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Die ausgedehnten und vielseitigen, dureh VIRCHOW in Flul~ ge- 
brachten, yon einer Unzahl wissensehaftlicher Diskussionen und 
Theorien begleiteten Forschungen fiber die sog. Pachymeningitis 
haemorrh~gica interna haben zu einer weitgehenden Einheitlichkeit 
der Auffassungen hinsichtlich Morphologie und formaler Pathogenese 
dieses eigenartigen Krankheitsbildes gefiihrt, ohne aber zunltehst eine 
kausale Kl~rung oder auch nur eine Wertordnung der anscheinend 
i~tiologisch wirksamen Faktoren zu erm6glichen und eine engere Be- 
ziehung zur Klinik zu finden. Wenn aueh schon vor VIRCHOW beson- 
ders ~ranzSsische Autoren a uf die traumatische Entstehung der Pachy- 
meningitis hingewiesen und um die Jahrhundertwende JoRss, dem 
wir entscheidende anatomische und pathogenetiscke Kenntnisse auf 
diesem Gebiete ~erdanken, mit seinen Schiilern LXvRE~ T und VAN VL]~V- 
TE~ das mit einer gewissen Disposition zusammenh~ngende Trauma 
a]s eine der mSgliehen Entstehungsursachen dieser Erkrankung an- 
erkannt  hatte,  waren durch die vorwiegend pathologisch-anatomische 
Bearbeitung auf Grund des morphologischen Entzfindungsbildes doch 
infektiSse und toxische Einfliisse, so durch ~r 
WOHLWlLL, ROTH U. a., ganz in den Vordergrund gestellt worden und 
auch RSssLE, ROSE, BERG und FAiR hat ten die Blutung als primate 
Ursache der Pachymeningitis haemorrhagiea abgelehnt. Diese Auf- 
fassungen schienen durch die in einem jahrelangen schubweisen Verlauf 
immer neu entstandenen Membranen und sekund~ren Blutungen, die 
als Ausdruck immer neuer Entzfindungswe]len angesehen wurden, ihre 
Bests zu finden, so dal~ sie heute noch weitgehend die allge- 
meinen i~rztlichen Vorstellungen beherrschen. Dennoch hat te  bereits 
KASEMEYER 1911 die Rolle des Traumas als wesentliche kausale Be- 
dingung der Pachymeningitis betont, deren gerichtsi~rztliche Bedeutung 
dargelegt und ~turch die Verknfipfung reparativ-organisatoriseher, 
dureh die prim~re Blutung ausgelSster Vorg~nge mit  sekund~tren, auf 
der Grundlage des traumatischen Geschehens bewirkten entzfindliehen 
Reizzust~nden eine der Voraussetzungen ffir die sp~tere, so ffuehtbare 
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kliniseh-funktionelle Betraehtungsweise gesehaffen. Diese fund in 
H~NSC]~,N, tier yon einer traumatisch-reaktiven Paehymeningosis 
spraeh und die Pathogenese der traumatisehen subduralen Blutungen 
in einer klassisehen Darstellung bearbeitete, ebenso wie in T~OTTE~ 
ihre erfolgreiehsten u  w~thrend yon pathologisch-anatoiniseher 
Seite Buss~ entgegen BO~eK~kN~ - -  der an Hand eines rein ehir- 
urgisehen Materiales die Entstehung der Paehymeningitis aus priinar 
trauInatisehen aseptisehen subduralen Blutungen bestrit ten hat te  
die MSgliehkeit einer anatoinisehen Trennung yon traumatischer und 
spontaner Paehymeningitis ablehnte and die enge 5rtliehe Beziehung 
zwisehen Gewalteinwirkung auf den Sch'~del und Bildung groBer 
Blutsaeke bzw. hainorrhagiseh-meinbranSser Auflagerungen der Dura- 
innenfl~ehe betonte, ohne allerdings die Bedeutung der Disposition zu 
fibersehen. Doch erst Anfang der 20er Jahre  wurde dutch die Arbeiten 
CVSHINGs und PUTNANS eine gewisse, wenn aueh offenbar nur vor- 
l~ufige Stabflisierung ininitten der Fiiile pathogenetiseher und ~tio- 
]ogiseher Probleme erzielt, das Trauina uneingesehr~tnkt als beherr- 
schendes Moment der Pachyineningitis herausgestellts diese geradezu 
Init dein ehronisehen subduralen H~inatom identifiziert und damit  
der - -  worauf sehon T~OTTF, R hingewiesen hat te  ~ einzig erfolgreiehen 
und die prognostisehe Bewertung des bisher unheilbaren Krankheits- 
bildes sehlagartig ~ndernden oloerativen Behandlung alle Wege ge- 
ebnet. Diese Einstellung war dureh die neuere Chirurgie in auger- 
ordentlich fruehtbarer  Weise entwiekelt worden und hat te  zu einer 
unbedingten Voranstellung der dureh theoretisehe und allgeinein- 
pathologisehe Fragen bislang zuriiekgedrangten praktiseh-klinisehen 
Gesiehtspunkte gefiihrt, da naeh H A N ~ ,  E. C~RISTENS~N and JA~a~a 
nut  die trauinatisehe Entstehung den therapeutisehen Erfolg erkl~iren 
kSnne and, wie B. SCHgI])T ausfiihrt, die klinische und anatoinische 
Gleiehwertigkeit yon ehronischem subcluralen Hainatoin und Paehy- 
meningitis haeinorrhagiea interna erwiesen sei. Trotz dieser yon zahl- 
reiehen Autoren - -  unter  vielen anderen seien nur G~ISWOT,D und 
JELSMA, SQU6VlSr und K]~SS]~L genannt - -  vertretenen und woht 

" begrfindeten Auffassung kann yon deren allgeineiner Anerkennung 
bei Beriieksichtigung des gerade nach den genannten klinisehen Ar- 
beiten ersehienenen Sehrifttuines keine Rede sein; ja es seheint fast, 
als ob eine endgiiltige Klgrung dieses noeh iinmer ratselvollen Krank-  
heitsbildes fiberhaupt nieht gelingen soll, wenn beispielsweise HoM- 
]~scH auf Grund seiner anatomisehen Untersuehungen yon einem 
,,fl~ehenhaften kavern6sen Durah~inatoin" sprieht und feststellt, dab 
hinsichtlich der grunds~tzlichen Trennung yon Pachymeningitis 
haeinorrhagiea und priinarer subduraler Blutung ,,Einigkeit" bestehe 
oder in neuester Zeit LINK nach Bearbeitung eines groften Sektions- 
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materiales das ehronische subdnrale t t gma tom der Klinik als einen 
yon der t raumat isehen subduralen Blutung pathogenetisch vSllig 
verschiedenen, durch pr imgr degenerative Duravergnderungen be- 
wirkten, ~ls Paehyraeningose bezeichneten pathologisehen Zustand 
auffaBt, fiir dessen Entwicklung und Ausgest~ltung dem Trauraa 
keinerlei entseheidender Einflul~ zukgme 1 

Diese hier nur ira groben UmriB dargelegte, dutch ihre Unent-  
schiedenheit and  Vorlgufigkeit gekennzeichnete Situation lgl~t zwar 
die klinische Einstellung im grundsgtzlieh Therapeutisehen unbertihrt, 
bedentet  abet  fiir die forensisehe and  versicherungsmedizinisehe Be- 
u r t e i hng  eine er}lebliehe Beeintrgehtigung and  Unsieherheit, zu- 
mindest  in jenen Fgllen yon subdura]em H g m a t o m  bzw. hgmor- 
rhagischer Pachymeningitis,  in denen das Trauma ganz leiehter Natur  
war and  keine oder nut  ger inge Vergnderungen bewirkt  hatte,  das 
freie Interval l  zwisehen GewaIteinwirkung und ]3eginn der klinisehen 
Erscheinungen, woraSglieh ohne Auspriigung yon Briiekensymptomen, 
sieh fiber ]gngere Zeit erstreekte oder die gesamten ~iul3eren Umstgnde 
yon vornherein ungeklgrt  erscheinen. Unter  diesen Voraussetzungen 
wird auf der Grundlage aller anamnestisehen, klinischen und anato.  
mischen Daten und Befunde des individuellen Falles immer wieder 
yon neuem die Bewertung des einmaligen oder habituetlen Traumas 
erfolgen, seine gtiologisehe oder unterstti tzende Rolle untersueht  und 
seine versicherungsrechtliche Stdlung als einmalig ursgebliehes, als 
verschliramerndes, ans]Ssendes oder nur auf dem Boden einer eigen- 
tiimliehen LeibesbesehMfenheit wirksames Moment gepriift werden 
raiissen. Dies um so mehr, als selbst rein klinisch eingestellte Autoren 
wie HA~K~. die zahlenmgl~ige Bedeutung der Grenzfglle anerkennen 
und auf Grand des MiBverhgltnisses zwischen t tgufigkeit  yon Schgdel- 
t rauraen und subduralen t tgmatomen  - -  wie z. B. STIr.hA - -  die an- 
scheinend vielfaeh unerlgl~]iche Voraussetzung der Disposition in Form 
yon Schgdigungen der Duragefgl~e, Konsti tutionsanoraalien oder 
StSrungen im Vitarainhaushalt  betonen. Allerdings hat  es auf Grund 
der bisher vorliegenden Zusammenstellungen der Literatur  den An- 
sehein, dab die Zah] der fiir die kausale Pathogenese des subduralen 
Hgmatoraes  als entseheidend angesehenen Faktoren,  die hgmorrhagi- 
schen Diathesen, die. endogenen und exogenen Toxikosen - -  an der 
Spitze der ehronisehe Alkoholismus - -  die KreislaufstSrungen und 
toxischen, entziindliehen oder allergischen Gefgl]sehgdigungen, in 
einem nragekehrten Verhgltnis zu ihrer praktisch klinisehen Bedeutung 
stehen. 

