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Den ger icht l ichen Mediziner  interessier t  am Gegens tand  der Paehy-  
meningi t i s  haemorrhag ica  in te rna  (P. h. i.) in ers ter  Linie die Frage ,  ob 
eine tSd]iche subdura le  B lu tung  ausschliel~lich Ver]etzungsfolge oder  
Fo]ge k r ankha f t e r  Ver/~nderungen der ba r ren  H i r n h a u t  ist.  I n  le tz te rem 
Fal]e  gi l t  es zu entscheiden,  wieweit  die tSdl iche B lu tung  bei  P.  h. i. 
durch  die gegenst~ndl iche Gewal te inwirkung ausgel5st  oder begi ins t ig t  
w u r d e .  Die Aufgabe  ist  bekannt l i ch  u m  so schwieriger,  je mehr  Zeit  
zwischen T r a u m a  und  Tod vers t r iehen isL Alle diese F ragen  wurden 
seit  Vil~C~IOW yon  vielen Auto ren  er6r ter t ,  yon ger ichtsmediziniseher  
Seite zu le tz t  yon ILLCHMANN=CHI~IST. 

Es erf ibrigt  sich hier,  die vielen Arbe i ten  einzeln durehzugehen,  zuma] 
in den le tz ten  Jah ren  allein im deutsehen  Schr i f t tum sechs, zum Teil 
umfiingliche Arbe i t en  (I~ANKE 1939, LI~I(  1945, KRAYENBi~ItL und 
NOTO 1949, BANNWARTI~ 1949, H.  JACO~ 1950, PETERS 1951) erschienen 
sind, in denen die einsehlagige L i t e r a tu r  ausfiihr]ich besprochen wird.  
Dazu  k o m m t  eine eingehende Dars te] lung des Gegens tandes  yon dem 
franzSsischen RTeurochirurgen LAZORTttES in seinem 1952 erschienenen 
W e r k  fiber in t rakranie l le  Blu tungen .  Es dfirfte deshalb genfigen, die 
Meinungen ]etzterer  Au to ren  kurz  wiederzugeben.  

Eindrucksvoll ist die Monographie yon LINK. Er stiitzt sich auf 271 FMle 
traumatischer subduraler Blutung nnd 668 FMle mit P. h. L, wobei den anatomi- 
schen VerhMtnissen und den histologischen Befunden ein besonderes Augenmerk 
geschenkt ist. Seine Schltisse sind: Die traumatischen subduralen Blutungen werden 
gleieh einem Thrombus yon der Dura her organisiert, ein Ausgang in einen Blur- 
sack (H~matom der Dura mater) kommt nicht vor. Dagegen ist eine P. h. i. eine 
progrediente Erkrankung, die in der Innensehicht der Dura mit einer Degeneration 
des Bindegewebes beginnt. Sie ftihrt schliel~lich zu einer Gewebswucherung und 
zu sekund~ren Blutungen in der Innensehicht der Dura. Je naeh Vorhandensein 
und GrSge der begleitenden Blutung liegt eine unkomp]izierte, eine komplizierte 
Paehymeningitis oder ein H~matom der Dura mater vor. Herz- und GefiiBkrank- 
heiten stehen in der Vorgesehichte bei der P. h. i. an erster Stelle. 

* Die Untersuehungen wurden am Institut fiir gerichtliche Medizin in Inns- 
bruek begonnen (damaliger Vorstand: ttofrat Prof. Dr. KARL MEIXNEI~). 

** Erweitert nach einem Vortrag gelegentlieh der Tagung fiir geriehtliche 
Medizin in Berlin, August 1951. 
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Folgt man der LIN~:schen Auffassung, so hatte es der Gutaehter leieht, zumal 
L I ~  die traumatisehe Genese ffir ein ,,H/imatom der Dura mater '~ (Blutsack) 
ablehnt und nut in seltensten Fallen die Verschlimmerung einer P. h. i. dureh 
ein Trauma zugibt. L I ~  wendet sieh vor allem gegen die Kliniker (HA~KE u. a.) 
mit  ihrer entgegengesetzten Auffassung. Diese sind der Meinung, da~ das ,,ehro- 
nische subdurale H~tm~tom" zum Unterschied yon der akuten subdurMen Blutung 
vor Mlem naeh leiehten Traumen (Bagatelletraumen) meist ohne BewuStlosigkeit 
beginnt und erst nach monate- bis jahrelangem freien Verlauf zu bedrohlichen 
I-Iirnerscheinungen ffibrt. Aueh eine negative traumatische Anamnese sehl6sse 
eine unfallbedingte Genese nieht aus, worauf jtingst auch LAZORr hinweist; 
als P. h . i .  seien nur die wir~ieh entz~ndliehen Veranderungen zu betrachten. 
LAZO~r ist schlieBlich der Meinung, dM~ ehronische subdurale H~matome 
weniger durch osmotisehe Vorg/inge als dureh Nachblutung vergr6Bert wiirden, 
sonst ware das plStzliche Ztmehmen der Symptome naeh einem freien Intervall 
nicht erkl~rbar. 

KRAYENBi~HL und NOTO /iuBern sieh in ihrer vorwiegend klinischen Arbeit 
nieht so bestimmt, da sie unter 50 eigenen operierten l~tllen yon ehronischem sub- 
durMen I-I~matom 23 batten, bei denen ein sieheres Trauma in der Anamnese 
fehlte. Sie unterscheiden in Ubereinstimmung mit  ALB~Rr und in Anlehnung 
an die Klassifikation yon. L~t~aENr und Jo~Es zwischen dem ehronischen trauma- 
tisehen subduralen H~matom und dem spontanen subduralen H~matom aus idio- 
pathiseher oder entziindlieher Pachym~ningitis. 

Einen ~hnlichen Standpunkt vertr i t t  auch BA~NWAaCH, der vom chronischen 
I-Iygrom der Dura mater ausgeht und dieses auf denselben unspezifisehen Grund- 
10rozeB zurtiekfiihrt wie die P. h. i. : ,,Traumatisehe, infektiSs-toxisehe, chemische, 
loharmakologisehe, physikMische und andere Reize ~ waren in ihrer Bedeutung 
fiir das Krankheitsgeschehen gleiehwertig. Diese Reize wirkten fiber das Strom- 
bahnnervensystem (peristatisehe Hyper/imie, R I c ~ ) ,  und je naeh Intensitiit 
des Reizes sttinde am Ende einmal das I-Iygrom, d~s andere MM die P. h . i .  Es 
sloielten gerade jene Traumen eine Rolle, welehe an der Erstwirkung gemessen 
harmlos und unbedeutend sMen. Hinsichtlich des Beginns stimmt B ~ w ~ r  
der L~Kschen Auffassung yon der intradurMen Entstehung zu und nimmt sie 
aueh ffir das I-Iygrom in Anspruch. 

Von JACOB wird die L I ~ s c h e  Auffassung nicht geteilt. Auf Grund seiner 
histologisehen Untersuehungen vertri t t  J~coB die Ansehauung, da~ der harten 
Hirnhaut eine DOlOpelleistung bei der Organisation von Extravasaten und der 
Fahigkeit zu Gef~l~- und Bindegewebshyl0erplasie innewohne (,,AmbivMenz"). Bei 
der Vielgestaltigkeit und Regellosigkeit der Befunde reichten Gef~]dysfunktion, 
Degeneration der Durafasern, Endothelseh~iden oder I-Iirndruckseh~den als ur- 
saehliehe Faktoren zur Ausl6sung einer P. h. i. nieht aus, vielmehr spielten dabei 
aueh noeh allgemein patholohysiologisehe Faktoren eine Rolle. Histologisch sei 
die Genese nicht zu erkennen, jeder atio]ogische SchhB ohne klinische Prfifung 
des Krankheitsverlaufes sei bedenklieh. Der Begrifr des traumatiseh bewb'kten 
Subduralhamatoms sei bereehtigt. Nach allgemeiner Erfahrung gestatte die 
Starke einer mechanisehen Eh~wirkung noeh keinen Sehlu] auf den Grad der 
Seh~digung und den sp~teren Verlauf. Deshalb mfisse man aueh das sog. Baga- 
telletrauma beriieksiehtigen. J~con vertr i t t  ferner die Ansieht (naeh Meinung 
des Verfassers mit Reeht), dM~ die yon L ~ K  zur Stiitzung seiner Hypothese ge- 
zeigten Abbildungen keineswegs fiberzeugen, da~ vielmehr die Neubildungen zwar 
yon der Capillarschicht der Dura ausgehen, aber nieht intradurM entstehen. 

PE~aS ,  der die Ergebnisse der vorhergehenden Arbeiten eingehend kritisch 
wiirdigt, meint, daI~ das klinisehe Syndrom des chronisehen SubdurMh/~matoms 
sowohl durch intradural~ Blutung be i  P. h. i. als auch durch traumatische sub- 
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durale Blutung entstehen kSnne. Da die eine Bildung yon einer Wueherung der 
subendothelialen Sehieht der Dura ausgehe, die andere Folge eines Organisations- 
prozesses unter der barren I{irnhaut darstelle, sei die Unterseheidung im all- 
gemeinen m6glieh. Die Vorgesehichte and die Ergebnisse kliniseher Untersuehung 
(Forsehung naeh dem Grundleiden) dfirften aber nieht vernaehlgssigt werden. 
D~s subdurale ttgmatom setze im allgemeinen ein sehweres Trauma voraus, und 
~uf unkomplizierte subdurale Blutungen reagiere die Dura nieht im Sinne einer 
P. h.i. Schlieglich vergleicht PETERS die P. h. i. mit der Polioencephalitis hae- 
morrhagiea superior (WERmeXE). Bei beiden stiinden proliferative Ver/~nde- 
rungen an den Gefggen und am Grundgewebe voran. Leberfunktionsst6rungen 
und Resorptionsst6rungen des Magens werden als pathogenetisehe Zwisehenglieder 
erwogen. 

Die Meinung der Au~oren sehwankt also zwischen Ablehnung der 
traumatischen Genese einer P. h. i. (LINK) und der entgegengesetzten 
Auffassung (HANKE u. a.), wonaeh ,,ehronisehe subdurale H~matome" 
fast nur dureh Trauma entstiinden. Fiir den Gutachter ist es aber 
wichtig, welehen BefUnden an der Leiche er zur Klgrung der Frage ein 
Gewicht beimessen daft. Zweifellos steht dabei die Suche naeh der 
Blutungsqnelle im Vordergrund. Sind zngleich ausgedehnte Rinden- 
prellungen oder andere Verletzungsfolgen vorhanden, kann die Aufgabe 
nieht sehr schwierig sein; ist dies nieht der Fall, bleibt jedoeh eine trau- 
matisehe Entstehung der Duraver~nderung noch nieh~ ausgesehlossen. 
Als wichtige Quelle der Blutung beim ehronisehen subduralen H/~matom 
wfl'd yon ALBERTINI, HANS:E, LAZO~THES U.a. die ZerreiBung yon 
,,Briickenvenen ''1 angenommen. LINK mil3t allerdings dieser M6glieh- 
kei~ auf Grund seiner eigenen 271 Fglle, bei denen er niemals eine zer- 
rissene Briickenvene verzeiehnet fand, keine grol3e Bedeutung zu. Die 
Schwierigkeit liegt aber auch darin, dab in glteren F~llen trotz aller 
Miihe Verletzungen yon Briiekenvenen kaum nachzuweisen und selbst 
in frisehen F~tllen bei der iiblichen Sektionstechnik leicht zu iibersehen 
sind. Andererseits seheint es nach eigener Erfahrung zweifelhaft, ob 
das tIeranreichen des Blutsackes bis in das Gebiet der Brtickenvenen 
(ALBE~TINI) als sicheres Zeichen fiir die Entstehung aus einem Venen- 
rib zu werten ist; eher diirfte der einseitige Sitz des Blutsackes, wie 
PETE~S meint, fiir die traumatische Entstehung spreehen. 

Besonders sct/wierig wh~d die Aufgabe des Gutachters bei der Deu- 
tung histologischer Befunde, was bei ihrer Mannigfaltigkeit und der 
geringen Aussicht, aus ~lteren Ver~nderungen auf ihr Werden zu schlie- 
gen, nieht weiter Wunder nimmt. PUTNAM nnd CUSmNG sehen in dem 
Vorkommen yon Hohlr~umen ohne Endothel in der Duraauflagerung 
ein Zeichen ftir die traumatische Entstehung. Naeh ALBERTINI soil 

1 Damit sind die zartwandigen Venen gemeint, die den Subduralspalt vom 
Gehirn zur harten Hirnhaut fiberbriieken. LAZOIZTItES gibt eine iibersiehtliehe 
sehematisehe Darstellung yon ihnen und weist darauf hin, dag die ,,oberen", 
die in den Sinus sagittalis einmtinden, bei Gewalteinwirkungen auf den Kopf am 
gef/ihrdetsten sind. 

22* 
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das organisierte Bindegewebe bei traumatischen Blutungen viel dichter 
und gefgl~reicher sein als die Membranen der idiopathischen Pachy- 
meningitis. LInK zeigt im histologischen Bild sehr instruktiv Vergnde- 
rungen verschiedenen Alters, allerdings kommt  es dabei nach seiner 
Ansicht sehr auf die ursprilngliche GrSl~e des Blutergnsses an. Bei den 
pachymeningitischen Vergnderungen krankt  die Wilrdigung daran, dab 
man Erstvergnderungen als Nebenbefunde nut  in den seltensten Fgllen 
zu Gesicht bekommt.  Zwar haben schon Jo~s~s und seine Schiller 
versucht, mgglichst frilhe Bilder zu erfassen, und auch PETEaS bildet 
jnnge Vergnderungen ab;  doeh fehlen bisher Hinweise, welche histo- 
logischen Besonderheiten eine Altersschgtzung erlauben. 

In  der Annahme, histologisch durch Altersbestimmung der pachy- 
meningitischen Vergnderungen und der tranmatischen subduralen Blu- 
tungen in Resorption gewisse Schlilsse ziehen zu kSnnen, wurden seit 
1937 einschl/~gige Fglle gesammelt. Aus gul~eren Umstgnden liel~ sieh 
das gesteckte Ziel nicht erreichen ; da abet  unter den erhalten gebliebenen 
Fgllen einige sind, die far  die Aufgabe wichtig erscheinen, sei bier 
dariiber berichtet. 

