
(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt. 
Direktor: Prof. Dr. H. H. Kalbfleisch.) 

Uber das akute traumatische subdurale Hiimatom. 
Von 

Heinrich H. Kalb~leisch. 

iVYfit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Mai 1943.) 

Einwandfreie,  dureh die Obdukt ion best~tigte Beobachtungen yon  
t raumat i schem subduralem H a m a t o m  ohne Sch~delbruch, ohne Con- 
tusio cerebri und  ohne Rup tu r  eines grSBeren intrakraniellen Blut-  
gef~Bes sind ausgesprochen selten. Dies ergibt sieh sowohl a u s  der 
ganz geringen Zahl der dariiber vorliegenden VerSffentlichungen wie 
aus der Er fahrung  jedes Obduzenten mit  g roBem Sektionsgut yon  
Leichen nach UnfaU Verstorbener. iv. Hausbrandt hat  jiingst die dar- 
fiber vorliegende Kasuis t ik  zusammengestell t .  Ws die Zahl der 
durch Operation best~tigten F~lle nicht  gering ist (siehe K. Henschen, 
W. T6nnis, E. Sei]ert und Tr. Riechert, D. Furtado u.a . ) , . i s t  die Zahl 
der obduzierten Fs sehr klein. Von den 15 Fallen der Kasuis t ik  
Hausbrandts sind nur  4, die durch Obduktion sichergestellt sind (Hey, 
Fraenkel, Werkgartner) und auch in diesen 4 F~llen war die Unter-  
suchung, namentl ich die mikroskopische, nicht  so genau wie erw~nscht  
mSglich. 

Da  das akute  t raumat ische subdurale t t~matom,  besonders wenn 
es isoliert auftr i t t ,  ein ganz erhebliches praktisches Interesse bereitet,  
das ich nieht  n~her zu erkls brauche,  und da weiter die Aufdeekung 
seiner Genese einen weiteren For tschr i t t  in der Lehre yon den Folgen 
der s tumpfen Seh~deltraumen verspricht,  teile ich in folgendem eine 
ziemlich genau anamnest isch bekannte  und genau autoptisch unter-  
suchte Beobachtung mit,  die in vieler Hinsicht  yon  dem abweicht,  was 
man bisher fiber diese Folge eines s tumpfen Sch~deltraumas wul3te. 

Der 67 Jahre alte Schlackenfahrer M. kam am 29. X. 1941 im Laufe des 
Tages zu einem Mitarbeiter und sagte ihm ,,so befl~ufig", er babe sich soeben 
am Kopf gestoflen. Er gab sonst iiberhaupt keine Beschwerden an und verrichtete 
seine Arbeit welter wie gew6hnlich. Iqach ArbeitsschluB am Abend ging er nach 
Hause und erzahlte seiner Frau, er habe sich heute am Kopfe gestoflen. Die Frau 
fragte nach Einzelheiten, ihr Mann antwortete aber nur: ,,Unten, wo kein Licht 
ist." Frau M. sah auf dem Kopfe ihres Mannes eine etwa erbsengrol3e blutende 
Wunde, die sie mit reinem Wasser auswusch. Ihr Mann hat dabei gesagt: ,,Das 
wird schon wieder heilen." M. hat dann die Kaninchen gefiittert, Abendbrot 
gegessen, noch eine Weile mit seiner Frau zusammen gesessen und ist dann zu 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ]Kedizin. 37. Bd. 22 
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Bett  gegangen. W~hrend des Essens ~uflertc M. Schmerzen in der Hautwunde 
auf dem Kopfe, er gab abet auch jetzt  keine weiteren Erkl~rungen fiber den Unfall. 

