
(Aus dem Gerichtlich-Medizinischen Institut der Universit&t Miinchen. 
Vorst~nd: Obermedizin~Ir~t ProL Dr. Hermann Merkel.) 

Dber das Zustandekommen, die IIiiufigkeit und die 
Lokalisation der Contrecoup-Verletzungen des Grofl- und 

Kleinhirns. 
Eine kritisch-statistische Studie. 

Von 

Elmar ltellenthal. 

Begriffsbestimmung. 
Wenn eine stumpfe Gewalt den SchS~del trifft, so k5nnen zwei grund- 

s~tzlich verschiedene Arten yon Gehirnver]etzungen entstehen. Diese 
Arten sind : 

1. Eine Verletzung des Gehirns direkt unter der Einwirkungsstelle 
der Gewal~ auf den Schi~del. 

2. Eine Verletzung, die weir ab yon der Eiuwirkungsstelle, meistens 
gegenfiber der prim~ren Verletzung liegt; sic wird als Contrecoup-Ver- 
letzung bezeichnet. 

Diese letztgenannte Verletzungsart soll den Inhalt  der vorliegenden 
Bespreehung bilden. Zum Wesen der Contreeoup-Verletzung geh6rt, 
dab die fiber ihr liegenden Teile des Sehgdels yon keiner verletzenden 
Gewalt direkt getroffen wurden. Es seheiden also yon vornherein solche 
Fglle aus, bei denen beispielsweise ein Mensch einen Sehlag auf den 
t t interkopf erhielt und daraufhin mit der Stirn auf den Boden auf- 
sehlug. Es fehlte nieht an Autoren, die jede Contreeoup-Verletzung so 
erklgren wollten. Es ist jedoeh heute mSglieh, in einer Vielzahl yon 
Fgllen genau die Stelle einer prim~ren GewMteinwirkung zu bezeiehnen 
und jedes weitere Traum~ auszusehliegen. D~zu dienen die in der 
geriehtlichen i e d i z i n  gebr/iuchliehen Untersuehungsmethoden. Ab- 
gesehen yon eindeutigen Fgllen mit Splitter- und Depressionsbrfiehen 
des Sehgdeldaches an der Treffsgelle bietet die Untersuehung der Kopf- 
sohwarte hgufig Anhaltspunkte in dieser Hinsieht. 

Ieh verweise auf die wichtige Arbeit Walchers, der auf die dia- 
gnostische Bedeutung der Spalt- und Tasehenbildung, die gesetzmgBig 
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zwisehen Galen aponeurotica einerseits u n d  dem strMf mit  ihr ver- 
b u n d e n e n  subcu tanen  Fet tgewebe andererseits an  der Stelle einer 

di rekten GewMteinwirkung zustande kommt,  aufmerksam maehte.  
JedenfMls wurden  Ms Ma~eriM fiir die vorliegende Arbeit  nur  F/ille 

beriicksiehtigt,  die eine bes t immte  Deu tung  des Verle tzungsmeehanismus 
zulieBen. 

Ieh  verziehte auf eine gesehiehtliehe Ubersieht  ~iber die Lehre yon  
den Contrecoup-Verletzungen,  wie sie sieh im Laufe der J ah rhunde r t e  
darbie te t  u n d  verweise auf die zusammenfassende Darstel lung bei 

Doep/er, der seine Angaben  der Gesehiehte der Chirurgie yon  Gurlt 
e n t n o m m e n  hat ! 

Wir  miissen indessen doeh eine orientierende ~/bersicht iiber die ver- 
sehiedenen Theorien der Contrecoup-Entstehung einschMten. 

Aus der Literatur tiber die Contrecoup-Ver]et.zungen lassen sich folgende 
Theorien herausstellen: 

1. Die yon Kocher und Ferrari vertretene Meinnng: Sie finder eine eingehende 
Wtirdigung in der Arbeit yon Dege in der neuGn Chirnrgie, im wesentliehen d~rin 
gipfelnd, dM~ sieh der dem Seh/~del mitgeteilte Impuls auf das Gehirn iibertr~gt. 
Hier breitet er sich naeh hydrodyna~mischen Gesetzsn Mlseitig, hgupts/~chlieh aber 
in der ~ichtung des StoftkanMs ans (garbenfOrmig). Er erreieht auf diesem Wege 
die gegeniiberliegende Sehgdelw~nd nnd setzt hier die Contreeoup-Verletzung. 
Dies ist eine Auffassung, die der Meinung Geneweins und Schwarzachers, der neuesten 
Autoren verh/~lt.nism/~l~ig nahe steht. INur vGrtrat Kocher noch die Vorstellung, 
dM~ die Hirnm~sse sieh naeh Art einer Flfissigkeit verh/s nnd Impulse naeh 
hydrodynamisehen gegeln Mlseitig fortpflgnzt..['errari versuchte schon dig :Frage 
naeh dem Contreconp durch das Experiment zu klgren. Er verteilte /iul~erst 
diinne Gla.sbl~ttehen in der Gehirnmasse und fiihrte dann Seh]~ge auf den Sch~del. 
Er konnte feststellen, dal~ bis zu einer Tiefe yon 5 em die Gl~sbl~ttchGn zerbraehGn, 
andere ganz blieben. Aus der Anordnung der zerbrochenen Bl~ttchen sehlossen 
er nnd Koeher folgendes: ,,DIG VGrteilnng des Stol~es dureh die Gehirnmasse in 
der Riehtung desselben ist um so ausgesprochener, je plOtzlieher die GewMt- 
einwirkung und je gsSl~er die e]astische Nachgiebigkeit des Sehgde]s ist." Der 
Gedgnke yon der garbenfSrmigen StoBausbreitung entspricht ~ueh noch der 
heutigen Ansehauung. 

2. Tilmann, der Vertreter einer weiteren Theorie, verSffentlichte seine Arbeit 
kurz nach Koeher, er bringt die Versehiedenheit der physikMischen Verh/il*nisse 
bei unvelqetztem und bei geborstenem Seh/~del zur Sprache. Er sagt, ,,d~8 bei 
unverletz~em Seh~idel vorkommende Quetsehungen aueh ohne GestMtsvergnde- 
rungen der elastisehen Sehgdelkapsel erkl~rlieh sind und dab dieselben dureh 
den AnprM[ der Hirnsubst~nz gegen die knOeherne Sch~delwand zustande kom- 
men~ Seine Meinung hat zur Voraussetzung die ausgiebige freie Beweglichkeit 
der Hirnsnbstanz in der Sehgde]kapsel. Auch v. Bergmann vertritt dieser An- 
sieht, wig aus der Arbeit vonDege zu entnehmen ist. Gama, A~quie, ~'elaton, Dsmou- 
villiers und Fischer versuehten durch d~s Experiment, die StoIhvelle im Gehirn 
zu verfolgen. Die n/ihere Beschreibung des Experimentes ~indet sieh bei Dege. 
Bergmann guf~erte sich zusammenfgssend fiber diese Versuche: ,,Bei GewMt- 
einwirkungen auf den Sch~del gibtes eine Verschiebung des Gehirns im ganzen 
und daher Quetschung, nieht abet Ersehfitterungen und Durchbebung dureh 
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schwingende Bewegung." Aueh Dege selbst vertritt eine ahnliehe Meinung. ,,In- 
folge der Sehleuderbewegung prallt das Gehirn an der gegentiberliegenden Stelle 
~uf den Knochen." Diese Erkl/~rung .scheint unter anderem deshalb so allgemein 
verbreitet zu sein, weft sie am besten das gebr/~uchliche Wort Contrecoup, d.i. 
Gegenstog, versinnbildlieht. Die Erkl/~rung verliert aber dann schon an ~)ber- 
zeugungskraft, wenn man sieh den Entstehungsmechanismus einer typischen und 
haufigen Contreeoupverletzung vergegenw~rtigt: Sturz auf den tIinterkopf und 
Gegenstol]verletzung der Stirnpole. In diesem Falle miiBte das an die Hinter- 
hauptsehuppe gedr~ngte Gehirn kraft eigener Elastizititt gegen die Stirnkapsel 
anprallen. Gerade diese Elastizit~t aber hat Tilmann dem Gehirn abgesprochen. 

Zu der gleiehen Frage hat iibrigens Berner folgendes gesehrieben" ,,Ieh babe 
versueht, in der Frage, ob das Gehirn bei Lagever~nderungen sieh mitbewegt, 
Nachuntersuchungen anznstellen, indem ieh mit RSntgenstrahlungen nachznweisen 
snehte, ob das Gehirn, dessen Kammern mi~ Lipiodol oder Luft geffillt waren, 
bei einer Stellungsver/~nderung des Kopfes die Lage ver~ndert. Das Gehirn ver- 
findert seine Lage nicht. Abgesehen yon der Falx eerebri und dem Tentorium 
eerebelli halten die Blutgef~Be und Nerven das Gehirn am Sch~delgrunde ziem- 
lich fest." 