Die jtingst ersehienene Monographie yon LI~K ist mir bei Abfassung vor- 
liegender Arbei~ nur in Form eines kurzen geferates vorgelegen, so dal3 ihre 
E1gebnisse hier nicht im einzelnen Beriicksichtigung linden konnten. 
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Die im Rahmen mehr oder weniger schwerer Schgdel- und Hirn- 
verletzungen entstandenen subduralen Blutungen bereiten hinsichtlich 
der Deutung ihrer kausMen und form~len Pathogenese keine Schwierig. 
keiten, wenn Schgdelfr~kturen, Risse oder Kontusionen der Rinden- 
substanz mit Lgsionen der weiehen Hgute oder durehbrochene trau- 
matische Markblutungen, auf deren Bedeutung besonders yon KOLISKO, 
F. REUTER und SCI~VARZACHER hingewiesen wurde, bestehen, wenn 
die go seltenen Verletzungen groBer intr~kranieller Gef~Be, wie der 
Carotis und Jugularis interna, gefunden oder die nicht weniger seltenen �9 
intradur~len Rupturen Her grogen venSsen Blutleiter nachgewiesen 
werden k6nnen. Hingegen ist die KIRrung der ohne Schgdelfraktur 
und ohne traumatische ttirnsehgdigungen entstandenen subduralen 
Blutungen immer wieder mit grogen Schwierigkeiten verbunden, da 
es so selten gdingt, die Blutungsquelle zu finden und damit die Unfall- 
entstehung zu erweisen. Zwar ist uns seit den Arbeiten HF,~SC~s 
vet a]lem die Wiehtigkeit der sog. freien Streeken der besonders dem 
Lgngsblutleiter zuflieBenden Pi~venen als ,,gewShnlieher und klassi- 
seher Ort" der lorimgren GefgBverletztmg bekannt, ebenso ~de die 
Ausrisse der BrfiekengefgBe aus den sinualen N[iindungsstellen oder 
aus der Pin, die Abrisse der PAccgIO~Ischen Gr~nulationen und die 
yon MITTENZWEm in fiber 29% der Hirnhgute Erw~chsener nach- 
gewiesenen Verla~ufsanomalien der Piavenen oder die besonders zwischen' 
sylvischen Venen und Sinus transversus bestehenden Anastomosen in 
ihrer Bedeutung als :Blutungsquelle immer wieder gewiirdigt wurden; 
dennoeh ist die Zahl der autol0tisch gesicherten, pathogenetisch ein- 
wundffei als venSs oder arteriell festgestellten selbstfi, ndige~, d. h. ohne 
Sch~del-Hirnverletzungerl entstandenen subdura~Ien Blutungen nur auf 
ganz wenige Beobachtungen yon geradezu paradigmgtisehem und den 
Entstehungsmecha.nismus aueh aller iibrigen l~glle erklgrenden Cha- 
rukter beschrgnkt. HE~scH~ hatte allerdings die Ansehauung yon 
der relativen Seltenheit selbst~ndiger subduraler Blutungen sehlecht- 
weg abge]ehnt, ihre Auff~ssung als diffuse Blutungen jedoch auf die 
primgren M&ssenblutungen infolge plStzlicher Zerreigungen groger 
Gefgge und Sinus beschrgnkt und demgegenfiber die Hgufigkeit de1 
umschriebenen Extra.va~sate entsprechend einer oft erstaunlichen Ge- 
ringfiigigkeit der beMrkenden Gewa]t in den VoMergrund gestellt. 
Diese Verh~ltnisse sind einstweilen yon versehiedenen Seiten naeh- 
gepriift und im wesentliehen bestgtigt worden, wenn aueh entsweehend 
der Yersehiedenheit des bearbeiteten Materiales mehr oder weniger 
grebe Abweiehungen hinsiehttieh Hgufigkeit der Sehgdelfrakturen und 
Blutungsqnellen bei traumatisehen subduralen Blutungen Iestzustellen 
sind. Wenn HEVS~]R und JVNGNmHEL in dent yon 1919--I934 be- 
arbeiteten Material des Mfinehener geriehts~rztliehen Institutes unter 



Ein Beitr~g zur Pabhologie des subduralen It~matomes. 65 

4617 Sektionen 529 Sch~delverletzungen, yon diesen 28 traumatische 
intrakranielle Blutungen ohne ~rakturen,  des sind 0,6% der Gesamt- 
zahl und 5,2% der Sch~delverletzungen, feststellten, w~hrend HANKE 
in seinem Stockholmer Material yon 32 subduralen H~matomen mit 
23 siche~" traumatischen F~]len nur dreimal Sch~delbasisbriiche f~nd 
und der Gerichtsmediziner L~A~Y unter 8 traumatischen subcIura.len 
H~matomen sogar in keinem Fa]le eine Seh~delfraktur nachweisen 
konnten, dann wird ~n einem yon versehiedenen~Gesiehtspunkten 
bearbeiteten und auch nicht ohne weiteres vergleichbaren Material 
doch die relative H~ufigkelt der ohne Fr~ktur entstehenden intra- 
kr~niellen tr~unmtischen Blutungen im allgemeinen und der subduralen 
Blutungen im besonderen offenbar. 

Die ]3earbeitung des Sektionsmateriales des hiesigen Institutes fib- 
den Zeitruum yon 1941--1947, ffir den die Konstanz und Kontinuit~t  
der Auswertung gegeben ist, ergab einen ziemlieh hohen Prozentsatz 
subdura]er Blutungen im ullgemeinen und soleher ohne ~rakturen 
im besonderen, d~ sieh w~hrend des genannten Zei~r~umes bei einer 
Gesamtzahl yon 2752 Sektionen mit 352 Sch~delverletzungen allein 
129 subdurale H~matome - -  devon 103 mit, 26 ohne ~rakturen 
~ a n d e n -  des entsprieht einem Prozents~tz yon 36,6 bzw. 7,~% 
~ller subduralen B]utungen und einem Prozentsatz yon 7,3 bzw. 
fast 1% der frakturfreien subduralen H~matome bezogen auf die Zahl 
der Sch~delverletzungen bzw. ~uf die der Gesamtsektionen. Es sei 
in diesem Zas~mmenhange gleieh nebenbei bemerkt, da~ also auf 
Grund des vorliegenden Materiales von.einer l%egelm~Bigkeit oder ~ueh 
nur h5heren Wahrscheinlichkeit der Entstehung subcIuraler Blutungen 
bei stumpfen Sek~.deltraumen keine Rede sein kann, wie noeh h~ufig 
angenommen wird. Hier handelt  es sich vielmehr nur um einen 
Prozentsatz yon 36,6%. 

Die Eigen~rt des Materiales, in dem der gewaltsame Tod ~iberwiegt, 
maeht  es verst~ndlieh, dal~ in der weitaus grSBten Zahl der ~ l l e  der 
Angriffsort des Traumas und die dadureh bewirkte Entstehung des 
subcIuralen g~m~tomes klar l~g und nur in 13 l%llen, devon 2 Kinder, 
der N~ehweis einer stumpfen Gewalteinwirkung nieht erbracht werden 
konnte. Es ist gerade aber an diesem Material zu zeigen gewesen, mit 
Welcher Zuriiekhaltung die yon W~LC~E~ fiir den Nachweis einer 
stumpfen Gew~lteinwirkung geforderten Kr i te r ien  (in l%rm einer 
umsehriebenen Blutung des subeutanen Gewebes der Kopfsehwarte, 
einer spaltfSrmigen, zwisehen Ga]e~ und subeutanem Gewebe ge- 
legenen Zus~mmenhangstrennung oder einer subperiostalen Blutung) 
in der unfallmedizinischen und versicherungsrechtli6hen Bewertung 
der Zusammenhangsfrage anzuwenden sind, da immer wieder neck 
erwiesenen Sch~tdeltraumen subdurule Blutungen sowie ~ueh Hirn-  

Zeitschr. f. gerichtl.  ~Iedizin. Bd. 39. 5 
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und Gefaltverletztmgen ohne Mle Anzeichen ~ugerer Gewalteinwirkung 
an Sehgdelweiehteilen und -skelet beobachtet  werden kSnnen. Wenn 
also auch - -  worauf schon yon T6NNIS, JUNGMICI~EL u . a .  hin- 
gewiesen wurde - -  relativ leiehte Schgdeltraumen zur Verursachung 
subduraler Blutungen gelegentlich ausreichen kSnnen - -  im eigenen 
Material wurden 3 einsehl~gige F~lle sicherer traumatischer BIu- 
tungen ohne gugere und Sehadelverletzungen beobachtet  - -  so kann 
doch im wesentlichen die yon i t~]~E,  tIAusBI~A~DT U.a. gewonnene 
Erfahrung, dab bei der Ents tehung akuter  subduraler H~m~tome 
im al]gemeinen nut  8chwere stumpfe Sch~deltraumen maBgebend 
sind, bestgtigt werden. Es sei nut  nebenbei erw~hnt, dab ats Ur- 
sache der 129 subduralen Blutungen die Verkehrsunfglle mit 47 
weitaus an der Spitze stehen, wghrend die Zahl der Sch~delschtisse 
mit  11 - -  worunter sich 8 perforierende SchuBverletzungen, 2 nicht 
penetrierende i~innenschiisse und ein GesichtsdurchschuB mit  reinem 
subduralen H~tmatom ohne Sch~del-Hirn- verletzungen befinden - -  
relativ klein erscheint, wenn man berticksichtigt, dab subdurale 
t~tutungen auch nach den Erfahrungen yon TO~NIS bei Schug- 
verletzungen iiberaus h~ffig beobachtet  werden. Unter  den 103 mit  
Schgdelbriichen verbundenen ~ l l e n  wurden ferner allein 47 mit  
einseitig lokalisierten Impressionsfrakturen beobachtet,  wobei 30m~l 
das subdurale H~matom der Stelle der Gewalteinwirkung entsprach, 
wghrend es 8ma] als Contrecoupblutung entstunden war. 

Gerade letztgenannte Beobachtung zeigt, daG durchaus nicht uur, 
wie HA~KS Z. B. annimmt, die plStzliche Verdr~ngung des Itirnes in der 
L~ngsrichtung fiir die Ents~ehung des subduralen t t~matomes maB- 
gebend, sondern auch der seitliche Angriff der Gewalt am Seh~del 
unter  Umst~nden wesentlieh ist. DaB in dem bier bearbeiteten Material 
alle mSglichen Seh~del- und Hirnverletzungen ganz ira Vordergrund 
standen and  bei den traumatischen F~llen, unter  denen sieh 7~ Zwereh- 
sackh~matome befanden, die maBgebende Blutungsquelle darstellten, 
dagegen die l~upturen yon Brfiekenvenen oder Venen an tier Ober. 
II~che der Araehnoidea in keinem ]~alle sicher er~desen und. nur in 
5 ~ l l e n  wahrscheinlich gemacht werden konnten, ha t  seinen Grund 
wohl in der Besonderheit des Materiales, dann ~ber auch in der dureh- 
schnittlichen Schwere der Verletzungen, yon denen - -  bei 54 in die 
Klinik eingewiesenen ~ l l e n  - -  Mlein l I gleich nach der Aufn~hme 
st~rben, wghrend ~3 durchschnittl ich 2~ Stunden ihre Verletzungen 
~berlebten. Bei s~mfliehen mi~ Sch~delfrakturen verbundenen sub- 
duralen Blutungen bestanden zum Tell allerdings nur geringftigigc 
Hirnkontusionen, die durchgehend mit subarachnoidalen Blutungen 
verbunden waren und Ms Blutungsquelle angesehen werden mugten, 
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so dab in fast  80% der Gesamtfglle ein BriiekenvenenriB yon vorn- 
herein nieht in Betracht  zu ziehen war. 

