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Die Bedeutung der Contrecoup-Verletzungen des Hirns l ieg t  vor 
allem in ihrer H~,ufigkeit. ~'ach der Statistik you Martland und Beling 
haben Rir~denverletzungen zu 70%, nach Hellenthal zu 71% Contrecoup 
zur Ursache. Vom gerichtlich-medizinischen Gesichtspunkte aus besitzt 
diese eigenartige Verletzungsart deshalb besondere Bedeutung, weft sie 
gegebenenfalls die Bestimmung der Stelle der den Kopf getroffenen 
Gewalteinwirkung zu unterstiitzen vermag. Ehe ich in einer besonderen 
Mitteilung die Lokalisationsarten der Einwirkungen eingehender er- 
5rtere, mSchte ich den bei der Entstehung yon Contrecoup-Kontusionen 
zur Geltung kommenden, bisher jedoch nicht gewiirdigten Meehanismus 
beleuchten; er kann auch zur Erkls yon Ausnahmef~llen dienen, 
indem er meines Erachtens Einflul~ auf die Stelle und Schwere der Ver- 
letzungen hat. 

Ich unterlasse die Besprechung der Theorien, die sich auf das Zu- 
standekommen der Contrecoup-Verletzungen des Hirns beziehen, nach- 
dem dies bereits in recht eingehender Weise yon Hellenthal in dieser Zeit- 
schrift (1933) geschehen ist. Trotzdem beziehe ich reich im allgemeinen 
auf diese, sowie auf sps Theorien und Feststellungen, insoweit sie 
zu den yon mir zu erSrternden Einzelfragen in n~herer Beziehung stehen. 
Eingehender besch~iftige ich reich lediglich mit den Feststellungen 
OrsSs, die einen ganz speziellen Mechanismus der Entstetmng der Hirn- 
verletzungea beleuchten. Meines Erachtens ns kommt dieser Me- 
chanismus, abhangig yon der Einwirkungsstelle, auch beim Entstehen 
der Contrecoup-Verletzungen in geringerem oder hSherem MaBe zur 
Geltung. 

iNaeh den Feststellungen OrsSs vermag das Hirn', wenn auch nieht 
unter physiologischen Bedingungen, seinen Platz im Seh~del zu ver- 
~ndern, d .h .  das Verrutschen der Beriihrungspunkte yon Hirnober- 
fl~che und Sch/~del kann in gegebenen F~llen eintreten. Auf Fahrzeugen 
mit groBer Eigengeschwindigkeit, z .B.  auf Stukas, kann auch durch 
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eine. pl6tzliche Wendung des Kopfes BewuBtlosigkeit oder der Tod ein- 
treten. Nach Ors6s bleibt ni~mlich das halbflfissige Hirn verm6ge seines 
Triigheitswiderstandes bei der pl6tzlichen Drehung gegenfiber der 
knSchernen Sch~,delkapsel zuriick, was das besagte Verrutschen herbei- 
fiihrt. Im Zusammenhange damit werden die HirngefgBe Und -herren 
gezerrt, sogar zerrissen. Das Zuriickbleiben des Hirns bei der Drehung 
wird z. T. auch yon der Durasichel behindert, was mit einem starken 
Stol3 der Hemisphiiren und evtl. dem Reil]en der oberen Hirnvenen 
einhergehen kann. 

