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Aging Processes o/ the Vessels Bridging between the Dura Mater Cerebri 
and the Calvaria 

Relationship with Pachymeningosis hemorrhagica interna ( P.h. i.) 
Summary. In  histological studies of 30 calvariae (with attached dura mater) from various 

ages between 41/2 weeks to 78 years, an orderly process of aging of the vessels bridging be- 
tween meninges and bone was disclosed. The biological alterations (biorheos) depend on the 
changes in form of the calvaria. These changes in turn are dependent on the development 
of the brain. In  the first year of life and in old age, adaptative alterations of the calvaria 
lead to functionally important vascular connections between the vessels of the dura mater 
and the marrow sinusoids. The occurrence of these connections at the time pachymeningosis 
hemorrhagiea interna is most frequent points to eansative relationship. The rhexus hemorrhage 
(birth-trauma induced) from a vein of the tabula interna with resultant P.h.i. reported here 
supports this viewpoint. The results of these studies shall be tested further by selected cases 
of P.h.i. 

Zusammen/assung. Die feingewebliche Untersuchung yon 30 Sch/~deld~chern mit an- 
haftender Dura mater in verschiedenen Altersstufen zwischen 41/2 Wochen und 78 Jahren 
l~l]t einen gesetzm/s Ablauf im Alternsgang der Gefi~l]briieken zwischen der haxten 
Hirnhaut nnd den Sch~delknochen erkennen. Die Biorheuse ist an den Gestaltwandel der 
Sch~idelknoehen gebunden. Dieser wiederum ist abh~ngig vom Entwicklungsgang des Ge- 
hirnes. _Akkomodativer Umbau der Sch/idelknochen fiihrt im ersten Lebensjahr und im 
Senium zu funktionell bedeutsamen Gef/iBbriicken zwischen dem GefiiBsystem der Dura 
mater und den Gef/~13en der MarkhShlen. Die zeitliche Koinzidenz mit den tt/iufigkeits- 
gipfeln der Pachymeningosis haemorrhagiea interna (P. h. i.) deutet auf genetische Zusammen- 
h~nge. Der Befund einer geburtstraumatischen l~hexisblutung aus einer Vene der Tabula 
interna mit konsekutiver P.h.i. in einem der F/ille sprieht in diesem Sinne. Eine Kontrolle 
der Befunde dnrch ausgesuchte F/~lle mit P.h.i. wird effolgen. 

I n  der Aussprache zu den Referaten fiber P .h . i .  auf  der Tagung der Deutschen 
Gesellschaft f/ir Pathologie 1959 in  Mannhe im ha t  W. Do]~m~ mitgeteflt ,  da$ eine 
auffallende Parallele zwischen der St/~rke der Gef/~Bbrficken zwischen Dura  u n d  
Sch/~deldach u n d  den H/~ufigkeitsgipfeln der P .h . i .  bestehe. Sie lasse gesetz, 
m/s Zusammenh/~nge u n d  eine pathogenetische Bedeutung  der Gef/~Bbrficken 
ffir die En t s t ehung  der P .h . i .  vermuten .  KI~AVLA~]) (1961) has diese Vorstellung 
f ibernommen.  Die vorliegende Unte r suchung  mSchte die Vorstel lung yon  D o E ~  

prfifen. 
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Obwohl Form, Anordnung und Dichte der Vascularisation sowohl der Hirn- 
h~ute Ms auch des Schi~deldaehes bekannt sind (LARGER, 1877; PSEISE~, 1930; 
HAMMEt~SEN, 1963), fehlt es an systematischen Untersuehungen fiber die Gef~i3- 
brficken zwischen Dura und Knochen. Die Ursachen hierftir mSgen vor allem in 
der Sehwierigkeit der Teehnik gelegen sein. 

