{Aus dem Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitat Konigsberg.)

Uber eine typische Kraftwagenverletzung,
Hirnrinden-Kontusion und intermeningeale Blutungen ohne
Verletzung des Schiidelknochens und ohne Weichteilverletzung

im Bereich des Gehirnsehiidels?).

Von

Prof. Nippe.

Sieht man von nicht traumatisch bedingten intermeningealen Blu-
tungen bei Krankheitszustinden aller méglichen Art ab, so finden sich
travmatisch bedingte Blutungen in die weichen Hiute ohne Ver-
letzungen des knochernen Schidels an und fir sich immerhin recht
selten. Sie kommen jedoch bei Kopfweichteil-Verletzungen vor, und
ich moéchte zunéchst ganz kurz einen derartigen Fall mitteilen:

F. B., 25 Jabre alt, stiirzte mit einem hohen eisernen Mast, an dessen Spitze
er arbeitete, am 9. VII. 1926 um, geriet mit dem rechten Bein unter den Mast,
wahrend er mit dem Schédel hart auf die Erde aufschlug. Er war sofort bewuBtlos,
wurde bewufitlos in die chirurgische Universitatsklinik Konigsberg eingeliefert,
wo er am gleichen Tage abends noch verstarb.

Die Sektion durch mich am 10. VII. 1926 ergab als Todesursache innere Ver-
blutung in die Bauchhéhle infolge vielfacher EinreiBungen der Milz. Augenbinde-
hiunte weill, frei von Blutaustretungen. An der rechten Stirn bis zur Haargrenze
streifenformige Hautdefekte und Blutungen unter der Haut, eine Reihe anderer
Hauntabschiirfungen und Verletzungen im Gesicht, auf der Brust sowie am linken
Ober- und Unterschenkel, Bruch der rechten 2. Rippe ohne LungenspieBung,
Bruch mit Verktirzung des Oberschenkels, zahlreiche Fettembolien in den Lungen.
Sonstige innere Organe, abgesehen von der Milz, unversehrt, frei von krankhaftem
Befund. Die Milz selbst wog 350 g. war erheblich vergroBert, hatte die MaBe
19 : 12 : 3, wies auf Ober- und Unterfliche im ganzen 8 Einrisse auf. die zum Teil
fast die gesamte Milz durchsetzten. Das Kopfskelett, sehr sorgfaltig prépariert,
erweist sich, und zwar der Gesichtsschidel und die knéchernen Schidelgrund-
flichen wie das Schideldach als vollig unversehrt. Das Schiadeldach sigh sich
mittelschwer, ist 3 : 7 mm dick, symmetrisch, besondere fingerférmige Eindriicke
oder sonstige krankhafte Abweichungen sind nicht vorhanden. Die harte Hirnhaut
ist unversehrt, gespannt. In den weichen Héuten findet sich links iiber der grolen
Hemisphéire in Hohe des Scheitels und nach der hinteren Schadelgrube zu eine
3—4 mm dicke, teils fliissige, teils geronnene Blutaustretung. GréBere zerrissene

1} Am 13. VII. 1926 feierte Herr Geheimrat (. Hauser, Vorstand des Erlanger
Pathologischen Institutes, den 70.Geburtstag. Diese anspruchslose Mitteilung
mochte ich dem auch fiir die gerichtliche Medizin hochverdientem Jubilare als
Ausdruck meines herzlichsten Gliickwunsches widmen. Der Verfasser.
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GefaBe lassen sich nicht nachweisen. Ebenfalls sind Hirnsichel und Hirnzelt un-
versehrt, Das Gehirn selbst erweist sich als vollig frei von Blutaustretungen und
sonstigen krankhaften Befunden. Die Hirnhohlen, nicht erweitert, sind leer, ent-
halten wenig leicht blutig gefirbte Fliissigkeit. Die GefiiBe der weichen Haute
sind prall gefiillt mit Blut, in den Blutleitern fliissiges Blut, die Arterien im Schidel-
grunde zart. Das Gehirn selbst zeigt nicht vermehrten Fliissigkeits- oder Blutgehalt,
ist in allen anatomischen Einzelheiten unversehrt.