Zusammenstellung der FiilIe. 
I. VergleichsfMle ohne makroskopische Ver~nderungen: 

Neugeborene und S~uglinge . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Erwachsene (4mal Sepsis, 6real Tod nach Verbrennung 2.m3. Grades) 10 

IL Falle mit frisehesten Ver~nderungen naeh Art der P. h. i. (lm~t Sepsis und 
1real Verbrennung) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

III.  Fglle mit alten Vergnderungen nach Art der P. h. i. bei verschiedenen 
Todesursachen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 

IV. Traumatisehe subdurale Blutungen verschiedenen Alters (als Neben- 
befund) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

V. TSdliche ,,Hgmatome" der Dura mater strittiger Entstehung . . . . .  5 

57 

Aus diesen Fgllen seien nur 17 herausgegriffen, die besondere Be- 
funde boten und filr die hier anfgeworfenen Fragen wichtig sind. So- 
weit auf andere Fglle Bezug genommen ist, werden sie nur mit  der 
Sektionsnummer angefilhrt. 

I .  

Aus der histologischen Untersuehung der Dura Neugeborener ging 
zun~chst hervor, dal~ die harte Hirnhaut  auch bei reifen Kindern noch 
nicht vollstgmdig ansgebildet ist. Vor a]lem vermil]t man eine deutliehe 
Grenzzellenschicht an der Innenseite der Dura;  man hat  vielmehr den 
Eindruck, dal~ locker geffigte Bindegewebszellen die innere Oberfl~che 
der Dura bilden. Dubei rggen die Capillaren mit  einem Teil ihres Urn- 
ranges fiber die innere Oberfls der Dura vor. Aus dieser Reihe sind 
die Befunde yon 2 F~llen bemerkenswert.  
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]2"all 1. Ibk., 139/42, Ingrid B., 5 Tage alt, tot in die Kinderklinik gebracht. 
Be[und. Weibliehe Friihgeburt, 47 em lang, 1560 g schwer. Keine nachweis- 

bare Geburtssehiidigung, insbesondere das Gezelte unversehrt. Mit freiem Auge 
an der barren Hirnhaut keine Ver~nderungen. In den Nieren Harnsi~ureinfarkte. 
Als Todesursaehe wurde Lebenssehw~che angenommen. 

Histologischer Be[und. tJberaus zarte, nicht roll differenzierte Dura. Die 
Capillaren in der Innensehieht gut gefiillt, in ihrer Ntihe groBe Rundzellen mit 
reiehlichem Protoplasma und rundlichem stark gefi~rbtem Kern. Solehe Zellen 
sind neben einzelnen freien roten Blutk6rperehen auch nahe der Oberfli~ehe in 
der Dura zu linden; die eine oder andere Zelle dieser Art liegt an ihrer Innenfl/~che. 
Im Gewebe der groBen Siehel ein umfiinglieher Blutaustritt ohne Zellreaktion. 

Fall 2. Ibk., 144/42, Sonja P., 1 Monat alt. Wog bei der Geburt 2400 g, wurde 
nur mit verdtinnter Kuhmilch erniihrt, ~3reehdurehfall. 

Be/und. Darmkatarrh, im Dtinndarm sehleimiger Inhalt. An der Innenseite 
der harten Hirnhaut mit freiem Auge keine Ver~nderungen erkennbar. 

Histologischer Be/und. An der Innenseite der harten Hh'nhaut herdweise 
eine dfinne Auflagerung yon Faserstoff, dem stellenweise einige rote Blutk6rper- 
ehen beigemengt sin& Gegen das Bindegewebe der Dura finder sich ein nieht immer 
gleichmiigiger Saum yon gr6gtenteils spindeligen Zellen mit dunkel gef~rbtem 
ovMen Kern. Vereinzelt auch groge runde Zellen mit protoplasmareiehem Zelleib. 
An einer Stelte hat man den Eindruek, als sei ein Sttick Araehnoide~ an der Dura 
haften geblieben. Die groge Siehel zeigt berdweise eine Auflagerung yon roten 
BlutkSrperehen und versehieden gestalteten Zellen. Um die Oef~e in der barren 
tth'nhaut keine Reaktion. 

Es hande l t  sieh bei  beiden Fa l l en  mn Fr f ihgebur ten ,  bei  denen 
mi t  einer besonderen  Reakt ions lage  zu reehnen ist. I )er  Fa l l  I zeigt,  
dab  sehon wenige Tage naeh der  Gebur t  eine Zel l reakt ion  im Gewebe 
der  Dura  vo rhanden  sein kann,  die sieh um die Capil laren der  Innen-  
sehieht  absp ie l t  und  du tch  das  Auf t re ten  yon  W a n d e r z e l l e n  (Makro- 
phagen)  eharak te r i s ie r t  ist. Auffa l lend  ist  aueh das B e s t r e b e n  der  
Wanderze l len ,  die Innense i te  der  Dura  aufzusuehen,  und  das  Aus-  
sehwitzen yon Fasers tof f  im Fal l  2. Beim Mangel  einer gebur ts-  
t r auma t i s ehen  B lu tung  sind die Ver~nderungen in beiden Fa l l en  offen- 
kund ig  n ieh t  dureh  einen 6rt l iehen Reiz yon  der Dura  her, sondern du tch  
al lgemeine F a k t o r e n  ausgel6st  worden,  die m6glieherweise im 2. Fa l l  
m i t  den t6dl iehen Ern/~hrungsst6rungen zusammenhangen  ; Bedingungen  
also, die sieh morphologiseh n ieh t  erfassen lassen. Ob es sieh dabe i  
sehon um Fr t ih s t ad ien  von P.  h. i. hande l t  (WEPLE~), lal3t sieh hier  n ieht  
entseheiden.  

I I .  

Die fr isehesten paehymening i t i sehen  Veranderungen  bei  je e inem 
Fa l l  yon  Sepsis und  yon Verbrennung  waren  wegen ihres ann~hernd  
genau absehS~tzbaren Al ters  besonders  lehrreieh. 

Fall 3. Ibk., 136/42, Therese K., 46 Jahre. Ausgedebnte Verbrennung naeh 
Benzinexplosion, 10 Tage fiberlebt. 

Be/uncl. Ausgedehnte zum Teil drittgradige Verbrennungen im Gesleht, an 
den Untersehenkeln und Vorderarmen, insgesamt 37% der K6rperoberfl/~ehe 
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einnehmend. Hochgradige Sehwellung der Nebennieren mit  Ver]ust des Rinden- 
]ipoids. Schwellung des Gehirnes und Lungen6dem. Herdpneumonie im linken 
Unterlappen. Die Gef~13e der harten Hirnhaut  sind bis in die kleinsten Verzwei- 
gungen strotzend mit  Blur geffillt. Auf der harten Hirnhaut  halter ein dtinues, 
spim~webenartiges durchsiehtiges tt/iutchen, ohne Blutbeimengung. 

Histologischer Be]und. (Seehs verschiedene Stellen yon der Konvexitgtsdura, 
der Siehel und dem Sehgdelgrund zum Teil an Sehnittreihen.) An der Innenseite 
der harten Hirnhaut  halter eine dfinne Auflagerung, die bis zu 1/6 der Duradieke 
stark wird und, in 2 Lagen gesehieden, gr613tenteils aus spindeligen Zellen besteht. 
Eine liegt der Dura unmittelbar an, ist jedoch dureh die elastisehe Grenzlamelle 

Abb. 1. Fall 3, 9, '16 Jahre. Verbrennung 2.--3. Grades yon 37 % der K6rperobers 
10 Tage fiberlebt. Schnitt durch die Konvexit~itsdura im Bereiche der Scheitelregion. 
I Innenschicht, .4 • (quer und lhngs getroffen)..4L Auflagerung neu ge- 
bildeter Zellen und Faserstoff an tier Innenseite der Dura (s. dazu Abb. 2 und 3); V Venen- 
zweig, tier yon tier Augenzone schr~ig zur Innenzone durchbricht und dessen Wand yon 

massenhaften Zellen umgeben ist. H.-E. Vergr. 150real. 

deutlich yon ihr getrennt, w~hrend die andere ein mehr oder weniger zusammen- 
hgngendes Grenzhi~utehen gegenfiber der Arachnoidea bildet. Dazwisehen ein 
loekeres Maschenwerk yon Faserstoff (Abb. 1 und 2) mit  ova]en und unregel- 
m/iBig gestalteten grogen Zellen (Makrophagen). In  diesen Zellen vereinzelte rote 
Blutk6rperehen, yon Pigment noeh keine Spur. Ste]lenweise einige neugebfldete 
Capillarem An anderen Stellen ist die harte Hirnhaut  auf kurze Strecken nur yon 
einer d~nnen Faserstoffschieht fiberzogen, deren Oberfl/~ehe mit spindeligen Zellen 
bedeekt ist (Abb. ,3). Im ~nneren tier Dura ist die Wand tier Venen fiberall ver- 
diekt und yon einer ger~dezu syneytialen Schieht von Zellen (,,Perithelien", 
Lira;) mit  kreisrunden oder ovalen dunklen Kernen umgeben (Abb. 1). Deft, 
we einzelne HaargetgBe zwischen groBen Bindegewebsbfindeln an die Innenseite 
der Dura herankommen, sprossen die syneytialen Zellverb/inde fiber die Innen- 
flgehe der Dura hinaus und breiten sieh zwisehen den Zellauflagerungen aus. 

Fall 4. Ibk., 77/42, Aloisia M., 50 Jahre. Sepsis naeh Subpectoralphlegmone. 
Geringffigige Verletzung durch Holzspan am linken Zeigefinger. Nach einem Tag 
Schmerzen im g~nzen Kbrper, erh6ht~ Temperatur;  in delx ngchsten T~gen zu- 
nehmende Versehlechterung, Temperatur 40 o C; Benommenheit,  die trotz Be- 
handlung in BewuBtlosigkeit iibergeht. Ted am 14. Tag nach tier Verletzung. 
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Be/und. Sepsis bei uusgedehnter Phlegmone des Zellgewebes besonders in der 
l inken AchselhShle. Blutiges Exsudat  im linken Brust raum und geringgradige Faser- 

Abb. 2 (s. Abb. I). AL Aufiagerung auf der har~en Hir]lhaut, bestehend aus Spindel- 
zetten, gro~en %Vanderzellea and Faserstoff; K oberfl~ehiiche Capiiiare in 4er Inaenschieht. 

H.-E. Vergr. 300real. 

Abb. 3 (s. 2~bb. i). Konvexit~tsdu]'a yon tier hinterer~ l~I~Ifte des Sch~tdeldaches; Innen- 
schicht l~ngs getroffen. F Faserstoffauflage, gegen den Subduralspalt mit spindeligerL 

Zellen begrenzt. I-I.-E. Vergr. 300real. 

stoffbel~ge der linken Lunge ohne Entziindungsherde im Lungengewebe. Frische 

Endokarditis der zweizipfeligen Klappe. L~ngen- und Hirn6dem. Am linken 
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Zeigefinger mit freiem Auge keine Verletzung erkennbar; 4 Incisionswunden in der 
linken Flanke. An der Innenseite der harten Hirnhaut, besonders im Bereiche 
des Sch~tdeldaehes, abet auch zu beiden Seiten der Siehel und in den Sehadel- 
gruben d/i~me, spinnwebenar~ige Auflagerungen mit fl~ehenhaften frisehen Blut- 
austritten, 

Histologische r Be/und. (Siehel mit dem Sinus longitudinalis und angrenzenden 
Streifen der harten Hirnhaut im Bereiehe des Stirnbeins, des Hinterhauptbeins 
und der vorderen und mittleren Sehgdelgruben, zum Tell in Sohnittreihen.) 

Bei der Untersuehung ergab sieh im wesentliohen an den versohiedenen Stellen 
dasselbe Bild. In der inneren Sehieht der harten Hirnhaut geht yon sinusargigen 
Blutr~umen, kleinen Venen und Capillaren, eine ttberaus lebhafte Zellreaktion 
aus. Es sind zum Tell spindelige Zellen, die yon der Wand der Cef~Be sich zwisehen 
die Bindegewebsbtindel der innersten Lagen der batten Hirnhaut und an die Innen- 
seite dr~ngen. Zum Teil sind es syneytiale Zellverb~nde, die sieh stellenweise aus 
der/ Gel~13nisehen bis an die Innenseite der Dura sehieben, sieh abet aueh in die 
Liehtung der Gef~ge vorbuekeln (Abb. 4). Stellenweise hat sichan der Innenseite 
der hargen ttirnhaut aus neugebildeten sloindeligen Zellen eine mehrsehiehtige 
Auflagerung entwiekelt. An anderen Stellen ist in einer Sehnittreihe zu veffolgen, 
wie aus oberfl&eMieh gelegenen Blutr~umen der Innenschieht junge Capillaren 
ausswossen (Abb. 5) und sich in ansgedehnteren Biutaufiagerungen verlieren. 
UmNngliehere Gef~gneubildungen fehlen noeh, nut an einer Stelle der vorderen 
Sch/~delgmbe im Bereiche einer dichteren Wueherung yon Spindelzellen eine 
Grnppe yon weiten Capillaren. Die Blutauflagerungen an der Innenseite der harten 
Hirnhant sind stellenweise dicker als diese selbst. Sie bestehen im wesentliehen 
aus roten Bhtk6rperehen, aber auch Faserstoff ist in gr68erer Menge ausgesehieden. 
Von der Innenseite der harten Hirnhaut sind spindelige Zellen in den Blutergul~ 
hinein ausgeschwfi, rmt (Abb. 5). Stellenweise deeken solehe spindeligen Zellen, 
zu einem dfinnen H~utchen geftigt, die Blutung gegen die Arachnoidea ab. Herd- 
weise sind in der Blutung weige BlutkSrperchen anzutreffen. In der /iuBeren 
Sehicht der harten I-Iirnhaut um die GefS~Be keine deutliche Zellreaktion. 

