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Die traumatische Subduralblutung und die Frage des
,ireien Intervalls® bei der akuten Verlaufsform.

Yon
Fritz Hausbrandt.

Im Schrifttum, insbesondere im klinischen, findet das subdurale
Hédmatom von verschiedener Seite die ihm zweifellos theoretisch und
praktisch zukommende Beachtung. Allerdings stiitzen sich die Abhand-
lungen aus Griinden, die spater noch auszufithren sein werden, vor allem
auf Beobachtungen der wesentlich hiufigeren langsamen Verlaufsform.
In der Begutachtungsmedizin sind es wohl auch fiir gewohnlich die nicht
unmittelbar einem Kopftrauma folgenden Geésundheitsstérungen, welche
diagnostische und gutachtliche Schwierigkeiten machen. Hier kann auf
die bekannte Tatsache verwiesen werden, daB ein ursidchliches Trauma
bei den infolge der remittierend aunftretenden oder sich allméahlich stei-
gernden’ Symptome haufig erst spit diagnostizierten subduralen Blu-
tungen (8.Bl.) sich nur in einem gewissen Prozentsatz nachtriglich aus-
findig machen 148t (nach neueren Mitteilungen von Sjéquist z. B. nur in
14 von 23 Fallen). Diese Schwierigkeiten in der Beurteilung des Kausal-
zusammenhangs ergeben sich hingegen seltener bei den schnell zu schwe-
ren Ausfallserscheinungen oder zum Tod fithrenden S.BI., es sei denn, dafi
sich wegen BewulBtseinsstérung, retrograder Amnesie oder Tod des Ver-
letzten, wegen des Fehlens von Unfallszeugen oder charakteristischer Be-
gleitverletzungen am Verletzten keinerlei brauchbare Anhaltspunkte
fiir das Vorgelegenhaben eines ,,geeigneten’ Traumas gewinnen lassen.
Noch seltener liegt besonders bei schnellverlaufenden S.Bl. nachtraglich
in der sachverstindigen Beurteilung eine ,,Konkurrenz'* zweier zeitlich
und im Hinblick auf die Verletzungsfolgen kausal voneinander zu trennen-
der Kopftraumen von verschiedener unfalls-, zivil- oder strafrechtlicher
Wertigkeit vor.

Ein praktischer Begutachtungsfall, welcher uns die Anregung und
Veranlassung zu den folgenden Untersuchungen gab, moge die erwahnte
Sachlage erlautern*.

Ein unfallversicherter 52jihriger Mann erlitt neben dem Kraftwagenfiihrer
im PKW. sitzend dadurch einen Unfall, dafl der Kraftwagen von hinten in ein
unbeleuchtetes Pferdefuhrwerk hineinfuhr, wobei ein abspringendes Holzteil den
Mann an der rechten Wange traf. Nachdem dieser sich vom ersten Schrecken
erholt hatte, begab er sich zum Reinigen der geringfiigigen im Gesicht erlittenen

* Wird eingehend in Mschr, Unfallheilk. verdffentlicht.
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Wunden zum néichsten Bauern und fubr dann bei guter Laune zu einem Wurst-
essen. Hier wurde in den folgenden Stunden dem Alkohol reichlich zugesprochen,
withrend die Kaufiahigkeit des Verletzten durch die Prellung der Kaumuskulatur
einigermaBen behindert war. Dieser war trotzdem den ganzen Abend in bester
Stimmung und fithrte sogar die Unterhaltung. Etwa 7 Stunden nach dem Unfall
wurde im Kraftwagen nach Hause gefahren. Hierbei schlief der Verletzte und
auch sein zum Gistekreis gehérender Begleiter ein. Vor dem Wohnhause an-
gelangt, konnte er nur mit Mithe geweckt und aus dem Wagen gebracht werden.
Als er wach war, machte er noch u. a. eine witzige Bemerkung, sprach einiges
und verlangte allein die Treppe hinaufgelassen zu werden, lie sich dann aber
doch nach einigem Zureden hinaufbegleiten. Er war noch imstande allein die
Treppen hinaufzugehen, der Begleiter muBite nur Seitendeckung nehmen. Als
der Lichtschalter einmal ausging und der Begleiter — seinen Schiitzling auf dem
Treppenabsatz zuriicklassend — zum Schalter zuriickging, stirzte letzterer un-
vermittelt die Treppe herunter und blieb bewuBtlos liegen. Er verstarb einige
Stunden nachher ohne Wiedererlangung des Bewufitseins.

Die auswirts vorgenommene Leichendffnung (spatere Nachsektion durch
Prof. Nippe) ergab abgesehen von einem Bruch der Schédelgrundfliche vor allem
einen zemlich kompakten, innerhalb der harten Hirnhaut gelegenen Blutkuchen,
welcher von der linken Stirnpartic beginnend, etwa die Hdilfte der GrofBhirnhalb-
kugel einnehmend an diescr haftcte.

Die unfallsrechtlich entscheidende Frage war jetzt, ob der Verstorbene
die zur S.Bl. fithrende Verletzung schon durch den Kraftwagenunfall er-
litten hatte, sich dann stundenlang bei bestem Wohlbefinden unterhalten
konnte und dann etwa 7 Stunden spiter infolge der allméahlich angewach-
senen S.BIl. durch Gleichgewichts- oder Bewulitseinsstorung den vollends
todlichen Sturz auf der Treppe erlitten hatte (,,Versicherungsfall*’), oder
ob eine derartige Annahme abzulehnen und ein Treppensturz aus anderer
Ursache (z. B. Fehltritt in der Trunkenheit), d. h. Verursachung der S.BI.
durch den nicht entschidigungspflichtigen 2. Unfall anzunehmen sei.

In dem bereits bis zur T1. Instanz gediehenen Rechtsverfahren waren
von 5 verschiedenen Sachverstindigen 2 zur Bejahung der ersten und
die tibrigen zur Bestitigung der zweiten Alternative gekommen, als wir
zur Begutachtung aufgefordert wurden.

Diese schwierige gutachtliche Lage machte es erforderlich, die S.BI.
besonders in ihrer akuten Verlaufsform unter Wiirdigung der bisherigen
Forschungsergebnisse und unter ganz bestimmten Gesichtspunkten zu
studieren.