Untersuchungsgut und -technik 
Zur Untersuchung kamen 30 Sch~deld~cher yon Menschen im Alter zwischen 1 Woche 

und 78 Jahren. Aus ihren Scheitelbeinen wurden senkrecht zur SagittMnaht orientierte 
Sggeschnitte mit tadellos anhaftender Dura entnommen, sehonend entkalkt und in Celloidin 
eingebettet. Die Gefahr einer AblSsung der Dur~ mater lieB sich nur bei einer Schnittdicke 
yon etwa 15 ix befriedigend beherrschen, da die seherenden Kr~fte zwisehen zwei so unter- 
schiedlieh dichten Geweben wie Dura und Knochen beim Sehneiden erheblich sind. Um 
Prgparate zu erhalten, die einen Vergleich nach MaB und Z~hl untereinander gestatteten, 
wurden die Knoehenstiicke in Stufen gesehnitten und ihre Lgnge mit Itilfe eines Okular- 
mikrometers auf genau 5 em bemessen. 

Ziel der Untersuchung war das VerhMten der kleinen und mittelgroBen Venen zwischen 
Dura und Knoehen, d~ die Vasa nutritia und die groBen Breschetsehen Venen als Quelle 
einer Sickerblutung nieht in Betraeht zu ziehen sind. 

Befunde 

In  den ersten Lebensmonaten - -  untersucht wurden die Scheitelbeine zweier 
nach der Geburt verstorbener Kinder und eines 41/2 Wochen alten Neugeborenen 
(Abb. 1 a) - -  fehlt eine eigentliehe Tabula interna. Bei einem 6 Monate alten 
Kinde ist sie in Entwicklung begriffen. Die innere kn6cherne Oberfls wird aus 
primitiven, spongi6s miteinander verbundenen Knochenb~lkchen gebildet. Dutch 
die Liicken zwisehen benachbarten Knochenb~lkchen, es sind dies sog. Ein]altungs- 
kanSle, treten zar~wandige sinusoidale Venen aus dem Knochen in die Dura 
mater fiber. Sts und Anzahl dieser Gefs setzen in Erstaunen. Das 
Gef~Bsystem des Schi~deldaches steht mit dem der Dura mater offenkundig in 
breiter Kommunikation. 

Bei einem 1 Jahr alt gewordenen Kinde ist die Zahl der EinfMtungskan~le in 
einer primitiven Tabula interna dentlich zurfickgegangen. Die gleiehf6rmig lang- 
gestreckten~ schmMen Gef~Ll3kan/ile kon~rastieren stark gegen die Variabiliti~t 
der Gefiil~kan~Lle jfingerer Sch~deld~cher. 

Im Seheitelbein eines 11/2 Jahre Mten Kindes fehlen die EinfMtungskan~le 
g~nzlich (Abb. l b). Die kompakte, aus prim~rem Periostknochen ohne HMte- 
linien aufgebaute Tabula interna wird yon tangential und parallel zueinander 
verlaufenden Haversschen GefgBkanglen in mehreren Etagen durehzogen. Sie 
stehen fiber wenige typische Volkmannsche Kaniile mit Gefs der Dura in 
Verbindung. Die Gef~i]brficken zwischen Dura mater und dem Sch~deldach sind 
damit auf wenige schmale Gef/~l]e reduziert. 

Die zeitlich folgenden Sch~deld~cher dreier Knaben im Alter yon 2, 4 und 
11 Jahren zeigen an ihren Ossa parietMia prinzipiell gleiche Verh/~ltnisse. Auch 
die Calvarien zweier Ms im Alter von 21 und 23 Jahren bringen noch keine 
grundsi~tzliche )~ndernng. Der tangentiale Verlauf ctagenf6rmig fibereinander- 
liegender Haversscher Gef/~Bkan/~le ist trotz eines inneren Umbaues der Tabula 
interna durch sog. wandernde Bauplgtze noch deutlich zu erkennen. Gef~13brficken 
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Abb. 1 a u. b. Calvarien zweier Kinder. Dargestellt ist der Grenzbereieh yon innerer Knoehen- 
flgche (oben) und Dura mater  (unten). a 41/2 Woehen alter Knabe. Primitive, gefleehtartig 
untereinander verbundene Knoehenb~lkehen. Zahlreiehe Einfaltungskangle mit groBen 
Gef~iBen. b 11/2 Jahre alter Knabe. Komp~kte Tabul~ interna a~ls primgrem L~mellen- 
knoehen. Primitive Haverssehe Kan~le. Tangentiale Gef/il3netze. Keine Gef~13brtieken. 

