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Subdurales H~imatom als Sportverletzung. 
VoIl 

Dr. Hey,  
Assistenzarzt. 

Es l iegt  in der  A r t  des Sportes ,  dab  bei  Unfal len  in ers ter  Linie die  
E x t r e m i t ~ t e n  betroffen werden;  be im FuBba l l spor t  waren  im J a h r e  
1912 un te r  159 zur  K e n n t n i s  der  Spor tbeh6rden  ge lang ten  Unf~llen in 
77,4% die E x t r e m i t ~ t e n  betroffen,  eine Gehi rnerschi i t t e rung  is t  dagegen 
nur  1 mal  gemelde t  worden.  Todesfi~lle h a t t e n  sich n ich t  ereignet .  Ver- 
le tzungen des  Halses  und  Kopfes  sollen nach  v. Saar  n ich t  bei  reguli~rer 
Spie l technik  vorkommen ,  sondern  nu r  durch  Ful3t r i t te  im Gedr~nge,  
welche ihr  Ziel verfehlen.  Meist  h a n d e l t  es sich dabe i  um Ver le tzungen  
der  Ha l sorgane  (Trachea,  Kehlkopf) ,  sel tener  des Schadels ,  wobei  es 
immerh in  zu Gehi rnerschf i t te rungen und  in t rakran ie l l en  B lu tungen  m i t  
l e ta lem Ausgang  k o m m e n  kann .  ( Jber  ernstere,  nu r  durch  den  Bal l  
bei  rege l rechter  Spielweise hervorgerufene  Zwischenf~lle,  welche ins- 
besondere  den  Sch~del  oder  das  Gehi rn  bet rafen ,  is t  k a u m  etwas  
b e k a n n t  geworden.  U m  so grSl3eres Interesse ,  n ich t  nur  ffir den  
Sachverst~indigen, sondern  auch den  Spor t a r z t  d i i r f te  d a h e r  der  fol-  
gende  Fa l l  haben.  

Die Vorgesehichte ergibt in kurzen Umrissen diesen Saehverhalt: Am 3. VIII.  
1924 hatte der FuBballklub einer rheinischen Stadt ein Ligawettspiel; unter der 
Mannsehaft spielte auch Josef Kugel, 20 Jahre alt. Das Spiel war seharf, ohne aber 
irgendwie auszuarten. K. ring den Ball hiiufig mit dem Kopf auf, aueh dann, wenn 
er yon der gegnerisehen Seite kri~ftig gesehossen war. Am Vorabend und am 
.Morgen des Spieltages hatte es ausgiebig geregnet und w~hrend des Spieles fiel 
gelegentlich ein feiner Regen. Infolge des feuehten Wetters war der Ball, mit wel- 
ehem zudem zum 1. Male gespielt wurde, naeh der iibereinstimmenden Angabe der 
Mitspieler, sehr schwer. Gegen 6 Uhr, nach Beendigung des Spieles, ging die Mann- 
schaft zum Umkleiden und Wasehen. Gleich nachdem K. die Garderobe betreten 
hatte, wurde er von Kopfsehmerzen und Sehwindel befallen, setzte sich bin und 
klagte stark; naeh wenigen Minuten verschlimmerte sich sein Zustand so, dab er 
ohnm~chtig ins Krankenhaus iiberfiihrt werden muBte, wo er am selben Tage 
gegen 8 Uhr abends verstarb. Nachtri~glieh wurde yon seinen Mitspielern erz~hlt, 
K. habe starke holl~tndisehe Zigaretten in der Spielpause und auch noch naeh 
Beendigung des Spieles geraucht. Wi~hrend der hinzugezogene Arzt zuniichst an 
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eine Gehirnerschtitterung oder Gehirnblutung gedacht hatte, wurde spi~ter in 
.~'erbindung mit dem GenuB der schweren Zigaretten der Verdacht laut, K. sei 
dutch diese vergiftet; daher wurde die geriehtliche Obduktion veranlaBt. Es ist 
i)syehologisch interessant, dab ein Mitspieler des K., weleher yon ihm die holl~n- 
disehen Zigaretten bekommen und gleiehfalls geraucht hatte, unter Erscheinungei~ 
erkrankte, welehe ein getreues Spiegelbild der Symptome waren, welche er bei 
K. mit beobaehtet hatte. 

