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t~ber den Entstehungsmechanismus der Hirnrupturen, 
auf Grand eines Falles yon zentraler Ruptur. 

Von 
Dr. M. H~m~il{iinen, Wiborg (Finn!and). 

Bei  Unte r suchungen ,  die ich im Ger ich t l ich-mediz in ischen  I n s t i t u t  
der  Unive r s i t s  Helsingfors  fiber den  En t s t ehungsmechan i smus  dureh  
s tumpfe  Gewal t  ve ru r sach te r  R u p t u r e n  in p a r e n c h y m a t S s e n  Organen ge- 
f i ihr t  h~be, h a t t e  ich Gelegenhei t ,  e inen Fa l l  yon  zent ra le r  H i r n r u p t u r  
zu sehen, den  mi r  Her r  Prof .  Dr.  E. Ehrnrooth zuvorkommenderweise  
zur  VerSffent l ichung fiberlassen ha t .  Der  Fa l l  h a t  mich  angeregt ,  den  
E n t s t e h u n g s m e e h a n i s m u s  der  H i r n r u p t u r e n  nach  dense lben  Pr inz ip ien  
wie den  yon R u p t u r e n  in  p a r e n c h y m a t S s e n  Organen zu erkl~ren.  

K u r z  zusammengefal~t  is t  der  F a l l  fo lgender  (Obduk t ions journa l  
Nr.  3, 1925): 

Ein 26j~hriger Mann stiirzte sich durch ein Fenster des 2. Stockes auf den 
Hof und starb auf dem Transport in das Krankenhaus. 

Bei der Obduktion wurde folgendes konstatiert: In  der linken Schl~fe be- 
finder sich eine etwa 31/2 cm lange und 11/~ cm breite, quer verlaufende Wunde, 
deren I~nder  zerfetzt sind und deren Boden yon dem Sch~delknochen gebildet 
wird. Die Umgebung ist yon Blur durchtr~nkt. In  den NasenlSchern und um 
die Ohrl6cher trocknes Blut. Gesicht und Brust sowie rechte Hand mit trocknera 
Blur befleckt. Am rechten Knie und an der linken ttiifte kleine braunrote ttaut- 
abschiirfungen, unter denen die Gewebe von Blur durchtr~nkt sind. Linkes Augen- 
lid bl~ulich. Sonst sind keine Zeichen yon ~u]~erer Gewalt zu sehen. Innenfli~che 
der Kopfhaut in groi3em Umfang yon Blur durchtr~nkt. Die Naht zwischen den 
Scheitelbeinen und dem Stirnbein ist geborsten, und die Berstung setzt sich l~ngs 
der Sch~delbasis bis zur Sella turcica fort. Die Gehirnwindungen sind dutch die 
harte Hirnhaut sichtbar. Zwischen den I-Iirnh~uten finder sich fliissiges und 
geronnenes Blur. Kleine Blutungen sind in der rechten Insula Reili und in der 
Spitze des rechten Schl~fenlappens zu konstatieren. Die weiche I-Iirnhaut ist 
abl(isbar. Das Corpus callosum ist in seinem mittleren Tell zum gr6Bten Teil 
geborsten. Die Zerreiflung verl~uft in der L~ngsrichtung. Kleine Blutungen 
am Aquaeductus Sylvii. In den Gehirnkammern blutige Fltissigkeit. Die Plexus 
und die Tela blutig. Ependym glatt. 

Es hande l t  sich also u m  einen jungen  Mann,  der  sich kopffiber  zu 
Boden  gest i i rz t  ha t ,  wobei  er sich zuers t  auf der  l inken  SeRe der  S t i rn  
ver le tz te ,  wovon  die H a u t w u n d e  u n d  der  Sch~delbruch  zeugen. Naeh 



