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Lenggenhager schlieBt in der Schweiz. med. Wschr. 1938, Nr. 40
auf Grund von physikalischen Uberlegungen und eines Modellversuches,
dabB die Contrecoupverletzungen des Gehirns bei infaktem Schadel nicht
durch Aufschlag gegen den Knochen an dieser Stelle entstanden, son-
dern als Abschleuderungen anzusehen sind. Die Rindenblutungen seien
keine Prell- oder Quetschblutungen, sondern reine Druckdifferenz-
oder Sogblutungen. HEs sei mir erlaubt, bierzu Stellung zu nehmen.
~ In seinem Modellversuch flogen aus der im Deckel befindlichen,
einer Contrecoupstelle entsprechenden Offnung einer auf ein Holzbrett
festgemachten Biichse bei kriftigem Schlag des Brettes gegen eine
feste Unterlage Gehirnsubstanzteilchen heraus. Sie wurden abgeschleu-
dert, genau wie feste Teilchen des Schmiedehammers oder die letzte
Kugel beim Mariotteschen Kugelversuch. In der Biichse befanden sich
flache Scheiben eines frischen Gehirns, und die Liicken waren mit
Gehirn ausgefiillt. Das ist physikalisch klar und verstédndlich. Aber
kann man diese Gehirnfiillung einer Biichse mit durchlochtem, also
mit der AuBenwelt kommunizierendem Deckel vergleichen mit einem
lebenden Gehirn, umschlossen von Pia, Arachnoidea und Dura, ruhend
in einer intakten Schidelkapsel? Man wird diese Fragen verneinen
miissen. Auf Grund meiner Experimente zur Erkldrung der Krin-
letnschen Schadelschiisse* bezweifle ich, ob ein Stofl auf das Gehirn
eine Abschleuderung von Gehirnpartikeln hervorruft. Denn wenn die
groBe Energie eines aus kleiner Entfernung abgefeuerten Geschosses
es nicht vermag, werden es meines Erachtens die stumpfen Gewalten,
die den Schidel treffen, auch nicht bewirken kénnen.

Lenggenhager kniipft die Moglichkeit der Abschleuderung an dle
Bedingung, ,,wenn sich ein Vakuum zwischen Gehirn und Schiidel
bildets, und dies soll zustande kommen durch Auspressung von Blut
(und Liquor) aus dem Schddelinnern heraus unter dem Abplattung-
bestreben des in seiner Geschwindigkeit abgebremsten Gehirns. Die-
ses Vakuum kann sich ferner nur bilden, ,,wenn die Zugkraft groBer als
1 kg pro Quadratzentimeter Gehirnoberfliche (1 Atm.) ist“. Diese Vor-
stellung erscheint zunichst einleuchtend. Wenn auch die Gehirn-
substanz als solche als nicht kompressibel angenommen wird, so

# Arch. klin. Chir. 93, H. 2.
Z. £, d. ges. Gerichtl. Medizin. 31. Bd. 5
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kénnte das Gehirn als Organ mit seinem Blut (und Liquor) wie ein
Schwamm ausgedriickt werden, an Volumen verlieren, und dadurch
wiirde ein freier Raum im Schédelinnern geschaffen werden. Allein
dazu wire meines Erachtens ein allseitiger, sehr starker Druck notwendig,
der, wenn auch nicht die arterielle Zufuhr ganz aufhebt, diese wenigstens
erheblich vermindert. Da bei Schideltraumen der StoB nie allseitig
erfolgt, so ist die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daB das
Gehirn zwar an einigen Stellen durch Blutverlust infolge Kompression
an Volumen verliert, an andern aber durch Stauvung zunimmt und so
der Bildung eines wirklichen Vakuums entgegenwirkt. Und sie ist um
so naheliegender, als die durch den Stof erzeugte Schleuderbewegung
des Gehirng eine Verzerrung der abfihrenden Blutgefifie an der
Basis hervorruft, die den raschen Abflull verhindert. Auf den Liquor
legt Lenggenhager scheinbar weniger Wert, da er ihn in Parenthese
setzt. Und doch spielt er fiir das Volumen eine grofie Rolle. Das Aus-
weichen des um das Gehirn und in den Zisternen befindlichen halte ich
wohl fiir méglich. Aber der in den Ventrikeln befindliche wird durch
die engen Kommunikationen derselben in der kurzen Zeiteinheit kaum
ausgeprefit werden konnen. Denn der Zeitfakior spielt bei der Aus-
pressung von Fliissigkeit aus Offnungen und Rohren neben der Licht-
weite derselben eine sehr wichtige Rolle. Dazu kommt bei den Blut-
gefiflen noch als erschwerender Umstand ibre Elastizitdt hinzu. DafB
an der Stelle des Gegenstofies im geschlossenen Schidel als Reaktion
auf den Stof eine Druckdifferenz und daraus ein Sog entstehen kann,
ist physikalisch klar. Ob aber nach dem oben Gesagten die Volum-
verminderung so grof ist, dafl eine Sogkraft von 1 Atmosphéire entsteht,
wie sie Lenggenhager fiir die Bildung eines richtigen Vakuums und die
Abschlenderungméglichkeit verlangt, dariiber mufl ich mich des Ur-
teils enthalten.

