
Die Rolle der Gehirnerschiitterung bei den t i id l i chen  
Sch~idelverletzungen 1). 

Von 

Prof. Dr. Karl Meixner. 

(Aus dem Univers i t&ts ins t i tu t  f~ir gerichtliche Medizin in Wien. - -  Vors tand:  
H of r a t  Prof. Dr. A. Haberda.) 

Mit 1 Textabbildung. 

Bei der Untersuehung yon Leichen Sch~delverletzter, fiber welche 
das Wiener Ins t i tu t  f. geriehtl. Medizin in reichster Ffille verffigt, rang ich 
reich allm~hlieh zu der Erk'enntnis durch, da ]  die Lehren fiber die 
Gehirnersehfilbterung, die ieh als Studierender und als junger Arzt  auf 
den Weg mi tbekommen hat te ,  zum groBen Teile nicht stimmen. 
Insbesondere gilt dies hinsiehtlich der Gef~hrlichkeit der Gehirn- 
erschfitterung und der Bedeutung der Hirnquetschungen. Ein Wandel 
in der Auffassung dieser Fragen hat  sieh fibrigens im Laufe der letzten 
Jahrzehnte  ziemlich allgemein vollzogen, und zahlreiche Chirurgen haben 
in bedeutungsvollen Arbeiten dazu Ste]lung genommen. Gleichwohl 
sind die neueren Anschauungen noeh lange nieht Gemeingut geworden, 
auch nicht bei den Chirurgen, und deshalb sehein~ es mir  bei der grol]en 
Bedeutung, die dieser Frage ffir die Behandlung Verletzter und die 
Begutachtung yon Unfallsfolgen zukommt,  nicht fiberflfissig, meine 
Erfahrungen bier mitzuteilen. 

Weil man sieh fiber die H~ufigkeit eines Vorkommens, das einem 
Eindruek gemacht  hat,  so gerne t~useht, habe ich eine Reihe yon Be- 
funden aus den letzten Jahren  durchgesehen und die Aufzeiehnungen 
fiber 69 F~lle nach versehiedenen Gesichtspunkten zusammengestellt .  
Gedanklieher Luf tbauten  will ieh reich naeh MSgliehkeit enthalten. 
Ich will mich vielmehr auf das besehr~nken, was sieh aus der Betraehtung 
reiehlicher Tatsachen mit  zwingender Gewalt aufdr~ngt. Den Hinweis 
auf einsehl~gige Arbeiten mul~ ieh mir bei der UnmSglichkeit, im Rahmen 
d:ieser Dars~ellung auch nur allen bedeutenderen Arbeiten gerechb zu 
werden, fast  vollst~ndig versagen2). 

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

e) Umfassende Quellenverzeichnisse linden sich bei Hauptmann, Hirndruck. 
Neue dtsch. Chir. II, 427. 1914 (Gehirnerschiitterung, S. 519). - -  Dege~ Die 
gedeekten oder geschlossenen ttirnverletzungen. Commotio, compressio, eontusio 
cerebri traumatiea. Neue dtsch. Chit. 18, I, S. 1. - -  Melchior, Die Verletzung 
der intrakraniellen Gef~tl]e. Neue dtsch. Chir. 18, II, S. 269. - -  Auch im Lehrbueh 
der Chirurgie yon Payer-Hochenegg sind reichlieh Quellen angegeben. 

Z. f. d. ges. gerichtl. ]Y[edizin. Bd. 6. 8 
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Uber das Krankheitsbild der Gehirnerschiitterung ist kein Wort  zu 
verlieren, besonders, wenn man den Begriff auf das gewShnliche, die 
iibergrol~e Mehrzuhl ausmachende Vorkommen, n~mlich die rasch 
vorfibergehenden Erscheinungen, die ohne weitere Folgen heilen, 
beschr~nkt. Uber die Ver~nderungen aber, auf welchen diese Er- 
seheinungen beruhen, gehen die Meinungen weit auseinander. Die 
Zustands~nderung des Nervengewebes, welche, wenn auch fiir unsere 
Mittel noch nicht sicher faitbar, den Erscheinungen zugrunde liegen mul~, 
wird tells auf StSrungen der Blutversorgung, tells auf eine unmittelbare 
mechanische Sch~digung des Hirngewebes dutch die Erschiitterung des 
Sch~dels, teils auf beides bezogen. Volle t)bereinstimmung aber besteht 
dariiber, dal~ die Quetschungs- und Blutungsherde, die wir bei nach 
Gehirnerschiitterung Gestorbenen so h~ufig antreffen, nicht zum Wesen 
der Gehirnerschiitterung gehSren, was bei der raschen l%iickbildungs- 
f~higkeit ihrer Erscheinungen ~uch ohne weiteres verst~ndlich ist. Grob 
wahrnehmbare Ver~nderungen kommen also der Gehirnerschiitterung 
nicht zu. 

Nun ist mir ein tSdlich ausgegangener Fall, in welchem grob wahr- 
nehmbare, mehr oder weniger ausgedehnte Verletzungen des Gehirnes 
oder druckerzeugende Blutergiisse gefehlt h~tten, noch nicht unter- 
gekommen. Diese sind aber nicht bloB Nebenver~nderungen, stehen 
vielmehr, wie an der Hand der durchgesehenen F~lle dargetan werden 
soll, iiberall in engster urs~chlicher Beziehung zum Tode. Es ffagt sich 
nur noch, welchen Einfluit daneben die Gehirnerschiitterung, die ja in 
der Uberzahl der F~lle best~nd, auf den tSdlichen Ausgang genommen 
hat, bzw. ob es notwendig ist, zur Erkl~rung des Todes auf die Gehirn- 
erschiitterung zuriickzugreifen. 

Wie Tafel 1 zeigt, war der Tod in 20 yon den 69 F~llen gleich ein- 
getreten. Ich rechne hierher die F~lle, wo der Verletzte von dem zur 
Hilfe erschienenen Rettungsdienst, der in Wien aulterordentlich rasch, 
oft innerhalb weniger Minuten zur Stelle ist, schon tot  gefunden wurde, 
und einzelne F~lle, wo etw~s l~ngere Zeit bis zur Feststellung des Todes 
vergangen sein mag, nach der Art  der Verletzung aber ein raschester Tod 
aul~er Zweifel steht. In  weiteren 7 F~llen ist der Verletzte woht noch 
lebend angetroffen worden, abet innerhalb der er~ten Stunde nach der 
Verletzung gestorben. In diesen 27 F~ilen sind aHe 7 Gehirnschiisse 
meiner Zusammenstellung enthalten. Von ihnen sol1 noch die Rede sein. 
Ferner begegnen wit bier 11 F~llen yon Zerquetschung des Sch~dels 
mit  tiefer Zerst6rung des Gehirnes. Die GrSl~e einer Hirnwunde ist 
allerdings nicht das Entscheidende, und selbst tiefgreifende Wunden 
um I-Iirnstamm werden oft erstaunlich lang iiberlebt. 

