
Z Rechtsmed (1985) 95 : 213-215 
Zeitschrift fer 

Rechtsmedizin 
© Springer-Verlag 1985 

Zur Wundballistik des Kr6nlein-Schusses 

H. Pankratz und H. Fischer 

Abteilung Pathologie der Universit~it Ulm, Oberer Eselsberg, D-7900 Ulm, 
Bundesrepublik Deutschland 

The Wound Ballistic of the "Kr6nlein" Shot 

Summary. The "Kr6nlein" shot (evisceration of the brain) is a very rare 
injury of the skull caused by a high-velocity bullet. The requirement for this 
type of low-range shot wound is a broad opening of the skull with laceration 
of the dura mater. In the past, several cases of this particular injury have 
been reported and all led to immediate death. 
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Zusammenfassung. Der ,,Kr6nlein-Schug" (Herausschleudern des Gehirns 
in toto) stellt eine sehr seltene Sch~delverletzung dutch ein Hochgeschwin- 
digkeitsgeschog dar. Voraussetzung ffir diese Art eines Nahschusses ist die 
breite Er6ffnung des Schfideldaches mit Zerreigung der Dura mater. Bisher 
wurde fiber mehrere F~lle dieser besonderen, mit sofortigem Tod einher- 
gehenden Verletzung berichtet. 

Schliisselw6rter: Kr6nlein-Schug- Schug, Kr6nlein-Schug 

l]ber eine Nahschugverletzung des Sch~idels mit weitgehender Zertrfimmerung 
der kn6chernen Kapsel und Herausschleudern des Gehirns in toto hatte Kr6n- 
lein im Jahre 1899 berichtet. Rudolf Ulrich Kr6nlein (1847-1910), damals Pro- 
fessor an der Zfiricher Chirurgischen Klinik, trug auf dem Deutschen Chirur- 
genkongreg 1899 seine Beobachtung eines Kopfschusses mittels des schweizeri- 
schen Repetiergewehrs Modell 1898 vor. Hierbei handelte es sich um eine 
damals moderne Waffe vom Kaliber 7,5 mm. Das Mantelgeschog hatte ein 
Gewicht von 13,8 g, die Anfangsgeschwindigkeit betrug ca. 600 m/s. 

Mit diesem Gewehr hatte sich im Oktober 1895 ein 32j/ihriger Mann in suizi- 
daler Absicht einen Kopfschug beigebracht. Das Projektil trat fiber dem linken 
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Ohr in den Schfidel ein und verliel3 diesen wieder auf der gegenfiberliegenden 
Seite unter Zurficklassung einer ca. 20 x 20 cm grogen Wunde, wobei nicht nur 
die Kopfschwarte, sondern auch die kn6chernen Anteile des Schfidels fehlten. 
Ferner fanden sich noch eine ganze Reihe yon Briichen und Nahtsprengungen 
im Bereich der abgesprengten Kalotte sowie der Schfidelbasis. 

Das Ungew6hnliche war jedoch, dab die Schfidelh6hle fast vollstfindig leer 
war und das Grof3hirn sowie eine Hfilfte des Kleinhirns nahezu unbeschfidigt 
neben der Leiche lagen. 

Kr6nlein berichtete noch fiber zwei weitere Ffille eines Kopfschusses mit 
sogenannter ,,Exenteratio cranii". Es handelte sich einmal um einen Unglficks- 
fall, bei welchem sich angeblich versehentlich ein Schul3 aus einem Gewehr 
(ebenfalls Repetiergewehr Modell 1889) 16ste. Einer Zeugenaussage zufolge sei 
das nur wenig beschfidigte Gehirn, welches am verlfingerten Mark quer abgeris- 
sen war, noch vor dem Get6teten zu Boden gefallen. Die Schugentfernung 
betrug in allen Ffillen h6chstens wenige Meter. 

Im Jahre 1908 berichtete Franz fiber ftinf im sfidwestafrikanischen Feldzug 
beobachtete Ffille dieser Art yon Kopfschfissen. 1910 ffigte er noch drei weitere 
Ffille hinzu, wobei einmal ein zur Jagd gebrauchtes Mauser-Gewehr Anwen- 
dung land. 

Betrachtet man die verwendeten Waffen, so zeigt sich, dab es sich dabei, 
soweit mitgeteilt, um Infanterie- bzw. Jagdgewehre handelte. Eine Mtindungs- 
geschwindigkeit von 600 m/s im Falle des schweizerischen Ordonnanzgewehres 
Modell 1889 erreichte zwar nicht die Mfindungsgeschwindigkeit heutiger Muni- 
tion, zeigte jedoch eine nicht unbetrfichtliche Rasanz und unterschied sich z.T. 
um den Faktor 2 bis 3 vonder Mfindungsgeschwindigkeit bei Faustfeuerwaffen. 
Allgemein kann gesagt werden, dab die Mfindungsgeschwindigkeit damals 
gebrfiuchlicher Infanteriemunition z.T. noch wesentlich h6her lag. Die deut- 
sche Infanteriepatrone im Kaliber 8 x 57 (Gewehr 98) wies eine Mfindungs- 
geschwindigkeit von ca. 800 m/s auf. Das Spitzgeschog war seinerzeit bei Infan- 
teriemunition schon welt verbreitet. 