Diese t leobaehtungen stehen in gewissem Gegensatz beispielsweise 
zu den an dem geriehtsgrztliehen Sektionsmateriale LEARYs gewonnenen 
Ergebnissen, der in 11 eingehend bearbeiteten Fgllen t raumatischer  
subdnraler Hgmatome  niemals Schgdelfrakturen und 8real Venenrisse 
als Blutungsquelle naehweisen konn~e, ebenso wie zu dem Material 
yon FOST~ K~xN~DY und WOUTIS, die bei 72 akuten subduralen 
Hgmatomen  neben t t i rnver le tzungen fast immer Rupturen yon 
Hirnrindenvenen feststellten, wghrend die Sehgdelbrfiche weitaus 
zuriiektraten. Die an unserem Materiale gewonnenen Beobaehtungen 
legen die Vermutung sahe, dab die aus den genannten Untersuehungen 
gezogenen Sehliisse znmindest nieht verallg~emeinert werden kSnnen 
und dab i iberhanpt die im heutigen Sehrift tum vielfaeh ver~regenen 
Ansehauungen hinsiehtlieh Hgufigkeit  und Bedeutung der Briieken- 
venenrisse, die als Ursaehe der subduralen Blutnngen offenbar fiber- 
sehgtzg werden, einer Revision bediirfen. 

DaB es sieh bei den mit  sehweren Sehgdel -nnd Hirnverletzungen 
verbundenen subdnralen Hgmatomen  um sehnell t6dlieh verlanfende 
Fglle handelte, bei denen der Anteil in~rakranieller Verletzungen nieht 
auseinandergehalten werden konnte - -  so dab die Diagnose eines sub- 
duralen Hgmatomes  als solehe yon vornherein ohne klinisehes Interesse 
sehien und aueh in keinem l~alle gestellt wurde - -  ist dabei nieht  
erstaunlich, t t ingegen verdient der Umstand,  dab die fiber lgngere 
Zeig - -  einmal beispielsweise fiber 3, ein anderes Mal sogar tiber 8 T a g e - -  
iiberlebten l~glle auf die dureh vermutliehe Venenrupturen und relat iv 
geringfiigige I-Iirnveiletzungen bewirkten subduralen Hgmatome  be- 
schrgnkt waren, insofern Erwghnung, als darans der an sieh offenbar 
Iangsame Verlauf traumagischer subduraler Blutungen sowie die Be- 
deutung friiher Gerinnungen und Yerklebnngen im Bereieh der weiehen 
Hgnte  mit  dadureh bewirkter Besehrgnkung der primgren Blutung, 
gegebenenfalls erst sekundgrer Sprengung der Barriere und Entwiek- 
lung eines dann raseh tSdliehen ,,sekundgren diffusen I-Igmatomes" im 
Sinne yon HsNscus.x,  hervorgeht.  Es handelte sieh dabei um jene 
Fglle yon Brtiel~envenenblutungen und II irnkontusionen mit  sub= 
araehnoidalen Blu~ungen, bei denen, da keine sonstigen sehwereren 
Begleitverletzungen xorlagen, die sich ausdehnende und erst spgter  
raumfordernde subdurale Blutnng als Todesursaehe angesehen werden " 
muBte. Der hier wohl wirksam gewesene Meehanismus der langsamen, 
allmghlichen und sehrittweisen Blutnngszunahme, die immer wieder 
von Venenthrombosen bei grSBeren, yon Dura-Araehnoidalverkle- 
bungen bei kleineren Verletzungen unterbroehen wird und erst naeh 
L6sung der Thromben bzw. Beseitigung der Gerinnungen dureh ctas 

5* 
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nachsickernde Blur zu grSl~eren Blutansammlungen fiihrt, spielt im 
allgemeinen unter den an sich tSdlichen, also ohne schwerere Begleit- 
verletzungen entstandenen subduralen Blutungen zwar wohl keine 
erhebliche Rolle, wird abet doch gegeniiber dem prim~.ren, ohne freies 
.Intervall einhergehenden, unmi~telbar nach dem Trauma erfolgten 
Bluteinbruch in den Subduralraum anscheinenc[ in seiner Bedeutung 
unterschatztJ Der Umstand, dal~ eine langsame, schlie•lich tSdliche 
Ausbreitung einer snbduralen Blutung so selten zur Beobachtung 
gelangt, kann dabei wohl durch die Tatsache erklart werden, dab die 
die subdurale Blutung begleitenden Verletzungen des Schadels wie 
such des iibrigen XSrpers schon vorher den Tod verursachen. Anderer- 
seits stellt die subdurale Blutung abet auch - -  die primare Massen- 
blutung ausgenommen --" ein offenbar an sich harmloses Ereignis dar, 
da sie die Neigung besitzt, auf ein umschriebenes Gebiet beschrankt 
zu bleiben, ohne raumbeengende Ausmal~e anzunehmen; suck bei 
diffusen grol~en. Blutungen ist sie nicht selten noch im Bereich ihres 
Ursprungs am starksten ausgepragt und in der weitaus iiberwiegenden 
Zahl der Beobachtungen als ~ebenbefund zu bewerten. 

Fiir diese Formen umschriebener stationarer oder auch langsam 
fortschreitender, zu ,,sekundaren Hamatomen" fiihrender subduraler 
Blutungen aber scheint das freie Intervall, trotz seiner in der neueren 
Literatur erfolgten Ablehnung, doch ein verwertbares, ja bedeutsames 
Symptom darzustellen, ohne dal~ es deshalb als d as far die subdurale 
Blutnng am meisten charakteristische klinische Zeichen im Sinne der 
alteren Autoren (BnIo~, M~nCHIO~ u.a.)  gehalten werden miil~te. 
Wenn M~IX~E~ als einer der ersten Autoren auf die Seltenheit des 
freien Intervalles bei schweren traumatischen subduralen Blutungen 
im Gegensatz zum epidnralen Hamatom hingewiesen hat, ebenso wie 
spater auch z. B. HANKE und I-~AUSBRANDT das fast regelmal~ige so- 
fortige oder baldige Einsetzen der klinischen Symptome auch in Fallen 
sogenannter reiner subcIuraler Hamatome betont haben, dann handelt 
es sich einmal um schwere begleitende Schadel-I-Iirnverletzungen, die 
die Auspragung eines freien Intervalles verhinderten, .ein anderes ~al  
aber um die seltenen primaren Massenblutungen, die aus grol~en GefaBen 
oder Sinus stammend schnell und unaufhaltsam fortschreiten und nach 
sehr kurzer Zeit zu groBen Hamatomen fiihren. Abet auch bei lang- 
samerer, sich-auf einige Stunden erstreckender Entwicklung wird die 
ManifesVierung eines freien Intervalles durch die Ausbildung akuter 
Hirndruckerscheinnngen, noch v o r  Abklingen der vielhch gleichzeitig 
entstandenen Commotionssymptome, verhindert werden. (~berhaupt 
wird ja bei den durch stumpfe Gewalteinwirkung entstandenen sub- 
duralen Blutungen sehr hi~ufig durch sekundare traumatische Er- 
scheinungen in Form yon ZirkulationsstSrungen und HirnSdem - -  das 
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bei nicht sofort tSdlichen subdurMen H/ima.tomen ksum jemsls ver- 
miBt wird - -  eine Verschleierung des klinischen Brides bewirkt. Grund- 
s~tzlich stellg aber die subdurMe Blutung, a,bgesehen yon wenigen 
F~tllen' groger Massenblutung, in der Regel keinen oder zun/~chst keinen 
raumbeengenden Prozeg dar, ffihrt dsher, wenn tiberhaupt, erst sp~ter 
zu Hirndruckerscheinungen und ist dann such durch ein freies Inter- 
vM1 gekennzeichnet. Eine schnelle Ausbreitung prim~tr kleiner sub- 
dura,ler Blutungen, also @1 unmittelbares Einsetzen akuter Hirndruck- 
symptome w~re aber a,uch angesichts der anaatomischen und patho- 
physiologischen Verh~ltnisse des SubdurMraumes mit seinen ober- 
fl~tchlichen, vor Mlem in der Form der PAccmoNIschen Granulationen 
und weiten Lymphbahnen bestehendeu Sicherheitsveutile, die eine 
rasche Aufsaugung a,uch gr6fterer Blutmengen (bis zu 200 ccm) nach 
voriibergehender Speicherung ermSglichen, nicht recht verst~ndlich. 

Die Brauchbarkeit des freien Intervalles sis klinisch-diagnostisches 
Symptom tier subdurMen Blutung und die Berechtigung der Vor- 
stellung yon ihrer la,ngsam zunehmenden, erst Mlm/~hlich zum Hirn- 
druck ffihrenden Entwicklung geht such aus den im InstitutsmateriM 
beobachteten F~tllen hervor, in denenes bei relativ geringen, jedenfMls 
an sich nicht t6dlichen Sch'~del-Hirnverletzungen zu langsamen, aus 
kleinen ttirnkontusionen und pialen Venen en~standenen subdurMen 
Blutungen gekommen war, und in denen nach anf~nglicher, durch alas 
unmi~telba,re Trauma bewirkter Bew-ui]tlosigkeit lediglich leichte Aus- 
fMlserscheinungen, Schwindel und Brechreiz, saber keine schwereren 
BewuBtseinsstSrungen bis zur Manifesfierung a,kuter Hirndruck- 
erscheinungen aufgetreten waren. 

In einem dieser F/ille (1) handelte es sich um einen 75j/~hrigen Ma6n, der yon 
der StraBenbahn angefahren worden war, nur leichte /~uBere Kopfverletzungen 
erlitten hatte, in bewuBtlosem Zustande in die Klinik kam, wo er nach 2 Stunden 
das BewuBtsein erlangte, bis zum n/~chsten Tage ein relafiv klares Sensorium 
aufwies und erst am Abend starb. 

Bei der" Sektion (Nr. 267/44) fanden sich keinerlei.Sch/~delfrakturen, sondern 
aulter einem 0dem des Hirnes und der weichen Hirnh/~ute lediglich ein aus- 
g edehn~es linksseitiges subdurales KonvexitKtsh~matom mit s~rkerer Aus- 
pr/~gung im Bereich der gro$en L/ingsspMte sowie geringe Kontusionen des linken 
Stirn- und Schl/~fenpoles, so dM] es sieh offenbar um einen instruktiven Fall 
langsam verlaufender Contrecoupblutung mit freiem Intervall handel~e. Als 
Blutungsquellen mul~$en hier die geringffigigen, mi~ subarachnoidMen Blutungen 
verbundenen tIirnkontusionen - -  und auf Grund des Blutungscharak~ers such 
kleine Brfickenvenenrisse - -  angesehen werden. 

