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XIX. 
Anatomische Befunde bei SchitdelschUssen. 

(kus dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von 

F r i t z  H e i n e ,  
Volonti~rassistenten am Institut. 

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Die Grundlage der folgenden Untersuehungen bflden die in den Jahren von 
1880 bis 1910 am Pathologischen Institut der Universit~it Berlin zur Sektion 
gelangten F~lle mit Schi~delsehtissen, d.h.  die Befunde, wie sie in den Sektions- 
protokollen niedergelegt sind. Auf Veranlassung yon Herrn Geheimrat O r t h ,  
dem ich fiir die Anregung zu der Arbeit und die Uberlassung des materials zu 
grol3em Dank verpflichtet bin, habe ieh diese Fiille zusammengestellt. Die An- 
gaben der Protokolle wurden teilweise ergiinzt nach den Krankenjournalen der 
Chirurgisehen Klinik der KSnigliehen Charit6, die mir ihr Leiter, Herr Geheimrat 
t t  i I d e b r a n d ,  in dankenswerter Weise zur Verftigung gestellt hat.  Diese 
Krankengesehiehten, die jedoeh nur bis zum Jahre 1896 zutickreiehen, wurden 
aueh da benutzt, wo die Kenntnis kliniseher Erseheinungen an den in Betraeht 
kommenden Fallen erwtinseht sehien. 

Es bedaff kaum der Erwahnung, dal~ die fiber einen Zeitraum yon 31 Jahren 
verstreuten Protokolle, von den versehiedensten Obduzenten verfal]t, in ihrer 
Anlage nicht durchaus gleiehartig sind, und da~ die versehiedenen Gesiehts- 
punkte, unter denen im folgenden die Falle betraehtet werden sollen, infolge- 
dessen nicht immer gleiehmaBig darin zur Geltung gelangen. Die immerhin be- 
trachtliehe Anzahl der Falle wird es gestatten, tiber diesen Mangel hinwegzusehen. 

Im ganzen kommen 109 Sehul3verletzungen des Sehadels auf 34367 
in genanntem Zeitraum sezierte Fi~lle, das ist eine ttaufigkeit yon 0,32 %. Zwei 
Falle, die im Diagnosenbueh als Selbstmord dutch Schul~ bezeichnet sind, fehlen 
in den Protokollen, so dal3 fiir die vorliegende Untersuehung 107 Fi~lle verwendet 
werden konnten. 

Die bei ~eitem gr6flte Mehrzahl der Fiille betrifft Selbstm6rder. Nut in 
4 Fallen sind die Verletzungen auf fremde Hand zurtiekzufiihren. Es handelt 
sieh um drei Gesehwister in kindliehem Alter, die von ihrem Vater getStet ~urden, 
der sich dann selbst das Leben nahm, und um einen Fall, wo die TiRung wohl auf 
eigenen Wunsoh gesehah. 

Die Verteilung auf die einzelnen Jahre ist reeht unregelmal~ig, ohne dafl 
sieh ein Grund daftir angeben lieBe. 

Bei den SelbstmSrdern finden sieh unter 105 Leiehen nur drei weibliche 
2,9 %. Bei den Lebensaltern ist auger dem ersten jedes Jahrzehnt vertreten. 
In 36 Fallen war eine genaue Angabe deSAlters nicht zu erha!ten; doeh dare man 
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sic nach den andern Angaben der Protokolle w~ ausschliel~lich ffir die mittleren 
Jahrzehnte in Anspruch nehmen. Im iibrigen geh(iren an dem: 

2. Jahrzebnt . . . . . .  8, 
3. ,, . . . . . .  31, 
4. ,, . . . . . .  15, 
5. ,, . . . . . .  10, 
6. , . . . . . . .  4, 
7 . . . . . . .  2 Falle. 

Uber den Beruf fund sich 42 mal keine Angabe, unter den iibrigen 64 Fallen 
sind 23 Angestellte, 9 Kaufleute, 18 andere Selbstandige, 6 Studierte und 8 Arbeiter. 

Uber die Waffe, aus der der tsdliche Schul] abgefeuert wurde, finden sich 
nur sparIiche exakte Angaben, und diese dann in den klinischen Aufzeichnungen. 
Z~eifellos wird es in den allermeisten Fallen der Revolver gewesen sein. Nur 
je einmal ist der Gebrauch eines Flober~=Tesehings, eines Armeerevolvers und 
einer Browningpistole als Waffe festgestellt, einmal ist ein kleiner Tasehenrevolver 
genannt. Die Gr~i/]e des Geschosses, das Kaliber, ist in 28 Fallen bestimmt an- 
gegeben; dock diirften die Marie, wo sie, wie in der Mehrzahl der Falle, bei der 
Sektion festgestellt wurden, keinen Anspruch auf grol~ e Genauigkeit maehen. 
In 9 Fallen entstammen sic den Krankengeschiehten und sind daher wohl meist 
naeh der Waffe selbst bes~immt. Es wurden vermerkt: 

Kal. 5 mm . . : . .  1real, 
Kal. 6 mm . . . . .  7 real, 
Ka]. 7 mm . . . . .  7 real, 
Ka]. 8 mm . . . . .  4 real, 
Kal. 9 mm . . . . .  8 ma]. 

Der Zeitraum, der zwischen der Anwendung tier Waffe und dem Eintritt 
des Todes ]iegt, ist genau in den allermeisten Fallen nieht feststellbar. Fest- 
stellbar ist nur die Zeit, die zwischen der Aufnahme in die Charit~ und dem Tode 
liegt. Eine bedeutende Differenz zwischen beiden wird kaum bestehen. Bei 
der Eigenart der Ber]iner Verhaltnisse, bei den au~erordentlich gtinstigen Ver- 
kehrsbedingungen ~erden in den meisten Fallen kaum mehrere Stunden nach 
der Aus~tihrung des Schusses vergangen sein, wenn der Verletzte naeh der Charit~ 
gebracht wurde. Tot eingeliefert wurden nur 3, wobei allerdings berticksiehtigt 
werden mu~, dal3 nut fiir die zweite ttalfte der F~lle klinische 5Totizen ver~endet 
werden konnten. Im Durchschnitt haben die Verletzten wohl noch eine Reihe von 
Stunden gelebt. Genaueres ist ftir 18 Falle angegeben, in denen die Verletzten 
zwischen ~ und 18 Stunden gelebt haben. Sieherlich eine Reihe yon Stunden, 
5fter wohl viele Stunden, hubert auch diejenigen gelebt, bei denen als Todestag 
tier Tag naeh tier Aufnahme angegeben ist. Ob sic 24 Stunden oder ]~inger gelebt 
haben, ist danach nieht feststellbar. Zu diesen geh6ren 14 Falle; 24 Stunden 
sicher, zum Teil um ein Betrachtllehes iiberlebt haben 4; 2 real 24 Stunden 2; 
3 real 24 Stunden 5; 5 real 24 Stunden 4; 6 ma] 24 Stunden 2; 7 real 24 Stunden 3. 
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Liinger als eine Woche haben noch 8 Verletzte gelebt, einer fiber 8 Tage, 4 fiber 
9 Tage, je ein Verle~zter lebte 13 und 15 Tage, einer noch 4 Woehen. Eine Aus- 
nahmestellung nimmt Fall XCI! ein, der noeh mehrere Jahre lebte und besonders 
behandelt werden wird. Chirurgiseh aktiv war in 19 Fallen vorgegangen worden. 
12 mal war trepaniert worden, davon 2 real mit Unterbindung der A. men. reed. 
In 6 andern Fallen wurden nut erweiternde Inzisionen gemaeht, einmal dabei 
das Geseho6 und einmal ein plattgedrfiektes Stfick Blei am Einsehu6 entfernt. 
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Fig. 1. 
Zur genaueren Lokalisation wurden neben den Protokollen die Angaben des H ~ e  c k e l -  

B a r  d e 1 e b e n schen Atlasses benutzt. 

In einem Falle sehliel~lich wurde bei einem ]~undschuB eine Traeheotomie ge- 
maeht, wiihrend der der Patient starb. 

Der EinschuB liegt in cler fiberwiegenden Mehrzahl der Fiille in der Gegend 
der reehten Sehlafe, namlieh 84 real = 78,5 % (siehe Textfig. 1). 4 real liegt er 
in der linken Sehlafe, dabei ist ein Mord. In 9 Fallen ist die Waffe gegen die Stirn 
geriehtet gewesen, davon 2 real gegen deren linke Halfte (siehe Textfig. 9.). 4 inal 
liegt bei einem Schu~ in den Mund die Einsehu~Sffnung im Gaumen, und zwar 
einmal dieht an der Zahnreihe links neben der Mittellinie, dann auf der rechten 
Seite am ~bergang in den weiehen Gaumen. In den beiden andern Fallen lal]t 
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s:ie sich nicht naher lokalisieren. Je einmal liegt der Einschul] im Auge, am tIalse 
und in einem Falle reehts hinten am Schiidel. 6 real finden sich je 2 Einschul~. 
6ffnungen: an S+irn und reehter Schlafe, 2 real 2 Sehfisse gegen die reehte Sehlafe, 
gegen die rechte und linke Schiafe, fiber dem linken Auge und an der reehten 
Seite des ttinterkopfes, endlieh im Gaumen und an der Brust. In 4 Fallen sinc~ 
Angaben fiber die-Eintrittspforte des Geschosses nieht gemaeht. 

Die dutch den Sehul~ gesetzten anatomisehen Veranderungen sollen zunaehst 
in der Reihenfolge betraehtet werden, wie sieh die verletzten Sehiehten am 
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Fig. 2. 
Zur genaueren Lokalisation wurden neben den Protokollen die Angaben des H a eckel-  

B a r d e 1 e b e n schen Atlasses benutzt. 

Schadel folgen: die bedeckenden Weichteile (Haut, subkutanes Gewebe und 
Muskulatur, Periost), kniiehernes Sehadeldaeh, Hirnhi~ute, Gehirn. Mit geringen 
Ausnahmen finden sich an der Einsehul]seite stets samtliehe Sehiehten verletzt; 
die Kugel bleibt dann meistens im Gehirn, infolgedessen sind die Verletzungen 
an der Ausseh~l~seite seltener und nehmen an Haufigkeit in den einzelnen Sehichten 
in-der Sehul~riehtung, hier also yon innen naeh aul~en, ab. In einem einzigen 
Fa]le hat der Sehul3 keine Verletzung des Knoehens hervorgerufen. Es ist dies 
der Sehu6 ins Auge, der nur zum Ver!ust des Bulbus geffihrt hat und wahrschein- 
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,lich nicht die Todesursache gewesen ist. ,-In einem Falle hat der eine, offenbar 
der erste, yon zwei gegen die Schliife gerichteten Schfissen den Knochen nieht 
durchschlagen, sondern nut eine ovale, etwa l: cm lange Impression bewirkt; 
ein kurzer, subcutaner SchuBkanal lal]t ihn als echten StreifschuB erkennen. 
Einme,1 hat der zuniiehst gegen die rechte Schlafe gerichtete SchuB (tiidlich war 
der gegen die ]inke) den Knochen nur gesehw~zt und bogenfSrmig fissuriert, 
in einem andern Falle finder sich bei dem zunachst gegen die Stirnmitte abge- 
feuerten Sehu/] nut eine tdeine Bleispur im Knochen. 

In 7 Fallen auBer diesen ist die Dura nieht durchbohrt, das Gehirn also ~enig- 
stens nieht direkt getroffen. 2 davon sind Schtisse dureh beide AugenhOhlen, 
einer betrifft nur die rechte. Die 4 andern sind Sehiafenschfisse. Ein vollstandiger 
AussehuB findet sieh in 5 Fallen, das sind 4,7 %. In einem Falle war aus den 
Aufzeichnungen nicht zu ersehen, ob es sich bei der Ver]etzung links und oberhalb 
des linken Mundwinkels um die Ausgangsiiffnung des Schusses handelt, was 
immerhin wahrseheinlich ist. Die AusschuBOffnung liegt in allen Fallen auf der 
linken Seite. 3 real in der Schlafengegend, 1 real fiber dem Scheitelbein und 
im 5. Fa]]e fiber dem Jochbein. Eine Perforation des Knochens an der dem Ein- 
schuB entgegengesetzten Seite hat in 21 Fallen stattgefunden, 4 real nur so welt, 
dab die Kugel noch ira Knoehen steckte; in 10 Fiillen endlich hat noch eine Per- 
foration der Dura s~attgefunden, 2 real nur mit einem ganz kleinen Lumen (siehe 
Textfig. 3). 

Die AusschuBSffnungen liegen fast durchweg auf der dem~EinschuB entgegen- 
gesetzten Halfte des Schadels. Ihre genauere Lokalisation ebenso wie die Ab- 
weichungen yon dieser RegeI ergeben sich mit Notwendigkeit aus der Riehtung 
des Schusses. 

Entsprechend den 3 hauptsachlich in Betracht kommenden EinschuBstellen 
(Schlafe, Stirn, Mund) finden ~ir ffir die Richtung des Schusses drei Haupt- 
linien. Zwei davon liegen annahernd in der Horizontalebene und sind frontal 
(bei den Schlafensehtissen) und sagittal (bei den Stirnschiisseu) orientiert. Die 
Mundschtisse liegen ungeffihr in der Vertikalebene und sind in dieser schrag yon 
vorn un~en naeh hinten oben orientiert, lm allgemeinen zeigen auch die Sehl~fen- 
und zuweilen die Stirnschfisse eine Tendenz, nach oben anzusteigen, und oft eine 
seitliche Abweichung. So dab bei den reehtsseitigen Schli~fenschfissen am haufig= 
sten die Richtung yon rechts unten nach links oben und etwas nach hinten ist 
(entsprechend bei linksseitigen), die sigh in 32 Fallen feststellen li~t, wobei meist 
die Abweichung nach oben fiberwiegt, in einigen die nach hinten (6 mal). An- 
nii~hernd horizontal und frontal ist die SehuBrichtung in 37 Fallen. Eine Ab- 
weiehung nach unten kommt 7 real vor, 1 real bei annahernd frontaler Richtung, 
3 real mit einer Abweichung nach hinten und 3 mal mit einer Abweichung nach 
vorn verbunden. Eine Abweichung nach vorn findet sich bei ungefahr horizon, 
taler SehuBrichtung 3 mal, 1 real dabei mit einer Abweichung nach oben. Von 
.den Stirnschfissen sind/ohne wesentliehe :Abweichung sagittal gerichtet 3 ,  mit 
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Fig. 3. 

einer Abweichung nach oben 2. 2 real findet sich kein ausgesprochener Schul~- 
kanal, bei Fall XL]I keine genauere Angabe. In einem Falle verli~uft zwar der 
Schul~kanal horizontal vo!1 rechts nach links, man k~innte ihn daher auch den 
Schliifenschiissen zurechnen; doch liegt die Einschul~Sffnung anscheinend nicht 
mehr auf dem Planum temp. ; aus diesem Grunde scheint er mix topographisch 
zu den Stixnsehfissen zu gehSren. Jedenfalls ist es kein reine~ Fall. Von den 
Mundsehiissen sind 3 schrag nach oben, etwas nach hinten gerichtet, einer mit 
einer Abweichung nach der linken Seite, der 4. zeigt fast senkreehten Verlauf. 
Der Sehu• gegen das Hinterhaupt verlauft yon rechts hinten schrag naeh links 
vorn oben, bei dem Schul~ in den Hals ist die Richtung nicht nachweisbar, ebenso 
bei dem Sehu~ ins Auge. 

Eine Abweiehung yon der anfanglieh eingesehlagenen Riehtung (Haken- 
sehiisse) hat, abgesehen yon einem Streifschu~, in 16 Fallen == 15 % start- 
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gefunden. Davon wird des weiteren bei Betrachtung des Schu~kanals unten die 
Rede sein. 

Die Verletzung der Haut stellt nicht immer rein die durch den Sehufi gesetzte 
Schiidigung dar. Mehriach finden sich die Einsehul~Sffnungen dutch ~nzisionen 
vergrSl~ert, solehe aueh an andern Stellen zu Trepanati0nsswecken angelegt. 
Es soll an dieser Stelle davon nieht die Rede sein. 5~ur zu 3 Fallen mit unge- 
w6hnlichen 0ffnungen, bei denen vielleicht im Gegensatze zu den tibrigen der 
Sektionsberieht Zweifel lassen kSnnte, sei bemerkt, da6 aueh die Krankenjournale 
einen Hinweis auf eine vorgenommene lnzision nieht enthalten (einer wurde 
bereits tot eingeliefert). 

Die Haut zeigt an der Einsehufiseite meist einen rundlichen, 5fter geradezu 
als kreisrund bezeiehneten Defekt, dessen GrS~e (soweit sie iiberhaupt ange- 
geben ist) betriichtlichen Sehwankungen unterliegt. Einmal wurde er nieht mehr 
durehgiingig gefunden; 2 mm als Durchmesser stellen die untere Grenze dar. 
4 ram ist ftir 6 F~lle angegeben, 5 mm fiir 5 Fiille, 6 mm ftir ebensoviele, 7 mm 
ftir 4, fiir 3 Falle findet sieh 10 mm angegeben. Hierher geh6ren wohl aueh 2 F~l!e, 
ftir die bequeme Durehgiingigkeit fiir den kleinen Finger und 1, fiir den Pfennig- 
grSi~e verzeichnet ist. Zwei 0ffnungen diirften wohl ftir 5 bis 6 mm Durchmesser 
in Betraeht komraen, sie sind linsengro~ und bleistiftdick genannt. Im allge- 
meinen sind die Rander der 0ffnung scharf und glatt, bisweilen mehr oder weniger 
regelmiil~ig gezaekt. Besonders in diesen F~llen ist oft eine dunkle, sehieferige, 
auch sehwiirzliehe Verfiirbung der Ri~nder erwi~hnt. 5 Fiille zeigen als Einschui~- 
Offnung einen unregelmal~igen, zaekigen Substanzverlust bis zu erheblicher GrS~le, 
der in einem Fall als dreistrahlig, in einem andern als Ri~wunde bezeiehnet wird, 
bier mit einem spitzwinklig dazu gestellten I-tautri~ verbunden. 3 real finden 
wir eine langliche Wunde, 4, 3 und 3 ~  cm lang, von der ira letzten F~lle gesagt 
ist, dal3 sie das Aussehen einer Quetsehwunde zeigte. Eine krenzfOrmige, bis 
3,5 em gro]e Kontinuit~tstrennung am Einsehul~ zeigt ein Fall, einer eine tiefe, 
2 ,5 :5  cm grol~e Hautwunde. Eine besondere Stellung nimmt ein Fall ein, wo 
die 0ffnung am Einsehufi 6 : 4  em betriigt. Einmal war nicht zu entseheiden, 
wie gro~ der Anteil therapeutischer Inzisionen an der 4 : 2 cm betragenden Off- 
nung ist. 

Zeichen der Infektion finden sich an den Einsehul~wunden zweimal. Einmal 
sind die Wundriinder schmutzig-br}iunlich belegt, einmal die Wunde mi~farbig, 
mit briiunlieher Jauehe besehmiert. In einem 3. Falle, wo eine Phlegmone der 
umliegenden Teile vorhanden ist, wird man Zeichen einer solehen In~ektion an- 
nehmen mtissen, wenn aueh das Protokoll dartiber keine Auskunft gibt. 

Uber die Hautverletzung an der Aussehul~stelle finden sich 3 real genauere 
Angaben. In allen 3 F~llen ist sie als lineare, schlitzfOrmige, 2 bis 2,5 em lange 
Wunde besehrieben; einmal fiber dem Os zygom, senkrecht gestellt, einmal tiber 
dem Ohr horizontal verlaufend, mit nieht ganz glatten Ri~ndern. 

Wo sieh mehrere Schu136ffnungen finden, zeigen sie gleiehen Charakter. 
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Die niichste Uragebung der Einschui]Sffnung ist leieht verbrannt, zeigt einen 
schwarzlichen Hof oder einzelne kleine, schwiirzlich gefiirbte Stellen. Bei einera 
Sehu~ in den Gaumen weisen beide l~undwinkel 3 era lange Einrisse auf. Sonst 
zeigt die Haut des Sehadels in versehieden grol3er Ausdehnung Schwellung und 
blauliehe Verfarbung; einraal ist au]er beiden Sehlafengegenden das ganze Gesicht 
betroffen, ein anderes lVial die ganze reehte Gesichts- and Halsseite. Urn die 
Einschu~Sffnung herura fehlt sie nie and wird aueh bei einera vollstandigen Aus- 
sehu~ um die Aussehu~Sffnung herum ohne weiteres anzunehmen sein. Abge- 
sehen yon diesen Fallen wurde sie an der Ausschui3seite noeh in 7 Fallen vermerkt. 
In einera Falle hatte man beira Betasten das Geffihl yon Fluktuafion und konnte 
die Kugel in der Tiefe abgrenzen. Abgesehen yon dera Schuf} ins Auge, wird 
ejne schon aa~erlich erkennbare Beteiligung der Augengegend in 13 F~illen er- 
wahnt. Sehwellung and Verfarbung beider Augen]ider 6 raal, 2 raal nur die oberen 
betreffend, auch auf beiden Seiten verschieden stark. Einraal ist nut das linke 
Auge betroffen, in den fibrigen 6 Fallen nut das rechte, auch~hier bisweilen nut 
das  obere Lid, einraal sogar nur die Conjunetiva bulbi. Endlich ist einraal 
bei einem lViundsehul3 eine starke Sehwellung saratlicher Weichteile des ~undes 
erwahnt. 

