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Die Lehre von den indirekten Brüchen bei Schufs- 
Verletzungen des Schädels ift crft in jüngfter Zeit genauerer 
Prüfung unterzogen worden ; und fchon fchien durch die 
Arbeiten von Bufch, KüPicr, Heppner, Garfinkelund 
Kocher die Lehre ihre endgültige Löfung und die Aner­
kennung fämmtlicher Chirurgen gefunden zu haben, als 
neuerdings Bergmann und Tiling die Anfichten erftge­
nannter Forfcher fchwankend zu machen fuchten. —

Die Anzahl der bisher in der Literatur veröffentlichten 
Fälle ift eine fehr geringe ; diefc zufammenzuftellen, ihnen 
die in Dorpat beobachteten hinzuzufügen und den Verfuch 
zu machen auf experimentellem Wege derartige indireette 
Fracturen herzuftellen, war die Aufgabe, die ich mir ftellte.

1.
• Der erfte Fall flimmt von Hug ui er1). Ein Gewehr 

deffen Ladung aus gehacktem Blei beftand, war ä bout por- 
tant gegen das Hinterhaupt des Verletzten abgefeuert worden. 
hi der Hinterhaltftsfchuffc fanden fielt mehrere von ein­
ander unabhängige, bald die ganze Dicke des Knochens, 
bald nur eine der beiden Tafeln betreffende Fiffuren. 
Baum1 2) und Bergmann 3) fprechen fich in diesem Fall gegen 

1) Communications faites а Г academie de md. Paris 1849 p. 122. cit. nach 
Bergmann und Baum.

2) Langenbeck’s Archiv Band XIX p. 380.
3) Lehre von den Kopfverletzungen p. 210.
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indirekte Fraturen aus, weil die Ladung aus gehacktem 
Blei beftand. — Die Möglichkeit einer indirekten Fratur 
mufs ich hier unbedingt zugeben, denn ich werde fpäter ei­
nen Fall von Schrotfchufs anführen, bei welchem cs fich 
thatfächlich um eine folche handelte.

II.
Macleod1) erzählt von einem Lieutenant des n. Hufaren- 

regiments, welcher von einem Granatfplitter an der Stirn 
verwundet war und an Meningitis ftarb.

1) Longmore : Holmes System of Surgery. Vol II p. 165 (secondedition) 1870 
citirt nach Bergmann.

2) Militär-chirurgische Studien; 1863 Tb. II p. 69 eit. nach Bergmann.
3) Lancet 1865 I p. 649.

Bei der Sektion fand fich an der Ba/is eine Fiffur, der 
jede Verbindung mit der primären Wunde fehlte.

III.
Bei Demme‘s2) Fall hatte eine Spitzkugel die Höhe des 

rechten Scheitelbeins und das Hirn bis an die Innenfläche 
des Occipitale durchbohrt. — Weder in der Umgebung der 
Lochfractur noch dort, wo die Kugel an’s Hinterhauptbein 
angefchlagen hatte, waren fortlaufende Spalten zu finden, 
dagegen beftand eine Fiffnr, ivclche /ich von der Sella tur- 
cica durch die rechte Bla major ossis sjhenoides crßreckte.

IV.
Longmore3): Die Sektion des Praefidenten Lincoln er­

gab, dafs die runde Piftolenkugel, welche auf ganz geringe 
Diftanz abgefeuert war, in das Hinterhauptbein einen Zoll 
links von der Medianlinie eingedrungen war. Die Kugel hatte 
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das ausgefchlagene Knochenftück 3 Zoll weit vor fleh her­
getrieben und war dann fchief von links nach rechts durch 
die Gehirnfubftanz bis in den vorderen Lappen der rechten 
Hemifphäre gedrungen, in welchem fie über dem Orbitaldache 
liegen blieb. — Obwohl die Kugel den vorderen Theil des 
Schädels gar nicht berührt hatte, war doch an beiden Seiten 
das Dach der Orbita Sits von Comminutivfraturen. Long- 
more giebt das Setionsprotocoll nach Taft, während das 
officielle Protocoll nach Woodward folgendermafsen lautet:

Einfchufsöffnung im os. occip. i Zoll nach links von der 
Medianlinie und unmittelbar über dem linken Sinus lateralis. 
Die Kugel ift im linken corpus ftriatum flecken geblieben, 
beide Orbitalplatten fraDurirt. Die Fragmente nach auf­
wärts gegen das Gehirn dislocirt, ohne Verletzung der dura­
mater. Bedeutendes Blutextravafat in beiden Orbitalhöhlen.

V.

Longmore referirt dafelbft noch einen Fall, den er Law­
fon verdankt. — Ein Seemann hatte an der Küfte von 
Afrika am 12. Dec. 1849 einen Musketenfchufs in den Schä­
del erhalten. — Die Kugel war in das linke Scheitelbein in 
der Mitte zwifchen die Schuppen und Pfeilnaht gedrungen, 
war beinahe parallel der Oberfläche gelaufen und an dem 
Tuber parietale herausgedrungen. Die Knochenwunde 
klaffte anderthalb Zoll weit, während fie drei und einen hal­
ben Zoll lang war. Die diefer Knochenwunde gegenüber­
liegenden oberflächlichen Theile des Gehirns waren fortge- 
riffen. — Die Setion ergab, dafs das Dach der linken 
Orbita fracturirt war. Ein Knochenftück von der Gröfse 
eines Schillings war ausgebrochen und nach der Orbita zu 
dislocirt worden, obwohl der vordere Lappen der linken He­
misphäre, welcher über dem zerbrochenen Knochen lag, von 
der Bafls des Ventrikels bis zu feiner unteren Oberfläche 
ganz unverletzt erfchien.

1
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VI.
Otis x): die Einfchufsöffnung im linken Scheitelbein in 

der Nähe der Lambdanaht, Ausfchufsöffnung in der Schuppe 
des Schläfenbeins mit ausgedehnter Sprengung und Splitterung 
in der Umgebung der Ausfchufsöffnung; rechts finden fich 
Fiffuren durch den grofsen Keilbeinflügel und Proceffus zygo- 
maticus des Stirnbeins, welche mit der Schufsverletzung 
nicht im Zufammenhang fliehen; die rechte Orbitalplatte 
herausgedrückt und eine Fiffur im rechten Oberkiefer.

VII.
Otis1 2): Einfchufsöffnung in der Mitte des linken Schen­

kels der Kronennaht; Ausfchufsöffnung am unteren hinteren 
Winkel des Scheitelbeins rechts. Fraclur der rechten Or­
bitalplatte des Stirnbeins und der Schuppe des rechten 
Schläfenbeins, aufferdem Fratur des rechten Oberkiefers. 
Von der Ausfchufsöffnung geht eine Bruchlinie durch das 
Hinterhauptsbein zum for. lac. poft. Otis fpricht fich dahin 
aus, dafs die Annahme einer Verletzung nach dem Tode 
wahrfcheinlicher fei, als durch Contrecoup. Otis bezieht diefes 
freilich nur auf den erften Fall, doch unterfcheidet fich der 
zweite wenig von diefem, da beide nicht unmittelbar nach 
dem Tode zur Setion kamen, fondern erft fpäter gefunden 
wurden ; fie find daher beide mit Referve aufzunehmen.

1) The Medical and surgical History of the War of the Rebellion 1861—186 
Vol I pag 214 Fig. 110

2) 1. c. pag, 304 Phot. 214.
3) Centralblatt für Chirurgie 1880 Nr. 8.
4) Risse: Casuistische Beiträge zur Lehre von den indirecten Schädelfracturen. 

Dissertation Würzburg 1878. .

VIII.
Bergmann3) hat folgende 6 Fälle veröffentlicht, von 

denen er 2 Prof. v. Wahl verdankt. Diefelben hat auch 
Kiffe4) bereits früher zu feiner Differtation benutzt.
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Bergmann: In der Mitte des linken Schenkels der Sutura 
coronaria ein 3 Cm. langer und 1,5 Cm. breiter Subftanzver- 
lüft, in feiner Längsrichtung der Naht folgend. 4 gröfsere 
Knochenfragmente find aus dem lateralen Theil des Defets 
herausgefchlagen und unter den Rand deffelben, zwifchen 
Knochen und Dura gefchoben. 6 kleinere Splitter und ein 
1,5 Cm. langes und 7 Mm. breites, allfeitig zerfchrammtes 
Bleifragment find tiefer in die zerquetfchten Schichten des 
Stirnlappens eingetrieben. Im linken Orbitaldack eine 
klaffende Fiffur, welche an der Incifura ethmoidalis beginnt 
und in leichter, nach hinten gerichteter Convexität vor und 
auswärts 3 Cm. lang hinzieht. Ihr vorderer Rand ift gegen 
die Orbitalhöhle dislocirt, wodurch er einige Mm. tiefer als 
der hintere fteht. Die Dura nicht zerriffen, aber unter ihr 
ein flächenförmiges, das ganze Orbitaldach deckendes Extra- 
vafat, welches fich durch die Bruchfpalte in’s Orbitalfett 
fortfetzt.

IX.
Bergmann : Auf der rechten Schädelfeite eine koloffale 

Wunde, welche von der Stirn zur Schläfen-Seite zieht. Im 
Grunde derfelben ein Knochendefet, 4,1 Cm. lang und 2 
Cm. breit, der Weichtheilwunde gleich gerichtet. — Er be­
ginnt am rechten Tuber frontale und zieht einen Daumen 
breit über dem Arcus fuperciliaris nach ausfen in die Super­
ficies temporalis. Sein medialer Rand am Stirnbeinhöcker 
kreisförmig geftaltet und fcharf gefchnitten, fein lateraler 
grenzt dagegen ebenfo wie der hintere Theil feines unteren 
Randes an 4 aus allem Zufammenhang gefchlagene, grö­
fsere Knochenftücke, die mannigfach dislocirt find, theils zwi­
fchen Galea und Knochen, theils aufgerichtet im Hirn ftek- 
kend. Am macerirten Schädel wieder an ihren Ort gebracht, 
erweifen fie fich als Bruchftücke des Stirnbeins, des grofsen 
Keilbeinflügels und des unteren, vorderen Winkels des Pa­
rietale. Zahlreiche Fiffuren gehen von diefen Fragmenten 
nach unten und hinten, eine kurze auch nach vorn im Stirn­

1*
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bein, der unteren Defetgrenze einigermafsen parallel. Die 
nach hinten ziehenden find die längften. Eine verläuft quer 
durch die Schuppe des Schläfenbeins bis in den Maftoidal- 
theil diefes Knochens. Eine zweite ift ähnlich gerichtet und 
vereinigt fich im Bogen mit der erften. Beide fenden auf­
wärts, der Kranznaht parallel, eine Fiffur ins Parietale bis 
zu deffen Tuber, wo fie in einer horizontal ihr auffitzenden, 
nach vorn bis nahe an die Sutura coronaria und nach hinten 
bis an die Lambdanaht reichenden Fiffur endigt. — Die 
rechte Hemisphäre in einen weichen, chocoladfarbenen Brei 
zerfloffen. In den Ventrikeln blutiges Serum. Die linke 
Hemisphäre von zahlreichen Blutpunten durchfetzt. Die 
Partes orbitales des Stirnbeins beiderfeits, dort wo Jie an 
die Incijura ethnioidalis Jtofsen, zerbrochen und zwar in 
mehrere kleine, gegen die Augenhöhle gerichtete Fragmente. 
Die Zertrümmerung greift in die angrenzenden Segmente 
der horizontalen Siebbeinplatte über. — Beim Abziehen der 
Dura blieben mehrere Stückchen des Siebbeins ihr anhängen. 
Kurze, nur wenig Millimeter lange Fifuren fetzten fich in 
die Orbitaldächer lateralwerts fort. -- Patient hatte die Ver­
letzung 2 Tage überlebt.

X.

