Die Rolle der Gehirnerschiitterung bei den tédlichen
Schiidelverletzungen?).

Von
Prof. Dr. Karl Meixner.

(Aus dem TUniversititsinstitut fiir gerichtliche Medizin in Wien. — Vorstand:
’ Hofrat Prof. Dr. 4. Haberda.)

Mit 1 Textabbildung.

Bei der Untersuchung von Leichen Schidelverletzter, itber welche
das Wiener Institut f. gerichtl. Medizin in reichster Fiille verfiigt, rang ich
mich allmghlich zu der Erkenntnis durch, daB die Lehren iiber die
Gehirnerschiitterung, die ich als Studierender und als junger Arzt auf
den Weg mitbekommen hatte, zum groBlen Teile nicht stimmen.
Insbesondere gilt dies hinsichtlich der Gefahrlichkeit der Gehirn-
erschiitterung und der Bedeutung der Hirnquetschungen. Ein Wandel
in der Auffassung dieser Fragen hat sich iibrigens im Laufe der letzten
Jahrzehnte ziemlich allgemein vollzogen, und zahlreiche Chirurgen haben
in bedeutungsvollen Arbeiten dazu Stellung genommen. Gleichwohl
sind die neueren Anschauungen noch lange nicht Gemeingut geworden,
auch nicht bei den Chirurgen, und deshalb scheint es mir bei der groflen
Bedeutung, die dieser Frage fiir die Behandlung Verletzter und die
Begutachtung von Unfallsfolgen zukommt, nicht iiberfliissig, meine
Erfahrungen hier mitzuteilen.

Weil man sich tiber die Haufigkeit eines Vorkommens, das einem
Eindruck gemacht hat, so gerne tduscht, habe ich eine Reihe von Be-
funden aus den letzten Jahren durchgesehen und die Aufzeichnungen
iiber 69 Fille nach verschiedenen Gesichtspunkten zusammengestellt.
Gedanklicher Luftbauten will ich mich nach Moglichkeit enthalten.
Ich will mich vielmehr auf das beschrinken, was sich aus der Betrachtung
reichlicher Tatsachen mit zwingender Gewalt aufdringt. Den Hinweis
auf einschligige Arbeiten muf ich mir bei der Unmoglichkeit, im Rahmen
dieser Darstellung auch nur allen bedeutenderen Arbeiten gerecht zu
werden, fast vollstindig versagen?).

1) Auszugsweise vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
gerichtliche und soziale Medizin, Innsbruck, September 1924.

%) Umfassende Quellenverzeichnisse finden sich bei Hauptmann, Hirndruck.
Neue dtsch. Chir. 11, 427. 1914 (Gehirnerschiitterung, S.519). — Dege, Die
gedeckten oder geschlossenen Hirnverletzungen. Commotio, compressio, contusio
cerebri traumatica. Neue dtsch. Chir. I8, I, 8. 1. — Melchior, Die Verletzung

der intrakraniellen GefaBe. Neue dtsch. Chir. 18, II, S. 269. — Auch im Lehrbuch
der Chirurgie von Payer-Hochenegg sind reichlich Quellen angegeben.

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 6. 8
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Uber das Krankheitsbild der Gehirnerschiitterung ist kein Wort zu
verlieren, besonders, wenn man den Begriff auf das gewdhnliche, die
iitbergrole Mehrzahl ausmachende Vorkommen, pamlich die rasch
voriibergehenden Erscheinungen, die ohne weitere Folgen heilen,
beschrinkt. Uber die Verianderungen aber, auf welchen diese Er-
scheinungen beruhen, gehen die Meinungen weit auseinander. Die
Zustandsanderung des Nervengewebes, welche, wenn auch fiir unsere
Mittel noch nicht sicher faBbar, den Erscheinungen zugrunde liegen muB,
wird teils auf Storungen der Blutversorgung, teils auf eine unmittelbare
mechanische Schadigung des Hirngewebes durch die Erschiitterung des
Schadels, teils auf beides bezogen. Volle Ubereinstimmung aber besteht
dariiber, dafl die Quetschungs- und Blutungsherde, die wir bei nach
Gehirnerschiitterung Gestorbenen so hiufig antreffen, nicht zum Wesen
der Gehirnerschiitterung gehoren, was bei der raschen Riickbildungs-
fahigkeit ihrer Erscheinungen auch ohne weiteres versténdlich ist. Grob
wahrnehmbare Verinderungen kommen also der Gehirnerschiitterung
nicht zu.

Nun ist mir ein todlich ausgegangener Fall, in welchem grob wahr-
nehmbare, mehr oder weniger ausgedehnte Verletzungen des Gehirnes
oder druckerzeugende Blutergiisse gefehlt hétten, noch nicht unter-
gekommen. Diese sind aber nicht blof Nebenverinderungen, stehen
vielmehr, wie an der Hand der durchgesehenen Fille dargetan werden
soll, tiberall in engster ursichlicher Beziehung zum Tode. Es fragt sich
nur noch, welchen Einflu$ daneben die Gehirnerschiitterung, die ja in
der Uberzahl der Falle bestand, auf den tédlichen Ausgang genommen
hat, bzw. ob es notwendig ist, zur Erklarung des Todes auf die Gehirn-
erschiitterung zuriickzugreifen.

Wie Tafel 1 zeigt, war der Tod in 20 von den 69 Fallen gleich ein-
getreten. Ich rechne hierher die Fille, wo der Verletzte von dem zur
Hilfe erschicnenen Rettungsdienst, der in Wien auflerordentlich rasch,
oft innerhalb weniger Minuten zur Stelle ist, schon tot gefunden wurde,
und einzelne Fille, wo etwas laingere Zeit bis zur Feststellung des Todes
vergangen sein mag, nach der Art der Verletzung aber ein raschester Tod
auBer Zweifel steht. In weiteren 7 Fallen ist der Verletzte wohl noch
lebend angetroffen worden, aber innerhalb der ersten Stunde nach der
Verletzung gestorben. In diesen 27 Fallen sind alle 7 Gehirnschiisse
meiner Zusammenstellung enthalten. Von ihnen soll noch die Rede sein.
Ferner begegnen wir hier 11 Fallen von Zerquetschung des Schiadels
mit tiefer Zerstorung des Gehirnes. Die Grofle einer Hirnwunde ist
allerdings nicht das Entscheidende, und selbst tiefgreifende Wunden
am Hirnstamm werden oft erstaunlich lang iiberlebt.

