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DaB Kopfschiisse mit ausgedehnten Zerstorungen des Gehirns nicht
augenblicklich den Tod herbeifithren miissen, sondern noch um Stunden
iiberlebt werden koénnen, haben Beobachtungen von Meixner u. a. ge-
zeigt; ja Kopfschiisse mit erheblichen Verletzungen des Gehirns werden
nicht selten jahrelang oder auch dauernd i{iberlebt, namentlich wenn sie
stumme Regionen betreffen. Anderseits ist aber wiederholt darauf hin-
gewiesen worden, daB anscheinend klinisch lingst verheilte Hirnschiisse
auch nach langer Zeit noch zu Abscessen und Meningitis fithren kénnen, wie
Miiller iiber eine Beobachtung an einem 34 Jahre alten Mann mitgeteilt
hat, der 4 Jahre vor seinem Tode sich in Selbstmordabsicht einen queren
SchuB durch das Stirnhirn beigebracht hatte, der anscheinend rasch aus-
heilte und die letzten Jahre erscheinungslos und beschwerdefrei ge-
blieben war. AuBer einer Neigung zu unanstindigen Witzen bot der
Mann nach der SchuBlverletzung keine Auffilligkeit, bis er 4 Jahre spéter
plétzlich an einer Meningitis erkrankte und starb. Die Sektion ergab
eine weitgehende Vernarbung des SchuBiganges durch das Gehirn, mikro-
skopisch aber immerhin noch eine stirkere Infiltration. Am AusschuB
im linken Stirnhirn fand sich ein kapselartig begrenzter, iiber 2 cm
groBer AbsceB, von dem offenbar die Spatmeningitis ihren Ausgang
genommen hatte. Diese Beobachtung stiitzt die von Esser geduBlerte
Ansicht, daB eine stirkere mesenchymale Vernarbung von Gehirndurch-
schiissen nur dann auftritt, wenn eine weiter bestehende Infektion, die
klinisch nicht in Erscheinung zu treten braucht, nachweisbar ist.

Nachdem bereits Merkel auf Spittodesfille durch Meningitis nach
stumpfem -Trauma hingewiesen hatte, berichtete nach dem Weltkrieg
Prym iiber eine 5 Jahre nach einem Schul durch den Mund und das
Keilbein in den Schidel auftretende und zum Tode fiithrende Meningitis.
Nauwerck beobachtete nach 27, ja sogar nach 38 Jahren noch den Tod

! Herrn Professor Merkel zum 70. Geburtstag gewidmet.
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verursachende Spatfille von Hirnhautentziindung und HirnabsceS.
Besonders bemerkenswert ist hierbei, dal der Mann mit einem 3,5 cm zu
2 cm groBen Absce im linken Stirnhirn und einer pilzférmig mifigestal-
teten Revolverkugel am Grunde des Abscesses im Alter von 30 Jahren
noch einen schweren  Schidelbruch durchgemacht. und dann erst mit
63 Jahren durch frische Eiterung und Vergr6Berung des Abscesses ge-
storben ist. Nach Ansicht des Verf. infizierten Pneumokokken auf dem
Blutwege den alten HirnabsceB und regten symbiotisch die Staphylo-
kokken zu machtiger Vermehrung an. Auf Spéattodesfille durch alten
Erweichungsherd, Hydrocephalus und tuberkulése Hirnabscesse nach
Hirnverletzungen hat kiirzlich Rothmann hingewiesen.

Wihrend demnach die Moglichkeit einer Spitkomplikation noch
selbst nach Jahren besteht, wird ein Teil der Hirnverletzten scheinbar
véllig und danernd geheilt, wie namentlich Erfahrungen aus dem Kriege
gezeigt haben. So fand z. B. Roper auf Grund seiner Untersuchungen,
daB 50%. der Hirnschiisse in den Feldlazaretten, weitere 20% in den
Heimatlazaretten starben. Von den Uberlebenden waren 3/, Hirn.
kriippel, 3/, behielten dauernd Folgen, 1/, blieb jedoch immerhin frei
von nachweisbaren Folgeerscheinungen.

Jine 16 Jahre lang iiberlebte Schuflverletzung des GroBhirns konnten
wir bei der Leichensffnung eines 26 Jahre alten Mannes feststellen, der
nunmehr als Selbstmérder durch KopfschuBl seinem Leben ein Ende
machte. Da neben der interessanten und glatten Einbeilung des Ge-
schosses hier noch verschiedene versicherungsrechtliche Fragen zu be-
achten waren, scheint eine kurze Mitteilung gerechtfertigt.