Bezeichnend hierfiir ist ein in der T~fel nicht enthaltener Fall, in welchem 
ein Mann, dem ein dureh die AugenhShle eingestochenes Bajonet~ tier in die 
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Brfieke eingedrungen war, noeh eine Zeit, die naeh den verschiedenen Angaben 
zwisehen 1/4 und 3/4 Stunden betrug, lebtei). In einem Falle unserer Zusammen- 
stellung (1) lebte ein Mann, dem ein gefillter Baum das Sch~deldach tier ein- 
gedriickt und eine Gro~hirnh~lfte tier gequetseht hatte, noeh 2 Stunden. 

Man kSnnte  also auch bei den grol~en ZerstSrungen des Gehirnes 
behaupten,  dab die Todesursache eine nebenhergehende Schid igung 
der  lebenswichtigen Stellen des Gehirnes sei, die sicb nu t  dem Grade nach 
yon  jener unterscheidet,  welehe wir als Gi~undlage der Gehirnerschtitte- 
rung mutma~en .  Und  in der Ta t  dfirfte es sich so ihnl ich  verhalten.  
Man ha t  sich aber fiber diese Fi l le  bisher verhaltnismi~l~ig wenig den 
Kopf  zerbrochen. Sie sind nieht  gemeint,  wenn yon  ,,Gehirnerschfitte- 
r ung"  die Rede ist. Laien und Arzte haben  es vielmehr immer  als selbst- 
versti~ndlieh angesehen, wenn solehe Verletzungen den Tod zur Folge 
hat ten .  Diese F~lle geben dem Arz t  auch wenig zu fiberlegen, weil sie 
entweder  f iberhaupt  nicht  mehr  in seine t{ inde  gelangen oder dutch  
den rasch eintre tenden Ted  alle auf die Behandlung zielenden Er-  
w~gungen gegenstandslos werden. 

I]brigens spielt gerade hier fast  ausnahmslos noch eine zweite 
Sch id igung  mit,  das ist der schwere Blutverlust .  K a u m  bei irgendeiner 
anderen Verletzung k o m m t  es mi t  soleher Schnelligkeit zu einer der- 
ar t igen Blu tarmut ,  wie bei den ~veit klaffenden Brfichen des Seh~del- 
grundes,  was ja angesichts der grol~en am Seh~delgrund gelegenen 
Gefal~e nur  zu vers t indl ich  ist. Wir  finden aueh in unserer Zusammen-  
stellung bei allen Fallen yon  Zerquetsehung des Seh~dels eine deutliehe, 
bei weitaus den meisten sogar eine B lu ta rmut  hSchsten Grades, selbst 
bei solchen, we der Tod gleich eintrat.  Aber  nieht  nur  bei diesen ge- 
walt igen ZerstSrungen l inden wir die Zeiehen der Verblutung,  sondern mi t  
Ausnahme yon  4 Sehfissen und  3 anderen Fallen auch bei allen fibrigen, 
in denen der Tod gleich oder innerhalb der ersten Stunde erfolgt ist. 

Die erw~hnten 3 F~tlle betrafen eine 67j~thrige, yon einem Kraftwagen nieder- 
ges~ol~ene und wihrend der t~berfiihrung ins Krankenhaus versehiedene Frau 
(Fall 13), bei der die LeichenSffnung einen Brueh des Sch~delgrundes mit um- 
schriebener Zertrtimmerung einer ttin~erhauptsseite, ausgedehnte I-Iirnquetschun- 
gen und stirkere Blui~ung zwischen die inneren Hirnh~ute ergab, und eine ande~e 
alte Frau (Fall 67), bei der der Tod auf die gleiehzeitig erfolgte Zermalmung des 
Brustkorbes zuriickgeffihrt werden mul~te. Im dritten Falle (43) war der ganze 
Kopf yon einer Lokomotive beim Vorschub vollstindig zerquetscht worden. Die 
Leiehe des sofort gestorbenenen Mannes war bei der gerichtliehen Leichen6ffnung 
so faul, dal~ ein Urteil fiber den Blutgehalt naeh der Befundschrift nicht 
mSglieh ist. 

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

i) Wghrend der Korrektur 5ffnete ich die Leiche einer jungen Frau, welche 
naeh einem t~evolversehul~, der nahe dem Boden des vorderen Teiles der 4. Hirn- 
kammer quer durch die Brficke gegangen war, noch 20 Stunden gelebt hatte. 
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Gehirnerschfitterung hervorzukehren. Bei 7 anderen der innerhalb der 
ersten Stunde eingetretenen Todesfalle, meist Brfichen des Schadel- 
grundes, aber mul3 der Blutverlust  als unmit telbare Todesursache an- 
gesehen werden. Weiter in einem Fall (4), we der Ted erst 3 Stunden 
nach dem Unfall erfolgte, und bei einer alten Frau (42), die aus zahl- 
reiehen Hiebwunden der Kopfschwarte auI~erordentlich viel Blur ver- 
loren hatte .  

Bei 5 yon den 20 F~llen schwersten Blutverlustes waren auch ]~lutaustritt~ 
uuter die Innenhaut der linken Herzkammer vorhanden. AuBer bei den F~llen 
yon Verblu~ung aus der Oberschenkelschl~gader, die gewShnlich sehr rasch vor 
sich geht, f~nd ich sic weitaus am hi~ufigsten bei den schweren Blutverlusten veto 
Sch~delgrund. Sic kommen aber auch bei Sch~delverletzungen ohne groi~en Blut- 
verhst, wenn auch seltener und weniger stark ausgebildet, vor. 

Bei den fibrigen nicht sofort Gestorbenen war der Ted in 5 Fallen 
durch Nebenverletzungen verschuldet (Milzzerreif~ung mi t  Verblutung, 
Bauchfellentzfi,ldung nach Dfinndarmzerrefl3ung, Bruch der I-Ials- 
wirbelsaule, 2real  Zermalmung des Brustkorbes). Es gingen ferner 
2 Verletzte dureh eiterige Hirnhautentzfindung, 4 dureh Blutergfisse 
i~ber der har ten t t i rnhau t  zugrunde. Solche Blutergfisse wirkten in 
3 weiteren Fallen mit  anderen noch zu besprechenden Schadigungen 
zusammen. Andere 2 Verletzte waren trotz Ausraumung des Blut- 
ergusses gestorben. Auch yon diesen sell noch die t~ede sein. 

