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硬膜上血腫の発生機序に関 し,硬膜動脈よりの出血

fト9',あるいは静脈性出血によるとする報告'0ト16)があ

る.しかし,硬膜上腔バルーン圧迫法による本症の動

物実験では,正常の静脈圧では硬膜を頭蓋骨内面より

剥離するに足 らず,静脈性出血源に疑問を抱 く者 -)ら

ある.自験68例においては,脳血管写あるいは手術の

際に,出血源が確認されえたのは19例にすぎず,他の

症例では,手術時,硬膜全面からの溺漫性出血として

認められた17).

硬膜上血腫の出血瀕 として硬膜が最 も重要な位置を

占めるにも拘 らず,その出血の機序および,出血後の

組織反応に関する研究は甚だ少 く,わずかに Jones12),

Klinglerら18),および Iwakumaら1g)28)によって亜

急性期から慢性期の硬膜上血腫の硬膜の変化が検索さ

れているにすぎない.

本研究は硬膜の組織学的検索を基に,受傷後 3日以

内の急性期例を中心として,手術時に認められた硬膜

よりの溺浸性出血の意義につき究明するとともに.さ

らに硬膜上血腫の形成ならびに増大機序を解明 しよう

としたものである.

研究対象と方法

1964年から1974年11月末迄に金沢大学脳神経外科で

扱った硬膜上血腫患者68例中,硬膜標本の摘出できた
43例を対象とした.

年令は7カ月から71才 (表 1)で,手術迄の期間は

3時間から46日であり.24時間以内のものは51%,3

日以内のものは72%をb-める (表2).硬膜採取部位

は,前頭部4例,頭頂部21例,側頭部17例.後頭部2

例である.硬膜摘出模本は,手術または剖検時に骨折

直下,あるいは硬膜裂傷部を避け,また,血腫と硬膜

の関係を検索するため血腫の一部が付着 したままの状

態で硬膜の小片を取 り,これを直ちに10%生食ホルマ

リンで固定 した.標本はパラフィン包埋後,厚 さ 5〃

の切片とし,適宜連続切片を作製 した.その後全例に

ヘマ トキシリン･エオジン染色 (H-E染色), マ ッソ

ントリクローム染色 (Masson染色)を行い,症例 に

より,ベルリン青奥色,エラスチカ･ワンギーソン染

色,鍍銀染色を加わえた.

結 果

Ⅰ.外傷性硬膜上血腫

1.受傷後 5時間 (40才男 ,頭頂部硬膜 )(写真

1): 硬膜外層の外1/2,および内外両層境界部 に,

うっ血 した静脈洞を中心として出血巣が散在 し,その

一部は融合する.出血の著 しい両層境界部では周囲の

腰原線維に破壊変性を伴い,その中心部では薄い静脈

洞壁が出血巣中に曝らされている.出血のそれ程著明

でない外層では,腰原線維の変性は少なく.単に線維

間出血による線維移開のみで.この出血はさらに硬膜

上血腫へ続いている.血腫内容には新鮮な赤血球 と.

フィブリン索,およびこれに沿って多核白血球の浸潤

を見る.硬膜内層にはうっ血静脈洞以外の変化は認め

ない.

2.受傷後 6時間 : 6時間例は5例あるが,50才

未満の症例で側頭および前頭部よ り採取 した模本で

は,硬膜表層は線維間出血のため牒原線維が暖開,断

裂 している.このため硬膜表層は侵蝕され,うっ血の

著明な硬膜内静脈洞が血腫に剥き出 し.これら変化は

硬膜下血腫合併例で特に著明である.しか しながら同

じ6時間経過例であっても,年令が50才以上の側頭部

および頭頂部より採取 した2例の標本では,静脈洞う

っ血をわずかに認める以外著明な変化はない.

3.受傷後 7時間 : 写真2は10才の頭頂部よ り採

取 した標本であるが,50才未満の6時間経過例 と同 じ

く.外層および内外両層境界部にうっ血静脈洞中心性
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表 1 硬膜の組織学的検索対象

