(Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Universitdat Miinchen.
Vorstand: Obermedizinalrat Professor Dr. H. Merkel.)

Uber traumatisehe Spalt- und Hohlenbildungen innerhalb
der weichen Schidelbedeckungen und deren praktische
diagnostische Bedeutung,

Von
Priv.-Doz. Dr. K. Walcher.

Die Anwendung der Lehre von der Mechanik der Schiidelbriiche
erlaubt uns, in vielen Fillen von Schidelbriichen das von uns so ge-
nannte Kraftzentrum,d.h. den Ort der — stumpfen — Gewalteinwirkung,
oder mehrere solche, festzustellen. Das ist eine spezifische gerichtlich-
medizinische Aufgabe, wihrend fiir die einzuschlagende Behandlung
dieser Gesichtspunkt oft in den Hintergrund tritt; zumal ja nicht selten
die Hauptfolgen am Gehirn und seinen Héuten nicht an dieser, sondern
an einer weit entfernten Stelle sich finden. So kann doch z. B. durch
einen Schlag auf die Gegend des Scheitels oder Scheitelhdckers ein unter
der Schlifenbeinschuppe liegendes extradurales Hématom entstehen,
weil der entstandene Knochensprung erst viel weiter unten einen Ast
der Arteria meningea media kreuzte und verletzte. Hier interessiert
die genaue Bestimmung des Ortes der Gewalteinwirkung den Chirurgen
zundchst nicht, sondern in erster Linie die richtige Wahl des Ortes
fur die Trepanation.

Nun kommen zweifellos Fille vor, in denen die Stelle der Gewalt-
einwirkung (eine oder mehrere) nicht so einfach feststellbar ist, wie
etwa beim Vorliegen von Quetschwunden oder wenigstens von deut-
lichen Abschiirfungen an mehr oder weniger umschriebener Stelle iiber
einem Knochensprung. Man kann nicht immer mit Sicherheit die
Anfangsstelle einer Knochenfissur fiir den Ort der stumpfen Gewalt-
einwirkung erkliren, weil ja Fissuren nach mehreren Richtungen oder
aber eine Fissur nach zwei Richtungen in mehr oder weniger gerader
Fortsetzung davon ausgehen kénnen, wenn auch in der Mehrzahl der
Fille, beim Vorliegen nur einer Fissur, dieselbe ihren Ausgang vom
Orte der Gewalteinwirkung nimmt (vgl. die Arbeiten von Messerer,
dessen Experimentierschadel in der hiesigen Sammlung aufbewahrt
werden).

Um Merkmale des Ortes der Gewalteinwirkung in =zweifelhaften
Fillen — besonders also beim Fehlen von Wunden iiber Knochen-
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briichen — aufzufinden, untersuchte ich die abgezogene Kopfschwarte
von innen her. Man findet dieselbe ja nicht selten bei Schadelbriichen,
die eine nicht allzu kurze Zeit tiberlebt wurden, von einer bis 20 mm und
dariiber dicken sulzigen schwarzroten Blutung durchtrénkt; sie erstreckt
sich zuweilen iiber grofie Teile der Konvexitdt des Schidels, manchmal
von der Stirngegend bis zum Hinterhaupt, und dabei findet sich nur
ein Knochensprung irgendwo im Schideldach, evtl. nach der Basis
hinabziehend. Aus diesem Knochensprung, aus den dabei zerissenen
Knochengefifien oder auch PeriostgefiBen oder aus einem Blutleiter
stammt die Blutung im Gewebe der Kopfschwarte, ohne dall es zu-
nichst moglich wire, eine Stelle des Bruches anzugeben, auf welche die
Gewalt (Sturz oder Schlag) eingewirkt haben miiite.