Ausfiihrung.

Die Lehre von der S.BL stiitzt sich vor allem auf Beobachtungen,
welche an langsam verlaufenden, gewthnlich erst Wochen oder Monate
nach einem Unfall zu mehr oder weniger bedrohlichen Symptomen fiih-
renden S.Bl. gesammelt worden sind. Das wird insbesondere im klini-
schen Schrifttum deutlich, welches sich fast ausschlieBlich mit dieser
Form der S.Bl. auseinandersetzt (Henschen, Pedersem, Tonnis u. a.).
Dieser Umstand mag darin seine Erklarung finden, dal} die protrahierte
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Verlaufsform (auch in der Form der Pachymeningitis haemorrhagica
interna) als isolierte intrakranielle Verletzung oder als allein zuriick-
bleibende Unfallsfolge klinisch erkannt und behandelt werden kann,
nachdem die biufigen Begleitverletzungen des Schadels und seines In.
halts abgeklungen sind. Bei der akuten Form der S.Bl. verhindern die
konkurrierenden Verletzungen mit ihren Begleitsymptomen oder auch
ein vorgetduschter oder tatsichlicher alkoholischer Rauschzustand
leider nur zu haufig eine rechtzeitige Erkennung der bedrohlichen
Blutung am Krankenbett, so daBl diese Form der S.BI. relativ hiaufiger
erst auf dem Sektionstisch zur Beobachtung kommt. So ergibt sich
zwanglos, daB sie vor allem im gerichtsmedizinischen und pathologisch-
anatomischen Schrifttum Beachtung findet. Es ist auf diese Weise klar,
daB die unvermeidliche Einseitigkeit des Beobachtungsgutes nur zu
leicht zu einer einseitigen Betrachtungsweise fithren kénnte. So besteht
andererseits auch die Gefahr, daB fiir die S.Bl., welche im klinischen
Schrifttum immer wieder als protrahierte Form wiederkehrt, ohne ge-
niigende Beriicksiehtigung der akuten Verlaufsform eine fehlerhafte
Symptomatologie aufgebaut wird, welche am Krankenbett und in der
Begutachtungsmedizin nur zum Schaden des Verletzten oder der An-
spruchsberechtigten gereichen kann.

Es bleibt also zu priifen, ob sich die Kenntnisse von der weit haufiger
beobachteten langsamen Verlaufsform mutatis mutandis auf die akute,
schnell zu bedrohlichen Erscheinungen oder zum Tod fithrende S.BI.
iibertragen lassen. Vor allem schien es mir auch notwendig zu kliren,
ob Brions bisher nahezu unangefochten gebliebene Lehre vom sog.
freien Intervall auch hier ihre Gultigkeit hatte, ahnlich wie bei der
extraduralen Blutung aus einem beschidigten Ast der Art. meningea
media.

Als Blutungsquellen fur die S.Bl. kommen nach Henschen, welcher sich ein-
gehend mit Lokalisation und Symptomatologie der S.Bl. befafit hat, folgende
Moglichkeiten in Betracht:

1. Arterien der Schadelhshle (Art. mening., carot., kleine und gréBere Aste
der Hirnoberflache).

1I. Venen der Schadelhshle (die ,.freien Strecken* der groen Piavenen, d. h.
die Uberbriickungsstellen von der weichen Hirnhaut zu den Sinus, Abrifl Pacchion.
Granulationen, die seltene Verletzung der V. jugul. int., intradurale Ruptur der
groBen Blutleiter.

II1. Primére Blutungen aus Rissen und Quetschungsherden des Gehirns.

Abgesehen von Quetschungsherden der Hirnoberfliche gelten nach
Jungmichel u. a. als weitaus héufigste Blutungsquellen Abrisse menin-
gealer Verbindungsiste zwischen weicher und harter Hirnhaut bzw.
deren Blutleitern.

Die Beobachtung der meist langsam verlaufenden S.Bl. ergibt eine
recht uneinheitliche Symptomatologie. Nach dem Schrifttum wird jedoch
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im wesentlichen das sog. freie Intervall und ein launisches, oft sprung-
haftes Vorwértsschreiten der Symptome unter Zwischenschaltung von
Perioden anscheinender Besserung als charakteristisch fiir diese Ver-
letzung angesehen. Dem freien Intervall, das in je einem Fall von T'dnnis
und Henschen fast 5. bzw. iiber 10 Monate gedauert hat, wird von mancher
Seite keine so iiberragende Bedeutung beigemessen, ebenso wie fast
ibereinstimmend betont wird, daB nicht immer ein heftiges Trauma ur-
séchlich fiir die 8.BL. in Frage kommt. Jungmichel betont sogar, daff die
Gewalteinwirkung nur ganz leichter Natur zu sein brauche. Wahrend der
Latenzzeit finden sich nach Pedersen u. a. mehr oder weniger ausgepragte
Briickensymptome, vor allem Kopfschmerzen, zunebmende psychische
Veranderung und iiberhaupt Zeichen latenten Hirndruckes, wihrend des
manifesten Stadiums noch zusétzlich allgemeine Hirndrucksymptome,
wie Erbrechen, Somnolenz, Druckpuls, Stauungspapille usw. und héu-
figer als bei anderen raumbeengenden Prozessen ausgeprigte psychische
Veranderungen. Henschen beschreibt noch das Auftreten meningealer
Reizsymptome, wie dullerst heftigen, iiber dem Hamatom lokalisierten
Kopfschmerz, deliridse, fast maniakalische Aufregung und Verwirrtheit,
Zustinde von Abscence, Benommenheit, BewuBtlosigkeit, dann beson-
ders das Vorherrschen motorischer Reizzustinde, oft halbseitig, sebr
haufig rasch generalisiert und bis zu einem Status convulsivus (einschl.
des Phrenicusgebietes) fortschreitend, mit eventl. nachfolgenden Lih-
mungen.