Am n~chsten Morgen, den 30. X. 1941, ist M. wie gew6hnlich aufgestanden, 
hat  Kaffee getrunken und ist zu seiner Arbeitsstatte gegangen. Er  kam hier 
wie gew6hnlich zwischen z/2 und a/48 Uhr an, begrfil3te den erw~hnten Arbeits- 
kameraden und wechselte einige Worte mit  ihm. Sp~ter haben beide zusammen 
gefrfihstfickt und M. hat  gegessen wie sonst. Dabei bemerkte der Arbeitskamerad 
ein kleines L~ppchen auf dem Kopfe des M. Gegen 10 Uhr kam M. die eiserne 
Treppe yore Heizungsraum herauf und setzte sich auf eine Holzbank. Er  sagte 
seinem Arbeitskameraden, es habe ihm eben auf der Treppe einen Stich ,,fiber 
dem Kopf" gegeben, es sei ihm so schwummerig im Kopf. Er  schwitzte und wischte 
sich mit  dem Taschentuch fiber die Stirn. Er  fiel immer mehr in sich zusammen. 
Man trug ihn, offenbar bewuBtlos, in den Hof, legte ihn auf ein Bfindel Stroh 
und deckte ihn mit  einer Decke zu. M. lag ganz ruhig. Der herbeigerufene Sanit~ter 
stellte Bewul3tlosigkeit lest; M. reagierte nicht auf Anruf. Ab und zu entleerte 
sich weiBer , ,Gischt" aus seinem Munde. Der Sanitater beobachtete weiter, dal3 
der eine Arm schlaff herunter hing, er kann sich aber nicht erinnern, ob es der 
rechte oder der linke war. Der Puls soll normal gewesen sein. 

M. wurde bewuBtlos nach Hause gebracht und blieb bewul3tlos bis zu seinem, 
am n~chsten Tage - -  dem 31. X. 1941 - -  21 Uhr 30 Minuten erfolgten Tode. Der 
Arzt, Dr. H., sah ihn am 30. X. gegen 17 Uhr. M. war tief bewuBtlos, reagierte 
auf keinerlei ~uBere Reize und zeigte tiefe, manchmal aussetzende Atmung. Dr. H. 
nahm einen traumatischen Hirnschaden an und betonte, M. babe fr~iher nie fiber 
Beschwerden, die auf Arteriosklerose oder Hypertonie hindeuteten, geklagt. Im  
Jahre 1939 hatte Dr. H. ihn wegen ,,Grippeerscheinungen" behandelt. 

Die weiteren Erhebungen ergaben, dab M. sich am 29. X. wahrscheinlich an 
einer in Brusth6he angebrachten Eisenplatte unter den Aschetrommeln gestoBen 
hatte, die in die zwei Aschenr~ume, die Arbeitsstatte des M., hineinhingen. Die 
Aschenraume sind klein, die Zug~nge schmal, die Beleuchtung erfolgte durch 
Glfihbirnen, yon denen eine in der fraglichen Zeit nicht funktioniert haben soll. 

D i e  a m  4. X I .  1941 y o n  m i r  v o r g e n o m m e n e  Obdulction (A 401/41) 

h a t t e  fo lgendes  E rgebn i s ,  das  ich auszugsweise  mi t t e i l e .  

170 cm lange Leiche des 67 Jahre alten Mannes von mittelkr~ftigem KSrper- 
bau mit  sehr wenig entwickeltem Fettgewebe. Hautfarbe blaBgelb. Zeichen des 
Todes vorhanden. Pupillen beiderseits eng, rund. Der Kopf ist in seinen mittleren 
Teilen fiber dem Scheitel nicht behaart. Auf der H6he des Scheitels, genau in 
der Verbindungslinie zwischen den beiden oberen Ohrmuschelans~tzen, findet sich 
ein brauner Hautschorf von 4 • 2 cm Durchmesser, an den sich nach hinten ein 
zweiter daumennagelgroBer anschlieflt. 

Thorax stark gew61bt. Bauch steht in H6he der Brust. Haut  der Hohlhand 
und Fuflsohle weist dicke Hornschicht und Schwarzf~rbung auf. 