Bezeichnend hierfiir ist ein in der Tafel nicht enthaltener Fall, in welchem
ein Mann, dem ein durch die Augenhdhle eingestochenes Bajonett tief in die



A’///l///JZ?;ZMV/I////////////////////llI/////////ﬂ////l/l
BRI W Bl L

ot

O
&
L4

\

.
L4
L4

\

//////////// / ///

27
i

L, _////////////////////

o[e|{e|n]e

F[FH

\\

LA
VIIJVII/III/IA///////////

/#J.mﬂlllll
DT

3T
+|+|+ |+ +

PTi7
o ////////////////’///// 7L,

770222 /////////// /////// %
////// 7

XERRE

Q
ss§,&§

&
[

#

+ b

et

I
L

Tafel 1.

9/0(&eoloeleoiofoo/oje/ojsje|e

FYNAEE Ay FE R

R R
4+

LI IC L]

(10

g o o o e

Laufende Zahl des Forlles

7.7aq

o
S
L+

72 Std, —~{
L A

mitiferer

schwerster

Stiicktu, Lochbriche des S

]

AlterinJatren

1.7ag
Blutverlust

Stdrkere Blutung zwischen innere Hirmhaute

Nur Briiehe des Gesichtsschadels
Hirnschwellur,

Schi'del unverlelzt
Lebensgefihri. Nebenverietzurngen

Zerquelschung des Schddels
Umschrieb. Zerirdmmerun,
Spriinge des Schitdeldaches
7od an Nebenverietzungen

Hirnschul8

Bruch des Schidelgrundes

Hirnbilutuy

bUNz{3/13) P YIDU SU3QIT SIP JINO(

dlterer Mann

Todesursache.

weniger als eine Stunde; +



108 K. Meixner:

Briicke eingedrungen war, noch eine Zeit, die nach den verschiedenen Angaben
zwischen 1/, und 3/, Stunden betrug, lebte). In einem Falle unserer Zusammen-
stellung (1) lebte ein Mann, dem ein gefallter Baum das Schideldach tief ein-
gedriickt und eine GroBhirnhilfte tief gequetscht hatte, noch 2 Stunden.

Man konnte also auch bei den groBlen Zerstorungen des Gehirnes
behaupten, dafi die Todesursache eine nebenhergehende Schiadigung
der lebenswichtigen Stellen des Gehirnes sei, die sich nur dem Grade nach
von jener unterscheidet, welche wir als Grundlage der Gehirnerschiitte-
rung mutmaBen. Und in der Tat diirfte es sich so ahnlich verhalten.
Man hat sich aber iiber diese Falle bisher verhdltnismafig wenig den
Kopt zerbrochen. Sie sind nicht gemeint, wenn von ,,Gehirnerschiitte-
rung*‘ die Rede ist. Laien und Arzte haben es vielmehr immer als selbst-
verstéandlich angesehen, wenn solche Verletzungen den Tod zur Folge
hatten. Diese Falle geben dem Arzt auch wenig zu iiberlegen, weil sie
entweder iiberhaupt nicht mehr in seine Hénde gelangen oder durch
den rasch eintretenden Tod alle auf die Behandlung zielenden Er-
wigungen gegenstandslos werden.

Ubrigens spielt gerade hier fast ausnahmslos noch eine zweite
Schidigung mit, das ist der schwere Blutverlust. Kaum bei irgendeiner
anderen Verletzung kommt es mit solcher Schnelligkeit zu einer der-
artigen Blutarmut, wie bei den weit klaffenden Briichen des Schadel-
grundes, was ja angesichts der groBen am Schidelgrund gelegenen
Gefafle nur zu verstdndlich ist. Wir finden auch in unserer Zusammen-
stellung bei allen Féllen von Zerquetschung des Schidels eine deutliche,
bei weitaus den meisten sogar eine Blutarmut hochsten Grades, selbst
bel solchen, wo der Tod gleich eintrat. Aber nicht nur bei diesen ge-
waltigen Zerstorungen finden wir die Zeichen der Verblutung, sondern mit
Ausnahme von 4 Schiissen und 3 anderen Fallen auch bei allen iibrigen,
in denen der Tod gleich oder innerhalb der ersten Stunde erfolgt ist.

Die erwahnten 3 Falle betrafen eine 67jahrige, von einem Kraftwagen nieder-
gestoBene und wahrend der Uberfiithrung ins Krankenhaus verschiedene Frau
(Fall 13), bei der die Leichenéffnung einen Bruch des Schéidelgrundes mit um-
schriebener Zertriimmerung einer Hinterhauptsseite, ausgedehnte Hirnquetschun-
gen und stérkere Blutung zwischen die inneren Hirnhéute ergab, und eine andere
alte Frau (Fall 67), bei der der Tod auf die gleichzeitig erfolgte Zermalmung des
Brustkorbes zuriickgefithrt werden muBte. Im dritten Falle (43) war der ganze
Kopf von einer Lokomotive beim Vorschub vollstindig zerquetscht worden. Die
Leiche des sofort gestorbenenen Mannes war bei der gerichtlichen Leichenéffnung
so faul, daB ein Urteil iiber den Blutgehalt nach der Befundschrift nicht
moglich ist.

Bei den Zerquetschungen des Schidels will ich die Verblutung als
Todesursache ebensowenig voranstellen, wie ich gewagt habe, die

1) Wahrend der Korrektur éffnete ich die Leiche einer jungen Frau, welche
nach einem Revolverschuf3, der nahe dem Boden des vorderen Teiles der 4. Hirn-
kammer quer durch die Briicke gegangen war, noch 20 Stunden gelebt hatte.
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Gehirnerschiitterung hervorzukehren. Bei 7 anderen der innerhalb der
ersten Stunde eingetretenen Todesfille, meist Briichen des Schédel-
grundes, aber muf} der Blutverlust als unmittelbare Todesursache an-
gesehen werden. Weiter in einem Fall (4), wo der Tod erst 3 Stunden
nach dem Unfall erfolgte, und bei einer alten Frau (42), die aus zahl-
reichen Hiebwunden der Kopfschwarte aullerordentlich viel Blut ver-
loren hatte.

Bei 5 von den 20 Fillen schwersten Blutverlustes waren auch Blutaustritte
unter die Innenhaut der linken Herzkammer vorhanden. AufBler bei den Fillen
von Verblutung aus der Oberschenkelschlagader, die gewéhnlich sehr rasch vor
sich geht, fand ich sie weitaus am hiufigsten bei den schweren Blutverlusten vom
Schidelgrund. Sie kommen aber auch bei Schidelverletzungen ohne grofien Blut-
verlust, wenn auch seltener und weniger stark ausgebildet, vor.

