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Uber HandlungsNhigkeit nach schwerer Kopfverletzung. 
Von 

Privatdozent Dr. C. Goroncy. 

Wenn es bei der Rekonstruktion eines Tatbestandes yon Bedeutung 
ist, festzustellen, ob unmit telbar  naeh einer schweren Kopfverletzung 
Handlungsfi~higkeit des Verletzten bestand odor nicht, so wird in den 
allermeisten F~llen dieser Art  zu untersuchen sein, ob sofort BewuBt- 
Iosigkeit aufgetreten und dadureh die Handlungsfi~higkeit ~ufgehoben 
gowesen ist. Zahlreiehe Arbeiten fiber diesen Fragenkomplex liegen vor. 
Es zeigt sieh aber, dab relativ selten eindeutige Sehliisse m6glieh sind 
und dab immer wieder fiberraschende Beobaehtungen gemaoht werdon. 
Ein entspreehender Fall ist yon uns erlebt worden. Er  soll mitgeteilt  
werden, da kasuistisehes Material in erster Linie die aufgeworfene Frage 
zu kI~ron geeignet ist. 

Es handelt  sieh um eine sehwere Kopfverletzung durch stumpfe Go- 
walt :  Fraktur  mi t  multiplen Kontusionsherden (Ober- und Unterfl~ehe 
des Gehirns). Weder sofort noeh bald naeh der Verletzung t ra t  Bewugt- 
los'igkeit auf. Die Handlungsf~thigkeit blieb fiber lange Zeit erhalten, bier 
derart ,  dal? der Verletzte einen weiten Weg nach Hause allein zuriiek- 
legen konnte. 

Am 8. V. 1929 wurde yon MedizinMassessor Dr. L. und mir  die 
geriehtliche Leiehen6ffnung des am 4. V. verstorbenen 25jiihrigen 
Kneehtes N. in einor Kleinstadt  Ostpreugens vorgenommen. Ober die 
Vorgesehiehte war zur Zeit der Sektion uns nut  bekannt,  dab dot ver- 
storbene N. am Morgen des 4. V. bei Dienstanfang bewuBtlos im Bette 
gefunden, dann sofort in das N_rankenhaus gebraeht und dort naeh 
kurzer Zeit verstorben war. Der leitende Krankenhausarzt  Dr. W. hat te  
die Vermutungsdiagnose Gehirnblutung gestellt; 

Die Sektion ergab u. a. folgendes : Keine/~ugeren Verletzungen. In der Binde- 
haut des reehten Oberlides eine punktfSrmige Blutung. Pupillen mittel- und gleieh- 
weir. Unter der Kolofschw~rte fiber dem reehten Seitenwand-, Stirn- und Sehl/s 
bein und fiber dem linken Seitenwandbein Blutungen in donner Sehieht, von 
dunkelroter Farbe und locker geronnener Beschaffenheit. Die Beinhaut des Seh~i- 
dels in den erw~hnten Bezirken ebenfalls durehblutet. Diekste Stelle der S~ge- 
fl/~ehe des Seh/ideldaehes 3 ram. 
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:Diastase der Kr~nznaht reehts. Von hier beginnend ein Bruch des rechten 
Seitenw~ndbeines, der fiber den It6cker naeh dem tIin~erh~up~sbein zog und frei 
etw~ 1 em unterhMb der S~gefl~ehe endete. 

Auf dem rechten vorderen Viertel der h~rten Hirnh~ut ziemlich lest h~ftend 
ein grebes sehwi~rzliehes Blutgerinnsel, d~s d~s Gehirn an dieser S~elle eingedellt 
h~tte. 

An der AuBenseite des reehten Stirn- and Seheiteltappens entspreehend der 
N~htdiastase bzw. der Frakturlinie 2 e~w~ markstfiekgroBe Blutunterlaufungen 
der weichen H~ute, eine weitere fiber dem linken Scheitellappen hinter der hinteren 
Zentr~lw[ndung und sehlieA~lieh eine ~n der Unterfliiche des linken Sti.rnlappens. 

Die tIirnrinde zei~e an allen diesen Stdlen Kontusionsherde. Die motorisehen 
Regionen waren unverletzt. Gehirn im fibrigen blutreieh, nieht sehr feueht. 