Die a,ui~erordentliche VielfMt, die besonders yon HA~KS betonte 
Inkongruenz und UnregelmgBigkeit der Symptome such des akuten 
subdurMen /-Igma~omes, das pra,ktisch Mle eerebra,len Erkra,nkungen 
nachahmen kann, jeder Einteilung spotter und - -  wie die akute intra- 
kra,nielle Blutung fiberha,upt - -  vielfa,ch erst am Sektionstisch erkannt 



wird, ist yon kliniseher Seite immer wieder betont worden. Obwohl 
in den letzten Jahren die Differentialdiagnostik gerade auch der intra- 
kraniellen Verletzungen auBerordentlich erweitert und die anscheinend 
typischen Ziige der subduralen Blutung - -  es sei beispielsweise auf die 
besonders yon LEXEt~ betonte Bedeutung der einseitigen Pupillen- 
erweiterung hingewiesen - -  herauszuarbeiten versueht wurde, werden 
die hier noch bestehenden Schwierigkeiten eindrueksvoH klar, wenn 
nach JAEGER Yon den innerhalb 41/2 Jahren in der Klinik MAGNtrS 
behandelten 59 F~llen traumatiseher intrakranibller Blutungen kein 
einziger mit der riehtigen Diagnose !n der Klinik aufgenommen worden 
war. Es zeigt sieh immer wieder, dab gerade hier - -  wie I-I~_NKE be- 
t o n t -  jeder Fall ein klinisches Problem darstellt und die versehiedenen 
Abgrenzungen, etwa yon den subaraehnoidalen Blutungen (mit ihrem 
relativ kurzen Prodromalstadium, dem stiirmischea Einsetzen heftiger 
Erseheinungen in Form yon 'Bewul3tlosigkeit und Kopfschmerzen), 
oder -con der Contusio (Fehlen oder Unbest~ndigkeit der Pulsverlang- 
samung und I0ehlen der BlutdruekerhShung soll naeh SCI~ALTEN~I~A~D 
im Zweifelsfalle gegen subdurales H~matom sprechen) nut  sehr be- 
dingten Weft  besitzen. Abet aueh klassische Kriterien wie der blutige 
Liquor der Subarachnoid~lblutung oder die Hirnsymptome der Con- 
tusio kSnnen irrefiihren, da eine subdurale Blutung in den Sub- 
araehnoidalraum durchbreehen und selbst beim epiduralen Hgmatom 
gelegentlich blutiger Liquor beobachtet werden kanI1 (I{~_NKE); 
andererseits kSnnen beim subduralen H/im~t0m ebenso wie bei der 
Contusio epileptische Kr~mpfe auftreten (ScI~ALT~NBI~XND). DuB ins- 
besondere naeh vorangegangenem Alkoholgen'uB die Verweehshmgs- 
mSglichl(eit eines subduralen H/~matomes mit einem akuten Rausch- 
zustand immer wieder zu verh~ngnisvollen Irrttimern ftihrt, ist hin- 
1/~nglieh bekannt  und besitzt aueh forensisch unter Hinblick auf die 
:Frage des dann gelegentlicll zu diskutierenden ~rztliehen Kunstfehlers 

besonderes Interesse . .  
Ein einsehl~giger, in maneher Hinsicht lehrreieher Fall (2) konnte vor kurzem 

beobaehtet werden. Es handelte sieh um einen 30j~hrigen Kaufmann, der ~m 
Abend des 17.2.47 naeh Alkohol rieehend bewugtlos auf der StraBe aufgefunden 
und yon der Polizei ins Krankenhaus transporti@rt worden war. Hier konnten 
auger einem etwa fiinfmarkstiickgrol3en tt~ma~om der reehten Sehl~fenseite 
keinerlei gugere Verletzungen und auger einer beiderseitigen Pupillenerweiterung 
bei sehr tr~ger Liehtreaktion keine klinischen Besonderheiten - -  soweit dies bei 
der sehr fliiehtigen ~Lrztliehen Untersuehung mSglieh war - -  festges~ellt werden, 
so dab der anseheinend Betrunkene in das Polizeigef~ngnis eingeliefert wurde. A]s 
sieh am Vormittag des n~ehsten Tages der Zustand nieht gegndert und die Be- 
wugtlosigkeit nieht aufgehellt hatte, erfolgte eine abermalige Krankenhaus- 
aufnahme, naeh der jetz~ eine reehtsseitige Pupillenelw~eiterung, eine Itypertonie 
der gesamten Muskulatur des Rumptes und der Gliedmagen, die eine passive 
Bewegliehkeit nur unter Gewaltanwendung ermSglichte, sehr lebhafte Patellar- 
und Achillessehnenreflexe sowie beiderseitiger Babinski festgestellt wurden. 
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Die rechte Hand fiihrte allein unkoordinierte Bewegungen aus. Die Suboccipi~al- 
punktion ergab sanguinolen~en Liquor bei einem Druck yon 160 ram. 

Bei der am 19.2. 47, 2 Tage nach der Verletzung, vorgenommenen Lumbal- 
punktion fanden sich massenhaft Erythrocyten bei einem Druck yon 190 mm uud 
einer Zellzahl yon 192/3. Der Spasmus der Beinmuskulatur 15ste sieh allm~hlieh, 
es eni~wickel~e sich eine rechtsseitige Hemiparese und eine ausgesprochene Naeken- 
steifigkoit. Der harte Druckpuls wurde weich und ~adenfSrmig und nach En~- 
wioklung einer beiderseitigen Bronehopneumonie erfolgte am 20. 2.47 der Ted. 

Bei der gerichtlichen Sektion (Gs.Nr. 431/46) fanden sieh auBer oiner goring- 
ffigigen, etwa zehnpfennigstiickgrol]en r5tlichen Hautvertrocknung mit bl~u- 
lichem Kof der rechten Schl~fenseite, einer umfangreichen Blutung der Kopf- 
schwarte dieses Bereiches und. subperiostalem Hamatom im wosentliohen ein 
bis zur Schadelbasis verlaufender Biegungsbruch des rechten Sehl~fenbeines, 
ein grol]os, bis 1 cm dickos, sich zur Basis erstreckendes rochtsseit~ges subdurales 
Konvexit~tsh~matom bei schworer Hirnschwollung und den Zoichen des aku~en 
Hirndruckes, sowie sehlieBlich bis in die Marksubstanz reichende Hirnkontusionen, 
vor ahem der Basis des reehten Schlafenlappens, in geringorem MaBe auch der 
Basis und des Poles des linken Schlafenhirnes. 

Die histologische Untersuehung der Dura und des Hamatomes zeigte neben 
ungeromlenem Blut und anseheinendganz intakten Erythroeyten auch ausgepr~gte 
Gerinnungs- und boginnende Zerfallserscheinungen der roten BlutkSrperehen in 
den tieferen Blutschichten, besonders im Sinne veranderter und herabgesetzter 
F/~rbbarkei~. Leukocyton vSllig unver~ndert. Keine H/~mosiderinbildung. In 
der Dur~ Aktivierung der subendothelialen Gef~l]e mit perivaseularer Zell- 
unruhe und einzelnen lymphocyten~ihnlichen Einstreuungen; jedoch noeh keine 
eigentliche GefaBaussprossung oder fibroplastische Reaktion. In den weichen 
ttirnh~uten und den Hirnkontusionen keine deu~liehen Reaktionen, keine 
]=I~mosiderinspeicherung. 

Es war hier somit bereits naeh 3 Tagen (!) zur Gerinnung, beginnen- 
den Zerfalls- und Abbauvorg~ngen des B]utes sowie einer deutlichen 
Gefi~fiaktivit~t der Dura als allererstem Ausdruck der einsetzenden 
Organisation gekommen, w~thrend eine Resorption und Umsetzung 
des H~moglobins noch nicht nachweisbar war. Auch bier muBten in 
erster Linie die Hirnquetschungsherde, entsprechend der Blutungs- 
lokalisation, aber aueh Risse aus pialen Venen als Blutungsquellen 
in Betracht gezogen werden. Die Verletzung, die durch eine heftige, 
mit breiter l~l~che einwirkende stumpfe Gewalt entstanden sein muBte, 
war - -  wie sp~tere Ermittlungen ergaben - -  dadurch bewirkt worden, 
dai] der Verstorbene, der nach vorangegangenem sti~rkeren Alkohol- 
genuB in einem Lokal Streit angefangen hatte, yon einem ihn ver- 
folgenden Mann mit einem dieken Kniipioel fiber den Sehi~del gesehlagen 
worden war. 

Diese Beobaehtung siellt einen meines Erachtens recht typischen 
1%11 langsam verlaufender, erst naeh 3 Tagen tSdlicher subduraler 
Blutung dar, die infolge zuf~llig vorangegangener Alkoholaufnahme 
mit einem akuten Rauschzustand verweehselt worden war und ent- 
spreehend ihrer a]lm~hlichen Entwicklung erst 2 Tage nach d'em 
Trauma zu zwei yon chirurgischer Seite (JAEGEr, B. SCKMID) als 
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besonders oharakteristiseh herausgestellten Symptomen - -  der gleioh- 
seitigen Puloillenerweiterung und der homo]atera]en Hemiparese - -  
(letztere infolge der dureh das Hgmatom bewirkten Abdr~ngung des 
kontralatera]en Hirnschenkels zum Tentoriumrand) gefiihrt hatte.  
Die M6glichkeit der Verweehslung yon aku4er Alkoholintoxikation mit  
l~olgeerscheinungen stumlofer Schade]verletzungen war hier - -  obwohl 
mit  Sicherheit ein, wenn auch anscheinend geringffigiges Sch~del- 
t rauma vorausgegangen war - -  ebensowenig beriieksichtigt worden 
wie die l~orderung JAEG]~s, bei Verdacht auf intrakranie]le Blutungen,. 
der hier zumindest bei der zweiten Aufnahme in das Krankenhaus 
entstanden sein mul~te, Gewehr bei Ful~ zu stehen, so dal~ der hier an- 
gesiehts der,relativ geringfiigigen anderweitigen Verletzungen durehaus 
Erfolg versprechende operative Eingriff versgumt Worden war. 

