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Naeh Tal . ' i k  l, Met.crier und Wer]cgartnrr 2, die in neuerer Zeit a ty-  
pisehe Schhdeleiusehiisse besehrieben haben,  hat  W. II'r a mch- 
rere solehe Fiille x-erOffentlieht und eine Erkl~irung flit das Zustande-  
kommen  derartiger atypischer Einsehiisse gegeben. Wir besehreiben 
gleichartige Verletzungen, wetl wir <label anregeu wollen, in ~ihnlichen 
Fii l len Wh~kelhestimmungmt ill der iin folgenden durchgeffihrten Art 
und XVeise vorzunehmen,  um gewisse gesetzmiiBige Beziehungen zu 
kliiren, die zwisehen dem Eiusehul.~winke[ und  dem muschel i6rmigen 
Abheben  der iiul3ereu illtd innereu Knochentafe l  einerseits, tlellt Frak- 
turenver lau[  andererseits  bestehen. Derartige Sehiidelsehiisse sind 
offenbar ~o h~iufi~, dal3 sie unter  der gemeinsamen Bezeiehmmg: T!I- 
]~im'h.~: ,5'ch~idd.~ch.rOg~.i,.~cl~.iis.~e benamtt  werden sollten. 

I n  unserer SammhLng befindet sich u. a. <let' Seh/idel clues 20 ,lahrc 
alt.eu Mannes, dcr durch Kopfsehu[.~ am 16. X[I .  1.q27 deu Tod land.  
I n  einem Gutaeh ten  war vcm dem Obduzenteu.  Prof. Xipp,:.  dar~elegt 
worden, dab es ,~ieh um eine Sehu6verle tzung (mit eiuer Mauserpistole, 
Kal iber  7,65 ram) arts ether En t f e rnung  you tiber 50 em gehandelt  
habeu mugte.  Die yon dem T:ater behaupte te  Ausl6,~uug des Sehusses 
arts niiehster N/the, wiihrend T:fiter und  grschossener  nf i te inander  
rangeu, war damit, widerlegt, uml das Gerieht ~ehlo[.~ sieh in seinem 
Urteil  dem Gutachter  an. 

Nach dem Sektion~protokoll saB der Einschug 41/,, cm oberhalb des linkcn 
Au:_.enbrauenwulstes und et.wa fin/er|>reit links yon der Mittellinie, also ziemlieh 
dicht unter der Stirnhaar.,:renze. Am Schiideldaeh wurde einc 28 mm lange und 
|)is z u  7t/e inttl breite Ltleke gefunden-- diese war in ihrem Mittelteil etwas ver- 
schm/ilert und an beiden Enden abo_:erundet (Abh. 1). Die untere H~ilfte dieser 
Lficke war atd der AuBenseite des Schiidels seharf umrandet, w~hrend die innere 

Dtseh. Z. gerichtl. 5ied. 14, 279. 
"- Beitr. gerichtl. Med. ~, 32. 
a Dtseh. Z, ?_eriehtl. Med. 16, 345. 
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Knochenplatte muschelfSrmig abgehoben erschien. An der oberen Halfte der 
Knochenlficke war die ~ui~ere Knochenplatte kegelfSrmig herausgesprengt, w~hrend 
hier die innere Knoehenplatte scharffandig begrenzt war. DiG beschriebenen 
Knochensplitter der Tabula externa hingen in der Knochenhaut. Die Bruchstficke 

der Tabula interna waren in die Gehirnsubstanz hineingerissen worden. Der 
Schul3kanal verlief unweit der rechten Grol3hirnrinde yon links vorn nach reehts 
hinten leieht ansteigend. Das GesehoB war aus der Hirnrinde der rechten Grol3- 
hirnhemisph~tre unter dem rechten Scheitelbeinh6cker ausgetreten, hatte die harte 
Hirnhaut durchbohrt und eine Impression auf der inneren Seh/~deltafel hervor- 
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gerufen (Abb. 2), war yon hier aus wieder in die Hirnsubstanz eingedrungen, ura 
schliel~lieh am hinteren Pol  der rechten Halbkugel,  ohne die harte Hirnhaut noch- 
mals zu durehschlagen, fiber dem Ansatz des reehtenKleinhirnzeites liegenzubleiben. 

