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Changes in the Dura mater after Brain Surgery 
A Paper Discussing the Question o/Pachymeningeosis haemorrhagica interns 

and Trauma 
Summary. The anatomical and histological findings in the dura of 50 patients 

of all ages are described. In all cases there was operative interference with the dura 
in connection with brain surgery, ventriculography or drainage of the cerebro- 
spinal fluid. The dura reacted almost consistently to the operative trauma with 
changes corresponding to the duration of post operative survival. Initially (up 
to a survival period of 8 days), predominantly subendolethial haemorrhages were 
seen. Later, (up to a survival period of weeks or months), a neomembrane developed 
which showed the final transition to the typical pattern of pachymeningeosis 
haemorrhagica interns. The significance of these findings is discussed in relation 
to the controversial question of the traumatic causation of pachymeningeosis 
haemorrhagica interns and to the nosological evaluation of the "Chronic traumatic 
subdural haematoma". 

Key-Words : Pachymeningeosis haemorrhagica interns -- Operative trauma. 

Zusammen]assung. Es werden die pathologisch-anatomischen und histologischen 
Untersuchungsbefundc der Dura mater yon 50 Menschen aller Altersstufcn mit- 
geteilt, bei denen im Zusammenhang mit Hirnoperationen, Ventrikulographien und 
Liquordrainagen operative Eingriffe an der Dura mater vorgenommen worden 
waren. Es ergab sich, dab die Dura mater auf operative Traumen nahezu regelm~ig 
mit Ver~nderungen reagiert, deren Manifestationsformen in ~bereinstimmung mit 
der Dauer der postopcrativen Uberlebenszeit im Initialstadium (bei einer (Jber- 
lebenszeit bis zu 8 Tagen) durch vorherrschend subendotheliale Durablutungen, in 
sp~teren Stadien (bei einer (Jberlebenszeit yon Wochen oder Monaten) durch die 
Entwicklung einer Neomembran mit anschliel]endem (J~bergang in das Bild einer 
typischen Pachymeningeosis haemorrhagica interns gekennzeichnet sind. Die Bc- 
deutung dieser Befunde fiir die umstrittene traumatische Genese der P.h.i. sowie die 
nosologisehe Beurteilung des ,,chronischen traumatischen Subduralh~matoms" 
wird diskutiert. 

Schli~sselwSrter: Pachymeningeosis haemorrhagica interns -- Operationstrauma. 

* Herrn Prof. Dr. E. MiiLLE~ zum 65. Geburtstag in Verehrung gewidmet. 
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Einleitung 
Die Pachymeningeosis haemorrhagica interna (P.h.i.) ist eine Erkran- 

kung der Dura mater mit Neigung zu chronisch progredientem Verlanf, 
wobei -- abh~ngig yon der Entwicklungsphase der Erkrankung -- das 
makroskopische und histologische Bild nach Grad und Ausdehnung der 
Ver/~nderungen varileren kann. Als Frfihstadium gilt die Pachymeningeo- 
sis dissecans, die bei etwa 10~ Mler Menschen fiber 50 Jahre vorkommt 
(Ws~PLE~) und klinisch symptomenlos verlauft. Das pathologisch- 
anatomische Bild dieser Phase zeigt nach WS, PLE~ ,,eine Lockerung des 
Geffiges der inneren fibr6sen Schicht der Dura unter Bfldung spindeliger 
Gewebslficken, die teflweise endothelialisiert sind und Blur ffihren, 
teilweise einer einfachen Aufsplitterung (Dissoziation) der kollagenen 
Fasern entsprechen". Durch eine ttyperplasie des Bindegewebes und 
eine Neubildung yon Capillaren im Bereich der inneren Schicht kann 
nachfolgend eine geschichtete Neomembran entstehen, welche an der 
Innenfl~che der Dura lokalisiert ist und gegen den Subduralraum yon 
einem dfinnen Endothelhgutchen begrenzt wird. Im weiteren Verlaufe 
k6nnen innerhalb dieser derart ver~tnderten Duraschicht streifenfSrmige 
und flgchenhafte Blutungen auftreten, die eine Verdickung und schon 
makroskopisch sichtbare lamell6se Aufsplitterung der harten t t i rnhaut  
bewirken (komplizierte Pachymeningitis haemorrhagica nach LI~X, 
1945); schlieBlich vermag eine massive Blutung die Entstehung eines 
mehr oder weniger groBen, eventuell raumfordernden, in der Regel fiber 
der Konvexitiit  des GroBhirns gelegenen intraduralen Hi~matoms 
herbeizuffihren. Dieses yon VrRCHOW (1856) als ,,Pachymeningitis 
haemorrhagica" mit einem ,,tIaematoma durae matris" bezeiehnete 
Krankheitsbild ist mit der vor allem in der klinisehen Literatur vielfaeh 
als ,,ehronisches subdurales t Igmatom" genannten Erkrankung identiseh 
(LIzzie, 1945; BA~NWA~TH, 1949). 

