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Von

Elmar Hellenthal.

Begriffsbestimmung.

Wenn eine stumpfe Gewalt den Schadel trifft, so kénnen zwei grund-
siitzlich verschiedene Arten von Gehirnverletzungen entstehen. Diese
Arten sind:

1. Eine Verletzung des Gehirns direkt unter der Einwirkungsstelle
der Gewalt auf den Schadel.

2. Fine Verletzung, die weit ab von der Einwirkungsstelle, meistens
gegeniiber der prim#ren Verletzung liegt; sie wird als Contreconp-Ver-
letzung bezeichnet.

Diese letztgenannte Verletzungsart soll den Inhalt der vorliegenden
Besprechung bilden. Zum Wesen der Contrecoup-Verletzung gehért,
daf die iiber ihr liegenden Teile des Schiadels von keiner verletzenden
Gewalt direkt getroffen wurden. Es scheiden also von vornherein solche
Falle aus, bei denen beispielsweise ein Mensch einen Schlag auf den
Hinterkopf erhielt und darauthin mit der Stirn auf den Boden auf-
schlug. Es fehlte nicht an Autoren, die jede Contrecoup-Verletzung so
erkliren wollten. Es ist jedoch heute méglich, in einer Vielzahl von
Fillen genau die Stelle einer primiren Gewalteinwirkung zu bezeichnen
und jedes weitere Trauma auszuschlieBen. Dazu dienen die in der
gerichtlichen Medizin gebrduchlichen Untersuchungsmethoden. Ab-
gesehen von eindeutigen Fallen mit Splitter- und Depressionsbriichen
des Schideldaches an der Treffstelle bietet die Untersuchung der Kopf-
schwarte hiufig Anhaltspunkte in dieser Hinsicht.

Ich verweise auf die wichtige Arbeit Walchers, der auf die dia-
gnostische Bedeutung der Spalt- und Taschenbildung, die gesetzmiBig
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zwischen Galea aponeurotica einerseits und dem straff mit ihr ver-
bundenen subcutanen Fettgewebe andererseits an der Stelle einer
direkten Gewalteinwirkung zustande kommt, aufmerksam machte.
Jedenfalls wurden als Material fiir die vorliegende Arbeit nur Fille
beriicksichtigt, die eine bestimmte Deutung des Verletzungsmechanismus
zulieflen.

Ich verzichte auf eine geschichtliche Ubersicht iiber die Lehre von
den Contrecoup-Verletzungen, wie sie sich im Laufe der Jahrhunderte
darbietet und verweise auf die zusammenfassende Darstellung bei
Doepfer, der seine Angaben der Geschichte der Chirurgie von Gusrlt
entnommen hat!

Wir miissen indessen doch eine orientierende Ubersicht iiber die ver-
schiedenen Theorien der Contrecoup-Eunistehung einschalten.

Aus der Literatur itber die Contrecoup-Verletzungen lassen sich folgende
Theorien herausstellen :

1. Die von Kocher und Ferrari vertretene Meinung: Sie findet eine eingehende
Wiirdigung in der Arbeit von Dege in der neuen Chirurgie, im wesentlichen darin
gipfelnd, daf sich der dem Schédel mitgeteilte Impuls auf das Gehirn {ibertrigt.
Hier breitet er sich nach hydrodynamischen Gesetzen allseitig, hauptsichlich aber
in der Richtung des Stolkanals aus (garbenférmig). Xr erreicht auf diesem Wege
die gegeniiberliegende Schidelwand und setzt hier die Contrecoup-Verletzung.
Dies ist eine Auffassung, die der Meinung Geneweins und Schwarzachers, der neuesten
Autoren verhéltnismaBig nahe steht. Nur vertrat Kocher noch die Vorstellung,
daf die Hirnmasse sich nach Art einer Flussigkeit verhalt und Impulse nach
hydrodynamischen Regeln allseitig fortpflanzt. Ferrari versuchte schon die Frage
nach dem Contrecoup durch das Experiment zu kldren. FEr verteilte duBerst
diinne Glasblattchen in der Gehirnmasse und fithrte dann Schlage auf den Schadel.
Er konnte feststellen, daB bis zu einer Tiefe von 5 cm die Glasblattchen zerbrachen,
andere ganz blieben. Aus der Anordnung der zerbrochenen Blattchen schlossen
er und Kocher folgendes: ,,Die Verteilung des StoBes durch die Gehirnmasse in
der Richtung desselben ist um so ausgesprochener, je plétzlicher die Gewalt-
einwirkung und je groBer die elastische Nachgiebigkeit des Schidels ist.” Der
Gedanke von der garbenférmigen Stofausbreitung entspricht auch noch der
heutigen Anschauung.

2. Tilmann, der Vertreter einer weiteren Theorie, verdffentlichte seine Arbeit
kurz nach Kocher, er bringt die Verschiedenheit der physikalischen Verhaltnisse
bei unverletztem und bei geborstenem Schidel zur Sprache. Er sagt, ,,daf bei
unverletztem Schidel vorkommende Quetschungen auch ohne Gestaltsverande-
rungen der elastischen Schidelkapsel erklirlich sind und dafl dieselben durch
den Anprall der Hirnsubstanz gegen die kndcherne Schadelwand zustande kom-
men.” Seine Meinung hat zur Voraussetzung die aunsgiebige freie Beweglichkeit
der Hirmsubstanz in der Schidelkapsel. Auch v. Bergmann vertritt dieser An-
sicht, wie aus der Arbeit von Dege zu entnehmen ist. Gama, Alguie, Nelaton, Demou-
villiers und Fischer versuchten durch das Experiment, die StoBwelle im Gehirn
zu verfolgen. Die nihere Beschreibung des Experimentes findet sich bei Dege.
Bergmann duBerte sich zusammenfassend iiber diese Versuche: ,,Bei Gewalt-
einwirkungen auf den Schédel gibt es eine Verschiebung des Gehirns im ganzen
und daher Quetschung, nicht aber Erschiitterungen und Durchbebung durch
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schwingende Bewegung.” Auch Dege selbst vertritt eine dhnliche Meinung. ,,In-
folge der Schleuderbewegung prallt das Gehirn an der gegeniiberliegenden Stelle
auf den Knochen.” Diese Erklirung scheint unter anderem deshalb so allgemein
verbreitet zu sein, weil sie am besten das gebrauchliche Wort Contrecoup, d.i.
GegenstoB, versinnbildlicht, Die Erklirung verliert aber dann schon an Uber-
zeugungskraft, wenn man sich den Entstehungsmechanismus einer typischen und
héufigen Contrecoupverletzung vergegenwértigt: Sturz auf den Hinterkopf und
GegenstoBverletzung der Stirnpole. In diesem Falle miiite das an die Hinter-
hauptschuppe gedringte Gehirn kraft eigener Elastizitit gegen die Stirnkapsel
anprallen. Gerade diese Elastizitdt aber hat Tilmann dem Gehirn abgesprochen.

Zu der gleichen Frage hat tibrigens Berner folgendes geschrieben: ,,Ich habe
versucht, in der Frage, ob das Gehirn bei Lageverinderungen sich mitbewegt,
Nachuntersuchungen anzustellen, indem ich mit Rénigenstrahlungen nachzuweisen
suchte, ob das Gehirn, dessen Kammern mit Lipiodol oder Luft gefiillt waren,
bei einer Stellungsverinderung des Kopfes die Lage verandert. Das Gehirn ver-
dndert seine Lage nichf. Abgesehen von der Falx cerebri und dem Tentorium
cerebelli halten die BlutgefdBe und Nerven das Gehirn am Schidelgrunde ziem-
lich fest.*

Tilmann entwickelt eine weitere Moglichkeit der Gehirnverletzungen bei ge-
brochenem Schidel. Er setzt als physikalische Gegebenheit voraus, daB das
Gehirn einer Flissighkeit gleichzusetzen ist. Daraus ergibt sich folgerichtig ein
hydraulischer Druck bei unverletzter Dura und eine Fortpflanzung der Stowelle
nach allen Seiten wie in Flissigkeiten bei verletzter Dura. Von diesen Voraus-
setzungen wird der Verletzungsmechanismus abgeleitet. Nach den Erfahrungen
des Weltkrieges und auf Grund der Arbeit Geneweins, in der diese Erfahrungen
verwertet werden, ist leicht einzusehen, daBl die physikalische Voraussetzung
Tilmanns ein Irrtum war. Somit miissen auch seine Folgerungen falsch sein.

