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Die Problemstellung selbst ist allgemein bekannt. In der Literatur
und in den Lehrbiichern der gerichtlichen Medizin wird eine vorsichtige
Beurteilung empfohlen. Bekanntlich lassen sich ofter keine eindeutigen
Korrelationen zwischen Art und Umfang der Gehirnverdnderungen und
einer zur Verletzungszeit bestehenden BewuBtseinstritbung, Bewult-
losigkeit und Handlungsfihigkeit aufstellen (MUELLER).

Ein eindrucksvoller derartiger Fall lag uns kiirzlich zur Beurtei-
lung vor.

Ein 51jdhriger Berufssoldat wurde von seiner Ehefrau im Badezimmer ihres
Hauses (1. Etage) liegend aufgefunden. Er konnte nur noch undeutlich sprechen.
Der hinzugezogene Hausarzt stellte eine perforierende Schidel-Hirnverletzung der
rechten Schlifengegend von ca. Daumengréfie mit Austritt von Hirnbrei und eine
Halbseitenlahmung fest. Es erfolgte sofortiger Transport in die Neuro-Chirurgische
Universitdtsklinik 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 X 3,5 em grofler Knochendefekt des rechten
Schlifenbeines, fast handtellergrofier, zum Teil spontan, auch operativ entfernter
Hirnquetschungsbezirk an entsprechender Stelle, doppelhandtellergroBes subdurales
und epidurales Hamatom-Hirndruckzeichen. Von dem Gebiet der Impressions-
fraktur verlduft eine Bruchlinie fast horizontal zur Mitte der Hinterhauptsschuppe.
Eine weitere Bruchlinie findet sich an der Schidelbasis ringférmig in der hinteren
Schidelgrube von Felsenbeinpyramide zu Felsenbeinpyramide (Bruch des rechten
Felsenbeines) von angenihert parallelem Verlauf zur ersten Bruchlinie. Verbindun-
gen zwischen beiden Bruchlinien bestehen nicht. Die Kopfschwarte rechts und im
Bereich des Hinterkopfes sowie die oberen Anteile der Nackenmuskulatur von
Blut durchtrinkt. 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 natiirlich
auszuschlieBen.

Nach weiteren Ermittlungen wurde schlieBlich der Unfallort besichtigt. Dabei
war in Erfahrung zu bringen, H. habe zuvor an seiner Garage gearbeitet. Das
Schwingtor war ausgehingt. In der Garage hing eine Leiter an 2 Rundeisen. Die
Rundeisen ragten 4 cm aus der aufgehingten Leiter heraus, am vorderen Rundeisen
soll sich Hirnbrei und Blut befunden haben, Reste einer Blutlache in der Mitte der
Garage waren noch zu erkennen. Weitere Blutspuren fanden sich an der hinteren
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Garagenausgangstiir, am Wasserkran und Wassertrog im Garten und an der Ter-
rassentiire zum Haus (Hintereingang).

Wie Rekonstruktionsversuche und weitere Details ergaben, hat sich
der Unfall folgendermafien zugetragen: H. stand auf zwei Wagenhebern
und besichtigte die Laufschiene unter der Garagendecke. Dabei verlor
er das Gleichgewicht, traf mit dem Kopf auf das Rundeisen auf, taumelte
noch einige Schritte und fiel mit dem Hinterkopf auf den Betonboden
der Garage auf. Die Schlafenbeinimpressionsfraktur wurde durch den
Aufprall auf das Rundeisen verursacht, der Schédelbasisbruch durch
das Auftretfen auf den Garagenboden (Beton).

H. hat sich dann in den Garten geschleppt, um Blutbeschmierungen
abzuwaschen. Darauf lief er aus dem Garten iiber die Terrasse zur hin-
teren Haustiire, 6ffnete diese, stieg die Treppe zum Badezimmer hinauf,
steckte den Stopsel in den BadewannenabfluB, stellte das elektrische
Heizgerdt an und brach dann zusammen. Im Krankenhaus nach der
Ursache seiner Verletzung befragt, sagte H. noch: ,,ausgerutscht.