M. H~miil/~inen: l~ber den Entstehungsmechanismus der Hirnrupturen usw. 333 

dieser intensiven Gewalt ist zu konstatieren, dab die Hirnh/~ute fiberall 
intakt  sind, und daB die Oberfl/iche des Gehirns, abgesehen von kleinen 
Blutungen, in dem Grade erhalten ist, daB sogar an der yon dem StoB 
betroffenen Stelle und auch auf der entgegengesetzten oder der sog. 
Contrecoup-Seite keine Kontusion wahrzunehmen ist. Dagegen ist 
das Corpus callosum ungef/~hr in der Richtung d e r  Gewalt geborsten. 
Die Ri~nder der Berstung sind glatt, fast wie mit dem Messer gesehnitten. 
In  den Gehirnkammern befindet sich blutige Fliissigkeit, aber kein 
grSBerer BluterguB. Wie ist dieser Hirnbefund zu erkl/~ren ? 

Wenn der Seh/~del yon einer stumpfen Gewalt getroffen wird, plat tet  
sich das elastisehe Sch/~deldaeh je naeh der Geschwindigkeit des Sto$es 
und der GrS$e der getroffenen Fli~che entweder 5rtlich begrenzt oder 
seinem ganzen Umfang nach ab, wobei das Gehirn in beiden Fallen 
auf verschiedene Weise beseh/~digt wird. Ist  der StoB begrenzt und 
hinreiehend kr/~ftig, so dellt sich der Knochen an der betreffenden Stelle 
ein, um in bestimmten F/~llen in seine friihere Lage zurfiekzuprallen. 
Dabei kann die Gehirnoberfl/iche an der entsprechenden Stelle be- 
sch/~digt werden, aber der Sto$ wird in der Richtung der Kraf t  dutch 
das Gehirn fortgepflanzt mit d e r  Folge, daB die Gehirnoberfl/~ehe 
gewShnlieh auf der entgegengesetzten Seite mehr als an der prim/~ren 
Stelle 1/~diert wird. Diese Erseheinung, die gew6hnlich als Contrecoup 
bezeichnet wird und der man verschiedene Erkli~rungen gegeben hat,  
1/~Bt sieh meines Erachtens physikaliseh auf einfache Weise erkl/~ren. 
Aus der Physik ist uns bekannt, daB, wenn sieh ein Sto$ dureh einen 
elastisehen KSrper auf einen anderen, angrenzenden KSrper fortpflanzt, 
der yon dem ersten KSrper dem zweiten versetzte StoB genau ebenso 
groB wie der GegenstoB ist, den dieser jenem mitteilt. Unter diesen 
Umst/inden ist es natiirlieh, dab das weiche Hirngewebe an dem Knochen 
zerreiBt, wenn es yon demselben einen GegenstoB erhi~lt, vorausgesetzt, 
dab der StoB hinreiehend kr/~ftig gewesen ist. DaB das Gehirn, allen 
Einwi~nden zum Trotz, als ein elastischer, wenn auch wenig elastiseher 
KSrper zu betraehten ist, wird meiner Ansicht nach genfigend durch seine 
F/~higkeit bewiesen, nach kleineren Formver/~nderungen unbesch/~digt 
seine ursprfingliche Form wieder anzunehmen. 

Wenn dagegen der Stol~ eine ausgedehntere F1/~che trifft, und nament- 
lich, wenn der Schi~del einem Druck ausgesetzt wird, platter  er sich ab, 
und im Gehirn als Ganzem finder eine pl6tzliehe Formver/~nderung 
mit allen davon herrfihrenden Folgen start. Natfirlieherweise kSnnen 
beide vorerw/ihnten Gewaltformen zu gleieher Zeit einwirken. Be- 
merkenswert ist, dab die Gesehwindigkeit des Stoges eine auger- 
ordentlieh groBe Rolle spielt, denn nach den physikalisehen Gesetzen 
nimmt die Wirkung des StoBes in demselben VerhMtnis wie das Quadrat 
der Geschwindigkeit zu. 
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Will man den Entstehungsmechanismus der Ruptur im vorliegenden 
Full erkl~ren, so ist zu beachten, dab sich der Sch~del als Ganzes abge- 
plattet haben muB, well die 5rtlichen Symptome im Gehirn sowohl 
auf der Seite des StoBes als auf der entgegengesetzten Seite fehlen. 
Unter diesen Umst~nden ist die l~uptur als sine Folge der plStzlichen 
Formver~nderung, der das Gehirn als Ganzes infolge der Abplattung 
des Sch~dels ausgesetzt worden ist, d. h. als eine sog. Berstungsruptur 
zu betrachten. 

