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Der Mechanismus der Schiadelfracturen hat. die medicinische
Welt zwoimal in intensiver Weise beschiftigt. Einmal in den Jah-
ren 1760—1778 nnd dann m jingster Zeit, seit 1880, dem Jahre
des Erscheinens der M esserer schen Arbeit.

s wurden i der zuerst genannten Zeit 9 Arbeiten,
seit 1880, 21 iuber diesen Gegenstand versffeutlicht.  Die
in ihnen gehotenen geschichtlichen Darstellungen der Lehre von
den Schadelfracturen — beispielsweise von Cauvy, Schwarz,
Hermapn, Dulles, Greiffenhagen — lassen es
sulitssig erscheinen, Historisches auf diejemigen Angaben zu he-
schranken, die zur Erlinterung der von mir angesteliten Experi-
mente dienen miissen,

Die Mechanismen, durch welche Fracturen des Schidels zu
Stande kommen, sind die folgenden:

I.  Keilwirkung.
1I. Berstung.
1II. Biegung.

IV. Sprengwirkung.

Die Knochen des Schidels werden bei der Fracturirung auf
Zugfostigkeit (Berstung), Druckfestigkeit und Biegungsfestigkeit
in Anspruch genommen; in scltenen Fillen auch auf Schub-
festigkeit, so z. B. in den Nahiverbindungen zwischen Sehlifen-
und Scheitelbein.

Fracturen durch Torsion kommen am Schiidel nicht vor.

Beschrinken wir uns auf die Fracturen durch Friedensge-
walten, so fallen diese unter die Katogorie der Biegung und
Berstung fir die Mehrzahl, der Keilwirkung fur eine Minderzahl
von Fiillen.



L.

Fracturen durch Einwirkung eines Keiles.

Die Bedingung fir das Zustandekommen einer Fractur durch
Keilwirkung st das Eindringen eines ¥Fremdkiorpers zwischen die
Sehidolknochen.

Fracturen durch Keilwirkung sind experimentell von ¥ ¢ -
lizet erzougl worden. Diesor experimentirte in der Weise, dass
er einen Kell in einem Vorsuch ing Hinterhaupthein, im zweiten
ing Stirnbein cintrieh.  Die Folge war im linken Stirnbein eine
Fissar, die das linke Orbitaldach durchsetzte und den linken
Oherkiefer in- senkrechior Richiung haibicte.

Durch Eintreihen eines Ketles in dio linke Hinterhanpis-
schuppe konnte ev eiue Fissur erzeugen, die das os oceipitule
in der Langsrichtung durchirennte, schriag durch das Felsenbein
zog und bis in die entsprechende Schiafenbemsehujpe hinein-
reichte. Félizet’s Experimente wurden nichi an unverletzten
Schiideln, sondern pach Entfernung des Schiideldaches und zwar
so angestelll, dass der Meissel von der Sagefliche aus in den
Kuochen hineingetriehen wurde.

Die Versuche, welche von mir zur Controile angestellt
wirden, ergahen :

Versuch 1.
Sehidel eines Erwachsenen,

Ky wird ein 2 cm. breiter Meissel, dor sich 3 e¢m. Gber
der Sehneide auf ', em. verdickt, senkrechi iber der Mitte des
linken Margo supraorbitalis aufgesetzt, durch leichte Schlige
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so weit eingetrieben, dass er den Knochen durchdringt, und dann
durch emen schwachen Schlag mit einem leichten holzernen
Hammer um 1 cm. vorgetrieben.

Der Knochen bleibt in der Umgebung, withrend der Meissel
ihn durchsetzt, nnversehrt. Nach dem letzten Schlage entstehen
2 Fissuren entsprechend den Schmalseiten des Meissels. Die
eine, 5 cm. lang, geht vom oberen Winkel der Meisselwunde his
nahe an dic Coronalnaht, dis zweite nach unten in gleicher Richtung
ins Orbitaldach. Beide Fissuren klaffen an dem Punkte, wo sie
von der Meisselwunde ausgehen, stark und schnappen wach lnt-
feroung des Meissels zusammen.

Versuch I1.
Schiadel eines Erwachgsenen,

Dar Meissel wird auf dic Mitte des rechten Parietale auf-
gesetzt und mit seiner Lingsachse zwisclen oberem vorderen
nnd hinterem unteren Seheitefhemwinkel gestellt.  Das Eintrei-
hen desselben vollzieht sich wie hei Versuch [, Von den beiden
Spitzen der Metsselwinde wzieht jo cine geradhnige Fissur, genau
in dor Richtung der ohen ausgewahlten Diagonale.

Die Fissuren klaffen ebenfalls und schuappen nach Entfer-
nung des Meissols znsammen.  Die vordere misst 3 cm., die
hintere 4 cm. ‘

Wurde der Meigsel durch einen starken Schlag in den Sché-
del eingetrichen, so entstand eine Durchbohrmng des Knochetrs
entsprechend der Grosse des Meissels mit Impression der Knochen-
rimder.

Klinisch finden sich Fracturen des Schidels durch den Mecha-
nismus der Keilwirkung in mnzweifelhafter Weise bel penetriren-
den limoarwunden, bei Lappenwunden des Sehiidels, nach Abhie-
hen, endlich Verletzungen durch das Beil oder Hiebwaffen, Die
Verletzungen sind meist durch schnetdende Werkzeuge von grisse-
rem Volumen, wie Siibol, Schliger, Beile hervorgebracht, sie sind
selten die Folge von Stichverletzungen durch Messer, lanzen,
Bajonette (ef. Bruns), kommen aber auch als Wolgen des Ein-
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dringens mehr stumpfor Werkzouge, wie eines Stockes oder Stei-
nes, auftreten, tm letzteren Falle eomhinirt mit mehr oder weni-
ger ausgedehuten localen Splitlerungen. Nafurgemiss finden sich
diese Verletzungen am Gewdlbe. Bei tiefem Angriffspunkt der
Gewalt kinnen die entstehonden Fissuren aber auch anf die Basis
sich ausdehnen, wio 1m Versnche No L

Es ist zwischen den Hiehwunden des Schidels und den im
Anscehluss an solche entstandenen Knoehenfigsuren zn untorschei-
den.  Moist worden Zusammenhangstronnungen des Schidels in
Folge eciner Keilwirkung den Schidel w nnd en zngesihll.  Die
Grenze ist hier schwer zn zichen.  Scheint es unthnntich einen
Schnitt, der nur die dunssere Tafel durchdringt, als Fractur zn
hezeichnen, so ist eegeniber ausgedelnten Fissuren odor Splitte-
rungen der Yitrea die doreh das Eindringen des Fremdkorpers
gesatzte Knochenwinde unwesentlich,  Den Uehergang zwischen
den Fracturen durch Einwirkung eines Keiles und denen durch
staumpfe Gowalt bilden die Formen, in denen nach Eindringen
eines stumpfon Werkzeuges durch  den  Schiidelknochen  Keil-
wirkung zur Geltung kam.

Als klinische Belege fiur Keilwirkung lagsen sich die folgen-
den Priparate der hiesigen Chirurgischen Klinik ecitiren.

Priparat N A. 1, ein Geschenk von Professsor Socin.

Das Priparat betrifit einen dickwandigen Schidel. Auf der
Hohe des linken Scheitclbeines findet sich e Aposkeparnismns
von ovaler Gestalt, in seiner Achse nahezu quer gestellt, an der
Tabula externa von 7 cm. und 4!/, c¢m., an der Tabula interna
von 31/, und 21/, cm. Durchmosser. Der von hinten gefithrie
Hieb hat im hinferen Theil des Scheitelbeins den Knochen in
schrager Richtung vollkommen glatt durchschnitten und ist 6 mm.
tief eingedrungen, In dieser Tiefe hort in gerader Linie die
glatte Knochenwunde auf. Am ibrigen Theil des Defectes sind
die Rander zackiz und unregelmissig. Die Diploe ist nicht glatt
durchtrennt, sondern hockerig und uneben. Der Character der
schrigen Trennung des Pariefale ist an dor von dem Hieb go-
troffenen Stelle am meisten ausgesprochen, verliert sich nach
vore hin mehr und mehr, so dass an dem der getroffenen Stelle
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entgegengesetzten Rande der Knochen in senkrechter Riehtung
durchtrennt isi. Der Defoct ist so aufzufassen, dass die schnei-
dende Waffe auf 6 mm. eindrang und als Keil die Aussprengung
eines der Grisse des Defectes entsprechenden Knochenstiickes ver-
ursachie. Derselbe Schiidel zeigt am Hinterhaupt eine zweite Hioh-
wunde, die ebenfalls die Hiebwunde sclbst und die davon ausge-
gangenen Hissuren deutlich unterscheiden ldsst. Die Hiebwunde,
leicht concav nach unten, nahezu horizontal gostellt und schrig
von oben nach unten eindringend, durchsetzt die hinteren Partieen
beider Scheitelbeino derart, dass sis mit ihrer Miite die Sutura
sagittalis 21/, em. tber der Vereinigung mit der Lambdanaht
durchtrennt. Die Tabula externa ist besonders am oberen Runde
glatt durchsetzt, die Vitrea mehrfach gesplittert. Von den Spitzen
der Wunde geht je eine Fissur aus, die in der Richtung der
Hiebwunde weiter verliuft. Jede der Fissuren reicht bis in die
Linea semicircularis inferior.

Zusammen beschreiben die Fissuren und die Hiebwunde
um die Protuberantia occipitalis externa einen 3/, eines Kreises
einnehmenden Bogen, der an den #ussersten Partieen der Linea
semicircularis inf. endet. Die Fissuren, die im Beginn auf 2 mm.
klaffen, durchdringen im Anfang den Knochen in schriger, wei-
terhin in senkrechtier Richfung.

Die Fissuren laufen ganz entsprechend der Richtung, in
welcher die Waffe eindrang. Ebenso wie der Hiab verlaufen sie
im Beginn in schriger Richtung durch den Knochen. Vereinigt,
wirden die Hiebverletzung und die Fissuren zusammen eine Ca-
lotte des Schidels abtrennen.

Priparat A. 46. Ein dinnwandiger Schiidel, Verletzung
durch Beilhieb.

Der Beilhieb hat einen Substanzverlust gesetst, der 8 cm.
lang und 2 cm. an Breile messend, schrig vom Tuber parietale
der linken Seite aber die Mitte der Lambdanaht in die Hinter-
hauptsschuppe hineinzieht. Lings des ganzen medialen Randes
liegen schmale, nach innen eingedriickie Knochensplitter, die beide
Tafeln betreffen. Am dusseren Rande ist der Knochen in seiner
Dicke deutlich sehrig durchsetat.



An der Vitrea zahlreiche feine Splitter. Von den Winkeln
des Defectes' gohen 2 Fissuren aws. VYom oberen zieht -eine,
4%/, em. lang, schrig nach abwirts und durchsetzt dem Knochen
in schrager Richtung. Die hintere Fissur, '/, ¢m. lang, trennt
den Knochen in senkrechter Richtung und zieht gegen die Linea
semicirenlaris superior.

Sehr characteristische Priparate fir die behandelte Fractur-
form finden sich im Munsée Dupuytren unter den 7 dort auf-
hewahrten einschlizigen Priparaten. Ebenso bhei Bruns, in
dessen Atlas Abth. I Taf. IV Fig. 1 und Fig. 5 Linearwunden
des Schidels mit Spriingen abgebildet sind. V. v. Bruns ver-
fiigte in seinem Handbuch der practischen Chirurgie bereits iiber
etwa 100 Fille von Hiebverletzungen des Schitdels und ebenso
finden sich bei Bergmann zzhlreiche hierher gehorige Fille,
die zum grosseren Theil anf Beobachtungen alterer Autoren wie
Quesnay, Louvrier, Thomson, Adelmann sich
stiitzen. : '

Der Mechanismus dieser Fracturen ist klar. Es ist der
einer- Berstung unter Einwirkung eines Keiles. Die Fissuren be-
ginnen an der Stelle, wo der keilformige Gegenstand eindrang,
und klaffen dort am meisten. In ibrer Richtung sind sie von
der Ebene, in welcher der Keil eindringt, abhangig. Im Gogen-
salz zu den Berstungen nach stumpfor Gewalteinwirkung ver-
laufen die Fissuren meridional nur dann, wenn der Hieb in senk-
rechter Richtung die Knochentafel durchdringt, je mehr schrag
der Hiel die Knochen trifft, um so mehr nihern sich- die Fis-
suren i Verlauf den horizontalen Biagen.  Durchschoeidet die
Waffa den Knoehen senkrecht zu seiner Flicho, se durchsetzen
ihn aueh die Fissuren senkrecht. 'Trifft die Walfe die Knochen-
tafel schrig, so trennen auch die Fissuren den Knochen in schriiger
Richtung, zum mindesten im ihrem Beginn {ef. Priiparat A. 1).
Eihenso ist naturgemass die Dislocation hei anfgehobenen Knochen-
platten der directen EKinwirkung des Keiles zuzuschreiben.

Die Miglichkeit der Keilwirkung kaun auch in solchen Fillen
in Fruge kommen, in denen sich kein Fremdkirper zwischen die
Schidelknochien hineinzwingt.
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Es handelt sich hier um Fracturen an stark convexen
Schidelparticen.  Wird eine selche Stello durch Emmwirknng einer
stumpfen Gewalt deprimirt, so missen beim Uebergang der Form
aus einer nach aussen convexen in eine nach aussen concave
deprimirte Knockenstelle, die betroffanen Knochen zeitweilig ge-
rade gestreckt werden, Dabei vergrossert die betreffende Partie
zeitweiliy ihren Umfang wund kavn die benachbarten Knochen
auselnander pressen, : _

So hetrigt an einem mir vorhiegenden Schiidel der Durch-
messer eines um das Tuber parietals gezogenen "Kreises 4.2 cm.
e Bogenlinie darither 4.4 em.  Wird diese Partie flachzologt, so
migste der Umfang des Kreises, der bei einem Durchmesser von
4.2 em. 13.2 cm, betriigt, bei dem Durchmesser von 4.4 em.
aul 13.8 em. wachsen, was einer Vergrosserung der Peripherie
um 0.6 cm., das heisst dem 20 Theil des ganzen Umfanges
entspricht.  Die Vergrosserung ist eine sehr bedeutende, wenn
man sie zusammenhilt mit der Vergrossernng des Umfanges
am Aequator eines doppelseitiz comprimirten Schidels, Betrigt
der «quere Durchmesser eines Schiidels 14.5 wnd der Umfang
entsprechend 45.5, so wirde sich der Umfang des Schiidels bei
Vergrossarung des Durchmessers wm 1 mm. auf 45.8 e¢m, aus-
dehnen missen, was einer Zunahme des Umfanges um 0.3 cm,
das heisst, etwa damn 150" Theil der ganzen Peripherie entspricht.
Wenn diese geringe Zunahme des Aequators die Ursache meri-
dionaler Berstungsfissuren ist, so scheint es gercehtfortigt hei
stirkerer Dehnung auf enger hegrenztem Gebiet ebenfalls das
Auftreten von Berstungen zu erwarten.

Nicht zu vernachlissigen ist der Gegendruek, den der
Knochenring in der Umgebung eines deprimirten Stiickes anf
dieses  auch  wihrend des Flachlegens ausibt.  Wird der um-
gebende Kuochen im Sinne dor Berstung beeinflusst, so iibt er
auf die von der iusseren Gewalt llachgelegte Partie eine Gegen-
wirkung im Sinne der Biegung und Strebfestigkeit.  Unser Ver-
such Ne X, in dem als Folge eimes Schlages mil cinem Gewicht
von O Kilogr. aul die Stirn an dieser eine grossa Splitterfrac-
tur mit Depression der Splitter nach nen entstand, zeigt fir
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die peripheren Splitter, am rechten Stirnbem, Dislocation der
Splitter nach aussen.  Hin grosser Splitter, von dem Aussen-
rande des Margo supraorbitalis bis mn die Schlifenschuppe rei-
chend und nach oben und unten durch Bogenlinien begrenat,
15t an der Stirn um 7, c¢m. nach aussen abgehebelt, wihrend
er nach hinten noch mit dem Schlifenbein in Verbindung steht.
Hier hat die Flachlegung des Tuber frontale Keilwirkung nach
aussen entfaltet und die Dislocation bewirkt.