Den auilerIich sichtbaren Veranderungen entspricht, abgesehen yon der 
Perforation selbst, eine haraorrhagisehe Infiltration der Weiehteile, vor allera 
konzentrisch urn die Sehn~Sffnungen, bier yon Ffinfraarkstfiek- bis Handteller- 
grii~e and  yon versehiedener Intensitat, die vor allem ira loekeren subkutanen 
Gewebe ihren Sitz hat, abet regelraai~ig aueh dan Schlafenrauskel betrifft. ~hn- 
lithe Veranderungen finden sich fiber den Frakturstellen des Schadeldaehes. 
3 mal finden sieh phlegraon(ise Erscheinungen. Ira 1. Fall entleeren sich aus der 
Perforation auf Druck Gasblasen, im 3. haben sie ihren Sitz in der l~uskulatur 
der rechten Gesichtshiilfte (yon den bier vorliegenden besonderen Verhaltnissen 
wird waiter unten noch die Rede sein), l~Iehrraals sind Knochensplitter zwischen 
Kopfschwarte a~d 8eh~deldach erwahnt, kleinere ara Einsehu~, grii/~ere 
an der AusschuBseite; Bleisplitter warden in 2 Fallen in den Weiehteilen gefunden. 

lViit Ausnahme der 4 bereits erwahntenFalle , in denen keine, bzw. nut eine 
oberfi~ichliche Verletzung des Knochens entstanden war, zeigt das Sehadeldaeh 
an der Einschu~seite eine Perforation. Diese stellt in der iiberwiegenden 1VIehr- 
zahl der Beobachtungen an der Lamina ext. einen kreisrunden oder doeh rand- 
lichen Defekt rait scharfen, glatten oder fast glatten Riindern dar, wahrend an 
tier Lamina int. die 0ffnung grS~er und raeist weniger glattrandig ist ,  unregel- 
raal~ig 8fret auch da, wo das Loch in der Externa als kreisrund bezeiehnet ist. 
In einer Reihe yon Protokollen sind genauere Angaben fiber die GrS~e der 
KnoehenSffnungea (in der Lamina ext.) gemaeht. Der Durchraesser des an- 
nahernd rundliehen Defektes be t r~ t  

5 tara in 5 Fallen, 
6 ram in 2 Fallen~ 
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7 m m i n  1 Fall, 
8 mm in 2 Fallen, 
9 mm in 4 Ffillen, 

10 mm in 10 Fallen, 
11 mm in 1 Fall. 

In Vergleichsgrii]en angegebene MaI~e sind entsprechend (wie anch vorher) 
umgewertet worden. Wo die GrSl~e des herausgeschlagenen Knochenstiickes 
angegeben ist (1,5 cm als Durchmesser 2 real and l~arksttickgrS~e in einem 
3. Fall), mul~ man die 1VIal~e wohl fttr die Lamina int. in Ansprach nehmen, da 
sie sicherlich nach dem gr~l~ten Durehmesser genommen sind. Danach sind wohl 
die 0ffnungen in der Lamina ext. nicht als au~ergewShnlich anzunehmen. 

2 real ist statt der runden eine ovale Einschul~Sffnung im Knochen entstanden, 
1 real im langsten Durchmesser 1 cm, ein anderes ]gal 7 : 9 mm betragend. Ge- 
zackte bzw. gesplitterte Rander warden bei rundlieher Form am Einschu~ 4 mal 
beobaehtet. Eine aul~ergewiihnlich starke Mehrbetefligung der Lamina int. be- 
steht in 7 Fallen. Einmal ist sie ausgedehnt gesplittert, in den andern Fallen 
ist der Durehmesser der Perforation 

20 mm, 20 ram, x ~- 20 ram, 15 ram, 15 : 25 ram, 12 mm 
zu 7 ,, 11 ,, x ,, 4 ,, - -  , 6 ,, Durehmesser 

der 0ffnung in der Externa. Ganz nnregelmai3ige, grobzaekige, zum Teil sehr erheb- 
liehe Defekte an der Einschul~seite, bisweilen mit Zertrtimmerung der umliegenden 
Knochenteile, finden wir 11 real. Dieser Defekt be t r~ t  nieht ganz 6 : 4  era, 
2 cm im Durehmesser, 2 : 1 cm, 1 : 1,5 em; in den tibrigen 5 Fallen ist nut der 
Knochenrand unregelma~ig gestaltet. Unter diesen 11 Fallen befinden sich 3 
mit der Einschu]Sffnung im Gaumen. Bei dem 4. Mundschu~ ist keine Angabe 
tiber die Gestaltung des Einsehusses gemaeht worden. 

Wo an der Ausschu~seite eine Perforation des Knochens stattgefunden hat 
(siehe vorher), finden wit ftir gewShnlieh eine umfangreiehe, ira wesentliehen 
rundliehe 0ffnung yon ]~ark- bis ZweimarkstfiekgrS~e mit unregelmii~igem, 
gezacktem Rand; und zwar ist bier der Defekt in der Tab. ext. in der Regel grii~er 
and mehr gesplittert als in der Interna. Der Ubergang yon der kleineren zu der 
grS~eren 0ffnung erfolgt entweder gleiehmafiig, dann hat das ausgesprengte 
Knoehensttiek, das man hiiufig in toto disloziert findet, schr~ abgeflachte Rander, 
oder in anderer Progression, so da~ das Sprengsttiek gebogene seitliehe Begren- 
zungsflaehen zeigt (innere Flaehe 1,7:1,8 era, au~ere 1,8:2,4 em; das Protokoll 
bezeiehnet es als pilzf(irmig). In einem Falle finder sleh nut eine sehr geringe 
Dislokation des pfennigsttiekgrol~en heransgesprengten Knoehenteiles nach au~en, 
and zwar ist daran offenbar die Tab. ext. mehr beteiligt als die nut flach eingedrtiekte 
Interna. In den 3 bereits vorher erwahnten Fallen, in denen das Gescho~ an der 
Aussehul~seite im Knochen steekt (es handelt sich in allen um die Schlafengegend), 
ist nattirlieh die Perforation nut so groin, wie die Kugel selbst. In einem yon diesen 
Fallen ist ein isoliertes, 0,5 em im Quadrat messendes Stiick der Tab. ext, los- 
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gesprengt. In 2 Fallen ist der Substanzverlust des Knochens yon dreieckiger 
Gestalt (Basis 2,5 cm, ttOhe 1,1 bis 1,2 cm, Spitze nach oben; ungefahr gleiche, 
2,5 cm groi~e Seiten). Im letzten Falle sitzt auch bier das ausgesprengte Knoehen- 
stfiek noeh annahernd an Oft und Stelle. Auch diese beiden Ausschul~Offnungen 
liegen im Planum temp. 

Abgesehen von diesen loehartigen, am Ein- und oft aueh am Aussehul~ be- 
stehenden Defekten kommen an der knSchernen Sehadelkapsel eine Reihe yon 
Verletzungen zur Beobaehtung. 

3 real sind Absprengungen zusammenhangender Knoehenstiicke beschrieben. 
Einmal die Aussprengung des linken Os zygom, an der Aussehul~seite, ierner 
die Absprengung der Crista galli nnd eines kleinen Knochensttickes hinter dem 
reehten Proe. clinoid, nnd des Proc. elinoid, selbst. Flache Impressionen dutch 
Aufseh]agen bzw. Streifen der Kugel sind in 3 Fallen an der Innenwand des 
Sehadels erzeugt worden, 2 mal nur eine durch metallisehes Btei hervorgerufene 
sehwarzliche Verfarbung. 

In der grol~en ~Iehrzahl der Falle stellen sieh diese Verletzungen als Fissuren 
und Frakturen dar, d.h. lineare bis spaltfSrmige Kontinuitatstrennungen des 
Knochens ohne wesentliehe Verschiebung der Teile gegeneinander. In 37 Fallen, 
d.h. bei 34,6 %, sind sie gefunden worden, meist sind sie mehrfaeh vorhanden. 
Sie kSnnen entweder direkt mit der perforierenden Knoehenverletzung in Zu- 
sammenhang stehen, sei es nun, dal~ sie ihren Ausgang vonder Einsehul~Offnung 
nehmen (in 20 Fallen) oder yon dem dutch den Aussehuii gesetzten Defekt (in 
9 Fallen). Sie kSnnen abet auch isoliert, d.h. ohne Zusammenhang mit den 
direkt dureh das Gesehol] gesetzten Verletzungen sein (14 Fiil]e). Beide Arten 
k(innen endlieh, was ihre Lokalisation anbelangt, das Schadeldach bzw. die Seiten- 
wand des Schadels oder die Basis betreffen. In der Regel finden sieh nieht nut 
mehrere Frakturen zugleich, sondern es kommen aueh die verschiedenen Arten 
an einem Fall zur Be0bachtung. 

Man findet Fiille, in denen zahlreiche, miteinander unregelmal~ig, netzartig 
verbundene Frakturen den Knoehen durchsetzen, so da~l er an der betroffenen 
Pattie in ungleieh geformte Bruchsttieke zerfallt. So der Oberkiefer bei einem 
Mundsehu~, beide Stirn- und der vordere Tell der Scheitelbeine bei Einschul~ 
in die Stirn, die Gegend des linken StirnhSekers in der Umgebung eines Ausschusses 
und die Basis im Bereich mehrerer Gruben bei einem Sehlafenschul~. Bei einem 
Schu~, der yon der reehten Schlafe unmittelbar in die rechte AugenhOhle ttihrt, 
zeigt sieh diese im ganzen kreuzweise yon Fissuren durchsetzt, g~berhaupt ist 
diese ,,Zertrtimmel~ng" besonders haufig am Dach der AugenhCihlen, dessen Ver- 
letzungen eine gesonderte Betrachtung verdienen. 

Sie werden in 20 Fallen beobachtet, davon 8 mal halbseitig. Einmal kommen 
Orbitaldachfrakturen vor, ohne da] fiberhaupt andere Frakturen gefunden wurden. 
Dabei durehsetzen Fissuren zahlreich ohne nahere Charakterisierung beide Orbital- 
dacher (Sehul~ dutch beide AugenhShlen). ~Nimmt man die Fi~lle aus, bei denen 
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die Verletzung unmittelbar durch das Geschol] verursacht wurde, mag dieses nun, 
wie im letzterwahnten Falle, beide oder nur eine der Augenh6hlen passiert oder 
yon vorn oder der Seite her eriiffnet haben, oder mag sich nur ein einzelner Sprung 
vom Einschu~ ins Orbitaldach fortsetzen, so b]eiben 10 Fa]le t i b r i g -  ein 11. ist 
unsicher -- ,  in denen die Orbitaldachverletzung ats isoliert angesehen werden mull. 
Sie mull das auch in den Fallen, wo sich etwa ein Sprung bis zur Orbita oder in 
ihr Dach fortsetzt (wie in 2 Fallen), wenn die Art der Verletzung sich dureh weit- 
gehende Zertriimmerung als eine ganz besondere herausstellt. Eine solche finder 
sich in 8 Fallen, davon 2 real halbseitig an der Seite des Einschusses, 1 real be- 
sonders im medialen Tell beider D~icher. Einmal sind nur mehrfaehe sagittale 
Sprtinge zu beiden Seiten der Siebbeinplatte vorhanden, zwei an@re auch noeh 
im linken Orbitaldach (also wohl mehr in seinem lateralen Tell), i real sind beide 
AugenhShlendecken, reehts mehr als links, dureh Knochenspalten abgehoben, 
dagegen in einem andern Falle so zertrfimmert, da] die Bulbi often daliegen. 
Eine Abhebung des linken Orbitaldaehes in continuo finder sich auch in einem 
2. Falle, rechts ist dabei der Orbitalteil des Stirnbeins abgesprengt, das Daeh 
der Augenh6hle zertrtimmert. 

Wenn man yon der Schadigung des Orbitaldaehes absieht, sind Frakturen 
noch 12 ma] in der Sehadelbasis gelegen. Mit einer Ausnahme liegen sie si~mtlich 
in der mittleren Schadelgrube und verlaufen, wenn sie liinger sind, in der Mehrzahl 
annfihernd in der Richtung yon vorn nach hinten oder auch in einer Diagonalen, 
welche etwa dutch die Verlaufsriehtung der oberen Felsenbeinkante gegeben ist. 
Die Beteiligung der Einsehul~seite an den Verletzungen ist etwas grS~er als die 
der Ausschu~seite. Bei Betroffensein beider Basishalften ist zweimal die Ein- 
und einmal die Ausschui~seite mehr beschiidigt. In 5 Fallen liegen die Frakturen 
auf der Seite des Einschusses, in 3 anderen auf der entgegengesetzten. Einer 
ist insofern kein reiner Fall, als nur der Auslaufer eines vom Ausschul3 in der 
Sehl~fenschuppe abwiirts gerichteten Sprunges die mittlere Schiidelgrube (in 
querer Riehtung) trifft. Zweimal liegt der Einsehu~, yon dem die Sprtinge aus- 
gehen, bereits ungefi~hr in der Schadelgrube; sie sind, im 1. Fall mehrfach, naeh 
der vorderen Sehade]grube zu gerichtet, im 2. Falle verlauft die Fraktur yon 
der vo~deren Eeke der Basis des Felsenbeins zur hinteren Ecke der AugenhShle. 
In einem weiteren Falle verl~uft eine Fissur ganz und gar ahnlich dieser, eine 
zweite, mit ihr einen nach hinten oftenen spitzen Winkel bildend, fast direkt yon 
vorn nach hinr Von der andern mittleren Schadelgrube (Einsehul]seite) ist 
dabei der ganze seitliehe Tell abgesprengt. In demselben Falle bestehen noeh 
zwei symmetrische Fissuren, die sieh etwa yon der Stelle der ~iindungen der 
Sinn. transvv, aus nach vorn in das Schli~fenbein erstreeken. Man kSnnte zweifel- 
haft sein, ob man sie als der Basis angehiirend betrachten soll. Schliel~lieh sind 
die Nahtverbindungen zwisehen Schlafen- und Hinterhauptsbein beiderseits 
geliist, was sich in einer blutigen Infiltration der ~ahte zeigt. Einmal ist Nfil~eres 
tiber den Verlauf zahlreicher Fissuren dos rechten Felsenbeins und des rechten 
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grol~en Keilbeinflfigels nicht angegeben, auch fiber den Verlauf der Sprtinge in 
zwei andern Fallen nieht, von denen im ersten Fall nur erwahnt isf, dal~ sie sehr 
zahlreich, und im letzten Falle, dab sic in der mittleren Seh~de]grube gelegen sind. 
In einem Falle verl~uft eine Fraktur in der linken mittleren Schadelgrube, wieder 
auffallend ~hnlich der bereits ffir zwei Falle beschfiebenen, an der vorderen Flache 
des Sehafenbeines in querer Riehtung nach dem Tfirkensattel bin, in der Naht- 
substanz beginnend, sodaI~ das Seheitelbein nicht mitbeteiligt isf. EinmM zeigt 
das Felsenbein einenklaffenden L~ngssprung, ein anderes Mal endlieh zieht ein feiner 
Ril~ durch die reehte mittlere Sehadelgrube yon vorn nach hinten zum Daehe 
der Paukengrube, das blau gesprenkelt erscheint, und setzt sieh in die vordere 
Sehiidelgrube fort. In der linken mittleren Schiidel~ube zeigt sich ebenfalls ein 
Rift yon vorn naeh hinten quer fiber das Felsenbein hinweg. Aul~erdem findet 
sich hier, worauf oben schon hingewiesen wurde, eine Zertrfimmerung des ~Iinter- 
,hauptsbeines etwa in der Ausdehnnng eines Zehnpfennigstfiekes rechts neben 
dem grol3en Hinferhauptsloch. Von dieser Stelle aus ffihren einzelne feinere 
Risse in die hintere Sehadelgrube hinein; ein weiterer Ril~ verlauft in der linken 
hinteren Schadelgmbe etwa parallel dem Sin. sigmoid. Mehrmals zeigen sieh end- 
lieh Zertrfimmerungen, die, unmittelbar mit dem EinsehuI~ zusammenh~ngend, 
einmal die Spitze des Felsenbeins und einmal den gro~en Keilbeinfltigel betroffen 
haben. Aueh in einem andern Falle ist das Felsenbein zertrfimmert, einmal nur 
das Tegmen tympani (auf der Ausschul~seite) zerschlagen. 

Die Frakturen des Sch~deldaches betreffen mit Vorliebe die Seitenwand 
des Sehadels (Temporalgegend und ansehliel~ender Tell der Stirn), ihr Vorkommen 
fiberwiegt auf der Einsehul~seite. Selbst bei einem Stirnsehul~ links der Glabella 
und einem Sehul~ in die linke Mundh~lfte finden sich isolierte Frakturen des 
seitliehen Sehadeldaehs, im 1. Fall ein Sprung der Schl~fenschuppe sieh naeh 
dem grol]en Keilbeinfitigel und dem Scheitelbein fortsetzend, also wohl der Haupt- 
sache naeh horizontal geriehtet, im 2. auf der rechten Seite ohne n~ihere Angaben, 
Auch in einem andern Falle findet sich bei einem Schl~ifenschul~ nur die Tat- 
sache einer Fraktur des rechten Schl~fenbeins verzeichnet. In 3 F~illen h~ngt die 
Fraktur mit der Einschui~Sffnung im Schl~fenbein zusammen. Yon dieser erstreckt 
sie sieh einmal naeh der mitfleren Schadelgrube und dem gro$en Keilbeinttfigel 
zu, ist also wohl yon oben nach unten oder sehrag naeh unten vorn geriehtet, 
einmal geht sie auf das Stirnbein - -  und zwar den untersten Tell desselben 
fiber, da sie den Orbitalteil abgesprengt hat, ist also etwa horizontal orientiert. Im 
3. Fall endlieh geht ein 7 em langer Ril~ medianwarts und in einem Winkel yon 
300 aufwarts. In 2 Fallen gehen die Frakturen yon der Anssehui~Sffnung des 
Schl~fenbeines aus. Einmal sitzt in der KnoehenSffnung noch das Projektil, 
der Brueh ist etwas gesplittert, genauere Beschreibung fehlt. Das andere Mal 
ziehen yon dem (erhebliehen) Aussehul~ naeh links und reehts Fissuren durch die 
Schl~fenschnppe. Zweimal ist das Stirnbein yon isolierten Frakturen getroffen, 
fiber die einmal niehts ~fi~heres verzeichnet ist; die andere erstreckt sich veto 
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linken kleinen Keilbcinfltigel, bis welt ins Stirnbein hinein; da vorher das Orbital- 
dach beschrieben war, wahrscheinli'ch in seinem seitlichen Tell. Die Hinter- 
hauptsschuppe zeigt in einem Falle einen Sprung, eine Beschreibung fehlt, einmal 
ist der Ansatz des Jochbogenfortsatzes des Sehlafenbeines frakturiert. 

Ausgedehnte, einen erheblichen Teil des Sch~delgew~ilbes einnehmende Frak- 
turen wurden 3 real beobachtet. Eine Fraktur, spaltfSrmig das gauze Stirnbein 
parallel zur Kranznaht durchsetzend, verbindet die an den beiden Seiten der 
Stirn gelegene Ein- und Ausschu/]Sffnung, yon dieser sich noch bis zur Mitre der 
Schliifenschuppe erstreckend. Bei einem reehtsseitigen Schliifenschusse zieht 
eine Fissur quer fiber beide Scheitelbeine, sieh beiderseits noeh in die Schli~fen- 
schuppe erstreckend; einmal geht ein Ril~ yon dem rechten Stirnhiicker zur linken 
hinteren Schiidelhiilfte, wiihrend der Schul~ zur rechten Schli~fe herein- und am 
linken StirnhScker herausgegangen war. 

Ms eine dritte Art k(innte man diejenigen Frakturen bezeichnen, welche 
dutch direkten Anprall des Geschosses entstanden sind, ohne da~ es dabei zu 
einer Perforation des Knoehens gekommen ist. Es handelt sich dabei nut um 
wenigc Fi~lle. In einem von diesen hat das Geseho~ das Dach der linken Orbita 
gestreift und eine in der Richtung des Schusses gelegene flache Impression be- 
wirkt, die yon zwei konvergierenden Sprfingen begrenzt wird; in einem anderen 
endet der Schu] mit einem Anprall am Tttrkensattel, und es finden sich einige 
Sprfinge am Boden der mittleren Schiidelgrube. Am merkwfirdigsten ist wohl 
der Fall, in dcm der erste yon zwei Schfissen bei seinem Anprall an das rechte 
Schliifenbein den Knochen nut geschwiirzt hat; yon dieser Stelle erstreckt sich 
eine 1,3 cm lange, nach unten vorn konkave, bogenfSrmige Fissur. In den 4 Ietzten 
Fallen ]iegt die Fraktur dagegen auf dem linken Planum temp., d.h.  der Aus- 
schul]seite. Einmal ist sic recht ausgedehnt und betrifft das Os front, und par. 
Sie verli~uft unterhalb einer unregelmii~igen Zerrcil~ung der Dura im wesentlichen 
parallel der Sagittalnaht, biegt jcdoch ira hinterstcn Abschnitt nach oben urn, 
so, da~ sie ira Winkel zwischen Pfeil- und Lambdanaht endet. In dem 2. Falle 
ist sie bedeutend kleiner und liegt nut im Scheitelbein, auch im 3. ist sic 
unbedeutend, ihr Sitz nicht genauer angegeben. I m  let,:ten Fall endlich finder 
sich 2 cm hinter dem Sulkus der A. men. med. in der Tab. int. ein ganz feiner 
Spalt von 3 cm Liinge, dermit  Blei ausgeffillt ist. Die entsprechende Vcrletzung 
der Tab. ext. mii~t 5 cm (in unmittetbarer Nahe liegt in cinem Sinus das Geschol3) 1). 