In der Atiologie der P.h.i. hat die Frage naeh der Bedeutung des 
Traumas von jeher die gr613te Rolle gespielt; sie wird aueh heute noeh 
reeht unterschiedlieh beantwor~et. W/ihrend yon manehen Untersuehern 
dem Trauma eine nennenswerte eausalgenetisehe Bedeutung abgespro- 
ehen wird (LrNx, 1945; PETE~S, 1951 u.a.), sind andere --  beeindruckt 
yon der relativ h/iufigen Angabe eines leiehten oder mittelsehweren 
Seh~tdeltraumas in der Vorgesehichte an P.h.i. Erkrankter  --  geneigt, 
eine traumatische Entstehung der P.h.i. anznnehmen (PUTNAM U. 
CUSHING, 1925; KgAYENBffHL U. NOTO, 1949; BANNWARTH, 1949; 
WS~Pr,ER, 1959). Besonders BANNWAnTH (1949) h/~lt neben den zahl- 
reiehen heterogenen Faktoren, die als ausl6sende Ursaehen der P.h.i. in 
Frage kommen, eine tranmatisehe Genese ffir vertretbar. Unter Berfick- 
siehtigung der Gesetze der Relationspathologie yon I~CKE~ betraehtet  er 
die P.h.i. als das Ergebnis einer l%eaktion der Dura mater auf eine dureh 
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unspezifische Reize ausgelSste DurchblutungsstSrung (eine peristatische 
DurchblutungsstSrung mit Erythrodiapedese) und gelangt zu der Auf- 
fassung, dab der traumatische l%eiz in der Ket te  pathogenetischer Vor- 
gs zwar keine Sonderstellung einnehme, wohl aber unter bestimmten 
Voraussetzungen zu genau demselben Grundvorgang (peristatische 
Hyper/~mie) an der innervierten Blutbahn der inneren Dura ffihren kSnne, 
wie ~lle anderen exogenen und endogenen Reizarten, die a]s urs~tchliche 
Faktoren einer P.h.i. in Frage kommen. 

Ausgehend vonder  Vorstellung, dab ein Trauma die Entstehung einer 
P.h.i. bewirken kann, erschien es uns yon Interesse, zu untersuchen, 
welche morphologisch fa•baren Ver~nderungen an der Dura mater im 
Gefolge eines Operationstraumas auftreten. ~ber  diese Untersnchungen 
soll nachfolgend berichtet werden. 

Untersuchungsgut 
Die Untersuchungen wurden an den harten Hirnhs yon 50 Men- 

schen durchgefiihrt, bei denen vor dem Tode wegen verschiedener intra- 
kranieller Prozesse zum Zwecke operativer Mal~nahmen (vorwiegend 
Hirntumoroperationen), diagnostischer Mal~nahmen (Ventrikulographien) 
oder therapeutischer Mal3nahmen (Liquordrainagen nach SsI~z-HoLT]~ 
oder TOaKLIDSE~) eine ErSffnung des Cavum subdurale und damit ein 
operativ-traumatischer Reiz auf die Dura mater ausgefibt worden war. 
Den intrakraniellen Eingriffen, yon denen 14 auf den Bereich der hinteren 
Sch/~delgrube entfallen, lagen folgende Erkrankungen zugrunde: 

36 Falle intrakranieller GeschwfiIste (ira einzelnen 17 Glioblastome, 
5 Acusticusneurinome, je 3 Sarkome und Meningeome, je 2 Astrocytome 
und Medulloblastome, je ein Oligodendrog]iom, Ependymom, It~man- 
giom und Kraniophsryngeom) ; 2 F~lle yon Hirnmetastasen extrakraniel- 
ler Geschwiilste; 3 F~lle yon girnarterienaneurysmen; je 2 Fs yon 
ttirnabscessen und spontanen ttirnblutungen ; je 1 Fall einer Arachnoidal- 
cyste, eines cystischen Frontalhirnprozesses, einer Cysticercosis cerebri, 
einer klinisch unter dem Bild eines raumfordernden Prozesses aufgetrete- 
nen Periarteriitis nodosa und einer anf~nglich als raumfordernder Hh'n- 
stammprozel~ imponierenden mnltiplen Sklerose. 

Bei allen aufgeffihrten Fs waren intra operationem an der barren 
Hirnhaut  keine krankhaften Ver/~nderungen aufgefallen; bei keinem der 
F~lle ergab die Vorgeschichte einen Hinweis auf ein stattgehabtes 
Schgdeltrauma 1. 

Die Dauer der postoperativen Uberlebenszeit betrug his zu 272 Tage. 
In 27 Fallen war der Tod innerhalb der ersten 8 Tage nach dem operativen 

tterrn Prof. Dr. W. ScgIEs~R, Direktor der Neurochirurgisehen Universit~ts- 
klinik Erla~gen, sagen wir unseren herzlichen Dank ftir d~s freundliehe Entgegen- 
kommen, die Krankengeschiehten mit den Operationsberichten einsehen zu kSnnen. 
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Eingriff eingetreten, bei 13 Fgllen in der 2.--4. Woche (11--26 Tage 
nach dem Eingriff), beim Rest yon 10 Fiillen nach einer Uberlebenszeit 
yon mehr als 4Wochen (31--272 Tage). Der Altersdurchschnitt des 
Untersuchungsgutes liegt bei 47,5 Jahren; das 6. Lebenjahrzehnt ist 
mit 24 F/illen am h~ufigsten ver~reten, gefolgt yore 5. Lebensjahrzehnt 
mit 10 F/illen, vom 7. Lebensjahrzehnt mit 6 F/tllen, vom 1. und 4. 
Lebensjahrzehnt mit je 3 Fgllen sowie yore 2. und 3. Lebensjahrzehnt 
mit je 2 F/~llen. 33 F/~lle waren m/~nn]ichen, 17 Fglle weiblichen Ge- 
schlechtes. 

