(Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin, Konigsberg i. Pr. —
' Direktor: Prof. Nippe.)

- Handlungsfihigkeit KopfsechuBverletzter.

Von
Dr. med. C. Goroney,

Assistent am Institat.

Die Frage nach der Handlungsfihigkeit unmittelbar nach schwerer
Kopfschuverletzung beansprucht ein hohes forensisches Interesse,
sei es, dall zu entscheiden ist, ob jemand, der als Leiche mit 2 Kopf-
schiissen gefunden ist, imstande war, sich selbst den zweiten Schuf}
beizubringen, oder sei es, dal zu ersrtern ist, ob jemand nach einem
KopfschuB noch fihig war, diese oder jene andere Handlung zu voll-
bringen, so etwa einen anderen zu verletzen.

1. Allgemeines iiber SchuBlwirkung am Schidel.

Die Handlungsfihigkeit ist natiirlich, ganz allgemein gesprochen,
abhingig von der Art und dem Grade der durch den Schuf} bedingten
Schadigung des Gehirns, und zu einer schweren KopfschuBiverletzung
rechne ich nur die, bei denen das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen ist.
Ein Geschof3, das den Schidel allein oder den Schidel und seinen aus
dem Hirn und seinen Hiuten bestehenden Inhalt verletzt, bewirkt
zuniichst eine Erschiitterung des Schiadels im ganzen, die sich auf den
Inhalt iibertrigt. Das Gehirn wird also indirekt beeinfluBt. Hieran
schlieBt sich die direkte mechanische Verletzung, wenn das Geschof3
den Schidel passiert und eine kiirzere oder lingere Bahn im Innern
des Gehirns zieht, bedingt wie die Erschiitterung im ganzen durch die
HauptstoBkraft. Neben dieser direkten Verletzung geht eine zweite
indirekte mechanische Beeinflussung des Schidels und Gehirns durch
die SeitenstoBkraft des Geschosses einher. Somit nehmen SchuB-
verletzungen eine Sonderstellung ein gegentiber den Verletzungen durch
andere Waffen und adhnliche Gegenstéinde. ,

Auf das Funktionelle iibertragen, kann es bei diesen Vorgingen
einerseits zu Herdsymptomen als Folge direkter Zerstérung einer
funktionell bedeutsamen Hirnpartie kommen, andererseits zu Allge-
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meinerscheinungen, von denen die BewuBtlosigkeit die wichtigste ist.
Die Unterscheidung zwischen Herdsymptomen und Allgemeinerschei-
nungen ist nicht ganz scharf durchzufiihren, da auch die BewuBtlosig-
keit, wie ich weiterhin noch ausfithren werde, als Herdsymptom in
gewissen Fillen aufgefat werden muB. Wie bei allen Hirnverletzungen
es eine Frage der Lokalisation und der Kombination von lokalisierten
Ausfallserscheinungen mit Allgemeinschidigungen ist, daB bei dem
einen sofort schwere psychische Stérungen, auch hier insbesondere die
BewuBtlosigkeit, vorliegen, wihrend bei anderen solche nicht oder nur
schwer nachweisbar sind und die Herdsymptome iiberwiegen, so gilt
das eben Gesagte auch fiir die Bewegungsfihigkeit und Handlungs-
fihigkeit nach SchuBverletzungen des Kopfes, da auch sie durch die
Art und Ausdehnung der Gehirnverletzung und ihre Kombination mit
Allgemeinschiadigungen bedingt werden.

Ohne weiteres wird die Frage, ob Bewegungs- oder Handlungs-
fahigkeit moglich war, leicht und sicher dann beantwortet werden kon-
nen, wenn es sich einmal um ausgedehnte Zerstorungen des Gehirns
infolge groBer Sprengwirkung des GeschoBes oder aber um Verletzungen
lebenswichtiger Zentren oder ferner um Schidigungen entsprechender
motorischer Partien des Gehirns handelt. In diesen Fallen ist die
Bewegungs- und Handlungsféhigkeit ausgeschlossen. ‘

2. Zerstorung lebenswichtiger Hirnteile.

Ausgedehnte Zertriimmerung des Gehirns, vor allem des Hirn-
stamms, sowie das Herausschleudern des ganzen Gehirns aus der Schidel-
kapsel, wie es bei den sog. Kronleinschen Schéadelschiissen vorkommt,
brauche ich in ihrer Bedeutung fiir die Bewegungsfahigkeit nicht zu
erortern.

Zerstorung lebenswichtiger Zentren wird im allgemeinen auch so-
fortige Bewegungs- und Handlungsunfihigkeit nach sich ziehen. Es
ist bekannt, daB die zentralen Gehirnteile eine viel groflere Wichtigkeit
fiir das animale Leben besitzen als die peripheren und daf daher die
Verletzung ersterer ungleich lebensgefihrlicher ist und auch schneller
zum Tode fiihrt als die anderer Gehirnteile. Am schnellsten toten
Verletzungen der Briicke und des verlingerten Markes. Auch die Ver-
letzung der Arteria fossae Sylvii und der Arteria corporis callosi enden
nach den Kriegserfahrungen Borchards gewohnlich sofort todiich.
Adler halt auch die Ventrikelblutungen fiir rasch todlich, da ihnen
in der Regel bald Erscheinungen des Hirndrucks (s. spéiter) folgen. Die
Erdtfnung der Hirnventrikel an sich braucht nicht sofort zum Tode
zu filhren (Strassmann u.a.). Beispiele werden zeigen, dal bei Er-
offnung des Seitenventrikels auch das Bewultsein lange Zeit erhalten
sein kann.
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3. Zerstorung motorischer Regionen.

Abgesehen von der Zerstorung lebenswichtiger Zentren ist dann
bei den SchuBverletzungen, bei denen es zu mebr oder minder um-
schriebenen Lésionen kommt, die Handlungsfahigkeit leicht auszu-
schlieBen, wenn andere, und zwar wichtige motorische Zentren und
Bahnen (Gehirnschenkel, innere Kapsel, Stabkranz und vordere Zentral-

" windungen) zerstort sind. Unsere Erfahrungen (Allers) gehen dahin,
daB hei.Verletzungen dieser Regionen Paresen und Lahmungen, sei es
nur einer Extremitat oder einer Korperhilfte, sich sofort im Augenblick
des Schusses manifestieren. Dabei ergreift die Lahmung immer er-
heblich griflere Muskelgebiete als dem mechanisch zerstorten Hirn-
bezirk entspricht (Dege). Die Art der Verletzung kann eine direkte
Verletzung der Hirnsubstanz durch das Projektil oder auch eine in-
direkte in Form von Petechien oder von Kontusionsherden oder von
anderen Verinderungen sein, wie z. B. bei Prellschiissen. Diese machen
ohne direkte Lésion des Gehirns Herderscheinungen bei entsprechender
Lokalisation der Gewalteinwirkung, die sehr haufig nur angedeutet oder
monoplegischer Natur sind. So sind zuweilen, wenn es sich um Ver-
letzungen in der Mittellinie des Schadels handelt, Monoplegien beider
Beine kombiniert (Borchard).

Ich mochte hier nicht unerwiabnt lassen, daB auch von irgend-
welchen anderen als den eben erwahnten Hirnzentren und -bahnen auf
letztere eine Funktionshemmung ausgeiibt werden kann dadurch,
daB eine Art Schockwirkung — Diaschisis nach -Monakow — feinste
funktionelle Beziehungen ausschaltet. Diese Verhiltnisse sind jedoch
noch kaum geklirt, insbesondere nicht, inwieweit es zur volligen Auf-
hebung der Bewegungsfihigkeit kommen kann. Sie diirften daher nur
mit groBter Vorsicht zur Erklirung herangezogen werden. Jedenfalls
bedarf es einer genauen Erwigung der physiologischen Bedeutung der
affizierten Stelle sowohl hinsichtlich der Lebenswichtigkeit wie der
motorischen Leistungsfahigkeit.

