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Mit 3 Textabbildungen.

Seitdem insbesondere Puppe iiber die Prioritit der Schidelbriiche
gearbeitet hat, sind Verdffentlichungen iiber diese Frage m. W. nicht
gerade haufig erfolgt. Trotzdem ist zu vermuten, daBl das Studium dieser
Frage immer wieder in praktischen Fillen eine Rolle spielt, und daf
deshalb besonders ausgeprigte Fille von multiplen Traumen am
knochernen Schédel ein gewisses Inferesse finden diirften.

Eigentlich setzt die Frage nach der Prioritdt der Schidelbriiche
meist die Beantwortung der anderen Frage nach der Multiplizitat der
Traumen voraus. Denn die Untersuchung der bei einem einzigen den
Schidel treffenden Trauma entstehenden Briiche hinsichtlich der Zeit-
folge ihrer Entstehung hat doch zumeist und zunichst nur ein rein theo-
retisches Interesse; obwohl gerade auch solche Beobachtungen geeignet
gind, das Verstandnis fiir die gegenseitige Beeinflussung maultipler
Fissuren zu vertiefen. Die Grundlagen dieser Frage sind allgemein be-
kannt. In der Praxis handelt es sich bei den einschligigen kriminellen
Fillen zumeist um mehrfache Gewalteinwirkungen mittels eines und
desselben Werkzeuges, wenn auch hiufig genug mit verschiedenen Teilen
desselben nacheinander, z. B. hintereinander mit der Schneide und dem
Riicken eines Beiles. Seltener sind kurz aufeinander folgende Gewalt-
einwirkungen auf den Schiddel mit verschiedenen Waffen oder Werk-
zeugen von einem oder mehreren Titern. Solche Fille besitzen meist
ein hohes forensisches Interesse, da es sich hiebei héufig nicht allein um
die Prioritit der Traumen, sondern gleichzeitig um die Konkurrenz bzw.
Koinzidenz der Todesursachen handelt. Die Vorfrage nach der Multi-
plizitat ist dabei wohl meist leichter zu l6sen als bei mehrfachen Trau-
men mit dem gleichen Instrument.

Die Rekonstruktion der Reihenfolge der verschiedenartigen Gewalt-
einwirkungen in ihrer zeitlichen Folge gelang in folgendem zu schildern-
den Falle an einem 6 Jahre nach dem Tode exhumierten Schidel.

Die Staatsanwaltschaft stellte bei der Voruntersuchung gegen den
Beschuldigten G. Re. wegen Mordes bzw. wegen Totschlages, begangen
wahrend der Rétezeit in Miinchen, Frithjahr 1919, an dem Reichswehr-
soldaten Ru., die Frage an den Gerichtsarzt, ob aus den Akten, insbe-
sondere den Zeugenaussagen, sich ergibe, dall der Ru. durch Schlage

1) Vorgetragen auf der XIV. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche Medizin in Bonn, September 1925. )
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mit einem Gewehrkolben von anderer Seite bereits schwer verletzt bzw.
sterbend gewesen sei, als er, am Boden liegend, von dem G. Re. einen
Schuff mit einer Parabellumpistole in den Xopf erhalten habe. Der Be-
schuldigte beschénigte seine Tat damit, daB er sagte, der Ru. sei bereits
im Sterben oder vielleicht schon tot gewesen, und er habe ihn aus Mitleid
vollends erschossen. Der Erschlagene hatte einen Stahlhelm aufgehabt,
der bei der Milhandlung nach Zeugenaussagen heruntergefallen war.

Der Anregung, die Leiche des Ru., falls dieselbe auffindbar sei,, zu
exhumieren, gab die Staatsanwaltschaft statt, und die Leiche wurde
rund 6 Jahre nach dem Tode enterdigt. Die Grabstitte wurde exakt
festgestellt. Der Sarg war noch erhalten, die Leiche war vollig geruchlos,
die Uniform zum Teil erhalten, die Weichteile nur zum geringsten Teile
noch vorhanden, besonders im Bereich des Beckens, sie waren in eine
teils schwirzliche, teils grauweifle
schmierige Substanz umgewandelt.
Der Unterkiefer war bereits vollig
gelost, die schmierigen, etwa 1,5 cm
dicken Weichteilreste, die den Schi-
delknochen  teilweise  aufgelagert
waren, zeigten auBer zahlreichen klein-
sten Madenlochern eine auffallende,
fast kreisrunde Offnung in der rechten
Stirnhalfte etwas unterhalb des rech-
ten Stirnhéckers (s. Abb. 1). Ein wei-
terer als SchuBloch zu deutender De-
fekt wurde zunichst nicht sicher fest-
gestellt, das Hinterhaupt und beson- Abb. 1. Einschus,
ders die linke Schidelhilfte war stark
gesplittert. Ein GeschoB wurde trotz sorgfiltigen Suchens nicht ge-
funden. Vom Gehirn waren nur geringe trockene, schwirzliche Reste
vorhanden, die nicht weiter verwertet werden konnten.

