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In seiner Abhandlung iiber die Fracturen der Schidel-
basis bringt Hermann'), nach Beschreibung seiner KExperi-
mente, eine Zusammenstellung der in der Literatur bis dahin
versffentlichten Fille von Basisfracturen. Am Schlusse dieser
Aufzahlung angekommen, spricht er sich iiber den Werth des
von ihm gesammelten casuistischen Materials folgendermassen

aus: ,diese Zusammenstellung habe ich nur zu dem Zweck

vorgenommen, um zu zeigen, wie wenig Werth bisher in der
Literatur auf die Art und Weise und den O rt der Gewalt-
einwirkung bei den Fracturen der Schidelbasis gelegt worden
ist. Mochten doch die Autoren in Zukunft bei der Publication
von Fracturen der Schiidelbasis mehr Aufmerksamkeit auf
diese Puncte verwenden und auf diese Weise auch mehr Licht
in diese hochst interessante Frage bringen®. So Hermann
aber auch Messerer?) spricht sich in seiner drei Jahre spii-
ter erschienenen, epochemachenden Schrift in gleicher Weise
aus. Auf pag. 24 seiner Arbeit findet sich folgender Passus:
,Nachdem so unsere Versuche beziiglich des TFissurenverlaufes
die erwithnte Regelmissigkeit erwiesen, liegt die Frage nahe,
in wie weit bei den Obductionen von Verungliickten und Ver-
letzten gleiche Beobachtungen gemacht werden. Fir die Zu-

1) Hermann, N. Experimentelle und easuistische Studien tber Fraec-

turen der Schadelbasis. Diss. Dorpat. 1881.
- 2) Messerer, O. Bxperimentelle Untersuchungen aber Schadelbriiche.

Miinchen, 1834.
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kunft diirfte auf diesen Punct ein ganz besonderes Augenmerk
zu legen sein!«

Ich glaube, es geniigen die hier citirten Stellen aus den
bahnbrechenden Arbeiten iiber diesen Gegenstand, um davon
zu iiberzeugen, wie die genannten Autoren diesen Mangel in
der Literatur empfunden haben. Sehen wir uns aber die T.i-
teratur der letzten Jahre an, so findet man nur Weniges auf
diesem Gebiete veréffentlicht, einem Gebiete von dessen prac-
tischem Werth, wie Greiffenh agen') bemerkt, ,uns die
neueren Untersuchungen doch uberzeugt haben sollten.

Gehe ich jetzt niher auf den practischen Werth, welchen
uns die Messerer- von Wahl’sche Schidelbruchtheorie
gebracht, so glaube ich, dass derselbe im Satz drei und vier
culminirt, welche wir auf der letzten Seite des von Wahl-
schen Vortrages ?) iiber die Fracturen der Schidelbasis vor-
finden :
(3) »die Richtung der Gewalt, bestimmt die Richtung der
Fractur«,

(4) ,Aus der Richtung der Bruchspalten lidsst sich mit
absoluter Sicherheit die Richtung der Gewalt er-
schliessen“.

Durch’s erste Gesetz ist es uns ermdglicht schon bei Leb-
zeiten bei Kenntniss der Richtung, welche die auf den Schadel
einwirkende Gowalt hatte, den Verlauf der Fissur auf der
Schidelbasis zu bestimmen, wir werden somit unsere Diagnose
exacter zu stellen und dementsprechend auch die Prognose
besser zu fassen vermégen. Das zweite hat besonders fiir den
Gerichtsarzt grossen Werth, indem es ihm ermoglicht noch

1) Greiffenha gen, W. Ueber Mechanismus der Schadelbriiche.
Diss. Dorpat, (887, pag. 43,

2) v. Wahl, Sammlung klin, Vortrige von Volkmann., Nr, 223. 1883,
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post mortem ein Urtheil iiber die Richtung der Gewalt zu
fillen und dadurch Klarheit in sonst vielleicht dunkel erschei-
nende Fille zu bringen.

Wie aus dem bisher Gosagten hervorgeht, bin ich mir
vollkommen bewusst nichts wesentlich Neues zu bringen, das
ist auch meiner Ansicht nach bei einer so abgerundeten und
auf physikalischen Gesetzen begriindeten Liehre, als der Me s-
serer-von Wahlschen Schiidelbruchlehre, schwer moglich,
dennoch aber hoffe ich, dass meine Arbeit nicht ganz ohne
Interesse sein wird, weil in allen meinen:Fillen die Fractur
wihrend des Liebens enstand, zudem fand ich in der deutschen
Literatur ausser einer kurzen Mittheilung in der Vierteljahrs-
schrift fiur gerichtliche Medicin '), nur drei grossere Arbeiten
tiber diesen Gtegenstand. Die eine ist die schon citirte Dis-
sertation von Greiffenhagen, die zweite stammt von G r e-
der?) die dritte zuletzt erschienene von Kérber?. Von
letztgenanntem Autor ist ferner auf einen Umstand aufmerk-
sam gemacht worden, der in den friiheren Schriften keine be-
sondere Beriicksichtigung gefunden, welcher aber meiner Mei-
nung nach wesentlich zur Erklirung der oft scheinbar ohne
Mechanismus gebrochenen, von Felizét ,fractures a grand
fracas* benannten Schidelbiiche hilft. K &rber?) ist nim-
lich der Ansicht, dass in Anbetracht der unregelmissigen
Form des Schidels, bei breit angreifender Gewalt, besonders,
wenn letztere auch keine vollkommene Ebene, sich an allen

1) Flatten, Dr. H, Ueber zwei bemerkenswerthe FKFalle von Fractur
der Schidelbasis, Vierteljahrsschrift fir gerichtl. Medicin und &ffentl. Sanititswesen
Bd. LIIT Heft 1.

'2) Greder, Experimentelle Untersuchungen tiber Schidelbasisbriiche.
Zeitschrift fur Chirurgie Bd, XXI pag. 491.

3) Korber, B. Gerichtsirztliche Studien iiber Schidelfracturen nach
EBinwirkung stumpfer Gewalten. Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. XXIX pag. 545.

4) L o pag. 549, 550, ‘
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den Puncten, wo die beiden Korper sich beriihren, gleichzeitig
oder doch fast gleichzeitig Druckpole entstehen miissen, denen
dann auch verschiedene Drukachsen entsprechen miissen. Indem
ich nur darauf aufmerksam mache, sei es mir gestattet spiter
wieder darauf zuriickzukommen. ’

Ich habe ferner mich bemiiht, Fragen,” welche den Ge-
richtsarst intercssiren konnten im Awnschluss an den Sections~
befund und Befund am macerirten Schidel zu beantworten und
durch genaune Nachforschungen iiber die Art und den Ort der
Entstehung, diesen den fritheren Publicationen anhaftenden
Mangel, zu vermeiden.

Mein Material entstammt der Sammlung von Schadel-
fracturen des Dorpater gerichtstirztlichen Institutes, welche
von d. z. Director desselben Horrn Prof. B. Ksrber ange-
legt und deren Versffentlichung mir von ihm auf’s liebenswiir-
digste gestattet wurde, wofiir mir nochmals gestattet sei ge-
nanntem Herrn meinen tiefgefithlten Dank auszusprechen.
Durch besonders giinstige Umstidnde traf es sich, dass ich bei
der Obduction der meisten Verungliickten selbst zugegen ge-
wesen, somit aus eigener Anschauung den Befund vor und
nach der Maceration des Schiadels kenne. Hierbei konute ich
constatiren, wie leicht man eine Fissur wihrend der Section
iibersehen kann. Besonders auffillic war es, dass fast keine
einzige der in dieser Schrift vertffentlichten Fracturen der
Gesichtsknochen, trotz genauester und peinlichster Untersu-
chung des Schiidels, wihrend der Section constatirt worden
war; ein Umstand auf den auch schon Kérber ) aufmerk-
sam gemacht,

Mein Hauptaugenmerk habe ich neben einer moglichst
praecisen Beschreibung, auf Anfertigung genau den natiirlichen

1) L ¢ pag. 545.
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Verhiltnissen entsprechenden Zeichnungen gelegt. Dieselben
wurden mittelst des Pantographen in '/, der natiirlichen Grosse
entworfen und durch ein wenig Schattiren plastischer zu ma-
chen versucht; die Fissuren wurden je nachdem, ob sie als
Berstungs- oder als Biegungsfracturen aufzufassen waren, bald
mit rother, bald mit blauer Farbe bezeichnet, wodurch ich
nicht wenig zur schnellen Orientirung, im Gewirre der Bruch-
spalten beigetragen zu haben hoffe.

Bei der Bestimmung, was Berstungs- und was Biegungs-
bruch, suchte ich mir zuerst den Ort des Angriffes auf, wel-
cher stets durch die grosseren Knochen- und Weichtheilver-
letzungen, Blutunterlaufungen ete. markirt war, dann zog ich
die aus der Anamnese bekannte Richtung der Gewalt in Er-
wigung und konnte auf diese Weise meist unschwer zu einer
Diagnose kommen. Ich kann nicht umhin hier einen Moment
bei der anfangs viel umstrittenen Frage verweilen, wo ei-
gentlich der Berstungsbruch seinen Anfang nimmt, ob am Ae-
quator d. h. entfernt vom Druckpole oder an letzterem selbst ?
Diese Frage ist jetzt durch die Messerer’schen')
Arbeiten als erledigt zu betrachten. Derselbe beweist
durch seine Experimente auf's klarste, dass theoretisch Wahl
Recht habe, wenn er lehre, es sei einerlei ob die Gewalt an
einem oder zwei diametral gegeniiberliegenden Polen angreife,
stets miisse der Berstungsbruch entfernt vom Pole beginnen —
practisch jedoch die Bilder verschieden seien, je nachdem ob
die ganze Elasticitit des Schidels wie bei langsam wirkendem
Drucke, oder wic bei Stoss nur die einer circumscripten Stelle
des Schidels in Anspruch genommen werde. Im ersten Falle,
wo die Formverinderung des Schidels eine gewaltigere, beginne

1) Messerer, O, Ueber die PFestigkeit der menschlichen Knochen.
Miinchen, 1881 und Messerer, O., Experiment. Unters, ete.
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der Berstungsbruch im Aequator, im zweiten Falle an der
Druckstelle oder dessen niichsten Umgebung.

Ich wire hierauf nicht niher eingegangen, wenn mich
nicht die von Korber vorgeschlagene Eintheilung der Schi-
delbriiche, in solehe entstanden durch doppelseitige Compres-
sion und solche bewirkt durch einseitige, dazu bewogen hiitte, —
Diese Eintheilung, welche mehr vom Standpuncte des Gerichts-
arztes aufgestellt ist, sondert aber auch gleichzeitig, jenen ver-
schiedenen Anfang der Berstungsbriiche von einander, indem
bei doppelseitiger Compression die dem Bruche vorausgehende
Formvertinderung sich auf entferntere Theile ausbreiten kann
und somit der Berstungsbruch im Aequator entsteht, wihrend
bei einseitiger Compression, meist eine mehr ¢ircumscripte
Partio des Schidels fracturirt ist. Dieser Unterschied geht
auch aus den von Messerer') auf pag. 5 und 8 verdffent-
lichten Versuchsreihen T und IT hervor. Bei der ersten lag
der vom Kérper abgetrennte Kopf auf einer festen Steinunter-
lage unverrickbar und wurde auf denselben ein Fallklotz auf-
fallen gelassen, also doppelseitige Compression und finden sich
alle Characteristica derselben — Entstchen der Fracturen ent-
fernt von den Polen; langer Verlauf derselben: bei sagittaler
Compression durch alle drei, bei querer durch zwei Schidel-
gruben ; grisseres Klaffen der Fissur in der Mitte ihres Laufes, —
In der Versuchsreihe II wurde der mittelst eines diinnen Stal-
reifens frei aufgehingte Schidel auf eine Steinplatte auffallen
gelassen, also einseitige Compression; kurzer Verlauf der Ber-
stungsbriiche, selten bis iiber die Mittellinie; Klaffen am Pol
oder nahe demselben. — Ferner ist diese Unterscheidung nach
K&rber?) in so fern von Wichtigkeit, als dem Gerichtsarzte

1) Messerer, O. Experim. Unters. ete.
2) L ¢ pag. 569.
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dadurch ermoglicht wird etwas iiber die gegenseitige Stellung
der Gegner und wber die Intensitit der Gewaltwirkung aus-
zusagen,

Aus diesen genannten Griinden und weil ich hoffe, dass
meine Arbeit speciell auch Gerichtstrzte interessiren wird be-
halte ich diese Sonderung der Schidelfracturen bei und theile
dieselben somit in solche mit doppelseitiger und solche mit

einseitiger Compression ein.

1. Gruppe.

Doppelseitige Compression.

Ich nehme diese Gruppe voran, weil dieselbe die interes-
santere und der Deutung oft mehr Schwierigkeiten bietende
ist. Unter den von mir verdffentlichten Schidelfracturen be-
finden sich sechs Fille von doppelseitiger Compression, welche
auf Taf, I, IT, IV abgebildet sind. Von diesen sechs Fillen
handelt es sich einmal um einen Querbruch (Fig. TII), dreimal
fanden sich Lingsbriiche (Fig. I, II, XIII) und einmal eine
Diagonalfractur (Fig. V). Der in Fig. 1V, A, B, O dar-
gestellte Schidel entstammt cinem Manne, welcher unter das
Rad eines schwer belasteten Mabelwageus gerieth und dessen

_ Kopf eine fortschreitende Compression erlitt, weshalb wir hier

die Berstungsbriiche in den verschiedensten Richtungen ver-

laufen sehen.
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Im Falle IIT wurde Defunctus beim Fallen cines Baumes
vom stiirzenden Stamm an der Schulter getroffen und zu Bo-
den geschleudert, worauf ihm der Baum auf die rechte Ohr-
gegend fiel.

Der Schidel Fig. I ist einem Manne entnommen, wel-
chem zuerst mehrere Hiebe mit einem morschen Kniittel bei-
gebracht worden waren und als er zu Boden gefallen, mit ei-
nem Feldstein die rechte Stirnbilfte eingeschlagen wurde.

In Fall 11 wurde eine Frau durch einen Schlag mit ei-
nem Stein, der den Hinterkopf traf, erschlagen und Fall XIIT
betrifft einen Mann, der auf dem Wagen sitzend von hinten
einen Hieb auf den Kopfierhielt.

