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Die Frage naeh der Handlungsfahigkeit unmit telbar  naeh sehwerer 
KopfsehuBverletzung beansprueht ein hohes forensisches Interesse, 
sei es, dab zu entscheiden ist, ob jemand, der als Leiche mit  2 Kopf-  
schtissen gefunden ist, imstande war, sieh selbst den zweiten SchuB 
beizubringen, oder sei es, da3 zu erSrtern ist, ob jemand nach einem 
Kopfsch~B noch f~hig war, diese oder jene andere Handlung zu voll- 
bringen, so etwa einen anderen zu verletzen. 

1. Allgemeines iiber SchuBwirkung am Sch~del. 

Die Handlungsf~thigkeit ist natfirlich, ganz allgemein gesprochen, 
abh~ngig v o n d e r  Art  und dem Grade der durch den SchuB bedingten 
Sch~digung des Gehirns, und zu einer schweren KopfschuBverletzung 
rechne ich nur die, bei denen das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen ist. 
Ein Geschol3, das den Sch~del allein oder den Sch~del und seinen aus 
dem Hirn und seinen H~tuten bestehenden Inhal t  verletzt, bewirkt 
zun~tchst eine Erschiitterung des Sch~dels im ganzen, die sich auf den 
Inhal t  fibertr~gt. Das Gehirn wird also indirekt beeinfluBt. Hieran 
schlieBt sich die direkte mechanische Verletzung, wenn das Gescho~ 
den Sch~del pass!eft und eine kfirzere oder l~ngere Bahn im Innern  
des Gehirns zieht, bedingt wie die Erschtitterung im ganzen durch die 
HauptstoBkraft .  Neben dieser direkten Verletzung geht eine zweite 
indirekte mechanische Beeinflussung des Sch~dels und Gehirns dutch 
die SeitenstoBkraft des Geschosses einher. Somit nehmen SchuB- 
verletzungen eine Sonderstellung ein gegenfiber den Verletzungen dutch 
andere Waffen und ~hnliche Gegenst~nde. 

Auf das Funktionelle tibertragen, kann e s  bei diesen Vorg~tngen 
einerseits zu Herdsymptomen als :Folge direkter ZerstSrung einev 
funktionell bedeutsamen Hirnpart ie kommen, andererseits z u  Allge- 
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meinerscheinungen, yon denen die BewuBtlosigkeit die wichtigste ist. 
Die Unterscheidung zwischen Herdsymptomen und Allgemeinersehei- 
nungen ist nieht ganz scharf durchzufiihren, da auch die BewuBtlosig- 
keit, wie ieh weiterhin noch ausffihren werde, als tterdsymptom in 
gewissen F~llen aufgefaBt werden mul~. Wie bei allen Hirnverletzungen 
es eine l%age der Lokalisation und der Kombination von lokalisierten 
Ausfallserscheinungen mit Allgemeinsch~digungefl ist, dal~ bei dem 
einen sofort schwere psyehische St6rungen, auch hier insbesondere die 
BewuBtlosigkeit, vorliegen, w~hrend bei anderen solche nicht oder nur 
schwer nachweisbar sind und die tterdsymptome iiberwiegen, so gilt 
das eben Gesagte auch ffir die Bewegungsf~higkeit und Handlungs- 
f~higkeit nach Scbul~verletzungen des Kopfes, da auch sie dutch die 
Art und Ausdehnung der Gehirnverletzung und ihre Kombination mit 
Allgemeinsch~digungen bedingt werden. 

Ohne weiteres wird die Frage, ob Bewegungs- oder Handlungs- 
f~higkeit m6glich war, leicht und sicher dann beantwortet werden kOn- 
nen, wenn es sich einmal um ausgedehnte ZerstSrungen des Gehirns 
infolge grol~er Sprengwirkung des Geschol~es oder aber um Verletzungen 
lebenswiehtiger Zentren oder ferner um Seh~digungen entsprechender 
motorischer Partien des Gehirns handelt. In diesen F~llen ist die 
Bewegungs- und Handlungsfghigkeit ausgeschlossen. 

2. Zerstiirung lebenswichtiger Hirnteile. 
Ausgedehnte Zertrfimmerung des Gehirns, vor allem des Hirn- 

stamms, sowie das Herausschleudern des ganzen Gehirns aus der Seh~del- 
kapsel, wie es bei den sog. Kr6nleinschen Sch~delschfissen vorkommt, 
brauche ich in ihrer Bedeutung fiir die Bewegungsf~higkeit nicht zu 
er6rtern. 

Zerst(3rung lebenswichtiger Zentren w~d im allgemeinen auch so- 
fortige Bewegungs- und Handlungsunf~higkeit nach sich ziehen. Es 
ist bekannt, dab die zentralen Gehirnteile eine viel gr6Bere Wichtigkeit 
fiir das animale Leben besitzen als die peripheren und dab daher die 
Verletzung ersterer ungleich lebensgefghrlicher ist und aueh sehneller 
zum Tode fiihrt Ms die anderer Gehirnteile. Am. schnellsten tSten 
Verletzungen der Brficke und des verl~ngerten Markes. Auch die Ver- 
letzung der Arteria fossae Sylvii und der Arteri~ corporis callosi enden 
nach den Kriegserfahrungen Borchards gewOhnlich sofort tSdiich. 
Adler h~lt auch die Ventrikelblutungen fiir rasch tSdlich, da ihnen 
in der Regel bald Erscheinungen des Hirndrueks (s. sparer) folgen. Die 
ErSffnung der Hirnventrikel an sich braucht nicht sofort zum Tode 
zu fiihren (Strassmann u.a.). Beispiele werden zeigen, dab bei Er- 
6ffnung des Seitenventrikels auch das BewuBtsein lange Zeit erhalten 
sein kann. 
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3. Zerstiirung motoriseher Regionen. 
Abgesehen v o n d e r  ZerstSrung lebenswichtiger Zentren ist dann 

bei den Schul3verletzUngen, bei denen es zu mehr oder minder um- 
sehriebenen I~sionen kommt,  die Handlungsfahigkeit  leicht auszu- 
schlieI~en, wenn andere, und zwar wichtige motorische Zentren und 
Bahnen (Gehirnschenkel, inhere Kapsel, Stabkranz und vordere Zentral- 
windungen) zerstOrt sind. Unsere Erfahrungen (Allers) gehen dahin, 
dab bei .Verletzungen dieser Regionen Paresen und Lahmungen, sei es 
nur einer Extremi t~t  oder einer KSrperhalfte, sich sofort im Augenblick 
des Schusses manifestieren. Dabei ergreift die L~hmung immer er- 
heblich grSl~ere Muskelgebiete als dem meehanisch zerstOrten tt irn- 
bezirk entspricht (Dege). Die Art der Verletzung kann eine direkte 
Verletzung der Hirnsubstanz durch das Projektil oder auch eine in- 
direkte in Form yon Petechien oder yon Kontusionsherden oder von 
anderen Verhnderungen sein, wie z. B. bei PrelIschiissen. Diese machen 
ohne direkte L~sion des Gehirns Herderscheinungen bei entsprechender 
Lokalisation der Gewalteinwirkung, die sehr h~ufig nur angedeutet oder 
monoplegischer Natur  sind. So sind zuwei]en, wenn es sich um Ver- 
letzungen in der Mittellinie des Sch~dels handelt, Monoplegien beider 
Beine kombiniert  (Borchard). 

Ich m6chte hier nicht unerw~hnt lassen, dal~ auch yon irgend- 
welchen anderen als den eben erw~hnten Hirnzentren und -bahnen auf 
letztere eine Funktionshemmung ausgeiibt werden kann dadurch, 
da[~ eine Art Sehockwirkung --  Diaschisis nach Monakow -- feinste 
funktionelle Beziehungen ausschaltet. Diese Verh~tltnisse sind jedoch 
noch kaum gekl~rt, insbesondere nicht, inwieweit es zur v611igen Auf- 
hebung der Bewegungsf~higkeit kommen kann. Sie diirften daher nur 
mit  gr61~ter Vorsicht zur Erkli~rung herangezogen werden. Jedenfalls 
bedarf es einer genauen Erw~gung der physiologischen Bedeutung der 
affizierten Stelle sowohl hinsichtlich der Lebenswichtigkeit wie der 
motorischen Leistungsfahigkei~. 

Die Untersuchung yon Leichen erleiehtert diese Erw~gungeI~ natur- 
gem~l~ erheblich gegeniiber der am Lebenden, da sieh hier die Art und 
Ausdehnung der  direkt und much die der indirekt verursaehten L~sionen 
meist ohne weiteres darbieten. 