In den hierher gehorigen klinischen Fallen braucht eine
Knochendepression nicht in allen Fallen vorzuliegen, da sich die
betroffene Schidelpartie wieder aufrichten kann.

Es unterliegen dieser Deutung, der Keilwirkung bel gleich-
zeitiger Abplatiung, in der Casuistik Sternfracturen mit Knochen-
depression oder Splitterung. Beispielsweise Fall 13 Fig. XIII A
bei Knorre. Hier ist ein rechitockiges Knochenstiick am Hinter-
haupt durch einen Biegungsbruch umschrieben. Von diesem
- Biegungshruch gehen 4 Fissuren ab, die sich rechtwinkelig
schneiden und mit dem Beginn ihres Verlaufes der Mitte der
Diagonalen des rechteckigen Knochenstiickes entsprechen wiirden.

Die Fissuren, die durch eine Keilwirkung dieser Art ent-
stehen, verlaufen meridional. Die Keilwirkung concurrirt hier
also mit dem Mechanismus der Berstung, da in beiden Fillen
die Fissuren an gleicher Stells entstehen und in gleicher Weise
verlaufen,



I1.

Fracturen durch Berstune.

Das Vorkommen der Derstungen am Schidel steht in Ab-
hiingigkeit von den elastischen Eigenschaften desselben.

Die Acnderungen der Form, denen der Schidel bei Druck
unterliegt, sind seit langer Zeit theorctisch consiruirt und spiter
durch Messung in exacter Weise bestimmt worden.

Ausgehend von der Frage der ,,Fractures par contre-coup*
waren o8 zuerst die Vertreter der Vibrationstheorie, Sance-
rotte, Chopart, Sabourant, welche die Forminderung
des Schiidels in ihrem Wesen erfassten,

So schreibt Sauecerotte, nachdem er gesagt hat, dass
der von einem Schlage getroffene Schidel eliptische alternirende
Schwingungen ausfithrt, dass hierbei die von der Gewalt gotrof-
fene Schadelpartie uud chenso die diesem Punkie gegeniberlie-
gende dem Mittelpunkt des Schidels sich nithern, withrend die
ibrigen Schidelabsehmitte sich in  eentnifugaler Richinng  ans-
biegen. Diec Fissuren seien einerscits davon abhingig, dass die
Schiidelkapsel nicht nachgiebig geimg ist, sich diesen Formiin-
derungen anzupassen, zum anderen aber anch durch den Wider-
stand des Schiidelinneren bedingt.

1816 tritt dic Auffassung von der Elasticitit des Schildels
bei Charles Bell entgegen.

Er stellt die Forminderung des Schiidels nach Schlag gegen
denselben in Analogie mil cinem Ringe, der sieh in cinem
Durelimesser verkleinert, im senkrecht darauf stehenden erweitert
und beweist dies dadurch, dass er an einem Ringe 4 Kugeln,

2
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an den Endpunkten wweier sich rechtwinklig schneidender Durch-
messer, aufhingt, so dass 2 den Reifen an der Innenseite, 2 an
der Aussenseite berithren. Ein entsprechend gefithrier Schlag
liess die ersten 2 Kugeln gegen den Mittelpunkt des Ringes,
die 2 anderen in centrifugaler Richtung davonfliegen.

In weiterer Ausfithrung dieses Gedankens kommt Bell anf
die Gewdlbeconstruction des Schidels zuriick und fasst die
Schidelbasis als Grundfliche, das Dach als das dariiberliegende
Gewolbe auf. Bell erwartet beispielsweise nach Schlag auf
den Scheitel horizontale Briiche in der Schlafenschuppe, was
gpiter, durch K us min, wenigstens theilweise, an Kindorschi-
deln, Bestitigung gefunden hat.

1854 machte v. Brun s seine berihmt gewordenen Versuche
iiber die Elasticitit des Sechidols hekannt. Er war aueh der
erste, welcher durch Mossung zahlenmissig den Grad der Aen-
derungen der Schidcldurchmesser bel Compression feststellte und
vorraussagte, dass aus der Kenniniss der Stelle der iusseren
Gewalfwirkung der Ort und die Richtung der Fracturen sich
werde bestimmen [assen.

1869 hehandelt Forgues die Berstungsfissuren als einen
neuen Fracturtypns und widmet ihnen ein besonderes Capitel
,,Exposé d’un mouvean mode de fracturo, dif par éclatement*,
dabei als seinen Vorgiinger in der Auffassung von Spritngen als
Berstungsfissaren Chassaigna¢ citirend,

Félizet aber prifte 1873 die Elasticitit des Sehiwdels
bei plotzlichen Gewalteinwirkungen. Er liess geschwiirzte Schil-
del auf weisse Platten fallen und beobachtete, dass dann an
der Platte geschwirste Stellen von ovaler Gestalt zuriickblieben.
Diese Abdriicke waren um so grosser je hoher der Schiidel her-
abfiel.  Auch vorliefen die Fissuren senkrecht zur grossen Achse
der Abdriicke. :

1876 wicderholte Baum die Versuche von v. Bruns
mit negativem Erfolge, indessen P. v. Bruns aufs Neue die
Elasticitit des Schadels zur Erklirung flir das Auftreten von
Fissuren verwerthete, indem er dabei anf die Experimente seines
Vaters zuriickgniff. .



Frei herabhingende Schidel liess v. Bergmann 1880
gegen einander prallen und bestimmte die Hohe des Zurfick-
schnellens derselben an einer Seala. Er fand, dass die FElasti-
citat des Schidels zwischen jener von Holz und Messing die
Mitte halt.

1880 folgten die ausgezeichneten Versuche Messerer’s
mit langsamer, doppelseitiger Compression. 1882 die dhnlichen
Experimente Hermann's, 1883 der Vortrag v. Wahl1's tber
die Fracturen der Schiadelbasis und, im Anschiuss daran, die im
Sinne der Messeror-v. Wah'schen Theorie geschriebenen
Arbeiten von Messerer 1884, Greder 1885, Dulles 1886,
Greiffenhagen 1887, v. Wahl 1887 u. 1888, Korher
1889, Knorre 1890, Kusmin 1890, Larionow 1891,
Heer 1892, Ignatowski 1892.

Die Theorie der Schidelfracturen von Messerer und v.
Wahl stiitzt sich in bekannter Weise anf die elastischen Ei-
genschaften des Schidels und lost sammtliche durch stumpfe
Gewalt entstandenen Schiidelbriche in Berstungs- und
Biegungsbruche auf.

Der Mechanismus ist der, dass die angreifenhe Gewalt einer-
seits die getroffene Partie flach legt, eindriickt und durch Bie-
gung fracturirt, andererseits den Schidel aber auch als Ganzes
beeinflusst.  Dieser éndert seine Form in dem Sinne, dass der
gedrickte Durchmesser sich verkiwrzt, wihrend die auf diesem
senkrecht stehonden sich verlingern; gleichzeitic werden die den
letzteren entsprechenden kreisformigen Schadelahschnitte gedehnt
und in ihrem Umfang vergrossert, so dass nach Ueberschreitung
des Spannungsmaximums Berstungen aufireten, Gleicher Zeit
setat sich ein Theil des anf dem Schadel lastenden Druckes in €ine
Spannungscomponente (disruptive force nach Dulles) um und
ibt cine Zugwirkung aus. Die Fracturen treten in gesetzmilssi-
ger Abhingigkeit von dér Druckrichtung auf, derart, dass die
Biegungshriche senkrecht zur Druckrichtung verlaufen und den
Druckpol wmkreisen, die Berstungsbriiche parallel der Druckachse
sich halten und in Linlen liegen, die man sich als Meridiane
vom Druckpol aus um den Schidel gezogen denken kann.

o



Diese Theorie wurde an der Hand von Druckversachen bei
langsamer doppelseitiger Compression aufgestellt und setute
eine Inanspruchnahme der Elasticitit des ganzen Schidels zum
Zustandekomwen der Berstungen voraus; sie gestatiete sofort die
kritische Abweisung zweier der 3 hawptsichlichen, in mehrfachen
Variationen bisher aufgoetretenen Theorten -— der Theorie der
Schwingungen ven Sauecerotte und der Irradiationstheorie
von Aran.  Mit letzterer Theorie war das isolirte Auftreten
von Bersfungen entfernt vom Orte der Gewalt nicht vereinbar.
Gegenitber Aran wurde daber der Beginn der Berstungshriiche
entfernt vom Orte der Gewalt im Besonderen hetont.  Gerade
in diesem Punki erfnhr die Messeter-v. Wa hl'sche Theo-
rie in fhrer weiteren Entwickelung eine Kinschrinkung.

War es in den ersten Arbeiten von Messerer und v. Wahl
als wesentlich hervorgehoben worden, dass der Schiidel die stirkste
Dehnnng i einer, den jedesmaligen Druekpolen entsprechenden,
aeqnatorialen Linie erfihrt wnd dass in entsprecliender Weise
dic Berstungen luer entweder isolirt auftrefen oder aber thren
Ausgangspunkl nehmen, so licssen sich die Stossexperimente
Messerer's  diesem Grundsatz nicht anpassen. In einer grossen
Zahl der Fille reichten die Berstungsfissuren garnicht bis an
die aequatoralen Partieen heran, von denen sie hitten ausgehen
sollen und isolirte Iissuren entfernt vom Orte der Gewalt, als
sichere Kriterien einer Fernwirkung des Stosses, waren kaum zu
beobachien,

Wenn schon 1881 ‘Hermann, der die Springe von
den am meisten gedrickten Stellen, das ist von dem Druckpol
ausgehen liess, sich in Controverse mit Messerer befand, so
brachten die Experimente Messerer’s fher Schidelfracturen
nach Stoss eine Aenderung der Auffassung dahin, dass der Be-
ginn der Fracturen nach Einwirkung plotslich angreifender Ge-
walten in den Druckpol oder dessen niichste Umgebung verlegt
werden musste, Wihrend Greder den Beginn der Spritge
im Allgemeinen in die schwichsten Schidelpartien verlegt, unter-
scheidet K o rbher zwischen einseitiger und doppelseitiger Com-
pression. DBei doppelseitiger Compression entstoht der Berstungs-
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bruch in der Mitte (Aequator) und verbindet dic Druckpole in
einem Meridian sowohl bei Stoss wie hei Druck. Bei einseiiger
Compression entsteht die Berstung im Druckpol — eine Auf-
fagsung anf welehe zuriickzukowmen wir Gelegenhelt haben werden.

Die tbrigen Autoren schliessen sich der von Messeorer
In seinor zweiten Arbeit gogebenen Auffassung an und verlegen
dic Entstehung der Berstungsfissuren nach Stoss, dass heisst
fir weit die Mehrzahl aller (Sehidelfracturen, in den Druckpol
resp, seine nichste Umgebung. So v. Wahl in seiner dritten
Arbeit, Dulles, Hoer, Kusmin, Ignatowski u A

Beriicksichtigt man, dass die Fissuren an den Stellen des
Schadels auftreten, welche die stirkste Inanspruchnahme der
Elasticitit und dumit ilre stirkste Spannung erleiden, so muss
vorausgesetst werden, dass diese fiir Stoss in dem Druckpol und
seiner Umgebung vorhanden sind. s ist also weniger eine
Beanspruchung  der Elasticitit des ganzen Schidels, wie cine
solche eingeluer Partien anzunehmen.

Die bisherigen zahlenmiissizen Feststollungen der Elasticitit
des Schitdels Dberieksichtigen diesen aber nur als Ganzes wnd
beziehen sich anf langsame doppelseitige Comypression,

lis soll daher im Iolgenden untersucht werden, 1) ob ex-
perimentell die der Theerte zu Grondo liegonden Formimderun-
gon des Schidels auch hei plotzlicher Gewalteinwirkung sich
nachweisen lassen und 2) in wie weit eino Gewalteinwirkuny anf
ein abgegrenztes Gobiet des Schiidels im Stande ist, Berstungs-
fracturen hervorzurufen. Dazn werden die Forminderungen dos
Schitdels bei Stosswirkung durch Messnng bestimmt, die Fissnren
nach Schlag bei Beschrinkung der Elasticitit des Schiidels als
Ganzem studirt und Sprimge die an isolivten Schadeltheilen sich
orzeugen lassen, heobachtet.

I. Versuche ilber locale und allgemeine elastische Ver-
dnderungen des Schéddels bei plotzlichen Gewaltein-
wirkungen.

Dio Versnehe werden an woch feuchten Schideln, der zn
Operationsitbungen henutsten Leichen angestellt, weleh' letziere
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zur Conservirung mit Carbolsiure injicirt worden waren. Das
Alter dieser Leichen liess sich nicht feststellen.

Auch liess ihre sonstige Beschaffenheit auf Bestimmung
piner Abhiingigkeit der beobachteten Ausschlige von eimer be-
stimmten Fallhohe der Gewichte Abstand nehmen. Zur Controlle
wurden ausserdem an den Schiideln kirzlich Verstorbener die
gleichen Experimente, wie zu erwarten, mit dem gleichen Resul-
tat beziiglich der Vergrosserung der nieht comprimirten Schidel-
durchmesser angestellt.

Die Versuche sind, wenn nicht anders angegeben, so an-
gestollt worden, dass zuerst die Schiidelweichtheile entfernt wur-
den. was fbrigens nach den Untersuchungen Messeror’s dic
Fissuren nicht beeinflusst. Sonst verwendete ich nur vollstin-
dige Schidel, bei welehen, mit ecinigen Ausnabmen, anch der
Unterkiefer nicht fehlte,

Benutzt wurden zur Fracturirung:

1 Gewicht von 5 Kgr. mit einem Durchmesser der DBasis
von 9/, c.

1 Gewicht von 2 Kgr. mit einem Durchmesser der Basis
von 8 om.

1 Hammer von 1 Kgr. mit einem Durchmesser von
3,5 em.

1 Beil von 2'/3 Kgr. dessen Riickseite ein Rechieck von
5 c. u 2 c hildete.

Zor Messung der Ausschlige diente ein von Herrn Mecha-
niker Schultze angefertigter Messapparat: Xr hesteht aus 2
senkrechten je 28 c. langen, in der Mitte durch einen wagrochten
Arm verbundenen Stangen aus Eisen. An diesem Arm ist die
eine der Stangen verstellbar und um einen Drehpunet beweglich.
Am unteren Ende tragen die Stangen je eine in einem Kugel-
gelenk nach allen Seiten hin verstellbare Messingplatte, welche
auf den Schiidel fest aufgeschraubt wurde. Zudem trug am
oberen Ende die eine Stange eine in einem Kreishogen ange-
ordnete Scala mit Millimeter Eintheilung, auf der ein Zeiger sich
bewegte. Dieser wurde durch eine am oberen Ende des 2" he-
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weglichen Armes fixirte Messingstange in Bewegung gesetzt.
Die Uebertragung geschah durch einen Winkelhebel, ‘dessen einer
Arm mit dem Zeiger durch cine unnachgiebige gespannte Sehnur
verbunden war und zwar mit dem kiirzeren Arm des auf der
Scalenscheihe lanfenden Zeigers. Da die beiden Arme des Zei-
gers ein Verhaltniss der Linge von 1: 10 zu einander hatten,
wurde jede Bewegung in 10-facher Vergrosserung auf die Scala
ithertragen. War der Apparat auf dem Schidel in einem belie-
bigen Durchmesser aufgeschraubt, so konnten die Verlaingerungen
der betreffenden Diametor bei Druck wnd Schlag in zehnfacher
Vergrosserung also Ms auf 0.1 mm. abgelesen werden. Sehnellte
der Schiidel bei Nachlass des Druckes in seine frithere Form
zuriick, so blieb, dank der Usbertragung durch eine Schnur, der
Zoiger auf dem Punkte stehen, der das Maximum der Vergros-
serung anzeigie, so dass nach jedem Schlage dio Verlingerung
eines Durchmessers direct abgelesen werden konnte,

Versuche, wilhrend welcher der M. A. an einen Holzblock
angeschraubt war, zeigten, dass allein Erschitterung bei geeig-
neter Unterstitzung und nicht zu straffer Anspannung der Ver-
bindungsschnur Ausschlige nicht hervorbrachte.

Die Durchmesser des Schidels aber werden vor den Ver-
suchen nach 3 Richtungen hin bestimmt. Gemessen wird with-
rend des Versuches dic Vergrosserung und zwar stels nur in
cinem der betrefienden Durchmesser.