年 令 外傷性硬膜上血腫 合併性硬膜上血腫 計男 女

男 女0 - 2才

1 1 1 2

3 - 9 1 2 3

10 - 19 4 32

820 - 29

1 11 2

30 - 39 6 6

40 - 49 6 9

50 - 59 7

1 1 960 - 69 2

1 370 - 1

1 2計 29 9
0 538

5 43例表 2 受傷より硬

膜採取迄の時間経 過 時 間 外 傷 性 合 併 性 計硬膜上血腫 硬膜上

血腫受傷後3時間
以内 6例 1例 1例3-6時間 1

76-9 6

1111 7

9-12 4 412-24 3 324

-48 5 648～72時間 3 3

3日～ 7日 7 77日～14日

1 214日～21日21日～28日

46日 11 111の斑状出血

巣が散在し,周Bfl藤原線維の破壊変性を伴っている.外層

うっ血静脈洞壁の破碇部が血腫中へ開口し.破碇部は

フィブリン塊で塞がれている.4.受傷後10時間

:硬膜線維間出血と線維の破壊変性,および静脈洞のうっ血は前述の模本に見られた 369

と同様高度である.硬膜内層の静脈洞壁は破碇 し,こ

の部位からの出血は勝原線維間を侵入するとともに硬

膜上血腫に連続している (写真 3).5.受傷後1

2時間 : 写真4は18才の頭頂部か ら.血腫と正常硬膜境界部を含めて採取 し

た模本である.血腫と接する硬膜および血腫の変化

は今迄に述べたと同じ変化を示している.血腫附着硬

膜から正常硬膜への移行部では,大きな静脈洞壁が破

れ,硬膜上腔へ破碇部が開口している.6.受傷後
1日 : 写真5は9才の頭頂部硬膜模本であ

るが,硬膜外層の腰原線維は膨化し,硬膜上腔フィブリン

層へ明瞭な境界なく移行している.血腫中には,へモ

ジデIJン喰食細胞.ヘモジデリンの沈着があり,析出白血球の大半はリンパ球である.

7.､受傷後45時間 : 写真6は40才頭頂部より採取

した硬膜であり,図 1は同標本を5〟毎の連続切片 と

し,OIL,90LL,300FE,335F

L,370LLの各切片の模写であり,335

〝の切片は写真6に相当する.硬膜外層の静脈洞壁が

破れ,そこからの出血をフィブリン索が年始状に幾重

にも取り囲み,出血は全体として球状を呈する.この球

は外側程血球とフィブリンが密 に混在し,静脈洞に近

い中心部ではフィブリン混入は殆んどなく血球は一部抜
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表 3 硬膜および血腫変化の年令比較 (外傷性硬膜上血腫)
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経 過 時 間 6 時 間 7. 時 間 8時間 10時間 2 日 3 日

4 日7【症 例 番 号 41 42 24 40 48 25 46 47 30 29 27 54 34

33 22 44 52 45 3年 令 l47 50 60 10 31 42 13 53 36

51 6 9 57 γ1218 13 48 9 5血 腫 中の変 化 】 【iF へモジチリ 線維細 練 り新 線ン生維 蒜一
緒細 窟 細 節坐 へ緑野モジ緒言､細生 新 菜坐 JIン喰良細脂 脂新坐
胞線胞新語新生胞生u- u表A胞血孟新胞生管

也 jJ管 J?外層細胞の増殖 + 1 + ･ ±
二W十ト 十十 →静 脈 洞 うっ血 十十 + + ≠ + 十十十十一十十十十 】

++ + + -うっ血静脈洞中F心性線維間出血 /十十 +.ト十十 十十 +十十
± + ∃ + + +.十 十硬膜線維の変性

移開 .断裂 + 十十 + + 十十 十十 十十
十十 十十 十十】 二 十 十一 ｣ 十十 ¶

頂部より採取 した標本 (写真12)では,硬膜上に厚

い新生膜と骨新生を認め一部石灰化を伴う.これらの

変化は血腫および血腫と接する

硬膜外層にのみ認め.その他の層

ははば正常である.また,静脈洞のうっ血も少く,これらは外傷性硬

膜上血腫の場合と非常に異なる特徴である (写真13

).考 察Schaltenbrand2日によれば.硬膜は謄原線維に少

量の弾力疲確を混ずる2枚の結合織性膜より成り,こ

れら2層の線維は互いに直角に交叉して走る.この弾力線維の量は頭

蓋底の硬膜に多いが,頭頂部には少 い.また硬膜内層に

は内皮細胞が層をなして存在し,各細胞の大きさは10

-40JLである.一方 Arendtら22)の新生

児から92才迄の硬膜の研究によると,硬膜が典型的な2

層構造をとるのは10才過ぎてからであり,さらに年令示逸むにつれ再び均一化するという.他方 Wim.