Hinsichtlich sofort t6dlicher Hirnschul~verletzungen ha t  Ricker 
neuerdings ein Kri ter ium aufgestellt, das fiir die yon mir zu behandelnde 
Frage yon Bedeutung zu werden verspricht:  das Auftreten von Pe- 
techien.. Rickets Untersuehungen an Kriegsleiehen lehrten ihn, da]~ 
die Petechien in der Naehbarschaft  des Sehul~kanals 1. nach der Ver- 
letzung entstehen und in der ersten Zeit nach der Verletzung in zun~chst 
geringerer Zahl auftreten, 2. dal~ sie bei einem Minimum von Energie 
des Geschosses ausbleiben, mithin an eine gewisse Energie desselben 
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in ihrer Entstehung gebunden sind. Als praktische Folge ergab sich 
so ffir Ricker, dab bei Durchschfissen und bei pl0tzlichem Tode Pe- 
techien an den verletzten Stellen des Gehirns fehlten. Bei Steck- 
schfissen dagegen bIieben Petechien auch aus, wenn das Leben einige 
Tage die Verletzung fiberdauert hatte, Das in seiner Energie ersch6pfte 
Geschol3 vermochte in diesen FMlen nicht mehr den ffir die Entstehung 
yon Petechien gentigenden Reiz auszufiben. Denn nach Ricker8 Theorie 
der Entstehung der Petechien im Gehirn sind sie das Resultat eines 
vital sich an der Blutstrombahn auf mechanische Reizung der Gef~B- 
nerven hin abspielenden Prozes~es. Keineswegs ist aber damit die 
Frage dieser Art Petechien ersch6pfend beantwortet;  sagt doch Ricker 
selbst,, dab die vorkommenden betrachtlichen Schwankungen in der Zahl 
der Petechien und der Umstand, dal3 sie auf Strecken ausbleiben k6n- 
nen, sich im EinzelfaH nicht immer befriedigend erk]~ren lassen, 

4. Zerstiirung anderer Hirnteile. 
Abgesehen von den eben erSrterten lebenswichtigen und den fiir 

die motorischen Funktionen bedeutsamen Hirnpartien gibt es zahl- 
reiche Hirnpartien, deren ZerstSrung ohne oder mit nur geringen 
FunktionsstSrungen begleitet ist. Die Verletzung nut  dieser , ,stummen" 
Hirnpartien oder die der fiir die Motilit~t wenig bedeutsamen ist natur= 
gem~Ii die Voraussetzung ffir eine Handlungsf~higkeit. �9 

Wie wenig oft der Ausfall auch ausgedehnter Hirnpartien unmittel- 
bar yon Belang ist, zeigen Beobachtungen bei vielen Erkrankungen 
des Gehirns, die zu umfangreichen Substanzverlusten durch Erweichun- 
gen, Eiterungen, Tumoren usw. fiihren, ohne dab die Bewegungsf~hig- 
keit und das Bewu~tsein gelitten hat. 

Zerst6rungen durch Schu~verletzungen lassen sich mit dicsen Aus- 
fallen, die durch innere Krankheiten verursacht sein kSnnen, nur 
bedingt in Analogie setzen. Denn abgesehen von den ZerstOrungen, 
die das Projektil direkt in der Hirnsubstanz setzt, wirken bei jeder 
Schul~verletzung die schon oben erwahnten Momente mit, n~mlich die 
Erschiitterung des Schadels und Gehirns beim Anprall des Projektils 
an den Sch~del und die Seitensto~kraft des Projektils. Es kommt also 
in jedem Falle auch zu einer indirekten mehr oder minder groi~en 
Beeinflu'ssung des Gehirns, zu Allgemeinsch~digungen. Die wichtigste 
dieser Allgemeinsch~tdigungen, die auftreten k6nnen, ist die BewuBt- 
losigkeit. Und darin liegt die Kardinalfrage : Hat eine Schu[3verletzung 
des Geh~rns so/ort Bewu[3tlosig]ceit hervorgeru/en oder nicht ? 

5. Bewufltsein und Bewul~tlosigkeit. 
Ehe ich nun diese Verh~ltnisse untersuche, mul~ ich einiges fiber 

den Sitz des Bewul3tseins anfiihren. Unter dem Eindruck der grol~en 



Handlungsfithigkeit Kdpfschul~verletzter. 149 

lokalisatorischen Entdeekungen der 70er Jahre  und der Rindenbefunde 
bei der progressiven Paralyse war der Hirnrinde fiir alles Psychische 
eine zentrale Bedeutung zuerk~nnt. Doeh haben neuere Erfahrungen, 
zuletzt die Encephalitiserfahrungen~ Veranlassung gegeben, an der fast 
zum Dogma gewordenen u p - - t i e  der Hirnrinde und des Hirn- 
mantels ats Substrat  des Psychischen, wie sie wohl am seh~rfsten yon 
Wernicke dahin formuliert war, dal~ das Organ des Bewul~tseins die 
Grofthirnrinde sei, in verst~rktem Mal~e zu riitteln, und haben dazu 
gefiihrt, wieder dem subcortiealen Grau einen Anteil am Aufbau der 
psychisehen Funktionen zuzuschreiben. Die Frage, wie aber die trau- 
matisch bedingte Bewugtseinsst6rung oder -aufhebung zustande kommt,  
bedarf noeh der Erklarung. 

Nach der neuerdings vertretenen Ansicht yon Ki~ppers handelt es 
sich um feinste Zerrungen und Pressungen in der grauen Bodenkom- 
missur des 3. Ventrikels. Damit  stehen im Einklang sowohl die Resul- 
tare der Untersuchungen Breslauers, der auf Grund yon Exper imenten 
in der Gehirnerschfitterung eine Sch~digung der Medull~ oblongata 
sieht, als auch die den Untersuchungen Breslauers zum Teil wider- 
sprechenden yon Knauer und Enderlen. Damit  w~re die Bewul~tlosigkeit, 
die t raumatisch bedingt ist, als ein Herdsymptom aufzuf~ssen. Jeden- 
falls brauehen aueh ausgedehnte Defekte der Grol~hirnrinde, wie yon 
Chirurgen bei der Versorgung yon Sch~del- und Hirnwunden sowie bei 
operat iven Eingriffen anderer Art beobachtet  ist, an sich nicht zur 
Bewul~tlosigkeit zu ftihren. 

Man wird also naeh diesen Untersuchungen bei einer SchuBver- 
letzung des Gehirns auch dann eine BewuBtlosigkeit erwarten mfissen, 
wenn es zu Zerrungen und pressungen der grauen Bodenkommissur 
des 3. Ventrikels kommt.  

Diese Vorg~nge brauchen keineswegs einen makroskopisch oder 
mikroskopisch sichtbaren Ausdruck zu finden. Sind doch auch siehere 
F~lle von Tod durch reine Gehirnerschiitterung bekannt,  in denen das 
Gehirn keinerlei pathologisch-anatomische Befunde aufwies. I m  beson- 
deren kann so auch durch SchuI~verletzung das ganze Nervensystem 
des Gehirns erregt und in seiner Erregbarkeit  ver~ndert werden, ohne 
dal~ dabei im Gehirn nachweisbare spezifische Ver~nderungen auftreten. 

Zu Bewufttlosigkeit unmittelbar nach schwerem Kopfschu.q, der 
nicht sofort t6dlich war, filhren einmal die Gehirnerschiitterung, dann 
die Wirkung der SeitenstoBkraft des Projektils beim Durehdringen des 
Gehirns und ferner sofort einsetzender Hirndruck. 

6. Bewufltlosigkeit durch Erschiitterung des Seh~dels im ganzen. 
Betrachte ich zun~chst die Gehirnersehtitterung, so ergibt sich, 

dal~ sie im Moment des Auftreffens des Projektils auf den Schgdel 
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entsteht. Ein mit geniigender Geschwindigkeit begabtes Geschol3 be- 
wirkt eine Erschfitterung des Sch~dels. Dieser fibertr~gt sie vermSge 
seiner physikalischen Eigenschaften auf ~as Gehirn als Ganzes, und es 
kommt zu FunktionsstSrungen, yon denen bier nur die Bewul3tlosigkeit 
interessiert. Bleibt der Sch~de] intakt, so vor allem bei Prellschiissen, 
so finden sich analoge Erscheinungen wie bei Einwirkung stumpfer 
Gewalt auf den Sch~del. Wie vorher schon erw~hnt, vollziehen sich die 
FunktionsstSrungen im Gehirn, ohne dab ihnen entsprechende oder sie 
erk]~rende makroskopische oder mikroskopische Strukturver~nderungen 
festzustellen zu sein brauchen. Die Effahrung lehrt jedoch, und die 
Kriegseffahrungen stimmen darin iiberein, dal3, wenn der Tod kurz 
nach der Commotio eintrat, in etwa der tI~lfte der F~lle Gruppen yon 
Petechien oder Ekchymosen, seltener weiBe oder rote Erweichung ge- 
funden werden (Ricker). Auch nach Oppenheim ist in den weitaus 
meisten F~llen anzunehmen, dab mehr oder weniger zahlreiche, kleinere 
oder grSBere Blutungs- und Erweichungsherde bei jeder schwereren 
I-Iirnerschiitterung vorhanden sind. Die Befunde bevorzugen die zen- 
tralen Teile des Gehirns, weil sich die Kraftlinien im zentralen Tefle 
schneiden und hier somit die Gewalt in besonderer St~rke wirksam 
wird. Ist  die Gewalteinwirkung eine grSBere, so kommt es zu Kon- 
tusion der ttirnsubstanz entweder nur in der Richtung der einwirkenden 
Kraf t  oder auch an anderen Stellen als Folge der sich aul3erdem all, 
seitig, wenn auch in geringerem Mal~e, geltend machenden Stol3wir, 
kungen. Finden sich mehrere Kontusionsstellen, so ist daraus mit  
hSchster Wahrscheinlichkeit zu sch]iei3en, dal3 auch Stol3wirkungen 
auf den mutmaltlichen Sitz des Bewul~tseins erfolgten, es also zu Be- 
wul~tlosigkeit kam. Finden wir Ver~nderungen an dem Nervengewebe 
am Boden der Medulla oblongata oder an der grauen Bodenkommissur 
des 3. Ventrikels, so ist mit Sicherheit Bewul~tlosigkeit anzunehmen, 
da die Breslauer-, Knauer- , Enderlen- und Ki~ppersschen Versuche 
und Erw~gungen geniigend gestiitzt erscheinen. Indirekt entstandene 
Blutungen in Briicke und verl~ngertem Mark sind allerdings bereits 
yon Fano und Prescot Hewett (zit. nach v. Bergmann) beobachtet, ohne 
aber in ihrer Bedeutung fiir die Entstehung der Bewul~tlosigkeit ge- 
wertet worden zu sein. 