Lenggenhager halt die primére Sogkraft zwischen Gehirn und Sché-
delknochen fiir sehr grofl und fiibrt als Beweis folgenden Fall an: Sturz
auf den Hinterkopf von einem Fahrrad, das von einem Auto in voller
Fahrt getroffen wird. Exitus. Kontusionen an der Basis und an den
Polen der Stirn- und Schlifenlappen. Deutliche doppelseitige Impres-
stonsfrakiur beider Orbitaldicher gegen das Schddelinnere hin. ,,Denn
die Fragmente zeigten in ihrer Dichte konische Zunabme gegen das
Schidelinnere hin. Sie konnten in die ausgefranzten Locher eingesetzt,
jedoch nicht nach der Orbita hindurchgedriickt werden.”” Diese seine
Erklirung erscheint mir nicht beweiskréftig. Ich kann mir nicht vor-
stellen, daB die Sogkraft im Schéidelinnern allein einen Knochenbruch
der wenn auch noch so diinnen Orbitalplatte machen soll. Dartiber kénn-
ten vielleicht Experimente entscheiden. Da§ die Splitter nach dem Sché-
delinnern konisch wurden, halte ich fir eine Zufdlligkeit. Lenggen-
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hager scheint in seinem Fall die Moglichkeit eines Berstungbruches
auszuschlieBen, weil sein Patient auf den Hinterkopf gefallen war.
Aber von Bergmann*® hat betont, dafl er bei seinen Fillen gerade bei
Angriff der Gewalt am Hinterhaupt unvollstindige Berstungbriiche
an einer oder beiden Orbitalplatten gleichzeitig sah. Und die Berstung-
briiche zeigen, abgesehen von bestimmten typischen Fissuren, die ver-
schiedensten Konfigurationen ihrer Splitter zum Unterschied von den
Biegungbriichen der Konvexitiit, bei denen die nach dem Schidel-
innern zu konisch werdenden typisch sind.

Die punktférmigen oder flichenhaften Blutungen der Rinde hilt
Lenggenhager fiir Druckdifferenz- oder Sogblutungen und nicht fir
Prell- oder Quetschblutungen. Das kénnte an sich durchaus der Fall
sein. Aber die Untersuchungen Essers** sprechen meines Erachtens da-
gegen. Er fand auch an den kleinen und an ihrer Oberfliche ganz un-
verletzten GegenstéBen fast in jedem Fall zerrisseme GefidBchen, und
zwar nicht nur kleine Arterien und Capillaren, sondern auch oft Venen.
Wichtig aber erscheint mir vor allem der Befund, der gegen den Sog als
Ursache spricht, daf die obersten Rindenschichten, speziell die Mole-
kularzone in einem geradezu auffallenden MaBe von Blutaustritten
verschont bleiben, und nur in den wenigsten Fillen die in den mittleren
Schichten gelegene Blutungen einen Ausldufer durch die Zona termi-
nalis auf die Hirnoberfliche zeigen. Ich meine, bei Sogblutungen
miiBte das gerade Umgekehrte der Fall sein. Und noch in anderer
Hinsicht muB ich Hsser gegen Lenggenhager ins Feld fithren. Denn letzte-
rer spricht von dem Schutz der diinnen Liquorschicht in den Gehirn-
furchen, weswegen man diese Blutungen nur auf den Rindenkuppen
findet. Esser fand sie dagegen oft auch im Windungstal und den Kup-
penabhingen,

