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Seitdem insbesondere Puppe fiber die Priorit~t der Sch~delbrfiche 
gearbeitet  hat, sind VerSffentliehungen fiber diese Frage In. W. nieht 
gerade h~ufig erfolgt. Trotzdem ist zu vermuten,  dal~ das Studium dieser 
Frage immer wieder in praktisehen F~]len eine I%o]le spielt, und dal~ 
deshalb besonders ausgepr~gte F~lle yon multiplen Traumen am 
kn6ehernen Seh~del ein gewisses Interesse linden dfirften. 

Eigentlieh setzt die Frage naeh der Priorit~t der Seh~delbrfiehe 
meist die Beantwortung der anderen Frage naeh der Multip]izit~t der 
Traumen voraus. Denn die Untersuehung der bei eineln einzigen den 
Seh~del treffenden Trauma entstehenden Briiche hinsichtlich der Zeit- 
folge ihrer Entstehung hat  doeh zumeist und zun~ehst nur ein rein theo- 
retisehes Interesse; obwohl gerade auch solehe Beobachtungen geeignet 
sind, alas Verstgndnis ~fir die gegenseitige Beeinflussung multipler 
Fissuren zu vertiefen. Die Grundlagen dieser Frage sind allgemein be- 
kannt.  In  der Praxis handelt es sieh bei den einsehl~gigen kriminellen 
F~llen zumeist um mehrfaehe Gewalteinwirkungen mittels eines und 
desselben Werkzeuges, wenn aueh h~ufig genug mit  verschiedenen Teilen 
desselben naeheinander, z. B. hintereinander mit  der Sehneide und dem 
Riicken eines Belles. Seltener sind kurz aufeinander folgende Gewalt- 
einwirkungen auf den Seh~del mi t  versehiedenen Waffen oder Werk- 
zeugen yon einem oder mehreren T~tern. Solehe F~lle besitzen meist 
ein hohes forensisches Interesse, da es sich hiebei h~ufig nieht allein um 
die Priorlt~t der Traumen, sondern gleichzeitig um die Konkurrenz bzw. 
Koinzidenz der Todesursachen handelt. Die Vorfrage naeh der Multi- 
plizit~t ist dabei wohl meist leichter zu 16sen als bei mehrfachen Trau- 
men mi t  dem gleichen Instrument .  

Die Rekonstruktion der l%eihenfolge der versehiedenartigen Gewa]t- 
einwirkungen in ihrer zeitliehen Folge gelang in folgendem zu sehildern- 
den ~alle an einem 6 Jahre  nach dem Tode exhumierten Seh~del. 

Die Staatsanwaltsehaft  stellte bei der Voruntersuehung gegen den 
Besehuldigten G. t%e. wegen Mordes bzw. wegen Totschlages, begangen 
w~hrend der R~tezeit in Mfinchen, Frfihjahr ]919, an dem Reiehswehr- 
soldaten Ru., die Frage an den Geriehtsarzt, ob aus den Akten, insbe- 
sondere den Zeugenaussagen, sich erg~be, daI3 der l%u. durch Sehl~ge 

1) Vorgetragen auf der XIV. Tagung der Deutschen Gese]lschaft ftir gericht- 
liche Medizin in Bonn, September 1925. 
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m i t  e inem Gewehrkolben  y o n  andere r  Seite bere i t s  schwer ve r l e t z t  bzw. 
s t e rbend  gewesen sei, als er, a m  Boden  liegend, yon  dem G. Re.  e inen 
Sehul~ m i t  e iner  Pa r abe l l ump i s to l e  in  den  K o p f  e rha l t en  babe .  Der  Be- 
Schuldigte besehSnig te  seine T a t  d a m i t ,  dab  er sagte ,  de r  Ru.  sei bere i t s  
im S te rben  oder  v ie l le ieh t  sehon t o t  gewesen, u n d e r  habe  ihn  aus Mi t le id  
vol lends  ersehossen. Der  Erseh lagene  h a t t e  e inen S t ah lhe lm  aufgehab t ,  
der  be i  de r  Mil~handlung naeh  Zeugenaussagen  he run te rge fa l l en  war.  