7. BewuBtlosigkeit durch spezifische GesehoBwirkung. 
Kommt  es bei Kopfschiissen zu einer direkten Verletzung des 

Gehirns, und das ist j~ in der Mehrzahl der Fall, so ist ein weiteres, und 
zwar spezifisch der Geschol3wirkung innewohnendes Moment zu beriick- 
sichtigen: die Wirkung der Seitenstoi3kraft 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 dureh das Exper iment  
veranschaulieht. Sie ist ein wesentlicher Teil der Arbeitsleistung des 
Geschosses im Gehirn und besteht ganz vorwiegend in Bewegungs- 
fibertragungl). Die SeitenstoBkraft ist um so starker, je mehr Teile des 
KSrpers vom Gesehol~ getroffen werden (Cranz und Koch)~ und Schiisse 
durch grol~e Hirndurchmesser werden daher ceteris paribus st~rkere 
Sprengwirkungen als Folge der SeitenstoBkraft haben als kurze Hirn- 
durehschiisse. Jedoeh ist hier zu berficksiehtigen, wieviel Masse zur 
Fortleitung des Stol~es vom SchuBkanal bis zur Hirnoberflache in Be- 
wegung zu setzen ist; je gr6Ber diese Masse ist, um so eher wird sieh 
der StoB ersch6pfen. Des weiteren - -  und das ist das Wiehtigere - -  ist 
die SeitenstoBkraft abh~ngig yon der Rasanz des Geschosses. fJber 
die waffentechnischen Fragen will ich alsbald N~heres ausfiihren. 
Ihren sichtbaren Ausdruck finder die Seitenstol~kraft stets in der Be- 
teiligung an der Zone der direkten t raumatischen Nekrose des Schul~- 
kanals. Is t  die SeitenstoBkraft erheblieheren Grades, so zeigt sie sich 
in Fernwirkungen oder indirekten Beeinflussungen des Gehirns, und 
diese gewinnen ffir die Frage der Bewul~tseinsst6rung eine wesentliehe 
Bedeutung. 

Die Zone der molekularen Erschfitterung, die sich dem prim~ren 
SchuBkanal und der ihr dicht anliegenden Zone der direkten t rauma-  
tisehen Nekrose anschliel]t, ist eine Fernwirkung der Seitenstol~kraft. 
Sie ist an~tomisch gekennzeichnet durch Blutungen, die teils sofort 
bei der Verletzung, tells erst allm~hlich zustande kommen. Genewein 
hat  naehgewiesen, dab bei mikroskopiseher Untersuchung der Er- 
schiitterungsgebiete in allm~hlichem Ubergang zum Gesunden feinste 
Gewebszerreifiungen, ferner Zell- und Kernver~nderungen degenerativer 
Art  (Pyknose, Karyorrhexis) festzustellen sind. 

An den SteUen, an denen die das Gehirn durchsetzende StoBkraft 
auf die kn6ehernen Hfillen dieses Organs mit  besonderer Wucht  auf- 
treffen, kann es zu Blutungen und Zerreil~ungen der weichen Meningen 
und zu Kontusionsherden des Hirns kommen. Dabei brechen nieht nur 
diinne Knochenlamellen des Sch~dels, diese aber am ehesten, wie z. B. 
Orbitald~cher, Lamina cribrosa, ein. Sitzen die Kontusionsherde in 
den motorischen Regionen, so sind sie noch dazu wie die direkten 
Verletzungen geeignet, sofort Bewegungs- und H~ndlungsunf~higkeit 
in dem entsprechenden Innervationsgebiet  zu verursachen. 

Des weiteren linden wir als Ausdruck erheblicher SeitenstoBkraft 
Fissuren des Seh~deldaches, die vom Ausschul~- und Einschul~defekt 
desselben, aueh bei Lochfrakturen (F. Strassmann) ausgehen, ferner 

1) Auf die Erkl~rungsm6glichkeiten dieser Vorg~nge (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 Hirnsubs tanz  und  Spalten in der W a n d  des Schul3kanals, 
Erscheinungen,  die auch kombinier t  n icht  selten angetroffen werden. 

Von Bedeutung  ftir die Sprengwirkung ist wahrscheinlich auch der 
Blutfi i l lungszustand und  der Feucht igkei tsgehal t  des Gehirns und die 
Dicke, Festigkeit  und Elastizi t~t  des Sch~dels. I ch  weise darauf  hin, 
dal3 Trinker  und Trunkene besonders leicht dureh relativ geringffigige 
Insul te  Gehirnerschfi t terung erleiden (Becket). 

Dem Durch t r i t t  des Geschosses durch die HirnhShlen mil3t Ricker 
keinen erhShten Einflul~ auf die ZerstSrung der Hirnsubstanz bei. 

Durch  diese Befunde aIs Ausdruck einer erheblichen Seitenstol3kraft 
oder Sprengwirkung des Projektils dfirfte im Einzelfa]l bewiesen wer- 
den, dab momentane  BewuBtlosigkeit oder gar rasch der Tod eintrat:  

Befunde, die nach reiner Commotio nicht  selten vorzukommen 
pflegen, werden yon Ricker nach der Bearbei tung seines groBen Kriegs- 
materials in mi t  Schul~verletzungen versehenen Hirnen fast ganz ver- 
mil~t. 

,,Es geht daraus hervor, nicht, dal3 durch eine Schuftverletzung keine Com- 
motio entsteht (die Commotio cerebri ist aus klinischen Grtinden eine unabweisbare 
Annahme), sondern daft sie in der Regel schw~cher ausf~llt als in ihrer auf typische 
Weise zustande kommenden, meist schwereren Form. Es liegt die Vermutung nahe, 
daft durch den Umstand, dab der Sch~del vom Geschoft ein- bis zweimal getroffen 
wird, die l~bertragung der Gewalt auf das Hirn als Ganzes beeintr~chtigt wird." 

Auch sonst ist beobachte t  worden (Kappeller, Fischer, zit. nach 
Naegeli. Axhausen, Ldwen, zit. nach Dege), dab bei den Schul3ver- 
]etzungen am Kopf  Commotionserscheinungen,  insbesondere Bewul3t- 
losigkeiC meist weir geringer sind und iiberhaupt viel seltener auf- 
treten, als man a priori erwarten soll~e. 

Daft bei schweren Hirnverletzungen das Bewu[3tsein erhalten sein kann, 
scheint Forsler ,,ein Beweis dafiir zu sein, dab dadurch, daft die knScherne 
Sch~tdelkapsel erSffnet wird, die Prellwirkung auf das Gehirn eine geringere ist". 
Breslauer hebt demgegeniiber hervor, daft zwar vide Grol3hirnschtisse, namentlich 
des Stirnhirns, ohne Bewufltseinsst6rungen verlaufen kSnnen, dab aber kaum ein 
Durchschuft der hinteren Sch~delgrube ohne schwere BewuBtseinsstSrung vor- 
komme. Er ftihrt das darauf zurtick, daft bei den letztgenannten Schtissen die 
Stoftwirkung sich in wesentlich hSherem Grade gegen die Medulla oblongata richte. 
Dege glaubt mit Breslauer, daI3 die Kombination der Gehirnerschtitterung nach 
Hirnschul3 sich nur fin@t, wenn die Stol3wirkung gegen die Medullarzentren 
erfolgte. Huguenin (zit. nach Naegeli) glaubt, daft das Bewufttsein erh~lten 
bleibt, wenn die HirnhOhlen und das Mittelhirn geschont sind und kein grSBerer 
BluterguI3 erfolgte. Dagegen sind nach seinen Erfahrungen ,,Basishirnschiisse 
wegen der gewaltigen Erschtitterung der ganzen Sch~delkapsel und folglich des 
Hirns immer yon Bewu[3tlosigkeit und ein guter Teil von sofortigem Tode gefolgt". 