Tilmann entwickelt eine weitere l~[Sglichkeit der Gehirnverletzungen bei ge- 
brochenem 8chgdel. Er setzt als physikalische Gegebenheit voraus, dab das 
Gehirn einer Fli~ssigkeit gleichzusetzen ist. Daraus ergibt sich folgerichtig ein 
hydrauliseher Druek bei unverletzter Dura und eine Fortpflanzung der StoBwelle 
nach allen Seiten wie in Flfissigkeiten bei verletzter Dura. Von diesen Voraus- 
setzungen wird der Verletzungsmeehanismus abgeMtet. Nach den Erfahrungen 
des Weltkrieges und auf Grund der Arbeit Geneweins, in der diese Erfahrungen 
verwertet werden, ist leicht einzusehen, dal3 die physikalische Voraussetzung 
Tilmanns ein Irrtnm war. Somit mfissen auch seine Fo]gerungen falsch sein. 

3. Eine weitere Theorie vertritt Duret, mit ihm F~licet und Miles; zitiert bei 
Dege, Berner, Kolisko. Er sagt: ,,Beim Sehlag auf den Seh/~del g ibtes  an der 
Treffstelle eine Eindellung, der an der Gegenstelle eine Ausbeulung entspricht. 
Durch den dabei entstehenden negativen Druck tritt eine Sehr6pfkopfwirkung 
ein, die die Contrecoup-Verletzung zur Folge hat. Die gleiche Ansicht vertritt 
F~licet. Er spricht yon einem ,,Cone de Depression" an der Treffstelle, einem 
,,Cone de Soul~vement" gegentiber. Unter dem Schr6pfkopf stiirze Blur and 
Liquor yon allen Seiten zusammen. Dadurch komme es zum Bersten der dfinn- 
wandigen, kleinen GefgBe und zu kleinsten und gr6Beren Blutaustritten und 
Gewebssehgdigungen in der Hirnrinde. Diese Theorie wurde yon Zeitgenossen 
stark bek~mpft und wird heute anscheinend fiberhaupt nicht mehr vertreten. 

4. Im Jahre ]912 ersehien eine Arbeit yon Doep/er, die naeh einer geschieht. 
lichen ~bersicht fiber ,,Contrecoup-Verletzungen" den Entstehungsmechanismus 
folgendermaBen zu erkl~ren versueht: 

Ffir die Fortpflanzung des StoI~es im Gehirn gelten physikalisch: 

a) Die Regeln der HydrodynamiC. Nach dem Prinzip der Huyghensehen 
We]lenlehre treffen sich die Stol?wellen am Gegenpol der Angriffsstelle. 

b) Die Regeln der Fortleitung eines StoBes in festweichen KSrpern. Doep/er 
sagt dazu: ,,Die bisher gemachte Annahme, da~ das Gehirn sich verhglt wie ein 
flfissiger K6rper, ist nun wohl nicht v611ig zutreffend. Dasselbe steht im Gegen- 
tell seiner physikalischen Struktur nach zwisehen festen und flilssigen K6rpern 
drinnen. Wir mfissen also auch die Gesetze der Fortleitung des StoBes in festen 
K6rpern berficksichtigen. Es ist deshalb aus physikalisehen Griinden anzunehmen, 
dab das Gehirn den StoB haupts~chlich in der StoBrichtung weiterMtet." 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 21. Bd. 16 
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Dieser letzte Satz bringt die Theorie Dveplers der modernen Auffassung ns 
Deep/st kann sieh aber noch nicht entsehlieBen, mit der hydrodynamischen Theorie 
endgLiltig SchluB zu machen. Es entsteht somit sin Zwisehending, das etwa zu 
folgender, physikaliseh unhaltbarer Auffassung fiihren wfirde: Einerseits ist das 
Gehirn sin fester KSrper, anderseits enthalt dieser KSrper fliissigkeitsgefiillte 
ttohlr~ume. Also muB die Art der StoBfortpflanzung sieh ergeben aus der Kom- 
bination zweier vollkommen versehiedener physikaliseher Regeln. Deep/st sagt 
dazu wSrtlich: ,,Flit die Fortleitung kommen die Gesetze der I:Iydrodynamik 
in Frage, oder genauer gesagt diejenigen der Fortleitung des StoBes in festweichem 
K6rper." 

Die beiden letzten nunmehr zu skizzierenden Theorien, die noch aufzufiihren 
sind, kSnnen wohl ale die derzeit geltenden angesehen werden. 

5. Als erste yon ihnen ist zu nennen die Theorie, die im Handbuch der Chirurgie 
von _Lexer mid Ki'~t~ner folgende Formulierung finder: ,,Die Contreeoup-Verletzung 
erklgrt sich zwanglos dadurch, dab der Seh~dd sieh in sin Ellipsoid verwa.ndelt 
und gegen die Hirnoberflgche sehts (Rahm). Es J.s~ klar ersichtlieh, dab der 
Vater dleses Gedankens die Theorie der Schadelbrtiehe yon v. Wa, hl und Messerer 
gewesen ist. Von Wahl und Messerer haben dutch ihre klinischen Beobaehtungen 
und dureh ihre Versuehe die Elastizit-at des Seh~dels und die Veranderung der 
Sehgdelform bei StSBen auf den Sch~del bewiesen. Es lag nabs, zu vermuten, 
dab das Gehirn bei diesen Vorggngen in Mitleidensehaft gezogen werden miiBte. 
Aueh Schwarz~acher halb auf die Bedeutung der l~ormvergnderung des Sehgdels 
�9 - -  allerdings in erster Linie bei zentralen Hirnruloturen - -  hingewiesen. 

Es ist wohl auch bei Contrecoup-Verletzungen dieser Verletzungs- 
modus nieht yon  der H a n d  zu weisen. Die Beobachtung sines grSBeren 
Untersuchungsmater ia ls  zeigt indessen, d~B diese Erklgrung nicht  ge- 
niigt, um glle A r t e n d e r  Con trecoup-Verletzung zu kl~ren. Zwei wesent- 
liche Gegengrgumente  sind nach meiner Ansicht  folgende: 

~) Die Contrecoup-Verletzung erstreckt sich bei Stol~ auf das Hinter-  
haup t  nicht  nu t  auf die Stirnlappen, sondern au6h - -  und zwar hgupt-  
s~chlich - -  auf die AuBenseite beider Schlgfenlgppen. Bei einer Ver- 
ktirzung des s~gitt~len und  Verlangerung des horizont~len Schgdeldurch- 
messers bliebe diese Verletzung unerklgrIich (oder sollte bier die SchrSpf- 
kopfwirkung Dursts die Erkl~rung geben ~). 

b) Eine sehr hhufige Beobach tung  zeigt, woraus wit noch k o m m e n  
werden, an der Treffste]le besonders bei kleinen Haarspr i ingen der  
Schgdelk~psel sine relativ geringe Kontus ion  der Hirnr lnde oder deren 
vSlliges Fehlen, dafiir desto gr6Bere ZerstSrungen am Gegenpol. Die 
~ngef/ihrte Theorie m/iflte aber auf  beiden Seiten eine annahernd  gleich 
grebe Verletzung fordern. Daraus  folgt, dal~ noch andere wesentliche 
Momente  die Contrecoup-Verletzung verurs~chen. 

Die 6. Erlfl~rung daftir finde~ sieh nun bei Genewer und Schwarzaeher. Diese 
Autoren behaupten, dab sich der Impuls ira Gehirn haupts~ehlieh in der Richtung 
des StoBes fortpflanzt, dab also das Gehirn wie sin fester K6rper reagiert. Aueh 
Kolisko hatte sehon diese Meinung ausgesproehen, hat sich aber mit dem Thema 
nieht eingehender befaBt. Genewein dagegen kommt durch Erfahrungen an Kriegs- 
verletzungen und durch genaue Beobaehtung an pathologisch-anatomischen Pra- 
paraten zu fo]gendem Ergebnis: Das Gehirn ist 
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1. kompressibel; 
2. wenig elastisch; 
3. StoBwe]len breiten sich in ibm nicht in allen Richtungen aus. 

Somit ist das Gehirn den festen KSrpern zuzurechnen. Weiterhin wird der Vor- 
gang der Contrecoup-Verletzung so geschildert: ,,Wenn ein Sto/3 auf die Oberfl/~che 
eines festen KSrpers einwirkt, so werden die direkt getroffenen Teitchen kompri- 
miert. Die Kompression fiihrt zum Teil zu einer d~uernden Deformierung, zum 
~nderen Teil wird sie durch die Elastizit/it der komprimierten Teflchen wieder 
~usgeglichen. Indem diese mehr oder weniger ihre Form wieder erlangen, fiben 
sie ihrerseits einen StoB ~uf die in der Stol]richtung vor ihnen gelegenen Nachbar- 
teilchen aus. W~hrend im Inneren des Gehirns iedes Tei/chen gegen ein anderes 
yon gleicher Weichheit gedriickt wird, effahren die an der gegeniiberliegenden 
Knochenwand befindlichen unter deren Einwirkung einen viel h~rteren, unnach- 
giebigeren Widerstand. Es kommt zu einem GegenstoB, der sich in der Stol]- 
richtung entgegengesetzt rfickl/tufig bemerkbar macht." Genewein folgert also 
aus seinen Untersuchungen, dab sich der Stol] in der Gehirnmasse fortpflanzt, und 
zwar im wesentlichen geradlinig. 