A. Doppelseitige Compression des Schiidels in querer Richtung
durch Schiag.

Versuch 111,

Sehidel sines Erwachsenen.

Schideldurchmesser:  D. fronto-occipital. 16.5 em.
D. Dbiparietal. 14.5 cm.
Senkrechter D, 13.5 cm.

Der Schiidel ruht auf dem linken os parietale. Der M. A.
befindet sich im fronte-ocecipital. D.
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1 Tinwi D. fronto- Vargr{me
Ort und Gewalteinwirkung. occm mng d D
16. H cm. j
Schlag mit demGewicht von 2 Kgr. auf das rechte |
planum semieireulare . . . . . . 16.56 I 0.5 mm.
Schlag ehenso, stirker . . . .. 1665 , | 1o
Schlag mit dem Beil anf dio rechtn Schlafomchuppe |
Fractur . . 1673 ., | 23

Es entsteht cine Splitterfractur von 7 em. tnd 5 em. Aus-
dehmung, entsprechend der oberen Hilfte der Schlifenschuppe
und den angrenzemden Partieen des parietale dextrum, Davon
ausgehend kleine radiaere Fissuren. Bleibende Verkleinerung im
D. b, 14.0.

Versuch IV.

Schiadel eines Erwachsenen. Schidelweichtheile und Unter-
kiefer entfernt. Der Schidel ruht auf dem linken planum semi-
circulare. ‘

Sechitdeldurchmesser: D. fronto-occipital. 18.5 cm

D. bhiparictal. 17.5 em.
Senkrechter D. 14.0 em,
M. A. im fronto-occipital. Durchmesser.

!D lronto Vergriisse-

Ort der Gewalteinwirkung. oecip. ' rung d. D.
18. 6 cm. .
Schlafr mit dem Gewicht von 2 K]gl aufb 1euhte :
planum semicirculare . . 1803 0.5 mnon.
Schlag mit dem Gewicht vop 5 Klgr. triftt ober-
halb der Mitte der rechten sutura parieto- !
temporalis. Fractur . . A 1872 . ‘ 22 .,

An der getroffenen Stelle eine wenig ausgedelinte Splitter-
fractur.

Versuch V.

Schiidel eines jungen Madehens. Schidelweichthelle ent-
fernt.  Der Schiidel rubt auf dem rechten planum semicirculare.
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Schitdeldurchmesser:  D. fronto-occipital. 16.5 em.
D. biparietal. 14.0 cem.
Senkrechter D. 13,0 em.

M. A. im fronto-occipitalen Durchmesser.

Ort der Gewalteinwirkung. b nglr;o' [ Vefﬁﬁ;”e
e — I e
! 16. 5 em.

Schiag mit dem Hammer von 2.5 hlg‘r anf die &

I
!
linke Parictale. Fractur 1637 l 2.7 mm.

Fissur, welche von der getroﬂ’enen Stelle aus durch den
hinteren Winkel des Schlifenbeins gegen die Basis zieht.
Versuch VI

Schiidel eines Frwachsenen. Die Weichtheile entfernt. Der
Schidel ruht auf der linken Saite.

Schideldurchmesser: D. fronto-occipital. (8.0 cm.

D. biparietal. 13.0 cm.”
Ort der Gewaltoinwirkung. i D. tronto- t‘“gm““
oecip. rung
18, 0 em. i
Sehlag mit dem Gewicht von 2 K!gr aufs :echte : '
planum semicirculare . . . 1806 . - 05 mm.
Sehlag mit dem Hammer ebenda ) : 18.2 , a0
|
Schlag mit dem Hammer auf die Hinterhaupts- ’ z
schuppe rechts . e e e 18.22 ‘ a2

Schlag mit dem Gewwht von § Klgr. cbenda.

Fractur . 1830 : 30

Entsprechend der getroffencn Stellé eine Impressionsfractur
von 9 cm. Lénge, die die hinteren Abschnitte des rechten Stirn-
beins, das rechte Schlifenbein und das parietale hetrifft. Kine
isolivte Fissur der Vitrea im linken Scheitelhein in der Rich-
tung der Gowalt.
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Versuch VII.

Schiidel eines Erwachsenen.  Die Weichtheile entfernt.
Der Schadel ruht anf dem linken planum semicirculare.
Schideldurchmesser: D. fronto-occipit,  16.5 em.
D. biparietal. 13.5 em.
D. M. A. im ¥Fronto-oecipitalen Durchmesser.

. ) . D. fronto- | Vergrisse-
Ort der Gowaltoinwirkung. i OCClp ;ung
S ——— — S I E—
! 16. 5 cm. |
Schlag mit dem Gewicht von 2 Kgr. duf die rechte ! |
Kopfseite . . . Co . sl 01 mm
Schlag mit dem Gewicht von 5 Kgr. . . . . | 1861 , 11 ,
Schlag anf das tuber front. . . . . . . ‘[ 1666 ! s,
! |
Schlag mit dem Hammer anf die Hmterhaupt- t i
sehuppe r. Fraotur . . . . I L L ' 4.0
1

L
Von dem hinteren unteren Winkel des rechten Ncheitel-
beins ziehen 2 Fissuren in schriger Richtung nach vorn und
gcehen m den grossen Keilbeinfligel hinein. Die 2 Fissuren
lanfen um 1 c¢m. von einander entfernt und treffen am Scheifel-
heinwinkel in einem Punkte zusammen.

B. Doppelseitige Compression des Schidels in der Liingsrichtung
durch Schiag.

Versuch IX.

Schiadel cines Erwachsenen. Die Weichtheilo entfernt.
Der Schiidel ruht auf dem Hinterhaupt. Am Schiidel geheilte
Juetische Veranderungen.
Schadeldurchmesser: D. fronto-occipital. 17.75 cm.
D. hiparietal. 14, 0 em,
Senkrechter D, 12. 5 em.
Der M. A. in querer Richtung.
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Ort der Gewalteinwirkung. D. h;glarie— Vorgrosse-

rung.

14, 0 cm.
Schlaz mit dom Gewlcht von 2 Kgr. auf die Stirn | 14.06 0.5 mm.

Schlag mit dem Gewicht von & Kgr. anf die Stirn | 14.23 23 .

Schlag mit dem (mwmht von 5 Kgl auf die Stirn.
Fractur . . . “ 4.5 , 50 ,
Es werden noch cinige Sehlige gefithrt, die starke Aus-
schlige anzeigen. A
Dickwandiger Schidel. Grosse Fissur, welche Im Stirmbein
dor glabella heginnt und sich entsprechend der Mitte nach
hinten zieht. Die Fissur geht m gerader Linie in eine Diastase
der linken Lambdanaht fort. Am Stirnbein findet sich ent-
sprechend dem Beginn der Fissur eine Splitterung. An der
tabula vitrea 3 Splitter, von denen der grosste einen Durch-
megser von 2 und 1 em. hat. Bine Fissur zieht an der linken
Seite des Siebbeines und endet mit einem feinen Ausliufer im
Turkensattel.

Versuch X.

Schéidel eines Frwachsenen,  Schiidelweichthoile entfernt
Der Schiidel rukt anf dem Hinterhaupt.
Schideldurchmessor: D. fronto-occipital. 16.0 cm.
D. biparietal. 14.5 ¢m.
Senkrechter D. 13.5 cm.

‘ 1. biparie- | Vergrisse-

Orti der Gewalteinwirkung.

tal. rung.
14. 5 em
a) Schitdel gestitzt auf die Basiz. Schlag mit dem
Gewicht von 5 Kgr, auf den Scheitel . . 14.61 1.1 muot.

Schlag mit dem Gowicht von 2 Kgr. anf 4. Scheitel 1471 21 .

b) Schiddel gestiitzt anf das Hinferhaupt., Schiag
mit dem Gewicht von & Kgr. auf die Stirn . 467 , 1.7

Schlag mit dem Gewicht von 5 Kgr auf die Stu-n
Fractur . . 1la%
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Der Schlag trifft die glabella. Fractur der Nasenbeine und
ausgedehnte Splitterfractur der Stirn von 11 resp. 3 em. Aus-
dehnung. Die Fragmente nach innen eingedriickf, ausgenommen
ein grosser Splittor rechts aussen, der nach Aussen dislocirt ist.

Versuch XI1.

Schidel oines Erwachsenen. Weichtheile entfernt.  Der
Schadel ruht erst auf dem Hinterhaupt, dann auf der Schitdel-
basis.

Schideldurchmesser: D. fronto-oceipital. 17.0 em.

D. biparietal. 14.0 cm.
Senkrechter D. 13.0 cm.
D. M. A. im bitemporalen Durchmesser.

'D. biparie- | Vergrisse-

L
Ort der Gewalteinwirkung. ! tal i rang.
e e LRt T = s e = ."—_- ===
i 14. 0 em, ‘
a) Der Schidel ruht auf dem Hinterhaopt. Schlag : i
mit dem Gewicht von 2 Kgr. auf dic Stirn . | 1408 , | 68 mm.
! H
b) Der Schiidel ruht anf der Basis. Schlag mit dem ] |
Gewicht von & Kgr. auf den Scheitel . ;18 . L 35,

|
Es entsteht eine Fissur, dic auf dem Scheitel entsteht und
auf dem rechten Stirnbein in leichter Biegung his an das innere
Drittel des margo supraciliaris sich hinzichf, wo sis sich gegen
das Orbitaldach verliert. Die Fissur zicht an der Basis schrig
durch das rochte Orbitaldach in den Tirkensattel hinein,

C. Doppelseitige Compression in senkrechter Richtung
durch Schlag.

Versuch XI1.

Schidel eines Brwachsenen.  Die Schiidalweichtheile ent-
fernt.  Der Schidel ruht auf der Basis.  Der Unterkiefer ist
entfernt.
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Schiideldurchmesser: D. fronto-occipital. 18.5 em.
D. biparietal. 15.5 cm.
Senkrechter D. 14.0 em.
D. M. A, im D. fronto-oceipital.

Vergrisse-

. T R D. fronto-
Ort der Gewalteinwirkung. ] occlp:t rung.

| 5 em |

Schlag mit dem Goewicht vom 5 Kgr. auf den

Rfcheitel . . . .. .0 Lo L 8.7 ., | 2.0 mm.

Sehlag mit dem  Gowicht von 5 Kgr. auf den l
Seheltel . . . . . . . L .. 1872 ! 22,

Der Schidel bieibt unverletat. {

Versuch XIIL

Schiidel eines Krwachsenen.  Weichtheile entfernt. Der
Schitdel rahd bei erhaltenem Untorkiefer auf der Basis.
Schiideldurchmesser: D. fronto-oceipital. 16.5 cm.
D. biparietal. 14.0 em.
Senkrechter D. 13.0 cm.
D. M. A. im D. fronto-occipital.
Ort der Gewalteinwirkung. i D;)(fg?;l,to- Vef‘%;iégs-se-
‘i 16, 5 ¢m.
Schtag mit dem Gew. von 2 Kgr. anf den Scheitel i 16.56 0.6 mm.
Schlag mit dem Gew. von & Kgr. anf den Scheitel i 1656 , | 06 .
Schlag mit dem Gew. von 5 Kgr. auf den Scheitel | 1673 | 23
Schlag mit dem Gew. von 5 Kgr. auf den Scheitel ] 16.64 14,
Schlag mit dem Hammer auf d. tnber front links.
Die Schrauben gelockert | .. 1744 24
8chlag mit dem Hammer auf den Scheltel Impres-
sionsfractur . . . o 16.67 1.7 .
Dicht hinter der Vereinigungsstelle der Sagittal- und Coro-

nalnalit kleine Tmpressionsfractur von 2/, em. Linge und 1, em.
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Breite, ovaler Gestalt, deren rechter Rand starker als der linke
niedergedriickt ist. Nach Aufsigen des Schiidels entsprechend
der Stelle der Impression am Scheitel cine grossere Splitterung
an der vitrea. Schiidelbasis unverletzt.

Versuch XIV.

Sehadel emes Erwachsenen.  Schidelwoichtheile entfernt.
Der Schidel ruht bel' erhaltenem Unterkiefer auf der Basis.

Schiideldurchmesser: D. fronfo-occipital. 16.5 ¢m.

D. biparietal. 13.5 cm.

D. M. A. im D. fronto-occipital.

Der gloiche Schadel wird spater im Versuch XX zun den
Experimenten am f{reihiingenden Schiidel henutzt, da er unver-
letat blieh.

Ort dor Gewalteinwirkung. D.O(f::;?;i%o- \regﬁ;«gse—

16. b em.
Schlag mit dem Gewicht von 2 Kgr. auf d. Scheitel 16.52 0.2 mm.

Schlag mit dem Hammer auf den Scheitel. . . 16.58 0.8

Sehlag mit dem Gewicht von 5 Kgr. auf d. Scheitel 1664 . | 14

Der Schidel bleibt unverletzi.

Versuch XV.

Schidel eines Erwachsenen. Die Weichtheile erhalfen.
Schiadeldurehmesser:  D. fronto-oecipital. 17.5 em.

D. bhiparietal. 14.0 ¢m.
D. M. A, im queren Durchmesser.

Vergrisse-
rung.

Ort der Gawalbeinwirkung. D. biparie-

Schlag mit dem Gew, von 2 Kgr. auf den Scheitel 408 ¢m. | 09 mm,
Schlag mit dem Gew. von 5 Kgr. 'auf den Schoeitel 4.1 1.0

Schlag mit dem (Gew. von 2 Kgr. anf die B8tirn. :
Fractor . . . . .« . . < . . . 1407 7,
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Der Effect ist eine Splitterung im Stirnbein. Links von
der Mittellinie Splitter von 21/, em. und 1 em. Ausdebnung,
von welchem aus 2 Fissuren gegen Siebbein und Turkensattel
zighen.

Dieser Schidel war vorher zu Versuchen am freihingenden
Schiidel benutzt worden. cf. Versuch XXIL

Versuch XVI.

Es handelt sich um den Schidel cines Mannes von 34
Jahren, verstorben an Phthisis laryngis, der frisch untersucht
warde. Der Schidel wurde doppelseitiger Compression durch
Schlag in querer Richtung unterworfen,

Die Schideldurchmesser betrugen: D. fronto-occip. 16.5 cm,

D. biparietal. 15.0 cm.

D. M. A. im D), fronto-oceipital.

Ort der Gewalteinwirkung D. fronto. § Vergrisse-

oecipit. rung.
16. & cm. |
Schiag mit dem Hammer auf d. proc. mast. d. . 16.76 2.6 mm,
Schlag mit dem Hammer auf das r. Schlifenbein 16.56 06
Schlag auf das Hinterhaupt rechts . . . . . 1668 18
Bchlag auf das pariet., hint. unt, Winkel. . . . 1668 18
Schiag auf das Hinterhanpt links . . . . . 16.77 T .
Impression.
Schlag aufs planum temporale links . . . . 1665 15 .
Schlag auf das tuber frontals . . . . . .| 167 , 20
[mpression.

D. Einseitige Compression am freihingenden Schiidel durch Schlag.

Der Schidel wird in diesen Versuchen zusammen mit dem
M. A. frei schwebend aufgehingt.
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Versuch XVIL
Schidel cines Erwachsencn. Schiidelweichtheile erhalten, Der
Schiidel ist am Rest der Wirbelsiule schwebend aufgehingt.
Schiideldurchmasser: 1), fronto-occipital. 17.5 cm.
D. hiparietal. 14.5 em.
Der M. A. im D. fronto-occipital.

Ort der Gewalteinwirkung ! D. é‘gg:;ﬁo Ve;ﬁ;‘? se-
‘ 17. 5 em.
Schlag mit dem Gew. von 2 Kgr. auf d. 1. pariat. i 1766 | 0.5 mm.
Schlag mit dem Gew. von 5 Kegr. anf d. 1. pariet. i 17. 6 | 1.0
Schlag ebenso I 1766 1.6
Schlag mit dem Beil flach auf d. parfetale . . 17.57 " LN B
Sehlag mit dem Beil ebenso 1761 11

i
Schiag mit dem Beil ebenso. Ifractur . . . . i 1786 , | 35

FEs entsteht eine Fissur, welche in querer Richtung ver-
lauft, in eine Diastase der sntura coronalis ibergeht und so
das ganze Gewoelbe quer durchsetzt.