Bergmann: Ein 3,3 Cm. langer und durchweg 1, 2 Cm. 
breiter Subftanzverluft beginnt nahe an der Grenze des vor­
deren und mittleren Drittels der Pfeilnaht und zieht von hier 
nach hinten und feitlich hinab, fo dafs fein Längsdurchmeffer 
mit der Sutura fagittalis fich unter einem Winkel von etwa 
io° fchneidet. Der vordere und die Seitenränder des Defekts 
find fcharf Der vordere von zwei haarfeinen concentrifchen 
Fiffuren umkreift und gegen die Schädelhöhle ein wenig ein­
gedrückt. Die hintere gegenüberliegende Defetgrenze ift 
unregelmäfsig, an der Corticalfchicht mehr als an der Tabula 
interna ausgebrochen. Die Seitenränder und der hintere Um 
fang zeigen Bleibefehläge. 6 unregelmäfsig geformte Bruch- 
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fragmente, eines 1,5 Cm. im Quadrat, die anderen ein we­
nig kleiner, liegen mit viel Knochengries in der unten und 
ringsum gequetfehten Hirnmafse. Die lamina horizontalis 
des Siebbeins in zahlreiche Fragmente zerbrochen, die, mit 
Ausnahme von 2 oder 3 gegen die Siebbeinzellen geneigten, 
an Ort und Stelle geblieben find. — Von den haarfeinen 
Fiffuren, die dergeftalt die ganze Platte in Felder zerlegen, 
fetzten fich einzelne, namentlich auf der rechten Seite, noch 
einige Millimeter weit in die Orbitaldächer fort.

XL
Bergmann: Parallel der hinteren Hälfte der Sagittalnaht 

und etwa 2 Ctm. von ihr entfernt, zieht fich ein birnförmiger 
Defet 3 Ctm. lang hin. Sein Querdurchmeffer mifst 1,5 
Ctm. Das vordere kolbige Ende deffelben ift von einer, 
mit seinem Rande concentrifch verlaufenden Fiffur umkreift. 
Von diefer Fiffur bis zur Defetgrenze ift der Knochen 
ein wenig gegen die Schädelhöhle eingebogen. Im Uebrigen 
find die Ränder unregelmäfsig ausgebrochen und derjenige 
der anderen, zugefpitzten Schmalfeite an der äufseren 
Knochenlamelle viel weiter als an der inneren ausgebrochen. 
Zwei Fiffuren nach ein- und rückwärts und nach aufsen 
und rückwärts gehen von ihm aus. Auch hier finden fich 
im unterliegenden Hirn kleinere und gröfsere Bruchftücke 
des Knochens, fowie Bleifragmente. Zerbrochen iß aujser- 
dem die rechte Hälfte der Lamina cribrofa des Siebbeins 
and ein gröfserer Theil der angrenzenden Orbitalf äche 
des Stirnbeins. Diefe ift am Margo ethmoidalis von der 
Siebbeinlamelle getrennt und nach unten eingebogen, wo­
durch eine Lücke hierfelbft entftanden ift. Von der ein­
gebogenen Partie gehen drei Fiffuren noch weiter ins Orbi­
taldach, eine vorn, eine in der Mitte und eine nach hinten. 
Die vorn ift die längfte, fie mifst etwa 2 Ctm. Die beiden 
anderen krümmen fich mit ihren lateralen Enden einander zu, 
fo dafs fie ein Knochenftück nahezu vollftändig umfaffen.
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XII.

Bergmann: Streiffchufs oberhalb des Proceffus zygo- 
maticus vom linken Ohr bis zum äufseren Orbitalrande. Der 
Knochen unten zerbrochen.

Pat. war am 8. Aug. verwundet und ftarb am 9. Sept. 
In der Schuppe des linken Schläfenbeins ein länglicher De- 
fet, von dem zahlreiche Fiffuren in die mittlere Schädel­
grube und nach vorn ausftrahlen. — Aufserdem sivei kleine, 
fast viereckige Impreffionen in beiden oberen Orbiial- 
dächcrn, nahe dem Margo ethmoidalis und ganz fymmetrifch 
gelegen. Die Fiffuren umkreifen fie wenigftens zu zwei 
Drittheilen ihrer Peripherie. — Die Dura mater unter dem 
Schufsdefet verletzt. Von dort verbreitet fich durch den 
mittleren und hinteren Lappen ein blutdurchtränkter Er­
weichungsherd, der bis ins hintere Horn reicht.

XIU.
Bergmann: Im linken Parietale ein Defet, der parallel 

der Sagittalnaht und von ihr etwa 2 Ctm. entfernt von vorn 
nach hinten zieht. Fr beginnt kaum 2 Ctm. hinter der 
Kranznaht, ift faft 4 Ctm. lang und vorn fchmäler als hinten, 
wo feine Breite 2 Ctm. mifst. Die vordere Schmalfeite ift 
weit, von einer concentrifchen Fiffur umfäumt. Während 
hier, wie an den Seiten rändern des Subftanzverluftes die 
Glastafel, wie gewöhnlich bei Schufsfraturen im weiteren 
Umfange fortgebrochen ift, als die äufsere Lamelle, erfcheint 
an dem hinteren breiteren Rande des Defets die äufsere 
Tafel mehr mitgenommen. Zwei grofse Knochenfragmente, 
die den beiden hinteren Dritteln der Schufsöffnung ent- 
fprechen, waren unter diefen Rand gefchoben und feftgekeilt. 
Bergmann hatte diefelben fchon im Leben des Patienten, 
der Symptome des Hirndrucks und Lähmung der gegen­
überliegenden Körperfeite zeigte, entfernt. Schon damals 
war ein linkfeitiger Exophthalmos und Sugillation der Lider 
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aufgefallen. Bei der Section wurde die Fractur beider 
Orbitaldächer gefunden. Auch wieder nahe der Siebbein­
grenze war fymmetrifch jederfeits ein Stück des Knochens 
von einer Fiffur umkreift, faft aus allem Zufammenhange 
gelöft und tief gegen die Augenhöhle dislocirt. Linkerfeits 
geht von dem lateralen Umfang diefer Impreffion eine Fiffur 
in nach vorn convexem Bogen mehr als 2 Ctm. nach aus- 
und rückwärts durchs Orbitaldach.

XIV.
T iling:1) Der Fall betrifft einen Selbftmörder. Die 

Einfchufsöffnung lag ca. I1/• Cm. vor und 3 Cm. über dem 
knöchernen Rande des Meatus auditorius extern, dext. in 
der Squama. Die Ausfchufsöffnung ca. 1 Cm. hinter und 
31 /2 Cm. über dem knöchernen Rande des linken Meatus 
auditorius exter. im Os parietale. Bei Eröffnung des Schädels 
fanden fich: ein langer Rifs quer durch beide Orbitaldächer 
und ein ebenfalls langer horizontaler über der Eminentia 
occipitalis interna, der nach links nicht den Rand des os occip. 
erreichte, nach rechts aber im Zufammenhang Rand mit 
den Riffen um den Einfchufs. Aufserdem beftanden noch 
andere Fiffuren.

1) Peterburger medicin. Wochenschrift 1880 Nr. 50.

XV.
Nachftehende 3 Fälle kamen hier in Dorpzt zur 

Beobachtung.
W. H. erhielt einen Piftolenfchufs auf 15 Schritt Diftanz 

in die Stirn. Im Stirnbein findet fich 4 Cm. von der Nafen- 
wurzel und t Cm. nach rechts von der Mittellinie entfernt 
eine faft vollltändig kreisrunde Oeffnung; 15 Mm. im Längs­
und 11 Mm. im Breitendurchmeffer. In der nächRen Um­
gebung des Subftanzverluftes zeigt fich ein abgefprengtes 
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halbkreisförmiges Bleiftückchen. An der rechten Seite der 
Einfeh u fsöffnung fieht man einen zungenförmigen Vorsprung 
der inneren Knochenplatte; nach aufsen und oben finden 
fich 2 ganz feine ca. 4 Mm. lange Fiffuren der äufseren 
Knochenplatte. Nach Entfernung des linken Schläfenmuskels 
findet fich entfprechend der Schuppennaht ein 3—4 Mm. und 
ca. 5 Cm. langer Blutaustritt zu beiden Seiten der Naht. 
Nach Entfernung der Dura findet fich eine Diafiafe der 
linken Schuppennaht, und ein Druck auf die Schuppe läfst 
eine leichte Beweglichkeit diefes Knochentheils erkennen. 
Die Unterfuchung der rechten Seite ergiebt, dafs auch hier 
die Sutura fquamofa fowohl bei der inneren als äufseren 
Befichtigung diefer Theile durch eine ganz feine rothe Linie 
gekennzeichnet ift. Auch hier läfst fich, wenngleich in 
geringerem Grade, als an der entfprechenden Stelle der 
linken Seite durch Druck auf die Knochen eine leichte Ver- 
fchiebung hervorbringen. Die unregelmäfsig geformte, flark 
abgeplattete Kugel fitzt an der Grenze der erften und zweiten 
Parietalwindung links dicht unter der Pia.

XVI.

E. F. hatte durch eine Revolverkugel feinem Leben 
ein Ende gemacht. Rechterfeits zeigt fich am vorderen 
Rande des Schuppenbeins in unmittelbarer Nähe der Naht­
verbindung deffelben mit dem grofsen Flügel des Keilbeins 
eine rundliche Oeffnung im Knochen von 6 Mm. im Durch- 
meffer. Die Ränder diefer Oeffnung find vollkommen glatt. 
Bei Ablöfung des linken Schläfenmuskels tiefer nach unten 
zeigt fich genau im hinteren unteren Winkel des linken 
Scheitelbeines in dem Winkel zwifchen dem Zitzenfortfatz 
und dem Schuppentheile ein faft kreisförmig ausgefprengtes 
Knochenftück von etwa 22/ü Cm. Durchfchnitt, deffen Innen­
fläche von einem 6 Mm. im Durchmeffer haltenden Stück 
der Glastafel gebildet wird.
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Bei Ablöfung der harten Hirnhaut fieht man auf der 
Oberfläche der rechten Gehirnhalbkugel ein flaches fchwärz- 
liches Blutgerinnfel , unter welchem die Hirnwindungen platt 
gedrückt erfcheinen. Ein ähnliches aber kleineres Gerinnfel 
zeigt fleh links mehr nach hinten. An der inneren Schädel­
fläche rechterfeits zeigt fleh eine faft glattrandige rundliche 
Oeffnung von i Cm. im Durchmeffer, an deren vorderem 
Rande die Glastafel etwas zackig abgefprengt ift. Weitere 
Brüche der Glastafel find an jener Stelle nicht zu conftatiren. 
Links fitzt eine unregelmäfsig plattgedrückte Kugel in der 
ca. 6 Mm. im Durchmeffer haltenden rundlichen Oeffnung feft. 
Der Schuppentheil des linken Schläfenbeins ift, ungelähr 
in feiner Mitte von der Nahtverbindung mit dem grofsen 
Keilbeinflügel beginnend, von einer feinen unregelmäfsig ver­
laufenden Spalte durchfetzt, die i Cm. nach aufsen vom 
Labyrinth das Feifenbein durchfetzt und bis in den knöchernen 
Kanal des Querblutleiters eindringt. Diefer Spalt fteht durch­
aus in keinem Zufammenhange mit der rundlichen Oeffnung 
in dem linken Scheitelbein. Links von der Crifta galli zeigt 
fich das obere Dach der linken Augenhöhle in einer Aus­
dehnung von etwa 3 Cm. gebrochen und nach aufsen gedrückt; 
nach hinten zu, wo das Bruchftück noch mit dem übrigen 
Knochen im Zufammenhang fteht, findet fich ein feiner, 
etwa 2 Cm. langer Spalt in der Glastafel. Daffelbe fieht man 
rechts, nur in etwas geringerer Ausdehnung. Dafelbft zeigt 
fich auch ein kleiner, etwa 9 Mm. langer, unregelmäfsiger 
viereckiger Defet in der Glastafel, in welchem gequetfehte 
Hirnmaffe vorliegt. An der unteren Fläche des Vorder­
lappens, genau den Stellen cn tfprechend, wo die Knochen 
zerfprengt find, zwei oberflächliche Zerftörungen der grauen 
Rindenfubftanz. Der Subftanzverluft geht an diefer Stelle 
nicht tiefer in das Hirnmark hinein. Aufserdem zeigt fich 
noch die weiche Hirnhaut an der unteren Fläche des Gehirns, 
an der Varols-Brücke und den Schenkeln des Kleinhirns, 
mit blutigem Gerinnfel unterlaufen. In den Seitenkammern 
einige Tropfen blutiger Flüffigkeit. In der ganzen Länge 
des Schufskanals , welcher durch die beiden mittleren Hirn
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lappen und die Gehirnfchcnkel von rechts vorn, nach hinten 
links verläuft, zeigt fich die Gehirnmafse erweicht und zer- 
ftört, namentlich aber in den vorderen Abfchnitten des 
Wundkanals. Die Zerftörung der Gehirnfubftanz erftreckt 
fich noch zum Theil in die Varols-Brücke hinein.