Bei den iibrigen nicht sofort Gestorbenen war der Tod in 5 Fallen
durch Nebenverletzungen verschuldet (MilzzerreiBung mit Verblutung,
Bauchfellentziindung nach Diinndarmzerreifung, Bruch der Hals-
wirbelséule, 2mal Zermalmung des Brustkorbes). Es gingen ferner
2 Verletzte durch eiterige Hirnhautentziindung, 4 durch Blutergiisse
iiber der harten Hirnhaut zugrunde. Solche Blutergiisse wirkten in
3 weiteren Fallen mit anderen noch zu besprechenden Schidigungen
zusammen. Andere 2 Verletzte waren trotz Ausrdumung des Blut-
ergusses gestorben. Auch von diesen soll noch die Rede sein.

In 14 Fillen war hauptsichlich ein BluterguB wnter der harten
Hirnhaut fiir den Tod verantwortlich zu machen. Die Quelle der Blutung
war in einem Fall ein den Sichelblutleiter mit stecknadelkopfgroBer
Liicke erdffnender RiB der harten Hirnhaut. In diesem Fall (36) waren
vom Unfall bis zum Tod 3 Stunden vergangen. In einem anderen schon
von Werkgartner mitgeteilten Fall (49) hatte es aus einer alten Ver-
wachsung der inneren Hirnhiute mit der harten Hirnhaut, die durch
einen Sturz auf das Pflaster zerrissen war, geblutet. Der 35jahrige
Mann, der von einem Motorfahrer niedergestoflen worden war, hatte
noch 4 Stunden gelebt. In allen anderen Féllen hatten meist durch
Gegenstof} entstandene Rindenquetschungen mit Zerreilung der inneren
Hirnhéute bestanden, aus welchen die Blutung erfolgt war.

Auch der BluterguBl unfer der harten Hirnhaut ist meist einseitig
entwickelt, er ist jedoch dort, wo er todlich wirkt, immer iiber groBere
Teile der Hirnoberfliche ausgebreitet als eine Blutung auBerhalb der
harten Hirnhaut. Das Gerinnsel ist hfufig iiber dem Hinterhaupts-
lappen, offenbar als Folge der Rﬁckenlaée am dicksten, besonders bei
kleineren Ergiissen. In dem Fall, wo die Blutung aus dem Sichelblutleiter
erfolgt war, war der Ergul} ziemlich gleichmiBig ausgebildet. Sonst ist
das Gerinnsel gewohnlich iiber der Blutungsquelle am méchtigsten, doch
selten dicker als 1em. Bei groBer Ausdehnung aber kénnen auch
Ergiisse, bei welchen das Gerinnsel nur wenige Millimeter dick ist,
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todlich werden. Andererseits hafteten in einem Fall, wo es an, einander
im Durchmesser gegeniiberliegenden Quetschungsstellen geblutet hatte,
an den zerrissenen inneren Hirnhduten hie und da bis daumendicke
Gerinnsel. Ganz auBerordentlich groll war der ExguBl bei einem 62jihr.
Mann (60), der, von einem Kraftwagen niedergestofien, vor Ablauf einer
Stunde, wenige Minuten nach der Einlieferung ins Spital starb. Hier
betrug die Menge des unter die harte Hirnhaut ergossenen Blutes
200 cem. An der ganzen Unterfliche des Clehirnes waren Quetschungen
vorhanden. Ohne ILeichentffnung wire der Tod sicherlich auf die
Gehirnerschiitterung bezogen worden. In einem Falle (52), wo der Tod
erst 13 Tage nach der Zertriitmmerung der ganzen Nasen- und Oberkiefer-
gegend eintrat, war der Ergull schon in vorgeschrittener Riickbildung
begriffen. Zwischen der harten Hirnhaut und den inneren Hirnhéuten im
Bereiche des Ergusses war reichlich wifirige Fliissigkeit angesammelt.
In der Regel aber ist der Rauminhalt todlicher Blutergiisse unter die
harte Hirnhaut nicht so groB wie bei Blutungen zwischen harte Hirnhaut
und Schadelknochen.

7mal war eine groBere Blutung unter die harte Hirnhaut mit anderen
Schadigungen, wie Blutung iiber die harte Hirnhaut oder ausgedehnten
Hirnblutungen und -erweichungen auf Grund von Hirnquetschungen
vergesellschaftet. 9 Fallen von groBeren Blutergiissen 4iber der harten
Hirnhaut stehen 21 Blutergiisse unter der harten Hirnhaut gegeniiber,
ein klarer Beleg fiir die bedeutende Rolle, welche diese Folge von Schadel-
verletzungen spielt. Das Leben dauert bei der Blutung unier die harte
Hirnhaut in der Regel langer. Aus 13 Fillen, in welchen sie als Todes-
ursache allein in Betracht kommt, berechne ich eine Uberlebenszeit von
durchschnittlich 56 Stunden, aus 4 reinen Fallen von Blutung ber die
harte Hirnhaut von 12 Stunden.

Fiir die hier verwerteten todlichen Falle trifft die Behauptung
Brionst), daBl die lingere freie Zwischenzeit fiir den Blutergull unter
der harten Hirnhaut bezeichnend sei, keinesfalls zu. Auch Henschen?),
der 246 Fille dieser Art mit teilweise sehr langer freier Zwischenzeit
zusammenstellt, sagt, ,,daB schwere primire Massenblutungen in den
Subduralraum iiberhaupt kein freies Intervall besaflen®.

Auch bei den hier zusammengestellten und anderen mir vor-
schwebenden Fillen von todlicher Blutung unter die harte Hirnhaut
kam es vor, dafl die schweren Erscheinungen erst nach einiger Zeit ein-
setzten; es kam bei lingerer Dauer insbesondere vor, daf sie ein oder
mehrmals zuriickgingen, die tiefe Bewultlosigkeit sich bis zu einer

1) Brion, Die operative Behandlung der intraduralen Blutungen traumatischen
Ursprungs. Inaug.-Diss. StraBburg 1896. Angabe nach Henschen.

2y Diagnostik und Operation der traumatischen Subduralblutungen. Verhandl.
der dtsch. Ges. f. Chir., 41. Kongre}, II, S. 300. Berlin 1912.