Schmid hebt besonders die Wichtigkeit der Anisokorie, welche nicht
immer kollateral auftrete, hervor. Die eigentlichen Herdsymptome sind
oft nur gering, was begreiflich ist, wenn eine sich allméhlich ausdehnende
Blutansammlung weniger zu umschriebener ortlicher Einwirkung auf das
Gehirn als zu einer Verdrangung der ganzen Hirnhemisphire gefiithrt hat
oder nur an ,stummen’ Rindenregionen gelegen hatte. Fand die An-
sammlung jedoch iiber einem motorischen Rindenfeld statt, dann kann
es auch bei einem nur kleinen Extravasat durch ,reaktives Odem‘* der
weichen Hirnhaut zu Herdsymptomen kommen, wie Henschen an einem
praktischen Fall durch schlagartige Beseitigung von akut aufgetretenen
motorischen Reizerscheinungen eindrucksvoll zeigte, indem er eine kleine
S.Bl. entfernt und Stichelungen der hier reaktiv tdematosen weichen
Hirnhaut vorgenommen hatte.

Im groBen ganzen geht aus der Vielfalt der Symptome hervor, daf}
sich abgesehen von einigen mehr oder weniger allgemeingiiltigen diagno-
stischen Normen, wie: haufig freies Intervall, Briickensymptome (Kopf-
schmerz! ¥rbrechen) allgemeiner oder lokaler Hirndruck, Bewul3tseins-
stérungen und Personlichkeitsveranderungen, Neigung zu Remissionen
und sprungartige Verschlechterung kein einheitliches Syndrom der
langsam verlaufenden S.Bl. herausschilen lilt. So kommt auch Hen-
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schen auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen zum Ergebnis, daB
»jeder einzelne Fall jeder allgemein abgeleiteten Regel spotte‘.

Zweifellos ist das freie Intervall, d. h. die Zwischenzeit, welche zwi-
schen Trauma bzw. Abklingen der unmittelbaren gesundheitsstérenden
Auswirkungen und dem Auftreten der ersten mehr weniger kontinuier-
lich bis zur Bedrohlichkeit zunehmenden Beschwerden liegt, ein sehr
eindrucksvolles Merkmal. Wie mir jedoch zusammen mit Meixner
scheinen will, erfahrt dieses Symptom haufig eine gewisse Uberwertung.
Uberblickt man namlich die einwandfrei anamnestisch, klinisch und
autoptisch (in mortuo sive in vivo) beobachteten und versffentlichten Félle
(6, 12, 23, 19, 16, 27, 10, 25%) protrahiert verlaufener S.Bl. ohne sonstige
Schédel- bzw. Gehirnkomplikationen, dann gelangt man zum Ergebnis,
daB das sog. freie Intervall als wichtiges Diagnostikum zwar ein haufiges
jedoch bei weitem nicht konstantes Symptom daxrstellt. Das stimmt mit
der Angabe Henschens iiberein, nach welchem das freie Intervall in 27 %
seiner Fille iiberhaupt fehlte. Auch konnte ich bei 13 in der einschlédgigen
Literatur mitgeteilten Féllen von einer Dauer von 11 Tagen bis 43/, Mo-
naten kein festes zeitliches Verhidltnis zwischen Auftreten der ersten
Beschwerden und kritischer Verschlimmerung feststellen. Hier stehen lang
hingezogene Verlaufsformen mit sehr kurzem freien Intervall, schneller ab-
laufenden Formen mit spiter auftretenden Erstbeschwerden oder zunichst
unklaren Briickensymptomen gegeniiber. Meist zogensich die Beschwerden
von ihrem ersten Beginn bis zur bedrohlichen Verschlimmerung eine ganze
Weile (mindestens Wochen) hin, mit Ausnahme der 3 von T'0nnis mitge-
teilten Falle, welche nach lingerem freien Intervall unter plotzlichem
Auftreten beunruhigender Symptome zur Operation kamen.

Die recht in die Augen springende Uneinheitlichkeit in den Verlaufs-
formen der langsam verlaufenden S.Bl. findet eine gewisse Parallele in
den oft recht verschiedenartigen Abliufen der langsamen Hirndruck-
steigerung aus anderer Ursache oder anders ausgedriickt: ,.eines krank-
haften MiBverhiltnisses zwischen verfigbarem Schédelinnenraum und
den in ihm eingeschlossenen festen und flissigen Substanzen® (Neu-
gebauer). - Versagen die Kompensationseinrichtungen der Innendruck-
verhéltnisse, kann eben ein bis dahin latent gebliebener Hirndruck
manifest werden, In diesem Zusammenhang weist 7onnis mit Recht auf
den Umstand hin, daB ein kompensierter Hirndruck bei einer S.BIl.
(bei wochen- oder monatelanger Raumbeengung) durch FEreignisse
des téglichen Lebens, wie korperliche Uberanstrengung, Sonnenbe-
strahlung, Alkoholgenul usw. in das dekompensierte Stadium mit
stiirmischen Erscheinungen iibergehen koénne.  Hierin scheint nach
Schmid auch eine gewisse Gegensitzlichkeit zu den Erscheinungen bei
intrakranieller Raumbeengung, z. B. durch einen Hirntumor, zu bestehen,

* Siehe Literaturverzeichnis,
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da bei diesem gerade ein langsamer Verlauf vorzuliegen pflege. Es mul}
noch dahingestellt bleiben, wie weit bei dem oft sprunghaften Verlauf der
langsamen S.Bl. Nachblutungen fiir eine akute Zunahme der Beschwer-
den verantwortlich zu machen sind.

Das Studium der akuten Verlaufsform der S.Bl. ist im Gegensatz zur
protrahierten Form so erschwert, weil sie sich nur in seltenen Féllen als
1solierte intrakranielle Verletzung nach stumpfen Traumen findet. Meist
findet sie sich vergesellschaftet mit anderweitigen mehr oder weniger
schweren Verletzungen des Schédels oder seines Inhaltes (Hanke u. a.),
so dafi zur Beobachtung gekommene Krankheitserscheinungen oder der
Tod nicht eindeutig auf die S.Bl. zuriickgefithrt werden kénnen.