In Kenntnis dieser experimentell unterstiitzten Feststeilungen er- 
weekte mein Interesse fiir die Contrecoup-Verletzungen des Hirns die 
neuerdings auch yon HeUenthal best~tigte Feststellung Essers, Wonach 
beim Entstehen oder Unterbleiben dieser Verletzungen nicht so sehr der 
Einwirkungsgrad oder der evtl: Sehgde.!bruch, als vielmehr die Stelle 
des Einwirkens auf den Sch~tdel eine entseheidende:Rolle spieien. Esser 
beweist dies ziemlich iiberzeugend, wenn auch nur auf Grund der stafi- 
stischen Verarbeitung weniger Fglle. In 20 Fallen ngmlieh, in denen die 
Einwirkung die Stirngegend betraf, kamen 9 Contrecoup'Verletzungen 
vor, und auch yon diesen waren 8 sehr mild. Mit Einwirkungen auf die 
Hinterhauptregion maehte er gerade gegenteilige Erfahrungen. Hier 
waren milde Formen unmittelbarer Verletzungen in kaum der Hitlfte 
der Fs aufzufinden, wogegen sich yon 18 Contrecoup-Verletzungen 
s~mtliche als iiberwiegend schwereren Grades erwiesen. Von 7 Sch~del- 
dachverletzungen waren 6 mit Contrecoup verbunden, yon 10 Ver- 
letzungen der Schl~tfengegend 8. In letzteren F~l/en waren die Verlet- 
zungen stets schwerere als es den Treffstellen entsprach. Auch Hellen- 
thals Statistik zeigt, dal3 durchschnittlich bei 71 yon 100 F.s Contre- 
coup-Verletzungen vorkamen; in diesem Rahmen ergaben sich bel Ein- 
wirkungen auf die Hinterhauptgegend 81,4%, auf die Stirnregion 40% 
und auf die Sch~delseite 76,5% Contrecoup-Kontusionen. 

Die von mir in nachstehender Tabelle zusammengestellten Daten 
best~tigen die Beobachtungen Essers und Hellenthals. 

Tabelle 1. 

Einwirkungs- 
stelle 

Hinterhaupt 
Stirn . . . 
Schli~fe . . 
Sch~tdelseite 
Schadeldach 

tnzahl I ~'ur 
der unmittelbare 
F~tlle Verletzungen 

38 1 
48 34 
30 10 
67 13 
6 1 

189 59 Zusammen 

z. f. d. ges. Gerichtl. )fedizin. 37. Bd. 

~rur 

Contrecoup- 
Verletzungen 

23 
3 

13 
28 
3 

70 

Unmittelbare 
und 

Contrecoup- 
Verletzungen 

14 
11 
7 

26 
2 

60 

Die Contrecoup-Verlet~ungen 
sind 

geringer grSl~er gleich 

1 12 1 
10 1 - -  

2 3 2 
3 19 4 

18 35 7 
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(In meiner Statistik kommen nicht vor die Kopfverletzungen, die 
nicht Ursache des Todes waren, auch nicht die an Komplikationen der 
Hirnhaut oder zufolge HirnzerstSrung Gestorbenen, weft bei diesen die 
Hirnkontusion nicht mehr auffindbar oder die Treffstelle nicht befriedi- 
gend lokalisierbar ist.) 

Unter meinen 189 F~llen enthalten 59 (31,2 %) nur unmittelbare Ver- 
letzungen, 70 {37,7 %) nut Contrecoup- und 60 {31,7 %) unmittelbare und 
Contrecoup-Verletzungen. Bei Betrachtung des Verh~ltnisses yon Treff- 
stelle und Ursprung der Hirnverletzung findet man, dal~ nur zu unmittel- 
baren Verletzungen fiihrten: 2,5 % der Hinterhaupt-, 70,8 % der Stirn-, 
33,3% der Schl~fen- und 19,4% der Sch~lelseiten-Einwirkungen. Dem- 
gegeniiber kamen reine Contrecoup-Kontusionen zustande bei 60,5% 
Hinterhaupt-, 6,2% Stirn-, 43,3% Schl~fen- und 41,8% Sch~delseiten- 
einwirkungen. 

