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Die Verletzungen mit  Schl~gbolzenschui~apparaten stellen das beste 
Musterbeispiel der tiefen penetrierenden Hirntr~umen dar. In  einer 
frfiheren Mitteilung wurde zur operativen Behandlung penetrierender 
Sch~delhirnimpressionen am Beispiel der Bolzenschul~verletzungen ein- 
gehend Stellung genommen. Wir konnten d~bei die erfreuliche Mit- 
teilung machen, da~ wir yon 3 Verletzten einen Patienten heilen konnten. 
Die Bolzenschul~verletzungen gMten bis vor kurzem als absolut inf~ust 
(t~STTGEN 1956), wenn das Ger~t dem Sch~deldach an jeder Stelle lest 
aufgesetzt wurde. Bis auf einen weiteren yon SIMON (1959) mitge~eilten 
Fall eines 21j~hrigen Mannes sind auch bisher aile Verletzten ad Exi tum 
gekommen. Die beiden Geretteten hat ten frontMe Einschiisse erlitten. 
Bei unserem eigenen Pa~ienten war der Bolzen links neben der Mittel- 
linie durch die Stirnh6hle in den erweiterten linken Seitenventrikel ein- 
gedrungen. I m  fibrigen aber resultierte stets eine Zertrfimmerung des 
Hirnstammes mit sofortigem Hirnkoma und irreparablen Sch~digungen 
lebenswichtiger Zentren. G~nz anders verhalten sieh d~gegen diejenigen 
Bolzenschul3verle~zungen, bei denen der Apparat  schri~g aufgesetzt 
wurde, abrutsehte oder nur dem Seh~del geniihert war. In  diesen F~llen 
erfolgt lediglich eine oberfl~ehliche Impression mit Verletzung der Hirn- 
rinde, die natfirlich prognostisch wesentlieh gfinstiger gelegen ist. 

Verletzungen yon Mensche~ mit Tierschul~apparaten geschehen neben 
einzelnen Fi~llen yon Fahrliissigkeit oder Verbrechen meis~ in suicidaler 
Absieht. Da die Anwendung der Geri~te ihre Kenntnis voraussetzt, 
werden sie fiberwiegend yon Schlaehtern benutz~. GE~LACH (1955) be- 
zeichnete die Hirnverletzung mit  Bolzenschul~apparaten als Sypische 
Suicidart der Metzger. In  unserem Krankengut  finder sich daneben ein 
Grol~h~ndler in Sehlachtereibedarfsartikeln. 

~)a die BolzenschuBverletzungen des Schiidels bis vor kurzem Ms absolut infaust 
gMten, fanden sie in erster Linie psychiatrisches und forensisch-medizinisches Inter- 
esse. Die ~lteren Mitteilungen darfiber, einschlie~lich der frfiher benutzten und seit 
1933 verbotenen Kugelschul~app~rate finden sich in den entsprechenden Zeit- 
schriften [Sc~uLz (1912), Se~5:S~E~G (1928), WALL~AV~ (1931), ~IEI)~E~T~L 
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(1936), CZURSIED~L (1937), GERKE (1942), KiiHN und TASCHEN (194:8), I~EITBERGE~ 
(1951), KRULL (1956), Im OBnRSTEG und HEGGLIN (1958)]. Eine ausfiihrliche Be- 
schreibung erfolgte durch SIMo~ (1958). Erst 1955 berichtete GERL~CJ~ aus der 
Sicht des Chirurgen fiber 5 BolzensehuBverletzungen. Weitere operative Erfah- 
rungen beschrieben RSTTGEN (1956), SIMON (1959), JAKOBY (1959), ISFORT (1960). 
Da wir Mlein im Laufe des Jahres 1960 vier weitere tSdliche Bolzenschugver- 
letzungen zu beh~ndeln h~tten, halten wir sic wegen eines besonders gelagerten 
Falles fiir erwahnenswert. 