Es wliren sehlie~lich bei den Knocheuverletzungen noch diejenigen F~ille zu 
crwiihnen, bei denen dcr Sehul~kanal eine Strecke welt im Knochen verlauft und 

1) Wiihrend der Niederschrift der vorliegenden Arbeit gelangte ein Fall zur Sel6ion, an dem 
sich eine auffallend analoge Verletzung land (Sekt.-Nr. 626, 1912). An dem ziemlich leichten 
Seh~del einer SelbstmSrderin land sieh an derdem EinschuB in der rechten Schl~fe gegen- 
iiberliegenden seitlichen Schiidelwand ein fast genau horizontal verlaufender feiner Sprung, 
in der Lain. ext. ausgedehnter als in der int., in letzterer etwa auf die Strecke yon 
1 cm mi~ mei~allischem Blei ausgefiillt. 

u Archly f. pathol, Anat. Bd. 209. Heft 2. 2 0  
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infolgedessen, abgesehen yon Ein- und Ausschul~Sffnung, ausgedehntere Zer- 
trtimmerungen bestehen. Dabei handelt es sich entweder um gegen die Basis 
gerichtete Sehfisse, also vor allem die ~undsehtisse und dieienigea Schl~en- 
sehfisse, die nach unten bzw. nach vorn gerichtet sind. Die ZerstOrungen be- 
treffen dann die tieferen Teile des Gesiehtsschi~dels und der Seh~delbasis, die Nase 
oder ihre NebenhShlen kSnnen erSffnet sein, in einem Fall ist das Tegmen tymp. 
zerschlagen, also die Paukenh6hle erSffnet. Oder es handelt sieh um Schfisse, 
meist Sehl~fenschfisse, die dureh eine oder beide Augenh0hlen gehen, bei denen 
dann oft neben dem Dach aueh die Seitenw~inde sehwer besch~digt werden. Bei 
einem 8tirnsehu~ sind dureh die grol~e Aussprengung am Einschul~ in der Stirn 
beide AugenhShlen erSffnet. 

Hier ist wohl auch der Oft, die Fi~lle zu erwiihnen, in denen der Allgemein- 
zustand der kn6ehernen 8ehiidelkapsel besonderer Erwiihnung ffir wtirdig be- 
fundea wurde. Eine fiber das GewShnliehe hinausgehende St~rke der Schiidel- 
knoehen wurde in 8 F~llen festgestellt, 3 real in hohem Grade; mehr oder weniger 
auffallend diinn zeigte sich der Sehiidel 10 real. 

Die harte Hirnhaut findet sieh in einer grol~en Anzahl von Fi~llen ia nicht 
ganz gleiehem Grade straff gespannt (20 real), besonders hoehgradig in 3 Fi~llen. 
Im Gegensatze dazu l~gt sic sieh in Fall  97 in Falten aufheben. ~ i t  Ausnahme 
der im Vorhergehenden bereits genannten 7 Fi~lle zeigt die Dura an der Einsehul~- 
seite stets, an der entgegengesetzten nut seltener eine perforierende Verletzung, 
die aa GrSge und Gestalt meist mit der entspreehenden Knochenverletzung: un- 
gefiihr fibereiastimmt, bisweilen etwas weniger umfangreich und regelmiil~iger 
und 5fter ebenfalls mit geschwi~rzten Riindern versehen ist. Welt fiber die Grenzen 
der Schui3wunde hinaus zeigt sie sieh bei 3 Schlafensehtissen an der Einschul~- 
seite vom Knoehen abgehoben und naeh dem Schiidelinnern zu gedriingt, einmal 
yon dem vorderen Ran@ der mittleren Sch~delgrube ausgehend, etwa in der Aus- 
dehnung einer Kinderhand. 2 real zeigt die Perforation an dem Ausschu~ drei- 
eckige Form, von 4 mm Seitenl~nge bei einer Fissur an der entsprechenden Stelle 
des Knoehens, yon 1 em 8eitenli~nge, ohne daI3 am Knochen eine Veri~nderung 
siehtbar gewesen w~re. Einmal zeigt die harte Hirnhaut an der Ausschugseite 
ein Loeb mit flottiereaden Fetzen, und unterhalb dieses Loches ist dann eine Fraktur 
der knSehernen 8eitenwand gelegen. In der Umgebung der 0ffnungen wird 
Hyperamie und hiimorrhagisehe Infiltration vermerkt, die aueh beim Anprall 
der Kugel yon aul~en oder yon innen entstehen kann, ohne dab eine Kontinuitats- 
trennung erfolgt. Einmal ist die ganze Hirnhaut tier bliiulieh-rot, Blutgerinnsel 
kSnnen die 0ffnungen umgeben (in 3,5 cm um den Ein-, in grSl~erem Umfang 
um den Aussehul~, einmal handtellergrol~e Blutung), die in einem Fall in tier GrS~e 
eines Fiinfmarkstfickes der Dura lest anhaften. Ein walnul~groi~es tt~matom 
hat sich fiber dem Schli~fenlappen (am Einschug) bei einem Falle gebildet. 

Zeichen der Infektion zeigt die Dura schon augerlich dreimal: migfarbige, eitrige 
Infiltration mit Exulzerationen in der Umgebung: der Einsehul~6ffnung, diffuse, 
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schmutziggriine Verfarbung, graugelbliehe, membranartige, leicht abziehbare 
Auflagerungen, ganz sparlich am Einschul], dichter und zum Tell mit Rot unter- 
mischt am Ausschufl. In einem 4. Falle bestand eine Pachymen. haemorrh, int. 
partim purul., fiber die genauere Angaben nieht gemacht sind. 

Die Sinus, mit teils fliissigem, tells frisch geronnenem Blur geffillt, bieten 
zweimal das Bild der Thrombose. Der Thrombus sitzt einmal im Seheitelteil 
des Sin. long., ein anderes Mal in den peripherischen Teilen des rechten Sin. trans- 
vers. In beiden Fallen liegt in ibm das GesehoI~, im letzten ist es ein septischer 
Thrombus. Als Erreger wurden hier im Eiter und Herzblut Pneumokokken ge- 
funden. Einmal ist der linke Sin. transvers, nahe dem Torkular verletzt, frei 
beweglieh in ihm die Kugel. 

Mehrmals zeigt sieh die Dura in der Umgebung der beim Einsehul~ gesetzten 
Verletzung mit dem Gehirn verklebt. Abgesehen yon dem soeben genannten Falle 
noeh in 2 Fallen. An der Innenflache kommen hi~morrhagisehe Belage, einmal 
teilweise eitrig, vor, die einmal pseudomembranartig, inself6rmig angeordnet 
besehrieben werden und aueh in einem andern Falle fest anhaften. R6tung und 
vereinzelte blutige Sugillati0n finder sieh fiber Bruehstellen der Basis. 

In dem Bride, das die weiehen Hirnhaute darbieten, ist die Blutung in hohem 
Grade vorherrsehend. Sie fehlt auch da nicht, wo die Dura nicht mehr dureh- 
bohrt ist, oder wo, ~ie in einem Falle, der Hirnsehadel gar nicht getroffen ist. Sie, 
verbreitet sieh in der Regel ziemlich diffus im subduralen Raum, in den Maschen 
der Arachnoidea und unter der Pia, die Sulei und bisweilen die grol~e Hirnspalte 
erfiillend und haufig den durch den Sehu$ gesetzten Defekt verdeckend. Vor- 
zfiglieh ist die Konvexitat der grol]en [-Iemispharen getroffen, sehr haufig abet 
aueh die Basis in ].~litleidensehaft gezogen, seltener die Oberltache des Kleinhirns 
(4 real). In den extremen Fallen sind alle Sulei prall mit Blut gefiillt, die ganze 
Oberitaehe des Gehirns mit einer dtinnen Bhtschicht fiberzogen, oder aber es 
finden sieh erhebliehe )/[engen noeh fltissigen (60 ecru) oder frisch geronnenen 
Blutes, das in einer Sehieht yon 1 em St~ke den ganzen Subduralraum ausffillen 
kann. Die Quelle soleher besonders starken Blutergiisse fand sieh mehrmals in 
der Verletzung grSgerer Gefal~e, des Sin. transvers, in 1 Fs]le, der A. foss. Sylv. 
in 2 Fallen und der A. men. reed. ebenfalls in 2 Fallen. Eimnal  war ein Ast der 
A. foss. Sylv. verletzt, ohne dag die Blutung auffallend umfangreich gewesen ware. 
Jedenfalls sind die Falle, wo die Blutung mehr lokalisiert bleibt, in der Minder- 
heir. Sie findet sieh dann in der Umgebung der Perforationsstellen, meist am 
Einsehug starker als am Ausschul~, doch kann es aueh umgekehrt sein (4 real).: 
Abet auch unabhi~ngig v0n der penetrierenden Ver]etzung wird sie in einigen 
FNlen verschieden lokal{siert gefunden. An den Okzipitallappen, an Pons und 
Kleinhirn (3 real). Aueh in den Fallen, wo gar keine Er6ffnung der Dura s ta t t -  
gefunden hat, wird sie nur einmal vermigt. Dagegen fallen sogar 2 Falle rmit 
verletzten Arterien in diese Kategorie. Bei dem Schlafensehul] ins rechte Auge 
findet sieh eine leichte blutige Infiltration in der Gegend der rechten Fossa Sy!y,,: 

20* 
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bei einem dutch beide Augen eine erheblichere, diffus fiber das Gehirn verbreitet. 
In einem Falte mit unverletzter Dura sind die Sulci an der der Knochenverletzung 
entsprechenden Stelle prall mit Blur geffillt, in einem ~hnlichen besteht eine sehr 
ausgedehnte diffuse Hamorrhagie, die an de r  Hemisphare, welche an der Seite 
der Knochenverletzung liegt, besonders stark ist. 

Eine Trfibung der Pin mater yon milchigweil]er Farbung ist 5 mal beobachtet, 
Zeiehen der akuten Infektion in 12 Fallen. Dabei zeigt sieh in der ~ehrzahl der 
Falle (7 mal) die Konvexitat und nut I mal die Basis betroffen. In einem Falle 
sitzt die eitrige Infiltration sowohl in der 5T~e der Trepanationsiiffnung wie an 
dem Pons. In 2 Fallen fehlen nfihere Angaben. Es sind entweder flachenhafte, zu- 
sammenhangende Infiltrationen und Belage (2 real fiber die ganze Konvexitat, 
1 real fiber die ganze Basis bis zur Med. obl. verbreitet) oder mehr umschriebene 
Herde, miigen sie nun zahlreich und klein (1 mal fiber den Umfang der rechten 
Hemisphare, ein anderes Mal fiber die ganze Konvexitat) oder grS$er sein, wie 
in je einem Fa]le um dieEinsehul~Sffnung herum und in einem anderen an der 
IJmbiegangsstelle eines Sehu~kanals an der Oberflache der linken Hemisphare. 
In diesem Falle wurden als Erreger Streptokokken nachgewiesen. 

Das Gehirn als Ganzes zeigt aul~erlich Erseheinungen starker Druckwirkun- 
gen in 5 Fallen. Die Windungen sind in 2 Fallen sehr stark abgeplattet, in einem 
yon diesen sind die Sulci fast verstrichen. In den 3 andern Fallen ist die Abflachung 
and Verbreiterang nur mal~igen Grades. 

Die Stelle, ~o das Geschol~ das Gehirn trifft, entsprieht ungefihhr der Ein- 
schul~Sffnung im Knochen, ist aber, ~ie leicht einzusehen, in ihrer engeren Lo- 
kalisation auch abh&ngig yon der Richtung des Schusses. Wir finden sis zunachst 
bei den Schl~fenschfissen fast gleichmal]ig auf Schlafen und Stirnlappen verteilt. 
35 real ist zunaehst der Sehlafenlappen getroffen, davon 7 real an seinem vorderen 
Pol, 2 real im unteren Teil, 3 real an der Unterseite; 27 real der Sth'nlappen, in 
6 Fallen ist dabei der untere Tell, die 3. Windung, bezeichnet. In 7 Fallen liegt 
die EinschuSverletzung in tier Fossa Sylv., mehrmals gerade an der Teilungsstelle 
der A. foss. Sylv., 2 real an der Grenze von Schlafen- und Scheitellappen, 3 mal 
end]ich im Seheitellappen, davon im 1. and 3. Fall auf der Zentralwindung. 

Bei den Stirnschfissen trifft yon 9 (siehe vorher) nut einer zunachst die Unter- 
flache des Sehlafenlappens, die andern samtlich die Stirnlappen; yon den Mund- 
schiissen die eine ttal~te die Unterflache des Schlafenlappens, die andern beiden 
den Stirnlappen, an der z~eiten Windung und am vorderen Ende des Riech- 
nervenastes. 

Die ZerstSrungen an der Gehirnsubstanz selbst sind in einigen Fallen nut 
oberflachlieh. Das tritt besonders in den Fallen ein, wo der Schul~ yon der Sehlafe 
her dicht an der Basis entlang gegangen ist und dabei das Gehirn nur gestreift 
hat. Dieser mehr rinnenartige oder ganz unregelmal3ige Substanzverlust betrifft 
die Schlafenlappen entweder doppelseitig (1 mal die Spitzen beider Sehlafen- 
lappen) oder halbseitig an der Einschul~seite, ~o in drei Fallen der vordere Pol 
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des Schl/ifenlappens gequctscht, mehr ausgedehnt zertrtimmert odor nut erweicht 
ist. Dieser Befund wurde auch einmal dicht vor und oberhalb des Chiasma cr- 
hoben, bei einem Schl/ifenschu~, der erst hinter der Mittellinie in seiner zweiten 
Hiilfte in das Gehirn eintrat, und einmal an der Unterseite des eben beriihrten 
rechten Stirnlappens. In einem Falle wurden Schl/ifen- und Sfirnlappcn an der 
Unterseite breit zermalmt gefunden. Bei einem S+irnschu~ endlich wurden die 
Spitzen beider Stirnlappen (ohne dal] die Kugcl weitcrging) in geringer Aus- 
dehnung zertrfimmert. Andere, die Grol3hirnrinde betreffende, dutch die Kugel 
gesetzte Schadigungen werden, ihrem Vorkommen entspreehend, bei der Be- 
sprechung der Hakenschtisse im folgenden ihren Plafz finden. 

Oberfliiehliche ZerstSrungen, moist im Sinne einer hamorrhagischen Er- 
weichung oder punktfSrmiger und etwas ausgedehnterer Blutungen finden sich 
auch da, wo die Dura unverletzt, tier Knochen abet perforiert oder auch nur frak- 
turiert ist. So finden sich einmal Erweichungsherde an der der Knochenwunde 
entspreehenden Stelle im Schl/ifenlappen, wo sich Blutungen und kleine Piarisse 
noch auf die Unterseite des S+irnlappens erstrecken, und einmal, wo die Er- 
weichung den Umfang eines Taubendes hat. Aueh in 3 andern F/i]len sind wenig- 
stens starke, in einem 4. punktfiirmige H/imorrhagien vorhanden, welehe an der 
Unterseite der Stirnlappen sitzen und an der Spitze des rechten Schliifenlappens 
zu einer kirsehkerngroBen, blutigen Infiltration der Rinde konfluieren. Nur in 
einem Falle bietet das Gehirn bei einem Schul] dureh die AugenhOhlen aul]er 
starker Ftillung der pialen Gef~J]e keinen pathologisehen Befund. 

Erweichungsherde auflerhalb des Bereiehs direkter Einwirkung der Kugel 
finden sieh vor allem an der Unterseite der Stirnlappen tiber den zersprengten 
Orbitald/iehern (4 real). 

In der tibergro~en Mehrzahl der F/ille dringt jedoch die Kugel mehr oder 
weniger weit in das Gehirn ein und verursacht auf ihrem Wege eine kanalartige 
Verletzung; nur in einem Falle finder sich bei einem Sehliifensehul~ im Sehl~en- 
lappen eine rundliche, hShlenartige Zerst(irung vonder GrSBe eines Htihnereies 
dutch die Kugel veranlal]t. 

Der SehuBkanal hat eine verschieden starke, jedenfalls meist betrachtlich 
grSBere Lichtung, als dem Kaliber entspricht, genauere Ma~e finden sieh nur sehr 
wenig vor (2,5 cm ~r  einen, reiehlieh Daumen- bzw. Fingerdieke, Kleinfinger- 
und Bleistiftdicke fiir 4 weitere F~lle, in einem 6. wird er als auffallend weit be- 
zeiehnet). Er ist zum Tell ange~llt mit Blutgerinnseln, Blut, zertrtimmerter 
ttirnsubstanz und Knochensplittern yon versehiedener Zahl und GrS~le. Mehr- 
mals findet sieh das am Einschul] abgesprengte Knoehensttick in toto im Kanal, 
in 7 Fallen sind die Knochentrtimmer im Kanal als besonders zahlreich bezeichnetl 
auch Teile des Geschosses kSnnen sich in ihm finden (2 Falle). In seiner Umgebung, 
konzentrisch um das Lumen herum, zeigt sich, bisweilen weit fiber den eigent- 
lichen Umfang des Kanals hinaus, eine Zertrtimmemngder Gehirnsubstanz, die 

em, mehrere Zentimeter (3 mad betragen kann, aber auch so umfangreich sein 
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kann, dai~ grol~e, zusammenh~ngende I~irnpartien zerstSrt werden. So finden 
wit viillige Zertrtimmerung des Schliifenlappens, beider Stirnlappen und eines 
Schl~fenlappens, beider Stirnlappen in ]e einem Falle, massige Zertrtimmerungen 
auch in 2 weiteren Fallen. An die Zertrtimmerung schliel~t sich nach aul~en eine 
Zone der Erweichung und punktfSrmiger ttamorrhagien an, letztere bis zu einem 
Umkreise yon 5 cm. In 2 Ffillen ist eine gelbliche, 5demat6se Beschaffenheit 
der umgebenden Hirnpartien erwii~hnt. Dabei ist die Gestaltung des Schul~kanals 
wiihrend seines Verlaufs keineswegs durchaus gleichartig. Grtil~ere ZerstSrungen, 
als sic im Hauptteil des Kanals bestehen, ~erden am Ein- wie am Ausschul~ am 
Gehirn beobachtet. Unregelm~13ig zerrissene Lticher yon 1 bis 2 em Durchmesser 
bestehen einmal gleichzeitig am Ein- und am Ausschul~. Sonst wird 5fter am 
Einschul~ die umfangreichere Verletzung gesehen (6 real, davon 1 real mit 2,5 em 
Durchmesser). In einem Falle finder sich dabei ein trichterf(irmiger Substanz- 
verlust am Eingang veto Umfang eines Markstiickes, wi~hrend die Ausschu~6ffnung 
nut  pfennigsttickgro~ ist. Aber auch der Ausschu~ am Gehirn kann die starkere 
ZerstSrung zeigen (4 real, davon 1 mal sehr betriichtlich). Einmal findet sich auch 
bier ein trichterfSrmiger Defekt an der Oberfli~che yon ~a~ksttickgr61~e, wii~hrend 
die Einschu~Sffnung nieht zu sehen ist. In einem Fall endlich, um alle ~Sglieh- 
keiten zu erschSpfen, betrifft die st~rkste Zertriimmel"ung die )/iitte des Kanals: 

Zeichen einer Infektion bietet der  Schul~kanal in 4 Fallen dar: Einmal 
besteht sine mi~farbige, eitrige Infiltration der Hirnsubstanz im ganzen Bereich 
des Schul3kanals, besonders an der Sitzstelle der Kugel, ein anderes ~al  ist der 
Schul~kanal zu einer Hiihle abszediert, die mit Eiter und GehirnbrSckeln geftillt 
i s t .  Im 3. Fall ist die Wand des Kanals mit mi~farbenen Eitermassen ausge- 
kleidet, im 4. dieser selbst angeftillt mit einer weichen, graugelblichen, fiiissigen 
l~Iasse und umgeben von einer 1 cm starken Wand, welche dutch ziemlich rStliche, 
etwas derbere Gewebspartien gebildet wh'd. 

In der grofien ~ehrzahl der Fiille durchsetzt der Schuflkanal das Gehirn, 
so dal~ ein Ausschu~ vorhanden ist. Je nach der Richtung des Schusses ist dabei 
die Masse des betroffenen Gehirnabschnitts griil~er oder kleiner, tier Schui~kanal 
langer oder kiirzer. S o  zeigen die Mundschtisse einen verhii]tnismii~ig kurzen 
Kanal im Gehirn, die Stirnschiisse einen langeren. Beide Arten betreffen fast 
ausschliel~lich die eine Hemisphare , wahrend die Sehlafenschtissc in der Regel 
beide Seiten durchbohren. 5~ur 4 real wurden sic (wohlgemerkt bei einem Aus- 
schul~ im Gehirn) halbseitig gefunden: 2rea l  an der Basis mit dem Anssehul~ 
in der Gegend des Tiirkensattels; an den die Kuget im letzten Fall angeschlagen 
war, und 2 real bei einer Schu~richtung nach oben, so dal~ der Rindenteil der 
Konvexitat durchbohrt wurde, wobei in einem Fall eine ganz geringe Schiidigung 
der andern ttemisphiire mitbestehC 

Die Ausschu135ffnung am Gehirn liegt fast gleichmiil~ig aufSchli~fen,, Scheitel- 
und Stirnlappen ve~teilt, wenn auch tier Schlafenlappen mit 23 Fiillen die erste 
Stelle einnimmt. Scheitel- und Stirnlappen tragen die Ausschul~Sffnung 19- 
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bzw. 18 mal, der Hinterhauptslappen 4 mal. In einer Reihe yon Fallen erlahmt 
die Kraft der Kugel im Gehirn, so dal~ der Schul~kanal in der I-Iirnsubstanz endet. 
Das kommt bei den Mund- und Stirnsehiissen je I real vor. Bei Schli~fenschiissen 
h6rt er 7 real schon in der zuerst getroffenen Hemisphaxe auf. In einem Falle 
geht er dabei nur dutch die ttiilfte des Sfirnlappens, in je einem weiteren bis in  
den Seiten- bzw. bis in den 3. Ventrikel; in 2 andern ist er als 8 bz~,. 6 cm lang 
bezeichnet. In 8 weiteren Fallen schliel~lich erreicht der Schu$ sein Ende in der 
2. getroffenen ttemisph~re, dabei 1 real ganz dieht unter der Oberfliiche. 