So sah Brun z. B. bei 165 Schidelverletzten nur 2 isolierte S.Bl., diese aller-
dings noch kombiniert mit Ventrikelblutungen. Meixner gibt in einer grofieren
Zusammenstellung von toédlichen stumpfen Schédelverletzungen an, da eine
Blutung unter der harten Hirnbaut in 13 von 69 Féllen allein als Todesursache
anzusehen war. Mit Ausnahme eines einzigen waren sémtliche Falle mit Schidel-
briichen kombinjert. Bei diesen sowie in 7 weiteren Fillen fanden sich Rinden-
quetschungen mit Zerreifung der inneren Hirnhaute, in vielen Fillen auch noch
sonstige Begleitverletzungen. Aus den oben genannten 13 Fillen errechnet Meixner
eine durchschnittliche Uberlebenszeit von 56 Stunden. Davon hatte die Mehr-
zahl (8) noch innerhalb der ersten 24 Stunden tédlich geendigt, d. h. in weniger
als 1 Stunde bis zu 18 Stunden, 3 weitere nach 32, 57 Stunden bzw. 3 Tagen. Die
langste Uberlebenszeit betrug nur 13 Tage. Der einzige Fall Meizners von S.BL,
welcher weder mit einer Schidel- noch mit einer Gehirnverletzung zur Beobach-
tung kam, fihrte in 1/, Stunden zum Tode.

Fir das Studium der akuten S.Bl. sind naturgemall vor allem jene
anamnestisch, klinisch und autoptisch belegten Fille geeignet, bei denen
eine akute Blutung in mdglichst ,reiner Form‘ vorgelegen hat, d. h.
ohne andere die Einheitlichkeit des Beobachtungsgutes storende Begleit-
verletzungen des Schédels und des Schédelinnern. Wahlt man aus der
Fiille der vorliegenden Beobachtungen tiber Schidelverletzungen mit den
recht haufigen S.Bl. nach obigen Gesichtspunkten versffentlichte Falle
aus, dann ergibt sich, dal} isolierte S.Bl. in nur recht spérlicher Zahl im
Schrifttum niedergelegt sind.

Nun bin ich mir allerdings der Schwierigkeit bewufit, daf3 sich nach
unseren heutigen Kenntnissen nie das Vorliegen einer streng genommen
isolierten S.BL. feststellen lassen wird, weil ja immer — das liegt in der
Natur der S.Bl. als Folge nach stumpfem Schideltrauma — eine ana-
tomisch nicht nachweisbare Gehirnerschiitterung vorhanden gewesen
sein kann. KEine solche lieBe sich nach der heutigen Lehre nur dann
ausschlieen, wenn eine sofort einsetzende BewuBtseinsstérung nicht
vorgelegen hatte, weil jedes lingere freie Bewufitseinsintervall im un-
mittelbaren Anschlul an ein Kopftrauma gegen Hirnerschiitterung
spricht (Reichardt). Im ibrigen diirfte der Ansicht Meirxners, dal die
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Rolle der Gehirnerschiitterung als Todesursache vielfach tiberschitzt
werde, und dal} Blutergiisse unter die harte Hirnhaut bei den todlich
endenden Féllen von sog. Gehirnerschiitterung sehr oft die unmittelbare
Todesursache darstellen, ohne weiteres zuzustimmen sein.

So diirften keine Bedenken bestehen, die aus-dem Schrifttum bekann-
ten Falle von akut tédlicher S.Bl. zunichst ohne Riicksicht auf eine etwa -
noch zusétzlich vorhandene Gehirnerschiitterung einer zusammenfassen-
den Betrachtung zu unterziehen. Als unter den Begriff ,,akut tédlich*
fallend, wurden die innerhalb dreier Tage nach dem stumpfen Kopf-

| Alter

Art des Traumas

i
|
:

Fall Kurze Vorgeschichte Sitz der 5.Bl., Befund
i I e o
1 20 | Boxhieb Schlafe ' Konvexitét und Basis, Fossa Sylvii, kl.
Rozmarié ! 8.BlL. am Riickenmarkeintritt in den
Wirbelkanal )
2 15 | Gerader Haken nahe Kinn- | Uberall gleichmaBig diinne Schicht fliis-
Weimann spitze siges Blut

3 8 | Hinschleudern (Motorrad) | Konvexitaten besonders rechts
Strass-
mann )

4 18 | Auf StraBe gefunden (nach | Uber linker Hemisphire 50 ccm Blut,
Werk- epileptischem Anfall oder | lockere Hirnhautverwachsung, 3 mm
gartner fremder  Gewalteinwir- dickes frisches Gerinnsel von Hand-

kung) tellergr6Be iiber rechter Hemisphére

5 ? | KopfstoB mit nassem Ful- ?

Hey ball

6 ? | Unterkieferboxschlag i Schlafelépﬁeh k i -
Kohl-
rausch

7 35 | Vom Motorrad niederge- | Uber beiden Hemisphiren, besonders
Werk- stoBBen links flissige und geronnene, bis 1 cm
gartner . | | dicke Blutschicht

8 17 | Beim Boxen in StopstoB | Ganze Konvexitat mehrere- Millimeter
Kohl- gelaufen dicke Blutschicht
rausch

9 19 | Boxschlage gegen Kopf und | Am linken Schlifepol etwa 2 ccm Blut,

Fraenkel Genick 15 ccm Blutgerinnsel linke Seite
10 | ? | Schauboxer, schon vor | GroBe S.BL rechts, 1/, em dicke geron-
Foerster 6 Monaten einmal zu- nene  Blutschicht, linke Zentralwin-
sammengebrochen, am dung, Innenfliche der Dura braunrot
Todestag durch Box-
schlag niedergeworfen
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trauma zu Tode gekommenen Fille von S.BL. gewertet. Der diesem Be-
griff zu unterlegende Zeitraum fand auch seine natiirliche Begrenzung
durch die Beobachtung, daf von den im - Schrifttum niedergelegten
Fillen auBler den innerhalb dieses Zeitraumes zu Tode fiihrenden Blu-
tungen nur noch solche nachzuweisen waren, welche nach 11, 14 Tagen
oder Wochen und Monaten mit dem Tode endigten, also zwanglos zu den
langsam verlaufenden Fillen gerechnet werden konnten. Im Ganzen

fand ich 15 akut todlich endende S.Bl. (s. Tab.).