Wie bereits fr/iher angef/ihrt  wurde, sind die typischcn Verletzungen, 
bei denen der Appara t  flach aufgesetzt  wurde, leicht zu diagnostizicren. 
Es finder sich stets eine kreisrunde, dem Durehmesser  des Bolzens ent- 
sprechende Auss tanzung der Kopfschwar te  und der Schadelkalotte,  
wobei die Ausbriiehe der Tabula  interna grSBer sind. Die RSntgenleer- 
aufnahmen lassen die Tiefe der Impression an dcr Lage der vorgeschobe- 
hen Fragmente  erkcnnen. Bei 2 Verletztcn zeigten uns die Carotis- 
angiogramme ein Kont ras tmi t t e lex t ravasa t  [Ext ravasa t ion  phenomenon 
nach WEBSTEr, DAWSON und GUtCDJIAN (1951)], welches fiir frische 
Kontusionsherde mi t  massiver Hirnsubstanzzer t r / immerung charakteri- 
stisch ist. Die Hirngefagkontras tdars te l lung vermag also wertvolle Auf- 
schlfisse im Hinblick auf die Operationsindikation und  Prognose bei den 
bewul~tlosen Verletzten zu geben. Die von  uns empfohlcne Methode der 
operativert Behandlung umschriebener penetrierender Schadelimpres- 
sionen mit  Bildung eines osteoplastischen Knochendcckels,  exakter  intra- 
cerebraler Blutstillung, diehtem Duraverschlug,  epiduraler Drainage und 
pr imarem Wundversehlug  ha t  sich bisher in allen geeigneten Fallen be- 
wahrt .  Eine Sekundarhei lung haben  wir nicht  erlcbt, wenn der Verletzte 
innerhalb dcr 6 Std-Fris t  zur Operation kam. 

Den in der Li tera tur  angeffihrtcn 43 BolzensehuBverletzungea [Zu- 
sammenstel lung bei SIMON (1958) und  JA~:OBY (1959)] sowie unseren 
eigenen 3 Behandlungsfallen (IsFoRT 1960) haben  wir also jetzt  4 weitere 
Beobachtungen  aus dem Jahre  1960 hinzuzuffigen. 

Abb. 1 zeigt das l~Sntgenbild eines 60jahrigen Textilarbeiters, der friiher Haus- 
schlachtungen durchgefiihrt hatte und den Bo]zensehugappurat noeh besa2. Er 
hatte schon seit mehreren Jahren fibermi~gigen Alkohol zu sieh genommen. Als 
ihn seine Ehefrau eines Morgens wegenAlkoholgenusses und sparer Heimkehr in der 
Nacht zur l~ede stellte, nahm er sein Schul3ger~t und fiigte sich eine BolzenschuB- 
impression 2 cm links der SeheitelhShe zu. Bei der Einlieferung nach 2 Std befand 
sieh der Verletzte im tiefen Hirnkoma mit rechtsseitiger spastischer Hemiparese. 
Das l~Sntgenbild li~Bt die Stelle der Impression und die Tiefe des Trfimmerkanals 
deutlich erkennen. Das vorgeschobene Fragment ]iegt im Gebiet der Stamm- 
ganglien dicht neben der Epiphyse. Die Verletzungszone entspricht der L~nge des 
Bolzens (9 cm). Aus der loehfSrmigen Stanzwunde entleerte sich blutiger Hirnbrei. 
Es wurde sogleich eine Wundversorgung mit Bildung eines osteoplastisehen Kno- 
chendeckels, Entfernung der Imprimate und Hirntriimmer, DuraversehluB, epi- 
durMer Drainage und prim~irem Wundversehlug durehgeffihrt. Der Verletzte blieb 
komatOs und kam naeh 21/2 Tagen an zentralen l~egulationsstSrungen mit Hyper- 
thermie ad Exitum. 
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Eine ungew6hnliche Gewal t ta t  mi t  der T6 tung  yon  zwei kleinen 
Kinde rn  u n d  nachfolgendem Suicid er lebten wir Ende  1960, als uns 
gleichzeitig 3 BolzenschuBverletzungen eingeliefert wurden.  Bei der 
Durchsicht  des Schrif t tums fanden wir lediglich einen vergleichbaren 
Vorgang, der 1936 von  •IEDENTHAL beschrieben wurde. Damals  ha t te  
eine Mutter  ihre beiden Kle inkinder  und  dann  sich selbst mi t  dem fr/iher 