Gegen diese Theorie wendet sich Meixner. Er behauptet, dab man 
fiber das Ziel hinausgeschossen habe, wenn man eine allseitig gleich- 
m~13ige Stol3fortpflanzung annahm, ebenso aber auch dann, wenn man 
die StoBfortpflanzung absolut geradlinig auffal3te. Er sagt: ,,Richtig 
ist nur soviel, dal3 die Fortpflanzung des Stol3es nicht nach allen Rich- 
tungen gleichm?i/3ig effolgt." 

Schwarzacher suchte experimentell die Ausbreitung der Stol~welle in 
festweichen KSrpern zu erforschen. Er benutzte dazu einen mit Gelatine 
geffillten Sch~tdel~ in den er ein Guckloch eingeschnitten hatte. Das 
Durchlaufen einer Stol3welie konnte er beobachten, indem er eine 
~nderung des durchfallenden polarisierten Lichtes im Bereich der Stol3- 
welle feststellte. Das Ergebnis dieses Experlmentes zeigte ebenfalls 
eine Ausbreitung der Stol~welle haupts~chlich in der Richtung des 
Stol3kanales. 

Zusammenf~ssend kann dazu gesagt werden: 
Die Hauptenergie eines Stol~es breitet sich im Gehirn geradlilfig in 

Form eines Stol3kanales aus. Die untersuchten F/~lle meines Materials 
waren mit dieser in einigen Punkten modifizierten Auffassung in Ein- 
klang zu bringen. Um diese Modifikationen zu entwickeln, versuche 
ich im folgenden, die theoretischen Voraussetzungen fiir das Zustande- 
kommen einer Contrecoup-Verletzung zu erSrtern. 

Physikalische Voraussetzungen. 
Alle geschilderten Theorien besch/~ftigen sich mit dem physikalischen 

Verh~lten des Gehirns. Es ist jedoch wenig darauf geachtet worden, 
dal~ das Gehirn aIs Ganzes keine einheitliche lohysikalische Einordnung 
zul~13t. Durch die Verteilung yon Flfissigkeit und Gehirnmasse ergeben 
sich im Einzelfall die verschiedensten physikalischen Reaktionen. 

16" 
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Liquor ~ Fliissigkeit verh~lt sich anders Ms Gehirnmasse ~--fester 
K6rper. Die physikalisehen Vor~ussetzungen fiir die StoBwirkung sollen 
deshalb im einzelnen kurz er6rtert werden. 

a) Wirkung des Stories au] den kngchernen Schiidet~ 
Die Einwirkung einer sturapfen GewMt sell in diesem Zusararaenhang 

nut soweit besprochen werden, Ms sie fiir das darunterliegende I-Iirn 
yon Bedeutung ist. Die Wirkung ist vet Mlem versehieden: 1. n~eh 
dera Grade der GewMt, 2. nach der Besehaffenhett des Sehgdels, d. he 
dessen Widerstand. Dieser ist gegeben dutch Dieke and Elastizitgt des 
Sch~dels. 

Aus der Relation dieser beiden Gegebenheiten folgt: 
1. entweder eine elastisehe Eindellung der getroffenen Stelle, die 

sofort wieder zuriiekspringt und ohne Folgen bleibt, oder 
2. ein Sprung ira Sch~idel, 
3. eine Depressionsfraktur. 
Als Begleiterseheinung sgratlieher angefiihrter lV[Sgliehkeiten kann 

augerdem noah eine raoraentane Verkfirzung der Sehgdelachse in der 
1%iehtung der Gewalteinwirkung eintretem Ffir die ~bertragung der 
StoBwelle ergibt sieh:/re elastiseher der Sch~del, desto grSBer die weiter- 
gegebene Energie. 

b) Storiablau/ im iiurieren Liquorraum. 
Das ngohste physikMische Substrat, das yon der 8tol]welle getroffen 

wird, ist eine Fl/issigkeit, ngralieh das guSere Liquorkissen. Eine Ein. 
dellung des Schgdels tibertr/tgt einen momentanen Irapuls auf diese 
Fliissigkeit. Dieser Irapuls wird wahrscheinlich naeh Mlen Seiten gleich- 
ragBig stark weitergegeben. Die zur Verfiigung stehende Energie wird 
also durch Mlseitige Verteilung eine Schwgehung erfahren. Da aber 
die Energieabnahme des Impulses proportional ist dera Weg, den er 
in der Fliissigkeit zurficklegt, wird die Hauptkraft der Irapulswelle den 
unter der Treffstelle liegenden Gehirnabschnitt treffen. Wie groB 
bis dorthin der Energieverlust ira einzelnen ist, h~ngt yon der Tiefe 
des F1/issigkeitsraantels ab. Ein weiteres wichtiges l~][oraent ist die grebe 
Volumenelastizitgt der Flfissigkeit. Diese ermSglicht ein Ausweiehen 
der Fliissigkeit unter der StoBwirkung nach den Seiten. 

Zusararaenfassend ist dazu zu sagen: Der yon der Schgdeldecke 
weitergeleitete Irapuls erfghrt, ira SubaraehnoideMraum einen dureh 
Energieverteilung und VoluraenelastAzit~t der Fltissigkeit bedingten 
Energieverlust. 

Die gleichen Verhgltnisse gelten bei Spriingen der SchgdelkapseL 
Die Voraussetzungen gndern sich auch dann nicht, wenn dutch die 
Wucht des Schlages der Knoehen zersplittert und die Knoehenteile 
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gegen das Gehirn vorgetrieben werden, Aueh in diesem Fall erfiillb der 
Fliissigkeitsmantel die Aufgabe der Energieabschw/ichung. Gleiehviel, 
ob die Dura platzt oder nicht: bei der Schnelligkeit des Druckablaufes 
und der Verteilung des Liquors kann dadurch keine wesentliche ~nderung 
bedingt sein. 

c) Stofiaublau] im Gehirn. 

Der Impuls trifft weiterhin das Gehirn. Das Gehirn reagiert wie 
ein fester KSrper, das heil~t, es ]~flanzt die StoBwelle im wesentlichen 
geradlinig fort. Ich gehe dabei aus yon der Voraussetzung Geneweins. 
Genewein behauptet, vie mir scheint mit Recht: Wenn die Gehirnmasse 
reagierte wie Wasser, also praktisch inkompressibel w~re, mfiBte jeder 
Sch~deldurchschuB ein SprengschuB sein. Schwarzacher, Kolisko und 
andere Autoren stehen auf dem gleichen Standpunkt. Es sei bei dieser 
Gelegenheit an folgenden bekannten Versueh aus der Experimental. 
physik erinnert: Eine Kiste wird abgedichtet, mit Wasser geffillt und 
Mlseitig verschlossen. SehieBt man mit einer Kugel be]iebigen KMibers 
dutch diese Kiste, so wird sie durch den Mlseitig wirkenden Druck 
zerrissen. Der Versuch ge]ingt auch dann, wenn die Kiste nicht ganz 
mit Wasser ge~fillt ist oder kleine, undichte Steilen hat. Denn: Bei der 
Schnelligkeit des StoBabla~fes hat das Wasser keine Zeit zum Aus- 
weichen. Genau so miiBte das Gehirn reagieren, wenn es sich physikMisch 
wie Wasser verhielte. Es ist deshMb ein zwingender SchluB, dab die 
Gehirnmasse kompressibel ist und bezfiglich ihrer physikMischen I~eak- 
tionen mehr den festen KSrpern zugerechnet werden muB. Einen exakten 
physikMischen Versuch fiber die Kompressibilit~t der Hirnmasse habe 
ich im medizinischen Schrifttum nicht gefunden. Es wird abet zu dem 
Thema ,,akuter Hirndruck" yon verschiedenen Autoren bemerkt, dM~ 
ZusammendriicIcbarIceit des Gehirns nieht verwechselt werden darf mit 
Ausdriiclcbar]ceit (Reichardt, Hauptmann). Die MSgliehkeit, daB bei lang- 
sam sich steigerndem Hirndruck, z. B. bei extradurMer Blutung oder 
bei Tumor Blur, CerebrospinMfliissigkeit und Lymphe aus dem Gehirn 
in andere KSrperteile gepreBt werden kSnnen, wird natiirlich nicht 
bestritten. Wenn es sich jedoch um eine so rasehe Druck/~nderung wie 
beim Durchsehu$ oder StoB handelt, hat die Fliissigkeit im Gehirn 
nicht Zeit zum Ausweiehen. Die Verhi~ltnisse liegen wie bei dem Versuch 
mit der Kiste: :Die AustrittsSffnungen fiir Blur und Liquor sind zu klein, 
um in diesem ~'alle einen Druckausgleieh herbeizufiihren. Der Grund 
ffir die Tatsache, dab bei den meisten Sch/~deldurehschiissen die Sch~del- 
kapsel nicht zerrissen wird, muB also in der Kompressibilit~t der nervSsen 
Substanz gesueht werden. ~oncali, zitiert bei Hauptmann, behauptet, 
dab die einzelnen Elemente des Nervengewebes, die Zellen und Fasern, 
infolge eines Druckes einander n~hergeriickt werden kSnnten; damit 
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verringern sie ihr Volumen. Auf diese Weise wird dies Phgnomen wohl 
zu erklgren sein. 