Im vorl~ufigen Gutachten Iiihrten wit demnaeh aus, dab die Todes- 
ursaehe eine Blutung aus der Arteria meningea media infolge eines 
Seh~delbruches und der Seh~delbrueh die Folge einer stumpfen GewM% 
einwirkung gewesen sei. 

Die Sehwurger ieh t sve rhand lung-  wir hatten inzwisehen niehts 
mehr yon dem FM1 geh6rt - -  braehte interessante I~eststellungen fiber 
das klinisehe Verhalten des seinerzeit t6dlieh verletzten Mannes. 

Am Abend des 3. V. 1929, also am Tage vor dem Tode, kam es 
zwisehen zwei feindliehen Parteien im Dorfe E. zu einer der fibliehen 
geibereien, die dieses Mal ernsteren Charakger annahm. In  dem sieh 
entspinnenden Kampf gerieten der Angeklagte und der verstorbene N. 
aneinander. Alkohol spielte keine Belle. Ieh zitiere nun auszugsweise 
das Urteil: Beide kamen zu Fall und rollten unter die Deiehsel eines 
Wagens. P16tzlieh tiihlte der Angeklagte, d~B er mit dem Messer am 
Obersehenkel und am linken Handgelenk gesgoehen war. Beide Gegner 
lieBen nun voneinander ab und erhoben sieh, jeder auf einer Seite der 
Deiehsel. Der Angeklagte wiekelte ein Tasehentueh um die Wunde am 
Handgelenk und maehte N. VorhMtungen wegen der Messerstiehe. 
N. bestritt seinerseits, iiberhaupt ein Messer zu ha.ben, stieg fiber die 
Deiehsel und kam auf den Angeklagten zu. In  diesem Augenbliek ergriff 
der Angeklagte eine ger~de am Boden liegende Dreitcantlatte und hieb 
mit derselben seinem Gegner N. einen Schlag iiber den Kop/. N. kniekte 
etwas zusammen und rief: ,,Mein Kopf, mein Kopf !': Dabei lehnte er 
sieh an die Scheunenwand. Nun trat  sin Zeuge Gustav A. an N. heran 
and hieb ihm ebenfalls mit einer Zaunlatte einen Schlag ~gber den Kop/. 
Der Geschlagene /iel aueh darau]hin nicht nieder, sondern lie/ mit seine~, 
HaIbbruder Otto W. weg. Beide gingen nueh Itause. Auf dem Wege 
naeh Hause und zu tIause wurden N. sieher keine Verletzungen bei- 
gebraeht, Am n~chsten Tage wurde N. bewuGtlos in seinem Bette 
aufgefunden usw. 

Die Zeugen maehten einen glaubwiirdigen Eindruek. Der beteiligte 
ttMbbruder des Verstorbenen hatte sieh iibereinstimmend ge~uGert. 
Es ist also siehergestellt, dug tats~ehlieh der Verstorbene naeh der Vet- 
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]etzung das Bewul~tsein und seine Handlungsf~higkeit bis zu seiner 
Riickkehr naeh tIause nicht verloren haste. 

Das Schwurgerieht sprach den Angeklagten wegen Notwehr ffei. 
Der :Fail zeigt also die auffgllige Beobachtung, dab eine sehr schwere 

Gehirnerschiitterung dutch stumpfe Gewalteinwirkung, die mit Sehi~del- 
fraktur und Contrecoupverletzungen einherging, klinische Erscheinungen 
einer Gehirnersehiitternng, insbesondere BewuBtlosigkeit gleieh nach 
tier Verletzung vermissen liel3. 

Besonders auff~]lig sind die Contrecoupverletzungen. Obwohl sie 
der Ausdruck dafiir sind, dal~ das Gehirn im ganzen yon erheblichen 
StSl~en durehsetzt gewesen ist, war das Bewul~tsein erhalten geblieben. 
Man wird daher mit der Annahme sofortiger Bewugtlosigkeit aueh bei 
pathologisch-anatomischen Anzeichen sehwerer Gehirnerschfitterung, wie 
sie im vorliegenden Falle vorhanden waren, zuriiekhaltend sein mfissen. 


