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K. Serrier (Bonn): Zur Physik des Schiideliraumas®. (Mit 3 Text-
abbildungen.)

Die Deutung des sog. Contre-coup-Effektes hat zahlreiche Theorien
hervorgebracht. Die experimentelle Verifizierung der Hypothesen und
Theorien dariiber scheiterten an den apparativen Gegebenheiten. Erst
die moderne Elektronik hat es erméglicht, die Vorginge beim Stof} auf
den Schédel messend zu verfolgen. Man mul bedenken, daf an die Mef3-
apparatur erhebliche Anforderungen gestellt werden, da der Stovorgang
nur wenige Millisekunden dauert. Aufzeichnungen des Druckes im

Abb. 1. Druckverlauf im Modellkopf. Obere Kurve: Druck am StoB8pol; untere Kurve:

Druck am GegenstoBpol. Die Kurven beginnen kurz oberhalb bzw. unterhalb der Druck-

Nullinie. Es sind 10 msec des Druckverlaufes dargestellt. Der Hauptvorgang ist nach

2—3 msec abgelaufen. Man beachte den fast gleichzeitigen Beginn der beiden Kurvea.
Das Druckmaximum entspricht etwa 3,0, das Minimum etwa —2,1 Atm.

Schidel etwa mit Mareyscher Kapsel und Kymograph sind vollig wertlos,
weil der eigentliche Vorgang wegen der Trigheit des MeBsystems gar
nicht erfafit wird.

Uns stand eine hochwertige Apparatur zur Verfiigung. Es wurde
zunichst der Druck in einem ,,Modellkopf* aus Kunststoff registriert,
und zwar am Orte der StoBeinwirkung (StoBpol) und am gegeniiber-
liegenden Punkt (GegenstoBpol). Die Wandstirke der Kugel wurde
wegen der mechanischen Festigkeit sehr grofl gewdhlt. Beim Stof} auf
diese mit Wasser gefiillte Kugel (andere Flissigkeiten geben die gleichen
Resultate) ergab sich am StoBpol ein Druckanstieg bis zum Maximum
(Abb. 1), dann Abfall mit einem nachfolgenden Auspendeln um die
Drucknullinie herum. Am Gegenstofpol waren die Verhéltnisse dem
Vorzeichen nach gerade umgekehrt. Nach einem Druckabfall bis zum

* Diese und weitergehende Arbeiten wurden in Zusammenarbeit mit Herrn
Dr. UNTERHARNSCHEIDT, Institut fiir Neuropathologie, ausgefiihrt.
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Vakuum und tiefer (letzteres natiirlich nur mdglich bei Fliissigkeiten,
weil nur diese eine gewisse Zerreilifestigkeit besitzen) folgt wieder ein
Ansteigen des Druckes und ebenfalls ein Oscillieren um die Nullinie
herum.

Mechanisch kann man sich dieses Druckverhalten leicht erklaren.
Das Gehirn wird wegen seiner Tragheit beim Stof bzw. plotzlichen Ab-
bremsen der Knochenhiille gegen diese gepreBt (Uberdruck), am Gegen-
stolpol dagegen riickt es von ihr ab (Unterdruck). Der Unterdruck-
effekt ist dann am grofiten, wenn die Hillle moglichst starr ist, weil dann
das Auseinanderriicken von Gehirn und Knochen maximal ist. Beim
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Abb. 2. Druckverlauf in einem wassergefiillten Schédel. Der Unterdruck am GegenstoBpol

(untere Kurve) beginnt erst, nachdem der Uberdruck am StoBpol fast voriiber ist (Deforma-

tionseffekt der knéchernen Schédelhiille). Der erreichte Unterdruck ist wesentlich geringer
als der Uberdruck

Schédel ist wahrend des Stoles eine gewisse Deformation vorhanden.
Deshalb braucht die Ausbildung des Unterdruckes eine gewisse Zeit und
der Unterdruck — absolut gesehen — ist geringer als der Uberdruck
(theoretisch miifiten beide gleich grof sein) (Abb. 2).