XVII.
J. J. hatte auf 4 Fufs Entfernung einen vollen Schrot- 

fchufs aus einer Jagdflinte in den Schädel erhalten. (Fig. 1 u. 2.) 
An der linken Seitenfläche des Schädels findet fich eine 
klaffende Wunde von 16 Ctm. Länge und 5 Ctm. Weite, 
welche nicht nur die Weichtheile, fondern auch die Schädel­
knochen betrifft, fodafs zwifchen den bis auf 1 Zoll auseinander 
klaffenden Schädelrändern gröfsere Partien Gehirnmaffe her­
vorgetreten find. Der vordere Winkel der Wunde befindet 
fich 4 Ctm. über dem linken Augenbrauenbogen, 5 Centim. 
von der Mittellinie entfernt und verläuft die Hautwunde in 
faft horizontaler Richtung über das linke Scheitelbein bis 
etwa in die Nähe der Hinterhauptschuppe. Die beiden 
Theile des Scheitelbeins, zwifchen denen die Wunde verläuft 
find fowohl gegen das Ohr, wie auch gegen den Scheitel 
hin, noch an mehreren Stellen fracturirt, fodafs beim Anziehen 
der Weichtheile die betreffenden losgelöften Knochenftücke 
dem Zuge folgen, fie werden nur durch die äufseren Weich­
theile in ihrer Lage fixirt. Mit dem Schädel nur lofe zu- 
fammenhängend findet fich ein Knochenftück, das in Bezug 
auf feine Gröfse beinahe der Einfchufsöffnung entfpricht. In 
der Dura mater der linken Seite zeigt fich ein etwa hand- 
tellergrofser Subftanzverluft, entfprechend den zertrümmerten 
Schädelknochen. Zwifchen der harten und weichen Hirn­
haut rechterfeits ift eine mefferrückendicke Schicht hell­

rothen Blutes. Gehirnwindungen find nicht comprimirt. Die 
Subflanz der rechten Hemisphäre von rein weifser Farbe; 
Blutpunte treten nirgends hervor. Die linke Hemifphäre 
ift in den feitlichen Partien in einen braunrothen Brei ver-
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wandelt, fodafs die Theile auseinanderfliefsen. Nur die hintere 
Cowie die obere Partie des mittleren Lappens find von 
normaler Confiftenz. Die Zertrümmerung des Hirns geht 
bis in den Seitenventrikel, in dem geronnenes Blut vorhanden. 
In demfelben findet fich ein etwa 3 ’Д Ctm. im Längs- und 
circa 1 Ctm. im Querdurchmeffer haltendes ovales Knochen- 
ftück. In den grofsen Gehirnganglien linkerfeits diefelbe 
grauröthliche verfärbte Maffe, in welcher fich gröfsere Blut- 
gerinnfel nachweifen laffen. Im vierten Ventrikel geronnenes 
Blut. 2 Centim. vom linken äufseren Augenwinkel findet 
fich ein erbfengrofser Subftanzverluft; diefer Stelle ent­
sprechend liegen 5 Schrotkörner und ein Stückchen Papier.

Die Einfchufsöffnung ift links in der Höhe des Tuber 
parietale. Von ihr gehen 5 Fiffuren aus. Die erfte begiebt 
fich nach rechts und vorn, kreuzt die Sagittalnaht und geht 
in diefer Richtung 2 Ctm. nach vorn vom Tuber parietale 
dext., von hier wendet fie fich bogenförmig zurück, um in 
der rechten Lambdanaht ihr Ende zu erreichen. — Etwas 
tiefer von der obigen Abgangsftelle geht die zweite Fiffur 
in einer Länge von 5 Ctm. nach rechts. — Eine dritte zieht 
vom unteren Winkel des Einfchufses bogenförmig nach unten 
und hinten, durchtrennt die linke Lambdanaht, wendet fich 
darauf nach rechts und vorn, durchfetzt 5 Ctm. vom Hinter­
hauptsloch die Crifta occip. und endet in der rechten hinteren 
Schädelgrube 3 Ctm. von der rechten Lambdanaht. — Die 
vierte Fiffur geht vom vorderen Rande der Einfchufsöffnung 
zuerft faft parallel der Sagittalnaht bis zum Tuber frontale, 
hier macht fie einen kleinen Bogen nach links bis 3 Ctm. 
über dem linken Margo fupraorbitalis, dann kehrt fie unter 
einem spitzen Winkel nach rechts, durchtrennt die Crifta 
offis frontis und macht im Margo fupraorbitalis dextr. wieder­
um eine leichte Wendung nach oben, bis fie fchliefslich im 
vorderen Rande der Linia femicircularis endet. Etwa 6 
Ctm. vom Beginn der ganzen Fiffur giebt fie einen Zweig 
ab. der bis zur Kronennaht reicht. Dort wo die vierte 
Fiffur die Kronennaht durchtrennt, geht eine Verbindungs- 
fiffur zur letztgenannten und zur erften Fiffur. ■ Die fünfte 
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Fiffur endlich begiebt fich anfangs fall parallel der vierten, 
vom linken vorderen Rande der Einfchufsöffnung aus nach 
vorn, dann wendet fie fich bogenförmig nach unten, um in 
der Verbindung des grofsen Keilbeinflügels mit dem os zy- 
gomaticum ihr Ende zu erreichen. Von der fünften Fiffur 
ziehen 3 Verbindungen zur vierten, die erfte verläuft in der 
Sutura coronaria, die beiden anderen diefer parallel mehr 
nach hinten. Ferner gehen von der fünften Fiffur noch 
zwei ab, die eine von der Mitte, die andere 3 Centim. von 
ihrem Beginn; erftere nach unten und hinten bis zur Ver­
bindung der Pars maftoidea mit dem Scheitelbein; letztere 
bogenförmig zur dritten Fiffur. — Der vierten Fiffur ent- 
fprechend waren die Hautdecken geplatzt. — Rechterfeits 
findet fich eine Sprengung in der V erbindung der Ala major 
mit dem Schuppentheil des Schläfenbeins. In der Mitte der 
Ala major erfcheint eine Fiffur in fagittalcr Richtung die 
nur die Lamina externa betrifft. Rechterfeits ift die 
Schuppe von dem vorderen Winkel des Parietale ge­
trennt.

Die Siebbeinflatte iß ohne ZAtfammenhang mit den 
bisher angeführten Fiffuren in viele kleine Fragmente 
gebrochen, die alle nach der Nafenhöhle hin dislocirt find. 
Rechts zeigt fich daffelbe nur in geringerem Grade. Von 
der linken Seite ziehen einige feine Fiffuren in der Richtung 
zum Türkenfattel. Von der vierten Fiffur, dort wo fie den 
margo fupraorbitalis rechterfeits erreicht hat, geht eine 2 Cm. 
lange Fiffur in fagittaler Richtung durch die rechte Orbital­
platte. Endlich verlief linkerfeits eine Fiffur von der Spitze 
des kleinen Keilbeinflügels, welche die Verbindung der Ala 
major mit dem os parietale durchtrennt, dann in der mittle­
ren Schädelgrube durch die Squama zieht, hierauf 2 Cm. von 
der Bafis der Pyramide fich nach hinten begiebt und in der 
Fiffur, welche von der fünften Fiffur der Einfchufsöffnung 
zur Verbindung der pars moftoidea mit dem Scheitelbein 
herabfteigt, zufammentrifft.

Auf diefe letzte Fiffur möchte ich die Aufmerkfamkeit 
lenken, da ich bei meinen später anzuführenden Experimenten 
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einige Male gerade einen derartigen Verlauf der indirecten 
Fracturen beobachtet habe.

In diefen 17 Fällen, die mir zugänglich gewefen find, 
vertheilen fich die indirekten Fraturen folgendermafsen : 
i Mal Fratur der Hinterhauptsfchuppe (Huguier). i Mal eine 
Fiffur von der Sella turcica durch die Ala major (Demme), 
i Mal Sprengung der Nathverbindung der Squama offis tem­
porum mit dem Parietale (Dorpat. W. H.). Macleod führt 
leider nicht genauer den Verlauf der Fiffur an. — Die übri­
gen 13 Fälle zeigen Fraturen der Orbitalplatte oder des 
Siebbeins.

Den früheren Experimentatoren war es nie gelun­
gen die an Lebenden beobachteten indirekten Fraturen 
und Fiffuren, denen jeglicher Zufammenhang mit den durch 
die Kugel gefetzten Oeffnungen fehlte, auch an der Leiche 
darzuftellen. Sie erhielten Alle fo coloffale Zerfprengungen 
des ganzen Schädels, dafs, wie Heppner und Garfinkelx) von 
ihren Verfuchen fagen, die Schüffe auf geringe Diftanzen 
jede Unterfuchung unmöglich machten; gewöhnlich war das 
ganze Schädeldach weggeriffen und das Hirn auseinander 
gefpritzt, während die Bafis vielfach frakturirt war. Zu 
denfelben Refultaten kamen auch Bufch 1 2) und Kocher 3).

1) Centralblatt für Chirurgie 1878 Nr. 14 und 15.
2) Langenbeck’s Archiv Band IG und 17.
3) lieber die Sprengwirkung der modernen Kleingewehrgeschosse. Basel 1875.
4) Langenbeck 17 p. 1'9.

. 5) l. e. p. 212.

Da die genannten Experimentatore ihre Verfuche 
meiftens mit den modernen Kleingewehren anftellten, und 
bei denfelben ftets die ausgedehnteften Sprengungen erhielten, 
lag es nahe anzunehmen, dafs der Grund hiervon in der zu 
geringen Diftanz refp. in der zu grofsen lebendigen Kraft 
der Gelchoffe lag. Wo Revolver (Bufch) 4) und Monte- 
Chrifto (Heppner-Garfinkel) 5) in Anwendung kamen, zeigten 
fich nie Zerfprengungen, höchftens ein paar kleine Fiffuren, 
die von der Einfchufs- und Ausfchufsöffnung ausgingen.
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Diefes legte die Annahme nahe, dafs entweder die 
Refultatlofigkeit bei letzteren an der zu grofsen Entfernung, 
oder daran lag, dafs die benutzten Schädel und deren Inhalt 
einen zu geringen Feuchtigkeitsgrad befafsen, obgleich die 
Schädel einige Zeit lang bis zur Anftellung des Verfuchs 
in Waffer gelegen hatten. Der Feuchtigkeitsgrad des Gehirns 
war zur Sprengung für die modernen Kleingewehre genügend, 
während er für den Revolver zu gering ausfiel.

Der Zweck meiner Verfuche war nun all diefen Fadloren 
Rechnung zu tragen und den Nachweis zu liefern, dafs die 
Zerfprengungen des Schädels lediglich auf Höhlenpreffion 
beruhen, d. h. einer Kraft, die in der Schädelhöhle von 
innen nach aufsen durch hydraulifchen Druck wirkt und die 
hervorgerufen wird dadurch, dafs das weiche und an Flüffig- 
keit reichhaltige Gehirn, dem durch die fchnellfliegende Kugel 
erhaltenen Stofs nicht auszuweichen vermag, fondern den- 
felben allfeitig fortpflanzt und die eng umfchliefsende knöcherne 
Kapfel fprengt. Meine Verfuche ftellte ich mit einem Le- 
faucheux-Revolver von 9 Mm. Caliber aus der Fabrik Dumoulin 
in Lüttich an, und fchofs in Diftanzen von 20 - i/o Cm. auf 
Leichen, die ich bald von der Carotis oder lugularis injicirte, 
bald nicht injicirte, bald vorher trepanirte. Die Leichen 
waren derart gelagert, dafs der Kopf frei über einen unter 
den Nacken gelegten Holzblock herabhing; vor und hinter 
der Leiche waren Rahmen aufgeftellt, um das Herausfpritzen 
des Gehirns beobachten zu können.