Die Untersuchung von Leichen erleichtert diese Erwigungen natur-
gemi erheblich gegeniiber der am Lebenden, da sich hier die Art und
Ausdehnung der direkt und auch die der indirekt verursachten Lasionen
meist ohne weiteres darbieten. ‘

Hinsichtlich sofort tédlicher HirnschuBverletzungen. hat Ricker
neuerdings ein Kriterium aufgestellt, das fiir die von mir zu behandelnde
Frage von Bedeutung zu werden verspricht: das Auftreten von Pe-
techien.. Rickers Untersuchungen an Kriegsleichen lehrten ihn, daf
die Petechien in der Nachbarschaft des SchuBkanals 1. nach der Ver-
letzung entstehen und in der ersten Zeit nach der Verletzung in zunichst
geringerer Zahl auftreten, 2. daB sie bei einem Minimum von Energie
des Geschosses ausbleiben, mithin an eine gewisse Energie desselben
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in ibrer Entstehung gebunden sind. Als praktische Folge ergab sich
so fir Ricker, daBl bei Durchschiissen und bei plotzlichem Tode Pe-
techien an den verletzten Stellen des (ehirns fehlten. Bei Steck-
schiissen dagegen blieben Petechien auch aus, wenn das Leben einige
Tage die Verletzung tiberdauert hatte, Das in seiner Energie erschopfte
Geschol vermochte in diesen Fallen nicht mehr den fiir die Entstehung
von Petechien geniigenden Reiz auszuiiben. Denn nach Rickers Theorie
der Entstehung der Petechien im Gehirn sind sie das Resultat eines
vital sich an der Blutstrombahn auf mechanische Reizung der Gefas-
nerven hin abspielenden Prozesgses. Keineswegs ist aber damit die
Frage dieser Art Petechien erschopfend beantwortet; sagt doch Ricker
selbst, daf} die vorkommenden betréchtlichen Schwankungen in der Zahl
der Petechien und der Umstand, daB sie auf Strecken ausbleiben kén-
nen, sich im Einzelfall nicht immer befriedigend erklaren lassen,

4. Zerstorung anderer Hirnteile.

Abgesehen von den eben erdrterten lebenswichtigen und den fiir
die motorischen Funktionen bedeutsamen Hirnpartien gibt es zahl-
reiche Hirnpartien, deren Zerstérung ohne oder mit nur geringen
Funktionsstérungen begleitet ist. Die Verletzung nur dieser ,,stummen‘
Hirnpartien oder die der fiir die Motilitit wenig bedeutsamen ist natur-
gemil die Voraussetzung fir eine Handlungsfahigkeit, -

Wie wenig oft der Ausfall auch ausgedehnter Hirnpartien unmittel-
bar von Belang ist, zeigen Beobachtungen bei vielen Erkrankungen
des Gehirns, die zu umfangreichen Substanzverlusten durch Erweichun-
gen, Eiterungen, Tumoren usw. filhren, ohne dafl die Bewegungsfiahig.
keit und das Bewuftsein gelitten hat.

Zerstorungen durch SchuBverletzungen lassen sich mit diesen Aus-
fallen, die durch innere Krankheiten verursacht sein konnen, nur
bedingt in Analogie setzen. Denn abgesehen von den Zerstérungen,
die das Projektil direkt in der Hirnsubstanz setzt, wirken bei jeder
Schufiverletzung die schon oben erwihnten Momente mit, namlich die
Erschiitterung des Schédels und Gehirns beim Anprall des Projektils
an den Schidel und die SeitenstoBkraft des Projektils. Es kommt also
in jedem Falle auch zu einer indirekten mehr oder minder groflen
Beeinflussung des Gehirns, zu Allgemeinschadigungen. Die wichtigste
dieser Allgemeinschiadigungen, die auftreten konnen, ist die Bewult-
losigkeit. Und darin liegt die Kardinalfrage: Hat eine Schufverletzung
des Gehirns sofort Bewuftlosigkeit hervorgerufen oder nicht?

5. BewuBtsein und BewulBtlosigkeit.
Ehe ich nun diese Verhdltnisse untersuche, mufl ich einiges iiber
den Sitz des BewuBtseins anfithren. Unter dem Eindruck der groflen
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lokalisatorischen Entdeckungen der 70er Jahre und der Rindenbefunde
bei der progressiven Paralyse war der Hirnrinde fiir alles Psychische
eine zentrale Bedeutung zuerkannt. Doch haben neuere Erfahrungen,
zuletzt die Encephalitiserfahrungen, Veranlassung gegeben, an der fast
zum Dogma gewordenen Suprematie der Hirnrinde und des Hirn-
mantels als Substrat des Psychischen, wie sie wohl am scharfsten von
Wernicke dahin formuliert war, daB das Organ des BewuBtseins die
GroBhirnrinde sei, in verstirktem MaBe zu riitteln, und haben dazu
gefiihrt, wieder dem subcorticalen Grau einen Anteil am Aufbau der
psychischen Funktionen zuzuschreiben. Die Frage, wie aber die trau-
matisch bedingte BewuBtseinsstérung oder -aufhebung zustande kommt,
bedarf noch der Erklarung.

Nach der neuerdings vertretenen Ansicht von Kiippers handelt es
sich um feinste Zerrungen und Pressungen in der grauen Bodenkom-
missur des 3. Ventrikels. Damit stehen im Einklang sowohl die Resul-
tate der Untersuchungen Breslauers, der auf Grund von Experimenten
in der Gehirnerschiitterung eine Schidigung der Medulla oblongata
sieht, als auch die den Untersuchungen Breslauers zum Teil wider-
sprechenden von Knauer und Enderlen. Damit wire die Bewufltlosigkeit,
die traumatisch bedingt ist, als ein Herdsymptom aufzufassen. Jeden-
falls brauchen auch ausgedehnte Defekte der GroBhirnrinde, wie von
Chirurgen bei der Versorgung von Schédel- und Hirnwunden sowie bei
operativen Eingriffen anderer Art beobachtet ist, an sich nicht zur
Bewufitlosigkeit zu fiihren.

Man wird also nach diesen Untersuchungen bei einer SchuBver-
letzung des Gehirns auch dann eine Bewultlosigkeit erwarten miissen,
wenn es zu Zerrungen und Pressungen der grauen Bodenkommissur
des 3. Ventrikels kommt.

Diese Vorginge brauchen keineswegs einen makroskopisch oder
nikroskopisch sichtbaren Ausdruck zu finden. Sind doch auch sichere
Fille von Tod durch reine Gehirnerschiitterung bekannt, in denen das
Gehirn keinerlei pathologisch-anatomische Befunde aufwies. Im beson-
deren kann so auch durch Schufiverietzung das ganze Nervensystem
des Gehirns erregt und in seiner Erregbarkeit verandert werden, ohne
daB dabei im Gehirn nachweisbare spezifische Verinderungen auftreten.

Zu BewuBtlosigkeit unmittelbar nach schwerem KopfschuB3, der
nicht sofort todlich war, fiihren einmal die Gehirnerschiitterung, dann
die Wirkung der SeitenstoBkraft des Projektils beim Durchdringen des
Gehirns und ferner sofort einsetzender Hirndruck.

6. BewuBtlosigkeit durch Erschiitterung des Sehiidels im ganzen.

Betrachte ich zunichst die Gehirnerschiitterung, so ergibt sich,
daB sie im Moment des Auftreffens des Projektils auf den Schadel
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_ entsteht. Ein mit geniigender Geschwindigkeit begabtes Geschof3 be-
wirkt eine Erschiitterung des Schidels. Dieser iibertrigt sie vermége
seiner physikalischen Eigenschaften auf das Gehirn als Ganzes, und es
kommt zu Funktionsstérungen, von denen hier nur die BewuBtlosigkeit
interessiert. Bleibt der Schiadel intakt, so vor allem bei Prellschiissen,
go finden sich analoge KErscheinungen wie bei Einwirkung stumpfer
Gewalt auf den Schidel. Wie vorher schon erwahnt, vollziehen sich die
Funktionsstorungen im Gehirn, ohne daB ihnen entsprechende oder sie
erklarende makroskopische oder mikroskopische Strukturverinderungen
festzustellen zu sein brauchen. Die Erfahrung lehrt jedoch, und die
Kriegserfahrungen stimmen darin tberein, daB, wenn der Tod kurz
nach der Commotio eintrat, in etwa der Héalfte der Félle Gruppen von
Petechien oder Ekchymosen, seltener weille oder rote Erweichung ge-
funden werden (Ricker). Auch nach Oppenheim ist in den weitaus
meisten Fallen anzunehmen, dafl mehr oder weniger zahlreiche, kleinere
oder groBere Blutungs- und Erweichungsherde bei jeder schwereren
Hirnerschiitterung vorhanden sind. Die Befunde bevorzugen die zen-
tralen Teile des Gehirng, weil sich die Kraftlinien im zentralen Teile
schneiden und hier somit die Gewalt in besonderer Stédrke wirksam
wird. Ist die Gewalteinwirkung eine groBere, so kommt es zu Kon-
tusion der Hirnsubstanz entweder nur in der Richtung der einwirkenden
Kraft oder auch an anderen Stellen als Folge der sich auBerdem all-
seitig, wenn auch in geringerem Mafe, geltend machenden StoBwir«
kungen. Finden sich mehrere Kontusionsstellen, so ist daraus mit
hochster Wahrscheinlichkeit zu schlieBen, daf auch StoBwirkungen
auf den mutmaBlichen Sitz des BewuBtseins erfolgten, es also zu Be-
wuBtlosigkeit kam. Finden wir Veranderungen an dem Nervengewebe
am Boden der Medulla oblongata oder an der grauen Bodenkommissur
des 3. Ventrikels, so ist mit Sicherheit BewufBtlosigkeit anzunehmen,
da die Breslauer-, Knauer-, Enderlen- und Kiippersschen Versuche
und Erwagungen geniigend gestiitzt erscheinen. Indirekt entstandene
Blutungen in Briicke und verlingertem Mark sind allerdings bereits
von Fano und Prescot Hewetl (zit. nach », Bergmann) beobachtet, ohne
aber in ibrer Bedeutung fiir die Entstehung der BewuBtlosigkeit ge-
wertet worden zu sein.