Die Moglichkeit der Entstehung von Blutungen und Gehirnzer-
stérung durch bloBes Aufschlagen des Gehirns gegen den Knochen
oder umgekehrt, leugnet Lenggenhager wegen der Imkompressibilitit
des Gehirns. Auch an der primidren Stofstelle des Gehirns wiirde es
nicht durch den Stof zerstort. Es findet auch hier eine Abschleuderung
statt, und zwar durch den GegenstoB. Das dazu nétige Vakuum wird
dadurch gebildet, daB das Gehirn durch die Elastizitdt des Schidels
von der primiren Aufschlagstelle an die Gegenseite geworfen wird.
Der GegenstoB muB wegen Energieverlust schwicher sein. Daher
seien die StoBstellen immer weniger geschiidigt. Ganz anders ligen
die Verhiltnisse beim Schiidelbruch an der Stofseite. Da trite eine
Zerstorung ein, weil die Teilchen des imkompressiblen Gehirns eben aus-
weichen kéunten. Es war danach notwendig fesizustellen, ob wirklich

* Handbuch der praktischen Chirurgie ¥, 75.

** Fsser, Arch. orthop. Chir. 33, H. 1.
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die Stofistellen immer weniger oder gar wicht geschddigt waren. Die
Literaturabersicht war gering, iber die Griinde werde ich spéter sprechen.

Bei Esser* fand ich unter 58 Fillen nur 8 ohne Fraktur. 3mal fanden sich
tiberhaupt keine Rindenschadigungen des Gehirns bei Stof gegen die Stirn und
gegen Scheitelbein. 2mal Gegenstofiverletzungen ohne Stofiverletzung. 3mal
beide, davon Imal walnuBgroBe Blutung im Occipifalhirn am GegenstoS, 1mal
bei Rindenblutungen am Gegensto eine hiithnereigrofe Blutung im Striatum.

Hellenthal? gibt bei seinen 193 Fallen nicht an, wieviel Frakturen und wieviel
nicht Frakturen darunter sind. So wissen wir nicht, wie viele Male unter den
56 Fallen = 29%, bei denen sich eine Stofiverletzung ohne Contrecoup fand, der
Schidel unversehrt war. Aber er sagt, daB in 42 Fallen, wo die Hirnrinde an der
Treffstelle unversehrt war, 29mal der Schiadel unverletzt bzw. nur von Fissuren
durchzogen war und trotzdem GegenstoBverletzungen vorhanden waren. Aber
s,andrerseits lagen sehr hdufig auch unter Haarspriingen an der Treffstelle groBe
Contrecoupherde‘*.

Esser sagt: ,,Bald geht ein Trauma ohne Schidelbruch mit massiven Zer-
triimmerungen an der Stofiseite einher.”

Martland und Beling® geben an: Unter 300 Fallen 22 ohne Fraktur. Davon
bei 2mal Rindenldsion und Blutung nur an Treffstelle, 10 mal nur am Contrecoup;
1mal kombiniert, 2mal keine Rindenlision, hochstens kleine Blutungen, aber
intracerebral in der weilen und grauen Substanz, vornehmlich im Corpus callosum,
den Corpora striata, der Corona radiata in den Basalkernen vielfach punktformige
Blutungen, nur manches Mal konfluierende Hamorrhagien.

Wir ersehen daraus, dafl in der dberwiegenden Mehrzahl, aber
nicht ,,durchwegs” die Contrecoupverletzungen die stirkeren waren,
dafl aber auch nur an den Treffstellen Rindenldsionen ohne Contre-
coup vorkommen, und daf auch diese trotz Contrecoup sehr stark
sein konnen. Ferner aber fanden sich doch in einer ganzen Anzahl
von Féllen iiberhaupt keine Rindenldsionen oder nur feinste Blu-
tungen, aber intracerebrale Schidigungen. Da mir diese Literatur-
angaben nicht geniigten, erkundigte ich mich bei fithrenden auswéirti-
gen und Berliner Pathologen. Das Resultat war kein einheitliches.
Mehrere leugneten die RegelmifBigkeit des stérkeren Befallenseins
der GegenstoBseite, andere stimmten Lenggenhagers ,.durchwegs’ zu,
wieder andere entschieden sich nicht wegen mangelnder statistischer
Unterlagen. Es wire nun meines Erachtens sehr notwendig, dafi die
Pathologen fortan auf diesen Punkt genau achten und ihn zahlenmiBig
festlegen. Denn Lenggenhager baut auf dem.,,Durchwegs bei intaktem
Schédel seine neue physikalische Erklirung auf. Wenn ein grofes
Zahlenmaterial seine Regel nicht bestatigen sollte, fallt seine Theorie
meines Brachtens zusammen.