Geneweins und Schwarzachers Arbeiten haben wohl bewiesen, dab 
ein StoB im Gehirn im wesentliehen einen geradlinigen Weg nimmt. 
Eine absolut geradlinige Fortpjlanzung ist aber yon allen physikalisohen 
K6rpern nur in den krystMlinisch gebanten mSglieh. Es mug also aueh 
beim Gehirn mit einer gewissen Seitenwirkung gereetme~ werden 
(,,garbenf6rmige StoBausbreitung" Kochers). Diese Seitenwirkung ist 
desto schw~eher, je gr6ger der Winkel der Abweiehung yon der gerad- 
linigen Stogfortpflanzung ist. Wie grog der EnergieabfM1 naeh der Seite 
zu ist, hSongt ab yon der Reibung der einzelnen Hirnteilehen aneinander. 
Genauere Bestimmungen wfirden zu welt in physikMisehes Gebiet f~hren 
und sind ffir eine medizinische Betraehtung auch nieht aussehlaggebend. 

Eine Xnderung des physikMisehen VerhMtens der Hirnmasse ergibt 
sieh bed Depressionsfrakturen. Die Fortpflanzung des Impulses folgt. 
ans der Elastizit~t der Gehirnteilehen. Jedes Teilehen erffihrt eine 
Volumen/~nderung und gibt den Stofl welter, indem es zu seiner alten 
Gestalt zuriiekkehrt (Genewein). Dieser Ablauf ist dann gest6rt, wenn 
durch die Wueht, dies Schlages Knoehenteile in das Gehirn hinein- 
getrieben werden. In diesem FMle werden die anliegenden Gehirn- 
teilehen fiber ihre El~stizitgt hinaus beansprucht, zerst6rt, d. h. sie 
kehren nicht mehr zu ihrer friiheren Gestalt zuriick, giermit ist, die 
stgrkste Zerst6rung der Gehirnsubstanz unter der Treffstelle gegeben. 
Gleiehzeitig abet hatte der Stog Gelegenheit, sich auszutoben. Er ist 
bed seiner ZerstSrungsarbeit abgebremst worden. Denn die fiber ihre 
Elgstizitgt hinuus beanspruchten Gehirnteilehen sind nieht mehr im- 
stande, Energie weiterzugeben. Dies ist der Grund, warnm meistens 
bei ganz besonders starken, primal;ten tIirnzertriimmernngen ein ver- 
hglt, nism~gig kleiner Contreeoup zu linden ist. (s. spiit,er). 

d) Die Rolle der Ventrilcel beim Stofiablau]. 
In jedem FMle einer Contrecoup-Verletzung mug eine LTbertragung 

der Stol3welle quer dureh das Gehirn vorausgesetzt werden. Wenn wir 
diesen Weg der Stogwelle verfolgen, treffen wir wohl in jedem denkbaren 
Full ~uf einen Ventrikel. DaB hier mit der StoBwelle eine Ver~nderung 
vorgehen mug, ist klar ersichtlich. ~r dem Anftreffen auf ein flfissiges 
Medium verteilt sie sich in gleieher St~rke naeh allen Riehtungen. 
Stellen wir uns einen in die Hirnsubstanz eingelagerten Fliissigkeit.s- 
wiirfel yon gleieher Kantenl~nge vor, so ergib~ sieh folgende Energie- 
verteilung: Der Impuls wird mit je 1/6 seiner Kraft, gegen jede Wand 
gesehlendert. Der RfickstoB yon 1/a der Kraft wird dutch den vor- 
dringenden Impuls aufgehoben. Es bleiben also noch 5/6 der Kraft 
wirksam, yon deren 1/G in der ursprfingliehen Richtung der GewMt wirkt. 
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1Jbertrs man dicsen Gedankengang auf die StoBwirkung in den 
Ventrikeln, so liegen die Verh/iltnisse ungleich schwieriger wegen der 
komplizierten Raumverteilung. AuBerdem ist zu bedenken, dab jeweils 
nur ein verh~ltnism~Big kleiner Teil der StoBbreite von den Ventrikeln 
aufgefangen wird. In diesem Zusammenhang kommt es aber keineswegs 
auf eine genaue Pr~zisierung der Kr~fte ~n. Wesentlich bleibt, inwiefern 
diese Zerstreuung der Energie die Hirnverletzung, besonders den Contre- 
coup beeinflussen kann. Dazu ist zu sagen: 

1. Der yon einem Ventrikel aufgefangene Teil einer Impulswelle 
erf~hrt eine gleiehm~Bige Verteilung nach allen Seiten und somit eine 
Abschw/~ehung. 

2. Die StoBwelle pfl~nzt sich im Ventrikel rascher fort als in der 
festen Hirnsubstanz. 

Diese zweite Behauptung ergibt sich aus folgender physikalischer 
Beziehung. Es sei: Fortpflanzungsgeschwindigkeit ---- u, Elastizit/~t ~ e, 
Dichte ~ d, spezifisches Gewieht --~ s, 

~A 2 ~___ - -  

d 
1 

8 , 

folg]ich u 2 ~ e �9 s .  

In dieser Gleichung ist das spezifische Gewicht fiir Gehirnmasse 
etwa gleich dem ftir Wasser (1040). Die Elastizit~t f/it longitudinale 
Wellen dagegen ist in Fltissigkeiten ideal, besonders f/Jr Wasscr ist der 
Kompressionselastizit~tsmodul praktisch gleich 1, w~hrend cr bei einer 
festweichen Masse wie Gehirn welt unter dieser Grenze bleibt. Die 
obengenannte Gleichung u 2 ~ e .  s wird deshalb ftir u 2, d. h. die Fort- 
pEanzungsgeschwindigkeit, einen .weit h6heren Wert ergeben in Wasser 
als in Hirnmasse. 

Mit anderen Worten: Wenn die Stol~welle auf den Ventrikel auL 
trifft, steht praktisch der ganze Fltissigkeitsraum so/oft unter dem hydro- 
dynamischen Druek, w~hrend die StoBwelle im Gehirn eine geringere 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit hat. 

Ins Praktische tibersetzt ergeben sieh aus dieser Er6rterung folgende 
Tatsachen : Die an sich schon in der Gehirnmasse gegebene Streuwirkung 
einer StoBwelle wird dadureh verst~rkt, dab die StoBwelle einen Ven- 
trikel trifft. Dureh die zeitliche Verschiebung, d. h. das Vorauseilen 
der StoBwelle in der Fliissigkeit wird auBerdem die ganze Energie bei 
Auftreffen an der Contreeoup-Stelle in versehiedene kleinere Impulse 
geteilt. Dies ist aber gleichbedeutend mit einer Absehw/i~chung der 
einzelnen StoBwellen. Die Auswirkung dieser Tats~che bei versehiedenen 
Stol]arten w/ire weiter unten im einzelnen zu bespreehen. 
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Aus der zeitlichen Verschiebung, die die Stoi~fortpflanzung im Ven- 
trikel und in der Gehirnmasse erf~hrt, ergibt sich fibrigens folgende 
interessante Betraehtung: Ein Stog aufs Hinterhaupt trifft die Geh~n- 
masse; ein Seitenventrikel wird in die Stogwelle miteinbezogen. Die 
auf den Ventrikel treffende Energie eilt als hydrodyaamische Welle 
der StoBwelle im Gehirn voraus. Sie verteilt sich naeh den Seiten, 
l~iuft also aueh senkreeht zu der ursprfingliehen Gewalteinwirkung. Sie 
prallt zungchst auf eine Ventrikelseitenwand und setzt sieh yon bier aus 
~deder als Stogwelle ins Gehirn fort. Wenn sie bis zu einer bestimmten 
Tiefe ins Gehirn eingedrungen ist, wird sie yon der anderen Stogwelle 
erreieht, die als Fortpflanzungsmedium nut Gehirnmasse benfitzt butte, 
also den Seitenventrikel entlang gelaufen war, ohne ihn zu beriihren. 
Beide Stogwellen treffen sich in einem Brennpunkt.  Derartige Brenn- 
punkte wird es verschiedene geben. Gesetzt den Fall, dug ein Brenn- 
punkt  mit einer anatomiseh ffir Blutungen prgdisponierten Stelle zu- 
sammentrifft, k6nnte eine Blutung eintreten~ 

Es w~re vielleicht lohnend, die zentralen t t i rnrupturen unter dieser 
Voraussetzung zu untersuehen. Bereits Kolis~o hat darauf hingewiesen, 
dab es sieh dabei nach seiner Auffassung primer um eine Gefggver- 
]etzung und Blutung ins Gehirn handelt und erst sekundgr eine grSgere, 
blutgeffillte H6hle entsteht. Die genauere Entstehung dieser Gef~.g- 
verletzung ist aber immer noeh ungeklgrt. 