In Fall V handelt es sich um einen jungen Mann, wel-
cher bei einem Ritt vom Pferde stiirzte und als die Begleiter,
das herrenlose Thier bemerkend, ihn zu suchen anfingen, todt
auf dem Ricken liegend gefunden wurde. Es fehlt also hier
leider eine genauere Anamnese iiber die Art des Sturzes und
ob Defunctus dabei vielleicht noch vom Pferdchuf getroffen
worden.

In allen eben erwiihnten Fillen entspricht der Verlauf
der Berstungsbriiche dem Messerer- von W ah Uschen
Gesetz, d. h. die Fissuren verlaufen parallel der Druck-
richtung.

Was die unterstiitate Seite anlangt, so bestiitigen die Sec-
tionsbefunde an meinen Schideln die Beobachtungen K & r-
ber’s, dass im allgemcinen die Verletzungen dort viel gerin-
ger sind, als auf der Seite des Angriffs der Gewalt. So fan-
den sich im Fall I ausser einigen Sulsillationen in den weichen .
Schideldecken, nichts pathologisches. Der Schidel II zelgt
uns ecinen typischen Ringbruch, entstanden durch Eintreiben



der Wirbelssule in den Schidel ; hier ist allerdings die Zer-
triimmerung eine viel grossere, als dort, wo der Schlag den
Schidel traf, doch erklirt sich das durch die viel dunneren
Knochenpartieen am Unterstiitzungspole. In dem diesem sehr
shnlichen Fall X1IT, wo der Gegenpol durch den rechten Pro-
cessus condyloideus gebildet wird, findet sich eine geringere
Zertrimmerung gegeniiber der Convexitdt. In Fall III, wo
die Druckwirkung die ausgesprochenste, finden sich auf beiden
§ Seiten ganz gleiche Verletzungen der dusseren Schiideldecken,
wie auch am Knochen, wihrend im Fall IV die Zertriimme-
rung auf der unterstiitzten Seite, im Vergleiche zu der des
Angriffes der Gewalt, gering zu nennen ist. Ueber Fall V ist

das Nothige schon gesagt worden.

Was die Biegungsbriiche anlangt, ist aus meinen Zeich-
nungen zu ersehen, dass dieselben bei doppelseitiger Compres-
sion sowohl die Convexitit als auch die Basis betreffen kon-
nen, ihrer Ausbreitung nach aber sehr variiren, denn wihrend

: im einen Fall (Fig. TII) sich nur wenige vorfinden, sind die-
selben im Falle TV colossal ausgebreitet und zahlreich. Bei
einseitiger Compression, wo die Convexitiit meist mehr ergrif-
H fen als bei doppelseitiger, fanden sich meist zahlreichere den
Druckypol umkreisende Biegungsbriiche. — Ausgebreitete Bie-
gungsbriiche fanden sich stets auf der Basis, wenn der eine
Pol die Gegend des Foramen occipitale magnum betraf, mit-
hin die Wirbelsiule gegen die schwiichsten Particen des Schii-
dels angepresst wurde, Beispiele bierfiir sind bei mir Fig. IL,
XIII, bei Korber sub Nr. X A, XIIT A, bei Messerer
auf Tafel V wiedergegeben.

" Nach meinen Beobachtungen scheint mir die Zahl und

P e G A bt

Verbreitung der Biegungsbriiche von zwei Momenten abhin-
gig zu sein: erstens vom Ueberwiegen der Stosscomponente
und dann von der Festigkeit der getroffenen Schidelpartie.
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Je grosser die erstere und je schwiicher die getroffene Stelle,
eine desto grossere Verbreitung der Berstungsbriiche finden
wir, wie uns Fall VII, IX, X zur geniige beweisen, wihrend
andererseits trotz der grossen einwirkenden Gewalt sich in
Fall XIIT nur ein einziger Biegungsbruch vorfindet, weil der
Schlag wohl mit den festesten Theil des Schiidelgewdslbes ge-
troffen,

Gehe ich jetzt auf die Betrachtung der einzelnen Scha-
del iiber, so habe ich zu dem vom Fall I schon ausgesagten
nur wenig hinzuzufiigen. Wie schon erwihnt, handelt es sich
hier um einen Feldstein, welcher die rechte Stirnhilfte eines
am Boden liegenden Mannes traf, es fand also eine Compres-
sion in sagittaler Richtung zwischen Hinterhaupt und Stirn-
bein statt. Es ziehen dementsprechend auch beide die Basis
durchsetzenden Berstungsbriiche in sagittaler Richtung. Der
Bruch 5 (Fig. I B) durchsetzt alle drei Schidelgruben der
rechten Seite und sprengt dabei die Spitze der Pyramide ab.
Dieser Querbruch der Felsenbeinaxe ist nach den Beobachtun-
gen von Messerer kein ungewohnliches Vorkommen bei
Liéngscompression, wenn auch andere Autoren, z. B, Her-
mann'), denselben als Rissfractur betrachtet wissen wollen ;
der zweite Berstungsbruch (2 Fig. II B) hat einen weit kiir-
zeren Verlauf und bietet nichts besonderes dar. Wo diese
Briiche am weitesten geklafft haben, wage ich nicht zu ent-
scheiden, da sowohl wiihrend der Section, wie auch am mace-
rirten Schiidel nirgends ein stirkeres Auseinanderweichen der
beiden Bruchrinder sich nachweisen lisst. — Auf der Stirn
sehen wir einen Biegungsbruch 6 (Fig. I A) den Pol umkrei-
sen und simmtliche von letzterem entspringende Berstungs-
briiche verbinden. Als Biegungsbruch muss man ferner noch ,

1) L e pg. 80.
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die, die untere Fliche der Orhbita durchsetzende Fissur und den
von der Apertura pyriformis entspringenden Bruchspalt anspre-
chen; beide beweisen uus durch ihr vom Pole entferntes Auf-
treten, dass hier die Formverdnderung eine grosse gewesen, wo-
durch diese weit abliegenden Biegungsbriiche erzeugt wurden,

Fig. I1 zeigt uns den Schidel einer Frau, welche durch
einen gegen das Hinterhaupt gefiuhrten Schlag withrend des
Schlafes getodtet wurde, die Compression erfolgte also zwischen
Hinterhaupt und Wirbelsiule. Beide Pole sehen wir durch
einen Berstungsbruch verbunden 1 (Fig. II B), welcher in
der Hohe der Lambdanaht beginnend zum Foramen occipitale
magnum hinzieht. Letzteres wird von einem Ringbruche um-
geben, dessen Entstehung durch Hintreibung der Wirbelstiule
in’s Schidelinnere sich noch withrend der Section constatiren
liess, denn wie im Protokoll angegeben, fand man den hinte-
ren Abschnitt des linken Gelenktheiles der Hinterhauptschuppe
um einige Mm. in die Schidelhshle vorragen. Der Anfang
eines zweiten Ringbruches wird durch die Diastase der Sutura
mastoidea bloss angedeutet, da die Gewalt zu schwach gewe-
sen, um denselben ebenso vollstindig auftreten lassen zu kon-
nen, wie ihn Kérber, Fig. X A abbildet. — Geschlossen wird
hier der Ringbruch 3. Fig. IT B. durch den Brueh der Processi cli-
noidei, posteriores welcher durch Zug des Tentorium Cerebelli
erzeugt worden. Zwel weitere Berstungsbriiche nehmen ihren Ur-
sprung vom Ringbruche, und erreicht der lingste derselben die
Crista, galli, derselbe betrifft den Oberkiefer in seiner Totalitit,
so dass er auch an der vom Gehirne abgewandten Fliche
der Schidelbasis zu sehen ist. confr. Fig. II A.

Der Fall IIT zeigt uns einen typischen Querbruch, wie
ihn uns Messerer auf Taf. I, Wahl?) in geiner Fig. 10

1) L e pg. 1964.
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abbildet. Hervorgerufen wurde er hicr durch eine Compression
des Schiidels in frontaler Richtung zwischen dem FErdboden
einerseits und einem Baumstamm andererseits. Hier muss der
Bruch nur durch Druck erzeugt worden sein, wodurch die
Elasticittit des Schidels in toto in ausgiebigster Weise in An-
spruch genommen wurde und finden wir im weiten Klaffen der
Sutura spheno-basilaris cinen Beweis dafiir, dass dieser Bruch
am Aequator begonnen und von dort aus gegen beide Pole hin
ausgestrahlt; dieser Unterschied in der Breite der Fractur liess
sich sowohl wihrend der Section als auch am macerirten Schii-
del erkennen. Beide Druckpole werden von einfachen Bie-
gungsbritchen durchsetzt, die in diesem Falle als Diastase der
Sutura squamosa an der Convexitiit beginnend, als Lockerung
der Sutura mastoidea sich auf die Schidelbasis fortsetzen.
Ferner méchte ich die feinen Fissuren auf dem Clivus Blumen-
bachii gleichfalls als Biegungsbriiche aufgefasst wissen, wih-
rend der feine Spalt in der rechten, hinteren Schidelgrube als
Andeutung eines Ringbruches, entstanden durch Nachschweren
des Korpers beim Sturz, betrachtet werden muss.

Am meisten Mithe machte mir in der Deutung der ein-
zelnen Fissuren der Fall IV ). Es handelt sich hier um ei-
nen ganz analogen Fall, wie ihn K6rber auf Seite 551 be-
schrieben. Hier wie dort handelt es sich um eine fortschrei-
tende Compression des Schidels, wobei der Unterstiitzungspunet
den ruhenden, die angreifende Gewalt dagegen den sich fort-
bewegendenden Pol reprisentirt. Es musste somit der Schii-
del in den verschiedensten Richtungen eine Formverinderung
erleiden. Den ruhenden Pol bildet hier die Gegend des lin-
ken Processus zygomaticus osis frontis, den beweglichen Pol

1) Dieser Schadel ist von Greiffenha g en auf pag. 76 kurz beschrie-
ben worden und auf Taf, V Fig. III abgebildet. Beides ist aber so ungenau, dass
eine Wiederholung nicht iiberfliissig erscheint,

-
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haben wir einmal auf der gleichen Stelle der rechten Seite, dann
aber auch in der Mitte der Schlifenschuppe zu suchen (n Fig.
IV A). Entsprechend der Compression zwischen den beiden
Jochbeinfortsitzen des Stirnbeines finden wir einen queren
Berstungsbruch 1 (Fig. IV C) tiber beide Augenhohlenddcher
verlaufen, wihrend die’ bei der darauffolgenden Compression
enistandenen Berstungsbriiche 2 und 3 (Fig. IV C) in diago-
naler Richtung die mittlere rechte Schidelgrube durchziehen,
und von dort aus der eine mehr auf dem rechten, der andere
auf dem linken Augenhshlendach bis zum Berstungsbruche 1
ihren Weg nehmen. Links (Fig. IV B) findet sich ein einzi-
ger, den Pol umkreisender Biegungsbruch, wiihrend auf der
rechten Seite (Fig. IV A) dieselben in zwei Etagen angeord-
net sind. Der obere von ihnen zieht entsprechend der Linea
semicircularis superior am Schidelgewslbe dahin, um dann in
eine Diastase der Sutura mastoidea auszulaufen. Diese Dia-
stase (Fig. IV C) erstreckt sich bis zum Foramen Jjugulare und
setzt sich von da als Lockerung der Verbindung zwischen Hin-
terhauptschuppe und Felsenbein bis zur Pyramidenspitze fort,
um von da lings der Sella turcica bis zur Fissura orbitalis in-
ferior zu verlaufen. Somit bildet dieser Bruch einen vollkom-
menen Kreis, welcher den Druckpol umgiebt; ebenso verhilt
sich auch der zweite Biegungsbruch 4. Weitere Biegungs-
briiche sind die den Jochfortsatz des Oberkiefers betreffenden
Fracturen, wie der Querbruch der rechten Pyramide und die
auf dem Augenhéhlendach parallel dem Rande des kleinen Keil-
beinfliigel ziehende Pissur.

“Was mich bewogen, den Fall V zu den Fraeturen,
entstanden durch doppelseitige Compression, zu rechnen,
sei im Folgenden dargethan. Wie schon frither erwiihnt,
lisst mich hier die Anamnese im Stiche und bin ich
dadurch einzig auf den objectiven Befund am Schidel ange-

2%
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wiesen. Hier ist es vor allem das unzweifelhafte Klaffen der
Fissurriinder entfernt vom Druckpol, was einerseits direct .
sichtbar, andererseits durch den Riss in der Dura zur geniige
bewiesen wird; dann aber glaube ich auch aus dem langen
Verlauf durch alle drei Schidelgruben auf eine doppelseitige
Compression schliessen zu diirfen. Wie dieselbe aber zu Stande
gekommen, wage ich nicht mit Sicherheit zu entscheiden, mog-
lich dass Defunctus im Momente, wo er mit der Stirne die
Erde beriihrte, einen Schlag vom Pferde auf's Hinterhaupt er-
hielt! — Die feine Fissur in der linken, hinteren Schiidelgrube
wird wohl wie im Falle III, als durch Nachschweren des
Rumpfs entstanden, mithin als Andeutung eines Ringbruches
anzusehen sein; ein weiterer kleiner Biegungsbruch findet sich
auf des Squama ossis temp. dextr.

Im Falle XIII sehen wir die Gewalt wiederum am Hin-
terkopf in der Gegend der Lambdanaht angreifen, wihrend der
andere Pol in der Gegend des rechten Processus condyloideus
zu suchen ist. Beide Pole werden durch einen Berstungsbruch
4 (Fig. XIIT A u. B) verbunden, den oberen umgiebt ein Bie-
gungsbruch, von welchem in verschiedenen Meridianen Ber-
stungsbriiche ausstrahlen, deren liingster 2 (Fig. XIIT A) iiber
das ganze Schidelgewdlbe bis zum processus Zygom. sin. ossis
frontis hinzieht. — Auf der Basis sehen wir ausser dem er-
wiihnten Bruche 4 (Fig. XIII B) noch drei weitere Berstungs-
britche, von denen der eine 7 (Fig. XIIT B) den ganzen Cli-
vus Blumenbachii, das ,Centre de resistence® von Felizét,
durchsetzt, wihrend die beiden anderen Fissuren 8 und 9 ihren
Ursprung vom Ringbruch nchmen. Letzterer entstanden durch
Eintreibung der Wirbelstiule, ist auf die Umgebung der Pars
condyloidea dextra des Ilinterhauptes beschrinkt.
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I1. Gruppe.

