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Zur Organisation subduraler Himatome

Zugleich ein Beitrag zur sog. idiopathischen
Pachymeningeosis haemorrhagica interna
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The Organization of Subdural Hematomas
4 Contribution to the So-Called Idiopathic Pachymeningeosis Haemorrhagica Inierna

Summary. Because of the results of studies made with the hand lens and light microscope
of the organization of subdural hematomas, the concept of idiopathic pachymeningeosis
haemorrhagica interna must be rejected. The encapsulated hematoma of the dura mater
with its charakteristic vascularized membranes represents a subdural hematoma. The reason
it becomes enclosed by vascularized membranes, in our opinion, is to be found either in an
disturbance of blood coagulation initiated elsewhere or in a secondary fibrinolysis. In either
instance, due to deficiency in stabilized fibrin, organization becomes impossible. The encapsu-
lated hematoma may develop from trauma.

Zusammenfassung. Auf Grund lupenpraparatorischer und feingeweblicher Untersuchungen
der Organisationsvorginge in subduralen Himatomen wird der Begriff einer idiopathischen
Pachymeningeosis haemorrhagica interna abgelehnt. Das abgekapselte Himatom der Dura
mater mit charakteristischen vascularisierten Membranen stellt vielmehr ein subdurales
Himatom dar. Der Grund fir seinen Abschlull durch vascularisierte Membranen ist nach
unsersr Ansicht entweder in einer andernorts initiierten Stérung der Blutgerinnung oder
in einer sekundéren Fibrinolyse zu suchen. In beiden Féllen scheint infolge eines Mangels an
stabilisiertem Fibrin eine Organisation nicht mdéglich zu sein. Das abgekapselte Hiamatom
kann traumatisch entstehen.

Die Organisation subduraler Blutungen ist immer wieder Gegenstand morpho-
logischer Untersuchungen gewesen (Lit. s. Kravnanp, 1961). Dennoch sind
einige grundsdtzliche Fragen offen oder doch umstritten geblieben. Vor allem
scheint das Problem der sog. idiopathischen Pachymeningeosis haemorrhagica
interna (P.h.i.) und ihre dtiologische und morphologische Eigenstellung gegeniiber
dem subduralen Hamatom ungeklirt und eine weitere Untersuchung berechtigt.

Material und Methode

Aus dem Obduktionsgut des Pathologischen Institutes der Universitat Heidelberg wurden
14 Fille mit einem Lebensalter zwischen 7 Monaten und 90 Jahren ohne Ansehen der Grund-
krankheit mit unterschiedlich starken Blutauflagerungen oder auf Blutungen verdichtigen
Verinderungen der harten Hirnhaut lupenpriparatorisch und mikroskopisch untersucht. Die
histologischen Priaparate wurden mit HE, der Trichromfirbung nach MassoN-GOLDNER, nach
vAN G1msoN, LENDRUM und mit der Turnbullblaumethode gefdrbt. Die folgende tabellari-
sche Zusammenstellung der Fille enthilt kurze Angaben tiber Grundkrankheit, makroskopi-
schen und mikroskopischen Befund der Dura mater.

o*
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Befunde

Nach dem makroskopischen Aspekt lagsen sich die untersuchten Fille in
drei Gruppen aufteilen. Eine Gruppe (Fall 7 und 8) weist ausgedehnte, zumeist
eine ganze Hirnhilfte bedeckende und komprimierende Blutsackbildungen auf.
Zwischen einem #duBeren und inneren Blatt, die am Rande ineinander tiber-
gehen und mit der Dura verbunden sind, liegt teils fliissiges, teils verbackenes,
offenbar unorganisiertes Blut (Abb. 1a und b, 3a). Eine zweite Gruppe (Fall 4)
zeigt flichige, an ihrer Oberflache unregelméaBig geformte, offensichtlich weit-
gehend organisierte Blutauflagerungen ohne eine sicher erkennbare innere Kapsel
(Abb. 4a). In einer dritten, zahlenmiBig stirksten Gruppe finden sich umschrie-
bene, meist multipel auftretende, nur wenig iber das Niveau der Dura erhabene,
bréaunliche Auflagerungen.

