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Dal3 Kopfschfisse mit ausgedehn~en ZerstSrungen des Gehirns n icht  
augenblieklich den Tod herbeiffihren mfissen, sondern noch um Stunden 
fiberlebt werden kSnnen, h a b e n  Beobachtungen yon Meixner u. a. ge- 
zeigt; ja Kopfschiisse mit erhebliehen Verletzungen des Gehirns werden 
nicht selten jahrelang oder aueh dauernd fiberlebt, namentlich wenn sie 
stumme Regionen betreffen. Anderseits ist aber wiederholt darauf hin- 
gewiesen worden, dab anscheinend kliniseh l~ngst verheflte Hirnschfisse 
auch nach langer Zeit noch zu Abseessen und Meningitis ftihren kSnnen, wie 
Miiller fiber eine Beobachtung an einem 34 Jahre alten Mann mitgeteflt 
hat, der 4 Jahre vor seinem Tode sieh in Selbstmordabsicht einen queren 
SchuB durch das Stirnhirn beigebracht hatte, der anscheinend raseh aus- 
heflte und die letzten Jahre erseheinungslos u n d  beschwerdefrei ge- 
blieben war. AuBer einer Neigung zu unanst~ndigen Witzen bot der 
Mann nach der Schul3verletzung keine Auff~lligkeit, bis er 4 Jahre sparer 
plStzlich an einer Meningitis erkrankte und starb. Die Sektion ergab 
eine weRgehende Vernarbung des Sehul3ganges dutch das Gehirn, mikro- 
skopiseh aber immerhin noch eine st~rkere Infiltration. Am AusschuB 
im linken Stirnhirn land sich ein kapselartig begrenzter, fiber 2 cm 
groBer Absce~, yon dem offenbar die Sp~tmeningitis ihren Ausgang 
genommen hatte. Diese Beobachtung stfitzt die yon Esser ge~uBerte 
Ansieht, dal3 eine st~rkere mesenchymale Vernarbung yon Gehirndurch- 
schfissen nur dann auftritt ,  wenn eine welter bestehende Infektion, die 
klinisch nicht in Erscheinung zu treten braucht, nachweisbar ist. 

Nachdem bereits Merkel auf Sp~ttodesf~lle durch Meningitis nach 
s tumpfemTrauma  hingewiesen hatte,  berichtete naeh dem Weltkrieg 
Prym fiber eine 5 Jahre na~h einem Schul3 dureh den Mund und das 
Keflbein in den Sch/~del auftretende und zum Tode ffihrende Meningitis. 
Nauwercb beobachtete naeh 27, ja sogar nach 38 Jahren noch den Tod 

1 Herrn Professor Merkel zum 70. Geburtstag gewidmet. 
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verursachende  Sp/itf/ille yon Hi rnhau ten t z t i ndung  und  HirnabsceB.  
Besonders  bemerkenswer t  is t  hierbei ,  dab  der  Mann  mi t  e inem 3,5 cm zu 
2 cm groBen AbsceB im l inken S t i rnh i rn  und  einer pi lzf6rmig miBgestal-  
t e t en  Revo lverkuge l  a m  Grunde  des Abscesses im Al te r  yon 30 J a h r e n  
noch einen schweren Sch/idelbruch d u r c h g e m a c h t  und dann  ers t  mi t  
63 J a h r e n  durch  frische E i t e rung  u n d  Vergr5Berung des  Abscesses ge- 
s to rben  ist. Nach  Ans ich t  des Verf. inf iz ier ten Pne umokokke n  auf  dem 
Blutwege den a l t en  HirnabsceB und  reg ten  symbio t i sch  die S t aphy lo -  
kokken  zu m~cht iger  Vermehrung  an.  Auf  Sp/~ttodesf/flle du t ch  a l t en  
Erweichungsherd ,  Hydrocepha lus  und  tuberkul6se  Hirnabscesse  nach  
Hi rnver l e t zungen  h a t  ki i rzl ich Rothmann hingewiesen.  