Die Rolle der Gehirnerschiitterung bei den todlichen Schidelverletzungen. 111

leichten Benommenheit aufhellte, — keineswegs so weit, dall Wahr-
nehmungen sich in der Erinnerung festsetzten —, aber eine freie
Zwischenzeit, die so klar ist, wie bei manchen Féllen von Blutung éber
die harte Hirnhaut, ist bei den schweren durch Verletzung entstandenen
Blutungen wnfer die harte Hirnhaut wohl eine Seltenheit. Sie fehlt
selbstverstandlich auch bei jener hiufig, vor allem dort, wo das Gehirn
von allem Anfang an durch Quetschungen oder Blutungen zwischen die
Gehirnhiute schwerer in Mitleidenschaft gezogen ist. Hirnquetschungen
und Hirnschwellung sind vielleicht auch bei der Blutung unter die harte
Hirnhaut an den erdrterten Erscheinungen manchmal mehr beteiligt als
der flichenhafte Bluterguf.

In 4 Fallen, in welchen das Alter der Verstorbenen 43, 51, 61 und
73 Jahre betrug, war von den Blutungsherden an der Hirnoberfléche
eine tief ins Gehirn reichende Blutung ausgegangen. Einmal sall der
hiihnereigrofie Herd im Schlifenlappen, in den anderen dreien im Stirn-
lappen und reichte mit der Spitze des Kegels bis an das Vorderhorn.
Dies ist der hiufigste Sitz der groBen, aus den Quetschungen der Hirn-
oberfliche entstandenen Blutungsherde. In allen 4 Fallen war als Teil-
befund auch ein BluterguBl unter der harten Hirnhaut vorhanden. In
zweien von diesen 4 Fillen trat der Tod innerhalb der ersten 12 Stunden,
in den beiden anderen nach 3 und 5!/, Tagen ein. In diesen beiden
bestand auch eine starke, nicht allein durch den Umfang des Blutungs-
herdes bedingte Schwellung der zugehdrigen Grofhirnhalfte.

Diese Hirnschwellung, die durch Hirndruck zum Tode fithrt, finden
wir, soweit der Tod erst am 2. Tag nach der Verletzung oder spéter
eintrat, auch noch bei anderen Fillen von Hirnquetschung, in welchen
nur zahlreiche kleinere, wenn auch zum Teil bis in die oberen Mark-
schichten reichende Blutungsherde vorhanden waren. Eine starke Hirn-
schwellung bestand weiter in den 2 schon erwidhnten Fillen, wo trotz
Ausrdumung eines Blutergusses #ber der harten Hirnhaut der Tod nach
3 Tagen erfolgte. In beiden Fallen fanden sich auch ausgedehnte Hirn-
quetschungen. Die Schwellung hatte in dem einen Fall zum Hirnvorfall
gefiihrt.

Nur bei wenigen, im ganzen 7, tédlich ausgegangenen Fillen von
Schadelverletzungen, ungefiihr einem Achtel der stumpfen Verletzungen,
sind keine Hirnquetschungen beschrieben. Es sind dies ein Fall von
todlichem BluterguB 4iber der harten Hirnhaut nach Bruch des Schédel-
grundes bei ganz ungewdhnlich diinnem Schidel (56), der erwihnte Fall
von Blutung wnfer der harten Hirnhaut, hervorgegangen aus einer zer-
rissenen Verwachsung der harten mit den inneren Hirnhduten (49) —
hier waren nur die Augenhéhlendicher gebrochen —, und ein Fall (39),
der 5%/, Tage nach einer Verletzung des Gesichtsschidels tédlich ausging.
Am Gehirn fanden sich nur alte Erwe\ichungsherde nach fritheren
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Rindenquetschungen, die Folge eines Unfalles, seit welchem der Mann
an epileptischen Anfallen litt. Weiter ist nichts von Quetschungen
erwahnt bei einem Mann mit einem strahligen in die mittlere Schadel-
grube herabreichenden Bruch einer Schlafeschuppe, der, mit Erschei-
nungen der Gehirnerschiitterung eingeliefert, 2 Tage spéter infolge einer
gleichzeitig entstandenen ZerreiBung des Diinndarmes an Bauchfell-
entziindung gestorben war (47), und bei 2 durch Verblutung rasch
zugrunde gegangenen Kindern mit klaffenden Springen des Schiadel-
grundes (41 u. 62). Es ist jedoch zu bedenken, ob nicht die Klarheit
der Todesursache bei den Fallen mit grofen Blutergiissen schuld daran
war, daf} das Gehirn weniger genaun beschrieben wurde, ob nicht ander-
seits bei den 2 sofort gestorbenen Kindern der gewaltige, rasch erfolgte
Blutverlust die Ursache war, daB es zu Blutaustritten in der Rinde nicht
mehr kam. ’

In den Fillen von tief reichender Zerstorung des Gehirns bei Zerquetschung
des Kopfes, bei welchen, wie schon erwiahnt, die Blutung nach auflen fast immer
80 iiberaus michtig ist, sind Blutaustritte am Gehirn und seinen Hauten oft sehr
gering, nur bei genauem Zusehen feststellbar. Man sieht dann an den erhaltenen
Teilen der Hirnoberfliche hie und da diinne Blutaustritte zwischen die inneren
Hirnhaute. In einem Fall meiner Zusammenstellung (43), bei einem Mann, dessen
Kopf von einer Verschublokomotive so zerquetscht worden war, daBl die kleinen
Schideltriimmer wie Niisse in einem Sack unter dem XKopfbalg verschieblich
waren, war nichts davon zu sehen. Doch ist mir das Fehlen von Blutaustritten
aus vielen anderen dhnlichen Féllen erinnerlich.

Besonders erwiahnenswert ist schlieSlich noch der Fall eines 15jihr.
Burschen (38), der als Zuseher auf einem Sportplatz von einem Arbeiter
durch Ohrfeigen und Faustschlige auf den Kopf wiederholt miBhandelt
worden war. Er war kurze Zeit nach der letzten MiBhandlung bewuBtlos
zusammengestiirzt und 2 Tage spater im Spital gestorben. Im Marklager
des Techten Stirnlappens fand sich bei vollstindig unversehrtem Schidel
ein ins Vorderhorn der Seitenkammer durchgebrochener grofer Blutungs-
herd, der mit der Rinde nicht zusammenhing. Es fehlte auch jede Spur
von Rindenquetschungen.