e) Au]tre//en des Stories an der gegeni~berliegenden Schgddinnenwand. 
Es bleibt endlich noeh zu fiberlegen, wie die Sto•welle sieh an der 

gegenfiberliegenden Sch~delinnenwand verh~lt und zur Contrecoup- 
Verletzung ffihrt. Zun~chst wird wieder durch den Cerebrospinal- 
fliisMgkeitsmantel die Energie verteilt nnd abgefedert (wie oben be- 
sprochen), dann aber tr ifft  der Impuls auf den h~rtesten Widerstand, 
dem er iiberhaupt begegnet, auf das knSeherne Sch~deldaeh. Die an- 
liegenden Gehirnteilehen werden fiber die Elastizit~tsgrenze hinaus 
beansprucht und zerstSrt. Von Spatz wird betont, dal~ der t~tat vermoulu, 
der restierende Zustand nach Gehirnrindentraumen, an den Kuppen 
der Hirnwindungen sitzt und die Windungstaler verschont. Dies wird 
erkl~rlich daraus, dM3 beim Andringen der Stoftwelle die Windungs- 
kuppe der Seh~delwand am n~chsten liegt. Die Regel bilden tiefere 
Ver]etzungen, die ~ber auch wieder yon der Windungskuppe ausgehen, 
seltener bis ins TM hineinreichen. Wenn n~mlieh die Energie mit der 
Zerst6rung der obersten Sehicht noeh nicht aufgebraucht ist, maeht 
sich eine l~eflexion des Impulses yon der Seh~delwand gegen das Gehirn 
zu geltend. Dabei ist die Vorstellung yon Wichtigkeit, dug der Ablanf 
der Impulswelle eine gewisse Zeit beansprucht, wie auch ihre Entstehung 
an eine gewisse Zeit gebunden ist. Es werden also immer gleichzeitig 



Lokalisation der Contrecoup-Verletzungen des GroB- und Kleinhirns. 241 

ttirnabschnitte in einer bestimmten Ausdehnung yon der durchlaufenden 
Welle beansprucht sein. Wenn der erste Impuls die Sch~delwand trifft, 
die anliegenden ttirnteilchen zerst6rt hat und noch weitere Energie 
gegen die Sch~delwand andringt, so wird diese Energie yon dem harten 
Widerstand reflektiert. Die reflektierte Energiewelle liiuft der primgren 
Impulswelle entgegen und summiert sich mit ihr zu der die Verletzung 
verursachenden Wirkung. 

Anatomische Voraussetzungen. 
Die bisher geschilderten physikalischen Vorg/tnge, die wit als Prinzip 

ffir das Zustandekommen einer Contrecoup-Verletzung bezeichnen 
kSnnen, erfahren nun eine weitgehende Einschr/~nkung ihrer Gfiltigkeit 
dureh anatomische Besonderheiten. Dieser Umstand soll im folgenden 
berficksichtigt werden. Dabei interessiert vor allem das Verh~ltnis des 
Sch/~delsinnenraumes zur Form des Gehirns. Zu dieser Frage hat 
J~eichardt eingehend Stellung genommen. Er untersuchte unter anderem 
die Xapazit/~t des auBeren Liquorraumes und kommt dutch seine 
Versuche zu dem Ergebnis, dal3 auch innerhalb physiologischer Ver- 
h~ltnisse die individuellen Unterschiede grol3e sein kSnnen (8% bis 
14 und 16%, Differenz in Prozenten zwischen Sch/idelinnenraum und 
Hirngewicht). Daffir sprechen auch die Angaben der Autoren, die die 
Liquormenge gemessen haben. Sie schwanken zwischen 62 und 372 ccm 
(Magendie, zitiert bei Hauptmann). Diese physiologischen Untersehiede 
sind wohl bei der Sektion ohne besondere Untersuchung nicht fa]~bar, 
deshalb aueh im Material nieht berficksiehtigt. Es gilt nut im allgemeinen 
der Grundsatz, je gr613er das Liquorkissen, desto gfinstiger die Stol3- 
milderung. 

Im einzelnen zu berficksichtigen sind nur die F/~lle einer pathologi- 
schen Liquorvermehrung, d. h. eines ttydrocephalus (hi~ufig I~. senilis) 
(siehe spiiter). 

Ffir die Lokalisation der tlirnrindenkontusionen ist die Verteilung 
des iiuBeren Liquors fiber den einzelnen Hirnabschnitten wichtig. Man 
kann etwa folgende Unterscheidung treffen: 

1. Itirnteile, die meist unter Verdr/tngung des Liquors der Schgdel- 
wand direkt anliegen. Solehe Stellen zeichnen sich dann im Knochen 
durch ausgepr/~gte Impressiones digitatae ab (siehe Spatz, Gannet, 
Kolisko). Es sind das hauptsi~chlich: 

Stirnlappen, Pole und Unterflgchen, AuBenflgchen; 
Schlii/enlappen, Pole und Unterfl/ichen, AuBenfl~chen; 
Bulbus oIjactorius. 
Spatz betont besonders den Ubergang yon Konvexitgt zur Basis 

als Pr/idilektionsstelle. Ganner faBt zusammen: Am h//ufigsten ist der 
Gyrus rectus (und damit die Gegend der Olfactorii) Sitz yon Kontusions- 
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herden. Fast ebenso h~ufig die 1. und 3. Sehl/ifetlwindung, die Pol- 
gebiete von Stirn- und Sehlgfenlappen und der Ubergang yon Hirnbasis 
zur Konvexitiit. 

Diese I-Iirnteile bilden also vor Mlem den Locus minoris resistentiae 
ffir jede Itirnkontusion. 

2. Hirnteile, die dutch dazwisehenliegenden Liquor in besonderem 
Mate gesehtitzt sind, d. h. die iiber den Zisternen liegenden Partien, 
vor allem Kleinhirnunterfl~ehe und Hirnstamm. Es handelt sieh um 
folgende R/iume (naeh Plaut): 

a) Cisterns eerebello-medullaris, scMitzt die Unterfl/iche des Klein- 
hirns and die Medulla oblongata. 

b) Cisterns fissurae lat., sehiitzt die um die Fossa Sylvii liegenden 
ttirnpartien und das Infundibulum. 

c) Cisterna ehiasmatis. 
d) Cisterna interpeduneularis. 
e) Cisterna ambiens. 
f) Cisterna pontis. 
Diese 4 letzten geben der ganzen Unterfl~ehe des Hirnstamms den 

n6tigen Sehutz. 
g) Cisterna eorporis eallosi an der konvexen Fl~iehe des Corpus eal- 

losum, die die Innenfl~ehe der Hirnkonvexit~t sehiitzt. 
An den anliegenden Hirnpartien finder man mit ganz wenigen Aus- 

nahmen hie Kontusionen. Ganner sagt dazu: ,,Fast nie wurden Kon- 
tusionen an der Unterflgehe des Oeeipitallappens und an der ~fedian- 
fl~ehe der Eemisph~ren gefunden." Ebenso weist Spatz daraufhin, dag 
der ganze tIh'nstamm so gut wie hie yon Kontusionen betroffen ist. 
Prescott Hewitt sagt: ,,Der Hirnstamm liegt wie auf einem Wasser- 
kissen" (zitierg bei Degc). 

3. Zwisehen den unter 1. und 2. genannten Hirnpartien stehen beziig- 
lich ihrer Affinitiit zu Kontusionen alle iibrigen Hirnfl~ehen, die einen 
mittelm~Bigen Schutz dureh den Fliissigkeitsmantel besitzen; also haupt- 
s/~ehlieh die oberen Teile des Lobus frontalis, des Lobus parietalis und 
oeeipitalis, das Kleinhirn. Verletzungen dieser Partien kommen vor, 
sind aber selten. Ihre Entstehung erklgrt sieh meist aus der Depression 
yon Knoehenteilen oder aus besonders starker C0ntreeoup-Wirkung. 
Dureh Contreeoup sind erklgrlieherweise die der Basis gegeniiber- 
]iegenden Teile der Konvexitgt am wenigsten betroffen. 

Individuelle Disposition. 
Fiir die Entstehung yon Hirnverletzungen iiberhaupt kommt als 

weiterer Faktor das Moment der individuellen Disposition in Betraeht. 
Aueh dies muB bei der Frage naeh der Ursaehe einer Contrecoup-Ver- 
letzung miteingerechnet werden. Schwarzacher betont in diesem Zu- 
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sammenhang, dab man mit zwei f/Jr Blutungen pr/~disponierenden 
Vergnderungen rechnen mug: 1. mit einem erhShten Binnendruek der 
Gef~Be; 2. mit einer erh6hten Durehlgssigkeit der Gef/~ge - -  also wohl 
mit Arteriosklerose und Aneurysmabildung. 