W/ihrend demnach  die M6glichkei t  e iner  Sp/~tkomplikat ion noch 
selbst  nach  J a h r e n  bes teht ,  wird  ein Teil  der  H i rnve r l e t z t en  scheinbar  
v611ig und daue rnd  gehei l t ,  wie namen t l i ch  Er fah rungen  aus  dem Kr iege  
gezeigt  baben .  So l a n d  z. B. R6per auf  Grund  seiner  Unte r suchungen ,  
dab  50 % der  Hirnschfisse in den  Fe ld laza re t t en ,  wei tere  20% in den  
H e i m a t l a z a r e t t e n  s ta rben .  Von den  ~ b e r l e b e n d e n  waren  3/7 Hi rn-  
kr i ippel ,  3/7 behie l ten  dau e rnd  Folgen,  1/T blieb ]edoch immerh in  frei 
yon nachweisbaren  Folgeersche inungen .  

Eine 16 J a h r e  l ang  i iber lebte  SchuBver le tzung des GroBhirns konn ten  
wi t  bei  der  LeichenSffnung eines 26 ffahre a l t en  Mannes  feststel len,  der  
nunmehr  als Se lbs tm6rder  durch  KopfschuB seinem Leben  ein E n d e  
machte .  Da  neben der  in t e res san ten  und  g la t t en  Einhe i lung  des Ge- 
schosses hier  noch verschiedene vers icherungsrecht l iche  F ragen  zu be- 
achten  waren,  scheint  eine kurze Mit te i lung gerecht fer t ig t .  

Am 11. V. 1942 hat der 26 Jahre alte Platzmeister Karl St. seine Frau an- 
geschossen und durch ErsehieI3en Selbstmord verfibt. Von den AngehOrigen wurde 
vorgebraetlt, er habe den Selbstmord im Zustand einer Geistesst6rung begangen, 
da er als Junge eine Schui3verletzung erlitten und seither die Kugel noch im Kopfe 
zuriickbehalten habe. Als St. nicht ganz 10 Jahre war - -  im Juni 1925 - -  babe 
ein Spielkamerad, der im Besitze eines Flobertstutzens war, zu St. im SpaB ge- 
sagt ,,Karl, jetzt schieg ich auf dich" und im selben Moment schon habe er aus 
etwa 20 m Entfernung den St. in den Kopf getroffen. Karl sei gleich die B6schung 
hinuntergefallen, habe'stark geblutet, nichts mehr gesprochen und sei 3 Tage lang 
bewul]tlos gewesen. Im Krankenhaus habe man den Sch~del an der EinschuB- 
stelle aufgestemmt, die Kugel aber nicht gefunden, also nicht entfernen k6nnen. 
Nach Mitteilung des Biirgenneisters sei St. dort etwa 1/2 Jahr behandelt worden, 
zuni~.chst im Kreiskrankenhaus Grafenau, sp/~ter sei er bei einem praktisehen Arzt 
in ambulanter Behandlung gestanden. 4 Wochen lang sott die Hirnmasse aus 
der Trepanationslficke herausgedr/ingt haben, die Arzte h/itten gesagt, die Kugel 
stecke im Hinterhaupt. Genaue Aufzeichnung fiber die Behandlung, insbesondere 
eine ausffihrliehe Krankengeschichte, waren leider trotz mehrfacher Anfrage nicht 
mehr zu erhalten. 

W~hrend St. als 4. unter 6 Kindern sich yon frfihester Kindheit an gut ent- 
wickelt hatte und dureh nichts aufgefallen war, auch in der Schule gut gelernt 
hatte und bis zur SchuBverletzung nie krank war, soil er nact~ der Hirnverletzung 
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immer fiber Kopfweh im Hinterkopf geklagt haben. Bei einer spateren Dureh- 
leuehtung in Miinehen wurde die Kugel noch im Hinterkopf nachgewiesen. Kurz 
vor  Beginn des Krieges 1939 hat sich St. noch freiwillig zu den Fliegern gemeldet, 
wurde aber wegen der Kopfverietzung nicht angenommen, sondern fiir Kriegs- 
dienst untauglieh erkl~rt. Er arbeitete als Platzmeister, hatte hie Anf~lle, ist 
selbst Motorrad gefahren, verletzte sich inzwischen bei einem Motorradunfall ein* 
real Z~hne und Gesicht, nahm aber 14 Tage sp~ter die Arbeit wieder auf. Die 
Beschwerden im Hinterkopf blieben aueh nach dem 1VIotorradunfall dieselben. 
Die 1940 eingegangene Ehe war anscheinend infolge der starken Reizbarkeit des 
Mannes nicht sehr glfieklich, vor allem sehien er mit der Verwandtschaft der Frau 
nicht im besten Einvernehmen gelebt zu haben. Nach den polizeilichen Erhebungen 
soll St. nach einem vorausgegangenem Streit zwisehen den Eheleuten die Frau 
durch einen SchuB verletzt und sich selbst erschossen haben. 

