 
Abg/inge zweier grSBerer Sehlagaderzweige, deren Lichtungen sieh zum Stammgefiil] in der 
GrSBe wie 1:5 verhal ten;  sie sind in lockere bindegewebige Membranen eingeh/illt. In  diesen 
reiehliche Fibrocyten,  kleine Rundzellen und  H/imatoidinkristalle. Die BlOtter des H~m~tom- 
saekes verh~ltnism/iBig kernarm;  von gleiehem Aufbau;  in ihren /~uBeren Sehiehten von 
GefiiBen durehzogen; im ~uBeren Bla t t  nur  vereinzelte, im inneren dagegen reiehliehe wohl- 
gebildete Schluguderzweige. Im H~matomsack neben gut  aussehenden BlutkSrperchen 
BlutkSrperehensehat ten und  strukturlose Massen, in denen zahlreiche Cholesterinkristalle 
(Gefriersehnitt) zu erkennen sind. Stellenweise Zellnester und  kleine Gef~Be, die yon frischen 
Blutungen umgeben sind. Allenthalben in der Duraschwarte Nester von eisenpigmenthalt igen 
Zellen (Abb. 8). 

Diskussion 
Die  b e s c h r i e b e n e n  F/~lle s i n d  e in  w e i t e r e r  B e w e i s  daf i i r ,  wie  w i c h t i g  ffir  d ie  

A u f d e c k u n g  y o n  Q u e l l e n  s u b d u r a l e r  B l u t u n g e n  die  A n w e n d u n g  e i n e r  b e s o n d e r e n  
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Sektionsteehnik ist ~. Der Hirnsehnitt  nach FLECHSIG, bei dem das Gehirn in 
der S/~geschnittebene abgekappt  wird, ist der /iblichen Technik vorzuziehen, 
well es dabei zur Sicherung der Befunde weniger Aufwand bedarf; ferner werden 
AusmaB der Blutung und Grad der Hirnverdr&ngung anschaulicher dargestellt. 
Besondere Sorgfalt ist augerdem beim Abtragen der lockeren Blutgerinnsel an 

Abb. ~ (Fall 2). 3, 48 Jahre ,  aku te  subdur~le Blu tung  (170 ml),  bewul]tlos aufgefunden,  r u n d  21/2 Std 
sp&ter gestorben.  Aufsicht  auf  die Scheit~elgegend a m  1Jberg~ng z u m  Schl/~fenlappen. a - - e  ver le tz te  
Gef/~Babg/~nge an  einer  Strecke der  A. angular is  (Ausschni t tsvergrSBerungen un t e r  Wasser  auf- 
genommen) ,  a u n d  e Die Stfimpfe der abgescher ten  Seitenzweige r agen  d~rch Schlitze in der  Arach-  
noide~ vor ;  b u n d c  weir  klaffcnde Risse durch Faserstoffgerinnsel  abgedich te t ;  d unve r l e t z t e r  Gef/~B- 
~bgang.  Die gestr ichel ten Linien  bei den Stellen a ,  c, d und  e geben die Schni t t r i ch tungen  in den 
en t sprechenden  Mik roau fnahmen  der Abb. 5 wieder.  (Vergr6~erte  Abbi ldung der l~uptm~stellen 12:1. 

l~bersicht 3 : 1) 

der harten Hirnhaut  n6tig, weil erfahrungsgemgl~ bei subduralen Blutnngen, die 
in Schiiben ablaufen, an der harten Hirnhaut  /~ltere Blutgerinnsel gegeniiber 
der Blutungsquelle fester haften. Sie zeigen an, wo an der Hirnoberfl/iche nach 
der Blutungsquelle zu suchen ist. 

Weniger zuverl/~ssig sind dagegen als Wegweiser subaraehnoideale Blutungen. 
So war die subaraehnoideale Blutung rund um die verletzten Gef~l~stellen im 
Fall 1 nur ganz geringfiigig ausgebildet, im Fall 2 mit  freiem Auge kaum erkennbar. 
Die histologische Untersuehung gab eine einleuchtende Erkl/~rung ftir diese 
Besonderheit; es war n&mlieh die Araehnoidea zusammen mit  dem vom Haupt-  
stature abgeseherten Seitenzweig etwas eingerissen und rund urn die Ri~stelle 