Die Untersuchung wurde in der Weise durchgeftihrt, dal~ zungchst 
eine makroskopische Beurteilung der Dura mater mit skizzenhafter Auf- 
zeichnung der operativ gesetzten Lgsionen und anderweitig erkennbarer 
Ver/~nderungen erfolgte. Anschliel~end wurden zur histologischen Unter- 
suchung ein oder mehrere Durastreifen aus dem Bereich yon Operations- 
nghten und ihrer unmittelbaren Nachbarschaft, aus makroskopisch auf- 
fglligen Bczirken in ihrer weiteren Umgebung einsehlieglich der Falx 
oder des Tentoriums sowie aus dem Bercich yon Stichwunddefekten nach 
Ventrikulographien entnommen. Die nach Paraplasteinbettung her- 
gestellten histologischen Schnitte wurden mit It.-E., nach van Gieson, 
zum Tell auch mit Berliner Blau sowie nach G6m6ri zwecks Darstellung 
argentophiler Bindegewebsfasern gef/~rbt. 

Untersuchungsbe~unde 
1. Makroskopische Be/unde 

Bei fast allen 50 Fgllen des Untersuchungsgutes sind makroskopisch 
neben den operativ gesetzten L/tsionen (Operationsni~hte, Stichwund- 
defekte) Ver/~nderungen im Bereich der Dura feststellbar, die nach ihrer 
Beschaffenheit in der Regel eine Abhgngigkeit yon der Dauer der post- 
operativen Oberlebenszeit erkennen lassen. Bei den F~tllen mit kurzer 
Oberlebenszeit bis zu 8 Tagen Dauer stellen sie sich als an der Durainnen- 
flgche lokalisierte Blutungen unterschiedlicher Ansdehnung dar; in dcr 
Mehrzahl der F/~lle sind sie bis fingernagelgrol~, filmartig dfinn, se]tener 
1--2 mm dick, dabei oberflgchlich wie die unversehrte Durainnenft/iche 
in den meisten F/~llen glatt und spiegelnd, offenbar yon einer hauchdfin- 
hen Endothelhaut fiberzogen. In einigen Fi~llen sind die Blutungen bis 
kleinhandte]lergrol~, erreichen auf dem Durchschnitt im Zentrum unter 
leichter VorwSlbung gegen den Subdura]raum eine Dicke yon 1/2 cm, 
w/~hrend sie sich zur Peripherie bin zunehmend verjfingen; auch ihre 
Oberflgche seheint zumeist yon einer spiegelnden dfinnen, allerdings 
nicht immer zusammenh/ingend nachweisbaren (artefizie]l abgel6sten?) 
Haut  iiberzogen, l~eben diesen offenbar subendothelialen Durablutungen 
sind der Durainnenfl/~che aufliegende und damit subdural gelegene Blut- 
ansammlungen seltener; im Gegensatz zu jenen stellen sie sich als weniger 
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umschriebene fleckige, d/inne und schmierige, mit  Wasser leicht abspiil- 
bare Blutbel~ge dar. Bisweilen ist aber auch eine sichere Abgrenzung der- 
selben yon Blutungen unter der Durainnenhaut  nicht mSglich. Lokali- 
satorisch sind die subendothelialen Durablutungen, soweit sie als solche 
eindeutig verifizierbar sind, nicht nur auf  die unmittelbare Umgebung 
yon Operationsn/~hten und Stichwunddefekten beschr~nkt, sie werden 

Abb. 1. F1Echenhafte ~ltere subendotheliale Dur~blutung im Bereich der Fatx. 
65j~hriger Mann, Op. eines Glioblastoms vor 12 Tagen 