Einseitige Compression,

durch einseitige Compression, gehe, sei es mir gestattet, die
von Kdrber!) geiusserte Ansicht, dass bei breiter Angriffs-
fliiche der Gewalt sich je nach den Umstiinden mehr oder we-

ST

niger zahlreiche Druckpole werden bilden kénnen, zu bespre-
. chen. Tn seinem Vortrage iiber den Mechanismus der Schii-
delfracturen, gehalten auf dem XIII. Chirurgencongress in Ber-
lin, sagt v. Wahl?2) folgendes: ,der Schliissel zum Verstind-
nissc desselben — d. h. des Mechanismus der ausgedehnten
Zertrimmerungen des Schidels — ist aber nur durch ein

|
§
3
:

strenges Auseinanderhalten der Berstungs- und Biegungsbriiche
= = b
gegeben.* Bei diesem Sondern der einzelnen Fissuren kam

Korber zu dem genannten Resultate und hatte auch ich
schon unter der ersten Gruppe Gelegenheit dieses beriicksich-
tigen zu miissen, um mir den scheinbar jeder Gesetzmissigkeit
baaren Verlauf der Berstungsbriiche im Falle IV ?) erkliren
zu konnen. In der jetzt folgenden Zusammenstellung finden
sich #hnliche Fiillle, wo man nur go zu einem richtigen Urtheil
kommt.

Wie sollte ich mir sonst die so verschiedene Richtung
der Fissuren im Fall VII anders erkliren konnen, als wenn

ich zwei Pole annehme, von denen die Berstungsbriiche ihren
Ursprung nehmen. Der eine derselben wiire nach a zu verle-
gen der andere in b zu suchen. Diesen Polen entsprechen

1) L ¢ pag. 850.
2) v. Wahl, Verhandlungen des Chirurgen-Congress 1888, pag. 86.
3) confr. pag. 18,

|
Bevor ich zur Beschreibung der Fracturen, entstanden

I
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dann auch, wie deutlich aus der Zeichnung ersichtlich, ver-
schiedene Biegungsbriiche. So gehért die Fractur 5 (Fig. VIT A)
dem vorderen Pole an, wihrend das Centrum fir die Briiche
4 und 6 ind sich befindet. Dass es sich hier um eine mit brei-
ter Fliche angreifende Gewalt gehandelt, beweisen, trotz des
Mangels einer genaueren Anammnese, die weitverbreiteten und
zahlreichen Biegungsbriiche am Schidelgewslbe.

Ebenso muss ich annehmen, dass ich im Falle X, wo De-
functus durch einen Sturz vom Pferde sein Leben verloren,
sich drei Pole etablirt haben miissen, da es ja unméglich die
drei parallel durch die mittlere Schiidelgrube ziehenden Ber-
stungsbriiche auf einen einzigen beziehen zu wollen.

Den Fall IX méchte ich auch hier anfithren, wenngleich
es sich hier noch dariiber streiten lisst, ob die Fissuren auf
einen, oder zwei Pole zu beziehen sind, mir schien letzteres
plausibeler und rechne ich diesen Fall desshall auch hierher.
Somit hoffe ich, auch durch meine drei resp. vier hier ange-
fihrten Fille die Berechtigung der von Kérbe r gedusserten
Ansicht dargelegt zu haben, durch welche allein eine Schei-
dung in Berstungs- und Biegungsbruch bei scheinbar jeder
Gesetzmissigkeit entbehrenden Fissuren ermoglicht wird, zu-
gleich fillt damit die fiinfte von Hermann 1) aufgestellte
Gruppe ,mit unausgesprochenem Fracturtypus“ weg.

Das Characteristicum einer durch einseitige Compression
erzeugten Schidelfractur besteht nach K 6rber ?) in folgen-
dem: ,der Berstungsbruch entsteht entweder am Druckpol
selbst, oder in dessen nichster Umgebung.

»die Fissur zieht sich allmihlich verschmilernd meist nur

bis zur Mitte der Rchidelbasis®.

szum Schluss zerfiillt der Berstungsbruch, wenn er nicht

1} 1 e pag. 51,
2) L ¢ pag, 560.
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aneinem praeexistentem Foramen endigt in eine Menge
oft nur durch die Lupe erkemnbarer Endiste*.

Alle diese Puncte fand ich auch bei meinen Schidelfrac-
turen bestitigt, allerdings wiirde ich gern den Punct 3 nieht
als besonders fiir diese Gruppe specifisch betonen, da sich ein
Auflésen in mehrere Fndidste auch bei doppelseitiger Compres-
sion vorfand ; massgebend fiir mich waren Punct 1 und 2.

Fig. VI zeigt uns den Schiidel einer Frau, welche zwei
Schlige erhalten, jedem Schlag entspricht ein Berstungsbruch
auf der Basis; die iiber das rechte Augenhéhlendach ziehende
Fissur theilt sich bald in mehrere Endiste, von denen der iiber
den Tiirkensattel verlaufende sich nur bei Anwendung einer
TLupe verfolgen lisst.

Im Falle ¥II handelt es sich um einen Menschen wel-
cher bewusstlos mit von Blut beschmutztem Gesichte auf dem
Schienenwege aufgefunden wurde, genauere Angaben konnte
weder der benommene Kranke, noch diejenigen, welche ihn
gefunden hatten, machen. Als Ort des Angriffes der Gewalt
ist die linke Regio temporo-parietalis zu betrachten, wo sich
die grossen Weichtheil- und Schidelverletzungen vorfinden.
Drei Berstungsbriiche (1, 2, 3 Fig. VII A), welche zweien
Polen entsprechen, durchsetzen vom Gewislbe herabsteigend die
mittlere linke Schiidelgrube und Sella turcica. Wo das stiir-
kere Klaffen stattgefunden, lisst sich nur am Bruche 2 entschei-
den, dessen Rinder an der Stelle, wo er den Biegungsbruch 6
schueidet, am meisten von einander entfernt sind. An der Con-
vexitit werden diese Berstungsbriiche von Biegungsbriichen
geschnitten, welche sich um die beiden Pole @ und ¢ anord-
nen; von ihnen nehmen noch ecinige kleine, nur auf die Con-
vexitit beschrinkte Berstungsbriiche ihren Anfang; die ganze
vom Biegungsbruch 6 (Fig. VII A) umgrenzte Knochenpartie
ist um einige Mm. in’s Schidelinnere dislocirt.
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In Fall VIII wurde ein Schlag mit einer Flasche gegen
die rechte Stirnhilfte gefiihrt. Es findet sich ein nahezu
kreisformiger Biegungsbruch, welcher zum grossten Theile die
Tabula externa durchsetzt und nur zwischen den Briichen 3
und 5, wie 5 und 4 beide Tafeln durchbricht. Von der Peri-
pherie dieses Bruches entspringen drei Berstungsfissuren, deren
langste 5 (Fig. VIIT A) senkrecht nach unten ziehend das Stirn-
bein, die Augenhshlenplatten und schliesslich den Oberkiefer
fracturirt ; der Berstungsbruch 3 durchbricht die Tabula vitrea in
grosserem Umfange, einBeweis, dass hier die Berstung begonnen.

In Fall IX wurde Defunctus aus dem Schlitten gegen
einen Eisblock geschleudert und nachher noch eine Strecke
weit fortgeschleift. Angegriffen hat die Gewalt an der linken
Temporalgegend, wo ein Berstungsbruch anfingt, welcher in
querer Richtung durch die mittlere Schidelgrube zieht, sich
dann theilt und in beide Foramina optica ausliuft; derselbe
klafft in der Nihe des Druckpoles am stirksten und ver-
jungt sich dann so schnell, dass er anf der Sella nur mit
Hiilfe der Lupe verfolgt werden kann., Ein zweiter Berstungs-
bruch verliuft in einem anderen horizontalen Meridian dureh
die Schlifenschuppe, wihrend der Bruch 3 Fig. IX A vom
Biegungsbruche (4) gegen die Convexitit hin ausstrahlt, und
als durch einen zweiten Stoss entstanden angesehen werden
muss, da es meiner Meinung nach unmdglich wegen des Win-
kels; der im Verlaufe entstehen wiirde, denselben mit dem
Berstungsbruch 2 (Fig. IX A) in Zusammenhang bringen zu
wollen. Der Bruch der Processi clinoidei posteriores ist ge-
miss der vom Hermann') gegebenen Erklirung, als Riss-
fractur anzusehen, entstanden durch Zug des Tentorium cere-
belli an dieser viel schwiicheren Knochenlamelle.

) L c pag. 30
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Der nichstfolgende Fall (Fig. X) betrifit abermals einen
Mann, der bei einem Ritte gestiirat, mit der linken temporo-
parietal (Gegend auf den ebenen Erdboden aufgeschlagen war;
aus Husseren Griinden war es nicht moglich den ganzen Schi-
del zu erhalten, sondern musste man sich damit begniigen das
Stiick des Schidels, wo die Haupimenge der Fissuren sich
vorfand, fir die Sammlung zu conserviren. Maoglich ist es
daher, dass trotz genauester Untersuchung, doch noch Frac-
turen wihrend der Section tbersehen worden sind. Es fanden
sich hier drei Berstungsbriiche, welche in parallerer Richtung
durch die linke mittlere Schidelgrube ziehen und dieses Ver-
laufes wegen auf drei verschicdene Pole bezogen werden miis-
sen, deren Liage durch den Verlauf jedes einzelnen Bruches
gekennzeichnet wird; ob irgendwo wiihrend der Section ein
weiteres Klaffen nachgewiesen worden, kann ich aus dem Pro-
tokoll nicht ersehen, am macerirten Knochen konnte, wegen
der hochgradigen Zertriimmerung und nachtriiglichen Verschie-
bung der Knochenfragmente nichts constatirt werden; von den
in diesem Falle in drei Etagen auftretenden Biegungsbriichen,
verbindet der unterste von ihnen, 4 (Fig. X A und B), sowohl
an der Convexitiit als auch Basis simmtliche Berstungsbriiche.

In Fall XI wurde Defuncta von einem vorbeifahrenden
Schlitten mit dem Gesichte voran gegen einen Feldstein ge-
schleudert und nachher noch lings der Erde fortgeschleitt.
Der Befund am Schidel bestitigt diese Angaben, denn wir
finden einen in diagonaler Richtung verlaufenden Berstungs-
bruch, welcher am linken Stirnbeine beginnend alle 3 Schidel-
gruben durchsetzt, ebenso werden die Knochen des Gesichtes
in schriger Richtung — von links oben nach rechts unten —
fracturirt. KEin Biegungsbruch gleichfalls in der Gegend des
linken Stirnbeinhsckers beginnend, zieht in einem nach rechts
convexen Bogen iiber das rechte Stirnbein und von dort auch

.‘{.
i
i



26

iiber den rechtem Oberkiefer, bis er auf den erstgenannten
Berstungsbruch stésst; auf der Schidelbasis durchsetst derselbe
beide Augenhshlenddcher und ist noch bis in die mittlere
Schidelgrube zu verfolgen. Den Finwand, dass dieser Bruch
vielleicht auch als Berstungsbruch, entstanden durch einen
zweiten Schlag wihrend des Nachschleifens, zu deuten sei,
glaube ich geniigend zu widerlegen, wenn ich darauf hinweise,
dass die ganze von dieser Fissur umschriebene Knochen-Partie,
besonders im oberen Theile, um einige Mm. nach innen dislo-
cirt ist, dass der Bruch die Concavitit dem Druckpole zukehrt,
dass schliesslich derselbe sich an der Tabula externa weiter
verfolgen lisst als an der vitrea. In den beiden letzten Fil-
len XIT und XIV ') handelt es sich um einfache Verhiltnisse ;
der Fall XII betrifft wieder einen Jungen Menschen, der vom
Pterde gefallen sich einen Querbruch der Schidelbasis zuge-
zogen. Derselbe zieht von a aus (Fig. XII) durch die mittlere
linke Schidelgrube und klafft in der Nihe des Druckpoles
am meisten. Der von » (Fig. X1I) ausgehende Bruch ist auf
einen frither erhaltenen Schlag zu beziehen, war aber jetzt von
neuem aufgebrochen, denn wihrend der Section wurde derselbe
fiir einen frisch entstandenen gehalten und konnten erst am
macerirten Schidel die frisch gebildeten, wieder fracturirten
Knochenmassen nachgewiesen werden.

Im Falle XIV erhielt Defunctus zwei Hiebe mit einem
Beile, von welchen der obere, entsprechend dem Scheitelbein-
hicker gelegene, nur dieWeichtheile betrifft, wihrend der zweite,
am linken Augenh&hlenrand gelegene, in einer Ausdehnung
von 4 Cm. den Knochen scharfrandig durchtrennt, von dieser
geradlinigen Durchtrennung nimmt ein Berstungsbruch seinen
Ausgang, welcher das linke Augenhthlendach schriig durch-

1) wurde nicht gezeichuet.
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setzt. Interessant ist dieser Fall in so fern, als wir aus der
Knochenwunde einen Schluss auf die Ebene machen kénnen,
in welcher der Druck auf den Schidel eingewirkt.

Es fanden sich also unter den dieser Gruppe zugezihlten
Schiideln dreimal Querbriiche (VII, IX, XII), einmal eine
Léngsfractur (VIII), viermal Diagonalbriiche (VI, X, XT, XIV).

Werfo ich jetzt nochmals einen Blick auf den Ort des
Angriffes, so fand sich die Temporalgegend achtmal getroffen
(1AL IV, VI, VII, IX, X, XII, XIV), dreimal lag der Angriffs-
punct auf der Stirn oder dem Gesichte (I, VIII, XI), dreimal
am Hinterhaupte (1I, V, XIII). In fiinf Fillen handelt es
sich um einen Sturz vom Pferde oder um ein Umgeworfen-
werden durch ein Gespann, zweimal gab ein Stein, einmal
eine Flasche die tédtliche Waffe ab. In drei Fillen wurden De-
funeti durch einen Hieb mit einem Beile oder Kniittel, einmal
durch einen auffallenden Baumstamm getédtet, einmal von ei-
nem Mibelwagen iiberfahren, und in einem Fall blieb die Art
der Gewalteinwirkung unbekannt, wahrscheinlich handelt es
sich in demselben um den Puffer einer Locomotive.