In  14 Fallen war haupts~ehlieh ein Blutergul~ unter der har ten  
Hi rnhaut  ffir den Ted verantwortlich zu machen. Die Quelle der Blutung 
war in einem Fall ein den Sichelblutleiter mit  stecknadelkopfgrol3er 
Lfieke erSffnender l~iI~ der har ten Hirnhaut .  In  diesem Fall (36) waren 
vom Unfall bis zum Ted 3 Stunden vergangen. In  einem anderen schon 
von Werkgartner mitgeteilten Fall (49) ha t te  es aus einer alten Ver- 
wachsung der inneren Hirnhaute  mit  der har ten Hirnhaut ,  die durch 
einen Sturz auf das Pflaster zerrissen war, geblutet. Der 35jahrige 
Mann, der yon einem Motorfahrer niedergestol3en worden war, ha t te  
noch 4 Stunden gelebt. In  allen anderen Fallen hat ten  meist durch 
GegenstoI3 entstandene l~indenquetschungen mit  Zerreif~ung der inneren 
Hirnhaute  bestanden, aus welchen die Blutung erfolgt war. 

Auch der Blutergu[3 unter der har ten t t i rnhau t  ist racist einseitig 
entwiekelt, er ist jedoch dort, we er t6dlieh wirkt, immer fiber gr613ere 
Teile der Hirnoberflaehe ausgebreitet als eine Blutung aul~erhalb der 
har ten Hirnhaut .  Das Gerinnsel ist h~ufig fiber dem Hinterhaupts-  
lappen, offenbar als Folge der Riiekenlage am dieksten, besonders bei 
kleineren Ergfissen. In  dem Fall, we die Blutung aus dem Sichelblutleiter 
erfolgt war, war der Ergul3 ziemlich gleichmal3ig ausgebildet. Sonst ist 
das Gerinnscl gew6hnlich fiber der Blutungsquelle am machtigsten, doch 
selten dicker als 1 cm. Bei grol3er Ausdehnung aber k6nnen aueh 
Ergfisse, bei welehen das Gerinnsel nur wenige Millimeter dick ist, 
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t5dlieh werden. Andererseits hafteten in einem Fall, we es an, einander 
im Durehmesser gegenfiberliegenden Quetschungsstellen geblutet hatte,  
an den zerrissenen inneren Hirnhauten hie und da bis daumendicke 
Gerinnsel. Ganz auBerordentlich groB war der ErguB bei einem 62jahr. 
Mann (60), der, yon einem Kraffwagen niedergestoBen, vor Ablauf einer 
Stunde, wenige Minuten nach der Einlieferung ins Spiral starb. Hier 
betrug die Menge des unter die harte Hirnhaut  ergossenen Blutes 
200 ecru. An der ganzen Unterfl~ehe des Gehirnes waren Quetsehungen 
vorhanden. Ohne LeichenSffnung ware der Ted sicherlich auf die 
Gehirnerschfitterung bezogen worden. In einem Falle (52), wo der Ted 
erst 13 Tage naeh der Zertrfimmerung der ganzen Nasen- und Oberkiefer- 
gegend eintrat, war der Ergul~ sehon in vorgesehrittener Rfickbildung 
begriifen. Zwischen der harten t t i rnhaut  und den inneren Hirnhauten im 
]3ereiehe des Ergusses war reiehlich wafirige Fliissigkeit angesammelt. 
In  der Regel aber ist der l%auminhalt tSdlicher Blutergiisse unfer die 
harte Hirnhaut  nicht so groB wie bei Blutungen zwischen harte Hirnhaut  
und Sehadelknochen. 

7 real war eine grSBere Blutung unter  die harte Hirnhaut  mit  anderen 
Schgdigungen, wie Blutung fiber die harte Hirnhaut  oder ~usgedehnten 
Hirnblutungen und -erweiehungen anf Grund yon Hirnquetschungen 
vergese]lschaftet. 9 Fallen yon grSBeren Blufergiissen ~ber der harten 
t t i rnhaut  stehen 21 Blutergfisse unter der harten I t i rnhaut  gegeniiber, 
ein klarer Beleg ffir die bedeutende Rolle, welehe diese Folge yon Seh~del- 
verletzungen spielt. Das Leben dauert  bei der Blutung unter die harte 
Hirnhaut  in der t~egel langer. Aus 13 Fallen, in welehen sie als Todes- 
ursaehe allein in Betraeht  kommt, bereehne ieh eine ~berlebenszeit yon 
durchsehnittlieh 56 Stunden, aus 4 reinen Fallen yon Blutung i~ber die 
harte I t i rnhaut  von 12 Stunden. 

Fiir die hier verwerteten t6dlichen Falle trifft  die Behauptung 
Brionsl), dal~ die langere freie Zwisehenzeit fiir den BluterguB unter  
der harten Hirnhaut  bezeichnend sei, keinesfalls zu. Aueh Henschen2), 
der 246 Falle dieser Art  mit teilweise sehr langer freier Zwischenzeit 
zus~mmenstellt, sagt, ,,dab sehwere primare Massenblutungen in den 
Subduralraum fiberhaupt kein freies Intervall  besaBen". 

Aueh bei den hier zusammengestellten und anderen mir vor- 
schwebenden Fallen yon tSdlieher Blutung unter die harte t t i rnhaut  
kam es vor, dab die sehweren Erseheinungen erst naeh einiger Zeit ein- 
setzten; es kam bei langerer Dauer insbesondere vor, dab sie ein oder 
mehrmals zurfickgingen, die tiefe BewuBtlosigkeit sich bis zu einer 

~) Brion, Die operative Behandlung der intraduralen Blutungen traumatischen 
Ursprungs. Inaug.-Diss. Stral~burg 1896. Angabe nach Henschen. 

2) Diagnostik und Operation der traumatischen Subduralblutungen. Verh~ndl. 
tier dtsch. Ges. f. Chir., 41. KongreI~, II, S. 300. ]~erlin 1912. 
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leichten Benommenhei t  aufhellte, - -  keineswegs so welt, dab Wahr- 
nehmungen sieh in der Erinnerung festsetzten - - ,  aber eine freie 
Zwischenzeit, die so klar ist, wie bei manchen Fallen yon Blutung iiber 
die harte  Hirnhaut ,  ist bei den schweren durch Verletzung entstandenen 
Blutungen unter die harte  Hirnhaut  wohl eine Seltenheit. Sie fehlt 
selbstverstandlich auch bei jener haufig, vor allem dort, we das Gehirn 
yon allem Anfang an dureh Quetsehungen oder Blutungen zwischen die 
Gehirnhaute schwerer in Mitleidenschaft gezogen ist. Hirnquetschungen 
und Hirnschwellung sind vielleieht auch bei der Blutung unter  die harte  
t t i rnhaut  an den erOrterten Erscheinungen manchmal  mehr  beteiligt als 
der fl~chenhafte Blutergul3. 

In  4 Fallen, in welehen das Alter der Verstorbenen 43, 5], 61 und 
73 Jahre  betrug, war yon den Blutungsherden an der Hirnoberflache 
eine tief ins Gehirn reichende Blutung ausgegangen. Einmal  sa~ tier 
hfihnereigroi~e Herd im Schl~fenlappen, in den anderen dreien im Stirn- 
lappen und reiehte mi~ der Spitze des Kegels bis an das Vorderhorn. 
Dies ist der haufigste Sitz der groBen, aus den Quetsehungen der Hirn- 
obefflache entstandenen Blutungsherde. In  allen 4 Fallen war als Teil- 
befund aueh ein Blutergul3 unter  der har ten Hi rnhaut  vorhanden. In  
zweien von diesen 4 Fallen t r a t  der Ted innerhalb der ersten 12 Stunden, 
in den beiden anderen nach 3 und 51/2 Tagen ein. In  diesen beiden 
bestand aueh eine starke, nieht allein dutch den Umfang des Blu~ungs- 
herdes bedingte Schwellung der zugehSrigen GroShirnhalfte. 