3. Fine weitere Theorie vertritt Duret, mit ihm Félicet und Miles; zitiert bei
Dege, Berner, Kolisko. Er sagt: ,Beim Schlag auf den Schidel gibt es an der
Treffstelle eine Eindellung, der an der Gegenstelle eine Ausbeulung entspricht.
Durch den dabei entstehenden negativen Druck tritt eine Schréptkopfwirkung
ein, die die Contrecoup-Verletzung zur Folge hat. Die gleiche Ansicht vertritt
Félicet. Er spricht von einem ,,Cone de Depression® an der Treffstelle, einem
,»Cone de Souldvement™ gegeniiber. Unter dem Schropfkopf stirze Blut und
Liguor von allen Seiten zusammen. Dadurch komme es zum Bersten der diinn-
wandigen, kleinen Gefifie und zu kleinsten und gréBeren Blutaustritten und
Gewebsschadigungen in der Hirnrinde. Diese Theorie wurde von Zeitgenossen
stark bekdmpft und wird heute anscheinend iiberhaupt nicht mehr vertreten.

4. Im Jahre 1912 erschien eine Arbeit von Doepfer, die nach einer geschicht-
lichen Ubersicht iiber ,,Contrecoup-Verletzungen* den Entstehungsmechanismus
folgendermaflen zu erkliren versucht:

Fir die Fortpflanzung des StoBes im Gehirn gelten physikalisch:

a) Die Regeln der Hydrodynamik. Nach dem Prinzip der Huyghenschen
Wellenlehre treffen sich die Stofiwellen am Gegenpol der Angriffsstelle.

b) Die Regeln der Fortleitung eines Stofies in festweichen Kérpern. Doepfer
sagt dazu: ,,Die bisher gemachte Annahme, daB das Gehirn sich verhilt wie ein
fliissiger Kérper, ist nun wohl nicht véllig zutreffend. Dasselbe steht im Gegen-
teil seiner physikalischen Struktur nach zwischen festen und fliissigen Kérpern
drinnen. Wir miissen also auch die Gesetze der Fortleitung des StoBes in festen
Korpern beriicksichtigen. Es ist deshalb aus physikalischen Griinden anzunehmen,
dafl das Gehirn den StoB hauptsichlich in der StoBrichtung weiterleitet.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 21, Bd. 16
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Dieser letzte Satz bringt die Theorie Doepfers der modernen Auffassung niher.
Doepfer kann sich aber noch nicht entschlieBen, mit der hydrodynamischen Theorie
endgiiltig SchluB zu machen. Rs entsteht somit ein Zwischending, das etwa zu
folgender, physikalisch unhaltbarer Auffassung fithren wiirde: Einerseits ist das
Gehirn ein fester Koérper, anderseits enthilt dieser Korper flussigkeitsgefiillte
Hoblrdume. Also mufl die Art der Stoffortpflanzung sich ergeben aus der Kom-
bination zweier vollkommen verschiedener physikalischer Regeln. Doepfer sagt
dazu wortlich: ,,Fir die Fortleitung kommen die Gesetze der Hydrodynamik
in Frage, oder genauer gesagt diejenigen der Fortleitung des Stofies in festweichem
Koérper.©

Die beiden letzten nunmehr zu skizzierenden Theorien, die noch aufzufithren
sind, kdnnen wohl als die derzeit geltenden angesehen werden.

5. Als erste von ihnen ist zu nennen die Theorie, die im Handbuch der Chirurgie
von Lexer und Kiittner folgende Formulierung findet: ,,Die Contrecoup-Verletzung
erklért sich zwanglos dadurch, dafBl der Schédel sich in ein Ellipsoid verwandelt
und gegen die Hirnoberfliche schlagt™ (Rahm). Es ist klar ersichtlich, daB der
Vater dieses Gedankens die Theorie der Schadelbriiche von v. Wahl und Messerer
gewesen ist. Von Wakl und Messerer haben durch ihre klinischen Beobachtungen
und durch ibre Versuche die Elastizitat des Schédels und die Verinderung der
Schidelform bei StoBen auf den Schiadel bewiesen. Es lag nahe, zu vermuten,
dall das Gehirn bei diesen Vorgingen in Mitleidenschaft gezogen werden miiBite.
Auch Schwarzacher hat auf die Bedeutung der Formverinderung des Schidels
— allerdings in erster Linie bei zentralen Hirnrupturen — hingewiesen.

Es ist wohl auch bei Contrecoup-Verletzungen dieser Verletzungs-
modus nicht von der Hand zu weisen. Die Beobachtung eines gréfleren
Untersuchungsmaterials zeigh indessen, dafi diese Erklirung nicht ge-
niigt, um alle Arten der Contrecoup-Verletzung zu kliren. Zwei wesent-
liche Gegenargumente sind nach meiner Ansicht folgende:

a) Die Contrecoup-Verletzung erstreckt sich bei Stoll auf das Hinter-
haupt nicht nur auf die Stirnlappen, sondern auch — und zwar haupt-
sichlich — auf die Aullenseite beider Schlifenlappen. Bei einer Ver-
kiivzong des sagittalen und Verlingerung des horizontalen Schadeldurch-
mesgers bliebe diese Verletzung unerklirlich (oder sollte hier die Schrépi-
kopfwirkung Durets die Erklarung geben ?).

b) Eine sehr haufige Beobachtung zeigt, woraus wir noch kommen
werden, an der Treffstelle besonders bei kleinen Haarspriingen der
Schidelkapsel eine relativ geringe Kontusion der Hirnrinde oder deren
volliges Fehlen, dafiir desto gréfere Zerstérungen am CGegenpol. Die
angefiibrte Theorie miifite aber auf beiden Seiten eine anniéhernd gleich
groBe Verletzung fordern. Daraus folgt, dall noch andere wesentliche
Momente die Contrecoup-Verletzung verursachen.

Die 6. Erklarung dafiir findet sich nun bei Genewein und Schwarzacher. Diese
Autoren behaupten, dafl sich der Impuls im Gehirn hauptsichlich in der Richtung
des StoBes fortpflanzt, daB also das Gehirn wie ein fester Korper reagiert. Auch
Kolisko hatte schon diese Meinung ausgesprochen, hat sich aber mit dem Thema
nicht eingehender befalt. Genewein dagegen kommt durch Erfahrungen an Kriegs-
verletzungen und durch genaue Beobachtung an pathologisch-anatomischen Pra-
paraten zu folgendem Ergebnis: Dag Gebirn ist
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1. kompressibel;

2. wenig elastisch;

3. StoBwellen breiten sich in ihm nicht in allen Richtungen aus.
Somit ist das Gehirn den festen Kérpern zuzurechnen. Weiterhin wird der Vor-
gang der Contrecoup-Verletzung so geschildert: ,,Wenn ein Sto auf die Oberfliche
eines festen Korpers einwirkt, so werden die direkt getroffenen Teilchen kompri-
miert. Die Kompression fithrt zum Teil zu einer dauernden Deformierung, zum
anderen Teil wird sie durch die Elastizitat der komprimierten Teilchen wieder
ausgeglichen. Indem diese mehr oder weniger ibhre Form wieder erlangen, iiben
sie ihrerseits einen StoB auf die in der StoBrichtung vor ihnen gelegenen Nachbar-
teilchen aus. Wihrend im Inneren des Gehirns jedes Teilchen gegen ein anderes
von gleicher Weichheit gedriickt wird, erfahren die an der gegeniiberliegenden
Knochenwand befindlichen unter deren Einwirkung einen viel héirteren, unnach-
giebigeren Widerstand. Es kommt zu einem GegenstoB, der sich in der StoB-
richtung entgegengesetzt riickldufiz bemerkbar macht.” Genewein folgert also
aus seinen Untersuchungen, daB sich der Stof in der Gehirnmasse fortpflanzt, und
zwar im wesentlichen geradlinig.