Abb. 1. Flober tkugel  16 Jahre  im Gehirn. a = Geschofl im rechten Hinterhaupt lappen.  
b = Schul~gang vom St i rnhirn  zum Hinterhaupts lappen.  c ~ Knochenspl i t tcr  aus dem 

Stirnbein im Anfangste i l  des Schul3ganges eingeheilt.  

Die 3 Tage nach dem Tode, am 14.V. 1942, im Auf t rage  des Schwieger-  
va te rs  f i i r  Versicherungszwecke durchgef i ihr te  LeichenSffnung ergab  
folgenden Befund:  

26 Jahre alter, 175 cm groBer, schlanker, magerer Mann. An der rechten 
Schl~fe land sich ein frischer absoluter Nahschul~ mit geplatzter Wunde, ge- 
schw~rzter groi]er ZerreiBungshShle und Stanzverletzung dureh einen bogen- 
fSrmigen Mfindungsabdruck und den Fiihrungsstift (Waltherpistole, Pr~parat), 
Blutunterlaufung des reehten Oberlides, reichliche Blutunterlaufung des rechten 
Schl~fe- und Kaumuskels, 7 mm groi3e rundliche Einschui~lficke im rechten 
Schl~fenbein, unvollst~ndige Ausschu~lficke mit triehteffSrmiger Erweiterung 
nach auBen im linken Scheitelbein mit zahlreichen Knochensplittern unter der 
sonst unverletzten Kopfschwarte. Unmittelbar unter dieser Knochenlticke lag 
noch innerhaib der Sch~delkapsel etwas seitlich verschoben, ein 6,35 mm Pistolen- 
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gescho6. An der rechten Stirne unter einer 5,5 cm langen und bis zu 8 mm breiten, 
tier eingezogenen ~lteren Narbe oberhalb des StirnhSckers fand sieh eine fast mark: 
stiickgro6e runde Knochenlticke mit abgerundeten glatten R~ndern. Hier waren 
Kopfschwarte und harte Hirnhaut innig miteinander verwachsen. Nach AblSsung 
der Narbe trat das Gehirn als flaehe Vorw61bung (Prolaps) vor. I~I~Bige frisehe 
subdurale Blutung fiber beiden Seheitellappen dureh den frisehen Kopfschu•. In 
der linken mittleren Schadelgrube ein frischer Knochensprung, der yon der Aus, 
schuBlticke nach unten zog; aueh neben den Siebbeinzellen frische Knochenspriinge 
vorhanden. Der Sch~delgrund bot. etwas st~rkere Rauhung. Die weitere Sektion 
bot auBer einer reichlichen Bluteinatmung und einem kurzen Meckelschen Diver- 
tikel niehts Auffallendes. 

Die am geh~rteten Gehirn vorgenommene weitere Untersuchung er, 
gab unter der alten Trepanationsliicke, im rechten Stirnhirn beginnend, 
einen teils vernarbten, teils dfinnen, spaltf6rmigen, mit  W~sseriger Flfis- 
sigkeit erffillten alten Schu~gang, der fiber den rechten grauen Hirn- 
kernen hinweg innerhalb des weiBen Marklagers fiber der Seitenkammer 
waagerecht nach rfickw~rts verlief und im rechten Hinterhauptslappen 
nahe der Mantelkante endete. Hier fand sieh tiefer gelagert J in der 
Hirnsubstanz - -  ein leicht deformier tes  rundes F!obertbleigesehog 
(Abb: 1). Beachtlich und interessant ist hier aueh der Befund mehrerer 
grSgerer Knochensplit ter im Anfangstei l  des alten Schu~ganges, die 
vSllig seharfrandig und trotz des 16 Jahre iangen Liegens an dieser Hirn- 
stelle keine makroskopischen Zeichen des Ab- oder Umbaues aufwiesen 
und anscheinend auch keine erheblichen FremdkSrperreize auf die Um- 
gebung ausgel6st hat ten!  Der vom Selbstmord herrfihrende frische 

i c r  SchuBgan~ verlief dagegen vom rechten Schls an der Sylvi- 
schen SpaIte unter dem alten SchuBgang hindurch, nur wenig nach 
riiekwgrts leieht ansteigend, zum linken ScheiteUappen an den Fug der 
hinteren Zentralwindung. 