1 Einzelheiten siehe bei WERKGARTNER (1922) und KRAULAND (1961). 
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Abb. 5 (Fall 2). Stellen a, c, d und  e aus Abb. 4. a Scln, figschnitt du tch  die Abgangsstel le  des aus- 
gerissenell  Seitenzweiges.  Lficke im Stammgef~l~ verschlossen dltrch e inen dicken Thrombocy ten -  
pfropf m i t  Leukocy ten  und  Fibrinfasern.  I n  der Gef~I~lichtung Leichengerinnsel.  S Querschni t t  d~trch 
den S tm~pf  des ausger issenen Seitenzweiges. RI u n 4  R~ lZil3enden der  Arachnoldea .  ]3ei R1 Hi~no- 
siderinschollen i~ Makrophagen .  c Querschni t t  du tch  den brei t  k laf fenden Ri~, die Gef~i31ichtung 
mi t  e inem Thrombocy~enpfropf  und  sp~trlichen Fasers toff lamel len (dunkler) fas t  v611ig ausgeliillt.  
Die Rii~r~inder der  Arachnoidea  ha f t en  an  4er  Advent i t i a .  Geringe Zel]reaktion m i t  E i senp igment  
im  Subarachnoidea l ramn.  d Querschni t t  du tch  das unver l e t z t e  Gef~l~ a m  s tmnpfwink l igen  Abgang  
eines kle inen Seitenzweiges;  die Al 'achnoidea ha l t e r  a m  Abgangs t r i ch te r  des Seitenzweiges. e Ab- 
gescher ter  Seitenzweig l~ngs getroffen,  sein S t a m p f  du tch  den Schlitz in der Arachnoidea nach  aui~en 
vor ragend .  Abgangs t r i ch te r  im  S t a m m g e f ~  m i t  Fibri~- ~n4  Leukocy tenpf ropf  abgedichte t .  Gef~13- 
w a n d  allBerhalb der RiBstellen olme Ver~nderungen ;  ~ma die ve r l e t z t en  Gef~i~stellen n~r  geringfiigige 
subarachnoideulc  Blutungon.  R~ ~ n d  Rz RiBenden tier Arach~oidea ,  dor t  eisenhalt iges Pigznent.  

(a u n 4  d Orcein/van Gieson; c 0 rce in /Kernech t ro t ;  e Hamalaun /Eos in .  Vergr.  e twa  45:1)  
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des Seitenzweiges verklebt (Abb. 2 und 5); deshalb war die Blutung direkt in 
den Subduralspalt erfolgt. 

Es ist verstgndlieh, dab in den FAllen, bei denen subaraehnoideale Blutungen 
fehlen, die Blutungsquellen h/tufig unseheinbar bleiben und bei der Routine- 
sektion fibersehen werden. Wenn sie sehon in frisehen Fallen tibersehen werden 
k6nnen, wie viel leiehter mag dies bei ehronisehen subduralen Blutungen vorkom- 
men. Es k6nnen an diesen Stellen Sehlagaderverletzungen abheilen, ohne dag 
faBbare Narben im tIirngewebe zuriiekbleiben (K~a~LAND 1961). Dies zeigt aueh 
Fall 3; er ist insofern ohne Parallele, als bier eine oberfl~ehliehe SelHinge der 
A. parietalis posterior samt  der Araehnoidea herausgerissen wurde, wobei die 
Seitenzweigehen in die inhere Membran des I-I/imatomsaekes eingeheilt waren 
und olfenkundig mit  ihrem Gef~Bnetz kommunizierten. 

Naeh der histologisehen Untersuehung der Verletzungsstellen werden offen- 
kundig zun/~ehst nur die verletzten Seitenzweige und die Liieke im StammgefgB 
dutch Thrombose versehlossen, w/~hrend die Liehtung des Stammgef~lSes frei 
bleibt, so dag die Blutzirkulation nieht unterbroehen ist. Erst  wenn das Ver- 
sehluggerinnsel dem Blutdruek nieht standh~tlt, kommt  es zur Nachblutung und 
zu mehr oder minder ausgeprggtem thrombotisehen Versehlug des Stamm- 
gef~ges. In  diesem Zusammenhang w~tre daran zu denken, dab Gef~Bspasmen 
- -  wie sie naeh neuroehirurgiseher Eriahrung dureh 6rtliehe Reize entstehen 
k6nnen ( T 6 ~ I s  und SCI~IS,~ER) - -  diese Vorggnge begfinstigen. 