Die genauere Untersuchung der abpriparierten Kopfschwarte in
solchen Fillen zeigte mir nun, dafl diese héufig sehr ausgedehnte sekun-
dére Blutung in der tberwiegenden Mehrzahl der Fille nur unter der
Galea aponeurotica, der Sehnenhaube, in dem lockeren Bindegewebe
zwischen Periost und Galea, liegt, in dessen Bereich ja die aktive und
passive Verschiebung der Kopfschwarte iiber dem Schédel erfolgt. Sie
erstreckt sich dagegen meistens nicht weiter nach auflen bis in die
derbe Fettgewebsschicht, die nach aullen von der Galea liegt und die
behaarte Kopfhaut fest und unverschieblich mit der Galea verbindet.
Und nun fand ich nicht selten an umschriebener Stelle in dieser sub-
cutanen Fettgewebsschicht eine mehr oder weniger intensive Blutdurch-
trankung des Unterhautfettgewebes der Schwarte, mehrmals entspre-
chend der Stelle, die man nach dem Verhalten der Knochenbriiche als
Ort der Gewalteinwirkung sowieso anzunehmen geneigt war. Als weitere
Bestétigung der Richtigkeit dieser Annahme war manchmal iiber dieser
isolierten kleinen Blutung im Fettgewebe eine, wenn auch sehr gering-
fiigige und nur bei sorgfiltigem Suchen erkennbare Abschiirfung der
Oberhaut zwischen den Haaren nachtréglich festzustellen.

Ob es deswegen zweckmiBig ist, den Kopf zu rasieren, um Ver-

- letzungen und Abschiirfungen nicht zu iibersehen, méchte ich vom
gerichtlich-medizinischen Standpunkt aus immerhin bezweifeln; wir
haben das vor kurzer Zeit in einem von anderer Seite aufgenommenen
Sektionsprotokoll einmal gelesen. Durch das Rasieren werden bekannt-
lich nur allzu leicht Abschiirfungen der Oberhaut verursacht, die aller-
dings auch bei Leichen erst im eingetrockneten Zustande auffallen. Das
Abschneiden der Haare dagegen ist oft zweckmiBig.

Bei diesen Untersuchungen der Kopfschwarte, die nach dem Ab-
priparieren durch Einschnitte von innen her geschahen, konnte ich mehr-
mals einen weiteren uns bisher nicht bekannten Befund erheben: die
Bildung einer flachen Tasche oder Spalte bzw. eine Lésung des Zusam-
menhanges zwischen der Galea aponeurotica einerseits und dem straff
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mit ihr verbundenen subcutanen Fettgewebe andererseits. Diese
Taschen kénnen sehr klein sein, kaum fingerkuppengro, in anderen
Fallen sind sie grofier, markstiickgrofl oder griBer. Man findet sie manch-
ral nur beim Anlegen zahlreicher langer paralleler Schnitte von innen
her in die abgeloste Kopfschwarte — das Periost bleibt am besten zu-
néchst am Knochen. Der Inhalt der Taschen besteht meistens nur aus
einigen Tropfen Blut, oder aber sind sie so gut wie leer, da sie ja auch
keinen eigentlichen Hohlraum, sondern nur eine Zusammenhangstren-
nung bilden.

Man wird nun nicht fehlgehen, wenn man solche Trennungsstellen
des an sich sehr festen anatomischen Zusammenhanges zwischen Fett-
gewebe und Galea als Stellen umschriebener stumpfer Gewalteinwirkung
ansieht, denn anders als durch direkte Gewalt ktnnen sie nicht wobl
entstehen. Die Knochenbriiche selber konnen Zerreiflungen des Peri-
ostes in mehr oder weniger grofler Ausdehnung zeigen, sie kénnen auch
mit Ablosung des Periostes vom Knochen auf eine gewisse Strecke einher-
gehen, einzelne Knochensplitter kénnen sekundére Durchbohrungen einer
oder mehrerer oder aller Schichten der weichen Schidelbedeckungen
von innen her erzeugen, aber es ist nicht vorstellbar, daBl dadurch die
von mir beschriebenen isolierten Zusammenhangstrennungen zwischen
Galea und Fettgewebe (chne Verletzung bzw. Zusammenhangstrennung
der Galea selber) hervorgerufen werden kénnten. Freilich missen die
letzteren hinsichtlich ihrer Lage zwischen den betreffenden Schichten
exakt festgestellt sein, denn flache Hohlenbildungen oder Zusammen-
hangstrennungen kommen auch zwischen anderen Schichten der weichen
Schidelbedeckungen nicht selten vor, wenn sie auch hiufig tibersehen
werden. Besonders in dem lockeren Bindegewebe zwischen Periost und
Galea, von dem oben schon die Rede war, kommen solche traumatischen
Spaltbildungen vor, die aber meistens gréBere Ausdehnung annehmen und
schon mehr den Charakter der Décollements an Rumpf und GliedmaBen
tragen. Sie scheinen mir héufiger mit Abschiirfungen oder Rifi- und
Quetschwunden der Kopfschwarte kombiniert vorzukommen, denn
als isolierter Befund mit oder ohne Knochenbruch. Sie entgehen leicht
der Feststellung, wenn die Kopfschwarte inder iblichen Weise grofitenteils
stumpf vom Periost abgezogen wird — vom Obduzenten oder — hiu-
figer — vom Sektionsdiener.