Eine besondere Stellung nehmen die bereits vorher kurz erwi~hnten Fi~lle ein, 
bei denen der Schul~kanal im Schi~de]innern seine Richtung i~ndert. In 16 Fallen 
findet sich diese, immer ~inklige Abbiegung des Sehul~kanals, Eakenschul~, wie 
man sic genannt hat. AuSer einem Mundschul~ und einem Schu$ in den ttinter- 
kopf sind es siimtlich Schli~fenschiisse. In der Regel ist der Widerstand der 
knfehernen Schiidelkapsel die Ursache der Riehtungslinderung, so dal~ diese an 
der Oberii~iche des Gehirns, meist an der Konvexith+, nut 1 real an der Basis, 
eintritt; dort 1 real am Stirnbein, 1 real am Scheitelbein, sonst immer in der 
Schlafengegend. Die Dura erweist sieh an der Anprallstelle nut 2 nSal blutig 
imbibiert, sonst ~ird sie als unverletzt bezeiehnet oder doch wenigstens Ver- 
letzungennicht erwahnt. Dagegeh ist dort der Knochen 4 real geseh~digt. Einmal 
findet sich in der Schli~fengegend in der Sehi~delwand eine unbedeutende In- 
fraktion mit Splitterung, einmal Bin dreieekiges Stfick herausgeschlagen, und 
einmal ein fiinfpfennigsttickgro$es Knoehensttick nach aul~en disloziert; an der 
Basis ist in einem Falle etwas hinter dem Proc. clinoid, post. ein kleines Knoehen- 
stfick abgesplittert. Der zweite Abschnitt des Kanals verli~uft 5fter ziemlich 
oberflaehlich in oder dieht unter der Kortikalis des Gehirlls (6 real), I real als 
echter Konturschu6 die I-tirnoberfli~che nui schrammend. Wird der Abprall- 
'~inke], der z. B. I real mit 250 angegeben ist, kleiner, dann hat der zweite Tefl des 
Kanals die Riehtung mehr auf die Substanz des Gehirns (7 mat), bei einem Fall 
ist der Winkel des zweiten zu dem ersten, etwas schriig nach hinten gerichte~en 
Kanals mit 600 angegeben. Wahrend in den andern Fallen der abgebogene Absehnitt 
mit dem ttauptkanal unmittelbar zusammenhangt, wie die beiden SchenkeI eines 
Winkels, ist in einem Falle die Einsehu6(iffnung des zweiten, rtiekli~ufigen Kanals 
2 Querfinger welter riickwarts auf der Hirnoberfl/iche. Dieser zweite Kanal 
ist in der Mehrzahl der F~lle nur kurz und endet blind. 5Tur in einem Falle er- 
reicht er, durch fast die ganze Kortikalis einer Hemisphare verlaufend, eine be- 
trachtlichere Ausdehnung, in den fibrigen F/filen bewegen sieh die Liingen wohl 
ungefiihr zwischen den fiir 3 Fi~lle angegebenen Ma$en yon 3,5 und 6 era; ftir den 
bereits genannten Konturschul~ sind 9 em angegeben. So diirften etwa auch 
3 andere zu bemessen sein, ein 4. eher noch etwas hSher. In diesem bietet aueh 
die Beschaffenheit des Schu$kanals noeh Besonderheiten. Wahrend sonst der 
t{auptsache naeh der zweite Tell des Kanals dieselbe Beschaffenheit zeigt wie 
der erste (nut wird einmal das Fehlen tier im Hauptkanal gefundenen Knochen. 
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splitter vermerkt und ein anderes Mal besonders reichlicher Eiter im zweiten Tell), 
erweist er sich bier enger als der erste und an seinem Ende zu einem taubenei- 
grol3en Hohlraum erweitert, der in seiner Umgebung Gesehol~splitter zeigt. Auch 
in einem andern Falle, yon dem sogleich noeh die Rede sein wird, ist die erste 
Halfte des Kanals weiter als die zweite. Dieser und ein weiterer Fall zeiehnen 
sich im tibrigen dadureh aus, dal3 nieht der knSeherne Widerstand der Schadel- 
kapsel ffir die Riehtungsanderung des Schusses in Frage kommt, diese vielmehr 
mitten in der Substanz des Gehirns eintritt. Sie ist in einem Falle sogar eine 
doppelte: die Kugel, die yon der rechten Sehlafe her in den rechten Sehlafenlappen 
eindringt, geht dureh den Linsenkern und den 3. Ventrikel in die andere Hemi- 
sphare hinfiber, hier streift sie die Substanz des Trigon. intererur, und maeht 
darauf zunaehst eine leiehte Exkursion naeh vorn, um den untersten Absehnitt 
des Thal. opt. zu beriihren. Dann biegt sie naeh hinten urn, geht dutch das Centr. 
semiov, sin. und endet an der Au~enseite des linken Hinterhorns. In dem 2. Falle 
wendet sieh das Gesehol~, welches zunaehst quer veto rechten in den linken Stirn= 
lappen geht, in der Substanz des Stirnlappens seharf nach hinten, um noeh his 
in den hinteren Teil des Scheitellappens zu gehen. 

Die verletzten Absehnitte des Gehirns sind in groBen Ztigen dutch Bestimmung 
der Ein- und AussehuBSffnung festgelegt. Es bleibt noeh fibrig, auf einige Einzel- 
heiten einzugehen. Die groBen Ganglien (ohne speziellere Bezeichnung) sind 
einseitig 5 real als verletzt aufgefiihrt, auf beiden Seiten 8 real, der Sehhtigel 
einseitig 2 real, doppelseitig in einem Falle, der Streifenhiigel auf einer Seite 
6 real, auf beiden 4 ma], der Linsenkern, inhere und au/~ere Kapsel je 1 real. Der 
Balken ist in 7 Fallen getroffen. Die halbseitigen Verletzungen liegen mit  Aus- 
nahme yon 2 Fallen stets auf der EinsehuBseite. Ob die Teile direkt veto GesehoB 
getroffen oder nur hamorrhagisch erweicht sind, ist nicht untersehieden. 

Die Hirnnerven sind verhaltnismaBig selten in Mitleidensehaft gezogen. Der 
Optikus ist in 6 F/~llen getroffen, doppelseitig zertriimmert I real, einseitig blutig 
infiltriert 2 mal, zerstOrt 3[ real. Das Chiasma ist in 3 Fallen verletzt, im 1. Falle 
wurde in ihm ein kleiner GeschoBsplitter gefunden. Der Olfaktorius ist 4 real 
gesehadigt, am Bulbus doppelseitig und einseitig je 1 real, in seinem Anfangsteil 
halbseitig 2 real. 

Die Ventrikel sind in einer grSBeren Anzahl yon Fallen verandert gefunden 
worden. Sie kSnnen veto Schu~ direkt getroffen sein; das be~rifft dann in der 
~ehrzahl der Falle die Seitenventrikel (16 real), entweder auf beiden Seiten 
(6 mal) oder nut einseitig. We sich nahere Angaben finden, sind mehffaeh die 
VorderhOrner genannt (6 real), nut 3 real ein Hinterhorn. In 5 Fallen wurde der 
3. Ventrikel getroffen. In allen diesen Fallen wird nieht nur in den getroffenen, 
sondern auch in den andern Ventrikeln Blu t ,  auch zertriimmerte Hirnmasse 
gefimden. Aber aueh f~" zahlreiche andere Falle, we eine direkte Schadigung 
nicht erwfiJhnt ist, finder sieh eine Blutung, die meist samtliehe Ventrikel betrifft, 
verzeichnet (15 real). Sie kann so betraehtlieh sein, dal~ die Ventrikel dadurch 
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erweitert sind. Die Seitenventrikel allein zeigen sich lmal mit blutiger Fliissig- 
keit gefiillt, der 3. Ventrikel 2 real, der 4. und 3. und 4. zusammen ]e i real. 
Eine sehmutziggelbe bzw. eine leicht getriibte Fliissigkeit findet sieh in den 
Seitenventrikeln 2 mal. In einem Falle finder sich im 3. Ventrikel fliissiger Eiter. 

Die Kugel, die bei den vollstandig perforierenden Sehiissen natiirlich 
nicht gefunden werden kann, aber aueh sonst 4 real nicht gefunden wurde, liegt 
meistens am Ende des SehuBkanals. Wenn aueh ihr Sitz danaeh und naeh dem 
Vorhergehenden fiir eine groBe Zahl yon Fallen ohne weiteres bestimmt ist, ist 
es vielleieht yon Interesse, ihn noch einmal im Zusammenhang darzustellen. In 
der grogen Hehrzahl der Falle wird das Gescho$ gefunden, und zwar 20 real im 
Sehlafen-, 9 real im Seheitel-, 7 real im Stirn- und 4 mal ira Hinterhauptslappen. 
In 6 Fallen liegt es im Seitenventrikel, davon 4 real ira Hinterhorn, 1 real im 
Unterhorn, 1 real fehlt eine genauere Angabe. 1 real liegt die Kugel im 4. Ven- 
trikel, 4 real wird sie in einem Sinus gefunden, 1 real in der Falx. Zwisehen 
Knoehen und Dura liegt das Gesehog in 7 Fallen, in 5 davon am EinsehuB, 2 real 
ira AussehuB; 2 Falle, in denen es bei Herausnahme des Gehirns herausfiel, sind 
wohl aueh hierher zu reehnen. In 4 Fallen ste@~ das Projektil ira Knoehen (stets 
im Sehlafenbein), in den Weiehteilen des Hirnsehadels in 8 Fallen, 1 real davon 
an der EinsehuBseite, in der AugenhShle findet es sieh 2 real, 1 real dieht oberhalb 
des Bulbus, 1 real an der Basis, 1 real endlieh unterhalb der hinteren Ecke der 
Orbita in den Weiehteilen. 

In 7 Fallen lag die Kugel nieht am Ende des SehuBkanals. 1 real, bei einem 
Aussehu$ im Sehlafenteil des Gehirns, land sie sieh in der hinteren Sehadelgrube, 
bei einem SehuB bis in den 3. Ventrikd lag sie im 4., bei einem, der nur den mitt- 
leren Teil des Seitenventrikels getroffen haben kann, im Hinterhorn dieses Seiten- 
Ventrikels. In den andern FalIen liegt sie zwar in dem eigenttiehen Sehul~kanal, 
doeh im Sinne der SehuBriehtung riiekwarts yon der AussehuBSffaung. Es 
handelt sieh um kurze Strecken (1 real ist 2 em angegeben), nur 1 real finder sieh 
ein plattgedriiekter Rest des Gesehosses ganz am Anfang des Kanals. 

Die Sitzstelle der Kugel zeigt mehrfaeh Besonderheiten, die teilweise sehon 
er~ahnt sind, so die Thrombose der Sinus in 2 Fallen (1 real davon in der Nachbar- 
sehaft des Geschosses) und die ttShlenbildung in 2 andern. Es ist noch naehzu- 
tragen, dab das GesehoB i mal in einem Blutgerinnsel und i real in einem solehen 
sehr derber Natnr lag; in einem Falle war es in graugelbe, z~he, zum Teil rStliehe 
~assen eingebettet, in einem andern in der Dura eingekapselt. 

Die Kugel selbst kann ganz wohl erhalten sein, meist findet sieh eine leichtere 
(6 mal) oder schwere Deformation (12 real). Die Deformation stellt sich, wo sie 
n ~ e r  besehrieben ist, als eine Abplattung dar, die ihren Sitz meist an der Spitze 
des Gesehosses hat (8mal), so dab etwa eine pilzffrmige Gestalt hervorgerufen 
wird, Das GesehoB kann abet aueh an beiden Enden deformiert, u~ege lm~ig  
gestaltet, mit zackigen Randern versehen oder endlieh stark zerfetzt und zer- 
sp]ittert sein, wie das in mindestens je einem Fall beschrieben ist. 
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Eine ganz besondere, einzigartige Steltung unter den bier behandelten F~llen 
nimmt, worauf bereits eingangs kurz hingewiesen wurde, der Fall XCII ein. Es 
handelt sich dabei l~m einen in fortgeschrittenem Stadium der Heilung begriffeneu 
Schlafenhirnschu~, der als Zufallsbefund bei einer Sektion entdeekt wurde. Der 
Ted war dutch eine Lysolve~iftung in selbstmSrderischer Absicht herbeigeftihrt 
worden; aus diesem Grunde durfte der Fall in der Statistik mit berticksichtigt 
werden. Der Selbstmordversuch durch Schul~ liegt nach den Angaben der Kranken: 
geschichte der Psychiatrischen Klinik der Charit4 bei Eintritt des Todes etwa 
3 Jahre zurtick, 

Aus dem Protokoll entnehmen wir: 

F a l l  XCII. H. V., Lokomotivfiihrer, 50 Jahre alt, aufgenommen 2. Juli 1909, gestorben 
6. Juli 1909, Sekt.-BIr. 795. 

Ia der Temporalmuskulatur der r. Seite finden sich an einer StelIe etwa 3 Querflnger ober- 
halb der unteren Spitze des Warzenfortsatzes einige Metallteilchen, desgleichen noch einige kleinGre 
unmittGlbar daruater im Sch~delpGriost~. Der Knochea zeigt an dieser Stelle eine ganz flache, 
e twa6 bis 8 ram im Durchmesser haltende Stelle. SGh~deldach ziGmlich schwGr, sonst o. B. 

Dura in Falten abhebbar, im L~ngssinus SpeGkhaut- und I~ruorgGrinsel.' An der Innen= 
fl~chG tier Dura, besonders r., finden sich diinne rStlich- bis rostge]be AuflagGrungen, dig sich 
nicht wegspiilen, abet leicht abschaben lassen. Pia an der Konvexitat 1eicht getl-iibt, im fibrigen 
zart. Der r. Schl~fenlappen haftGt lest an der Schiide]kapse], entsprechend der oben genauGr 
beschriGbenen Stelle. Diese wird daher im Zusammenhang mit dem Gehirn herausgeschnitten. 
Es gelingt night, an dieser Stelle die Dura VGm KnGchen abzulSsen. Vielmehr lassGn sich bier 
mit der BIesserspitze harte, warzige Exkreszenzen yon mehrerGn lgillimetern HShe an der Sch~idel- 
innenfl~ehe tasten. Der unmittelbar unter dieser Ve~wachsung gelegene Teil des Sch]~fenlappens 
ist in AusdGhnung einer Walnult matschig welch und vGn bla~graubr~unlieher Farbe. Von dieser 
StGllG aus erstreGl~ sieh eine sl:rangfSrmige Verwaehsung zwischen Dura und l~ am Felsenbein 
entlang his an den tJbGrgang veto r. Hirnsehenkel zur Brfieke. tiler findGt sigh, in bindegewebige 
VGrwaehsungen eingebet~et, dicht neben der Teilungsstelle tier A. basil, ein etwas deformiel'tes 
Projektil yon dGr GrSl]e einer halben Erbse. Das Gehirn wird vorerst night weiCer seziert. 

Zweifellos handelt es sich bei der im Protokoll genauer beschriebenen Stelle 
oberhalb des rechten Warzenfortsatzes, we sieh in tier Temporalmuskulatur und 
ira Sch~delperiost Metal!teilchen (Geschol]splitter) finden und we der Knochen 
eine umsehriebene, rundliche, ganz flache Partie zeigt (/%rbe), um die Eintrittspforte 
des Schusses, in deren Umgebung Knoehen, Dura und ttirn fest verwachsen sind. 
Der Schu~kanal (die Riehtung des Schusses) ergibt sich aus der Verbindung 
dieser Stelle mit der Sitzstelle der Kugel. Zwei Abschnitte sind dabei wesentlich 
zu unterscheiden: tier Anfangsteil, in der Gehirnsubstanz gelegen, der sich als 
walnul~groi~e Erweichung yon bla~grau-bri~unlicher Facbe darstellt, und der 
mehr basal gelegene Tell am Felsenbein entlang, als strangartige, bindegewebige 
Verwachsung, an deren Ende das kleine, etwas deformierte Geschol~ leicht in den 
Fens eingedriickt liegt. Offenbar hat es sich also um einen etwa frontal etwas 
nach vorn und unten gerichteten Sehul~ gehandelt, der eine kleine Strecke dutch 
den Schlafenlappen, dann mehr tangential an seiner Basis bis fast zur Mittellinie 
geg~ngen ist. Der Sehu~kanal war kurz, die Itirnllision nicht sehr umfangreich. 
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An der Innenfl~che der Dura zeigen sieh r6tliehe bis rostgelbe Auflagerungen, 
die sieh nieht wegsp~ilen, aber leicht absehaben lassen, als Reste alter Blutungen. 
Anderweitige Seh~digungen zeigt das ziemlieh schwere Seh~deldaeh nieht. 

In der grol~en Fiille ehirurgischer Abhandlungen tiber die Seh~delschiisse 
treten natiirlich meist klinisehe Tatsachen und Erw~gungen in den Vordergrund, 
ebenso leiten die Gerichts/~rzte bei ihren Untersuchungen spezielle Interessen. 
Das Interesse der Anatomen an den Schul]verletzungen ist, wenn anders die 
Literatur ein NIaB dieses Interesses is~, nur gering. Nut sehr sp~rlieh finden sich 
Arbeiten auf diesem Gebiet, auch dann nur iiber einzelne F/~lle und meist unter 
ganz speziellen Gesiehtspunkten. Der Grund daffir ist wohl nicht so sehr die 
Seltenheit des Materials als die ,,grol~e EinfSrmigkeit'~ an der es nach B e n d a 1 
leidet und die aueh z. B. A s e h o f f 3, wenn auch mit einer Besehr~nkung au~ 
die Erseheinungen am Gehirn selbst, hervorhebt. Und doch geben diese F~lle in 
Friedenszeiten z. B. allein die NISglichkeit, der LSsung sehwebender Fragen n~her- 
zutreten, fiir die das Experiment niemals gleichwertige Bedingungen sehaffen 
kann. Ich denke dabei vor allem an die isolierten Basisbrfiehe, yon denen m i t  
den andern Fragen ausfiihrlieh die Rede sein wird. 

Was zun~chst die tt~ufigkeit der Sehadelschnl~verletzungen betrifft, so zeigt 
sieh, da] das fiber eine gro~e Reihe von Jahren sich erstreekende Material des 
Instituts im ganzen ein gutes Abbild der allgemeinen Verh~ltnisse darstellt. Da  
Kriminalfhlle vor das gerichtsarztliche Forum gelangen, so handelt es sich fast 
ausnahmslos um SelbstmSrder. Nach P u  p p e ~ betr~gt die Zahl der Selbst- 
morde in Preut3en auf die Gesamtheit aller Gestorbenen bereehnet etwa 1%, 
wobei die weitaus h~ufigs~e Todesart jedoch das Erh~ngen ist. Damit stimmt 
die bei uns gefundene tt~ufigkeit von 0,32 % gut tiberein. Die aul~erordentlieh 
geringe Betefligung des weiblichen Gesehleehts (3,8 %) liegt nieht daran, dal~ 
es etwa im allgemeinen an den Selbstmordf~llen so wenig beteiligt whre, sondern 
vielmehr an der Bevorzugung anderer Selbstmordarten dutch die Frauen. So 
gibt auch P u p p e 3 ein 30 laches ~J-berwiegen des mannliehen Geschlechts beim 
Selbstmord dutch Schul~ an, und P i l e  z 4, der bei dem sehr gro6en NIaterial 
von 1671 F~llen etwa ein Viertel weibliehe z~hlte, land den Revolver als Todes- 
ursaehe bei M~nnern in 25,8 %, bei Weibern nur 1,7 ~o der F~lle. Gegenfiber 
~venigen Abweiehungen ( P  u p p e 3 nennt das 40. his 60. Jahr) wird ~iberein- 
stimmend das 3. Lebensjahrzehnt, wie aueh in unseren F~llen, besonders h~ufig 
gefunden, bei B e r s t e 1 m e y e  r 5 in 53 yon 107 Fallen, was ungefahr unseren 
Zahlen entsprechen d~irfte. 

Es ist yon vornherein zu erwarten, dal] die lebendige Kraft, die Resultante aus 
Gesehwindigkeit und Masse des Geschosses, yon Einflul~ auf die Gestaltung der 
hervorgerufenen Verletzung ist. Bei den bier in Frage kommenden Sehfissen 
handelt es sich stets um Nahschfisse, so dal~ zur Wirkung die Anfangsgesehwindig: 
keit des Geschosses gelangt. Diese ist nut da zu bestimmen, wo man die Waffe 
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kennt. Ffir die Browning-Pistole und ftir den Armeerevolver ist sie ungefiihr 
gleich, etwa 270 m in der Sekunde bei rauchschwacher Ladung. Bei den andern 
Waffen ist sie wohl immer kleiner, so dal~ T i 1 m a n n G sie derjenigen gleieh- 
setzen zu kOnnen glaubt, die die Geschosse aus dem Infanteriegewehr nach 2500 m 
erreiehen, w~ihrend die erstgenannte veto Infanteriegeschol~ etwa nach 1000 his 
1200 m erreieht wird. Aueh B e r g m a n n 12 sieht die Kugel im Gehirn steeken 
bleiben, wie das in der Mehrzahl unserer Falle geschieht, erst bei 2700 m, wahrend 
er noeh bei 1800 m lochartige Ein- und Ausschfisse im Knoehen verzeiehnet. Es 
ist das insofern yon Bedeutung, weil die meisten, namentlieh experimentellen 
Untersuchungen mit dieser Waffe gemaeht sind. Die Gesehwindigkeit in diesen 
Grenzen angenommen, wird also die lebendige Kraft wesentlieh abhangig yon der 
Grii6e des Geschosses sein, d.h. mit dem Kaliber waehsen. Dabei mull bei den 
1Nahschfissen, also hier stets, die Wirkung der Pulvergase, welche unmittelbar 
hinter dem Geseho~ den Lauf verlassen, in Betraeht gezogen werclen. 