Das Protokoll tiber die Obduktion (Prof. Dr. Mi'dler-Hess) enth~l$ folgende 
ftir den vorliegenden Fall wichtige Angaben: 

Der 1,60 m groBe Mann ist yon kr~ftigem Knoehenbau und in gutem Erni~h- 
rungszustand. Die Haul zeigt keine ~uBeren Verletzungen oder Blutungen, auch 
nicht im Bereiche der Kopfschwarte; s/~mtliche Knochen des Seh/~dels und der 
Schi~delbasis sind unversehrt. Die Dieke der Sch~de]knochen betrug im Maximum 
0,3 cm; sie liegen besonders auf der ttOhe des Sch/~deldaches mehrere verdfinnte, 
durchsichtige Stellen erkennen. Die Dura war weder mit dem Knochen noch mit 
der weiehen ttirnhaut verwachsen; sie ist unverletzt. Beim ErOffnen der Dura 
zeigte sieh fiber der rechten Hemisphere dicht neben der N[ittellinie ein ll~tehen- 
haftes, gut umsehriebenes frisches Blutgerinnsel yon Kleinhandtellergr6Be und 
etwa 3 mm Dicke. Inmitten dieses Gerinnsels war in einem kleinen Gef~g - -  wahr- 
scheinlieh einer Arterie - -  ein EinriB zu erkennen. Die linke Hirnh~lfte wies 
/tuBerlich keine Veranderungen auf, Schnitte durch das Gehirn ergaben normale 
Verh~ltnisse. Das Herz war links etwas dilatiert und hypertrophier~, im Myokard 
zeigten sieh vereinzelte kleinste streifige Narben; Vergnderungen der Gef/~Bintima 
waren nicht vorhanden. In der rechten Lungenspitze war ein walnuBgroBer 
Bezirk narbig vergudert, in dessen Mitts sich eine kirsehkerngroge Kaverne mit 
glatter Wand befand; die Pleura war fiber dieser Stelle verdiekt und eingezogen. 
Die tibrigen Teile dieser Lunge, sowie die linke Lunge zeigten keine krankhaften 
Ver~nderungen. Auch die tibrigen Organe der Brust- und Bauchh6hle waren nor- 
mal; Anzeiehen fiir eine Vergiftung hatten sich nirgendwo ergeben. Die Obduktion 
hatte demnach erwiesen, dab K. an einem subduralen It~matom zugrunde gegangen 
war. Ob hierin allein die Todesursache zu suchen ist oder - -  bei der geringen 
Blutmenge wahrscheinlicher - -  gleiehzeitig eine Commotio r vorlag, li~Bt sieh 
nieht bestimmt sagen. 