Das  Auf t re ten  einer Commotio und der Grad der ZerstOrungs- 
wirkung durch die Seitenstol3kraft ist in erheblichem Ma6e yon der Ar t  
des Projektils und  seiner Rasanz  abhi~ngig. Analog den Beobachtungen0 
dal3 vorzugsweise s tumpfe und s tumpfkant ige  Werkzeuge geeignet sind, 
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Gehirnerschfitterung hervorrufen, ha t  sich auch gezeigt, dab je grSBer 
das GeschoI3, desto gr61~er die Commotionswirkung ist .  So tri t t ,  wenn 
der Schul3 aus einer groBkalibrigen Waffe abgcgeben wurde, meist  
sofort BewuBtlosigkeit infolge yon Gehirnerschfitterung auf. Huguenin 
(zit. nach Naegeli) kennt keinen Fall, wo eine altmodische groSe 
Pistolenkugel oder eine Chasscpot- oder Vctterlikugel (Kal. 10,5 cm) 
eine wesentliche Hirnverletzung ohne Verlust des BewuBtseins gemacht  
h~tte, und auch Gerst~icker (zit. nach Adler) meint, daI~ Commotionen 
weniger bei dem glatten Durchschlagen cincr mit  groBer Perkussion --  
gemeint ist offenbar Rasanz - -  ausgestat teten Kugel, als bei den Ge- 
schosscn zu erwarten sind, die durch ger'mge Auftreffgeschwindigkeit, 
durch Unregelm~l~igkeit in der Rota t ion  und Deformation Erschiitte- 
rungswellen auf das Sch~delgeh~use und das Gehirn fibertragen. 

Die alten, in der Regel nur mit  Schwarzpulver zu bedienenden, 
kleinkalibrigen Drehrevolver besehr~nken sich in der Wirkung auf 
einen Lochschu$, sie machen nur schmale kanal- oder rinnenf6rmige 
Durchbohrungen und dringen ihrer geringen Rasanz wegen hiiufig nur  
in die periphercn Partien des getroffenen Hirnteils ein. Allgemein- 
erscheinungen bleiben in der Regcl aus. 

Bei den modernen Faustfeuerwaffen liegen die VerhMtnisse insofern 
anders, als auch Projektfle klcinsten Kalibers eine sehr erhebliche 
Rasanz haben und dann weniger durch Gehirnerschiitterung bei dem 
Anprall a]s dutch die Seitensto{3kraft zu BewuStlosigkeit fiihren. 

Eine noch gr6Bere Rasanz haben die modernen Milit~rgewehre. 
Sie entfalten auf 1000 m nach Axhausen und Holbeck, auf 1600 m 
nach den Berechnungen der Medizinalabteilung (zit. nach Borchard) 
eine Trfimmerwirkung auf den Sch~del, die unbedingt zu BewuSt- 
losigkeit und meist zu bMdigem Tod ffihrt. Bei Gewehrschtissen aus 
weiterer Entfernung braucht  die durch die grol~e Rasanz im wesent- 
lichen bedingte cbengenannte Wirkung allerdings auch nicht mehr  
einzutreten. 

In der reichhMtigen Kasuistik Allers finder sich ein entsprechender Tall: 
Krankengesehichte XIX. 19jithriger Infanterist, verletzt durch GewehrschuI~, 
stfirzte zusammen, ohne das Bewu{~tsein zu verlieren. EinschuB etwa linsengrol~ 
an der linken Stirnscheitelbeingrenze nahe der Mittellinie, Ausschu$ kaum gr6Ber, 
etwas aufgetrieben, etwas sezernierend, an der linken Hinterhauptseheitelbein- 
grelvze, 4 Querfinger fiber der Ohrh6he. ~qeurologischer Befund: l~echtsseitige 
Hemiplegie ohne Beteiligung des Facialis und ohne Sensibihtiitsst6rung. Intra- 
cerebrale Komplikationen traten nicht auf. 

Ich mOchte sodann bier einige Zahlen fiber das Fehlen von BewuBtseinsst6rung 
nach Kopfschu$ im Kriege anfiihren, die ieh ebenfalls Allers Kasuistik entnehme. 
Allers fand das Bewui~tsein erhalten 

a) bei Weichteilschiissen in 23 yon 34 FMlen, 
b) bei Verletzung des Knochens ohne Verletzung der Dura in 12 yon 24 FMlen, 
c) bei Verletzung der Dura und des Idh'ns in nur ganz geringem Prozentsatz 

(gezahlt sind auch die Falle mit t6dliehem Ausgang). 
Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd .  4. 11 
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Naeh P]ei/ers (zit. naeh Oppenheim) Erfahrungen traten bei Hirn- 
schuBverletzung jeglieher Lokalisation im Kriege in a/4 der F~lle 
BewuBtlosigkeit ein, bei Kleinhirnverletzungen sogar in 5/6 der F~lle. 
Dabei ist zu bedenken, dab es sieh bier ausschlieBlich um Kranke 
handelte, die die akuten Folgeerseheinungen der Hirnverletzung gut 
iiberstanden herren. In Wirklichkeit ist der Prozentsatz der mit Be- 
wul~tlosigkeit einhergehenden F~lle yon Hirnsehul~verletzung im Kriege 
erheblieh grSBer, weft nach v. Economo u. a. (zit. bei Oppenheim) 75~/o, 
naeh Haenel (ibidem) sogar 90--96% der I-Iirnverletzten bald naeh 
Einlieferung in das Feldlazarett starben. Zu bedenken ist auch, dab es 
sieh fast stets um Gewehr- und Granatsehul3verletzungen, also um im 
allgemeinen reeht sehwere Verletzungen gegenfiber den durch Faust- 
feuerwaffen bedingten handelte. Marburg hat kaum einen Seh~del- 
sehul~ ohne BewuBtlosigkeit im Kriege gesehen. 

8. Bewufltlosigkeit durch Hirndruck. 
AuBer der direkten und der SeitenstoBkraft des Projektils kommt 

ftir die Frage der Bewu[~tlosigkeit noeh eine Bedeutung den Momenten 
zu, die sofort zu ttirndruck ftihren. Es sind~ dies raumbeengendo Pro- 
zesse im Schgdelinnern, die entweder des Gehirn im ganzen betreffen 
oder lokalisiert auftreten und dann auf des Him einen Druek ausfiben. 
Schon dutch des Eindringen des Projektils an sich wird eine Raum- 
beengung hervorgerufen. Diese reicht jedoeh bei weitem fiir sieh allein 
nieht aus, um BewuBtlosigkeit zu maehen analog vielen Stiehver- 
letzungen des Gehirns und anderen Verletzungen durch eingeffihrte 
Gegenst~nde (s. Ho/mann-Haberda II). Dagegen kommt folgendes in 
Betracht. 

Die Gehirnsehwellung im Sinne Reichardts. Sie ist gekennzeiehnet 
dureh eine VolumenvergrSl~erung des Gehirns ohne eharakteristisehen 
pathologiseh-anatomischen Befund und nur nachweisbar dureh Ver- 
gleich des Hirnvolums mit dem Velum der Seh~delkapsel. Sie diirfte 
wohl reeht selten sein und in ihrer Auswirkung auf das Bewul3tsein 
gemindert werden dadureh, dab ein Tell der Druekkraft durch den 
Defekt des kn(ichernen Sch~dels abgeleitet wird. 

Die ErSffnung der Seh~delkapsel ist ferner auch yon Bedeutung 
ffir die raumbeengende Wirkung der Meningitis serosa traumatiea, .die 
nach Payr jede HirnschuBverletzung begleitet. Die Tatsache, dab bei 
erOffnetem Sch~delraum eine Liquoransammlung weniger leieht zu- 
stande kommen kann, erkl~rt auch des h~ufige Fehlen yon Bewul~t- 
losigkeit dutch Hirndruck, der auf diese Weise zustande kommen 
k6nnte. 

Welt wichtiger als die eben erwghnten Momente als Ursaehe des 
Hirndrueks ist die dureh eine Sehul~verletzung bedingto Bildung yon 
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I-I~matomen. Diese werden natfirlich nur dann sofort Bewu[ttlosigkeit 
dureh Hirndruck maehen k6nnen, wenn sie durch Zerrei[tung eines 
gr61~eren Gef~i3es entstehen und raseh zu betriichtlicher Gr6Be sieh ent- 
wickeln k6nnen. Grolte und oft rasch sich ausbreitende Blutungen ent. 
stehen bei Verletzung der grol3en Sammelblutleiter der harten Hirn. 
haut, namentlich des grol~en Sichelblutleiters. Ferner rufen auch 
Verletzungen der Arteria fossae Sylvii und corporis callosi gew6hnlich 
sofort Bewu~tlosigkeit hervor und enden in ganz kurzer Zeit t6dlich, 
wie schon oben erwahnt. Verletzungen der Carotis interna innerhalb 
des Schi~dels sind selten beobachtet (s. a. Kratter I) und wohl fast auch 
stets t6dlich. Es fragt sieh 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 Beurteihmg einer gereiften ehirurgischen Erfahrung. In  der 
chirurgischen Literatur babe ieh dariiber nichts gefunden. Im fibrigen 
erscheint mir die Frage wohl meist irrelevant, well sich andere Momente 
ergeben werden, die sie beantworten lassen, besonders bei Basis- 
schfissen. Bei allen Hirnblutungen wird man aber stets an das sog. 
,,freie Intervall" vom Beginn der Blutung bis zum Auftreten yon Hirn- 
drucksymptomen denken miissen, das vor allem bei den sehr h~ufigen 

�9 Verlet.zungen der Arteria meningea oder eines ihrer Aste zu beobachten 
ist, weil hier die anatomischen Beziehungen der harten Hirnhaut zur 
Sch~delinnenfli~che eine Rolle spielen. 

