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Die ausgedehnten und vielseitigen, durch VircHOW in FluB ge-
brachten, von einer Unzahl wissenschaftlicher Diskussionen und
Theorien begleiteten Forschungen iiber die sog. Pachymeningitis
haemorrhagica interna haben zu einer weitgehenden Einheitlichkeit
der Auffassungen hinsichtlich Morphologie und formaler Pathogenese
dieses eigenartigen Krankheitsbildes gefithrt, ohne aber zunichst eine
kausale Klarung oder auch nur eine Wertordnung der anscheinend
dtiologisch wirksamen Faktoren zu erméglichen und eine engere Be-
ziehung zur Klinik zu finden. Wenn auch schon vor VIRcHOW beson-
ders franzdsische Autoren auf die traumatische Entstehung der Pachy-
meningitis hingewiesen und um die Jahrhundertwende JorEs, dem
wir entscheidende anatomische und pathogenetische Kenntnisse auf
diesem Gebiete verdanken, mit seinen Schiilern LAURENT und VAN VLEU-
TEN das mit einer gewissen Disposition zusammenhéingende Trauma
als eine der moglichen Entstehungsursachen dieser Erkrankung an-
erkannt hatte, waren durch die vorwiegend pathologisch-anatomische
Bearbeitung auf Grund des morphologischen Entziindungsbildes doch
infektidse und toxische Einfliisse, so durch MELNIKOW-RASWEDENKOW, -
WonrLwity, RoTH u. a., ganz in den Vordergrund gestellt worden und
auch Rossur, RosENBERG und FAHR hatten die Blutung als primire
Ursache der Pachymeningitis haemorrhagica abgelehnt. Diese Aui-
fassungen schienen durch die in einem jahrelangen schubweisen Verlauf
immer neu entstandenen Membranen und sekundiren Blutungen, die
als Ausdruck immer neuer Entziindungswellen angesehen wurden, ihre
Bestdtigung zu finden, so daB sie heute noch weitgehend die allge-
meinen drztlichen Vorstellungen beherrschen. Dennoch hatte bereits
KasemeYER 1911 die Rolle des Traumas als wesentliche kausale Be-
dingung der Pachymeningitis betont, deren gerichtsirztliche Bedeutung
dargelegt und <durch die Verkniipfung reparativ-organisatorischer,
durch die primére Blutung ausgeldster Vorginge mit sekundéren, auf
der Grundlage des traumatischen Geschehens bewirkten entziindlichen
Reizzustinden eine der Voraussetzungen fir die spatere, so fruchtbare
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klinisch-funktionelle Betrachtungsweise geschaffen. Diese fand in
HuxscHEN, der von einer traumatisch-reaktiven Pachymeningosis
sprach und die Pathogenese der traumatischen subduralen Blutungen
in einer klassischen Darstellung bearbeitete, ebenso wie in TROTTER
ihre erfolgreichsten Vertreter, wihrend von pathologisch-anatomischer
Seite BussE entgegen BOECKMANN — der an Hand eines rein chir-
urgischen Materiales die Entstehung der Pachymeningitis aus primir
traumatischen aseptischen subduralen Blutungen bestritten hatte -—
die Méglichkeit einer anatomischen Trennung von traumatischer und
spontaner Pachymeningitis ablehnte und die enge ortliche Beziehung
zwischen Gewalteinwirkung auf den Schidel und Bildung groBer
Blutsicke bzw. himorrhagisch-membranoser Auflagerungen der Dura-
innenfliche betonte, ohne allerdings die Bedeutung der Disposition zu
iibersehen. Doch erst Anfang der 20er Jahre wurde durch die Arbeiten
CusHiNgs und PUTNAMs eine gewisse, wenn auch offenbar nur vor-
laufige Stabilisierung inmitten der Fiille pathogenetischer und &tio-
logischer Probleme erzielt, das Trauma uneingeschrinkt als beherr-
schendes Moment der Pachymeningitis herausgestellt; diese geradezu
mit dem chronischen subduralen Himatom identifiziert und damit
der — worauf schon TROTTER hingewiesen hatte — einzig erfolgreichen
und die prognostische Bewertung des bisher unheilbaren Krankheits-
bildes schlagartig #ndernden operativen Behandlung alle Wege ge-
ebnet. Diese Einstellung war durch die neuere Chirurgie in auler-
ordentlich fruchtbarer Weise entwickelt worden und hatte zu einer
unbedingten Voranstellung der durch theoretische und allgemein-
pathologische Fragen bislang zuriickgedringten praktisch-klinischen
Gesichtspunkte gefithrt, da nach HaNkE, E. CERISTENSEN und JARGER
nur die traumatische Entstehung den therapeutischen Erfolg erkliren
konne und, wie B. ScoMipT ausfithrt, die klinische und anatomische
Gleichwertigkeit von chronischem subduralen Hamatom und Pachy-
meningitis haemorrhagica interna erwiesen sei. Trotz dieser von zahl-
reichen Autoren — unter vielen anderen seien nur GRISWOLD und
Jersma, Squévisr und KEssern genannt — vertretenen und wohl
- begriindeten Auffassung kann von deren allgemeiner Anerkennung
bei Beriicksichtigung des gerade mach den genannten klinischen Ar-
beiten erschienenen Schrifttumes keine Rede sein; ja es scheint fast,
als ob eine endgiiltige Klirung dieses noch immer ritselvollen Krank-
heitsbildes iiberhaupt nicht gelingen soll, wenn beispielsweise Hom-
pescH auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen von einem
,flichenhaften kavernssen Durahdmatom* spricht und feststellt, daBB
hinsichtlich der grundsétzlichen Trennung von Pachymeningitis
haemorrhagica und primérer subduraler Blutung ,,Einigkeit bestehe
oder in neuester Zeit LNk nach Bearbeitung eines grofien Sektions-
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materiales das chronische subdurale Hamatom der Klinik als einen
von der traumatischen subduralen Blutung pathogenetisch vollig
verschiedenen, durch primir degenerative Duraverinderungen be-
wirkten, als Pachymeningose bezeichneten pathologischen Zustand
auffaBt, fiir dessen Entwicklung und Ausgestaltung dem Trauma
keinerlei entscheidender Einflu8 zukimel.

Diese hier nur im groben Umril dargelegte, durch ihre Unent-
schiedenheit und Vorldufigkeit gekennzeichnete Situation 4Bt zwar
die klinische Einstellung im grundsétzlich Therapeutischen unberihrt,
bedeutet aber fiir die forensische und versicherungsmedizinische Be-
urteilung eine erhebliche Beeintriichtigung und Unsicherheit, zu-
mindest in jenen Fillen von subduralems Hématom bzw. hidmor-
rhagischer Pachymeningitis, in denen das Trauma ganz leichter Natur
war und keine oder nur geringe. Verinderungen bewirkt hatte, das
freie Intervall zwischen Gewalteinwirkung und Beginn der klinischen
Erscheinungen, womdglich ohne Ausprigung von Briickensymptomen,
sich tiber lingere Zeit erstreckte oder die gesamten duBeren Umstinde
von vornherein ungeklirt erscheinen. Unter diesen Voraussetzungen
wird auf der Grundlage aller anamnestischen, klinischen und anato-
mischen Daten und Befunde des individuellen Falles immer wieder
von neuem die Bewertung des einmaligen oder habituellen Traumas
erfolgen, seine &tiologische oder unterstiitzende Rolle untersucht und
seine versicherungsrechtliche Stellung als einmalig ursichliches, als
verschlimmerndes, auslosendes oder nur auf dem Boden einer eigen-
tiimlichen Leibesbeschaffenheit wirksames Moment gepriift werden
miissen. Dies um so mehr, als selbst rein klinisch eingestellte Autoren
wie HANKE die zahlenméBige Bedeutung der Grenzfille anerkennen
und auf Grund des MiBiverhiltnisses zwischen Haufigkeit von Schidel-
traumen und subduralen Himatomen — wie z. B. StiEpA — die an-
scheinend vielfach unerlaBliche Voraussetzung der Disposition in Form
von Schidigungen der Duragefifle, Konstitutionsanomalien oder
Storungen im Vitaminhaushalt betonen. Allerdings hat es auf Grund
der bisher vorliegenden Zusammenstellungen der Literatur den An-
schein, dal die Zahl der fir die kausale Pathogenese des subduralen
Hamatomes als entscheidend angesehenen Faktoren, die hamorrhagi-
schen Diathesen, die- endogenen und exogenen Toxikosen — an der
Spitze der chronische Alkoholismus — die Kreislaufstérungen und
toxischen, entziindlichen oder allergischen GefiBschidigungen, in

einem umgekehrten Verhiltnis zu jhrer praktisch klinischen Bedeutung
stehen.