Diese Hirnschwellung, die dureh Hirndruek zum Tode ffihrt, finden 
wir, soweit der Ted erst am 2. Tag nach der Verletzung oder sparer 
eintrat ,  auch noch bei anderen Fallen yon Hirnquetschung, in welchen 
nur zahlreiehe kleinere, wenn auch zum Tell bis in die oberen Mark- 
sehichten reichende Blutungsherde vorhanden waren. Eine starke Hirn- 
schwellung bestand welter in den 2 schon erw~hnten F~llen, we trotz 
Ausraumung eines Blutergusses iiber der har ten Hi rnhaut  der Ted nach 
3 Tagen erfolgte. In  beiden Fi~llen fanden sich aueh ausgedehnte Hirn- 
quetschungen. Die Schwellung hat te  in dem einen Fall zum Hirnvorfall  
geffihrt. 

Nur  bei wenigen, im ganzen 7, t5dlich ausgegangenen F~llen yon 
Schadelverietzungen, ungef~hr einem Achtel der stumlofen Verletzungen, 
sind keine Hirnque~schungen beschrieben. Es sind dies ein Fall yon 
tSdliehem BluterguB i~ber der har ten Hirnhau~ nach Bruch des Sehadel- 
grundes bei ganz ungewShnlich dfinnem Sch~del (56), der erwahnte Fall 
yon Blutung unter der har ten Hirnhaut ,  hervorgegangen aus einer zer- 
rissenen Verwaehsung der har ten mi t  den inneren Hirnh~uten (49) - -  
hier waren nur die Augenhohlend~eher gebroehen - - ,  und ein Fall (39), 
der 51/2 Tage nach einer Verle~zung des Gesichtsschadels tSdlich ausging. 
Am Gehirn fanden sieh nut  aloe Erweichungsherde nach frtiheren 

~, 
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Rindenquetschungen, die Folge eines Unfalles, seit welchem der Mann 
an epileptischen Anf~llen lift. Weiter ist nichts yon Quetsehungen 
erw~hnt bei einem Mann mit  einem strahligen in die mitt lere Seh~del- 
grube herabreiehenden Bruch einer Sehl~fesehuppe, der, mi t  Ersehei~ 
nungen der Gehirnersehiitterung eingeliefert, 2 Tage sparer infolge einer 
gleichzeitig entstandenen Zerrei]ung des Dfinndarmes an Bauehfell~ 
entziindung gestorben war (47), und bei 2 dureh Verblutung rasch 
zugrunde gegangenen Kindern mit  klaffenden Sprfingen des Sch~del- 
grundes (41 u. 62). Es ist jedoch zu bedenken, ob nicht die Klarhei t  
der Todesursaehe bei den Fallen mit  gro2en Blutergfissen sehuld daran 
war, dab das Gehirn weniger genau beschrieben wurde, ob nicht ander- 
seits bei den 2 sofort gestorbenen Kindern der gewaltige, raseh erfolgte 
Blutverlust  die Ursaehe war, da~ es zu Blutaustr i t ten in der Rinde nicht 
mehr  kam.~ 

In den F~llen yon tier reichender ZerstSrung des Gehirns bei Zerquetschung 
des Kopfes, bei welchen, wie schon erw~hnt, die Blutu~g nach aul~en East immer 
so iiberaus m~chtig ist, sind Blutaustritte am Gehirn und seinen tt~uten orb sehr 
gering, nur bei genauem Zusehen ieststellbar, l~Ian sieht dann an den erhaltenen 
Teilen der ttirnoberfl~che hie und da dfinne Blutaustritte zwischen die inneren 
Hirnh~ute. In einem Fall meiner Zusammenstellung (43), bei einem Mann, dessert 
Kopf yon einer Verschublokomotive so zerquetscht worden war, da~ die kleinen 
Sch~deltrfimmer wie Niisse in einem Sack unter dem Kopfbalg verschieblich 
waren, war nichts davon zu sehen. Doch ist mir das Fehlen yon Blutaustritten 
aus vielen anderen ~hnlichen Fallen erinnerlich. 

Besonders erw~hnenswert ist schliel~lich noch der Fall eines 15]~hr. 
Bursehen (38), der als Zuseher auf einem Sportplatz yon einem Arbeiter 
durch Ohrfeigen und Faustsehl~ge auf den Kopf  wiederholt mi[3handelt 
worden war. Er  war kurze Zeit naeh der letzten Mflthandlung bewu~tlos 
zusammengestiirzt  und 2 Tage sparer im Spiral gestorben. I m  Marklager 
des rechten Stirnlappens land sich bei vollst~ndig unversehrtem Sch~del 
ein ins Vorderhorn der Sei tenkammer durchgebroehener grol~er Blutungs- 
herd, der mit  der l%inde nieht zusammenhing. Es fehlte auch jede Spur 
yon l%indenquetsehungen. 

Die Umgebung des Vorderhornes der Sei tenkammer ist zweifellos ein 
Lieblingssitz fiir die Markblutungen nach Ersehiitterung des Seh~dels. 
Auf der wagreehten Sehnittfl~che des Gehirnes sieht man hier die 
innere Kapsel  als seharf abgegrenzten Streifen nach vorne ins Marklager 
hineinreiehen. MSglicherweise ist es die plStzliehe ~nderung des Gefiiges, 
welche die Ents tehung yon Blutungen gerade an dieser Stelle begiinstigt. 
Diese Vermutung ist aueh schon yon anderer Seite ausgesprochen 
worden. Gerne sitzen meist kleine Blutaul t r i t te  aueh in der Wand des 
Vorderhornes und in der Umgebung der Wasserleitung. Sie sind jedoeh 
keineswegs so h~ufig, dal~ sie, wie es seinerzeit geschah, zur Erklarung 
der Gehirnersehiitterung herangezogen werden kSnnten. Ieh fund unter  