Versuch X VIII.

Schidel eines Erwachsenen, Die Weichtheile entfernt,
Schiideldurchmesser: D. {ronto-occipital. 16.5 cm.

D. biparietal. 14.0 cm.
D. M. A. im D. hiparietal.

D. biparie- j Vergrosse-
tal. ; rung.
= ! - -

Ort der Gewaltcinwirkang.

14, 0 em.
Schlag m. d. Gew. von 2 Kgr. auf d. Mitbe d. Stirn 14,2 2.0 1am.

Schlag mit dem Gewicht von 2 Kgr. auf die 8tirn 1406 06,
Schlag mit dem Gewicht von 5 Kgr. a. Hinterhaupt 1421 | 23 "
Schlag aufs parietale nahe dem Ansatz des Appar. 14. 8 30

Schlag aufs parietale ebenso. 1446 46
Schlag a. d. Mitte d. Hinterh. KL Implebklon‘»fra(,t cola11 0 1l
Schlag anf tuber parietale links . . . 143 , | 35

Am Hinterhaupt eine kleine Im]jaressmnsfmctnr
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Versuch XIX,

Schadel eines Erwachsenen, Der Schitdel hingt frei. Die
Waeichtheile entfernt. D. M. A, in der Langsrichtung.
Schadeldurchmesser: D. fronfo-occipital. 17.5 cm.
D. biparietal. 15.0 em.

D. fronto- | Vergrisse-

Ort deor Gewalteinwirkung. occipital. rung
7. 5 em,

Bchiag mit dem Gewicht von 2 Kgr. aufs.planum

semieire. links 1768 , 0. 8 mm.

Schlag mit dem Gewicht von 5 Kgr. ebenda . . | 1766 0.5 ,
Schlag mit dem Gewicht von & Kgr. ebenda . . | 1766 , 0.5 .
Schlag mit d. Gew. v. & Kgr. auf d. gleiche Stelle | 17568, , | 08
Schlag auf d. parietale dicht hinter tub. pariet. . | 17.86 35 ,

Schlag mit dem Hammer auf das tub. parietale . { 1824 74,
Schrauben gelockert. '

Schiag mit d. Hammer auf die Schuppennsht links | 17.98 . 48 ,

Nach dem letzten Schlage tritt an der getroffenen Stelle
gine grosse Splitterfractur auf.

Versuch XX,

Schidel eines Erwachsenen. Schidelweichtheile entfernt.
Der Schadeldurchmesser; D. fronto-oceipital. 16.5 em.
D. biparietal. 13.5 cm.
D: M. A. von D. fronto-occipital. L
- Es ist derselbe Schidel wie im Versuch XIV.

- D. fronto- | Vergrisse-
Ort der Gewaiteinwirkung. oceipit. rang.
‘ “16. 5 cm. |
Schlag sufs planum temporale rechts 2 Kgr. . \ 16.5 0 mm.
Schlag mit d. Gew. v. & Kgr. elienda . . . . 1664 04
Schlag mit d. Gew. v. 5 Kgr. auf plan. temp. sin. l 1667 0.7
Schlag mit d. Hammer nach hinten v. tub. pariet. d. | 1673 23,
Behlag mit dem Hammer aof d. tuber frontale . | 1675 25
Schlag mit dem Hammer aufs plan. semicire. sin. | 1696 25 ,
Schlag mit dem Hammer aufs plan. semlicire. sin. | 1658 08
Sechlag mit d. Hammer anf d. Hinterhauptsehuppe "
links, Fractur . . . . . . . . . 7. ¢ 50 .,
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Versuch XXI,
Schidel eines Erwachsenen. Die Schadelweichtheile und
Halswirbelsiule erhalten. ‘
Schideldurchmesser: D. Fronto-cccipital. 17.0 cm.
D. bipanetal, 15.0 cm.
D. M. A. im {ronto-oceipital.

P D. fronto- ‘.elgrosw-
Ort der Gewalteinwirkung. oeeipit. rung.
— — e SRR
? 17. 0 cm.
Schlag mit einem Gew. v. 2 Kgr. aufs rechte par. , 17.06 0.5 mm.
|
Schlag mit einem Gew. v. 5 Kgr. a. r. plan. sem. | 17.06 05
Schlag mit dem Hammer 3 cm. v. d. Befestigung i
d. M. A. aufs Hinterhaupt . . . . . . ; 17.46 46

Schlag nach hinten v. tuber pariet. sin.  Fractur ! 1766 . + DS

[2a
[+

3 em. hinter dem fuber pariet. kleine Impression von
2 em. Lange; von dort ans zeht in"schriger Richtung nach
vorn in flachem gegen den Scheite! convexen Bogen eine Fissur
in den rechten grossen Keilbeinfliigel, wo sie endet. Die Fis-
sur ist 15 cm. lang.

Versuch XXII.

Es liegt derselbe Schadel vor, wie in Versuch X.V.
Schidel eines Erwachsenen. Die Weichtheile erhalten.
Schadeldurchmesser: D. fronto-occipital, 17.5 em.

D. biparietal. 15.0 cm.
D. M. A. im queren Durchmesser.

T e ——

1) b:pm ie- | Vergrosse-
tal. rung.

Ort der QGewalteinwirkung.

. 15, 0 em.
Schlag mit dem Gew. von & Kgr. gegen die Stirn | 15. 0 0.0 mm,

Schlag m. d. Gew. v. 5 Kgr. gegen d. Hinterhaupt | 15.01 or .,
Schlag m. d. Hammer geg. d. rechte Hinterhauptss. 153 , 3.0
Schlag suf die Hinterhauptsseite 1. . . . . . 1506 05,

Schiag nuf die Mitte des Hmterhauptes .. 1503 , | 03
Der Schiidel bleibt unverletat.
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Als Resultat der Versuche lisst Folgendes sich notiren:

Auch bei plotzlicher Gewalteinwirkung wird die Elasticititt
des ganzen Schidels in Anspruch genommen. Die fiir die Ver-
grosserung des erweiterten Durchmesser beobachteten Zahien sind
stwas hohere, als dicjenigen, welche Messerer gefunden hat.

So schwanken die Zahlen, bei Druck in querer Richtung,
vor dem Eintritt der Fractur bei Messerer zwischen 0.14
und 1,06 fiir die Vergrosserung in der Léngsrichtung und 0.12
und 1.3 far die Vergrosserung des senkrechten Durchmessers.
Bei Druck in der Lingsrichtung fand Messerer aber Ver-
grogserungen zwischen 0.16 und 0.7 fir den gueren und Zahlen
von — 0.36 — 0.48 mm. fir die Vergrosserung des senkrechten
Durchmessers, wihrend ich fiir die Verlangerung der senkrecht
stehenden verlingerten Durchmesser Zahlen ermittelte, welche
von 0—2.3 mm. hinaufreichten, ohne dass eime Fractur dem
Schlage folgte.

Nach dem Eintritt der Fractur stellen sich bei Messerer
erhebliche Vergrisserungen der hetreffenden Durchmesser e, 8o
bet Querdruck eine Zunahme im sagittalen Durchmesser bis zu
7.9 mm. im seokrechten bis zu 12,7 mm. ‘

In gleicher Weise wurde in meinen Experimenten das Ent-
stehen der Fractur durch eine starke Vergrosserung des senkrecht
stehenden Durchmessers angezeigt. Die Zahlen stiegen plotzlich
an und erreichten im Maximum 5.5 mm.

Mit der Grosse des aunfschlagenden Gewichtes stiegen im
Allgemeinen dis Ausschlige; doch liess die Beschaffenbeit des
Materiales auf Messungen mit Bestimmungen der Fallhohe Ver-
zicht leisten.

Der Vergleich der Ausschlige bet doppelseitizer und ein-
soitiger Compression zeigt, dass die Ausschlige bei doppelseitiger
Compression, also. wenn der Schidel auf der der Gewalt gegen-
ilberliegenden Seite unterstiitzt wurde, grosser waren als in den
Versuchen am freihingenden Schidel. Zum Vergleich kann man
auch die Sehadel der Versuche XV und XXII heranziehen, die
sowohl doppelseitig wie einseitig comprimirt wurden.

Am stirksten wird die Klasticitat des

b
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Schadels in Anspruech genommen an den der
Gewalteinwirkung direet unterworfenen Stel-
len, am Druckpol und in dessen Umgebung,
Traf ein Schlag die Stellen, an denen der Messapparat
befestigt war, so liessen sich entsprechend der Construction des
Apparates, der nuwr Vergrosserungen der Durchmesser messen
sollte, keinc Ausschlige heobachten. Lag der Druekpol m der
Nithe der Messpunkte — heispielsweise bei Messung im sagittalen
Durchmesser am tuber frontale — so erfolgten in allen Fillen starke
Ausschlige und zwar stirkere wie in den senkrecht stehenden
Durchmessern.  Cf. die Versuche: V1I, XVI, XVIII, XIX, XX,
XXI, XXIL
Wilhrend die getroflenc Partie nach innen eingebogen wird,
erfahrt die Umgebung des Druekpoles nicht nur eine Krumm-
biegung, sondern auch noch eine Aushiegung nach Aussen. Kr-
fahren nun durch die Forminderung des Schidels dis simmt-
leiden zwischen 2 Druckpolen gelegenen Parallelkreise des Schiidels
eine Dehnung, so werden die um den Druckpol gelegenen be-
sonders stark gedehnt werden, was bel homogenem Material
Berstungen bedingt, die in cinem Punkte der in der Umgebung des
Druckpoles befindlichen Parallelkreise beginnen werden. Demnach
verlegen wir den Beginn der Berstungsbriiche bei Schiadelfraciuren
durch Stoss in die Umgebung des Druckpoles.

It. Versuche iiber Schidelfracturen hei Beschrdnkung
der Elasticitiit des Schidels.

Stehen wir vor dem Resoltaf, dass bei Einwirkung einer
plotzlichen Gewalt die Elasticitit des Schidels in ungleicher Weise
jin Auspruch genommen wird, indem die getroffenen Partieen die
starksten, die entfernteren schwichere Formiinderungen erleiden,
so liegt es mahe zu fragen, wie sich dic Fracturen verhalten,
wenn itherhaupt nur ein Theil des Schiidels aul seine Festigkeit
in Ansproch genommen wird. Zu diesem Zweck wurden um den
Schidel Verstirkungsringe aus eisernen Reifen gespannt.  Die
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Ringe, von 21/, und 4 cm. Breite und im Allgemeinen der Form
des Schiidels angepassl, wurden vor jedem Versuch nach dem
betreffenden Schidel zurechtgebogen und durch eine den Ring
vusammenhaltende Schraube fest um den Sehidel angezogen.
Etwaige Liicken wurden durch schmale Holzkeile ausgefiilit, so
dass der Schidel fest vom Ringe umgeben war. Benutzt wurden
2 Ringe. Einer angelegt, entsprechend der Ebene durch Augen-
braven und Spina occipifalis externa. Der 2% fiir eine frontale
Ebenc entsprechend einem Frontalschnitt 2 em. hinter der Coronal-
naht. Dieser Ring sctloss an der Basis nicht vollkommen genau.

Versuch XXIII.

Das Verstarkungsband wird angelegt in frontaler Richtung
und ldeft direct vor dem fusseren Gehorgang und dber dem
vorderen Theils der Scheifelbeine. Der Schiidel wird durch
langsame doppelseitize Compression in sagittaler Richtung frac-
turirt. Es ist eine sehr erhebliche Gewalt erforderlich, um den
Schiidel zu zerbrechen, zuletzt crfolgt die Fractur unter lautem
Krach.

Es entsteht ein grosser Splitterbruch an der Stirn. Die
Bruchlinie beginnt beiderseits am ausseren Augenwinkel. Nach
oben begrenzt sich die Fractur durch eine Bogenlinie, die mit
ihrom Scheitelpunkt his in dic Hohe der tubera frontis reicht.
An der Stirn lassen sich 5 grosse Fragmente zahlen. Das
grosste iber dem rechten margo supraorbitalis. Ein gesondertar
und an der Vorderseite etwas elevirter Splitter findet sich in
der Schlifenpartie des rechten Stirnbeines. Die Splitter sind
gogen das Innere des Schidels eingedrickt und zwar so, dass
sie iiber den Augenbrauen wenig, nach oben bin sich mehr
gogen das Schidelinnere vordringen. - Die beiden Orbitaldiicher
und das Siebbein sind bis zu den kleinen Keilheinﬁilgeln und
dem limbus sphenoidalis in einzelna Sticke zertrimmert, doch
liisst sich ein Berstungsbruch verfolgen, der sich links neben der
crista galli durchs rechte foramen opticum bis in die Mitte der
rechten miitleren Grube hineinzieht. 2 kleinere Berstungsbriche
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(resp. Keilwirkung), von 11/, und 3 em. Lange auf dem rechten
Stirnbein.  Kin isolirter Biogungshruch in der rechten mittleren
Grube in guerer Riehtung vom for. evale nach rechts, Dass
auch in den Orbitaldichern Biegungshriiche vorliegen, kennzeich-
net sich durch eine Dislocation der Fragmente nach [nnen, durch
die entsprechend der Biegung abgeschriigten Rénder ‘und die
zahlreichen Verschichungen der Knochen aber ecinander.

Versuch XXIV.

Der Sehiidel ist, wie im vorigen Versueh in frontaler Rich-
" tung vom eisernen Verstirkungsringe amgceben. Lungsame dop-
pelseitige Compression ist nicht im Stande den Schiidel zu zer-
brechen, Schlag mit einem Gewicht von 5 Klgr. anf die gla-
bella. Der Sehlag hat tief getroffon, es Desteht eine Fractur
der Nascnbeine und der vorderen Wand der Stim. Das abge-
sprengte und deprimirte Stiuck hat 6 cm. Ausdehnmung und Dbe-
steht aus mehreren Splittern, die gegen die Hinterwand der
Stirnhohle niedergedrickt sind,  Im fbrigen an der Basis und
am Gewdlbe keine Fracturen., Der Schidel ist hesonders dick-
wandig.

Versuch XXYV.

Dag Verstirkungsband in frontaler Richtung. 1. €. in
frontaler Richtung. Zuerst unter schwachem Krachem Fractur
der Nasenbeine, sodann ausgedehnter Biegungsbruch im Stirn-
bein. Das Resultat ist ein halbmondformiger Biegungshruch im
Stirnbein, der von der Mitte des rechten bis zum dusseren Winkel
des linken Orbitalrandes reicht. Die 3 Fragmento desselben
sind gegen das Schiidelinnere eingedriickt. Ein kleiner Berstungs-
spjrung goht radiir ins rechte Stirnbein, 2 andere dureh das
rechte und linke Orbitaldach bis zum kleinen Keilbeinfligel. An
der Basis ein ausgedehnter Biegungsbruch, besonders in der
Hinken vorderen Grube. Die zahlreichen Fragmente sind zum
Theil ganz aus dem Zusammenhang gelost, nach innen digloeirt,
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die Bruchrinder schrivg, stellenweise die Fragmente winkelig
gogen emander aufgestellt. Kin isolirter Biegungsbruch an der
rechten Halfte des Tirkensattels, quer in den rechten grossen
Keilbeinfliigel hinemn.

Versuch XXVIL.

Das Verstirknungshand ist um Stirn wnd Hinterhaupt ange-
legt. Schlag mit dem Hammer auf den Scheitel. Getroffen
wird eine Stelle dicht hinter der Vereinigung von Pfeil und Co-
ronalnaht. Hier entsteht ein nahezu kreisrunder Bisgungshruch
von 37/, cm. Durchmesser. Die betreffende Steile ist in  ganz
geringem Grade deprimirt, Vom Mittelpunkt derselben gchen
4 radiave, schr feine Fissuren aus, die his an die Grenze des
Biegungsbruches laufen nnd durch einige haarfeine Querfissuren
verbunden sind. Im  Zusammenhang mit der stirksten dieser
Fissnren liuft emme Hissur von 13 cm. Linge im rechten Schei-
telbein 2 em. hinter der Coronalnaht, dieser parallel — Dbis zum
unteren vorderen Winkel des Scheitelbeins. An  dioser Stelle,
wo anch das Verstarkungsband lag, blegt sie rechtwinkelig nach
hinten um und zieht gegen die Sehuppennaht, Dieser Zweig
ist 3 cm, lang. Die Fissur klafft am stirksten am Scleitel und
an der Stelle, an der der Zweig sich nach hinten wendet.