1 Die jiingst erschienene Monographie von LiNk ist mir bei Abfassung vor-
liegender Arbeit nur in Form eines kurzen Referates vorgelegen, so daf ihre
Ergebnisse hier nicht im einzelnen Beriicksichtigung finden konnten.
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Die im Rahmen mehr oder weniger schwerer Schidel- und Hirn-
verletzungen entstandenen subduralen Blutungen bereiten hinsichtlich
der Deutung ihrer kausalen und formalen Pathogenese keine Schwierig-
keiten, wenn Schidelfrakturen, Risse oder Kontusionen der Rinden-
substanz mit Lédsionen der weichen Hiute oder durchbrochene trau-
matische Markblutungen, auf deren Bedeutung besonders von Konisko,
F. REvTER und ScuwARzZACHER hingewiesen wurde, bestehen, wenn
die so seltenen Verletzungen groBer intrakranieller GefiBe, wie der
Carotis und Jugularis interna, gefunden oder die nicht weniger seltenen
intraduralen Rupturen der groBen vendsen Blutleiter nachgewiesen
werden konnen. Hingegen ist die Kldrung der ohne Schidelfraktur
und ohne traumatische Hirnschidigungen entstandenen subduralen
Blutungen immer wieder mit groBen Schwierigkeiten verbunden, da
es so selten gelingt, die Blutungsquelle zu finden und damit die Unfall-
entstehung zu erweisen. Zwar ist uns seit den Arbeiten HENSCHENs
vor allem die Wichtigkeit der sog. freien Strecken der besonders dem
Liangsblutleiter zuflieBenden Piavenen als ,,gewshnlicher und klassi-
scher Ort” der primiren GefdBverletzung bekanmt, ebenso wie die
Ausrisse der BriickengefiBe aus den sinualen Miindungsstellen oder
aus der Pia, die Abrisse der PaccmroNischen Granulationen und die
von MITTENZWEIG in {iber 29% der Hirnhdute Erwachsener nach-
gewiesenen Verlaufsanomalien der Piavenen oder die besonders zwischen’
sylvischen Venen und Sinus transversus bestehenden Anastomosen in
ihrer Bedeutung als Blutungsquelle immer wieder gewiirdigt wurden;
dennoch ist die Zahl der autoptisch gesicherten, pathogenetisch ein-
wandfrei als vends oder arteriell festgestellten selbstdndigen, d. h. ohne
Schidel-Hirnverletzunged entstandenen subduralen Blutungen nur auf
ganz wenige Beobachtungen von geradezu paradigmatischem und den
Entstehungsmechanismus auch aller iibrigen Fille erkldrenden Cha-
rakter beschrinkt. HexNscEEN hatte allerdings die Anschauung von
der relativen Seltenheit selbstindiger subduraler Blutungen schlecht-
weg abgelehnt, ihre Auffassung als diffuse Blutungen jedoch auf die
primiren Massenblutungen infolge plétzlicher Zerreiffiungen groBer
Gefille und Sinus beschrinkt und demgegenitber die Haufigkeit dex
umschriebenen Extravasate entsprechend einer oft erstaunlichen Ge-
ringfiigigkeit der bewirkenden Gewalt in den Vordergrund gestellt.
Diese Verhiltnisse sind einstweilen von verschiedenen Seiten nach-
gepriift und im wesentlichen bestétigt worden, wenn auch entsprechend
der Verschiedenheit des bearbeiteten Materiales mehr oder weniger
groBe Abweichungen hinsichtlich Haufigkeit der Schédelfrakturen und
Blutungsquellen bei traumatischen subduralen Blutungen festzustellen
sind. Wenn Hrvusgr und JUNeMICHEL in dem von 1919—1934 be.-
arbeiteten Material des Miinchener gerichtsirztlichen Institutes unter
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4617 Sektionen 529 Schidelverletzungen, von diesen 28 traumatische
intrakranielle Blutungen ohne Frakturen, das sind 0,6 % der Gesamt-
zahl und 5,2% der Schidelverletzungen, feststellten, wihrend HANK=®
in seinem Stockholmer Material von 32 subduralen Himatomen mit
23 sicher traumatischen Fillen nur dreimal Schidelbasisbriiche fand
und der Gerichtsmediziner LEARY unter 8 traumatischen subduralen
Himatomen sogar in keinem Falle eine Schidelfraktur nachweisen
konnten, dann wird an einem von verschiedenen - Gesichtspunkten
bearbeiteten und auch nicht ohne weiteres vergleichbaren Material
doch die relative Hiufigkeit der ohne Fraktur entstehenden intra-
kraniellen traumatischen Blutungen im allgemeinen und der subduralen
Blutungen im besonderen offenbar.

Die Bearbeitung des Sektionsmateriales des hiesigen Institutes fiir
den Zeitraum von 1941—1947, fiir den die Konstanz und Kontinuitit
der Auswertung gegeben ist, ergab einen ziemlich hohen Prozentsatz
subduraler Blutungen im allgemeinen und solcher ohne Frakturen
im besonderen, da sich wihrend des genannten Zeitraumes bei einer
Gesamtzahl von 2752 Sektionen mit 352 Schidelverletzungen allein
129 subdurale Himatome — davon 103 mit, 26 ohne Frakturen
fanden — das entspricht einem Prozentsatz von 36,6 bzw. 7,4%
aller subduralen Blutungen und einem Prozentsatz von 7,3 bzw.
fast 1% der frakturfreien subduralen Himatome bezogen auf die Zahl
der Schidelverletzungen bzw. auf die der Gesamtsektionen. Hs sei
in diesem Zusammenhange gleich nebenbei bemerkt, da8 also auf
Grund des vorliegenden Materiales von einer RegelméBigkeit oder auch
nur hoheren Wahrscheinlichkeit der Entstehung subduraler Blutungen
bei stumpfen Schideltraumen keine Rede sein kann, wie noch héiufig
angenommen wird. Hier handelt es sich vielmehr nur um einen
Prozentsatz von 36,6%.

Die Eigenart des Materiales, in dem der gewaltsame Tod iiberwiegt,
macht es verstindlich, daB in der weitaus groBten Zahl der Fille der
Angriffsort des Traumas und die dadurch bewirkte Entstehung des
subduralen Hiamatomes klar lag und nur in 13 Fallen, davon 2 Kinder,
der Nachweis einer stumpfen Gewalteinwirkung nicht erbracht werden
konnte. KEs ist gerade aber an diesem Material zu zeigen gewesen, mit
welcher Zuriickhaltung die von WALCHER fiir den Nachweis einer
stupfen Gewalteinwirkung geforderten Kriterien' (in Form einer
umschriebenen Blutung des subcutanen Gewebes der Kopfschwarte,
einer spaltférmigen, zwischen Galea und subcutanem Gewebe ge-
legenen Zusammenhangstrennung oder einer subperiostalen Blutung)
in der unfallmedizinischen und versicherungsrechtlichen Bewertung
der Zusammenhangsfrage anzuwenden sind, da immer wieder nach
erwiesenen Schideltraumen subdurale Blutungen sowie auch Hirn-

Zeitschr, f. gerichtl. Medizin, Bd. 39, 5
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und GefaBverletzungen ohne alle Anzeichen suBerer Gewalteinwirkung
an Schéidelweichteilen und -skelet beobachtet werden kénnen. Wenn
also auch -— worauf schon von To6xwrs, JUNGMICHEL u.sa. hin-
gewiesen wurde — relativ leichte Schideltraumen zur Verursachung
subduraler Blutungen gelegentlich ausreichen konnen — im eigenen
Material wurden 3 einschlagige Fille sicherer traumatischer Blu-
tungen ohne dubere und Schédelverletzungen beobachtet — so kann
doeh im wesentlichen die von Hawxs, HAUSBRANDT u. a. gewonnene
Erfahrung, daBl bei der Entstehung akuter subduraler Himatome
im sallgemeinen nur schwere stumpfe Schideltraumen mafigebend
sind, bestétigt werden. Hs sel nur nebenbei erwihnt, daB als Ur-
sache der 129 subduralen Blutungen die Verkehrsunfille mit 47
weitaus an der Spitze stehen, wihrend die Zahl der Schédelschiisse
mit 11 — worunter sich 8 perforierende SchuBverletzungen, 2 nicht
penetrierende Rinnenschiisse und ein Gesichtsdurchschufl mit reinem
subduralen Hématom ohne Schidel-Hirn- verletzungen befinden —
relativ klein erscheint, wenn man beriicksichtigt, daB subdurale
Blutungen auch nach den FErfahrungen von TONwIs bei SchuB-
verletzungen iiberaus haufig beobachtet werden. Unter den 103 mit
Schadelbriichen verbundenen Fillen wurden ferner allein 47 mit
eingeitig lokalisierten Impressionsfrakturen beobachtet, wobei 30mal
das subdurale Hématom der Stelle der Gewalteinwirkung entsprach,
wihrend es 8mal als Contrecoupblutung entstanden war,

Gerade letztgenannte Beobachtung zeigt, dall durchaus nicht nur,
wie HANER z. B. annimmt, die plétzliche Verdréngung des Hirnes in der
Léngsrichtung fiir die Entstehung des subduralen Hamatomes maf-
gebend, sondern auch der seitliche Angriff der Gewalt am Schidel
unter Umstinden wesentlich ist. DaB in dem hier bearbeiteten Material
alle moglichen Schidel- und Hirnverletzungen ganz im Vordergrund
standen und bei den traumatischen Fillen, unter denen sich 74 Zwerch-
sackhiimatome befanden, die maBgebende Blutungsquelle darstellten,
dagegen die Rupturen von Briickenvenen oder Venen an der Ober-
fliche der Arachnoidea in keinem Falle sicher erwiesen und. nur in
5 Fallen wahrscheinlich gemacht werden konnten, hat seinen Grund
wohl in der Besonderheit des Materiales, dann aber auch in der durch-
schnittlichen Schwere der Verletzungen, von denen — bei 54 in die
Klinik eingewiesenen Fallen — allein 11 gleich nach der Aufnahme
starben, wihrend 43 durchschnittlich 24 Stunden ihre Verletzungen
iiberlebten. Bei simtlichen mit Schidelfrakturen verbundenen sub-
duralen Blutungen bestanden zum Teil allerdings nur geringfigige
Hirnkontusionen, die durchgehend mit subarachnoidalen Blutungen
verbunden waren und als Blutungsquelle angesehen werden muften,
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so dal in fast 80% der Gesamtfille ein Briickenvenenrill von vorn-
herein nicht in Betracht zu ziehen war.

