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U n g e w i i h n l i c h  l anges  Uberleben der Z e r s t i i r u n g  des Sehiidels  
d u r c h  SchulL 

V o n  

Prof. Dr. Karl Meixner, Innsbruck. 

Mit 2 Textabbildungen. 

Die beigegebenen Bilder zeigen den Kopf eines 42j/~hrigen Mannes, 
der sich, auf dem Fugboden 1legend, dutch einen SchuB aus einem 6ster- 
reichischen Milit/~rgewehr, einem Mannlicherkarabiner, entleibt hat. 
Die Sch~Ldelh6he war durch eine m/~chtige Wunde er6ffnet, die yon der 
Scheitelh6he durch beide Schli~fen bis auf die rechte Wange herab- 

Abb. 1. 8elbstm6rder, der naeh dem Sehug aus dem Karabiner 
noeh fiber 11/~ Stunden gelebt ha?~. 

reichte. Es war annghernd die vordere Hglfte des Hirnsch/tdels weg- 
gerissen. Sttieke des Sch/~deldaches lagen am Tatorte auf dem Boden. 
Aueh die weiehen Sch~ideldeeken, die in grogen Lappen weghingen, 
waren nicht vollstgndig. 

Die Knochenspriinge abet reichten am Sch/~deldaeh und an den 
Seiten, kn~pp oberhalb der Felsenbeinpyramiden vorbeiziehend, bis 
ins I-Iinterhaupt. Die reehte vordere Sehgdelgrube war umf/~nglieh 
zerst6rt, desgleiehen der reehte Augapfel. Beide Stirnlappen lagen aus- 
gedehnt frei und hingen, der Sehwere folgend, aus der Wunde heraus. 
An den vorderen Polen waren beide Stirnlappen fetzig zerwiihlt., der 
reehte tiefer. 
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Die rechte Carotis in~erna war an ihrer Gabelung abgerissen, die linke 
durch 2 kleine Risse er6ffnet, die Sehnervenkreuzung und der rechte 
3. Hirnnerv durehrissen. 

Die Verletzung entspricht vollkommen einem SchuB aus angesetzter 
Waffe. Er ist offenbar yon der linken Stirnseite zur /~uBeren oberen 
Umrandung der rechten AugenhShle gegangen. An die genauere 
Ermit t lung seiner Riehtung wurde keine Mfihe gewandt. 

An Nebenbefunden ergab die Leichen6ffnung S/~uferfett und eine 
leiehte Vergr5$erung der Schilddrfise ohne Knoten. 

Das bemerkenswerte an dem Fall ist, dag der Mann noch mehr als 
1114 Stunden gelebt hat. Kurz naeh 5 Uhr nachmit tag wurde der SchuB 
geh6rt, und erst um 1/27 Uhr ~rat 
an der Klinik der Tod tin. Der Ver- 
letzte konnte dort noch ungef~hr 
3/~ Stunden lang beobachtet  warden. 
Bald naeh der Aufnahme, etwa 
1 Stunde naeh der Verletzung, wurde 
er vom Neurologen untersueht. Bei 
oberfl/iehlieher Atmung, die zeit- 
weise auch aussetzte, und sehr 
kleinem, unregelm/s Puls, fehl- 
ten alle Reflexe. 

Nieht die Freilegung und Ver- 
letzung des Gehirns ist es, was die 
Fortdauer  des Lebens dutch fast 
11/2 Stunden so wunderbar ersehei- 
hen 1/il]t - -  wir wissen, dab das Ge- 
hirn gerade im Stirnteil weniger 
empfindlieh ist - - ,  sondern die dutch 
die GrSBe der Wunde und die aus- Abb. 2. 
gedehnte Zerst6rung des Seh/~dels 
bekundete Ersehfitterung, weleher das gesamte I t i rn ausgesetzt ge- 
wesen sein muB. Es zeigte nieht nur im Bereiehe der S t i r n - u n d  
Seheitellappen, sondern aueh am hingeren Rande beider Kleinhirn- 
h/~lften und fiber dem Oberwurm st/~rkere Blutun~erlaufung der 
inneren Hirnh/~ute als Folge des AnprMles gegen SeMdelinnenfl/s 
und Gezelte. 

Dem allm/~hlieh einge~retenen Tod entspraeh das Lungen6dem. 
Die  Bluteinatmung war gering, die allgemeine Blutarmug sehr be- 
tr/~chtlieh. 