7. BewubBtlosigkeit durch spezifische GeschoBwirkung.

Kommt es bei Kopfschiissen zu einer direkten Verletzung des
Gehirng, und das ist ja in der Mehrzahl der Fall, so ist ein weiteres, und
zwar spezifisch der GeschoBwirkung innewohnendes Moment zu beriick-
sichtigen: die Wirkung der SeitenstoBkraft des Projektils. Von einer
Seitenwirkung des Geschosses hat zuerst Colmers (zit. nach Genewein)
gesprochen, ohne sie jedoch genauer zu definieren. Kocher und Bircher
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haben dann klarere Vorstellungen gegeben und durch das Experiment
veranschaulicht. Sie ist ein wesentlicher Teil der Arbeitsleistung des
Geschosses im Gehirn und besteht ganz vorwiegend in Bewegungs-
iibertragung?). Die SeitenstoBlkraft ist um so stérker, je mehr Teijle des
Korpers vom GeschoB getroffen werden (Cranz und Koch), und Schiisse
durch grofle Hirndurchmesser werden daher ceteris paribus stirkere
Sprengwirkungen als Folge der SeitenstoBkraft haben als kurze Hirn-
durchschiisse. Jedoch ist hier zu beriicksichtigen, wieviel Masse zur
Fortleitung des Stofes vom SchuBlkanal bis zur Hirnoberfliche in Be-
wegung zu setzen ist; je grofler diese Masse ist, um so eher wird sich
der Stol} erschopfen. Des weiteren — und das ist das Wichtigere — ist
die SeitenstoBkraft abhingig von der Rasanz des Geschosses. Uber
die waffentechnischen Fragen will ich alsbald Niheres ausfiibren.
Ihren sichtbaren Ausdruck findet die Seitenstofkraft stets in der Be-
teiligung an der Zone der direkten traumatischen Nekrose des SchuB-
kanals. Ist die SeitenstoBkraft erheblicheren Grades, so zeigt sie sich
in Fernwirkungen oder indirekten Beeinflussungen des Gehirns, und
diese gewinnen fir die Frage der Bewulltseinsstorung eine wesentliche
Bedeutung.

Die Zone der molekularen Erschiitterung, die sich dem priméren
Schufikanal und der ihr dicht anliegenden Zone der direkten trauma-
tischen Nekrose anschlieBt, ist eine Fernwirkung der SeitenstoBkraft.
Sie ist anatomisch gekennzeichnet durch Blutungen, die teils sofort
bei der Verletzung, teils erst allmihlich zustande kommen. Genewein
hat nachgewiesen, dafl bei mikroskopischer Untersuchung der Er-
schiitterungsgebiete in allmahlichem Ubergang zum Gesunden feinste
GewebszerreiBungen, ferner Zell- und Kernverinderungen degenerativer
Art (Pyknose, Karyorrhexis) festzustellen sind.

An den Stellen, an denen die das Gehirn durchsetzende StoBkraft
auf die knochernen Hiillen dieses Organs mit besonderer Wucht auf-
treffen, kann es zu Blutungen und Zerreilungen der weichen Meningen
und zu Kontusionsherden des Hirns kommen. Dabei brechen nicht nur
diinne Knochenlamellen des Schidels, diese aber am ehesten, wie z. B.
Orbitaldacher, Lamina cribrosa, ein. Sitzen die Kontusionsherde in
den motorischen Regionen, so sind sie noch dazu wie die direkten
Verletzungen geeignet, sofort Bewegungs- und Handlungsunfihigkeit
in dem entsprechenden Innervationsgebiet zu verursachen.

Des weiteren finden wir als Ausdruck erheblicher SeitenstoBkraft
Figsuren des Schideldaches, die vom AusschuB- und EinschuBdefekt
desselben, auch bei Lochfrakturen (F. Strassmann) ausgehen, ferner

1) Auf die Erklarungsméglichkeiten dieser Vorginge (ob hydraulische Pressung
oder hydrodynamische Druckwirkung oder translatorische Fortbewegung der Masse
oder anderes) einzugehen, iiberschreitet den Rahmen dieser Arbeit.
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Spriinge in der Hirnsubstanz und Spalten in der Wand des SchuBlkanals,
Erscheinungen, die auch kombiniert nicht selten angetroffen werden.

Von Bedeutung fiir die Sprengwirkung ist wahrscheinlich auch der
Blutfillungszustand und der Feuchtigkeitsgehalt des Gehirns und die
Dicke, Festigkeit und Elastizitit des Schidels. Ich weise darauf hin,
daB Trinker und Trunkene besonders leicht durch relativ geringfiigige
Insulte Gehirnerschiitterung erleiden (Becker).

Dem Durchtritt des Geschosses durch die Hirnhohlen miBt Ricker
keinen erhohten Einflufi auf die Zerstérung der Hirnsubstanz bei.

Durch diese Befunde als Ausdruck einer erheblichen Seitenstofikraft
oder Sprengwirkung des Projektils diirfte im Einzelfall bewiesen wer-
den, dal momentane BewuBtlosigkeit oder gar rasch der Tod eintrat.

Befunde, die nach reiner Commotio nicht selten vorzukommen
pflegen, werden von Ricker nach der Bearbeitung seines groflen Kriegs-
materials in mit SchaBverletzungen versehenen Hirnen fast ganz ver-
mift.

»Es geht daraus hervor, nicht, daB durch eine Schufverletzung keine Com-
motio entsteht (die Commotio cerebri ist aus klinischen Griinden eine unabweisbare
Annahme), sondern daB sie in der Regel schwiicher ausfillt als in ihrer auf typische
‘Weise zustande kommenden, meist schwereren Form. Es liegt die Vermutung nahe,
daf3 durch den Umstand, daB der Schidel vom Geschof ein- bis zweimal getroffen
wird, die Ubertragung der Gewalt auf das Hirn als Ganzes beeintrichtigt wird.*

Auch sonst ist beobachtet worden (Kappeller, Fischer, zit. nach
Naegeli. Axhousen, Ldwen, zit. nach Dege), daBl bei den Schuflver-
letzungen am Kopf Commotionserscheinungen, insbesondere Bewuf3t-
losigkeit, meist weit geringer sind und iiberhaupt viel seltener auf-
treten, als man a priori erwarten sollte. ‘

DaB bei schweren Hirnverletzungen das BewuBtsein erhalten sein kann,
scheint Forster ,,ein Beweis dafiir zu sein, daf dadurch, daB die knécherne
Schidelkapsel erdffnet wird, die Prellwirkung auf das Gehirn eine geringere ist*.
Breslauer hebt demgegeniiber hervor, da zwar viele GroBhirnschiisse, namentlich
des Stirnhirns, ohne BewufBtseinsstorungen verlaufen kénnen, daBl aber kaum ein
DurchschuB der hinteren Schiidelgrube ohne schwere BewuBtseinsstérung vor-
komme. Er fithrt das darauf zuriick, daB bei den letztgenannten Schiissen die
StoBwirkung sich in wesentlich héherem Grade gegen die Medulla oblongata richte.
Dege glaubt mit Breslouer, dal die Kombination der Gehirnerschiitterung nach
Hirnschuf§ sich nur findet, wenn die StoBwirkung gegen die Medullarzentren
erfolgte. Huguenin (zit. nach Naegeli) glaubt, daB das BewuBtsein erhalten
bleibt, wenn die Hirnhéhlen und das Mittelhirn geschont sind und kein groBerer
Bluterguf8 erfolgte. Dagegen sind nach seinen Erfahrungen ,,Basishirnschiisse
wegen der gewaltigen Erschiitterung der ganzen Schadelkapsel und folglich des
Hirns immer von BewuBtlosigkeit und ein guter Teil von sofortigem Tode gefolgt®‘.

