
Deutsche Zeitschrift ffir gerichtliche Medizin 60, 98--102 (1967) 

Die ttandlungsf~ihigkeit nach Sch~idel-Hirn-Traumen 

E. BOI~M 

Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universit~t Heidelberg 
(Direktor: Prof. Dr. B. MVnLL~R) 

Eingegangen am 10. Oktober 1966 

Die Problemste l lung selbst ist al lgemein bekannt .  In  der L i te ra tu r  

and  in den Lehrbi ichern der ger icht l ichen Medizin wird eine vorsicht ige 

Beurte i lung empfohlen. Bekannt l ich  lassen sich 5fter keine e indeut igen 

Korre la t ionen zwischen Ar t  und  Umfang  der Gehirnver~nderungen und  

einer zur Verletzungszei t  bes tehenden Bewul~tseinstriibung, Bewu$t-  

losigkeit  und  Handlungsfi ihigkei t  aufstellen ( M v ~ n n ~ ) .  

Ein  eindrucksvoller  derar t iger  Fal l  lag uns kiirzlich zur Beurte i -  

lung vor. 

Ein 51j~hriger Berufssoldat wurde yon seiner Ehefrau im Badezimmer ihres 
Hauses (1. Etage) liegend aufgefunden. Er konnte nur noch undeutlich sprechen. 
Der hinzugezogene Hausarzt stellte eine perforierende Sch~del-Hirnverletzung der 
rechten Schl~fengegend von ca. DaumengrSSe mit Austritt von Hirnbrei und eine 
Halbseitenl~hmung lest. Es erfo]gte sofortiger Transport in die Neuro-Chirurgisehe 
Universit~tsk]inik Heidelberg. Dort wurde eine Impressionsfraktur festgestellt, 
zerquetschtes Hirngewebe und Knochensplitter durch Operation entfernt. Der 
Tod trat 5 Tage nach der Verletzung ein. 

Wichtigste Sektionsbefunde: 10 • 3,5 cm groSer Knochendefekt des rechten 
Sehl~fenbeines, fast handtellergroBer, zum Teil spontan, auch operativ entfernter 
Hirnquetsehungsbezirk an entsprechender Stelle, doppelhandtellergroi~es subdurales 
und epidurales H~matom-Hirndruckzeichen. Von dem Gebiet der Impressions- 
fraktur verlguft eine Bruchlinie fast horizontal zur Mitre der Hinterhauptsschuppe. 
Eine weitere Bruchlinie finder sich an der Sch~delbasis ringfSrmig in der hinteren 
Sch~delgrube yon Felsenbeinpyramide zu Felsenbeinpyramide (Bruch des rechten 
Felsenbeines) yon angen~hert parallelem Verlauf zur ersten Bruchlinie. Verbindun- 
gen zwischen beiden Bruchlinien bestehen nicht. Die Kopfschwarte rechts und im 
Bereieh des I-Iinterkopfes sowie die oberen Antefle der Nackenmuskulatur yon 
Blur durchtr~nkt. Todesursache: Hirndruck, Bronchopneumonie. 

Als Unfallursache war in den Akten vermerkt, dem Verstorbenen sei in der 
Garage eine Leiter auf den Kopf gefallen. Dem Befund nach war dies natiirlieh 
auszuschlieBen. 

Nach weiteren Ermittlungen wurde schliel31ich der Unfa]lort besichtigt. Dabei 
war in Erfahrung zu bringen, H. habe zuvor an seiner Garage gearbeitet. Das 
Schwingtor war ausgehgngt. In der Garage hing eine Leiter an 2 Rundeisen. Die 
Rundeisen ragten 4 cm aus der aufgeh~ngten Leiter heraus, am vorderen Rundeisen 
sell sieh Hirnbrei und Blut befunden haben, Reste einer Blutlache in der Mitre der 
Garage waren noch zu erkennen. Weitere ]31utspuren fanden sich an der hinteren 
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Gar~genausgangstfir, am Wasserkran und Wassertrog im Garten und an der Ter- 
rassentfire zum Haus (Hintereingang). 

Wie Rekonstruktionsversuche und weitere Details ergaben, hat sieh 
der Unfall folgendermagen zugetragen: H. stand auf zwei Wagenhebern 
und besichtigte die Laufschiene unter der Garagendeeke. Dabei verlor 
er das Gleiehgewicht, traf mit dem Kopf anf das Rundeisen auf, tanmelte 
noch einige Sehritte und fiel mit dem Hinterkopf auf den Betonboden 
der Garage auf. Die Sehl/~fenbeinimpressionsfraktur wurde dutch den 
Anfprall auf das Rundeisen verursacht, der ScMdelbasisbrnch dutch 
das Auftreffen auf den Garagenboden (Beton). 

H. hat sich dann in den Garten geschleppt, um Blutbeschmierungen 
abzuwasehen. Darauf lief er aus dem Garten fiber die Terrasse zur bin- 
teren Haustfire, 6ffnete diese, stieg die Treppe zum Badezimmer hinauf, 
steckte den St6psel in den BadewannenabfluB, stellte das elektrisehe 
I-Ieizgergt an und brach dann zusammen. Im Krankenhaus naeh der 
Ursache seiner Verletzung befragt, sagte It. noch: ,,ausgerutseht". 