Bereits lupenpriparatorisch erweist sich diese Gliederung als irrig. Die Falle
bilden vielmehr zwei, untereinander trotz starker Unterschiede in der GroBe,
einheitliche Gruppen. Die lupenpraparatorische Trennung der Blutungen von
der Dura und die Darstellung deren Oberfliche mit typischem, innerem Capillar-
plexus gelingt in allen Féllen. Mekroskopisch 145t sich diese Gliederung bestatigen.
Die erste Gruppe (Fall 7, 8 und 9) zeigt unorganisierte Hamatome zwischen zell-
armen, vorwiegend aus Fasern aufgebauten Blittern mit ektatischen, zartwan-
digen GefafBen, die mit dem inneren Capillarplexus der Dura oder mit den lateralen
Recessus der Sinus in Verbindung stehen (Abb. 2a—f). Zwischen diesen Gefdlen
und dem Inneren der Blutsicke 148t sich keine Kommunikation nachweisen.
Das innere Blatt tragt im Gegensatz zum #ulleren nur im Randbereich Gefille
(Abb. 1a und b, 2a—d). Sie sind indessen in den Membranen der kleinen Hima-
tome allenthalben nachweisbar. Die innere Duraschicht ist intakt und 140t sich
zweifelsfrei und miihelos von der duBeren Kapsel abgrenzen. Der innere Capillar-
plexus der Dura ist unversehrt. Die auBlerordentlich in ihrer GroBe variierenden
Hématome weisen untereinander keinen grundsitzlichen Unterschied auf. In
2 Féllen (Fall5 und 10) ist ein frithes Stadium beginnender Kapselbildung
gegeben, da an der inneren Oberfliche eine auffallende Anreicherung mono-
cytoider, sich z.T. flichenhaft aggregierender Zellen neben einer zarten Faser-
bildung zu erkennen ist. In einem &lteren Stadium (Fall 7) ist die Zahl der GefiB3e
in den Hamatommembranen deutlich zuriickgegangen (Abb. 3b).

In der zweiten Gruppe (Fall 1, 3, 4, 11, 12, 13 und 14) ist die Grenze zwischen
Dura und Auflagerungen weniger scharf konturiert. Die Blutungen werden
fldchenhaft in iiblicher Weise organisiert (Abb. 4b). Eisenpigment 146t sich auch
hier in reichem MaBe nachweisen. Die ektatischen GefdBbildungen fehlen weit-
gehend. In 3 Fillen (Fall 2, 11 und 14) findet sich eine d&ullere und innere Kapsel,
von denen aus die eingeschlossenen Blutauflagerungen in typischer Weise gegen
die Mitte zu organisiert werden (Abb. 5a und b).

Erorterung der Befunde

Das subdurale Hamatom soll sich nach Ansicht zahlreicher Untersucher in
seiner Organisation wie Blutungen in anderen Kérperbereichen verhalten und von
der Fliche her organisiert und resorbiert werden. Die P.h.i. gilt demgegeniiber



Abb. 1a u. b, Fall 8. Calvarie eines 64 Jahre alten Mannes. a GroBes, durch zarte Membranen

abgekapseltes Durahdmatom tber dem linken Scheitelbein. UnregelméBige GefédBneubildungen

zur Seite des Blutsackes. Weitgehend gefiBifreie innere Kapsel mit Ubertritt solitirer
GefiBstdmme und dendritischer Verzweigung. b Detailaufnahme
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als eigenstindige, mit Gefallwucherungen des inneren Durablattes (v. ALBER-
TiNI, 1941, 1942; PETERS, 1959) oder degenerativen Verdnderungen der Faser-
systeme (Link, 1945, 1950, 1955, 1958; WEPLER, 1950, 1954, 1958, 1959) einher-
gehende Erkrankung der harten Hirnhaut. Neuerdings wird sie auch als patho-
logisches Organisat subduraler, bei Avitaminosen und Alkoholismus auftretender
Blutungen angesehen (ZOLLINGER, 1968). Uberblickt man die umfangreiche
Literatur (s. Kravranp, 1961; Worr, 1962), so scheinen durchaus heterogene
Verdnderungen unter dem Begriff einer idiopathischen P.h.i. subsummiert
worden zu sein. Wir selbst haben auf Grund histologischer Untersuchungen der
harten Hirnhaut mit anhaftenden Schidelknochen eine bestimmte Form einer
traumatischen intraduralen Blutung abgegrenzt (DoERR, 1959; DoERR u. KREM-
PIEN, 1966; KrEMPIEN, 1967, 1968), '