Ffir die Frage, wie lange vor dem Tode in Fall 1 und 2 der erste Blutungs- 
sehub, der offensiehtlieh mit  einem Trauma zusammenf~llt, erfolgte, sind die 
Reaktionen in den Gerinnseln auf der harten I-Iirnhaut in ihrem zeitliehen Ablauf 
yon Bedeutung. Geht man yon den allgemeinen Erfahrungen aus (Gin)inK), 
so l~gt sieh im Fall 2 der Zeitpunkt  der 1. Blutung auf 7--14 Tage vor dem Tode 
seh~tzen; die Ver/inderung an den Gef/~gstellen sprieht allerdings eher daf/ir, 
dag der wahre Zeitpunkt an der unteren Grenze zu suehen ist. I m  Fall 1 fehlte 
I-I~mosiderin an der RiBstelle des Gef/~ges; es handelte sieh somit sieher um eine 
viel jfingere Ver/~nderung, deren Beginn nur einige Stunden vor dem Tode 
anzunehmen ist. 

Eine weitere Frage ist, wie die Gef~Bverletzungen entstanden sind. Die 
F/~lle 1 und 2 st immen mit  den Beobaehtungen iiberein, die der eine yon uns 
I961 bereits dargelegt hat. Die Abseherung yon Seitenzweigen der Sehlagader- 
/~ste an der Mantelfl/~ehe des Gehirns wird dort als Folge einer ,,meningealen 
Prellung" erkl/~rt. Die t/tgliehe Erfahrung am Seziertiseh lehrt, dag Prellungen 
der Meningen im parietalen temporalen Ubergangsgebiet h/~ufig bei Sehgdelhirn- 
t raumen an mehr oder weniger umfangreiehen subaraehnoidealen Blutungen zu 
erkennen sind, ohne dab immer Blutaustri t te in der Itirnrinde naehzuweisen 
w~ren. Gelegentlieh Iindet man bier aueh isolierte ZerreiBungen der Araehnoidea 
ohne nennenswerte Blutung, so dab solehe Verletzungen bei der Leiehen6ffnung 
leieht fibersehen oder gar nieht beaehtet  werden. 

Verlaufen abet im Bereiehe einer solehen ,,meningealen Prellung:: Sehlag- 
ader/tste fiber eine Windungskuppe und gehen Seitenzweige in steilem Winkel 
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vom Stammgefa$ ab, so k6nnen sie bei entsprechender Einwirkung am Ursprung 
abgesehert werden, besonders dann, wenn der Seitenzweig gerade yon einer Puls- 
welle gesteift wird. (KRAuLAND 1956). Wahrseheinlich gehSren dazu aueh noeh 
ein bestimmtes Kaliber und ein best immter Abgangswinkel des Seitenzweiges, 
denn bei unserem Fall 2 war der stumpfwinklige kleine Gefa$abgang (Abb. 4 
und 5) unverletzt  geblieben, obwohl kurz davor und dahinter die st/irkeren Seiten- 
zweige abgeschert waren. 

Abb.  6 (Fall 2). H a r t e  H i r n h a u t  gegenfiber der Blutungsstelle.  I Inne re  Duraschicht ,  yon  iia" aus- 
gehendes Granula t ionsgewebe aus Fibroblas ten  l ind e i senpigmentbe ladenen  Makrophagen  (dunkel). 

B1 Rote  BlutkSrperehen.  (Thurnbul l -Blau/Kernecht ro t .  Vergr.  160:1) 

Wahrend aber bei den seinerzeit beschriebenen F/~llen das Trauma in der 
Vorgeschichte genfigend fixiert ist, liegen die Verh~itnisse hier nicht so klar. 
Da kS sich in allen 3 Fgllen um ehronische Alkoholiker (52, 48, 80 Jahre) handelte, 
war mit  Verletzungen im angetrunkenen Zustand dutch Sturz oder bei Rauf- 
handel zu reehnen. 

I m  Fall 1 war fiber die Art der Gewalteinwirkung aus tier Vorgesehichte 
nichts zu erfahren. Der Sturz in der Todesnacht beim Aufstehen aus dem Bert  
war wahrseheinlich Folge, nicht Ursaehe der Blutung. Wegen der Sehiirfungen 
und Blutunterlaufungen in der Kopfsehwarte (reehte hintere Seheitelgegend) 
kSnnte die Blutunterlaufung um den FuSpunkt  einer Briiekenvene im rechten 
Stirngebiet als Folge einer Gegenstol~prellung aufgefal]t werden. Man wird 
deshalb mit  der Annahme nieht fehlgehen, da$ die Sehlagaderver]etzung bei 
derselben Einwirkung entstanden ist. Freilieh erlauben die anatomischen und 
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histologisehen Untersuehungen, wie schon erwghnt, nieht, die zwischen Trauma 
und Tod verflossene Zeit n/~her zu definieren. 