Verletzungen der Sehgdelbasis dureh Gegenstol~wirkungen fehlten ebenso wie 
Vergmderungen an der Gehirnsubstanz in den Partien, die nicht in unmitt.elbarer 
Umgebung des SchuBkanals sich befanden. Dagegen fiihrt yon der oberen Be- 
grenzung des Einschusses eine im spitzen ~Vinkel yon der Gesehol~bahn naeh links 
bis zur Kranznaht ziehende Fraktur, die als feiner RiB auf dec /iul~eren und der 
inneren Knochent.afel bis zur genannten Knoehennaht hin sichtbar ist. Korrespom 
dierend mit dieser zieht eine klelne Fissur, die auf der Inneaseit.e des Schiideldaehes 
l~tnger ist, spitzwinklig zur SchuBriehtung nach rechts hinten zur Kranznaht,  
ohne diese zu erreiehen. 

Die SehuBrichtung im al lgemeinen s tand ,  n a c h d e m  es  s i ch  u m  einen 
Steck schu l~  h a n d e l t e ,  y o n  v o r n h e r e i n  l e s t .  E s  l i eg t  e~tteh h ier  e i n  ]Fall 
vor,  in w e l c h e m  das  G e s c h o B  sehri ig  auf das  Schi ideldach auf t raf ,  u n d  
wir  ver f re fen  mit, Weima~n (lie Auffassung,  dab  die Seil~sto[3wir]~'~o~g 
ftir das  Abbl:~ittern der  inueren Sehitdel tafel  an dent  dee SehuBriehtung 
en tgegengese tz ten  R a n d  der  Verletzung und die keilf6rmige Ausspren-  
gung der  iiul3ereu Sehi idel ta[e |  an dem in der  Sehu[.Iriehtung gelegenen 
l~atld haupts i iehl ieh veran twor t l i eh  zu maehen  ist. 

Das | l ' , b ~ a , ~ s e h e  Mater ia l  zeigt, dal~ mit  zunehmend  f laeherem 
Auftre*fen des Gesehosses auf den 8eh~ide[ das  Atyp i sehe  in der  Ein-  
sehuJ.~(;ffnung - -  (tie Abhebung  der  iiu[3eren Kuoehen ta fe l  also an  dent 
in der  Sehul3riehtung liegen<len P, and  - -  st~irker he rvor t r i t t .  Die beider- 
se i t i /  abgehobenen  Kuoehens t i ieke  werden flaeher.  Der Defekt  er- 
seheint  weniger kra ter -  als sehalenf6rmig.  Fi i r  den vor | iegenden Fa l l  
t r i ff t  dies in besonders  hohem MaBe zu. Der XVhikel, ureter welchem 
(let' Sehiidel getroffen wurde. |)etr~iolt zur SehuBriehtunog anseheinend 
41~. Da sieh hei dem Steeksehug an der  gegeni iber l iegenden Stelle auf 
der  inneren SehSde | tafe l  die sehon t~esehriebeue Impress ion  vorfaud,  
seh[en es aueh sp'aterhin noeh leieht mSglieh, diesen \Vinkel  sehr genau  
zu bes t immen.  DaB dieser .~ct~,'i,~&~r,, E/,~srh~/.',,,'i,4"el abet' keinesfalls  
den Tat.saehen en tspreehen  kann. lehrt  folgende Bet raeh tung .  Der Liings- 
durehmesser  t der  ldinsehu|.~6f.fnunog mug in ma thema t i s eh  def in ie rbarer  
Beziehung zum Gesehol~durehntesser d (ungef. = Querdurehmesser  
{let' EinsehuBSffnmlg) uud zum Eit~sehugwinkel t s tehen.  I s t  Quer- 
sehlSgerwirkung auszusehlieBeu --  wovon noeh zu spreehen sein wird - - ,  
no ergibt, sieh, dab  hei gleiehem GesehoBdurehnmsser  die Liinge der  
Einsehug6ffnung mit sp i tzerem EiusehuBwiukel  zuuehmen mug.  Be- 
t r a e h t e t  man die Einsehul]Sffmmg mit  geringem Fehler  als in einer 
Ebene  l iegend uud tr:4gt in e inem reeht~vinkligen Dreieek (lie Liinge t 
der  Einsehug6ffnung a |s  H y p o t e n u s e  und den GesehoB- oder  E iusehug-  
querdurehmesser  als eine der  K a t h e t e n  ein. so ist 
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Ffir e = 90 ~ wird sine = 1 und t = d, d. h, der EinschuB hat Kreisform 
mit Gesehogdurchmesser. In  Wirklichkeit kann er wegen der Sehgdel- 
elastizitiit etwas kleiner sein. 