mer23'は上矢状静脈洞周辺の硬膜では 8層が区別 され

,この多層の結合織は静脈洞が圧迫されるのを防止す

ると説明している.本研究で対象としたのは7カ月から72

才迄の前頭部 4例,頭頂部21例.側頭部17例 ,後頭部2例の硬膜であるが,採取部位による硬膜構造 に

本質的差異は見られない.しかし10才未満,60才

以上の硬膜では二層構造は明瞭でなかった.摘出標本は

小さな硬膜で血腫存在部位の広さ

に比して極めて小さく,それのみで必ずしも硬膜全般の変化を物語ると

は言えないが,2カ所以上で標本を採取 した症例で

は同一症例でも同様の変化を示 した.KlinglerらT8)は受傷後24時間から71日迄 の硬膜

上血腫の硬膜を組織学的に検索 している.受傷 1-3

日の新鮮例では急速に硬膜血管の充血がおこり,硬膜結

合組織層に変化がおこる.すなわち,硬膜と血腫境界

部に組織球,内皮細胞,マクロファージが出現 し.細

かい毛細血管も急速に出現する.15日目には新生骨

組織に墳された肉芽組織を硬膜上腔に認め,そこには

内腔の拡張した血管が密集し,硬膜上肉芽組織の中核をなしている.この肉芽

組織は時間の経過とともに厚 く密になる.彼らはこれら一連の変化

を慢性硬膜下血腫における.いわゆる ''pachimeningit

ishaemorrhagicainterna"に

類する変化と見なし,出血に対す る硬膜の肉芽形成反応と解 している.Iwakumaら19)20)
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いる.一方 Meirowsky ら24)はタンタルム坂で頭蓋

骨形成を行い.硬膜上に感染性肉芽腫を形成した11例

につき検索 しているが,その病理組織像は血管.リン

パ球,プラズマ細胞.線維芽細胞に富んだ非特異的肉

芽性寂癌性組織である.自験例でも1時間から46日に

わたって,静脈洞充血から厚い新生膜形成に至る一連

の変化を認めた.これら変化は外傷性.手術合併例の

別なく同様に認められるが.前者の方がその程度は強

く,変化は硬膜内外両層境界部に迄及んでいる.これ

ら一連の変化は血腫に対する器質化過程と解釈 され.

本質的には Meirowsky ら24)の肉芽性搬癌性組織 と

変わりないが,後に述べる如く,その早期の硬膜を中

心とする変化は極めて特異なものであり.血腫の発生

と増大に大きな役割を果すと考えられる.

Arendtら22)によれば,正常硬膜では腰原線維走行

状態.線維細胞密度などに年令差が見られるが,特に

線維細胞の密度および分布に特徴がある.全般に硬膜

は線維細胞に乏 しいが,老人程その傾向が強い.10才

迄のほぼ全例,および30才代初期迄の多くの硬膜外層

に細胞の豊富な層を認め,これら細胞は生長期にあっ

ては内骨膜層としての作用を有する.自験例ではこれ

ら細胞層は血腫器質化の中心をなしており.時には核

分裂を伴う旺盛な細胞増殖を認め,細胞の豊富な年少

例程器質化は早い.

Jones‖)によると硬膜動脈はその外面を2本の硬膜

静脈に被われて硬膜動脈溝内を走る.硬膜血管は.穿

通血管を介 して硬膜外層および内層で,それぞれ毛細

血管叢を形成する25ト27).これら外層および内層の毛細

血管叢は細かく網目状に発達しており,外層のものは

さらに頭蓋骨,頭皮血管とも連絡を持ち,脳頭皮循環

を形成する27).また.傍矢状静脈洞部では.生理的に

動静脈短絡が存在し26)27),頭頂から後頭部の硬膜外層

には '-Knauelarterien''と呼ばれる蛇行した多数の分

枝状輸出入血管を有する血管構造物が存在する28-29､

これらは硬膜の血流調節に重要な役割 をはた し,特

に.動静脈短絡は正常の状態では閉鎖 しているが.一

旦何らかの原因で硬膜への血流が増加すると短絡は開

いて血流調節を図る.上述の如く硬膜の血流供給は非

常に豊富で.その構造は特有の形態を有 し静脈系のう

っ滞をひきおこしやすい.また.外力により中硬膜動

脈が直接損傷されると,硬膜動静脈の解剖学的関係よ

り容易に動静腺痛が形成され.硬膜静脈洞の圧は上昇

し,静脈洞うっ滞を生ずる.