h~ufig auch entfernt davon angetroffen, so bei operativen L~sionen der 
Konvexit/~tsdura wiederholt im Bereich der Fa]x (Abb. 1) oder - -  seltener 
einmal - -  im Bereich der kontralateralen Konvexit~tsdura,  bei ventri- 
kulographischen Stichwunddefekten ebenfalls im Bereich der Falx sowie 
h/~ufig im Bereich des Tentoriums, bei operativen L~sionen der Dura der 
hinteren Sch~delgrube einseitig oder doppelseitig wiederholt am Ten- 
torium, vorwiegend im Bereich seiner Unterfl/~che. SchlieBlich finden sich 
subendotheliale Blutungen auch unmittelbar unter epidural (zum Hoch- 
n/~hen der Dura) angebrachten Fadenschlingen (Abb.2). Lokalisatorisch 
gleichartige Befunde ergeben sich bei den F/~llen mit  einer postoperativen 
Uberlebenszeit yon 2 - -4  Wochen, wobei sich grSf~ere Blutungen in einem 
rotbraunen Farbton darstellen, w~hrend kleinere Blutungen zum Teil 
schon als dtinne h~utchenartige, yon tier Dur~innenfl~tche abziehbare 
Membranen rotbrauner oder rostfarbener Beschaffenheit imponieren. 
Bei den F/~llen mat einer postoperativen Uberlebenszeit yon mehr als 
4 Wochen (bis zu 9 Monaten) finden sich an der Durainnenfl~che durch- 
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wegs unterschiedlieh ausgedehnte, fingernagel- bis handtellergroge 
braunliehe oder gelbe, zum Teil rStlieh gefleekte, zumeist leieht abl6sbare 
Membranen in der unmittelbaren und weiteren Umgebung operativ 
bedingter Lasionen. Vereinzelt kann man aueh eine mehr diffuse, fiber 

Abb.2. FleckfSrmige frische subendotheliale Durablutungen im Bereieh einer 
Operationsnaht, am oberen Nahtrand entlang epidural (zum Durahoehnghen) 
angebraehter Fadensehlingen (durch Kreuzchen markiert) konfluierend. 59j~hrige 

Frau, 0p. eines Seitenven~rikelmeningeoms vor 5 Tagen 

grSflere Teile der Durainnenflaehe im Bereieh der Konvexi ta t  und der 
Duplikaturen sieh erstreekende Verdickung und braunlich-gelbe Ver- 
farbung der Durainnenhaut feststellen, wie z.B. bei einem Fall mi t  einer 
beidseitigen Ventrikulographie vor 7 Woehen (Abb.3). 

2. Histologische Be]unde 
Entspreehend den makroskopischen Befunden sind bei den Fallen 

mit  einer postoperativen I)berlebenszeit bis zu 8 Tagen als nahezu kon- 
stante Veranderungen frische, unmittelbar subendothelial ]okalisierte 
Blutungen anzutreffen (Abb.4). Dabei ist das die harte t t i rnhaut  naeh 
dem Subduralraum hin begrenzende Endothelhautchen entspreehend der 
Dicke der t tamorrhagien mehr oder minder stark abgehoben, zumeist 
verquollen (vor allem bei Fallen mit  einer 1)berlebenszeit yon mehreren 
Tagen) und nur zum Tell noch in ganzer Ausdehnung vollstandig erhal- 
ten; am besten ist es regelmaBig im Randgebiet  der Blutungen erkennbar, 
w o e s  sich stets kontinuierlich in das Endothel der unversehrten Dura 
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fortsetzt (Abb. 5). Innerh~lb der subendothelialen Blutungen sind h~ufig 
Fragmente diinner nekrotischer Fasern nachweisbar, auBerh~lb der 
Blutungen wiederholt were ,  zum Tell blutgeffi]lte Gef/iBe mit  d~nnen 
Wandungen. Neben diesen subendothelia]en Blutungen sind beim GroB- 

Abb. 3. Diffuse P.h.i. mit kleinfleckigen frlseheren Blutungen im Bereich der hinteren 
Durakonvexit~t nach Ventrikulographie bds. vor 52 Tagen. 45j~hrige Fr~u mit 
~nf~nglich als raumfordernder Itirnstammproze] imponierender mu]tipler Sklerose. 

VentrikulographieSffnungen durch Pfeile markiert 

teil der F/~lle ferner frisehe Blutungen zwischen den Bindegewebsfasern 
vor allem der inneren Duraschicht erkennbar; im Gegensatz zu den sub- 
endothelialen Blutungen bevorzugen sie die unmi~telbare Nachbarschaft  
yon Operationsns oder Stichwunddefekten. In  der Nachbarschaft  
yon Operationsn/~hten fallen in der inneren Duraschicht wiederholt auch 
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fibrinoide Nekrosen yon Bindegewebsfasern auf; ferner wird, direkt um 
das Fadenmaterial angeordnet und in weehselnder Breite und Ausdeh- 
hung anf die subendotheliale Zone iibergreifend, eine diehte (offenbar 
resorptiv bedingte) Infiltration segmentkerniger Leukoeyten angetroffen. 
Fast  immer ist dabei eine Aufloekerung des Fasergeffiges der inneren 
Durasehicht mit Bildung spindelf6rmiger sehmaler Hohlr/iume, eiweiB- 

Abb. 6. Capillarreiche , ,Neomembran" im Bereieh der Falx 12 Tage nach 0p.  eines 
Astroeytoms rech~s temporal  bei 47jiihrigem Mann. Paraffin, I-I.-E., ca. 170 • 

reicher Extravasate, Sehwellung der Bindegewebszellen und Endothel- 
kerne zu registrieren. 