Im vorliegeaden Falle ist sine 7,65 
- -  �9 e = 16 o, d. h. die Impression 

28 ' 
auf der Innenseite des Schgdeldaches liegt nicht in der Einschuflrichtung. 
Das Geschog muB wesentlich yon seiner Anfangsrichtung bei oder nach 
dem Passieren des Schfidelknochens abgewichen sein (Abb. 3). 

Ein zweiter Fall, der vor kurzem hier zur Obduktion kam, liegt iihn- 
lich: T6tung einer 19jfihrigen durch ihren Geliebten; aufgesetzter 
Schri~gschuB aus einer 6,35-mm-Pistole. Die Abb. 4 und 5 lassen den 
liingsovalen Einschug mit Aufbl~ittern der iiugeren Knochentafel in der 
SchuBrichtung und kraterf5rmiger Aussprengung der Innentafel in ent- 
gegengesetzter Richtung erkennen. Frakturen fehlen. Unter dem rechten 

t 

~ r ,  g = seheia- 
" barer Einsehugwinkel. 

ScheitelbeinhScker verr~it nur eine gl~inzende Stelle (in Abb. 5 sehwarz 
umrandet), die bei starker binokularer Lupenbetraehtung fischschuppen- 
artig aussieht, den GeschoBansehlag auf der Gegenseite. Trotzdem es 
hier nieht einmal zu einem Durehschlagen der Dura gekommen war, 
waren in der AuBentafel radigrgestellte Fissuren entstanden. 

Auch bier liiBt sich aus der Differenz zwischen direkt gemessenem 
(35 o) und berechnetem (22 ~ EinsehuBwinkel eine Ablenkung des Ge- 
schosses nach dem ersten Auftreffen feststellen. Querschlgger ist aus der 
Beschaffenheit des SchuBkanMs mit v611iger Sicherheit auszuschlieBen. 

Ein ungefiihres Bild fiber den wahren GeschoBeinfallswinkel erhi~lt 
man, wenn man den Schiidel so lange neigt, bis bei monokularer Be- 
trachtung die EinschugSffnung als Kreis erscheint. Der dureh diesen 
Kreis im Innern des Schgdels anvisierte Punkt liegt in der Verliingerung 
der nichtabgelenkten Geschol~bahn. 
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Es wird sich empfehlen, in ~hnlichen Fgllen diesen Winkel, dessen 
beide Schenkel durch die nichtabgelenkte Gescho$bahn und die Tangente 
der Schgdelw61bung an der Stelle des Einschusses gebildet werden, zu 

4 

besLimmen, um ~n Hand yon gr6Berem M~teri~l die Gesetzmggigkeiten 
zu linden, welehe derurtigen SehuBwirkungen zugrunde liegen. DaB 
solche {iberh~upt vorliegen, erscheint uuBer Zweifel. Wir sind nueh dem 
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uns zur  K e n n t n i s  gekommenen  Mater ia l  mi t  Weimann der  Ans ich t ,  dab  
die GesehoBgr6i3e fiir das  Z u s t a n d e k o m m e n  solcher a typ i sche r  Einschug-  
5ffnungen unerhebl ich  ist .  Ebenso  is t  die SchuBdis tanz innerha lb  wel ter  
Grenzen yon un te rgeordne te r  Bedeutung .  Weimann zeigt n/~mlich in 
seinen Abb.  1, 2 und 4 gleiehe Effekte  yon  9-mm-Geschossen bei  rela- 
r iven  Nah-  und  Weitschi issen.  GroBer W e r t  wird  dagegen neben der  
Rasanz  der  Geschogform beigemessen,  weil diese F a k t o r e n  die Seiten- 
s toBkraf t  bes t immen.  