Am 11. V. 1942 hat der 26 Jahre alte Platzmeister Karl St. seine Frau an-
geschossen und durch Erschieflen Selbstmord veriibt. Von den Angehérigen wurde
vorgebracht, er habe den Selbstmord im Zustand einer Geistesstorung begangen,
da er als Junge eine Schuflverletzung erlitten und seither die Kugel noch im Kopfe
zuriickbehalten habe. Als St. nicht ganz 10 Jahre war — im Juni 1925 — habe
ein Spielkamerad, der im Besitze eines Flobertstutzens war, zu St. im Spafl ge-
sagt ,,Karl, jetzt schieBl 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 Béschung
hinuntergefallen, habestark geblutet, nichts mehr gesprochen und sei 3 Tage lang
bewulltlos gewesen. Im Krankenhaus habe man den Schédel an der Einschuf}-
stelle aufgestemmt, die Kugel aber nicht gefunden, also nicht entfernen konnen.
Nach Mitteilung des Biirgermeisters sei St. dort etwa 1/, Jahr behandelt worden,
zuniichst im Kreiskrankenhaus Grafenau, spiter sei er bei einem praktischen Arzt
in ambulanter Behandlung gestanden. 4 Wochen lang soll die Hirnmasse aus
der Trepanationsliicke herausgedrangt haben, die Arzte hatten gesagt, die Kugel
stecke im Hinterhaupt. Genaue Aufzeichnung iiber die Behandlung, insbesondere
eine ausfithrliche Krankengeschichte, waren leider trotz mehrfacher Anfrage nicht
mehr zu erhalten.

Wihrend St. als 4. unter 6 Kindern sich von friithester Kindheit an gut ent-
wickelt hatte und durch nichts aufgefallen war, auch in der Schule gut gelernt
hatte und bis zur Schufiverletzung nie krank war, soll er nach der Hirnverletzung
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immer iiber Kopfweh im Hinterkopf geklagt haben. Bei einer spateren Durch-
leuchtung in Miinchen 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 untauglich erklart. Er arbeitete als Platzmeister, hatte nie Anfille, ist
selbst Motorrad gefahren, verletzte sich inzwischen bei einem Motorradunfall ein-
mal Zahne und Gesicht, nahm aber 14 Tage spiter die Arbeit wieder auf. Die
Beschwerden im Hinterkopf blieben auch nach dem Motorradunfall dieselben.
Die 1940 eingegangene Ehe war anscheinend infolge der starken Reizbarkeit des
Mannes nicht sehr gliicklich, vor allem schien er mit der Verwandtschaft der Frau
nicht im besten Einvernehmen gelebt zu haben. Nach den polizeilichen Erhebungen
soll St. nach einem vorausgegangenem Streit zwischen den Eheleuten die Frau
durch einen SchuB verletzt und sich selbst erschossen haben.

a--

Abb. 1. Flobertkugel 16 Jahre im Gehirn. @ = Geschofl im rechten Hinterhauptlappen.
b = SchuBgang vom Stirnhirn zum Hinterhauptslappen. ¢ = Knochensplitter aus dem
Stirnbein im Anfangsteil des SchuBganges eingeheiit.

Die 3 Tage nach dem Tode, am 14.V. 1942, im Auftrage des Schwieger-
vaters fiir Versicherungszwecke durchgefiihrte Leichenoffnung ergab
folgenden Befund:

26 Jahre alter, 175 cm grofier, schlanker, magerer Mann. An der rechten
Schlife fand sich ein frischer absoluter NahschuB8 mit geplatzter Wunde, ge-
schwiarzter grofler Zerreifungshéhle und Stanzverletzung durch einen bogen-
formigen Miindungsabdruck und den Fithrungsstift (Waltherpistole, Praparat),
Blutunterlaufung des rechten Oberlides, réichliche Blutunterlaufung des rechten
Schiife- und Kaumuskels, 7 mm grofe rundliche EinschuBliicke im rechten
Schlifenbein, unvollstindige AusschuBliicke mit trichterférmiger Erweiterung
nach ‘auBen im linken Scheitelbein mit zahlréichen Knochensplittern unter der
sonst unverletzten Kopfschwarte. Unmittelbar unter dieser Knochenliicke lag
noch innerhalb der Schadelkapsel etwas seitlich verschoben, ein 6,35 mm Pistolen-
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geschoB. An der rechten Stirne unter einer 5,5 cm langen und bis.zu 8 mm breiten,
tief eingezogenen dlteren Narbe oberhalb des Stirnhéckers fand sich eine fast mark-
stiickgrofe runde Knochenliicke mit abgerundeten glatten Rindern. Hier waren
Kopfschwarte und harte Hirnhaut innig miteinander verwachsen. Nach Ablésung
der Narbe trat das Gehirn als flache Vorwdlbung (Prolaps) vor. MaBige frische
subdurale Blutung iiber beiden Scheitellappen durch den frischen Kopfschuf. In
der linken mittleren Schiadelgrube ein frischer Knochensprung, der von der Aus-
schuBliicke nach unten zog; auch neben den Siebbeinzellen frische Knochenspriinge
vorhanden. Der Schidelgrund bot.etwas stirkere Rauhung. Die weitere Sektion
bot aufler einer reichlichen Bluteinatmung und einem kurzen Meckelschen Diver-
tikel nichts Auffallendes.