Der  Anregung,  die  Leiche des Ru. ,  falls  d ieselbe au f f indbar  sei,, zu 
exhumieren ,  gab  die  S t a a t s a n w a l t s e h a f t  s ta r t ,  und  die  Leiche wurde  
fund  6 J a h r e  naeh  dem Tode en te rd ig t .  Die G r a b s t g t t e  wurde  e x a k t  
fes tgestel l t .  Der  Sarg  war  noch erhal ten ,  die Leiche war  v5llig geruchlos,  
die Uni fo rm zum Tell  e rhal ten ,  die Weich te i le  nur  zum ger ings ten  Teile 
noeh vorhanden ,  besonders  im Bereich des Beekens~ sie waren  in eine 
tel ls  sehw~rzliche,  te i ls  grauweil~e 
schmier ige  Subs tanz  umgewande l t .  
Der  Unte rk ie fe r  war  bere i t s  vSllig 
gelSst,  d ie  sehmier igen,  e twa  1,5 em 
d icken  Weich te i l res te ,  d ie  den  Sch~- 
de lknochen  te i lweise  aufge lager t  
waren,  ze igten auBer zahl re iehen klein- 
s ten  MadenlSchern  eine auffal lende,  
fas t  k re i s runde  l ) f fnung in de r  rech ten  
S t i rnhgl f te  ~etwas un t e rha lb  des rech- 
t en  St i rnhSekers  (s, Abb.  1). E i n  wei- 
t e re r  als Schul~loeh zu d e u t e n d e r  De- 
f ek t  wurde zungehs t  n ich t  s ieher  fest-  
gestel l t ,  das  H i n t e r h a u p t  u n d  beson- ADD. 1. Einschu2. 
ders  die  ]inke Sehgdelh~lf te  war  s t a rk  
gesp l i t t e r t .  E i n  GesehoB wurde  t ro tz  sorgf~lt igen Suehens n ich t  ge- 
funden.  Vom Gehirfi  waren  nur  ger inge t roekene ,  schw~rz]iche Res te  
vo rhanden ,  die  n ich t  wel te r  ve rwer t e t  werden konn ten .  

Die  E x h u m i e r u n g  wurde  yon  H e r r n  Prof.  Merkel und  mi r  be t~ t ig t ,  
e rs te rer  h a t t e  d a n n  noeh fiir  das  Mediz ina lkomi t6  der  U n i v e r s i t a t  
Miinehen e in  G u t a e h t e n  auszuarbe i ten ,  auf das  ich mieh  zum Tell  st i i tze.  

Der asservierte Sch~del wurde dann in heigem Wasser ausgekoeht und die 
Weiehteile vollends entfernt. Dann wurden die zahlreichen Bruchstticke dutch 
Draht und Tischlerleim zusammengesetzt. Der Sch/~del hatte eine sehmutzig 
graubraune Farbe, er wurde nicht welter gebleicht. Das Sdhadeldaeh, das infolge 
einer I~eihe yon groBen Spriingen vollst/~ndig abgelSst war, ist ffir seine relativ 
geringe Dieke auffallend wenig durchsichtig; die Dicke betragt an der Stirne 
2--3 ram, am Seitenwandbein seitlieh 2 ram, nach hinten zu 3 ram. Die natiir- 
lichen Verst/~rkungspfeiler sind kr~ftig entwickelt, die Spongiosa yon durehschnitt- 
lich 1 ram Dicke, ebenso wie die Tabula externa und interna. Die Sch/s 
an den Augenhbhlendgehern und in den hinteren Sch/~delgruben durchscheinend, 
zum Tell aueh in den mi~tleren; die Modellierung der Tabu]a interna am Dache 
gering, an der Basis etwas starker. Die Nghte, abgesehen yon der Stirnnaht, 
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erhal ten.  Die Brfiehe werden durch die beigegebenen Photographien bzv~. Dia- 
positive illustriert.  

Abb. 1 zeigt ein rundes Loeb an  der Stirn, etwas naeh  vorne un ten  und  medial  
veto reehten Stirnh6cke r und  etwa 3 cm oberhalb de~ rechten kn6chernen Augen- 
h6hlendaches.  Das Loch ha t  einen Durchmesser yon etwas fiber 7 ram, ein Nickel- 
n~antelgeschoB Vom Kaliber  7,65 m m  l~l~t sich bequem ~dureh dasselbe hindureh-  
ffihren. Bei Abnahme des Seh~deldaches zeigt sich, daft dieses Loch sich naeh 
innen bis zur Tabula  in terna etwas unregelm~tBig tr ichterf6rmig erweitert. Wie 
ersichtlich, gehen yon dem Loeh 3 Sprfinge aus; der naeh oben ziehende ist  der 
feinste und  endet  auBen und  innen an  der Kranznah t .  Der nach rechts ziehende 
geht  parallel zum reehten oberen Augenh6hlenrand naeh der rechten Sehl~fengrube, 
gibt  vorher  eine Fissur nach hinten,  etwas fiber die Kranznah t  hinaus ab, tei l t  sieh 
in 2 Sehenke]~ yon denen der vordere den ~uBersten Teil des oberen AugenhShlen- 
randes durchsetzt ,  w~hrend der hintere sich vereinig~ mit  einem m~chtigen, offen- 
bar veto Hin te rhaup t  kommenden Knochensprung,  der horizontal  dureh den 