Was die Verletznngen selbst betrifft, so ist ein gewisser Typus unsehwer zu 
erkennen, im vorhergehenden wohl aueh bereits deutlieh zum Ausdruck gelangt: 
reehtsseitiger Schl~fenschuB mit kleiner, in der Umgebung geschw~zter, rund- 
licher Einsehu~Sffnung in der Haut, rundlieher, der Geseho]3grSl~e entspreehender 
Perforation des Knoehens, an der inneren Tafel griil~er als an der aul~eren, starke 
meningeale Blutung, annahernd gerader Sehul3kanal durch das Gehirn nach links, 
etwas naeh hinten und oben gerichtet, in dem die Kugel (oft an der Oberflache) 
stecken bleibt. 

Die reehte Sehlafe wird wohl deswegen besonders gern gewahlt, weil man 
glaubt, da~ Verletzungen an dieser Stelle hervorragend sieher ~Sdlich wirken. 
L4_hnliche Zahlen fiber die Haufigkeit, wie in unseren Fhllen (78,5 %) fand 
B e r s t e l m e y e r  5 m i t 7 3 % u n d  T i l m a n n  7 mi t70%.  BeideaSehfissen 
in die linke Sehli~fe handelt es sieh wohl nm sogenannte Linkser. Einmal ist sie 
gewahlt, weil der SehuB in die rechte Schlafe nicht tSdlich wirkte, da er den 
Knoehen nicht zu durchsehl~en vermochte. Ubrigens rechnet H a b e r d a s 
zu den typischen Einsehu135ffnungen auch die an der Stirn und im Munde. 
Unter seinen atypischen finder sich eine am Hinterkopf an der Vereinigungsstelle 
yon Pfeil- und Lambdanaht, die sicher yon einem Suizid herrfihrte,~ so dal~ auch 
in unserem Fall angenommen werden darf, dafi die dieht vor der Lambdanaht 
gelegene Einsehu~iiffnung eine Eigenverletzung darstellt, erfolgt vielleicht, naeh- 
dem der Sehu]~ oberhalb des Anges das erwiinsehte Resultat nieht hatte. Die 
sehrage Richtung der Schadelschfisse, ihre Abweiehung yon der Frontalebene 
naeh hinten, fiel sehon D o b b e r t i n ~o auf, wenngleieh er sie wohl etwas zn 
sehr verallgemeinert, will er sie doeh in allen Fallen gesehen haben. Durehaus 
annehmbar ist dagegen seine Erklarung dieses Befundes dutch die bequeme und 
natfirliche Haltung der Hand. 

Die Einsehul~iiffnung in der ttaut ist in ihrem Verhaltnis zur Kugel exakt 
nur in wenigen F~illen feststellbar. Sie zeigt sieh da meist kleiner, im Verhaltnis 
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von 5 : 6, 4 : 9, 4 : 6, 4 : 9, 7 : 9 mm, auch gleich 6 : 6 ram, oder et~as gr6Ber 
10 : 7, 10 : 8 ram. 

Wo sich grSBere Verletzungen finden, kann es sieh um die yon S k r z e c z k a u 
zuerst beschriebenen sogenannten Platzwunden handein, ,,bei denen die Haut um 
die EinschuBSffnung herum in unregelmaBiger Weise platzt, zuweflen stern.. 
fi~rmig", wie auch in einem unserer Falle. Derselbe Autor sah bereits den Grund 
zu dieser Verletzung im Aufsetzen der ~tindung auf die Haut und die dadurch 
bedingte starkere Wirkung der Pulverladung, eine Ansieht, die neuerdings F r a n - 
k e 1 lo dutch eine grSBere Versuchsreihe bestatigt hat. Er land diese ,,strahligen" 
Platzwunden yon erheblieher GrSBe, bis zu 4 cm Durchmesser, stets bei aufge- 
setzter und halb aufgesetzter Miindung und noch bis zu einem Miindungsabstand 
yon ~ cm, wahrend von 1 cm Abstand an nut noch runde, etwa dem GeschoB- 
kaliber entspreehende Abmessungen der EinschuB6ffnungen vorhanden waren. 
Es ergibt sich daraus das immerhin etwas iiberrasehende Resultat, dab bei unseren 
Selbstm6rderu der Lauf des Gewehres nut in einem tdeinen Teile der Falle der 
tIaut direkt angesetzt wurde. Sehr gut illustriert wird die Wirkung der Pulver- 
gase dutch die umfangreiche AblSsung der Dura in einem Falle, die ieh in ahn- 
licher Weise in der Literatur nicht besehrieben land, deren Erklamng auf andere 
Weise abet wohl gar nieht mSglieh ist. In dem andern Falle ist sie dagegen wohl 
auf die Blutung zuriickzufiihren. Ebenfalls sind auf die Wirkung der Gase die 
Einrisse zm~ekzufiibren, die sich bei einem MundsehuB an beiden l~undwinkeln 
finden. Sie sind wahrscheinlich dadurch entstanden, dab der lV[und lest um den 
Lauf gesehlossen wurde. Die Druekwirlmng der GesehoBgase kann dabei so er- 
heblich sein, dab ohne Verletzung des Gehirns oder der knSchernen Schadel- 
kapsel, lediglieh infolge der Erschiitterung des Gehirns der Tod eintritt (P u p p e 3). 

Es kOnnten abet die unregelma~igen Hautdefekte am Einschul~ auch dutch 
Splittemng des darunter liegenden Knochens veranlaBt sein, wie das B r u n s 11 
bei Schiissen mit dem 89er Gewehr aus grSBerer Entfernung beobaehtet hat. 
Tatsachlich finder sich auch einmal ein auBerordentlich groBer Knochendefekt, 
in vier anderen Fallen wenigstens eine unregelm~ige EinschuB6ffnung im Knoehen, 
wobei aber die Frage often bleibt, ob nieht aueh diese grOBeren Knochendefekte 
der Wirkung der Pulvergase zuzuschreiben sind. ~-~ir diese Annahme spricht, 
dab sich unter diesen Fallen zwei l~undsehfisse befinden; auch bei einem dritten 
ist die Zertrtimmerung des harten Gaumens sehr erheblich, bei dem vierten sind 
keine Angaben gemacht. Die MundhShle bietet nun aber eine besondere !V[Sglich- 
keit ffir die starke Einwirkung der Gase dadurch, dab in dem kleinen, allseitig 
gesehlossenen Raum deren Entweichen wesentlich ersehwert wird. Danach 
seheinen unregelmaBige, bzw. grOBere Defekte der Haut and des Knochens in 
diesen Fallen wenigstens ihr Entstehen derselben Ursache zu verdanken. Be- 
statigt wird diese l~einung auch durch die Befunde F r a e n k e 1 s lo, der den 
Knochen unter der Sehlafenhaut nut bei aufgesetzter lV[iindung am EinsehuB 
stark zertrtimmert land und schon yon �89 cm Abstand an nur Offnungen in Ge- 
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schol~breite sah. Es erhebt sich dabei sogleich die Frage, ob nleht auch grSl]ere 
EinschuBSffnungen in den Fallen der Wirkung der Pulvergase zuzuschreiben sind, 
wo keine unregelm~l]igen Wunden der dariiber liegenden Bedeckung genannt sind, 
In 2 F~llen allerdings sind die Einsehul~Sffnungen in der Haut deutlich als kleiner 
beschrieben. Fiir sie wird man also sicher eine an@re Ursache annehmen mfissen. 
Auch aus den Versuchsreihen mit dem Infanteriegewehr (B  r u n s 11) ergibt 
sich die zun~ehst etwas verbliiffende Tatsaehe, dal] auf die Serien der Lochschfisse, 
das sind sie, die auf schon recht betrachtliehe Entfernungen locheisenartige Ein- 
und Ausschfisse im Knochen hervorrufen, solche folgen, die bei noch gr56erer Ent- 
fernung, also geringerer lebendiger Kraft des Gesehosses, grSl]ere, unregelm~13igere 
Knochenddekte hervorrufen. Diesem Befunde entsprieht es, dal~ der knSeherne 
Ausschul~ bei abnehmender Geschwindigkeit an GrSl]e zunimmt und in unseren 
F~llen, wo er fiberhaupt vorhanden ist, stets grSl]er als der Einschul], oft um ein 
betrachtliehes, h~ufig unregelm~6ig gestaltet gdunden wird. Dies Verh~ltnis 
mii6te sieh natfirlieh umkehren, wenn der Einsehul] nieht dutch die verminderte 
lebendige Kraft der Kugel, sondern dureh die h[itwirkung der Pulvergase vergrSl~ert 
w~re, und man kSnnte andererseits aus dem GrSl~enverh~ltnis zwischen beiden 
auf die Beteiligung der Pulvergase schliel]en. Ffir unsere F~lle kann man einen 
Nutzen daraus nioht ziehen, weil alle in Betracht kommenden keine Ausschul~- 
5ffnung zeigen. Nut ffir diese beiden oben genannten, fiir die wit sehon aus dem 
Hautbefund die Pulvergaswirkung glaubten ausschliel]en zu d~irfen, erhalten 
wit eine Best~tigung, da in beiden die husschul]Sffnung grSl~er ist als der Einsehul~. 
Hier muB also als Grund fiir die umfangreichere, unregelm~l~ige Verletzung die 
geringere lebendige Kraft oder eine geringere Durchsehlagskraft der Kugel an- 
genommen werden; beide sind keineswegs identiseh, letztere besonders yon der 
Konsistenz des Zieles und der Deformierbarkeit des Geschosses abh~ngig (vgl. 
B e r g m a n n 1~), also z. ]3. bei den gew6hnliehen Weiehbleigesehossen der Revolver 
geringer als bei den Stahlmantelgesehossen der Browningpistole. (Es konnte 
bier fibrigens eine Beziehung der Dicke der Sch~delknochen zur GrS~e der Ver- 
letzungen nicht gefunden werden, F r a e n k e 1 lo hat dieselbe ]3eobaohtung 
gemaeht.) Gut zu diesem Bilde passen der ganze kurze Schul~kanal in einem 
und die Deformation tier Kugel in diesem und einem anderen der in Betracht kom- 
menden F~lle. 

Zur Erkl/~rung ist allseitig betont worden, dal], je geringer die lebendige Kraft 
ist, und dabei wird die Gesehwindigkeit den ttauptfaktor bilden, desto leichter 
sieh die Wueht des Geschosses auf die Teile der Umgebung fortpflanzen kann, bis 
aueh hier an entspreehend mehr oder weniger weir entfernter Stelle die Elasti- 
zitatsgrenze fiberschritten wird. Zur Vergr61~erung der Aussehul~Sffnung wird 
ferner, eine etwa stattgehabte Deformation de r  Kugel beitragen, die dann mit 
grsBerer Angriffsfl/~ehe eine geringere Durchsehlagskraft auch abgesehen yon der 
verrainderten Gesehwindigkeit besitzt. Ebenso wird eine Drehiing der Kngel 
um die L~ngsachse wirken, die h/~ufig beobachtet wird und noeh im Gehirn den 
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Schu~ zum Querschliiger machen kann. Einer yon den Fallen, in denen das Ge- 
schol~ am Ausschul~ im Knochen stecken blieb, zeigt diese Verh~ltnisse, I n  dem 
im Museum bewahrten Knochenstfick ]iegt die Kugel mir ihrer L~ngsachse im 
Knochen. 

Eine Angabe fiber die Haufigkeit einer knSchernen Ausschul]Sffnung babe 
ich in der Literatur nicht gefunden. B e r s t e 1 m e y e r 5 registriert nur die 
vollkommenen Ausschfisse zweimal unter 72 F~llen, das waren 2,8% gegenfiber 
einer H~ufigkeit yon 4,6% bei unserem ~aterial, wahrend eine Durchbohrung nur 
des Knochens an der Ausschui]seite sich noch in 21 Ffiiilen dazu findet, das ist in 
24,2~o, also keineswegs selten ist. Auch die Form der Knochenverletzung verdient 
noch eine besondere Betrachtung. 

Schon lange und yon allen Untersuchern wird darauf hingewiesen, dal~ die 
Verletzung am Einschul~ in der Lamina int. grSl]er ist, wahrend es beim Ausschu] 
umgekehrt ist, dal3 sie also in der Schu~richtung zunimmt. Nach dem Vorherge- 
sagten liege es nahe, diese Tatsache dutch die verminderte lebendige Kraft zu er- 
kl~ren, die im weiteren Verlauf der Geschot]bahn zur Geltung kommt; allein dana 
mfil~te am Ausschul3 die Verletzung der Interna immer mindestens gleich grol~ 
sein, wie die der Interna am Einschul3, da die lebendige Kraft inzwischen nur ab-  
genommen haben kann. Das stimmt aber mit den Beobachtungen keineswegs 
iiberein. B e r g m a n n la hatte die Differenz zwischen der 0ffnung in der Ex- 
terna und der Interna so erklart, dal] das Loch in der zucrst getroffenen Tafel 
von dem fremden KOrper allein gebildet wird, in der nachsten abet yon der Kugel 
und den mitgerissenen Trfimmern der bereits durchschossenen Knochenschichten, 
Tabula ext. (bzw. am Ausschul] int.) und Diploe. Aus diesem Grunde ist es auch 
unregelmal~iger gestaltet. K i r c h e n b e r g e r 14 erkliirt die Erscheinung da- 
durch, dal~ er die Wirkung des Geschosses in zwei Komponenten zerlegt. 5Teben 
erstens einer seitlichen Ubertragung der lebendigen Kraft auf alle Teile des Schu6- 
kanals (Sprengwirkung nach allen Richtungen) nimmt er zweitens eine Uber- 
tragung nur auf die vor dem Geschol] liegenden Teile des Zieles an. Dieser Vor- 
gang soll einen trichterfSrmigen Lochschul] dadurch zur Folge haben, dal] das 
Geschol~ zuni~chst eine Scheibe yon eigenem Durchmesser herausschliigt und diese 
weiter treibt, Die wirkt nun selbst wieder wie ein GeschoI~, nur soll wegen der festen 
Verbindung der Platten untereinander der Defekt in tier zweiten grSl]er werden 
usw., bis die ganze lebendige Kraft des Geschosses erschOpft ist. Hat schon die 
Erkliirung als solche manches Erzwungene an sich (ein platter Knochen ist ffir 
diese Ar t  des Zustandekommens des abgeschragten Defektes doch etwas sehr 
finch, und die Abschriigung im Gegensatz dazu oft sehr progredient), so hatte doch 
auch schon B r u n s 11 gezeigt, daI] die konische Form des Schul~kanals in ttolz 
auf die Deformierung des Geschosses zurtickzuffihren ist und beim Stahlmantel- 
gesch0~ ausbleibt. Immerhin k6nnte ja diese Deformierung der Grund ffir die 
'Form derr0ffnungen im Knochen sein, wenn man sie nicht auch beim undefor= 
mierten Geschol~ finden wfirde. So zitiert P u p p e 3 die I p s e n sche Ansieht. 
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naeh der bei Nahsehfissen die Kugel die Knoehenteilehen naeh vorn und zugleich 
naeh der Seite drangt, sagittal und frontal, wodureh die ,,eharakteristische Per- 
foration entsteht, die sieh in der SchuSriehtung kraterfSrmig 5ffnet". Allein eine 
endgiiltige Klarung haben doeh erst die Untersuchungen S e h u h m a e h e r s 1~ 
gebraeht, der diese trichterffrmige Erweiterung bei Loehfrakturen glatter Knochen 
auf Erscheinungen zurfickffihrt, wie sic an allen festen mehr oder weniger elastiseh- 
sprSden KSrpern beim Durchschlagsvorgang beobachtet werden. Er land die 
Absehr~igung der Bruchrander in einer typisehen Kurve, die auf den Mechanism'as 
des Biegnngsbruches zurfiekzufiihren ist und abhangig ist yon den physikalischen 
Eigensehaften des durchschlagenen KOrpers einerseits und der Gesehwindigkeit 
des durehschlagenden andrerseits. Diese bogenfSrmige Begrenzung eines am 
Ausschul] herausgeschIagenen Knochenstfickes ist in einem unserer F/~lle besonders 
deutlich. 

Was die besondere Form der Ausschu$Sffnung betrifft, so erw~ihnt auch 
B e r g m a n n la bereits neben dem gr58eren Durehmesser ihre Unregelmafig- 
keiten in der Gestalt und nennt auch die dreieckige Form, die in unseren F/~llen 
zweimal beobachtet wurde. Eine Erklarung ffir diese Form babe ieh in der 
Literatur nicht gefunden. Sic scheint mir nicht schwierig, wenn man als An- 
schlagsstelle der Kugel die Spitze des Dreiecks annimmt, das  naeh Bildung der 
beiden seitlieh begrenzenden Frakturen, an der Basis abgebrochen wird. 

Zu den am h/~ufigsten und lebhaftesten diskutierten Befunden bei den Sehug- 
verletzungen des Sch/idels gehSren die Frakturen, und nicht nut fiber die Gesetz- 
m/~$igkeit ihres Verlaufs, sondern was vielfaeh damit direkt zusammenh/ingt, 
aueh fiber den Meehanismus ihrer Entstehung ist die Diskussion keineswegs ge- 
sehlossen. Man hat ffir beide Gesichtspunkte direkte und indirekte Briiche der 
Basis und der Konvexit/~t untersehieden, und direkte diejenigen Frakturen ge- 
nannt, die mit der perforierenden Verletzung unmittelbm" zusammenhangen, oder 
in ganz unmittelbarer Umgebung, etwa konzentriseh, angeordnet sin& Diese 
letzte Art wurde niemals beobachtet. F r a e n k e 1 lo notiert denselben Befund 
und erw~hnt, daft die Schiel~versuehe der Medizinalabteilung des Kriegsmini- 
steriums ergeben haben, dal] diese Brfiehe bei geringerer lebendiger Kraft des 
Gesehosses aufhSren, gerade ungef/~hr da, wo die Gesehwindigkeit der Anfangs- 
gesehwindigkeit der Browningpistole gleichkommt, die wohl mit dieser an der 
Spitze der zum Selbstmord gebrauchten Waffen stehen diirfte. Eine ziemlieh 
hohe Anfangsgeschwindigkeit und vielleieht auch Faktoren, yon denen spater 
die Rede sein wird, haben wohl die Verletznng hervorgerufen, wo Ein- und Aus- 
schuBSffnung dutch zahlreiche, netzartig sich zwisehen beiden erstreekende Fis- 
suren verbunden werden, sodaB der Knoehen in viele Tei]e zerf/~llt. B e r g -  
m a n n 13 erwahnt bei Kriegsverletzungen diesen Befnnd als nieht selten, auf 
seiner Abbfldung (Fig. 26) liegt die Austrittsstelle des Gesehosses ebenfalls wie in 
unserem Fall an der Stirn. Auch die ausschliel~liehe Lokalisation dieser Bruch- 
form um den AusschuB, wie in einem unserer Falle, erw~ihnt er, abet als seltener. 
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Einzelne Frakturen sollen am haufigsten nach ibm Ein- und Ausschu$Sffnung 
verbinden; in unseren Fallen wurde das nnr einmal beobachtet, wo auf der Sitrn 
Ein- und Ausschnl3 verhiiltnismaSig dicht zusammenlagen. In der Verbindungs- 
linie beider 0ffnungen liegt noeh einmal ein ausgedehnter Sprung, der sich abet 
nicht bis in sie hinein erstreckt. Ein anderesmal liegt eine isolierte Fraktur genau 
senkreeht zu dieser Linie, sieh tiber das GewCilbe des Schadels erstreckend. Im 
iibrigen is~ die Riehtung des Verlaufs der mit den SehuB(iffnungen zusammenhan- 
genden Fraeturen auch ganz verschieden. ~Iehrfaeh hubert sie die Riehtung naeh 
unten, naeh der mittleren Sehadelgrube zu, was B e r g m a n n la naeh anderen 
Autoren ( A r a n sehes Gesetz) als haufig hervorhebt und auch F r a e n k e 1 lo 
beobaehtet hat, im iibrigen verlaufen sie horizontal naeh voru oder naeh hinten 
oder sehrag, so da$ man danaeh nieht die Angaben F r a e n k e 1 s lo bestatigen 
kann, daS diese Frakturen die Tendenz zeigen, eine Culotte des Schadeldaehs zu 
umgrenzen. Nur T h o m a s 1G auch theoretisch begrtindete Ansieht wird man 
bestatigt finden, daS diese Fissuren in Beziehung auf die Deformationsachse des 
Schadels (die dureh den Ein- und AussehuS geht) einen den ~eridianen und 
Breitenparallelen des Erdglobus vergleiehbaren Verlauf nehmen. Hier muS betont 
werden, dab die Zertrtimmerung des Hinterhauptbeins in dem einen Fall zweifel- 
los auf einen Fail znrtiekzuftihren ist, der Sprung tier I-Iinterhauptsehuppe, der in 
einem anderen nut erwi~hnt ist, last wenigstens an diese ~6gliehkeit denken. 

Bei den Basisbrtiehen sind zunaehst die in dem soeben erwahnten Fall aus- 
zunehmen, die ja aueh mit dem Sturz zusammenhangen k(innten. Im iibrigen 
betreffen sie offenbar mit Vor]iebe die dtinnen Stellen, mittlere Sehadelgrube und 
Orbitaldacher, letztere ganz besonde?s hiiufig. Uber die Riehtung ist bereits 
gesagt, daS sie yon vorn naeh hinten, sehrag an tier Felsenbeinpyralnide entlang, 
und endlieh aueh (bei Fortleitung yon der perforierenden Knoehenverletzung) 
quer sein kann. 

Nut viermal fallt das Vorhandensein yon Frakturen mit besonders erwahnter 
Leiehtigkeit des knSehernen Sehadds zusammen. 