Das Auftreten einer Commotio und der Grad der Zerstérungs-
wirkung durch die SeitenstoBkraft ist in erheblichem Mafle von der Art
des Projektils und seiner Rasanz abhiangig. Analog den Beobachtungen,
daf} vorzugsweise stumpfe und stumpfkantige Werkzeuge geeignet sind,
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Gehirnerschiitterung hervorrufen, hat sich auch gezeigt, daf je groBer
das GeschoB3, desto grofer die Commotionswirkung ist. So tritt, wenn
der SchuB aus einer groBkalibrigen Waffe abgegeben wurde, meist
sofort BewuBtlosigkeit infolge von Gehirnerschiitterung auf. Huguenin
(zit. nach Naegeli) kennt keinen Fall, wo eine altmodische groSe
Pistolenkugel oder eine Chassepot- oder Vetterlikugel (Kal. 10,5 cm)
eine wesentliche Hirnverletzung ohne Verlust des BewuBtseins gemacht
hatte, und auch Gersticker (zit. nach Adler) meint, daBl Commotionen
weniger bei dem glatten Durchschlagen einer mit groBer Perkussion —
gemeint ist offenbar Rasanz — ausgestatteten Kugel, als bei den Ge-
schossen zu erwarten sind, die durch geringe Auftreffgeschwindigkeit,
durch UnregelmaBigkeit in der Rotation und Deformation Erschiitte-
rungswellen auf das Schadelgehduse und das Gehirn tbertragen.

Die alten, in der Regel nur mit Schwarzpulver zu bedienenden,
kleinkalibrigen Drehrevolver beschrinken sich in der Wirkung auf
einen Lochschuf}, sie machen nur schmale kanal- oder rinnenférmige
Durchbohrungen und dringen ihrer geringen Rasanz wegen haufig nur
in die peripheren Partien des getroffenen Hirnteils ein. Allgemein-
erscheinungen bleiben in der Regel aus.

Bei den modernen Faustfeuerwaffen liegen die Verhaltnisse insofern
anders, als auch Projektile kleinsten Kalibers eine sehr erhebliche
Rasanz haben und dann weniger durch Gehirnerschiitterung bei dem
Anprall als durch die Seitenstolkraft zu BewuBtlosigkeit fithren.

Eine noch groflere Rasanz haben die modernen Militargewehre.
Sie entfalten auf 1000 m nach Axhausen und Holbeck, auf 1600 m
nach den Berechnungen der Medizinalabteilung (zit. nach Borchard)
eine Trimmerwirkung auf den Schidel, die unbedingt zu Bewufit-
losigkeit und meist zu baldigem Tod fithrt. Bei Gewehrschiissen aus
weiterer Entfernung braucht die durch die groBe Rasanz im wesent-
lichen bedingte ebengenannte Wirkung allerdings auch nicht mehr
einzutreten.

In der reichhaltigen Kasuistik Allers findet sich ein entsprechender Fall:
Krankengeschichte XIX. 19jdhriger Infanterist, verletzt durch GewehrschuB,
stiirzte zusammen, ohne das Bewulitsein zu verlieren. EinschuB etwa linsengroB3
an der linken Stirnscheitelbeingrenze nahe der Mittellinie, Ausschu8 kaum groSer,
etwas aufgetrieben, etwas sezernierend, an der linken Hinterhauptscheitelbein-
grenze, 4 Querfinger iiber der Ohrhohe. Neurologischer Befund: Rechtsseitige
Hemiplegie ohne Beteiligung des Facialis und ohne Sensibilititsstérung. Intra-
cerebrale Komplikationen traten nicht auf.

Ich méchte sodann hier einige Zahlen iiber das Fehlen von BewuBtseinsstérung
nach KopfschuB im Kriege anfithren, die ich ebenfalls Allers Kasuistik entnehme.
Allers fand das BewuBtsein erhalten

a) bei Weichteilschiissen in 23 von 34 Fillen,

b) bei Verletzung des Knochens ohne Verletzung der Dura in 12 von 24 Fallen,

¢) bei Verletzung der Dura und des Hirns in nur ganz geringem Prozentsatz

(gezahlt sind auch die Falle mit toédlichem Ausgang).
Z. 1. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 4. 11



154 C. Goroney:

Nach Pfeifers (zit. nach Oppenheim) Erfahrungen traten bei Hirn-
schuBverletzung jeglicher Lokalisation im Kriege in 3/, der Falle
BewuBtlosigkeit ein, bei Kleinhirnverletzungen sogar in 5/, der Fille.
Dabei ist zu bedenken, daB es sich hier ausschlieBlich um XKranke
handelte, die die akuten Folgeerscheinungen der Hirnverletzung gut
iiberstanden hatten. In Wirklichkeit ist der Prozentsatz der mit Be-
wulBtlosigkeit einhergehenden Fille von HirnschuBiverletzung im Kriege
erheblich grofier, weil nach v. Economo u. a. (zit. bei Oppenheim) 759,
nach Haenel (ibidem) sogar 90—969%, der Hirnverletzten bald nach
Einlieferung in das Feldlazarett starben. Zu bedenken ist auch, daB es
sich fast stets um Gewehr- und Granatschufiverletzungen, also um im
allgemeinen recht schwere Verletzungen gegeniiber den durch Faust-
feuerwaffen bedingten handelte. Marburg hat kaum einen Schidel-
schull ohne BewuBtlosigkeit im Kriege gesehen.

8. BewuBtlosigkeit durch Hirndruck.

AuBer der direkten und der Seitenstofkraft des Projektils kommt
fiir die Frage der Bewufitlosigkeit noch eine Bedeutung den Momenten
zu, die sofort zu Hirndruck fithren. Es sind dies raumbeengende Pro-
zesse im Schédelinnern, die entweder das Gehirn im ganzen betreffen
oder lokalisiert auftreten und dann auf das Hirn einen Druck ausiiben.
Schon durch das Eindringen des Projektils an sich wird eine Raum-
beengung hervorgerufen. Diese reicht jedoch bei weitem fiir sich allein
nicht aus, um Bewufitlosigkeit zu machen analog vielen Stichver-
letzungen des Gehirns und anderen Verletzungen durch eingefiibrte
Gegenstéande (s. Hofmann-Haberda II). Dagegen kommt folgendes in
Betracht. .

Die Gehirnschwellung im Sinne Reichardts. Sie ist gekennzeichnet
durch eine Volumenvergroflerung des Gehirns ohne charakteristischen
pathologisch-anatomischen Befund und nur nachweisbar durch Ver-
gleich des Hirnvolums mit dem Volum der Schiadelkapsel. Sie diirfte
wohl recht selten sein und in ihrer Auswirkung auf das BewuBtsein
gemindert werden dadurch, daf ein Teil der Druckkraft durch den
Defekt des kndchernen Schidels abgeleitet wird.

Die Eroffnung der Schidelkapsel ist ferner auch von Bedeutung
fiir die raumbeengende Wirkung der Meningitis serosa traumatica, .die
nach Payr jede Hirnschufverletzung begleitet. Die Tatsache, dafi bei
eroffnetem Schidelraum eine Liquoransammlung weniger leicht zu.-
stande kommen kann, erklsrt auch das hiufige Fehlen von Bewult-
losigkeit durch Hirndruck, der auf diese Weise zustande kommen
konnte.