9. Die versehiedenen Grade der BewufltseinsstSrung und die Art der 
Handlungsfiihigkeit. 

Die Gehirnerschiitterung und der Gehirndruck trfiben das Bewul]t- 
sein bis zur vOlligen Aufhebung (Sopor, Korea, Trendelenburgs trauma- 
tische Narkose), d. h. es kommt zu schweren und ganz schweren psy- 
chischen Ausfallserscheinungen (s. a. P. SchrGder). Das Bewul]tsein 
ist nach einigen geradezu die wesentliche Eigenschaft psychiseher Vor- 
g~nge. Es ist ein undefinierbares Etwas, eine Qualit~t derselben und 
zwar diejenige, die uns am deutlichsten yore Automaten unterscheidet. 
Zweckm/~l~ige Handlungen allein als Charakteristikum daffir anzu- 
sehen, ist nicht richtig, denn schon die Reflexe sind zweckm/~Big und 
zweckm~i3ige Wahlhandlungen kann auch sogar ein Automat voll- 
ffihren. Eine Vorstellung yon dem Verh~ltnis zwischen bewul~t und 
unbewul~t kann man sich am besten machen, wenn man annimmt 
(Bleuler): Je mehr assoziative Verknfipfungen in einem gegebenen Mo- 
mente zwischen dem Ich und dem Psychismus (Vorstellung, Gedanke, 
Handlung) existieren, um so bewul~ter ist der letztere und zugleich um 
so klarer. 

Unmittelbar nach schwerer Kopfverletzung ist die Bewuf~tseins- 

11" 
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tri~bung meist nur von ganz kurzer Dauer. I m  Mlgemeinen kommt  es 
entweder zur v611igen Aufhebung des Bewul3tseins oder die Verletzten 
bleiben bei Bewu•tsein. S e l t e n  ist bei Kopfsehiissen beobachtet, da[t 
unmit telbar  nach der Verletzung eine kurzdauernde Bewui3tlosigkeit 
vorhanden war, die dann rasch fiir lange Zeit schwand. 

Traumatische D~mmerzust~tnde, eharakterisiert u. a. dutch AusfaU 
der Erinnerung (Amnesic) als Ausdruck einer vorfibergehenden groben 
StSrung der Geistest~tigkeit, ohne da~ sonst ftir die Umgebung be- 
merkbare Ver~nderungen im Handeln und Benehmen vorhanden sind, 
sind im Anschluit an Kopfve~rletzungen zweifellos sehr hi~ufig, aber 
selten genau beobachtet und noch seltener publiziert (P. SchrSder). 
Uber derartige Zust~nde im Ansehlu~ an Kopfschufiverletzungen ist 
mir aus der Literatur nichts bekannt  geworden. 

Is t  das Bewul3tsein nach einem Hirnschul~ aufgehoben, so kann es, 
wenn nicht gerade entsprechende motorisehe Bahnen oder Zentren 
betroffen sind, zu kurzen Bewegungen kommen, die oft zweckm~13ig 
erscheinen, naeh Art eines l~eflexes sich i~ultern oder  automatisch im 
Sinne der Bewegungen im Moment der Verletzungen, etwa Weiterlaufen, 
gemacht werden. Bei diesen letzten aber ist doch wahrscheinlich das 
BewuI~tsein noch nicht vSllig aufgehoben, sondern oft nur hochgradig 
getriibt, v. Foerster nimmt eine , ,Automatic" bei 2 Kopfschu~ver- 
letzungen, yon denen die erste sofort tSdlich war, nur dann an, wenn 
die Einschu135ffnungen ganz dicht beieinanderliegen. Is t  das Bewuitt- 
sein nur ffir Momente getrfibt oder iiberhaupt nicht aufgehoben, so 
kann es - -  vorausgesetzt nattirlich, dal~ die motorischen Zonen unver- 
letzt sind --  unmittelbar nach schwerem Kopfschul3 zu vollbewui3ten 
Handlungen kommen, die gerichtsi~rztlich yon hoher Bedeutung sind. 

10. Kasuistik. 
Bei der Komp]iziertheit der Verh~tltnisse, die einc Schul3verletzung 

des Gehirns schafft und die bisher darzulegen ich versuchte, wird nicht 
jeder Fall restlos gekl~rt werden k6nnen. Es dfirfte daher yon Nutzen 
sein, die in der Literatur  niedergelegten F~lle zu er6rtern, um zu sehen, 
wie weir aus ihnen noch Anhaltspunkte gewonnen werden k6nnen. 

a) Bewufitlosigkeit und Bewegungs/dhigkeit. 
Was zun~ehst die unbewul3ten ]3ewegungen anbetrifft,  so weise ich 

darauf hin, dab irgendwelche Bewegungen mit  Armen und Beinen 
recht h~ufig unmittelbar nach schwerem Kopf t rauma auftreten kOnnen. 
Auch im Weltkriege konnten vielfach kleine Sprfinge und fOrmliche 
Purzelb~ume, verbunden oft mit  einem Aufschrei, beobachtet werden. 
Wenn Schwerverletzte sich mit  der Hand nach der schmerzhaften Stelle 
am Sch~del greifen, beabsichtigen sic sicher nicht, wie Bergmann be- 
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tont ,  dem Arzt  e inen W i n k  zu geben, dal3 hier die Verletzung sitzt. 
Es handel t  sich da offenbar um reflexartige Bewegungen. 

Puppe wurde in einem Falle (nicht publiziertes, mir freundlichst zur Ver- 
ftigung gestelltes Obergtrtachten) yon dem betreffenden Gericht gefragt, ob es 
mSglich sei, da] eine Person, die sieh in selbstmSrderiseher Absicht einen Kopf- 
sehuB, im Bette liegend, beigebracht haben sollte, imstande war, die Hand mit 
dem Revolver unter die Bettdecke zu stecken. Die MSgliehkeit mul~te durehaus 
zugegeben werden. Motorische Zentren und Bahnen waren nieht verletzt. Der 
recht glatte Schul3kanal verlief quer dutch das Gehirn. Einschui] an der Grenze 
zwisehen Stirn- nnd Sehl~fenbein rechts, Ausschul] nicht vorhanden, das Geschol3 
sal~ an der dem EinschuB genau entspreehenclen gegeniiberliegenden Stelle im 
Sch~delknochen. Siebenschiissiger Revolver mit Stahlmantelgeschossen und 
rauchsehwachem Pulver. 

b) Kop/schiisse ohne so/ortige Bewufltlosigkeit. 

Ieh  komme n u n  zu den F~llen, in denen Bewegungs- und  Handlungs-  
f~higkeit u n m i t t e l b a r  nach dem KopfschuB erhal ten  war, u n d  ich muB 
reich bei der t iberaus grol3en Zahl  diesbeztiglicher Ver6ffentl ichungen 
im wesentl ichen auf die Fiille beschr~nken, bei denen die in  Betracht  
kommenden  Fak to ren  wenigstens einigerma~3en deutl ich beschriebcn 
sind, so dab sic als Beispiele ftir entsprcchende neue F/~lle dienen k6nnen.  

Aus der fiberaus reichen Kasuist ik ,  we das Bewul3tsein nach einem 
Sch~delschuB erhal ten  war, ffihre ich nu t  folgende F~lle an. 

Duprez und Patty (zit. nach KShler): 7,5 mm-GeschoB. Selbstmord. EinschuB 
an der linken SchlSfe zwischen/s Augenwinkel und dem Ohreingang. Aus- 
schufi an der rechten Stirnseite, dicht tiber den Augenbrauen. Vorfibergehende 
St6rung des Geruchs und vortibergehendes Doppeltsehen waren die einzigen 
St6rungen nach der Verletzung. 

Der Schul~effekt war trotz ziemlich groften Kalibers so gering wahrscheinlich, 
weil nur die frontalsten Teile des Gehirns gesch/~digt wurden und eine Gehirn- 
erschfitterung oder Sprengwirkung oder Hirndruck nicht verursacht wurde. 

In /~hnlicher 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, KShler). 