Die Ro]le der Gehirnerschiitterung bei den tiidlichen Sch~tdelverletzungen. 113 

den 69 Fgllen der Zusammenstellung kleine Blutaustr i t te  in der Wand 
des Vorderhor'nes 2 real, in einem der beiden F~lle (33) auBerdem einen 
Blutaustr i t t  in der Wand der 3. Kammer ,  im zweiten (65) und in einem 
anderen, schon erw~hnten (68), wo eine Quetschungsblutung yon der 
Rinde bis ins Vorderhorn reiehte, auch in der Umgebung der Wasser- 
leitung, bei dem zweitangefiihrten Falle (65) auBerdem noch in einem 
GroBhirnstiel. Die Todesursache war hier ein BluterguB unter der 
har ten Hirnhaut .  Bei einem Fall mi t  letzterer Todesursache (45) fand 
sieh ein stecknadelkopfgroBer Blutaustr i t t  in Balken, und in einem Fall 
mi t  Zer~riimmerung des linken Jochbeines und Schl~febeins durch einen 
yon einer Hobelmasehine abgesprungenen Holzklotz (64), wo Hirnbrei  
aus einer kleinen Quetsehwunde vor der linken Ohrmusehel hervorquoll,  
fanden sieh bei dem 37 Stunden nach dem Unfall gestorbenen Mann 
neben tiefen Hirnquetsehungen spaltf6rmige Blutungsherde im Mark 
und in den groBen Kernen. Es sind diese im Inneren des Gehirnes 
gelegenen Blutungsherde ohne Verbindung mit  der Hirnoberfl~che also 
aueh bei den schweren Hirnquetschungen keineswegs die Rege], sondern 
die Ausnahme. 

Spaltf6rmige Blutungen in der Brticke und den GroBhirnstielen, wie wir sie 
bei einem unserer F~lle (36) yon t6dlicher Blutung unter die h~rte ttirnhaut 
antrafen, geh6ren nicht hierher. Sie kommen als Ver~nderungen zweiter Ordnung 
~uch bei den yon selbst entstandenen tIirnblutungen vor [Koliskol)]. 

Nicht in allen F~llen yon tSd]ieher Seh~delerschfitterung, die einige 
Zeit fiberlebt wurden, lassen sich an der Leiehe Zeiehen von Hirndruck 
nachweisen, und diese F~lle bediirfen einer besonderen Bespreehung. Es  
sind dies in unserer Zusammenstellung im ganzen 9. Hier  kOnnte wieder 
die Gehirnersehfitterung ffir den Tod verantwortlieh gemacht  werden. 

Bei einem dieser F~lle war eine herdweise Lungenentziindung ent- 
wickelt. Herdweise Lungenentziindung ist im ganzen in ]4 F~llen be- 
schrieben. Mit Ausnahme eines Falles yon eitriger Hirnhautentzi indung 
(46) fehlt sie nirgends, wo die Verletzung um 3 Tage oder mehr iiberlebt 
wurde. Bezeiehnenderweise ist das Durchschnittsalter  bei diesen F~llen 
54 Jahre,  obwohl 2 Jugendliche darunter  sind, ein 17j~hriger am 2. Tag 
gestorbener Bursehe mit  L~ngsspaltung des Gesichtssch~dels und 
Seh~delgrundes (63) und der 14j~hrige Junge (50), der 3 Tage naeh der 
Aufklappung des Sch~dels und Ausr~umung eines Blutergusses i~ber 
der barren Hirnhaut  zugrunde ging. Der Altersdurchsehnitt  aller F~lle 
betr~gt 42 Jahre,  bei den stumpfen Verletzungen 46 Jahre.  In  einem 
Falle (39) war die herdweise Lungenentziindung die einzig nachweisbare 
frische Ver~nderung, die ffir den Tod verantwortlieh gemacht  werden 
konnte. Bei dem 59j~hr. Manne, der 51/2 Tage naeh einem Sturze starb, 

1) ~ber Gehirnruptur. Beitr~tge zur gerichtlichen Medizin. Bd. I, S. 26. 
Wien: Deuticke 1911. 
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land sich der linke Jochbogen gebrochen und der Augapfel geborsten, 
jedoch wader eine Verletzung des ttirnseh~dels noeh eine frisehe Ver- 
~nderung des Gehirnes, sondern nur eine alte yon einem friiheren Unfall 
herrfihrende Erweichungsnarbe an der Spitze eines Stirnlappens. Seit 
jenem Unfall hat ten epileptisehe Anfglle bestanden. Der Mann war 
anseheinend in einem solehen Anfall mit dem Gesieht auf eine Kante  
aufgefallen. In der folgenden Bewugtlosigkeit war offenbar dureh Ver- 
sehlueken die Lungenentzfindung entstanden. Mit Ausnahme dieses 
einzigen Falles sell die Lungenentzfindung nieht als eigentliehe Todes- 
ursaehe herausgegriffen werden, weder bei den Fgllen, in welehen I-Iirn- 
druekzeiehen nachweisbar waren, noeh in den jetzt  zu er6rternden, we 
sie fehtten. Vielmehr wirkt die Lungenentziindung doeh nur zusam- 
men mit der Hirnschgdigung. 

Andererseits abet lassen sieh solehe ~glle aueh nieht mehr Iiir die 
reine Gehirnersehfitterung als Todesursaehe in Ansprueh nehmen, zu- 
real aneh hier meist mehrfaehe grebe Sehgdigungen bestanden. Bei 
zweien der l%lle (48 und 6i), in welehen der Ted ziemlieh spgt, naeh 
5 und 8 Tagen eingetreten war, fanden sieh ausgedehnte l~inden- 
q-uetsehungen, stgrkere Blutung zwisehen die inneren It irnhgute und 
kleinere Blutergfisse unter und fiber der harten Hirnhaut .  Der vierte 
Fall (63) betraf  den sehon erw~hnten 17 jghrigen Bursehen mit der 
Lgngsspaltung des Gesiehtssehttdels and  Sehgdelgrundes, der 38 Stunden 
naeh der Verletzung starb.' In  der Krankengesehiehte ist einige Stunden 
vor dem Tode Druekpuls vermerkt.  Anch die restliehen 5 Fglle zeigen 
sgmtlieh mehrfaehe sehwere Verletzungen oder grebe Besehgdigungen des 
Gehirnes. Bei einem von einem Eisenbahnzug fortgesehleuderten, einige 
Stunden spi~ter gestorbenen 30jghr. Mann (i8) fanden sieh neben einem 
Loehbrueh des Hinterhauptes mit  Sprengung der Lambdanaht  und ausge- 
dehnten  t~indenquetsehnngen des, wie so hgufig bei offenen Hirnwunden, 
.sehon faulen Gehirnes Briiehe einiger Rippen mit Anreigung einer Lunge 
and Zeiehen stgrkeren, wenn aueh nieht schwersten Blutverlustes. Dazu 
kam noeh ein vor dem Tode in Narkose vorgenommener Eingriff, zu viel 
der Sehgdliehkeiten, um den Ted mit einiger Sieherheit hanptsgehlieh 
�9 auf die Gehirnersehfitterung beziehen zu kSnnen. Der sehon erwghnte Fall 
,(64), in welehem einem 33 jghr. t tandwerker dutch einen yon einer Hobel- 
masehine fortgesehleuderten Holzklotz die linke Sehlgfe so zersehmettert 
wurde, dag aus einer kleinen Wunde vor der linken Ohrmusehel t t irnbrei 
austrat,  steht trotz der Uberlebensdauer yon 37 Stunden den Zer- 
quetsehungen des Schi~dels sehr nahe. Es ist dies jener Fall, we sieh in 
den grogen Kernen nnd im Mark spaltfSrmige Blutungen fanden. Welter 
s ind hier ein Fall mi t  sehr zahh'eiehen bis bohnengrogen Quetsehungs- 
blutungen an der Unterseite yon Stirn- und Schl~fenlappen (2), we der 
~Tod bald nach der Einbringung ins Spital eintrat, ein ebenso rasch 
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verlaufender Fall (13), in welchem sich gleichfalls ausgedehnte 
Quetsehungsblutungen fanden, und schliel~lich der eines 71j~hr. Mannes 
(17), der 39 Stunden, nachdem er yon einem Kraf twagen niedergestol~en 
worden war, starb. Bei letzterem sind starke Blutungen zwischen die 
inneren Hirnhaute  und t~indenquetschungen besehrieben. Gerade in 
]etzterem Falle waren die ersten Erscheinungen sehr geringfiigig. DaB 
die l~ettungsgesel]schaft den alten ,,sehockierten" Mann in seine Woh- 
nung fuhr, w~re aus seiner gesellscha~tlichen Stellung (Strallenkehrer) 
nicht zu erkl~ren. 