Die Umgebung des Vorderhornes der Seitenkammer ist zweifellos ein
Lieblingssitz fiir die Markblutungen nach Erschiitterung des Schidels.
Auf der wagrechten Schnittfliche des Gehirnes sieht man hier die
innere Kapsel als scharf abgegrenzten Streifen nach vorne ins Marklager
hineinreichen. Moglicherweise ist es die plotzliche Anderung des Gefiiges,
welche die Entstehung von Blutungen gerade an dieser Stelle begiinstigt.
Diese Vermutung ist auch schon von anderer Seite ausgesprochen
worden. Gerne sitzen meist kleine Blutaustritte auch in der Wand des
Vorderhornes und in der Umgebung der Wasserleitung. Sie sind jedoch
keineswegs so haufig, daB sie, wie es seinerzeit geschah, zur Erklirung
der Gehirnerschiitterung berangezogen werden konnten. Ich fand unter
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den 69 Fillen der Zusammenstellung kleine Blutaustritte in der Wand
des Vorderhornes 2mal, in einem der beiden Fille (33) auBerdem einen
Blutaustritt in der Wand der 3. Kammer, im zweiten (65) und in einem
anderen, schon erwihnten (68), wo eine Quetschungsblutung von der
Rinde bis ins Vorderhorn reichte, auch in der Umgebung der Wasser-
leitung, bei dem zweitangefithrten Falle (65) aulerdem noch in einem
GroBhirnstiel. Die Todesursache war hier ein Blutergul wunter der
harten Hirnhaut. Bei einem Fall mit letzterer Todesursache (45) fand
sich ein stecknadelkopfgroBer Blutaustritt in Balken, und in einem Fall
mit Zertriimmerung des linken Jochbeines und Schldfebeins durch einen
von einer Hobelmaschine abgesprungenen Holzklotz (64), wo Hirnbrei
aus einer kleinen Quetschwunde vor der linken Ohrmuschel hervorquoll,
fanden sich bei dem 37 Stunden nach dem Unfall gestorbenen Mann
neben tiefen Hirnquetschungen spaltférmige Blutungsherde im Mark
und in den grofien Kernen. Es sind diese im Inneren des Gehirnes
gelegenen Blutungsherde ohne Verbindung mit der Hirnoberfliche also
auch bei den schweren Hirnquetschungen keineswegs die Regel, sondern
die Ausnahme.

Spaltférmige Blutungen in der Briicke und den GroBhirnstielen, wie wir sie
bei einem unserer Fille (36) von todlicher Blutung unter die harte Hirnhaut
antrafen, gehoren nicht hierher. Sie kommen als Verdnderungen zweiter Ordnung
auch bei den von selbst entstandenen Hirnblutungen vor [Kolisko')].

Nicht in allen Fallen von tédlicher Schidelerschiitterung, die einige
Zeit iiberlebt wurden, lassen sich an der Leiche Zeichen von Hirndruck
nachweisen, und diese Fille bediirfen einer besonderen Besprechung. Es
sind dies in unserer Zusammenstellung im ganzen 9. Hier konnte wieder
die Gehirnerschiitterung fiir den Tod verantwortlich gemacht werden.

Bei einem dieser Fille war eine herdweise Lungenentziindung ent-
wickelt. Herdweise Lungenentziindung ist im ganzen in 14 Fillen be-
schrieben. Mit Ausnahme eines Falles von eitriger Hirnhautentziindung
(46) fehlt sie nirgends, wo die Verletzung um 3 Tage oder mehr iiberlebt
wurde. Bezeichnenderweise ist das Durchschnittsalter bei diesen Fallen
54 Jahre, obwohl 2 Jugendliche darunter sind, ein 17jshriger am 2. Tag
gestorbener Bursche mit Léngsspaltung des Gesichtsschiddels und
Schidelgrundes (63) und der 14 jihrige Junge (50), der 3 Tage nach der
Aufklappung des Schidels und Ausriumung eines Blutergusses dber
der harten Hirnhaut zugrunde ging. Der Altersdurchschnitt aller Falle
betrégt 42 Jahre, bei den stumpfen Verletzungen 46 Jahre. In einem
Falle (39) war die herdweise Lungenentziindung die einzig nachweisbare
frische Ver#inderung, die fiir den Tod verantwortlich gemacht werden
konnte. Bei dem 59 jihr. Manne, der 5/, Tage nach einem Sturze starb,

1) Uber Gehirnruptur. Beitrige zur gerichtlichen Medizin. Bd.I, S.26.
Wien: Deuticke 1911.
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fand sich der linke Jochbogen gebrochen und der Augapfel geborsten,
jedoch weder eine Verletzung des Hirnschiidels noch eine frische Ver-
anderung des Gehirnes, sondern nur eine alte von einem fritheren Unfall
herrihrende Erweichungsnarbe an der Spitze eines Stirnlappens. Seit
jenem Unfall hatten epileptische Anfalle bestanden. Der Mann war
anscheinend in einem solchen Anfall mit dem Gesicht auf eine Kante
aufgefallen. In der folgenden BewuBtlosigkeit war offenbar durch Ver-
schlucken die Lungenentziindung entstanden. Mit Ausnahme dieses
einzigen Falles soll die Lungenentziindung nicht als eigentliche Todes-
ursache herausgegriffen werden, weder bei den Féllen, in welchen Hirn-
druckzeichen nachweisbar waren, noch in den jetzt zu erdrternden, wo
sie fehlten. Vielmehr wirkt die Lungenentziindung doch nur zusam-
men mit der Hirnschidigung.

Andererseits aber lassen sich solche Fille auch nicht mehr fiir die
reine Gehirnerschiitterung als Todesursache in Anspruch nehmen, zu-
mal auch hier meist mehrfache grobe Schiidigungen bestanden. Bei
zweien der Fille (48 und 61), in welchen der Tod ziemlich spat, nach
5 und 8 Tagen eingetreten war, fanden sich ausgedehnte Rinden-
quetschungen, stirkere Blutung zwischen die inneren Hirnhiute und
kleinere Blutergiisse unter und iiber der harten Hirnhaut. Der vierte
Fall (63) betraf den schon erwihnten 17jabrigen Burschen mit der
Langsspaltung des Gesichtsschidels und Schadelgrundes, der 38 Stunden
nach der Verletzung starb. In der Krankengeschichte ist einige Stunden
vor dem Tode Druckpuls vermerkt. Auch die restlichen 5 Falle zeigen
gamtlich mehrfache schwere Verletzungen oder grobe Beschadigungen des
Gehirnes. Bei einem von einem Eisenbahnzug fortgeschleuderten, einige
Stunden spéter gestorbenen 30jsbr. Mann (18) fanden sich neben einem
Lochbruch des Hinterhauptes mit Sprengung der Lambdanaht und ausge-
.dehnten Rindenquetschungen des, wie so haufig bei offenen Hirnwunden,
.schon faulen Gehirnes Briiche einiger Rippen mit Anreiflung einer Lunge
und Zeichen stérkeren, wenn auch nicht schwersten Blutverlustes. Dazu
kam noch ein vor dem Tode in Narkose vorgenommener Eingriff, zu viel
der Schadlichkeiten, um den Tod mit einiger Sicherheit hauptséchlich
.auf die Gehirnerschiitterung beziehen zu kénnen. Der schon erwéhnte Fall
(64), in welchem einem 33 jihr. Handwerker durch einen von einer Hobel-
maschine fortgeschleuderten Holzklotz die linke Schlife so zerschmettert
wurde, daB aus einer kleinen Wunde vor der linken Ohrmuschel Hirnbrei
austrat, steht trotz der Uberlebensdauer von 37 Stunden den Zer-
quetschungen des Schiadels sehr nahe. Es ist dies jener Fall, wo sich in
den groBen Kernen und im Mark spaltférmige Blutungen fanden. Weiter
.gind hier ein Fall mit sehr zahlreichen bis bohnengrofien Quetschungs-
blutungen an der Unterseite von Stirn- und Schlifenlappen (2), wo der
‘Tod bald nach der Einbringung ins Spital eintrat, ein ebenso rasch
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verlaufender Fall (13), in welchem sich gleichfalls ausgedehnte
Quetschungsblutungen fanden, und schlieflich der eines 71jahr. Mannes
(17), der 39 Stunden, nachdem er von einem Kraftwagen niedergestoBen
worden war, starb. Bei letzterem sind starke Blutungen zwischen die
inneren Hirnhiute und Rindenquetschungen beschrieben. Gerade in
letzterem Falle waren die ersten Erscheinungen sehr geringfiigig. Daf3
die Rettungsgesellschaft den alten ,,schockierten’ Mann in seine Woh-
nung fuhr, wire aus seiner gesellschaftlichen Stellung (StrafBenkehrer)
nicht zu erkliren.