(Davon stellt Fall

Nr. 10 insofern einen Sonderfall dar, als hier eine durch ein frisches

‘:; v—1 i §n Todes-
H =] e N N
Quelle des Bl = E %ﬂ.é Symptome, Verlauf Irf’fe?szui mg;rclltt Bemerkungen
3 g = ﬁ‘ ‘ Stunden
- s 79—‘; e e s _—
? Sofort  BewuBtlosigkeit ~— s —
[ R ' | -
? Sofort | Nach 2 Stunden BewufBt-| — 1y —
losigkeit kurzes Aufbéu- ‘
) ; men, Pulsbeschleunigung ! )
? " Sofort | BewuBtlos eingeliefert ? 11/2 nach —
| Einlief.
- ? | Sofort | BewuBtlos aufgefunden E: '7; 1 nach|  —
i i Auf-
} ' findg.
‘ ‘ i
Ki. eingerissenes nach | Schwindel, Ko{)fs}:hrﬁe&*z, l kurz 2 |Starker Raucher
sefald . Spiel- |  BewubBtlosigkeit i
] t ende | i
? . Sofort ‘ Training weiter, nach Loy | 3 |Frische Indo-
kurzes 1/, Stunde Ubelkeit, setzt [ carditis
| k.o. sich, allméhlich bewult-
| . los. Keine Cornealreflexe -
Verwachsungs- | Sofort BewuBtlosigkeit — 4 —
stelle der har- .
ten Hirnhaut *
? Wenige | Erbrechen, BewuBtlosigkeit wenige | 5%/, |Kurz vorher ge-
Min. ) Min. | gessen
Pia in Génseei- | Sofort | Taumelnd hingesetzt, Be-| — 61/, —
_groBe abgelost wuBtlosigkeit
? Sofort | BewuBtlosigkeit — 6—7 |Pachymening.
haemorrh. int.
|
\
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Tabelle (Fortsetzung).

N Art des Traumas .
Fall Alter Kurze Vorgeschichte i Sitz der S.Bl., Befund
i
I

11 11 | Sturz beim Sechlittschuh- | HithnereigroBie 8.BL linker Scheitellappen
Schranz laufen ‘ '
12 15 | Boxschlag !l'jber beiden Konvexitaten, besonders
Kappis | rechts, groBe S.BL
13 51 | Betrunken gestiirzt An Konvexitdt und Basis reichlich Blut
Strass-
mann
|
|
14 71 | Sturz An der Grenze des rechten Scheitellappen
Werk- ) gegen Hinterhauptlappen links 3 mm
gartner hohes Gerinnsel
15 4 | Vom Hund niedergestoBen | Uber dem linken Hinterhauptlappen
Werk- schwarzrotes festes Blutgerinnsel. An
gartner : der Innenfliche der harten Hirnhaut,
iiber linker GroBhirnhalbkugel, diinne
; braunliche Auflagerung und schwarz-
' rote, iiber dem hinteren Anteil bis
fingerdicke Blutschicht
16 2 | Sturz auf den Hinterkopf | Linke Konvexitit
Henschen
|

17 9 | Fall vom Balkon auf rech- | Rechte Konvexitit, maBige Menge zum
Henschen | ten Scheitelhdcker Teil geronnenes Blut .
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Tabelle (Fortsetzung)

|
|
|

T
::;: & g"l Todes-
Quelle des Bl = g %‘g Symptome, Verlauf IIFI‘;‘:IISZH 611111;21}1]’/(; Bemerkungen
N | F § | Stunden
e = = — — S
? ] Sofort | Schwindel, Erbrechen, zu-| — | Einige —
l nehmende Kopfschmerzen Std.
? ! Sofort, | 1 Schwanken, setzt sich so-| — 12Y/, —
\ | fort auf Boden, Kopi-
*‘ | schmerzen, nach 5 Min.
‘ BewuBitlosigkeit, nach
o “}4} \) ‘2i/72 Stunden Druckpuls - o
? 'Sofort BewuBtlostgkut — 14 |2 Rippenbriiche,
l ; geringe, micht
: ‘ todliche Fett-
i | embolie
S(hlagader den Sofort Bei Dienstantritt duffalhg — | 3 Tage |Bei Dienstantritt
weichen len\ gerstete  Stirn, ,,Kopf trotzdem gute
haut daselbst | ] brummt jetzt noch*, Laune
i ! wiederholt an Kopf ge- :
! | faBt, nach 2 Stunden Be- i
E E wuBtlosigkeit, Pupillen-
| ] differenz, fehiende Licht-
| reaktion, spastische Ix-
‘ f tremitdten
? Sofort ? 2| BewuBtlos ins Krankenhaus ? 12 Tage —
eingeliefert. i
|
\
|

Sofort \ Sofort, kutze Benommen- |
k heit, nach 10 Minuten |
! Brechreiz, nach 2 Stun-
i

‘ kungen linke Seite, nach

Hirnrinden-
quetschung

Sofort l BewuBtlosigkeit, nach
| ?/s Stunden Zuckungen
| linke Korperseite

|
%
|
L
.

Z. . d. ges. Gerichtl. Medizin. 35. Bd.

31/, Stunden bewufitlos

den starke Unruhe, Zuk- |

Operiert nach

71/, Stunden,
nach 2 Tagen
Nachblutung,
ahnl. Jrschei-
nungen, ope-
rativ gehellt

Opera,mon nach
13/,  Stunden.
Nach einigen
Stunden Jack-
son-Anfille.
Operativ ge-
heilt

14
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Trauma ausgeloste akut todlich endigende S.Bl. bei vorbestehender
Pachymeningitis haem. int. vorlag.) Es schien mir berechtigt, diesen
Fillen auch noch 2 weitere ,,akut bedrohliche’ S.Bl. anzugliedern,
welche wegen der aufgetretenen Erscheinungen unter zunehmender Ver-
schlechterung innerhalb weniger Stunden eine Operation notwendig ge-
macht hatten, voraussichtlich also zu sehr baldigem Todeseintritt ge-
fithrt hitten. Diese Operation hatte — was tibrigens fiir die Abgrenzung
der Rolle der Gehirnerschiitterung gegeniiber jener der S.BL. zur Prigung
des Symptomenbildes wichtig ist — nach Ausrdumung des Hamatoms zu
einem prompten Riickgang der Erscheinungen gefiihrt.