Folgt man den vor allem von v. ALBERTINI, LINK und WEPLER erarbeiteten
Befunden und Kriterien, so miissen unsere Fille 5, 7, 8, 9 und 10 der idiopathischen
P.h.i. zugeordnet werden. Gegen diese Zuordnung sprechen indessen einige,
bisher nicht hinreichend gewiirdigte morphologische Befunde.

Durch mikroskopische und lupenpréaparatorische Untersuchung der Verdnde-
rungen lilt sich zweifelsfrei zeigen, dafl die innere Duraschicht in allen Fillen
ganzlich intakt ist und sich in allen Fillen klar gegen die Auflagerungen abgrenzen
laBt (Abb. 2a und 3b). Eine dissezierende degenerative Erkrankung der harten
Hirnhaut ist sicher nicht gegeben. Die ektatischen und tiberaus zartwandigen
GefiBe der Himatomkapseln stehen mit dem inneren Capillarplexus oder den
lateralen Recessus der Dura zwar in Verbindung (Abb. 2f), ein teleangiektatischer
WucherungsprozeB der Dura liegt indessen mit Sicherheit nicht vor. Vielmehr
sprossen kleine, solitdre GeféfBstdmme aus, die sich im duBeren Kapselblatt reich
verzweigen (Abh. 2a); mit einzelnen, baumartig sich teilenden Asten aber auch
die innere Kapsel in ihrem Randbereich vascularisieren (Abb.la und b). Thr
Ubergang 148t sich im marginalen Winkel der Himatome zeigen (Abb. 2a). Die
innere Kapsel ist sonst im Gegensatz zur duBeren in weiten Abschnitten gefaBfrei
(Abb. 2a—d). Bei multipel auftretenden, umschriebenen Blutungen finden sich
diese Gefiafle ausschlieBllich im Bereiche der Blutauflagerungen und in ihrer
unmittelbaren Umgebung. Das auffillige Verhalten dieser Gefifle ist bislang
nicht hinreichend beachtet worden. Eine idiopathische, den Blutungen vorauf-
gehende GefalmiBbildung oder -wucherung vermag diese Befunde nicht zu
erkldren. Der morphologische Aspekt bietet — nach unserer Ansicht — keinen
Hinweis dafir, dall die in eine Kapsel eingeschlossenen Himatome durch Blu-
tungen aus diesen GefdBen entstinden (v. ALBERTINT, 1941, 1942; ZtLcH, 1957;
PrrERS, 1959), zumal letztere gerade bei den groBen Himatomen auf der AuBlen-
seite der Membranen etabliert sind (Abb. 2a—¢). Diese Befunde lassen sich nur
erkldren, wenn die Gefille erst mit der Kapselbildung entstehen oder nachtriglich
in sie einwachsen. Die Dura reagiert bei Blutung und Exsudation in den Subdural-
raum mit einer Proliferation des inneren Capillarplexus. Wir wollen diesen reak-
tiven Vorgang nicht als Pachymeningitis (KravuLaxp, 1954) beschreiben. Die
Exsudation ist Ursache, nicht aber Folge der GefdBproliferation.