Diese Daten decken sieh mit den Beobachtungen Essers uncl Hdlen- 
tha/s, nach denen die Einwirkungen auf die Stirngegend mehr mit einer 
-nm;ttelbaren, die auf die Hinterhauptregion eher mit einer Contrecoup- 
Verletzung verbunden sind. Danach ist die altbekannte Erseheinung 
verst~ndlieh, dal3 die der Hinterhauptgegend entgegengesetzten Punkte, 
also Stirn- und Sehl~fenlappen, bevorzugte Stelle der Contrecoup- 
Verletzungen sind. Spatz, Gannet und Kolisko betrachten als ns 
Pr~lilektionsstellen die Pole, die Unten- und AuBenfl~i~he der Stirn- und 

Sehl~fenlappen, sowie den Bulbus olfaetorius. SIDatz ,betont, dab auch 
yon diesen Stellen der ~bergang yon Konvexit~t zur Basis besonders oft 
verletzt wird. Gannet erbliekt in der Reihe der bevorzugten Stellen als 
ersten den Gyrus rectus und mit diesem gemeinsam die Olfactorius- 
region. Fast ebensooft Werden verletzt die untere und die obere Schl~- 
fenwindung, die Stirn- und Sehl~fenlappenpole, sowie der t~bergang der 
Basis zur Konvexit~t. Mehrere Verff. versuchen die Verletzlichkeit der 
Pr~dilektionsstellen zu erkl~ren. Naeh Reichardt und Hellenthal schiitzt 
der Fliissigkeitsmantel des Subarachnoidalraumes das Hirn gegen Ge- 
walteinwirkungen auf den Sch~del. Die Dicke dieses Fliissigkeits- 
mantels vermag auch unter physiologischen Bedingungen 100 % Schwan- 
kung aufzuweisen. Im Verhs seiner relativen Diinnheit w~chst die 
Neigung zu Verletzungen des Hirns. Sl~atz, Gannet und Kolislco erkl~ren. 
die leichtere Verletzliehkeit der erw~hnten bevorzugten Stellen mit der 
geringsten Dicke des subaraehnoidalen Mantels an dieSen Stellen. An 
den den Impressiones digitatae entsprechenden Stellen aber legt sich 
die Hirnfl~ehe unmittelbar der Sehs an, indem sie das Liquor- 
kissen zusammendriickt. Die Verletzlichkeit wird auch dadurch 
gesteigert, dal3 die Sch~delbasis den erw~hnten Stellen entspreehend 
am reichsten an Unebenheiten ist (Juga eerebralia/Impressiones digi- 
tatae). 
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Ich hielte diese Erkl~rung ffir annehmbar,  w~re es nicht aufgefallen, 
dab die Contrcoup-Verletzungen nicht immer an der Einwirkung ent- 
gegengesetzten Punkten auftreten. Besonders bei Contrecoup-Kontu-  
sionen zufolge Einwirkungen auf das Hinterhaupt  fs es auf, dab die 
Verletzungen der erwarteten Stellen ,,abwandern", oder aber - -  wie 
bei Stirn- oder Sch~lelseiteneinwirkung beobachtbar - -  gerade auf der 
Treffseite entstehen. Ich habe insbesondere bei Betrunkenen, d ie  auf 
den Rficken fallend eine Sch~delverletzung erlitten, wiederholt beob- 
aehtet, dab die Contrecoup-Kontusion nieht am entgegengesetzten 
Punkte der ziemlich genau feststeltbaren Riehtung der Einwirkung am 
Hinterhaupte,  also in der StirnhSckerh6he zustande kam, sondern an 
der ~bergangsstelle yon Basis und Konvexit~t ,  vor allem auf der Lap- 
penunterfliiche. I m  fibrigen geht es aueh aus der Statistik Hellenthals 
hervor,  dab w~hrend die Stirn- und Sehl~tfenlappenpole in 63 bzw. 
75 F~llen die Contrecoup-Verletzungsstelle darstellten, es in 99 bzw. 
86 F~llen die Unterfl~ehe der Lappen war; deren AuBenflitche aber nur 
noch in 15 bzw. 41 Fs wo doeh in 89,7 % der Fitlle die Schiidelseite 
betroffen war, und demnach die Contrecoup-Kontusionsstelle an der 
Lappenaul3enfl~tche zu erwarten gewesen w~re. Hellenthal schreibt diese 
Erscheinung der Streuung der in den Kammern  auftretenden Energie- 
wellen zu, derzufolge die Energie auf der Contrecoup-Stelle, auf 
grol3em Gebiete ihre Wirkung ausfibt; yon diesen Stellen, z. ]3. an den 
Stirn- und Schls aber werden nur die verletzt, d ie  zufolge der 
den Impuls abschw~chenden Wirkung der Hirnkammern die am wenig- 
sten geschfitzten Stellen des Hirns sind, also Pol und Basis der Lappen. 
Demnach kann lediglich yon einer scheinbaren ,,Abwanderung" ge- 
sprochen werden. 