Solcher Fille, in welchen Zeichen von Gehirnerschiitterung trotz rascher
Hilfe gar nicht festgestellt wurden oder doch nur sehr leichter Art waren, finden
sich in unserer Zusammenstellung im ganzen 7 mit einem Durchschnittsalter von
63 Jahren. Dies stimmt mit der bekannten Tatsache iiberein, dafl im jugend-
lichen Alter die’ Gehirnerschiitterung, im vorgeschrittenen aber die Schidelbriiche
mit den anderen Folgen vorherrschen. Aus dem hsheren Alter erklirt es sich auch,
daB 6 von den 7 Fillen ohne Gehirnerschiitterung in den 14 Féllen mit Lungen-
entziindung enthalten sind.

Beziiglich der letztbesprochenen Fialle, in welchen an der Leiche
Hirndruckzeichen nicht nachweisbar waren, 1iB8t sich natiirlich nicht
beweisen, daB hier nicht Verdnderungen, wie sie der Gehirnerschiitterung
zugeschrieben werden, nachgewirkt haben. Hs ist dies aber weniger
wahrscheinlich, als daf} auch in diesen wenigen Fillen Vorgénge, wie
sie bei der iibergrofen Mehrzahl aller Fille mit Hirnquetschung nach-
gewiesen wurden, wirksam gewesen und nur dem Nachweis entgangen
sind, zumal in einigen dieser Falle das Gehirn etwas faul war. Jedenfalls
brauchen wir recht verwickelte und vor allem unbewiesene Erklarungen,
um die spateren Todesfalle unmittelbar auf die Gehirnerschiitterung
zuriickzufiihren.

Von den Chirurgen wird auch vielfach eine gleichméBige oder um-
schriebene Vermehrung der Fliissigkeit zwischen den Hirnhduten unter
dem Namen Meningitis serosa diffusa und circumsecripta als frithe Ver-
letzungsfolge beschrieben. Wenn dieser Zustand iiber den Tod erhalten
bliebe, so miiite das Gehirn nach dem bei der Eréffnung des Schéidels
unvermeidlichen AbflieBen der Flussigkeit in der Schidelkapsel viel
Raum haben, shnlich wie beim Altersschwund. Als frithe Folge von
Schidelverletzungen habe ich solches nie gesehen, wage daher zu dieser
Frage weder Stellung zu nehmen noch auch in Fillen wie den letzt-
besprochenen, den Tod auf diese Weise zu erkldaren, so sehr dies auch
nach den Beobachtungen der Chirurgen bei Eingriffen an Verletzten
erwogen werden miillte.

Am ehesten scheint mir noch bei den rasch totenden Hirnschiissen
eine der Gehirnerschiitterung entsprechende Verinderung wirksam.
DaB hier groBe Massenverschiebungen mitspielen, lehrt die dabei oft
zu beobachtende Sprengung des Schédels. Die Gehirnerschiitterung
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aber in eine Reihe zu stellen mit dem Hirndruck oder sie, wie es geschehen
ist, als akuten Hirndruck zu bezeichnen, halte ich mit Payr fiir verfehlt.
Ganz abgesehen davon, daf auch die Physik, deren Gesetze wir ja zur
Erklarung der Lebensvorginge anwenden wollen, zwischen Druck und
StoB scharf unterscheidet, kann gar nicht jede Gestaltsverinderung des
Schédels in seiner Gesamtheit zu einer Verkleinerung seines Inhaltes
fihren. Da von allen Sphiroiden mit gleicher Oberfliche die Kugel
den groften Rauminhalt besitzt, mufl bei Verkiirzung des Lingsdurch-
mesgsers des Schidels, wie sie bei den so héufigen Gewalteinwirkungen
aufs Hinterhaupt in Betracht kommt, sein Inhalt eher zunehmen.

Damit sind die Falle unserer Zusammenstellung abgetan und wir
haben gesehen, daf nur bei einem kleinen Bruchteil die Gehirn-
erschiitterung fiir die spdteren Erscheinungen und fiir den Tod iiberhaupt
in Betracht gezogen werden kann, dafl dagegen die Hirnquetschungen
eine aulerordentlich groBe Rolle spielen. Ich meine damit, wie zur
Vermeidung von Milverstdndnissen wiederholt sei, nicht die von vielen
als Ursache der Gehirnerschiitterung angenommenen, dem freien Auge
nicht kenntlichen und noch nicht sicher erkannten Stérungen im feinen
Gefiige des Gehirnes, sondern nur die grob wahrnehmbaren, gewdhnlich
an der Hirnoberfliche gelegenen Quetschungsherde verschiedener Aus-
dehnung bis zu den tiefgreifenden Zerreifiungen. Diese Quetschungs-
herde und -bezirke, die in der Lage teils den Briichen des Schadels
entsprechen, teils, durch GegenstoB entstanden, an der Unterseite des
GroBhirnes, vorwiegend an den Spitzen und Unterflachen der Stirn- und
Schlafenlappen und an den AuBenflichen letzterer sitzen, sind vermége
der bei starkeren Quetschungen nie fehlenden ZerreiBungen der inneren
Hirnhaute die haufigste Quelle von Blutergiissen wnter die harte Hirn-
haut, die bei den todlich endenden Fallen von sog. schwerer Gehirn-
erschiitterung sehr oft die unmittelbare Todesursache darstellen. In
anderen Fillen fithren sie zu zahlreichen kleinen, meist oberflichlich
gelegenen oder einem bis mehreren tief ins Gehirn reichenden Blutungs-
oder Erweichungsherden oder zu einer starken Schwellung einer GroB-
hirnhalfte durch Odem. Weit iiber die Halfte der nicht sofort todlich
werdenden Falle von stumpfer Schidelverletzung ist mit Bestimmt-
heit auf ihre Rechnung zu setzen.