Die am gehirteten Gehirn vorgenommene weitere Untersuchung er-
gab unter der alten Trepanationsliicke, im rechten Stirnhirn beginnend,
einen teils vernarbten, teils diinnen, spaltférmigen, mit wésseriger Fliis-
sigkeit erfiillten alten Schufigang, der iiber den rechten grauen Hirn-
kernen hinweg innerhalb des weillen Marklagers iiber der Seitenkammer
waagerecht nach riickwirts verlief und im rechten Hinterhauptslappen
nahe der Mantelkante endete. Hier fand sich tiefer gelagert — in der
Hirnsubstanz — ein leicht deformiertes rundes - Flobertbleigeschof
(Abb. 1). Beachtlich und interessant ist hier auch der Befund mehrerer
groflerer Knochensplitter im Anfangsteil des alten SchuBganges, die
vollig scharfrandig und trotz des 16 Jahre langen Liegens an dieser Hirn-
stelle keine makroskopischen Zeichen des Ab- oder Umbaues aufwiesen
und anscheinend auch keine erheblichen Fremdkorperreize auf die Um-
gebung ausgelost hatten! Der vom Selbstmord herriihrende frische
Schulligang verlief dagegen vom rechten Schlifenlappen an der Sylvi-
schen Spalte unter dem alten SchuBgang hindurch, nur wenig nach
riickwiérts leicht ansteigend, zum linken Scheitellappen an den Ful} der
hinteren Zentralwindung. '

Bs liegt auf der Hand, daf ein Hirnbefund, wie er hier erhoben wurde,
ein alter, das ganze rechte Groflhirn der Lénge nach durchsetzender
Schuflgang mit eingeheiltem Projektil im Gehirn fir die Ausstellung
eines Attestes awecks Vorlage bei der kirchlichen Behérde zur Erlangung
eines kirchlichen Begribnisses ausreicht. Dariiber hinaus muf} man aber
drztlicherseits doch wohl zugeben, dal} ein solch langer, wenn auch weit-
gehend ausgeheilter SchuBligang und ein im Gehirn noch vorhandenes
Bleigescholl immerhin geeignet ist, einen erheblichen Einflufl auf die
Psyche und die gesamte geistige Tatigkeit und Verfassung eines solchen
Hirnverletzten auszuliben. Auch erscheinen die Angaben der Ange-
horigen durchaus glaubhaft und beachtenswert, dal St. seit der Zeit
des Unfalles vor 16 Jahren stiarker erregbar war und erheblich unter
Kopfschmerzen gelitten haben soll. Es wire daher auch ohne weiteres
denkbar, dal der Streit mit der Ehefrau den Hirngeschidigten iiber-
miBig erregt hat, und daBl es bei einer so leicht erregbaren Personlichkeit
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unter der Einwirkung der alten Hirnschidigung um so eher zu einer
KurzschluBhandlung im Sinne eines versuchten Totschlages und daran
anschlieBenden Selbstmordes kommen konnte. Ein Hirnbefund, wie
der hier erhobene, weicht zwelfellos vom Normalhirn erheblich ab. Es
ist daher zumindest mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB
St. den Totschlagversuch und  Selbstmord unter dem EinfluBl einer
durch die alte Hirnverletzung verursachten Stérung der Geistestitigkeit
begangen hat. Hinzu kommt noch die. drztliche Erfahrung, dafl Men-
schen mit einem so hochgradig geschidigten Gehirn besonders leicht zu
Affekthandlungen und Gewalttaten gegen andere und sich selbst neigen.
Davon, daB der Verstorbene epileptische Anfille oder sonstige Aus-
nahmezustadnde (Petit mal) seit dem  SchidelschuB gehabt hitte, ist
nichts bekannt geworden.