Die Exhumierung wurde von Herrn Prof. Merkel und mir betitigt,
ersterer hatte dann noch fiir das Medizinalkomité der Universitit
Miinchen ein Gutachten auszuarbeiten, auf das ich mich zum Teil stiitze.

Der asservierte Schidel wurde dann in heiBem Wasser ausgekocht und die
Weichteile vollends entfernt. Dann wurden die zahlreichen Bruchstiicke durch
Draht und Tischlerleim zusammengesetzt. Der Schidel hatte eine schmutzig
graubraune Farbe, er wurde nicht weiter gebleicht. Das Schadeldach, das infolge
einer Reihe von grofen Spriingen vollstandig abgelost war, ist fiir seine relativ
geringe Dicke auffallend wenig durchsichtig; die Dicke betrigt an der Stirne
2——3 mm, am Seitenwandbein seitlich 2 mm, nach hinten zu 3 mm. Die natiir-
lichen Verstirkungspfeiler sind kraftig entwickelt, die Spongiosa von durchschnitt-
lich 1 mm Dicke, ebenso wie die Tabula externa und interna. Die Schadelbasis
an den Augenhohlendachern und in den hinteren Schidelgruben durchscheinend,
zum Teil auch in den mittleren; die Modellierung der Tabula interna am Dache
gering, an der Basis etwas stirker. Die Nihte, abgesehen von der Stirnnaht,
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erhaltén. Die Briiche werden durch die beigegebenen Photographien bzw. Dia-
positive illustriert. : :

Abb. 1 zeigh ein rundes Loch an der Stirn, etwas nach vorne unten und medial
vom rechten Stirnhécker und etwa 3 ecm oberhalb des rechten kndchernen Augen-
hohlendaches. Das Loch hat einen Durchmesser von etwas iiber 7 mm, ein Nickel-
mantelgeschoB vom Kaliber 7,65 mm 1Bt sich bequem durch dasselbe hindurch-
fithren. Bei Abnahme des Schideldaches zeigt sich, daf dieses Loch sich nach
innen bis zur Tabula interna etwas unregelmifBig trichterformig erweitert. Wie
ersichtlich, gehen von dem Loch 3 Spriinge aus; der nach oben ziehende ist der
feinste und endet auBen und innen an der Kranznaht. Der nach rechts zichende
geht parallel zum rechten oberen Augenhohlenrand nach der rechten Schlafengrube,
gibt vorher eine Fissur nach hinten, etwas iiber die Kranznaht hinaus ab, teilt sich
in 2 Schenkel, von denen der vordere den duBersten Teil des oberen Augenhohlen-
randes durchsetzt, wihrend der hintere sich vereinigt mit einem méchtigen, offen-
bar vom Hinterhaupt kommenden Knochensprung, der horizontal durch den
obersten Teil der
Schléfenschuppe
zicht. Fast'genau

dieselben Ver-
haltnisse zeigt der
nach links die

Stirn umkrei-
sende Knochen-
bruch.

Abb.2 und 3
zeigen den Sché-
del von hinten
bzw. von links
hinten, die ganze

linke hintere .
Schadelpartie ist
vom Scheitel der

Lambdanaht,
bzw. étwas nach
Abb. 2. Unmégliche Form des Ausschusses 4 bei dieser Lage der Knochen- rechts davon bis

spriinge. AusschuB 4 viel zu klein fiir das Kaliber 7,65 mm, zum linken Joch-
bogenn und Dis

zum groBen Hinterhauptsloch, in eine grofie Anzahl (15—18) Knochenfragmente
zerlegt. Man erkennt insbesondere einen rundlichen Depressionsbruch, der sich auf
der zum Teil gesprengten Lambdanaht nach oben anfiigt, die Sagittalnaht nach
rechts nur wenig iiberschreitend. 3 méchtige Knochenspriinge gehen von diesem
Kraftzentrum aus, der eine, oben bereits erwahnt, umkreist nach rechts vorne hin
den Schédel und vereinigt sich mit dem von vorne kommenden Bruch, der zweite
geht etwas nach links unten durch die Hinterhauptbeinschuppe nach der linken
hinteren Schidelgrube, der dritte zieht nach links vorne, zunichst etwas absteigend.
Ein weiterer bogenférmiger Sprung geht, mit der Konvexitit nach oben median-
warts mitten durch das linke Scheitelbein, er ist nach hinten unten gefolgt von
2 weiteren mehr weniger konzentrischen Fissuren, die simtlich an dem erst er-
wahnten ringférmigen Depressionsbruch enden. Die Gegend nach dem linken
Warzenfortsatz zu ist in mehrere unregelmaBige Bruchstiicke zerlegt, die mehrere
Kraftzentren aufweisen. An der Schidelbasis ist auBerdem noch die linke Felsen-
beinpyramide zersprungen und aus dem Zusammenhang mit der Schlafenschuppe
gelést, auch durch das Lager des linken Sinus sigmoideus gehen mehrere Spriinge,
ebenso auch, von links her, solche durch den Keilbeinkérper und die Tiirkensattel-
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grube, durch das Siebbein und beiderseits in die knéchernen Augenhohlendécher
mit einem miachtigenr Einbruch der Hinterwand der rechten Stirnhéhle. Die GefaB3-
furchen fiir die Arteriae meningeae mediae sind beiderseits, besonders links von
Spriingen durchsetzt. .