Die Entstehung der Blutung in die weichen Hiaute bei voélligem
Fehlen von Knochenverletzungen des Schidels ist hier ohne weiteres als
traumatisch bedingt durch den schweren, die Milzzerreifung und innere
Verblutung verursachenden todlichen Unfall entstanden anzusehen.
Durch einwandfreie Zeugen war beobachtet worden, daf der Verun-
gliickte mit dem Kopf auf den Boden aufgeschlagen war. Er war, wie
kleinere Verletzungen an der rechten Stirne zeigten, mit der rechten
Stirnseite aufgeschlagen. Die Blutungen in die weichen Hiute iiber
dem GroBhirn links missen als die Folge von Einrissen kleiner pialer
Venen angesehen werden. Die allgemeine Erschiitterung des Kopfes
und des gesamten Korpers hier mull zweifellos als geeignet angesehen
werden, diese Blutungen in den weichen Hauten hervorzurufen.

Wahrend im eben geschilderten Fall eine erhebliche Gewalt das
Kopfgewolbe immerhin unmittelbar getroffen hatte, konnte mit aller
Sicherheit ein derartiges Geschehnis im folgenden Fall ausgeschlossen
werden:

Die Kontoristin Anna A., 22 Jahre alt, machte am 11. Juni 1926 mit
einem Freunde nach einer durchjubelten Nacht in der Zeit zwischen
6 und 7 Uhr morgens in dessen Kraftwagen einen Ausflug in die Um-
gebung von Koénigsberg. Auf der Riickfahrt ist der Kraftwagen in
sausender Fahrt auf der LandstraBe beobachtet worden. Der Wagen-
besitzer safl am Steuer, die A. links neben ihm am Fithrersitz. Es war
ein mittelgroBer, offener Wagen. Die hinteren Sitzplitze waren nicht
besetzt. Der Wagen war, wie die Besichtigung der Spur ohne weiteres
ergab, zundchst gegen einen Chausseestein gefahren, und zwar mit dem
einen Vorderrad, ist dann ins Schleudern gekommen, noch etwa
30 Meter ungefahr- geradeaus gefahren, kurz nach links abgebogen, dann
gegen einen starken Chausseebaum aufgefahren. Nur der vorderste Teil
des Wagens war eingedriickt und das Steuerrad sowie Teile der Steuerung
verbogen. Der Wagen konnte mit Hilfe eines Lastkraftwagens auf den
eigenen Ridern weggefahren werden. Der Kraftwagenfithrer ist her-
ausgeschlendert worden, hat neben Zerrungen und leichteren Weichteil-
kontusionen ernsthaftere Verletzungen nicht erlitten. Die A. blieb im
Wagen sitzen, wurde bewuBtlos etwa 30 Minuten nach dem Unfall
herausgehoben und ist etwa 3/, Stunde nach dem Unfall, ohne das Be-
wultsein wieder erlangt zu haben, verstorben. Die gerichtliche Sektion
fand am n#chsten Tage durch mich statt. Unmittelbar nach dem Unfall

3*
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hat sich der Kraftwagenfithrer entfernt. Als kiirzere Zeit nach dem
Unfall Leute an die Unglicksstelle kamen, fand man die A. mit den
FuBen an den Hebeln der Steuerung usw. eingeklemmt, links neben dem
Fiihrersitz. bewufitlos sitzend, den Kopf seitlich heraushingend. Als
sie herausgehoben worden war und Kleid und Wische gebffnet waren,
wurden keine Verletzungen am Koérper, Brust, Bauch und Riicken ge-
funden, jedoch Verletzungen an den Knien.