Weit wichtiger als die eben erwahnten Momente als Ursache des
Hirndrucks ist die durch eine Schufiverletzung bedingte Bildung von
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Hamatomen. Diese werden natiirlich nur dann sofort BewuBtlosigkeit
durch Hirndruck machen konnen, wenn sie durch Zerreilung eines
grofleren Gefiles entstehen und rasch zu betrichtlicher Gréfie sich ent-
wickeln konnen. Grofle und oft rasch sich ausbreitende Blutungen ent-
stehen bei Verletzung der grofen Sammelblutleiter der harten Hirn-
haut, namentlich des groflen Sichelblutleiters. Ferner rufen auch
Verletzungen der Arteria fossae Sylvii und corporis callosi gewdhnlich
sofort Bewulitlosigkeit hervor und enden in ganz kurzer Zeit todlich,
wie schon oben erwidhnt. Verletzungen der Carotis interna innerhalb
des Schédels sind selten beobachtet (s. a. Kratter I) und wohl fast auch
stets todlich. Es fragt sich bei diesen Verletzungen nur, wie lange
danach bei sonst unerheblichen Verletzungen des Gehirns die Blutung
Drucksymptome macht. Nach Huguenin (zit. nach Naegeli) bedarf es
zu dieser Beurteilung einer gereiften chirurgischen Erfahrung. In der
chirurgischen Literatur habe ich dariiber nichts gefunden. Im iibrigen
erscheint mir die Frage wohl meist irrelevant, weil sich andere Momente
ergeben werden, die sie beantworten lassen, besonders bei Basis-
schiissen. Bei allen Hirnblutungen wird man aber stets an das sog.
,freie Intervall vom Beginn der Blutung bis zum Auftreten von Hirn-
drucksymptomen denken miissen, das vor allem bei den sehr hiufigen
" Verletzungen der Arteria meningea oder eines ihrer Aste zu beobachten
ist, weil hier die anatomischen Beziehungen der harten Hirnhaut zur
Schéadelinnenflache eine Rolle spielen.

9. Dié¢ verschiedenen Grade der BewuBtseinsstorung und die Art der
Handlungsfihigkeit.

Die Gehirnerschiitterung und der Gehirndruck triiben das Bewuft-
sein bis zur volligen Aufhebung (Sopor, Koma, Trendelenburgs trauma-
tische Narkose), d. h. es kommt zu schweren und ganz schweren psy-
chischen Ausfallserscheinungen (s.a. P.Schrider). Das Bewultsein
ist nach einigen geradezu die wesentliche Eigenschaft psychischer Vor-
ginge. Es ist ein undefinierbares Etwas, eine Qualitat derselben und
zwar diejenige, die uns am deutlichsten vom Automaten unterscheidet.
Zweckmiflige Handlungen allein als Charakteristikum dafiir anzu-
schen, ist nicht richtig, denn schon die Reflexe sind zweckmaflig und
zweckméflige Wahlhandlungen kann auch sogar ein Automat voll-
fithren. Eine Vorstellung von dem Verhiltnis zwischen bewufit und
unbewubBt kann man sich am besten machen, wenn man annimmt
(Bleuler): Je mehr assoziative Verkniipfungen in einem gegebenen Mo-
mente zwischen dem Ich und dem Psychismus (Vorstellung, Gedanke,
Handlung) existieren, um so bewuBter ist der letztere und zugleich um
so klarer. .

Unmittelbar nach schwerer Kopfverletzung ist die BewuBtseins-

11*
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tritbung meist nur von ganz kurzer Dauer. Im allgemeinen kommt es
entweder zur volligen Aufhebung des BewuBtseins oder die Verletzten
bleiben bei Bewufitsein. ' Selten ist bei Kopfschiissen beobachtet, daB
unmittelbar nach der Verletzung eine kurzdauernde Bewufitlosigkeit
vorhanden war, die dann rasch fiir lange Zeit schwand.

Traumatische Dammerzustinde, charakterisiert u. a. durch Ausfall
der Erinnerung (Amnesie) als Ausdruck einer voriibergehenden groben
Stérung der Geistestatigkeit, ohne daf sonst fiir die Umgebung be-
merkbare Veranderungen im Handeln und Benehmen vorhanden sind,
sind im Anschlull an Kopfverletzungen zweifellos sehr haufig, aber
selten genau beobachtet und noch seltener publiziert (P.Schrider).
Uber derartige Zustinde im AnschluB an Kopfschufverletzungen ist
mir aus der Literatur nichts bekannt geworden.

Ist das BewuBitsein nach einem Hirnschull aufgehoben, so kann es,
wenn nicht gerade entsprechende motorische Bahnen oder Zentren
betroffen sind, zu kurzen Bewegungen kommen, die oft zweckmaBig
erscheinen, nach Art eines Reflexes sich duBern oder automatisch im
Sinne der Bewegungen im Moment der Verletzungen, etwa Weiterlaufen,
gemacht werden. Bei diesen letzten aber ist doch wahrscheinlich das
BewuBtsein noch nicht véllig aufgehoben, sondern oft nur hochgradig
getriibt. . Foerster nimmt eine ,,Automatie’* bei 2 KopfschuBiver-
letzungen, von denen die erste sofort todlich war, nur dann an, wenn
die EinschuBsffnungen ganz dicht beieinanderliegen. Ist das Bewuft-
sein nur fiir Momente getriibt oder iiberhaupt nicht aufgehoben, so
kann es — vorausgesetzt natiirlich, daf die motorischen Zonen unver-
letzt sind — unmittelbar nach schwerem Kopfschufl zu vollbewuBten
Handlungen kommen, die gerichtsérztlich von hoher Bedeutung sind.

10. Kasnistik.

Bei der Kompliziertheit der Verhiltnisse, die eine Schufiverletzung
des Gehirns schafft und die bisher darzulegen ich versuchte, wird nicht
jeder Fall restlos geklart werden kénnen. Es diirfte daher von Nutzen
sein, die in der Literatur niedergelegten Fille zu erértern, um zu sehen,
wie weit aus ihnen noch Anhaltspunkte gewonnen werden kénnen.

a) Bewuftlosigkeil und Bewegungsfdahigkert.

Was zunichst die unbewuBten Bewegungen anbetrifft, so weise ich
darauf hin, dafl irgendwelche Bewegungen mit Armen und Beinen
recht hiufig unmittelbar nach schwerem Kopftrauma auftreten kénnen.
Auch im Weltkriege konnten vielfach kleine Spriinge und formliche
Purzelbdume, verbunden oft mit einem Aufschrei, beobachtet werden.
Wenn Schwerverletzte sich mit der Hand nach der schmerzhaften Stelle
am Schidel greifen, beabsichtigen sie sicher nicht, wie Bergmann be-
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tont, dem Arzt einen Wink zu geben, dafl hier die Verletzung sitzt.
Es handelt sich da offenbar um reflexartige Bewegungen.

Puppe wurde in einem Falle (nicht publiziertes, mir freundlichst zur Ver-
fligung gestelltes Obergutachten) von dem betreffenden Gericht gefragt, ob es
moglich sei, daB eine Person, die sich in selbstmérderischer Absicht einen Kopf-
schuB, im Bette liegend, beigebracht haben sollte, imstande war, die Hand mit
dem Revolver unter die Bettdecke zu stecken. Die Moglichkeit mufite durchaus
zugegeben werden. Motorische Zentren und Bahnen waren nicht verletzt. Der
recht glatte SchuBkanal verlief quer durch das Gehirn. EinschuB an der Grenze
zwischen Stirn- und Schliafenbein rechts, AusschuBl nicht vorhanden, das GeschoB
safl an der dem EinschuB genau entsprechenden gegeniiberliegenden Stelle im
Schidelknochen. Siebenschiissiger Revolver mit Stahlmantelgeschossen und
rauchschwachem Pulver.

b) Kopfschiisse ohme sofortige Bewuftlosigkeit.

Ich komme nun zu den Fillen, in denen Bewegungs- und Handlungs-
fahigkeit unmittelbar nach dem Kopfschuf3 erhalten war, und ich muf3
mich bei der iiberaus groBlen Zahl diesbeziiglicher Veroffentlichungen
im wesentlichen auf die Fille beschrinken, bei denen die in Betracht
kommenden Faktoren wenigstens einigermaBen deutlich beschrieben
sind, so daf3 sie als Beispiele fiir entsprechende neue Fille dienen kénnen.

Aus der iiberaus reichen Kasuistik, wo das BewuBtsein nach einem
Schédelschufl erhalten war, fithre ich nur folgende Falle an.

Duprez und Patry (zit. nach Kohler): 7,5 mm-GeschoB. Selbstmord. Einschuf3
an der linken Schlife zwischen dullerem Augenwinkel und dem Ohreingang. Aus-
schull an der rechten Stirnseite, dicht iiber den Augenbrauen. Voriibergehende
Storung des Geruchs und voriibergehendes Doppeltsehen waren die einzigen
Storungen nach der Verletzung.

Der SchuBleffekt war trotz nemhch groBen Kalibers so gering wahrscheinlich,
weil nur die frontalsten Teile des Gehirns geschadigt wurden und eine Gehirn-
erschiitterung oder Sprengwirkung oder Hirndruck nicht verursacht wurde.

In dhnlicher Weise verlaufen auch SchuBverletzungen der N. optici, die
momentan totale Blindheit hervorrufen, ohne jedoch das Gehirn sonst irgendwie
erheblich in Mitleidenschaft zu ziehen (Puppe, Dittrich, Nippe, Kohler).