Kopfsehwarte yon bla$gelblicher Innenfl~che. Unter  den beschriebenen 
Hautverschorfungen sieht man an der Innenfl~che der Kopfschwarte blaurote 
Flecken, die auf dem Schnitt Blutungen in der Kopfschwarte entsprechen. Das 
Periost ist zart. Sch~deldach l~ngsoval, ziemlich schwer, reich an Zwischen- 
substanz, seine Dicke betragt 7 mm, nur an den Stirnbeinen und der Hinterhaupts- 
schuppe 1 cm. Dura leicht yon der Seh~delinnenflache 15sbar, weifllich verdickt, 
fiber den Stirnlappen nicht runzelbar, in ihrer rechten H~lfte blaurot durch- 
schimmernd. Im L~ngsblutleiter geringe Menge flfissigen Blutes. Linke H~lfte 
der Dura yon glatter Innenfl~che, reehts finder sich im Subduralraum geronnenes 
Blut in einer einige Millimeter dicken Schicht; yon der Durainnenflache ist flfissiges 
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Blur vollkommen abstreifbar. ~ber 2 ~stehen der rechten Vasa cerebri media 
linden sich 5 cm nach rechts der Mittellinie 2 je doppelhanfkorngroBe, l~ngs- 
gestellte, dunkelrote Fleckehen in der Dura. Auch die Durainnenfl~che der 
Sch~delbasis ist in allen Sch~delgruben rechts, mit dunkelroten Blutgerinnseln 
belegt. Die weiche Haut ist zart, ihre groBen und kleinen Gef~Be wenig gefiillt. 
In der weichen Haut der lateralen unteren Kante des reehten Hinterhanpts- und 
des rechten Schl~fenlappens linden sich einige Blutungen. Die weiche Haut ist 
nirgends verletzt. Arterien der Hirnbasis mittelweit, mit zarter Wand, ohne 
irgendwelche umschriebenen Ver~nderungen. Lumen leer. Mittelohren und 
Nebenh6hlen der Nase sind trocken. Die Knochen der Sch~delbasis sind wie das 
Schadeldach unversehrt. 

Unterhautfettgewebe bis 1 em dick. 
Iqach Abnahme des Brustbeins sinken die Lungen wenig zuriick. Sie liegen 

frei in den Pleurahfhlen. 
Im Herzbeutel das Herz, das an Gr5Be eher kleiner ist als die rechte Faust 

der Leiche (235 g). Rechte Herzkammer etwas erweitert, fibrige H6hlen mittel- 
weit. Muskulatur der rechten Kammer 4 mm, der linken 8 mm dick. Klappen 
und fibriges Endokard zart, Herzfleisch blaB-r6tlichbraunlich. 

Unter dem Endokard der Hinterwand der linken Kammer eine hanfkorn- 
groBe Blutung. Kranzarterien mittelweit, Wand diinn, mit ganz vereinzelten 
gelben, nicht vorspringenden Fleckchen in den groBen ~sten der linken. 

Umfang der Aorta fiber der Klappe 8 cm, der Pulmonalis 9 cm. Innenwand 
der Aorta glatt, Wand wenig elastisch. 

Lungen in den vorderen Absehnitten blutarm, in den hinteren blutreicher, 
in den Oberlappen flfissigkeitsreich. Arterien mittelweit, mit mitteldicker Wand. 
Bronchien mittelweit, mit zarter, leicht ger6teter Schleimhaut. Lymphknoten an 
den Lungenwurzeln bis erbsengroB, schwarz, welch. 

Rachenschleimhaut zart, lymphatisches Gewebe wenig entwickelt. Sehleim- 
haut des Kehlkopfeingangs wenig gerunzelt. Luftr6hrenschleimhaut nach ab- 
warts zunehmend leicht ger6tet. Schildknorpel enthalt wenig Kalk. Schilddriisen 
taubeneigroB, wenig kolloidreich. Brustaorta und groBe ~ste des Bogenteils mittel- 
welt, wcnig elastisch, yon vollkommen glatter Innenwand, auch an der Teilungs- 
stelle der Carotiden. 

Die Organe des Oberbauches und der Darm sind v611ig ohne pathologischen 
Befund. 

Nieren mittelgroB, yon glatter Oberfl/~ehe und graur6tlicher Farbe der Schnitt- 
fl/iche. Rinde 7--8 mm breit. Ableitende Harnwege und Geschlechtsorgane ohne 
pathologischen Befund. Innenwand der Bauchaorta vollkommen glatt. 

Die Brustwirbelsaule weist leichte Kyphose des Brustteils, mit leichter Skoliose 
mit der Konkavit~t nach links auf. 

Nach Anh/~rtung des Gehh'ns Zerlegung in frontale Seheiben. Das Marklager 
der rechten GroBhirnhemisphare ist etwas umfangreieher und etwas feuchter als 
das der linken. Etwa in der Mitre des Balkens, wo das Gewebe etwas weieher ist, 
linden sich punktf6rmige Blutungen und eine mehr nach dem Splenium zu ge- 
legene quere Blutung yon 7 • 0,5 mm Gr6Be. Sonst ist die Zeichnung auf allen 
Schnittfl~chen deutlich, ohne Blutungen. Ventrikel eng mit zartem Ependym. 