Der Unterdruck ist die entscheidende GroBe bei der Entstehung
des Contre-coup-Effektes. Durch den Unterdruck, wenn er grof genug
ist (ndmlich gerade —1 Atm. und tiefer), entstehen feinste Gasblasen in
einer Fliissigkeit (als solche kann hier das Gehirn betrachtet werden),
die nach Aufhoéren des Unterdrucks wieder zusammenfallen. Diese
Gasblaschen dringen das Gewebe auseinander und sprengen die feinsten
Capillaren. Dadurch werden Schiden in den anatomischen Strukturin
gesetzt, und feinste Blutungen treten auf. Der Uberdruck dagegen ist
fiir die Gehirnverletzung ohne jede Wirkung. Keinesfalls kann etwa
durch das ,,Wieder-Anschlagen des Gehirns nach dem StoB an die
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knocherne Hiille am Gegenstolpol der Confre-coup-Effekt erklart
werden, denn dann miilliten die Verletzungen am StoBpol wegen der
groBeren primiren Gewalteinwirkung gréBer sein, was der klinischen
Erfahrung widerspricht. Es sind viel gréBere Uberdruckwirkungen auf das
Gehirn bekannt, als sie jemals beim StoB auftreten konnen, ohne daf
Contre-coup-éhnliche Verletzungen beobachtet wurden. Beim Schédel-
durchschu3 z. B. mit einem 7,65 mm-Gescholl treten nach unseren
Messungen an der Hirnrinde Driicke von 20—40 Atm. auf, obne dal
bei der Sektion solcher Hirnverletzter Rindenprellungsherde beobachtet
worden wéren. Das Gehirn hélt solche kurzzeitigen hohen Driicke ohne
Schiden aus. Da bei Sturz oder Schlag auf den Kopf nur Uberdrucke auf-
treten, die etwa um den Faktor 10 kleiner sind als bei Durchschiissen,
kénnen die Contre-coup-Herde unméglich durch die Uberdruckwirkung
zustande kommen.

Mit der Unterdruck-Theorie kann auch leicht die typische Napf-
oder Keilform der Contre-coup-Herde erklirt werden. Berechnet man
den entstehenden Druck in der Flussigkeit, ergibt sich der minimale
Druck am GegenstoBpol. Auf der StoBachse wichst der Druck und ist
im Mittelpunkt Null. Im Innern der Kugel verhilt sich der Druck so,
wie er auf einem Medianschnitt gezeigt ist (Abb. 3). Man muB diesen
Schnitt um die StoBachse rotieren lassen, um den rédumlichen Eindruck
zu bekommen. Es sind Linien gleichen Druckes gezeichnet worden in
Prozenten des minimalen Drucks —p,,,.. Die Linien bedeuten (vom
GegenstoBpol aus gerechnet) 80, 60, 40, 20 und 0% (Aquatorebene). Es
wurde oben erwihnt, daB bei einem Unterdruck von mindestens
—1 Atm. Gasbléschen zu erwarten sind. Ist — py nun z. B.—1,25 Atm.
— wozu dem Kopf eine bestimmte Beschleunigung erteilt werden
muB —, so wire die 80%-Linie gerade die Linie, auf der der Druck
—1,0 Atm. herrscht (=80% von ~—1,25 Atm.). Im ganzen Bereiche
rechts von dieser Linie (oder rdumlich: dieser Fliche) bis zum Gegen-
stoBpol wire das Auftreten von Zerstorungen zu erwarten. Diese
so geformten Bereiche entsprechen aber der festgestellten Herdform
beim Contre-coup-Effekt. Man kann sich leicht dberlegen, dall diese
Keile um so weiter ins Gehirn reichen, je groBer der Unterdruck und
damit die Beschleunigung ist.

Noch ein paar Worte zur StoBwellen-Theorie. Man hat frither
angenommen, daf durch StoBwellen der Contre-coup-Effekt, die zen-
tralen Markblutungen und die BewuBtlosigkeit (als Hirnstamm-Phano-
men) hervorgerufen wiirden. Experimentell kann man das Auftreten
oder Nichtauftreten von StoBwellen beim Stof priifen, indem der im
Modellkopf am GegenstoBpol befindliche Druckgeber auf der StoBachse
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entgegen der StoBrichtung gefithrt wird. In keinem Falle konnte das
Auftreten von Wellen beobachtet werden. Im Mittelpunkt der Kugel
herrschte beim Stof immer der Druck Null, wie wir festgestellt haben
und wie es nach der Rechnung auch sein mul}. Bei Vorhandensein von
StoBwellen miiBte aber der im Mittelpunkt der Kugel befindliche Druck-
geber zu irgendeiner Zeit wihrend des StoBes einen Ausschlag geben.