Abb .  1. Pa r i e t a l e  Bolzenschul3impress ion (~') eines 60 jhhr igen  Webers ,  der  f r i iher  t t a u s -  
s c h l a c h t u n g e n  d l t rchgef t ihr t  ha t t e .  Das  i m p r i m i e r t e  F r a g m e n t  l iegt  t ier  i m  H i r n s t a m m  ( ~ ) .  
Der  T r i i m m e r k a n a l  i s t  d a d m ' c h  gekennze ichne t .  D e r a r t i geVer l e t zungen  ve r l au fen  s te t s  t6d l ich  

gebri~uchlichen Kugelschul3apparat  getStet. Sie ha t te  zuvor Selbst- 
anklage gefiihrt, da sie angeblich die Schande ihres kriminel l  rtickf/~lligen 

Mannes nicht  i iberleben kSnnte.  
Abb. 2a--c zeigen die Photogramme der 3 Verletzungen. Ein 39j/~hriger Land- 

wir~, der zun~chst das Metzger-Handwerk gelernt und sich dann in einen Bauernhof 
eingeheirate~ hatte, war noch yon seiner friiheren T~igkeit her im Besitze des 
Bolzenschnl~appara~es, ohne ihn zu benu~zen. Der Mann besa$ einen sehr guten 
Leumund und war ein strebsamer Landwirt. Etwa 1/2 Jahr vor seiner Tat hatte 
er fiber zunehmende SehlafstSrungen zu klagen und wurde deswegen yore Hausarzt 
mi~ Seh]afmitteln behandelt. Als damit keine Besserung erzielt wurde, erfolgten 
nerveniirztliche Konsultationen, bei denen eine zunehmende depressive Verstim- 
mung auffiel. Neuro-pathologischeAbweichungenwarennichtfestzus~e]len. Daeine 
akute Phase einer endogenen Depression vermuSe~ wurde, empfahl man eine sta- 
tion~re Beobaeh~ung und Behandlung. In der Familienvorgeschiehte war noeh be- 
merkenswer~, dab einer seiner Briider mehrere Jahre vorher Suieid begangen hatte. 
Die st~tion~re Aufnahme el~folgte nicht mehr. An einem Dezembernachmittag, a]s 
seine Frau zur Stadt gefahren war und seine im selben Haushalt lebenden Schwieger- 
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eltern mit  Feldarbei ten besehgftigt waren, fiigte er seinen beiden Kindern im 
Alter yon 9 Monaten und  3 Jah ren  und  dann sieh selbst die tSdliehen Schgdelhirn- 
verletzungen mit~ dem BolzensehuBapparat zu. Etwa 1/2 Std Sl0~ter wurden alle 
drei im tiefen I-Iirnkoma vorgefunden. Der S~iugling lag in seinem Stgllehen, das 
dreiji~hrige M~dehen auf der Treppe und  der Vater  Ms T~ter im Bert.  Bei der Ein- 
lieferung etwa 11/2 Std naeh der Verletzung waren die Kinder  bereits agonal. Der 
9 Monate alte Sohn kam trotz  sofortiger Sehoekbehandlung naeh 30 min, die 3j~hrige 
Toehter  naeh 45 min ad Exitum. Der 39jghrige Mann lebte noeh 8 Std. 

Die Einsehugstelle lag bei alien drei dieht neben der Mittellinie auf der Seheitel- 
hShe. Auf den Sehgdelleeraufnahmen war auffgllig, dab bei dem neunmonat igen 

Abb. 2a e. T6tung tier beiden Kinder nnd Suieid des Vaters mit dem Bolzensehui3- 
apparat. Die Diagnose ist in allen F~llen an der kreisrunden Stanzwunde leieht zu stellen. 
a Linksparietaler Einsehuft des T~iters. b :geehtsparietaler Einsehu6 des 3j/ihrigen ?r 
Der sieh entleerende blutige Hirnbrei ist bier nieht abgewiseht. Vet der Wunde finder sieh 
ein geschw~rzter runder t/of, der yon einem frustranen Sehugversueh herrfihren dtirfte. 