Gegen diese Theorie wendet sich Meizner. Er behauptet, daB man
iiber das Ziel hinausgeschossen habe, wenn man eine allseitig gleich-
méfige Stoffortpflanzung annahm, ebenso aber auch dann, wenn man
die StoBfortpflanzung absolut geradlinig auffafite. Er sagt: ,,Richtig
ist nur soviel, daB die Fortpflanzung des StoBes nicht nach allen Rich-
tungen gleichmdfig erfolgt.”

Schwarzacher suchte experimentell die Ausbreitung der StoBwelle in
festweichen Korpern zu erforschen. Er benutzte dazu einen mit Gelatine
gefillllen Schédel, in den er ein Guckloch eingeschnitten hatte. Das
Durchlaufen einer StoBwelle konnte er beobachten, indem er eine
Anderung des durchfallenden polarisierten Lichtes im Bereich der StoB-
welle feststellte. Das Ergebnis dieses Experimentes zeigte ebenfalls
eine Ausbreitung der Stofwelle hauptsiéchlich in der Richtung des
StoBkanales.

Zusammenfassend kann dazu gesagt werden:

Die Hauptenergie eines Stofles breitet sich im Gehirn geradlinig in
Form eines Stoflkanales aus. Die untersuchten Fille 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 erértern.

Physikalische Voraussetzungen.

Alle geschilderten Theorien beschéftigen sich mit dem physikalischen
Verhalten des Gehirns. Es ist jedoch wenig darauf geachtet worden,
daB das Gehirn als Ganzes keine einheitliche physikalische Einordnung
zuldBt. Durch die Verteilung von Fliissigkeit und Gehirnmasse ergeben
sich im Einzelfall die verschiedensten physikalischen Reaktionen.

16*
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Liquor = Fliissigkeit verh#lt sich anders als Gehirnmasse = fester
Kérper. Die physikalischen Voraussetzungen fiir die StoSwirkung sollen
deshalb im einzelnen kurz erdrtert werden.

a) Wirkung des Stofies auf den kndchernen Schéidel.

Die Binwirkung einer stumpfen Gewalt soll in diesem Zusammenhang
nur soweit besprochen werden, als sie fiir das darunterliegende Hirn
von Bedeutung ist. Die Wirkung ist vor allem verschieden: 1. nach
dem Grade der Gewalt, 2. nach der Beschaffenheit des Schiidels, d. h.
dessen Widerstand. Dieser ist gegeben durch Dicke und Elastizitét des
Schédels.

Aus der Relation dieser beiden Gegebenheiten folgt:

1. entweder eine elastische Eindellung der getroffenen Stelle, die
sofort wieder zuriickspringt und ohne Folgen bleibt, oder

2. ein Sprung im Schidel,

3. eine Depressionsfraktur.

Als Begleiterscheinung sémtlicher angefiihrter Méglichkeiten kann
auflerdem noch eine momentane Verkiirzung der Schidelachse in der
Richtung der Gewalteinwirkung eintreten. Fiir die Ubertragung der
StoBwelle ergibt sich: Je elastischer der Schidel, desto groBer die weiter-
gegebene Energie,

b) Stopablauf im duferen Ligquorraum.

Das nachste physikalische Substrat, das von der StoBwelle getroffen
wird, ist eine Fliissigkeit, ndmlich das duffere Liquorkissen. Eine Hin-
dellung des Schadels iibertrigt einen momentanen Impuls auf diese
Flissigkeit. Dieser Impuls wird wabrscheinlich nach allen Seiten gleich-
mibig stark weitergegeben. Die zur Verfiigung stehende Energie wird
also durch allseitige Verteilung eine Schwichung erfahren. Da aber
die Energieabnahme des Impulses proportional ist dem Weg, den er
in der Flissigkeit zuriicklegt, wird die Hauptkraft der Impulswelle den
unter der Treffstelle liegenden Gehirnabschnitt treffen. Wie gro$
bis dorthin der Energieverlust im einzelnen ist, hingt von der Tiefe
des Fliissigkeitsmantels ab. Ein weiteres wichtiges Moment ist die groBe
Volumenelastizitit der Fliissigkeit. Diese ermoglicht ein Ausweichen
der Fliissigkeit unter der StoBwirkung nach den Seiten.

Zusammenfassend ist dazu zu sagen: Der von der Schideldecke
weitergeleitete Impuls erfihrt im Subarachnoidealraum einen durch
Energleverteilung und Volumenelastizitdt der Fliissigkeit bedingten
Energieverlust.

Die gleichen Verhiltnisse gelten bei Springen der Schidelkapsel.
Die Voraussetzungen andern sich auch dann nicht, wenn durch die
Wucht des Schlages der Knochen zersplittert und die Knochenteile
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gegen das Gehirn vorgetrieben werden. Auch in diesem Fall erfiillt der
Flissigkeitsmantel die Aufgabe der Energieabschwichung. Gleichviel,
ob die Dura platzt oder nicht: bei der Schnelligkeit des Druckablaufes
und der Verteilung des Liquors kann dadurch keine wesentliche Anderung
bedingt sein.

¢) Stofaublauf im Gekim.

Der Impuls trifft weiterhin das Gehirn. Das Gehirn reagiert wie
ein fester Korper, das heilt, es pflanzt die StoBwelle im wesentlichen
geradlinig fort. Ich gehe dabei aus von der Voraussetzung Geneweins.
Genewein behauptet, wie mir scheint mit Recht: Wenn die Gehirnmasse
reagierte wie Wasser, also praktisch inkompressibel wire, miifite jeder
Schiideldurchschufl ein Sprengschufl sein. Schwarzacher, Kolisko und
andere Autoren stehen auf dem gleichen Standpunkt. Es sei bei dieser
Gelegenheit an folgenden bekannten Versuch aus der Experimental-
physik erinnert: Eine Kiste wird abgedichtet, mit Wasser gefillt und
allseitig verschlossen. Schiel3t man mit einer Kugel beliebigen Kalibers
durch diese Kiste, so wird sie durch den allseitig wirkenden Druck
zerrissen. Der Versuch gelingt auch dann, wenn die Kiste nicht ganz
mit Wasser gefiillt ist oder kleine, undichte Stellen hat. Denn: Bei der
Schnelligkeit des StoBablaufes hat das Wasser keine Zeit zum Aus-
weichen. Genau so miifte das Gehirn reagieren, wenn es sich physikalisch
wie Wasser verhielte. Hs ist deshalb ein zwingender SchluB, daf die
Gehirnmasse kompressibel ist und beziiglich ihrer physikalischen Reak-
tionen mehr den festen Kérpern zugerechnet werden muf3. Einen exakten
physikalischen Versuch iiber die Kompressibilitit der Hirnmasse habe
ich im medizinischen Schrifttum nicht gefunden. Es wird aber zu dem
Thema ,,akuter Hirndruck® von verschiedenen Autoren bemerkt, daB
Zusammendriickbarkest des Gehirns nicht verwechselt werden darf mit
Ausdriickbarkeit (Reichardt, Hauwptmann). Die Moglichkeit, daB bei lang-
sam sich steigerndem Hirndruck, z. B. bei extraduraler Blutung oder
bei Tumor Blut, Cerebrospinalfliissigkeit und Lymphe aus dem’ Gehirn
in andere Korperteile geprefit werden kénnen, wird natiirlich nicht
bestritten. Wenn es sich jedoch um eine so rasche Druckénderung wie
beim DurchschuB oder Stof handelt, hat die Flissigkeit im Gehirn
nicht Zeit zum Ausweichen. Die Verhéltnisse liegen wie bei dem Versuch
mit der Kiste: Die Austrittséffnungen fir Blut und Liquor sind zu klein,
um in diesem Falle einen Druckausgleich herbeizufithren. Der Grund
fiir die Tatsache, daB} bei den meisten Schideldurchschiissen die Schidel-
kapsel nicht zerrissen wird, muB also in der Kompressibilitit der nervésen
Substanz gesucht werden. Roncali, zitiert bei Hauptmann, behauptet,
daf} die einzelnen Elemente des Nervengewebes, die Zellen und Fasern,
infolge eines Druckes einander nihergeriickt werden kénnten; damit
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verringern sie ihr Volumen. Auf diese Weise wird dies Phinomen wohl
zu erkliren sein, :