Eine  wei tere  Gesetzm/~f3igkeit wird yon uns v e r m u t e t  in dem maxi -  
malen  Winkel ,  welchen die F issuren  und F r a k t u r e n  zur  SehuBriehtung 

Abb. 6. Skizze zum Fall 1. a~= SchuBrichtung; 
b = Frakturverlauf; b t = Fissur; qv = maxi- 

tamer ~raktmwdnkel = 38 ~ 

bi lden.  Sie pflegen bei  solchen 
Schr/~gschfissen strahlen-bfischel-  
f6rmig zur  SchuBrichtung zu ver- 
laufen.  Vergle icht  man  die Abb.  1 
in de r  Weimannschen Ver6ffent- 
l ichung,  bei  der  sich aus dem Ver- 
h/~ltnis yon  L/~ngs- und  Querdurch-  
messer  ein EinschuBwinkel  yon  46 ~ 
berechnen und ein max ima le r  F r a k -  
tu rwinke l  yon 90 ~ messen 1/~Bt, mi t  
seiner Abb .  2 (Einschugwinkel  
e = 23 ~ max imMer  F r a k t u r w i n k e l  
9) = 45 ~ und  ebenso die spi tzwink-  
l ig zur  Schugr ich tung  ziehende 
F r a k t u r  unseres Fa l les  1 (e = 16 ~ 

= 38~ sehlieBlich den verh~lt-  
nism/~Big s te i len EinschuB seiner 
Abb.  3 (e ~- 65 ~ mi t  e inem maxi-  
ma len  F r a k t u r w i n k e l  ~v = 135 ~ 
so dr/~ngt sich der  SchluB auf, dab  

die duflere Begrenzung des Frakturverlau/es (maximaler  F rak tu rwinke l )  
in Zusammenhang steht mit dem Ein/allswinkel des Geschosses. Ersterer 
ist in allen beobachteten _Fdillen annghernd doppelt so grofl wie letzterer 
(q~ ~ 2 e). 

Das weitere  S tud ium des sog. max ima len  F r a k t u r w i n k e l s  kSnnte  
Aufschlu$ dar i ibe r  geben, ob die yon Ipsen 1 ver t r e t ene  Ansicht ,  dab  die 
S toBkraf t  sei tens einer umschr iebenen  Gewal t  sich an  der  getroffenen 
Stelle nach  dem Kr/~f tepara l le logramm zerlegt ,  r icht ig  ist.  Wir  te i len  
diese Meinu.ng, denn gerade  der  mi t  dem wechselnden EinschuBwinkel  
sich ~ndernde max imale  F r a k t u r w i n k e l  d e u t e t  da rauf  bin,  dab  zwei 
Kr/~fte verschiedener  R ich tung  - - H a u p t -  und  Sei tens toBkraf t  - -  wirk- 
sam sind. Diesen beiden Kr /~f tekomponenten  entspr/~che der  nach zwei 

1 Dtsch, Z. gerichtl. Med. 5, 27 (1925). 
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Richtungen wirksalne Widerstand des Schgdels, welcher das Geschoil 
bei Schr/igschfissen innerhalb eines bestimraten Winkelbereiches nicht 
nur abbremst, sondern -- und dies miiBte sich an einer Vielzahl yon 
Fiillen erst erweisen -- auch merklich ablenkt. 

Diesen diu[3eren Ursachen yon Schrggschul~wirkungen stelle ich 
innere, durch die Schiidelstruktur bedingte gegenfiber. Die in verschie- 
denen Richtungen ganz verschiedene Elastizitiit ein und desselben 
Schgdels, welche schon Messerer 1 genau bestimmt hat, vermag sicher 
Unterschiede hinsichtlich der GrSl~e und Zahl der Frakturen hervor- 
zurufen und Veranlassung sein, dal~ der maximale Frakturwinkel prak- 
tisch nicht immer erreieht w@d. 

Schlieftlieh kiime dem maximalen Frakt, urwinkel unter Umstgnden 
dann eine praktische Bedeutung zu, wenn arts irgendwelchen Griinden 
die Entscheidung, ob Quersehliiger oder SchrggsehuB, aus dem Befunde 
der Einsehugstelle und weiterem SehuBkanal nieht zu treffen ~viire. 

Bei (let Beurteilung yon Sehugverletzuugen ist bekanntlieh die 
Haltung des getreffenen K6rperteiles im Augenbliek der Verletzuug 
zu beriieksiehtigen. Abge~sehen dav(m nird mau sieh bei einer gut aeht- 
lieheu -~_ugerung fiber den GesehoBeinfallswinkel bei Seh~idelschriig- 
sehiissen vielleieht dazu eutsehlieBen, aus dem Verlauf des SehuBkanals 
allein noeh keine biudenden Sehlfisse zu ziehen. 

' ('rl)er Elastizit/it und Festiokeit meuschlieher Kne)eheu. Stuttgart: (~otha- 
sehe Verlag,sbuehhandhmg 18S0. 