Soleher F~lle, in welchen Zeichen yon Gehirnerschiit~erung trotz rascher 
Hiife gar nicht festgestellt wurden ocler doch nur sehr leichter Art waren, linden 
sich in unserer Zusammenstellung im ganzen 7 mit einem Durchschnittsalter yon 
63 Jahren. Dies stimmt mit der bek~nnten Tatsache tiberein, d~l~ im jugend- 
lichen Alter die" Gehirnersehiitterung, im vorgeschrittenen aber die Schadelbriiche 
mit den anderen Folgen vorherrsehen. Aus dem hSheren Alter erkl~rt es sich auch, 
dall 6 yon den 7 Fallen ohne Gehirnersehiitterung in den 14 Fallen mit Lungen- 
entziindung enthalten sind. 

Bezfiglich der letztbesprochenen F~ille, in welchen an der Leiche 
Hirndruckzeichen nicht nachweisbar waren, l~l~t sich natfirlieh nieht 
beweisen, dal~ hier nicht Ver~inderungen, wie sie der Gehirnerschfitterung 
zugesehrieben werden, nachgewirkt haben. Es ist dies aber weniger 
wahrscheinlieh, als dafl aueh in diesen wenigen F~illen Vorgi~nge, wie 
sie bei der fibergrol~en Mehrzahl aller F~ille mi t  I-Iirnquetschung naeh- 
gewiesen wurden, wirksam gewesen und nur dem Naehweis entgangen 
sind, zumal in einigen dieser F~lle das Gehirn etwas faul war. Jedenfalls 
brauehen wir recht verwickelte und vor allem unbewiesene Erkl~rungen, 
um die sp~teren Todesf~lle unmit te lbar  auf die Gehirnerschfitterung 
zurfickzuffihren. 

Von den Chirurgen wird auch vielfach eine gleiehm~l~ige oder um- 
schriebene Vermehrung der Flfissigkeit zwischen den t t i rnh~uten unter  
dem Namen Meningitis serosa diffusa und cireumscripta als frfihe Ver- 
]etzungsfolge beschrieben. Wenn dieser Zustand fiber den Tod erhalten 
bliebe, so mfil~te das Gehirn naeh dem bei der ErSffnung des Sch~dels 
unvermeidlichen AbflieBen der :Fliissigkeit in der Sehiidelkapsel viel 
t~aum haben, ~hnlich wie beim Alterssehwund. Als frfihe Yolge yon 
Sch~delverletzungen habe ieh solches hie gesehen, wage daher zu dieser 
Frage weder Stellung zu nehmen noch auch in F~llen wie den letzt- 
besproehenen, den Tod auf diese Weise zu erkl~ren, so sehr dies aueh 
n a c h  den Beobachtungen der Chirurgen bei Eingriffen an Verletzten 
erwogen werden miif~te. 

Am ehesten scheint mir noeh bei den raseh tStenden Hirnschfissen 
eine der Gehirnerschiitterung entspreehende Ver~nderung wirksam. 
DaB bier grol~e Massenversehiebungen mitspielen, lehrt die dabei oft 
zu beobaehtende Sprengung des Seh~dels. Die Gehirnerschfitterung 
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aber in eine Reihe zu stellen mit dem t t i rndruek oder sie, wie es geschehen 
ist, als akuten Hirndruek zu bezeichnen, halte ieh mit Payr fiir verfehlt. 
Ganz abgesehen davon, dab aueh die Physik, deren Gesetze wir ja zur 
Erkl~rung der Lebensvorg~nge anwenden wollen, zwisehen Druek und 
Stol3 seharf unterscheidet, kann gar nicht jede Gestaltsver~nderung des 
Sch~dels in seiner Gesamtheit zu einer Verkleinerung seines Inhaltes 
ffihren. Da yon allen Sph~roiden mit  gleicher Oberfl~ehe die Kugel 
den grSl~ten t~auminhalt besitzt, mug bei Verkfirzung des L~ngsdurch- 
messers des Seh~dels, wie sie bei den so h~ufigen Ge~valteinwirkungen 
aufs t t in terhaupt  in Betracht kommt, sein Inhal t  eher zunehmen. 

Damit sind die F~lle unserer Zusammenstellung abgetan und wir 
haben gesehen, da~ nur bei einem kleinen Bruehteil die Gehirn- 
erschfitterung fiir die sp~teren Erscheinungen und fiir den Tod iiberhaupt 
in Betracht  gezogen werden kann, dal3 dagegen die Hirnquetschungen 
eine au~erordentlieh grol3e Rolle spielen. Ieh meine damit, wie zur 
Vermeidung yon Mi~verst~ndnissen wiederholt sei, nieht die yon vielen 
als Ursaehe der Gehirnerschfitterung angenommenen, dem freien Auge 
nieht kenntliehen und noeh nicht sicher erkannten StSrungen im feinen 
Gefiige des Gehirnes, sondern nut  die grob wahrnehmbaren, gewShnlich 
an der Hirnoberfl~che gelegenen Quetschungsherde verschiedener Aus- 
dehnung bis zu den tiefgreifenden Zerreil3ungen. Diese Quetschungs- 
herde und -bezirke, die in der Lage teils den Briiehen des Seh~dels 
entsprechen, tells, durch Gegenstol3 entstanden, an der Unterseite des 
Grol3hirnes, vorwiegend an den Spitzen und Unterfl~tehen der Stirn- und 
Sehl~fenlappen und an den Aul3enfl~chen letzterer sitzen, sind verm6ge 
der bei st~rkeren Quetschungen nie fehlenden Zerrei~ungen der inneren 
Hirnh~ute die h~ufigste Quelle yon Blutergiissen unter die harte Him-  
haut, die bei den t6dlich endenden F~llen yon sog. schwerer Gehirn- 
ersehfitterung sehr oft die unmittelbare Todesursache darstellen. In  
anderen F~llen fiihren sie zu zahlreichen kleinen, meist oberfl~chlich 
gelegenen oder einem bis mehreren tier ins Gehirn reiehenden Blutungs- 
oder Erweichungsherden oder zu einer starken Sehweltung einer GroB- 
hirnhglfte dutch {)dem. Weit fiber die H~lfte der nicht sofort t6dlieh 
werdenden F~lle yon stumpfer Sch~delverletzung ist mit Bestimmt- 
heir auf ihre Rechnung zu setzen. 