Es liegt auf der Hand, dab ein Hirnbefund, wie er bier erhoben wurde, 
ein alter, das ganze reehte Groghirn der Lgnge naeh durehsetzender 
SchuBgang mit eingeheiltem Projektil im Gehirn fiir die Ausstellung 
eines Attestes zweeks Vorlage bei der kirehliehen Beh6rde zur Erlangung 
eines kirehliehen Begr/~bnisses ausreieht. Dariiber hinaus mug man aber 
grztlieherseits doeh wohl zugeben, dab ein' soleh langer, wenn aueh weit- 
gehend ausgeheilter Sehuggang und ein im Gehirn noch vorhandenes 
Bleigesehog immerhin geeignet ist, einen erhebliehen EinfluB auf die 
Psyche und die gesamte geistige Tgtigkeit und Verfassung eines solehen 
Hii'nverletzten auszutiben. Auch erseheinen die Angaben der Ange- 
hSrigen durehaus glaubhaft und beaehtenswert, dab St. seit der Zeit 
des Unfalles vor 16 Jahren stgrker erregbar war und erheblieh unter  
Kopfsehmerzen gelitten haben soll. Es wgre daher aueh ohne weiteres 
denkbar, dab der Streit mit  der Ehefrau den Hirngesehgdigten fiber- 
m'gBig erregt h:tt, und dab es bei einer so leieht erregbaren Pers6nliehkeit 
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unter der Einwirkung der alten I-Iirnsch/~digung um so eher zu einer 
KurzschluBhandlung im Sinne eines versuchten Totschlages und daran 
anschlieBenden Selbstmordes kommen k0nnte. Ein ttirnbefund, wie 
der hier erhobene,:, weicht zweifellos vom Normathirn erheblich ab. Es 
ist daher zumindest m i t  grol]er Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dab 
St. den T0tsehlagversueh u n d  Selbstmord Unter dem EinfluB einer 
durch die alte Hirnverletzung verursaehten St6rung der Geistest/~tigkeit 
begangen hat. Hinzu kommt noch die ~rztliche Effahrung, dab Men- 
schen mit einem so hochgradig gesch/~digten Geh'xrn besonders leicht zu 
Affekthandlungen und Gewalttaten gegen andere Und sich selbst neigen. 
Davon, dab der  Verstorbene epfleptische Anf~lle oder sonstige Aus- 
nahmezusta~nde (Petit mal) seit dem Sch~delschu8 gehabt h~tte, ist 
nichts bekannt geworden. 

Ein Pr~parat mi t  ~hnlichem Hirnbefund enth~lt die Sammlung des 
Mfinchener C~richtlich-Medizinischen Institutes ( I I I A  2 Nr. 3). 

Der ledige Stral3enbahnschaffner L. hatte - -  19i4 - -  die Yon ihm geschwangerte 
Arbeiterin K. F. erwiirgt, da er eine andere Braut heiraten woUte, auf die Schienen 
gelegt und einen Selbstmord durch ~berfahrenwerden yon der Eisenbahn vor- 
getauscht. Eingehend ist der Sachverhalt der Tat unter dem Titel ,,Verschleierung 
yon Mord durch nachtragliches Eisenbahniibeffahren" yon Eleonore Melzl 1939 
in einer Dissertation. aus dem Miinchner Institut ftir gerichtliche Medizin ge- 
schildert wordem Neben reichlicher Blutbeschmierung seiner Kleidung (Rock und 
Weste) war ftir L. besonders belastend ein mit Blut und Schleim beschmierter in 
der Wohnung des L. v0rgefundener Taschenfahrplan, mit dem sich der Tater 
noch am Tatort davon tiberzeugen woUte, dal3 bald ein Vorortszug kam. Bei 
dieser Nachschau beschmutzte er den Fahrplan und die Hose dicht neben dem 
Uhrt~chchen (!) mit dem Blut der Erwiirgten - -  er selbst" war bei dem Kampf 
ganz unverletz~ gebl ieben-  wie dutch die eingehenden Untersuchungen yon 
Merkel, der das Gutachten zu erstatten hatte, bewiesen wurde. Ein Gestandnis 
legte L. trotz der liickenlosen Beweisfiihrung jedoch nicht ab, auch nicht am 
1. Verhandlungstage vor dem Schwurgericht nach AbschluB des Beweisverfahrens. 
Am Morgen des 2. Verhandlungstages, an dem das Urteil gefallt werden soUte, 
hatte sich der Angeklagte in seiner Zelle erhangt. Auf  einem mit Bleistift ge- 
schriebenen Zettel hatte er hinterlassen . . . . . .  ich sterbe unschuldig, hiitet euch 
vor den Menschen, die in Schafskleidem einhergehen, innerlich aber reil3ende 
W61fe s ind. . ."  An der Taterschaf ~ des L. ist jedoch nicht zu zweifeln; der In- 
dizienbeweis war v6Uig liickenlos. 