Die Versuche von SCHWARZACHER konnen nicht als Beweis des Vor-
handenseins von StoBwellen gewertet werden. SCHWARZACHER hat in
einen Schidel in beide Schlifenbeine Lécher gebohrt und mit Glas-

Aguatorebens

P may
StaB

StoBachse

Abb. 3. Druckverteilung in einer Flissigkeitskugel mit starren Winden beim StoB. Die
Stelle des Minimaldrucks —Ppyax findet sich punktférmig am GegenstoBpol. Die Linien
gleichen Drucks sind in dem Medianschnitt eingezeichnet. Sie bedeuten (von rechts nmach
links) 80, 60, 40, 20 und 0 (Aquatorebene) Prozent des Minimaldruckes. Die Verteilung in
der anderen Knugelhélfte ist nicht gezeichnet worden. Sie ist symmetrisch dazu, nur
wechseln die Vorzeichen des Drucks. In der Aguatorebene ist der Druck immer Null

scheiben abgedichtet. Der Schidel wurde mit Gelatine gefiillt. Durch
eine polarisationsoptische Anordnung konnten eventuelle Druck- und
damit Dichteschwankungen in der Gelatinemasse festgestellt werden.
Beim frontalen Schlag gegen den Schidel hat ScuwarzAcHER ,im
Gesichtsfeld vorbeiwandernde Wellen* gesehen. Man kann leicht nach-
weisen, daB} die beobachteten Verinderungen keine Stofwellen gewesen
sein konnen. Hine solche Welle wandert in 1 msec etwa 150 em (Schall-
geschwindigkeit), sie ist damit innerhalb !/;; msec (bei einem Gesichts-
feld von 5cm Durchmesser) vortibergelaufen, sie kehrt wegen der
Reflexion am GegenstoBpol etwa nach '/, msec (bei angenommener Lauf-
strecke von 25 cm) in das Gesichtsfeld zuriick und wandert weiter.
Diese kurzzeitigen Vorginge sind nun mit unbewaffnetem Auge nicht
zu beobachten, ja selbst mit einem gewdhnlichen Blitzgerdt noch nicht
auf die Fotoplatte zu bannen. ScHwarzAcHER hat wahrscheinlich die
(relativ geringen) Druckidnderungen beobachtet (in Abb. 1 als ,,Schwanz
der Druckkurven), die durch die Schidelschwingungen und damit
periodischen Volumeninderungen entstehen. Sie sind jedoch fiir die
Entstehung des Contre-coup-Effektes unwesentlich.
Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 51 36
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Die traumatischen Markblutungen kommen durch die Deformation
des gesamten Gehirns bei starker Gewalteinwirkung auf den Schidel
zustande. Man kann zeigen, da3 dann gerade im Zentrum und in der
Umgebung maximale Scherkrifte und damit Zerstérung von Gehirn-
substanz vorliegen. StoBwellen sind fir die Brkldrung traumatischer
Markblutungen nicht notig.

Zusammenfassung

Die Entstehung der Contre-coup-Herde wird dargestellt. Der Unter-
druck spielt dabei die entscheidende Rolle. Der Uberdruck beim StoB
ist unwesentlich. Charakteristische Druckverldufe im Modellschédel
und Kopf werden gezeigt. Die Druckverteilung im Innern einer Flissig-
keitskugel wird dargestellt und damit die typische Form der Herde
erklirt. StoBwellen spielen bei der Entstehung der Verletzungen keine
Rolle. Die Versuche von ScawarzacHER zum Nachweis der Stowellen
werden besprochen. Es wurde gezeigt, daBl mit dieser Anordnung keine
StoBwellen nachgewiesen werden koénnen.

Dr. med. Diplom-Physiker Kari, SELLiER, Bonn, Wilhelmsplatz 7
Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitat

W. Bourz (Wien): Wachstumstendenz mensechlicher Friichte und
Tragzeit.

Die Dauer der Schwangerschaft schwankt innerhalb eines gewissen
Spielraumes, dessen Grenzen nicht exakt bestimmbar sind. Eine an-
nahernde Festlegung der Tragzeitdauer ist auf mathematisch-stati-
stischem Wege von zahlreichen Forschern unternommen worden, so von
ELLERMANN, ZANGEMEISTER, NURNBERGER, LABHARDT, SELLHEIM,
WaAHL, ANSELMINO und SPEITRAMP, GUTHMANN und Kx0ss, HOSEMANN,
GARTNER, HOLLENWEGER-MAYR, WIcHMANN, FREUDENBERG u. a. Diese
Arbeiten stiitzen sich zumeist auf den Vorteil der groBen Zahl, haben
aber auch den Nachteil der Unzuverlissigkeit des anamnestisch unter-
bauten Urmaterials, was sich verzerrend auf die Haufigkeit der Grenz-
falle auswirken muf3. Daraus erklirt sich, dal} die Grenzen der Schwanger-
schaftsdauer bei Geburt lebender und lebensfihiger Kinder viel weiter
zu liegen scheinen, als dies wissenschaftlich fundierten Einzelbeobach-
tungen entspricht. Solche Einzelfdlle sagen zunichst nur etwas dariiber
aus, wieweit die Extreme der Tragzeit iiberhaupt reichen. Gut beob-
achtete Falle duBerster Verkiirzung und Verladngerung der Tragzeitdauer