In der entgegengesetzten Absicht sind Versuche dieser Art
von Greder angestellt worden. Dieser ging von der Ueber-
legung aus, dass, wenn die Schidelbasisbrache durch die Inan-
spruchnahme der Elasticitit des ganzen Schitdels entstehen, bei
Vermehrung  oder Aufhebung der Elasticitdt des Schiidels auel)
die Moglichkeit des Entstehens der Fissuren vermehrt oder be-
nommen werden muss. Er spannte in 2 Experimenten einen Eisen-
draht transversal um den Schiidel wnd fractuwrirte diesen durch
anf die Stirn, respective dic seitlichen Particen auffallende Geowichte.
Bei Schlag des Gewichtes anf die Stirn erhielt er einen kleinen
Berstungs- und Biegungsbruch in der vorderen Grubo. Bei Schlag
auf die Temporalgegend eine Fissur durch beide mittleren Gruben
nebst Biegungsbriichen,



Aus meinen obigen Versuchen ergiehbt
sich, dass die Biegungsbriche ther die Ber-
stungshritche iberwiegen, sowohl bei lang-
samer doppelsecitiger Compression wie bet
plotzlieher Gewalteinwirkung, Berstungs-
briiche finden sich ebenfalls. Wie zn er-
warten reichen sie nur bis an die in ihrer
Ausdehnung gehemmten Partieen heran and
folgen in ihrem Verlauf den Meridiancn in
gleicher Weise, wie bei Fracturirung des
Schidels im Allgemeinen.

Characteristisch ist der Versuch XXVI; Hier war der Scheitel
die getroffene Partie, der Verstirkungsring lag horizontal um den
Schidel. Eine Berstungsfissur erstreckt sich vom Scheitel nach
rechts bis zum Verstirkungsring wund biegt hier rechtwinkelig
nach hinten um. Dies ist geeignet zu zeigen, dass zum Zu-
standekommen von Iissuren ein Ausweichen der betreffenden
Schiidelparticen nothwendig ist. Ehbenso findet die Aenderung
des Verlaufes dor Fissur am verstirkenden Ring zahlreiche Ana-
logen, und was im Versuch der Eisenring macht, bewirkt heim
Zustandekommen des Sehidelbruches unter gewohnlichen Verhalt-
nissen die Gruppirung der Massen am Schidel.

Figsuren der Basis, welche resistentere Particen treffen, or-
leiden hiufig eine Abweichung in ikrer Richtung, wenn auch keine
s0 -hochgradige, dass die meu ciugesehlagene senkrecht anf der
bisherigen steht.

Il. Versuche an abgetrennten Schiideldéchern.

Fracturirt man isolirte Schiideldicher durch Sehlng, so
treten, wie eine Reihe von Versuchen ergab, TFissuren auf, die
denen am unverletzten Schidel cntsprechen. Die Fissuren ent-
woder einzeln, in den verschiedenen Richtungen verlaufend oder
in der Form von Sternbriichen mehrfach vorhanden, entstehen
sowohl bei Schiag von aussen her auf die tabula externa, als
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hei Schlag von der Innenseite her auf die tabula interna. Der
latztere Modus der Gewalteinwirkung kommt hei Schussverleix-
ungen vor, bei welchen um die Ausschussoffnungen ebonfalls
Fissuren entstehen, wenn auch weniger zahlreich wie um den
Finschuss (cf. Fischer, Ricker).

Die Deutung ist eine oinfache, auch hier kommen die ¥is-
suren unter Iocaler Beeinflussung des Schidels zn Stande. Das
isolirte Dach zerbricht hei Schlag avalog, wie eine dureh einen
Warf zersprengte Glasplatte.  Hier wie dort treten die radiiren
Rissa auf, unbeschadet der Schwierigkeit diesethen wzu erklaren.:

Das Bisherige uber Keilwirkung und Berstung resuemirend,
hitte ich hervorzuheben, dass, nach den Frgebnissen der Experi-
mente, Bedingungen fir Berstung durch Spannung und Dehanung
der getroffenen Particen in der That gegeben sind. Es concur-
rirt aber mit der Berstung der Mechanismus einer Keilwirkung,
der ja die gleichen Fissuren hervorhringt und auch schon von
Ignatowski in digsem Sinno erwilnt wird. Tm einzelnen
Falle aber miisson beide Mechanismen auseinandergehalten werden.
Wie die zahireich beobachteten Impressionsfracturen ohne Fissuren
in ihrer Umgebung zeigon, ist oft die rickwirkende Kraft des
die flachgelegte Knochenpartie umgebenden Knochenringes gross
genug, um diese zu fracturiven, ohne selbst Springe zu erhalten.
Keilwitkung lisst sich da annehmen, wo, wie im Yersuch X,
Dislocationen der Knochen nach aussen vorliegen. Klaffen meri-
dionale Fissuren im Zusammenhang mit Impressionsfracturen an
ihrer Abgangsstelle vom Biegungsbruch am stirksten, so ist dieses
ebenfulls der Bffect der Keilwirkung; aber die Mehrzahl der
meridionalen Fissuren bleibt der Berstung reservirt.

Wie ohen erwihnt, wird bis zur Stunde fir Stosswirkung
eine Entstehung der Yissuren des Sehiidels am Ort der Gewalt
angenomnren.



Kriterien die Stelle zu hestimmen, an welcher sine Fissur
begann, sind zahlreich vorhanden., Zum Beispiel: Der Ort der
Fractur, die Ausdehinung derselben, das Klaffen der Fissuren
resp. Kinklemmung von Haaren ete., die Gestalt und die Zahl
der Bruehspalten, besonders Fracturformen und Anderes.

Mit Ricksicht darauf, dass nach den oben angestelliten Mes-
sungen die Bedingungen fiir Berstungen auch Dei Stess an vom
Orte der Gewalt enifernien Stellen vorhanden sind, scheint es
zweckmiissiz wuter den Experimenten und der Casuistik nach
Fissuren zu suchen, die thatsichlich entfernt vom Orte der Ge-
walt in Folge von Schlag oder Fall (einseitiger Compression nach
K orbery anfgetreten sind.  Unter 145 Stessversuchen bei
Schranz Messcrer, Greder flnden sich isolirte Spriinge,
die als Berstungen aufznfassen sind, finfmal und zwar simmt-
liche bei Greder (A, B, Dy, D5, D). Der isolirte Sprung
in Messerer's Versuch 62 wird anch vom Aufor als Biegungs-
bruch aufgefasst. Im auf Taf. VII abzebildeten Versuch 26 bei
Schranz erscheint der Sprung éber dem Tirkensatiel isolirt,
doch beschreibf Schranz das Priparat derart, dass eine Halbi-
rung der Basis vorlag, der Sprung im Tirkénsattel also mit an-
deren durch den clivus und das rechte Orbitaldach mn  Zusam-
menhang stand. Unter den G reder'schen Versuchen konnen
die isolirten Sprimge der Schidel B; und D; auch aly Biegungs-
briiche anfgefasst werden und vom Schidel D, sagt Greder,
dass die Gewalt diagonal wirkte; der Sprung im rechten Orbi-
taldach wire daher ein direkter.

Dic Stossexperimente Greder's vollzogen sich’ unter dop-
polseitizer Compression des Schidels. Unter 15  Versuchen
Messerer's, in welchen die Schiidel frei herabficlen, blieben
isolirte Fissuren aus.

Porrin crhielt, als er die Schidel mit dem gepolsterten
Schlagklotz fructurirte, nur directe Missuren, aber bei seinen
Fallversuchen stellten dic indirecten Fissuren sehr gewdhnlich
sich ein. Perrin meint bei Gewallemmwirkung auf den ge-
polsterten Vertex und das Hinterhaupt selen Fracturen par
contre-coup Regel, directe Fracturen seltene Auspahmen, wih-
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rend Schlige anf die Stirn und die Seitenwandbeine nur directe
Fissuren ergaben. Bestinden aber horeits Verwachsungen der
Nihte, so konne man indirecte Fissuren nicht erzeugen. Nicht
alle von Perrin beobachteten isolirten Fissuren indessen ge-
horen hierher; msofern ein Theil, speciell der durch Schlag auf
den Secheitel entstandenen, der Kategorie der Bicgung verfillt.
Bei dem Rest aber konnte der Beweis erbracht werden, dass
Berstung und Boginn der Spriinge abseits vom Orte der Gewalt
zusammenfielen.

Aus einer Casnistik von 178, unter gewdhnlichen Verhalt-
nissen zu Stande gekommenen Basisfracturen konnte ich nur
12 hierher gehorige Kille sammeln. Zwar ist die Zahl der
von den Autoren angegehenen isolirten Berstungsfissuren eine
hokere, der Ausschluss aber aller Fissaren, fiir deren Entsiehung,
Biegung resp. directe Fracturirung durch die Wirbelsiule, er-
sichtliche Sprengwirkung oder mehrfache Gewalteinwirkung zu-
lassig war, reducirte die Zahl auf die genaunten 12; auf die
Nummern des Literaturverzeichnisses: 45, 46, 47, 51, 52, 53,
54, 55, b7, b8, 59, 52a.

v. Wahl atirt in seinem Vortrage das Driparat A39
der Dorpater Sammlung. Greiffenhagon bildet 3 hierher
gehorige Fialle ab.

Die isolirten Berstungsfissuren finden sich sowohl bei Kin-
dern als bei Krwachsenen — Miunern wie Frauen, aber stets
nach hetrichtlicher Gewalteinwirkung. Doppelseitige Compression
durch Lastwagen, einseitige durch Sturz aus grosser Hohe odor
I'all vom durchgehenden Pferdo bildeten die Ursache der Fractur,
Sowohl bei doppelseitiger wie bei ecinseitiger Gewaltemwirkung
gind also die isolirten Fissuren anzntreffen. 3 mal kamen sie
unter dem den Schadel doppelt comprimirenden Lastwagen,
8 mal durch Fall, ein mal unter unbhekannten Verhialtnissen
zu Stande.

Die isolirten Fissuren hiolten entwedor
die Richtung der Hauptfissur ein, so dass
sio als Yorisetzung derselben gelten konn-
ten oder zogen parallel zur Hauptfissur,
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indem sie die heiden Moglichkeiten, die ge-
fordert werden kdnnen, erschopften,

Bei den 3 Fiallen ven doppelseitiger Compression fand sich
der parallele Verlauf der Fissur 2 mal. Bei einseitiger Com-
pression war aber der Verlauf in der Richtung der Hauptfissur
das typische; nur ein mal stellte ich eine isolirte DParallelissur
gicher, Den Scheitol wusgenommen war der Ort der (ewaltein-
wirkung verschieden.

Ein wenig hevorzugt scheint mir das Hinterhaupt (4 mal;
sonst notire ich Gesicht, Stirn, Scheitelbelne oder seitliche Kopf-
gegend als die Oertlichkeiten, an welchen die Gewalt zur Wir-
kung kam, wobet das Hervortreten des Hinterhauptes im Sinne
Perrins zn deuten wire. Sitz der Fissur aber waren: das Or-
bitaldach 6 mal, dic mittlore und hintere Grube 5 und 1 mal.
Dass die isolirten Fissuren im Allgemeinen dic aequatorialen
Partieen bevorzugen, ist aus den vorliegenden Féllen nicht zu
grsshen.

Typisch far den Verlauf der isolirten Fissuron erscheint der
Fall Nr. 47 Amna Heer's, Nr. 19 Taf. V.Abbild. 15.

Mann 50 a4, n. auf dem Strassenpflaster liegend gefunden.

Wunde am Hinterhaupt links. Fine Mchiidelfissur zieht in dia-

gonaler Richtung durch die linke hintere Grube, nahe dem fo-
ramen magoum iny2 Aeste sich theilend, eine zweite beginnt am

linken processus clinoideus med. und verliuft schriig nach rechts
vorn durch den Keilbeinktrper und die innere Partie der rech-
ten ala parva.

Die Fissur verlauft diagonal durch die linke Hinterhaupty-
grube bis ins foramen magnum. Der starke clivus bat der
Berstung Widerstand geleistet, aber vom Tirkensatiel aus ver-
lauft die Fissur genan in der gleichen diagonalen Richtung weiter.

Geht man von der Voraussetzung aus, dass die Formande-
rung des Schidels mindestens so weit reichen muss, wie die zu-
standegekommenen Fissuren, so ist nach den Versuchen von
Messerer (z B. Nr. 34 u. 40), in denen die Fissuren un-
gefihr 9/, der ganzen Peripherie des Schiddels umkreisen, Inan-
spruchnahmo der Elasticitit aueh entferntor Theile bel ein-
seitigem Gewaltangriff gesichert.
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Im Anschloss an die isolirten Fissuren méchte ich auf
die Fissuren; im clivas Blomenbachi hinweisen, welche bei Ge-
walteinwirkung inshesondere auf das Vorderhaupt ihrén Ursprung
ehenfalls an einem entfarnfon Punkt der Basis nehmen. Im cli-
vus kionnen Quer-, Diagonal- w. Lingshriche vorkommen.  Da
der clivas knochern nur mit dem Keilbeinkorper und den Con-
dylen des Hinterhauptbeines verhunden ist, der Keilbeinkorper
aber zn schwach ist, um einen so festen Knochen zu fracturiren
kann die Langsfractur nur so erfolgen, dass der clivas Blumen-
bachi durch Ausemanderweichen der partes condyloidel senkrecht
gespalten wird, also durchaus indirekt. TLingsfracturen miissen
daher stets bis ins Foramen magnum hineinreichen, was sich bei
Batrachtung des in der literatur enthaltenen casuistischen Ma-
teriales hestitigt.

War aunch von den fritheren Antoren eine Gesetzmissigkeit
awischen der Angriffsstelle der Gewalt und der Verlaufsrichtung
der Fissuren gesucht und fur einen Theil der Fille gefunden wor-
den (A. Schwarz, Giovanardi), so war es doch erst
das Verdienst der Messoror-v. Wahschen Arbeiten die
Abhiingigkeit der Verlaufsrichtung der Fissuren von der Rieh-
tung und dem Angriffspunkt der Gewalt nicht nur experimentell
fostgestelit, sondern anch theoretisch abgeleitet zu haben. Eine
schiirfere Fassung hat das Gesetz, dass die Berstungsfissuren
parallel der Druek- resp. Stossrichtung verlanfen, dureh die
Unterseheidung  von  Druckrichtung und Druckebene erhalten
(Kiarber)

Kin Stoss, der in sagittaler Richtung gefithrt, das Scheitel-
bein streift, wird am ehesten eine quere, d. h. eine senkrecht
daranf stehende, Fissur erzeugen: ganz ontsprechend der Rich-
tung, in welcher die Stosswirkung auf den Schiadel zur Geltung
kam und im Gegensatz zur Richiung des Stosses, Tgna-
towski fand allerdings entgegen dieser Usberleguny, dass bei
schrig gefithrtem Schlage die Fissuren in einer mit dev Richtung
des Schlages gleichsinnigen Richtung veriaufen.
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Von Korher stammt auch der Gesichtspunkt, wenn schwer
aufznlosende "Fracturen vorliegen, nach mehreren Druckpunkten,
entsprechend einer fortsshreitenden Gewalteinwirkung zu suchen.
Diese Anmahme macht, wie die Casuistiken von Korber, Knorre
und Heer zeigen, auch die Auflosung verwirrter Fracturlinien
moglich.

Gemiss dem Verlauf der Berstungsfissuren in meridionalen
Linien, konnen dieselben die Schiidelbasis nach allen Richtungen
hin durchschpeiden, wag ein Blick auf{ die Abbildungen bei
Dulles und Félizot Iehrt, da eine Anzahl Fissuren auf
ein und derselben Basis eingezeichnet werden konnte. v, Wahl
stellt fiir die Basisbriiche 4 Typen auf: Querbriche, Lingsbriiche,
Diagonalbriiche und Ringbriche, von denen die ersten 3 den
Berstungshriichen, die letzteren dagegen den Zertrimmerungs-
briichen zugezihlt werden miissen, wobet noch zu erwihnen wire,
dass diese Groppirung von den Berstungsfissuren ausgeht, und
dass auch in den grosseren Casnistiken, avsgenommen jeme von
Korber wnd Knorre, Biegungshriche kaum eine Beriick-
sichtigung erfahren. :

Die Fissuren des Gewolbes oder des Schidels als Ganzem
lassen dieselben typischen Richtungen erkemnen; es sind als er-
ginzend die Gruppen der horizontalen und vertikalen Fissuren
hinzuzufiigen.