Meines Erachtens ist gegebenenfalls die ,,Abwanderung" der Contre- 
coup-Verletzungsstelle in dem yon Ors6s besehriebenen Mechanismus zu 
suchen, wonach die Berfihrungspunkte yon Hirnoberfl~che und Sch~del 
fibereinander sich entfernen k6nnen. Das Eintreten oder Unterbleiben 
dieser Bewegung h~ngt yon der Stelle und Richtung der den Schiidel 
treffenden Einwirkung ab. 

Zwecks Erkl~rung der ,Abwanderungs".Erscheinungen muB in Be- 
tracht gezogen werden, dal3 die den Sch~del treffende Kraf te inwirkung 
nur dann einpolig ist, wenn sie fiber die Wirbels~ule hinweg zur Geltung 
kommt,  wie z. ]3. beim Fallen auf das Ges~l~ oder auf die Knie. In  allen 
anderen F~llen ist sie eigentlich zweipolig. Die Richtung der zwei- 
poligen Einwirkung kann lediglich bei einem Schlage auf das Sch's 
dach in eine und dieselbe Achse fallen. In  solchem Falle gelangt das 
Atlanto-Occipitalgelenk bzw. das obere und untere Atlasgelenk im 
Verletzungsmeehanismus nieht zu einer Rolle. In  jedem anderen Falle 
tr i t t  yon der Stelle und l~ichtung der Einwirkung abh~ngig Flexion, 

5* 
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Deflexion oder Zur-Seite.~Neigen des Kopfes ein. Da das Wirbels~ulen- 
gelenk an der Grenze des hinteren und mittleren Drittels der Sch~del- 
basis sitzt, erfolgt nach Einwirkungen au/ das Hinterhaupt fast ausnahms- 
los Flexion des Kopfes. Wird die Hinterhauptregion in der Richtung 
des Stirn-Hinterhauptdurchmessers yon einer Einwirkung getroffen 
(Abb. 1, Pfeil I), dann stSl~t daz Him zufolge seines Tr~tgheitswider- 
standes an der Einwirkungsstelle gegen die knScherne Seh~delwand, 
und da es zusammendrfickbar ist (Grashey, Wiener, Sauerbruch, Gene- 
wein, Schwarzacher), verflacht es sich sodann in sagittaler Richtung, 
wobei Blut und Liquor aus der Schi~delhShle gepre{3t werden. Nunmehr 
schnellt daz Hirn, da es auch etwas elastisch ist (Genewein, Schwarz- 
acher), vor, inzwischen aber machen die Hemisph~ren zufolge pl6tzlicher 
Flexion des Kopfes mit den Stirnpolen um die Frontalachse eine nach  
unten gerichtete Wendung; w~hrend dem die Beriihrungspunkte yon 
Hirnoberfl~ehe und Sch~klel fibereinander verrutschen, st6Bt der Pol 
der Stirn- und Schls insbesondere deren Basis, an den mit 
wenig oder gar keinem Liquor unterpolsterten Stellen an die Seh~lel- 
basis. Der Drehung um die Frontalaehse leistet der riiekw~rtige treppen- 
artige Abfall der Sch~lelbasis, die hirabasale Fixierung der Hemisph~en, 
wie aueh der Umstand Vorschub, dab die Sch~tdelkapsel den Gewfflben 
entsprechend konkav, wogegen die Basis - -  abgesehen yon ihrer Trep- 
penf6rmigkeit - -  im groBen flach ist. Meines Erachtens erkl~rt dieser 
Mechanismus, warumdie Contrecoup-Verletzung im Fall yon Einwirkung 
auf daz ttinterhaupt yon ihrer erwarteten Stelle ,,abwandert". 