Diese Beobachtungen stehen in gewissem Gegensatz beispielsweise
zu den an dem gerichtsirztlichen Sektionsmateriale LEARYs gewonnenen
Frgebnissen, der in 11 eingehend bearbeiteten Féllen traumatischer
subduraler Himatome niemals Schidelfrakturen und 8mal Venenrisse
als Blutungsquelle nachweisen konnte, ebenso wie zu dem Material
von FosteErR KENNEDY und Wortrs, die bei 72 akuten subduralen
Hématomen neben Hirnverletzungen fast immer Rupturen von
Hirnrindenvenen feststellten, wihrend die Schidelbriiche weitaus
zuriicktraten. Die an unserem Materiale gewonnenen Beobachtungen
legen die Vermutung nahe, dafl die aus den genannten Untersuchungen
gezogenen Schliisse zumindest nicht verallgemeinert werden kénnen
und daB tberhaupt die im heutigen Schrifttum vielfach vertretenen
Anschauungen hinsichtlich Héufigkeit und Bedeutung der Briicken-
venentisse, die als Ursache der subduralen Blutungen offenbar iiber-
schitzt werden, einer Revision bediirfen.

DaB es sich bei den mit schweren Schéidel- nnd Hirnverletzungen
verbundenen subduralen Himatomen um schuell t8dlich verlaufende
Fille handelte, bei denen der Anteil intrakranieller Verletzungen nicht
auseinandergehalten werden konnte — so daf die Diagnose eines sub-
duralen Hamatomes als solche von vornherein ohne klinisches Interesse
schien und auch in keinem Falle gestellt wurde -— ist dabei nicht
erstaunlich. Hingegen verdient der Umstand, dal} die iiber lingere
Zeit — einmal beispielsweise iiber 3, ein anderes Mal sogar iiber § Tage —
iiberlebten Falle auf die durch vermutliche Venenrupturen und relativ
geringfiigige Hirnverletzungen bewirkten subduralen Hidmatome be-
schrinkt waren, insofern Hrwihnung, als daraus der an sich offenbar
langsame Verlauf traumatischer subduraler Blutungen sowie die Be-
deutung frither Gerinnungen und Verklebungen im Bereich der weichen
Héute mit dadurch bewirkter Beschréinkung der primiiren Blutung,
gegebenenfalls erst sekundérer Sprengung der Barriere und Entwick-
lung eines dann rasch todlichen ,,sekundéren diffusen Hiématomes* im
Sinne von HENSCHEN, hervorgeht. Es handelte sich dabei um jene
Falle von Briickenvenenblutungen und Hirnkontusionen mit sub-
arachnoidalen Blutungen, bei denen, da keine sonstigen schwereren
Begleitverletzungen vorlagen, die sich ausdehnende und erst spiter
raumfordernde subdurale Blutung als Todesursache angesehen werden -
muBte. Der hier wohl wirksam gewesene Mechanismus der langsamen,
allméhlichen und schrittweisen Blutungszunahme, die immer wieder
von Venenthrombosen bei groSeren, von Dura-Arachnoidalverkle-
bungen bei kleineren Verletzungen unterbrochen wird und erst nach
Losung der Thromben bzw. Beseitigung der Gerinnungen durch das

5%
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nachsickernde Blut zu gréBeren Blutansammiungen fithrt, spielt im
allgemeinen unter den an sich todlichen, also ohne schwerere Begleit-
verletzungen entstandenen subduralen Blutungen zwar wohl keine
erhebliche Rolle, wird aber doch gegeniiber dem priméren, ohne freies
JIntervall einhergehenden, unmittelbar nach dem Trauma erfolgten
Bluteinbruch in den Subduralraum anscheinend in seiner Bedeutung
unterschitzt. Der Umstand, daB eine langsame, schlieBlich todliche
Ausbreitung einer subduralen Blutung so selten zur Beobachtung
gelangt, kann dabei wohl durch die Tatsache erklart werden, dal die
die subdurale Blutung begleltenden Verletzungen des Schidels wie
auch des iibrigen Kérpers schon vorher den Tod verursachen. Anderer-
seits stellt die subdurale Blutung aber auch — die primére Massen-
blutung ausgenommen — ein offenbar an sich harmloses Ereignis dar,
da sie die Neigung besitzt, auf ein umschriebenes Gebiet beschrinkt
zu bleiben, ohne raumbeengende AusmaBe anzunehmen; auch bei
diffusen groBen Blutungen ist sie nicht selten noch im Bereich ihres
Ursprungs am stidrksten ausgeprigt und in der weitaus itberwiegenden
Zahl der Beobachtungen als Nebenbefund zu bewerten.

Fiir diese Formen umschriebener stationdrer oder auch langsam
fortschreitender, zu ,,sekundiren Himatomen* fithrender 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 das fiir die subdurale
Blutung am meisten charakteristische klinische Zeichen im Sinne der
alteren Autoren (BrioN, MELCHIOR u.a.) gehalten werden miiBte.
Wenn MEIXNER als einer der ersten Autoren auf die Seltenheit des
freien Intervalles bei schweren traumatischen subduralen Blutungen
im Gegensatz zum epiduralen Hématom hingewiesen hat, ebenso wie
spiter auch z. B. HANKE und HAUSBRANDT das fast regelméflige so-
fortige oder baldige Einsetzen der klinischen Symptome auch in Féllen
sogenannter reiner subduraler Himatome betont haben, dann handelt
es sich einmal um schwere begleitende Schidel-Hirnverletzungen, die
‘die Auspriigung eines freien Intervalles verhinderten, ein anderes Mal
aber um die seltenen priméren Massenblutungen, die aus groBen GefiBen
oder Sinus stammend schnell und unaufhaltsam fortschreiten und nach
sehr kurzer Zeit zu groBen Himatomen fiilbren. Aber auch bei lang-
samerer, sich auf einige Stunden erstreckender Entwicklung wird die
Manifestierung eines freien Intervalles durch die Ausbildung akuter
Hirndruckerscheinungen, noch vor Abklingen der vielfach gleichzeitig
entstandenen Commotionssymptome, verhindert werden. Uberhaupt
wird ja bei den durch stumpfe Gewalteinwirkung entstandenen sub-
duralen Blutungen sehr hiufig durch sekundire traumatische Xr-
scheinungen in Form von Zirkulationsstérungen und Hirnédem — das
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bei nicht sofort tédlichen subduralen Himatomen kaum jemals ver-
miBt wird — eine Verschleijerung des klinischen Bildes bewirkt. Grund-
sitzlich stellt aber die subdurale Blutung, abgesehen von wenigen
Fillen groBer Massenblutung, in der Regel keinen oder zunichst keinen
raumbeengenden Proze dar, fithrt daher, wenn tiberhaupt, erst spiter
zu Hirndruckerscheinungen und ist dann auch durch ein freies Inter-
vall gekennzeichnet. Eine schnelle Ausbreitung primér kleiner sub-
duraler Blutungen, also ein unmittelbares Einsetzen akuter Hirndruck-
symptome wire aber auch angesichts der anatomischen und patho-
physiologischen Verhéltnisse des Subduralraumes mit seinen ober-
flachlichen, vor allem in der Form der Pacortontschen Granulationen
und weiten Lymphbahnen bestehenden Sicherheitsventile, die eine
rasche Aufsaugung auch groBerer Blutmengen (bis zu 200 cem) nach
voriibergehender Speicherung erméglichen, nicht recht verstindlich.

Die Brauchbarkeit des freien Intervalles als klinjsch-diagnostisches
Symptom der subduralen Blutung und die Berechtigung der Vor-
stellung von ihrer langsam zunehmenden, erst allméhlich zum Hirn-
druck fithrenden Entwicklung geht auch aus den im Institutsmaterial
beobachteten Féllen hervor, in denen es bei relativ geringen, jedenfalls
an sich nicht todlichen Schadel-Hirnverletzungen zu langsamen, aus
kleinen Hirnkontusionen und pialen Venen entstandenen subduralen
Blutungen gekommen war, und in deren nach anfanglicher, durch das
unmittelbare Trauma bewirkter BewuBtlosigkeit lediglich leichte Aus-
fallserscheinungen, Schwindel und Brechreiz, aber keine schwereren
BewuBtseinsstérungen bis zur Manifestierung akuter Hirndruck-
erscheinungen aufgetreten waren.

In einem dieser Fille (1) handelte es sich um einen 75jihrigen Mann, der von
der Stralenbahn angefahren worden war, nur leichte dullere Kopfverletzungen
erlitten hatte, in bewuBtlosem Zustande in die Klinik kam, wo er nach 2 Stunden
das BewuBtsein erlangte, bis zum nichsten Tage ein relativ klares Sensorium
aufwies und erst am Abend starb.

Bei der Sektion (Nr. 267/44) fanden sich keinerlei.Schiadelfrakturen, sondern
auBer einem Odem des Hirnes und der weichen Hirnhiute lediglich ein aus-
gedehntes linksseitiges subdurales Konvexititshimatom mit stirkerer Aus-
pragung im Bereich der grolen Léingsspalte sowie geringe Kontusionen des linken
Stirn- und Schlifenpoles, so daf es sich offenbar um einen instruktiven Fall
langsam verlaufender Contrecoupblutung mit freiem Intervall handelte. Als
Blutungsquellen muBten hier die geringfiigigen, mit: subarachnoidalen Blutungen
verbundenen Hirnkontusionen — und auf Grund des Blutungscharakters auch
kleine Briickenvenenrisse — angesehen werden.