obersten Teil der 
Schl~fenschuppe 
zieht. Fast~genau 

dieselben Ver- 
h~tltnisse zeigt der 
nach  links die 

St i rn umkrei- 
sende Knochen-  
brueh. 

Abb. 2 und  3 
zeigen den Sch/~- 
del yon hin~en 
bzw. yon l inks  
hinten,  die ganze 

l inke h i n t e r e  
Sch~delpartie ist 
veto Scheitel der 

Lambdanah t ,  
b zw. etwas naeh  

Abb. 2. Unm6gliehe Form des Aussehusses A bei dieser Lage der Knochen- rechts davon bis 
sprfinge. AusschuB A viel zu klein ffir das Kaliber 7,65 ram. zum linken Joch- 

bogen und  bis 
zum groBen ]:Iinterhauptsloch, in eine grebe Anzahl  (15--18) Knoehenfragmente  
zerlegt. Man erkennt  insbesondere einen rnndl iehen Depressionsbrueh, der sieh auf 
der zum Tell gesprengten L a m b d a n a h t  naeh oben anffigt, die Sagi t ia lnaht  naeh  
reehts  nu t  wenig fiberschreitend. 3 m~ehtige Knochensprtinge gehen yon diesem 
Kraf tzen t rum aus, der eine, oben bereits erw&hnt, umkreis t  nach rechts vorne hin  
den Sehadel und  vereinig~ sich mit  dem yon vorne kommenden Bruch, der zweite 
geht  etwas nach links un t en  duroh die I-tinterhauptbeinschuppe nach  tier l inken 
hinteren Soh&delgrube, der dr i t te  zieht naeh  links vorne, zun~chst  etwas absteigend. 
Ein  weiterer bogeni6rmiger Sprung geht,  mi t  der Konvexit&t nach oben median- 
w&rts mi t ten  dureh das l inke Soheitelbein, er ist nach h ln ten  un t en  gefo]gt yon 
2 weiteren mehr  weniger konzentrischen Fissuren, die s&mtlich an dem erst  er- 
w/ihnten ringf6rmigen Depressionsbruch enden. Die Gegend naeh dem l inken 
Warzenfor tsatz  zu ist in mehrere unregelmaBige Bruehstfieke zerlegt, die mehrere 
Kraf~zentren aufweisen. An der Sch~delbasis ist anBerdem noch die l inke Felsen- 
beinpyramide zersprungen und  aus dem Zusammenhang mit  der Schl&fensehuppe 
ge]6st, auch durch das Lager des l inken Sinus sigmoideus gehen mehrere Sprfinge, 
ebenso auch, yon links her, solehe durch den KeilbeinkSrper und  die Tfirkensattel- 
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grub e, dutch das Siebbein und beiderseits in die kn6chernen AugenhShlend~cher 
mit einem m~ohtigen Einbruch der Hinterwand der rechten Stirnh6hle. Die Gef~lt- 
furchen ffir die Arteriae meningeae mediae sind beiderseits,, besonders links yon 
Sprfingen dfirchsetzt. 

Dies sind im groBen und ganzen die haupts~chlichsten Brfiche. D~zu 
kommt  nun noch als Gegenstfick zu dem als EinschuB zu deutenden 
Lochbruch an der Stirn ein zweifellos als AusschuB zu deutender Loch- 
bruch a m  Hinterhaupf,  der auf Abb. 3 mit  A bezeichnet ist, und der 
durch den groBen Knochensprung B A C geteilt ist. Bei der vorl~ufigen 
Zusammensetzung des Sch~dels (s. Abb. 2) stellte sich der eine Teil dieses 
Lochbruches dar als ein bein~he halbkreisf6rmiger Defekt, der 2 cm unter- 