Die Erscheinung, dal3 nach Einwirkung auf das Hinterhaupt vielfach 
lediglieh Contrecoup entsteht, und dal~ andererseits die hervorgebrachte 
unmittelbare Verletzung fast ausnahmslos milder als die Contrecoup- 
Kontusion ist, ist nicht allein mit dem relativ geringeren Schutz der 
Contrecoup-Stelle erkls E s  muB n~mlich in Betracht gezogen 
werden, dal3 der molekulare Stol3 des Hirns zufolge der doppelt gerichtete 
Kraft oft eine schr~ge Resultant e ergibt, was die Verletzung der Rinden- 
substanz bei der tangentialen Reibung auf der ungleichm~Bigen Sch~- 
delbasis nur noch steigert. Nieht fibersehen werden daft tibrigens auch 
der Umstand, dab die Wirbels~ule - -  wie erw~hnt - -  an der Grenze 
des hinteren und mittleren Drittels der Sch~delbasis ihr Gelenk hat, 
wodurch das Drehmoment der dureh Einwirkung auf das Hinterhaupt 
zur Geltung kommenden Schlagflexion auf dem Wege des vor dem Ge- 
lenk doppelt langen Kraftarms verstarkt wird. 

Es kommt nur selten vor (siehe Tabelle), dab die durch Einwirkung 
auf das Hinterhaupt entstandene Contrecoup-Verletzung ~hnlichen oder 
milderen Grades ist als die auf der Einwirkungsstelle zustande gekom- 
mene unmittelbare Kontusion. Diese wird meines Erachtens yon der 
Kraftrichtung stark beeinfluf~t. Ist n~mlich die Einwirkung auf dns 
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Hinterhaupt senkrecht nach unten geriehtet (Abb. 1, Pfeil II), dann 
ist die Schlagflexion des Kopfes milder oder sie unterbleibt ggnzlich. 

Anders liegen die Verh~ltnisse, wenn die Einwirkung die Stirngegend 
trifft. Erfahrungsgem~13 entsteht  hier bei den weitaus meisten F~llen 
keine Contrec0up-Verletzung. Hellenthal sieht den Grund darin, da~ 
die Stirnknoehen relativ diinn sind und z. T. aueh die Nasenh6hle und 
deren NebenhShlen enthalten und deshalb oft brechen. Die Depressions- 
briiche aber sind - -  wie dies Hellenthals Statistik beweist - -  seltener 
mit Contrecoup-Kontusionen {51%) verbunden als die Schs 

III 

-\ 

Abb.  1. 

zungen im allgemeinen (71%). Diese Erseheinung erklgrt sich naeh dem 
Verf. dadureh, dag die Depressionsbriiehe bewirkende Gewalt sich im 
Hervorbringen lokaler Ver/inderungen erseh6pft. Treibt nS~mlieh der 

S t o g  Knochenteile in das Hirn, das dadureh unmittelbar zerst6rt wird, 
dann erfs auch die Elastizit~t der einander angeschmiegten Hirnteile 
eine St6rung, d .h .  sie kehren in ihren ursprfinglichen Zustand nicht 
wieder zurtick und vermSgen nicht die Energie weiterzuleiten. Ist dem- 
nach die prims Hirnzerst6rung eine schwere, dann ist der Contreeoup 
gering. Hewitt und Gannet erblicken eine zweite Ursache darin, dab 
Kleinhirn, Hinterhauptlappen, Hirnstamm, an denen im Falle einer 
Einwirkung auf die Stirnregion die Contrecoup-Kontusion zu erwarten 
ist, yon dickem Liquorkissen gegen Sch~digung geschfitzt sind. ~[eines 
Erachtens ist dem Kleinhirnzelt bei diesem Schutze keine geringere 
Ro]le beizumessen. 
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Unzweifelhaft spielt jedoch auch die Einwirkungsrichtung beim 
Entstehen oder Unterbleiben des Contreeoups eine wiehtige Rolle, ins- 
besondere im Falle yon Einwirkungen auf die Stirngegend. Der Kopf 
gers n~mlieh in Gem~l~heit tier Einwirkungsrichtung bald in Flexion, 
bald in Deflexion. Wird z. B. die Stirngegend laut Abb. 1 in der Richtung 
yon Pfeil III  gefroffen, dann gelangt der Kopf in Flexion und der Contre- 
coup unterbleibt, bzw. er entsteht auf der Stirnlappenbasis. Wirkt aber 
die Kraft laut Abb. 1 in Richtung des Pfeiles IV, so erfolgt Deflexion. 
Da indessen die Wirbels~ule an der Grenze yore hintern und mittleren 