Im Allgemeinen verteilen sich 178 aus der Literatur ge-
sammelte Schidelfracturen derart, dass die erste Stelle die gue-
ren Fracturen, 67 an der Zahl, einnclumen. Dann folgen sa-
gittale Fissuren, 33; diagonale, 27; vorticale Springe, 24;
horizontalo, 14, und vorwiegend Biegungsbriiche, 13.

Vertikale Fissuren sind experimentell besonders von Mes-
serer und Ignatowski erzeugt worden; bei Messorer
in den Versuchen Ne 47, 48, 49, 50, 54, 56, 57, 59, 60, 62,
63, 64, 65, 66, 68; also insgesammt 15 an der Zahl,

Unter den Priparaten zeigen 5 mehrfache Fissuren, die
entweder in der gleichen Richtung, oder in verschiedenen Rich-
tungen zur Basis zogen. So sind es im Experiment N 50
4 Fissuren, die das Schideldach in 4 Quadranten zerlegen.
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Die .Gewalteinwirkung auf den Scheitel zeigte wesentliche
Untersehiede in ihrem Effeet, je nachdem langsame Compression
ausge(bt wurde oder ein Schlag einwirkte *). Entstanden im
ersten Fall Biegungsbriiche der Basis, so erfolgten im zweiten
vertikale Fissuren, die in verschiedenen Meridianen durch eine
oder mehrere Gruben des Schiidels gegen die Basis verlaufen
and ilwer Endpunct in einem in der Mitte der Basis gelegenen
Punkt im foramen magnum, dem Tirkensattel oder einem der
Foramina zu den Seiten des Tirkensattels haben. Daneben fin-
den sich Andeutnngen von Ringbrichen. Es war von Interesse,
auch fir diese Fracturform, die in der Casuistik wenig beriick-
sichtigt 1st, die Beloge zusammenzustellen. Eine kurze Notiz
ither die Casuistik dieser Fissuren findet sich bei Dulles, der
eine Anzahl einschligiger Fille gesammelt hat.

Unter 178 Schidelbasisfracturen, welche ich sammelfe, fan-
den sich solcher vertikaler Fissuren 24. Nr. 49, 50, 58,
63, 64, 90, 91, 68°, €5, 66, 67, 68, 70, 71, 81, 82, 83,
84, 85, 86, 87, 88, 89, 92. Die klinischen Fille wiederholen
mit Genawigkeit die Fissuren der M essorerschen Experi-
mente. Es fanden sieh dis gleichen Fissuren, welche die von
der Gewalt getroffene Stelle mit dem Stutzpunkt der Basis ver-
binden und von der Scheitelhthe zum foramen magnum, zum
clivas Blumenbachi, Turkensattel uw s, w. reichen. Da-
neben ebenfalls Andeutungen von Ringbriichen der Basis. Auch
kommen gleichzeitiy mehrore Vertikalfissuren vor, z. B. in den
Fillen: 67, 68, 68a, 91, 81, 83, 84, 70, 86, 87.

Unter diesen 10 Verticalfracturen mit mehreren Fissuren
sind solche, welche zwei quer verlanfende Kissuren zeigen, am
luiufigsten, — sechs unter 10. (70, 81, 83, 84, 86, 91).

Von den ibrigen 14 Fallen mit je einer Fissur, sind es 8
mal quer verlaufende Fissuren und jo 3 mal sagittnle wnd dia-
gonale Spriinge.  Dicsos Ueberwiogen der gueren Fissuren kann
man sich erkliren, wenn man sich den Befund aus Messerers

) Chauvel umd Félizet erhiclton aweh bei Sehlag aef den Scheitel
Ringbriiche.
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Experimenten vergegenwirtfigt, dass die Aenderung der sagittalen
Durchmesser eime stirkere ist, wie die der queren, und dass
dadurch der Sehiidel in den quer verlaufenden Meridianen fiir
Berstung bevorzugt ist — gegeniiber den sagittal verlaufenden.
Im TUebrigen gehen die Vertikalfissuren nur selten bis an den
Tinterstitzungspunkt der Basis, die Umrandung des foramen
magnum heran. Dies liess sich nur in 4 Fillen beobachten.
Hiufig hildet der Keilhsinkorper den Endpunct und nicht selten
nimmi eines der foramina ovale spinosum, lacerum ant. u post.
das Ende der Vertikalfissuren auf.

Auf vertikale Fissuren sind auch fast ausschliesslich die
Halbirungen des Schéidels durch Fractur zu beziehen, von denen
v. Bruns 6 aus der Litteratur gesammelt hat, wahrend unter
den ¥on mir zusammengestellten Basisfracturcn 8 Halbirungen
des Schiidels, 2 quere und eine sagittale sich fanden.

Bei tiefem Angriffspunct der Gewalt ist entsprechend der
Schwiiche der Basis ein Verlauf der Fissuren zu erwarten, die
die Basis durchsetzen.  Von begleitenden Fissuren miissten
nichstdem der Zahl nach am hinfigsten horizontal verlanfende
Fissuren zu erwarten sein, da diese gemiss der Forderung, dass
Berstungsfissuren in den Meridianen verlaufen, sowohl bei einer
(tewalteinwirkung aufs Vorderhaupt, wie aufs Hinterhaupt, auf
die seitlichen Schidelpartieen, endlich bei Gewalteinwirkung in
diagonaler Richtung entstehen koénnen, wihrend fir sagittale
und quere Fissuren nur je 2 Angriffspunkte bostehen. Horizon-
tale Fissuren sind aber nur selten zu heobachien; in grisserer
Ausdehnung fand ich sie 14 mal, in den Nummern 48, 60, 61,
62, 69, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80.

Horizontale Fissuren entstehen am hiufigsten, wenn die Ge-
walt aufs Hinterhaupt cinwirkte. Nachstdem bai seitlicher Ge-
walteinwirkuug. Sehr selten sind horizontal verlaufende Ber-
stungsfissuren entsprechenrd dem Stirnbein.

Unter meinen 14 Fillen betraf die Gewalteinwirkung 7 mal
das Hinterhaupthein oder die hinteren Partieen der Scheitelbeino
(62, 75, 72, 73, 69, 76, 78), Fissuren erzeugend, welche
nach vorn bis in die Sehddfenbeinschuppe oder bis an die Spitze
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des kleinen Keilheinfligels sich erstreckien, wobel sie mehr we-
niger dicht itber der Basis der Pyramide der Detreffenden Seite
verliefen.  Die Seitenpartieen des Schidels waren ebenfalls in 7
Tillen die Stelle der Gewalieinwirkung; 4 mal war die Lnke,
2 mal dic rechte Seite des Schiidels betroffen und in einem Falle
handelte es sich um eine doppelseitize Compression (60. 61, 74.
48, 77. 79. 80). Hier verlielen die Fissuren In der entspre-
chenden Richtung entweder nach vorn oder nach hinten, In ei-
nigen Fillen fanden sich beide Richiungen gleichzeitiy genom-
men, so z B. in Nr. 48 bei Anna Heer, abgebildet anf Tf. VII
Abb. 22, wo 2 horizontale Fissuren, ausgehend von einem Punkt
des sulens tranversus sinister nachweislich sind. Die eine strahlt
in horizontaler Richtung nach hinten aus und reicht bis in die
Niithe der eminentia oceipitalis int., die vordere zieht ebenfalls
horizontal tiber die Basis der hinken Pyramide bis in die Mitte
der linken mittleren Schiidelgrube.

Kine Fissur, die das Stirnbein horizontal durchsetzte, traf
ich in dieser Gruppe nur einmal — in Fall 79 von Dobrucki

Pat. hattec mit einer Schaufel einer Schlag auf das linke
Schlifenbein erhalten. Von hier aus zieht eine Fissur durch das
Stirnbein bis zum Schlifenbein der anderen Seite, wihrend eine
quer uber das Du_ch laufenfle Fissur die BEodpunkte der horizon-
talen Fissur verbindet. IXe vorderc Hilfte des Schiideldaches
et nach vorn und rechts verschoben,

In diesein Falle kam moglicher Weise die Schaufel als Keil
zur Geltung und verursaclite die Horizontalfissur.

Bei Knorre lisgt ein horizontaler Berstungsbriueh im Stirn-

bein auf Taf. TIT Wig. VIII B vor.
) Endlich sind in den meisten Fillen die horizontalen Fissu-
ren nicht allein, sondern, entsprechend der Richtung der Ge-
walt, in Combination mit Fissuren der Basis in der Lingsrich-
twng oder mit querem resp. diagonalem Yerlauf vorhanden.

Die Seltenheit des Aufiretens horizontaler Fissuren liisst
sich aus der Gestaltung des Schiidels erkliren. Von den ver-
schiedenen Gebilden, mit  denen der Schiide! verglichen ist —
Ovoid (Sabatier, Sappey), Sphaeroid (Sabouran i),
Oval (Sauccrotte) ete. — bhafriedigt keine Auffassung.  Nament-

¢
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lich die (Gestaltung der Basis widerstrebt jeder emheitlichen Anf-
fassung, so dass es zweckmissig ist, der Formverschiedenheit
zwischen Gewilbe und Basis auch ricksichtlich der Iracturen
Rechnung zu tragen. Entsprechend den i der Anatomie gege-
benen Grenzen zwischen Schitdelbasis und Schidelgewolbe, seizt
sich die Basis an das Grewdlbe in der vorderen Schidelgrube na-he-'
zu rechtwinkelig an, in der mittleren Grube unter sinem stumpfen
Winkel und in der hinteren in Gestalt einer gekriimmten Fliche,

Eine Uebertragung dos Gesetzes der Berstung in meridio-
naten Linien, das dem Verhalten einer Hohlkugel entnommen ist,
wird daher am chesten fiir das Hinterhaupt zulissig sein, weni-
ger gul fir die mittlere Grube und am schlechtesten fir Go-
walteinwirkung auf das Vorderhanpt.

Die 14 Kalle horizentaler Kissuren gruppiren sich in eni-
sprechender Weise. Kiue Hilfte der Falle hezieht sich anf das
Hinterhaupt, 6 auf die seitlichen Partieen des Schidels und nur
piner resp. 2 auf horizontale Berstungen im Bercich des Stiru-
beins. Ausserdem tberwiegen die Fissuren vom Hinterhaupt aus
an Linge und konnen danu allerdings auch in die seitlichen Par-
ticen des Schadsls hinein sich oerstracken.




IT1.

Fracturen durch Bieguag.

Biegmigshriiche des Sehiidels entstehen durch Krifte, dic
senkrocht znr Khene der Nnochentafeln wirken.

Die Bicgungsbriiche der Convexitit sind von Alters her als
solehe erkannt und der Mechanismns  der Biegnng schon vor dem
Auftreten der Thearie der Schwingungen zur Erhlirung der Frae-
turen herangezogen worden.  So betrachten Awnrran, 1764
ud Bell, 1816 Fracturen in den Schlidenbeinen nach angeb-
lichem Schlag aul den Scheitel tn der Weise, dass sie den Sehidel
als Gewdlhe anselien, welches durch Druck auf seinen Seheitel-
punkt gebrochen wird,

Unter den neneren Autoren sind die Biegungshricche eingehend
bet Bruns, 1864, beil Hermann Meyer, 1861 und von
Teevan, 1865 behandelt worden.  Von beiden Jetzteren Autoren
bet Grelogenheit ihrer Erklarang des Zustundckommens isolirier
Fracturen der vitrea, die von heiden Autoren in gleicher Weise
als Effect einer Biegnng aufgefasst werden mit stirkerer Span-
sung wnd Biegung der tabula interna,

Biegungsbriche der Basis sind in Form directer Basisfrac-
juren durch Vermitteling der Wirbelsiule speciell als vollkemmene
und theilweise Ringbriiche ebenfalls zahlreich beschrieben nnd
von Chuuvel, Félizet, Messerer, Ignatowsky
und Anderen experimentell erzengt worden. Nach der Messerer
— v. WahUschen Theorie enfstehen die Biegungsbriiche hau-
figer an der Convexitif, wmkreisen den Druckpol wnd finden sich
fasl stets m seiner Umgebung, selten an entfernieren Tunkten.

4%
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In der Folge ist der Mechanismns der Blegungshriiche von
Treub gefordert worden, mnach welchem Autor man 2 Arten
von Bicgung, Krummbiogung und Flachbiegung zu unterscheiden
hat, analog wie bei cinem Ring, der, an gegeniherliegenden
Punkten comprimirt, Flachhiegung und im senkrecht darauf
stehenden Durehmesser Krummbiegung erfihrt.  Der Riss beginnt
bet der Krummbiegung an der tabula externa, bei der Flach-
hiegung an der tabula interna. An Impressionsfracturen sind
beide Arien der Biegung deutlich zu frennen und entsprechend
klaffen die Bruchlinien hier an der tahula externa aussen, fiir
die tabula interna an der Innenseite am stirksten. Krumm-
hiegung und Flachbiegung heschrimken sich anch auf die Um-
gebung des Druckpoles, weswegen in der Regel Blegungsbriiche
an der Convexitif, in weiter Entfernung vom Druckpol, so z. B.
hei Compression vom Vorderhaupt zum Hinterhaupt — am Schertel
micht zu heobachten sind.

Auch experimentell konnte Treub, der an isolirten Schii-
deldiichern experimentirte, entfernte Biegungen der Convexitiit
nicht constatiren. Br erhiclt Fracturen analog den Briichen bei
Compression des ganzen Schiidels nimlich an den Druckpolen
Biegnngsbriiche und dann meridional verlanfende Fissuren, welche
die Druckpole mit einander verbauden.

Gilt dies fir die Biegungsbriche der Comvexitit Brwach-
sener, so sind die Verhilltnisse nach den Untersnchungen von
Kusmin for Kinder andere. Kusmin fracturirte Schiidel
von Brostkindern durch Schlag mit einer 6 Pfund schweren Eisen-
masse auf don Scheitel. Es entstanden meridionale Fissuren
durch Stirnbein und Scheitelbeine, die aber die Basis nicht o1-
reichien, sondern an einer horizoutal verlaufenden Fissur endeteu.
Diese zog vom Scheitelbein nach vorn durch die Kranznaht zum
Orbitaldach, vereinigte sich hier mit der durch die Stirn ziehen-
dent Vertikalfissur und verlief an der Stelle des Ueberganges des
Sehidelgowolbes in das (lesicht quer hiniiber zur anderen Seite.
Nach hinten reichte diese horizoutale Fisswy his in die Lambda-
maht.  An der Stelle des Schlages, dem Scheitel, waren die
Knochen dislocirt, gewdhnlich so, dass die hinteren nnter die
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vorderen  gelreten waren. Auch ist an der horizontalen Fissur
der umtere Rand tie unter den oberen emgedrickt. Kusmin
erkliirt diese Fissur so, dass dic kindlichen Knochen bel ihrer Dine
und Sprodigkeit in Folge von Einbiegung am Ort der Gewalt und
Aushiegung an den Seiten des Schiidels, auch an letzterer Stelle
brechen. Diese Experimente stimmen augenfillie itherein mit
der Theorie der Schadelfracturen von Bell.  Es findet sieh
hier e¢in Biegungsbruch des Schidelgewolbes entfernt vom Orte
der Gewalt und, nach dem Ueberstehen des oberen Randes iber
den unteren zu urthellen, gleichzeitig ein Horizontalschub der
Kusspunkte des Gowilbes.

Im Gegensatz zum Schiidelgewdlbe finden sich Briiche und
Fissuren entfernt vom Ort der Gewalt, die, nach ihrer Richtung,
nach der Form und Dislocation des Bruchrandes und der Bruchstiicke,
als Britche infolge einer Biegung angesehen werden miissen,
nicht selten an der Basis.

Fiwr einen Theil derselben ist von K ovber die Erklirung
gogeben, indem er sic als Theile von Ringhriichen auffassi.
Dabei ergiebt sich aus der K arber'schen Casuistik, dass Ring-
riche nicht nur hel Gewalteinwirkung  auf jden Scheitel, son-
dern auch ber Compression. des Vorderlinptes, des Hinterhaup-
tes oder der Seitenpartieen des Kopfes gegen die Wirbelsaule zu
Stande kommen, Hiernach sind diese Biegungshriche an der
Basis als direct durch den Stoss resp. Druck der Wirhelsiiule
entstanden anzusehen.