A. Schüsse auf nicht injicirte Leichen.

I.
Alte Leiche. Diflanz 140 Ctm. Der Einfchufs rechts in 

der Mitte der Linea femicircularis os. temp ; dicht unter 
den Hautdecken findet fich ein gröfseres Stück Blei. Von 
der Einfchufsöffnung gehen keinerlei Fiffuren aus. Die Kugel 
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dicht unter der Dura dafelbft. Einige Knochenfragmente 
befinden fich unter der Haut in der Nähe der Einfchufsöff- 
nung. Der Schädel fonft intakt. Das Gehirn fpritzte zur 
Eingangsöffnung heraus.

II.
Frifche Leiche. Diftanz 80 Ct. Einfchufsöffnung wie 

im vorigen Verfuch; die Umgebung des Einfchufses ift mit 
herausgefpritztem Hirn bedet. Keine Fiffuren von hier 
ausgehend. Links unter dem Tuber parietale ift eine Oeff- 
nung in der Dura vorhanden, aus welcher Hirn hervorge­
quollen ift. Die Kugel liegt hier unter der Dura matcr. 
Abfolut keine Fiffuren.

B. Schüsse auf trepanirte Leichen.

III.
Alte Leiche. Diftanz 170 Ctm. Die Trepanations­

öffnung befand fich in der linken Schläfengegend im Verlauf 
der art. mening. med. Kugel rechts in der Mitte der Lamb­
danaht eingedrungen. Gar keine Fiffuren. Das Gehirn fpritzt 
in gröfserer Menge zur Trepanationsöffnung heraus.

IV.
Alte Leiche. Diftanz 80 Ctm. Trepanation wie vorige. 

Einfchufs am hinteren Ende der Sagittalnaht. Unter der 
Haut liegen einige Bleifragmente. Die Kugel ift unter dem 
oberen Rande der Einfchufsöffnung zu fehen. Das Gehirn 
fpritzt mäfsig heraus aus der Trepanationsöffnung. Da die 
Kugel fo oberflächlich fafs und daher keine Fiffuren anzu­
nehmen waren, fo wurde derfelbe Schädel zu einem zweiten 
Verfuch benutzt, und zwar mit einem Revolver Caliber 11 
Mm. Centralfeuer.
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Die Trepanationsöffnung wird mit einem Kork feft ver 
fchlofsen, die erfte Schufsöffnung bleibt offen. Diftanz 140 
Ct. Einfchufsöffnung rechts am oberen Rand der linea femi- 
circularis os. temp, etwa 3 Ctm. von der Kronennaht entfernt. 
Oberhalb derfelben 1 Ctm. nach aufwärts zeigt die Haut 
einen kleinen Einrifs. Beide Oeffnungen mit Gehirnmafse 
bedeckt. Das Hirn ift an die Wand gefpritzt. Der feft ein­
triebene Kork liegt nur locker in der Trepanationsöffnung. 
Von der etwas oval geformten Einfchufsöffnung ftrahlen 3 
Fiffuren aus, die eine, vom vorderen Rande beginnend, durch­
fetzt in faft fagittaler Richtung die Kronennaht, fteigt dann 
in einer unregelmäfsigen Wellenlinie bis zur Höhe des Tu­
ber frontale herab, um von dort unter einem ftumpfen Win­
kel nach links abzubiegen und in der Sutura fquamofa lin- 
kerfeits in der Nähe ihrer Verbindung mit dem grofsen 
Keilbeinflügel zu enden. Eine zweite Fifur beginnt in der- 
felben Höhe am .hinteren Rande der Einfchufsöffnung, um 
in einer unregelmäfsigen Kreislinie in der Sagittalnaht etwa 
11/• Ctm. unterhalb der erften Einfchufsöffnung zu enden. 
Eine dritte Fiffur fteigt in der Richtung nach oben und 
hinten zum Vertex, um gleichfalls in der Sagittalnaht 
ihr Ende zu finden. Nach Abnahme des Schädeldaches 
findet fich auf der anderen Seite, genau gegenüber der 
feitlichen Einfchufsöffnung eine rundliche Oeffnung in der 
Dura mater, das Schädeldach war aber an diefer Stelle nicht 
geplatzt. An der Balls keine Fiffuren.

C. Schüsse auf injicirte Leichen.

V.
Alte Leiche. Diftanz 80 Cm. Der erfte Revolver. 

Die Leiche war von der Aorta aus injicirt. Das Gehirn 
fpritzt beim Schufs zurück. Einfchufs im Scheitelbein rechts 
am hinteren Ende des Planum femicirculare, 4 Cm. von der 
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Lambdanaht ; von ihm laufen 2 Fiffuren, die eine ziemlich 
grade nach hinten zur Lambdanaht, i Cm. in der Naht ver­
laufend medianwärts und dann in einem langen Bogen nach 
links von der Protuberantia occip. extern. Die zweite Fiffur 
läuft bogenförmig vom oberen Rande der Einfchufsöffnung 
nach aufwärts gegen die Sagittalnaht in einer Ausdehnung 
von ca. 6 Cm. Die Ausfchufsöffnung links gleich über dem 
Planum femicirculare etwas weiter nach vorn, als die Ein­
fchufsöffnung; auf derfelben liegt das fternförmig in drei 
Stücke gefplitterte etwas vorgebuchtete Schädelftück, deffen 
Durchmeffer der äufseren Tafel 2 Cm., der inneren 11 Mm. 
beträgt. Von der Ausgangsöffnung gehen 4 Fiffuren aus, 
eine vom oberen Rande in kurzem Bogen nach vorn um­
biegend etwa 3 Cm. lang. Vom vorderen Rande gehen 
2 Fiffuren, die eine geradlinig nach vorn und unten verlaufend 
5 Cm., die andere am felben Punkt beginnend etwas fpitz- 
winklig, etwa 2 Cm. lang; eine dritte vom unteren Rande 
etwas mehr nach hinten gleichfalls bogenförmig nach vorn 
und unten verlaufend etwa 5 Cm. lang. Die Kugel liegt in 
der rundlichen Ausfchufsöffnung der Dura mater. Nach Er­
öffnung des Schädels läfst fich die von der Einfchufsöffnung 
nach, hinten verlaufende Fiffur auch in der Tabula vitrea 
verfolgen bis 3 Cm. vom Foramen magnum. Nach Ablöfung 
der Dura mater fieht man rechterfeits 1 Cm. von der Ver­
bindung der Lamina cribrofa des Siebbeins mit dem Orbital­
dach eine bogenförmige, den Rand der Lamina cribrofa 
umfäumende Fiffur laufen, welche nach hinten etwas zackig 
und unregelmäfsig wird und diret in’s Foramen opticum 
ausläuft. Vor dem Eintritt in das For. opt. fchickt diefe 
Fiffur noch einen Seitenaft zur Mittellinie ab, welche faft 
kreisförmig nach vorn wieder zurückbiegt, ein rundliches 
Knochenftück umfehreibend, das mit feinem vorderen Rande 
gehoben, mit feinem hinteren niedergedrückt ift und zwar 
um 3 Mm. Das von der Bruchlinie umfäumte Stück des 
Orbitaldaches ift in der Mitte quer geborften und unter den 
äufseren Bruchrand hineingefchoben. Auf der linken Seite, 
etwas mehr nach vorn, beginnt gleichfalls ein feiner Bruch- 
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fjalt, welcher mit einem kurzen, mit der Convexität nach 
vorn gerichteten Bogen bis zur Mitte des Orbitaldaches verläuft, 
etwa 2 '/'2 Cm. lang ift und dort blind endet: auch hier ift 
das von der Bruchlinie umfäumte Stück des Orbitaldaches 
unter das Niveau der umgebenden Knochen herabgedrückt. 
Mehr zur Mitte nach der Verbindung der Siebbeinplatte mit 
dem Orbitaldach ift ein i 7'-' Cm. langes, 5 Mm. breites Knochen­
blättchen ganz aus dem Zufammenhang gelöft. Vom hinteren 
Winkel läuft eine kurze mit der Convexität nach aufsen 
fehende Fiffur, welche gleichfalls blind endet.

VI.

Frifche Leiche. Von der Carotis injicirt. Diftanz 120 
Ctm. Das Gehirn fpritzt in grofser Menge gegen den 
Schützen, desgleichen ift etwas Gehirn durch die Ausfchufs- 
öffnung an die gegenüberliegende Wand geflogen. Mehrere 
kleine Bleiftückchen in der Umgebung des Einfchufses.

Der Einfchufs rechts in der Mitte des Planum femicircu- 
lare. Von der Einfchufsöffnung gehen 2 Fifuren; die eine 
horizontal verlaufend bis zur Kronennaht, darauf nach oben 
etwa 1 Ctm. in der Naht und dann wiederum horizontal 
nach vorn im os frontis in der Länge von 5 Ctm. Vom hinteren 
Rande des Einfchufses geht eine andere Fiffur nach hinten, 
welche zuerft horizontal in der Länge von 10 Ctm., darauf 
nach unten umbiegend und in einem Halbkreis nach oben 
zurückkehrend läuft diefelbe bis in die Nähe der Lambda­
naht. . Die Ausfchufsöffnung findet fleh der Einfchufsöffnung 
faft diret gegenüber; ein fternförmig gebrochenes Knochen­
fragment ift vorgebuchtet. — An der Pars horizontalis des 
Stirnbeins, bevor Jie noch ßch mit der Sicbbeinjlattc ver­
bindet, befinden /ich beiderfeits zzvei feine Fiffiurcn, welche 
etwa 2 Ctm. lang find, hinten zu beginnen fcheinen und 
nach vorn umbiegen.
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VII.
Alte Leiche, von der Carotis aus injicirt. Diftanz 20 

Ctm. Einfchufs in der Mitte der Linea femicircularis os. 
temp, rechts, keinerlei Fiffuren von hier ausgehend. Aus- 
fchufs nicht vorhanden. Die Kugel fitzt dem Einfchufs ge­
genüber zwifchen Dura und Hirn. Einzelne Bleiftückchen 
liegen am Rande des Einfchufses, wo die Lamina interna 
mehr gefplittert ift.

Beim Abiöfen der Weichtheile findet fich ein Spalt- 
brucJi der Lamina externa 2 Ctm. rechts von der Mittel­
linie am Tuber frontale dext.; hier beginnt er in zackiger 
Linie, wendet fielt nach links und unten, ßeigt dann an 
der Wurzel des Proceffus zygomaticus zur Schläfengrube 
hinab und thcilt fielt dort in einen kurzen oberen Afi und 
einen längeren unteren, welcher in dem grofsen Kcilbcin- 
flügel endet.

Auf der linken Seite zeigt fich eine Fiffur, welche in 
der vorderen Schädelgrube hart an der Crista frontalis 
beginnt, von dort fielt nach aufsen wendend umkreift fite 
den orbitalen Theil des Stirnbeins, trennt dann in der 
mittleren Schädelgrube die Spitze des grofsen Keilbein- 
fiügels und läuft fodann in der Furche des hinteren Afics 
der art. mutig, med. 2х S Ctm. unterhalb des Randes der 
Schuppennaht nach hinten und darauf nach oben und 
hinten den hinteren Winkel des os parietale durchtrennend, 
bis fite etwa 3 Ctm. von der Bafis der Pyramide fielt in 
die hintere Grube begiebt, um dort in einem fpitzen Winkel 
fielt nach oben wendend etwa 5 Ctm. von der Crista in­
terna oss. occip. zu enden. Fig. III.

VIII.
Alte Leiche, von der Carotis aus injicirt. Diftanz 20 

Ctm. Das Gehirn fpritzt in grofser Menge zurück. Ein­
fchufs rechts einen daumenbreit unter dem Tuber parietale 
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kreisrund; am oberen Rande Bleipartickelchen unter dem 
Perioft. Faft gegenüber fühlt man auf der anderen Seite 
eine Hervorragung, wofelbft die Kugel unter der Haut liegt. 
Von der Einfchufsöffnung laufen 4 Fiffuren ftrahlen- 
förmig aus; die eine von vorn ziemlich horizontal durch die 
Linea femicircularis bis medianwärts vom Tuber frontale 
dext. Zwei Fiffuren gehen nach unten parallel, ein 2 Ctm. 
breites Stück zwifchen fich fchliefsend; diefe beiden Fiffuren 
find durch eine Fiffur verbunden, welche in der mittleren 
Schädelgrube an der Verbindttng des -vorderen Winkels des 
os parietale mit dem grofsen Keilbeinfiügel beginnt und 
genau denfelben Verlauf zeigt, wie die in Verfuch Nr. 7: 
auch fie geht etwas oberhalb der Pyramide in die hintere 
Schädelgrube und endet 6 Cm. vom Foramen mag. Die vierte 
Fiffur der Einfchufsöffnung geht quer über das Scheitelbein 
zur Ausfchufsöffnung im Tuber parietale finift. Diefe Fiffur 
klafft einige Millimeter; am Ende derfelben find die Knochen 
fternförmig auseinandergefprengt und in die Höhe gehoben. 
Von dem Anfangstheil diefer Bruchfpalte, 6 Cm. von der 
Einfchufsöffnung geht ein neuer Spalt aus, welcher nahe 
der Lambdanaht endigt. — Obgleich die Fiffur in der mittleren 
Schädelgrube mit den Fiffuren der Einfchufsöffnung im Zu- 
fammenhang fteht, fo halte ich es doch nicht für unmöglich, dafs 
diefelbe eine indire6tc urfprünglich gewefen und fpäter 
mit den anderen fich vereinigt hat. Denn fie entfpricht in 
ihrem Verlauf genau denen der mittleren Schädelgrube in 
Verfuch 7 und 9.

