
6 8 6  w. HOLCZABEK : 

Wo ~IoLcZABEK (Wien) :  Isolierte Blu tungen  in die Nebenhiihlen des 
Seh~idels als Beweis eines Traumas.  

Nieht  allzu selten hinter lassen selbst sehwerere s tumpfe Gewalt- 
e inwirkungen  auf den Seh~del keine oder nur  sehr geringffigige Ver- 
gnderungen.  Wir  miissen aber den Beweis erbringen,  dab der Sehgdel 
tatsi~chlich von  einer so erhebliehen Gewalt  getroffen wurde, dag daraus 
der Tod erfolgte. 

Wir  suehen aus diesem Grunde  n ieht  nu r  nach Spuren yon Gewalt- 
e inwirkungen  im Bereiche der Hau t ,  des Unterhautzel lgewebes,  der 
Muskula tur  und  des Sch~delknochens, sondern wir achten  auch darauf,  
ob Blu taus t r i t t e  in  der Sehle imhaut  oder Blutergfisse im Nebenh5hlen-  
sys tem vorliegen. 

So batten wir einen Fall eines Totschlages zu begutachten, der sich vor zahl- 
reichen Zeugen abspielte, die einstimmig bekundeten, dab das Opfer von wuchtigen 
GewMten am Schadel getroffen wurde. Diese Tatsache bestritt auch nicht der 
Beschuldigte, und sie wurde dutch die Angaben der diesem nahestehenden Per- 
sonengruppe best~tigt. 

Zwei Gruppen yon Jugendlichen hatten sich auf der StraBe begegnet; es kam 
zu einer St~nkerei und schlieBlich zu einem Raufhandel zwischen 2 Burschen, wo- 
yon der eine, ein Siebzehnj~hriger, zun~chst einen Faustschlag in das Gesicht, dann 
Faustschl~ge gegen den KOrper, unter anderem in die Magengrube erhalten hatte. 
Als Folge des Schlages in die Magengegend hatte er sich zusammengekr~immt. In 
dieser Stellung erhielt er schlieglich einen FuBtritt ins Gesicht, richtete sich auf, 
zeigte pl6tzlich einen glasigen, starren Blick und fiel steif nach links hinten. Ein 
einziger Zeuge gab an, dab der auf dem Boden Liegende noch einen FuBtritt in das 
Gesicht erhMten habe. Passanten verhinderten weitere Angriffe und wollten dem 
Verletzten helfen, doch zeigte dieser keine Lebenszeichen mehr. Diese laienhaften 
Beobachtungen wurden yon dem wenigen Minuten sp~ter eintreffenden Rettungs- 
arzt best~tigt. 

Zu unserer Oberraschung zeigten sich bei der Leichen5ffnung i~ul3erlich nur 
geringe Zeichen yon GewMteinwirkung im Gesicht, n~mlich eine 12 mm l~nge und 
3 mm breite, sich an das Lippenrot anschlieBende quere Hautabschiirfung in der 
Mitre der Oberlippe, weiters 21/2 cm aul3erhMb des linken Mundwinkels ein 1 cm 
langer Kratzer und schlie~lich eine zarte 15:10 mm messende Blutunterl~ufung 
an der S~irnhaargrenze. Au~erdem fand sich an der Hinterflache des rechten Ober- 
armes, 21/2 cm oberhalb des Ellenhakens, eine 10: 7 mm messende Blutunterlaufung 
und an der Aui3enseite des rechten Unterarmes, im gleichen Abstand unterhalb des 
Ellenhakens, eine 15:12mm messende Haut~bschiirfung. Beide Handriicken 
wiesen Kratzspuren auf. In der Herzgegend land sich eine handfl~chengrol3e Ab- 
schfirfung nach I-Ierzmassage. 

Auff~llig war eine erhebliche Erwei te rung des l inken Sehloches, das 
e inen Durchmesser  yon  7 m m  gegenfiber dem sehr engen rechten Sehloch 
mi t  einem Durchmesser  yon  2 m m  aufwies. I n  den Sch~deldeeken fand  
sich eine 10-Grosehenstfickgroi3e B lu tun te r l au fung  im Bereiehe des 
l inken  Hin te rhauptes ,  die als S turzver le tzung gedeutet  wurde. Das 
Gehirn u n d  seine I-Is zeigten makroskopisch keine Folgen yon  Gewalt- 
e inwirkungen.  
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Bei diesem geringen anatomischen Befund w/ire man ohne ent- 
spreehende Anamnese zu zweifeln geneigt gewesen, ob tats~ehlieh eine 
so erhebliehe Gewalt den Seh/idel getroffen hatte. 

Nun fanden sieh naeh Abziehen der barren t I i rnhaut  zart  bl/~ulieh 
durehsehimmernde Verf/~rbungen im Bereiehe der vorderen Schgdel- 
gruben links vorne und rechts hinten, beiderseits der Mittellinie. 

Naeh Er6ffnung der Siebbeinh6hlen zeigten sieh kleine Blutungen 
in der linken vorderen und in der rechten hinteren Siebbeinh6hle. Die 
ErSffnung der Keilbeinh6hlen ergab eine Blntung yon 2 cm a in der 
reehten Keilbeinh6hle, deren Sehleimhaut auch feine punktfSrmige 
Blutaustri t te aufwies, die linke Keilbeinh6hle war frei. Die linke Kiefer- 
h6hle enthielt nut  spurenweise Blur, doeh zeigte ihre Schleimhaut eben- 
falls Blutaustritte. Die Seh/~delbasis wies keinen Knoehensprung auf. 