Die Sektion hatte — ich erwihne nur die wesentlichsten Momente —
folgendes Ergebnis:

160 em lange weibliche Leiche von mittlerem Ernihrungszustand, Toten-
starre vorhanden, Totenflecke in gewthnlicher Weise, die Kopfhaare kurz ge-
schnitten, Schadel unverletzt, Kopf unverletzt, die Augen geschlossen, Augen-
bindehdute zart, weifl, geringe Blutung aus dem Munde, der leicht gedffnet war,
die Zunge lag hinter den Zahnreihen. Auf der Grenze zwischen Lippenrot und
Kinn befindet sich eine quer gestellte kleine nach dem Mundinnern durchgehende
Wunde, 3 weitere oberflichliche Weichteilwunden von 2 und 3 em finden sich
in der Langsrichtung des Korpers liegend zu beiden Seiten und an der Spitze des
Kinnes. Der Unterkiefer weist 2 Querbriiche auf, einen genau vorn in der Mitte
und einen etwas links davon. Einzelne Zshne des Unterkiefers sind ausgebrochen.
Am Hals vorn befindet sich quer verlaufend eine oberflachliche linienférmige Haut-
abschiirfung von 1—2 mm Breite und 5 cm Linge. Brust, Bauch und Riicken
zeigen keine Verletzungen. Geschlechtsteile ohne Besonderheiten, Scheideneingang
weit. Auf der Streckseite der rechten Hand mehrere bis 5 Pfennigstiick grofie Haut-
abschiirfungen mit Hautvertrocknungen, mit kleinen Durchblutungen des Ge-
webes darunter. Am Daumen- und Kleinenfingerballen der linken Hand ist die
Haut an mehreren Stellen leicht aufgerissen bzw. vertrocknet. In der Umgebung
ebenfalls Blutaustretungen. Auf der duBeren Seite des linken Oberschenkels im
unteren Drittel 3 streifenférmige schrig zur Langsrichtung des Beines verlaufende
oberflichliche Hautabschiirfungen mit Quetschung des darunterliegenden Fett-
gewebes und Durchblutung. Handbreit tiber beiden Knien Schuiirfurchen von
Strumpfbéndern, auf beiden Knien und an der Vorderseite beider Unterschenkel
insgesamt 5 Hautabschiirfungen mit blutiger Durchtrinkung des Gewebes. Die
eine Hautabschiirfung am linken Knie quer verlaufend zeigt die Haut oberflachlich
aufgerissen.

Die genaueste Besichtigung der Kopfschwarte, der Stirn und des
Gesichts ergibt — abgesehen von den Verletzungen an der Unterlippe
und am Kinn und vélligem Durchgebissensein der Zunge 2 ecm von der
Zungenspitze — keinerlei Verletzungen am Xopfe, keinerlei Blutaus-
tretungen im Bereich des Gesichts, vom Kinn abgesehen, der Stirn, der
Schlifen und der Kopfschwarte. Der knocherne Schidel ist, abgesehen
von den Unterkieferbriichen, vollig unversehrt. Das Schideldach ist
diinn, 2—5mm dick, sigt sich leicht, ist symmetrisch. Auch der maze-
rierte Schédel ergab bei genauester Besichtigung keinerlei Verletzungen.
Die harte Hirnhaut ist auf der linken Seite stark gespannt, 148t tief
dunkelblave Blutaustretungen durchscheinen, ist selbst nicht verletzt.
Der Liangsblutleiter ist unversehrt. Auf der linken Seite findet sich
iiber dem GroBhim zwischen Hirnrinde und harter Hirnhaut, im Bereich
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der weichen Hiute also, auf Scheitelhshe in efwa HandtellergroBe und
12—15mm Dicke ein geronnener BluterguB. Auf der rechten Seite
findet sich dicht am Léngsblutleiter in den weichen Héauten ein kieinerer
Blutaustritt von etwa Funfmarkstiickgr6Be, hier dinnflissig. Ein-
schnitte in die GroBhirnwindungen und zwar in die obersten Teile der
hinteren Zentralwindung links lassen nur in der Hirnrindenschicht
zahlreiche kleine stippchenférmige Blutaustritte feststellen. Sonst sind
Verinderungen am Gehirn nicht vorhanden. In den Hirnseitenhshlen
blutig gefarbter Liquor, wenig fliissiges Blut in der 3. und 4. Hirnhohle.
Schidelgrundflache, Gesichtsschidel einschlieflich des Oberkiefers
vollig unversehrt. Alle inneren Organe zeigen keine dlteren krankhaften
Verinderungen oder frischen Verletzungen. Brustbein und Rippen sind
unversehrt, Lungen nicht verwachsen, Herz o. B., Blut fliissig, im Kehl-
kopf und der Luftrohre wenig fliissiges Blut. Im Bereich des Ring- und
Schildknorpels unter der Schleimhaut teils flichenhafte, teils punkt-
tormige Blutaustritte. Bauchorgane und innere Genitalien o. B. Alko-
holgeruch im reichlichen Mageninhalt nicht nachweisbar. Die Chylus-
gefalle des gesamten Dinndarms sind reichlich injiziert.