Die aulBlerordentliche Vielfalt, die besonders von HANK® betonte
Inkongruenz und UnregelmiBigkeit der Symptome auch des akuten
subduralen Hématomes, das praktisch alle cerebralen Erkrankungen
nachahmen kann, jeder Einteilung spottet und — wie die akute intra-
kranielle Blutung fiberhaupt — vielfach erst am Sektionstisch erkannt
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wird, ist von klinischer Seite immer wieder betont worden. Obwohl
in den letzten Jahren die Differentialdiagnostik gerade auch der intra-
kraniellen Verletzungen aulBerordentlich erweitert und die anscheinend
typischen Ziige der subduralen Blutung — es sei beispielsweise auf die
besonders von LEXER betonte Bedeutung der einseitigen Pupillen-
erweiterung hingewiesen — herauszuarbeiten versucht wurde, werden
die hier noch bestehenden Schwierigkeiten eindrucksvoll klar, wenn
nach JAEGER von den innerhalb 4!/, Jahren in der Klinik MaeNUs
behandelten 59 Fillen traumatischer intrakranieller Blutungen kein
einziger mit der richtigen Diagnose in der Klinik aufgenommen worden
war. Es zeigt sich immer wieder, dall gerade hier — wie HANKE be-
tont — jeder Fall ein klinisches Problem darstellt und die verschiedenen
Abgrenzungen, etwa von den subarachnoidalen Blutungen (mit ihrem
relativ kurzen Prodromalstadium, dem stiirmischen Einsetzen heftiger
Erscheinungen in Form von BewuBtlosigkeit und Kopfschmerzen),
oder von der Contusio (Fehlen oder Unbesténdigkeit der Pulsverlang-
samung und Fehlen der Blutdruckerhéhung soll nach SOHALTENBRAND
im Zweifelsfalle gegen subdurales Hématom sprechen) nur sehr be-
dingten Wert besitzen. Aber auch klassische Kriterien wie der blutige
Liquor der Subarachnoidalblutung oder die Hirnsymptome der Con-
tusio koénnen irrefithren, da eine subdurale Blutung in den Sub-
arachnoidalraum durchbrechen und selbst beim epiduralen Hématom
gelegentlich blutiger Tiquor beobachtet werden kann (HANKE);
andererseits kénnen beim subduralen Himatom ebenso wie bei der
Contusio epileptische Krémpfe auftreten (SCHALTENBRAND). Dal ins-
besondere nach vorangegangenem AlkoholgenuBl die Verwechslungs-
moglichkeit eines subduralen Himatomes mit einem akuten Rausch-
sustand immer wieder zu verhingnisvollen Irrtiimern fithrt, ist hin-
linglich bekannt und besitzt auch forensisch unter Hinblick auf die
Frage des dann gelegentlich zu diskutierenden #rztlichen Kunstfehlers
besonderes Interesse. .

Ein einschligiger, in mancher Hinsicht lehrreicher Fall (2) konnte vor kurzem
beobachtet werden. Xs handelte sich um einen 30jihrigen Kaufmann, der am
Abend des 17. 2. 47 nach Alkohol riechend bewuBtlos auf der Strafie aufgefunden
und von der Polizei ins Krankenhaus transportiért worden war. Hier konnten
auBer einem etwa finfmarkstiickgroBen Hamatom der rechten Schlifenseite
keinerlei iuBere Verletzungen und auBer einer beiderseitigen Pupillenerweiterung
bel sehr triiger Lichtreaktion keine klinischen Besonderheiten — soweit dies bei
der sehr fliichtigen #rztlichen Untersuchung méglich war — festgestellt werden,
so daB der anscheinend Betrunkene in das Polizeigefingnis eingeliefert wurde. Als
sich am Vormittag des nichsten Tages der Zustand nicht gedndert und die Be-
wubtlosigkeit nicht aufgehellt hatte, erfolgte eine abermalige Krankenhaus-
aufnahme, nach der jetzt eine rechtsseitige Pupillenerweiterung, eine Hypertonie
der gesamten Muskulatur des Rumpfes und der GliedmaBen, die eine passive
Beweglichkeit nur unter Gewaltanwendung ermdglichte, sehr lebhafte Patellar-
und Achillessehnenreflexe sowie beiderseitiger Babinski festgestellt wurden.
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Die rechte Hand fithrie allein unkoordinierte Bewegungen aus. Die Suboccipital-
punktion ergab sanguinolenten Liquor bei einem Druck von 160 mm.

Bei der am 19. 2. 47, 2 Tage nach der Verletzung, vorgenommenen Lumbal-
punktion fanden sich massenhaft Erythrocyten bei einem Druck von 190 mm und
einer Zellzahl von 192/3. Der Spasmus der Beinmuskulatur 16ste sich allmahlich,
es entwickelte sich eine rechtsseitige Hemiparese und eine ausgesprochene Nacken-
steifigkeit. Der harte Druckpuls wurde weich und fadenférmig und nach Ent-
wicklung einer beiderseitigen Bronchopneumonie erfolgte am 20. 2. 47 der Tod.

Bei der gerichtlichen Sektion (Gs.Nr. 431/46) fanden sich auler einer gering-
fiigigen, etwa zehnpfennigstiickgroBen rétlichen Hautvertrocknung mit bliu-
lichem Hof der rechten Schlifenseite, einer umfangreichen Blutung der Kopf-
schwarte dieses Bereiches und. subperiostalem Himatom im wesentlichen ein
bis zur Schidelbasis verlaufender Biegungsbruch des rechten Schlifenbeines,
ein groBes, bis 1 cm dickes, sich zur Basis erstreckendes rechtsseitiges subdurales
Konvexitdtshdmatom bei schwerer Hirnschwellung und den Zeichen des akuten
Hirndruckes, sowie schlieBlich bis in die Marksubstanz reichende Hirnkontusionen,
vor allem der Basis des rechten Schlifenlappens, in geringerem MaBe auch der
Bagis und des Poles des linken Schlifenhirnes.

Die histologische Untersuchung der Dura und des Himatomes zeigte neben
ungeronhenem Blutund anscheinend ganz intakten Erythrocyten auch ausgeprigte
Gerinnungs- und beginnende Zerfallserscheinungen der roten Blutkdrperchen in
den tieferen Blutschichten, besonders im Sinne verinderter und herabgesetzter
Férbbarkeit. Leukocyten vollig unverdndert. Keine Himosiderinbildung. In
der Dura Aktivierung der subendothelialen Gefifie mit perivasculirer Zell-
unruhe und einzelnen lymphocytenihnlichen Einstreuungen; jedoch noch keine
cigentliche GefiBaussprossung oder fibroplastische Reaktion. In den weichen
Hirnhduten und den Hirnkontusionen keine deutlichen Reaktionen, keine
H#mosiderinspeicherung.

Es war hier somit bereits nach 3 Tagen (!) zur Gerinnung, beginnen-
den Zerfalls- und Abbauvorgingen des Blutes sowie einer deutlichen
GeféaBaktivitit der Dura als allererstem Ausdruck der einsetzenden
Organisation gekommen, wihrend eine Resorption und Umsetzung
des Hidmoglobing noch nicht nachweisbar war. Auch hier muBten in
erster Linie die Hirnquetschungsherde, entsprechend der Blutungs-
lokalisation, aber auch Risse aus pialen Venen als Blutungsquellen
in Betracht gezogen werden. Die Verletzung, die durch eine heftige,
mit breiter Fliche einwirkende stumpfe Gewalt entstanden sein muBte,
war — wie spitere Ermittlungen ergaben — dadurch bewirkt worden,
dafi der Verstorbene, der nach vorahgegangenem stirkeren Alkohol-
genuB in einem Lokal Streit angefangen hatte, von einem ihn ver-
folgenden Mann mit einem dicken Kniippel iiber den Schidel geschlagen
worden war.

Diese Beobachtung stellt einen meines Erachtens recht typischen
Fall langsam verlaufender, erst nach 3 Tagen todlicher subduraler
Blutung dar, die infolge zuféllig vorangegangener Alkoholaufnahme
mit einem akuten Rauschzustand verwechselt worden war und ent-
sprechend ihrer allméhlichen Entwicklung erst 2 Tage nach dem
Trauma zu zwei von chirurgischer Seite (JamcER, B. ScEMID) als
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besonders charakteristisch herausgestellten Symptomen —— der gleich-
seitigen Pupillenerweiterung und der homolateralen Hemiparese —
(letztere infolge der durch das Hiamatom bewirkten Abdringung des
kontralateralen Hirnschenkels zum Tentoriumrand) gefiihrt hatte.
Die Méglichkeit der Verwechslung von akuter Alkoholintoxikation mit
Folgeerscheinungen stumpfer Schidelverletzungen war hier — obwohl
mit Sicherheit ein, wenn auch anscheinend geringfiigiges Schidel-
trauma vorausgegangen war — ebensowenig beriicksichtigt worden -
wie die Forderung JarcERs, bei Verdacht auf intrakranielle Blutungen,
der hier zumindest bei der zweiten Aufnahme in das Krankenhaus
entstanden sein muBte, Gewehr bei Full zu stehen, so daB der hier an-
gesichts derrelativ geringfiigigen anderweitigen Verletzungen durchaus
Erfolg versprechende operative Eingriff versdumt worden war.