Beim Fal l  3 steht  die Proliferat ion yon  Zellen, Gef~gneubi ldung u n d  
Faserstoffanssehwitzung im Vordergrund (Abb. 1 - -3) ;  beim Fal l  4 sind 
die ausgedehnten  f l~chenhaften Blu taus t r i t t e  an  der Innensei te  der 
ha r t en  Hh~nhant charakteris~iseh (Abb. 4--6) .  Sie unterscheiden sich, 
wie noeh zu zeigen ist, k a u m  yon t raumat i sehen  Blu tungen  in  Resorp- 
t ion. Es k a n n  keinem Zweifel unterl iegen,  dag die Ver/~nderungen an 
der bar ren  t I i r n h a u t  mi t  der Verbrennung  (Fall 3) und  der Sepsis 
(Fall 4) urs~ehlieh verkni ipf t  sind. Eine 6rtliehe Wi rkung  der Eiter-  
erreger im Fal l  4 ist mangels  histologiseher Hinweise unwahrschein-  
lich, viehnehr ist eine toxisehe Allgemeinsehs anzunehmen ,  die 
eine Zeltyeaktion um die Gef~ge der Innenseh ieh t  der Oura  ausgel6st 
hat ,  wobei es gleiehzeitig zur Transsuda t ion  u n d  Proliferation gekom- 
men  ist. Die Verh/~ltnisse liegen also beim Fal l  4 anders als bei einer 
eitrigen En tz / i ndung  der inneren  Hirnh~ute ,  wo aueh ein direkter l~eiz 
auf die harte  H i r n h a u t  zu erwarten ist. Die Duraver~nderungen  haben  
sieh sieher erst entwiekelt ,  als eine grSbere toxisehe Sch~digung des 
Gesamtorganismus vortag. Sie sind daher ohne Zweifel j/inger als die 
Verbrennungen  beim Fal l  3 (10 Tage) und  die Infekt ion  beim Fal l  4 
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(14 Tage), ohne da{~ sich das Alter genauer angeben lief~e. In  mehreren 
Vergleiehsf~llen yon Sepsis und t5dlichen Verbrennungen mit etw~s 
lgngerem Verlauf war trotz histo]ogischer Untersuehung verschiedener 
Stel]en der harten I-Iirnhaut nieht die geringste Ver~nderung nachzu- 
weisen. Zur besehriebenen Durareaktion diirften daher neben einer 
toxischen Allgemeinseh~digung aueh noch weitere unbekgnnte Be- 
dingungen erforderlieh skin. Wahrseheinlieh spielen auch allergische 
Vorg~nge d~bei eine Rolle. Bemerkenswert ist seh]ie~lieh das unter- 

Abb. 4. Fall  4, 9, 50 Jahre .  Sepsis, 14 Tage  naeh  der Verletzu~lg gestorben.  Querschni t t  
dm'eh die Konvexi t~ t sdura ,  Seheitelregion; Innenseh ich t  l~ngs, die Au$ensehieht ,  yon 
der nu t  Balken vo rhanden  sind, qner  getroffen. P Pr~capi l Iaren an  tier Grenze von  Innen-  
und  Au$enschieht ;  S syneyt ia le  Zellverb~nde,  die yon den Pr~capi l laren und  Capillaren 
ausgehen und  sieh auf  die InnenfI~ehe tier Dura  hinausgesehobe~ haben,  daneben  aueh  
Faserstoff  und  rote  BlutkOrperehen; C aussprossende Capillare. H. -E.  Vergr.  150real. 

schiedliche histologische [Bild trotz des annghernd gleichen Alters der 
Ver~nderungen. Es liegt nshe, die Ursache d~fiir in der andersgeurteten 
Gef~l~wandsch/idigung dureh Bakterientoxine in dem einen und EiweiB- 
~bb~uprodukte in dem anderen Fall zu suehen. Solche untersehiedlichen 
Reaktionen diirften auch der Grnnd sein, weshalb yon einzelnen Autoren 
exsudative und proliferative Reaktionen der Dura bei P. h. i. getrennt 
werden (JoR~s, FAHU, RSSSLE, HO~ESCH u. a.). 

Eine weitere Frage ist nun, auf welche Weise die Blutungen an der 
Innenfl~che der harten t t i rnhaut  entstanden sind. Beim Fall 3 waren 
dem Exsudat  nur wenige BlutkSrperchen beigemengt, ~de man sie 
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bei Sickerblutungen im Gefolge yon Entziindungen antreffen kann;  die 
fl~chenfSrmigen Blutungen im Fall 4 hingegen waren nach ihrer Dichte 
nicht mehr ohne weiteres als Sickerblutungen aufzufassem Vielmehr 

Alob. 5~  u.  b (~. A b b .  4). H a r t e  H i r n h a u t  y o n  d e r  iq~nterh~uphs~ 'egio~.  P \ V e i t e  P r f i -  
c ap f l l a r e  in  d e r  I n a e n s c h i c h t  d e r  h a r t e n  H i r n h a u t ;  C a u s s p r o s s e n d e  C a p i l l a r e ;  E e l a s t i s c h e s  
G r e n z n e t z  a n  d e r  I n n e n f l ~ c h e  d e r  D u r a ;  d ie  f r i s c h e  I ) u r a a u f l a g e r u n g  A L  b e s t e h t  v o r -  
w i e g e n d  a u s  r o t e n  B l u t k 6 r p e r c h e n  in  e i n e m  F a s e r s t o f D a e t z ,  d a s  y o n  z a h l r e i c h e n  s p i n d e l i g e n  
Zel len  d u r c h z o g e n  w i r d  (s. S c h n i t g  a ,  d e r  S p a l t r a u m  z w i s c h e ~  d e r  I n n e n s c h i c h t  d e r  D u r a  

u n d  t ier  A u f l a g e r u n g  e in  K u n s t p r o d u k t ) .  a :  t t . - E . ;  b :  O r c e i n .  V e r g r .  150m~l .  

war daran zu denken, d~[~ es aus den zahlreichen C~pill~rsprossen ge- 
blutet  hat, die aus den grol3en pr~capillaren Blutr~umen der inneren 
Dur~schicht hervorgingen (Abb. 4 und 5) und die durch iehlerhaftes 
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und iiberstiirztes Aussprossen er6ffnet wurden. Die beiden F/ille zeigen 
klar, dab die Veranderungen yon der Innensehieht (,,subeloithelial") 
der harten I I i rnhaut  ihren Ausgang genommen haben. Es sind also 
Verh~ltnisse, die mit  den Besehreibungen iibereinstimmen, wie sie 
sehon Jo~Es u. a. gegeben haben. Von Degeneration der Bindegewebs- 
fasern in der Innensehieht der harten Hirnhaut  oder yon Spaltbildung 
(LINK) war niehts zu entdeeken. Die syneytialen Zellverb~inde bei un- 
serem Fall 4 kSnnten mit  den zelligen Kn6tehen tibereinstimmen, die 
R6SSLE den Lymphgef~gen zuordnet und aueh FAHR und MET.NIXOW- 
RASWEDENI~OW besehreiben. Die beiden F/~lle sind also am ehesten 
der Pachymeningitis exsudativa zuzuordnen (Jo~Es). Es lggt sieh na- 
tiirlieh nieht entseheiden, ob die Vergnderungen an der harten Him-  
haut  aueh in Fgllen sog. idiopathiseher P. h. i. ohne erkennbaren ~ul3eren 
AnlaB auf ~hnlieh stiirmisehe Weise beginnen. 

III. 

Bei 17 F~illen waren mit  freiem Auge diinne h/iutige Auflagerungen 
oder rostbraune Verf~irbungen an der Innenseite der bat ten t I i rnhaut  
naehzuweisen, ohne dal~ Anhaltspunkte fiir eine toxisehe Schadigung 
oder eine l~nger zuriiekliegende Gewalteinwirkung mit  subdnraler 
Blutung bestanden h~itten. Durehweg waren es Mensehen jenseits des 
50. Lebensjahres; teils w a r e n e s  pl6tzliche Todesf~lle bei tIerz- und 
Kreislaufsehi~den, teils gewaltsame Todesursachen. In  keinem der F~lle 
war ein lSongeres Krankenlager vorausgegangen. 

Die histologische Untersuehung hot eJn sehr gleiehfSrmiges Bild. 
An der Innenseite der Dnra hafteten, dureh die elastisehe Grenzsehieht 
gesehieden, mehr oder weniger zellreiehe Bindegewebslagen, deren Dieke 
meist nnr Bruehteile der Dura ausmaehte und die sieh naeh VAN GIBSON 
weniger intensiv rot f~rbten. Doeh gab es hier graduelle Untersehiede, 
die offenkundig dureh das versehiedene Alter der Ver~nderungen be- 
dingt waren. Neugebildete Capillaren zeigten sieh nur vereinzelt. Ver- 
sehiedentlieh waren mit  Eisenloigment beladene Zellen eingestreut, doeh 
lag solehes Pigment in der Naehbarsehaft der kleinen Gefiil3e der inneren 
Durasehieht aueh frei im Gewebe. Freies Blur war nieht zu linden. I m  
Gewebe der Dura waren mehrfaeh kMne Kalkk6rnehen verstreut ein- 
gelagert, iiberdies fanden sieh nament]ieh bei den /ilteren Individuen 
die 13indegewebsbiindel weniger deutlieh abgegrenzt als bei jugendliehen 
Vergleiehsfallen. Die Sehlagadern der Dura wiesen oft betr/iehtliehe 
atheromatSse Vergnderungen auf. 

Das histologisehe ]~ild deutete somit durehweg auf anseheinend 
abgesehlossene Prozesse hin, deren Alter nieht sieher abzusehgtzen war. 
Wit diirften abet nieht fehlgehen, wenn wir das Alter um so hSher an- 
setzen, je zell~rmer die Auflagerungen sind und je mehr Grundsubstanz 
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vo rhanden  ist.  Nach der  Beschre ibung yon  LInK wgren die Ver~nde- 
rungen  als ,,Duraschwarten" zu bezeichnen.  Bei der  gleichmgl3igen 
Verte i lung derselben auf  ausgedehnte  S t recken  der  Dura  und  dem Mangel  
an  R indenque t schungen  war  es jedoch sehr  unwahrscheinl ieh,  da~ es 
sieh u m  Res tzus t~nde  yon t r auma t i s chen  Blu tungen  handel te .  

IV. 

Mit  besonderer  Sorgfa l t  wurden  Fgl le  mi t  t r a uma t i s c he n  subdura len  
B lu tungen  im Hinb l ick  auf  den  zei t l iehen Ablauf  der  Resorp t ions-  
erscheinungen gesammel t .  Fe rne r  wurde  auch die F rage  gepri i f t ,  wieo 
welt  es am his tologisehen Bi ld  mSglich ist,  pachymening i t i sche  Vet-  
~nderungen der  Dur~ yon  t r auma t i s ehen  B lu tungen  in l~esorpt ion zu 
untersche iden .  

I n  den 14 Fgl len  h~ndel t  es sich ausschliel~lich u m  s tumpfe  Gewal t -  
e inwi rkungen  auf  den Kopf  bei  Stral3enunf~tllen u n d  St i i rzen aus der 
HShe.  Die subdura le  B lu tung  war  bei  al len F~l len  nur  ein Nebenbefund  
bei anderen  tSdl iehen Ver le tzungen,  vor  a l lem bei  schweren t r a u m a t i -  
schen t t i rnsch~digungen  mi t  und  ohne R indenpre l lungen  oder  Sch~del- 
br i ichen ; e inma] war  eine Pneumokokkenmening i t i s ,  e inmal  eine Lungen-  
embol ie  die ]etzte Todesursache.  Das Al te r  der  Betroffenen schwankte  
zwischen 2 und  83 Jahren ,  die Uber lebensze i t  zwisehen 6 S td  und  
7 Monaten.  

~Fiinf yon diesen F~l len  recht fer t igen eine ausffihrl ichere Beschrei-  
bung.  

Fall 5. Ibk., 143/42, Max H., 62 Jahre. Mi~ einem anderen Radfahrer zu- 
sammengestoBen, fief bewulRlos ins Kr~nkenhaus gebracht, ngch 11 Std gestorben. 

Be/und. Traumatisehe M~rkblutung, ~usgehend yon Rindenprellungen des 
rechten Schlgfenlappens mit Einbruch in die Hirnkammern. Sprungsystem an 
der rechten Seite des Sch~dels. Frisehe subdurale Blutung yon etw~ 5 sam Dicke 
entsprechend den Rindenprellungsherden. Vernarbter Sprung im linken Scheitel- 
bein, vernarbte Rindenprellungsherde an der Un~erseite beider Stirnlappen. 
Bruch des rechten Schliisselbeins und yon 3 Rippen ~n der rechten Seite. Beo 
ginnende Herdlungenentzfindung. 

Histologischer Be/und. Dicker, geschichteter BluterguB mit massenhaften 
Leukocyten an der Innenfl~che der Dura, vor allem in der Umgebung der 
Capi]laren, die an die Durainnenfl~ehe heram'eichen. An der hirnw~rtigen Seite 
der Blutung ebenfalls Leukocyten in Randstellung, daneben aueh spinde]ige 
Ze]len und groSe Zellen mit mehreren Kernen, kein Pigment. 

Fall 6. Mstr., 25/52, M., Bergmann, 49 Jahre. Schwerer Alkoholiker. ]3ei 
einem ttandgemenge im Rausch fiber eine Treppe hinabgestoBen worden, bewuBt- 
los liegen geblieben und aus der BewuBtlosigkeit nieht mehr erw~eht, am 5. Tag 
gestorben. 

Be/und. TSdliche traumatische Hirnschs ohne mit freiem Auge sicht- 
bare Ver~nderungen. Diinnste subdur~le Blutung im Bereiche des Sch~deldaehes 
beiderseits (offenkundig nur aus den gezerrten Vv. cerebri sup.). Abschfirfungen 
an den V/angen, der Stirn und dem Hinterhaupt. Kein Sch~delbrueh. EinriB 
der Bandseheibe zwisehen 5. und 6. Halswirbel ohne Quetschung des Rtieken- 
markes, tterdweise Lungenentzfindung. 
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Hiatologischer Be[und. Die subdurale Blutung erreieht stellenweise die I)ieke 
yon einem I)rittel der barren Hirnhaut, die roten BlutkSrperchen liegen in einem 
Netzwerk yon dfinnen Faserstoffmembranen (Abb. 6). An der Innenseite der harten 
t t i rnhaut  spindelige Zellen, die offenkundig neu gebildet sind und yon hier in die 
Blutung hinein entlang den Faserstoffmembranen ausschw~rmen. Verschiedent- 
lich Mitosen. Die Blutung wird gegen den Subduralspalt nur durch eine Faser- 
stofflamelle ohne Spindelzellen begrenzt. Einzelne gelapptkernige weiBe Blut- 
kSrperehen in der Blutung, keine Pigmentzellen. 

Fall 7. Msgr., 113/51, Heinrich B., 62 Jahre, Berginvalide. Im l%auseh aus 
einem stehenden Zug gestfirzt. Nach dem Erwaehen aus vorfibergehender BewuBt- 
losigkeit keine IIirnerseheinungen. Zur Ausnfichterung in Polizeigewahrsam ge- 
halten, am ni~ehsten Tage wegen verschiedener Besdhwerden in ein Krankenhaus 
gebracht, vom 5. Tag an zunehmende Versehlimmerung, Tod am 9. Tag naeh dem 
Unfall. 

Be/und. Ausgedehnte Rindenprellungsherde am Stirnhirn mit  3--4  mm dicker 
subduraler Blutung. Sprung im Hinterhauptsbein rechts mit  Rig der I)ura und 
Quetsehung des Kleinhirnes im Bruchspalt, Hirnschwellung. Bruch der reehten 
6., 7. und 8. Rippe. Eitrige Bronchitis, Herdlungenentzfindung besonders rech~s. 
Alter Mitralfehler und Herzhypertrophie. Arteriosklerose betr&ehtlichen Grades. 