Formalin, Celloidin, H.-E., Mikrophotogramm, Vergr. : i : 90 
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Abb. 2 a u. b. Calvarien des 3. Lebensjahrzehnts. a 24 Jahre alter Mann. Unvollst/indiger 
endostaler Knochenumbau. Die urspriingliche Anlage der tangentialen Gef~tBnetze ist noch 
zu erkennen. Rechts unten ein angeschnittener Volkmarmscher Kanal mit  schmaler Gef/~S- 
briicke, b 25 Jahre alter Mann. Endostale Resorption mit  trichterf6rmiger Erweiterung eines 

Volkmannsehen Kanales. Die Dura mater (unten) ist spaltf6rmig abgel6st. Formalin, 
Celloidin, H.-E., ~ikrophotogramm. Vergr.: 1:90 
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Abb. 3~ u. b. 53 Jahre alter M~nn. Ausgedehnte Diploisierung der Tabulu interna. Breite 
Gef~l~brficken zwischen dem Venennetz der Markr~ume und den Venen der Dura mater. 

Formalin, Celloidin, H.-E., Mikrophotogramm. Vergr.- 1 : 60 

zwischen Knochen  und  Dura  sind selten. Es handel t  sich ausschliel~lich um 

schmale Volkmannsche  Kan~le  (Abb. 2a).  
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Das Seheitelbein eines 25 Jahre alten Mannes zeigt einen Befund, der zu den 
typisehen Ver~nderungen sp~terer Dezennien iiberleitet (Abb. 2 b). Durch lakuns 
Resorption ist ein Markraum der Diploe breit mit  einem Vo]kmannsehen Kanal  
der Tabula interna in Kommunikat ion  getreten. Die Seheitelbeine jiingerer 
Mensehen hat ten trotz eingehender Suche keine derart  breite Verbindung zwisehen 
Markraumgef/~gen und dem Gef~gsystem der Dura mater  erkennen lassen. 

Die Seh/~deld/~eher eines 30 Jahre und eines 48 Jahre al ter  Mannes bringen 
vergleichbare Befunde. Die Tabula interna besteht aus typisehem Breecien- 
knoehen. Ihre innere Oberfl~che wird aus wenigen Lamellen yon prim/~rem, 

Abb. 4. 75 Jahre alte Frau. Umfangreiehe Knoehenliicke in der Tabul~ interna, die yon 
Markretieulum und grogen Venen ausgeliillt wird. Innere Begrenzung dutch die Dur~ (unten). 
Die Blutzellen sind z.T. herausgelMlen. Formalin, Celloidin, I-I.-E., Mikrophotogramm. 

Vergr. : 1 : 90 

haltelinienreiehem Periostknochen gebildet. Wenige Volkmannsehe Kangle durch- 
setzen sie. GrSBere Kommunikat ionen zwisehen MarkraumgefgBen und Gefggen 
der Dura naeh Art der soeben beschriebenen sind selten. 

An den Calvarien glterer Mensehen - -  untersueht wurden 15 Fglle im 6., 7. 
und 8. Lebensjahrzehnt - -  ist die mit  steigendem Alter voransehreitende Diploi- 
sierung der inneren Tafel augenf/~llig. Die insgesamt erweiterten Canalieuli 
vaseulosi der Tabula interna sind in groger Zahl zu markhaltigen Rgumen um- 
gewandelt. Hgufig stehen sie breit mit  sehr kurzen Kanglen in Verbindung, die 
den sehmalen Saum der verbliebenen Substantia eompaeta ggnzlieh durehsetzen. 
Es handelt sieh um erweiterte Volkmannsehe Kan/~le. Den Entwieklungsgang 
derartiger Kommunikat ionen zwisehen dem Markreticulum und den Gefggen der 
Dura hat an einem solit~ren Beispiel das Seh&deldaeh eines 25 Jahre alten Mannes 
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gezeigt. Jenseits der Lebenswende ist dies ein hiiufiger Befund. Breite und kurze 
Venenstttmme, die aus regellos konfluierenden Geftt~en des Markreticulum ent- 
stehen, treten hindureh und mfinden in die Begleitvenen der Meningealarterien 
oder in deren Seitentiste ein (Abb. 3a und b). Neben diesen auffallend breiten 
Geftil3kanttlen zwischen Markraum und Dura findet man im neuapponierten 
dura]en Lamellenknochen auch hier tangentiale Geft~I3kantLle, die mit  dem Venen- 
plexus des tiul~eren Durablattes fiber zahlreiche Volkmannsche Kant~le ver- 
bnnden sind. 