Aueh in den Fiillen mit einer postoperativen ~]berlebenszeit yon 
2--4  ~u finden sieh entspreehend den makroskopischen Befunden 
ausgesproehen subendothelial lokalisierte Blutungen mit abgehobenem, 
verquollenem, zum Teil nur noeh bruehstfiekhaft erhaltenem Endothel- 
hs die Erythrocyten sind dabei mehr oder minder stark aus- 
gelaugt. Als zuss Vers ergeben sieh daneben fast in 
allen Fs eine Hyperlolasie und zugleieh st/irkere Dissoziation des 
unmittelbar subendotheliMen Bindegewebes, so dab ein weehselnd breites 
subendotheliales Netzwerk aus d/innen Bindegewebsfasern resultiert 
(Abb. 6). In ibm zeigen sieh in untersehiedlieher Hs neben spin- 
deligen, teilweise Erythroeyten enthaltenden Gewebsliieken dfinnwan- 
dige, sehr weite und blutgeffillte Capillaren; bei 7 F/~llen finden sieh 
in der Umgebung derselben frisehe Blutansammlungen. Neben Fibro- 
blastenproliferaten ist stellenweise eine loekere Infiltration mit Lympho- 

6 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 211 
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cyten, einigen Leukoeyten und Itistiocyten feststellbar; selten einmal 
finden sich in dem bindegewebigen Netzwerk einige Hi~mosiderinkSrn- 
chenzeUen. Die Bindegewebshyperpl&sie kann in dieser Form kontinuier- 
lich vor ullem in der Umgebung und im unmittelbaren Bereich subendo- 
thelialer Blutungen festgestellt werden, ist h~ufig aber auch ohne solche 
Blutungen anzutreffen; daneben ist sie regelmiil~ig in der unmittelbaren 

Abb. 7. 1).h.i. der inneren Duraschicht mit frischer subendothelialer Blutung. 
48j~hriger Mann, 0p. eines Glioblastoms vor 129 Tagen. 1)araffin, H.-E., ca. 135 • 

Umgebung ~lterer ventrikulographischer Stichwunddefekte nachweisbar, 
wobei vereinzelt die Tendenz einer Ausffillung und ~berh~utung der 
Defekte erkennbar ist. 

Bei den F~llen mit einer ~berlebenszeit yon mehr ~ls 1 Monat ist d~s 
Bild im Bereich der makroskopisch verdickten und br~unlich oder gelb 
verf~rbten Bezirke durch Ver~nderungen gekennzeichnet, wie sie fiir 
eine roll  entwickelte P.h.i. charakteristisch sind: es zeigt sich eine mehr 
oder minder breite, in der Regel durch ein diinnes Endothelh~utchen 
gegen den Subdur&lraum abgegrenzte Bindegewebsschicht aus locker 
gefiigten, parallel und ]eicht gewellt verlaufenden Kollagenfaserm In den 
Maschen dieses bindegewebigen Ne~zwerkes liegen unterschiedlich dicht 
Fibrocyten und Fibroblasten, Lymphocyten und Makrophagen, diese 
sind vielfach mit k5rnigem oder scholligem H~mosiderin beladen; in 
unmittelbarer Nachbarsch~ft yon Duran~hten werden gelegentlich auch 
einige FremdkSrperriesenzellen mit phagocytiertem Nahtmaterial ange- 
troffen. Weiter stSBt man immer wieder auf weitlumige, meist mit Blur 
gefiillte Capfllaren; sie liegen zum Tell so dicht, dab der Eindruck yon 
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Capillarkonvoluten besteht. In  4 Fallen finden sich in der Umgebung 
soleher Gefs ausgedehntere frisehe Blutungen mit Auseinanderdrgngung 
des Fasergeftiges (Abb. 7). 

Diskussion 

Aus den mitgeteilten Befunden ergibt sieh, dal3 die Dura mater auf 
operativ-traumatische Reize nahezu regelm/~Big mit Ver/mderungen 
reagiert, die nach ihren versehiedenen, immer jedoeh der Dauer der je- 
weiligen postoperativen Uberlebenszeit entspreehenden morphologisehen 
Ausdrucksformen auf eine gesetzmgBig ablaufende Reaktion der Dura 
mater diesen Reizen gegeniiber schlieBen lassen. Naeh den bei unseren 
F/~llen mit kurzer postoperativer 1Jberlebenszeit erhobenen Befunden 
scheint diese I~eaktion mit Vorggngen am Gef/~Bapparat im Bereieh der 
inneren, unmittelbar subendothe]ialen Duraschieht eingeleitet zu werden, 
die -- sowei~ das aus den histologisehen Befunden zu ersehlieBen ist -- als 
vasodilatatorisehe Vorg~nge anzusehen sind und damit auf peristatische 
DurchblutungsstSrungen hinweisen; ffir diese Annahme spreehen die 
weiten und blutgeftillten Gef/~Be im Bereich der inneren Durasehicht dieser 
F/~lle (siehe Abb.5). In die gleiche Riehtung weisen ferner die bei diesen 
F/~llen vorherrrsehenden subendothelialen Blutungen, die kaum anders 
denn als Folge soleher mit Steigerung der GefgBpermeabilit/tt und Ery- 
throdiapedese einhergehenden DurchblutungsstSrungen zu deuten sein 
diirften. An diese DurchblutungsstSrungen seheint sich in einer zweiten, 
nach unseren Befunden frfihestens i Woehe naeh dem vorausgegangenen 
Operationstrauma einsetzenden l~eaktionsphase eine Auflockerung und 
Hyperplasie des unmittelbar subendothelialen Bindegewebes der inneren 
Durasehieht mit dem Resu]tat einer aus zarten Bindegewebsfasern be- 
stehenden, zum Tell sehon capill/~re Gef/il3e aufweisenden dtinnen ,,Neo- 
membran" anzusehlieBen. Dieses Zustandsbild, das ohne jeden Zwang 
mit dem Friihstadium einer P.h.i. gleiehgesetzt werden kann, scheint 
schliel3lich in das Vollbfld einer P.h.i. mit vorwiegend fleckfSrmiger, zum 
Tell abet auch diffuser bindegewebiger Verdiekung der Durainnenhaut 
iiberzugehen, wobei in diesem Bindegewebsproliferat nieht nur resorp- 
t i re  Vorggnge (Blutabbau mit Auftreten yon mit tt/~mosiderin beladenen 
Makrophagen, Infiltrate yon Lymphoeyten) ablaufen, sondern auch 
frisehe Blutungen aus (neugebildeten ?) ektatisehen Capillaren in die Binde- 
gewebsmembran hinein auftreten kSnnen; dieses Vollbfld einer P.h.i. kann 
naeh unseren Befunden in der 4. postoperativen Woehe entwiekelt sein. 