IX.

Alte Leiche. Diftanz 20 Ctm. Von der lugularis aus 
injicirt. Das Gehirn fpritzt wenig heraus. Einfchufs 5 Ctm. 
nach vorn vom Tuber parietale 1 Cm. unterhalb der Linea 
femicircularis, kreisrund, von derfelben ftrahlen keinerlei Fif­
furen aus. Auf dem Stirnbein, genau 1 Cm. von der Mit­
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tellinie am inneren Rande des Stirnhöckers, beginnen jeder- 
feits zwei Fiffuren, die rechte etwas niedriger, die linke et­
was höher durch eine 3 Cm. breite Brücke intater Knochen- 
fubftanz gefchieden. Beim Abheben des Schädeldaches 
läfst fich die recJiterfeits beginnende Fiffur durch die -vor­
dere und mittlere Schädelgrube verfolgen, und зги ar in 
der Art, dafs Jie zuerß den orbitalen Theil des Stirnbeins 
in einem Bogen umkreiß, dann durch die Nahtverbindimg 
des kleinen Keilbeinßügels hindurchgeht rind ßtch in der 
mittleren Schädelgrube in ZTvei Fiffuren fpaltct, von denen 
die eine tiefer unten die Schuppe durchfetzt, die andere 
höher oben. Beide verlaufen nach hinten in der Furche 
des hinteren Aßes der art. meningea med. fpitzwinklig 
zufammen und umfehreiben auf diefe Weife ein birnför­
miges Fragment, welches um einige Millimeter heminter- 
gedrückt erfcheint. Die auf der linken Seite des Stirn­
beines beginnende Fiffur läuft ganz genau, wie die oben 
befchriebene rechtfeitigc, wiederum den orbitalen Fortfatz 
des os frontis umkreifend durch den kleinen Keilbeinflügel 
in die mittlere Grube, durchfetzt die Spitze des grofsen Keil­
beinflügels, die Schuppe und endigt 1 Ctm. oberhalb der 
Pyramide. Auch hier erfcheint der obere Bruchrand um 
einige Millimeter herausgedrückt. Aus der mittleren Schä­
delgrube zieht fleh die rechte Fiffur bogenförmig um die 
Pyramide in den Sulcus lateralis, während die linke nach 
Umkreifung der Pyramide fich wiederum nach hinten wendet 
und in der Nähe der Crifta occ. interna ihr Ende erreicht. 
Dem Einfchufs gegenüber im linken Scheitelbein findet fich 
ein fternförmiger Bruch, von welchem drei feine Spalten 
gerade nach abwärts in jene bereits erwähnte Bruchfpalte 
der mittleren Schädelgrube hineinlaufen ; die Ränder derfel- 
ben liegen feft aneinander. Die Kugel liegt dafelbft unter 
der intadien Dura mater. Fig. IV.
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Alte Leiche. Diftanz 20 Cm. Da die Leiche bereits 
anderen Zwecken gedient hatte, bei welchen die Arterien 
verletzt waren und die Injektion durch diefe nicht vollftändig 
gelang, fo wurde von der lugularis aus auch injicirt, obgleich 
auch hier die Injektion nur mangelhaft war. Die Einfchufs- 
öffnung rechts in der Linea femicircularis 3 Cm. von der 
Kronennaht, Oeffnung kreisrund ; in der Lamina interna ift 
der Defet um das Doppelte gröfser. Von der Einfchufs- 
öffnung gehen 2 Fiffuren, die eine nach vorn und unten, die 
andere horizontal nach hinten; erftere faft geradlinig ver­
laufend endet im vorderen Winkel des os parietale letztere 
in der Nähe des Tuber parietale. Die Ausfchufsöffnung, 
bei welcher der Defet in der Lamina externa gröfser ift, 
als die in der interna, befindet fich linkerfeits 3 Ctm. vom 
Tuber parietale und 2 Cm. von der Schuppennaht; von hier 
geht eine 2 Cm. lange Fiffur vertical nach oben, welche je­
doch nicht die ganze Dicke des Schädels durchfetzt. — hi 
der vorderen Scliädelgrube rechts findet fiele am Siebbein 
und zwar in der Mitte deffelben ein 1 Ctm. langes Stück 
von einer Fiffur in einem Halbkreis umgrenzt, in der Art, 
dass die Knochenbrücke an der Verbindungsftelle des Sieb­
beins mit dem Orbitaldach ift; das fo umkreifte Knochen- 
ftückchen ift leicht nach aufsen gedrückt. Auf der linken 
Seite in der hinteren Partie des Siebbeins findet fich ein 
dreieckiges 1/2 Centimeter an der Bafis meffendes Knochen- 
■glättchen, deffen Spitze in der Mitte der Lamina cribrofa 
liegt, leicht nach auffen dislocirt; nach vorn von diefem 
zeigt fich ein viereckiger Defet, der etwa um die Hälfte 
kleiner ift, als das vorerwähnte Dreieck. Das diefem Defet 
entfprechende Knochenftückchen zeigt fich etwa 4 Mm. nach 
auffen verfchoben.
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Meine Verfuche ergaben, aufser der bekannten That- 
fache, dafs die Lamina interna bei der Einfchufsöffnung und 
die Lamina externa bei der Ausfchufsöffnung in gröfserer Aus­
dehnung fraturirt wird, d a fs S p r e n g u ng nur bei i n j icirte n 
L e i c h e n e i n t r a t. Ich hatte in meiner V erfuchsreihe vergleichs­
weife in je einem Fall diefelbe Diflanz von 80 Cm. für die 
nicht injirte Leiche Nr. 2, für die trepanirte Nr. 4 und für 
die inj icirte Nr. 5 gewählt. Bei den beiden erfteren blieb 
die Sprengwirkung vollkommen aus, bei der letzteren zeigte 
fich auf diefe Diftanz aufser Fiffuren um die Einfchufs- und 
Ausfchufsöffnung noch eine indirekte Fratur der Siebbein­
platte. Auf die injicirte Leiche Nr. 6 fchofs ich fogar auf 
120 Cm. und erhielt ebenfalls Fiffuren des Siebbeins.

Die indirekten Frakturen betrafen in Nr. 5, 6 und 10 
die Siebbeinplatte, in Nr. 7, 8 und 9 waren bald nur die 
mittlere, bald alle 3 Gruben Sitz der Frakturen. Ich bin 
mir wohl bewufst, dafs ich durch die Injektionen, die haupt- 
fächlich mit Waffer gemacht wurden, dem Gehirn nicht den 
Feuchtigkeitsgehalt geben konnte, wie das Hirn des lebenden 
Menfchen ihnbefitzt; wohl aber glaube ich, dafs ein Gehirn, 
deffen Gefäfse injicirt, mehr dem des Lebenden ähnelt, als 
ein folches, deffen Gefäfse leer find.

Bei fämmtlichen Schüffen liefs fich nachweifen, dafs 
eine Kraft von innen nach aufsen wirkte, die das Hirn heraus- 
fchleuderte. Bei den Verfuchen Nr. 1 und 2 fpritzte es aus 
der Eingangsöffnung heraus, bei der trepanirten Leiche Nr 3 
fpritzte es zur Trepanationsöffnung und beim zweiten Schufs 
in Nr. 4, wo die Trepanationsöffnung mittelft eines durch 
Hammerfchläge feft eingekeilten Korkes gefchloffen war, 
zeigte fich der Kork nur locker in der Oeffnung.
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Bei den injicirten Leichen wurde meiftens das Gehirn 
in gröfseren Quantitäten und weiter herausgefchleudert. Bei 
Nr. 8 entfinne ich mich, dafs mein ganzes Geficht befpritzt 
war. Dafs eine Kraft von innen heraus wirkte, beweifen 
ferner die nach aufsen dislocirten Knochenfragmente der 
Siebbeinplatte und des birnförmigen Knochenftückes in der 
mittleren Schädelgrube (Nr. 9).

Der Verfuch Nr. 7 ergab endlich folgenden höchft 
intereffanten Befund, der mir unbedingt dafür zu fprechen 
fcheint, dafs die Sprengung aut einer Kraft beruht, die von 
innen nach aufsen wirkt. Es zeigte fich nämlich ein Spaltbruch 
der Lamina externa, welcher 2 Cm. rechts von der Mittel­
linie am Tuber frontale dextr. beginnt, in zackiger Linie 
ßch nach links und unten wendet und dann an der Wur­
zel des Proceffus zygomaticus zur Schläfengrube hinab- 
ßeigt, hier thcilt er ßch noch in einen kurzen oberen und 
einen längeren unteren Aß, welcher in dem grofsen Keil- 
beinßiigel endet.

In der Cafuiftik bietet der Schrotfchufsfall, bei welchem 
eine Fiffur, die nur die Lamina externa der Ala major betraf, 
ebenfalls den Beweis diefer von innen nach aufsen wirkenden 
Kraft. Die Knochen find bekanntlich weniger refiftent gegen 
Zerreifsung als gegen Druck und diefe ifolirten Fiffuren der 
Lamina externa laffen fich garnicht anders erklären, als 
dadurch, dafs durch den colofalen intracraniellen Druck die 
äufseren Schichten der Lamina externa die gröfste Spannung 
erleiden und dadurch auseinander geriffen werden.

Zum Schlufs habe ich noch hervorzuheben, dafs fich 
häufig Bleipartikelchen am Rande des Einfchufses fanden; 
nie habe ich aber folche im Innern des Schädels beobachtet.

Es handelt fich nun darum nachzuweifen, wodurch die 
Sprengung hervorgerufen wird. Longmore *) äufserte fich 
nach dem Seftionsbefunde des Präfidenten Lincoln über die 
dafelbft vorgefundene Orbitalfratur folgendermafsen: ,,Ich 
bin der Meinung, dafs die erwähnte Verletzung auf einer

1) Lancet 1865 Vol. I p. 619. 
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wellenförmigen Bewegung oder plötzlichen Stofs der Gehirn- 
fubftanz felbft auf die dünnen Orbitalplatten zurückzuführen ift."

Leider blieb diefe Erklärung der indireten Schufs- 
fraturen lange unbeachtet, bis Bufch durch feine zahlreichen 
Experimente für die Deutung der coloffalen Sprengwirkung 
der modernen Kleingewehrgefchoffe 3 Faktoren erkannte: 
I) das Auseinanderfprühen der abgefchmolzenen Bleitheilchen, 
die gleich feinen Schrotkörnern als Zerftreuungskegel nach 
allen Richtungen auseinanderfliegen und das getroffene Ob- 
jet zerreiffen und zermalmen.