Sodann kann ich der Auffassung Lenggenhagers von der Unzerstor-
barkeit der inkompressiblen Gehirnsubstanz bei unversehrter Schidel-
kapsel nicht beipflichten. Zun#ichst sei darauf hingewiesen, dafl iiber
die Inkompressibilitit noch gestritten wird. Grashey errechnete eine
Komprimierbarkeit um /4 Millionstel des Volumens, Wiener um 1y 0000
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Saumerbruch, Howptmann, Genewein und Schwarznacher halten sie fiir
kompressibel, letztere beiden sprechen ihr sogar eine gewisse Elastizi-
tét zu. Ich mdéchte an einer ,,anndhernden” Inkompressibilitit fest-
halten. Diese schlieBit aber die Zerstorbarkeijt nicht aus. Denn im Gegen-
satz zu Lenggenhager, der beim geschlossenen Schidel die Ausweich-
barkeit der Teilchen fiir unmdoglich hilt, meine ich: Die Teilchen kon-
nen.ausweichen, weil dag Gehirn dem Schidel nicht eng anliegt, sondern
ein etwa 1/, der Schidelkapazitit betragender mit Liquor gefiillter
Raum besteht. Und da sein spezifisches Gewicht grofler als das des Li-
quors ist (1023:1008), so bestehen gegen das Ausweichen keine Hinder-
nisse. Die vom Autor angezogenen Kronleinschen Schidelschiisse als
Beweis fiir die Inkompressibilitdit und Nichtzerstorbarkeit des Ge-
hirns bei bloBem Aufschlag gegen den Knochen sind nieht zugkréftig.
Denn hierbei stiirmt das am Hirnstamm abgeschossene GroBhirn
nicht gegen eine intakte Schidelinnenwand, sondern in ihr befinden sich
bereits zeitlich vor dem Anprall des Gehirns gegen den Knochen die
groBen Einschufl- bzw. Ausschufilocher mit ihren Splittern und Fis-
suren. Das Gehirn prallt also gegen einen durchlochten und in seinem
Gefige schwer erschiitterten Schédel an, dessen Widerstand gering ist
gegenitber der riesigen kinetischen KEnergie des Geschosses™®.

Nun komme ich zu einem besonders wichtigen Punkt. Lenggenhager
betont ausdriicklich: ,,All dag Gesagte bezieht sich nur auf Schadel-
traumen mit intakt gebliebener Schidelkapsel.” Demnach miifite man
annehmen, dafl bei Frakturen die Verhaltnisse anders liegen. Es war
zu erwarten, dafl die StoBverletzungen immer vorhanden seien, wihrend
die GegenstoBverletzungen fehlen oder nur gering seien. Das Ergebnis
der Literatur war iiberraschend.

Essert bringt folgende Zabhlen: Bei Angriff oder Gewalt a) am Stirnbein
20 Falle; unter diesen nur 9 GegenstoBverletzungen, von denen 8 ganz gering
waren; b) am Scheitelbein 7 mit 6 Gegenstéfien; ¢) am Schliafenbein 10 Falle mit
8 GegenstoBen; d) am Hinterhanpt 18 Falle, immer GegenstoB; in 10 Fallen
fehlten sogar die Stofverletzungen. Bei b, ¢, d waren die Gegenstofiseiten immer
stirker befallen. Aber er sagt ausdriicklich: ,,Bald geht ein Trauwma okne Schddel-
bruch mit massiven Zertriicmmerungen an der Stofistelle emher, bald findet sich bez
schwerer Knochenzertriimmerung am Stoff kaum etwas.