Aber nicht nur hinsichtlich der operativen Indikation bei schweren
Kopftraumen mit Verdacht auf subdurale Blutungen besteht noch
eine groBere Unsicherheit, wenn auch die zunehmende Verfeinerung
der Untersuchungsmethoden -— vor allem die Heranziehung der
Arteriographie, wie unter anderen WANKE betont hat — eine stindige
Verbreiterung der diagnostischen Basis bewirkt hat, sondern auch in
der forensischen und versicherungsrechtlichen Bewertung mancher
Fille von akutem subduralen Himatom koénnen grofle Schwierigkeiten
gegeben sein. Dies besonders dann, wenn die duBleren Umstinde nicht
geklért erscheinen oder iiberhaupt nicht bekannt sind, an der Leiche
nur geringe Zeichen duBerer Gewalteinwirkung gefunden werden, ein
vorausgegangenes Trauma iiberhaupt nicht sicher erscheint und der
Sektionsbefund eine verschiedene Deutung ermdoglicht. Die erst in
den letzten Jahren ausgebaute und stirker beachtete Lehre der trau-
matischen Fernwirkungen, die wie KALBFLEISCH erst jiingst betont hat,
eine der umstrittensten Gebiete der Pathologie darstellt, unsere neueren
Vorstellungen iiber die Stofiwellenwirkung, die unter Umstéinden auf
dem Wege der in der Gewebstiefe erfolgenden Uberschnejdung und
Verstirkung der StoBwellen auch ohne Verletzung der duBleren Ge-
websschichten zu inneren Kontusionen fithren kann, und unsere
Kenntnisse iiber die traumatische Spitblutung, die traumatische Ent-
stehung arterieller Aneurysmen sowie schlieBlich die isolierte trauma-
tische Ruptur vollig gesunder Hirnarterien haben die Stellung des
Gutachters keineswegs vereinfacht. Allerdings liegen nur ganz wenige
Falle ausfibriich beschriebener traumatischer ,reiner’ Schlagader-
risse in der Literatur vor — darunter die Fille von P. FRAENKEL, von
WERKGARTNER, der aut die Bedeutung kleiner Schlagaderrisse als
Quelle subduraler Blutungen als einer der ersten hingewiesen hat, von
Frirz, der auf einen Vertebralisabrifl von der Basilaris aufmerksam
machte, und von F.Rrurer, der die Ruptur einer pialen Arterie
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beschrieb. Die in den letzten Jahren besonders von KARLAU in ihrer
Bedeutung gewiirdigten Befunde an Hirnbasisarterien in Form iso-
lierter Medianarben, Narbenaneurysmen -und umschriebener Sklerosen
scheinen aber enge genetische Beziehungen zu fritheren stumpien
Schideltraumen, die iiber den verdnderten KErregungszustand des
GefdBnervensystemes zu chronischen Durchstrémungsidnderungen oder
auch echten Rhexisblutungen mit den geschilderten Folgeerschei-
nungen fithren konnen, aufzuweisen. Gerade diese funktionellen
Aspekte im Sinne RickErs sind fiir unsere heutigen Vorstellungen
iber die Wirkungen der stumpfen Schideltraumen im allgemeinen,
und die Pathogenese isolierter intrakranieller Blutungen im besonderen,
nicht mehr zu vermissen.

Ein eigener Fall (3) stellt einen weiteren Beitrag hierzu dar: Der 29jdhrige
Meiereigehilfe H. D. arbeitete am 4. 6. 46 wie alltdglich an einer Kisehandpresse
in der Weise, dall er, an den Sprossen eines Drebkreuzes hingend, unter Auf-
bietung erheblicher Krifte mit nach riickwirts gebeugtem Korper die Presse
bediente, wobei das Pressen um so schwerer wurde, je hoher das an der Presse
hingende Gewicht von 50 kg stieg. Plotzlich fielD., der auf einem 20 em hohen,
aus Hisenstéiben bestehenden glatten Rost stand, von seinem Standort — von
dem er offenbar ausgerutscht war — herab, schlug mit dem Hinterkopf zuniichst
auf den Tisch, der sich 1/, m hinter der Késepresse befand, und dann auf den
FuBlboden auf, wo er bewubtlos liegenblieb. Der nach einer halben Stunde
herbeigerufene Arzt konnte nur noch den Tod feststellen.

Bei der Sektion (Nr. 59/46) fanden sich aufler einer geringen Kontusion der
Kopfschwarte und subperiostaler Blutung iiber dem Hinterhaupt eine ausgedehnte,
rechts etwas stidrkere subarachnoidale Blutung an der Hirnbasis mit Einbruch
in den Subduralraum bei vollig zarten Gefdflen ohne Aneurysmenbildung, sowie
eine starke Gefafiillung der weichen Hirnhiute; keinerlei Frakturen oder Fissuren
des knochernen Schéidels, keine Hirnverletzungen. Im iibrigen bestanden aus-
gedehnte subepikardiale Blutungen und ein Hypertonikerherz von 420 g bei
blutreichen odematdsen Lungen. '

Bei der Sektion des formolfixierten Hirnes konnte ein gréBerer Lingsrif an
der Einmiindungsstelle der rechtsseitigen Arteria cerebralis posterior in die
A, basilaris nachgewiesen werden. Die histologische Untersuchung des Gefifles
zeigte hier einen Dehnungsriff der Media und Adventitia mit ganz frischer Blut-
durchsetzung der Wandschichten ohne degenerative oder entziindliche Ver-
#nderung.

Es handelte sich hier, worauf die Plotzlichkeit und Ausdehnung der
schnell todlichen Blutung von vornherein hingewiesen hatte, um die
isolierte traumatische Dehnungsruptur einer Hirnbasisarterie, die durch
das nach dem Ausgleiten erfolgte zweimalige heftige Anschlagen des
Kopfes verursacht worden war und iiber die primére subdurale Massen-
blutung unmittelbar zum Tode gefithrt hatte. Dabei mag die mit der
Arbeit .verbundene PreBatmung und intrakranielle Druckerhdhung,
auch fiiber die verdnderte Hirnstromnervenerregung, eine erhéhte
Rupturbereitschaft geschaffen haben. Eine weitere mitwirkende Be-
dingung fiir die Entstehung der Blutung hat die hier moglicherweise
bestandene juvenile Hypertonie dargestellt.
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Gegeniiber diesen héchstens mitwirkenden Bedingungen muB aber
die unmittelbare Gewalteinwirkung auf den Schidel als das fiir die
todliche Blutung wesentliche Ereignis angesehen werden, zumal der
Arbeitsvorgang mit einer starken ungleichméBigen Verlagerung des
Korpergewichtes und einer ausschlieBlich auf die Arbeit konzentrierten
betriachtlichen Kraftleistung verbunden war, so daB der Sturz, der
auBerdem aus betrichtlicher Hohe erfolgte, um so heftiger ausfallen
mufBite. Der Tod war als Betriebsunfall im Sinne der Sozialversicherung
anzuerkennen. '

Ein in gewisser Hinsicht dhnlicher Fall (4), der die Frage der iso-
lierten traumatischen Aneurysmaruptur erértern 148t und die dabei
gelegentlich gegebenen versicherungsrechtlichen Schwierigkeiten be.
leuchtet, sei in diesem Zusammenhange weiter mitgeteilt.

Die 48 Jahre alte Biiroangestellte H. N. erlitt am Wege zu ihrer Arbeits-
stelle, den sie auf ihrem Fahrrade zuriicklegte, dadurch einen Unfall, daB sie
— wie sich erst spiter herausstellte — an einer einsamen Strafenbiegung mit
einem ihr entgegenkommenden Radfahrer zusammenstieB. Sie fiel vom Rade,
konnte sich allerdings wieder erheben und wurde von vorbeikommenden Personen
in ihre Wohnung gebracht, wo sie zwar etwas benommen, aber ansprechbar war
und erbrach; auBer geringen Abschiirfungen am rechten Knie zeigte sie keinerlei
Verletzungen. In den folgenden Tagen war sie zeitweise bei vollem BewuBtsein,
ohne jedoch iiber den Unfall Angaben machen zu kénnen. Die drztliche Diagnose
lautete auf Commotio cerebri. Nach Ttigigem hiuslichen Aufenthalt trat der
Tod ein, nachdem bereits in den Tagen vorher eine zunehmende Somnolenz ent-
standen war.

Bei der Sektion (Nr. 214/47) fanden sich im wesentlichen bei Fehlen
duBerer Verletzungen — mit Ausnahme kleiner Vertrocknungen am rechten
Knie — eine schon altere, leicht briunlich verfarbte subdurale Blutung tiber der
linken Hemisphire, sowie eine offenbar frischere Subduralblutung im Bereich
des Hypophysenstieles und der unteren Briickenabschnitte, bei intermeningealen
Blutungen iiber linkem Schléfen- und Stirnhirn, sowie an der Basis vor allem der
mittleren GroBhirnabschnitte. Als Blutungsquelle des Basishdmatomes fand sich
ein pfefferkorngrofies Aneurysma des Ramus ecommunicans anterior ohne groberen
Einri8 mit stirkerer Umgebungsblutung. Hingegen konnte eine sichere Blutungs-
quelle des Konvexitdtshimatomes nicht nachgewiesen werden. Hirn stark
geschwollen, ohne Verletzungen. Im {ibrigen kein wesentlicher organischer
Befund. ’

Histologische Untersuchung der Dura und des Hématomes: In der inneren
Duraschicht Gefdfwucherung mit perivasculiren Zellhaufen (Lymphocyten ?
Histiocyten? GefiBwandelemente?) und intracellulirer Héamosiderinbildung
sowie auch vereinzelten kleinen Blutungen. Deutliche ,,endotheliale’‘ Abgrenzung
vom Himatom, das auller Gerinnungs- und Nekroseerscheinungen (die roten
Blutkérperchen sind nicht mehr von einander zu isolieren, erscheinen vielfach
ausgelaugt und briunlich verfiarbt) gleichfalls bereits Himosiderinbildung und
beginnende bindegewebige Organisation aufweist. In den duranahgelegenen
Hamatomschichten vereinzelte grofere capillarartige Réume ohne sicher erkenn-
bare Abgrenzung.