Bei den in typischer Weise durch Capillarsprossen und Fibroblasten organi-
sierten. Hématomen finden sich — wenn auch in deutlich geringerer Zahl —
gleichartige GefdBbildungen. Sie stellen somit durchaus keine KEigenart der
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Abb. 2a—1. Fall 8. Formalin, Paraplast, MG. a Lateraler Winkel des Hiamatomsackes. Un-
versehrte Dura (unten). Reiche Vascularisation beider Bldtter. Keine Organisation der Blu-
tung. Mikrophotogramm. Vergr. 1:35. b Inneres Blatt in Nihe des lateralen Winkels. Vascu-
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larisation der AuBenschicht durch einen GefdaBbaum. GefdBfreie Innenschicht (unten).

Mikrophotogramm. Vergr. 1:60. ¢ Inneres Blatt mit Endauslaufern des GefiBbaumes.

Mikrophotogramm. Vergr. 1:40. d Gefilifreie, rein fibrose innere Hamatomkapsel. Mikro-

photogramm. Vergr. 1:60. e Unversehrte Dura aus der Nihe des Hamatoms. Lamelldre Auf-

lagerung mit zarten GeféBen. Mikrophotogramm. Vergr. 1:120. f Kommunikation zwischen

innerem Capillarplexus der Dura und GefédBen der dufleren Himatomkapsel. Mikrophotogramm.
Vergr. 1:110
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Abb. 3a—ec. Fall 7, 63 Jahre alter Mann. a Calvarie mit abgekapseltem Hamatom tber dem

linken Scheitelbein. Derbe Blitter mit sklerosierten GefafSbdumen. b Formalin, Paraplast,

MG. Breite und bindegewebige duBere Kapsel ohne Gefdfie. Unversehrte Dura (unten). Keine

Organisation des gealterten Hématomes. Mikrophotogramm. Vergr. 1:25. ¢ Innere Kapsel
mit dickwandigem Gefd. Mikrophotogramm. Vergr. 1:400

idiopathischen P.h.i. dar. Auch eine innere Kapsel ist in einem Teil der Fille
vorhanden (Abb. 5a).

Da wir auf Grund morphologischer Befunde die Entstehung der abgekapselten
Durahéimatome auf dem Boden einer idiopathischen GefdBerkrankung mit kom-
plizierender Blutung ablehnen, stellt sich die Frage, warum eine subdurale
Blutung einmal diese, einmal jene Verdnderung erfahren kann.

Zum Verstandnis dieses Problemes scheinen uns experimentelle Unter-
suchungen von ZEuNDER (1947) zur ,,Thrombolyse in doppelt unterbundenen
GefiBstrecken wichtig zu sein. Eine genaue Analyse der in subduralen Hima-
tomen sich abspielenden Gerinnungs- und Lysevorgénge ist bisher — nach dem
uns zugénglichen Schrifttum — nicht unternommen worden. Auch Angaben tiber
eine eigene fibrinolytische Aktivitdt der Dura haben wir nicht finden konnen.
ZEuNDER hat jedoch das Fehlen von Thrombocyten und von Fibrin in abge-
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Abb. 3¢

kapselten Durahdmatomen mit RegelmiBigkeit nachweisen konnen und nimm¢t —
auf Grund seiner experimentell gewonnenen Befunde — eine sekundére fibrino-
lytische Verflissigung primér koagulierter Subduralhdmatome an. Seine Unter-
suchungen sind bislang im Zusammenhang mit der idiopathischen P.h.i. kaum
beachtet worden (Worr, 1962). Nur stabilisiertes Fibrin besitzt eine morpho-
genetische Potenz (Becxk et al., 1961, 1962; BLryr, 1967). Die Fibrinolyse eines
Koagels mufl daher seine Organisation verhindern oder doch erschweren, da sie
die notwendige Proliferation und Granulation unterbindet. In diesen Fallen



Abb. 4a u. b. Fall4, 52 Jabre alter Mann. a Subdurales Himatom mit unregelmiflig ge-

formten Auflagerungen (Detailaufnahme). b Formalin, Paraplast, MG. Typische Organisation

der Blutung mit unregelmiBigen Gefdlneubildungen. Artifizielle Losung von der Dura
(unten). Mikrophotogramm. Vergr. 1:30
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Abb. 5a u. b. Formalin, Paraplast, MG. a Fall 11, 70 Jahre alter Mann. Abgekapselte, in

Organisation begriffene Blutung. Membrandse Auflagerung der Dura (unten) durch Granu-

lationsgewebe. Capillarsprossen inmitten der Erythrocyten. Mikrophotogramm. Vergr. 1:150.

b Fall 2, 16 Jahre alter Knabe. Frische Blutung mit zarter Fibrinkapsel. Beginnende Mobili-
sation der Duramesothelien. Mikrophotogramm. Vergr. 1:270
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kommt es nach unserer Ansicht zu einem membrandsen AbschluB des subduralen
verflissigten Coagulum.