Die Erkl~ung des Zustandekommens der Fracturen bei Schadelschtissen 
trifft auf nennenswerte Sehwierigkeiten nicht, soweit es sieh um die direkten 
Frakturen handelt. Sie werden sehon lunge als eine fibermii~ige Inanspruehnahme 
der Elastizitat des Schadels angesehen, wenn aueh erst T h o m a x6 dies in exak- 
tester Weise ausftihrte. Naeh ihm wird der Knoehen dureh den SehuS auf zweier- 
lei Weise beansprucht, nieht nur auf Drnek, sondern aueh anf Zug. Die Uber- 
windung der Druekfestigkeit, die die Zertrtimmerung und Zermahnung verur- 
sacht, erfolgt, wie sieh reehneriseh nachweisen last, sparer, als die Uberwindung 
der Zugfestigkeit, welehe die Fissuren hervorruft. Die aufeinander senkrecht 
stehende Ver]aufsrichtung dieser (s. o.) ,,dureh eine voriibergehende Formver- 
/inderung der Schadelkapsel '~' hervorgerufenen Deformationsbrtiehe erklart sich 
dureh den Umstand, daS die in der Sch/idelwand auftretenden Spannungen in den 
genannten beiden Richtungen ausgezeiehnete Werte aufweisen. Demgegentiber 

Virehows hrohiv t. pathol. Anat, Bd. 209. Hit. 3. 9,1 
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sei ~ i m i e r s 17 Ansicht nut erw~hnt, der zur Erklarung der BriOche den Effekt 
des Gesehosses in drei Komponenten zerlegt: 1. infolge seiner Fropulsivkraft 
wirkt es wie Gill Hammer, 2. vermSge seiner Rotation wie eine Fr~se, 3. vGrmSge 
seiner eylindro-ovigalen Gestalt WiG ein Keil. 

Zur Erklgrung der Basisbrt~ehe indessen, wenigstens der isolierten, und ihrer 
besonderen Lokalisation sehien es schon lange nStig, besondere Wirkungen an- 
zunehmen. Stets sind sie nut vereinzelt und als ziemlieh selten beschrieben. Bei 
unserem ~aterial finden sich sicher isolierte Basisfrakturen ia 11 F~llen gleieh 
10%. Sie betreffen fast s~mtlich das Orbitaldach mit. Basisfrakturen ohne 
Orbitaldaehverletzung finden sich seehsmal, sind abet dann wenigstens dreimal 
sigher nicht isoliert, auch in zwei weiteren F~llen wahrscheinlieh nieht; nur die 
Verletzung des Tegmen tymp. kann mit Sieherheit als isoliert angenommen werden. 
S t i e r 1 e i n 17 konnte in seiner Zusammenstellung noeh nicht 30 F~lle in den 
A r b e i t e n v o n L o n g m o r e  is, B e r g m a n n  1 9 , ~ e s s e r e r  2~ B i r e h n e r  21, 
H e e r 22 verstreut nennen. Naeh ihm hatte sehon B u s c h zur Erk]iirung dieses 
Einbreehens diinner Teile der SGh~dGlbasis eine Art hydraulischer Pressung an- 
genommen, welche beim Passieren der Kugel dureh das Gehirn entstehen sollte, 
alas man fiir die in BetraGht kommenden Gesehwindigkeiten einer Fliissigkeit sollte 
gleiehsetzen kOnnen, v. Coler  und Sch]  e r n i n g  zeigten in VerSffentliehungen 
aus der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums, dal~ es nicht eine hydraulische, 
sondern eine hydrodynamisehe Wirtamg sei, d. h. eine Ubertragung der lebendigen 
Kraft des Geschosses auf die umgebende ttirnmasse, die man annehmen miisse. 
Auch T h o m a 1G sehreibt, in K o c h e r s Bahnen wandelnd, diesen explosions- 
artig wirkenden DrueksteigGrungen einen wGsentliehen AntGil am Zustande- 
kommen nicht nur tier Orbitaldaeh- und isolierten Basisfrakturen, zu, die er allein 
dureh sie hervorgerufen wissen wtU, sonderrt aueh am Entstehen yon Bri~ehen der 
Konvexit~t, besonders des ,,Explosionsbruches" in der Umgebung der Ausschul~- 
6ffnung, der sieh durch seine unregelm~l~igen Bruchlinien auszeichnet und dutch 
die gr56te Druekwirkung in tier Richtung des Geschosses beding~ sein sotI. Diese 
Erklarung k~ime vielleieht fi~r den vorher genannten Fall in Betracht. 
K 6 h 1 e r ~3 hat dann sp~iter auf eine besondere Art der Raumbeschr~nkung des 
Seh~delinhaltes hingew[esen, die dann eintritt, wenn bei einem mit grol~er Ge- 
sehwindigkeit erfolgenden Stol~ (Schul~) zwisehen der Abttachung des Seh~dels, 
der sogenannten Einbeuhmg, und der Elastizit~tsbet~tigung des Sch~delsphhroids 
in tote ein, wenn aueh nut minimales, Zeitintervall liegt (Zeitbeengung). W~h- 
rend dieser Zeit wird der Seh~delinhalt einem vermehrten Druck ausgesetzt, 
weigher tier GrOl~e der Einbeulung entsprieht. 

Sehon B e r g m a n n  13 hatte gegen Co]ers  und S c h i e r n i n g s  Ansieht 
unter anderem geltend gemaeht, da$ die in Betracht kommenden Gesehwindig- 
keiten oft doch vGrh~ltnism~f~ig nut gering seien, u nd S t i e r 1 e i n 1~ mul~ ibm 
wenigstens fiir einen Fall, we die matte Kugel den SchadG1 night zu durchsehlagen 
;ermochte, Recht geben und sieh der B i r C h e r schen ~* Ansicht anschliel~en 
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n~ch der diese Kontrafissuren sich nur durch die Elastizitiit erklgren lassen; welche 
der Schi~del als Ganzes besitzt. (Das entspri~ht der W ah  l schen 2~ Theorie 
fiber die Sehi~delbasisfrakturen iiberhaupt~) Betraehten wir unsere Fi~tle auf die 
tebendige Kraft der Kugel hin, so zeigt sich zuniichst, da6 bei den in Betracht 
kommenden F~llen 2 yon den 5 mit konplettem Ausschufl vorhanden sind, bei 
denen also offenbar die Gewalt des Geschosses besonders gro6 war. Auch die drei 
fehlenden F~lle sind als negativ deswegen nicht zu betrachten, well bei ihnen das 
Orbitaldaeh direkt betroffen war. In don iibrigen Ftillen finder sieh ftinfmal ein 
knScherner Ausschul~, einmal eine Fraktur an der Ausschui]seite, in den restieren- 
den zwei F~llen ist die Kugel ira Gehirn stecken geblieben und keine Zeichen be- 
sonderer Ge~valt zu finden. Von den Fiillen, in denen die Waffe direkt der Haut 
aufgesetzt wurde, also als besonders drucksteigernd doeh die Pulvergase hinzu- 
kommen miissen, ist nur einer unter ihnen vertreten. Dabei ist ferner auffi~llig, 
dab sich unter den zahlreichen Fi~llen querer Durchtrennung bolder Stirnlappen, 
wo also doch die Kuge] besonders dicht an den Orbitald~chern voriiber streift, 
Frakturen der Decke der Orbita nur vereinzelt finden, w~hrend andrerseits in 
6 yon den 10 Fallen, in denen Frakturen bestehen, der Schul3kanal dm'ch den 
Schltifenteil des Gehirns gerich~et ist. Wo sich eine einseitige Sch~digung am 
Orbitaldach finder, liegt sie allerdings an der EinschuBseite, also aueh an der Seite 
der grSl~eren lebendigen Kraft des Geschosses. Allein, so viol Einleuchtendes auch 
die hydrodynamische Erkl~irung haben mag, den Fi~llen mit offenbar sehr geringer 
Gewalt der Kugel vermag sie nicht gerecht zu werden; zu ihrer Deutung in dem 
Sinne einer intrakraniellen Druckwirkung miil~te man schon auf die K 5 h 1 e r- 
sche 2a Theorie zurfickgreifen. Nach dieser wird sich allerdings der aus der Zeit- 
beengung resultierende Druck nicht betatigen kOnnen, wenn die Geschwindigkeit 
des Geschosses sehr bedeutend gesteigert wird, wird als0 starker sein bei gro6- 
kalibrigem, stauchbarem Gescho~, wie es das gewShnliehe Revolvergesehol~ ist. 
Nur diese Anschauung maeht aueh die Deutung des S t i e r i e ~ n schen 1; Falles 
als Erfolg intrakranieller Drucksteigerungen tiberhaupt mOglich, bei demes sich 
nur um einen Streifschuf~ handelt. Allein auch sie vermag meines Erachtens 
ebensowenig wie die C o 1 e r - S e h j e r n i n g sehe Ansieht, eine Form der Orbital- 
daehfrakturen zu erkliiren, die S t i e r 1 e i n ~7 in seinem Fall besehreibt, und die 
sieh auch bei unserem Material einmal findet. Es handelt sich dabei um eine 
Lostrenmmg des Orbitaldachs als Ganzes. Kann man sieh sehon diese Art der 
girkung eines Druckes schwer vorstellen, dem doch zuniiehst die zentralen Partien 
des Daches nachgeben mtii~ten, so kommt hinzu, dal3 in unserem Fall die Dislocation 
der Bruchstticke offenbar nach dem Sehgdel zu erfolgt ist, da sie als ,,abgehoben" 
bezeichnet werden. Dasselbe finder sich in einem Fall, wo die Kugel dur'ch di~ 
Orbita, also unterbalb des Orbitaldachs, entlang gegangen ist. S t i e r~ ] e i n 17 
erwi~hnt nut, daf~ die Ri~nder nieht untergesehoben sind, wghrencl B e r g m a n n ~a 
Fglle beschreibt, in denen die Bruehstticke nach der AugenhShle zu disloeiert 
waren, ein Befund, den .auch T i 1 m a n n s in den moisten Fi~llen be(ibaehtet 

21" 
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haben will, und der eine wesentliche Stfitze seiner Theorien [st, Jedoch auch ober 
fi~chliche Verletzungen des Gehirns an diesen FraktursteUen entsprechenden um- 
schriebenen Bezirken, wie wir sie mehrfach gefunden haben, sprechen mehr tfir 
eine lokale Eiawirkung in der Richtung auf das Gehirn zu als ffir eine Druck- 
wirkung auf den Knochen zu, dem doch das ganze Gehirn gleichm~l~ig ausgesetzt 
sein w~irde, wenigstens an den Orten gleicher Entfernung yon der wirkenden Ge- 

Fig. 6. 

walt. Besonders eklatant [st ein Fall, wo infolge der Zertrfimmerung des Orbital- 
daches be[de Bulbi offen daliegen, in den umschriebenen, zertrfimmerten Partien 
der dar~iber liegenden Teile der Stirnlappen sich aber diese Knochensplitter vor- 
finden[ UnmSglich, dal~ sie dutch einen intrakraniellen Druck dorthin gelangt sein 
kSnnten. Dabei bieten zwei Falle, in denen die Kugel unterhalb des Orbitaldachs 
entlang ging, auch bier Analoga. Zufallig konnte ich noch kurz vor der Druck- 
legung dieser Arbeit einen Fall sezieren, der eine aul~erordentlich gute Illustra- 
tion der in Frage kommenden Verh~ltnisse bietet (s. Textfi 4). 
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Das Protokoll berichtet: 
0., E.,~ Friseurgehilfe, 22. J. Aufgenommen 18. Juni 1912, gestorben 18. Juni 1912. 

Sekt.-Nr. 728. 
In de r r .  Sehli~fengegend, 2 cm oberhalb des r. iiul~eren Augenwinkels befindet sieh eine 

2 cm lange, anni~hernd senkreeht gestellte, e~was klaffende Wunde mit nicht gar~ glatten R~ndern, 
aus der sieh Blur und zertrfimmer~e Hirnmasse entleer~. Die oberen Augenlider, besonders das 
reehte bl~uIieh verf~rbt. Gales und NI. temp. r. blutig suffundiert. Im Sch~idelknochen befindet 
sich eine etwa 1 em im Durchmesser hal~ende rundliche Einsehu~Sffnung unmit~elbar on der 
hinteren iiu~eren Begrenzung der vorderen reehten Seh~delgrube im grofien Keilbeirdtfigel, in 
der tab. int. grSl~er als in der ext. Die Dura ist prall gespannt, blutige Massen sehimmern iiberall 
bl~uiieh dutch sie hindurch. Im L~ngssinus fiiissiges Blur. Naeh Abziehen der Dura zeig4 sich 
vor allem die ]: Hemisphi~re mit einer dfinnen Schieht yon Blur bedeekt, die ~Culei sind beiderseits 
prall mit Blur geffillt. Die Einsehul~Sffnung am Gehirn, yon u~regelm~l~iger Gestalt und rings 
umgeben yon einer Zone zertriimmerter Hirnsubstanz, nach der Tiefe zu sich versehm~lernd, 
liegt im r. Stirnlappen, etwa 2 era vet der loss. Sylv., nahe seiner Basis. Der Schul~kanal dureh- 
setzt das Gehirn schri~g naeh links hinten oben, sodal~ die AusschuilSffnung, i~ul~erlieh kaum 
siehtbar und etwa ffir einen BleistKt durehgi~ngig, im 1. Seheitellappen etwa I em hinter der Mit[e 
d. Gyr. posteentr, liegt. Der Sehu~kanal, weir und mit Blur und zertrfimmerter Hirnsubstanz 
gefiillt, se~zt sieh -con der Aussehul~Sffnung ~m Gehirn hakenfSrmig sehr~g naeh hinten unten fort, 
in diesem zweiten Tell weniger welt als im Hauptkanal, und endet im linke14 Hinterhauptslappen, 
we sich das an der Spitze abgeschriigte und auch an der Seite etwas deformierte Gesehol~ finder, 
Die Ventrikel, besonders die erweiterten Seitenventrikel (links mehr als rechts) mit Blur und zer- 
trfimmerter Hirnmasse gefiillt. 

Aa der Schi~delbasis zeigt sieh die Dura in der Umgebung de r Einschul~Sffnung in welt mehr, 
als der Ausdehnung eines 5~k.-S~fiekes entsprieht, ~om Seh~del abgelSst. In dem so entstandenen 
Eaum ist Dura sowohl wie Knechen sehw~rzlieh gef~rb~. Die Perforationin der Dura ist schlitziSrmig. 
Naeh Abziehen der Dura zeigt sieh ein kleines Knochenstfiek yon der hinteren lateralen Begrenzung 
des r. kleinen Keilbeinflfigels abgebroehen. Das Daeh der 1. 0rbita ist eingebroehen und in mehrere 
grSfiere Trfimmer zerleg~, die zum Tell ziemlieh erheblieh nach der Orbita zu dislocier~ sind, nut 
~n der lateralen Seite ragt ein kleineres Knoehenstfick in den Seh~del hinein. R. neben der Crista 
Galli befindet sieh eber~alls ein klaffender Spalt in der Siebbeinplatte, "con dem sieh ein feiner 
Sprung unregelm~l~ig gezack~ fiber den KSrper des Keilbeins nach hinten fortsetzt; ein ~hulieher 
Sprung finde~ sich an entspreehender Stelle links, yon ibm setzt sieh ein anderer naeh links in 
der Riehtung des Fifigels fort. In der r. hinteren Seh~delgrube befindet sich eine kurze feine 
Fissur. An der der Orbitaldachfraktur h entspreehenden Stelle ist die Unterseite des 1. Stirn- 
lappens oberfliiehlich zertrfimmer~, wi~hrend die Unterseite des reehten Stirnlappens aufler der 
Blutung keine Besonderheiten zeigt. 

Also auch bier findet sieh trotz des Einschusses unmittelbar fiber dem 
rechten Orbitaldach (E) und bet schrag nach hinten oben gerichtetem SchuI~ 
eine isolierte Fraktur der linken AugenhShlendecke mit einer darfiberliegenden, 
ganz oberfliiehhehen HiruzerstSrung. Wenn auch bier eine ~eilweise Dislokation 
tier Bruchstfieke naeh der Augenh(~hle zu stattgefunden hat, so sehe ich doeh 
keiue MSglichkeit, die Erseheinungen auf eine hydrodynamische Druckwirkung 
zuriickzuftihren, die, wenn man eine solche auf das 1. Orbitaldach fiberhaupt 
trotz Niehtzus~mmenhiingens der Stirnhirnverletzung mit dem Schu~kanal an- 
nehmen will, doch ungleich vieI geringer gewesen sein mu~ als die auf das 
fast intakt gebliebene rechte. 

Dabei scheint mir die Erldiirung dieser Frakturen des Orbitald~ches aus der 
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Formver~nderung des Sch~dels als eines Ganzen, d. h. a]s Biegungs- bzw. Berstungs- 
brtiche durchaus ohne Zwang m6glich. Wenn man, wie das zu theoretischen Er- 
6rterungen stets geschehen ist, den kn6chernen Schiidel als ein Sphiiroid ansieht, 
so mu~ bei Betrachtung der Basis auffallen, da~ gerade die Orbitalplatte es ist, 
~velche yon dieser Form besonders abweieht und als teilweise anni~hernd hori: 
zontale und ebene, sonst abet als nach dem Schade]innern zu konvexe Flhche 
zwischen die im umgekehrten Sinne und mit anderem Radius gekriimmten Flachen 
eingeschaltet ist. Ats solche wird sie~ notwendigerweise bei einer Etastizit~ts- 
beanspruchung des Ganzen die Tendenz zeigen, sich der Beti~tigung dieser Elasti- 
zit~t zu widersetzen. Das ftihrt, wo nur Zugspannungen in Frage kommen, zu 
einer Kontinuit~tstrennung an den Stellen, wo die verschieden gel~'timmten 
Stellen zusammenkommen, also ev. zu einer Aussprengung dieser Fl~chen, oder 
aber, woes sich um starkere Druekspannungen handelt, z ~  vSlligen Zertrtimmerung 
dieser. Dazu mul~ man sich vorstellen, daI~ die Gewalt, die auf die seitliche Sch~del- 
wand senkrecht zu ihrer F]iiche, also in der Richtung ihrer gr0~Iten Elastizitiit 
wirkt, auf die eingescha]tete Flaehe gerade entgegengesetzt in der Riehtung wirkt, 
ia der ihre Elastizi~t gteich oder fist gleich Null ist. Wie erhebIich die Deformation, 
'diese Zusammenpressung des ganzen Sch~dels in der Schu$richtung ist, zeigen 
kinematographische Aufnahmen wiihrend des Schusses, wie ich sie yon N i m i e r 31 
gesehen habe. Man sieht da einc ganz eklatante HerauswOlbung der Scheitelgegend, 
w~hrend die Kugel das Gehirn passiert, und sparer die entsprechende iiberma$ige 
Abflaehung. 

Es ist geltend gemacht w0rden , dai] isolierte Basisverletzungen der beschrie- 
benen Art, bisher nut bei SchuSverletzungen beschrieben worden sind; allein 
einmal ist die Gewalteinwirkung ja auch beim Schut~ eine ganz speziel]e, nicht nut 
was Loca]isation, sondern auch was ihre St~rke und P1Otztichkeit betrifft. Dann 
abet hat schon T i 1 m a n n 6 unter seinen zusammengestellten Beobachtungen 
in 96% als Entstehungsursache Fall auf den ttinterkopf oder Seheitel angegeben. 

Zufi~llig hatte ich dabei gerade jetzt Gelegenheit, einen solchen Fall zu sehea, 
bei dem sich nach einem Sturz yon einer Treppe neben ausgedehnten Fracturen 
des GewOlbes and der Basis eine isolierte Zertrtimmerung zu beiden Seiten der 
Crista galli land, dutch die kleine Stticke ausgesprengt und nach dem Gehirn zu 
disloziert wurden. Ich lasse wegen der prinzipiellen Bedeutung des Fa]les den 
in Betraeht kommenden Teil des Protokolles folgen. 

X. ~I., 33 Jahre alt, aufgenommen 31. 5Iai 1912, gestorben 1. Juni 1912. Sekt.-Nr. 657. 
Der knScherne Sch~idel zeigt raehrere Risse. Die Lambdanaht klafft in ganzer Ausdehnung 

etwa 1 mm weft. Von beiden Schenkelu gehen Risse in die Sch~idelbasis aus. Anf der linken 
Seite verl~uft dieser Sprung, der etwas klafft, senkrecht dutch die hintere Sch~delgrube bis zum 
hinteren Ran@ der Felsenbeinpyramide, steigt dann auf durch das For. ovale zwischen Felsen- 
bein und Clivus zur linken 8eite des Tfirkensattels und verl~uft dann am vorderen Rande der 
Pyramide durch das For. carot. Von diesem Ril~ zweigt sich in der hinteren Schi~de]grube in der 
1NiChe des Foramen ovale ein Y-fSrmiger Ril~ ab, dessen einer Schenkel rfickwarts in der ~Iitte 
der hiateren Schgde]grsbe aufsteigt, dessert anderer Schenke! 1 cm yore Rande des Foramen 
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magn. entfernt, itiesem parallel verli~uft. An der Gabelungsstelle ist ein kleines dreieckiges Sttick 
der Tab. int. ausgebrochen. Dieser RiB klafft nicht. Aui der rechten SeRe geht die Bmchlinie 
ebenfalls als Fortsetzung @s Lambdanahtschenkels senkrecht dutch die hintere Sch~delgrube 
an der hinteren Grenze der Felsenbeinpyramide entlang nach der Spitze zu, hier umbiegend und 
an der vorderen Grenze bis ins For. carot. Auch diesel: Rig klafft niche. Aus der Decke des 
Can. carot, ist ein 4 ram groges Stiick herausgebrochen. Auger diesen Rissen besteht eine Zer- 
trfimmerung der Lain. cribos, zu beiden Seiten der Crista galli in mehrere kleine Stiicke, die zum 
Teil nach dem Gehirn dislociert sind und frei beweglich unter der Dura ]iegen. Die Crista ist 
an der Basis gelockert. 