e Linksparietaler Einschug des 9monatigen SMtglings 

Sgugling mit  Craniotabes keine Fragmente  vorgeschoben waren. Es handelte sieh 
sozusagen um eine Griinholzfraktur (Abb. 2d). Bei dem 3jiihrigen M/idehen waren 
die Fragmente  9 cm tier imprimiert  (Abb. 2e). Um die Einschugstelle herum wies 
das Sehgdeldaeh eine Sternfraktur  auf. Bei dem 39jiihrigen Mann lagen die Kno- 
ehentr i immer ebenfalls tier im Hi rns tamm (Abb. 2f). Bei der Sektion im Patho-  
logischen Ins t i tu t  der Universi t~t  2vIiinster i. Westf. (Direktor: Prof. Dr .W. GIEs]~) 
fanden sieh die iibliehen, mehrfaeh besehriebenen Zertr i immerungen und Blu- 
tungen. 

W i e  a lso  s o w o h l  die  i m  S e h r i f t t u m  die  a n g e f i i h r t e n  als a u e h  u n s e r e  

s i e b e n  e i g e n e n  B e o b a e h t u n g e n  p e n e t r i e r e n d e r  S c h / ~ d e l h i r n v e r l e t z u n g e n  

m i t  d e n  g e b r g u e h l i e h e n  T i e r s e h u g a p p a r a t e n  ze igen ,  s i n d  f i i r  e ine  erfolg-  

r e i c h e  e h i r u r g i s e h e  B e h a n d l u n g  l ed ig l i eh  d i e j e n i g e n  F/~lle gee igne t ,  be i  

d e n e n  d ie  l e b e n s w i e h t i g e n  Z e n t r e n  f u n k t i o n s t / i e h t i g  s ind .  E s  du f f  k e i n e  

H i r n s t a m m l g s i o n  s t a t t g e h a b t  h a b e n .  Be i  r i e h t i g e r  A n w e n d u n g  des  Go- 

r&tes s i n d  d e m n a e h  n u t  e i n z e l n e  F/f i le  z u  r e t t e n ,  be i  d e n e n  d e r  S e h u g -  

a p p a r a t  a n  d e r  S t i r n  a u f g e s e t z t  w u r d e .  V o n  a l l e n  i i b r i g e n  S t e l l e n  des  

S e h ~ d e l d a e h e s  a u s  w i r d  s t e t s  d e r  t t i r n s t a m m  z e r t r i i m m e r t ,  so d a b  d iese  

V e r l e t z t e n  y o n  v o r n e h e r e i n  v e r l o r e n  s ind .  D u r e h a u s  e r f o l g v e r s p r e e h e n d  
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sind selbstverstgndlieh diejenigen operativ zu behandeln, bei denen das 
Ger/~t sehr/ig aufgesetzt oder nur dem Sehgdel genaher~ war, so dag die 
Hirnverletzung oberfls blieb. 

Neben den Bolzensehugapparaten, die den im Sehlaehbergewerbe 
T/~tigen das T6ten der groBen Sehlaehttiere erleiehtern sollen, sind aueh 
im Baugewerbe Bolzensehugger/~te in Benutzung gekommen, mit denen 
Niigel in die Wand gesehossen start gehgmmert werden. Es k6nnen da- 

Abb. 2 d. Bei dem 9monat igen  K i n d  zeigt die Seh~del leeraufnahme lediglich die Einsehul~- 
stelle ( ~ ). Der  noch weiehe Knochen  wa r  dem Bolzen ausgewiehen,  die F r agmen te  ha f t e t en  