An den Ossa parietalia sehr alter Menschen kann eine fortschreitende l~arefi- 
zierung der inneren Tafel durch die vordringenden, sich vergr61~ernden Mark- 
rt~ume Platz greifen. Die Tabula interna kann auf weite Streeken gt~nzlich sehwin- 
den. Grol~e Markrtiume grenzen dann nnmittelbar an die Dura mater.  Sie bildet 
die innere Begrenzung des Markh6hlensystemes. Starke Venen ffihren aus dem 
Knoehen in die I-Iirnhaut (Abb. 4). Das Geftt~system der Markri~ume and das 
der harten I-Iirnhaut sind damit  fiber zahlreiche und z.T. bedeuts~me Geftil3- 
brficken erneut in enge Beziehung zueinander getreten. 

Diskussion 

Die erhobenen Befunde lassen einen gesetzmt~i~igen Ablauf im Alternsgang 
der Geftii~br/icken erkennen und gliedern die untersuchten CMvarien zwanglos in 
drei Gruppen. 

Die erste Gruppe umfM~t die Scht~deldttcher des ersten Lebensjahres. Gemein- 
sam ist ihnen die Unreffe der knSchernen Struktur. Eine eigentliche Tabula 
interna fehlt. Unreife Knochenbt~]kchen bilden breite EinfMtungskan~le, durch 
die hindurch zahlreiche sinusoidMe Gefttl~brtieken aus dem Knochen in die Dura 
mater / iber t re ten .  Der zweiten Gruppe geh6ren die Scht~delditcher vom zweiten 
Lebensjahr bis etwa zum 5. Lebensjahrzehnt an. Sie ltil3t sich yon der voran- 
gehenden ersten Gruppe zeitlich relativ scharf abgrenzen. Schon das Scht~deldach 
eines einjtthrigen Kindes hatte nurmehr eine geringe Anzahl schmMer Einfaltungs- 
kantile der inneren Oberflttche aufgewiesen. Bei einem 11/~ Jahre  alten Kinde 
fehlen sie bereits gtinzlich. Die obere Grenze gegen das Seninm ist fliel~end. Eine 
kompakte  Tabula interna wird yon tangentiMen Geftil3netzen durchzogen. Sehmale 
Volkmannsche Kant~le verbinden sie mit  den GefttI3en der Dura. Stttrkere Geftil3- 
brticken zwischen dem Markreticulum und der Dura fehlen in unserem Unter- 
suchungsgut bis zum 3. Lebensjahrzehnt gtinzlich. Eine dritte und letzte Gruppe 
umfal3t das Senium. Durch fortschreitende Diploisierung der Innentafel gel~ngen 
die Markrtiume an die innere Oberflttehe des Scht~deldaches. Dieser Vorgang 
ftihrt zu zahlreichen direkten Geftil3br/ieken zwischen dem Markreticulum und 
der Dura. 