Da eine dieser Erkrankungen im Senium hgufig, fast die Regel ist, 
wird bei alten Leuten mit Hydrocephalus externus die sonst giinstige 
Abfederung des Stoges dutch eine erh6hte Blutungsbereitsehaft mehr 
oder weniger aufgehoben. Dagegen ist die Blutungsbereitsehaft kind- 
lieher Gehirne besonders im ersten Lebensjahr naeh unserem Material 
auffMlend gering und nieht allein mit der hohen Elastiziti~t des Sehadel- 
daches erkli~rbar. Es steht zu vermuten, dab auch die Elastizit/itsgrenze 
der I-Iirnteilchen bei Kindern besonders hoeh liegt. Gerade diese 
Meinung ist jedoeh in der Literatur bestritten. So behauptet z. B. 
Ritter, er finde die Annahme bestgtigt, dab das jugendliehe Gehirn 
vulnerabler und sensibler sei als das Erwaehsener . . . . . .  eine Tatsaehe, 
die fiir das kindliehe Gehirn sehon lgngst bekannt i s t . . . " .  NIein Ma- 
terial an kindlichen Gehirnen ist freilieh nieht so groB, dab ieh zu dieser 
Frage eindeutig Stellung nehmen kSnnte (siehe S. 246). 

Typische Contrecoup-Verletzungen. 
Die vorstehenden Kapitel haben gezeigt, dab eine Ffille yon Faktoren 

maBgebend ist ffir das Auftreten, die LokMisation und GrSl3e der 
Contrecoup-Verletzung. Man kSnnte versucht sein, Mle Contrecoup- 
Verletzungen kasuistisch zu erkli~ren. Bei der Durchsicht eines grSgeren 
Materials lassen sich jedoch bestimmte Verletzungstypen festlegen. 
Einzelf~lle weichen natiirlich yon jeder Regel ab. Diese lassen sich dann 
meistens dureh besondere Art des Verletzungsmechanismus, durch 
anatomische oder dispositionelle Besonderheiten erkl/~ren. 

Im ~olgenden soll versucht werden, fiir die verschiedenen MSglich- 
keiten einer Gewalteinwirkung auf den Seh~del die typisehe Contrecoup- 
Verletzung zu beschreiben, die nach den entwickelten Voraussetzungen 
zu erwarten ist. 

1. Prim~ire Gewalteinwirlcung am Hinterhaupt. 
Die StoBwelle endet am Stirnhirn, hier sind die Stirnlappenpole 

und Unterfl~chen Pr~dilektionsstellen. Durch Streuwirkung ist eine 
gleichm~Bige Gewalteinwirkung auf der rechten wie auf der linken Seite 
gegeben. Ein groger Teil der Energie erreieht die Stirnpole durch das 
Centrum semiov~le. Zwisehen S~irnlappenpolen und Basis liegt ein 
kleiner Bezirk, der einen gewissen Sehutz durch den dahinter liegenden 
3. Ventrikel genieBt. Die Basis wird eine st~rkere GewMteinwirkung 
erfahren, wenn die primgre Treffstelle h6her am Hinterhaupt lag. Die 
Streuwirkung des Impulses wird wesentlich verst~rkt durch die Liquor 
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enthMtenden Seitenventrikel, die gegen die nahe liegende Unterflgehe 
und die Pole der Sehlgfenlappen ihre Energie mit der Breitseite weiter- 
geben. Der Ubergang yon XonvexitKt zur Basis ist beim Schliifenlappen 
am stgrkst.en betroffen. 

2. Prim(ire gewalteinwirkung an der Stirne. 

Die Stol3welle nimmt den geschilderten Weg riickw~rts, trifft ~ber 
an den Hinterh~uptsl~ppen und ~m Kleinhirn bedeutend geschiitztere 
Hirnpartien. Hier wird die H~ufigkeit der Contrecoup-Verletzung 
geringer sein. Die Sehl~fenlappen werden dureh St.reuwirkung in der 
Hirnmasse wenig getroffen, jedoeh geben die Seitenventrikel einen Tell 
der Energie an die bevorzugten Stellen der Schlgfenl~ppen ab. 

3. Die Tre/]stelle liegt an der Schiidelseitenwand. 

Hier sind die Verh~ltnisse schwieriger. Durch die Verteilung des 
Stoges im Seitenventrikel wird zuerst die Schlafenlappenunterfl~ehe 
der Treffseite mehr oder weniger direkt verwundet. Wit mfissen diese 
h~ufige Verletzung deshMb sehematisch unter die Contrecoup-Ver- 
letzungen einreihen, obwohl sie uuf der Treffseite liegt. Ein groger 
Tell der Energie kann natiirlich dureh da.s Centrum semiovale und den 
BMken direkt die Hirnsubstanz ats Weg benutzen, mn zur gegenfiber- 
liegenden Schl~fenlappen~uBenseite zu gelangen. Aueh der gegeniiber- 
liegende Seitenventrikel wird wieder seine Streuwirkung uuf die Unter- 
fl~ehe und AuBenfl~ehe des Schliifen]~ppens geltend machen. Ein 
typisches Modell, das nach dem Pollersehen AbguBverf~hren hergestellt 
ist, zeigt, wie wir uns fiberzeugt haben, an der Contrecoup-Seite eine 
Anordnung der Verletzungen, die den Verlauf des Seitenventrikels saint 
Unterhorn ~uffM]end genau verfolgt (S~mmlung Spatz). Augerdem 
kSnnen eine Sch~digung die beiden Stirnlappen erfahren, und zwar 
ebenfMls durch Ablenkung der Energie in den Seitenventrikeln. Somit 
ist der StoB auf die Sch~delseite ein FM1, der die Annahme einer M1- 
seitigen Druckuusbreitung ira Gehirn offensichtlich naheliegend er- 
scheinen l~Bt. Abet aueh dieses Ph~Lnomen l~gt sieh zwanglos aus der 
anatomischen Struktur des Gehirns ~bleitem Die beiden Innenfli~chen 
der tiemisph~ren geniegen einen ausgezeichneten Schutz dureh die 
Cisterna corlooris eMlosi. In meinem MateriM mit 144 F~llen seitlieher 
Gewalteinwirkung land sieh nur einmal die Angabe multipler, kleinster 
Blutaustritte in diesem letztgenannten Bereich. 

4. Tre/[stelle an den oberen Teilen des Schtideldaches. 

Hier finder die Contrecoup-Einwirkung viele geschiitzte Stellen, 
ni~m]ieh den Hirnstamm, der ja grSBtenteils auf Zisternen ]iegt. Aueh 
hier werden wieder die Schl~fenlappen auBen und unten dureh Streu- 
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wirkung der Ventrikel in Mitleidenschaft gezogen. Gegen die Stirne 
zu wird die direkte Contrecoup-Wirkung stitrker, wenn sie in den Bereich 
der Stirnl~ppenunterfl/~che kommt. Die Stirnlappenpole dfirften weniger 
betroffen sein. Dagegen ist der Riechkolben in besonderem Mal3e 
gefiihrdet. 

Auswertung unseres Materials. 

Die genau geffihrten Sektionsprotokolle des Gerichtlich-3~edizinischen 
Institutes g~ben uns gut die MSglichkeit, fiber die ttirnverletzungen 
eine ghnliehe Xlarheit zu gewinnen wie an Hand yon anatomisehen 
Pr/iparaten. Es wurden nur F/~lle beriicksichtigt, bei denen izgendeine 
Kontusion der Hirnrinde vorlag. Als Unterlage dienten die Sektions- 
protokolle aus den J~hren 1919--1932. 193real liel] sieh aus dem gro/~en 
~Iaterial yon Sch/tdeltraumen eine eindeutige und einzige Treffstelle des 
prim/~ren Traumas und eine dadurch verursachte Hirnrindenkontusion 
feststellen. 

Bevor ieh auf das Material n/~her eingehe, erw~hne ich die Ergebnisse 
der ]etzten grS]3eren statistischen Arbeit fiber das gleiche Theme. 

Sie stammt yon den Amerikanern Martland und Beling. Diese Autoren unter- 
suehten fiber 300 F/~lle, bei denen irgendein Trauma des Sch/~dels vorlag. Efile 
Kontusion der Hirnrinde an der Treff- und Gegenseite zusammen land sich bei 
ihrem Material in 82% aller F/~lle; ffir das Vorkommen yon Contrecoup- 
Verletzungen errechneten sie 57 %. Da diese Statistik alle Schiideltraumen berfick- 
siehtigt, aueh solehe, die keine Hirnkontusionen zur Folge hatten, in meiner 
Aufstellung dagegen nut F/tlle mit irgendwelchen Hirnkontusionen besproehen 
werden, lassen sich die Zahlen nicht dh'ekt vergleiehen. Es muI~ daher folgende 
Umrechnung vorgenommen werden: 

82% Hirnrindenkontusionen bei Martland und Bellng entsprechend 100% 
57 % Contrecoup-Verletztmgen bei Martland und Beling entspreehend x % 

100 �9 5 7  
x--  --etwa 70%, 

82 

d. h. also: In 70% aller Rindenkontusionen fanden sich Contrecoup-Verletzungen 
bei Martland und Beling. 