Histologischer Be[und. Subdurale Blutung aus der vorderen Sch/idelgrube 
gegenfiber den Rindenprellungsherden. Die Blutung won der harten Hirnhaut 
her mit  reichlichen spindeligen Zellen durchsetzt; herdweise such schon Bildung 
yon Capillaren. Die spindeligen Zellen benu~zen dickere Faserstoffmembranen 
als Leitstrahlen und durchziehen fischzugahnlieh die Blutung. Die neugebildeten 
Gef~13e -con einem kernreichen Gewebe umgeben mit  zum Teil syncytialem Cha- 
rakter. An der Hirnseite der Blutung Grenzlamelle zelliger Art  nicht vorhanden 
(bei der Entnahme des Gehirnes verlorengegangen ?). Atheromatose der Schlag- 
adern; Gewebe der harten Hirnhaut o. B. 

Fall 8. Ibk., 72/42, Franz It., 52 Jahre. Dureh einen Fausthieb ins Gesieht 
niedergeschlagen, mit  dem Kopf am Stragenpflaster aufgefallen. Kurze Bewugt- 
losigkeit, anschlieBend verwirrt in die Klinik gebracht. Klagt fiber Kopfschmerz, 
halt sieh die Stim, Puls 72/min, zungchst keine ttirnzeichen. Am 9. Tag nach der 
Verletzung Eintrfibung des BewuBtseins, Naekensteifigkeit ohne Fieber, Puls- 
anstieg auf l l0/min,  vSllige Bewugtlosigkeit. Tod am 13. Tag naeh der Verletzung. 

BeJund. Ausgcdehnte Rindenprellungsherde an der Unterseite beider Stirn- 
lappen und im Bereiche der Sehl~fenlappenpole mit  tiefen, bis an die Vorder- 
h6rner heranreichenden Markblutungen, ~ron dicken subduralen Blutungen um- 
hiillt. Ein etwa 1 em dicker subduraler Blutergug in der reehten H~tlfte des Seh~del- 
daehes, an den Rgndern br/iunlieh verf~rbt. In Verheilung begriffene Abschfir- 
lung am I-Iinterhaupt. Bruch in der Hinterhauptsehuppe zum Seh~idelgrund 
absteigend. An der Kopfsehwarte nut oberfl/ichliehe Sehfirfungen. Herdweise 
Lungenentztindung in beiden Lungen. ttydronephrose links, Hufeisenniere. 
M~Bige Atherosklerose der Him- und Herzgefiige. 

Histologischer Be]und. Verwaehsungsstelle mit  d e n  gequetsehten Hirnpolen. 
Die harte Hirnhaut ist dureh eine subdurale Blutung mit  der Hirnrinde verlStet, 
die Spinnwebenhau~ ist nur streekenweise als Grenze erhalten. Die Hirnrinde mit 
Blutungen durehsetzt und erweieht, in den t%andgebieten Neubildung yon Haar- 
gefagen und Zellreaktion. Die subdurale Blutung yon der harten Hirnhaut her 
mit  spindeligen Zellen durchwaehsen, daneben zahlreiehe groge, zum Teil mit Pig- 
ment beladene Wanderzellen, streekenweise such neugebildete zartwandige Ge- 
fiiBe in der Blutung. Um die Gefs der harten Hirnhaut Zellreaktion. 

Subduraler BluterguB an der reehten Seite des Sehadeldaehes. Sehr weeh- 
selndes Bild. Der Blutergug zum Tell abgesehiehte~, die BlutkSrperehen 
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verschieden gut erhMten; stellenweise gegen die Hirnseite hin Init einer loekeren 
Inehrreihigen Lage yon Spinde]zellen abgegrenzte Sackbildung Init vorwiegend 
serSsein Inhalt. Unmittelbar am Rand der Blutung zellreiche Auflagerung auf 
der barren Hirnhaut, mit  zartwandigen, Init ffischein Blut geftillten Capillaren 
durchsetzt (Abb. 7 und 8). Diese Auflagerung lguft spornartig gegen die unver- 
/~nderte harte Hirnh~ut aus und ist durch die elastische Grenzlainelle fiberall 
deutlich vein Gewebe der barren Hirnhaut abgrenzbar. Die Gef~]wueherungen 
hangen Init den GefAI3en der Dur~ zusammen und sind jeweils dort am reichliehsten 
vorhanden, we Capil]~ren der Dura an deren Innenseite heranreiehen. In  der neu- 
gebildeten Duraauflagerung fehlt freies Blur. ])as Grundgewebe besteht aus spinde- 
ligen Zellen, die sich dunkler f~rben a]s die Zellen der harten Hirnh~ut. Darin sind 
auch gro~e Wanderzellen eingelagert, die zuin Tell Init Pigment beladen sind. 
Um die Gef~Se in der ganzen I)urabreite lebhafte Zellreaktion, die aus kleinen 
rundkernigen Zellen naeh Art  yon Lymphoeyten besteht. Diese]ben Ver~nderungen 
finden sich auch beiderseits an der Siehel Init dem Untersehied, da~ dieBlutauf- 
lagerung dort zum Tell weniger dicht ist; es sind ~ber auch Stellen zu sehen, we 
die Dura im ]3ereiehe der Blutung noch keine Zellsprossung aufweist. 

Fall 9. Ibk., 106/44, Maria T., 54 Jahre. Bei einein Autozusaininenstol3 unter 
einen Wagen gekoinmen, gleieh bewuBtlos. An der ehirurgisehen Kliuik nach 
anf~nglicher Besserung zunehmende motorische Unruhe. ~aeh  18 Tagen in die 
neurologisehe Klinik verlegt, klagt fiber Schinerzen in der rechten Brustseite, 
plStzlieher Ted am selben Tage. 

Be/und. Lungenembolie. ThrombosederlinkenBeekenblutader.  Sch~delbruch, 
unter einer Wunde an der reehten Hinterhauptseite beginnend, dureh die Hinter- 
hauptschuppe bis in das rechte Foramen jugulare reiehend. Thrombose iin Sinus 
sigmoideus iin Bereiehe des Seh~delbrnehes. Rindenpre]lungen an den Polen des 
linken Stirn- und Schl~fenlappens mit Erweiehung der ttirnrinde. In Organi- 
sation begriffener subduraler Blutergul3, links hauptsaehlich im Bereiche des Seh~- 
deldaches, nach rfiekw~rts an Dicke bis zu 10 mm zunehinend; an der reehten 
Seite kein BluterguIL Reste yon Fettembolie in beiden Lungen. 

Histologischer Be[und. Der subdurale Blutergul3 wird gegen den Subdural- 
spalt yon einer H~ut aus mehreren Lagen spindeliger Zellen abgegrenzt. Auf 
der harten Hirnhaut unter dein Blur junges zellreiches Bindegewebe yon 1/~ der 
Duradieke mit weiten C~pillaren (Abb. 9), spindeligen Zellen und zahlreichen 
grol3en rundlichen Makrophagen Init und ohne Pigmentschollen. I)iese Auflage- 
rung entsendet in die entfernteren Schiehten des Blutergusses spindelige Zellen, 
die regellos ~usschw~rinen. Die BlutkSrperchen iin Blutergu]~ zuin Tell noeh 
leidlieh gut erhalten. In der Grenzlamelle gegen das Gehirn ebenfalls mit  Pigment 
beladene Makrophagen, keine Capillaren. Zwischen Grenzlamelle und eigentlieher 
Blutung stellenweise serSse geronnene Fltissigkeit abgeschichtet. Uin die G e f ~ e  
der Dura deutliche Zellreaktion, und zwar yon lyinphoeyten~hnlichen Zellen mit  
kleinen dunkel gefarbten Kernen. Die Dura rechts histologisch o. B. 

Fall 10. Ibk., 159/42, Gise]~ K., 20 Jahre. Absturz iin Gebirge, 25 Tage fiber- 
lebt; fiber einen steilen Hang gekollert und in eine Schlueht gestfirzt; 70 In H5hen- 
untersehied. War dauernd bewul~tlos, aspiriert eines Tages bei der kfinstliehen 
Ernahrung und stirbt bald d~nach. 

Be/und. T5dliehe traumatische Hirnsch~digung, kein Sch~delbrueh. Am Ge- 
h im keine Spuren yon Gewalt feststellbar. Geringffigiger innerer Wasserkopf. 
An der Innenseite der harten Hirnhaut zarte br~un]iche Auflagerungen, die gegen- 
fiber den ttirnfurchen dichter sind. Vier Narben in der Kopfschwarte an der 
Stirn, eine am Hinterhaupt. Geringffiglges LungenSdem und Spuren -con Magen- 
inhalteinatmung. Histologiseh in den Lungen keine Reste yon Fetteinbolie. 
Betr~ehtliche Abin~gerung. 
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Histologischer Be/und. Stellenweise auf der harten Hirnhaut 4--5 Zellagen 
dicke Auflagerung aus spindeligen Zellen ohne Gefal3e; daneben aueh noch einige 
mit Pigment beladene rundliche Ze]len. In der harten Hirnhaut keine Reaktion. 

.Fall 11. Ibk., 49/41, Emflie B., 48 Jahre. AutounfM1, 9 Monate fiberlebt. 
Seehs Tage bewuBtlos, 3 Wochen nach dem Unfa]l L~hmung der reehten Augen- 
muskeln. Kopfschmerzen, Schwindel, 3 Tage vor dem Tode pl6tzlich L~hmung 
rechts und BewuBtlosigkeit. 

Be/und. Ausgedehnte Erweiehung im linken GroShirn, naeh Thrombose der 
linken A. eerebri media. Verheilter Sternbruch des linken Stirnbeins mit auslau- 
fenden Sprfingen auf dem Sch&delgrund und fiber den Tfirkensattel. Walnu$- 
groSes Aneurysma der rechten A. carotis int. im Sulcus carotieus. Vernarbte 
Rindenprellungsherde an der AuSenseite des rechten Sehl~fen- und I-Iinterhaupt- 
lappens, fl~chenhaft mit der harten ttirnhaut verwaehsen. I~este yon Pigment 
an der harten Hirnhaut rechts im Bereiche des Seh~deldaches. Herdweise Lungen- 
entzfindung. 

Histologischer Be/und. An der Verwaehsungsstelle des rechten Schl~fenlappens 
loekeres neugebi]detes Gewebe mit groSen zartwandigen Gef~$en, zahlreiche 
Makrophagen mit Pigmentsehollen neben freiem Pigment. AuBerhalb der Ver- 
waehsung Schwartenbildung an der Innenseite der Dura, 1/3 ihrer Dieke einnehmend. 
Die Sehwarte ist zellreicher als die Dura und durch das elastisehe Grenznetz der 
Dura deutlieh von ihr trennbar. In der Sehwarte sp~r]iche Gef&Br~ume. Allent- 
bMben sind Pigmentzellnester eingestreut, zum Tell Pigment frei im Gewebe. 
Aueh in der Innensehicht der harten Hirnhaut entlang den Gef~iSen einzelne Pig- 
mentsehollen. 

Die subdura len  Blu tungen  in den vors tehend  beschr iebenen F~Lllen 
sind (mit  Ausnahme der  F~lle 6 und  ]0) yon Rindenpre] lungen aus- 
gegangen und  waren n ich t  so umfangreich,  dM3 ihnen eine Bedeu tung  
ftir den t6dl ichen Ausgang  zugekommen ws Es  mag  daher  fraglich 
erscheinen, ob m a n  sie zum Vergleich fiir F~lle yon t6dl ichem chronischen 
subdura len  HKmatom heranziehen kann.  Doch dtirf te die Reakt ions-  
weise der  ha r t en  H i r n h a u t  auf  subdura l  ergossenes Blur  gerade bei 
dt innen Blutergfissen besser zu s tudieren  sein. l%rner ist  die Ein-  
schr~nkung n6tig,  daft die geringe Zahl  der  F~lle keine al lgemein gfil- 
t igen  Schlfisse zuls Aus demse]ben Grunde ist  es n icht  mSglich, auf  
kons t i tu t ione] le  Unterschiede  einzugehen. Beim Fa i l  7 (62j~hriger Mann) 
bes t and  eine schwere Atherosklerose  und  eine Mitra]stenose,  Ver~nde- 
rungen  also, die einen pachymeningi t i schen  Prozeft begt inst igen so]len. 
]3ei den anderen F~l]en bes t anden  keine k r ankha f t en  Ver~nderungen 
die ter  Ar t ,  noch waren histo]ogJseh Zeichen ffir eine P.  h . i .  nachzuwei~en. 
Zweilnal  (F~lle 6 und  7) hande l te  es sich um Alkoho]iker.  

Ordne t  m a n  die wesent] ichen Befunde dem Al ter  der  Blu tung  nach,  
so ist  zun~chst  der  Fa l l  5 (62j~hriger Mann,  Uber lebensze i t  11 Std) 
hervorzuheben.  I m  Bereiche der  subdurMen Blu tung  war  an  der  Innen-  
seite der  ba r ren  H i r n h a u t  in der  Umgebung  ihrer  oberfl~chlichen Capri- 
laren eine Hgufung  und  Rands te l lung  yon Leukocy ten  festzustel len,  
Befunde,  die im Eink lang  mi t  der  v i ta len  R e a k t i o n  bei  B lu tungen  an  
anderen  K6rpers te l len  s tehen (WAI~OHEI~). Aber  auch an  der  Hi rn-  
seite der  ]31utung waren Leukoey ten  in Rands te l lung ,  einzelne spindelige 
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Zellen und Riesenzellen mit  mehreren Kernen vorhanden. 0ffenkundig 
s tammten diese Zellen yon den Rindenprellungsherden (LI~x); dab sie 
bei der kurzen Oberlebenszeit yon der harten Hirnhaut  her die dicke 
BIutung durchwandert  haben sollten, ist ganz unwahrscheinlich. Beim 
Fall 6 bildete die 5 Tage alte subdurale Blutung nur eine diinne Schicht. 
Die BlutkSrperchen waren zwischen Faserstoffhauten eingeschlossen, 
und yon der Innenseite der Dura her waren spindelige Zellen entlang 
den Faserstoffmembranen in die Blutung eingestrahlt, woranf schon 

Abb.  6. Fall  6, c~, 49 Jahre .  Ffinf Tage  n~ch Treppens tu rz  gestorben.  TSdliche t t i rn -  
sch~idigung. K o n v e x i t ~ t s d u r a  m i t  dt innster  sub4ura le r  Bln tung  (B1). Neubi ldung yon 
Spindelzellen an  tier Grenze  zwischen Durainnenfl i tche und  BlutuIlg. F F~serstoffschicht  
an der Oberfl~che 4er subduralen I~lutung. In tier Blutung sind die roten Blutk6rpvrchen 

reihenweise zwischen F~serstofflagen fes tgehal ten.  H. -E .  Vergr.  300mal. 