Aber nicht nut  hinsichtlich der operativen Indikation bei sehweren 
Kopftraumen mit Verdacht auf subdurale Blutungen besteht noeh 
eine gr61~ere Unsicherheit, wenn aueh die zunehmende Verfeinerung 
der Untersuchungsmethoden - -  vor allem die I-Ieranziehung der 
Arteriographie, wie unter  anderen WA~KE betont  hat  - -  eine st~tndige 
Verbreiterung der diagnostischen Basis bewirkt hat, sondern auch in 
der forensischen und versicherungsrechtlichen Bewertung mancher 
F~lle yon akutem subdur~len H~matom kSnnen grofie Schwierigkeiten 
gegeben sein. Dies besonders dann, wenn die auBeren Umst~nde nicht 
gekl~rt erscheinen oder iiberhaupt nicht bekannt  sind, an der Leiehe 
nur geringe Zeiehen ~ulterer Gewalteinwirkung gefunden werden, ein 
vorausgegangenes Trauma fiberhaupt nicht sicher erseheint und der 
Sektionsbefund eine verschiedene Deutung erm6glicht. Die erst in 
den letzten Jahren ausgebaute und st~trker beachtete Lehre der trau- 
matischen Fernwirkungen, die wie KALB~LV.ISCH erst jiingst betont  hat,  
eine der umstri t tensten Gebiete der Pathologie darstellt, unsere neueren 
Vorstellungen fiber die Stol~wellenwirkung, die unter Umst~nden auf 
dem Wege der in der Gewebstiefe erfo]genden ~lberschneidung und 
Verstgrkung der Stol~wellen aueh ohne Verletzung der ~ul~eren Ge~ 
websschichten zu inneren Kontusionen fiihren kann, und unsere 
Kenntnisse fiber die traumatise]ie Spatb]utung, die traumatische Ent-  
stehung arterieller Aneurysmen sowie sch]ieB]ieh die isolierte trauma- 
tische Ruptur  v611ig gesunder Hirnarter ien haben die Stellung des 
Gutachters keineswegs vereinfaeht. Allerdings liegen nur ganz wenige 
Falle ausffihrlich beschriebener traumatischer ,,reiner" Sch]agader- 
risse in der Literatur  vor - -  darunter die ]~l le  yon P. I~A]~:ET,, yon 
W~KOA~T~E~, der aui die Bedeutung kleiner Schlagaderrisse als 
Quelle subduraler Blutungen als einer der ersten hingew~esen hat, yon 
]~;~z, der auf einen Vertebralisabril~ yon der Basilaris aufmerksam 
machte, und ~on 1~. l~vw~.R, der die l%uptur einer pialen Arterie 
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beschr ieb .  Die in den l e t z t en  J a h r e n  besonders  yon  KAHL~U in ihrer  
Bedeu tung  gewi i rd ig ten  Befunde  an  H i r n b a s i s a r t e r i e n  in F o r m  iso- 
l ier ter  Med iana rben ,  N a r b e n a n e u r y s m e n . u n d  umsehr i ebener  Sk]erosen 
scheineu abe r  enge genet ische  ]3eziehungen zu frf iheren s tumpfen  
Sch~de l t raumen ,  die fiber den ver /~nderten E r r e g u n g s z u s t a n d  des 
Gef~13nervensystemes zu chronischen Durehs t rSmungs/~nderungen oder  
auch  eehten  R h e x i s b l u t u n g e n  m i t  den geschi lder ten  Folgeerschei -  
nungen  ffihren kSnnen,  aufzuweisen.  Gerade  diese funk t ione l l en  
A s p e k t e  im Sinne RIcK~nS s ind ffir unsere  heu t igen  Vors~ellungen 
fiber die  W i r k u n g e n  der  s t umpfen  Seh~de l t r aumen  im al lgemeinen,  
und  die Pa thogenese  isol ier ter  i n t r ak ran i e l l e r  B lu tungen  im besonderen ,  
n i eh t  mehr  zu vermissen .  

Ein eigener Fall  (3) stellt einen weiteren Beitrag hierzu dar: Der 29jghrige 
Meiereigehilfe t t .  D. arbeitete am 4. 6.46 wie allt~glieh an einer Kgsehandpresse 
in der Weise, dab er, an den Sprossen eines Drehkreuzes hfingend, unter Auf- 
bietung erheblieher I~r~fte mit naeh rfiekw~rts gebeugtem KSrper die Presse 
bediente, wobei das Pressen um so sehwerer wurde, je hSher das an der Presse 
h~ngende Gewicht yon 50 kg stieg. P15tzlieh fielD., der auf einem 20 em hohen, 
aus Eisenst/iben bestehenden glatten Rest stand, yon seinem Standort - -  yon 
dem er offenbar ausgerutseht war - -  herab, schlug mit dem IIinterkopf zun/ichst 
auf den Tisch, der sich 1/2 m hinter der Xi~sepresse befand, und dann auf den 
FuBboden auf, we er bewugtlos liegenblieb. Der nach einer halben Stunde 
herbeigerufene Arzt konnte nur noch den Ted feststellen. 

Bei der Sektipn (Nr. 59/66) fanden sich auBer einer geringen Kontusion der 
Kopfschwarte und subperiostaler Blutung fiber dem I-Iinterhaupt eine ausgedehnte, 
rechts etwas st/irkere subaraehnoidale Blu~ung an der ttirnbasis mit Einbrueh 
in den Subduralraum bei v611ig zarten Gefggen ohne Aneurysmenbildung, sowie 
eine starke GefgBffillung der weichen Hirnh/~ute; keiner]ei Frakturen oder Fissuren 
des knSchernen Sehgdels, keine girnverletzungen. Im iibrigen bestanden aus- 
gedetmte subepikardiale Blutungen und ein Hypertonikerherz yon 420 g bei 
blutreiehen 6dematSsen Lungen. 

Bei der Sektion des formolfixierten Hirnes konnte sin grSl3erer Lgngsrifl an 
der Einmfindnngsstelle der reehtsseitigen Arteria eerebralis posterior in die 
A. basilaris nachgewiesen werden. Die histologisehe Untersuehung des Gefgges 
zeigte bier einen DehnungsriB der Media und Adventitia mit ganz frischer Blut- 
durehsetzung der Wandsehichten ohne degenerative oder entzfindliehe Ver- 
gnderung. 

Es hande l t e  sich hier,  worauf  die  P15tzl ichkei t  nnd  A u s d e h n u n g  der  
sehnel l  tSdl iehen B l u t u n g  yon  vo rnhe re in  hingewiesen ha t t e ,  u m  die  
isol ier te  t r a u m a t i s e h e  D e h n u n g s r u p t u r  e iner  t I i rnbas i sa r t e r i e ,  die du t ch  
das  nach  dem Ausg le i t en  erfo]gte zweimal ige  hef t ige  Ansch lagen  des 
Kopfes  v e r u r s a c h t  worden war  und  fiber die  p r imgre  subdura l e  Massen-  
b l u t u n g  u n m i t t e l b a r  zum Tode geffihrt  ha t t e .  Dabe i  nmg die  m i t  der  
A r b e i t  v e r b u n d e n e  P r e g a t m u n g  und  in t r ak ran i e l l e  Drucke rhShung ,  
aueh fiber die  ve rgnde r t e  H i r n s t r o m n e r v e n e r r e g u n g ,  eine erhShte  
l~up tu rbe re i t s cha f t  geschaffen haben.  E ine  wei tere  m i t w i r k e n d e  ]~e- 
d ingung  fiir d ie  E n t s t e h u n g  der  B lu tung  h a t  d ie  b ier  mSgl icherweise  
bes t andene  juven i l e  H y p e r t o n i e  darges te l l t .  
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Gegenfiber diesen hSchstens mi tw i rkenden  Bedingungen  mug  aber 
die u n m i t t e l b a r e  GewMteinwirkung auf  den Sch~del als das ffir die 
tSdliche B l u t u n g  wesentl iche Ereignis  angesehea  werden, zumM der 
Arbei t svorg~ng mi t  einer  s t a rken  ung le i chm~gigen  Ver]agerung des 
K6rpergewichtes  u n d  einer ausschliel~lich auf die Arbe i t  konzen t r i e r t en  
be t r~cht l ichen  Kra f t l e i s t ung  v e f b u n d e n  war, so dab  der Sturz,  der 
auBerdem aus bet r~eht l icher  I-tShe erfolgte, u m  so heft iger uusfal len 
muBte.  Der Ted  war Ms BetriebsunfM1 im Sinne  der Sozial~ersicherung 
anzuerkennen. 

Ein in gewisser Hinsioht ~hnlieher Fall (4), der die Frage der iso- 

lierten traumatischen &neurysmaruptur erSrtern l'~gt und die d~bei 

gelegentlieh gegebenen versicherungsreehtlichen Schwieri~keiten be- 

leuchtet, sei in diesem Zusammenhange weiter mitgeteilt. 

Die 48 Jahre alte ]~firoangestellte iI. I~. er.litt am Wege zu ihrer Arbeits- 
stelle, den sle auf ihrem Fahrrade zurficklegte, dadurch einen Unfall, dag Me 
- -  wie sieh erst SlOater her~usstellte -- an einer einsamen StraBenbiegung mi~ 
einem ihr entgegenkommenden l%aclfahrer zusammenstiM3. Sie fiel yore l%ade, 
$:onnte sieh allerdings wieder erheben und wurde yon vorbeikommenden Personen 
in ihre Wohnung gebracht, we sie zwar etwas benommen, aber ansprechbar war 
und erbrach; auger geringen Abs'chfirfungen am reehten Knie zeigt.e sie keinerlei 
Verletzungen. In den folgenden Tagen war sie zeitweise bei vollem Bewug~sein, 
ohne jedoeh fiber den UnfM1Angaben machen zu kSnnen. Die arztliche Diagnose 
lautete auf Commotio cerebri. Nach 7tagigem hauslichen Aufenthalt trat der 
Ted ein, nachdem bereits in den Tagen vorher eine zunehmende Somnolenz ent- 
standen war. 

Bei der Sektion (Nr. 214/47) fanden sieh ira wesentlichen bei Fehlen 
augerer Verletzungen - -  mit Ausnahme k]einer Vertroeknungen a.m reehten 
Knie - -  eine sehon altere, leicht braunlich verfarbte subdurale Blutung fiber der 
linken l~emisphare, sowie eine offenbar frisehere SubdurMbhtung im Bereich 
des Hypophysenstieles und der unteren Brficken~bsehnitte, bei intermeningealen 
Blutungen fiber linkem Sehlafen- und Stirnhirn, sowie an der Basis vor allem der 
mittleren Grol~hirnabsehnitte. Als Blutungsquelle des Basishamatomes fand sieh 
ein pfefferkorngroBes Aneurysma des Ramus eommunicans anterior ohne grSberen 
EinriI~ mit starkerer Umgebungsblutung. Hingegen konnte eine siehere t~lutungs- 
quelle des Konvexit~tshamatomes n~cht naehgewiesen werden. Hirn stark 
gesehwollen, ohne Verletzungen. Im fibrigen kein wesentlicher organiseher 
Be fund. 

Ilistologisehe Untersuehung der Dura und des H~matomes: In der inneren 
Durasehieht Gef~13wueherung mit perivaseul~ren Zellhaufen (Lymphoeyten? 
Histioeyten.* Gef~Bwandelemente?) und intraeelhlgrer H~mosiderinbildung 
sowie auch vereinzelten kleinen Blutungen. Deutliche ,,endotheliale" Abgrenzung 
veto n~matom, das auBer Gerinnungs- und Nekroseerseheinungen (die roteu 
BlutkSrperehen sind nicht mehr yon einander zu isolieren, erseheinen vielfaeh 
ausgelaugt und br~unlieh verf~rbt) gleiehfalls bereits I-I~mosiderinbildung und 
beginnende bindegewebige Organisation aufweist. In  den duranahgelegenen 
ttamatomsehiehten vereinzelte grSl~ere eapillarartige R~ume ohne sicher erkenn- 
bare Abgrenzung. 

Hirn und weiehe Hirnhaute: Im AraehnoidMendothel sowie in den histio- 
cyt~ren und gli6sen Elementen der obersten Rindensehieht leieht diffuse Blau- 
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f/~rbung im Eisenpr~parat. Beginnende Aktivierung der Glia- und Gef~13w~nd- 
zellen. Keine k5rnige, vor ~llem keine extracellul~re H/~mosiderinbildung. 