Corin und Heger-Gilbert (S. 70): Revolverschufl gegen die Stirn. Patient ver-
mochte danach 10 km zu gehen. Bei der Operation wurde ein Teil der Kugel im
Bereich des Einschusses gefunden und bei der Sektion der andere Teil, der den
linken Stirnlappen perforiert und in der Seitenwand des linken Ventrikels sich
eingebettet hatte.

Fritze (zit. nach Naegeli, S. 255): Selbstmord durch SchuBl mit Terzerol zwischen
beide Stirnhécker. Daraufhin starke Blutung, aber keinerlei cerebrale Symptome,
auch am niachsten Tage nicht. Die Sektion ergab, daf die Kugel durch die Spitze
der rechten Hemisphire in die linke Hemisphére und den linken Seitenventrikel ge-
drungen war, wo sie auf der Grenze des Corp. striatum und Thal. opticus platt-
gedriickt lag. Eine zweifellos schwere Verletzung mit Eroffnung eines Seiten-
ventrikels durch kleinkalibrige Waffe bei geringer Rasanz machte hier also stunden-
lang keine cerebralen Symptome.

v. Hofmann (S. 492): Ein Mann wird an einem Sofa sitzend mit einer Wunde
itber dem Ohr angetroffen Er sagt, er habe sich durch Fall gegen eine Sofaecke
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verletzt. Am nichsten Tage starb er, und die Sektion ergab einen die Spitze des
rechten Vorderhorns erdffnenden und das vordere Ende des rechten Corp. striatum
streifenden SchufBkanal, durch eine 11 mm breite Revolverkugel erzeugt.

Abgesehen von der Dissimulation des Selbstmords liegt dieser Fall ahnlich
hinsichtlich der Verletzung wie der ebenerwihnte Fall Fritze. Wahrscheinlich ist
hier bei dem groBen Projektil eine kurz dauernde BewuBtlosigkeit vorhanden
gewesen, die aber rasch schwand.

Dugport (z1t nach Kohler): Gaumenschufl ‘mit einem Ordonanzrevolver. Der
Schufikanal ging von der Mitte des harten Gaumens nach oben; 2. Offnung im
rechten Seitenwandbein dicht an der Sagittalnaht, in der Mitte des Schadels. Die
Kugel hatte hier nur den Knochen zertriimmert und war, selbst stark deformiert,
wieder ins Gehirn eingedrungen, aus dem sie bei der Wundversorgung entfernt
wurde. Es traten keine BewuBtlosigkeit, keine Krampfe, keine Lihmungen auf,
und es erfolgte glatte Heilung.

Der Fall 1a8t sich eigentlich gar nicht denken ohne schwerere Verletzung
wichtiger Gehirnteile und erscheint kaum glaubhaft.

Uber weitere Tille, wo das BewuBtsein nicht sofort aufgehoben war, berichten
Krénlein, Huguenin, Viard, Beck (bei Naegeli, S.246—255), Trelat (bei Casper-
Liman, S.67), v. Foerster u. a.

May: GewehrdurchschuB3 im Felde. EinschufB: Hohe des linken Scheitels,
Ausschufl: Hinter rechtem Proc. mastoideus. Erst nach 8 Stunden Eintreten lang
dauernder BewuBtlosigkeit.

Es muB sich um einen SchuB aus mehr als 1000—1600 m Entfernung gehandelt
haben, da in niherem Abstande Gewehrdurchschiisse Sprengwirkung entfalten.

May: Schrapnellkugel gegen rechte Stirn, 1 Stunde allein zuriickgegangen,
dann bewufBtlos. GeschoB bei Operation im Gehirn nicht gefunden. Enucleatio
bulbi. Es entleerten sich Hirntriimmer. Spater die Kugel in Oberkieferhshle
gefunden.

Bei Schrapnellkugeln sind die das Projektil betreffenden Faktoren wenig iiber-
sichtlich. Sie dhneln in ihrer Wirkung am meisten altmodischen, grofien, eine
geringe Rasanz entfaltenden Pistolen. Ihre Geschwindigkeit vermindert sich sehr
bald sowohl durch das Anprallen der einzelnen Fiillkugeln gegeneinander wie
durch die Form der Kugeln, die dem Luftwiderstand wenig giinstige Bedingungen
entgegensetzt, ferner je nach ibrer Groéfe.

Die wertvolle und hinsichtlich der Schidelschiisse sehr reichhaltige Sammlung
der Kaiser Wilhelm-Akademie fiir das drztlich-soziale Fortbildungswesen in Berlin,
die ich unter dem Gesichtspunkt vorliegender Arbeit durchmusterte, hat mir
leider keinen Fall geboten, da die vorhandenen Krankengeschichten oder sonstigen
Berichte auf die Frage der BewuBtseinsstérung und der Bewegungs- und Hand-
lungsfahigkeit nicht immer eingegangen sind.

Mehrere Schiisse gegen den Kopf in selbs’omorderlscher Absicht sind zahlreich
bekannt. Ich erwahnc folgende Fille.

¢) Selbstmorder mit mehreren Kopfschiissen.

F. Strassmann: 3 kleine runde Offnungen in der rechten Schlife. Eine Kugel
saB im Schlifenmuskel, eine zweite fest im Knochen, die dritte hatte perforiert
und befand sich in dem benachbarten Teil des rechten Schlifenlappens, dessen
Gewebe in eine blutige, zertriimmerte Hohle verwandelt war.

Naegeli: 2 SchuBverletzungen mit kleinem Lefaucheux-Revolver. Danach
Bewultlosigkeit. Der eine Einschufl etwa 2 Finger breit oberhalb der Nasenwurzel,
der andere ca. 3 cm nach -auflen vom rechten dufleren Augenwinkel. Ausschiisse
nicht vorhanden. Die Sektion ergab 1. einen 16 cm langen SchuBlkanal vom inneren
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oberen Umfang des rechten Hirnlappens schriag nach hinten und auflen verlaufend
mit einem Bleikugelfragment im rechten Occipitallappen unter der Dura. Blut-
gerinngel im rechten Seitenventrikel, Ferner eine Kontusionsstelle 3 cm hinter der
Spitze des rechten Schlafenlappens, darunter Knochensplitterung und ein unregel-
maBig geformtes Bleikugelsegment.

Es handelt sich hier wie offenbar ‘auch in dem eben erwahnten Fall Strassmann
um kleinkalibrige Waffen mit geringer Rasanz. Der 1. Schufl war zweifellos der
gegen die Schldfe. Er hatte zwar den Schidelknochen perforiert und eine um-
schriebene Kontusion gemacht, aber nicht zu Lahmung oder BewubBtlosigkeit
gefiihrt.

Corin und Heger-Gilbert (S. 69): Sicherer Selbstmord durch 3 Schiisse in den
Kopf. EinSchuf drang von der rechten Schlife zur linken durch die Unterflache des
Gehirns, ein zweiter trat in die Stirnmitte ein, verlief zwischen den Hirnhemisphiren
bis zum Bregma und veranlafBite eine Blutung aus dem Léngsblutleiter, der dritte,
todliche, ging von der linken Schlife aus ins Gehirn hinein. Der Mann blieb also
nach den ersten beiden Schiissen bei BewuBtsein, versuchte noch nach der Meinung
von Corin und Heger-Gilbert den Revolver aus der rechten in die linke Hand zu
nehmen und sich den todlichen SchuB beizubringen. Die Méglichkeit muf§ aber
doch durchaus zugegeben werden, dall kein Handwechsel stattfand.

Maschka: 2 Lochschiisse durch Revolver in den Kopf und Halsschnitt. Der
eine SchuB, ein absoluter NahschuB}, mitten in die Stirn, knapp oberhalb der Nasen-
wurzel, der andere, ein relativer Nahschuf} in der rechten Schlafengegend. Zwischen
den inneren Rindern der Knochenwunden die Kugeln. Gehirnhéute wenig, Gehirn
gar nicht verletzt. In den Hirnhéhlen etwas rotliches Serum. Halsschnittwunde
mit Verletzung des Kehlkopfs und der anliegenden Blutgefafle (welche, nicht
genannt).

Da die eingedrungenen Kugeln nur den Knochen durchbohrt haben, ohne aber
in die Gehirnhiute oder das Gehirn selbst einzudringen, ist das ganz gut méglich,
daB der Verletzte weder nach dem 1., noch nach dem 2. Schufl augenblicklich das
BowuBtsein verlor, sondern noch Kraft und Zeit hatte, sich auch die Halsschnitt-
wunde zuzufiigen. Er hiitte sich auch die Halsschnittwunde zuerst beigebracht
haben kénnen.

d) 2 Kopjschiisse. Selbstmord [raglich.