Den Tod finde ich in fiinf Fallen (II1, TV, VI (?), X, XT)
in Folge von Gehirnerschiitterung resp. Zertrimmerung des
Gehirnes eingetreten, in vier Fillen gab der Gehirndruck nach
intracranieller Blutung die Todesursache ab (V, IX, XII, XIII).
Eine hinzugetretene Meningitis purulenta liess sich in zwei
Fillen (VIII, X1V) nachweisen, einmal erfolgte der Exitus
nach einem Gehirnabscess (VII) und einmal war Erstickung
durch Schlamm (I) als die directe Todesursache anzusehen,
wenngleich auch die Lision des Hirnes eine derartig grosse
war, dass an ein Aufkommen des Getédteten, wohl schwerlich
jemand hitte denken konnen; nicht zu ecruiren war die ge-

nanere Todesursache wegen zu grosser Fiulniss des Hirnes im
Falle II.
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Hermann, Messerer, v. Wahl machen in ihren
Arbeiten darauf aufmerksam, welche Bedeutung ihre Befunde
fiur die forensische Beurtheilung von Fracturen des Schiidels
haben und sei daher auch hier, wo siimmtliches Material, ge-
richtlichen Sectionen entstammt, auf Fragen eingegangen,
welche speciell den Gerichtsarzt interessiren kinnten. Es kann
natiirlich nicht die Rede davon sein, alle Fragen, die man im
speciellen Falle vielleicht wird stellen kénnen, besprechen zu
wollen, sondern werden es natiirlich nur solche allgemeinerer
Natur sein.

Hier wire zuerst in Betracht zu ziehen, ob wir aus dem
Sectionsbefunde resp. aus der Untersuchung des macerirten
Schiadels etwas iiber die Richtung, Grosse, Form und Art der
angreifenden Gewalt erschliessen konnen ?

Kénnen wir aus dem Sectionsbefund uns ein Urtheil tiber
die Ebene machen, in welcher die Gewalt den Schidel angriff ?
Durch wie viel Angriffe wurden die gefundenen Verletzungen
hervorgebracht und, wenn mehrere, welches waren die zuerst
zugefiigten ?

Kann man aus dem objectiven Befund entscheiden ob es
sich um ungliicklichen Zufall, Selbstmord oder Mord handelt ?
und wenn letzteres der Fall, erlaubt der Sectionsbefund einen
Schluss auf die gegenseitige Stellung beider Kimpfenden ?

Leider muss gleich zu Anfang bemerkt werden, dass nur
sehr wenige der hier gestellten Fragen mit absoluter Sicher-
heit zu beantworten sein werden, meist werden wir uns schon
mit einfachen Vermuthungen zufrieden geben miissen.

Sicher kann stets aus den vorhandenen Berstungsbriichen
die Richtung der angreifenden Gewalt bestimmt werden, das
ist iiber jeden Zweifel erhaben, dagegen hiitte ich iiber Form

und Art der Gewalt nur in zwei Fillen positivere Angaben
machen konnen,
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Im ersten Fall (1), hat die Form der Weichtheil- und
Schidelverletzungen alle Characteristica einer durch Steinwurf
erzeugten Verwundung, denn nur durch ein solches oder dhnliches
Instrument konnte eine derartige trichterformige Hintreibung
am Schidel hervorgebracht werden. Im zweiten Fall (Fall XIV)
deuten die scharfen Wundriinder mit absoluter Sicherheit auf
ein schneidendes Instrument hin, welches noch dazu entweder
mit grosser Gewalt gebraucht worden oder doch selbst recht
schwer gewesen sein muss, da nur so die scharfe Kno-
chenwunde mit dem sich daran anschliessenden Berstungsbruch
auf der Basis zu erkliren ist. In allen iibrigen von mir verdiffent-
lichten Fiillen ist es zwar unzweifelhaft, dass die angreifende
Gewalt eine stumpfe gewesen sein muss — Hautabschiirfungen,
gerissener Character der Weichtheilwunde etc. etc. weisen dar-
auf hin — welcher Art dieselbe aber gewesen und welche
Gestalt sie gehabt, ist unmoglich zu entscheiden. So konnte
die Schiidelverletzung im Fall 11 ebenso gut durch einen Fall auf
den Hinterkopf zu Stande gekommen sein, dieselben Verletzun-
gen, wie sie in Fig. IX, X, X1I abgebildet, hiitte man auch durch
einen Schlag mit einem breiten Kniittel erzeugen konnen.

Ueber die Grosse der Gewalt wird man sich auch stets
mit aller Reserve auslassen miissen, denn bekanntlich ist die-
selbe Gewalt im Stande bei unterstiitztem Schiidel eine weit
griossere Formverinderung, mithin auch Zerstérung des Schi-
dels hervorzubringen, als wenn der frei auf der Wirbelstule
getragene Kopf getroffen wird.

Ueber die Ebene, in welcher der Schiidel comprimirt
worden, lidsst sich nur dann etwas aussagen, wenn uns die
Form und Lage der Hautabschiirfungen wie die Weichtheil-
wunde direct auf etwas hinweist !), der Befund am macerirten

1) conf. Kérber, l ¢ pag. 565.
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Bchidel erlaubt nur héchst selten einen Schluss. Auf Grund
dieses cben Gresagten konnte K 6rbe r in seinem Falle I und
VI aus dem horizontalen Verlauf der Wunde — die Instru-
mente: Bruchstange und Waschkaue, waren bekannt — an-
nehmen, dass die Waffen den Kopf in horizontaler Ebene ge-
troffen ; ebenso glaube ich nicht zu irren, wenn ich in meinem
Fall X1V, wo gleichfalls die Gewalt — ein Beil — bekannt
war, aus dem schrigen Verlauf der Knochenwunde auch auf
eine  Compression des Kopfes in eciner schrigen FEbene
schliesse,

Ueber die Zahl der Schlige, welche den Schidel gotrof-
fen, wird man bei unbekannter Waffe, sich vorsichtig
dussern miissen. Meist wird es allerdings richtig sein, wenn
man ebenso viel Schlige annimmt, als Hautwunden vorhanden
sind, jedoch muss man dabe; nicht vergessen, dass sehr wohl
bei zackiger Waffe gleichzeitig mehrere Wunden beigebracht
sein konnen. Die Prioritit der einzelnen Verletzungen, wird
wohl nie zu constatiren sein, da ja dieselbe auns dem Grade
der vitalen Reactionserseheinungen bestimmt werden muss,welche
entweder gar nicht vorhanden oder bei allen Wunden gleich-
missig entwickelt sein werden.

Die Schuldfrage kaun pur unter Umstinden aus dem
Sectionsbefunde beantwortet werden. Sehr weitgreifende Zer-
storungen der Schidelknochen werden fiir ungliicklichen Zer-
fall sprechen, denn meist handelt es sich dabei um Menschen,
die aus bedeutender Hohe, Baugeriisten _ete. heruntergefallen,
oder denen eine grossere Tast auf den Kopf gefallen. Zur
LEntscheidung der Frage, ob Todtung oder Selbstmord, wird
wohl stets die Anamnese, die Untersuchung an Ort und Stelle
ete. ete. hinzuzuziehen sein.

Ist einmal der Mord erwicsen, s0 kann es wohl von In-
teresse sein, sich iiber die gegenseitige Stellung der Gegner
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klar zu werden. Hier ist, wie Kdrber ') bemerkt, diec Ermit-
telung, ob der Schidel unterstiitzt gewesen, von Bedeutung ;
haben wir nimlich eine doppelseitige Compression nachgewie-
sen, so werden wir uns daraus den Schluss erlauben dirfen,
dass Defunctus, vielleicht schon am Boden liegend, den todt-
lichen Schlag erhalten, oder wiihrend des Schlafens itberfallen

worden.

So am Schlusse meiner Arbeit angelangt, stelle ich die
wichtigsten Ergebnisse kurz noch einmal zusammen.

1 Die Berstungsbriiche verlanfen parallel zur Druck-

richtung ; ihr Entstehen £illt je nachdem, ob die
Elasticitit des Schiidels in toto oder nur partiell in
Anspruch genommen, bald in dem Aequator, bald in
die Nidhe des Druckpols; dieselben durchsetzen bei
doppelseitiger Compression des Schidels alle drei
resp. zwel Schidelgruben — bei ecinseitiger iiber-
schreiten sie die Mittellinie nur selten.

2. Die Biegungsbriiche umkreisen den Druckpol, die von

ihnen umgrenzte Knochenpartie ist hidufig einge-
driickt, sie durchsetzen die Tabula externa weiter
als die interna.

3. Die Annahme, dass sich bei breit angreifender Ge-

walt, besonders wenn dieselbe keine ebene Fliche,
mehrere Pole bilden, ist berechtigt und hilft uns die

oft scheinbar jeder Gesetzmissigkeit baaren Fissu-
ren erkliren,

4. Die Unterscheidung doppelseitiger und einseitiger Com-

pression ist fir den Gerichtsarzt von Bedeutung.

1) L ¢ pag. 565,




5. Aus dem Sectionsbefund lisst sich mit Sicherheit nur
die Richtung der stattgehabten Gewalt erschliessen.

6. Wo das grosste Klaffen des Berstungsbruches statt-
gefunden, kann oft nur aus Nebenumstinden er-
schlossen werden, wie Zerreissung der Dura (Fall V)
oder Einklemmung von Fett (K 6rber) oder Hin-
klemmung von Haaren (v. Wahl).




Sectionsprotokolle,

1. T. N. Section am 25. V. 90. Defunctus erhielt zuerst mehrere
Schidge mit einem Kuiittel auf den Kopf und, nachdem er zu Boden gefallen,
einen solchen aus nichster Nihe mittelst eines Feldsteines. Zugleich wurde
jhm, um das Sechreien zu verhinderrn, der Mund mit Schlamm vollgestopft.
Unmittelbare Todesursache Erstickung (sdmmtliche Bronchien von Schlamm
erfallt).

Die Section der Kopthéhle ergiebt folgenden Befund: Auf der Hohe
des Scheitels neun gerissene Wunden mit unterminirten Rindern von theils
dreieckiger, theils mehr gradliniger Gestalt und einer Ausdehnung von ei-
nem bis zu vier Cm., alle reichen sie bis auf die Knochenhaut. Ferner
findet sich in der Mitte der Stirne eine vom rechten Augenwinkel senkrecht
hinaufsteigende, 7 Cm. lange und circa 1', Cm, breitc gerissene Wunde,
welche sich trichterformig vertieft und in deren Grunde sich sechs lose, ins
Schidelinnere vorgetriebene Knochenfragmente vorfinden. Oberhalb dieser
Weichtheilwunde noch eine zweite circa 3!/, Cm. lange, bis auf den Kno-
chen reichende Wunde. — Im Bereiche der beschriebenen Hautwunden und
im Schlifenmuskel weit verbreitete Blutaustritte. — Schidelkapsel 4—5
Mm. dick, am vorderen Umfang mehrerc gradlinig verlaufende Knochen-
spalten. Das Loch im Btirnbeine misst 4Y, resp. 6 Cm. und finden sich
mehrere von daausgehende, zur Orbita hin verlaufende Fissuren. Zwischen
harter und weicher Hirnhaut beiderseits eine papierdiinne Schicht diekli-
chen Blutes: entsprechend der ersten Stirnwindung die Hirnhdute unregel-
missig eingerissen. Die Gehirnwindungen zertrimmert. Teber dic Augen-
héhlendicher verlaufen Knochenspalten in der Riechtung zur vorderen Tiir-
kensattellehne. An den Gesichtsknochen keine abnorme Beweglichkeit.

AL M. W. Section am 5. VIL 90.

Die Haare des Kopfes wie das Gesicht mit Blut resp. Blutwasser
durchtrdnkt. Etwa vier Querfinger itber der Haargrenze im Nacken findet
sich eine eirca 1/, Cm. lange gerissene Hautwunde, welche guer verlinit,
iiber ihr noch cine zweite Hautdurchtrennung. Eine Verletzung oder ab-
norme Verschieblichkeit der Knochen des Schidels oder des Gesichies bei
#usserer Betrachtung nicht nachweisbar. In den Schidelweichtheilen las-
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sen sich nirgends Blutgerinsel nachweisen. Die Schiidelkapsel unverletzt,
8- 4 Mm. dick. Das Gehirn vollkommen erweicht, nach dessen Heraus-
nahme sieht man die hintere Tiirkensatteliehne abgebrochen. Die Dura
unverletzt. Nach Entfernung der harten Hirnhaut findet sich ein Bruch der
Hinterhauptschuppe, welcher in der Sigefliche beginnend bis zur gekreuz-
ten Erhahenheit herabsteigt und sich dann gabelt. Der linke Schenkel
steigt dann gegen das linke Jugularloch herab, 1ost die Pyramidenspitze
und zieht iiber den Tiirkensattel bis an die linke Sehoflnung. Der rechte
Schenkel umgreift das grosse Hinterhanptsloch, erreicht gleichfalls das
rechte Jugularloch und endigt in einer Lockerung der Pyramidenspitze.
Wiihrend des Verlaufes durch die rechte hinterc Schidelgrube geht ein
kurzer Seitenast zum Hinterhauptsloch, wihrend ein grossor rechter bis an
die Sutura temporo-occipitalis verfolgt werden kann. Diese beiden eben
beschriebenen Bruchschenkel umgeben ringférmiz das Foramen oceipitale
magnum und ist ferner noch der hintere Abschnitt des linken Gelenkthei-
les der Hinterhauptsschuppe um einige Mm. in die Schidelhdhle vorgetrieben.

OL H. 8. Section 27. IL. 90. Defunctus wurde beim Fillen eines
Baumes zuerst durch den stiirzenden Stamm an der Schulter getroffen zu
Boden geschleudert, worauf ihm der Baum auf die rechte Seite des Koptes
fiel. Sofortiger Verlust des Bewusstseins, starker Blutverlust aus beiden
Obren und Mund, nach einer viertel Stunde Exitus letaliz.

Vor und an der rechten Ohrmuschel zahlreiche, bis erbsengrosse, ein-
getrocknete Hautabschitrfungen, theils mit Blutaustritten unter der Haut,
theils such ohne solche: aus dem Gehorgange entleert sich Blut. — Auf
der linken Wange und dicht vor der linken Ohrmuschel gleichfalls zahl-
reiche, linsen bis erbsengrosse Hautabschiirfungen? aber ohne Blutunterlau-
fungen, auch hier im Gehérgange Blut. Die Schidelweichtheile zeigen nir-
gends Blutunterlaufungen, Schidelkapsel unverletzt, sehr diinnwandig, Ge-
hirn und Hiute normal. — An der Schidelbasis eine Fractur, welche an
der linken Schlifenschuppe beginnend iiber die vordere Pyramidenfliiche
zum Carotischen Kanale, dann quer iiber den Clivis Blumenbachii nach
rechts zur Pyramidenspitze hinzieht, endlich iiber dic obere Fliche der
rechten Pyramide in symmetrischer Weise wie links bis an die Basiz der-
selben verfolgt werden kann; diese Fractur klafft am meisten wahrend ih-
res Verlaufes iiber den Clivus und die linke Pyramide. Ferner findet sich
beiderscits eine Nahttrennung zwischen Pyramide und os occipitale. Auf
dem Clivus Blumenbachii ein longitudinaler Spalt zum Hinterhauptsloch ver-
folgbar, endlich noch ein geradliniger Spalt, welcher in der rechten -hinte-
ren Schidelgrube verlaufend die Nahtverbindung zwischen os oceipitale und
temporale mit dem hinteren Umfange des grossen Hinterhauptslochos ver-
bindet.