Pathologisch-anatomische Diagnose. GroBes subdurales  H/~matom 
rechts. Fe ine  B lu tungen  in den mi t t le ren  u n d  vorderen Tefles des 
Balkens. B lu tungen  in  der weichen t t a u t  der la tera len un te ren  K a n t e  
des rechten t t in te rhaup t s -  und  des rechten Schl/s Zwei kleine 
Blu tungen  in  der rechten Durah/~lfte im Bereich zweier Xstchen der Vasa 

22* 
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meningea  media,  5 cm yon der Mittel l inie entfernt .  Zwei  umschriebene 

Hau tve r schor fungen  mi t  Blu tungen  darun te r  in der Kopfschwar te  auf 

der  Mit te  des Sch~dels. Dicker  Sch~delknochen mi t  reichlich Spongiosa 

ohne Bruch.  Hyper~mie  der h in te ren  un te ren  Lungenabschni t te .  

M ~ i g e  Di la ta t ion  der reehten Herzkammer .  Leichte  Kyphoskoliose 

der Brustwirbels~ule mi t  der  K o n k a v i t ~ t  nach links. 

Milcroanatomische Untersuchung. 
Im Bereich der einen Durablutung sieht man eine weite Vene mit Erythro- 

cyten und wenigen weiBen Blutzellen gef/illt, mit ganz d/inner Wand. Die Wand 

Abb. 1. Der eine der Blutungsbezirke in der Dura. In der ~Iitte die schr'~g verlautende Vene, 
deren Wand nach unten zu unterbrochen ist Vergr. 50fach. 

ist dort, wo sie an die innere Duraschicht heranreieht, unterbroehen, so da~ rote 
BlutkSrperchen nieht nur in der Venenwand, sondern auch in ihrer Umgebung 
und zwischen den Schichten der Dura in der allern~ehsten Umgebung vorhanden 
sind. Auch in der Wand der Vene linden sich rote BlutkSrperehen in der Nahe 
der Rupturstelle, so dab hier die Venenwandschiehten auseinandergewichen sind. 
Die zerrissenen innersten Duralamellen weisen an dieser Stelle nur ganz feine, 
yon Erythroeyten ausgeffillte L/icken auf. Die Arterien der Dura besitzen eine 
d/inne muskul~re Wand und sind unver~ndert (Abb. 1 und 2). 

Die zweite Blutung, einige Millimeter yon der ersten entfernt, zeigt einen 
~hnliehen Befund; auch hier sieht man eine Vene, die in den Sehnitten mehr l~ngs 
getroffen ist, mit Rissen in der Wand und Aufspaltung der Wand durch Erythro- 
cyten. Auch hier kleine Risse in der Dura, die mit ausgetretenen Erythrocyten 
gefiillt sind. Die kleinen Arterien besitzen eine d/inne, typisch gebaute Wand, 
manche eine leicht verdickte aus 2--3 Lamellen bestehende Tunic~ elastica interna. 
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Balken im Bereiche der Blutungen: Arterien eng, mit dtinner muskul6ser Media 
und diinner I n t i m a .  Einige erweiterte mit Erythroeyten geftillte Capillaren und 
Venulae. Es finden sich stellenweise Erythrocyten im Balkengewebe auBerhalb 
der Strombahn in Form kleiner langlicher oder rundlicher Bezirke; manehmal ist 
im Zentrum derselben eine kollabierte Capillare festzusteUen oder man sieht eine 
l~ngs getroffene Capillare mit einigen Erythrocyten im Lumen und einigen Erythro- 
eyten im umgebenden Hirngewebe. Diese Ver~nderungen linden sich auf Schnitten 
aus verschiedenen Teflen der mittleren und vorderen Balkenschnitte, in den hinteren 
fehlen sie. In mit Sudan gef~rbten Schnitten sind FettkSrnchenzellen nicht aufzu- 
linden. In Schnitten aus verschiedenen Stellen des ganzen Groflhirns und des 
Bodens des 4. Ventrikel8 sieht man fiberall vollkommen zarte Gef~13wand; in der 

Abb. 2. Aus demselben Blutungsbezirk. ~Ian sieht die durch das ausgetretene Blur auseinander- 
gedr~tngten, z.T. zerrissenen Duralamellen. Unten Durchbruch zum Subduralraum. Vergr. 60fach. 

linken Groi3hirnh~lfte sind die Capillaren im aUgemeinen etwas weiter als in der 
rechten, tiberall mit Erythrocyten gefiillt. Nirgends Ring- oder Kugelblutungen. 