Der Alternsgang der Geft~13brfieken zwischen Dura mater  and kn6chernem 
Schttdeldach ist an die Wachstums-, Reifungs- und Alterungsprozesse des Sehtidel- 
daches gebunden. Der GestMtwandel des Scht~deldaches ist abhiingig vom Alterns- 
gang des Gehirnes (Sc~wALBE, 1902; ERI)~EIM, 1938). Das dreidimensionMe 
Netzwerk der fetalen Knochenb/~]kchen entsteht in einer bindegewebigen Matrix, 
wean die Spannung des Gewebes infolge des Gehiruwachstumes einen kritischen 
Wert  fiberschreitet (T~Io~IA, 1911). 
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Dss gef/~13reiche Mstrixgeweba wird durch Einfsltung in den Knochen ein- 
gesehlossen. Dsdurch entsteht dss ehsrskteristische Bild der yon unreifen 
Knoahenb/~lkehen und sinusoidslen Gef~tSen im Wechsel gebildeten inneren 
Seh/~deloberfl~ehe. 

Dursle Knoahenrasorption 1/H3t die Entwicklung einer kompskten  inneren 
Tsfel suf dieser Altersstufe nicht zu. Nsch BE~STEIZr (1933) dient diese l~esorp- 
tion der Vergr6Berung der Sch/~delkspsel, ds  das interstitielle Fl~ehenwachstum 
der N/~hte mit  dem rssch sich vergr613ernden Gehirn in diesem Lebensslter sllein 
nicht Schritt hielte. SCHWALBE (1902) hat  iiberdies dsrauf sufmerkssm gemscht,  
ds$ das Gehirn bei intrauteriner Sch~tdellsge suf dar inneren Oberfl/~che der 
Osss psrietalia vornehmlich lsste. Dss dutch modellierende Resorption ent- 
stehende Relief wsndert  erst nsch der Geburt lsngssm suf die Seh/~delbasis. 

I m  ersten Lebensjshr erf/~hrt die rasche Gewichts- und Volumanzunshme 
des Gehirnes eine merkliche Verlsngssmung (B6NIZ~G und P~6SSL~, 192~). Die 
Abbsuvorg/~nge am Knochen sistieren. An ihre Stelle tr i t t  dursler Knochensnbsu.  
Die Umkehrlinie yon lskun/~rer Resorption zu lsmell/~rer Apposition ist an ihrem 
gezsekten Verlsuf gut zu erkennen. Die Liieken zwischen den primitiven Knochen- 
b/~lkchen warden versehlossen. Dutch die Entstehung einer Tsbuls  interns gegen 
Ende des ersten Lebensjshres varlieren sieh die Einfsltungsksn~le. In  den neu- 
spponierten Lsmellenknochen wird weiterhin Gef~$gewebe der Durs  in tsngentisla 
Gef/~13ksn/~le eingeschlossen (TgoMA, 1915). ~ b e r  wenige Volkmsnnsche Ksn~tle 
bleibt es mit  dem Gef/~$system der Durs  verbunden. GrSl3ere Gef/~ftbriicken 
zwischen Durs mater  und dan Msrkr~umen der Osss psrietslia fehlen bis zum 
5. Lebensjshrzehnt. Infolge des inneren Umbsues der starker werdenden Seh~del- 
dschknoehen k6nnen einzelne Volkmannsche Ksn~le zu breiten Ksnglen erweitert 
werden und dss System der Markgef~$e direkt mit  Gef/~13en der Durs varbinden. 
Den j/ingsten Befund dieser Art hot das Seheitelbein eines 25 Jshre  slten Msnnes. 
Wenn PETE~SE~ (1930) schreibt, die ~berg/~nga der Csnaliculi vsseulosi zu den 
Msrkr/tumen der Diploe seien selten and  zumeist sehr eng, so gilt dss am mensch- 
lichen Sch/ideldach nur f~ir Kindheit  und Jugend. Die u ksnn sis 
wiehtige Z/~sur im Entwicklungsgsng des Sch/~deldsehes gelten. Eine grunds~tz- 
liche Wsndiung erfahren die Verhaltnisse an der inneren Tale1 w/~hrend dar 
Reifungsphsse indessen niaht. 