Damit geben unsere Untersuchungen zu erkennen, dab naeh operati- 
yen Traumen der Dura mater an dieser in groBer H/~ufigkeit Ver/tnderun- 
gen entstehen kSnnen, die einer P.h.i. entsprechen. Sie zeigen darfiber 
hinaus an, dab als der ursgehlich verantwortliche Faktor  dieser zumeist 
rgumlich begrenzten, zum Tell aber aueh in grSBerer Ausdehnung diffus 
entwickelten Ver/inderungen das operative Trauma selbst in Frage 

6* 
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kommt.  Der dagegen m6gliehe Einwand, die Duraveranderungen kSnn- 
ten resorptiv durch Blutansammlungen im Subduralraum ausgelSste Ver- 
~nderungen sein, ist im Hinblick auf die bei unseren F~tllen mit  kurzer 
l~berlebenszeit yon nur einigen Stunden oder Tagen nahezu regelm~Big 
vorhandenen subendothelialen Durablutungen und ihre auch immer ein- 
deutig verifizierbare subendotheliale Lokalisation leieht zu entkr~ften. 

Unseren Untersuchungen stehen Untersuchungen von BOECKMANiNI 
aus dem Jahre 1913 gegeniiber. BOECXMA~N wertete die Obduktions- 
befunde yon 57 Hirnoperierten aus und gelangte auf Grund der dabei an 
der Dura mater  erhobenen Befunde zur Ansicht, da6 bei einem ,,kon- 
stitutionell Gesunden Trauma nnd aseptisehe Blutung allein nieht 
geniigen, um eine Paehymeningitis hervorzurufen" (in ahnlieher Weise 
hat  sieh spater auch P~TERS geaul~ert). Bei keinem der 57 Hirnoperierten 
yon BO~CKMA~N war eine P.h.i. festzustellen, ,,obgleieh ein Teil der 
Kranken eine geniigend ]ange Zeit, die zur Ausbildung einer P.h.i. aus- 
gereicht hatte, fiberlebte". Dieser Widerspruch ist unseres Erachtens 
damit  zu erklaren, dal~ BOECXMANN die bei seinen Fallen an der Dura- 
innenseite wiederholt festgestellten Blutungen als subdural gelegene 
Blutungen ansah, was naeh unseren Untersuehungen nicht zutrifft. Zwar 
mul~ zugegeben werden, dal~ das makroskopisehe Bild bezfiglieh des 
primaren Entstehungsortes dieser Blutungen (intra- oder subdura]) vie]- 
fach keine sichere Aussage zula6t, da das die Blutungen iiberdeekende 
Endothelhautchen auBerordentlich leieht einreil~en und zerstSrt werden 
kann. Es ist dies vor allem artefiziell bei der Sehadelsektion und den 
damit  verbundenen Manipulationen an der Dura sehr leicht mSglich, 
seheint aber auch intravital  bei grS~eren subendothelialen Blutungen 
durch das damit  verbundene Abheben und Verquellen des Endothelhaut- 
chens nicht selten vorzukommen. Eine Fehldeutung primar intraduraler 
Blutungen als subdurale Hamorrhagien ist dadureh leicht gegeben. In  
solchen Fallen kann - -  wenn aberhaupt  - -  eine siehere Aussage nur auf  
die Befunde sorgfaltiger histologiseher Untersuchungen gegriindet wer- 
den. Gleichwohl vermag unseres Eraehtens aueh zuweilen sehon der 
makroskopisehe Befund fiir sich allein auf die primar intradurale Lokali- 
sation der Blutungen hinzuweisen, wenn man namlich ihre Pradilektion 
im Bereich der Durakonvexi tat  und - -  was bei unseren Fallen wiederholt 
zu konstatieren war - -  ihr Vorkommen im Bereieh der Falx bedenkt, an 
Stellen, an denen subdurale Blutansammlungen grSBeren Ausmal3es im 
Hinbliek auf ihre Neigung zum Abfliel~en in tiefere Regionen des Sub- 
duralraumes a priori unwahrscheinlich sind. 