Die histologische Untersuchung des Anettrysmas ergab lediglich kleinste 
ls Dehnungsrisse der Media. und Adventiti~ bei auffallender Blut- 
fiille der adventitie]len Gef~Bscheide ohne aIle krankhaf~en Ver/~nderungem 

Es hat ten bier also, nach kaum 7 Tagen, neben den schon in den 
alterersten Tagen zu beobachtenden Gerinnungs- und Abbauerschei- 
nungen des Blutes, schon eine deutliche Resorption und celtul~re Ver- 
arbeitung des Blutfarbstoffes, reparativ-organisatorische Durareaktion 
und beginnende Neomembranbildung eingeset.zt. Augerdem war es 
bereits nuch erfolgter Blutf~rbstoffdiffusion dutch die weichen Hirn- 
hgute zu beginnender Itgmosiderinbildung 4aselbst und in den obersten 
Rindenschiehten mit einsetzender Gef~Bgliareaktion gekommen. 

Die rasch ablaufenden Reaktionen und ihre morpho]ogische Aus- 
gestaltung erscheinen bier ebenso bemerkenswert ~4e die in der Dura 
beobachteten Ver~nderungen im Sinne yon kleinen Blutungen, geringer 
in~racellul~rer Hamosiderinspeicherung und pericapill~ren Zellansamm- 
lungen. Die Frage, ob es sich bei letzteren um die Auswirkung eines 
traumatischen Reizzustandes der Dura oder um den Ausdruck resorp- 
river oder hyperplastischer Funkt ionen handelt., kann dabei hier 
ebensowenig entschieden werden, wie die Deutung dec Spattr~ume in 
der auBeren Hgmatomschicht,  die T. J.  PUTNA~I und J.  K.  PUTI~-A}I 
als fiir alas traumatisehe subdurale Hfi.matom eharakteristisch ansehen, 
die aber aueh im Rahmen der Abbauvorg~nge und der Aut~olyse des 
t Iamatomes entstanden sein kSnnten. 

Es war hier also durch kleinste Dehnungsrisse eines Hirnbasis- 
aneurysmas zu einer Iangsamen Siekerblutung mi t  Einbrueh in den 
Subduralraum gekommen, die zusammen mig dem Konvexit/its- 
hamatom unter zunehmendem Hirndruck zum Tode geffihrt hatte.  
Zun~ehst war auf Grund des zuerst vSllig nnklaren Unfallherganges 
an eine Aneurysmablutung ans natiirlicher Ursache, die zum nach- 
tr~gliehen Sturz vom lgade gefiihrt hatte,  gedacht worden. Diese 
Annahme schien auch dureh das Fehlen aller auf ein stfi,rkeres Kopf- 
t rauma hinweisenden Sch~del-tIirnvertetzungen gereehtfertigt und 
stiitzte die Vorstellung, dab es naoh Beginn der Blutung infolge des 
dadurch bewirkten leichten Schwindelanfalles zu einem, auf Grund 
der geringfiigigen guBeren Verletzungen als nicht erheblich ange- 
sehenen Sturz vom lgade gekommen war. Zwar konn~e die Annahme 
yon der Geringfiigigkeit des sekund~ren Traumas mit  dem Fehlen 
jeglieher guBerer Verletzungen und traumatischer I-firnvergnderungen 
vereinbart  wercIen, die Beriiekslchtigung des offenbar traumatischen, 
dureh die Aneurysmaruptur jedenfalls nicht geklgr~en, sondern viel- 
mehr als ]folge des Unfalles entstandenen subduralen Konvexitgts-  
ha, matomes lieB jed0eh diese Erlds nicht als befliedigend ansehen. 
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Auf Grund des erst nachtr~glieh zur Kenntnis gelangten gul~eren 
Geschehensablaufes mul~te daher die Einwirkung eines erheblichen 
Traumas mit dadurch bewirktem Sturz, Ruptur des Basisaneurysmas 
und Entstehung des snbduralen tt~matomes als fiberwiegend wahr- 
scheinlich angenommen werden, wobei der urs~chliche Zusammenhang 
zwar nicht im Sinne einer traumatischen Entstehung des Aneurysmas 
abet doch in dem einer Ausl5sung der Aneurysmablutung und einer 
Yerursachung des Konvexitgtshgmatomes zu denten war, obwohl bei 
der 8 Tage nach dem Unfa]l durchgeffihrten Sektion weder Ver- 
letzungen des knSehernen Sch~dels, noch seiner Weiehteile oder des- 
Gehirnes festgestellt werden konnten. Die erst sp~ter bekannt 
gewordenen n~he~en Umst~nde des Unfallherganges mit dem heftigen 
ZusammenstoB der l~adfahrer und dem folgenden Sturz der Frau 
liel~en hinsiehtlieh der Wirksamkeit eines ,,erhebliehen ~ Traumas, das 
sieh allerdings nut in intrakraniellen ~ernwirkungen --n~mlich einer 
isolierten Aneurysmablutung und einem reinen Konvexit~tshgmatom 
~nl~erte, keinen Zweifel mehr bestehen. 

Auch in diesem Falle lag eine langsame und etappenweise ent- 
standene subdnrale Blutung vor, die einerseits dutch kleine Aneurysma- 
ruptnren an der Basis, andererseits vermntlieh dnreh Bri~ekenvenen- 
risse oder Rupturen kleiner pia]er Venen an der Konvexitgt entstanden 
war, mit mehr oder weniger ausgesproehenem, jedenfalls auffallend 
langem freien Intervall einherging und erst nach einer Woehe dutch 
ttirndruek zum Tode geffihrt hatte. 

Schliel~lieh wird durch diese in maneherlei Hinsicht bemerkens- 
werte Beobachtung aber auch wieder vor Augen gefiihrt, dal~ die im 
allgemeinen zur Anerkennung eines ursgchlichen Zusammenhanges in 
der Unfallversicherung als notwendig angesehene Bedingung eines 
auch dutch Umfang uncI Schwere der gul~eren Yerletznngen als ,,er- 
heblich" gekennzeiehneten Traumas also keineswegs, wie schon an 
anderer Stelle betont wurde, wine eonditio sine qua non darstellt, wenn 
die Umstgnde des Falles die Annahme eines solchen Zusammen- 
hanges dennoeh mit fiberwiegender Wahrscheinliehkeit rechtfertigen. 
Das gul~ere Unfallgesehehen, die gteich einsetzenden klinischen Er- 
seheinungen mit den Briiekensymptomen bei doch bier ausgepr~gtem 
freien Intervall, sowie nieht zuletzt das subdurale H~matom, das in 
seinem morphologisehen Bilde auf ein mindestens seh0n einige Tage 
vor dem Tode erfolgtes Trauma hinwies, machten dessen ursgehliehe 
Rolle fiir das subdurale H~matom und seine wesentlieh mitwirkende 
Bedeutung fiir die AuslSsung der Blutung auf dem Boden des An- 
eurysmas sowie die dadureh zumindest bewirkte wesentliehe Besehleu- 
nigung, wenn nieht Verursaehung des Todes, iiberwiegend wahr- 
scheinlieh. 
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Der geschilderte F~ll scheint schliel3lich nicht nur wegen seiner 
versicherungsrechtl~chen Beurteilung und der diesbeztiglich zun~ichst 
gegebenen Schwierigkei~en, sondern ~uch dadurch bemcrkenswert, 
uls es sich um eine Kombinution tr~umatischer isolierter, also ohne Ver- 
letzung der Schiidelkapsel und des Hirnes entstandener Fernwirkungen 
im Sinne einer Entstehung des subdur~len Halbseitenh~Lm~tomes und 
einer traumatisch ausgelSsten Aneurysm~blutung handelt .  

Die l~r~ge nach der traumatischen Ents~ehung bzw. die nach einer 
traumatischen Sp~tblutung bei vorausgegangener tr~um~tischer Ge- 
f~13w~ndschitdigung besitzt ~ngesichts des fiir solche Zus~mmenh~nge 
sehr kurzen Interv~lles zwischen Unf~]l und Tod, dann abet uuch bei 
Wfirdig/mg des g~nzen Verl~ufes k~um besonderes Interesse, abge- 
sehen d~von, d~l~ die versicherungsrechtliche Bewertung des l%lles 
dadurch keine Ver~nderung erfiihre; often]oar hat bier keine Sp~t- 
blutung sondern eine yon vornherein durch da.s Traum~ bewirkte, 
nur besonders langsam verlaufene Blutung bestanden. Man wird 
~llerdings auch hier die Mitwirkung einer tr~umatisch bedingten 
StSrung der Gef~innervation mit n~chfolgender Wandschadigung, 
Stase und ]31utung beriicksichtigen miissen. Das relativ lange, dutch 
Perioden wiederkehrenden Bewui~tseins immer wieder unterbrochene 
Interv~ll k~nn, abgesehen yon der ~llm~hlichen Entwicklung des 
,,sekund~iren" Konvexit~ttsh~matomes, vielleicht d~durch erkl~rt 
werden, da~ die Kontusion der A r t e r i e n -  bzw. Aneurysmenwand zu 
einer langs~men Sickerblutung ffihrte, die zun~Lchst auf die Um- 
gebung des Aneurysmas beschr~nkt b]ieb, die vorerst kleinen Wand- 
risse komprimierte und erst nach allm~hlicher Ausbreitung im Sub- 
ar~chnoidalraum sowie besonders nuch Einbruch in den Subdural- 
raum infolge der cI~nn bewirkten Entl~stung der Aneurysm~wandung 
akut zum Tode ftihrte. Es lag hier mSglicherweise ein ~hnlicher 
Mech~nismus vor, wie ihn K~B~ElSC~ in einem F~ll yon l%hexis- 
blutung der Vv. meningeue infolge isolierter Kontusionswirkung bei 
einem 67j~hrigen Mann, der 36 Stunden n~ch dem Tr~um~ gestorben 
w~r, ungenommen hatte. 

Besti~tig~ wird also durch diese Beob~chtung die z. B. yon To~u~Is, 
Ju~IC~IEl~ u. ~. entgegen der ~llgemeinen klinischen Anschauung 
ge~iul~erte Ansicht, dab ~uch zur Verurs~chung akuter subduraler 
H~m~tome eine rel~tiv leichte stumpfe Gewalteinwirkung ~usreichen 
kann und da~ auch in frischen l~llen - -  wie H&I~SBI~AI~T betont - -  
durch~us nicht immer ein sicheres Trauma nachweisbar sein mul3. 
Aueh W ~ K ~  hat d~r~uf hingewiesen, d~B m~nchmal sehon 
sehr geringe Gewal~einwirkungen zur Berstung yon. ]3asisaneurysmen 
mit naehtr~igliehem Durchbrueh der intermeningealen Blutung ge- 
niigen. Eine traumatisehe Entstehnng des basalen Aneurysmas, die 
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wie z. B. Bu~zTz hervorhebt  - -  auch ohne jede Yerletzung des 
knSchernen Sch~dels mSglich ist, war hier jedoch schon deswegen 
kaum in Betracht  zu ziehen, da eine erhebliche direkte Gewalteinwir- 
kung hier offenbar nicht vorgelegen hatte.  

Unter  den traumatischen subduralen I-Igmatomen, die ohne Scb~del- 
bruch, ohne t t i rnverletzung und ZerreiBung grSBerer intrakranieller 
BlutgefgBe entstanden sind, und die zu]etzt meines Erachtens yon 
KALBSL~ISC~ mit  16 festgeste]lt wurden - -  worunter sich die durch 
Sektion gesicherten l~glle yon tt~Y, W~gXGAgT~S,g, I~gXNX~L und 
KALBFLlSISCH befinden - -  spielt auch das subdurale Hgmatom be~.m 
Boxsport  eine gewisse l%olle. 