Erst  mit  Beginn tier Altersinvolution des Gehirnes und eines akkomodst iven 
Umbsues  der inneren Tsfel wsndelt  siah dss Bild. Die auf Kosten der inneren 
Tsfel siah verbreiternde Diploe fiihrt dureh verst/~rkte endostsle Resorption zu 
einer Rsrefizierung tier Innentafel und zu susgedehnter Kommunikst ion zwisehen 
den Gef/~$en des Markreticulum und der Durs. Daneben entstehen dutch den 
Einsehlu$ yon Dursgef/~$en in den vermehrt  apponiarten Lsmellenknoehen neue 
Gef/~/3kan/~le in der Tabuls  interns. In  der Regel werden sie rasch in das Mark- 
gef~tSsystem einbezogen, ds der endostsle Knoehensbbau den durslen Knoehen- 
snbsu  an St/irke iibartrifft. 

Allein ws des ersten Lebensjshres und im Senium bestehen dsmit  
zwisehen den Gef~gan der Msrkr/~ume des Sch/tdeldsches und den Gef/~gen der 
Dura mater  bedeutssme Kommunikationen.  Diese Gef/~ftbriicken sind dss Ergebnis 
skkomodst iver  Umbsuprozesse des Seh~deldsahes, die in frfiher Kindheit  und 
im Alter ihre st/~rkste Intansi~/~t sufweisen. Auf die engen Zussmmenh/~nge 
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zwisehen der Vascularisation im Grenzbereich yon Dura mater und Sch~deldach 
mit knSchernen Umbauprozessen an der Tabula interns hat auch T ~ v o z  (1966) 
in anderem Zusammenhange kfirzlich hingewiesen. 

Pathogenetische Beziehungen zur P .h . i .  

Die auffallend engen riiumlichen Beziehungen zwischen Dura mater und 
kn6chernem Sch~deldach in frfiher Kindheit und im hohen Alter sowie ihre 
I~oinzidenz mit den Hgufigkeitsgipfeln der P.h.i. warren die Frage auf, ob aus 
der morphologischen Kenntnis des Grenzbereiches sich weiterffihrende Einsichten 
in die l~ des Krankheitsgeschehens wfirden linden ]assen. 

Unter der P. h. i. versteh~ man heute eine der Dura mater cerebri eigentfimliche 
Erkrankung mit dissezierenden Blutungen zwischen die Durabl~tter, denen die 
Neigung zur Chronizit~t und Progredienz eignet (GJ~LLEttSTEDT, 1956; WJ~PL~]r 
1959). Die Vers die schliei~lich zu einem raumfordernden Prozel3 
ffihren kSnnen, treten nahezu ausschliel~lich im ersten Lebensjahr und im 
7. Lebensjahrzehnt auf. Pri~dflektionsort ist die Dura der Konvexits Beim 
Ss findet sich der Prozei~ gelegentlich auch an der Basis. 

Die Ansichten fiber die Genese des Krankheitsbildes haben im Laufe seiner 
Kenntnis seit Beginn des vergangenen Jahrhunderts mancherlei ~nderungen 
erfahren. Zwei Auffassungen vor allem haben mit wechselnder Akzentuierung die 
Diskussion beherrscht : Einmal die Deutung als ein prims an die Dura gebundenes 
entzfindliches Geschehen, zum anderen seine Deutung als ein primer ira Subdura]- 
raum gelegenes ttgmatom, das sich erst sekunds durch Organisation mit der 
Dura verbs (LI~K, 1945; BANNWAI~TtI, 1949; GELLJ~RSTEDT, 1956; W~PL]~, 
1959; ](I~AULAI~D, 1961). 

JOR~S (1898) und seine Schiiler vA~ VL~UT~ (1898) und LAVR~T (1901) 
haben den grundss Untersehied zwischen dem Organisat eines subdural 
gelegeneu tt~matomes und der pachymeningotischen Ver~nderung der ])ura 
mater aufgezeigt. DoJ~Rn (1959) und BffcJt~En (1959) haben indessen darauf 
hingewiesen, dab die Unterscheidung dennoch in Einzelf~llen nicht m5glich sein 
kann, d~ die Neomembran eines Organisates der inneren, pachymeningotisch 
ver~nderten ])urasehicht sehr ~hnlich werden kann. ]~SSSLE (1909) unterschied 
neben einer entzfindlichen Form eine vascul~re und gliederte den ProzeI~ in 
pathogenetisch nich$ einheitliche Grnppen. Asc~IO~F (1938) verwarf den Gedanken 
einer entzfindlichen Genese ganz. Er wie auch LI~K (1945) sahen den Ursprung 
der Erkrankung in einer Altersveri~nderung der Durainnenschicht. WEPzJ~R 
(1959) schliel~lich konzipierte den Begriff einer Paehymeningosis disseeans, mit 
dem er degenerative Vergnderungen der Durainnenschicht ansprach, in denen er 
den Beginn einer blutungsbereiten Dura sah. ])as Zusammenwirken weiterer 
Faktoren soll den Prozel~ dann fiber eine Aliquorrhoe mit erniedrigtem intra- 
kraniellem Druck aus der Latenz heben. 