Hirn und weiche Hirnhiute: Im Arachnoidalendothel sowie in den histio-
cytédren und glidsen Elementen der obersten Rindenschicht leicht diffuse Blau-
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farbung im Eisenpriparat. Beginnende Aktivierung der Glia- und GefiBwand-
zellen. Keine kornige, vor allem keine extracellulire Hamosiderinbildung.

Die histologische Untersuchung des Aneurysmas ergab lediglich kleinste
langsgestellte Dehnungsrisse der Media und Adventitia bei auffallender Blut-
fulle der adventitiellen Gefdfischeide ohne alle krankhaften Verinderungen.

Es hatten hier also, nach kaum 7 Tagen, neben den schon in den
allerersten Tagen zu beobachtenden Gerinnungs- und Abbauerschei-
nungen des Blutes, schon eine deutliche Resorption und cellulire Ver-
arbeitung des Blutfarbstoffes, reparativ-organisatorische Durareaktion
und beginnende Neomembranbildung eingesetzt. AuBerdem war es
bereits nach erfolgter Blutfarbstoffdiffusion durch die weichen Hirn-
héute zu beginnender Hamosiderinbildung daselbst und in den obersten
Rindenschichten mit einsetzender Gefidfigliareaktion gekommen.

Die rasch ablaufenden Reaktionen und ihre morphelogische Aus-
gestaltung erscheinen hier ebensc bemerkenswert wie die in der Dura
beobachteten Verdnderungen im Sinne von kleinen Blutungen, geringer
intracellularer Hémosiderinspeicherung und pericapilliren Zellansamm-
lungen. Die Frage, ob es sich bei letzteren um die Auswirkung eines
traumatischen Reizzustandes der Dura oder um den Ausdruck resorp-
tiver oder hyperplastischer Funktionen handelt, kann dabei hier
ebensowenig entschieden werden, wie die Deutung der Spaltriume in
der #uBeren Himatomschicht, die T.J. PurNam und J. K. Purvam
als fiir das traumatische subdurale Himatom charakteristisch ansehen,
die aber auch im Rahmen der Abbauvorginge und der Autolyse des
Hamatomes entstanden sein koénnten.

Es war hier also durch kleinste Dehnungsrisse eines Hirnbasis-
aneurysmas zu einer langsamen Sickerblutung mit Einbruch in den
Subduralraum gekommen, die zusammen mit dem Konvexitits-
hématom unter zunehmendem Hirndruck zum Tode gefithrt hatte.
Zunichst war auf Grund des zuerst vollig unklaren Unfallherganges
an eine Aneurysmablutung aus natiirlicher Ursache, die zum nach-
traglichen Sturz vom Rade gefithrt hatte, gedacht worden. Diese
Annahme schien auch durch das Fehlen aller auf ein stérkeres Kopf-
tranma hinweisenden Schidel-Hirnverletzungen gerechtfertigt und
stitzte die Vorstellung, daB es nach Beginn der Blutung infolge des
dadurch bewirkten leichten Schwindelanfalles zu einem, auf Grund
der geringfiigigen #duleren Verletzungen als nicht erheblich ange-
sehenen Sturz vom Rade gekommen war. Zwar konnte die Annahme
von der Geringfiigigheit des sekundiiren Traumas mit dem Fehlen
jeglicher duflerer Verletzungen und traumatischer Hirnverdnderungen
vereinbart werden, die Beriicksichtigung des offenbar traumatischen,
durch die Aneurysmaruptur jedenfalls nicht geklérten, sondern viel-
mehr als Folge des Unfalles entstandenen subduralen Konvexitéits-
hamatomes lieB jedoch diese Erklirung nicht als befriedigend ansehen,
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Auf Grund des erst nachtriglich zur Kenntnis gelangten #uBeren
Geschehensablaufes muBte daher die Einwirkung eines erheblichen
Traumas mit dadurch bewirktem Sturz, Ruptur des Basisaneurysmas
und Entstehung des subduralen Himatomes als iiberwiegend wahz-
scheinlich angenommen werden, wobei der ursichliche Zusammenhang
zwar nicht im Sinne einer traumatischen Entstebung des Aneurysmas
aber doch in dem einer Ausldésung der Aneurysmablutung und einer
Verursachung des Konvexitidtshimatomes zu deuten war, obwohl bei
der 8 Tage nach dem Unfall durchgefithrten Sektion weder Ver-
letzungen des knochernen Schidels, noch seiner Weichteile oder des-
Gehirnes festgestellt werden konnten. Die erst spiter bekannt
gewordenen niheren Umstédnde des Unfallherganges mit dem heftigen
ZusammenstoB der Radfahrer und dem folgenden Sturz der Frau
lieBen hinsichtlich der Wirksamkeit eines ,,erheblichen ‘ Traumas, das
sich allerdings nur in intrakraniellen Fernwirkungen — néamlich einer
isolierten Aneurysmablutung und einem reinen Konvexitétshimatom —
auberte, keinen Zweifel mehr bestehen.

Auch in diesem Falle lag eine langsame und etappenweise ent-
standene subdurale Blutung vor, die einerseits durch kleine Aneurysma-
rupturen an der Basis, andererseits vermutlich durch Briickenvenen-
risse oder Rupturen kleiner pialer Venen an der Konvexitéit entstanden
war, mit mehr oder weniger ausgesprochenem, jedenfalls auffallend
langem freien Intervall einherging und erst nach einer Woche durch
Hirndruck zum Tode gefithrt hatte.

SchlieBlich wird durch diese in mancherlei Hinsicht bemerkens-
werte Beobachtung aber auch wieder vor Augen gefithrt, daB die im
allgemeinen zur Anerkennung eines urséchlichen Zusammenhanges in
der Unfallversicherung als notwendig angesehene Bedingung eines
auch durch Umfang und Schwere der dulleren Verletzungen als ,er-
heblich gekennzeichneten Traumas also keineswegs, wie schon an
anderer Stelle betont wurde, eine conditio sine qua non darstellt, wenn
die Umstéinde des Falles die Annahme eines solchen Zusammen-
hanges dennoch mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit rechtfertigen.
Das #duBere Unfallgeschehen, die gleich einsetzenden klinischen Er-
scheinungen mit den Briickensymptomen bei doch hier ausgeprigtem
freien Intervall, sowie nicht zuletzt das subdurale Hdmatom, das in
seinem morphologischen Bilde auf ein mindestens schon einige Tage
vor dem Tode erfolgtes Trauma hinwies, machten dessen urséchliche
Rolle fiir das subdurale Himatom und seine wesentlich mitwirkende
Bedeutung fiir die Auslésung der Blutung auf dem Boden des An-
eurysmas sowie die dadurch zumindest bewirkte wesentliche Beschleu-
nigung, wenn nicht Verursachung des Todes, iiberwiegend wahr-
scheinlich.



Ein Beitrag zur Pathologie des subduralen Himatomes. 77

Der geschilderte Fall scheint schlieBlich nicht nur wegen seiner
versicherungsrechtlichen Beurteilung und der diesbeziiglich zunichst
gegebenen Schwierigkeiten, sondern auch dadurch bemerkenswert,
als es sich um eine Kombination traumatischer isolierter, also ohne Ver-
letzung der Schidelkapsel und des Hirnes entstandener Fernwirkungen
im Sinne einer Entstehung des subduralen Halbseitenhimatomes und
einer traumatisch ausgelosten Aneurysmablutung handelt..

Die Frage nach der traumatischen Entstehung bzw. die nach einer
traumatischen Spétblutung bei vorausgegangener traumatischer Ge-
fiBwandschédigung besitzt angesichts des fiir solche Zusammenhinge
sehr kurzen Intervalles zwischen Unfall und Tod, dann aber auch bei
Wiirdigung des ganzen Verlaufes kaum besonderes Interesse, abge-
sehen davon, daBl die versicherungsrechtliche Bewertung des Falles
dadurch keine Verianderung erfithre; offenbar hat hier keine Spit-
blutung sondern eine von vornherein durch das Trauma bewirkte,
nur besonders langsam verlaufene Blutung bestanden. Man wird
allerdings auch hier die Mitwirkung einer traumatisch bedingten
Storung der GefaBinnervation mit nachfolgender Wandschidigung,
Stase und Blutung beriicksichtigen miissen. Das relativ lange, durch
Perioden wiederkebrenden BewuBtseins immer wieder unterbrochene
Intervall kann, abgesehen von der allmihlichen Entwicklung des
,,sekundiren” Konvexititshimatomes, vielleicht dadurch erklirt
werden, dafl die Kontusion der Arterien — bzw. Aneurysmenwand zu
einer langsamen Sickerblutung fithrte, die zunichst auf die Um-
gebung des Aneurysmas beschrinkt blieb, die vorerst kleinen Wand-
risse komprimierte und erst nach allm#hlicher Ausbreitung im Sub-
arachnoidalraum sowie besonders nach Einbruch in den Subdural-
raum infolge der dann bewirkten Entlastung der Aneurysmawandung
akut zum Tode fithrte. Es lag hier moglicherweise ein #hnlicher
Mechanismus vor, wie ihn KALBFLEISCH in einem Fall von Rhexis-
blutung der Vv. meningeae infolge isolierter Kontusionswirkung bei
einem 67jahrigen Mann, der 36 Stunden nach dem Trauma gestorben
war, angenommen hatte.