noch wie bei einer Grfinholzfraktur  

mit sogar Metallplatten auf Beton und Eisen befestigt werden. Im Prin- 
zip sind diese Apparate den Handfeuerwaffen sehr/~hnlieh. Durch eine 
variable Treibladung wird ein nagelartiger Stahlbolzen mit erheblieher 
Wueht vorgetrieben. Das Ger/it ersetzt Sehraub-, Niet- und Sehweig- 
arbeiten und fiihrt zu einer betr/~ehtlichen Erleichterung und Besehleuni- 
gung der Arbeitsg/~nge. Trotz berufsgenossensehaftlieher Sicherheits- 
bestimmungen und Unfallverhfitungsvorsehriften verursaehen auch diese 
BolzensehuBger/ite immer wieder sehwere Traumen des Bedienungs- 
personals. So beriehtete JAKOBu (1959) fiber 2 Sch~delimpressionen, 
STAVDACI~E~ (1960) fiber 13 Verletzungen des Kopfes, gumpfes und der 
GhedmaBen innerhalb yon 6 Jahren. gussE (1960) demonstrierte 6 Un- 
f/~lle, wobei zweimal die Seh/tdelh6hle, zweimal die BrusthShle und zwei- 
mal die BauehhShle betroffen war. Wir selbst erlebten allein im Jahre 
1960 neben dan 4 BolzensehuBverletzungen mit dem Tiersehugger~t 
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A b b .  2e.  Das  3j~ihrige M h d c h c n  h a t t e  n e b e n  de r  p e n e t r i e r e n d e n  I m p r e s s i o ~  e ine  S t e rn -  
f r a k t u r  des S e h ~ d e l d a e h e s  e r l i t t en .  Die  F r a g m e n t e  ( ~ ~ ) ze igen  die  9 c m  t ie fe  T r i in~merzone  

Abb .  2f.  A u e h  be i  d e m  39 j~h r igen  T~$er  l i egen  d ie  i m p r i m i e r t e ~  K n o e h e n s p l i t t e r  t ie r  i m  
H i m  u n d  H i r n s t a m m  ( j' ~' ). Al le  3 Ver le tzu]agen  Yer l iefen t6dlich 

4 weigere Arbeitsunfglle durch den NagelschuBapparag. Zweimal handel- 
te es sieh um Schgdelhirnimpressionen, bei den beiden anderen fatld sieh 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Ned., Bd. 52 5 
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das SteckgeschoB in den Extremit/~ten. Die le tz teren stel l ten leichtere 

Verle tzungen dar, die keine wesentliehe Erwerbse inbuge  zur Folge hat-  

ten. Dagegen ftihrte ein H i rn t r auma  zum t6dliehen Ausgang. 

Der 45j/~hrige Isolierer wurde im tiefen Hirnkoma eingeliefert. 2 Std vorher 
war der Nagel naeh Abschug aus dem Ger~it yon der Decke zuriiekgeprallt und ihm 
dutch das linke Auge in das Him eingedrungen. Er war sofort bewugtlos und bot 
zeitweilig Streckkr/~mpfe. Bei der Aufnahme fand sieh eine kleine Platzwunde im 
linken Oberlid und ein linksseitiges Monokelh/imatom. Der GlaskSrper war aus- 
getreten. Die physiologisehen Reflexe waren erloschen. Babinski beiderseits positiv. 

Abb. 3. A n g i o g r a m m  eines 45jhhrigen Isolierers, bei dem der Nagel  des im Baugewerbe  
iiblichen Bolzenschuf]apparates dutch  die l inke Orbi ta  tief in das H i m  e ingedrungen war .  
Der  gebogene metal l ische F remdk5rpe r  ( $ ) liegt tier im Hi rn  und  re i te t  anf  der A. peri- 
eallosa. Dutch  ein massives  t r aumat i sches  Hi rnSdem erfolgt die Blutzi rkulat ion im Ver- 
le tzungsgebiet  sichtlich verzSgert .  Der schwere t t i rnsubs tgnzdefek t  fiihrte z u m  Exi tus  

letalis 

Auf den Schadelleeraufnahmen lag der bogenf6rmig gekrtimmte Nagel fast in der 
Mitte des ttirns und hatte beide Hemisph~ren verletzt. Auf den Angiogrammen 
(Abb. 3) befand sich der FremdkSrper dicht oberhalb der A. pericMlosa. Infolge 
des massiven I-IirnSdems erfolgte die Blutzirkulation im Verletzungsgebiet sichtlich 
verzSgert. Wahrend sich die Mediagruppe schon weitgehend dargestell~ hatte, 
war die A. pericMlosa erst im Anfangsteil gefitllt. Die operative Entfemung des 
Geschosses fiihrte zu keiner Besserung des komatSsen Zustandes. Infolge zentraler 
Regulationsst6rungen kam der Verletzte naeh 14 Std ad Exitum. 