Wir haben deshalb an den von uns untersuchten Hématomen einen qualita-
tiven Fibrinnachweis mit der Farbung nach LENDRUM gefiihrt und sind zu ver-
gleichbaren Ergebnissen gekommen. Die Spezifitéat dieser histochemischen Reak-
tion ist zwar gering, doch ist in Gegenwart von Blutextravasaten mit einer aus-
reichenden Selektivitit zu rechnen. In den abgekapselten und nicht organisierten
Hiamatomen fehlt farberisch sich darstellendes Fibrin weitgehend oder génzlich.
In den iibrigen, mit einer Organisation einhergehenden Fillen 1Bt es sich im
Koagel nachweisen.

Damit kommen fiir die Entstehung der abgekapselten Himatome grundsétz-
lich zwei Moglichkeiten in Betracht: eine sekundére, zu einem Mangel an stabili-
siertem Fibrin fithrende Fibrinolyse in groBen subduralen Himatomen — oder
aber eine im Gefolge einer hdmorrhagischen Diathese auftretende Blutung mit
vorangehendem Verbrauch des intra- und extravasalen Fibrinogen.

Tierexperimentell 148t sich das subdurale Himatom nur schwer reproduzieren,
da das in den Subduralraum eingebrachte Blut von der Dura rasch resorbiert
wird (Worr, 1961). Erst nach Ligatur der ableitenden Venen (CHRISTENSEN,
1941) oder nach chronisch-entziindlichen Verinderungen der Dura (ZEHNDER,
1937; Horr u. TSCHABITSCHER, 1953) gelingt es, ein subdurales Himatom zu
erzeugen. Krankhafte Verdnderungen der Dura — aufler der von WEPLER (1950,
1954, 1958 und 1959) beschriebenen Pachymeningosis dissecans — sind unbekannt.
Ausgehend von den genannten Tierexperimenten wére es durchaus denkbar, dafBl
fiir die Verdinderungen eines subduralen Himatomes Durasklerosen infolge rezi-
divierender Blutungen, Blutstauungen der Hirnhaut bei allgemeinen Blutumiauf-
stérungen, Verlegungen im Bereich der Duragefifle oder Veranderungen der
GefaBbriicken zwischen Dura und Calvarie bedeutsam sein kénnen.

Die Ansicht, das subdurale Hamatom wiirde iiblicherweise flachenhaft allein
von der Dura her organisiert, stimmt sicher nicht. Auf Grund unserer Befunde
scheint die Tendenz einer inneren Kapselbildung mit einer von beiden Seiten
her cinsetzenden Organisation immer gegeben zu sein (Abb.5a). Das schluf-
endlich resultierende Bild eines subduralen Hématomes wird indessen
von mehreren konkurrierenden Bedingungen bestimmt: von der GréBe der
Blutung, der vorgegebenen Beschaffenheit des Extravasates, dem Ausmal} einer
sekundir einsetzenden Fibrinolyse und Organisation sowie vom Resorptions-
vermdgen der Dura mater. Bei grofen, nicht abgekapselten Himatomen mit
unregelm#fBig geformter Oberfliche scheint es sich nach unseren Befunden
um rezidivierende Blutungen zu handeln, bei denen die Entwicklung einer
geschlossenen inneren Kapsel nicht méglich war.