Eine einfache physikalische Erkl~rung gab dem Entstehungsmecha- 
nismus der Rupturen in parenehymat6sen Organen als erster Krogius, 
welcher u. a. zeigte, dal~ dis durch stumpfe Gewalt verursachten, in der 
l~ichtung der Gewalt verlaufenden Organrupturen durch eine yon 
Druck herriihrende Formver~nderung hervorgerufen sind, wie ebenso 
die Berstungsfrakturen des Seh~dels, die den Meridianen zwischen 
den Druckpolen folgen (Messer-von Wahlsches Gesetz). Bei seinen 
Versuehen maehte Krogius die Beobaehtung, dal~ die erw~hnten Ber- 
stungsrupturen immer von innen her anzufangen schienen. Meinerseits 
glaube ich in meiner friiheren experimenteller Arbeit nachgewiesen zu 
haben, daB die durch Druck hervorgerufenen Berstungen bei kugel- 
fSrmigen elastischen KSrpern immer von innen, genauer gesagt yon der 
Druckachse her beginnen und dab sie dabei den 9hysikalisehen Ge- 
setzen gehorchen. Auf diesem Wege war ieh zu dem SchluB gekommen, 
dab U. a. die zentralen I~upturen der Leber als Anfangsstadien gew6hn- 
lieher Berstungsrupturen zu betrachten sind, was sieh aueh bei meinen 
Versuchen an der Leiche konstatierte. Nach allem Obengesagten 
meine ich die vorliegende zentrale Hirnruptur hinsichtlieh ihres Ent. 
stehungsmechanismus mit den zentralen Leberrupturen parallelisieren 
zu kSnnen. Es ist nicht meine Absicht, die Entstehung aller Hirn- 
rupturen und zentralen Blutungen ausschlieBlieh auf die vorerw~hnte 
Weise zu erkl~ren. Ohne Zweifel wirken auch andere mechanisehe Mo- 
mente sin, wie die plStzliche Erh6hung des intrakraniellen Druckes, die 
Scherung verschiedener Schichten gegeneinander und mSglicherweise 
auch der von den ttirnventrikeln herriihrende hydraulisehe Druck. Ich 
kann jedoch nicht der Meinung derjenigen Forseher beistimmen, welche 
annehmen, dal~ die ganze Hirnmasse bei schweren Unf~llen wie eine 
Fliissigkeit reagiere. Dies ist meines Eraehtens ebenso unphysikaliseh 
wie der Versuch Kiisters, gewisse Nierenrupturen als durch hydrau- 
lisehen Druck verursaeht zu erkl~ren. Die erste Bedingung fiir das 
Zustandekommen einer hydraulisehen Druckwirkung ist, dal~ sich der 
Druck in einer Substanz ausbreiten kann, deren Teilchen im Verhi~ltnis 
zueinander in hohem Grade beweglieh sind, ohne dab sich durum die 
Natur der Substanz veri~ndert. Der Druek miiBte sich also in der Sub- 
stanz mit derselben Geschwindigkeit und Kraft naeh allen Richtungen 
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ausbreiten kSnnen. Solche Substanzen sind nur die Flfissigkeiten. Die 
Hirnsubstanz ist, trotz ihres groBen Flfissigkeitsgehalts, so sprSde, dab 
eine solche Ausbreitung des Druckes durchaus nicht mSglich ist, ohne 
dab die Hirnsubstanz zerreii~t, ehe der Druck sich bis an die Oberfl~iche 
auszubreiten vermag. 

