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Die Fihigkeit  sehwer und t6dlich Verietzter, noeh seheinbar sinn- 
volle und komplizierte Handlungen auszuffihren, hat  sehon in friiheren 
Zeiten das Interesse der beteiligten Zeugen erregt und zu mehr oder 
minder ausgesehmfickter Ubertieferung soleher Vorkommnisse an die 
Naehwelt AnlaB gegeben. Wit d;&.fen deshalb fiber Beriehte aus Schlach- 
ten, fiber Heiligenlegendcn und mittelalterliche Hinrichtungsszenen 
dieser Art nicht ohne weiteres den Stab brechen und sie als vollkommen 
frei erfunden erkliren. Wet beim Enthaupten yon Sehlachttieren 
zugesehen hat, wird aueh nieht den Brauch ffir fiberflfissig halten, 
wie er yon Zeugen bei modemen Hinriehtungen angegeben wird, dab 
der Henker ein Lossehnallen des K6rpers erst nach einer gewissen Zeit 
gestattet, um den Zeugen des Vorganges die letzten Lebensiugerungen 
nicht sichtbar werden zu lassen. 

(~berpriift man die Gesehichten aus frfiherer Zeit, welche sieh 
mit solehen Begebenheiten befassen, so steht immer lest, dag es sieh 
bei solchen Menschen um Ausnahmenaturen gehandelt hat, um 5~ensehen 
besonderer Tatkraft, Willensst~trke and Fiihigkeit, Schmerzen zu er- 
tragen, denen man, wenn es wirklich eine psychisehe Komponente 
bei Shoekwirkungen gibt, eine gewisse ,,Feiung:: in dieser I-Iinsieht 
zutrauen darf. 

So wird die Exekution eines der Ffihrer im Vendeeaufstand folgendermagen 
yon Lendtre geschildert: Er stand liehelnd, die Augen nicht verbunden, den ver- 
tetzten Arm in der Binde. Die Salve krachte, abet der Verurteilte blieb stehen. 
Dann lieJ~ er sich langsam auf die Knie nieder, dann stiitzte er sich nach rfickwirts 
auf die unvertetzte Hand, dann glitt er langsam vollends zu Boden. Man sah 
nach, - -  er war ,,bien mort!" Am nichsten Tage wurde sogar nochmals im Grab 
naeh ihm gesehen, weft man dachte, er wire nicht tot und noeh einmal entkommen, 
dabei wurde fes~gestellt, dab eine I{ugel sogar das Gehirn a~if der einen Seite des 
Schadels weitgehend zertriimmert hatte. 

I)ie wissenschaftliche Beur~eilung solcher Fiille ist schwer, weil 
die Forschung fiber das Wesen des Shocks noch nieht abgeschlossen 
ist, und well die MSghchkeit, nach der Verletzung noch Handlungen 
auszufiihren, nieht auf eine Ursache zuriickgefiihrt werden kann. 
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Ver le tz te  lebenswicht ige  Organe kSnnen  durch  i rgendwelche  Beglei t -  
u m s t i n d e  n ich t  u n m i t t e l b a r  odor sofort  zur  Ursache  des Todes werden,  
sehwere Ver le tzungen  des K6rpe r s  be im Verschontb le iben  lebens.  
wicht iger  Organe,  abel- mi t  des to  grSi~erer, sei es chemischer ,  s e i e s  
nervSser  Shockwirkung ,  b r auchen  n ich t  bei  j edem ~renschen die g |e iehen 
Fo lgen  zu haben .  Dazu  k o m m t  noch das  ( Jberkreuzen  dieser  und  andere r  
K o m p o n e n t e n  un t e r e inande r .  

Die A r b e i t  yon  Meixner (Dtsch.  Z. ger ieht l .  Med. 16, H.  3) h a t  diese 
P rob leme  an  einer  groGen Anzah l  yon  F i l l e n  er l~uter t .  B e i d e r  un-  
geheuren  Bedeu tung ,  welche jeder  Einzel fa l l  gerade  in der  fovensisehen 
Medizin ha t ,  i s t  die VerSffent l iehung besonders  e indrueksvol le r  Be- 
gebenhe i ten  dieser  A r t  sehr erwi inscht .  