Die kleinen, zumeist multipel auftretenden Hamatome entstehen durch
Diapedesisblutungen aus dem inneren Capillarplexus der Dura. Sie sind in der
Regel Folgen einer himorrhagischen Diathese oder einer lokalen GefdBschidigung
(wie z.B. in unseren Fillen durch metastatische Zellinfiltration und chronische
Blutstauung der harten Hirnhaut). Thre klinische Bedeutung ist gering. Bei den
groflen abgekapselten Hiématomen stammt das Blut zumeist aus einer trauma-
tischen Ruptur der Briickenvenen (KRAULAND, 1961). Sie besitzen infolge ihrer
anatomischen Besonderheiten eine eigene klinische Symptomatik und klinische
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Bedeutung (,,chronisches Subduralhimatom‘). Ein sekundires Wachstum der
abgekapselten Hamatome ist umstritten (WoLrr, 1962). Mehrere morphologische
Befunde sprechen indessen dafiir. Wahrend das organisierte Subduralhimatom
die Hirnoberfliche modelliert und Schalenform aufweist (Abb. 4a), wélbt sich
das in eine Kapsel eingeschlossene Hamatom gegen die Hirnoberfliche linsen-
formig vor und komprimiert sie z.T. erheblich (Abb. 1a und 3a). Das innere
Kapselblatt ist schmal, relativ gefafarm und dicht strukturiert, das duBere im
Gegensatz dazu breit und locker gebaut (Abb.2a—d). Seine zartwandigen
GefiBe sind ektatisch, obwohl in ihnen ihrem Ursprunge nach nur ein capillirer
oder venédser Blutdruck herrschen kann. Erst in gealterten Himatomen kommt es
zu einer allgemeinen Sklerose der Membranen (Abb. 3b). Setzt man einen osmo-
tischen Druck im Inneren der Himatome voraus — ausgelést durch einen Zerfall
des Blutes (GARDNER, 1932, 1935 ; ZoL.LINGER u. Gross, 1934), dann werden diese
Besonderheiten verstéandlich, da das Gefdsystem der Membranen durch einen aus
dem Kapselinneren einwirkenden Sog entfaltet wiirde. Die sekundir in den
Himatomsack einstromende Fliissigkeit wird sicher aus diesen GefidBen bercit-
gestellt. In dlteren Hamatomen sind die Gefdle sklerosiert und weitgehend
verddet (Abb.3a—c, vgl. dazu Abb. 1b und 2a—-c). Dies konnte Folge eines
Druckausgleiches zwischen Kapselhdmatom und seiner Umgebung und eines
damit verbundenen Sistieren des Blutflusses in den KapselgefiBen sein. Auch das
cystische Hygroma durae matris des Kindesalters findet so eine Erkldrung. Hier
handelt es sich um alte, durch Resorption von Hiémosiderinpigment weitgehend
gereinigte subdurale Hamatome mit Kapselbildung.

Die Entstehung abgekapselter Durahdmatome durch chronischen Alkoholismus
und Avitaminose (v. ALBERTINI, 1941, 1942; SuTer, 1947; ZOLLINGER, 1968)
scheint uns nicht erwiesen zu sein. Hier ist man einer Fehleinschitzung der bei
Alkoholikern gehauft infolge rezidivierender Schideltraumen (Krauvranp, 1961)
vorkommenden subduralen Blutungen erlegen. Unsere Fille geben fir diese
Pathogenese keinen Hinweis. Im Falle 7 ist die Blutung vielmehr durch ein sicher
erwiesenes, schweres, 4 Wochen vor dem Tode erlittenes Schideltrauma ent-
standen. Sicher kann eine auf dem Boden einer alkoholischen Lebercirrhose ent-
standene himorrhagische Diathese fir die Genese einer subduralen Blutung
bedeutsam sein.

Wir mochten deshalb den Begriff der idiopathischen P.h.i. als eigenstindiges
Krankheitsbild der Dura mater ablehnen. Das abgekapselte Hamatom stellt
genau wie das flichenhaft organisierbe Hamatom die Folge einer subduralen
Blutung dar. Beide Formen kénnen traumatisch entstehen. Die Méglichkeit,
allein auf Grund einzelner histologischer Kriterien eine traumatische Genese
auszuschlieBen, kénnen wir nicht anerkennen.
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