Diese Brtiche, bei denen bereits die Dislocation der Bruchstiicke schi~delw~rts, 
auch das symmetrische Ausbrechen der Orbitaldecken beobachtet wurde, muBte 
man natfirlich anders erk]iiren, und fiir ihr Zustandekommen hat T i l m  a n n 
eine zweite Theorie aufgestellt, die doch mindestens etwas erzwungen k]ingt. 
Danach soll dutch Aufprallen des Gehirns am Hinterhaupt plStzlich in der vor- 
deren Sch~delgrube ein so starker negativer Druck entstehen, dab die dtinne 
Orbitalplatte nach innen eingedriickt, gewissermagen eingesaugt wird. Ftir diese 
Mgglichkeit scheinen mir alle mechanischen Bedingungen zu fehlen. 

Nicht nut diese Brtiche ordnen sich unserer einheitlichen Erkli~rungsweise 
unter, sondern auch ohne weiteres der Fall, den F i s c h e r 52 unter Zugrunde- 
legung T i 1 m a n n scher Grundsiitze als geschogartige Wirkung eines ins Auge 
dringenden Splitters beschrieben hat. 

Auf einen anderen Einwand, dab diese Fracturen niemals bei Versuchs- 
schassen auf enthirnte Sch~del gefunden warden, mug S t i e r 1 e i n ~7 selbst 
zugeben, dal3 sie auch hie bei solchen auf gefCfllte beobachtet warden. Es lassen 
sich eben bei Versuchen an Leichenmaterial die natiirhchen Bedingungen nicht 
herstellen. 

Es mag bier betont werden, dab keineswegs die MSghchkeit der hydrodyna- 
mischen Wirkung eines Geschosses mit sehr erheblicher Geschwindigkeit geleugnet 
werden soll. Es sollte nur gezeigt werden, dab ftir die hier in Betracht kommenden 
Verhhltnisse eine solehe Wirkung tells nicht in Frage kommen kann, tells wenig- 
stens nicht angenommen zu werden braueht. Zugegeben mug werden, dag die 
hnwendung der vorgei~ugerten Schliisse auf das Tegmen tymp. zwar nicht un- 
mSglich ist, abet doch auf gewisse Schwierigkeiten stsgt. Fiir unseren Fall wird 
m a n  fibrigens ein sehr dichtes Passieren der Kugel annehmen diirfen. 

Interessant besonders auch in diagnostischer ttinsicht ist, wie oft sich die 
basalen Knochenverletzungen sichtbar hugern. Yon den 13 Fi~llen, in denen 
Suffusionen der Augengegend beschrieben sind, haben 3 ihre Ursache im Verlauf 
des Geschosses durch die Orbita, 5 in indirekten Orbitaldach~rakturen. In 4 Fi~llea 
stammt die Blutung aus tier Verletzung der Basis in der Gegend des Optikus- 
Eintrittes, wo einmal direkt die V. ophthalmica li~diert ist, die im ttbrigen zwei- 
real gestreift und einmal bei einem ~undschug perforiert ist. In einem Falle 
nur haben wires  mit einer Blutsenkung direkt yon der Einschul~Sffnung zu tun 
bei einem Stirnschug. Wo bei Verletzungen der knSchernen Orbita eine i~ugerlich 
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sichtbare Beteiligung der Bedeckungen nieht beschrieben ist, kann das ein llangel 
des Protokolles sein. Wit werden das namentlich bei den Schfissen, die die Orbita 
durchsetzt haben, teilweise annehmen mfissen. Es kSnnte aber auch sein, dab 
die Lebensdauer nach dem Schufl nicht mehr groft genug gewesen ist, urn es zur 
Ausbildung dieser Erscheinungen kommen zu lassen, fiir die immerhin eine l%eihe 
yon Stunden nStig ist. Das kSnnte der Fall sein bei vier Fallen, yon denen einer 
nach der Aufnahme nur eine Stunde gelebt hat. In einem Fall w/ire nut das 
Umgekehrte miiglieh; da der Verletzte den 6. Tag fiberlebt hat, kSnnten die Er- 
scheinungen bereits ~4eder zurfickgegangen sein, in einem andern ist das als sicher 
anzunehmen, da der Patient noch 4 Woehen gelebt hat. 

Uber die Art der Verletzung, die der Schul] im Gehirn hervorruft, hat zuerst 
T i 1 m a n n 6 genauere Angaben gemaeht Sie decken sich ann/~hernd mit den 
Befunden, die auch wir erhoben haben. Aueh er finder den Sehul]kana] der Haupt- 
sache naeh welter, als dem Durchmesser des Geschosses entspricht, eine Tatsaehe, 
die auch K a y s e r 2~ bei seinen experimentellen Sehui~kani~len in Gelatine ver- 
zeiehnet, und die neuerdings aueh I~ i m i e r ~1 best/~tigt, l~ur die Ausschul~- 
6ffnung soll dabei 5fter eine Ausnahme machen. T i 1 1 m a n n unterseheidet 
drei Grade der Einwirkung auf alas Gehirn, die aueh in den meisten unserer F/~lle 
dentlich erkennbar sind. 1. die Zermahnung im Schu~kana], 2. die Quetschung 
der n/iehsten Umgebnng desselben, 3. eine Art yon Ersehfitterang, die in der Ver- 
mehrung der Blutpunkte und in feinsten Zerreii]ungen im Hirngewebe ihren Aus- 
druek finder. Diese Beteiligung der benaehbarten l~artien, naeh T i 1 m a n n 
bis 2 und 3 cm im Umkreis und darfiber, wurde iu unseren Protokollen iihnlieh so, 
bis zu 5 cm gefunden. K a y s e r 2G land Kohlepartikelchen, mit denen er die ein- 
gefettete Kugel besehickte, noeh in einem Umfange yon 6 em in der Hirnsubstanz. 

Die Deutung dieser Bdunde wird ersehwert dutch die keineswegs eindeutigen 
Tatsaehen, die sich fiber die spezielleren Verhi~ltnisse der Lichtung des SehuB- 
kanals verzeiehnet finden. T i 1 m a n n 6 gibt als Res~lltat seiner Versuche eine 
Zunahme der ZerstSrung yore Einschul] bis etwa zur Mitre an, dana eine Ab- 
nahme derart, dal] der Hirnaussehul] kleiner ist als der Hirneinschu~. Solchen 
spindelfSrmigen Schul]kanal haben wit nur einmal gefunden. Dagegen land 
K a y s e r 2~ die Sehul]kan/ile nach dem Ausschu6 zu trichterfSrmig erweitert, 
K a u f m a n n 27 bezeiehnet sie als spindelig, aber mit grSl]erem Einsehu~. An 
unserem llaterial sind s/imtliche )ISglichkeiten ersehSpft; es finden sieh aul~er 
dem bereits genannten ein Fall, in dem gr61~ere Verletzungen gleiehzeitig am Ein- 
und am Aussehul] bestehen, 6 F/~lle mit gr6~erem Einsehu~ und 4 mit grSl]erem 
AussehuS. Bei diesen letzteren fiillt auf, dal] die Kugel offenbar stets noch eine 
betr/ichtliehe Gewalt hatte. Einmal hat sie einen vollkommenen, zweimal wenig- 
stens einen kn6chernen Ausschul] gemaeht, ira 4. Fall hat sie zwar den Knoehen 
nieht durchsehlagen, ist abet noch fast dureh die ganze Hemisph/ire naeh trick- 
warts gegangen. 

Zur Erkl/irtmg dieser Tatsaehen glaube ieh reich der lleinung T i 1 m a n n s 6 
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ansclflie]en zu sollen, wenn er eine hydrodynamische Wirkung annimmt, d. h. 
eine Ubertragung der ]ebenden Kraft auf die umgebenden Teile des Gehirns, 
doeh glaube ich gerade datum nieht an einen naeh vorn sich erweiternden Streu- 
keget als vielmehr an eine allm~h]iche Abnahme der GrSl3e der Kraltfibertragung 
auf die Umgebung beim Fortschreiten, ja sogar an eine gewisse nach rfickw~rts 
wirkende Kraft, wie solche bei der Bewegung in Flfissigkeitea naehgewiesen und 
in dieser speziellen Anwendung aueh yon H i 1 d e b r a n d t ~s sehon erwahnt 
worden ist. Auch L e x e r 29 schlieBt sieh der Meinung K r a n z f e 1 d e r s 3o 
an, der nach Versuchen unter Zuhilfenahme ifingster techniseher Errungenschaften 
zu einem ahnliehen Ergebnis gelangt, wenn er die Wirkung des Gesehosses aus der 
Bewegung erk]~rt, in die es durch seine Stol~wirkung unter umsehriebener Druek- 
steigerung die Gewebsmassen versetzt und radi~r naeh allen Seiten, besonders 
aber in der Riehtung des geringsten Widerstandes, zunaehst rfiekw~rts zur Ein- 
sehul]Sffnung, sodann mit der grSl3ten Kraftentfaltung beim Ausschusse naeh 
vorw~rts treibt. Dieser rfiekw~rts gerichteten Kraft haben wir es zuzuschreiben, 
wenn wit Tei]e eines Gesehosses am Anfang eines SehuJ~kanals finden wie in einem 
Fall. Die Weite des Sehu~kanals wird also mit der Gesehwindigkeit, d .h.  
naeh dem Aussehu~ zu, abnehmen. Das beweisen einwandfrei die beiden F~lle, 
in denen tier zweite Tefl des hakenfSrmigen Schu~kanals ausdrfieklieh als enger 
bezeiehnet w~d, als der erste. Dabei kSnnen flit die besondere GrSl]e des Ein- 
und Ausschusses noch verschiedene andere Umst~nde in Betraeht kommen. Ffir 
beide zunachst eine grSl~ere Verletzliehkeit der grauen Substanz, die an der Ober- 
fiaehe leieht grSl~ere ZerstSrungen wird zustande kommen lassen als in der weil~en 
Substanz. Am Einsehn~ ist aueh hier die Mitwirkung der Pulvergase nicht au]er 
aeht zu lassen, die naeh F r a e n k e 1 s lo Versuehen allein Erweiterungen des 
sonst regelmal]igen Sehut~kanals (natfirlieh nut am Einsehu~) hervorru~t. Ffir die 
Ausschu135ffnung kommt Querstellen des Geschosses und vor allem ein, wenn auch 
nur geringer Rficksehlag ins Gehirn in Betracht, der aueh mehrmals beschrieben ist. 

Im fibrigen erw~hnt auch T i l m a n n 6 bereits ,,plStzliche Ausbuehtungen 
des Kanals ~, ffir die ein direkter Grund nicht zu finden ist. Um eine solche Er- 
seheinung, die ich nieht zu erkl~ren vermag, handelt es sich in dem Fall, wo sieh 
am Ende des hakenfSrmigen Sehu~kanals ein taubeneigro~er Hohlraum finder, 
in dessen Umgebung Geschol~splitter liegen; er selbst enth~lt das Geschol3. Um 
eine progrediente Erweiehung kann es sieh nieht handeln; dean der Mann ist am 
Tag der Aufnahme gestorben, aueh spreehen die ~etallteile in der Umgebung der 
HOhle fiir ein Entstehea unmittelbar durch den Sehu~. 

Der Hakensehu~ ist mit einer H~ufigkeit yon 15% keine seltene Erscheinung. 
D e 1 b e t und D a g r o n 5~ ~anden ihn bei experimentellen Studien fiber den 
Weg des Geschosses in 58% der F~lle (26real bei 45 Sehfissen). Als Grund der 
Abweichung der Kugel yon ihrem Weg wird wenigstens in den gro~en Lehrbfichern 
immer nut der Anpra]l an den Knochen angegeben. Die beiden F~lle, in denen 
die Riehtungs~nderung gewissermal3en spontan effolgt, stellen also wohl eine 
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.Besonderheit dar. Ebenso habe ich einen Fall, in dem die 0ffnung des Wieder- 
eintritts der Kugel ins Gehirn yon der AussehugSffnung getrennt war (wie in einem 
~unserer F~lle), in der Literatur nieht gefunden. 

Die Verletzung des Optieus in 6, d. h. 5,6% yon allen F~llen, mug auffallend 
gering erseheinen ira Vergleieh zu Mitteilungen H i r s c h b e r g s 38, nach denen 
Bin Drittel der Uberlebenden mit rechtsseitigeIn Sehlhfensehul~ die Sehkraft des 
reehten Auges einbiil~t. Es mul~ danaeh seheinen, als ob die F~]le eine besonders 
gfinstige Prognose quoad vitam bieten, in denen der Sehul~ so verl~uft, dag er den 
Opticus trifft. Davon wircl noeh welter unten die Rede sein. Auch eine Be- 
teiligung der Ventrikel an den Ver~nderungen, die B e r s t e 1 m e y e r ~ ffir 
74% seiner Fglle angibt, ist nut 32real, alas ist in 30% besehrieben. 

Der Fall XCII legt es nahe, die Bedingungen zu betraehten, nieht nur, die 
eine Heilung naeh einer Sehul?verletzung des Schgdels ermSgliehen, als aueh die, 
die den tSdliehen Ver]auf bedingen. Unzweifelhaft ist die ~ortalitht der Sch~idel- 
schu6verletzungen eine sehr hohe. B e r n h a r d 33 zitiert eine l~itteilung H i r s e h - 
b e r g s 32, naeh der etwa die Hglfte derjenigen stirbt, die sich in selbstmSrderiseher 
Absicht in die Sehl~fe sehiegen. Nach den Ver6ffentlichungen yon K r o n e r a~ 
sowohl, als aueh von B e r s t e 1 m e y e r 5 ist diese Zahl allerdings erheblieh zu 
hoeh gegriffen. Beide fanden eine dann noeh etwas grSl~ere )/[ortalitgt nur in den 
Fallen mit perforierenden, also Hirnverletzungen, w~ihrend die Prognose derienigen 
F~lle, we die Kugel nieht so welt vordrang, und die bei beiden Autoren etwa die 
Hglfte der besehriebenen FNle ausmaehen, ganz erheblieh viel gi~nstiger ist, hatte 
doeh K r o n e r a4 dabei unter 27 Fgllen nut einen Todesfall, der an& nieht ein- 
real auf die Sehul3verletzung zuriiekzufiihren war. W i 1~ m a n n % ifi dessert 
Material ein Tell der hier behandelten F~lle ebenfalls vertreten ist, kommt zu 
einem ghnliehen Resultat. 

Dabei wird stets angegeben, dal~ der Ted im Verlauf.weniger Stunden ein- 
tritt, und dal3 nur eine versehwindend kleine Anzahl die ersten 24 Stunden iiber- 
lebt. Die Zahl dieser ist bei unserem 3{aterial verS~tltnism~t6ig hoeh. Sind es 
doeh im ganzen 28 F~lle, = 26%, also mehr als der vierte Tell aller, in denen 
der Verletzte die ersten 24 Stunden sieher, zum Tell um ein ganz Betrgehtliehes 
(wie aus dem tr~iher Gesagten hervorgeht) ilberlebt hat. Betraehten wir zun~chst 
diese Fhlle, so ergibt sieh, dag ein erheblieher Tell yon ihnen (11) einer Infektion 
erlegen ist. Die meisten Fhlle mit betrhehtlieherer Lebensdauer befinden sieh 
unter diesen; sie sollen kurz im Zusammenhang betrachtet werden. 

Es sind im ganzen 16 Fhlle, also 15%, die Zeiehen einer Infektion aufweisen. 
Ffir 3 yon ihnen sind Angaben fiber ihre Lebensdauer naeh dem Sehug nieht 
gemacht, bei einem betrug sie nieht fiber 24 Stunden. Die Verteilung auf die 
einzelnen Deeennien zeigt das ]etzte eher mehr beteiligt. 

Naeh K a y s e r s ~ Versuehen, deren Ergebnisse yon anderer Seite vielfaeh 
bestatigt wurden (eine umfassende Literaturangabe zu diesem Thema bringt 
G 5 m 5 r y 3s in einem Vortrage), mug man annehmen, dag die Kuget beim Ein- 
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Jahre lira Ganzen ] Infektion I ~176 

I , 1890--1899 36 ,, 4 11.1 
1900--1909 38 ,, 7 18.7 

dringen in den KSrper nicht steril ist, doch sind die Schul~verletzungen vom klini- 
schen Standpunkt aus meist als nicht infiziert anzusehen (L  e x e r  ~9). Die 
Schiidelschiisse sollen dabei besonders gtinstig dastehen. Nicht nut, weft das 
GesehoB keine bedeckenden Kleidungsstficke zu durchschlagen hat, sondern auch, 
well die Wahrseheinlichkeit einer Infektioti durch die Kugel rait der GrSBe der 
in ihre Flugbahn eingeschalteten Widerstiinde (hier immer ein Knochen) ab- 
nimmt. Trotzdem finden sich 3 malVerhaltnisse, welche eine Infektion dutch das 
GeschoB mit einer an Sieherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit annehmen lassen. 
Es sind alles drei Falle, in den die Beteiligung der Hirnhitute zurficktritt gegen die 
Affektion des Schul3kanals selbst. In den beiden ersten Fallen ist dabei die Eite- 
rung in der Umgebung der Kugel besonders stark, in einem betrifft sie besonders 
den zweiten Abschnitt des hakenf6rmigen SchuBkanals, in dem auch das Gesehog 
sieh befindet. Auch im 3. Fall zeigt sich die Kugel eingebettet in graugelbliche, 
weiche Massen auf der Dura, in deren unmittelbarer Umgebung eine septische 
Thrombose des Sin. transv, besteht. In einem 4. und 5. Falle ist die 5tiologie 
nicht ganz so ]dar. Einmal handelt es sieh l~m eine phlegmon5se Erkrankung 
der fief gelegenen Weichteile des Gesichts (vielleicht aueh des Inhalts der Augen- 
hOhle), ausgehend v0n dem dieht unterMlb der hinteren Ecke der Orbita liegen- 
den GeschoB. Doeh scheint mir hier die Wahrscheinlichkeit noch grog, dab die 
Erreger mit tier Kugel importiert sind. In einem Fail dagegen finden wir einen 
apfelgrol3en AbzseB in der rechten tIemisph~ire zwar auch an der Sitzstelle der 
Kugel, da es sich jedoeh um einen MuMschul3 Mndelt, besteht die 1VISgliehkeit, 
dal3 die Infektion yon bier aus erfolgt und der Fall der Gruppe derjenigen zuzu- 
rechnen ist, bei denen die Infektion yon den pneumatischen HShlen ausgeht. Es 
handelt sieh dabei um 3 FNle, ftir die in der Literatur zahlreiehe Analoga bestehen. 
In den beiden ersten F~illen besteht eine Kommunikation mit der NasenhShle, 
einmaI direkt, einmaI dutch Vermittlung der Siebbeinzellen, die weit er0ffnet nnd 
in eine haselnuBgroBe HShle verwandelt sind. Diesen beiden, besonders abet dem 
ersten ganz iihnliche Fiille finden sich tier erste bei B e n d a 1), der zweite bei 
B e r s t e 1 m e y e r 5. Im letzten Fall endlieh sind die Stirnh/Jhlen erSffnet, die 
Wunde bietet abet dutch ihre ungewtihnliehe GrSBe Besonderheiten und auch 
schon dadureh vielMeht vermehrte InfektionsmSglichkeiten. Bei einem Fall ist 
der  Ursprung der Meningitis unklar. Ohne dab (bei einem SehliifenschuB) die 
Dura perforiert ist, finder sich eine ausgedehnte Basalmeningitis, die sich bis 
auf die W~nde der Seitenventrike] erstreekt. 3/[an kSnnte annehmen, dab sie 
von einer Basisfraktur ausgeht, doeh finden sich fiber eine solehe im Protokoll 
keine Angaben. Es muB an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, da~ eine 
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besondere Lokalisation, wenigstens was die Starke der Veranderung betrifft, 
keinen sicheren Rtickschlul~ auf den Ansgangspunkt gestattet. Zeigt sich doeh 
z. B. in einem Fall, wo wir die Quelle der Infektion offenbar in der Verbindung 
mit der NasenhShle haben, eine besonders starke eiterige Infiltration um die Med. 
oblong, herum bis in den Rfickenmarkskanal hinein. 

Ob in den restierenden 7 Fallen die Infektion durch das Geschol~ oder sekun- 
d ~  erfolgt ist, l~l~t sich mit Sicherheit um so weniger feststellen, als die Angaben 
zum Teil nur einfach die Tatsache der Infektion enthalten. In 2 Fallen war tre, 
paniert worden, in zweien betrifft die Infektion nur die aul~eren Decken, und zwar 
findet sieh einmal eine Phlegmone in der Umgebung des Einschusses, im zweiten 
Fall nut ein schmutzig-braunlicher Belag der Wundrander. Die Erreger sind nut 
zweimal angegeben, als Streptokokken einmal, was einen durchaus gewShnlichen 
Befund darstellt; einmal dagegen zfiehtete man aus Eiter und tterzblut eine Rein- 
kultur yon Pneumokokken. K a y s e r 20 nennt in der Reihe der Erreger die 
Pneumokokken fiberhaupt nicht; in der Literatur land ich sie nut einmal in einem 
Fall yon N o n n e ~G als Erreger einer Meningitis erw~hnt. Was die Form und 
Localisation der Meningitis be~rifft, so is~ fiber sie im descriptiven Tell bereits 
gehandelt. Der bereits erw~nte Fall einer yon der Sitzstelle der Kugel unterhalb 
der AugenhShle ausgehenden Phlegmone der tiefen Gesichtsmuskulatur ist noch 
insofern bemerkenswert, als er trotz perforierender Verletzung und bestehender 
Infektion keine Beteiligung des Sch~delinhaltes an dem infektiSsen Prozel~ zeigte. 
Aul~er in den beiden bereits erwahnten Fallen darf wohl stets der septische Prozel~ 
als die unmittelbare Todesursaehe angesehen werden. Das Auf+reten der ~enin- 
gitis bewegt sieh ungefahr in den Grenzen, die K o k k o - F u ] i s a w a ~7 darer 
angegeben hat, am 2. bis 3., Sp~testens 5. bis 8. Tag. In 3 Tagen f~hrt sie dann, 
selten sparer (B  e r g m  a n n ~s) zum Tode. In den hier aufgeffihrten Fallen 
lebten die Verletzten 2 his 10 Tage. Ausgenommen davon sind natfirlich die Falle 
mit seeundarer Infektion, die auch viel sparer eintreten kann. Wit finden da die 
Lebensdauer mit 4 Woehen, 13 und 10 Tagen. Ffir einen Fall mit 15 Lebenstagen 
nach der Verletzung bestehen, wie bereits erwahnt, keine genaueren Daten. Es 
scheint sich danach, an diesen Fallen wenigstens, B e r g m a n n s 3s Beobachtung 
nicht zu bestatigen, dal~ die spatere Todesursache h~ufiger als die Meningitis der 
ttirnabszel] sei. 