IV. J. P.Y). Section 30. V. 84. Defunctus wurde am 26. Mai von

1) confr. Greiffenhagen 1 ¢, pag. 76.
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einem Mébelwagen iiberfahren, sofortiger Verlust des Bewusstseins, starke
Blutung aus Nase, Mund und Ohren. Exitus letalis am Abend desselben
Tages.

In der rechten Schlifengegend neben Hautabschiirfungen und Sugilla-
tionen eine durch Nihte geschlossene, gradlinig verlaufende, scharfrandige,
7 Cm. lange Hautwunde, von der sich noch eine zweite abzweigt, welche
etwa 3 Cm. iiber dem rcehten Ohrldppehen nach hinten zieht. Am Schidel
ein etwa 8 Cm. langer und 3 Cm. breiter Knochendefeet, auf dessen Grunde
die Dura zum Vorschein kommt (entfernt wurde das Knochenfragment
durch Meisseltrepanation auf der chirurgischen Klinik, wo gleichfalls ent-
sprechend dem vorderen Mundwinkel eine Durchtrennung der Dura consta-
tirt wurde, aus welcher Hirnmasse hervorquoll. — Die Schleimh&ute dor
Augen und das dieselben umgebende Unterhautzellgewebe blutunterlaufen.
Die Nasendffnungen von eingetrocknetem Blut verklebt, in den Schidel-
weichtheilen entsprechend der Glabella und rechten Schlifengegend, wie
auch im Schldfenmuskel zahlreiche Blutaustritte, — Das Schideldach 4—5
Mm. dick, rechts entsprechend der Linea semicircularis superior, beide Ta-
fein bogenférmig durehtrennt. Die harte Hirnhaut mit beiden Scheitelbei-
nen und dem Stirnbein fest verwachsen, glinzend gespannt von eintdnig
braunrother Farbe. Arteria meningea media doppelt unterbunden. Zwi-
schen harter und weicher Hirnhaut eine diinne Lage flissigen Blutes, in
der Umgebung der rechten Sylvischen Spalte (III. Stirn- und I Schlifen-
windung) die Pia blutunterlaufen und eingerissen. — Der rechte Stirnlappen
in einen weichen Brei verwandelt. Am Chiasna, den geschwiinzten Kernen,
beiden Btreifenhiigeln theils hirsekorn- theils erbsengrosse Blutaustritte, die
iibrigen Hirnabschuitte unverindert. — Die Schiidelbasis namentlich im vor-
deren Abschnitt von einer ganzen Reihe von Spriingen durchzogen, welche
der Hauptsache nach in querer Richtung durch die rechte, mittlere und
vordere, wie auch durc}} die linke, vordere Schédelgrube ziehen.

V. N. N. Scection am 2. V. 90. Defunctus war bei einem Ritte vom
Pferde gefallen und bald darauf auf dem Riicken liegend todt aufgefunden
worden. ’

Am rechten oberen Augenlid eine circa 2 Cmi. lange, gerizsene Wande.
neben welcher sich noch mehrere Hautabsehiirfungen befanden. Die Kopi-
haare im Nacken mit Blut durchtrankt, die Schidelweichtheile im Bereiche
des Hinterhauptes von Blutaustritten durchsetzt. Am Hinterhaupt ldsst sieh
nach Abschabung der Knochenhaut eine winklige Fissur nachweizen, deren
einer Schenkel gogen die Lambdanaht, deren zweiter zum reehten Ohro hin
verlduft. Die Schadelkapscl diinn, zwischen harter und weicher Hirnhaunt
linkerseits eine dicke Lage geronnenen Blutes, ebenso sind auch beiderseits
mittlere wie hintere Schidelgruben von Blut angefiilit. Der rechte Sehnerv
an seiner Hintrittsstelle ins Foramen opticum eingerissen. Die Pia normal,
chenso das Gehirn bis auf den rechten Hirnschenkel, welcher eine Menge
stecknadelkopfgrosser Blutaustritte aufweist. In der Dura der Schiideibasis
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findet sich ein Riss, welcher vom rechten Jugularloch heginnend ither die
Seitentheile des Clivus Blumenbachii in der Richtung zur hinteren Sattel-
lehne zieht. — Nach Abtragung der harten Hirnhaut der Basis lisst sich
ein breiter Knochenspalt verfolgen, der vom Schidelgewdlbe herabsteigend
in diagonaler Richtung von rechts hinten nach links vorne die Schidelbasis
durchsetzt. Die Fissur klafft am meisten in der Mitte ihres Verlaufes und
verjiingt sich gegen beide Enden hin. Ausser diesem grossen Bruche fin-
det sich noch ein kleinerer, der linkerseits am hinteren Umfang des Ge-
lenktheiles der Hinterhauptschuppe belegen ist.

VI. L. M. Section 26. VII. 88. Defuncta wurde aus einem Bruunen
herausgezogen, in welchen sie geworfen war, nachdem der Mord geschehen.
In letzterem hatte dieselbe mehrere Tage gelegen und war mittlerweile die
Faulniss eine derart hochgradige — die Leiche wurde im griinfaulen, ge-
blahten Zustande ins Sectionslocal eingeliefert — dass sich bei der Section
hdufig nicht mehr mit Sicherheit entscheiden liess, ob es sich um Blutaus-
tritte oder Imbibitionsverfarbungen handele.

Am linken #usseren Augenwinkel eine etwa zwei Cm. lange, bogen-
férmige Hautwunde, ebenso findet sich weiter nach aussen auf der Wange
eine fingerkuppengrosse, von der Oberhaut entbldsste Hautpartie; unter
beiden sind Blutaustritte vorhanden. Auch iiber dem rechten, oberen Au-
genlid cine erbsengrosse, gerissene Wunde mit unregelmissigen Riéndern,
unter welcher sich namentlich zur Wange zu Blutaustritte nachweisen las-
sen. An den Gesichtsknochen — bis auf den rechten Jochbeinfortsatz des
Stirnbeines, welcher quer, und den Temporalfortsatz des linken Jochbeines,
welcher mehrfach gebrochen und nach innen dislocirt — beim Betasten
keine ungewohnliche Beweglichkeit zu erkennen. In den Schidelweichthei-
len, der Augenlidschleimhaut, wie auch dem linken Temporalmuskel dunkle
Imbibitionserscheinungen. Die Schidelkapsel diinn 2—3 Mm. Entsprechend
der rechten Linea semicircularis eine 2'/, Cm. lange bogenférmig verlau-
fende, haarscharfe Fissur, welche bei den Knochenlamellen durchsetzt. Lin-
kerseits findet sich im vorderen, unteren Winkel des Scheitelbeines ein
2 Cm. langer, senkrecht herabsteigender Bruch. Zwischen harter und wei-
cher Hirnhaut auf der linken Schidelhilfte eine papierdiinne Lage Blutes ;
auf der Hohe des Scheitels die Pia blutunterlaufen. Das rechte Augen-
hiohlendach von einer Fractur durchsetzt, die am Stirnbein beginnend in
der Richtung zum Siebbein bis zur Mittellinie verfolgt werden kann, von
dort zieht cin feiner Spalt iiber den linken Keilbeinfligel zum Foramen op-
ticum ; auf dem linken Augenhéhlendach eine feine Fissur. — Als weitere
interessante Sectionsbefunde seien erwihnt: Dreifache Fracturirung der
2—10 Rippe rechterseits, linkerseits der 2—8 in einfacher Flucht; Quer-
fractur des Sternums; Leberruptur; geronnenes Blut in den Pleurahohlen,
wie auch im kleinen Becken,

VII. C. 8. Seetion am 5. XI. 89. Der Krankengeschichte entnehme



ich folgende Notizen: C. 8. Eisenbahnwichter wurde am 31. VIIL 89 be-
wusstlos auf dem Schienenwege aufgefunden und in die chirurgische Klinik
transportirt. Derselbe ist benommen und giebt unverstdndliche Antworten.
Kopf und Gesicht mit Blut beschmutzt, ebenso findet sich in den Nasen-
16chern und im rechten Ohre eingetrocknetes Blut, wihrend {frisches aus
dem linken heraussickert. Zwel Cmi. iiber der Ansatzstelle der linken Ohr-
muschel findet sich eine 2 Cm. lange, horizontal verlaufende Wunde mit
seharfen Hautriindern, von welchen der untere etwas eingerollt ist; am
oberen dringt sich das Unterhauntzellgewebe vor. Die Wunde Kklafft wenig,
im Grunde derselben ein scharfer Knochenrand fithlbar. - Wiahrend seines
Aufenthaltes auf der Klinik wurde zuerst ein circa vier Cm. grosses, spiter-
hin noch ein Kkleineres Knochenfragment entfernt; ferner wurde einem
wiihrend dieser Zeit entstandenem Hirnabscess durch Spaltung freier Ab-
fluss verschafft, als zwei Monat nach seiner Aufnahme, wo schon an Ent-
lassung des Kranken gedacht wurde, von neuem Somnolenz, Lihmungser-
scheinungen ecte. ete. eintraten und am 4. XL 89 der Exitus letalis
erfolgte.

Ueber dem linken Ohre eine Knochenwunde, in deren Umgebung
keine abnorme Beweglichkeit der Schidelknochen nachweisbar ist und die
in’s Schédelinnere fithrt. Im Unterhautzelizewebe der linken Schldfenge-
gend finden sich Blutaustritte #lteren Datums. Nach Entfernung der Scha-
delweichtheile treten mehrere, das Ohr kreistérmig umgebende Bruchlinien
hervor, ausser diesen aber auch noch mechrere, radidr zu diesen verlaufende
Bruchspalten, von welchen die bedeutendste in der Mitte der Sutura
squamosa beginnend schriag zur Hinterhanptsschuppe zieht. Die Schi-
delkapsel 3—4 Mm. dick, nach deren Entfernung zeigen sich an der Frac-
turstelle Reste entfirbter Blutgerinsel und Neubildung von Knochengewebe.
Die Dura mater zeigt entsprechend der linken Schlifengegend eine braun-
lich gefirbte Schicht von neugebildetem Gewebe. Der ganze linke Schla-
fenlappen erweicht und: zusammengefallen, in seiner Mitte eine otwa apfel-
grosse, zum Theil mit Biter gefiillte Hohle, welche durch die Oeffnung iber
dem Ohre mit der Aussenwelt communieirt.

VIL J.T. Section am 26. I. 87. Defunctus hatte am 12. XIL 86
einen Schlag mit einer Flasche auf den Kopf erhalten und war, wie der
am 3. Tage nach der Verletzung hinzugerufene Arzt constatiren konnte, in
Polge ciner Meningitis purulenta gestorben.

Ueber dem rechten Angenhihlenrande findet sich eine halbmondfor-
mige, demselben fast parallel verlaufende, vier Cm. lange, bis anf den Kno-
chen reichende Wunde, deren Rénder nicht vollkommen scharf und dunkel
imbibirt erscheinen. Nach Entfernung der Schiidelweichtheile findet sich
eine der Hautwunde entsprechend verlaufende, 4'/, Cm. lange, halbmondfor-
mige Fissur, welche von der Linea semicireularis beginnend in der Rich-
tung gegen die Nasenwurzel oberhalb des rechten Aungenhihlenrandes ver-
luft. Ueber dem Foramen suprzorbitale theilt sich die Fissur in zwel
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Schenkel, von welchen-einer zum Foramen supraorbitale herabsteigt, wiih-
rend der andere iiber die Glabella oinige Cm. nach links hinitberzieht, —
Weder an den Gesichts- noch an den Schidelknochen abnorme Beweglich-
keit nachweisbar. Die Schiddelkapsel 5—6 Cm. dick. Zwischen der harten
Hirnhaut des rechten Stirnlappens und dem Knochen Blutgerinsel. Beim
Durehschneiden der Dura rinnt rechts Biter heraus, welcher auch die Pia
umspiilt und als diinner Belag auf der reehten vorderen und mittleren
Schiidelgrube nachzuweisen ist. Das Gehirn nicht sectionsfahig. Der Ver-
letzung der Husseren Tafel entspricht eine nahezu gleich grosse Durchtren-
nung der inneren, deren unterer Rand um einige Mm. in die Schidelhéhle
vorragt und sich iiber die Crista frontalis interna hinwegsetzt, Von dieser
im allgemeinen horizontal verlaufenden Fissur zweigen sich zwei Schenkel,
deren einer iiber das rechte Augenhghlendach zum Foramen opticum,
wihrend der andere zum Hahnenkamm hin verfolgt werden kann.

IX. J. L. Section am 16. II. 90, Defunctus wurde aus dem Schlit-
ten aufs Eis geschleudert und eine Strecke weit fortgeschleift, wobei er
aus den erhaltenen Verletzungen viel Blut verloren haben soll. Zu Hause
angelangt war er nach scchs Stunden still verschieden, nachdem vorher
Verlust der Sprache eingetreten.

Kopthaare zum Theil blutdurchtrinkt. In der Gegend des linken
Scheitelbeines eine parallel der Sagittalnath verlaufende, circa & Cm. lange,
bis auf den Knochen reichende Wunde, deren einer Rand unterminirt ist
und Blutaustritte aufweist. Auf den beiden Wangen, Stirn und Nasenriicken
finden sich umfangreiche Hautabschiirfungen und gerisseve Wunden. Die
Schidelweichtheile der linken Schldfengegend und rechten Stimhilfte wei-
sen reichliche Blutaustritte auf. Auf der linken Schlidfenschuppe zwei pa-
rallel in der Richtung zum Ohre verlaufende Knochenspalten. Der an den
grossen Keilbeinfliigel reichende Theil des Os temporale eingedriickt, der
zwischen den parallelen Fissuren liegende prominent. Eine dritte Fissur
durchsetzt in senkrechter Richtung das linke Scheitelbein und eine weitere
in querer Richtung Schlifenbein und grossen Keilbeinfliigel. Die Schidel-
kapsel 4—6 Mm. dick. Die Dura stellenweise verdickt, zwischen ihr und
Pia beiderseits eine mehrere Mm. dicke Schicht geronnenen Blutes ; in den
mittleren und hinteren Schidelgruben grosse Mengen geronnen Blutes. Aut
der Schidelbasis findet sich ein quer die mittlere, linke Schédelgrube bis
zum Foramen ovale durchsetzender Spalt, desgleichen ist auch die hintere
Sattellehne abgebrochen.