Abb. 8. l~iQhtig rekonstruierte Form des Ausschusses A bei bereits vorhan- 
denem und klaffendem Knochensprung B A C. 

halb und etwas nach links vom Scheitel der Lambd~naht  am Rande 
des hier befindlichen groBen Knochensprunges mit  nach rechts konvexem 
Bogen in der Occipitalschuppe lag. Der ents15rechende andere Teil des 
Lochbruches stellte kaum 2/3 eines Halbkreises dar und lag am Rande 
des linken Bruchstiickes der Schuppe. Dicht aneinander gefiigt, wie es 
Abb. 2 zeigt, e~gaben die 2 Teile kein rundliches Loch, sondern eine 
Figur, wie sie duf dem Bilde ersichtlich ist. Ein Geschol] vo~m Ka]iber 
7,65 m m  konnte nicht ann~hernd hindurchgefiihrt werden. Dieser De- 
fekt  im Sch~deldach ist nach auBen deutlich tfich~erfSrmig gestaltet, 
yon innen aus betrachtet  liegt er mit  seinem medialen Teil n0ch teilweise 
im Bereiche des l~andes des Sulcus sagittalis, aber grSBten Teils links 
davon. Dieser Rand ist auch nach innen etwas abgeschr~gt iIifolge des 
etwas schiefen Auftreffens auf diese schr~g ~bfallende" Knochenpartie.  
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Nun wurde der Knochensprung, welcher diesen AusschuB teilte, auf 
3 m m  zum Klaffen gebracht, und nun stellte sieh ein rundliehes Aus- 
schu•loch dar, bei dem oben und unten i t  t in  Stfick yon ca. 3 mm der 
Umrandung fehl~e, da dasselbe im Bereiehe des 3 ram klaffenden Sprunges 
gelegen wgre. Ein 7,65 mm-Mantelgeseho~ lie~ sich jetzt  in der Richtung 
yon etwas rechts vorne nach hinten und etwas nach links bequem hin- 
durehftihren. Abb. 3 zeigt die so sieh ergebenden Verhgltnisse. Die Auf- 
nahme ist genau in der I~ichtung yon AusschuB zum Einschuf~ gemacht.  

Daraus konnten @ir den sieheren Sehluf~ ziehen, da~ der das hintere 
Ausschul~loch teilende klaffende Knoehensprung bereits vorhanden 
gewesen sein. mu~te, als die Kugel diese Stelle passierte. Andererseits 
geht dieser Knochensprung direkt yon dem oben beschriebenen, rund- 
lichen Depressionsbrueh als Meridionalsprung aus. Folglich war dieser 
Schgdelbruch vor dem SchuB erfolgt. 

Die M6glichkeit, dal~ der Knochensprung B A C als indirekte Schu~- 
f raktur  yon dem Einschnll herrtihren kSnnte, ist bes t immt abzulehnen, 
zumal er durch den dicken Pfeiler des linken Sulcus transversus und 
nieht durch den dtinnen Anteil der hinteren Seh~delgrube hindurch- 
zieht, welch letztere Stelle ja auch eine gewisse Prgdilektionsstelle ftir 
indirekte Schgdelbriiehe darstellt, neben den Orbita]d~ehern; auch be- 
ginnt der Bruch im Bereich des rundlichen Depressionsbruches am Hinter-  
hanpt  und setzt sich als Nahtdiastase der Sagit talnaht noch 4 cm in 
dieselbe naeh oben und vorne fort;  er steht somit in sleherer Beziehung zu 
dem Depressionsbruch. 0hne auf die Priorit~t der naeh links yon dem oft 
genannten rundlichen Depressionsbruch ge]egenen weiteren Brfiche hin- 
siehtlich dieses ersten Depressionsbruches ngher einzugehen, konnten wir 
also mit  roller Sicherheit behaupten, dal~ derRu, mindestens einen schweren 
Schgdelbrueh, sicher mit  ausgedehnter Gehirnqnetschung und Sinus- sowie 
Arterienblutung hatte,  als er den Durehsehu~ erhielt. Der Aussehul~ ging 
gerade dureh den in der Sagittalebene verlaufenden Berstungssprung. Die 
s~mtliehen an der linken hinteren Sch~delpartie vorgefundenen Brtiche 
konnten durch stumpfe Gewalt, z. B. Kolbensehl~ge, entstanden sein. 