PUTNA~ und CcsHIzr hingewiesen haben (Abb. 6). Als nachster unter- 
scheidet sieh der Fall 7 mit  dem Blutungsalter yon 9 Tagen nur durch 
eine noeh starkere Zellreaktion and durch das Aussprossen yon Capil- 
laren; wahrend bei den Fallen 8 und 9 m i t  einer ~3berlebenszeit yon 
13 und ]8 T ,gen  die protiferativen Vorgange starker ausgepr~gt waren. 
Bei beiden waren umfanglichere subdurale Blutergiisse mit  ahnlichen 
histologischen Bildern (Abb. 7--9) vorhanden. Sie stimmen auch darin 
tiberein, dal3 die Organisation je nach der untersuchten Stelle verschie- 
dene Grade aufwies, nnd zwar war die Gefal3bildung und Nenbildung 
yon Bindegewebe jeweils am Rande des Blutergusses am reichlichsten. 
Besonders beim Fall 9 waren deutliche Zeichen yon Abkapselnng da, 
und beim Fall 8 fanden sich vorwiegend mit  serSser Fliissigkeit geffillte 
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abgekapselte R~ume, die offenkundig bei Gerinnung des Blutergusses 
ausgepregtes Serum enthielten (Abb. 7 und 8). Obwohl die BlutkSrper- 
then in dem Blutergul3 zum Tell noeh sehr gut erhalten waren, bestand 
noeh kein Hinweis auf eine Naehblutung aus den neugebildeten Ca- 
pillaren. SehlieBlieh war in beiden F~llen innerhalb der Dura um die 
Gefi~Be eine deutliehe Zellreaktion zu linden, ganz i~hnlieh wie bei den 
F~llen 3 und 4 mit der frisehen paehymeningitischen Reaktion. Da die 

Abb.  7. Fall 8, 4", 52 Jahre .  13 Tage nach Niederschlag gestorben. Sch~idelbrueh, Rinden- 
prel iungen.  H a r t e  H i r n h a u t  yon  der  rech ten  Seite des Sch~Ldeldaches m i t  subdttraler Blu- 
tung.  Lebha i t e  Gefii, gbildullg an der Ianense i te  der b a t t e n  Hi rnhau t ,  beginnende binde- 
gewebige Abgrenzung  der Blutung (s. dazu Abb.  11). U m  die Capillaren in der  Dura  deut-  
Iichc Zellreaktion. B i  Dfinne Lage  neugebi Ide ter  Spindelzetlen. I n  der rechten  H~tfte  

der Abbildung" abgekapsel ter  Hohh ' aum rail  voi~viegend ser6sem Inha l t .  H. -E.  
Verg'r. 80real. 

unver~nderten Durastellen davon frei waren, kann man darin wohl ein 
6rtliches Zeichen der Blutresorption erblicken. 

Im Gegensatz zu den eben erw~hnten F~Lllen 8 und 9 waren beim 
Fall 10, bei dem seit dem Unfall nur 7 bzw. 12 Tage mehr verstrichen 
waren, an der Innenseite der Dura geringfiigige unzusammenh/~ngende 
Zellreste naehzuweisen, die in HEufchen fest mit der Dura verbunden 
waren und nur stellenweise Pigmentzellen enthielten. Zweifellos war 
es in diesem Fall nut eine diinne subdurale Blutung gewesen, die bald 
resorbiert wurde, denn beim Fall 11 (Uberlebenszeit 9 Monate), bei dem 
es naeh den Rindenprellungen zu einer stiirkeren subduralen Blutung 

Dtsch. Z. gerichtl. NEed. Bd, 43. 23 
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gekommen war, land sieh eine grSBere zusammenh~ngende Dura- 
sehwarte mit  Pigmentresten; trotz des Alters der Sehwarte war ihr 
Bindegewebe im van  Gieson-Sehnitt viel heller gef~rbt als das Gewebe 
der harten Hirnhaut,  yon dem sie aueh dutch eine elastisehe Grenz- 
lamelle deutlieh abgegrenzt war. 

Obwohl bei einzelnen der F/~lle ausgedehnte proliferative Vergnde- 
rungen vorhanden waren, war bei keinem auf ein Fortsehreiten des Pro- 
zesses zu sehlieBen. Man hatte vielmehr den Eindruek, dag nur ver- 

Abb. 8. Vergr52erter Ausschnit t  aus 3_bb. 7. Das Netz tier weiten Capillaren in der 
neugebildeten Auflagernng deutlich erkennbar, lq.-E. Vergr. 150real. 

schiedene Stadien im Ablauf der Resorption einer traumatischen Sub- 
duralblutung erfaBt waren, und dab die ausgedehnteren Blutungen 
sts Reaktionen zur Folge batten.  Da aueh an anderen K6rper- 
stellen die Resorptionszeit yon Blutergfissen yon ihrer Ms ab- 
h~ingt, wird man in der Annahme nicht fehlgehen, dab umfs 
traumatisehe Subduralblutungen eher zu Abkapselungen neigen als 
geringere. 

In  diesem Zusammenhang wirft sieh ferner die wichtige l%age auf, 
ob wiederholte traumatische subdurale Blutungen die Neigung zur 
Entstehung eines chronischen Subduralh~imatoms mit  Blutsackbildung 
erh6hen. Deshalb sei hier eine Beobaehtung angefiigt, bei der es sieh 
um wiederholte Blutungen in den Subduralspa]t bei einem Aneurysma 
der Seh]agadern am Hirngrund handelte. 

Bei  e iner  65j~hr igen pl5tzl ich ve r s t o rbenen  F r a u  (Ibk.,  211/48) l a n d  sich als 
Todesu r sache  e in  rup t u r i e r t e s  A n e u r y s m a  der  A. cerebri  an t .  I)ie tSdl iche B l u t u n g  
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ha t te  sich in das Hirngewebe eingewtthlt und  war  schlie~lich in die K a m m e r n  ein- 
gebrochen. Gegentiber dem Aneurysma  fand sich in der vorderen Schs 
im Subduralspal t  un te r  einer Schicht yon friseh ergossenem Blut  eine festhaf tende 
h~utige Auflagerung yon ros tb rauner  F~rbe auf der ha r ten  Hi rnhau t ,  die miinzen- 
grol~e Blu tungen  einsehloB. Histologisch zeigte sich das Bild einer prolfferativen 

Abb. 9. Fall 9, ~, 54 Jahre. Autounfall 18 Tage tlberlebt. Sch~idelbruch, Lungenembolie. 
Korlvexithtsdura yon tier linken Seite mJt tier abgekapselten subduralen Blutung. An- 
schlieften4 an die harte Hirnhaut ~u2eres Blatt des Durasackes aus neugebildetem Binde- 
gewebe mit zarten Riesencapillaren, yon Spindelzellen umgeben (in der reehten tt~lfte 
der Abbildun2" starker von der Dura abgehoben). Z Zweig" tier A. meninga media mit 
Begleitvenen; V Venenzweige an tier Grenze yon Innen- und Auf~enschicht der Dura; 
~1/innere Membran des Durasaekes. Zwisehen ihr und tier eigentlichen Blutung ein ser6ser 
eiwei/3reicher zell- trod blutkbrperchenarmer ErguI~ (Blutergu2 zwischen den ~Iembranen 

1 em stark, ein Tell attsgespart). Van Gieson. Vergr. 100real. 

Reakt ion mi t  reichliehen Capillaren, Spindelzellen, P igment  sowie mi t  Blur er- 
ftillten Spaltr&umen. Die Auflagerungen waren  yon der ba r ren  t I i r n h a u t  wohl 
abgrenzbar.  Sie zeigten einen schichtweisen Aufbau,  wobei die der har ten  t t i rn-  
hau t  zugekehrten Sehichten am ze]lreichsten und  am gef~tBreichsten waren. I n  
der h interen Sch~delhalfte war  die har te  Hirnha,ut frei von  Ver~nderungen. 

23* 
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Die Lokalisation der Vergnderungen im Bereich der vorderen Schgdelabschnitte 
gegenfiber dem Aneurysma sprach fiir eine Resorption yon Blur, das bei voran- 
gegangenen nicht tSdlichen Rupturen des Aneurysma in den Subduralraum ein- 
gebrochen war, wie es in solchen FgJlen h/refit vorkommt 1. Tats~,cblich erg~ben 
die Nachforschungen bei den AngehSrigen, dab die Frau im Verlaufe yon 7 Jahren 
mehrfach Anfglle yon BewuBtlosigkeit gehabt butte. Der Fall kommt somit 
einem Experiment gleich, bei dem in Abst~nden Blur in den Subduralraum ein- 
gebracht wurde. Obwohl der ProzeB sieh ohne Zweifel fiber Jahre erstreekte, 
war trotz des Alters der Frau yon einer Neigung zum Fortsehreiten und yon einer 
Blutsaekbildung nichts zu sehen. Vielleicht war die in den Subduralraum ein- 
gebrochene Blutmenge dazu jeweils zu gering gewesen. 

Wel t e r  ware  in te ressan t  zu erfahren,  ob die I~esorpt ion t r a nma t i s e he r  
S u b d u r a l b l u t u n g e n  mi t  einer s t a rke ren  P ro l i f e r a t i on  e inhergeht ,  wenn 
sie auf  eine ha r t e  g i r n h a u t  mi t  a l t en  p a e h y m e n i n g i t i s e h e n S e h w a r t e n  
t r i f f t ,  wie sie in Absehn i t t  I I I  besehr ieben sind. H a t  ja  SrATZ j i ings t  
in einer  Diskuss ionsbemerkung  da rauf  hingewiesen,  dab  bei  einer paehy-  
meningi t i sehen Anlage  ein T r a u m a  bedeu tungsvol l  sein k6nne.  Aller-  
d ings  d~r f te  sieh diese F rage  in der  P rax i s  n u t  schwer i iberpr i i fen lassen.  

Un te r  den bea rbe i t e t en  Fa l l en  war  keiner,  der  sich dazu eignete.  
Bei  4 F ~ l l e n  (Ibk.  56/36, 44jahr iger  Mann;  46/37, 31jahriger  Mann;  
18/42, 83jahriger  Mann;  72/37, 51jahriger  Mann),  fiir die die ers ten  Be- 
d ingungen  erffillt  waren,  war  der  Tod infolge der  Ver le tzungen .sehon 
naeh i ,  61/2, 36 bzw. 48 S td  e inget re ten ,  also viel  zu friih, um eine 
Pro l i fe ra t ion  e rwar ten  zu kSnnen.  Von diesen 4 FgJlen verdienL abe t  
e iner  ausff ihrl ieher  besehr ieben  zu warden,  weil  es infolge der  Gewal t -  
e inwi rkung  zu f laehenhaf ten  B lu tungen  zwisehen al te ,  paehymen in -  
gi t isehe Membranen  gekommen  war  (Abb.  10). 

Fall 12. Ibk., 18/42, Josef V., 83 Jahre. Von einer Lokomotive erfagt und 
beiseitegesehleudert. Naeh anf~nglieher BewuBtlosigkeit vorfibergehend Mar ge- 
worden, 36 Std fiberlebt. Seit 1934 asthmatisehe Besehwerden. 1936 Unfall mit 
~ngebtieher Kieferfraktur, keine Kopfsehmerzen im Gefolge. M/~Biger Trinker. 

Be]und. Serienrippenbriiehe links mit maebtigem BluterguB (800 em a) und 
Luft~ustritt in den linken Brustraum bei AnspieBung der linken Lunge. Allge- 
meine Blutarmut, subendokardiale Blutaustritte links. Ausgedehnte Blutunter- 
]aufungen der Kopfsehwarte links, dreistrahliger Sprung im Daeh der linken 
PaukenhShle. An der Unterseite des reehten Sehl&fenlappens geringffigige Rinden- 
prellungen. Dfinne subaraehnoideale Blutung an der Unterseite des rechten Hinter- 
hauptlappens. Am Gehirn keine Spuren einer ~lteren Gewalteinwirkung. In 
beiden mittlerer~ Seh~delgruben Pigmentreste, kleines Magengeschwiir, Prostata- 
gdenome. 

Die Innenseite der harten Hirnhaut ist im Bereiehe des Seh~deldaehes mit 
mfinzengroBen Blutaustritten bedeekt. Links sind einzelne zu einer grogen fl~ehen- 
artigen Blutung zusammengeflossen, die einen Durehmesser yon 8--9 em aulweist. 
Bei n/~herem Zusehen erkennt man, daB die Blutungen yon einer dfinnen dureh- 
sieh~igen Itaut fiberzogen und nieht wegwisehbar sind. 

t Nan darf daher aus einem solohex~ Befund noch niaht auf eine ~raumatisehe 
Genese des Aneurysma schliegen. 



Histologische Untersuchungen zur ~raumatischen Genese. 357 

Histologischer Be/und. Der harten Hirnhaut ]iegen innen, durch eine deutliche 
elastische Grenz]amelle abgetrennt, mehrere d/inne Membranen an. Sie besitzen 
reichliche bindegewebige Grundsubst~nz und sind nicht viel kernreicher a]s das 
Duragewebe selbst. In der mittleren Lamelle der neugebildeten Membranen ein 
Streifen yon zartesten elastischen Fasern. N~ch vA~ GIESOI~ ist das Bindegewebe 
der 2r fast so dunkel gef~rbt wie das der Dura. Die mit freiem Auge 
sichtbarer~ Blutungen haben die Membranen aufgespalten und sieh fl~ehenh~ft 
ausgebreitet (Abb. 10). Nur vereinzelt zwisehen den neugebildeten Membranen 
kleine dtinnwandige Gefi~13quersehnitte, stellenweise Ansammlungen yon Pigment- 
sehollen, gr6gtenteils frei im Gewebe, einzelne inmitten der Blutung. In der Innen- 
schieht der harten Hirnhaut k6rnige Kalkablagerungen, keine frische Zellreaktion. 

Abb. I0. Fall ]2, ~, 83 Jahre. Verkehrsunfall, 36 St([ fiberlebt. Frische traumatisehe 
Blutun~ zwischen alten Membraaen bei P. h. i. ? Querschnitt dutch die !4:onvexit/itsdura 
im Bereieh der Scheitelregion. Die Blntung erscheint hell, Binclegewebe d~mkeL P Pr~t- 
capillare an der Grenze zwisehen Innen- und Au2enschieht der Dura ; Sch freiliegencle Eisen- 

pigmentseholle~ in der Blutu~1ff. Van Gieson. Ver~r. 100real. 

Ob die dfinne al te  ,,])urasehwarte" in diesem Fal le  t r auma t i s chen  
Ursprungs  war,  l ag t  sich n ieht  entseheiden.  Die fr isehen Blu tungen  
zwisehen den Lamel len  der Sehwarte  sind zweife]los dureh  die heftige,  
dem Ted  kurz  vorangegangene  Gewal te inwirkung ausgelSst  worden,  
wies doch der Sprung im Daeh der  l inken PaukenhShle  auf  eine 
beacht l iehe  Defo rma t ion  des Seh~dels hin. 