Es erhebt sich die Frage, ob die yon uns an der Dura hirnoperierter 
Personen beobaehteten Veranderungen lediglich einen morphologiseh 
stationaren Restzustand ohne Krankheitswert  verkSrpern oder ob sie 
als Substrat  einer chronisch progredienten Duraerkrankung angesehen 
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werden kSnnen, die sehliel]lich einmal in eine Paehymeningeosis mit 
raumforderndem intradnralem H/imatom fibergehen kann. 

Ffir die erste Annahme sprs die Tatsaehe, dab bei kraniotomierten 
Menschen ein geh~uftes Auftreten einer P.h.i. mit intraduralem raumfor- 
derndem Hamatom bislang nicht beobachtet worden zu sein scheint. Soweit 
aus der Literatur ersiehtlich, hat  lediglich W~SBEn fiber solche Beobachtun- 
gen berichtet. Es handel~e sich bei seinen F~llen um einen 7 Monate alten 
ms S&ugling nnd einen knapp 21/2 Jahre alten Knaben, bei denen 
jewefls 3 Monate nach einer ScMdeloperation ein -- im ersten Falle links- 
seitiges, im zweiten Falle doppelseitiges -- ,,chronisches Subduralh&ma- 
tom", das operativer Behandlung bedurfte, anfgetreten war. Bei beiden Pa- 
tienten hatten sich bei der ersten Operation keinerlei Itinweise ffir das Vor- 
liegen einer P.h.i. ergeben. Der Autor vermutet  allerdings, dab diese yon ihm 
als postoperative chronische SubduraIMmatome genannten Ver&nderun- 
gen nieht rein traumatisch bedingt waren, sondern die Blntung in die Dura 
bei, ,vorbestehender Vers (Paehymeningitis dissecans ?)" erfolgte. 

Versueh~ man diese Frage yon den Befnnden unseres Untersuchungs- 
gutes aus zu beantworten, so seheint es sieh bei den Duravergnderungen 
keineswegs nur um bedeutungslose Residuen des 0perationstraumas zu 
handeln, da bei einer ganzen Reihe yon Fgllen frisehe und damit auf 
eine Progredienz des postoperativ entstandenen Duraprozesses hin- 
weisende Vergnderungen bestanden. So konnten unter den insgesamt 
13 Fgllen mit einer postoperativen t~berlebenszei~ von 2--4  Woehen 
7 F~lle mit frischen, vorwiegend snbendothelialen Blutungen ermittelt 
werden, w/ihrend nnter den I0 Fallen mit einer postoperativen l~'ber- 
lebenszeit yon mehr als 4 Woehen in 4 F&llen frisehe intradurale Blutnn- 
gen naehzuweisen waren (siehe Abb. 7). Bei einem dieser Fglle, einem 
44j/thrigen Mann, waren beispielsweise solehe intraduralen H/~morrha- 
gien im l~andgebiet eines vor 198 Tagen anl'3Blieh einer Ventrikulo- 
graphie (mit anschliegender operativer Freilegung der hinteren Sch/~del- 
grube zweeks Exstirpation eines Ependymoms) angelegten oecipitalen 
Bohrloches zu sehen, zus/itzlich wiesen zahlreiehe H/imosiderink6rnchen- 
zellen in der innersten, naeh Art einer Neomembran aufgesplitterten 
Durasehieht auf vorausgegangene Blutungen hin. Diese Befunde zeigen, 
dab die durch das Operationstranma ausgelSsten und einer P.h.i. identi- 
sehen proliferativen Vorg/inge im Bereich der inneren Duraschieht 
postoperativ nieh~ nur l&ngere Zeit bestehen k6nnen, sondern auch 

- -  worauf die frischen Blutnngen hinweisen -- naeh so langer Zeitspanne 
noch ,,aktiv" sein mfissen und damit ein weiteres Fortschreiten vermuten 
lassen. Es ist demnaeh vorstellbar, dab im weiteren Verlaufe aueh einmal 
eine grSgere Blutung in die , ,Neomembran" einer derartig umgestalteten 
Dura erfolgen und zur Entwieklnng einer komplizierten P.h.i. mit 
intraduralem H&matom ffihren kann. Ungekl/~rt bleibt dabei allerdings 
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nach wie vor, ob ein solehes Ereignis fiberhaupt spontan geschehen kann 
oder des AnstoBes eines weiteren ,,lokalen Faktors" (WEPLE~) bedarf. 
Gleich welcher Art dieser hypothetische ,,Hilfsfaktor" auch sein mag, 
dem Operationstrauma kgme dabei auf jeden Fall ursgchliche Bedeutung 
zu, da es zu Vergnderungen in der inneren Duraschicht ffihrt, die die 
Voraussetzung daffir bilden, dab sich auf ihrem Boden das Vollbild einer 
P.h.i. mit raumforderndem Hgmatom der Dura mater entwickeln kann. 