Wir kennen diese meist groferen Hohlenbildungen zwischen Periost
und Galea ja auch bei den Neugeborenen, wo wir sie als Geburtsver-
letzungen, besonders bei Extraktionen, sehen, und bei denen sie dann
schwappend mit Blut gefiillt sein kénnen.

Mit diesen meist sinnfélligeren Taschen sollen die oben beschriebenen
Befunde nicht verwechselt werden, wenn auch zugegeben werden mufl,
dafB sie hinsichtlich der Art ihrer Entstehung mit ihnen sehr nahe ver-
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wandt sind. Nur sind sie vielleicht diagnostisch etwas weniger wichtig,
weil die meist dabei gleichzeitig vorhandenen sonstigen Verletzungen
— Abschiirfungen, Wunden, Depressionen am Knochen — die Stelle
der Gewalteinwirkung schon verraten.

Auch tiber den Trennungen zwischen Galea und Fettgewebe findet
man gelegentlich nachtriaglich noch kleine Abschiirfungen. Letztere
vermifit man am haufigsten bei dichter Behaarung, vorhanden gewesener
Kopfbedeckung, oder beidem.

Hinsichtlich ihrer Entstehung miissen wir unsere Befunde den
Décollements (Ablederungen nach Lexer) nahestellen: mehr oder we-
niger tangential oder wenigstens schief einwirkende stumpfe Gewalt
auf die Oberfliche des Schédels fithrt dazu. Senkrecht auftreffende Ge-
walt wird auch am Kopfe leichter penetrierende Wunden erzeugen.

Einige Beispiele mogen das Dargelegte noch anschaulicher machen:

1. L. L. 471/28. 65jahriger Mann, geriet zwischen 2 sich kreuzende Strafen-
bahnwagen. Tod 4 Stunden spéter. Abschiirfung am Hinterkopf und hinter
dem rechten Ohre. Knochenspriinge durch die hintere rechte Schiadelgrube und
durch die rechte Seite der Konvexitit und Basis. Starke ausgedehnte Blutdurch-
trinkung der Kopfschwarte bzw. nur des lockeren Bindegewebes zwischen Calea
und Periost iiber der ganzen rechten Schidelhélfte (sekundir!). Uber dem Hinter-
haupt eine 5-MarkstiickgroBe flache Taschenbildung zwischen Fettgewebe und
Galea.

SchluBfolgerung: Gewalteinwirkung am Hinterhaupt.

Todesursache: Gehirnldhmung infolge Contusio und Compressio cerebri (durch
subdurale Blutung).

2. L.L. 473/28. 59jahrige Frau. Uberfahren durch Personenkraftwagen.
Bald darauf gestorben. Nach hinten und unten vom rechten Scheitelhdcker eine
flache mit Blut gefiillte Hohle zwischen Galea und Fettgewebe. Kein Knochen-
sprung. AuBerdem noch eine kleine Quetschwunde iiber dem rechten Scheitel-
hocker.

SchluBfolgerung : Mindestens 2malige stumpfe Gewalteinwirkung auf den Konpf,
die einerseits zu einer Quetschwunde, andererseits zu einer Zusammenhangstren-
nung, Héhlenbildung zwischen Galea und Fettgewebe, fithrte.

Der Tod erfolgte infolge anderweitiger schwerer Verletzungen.

3. L. L. 469/28. 70jihriger Mann. Von der StraSenbahn angefahren. Starb
auf dem Transport ins Krankenhaus. Abschiirfungen im Gesicht. Blutunterlaufung
der Kopfschwarte in dem Bindegewebe zwischen Periost und Galea, iiber der
ganzen rechten Schadelseite. Briiche der rechten Seite der Konvexitit und der
Basis. Daumengliedgroie Hohlenbildung zwischen Fettgewebe und Galea 3 Quer-
finger hinter dem rechten Ohre. Tod an Gehirnlshmung infolge Commotio, Con-
tusio und Compressio cerebri (subdurale Blutung).