Diese Beobaeh tung  m a h n t  bei  der  A] te r sbes t immung yon in l%e- 
sorp t ion  bef indl iehen subdura len  Blu tungen  zur Vorsieht ;  denn wenn 
l~ngere Zeit  vers t r ichen  ist, di i r f te  es oft sehwer sein, die fr ischen yon  
den sehon vorher  bes tandenen  Ver~nderungen ause inanderzuhal ten .  

Vergleieht  m a n  die vor l iegenden Befunde mi t  der  LI~Ksehen Be- 
schre ibung veto  Ablauf  der  Organisa t ion  einer t r auma t i s chen  subdura len  
Blutung,  so is t  eine wei tgehende Ubere ins t immung  festzustel len.  Aller- 
d ings  h a t  L I ~ :  offenkundig keinen Fal l ,  bei  dem die Prol i fera t ion  mi t  
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einer so reichlichen Neubildung yon Riesencapillaren einhergegangen 
ist wie bei unseren Fiillen 8 und 9. Auch der Fall, den P~TERS besehreibt 
und den er ,,zu der proliferativen Reaktionsform im Sinne der Pachy- 
meningitis" rechnet, zeigt dies nicht. Bei unseren F~illen ist im Gegen- 
satz zu der Beobaehtung yon PET~aS die subdurale Blutung nicht 
durch eine Leptomenfllgitis kompliziert; sie lehren somit, dal~ auch 
eine einfache subdurale Blutung zu Zell- und Gefiil~proliferationen nach 
Art  der P. h. i. ffihren kann. Selbstverst~ndlich kann man daraus noch 
nieht schliel~en, dal~ solche Reaktionsformen Neigung zum Fortschreiten 
haben. Fiir den Gutachter  ist es aber wichtig, dal~ im Zuge der l%esorp- 
tion einer subduralen Blutung Bilder entstehen k6nnen, die sich nicht 
ohne weiteres yon einer P. h. i. unterscheiden lassen. Diese SchlulL 
folgerungen sind mit  der Meinung JACOBS v o n d e r  ambivalenten Reak- 
tionsform der Dura in Einklang zu bringen. 

Trotz LINK sind ferner die Membranbildungen bei den F~llen 8 
und 9 als richtige Absackungen (Blutsackbildungen) anzusehen. Die 
Befunde decken sich somit mit  der Beschreibung, die LAZORTEES vom 
Aussehen und der Entwicklung des ehronisehen subduralen Hiimatoms 
gibt. Nach diesem Autor bildet sich die ~iul~ere (duranahe) Membran 
zuerst und ist immer mg~chtiger als die innere, die vor der 2. Woche 
nieht anzutreffen ist. Nach den hier beschriebenen F~illen scheint es 
~llerdings zweifelhaR, ob in so kurzer Zeit tats~chlich eine auch makro- 
skopisch deutliche Membran gebildet sein kann. Bemerkenswert ist 
sehlief31ich die yon LAZORT~ES vertretene Auffassung, dai~ die innere 
Membran yon der Arachnoidea hers tamme und dal~ sie deshalb gefalL 
los bleibe. Es ist eine Auffassung, die nach unseren Befunden (Fall 5) 
wenigstens ffir subdurale Blutungen, die yon l~indenprellungen aus- 
gegangen sind, nicht ganz yon der Hand  zu weisen ist. Es fehlen jedoch 
auch bier weitere sichere Beobaehtungen mit  genauer lYberlebenszeit, 
um die Beweiskette zu schlie~en. Endlieh bleiben auf Grund der histo- 
logischen Befunde die Ursache und die Art der Nachblutung, die yon 
LAZOnT~ES als wichtigster Faktor  fiir die VergrSl~erung des abgekap- 
selten chronischen Subduralh~matoms angegeben wird, dnnkel. Bei 
der zarten Wandung der t~iesencapillaren (Abb. 9) k6nnte man sieh 
vorstellen, da~ manchmal  ohne Steigerung des Druckes im ven6sen 
Kreislauf oder ohne etwaige intrakranielle Saugwirkung sich die Ca- 
pillarw~nde bei der stfirmischen Proliferation 6ffnen. 

Wenn auch die Deutung yon histologisehen Befunden bei P. h. i. 
und bei subduralen Blutungen sehwierig ist, wird man im einzelnen 
Falle sie nieht vernachliissigen dfirfen, kann sie ja doeh einen wert- 
vollen Beitrag zur 'Kl~rung eines verwickelten Zusammenhanges bieten, 
wie im n/~chsten Abschnitt  gezeig~ werden soll. 
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go 

Bei den folgenden 5 F~llen (3 Erwaehsene,  2 S~uglinge) war  die 

Frage zu priifen, ob die t6dliehen Duraver~nderungen  mi t  einer be- 

s t immten  Gewal te inwirkung in der Vorgesehichte urs~ehlieh verkni ipf t  

waren. 

Die Erwachsenen waren eine 78j~hrige Frau  und 2 M~nner im Alter  

yon 50 nnd  51 Jahren .  Der  Tod war 60, 82 and  91 Tage nach einer 

mehr  oder weniger hef t igen Gewalte inwirkung auf den Kopf  einge~reten. 

Allen 3 F~tllen war gemeinsam, dab bei der LeiehenSffnung eindeutige 

Spuren yon Gewal te inwirkung weder am Seh~del noeh am Gehirn 

naehzuweisen waren. 

Fall 18. Ibk., U 182/49, Johann V., 51 Jahre, Maurer. 82 Tage nach Stragen- 
unfall gestorben. - -  Am 14. 8.49 wurde er zu Rad yon einem Kraftwagen ange- 
fahren, auf den Ktihler gehoben, beiseite gesehleudert und blieb bewuBtlos liegen. 
Angeblieh h~tte er sich schon am Morgen des Unfalttages nieht wohl geftihlt. 
In ein Krankenhaus gebracht, erkannte er am Abend nach dem Unfall seine Frau 
voriibergehend, war dann fast 24 Std bewugtlos. Erbreehen. Blutbeule am Hinter- 
kopf. Wurde im Verlauf yon 8 Tagen allm~ihlieh klarer und naeh 14 Tagen naeh 
ttause entlassem Arbeitete vom 1.10.--11.10. 49 wieder, mugte jedoch wegen 
dauernder Kopfschmerzen gufh6ren. Am 18.10. heftiges Erbreehen. Zunehmende 
Hirnerseheinnngen, Gedgehtnissehwund, mangelnde Orientierung, Benommenheit. 
Am 28.10. neuerliche Krankenhansaufnahme, Druekpuls, Kehrer positiv, Aniso- 
korie, sonst m~ngelnde neurologische Zeiehen. Leukocyten 10700, Wa.l%. negativ. 
Operation 2. 11. Ausspiilen yon abgekapseltem Blutergul3 in der Dura beiderseits 
ohne Besserung. Zwei Tage naehher gestorben. Kein Trinker. 

Be/und 1. TSdlicher IIirndruek durch beidseitige Blutsaekbildung der h~rten 
IIirnhaut, bis an die Mantelkanten reichend. Betr~ehtliche Kompression des 
Gehirnes. Sch~delbruch und Rindenprellungen nieht zu finden. Nerz, grol3e 
Gefgge nnd Kranzschlagadern ohne grobe Veri~nderungen, Nierenoberfl/~ehe o. B. 

Histologischer Be/und. Winkel vom tKand des Blutsaekes. Im Bereiche des 
Blutsaekes ist der harten IIirnhaut innen eine dtinne, gef~il3- und zellreiehe Schieht 
angelagert, die stellenweise mehr als die Duradieke ausmaeht und bei van Gieson- 
Fiirbung sieh deutlich yon der tiefrot gefgrbten Dura abhebt, zumM sie nut junge 
zarte, rosagef~irbte Bindegewebsfasern enthglt. ])as guBere Blatt des Blutsaekes 
besteht aus mehreren Lagen spindeliger Zellen und enth~lt groge, nur yon Endo- 
thel ausgekleidete OefgBrgume, dazwischen zahlreiehe pigmentbeladene Zellen, 
meist in Nestern angeordnet. Einzelne der weiten Blutgefi~ge seheinen direkt 
mit dem Blutsaek in Verbindung zu stehen, die Blutk6rperehen d~rin verh~ltnis- 
m~il3ig gut erhalten. Die inhere ttaut des Blutsaekes besteht vorwiegend aus 
spindeligen Zellen, ftihrt nur nahe dem Winkel Gef~ge und ist zum Teil mit reich- 
lichen Leukocyten durehsetzt. Im Winkel versehmelzen inneres und guBeres 
Blatt des Blutsaekes ohne seharfe Grenze. In der Dura rund um die Gef~ige gering- 
fiigige Zelh'eaktion. 

_Fall 14. Ibk., 278/47, Damian B., 50 Jahre, Weiehenstel!er. - -  Seehs Woehen 
vor dem Tod das erste Mal Klagen iiber SehwindeI. Angeblich 1 Monat vorher 

1 Den Leiehen5ffnungsbefund und das Gehirnpr/~parat verdgnke ieh tterrn 
Prof. F. J. LACCG, Vorstand des Pathologisch-Angtomischen Institutes der Uni- 
versitgt Innsbruek. 
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mit dem Kopf gegen einen Waggon gesehlagen (n&here Einzelheiten waren nieht 
zu erfahren). Seehs Tage SpitalaufenthMt. Zu I-Iause weiterhin Kopfsehmerzen, 
irmerhalb von 14 Tagen zunehmende Verschleehterung, Verwirrtheit und BewuBt- 
losigkeit. In  der Klinik wird sehliefllieh dutch Arteriographie ein subdurales 
H~matom festgestellt und ausger&umt. Tod am selben Tage, 91 Tage naeh dem 
fragliehen Trauma. Trinker. 

Be/und. TSdlieher I-Iirndruek dureh subdurales abgekapseltes I{&matom fiber 
der linken GroBhirnh/~lfte, das nieht his an die Briiekenvenen heranreieht. Ab- 
flaehung der linken Groghirnh~lfte. Keine Rindenquetsehungsherde. Seh/~delgrund 
unverletzt. Herz, groBe Gef/~Be und Kranzgef~ge ohne grSbere Ver&nderungen. 

Histologischer Be]und. Winkel des Blutsaekes. Die Ver&nderungen sind dem 
vorher besehriebenen Fall sehr /~hnlieh, nur dal~ das neugebildete der Dura an- 
gelagerte Gewebe diehter und zellreieher ist, mehr Pigmentzellen und nur sp~rliehe 
Blutr/~ume enth/~lt. Es ist bei van Gieson-F&rbung klar yon der Dura abgrenzbar. 
Das irmere Blatt  des Blutsaekes ist fiberdies dicker und enthMt nur nahe dem Winkel 
ein diehtes Netz yon groBen Blutr&umen (Abb. 11). Vom Winkel weg versehmelze.n 
~uBeres und inneres Blatt  ohne scharfe Grenze, und die Ver&nderungen nehmen 
raseh an Dieke ab. In  der harten t t irnhaut feinkSrniger Kalk abgelagert, keine 
nennenswerte Reaktion um die Gel&Be. 

Fall 15. Ibk., 140/41, Maria K., 78 Jahre, Ladeninhaberin. 60 Tage naeh 
MiBhandlung dureh Faustschlag gestorben. - -  Ein Mann, der mit der zugeteilten 
Tabakmenge nieht zufrieden war, versetzte ihr fiber den Ladentiseh hinweg 
einen Sehlag gegen das Kinn, so dag sie mit  dem Hinterkopf gegen die Wand 
stieg und zu Boden stfirzte. Keine Bewugtlosigkeit. Blutunterlaufungen am Kinn 
naehgewiesen. Seither Kopfsehmerzen und Sehwindel; wegen zunehmender Be- 
sehwerden naeh 10 Tagen bettl/~gerig (Blutdruek 120, Temperatur 36,5 o C). AI]- 
m/~hliehe Versehlimmerung, Ansteigen der Temperatur, BewuBtlosigkeit und Tod. 

Befund. Ausgedehnte Blutsaekbildung fiber beiden GroBhirnh~lften. An der 
seitliehen Wandung der mittleren und vorderen Seh/~delgruben diinne, frisehe 
Blutgerinnsel, an ihrem Boden dtinnste, rostbraune Auflagerungen. Keine I~inden- 
prellungsherde, keine Verletzung des Seh&dels. Herdweise Lungenentzfindung 
beiderseits. Herz, grol]e Gef~ge und Kranzsehlagadern ohne grSbere Ver/~nde- 
rungen. Die obere Hirnh&ltte im Sch~deldaeh geh/~rtet. 

Histologischer Be]und. (Seheibe frontal tiber die Mantelkante des GroBhirns 
im Zusammenhang mit den anstogenden Teilen der barren Hirnhaut saint dem 
Sinus longitudinalis und der Siehel.) ])er harten l-Iirnhaut haftet innen gef/~13- 
reiches neugebildetes Gewebe an, das stellenweise mehr Ms das Doppelte ihrer 
I)ieke erreieht und das /~uBere Blatt  des Blutsaekes darstellt. Das neugebildete 
Gewebe ist iiberall yon der harten I-Iirnhaut dureh die elastisehe Grenzsehieht 
gut abgrenzbar. Bei F&rbung naeh v• GIESON ist das Gewebe der harten Hirn- 
haut dureh seine tiefrote Farbe vom neugebildeten Bindegewebe mit  seinen zar- 
teren Bindegewebsfasern deutlieh zu unterseheiden, jedoeh ist die Grenze nieht 
immer sehr seharf (Abb. 12). Zwisehen den Gef&gr~tumen der Auflagerung in 
zahlreiehen spindeligen Zellen Pigment und auch rote BlutkSrperehen. Die 
Gef~Br/~ume sind netzartig verzweigt, haben nur eine aus Endothel gebildete Wand 
und sind mit  den Gef&13en der inneren Durasehieht in Verbindung (geihensehnitte). 
Es linden sieh aueh weite Spaltr~ume ohne Wandendothel, die mit Blur angeffillt 
sind, und von denen die grSl]eren zu ausgedehnten Bluts~eken angewaehsen sind. 
Man hat  stellenwei~e den Eindruek, dal] einzelne grol3e Capillaren in oftener Ver- 
bindung mit den BlutungshShlen stehen. Im Bereiehe der Mantelkanten sind die 
Auflagerungen mit der Spinnwebenhaut in gr6gerer Breite verklebt, wobei um 
die Gel&Be der inneren ttirnh~ute &hnliehe Zellansammlungen festzustellen sind. 
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Zu beiden Seiten der Sichel ebenfalls gef~greiche Auflagerungen. In der harten 
Hirnhaut keine auffallende Reaktion. 