Die Frage, welche Folgerungen ans unseren Befunden ffir das ,,chroni- 
sche traumatische Subduralhgmatom" gezogen werden kSnnen, ist im 
ttinblick auf dessen unterschiedliche nosologische Beurteilung nicht 
leicht zu beantworten. Bekanntlich sind nach PETERS u.a. nnter dem 
Begriff des chronischen traumatischen Subdnralhi~matoms sowohl 
Blutungen in eine spontan ira Sinne der P.h.i. erkrankte Dura zu ver- 
stehen (wobei dem Trauma lediglieh die Rolle des blutungsauslSsenden, 
nicht aber des ursgehlichen Faktors zugebilligt wird), als auch Blutungen 
in den Subduralraum mit nachfolgender Weiterentwicklung zum raum- 
beengenden chronischen Itiimatom. Diese eigentlichen chronischen 
traumatischen Subduralhi~matome sollen immer nur durch ein schweres 
Trauma entstehen kSnnen, wghrend es sich bei chronischen Subdural- 
hi~matomen nach sogenannten Bagatelltraumen stets nm intradurale 
Blutungen bei vorbestehender P.h.i. handeln soil. Die Ansicht, dal~ 
einem chronischen traumatischen Subduralhgmatom eine intradurale 
Blutung auf der Basis einer durch das Trauma selbst vernrsachten 
progredienten P.h.i. zugrunde liegen k5nne, wird demgegenfiber nur 
vereinzelt vertreten (BAlql~WAI~TH; W]~PLER). 

Unsere Befunde erlauben zu diesem Fragenkomplex insoweit eine 
Aussage, als sie es im Hinbliek auf die Tatsache, dab ein operatives 
Trauma der Dura mater in der Lage ist, fiber -- offenbar peristatisehe 
DurchblutungsstSrungen mit naehfolgenden intraduralen, vorherrsehend 
subendothelialen Blutungen -- zu Ver/inderungen der Dura zu ffihren, 
die einer P.h.i. identiseh sind, hSchst wahrscheinlich maehen, dab aueh 
stumpfe Traumen der Dura mater die Entwieklung einer P.h.i. nach sich 
ziehen k6nnen, wie dies yon BANNWA~TH, W~PLEg u.a. angenommen 
wird. Nur mit Zurfickhaltung ist in diesem Zusammenhang dagegen eine 
Antwort auf die Frage nach dem Entstehungsmodus des ,chronisehen 
traumatischen Subduralh/~matoms" zu geben, zumal diese Frage aus 
der Sicht der vorIiegenden Untersuchungsbefunde allein aueh kaum zu 
beantworten ist. Gleichwohl liegt es aufgrnnd der Hgufigkeit subendo- 
thelialer Durablutungen nach operativen Traumen nahe, die,,chronischen 
traumatischen Subduralh/~matome" als Folgeerscheinungen g]eichartiger, 
nur eben dureh das Schgdeltrauma ausgelSster subendothelialer Dura- 
blutungen und einer dureh sie in Gang gesetzten progressiven Dura- 
erkrankung im Sinne der P.h.i. aufzufassen nnd sie damit als durchwegs 
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in t r adu ra l e  H ~ m a t o m e  anzusehen.  Dieser  Ans ich t  s teh t  a l lerdings die 
Ta t sache  gegenfiber,  dab  in t radura ]e  r aumforde rnde  B lu tungen  nach  
ope ra t iven  Traumen ,  wie schon erw/~hnt, nur  selten, , ,chronische t rau-  
mat i sche  S u b d u r a l h / i m a t o m e "  hingegen ziemlich h/~ufig aufzu t re ten  
pflegen. Ob diese Diskrepanz  d a m i t  e rk lhr t  werden kann,  dag  be im 
Sch~de l t r auma  zuss F a k t o r e n  wi rksam werden,  die bei  opera t iven  
T r a u m e n  keine Ro]le spielen, e twa durch  eine t I y p o -  oder  Al iquorrhoe  
oder  durch  cerebrale  Durchb lu tungss t6 rungen  bedingte  in t rakran ie l l e  
D r u c k m i n d e r u n g e n  (W~PLSR), oder  ob - -  wie unsere Befunde anzeigen 
k6nn t en  - -  anzunehmen  ist,  dab  die K o m p l i k a t i o n  eines , ,chronischen 
Subdu ra lh / ima toms"  be im opera t iven  T r a u m a  deswegen weniger  h/iufig 
ist,  weft dieses als ein scharfes, an umschr iebener  Stelle e inwirkendes 
T r a u m a  zumeis t  nu r  rguml ich  begrenzte  Ver/~nderungen der  Dura  
herbeizuf i ihren  vermag,  die komp]iz ierende  r aumfo rde rnde  Blu tungen  
yon  vornhere in  weniger  h/~ufig e rwar ten  lassen, mul~ offenbleiben. 
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