Aus der Unfal lmediz in  sind uns  geniigend F~tlle yon  t raumat i seher  
E n t s t e h u n g  soleher subdura len  H~matome  b e k a n n t  (vgl. Zusammen-  
fassung bei Thiem, Kau]mann u. a.). Neu seheint  mir  in  diesem Fal l  der 
Meehanismus des Traumas  zu sein;  der Ball  war dureh  die Feueht igkei t  
der Luf t  u n d  des Bodens sehwerer als sonst,  auBerdem war er neu,  u n d  
es ist bekann t ,  dab ein friseher Ball zwar elastiseher, aber aueh viel  
h~rter  u n d  rauher  ist, als ein ~lterer, dessen N~hte bereits abgesehliffen 
sind. K. ha t  im Eifer des Spieles zu wiederholten Malen KopfstSBe 
gemaeht .  Man k a n n  bei jedem Spiel beobaehten,  dab  diese Spielweise 
sieh in  dell le tz ten  J a h r e n  immer  grSBerer Beliebthei t  erfreut ;  selbst 
B~lle, welehe sehr gut  auf andere Ar t  zu n e h m e n  sind, werden mi t  dem 
Kopf aufgefangen. DaB tats~ehlieh eine spielteehnisehe Notwendigkei t  
hierzu best~nde, bezweifle ieh; inwieweit  aber  der Beifall der Zusehauer,  
welche jeden ge lungenen Kopfstog mi t  l au tem Kla t sehen  begleiten, 
die Teehnik  naeh dieser R ieh tung  h in  beeinflugt ,  bleibt  dahingestel l t .  
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Die scharf umschriebene flachenhafte Ausbreitung der frischen 
Blutung, deren Sitz bei K. genau dem Angriffsort des Traumas ent. 
sprieht -- K. hatte seine KopfstSSe mit Vorliebe nach der rechten 
Seite bin gemacht -- ferner der Befund eines GefaBrisses lassen klar die 
rein traumatische Entstehung erkennen. Gegenfiber der nichttrauma- 
tischen Pachymeningitis haemorrh, int. ist dieser Befund bedeutungs- 
voll. Bei entzfindlieh h~tmorrhagischen Prozessen der unteren Dura- 
sehicht finden wir fast regelmaBig eine diffuse Ausbreitung der Blutung 
fiber beiden Hemisph~tren, welehe zumeist dutch feine Fibrinschichten 
in mehrere Lagen geteilt ist; daraus ergibt sich, da$ eine derartige 
Blutung schubweise, also zu versehiedenen Zeiten, erfolgt. Die Ab- 
grenzung des traumatiseh bedingten subduralen tI~matoms gegenfiber 
der Paehymeningitis haemorrh, int. wird in der Literatur nieht immer 
mit der Sch~trfe durchgeffihrt, welche pathologisch-anatomisch und be- 
sonders ffir die Unfallmedizin notwendig ist. Bei diesen Prozessen 
handelt es sieh um 2 ganz verschiedene Krankheitsbilder, alas eine stellt 
im wesentlichen einen prim~tr entziindlieh-exsudativen Vorgang, das 
andere die Folge einer traumatischen Gef~tBl~tsion dar. Xtiologiseh sind 
ffir die Pachymeningitis haemorrh, int. Potatorium, Lues, Anamie 
verantwortlieh gemacht worden, wahrend jenes immer die unmittelbare 
Folge einer Verletzung darstellt, deren letaler Ausgang sich allerdings 
um Woehen und Monate hinaussehieben kann, jedoch mehr oder minder 
deutliche Intervallsymptome nachweisen l~tBt. Ffir die Begutaehtung, 
sowohl naeh der forensischen wie unfallmedizinisehen Seite bin, ergeben 
sieh daraus ohne weiteres die entsprechenden Folgerungen. Wfirden 
in dem vorliegenden Fall nicht die oben geschilderten Merkmale des 
t t~matoms seine traumatische Entstehung haben erkennen lassen, 
so hatte eine Vergfftung nicht sofort mit der gleichen Sicherheit aus- 
geschlossen werden kSnnen. Die unklare Trennung der Pachymeningitis 
haemorrh, int. yon dem traumatischen subduralen Hamatom macht  
aueh die h~tufigen Widersprfiche und Kontroversen zwischen den ver- 
schiedenen Autoren verst~ndlich. Der Annahme Boeckmanns, dab bei 
konstitutionell Gesunden Trauma und aseptische Blutung allein nieht 
genfigen, um eine Pachymeningitis haemorrh, int. hervorzurufen, und 
dab der Wert des Traumas fiir die J~tiologie der Fachymeningitis 
haemorrh, int. ohne Zweifel fibersch~tzt wird, kann fraglos beigestimmt 
werden. Busse wendet sich jedoch hiergegen und betont die traumatische 
Entstehung des subduralen H~matoms unter Betonung der lokal wirken- 
den traumatischen Ursache bei dem lokal umsehriebenen ProzeB, 
wobei er offenbar beide Krankheitsbilder identifiziert. Beiden Autoren 
ist beizupfliehten, aber nur dann, wenn Paehymeningitis und subdurales 
t t~matom scharf getrennt werden. ])as t I~matom ist keine Entzfindung, 
wenngleich auch selbstverstandlich gelegentlich ein Hamatom sekund~r 
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infiziert werden und zu Bildungen fiihren kann, welehe der Paehy- 
meningitis haemorrh, int. ahnlich sehen. Meist aber wird sich, besonders 
atiologisch, die Trennung durchfiihren tassen. Die Befunde Boeckmanns, 
welcher bei 57 Sch~deloperierten samtliche Blutergiisse vollstandig 
resorbiert sah, sprechen fiir eine entziindliche Genese der Pachymenin- 
girls haemorrh, int., welche Wohlwill zumeist in Infektionskrankheiten 
sucht. 

Die Anamnese bei K. fSrderte keine Anhaltspunkte dafiir zutage, 
dab er an irgendwelchen Krankheiten gelitten hatte, die eine GefaB- 
schadigung bedingen k6nnte. Auch yon dem Sportarzt, welcher den 
K. wiederholt untersucht hatte, waren keine krankhaften Veranderungen 
der inneren Organe festgestellt worden. Die chronische indurierende 
Spitzentuberkulose laBt sich wohl nicht mit der GefaBruptur in Ver. 
bindung bringen; sie stellt in dieser Ausdehnung einen so haufigen 
Befund dar, dab sie auch deshalb als atiologiseher Faktor fiir den 
GefaBriB ausgeschlossen werden kann. 