Fiir einen anderon Theil der Fille lisst sich die Vermitte-
Inng der Wirbelsiule ansschliessen.  Aufschluss iiber den spe-
ciellon Mechanismus dieser isolirten Biegungsbriiche geben meine
Compressionsversuche an der isolirten Schidelbasis, -deren Resul-
tato durch Compression an unverletzton Schideln und aus der
(asnistik sich controlliren liessen. Der Einfluss der Wirbelsiule
fallt fort bei von letzterer abgetrennten Schideln oder bei dop-
pelseitiger Comprossion.
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Versuch XXVII.

Isolirte Schédelbasis. Wand mitteldiek. Doppolseitige Com-
pression in der Lingsrichtung. ks entsteht zuerst em Sprung,
der vom foramen opticum zur crisia galli zieht und im Beginn
(for. opticum) am meisten klafft, dann erfolgt ein zweiter und
dritter.  Der zweite, 3 cm. lang, von der crista galll des Stirn-
beins bis zum Sichbein. Der dritte von der Ansaizstelle der Or-
bitalplatte uwnd der Spitze des linken grossen Keilbemfigels
quer zum Tirkensattel hin. Bei stirkerer Compression verlin-
gert sich dieser Sprung bis ins foramen lacerum simstrum ant.
Bin vierter Sprung cntsteht in der rechiten Hinterhauptgrube
1 cm. von der protuberantian oecipifalis interna bis nahe an den
Rand des foramen magpum. Enisprechend dem Querbruch in
der linken mittleren Grube ist der vordere Rand nber den hin-
teron verschoben. Die Siigefliche Liuft 2 em. tber den Supra-
orbitalriindern und 6 cm. iber der protuberania occipitabs externa.

Versuch XXVIII.

Isolirte DBasis mit flachem Schidelgrunde. Dickwandiger
Schadel. Diamoter fronto-oceip, 19.5 em. 1. biparietal. 14.5.
Doppelseitige Compression in sagittaler Richfung.

s enisteht bei massig starkem Druck zuerst ein Lings-
sprung, der durch das Stirnbein zuwr rechten Seite der Siebbein-
platte bis zum limbus sphenoidalis verliuft. DBei fortgesetstem
Druck 2 und 1Y, em. lange parallele Fissuren zu beiden Seiten
der protuberantia orcipitalis und ein querer Bruch dureh den
Tirkensattel _dicht vor dem Ansatz der Sattellelmne,

Versuch X XIX,

Isolirte Schiidelhasis mit wenig auégesl,rochenem Sattelwin-
kel,  D. fronto-oceipit. 19.0, D. hipazietal. 13.5 em. Stimhein
0.5 em. diek., Schlifenbein 0.2 em. Doppelseitige Compression
in der Liingsrichtung.



Beiderseits symmetrische quere Fissuren durch jede der hin-
teren Gruben. Die Fissur heginnt beiderseits im foramen mag-
num, dicht hinter dem for. condyloidenm und zieht nach links,
quer und nahezu gerade verlaufend, his in den suleus transver-
sus, nach rechts bogenformig bis in die Vereinigung der Lambda-
naht mit der sutura parieto-mastoidea. Dann entsteht ein Lings-
sprung durch die linke hintere Grube, der senkrecht auf die
quere Fissur der linken Grube auftrifff, an dieser Stelle einen
kleinen Splitter aussprengt und sich zur linken Seite des clivus
bis ins fornmen jugulare ant. sinistrum erstreckt. Zuletst unter
gichtlich stirkerer Einbiegung des Sattelwinkels erfolgt cin Bruch
quer durch den Tirkensattel, vom linken processus clinoideus me-
dius quer herither his in das rechte foramen jugulare anter.

Versuch XXX.

Isolirto Schadelbasis. Doppelsettige Compression in  sagit-
taler Richtung.  Bel Compression hemorkt man zuniichst eme
stirkere Ausbiegung der hinteren Grube, dann treten unter lei-
sem Knistern 2 Spriinge zu den Setten der protuberantia ocetp.
auf, von 11/, em. bis 2 cm. Linge mit Lingsverlanf, worauf
unter Kinwirtshiegung des Saftelwinkels eine Fractur quer durch
den Tirkensattel erfolegt, welche vom lmken foramen opticum
guer fher den Turkensattel bis nahe an das foram. ovale dex-
trum zieht. Die Riander der Fractur sind mchrfach gesplittert.
Bei fortgesetztem Druck klafft die Fissur im  Tirkensattel
und es entsteht ein kleiner Lingssprung in der linken Orhita,
von der ecrista galli zum Siebbein. In den ibrigen Theilen
ist der Schidel unverletzt.

Versuch XXXI.

Isolirte Schidelbasis.  Doppelseitize Compression in sagit-
taler Richturg.

Beimn ersten Kmistern entstohen zwel Lingsspriinge von
4 cm, resp. 5 em. zu den betden Seiten der crista occipital.



interna, etwas sechrig nach aussen verlaufend, sodann bei ge-
steigertem Druck Querbriiche der Basis wnd zwar jederseifs
vom lateralen Umfang des foramen magnum ein Sprung in que-
ror Richtung. Rechts theilt sich der Sprung 1 em. vom fora-
men magnum entfernt. Ein kleiner Ausliufer wendet sich nach
hinten, der Sprung selbst geht in querer Richtung durch die ganze
rechte Hinterhauptsgrube.  Kin gleicher Auslaufer des queren
Sprunges nach hinten findet sich an der linken Seite. Disloca-
tionen der Bruchrander sind mnicht zu constatiren. Tn der rech-
ten und linken mittleren Grube je e querer Sprung von der
Bricke zwischen foramen ovale und rotundum nach aussen zur
Spitze des grossen Keilbeinfliigels.

Versuch XXXII.

Isolirte  Schiidelbagis.  Schlag mit  einem Gewicht von
5 Kegr. anf die Stirn. Das Hinterhaupt unterstitst. Es ent-
steht eine Langsfissur, die an der rechten Seite der crista galli,
durch die vordere Grube, ins foramen opticum sinistrum wnd his
ins foramen jugulare sinistrum reicht. Durch die Mitte deg
Tirkensattels eine quere Fissur vom foramen opticum sinistrum
bis in die fissura orbitalis dextra. Bel Druck auf den fractu-
rirten Schidel schiebt sich hier die vordere Partie iiher die hin-
tero. Die Verbindung des kleinen Keilbeinfliigels links gelost;
derselbe ist um 2 mm. erhoben. In der hinteren Grube Sprung
schrig durch die crista occipitalis. Spitzwinklig mit dieser vor-
pinigt cin Sprung von der hinteren Umrandung des foramen
magnum nach hinten. Den linken processus anonymus umgiebt
eine kleine hogenformige Fissur. Rings um dic Basis war bei
diesem Versuch ein 2 cm. breiter Ring von horizontalen Bogon
des Gewolbes stehen gelassen worden.

Versuch XXXIII.

Isolirte Schadelbasis. Doppelseitigo Compression in querer
Richtung durch Schlag mit einem Gewicht von 5 Kgr. auf die
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Gegend der rechten Schlife. Fs entsteht an der getroffenen
Stelle cin Sprung, der die Schlifenbeinsehuppe durchsetzt und
an der vorderon Fliche der rechten Pyramide bis zn  deren
Spitze verlauft. Entsprechend der Basis der rechien Pyramide
ein 27 Sprung von 2 ¢m. Linge und parallel dem ersten gestelit.
Auf der unterstiitzten linken Seito findet sich cin Biegungshruch
in dor Scldifenschuppe. Im Zusammenhang mit demselben ein
Langsbruch der linken Pyramide an der vorderen Fliche ver-
lanfend. In der Mitte stosst auf diesen ein Sprung, der in der
Limgsrichtung durch die Mitte der linken vorderen Grube ver-
lanft. Zwischen beiden Sprimmgen ist ein viereekiger Knoehen-
splitter elevirt und erhoben.  Auch in diesem Fall war ein Ring
horizontaler Bogen erhalten.

Versuch XXXIV.

Isolirte Schidelbasts. Doppelscitige Compression in querer
Richtnng durch Schlag auf den processus mastoideus der rechten
Sette.

An der unterstutzten Seite ist die linke Pyramide heraus-
geschlagen, Ein Biegungsbruch umkreist die Basis  derselben
allseitig, 2 Xleinere Biegungsbriiche flnden sieh in der Mitte
der linken Pyramide. An der rechfen Seite cin grosser Biegungs-
bruch. Die Fissur zieht an der Rickseite der Pyramide bis ins
foramen jugulare anterius, durch den Ansatz des rechten grossen
Keilbeinfligels bis zur Spitze dos rechien kleinen Keilbeinfligels.
Das Bruchstiick ist etwas nach tunen dislocirt. Die Bruchrin-
der schrig, mit feinen Splitterungen.

Versuch XXXV.

Unversehrter Schiidel eines Erwachsenen. Dus Hinterhaupt
unterstiiizt, Schlag mit einem Gewicht von 5 Kgr. auf die Stirn.
Nach cinem vergeblichen Schlage entsteht eine halbmondformige
Splitterfractur der Stirn. Iis lassen sich 4 Splitter zihlen, von
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denen der eine vom rechten Orbitalrand bis in die Schlifen-
schuppe reichend nach Aussen abgehebelt ist. (ef. S. 15.)

An der Basis findet sich ein ausgedehnter Biegungsbruch
in der vorderen Grube, der bis an das Keilbein heranreicht ohne
sich auf dieses anszudelmen. Dureh den Tirkensattel ein que-
rer Bruch vom foramen opticum links bis in die fissura orbitalis
der anderen Seite, Das vordere Fragment ist etwas tber das
hintere verschoben. 2 Berstungsfissuren mit sagittalem Verlauf,
die eine im linken Orbitaldach, die zweite vom rechten Orhitalrande,
mrtten durch den elivus basilaris bis ins foramen magnum hinein.

Versuch XXXVI.

Schiidel eines Krwachsenon. Schlag mit - emem Gowielit
von 5 Kgr. auf die rechte Kopfseite. Entsprechend der getrof-
fonen Stelle cine Impressionsfractur von 9 om. Liinge. Die Linie
des Bisgungshruches verlauft, von der Basis der rochten Dyra-
mide im Bogen durch den grossen Keilbeinfliigel nach vorn, dureh
dic Mitte des rechten Orbitaldaclies mnd endet am dusgern Awu-
genwinkel.  Von der Hauptfissur abgesweigt, in der gleichen
Richtung ein Sprung von der Mitte des rechten Orhitaldaches zum
fornmen opticum. In der hinken mittleren Grube vom Unter-
stutzungspunkt des Schiadels ein querer Berstungsbruch von der
Schlifenschuppe his ing foramen rotundum. Fine 2-te Berstungs-
fissur auf der HWohe der rochten Pyramide in der Richtung der-
selhen verlaufend.

Zu verweisen ist an dioser Stelle auch aunf die Versuche
Nr. XXIH, XXV die ebenfalls bei sagittaler Compression Quer-
briche des Tarkensattels aufweisen.

Bei Durchsicht der experimentellen Ergebmsse anderer Au-
toren fanden sich entsprechende Bruchformen. Ich heziehe mich
hier auf Greder wid Baum. Unter den 29 Versuchen
Greder's erzeugt durch auf den Schidel herabfallende Gewichte,
existiren 8 hier zu citirende Fialle.  Auch hei diesen handelte
es sich um doppelseitige Compression umd e¢in Einfluss der Wir-
belsiule ist nicht anzunehmen, da es bekanntlich besonderer Cau-
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telen bedarf, um an der Leiche den Kolgf gegen die Wirbelsiule
so zu fixiren, dass bei Sehlag auch nur auf den Scheitel Ring-
briiche oder Theile von Ringbriichen entstehen. Von seinen Ex-
perimenten ither Fracturen nach sagittal auffallonder Gewalt kom-
men an dieser Stelle in Betracht :

Der Schiidel Az — querer Brueh der linken mittleren Grube
mnd entsprechend dem jugum sphenoidalo.

B,. Isolirter Querbruch der rechten hinteren Grube und am
Sattelwinkel.

B;. Quercr Sprung durch den Tirkensattel und durch den
reehiton proecssus anonymus.

B,. Quere Springe durch beide Processus anonymi.
Von Fracturen, bel m querer Richtung aufschlagendem Ge-
wicht, sind die folgenden Préiiparate zu erwitlnen,

D, Links die Naht zwischen pars mastoidea und os oceipi-
tale gelockert. '

D,. Lockerung der gleichen Nahtverhindung.

Ils. Beiderseits Lockerung der betreffenden Nahtverbindung.

Dy Diastase derselben Naht an der linken Seite.

Hier sind es bei Compression in querer Richtung besonders
die Pyramiden, dic bei seitlichem Druck gegen die Mitte der
Basis eingetrieben werden.

Yon den Experimenten Baum's ist der Versuch Nr. 2 her-
anzuziehen :

Bei laugsamer Compression i sagittaler Richtung Wissur,
welche voin linken Beleitelbein, ctwas oberbalb der vorderen un-

teren Winkels, dureh den grossen Keilbeintliigel in dic Basis zog,
in quercr Richtung verlaufend,

Aus meinen obigen Vorsuchen ergieht sich, dass isolirte, ent-
fernte Dlegungsbriiche der DBasis sich leicht erzeugen lassen.
Traten sie an dor isolirten Basis in allen Fillen auf, so liessen
gio sich an unverlotzten Schadeln weniger leicht erzeugen. Wenn
die Gewalt tief angreift, so bei sagittaler Comproession der eine
Hebelarm des Druckapparates auf den marge supraciliaris ond
dic Nasenwurzel sich stitste, lussen sie sich ebenfalls und zwar
an entsprechenden Stellen beobachten.

, Die isolirte Basis tondirt viel mehr zur Fracturirung durch
Biegung wie zu Berstungen. s genigt aber schon, einen Ring
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von horizontalen Bogen des Gewdlbes, von oiwa 17/, cm. Hohe,
rings um die Bagis stehen zu lassen, wie im Versuch N XXXII,
um ausgedehntere Berstungen zu erzielen.

Die Biegungsbriiche der Busis charakterisiren sich gegen
die der Convexitit durch Besonderheiten. Einmal bevorzugen
sie typische Stellen, dann treten sie isolirt auf und schlicssen
sich nicht, wie an der Convexitit, in Bogenlinien an einander,
um den Druckpol zu umkreisen. Auch die Dislocationen sind
meist nicht so ausgesprochen, wie an der Convexitdt, oder fus-
sern sich in anderem Sinne, so dass cine Unterscheidung von
Flachhiegungsbrichen und Krummbiegungshrichen hier nicht an-
zowenden ist, weder fir die am Ort der Gewalt noch fur die
isolirt entstandenen Biegungen. Kine Praedisposition bestimmter
Stellen tritt zumal bei sagittaler Compression deutlich hervor
und zwar in der mittleren und hinteren Grube. In der mittle-
leren Grube hricht vor allem der Tirkensattel in querer Rich-
tung.  Diese Fractur findet sieh 7 mal ber mir und verbindet
entweder die foramina optica, oder reicht bis in die fissura or-
hitalis, oder dehnt sich weiter zur Seite aus bis ins foramen
jugulare anterius resp. in den grossen Koilbeinfligel hinein.
Im Versuech N XXIIT findet sich ein Biegungshruch als quere
Fissur im grossen Keilbeinfliigol, eine gleicho Fissur im Versuch
Ne XXXI  In der hinteren Grube sind die processus anonymi
quer gebrochon, Ne XXIX und XXXI, oder die Fissuren ver-
laufen hier nach beiden Seiten quer bis zur Basis der Pyramide.

Bol querer Compression wird einmal dic linke Pyramide
herausgeschlagen (XXXIV), worauf ausgedehnte Biegungshriiche
auftreten, die bis in die Mitte der Basis hineinrcichen, aber im
Uebrigen, abgesehen von 2 kleinen Spriingen der linken Pyra-
mide, nicht isolirt sind. Ein anderer Biegungshruch umschliesst
die ganze rechte Hilfto der mittleren Grube von der Spitze des
Keilbeinfliigels bis zu den Anpsitzen des grossen Keilbeinfliugels,
umfasst die rechte Pyramide und endet im Sinus transversus,
ein dritter geht von der Basis der Pyramide durch die fissura
orbitalis und tber die Mitte des rechien Orbitaldaches (XXXVI).