Bei der noch am gleichen Tage ausgefiihrten gerichtlichen Leichen- 
6ffnung des Angeklagten, der sieh durch Selbstmord der Strafe ent- 
zogen hatte, land sieh unter der Hautnarbe ein alter, vollkommen ver- 
heilter Einsehul3 in der reehten Sehli~fe, noeh sichtbarer alter Durch- 
schuB durch die Schl~fensehuppe, dann durch den rechten Stirnlappen, 
schr~g nach hinten und oben verlaufend, weiter ein vernarbter Durch- 
sehu$ durch die Siehel, dann spitzwinkelige Ablenkung fiber dem linken 
Sth'nhirn und die Fortsetzung des Schul3ganges naeh abwiirts. Die 
6 mm-Bleikugel wurde im vorderen Teil der linken inneren Kapsel ein- 
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Abb. 2. Al ter  Schuflgang im l inken  S t i r n h i m  (yon v o m ) .  a = Schuflgang in F o r m  
eines Kana les  durch  Rinde  und  Mark lager  gegen den l inken L i n s e n k e m  zu. 

Abb. 3. Al ter  Schul]gang im l iuken St i rnhirn.  b ~ Lage des Geschosses (J31cigcschot.i) 
in der  l inken inneren Kapsel  nahe den inneren Linsenkenigliederl~ 

geheilt gefunden. Die Schul~k~nMe in den beiden Hirnh~lbkugeln 
bildeten glattwandige, mit ws Fltissigkeit erffillte RShren, wie 
Abb. 2 zeigt. Auch hier konnte man wie in unserem erstbeschriebenen Fall 
den Schul~verl~uf noch gen~u erkennen und verfolgen. Wenn sich auch 
nicht mit letzter Sicherheit entscheiden l~{~t, ob d~s GeschoB durch 
winkelige Ablenkung oder durch mLchtr/i, gliche Senkung ~n die Fund- 
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stelle ge!angt ist, handelt es sich vermutlieh in beiden Fs aber doeh 
um sogenannte Winkelschfisse, woffir in erster Linie d e r  Umstand 
spricht, dab bei der geringen Kra f t  der Geschosse, meist kleinkalibriger 
Warren - -  Flobertstutzen und Trommelrevolver- - ]  Winkelschfisse an 
sieh h/~ufiger vorkommen, anderseits im Falle L. ein breiter Kanal vor- 
handen war, der viel eher als Rest eines ehemaligen SchuBkanals als 
die bloBe Folge einer naehtr/~glichen Senkung aufzufassen ist. Nenova 
hat in einer Inauguraldissertation mehrere solcher winkelig abgelenkter 
SchuBverletzungen beschrieben. 

Die Erhebungen ergaben, dab L. als Schiller und Lehrling gute Zeug- 
nisse hatte, sparsam und nfichtern war. Auch w/~hrend seiner Milit/~r- 
zeit war er in Leistungen und Ffihrung sonst durchaus zufriedenstellend. 
In abnormer psychischer Reaktion schoB er sich am 15. II .  1911 mit 
einem Trommelrevolver in die rechte Kopfseite, als er wegen MiBhand- 
lung eines Dienstpferdes 3 Tage Arrest erhalten hatte. (Fast krankhafte 
KurzsehluBhandlung aus gekr/~nktem Ehrgeiz?) Die Kugel konnte 
nicht entfernt werden. W~hrend seiner Lazarettbehandlung und Beob- 
achtung waren weder neurologische noch psychische Ver/~nderungen 
nachzuweisen. Wegen des Selbstmordversuches vom Milits entlassen, 
versah er sp/~ter in verschiedenen Stellungen, zuletzt als StraBenbahn- 
schaffner, seinen Dienst zur vollen Zufriedenheit seiner Vorgesetzten. 