DiG Frage nach der Konkurrenz der Todesursachen ist wohl so zu 
beantworten:  Gestorben ist der Mann, falls er nach den Schl~ggn iiber- 
haupt  noch gelebt hat  (und das ist nach den Zeugenaussagen und den 
Angaben des Tgters in der Hauptverhgndlang sicher anzunehmen), 
letzten Endes an dem Durehschu~, der dureh die zentrdlen Part ien des 
Gehirns ging; ohne den Sehu~ w~re er hSehst wahrseheinlich innerhalb 
nicht langer.Zeit an den Folgen der Kolbenhiebe gestorben. 

Aus der Literatur  is t  bier hSchstens der Fall yon .Neumann 2) zu er- 
wghnen, bei dem es sieh ebenfalls um einen DurchschuB durch den Kopf  
naeh mehreren t t ieben ~uf denselben gehandelt hat. Es  war 6in Nail= 
schu~ mi t  kleinkalibrigem Karabiner,  Einsehu~ am rechten Ohr, Ex-  
plosionswirkung. Ein Teil des knSchernen Seh~dels fehlte, a m  linken 
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Hinterhaupt lag eine 18 cm lange und 10 cm breite Wunde mit glatten 
Rindern.  Der Anssehuf~ fie1 angeblich mit der I-Iiebwunde zusammen. 
Ffir eine t~ekonstruktion des Verhiltnisses beider Traumen zueinander 
erscheint mir die Beschreibung zu summarisch. 

Was die Frage tier Fernfissuren oder indirekten SchuBbrfiehe be- 
trifft, so hat  Ricker3) dieselben aueh nur selten gesehen, und zwar als 
feine komma- oder ypsilonfSrmige oder stirker verzweigte Fissuren in 
den diinnen Teilen der Sch~tdelbasis, in der Lamina cribrosa, im Orbital- 
dach, in der Fossa mandibularis und am Tegmen tympani, sowie an 
anderen dfinnen Stellen der Pyramide des Sehl~fenbeins, also im Boden 
und Bereich der mittIeren Sehidelgrube; sehliel31ich im tiefsten Teil 
des Bodens tier hinteren Schidelgrube; in abnehmender HHaufigkeit 
yore vorderen zum hinteren Teil der Basis; insbesondere im Boden der 
hinteren Sehidelgrube s a h e r  nur ganz wenige Beispiele und diese nut 
in der Gestalt kurzer Bogen oder eines Ypsilon. Niemals sah er so riesige 
Sprfinge, wie der hier zur Debatte stehende war. 

Messerer~) hat einen indirekten Seh~delbrueh bei einem Selbstm6rder 
gesehen: Die Revolverkugel war auf der rechten Schlifenseite einge- 
drungen, ging durch das Gehirn zur linken Sch~delwand, wo sie abprallte 
und endete als WinkelsehuB mitten im Gehirn. Nirgends hatte die Kugel 
die Sch~delbasis gestreift, und doeh Iand sich dort eine ausgedehnte 
Fissur, welche fiber beiden Orbitalodichern und yon da nach riiekw~rts 
zur rechten Felsenbeinpyramide verlief. - -  Die indirekten Orbitaldaeh- 
brfiehe werden ja bei Sehul~verletzungen hiufig gesehen. 

Was weitere Arbeiten fiber die Priorit~t der Schidelbriiche betrifft, 
so hat  besonders noeh Dall' Armi an Hand eines Sehidels mit einera 
Beilhieb links und mehreren solchen auf der reehten Seite die Pr ior i t i t  
des ersteren vor den letzteren nachgewiesen. Seine Uberlegungen decken 
sich im allgemeinen mit den yon Puppe angegebenen. 

Zum Schlul~ seien noch die yon Haberda 6) ffir diese F~lle aufgestellten 
l~ragen folgendermal~en beantwortet: Den beiden Arten yon Verletzun- 
gen, den Kolbenhieben sowohl wie dem Durehschul~ kommt ein tSdlicher 
Charakter zu. Mindestens ein sehwerer Kolbenhieb hat vor dem Dureh- 
schul~ stattgefunden. 

Der Durchsehu$ hat  dem Leben sofort ein Ende gemacht, - - w a s  dutch 
die Zeugenaussagen in der Hauptverhandlung erhir tet  wurde: ,,Er 
zuekte noch ein paarmal, blutiger Sehaum trat  ihm vor Mund und Nasa, 
und dann war er tot",  - -  w~hrend das bei den Kolbenhieben nieht sofort 
tier Fall sein mul3te und den Zeugenaussagen nach aueh nieht war. 
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