Der vorliegende Fall demonstriert eindrucksvoll, dab selbst bei erheb- 
lichen Sch/~del-Hirn-Traumen mit doppeltem Sch~delbruch, ausgedehn- 
ter Gehirnquetsehung des Sehl~fenlappens mit Austritt  yon Gehirnbrei 
und kompletter ttalbseitenls die Handlungsf/~higkeit erhalten 
sein kann. Wenn es sich auch hier um einen seltenen Fall handelt, so 
bests sich doch, dab L~sionen der Hirnrinde allein die Handlungs- 
fs nieht aussehlieBen (MuELL~g) und aueh sehwere halbseitige 
Zerst6rungen des Sehl/ffenhirns ohne posttraumatische Bewugtlosigkeit 
vorkommen. An die fiberlebte operative Entfernung einerganzenGrog- 
hirnhemisph~tre (Hemisphgrektomie) sei hier erinnert. 

Handlungsunf~higkeit liegt entspreehend Literaturangaben (N~u- 
aEITER, PI]~TXUSKY, SOHi~TT u.a.) naeh traumatisehen Blutungen aus 
folgenden Gehirnarterien vor: A. basilaris, A. fossae Sylvii, A. Corporis 
eallosi. Dagegen ist naeh Blutungen aus der A. meningea media ein 
freies Intervall geradezu typiseh (MuELL~R). Die MSgliehkeit einer 
posttraumatisehen Siekerblutung ist zu prfifen (MUELLER). 

Von den Verletzungen der Hirnsubstanz lassen die Handlungsfahig- 
keit ansschlieBen: Verletznngen der Briicke, des verlangerten Markes, 
der Hirnsehenkel, der Capsula interna und vor allem des Zwisehenhirns 

Die Berfieksiehtigung der unzureiehenden Erkenntnisse fiber Zu- 
standekommen, AuirechterhMtung und Schwinden des Bewugtseins 
(Probleme, die eng verknfipft sind mit denen des Sehlafes, der Kon- 
zentration, der Wirkungsweise der Narkose- nnd Bet/~ubungsmittel 
u.v.a.)  m6ehten wit doch in diesem Zusammenhang noch auf Erkennt- 
nisse der Neurophysiologie hinweisen, die ffir die Frage der ttandlungs- 
f~higkeit von Bedeutung sein k6nnen. 
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M n o o c s  u. Mitarb. fanden tierexperimentell einen dauernden Zu- 
stand der ,,BewuBtlosigkeit" naeh Zerst6rung des Tegmentum des 
Diencephalon. Dieser Zustand konnte dutch/~ul~ere l~eize ffir die l%eiz- 
dauer unterbrochen werden. Es wurde zunKchst das Vorhandensein 
eines Weckzentrums postuliert, schliel~lich ein ganzes , ,Wecksystem" 
entdeckt, das mit  der Formatio retieularis verknfipft ist. (Reticulo- 
thalamo-eorticales Weeksystem). Zerst6rung der Formatio reticularis 
ffihrte zur ,,BewuBtlosigkeit". HESS konnte experimentell durch Reizung 
der Wand des 3. Ventrikels und der Massa intermedia des Thalamus 
sofortigen Schlaf ausl6sen (Hesssches Schlafzentrum des Thalamus- 
gebietes). 

Wenn auch die Ergebnisse tierexperimenteller Untersuchungen auf 
den Menschen nicht ohne weiteres anwendbar sind, so haben doeh ande- 
rerseits stereotaktische Hirnoperationen am Menschen vie]e tierexperi- 
mentellen Befnnde besti~tigt. 

Auf hirntraumatische Gegebenheiten iibertragen erseheint doch der 
Hinweis m6glich, dal3 gegebenenfalls mi t  einer ttandlungsunf~higkeit 
bei Zerst6rung der Substantia reticularis, evtl. auch des Thalamus und der 
Wand des 3. Ventrikels gerechnet werden kann. 

Zusammenfassung 

Es wird fiber das Erhaltensein der Handlnngsfi~higkeit nach einem 
perforierenden Schi~delhirntrauma des rechten SchlMenlappens mit  aus- 
gedehnter SchlMenhirnzerst6rang und Austrit t  yon Hirnbrei sowie Halb- 
seitenli~hmung berichtet. Ein zweiter Bruch lag an der Sch~delbasis vor. 
Er6rterung der ttandlungsunfiihigkeit bei Schs 

Summary 

I t  has been reported about maintance of the action capability after 
t rauma caused by perforation of the skull and brain. The right temporat  
lobe was affected with prolonged temporal  distraction. Brain substance 
was treed and paralysis of the right side of the body resulted. A second 
was considered on the base of the skull. Discussion of the action capabi- 
l i ty with skull-brain-trauma. 
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