Ebenso konnte bei Durehs/~gung des Seh~dels in frontaler und sagit- 
taler Riehtung zur Darstellung der unteren Schgdelfl/~che bzw. der 
Nasenh6hlen keine Knoehenverletzung und keine SehleimhautzerreiBung 
festgestellt werden. Die beiden Mittelohren waren frei yon Blutaus- 
trit ten. 

Die Sehleimhaut der reehten Keilbeinh6hle wnrde ebenso wie 
die Sehleimhaut der anderen Nebenh6hlen histologiseh untersueht und 
dabei gelang es ein geborstenes GefiiB darzustellen. 

Sieher entstehen derartige Vergnderungen naeh unseren Erfahrungen 
an einem groBen Leiehenmaterial nut  dutch wuehtige Gewalteinwir- 
kungen und kSnnen daher als Zeiehen soleher gewertet werden. 

Wenn nun trotz der eindeutigen Anamnese und trotz dieses Befundes 
Zweifel bestanden hgtten, so sind diese dutch die Untersuehung des Ge- 
hirnes und des Hirnstammes restlos beseitigt worden, denn die histologi- 
sehe Untersuehung ergab als Zeiehen einer erheblichen Gewalteinwirkung 
neben einem reaktiven Hirn6dem und verquollenen Gefggwiinden Zer- 
reigungen kleiner Gef~Be mit  perivascul~ren Blutanstrit ten. Die w~Brige 
ttirnschwellung gibt uns eine Erkl/~rung fiir die Ungleichheit der Pupillen- 
weite ; es war offenbar zu einem einseitigen Druck ira Bereiche des Nervus 
oculomotorius gegen das Gezelte, also zu dem Symptom des Tentorium- 
schlitzes, gekommen. Die Ursache des so rasch eingetretenen Todes 
mug in der Erschfitterung des Hirnstammes erblickt werden. 

Nach der Anamnese hat te  das Opfer mindestens einen Faustschlag 
und einen FuBtrit t  in das Gesicht erhalten. Die Zeugen konnten nicht 
angeben, welche Stelle des Gesichtes getroffen wurde. Auch der Ange- 
klagte, der bei der I-Iauptvcrhandlung roll  gest~ndig war - -  im Vorver- 
fahren hat te  er geleugnet - - ,  gab zu, das Opfer mit  Schl/~gen und Fug- 
tr i t ten at tackiert  zu haben. Die schmale, scharf abgegrenzte I taut-  
abschfirfung knapp oberhalb der Oberlippe spricht ftir die Einwirknng 
eines geformten Werkzeuges, weshalb mit groBer Wahrscheinlichkeit 



688 F. PETEaSOm~: 

angenommen werden kann, dab sie durch die Spitze des Schuhes ent- 
standen war; und gerade nach Erhalt  des FuBtrittes soil das Opfer den 
starren, glasigen Blick gezeigt haben und nach hinten steif umgefallen 
sein, woraus der SchluB zu ziehen ist, dal~ durch diese GewMteinwirkung 
und den RfickstoB der Hi rns tamm und das verlangerte Mark an den 
Clivus angeschlagen wurden. 

Rekonstruiert  man den Ablauf des Geschehens, so dfirfte zuerst ein 
Faustschlag auf die Stirne erfolgt sein, der die kleine Blutunterlaufung 
an der Stirnhaargrenze verursachte, durch einen Faustschlag in die 
Magengegend dfirfte sich das Opfer zusammengekrfimmt haben und nun 
erfolgte der heftige FuBtrit t  auf die Oberlippe, wobei eine besondere 
Ha]tung des Kopfes das tSdliche Geschehen durch F0rtpflanzung der 
Stol3welle besonders begfinstigt haben mag, wissen wir doch aus dem 
Boxsport,  dab es nicht gleichgfiltig ist, an welchem O~t und in welcher 
KopfhaItung der Schlag zur Einwirkung kommt.  Wit  sahen daher 
die Kausal i ta t  zwischen der Tathandlung und dem Tod gegeben, der 
Tater  wurde wegen Totschlages zu 10 Jahren  schweren Kerkers ver- 
urteilt. 

In  drei weiteren Fallen konnten wir ebenfalls NebenhBhlenblutungen 
nachweisen. Auch in diesen hat te  die Gewalt stets yon vorne nach 
hinten oder umgekehrt  eingewirkt. Immer  waren auch Hirnschwellung 
und Pupillendifferenz vorhanden. 

Wenn man bedenkt, dab wir oft gezwungen sind, trotz mangelhafter 
Vorerhebungen oder fehlender Vorgeschichte LeichenBffnungen durch- 
zuffihren, dann ist jede auch noch so kleine Veranderung, die uns Auf- 
schluB fiber das dem Tode vorangegangene Geschehen gibt, willkommen. 
Wir wissen, dab GehirnBdem und perivasculare Blutungen nicht nur 
nach Gewalteinwirkungen auftreten; linden wir aber diese Verande- 
rungen gemeinsam mit  Spuren yon Gewalteinwirkung, so ist der SchluB, 
dab diese eine heftige war, berechtigt. ]:)as Auffinden der NebenhBh]en- 
blutungen mSge uns in dieser Richtung ein wichtiger Beweis sein. 
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F. 1)ETERSOHN (Mainz): ~ber  das Abreil~en des kindliehen Kopfes 
w~hrend der Geburt. (•it 2 Textabbildungen.) 

]:)as AbreiSen des kindlichen Kopfes wahrend der Geburt  ist ein so 
seltenes Ereignis, da$ man yon vornherein den Verdacht des Vorliegens 
einer groben Fahrliissigkeit oder gar einer vorsatzlichen TBtung des 
Kindes auBern muB, gleich ob es sich um eine Geburt  nach verheimlichter 
Schwangerschaft ohne Beistand oder um eine solche mit  Hinzuziehung 
einer Hebamme bzw. eines Arztes handelt. 