Geneweins und Schwarzachers Arbeiten haben wohl bewiesen, daf
ein Stol im Gehirn im wesentlichen einen geradlinigen Weg nimmt.
Eine absolut geradlinige Fortpflanzung ist aber von allen physikalischen
Kérpern nur in den krystallinisch gebauten moglich. s mufl also auch
beim Gehirn mit einer gewissen Seitenwirkung gerechnet werden
{,,garbenformige StoBausbreitung™ Kochers). Diese Seitenwirkung ist
desto schwicher, je grofer der Winkel der Abweichung von der gerad-
linigen StoBfortpflanzung ist. Wie grofl der Energieabfall nach der Seite
zu ist, hingt ab von der Reibung der einzelnen Hirnteilchen aneinander.
Genauere Bestimmungen wiirden zu weit in physikalisches Gebiet fithren
und sind fiir eine medizinische Betrachtung auch nicht ausschlaggebend.

Kine Anderung des physikalischen Verhaltens der Hirnmasse ergibt
sich bei Depressionsfrakturen. Die Fortpflanzung des Impulses folgt
aus der Elastizitdt der Gehirnteilchen. Jedes Teilchen erfihrt eine
Volumenédnderung und gibt den Stofi weiter, indem es zu seiner alten
Gestalt zuriickkehrt (Genewein). Dieser Ablauf ist dann gestért, wenn
durch die Wucht des Schlages Knochenteile in das Gehirn hinein-
getrieben werden. In diesem Falle werden die anliegenden Gehirn-
teilchen iiber ihre Elastizitat hinaus beansprucht, zerstért, d. h. sie
kehren nicht mehr zu ihrer friheren Gestalt zurick. Hiermit ist die
stirkste Zerstérung der Gehirnsubstanz unter der Treffstelle gegeben.
Gleichzeitig aber hatte der Stofl Gelegenheit, sich auszutoben. Er ist
bei seiner Zerstérungsarbeit abgebremst worden. Denn die tber ihre
Elastizitdt hinaus beanspruchten Gehirnteilchen sind nicht mehr im-
stande, Energie weiterzugeben. Dies ist der Grund, warum meistens
bei ganz besonders starken, primdren Hirnzertriimmerungen ein ver-
haltnismafBig kleiner Contrecoup zu finden ist (s. spiter).

d) Die Rolle der Venirikel beim Stofablauf.

In jedem Falle einer Contrecoup-Verletzung muf eine Ubertragung
der StofSwelle quer durch das Gehirn vorausgesetzt werden. Wenn wir
diesen Weg der StoBwelle verfolgen, treffen wir wohl in jedem denkbaren
Fall auf einen Ventrikel. Dal hier mit der Stofiwelle eine Verdnderung
vorgehen muf, ist klar ersichtlich. Mit dem Auftreffen auf ein fliissiges
Medium verteilt sie sich in gleicher Stérke nach allen Richtungen.
Stellen wir uns einen in die Hirnsubstanz eingelagerten Flissigkeits-
wiirfel von gleicher Kantenldnge vor, so ergibt sich folgende Energie-
verteilung: Der Impuls wird mit je 1/, seiner Kraft gegen jede Wand
geschleudert. Der Riicksto® von /g der Kraft wird durch den vor-
dringenden Impuls aufgehoben. Es bleiben also noch 3/; der Kraft
wirksam, von deren 1/ in der urspriinglichen Richtung der Gewalt wirkt.
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Ubertrigt man diesen Gedankengang auf die StoBwirkung in den
Ventrikeln, so liegen die Verhiltnisse ungleich schwieriger wegen der
komplizierten Raumverteilung. Auferdem ist zu bedenken, dafl jeweils
nur ein verhéltnismiBig kleiner Teil der Stolbreite von den Ventrikeln
aufgefangen wird. In diesem Zusammenhang kommt es aber keineswegs
auf eine genaue Prézisierung der Krifte an. Wesentlich bleibt, inwiefern
diese Zerstreuung der Energie die Hirnverletzung, besonders den Contre-
coup beeinflussen kann. Dazu ist zu sagen:

1. Der von einem Ventrikel aufgefangene Teil einer Impulswelle
erfahrt eine gleichméiBige Verteilung nach allen Seiten und somit eine
Abschwichung.

2. Die StoBwelle pflanzt sich im Ventrikel rascher fort als in der
festen Hirnsubstanz.

Diese zweite Behauptung ergibt sich aus folgender physikalischer
Beziehung. Es sei: Fortpflanzungsgeschwindigkeit = u, Elastizitdt = e,
Dichte = d, spezifisches Gewicht = s,

e
2.
=
1=
s,
folglich wr=r¢e-s.

In dieser Gleichung ist das spezifische Gewicht fir Gehirnmasse
etwa gleich dem fiir Wasser (1040). Die Elastizitdt fiw longitudinale
Wellen dagegen ist in Flissigkeiten ideal, besonders fiir Wasser ist der
Kompressionselastizitdtsmodul praktisch gleich 1, wihrend er bei einer
festweichen Masse wie Gehirn weit unter dieser Grenze bleibt. Die
obengenannte Gleichung u2? = ¢ -s wird deshalb firr 42, d. h. die Fort-
pflanzungsgeschwindigkeit, einen weit héheren Wert ergeben in Wasser
als in Hirnmasse.

Mit anderen Worten: Wenn die StoBwelle auf den Ventrikel auf-
trifft, steht praktisch der ganze Fliissigkeitsraum sofort unter dem hydro-
dynamischen Druck, wihrend die StoBwelle im Gehirn eine geringere
Fortpflanzungsgeschwindigkeit hat.

Ins Praktische iibersetzt ergeben sich aus dieser Erérterung folgende
Tatsachen: Die an sich schon in der Gehirnmasse gegebene Streuwirkung
einer StoBwelle wird dadurch verstirkt, daB die StoBwelle einen Ven-
trikel trifft. Durch die zeitliche Verschiebung, d. h. das Vorauseilen
der Stofiwelle in der Flissigkeit wird auBerdem die ganze Energie bei
Auftreffen an der Contrecoup-Stelle in verschiedene kleinere Impulse
geteilt. Dies ist aber gleichbedeutend mit einer Abschwichung der
einzelnen StoBwellen. Die Auswirkung dieser Tatsache bei verschiedenen
StoBarten wire weiter unten im einzelnen zu besprechen.
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Aus der zeitlichen Verschiebung, die die StoBfortpflanzung im Ven-
trikel und in der Gehirnmasse erfahrt, ergibt sich {brigens folgende
interessante Betrachtung: Ein Sto aufs Hinterhaupt trifft die Gehirn-
masse; ein Seitenventrikel wird in die Stofwelle miteinbezogen. Die
auf den Ventrikel treffende Energie eilt als hydrodynamische Welle
der StoBwelle im Gehirn voraus. Sie verteilt sich nach den Seiten,
lauft also auch senkrecht zu der urspriinglichen Gewalteinwirkung. Sie
prallt zundchst auf eine Ventrikelseitenwand und setzt sich von hier aus
wieder als Stofiwelle ins Gehirn fort. Wenn sie bis zu einer bestimmten
Tiefe ins Gehirn eingedrungen ist, wird sie von der anderen Stofiwelle
erreicht, die als Fortpflanzungsmedium nur Gehirnmasse beniitzt hatte,
also den Seitenventrikel entlang gelaufen war, ohne ibn zu beriihren.
Beide StoBwellen treffen sich in einem Brennpunkt. Derartige Brenn-
punkte wird es verschiedene geben. Gesetzt den Fall, daf ein Brenn-
punkt mit einer anatomisch fiir Blutungen prédisponierten Stelle zu-
samroentrifft, kénnte eine Blutung eintreten.