2) Die Centrifugalkraft durch Rotation der Kugel. Da 
Bufch i) durch feine Verfuche die von Melfens angenommene 
explofive Wirkung der vor dem Gefchofs hergetriebenen 
Luft ausfchliefsen konnte und bei feinen Experimenten häu­
fig nur wenig abgefchmolzenes Blei fand und daher die 
Sprengung durch diefe allein nicht hervorgerufen fein konnte, 
fo kam er auf den Gedanken: «ob nicht die weiche Maffe 
des Gehirns, welche den Schädel ganz ausfüllt und deswegen 
in dem gefchloffenen Raum nicht ausweichen kann, von 
der Kugel gegen den Schädel gedrängt wird und diefen 
fprengt.» Hierbei hatte er nur die Centrifugalkraft im Auge, 
doch als er nun auf Blechbüchfen, die mit Waffer, Kleifter 
oder Kalbshirn gefüllt und durch einen Pfropf verfchloffen 
waren, fchofs, zeigte fleh, dafs »die untere Hälfte des an 
einem Draht hängenden Blechgefäfses, theils an den Loth- 
ftellen, theils in der Subftanz des Bleches zerriffen und ab­
gefallen, die einzelnen Stücke aber abgeflacht, gleichfam 
flachgerollt waren. Beim Zufammenlegen der einzelnen Stücke 
zeigte fleh eine kleine runde Einfchufsöffnung; eine Ausfchufs- 
öffnung war nicht vorhanden, fo dafs »die Kugel wahrfchein- 
lieh fchon das Thor offen fand.« Die obere Hälfte des 
Blechgefäfses, welche am Draht hing, ftreckte nach allen 
Richtungen die Blechfpangen aus, auch in der nach dem 
Schützen. )12

1) Langenbecks Archiv XVIII p. 216.
2) Langenbecks Archiv XVII p. 160 und 161.
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Hieraus fchlofs nun Bufch, dafs die Centrifugalkraft 
allein diefe Rückwärtsrollung nicht vermöge und erkannte 
als dritten Faktor

3) den hydraulischen Druck. Letzteren conftatirten feine 
und Kocher’s Verfuche auf enthirnte und mit Hirn erfüllte 
Schädel, auf die ich noch fpäter zurückkommen werde.

Die Möglichkeit der Abfchmelzung ift trotz Küfter's :) 
Behauptung, dafs das Blei beim Aufichlagen auf einen feften 
Körper fich nur ftark erwärmt, dadurch an Cohäfionskraft verliert 
und fich nur mechanifch theilt, nie aber wirklich fchmilzt, durch 
Bufch und neuerdings durch Kocher'1 2) auch für die Knochendes 
menfchlichen Körpers und fpeciell für den Schädel thatlächlich 
erwiefen. Bufch3) fand, bei feinen Schliffen auf Schädel mit dem 
Chaffepotgewehr, die Innenwand des Schädels neben dem 
Ausfchufs beftäubt mit einem feinen grauweifsen Anfluge 
feinfter Bleitröp-fchen. Kocher4) beftätigt diefes vollkommen 
für das Vetterli-Gewehr. Kocher legt fich nun die Frage 
vor, wie weit diefe Abfchmelzung die Wirkung des Gefchofses 
verftärkt und ob durch diefelbe die erheblichen Zerftörungen 
der modernen Gefchoffe erklärt werden. Er weift nun durch 
feine Schliffe auf zwei mit der Concavität einander zuge­
kehrter Schädeldächer, zwifchen, vor und hinter denen er 
Papierbogen anbrachte, nach, dafs die Bleipartickelchen mit 
fehr geringer Kraft begabt find und jedes ftärkere Hindernifs, 
wie die Schädelcorticalis diefelbe zurückprallen läfst. Nur 
die gröfseren Spritzlinge vermögen das zwifchengelagerte 
Papier zu durchfchlagen. Bufch 5) ift freilich der Anficht, dafs 
die Bleipartikelchen ganz allein für fich die furchtbarfte Zer- 
ftörung hervorbringen können, geftützt auf ein Experiment, 
in welchem die von einer Cuirafsfpange abgelenkten Blei­
fragmente die Weichtheile des Halfes auf einer Seite von 
der Mittellinie bis zur Wirbelfäule vollftändig zerriffen, wäh-

1) Küster : Berliner-klinische Wochenschrift 1874.
2) Kocher: Kober «Schusswunden> Leipzig 1880.
3) Langenbeck XVII p. 186.
4) 1. c. p. 20.
5) Langenbeck’s Archiv Band XVII p. ISS und Band XVIII p. 209.
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rend das Hauptftück der Kugel die Foffa fuprafpinata und 
die Scapula durchbohrt hatte. Hier, meine ich, handelt es 
fich doch wohl mehr um mechanifch abgeriffene Bleitheil- 
chen. Theilung der Kugel beim Aufchlagen auf fcharfe 
Ränder etc. wird ja häufig genug beobachtet; ich will hier 
nur auf die von Bergmann]) abgebildeten Kugeln hinweifen, 
von denen die eine auf dem Rande des Bruchloches der 
Schädelcorticalis, die andere auf dem Rande der Orbita reitet, 
Gröfsere derartig mechanifch abgeriffene Bleitheilchen haben 
natürlich eine ftärkere Gewalt und unterfcheiden fich wenig 
von Ricochetfchüffen, während die kleineren wirklich abge- 
fchmolzenen Bleitheilchen fehr geringe Kraft befitzen, wie 
Kocher bei feinen oben angeführten Schliffen auf Schädel 
genügend dargethan.

Ferner liefert Bufch felbft einen Gegenbeweis gegen die 
Sprengwirkung der auseinander fliegenden gefchmolzenen Blei­
tropfen in dem Referat des ftud. Spillner. 1 2) Der Stud. Spillner 
war beim Strafsenkampf von Brie-fur-Marne in einem Haus­
flur mit einem franzöfifchen Infanteriften zufammengetroffen. 
Die Gegner ftanden fich auf Bajonettnähe gegenüber und 
gaben zugleich Feuer. Der Franzofe Pcürzte; während feine 
Chaffepotkugel auf den Lauf des Zündnadelgewehres da auf- 
gefchlagen hatte, wo der linke Daumen den Gewehrring 
umfafst. Auf dem Laufe war eine muldenförmige Vertiefung 
entftanden; die Chaffepotkugel felbft aber war geradezu zer- 
ftäubt und gegen 20—30 folcher kleiner und gröfserer Stäub­
chen waren an der Innenfeite des linken Daumens des Herrn 
Spillner in die Cutis eingedrungen. Dafs es fich nicht um 
Pulverkörner handelte wurde erwiefen. Das Hauptftück der 
Kugel war abgelenkt.

1) Bergmann : Lehre von den Kopfverletzungen p. 101 und 105.
2) Langenbeck XVII p. 185.

Hieraus ift deutlich erfichtlich, wie gering die Wirkung 
folcher abgefchmolzener Bleiftückchen ift, dafs fie nur bis 
in die Cutis vordrangen, ohne gröfsere Zerreiffungen der- 
felben zu veranlaffen. Sie vermögen daher nie eine Sprengung 



der Knochen hervorzurufen, denn man kann fich wohl kaum 
eine gröfsere Kraft der Bleitröpfchen denken, als in diefem Fall, 
wo ja die Kugel unmittelbar nach dem Verlaffen des Laufes 
ihre ganze lebendige Kraf t einbüfste. Endlich ergaben Experi­
mente mit Kupferkugeln, an denen nachweislich keine 
Schmelzung ftattfindet, diefelben Refultate der Sprengung.

Aus all diefem geht hervor, dafs die Abfchmelzung 
von keiner Bedeutung für die Sprengung ift.

Was die Wirkung der Rotation betrifft, fo ift diefe 
ebenfalls von keiner Bedeutung. Bufch x) berechnet die 
Rotationskraft und fchreibt ihr eine mächtige Wirkung bei 
der Sprengung zu, indem diefe ihre Kraft den abgefprengten 
Bleitheilchen mittheilt; allerdings fchreibt er die von ihm 
berechnete Centrifugalkraft nur denjenigen Bleitheilchen zu, 
welche abfliegen, ehe die Rotationskraft der Kugel ge- 
fchwächt ift, d. h. folchen, welche beim Auffchlagen auf das 
Hindernifs abfliegen. Für die im Inneren des Knochens ab­
gefprengten Bleitheile nimmt er aber, ohne irgend eine Be­
rechnung anftellen zu können, noch eine derartige Gröfse der 
Kraft an, welche genügt um die furchtbare explofionsartige 
Wirkung des Chaffepot zu erklären. Schon Richter 3) erhebt 
gegen die Rotationskraft einige Bedenken und wenn Bufch 
als Beweis anführt, dafs er bei Rundkugeln aus glattem Rohr 
nicht derartige Sprengung erzielte, wie beim Chaffepot, fo liegt 
das wohl daran, dafs er die viel geringere Propulflonskraft der 
erfterentnicht berückfichtigte. Kocher, der durch vergleichende 
Schüffe mit conifchen Gefchoffen und Rundkugeln aus einer 

Jagdflinte zunächft conftatirte, dafs die Rundkugeln in der That 
nicht, oder faft garnicht rotiren, erhielt bei Rückfichtnahme 
auf die Schnelligkeit des Gefchoffes bei beiden diefelben 
Refultate in Betreff der Sprengung. Die Rotation und Nicht­
rotation der Kugeln demonftrirte Kocher, indem er in Werg- 
fäcke fchofs und bei Vetterli- Ordonanz das Werg fpiralig 
feft um die Kugel gewickelt fand, während bei Rundkugeln 
das Werg in parallelen Streifen anhaftete.

1) Langenbeek XVIII p. 210.
2) Richter : Schussverletzungen p. 186.
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Ich führe hier noch einen Fall von Caspar ') an, der mir 
fehr geeignet fcheint die Wirkung der Rotation und der abge- 
fcmolzenen Bleitheilchen bei der Sprengung auszufchliefsen, da 
diefelbe auch zu Stande kommt,'wo weder von Blei noch von Ro­
tation die Rede fein kann. Der Fall betrifft einen Selbftmord 
durch Kopf-Schufswunde ohne Kugel: Bei einem 25 jährigen 
Manne fand ficheine zweithalergrofse runde Schufsöffnung in der 
rechten Schläfengegend, aber keine Ausgangsöffnung. Linkes 
wie rechtes Schläfenbein abgefprengt und die Schädelgrund' 
fläche von Fiffuren durchfetzt. Die Richtung des Schufs- 
canals verlief quer durch das Hirn und an der inneren Lamelle 
des linken Schläfenbeins lag ein hafelnufsgrofser Papierpropf,. 
der hier das einzige Projetil gewefen war.

Es bleibt fomit von den drei von Bufch angenommenen 
Fatoren nur der hydraulifche Druck nach und diefer ift es,, 
der die eminente Sprengwirkung hervorruft. — Die zahlrei­
chen Experimente, welche fämmtlich die Wirkung des hy- 
draulifchen Druckes beweifen, übergehe ich hier; fle wurden 

von Bufch, Kocher, Heppner und Garfinkel mit Blechdofen 
angeflellt, welche mit Waffer, Gelatine, Gallerte, Hirn, frifchem 
und trockenem Fleifch, feuchter und trockener Watte, des­
gleichen trockenem und feuchtem Sägemehl angefüllt waren. 
Ich befchränke mich drauf nur die Schliffe auf Schädel mit­
zutheilen. Ebenfo wie bei den Blechdofen das ganze Getäfs 
aufgeriffen wurde, fobald fich ein feuchter Inhalt in demfelben 
vorfand, ebenfo wurde der Schädel in weit umhergefchleu- 
derte Fragmente zerfprengt, wenn er Hirn oder Waffer ent­
hielt. Heppner und Garfinkel nahmen, wie bereits erwähnt 
aus diefem Grunde Abftand von jeder genaueren Unterfuchung.