Corin und Heger-Gilbert (S. 70): Revolverschul3 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 Schu/3 mit Terzerol zwischen 
bcide Stirnh6cker. Daraufhin starke Blutung, aber keinerlei cerebrale Symptome, 
auch am n/tchsten Tage nicht. Die Sektion ergab, dab die Kugel durch die Spitze 
der rechten I-Iemisph~re in die linke Hemisph/~re und den linken Seitenventrikel ge- 
drungen wgr, we sie auf der Grenze des Corp. striatum und Thal. opticus platt- 
gedriickt lag. Eine zweifellos schwere Verletzung mit Er6ffnung eines Seiten- 
ventrikels durch kleinkalibrige Waffe bei geringer Rasanz machte hier also stunden- 
lang keine cerebralen Symptome. 

v. He/mann (S. 492): Ein Mann wird an einem Sofa sitzend mit einer Wunde 
fiber dem Ohr angetroffen. Er sagt, er habe sich durch Fall gegen eine Sofaecke 
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verletzt.  Am n~chsten Tage starb er, und die Sektion ergab einen die Spitze des 
reehten Vorderhorns erSffnenden und das vordere Ende des rechten Corp. striatnm 
streifenden Schuflkanal, durch elne 11 mm breite Revolverkugel erzeugt. 

Abgesehen yon der Dissimulation des Selbstmords liegt dieser Fall ahnlich 
hinsichtlich der Verletzung wie der ebenerw~hnte Fall Fritze. Wahrscheinlich ist 
hier bei dem groi~en Projektil eine kurz dauernde Bewui~tlosigkeit vorhanden 
gewesen, die aber rasch schwand. 

Duport (zit. nach K6hler): GaumenschuB mi t  einem Ordonanzrevolver. Der 
Schuflkanal ging yon der Mitre des harten Gaumens naeh oben; 2. 0ffnung im 
rechten Seitenwandbein dicht an der Sagittalnaht, in der Mitte des Schi~dels. Die 
Kugel hatte hier nur den Knoehen zertrtimmert und war, selbst stark deformiert, 
wieder ins Gehirn eingedrungen, aus dem sic bei der Wundversorgung entfernt 
wurde. Es traten keine BewuBtlosigkeit, keine Kr~mpfe, keine Li~hmungen auf, 
und es erfolgte glatte Heilung. 

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

t~ber weitere Falle, wo das Bewul~tsein nicht sofort aufgehoben war, berichten 
Kr6nlein, Huguenin, Viard, Beclc (bei IVaegeli, S. 246--255), Trelat (bei Casper- 
Liman, S. 67), v. t'oerster u. a. 

May: GewehrdurchschuB im Felde. Einschul~: H6he des linken Scheitels, 
AussehuB: Hinter rechtem Proe. mastoideus. Erst nach 8 Stunden Eintreten lang 
dauernder BewuBtlosigkeit. 

Es muB sich um einen SehuB aus mehr als 1000--1600 m Entfernung gehandelt 
haben, da in ni~herem Abstande Gewehrdurchschiisse Sprengwirkung entfalten. 

May: Sehrapnellkugel gegen rechte Stirn, 1 Stunde allein zurtickgegangen, 
dann bewufltlos. GeschoB bei Operation im Gehirn nicht gefunden. Enueleatio 
bulbi. Es entleerten sich Hirntriimmer. Spi~ter die Kugel in Oberkieferh6hle 
gefunden. 

Bei Schrapnellkugeln sind die das Projektil betreffenden Faktoren wenig iiber- 
siehtlich. Sie ~hneln in ihrer Wirkung am meisten altmodischen, groBen, eine 
geringe Rasanz entfaltenden Pistolen. Ihre Gesehwindigkeit vermindert sich sehr 
bald sowohl durch das Anprallen tier einzelnen Ftillkugeln gegeneinander wie 
durch die Form der Kugeln, die dem Luftwiderstand wenig gtinstige Bedingungen 
entgegensetzt, ferner je nach ihrer Gr6Be. 

Die wertvolle und hinsichtlich der Sch~delsehiisse sehr reichhaltige Sammlung 
der Kaiser Wilhelm-Akademie ftir das arztlich-soziale Fortbildungswesen in Berlin, 
die ich unter dem Gesiehtspunl~t vorliegender Arbeit durehmusterte, hat mir 
leider keinen Fall geboten, da die vorhandenen Krankengeschichten oder sonstigen 
Berichte auf die Frage der Bewul3tseinsstSrung und der Bewegungs- nnd Hand- 
lungsfi~higkeit nieht immer eingegangen sind. 

Mehrere Schtisse gegen den Kopf in selbstm6rderischer Absicht sind zahlreich 
bekannt. Ich erwahne folgende Falle. 

c) Selbstm6rder mit  mehreren Kop/schiissen. 

F. Strassmann: 3 kleine runde 0ffnungen in der rechten Schli~fe. Eine Kugel 
saB im Schl~fenmuskel, eine zweite lest im Knochen, die dritte hatte perforiert 
und befand sieh in dem benachbarten Teil dos reehten Schli~fenlapp~ns, dessen 
Gewebe in eine blutige, zertriimmerte H6hle verwandelt war. 

Naegeli: 2 SehuBverletzungen mit kleinem Lefaucheux-Revolver. Danach 
Bewul~tlosigkeit. Der eine Einschufi etwa 2 Finger breit oberhalb der Nasenwurzel, 
der andere ca. 3 cm nach aul~en vom rechten i~ufleren Augenwinkel. Ausschiisse 
nieht vorhanden. Die Sektion ergab 1. einen 16 cm langen SehuBkanal vom inneren 
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oberen Umfang des rechten Hirnlappens schr~g nach h in ten  und  augen verlaufend 
mit  einem Bleikugelfragment im rechten Oeeipitallappen unter  der Dura. Blut- 
gerinnsel im rechten Seitenventrikel. Ferner  eine Kontusionsstelle 3 cm hinter  der 
Spitze des rechten Schli~fenlappens, darunter  Knochenspl i t terung und  ein unregel- 
m~Big geformtes Bleikugelsegment. 

Es handel t  sich hier wie offenbar 'auch in dem eben erw~hnten Fall Strassmanr~ 
um kleinkalibrige war ren  mit  geringer Rasanz. Der 1. Schug war zweifellos der 
gegen die Schl/~fe. Er  ha t te  zwar den Sch/~delknochen perforier~ und  eine um- 
schriebene Kontuslon gemacht,  aber nicht  zu L/~hmung oder Bewugtlosigkeit  
geftihrt. 

Coriu und Heger-Gilbert (S. 69): Sicherer Selbstmord dutch  3 Schiisse in den 
Kopf. E in  SehuB drang yon der rechten Sehl~fe zur l inken durch die Unterfli~che des 
Gehirns. ein zweiter t r a t  in die St i rnmit te  ein, verlief zwisehen den Hirnhemisphi~ren 
bis zum ]~regma und veranlagte eine B]utung aus dem L/~ngsblutleiter, der drit te,  
t6dliehe, ging yon der linken Schl/~fe aus ins Gehirn hinein. Der Mann blieb also 
nach den ersten beiden Schtissen bei Bewugtsein, versuchte noch nach der Meinung 
yon Corin und  Heger-Gilbert den Revolver aus der rechten in die linke Hand  zu 
nehmen und sich den t6dlichen SchuB beizubringen. Die M6gliehkeit mug aber 
doch durchaus zugegeben werden, dab kein Handwechsel  s ta t t fand.  

Maschka: 2 Lochsehtisse durch Revolver in den Kopf und  Halsschnit t .  Der 
eine Schug, ein absoluter NahschuB, mi t ten  in die Stirn, knapp oberhalb der Nasen- 
wurzel, der andere, ein relativer NahschuB in der. rechten Sehl/~fengegend. Zwisehen 
den inneren R/~ndern der Knoehenwunden die Kugeln. Gehirnh~ute wenig, Gehirn 
gar n ieht  verletzt.  In  den Hirnh6hlen etwas rOtliches Serum. Halsschnit twunde 
mit  Verletzung des Kehlkopfs und der anliegenden Blutgef/~Be (welche, n ieht  
genannt).  