Laterale Kante des rechten Hinterhaupts- und des rechten Schld#nlappens: 
Einige erweiterte kleine Venen. Erythrocyten in allen Schichten der weichen Haut 
auBerhalb der Strombahn. Keine pathologische Veranderung im darunterliegenden 
Hirngewebe. 

Lungenunterlappen hinten unten: Septeneapillaren erweitert, mit Erythro- 
cyten geffillt. Alveolen welt, tells mit homogen geronnenem Eiweil3, teils mit 
Leukoeyten gefiillt. Bronchien enthalten Eiter. Arterien mit diinner Wand. Wenig 
RuI3 im peribronchialen Gewebe. 

iVieren: Die Wand gr6i3erer interlobulgrer Arterien~ste weist leichte Media- 
verdtinnung und leichte kollagen-elastinGse Intimaverdickung auf. Die kleineren 
und die gr6Beren Xste sind ohne solche Ver~nderungen. Glomeruli ma6ig kern- 
reich. Kan~lchenepithelien frei yon Lipoid. 

Herzmuskulatur: Ohne pathologische Ver~nderungen. Keine Sehwielen. 
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In  der vorstehenden Beobachtung erlitt der 67 Jahre alte Mann 
eines Tages ein leichtes Sch~deltrauma. Er  trug eine oberfliichliche 
Wunde in der Sch~delhaut davon, die von seiner Frau am Abend, weft 
sie leicht blutete, mit  Wasser abgewaschen wurde. Er  erw~hnte diese 
Verletzung seinem Arbeitskameraden sofort nach dem Vorkommnis 
nur nebenbei, verrichtete an dem Unfalltage seine Arbeit wie sonst, 
ging wie immer am Abend nach Hause, erledigte seine h~uslichen Ver- 
richtungen, aB zu Abend und ging zu Bett,  ohne daB seiner Ehefrau 
auBer der Kopfwunde irgend etwas besonderes aufgefallen w~re. Er  
wird als sehweigsamer Mann geschildert und bewies diese Eigenschaft 
damit,  dab er seiner Frau so gut wie nichts yon dem Unfall erzs Auch 
am ns Morgen benahm er sich wie immer, frtihstfickte, ging in 
seinen Betrieb und arbeitete dort. Gegen 10 Uhr t ra ten dann plStzliehe 
und stiirmische Symptome ein, die als cerebrale Reizungssymptome 
bezeichnet werden mfissen: Kopfschmerzen, Schwindel, Schweit]aus- 
bruch. Dazu gesellten sich schnell einsetzende BewuBtlosigkeit, sowie 
Ls eines Armes. Etwa 36 Stunden sp~tter erfolgte der Tod. 

Die Sektion ergab ein subdurales Hs  reehts, das zweifellos 
frisch war. Das Blut s tammte aus zwei kleinen Zertrfimmerungs- 
bezirkchen in der rechten Durah~lfte, im Bereich zweier Astchen der 
Venae meningeae mediae, mit  Blutungen in der Dura. Kleine Venen- 
~stchen mit  zerrissener Wand ]agen in der duralen Blutungsstelle. Weiter 
fanden sich Petechien in den mittleren und vorderen Teilen des Balkens 
und Blutungen in der weichen t t au t  der lateralen Kante  des rechten 
Schl~fen- und Hinterhauptslappens.  Es war weder makro- noch mikro- 
skopiseh im Gehirn und seinen H~uten, ebensowenig wie im iibrigen 
KSrper Arteriosklerose festzustellen, im Gegenteil war die Wand der 
arteriellen Strombahn ausgesprochen zart. Der Befund einer Broncho- 
pneumonie ganz geringen Grades wurde in den hinteren unteren Lungen- 
abschnitten erhoben. 

Der Krankheitsverlauf wie der Sektionsbefund sind in vie]en Hin- 
sicht merkwtirdig und eigenartig. 