Bufch1 2): 1) Schufs auf enthirnten Schädel. Einfchufs- 
öffnung am Occiput, klein, aber auf der gegenüberliegenden 
Seite war das Keilbein und Stirnbein fammt den äufseren 
Weichtheilen vollftändig von den Bleifragmenten auseinander 
geriffen. — 2) Bei einem nicht enthirnten Schädel war die 

1) Caspar-Liman: Handbuch der gerichtlichen Medicin 1871 Theil II.
2) Langenbeck XVII p. 175.
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ganze Calvaria in zahllofe grofse und kleine Fragmente zer- 
fprungen, welche die weichen Schädeldecken zerriffen und 
welche danach mit Gehirntheilen bis auf 20 Fufs feitlich her- 
ausgefchleudert waren. — Bufch T) fagt: »Der mit Hirn ge­
füllte Schädel wird nach allen Richtungen auseinander ge- 
fprengt, den Einfchufs kann man als folchen erkennen, aber 
an Stelle des Ausfchufses findet fich ein weites Thor. Die 
Bruchftücke der Schläfen- und Scheitelbeine werden mit fol- 
eher Kraft gegen die Schädeldecken gedrängt, dafs diefe 
platzen.« Der Schrotfchufs-Fall1 2) illuftrirt diefes in jeder Be­
ziehung. Auch hier zahlreiche Fragmente des Schädeldaches; 
in einer Linie von 16 Cm. Länge ift die Kopffchwarte ge­
platzt, an welcher die auf 5 Cm. klaffenden Schädelfragmente 
fixirt find ; das Hirn ift in gröfseren Partien hervorgetreten. 
Der Einfchufs ift klein und rund, aber an Stelle des Aus­
fchufses zeigt fich ein weites Thor. — Dafs es fich in diefem 
Fall um einen Schrotfchufs handelt, thut wohl nichts zur 
Sache, denn erftens war der Schufs auf eine fo geringe 
Diftanz abgegeben (4 Fufs), bei welcher die Schrotkörner 
noch fo dicht zufammen liegen, dafs fie faft als ein Körper 
anzufehn find, was auch der Einfchufs kennzeichnet, denn 
neben demfelben war die Kopfbedeckung in keiner Weife 
von etwaigen bereits auseinandergeftreuten Schrotkörnern 
verletzt; und zweitens, wenn man nach Bufch die Erklärung 
gerade in dem Auseinanderfliegen der Bleifragmente oder 
hier Schrotkörner fuchen wollte, fo hätte die rechte Hemis­
phäre in irgend welcher Weife lädirt fein müfsen, denn auch 
rechterfeits war das Siebbein und die Orbitalplatte Sitz von 
Fiffuren. Die rechte Hemisphäre war aber vollkommen in- 
tat, fomit konnten Schrotkörner diefelbe nicht paffirt haben. 
2 Cm. vom linken äufseren Augenwinkel findet fich ein erb- 
fengrofser Subftanzverluft im Knochen; diefer Stelle ent 
fprechend liegen 5 Schrotkörner. Von der vollen Schrot­
ladung waren fomit nur 5 Körner nachgeblieben, während 

1) Langenbeck XVII p. 158.
2) pag. 18.
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alle übrigen durch das vorgfundene offene Thor den Weg 
ins Freie gefunden hatten.

Kocher1): i) Schufs auf einen macerirten Schädel: 
Einfchufs in der linken Squama temporalis, ungefähr der 
Gröfse des Gefchoffes entfprechend ; etwas gröfserer Aus- 
fchufs in der Squama temporalis der anderen Seite. Bei 
elfterem ift die Vitrea, bei letzterem die äufsere Corticalis 
in gröfserem Umfange herausgebrochen. Diefer Schufs wie 
die beiden folgenden war auf 100 Fufs mit dem Vetterlige- 
wehr abgegeben.

1) Kocher : Ueber die Sprengwirkung der modernen Kleingewehr-Geschosse 
Basec 1875.

2) Ueber Schusswunden 1880 p. 70,

2) Schufs auf einen macerirten Schädel, deffen Fora- 
mina fämmtlich mit Gyps zugemacht find. Derfelbe ift vom 
Foramen magnum mit Waffer vollftändig gefüllt und jenes 
mit einem Pfropf vollftändig verfchloffen worden. Der Schufs 
trifft die linke Schläfengegend ; der Schädel fpringt in einem 
gewaltigen Zerftreuungskreife in zahlreiche Splitter auseinander 
wie durch einen Sprcngfchufs. Die Splitter fahren 14 Schritt 
in der Richtung nach dem Schützen zurück. Zum Theil 
Sprengung in den Nähten.

3) Schufs auf den uneröffneten Schädel ergiebt einen 
unregelmäfsig zerriffenen Einfchufs auf dem rechten Stirnbein 
mit Knochendefedt, auf der linken Squama occipitis einen 
fehr grofsen Ausfchufs, aus welchem das Gehirn heraushängt. 
Beim Abheben der Weichtheile findet fich der Schädel in 
zahlreiche Fragmente auseinander gefprengt, fodafs man 
nach allen Seiten hin die ander Galea hängenden Fragmente 
auseinander klappen kann. Die Splitter find meift fehl' 
grofs mit glatten Rändern. Die Fiffuren gehen allfeitig nach 
der Bafis hinunter, namentlich an den Seitentheilen in einer 
vom oberen Pol ausftrahlenden radiären Anordnung. Die 
Schufsverfuche in Kochers ) neuer Arbeit geben diefelben 
Rcfultate.

3

Vergleiche ich das bisher Angeführte mit den Ergeb- 
niffen meiner Verfuche, fo komme ich zu dem Schlufs, dafs 1 2
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ich dem hydroftatifchen Drucke, der beim Schädel als Höhlen- 
preffion zur Wirkung kommt, allein die Sprengung zufchreiben 
mufs; denn Bleiftückchen habe ich nie innerhalb der Schädel- 
kapfel gefunden und wenn folche auch vorhanden gewefen 
fein füllten, fo hatten fie bei der nicht injicirten Leiche 
diefelbe Gelegenheit ihre Kraft zu entfalten, wie bei den 
injicirten. Was die Rotation anbetrifft, fo müfste diefe doch 
beim felben Revolver auf diefelbe Diftanz diefelbe fein. Wenn 
nun aber die Wirkung der Kugel in den einzelnen Fällen 
eine verfchiedene war, fo kann es eben nur an der ver- 
fchiedenen Befchaffenheit der Schufsobjete gelegen haben 
und eine folche war thatfächlich vorhanden und beftand in 
dem verfchiedenen Flüffigkeitsgehalt; mithin kann die Wir­
kung nur von diefer abhängen.

Bergmann fpricht fich in feiner Lehre von den Kopfver­
letzungen pag. ioi für die Höhlenprefion aus, indem er fagt: 
>2 Man darf gegenwärtig behaupten, dafs die Zertrümmerung 
des Schädels zurückzuführen ift auf eine Art Sprengung durch 
die hoch und plötzlich gefteigerte Höhlenpreffion, welche 
das Gefchofs bei feinem Einfchlagen in einem mit flüfsiger 
oder breiig weicher Mafse erfüllten Höhlenraum ausübt.«

Pag 214 äufsert hingegen Bergmann, dafs die grofsc 
lebendige Kraft des Projetils der modernen Gewehre jede 
Vorausfetzung und Berechnung ihrer Wirkung unmöglich 
macht. Mit dem Blitzftrahl fei es nicht anders.

Bergmann *) hebt gegen die Höhlenpreffion hervor, dafs 
die weniger refiftente Gefäfs- und Nervenmaffe des Hirns 
in elfter Linie zerquetfcht und zermalmt werden müfste von 
einer Höhlenpreffion, welche die Kraft hat, das knöcherne 
Gehäufe zu zerfprengen. Hiergegen liefse fich doch einwen­
den, dafs das Gehirn überhaupt keine Quetfchung erleiden 
kann, bevor nicht die fie umgebende Flüfsigkeit fortgedrängt 
ift. — Das ganze Gehirn drängt mit der Gewalt des einfchlagen- 
den ProjeCtils an die knöcherne Kapfel und fprengt diefe 
natürlich an den Stellen zunächft, die ihr den geringften 

1) 1. c. p. 212.
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Widerftand leiften. Ift aber einmal die knöcherne Schale 
an irgend einer Stelle geborften oder ausgebuchtet, fo mufs 
nach Duret 1) nicht allein das ganze Gehirn nach diefer Seite 
fich verfchieben und dadurch den Druck anderweitig herab­
fetzen, fondern auch die unter hoher Spannung befindliche 
Cerebrospinalflüfsigkeit ift genöthigt hier einen Ausweg zu 
fuchen, diefe bringt nun ihre Umhüllung und die Gefäfse zum 
Berften und jetzt vermag das Hirn hier feinen Druck zu 
entfalten und hier bilden fich dann auch Blutergüfse und 
Quetfchungen, wie aus der Cafuiftik erfichtlich.

Diefe Verhältnifse zeigen fich am deutlichften bei Pro- 
jeCtilen mit geringerer Gewalt, wo es fich nur um indirekte 
Frakturen der Orbital-und Siebbeinplatte handelt. Bei ftär- 
kerer Sprengung des Schädels finden fich derartige Zerreisfun- 
gen der Gefäfse und Quetfchungen des Hirnes an mehreren 
Stellen, die den Fiffuren entfprechen; fo indem Schrotfchufs- 
Fall, wo die rechte Hemisphäre vollftändig intat war; zwifchen 
Dura und Pia aber eine mefferrückendicke Schicht Blutes 
vorgefunden wurde, entfprechend dem dafelbft vorgefundenen 
Rifs. Ob die linke Hemisphäre, die in ihren feitlichen Partien 
in einen auseinanderfliefsenden Brei verwandelt war, ihre Zer­
trümmerung nur dem direCten Infult durch die Schrotkörner 
zu verdanken hat, glaube ich nicht, fondern meine, dafs ein 
grofser Theil derfelben durch die obige Auseinanderfetzung 
feine Erklärung findet. Es ift daher nicht nöthig, dafs das 
ganze Gehirn Quetfchungsherde darbietet, wie Bergmann 
es verlangt, fondern es wird eben nur an den Stellen gefche- 
hen, wo die Cerebrofpinalflüfsigkeit unter fo hohen Druck 
zu ftehen kam, dafs fie fich einen Ausweg verfchaffen mufste. 
Bergmann hat es freilich nicht diret ausgefprochen, dafs 
das ganze Gehirn Quetfchungsherde zeigen foll; wenn er 
aber überhaupt Quetfchung und Zerreifsung der Getäfse 
verlangt, ehe der Knochen gebrochen ift, fo kann es fich 
nur auf die ganze Oberfläche beziehen, da das Gehirn über­
all mit derfelben Gewalt an feine knöcherne Umhüllung ge­
drängt wird.

1) Bergmann 414.

3
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Die Cafuiftik weift aufser Quetfchungsherden in der 
unmittelbaren Umgebung des Schufskanals, immer nur Quet- 
fchungen dort auf, wo Fiffuren find. Geht man nun einen 
Schritt weiter, fo ift es fehr wohl denkbar, dafs die durch 
die Sprengung gefchaffene Lücke, bei geringer Gewaltein­
wirkung, der Flüfsigkeit des Gehirns genügend Raum ge­
währt, um hier mit ihrer Umhüllung auszuweichen, ohne 
diefclbe zu zerreifsen; dann kann cs zu keiner Quetfchung 
kommen.

Als ferneren Beweis, dafs indirekte Fraturen zu Stande 
kommen können ohne Wirkung der Höhlenpreflion, führt 
Bergmann1), folgendes Präparat feiner Sammlung an: Die Ein­
gangsöffnung der Kugel lag dicht vor der linken Ohrmufchel, 
zwei Finger breit über dem Arcus zygomaticus. Die Kugel 
wurde am angulus mandibulae derfelben Seite ausgefchnitten. 
In der Höhe des erften Molarzahnes war der Unterkiefer 
in der Verticalen, alfo quer gebrochen. Bei der Sektion 
ftellte fich heraus, dafs die Wurzeln des Jochbogens und mit 
ihnen faft die ganze Cavitas glenoidalis fortgefchofsen waren. 
Der Proceffus condyloideus des Unterkiefers war unverfehrt 
durch die Lücke der Gelenkpfanne in den Schädel getrieben 
worden, wo er einen Rifs in die Dura und eine Quetfchung 
der unteren Fläche des mittleren Lappens beforgt hatte. 
Die Lamina triangularis des Keilbeins ift in einer vom Fo- 
ramen opticum quer durch den grofsen Keilbeinflügel nach 
aufsen ziehenden Linie eingeknickt und nach unten, alfo 
von innen nach aufsen gebogen. Nur an der inneren Fläche 
trägt die Convexität des Knickungswinkels eine breite Fiffur, 
die nahe bis ans Foramen opticum reicht, oben noch lateral- 
wärts vor demfelben unter rechtem Winkel nach hinten fleh 
biegt und bis in die vordere Umwandlung des Foramen ovale 
dringt. Hinter dem Jochbogen ift die Kugel weiter in die 
Foffa pterygopalatina gegangen und hat die Innenfläche des 
Unterkiefers, wie fchon erwähnt, am Winkel deffelben erreicht. 
Entfernt von der Fiffur in der mittleren Schädelgrube, liegt

1) 1. c. p. 213.
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eine kaum 2 Cm. lange haarfeine Fiffur im linken Orbital­
dach. Bergmann glaubt, dafs zunächft nach Zerbrechen der 
Cavitas glenoidalis, die an dem äufseren Ende der Axe von 
der cylindrifchen Gelenkrolle vorüberftreichende Kugel die- 
felbe in die Schädelhöhle trieb und weiterhin erft durch das 
Anfchlagen gegen die Innenfläche des Unterkiefers diefe Dis­
location des Proceffus condyloideus vertiefte und zugleich auch 
das Mittelftück des Unterkiefers brach, vielleicht gerade 
defswegen brach, weil der in der Lücke der Schädelbafis 
feftgeklemmte Kopf ein Ausweichen des ganzen Knochens 
nicht mehr geftattete. Der Stofs gegen den Aft des Unter­
kiefers drückte endlich noch das Gelenkköpfchen nach vorn 
und unten gegen die Lamina triangularis und bog diefe in 
der befchriebenen Weife nach aufsen. Das Eintreiben des 
Gelenktheils vom Unterkiefer foll der ftumpfe Stofs gewefen 
fein den die Schädelbafis erfuhr und als deffen Wirkung in die 
Ferne der Spalt im linken Orbitaldach anzufehen ift. Die Quet- 
fchung des Hirns war auf die untere Fläche der Spitze des mitt­
leren Lappens befchränkt, allein die fecundäre Erweichung liefs 
fich weiter auf die andere Seite des fylvifchen Spalts verfolgen.