X. P.P. Section am 10. V. 88. Defunctus war bei einem Ritte
mvo Pferde gefallen, mit der linken Seite des Kopfes auf den ebencn Erd-
boden aufgeschlagen, und bald darauf verschieden.

Auf dem linken Scheitelbein eirca 11 Cm. iiber dem &usseren Gehir-
gang eine ein Cm. lange und etwa 2—3 Cm. breite Hautwunde mit unter-
minirten Riéndern; tiber dem rechten Aunge mehrere erbsengrosse Hautab-
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schiirfungen, unter welchen sich Blutaustritte finden. — In den Naseniff-
nungen, im linken Gehérgange eingedicktes Blut, in letzterem ausserdem
noch Gehirnmasse und ein Gcehorknochelchen, Kopf und Gesichtsknochen
zeigen keine abnorme Beweglichkeit. Die oberen Augenlider von dunkel
livider Farbe, ihre Schleimhaut blutunterlaufen. Die Schitdelweichtheile
der linken Seite weisen stellenweise bis zu einem Cm. dicke Bluftunter-
Janfungen auf; cbensolche finden sich im linken Schldfenmuskel und zZwi-
schen Galea und Kuochenhaut. Am Schidel trifft man Fraeturen, welche
vornehmlich das linke Scheitelbein und die linke Schlifenbeinschuppe
betreffen. Die Schidelkapsel 2—8 Mm. dick und ist besonders der nach
hinten sehende Theil des gebrochenen Scheitelbeines um 2—3 Mm. nach
innen dislocirt. Die Dura, in der Mittellinic mit dem Knochen verwachsen,
ist fiber dem linken Ohre entsprechend dem Verlaufe der Fractur in einer
Ausdchnung von 5 Cm. eingerissen und klaffen die Rénder bis zu 15 Mm.
Eine Lage geronnen Blutes zwischen den Hirnhiduten bewirkt einec geringe
Abflachung der linken Scheitelbeinwindungen, welehe in einen violetten
Brei verwandelt sind. Rechterseits derselbe Befund; nur weit geringgradi-
ger. Linkerseits in allen drei Schiidelgruben ein blutiger Belag und finden
sich auf der Basis drei Querfracturen. Die vorderste verliuft gegen den
Ansatz des kleinen Keilbeinfliigels hin, um dann iiber das Augenhohlendach
zum Hahnenkamm auszustrahlen und die Siebbeinplatte mit mehreren Spriin-
gen za durchsetzen. Die zweite Fractur, welche 2 Cm. nach hinten von
der ersten verlinft, zieht in der Richtung zum Foramen ovale hin, welches
jedoch nicht erreicht wird. Die dritte Fractur klafft am meisten und ver-
liduft einen Cm. von der Pyramidenkante entfernt parallel dersciben bis zur
Pyramidenspitze, dann als haarfeine Fissur in schrager Richtung iiber den
Tiirkensattel his zum rechten Sehnervenloeh und von dort aus noch zwei Cm.
weit iiber das rochte Augeniéhlendach, zuletzt im rechten Winkel nach hin-
ten umbiegend und an der Spitze des rcchten kleinen Keilbeinfliigels endi-
gend. Senkrecht zu diesen Fracturen durchbricht eine vierte den grossen
Keilbeinfliigel, die Schlifenbeinschuppe und verbindet durch die mittlere
Schidelgrube ziehend alle drei querverlaufenden Fraeturen. Die Pyrami-
denspitze vom Clivas Blumenbachii getrennt.

X1. Julic L. Section am 10. II. 90. Defuncta war durch einen
vorbeifahrenden Schlitten mit dem Kopf voran gegen einen Stein geschlou-
dert worden und dann noch eine Strecke lang lings der Erde geschleift.

Rechte Wange und Augenlider blutunterlaufen, am linken Augenhth-
lenrard eine etwa 1 Um. lange Hautabschiirfung, gleichfalls blutunterlaufen.
Die Knochen des Gesichtés nicht abnorm beweglich, Die Schidelweich-
theile im Bereiche der Stirne und rechten Scheitelbeingegend von Blutaus-
tritten durchzogen. Auf dem Stirnbein bogenformig verlaufende Knochen-
spriinge, welehe am linken Augenhdhlenrande beginnend bis in &egend des
linken #dusseren Augenwinkels verfolgt werden konnen; ausserdem finden
sich noch zwei lineiir verlaufende Spalten, von dewen die eine in der Bo-
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genlinie beginnend in der Richtung zum inneren Augenwinkel verfolgt
werden kann, wihrend der zweite Spalt am linken inneren Augenwinkel
beginnend etwa 2 Cm. in die Hohe zieht. Der gegen die Naso sehende
Rand der bogenformigen Fractur ist um einige Mm. nach innen disloeirt,
die Knochenréinder mit Blutgerinseln bedeckt. Schidelkapsel 4—5 Mm. dick.
Die Dura stellenweise, die Pia durchweg ctwas verdickt, zwischen beiden
Hiuten eine diinne Lage dicklichen Blutes. Zwischen Pia und linken Stirn-
lappen findet sich geronnenes Blut, ebenso im Inneren des Lappens eine
cirea hiithnereigrosse, von fosten Gerinseln erfiillte Hohle, welche mit den
Gehirnventrikeln nicht communicirt, auch in den Querblutleitern, wie zu
beiden Seiten des Hahnenkammes, finden sich Gerinsel. Auf dem rechten
Augenhihlendach eine einige Cm. lange Fractur als Fortsetzung des nach
rechts sehenden Schenkels der Bogenlinien. Teber das linke Angenhdohlen-
dach zicht eine gradlinig verlaufende Fractur zum Hahnenkamm, kleinem
rechten Keilbeinfliigel und wendet sich itber den Tiwrkensattel hinzichend
zum rechten Foramen lacerum anterius. An den Gefdssen der Schiidelbasis
Arterioselerosis.

XIL T.T. Section 22. V. 90. Defunctus war vom Pferde gefallen
und bewnsstlos liegen gzeblieben. Nach einiger Zeit wieder zu sich gekom-
men hatte er sich dahin gedussert, dass er schon am Boden liegend moch
einen Schiag vom Pferde erhalten zu haben glaube. Dieses Wohlbefinden
dauerte jedoch nicht lange, circa 1Y, Stunden spiter erfolgte unter den Er-
scheinungen des Hirndrucks des Exitus letalis. Zu erwihnen wire, dass
Defunctus cirea 4 Monate frither einen Schlag auf den Schidel erhalten
und lingere Zeit schwer krank darniedergelegen.

In der linken Ohrgegend finden sich zum Scheitel hinaufsteigend
Hautabschiirfungen in ciner Ausdehnung von cirea neun Cm.: am Schidel
und an den Gesichtsknochen nirgends abnorme Beweglichkeit, der linke
Schlifenmuskel von Blutaustritten durchzogen, nach seiner Entfernung fin-
det sich eine Diastase der Sutura squamosa, welche in eine haarformige,
senkrecht durch die Schiifengrube gegen den grossen Keilbeinfliigel hinab-
steigende Fissur {ibergeht. Das Schideldach 3—4 Mm. dick, zwischen Kno-
chen und harter Hirnhaut eine handtellergrosse etwa 11/, Cm. dicke Schicht
geronnenen Blutes: an der inneren Oberfliche der Dura, besonders an der
Convexitit und rechten Seite, ockergelbe, briunliche Verfirbungen, welche
auf eine frither hier stattgehabte Blutung hinweisen. Am rechten Schiifen-
beine eine von hinten her gegen das Ohr herabsteigende Fractur, von de-
ren oberen Ende ein Spalt nach vorne umbiegt: dieser Spalt verliuft auf
der Schiidelbasis nahezu in der Sutura petrozo-squamosa, am vorderen Rande
der Pyramide zum Foramen spinosum zu. Linkerseits lisst sich der frither
erwihnte Knochenspalt vom vorderen Rande der mittleren Schiidelgrube
beginnend in querer Richtung bis an den Tirkensattel verfolgen. Ferner
lasst sich noch eine feine Fissur in der Hinterhauptschuppe nachweisen,
welche dieselbe linkerseits in querer Richtung durchsetzt. Dasz Gehirn
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zeigt sieh nur im Bereiche des linken Stirn- und Schldfenlappens in gerin-
gem Grade oberflichlich erweicht und mehrere linsengrosse, frische Zer-
trimmerungsherde, sonst vollstindig normal.

XIII. H. M. Section am 23. X. 90. Defunctus wurde auf einer Fahrt
begriffen, tberfallen und durch einen Schlag mit einem Kniittel gegen das
Hinterhaupt gettdtet. .

Ueber beiden Augen und dem Nasenriicken Hautabschiirfungen, am
Schiadelgewdlbe iber beiden Ohren und auf der Hohe des Schildels befinden
sich drei scharfrandige, halbmondformige Hautwunden, in deren Umgebung
die Weichtheile blutunterlaufen. Die darunter liegenden Knochen bei Pal-
pation nicht verschieblich. Am Schidelgewilbe ein dreistrahliger Bruch,
wolcher iiber der Lambdanath seinen Sitz hat. Ein Zweig desselben geht
in der Richtung zum linken Scheitelbeinhdcker, die zweite zum rech-
ten, die dritte steigt zum Nacken herap. Die Knochen zeigen Xkeine Dis-
location. Schidelkapsel 7—8 Mm. dick. Links wie rechts zwischen den
Qtirnhiiuten cine missiz dicke Schieht geronnenen Blutes. Die hintere
Tiirkensattellehne abgebrochen ; zugleich findet man einen Riss der Dura
entsprechend der rechten Pyramidenspitze. Nach Entfernung der Dura der
Schadelbasis geht die vom Nacken herabsteigende Fissur in die rechte, hin-
tere Schadelgrube, wo sie sich in zwei Zweige theilt, welche sich zum
grossen Hinterhauptsloche erstrecken. Der #ussere Schenkel geht dann in
der Richtung der Nath zwischen Pyramiden und Hinterhauptsbein weiter
um zuletzt die hintere Tiirkensattellehne zu fracturiren.

XIV. M. J. Section 80. Il 90. Defunctus erhielt am 21. II. 90.
swei Beilhiebe auf den Schiadel. Exitus letalis am 24. I, nachdem vorher
Verlust der Sprache und Lihmung des linken Armes anfgetreten.

Entspreehend dem linken Qcheitelbeinhocker findet sich eine scharf-
randige 4 Cm. lange, bis. auf den Knochen reichende Wunde, welche parallel
der Pfeilnath verliuft und in ihrer Mitte 3-—4 Mm. klafft: das Umgebende
Zellgewebe blutig infiltrirt. Oberhalb des linken Augenhéhlenrandes beginnt
eine sieben Cm. lange und 12 mmni im weitesten Theile Klaffende Hantwunde,
deren Rander seharf durchtrennt sind. Parallel den Wundrindern verlauft
ein vier Cm. langer und 1 Mm. breiter schartrandiger Knochenspalt, dessen
medialer Rand um etwa 1 mm. tiefer steht als der laterale. Die Augenlider
und der Augapfel linkerseits blutunteriaufen, ebenso die Schiidelweichtheile
in der Umgebung der Stirnwunde von Bintaustritten durchsetzt. Die Scha-
delkapsel 4—35 mm. dick, die Dura entsprechend dem Knochenspalt scharfran-
dig durchtrennt und bis aunf den den Stirnlappen bedeckenden Theil von
normaler Beschaffenheit. Hier ist dieselbe eitrig infilbrict und zeigt auch
die Pia hier wie am rechten Stirnlappen den gleichen Befund. In der
[Tl Stirnwindung links eine 2%, Cm. lange und 21, Cm. tiofe gradlinig
verlaufende Wunde, deren Wandungen von grau-violotter Farbe mehr oder
weniger erweicht sind; auch rechts entsprechend dem Scheitelbeinhdcker




mehrere oberfidchliche Zertriimmerungsherde. Die Hirnsubstanz im Umkreige
eines Apfels um die Wunde von grau-griiner Farbe. Auf dem linken Au-
genhdhlendach und in beiden mittleren Schidelgruben ein blutiger Belag.
Als Fortsetzung des bei der dusseren Besichtigung beschriebenen Knochen-
spaltes, findet sich eine quer bis zum Hahnenksmm iiber das Augenhéhlen
dach verlaufende Fissur.

Erkldrung der Abbildungen

mit genauer Beschreibung des PFissurenverlaufes in den
einzelnen Fillen.

Die Berstungsbriiche sind roth — die Biegungsbriiche blau bezeichnet wor-
den, Nathdiastasen wurden, je nachdem, ob sie als Berstungs- oder als Biegungs-

briiche aufzufassen waren, bald mit rothen bald blauen geschlangelten Linien, die

nur in der Tabula externa sichtbaren Fissuren durch Puncte [ ), die Haut-
wunden durch schwarze, unterbrochene Linien (— — — —), die Richtung der ein-
wirkenden Gewalt durch einen Pfeil angegeben,

L T.N. Doppelseitige Compression. Angriffstiichen die Stirne (rechte
Hilfte) und Hinterhaupt, Der erstgenannten Fliche entspricht der Druck-
pol.~, von welchem nach fiinf verschiedenen Richtungen Berstungsbriiche
austrahlen, welche alle durch den Biegungsbruch 6 (Fig. I A) verbunden
werden. Den lingsten Verlauf zeigen die Briiche 2 und 3. Der Berstungs-
bruch 5 (Fig. ) steigt senkrecht vom Druckpol zum rechten Augenhdéhlen-
rand herab, durchsetzt das Orbitaldach, den Boden der Augenhdhle, den
Processus zygomaticus des Oberkiefers und endet hinter dem rechten Eck-
zahn auf dem Gaumenfortsatz des Oberkiefers umbiegend und schrig nach
links und hinten verlaufend, etwas links von der Spina nasalis posterior.
Der Berstungsbruch 1. (Fig. 1) zicht gleichfalls zum oberen Orbitalrande
herab, von da zur Vereinigungsstelle des Os lacrymale mit der Lamina
bpapyracea ossis ethmoidalis. Von hier lisst siech die Fissur als Dias-
tase der Nath zwischen Thrinenbein und Lamina papyracea einerseits und
der Superficies orbitalis maxillae andererseits weiter verfolgen, um schliess-
lich als feiner Spalt durchs Foramen naso-lacrymale auf dem Processus
zygom. des Oberkiefers zn endigen.