In 71% aller Rindenkontusionen fanden sich Contrecoup-Verletzungen bei 
meinem Material (siehe weiter unten); die Zahlenwerte zeigen also eine fiber- 
rasehende ~bereinstimmtmg ! 

Au/3erdem erw/~hnen die amerikanisehen Autoren, dal3 in der Mehrzahl der 
F/~lle die untenliegende wefl3e Substanz im wesentlichen frei und unver/~ndert war. 
Diese Tatsache best/~tigt sieh aueh bei unserem Material. 

Die folgenden Zusammenstellungen sollen einen ~berb]ick fiber 
mein Material geben. 

1. Hdiu/igkeit der Contrecoup-Verletzungen. 

Tinter 193 Fiillen land sich: 

137mal Contrecoup-Ver]etzungen, das entsprieht . . . . . . . . . . . .  71% 
56 ,, eine prim&re Verletzung ohne Contrecoup-Verletzung, das entspricht 29% 
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Die 137 Cont .recoup-Verletzungen wiederum t r a t e n  auf 

a) isoliert . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42ram 
b) kombiniert mit einer primareii Verletzuiig . . . 95 ,, 

Zu einer besonderen  Be t r~eh tung  fordern  die isolier~ au f t r e t enden  
Cont recoup-Ver le tzungen auf :  I n  vielen F/~llen besti~tigte s~ch die An- 
nalame, dM~ besonders  un te r  F i s su ren  und  Haarspr f ingen  oder  bei 
unve r l e t z t em Seh~del  das  H i rn  an  der  p r imgren  Treffstel le  unve r l e t z t  
b le iben kann.  I n  Zahlen  erg ib t  sich folgendes Bi ld :  

Gehirn unverletzt an der Treffstelle der stumpfen GewMt 42mM 

Dabei die dariiber ]iegende Sch/~de]knoehenpartie: 
Unverletzt oder nur yon Fissuren durchzogen . . . . . .  29mM 
Schwer verIetzt aber . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 ,, 

Also auch un te r  sehweren Ver le tzungen des Schgdelknochens  kann 
unver le t z t e  H i rn r inde  liegen. Un te r  den l e t z tgenann ten  schweren Ver-  
le tzungen des Sch/s s ind folgende 13 F/il le ve r s t anden :  

Bei unverletzter Dura: Bei oHener Dura: 
5ram klaffender Sprung 4ram kluffender Sprung 
3 ,, Splitterbruch (1 real Trepan~tionsliieke) 

Andererse i t s  lagen sehr  hgufig auch unter Haarspri~ngen an de r  
Treffstel le  grebe  Kontus ionsherde .  

2. Yerteilung der Contrecoup-Verletzungen au/ die verschiedenen 
Altersstu]en. 

T a b e l l e  1. 

Lokalisation 

Kontusion nur im Bereieh 
der Tre]]stelle . . . . .  

Kontusion nur im Contre- 
coup-Bezirk . . . . . .  

Prim/~re und Cont.recoup- 
Kontusion kombiniert . 

Zus~mme~ . . . . . . .  

bis 2 

1 

1 

2--~0 

6 

1 

5 
12 

Alter in Jahren 
l o - 8 o  I 3o- o 

J 

15 ! 15 
f 

lO II 

1 7 ]  31 

fiber 50 

19 

20 

42 

42 L 57 s l  

Zusammen 

56 

42 

95 
193 

Die Zahlen  zeigen eine Zun~hme der  H i rnkon tus ionen  mi t  zunehmen-  
dem Al te r  und  somit  such  eine for t schre i tende  absolute Vermehrung  
der  Contrecoup-Ver le tzungen.  Die E rk lg rung  daf i i r  e rg ib t  sieh zwanglos 
~us dem sehwereren und  ungeschickteren Fa l l en  gl terer  Leute  und  ih re r  
e rh5h ten  Bete i l igung an  dem Sekt ionsm~ter iM. Es zeigt sich abe r  
~uSerdem noch eine deut l iehe  re la t ive  Vermehrung  der  Contreeoup-  
Quetschungen im Verh~l tnis  zur Zahl  de r  p r i m a r e n  Hi rnkontus ionen .  
Man ist  versucht ,  dargus  zu schlieSen, dab  mi t  zunehmendem Al t e r  
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das Gehirn vulnerabler  wird. Physikal isch gedacht  ergib$ sich daraus 
eine gr6Bere Elastiziti~t des kindlichen Gehirnes: d. h. beim kindlichen 
Gehirn erfi~hrt der in der Hirnmasse for tgeMtete  Impuls  eine elastische 
Abbremsung.  Das weniger elastische alte Gehirn tr/igt die Stof~welle 
vielleieht besser bis zur gegeniiberliegenden Sch/~delwand fort. 

3. Die Bedeutgng des Sitzes der primiiren Tre//stelle /iir das Au/treten 
einer Contrecoup- Verletzung. 

Aus der theoret ischen Er6r te rung ging hervor,  dab ffir das Zustande- 
k o m m e n  einer Contrecoup-Verletzung die anatomische Lage des be- 
troffenen tI irnbezirkes eine wiehtige Voraussetzung ist. Diese Be- 
haup tung  finder in der Zusammenstel lung meines Materials ihre v611ige 
Best/~tigung: Stirn- und  Sehl/ifenlappen bieten fiir die Contrecoup- 
Verletzung eine gfinstige Angriffsflgche. Sitzt also die lorimgre Treff- 
stelle an einer Sch/~delseite oder in der t t interhaulotsgegend , so ist das 
Auf t re ten  einer Contrecoup-Kontusion am wahrscheinliehsten. Greift 
die stumlofe Gewalt an einer anderen Stelle an, so wird die Contrecoup- 
Stelle h/~ufig unverle tz t  bleiben. Dafiir sprechen folgende Zahlen. 

Tabelle 2. U n t e r  1 9 3 F / i l l e n  w a r :  

Treffstelle der s$umpfen Gesamtzahl  der Davon  ~ l l e  mit Prozentzahl 
Gewalt  ~'~]le Contrecoup-u 

Stirn . . . . . . . . .  
Sch/~delseite vorn . . . .  
Hinterhaupt . . . . . .  
Schi~delseite hinten . . . 
Sch/~delseite Mitre . . . .  
Schadelseite oben . . . .  
Scheitel Mitre . . . . . .  
Scheitel vorn . . . . . .  
Scheitel hinten . . . . .  
Zusammen . . . . . . .  

12 real 
28 ,, 
26 ,, 
44 ,, 
64 ,, 

8 ,, 

7 ,, 

3 ,~ 

1 ,, 
193 real 

dr real 
12 ,, 
19 ,, 
38 ,, 
49 ,, 

5 ,, 

6 ,, 

3 ,, 

137 m~l 

40% 

81,4% 

76,5% 

= 71% 

W/ihrend also im Durchschni t t  unter  100 F/~llen mit  Hirnkontusionen 
eine Contrecoulo-Verletzung 71 real zu erwarten ist, werden beim Sehlag 
auf eine Hin te rhauptspar t ie  etwa 81real Contrecoulo-Verletzungen auf- 
treten.  Wenn  dagegen die s tumpfe Gewalt auf die Stirn einwirkt, ist 
die Wahrseheinliehkeit  einer Contrecoup-Verletzung viel geringer 
(40 %) usw. 

4. Lokalisation der Gegenstofiquetschungen und ihre Hdufigkeit 
in verschiedenen Hirnbezirken. 

An 137 Gehirnen lieBen sich GegenstoBquetschungen feststellen. 
])iese waren so fiber dab Gehirn verteilt,  dab meistens die der Treff- 
stelle gegenfiberliegende Gehirnhis (Gegenseite) Sitz der Quetschung 
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war. I n  anderen Fallen reichte abet  d i s  Ausdehnung der Verletzung 
bis in die der pr imaren TreffsteUe entspreehende Hirnhalf te  (Treffseite) 
hinein oder besehrankte sieh auf sie. Beobaehtet  man  jeden einzelnen 
t t i rnbezirk und stellt man  fast, wie oft er bei meinen 137 Fallen Sitz 
eirier Contrecoup-Kontusion war, so ergibt sieh folgendes Bild. 

Tabe]le3. An  137 G e h i r n e n  w a r  d u r c h  C o n t r e c o u p  b e t r o f f e n :  

Stirn- 
lgppen 

Schl&fen- I 
]~ppen 

Auf Gr6Be 

]~irnteile 

~ O 1  . . . . . . . . .  

Unterfl&che . . . . .  
AuBenfl&che . . . . .  
Oberfl&che . . . . . .  
Bulbus o]factorius . . 
Po] . . . . . . . . .  

Unterflfiche . . . . .  

Augenf]gche . . . . .  

Hinterhauptslappen..  
Kleinhirn . . . . . .  
Scheite]lappen . . . .  

Als getroffen 

auf der Gegen- 
seite 

38 real 
59 ,, 
12 ,, 

2 mM 
56 ,, 
57 ,, 
35 ,, 

8 . 