Vor me inem nachher  zu e rw~hnenden  H a u p t f a l l  m s g e n  die be iden  
ger inger  wicht igen,  aber  aueh n ich t  un in te re s san ten  B e o b a c h t u n g e n  
P l a t z  l i n d e n  : 

1. Ein Motorradfahrer wird nachts yon einem Auto tiberfahren und tiber 
eine kleine Brtieke in das Bert eines Baches mit betonierten Ufern geschleudert. 
Er erleidet dabei einen Schidelbasisbruch, wie spiter  rCintgenologiseh festgestellt 
wurde. Er ldettert selbst wieder heraus, stellt sich odor setzt sieh, was nicht fest- 
gestellt werden konnte, an die Stral3e und winkt vorbeifahrenden Autos, ihn 
mitzunehmen. Einigo fahren vorbei, ohne sieh um ihn zu kfimmern, ein zufallig 
des Weges kommendes Sunit~tsuuto bringt ihn zum nichsten Arztsitz, wo er 
aufrecht ohne Sttitze gehend sich zum Verbinden einfindet. Erst nach (!) der 
Versorgung i&llt er in eine tiefe BewuStlosigkeit! 

2. Ein Betrunkener wird nachts von einem Motorrad zusammengeluhren, 
bleibt liegen, wird aber dunn yon Leuten Bus dem benachbarten Doff uufgerichtet 
und reehts und links unterstiitzt zum Arzt geffihrt. Der Arzt will die Kopffleisch- 
wunde n&hen, als der Mann tot yore Stuhl fs Sektionsbefund: Dreimarksttick- 
grol~e Impression fiber deln linken Scheitelbein, Anspiel~ung der Dura, fl&chen- 
hafte. Blutergtisse zwischen hurter und weicher Hirnhaut, Bruch fast simtlicher 
Rippen links, einiger rechts, Anspieitungen beider Lungen, Blutungen in die 
PleuruhShlen, kleinere Leber- und Milzrisse, Blutung in die BauchhShle, grol~e 
flichenhafte Blutergfisse in die Rumpfweichteile. Es ist fast unverstindlich, 
wie dieser Verletzte noch aufgehoben und zum Mitgehen gebraeht werden kulm. 
Hat hier die Trunkenheit ira Shine einer Herabsetzung der Sehmerzempiindlieh- 
keit einem frfihen Shock entgegengewirkt, hat im Fall  1 die Angst des hilflosen 
Erfrierens in der Nacht den Eintrit t  der Bewulttlosigkeit hin~uszuschieben ver- 
moeht ? ! 

Ganz aus  dem R a h m e n  al ler  Erk l~rungsversuche  f~Lllt der  3. F a l l :  