In den neueren Lehr- und Handbiichern der Chirurgie ist die Hirn-
quetschung wieder etwas mehr gewlirdigt. Insbesondere Payrl) befalt
sich eingehend und treffend mit diesem Gegenstande. Doch werden
meines Krachtens die Herderscheinungen dabei iiberall zu sehr hervor-
gekehrt. So wichtig sie auch fiir den Chirurgen sind, weil sie ihm z. B.
die Blutungsquelle weisen, spielen sie doch in dem uns hier beschaftigenden
Krankheitsbild nur eine untergeordnete Rolle. In der Uberzahl der

1) Lehrbuch der Chirurgie von Payr-Hochenegg.
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Fille fehlen sie vollstandig oder sind von der von ihnen ausgegangenen
Allgemeinschiadigung des Gehirnes verdeckt. Meist handelt es sich
dabei um Hirndruck. Da aber, wie die Erfahrung lehrt, selbst beim
Musterbeispiel des Hirndruckes, dem Blutergul3 {iber der harten Hirn-
haut, der wahre Sachverhalt nur zu oft verkannt wird, und da der Aus-
druck Hirnquetschung sich, vielleicht wegen der libermé#fBigen Ver-
kniipfung des Begriffes mit der Herderscheinung, nicht eingebiirgert
zu haben scheint, bleibt in der Anwendung fiir eine viel zu grofie Zahl
von Fillen nur die Benennung Gehirnerschiitterung itbrig. Auch in den
Krankengeschichten finden wir, wenigstens in Wien, fast ausschlieBlich
die Krankheitsbezeichnungen Gehirnerschiitterung und Schédelbruch
gebraucht. Dem Bediirfnis des behandelnden Arztes entspricht diese
Einteilung ja insofern, als in der Regel bei den Briichen des Schidels
die Beteiligung seines Inhaltes schwerer ist. Auch unter den 60 todlich
ausgegangenen stumpfen Schidelverletzungen unserer Zusammen-
stellung hat nur 4mal, also in 62/,v. H., ein Bruch des Hirnschadels ge-
fehlt, und gerade in dreien dieser 4 Fille ist der Tod durch Blutergiisse,
wie sie gewohnlich nur bei Schidelbriichen sich entwickeln, erfolgt. Aller-
dings wird der Schédelbruch nicht immer wihrend des Lebens erkannt.
Seine Feststellung aber gewinnt durch seine Beziehungen zu den Hirn-
quetschungen und den Blutergiissen doch wieder eine groffere Bedeutung,
als ihr, in der Abkehr vom Standpunkt der alten Wundérzte, die dabei
den Weg und zumeist wohl auch das Ziel verfehlt hatten, lange Zeit
zuerkannt wurde. Auf Grund meiner Erfahrungen, die sich auf ein
Vielfaches der zusammengestellten Féalle erstrecken, scheint mir
wenigstens, dall bei dem heutigen Stande des Rontgenverfahrens Auf-
nahmen des Kopfes und Halses in mehreren Ebenen fiir die Behandlung
wertvoll sein kénnen und, wenn irgend moglich, vorgenommen werden
sollen, schon mit Riicksicht auf die Briiche der Halswirbelsiaule, die
hie und da iibersehen oder verkannt werden. Die Frage, ob bei den
stumpfen Verletzungen des Schédels ein abwartendes oder eingreifendes
Verhalten den Vorzug verdient, kann natiirlich nur von den Chirurgen
selbst erortert werden. Vorbedingung aber ist in allen Fillen zweifellos
die genaueste Beobachtung des Kranken, die bei der Schwierigkeit, ja
Unmaoglichkeit, im Augenblicksbild zwischen Gehirnerschiitterung und
Hirndruck zu unterscheiden, und bei der Kiirze der Zeit, auf welche
zahlreiche Einzelbeobachtungen sich zusammendringen miissen, weitaus
groflere Anforderungen stellt als die Beobachtung irgendeines anderen
Kranken. Einer solchen Beobachtung aber ist es zweifellos nicht
forderlich, wenn der Fall von vornherein mit dem Namen eines Zustandes
bezeichnet wird, fiir den es nur eine abwartende Behandlung gibt. Mag
anch der erfahrene Chirurg sich dabei das Richtige vorstellen, auf die
jungen Arzte, welche in den Spitilern die Kleinarbeit des Beobach-
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tungsdienstes leisten, kann, wie mir scheint, dieser Brauch nicht erziehlich
wirken.

Auch bei Verletzungen, die nicht zum Tode fiihren, scheint mit
Riicksicht auf die Begutachtung von Spéatfolgen eine schirfere Unter-
scheidung der Hirnschiadigungen wiinschenswert. In Anbetracht der
oft auBerordentlich groBen Schwierigkeit, nervise Unfallsfolgen nach
Koptverletzungen in seelisch und korperlich bedingte zu unterscheiden,
pflegen wir auf die Feststellung einer Gehirnerschiitterung als unmittel-
barer Unfallsfolge grofites Gewicht zu legen, tragen aber vielleicht auch
dabei den Besonderheiten des einzelnen Falles noch zu wenig Rechnung.
Gerade weil neuerdings eine Neigung zu bemerken ist, die Neurosen
nach Gehirnerschiitterung auf dauernde Gewebsverinderungen zuriick-
zufiithren, wird es notwendig sein, zwischen den Fiallen mit flichtigen,
rasch voriibergehenden Anfangserscheinungen, der einfachen Gehirn-
erschiitterung, und jenen, bei welchen die Schwere und Dauer der im
unmittelbaren Anschlufl an die Verletzung beobachteten Zustdnde auf
eine grobere Schadigung des Gehirnes hinweisen, einen Unterschied zu.
machen. Tausendfiltige Erfahrung lehrt uns, daf die einfache Gehirn-
erschiitterung meist nicht von Dauerfolgen begleitet ist. Dal} zwischen
den erwihnten Gruppen von Hirnschadigung Unterschiede in den Spat-
folgen bestehen, hat letzthin Ritfer') durch eine groBe, viele Jahre um-
fassende Zusammenstellung aus der Ziiricher Klinik belegt. Aber auch
hier ist noch viel zu tun. Es ist etwas anderes, ob man Beobachtungen
zusammenstellt, die ohne Bedacht auf einen besonderen Zweck ge-
macht worden sind, oder ob man bei jedem einzelnen Fall die zu 16senden
Fragen im Auge hat. Gemeinsame Arbeit des Chirurgen mit dem Nerven-
arzt und dem Leichenschauer miifite hier besonders erspriellich werden.