Giinstiger gelegen war vorn vorneherein der zweite Verletzte, der durch die 
Operation geheilt werden konn~e. Es handelte sich um einen 26jahrigen Schmied, 
der in einem Neubau einen Nagel mit dem Bolzenschu6gerat in die Wand setzen 
wollte. Der Nagel schlug zuriick nnd pe~orierte seine Stirn. Er war nur kurze Zei~ 
bewugtlos und wurde 1 Std sparer eingeliefert. Bei der Aufnahme war der Ver- 
letzte ansprechbar und orientiert, klagte tiber Brechreiz. Sichere nem'ologische Ab- 
weichungen lagen nicht vor. Anf den Sch~idelleeraufnahmen (Abb. 4) lag der ge- 
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bogene Nagel mit der Spitze am Boden der vorderen Seh~delgruppe reehts neben 
der Mittellinie. Der Nagelkopf befand sieh in der S~irnhShle. Es wurde sofort die 
bifrontale Craniotomie durchgefiihrt. Bei extradurMem Vorgehen stieB man ober- 
halb der Crista galli auf den Nagel, der extrahiert werden konnte. Derselbe hatte 
den Sinus longi~udinalis sup. perforiert, so dug es naeh der Entfernung stark blu~ete. 
Die Blutung konnte erst naeh Umstechung des Sinus zum Sistieren gebraeht werden. 
Die Revision des Subduralraumes lieg blu~ende RindengefgBe am rechten Stirn- 
hirnpol nachweisen, die ebenfalls gestillt wurden. GMehzeitig wurden die Rinden- 
trtimmer entiernt. Der Eingriff wurde komplikationlos iiberstanden, die Wund- 

Abb. 4. NagelschuBverletzung eines 26j~hrigcn Schmiedes. Der gekrtimmte Nagel ( ~ ) 
war in Stirnmitte durch die Stirnh6hle un4 den Sinus Iongitudionalis sup. in das rechte 
basale Stirnhirn eingedrungen. Dutch operative Behandlung erfolgte einc Restitutio ad 

integrum 

heilung erfolgte unter epiduraler Drainage fiir 3 Tage bei fixiertem Knoehendeckel 
und primis Wundversehlug innerhMb einer Woehe. Bei der Entlassung naeh 
3 Wochen war der Verletzte v611ig besehwerdefrei, klinische Abweiehungen be- 
standen nieht. Es fand sieh lediglieh ein reehtsfrontaler Herd im EEG. 

Diese vier eigenen Fglle innerha lb  eines Jahres  sowie die im Sehrift- 
r um mitgete i l ten  Verletzungen zeigen eindeutig,  dal~ erhebliche K6rper-  
seh/idigungen bis zum letalen Ausgang auch dureh die Nagelschuf3ger/~te 
durehaus keine Seltenheit  sind. W/ihrend die Tiersehul3apparate am 
Mensehen meis~ in suieidaler Absieht  oder aueh zur bewuBten T6 tung  
angewandg wurden,  waren die Verletznngen mit  den Bolzensehul3- 
appara ten  des Baugewerbes fiberwiegend Arbeitsunf/ille. Da die Nagel- 
sehugger/~te prakt iseh regelreehte t Iandfeuerwaffen darstellen, so k 6 n n e n  
wir uns sehr wohl vorstellen, dab dieselben aueh zu kr iminel len Hand-  
lungen benu tz t  werden. Es k a n n  bier nieht  auf teehnisehe Dinge 

5* 
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eingegangen werden. Vielleicht ist es m6glich, durch technisehe Verbesse- 
rungen oder durch strengere Unfallverhfitungsvorschriften die Unfall- 
frequenz und das AusmaI~ der Verletzungen zu vermindern. Zweifellos 
aber stellen alle Bolzenschu6apparate gef~hrliche Gerate dar. Ffir die 
I-Iandfeuerwaffen, Pistolen usw. bestehen strenge Verpflichtungen. Der 
Besitz ist gesetzlich an einen Waffenschein gebunden. Ein soleher wird 
beh6rderlicherseits aber nur ausgestellt, wenn die Notwendigkeit, Zuver- 
1/~ssigkeit nsw. nachgewiesen sind. Nach w 22 Abs. (2) der Durchffihrungs- 
verordnung zu w 14 des Waffengesetzes bedar~ es eines Waffenscheines 
zum Fiihren yon Selbstsehu6- und yon Viehbet~ubungsapparaten nicht. 
Somit kann jeder die BolzenschuBger~te im freien Handel erwerben und 
besitzen. 