Nach diesen Ausffihrungen war K., ein kri~ftiger, gut trainierter 
Spieler, ohne Zweifel an einem subduralen Hamatom, welches sich aus 
dem geplatzten GefaB entwiekelt hatte, verbunden mit einer Commotio 
cerebri, gestorben. Der GefaBriB selber findet seine Erklarung in den 
haufigen Kopfst6Ben beim FuBballspiel, yon welchen vielleicht ein 
einzelner keine wesentliche Wirkung ausgeiibt hatte, deren Haufung 
abet um so sicherer verhangnisvolle Folgen verursaehen muBte. Hierzu 
kommt welter, dab die Schadelknochen bei K. auBerordentlich diinn 
waren und daher dem Gehirn bei der wiederholt auf den Kopf wirkenden 
Gewalt keinen besonderen Schutz geben konnten. Die Entstehung 
der kleinen Myokardnarben lieB sich nicht aufkl~ren. Die Dilatation 
und Hypertrophie des 1. Ventrikels zeigen, dab das ganze Herz gesehadigt 
war. Es laBt sich gut annehmen, dab durch diese Sehwachung des Zir- 
kulationssystems der Eintritt dieser Blutung begtinstigt wurde. 

Werkgartner hat 4 forensische FMle von subduraler Blutung zusam- 
mengestellt, deren Ursprung durch die LeichenSffnung allein trotz sorg- 
fMtiger Untersuchung nicht festgestellt werden konnte. Im Vergleich mit 
dem vorliegenden hat sein Fall 1 besonderes Interesse, zumal hier eine 
sorgfaltige histologische Untersuchung die Ursache der Blutung auf- 
deckte. Ein 71 Jahre alter Mann war auf den Kopf gefallen und nach 
3 Tagen gestorben. Die Sektion ergab ein subdurales Hamatom ohne 
irgendwelche Verletzungen der t taut  oder der Knochen. Die histo- 
logisehe Untersuehung lieB einen RiB in einem gesunden Schlagader- 
~stchen an der Teilungsstelle erkennen. Werkgartner sucht die Erklarung 
in Druekschwankungen des Liquors bei der Gewalteinwirkung, durch 
welche das Gleichgewicht zwischen dem Drucke im Liquor cerebralis 
und dem Blutdrucke in den PiagefaBen gestSrt werde und im Augen- 
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blick der Drucksenkung, welche sowohl im Subarachnoidalraum wie in 
den Gef/~Ben stattfinde, eine Gef~Bberstung entstehe. Ob ffir den 
eingangs zitierten Fall diese Annahme, welche auch yon T i l m a n n  fiir 
posttraumatische unkomplizierte Rfickenmarkserkrankungen aufgestellt 
wurde, richtig ist, oder ob man mit Riclcer das Primate in einer durch 
das Trauma bedingten StSrung der Gefi~Binnervation mit nachfolgender 
Wandsch~digung, Stase und Blutaustritt  sehen muB, steht dahin. Hier 
l~Bt sich aber vielleicht bei dem schon gesch~digten Herzen und besonders 
dem auBergew6hnlich diinnen Sch~deldach eine direkte, rein mechanische 
Wirkung der wiederholten Kopfst6Be denken. 

Wir sehen ja gerade in der Unfallmedizin h~ufig, dab ein einmaliges 
schweres Trauma in seiner Wirkung durch mehrere geringere Gewalt- 
einwirkungen ersetzt werden kann. Es sei dabei nur an die experimen- 
tellen Versuche yon Schmauss  erinnert, mit welchen er die Commotio 
spinalis sichergestellt hat;  hierbei riefen die wiederholten leichten Schl~ge 
gegen die Wirbels~ule des Versuchstieres dieselben Ver~nderungen im 
Riickenmark hervor, wie sie beim Menschen etwa durch einen einmaligen 
Sturz oder Schlag auf Rficken oder Ges~B bedingt werden k6nnen. 

Ffir die Sport~rzte ergibt sich aus diesem Fall die Notwendigkeit, 
vor den Kopfst6Ben beim FuBballspiel eindringlich zu warnen, besonders 
aber gegen ihre exzessive Anwendung einzuschreiten. Ffir den Gerichts- 
arzt ist es, wie auch Werkgartner  am Schlusse seiner Arbeit betont, 
yon grSBter Wichtigkeit, die Quelle einer subduralen Blutung auf- 
zudecken, weft dierdurch allein entschieden werden kann, ob sie gewalt- 
sam oder natfirlich erstanden ist. Dieselbe Bedeutung besitzt diese 
Frage aber auch f fir die Unfallmedizin, da nur dann, wenn die Ursache 
der Blutung richtig erkannt wird, ein exaktes und gerechtes Urtefl fiber 
den Zusammenhang zwischen dem Tod und einem ~fir diesen etwa ver- 
antwortlich gemachten Unfall gefi~llt werden kann. 
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