Hellenthals Zahlen geben leider keinen genauen Aufschlufl itber die Frakturen
allein. Allein man mul annehmen, dal wohl in der iitherwiegenden Mehrzahl
Frakturen oder zum mindesten Fissuren vorgelegen haben. Fissuren, aufler
feinen Haarspriingen wird man bei dieser Betrachtung aber auch zu den Frak-
turen zihlen miissen. Denn es ist bekannt, daBl sie infolge der Elastizitit des
Schidels nachher kleiner erscheinen, als sie im Moment des Entstehens klafften.
Und so konuen sie unter die Voraussetzung Lenggenhagers vom intakten Schadel

* Ubrigens spricht Lenggenhager irrtiimlich von hydraulischem Druck. Die-
ser kommt nur in geschlossenen Réumen zustande. Bei Schiissen entsteht eine
hydrodypamische Druckwirkung (Coler-von Schjerning).
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wit seinen besonderen Druckverhaltnissen nicht einbegriffen werden. Hellenthal
fand unter 193 Fallen 137mal Contrecoupverletzungen = 71%. 56 = 29% mal
eine primére Verletzung ohne Contrecoupverletzung. Von den 137 Contrecoup-
verletzungen waren isoliert 42mal, kombiniert mit priméiren Verletzungen 95mal.
Dasg Gehirn war unverletzt an der Treffstelle der stumpfen Gewalt 42mal; von
diesen war die dariiber liegende Schidelknochenpartie unverletzt oder nur von
Fissuren durchzogen 29mal, schwer verletzt aber 13mal. Unter den 13 Schwer-
verletzten war die Dura unverletzt 8 mal, verletzt in 5 Fallen. Unter 61 Depressions-
und Splitterbriichen fanden sich 20mal schwere Contrecoupverletzungen = 32,8%,
11mal auffallend leichte Contrecoupverletzungen in 18,0%, zusammen also in
51%, bei 30 Fallen = 49,9% waren die Contrecoupstellen frei. Martland und
Beling® fanden bei 2564 Schadelfrakturen nur StoBverletzungen 45mal, nar Gegen-
stoBverletzungen 167mal = 65,7%, StoB- und GegenstoBverletzungen (ohne An-
gabe, welche schwerer waren) 29mal, tiefe intracerebrale Blutungen zugleich mit
Rindenlésionen 13mal.