Dies sind im grofen und ganzen die hauptsichlichsten Briiche. Dazu
kommt nun noch als Glegenstiick zu dem als Einschul3 zu deutenden
Lochbruch an der Stirn ein zweifellos als AusschuB zu deutender Loch-
bruch am” Hinterhaupt, der auf Abb.3 mit 4 bezeichnet ist, und der
durch den groBen Knochensprung B A O geteilt ist. Bei der vorlaufigen
Zusammensetzung des Schidels (s. Abb. 2) stellte sich der eine Teil dieses
Lochbruches dar als ein beinahe halbkreisférmiger Defekt, der 2 cm unter-

Abb. 8. Richtig rekonstruierte Form des Ausschusses 4 bei bereits vorhan-
denem und klaffendem Knochensprung B 4 C.
halb und etwas nach links vom Scheitel der Lambdanaht am Rande
des hier befindlichen groen Knochensprunges mit nach rechts konvexem
Bogen in der Occipitalschuppe lag. Der entsprechende andere Teil des
Lochbruches stellte kaum 2/, eines Halbkreises dar und lag am Rande
des linken Bruchstiickes der Schuppe. Dicht aneinander gefiigt, wie es
Abb. 2 zeigt, ergaben die 2 Teile kein rundliches Loch, sondern eine
Figur, wie sie auf dem Bilde ersichtlich ist. Ein Geschol vom Kaliber
7,65 mm konnte nicht anndahernd hindurchgefiihrt werden. Dieser De-
fekt im Schideldach ist nach auBen deutlich trichterformig gestaltet,
‘von innen aus betrachtet liegt er mit seinem medialen Teil noch teilweise
im Bereiche des Randes des Sulcus sagittalis, aber grofiten Teils links
davon. Dieser Rand ist auch nach innen etwas abgeschrigt infolge des
etwas schiefen Auftreffens auf diese schrig abfallende  Knochenpartie.
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Nun wurde der Knochensprung, welcher diesen Ausschul3 teilte, auf
3 mm zum Klaffen gebracht, und nun stellte sich ein rundliches Aus-
schuBloch dar, bei dem oben und unten je ein Stiick von ca. 3 mm der
Umrandung fehlte, da dasselbe im Bereiche des 3 mm klaffenden Sprunges
gelegen wire. Ein 7,65 mm-Mantelgeschof lieB sich jetzt in der Richtung
von etwas rechts vorne nach hinten und etwas nach links bequem hin-
durchfiihren. Abb. 3 zeigt die so sich ergebenden Verhiltnisse. Die Auf-
nahme ist genau in der Richtung von Ausschull zum Einschull gemacht.

Daraus konnten wir den sicheren SchluB} zichen, dafl der das hintere
AusschuBloch teilende klaffende Knochensprung bereits vorhanden
gewesen sein- muBte, als die Kugel diese Stelle passierte. Andererseits
geht dieser Knochensprung direkt von dem oben beschriebenen, rund-
lichen Depressionsbruch als Meridionalsprung aus. Folglich war dieser
Schiadelbruch vor dem Schufl erfolgt.

Die Moglichkeit, da der Knochensprung B 4 O als indirekte SchuB}-
fraktur von dem Einschuf8 herriihren koénnte, ist bestimmt abzulehnen,
zumal er durch den dicken Pfeiler des linken Sulcus transversus und
nicht durch den diinnen Anteil der hinteren Schidelgrube hindurch-
zieht, welch letztere Stelle ja auch eine gewisse Pridilektionsstelle fiir
indirekte Schidelbriiche darstellt, neben den Orbitaldachern; auch be-
ginnt der Bruch im Bereich des rundlichen Depressionsbruches am Hinter-
haupt und setzt sich als Nahtdiastase der Sagittalnaht noch 4 e¢m in
dieselbe nach oben und vorne fort; er steht somit in sicherer Bezichung zu
dem Depressionsbruch. Ohne auf die Prioritét der nach links von dem oft
genannten rundlichen Depressionsbruch gelegenen weiteren Briiche hin-
sichtlich dieses ersten Depressionsbruches néher einzugehen, konnten wir
alsomit voller Sicherheit behaupten, dal der Ru. mindestenseinenschweren
Schidelbruch, sicher mit ausgedehnter Gehirnquetschung und Sinus- sowie
Arterienblutung hatte, als er den DurchschuB erhielt. Der Ausschuf ging
gerade durch den in der Sagittalebene verlaufenden Berstungssprung. Die
samtlichen an der linken hinteren Schadelpartie vorgefundenen Briiche
konnten durch stumpfe Gewalt, z. B. Kolbenschlige, entstanden sein.