Nachdem KA]~PIs 1920 auf 38 Boxtodesf~lle, yon denen bei 4/.~ eine 
subdurale Blutung die Todesursache darstellte, hingewiesen, WoLFf 
bei 22 aus der Li teratur  gesammelten, allerdings nur 13 verwertbaren 
Todesfgllen beim Boxen e~n subdurales H~matom festgestellt hat te  
unc[ auch yon klinischer Seite die Bedeutung des subduralen H~ma- 
tomes erkannt  worden wgr - -  Kuv.cz berichtete yon 7 l~gllen mit  
subdurdem H~tmatom nach Boxkampf und Zs, E~D~g aus der T 6 ~ I s -  
Klinik beschrieb e~nen Fall yon chronischem subduralen IIgmatom 
nach Boxverletzung - -  wurde das Interesse an dieser Blutung a ls  
Sport- und Boxsportver]etzung st~ndig grSBer. 1V[tTNCK sprach yore 
subduralen Hgmatom geradezn a]s der ,,typischen Boxverletzung" 
durch Xopf- und Unterkieferst6Be, w~hrend KAvPIS die 1NTotwendigkeit 
betonte, bei BewuBtlosigkeit durch Boxsch]gge immer an subdurales 
t tgmatom zu denken und eine sehr friihzeitige, sehr oft auch sofortige 
operative Behand!nng forderte. Durchweg handelte es sich bei den 
tSdlichen und daher yon patho]ogisch-anatomischer und gerichts- 
~rztlicher Seite bearbeiteten ~Fgllen yon WOLFF, W]~I~A~, P. I~X~xE~, 
W]~K~AgT~V,~ und FI]~vs]~ um Jngendliche zwischen 17 und 22 Jahren, 
die nach im allgemeinen sofort eingetretener BewuBtlosigkeit nach 
einigen Stunden durch akuten Hirndruck verstarben. Nut  in den 
F~llen yon WOLS~', t t ] ~ v s ~  und I~O~gST]~ war es lgngere Zeit nach 
dem Trauma zum plStzlichen Tode gekommen, im l~alle W o n s r  
3Monate und bei FOE~ST~g sogar 6 Monate nach dem Trauma, das 
hier lediglich Kopfschmerzen hinterl~ssen hatte.  

DaB es sich bei den akuten Boxtodesfgllen offenbar um trotz der 
Seltenheit der Beobachtungen an sich typische Mechanismen handelt ,  
wobei der Schlag auf die Kinnspitze mit direkter fU~bertragung der 
Gewalt auf die Sch~delbasis und das Gehirn, dadurch bewirkter 
plStzlicher Hirnverschiebung in der StoBrichtung und Zerrung bzw. 
ZerreiBung der GefgBbriicken, eine Rolle spielen mag, dab auBer 
gelegentlichen Blutungen in die Kopfschwarte im allgemeinen keinerlei 
Sch~del-Hirnverletzungen entstehen und die  Besonderheit der Elasti- 
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zitatsverhgltnisse des jugendlichen Sch~Ldels eine wesentliche Voraus- 
setzung der Entstehung solcher , ,Boxhgmatome" darstellt, wird auch 
durch eine eigene Beobachtung dargeIegt, die gleichzeitig einen weiteren 
Beitrag zu der Reihe isolierter traumatiseher subduraler B]utungen 
bedeutet. 

Fall 5. Der 23 Jahre alte, bislang gesunde Zimmermann D.A. hatte als 
Alnateursportler am 24. 1.47 bei einer Boxstaffel bis gegen 21 Uhr trainiert. 
Wghrend des Trainings bekam er yon seinem Gegner, mit dem er schon mehrere 
Abende vorher trainiert hatte, einen Sehlag auf das Xinn, nach dem er zungehst 
heftig auf das GesgB, hierauf mit dem Hinterkopf auf den barren FuBboden 
aufschlug. Es trat sofortige BewuBtlosigkeit und spgter der Ted ein. 

Die Sektion (S.-Nr. 376/46) ergab folgenden Befund (wesentlieh gektirzt): 
178 em grofter, gutgen~hrter Maim mit einer oberflgchliehen 2 cm langen, 
streifenfSrmigen Weiehteilblutung fiber dem linken Hinterhanpt und mehreren 
kleineren Hautvertrocknungen fiber beiden Ellbogen sowie an der linken Hand. 

Schiidelh6hle: An der Kopfschwarteninnenseite keinerlei.Blutungen. Schgdel- 
daeh und -basis unversehrt. Dura fiber dem linken Stirnhirn in etwa erbsen- 
groBem Bezirk mit dem Schgdelknochen verwachsen, im fibrigen straff gespannt. 
Im Subduralraum fiber beiden I-Iemisphgren, besonders im Bereieh des Lgngs- 
blutleiters, reichlich lockergeronnenes Blur bei starker Blutffille der weiehen 
Hirnhgute and intermeningealen Blutungen, vor allem zu beiden Seiten des 
Sinus longitudinalis, ttirn mgi~ig gesehwollen, wiegt 1620 g, o.B. 

Ubriger Befund: Starke akate blasse Lungenblghung mit reichlich Aspiration 
yon Mageninhalt. Magenftillung yon 500 eem. Auffallend blasse Nieren. Kollapsmilz. 

Die Blutungsque]le konnte nicht mehr sicher erwies~n werden, 
jedoeh deuteten die hauptsgehlich fiber der Konvexitgt  des I-Iirnes 
ausgedehnten intermeningealen Blutungen auf eine Zerreii3ung zab]- 
reicher kleinerer pialer Gefgi~e hin, die zu einer primgren Massen- 
blutuflg mit sofortiger BewuBtlosigkeit geffihrt hatte. Aueh bier 
bedeutete die Elastizitgt des noch jngendliehen Schgdels wohl eine 
wesentliche Vorbedingung fiir die tSdliehe Blutung, da dadurch einer- 
seits eine direkte StolBfibertragnng auf das Gehirn, andererseits aber 
auch eine starke Deformierung des Sch~ctels mit folgender Hirn- 
pressung und abrupter Zerrung besonders der zum Li~ngsblutleiter 
ziehenden Briickenvenen ermSglicht war (dab es sich bier nm primgre 
venSse B]utungen handelte, wird allein dutch die vorwiegend para- 
sinuSse Blutungslokalisation nahegelegt). Allerdings hat  hier der 
Kinnhaken night das einzige Trauma dargestellt, da der Verstorbene 
auch noch Init dem Hinterkopf auf den Fui~boden aufgesehlagen war, 
so daI~ hier aueh die direkte Stoi~wirkung eine l~olle gespielt haben 
mag. Dennoch werden wir angesichts der aussehliel31iehen Lokalisation 
des t tgmatomes an der Konvexitgt  und des ersten, yon der Sehi~del- 
basis angreifenden Traunlas in erster Linie an eine Contrecoupwirkung 
denken miissen, deren Bedeutung ffir den Boxtod besonders yon 
KOHT,I~AVSC~I betont worden ist. DaB das ,,zweite Trauma" beim 
Boxtod bzw. bei der Entstehung des subduralen Hi~matoms zweifellos 
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eine Rolle spielt, geht auch d~raus hervor, dab WOLFF bei 3 yon 
8 F~llen den nachtr~glichen Sturz ~uf den harten l~ul~boden ~ls eigent- 
lich urs~chliches Ereignis ansieht, w~hrend andererseits auch das 
heftige Aufschlagen auf die gepolstert~ M ~ t t e - - w i e  etw~ in WEI~AN~s 
t0all - -  um so mehr in diesem Zusammenhange gewfirdigt werden mnB, 
d~ uns die Bedeutung breiter und besonders gepolsterter Angriffs- und 
Aufschlagflgehen fiir die Ents tehung subdur~ler E~ma tome  bekannt  
ist. Wahrscheinlich sind auch hier ftir die Ents tehung der intra-  
kr~niellen Blutungen zumindestens zwei verschieden angreifende Ge- 
walten yon ]3edeutung gewesen, w~hrend Einwirkungen im Sinne des 
Verh~mmerungsmechanismus yon K o c h  und I~ILEIt~E offenbar keine 
]Lolle spielten. Als fiir das gunze Gesehehen wesentlich muB ~ber die 
best~ndene Magenfiillung bzw. t ier Verdauungszustand angesehen 
werden. Auch dieser ~11 best~ttigt somit die yon WOLFF ge~ul3erte 
Ansieht, dal~ hei allen ~ l l e n  yon Boxtod fast  immer unsportliches 
Verhalten, wozu aueh die reichliche N~hrungsuufnahme kurz ve t  dem 
Training gerechnet werden mul~, vorliegt. 

Es sei in diesem Zusammenhange zum Schlul~ noeh erw~hnt, dal~ 
die mechanisehen Wirkungen des s tumpfen Sch~deltraumas b e i m  
Boxen j edoch keinesfalls auf die genannten, wenn auch wohl h~ufigsten 
MSglichkeiten ]oeschr~nkt bleiben, sondern d~I~ ~ueh andere Ge- 
schehensabl~ufe yon Bedeutung sein k6nnen, wie der Fall  yon WEt~K- 
OAI~TNEI~ beweist. Kier  w~r es bei einem 20]~hrigen Schneider n~eh 
einem Kinnschlag, offenb~r auf dem Wege der Seh~delubplattung in 
einer zur Seh~delbasis senkreehten Richtung, zur 13berdehnung des 
Kleinhirnzeltes mitanschliel~endem Einril~ und" Er6ffnung des ge'raden 
Blutleiters gekommen. Diese Beobachtung - -  auch BEXEK~ besehrieb 
einen Fall  yon t r~umatisehem Gezeltril~ beim Erwachsenen - -  gehSrt 
zu den seltenen F~llen yon isolierten, nieht geburtstr~umatisch be- 
dingten Blutleiterrissen, wie sie - - s o w e i t  ieh die Liter~tur i i b e r s e h e -  
nut  noeh yon DI~OSSAI~T und K~OLL beschrie]~en wurden. W~hrend 
D~OSSAI~T einen RiB des Sinus tr~nsversus naeh Werkehrsunf~ll be- 
obaehtete,  s~h KI~oLL einen eigenartigen l~all yon Sp~tblutung aus 
dem L~ngsblutleiter, die erst 6 Woehen naeh der prim~ren Sinus- 
verletzung, die durch Selbst tamponade offenbar raseh verklebt  worden 
w~r, infolge sehweren Hebens plStzlieh in Erscheinung trot .  

Ein weiterer Beitr~g zu diesen sehr seltenen, auoh yon kliniseher 
Seite erst in den letzten Jahrzehnten be~ehteten isolierten Sinus- 
verletzungen sei in diesem Zusammenhunge mitgeteilt .  