Uberblickt man die mir bei Durchsicht des Schrifttums bekannt-
gewordenen nach oben ‘genannten Gesichtspunkten bearbeiteten Be-
obachtungen von einwandfrei als Todesursache in Betracht kommenden
isolierten S.Bl., dann fillt vor allem das Vorwiegen des jugendlichen
Alters der Verletzten auf. Das erste und zweite Lebensjahrzehnt findet
sich vor allem vertreten, ein Umstand, welcher z. T. wohl in den fiir
-junge Menschen héufigeren Unfallsgelegenheiten seine Erklirung findet.
Inwieweit die besondere Beschaffenheit des jugendlichen Gewebes, ins-
besondere die Elastizitit der jugendlichen Schidelkapsel noch besondere,
eine isolierte S.Bl. begiinstigende Vorbedingungen schafft, ist bisher un-
geklart. Diese Annahme liegt jedoch nahe.

Was die Art der Gewalteinwirkung betrifft, so stehen durch Box-
schlige selbst oder deren unmittelbare Folgen. (Hinstiirzen) hervor-
gerufene Traumen im Vordergrund. Das deckt sich mit Beobachtungen,
welche Wolff und Kappis, letzterer in einer Zusammenstellung von
24 todlichen Boxverletzungen des Kopfes gemacht hat. Er fand, daB in
nicht weniger als 19 Fillen eine todliche S.Bl. vorlag. Er hebt auch in
12 Fallen einen eigenartigen Ablauf derselben mit raschem, sogar sehr
raschem Eintritt der Symptome mit oder ohne baldigen Tod hervor.
AuBer den Boxsportverletzungen finden sich in unserer Zusammenstel-
lung die verschiedensten stumpfen Gewalteinwirkungen, die durchwegs
als geeignet angesehen werden miissen, eine recht erhebliche Erschiitte-
rung herbeizufiihren.

So 148t sich algo aus unseren Fillen von akuter S. Bl. die fiir die S.BI.
schlechthin immer wieder im Schrifttum vertretene Auffassung, daf als
auslosendes Trauma u. U. auch nur ein solches leichter Art geniige,
nicht bestitigen.

Die Lokalisation der Blutung ist zwar erwartungsgemafi wechselnd ;
immerhin findet sich mit groBer Regelmifiigkeit die Hanptmasse des
Blutergusses an der Konvexitdt des GroBhirns. Auffallend ist, daf die
Quelle der Blutung sich nur dreimal einwandfrei verzeichnet findet. Da
man doch kaum annehmen kann, daB von den Untersuchern diesem
wesentlichen Punkt nicht geniigend Aufmerksamkeit geschenkt wor-
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den sei, mul} die Erklarung fir diesen Mangel wohl in der Schwierigkeit
der Auffindung der GefaB3verletzung gesucht werden. Auch Heuser weist
auf diese Schwierigkeit hin. Da in unseren Fillen Quetschungsherde der
Hirnoberfliche als Blutungsquelle ausscheiden (auBer Fall 16), kommen
vor allem VerbindungsgefaBe zwischen weicher und harter Hirnhaut in
Betracht.

Und nun zum zeitlichen Ablauf vom Zeitpunkt der Gewalteinwirkung
iiber den Eintritt der ersten Symptome bis zum Tode: Die Ubersicht
iiber die Spalte , freies Intervall ergibt, dall in 9 von unseren 17 Fillen
von einem freien Intervall nicht die Rede sein kann, weil Folgeerschei-
nungen sofort nach dem Unfall auftraten. Dieser Verlauf entspricht
auch Henschens Angabe, dall schwere primére Massenblutungen (also
akute S.Bl., der Verf.) iiberhaupt kein freies Intervall besitzen.

Uber das Fehlen oder Vorhandensein eines freien Intervalls bei
3 weiteren Fillen (3, 4, 15) li6t sich wegen fehlender Unfallszeugen oder
niherer Angaben nichts Sicheres aussagen. Dieses kann hier den Um-
standen nach — wenn iiberhaupt bestanden — nur kurz gewesen sein. In
zwel weiteren Féllen (6, 16), in denen nach kurzen Bewultseinsstérungen
eine kurzdauernde Periode der Besserung wieder von zunehmenden
Beschwerden abgeldst wurde, scheint es zum mindesten zweifelhaft,
ob man noch von einem freien Intervall sprechen kann. In weiteren
2 Féallen (5, 8) hat es bis zum Auftreten der ersten Erscheinungen nur
kurze Zeit (bis Spielende bzw. wenige Minuten) gedauert. Endlich hat
in Fall 14 auch kein freies Intervall im eigentlichen Sinne vorgelegen,
denn der Verletzte hatte bald nach dem Kopftrauma beim Dienst-
antritt, bevor er nach etwa 2 Stunden bewuBtlos gefunden wurde, dar-
iber geklagt, dall der Kopf ,,jetzt noch® brumme.

Die Symptome, welche in unserer Zusammenstellung immer wieder
auftreten und wegen ihrer Auffilligkeit wohl von keinem der Beob-
achter unbeachtet geblieben sind, und deswegen die Frage des freien
Intervalls am besten vergleichend untersuchen lassen, decken sich
weitgehend mit den vom akuten Hirndruck aus anderer Ursache be-
kapnten Iirscheinungen, meist unter Auslassung der bei letzterem
haufiger auftretenden Reizerscheinungen. Auch lokale Rindenreiz-
erscheinungen kamen nur selten zur Beobachtung. Das Syndrom
ist meist ziemlich einheitlich: entweder sofort oder bald einsetzende
Schwindelerscheinungen, Kopfschmerzen, Brechreiz und Erbrechen,
Benommenheit oder BewulBtlosigkeit. Die weniger sinnfilligen Sym-
ptome (Reflexstérungen, Pupillendifferenz u. a. m.) miissen aus dieser
Betrachtung ausscheiden, da sie von den verschiedenen Autoren sehr
unterschiedlich beachtet und vermerkt worden sein diirften.