Bestitigt wird also durch diese Beobachtung die z. B. von ToENNIS,
JUNGMICHEL u.a. entgegen der allgemeinen klinischen Anschauung
geduBerte Ansicht, daB auch zur Verursachung ekuter subduraler
Héamatome eine relativ leichte stumpfe Gewalteinwirkung ausreichen
kann und daB auch in frischen Féllen — wie HAUSBRANDT betont —
durchaus nicht immer ein sicheres Trauma nachweisbar sein muB.
Auch WeRKGARTNER hat darauf hingewiesen, dall manchmal schon
sehr geringe Gewalteinwirkungen zur Berstung von Basisaneurysmen
mit nachtriglichem Durchbruch der intermeningealen Blutung ge-
niigen. Eine traumatische Entstehung des basalen Aneprysmas, die
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— wie z. B. Bumtz hervorhebt — auch ohne jede Verletzung des
knéchernen Schidels moglich 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 Himatomen, die ohne Schidel-
bruch, ohne Hirnverletzung und ZerreiBung gréBerer intrakranieller
BlutgefaBe entstanden sind, und die zuletzt meines Erachtens von
KALBFLEISCH mit 16 festgestellt wurden — worunter sich die durch
Sektion gesicherten Fille von HEY, WEREGARTNER, FRANKEL und
KaLerLEIsSCH befinden — spielt auch das subdurale Himatom beim
Boxsport eine gewisse Rolle.

Nachdem Kappis 1920 auf 38 Boxtodesfille, von denen bei %/, eine
subdurale Blutung die Todesursache darstellte, hingewiesen, WoLFF
bei 22 aus der Literatur gesammelten, allerdings nur 13 verwertbharen
Todesfillen beim Boxen ein subdurales Hématom festgestellt hatte
und auch von klinischer Seite die Bedeutung des subduralen Hima-
tomes erkannt worden war — KREUZ berichtete von 7 Fillen mit
subduralem Himatom nach Boxkampf und ZEENDER aus der TONNIs-
Klinik beschrieb einen Fall von chronischem subduralen Hamatom
nach Boxverletzung — wurde das Interesse an dieser Blutung als
Sport- und Boxsportverletzung stindig grofier. MUNcK sprach vom
subduralen Hamatom geradezu als der ,,typischen Boxverletzung
durch Kopf- und UnterkieferstéBe, wihrend Karers die Notwendigkeit
betonte, bei BewuBtlosigkeit durch Boxschlige immer an subdurales
Himatom zu denken und eine sehr frithzeitige, sehr oft auch sofertige
operative Behandlung forderte. Durchweg handelte es sich bei den
todlichen und daher von pathologisch-anatomischer und gerichts-
drztlicher Seite bearbeiteten Fillen von WorLrr, WaIiMANN, P. FRANKEL,
WERKGARTNER und HEusER um Jugendliche zwischen 17 und 22 Jahren,
die nach im allgemeinen sofort eingetretener BewuBtlosigkeit nach
einigen Stunden durch akuten Hirndruck verstarben. Nur in den
Fillen von Worrr, HEUSER und FOERSTER war es lingere Zeit nach
dem Trauma zum plotzlichen Tode gekommen, im Falle WoLrr
3 Monate und bei FoERsTER sogar 6 Monate nach dem Trauma, das
hier lediglich Kopfschmerzen hinterlassen hatte.

DaB es sich bei den akuten Boxtodesfillen offenbar um trotz der
Seltenheit der Beobachtungen an sich typische Mechanismen handelt,
wobei der Schlag auf die Kinnspitze mit direkter Ubertragung der
Gewalt auf die Schidelbasis und das Gehirn, dadurch bewirkter
plotzlicher Hirnverschiebung in der StoBrichtung und Zerrung bzw.
ZerreiBung der GefiBbriicken, eine Rolle spielen mag, daB auBer
gelegentlichen Blutungen in die Kopfschwarte im allgemeinen keinerlei
Schadel-Hirnverletzungen entstehen und die Besonderheit der Elasti-
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zitdtsverhiltnisse des jugendlichen Schidels eine wesentliche Voraus-
setzung der Entstehung solcher ,,Boxhimatome® darstellt, wird auch
durch eine eigene Beobachtung dargelegt, die gleichzeitig einen weiteren
Beitrag zu der Reihe isolierter traumatischer subduraler Blutungen
bedeutet.

Fall 5. Der 23 Jahre alte, bislang gesunde Zimmermann D. A. hatte als
Amateursportler am 24. 1. 47 bei einer Boxstaffel bis gegen 21 Uhr trainiert.
Withrend des Trainings bekam er von seinem Gegner, mit dem er schon mehrere
Abende vorher trainiert hatte, einen Schlag auf das Kinn, nach dem er zunichst
heftig auf das GesiB, hierauf mit dem Hinterkopf auf den harten FuBboden
aufschlug. Es trat sofortige Bewultlosigkeit und spiter der Tod ein.

Die Sektion (S.-Nr. 376/46) ergab folgenden Befund (wesentlich gekiirat):
178 em groBer, gutgendhrter Mann mit einer oberflichlichen 2 c¢m langen,
streifenformigen Weichteilblutung iiber dem linken Hinterhaupt und mehreren
kleineren Hautvertrocknungen iiber beiden Ellbogen sowie an der linken Hand.

Schidelhohle: An der Kopfschwarteninnenseite keinerlei-Blutungen. Schidel-
dach und -basis unversehrt. Dura iiber dem linken Stirnhirn in etwa erbsen-
groBem Bezirk mit dem Schidelknochen verwachsen, im iibrigen straff gespannt.
Im Subduralraum iiber beiden Hemisphiren, besonders im Bereich des Lings-
blutleiters, reichlich lockergeronnenes Blut bei starker Blutfiille der weichen
Hirnhiute und intermeningealen Blutungen, vor allem zu beiden Seiten des
Sinus longitudinalis. Hirn méBig geschwollen, wiegt 1620 g, o. B.

Ubriger Befund: Starke akute blasse Lungenblihung mit reichlich Aspiration
von Mageninhalt. Magenfiillung von 500 cem. Auffallend blasse Nieren. Kollapsmilz.

Die Blutungsquelle konnte nicht mehr sicher erwiesen werden,
jedoch deuteten die hauptsichlich iiber der Konvexitit des Hirnes
ausgedehnten intermeningealen Blutungen auf eine Zerreifung zahl-
reicher kleinerer pialer Gefille hin, die zu einer prim#iren Massen-
blutung mit sofortiger BewuBtlosigkeit gefithrt hatte. Auch hier
bedeutete die Elastizitit des noch jugendlichen Schidels wohl eine
wesentliche Vorbedingung fiir die tédliche Blutung, da dadurch einer-
seits eine direkte StoBiibertragung auf das Gehirn, andererseits aber
auch eine starke Deformierung des Schiddels mit folgender Hirn-
pressung und abrupter Zerrung besonders der zum Liangsblutleiter
ziehenden Briickenvenen erméglicht war (daB es sich hier um primére
vendse Blutungen handelte, wird allein durch die vorwiegend para-
sinugse Blutungslokalisation nahegelegt). Allerdings hat hier der
Kinnhaken nicht das einzige Trauma dargestellt, da der Verstorbene
auch noch mit dem Hinterkopf auf den FuBboden aufgeschlagen war,
so daB hier auch die direkte StoBwirkung eine Rolle gespielt haben
mag. Dennoch werden wir angesichts der ausschlieBlichen Lokalisation
des Himatomes an der Konvexitiat und des ersten, von der Schidel-
basis angreifenden Traumas in erster Linie an eine Contrecoupwirkung
denken miissen, deren Bedeutung fiir den Boxtod besonders von
KouLrauson betont worden ist. DaB das ,,zweite Trauma‘ beim
Boxtod bzw. bei der Entstehung des subduralen Himatoms zweifellos



80 AporF TLLoHMANN-CHRIST:

eine Rolle spielt, geht auch daraus hervor, dali WorLrr bei 3 von
8 Fillen den nachtriglichen Sturz auf den harten FuBboden als eigent-
lich ursichliches Ereignis ansieht, wihrend andererseits auch das
heftige Aufschlagen auf die gepolsterte Matte —wie etwa in WEIMANNs
Fall — um so mehr in diesem Zusammenhange gewiirdigt werden muf,
da uns die Bedeutung breiter und besonders gepolsterter Angriffs- und
Aufschlagflichen fiir die Entstehung subduraler Himatome bekannt
ist. Wahrscheinlich sind auch hier fiir die Entstehung der intra-
kraniellen Blutungen zumindestens zwei verschieden angreifende Ge-
walten von Bedeutung gewesen, wihrend Einwirkungen im Sinne des
Verh#mmerungsmechanismus von Kocr und FiLeaxs offenbar keine
Rolle spielten. Als fiir das ganze Geschehen wesentlich mufl aber die
bestandene Magenfilllung bzw. der Verdauungszustand angesehen
werden. Auch dieser Fall bestéitigt somit die von WoLrr geduBerte
Angicht, dal bei allen Féllen von Boxtod fast immer unsportliches
Verhalten, wozu auch die reichliche Nahrungsaufnahme kurz vor dem
Training gerechnet werden muB, vorliegt.