Der Berstungsbruch 2 (Fig. 1. A) zieht vom Drackpole schrig zum
inneren, linken Augenwinkel, von dort schridg dureh’s linke, obere Augen-
hohlendach, die Mitte der Lamina papyracea, den Boden der rechten Au-
genhéhle zur Fissura orbitalis inf, von hier aus lisst sich die Fractur zur
Lamina pterygoidea externa weiter verfolgen, welche auch durchbrochen
wird. Die Briiche 3 nnd 4 werden jenseits des Biegungsbruches bald zu
haarfeinen Fissuren, welche sich in der Tabula vitrea weiter verfolgen las-
sen als in der Tabula ext, Ausser dem schon erwihnten Biegungsbruche
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6 (Fig. 1) finden wir noch mebrere Fissuren am Schiidel, dic auch dieselbe
Deutung verlangen. So zieht parallel dem unteren Augenhthlenrand eine
Fissur 7 (Fig. T A), welche den Berstungshruch 5 senkreeht schneidet. Fer-
ner gehen auch noch aus dem Foramen infraorbitale und der Incisura pyri-
formis rechtwinklig zu diesem Berstungsbruch Fissuren ab. Ebenso sehen
wir linkerseits von der Incisura pyriformis und dem linken Foramen naso-
lacrymale Biegungsbriiche verlaufen. Auf der Schidelbasis, Fig. 1 B, sehen
wir den Berstungsbruch 5 das reehte Augenhihlendach durchsetzen, damm
verlduft derselbe zum Foramen opticum, von da zur Fissura orbit. inf. und
durch die mittlere Schildelerube zum Foramen ovale. Von hier gcht die
Vissur weiter zum Foramen lacerum anterius, sprengt die Spitze der Fel-
senbeinpyramide ab, lockert die Verbindung der letzteren mit der Pars basi-
laris der Hinterhauptschuppe bis zum Foramen jugulare, von welchem auz
eine foine Fissur in sagittaler Richtung durch die hintere Schiddelgrube
zieht. Der Berstungsbruch 2 (Fig. T B) zileht iiber den Hahnenkamm, die
linke Lamina cribrosa zum Foramen opticum sin., Fissura orbitalis inf,
von wo aus dieselbe die mittlere Schiadelgrube durchsetzend bis zur Sutura
temporo-sphenoidalis hinzicht.

1. M. W. Doppelseitige Compression zwischen Hinterhaupt uud
‘Wirbelsdule. Beide Pole werden durch den Berstungsbruch 1 (Fig. II A)
verbunden, welcher in der Sigefliche beginnend senkrecht dureh die Hin-
terhauptsschuppe znm Foramen magnum hinzieht: ausser diesem findet
cich noch ein zweiter Berstungsbruch 2. {(Fig. I[ A). Ein Ringbruch 3 (Fig.
1 A. B) umkreist das Foramen magnum. Derselbe beginnt vom Bruche 1,
zicht links direct zum Foramen jugulare, lockert die Pyramidenspitze und
geht als Fractur der Processi clinoidei posteriores auf die rechte Seite hin-
iiber, list da wiederum die Pyramidenspitze aus ihrem Zusammenhang mit
dem Clivus Blumenbachii und zieht dann seitwiirts am Foramen jugulare
mit einem nach links offenen Bogen zum Berstungsbruche 1. Die Diastase
der Sutura mastoidea (4) auf der rechten Seite bildet den Anfang zu einem
zweiten Ringbruche. Von dem Biegungshruche 8. (Fig. 1I B) nehmen zwei
Berstungsbriiche 5 und 6 (Fig. Il B) ihren Anfang, von welchen der Bruch
5 zuerst in sagitaler Richtung iiber den Tiirkensattel bis in die Nihe des
linken Sehloches hinzieht, dort mnach rechts zum rvechten Sehnervenloch
umbiegt, um dann iiber den rechten kleinen Kulbeinfliigel zur Lamina ecri-
brosa dextra zu ziehen. Bei Betrachtung der Schadelbasis auf der vom Ge-
hirne abgekehrten Fliche bemerkt man den Ringbruch 3. (Fig. II A) rechts
wie links durch die Foramina condyloidea und dann am Processus condy-
loideus vorbeiziehen, der Berstungsbruch 5 durchsetzt die obere Wand der
rechten Choane, ferner wird auch noch das rechte Gaumenbein und der
Gaumenfortsatz des Oberkiefers in sagittaler Richtung von demselben durch-
brochen.

L. H. S. Doppelseitige Comprestion. Angriffsfliche rechts wie
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links die Ohrgegend. Beide Pole werden durch einen Berstungsbruch 1
(Fig. III A) verbunden, welcher beiderseits zuerst die hintere, spater die
vordere Wand des dusseren Gehirganges durchsetst. Auf der Schiidelbasis
sieht man denselben die vordere Fliche beider Pyramiden entlang zum Fo-
ramen lacerum anterius verlaufen und den Clivus Blumenbachii in querer
Richtung durchsetzen (Diastase der Sutura spheno-basilaris). Beide Pole
werden von Biegungshritchen (2 Pig. HI A) umgeben, welche sowoh! durch
Fissuren reprisentirt werden, die ungefdhr in der Mitte der Squama tem-
poris beginnen und dann nach hinten auf das Os parietale hiniibergreifen,
alz auch durch ecine Diastase der Sutura squamosa, die in eine ebensolche
der Sutura mastoidea iibergchend biz zum Foramen Jjugulare verlduft; von
hier zieht der Biegungsbruch die Insertion des Felsenbeins ans Hinterhaupts-
bein lockernd his zur Pyramidenspitze (2 Fig. 1l B).

Am Clivus finden sich zwei senkrecht zum Foramen occipitale mag-
num herabsteigende Biegungsbriiche, deren rechter Rand mohr nach innen
vorgetrieben ist als der linke. Der durch die rechte, hintere Schidelgrube
ziehende Bruch 4 (Fig. IIT B) ist ein Biegungsbruch, entstanden durch Nach-
schweren des Kérpers.

IV. J. P. Doppelseitige Compression zwischen Erde und Mobelwa-
zen, fortschreitende Einwirkung der Gewalt. Angriftsflichen : zuerst bei-
derseits die Gegend des Processus zygomaticus ossix frontis, dann rechts:
die Ohrgegend, links: der schon frither erwihnte Ort. Den erstgenannten
Angriftsfidichen entspricht der Berstungshruch 1 (Fig. IV A, B, (), welcher
quer die beiden vorderen Schidelgruben durchbricht. Derselbe beginnt
links (Fig. IV B) vor dem Zusammenstoss der Kronennaht mit der Schld-
fennaht und zieht von hier zum Winkel herab, wo die Fortsitze des Stirn-
und Jochbeines mit dem grossen Keilbeinfliigel zusammenstossen, rechts
genau derselbe Verlauf (Fig. IV A). Der zweiten Angriffsfliche entsprechen
zwei Berstungsbriiche 2 und 3 (Rig. 1V 4), welche vom Pole » in zwei
verschiedenen Meridianen verlaufen. Der eine von ihnen beginnt an der
Linea semicireularis superior, steigt direct tiber das Scheitel- und Schlifen-
bein herab, um dicht vor dem #Husseren Gehdrgang auf die Schidelbasis
umzubiegen. Die Berstungsbruch 3 (Fig. IV A) beginnt in der Ndhe des
Lambdawinkels von der Sagittalnaht und durchbricht schriag nach vorn und
unten gerichtet zuerst das Scheitelbein, dann das Schlifenbein und schliess-
lich noch den grossen Keilbeintliigel bis zum Foramen orbitale inferius ;
von hier springt der Bruch aufs rechte Orbitaldach itber, welches er bis
zur Fractur 1 durchsetzt. Als Biegungsfracturen miissen wir erstens die
den Berstungsbruch 1 umkreisende Fissur auf der linken Seite ansehen ;
rechts wird der zweite Pol » von zwei libereinanderliegenden Biegungs-
briichen umzogen. Der eine 4 (Fig. IV A) verlduft anfangs als Diastase
der Sutura squamosa, spiter als Nahtdiastase zwischen Schlifenbein und
grossem Keilbeinfliigel auf die Schidelbasis. Der Biegungsbruch 5 (Fig. [V
A mnd C) zieht zuerst entsprechend der Linea semieircularis superior nach
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hinten bis er auf die Sutura mastoidea trifft, und verlduft hier als Diastase
dieser Naht bis zum Foramen jugulare weiter. So auf die Basis gelangt,
trennt dieser Bruch die ganze Insertion zwischen Felsenbeinpyramide und Hin-
terhauptsbein und endet seitwirts am Tiirkensattel hinziehend in der Fis-
sura orbitalis inf ; von ihm zweigt sich eine Fissur ab, welche die Felsen-
beinpyramide guer durchbricht, ein Biegungsbruch zieht ungefihr parallel
dem Xleinen Keilbeinfliigel auf dem rechten Orbitaldache (Fig. IV B). Wei-
tere Biegungsbriiche werden durch die Fracturen sowohl des Processus
zygom. oss. temp. als auch des Processus zygomaticus maxillae repriasen-
tirt (Fig. IV A).

Der Berstungsbruch 2 (Fig. IV C) durchsetzt in guercr Richtung die
mittlere Schidelgrube, indem er iiber die vordere Pyramidenfiiche zum Fo-
ramen lacerum anterius verliuft ; als seine Fortsetzung diirfte wohl die vom
Bruche 5 (Fig. 1V €) entspringende und den kleinen linken Keilbeinfliigel
wie Lamina cribrosa durchzichende Fissur anzusehen sein. Der Berstungs-
bruch 38 (Fig. IV C) verlduft schriig nach vorne gerichtet durch die mitt-
lere Schiidelgrube bis zum Foramen orbitale inferins, hier steigt derselbe
aufs rechte Augenhshlendach hinauf und durchsetzt dasselbe in fast sagit-
taler Richtung.

V. N. N. Doppelseitige Compression. Angriffsflichen : linke Stirn-
hiilfte und Hinterhaupt. Beide Pole durch einen in der Mitte am meisten
klaffenden Berstungsbruch verbunden; derselbe beginnt rechts hinten am
Scheitelbein, geht dann in eine Diastase der Lambdanath und von dort in
eine solche der Sutura mastoidea iiber, um so bis zum Foramen jugulare
zu gelangen. Von hier zieht der Bruch die Verbindung der Felsenbeinpy-
ramide mit der Hinterhauptsschuppe lsend zum Foramen lacerum anterius
und von da schrig iiber den Tiirkensattel, Klcinen Keilbeinfliigel zur Lamina
eribrosa, und endet in der Nihe des Hahnenkammes. Biegungsbriiche finden

sich erstens in der linken hinteren Schidelgrube und am rechten Schei-
telbein.

VI. L. M. Einseitize Compression. Angriffsfiichen : rechts die Ge-
gend des dusseren Augenwinkels links die Temporalgegend. Von beiden
Polen gchen Berstungsbriiche in der Richtung der Gewalteinwirkung aus.
Der vom Pole o (Fig. VI B) ausgehende durchsetzt zuerst in fast querer
Richtung das rechte, obere Augenhéshlendach bis zur Lamina cribrosa, von
hier biegt die Fissur iiber den kleinen rechten Keilbeinfliigel auf den Tir-
kensattel. Der von ¢ abgehende Berstungsbruch zieht zum linken
kleinen Keilbeinfliigel. Die Fractur des reehten Nasenheines ist gleichfalls
ein Berstungsbruch, der an der medialen Fliche der rechten Augenhshie
beginnend zum inneren Augenwinkel und von da itber das Nasenbein hin-

zieht. Die Fracturen des linken Processus tempor. oss. zygom. sind sAmmt-
lich Berstungsbriiche.
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VI C. 8. Einseitige Compression. Angriffsfliche : linke Schlifen-
and Ohrgogend. Entsprechend dieser Angriffefliche haben wir uns zwei
Pole zu denken, von denen der vordere « (Fig. VII A) etwa ein Cm. vor
der ‘Ansatzstelle des Processus 2ygom. oss. temporis in der Schlifenschuppe
gelegen ist, der zweite Pol » hefindet sich iiber dem Porus acust externus.
Dem Pole a entspricht der Berstungsbruch 1 (Fig. VIL. A), welchor die
Schlifenschuppe durchsetzend guer iber die Eminentia articularis mandi-
bulac zum Foramen ovale verliuft. Diese Fissur umkreist der Biegungs-
bruch 5, welcher den grossen Keilbeinfliigel halbirend zur Sutura squamosa
hinzicht um von hier dicht tiber derselben zur Sutura mastoidea zu verlau-
fen. Dem Pole » entsprechen zwei Berstungsbriiche, von denen der eine
2. (Fig. VII A) noch hinten iiber das Schideldach ziehend @icht diber der
Vereinigung der Sutura lambdoidea und sagittalis auf das rechte Os parie-
tale hiniibergreift. Dieser Berstungsbruch klafft am stirksten in der Mitte
seines Verlaufes, die ungefihr der Stelle entspricht, wo derselbe den Bruch
6 schneidet, von dieserStelle aus verzweigt er sich nach beiden Seiten und
ldsst sich nach rechts hin in der Tabula interna weiter verfolgen als in der
externa. Der Berstungsbruch 3 durchsetzt senkrecht das hintere Drittel dey
Schldfenschuppe, zuerst die obere, dann die vordere Wand des Porus acus-
ticus ext und zieht durch die Figsura Glaseri zum Foramen lacerum ante-
rius. Umkreist wird der Pol » von zwei Biegungsbriichen 4 und 6 (Fig.
VII A), deren Verlauf aus der Zei chnung ersichtlich.

Auf der Basis (Fig, VII B) zieht der vom Pol » ausgehende Berstungs-
bruch die mittlere Schidelgrube halbirend bis zum Foramen ovale, von hier
aus ldsst sich die Fissur eine Strecke. lang nicht weiter verfolgen, da das
ganze Stiick zwischen Foramen ovale und Foramen rotundum von neuge-
bildetem Knochengewebe Uberlagert wird, von letzterem dagegen heginnt
die Fissur wieder deutlich zu werden, verlduft an der hinteren Flache des
Foramen opticum, dann quer iiber das obere Drittel der Sella turcica zum
Foramen rotundum dext, wo die Fissur ihr Ende findet. Der Berstungs-
bruch 3 (Fig. VII B) begiebt sich tiber die vordere Fliche der Felsenbein-
pyramide zum Foramen lacernm anterius und durchsetzt dann, den Sulecus
caroticus hinaufsteigend, dic Sella turcica in schriger Richtung ; die Frae-
tur 2 zieht in schriger Richtung durch die mittlere Schidelgrube bis zum
Bruche 1. Der zum Pol « gehbrige Biegungsbruch 5 (VI B) beginnt am
Foranien ovale, um dann den grossen Keilheinfliigel halbirend scinen schon
beschriehenen Verlauf zu nehmen.