Was lehren diese Zahlen? Sie zeigen iiberraschenderweise ein-
deutig, daB auch bei Frakturen 1. Contrecoupverletzungen vorkommen,
2. dabB sie bei weitem haufiger sind als die primaren StoBverletzungen,
3. daB sie nicht durchwegs, aber in der Mehrzahl stirker sind, 4. daf3
trotz Schidelbruchs das Hirn an der Treffstelle unverletzt sein kann,
5. daf intracerebrale Blutungen und Lésionen mit oder ohne gleich-
zeitige Rindenldsionen vorkommen. Hs liegen also im grofen und ganzen
die Verhdlinisse gleich denen ohne Fralktur. Und damit, meine ich, sind
der Lenggenhagerschen Erklarung die Fundamente entzogen. Denn wenn
der Schédel bricht und damit Luft in das Innere eindringt, kann das
Vakuum meines Erachtens nicht mehr entstehen, kénnen also Abschleu-
derungen nicht eintreten. Wie sind sie aber dann zu erkliren? Mir
erscheint es jedenfalls abwegig, fiir die Contrecoupverletzungen bei
geschlossenem Schidel eine Erklarung anzunehmen, die in nach Haufig-
keit und Art gleichliegenden Fallen bei gebrochenem Schiadel nicht
zutrifft! Wir kénnen daher meiner Ansicht nach nicht umhin, fiir beide
Falle eine gleichartige Entstehung anzunehmen, ndmlich die bisher
glltige, dafl die Verletzung durch Aunprall des Gehirns an der Schidel-
kapsel der Gegenstofiseite entstebt. Und ich ptlichte Esser und Hellen-
thal bei, wenn sie sagen, daf fir die Haufighkeit und Art weniger die Tat-
sache, ob der Schdidel gebrochen ist oder nicht, mafgebend ist, weniger die
Stirke des Stofles, sondern der Ort, wo der Stoff ansetzi. Hellenthal be-
rechnet, dafl wir bei einem Schlag auf das Hinterhaupt in 81%, bei
solchen auf die Stirn aber nur in 40% GegenstoBiverletzungen finden;
die Zahlen fiir die Scheitel- und Schlifenbeine liegen dazwischen.
Die an sich geringeren Zahlen Hssers zeigen dasselbe: Stofl am Stirnbein
20:8 CGegenstofiverletzungen, am Scheitelbein 7:6, am Schlifenbein
10:8, am Hinterhauptbein 18:18 Falle. Und besonders interessant
ist seine Feststellung, daB nur bei StoBen am Stirnbein die Gegenstofi-
verletzung immer ganz gering war, wahrend sie sonst immer gréBer
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war; am Hinterhauptbein fehlten sogar in 10 Fillen jegliche Stof-
verletzungen. Er, aber vor allem Hellenthal, begrimden das mit der
schittzenden Schicht des Liquors in den hinteren und hinten-unteren
Partien infolge der Cisternen, wihrend Stirn- und Schlifenlappen, wo
wir immer die stérksten Contrecoupverletzungen finden, an ihrer Unter-
flache dem Knochen direkt aufliegen. Auch darin stimme ich bei.
Zusammenfassend sei folgendes gesagt: Die neue Erklarung Lenggen-
hagers ist sehr interessant, indem sie die Vorgénge, die bei einer Gewalt-
einwirkung sich zwischen dem unverletzten Schidel und dem Gehirn
an der Contrecoupstelle abspielen, uns physikalisch zu deuten strebt.
Seine Gedankenginge dhneln ibrigens denen von Durel und Felicet*,
welche von einem negativem Druck an der Contrecoupstelle sprechen,
der hier wie ein Schrépfkopf die Blutung und Hirnzerstorung bewirkt.
Sie nahmen allerdings an, dal der freie Raum dadurch entsteht, dafl
der Schidel an der StoBstelle eingedellt und an der Gegenseite ais-
gobeult wird, nicht aber durch Auspressung von Blut (und Liquor) aus
dem Schidel heraus. Aber so bestechend einfach vom physikalischen
Standpunkt die neue Theorie erscheint, so verliert sie schon allein da-
durch an Wahrscheinlichkeit, daf8 die Contrecoupverletzungen auch
beim fissurierten oder frakturierten Schidel in der itberwiegenden Mehr-
zahl die hiufigeren sind. Die physikalischen Verhiltnisse beim Stofl
auf Schidel und Gehirn sind sehr kompliziert. Die Studie Hellenthals,
wie sich die Stovorgénge an den einzelnen Komponenten physikalisch
abspielen kénnen, klart schon dariiber auf. Hsser sagh mit Recht, dafl
das Hirn ein physikalisch sehr kompliziert reagierender Korper ist,
Eins steht. fest, dal das Hirn seine Lage in der Schidelkapsel nach
dem Gesetz der Schwere verdndert. Wir sehen das bei Operationen.
Demnach ditrfen wir ebenfalls als sicher annehmen, daBl es bei Stéfen,
gleichgiiltiq ob der Knochen dabei zerbricht oder nicht, aus seiner momen-
tanen Ruhelage bewegt wird. DaB es infolge groBer StoBenergien
gegen den Knochen der Gegenseite mit starker Gewalt geschleudert und