中川ら30)は犬を用い硬膜上腔バルーン圧迫法により

硬膜上血腫形成時と同じ状態下で頭蓋内圧克進をおこ

し.脳血流障害の研究を行っている.彼らの実験によ

ると,脳圧元進とともに脳裏静脈圧は上昇し,脳表動

脈圧に近づく.しかし上矢状静脈洞内圧は上昇せず ,

上矢状硬膜内静脈路の狭窄により脳裏静脈の虚脱を防

ぐ.しかし Langfittら31).shapiro ら32)の猿を用い

た実験では.頭蓋内圧元進時上矢状静脈洞内圧も上昇

する事より,静脈洞自体が圧迫される事もあると述べ

ている.また,Alexander33)は中川らの実験を裏付 け

る臨床例4例を報告している.すなわち.彼の頭頂部

硬膜上血腫4例では,眼底静脈うっ血,脳血管写上脳

循環遅延を認め,硬膜内静脈路が血腫により圧迫され

静脈環流が障害されると説明されている.

硬膜上血腫の場合には,硬膜剥離による脳頭皮循環

の障害,脳圧迫による架橋静脈の血腫縁での屈曲も加

わわる.この際硬膜の静脈洞も脳表静脈と同じ循環動

態を示し,硬膜動脈と静脈圧差は減少 し,硬膜静脈系

うっ滞に拍車をかけると推定される.また硬膜の静脈

洞壁は筋層を欠き,趣く少量の結合組織と内皮細胞層

のみから成るたが 4),血管周囲の硬膜腰原線維の支持

を失えば静脈壁は非常にもろく.血流調節不全のため

静脈うっ血が加わわると壁は容易に破碇する.

自験例の硬膜を観ると.うっ血静脈洞を中心とした

多巣性出血と,出血周囲の牒原線維の断裂.峰開およ

び外層腰原線維の破壊が特徴的である.これらの変化

は受傷3日以内の外傷性硬膜上血腫例に特に著明であ

り,特に硬膜内外両層境界部における変化は外傷例に

限られている.

Gurdjian ら35)36)の頭蓋骨衝激実験によると,頭蓋

骨に陥没骨折を生 じない程度に衝激を加わえると,衝

激部は内側へたわみ,その周辺では逆に外側へたわ

む.次の瞬間反撃で元へ戻るため頭蓋骨は衝激部を中

JLJこ広範囲にたわむ.硬膜が頭蓋骨より剥離し.硬膜

上血腫を形成する機序に関しては,Bell37)は受傷部位

のひずみにより.また Campbellら38)は頑竜骨 と硬

膜との接合部での中断力によると主 張 した.また,

Vaughan39),voris40)も.血腫形成に硬膜の骨からの剥

離を重視している.検索硬膜模本中,血腫縁より採取

した1例に,血腫付着部と正常硬膜移行部で静脈洞の

硬膜上腔への破碇を見たが.この像は硬膜が骨から剥

離し.外層静脈洞が破れる事を示すものである.

以上述べた事より,外傷例では弊断力が硬膜線維の

多開,断裂をひきおこし,その後.うっ血静脈洞より

の出血がさらに線維の移閑を増強し,これらが著明な

硬膜外層,および内外境界層の変化をきたしたものと

推定する.従って,頭部への直達外力による静脈洞破

碇および牒原線維唾関に.脳圧元進とそれに伴う硬膜

循環動態の変化が加わわり,硬膜内出血巣は順次拡大
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し.出血性硬膜になると推定される.また.硬膜内静

脈洞からの出血が破壊された腰原線維問を押し分け硬

膜上血腫へ続く像も見られ,この出血も血腫増大およ

び硬膜易出性に関与する.

硬膜上血腫に接する硬膜は一般に著しく易出血性で

ある.また,しばしば拡張し穿破した血管に接して新

旧の出血巣が年輪状に垂っており,しかもその最内側

部は空虚である.この所見は.出血が間歌的におこ

り,しかもその最内側に位置する最新のものは手術時

に未だ血液流動性を保ち,標本採取の折に血管の破碇

部を通して流出したことを示唆する.血腫の中に新た

に出血して破碇血管に接して球状年輪状の構造をつく

ることは.高血圧性脳出血においても見 られて いる

41).頭蓋内圧が異常に高いときは,それ自体間歌的に

強度の高まりを生じ.またそれに同期して血圧も高ま

る.かかる頭蓋内圧および循環の変動が,硬膜からの

間歌的出血を来す要因の一つと考えられる.