Ein Praparat mit-dhnlichem Hirnbefund enthilt d1e Sammlung des
Miinchener Gerlchthch Med1z1n1schen Inst1tutes (IIT A 2 Nr. 3).

Derledige StraBenbahnschaffnerL ha.tbe—1914 die von ihm geschwingerte
Arbeiterin K. F. erwiirgt, da er eine andere Braut heiraten wollte, auf die Schienen
gelegt und einen Selbstmord durch Uberfahrenwerden von der Eisenbahn vor-
getauscht. Eingehend ist der Sachverhalt der Tat unter dem Titel ,,Verschleierung
von Mord durch nachtrégliches Eisenbahniiberfahren* von Eleonore Melzl 1939
in einer Dissertation, aus dem Miinchner Institut fiir gerichtliche Medizin ge-
schildert worden. Neben reichlicher Blutbeschmierung seiner Kleidung (Rock und
Weste) war fiir L. besonders belastend ein' mit Blut und Schleim beschmierter in
der Wohnung des L. vorgefundener Taschenfahrplan, mit dem sich der Titer
noch am Tatort davon iiberzeugeri wollte, dafl bald ein Vorortszug kam. Bei
dieser Nachschau beschmutzte er den Fahrplan und die Hose dicht neben dem
Uhrtaschchen (!) mit dem Blut der Erwiirgten — er selbst’ war bei dem Kampf
ganz unverletzt geblieben — wie durch die eingehenden Untersuchungen von
Merkel, der das Gutachten zu erstatten hatte, bewiesen wurde. Ein Gestindnis
legte L. trotz der liickenlosen Beweisfilhrung jedoch nicht ab, auch nicht am
1. Verhandlungstage vor dem Schwurgericht nach Abschluf} des Beweisverfahrens.
Am Morgen des 2. Verhandlungstages, an dem das Urteil gefillt werden sollte,
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 Schafskleidern einhergehen, innerlich aber reiflende
Walfe sind . ..“ An der Taterschaft des L. ist jedoch nicht zu zwelfeln der In.
dmenbeWels war volhg liickenlos.. -

Bei der noch am gleichen Tage ausgefiihrten gerichtlichen Leichen-
offnung des Angeklagten, der sich durch Selbstmord der Strafe ent-
zogen hatte, fand sich unter der Hautnarbe ein alter, vollkommen ver-
heilter EinschuBl in der rechten Schlife, noch sichtbarer alter Durch-
schufl durch die Schlifenschuppe, dann durch den rechten Stirnlappen,
schrig nach hinten und oben verlaufend, weiter ein vernarbter Durch-
schufl durch die Sichel, dann spitzwinkelige Ablenkung iiber dém linken
Stirnhirn und die Fortsetzung des SchufBiganges nach abwirts. Die
6 mm-Bleikugel wurde im vorderen Teil der linken inneren Kapsel ein-
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Abb. 2. Alter SchuBgang im linken Stirnhirn (von vorn). @ = SchuBgang in Form
eines Kanales durch Rinde und Marklager gegen den linken Linsenkern zu.

Abb. 3. Alter SchuBgang im linken Stirnhirn. b = Lage des Geschosses (Bleigeschofi)
in der linken inneren Kapsel nahe den inneren Linsenkerngliedern

geheilt gefunden. Die SchuBkanile in den beiden Hirnhalbkugeln
bildeten glattwandige, mit wisseriger Flissigkeit erfiillte Rohren, wie
Abb. 2 zeigt. Auch hier konnte man wie in unserem erstbeschriebenen Fall
den SchuBiverlauf noch genau erkennen und verfolgen, Wenn sich auch
nicht mit letzter Sicherheit entscheiden 1aBt, ob das Geschofl durch
winkelige Ablenkung oder durch nachtrigliche Senkung an die Fund-
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stelle gelangt ist, handelt es sich vermutlich in beiden Fillen aber doch
um sogenannte Winkelschiisse, wofiir in erster Linie der Umstand
spricht, daB bei der geringen Kraft der Geschosse, meist kleinkalibriger
Waffen — Flobertstutzen und Trommelrevolver —, Winkelschiisse an
sich haufiger vorkommen, anderseits im Falle L. ein breiter Kanal vor-
handen war, der viel eher als Rest eines ehemaligen Schuflkanals als
die bloBe Folge einer nachtraglichen Senkung aufzufassen ist. Nenova
hat in einer Inauguraldissertation mehrere solcher winkelig abgelenkter
SchuBverletzungen beschrieben.