Bei den Fallen 13 und 14 handelt es sich anatomisch um Verande- 
rungen der harten Hirnhaut, die naeh LI~K intradural entstehen und 
gegen eine traumatische Ursache sprechen sollen. Folgt man jedoeh 
HA~KE, SO waren die Bildungen als chronisehes subdurales H~tmatom 
traumatischen Ursprungs zu bezeichnen. Irgendwelche sicheren Be- 
weise ftir die traumatische Entstehung waren, wie so haufig, nieht auf- 

Abb. II. Fall 14, ~, 50 Jalu'e. 91 Tage nach fraglichem Kopftrauma gestorben. W-inkel 
des Blutsackes. Die im vaa Gieson-Schnitt dunkelrot gef~rbte, bier tiefschwarz er- 
scheinende Hirnhaut Yon dem ~eugebildete~ Gewebe des Durasackes scharf abgegrenzt. 
K ~Veite, leere capillar~ihnliche Blutrtiume; i inneres ]~latt; a ~tnBeres Blatt des Blut- 

sackes; ~z ~Vlnkel des Blutsackes. Orcein-Xernechtrot, Vergr. 120real. 

zufinden. Die Sehichten der Dura waren im Bereiehe der ganzen Blut- 
sackbi]dung yon der verhaltnismaBig diinnen Auflagerung neugebil- 
deten gefal3reiehen Gewebes dutch die van Gieson-Farbung scharf ab- 
grenzbar (Abb. 11). Die scharfe Abgrenzbarkeit ist nach unserer An- 
sicht auch ein tleweis daffir, daB die Veranderungen nicht allzu alt 
waren. Es bestand also kein Grnnd zur Annahme, dab sich an der harten 
Hirnhaut schon frfiher paehymeningitische Veranderungen abgespielt 
hatten. Fiir einen degenerativen ProzeB des Duragewebes ( L r ~ )  fand 
sich kein Anhaltspunkt. 

Trotz der weitgehenden Xhnlichkeit der histologischen Befunde 
weist nnn die Vorgeschichte in ganz verschiedene t%ichtung. Beim Fall 13 
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war es eine sehwere Gewalteinwirkung mit Bewul3tlosigkeit und fort- 
laufenden Brfiekensymptomen bis znm Auftreten der tSdliehen Hirn- 
druekerseheinungen. Obwohl Spuren yon Gewalteinwirkung bei der 
Leiehen6ffnung nieht mehr naehweisbar waren, wird man unter Be- 
riieksiehtigung des histologisehen Befundes sehwerlieh einen Zusammen- 
hang zwisehen t6dliehem , ,H~matom" der harten t I i rnhaut  und Gewalt- 
einwirkung ablehnen kSnnen. Die Blnts~teke reiehten fiber die Brfieken- 
venen hinaus, es liegt somit nahe, den Ausgangspunkt der Blutung in 
einer Verletzung der Briiekenvenen zu suehen, aueh weml dies nicht 
mehr naehweisbar war. Beim Fall 14 hingegen ist die angebli~he Gewalt- 
einwirkung naeh der Vorgesehiehte nur gering, auch fehlen Angaben 
fiber Br/iekenerseheinungen, so dab eine klare Entseheidung nieht 
mSglieh ist. Die Einseitigkeit der Blutung und der Mangel an Vergnde- 
rungen au{ der Gegenseite wtirden eher ffir eine t iaumatisehe Blutung 
sl0reehen (P~TEI~S). 

I m  Gegensatz zn diesen beiden F~tllen bestand histologiseh beim 
Fall 15 zwisehen der Dura und der paehymeningitisehen Verdiekung 
im van Gieson-Sehnitt keine seharfe Grenze (Abb. 12). Es hat te  somit 
den Ansehein, als ob sieh sehon vorher gewisse Ver~tnderungen an der 
harten H } n h a n t  abgespielt h~tten, die also ~lter waren, als die MiS- 
handlung 60 Tage vor dem Tode. Trotz des heftigen Faustsehlages, ffir 
den die Blutunterlaufung am Kinn spraeh, und trotz der Brficken- 
erscheinungen war aueh mit  Rfieksieht auf das hohe Alter die M6glieh- 
keit, dab die Gewalteinwirkung blog zu einer Versehlimmernng bei 
bestehender P. h. i. beigetragen hat, nieht ganz auszusehlieSen. 

Neben dem hSheren Alter sind es gerade S/~uglinge und K1einkinder, 
bei denen loaehymeningitisehe Ver~nderungen der harten Hirnhaut  und 
abgekapselte Blutungen bzw. Hygrome 6fret beobaehtet  werden. Diese 
Veriinderungen werden in der Regel yon der Paehymeningitis der Er- 
waehsenen getrennt. Da ffir den geriehtliehen Mediziner die Frage- 
stellung aber gleieh bleibt, sei es gestattet ,  2 Fglle anzuftigen, bei denen 
die Blutungsquelle nachweisbar war und sieh bei dem einen Tall als 
geburtstraumatisehe Ver/~nderung erklgren lie8. 

Fall16. Ibk., 148/44, Valentine P., 41/2Monate. Uneheliehe tIausgeburt, 
3200 g. Sei~ dem 4. Lebens~ag Krampfanf~lle, Trinksehwierigkeiten. Am 6. Tag 
wegen stiindlieher Krampfanfglle in die Klinik gebracht: grelles Schreien, Ver- 
ziehen des Mundes n~eh reehts, Zuekungen in den Armen. Starker Ikterus, kein 
t~ieber, kein Erbreehen, Sehlafsueht. Das linke Auge st~ndig gesehlossen, Beine 
gestreek~, groge Fontanelle vorgewSlbt. Wird naeh 4 Woehen Krankenhaus- 
gufell~halt gebessert in hgusliehe Pflege entlassen und stirbt sehliel31ieh naeh kurz- 
dauernder ~Bewul~tlosigkeit unter Krgmpfen. 

Be[und. Ausgedehntes ,,Hygrom der Dura mater" links; Restzustand naeh 
geburtsl~raumatiseher subduraler ]31utung aus GezelteriB; Atrophie der linken 
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GroghirnhSlfte, kleine Cysten im Marklager des linken Stirnhirnes. Der linke 
Hinterhauptslappen mit  dem inneren Blatt  des Sackes verwaehsen. LungenSdem. 

Aus dem LeiehenSffnungsprotokoll: Der Kopf reehts st/irker ausladend, in 
der Kopfsehwarte weder Blutunterlaufungen noeh Reste soleher, die Seh~del- 
knoehen lest. Beim Abkappen des Gehirnes fliegt Mare, gelblieh gef~rbte Fliissig- 
keit ab, die links aus einem im Qnerschnitt sichelfSrmigen Sack der harten Hirnhaut 

Abb. 12. Fall 15, ~, 78 Jahre. 60 Tag'e naeh IVfighandhmg durch Faustschlag gestorben. 
T6dlieher Hh'ndruck nach beidseitiger P. h. L mit Blutsackbildung. Die nach VAN GIESON 
dunkel gef~irbte harte IYirnhaut ist ge~eniiber den neug'ebildeten Paehymeningitischen 
l~lembranen Imseharf abgegrenzt. C GreBe CapHlaren in dem der Dura anliegenden Blatt 

eilles Blutsaekes. Va~ Giesen. Vergr. 100real. 

komm~. Die Hnke Gro~hirnh~lf~e ist beaohtlich kMner. Im Marklager des S~bn- 
hirnes ehlige kleine mehrk~mmerige Cystchen, in deren Umgebung das Hirn- 
gewebe gelblieh verf~rbt ist. Besonders stark gesehrumpft ist der Hinterhaup~s- 
lappen, seine Rinde ist an umsehriebener Stelle, wie bei einer verheflten Rinden- 
prellung, mit  der harten Hirnhaut und dem inneren Blatt  des Durasackes 
fest verlStet. Nur im rtiekw~rtigen Tell des ])urasaekes ist die ~ul3ere Wand 
starker rostbr~un verf~rbt. Die Seitenkammern erweitert. Die linke tt~lfte des 
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Gezeltes verdickt und besonders dieh~ mit rotbraunen Auflagerungen durchsetzt. 
Der Durasack reieht v o n d e r  Mantelkante bis zum tiefsten Punkt der mittleren 
Sch/~delgrube, wo der geschrumpfte Sehl~fenlappen mit  ihm verwachsen ist. 

Hi~tologischer Be/und. Auf der harten Hirnhau~ hefindet sich, gut  van ihr 
abgrenzbar, eine Gewebsschieht, die fast das Doppelte ihrer Dicke ausmacht. 
Sie enths offenkundig netzf5rmig verzweigte Gefi~Br/~ume, deren Wand nur 
yon einer Endothelschicht gebildet wird. Das Zwischengewebe besteht aus locker 
angeordneten spindeligen Zellen und neugebildeten Bindegewebsfasern, die sieh 
nach va~r Gi~so?r jedoch nicht so dunkelrot f~rben und nicht so dick sind wie die 
Fasern der harten Hirnhaut. AuBerdem Zellen mit  kugeligem Leib und rand- 
st~ndigem Kern, die mit  Eisenpigment angeschoppt sind, zum Teil Pigmentsehollen 
auch frei im Gewebe. ScMieBl~ch sh~d zwischen den neugebfldeten Gefs umen 
grobk6rnige Kalkablagerungen verstreut. Solehe Kalkeinlagerungen und Pig- 
mentierung lassen sieh auch in der linken HMfte des Gezeltcs nachweisen, wo das 
Gewebe narbig ver~ndert ist (geburtstraumatiseher Gezelteril~). Die eystisehen 
I-Iohlr~ume im Stirnhirn haben eine gegl~ttete Wand ohne jede Zellinfiltration; 
in einigen I-Iohlr~umen Fcttk6rnehenzellen. 

.Fall 17. Mstr., 150/51, Wolfhard W., 71/2 Monate. Naeh h~uslicher MiBhand- 
lung gesmrben. ]%/ihgeburt yon 8 Monarch, gleich nach der Geburt schleeht ge- 
atmeg, wegen aligemeiner Schws in eine Kinderklinik gebracht, naeh 3 Mo- 
naten in gutem Zustand (2810 g schwer) entl~ssen. Angeblich 3 Monate vor dem 
Tod geschlagen worden, l~lutunterlaufungen an der linken Gesiehtsseite, Er- 
breehen, Ausflug aus dem ]inken Ohr. Danaeh st~rkeres Wachstum des Kopfes. 
F/inf Tage vor dem Tod neuerliche MiBhandlung. In  der Klinik wurden b]utunter- 
laufene Stellen am Ges~B und im Gesicht festgestellt und aus einer handteller- 
grol3en Schwellung an der rechten Scheitelseite dureh Punktion i0 cm a dunkles 
fl/issiges Blur a.bgelassen. Nackensteifigkeit. Rote B]utk6rperchen 2,6Mill., 
weil3e 17200, Hb. 55%. Liquor blutig, Lnesreaktion negativ. 15 Tage nach dem 
Tode Exhumierung und Sektion. 

Be/und. Akute subdurale Blutung, hintere Hs der Konvexitht,  vorwiegend 
links; Verletzung der Vv. cerebri sup., mit  Thrombose mehrerer Venenst~mme; 
Sprung im rechten Seheitelbein, Blutunterlaufung in der Kopfschwarte daselbst. 
Membranbfldung und Fliissigkeitsansammlung under der harten Himhaut,  ,,sub- 
durales Hygrom" bei ruhender P. h. i. oder Restzustand naeh l~nger zur/ieklie- 
gender subduraler Blutung. Kopfumfang 46 cm, Hydrocephalus. Blutunterlau- 
lung am I)amm. Lungenentz~ndung. Leiehe sehr gut erhalten (Dezember!). 

Aus dem Sektionsprotoko]l: Beim Abkappen des Gehirnes in dcr S~geschnitt- 
ebene fliegt reichliehe, leieht blutig gefi~rbte Fliissigkeit aus einem fast i em weiten 
Spaltraum zwischen Sch~de]dach und tIirnoberfliiehe. In  den hinteren Seh&del- 
gruben frisehes Blur und dtinne braunrote Auflagerungen auf der harten Hirn- 
haut. Die irmeren ]-Iirnh~ute am Hirngrund stellenweise etwas trtibe. Weder 
Narben noch frisehe Prellungsblutungen in der t-[h'nrinde. Die obere Hirnh&lfte 
wird saint dem Seh~deldach geh~rtet. Bei der naehtr~glichen Un~ersuchung 
Iindet sieh eine der groBen Brfiekenvenen an der Grenze des lfl~ken Seheitel- und 
Hinterhauptlappcns gerissen und durch Gerinnsel versehlossen. Aueh auf der 
reehten Seite r/iekw~rts thrombosierte Venenst~mme. Am Stirnhirn reehts rund 
um eine Br/iekenvene ein rostbrauner Fleck in den inneren Hirnhauten (often- 
kundig alte Zerrung). Die frische subdurale Blutung links am ausgedchntcs~en, 
sie deckt mehrere Sehiehten durehsiehtiger ziemlich fester Membranen, die zum 
Tell kulissenartig /ibereinandergreifen. Diese sind innen fiber das ganze Seh/~del- 
dach ausgespant~t und reichen his ~n die Seiten der grogen Siehel. In  den ein- 
zelnen Membranen gr6Bere ovale L/ieken. Es besteht demnach keine einheitliche 
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Sackbildung. Man hat vielmehr den Eindruek, dab die abgeflossene Flfissigkeit 
die ~irnoberfl~che unmittelbar bespfilte. 

Histologischer Be]und. (Scbeibe quer fiber Sinus longitudinalis saint Schgdel- 
dach und Siehel.) Die Innenseite der Hirnhaut ist mit einer innig anhaftenden 
Gewebslage fiberzogen, die ste]lenweise fast die Dicke der harten Hirnhaut er- 
reieht, aber kernreieher ist als diese. Sie besteht aus jungen spindeligen Zellen, 
zarten Bindegewebsfasern und enth~lt blutgeffillte Gef~l~e, die eine dfinne Wand 
besitzen. Allenthalben aueh eisenpigmentbaltige Makrophagen. Mit dieser zuletzt 
besehriebenen Schieht h~ngen dfinne Membranen zusammen, die sieh im Aufbau 
nieht wesentlich yon ihr unterseheiden, nur dal~ in den Membranen Gef~Be kaum 
zu linden sind. ])ie neugebildeten Bindegewebsfasern in den Auflagerungen 
f~rben sieh naeh v ~  GI~so~ zart rot, so dab sie yon dem tiefrot gefs Ge- 
webe der Dura seharf zu trennen sind. 

In der barren Itirnhaut, besonders um die Gefs vermebrte Zellen. Der 
Venenstumpf an der linken Mantelkante des GroBhirns zeigt an der RiBstelle 
eine lebh~fte Zelh'eaktion, wie man sie bei traumatischen Gef~Brissen linden 
kann. Die Gef~l~lichtung ist auf eine weite Streeke mit einem geschiehteten Ge- 
rinnsel versehlossen. 