このように血腫増大が続けば,硬膜上腔圧は高くな

り,さらにこれが静脈圧を越えるようになれば,静脈

洞破碇都を介しての新鮮血腫の逆流もおこり,静脈洞

うっ血はさらに強くなると推定される.

硬膜上血腫には動脈性出血の他.特殊構造を有する

静脈洞からの出血が大きな位置を占め.従ってその止

血には他の組織に見ない工夫が必要である.Raaf7)

は.硬膜上血腫の硬膜からの出血は他の開頭操作の場
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合よりも強くおこると述べ,外頚動脈結勢や硬膜吊り

挙げ等によってもこの出血が止血されぬ場合には,硬

膜を一旦切り離し,その後再縫合する事をすすめてい

る.自験例では,静脈洞部からの出血のみならず.硬

膜動脈領域の血腫でも,多 トレフィン開頭法により硬

膜を骨窓縁へ吊り挙げ庄着する事により,止血と血腫

再発阻止の目的が果された17)42).硬膜吊り挙げは硬膜

線での血管屈曲を修復し,静脈環流を促進するものと

考えられる.

硬膜上血腫形成およびその後の機序を図2に模式図

で示す.頭部外傷により,殊に頭蓋骨々折を生じこれ

が硬膜動脈と交叉する際,最も容易に損傷をこうむる

のは動脈に沿って走る静脈洞であり,また,骨と連絡

する小動脈であろう.一旦硬膜の剥離と血腫が形成さ

れると.硬膜の圧迫と屈曲のために局所的静脈圧は上

昇し,静脈洞のうっ滞がおこり出血を促進させる.ま

た,血腫が或る容積を持ち頭蓋内圧元進の原因となれ

ば.脳頭皮循環障害による静脈系の圧を増長させ.こ

こに出血と脳障害の悪循環を形成すると考え られる.

手術の際に見られる瀦漫性出血,あるいは模本に見ら

れる硬膜からの間歌的出血の所見も上述の機序によっ

て最もよく説明され得よう.

結 論

1964年から11年間に金沢大学脳神経外科で手術され

図 2 硬膜上血腫形成後の変化

外 傷

硬膜血管
損 傷

＼
硬 膜 上 血 腫

/ I
洞損傷+硬膜剥報

1

静脈洞よ りの間敬~-_丁 二 一<

1硬膜の出血性高 まる 破碇静脈洞

を介 して血腫
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た外傷性硬膜上血腫59例の中の37例,および手術に合

併した硬膜上血腫9例の中の6例につき血腫並びにそ

れに接する硬膜の組織学的検索を行い,その変化と出

血の機序について検索した.

1.血腫形成後の硬膜の変化は.外層細胞の増殖.

うっ血静脈洞と静脈洞周囲の多巣性出血,および,硬

膜線維の移開,断裂変性であり,5時間ですでに認めら

れ,時の経過とともに血腫器質化は進む.

2.硬膜静脈系は一般に動脈を挟んで位置し,静脈
洞の構造を持ち,壁は筋層を欠く.静脈洞周囲の硬膜

腰原線維は静脈洞壁の重要な支持組織であり,これの

破碇は静脈性出血をきたし,血腫形成の重要な原因と

なる.

3.受傷後45時間内の硬膜は全般に易出血性で,同

部標本には硬膜外層破碇静脈洞よりの年輪状出血像が

見られ,間歌的出血の存在を示す.

4.硬膜上血腫の多くは,小動脈損傷の他.硬膜外
層静脈洞よりの問歌的出血によって形成される.一旦

血腫が形成されると,血腫の拡大による新たな血管の

損傷の他,静脈圧の冗進によって静脈性出血の傾向が

高まり,血腫増大と脳障害の悪循環を形成する.

稿を終えるに臨み.御指導,御校閲を賜わりました恩

師山本信二郎教授.伊藤治英講師に心から御礼申し上げ

ます.