Es wire vielleicht lohnend, die zentralen Hirnrupturen unter dieser
Voraussetzung zu untersuchen. Bereits Kolisko hat darauf hingewiesen,
dafl es sich dabei nach seiner Auffassung priméar um eine GefiBver-
letzung und Blutung ins Gehirn handelt und erst sekundér eine gréfere,
blutgefilllte Hohle entsteht. Die genauere Entstehung dieser Gefafi-
verletzung ist aber immer noch ungeklirt.

e) Auftreffen des Stofles an der gegeniiberliegenden Schdidelinnenwand.

Es bleibt endlich noch zu iiberlegen, wie die StoBwelle sich an der
gegeniiberliegenden Schadelinnenwand verhélt und zur Contrecoup-
Verletzung fihrt. Zunichst wird wieder durch den Cerebrospinal-
fliissigkeitsmantel die Energie verteilt und abgefedert (wie oben be-
sprochen), dann aber trifft der Impuls auf den héartesten Widerstand,
dem er liberhaupt begegnet, auf das kntcherne Schadeldach. Die an-
liegenden Gehirnteilchen werden iiber die Elastizitdtsgrenze hinaus
beansprucht und zerstort. Von Spatz wird betont, dall der Etat vermoulu,
der restierende Zustand nach Gehirnrindentraumen, an den Kuppen
der Hirnwindungen sitzt und die Windungstiler verschont. Dies wird
erklarlich daraus, dafl beim Andringen der Stofiwelle die Windungs-
kuppe der Schidelwand am nidchsten liegt. Die Regel bilden tiefere
Verletzungen, die aber auch wieder von der Windungskuppe ausgehen,
seltener bis ins Tal hineinreichen. Wenn nédmlich die Energie mit der
Zerstérung der obersten Schicht noch nicht aufgebraucht ist, macht
sich eine Reflexion des Tmpulses von der Schidelwand gegen das Gehirn
zu geltend. Dabei ist die Vorstellung von Wichtigkeit, daf der Ablauf
der Impulswelle eine gewisse Zeit beansprucht, wie auch ihre Entstehung
an eine gewisse Zeit gebunden ist. Es werden also immer gleichzeitig
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Hirnabschnitte in einer bestimmten Ausdehnung von der durchlaufenden
Welle beansprucht sein. Wenn der erste Impuls die Schidelwand trifft,
die anliegenden Hirnteilchen zerstért hat und noch weitere Energie
gegen die Schidelwand andringt, so wird diese Energie von dem harten
Widerstand reflektiert. Die reflektierte Energiewelle lauft der priméren
Impulswelle entgegen und summiert sich mit ihr zu der die Verletzung
verursachenden Wirkung.

Anatomisehe Voraussetzungen. .

Die bisher geschilderten physikalischen Vorgénge, die wir als Prinzip
tir das Zustandekommen einer Contrecoup-Verletzung bezeichnen
konnen, erfahren nun eine weitgehende Einschrinkung ihrer Giiltigkeit
durch anatomische Besonderheiten. Dieser Umstand soll im folgenden
beriicksichtigt werden. Dabei interessiert vor allem das Verhaltnis des
Schidelsinnenraumes zur Form des Gehirns. Zu dieser Frage hat
Reichardt eingehend Stellung genommen. Er untersuchte unter anderem
die Kapazitdt des #duBeren Liquorraumes und kommt durch seine
Versuche zu dem Ergebnis, dai auch innerhalb physiologischer Ver-
haltnisse die individuellen Unterschiede groBe sein kénnen (8% bis
14 und 16% , Differenz in Prozenten zwischen Schidelinnenraum und
Hirngewicht). Dafiir sprechen auch die Angaben der Autoren, die die
Liquormenge gemessen haben. Sie schwanken zwischen 62 und 372 ccm
(Magendie, zitiert bei Hauptmann). Diese physiologischen Unterschiede
sind wohl bei der Sektion ohne besondere Untersuchung nicht faBbar,
deshalb auch im Material nicht beriicksichtigt. Es gilt nur im allgemeinen
der Grundsatz, je groBer das Liquorkissen, desto giinstiger die StoS-
milderung.

Im einzelnen zu berticksichtigen sind nur die Félle einer pathologi-
schen Liquorvermehrung, d. h. eines Hydrocephalus (hiufig H. senilis)
(siebe spater).

Fiir die Lokalisation der Hirnrindenkontusionen ist die Verteilung
des aufleren Liquors iiber den einzelnen Hirnabschnitten wichtig. Man
kann etwa folgende Unterscheidung treffen:

1. Hirnteile, die meist unter Verdringung des Liguors der Schidel-
wand direkt anliegen. Solche Stellen zeichnen sich dann im Knochen
durch ausgeprigte Impressiones digitatae ab (sieche Spatz, Ganner,
Kolisko). Es sind das hauptsichlich:

Stirnlappen, Pole und Untertlichen, AuBenflichen;

Schlifenlappen, Pole und Unterflichen, AuBenflichen;

Bulbus olfactorius.

Spatz betont besonders den Ubergang von Konvexitit zur Basis
als Pridilektionsstelle. Ganner faBt zusammen: Am hiufigsten ist der
Gyrus rectus (und damit die Gegend der Olfactorii) Sitz von Kontusions-
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herden. Fast ebenso hiufig die 1. und 3. Schléfenwindung, die Pol-
gebiete von Stirn- und Schlifenlappen und der Ubergang von Hirnbasis
zur Konvexitit.

Diese Hirnteile bilden also vor allem den Locus minoris resistentiae
fir jede Hirnkontusion.

2. Hirnteile, die durch dazwischenliegenden Liquor in besonderem
MaBe geschiitzt sind, d. h. die iiber den Zisternen liegenden Partien,
vor allem Kleinhirnunterfliche und Hirnstamm. Es handelt sich um
folgende Réume (nach Plaut):

a} Cisterna cerebello-medullaris, schiitzt die Unterfliche des Klein-
hirns und die Medulla oblongata.

b) Cisterna fissurae lat., schiitzt die um die Fossa Sylvii liegenden
Hirnpartien und das Infundibulum.

¢} Cisterna chiasmatis.

d) Cisterna interpeduncularis.

¢) Cisterna ambiens.

f) Cisterna pontis.

Diese 4 letzten geben der ganzen Unterfliche des Hirnstamms den
nétigen Schutz.

g) Cisterna corporis callosi an der konvexen Fliche des Corpus cal-
losum, die die Innenfliche der Hirnkonvexitit schiitzt.

An den anliegenden Hirnpartien findet man mit ganz wenigen Aus-
nahmen nie Kontusionen. Ganner sagt dazu: ,Fast nie wurden Kon-
tusionen an der Unterfliche des Occipitallappens und an der Median-
flache der Hemisphéren gefunden.” Ebenso weist Spatz darauthin, daB
der ganze Hirnstamm so gut wie nie von Kontusionen betroffen ist.
Prescott Hewitt sagt: ,,Der Hirnstamm liegt wie auf einem Wasser-
kissen® (zitiert bei Dege).

3. Zwischen den unter 1. und 2. genannten Hirnpartien stehen beziig-
lich ihrer Affinitit zu Kontusionen alle tibrigen Hirnflachen, die einen
nittelmafigen Schutz durch den Flissigkeitsmantel besitzen ; also haupt-
sdchlich die oberen Teile des Lobus frontalis, des Lobus parietalis und
occipitalis, das Kleinhirn. Verletzungen dieser Partien kommen vor,
sind aber selten. Thre Entstehung erklirt sich meist aus der Depression
von Knochenteilen oder aus besonders starker Contrecoup-Wirkung.
Durch Contrecoup sind erklarlicherweise die der Basis gegeniiber-
liegenden Teile der Konvexitdt am wenigsten betroffen.

Individuelle Disposition.