Zum Schlusse sei noch auf einige seltenere Féalle aufmerksam gemacht
und eine kurze Ubersicht von einigen nicht zur Hauptfrage gehorigen
Gesichtspunkten angeschlossen.

In einem Falle war der Blutergu8 iiber die harte Hirnhaut die Folge
eines Sturzes aufs Kinn, wo sich eine Abschiirfung fand. Das rechte
Gelenkskopfchen des Unterkiefers hatte am Grund der mittleren Schadel-
grube einen kleinen Lochbruch erzeugt, in dessen Bereich der Stamm
der rechten mittleren Hirnhautschlagader zerrissen war.

Unverletzt war der Schidel bei dem schon erwdhnten 14jahr.
Burschen, der nach einer MiBhandlung bewuBtlos zusammengestiirzt
und 2 Tage spater an einer Markblutung im rechten Stirnlappen gestorben
war, ferner bei einer 48jshr. Frau, die, von einem Risenbshnzug zur
Seite geschleudert, nach 1/, Stunden einem méchtigen aus Rinden-
quetschungen und Zerreifungen der inneren Hirnhéute hervorgegangenen

1) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmedizin 30, Nr.1, 8. 1—22,
Nr. 2, S.25—46 und Nr. 3, S. 49—52. 1923.
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Blutergufl unter der harten Hirnhaut erlegen ist. Der Schidel war hier
sehr dick, im Stirnteil bis 11 mm. Auch bei dem 35jahr. Mann, bei
welchem sich aus einer Verwachsung der harten Hirphaut mit den
inneren Hirnhduten ein binnen 4 Stunden tétender Bluterguf ent-
wickelt hatte, war der 62 om im wagrechten Umfang messende Schidel
sehr dick und mit Ausnahme von Spriingen in den Augenhdéhlendéchern
unverletzt. Und schlieBlich waren bei dem nach 13 Tagen an einem
Blutergull wunter der harten Hirnhaut gestorbenen 53jahr. Mann nur
der obere und mittlere Gesichtsschidel zertriimmert, ein Bruch des
Hirnschadels aber nicht nachweisbar.

Tafel 2 zeigt die Verteilung der Fille auf verschiedene Verletzungs-
ursachen. Voran stehen die todlichen Unfille durch Kraftwagen mit
23 Fallen.

Tafel 2.
Verungliickung durch Eisenbahn. . . . . . . . . 8
. 5  StraBembahn. . . . . . . . 2
a s, Kraftwagen . . . . . . . . 23
. ,, Motorrad . . . . . . . .. 2
Uberfahren von Wagen . . . . . . . . . ... 1
' ,, Fahrrad . . . . . . . . . ... 1
Sturz und andere Ursachen . . . . . . . . . .. 7
,» ausder Hohe . . . . . . . . . . .. .. 4
Maschinenverletzung . . . . . . . . . . . . .. 2
Auffallen schwerer Gegenstéinde . . . . . . . . . 2
Hufschlag . . . . . . . . .. . . ... .. 1
Hiebverletzung. . . . . . . . . . . . . .. .. 7
Faustschlag . . . . . . . ... ... ... .. 1
Schuf. . . . .. . .. ... . 0. 7
Stich . . . ... ... ... ... ... 1

In Tafel 3 sind die Fille nach Geschlecht, Alter und dem Anla8 der
Verletzung zusammengestellt. 56 Minnern stehen nur 13 Frauen
gegeniiber. Von Unfillen im StraBenverkehr sind hauptsichlich Kinder
und dltere Leute betroffen. Unter den 4 verungliickten Mannern
zwischen 10 und 40 Jahren sind ein Radfahrer und ein Motorfahrer, die
mit einem Kraftwagen zusammengerieten, ein Mann, der von einem
Motorfahrer niedergestofien wurde, und einer, dem bei einem StraBen-
bahnunfall zwischen den beiden Wagen des Zuges der Kopf zerquetscht.
wurde. Die Angehorigen aller anderen Altersstufen wurden als FuB-
génger niedergestoBen oder iiberfahren, ebenso alle Frauen.

In 63 von den 69 Fillen war die Schidel- oder Hirnverletzung die
Todesursache, wobei in 8 Fallen noch andere lebensgefihrliche Ver-
letzungen bestanden. In einem Fall waren neben der unbedingt todlichen
Schadelverletzung ebenso rasch tétende Verletzungen des iibrigen
Koérpers vorhanden, und in 5 Fallen waren Nebenverletzungen die
unmittelbare Todesursache.
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Tafel 3.

AnlaB der Verletzung Manner ® Welber I .
=lalzls|zlelzlzl2|ilzls s 82| | :|5E
10003301 01013)311 T 118 48]

Im StraBenverkehr ‘ !

verunglickt . . .| 2|1 31213 [4]3 ' 11912 | 3 5 10129

Auf Bahnkérper ver- !

ungliickt:

a) im Berufe . . 2|3 5 0f 5

b) Unfall imBahn- i

hof . . . . . I 111 2 1 11 3

Bei der Arbeit oder | :

im Dienste verun-

glickt. . . . . . 212 11 212 9 {01 9

Auf andere Weise ‘ \

verunglickt . . . 24 2113 ' ’ 11 3

Im Rausche verun- ‘

gliickb. . . . . . |2 2 4 | 0] 4

Verletzungen durch ‘

Feindseligkeit oder

Waffengebrauch . 1149511 11 0f 11

Bei  rauberischem i ,

Uberfall verletat . ‘ 1 1 2 ' 1 ' 1] 3

Selbstmord . . . . 2 2 i 0|l 2
L] Tee b T Tasles

1) Sturz im Zimmer im epileptischen Anfall und Sturz auf der Treppe.

%) 4jihriges Kind vom Fenster gestiirzt.

%) In 2 Fallen ein Einbrecher, der nach einem Feuergefecht mit der Polizei, ange-
sichts der Unmdglichkeit zu entkommen, sich selbst erschof.