SchluBfolgerung: Haupteinwirkungsstelle der stumpfen Gewalf hinter dem
rechten Ohre. '

4. G. 8. 1/29. 20jahriger Mann, im Fabrikschornstein iiber 30 m tief ab-
gestiirzt in einen heiflen Aschenhaufen. An der Kopfschwarte suBerlich keine
Verletzungen. Uber dem linken Scheitelbein eine handfldchengrofie mit fliissigem
Blute angefiillte flache Tasche zwischen Periost und Galea. Kein Schidelbruch.
Todesursache: Erstickung infolge von Shock wahrend der BewuBtlosigkeit.
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SchluBfolgerung: Erhebliche tangentiale stumpfe Gewalteinwirkung auf die
Gegend des linken Scheitelbeins.

5. L.I. 46/29. 34jihriger Mann. Von Postauto iiberfabren, bald nachher
gestorben. Abschiirfung tiber der Stirn. Schadelbruch, rechts vom Scheitel be-
ginnend, durch die rechte hintere Schidelgrube bis zum Tiirkensattel. Markstiick-
grofle Blutdurchirinkung des subcutanen Fetigewebes der Kopfschwarte rechts vom
Scheitel, iiber dem Anfang des Knochenbruches. Direkt dariiber linsengrofle
Hautabschiirfung zwischen den Haaren nachtriglich feststellbar. Todesursache:
Verblutung in die Brusthshle infolge von Lungenruptur.

Schlulfolgerung: Stumple Gewalteinwirkung auf die Gegend rechts vom
Scheitel.

6. L.L. 85/29. 78jéhrige Frau. Wurde von einem Kraftwagen angefahren,
Tod nach 4 Tagen. Am Kopfe duBerlich keine Verletzungen. Starke Blutdurch-
trankung der Kopfschwarte bzw. des lockeren Gewebes zwischen Periost und Galea.
2 sagittal verlaufende Berstungsbriiche durch die Mitte der Hinterhauptbein-
schuppe und durch die rechte hintere Schidelgrube. Uber den nahe nebenein-
anderliegenden Ausgangspunkten beider Spriinge eine fingerkuppengroBe Hohle
zwischen Periost und Galea, kleine Blutung im Fettgewebe dariiber und kleinste
Abschiirfung. Todesursache: Gehirnlahmung infolge von Hirndruck durch sub-
durales Himatom und Contusio cerebri.

SchluBfolgerung: Stumpfe Gewalt (Sturz) auf das Hinterhaupt.

7. L. L. 102/29. 49jshriger Mann. Fuobr mit dem Kraftrad gegen eine Straen-
bahn. Tod nach 1 Stunde. Abschiirfungen an beiden Stirnseiten. System von
Biegungs- und Berstungsbriichen, ausgehend von der Gegend des rechten Stirn-
héckers. Blutdurchtrinkung der Kopfschwarte in groflem Umfang. Unter der
Abschiirfung am rechten Stirnhocker eine deutliche flache Tasche zwischen Fett-
gewebe und Galea. Todesursache: Gehimlihmung infolge Contusio und Com-
pressio cerebri, kombiniert mit Ersticken infolge Bluteinatmung.

SchluBfolgerung : Hauptangriffsstelle der stumpfen Gewalt am rechten Stirn-
hocker.

8. L.L. 103/29. 49jahriger Mann. Wurde, radfahrend, von Personenkraft-
wagen angefabren. Tod nach 15 Stunden. Abschiirfungen an der rechten Stirn-
seite, an der linken Wange, an und hinter dem linken Ohre. Starke Blutdurch-
trainkung der Kopfschwarte linkerseits: Rechtsseitiger Schadelbruch, vor dem
Scheitelbeinhécker beginnend, durch die mittlere Schadelgrube zam Tirkensattel.
Uber der Mitte dieses Sprunges in der Schlifengegend unter einer kleinen Abschiir-
fung eine grofere taschenformige Abhebung zwischen Periost und Galea. Aber
auch linkerseits, unter einer Abschiirfung mit kleiner Quetschwunde, eine Taschen-
bildung zwischen der Fascie des Schlafenmuskels und diesem Muskel. Darunter
eine Fissur am linken groflen Keilbeinfliigel. Todesursache: Gehirnlshmung in-
folge Contusio und Compressio cerebri durch doppelseitiges extradurales Hamatom.