Da die eingedrungenen Kugeln nur  den Knoehen (hJrchbohrt haben, ohne aber 
in die Gehirnh/~ute oder das Gehirn selbst einzudringcn, ist das ganz gut  m6glieh, 
dab der Verletzte weder nach dem 1., noeh nach dem 2. SchuB augenblidklich das 
BewuBtsein vet]or, sondern noch Kraft  und  Zeit hat te ,  sich aueh die Halsschnit t-  
wunde zuzufiigen. Er  h/~tte sich aueh die Halssehni t twunde zuerst beigebraeht 
haben k6nnen. 

d) 2 Kop/schi~sse. Selbstmord /rafflich. 
Wie schwicrig mitunter  die Beurteilung zwcier pedorierendcr tt irnschuB- 

verlctzungen werden kann,  m6chte ich an  2 Beispiclen zeigen. 
Naegeli: 2 Schugverletzungen des Gehirns dureh 5schiissigen Revolver yon 

9 mm Kaliber und  4 Ztigen. ])er eine SchuBkanal begann mit  einer erbsengrogen 
0ffnung an der l inken Incisura supraorbitalis und  durchbohrte  yon links nach rechts 
ziehend den rechten Stirnlappen, den vordcrcn Winkel der rechten Fossa Sylvii 
und den vorderen Tell des rechten Schli~fenlappens, ohnc die innere Kapsel oder 
die Zentralwindungen zu verletzen oder die Hirnh6hlen zu er6ffnen. Der andere 
SchuBkanal begann etwas unterhalb des l inken inneren Augenwinkels und  verlief 
yon vorn nach h in ten  und  etwas nach rechts unter  der Sch~delbasis bis zur rechten 
SMite des Clivus, die Carotis im Sulc. caroticus zerreigend und  die rechte Kleinhirn- 
hemisphere quetschend, und  endete olme Verletzung der zentralen Teile rechts 
ctwa in halber H6he des Hinterhanptbeins .  Beim Durchschni t t  zeigte der SchuB- 
kanal  s tarke Zertri immerung der vom SchuB betroffenen Hirnpar t ien  (in welchem 
Ausmag, nicht  angegeben). Blut  tiber beiden Hemisph~ren. Ekchymosen in den 
Vierhiigeln. Beide Kugeln waren an der Innensei te  des Sch~dels angeprallt,  ohne 
ihn zu durchschlagen, leicht abgeplat tet  und  t1~gen einige festsitzende Knochen- 
splitter. 
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:Vaegeli und alle anderen befragten Experten sprachen sich dahin aus, daB, 
wenn der SchuB, der den rechten Schlgfenlappen durchdrang, der erste war, die 
M6glichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, dal~ der Verstorbene sich noch den 
2. Schul3 hat  beibringen k6nnen. Komplizierend und befremdend war aber der 
Umstand, daI3 der Revolver, der rechts neben der Leiche gefunden wurde, wegen 
Federbruchs nur bei nach abw~rts gerichteter Mfindung repetierte und sowohl 
beim Aufziehen als beim Abdrficken sehr schwer ging. Bemerkenswert ist auch 
das verhgltnismgBig grol3e Kaliber der Waffe. 

In  jfingster Zeit (1923) hat die Frage nach der Bewegungsfghigkeit unnfittelbar 
nach schwerem Kopfschu] eine grol~e Rolle gespielt in dem sogenannten ,,Wiesen- 
hausprozel3". Die Leiche wies 2 Schfisse dutch den Kopf auf, von denen der eine 
zweifellos sofort Bewegungsunfhhigkeit zur Folge hatte, da er wichtige motorische 
Bahnen zerst6rte. War er der 1., so hatte die Verstorbene nicht die fraglichen 
7,70 m gehen k6nnen. Der Fall ist infolge der eigenartigen ~tul3eren Umstgnde 
bisher nicht restlos zu klhren gewesenZ). 

e) Weitere Fiille yon Handlungs/~ihigkeit nach Kop/schufl. 
In  folgendem will ich nun fiber weitere F~lle berichten, wo unmittelbar nach 

schwerem Kopfschnl3 noch Handlungen ausgefiihrt wurden. 
Puppe: Selbstmord durch SchuB in den Kopf, Gang zum Fenster und Herab- 

sttirzen. Ein SctmI3 erbsengro• oberhalb des rechten Jochbeinfortsatzes. Zer- 
trfimmerung des rechten Orbitaldaches. Das 7 mm-Spitzgeschol~ eingekeilt und 
deformiert an der rechten Seite des Hahnenkamms. Harte und weiche tth, nhaut 
fiber dem Projektil zerrissen und suffundiert, mis Pulvereinsprengungen dnrchsetzt. 
Hirnrinde daselbst in talergroi3em Umfange kontusioniert. 

Schwarzacher (Fall I I) :  Selbstmord mittels moderner Repetierpistole durch 
4 perforierende Sehul3verletzungen, 1 Kopfschu[~ und 3 Schfisse in die lterzgegend. 
EinschuB mit Nahschul3zeichen in der rechten Schl~fe, 3 cm vor dem oberen Ohr- 
ansatz, Ausschul3 in der linken Schl~tfe, 1 cm vor der Mtindung des ~ul3eren Geh6r- 
gangs. Glatte Lochfrakturen. Schu~kanal rinnenfSrmig an der Unterseite beider 
Schl/~fenlappen mit Zertrfimmerung des Gewebes und kleinen Blutungen in der 
Umgebung. I)urchbohrung des Ttirkensattels. Gehirn sonst m~Big feucht, sehr 
blutarm. Von den anderen 3 SchnBverletzungen ist zu bemerken, dal3 der eine 
SchuB in schr~g absteigender Richtung die linke Lunge durchsetzte, der zweite 
nahezu horizontal yon vorne nach rfickw~rts verlaufend die linke Herzkammer 
und den linken Unterlappen glatt durchbohrte und der dritte die rechte Herz- 
kammer breit er6ffnete, den Magen durchschlng und anni~hernd sagittal etwas 
nach abw~rts gerichtet war. 

Der Ansicht Schwarzachers ist ohne weiteres beizupflichten, dab der Kopf- 
schut~ der erste der 4 Schfisse war. Es waren keine ]ebenswichtigen oder motorischen 
Zentren getroffen, auch war kein erheblicher Blutergul3 erfolgt, and auch eine 
wesentliche Sprengwirkung war nach dem Obduktionsbefund nicht anzunehmen. 
Dazu kommt wohl noch, da[t moderne Handfeuerwaffen wie in diesem ~alle infolge 
ihrer grol]en Durchschlagskraft beim Aufschlagen keine Gehirnerschiitterung mR 

' momentan einsetzender Bewui3tlosigkeit zu machen brauchen. 
Wenn nun bei dieser zweifellos schweren Kopfverletzung noch 3 weitere 

�9 Schfisse yon dem SelbstmSrder, und zwar recht genau in die tterzgegend abgegeben 
werden konnten, so spielen dabei, wie Schwarzacher betont, auch rein schul3tech- 
nische Momente mit. Die modernen ttandfeuerwaffen gestatten es, rasch hinter- 

1) Ausffihrliche Publikation seitens des Instituts fiir Gerichtl. Medizin, Leipzig, 
wird er:[olgen. 



Handlungsf~higkeit Kopfschul]verletzter. 161 

einander mit geringem Fingerdruck eine Reihe von Sehfissen abzugeben. Hinza- 
fiigen m6chte ich, dab es yon Bedeutung ist, ob und wie die Warren instand gehalten 
wurden, ein Moment, das auch bei dem vorher erw/~hnten Fall Naeyeli (2 perfo- 
rierende Kopfsehfisse) zu Bedenken Anlal3 gab. 

DaB im Falle Schwarzachers die Brustsehfisse ,,zum Tell wenigstens und ganz 
nnbewuBt mit einer gewissen Automatic" abgegeben sind, seheint mir hier zur 
ErklSrung heranzuziehen nicht notwendig. Die Schfisse sind wahrscheinlich bei 
der Treffsicherheit bei vollem Bewul3tsein abgegeben (s. a. v. Foerster in Kap. 9). 

Casper-Liman (Fall 15)- 3 Schu/3verletzungen. 1 SchuB gerade mitten dutch 
die Stirn, 2 Schfisse durch die Lunge. Spitzkugeln. Die Sonde ging dutch die 
kirschkerngrol3e 0ffnung mehr als eine Hand tier in die Seh/~delh6hle (Sch/~del- 
obduktion nicht vollst/~ndig gemacht). Casper-Liman nleinen, dab nach einem 
Kopfsehul~ wie diesem ,,nicht insoweit Besinnlichkeit vorhanden war, daB, wenn 
der Sehul] auch nicht gleich t6tete, man s i c h . . ,  eincn Schul3 in die Lungen bei- 
bringen kann". Der Kopfschuf~ w~re also der letzte. Meiner Meinung nach h/~tte 
es abet auch umgckehrt sein k6nnen. 

Herr Dr. Bartsch, Nervenarzt in Hannover, hat mir folgenden Fall aus seiner 
Praxis zur Verffigung gestellt- Ltn. A., verwundet im Flugzeug fiber feindlichen 
Linien durch Sehrapnellkugel im rechten Auge. Die Kugel wurde 4 Wochen sp/~ter 
aus linkem Hinterhaupt entfernt. A. brachte Flugzeug, das 25 km hinter fran- 
z6sischer Front  war, naeh Hause. Unterwegs mehrmals Sehwindelanf/~lle; daehte, 
wenn jetzt Absturz und Tod, wtirden Leute sagen" Was hat er fiir schSnen Tod. 
Nach der glatten Landung leichte BewuBtseinstrtibung und gest5rte Erinnerungs- 
f/ihigkeit. Sp/~ter inseKSrmige retrograde Amnesic in guter Rfickbildung. Rechts 
erblindet, links oval-konzentrische Einengung. Links neben Mittellinie fiber 
Occipita]sehuppc Defekt des Knochens. Pulsation des Gehirns. 

Eine zweifellos sehwere Hirnvcrletzung dureh Sehrapncllkugel, die einen recht 
groBen Hirndurchmesser durchlief. SteeksehuI~. Wie vorher schon fiber die Schrap- 
nellkugelwirkung allgemein gesagt, ist es auch in diesem ];all zu keiner erhebliehen 
Gehirnerschfitterung oder Sprengwirkung gekommen. 

l)ber Schrotschu{~verletzungen des Sch/idels ist in der Literatur verh/~ltnis- 
m/~13ig wenig berichtet. Einen interessanten, zu meinem Thema geh6rigen Fall 
berichtet Schuhmacher. 