Nebenbei war zu constatiren, dass die Basis bei Compression
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in ihren einzelnen Partien in ungleicher Weise nachgiebt. Am
stirksten war die Aushiogung des Hinterhauptes. FEinmal liess
sich direct heobachten, wie die Spitzen der Pyramiden durch die
plica petro-clinoidea direet abgerissen wurden. Das Ligament,
beim Beginn der sagittalen Compression schlaff, spannte sich
an, indem die Spitzen der Pyramiden von den Seiten des clivus
sich nach aussen entfernten und bei gesteigerter Compression
riss das Ligament die Spitzen der Pyramiden fort.

Die Erklirung dieser Biegungsbriiche griindet sich auf den
anatomischen Bau der Basis. Diese ist in 3 Abtheilungen geson-
dert, welche als die 3 Schidelgruben terrassenformig fiber ein-
ander liegen. In jedor der Gruben findet sich cin medialer un-
paaver Theil und 2 symmetrisch paarige Seiteniheile. Mit Aus-
nahme des foramen magnum und der lamina eribrosa fallen die
Aperturen der Schiidelbasis in das Grenzgebiet zwischen dem
medialen nnd den paarigen Seitentheilen.

Die nebenanstehende schematische
Figur aus H. Meyer's ,Statik und Me-
chanik des menschlichen Knochengeriistes*
zeigt die spiralive Gestalt eines Mittel-
schnittes dureh den Schiadel und das
starke Hervortreten des Sattelwinkels,

Bei Compression in der Lingsrichtung wird der Winkel
swischen Keilbeinkorper und clivus spitzer und diese Knickuug
ist Veranlassung zn einer queren Fractur im Keilbeinkorper. Die
Knickung war hei Compression der isolirten Basis auch direct zu
heobachten. In linlicher Weise findet eine Knickung am Ansatz
der Condylen der Hinterhauptschuppe statt und giebt an dieser
Stelle die Veranlassung zu Biegungsbriichen.

Dass der nothige Spielraum zu diesen Deformirungen der
Basis vorhanden ist, folgt, abgesehen von den Experimenten, auch
aus den Versuchen Messerer’s, der bei Compression in der
Liingsrichtung Langsverkleinerungen bis zu 5.4 mm. beobachtete,
Unterstiitzt wird diese Auffassung auch durch die Zahlen Mes-
serer’s fir die Verinderung des vertikalen Durchmessers lei
Compragsion in der Liugsrichtung. Wihrerd der quere Dureh-
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messer, wie zn erwarten war, sich vergrosserte, nahm der senk-
rechte unter 12 Versnchen in Nr. 15, 16, 17, 18, 25 entweder
nicht zu, oder verkleinerte sich ver oder nach dem Eintriti der
Fractur,  An Minusdistance worden — 0.34 (13), — 0.36 (17)
— 0.4 (25) mm. gewessen. Doch muss die Einbiegung der
Basis eine noch stirkerc gewesen sein, als Messerers Zah-
len angehen, da sich der Scheitel vorwolbte und den hetreffenden
Durchmesser vergrosserte. lhre Erklirung findet diese Thatsache
in der schraubenformigen Einzichung der Hinterhauptheines,
(Messerer, Meyer) wodurch anch die stirkere Knicking
tm Tirkensattel hedingt wird.  Nicht in allen Fallen tritt diese
Embiegung in gleichemn Maasse hervor, sendern mit Auswahl und,
entsprechend der Form der Basis, bet Sehiideln mit stark ge-
neigtem clivos.

In ihnlicher Weise hedingt durch den Bau des Schiidels ist
das Vorkommen von Biegungsbrichen entfernt vom Orte
der Gewalt bei seitlicher Compression.  Hier sind die Stellen
e den Seiten der Sicbbeinplatte, letderseits neben dem Tirken-
sattel, endlich die Rickseite der Pyramiden durch ihre Stellung
und ikre Schwiche zu Fracturen bei Tnanspruchnabme anf Bie-
cung und Strebfestigheit disponirt. _

Versuche an Streifen, die tn querer Richtung ans der Basis
geschnitten waren und die durch Druck und Zug helastet wurden,
orgaben, in der vorderen Grube Briiche zur Seite der Siehbein-
platte, in der mittleren entsprechend dem Ansatz der Keilbein-
fiigel.  An einem Streifen, bestehend aus elivus Dasilaris nnd
Pyramiden. erfolgte ein Abriss der Spitze der rechten Pyramide.
Anf  Strebefestigkeit komnte dieser Streifen fiberhaupt nicht in
Anspruch genommen werden wegon des blos ligamentisen Zu-
sammenhanges zwischen elivas und Pyramiden.  Die Addition
der Belastungen fiir die einzeluen Streifen crgab, dass, zum Her-
vorhringen einer Lingsfractur durch die ganze Iinge der Basis,
das Cowilbe eine Zngwirkung vou etww 250 kg. ausiben muss.

fis eribrigt auf die Tockernng der Nahiverbindungen zwi-
schen  pars mastoidea wnd os oceipitale zuriickzukommen.  Die
Pyramiden stchen mit ihrer Tingsachse in eimem Winkel von
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1059—110% geneigt nnd ihre hintere Flache steigt vom sulcus
transversus zum sulcus petrosus sup. steil an.  Eine Gewalt,
welche an der pars mastoidea oder an der Ohrgegend angreift, kann
sich daher wirkungsvoll auf die Riickseite der Pyramiden tber-
tragen und hier Bieguagsbriiche veranlassen.

Casuistische Belege fur Biegungsbriche, entfernt vom Ort
der Gewalt, lassen sich mit leichter Mihe sammeln:

1. (96). Maon von 28 Jahren vom Lastwagen Uberfahren.
In der rvechten Hinterhauptgegend eine 7 Xoll lange Lappen-
wunde. Die Anpsiitze der Nackenmuskeln abgerissen und die
Muskelbiuche bis tief in den Nacken blossgelegt. Btarke Ver-
letzungen im Gesicht. Fracturen der (fesichtsknochen. An den
itbrigen Stellen des Schidels keine Verletzungen. An der Vor-
derfliiche des Halsos Kxtravasate. In der vorderen und mittleren
Schiidelgrube von der fissura orbitalis dextrn eine Fissur quer
zum for. opticum der anderen Seite verlaufend, die sick in der
Lingsrichtung bis zum  canalis caroticus weiter fortsetzt. In der
linken hinteren Grube cine breite Bruchspalte mit zackigen
Ritndern von der fossa sigmoidea quer bis ins foramen magnum,
in der rechten hinteren Grube ecine Lingstissur von der suiura
lambdoiden dextra bis insg foramen magnﬁm.

Nach der grossen Wunde im Nacken, sowie den Sugilla-
tionen des Halses, den Fracturen des Unterkiefers und der Ober-
kiefer zn urtheilen, wirkte die Gewalt in sagittaler Richtung und
erzeugte eine Liingsfissur in der rechten hinteren Grube und je
einen Biegungsbruch am processus anonymus siister und 1m
limhus sphenoidalis.

2. (97). Ein Soldat crhielt einen Mufschlag gegen Unter-
und Oberkiefer und fiel riicklings zu Boden. ‘Wun?le am I\.lm}.
Am Unter- und Oberkiefer mehrore Zihne gelost und zum Theil
gesphttert.  Am Hinterhaupt cin kleinos Extravasat. Iis fanden
sich folgende Behddelverletzungen,  Foine Spalte zwischen den
kleinen Fliigeln des Keilbeins quer wud im Bereich der Or-
bitalplaiten. Kine feine Fissur durch den Tirkensattel von links
nach rechts hiniitberziehend. Tdngslissur durch die linke hintere

(irube. Kine balbmondfirmige unbedentende Fissur an der Spitze
der Pyramide des rechten Nchlifenbeines.

Hier griff die Gewalt zu tief an, als dass Compression
rogen die Wirbelsiule hiatte in Frage kommen komnen. Es
finden sich neben der Lingsfissur am Hinterhaupt, die durch
Fall auf den Hinterkopf zm Stande kam, als Tolge von Biegungs-
britchen, der Querbruch durch den Tirkensatiel fmd ein zweiter
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nahezu paralleler Bruch durch die Verbindung der kleinen Keil-
beinfligel. An der Pyramidenspitze ein Abriss.

3. (98). Ein Soldat erhielt einen Hufschlag gegen die linke
(Gesichtshilfte. Verletzungen der Weichiheile des Gesichtes.
Fractur der Nasenbeine. Am Hinterkopf, 2 Finger bréit unter
dem Hinterhauptstachel eine 2 cm. breite Wunde. An der be-
schrichenen Stelle des Iinterhuuptes findet sich ein 2 em. langer
Riss durch die tabula externa. In der hinteren Grube oin € em,
langer Knochenspalt, welcher vom hinteren Rande des grossen
Lioches lings des inneren Hinterhauptkammes bis 2 Finger breit
nach hinten iiber den inneren Hinterhauptstachel hinauszicht.
Vom linken Rande des grossen lioches geht ein 4 em. langer
Knochenspalt in nach Aussen convexem Bogen ab. Am grossen
Tioch steht der hintere Rand des Knochenspaltes iiber den vor-
deren ein wenig vor. 2 Finger breit hinter dem Hahnenkamm
ein 3%/, cm. langer Riss vom rechten Schloch quer znm linken,
um von hier noch 2 em. weiier nach hinten iiber das Keilbein
zum grossen linken Keilbeinfliigel zn verlaufen.

Augser der Berstungsfissur in der hinteren Grube liegen
2 Biegungsbriiche vor, einer am foramen magnum der 2te ent-
sprechend dem Keilbeinkirper. Der sagittale Gewaltangriff Ilog
zn tief, als dass eine Compression gegen™dic Wirbelsiule hitte
stattfinden konnen, denn die Gewalt wirkte von unten nach oben.
Fir den Mechanismus entfernter Biegung spricht anch die Ver-
schiehung des hinteren Randes an dem Bruch des proc. ano-
nymus.

- 4. (99, 100) Dor folgende Fall dus dem Musée Dupuytren,
beobachtet von Nélaton ist mehrfach beschricben worden bei Bap-
pey, Félizet (8. 154), Delens. Eine Fran von 26 Jahren fiel nach
vorn iiber vom Wagen und eines der gefilllten Weinfisser, mit
denen der Wagen beladen wur, rollte ihr iiber den Kopf Dor
Tod erfolgte 8 Monate spiter in Folge cines Aneurysina arterio-
venosum zwischen Carotis und sinus cavernosus.  Der Schidel
fand sich in allen Theilen unverletzt, nur bestand tiboer dem Keil-
beinkirper eine klaffende quere Fractur. Die Fractur lag ober-
halb der Vereinigung des os sphenoidale mit dem Clivus Blumen-
bachi. Ausserdem zeigten sich 2 kleine Splitterchen jederseits
am Gipfel der Pyramiden. .

Nach der Lage der Fram, als sie das Fass traf, mit dem
Gesicht auf dem Boden, ist die Fractur durch doppelscitige sagit-
tale Compression zu Stande gekommen. Dabei wurde ‘der Tir-
kensattel eingeknickt wnd durch Vermittelung der plica petro-
clinoides entstanden die Rissfracturen der Spitzen der Pyrami-



65

den. Der Mechanismus entspricht dem in den Experimenten he-
obachieten,

5. (101) Mann von 48 Jahren. Fall 10 Fuss lioch, mit Anf-
schlagen der linken Schildelseite anf eine Brettkante. s liegen
an der linken Seite 2 concentrische Biegungsbriiche vor, von de-
nen der weitere im Bogen vom processus frontalis des Oberkie-
fers durch Schlifen- und Scheitelbein in Gestalt einer Fissur zur
linea semicircularis des Hinterhauptbeins zieht. Der kleinere
umikveist die Basis der linken Pyramide von der fossa sigmoides
bis nahe an das foramen spinosnm. Die linke Pyramide ist aus-
gebrochen und nach imnen dislocirt.  Mit dem Bicgungsbruch im
Zmsammenhang steht eine Fissur quer durch das linke parictale,

Dieses Ausbrechen der Pyramide entspricht genan dem Ver-
such Nr. XXXTV.

Biegungsbriiche ontsprechend den bevorzugten Stellen der
Basis fir Biegung sind auch in der Casuistik von Korber und
Khorre angegeben z B. hei Knorre aufTaf. I, Fig. III B ein
Biegungshruch an der Riicksecite der Pyramiden nach seitlicher
Compression ganz éntsprechend, wie in den citirten Versuchen
(ireder’s.

6. (102) Mann von 47 Jabren. Triimmerfractur des linken
Scheitelbeins. An der Basis eine Bruchlinic vom #Husseren (Ge-
hirgang durch den Carotiskanal und den Korper des Keilbeins
sum for. opticnm, durch den Grund der Augenhihle zum grossen
Keilbeinfliigel, von diesem zur linea sewicireuluris des 1 Stirn-
beins u_nd im Bogen suritck zum dusseren Gehorgang.  Das so
umschriebene Segment nach unten und einwiirts getrieben.

Hier liegt ein localer Biegungshrueh der Basis vor, der mit
selnem Scheitel bis in die Mitte der Basis hineinreicht.  Ein
entsprechendes Priparat leferte der Versuch Nr. XXXIV.

7. (54) Mann von 47 Jahren, Verunglickte durch Fall, 20
Fuss hoch, aufs Steinpflaster, mit dem linken Stirnbein und Schlii-
fenbein aufsehlagend.  Durch die Seluppe des linken Sehkifen-
beins zichen 2 Fissuren, welebe lings dem vorderen Rand der lin-
ken Pyramide und dem vorderen Theil des grossen Keilbeinii-
eels verluufen und sich in flachem Bogen amin foramen ovale ver-
einigen. 2 gotrennte Fissuren finden sich in den Orbitalddchern.

Hier bildet ein Biegungsbruch die Vereinigung 2 Berstungs-
fissuren und liegh entsprechend dem Ansatz des grossen Keil-
beinfliigols.

8. (104) Mann 48 a. n. Fall 10 Fuss hoch autf die rechte
Kopfseite. Die Kopfsehwarte nach oben und hinten vom rech-

)



ten Ohr blutig inbltrirt. 2 meridionale Fissuren zichen in die
mittlere Grube, die hintere bis in dic Mite derselben,, die vor-
dere im Bogeu bis zum for. opticum Jdextrum. Euisprechend
dem Ansatz des rechten grossen Keilbeinfliigels, fast durch die
ganze Litnge der Grube an dieser Stelle, zicht oine Lingsfractur,
olne Zusammenhang mit den Berstungsfissuren,

Die Beohachiungen des Experimentes finden sich in der
Casuistik wieder und wenn ameh dio Berstungsfissuren in der
Casuistik den ersten Platz emuelinen, so sind die Biegungsbriche
in ihren verschiedenen Modificationen ebenfalls zahlreich zun
finden. Oh genan i dem Verhiltniss, welches meine statisti-
schen Zahlen anceben, das bleibt eine vorlaufie offene Frage.
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Thesen.

Das Auftreten von Bicgungsbriichen der Scha-
delbasis, entfernt vom Orte der (Gewalteinwir-
kung, ist im Bau der Schadelbasis begriindet,
Mit dem Mechanismus der Berstung des Scha-
dels am Orte der Gewalt concurrrict der Mecha-
nismus der Keilwirkung.

Nach Gewalteinwirkung auf den Schidel treten
Verletzungen des Hirnes in cinem betrachtlichen
Procentsatz der Fille an einer der getroftenen
diametral gegeniiber gelegenen Stelle auf

Die Mecthode der Radicaloperation der Hydro-
cele mittels Excision der Scheidenhaut ist schon
im Alterthum geiibt worden.

Dem Studium der pathologischen Anatomic ent-
sprechend sollite die pathologische I’hysiologic
beriicksichtigt werden.

Zur Desinfection der Rinnsteine in Zeiten von
Iipidemicen ist das Begicssen  derselben  mit

kochendeim Wasser zu versuchen.