Was die Todesursache in den anderen Fallen betrifft, so scheint ohne weiteres 
anzunehmen, da~ sie in der Sehadigung des Gehirns liegt, und zwar in der direkten 
dutch den Schul~ gesetzten, eine Annahme, ffir d!e die bereits erwahnte, so unver- 
h~ltnism~l~ig viel grSl~ere Zahl der Heilungen bei den nicht perforierten Schfissen 
spricht. Und in der Tat haben es B e r g m a n n 3s und naeh ihm andere ausge- 
sprochen, da~, je grSl~er das Gehirngebiet ist, auf welches die zerstSrende Wirkung 
des Schusses fibertragen wird, desto sehlechter die Prognose ist. Demgegenfiber 
muff darauf hingewiesen werden, dal3 in unseren F~llen nieht nut solehe sind, in 
denen das Gehirn im eigentlichen Sinne fiberhaupt nicht verletzt ist, sondern aueh 
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sotche, in denen die Verletzung wenig umfangreich, (ifter nur ganz oberit~chlich 
im Sinne eines StreiI- oder Konturschusses war, ~ie aus dem friiher Gesagtcn 
hervorgeht. Spater haben denn auch H i 1 d e b r a n d 39 und D o b b c r t i n 40 
gr(i]eres Gewicht auf die Richtung des Schusses bzw. die Verletzung edlerer Teile 
gelegt, und ersterer schon daxauf aufmerksam gemacht, ~ie erstaunlieh um- 
fangreiche Gehirnteile zerst6rt sein kSnnen, ohne dal~ dabei das Leben zuniichst 
vernichtet ~ird. Wiederholt sind in der Folge solche Fiillc mitgeteilt worden, und 
namentlich das Stirnhirn als Sitz solcher umfangreiehen, dabei oft ganz symptom- 
los ver]aufenden ZerstSrungen beschrieben worden. Allein es herrscht auch da 
keine Einigkeit. Wahrend B e r s t e 1 m e y e r ~ die gute Prognose der Schiisse 
mit Augen- resp. Sehncrvcnvcrletzungen erwi~hnt, die doch dicht an dcr Basis 
laufen, ein Befund, den wir nach unserem Material, wie bereits oben erwahnt, 
best~tigen konnten, glaubt tI  i 1 d e b r a n d 89, da~ der Sehufi desto ungtinstigcr 
ffir das Leben ist, ie niiher das Projektil tier Basis verlauft. Dabei kSnnen sich 
diese Uberlegungen zunaehst doch nut auf diejenigen Fi~lle beziehen, in denen der 
Schufl sofort tSdlich gewirkt hat, und die, wie wit gesehen haben, nut einen ganz 
kleinen Toil der Falle ausmaehen. Ftir sic wird man wenigstens teilweise anneh- 
men diirfen, dal3 es sich um eine Verletzung bzw. ZerstSrung lebenswichtiger 
Zentren handelte. 

In allen anderen Fallen, besonders dazu auch denjenigen sieben, in denen 
dam Gehirn gar nicht dh'ckt yore Schul~ betroffen ist, wird man sich nach einer 
anderen Ursache umsehen mtissen. Da kommcn vor allem Wirkungcn allgemeinerer 
Art in Bctracht. Zuniichst die Hirnerschiitterung, die wohl in keinem Fall ganz 
fehlen diirfte, die abet nach T i 1 m a n n s 5s Untersuchungen am stiirksten bei 
unverletztem Sch~del ist, und you der sehon Be r g m a n n 18 gezeig t hat, dal~ 
sic als Todesursache ohne naehweisbaren anatomischen Befund am Seh~delinhalt 
nur in ganz vereinzelten Fhllen in Betrachr kommt. 

Diesen Befund aber haben wit in samtlichen Fallen, auch da, wo die Kugel 
nicht in das Gehirn gedrungen ist, in der Blutung. Die Shokwirkung, die ja doch 
stets mehr oder weniger eine Verlegenheitserklarung ist, kiime nut fiil" die F~lle 
sehr schnellen Todes in Betraeht. Die Blutung in Verbindung mit dem mehrmals 
beschricbenen und sichcrlich noch 5ftcr vorhandenem 0dem ist es, die ich mit 
dem aus ihr resultierenden Hirndruck, wie cr in der Spannung der Dura anato- 
misch seinen Ausdruck findet, a]s die eigentliche Todesursache ansehe. Die Blutung 
braueht mehrere Stunden zu ihrer husbildung. Die progredienten Erscheinungen 
und das ErlSschen des Lebens in der a]s besonders hi~ufig genannten Zeit werden 
dutch sic einwandfrei erklart. Auch B c r g m a n n ~1 weist darauf bin under= 
wi~hnt die Beteiligung tier Ventrikel als besonders verderbenbringend. ~ach der 
I-Ii~ufigkei~ ihrer Verletzung in unseren Fallen werden wit das nicht ohne Weiteres 
bestatigen k0nnen. Immerhin finder sic sich in mehr als einem Drittel der Fi~lle 
(39mal ---- 36,4%), wie ich auch hier noch eimnal betonen mSchte, aueh ohne dal~ 
sic dazu dirckt vom Schul3 getroffen zu scin brauchen. (Bei der bereits eingangs 
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erw~hnten Ungleichm~igkeit der Protokolle geben namentlieh die prozentualen 
Angaben nicht iramer ein g'anz reines Bild.) 

Ira ~anzen sind wir also zu einera ahnliehen Ergebnis gelangt, wie lg o h r 54, 
der als Todesursache fiir die auf dera Schlaehtfe[d durch Schadelsehiisse Gefallenen 
angibt: ,,Unraittelbare ZerstSrung lebenswiehtiger Teile oder rasch zunehraender 
Hirndruck und Verblutung, vielleicht ira Verein mit einer besonderen Wirkung 
auf dan Gehirn: Quetschung infolge yon Erschiitterung ( F e s t e n b e r g ) oder 
Hirnzerrung ( T i 1 in a n n )." 

Klinisch fehlten, sowei~ Aufzeichnungen zur Verfagung standen, nieraals 
Syraptorae des Hirndrucks. Die Bewertung der Erseheinungen ffir die Schwere 
des Druekes, fiir die B e r g ra a n n ia nach anderen Autoren eine bestirarate 
Reihenfolge angibt, stSl3t dabei auf gewisse Sehwierigkeiten, wenn man den Fall 
nicht ganz vom Beginn an beobachten konnte. Ura nut ein Beispiel zu erwahnen, 
kann es sich bei einera annahernd normal hoeh und frequent gefundenen Puls 
auger urn den norraalen Zustand bereits ura ein Ubergangsstadium des anf~ng- 
lichen Druckpulses (Vagusreizung) in den terrainalen kleinen und hochfrequenten 
Puls (Vagust~hraung) handeln. Es ist bier nicht der Oft, n~her auf diese Dinge ein- 
zugehen. Doch raag erwahnt werden, dal~ in dera klinisehen Bride die prava- 
]ierende Sch/idigung des Aterazentruras oft sehr dentlich war, deren Kenntnis 
nach B e r g ra a n n 13 den experiraentellen Arbeiten L By d e n s und anderer 
zu danken ist. Speziell in Beziehung auf die Schui~verletzung haben K r a ra e r 
und H o r s 1 e y 41 diese Dinge studiert und bei Experiraenten an Hunden ebenfalls 
gefunden, da~ der Tod bei Sch~issen dutch die I-tirnhemispharen nicht dutch Herz-, 
sondern durch Atraungsstillstand zustande korarat und dureh kfinstliche Atraung 
verraieden werden kann. Die Ursache sehen sie in der meehanischen L~ision des 
Aterazentruras dutch den beira Schu6 entstehenden Seitendruck oder in der 
sparer eintretenden graduellen Steigerung des ttirndrucks dutch die ttiiraorrhagie 
infolge einer bereits friiher konstatierten besonderen Erapfindlichkeit dieses Zen- 
truras gegen intraeranielle Drueksehwankungen. Die Bedeutung dieser An- 
schauungen fiir das therapeutisehe HandeIn liegt auf der Rand. Auf dera 
Sektionstisch sind die Dinge nicht ganz so weir nachzupriifen, da der Er- 
stieknng kein charakteristisches anatoraisehes Bild entsprieht. 

Es sind endlich die Falle zu erw~thnen, in denen der Tod nach langerer Zeit 
(raehreren Tagen) eintritt, ohne dal~ eine Infektion des Sehiidelinhalts die Ursaehe: 
ware. Auch da kann zunaehst eine Blutung rait den genannten Folgeerscheinungen 
die Ursache skin, wenn es sich nra eine ~qaeh- oder Spatblutung handelt. Eine 
solche liegt alter Wahrscheinlichkeit nach in zwei Fallen vor (Lebensdauer 8 und 
10 Tage nach dera Sehul]), ob es sich dabei ura B o 11 i n g e r s Sp~ttapoplexie 
handelt, lasse ich dahingestellt. Ferner kann eine Schluckpneuraonie die Ursaehe 
des Todes sein. Von den Fallen, in denen sie gefunden wurde, korarat sie jedoeh 
nut einraal als Todesursache in Betracht. ~ehrere Falle zeigten klinisch fiber 
raehrere Tag bin nur das Bild des langsara nnd stetig zunehraenden ttirndrueks 



3 3 5  

(in fiber 2, bzw. 3 und 5 • 24: Stunden). Auch anatomisch lieBen sich; anders 
geartete Ver~nderungen night nachweisen. Ftir einige wenige F~lle reichen die 
Angaben (namentlich wenn die kliliischen ganz fehlen) zur Gewinnung eines ab- 
gerundeten Bildes nieht aus. Denken mfissen wird man auch an Fettembolien 
der Lungen, fiber die Untersuchungen in keinem der F~lle ausgefiihrt sind, und an 
tSdliche Blutungoa-bei-Tgerletzung ~gr6J3erer Gefli]~e. Auch scheint mir analog 
den Befunden bei Zert~mmeru~lg affderer Organe eine embolische Verschleppung 
yon Teilen der zertrtimmerten Hirnsubstanz in die Lungen durchaus nicht un- 
mtiglich und wie die Fettembolie vielleicht bisweilen an dem schne]len und plStz- 
lichen Eintritt des Todes mit beteiligt. 

Trotzdem, wig bereits erw~hnt, die Genesung Verletzter auch von perforieren- 
den SGhiissen keine Seltenheit ist, sind doch anatomische Pr~parate mit ins Gehirn 
eingeheilten Kugeln etwas ganz Besonderes, wie auch R e v e n s t o r f 42 hervor- 
hebt, wohl, well sie racist einen nicht gesuchten Befund darstellen. Eine Reihe 
yon F~l]en findet sigh in B e r g m a n n s Handbuch der Kopfverletzungen und 
in K ti h 1 e r s Untersuchung fiber das Einheilen yon Gewehrkugeln in Wunden. 
In allen sp~Lter mitgeteflten Fallen handelt es sieh dabei, wie in unserem, nicht 
eigentlich um eine Einheilung im Gehirn, als vielmehr an der Oberfli~ehe des Ge- 
hirns, sei es nun, wie das hhufiger ist, an der Basis oder an der Xonvexit/~t, wo sich 
das Gescho$ in bindegewebige Verwachsungen eingebettet in oder unter der Pia 
oder auch in der Dura findet. Nut in einem Fall R e v e n s t o r f s 42 scheint die 
Kugel, in eine zum Tell verkalkte, 1 mm starke Bindegewebskapsel eingebettet, in 
der Substanz des Hinterhauptlappens gelegen zu haben. Wo die Kugel das Ge- 
him oberfigchlich verletzt hat, sei das nun am Ein- oder AusschuB (der ja ungef~hr 
die Sitzstelle darste]lt), oder an einer ]/~ngeren Strecke bei einem StreifschuB, da 
bildet sich yon den benachbarten Hirnh/iuten aus eine bindegewebige I~arbe, die 
bei den die Hirnoberfi/iche schrammenden Schfissen strangartig sein wird, wie in 
unserem Fall bei einem Tell der Verletzung. Einen /~hnlichen Befund erhob 
B e n d a 1) in einem der mitgeteilten F/ille, wo sigh 18 Jahre nach einer SchuB- 
verletzung diese Ver/~nderungen an den Stellen fanden, wo die Kugel den rechten 
Stirn- und Schli~fenlappen gestreift hatte. Sehr Gharakteristisch ist auch die 
Verwachsung, die C h e n z i n s k i As in seinem Fall zwischen den einander zuge- 
kehrten Seiten der Stirnlappen auf dem Wege des Kanals beschreibt. 

Ftir die nachtr/~gliche Gestaltung der das Gehirn selbst betreffenden Ver- 
tetzung bestehen offenbar verschiedene MSglichkeiten. Es kann zu der als Folge- 
erscheinnng der nicht eiterigen Encephalitis besehriebenen Cystenbildung kommen 
infolge Resorption der verfifissigten ttirnbestandteile, oder abet zu einer Granu= 
lationsgewebs- und l~arbenbildung dutch Wucherung des Sttitzgewebes. Uber 
die Zeit, die diese Prozesse bis zu ihrer Vollendung gebrauchen, bestehen kein~ 
genauen Kenntnisse, nut soviel ist sicher, dab sie sehr lange Zeit in Anspruch 
nehmen kSnnen. So Iand S c h o t t ~ noch nach 3 Jahren einen SchuBkanal im 
Temporallappen fiir den kleinen Finger durchg/ingig, wahrend in R e v e n s t o r f s ~2 
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Fall die Flugbahn des Gesehosses im Gehirn nach 18/4 Jahren nur noch an braun- 
lichen Pigmentierungen zu erkennen gewesen sein soll. Aber auch in C h e n -  
z i n s k i s t~ Fall klaffte der Kanal nach 21~ Jahr noch 6 ram. In dem zweiten 
Fall yon G 1 a s s 88 war noch nach 14 Jahren der Schui]kanal als I-Iohlraum vor- 
handen. In B e n d a s 1 2. Fall land sich (nach einem ~undschul~) ira Stirnhirn 
der Kanal nach 5 ~onaten als eine 5 cm lange Hhhle mit 1 cm Lichtung, scharf 
dutch Granulationsgewebe yon 3 mm Dicke gegen die Umgebung abgesetzt und 
mit dfinnfiiissigem, dutch grobe, gelbweiite Flockeu getr~ibtem Sekret angefiillf; 
ia B e r s t e 1 m e y e r s 5 zweitem Fall war ein Tell des Kanals schoa nach 4 ~io- 
naten yon einem bleistiftdicken, etwas gelblichen Granulationspfropf ausgeffillt 
und nut an diesem erkennbar. Aueh G 1 a s s 3s beschreibt in dem ersten seiner 
beiden Fiille einen Schul3kanat, der nach 3 ~  Monat zum Tell erweiehte Hirnmasse 
enth~tlt, zum Teil dutch wucherndes Bindegewebe verengt ist, welches yon Ein- 
senkungen der Pia seinen Ausgang nimmt. Ein Analogon zu der Erscheinung, wie 
sie sigh in unserem Fall neben der strangfhrmigen Narbe darstellt, bietet am ehesten 
ein Fall, tiber den F r o e h I i c h 4o berichtet,  wo sich eirt Jahr nach einem 
Schl~tfensehu~, der ins Auge gegangen war und die Dura nur gestreift hatte, eine 
nul~gro~e, erweichte Partie im Stirnlappen land, so dal] man daran denken khnnte, 
dal] auch unser Herd nut indirekt dutch den Sehu~ entstanden ist. Abet B e r s t e 1 - 
m e y e r s ~ Aufzeichnungen zeigen ebenfalls am Beginn des Kanals einen wal- 
nul~grol]en Erweichungsherd, so dal~ man auch in unserem Fall ein direkt dutch 
das Gescho~ gesetztes Trauma wird annehmen d~lrfen. 

Ein lebhaftes I nteresse wendet sich der Frage zu, wie weir die Gehirnsubstanz 
selbst an den Heilungsvorgangen beteiligt ist. Allein die zur Stellungnahme 
in dieser Frage notwendige histologische Untersuchung bleibt einer sp~teren Ver- 
5ffentlichung vorbehalten, der dieser Fall im Besonderen zugrunde gelegt war- 
den wird. 

Eine Reihe krankhafter Veranderungen, welehe sich bei den Verletzten an 
anderen Organen finden, hitngt ohne Zweifel mit der Sehul]verletzung zusammen. 
Das sind vor allem die entzfindlichen Erscheinungen, welche sich an den Respira- 
tionswegen als Sehluckpneumonie infolge der in der Bewul~tlosigkeit erfolgten 
Aspiration yon  Speisen oder - -  wie das besonders bei den igundsch~issen der Fall 
sein wird, abet auch bei Basisverletzungen ~ yon Blut. 

:Nun hat neuerdings B a r t e 147 darauf hingewiesen, dal~ man ungemeia 
h~iufig bei Selbstm6rdern eine Konstitutions-Anomalie finde, welche sigh eng 
dem Bflde anschliel~t, das P a I t a u  f ~s yon dem Status thymico-lymphaticus 
entwirft: ,,Vergr~13erung der TonsilIen, LymphfollikeI, ausgedehnter Lymph- 
dr~isenkomplexe, der Follikel des Zungengrundes, der Milz, und endlich das Vor- 
handensein einer verschieden groi~en Thymusdrfise zu einer Zeit, in der diese sonst 
schon ganz geschwunden zu sein pflegt '~'. Dazu land er stets eine in verschiedenen 
Graden a~sgebitdete Ver~nderung der Aorta. Nach ibm hat B r o s c h 49 diese 
Erfahrungen vielfach bestatigt, und ]angst hat sieh ibm 1~ i 1 o s 1 a v i c h 5o an~ 
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geschlossen, der bei 110 Fi~llen eine lymphatische Konstitution in 80~o, darunter 
Status thymico-lymphaticus in 470/o und Status thymicus in 8,5% fand. Er fand 
aul~erdem ,,in Ubereinstimmung mit allen bisherigen Autoren" mannigfaehe Bil- 
dungsfehler, akute und chronische Erkrankungen, sowie Krankheitsfolgen, so dal] 
er zu dem Wahrscheinliehkeitssehlu$ kommt, da6 ,,ira Zusammentreffen yon 
solehe~ auf Grundlage yon akuten Infektionen, yon inneren Erkrankungen oder 
physiolog/sehen Vorgiingen (Status digestionis, Menstruation, Puerperium usw.) 
auftretenden passageren geistigen StSrungen mit einem Status thymieo-lympha- 
ticus alas Wesen der inneren organischen Selbstmorddisposition liegt". Diese An- 
nahme kSnnen unsere Befunde wenigstens nicht in diesem Umfange bestiitigen. 
Zugegeben muir dabei werden, und das ist vielleicht yon aussehlaggebender Be- 
deutung, dal~ auf die in Betracht kommenden Verh/iltnisse nicht besonders geachtet 
wurde. Allein es sehelnt iiberhaupt aueh ft'tr die Angaben B a r t e 1 s 47 und deter, 
die sich ihm angesehlossen haben, an einem gentigend grol]en Vergleiehsmaterial 
zu fehlen, an dem auf die in Frage stehenden Ver/inderungen mit derselben Auf- 
rnerksamkeit geachtet wurde. Aueh B a r t e 1 s Resultate haben sich ja dutch 
alas der Frage zugewandte Interesse erheblieh versehoben. Vor allem betrifft das 
den Status thymico-]ymphaticus. In seinem Sinne verwertbare Befunde finden 
sieh im ganzen nut 4real in unseren Protokollen, alas ist, auf 56 Fi~lle berechnet, 
in denen sicher die Sektion aller HShlen ausgefiihrt wurde, noeh nieht 8%, und dabei 
ist darunter noch ein Mordfall. Alle anderen Angaben zeigen dabei keine wesent- 
liehe Differenz. Besonders auffi~llig ist aueh an unserem Material die geringe 
ttaufigkeit tier Tuberkulose, die sieh nur in 16% der F~lle, dabei nut einmal pro- 
gredient findet. Ihr Fehlen bringt B a r t e 1 mit dem Vorhandensein des Lym- 
phatismus in ursi~ehliehen Zusammenhang. Bemerkt werden mug auch der phy- 
siologiseh anormale Zustand des Genitalapparates, der bei zwei der weib]iehea 
SelbstmSrder vorhanden ist, bei denen sieh einmal Menses und das anderemal 
Graviditi~t (ha zweiten Monat) findet. P i l e z 4 hat bereits zahlenmi~i]ig die 
Hi~ufigkeit dieses Befundes festgelegt; er land Menses in 36% und Graviditi~t in 

20% der Fi~lle, letztere meist in der ersten Hi~lfte. 
Ich bin mir wohl bewul~t, da$ die vorliegende Arbeit ErsehSpfendes nieht 

bietet, nieht bieten kann sehon wegen der geringen Einheitliehkeit des ~aterials. 
Vielleieht kann sie den Anlal~ dazu geben, da$ den Seh~delsehul]verletzungen auch 
auf dem Sektionstisch das Interesse entgegengebraeht wird, das sie bei den Chir- 
urgen sehon lange geniel]en, und das dafiir eine Reihe wichtiger Aufschliisse 
verspricht. 
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