Es sei in diesem Zusammenhange zum Schlufl noch erwihnt, dafBl
die mechanischen Wirkungen des stumpfen Schideltraumas beim -
Boxen jedoch keinesfalls auf die genannten, wenn auch wohl haufigsten
Moglichkeiten beschrankt bleiben, sondern daBl auch andere Ge-
schehensabliufe von Bedeutung sein konnen, wie der Fall von WERK-
GARTNER beweist. Hier war es bei einem 20jahrigen Schneider nach
einem Kinnschlag, offenbar auf dem Wege der Schadelabplattung in
einer zur Schidelbasis senkrechten Richtung, zur Uberdehnung des
Kleinhirnzeltes mit anschlieBendem Einrifl und’ Eréffnung des geraden
Blutleiters gekommen. Diese Beobachtung — auch BeNERE beschrieb
einen Fall von traumatischem CezeltriB beim Erwachsenen — gehort
zu den seltenen Fillen von isolierten, nicht geburtstraumatisch be-
dingten Blutleiterrissen, wie sie — soweit ich die Literatur iibersehe —
nur noch von DrossarRt und KroLL beschrieben wurden. Wéihrend
DRrOSSART einen RiB des Sinus transversus nach Verkehrsunfall be-
obachtete, sah KROLL einen eigenartigen Fall von Spétblutung aus
dem Lingsblutleiter, die erst 6 Wochen nach der primiren Sinus-
verletzung, die durch Selbsttamponade offenbar rasch verklebt worden
war, infolge schweren Hebens plétzlich in Erscheinung trat.

Ein weiterer Beitrag zu diesen sehr seltenen, auch von klinischer
Seite erst in den letzten Jahrzehnten beachteten isolierten Sinus-
verletzungen sei in diesem Zusammenhange mitgeteilt.

Fall 6. Das 7 Monate alte Miadchen H. N. war von Frau Sch. daduarch
getétet worden, dafl diese unabsichtlich mit dem geworfenen Kiichenmesser dem
Kinde eine todliche Kopfverletzung zugetiigt batte. Die Situation war dabei
folgende: Frau Sch. befand sich in der Kiiche beim Kartoffelschilen, 2/, m von
ihr entfernt saB ein Schulmidchen, das das genannte Kind auf dem SchoB hielt,
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wihrend die Tochter der Frau Sch. links von dieser Gruppe stand. Im Verlauf
eines wegen einer Belanglosigkeit gefithrten Streites geriet ¥Frau Sch., die eine
etwas primitive, recht lebhafte, etwas undisziplinierte, leicht bestimmbare und
erreghare, an sich aber gutmiitige Personlichkeit darstellte, derart in Erregung,
daB ibr bei Ausfithrung ihrer Absicht, ihre Tochter mit der Kartoffel zu werfen,
das nasse, gleichfalls in der Wurfhand gehaltene Messer entglitt und das neben
jhrer Tochter sitzende Kind so ungliicklich traf, dafl dessen Duralingsblutleiter
eréffnet und eine rasch todliche Blutung verursacht wurde.

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

62 ecm groBes, 4900 g schweres Kind in gutem Ernidhrungszustand. Schddel:
7 om von der Nasenwurzel entfernt eine von links nach rechts klaffende 4 zn
0,7 em grofBe, sehr scharfrandige Wunde mit Durchtrennung simtlicher Haut-
schichten. Knocherner Schidel freiliegend. Blutige Durchtrinkung der inneren
Fliche der Kopfschwarte im Bereiche der Verletzung. Nur geringfiigige sub-
periostale Blutungen. Im vorderen Abschnitte der 3:2 em 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, wihrend linkerseits eine leichte, etwas schrigliegende Schnitt-
verletzung bis eben in das linke Scheitelbein reicht. Im Bereich der vorderen
Fontanelle ovales Klaffen der Verletzung, in deren Umgebung kleinere Blutungen.
Ubriges Schideldach und Knochennihte unverletzt. Hirnsichel und Langsblut-
leiter im Bereich der vorderen Fontanelle in einer Ausdehnung von 1,5 zu 1 cm
scharfrandig durchtrennt. Geringe subdurale Blutung. Weiche Hirnhiute, l1em
von der Mittellinie entfernt, iiber dem linken Scheitellappen, in einem 3 zu 1,5cm
groBen Gebiet scharfrandig durchtrennt, mit geronnenem Blut in der Umgebung
der Verletzung. 2 em lange, scharfkantige, quere, 1 em tiefe Durchtrennung der
Hirnsubstanz in diesem Bereiche innerhalb der Zentralwindung mit geringer
Umgebungsblutung und Kolliquationsnekrose in der Tiefe der Verletzung. Im
iibrigen bestand lediglich eine allgemeine Anédmie,

Es handelte sich also um eine Stich-Schnittverletzung der Kopf-
schwarte im Bereiche der groBen Fontanelle, die im wesentlichen zu
einer Verletzung des groflen Lingsblutleiters bei relativ geringfiigiger
Hirnschadigung im Gebiete der vorderen Zentralwindung gefithrt
hatte. Auf Grund der gesamten dufleren Umstédnde des Falles und des
Sektionsbefundes muBte die Wirksamkeit eines besonders ungliick-
lichen Zufalles, der in der verhdngnisvollen Verletzung gerade der
groBen Fontanelle, als Ort geringsten Widerstandes am Schidel, und
damit des Lingsblutleiters durch das mit der Kartoffel entglittene
Messer gegeben war, angenommen werden. Die rekonstruierte Tat-
situation lieB die Eigenart der Verletzung auch insofern erkléren, als
es bei der kurzen Wurfstrecke und der geringen Anfangsgeschwindig-
keit offenbar nicht zu einer Mitwirkung des Tragflicheneifektes, son-
dern — worauf ScEWARZACHER auf Grund experimenteller Beobach-
tungen hinwies — zu einem gestreckten TFlug des ausgeglittenen
Messers gekommen war. Diese Zufallsverletzung bewirkte eine primére
venése Massenblutung, hauptséichlich nach aulen, die rasch zum Tode
fiihrte.

Zeitschr, . gerichtl. Medizin. Bd. 39. : -6



82 AporF ILLCHMANN-CHRIST:

Zusammenfassung.

Nach einem kurzen Uberblick iiber die allgemein pathologische
Bedeutung des subduralen H#ématomes bzw. der Pachymeningitis
haemorrhagica interna, die hier nicht streng getrennt werden, wird
die noch bestehende Problematik ihrer kausalen und formalen Patho-
genese, ihrer versicherungsmedizinischen und forensischen Bedeutung
erortert, worauf an Hand des Institutsmateriales der Jahre 1941—1947
mit insgesamt 129 subduralen Hamatomen, davon 26 ohne Schidel-
frakturen, zu bestimmten, das akute subdurale Himatom betreffenden
Fragen Stellung genommen wird. Vor allem wird auf die Bedeutung der
offenbar héufigeren langsam und schubweise verlaufenden subduralen
Hamorrhagien gegeniiber den priméren Massenblutungen hingewiesen,
wobei 3 Fille langsam entstandener Blutung (1, 2, 4) 3 Beispielen von
Massenblutung (3, 5, 6) aus arteriellen GeféBen, Sinus und pialen
Venen gegeniibergestellit werden. In diesem Zusammenhang wird die
Frage des freien Intervalles erdrtert, dessen grundsétzliche diagnosti-
sche Bedeutung zumindest bei einem Teil der subduralen Himatome
entgegen der landldufigen klinischen Anschauung hervorgehoben und
die Rolle des Traumas mit seinen Auswirkungen auf Blutungsent-
stehung und Blutungscharakter gewiirdigt. Dabei finden die Hiufig-
keit der Contrecoupblutung, die Frage der Blutungsquellen, unter
denen die Schidel-Hirnverletzungen gegeniiber den Venenrupturen
weitaus iiberwiegen, und die Sonderstellung der ohne Schidel-Hirn-
verletzungen entstandenen traumatischen subduralen Blutungen be-
sondere Beriicksichtigung. '

An Hand cines Falles (2) von akutem traumatischen Hamatom,
das mit an sich tédlichen Sehédel-Hirnverletzungen verbunden war,
nach 2 Tagen zu einem typischen Symptomenkomplex und nach
3 Tagen zum Tode fithrte, werden klinisch-pathogenetische Gesichts-
punkte erdrtert und die forensischen Schwierigkeiten bei unklarem
Tathergang und geringen oder fehlenden &uBeren Verletzungen auf-
gezeigt. Bei Besprechung der morphologischen Befunde wird besonders
auf die bereits ausgeprigten Abbauvorgéinge des Blutes und den ersten
Beginn der reparativen Erschieinungen hingewiesen.

In diesem Zusammenhang erfolgt weiter die Besprechung eines
Falles von traumatisch ausgeldster Aneurysmablutung (4) und der
damit zunichst verbundenen pathogenetischen und versicherungs-
medizinischen Unklarheiten, deren richtige Deutung erst durch das
gleichzeitig bestandene traumatische subdurale Konvexititshimatom
erméglicht wurde. Dieses war histopathologisch durch bereits be-
ginnende Neomembranbildung und gewisse, in der Literatur wenig
beachtete Duraverinderungen bei schon vorhandener Himoglobin-
resorption bzw. Himosiderinbildung in weichen Hirnhiuten und Hirn
bemerkensweért.
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Bei einer weiteren Beobachtung von sofort tédlichem akuten sub-
duralen Hamatom (3), das durch einen isolierten basalen Schlagader-
1iB entstanden war und als Betriebsunfall anerkannt wurde, wird ins-
besondere der Einflull des Traumas auf die Hirnstromnervenbahn mit
seinen weiteren Folgen herausgestellt und die grundsitzliche, noch
viel zu wenig gewiirdigte Bedeutung funktionell-nerviser Momente
sowie traumatischer Fernwirkungen betont.

Als 3. Fall , reiner’ traumatischer akuter subduraler Blutung (5)
wird der plétzliche Tod eines 23jihrigen Mannes beim Boxen mit
den damit zusammenhingenden Fragen dargestellt und im AnschluB3
daran als besonderes Kuriosum eine todliche, durch einen ungliicklichen
Zufall verursachte Sinusblutung eines 7 Monate alten Kindes (6)
beschrieben.
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