I m  Fall 2 wird man aus dem anatomischen Befund der vier in gleiehartiger 
Weise am Ursprung abgeseherten Sehlagaderzweige nieht daran zweifeln kSnnen, 
dal3 sie traumatisch entstanden sind. Es ware nieht verstandlieh, warnm Seiten- 
zweige eines Schlagaderstammes an der Hirnoberflache auf einer engbegrenzten 
Strecke etwa durch erhShten Blutdruek abreil3en sollten. Krankhaf te  Wand- 

Abb. 7 (Fall 3). c~, 80 Jahre ,  chronisches subdurales  H a m a t o m ;  64 Tage nach  f ragl ichem T r a u m a  to t  
aufgefunden.  Blick auf  die linke Grol~hirnh~lfte schr~g yon  oben naeh  Znrf ickklappen tier ha r t en  
H i r n h a u t  m i t  dem Hi~matomsack.  S Aus dem Arachnoidealsehl i tz  vo r ragende  Sehlinge tier A. parie-  
talis posterior,  in die innere  Membran  des Hi~matomsackes eingewacbsen.  I n  der l inken oberen Bild- 
ecke Vergrbfterung (5:1) tier Gef~13schlinge nach  Lbsung aus dem H ~ m a t o m s a e k ,  yon dem Gewebs- 
reste a m  Scheitel der  Gefi~f3sehlinge im Bereich yon Sei tenzweigen haften.  I m  Spal t ra lgn  frische 
(dunkle) und  ~ltere (helle) Gerinnsel e rkennbar .  VergrSBerung der  l inken oberen Bildeeke e twa  5:1 

veranderungen waren, abgesehen von einer leiehten herdweisen Verfettung der 
Elastiea weder hier noch an den iibrigen Sehlagadern der Hirnoberfl/~ehe nach- 
zuweisen. Die l~iBstellen zeigten einen verschiedenen Grad in ihrer Ausbildung, 
so dag man gleiehsam wie bei einem Experiment  den Entwieklungsgang ablesen 
konnte. 

Der Fall 3 ist eigentlieh sehon naeh dem anatomisehen Befund klar, denn 
das Herausreil3en einer Schlagadersehlinge yon der Hirnoberfl/~ehe ist nur dureh 
eine traumatische Einwirkung zu erklaren. Dabei ist ein/~hnlicher Meehanismus 
wie in den vorhergehenden Fallen anzunehmen. F/ir eine traumatische Ent-  
stehung spreehen auBerdem die verheilten Rindenprellungsherde in beiden 
Sehl/~fenlappen und eine Dnraschwarte gegenfiber der rechten Parietalgegend 
als Restzustand einer dtinnen 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 alkohohsiertem Zustand auf der StraSe im Krankenhaus 
eine blutende Wunde am Hinterkopf versorgt, eine Sch/~delfraktur aber rSntgeno- 
logiseh nieht festgestellt wurde. Diesem zeitlichen Zusammenhang widerspricht 
der anatomische Befund nicht. Ein noeh l~nger zuriiekliegendes Trauma ware 
zwar denkbar, doch sind alle diesbezfigliehen Naehforsehungen ergebnislos 
geblieben. 

Fiir das Zustandekommen yon Sehlagaderverletzungeu an der Mantelfl~ehe 
des Gehirns sind noch einige allgemeine Gesiehtspunkte zu beaehten. Es d~rfte 

Abb .  8 (Fall  3). ~Vinkel des H ~ m a t o m s a c k e s .  I ra  I n n e r e n  fr isches u n d  a b g e b a u t e s  B lu t  m i t  Choles ter in-  
kr i s ta l len .  I n n e r e  ~ n d  ~13ere  Sch ich t  der  h a r t e n  H i r n h a ~ t  yore  ge f~Barmen  H ~ m a t o m s a c k  s cha r f  

a b g e g r e n z t .  (Thu rnb l l l l -B l au /Ke rnech t ro t ,  E i s e n p i g m e n t  - d u n k l e  Schollen.  Vergr .  12 : 1) 

zun/~chst auf eine gewisse Weite des Subarachnoidealraumes ankommen; denn 
diese Art von Blutungsquellen wurde bisher nur bei Personen im fortgeschrittenen 
Alter gefunden. Man kann sieh gut vorste]len, daI3 seitliche Exkursionen des 
Gehirns bei weitem Subarachonidealraum iolgensehwerer ausfallen. Die Pufferung 
des Liquors bewahrt zwar die Hirnrinde vor st/irkeren Beseh/~digungen, doch 
werden dabei die subarachnoideal gelegenen Sehlagadern getroffen, besonders 
wenn sie rigide und geschl/s sind. 