Nach einem'psyehiatrischen Gutachten der Heft- und :Pflegeanstalt 
in Erlangen stand er intellektuell fiber dem Durchschnitt. In ethischer 
und moralischer Beziehung hatte sich L. aber in den letzten 2 Jahren 
sehr zu seinem Naehteil ver~ndert, ohne dab die HirnschuBverletzung 
mit dieser Pers6nlichkeitsver/inderung sicher in Zusammenhang stfinde, 
wie das psyehiatrische Gutachten angenommen hat. iYervenbefund und 
Intelligenz zeigten keine krankhaften Ver~nderungen. L. hatte keine 
epileptischen Anf/~lle oder sonstige BewuBtseinsstSrungen; er wurde 
vom psyehiatrisehen Sachverst/indigen, auf Grund einer nachtr/~glichen 
Austaltsbeobachtung, in der Verhandlung als ffir seine Tat  strafrechtlich 
verantwortlich erkl/~rt. 

Durch den Selbstmord ist L. einer weiteren Er6rterung des psychiatri- 
schen Gutachtens in der Verhandlung zuvorgekommen. Wenn auch 
nach Art und Ausffihrung der Straftat, nach der ganzen Planung seines 
Verbrechens und nach dem Verhalten des Ts nach der Tat  seinerzeit 
in der Anstalt und setbst in der Verhandlung (abgesehen yon einem 
mehrfach vom Vorsitzenden des Schwurgerichts gerfigten sp6ttischen 
L/~cheln) kaum Zweifel an einer vollen Verantwortliehkeit erlaubt 
schienen, ist immerhin ~hnlieh wie in unserem andern Falle doch zu 
bedenken, dab ein Gehirn mit solehem SchuBkanal und mit einer Blei- 
kugel in unmittelbarer N/~he der grauen Hirnkerne immerhin als recht 
anormaler Hirnbefund zu werten und dementsprechend einem Normal- 
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hirn nicht gleichzusetzen ist. Wenn aueh gerade das Stirnhirn bekannt- 
lich als stumme Region gilt und zweifeUos viel vertragen kann, haben 
anderseits doch die Erfahrungen fiber Pers6nlichkeitsver/~nderungen bei 
Stirnhirnverletzten gezeigt, dab eine psychische Beeinflussung durch 
eine solche Hirnverletzung, wie sie bei L. beobachtet und nach .dem Tode 
durch die Obduktion best~tigt werden konnte, nicht yon vorneherein ab- 
zulehnen ist. 

Zur Erreichung eines kirchlichen Begr/~bnisses w/ire man zweffellos 
berechtigt, den erhobenen Gehirnbefund hervorzuheben und zu erkl/~ren, 
dab der Selbstmord wie in unserem ersten Falle unter dem Einflu$ des 
alten Schusses in einem Zustand krankhafter StSrung der Geistest/itig- 
keit erfolgt sein kSnnte. 

Die Bedeutung einer solchen Hirnver/~nderung f fir die Frage der 
Gfittigkeit einer Testamentserkl/irung w/ire allerdings wesentlich schwie- 
riger zu beurteilen. Immerhin aber k6nnte man auch auf diesem Ge, 
biet die Hirnverletzung zumindest als mitausschlaggebend in die Waag. 
schale der Erw/igung legen. Eine/ihnliche Sachlage dfirfte sich aueh ffir 
die Frage der Entmfindigung ergeben. DaB L. trotz der alten Hirnver- 
letzung roll verhandlungsf/~hig war, hat indes sein Verhalten am 1. Ver- 
handlungstage gezeigt. 

Die beiden hier er6rterten Fs yon lange Zeit fiberlebten, im Ge- 
hirn eingeheilten Geschossen geben einen Hinweis auf die Schwierigkeit 
der Begutachtung und der Schlugfolgerung aus solchen anatomischen 
Befunden ftir die Frage der Verantwortlichkeit, Bewertung und Be- 
urteilung einer Beeinflussung durch derartige Hirnverletzungen. 
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