Die Frage nach der Konkurrenz der Todesursachen ist wohl so zu
beantworten: Gestorben ist der Mann, falls er nach den Schligen {iber-
haupt noch gelebt hat (und das ist nach den Zeugenaussagen und den
Angaben des Taters in der Hauptverhandlung sicher anzunehmen),
letzten Endes an dem DurchschuB, der durch die zentralen Partien des
Gehirns ging; ohne den Schufl wire er hochst wahrscheinlich innerhalb
nicht langer.Zeit an den Folgen der Kolbenhiebe gestorben.

Aus der Literatur ist hier hchstens der Fall von Neumann?) zu er-
withnen, bei dem es sich ebenfalls um einen Durchschufl durch den Kopf
nach mehreren Hieben auf dénselben gehandelt hat. Es war éin Nah-
schuB mit kleinkalibrigem Karabiner, Einschull am rechten Ohr, Ex-
plosionswirkung. Fin Teil des knéchernen Schadels fehlte, am linken
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Hinterhaupt lag eine 18 cm lange und 10 em breite Wunde mit glatten
Réandern. Der AusschuBl fiel angeblich mit der Hiebwunde zusammen.
Fir eine Rekonstruktion des Verhiltnisses beider Traumen zueinander
erscheint mir die Beschreibung zu summarisch.

Was die Frage der Fernfissuren oder indirekten SchuBbriiche be-
trifft, so hat Ricker?) dieselben auch nur selten gesehen, und zwar als
feine komma- oder ypsilonférmige oder stiarker verzweigte Fissuren in
den diinnen Teilen der Schidelbasis, in der Lamina cribrosa, im Orbital-
dach, in der Fossa mandibularis und am Tegmen tympani, sowie an
anderen dimnen Stellen der Pyramide des Schlafenbeins, also im Boden
und Bereich der mittleren Schéddelgrube; schlieflich im tiefsten Teil
des Bodens der hinteren Schadelgrube; in abnehmender Hiufigkeit
vom vorderen zum hinteren Teil der Basis; insbesondere im Boden der
hinteren Schiédelgrube sah er nur ganz wenige Beispiele und diese nur
in der Gestalt kurzer Bogen oder eines Ypsilon. Niemals sah er so riesige
Spriinge, wie der hier zur Debatte stehende war.

Messerer®) hat einen indirekten Schidelbruch bei einem Selbstmorder
gesehen: Die Revolverkugel war auf der rechten Schlifenseite einge-
drungen, ging durch das Gehirn zur linken Schidelwand, wo sie abprallte
und endete als Winkelschufl mitten im Gehirn. Nirgends hatte die Kugel
die Schidelbasis gestreift, und doch fand sich dort eine ausgedehnte
Fissur, welche iiber beiden Orbitaldichern und von da nach riickwirts
zur rechten Felsenbeinpyramide verlief. — Die indirekten Orbitaldach-
briiche werden ja bei SchuBiverletzungen hiufig gesehen.

Was weitere Arbeiten iiber die Prioritit der Schiidelbriiche betrifft,
so hat besonders noch Dall’ Armi an Hand eines Schidels mit einem
Beilhieb links und mehreren solchen auf der rechten Seite die Prioritit
des ersteren vor den letzteren nachgewiesen. Seine Uberlegungen decken
sich im allgemeinen mit den von Puppe angegebenen.

Zum SchluB seien noch die von Haberda®) fiir diese Falle aufgestellten
Fragen folgendermafBen beantwortet: Den beiden Arten von Verletzun-
gen, den Kolbenhieben sowohl wie dem Durchschufl kommt ein todlicher
Charakter zu. Mindestens ein schwerer Kolbenhieb hat vor dem Durch-
schul} stattgefunden.

Der Durchschuf hat dem Leben sofort ein Ende gemacht, — was durch
die Zeugenaussagen in der Hauptverhandlung erhirtet wurde: ,Fr
zuckte noch ein paarmal, blutiger Schaum trat ihm vor Mund und Nase,
und dann war er tot, — wihrend das bei den Kolbenhieben nicht sofort
der Fall sein mufite und den Zeugenaussagen nach auch nicht war.
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