Die Hirnatrophie geht in den besehriebenen F/~llen aus dem Umfang des 
subduralen Hamatoms, besonders im Fall 2 und 3 hervor. Hervorznheben ist 
schlielMieh, daf~ sieh in keinem der F/tlle Sch/s fanden. Auch bei 
dem 80jahrigen Mann (Fall 3), wurde das Trauma w/s der arztlichen Behand- 
lung als leieht aufgefagt. ~ber  die Verl/~ufe war wenig zu erfahren. Die Kopf- 
schmerzen, die im Fall 2 den Mann veranlaBten, den Hausarzt  aufzusuehen, 
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waren zweifellos Folge der schon bestehenden subduralen Blutung. Sehr wahr- 
scheinlich ffihrte erst eine Nachblutnng zu seinem Zusammenbrechen auf dem 
Gehsteig. Anhaltspunkte fiir ein neues Trauma,  das die t6dliehe Naehblutung 
ausgel6st hgtte, waren trotz sorgfgltigster Untersuchung nicht festzustellen. 

Der Fall 3 zeigt eindringlich, dal~ ein abgekapseltes Durahitmatom nicht yon 
vornherein als Folge einer P. h. i. anzusehen ist. Da im I-Igmatominhalt auch 
frisches Blur nachzuweisen war, ist zu entnehmen, dag das abgekapselte Hgma- 
tom sieh dutch Nachblutung vergr6gert hat. 

Bei Diskussionen fiber das chronische subdurale t t gma tom hSrt man immer 
wieder den Einwand, die Beobachtungen bei gerichtliehen Leichen6ffnungen seien 
nicht mit  der allgemeinen medizinischen Erfahrung zu vergleichen. Diesem 
Einwand ist zuzustimmen, wenn damit  gemeint ist, dal3 der gerichtlichte Mediziner 
nur die unglficklichen Ausggnge sieht. Es ist aber nicht einzusehen, warum 
hinter den Fgllen, die zur geriehtlichen LeichenSffnung kommen, grundsgtzlieh 
andere Ursachen stecken sollten. 

Die Fglle 1 und 2 zeigen schliel31ich, dab gerade bei den Schlagaderverletzun- 
gen das ursgchliche Ereignis trotz aller Mfihe zeitlich nicht mehr genau fixiert 
werden kann;  und darin liegt die Problematik der Begutaehtung. Nur wenn 
sorgfgltige anatomische Untersuchungen vorliegen, die sieh auf die Blutungs- 
quelle, auf die Vergnderungen an der harten Hirnhaut  und andere Verletzungs- 
spuren erstrecken, werden bei ]3erficksichtigung der Umstgnde einigermaBen 
zutreffende Aussagen m6glich sein. Es wird noch weiterer Untersuehungen be- 
dfirfen, um die t~edingungen, unter welchen die Schlagadern an der Mantelflgche 
Quelle subduraler Blutungen sein kSnnen, aufzuhellen. 

Zusammcnfassung 
Berieht fiber 3 Fglle, bei denen Schlagaderverletzungen an der Mantelflgche 

des Groghirns Quelle einer t6dlichen subduralen t~lutung wurden. In  2 Fgllen 
handelt es sich um akute Blutungen, im 3. Fall abet  um ein abgekapseltes chroni- 
sches Hgmatom.  Die Verletzungen sal3en im parieto-temporalen l~*bergangs- 
gebiet, wo ,,Prellungen der Meningen" hgufiger festzustellen sind. Schgdelbrtiche 
lagen nicht vor. Nut  im Fall 3 fanden sich Rindennarben in beiden Schlgfen- 
lappen. 

Subdural hemorrhages from isolated injury of arteries at the surface 
of the brain caused by blunt force 

Summary 

Three cases are reported, in which injury to the arteries of the surface of the 
eerebrmn 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 m o t  commonly detected. There were no fractures of the skull. 
Only in the third case there were cortical sears in both temporal  lobes. 

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