Zun/~chst ist bemerkenswert,  daB die Beobachtung einen alten Mann 
(67 Jahre)  betrifft  und dab der Un/all nur ganz leicht war. Zwar hat  
niemand den Unfall gesehen, doch ist nach allen Aussagen als sieher 
anzunehmen, dab er in einem StoB mit  dem nicht behaarten Scheitel 
gegen eine in BrusthShe angebrachte Eisenplatte bestanden hatte. Es 
ist nichts von Commotionssymptomen bekannt  und es ist naeh den Schilde- 
rungen des Verungliickten wie der Zeugen ganz unwahrseheinlieh, da6 
sie bestanden hatten.  Aul]er der Sch~delhautwunde waren l~ngstens 
innerhalb der ersten 24 Stunden nach dem Trauma (dessen genauer Zeit- 
punkt  nieht bekannt  ist), keine Unfallfolgen zu bemerken. Es hat  also 
zwischen dem Un/all und dem Eintreten der cerebralen Symptome ein 
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symptomen]reies IntervaU (sog. Latenzzeit) yon l~ingstens 24 Stunden be- 
standen. Dann traten Symptome cerebraler Reizung auf (Kopfschmerzen, 
Schwindelgefiihl, SchweiBausbruch), die nach kurzer Zeit (schs 
weise 1/2 Stunde) in Bewufltlosiglceit iibergingen, die 36 Stunden, bis zum 
Tode, bestand. 

Das bei der Sektion gefundene reehtsseitige subdurale H~matora war 
dadurch entstanden, dab Blut aus zerrissenen Z4"stchen der Venae me- 
ningeae mediae nach Zerreil3ung der inneren Duralamellen in dsn Sub- 
duralraum geflossen war. 

Im Innern des Gshirns land sich noch ein zweiter Bezirk mit patho- 
logisch-anatomischen Ver~nderungen, n~mlich in den mittleren und 
vorderen Teilen des Ballcens, in Gestalt yon petechialen Blutungen. 
Kontusionsveriinderungen im Gehirn und dsr weichen Haut  waren nicht 
naehzuweisen, wohl aber bestanden Blutungen in der weichen Haut  
der lateralen Kante  des rechten Schl/~fen- und Scheitellappens. 

Wir fanden also an der Stol3stelle sine Versehorfung in der t Iaut  des 
Scheitels; darunter in der Dura eine Zertriimmerung an zwei klsinen 
umschriebenen Stellen; weiter in der gradlinigen Fortsetzung des 
StoBes nach der Tiefe zu, peteehiale Blutungen im Balken und endlich 
Contre-Coup-Ver~nderungen in Gestalt yon Blutungen in der in ihrer 
Kontinuit~t nicht untsrbrochenen Leptomeninx an der rechten lateralen 
Hinterhauptslappen- und Schls 

Die Petechien im Balken und die Blutungen in der weichen Haut  der 
Contrecoupstelle sind das Ergebnis der Reizung des Neurikons der 
Strombahn des Balkens und der weiehen Haut  durch den yon der Ge- 
walt ausgsiibten Reiz. Diese Ver~nderungen sind nicht im Augen- 
blick der Gewalteinwirkung eingetreten, sondern nach einer gewissen 
Latenzzeit (G. Ricker). Sis beweisen erneut, dab es zu ihrem Zustande- 
kommen nicht auf die StOrks des l~eizes, sondern auf den Grad der l~eiz- 
barkeit des Strombahnnervensystems ankommt. W~hrend ich nicht 
weiter auf diese Vsr~nderungen eingehen will und auf meine VerSffent- 
lichung 1941 und namentlich auf Ricker verweise, bedarf die Ver~nde- 
rung an der Coupstelle einer besonderen Bespreehung. Die hier ge- 
Iundene Blutung in der harten Haut  war auf die Umgebung zweier 
_~stchen der Venae meningeae mediae beschrs ebenso wie die 
Zerreil3ung der Dura bzw. die Auseinanderdr~ngung ihrer Schichten 
durch das ergossene Blut. Aul3erhalb der unmittelbaren Umgebung 
dieser kleinen Venen war die Dura intakt. Es ist daher sehr wahr- 
scheinlich, dub die Zerreil3ung der Dura nicht dureh Kontusionswirkung, 
sondern durch die Blutung erfolgt ist und dat3 ledigHch Rhexis der 
Venenwand als Kontusionswh'kung anzunehmen ist. Diese Wirkung 
in der Vsnsnwand kann auf zwsierlsi Weiss erfolgt sein, sntwsder dureh 
Zerrefl3ung aller Schichten oder durch Einril3 yon Schichten, mit Blu- 
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tung zwischen die Schichten und mit sekundarem Druchbruch nach 
aul3en, so wie es ahnlich an den Basisarterien als Traumafolge beob- 
achtet  ist (siehe Kalb]leisch 1943). Diese Auffassung der Kontusions- 
wirkung als nur in der Venenwand erfolgt und nicht in der Dura, 
schafft uns ein gutes Verstandnis fiir die lange Dauer des ,,freien Inter- 
valls". Die Blutung hat sicher 1/ingere Zeit, mindestens viele Stunden, 
gebraucht, um die Duralamel]en zu zerreil~en und in den Subduralraum 
einzutreten. Wahrend die Blutung geringfiigig war, solange das Blur 
innerhalb der Dura verblieb und die Wand der zerrissenen Venen- 
astchen komprimierte, wurde sie sofort starker, als das Blut in den 
Sch~delraum durchgetreten war und damit der ])ruck auf die Venen- 
wand aufh6rte. 