I m  Fa l l  16 war nach der e ingehenden ~natomischen Unte r suchung  
und  den kl inischen Da ten  n ich t  da ran  zu zweifeln, d ~  das , H y g r o m  
der  Duru"  aus  einer  subdura len  B lu tung  hervorgegangen  war, die ihre 
Quelle in e inem bei  der  Gebur t  en t s t andenen  Gezelteril~ ha t te .  Das 

his tologische Bi ld  sprach  im fibrigen ffir einen ruhenden  ProzeB, ein 
grunds~tzl icher  Untersch ied  gegenfiber einer paehymening i t i sehen  Ver- 
s  war  n ich t  herauszuf inden.  Der Fa l l  zeigt ferner, dab  eine 
offenkundig umfangre iehe  gebur t s t r auma t i s ehe  Subdur~ lb lu tung  ab-  
gekapse l t  wird  und  le tz ten  Endes  zu einem t t y g r o m  ffihrt.  E r  erggnzt  
die Beobach tung  yon P~TERS, der auch in einem Fa l l  yon t r auma t i s ehe r  
Subdu ra lb lu tung  be im Erwaehsenen  eine Kapse lb i ldung  land.  ~hn l i ch  
be r ieh te t  j f ingst  GVT~ELC~ fiber erfolgreieh chirurgisch en t fe rn te  sub- 
dura le  H ~ m a t o m e  bei  Ss bei  denen es sich vorwiegend um 
gebur t s t r auma t i s che  Sch~digungen handel te .  Bei seinem Fa l l  17 (14 Mo- 
na te  alt)  waren  wie bei unserem Fa l l  subdura le  Membranen  und eine 
At rophie  des Gehirnes festzustel len.  

Bei unserem Fa l l  17 war zun~chst  klar ,  dal~ die frische subdura le  
B l u t u n g  mi t  der  Gewal te inwirkung  5 Tage vor  dem Tode zusammenhing  
und f~ir den tSdl ichen Ausgang  veran twor t l i eh  war.  I )af i i r  sprachen 
der Sprung im rech ten  Schei te lbein und  die Ver le tzung der Vv. cerebri  
sup.  Die Gewal te inwirkung  ha t t e  aber  einen k r a n k h a f t  e rwei te r ten  
Sch~del mi t  Ver~nderungen  der ha r t en  H i r n h a u t  getroffen,  die n icht  
so einfach zu erkl~ren waren wie im Fa l l  16. Aueh  ana tomiseh  be s t a nd  
ein Unterschied .  Die dfinnen h~ut igen Auf lagerungen  der ha r t en  Hirn-  
h a u t  waren mehrschicht ig ,  sie b i lde ten  mi t  dieser keinen abgesehlossenen 
Sack, v ie lmehr  s t anden  die Spal t r~ume zwischen ihnen du tch  gro~e 
Lficken un te re inander  in Verb indung und  waren auch gegen die H i m -  
oberfl~che often. His tologisch schienen die Membranen  wegen ihrer  
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besseren Abgrenzbarkeit yon der harten Hirnhaut jiingeren Datums 
als beim Fail 16. Die Frage, welcher Genese diese Veranderungen waren, 
mul~ jedoch often bleiben. Wenn auch die nachgewiesene alte Zerrung 
einer Vv. cerebri sup. und die Mil]handlung 3 Monate vor dem Tode 
an eine traumatische Entstehnng mit einiger Wahrscheinlichkeit denken 
liel3en, so war doch der sichere Nachweis daf/ir nicht mSglich. Freilich 
fehlten Anhaltspunkte fiir krankhafte Veranderungen z. B. abge]aufene 
Meningitis oder ein Zeichen fiir eine besondere Blutnngsbereitschaft. 

Nach den beschriebenen Erfahrungen scheint also die MSglichkeit 
gegeben, dab ein Kamatom der Dura mater (Blutsack bzw. Hygrom) 
sich aus einer tranmatischen subduralen Blntung entwickelt. Die ana- 
tomische und histologische Klarung der Frage, ob die Veranderungen 
der harten Hirnhant  aus einer tranmatischen Dlutung hervorgegangen 
sind oder eine krankhafte Ursache haben, ist nach ~de vor schwierig; 
es sei denn, dal~ es gelingt, die ursprtingliche Blntungsquelle wie bei 
unserem F~ll 16 aufzufinden. In jenen Fallen, wo Anhaltspunkte ftir 
eine Gewalteinwirkung auf den Schadel und seinen Inhalt, wie so haufig, 
nicht mehr zu ermitteln sind, wird man nach den vorliegenden Unter- 
suchnngen histologisch eine Altersbestimmung der Duraveranderungen 
versuchen. Einstweilen reichen ~ber weder die in der Literatur nieder- 
ge]egten noch die an Zahl geringen eigenen histologischen Befunde aus, 
um bestimmte Richtlinien zu geben. Es ist immerhin beachtlich, dal~ 
nach unserer Erfahrnng eine traumatische Subduralblutung erst nach fast 
3wSchigem Bestand eine diinne, nnr histologisch nachweisbare Kapsel- 
bildung zeigte. Ffir die Zukunft  erweist es sich als aussiehtsreich, mSg- 
lichst viele histologisehe Befunde pachymeningitischer Reaktionen mit 
geniigend sicheren Anhaltspunkten ffir den Zeitablauf zu sammeln. 
Wenn such das histologische Bild, wie neulich JACOB betont hat, regel- 
los und vielgestaltig ist, kSnnten sieh dabei doeh wertvolle Anhalts- 
punkte ergeben. Im Einzelfall ware ein Zusammenh~ng mit einem 
bestimmten Trauma auszuschliel]en, wenn dig Duraveranderungen einen 
Ausbildungsgrad zeigen, der mit dem kurzen, zwischen Trauma nnd 
Tod verstriehenen Zeitraum nicht fibereinstimmen kann. Wenn mehrere 
zeitlich aufeinanderfolgende Gewalteinwirkungen z .B.  bei Kindesmil~- 
handlung in Betracht kommen, wird eine Entscheidung besonders 
schwierig bleiben. Nach unseren F~llen und nach der Erfahrung ver- 
schiedener Bearbeiter des Gegenstandes (I-IA~XS,, JACOB, PEr  
OKO~EK, LAZO~TH~S U.a.) kommen somit entgegen L ~ x  such bei 
tranmatischen subdur&len Blutungen Abk&pselungen vor, die histo- 
logisch trotz aller Miihe nicht mit letzter Sieherheit yon pachy- 
meningitischen Veranderungen zu trennen sind. Die paehymeningiti- 
schen Veranderungen bei unseren Fallen gingen yon der Innensehicht 
der Dur~ aus, ftihrten zur Exsudation, zu Blutungen und zur Anlagerung 
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yon neuen Gewebslagen an ihrer Innensei te .  Ffir eine Verbrei terung 

der Innenschieht  und Spal tbi ldung (LI~x) gaben unsere F~lle n icht  den 

geringsten Anhal t .  Bei  der Begu tach tung  wird man,  wie immer  wieder 

be tont ,  mi t  den Schlfissen auf Grund anatomiseher  nnd  histologiseher 

Un te r suchung  allein nach wie vor  au6erordent l ieh  vorsicht ig sein 

miissen. 

Verschiedentlich wird yon den Autoren auch im allgemeinen auf Fragen der 
Begutachtung eingegangen. In Straf- und Zivilsachen wird sieh bei der Schwierig- 
keit der Materie eine Entscheidung, ob ein Trauma fiir eine tSdliche Ver~nderung 
der harten Hirnhaut im Sinne eines ,,chronischen subduralen tt~tmatoms" ur- 
sgchlich oder nur verschlimmernd war, oft nicht mit der nStigen Sicherheit treffen 
lassen. Mit der Auffassung, daft auch dann mit einer traumatisehen Entstehung 
zu rechnen ist, wenn yon einer Gewalteinwirkung nichts zu erfahren ist, wird man 
schwerlich durchdringen. Ebensowenig wird man die Rolle eines sog. ,,Bagatelle- 
traumas" immer genauer absch~tzen kSnnen. Man wird vielmehr mit PETERS 
daran festhalten, daft die Wahrseheinlichkeit far die Entstehung eines ,,chroni- 
schen Snbduralh~matoms" bei groben Traumen viel grSfter ist. Dies kann be- 
sonders im Versieherungsreeht eine Rotle spielen. Hier sind versehiedene Stand- 
punkte eingenommen worden. W~hrend BussE in alien Fragen yon P. h. i. mit 
Traumen in der Vorgeschichte far eine voile Haftung der Versicherung eintritt, 
hat ALBmZTI~I unter Bezug auf die Sehweizer Verhgltnisse vorgeschlagen, einen 
Teilschaden yon 50% anzuerkennen, wenn ein Trauma bei bestehender P. h. i. 
eine subdurale Blutung verursachte. Derselbe Autor stellt Erw~gungen an, wie- 
welt der Teilschaden individuell absch~tzbar ist, und kommt dabei zu dem Sehlu~, 
daft dies angesichts der vielen Unbekannten nicht durehfiihrbar ist. PETEI~8 hat 
die Ged~nkeng~nge yon AT.B~RTINI wieder aufgenommen und meint, daft der An- 
~efl des Traumas bei nicht tSdlieher Blutung mit 50 % zu hoch angenommen ist. 
Er tritt weiter flit eine individuelle Abschgtzung des Sehadens ein. Diesen 
~beEegungen kann man in Versicherungssaehen durchaus zustimmen. Da eine 
P. h. i. sehr lang getragen werden kann (hochbetagte Leute), lgftt sich trotz ana- 
tomischer Befunde nicht vie] fiber die wahrend des Verlaufes bestandene Lebens- 
erwartung aussagen. Die yon einigen Autoren angegebenen weiten Zwischenzeiten 
zwischen dem Trauma und dem Auftreten yon schweren Erscheinungen oder dem 
Eintritt des Todes (LINK 1 Tag his 27 Jahre, Kt~AYE~B/dHL und Nor 13 Tage bis 
2 Jahre, bei der Mehrzahl der Falle 6--8 Wochen) bekunden deutlich die Unsicher- 
heir auf diesem Gebiete. 

Bei der Vielgestal t igkeit  der anatomischen und histologischen Ver- 

~nderungen bei subduralen Blu tungen  und bei P. h. i. diirfte ein Ein-  

zelner kaum Gelegenheit  haben,  aus eigener Anschauung den ganzen 

Formenkre is  zu iiberblicken. Vermut l ich  ]iegt darin ein K a u p t g r u n d  

ffir die Schwierigkeiten bei der Verst~ndigung. Eine Patent lSsung far  

die Unterscheidung einer P. h. i. mi t  I-Iamatom der Dura  mate r  gegen- 

fiber t raumat i schen  Bfldungen ~hnlicher Ar t  gibt  es noch nicht.  

Zusammen/as.sung. 
Der Wer t  histologischer Unte rsuchungen  zur Unterscheidung einer 

, ,Pachymeningi t is  haemorrhagica  in te rna"  yon einer , ,chronischen t rau-  

mat i schen subduralen B l u t u n g "  wird gepriift.  Bei den 57 untersuchten  
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Fallen handelt es sich 19real um frische und ~iltere pachymeningiti- 
sche Ver~nderungen und 14real um traumatische subdurale Blutungen 
verschiedenen Alters als Nebenbefund bei anderen Todesursachen, 5mal 
um ein t6dliches chronisches , ,H~matom der Dura mater" ,  19real um 
Vergleichsf~lle. 

In  je einem Fall yon Sepsis und t6dlicher Verbrennung 2.--3.  Grades 
waren frischeste pachymeningitisehe Ver~nderungen naehzuweisen. Es 
zeigte sich dabei, dag die ersten Vorg~nge einer Zellvermehrung und 
Aussprossung yon Capillaren sich knapp unter dem ,,Endothel" der 
harten Hirnhaut  abspielen und unter Exsudgtion und in einem Falle 
unter  massiver Blutung gleich auf die Innenseite der harten Hirnhaut  
iibergreifen, ohne dal~ dabei eine morphologisch fal~bare Sehicht ab- 
gehoben wurde. Und selbst wenn dabei einige dfinnste ursprfinglich ober- 
fl~ichliche Zellen abgestol]en wfirden, so leitet es doeh irre, yon einem 
auf das Innere der harten Hirnhaut  besehr~nkten Vorgang zu spreehen. 

Bei den untersuchten traumatischen subduralen Blutungen war 
sehon nach 5 Tagen eine lebhafte Zellreaktion zu finden, die yon den 
Gef~Sen der inneren Durasehicht ausging; nach 9 Tagen waren Capri- 
laren und nach 18 Tagen war eine deutliehe bindegewebige Abkapse- 
lung festzustellen. Es ist also unzweifelhaft, dab auch traumatisehe 
Blutergfisse an ihrer Hirnseite abgekapselt werden k6nnen. Ein grund- 
legender Unterschied im histologischen Bild zwischen einer Pachymenin- 
gitis haemorrhagica interna und einer traumatischen subduralen Blu- 
tung in Resorption war nicht festzustellen. 

In  5 FAllen mit  t6dlichem abgesackten H~tmatom bzw. g y g r o m  der 
harten t t i rnhaut  (3 Erwaehsene und 2 S~uglinge) waren mit  der Binde- 
gewebsf~rbung naeh van  GI~so~ die neugebildeten Gewebslagen deut- 
]ich vom Gewebe der harten g i rnhau t  zu trennen; daraus ging eben- 
falls hervor, dab die Blutsackbildung nieht durch Spaltung der Dura- 
innensehicht, sondern dnrch Anbau yon neuen Gewebslagen (Mere- 
branen) entstanden war. Bei den Erwachsenen war einmal an eine 
tranmatische Entstehung des Blutsackes zu denken, einmal blieb die 
Genese nnklar, und beim 3. Fall sprach der histologische Befund flit 
Ver~inderungen, die ~ilter waren als die 10 Woehen vor dem Ted er- 
littene Gewalteinwirkung. Bei einem der S~uglinge war ein vernarbter 
geburtstraumatiseher GezelteriB als Blutungsquelle ausfindig zu machen. 
Bei dem anderen war neben ~lterer Membranbildung an der harten 
t t i rnhaut  die akute subdurale Blutung aus einem frischen Ril3 einer 
,,Brfickenvene" entstanden, die auf eine 5 Tage vor dem Tode erlittene 
Gewalteinwirkung zu beziehen war. 

Wenn aueh die histologisehe Untersuehung allein die strittige Frage 
nicht zu kNiren vermag, so kann sie ein wertvolles Hilfsmittel ffir die 
Alterssch~tzung der Ver~inderungen sein. Auf die Streitfragen im 
Schrifttum wird eingegangen, rechtliche Fragen werden kurz gestreift. 
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