Ein Herausschleudern des Gehirnes ohne wesentliche Verletzung knfipft 
zwangslfiufig gewisse Voraussetzungen an die durch das GeschoB hervorgerufe- 
nen Verletzungen des Schfidels. Wie von Kr6nlein und Franz beschrieben, ist 
eine breite Er6ffnung der Schfidelh6hle unabdingbar. Nur durch eine breitklaf- 
fende Offnung k6nnen das Gehirn bzw. wesentliche Teile davon relativ unbe- 
schfidigt herausgeschleudert werden. 

Diese Er6ffnung des Schfidels gelingt durch Brechen der Schfidelknochen, 
Sprengung von Sch~idelnfihten, Zerreigung der harten Hirnhaut und Zer- 
fetzung der Weichteile u.a. durch hinwegfliegende Bestandteile der Schfidel- 
knochen. Bei erhaltenem Tentorium cerebelli werden lediglich die Groghirn- 
hfilften nach Abtrennung vom Kleinhirn im Bereich der Hirnschenkel aus der 
Sch~idelh6hle geschleudert, wobei es zu einer Trennung beider Hirnhfilften 
infolge einer Zerreiguung des Balkens kommen kann. 

Nicht nur eine m6glichst groge Er6ffnung der Schfidelh6hle, sondern auch 
der Verlauf des Projektils in bezug zum Gehirn scheint ffir die Exenteratio cranii 
eine wesentliche Voraussetzung zu sein. In dem von Kr6nlein erstbeschriebenen 
Fall wies das Gehirn keinen Schugkanal auf. Das Geschof3 hatte den Schfidel 
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zwischen Schfidelbasis und Gehirn durchsetzt. Aus den weiteren Fallbeschrei- 
bungen lfif3t sich entnehmen,  dab die Projektile zwar regelmfiBig in die Schfidel- 
h6hle eintraten, diese jedoch nur in den fiuBeren Bereichen, das Gehirn nut  
tangierend, durcheilten. M6glicherweise wird dabei der Schfidelknochen pflug- 
artig aufgerissen. Die Voraussetzungen ffir das Zustandekommen des relativ 
seltenen Kr6nlein-Schusses scheinen demnach folgende zu sein: 
1. Verwendung eines rasanten Vollmantelgeschosses mit einer Mfindungsge- 

schwindigkeit von mindestens 600 m/s und einer hohen GeschoBenergie 
(Typ: Infanteriemunition). 

2. Schul3 aus geringer Entfernung. Entscheidend ist letztlich selbstverst~ndlich 
die GeschoBenergie, die mit zunehmender  Entfernung abnimmt. 

3. Er6ffnung der Sch~idelh6hle durch das Projektil, jedoch mit weitgehend 
tangentialem Verlauf der Schul3richtung in bezug zum Gehirn. Das Geh im 
wirkt somit als 121bertrfiger der hydrodynamischen Sprengwirkung des Ge- 
schosses auf die Schfidelkapsel, ohne selbst durch die enorme Krafteinwir- 
kung wesentlich geschfidigt zu werden. 

4. Breitklaffende Er6ffnung des kn6chernen Schfideldaches infolge Berstung 
der Schfidelknochen, Sprengung der Schfideln~ihte und Zerreil3ung der hat- 
ten Hirnhaut.  

5. Es kommen schlieBlich noch eine Reihe wenig kalkulierbarer Faktoren 
hinzu wie z.B. Besonderheiten im strukturellen Aufbau der Schfidelkalotte, 
Grad der Verkn6cherung der Schfidelnfihte usw. 

6. Die jiingst erschienene Arbei t  von Missliwetz und Wieser (1984) weist dar- 
auf hin, dab auch der Prfizessionswinkel des Projektils eine Rolle spielen 
k6nnte. Es wfire hierbei an eine Pflugscharwirkung zu denken. 

Betrachtet  man die schul3bedingte Schfidelsprengung, so stellt der Kr6nlein- 
Schul3 mit Exenterat io cranii eine sehr seltene Form dar, die nur unter den 
obengenannten Voraussetzungen wahrscheinlich ist. Viel hfiufiger ist der, eben- 
falls durch hochenergetische Projektile hervorgerufene,  SprengschuB, bei wel- 
chem es zu einer Destruktion von kn6chernem Schfidel und Gehirn gleicher- 
mal3en kommt. 

Abzugrenzen ist ferner die mechanische Schfidelzertr~mmerung beim 
SchrotschuB durch Pulvergase und zahlreiche Bleipartikel. 
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