5 ~, 

auf der Treff- 
seite 

25 real 
40 ,, 

2 mM 
19 ,, 
29 ,, 

Insgesamt 

63 real 
99 ,, 
15 ,, 

4 mM 
75 , 
86 , 
41 , 

9 ~, 

12 ,, 
5 , ,  

und Ausdehnung der Verletzungen ist d~bei nicht l~ticksicht 
genommen. 

Dieser Aufstellung ist zu entnehmen,  dab durchaus nicht  immer 
und  nur die Hirnpar t ie  gegenfiber tier Treffstelle Sitz der Contrecoup- 
Verletzung ist. Durch die Art  der StoBfortpflanzung ist vielmehr 
bedingt,  dab jeweils ausgedehnte Hirnbezirke yon  der schadigenden 
GewMt getroffen werden, d. h. in die Stogwellenstreuung miteinbezogen 
sind. Die anatomische Disposition best immter  Rindengebiete gibt dann  
im Einzelfall den Ausschlag, wo die Kontusionsherde sitzen. 

Depressions- und Splitterbriiehe des Sehiidels. 

Wie schon frfiher gesagt, ist die Tatsache bemerkenswert ,  dab bei 
besonders schweren, priraaren Verletzungen des Schadels mit  Dura-  
zerreiBungen die Verletzungen an der Gegenseite ~uffMlend gering sind, 
haufig sogar fehlen. Das untersuchte Material gibt  davon  folgendes 
Bild: Unter  den 193 F~tllen fanden sich 61 mit  Splitter- und Depressions- 
brfichen des Schadels und gleichzeitiger Durazerreigung,  Mso Wirkungen 
einer besonders schweren GewMt. Das Gehirn war in dem pr imar  
betroffenen Bezirk jedesmM besonders s tark gequetscht  oder zer- 
t r i immert .  

Die Untersuehung der Con~recoup-Stellen ergab flit diese 61 Splitter- 
und Depressionsbrfiche folgendes : 
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20real sehwere Contrecoup-Verletzungen . . . . . . . . .  32,8% ~etwa 51% 
11 ,, auffMlend Mchte Contrecoup-Verletzungen . . . . .  18,0% / 
30 ,, waren die Contrecoup-Stellen frei . . . . . .  etw~ 49,0% 

W~ihrend also im Durchschnitt das Vorkommen der Contrecoup-Ver- 
letzung in 71% /estzustellen gewesen war, /anden sich in den genannten 
schweren Fgllen n~er etwa 51% Contrecoup- Verletzungen. 

Diese Tatsache ist zwe~e]los ein Beweis fiir die Auffassung, daB der 
StoB bei ZerstSrung der prim/ir getroffenen Hirnsubstanz eine elastische 
Abbremsung erf~hrt und nut  zu einem kleinen Tell die gegeniiberliegende 
Sch~delinnenwand erreicht (s. oben theoretische Besprechung). 

Hydr0eephMus. 

Aus der theoretischen Besprechung ging hervor, daB dem Liquor 
eerebrospinMis eine wiehtige Rolle bei der Entstehungsmechanik der 
ttirnver]etzungen, besonders auch der Contrecoup-Verletzungen zu- 
kommt. Somit w/ire auch zu folgern, dab eine pathologische Vermehrung 
oder Verminderung der Fl/issigkeitsmenge in den Ventrikeln oder im 
Subarachnoidalraum ffir die Contrecoup-Verletzung jeweils besondere 
Voraussetzungen schafft. Dabei ist grunds~tzlich zu unterscheiden: 

1. Hydrocephalus int. Durch die Gr6Be und die starke Ffillung der 
Kammern wird das Gehirn stark an die Sch~delinnenwand gepreBt, 
der /~uBere Flfissigkeitsmantel wird verdr/ingt und die Hirnoberfl~ehe 
liegt besonders nahe der Sch/idelinnenfl~che an (Abplattung!). Damit 
ist eine erhShte Disposition ffir ]liichenha/te Gehirnkontusionen ge- 
schaffen. Die Wirkung der groBen, fliissigkeitsgeffillten Ventrikel muB 
sieh in einer erh6hten Streuwirkung der Impulswelle ~uBern. Somit 
w~re beim Hydrocephalus int. chron, ein groBer, /14chenha]ter Contrc- 
eoup-Effekt zu erwarten. Bei der Sichtung des MateriMs sind f/it diese 
Betrachtung Mle die F/ille auszuschlieBen, bei denen der Hydrocephalus 
erst im AnschluB an das Gehirntrauma entstanden sein kann. Bei 
meinem Material handelt es sich um gerichtliche Sektionen, d. h. um 
Verletzte, die fast ausnahmslos an einem Gchirntrauma unmittelbar 
oder nach kurzer Zeit gestorben sind. Da f/Jr den traumatischen I-Iydro- 
cephMus eine l~ngere Zeitspanne bis zur v6]ligen Entwicklung voraus- 
gesetzt werden muB, l~Bt sich mit Wahrscheinlichkeit ffir mein Material 
der genannte Einwand ausschlieBen. 

Es fanden sich: 9 Itydrocephali int. 
In 6 Fgllen war die Gr6Be und Ausdehnung des Contrecoup in der 

Tat  besonders auff/~llig. Er  erstreekte sich bcim Sturz auf das Hinter- 
haupt  auf AuBenflgche, Pole und haupts/ichlich die Unterflgchen beidcr 
SchlMen- nnd Stirnlappen. Beim Schlag auf die Stirne fand sieh der 
fiir gewShnlich gut gesehiitzte Hinterhauptslappen verletzt. 

3 l~glle boten keine Besonderheiten gegeniiber der Norm. 
Z. f. d. ges. Geriehtl. Medizin. 21. Bd. 17 
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2. Der Hydrocephalus int. et ext., meist verursaeht durch senile ttirn- 
atrophie. Hier liegen die Verhgltnisse anders. Die Vermehrung des 
subaraehnoidalen Fltissigkeitsmantels gibt dem Gehirn einen auBer- 
gewShnlieh grol~en Sehntz. Dieser Sehutz fehlt nur da, wo Hirnteile 
infolge ihrer Eigensehwere dem Schgdelgrunde direkt aufliegen oder 
Spitzen yon Hirnabsehnitten der Schgdelinnenwand anliegen. Die Streu- 
wirkung der Ventrikel wird an diesen pr~disponierten Ste]len ihre 
Wirkung tun. 

Da es sieh jedoeh in den meisten derartigen Fgllen um senile Atrophie 
handelt, wird das eindeutige Bild etwas verwischt. Es muB hgufig 
mit einer erhShten Verletzungs- und Blutungsbereitsehaft gereehnet 
werden. Dutch diese wird eine verh~iltnismggig ausgedehnte Kontusion 
erklgrlieh, die sieh dann such fiber andere Ms die genannten tIirn- 
partien erstreekt. 

])as vorliegende Material enthielt 10 einsehlhgige I~fille seniler tIirn- 
atrophie. 

2real ]ehlte dabei die Contrecoup-Verletzung volIstgndig. 
Verletzungen fanden sieh: 2 m~l an der Basis eines Sehl~fenlappens ; 

2real an der Basis und den Polen der Sehlgfen- und Stirnlappen; 
4mal land sieh keine Besonderheit. 

Zusammen]assung. 

1. Contrecoup-Verletzungen entstehen bei Einwirkung stumpfer Ge- 
walt auf den ScMdel. 

2. Sie kommen zustande dureh direkte Fortpflanzung des Impulses 
im Gehirn. 

3. Eine Stot3welle pflanzt sieh in der Gehirnsubstanz im wesentliehen 
geradlinig fort. Sie hat abet aueh eine geringe Seitenwirkung. 

4. Beim Auftreffen einer Impulswelle auf einen Ventrikel wird der 
Impuls naeh allen Seiten gleiehm~gig zerstreut. Dadureh wird die 
Gesamtenergie aufgeteilt, und der Stog naeh der Seite wesentlieh ver- 
sti~rkt. 

5. Der Fliissigkeitsmantel des Subaraehnoidalraumes bildet bei 
Einwirkung einer Gewalt auf den Sehiidel einen Sch~tz fiir das Gehirn. 

6. Die bei Contreeoup-Verletzungen am hgufigsten getroffenen ttirn- 
partien sind die UnterflEehen und Spitzen der Stirn- und Sehl~en- 
lappen, hauptsgehlieh der {)bergang yon Konvexit~t zur Basis. Die 
Erkliirung fiir diese Tatsaehe ist offenbar in dem Fehlen eines sehfitzen- 
den Fliissigkeitsmantels gerade an diesen Stellen zu suehen. 

7. Eine StoBwelle, die sieh im Gehirn fortpflanzt, verteilt sieh yon 
einem Ventrikel aus naeh alien Seiten. Es besteht damit die M6glieh- 
keit, <lab sieh StoBwellen aus versehiedenen Riehtungen kommend, in 
einem Punl~te tre[len. Solehe Punkte kSnnten Brennpunkte genannt 
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