Eine Ehefrau wird von ihrem M~nn aus 2--3  Schritt Entfernung mit eincm 
Schrotgewehr angesehossen. Die Ladung traf die Frau, die mit ihrer reehten 
K6rpcrseite dem Mann gegeniiberstand, an dcr rechten Stirn. Sic fiel auf die Ein- 
wirkung des Schusses nieht zusammen, sondern lehnte sich an den zun/~ehst be- 
findlichen Kasten an und fragte die Umstehendcn, an was sic sich so heftig ge- 
stol]en habe, begab sich in das im anstoBenden Zimmer befindliche Bett, wo sich 
alsbald Erbrechen einstellte. Sofort hinzugezogene -Arzte fanden folgenden Zu- 
stand: 1/2 Zoll fiber dem reehten Augenbrauenbogen eine handtellergroBe Lappen- 
wunde mit zermalmten R/~ndern. Der entsprechende Teil des Stirnbeins war yon 
Weichteilen vollkommen entbl6Bt, aueh von der Beinhaut, und das Stirnbein zeigte 
einen fast stcrnf6rmigen Knochenbruch. 14 Tage sp/~ter erfolgte Exitus letalis. 
Die Sektion ergab eine handtellergroBe, die rechte Stirnseite einnehmende, granu- 
lierende Zusammenhangstrennung mit unregelm/~Big cingerissenen, unebenen 
R/indern, einen Stcrnbruch des Stirnbeins mit  eingedrfickten Bruchstiicken im 
Zentrum, Entzfindung und Brand der harten t t i rnhaut  hinter diesen Bruchstficken 
und in deren Umgebung, und der Richtung des Sternbruchzentrums entsprechend 
in der Hirnsubstanz des vorderen rechten Lappens Entzfindung und Vereiterung 
(ein trtiber, eigrol]er AbseeB), einen BluterguB auf der harten Hirnhaut, ent- 
spreehend der Gegend des reehten Seitenwandbeines, auf dem rechten Gezelte, in 
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der vorderen rechten Gehirngrube. Vom Zentrum des Bruches waren Fissuren 
ausgegangen, und zwar die lgngste nach rtickw~rts in fast gerader l~ichtung bis 
zur Mitre des rechten Seitenwandbeins, 2 andere verliefen zum oberen Augenh6hlen- 
rand, zwischen ihnen ein ttasenschrot. Die Jagdsachverstgndigen hatten sich 
dahin ge~ul]ert: Das Gewehr ist ein damascierter doppelter Drahtlauf in bestem 
Zustande. Die Ladung bestand aus einem sehr kleinen Papierst6psel, sodann ans 
133 kleineren (ttiihner-) und gr6Beren (ttasen-) Schroten, unter denselben lag 
gleichfalls ein Papierst6psel 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, weft das Pulver 
Scheibenpulver ist, welches eine grS~ere Kraft besitzt, und derlei Jagdgewehre in 
der Regel einen st~rkeren Trieb besitzen, dennoch geeignet, damit ein der Gr6I]c 
der Schrote entsprechendes Wild auf eine Distanz yon 20--25 Schritt zu erlegen. 
Die /~rztlichen Gutachter ~uBerten sich dahin: Die angefiihrten Verletzungen 
stirnmen mit dem Sachverhalt, dal~ der Schrotschuft mit einer gcringen Ladung 
yon Pulver und starker Sehrotladung in einer Entfernung yon 2--3 Schritten in 
schiefer Richtung yon unten nach aufw/~rts gegen die rechte K6rperseite abgefeuert 
wurde, vollkommen tiberein, denn nut dutch einen aus solcher Nahe und Richtung 
und mit einer so starken Schrdtladung gemachten StreifschuB konnte eine derartig 
groSe Wunde erzeugt werden. 

11. Ergebnis der Kasuistik. 
Die yon  mi r  z i t ie r ten  F~l le  lehren fo lgendes :  Bewul~tlosigkeit  r  

n ich t  sofort  t i n  im wesent l ichen,  wenn H~ndfeuerwaffen  Verwendung 
far/den, und  zwar pflegen d ie  a l ten  Sys teme infolge der  ger ingen R~sanz 
ihrer  P ro jek t i l e  keine Sprengwi rkung  du tch  die  Sei tenstol~kraft  zu ent-  
f~lten. Auch  bei  v e r h ~ l t n i s m ~ i g  grol~em Kul iber  k a n n  im Gegensatz  
zur Ans ich t  ~l terer  Au to ren  die Ersch t i t t e rung  des Sch~dels im g~nzen 
n icht  so hochgrad ig  sein, du9 sofort  Bewul~tlosigkeit  e insctzt .  

Auch bei  den  modernen  W~ffen mi t  ihrer  groi~en ]%usanz kunn  dus 
Bewu[~tsein e rha l t en  sein, d~ die Sei tens tof tkraf t  je nach dem Oft  und  
der  I~ichtung, in der  sie sich ~uswirkt ,  das  Gehi rn  n ich t  in to to  zu 
~ | te r ieren  bruucht .  Gewehrschfisse kSnnen nur  bus sehr grol~er En t -  
fernung ohne Einflul~ auf d~s Bewui~tsein bleiben.  E ine  Reihe der  in  
der  L i t e r a tu r  angegebenen FMle ver l ie r t  dudurch  erhebl ich an Wcr t ,  
d~l~ n ich t  die Waffe  und  Ladung ,  ferner  auch n ich t  die Ent fe rnung,  
aus  der  geschossen wurde ,  ~ngegeben 'ist, auch  ein genuuer  Sektions-  
befund oft  n i ch t  vorl iegt .  

12. Zusammenfassung. 
Als Ergebnis  meiner  E r6 r t e rungen  fiber die Vorg~nge a m  Sch~del  

und  Gehi rn  d u t c h  einen schweren Kopfschul]  und  aus der  be igebrachten ,  
mi t  ~ller Vors icht  gewer te ten  K a s u i s t i k  k o m m t  m a n  zu der s icheren 
Annahme,  dal~ t ro tz  re l~t iv  schwerer  Hi rnschuf tver le tzung  bewul~te 
g a n d l u n g e n  d~nn  noch yon  dem Ver le tz ten  ausgefibt  werden k6nnen,  
wenn m a n  im Einzelfa l le  die  in vors tehender  A bha nd lung  vorge t ragenen  
Momente  kr i t i sch  gegenein~nder  abw~gt.  
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Ich fasse diese noch einmai  in folgenden P u n k t e n  zusammen:  
1. Die Kardinalf rage bei jeder Kopfschugver le tzung ist:  Mul3te die 

Verletzung sofort BewuBtlosigkeit zur Folge haben  oder n icht  ? 
2. Bewugtlosigkeit  wird hervorgerufen durch die Erschi i t te rung 

des Seh~dels und  seines Inha l t s  im ganzen als Folge der d i rekten  Stol3- 
kraf t  des Projektils,  ferner dureh die SeitenstoBkraft  und  dr i t t ens  
dureh sofort auf t re tenden Hi rnd ruek  versehiedener Ursache. 

3. Bewugtlosigkeit  k a n n  in  einer Reihe yon F/illen ein Herdsymptom 
der Medulla oblongata  oder der g rauen  Kommissur  am Boden des 
3. Ventrikels sein, wenn es an  diesen Stellen zu feinsten Zerrungen und  
Pressungen kommen  konnte .  I m  gegebenen Fal l  mug  die Saehlage aueh 
daraufh in  geprfift werden. 

4. I s t  das Bewugtsein dureh eine Sehul3verletzung aufgehoben oder 
hoehgradig getriibt,  so k a n n  es n u t  zu kurzen,  reflexartigen, wenn  m a n  
will aueh automat isehen  Bewegungen kommen.  

5. Sind lebenswiehtige Hirnte i le  oder motorisehe Zen t ren  u n d  
Bahnen  zerst6rt,  so is t  die Bewegungs- und  Handlungsf~higkei t  sofort 
entweder  vol lkommen oder in dem entsprechenden Versorgungsgebiet 
aufgehoben. 

6. Sofort eingetretene Bewugtlosigkeit  k a n n  pathologiseh-ana- 
tomiseh ohne Ausdruek bleiben. I n  der Mehrzahl der F~lle weisen 
allerdings indirekte  Seh~delfrakturen,  versehieden lokalisierte Kon-  
tusionsherde,  d a n n  grol3e Hirnrisse, B lu tungen  an en t fe rn ten  Stellen, 
Peteehien am Boden des 3. oder 4. Ventrikels u. a. m. auf sofortige und  
so sehwere allgemeine Gehirnseh~tdigung bin,  da[~ unmi t t e lba r  Bewu[3~;- 
losigkeit e in t re ten  mugte.  

7. Abgesehen vom Leiehenbefund sind die 5ugeren Umsti~nde des 
Falles, insbesondere w'fffentechnische Fragen,  stets zu beriicksichtigen. 
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