Herr W., Brauer und Gustwirt, macht wegen Verlust ehies grSBeren Geld- 
betrages morgens im Sehlafzimmer einen Selbstmordversuch mit einem Trommel- 
revolver, der abet nicht losgeht. Die Ehefruu nimmt den Revolver weg un4 
bringt ihn in das untere Stoekwerk, wo er entladen und verwahrt wird. W&hrend 
dieser kurzen Spanne Zeit hat Herr W. seinen Feuerstutzen, den er als Mitgliecl 
eines Schtitzenvereins besitzt, aus dem Schrank genommen, hut ihI1 uuf den 
]~oden gestellt, die rechte Sehlife dagegen gehulten und abgedriiekt. Er mull 
dann, nach Mil~glticken des Selbstmordes, den Stutzen wieder in das Futterul 
gebracht und in den Sehrank gestellt haben; denn die Ehefrau land ihn nut ,auf  
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dem Bette sitzend, bleich, zitternd, mit einer blutenden Wunde an der Schl&fe 
rechts." Es~wurde zwisehen den beiden vereinbart, die Sache geheimzuhalten! 
Die Wunde wurde mit einem Pilaster verschlossen und W. blieb bis nachmittags 
im Bert. Dann stand er wieder auf, half dem Milchprtifer bei seinen Bestimmungen 
und beim Ausfiillen der Listen, schenkte abends in der Wirtsstube noch Bier 
aus, das Pflaster erkl~rte er den G/~sten Ms durch einen ,Furunkel"  benStigt. 
Am n~chsten (2. Tag) lies er reich rufen, er habe ,,Grippe, Kopfweh und Husten." 
Natiirlich war die Untersuchnng ergebnislos, und ich rig mehr ~us Scherz das 
Pilaster ab, was er znns verweigert hatte. Es war ein typiseher EinschuS. 
D~ ich es ffir einen WeichteilsteeksehuB hielt, drang ich nicht welter in ihn, mit 
mir in das Krankenhaus zu fahren, was er strikte verweigerte. Am 3. Tag fuhr 
er endlich mit, war w~hrend der Fahrt  frisch, ruhig und gespr/~chig. Die Stereoskop- 
aufnahme zeigte das Gescho$ im Schiidelinnern auf der anderen Seite, in gleicher 
It6he wie der EinschuS, etwas welter nach hinten zu. Zun~chst aueh im Kranken- 
haus abwartende Behandlung, Abends wegen Druckerscheinungen Trepanation 
des Einschusses. Entleerung yon jauchiger Fliissigkeit, wurmartig hervorquellen- 
den Trtimmermassen des Gehirns, Drainage, GeschoS nieht zu entfernen. Heilung 
unter aphasischen Erseheinungen, hohem Fieber, gegen Ende der Behandlung 
auch Witzelsucht, ohne Defekt, in einigen Wochen. Volle Berufsf~higkeit wurde 
gleich naeh der Krankenhausentlassung wieder erreieht, naeh einiger Zeit der 
seit Jahren nicht betriebene Fugballsport wieder aufgenommen und der Genus 
yon Bier. Auch hier zeigte sich keine Intoler~nz, es bleiben auch keine sonstigen 
Hirnverletzungssymptome zuriick. W. ist bis heute gesund, das Geschog tr~gt 
er nattirlich noch im Seh/idel. 

Eine  Erkl/~rung dieses auBergewShnl ichen Fa l les  k a n n  nat i i r l ieh  
nu r  in  beschr / ink tem Mal]e Anspruch  machen,  erschSpfend oder  end-  
gi i l t ig  zu sein. ])as  Betroffensein  einer  nur  s t u m m e n  Region  is t  ja  
Mar,  abe r  die vo l lkommen  ausb le ibende  BewuBtlosigkei t ,  d ie  M6g- 
l ichkei t ,  eine solche Ver le tzung k6rper l ich  und  seelisch in  e inem solchen 
Gesch/~ftsbetrieb (Brauerei  u n d  Gastwir tsehaf$)  zu diss imulieren,  und  
zu a l lem noch die  rasche He i lung  ohne i rgendwelche  Defekte ,  ohne 
K r a m p f b e r e i t s c h a f t  und  In to le ranze r sche inungen  is t  doch sehr  merk-  
wt i rdig .  

A u c h  dieser  Fa l l  scheint  daffir  zu sprechen,  daf3 die seelische Ver- 
fassung eines Menschen bei  dem Z u s t a n d e k o m m e n  des Shocks eine 
groBe .l~olle spiel t .  Aueh  W.  is t  Bin ganz besonders  willenskr/~ftiger 
z/~her Menseh, der  mir  d u t c h  seine k6rper l iche  und  geistige Leis tungs-  
f~Lhigkeit sehon vor  dem Se lbs tmordve r such  sehr gu t  b e k a n n t  war.  
I c h  sehe eine Bes tg t igung  dieser  A n n a h m e  auch in  der  MSglichkei t  
yon  Geis teskranken ,  sich unauff/~llig die sehwers ten  Ver le tzungen  bei- 
zubr ingen,  aueh  in manehen  Fg l l en  schwers ter  k6rper l icher  Verkom-  
menhei t ,  wie e twa  Gangr/~n und  Madenf rag  ganzer  Glieder,  die m a n  
bei  geis~esschwachen, vernaehl/~ssigten Personen  auI  dem L a n d e  ab  
u n d  zu zu sehen Gelegenhei t  ha t .  

Die Anregung zur VerSffentliehung des Falles W. wurde mir dureh Herrn 
Prof. Merkel, Mfinehen, wofiir ieh an dieser Stelle zugleieh meinen herzliehsten 
Dank anssprethe. 