In  den neueren Lehr- und Handbitchern der Chirurgie ist die Hirn- 
quetsehung wieder etwas mehr gewfirdigt. Insbesondere Payr 1) befal~t 
sieh eingehend und treffend mit diesem Gegenstande. Doeh werden 
meines Erachtens die Herderseheinungen dabei fiber~ll zu sehr hervor- 
gekehrt. So wichtig sie auch ffir den Chirurgen sind, well sie ihm z. B. 
die Blutungsquelle weisen, spielen sie doch in dem uns hier beschgftigenden 
Krankheitsbild nur eine untergeordnete Rolle. In der Uberzahl der 

1) Lehrbuch der Chirurgie yon Payr.Hochenegg. 



Die Rolle der Gehirnerschfitterung bei den tSdlichen Sch~tdelverletzungen. 117 

F~lle fehlen sie vollst~ndig oder sind v o n d e r  yon ihnen ausgegangenen 
Allgemeinsch~digung des Gehirnes verdeekt. Meist handelt  es sich 
dabei um Hirndruck. Da aber, wie die Erfahrung lehrt, selbst beim 
Musterbeispiel des ttirndruckes, dem Blutergul~ fiber der barren Hirn- 
haut,  der wahre Sachverhalt nur zu oft verkannt  wird, und da der Aus- 
druck Itirnquetschung sich, vielleicht wegen der fiberm~Bigen Ver- 
knfipfung des Begriffes mit der Herderscheinung, nicht eingebfirgert 
zu haben seheint, bleibt in der Anwendung ffir eine viel zu grol3e Zahl 
yon FAllen nur die Benennung Gehirnerschfitterung iibrig. Auch in den 
Krankengeschiehten finden wir, wenigstens in Wien, fast aussehlieBlich 
die Krankheitsbezeiehnungen Gehirnerschfitterung und Sch~delbrueh 
gebraueht. Dem Bedfirfnis des behandelnden Arztes entspricht diese 
Einteilung ja insofern, als in der Regel bei den Briiehen des Sch~dels 
die Beteiligung seines Inhaltes schwerer ist. Aueh unter den 60 t5dlieh 
ausgegangenen stumpfen Sch~delverletzungen unserer Zusammen- 
stellung hat  nur 4 mal, also in 62/a v. H., ein Bruch des Hirnsch~dels ge- 
fehlt, und gerade in dreien dieser 4 F~lle ist der Tod dutch Blutergfisse, 
wie sie gewOhnlieh nur bei Sch~delbrfichen sich entwickeln, erfolgt. Aller- 
dings wird der Sch~delbruch nicht immer w~hrend des Lebens erkannt. 
Seine Feststellung aber gewinnt dureh seine Beziehungen zu den Hirn- 
quetschungen und den Blutergfissen doeh wieder eine gr6i3ere Bedeutung, 
als ihr, in der Abkehr vom Standpunkt  der alten Wund~rzte, die dabei 
den Weg und zumeist wohl aueh das Ziel verfehlt hatten,  lange Zeit 
zuerkannt  wurde. Auf Grund meiner Erfahrungen, die sich auf ein 
Vielfaches der zusammengestellten F~lle erstrecken, seheint mir 
wenigstens, da{~ bei dem heutigen Stande des ROntgenverfahrens Auf- 
nahmen des Kopfes und Halses in mehreren Ebenen ffir die Behandlung 
wertvoll sein kOnnen und, wenn irgend mOglich, vorgenommen werden 
sollen, sehon mit Rficksieht auf die Brfiche der Halswirbels~ule, die 
hie nnd da fibersehen oder verkannt  werden. Die Frage, ob bei den 
stumpfen Verletzungen des Seh~dels ein abwartendes oder eingreifendes 
Verhalten den Vorzug verdient, kann natfirlieh nur yon den Chirurgen 
selbst erSrtert werden. Vorbedingung aber ist in allen F~llen zweifellos 
die genaueste Beobachtung des Kranken, die bei der Schwierigkeit, ja 
UnmOglichkeit, im Augenblieksbild zwisehen Gehirnersehfitterung und 
Hirndruek zu unterscheiden, und bei der Kfirze der Zeit, auf welche 
zahlreiehe Einzelbeobaehtungen sich zusammendr~ngen mfissen, weitaus 
grSl3ere Anforderungen stellt als die Beobaehtung irgendeines anderen 
tCranken. Einer solehen Beobaehtung abet ist es zweifellos nicht 
fSrderlieh, wenn der Fall yon vornherein mit dem Namen eines Zustandes 
bezeiehnet wird, fiir den es nur eine abwartende Behandlung gibt. Mag 
aueh der erfahrene Chirurg sich dabei das Richtige vorstellen, auf die 
jungen J~rzte, welehe in den Spit~lern 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  
Rficksicht auf die Begutachtung yon Sp~tfolgen eine sch~rfere Unter- 
scheidung der tIirnschgdigungen wfinschenswert. In Anbetracht der 
oft aul~erordentlich grol~en Schwierigkeit, nervSse Unfallsfolgen nach 
Kopfverletzungen in seelisch und kSrperlich bedingte zu unterscheiden, 
pflegen wir aui die Feststellung einer Gehirnerschiitterung als unmittel- 
barer Unfallsfolge grSl~tes Gewicht zu legen, tragen aber vielleicht auch 
dabei den Besonderheiten des einzelnen Falles noch zu wenig Rechnung. 
Gerade well neuerdings eine Neigung zu bemerken ist, die Neurosen 
nach Gehirnerschiitterung auf dauernde Gewebsver~nderungen zuriick- 
zufiihren, wird es notwendig sein, zwischen den Fgllen mit fliichtigen, 
rasch voriibergehenden Anfangserscheinungen, der einfachen Gehirn- 
erschfitterung, und jenen, bei welchen die Schwere und Dauer der im 
unmittelbaren Anschlul~ an die Verletzung beobachteten Zust~nde auf 
eine grSbere Schgdigung des Gehirnes hinweisen, einen Unterschied zu 
machen. Tausendf~ltige Erfahrung lehrt uns, dab die einfache Gehirn- 
erschiitterung meist nicht yon Dauerfolgen begleitet ist. DaB zwischen 
den erwghnten Gruppen yon Hirnsch~digung Unterschiede in den Spi~t- 
folgen bestehen, hat  letzthin 12itter 1) durch eine groBe, viele Jahre um- 
fassende Zus~mmenstellung aus der Zfiricher Klinik belegt. Aber auch 
hier ist noch viel zu tun. Es ist etwas anderes, ob man Beobachtungen 
zusammenstellt, die ohne Bedacht uuf einen besonderen Zweck ge- 
macht worden sind, oder ob man bei jedem einzelnen Fall die zu 15senden 
l~ragen ]m Auge hat. Gemeinsame Arbeit des Chirurgen mit dem Igerven- 
arzt und dem Leichenschauer miil~te hier besonders erspriel~lich werden. 