Fir die Entstehung von Hirnverletzungen iiberbaupt kommt als
weiterer Faktor das Moment der individuellen Digposition in Betracht.
Auch dies muB bei der Frage nach der Ursache einer Contrecoup-Ver-
letzung miteingerechnet werden. Schwarzacher betont in diesem Zu-
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sammenhang, daf man mit zwei fir Blutungen pridisponierenden
Verdnderungen rechnen mufi: 1. mit einem erhShten Binnendruck der
Gefifle; 2. mit einer erhshten Durchlissigkeit der Gefifle — also wohl
mit Arteriosklerose und Aneurysmabildung.

Da eine dieser Erkrankungen im Senium héufig, fast die Regel ist,
wird bei alten Leuten mit Hydrocephalus externus die sonst ginstige
Abfederung des Stolles durch eine erhthte Blutungsbereitschaft mehr
oder weniger aufgehoben. Dagegen ist die Blutungsbereitschaft kind-
licher Gehirne besonders im ersten Lebensjahr nach unserem Material
auffallend gering und nicht allein mit der hohen Elastizitiat des Schidel-
daches erklidrbar. Es steht zu vermuten, daf auch die Elastizitétsgrenze
der Hirnteilchen bei Kindern besonders hoch liegt. Gerade diese
Meinung ist jedoch in der Literatur bestritten. So behauptet z. B.
Ritter, er finde die Annahme bestitigt, daf das jugendliche Gehirn
vulnerabler und sensibler sei als das Erwachsener, ,,. .. eine Tatsache,
die fiir das kindliche Gehirn schon lingst bekannt ist . ... Mein Ma-
terial an kindlichen Gehirnen ist freilich nicht so groB, daf ich zu dieser
Frage eindeutig Stellung nehmen konnte (siehe S. 246).

Typische Contrecoup-Verletzungen.

Die vorstehenden Kapitel haben gezeigt, daf eine Fiille von Faktoren
malgebend ist fir das Auftreten, die Lokalisation und GroBe der
Contrecoup-Verletzung. Man konnte versucht sein, alle Contrecoup-
Verletzungen kasuistisch zu erkldren. Bei der Durchsicht eines groBeren
Materials lassen sich jedoch bestimmte Verletzungstypen festlegen.
Einzelfalle weichen natiirlich von jeder Regel ab. Diese lassen sich dann
meistens durch besondere Art des Verletzungsmechanismus, durch
anatomische oder dispositionelle Besonderheiten erkliren.

Im folgenden soll versucht werden, fir die verschiedenen Méglich-
keiten einer Gewalteinwirkung auf den Schédel die typische Contrecoup-
Verletzung zu beschreiben, die nach den entwickelten Voraussetzungen
zu erwarten ist.

1. Primdre Gewalteinwirkung am Hinterkauﬁt.

Die StoBwelle endet am Stirnhirn, hier sind die Stirnlappenpole
und Unterflichen Pridilektionsstellen. Durch Streuwirkung ist eine
gleichméBige Gewalteinwirkung auf der rechten wie auf der linken Seite
gegeben. Kin groBer Teil der Energie erreicht die Stirnpole durch das
Centrum semiovale. Zwischen Stirnlappenpolen und Basis liegt ein
kleiner Bezirk, der einen gewissen Schutz durch den dahinter liegenden
3. Ventrikel genieBt. Die Basis wird eine stirkere Gewalteinwirkung
erfahren, wenn die primire Treffstelle hoher am Hinterhaupt lag. Die
Streuwirkung des Impulses wird wesentlich verstirkt durch die Liguor
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enthaltenden Seitenventrikel, die gegen die nahe liegende Unterfliche
und die Pole der Schlafenlappen ihre Energie mit der Breitseite weiter-
geben. Der Ubergang von Konvexitit zur Basis ist beim Schlafenlappen
am stirksten betroffen.

2. Primdre Gewalteinwirkung an der Stirne.

Die StoBwelle nimmt den geschilderten Weg riickwarts, trifft aber
an den Hinterhauptslappen und am Kleinhirn bedeutend geschiitztere
Hirnpartien. Hier wird die Hiufigkeit der Contrecoup-Verletzung
geringer sein. Die Schléfenlappen werden durch Streuwirkung in der
Hirnmasse wenig getroffen, jedoch geben die Seitenventrikel einen Teil
der Energie an die bevorzugten Stellen der Schlafenlappen ab.

3. Die Treffstelle liegi an der Schidelseitenwand.

Hier sind die Verh#ltnisse schwieriger. Durch die Verteilung des
Stofes im Beitenventrikel wird zuerst die Schlafenlappenunterfliche
der Treffseite mehr oder weniger direkt verwundet. Wir miissen diese
haufige Verletzung deshalb schematisch unter die Contrecoup-Ver-
letzungen einreihen, obwohl sie auf der Treffseite liegt. Ein grofBler
Teil der Energie kann natiirlich durch das Centrum semiovale und den
Balken direkt die Hirnsubstanz als Weg benutzen, um zur gegeniiber-
liegenden SchlidfenlappenauBienseite zu gelangen. Auch der gegeniiber-
liegende Seitenventrikel wird wieder seine Strenwirkung auf die Unter-
fliche und AuBenfliche des Schlifenlappens geltend machen. Ein
typisches Modell, das nach dem Pollerschen AbguBverfahren hergestellt
ist, zeigt, wie wir uns iberzeugt haben, an der Contrecoup-Seite eine
Anordnung der Verletzungen, die den Verlauf des Seitenventrikels samt
Unterhorn auffallend genau verfolgt (Sammlung Spatz). AuBlerdem
konnen eine Schidigung die beiden Stirnlappen erfahren, und zwar
ebenfalls durch Ablenkung der Energie in den Seitenventrikeln. Somit
ist der StoB auf die Schidelseite ein Fall, der die Annahme einer all-
seitigen Druckausbreitung im Gehirn offensichtlich naheliegend er-
scheinen 1a8t. Aber auch dieses Phinomen lift sich zwanglos aus der
anatomischen Struktur des Gehirns ableiten, Die beiden Innenflichen
der Hemisphiren genieflen einen ausgezeichneten Schutz durch die
Cisterna corporis callosi. In meinem Material mit 144 Fillen seitlicher
Gewalteinwirkung fand sich nur einmael die Angabe multipler, kleinster
Blutaustritte in diesem letztgenannten Bereich.

4. Treffstelle an den oberen Teilen des Schideldaches.

Hier findet die Contrecoup-Einwirkung viele geschiitzte Stellen,
némlich den Hirnstamm, der ja groBtenteils auf Zisternen liegt. Auch
hier werden wieder die Schlifenlappen aufen und unten durch Streu-
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wirkung der Ventrikel in Mitleidenschaft gezogen. Gegen die Stirne
zu wird die direkte Contrecoup-Wirkung stirker, wenn sie in den Bereich
der Stirnlappenunterfliche kommt, Die Stirnlappenpole diirften weniger

betroffen sein. Dagegen ist der Riechkolben in besonderem Mafle
gefahrdet.

Auswertung unseres Materials.

Die genau gefithrten Sektionsprotokolle des Gerichtlich-Medizinischen
Institutes gaben uns gut die Moglichkeit, iiber die Hirnverletzungen
eine dhnliche Klarheit zu gewinnen wie. an Hand von anatomischen
Praparaten. Es wurden nur Fille beriicksichtigt, bei denen irgendeine
Kontusion der Hirnrinde vorlag. Als Unterlage dienten die Sektions-
protokolle aus den Jahren 1919—1932. 193mal lief3 sich aus dem grofen
Material von Schideltraumen eine eindeutige und einzige Treffstelle des
priméren Traumas und eine dadurch verursachte Hirnrindenkontusion
feststellen. .

Bevor ich auf das Material niher eingehe, erwithne ich die Ergebnisse
der letzten groBeren statistischen Arbeit iiber das gleiche Thema.