Bergmann meint, dafs in diefem Falle von jener mo­
mentanen und coloffalen Erhöhung des intracraniellen Druckes, 
der beim perforirenden Nahefchufs den Schädel fprengt, nicht 
die Rede fein kann, denn die gewaltfame Dislocation des 
Gelenkkopfes in die Schädelhöhle war entweder nur eine feit- 
liehe Wirkung des vorbeiftreifenden Gefchofses oder kam 
fogar erft beim Anprallen des letzteren gegen den brechen­
den Unterkiefer zu Stande.«

Meiner Anficht nach liegt hier kein Grund vor, eine 
coloffale Erhöhung des intracraniellen Druckes auszufchliefsen, 
denn es fcheint mir gleichgültig, ob die Kugel felbft oder 
ein indirektes Gefchofs, hier der Proceffus condyloideus, 
mit einer Gefchwindigkeit, die falt der treffenden Kugel 
gleichkommt, in die Schädelhöhle dringt; es ift auch 
gleichgütig, ob der Gelenkkopt durch feitliche Wirkung des 
vorbeiftreifenden Gefchoffes oder durch Anprall gegen den 
brechenden Unterkiefer in die Schädelhöhle getrieben wurde; 

3*
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es gefchah jedenfalls mit einer Gewalt, die genügte, um eine 
indirekte Orbitalfratur hervorzurufen, diefe Kraft felbft 
freilich können wir nicht meffen, aber jedenfalls darf fie keine 
zu grofse fein, um allein eine indirete Fratur des Orbital­
daches zu erzeugen. Die Cafuiftik liefert uns dafür Belege, 
denn nur diejenigen Kugeln, welche fich mehr dem Ende 
ihrer Flugkraft nahten, oder deren lebendige Kraft überhaupt 
eine geringe war, brachten die Siebbein- und Orbitalfradluren 
hervor, während Gefchofse mit gröfserer lebendiger Kraft 
vollftändige Zertrümmerung des Schädels herbeiführten, wie 
die angeführten Experimente an den Tag legen.

Tiling’) verflicht die Schädelfraturen analog der 
Bornhauptfchen 1 2) Theorie von den Schufsfradturen der langen 
Röhrenknochen zu erklären. Tiling fafst den Schädel als 
Kugel auf, in welcher er 3 gröfste Kreife refp. Ringe : einen 
frontalen, fagittalen und horizontalen in Betracht zieht. Hier­
von ausgehend verlangt er bei feitlicher Compreffion im 
frontalen Durchmeffer Fiffuren im Stirn- und Hinterhaupt­
Bein, indem er zugleich die noch zu erwartenden übrigen 
Fiffuren faft fämmtlich ausfchliefst.

1) Peterburger medicinische Zeitschrift 1880.
2) Военно-медиц. журналъ 1879 und Archiv für klin. Chirurgie Band 25

Heft 3.

Wenn ich Tiling recht vertehe, fo müfsten nach ihm 
die Fradturen verfchieden verlaufen, je nach dem Orte des 
Angriffspundtes. — Die Richtung des Schufses ift aber voll- 
ftändig irrelevant, wie die Cafuiftik lehrt. Die Cafuiftik 
weift Fälle auf, bei denen der Schädel von vorn, von hinten, 
von oben, von der Seite und, wenn ich den letzt citirten 
Bergmannfchen Fall hinzunehme, auch von unten her getroffen 
wurde und faft überall war die Orbita und das Siebbein Sitz 
von Fradturen. Diefes fcheint mir gerade ungemein wichtig, 
und läfst fich am ungezwungenften durch Höhlenpreffion 
erklären.

Tiling fagt, nach der Bornhauptfchen Theorie von den 
4 typifchen Längsfiffuren der langen Röhrenknochen wären 
am Schädel, da er an demfelben 3 Ringe annimmt, 12 Stellen, 
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an. welchen Fiffuren zu erwarten wären. Von diefen 12 Fünften 
bleiben nach ihm zunächft nur die 6 Berührungspunte der 
drei Ringe nach, da er letzteren einen gemeinfamen Mittel- 
punft giebt. Der Berührungspunft an der Bafis wird aus- 
gefchloffen, weil, 1) der Schädel hier ganz befonders feft 
gebaut (os bafilare), 2) feine Geftalt fo unregelmäfsig ift, dafs 
es rein unmöglich wird, hier gerade noch das Bild der Kugel 
feftzuhalten, zudem 3) der hypothetifch erforderliche Rifs 
wohl meift durch viele vom Anfatzpunfte der Kraft in die 
mittlere Schädelgrube hinlaufende Fiffuren erfetzt werden 
dürfte. Es blieben fomit noch 5 Stellen, an denen Fiffuren 
zu erwarten. Einfchufs, Ausfchufs, oben im Gewölbe, vorn 
an der Stirn, und am Hinterhaupt. Von diefen 5 Stellen 
erwartet Tiling am Gewölbe keinen Rifs, da hier gleichmäfsig 
dicke, gleichmäfsig gewölbte Knochenmafse in weiter Aus­
dehnung, zudem eine Naht vorhanden, und fich fomit die 
Geftaltveränderung auf gröfsere Diftanzen gut vertheilen könne.

Anders flehe es an Stirn und Occiput. Befonders an 
der Stirn, hier flehe das Gewölbe auf einer rechtwinklig 
abbiegenden, ganz dünnen Platte, dem Orbitaldache. Hier vor 
allen anderen Orten wären Fiffuren, direfte oder indirefte, bei 
Geftaltveränderung des ganzen Schädels zu fuchen. Nächft- 
dem am Occiput, denn auch hier ändert der Knochen feine 
Dicke; es treten drei kräftige dicke Leiften an der Eminentia 
occipitalis interna zufammen und bilden fo eine feilere Grund­
lage, auf der das eigentliche Gewölbe fleht.

Was das Fehlen derFiffur an der Bafis (os bafilare) betrifft, 
fo will ich die beiden erften Gründe zugeben, der letztere läfst 
fich weder aus der Cafuiftik noch aus den Experimenten nach­
weifen. Am os bafilare find weder indirefte noch fortgeleitete 
Fiffuren beobachtet. Bei meinen Experimenten haben die 
Fiffuren der mittleren Schädelgrube ftets einen Verlauf in 
fagittaler Richtung, nie in frontaler.

Abgefehen davon, dafs es wirklich nicht gut möglich 
ift, den Schädel mit feiner länglich ovalen Geftalt und feiner 
unregelmäfsigen Bafis als Kugel zu betrachten, fo fcheint es 
mir, dafs fich gegen die von Tiling gezogenen Schlüffe doch
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manche Einwände erheben laffen. So fchliefst er z. B. die 
Fiffur an der Bafis aus, weil hier die Kugelgeftalt nicht 
mehr feftzuhalten ift und thut daffelbe oben am Gewölbe, 
da dort gleichmäsig dicke, gleichmäfsig gewölbte Knochen- 
fubftanz ift.

Wenn Tiling überhaupt den Vergleich mit einer Kugel 
ziehen will, fo follte er doch gerade da, wo man allenfalls 
von einer Kugelform reden könnte, die Fiffuren erwarten; 
ferner ftellt er fich auf den Standpunt Galens und führt an, 
dafs am Gewölbe eine Naht vorhanden, die hier ebenfalls 
das ihrige zur Verhinderung der Fiffur thun foll. Ein Blick 
auf die Cafuiftik und die Experimente lehrt, dafs diefe in 
keiner Weife hinderlich ift. Bei meinen Verfuchen läuft die 
Fiffur bald eine Strecke in der Naht und fpringt dann aut 
den nächftliegenden Knochen über, bald kreuzt fie diefelbe.

Von dem Rifs, welcher in dem Tilingfchen Fall über 
der Eminentia occip. int. fich befindet und mit den Fiffuren 
um den Einfchufs im Zufammenhang fteht, fagt Tiling, dafs 
derfelbe doch möglicherweife indiret entftanden und nur 
fpäter mit den direten zufammengeflofsen fei.

Diefe Möglichkeit liegt gewifs vor, doch ift die Annahme 
entfchieden näherliegend, dafs es fich um eine fortgeleitete 
Fiffur handelt. Endlich meint Tiling, dafs die im Orbital­
dache abgefprengten Stücke, welche fich zur Orbita verlagert 
finden, ihm nicht als Beweis für die Entftehung durch 
Höhlenpreffion gelten können, fondern nur befagen, dafs man 
bei einer penetrirenden Schufsverletzung des Schädels die 
Höhlenpreffion nicht ganz überfehen dürfe. Wahrfcheinlich 
habe fie erft fecundär die Verlagerung des fchon abgefprengten 
Knochenftückes bewerkftelligt.

Hiergegen möchte ich doch Tiling meine Verfuche 
entgegen halten. Wenn die Höhlenpreffion wirklich nur 
fecundär wirken könnte und mit der Sprengung nichts zu 
thun hat, fondern nur mit der Dislocation, fo hätte ich doch 
wenigftens in einem einzigen Fall bei nicht injicirten Lei­
chen eine indirete Fratur erzielen müfsen; das gefchah 
aber nicht, ich kann daher nur die Höhlenpreffion als das Primäre 
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anfehen und ihr allein die Sprengwirkung zufchreiben. Wenn 
das Gehirn felbft bei der Sprengung keine Rolle fpielen 
würde, fo müfsten doch die Refultate bei Schüffen auf leere 
und hirngefüllte Schädel diefelben fein. Da diefes thatfäch- 
lieh nicht der Fall ift, fo ift es klar dafs das an Flüfsigkeit 
reichhaltige Gehirn, welches eng umfchloffen ift von feiner 
knöchernen Kapfel, als wefentlicher Fadtor beim Zuftande- 
kommen der Sprengung refp. der indireten Fraturen die 
Hauptrolle fpielt.

Zum Schlufs möchte ich Bergmann und Tiling gegen­
über nochmals auf die Befunde aufmerkfam machen, welche 
mir unbedingt als Beweis für die Sprengung durch Höhlen- 
preffion gelten und welche ich einmal bei meinen Experi­
menten und ein Mal beim oben angeführten Schrotfchufsfall 
beobachtet habe.

Ich meine die ifolirten Fiffuren der Lamina externa.



i) Die Höhlenpreffion ift bei fämmtlichen Schädelfrakturen 
als concurrirendes Moment in Anfchlag zu bringen.

2) Primäre Quetfchungsherde der Gehirnoberfläche find 
ohne Aufhebung der Continuität des Schädels un­
möglich.

3) Im fubacuten Stadium einer chronifchen Balanitis dür­
fen keine mit Durchfchneidung des inneren Präputial- 
blattes verbundenen Operationen ausgeführt werden.

4) Die Retrovaccination ist fo oft als möglich auszuführen.
5) Der Nutzen der landärztlichen Thätigkeit ift illuforifch.
6) Bei der Ovariotomie ift die ftrenge Durchführung des 

Lifterfchen Operationsverfahrens ein zweifchneidiges 
Schwert.
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