Wenn wir berficksiehtigen, dab alle unsere dutch TierschuBapparate 
Verletzten nicht mehr im Fleischergewerbe t~tig waren und die Geriite 
somit v611ig unniitz im Besitz batten,  so k6nnen wit wohl mit  Recht 
vermuten,  dab ohne das Vorhandensein der Apparate  zumindest ein 
Tell der furchtbaren Trag6dien unterblieben w~re. Wir haben uns ferner 
selbst auf einer Banstelle unserer Kliniken davon fiberzeugt, dab der 
~Nagelschul~apparat unverschlossen dastand, also jedem zug~ngig war. 
Wir k6nnen es nur ffir sinnvoll halteR, wenn der Besitz eines Bolzen- 
schui~apparates wie einer fiblichen Handfeuerwaffe an einen Waffen- 
schein gebunden wfirde, damit  die Zahl der Geriite verringert und die 
Benntzung nur durch einen kontrollierten Personenkreis erfolgen wfirde. 
Fails sich so auch nur einzelne Hirnimpressionen und die stets daran ge- 
koppelten menschlichen Sehicksale vermeiden lieften, woran wit nicht 
zweifeln, so wi~re dadurch schon manches gewonnen. 

Zusammenfassung 
Sowohl die yon den Schlachtern benutzten als auch die im Baugewerbe 

gebrguchlichen BolzenschuBapparate stellen gef~hrliche Geri~te dar. Ver- 
letzungen von Menschen mit  diesen Apparaten sind durchaus keine 
Seltenheit, wie die acht uns allein im Jahre 1960 eingewiesenen und 
demonstrierten Patienten zeigen. Es handelte sich dabei um 4 Traumen 
mit  dem TierschuB- und 4 mit dem NagelschuBapparat. Die ersteren 
hatten sgmttich penetrierende Schs erlitten. Dar- 
unter befanden sich 2 T6tungen yon kleinen Kindern mit  nachfolgendem 
Suicid des Ti~ters. Alle diese Verletzungen verliefen tSdlich. Zu retten 
sind auch nur diejenigen Verwundeten, bei denen das Gergt frontal auf- 
gesetzt war und der t t i rns tamm intakt  blieb, Wie ein frfiher yon uns 
behandelter sowie ein weiterer Fall im Schrifttum zeigen. Von allen 
iibrigen Stellen des Sch~deldaches aus werden in jedem Falle lebens- 
wichtige Hirnstammzentren zertrfimmert. W~hrend die Verletzungen 
mit  den TierschuBger~ten meist in suicidaler Absicht erfolgen, geschehen 
die Unfi~lle mit  dem NagelschuBapparat im allgemeinen w~hrend nor- 
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maler  Arbeitsvorg/~nge. Diese A p p a r a t e  s ind abe t  durchaus  auch fiir 
kr iminel le  t I a n d l u n g e n  geeigne~. Von unseren  4 Ver le tz ten  h a t t e n  eben- 
falls 2 pene t r ie rende  Schi tdelhirnimpress ionen er l i t ten,  wovon eine tSd- 
l ich verlief.  I n  der  Ste l lung der  Prognose  und  der  Opera t ions ind ika t ion  
v e r m a g  die  cerebrale  Angiographie  wer tvol le  Diens te  zu leisten.  Zur  
Verminderung  der  Ver le tzungsfrequenz wird  empfohlen,  den Besi tz  der  
Bolzenschul~apparate  wie bei  den Handfeuerwaf fen  an einen Waffen-  
schein zu koppeln ,  d a m i t  diese gef/ ihrhchen Ger/~te nur  durch  einen 
kon t ro l l i e r t en  Personenkre is  benu tz t  werden k6nnen.  
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