Aus diesen ~berlegungen, die sich aus der Krankengeschichte und 
aus den anatomischen Befunden ergeben, wird es verstandhch, warum 
in unserem Falls yon akutem traumatisehem subduralem Hamatom 
besondere Umstande vorliegen, dab ein so langes ,,freies Intervall"  
bestanden hat, im Gegensatz zu den Angaben des Schrifttums. Die 
Kontusion hat allein oder wenigstens vorwiegend die Rhexis der Wand 
der kleinen Duravenen bewirkt und erst sekundar erfolgte die Blutung 
in den Subduralraum. 

Unsere Beobachtung betrifft also eine besondere Form der Kon- 
tusionswirkung isoliert in der Dura. Die geringe Stitrke der Gewalt, 
ein sicher nicht starker Stol~ des Schadels gegen eine Eisenplatte, hat 
keine Reizung des Hirnparenchyms, also keine Commotio bewirkt. Sie 
hatte vielmehr lediglich die geringe Kontusionswirkung in der Dura 
der StoI~stelle und Reizung des Strombahnneurikons im Balken und in 
der weichen Haut  der Gegenstol3stelle zur Folge. Ohne die StoBwellen. 
theorie, ohne die Vorstellung reftektierter Stol3weUen an Grenzfliichen 
(Dura, Balken, Hirnoberflache u.a.) ,  ware es unvorstellbar, dab eine 
so geringe Gewalt derartige Folgen zeitigen k6nnte (siehe die schema. 
tische Darstellung H. Gerlachs). 

Zusammen]assung. 
Es wird eine Beobachtung mitgeteilt, in der bei einem sonst voll- 

kommen gesunden, 67 Jahre alten Manne, mit zartwandigen Arterien, 
ein geringfiigiges Schadeltrauma ohne Sch~delbruch und ohne Commotio 
zu ttautabschfirfungen am Schadel und zu einer Rhexis der Wand 
zweier ~stchen der Venae meningeae mediae mit akuter Blutung in 
die Dura geffihrt ha t ,  mit sekundarer subduraler Blutung und gering- 
fiigigen Veranderungen durch Reizung des !qeurikons der Strombahn 
im Balken mit Petechien als Folge und des der weichen Haut  der Contre. 
coupstelle mit mehr diffuser Blutung als Folge. Das, im Gegensatz zu 
den Angaben des Schrifttums, lange ,,freie Intervall" finder seine Er- 
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kl/~rung da r in ,  d a b  das  T r a u m a  in  d e r  D u r a  u n m i t t e l b a r  led ig l ich  e ine  Zer-  

re iBung de r  W a n d  y o n  Venen/~s tehen b e w i r k t  h a t t e  u n d  d a b  das  groBe 

s u b d u r a l e  H a m a t o m  e r s t  n a c h  s e k u n d a r e r  D u r c h b r e c h u n g  de r  i n n e r e n  

D u r a s c h i c h t e n  a u f g e t r e t e n  war .  
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