Als Todesursache ist hier anzusehen die Kontusion der Hirnrinde
im Bereich der linken hinteren oberen Zentralwindung und die sehr
massive Blutaustretung im Bereich der weichen Hiute. Fettembolien
in den Lungen fanden sich nur ganz gering. Irgendwelche krankhaften
Befunde alterer Art fehlten. Die Besichtigung des Ungliicksortes und
des Kraftwagens ergab mit aller Sicherheit, daf die A. nicht mit dem
Kopfe oder einem sonstigen Korperteil gegen den Baum gerannt war.
Die Verletzungen am Kinn, der Unterkieferbruch und das Durchbeilen
der Zunge war entstanden, als sie bei dem plotzlichen Bremsen des
Wagens durch Anfahren des Baumes aus dem Sitz herausgeschleudert
werden sollte, offenbar jedoch an der Steuerung und anderen Teilen
vorn am Fiihrersitz zuritickgehalten wurde und mit dem Kinn gegen
den oberen Rand der Windschutzscheibe aufschlug.

Sehr eigenartig ist der Entstehungsmodus der Hirnkontusion und
der intermeningealen Blutung, die nicht durch unmittelbare, sondern
durch mittelbare Gewalt, also indirektes Trauma entstanden sind. Von
abgestiirzten Fliegern ist es bekannt, daf, wenn sie frei durch die Luft
stiirzten und am Boden aufschlugen, die plotzliche Bremsung des auBer-
ordentlich schnell bewegten Korpers nicht nur zahlreiche Knochen-
briiche bewirkte, sondern auch, dafi die kinetische Energie, die den
einzelnen Organen durch die Fallbewegung des gesamten Korpers inne-
wohnte, alle méglichen indirekten Verletzungen bewirkte. So entstanden
Abrisse der Leber von ihren Aufhidngebandern. Es ist beobachtet worden,
daf die Testikel aus dem Scrotum, dieses lochférmig durchbohrend,
herausschlugen. Ganz dhnlich mufl man sich die hier bestehende Hirn-
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kontusion und intermeningeale Blutung entstanden denken. Der auf
schneller Fahrt plotzlich durch Anfahren gebremste Wagen verlieh den
beiden auf dem Fithrersitz sitzenden Personen eine erhebliche Bewegung
nach vorn und oben, Der Wagenfithrer ist dahei herausgeschleudert
worden, die Begleitperson, die A., blieb in der Steuerung und sonst an
Teilen vorn am Fithrersitz des Kraftwagens héangen, wie ohne weiteres
die vorn in der Gegend der Knie befindlichen Verletzungen erkennen
lieen. Im Gegensatz zu der Abwirtsbewegung der Organe beim auf
den Boden aufstiirzenden Flieger hat hier das Gehirn cine Bewegung nach
aufwirts gemacht, ist gegen das Schideldach angeschlagen, welches mit dem
gesamten zuriickgehalienen Kirper die Aufwirtshewegung nicht weiter-
machen konnte, wihrend das Gehirn selbst noch etnen gewissen, wenn auch
geringen Spielraum in der Bewegung nach oben hatte.