Sie stammt von den Amerikanern Martland und Beling. Diese Autoren unter-
suchten iiber 300 Fille, bei denen irgendein Trauma des Schidels vorlag. Eine
Kontusion der Hirnrinde an der Treff- und Gegenseite zusammen fand sich bei
ihrem Material in 82% aller Falle; fir das Vorkommen von Contrecoup-
Verletzungen errechneten sie 57%. Da diese Statistik alle Schideltraumen beriick-
sichtigt, auch solche, die keine Hirnkontusionen zur Folge hatten, in meiner
Aufstellung dagegen nur Fille mit irgendwelchen Hirnkontusionen besprochen

werden, lassen sich die Zahlen nicht direkt vergleichen. Es muf} daher folgende
Umrechnung vorgenommen werden:

82% Hirnrindenkontusionen bei Martland und Beling entsprechend 100%
57% Contrecoup-Verletzungen bei Martland und Beling entsprechend %
- 10057

T

= etwa 70% ,

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 (siche weiter unten); die Zahlenwerte zeigen also eine iiber-
raschende Ubereinstimmung!

AuBerdem erwihnen die amerikanischen Autoren, daB in der Mehrzahl der
Fille die untenliegende weiie Substanz im wesentlichen frei und unveréindert war.
Diese Tatsache bestéitigt. sich auch bei unserem Material.

Die folgenden Zusammenstellungen sollen einen Uberblick iiber
mein Material geben.

1. Hdaufigkeit der Contrecoup-Verletzungen.
Unter 193 Fillen fand sich:

137mal Contrecoup-Verletzungen, das entspricht . . . . . . . . . . .. 71%
56 ,, eine primére Verletzung okne Contrecoup-Verletzung, das entspricht 29%
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Die 137 Contrecoup-Verletzungen wiederum. traten auf
a) dsoliert . . . . . . . . ... 42mal
b) kombiniert mit einer priméren Verletzung . . . 95 ,,

Zu einer besonderen Betrachtung fordern die isoliert auftretenden
Contrecoup-Verletzungen auf: In vielen Fallen bestitigte sich die An-
nahme, dafl besonders unter Fissuren und Haarspriingen oder bei
unverletztem Schidel das Hirn an der priméren Treffstelle unverletzt
bleiben kann. In Zahlen ergibt sich folgendes Bild:

Gehirn unverletzt an der Treffstelle der stumpfen Gewalt 42mal

Dabei die dariiber liegende Schédelknochenpartie:
Unverletzt oder nur von Fissuren durchzogen . . . . . . 29mal
Schwer verletzt aber . . . . . . . . . . . . .. .. 13 ,,
Also auch unter schweren Verletzungen des Schidelknochens kann
unverletzte Hirnrinde liegen. Unter den letztgenannten schweren Ver-
letzungen des Schidels sind folgende 13 Fille verstanden:

Bei unverlelzier Dura: Bei offener Dura:
5mal klaffender Sprung  4mal klaffender Sprung
3 ,, Splitterbruch (1 mal Trepanationsliicke)

Andererseits lagen sehr hédufig auch unter Haarspriingen an der
Treffstelle groBe Kontusionsherde.

2. Verteilung der Contrecowp-Verletzungen auf die verschiedenen

Altersstufen.
Tabelle L
T —“' . ] Alter in Jahren u
Lokalisation bis 2 | 210 | 1080 | 3050 | dber g0 |ummen
|
Kontusion nur im Bereich | | {
der Treffstelle . . . . . 1 ' 15 } 15 19 56
Kontusion nur im Conire- )
coup-Bezirk . . . . . . — ﬁ 1] 10 o2 42
Primére und Contrecoup- ' ‘
Kontusion kombinjert .| — 5 17 | 31 t 42 95
Zusammen . . . . . . . 1] 12 | 42 | a7 81 193

Die Zahlen zeigen eine Zunahme der Hirnkontusionen mit zunehmen-
dem Alter und somit auch eine fortschreitende absolute Vermehrung
der Contrecoup-Verletzungen. Die Erklirung dafiir ergibt sich zwanglos
aus dem schwereren und ungeschickteren Fallen dlterer Leute und ihrer
erhhten Beteiligung an dem Sektionsmaterial. Es zeigt sich aber
auBerdem noch eine deutliche relative Vermehrung der Contrecoup-
Quetschungen im Verhiltnis zur Zahl der primiren Hirnkontusionen.
Man ist versucht, daraus zu schlieBen, daB mit zunehmendem Alter
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das Gehirn vulnerabler wird. Physikalisch gedacht ergibt sich daraus
eine grofere Elastizitidt des kindlichen Gehirnes: d. h. beim kindlichen
Gehirn erfihrt der in der Hirnmasse fortgeleitete Impuls eine elastische
Abbremsung. Das weniger elastische alte Gehirn trigt die StolBwelle
vielleicht besser bis zur gegeniiberliegenden Schadelwand fort.

3. Die Bedeutung des Sitzes der primdren Treffstelle fiir das Aufireten
etner Contrecoup-Verletzung.

Aus der theoretischen Erorterung ging hervor, daB fiir das Zustande-
kommen einer Contrecoup-Verletzung die anatomische Lage des be-
troffenen Hirnbezirkes eine wichtige Voraussetzung ist. Diese Be-
hauptung findet in der Zusammenstellung meines Materials ihre véllige
Bestatigung: Stirn- und Schlifenlappen bieten fiir die Contrecoup-
Verletzung eine giinstige Angriffsfliche. Sitzt also die primére Treff-
stelle an einer Schédelseite oder in der Hinterhauptsgegend, so ist das
Auftreten einer Contrecoup-Kontusion am wahrscheinlichsten. Greift
die stumpfe Gewalt an einer anderen Stelle an, so wird die Contrecoup-
Stelle hiufig unverletzt bleiben. Dafiir sprechen folgende Zahlen.

Tabelle 2. Unter 193 Fillen war:

sttty g somyten [ et g | povon 1t vt g
Stirm . . . ... ... 12mal 4 mal } 40%
Schadelseite vorn . . . . 28 ,, 12 ,,

Hinterhaupt . . . . . . 26 ., 19 ,, } 81.4%
Schadelseite hinten . . . 44 38 ., ’
Schiidelseite Mitte . . . . 64 ., 49 ,, 76,5%
Schidelseite oben . . . . 8 ., 5 ., —_
Scheitel Mitte . . . . . . 7 ., 6 ,, —_
Scheitel vorn . . . . . . 3, 3 . —
Scheitel hinten . . . . . 1., 1, —_
Zusammen . . . . . . . 193 mal 137 mal | =7%

Wihrend also im Durchschnitt unter 100 Fallen mit Hirnkontusionen
eine Contrecoup-Verletzung 71 mal zu erwarten ist, werden beim Schlag
auf eine Hinterhauptspartie etwa 81mal Contrecoup-Verletzungen auf-
treten. Wenn dagegen die stumpfe Gewalt auf die Stirn einwirkt, ist
die Wahrscheinlichkeit einer Contrecoup-Verletzung viel geringer
(40%) usw.

4. Lokalisation der Gegenstofguetschungen und ihre Hdufigheit
in verschiedenen Hirnbezirken.

An 137 Gehirnen lielen sich GegenstoBquetschungen feststellen.
Diese waren so iiber das Gehirn verteilt, dafl meistens die der Treff-
stelle gegeniiberliegende Gehirnhalfte (Gegenseite) Sitz der Quetschung
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war. In anderen Fallen reichte aber die. Ausdehnung der Verletzung
bis in die der priméren Treffstelle entsprechende Hirnhilfte {Treffseite)
hinein oder beschrinkte sich auf sie. Beobachtet man jeden einzelnen
Hirnbezirk und stellt man fest, wie oft er bei meinen 137 Fillen Sitz
einer Contrecoup-Kontusion war, so ergibt sich folgendes Bild.

Tabelle 3. An 137 Gehirnen war durch Contrecoup betroffen:

! Als getroffen ] o
| Hirnteile auf der Gegen- | auf der Treff- Insgesamt
\ selte seite
Pol . . . ... ... 38 mal 25 mal 63 mal
Stirn- Unterflache . . . . . 59 ,, ] 40 ,, 9
lappen AuBenfliche . . . . . 12 ., | 3, 15 .,
Oberflache . . . . . . — ’ — - —
Bulbus olfactorius . . 2 mal | 2 mal 4mal
. Pol . . . ... ... 56 .19 75
S h f - E2] LR EE
. ;a:; { Unterfliche . . . . . 57 . | 29 . 86 .,
P AuBenfliche . . . . . 3%, | 6, 41 ,,
Hinterhauptslappen . . 8 ., ! 1., 9 .
| Kleinhirm . . . . . . 8 ., | 4 ,, 12 ,,
Scheitellappen . . . . 5, i — 5,

Auf GroBe und Ausdehnung der Verletzungen ist dabei nicht Riicksicht
genommen.