Wie schwicrig mitunter die Beurteilung zweicr perforierender Hirnschul3-
verletzungen werden kann, méchte ich an 2 Beispiclen zeigen.

Naegeli: 2 SchuBverletzungen des Gehirns durch 5schiissigen Revolver von
9 mm Kaliber und 4 Ziigen. Der eine Schufikanal begann mit einer crbsengroBen
Offnung an der linken Incisura supraorbitalis und durchbohrte von links nach rechts
ziehend den rechten Stirnlappen, den vorderen Winkel der rechten Fossa Sylvii
und den vorderen Teil des rechten Schlifenlappens, ohne die innere Kapsel oder
die Zentralwindungen zu verletzen oder die Hirnhohlen zu eréffnen. Der andere
SchuBkanal begann etwas unterhalb des linken inneren Augenwinkels und verlicf
von voru nach hinten und etwas nach rechts unter der Schidelbasis bis zur rechten
Seite des Clivus, die Carotis im Sulc. caroticus zerreifiend und die rechte Kleinhirn-
hemisphire quetschend, und endete ohne Verletzung der zentralen Teile rechts
ctwa in halber Héhe des Hinterhauptbeins. Beim Durchschnitt zeigte der Schul-
kanal starke Zertriimmerung der vom Schuf} betroffenen Hirnpartien (in welchem
AusmaB, nicht angegeben). Blut iiber beiden Hemisphéren. Ekchymosen in den
Vierhiigeln. Beide Kugeln waren an der Innenseite des Schidels angeprallt, ohne
ihn zu durchschlagen, leicht abgeplattet und trugen einige festsitzende Knochen-
splitter.
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Naegeli und alle anderen befragten Experten sprachen sich dahin aus, daf,
wenn der SchuB, der den rechten Schlifenlappen durchdrang, der erste war, die
Méglichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, daf der Verstorbene sich noch den
2. SchuB hat beibringen kénnen. Komplizierend und befremdend war aber der
Umstand, daB der Revolver, der rechts neben der Leiche gefunden wurde, wegen
Federbruchs nur bei nach abwirts gerichteter Miindung repetierte und sowohl
beim Aufziehen als beim Abdriicken sehr schwer ging. Bemerkenswert ist auch
das verhiltnismifig groBfe Kaliber der Waffe.

In jiingster Zeit (1923) hat die Frage nach der Bewegungsfihigkeit unmittelbar
nach schwerem Kopfschul} eine groe Rolle gespielt in dem sogenannten ,,Wiesen-
hausprozeB*“. Die Leiche wies 2 Schiisse durch den Kopf auf, von denen der eine
zweifellos sofort Bewegungsunfihigkeit zur Folge hatte, da er wichtige motorische
Bahnen zerstérte. War er der 1., so hatte die Verstorbene nicht die fraglichen
7,70 m gehen kénnen. Der Fall ist infolge der eigenartigen duBeren Umstinde
bisher nicht restlos zu kliren gewesen!).

e) Weitere Fille von Handlungsfihigkeit nach Kopfschuf3.

In folgendem will ich nun iiber weitere Félle berichten, wo unmittelbar nach
schwerem KopfschuB noch Handlungen ausgefiihrt wurden.

Puppe: Selbstmord durch Schufl in den Kopf, Gang zum Fenster und Herab-
stirzen. Ein SchuB3 erbsengrof3 oberhalb des rechten Jochbeinfortsatzes. Zer-
triimmerung des rechten Orbitaldaches. Das 7 mm-Spitzgeschofl eingekeilt und
deformiert an der rechten Seite des Hahnenkamms. Harte und weiche Hirnhaut
iiber dem Projektil zerrissen und suffundiert, mit Pulvereinsprengungen durchsetzt.
Hirnrinde daselbst in talergroBem Umfange kontusioniert.

Schwarzacher (Fall II): Selbstmord mittels moderner Repetierpistole durch
4 perforierende Schuliverletzungen, 1 KopfschuBl und 3 Schiisse in die Herzgegend.
EinschuBl mit NahschuBzeichen in der rechten Schlife, 3 cm vor dem oberen Ohr-
ansatz, AusschuB in der linken Schlife, 1 cm vor der Miindung des duBeren Gehor-
gangs. Glatte Lochfrakturen. SchuBkanal rinnenférmig an der Unterseite beider
Schlifenlappen mit Zertriimmerung des Gewebes und kleinen Blutungen in der
Umgebung. Durchbohrung des Tiirkensattels. Gehirn sonst mafBig feucht, sehr
blutarm. Von den anderen 3 SchuBiverletzungen ist zu bemerken, daBl der eine
Schuf in schrig absteigender Richtung die linke Lunge durchsetzte, der zweite
nahezu horizontal von vorne nach riickwarts verlaufend die linke Herzkammer
und den linken Unterlappen glatt durchbohrte und der dritte die rechte Herz-
kammer breit ertffnete, den Magen durchschlug und anniahernd sagittal etwas
nach abwérts gerichtet war.

Der Ansicht Schwarzachers ist ohne weiteres beizupflichten, daBl der Kopi-
schuB der erste der 4 Schiisse war. Es waren keine lebenswichtigen oder motorischen
Zentren getroffen, auch war kein .erheblicher BluterguB erfolgt, und auch eine
wesentliche Sprengwirkung war nach dem Obduktionsbefund nicht anzunehmen.
Dazu kommt wohl noch, dafl moderne Handfeuerwaffen wie in diesem Falle infolge
ihrer groBen Durchschlagskraft beim Aufschlagen keine Gehirnerschiitterung mit

" momentan einsetzender BewuBtlosigkeit zu machen brauchen. '

) Wenn nun bei dieser zweifellos schweren Kopfverletzung noch 3 weitere
Schiisse von dem Selbstmérder, und zwar recht genau in die Herzgegend abgegeben
werden konnten, so spielen dabei, wie Schwarzacher betont, auch rein schufltech-
nische Momente mit. Die modernen Handfeuerwatfen gestatten es, rasch hinter-

1) Ausfiihrliche Publikation seitens des Instituts fiir Gerichtl. Medizin, Leipzig,
wird erfolgen.
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einander mit geringem Fingerdruck eine Reihe von Schiissen abzugeben. Hinzu-
fiigen mochte ich, dafl es von Bedeutung ist, ob und wie die Waffen instand gehalten
wurden, ein Moment, das auch bei dem vorher erwahnten Fall Naegeli (2 perfo-
rierende Kopfschiisse) zu Bedenken Anlaf3 gab.

DaB im Falle Schwarzachers die Brustschiisse ,,zum Teil wenigstens und ganz
unbewufit mit einer gewissen Automatie® abgegeben sind, scheint mir hier zur
Erklarung heranzuziehen nicht notwendig. Die Schiisse sind wahrscheinlich bei
der Treffsicherheit bei vollem BewuBtsein abgegeben (s. a. v. Foerster in Kap. 9).

Casper-Liman (Fall 15): 3 SchuBiverletzungen. 1 Schufl gerade mitten durch
die Stirn, 2 Schiisse durch die Lunge. Spitzkugeln. Die Sonde ging durch die
kirschkerngroBe Offnung mehr als eine Hand tief in die Schidelhéhle (Schadel-
obduktion nicht vollstindig gemacht). Casper-Liman meinen, dall nach einem
Kopfschu3 wie diesem ,,nicht insoweit Besinnlichkeit vorhanden war, daf}, wenn
der Schufl auch nicht gleich totete, man sich ... einen Schuf} in die Lungen bei-
bringen kann‘. Der Kopfschuf} wire also der letzte. Meiner Meinung nach hétte
es aber auch umgekehrt sein koénnen.

Herr Dr. Bartsch, Nervenarzt in Hannover, hat mir folgenden Fall aus seiner
Praxis zur Verfiigung gestellt: Ltn. A., verwundet im Flugzeug iiber feindlichen
Linien durch Schrapnellkugel im rechten Auge. Die Kugel warde 4 Wochen spiéter
aus linkem Hinterhaupt entfernt. A. brachte Flugzeug, das 25 km hinter fran-
zosischer Front war, nach Hause. Unterwegs mehrmals Schwindelanfille; dachte,
wenn jetzt Absturz und Tod, wiirden Leute sagen: Was hat er fiir schénen Tod.
Nach der glatten Landung leichte BewuBtseinstriibung und gestorte Erinnerungs-
fahigkeit. Spéter inselformige retrograde Amnesie in guter Riickbildung. Rechts
erblindet, links oval-konzentrische Einengung. Links neben Mittellinie iiber
Occipitalschuppe Defekt des Knochens. Pulsation des Gehirns. :

Eine zweifellos schwere Hirnverletzung durch Schrapnellkugel, die einen recht
groBen Hirndurchmesser durchlief. Steckschuf3. Wie vorher schon iiber die Schrap-
nellkugelwirkung allgemein gesagt, ist es auch in diesem Fall zu keiner erheblichen
Gehirnerschiitterung oder Sprengwirkung gekommen.