D o ~  (1959) hat darauf aufmerksam gemaeht, dal~ die Pachymeningosis 
dissecans die normale Alterung der Dura mater cerebri darstelle. Sie kann daher 
als tragendes pathogenetisches Prinzip der P.h.i. im Ss nicht heran- 
gezogen werden. Die Kl~rung dieser Fragen muI~ die auffKllige Altersdisposition 
des Prozesses und seine determinierte Lokalisation an ,,hSehster Stelle" der 



Alternsgang der Gefa~beziehungen zwischen Dur~ und Schadeldach 291 

Sch~delkapsel beriicksichtigen. BussE (1918) forderte fiir den lokal determinierten 
ProzeB eine lokal wirksame Ursaehe. 

WEPLE~ (1959) glaubt, dab neben den yon ihm genanntenpathogenetisehen 
Faktoren, P. dissecans und intrakranieller Unterdruek, weitere dispositionelle 
und konstitutionelle Fuktoren eine l~olle spielen miissen, da das Krankheitsbild 
sonst h~ufiger auftrate. Im friihen Kindesalter und im Senium besteht zwischen 
der Dura und den Markr~umen der Schgdelknochen eine reiche Vaseularisation. 
Der Alternsgang dieser Gefs l~Bt einen gesetzm~Bigen Ablauf erkennen. 
Die feingeweblichen Untersuchungen an menschlichen Sch~deld~chern aller Alters- 
stufen haben gezeigt, dab gerude die adaptativen Umbauprozesse am Knochen 
in friiher Kindheit und im Senium zu bedeutsamen vaseulgren Kommunikutionen 
zwischen der Dura mater und dem Markretieulum fiihren. Eine pathogenetische 
Beziehung zur P.h.i. scheint gegeben und vermSchte ihrer Altersdisposition und 
Lokalisation eine Erkl~rung zu geben. 

Eine Beobachtung soll die pathogenetische Bedeutung der GefgBbriicken 
belegeu. Bei der feingeweblichen Aufurbeitung der Calvarie eines 41/2 Wochen 
alt gewordenen, termingerecht geborenen Knaben (Abb. 5), der an Hypoxie und 
Herzversagen infolge Transposition der gro[~en tterzgef~Be verstorben war, fund 
sich in der Dura der Konvexit~t eine feine, dissezierende I~hexisblutung aus 
einer posteapfllaren kommunizierenden Vene mit H~matombildung. Bei der 
Obduktion hatten sich auf der Aul~enseite der Seheitelbeine l~este eines Kephal- 
haematoma externum gefunden. In der hinteren Schs war eine in 
Organisation begriffene Subarachnoidalblutung gelegen. Zusatzlich hatten in der 
Falx cerebri und im Tentorium eerebelli umsehriebene altere Einblutungen 
bestanden. Die Dura der Konvexit~t hatte bei makroskopischer Betraehtung 
auger vermehrter Gef~injektion keine auffallige Vergnderung gezeigt. Zwisehen 
dem unfertigen Sch~delknoehen und der Dura verlaufen zahlreiche grol~e Gefs 
Die durale Blutung ist zweifellos gleieher geburtstraumatiseher Genese. Das 
feingewebliehe Bild zeigt eine umschriebene P.h.i. Ganz zweifellos ist sic auf 
dem Boden der besonderen Vascularisation des Grenzbereiehes entstanden. 