Ich habe diese Art der Entstehung von Hirnkontusionen und Blu-
tungen der weichen Hirnh#dute bei unversehrtem Schidel, der nicht
unmittelbar durch ein Trauma getroffen wurde, in der gleichen Weise
noch nicht beobachtet, und ich habe auch in der Literatur keine entspre-
chende Beobachtung niedergelegt gefunden. Es ist auch schwer, eine
andere Verursachung ais Unfialle mit dem Kraftwagen in der hier geschil-
derten Weise zu denken, wo ein derartiges Ereignis eintreten kénnte.
Diese indirekte traumatische Entstehung der Hirnkontusion und Blutung
in den weichen Hiuten, die als Todesursache anzusehen ist, ist also
zweifellos bemerkenswert und auch charakteristisch fiir eine bestimmie
Art von Verungliickungen mit Kraftwagen, wenn eben der Wagen irgendwo
anfahrt und eine im Wagen sitzende Person verhindert wird, aus dem
Wagen herausgeschleudert zu werden. Dabei ist es gleichgiiltig, ob man
als die indirekte Entstehung der Hirnkontusion usw. das Aufschlagen
mit dem Kinn auf den Rand der Windschutzscheibe oder das Fest-
gehaltenwerden der Beine an den Apparaten der Steuerung annehmen
will. Der Entstehungsmodus ist der gleiche. Es ist selbstverstindlich,
dafl dabei — wie hier — nicht nur die unmittelbar an das Schideldach
anschlagende Hirnrindenpartie im Bereich der hinteren Zentralwindung
von der Verletzung getroffen wird, sondern, daf es sich bel einem der-
artigen Cleschehnis um eine ,,Erschiitterung des gesamten Gehirns‘
handelt, so dafl bei einem derartigen Ereignis sofortige BewuBtlosigkeit
zweifellos die unmittelbare Folge ist.

Diese Erklirung der Entstehung der Hirnkontusion durch indirekte
Gewalteinwirkung, eben durch Anschlagen des Gehirns in der Richtung
der kinetischen Energie des bewegten Korpers, gibt auch eine gewisse
Aufklarung der von manchen aufgestellten Theorie der Euntstebung
einer allgemeinen Gehirnerschiitterung, wobei allerdings der Kopf zu-
meist unmittelbar von einer Gewalt getroffen wird und das Gehirn nach
irgend einer Richtung im Schidelinnern im ganzen bewegt wird, viel-



Uber eine typische Kraftwagenverletzung, 39

leicht nur das Kleinhirn geddmpft durch das Hirnzelt u. die GroBhirn-
hemisphiren seitlich durch die groBe Hirnsichel. So erhilt der Begriff der
Gehirnerschiitterung Farbe und Inhalt, wenigstens in mancher seiner
Entstehungen. Ob dabei Kontusionsblutungen des Gehirns in Form
von StoB-Gegenstol3 (coup-contrecoup)-Blutaustritten auftreten, ist dann
nur ein Zeichen der gréBeren oder kleineren Gewalt, welche den Schidel
getroffen hat, und welche, wie ich zusammenfassend noch einmal zum
SchluB ausfithre, auch indirekt, also auch ohne unmitielbare gewaltsame
Beriihrung des Schidels selbst entstehen kinnen.

Beobachiet wurde solche indirekte Entstehung bisher nur von mir ein-
mal bei einem Kraftwagenungliick, Festgehaltenwerden im auffahrenden
offenen Wagen, wobei aber zweifellos etwas Typisches in der ganzen Art
der Verletzung zu erblicken ist.