oberflachlich zerstért werden kann, ist daher leicht vorstellbar. Wie
aber, namentlich bei breit angreifender Gewalt sich die StoB- und
GegenstoBwellen am Schédelknochen und von da auf das Gehirn als
ganzes und auf seine Binzelteile sich im einzelnen auswirken, werden
wir meines Erachtens nie erkldren konnen. Denn weder ist der
Schiadel im stereometrischen Sinne ein Ellipsoid, noch ist das Ge-
hirn einé einheitliche Substanz von gleichméBiger Beschaffenheit seiner
Einzelbestandteile im Sinne eines festen oder festweichen Korpers oder
einer Fliussigkeit. Selbst wenn wir es mit Riicksicht darauf, daf es
zu 3/, aus Wasser bestebt, physikalisch einer Flissigkeit gleichsetzen
wollen, so dndert sich daran nichts, daf3 es unter bestimmten Umstin-
* Zit. nach Hellenthal, Z. gerichtl. Med. 26, 233.
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den einem festen Korper gleich wird. Denn die Labilitdt der Wasser-
teilchen hort starken St6fen in kurzer Zeiteinheit gegeniiber auf; die
Fliissigkeit wirkt dann wie ein fester harter Korper. Beispiele: Die
aus néichster Nahe auf eine grofe Wasserfliche abgefeuerte Pistolen-
bleikugel wird zerschmettert, Knochenbriiche bei Sturz aus grofer
Hohe auf das Wasser (Merkel, Ziemke, v. Neureiter). Das Gehirn ent-
hilt Hohlrdume mit Liquor, BlutgefaBen, bindegewebigen Membranen
verschiedener Stérke, verschiedener Elastizitét und verschiedenem:
Reibungwiderstand. Dazu kommen andere unkontrollierbare Fak-.
toren, wie Umfang und Stirke der angreifenden Gewalt, individuelle:
Festigkeit und Elastizitdt der Schidelkapsel und individuelles Ver-
haltnis des Gehirnvolumens zum Schidelinnenraum. Schwankt doch
die Liguormenge zwischen 62 und 372 com (Magendie) und die Kapazi-
tét des dufleren Liquorraumes zwischen 8 und 16% (Reichardt). Das
Volumen schwankt ferner zwischen Diastole und Systole, ist ein ver-
schiedenes je nach Wasserhaushalt und Erndhrung. Wenn der Kérper
vor dem Anprall auf eine Unterlage beschleunigt war, so wird die Be-
schleunigung auch auf die hydrostatischen Verhaltnisse in den Gefialien
des QGehirns wirken. Das Wie? wird von der Haltung des Korpers
zum Kopf und von der Stirke der Beschleunigung abhingen. Alle
diese Momente miissen bei der StoBwirkung auf das Gehirn als ganzes
und auf seine Bestandteile von mafigeblichem Einfluf} sein. Sie sind
physikalisch in ihrer Gesamtwirkung nicht zu erfassen, daher kommt die
Vielgestaltigkeit der Bilder: Bald nur Stofi-, bald nur Gegenstof3-
verletzungen, bald beide zusammen, bald nur intracerebrale Verletzun-.
gen ohne Riicksicht auf die Unversehrtheit der Schidelkapsel. Die
intracerebralen Lésionen, deren Erklirung auch Lenggenhager als Di-
lersma erscheint, sind wohl nur zum geringeren Teil Gegenstofiver-
letzungen. Zu einem Teil sind sie auf die Ortsverschiebung des Gehirns
im ganzen und die dadurch bedingten Dehnungen, Zerrungen, Zer-
reiungen zuriickzufithren. Das diirfte namentlich fir die Blutungen
im Pons Varoli und die caudalwirts gelegenen Hirnteile gelten. Denn
hier liegt gewissermafien der Fixpunkt des Gehirns. Bei den Verletzun-
gen in der Nahe der Ventrikel spielt sicher die pl6tzliche Druckerhshung
des Liquors eine Rolle. Ich stimme Hellenthal durchaus zu, dafi bei der
Mehrzahl der Stofle die Ventrikel in Mitleidenschaft gezogen werden
miissen, namentlich bei allen breiteren Gewalten. Und fiir die feineren
Vorgiange glaube ich ferner, dal T'd@mdldinen und Esser recht haben,
wenn sie sie durch Abscherungen einzelner Hirngewebeschichten
gegeneinander erkliren.

Ubrigens rdumen Lenggenhager und de Quervain derartigen Vor-
stellungen auch einen.Platz ein.

Diese meine Betrachtungen zu der Hypothese Lenggenhagers iiber
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die Contrecoupverletzungen haben versucht, das Vorkommen, die Eigen-
art und Verschiedenheit hinsichtlich der Entstehung zu beleuchten.
Sie nehmen aber nicht in Anspruch, die Vorginge vom rein physikali-
schen Standpunkt aus endgiiltig zu klaren. Die Moglichkeit dazu scheint
mir fiberhaupt nicht gegeben. Denn das Gescheben am Lebenden
ist zu verwickelt, als daBl es auf einen einfachen physikalischen Nenner
zu bringen wire.
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