VIIL 4. T. Einseitige Compression. Angriffsfliiche die vechte Stirn-
halfte, auf derselben ein nahezu kreisformiger Biegungsbrueh, von welchem
nach drei verschiedenen Richtungen Berstungsbriiche verlaufen. Dieser
Biegungshruch 1 (¥ig. VIII A) durchsetzt im oberen Theile nur die Tabula
externa, wihrend er im unteren Abschnitt zwischen den Fissuren 3-—b5—4
beide Tafeln durchbricht. Eir zweiter Biegungsbruch 2 (Fig VI A) be-
ginnt an der Incisura pyriformis und zieht durch die Fossa eanina recht-




47
winklig zum Bruche 5. Der Berstungsbruch 3 zieht horizontal zur Linea
semicire. sup. dext. Er durchsetzt dabei die Tabula interna weiter als
die externa, namlich bis zur Inscrtion des Kleinen Keilbeinfliigels ; der
nach links abgehende Bruch 4 verlduft etwa drei Cm. weit iiber die Gla-
bella und durchtrennt beide Tafeln gleich weit. Der grisste und am mei-
sten Klaffende Berstungsbruch 5 (Fig. VIII A} zicht ungefahr von der Mitte
der unteren Peripherie des Biegungsbruches direet zum Foramen supra
orbitale, durchsetzt das obere, spiter das untere Augenhohlendach, um
schlicsslich den Processus zygomaticus maxillae zu fracturiren. Auf der
dem Gehirne zngekehrten Seite des Stirnbeines siebt man ziemlich hori-
zontal eine den Berstungsbriichen 3 und 4 entsprechende Fissur (4 Fig. VIII
B) verlaufen. Sie boginnt in der Nahe der Inscrtion des rechten Kkleinen
Keilbeinfliigels und zieht von dort horizontal iiber die Crista interna ossis
frontis nach links hiniiber, um zwei Cm. nach links von derselben zu en-
den. — Von dieser Fizsur entgpringen noch zwei weitere Berstungsbriiche,
welche beide in sagittaler Richtung iiber das rechte Augenhohlendach ver-
Jaufen, die eine entspricht dem Berstungsbruche § und zicht iiber das rechte
Augenhihlendach direet zum Foramen opticum, wiihrend der andere Bruch
diesem parallel bis zur Lamina cribrosa verlduft.

IX. J. L. TFinseitize Compression. Angriffspunct die linke Schlidfen-
gegend. Der Processus zygom. Os% temp. linkerseits gebrochen (Biegungs-
briiche). Der Berstungsbruch 1 (Fig. IX A) beginnt an der Sutura squa-
mosa, durchzieht die Squama in senkrechter Richtung und geht itber die
Eminentia articularis mandibulae zum Foramen ovale. Ebenfalls durch den-
selben Pol verliuft der Bruch 2, welcher die Schlidfensehuppe in horizonta-
ler Richtung durchtrennt. Der Riegungsbruch 4 umKkreisst die chen be-
sehricbenen Berstungsfissuren und wird zuerst dureh eine Diastasis der
Sutura squamosa, spéter durch eine solehe der Sutura temporo-sphencidalis
gebildet. Vom Tuher parjetale sin. entspringt ein dritter Berstungsbhruch
und trifft senkrecht herabziehend anf den Biegungsbruch 4; derselbe muss
als cinem zweiten Pole angehirig betrachtet werden. Die dem Bruche 1
entsprechende Fissur durchsetzt auf der Schideibasiz die mittlere, linke
Schadelgrube bis zum Foramen ovale, geht darn aufs Foramen lacerum
ant. iiber und steigt im Canalis caroticus zur Sella turcica hinauf. Hier
verliuft dieselbe zum rechten Sehnervenloch, wo sie ¢ich in zwei Schenkel
theilt, welche in den beiden Foramina optiea ibr Ende finden. Ausserdem
ist die hintere Sattellehne abgesprengt.

X. P.P. Einseitige Compression. Breite Angriffsfiiche, welche die
linke Schlifen- und Scheitelbeingegend cinnimmt. Entsprechend dieser An-
griffsfliche finden wir drei Berstungsbriiche : den vordersten Bruch 1 (Fig.
X A) sehen wir etwa in der Mitte der Qehlifenbeinschuppe heginnend schrig
nach vorn und unten ziehen und sich in die Fossa zygomatica bis zur Naht
gwischen dem Processus frontalis des Jochbeines und dem grossen Keil-
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beinfliigel erstrecken. Der Bruch 2 (Fig. X A) ‘beginnt an der Sut. squa-
mosa und zieht in gleicher Richtung, wie der erste, dureh die Mitte der
Schlifenbeinschuppe, durchbricht die Eminentia articularis und endigt in
einer Diastase der Sutura temporalis an der Schiddelbasis. Der 3. Berstungs-
bruch (3 Fig. X A) beginnt mit zwei Schenkeln auf dem linken Scheitel-
bein, etwa vier Cm. iiber dem Winkel der Lambdanaht, zieht schrdg nach
vorne abwirts und durchsetzt zuerst das Dach, spiter die vordere Wand
des #usseren Gehorganges. Von hier verlduft die Fissur im Glaser'schen
Spalt weiter, um schliesslich auf den Canalis caroticus iiberzungehen. Ausser
diesen Berstungsbriichen bemerken wir an der dusseren Fliche eine Reihe
von Biegungsfracturen, welche in mehreren Etagen angeordnet sind. Zu-
erst ist der als Diastase der Sutura squamosa beginnende, spiter in die
Diastase der Sutura temporo-sphenoidalis iibergehende Biegungsbruch 4
{Fig. X A) namhaft zu machen. Bis zn ihm verliuft, wie erwihnt, der
Berstungsbruch 2, und verbindet dieser Biegungsbruch an der Basis wie
auch in der Schlifengegend siimmtliche Berstungsbriiche. Der Biegungs-
bruch 5 verlduft zuerst entsprechend der Linea semicircularis sup., geht
darauf als Diastase der Sutura front.-sphenoidalis weiter, um zuletzt in der
Fossa zygomatica nach Fracturirung des grossen Keilbeinfliigels in der
Fissura orbitalis inferior zu enden, von ihm geht ein kleiner Berstungs-
bruch aufs Scheitelbein hinauf. Der dritte Biegungsbruch 6 verlduft bei-
nahe parallel der Sutura sagittalis und verbindet die beiden Schenkel des
Berstungsbruches 3. Die Diastase des temporalen Joehbeinfortsatzes muss
als Biegungsbruch angesehen werden. Auf der Schiidelbasis (Fig. X B)
nehmen alle drei beschriebenen Berstungsbriiche ihren Verlauf durch die
mittlere Schidelgrube und zwar zieht der vorderste iiber das vordere Drit-
tel der Schlafenschuppe, dann iiber den grossen Kellbeinfliigel zur Insertion
des Kkleinen Keilbeinfliigels hin, um von hier aus das linke Augenh¢hlendach
bis zum Hahnenkamm zu durchsetzen und ebenso das Siebbein zu fractu-
riren. Die Fractur 2 zieht in der Richtung zum Foramen ovale, ohne je-
doch dasselbe zu erreichen und endigt in der frither erwiahnten Diastase
der Sutura temporalis. Der dritte vom Scheitelbein herabkommende Bruch
verlduft auf der vorderen Fliche der Pyramide bis zum Foramen Ilacerum
ant., steigt dann im Canalis caroticus zum Tiirkensattel in die Hohe ; letz-
terer wird in schriger Richtung bis zum Foramen opticum dextrum durch-
brochen und wendet sich die Fractur noch aufs linke Augenhdhlendach,
um zuletzt noch umbiegend an der Spitze des kleinen Keilbeinfliigels zu
endigen. Die Lockerung der Pyramideninsertion repriisentirt einen Bie-
gungsbruch. An allen Stellen, wo hier Biegungs- und Berstungsbriiche zu-
sammenstossen, fehlen kleine Knochenstiickchen.

XI. dJulie L. Einseitige Compression. Angriffsfiiiche linke Gesichts-
hilfte. Ein Berstungsbruch beginnt unterhalb des linken Tuber frontale
1 (Fig. X1 A), durchsetzt dann das linke Stirnbein schrig zum inneren linken
Augenwinkei, durchbricht den Processus nasalis sin. maxill, das Os na-
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gale, um dann auf der rechten unteren Seite der Incisura pyrifor-
mis wiederbeginnend schrig nach hinten durch den rechten Oberkiefer zu
Zienon. Anf der Schiadelbasis (Fig. X1B) zieht dieser Berstungsbruch 1 iber
das linke Augenhiéhiendach, zur Yinken Lamina cribrosa, von hier durch-
setzt derselbe den Kkieinen Keilbeinfliigel, Tiirkensattel bis zum Foram. la-
cerum ant. dextr. Hier wird die Tnsertion der Pyramidenspitze bis zum
Foramen jugulare gelockert und findet die Fissur ihr Ende in einer Dia-
stase des Sutura mastoidea, welche bix iiber die Sigefliche hinaufreicht.
Ausser diesem Berstungsbruch tnden wir auf der vorderen Fliiche des Ge-
sichtes noch cinen Biegungsbiuch (2 Fig. XI A). Derselbe entspringt mit
swei Schenkeln in der Nihe des linken dusserven Angenwinkels, hier nur
dic Tabula externa betreffend. zieht dann mit einem nach unten offenen
Bogen zur Mitte des vechten Augenhdhlenrandes, durchsetzt das Angen-
héhiendach, dic mediale Fliche der Orbita, um schliesslich den Processus
zygomaticus des Oberkiefers zertheilend am zuerst beschriebenen Berstungs-
bruche zu endigen. Auf der Bazis {Pig. X1 B) sehen wir diese Fissur (2)
fiber das rechte Auvgenhibhlendach, Hahnenkamm zur Fissura orbit. sup. sin.
hinziehen. Ein zweiter Biegungsbrach darehsetzt quer den Tiirkensattel
und zicht dann in die linke mittlere Sehidelgrube, wo er sich mit dem
Bruche 2 vereinigt: die vereinigten Fissuren zichen ungefahr bis zur Mitte
der Schlifenbeinschuppe. — Zwei kleine vom Risrunesbrach entspringende
Borstunugshriiche durchbrechen sagittal den Tirkenzattel,

N1i. T. T. Einseitive Compression. Angriftstidene die linke Schii-
fengegend. Bei a (Fig. XiI) beginnt ein Berstungsbruch, welcher zuerst
als Diastaze der Sutura squamosa bis 7ur \itte der mittleren Schideigrube
verliuft, von hier ab geht dicselbe als foine Fissur, welche den grossen
Keilbeinfliige! quer durchsetzt zur Ineivura orbitalis inferior und steigt danrn
hinter dem Foramen opticum zur Seila turcica empor, um dieselbe in schra-
ger Richtung nach rechts und hinten zv iberschreiten. Der Berstungs-
bruch, welcher durch did rechte mittlere Schideigrube hinzieht, beginnt
etwa L Cm. iiber dem Porus acusticus externus nnd steigt direct das Schid-
tenbein durchsetzend zur Basis herab. Derselbe ist anf einen frither erhal-
tenen Schlag zu beziehen, denn er weist iiberail die Erscheinungen der
ossificirenden QOstitis und Periostitis auf.

Xl H. M. Doppelseitice Compression. Angriffstliichen :  Hinter-
haupt und Wirbelsdule. Beide Pole werden durch den Berstungsbruch 4
(Fig. XI1I A und B) verbunden, welcher vom Biegungshruche 1, an der
Convexitat beginnt und senkrecht zum Foramen oceipitale magnum hin-
zieht. Der von 1 ontspringende RBerstungsbhruch 2 veriduft iiber das linke
Scheitelbein bis zum Processus zygom. ossis frontis, die Fissur 3 hat nur
cinen Kurzen Verlauf, wahrend 5 iiber das rochte Scheitelbein sich zum
grossen Keilbeinfliigel hinbegiebt und hier in der Sutura spheno-temporalis
endet. Die Fig. XIUI B zeigt uns einen Ringbruch (6), der am Foramen
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occipitale magnum beginnt und mit einem nach links offenen Bogen durch
die rechte, hintere Schidelgrube zum Foramen jugulare hinzieht. Von hier
aus wird die Insertion des Felscnbeines an das Hinterhauptsbein gelockert
und -biegt die Fissur als Bruch der hinteren Sattellehne auf den Clivus.
In sagittaler Richtung wird der Clivus Blumenbachii von dem Berstungsbruch?
durchbrochen, welcher iiber die Sella turcica bis zum Foramen opticum
dextr. hin verlduft. Weitere Berstungsbriiche sind die Fissuren 8 und 9.

XIV. M. d. (nieht gezeichnet). Kinseitige Compression. Angriffs-
fliiche die linke seitliche Stirngegend. Wir finden einen Berstungsbruch,
der in der Gegend des linken Scheitelbeines beginnend, schrig abwirts zur
Mitte des linken oberen Augenhohlenrandes hinzieht. Auf der Schiédelbasis
sehen wir die Fortsetzung dieser Fisur schrig durch die Mitte des linken
Augenhthlendaches zur Lamina cribrosa hinziehen. Von dort verlduft sie
noch ein Stiick weiter bis zum Foramen opticum dextrum.
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Thesen.

Die Ebene, in welcher cine stumpf angreifen:
Gewalt den Schiadel getroffen, 1asst sich n
solten aus dem Leichenbefunde bestimmen.
Tine Iindarteriitis obliterans gicbt es nicht.
Bei seniler Gangran der Extremititen ist ei
moglichst hohe Abtragung des ergriffenen Gl
des indicirt.

Die glnstige Beemflussung der puerpera
Sepsis durch  Irrigationen ist nicht der a
bactericllen Wirkung der angewandten Des
ficicntien, sondern der mechanischen Entfernu
der jauchenden Vassen zuzuschreiben.

Das Cornutin (Kobert), als das einzige
sicherer Weise Uteruscontractionen crzeuge
Mittel, darf im Bestecke keines (Geburtshel
tehlen.

Line jede Prostituirte sollte gezwungen wer
ins Untersuchungslocal ihr eigenes Spatel
Speculum mitzubringen.

Bei Behandlung des Ulcus molle ist das Ps
tanin jedem anderen Mittel vorzuziehen.
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