In diesem Zusammenhang ist an eine Aussage yon LARGER (1877) ZU erinnern, 
der die Vaseularisation der Sch~delknoehen eingehend untersucht hat: Wenn es 
aus dem labyrinthischen GefgBsystem der Diploe blutete, so kSnne das nur 
zSgernd und sickernd, quasi ehroniseh erfolgen. U n d e r  sagt welter, es kSnne 
dieses GefaBsystem vorfibergehend grope Blutmengen aufnehmen. PFEIFFEa 
(1930) und Cm~IST]~SEN (1941) messen dem Gefal~system der Dura neben nutri- 
riven Funktionen ahnliche Aufgaben zu: Regularly bei veranderten intrakraniellen 
Druckverh~ltnissen grSBere Blutmengen zu speiehern oder freizusetzen. Kom- 
munikationen zwischen beiden Gefaftterritorien stellen daher bedeutsame 
Blutungsquellen dar. 

Die bei der P.h.i. ergossenen Blutmengen kSnnen nur im Inneren der Dura 
und nicht epidural liegen, du in don am moisten disponierten Lebensubschnitten 
das au~ere Blatt der Dura zugleich als innere Beinhaut der Calvarie lebhaft 
aktiviert ist und morphogenetisch erhebliehes leistet. 

Die Frage nach der Blutungsquelle mul~ uueh bei der P.h.i. gestellt werden. 
Die feingewebliehe Untersuchung der Dura mater im Zusammenhang mit dem 
knSchernen Sehadeldach kann sie aufdeeken uud die Genese dos Prozesses klAren. 
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Der mi~geteilte Befund am Sch~deldach eines S~uglings belegt das. Sieher wird 
eine umsehriebene, h~stologJsch falBbare Btutungsquelle nieht hi allen F~Ilen einer 
P.h.i. gegeben sein, da der ProzeB auch durch disseminierte Diapedesisblutungen 
entstehen kann. Die Entscheidung aber, welches Geschehen zugrunde liegt, ist 
nur  aus der Kenntnis des Grenzbereiohes yon Hirnhaut  und Knochen zu treffen. 

Abb. 5. 41/2 Wochen alter Knabe. Geburtstraumatische Rhexisblutung aus einer kleinen 
Vene mit Dissektion der Dura (unten) und H~matombildung. Formalin, Celloidin, H.-E., 

Mikrophotogramm. Vergr. : 1 : 290 

Die mitgeteilten Befunde gestatten eine Auss~ge fiber die formale Pathogenese 
der P.h.i. Ihre eigentliehen Ursachen werden nicht berfihrt. Die fippige Vasculari- 
s~tion der Dura-Knochengrenze hat  Ms Voraussetzung ffir die Entstehung der 
P. h.i. zu gelten. An der Genese der Erkrankung sind indessen mehrere Faktoren 
beteiligt. Gewebliehe Vergnderungen der Dur~ und ihrer Gefs intrakranieller 
Unterdruck und Traumen stellen nach dem Schrifttum die wichtigsten dar. Die 
Diskussion fiber die P.h.i .  hut immer wieder gezeigt, dalB sie nicht ausreiehen, 
alle Besonderheiten der Pathogenese zu klaren und die Dignitat der verschiedenen 
Faktoren im Einzelfall zu bewerten. Die morphologische KenntnJs der Dura- 
Knocbengrenze maeht  eine sichere Einsch~tzung pathogenetischer ~aktoren 
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m6glieh, da sie die Disposit ion kl/~rt. Dami t  gestat te t  sie aueh, die versicherungs- 

rechtlich oft wichtige Frage nach der kausMgenetischen Stellung eJnes anamnest i -  
schen T r a u m a  anhand  objekt iv  faBbarer Kr i te r ien  zu beantworten.  Die Konfron-  
ra t ion  der Befunde a n d  der aus ihnen gefolgerten Schlfisse mi t  einem grSl3eren 
Material  mi t  P .h . i .  ist zu ihrer Kr i t ik  vonn6 ten  und  wird erfolgen. 
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