H 

) 

Abb. 2. 

Drittel der Sch~delbasis ihr Gelenk hat, ist das bei der Schlagdeflexion 
zur Geltung kommende Drehmoment. erheblich geringer, weshalb die 
Deflexionseinwirkung nicht die Intensit~t besitzt wie die auf Ein~irkung 
auf das Hinterhaupt zustande kommende Flexion. Dies erkl~rt nebst dem 
bereits Gesagten den Umstand, dab die Einwirkung auf die Stirnregion 
relativ seltener mit einer Contrecoup-Verletzung verbunden ist. Soweit 
Sie dennoch entsteht, ist sie fast immer milder als die prim~re Verletzung. 

Kommt anl~Blich Einwirkungen auf die Wandregion jene in der 
Riehtung des Pfeiles II  der Abb. 2 zur Geltung, dar m kann der Contre- 
coup wieder unterbleiben, oder er erscheint auf der der Treffseite ent- 
sprechenden Hemisph~renbasis, was den Anschein einer unmittelbaren 
Ver~etzung erweckt. 

Zusammenfassung: 
1. Beim Entstehen oder Unterbleiben der Contrecoup-Verletzung 

des Hirns spielt nicht allein die St~rke und Stelle, sondern auch die 
Richtung der Einwirkung eine Rolle. 
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2. Die Erscheinung, dab die Contreeoup-Verletzung 5fters yon ihrer 
erwarteten Stelle ,,abwandert", erklart sich durch die yon der Schs 
bewegung unabh~ngige Rotationsbewegung des Gehirns. 

3. Der Form der Schs der st~rkeren basalen Fixierung der 
Hemisph~ren ist es zuzuschreiben, daB die Rotationswirkung haupt- 
s~chlich auf den Hemisphs zur Geltung kommt. 

4. Da die  Wirbels~ule ihr Gelenk an der Grenze des hinteren und 
mittleren Drittels der Sch~delbasis hat, ist die Rotat ionswirkungnach 
Einwirkung auf die Hinterhauptregion in sagittaler Richtung am aus- 
gepr~gtesten. Die sektmd~e Wirkung der mit der Einwirkung auf die 
Hinterhauptregion verbundenen Flexion wird n~mlieh durch die doppelte 
L~nge des vor dem Gelenk befindlichen Kraftarmes verst~rkt. Tinter 
anderem spielt auch dieser darin eine Rolle, dab bei Einwirkung auf die 
Hinterhauptgegend vielfach lediglich eine Contrecoup-Verletzung ent- 
steht, die im allgemeinen schwerer ist, als die unmittelbare Kontusion. 
Die in der Tabelle angefiihrten seltenen Ausnahmen erkl~ren sich durch 
die Ausnahmerichtung der Einwirkung. 

5. Bei einer die Hinterhaupt-, Wand-, aber haupts~chlich die stirn- 
region yon oben treffenden senkrechten Einwirkung entsteht die Contre- 
coup-Verletzung nicht auf der entgegengesetzten Seite, vielmehr ist sie - -  
wenn vorhanden - -  auf der der Einwirkungsseite entsprechenden Hemi- 
sph~renunterfliiche zu linden, d .h .  das Unterbleiben der Contrecoup- 
Kontusion ist lediglich ein scheinbares. 
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