Der vorliegende Fall demonstriert eindrucksvoll, daB selbst bei erheb-
lichen Schidel-Hirn-Traumen mit doppeltem Schédelbruch, ausgedehn-
ter Gehirnquetschung des Schlafenlappens mit Austritt von Gehirnbrei
und kompletter Halbseitenldhmung die Handlungsfahigkeit erhalten
sein kann. Wenn es sich auch hier um einen seltenen Fall handelt, so
bestétigt sich doch, daB Léasionen der Hirnrinde allein die Handlungs-
fédhigkeit nicht ausschlieBen (MUrLLER) und auch schwere halbseitige
Zerstorungen des Schlifenhirns ohne posttraumatische Bewufitlosigkeit
vorkommen. An die Gberlebte operative Entfernung einerganzen Grof3-
hirnhemisphére (Hemisphérektomie) sei hier erinnert.

Handlungsunfihigkeit liegt entsprechend Literaturangaben (NEvU-
REITER, PIRTRUSKY, ScHUTT u.a.) nach fraumatischen Blutungen aus
folgenden Gehirnarterien vor: A, basilaris, A. fossae Sylvii, A. Corporis
callosi. Dagegen ist nach Blutungen aus der A.meningea media ein
freies Intervall geradezu typisch (MurrLEr). Die Moglichkeit einer
posttraumatischen Sickerblutung ist zu priifen (MUELLER).

Von den Verletzungen der Hirnsubstanz lassen die Handlungsfahig-
keit ausschlieBen: Verletzungen der Briicke, des verlangerten Markes,
der Hirnschenkel, der Capsula interna und vor allem des Zwischenhirns
(MUELLER).

Die Beriicksichtigung der unzureichenden Erkenntnisse tber Zu-
standekommen, Aufrechterhaltung und Schwinden des Bewubtseins
{Probleme, die eng verkntipft sind mit denen des Schlafes, der Kon-
zentration, der Wirkungsweise der Narkose- und Betdubungsmittel
u.v.a.) mochten wir doch in diesem Zusammenhang noch auf Erkennt-
nisse der Neurophysiologie hinweisen, die fiir die Frage der Handlungs-
fahigkeit von Bedeutung sein kénnen.
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Macoun u. Mitarb. fanden tierexperimentell einen dauernden Zu-
stand der ,,BewuBtlosigkeit nach Zerstorung des Tegmentum des
Diencephalon. Dieser Zustand konnte durch duBere Reize fiir die Reiz-
daver unterbrochen werden. Es wurde zunidchst das Vorhandensein
eines Weckzentrums postuliert, schliefllich ein ganzes ,,Wecksystem‘
entdeckt, das mit der Formatio reticularis verkniipft ist. (Reticulo-
thalamo-corticales Wecksystem). Zerstérung der Formatio reticularis
fithrte zur ,, Bewubtlosigkeit®. Hess konnte experimentell durch Reizung
der Wand des 3. Ventrikels und der Massa intermedia des Thalamus
sofortigen Schlaf auslosen (Hesssches Schlafzentrum des Thalamus-
gebietes).

Wenn auch die Ergebnisse tierexperimenteller Untersuchungen auf
den Menschen nicht ohne weiteres anwendbar sind, so haben doch ande-
rerseits stereotaktische Hirnoperationen am Menschen viele tierexperi-
mentellen Befunde bestétigt.

Auf hirntraumatische Gegebenheiten iibertragen erscheint doch der
Hinweis moglich, dall gegebenenfalls mit einer Handlungsunfihigkeit
bei Zerstérung der Substantia reticularis, evtl. auch des Thalamusund der
Wand des 3. Ventrikels gerechnet werden kann.

Zusammenfassung

Es wird iber das Erhaltensein der Handlungsfihigkeit nach einem
perforierenden Schidelhirntrauma des rechten Schlifenlappens mit aus-
gedehnter Schlifenhirnzerstérung und Austritt von Hirnbrei sowie Halb-
seitenldhmung berichtet. Ein zweiter Bruch lag an der Schidelbasis vor.
Erérterung der Handlungsunfihigkeit bei Schédel-Hirn-Traumen.

Summary

It has been reported about maintance of the action capability after
trauma caused by perforation of the skull and brain. The right temporat
lobe was affected with prolonged temporal distruction. 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-
lity with skull-brain-trauma.
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