Uber SchrotschuBverletzungen des Schédels ist in der Literatur verhiltnis-
miiBig wenig berichtet. FKinen interessanten, zu meinem Thema gehérigen Fall
berichtet Schuhmacher.

Eine Ehefrau wird von ihrema Mann aus 2—3 Schritt Entfernung mit einem
Schrotgewehr angeschossen. Die Ladung traf die Frau, die mit ihrer rechten
Korperseite dem Mann gegeniiberstand, an der rechten Stirn. Sie fiel auf die Ein-
wirkung des Schusses nicht zusammen, sondern lehnte sich an den zunachst be-
findlichen Kasten an und fragte die Umstehenden, an was sie sich so heftig ge-
stofen habe, begab sich in das im anstoBenden Zimmer befindliche Bett, wo sich
alsbald Erbrechen einstellte. Sofort hinzugezogene Arzte fanden folgenden Zu-
stand: !/, Zoll iiber dem rechten Augenbrauenbogen eine handtellergrole Lappen-
wunde mit zermalmten Randern. Der entsprechende Teil des Stirnbeins war von
Weichteilen vollkommen entbléft, auch von der Beinhaut, und das Stirnbein zeigte
cinen fast sternformigen Knochenbruch. 14 Tage spiter erfolgte Exitus letalis.
Die Sektion ergab eine handtellergroBe, die rechte Stirnseite einnehmende, granu-
lierende Zusammenhangstrennung mit unregelmifBig eingerissenen, unebenen
Réndern, einen Sternbruch des Stirnbeins mit eingedriickten Bruchstiicken im
Zentrum, Entziindung und Brand der harten Hirnhaut hinter diesen Bruchstiicken
und in deren Umgebung, und der Richtung des Sternbruchzentrums entsprechend
in der Hirnpsubstanz des vorderen rechten Lappens Entziindung und Vereiterung
(ein triiber, eigrofler AbsceB), einen Blutergu3 auf der harten Hirnhaut, ent-
sprechend der Gegend des rechten Seitenwandbeines, auf dem rechten Gezelte, in
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der vorderen rechten Gehirngrube. Vom Zentrum des Bruches waren Fissuren
ausgegangen, und zwar die lingste nach riickwirts in fast gerader Richtung bis
zur Mitte des rechten Seitenwandbeins, 2 andere verliefen zum oberen Augenhéhlen-
rand, zwischen ihnen ein Hasenschrot. Die Jagdsachverstindigen hatten sich
dahin geduflert: Das Gewehr ist ein damascierter doppelter Drahtlauf in bestem
Zustande. Die Ladung bestand aus einem sehr kleinen Papierstdpsel, sodann aus
133 kleineren (Hiihner-) und groBeren (Hasen-) Schroten, unter denselben lag
gleichfalls ein Papierstopsel und zuletzt eine fiir den Gewehrkolben und die be-
deutende Schrotmenge sehr geringe Menge Pulver, teilweise mit Staub vermischt.
Wenngleich die Pulverladung eine geringe ist, so ist dieselbe, weil das Pulver
Scheibenpulver ist, welches eine groBere Kraft besitzt, und derlei Jagdgewehre in
der Regel einen stiarkeren Trieb besitzen, dennoch geeignet, damit ein der Grofie
der Schrote entsprechendes Wild auf eine Distanz von 20—25 Schritt zu erlegen.
Die arztlichen Gutachter duBerten sich dahin: Die angefithrten Verletzungen
stimmen mit dem Sachverhalt, daBl der Schrotschufl mit einer geringen Ladung
von Pulver und starker Schrotladung in einer Entfernung von 2—3 Schritten in
schiefer Richtung von unten nach aufwérts gegen die rechte Kérperseite abgefeuert
wurde, vollkommen iiberein, denn nur durch einen aus solcher Nahe und Richtung
und mit einer so starken Schrotladung gemachten Streifschu3 konnte eine derartig
grole Wunde erzeugt werden.

11. Ergebnis der Kasuistik.

Die von mir zitierten Fille lehren folgendes: BewuBtlosigkeit tritt
nicht sofort ein im wesentlichen, wenn Handfeuerwaffen Verwendung
fanden, und zwar pflegen die alten Systeme infolge der geringen Rasanz
ihrer Projektile keine Sprengwirkung durch die Seitenstofkraft zu ent-
falten. Auch bei verhaltnismiBig groBem Kaliber kann im Gegensatz
zur Ansicht dlterer Autoren die Erschiitterung des Schiidels im ganzen
nicht so hochgradig sein, daf sofort BewuBtlosigkeit einsetzt.

Auch bei den modernen Waffen mit ihrer grofien Rasanz kann das
Bewulitsein erhalten sein, da die SeitenstoBkraft je nach dem Ort und
der Richtung, in der sie sich auswirkt, das Gehirn nicht in toto zu
alterieren braucht. Gewehrschiisse kénnen nur aus sehr grofer Ent-
fernung ohne Einflufi auf das Bewufltsein bleiben. Eine Reihe der in
der Literatur angegebenen Fialle verliert dadurch erheblich an Wert,
daB nicht die Waffe und Ladung, ferner auch nicht dic Entfernung,
aus der geschossen wurde, angegeben ist, auch ein genauer Sektions-
befund oft nicht vorliegt.

12. Zusammenfassung.

Als Ergebnis meiner Erérterungen iiber die Vorginge am Schidel
und Gehirn durch einen schweren KopfschuB und ans der beigebrachten,
mit aller Vorsicht gewerteten Kasuistik kommt man zu der sicheren
Annahme, dafl trotz relativ schwerer HirnschuBverletzung bewufte
Handlungen dann noch von dem Verletzten ausgeiibt werden kénnen,
wenn man im Einzelfalle die in vorstehender Abhandlung vorgetragenen
Momente kritisch gegeneinander abwigt.
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Ich fasse diese noch einmal in folgenden Punkten zusammen:

1. Die Kardinalfrage bei jeder KopfschubBiverletzung ist: Mulite die
Verletzung sofort BewuBtlosigkeit zur Folge haben oder nicht?

2. Bewulitlosigkeit wird hervorgerufen durch die Erschiitterung
des Schidels und seines Inhalts im ganzen als Folge der direkten Stof-
kraft des Projektils, ferner durch die SeitenstoBkraft und drittens
durch sofort auftretenden Hirndruck verschiedener Ursache.

3. Bewulitlosigkeit kann in einer Reihe von Fillen ein Herdsymptom
der Medulla oblongata oder der grauen Kommissur am Boden des
3. Ventrikels sein, wenn es an diesen Stellen zu feinsten Zerrungen und
Pressungen kommen konnte. Im gegebenen Fall muf3 die Sachlage auch
daraufhin gepriift werden.

4. Ist das BewuBtsein durch eine Schuliverletzung aufgehoben oder
hochgradig getriibt, so kann es nur zu kurzen, reflexartigen, wenn man
will auch automatischen Bewegungen kommen.

5. Sind lebenswichtige Hirnteile oder motorische Zentren und
Bahnen zerstort, so ist die Bewegungs- und Handlungsféhigkeit sofort
entweder vollkommen oder in dem entsprechenden Versorgungsgebiet
aufgehoben.

6. Sofort eingetretene BewubBtlosigkeit kann pathologisch-ana-
tomisch ohne Ausdruck bleiben. In der Mehrzahl der Falle weisen
allerdings indirekte Schiadelfrakturen, verschieden lokalisierte Kon-
tusionsherde, dann groBe Hirnrisse, Blutungen an entfernten Stellen,
Petechien am Boden des 3. oder 4. Ventrikels u. a. m. auf sofortige und
so schwere allgemeine Gehirnschidigung hin, dafl unmittelbar Bewuft-
losigkeit eintreten mufite.

7. Abgesehen vom Leichenbefund sind die duferen Umsténde des
Falles, insbesondere waffentechpische Fragen, stets zu beriicksichtigen.
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