Benommenheit bzw. Bewultlosigkeit als besonders auffdllige
Symptome traten in 9 Fillen in unmittelbarem Anschlufl an die Gewalt-

14%*



192 F. Hausbrandt: Die traumatische Subduralblutung

“einwirkung auf, und der BewuBtseinsverlust hielt meist ununterbrochen

bis zum Tode (einmal bis zur Operation) an; in 3 Fillen blieb diese Frage
ungeklart, in den iibrigen Fallen setzten meist sehr bald BewuBtseins-
stérungen ein und gingen eine ganze Weile dem Todeseintritt voraus.
Plotzliche Todesfille ohne mindestens BewuBtseinsstorungen als Vor-
boten kamen nicht zur Beobachtung.

So 148t sich zusammenfassend feststellen, daB3 die Folgeerschei-
nungen in der iiberwiegenden Zahl der beobachteten Fille in unmittel-
barem Anschlufl an das Kopftrauma einsetzten, dall also kein freies
Intervall zur Beobachtung kam. In den tibrigen Fallen traten schon
sehr bald nach dem Unfall die ersten Storungen auf, so dal man also
von Briickensymptomen sprechen mull. Remissionen kamen nicht zur
Beobachtung. Diese Feststellungen miissen besonders hervorgehoben
werden, weil man im Schrifttum — vorwiegend auf Beobachtungen
an langsamer verlaufenden S.Bl. fuflend — dem freien Zwischenraum
als haufigst genanntem, und wie schon oben ausgefithrt, wohl auch
iiberschéitztem Symptom begegnet.

Nun kénnte eingewandt werden, daB die genannten Symptome auf
das Schuldkonto der Gehirnerschiitterung und nicht der S.Bl. kommen
oder daB mindestens nicht einwandfrei unterschieden werden koénne,
auf welche Schidigung die beobachteten Krscheinungen zuriickzu-
fithren seien.

Dazu ist vorweg zu bemerken, dafl nach der iiberwiegenden wissen-
“schaftlich vertretenen Meinung die Hirnerschiitterung ohne sonstige gro-

bere Begleitverletzung nur in Ausnahmefillen die Todesursache dar-
stellt.
" In diesem Zusammenhang ist auch die Beobachtung von Kohl-
rausch bemerkenswert, daB —— wenigstens nach Boxschlag — die durch
Gehirnerschiitterung bedingte Bewuftlosigkeit fast immer nach 10 bis
30 Sekunden abzuklingen pflege, selten erst nach wenigen Minuten.
Nach einer halben Stunde seien fast immer die objektiv und subjektiv
feststellbaren Zeichen verschwunden.

Die Gehirnerschiitterung kann auch schon in den Féllen 5, 6, 8, 14
keine wesentliche Rolle im bedrohlichen Krankheitsgeschehen bis zur Her-
beifithrung des Todes gespielt haben, weil das Fehlen entsprechender
Erscheinungen und die nach verschieden langer Wartezeit einsetzenden,
nur durch die 8.Bl. zu erklirenden zunehmenden Ausfallserscheinungen
dagegen sprechen. Dasselbe gilt fiir die beiden operativ geheilten Fille
(16, 17), deren bedrohliche Symptome bald nach Entfernung des sub-
duralen Himatoms schwanden, also zwanglos als durch die Blutansamm-
lung hervorgerufen angesehen werden miissen. Eine &shnlich sichere
Entscheidung hinsichtlich der Frage der Verursachung der Symptome
einerseits durch die Gehirnerschiitterung, andererseits durch die rasch
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fortschreitende S.Bl. Jaft sich fiir die anderen Fille nicht treffen. Im.
merhin 148t sich sagen: Je mehr Zeit im Einzelfall vom Unfallszeit-
punkt verstrichen ist und je mehr die Ausfallserscheinungen an Schwere
zunehmen, desto mehr mussen sie auf die Wirkung der S.Bl. zuriick-
gefithrt werden, da die Erscheinungen der Gehirnerschiitterung bald
abzuklingen und die Hirndruckerscheinungen infolge des Andauerns
der Blutung zuzunehmen pflegen. Die Wirkung der einen und der an-
deren 143t sich in den Fallen 6 und 16 noch recht gut auseinanderhalten:
in beiden Fallen war sofort nach dem Trauma eine kurzdauernde un-
mittelbare Wirkung der Gehirnerschiitterung eingetreten (,,k.0.” bzw.
Benommenheit), welche bald wieder abklang — was sich durch voriiber-
gehende Erholung dokumentierte —, um dann den durch die bereits in
Gang befindliche S.Bl. einsetzenden zentralen Stérungen mit nach-
folgender BewuBtlosigkeit Platz zu machen. In wieder anderen setzte
sofortige BewuBtseinsstorung ein, aus welcher der Verletzte vor seinem
Tode (ein Fall vor der Operation) nicht mehr erwachte, so daf} sich eine
Trennting in nock durch die Gehirnerschiitterung oder sckor durch die
S.BL. hervorgerufene Ausfallserscheinungen ohne Willkiir gar nicht
vornehmen 146t. Man geht jedoch mnicht fehl, wenn man unter An-
wendung der vorhin genannten Relation mit zunehmender Entfernung
vom Zeitpunkt des Unfalls und Anndherung an die Todeszeit die Wir-
kung der S.Bl. im &ufBleren Bild und als Todesursache als beherrschend
ansieht. Da in den hier zusammengestellten Fillen im wesentlichen ein
recht einheitliches Symptomenbild sowohl bei den Fillen ohne als bei
solchen mit Gehirnerschiitterung vorherrscht, liegt es nahe, die — auller-
dem aus der Symptomatologie des akuten Hirndrucks anderer Atiologie
bekannten — Erscheinungen als im wesentlichen durch die akute S.B.
bedingt anzusehen.

Zusammenfassung.

So ergeben sich also aus der vergleichend-kritischen Betrachtung
der hier zusammengestellten Félle von akuter S.Bl. folgende zusammen-
fassenden SchluBlsitze, wobei es keiner besonderen Hervorhebung be-
" darf, daB noch weitere Untersuchungen an umfassenderem Beobach-
tungsgut vor Anerkennung ihrer Allgemeingiiltigkeit erforderlich sind:

1. Die primére traumatische Massenblutung unter die harte Hirn-
haut ohne sonstige ernstere, anatomisch faBlbare Begleitverletzung des
Kopfes (Schiadelbruch, grobere Hirnquetschungen, anderweitige Blu-
tungen innerhalb des Schadelraumes nsw.) ist eine Verletzung vor allem
des ersten und zweiten Lebensjahrzehnts.