Fa~ 6. Das 7 Monate alte M~dchen H. N. w~r von Frau Sch. dadurch 
getStet worden, d~l~ diese unabsichtlich mit dem geworfenen Kiizhenmesser dem 
Kinde eine tSdliche Kopfverletzung zugefiigt hatte. Die Situation war dabei 
folgende: Fr~u Sch. befand sich in der Kiiohe beim K~rtoffelsehi~len, 2~[~ m yon 
ihr entfernt s ~  ein Sehulm~dzhen, das d~s gen~nnte Kind ~uf dem Szhoit hiel~, 
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wahrend die Tochter der Frau Sch. links yon dieser Gruppe stand. Im Verlauf 
eines wegen einer Belanglosigkeit geffihrten Streites geriet Frau Sch., die eine 
etwas primitive, recht lebhafte, etwas undisziplinierte, leicht bestimmbare und 
erregbare, an sich aber gutmiitige PersSnlichkeit darstellte, derart in Erregung, 
dab ihr bei Ausffihrung ihrer Absicht, ihre Tochter mit der Kartoffel zu weffen, 
das nasse, gleichfalls in der Wurfhand gehaltene Messer entglitt und das neben 
ihrer Tochter sitzende Kind so ungliicklich traf, dal~ dessen Duralangsblutleiter 
erSffnet und eine rasch t5dliche Blutung verursacht wurde. 

Die gerichtliche Sektion (Gs.Nr. 229/45) hatte folgendes Ergebnis (stark 
gekiirzt) : 

62 cm grol3es, 4900 g schweres Kind in gutem Ern~hrungszustand. Schiidel: 
7 cm yon der Nasenwurzel entfernt eine yon links nach rechts klaffende 4 zu 
0,7 cm grol~e, sehr scharfrandige Wunde mit Durchtrennung simtlicher t taut-  
schichten. KnScherner Sch~del freiliegend. Blutige Durchtrinkung der inneren 
Fl~che der Kopfschwarte im Bereiche der Verletzung. Nur geringffigige sub- 
periostale Blutungen. Im vorderen Abschnitte der 3"2 cm groBen Fontanelle 
eine 1 cm lange scharfrandige Durchtrennung, die sich als 2,5 cm lange Schnitt- 
verletzung, den Knochen in seiner Dicke durchsetzend, in das rechte Scheitel- 
bein fortsetzt, w~hrend linkerseits eine leichte, etwas schr~igliegende Schnitt- 
verletzung bis eben in das linke Scheitelbein reicht. Im Bereich der vorderen 
Fontane]le ovales Klaffen der Verletzung, in deren Umgebung kleinere Blutungen. 
Ubriges Schadeldach und Knochennahte unverletzt. Hirnsiehel und Langsblut- 
leiter im Bereich der vorderen Fontanelle in einer Ausdehnung yon 1,5 zu 1 cm 
scharfrandig durchtrennt. Geringe subdurale Bhtung.  Weiche Hirnhaute, lcm 
yon derMittellinie entfernt, fiber dem ]inken Scheitellappen, in einem 3 zu 1,5 cm 
groBen Gebiet scharfrandig durchtrennt, ~mit geronnenem Blur in der Umgebung 
der Verletzung. 2 cm lange, schaffkantige, quere, 1 cm tiefe Durchtrennung der 
t~irnsubstanz in diesem Bereiche innerhalb der Zentralwindung mit geringer 
Umgebungsblutung und Kolliquationsnekrose in der Tiefe der Verletzung. Im 
fibrigen bestand lediglich eine allgemeine Anamie. 

Es  h a n d e l t e  s ieh also um eine S t i c h - S c h n i t t v e r l e t z u n g  der  Kopf -  
s chwar t e  im Bere iche  der  grol~en l~ontanelle,  d ie  im wesent l ichen  zu 
e incr  Ver le tzung  des grol~en L~ngsb lu t l e i t e r s  be i  r e l a t i v  ger ingfi igiger  
H i r n s c h ~ d i g u n g  im Gebie te  der  vo rde ren  Z e n t r a l w i n d u n g  geff ihr t  
bathe.  Auf  Grund  der  gesamten  ~u~eren U m s t ~ n d e  des Fa l l e s  und  des 
Sek t ionsbe fundes  m u ~ t e  die  W i r k s a m k e i t  eines besonders  ungl i ick-  
l ichen  Zufal les ,  der  in  der  verh~tngnisvollen Ver le tzung  gerade  der  
grol]en F o n t a n e l l e ,  als  Of t  ger ings ten  W i d e r s t a n d e s  a m  Seh~del,  und  
d a m i t  des L~ngsb lu t l e i t e r s  durch  das  m i t  der  K a r t o f f e l  en tg l i t t ene  
Messer  gegeben war,  angenommen  werden.  Die r e k o n s t r u i e r t e  Ta t -  
s i t ua t ion  liel~ die  E i g e n a r t  de r  Ver le tzung  aueh insofern erkl~ren,  als  
es be i  der  kurzen  W u r f s t r e c k e  und  der  ger ingen Anfangsgesehwind ig-  
ke i t  o f fenbar  n ieh t  zu einer  Mi twi rkung  des Tragf l~eheneffektes ,  son- 
dern  - -  worauf  SeHWARZACH~,I~ auf  Grund  e x p e r i m e n t e l l e r  Beobach-  
tungen  hinwies  - -  zu e inem ges t reck ten  F l u g  des ausgeg l i t t enen  
Messers  g e k o m m e n  war.  Diese Zufa l l sve r le tzung  b e w i r k t e  eine prim~ire 
venSse  Massenb lu tung ,  haup~saehl ich  nach  aul~en, die raseh  zum Tode 
ff ihrte .  
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~ ADOLF ILLCttMANN-CHRIST : 

Zusammen]assung. 
~N~ch einem kurzen D-berbliek fiber die Mlgemein pathologische 

Bedeutung des subdurMen H~m~tomes bzw. der P~chymeningitis 
haemorrhagiea interna, die hier nicht streng getrennt werden, wird 
die neck bestehende Problematik ihrer kausMen und formMen Patho- 
genese, ihrer versicherungsmedizinisehen und forensischen Bedeutung 
erSrtert, worauf an t tand des InstitutsmateriMes der Jahre 1941--1947 
mit insgesamt 129 subdurMen H~matomen, davon 26 ohne Seh~del- 
frakturen, zu bestimmten, das akute subdurMe H~m~tom betreffenden 
~ragen Stellung genommen wird. u Mlem wird auf die Bedeutung der 
offenbar h~ufigeren langsam und sehubweise verl~ufenden subdurMen 
H~tmorrhagien gegenfiber den prim~ren Massenblutungen hingewiesen, 
wobei 3 F~tlle langsam entstandener Blutung (1, 2, 4) 3 Beispielen you 
Massenblutung (3, 5, 6) aus arteriellen Gefgl~en, Sinus und piMen 
Venen gegenfibergestellt werden. In diesem Zus~mmenhang wird die 
~r~ge des freien IntervMles erSrtert, dessen grundsgtzliche diagnosti- 
sohe Bedeutung zumindest bei einem Teil der subdurMen Hgmatome 
entgegen der ]andlgufigen klinisehen Anseh~uung hervorgehoben und 
die Rolle des Traumas mit seinen Auswirkungen auf Blutungsent- 
stehung und Blutungseharakter gewfirdigt. Dabei linden die ttSufig- 
keit der Contreeoupblutung, die ~rage der B]utungsquellen, unter 
denen die Sehgdel-Hirnverletzungen gegenfiber den Yenenrupturen 
weit~us iiberwiegen, und die Sonderstellung der ohne Sch~del-Hirn- 
verletzungen entstandenen traumatischen subdurMen Blutnngen be- 
sondere. Beriieksiehtigung. 

An Hand eines FMles (2) yon akutem tr~umatischen H~matom, 
das mit an sich tSdlichen Sehgdel-I-Iirnverletzungen verbunden war, 
nach 2 Tagen zu einem typisehen Symptomenkomplex und n~ch 
3 Tugen zum Tode f, iihrte, werden klinisch-pathogenetische Gesiehts- 
punkte erSrtert und die forensischen Schwierigkeiten bei unklarem. 
Tathergang und geringen oder fehlenden ~ul~eren Verletzungen auf- 
gezeigt. Bei Bespreehung der morphologischen Befunde wird besonders 
auf die bereits gusgeprggten Abbauvorg~nge des Blutes und den ersten 
Beginn der reparativen Ersctieinungen hingewiesen. 

In diesem Zusammenhang erfolgt welter die Besprechung eines 
]~Mles yon traunmtiseh ~usgelSster Aneurysmablutung (4) und der 
damit zungehst verbundenen pathogenetischen und versicherungs- 
medizinisehen Unklarheiten, deren riehtige Deutung erst dutch das 
gleichzeitig bestandene traumatisehe subdurMe Konvexitgtshgmatom 
ermSglicht wurde. Dieses war histopathologisch durch bereits be- 
ginnende Neomembranbildung und gewisse, in der Literatur wenig 
beachtete Duravergnderungen bei schon vorhandener Hgmoglobin- 
resorption bzw. Hgmosiderinbildung in weiehen Hirnh~uten und Hirn 
bemerkenswert. 
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B e i  e i n e r  w e i t e r e n  B e o b a c h t u n g  y o n  s o f o r t  t S d l i c h e m  a k u t e n  s u b -  

d u r a l e n  H g m a t o m  (3), d a s  d u t c h  e i n e n  i so l i e rgen  b a s a l e n  S c h l a g a d e r -  

r i b  e n t s t a n d e n  w a r  u n d  a]s  B e t r i e b s u n f a l l  a n e r k a n n t  w m d e ,  w i r d  i n s -  

b e s o n d e r e  d e r  E i n f l u g  de s  T r a u m a s  a u f  d ie  H i r n s t r o m n e r v e n b a h n  m i t  

s e i n e n  w e i t e r e n  F o l g e n  h e r a u s g e s t e l l t  u n d  d ie  g r u n d s / t t z l i c h e ,  n o e h  

v i e l  zu  w e n i g  g e w i i r d i g t e  B e d e u t u n g  f u n k t i o n e l l - n e r v S s e r  M o m e n t e  

sowie  t r a u m a t i s c h e r  F e r n w i r k u n g e n  b e t o n t .  

A l s  3. F a l l  , , r e i n e r "  t r a u m ~ t i s e h e r  a k u t e r  s u b d u r a l e r  ]31n tung  (5) 

w i r d  d e r  p l S t z l i c h e  T o d  e ines  2 3 j g h r i g e n  M a n n e s  b e i m  B o x e n  m i t  

d e n  d a m i t  z u s a m m e n h g n g e n d e n  F r a g e n  d a r g e s t e l l ~  u n d  i m  A n s o h l u g  

d a r a n  a l s  b e s o n d e r e s  K u r i o s u m  e ine  t 6 d l i c h e ,  d u t c h  e i n e n  u n g l i i e k l i c h e n  

Z u f a l l  v e r u r s a e h t e  S i n u s b l u t u n g  e ines  7 M o n a t e  a l t e n  K i n d e s  (6) 

b e s c h r i e b e n .  
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