Dieser Aufstellung ist zu entnehmen, daf durchaus nicht immer
und nur die Hirnpartie gegeniiber der Treffstelle Sitz der Contrecoup-
Verletzung ist. Durch die Art der StoBfortpflanzung ist vielmehr
bedingt, daB jeweils ausgedehnte Hirnbezirke von der schidigenden
Gewalt getroffen werden, d. h. in die Stofwellenstreuung miteinbezogen
sind. Die anatomische Disposition bestimmter Rindengebiete gibt dann
im Einzelfall den Ausschlag, wo die Kontusionsherde sitzen.

Depressions- und Splitterbriiche des Schiidels.

Wie schon frither gesagt, ist die Tatsache bemerkenswert, dall bei
besonders schweren, priméren Verletzungen des Schédels mit Dura-
zerreiungen die Verletzungen an der Gegenseite auffallend gering sind,
haufig sogar fehlen. Das untersuchte Material gibt davon folgendes
Bild: Unter den 193 Féllen fanden sich 61 mit Splitter- und Depressions-
briichen des Schidels und gleichzeitiger Durazerreiliung, also Wirkungen
einer besonders schweren Gewalt. Das Gehirn war in dem primér
betroffenen Bezirk jedesmal besonders stark gequetscht oder zer-
triitmmert.

Die Untersuchung der Contrecoup-Stellen ergab fir diese 61 Splitter-
und Depressionsbriiche folgendes:
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20mal schwere Contrecoup-Verletzungen . . . . . . . . . 32,8% | 4 oo 51%
11 ,, auffallend leichte Contrecoup-Verletzungen . . . . . 18,0%
30 ,, waren die Contrecoup-Stellen frei . . . . . . etwa 49,0%

Wiihrend also im Durchschnitt das Vorkommen der Contrecoup-Ver-
letzung tn 71% festzusiellen gewesen war, fanden sich in den genamnien
schweren Fillen nur etwa 51% Contrecoup-Verletzungen.

Diese Tatsache ist zweifellos ein Beweis fur die Auffassung, dafl der
StoB bel Zerstérung der primér getroffenen Hirnsubstanz eine elastische
Abbremsung erfihrt und nur zu einem kleinen Teil die gegeniiberliegende
Schidelinnenwand erreicht (s. oben theoretische Besprechung).

Hydroeephalus.

Aus der theoretischen Besprechung ging hervor, dafl dem Liquor
cerebrogpinalis eine wichtige Rolle bei der Entstehungsmechanik der
Hirnverletzungen, besonders auch der Contrecoup-Verletzungen zu-
kommt. Somit wire auch zu folgern, daB eine pathologische Vermehrung
oder Verminderung der Flilssigkeitsmenge in den Ventrikeln oder im
Subarachnoidalraum fiir die Contrecoup-Verletzung jeweils besondere
Voraussetzungen schafft. Dabei ist grundsitzlich zu unterscheiden:

1. Hydrocephalus int. Durch die GréfBe und die starke Fillung der
Kammern wird das Gehirn stark an die Schadelinnenwand geprefit,
der duBere Flissigkeitsmantel wird verdréngt und die Hirnoberflache
liegt besonders nahe der Schidelinnenfliche an (Abplattung!). Damit
ist eine erhshte Disposition fiir fldchenhafte Gehirnkontusionen ge-
schaffen. Die Wirkung der groflen, flissigkeitsgefiillten Ventrikel muf3
gich in einer erhéhten Streuwirkung der Impulswelle dulern. Somit
wire beim Hydrocephalus int. chron. ein groBer, flichenhafter Contre-
coup-Effekt zu erwarten. Bei der Sichtung des Materials sind fiir diese
Betrachtung alle die Fille 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 ausnabhmslos an einem Gehirntraumsa unmittelbar
oder nach kurzer Zeit gestorben sind. Da fiir den traumatischen Hydro-
cephalus eine lingere Zeitspanne bis zur volligen Entwicklung voraus-
gesetzt werden muf, 148t sich mit Wahrscheinlichkeit fiir mein Material
der genannte Einwand ausschlieBen.

Es fanden sich: 9 Hydrocephali int.

In 6 Fillen war die GréBe und Ausdehnung des Contrecoup in der
Tat besonders auffillig. Er erstreckte sich beim Sturz auf das Hinter-
haupt auf AuBenfliche, Pole und hauptsichlich die Unterflichen beider
Schlidfen- und Stirnlappen. Beim Schlag auf die Stirne fand sich der
tiir gewbhnlich gut geschiitzte Hinterhauptslappen verletzt.

3 Fille boten keine Besonderheiten gegeniiber der Norm.

Z. f. 4. ges. Gerichtl. Medizin. 21. Bd. ST
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2. Der Hydrocephalus vnt. et ext., meist verursacht durch senile Hirn-
atrophie. Hier liegen die Verhaltnisse anders. Die Vermehrung des
subarachnoidalen Flissigkeitsmantels gibt dem Gehirn einen auBer-
gewohnlich groflen Schutz. Dieser Schutz fehlt nur da, wo Hirnteile
infolge ihrer Kigenschwere dem Schidelgrunde direkt aufliegen oder
Spitzen von Hirnabschnitten der Schadelinnenwand anliegen. Die Streu-
wirkung der Ventrikel wird an diesen prédisponierten Stellen ihre
Wirkung tun.

Da es sich jedoch in den meisten derartigen Fallen um senile Atrophie
handelt, wird das eindeutige Bild etwas verwischt. Es mufl hiufig
mit einer erhohten Verletzungs- und Blutungsbereitschaft gerechnet
werden. Durch diese wird eine verhdltnismaBig ausgedehnte Kontusion
erklirlich, die sich dann auch tber andere als die genannten Hirn-
partien erstreckt.

Das vorliegende Material enthielt 10 einschligige Falle seniler Hirn-
atrophie.

2mal fehlte daber die Contrecoup-Verlefzung vollstindig.

Verletzungen fanden sich: 2mal an der Basis eines Schlafenlappens;
2mal an der Basis und den Polen der Schlafen- und Stirnlappen;
4mal fand sich keine Besonderheit.

Zusammenfassung.

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

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

3. Eine StoBwelle pflanzt sich in der Gehirnsubstanz im wesentlichen
geradlinig fort. Sie hat aber auch eine geringe Seitenwirkung.

4. Beim Auftreffen einer Impulswelle auf einen Ventrikel wird der
Impuls nach allen Seiten gleichmiBig zerstreut. Dadurch wird die
Gesamtenergie aufgeteilt, und der StoB nach der Seite wesentlich ver-
stirkt.

5. Der Fliissigkeitsmantel des Subarachnoidalraumes bildet bei
Einwirkung einer Gewalt auf den Schédel einen Schutz fiir das Gehirn.

6. Die bei Contrecoup-Verletzungen am haufigsten getroffenen Hirn-
partien sind die Unterflichen und Spitzen der Stirn- und Schléfen-
lappen, hauptsichlich der Ubergang von Konvexitit zur Basis. Die
Erklirung fiir diese Tatsache ist offenbar in dem Fehlen eines schiitzen-
den Fliissigkeitsmantels gerade an diesen Stellen zu suchen.

7. Bine StoBwelle, die sich im Gehirn fortpflanzt, verteilt sich von
einem Ventrikel aus nach allen Seiten. Es besteht damit die Moglich-
keit, daB sich StoBwellen aus verschiedenen Richtungen kommend, in
einem Punkte treffen. Solche Punkte kénnten Brennpunkte genannt
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werden. Diese Brennpunkte verdienen Beachtung in der Frage nach
der Entstehung der sog. zentralen Hirnrupturen.
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