また,組織学的所見につき御指導頂きました第一病理

学教室梶川欽一郎教授に心から御礼申し上げます.
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写 真 記 号 説 明

B:血腫附善部と正常硬膜の境界

C:石灰沈着

D:硬膜

F:フィブリン

H:硬膜上血腫

MA:硬膜動脈

NB:新生骨

NM :新生候

NV:新生血管

VS:硬膜静脈洞

写 実 説 明

写真 1:(40才 男 受傷後5時間)硬膜外層 ,内

外両層境界部にうっ血静脈洞を中心 とす る出血巣あ

り.出血の著しい部位では,腰原線維は血球侵入のた

め曝開断裂している.血腫内容は新鮮な赤血球,フィ

ブリン.多核自血坪より構成される. (H-E染色 ×

48.7)

写実2:(10才 男 受傷後 7時間)硬膜外層 の う

っ血静脈洞壁が破れ,破碇部はフィブリン塊で塞がれ
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ている. (H-E鞄色 ×78.2)

写真 3:(36才 男 受傷後10時間)硬膜内の静脈

洞壁が破碇 し,ここよりの出血が硬膜線維間を侵入

し,硬膜上血腫へ連続 している.(H-E染色 ×122.2)

写真4:(18才 女 受傷後12時間)血腫附着部 と

正常硬膜境界部より採取.両者の移行部で大きな静脈
＼

洞が破れ硬膜上腔へ開口している. (H-E染色 ×

48.7)

写実5:(9才 女 受傷後 1日)硬膜外層腰原線

維は膨化し,明瞭な境界なく硬膜上フィブリン層へ移

行する.血腫中にはヘモジデリン喰食細胞,リンパ球

の析出が目立っ. (H-E染色 ×97.7)

写実6:(40才 男 受傷後45時間)外層静脈洞破

碇部よりの出血をフィブリン索が半球状に取-り巻 く.

出血は静脈洞に近い程新鮮で,問軟性出血を示す.

(H-E染色 ×78.2)

写菓7:(7カ月 男 受傷後 3日)硬膜外層細胞

は増殖が盛んで,細胞多形性と核分裂像を示す.血腫

中に新生血管形成を認める. (H-E染色 ×156.4)

写実8:(9才 女 受傷後 7日)血腫中に直径40

-60〃の内腔の空虚な新生血管が豊富に見られる.(鍍

銀染色 ×195.5)

写実9:(38才 男 受傷後20日)血腫中に,硬膜

に接して内腔の大きな新生血管を中心に新生骨形成を

見る. (H-E染色 ×153.9)

写実10:(40才 男 受傷後46日)硬膜上 に厚 さ2

mm前後の新生膜形成.ここには壁の薄い新生血管 ,

線維細胞,形質細胞,ヘモジデ リン喰食細胞が豊富に

見られる.(ェラスティカ･ワンギーソン染色 ×9.8)

写実11:(52才 女 発症後8日目)硬膜外層 より

血腫中へ線維細胞が増殖 し,新生血管形成も盛んであ

る. (H-E染色 ×97.7)

写実12:(16才 女 発症後22白目)血腫中に,壁

の薄い新生血管を中心とする新生骨形成があり,一部

カルシウム沈着を伴う.(H-E染色 ×97.7)

写真13:写真11と同じ症例,血腫による変化 は,血

腫およびそこに接する硬膜外層にのみ見られ.硬膜内

層.および内外両層境界部は正常である.(H-E染色

×48.9)



376 芦岩
仁コ

Abstract

Histologicalstudiesoftheepiduralhematomaandtheduramaterweredone

in43casestreatedi■nourclinicfrom 1964to 1974.

1)Intheduramatercoveredwithhematoma,thechangeswerethecellproト

iferation intheouterlayeroftheduramater,themultipleintraduralbleeding

withcongestedvenoussinuses,andbroken,Separated and degenerated collagen

Bbers.Theorganizationprocessofh̀ematomaproceededaccordingtothelength

oftimefollowinginjury.Thesehistologicalchangeswerefoundintheouterlayer

andtheboundaryzonebetweentheouterandinnerlayersinthetraumaticcases.

Ontheotherhand,thechangeswerelimitedonlytotheouterlayerintheco-

mplicatedcasessecondarytoneurosurgicaloperations.

2)Theduramaterexaminedwithin45hoursaftertraumawereveryhemorrhagic.

Someofthem showedanintermittentbleedingfrom rupturedsuperficialvenous
SlnuSeS.

3)Theprincipalsourceofhemorrhageseemedtobethevenoussinuses,since

thestructurewaslackingin muscularlayers.

4)TheepiduralhematomaisproducedbythebleedingfromrupturedsuperBcial

venoussinusesaswellasfrom smallmeningealarteries.Asthehematomaenlarges,

thedisplacementoftheduraandtheimpairedcerebralcirculationseem toincrease

thevenouspressureofthe､duramater.Thismayincreasetheduralhemorrhagic

tendency,resultinginaviciouscircle
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