Die Erhebungen ergaben, daf L. als Schiiler und Lehrling gute Zeug-
nisse hatte, sparsam und niichtern war. Auch wihrend seiner Militar-
zeit war er in Leistungen und Fithrung sonst durchaus zufriedenstellend.
In abnormer psychischer Reaktion schoB er sich am 15.1I. 1911 mit
einem Trommelrevolver in die rechte Kopiseite, als er wegen MiBhand:
lung eines Dienstpferdes 3 Tage Arrest erhalten hatte. (Fast krankhafte
KurzschluBhandlung aus gekrinktem Ehrgeiz?) Die Kugel konnte
nicht entfernt werden. Wihrend seiner Lazarettbehandlung und Beob-
achtung waren weder neurologische noch psychische Verinderungen
nachzuweisen. Wegen des Selbstmordversuches vom Militdr entlassen,
versah er spiter in verschiedenen Stellungen, zuletzt als Strafenbahn-
schaffner, seinen Dienst zur vollen Zufriedenheit seiner Vorgesetzten.

Nach einem' psychiatrischen Gutachten der Heil- und Pflegeanstalt
in Erlangen stand er intellektuell iiber dem Durchschnitt. In ethischer
und moralischer Beziehung hatte sich L. aber in den letzten 2 Jahren
sehr zu seinem Nachteil verindert, ohne dafl die HirnschuBverletzung
mit dieser Persénlichkeitsverdnderung sicher in Zusammenhang stiinde,
wie das psychiatrische Gutachten angenommen hat. Nervenbefund und
Intelligenz zeigten keine krankhaften Verinderungen. L. hatte keine
epileptischen Anfille oder sonstige BewuBtseinsstorungen; er wurde
vom psychiatrischen Sachverstindigen, auf Grund einer nachtriglichen
Aunstaltsbeobachtung, in der Verhandlung als fiir seine Tat strafrechtlich
verantwortlich erklart.

Durch den Selbstmord ist L. einer weiteren Erérterung des psychiatri-
schen Gutachtens in der Verhandlung zuvorgekommen. Wenn auch
nach Art und Ausfithrung der Straftat, nach der ganzen Planung seines
Verbrechens und nach dem Verhalten des Téters nach der Tat seinerzeit
in der Anstalt und selbst in der Verhandlung (abgesehen von einem
mehrfach vom Vorsitzenden des Schwurgerichts geriigten spdottischen
Licheln) kaum Zweifel an einer vollen Verantwortlichkeit erlaubt
schienen, ist immerhin dhnlich wie in unserem andern Falle doch zu
bedenken, da3 ein Gehirn mit solchem SchuBkanal und mit einer Blei-
kugel in unmittelbarer Nahe der grauen Hirnkerne immerhin als recht
anormaler Hirnbefund zu werten und dementsprechend einem Normal-
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hirn nicht gleichzusetzen ist. Wenn auch gerade das Stirnhirn bekannt-
lich als stumme Region gilt und zweifellos viel vertragen kann, haben
anderseits doch die Erfahrungen iiber Persénlichkeitsveranderungen bei
Stirnhirnverletzten gezeigt, dafl eine psychische Beeinflussung durch
eine solche Hirnverletzung, wie sie bei L. beobachtet und nach dem Tode
durch die Obduktion bestitigt werden konnte, nicht von vorneherein ab-
zulehnen ist. .

Zur Erreichung eines kirchlichen Begriabnisses wire man zweifellos
berechtigt, den erhobenen Gehirnbefund hervorzuheben und zu erkléren,
daf der Selbstmord wie in unserem ersten Falle unter dem Einfluf} des
alten Schusses in einem Zustand krankhafter Stérung der Geistestatig-
keit erfolgt sein koénnte. .

Die Bedeutung einer solchen Hirnverinderung fiir die Frage der
Giiltigkeit einer Testamentserklarung wire allerdings wesentlich schwie-
riger zu beurteilen. Immerhin aber konnte man auch auf diesem Ge-
biet die Hirnverletzung zumindest als mitausschlaggebend in die Waag-
schale der Erwigung legen. Eine dhnliche Sachlage diirfte sich auch fir
die Frage der Entmiindigung ergeben. DaB L. trotz der alten Hirnver-
letzung voll verhandlungsfiahig war, hat indes sein Verhalten am 1. Ver-
handlungstage gezeigt.

Die beiden hier erérterten Fille von lange Zeit iiberlebten, im Ge-
hirn eingeheilten Geschossen geben einen Hinweis auf die Schwierigkeit
der Begutachtung und der SchluBfolgerung aus solchen anatomischen
Befunden fiir die Frage der Verantwortlichkeit, Bewertung und Be-
urteilung einer Beeinflussung durch derartige Hirnverletzungen.
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