2. Zum Unterschied zu den langsam verlaufenden S.Bl., fiir welche
nach heute geltender Auffassung unter Umstinden auch ein geringfiigiges
Trauma ursidchlich in Betracht kommt, sind im allgemeinen nur schwe-



194 F. Hausbrandt:. Die traumatische Subduralblutung

rere, zu einer erheblichen Erschiitterung des Schidelinhalts fithrende
stumpfe Gewalteinwirkungen geeignet, zu der Verletzungsfolge der akut
todlichen oder akut bedrohlichen S.Bl. zu fithren. Stumpfe Gewalt-
einwirkungen mit breiter oder vor allem mit gepolsterter Angriffs- oder
Aufprallfliche (Boxschlige, schwerer Sturz auf Matte u. dgl.), scheinen
die Entstehung isolierter S.Bl. zu begiinstigen. '

3. Die akute S.Bl. findet sich entsprechend den Verbindungsésten
zwischen weicher und harter Hirnhaut bzw. Blutleitern als meist an-
gegebenen Blutungsquellen am héufigsten an der Konvexitéidt des Grof3-
hirns. Der meist schwierige Nachweis der Blutungsquelle im Einzel-
fall verdient aus theoretischen und praktischen Griinden erhdhte
Beachtung.

4. Der Verlaufsform nach ist die Unterscheidung einer akuten von
einer langsam (subakut oder subchronisch) verlaufenden S.Bl. gerecht-
fertigt. Die akute S.Bl. fithrt meist innerhalb der 1. Stunde oder
weniger Stunden, seltener weniger Tage zum Tode, die langsam ver-
_ laufende in Wochen oder Monaten. Im klinischen Erscheinungsbild
dieser Unfallfolge bestehen recht weitgehende Parallelen zum bekannten
Verlauf einerseits des akuten, andererseits des lingerdauernden Hirn-
drucks aus anderer Ursache.

5. Wihrend die langsame Verlaufsform der S.Bl. bekanntlich durch
ein mehr oder weniger langes freies Intervall und durch einen haufig
remittierenden Verlauf gekennzeichnet sein kann, zeigt die akute S.BL
in der Regel ein anderes, auch recht charakteristisches Verlaufsbild:
Ein eindeutiges freies Intervall geht nur selten dem Auftreten der
Symptome der S.Bl. voraus. Diese Beobachtung deckt sich mit der
Feststellung Meixners, welche besagt, dal eine freie Zwischenzeit, die -
so klar ist, wie bei manchen Fillen von Blutung #ber die harte Hirnhaut,
bei den schweren, durch Verletzung entstandenen Blutungen wunter
die harte Hirnhaut wohl eine Seltenheit ist. Auch nach Henschen
zeigen schwere primére Massenblutungen in den Subduralraum iiber-
haupt kein freies Intervall. In der Mehrzahl der im Vorangegangenen
untersuchten Fille hatte das Kopftrauma sofortige, bis zum Tode an-
haltende BewufBtseinsstorungen zur Folge; in weiteren Fillen traten -
im unmittelbaren Anschlufl an die Gewalteinwirkung oder kurz nach
dieser als Vorboten der BewuBtlosigkeit vor allem Kopfschmerzen,
Schwindelerscheinungen und Erbrechen auf, in einzelnen Fillen schliel3-
lich setzten nach kurzer BewuBtseinsstérung und anschlieBender lucider
Phase in kiirzester Zeit (lingstens 1!/, Stunde) die obengenannten
Stérungen ein. So ergeben sich — von wenigen Fillen abgesehen —
flieBende Uberginge von den durch die Gehirnerschiitterung bis zu
den von der S.Bl. hervorgerufenen Erscheinungen. Wahrend jedoch
Folgeerscheinungen der Gehirnerschiitterung sofort einsetzen und bald
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abzuklingen pflegen, konnen (miissen jedoch nicht!) bei einer akuten
S.BL. die Erscheinungen mit BewuBtseinsstérungen oder Vorboten
ernsterer Storungen sofort einsetzen oder treten sonst in kiirzester Zeit
auf.  Sie zeigen bis zum Tode (oder operativem Eingriff) fortschreiten-
den Charakter. Zentral bedingte motorische Reiz- bzw. Lihmungs-
erscheinungen kamen nur selten bei dieser Verlaufsform zur Beobach-
tung. Bei Beurteilung des Einzelfalles sind derartige Folgeerscheinungen
allerdings — ohne jedoch immer genauen Aufschluf iiber den Sitz der
Blutung zu geben — in Verbindung mit dem iibrigen Verlauf der Er-
scheinungen recht bezeichnend und diagnostisch wichtig.

Jedenfalls konnte am angefithrten Beobachtungsgut von akuten
isolierten S.Bl. in keinem Falle ein langeres freies Intervall — ahnlich
dem beim extraduralen Hiématom und bei der langsamen Verlaufsform
der S.Bl. vorkommenden — beobachtet werden. Eine in Gang befind-
liche massive Blutung in den Subduralraum konnte also zwar trotz vor-
handener Briickensymptome unter Umstinden noch eine gewisse, quf
kiirzere Zeit beschrinkte Handlungsfihigkeit des Verletzten zulassen, diirfte
jedoch mit einem stundenlangen villigen Wohlbefinden des Verletzten unver-
einbar sein. Bei der gutachtlichen Beurteilung von fraglichen Kausal-
zusammenhingen zwischen dem Tode und zwei verschiedenen unfalls-,
zivil- oder strafrechtlich zu trennenden Gewalteinwirkungen, welche in
kiirzerem Zeitabstand den Kopf eines Menschen getroffen haben (Kon-
kurrenz der Traumen), kann diesem Umstand unter gleichzeitiger
Wiirdigung aller anderen wesentlichen Begleitumstinde eine ganz
besondere Bedeutung zukommen.
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