Zum Schlusse sei noch auf einige seltenere F~lle aufmerksam gemgcht 
und eine kurze ~bersicht  yon einigen nicht zur Hauptfrage gehSrigen 
Gesichtspunkten angeschlossen. 

In  einem Falle war der Blutergul~ fiber die harte Hirnhunt die Folge 
eines Sturzes aufs Kinn, wo sich eine Abschiirfung land. Das rechte 
GelenkskSpfchen des Unterkiefers hat te  am Grund der mittleren Sch~del- 
grube einen kleinen Lochbruch erzeugt, in dessen Bereich der Stamm 
der rechten mittleren Hirnhautschlagader zerrissen war. 

Unverletzt  war der Sch~del bei dem schon erw~hnten 14j&hr. 
Burschen, der nach einer Mil~handlung bewuBtlos zusammengesttirzt 
und 2 Tage sparer an einer Markblutung im rechten Stirnlappen gestorben 
war, ferner bei einer 48j~hr. Frau, die, yon einem Eisenbahnzug zur 
Seite geschleudert, nach 11/~ Stunden einem m~chtigen aus l~inden- 
quetschungen und ZerreiBungen der inneren Hirnhi~nte hervorgegangenen 

1) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmedizin 311, lgr. 1, S. 1--22, 
lgr. 2, S. 25--46 und Nr. 3, S. 49--52. 1923. 
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Blutergul~ unter der har ten I-Iirnhaut crlegen ist. Der Sch~del war hier 
sehr dick, im Stirntci l  bis 11 ram. Auch bei dem 35j~hr. Mann, bei 
welchem sich aus einer Verwachsung der har ten  Hi rnhaut  mi t  den 
inneren t I i rnhgutcn ein binnen 4 Stundcn tStender Bluterguf~ cnt-  
wickel~ hat tc ,  war der 62 cm im wagrcchten Umfang messende Sch~del 
sehr dick und mit  Ausnahmc yon Spriingen in den AugenhShlend~chern 
unverletzt .  Und schliel~lich waren bei dem nach 13 Tagen an einem 
Blutcrgul~ unter  der har ten  I-Iirnhaut gestorbenen 53j~hr. Mann nur 
der obere und mitt lere Gesichtsschadel zertr i immert ,  ein Bruch des 
Hirnsch~dels aber nicht  nachweisbar.  

Tafel 2 zeigt die Verteilung der F~lle auf verschiedene Verletzungs- 
ursachen. Voran stehen die tSdlichen Unfalle durch Kraf twagen m i t  
23 F~llcn. 

Ta]el 2. 

Verunglfickung dutch Eisenbahn . . . . . . . . .  8 
. . . .  Stral~enbahn . . . . . . . .  2 
. . . .  Kraf~wagen . . . . . . . .  23 

Motorrad . . . . . . . . .  2 
Ubeffahren yon Wagen . . . . . . . . . . . .  1 

. . . .  Fahrrad . . . . . . . . . . . .  1 
Sturz und andere Ursachen . . . . . . . . . . .  7 

aus der HShe . . . . . . . . . . . . . .  4 
Maschinenverletzung . . . . . . . . . . . . . .  2 
Auffallen schwerer Gegenst~nde . . . . . . . . .  2 
Hufschlag . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Hiebverletzung . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
F~ustschlag . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Schul~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
Stich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

In  Tafel 3 sind die F~lle nach Geschlecht, Alter  und dem Anla$ der  
Verletzung zusammengestellt .  56 M~nnern stehen nur 13 Frauen  
gegenfiber. Von Unf~llen im Stral~enverkehr sind haupts~chlich Kinder  
und ~tlterc Leute betroffcn. Unter  den 4 verunglfickten M~nnern 
zwischen 10 und 40 Jahren  sind ein Radfahrer  und ein Motorfahrcr, die 
mi t  einem Kraf twagen zusammengerieten, ein Mann, der yon eincm 
Motorfahrer niedergestoBen wurde, und einer, dem bei einem Straf~en- 
bahnunfall  zwischen den beiden Wagen des Zuges der Kopf  zerquetscht  
wurde. Die AngehSrigen aller anderen Altersstufen wurden als Fultw 
g~ngcr niedergestol]en oder iibcrfahren, ebenso alle Frauen.  

In  63 yon den 69 F~llen war die Sch~del- oder Hirnverletzung die  
Todesursache, wobei in 8 F~llen noch andere ]ebensgefKhrliche Ver- 
letzungen bestanden. In  einem Fal l  waren neben der unbedingt  tSdlichen 
Sch~dclverletzung ebenso rasch tStendc Verletzungen des iibrigen 
KOrpers vorhanden, und in 5 F~llen waren Nebenverletzungen dio 
unmit te lbare  Todesursache. 



1 2 0  K.  Meixner :  Die Rolle  der Gehirnerscht i t terung usw. 

Ta/el 3. 

AnlaB der  Ver le tzung  II M~nner Weiber 

�9 II 
Im Stral~enverkehr I 

verunglt ickt  . . �9 2 
Auf  BahnkSrper  ver- 

ungkickt :  
a) im Berufe  �9 �9 
b) Unfall  imBahn-  

hof . . . . .  
Bei der Arbe i t  oder 

im Dienste verun- 
gltickt . . . . . .  

Auf  andere Weise  
verungltickt �9 �9 �9 

Ira Rausche verun- 
gl~ickt . . . . . .  

Ver ]e tzungen  durch 
Feindse l igkei t  oder 
Waffengebrauch . 

Bei  r~uberischem 
Uberfal l  ver]etzt  . 

Selbs tmord . . . .  

3 2 3 

3 

1 1 

1 2 2 

21 ) 

2 

1 

1 

P) 5 

I 

3 1 

1 

19 2 

5 
i 

2J 

2 12) 

41 

21 

56] 

oi! o 
10 29 

0 5 

1 3 

0 9 

1 3 

i 0  4 

0 11 

3 
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1) Sturz  im Zimmer im epi lept ischen Anfal l  und Sturz  auf der Treppe .  
2) 4j~thriges Kind  vom Fens te r  gesttirzt. 
8) In  2 Fa l len  ein Einbrecher~ der nach einem Feuergefech t  mR der Pol izei  

s ichts  der  UnmCiglichkeit zu entkommet h sich selbst  erscholk 
ange- 