Ich beabsichtige nicht, die vielcn verschiedenen Theorien fiber den 
Entstehungsmechanismus der Hirnverletzungen, deren Erkli~rungen 
sich um so mehr yon der Wahrheit zu entfernen scheinen, je verwickelter 
sie sind, hier eingehend zu kritisieren. Dege hat sie in seiner Monographie 
Verletzungen des Gehirns (I~eue deutsche Chirurgie 18, I) grfindlich 
behandelt. Was seine eigene Auffassung betrifft, beschreibt Dege den 
Entstehungsmechanismus der Hirnrupturen auf zweierlei verschiedene 
Weise. Die einen wfirden infolge plStzlicher Formver/~ndcrung yon der 
fibcrspannten konvexen Hirnoberfl/~che aus anfangen und sich ein- 
w/s sogar bis zu den Hirnventrikeln fortsetzen, die anderen dagcgen 
wfirden durch hydraulischen Druck hervorgerufen yon innen nach auBen 
gehen. I)er erste dieser Entstehungsmechanismen bietet meiner Ansicht 
nach eine Erkl/~rung, die auf einer Vermischung der physikalischen Be. 
griffe beruht. Die durch Druck verursachte Spannung ist an der Ober- 
fl/~che durchaus nicht am grSBten, so wahrscheinlich es auch scheint, 
sondern sie is~ am grSBten bcider Druckachse, bei der die Rupturen 
also beginnen, wie ich schon frfiher erw/~hnt habe. Was den hydraulischen 
Druck anlangt, ist es mSglich, dab auf diesem Wege die Entstehung 
yon Rupturen in den W/s der Hirnvertrikel denkbar ist, wenigstens 
l~6t sich diese Erkl/~rung nicht als falsch erweisen. Als die Regel kann 
meines Erachtens nicht einmal der yon den Hirnvertrikeln herrfihrende 
hydraulische Druck gelten, hiergegen sprechen alle die FMle, in denen 
die zentrale Ruptur in keinerlei Zusammenhang mit den ttirnventrikeln 
steht. Es sei noch erwi~hnt, da$ Kolisko, der den Entstehungsmechanis- 
mus der Hirnrupturen ausffihrlich behandelt hat, deren Existenz voll- 
kommen leugnet und sie als dutch eine primi~re Blutung verursr 
sekundare Rupturen ansieht. Wenigstens ffir den vorliegenden Fall 
kSnnen die Motivierungen Koliskos keine Geltung haben, denn der Tod 
war so sehnell eingetreten, da$ noeh kein bedeutenderer Blutergu$ 
stattgefunden haben konnte. 

Die dutch stumpfe Gewalt verursachten zentralen Hirnverletzungen 
sind durehaus keine seltene Erscheinung, obwohl typische Rupturen 
seltener angetroffen werden. Falls der Tod nieht sofort oder ziemlieh 
bald nach dem Unfall eintritt, verwandelt sieh und erweitert sieh infolge 
der Blutung die ursprfingliche RupturhShle zu einer blutgeffillten 
unregelmi~l~igen Hi~matomhShle, in der die Form und Riehtung der 
Ruptur nicht mehr zu erkennen ist. In der Literatur werden mehrere 
durch stumpfe Gewalt verursaehte zentrale Himblutungen erwi~hnt, 
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bei denen die Erkl/~rung des Ents tehungsmechanismus  den Autoren 
Kopfzerbrechen bereitet  ha t  (u. a. Kratzeisen, Koopmann). Es scheint 
mir n icht  zu kfihn zu behaupten,  dab die Blutung in solchen F/~llen oft 
durch eine kleine zentrale Bers tungsruptur  verursacht  worden sein kann, 
die nach den obenerw/~bnten physikalischen Gesetzen entst~nden ist. 

Wenn  meine Theorie fiber den Ents tehungsmechanismus  der zentralen 
H i rn rup tu r en  richtig ist, dal3 sie n/~mlich als Anfangsstadien von Ber- 
s tungsrupturen infolge yon  Druck  anzusehen sind, so besitzt sic nicht  
nur  theoretische, sondern auch praktische Bedeutung.  Nach einer 
schweren s tumpfen Gewalt, die den Sch~del getroffen hat,  daf t  man  
neben anderen Verletzungen ~uch das Vorhandensein zentraler Ver- 
le tzungen bzw. Blu tungen  im Gehirn voraussetzen. 
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