Schluffolgerung: Stumpfe Gewalteinwirkung hbeiderseits auf die Schléfen-
gegend.

9, T.L. 109/29. 35jarige Frau wurde in ihrem Xraftwagen von der
StraBenbahn angefahren. Tod nach 4 Stunden. Abschirfungen im Gesicht, tiber
der Glabella kleine Tasche zwischen Muskulus frontalis und Periost. Bruch der
Nage, Fissuren in der Siebbeinplatte. Todesursache: Doppelseitiger Pneumothorax.

/' SchluBfolgerung: Stumpfe Gewalteinwirkung besonders auf die Glabella.

10. L. L. 115/29. 2jahriges Kind, Sturz aus dem 2. Stockwerk, bald darauf
gestorben. Kleinste Abschiirfungen in der Gegend des linken Scheitelbdckers.
Starke  Blutdarchtrankung der Kopfschwarte, besonders des Gewebes zwischen
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Galea und Periost. Splitterbruch des Hinterhauptes. Kleine Taschenbildung
zwischen Galea und Fettgewebe in der linken Hinterhauptgegend. Todesursache:
Gehirnlahmung (Commotio und Contusio).

SchluBfolgerung : Haupteinwirkungsstelle stumpfer Gewalt in der linken Hinter-
hauptgegend.

11. L.L. 125/29. 23jihriger Mann. Schleuderung bei Explosion. Starb
bald danach. 2cm lange Quetschwunde iiber dem rechten Scheitelhdcker mit
umgebender Taschenbildung zwischen Fettgewebe und Galea. Der darunter ver-
laufende Knochenbruch beginnt schon links von der Pfeilnaht, verlauft iiber den
rechten Scheitelhécker nach der Basis. AuBerdem Diastase der Kranznaht. Todes-
ursache: Gehirnlahmung und Erstickung infolge Bluteinatmung.

SchluBfolgerung : Stumpfe Gewalteinwirkung auf den rechten Scheitelhdcker.

12. L. L. 165/29. 43jshriger Mann. Fuhr mit seinem Kraftrad gegen einen
Personenkraftwagen. Starb bald danach. Am Vorderkopf oberhalb der Stirn
ausgedehnte Abschiirfung mit kleiner oberflichlicher Quetschwunde. Doppelt-
handflichengrofe Blutunterlaufung der Kopfschwarte von den Stirnhéckern. bis
zum Wirbel. Handtellergrofe blutgefiillte flache Tasche zwischen FPeriost und
Galea unter der Abschiirfung. Darunter Sprungsystem der linken Vorderhaupt-
gegend mit Basisfissuren. Todesursache: Gehirnldhmung infolge Commotio und
Contusio cerebri, kombiniert mit Ersticken durch Bluteinatmung.

SchluBfolgerung: Stumpfe Gewalteinwirkung auf die Gegend oberhalb des
linken Stirnhockers.

13. L.L. 198/29. 72jahrige Frau. Wurde von einem Radfahrer angefahren,
starb 9 Stunden nach dem Sturze. 2,5 cm lange Quetschwunde in der rechten
Schlafengegend. Handtellergrofe Blutdurchtrinkung der Kopfschwarte in der
Umgebung, 3cm lange Taschenbildung im subcutanen Fettgewebe, darunter
senkrecht nach oben verlaufend eine feine Fissur und eine feine Trennung in der
Schlifenschuppennaht. Todesursache: Gehirnlahmung infolge Contusio und Com-
pressio cerebri (méchtige subdurale Blutung).

SchluBfolgerung: Stumpfe Gewalteinwirkung auf die rechte Schlafengegend.

14. L.L. 242/29. 53jahriger Mann. Wurde von einem Personenkraftwagen
angefahren. Starb nach 6 Tagen. AuBerlich keine Verletzungen am Kopfe. Blut-
unterlaufung der Kopfschwarte von der Mitte nach links hin, auBerdem zwischen
linkem Stirn- und Scheitelhdcker eine groBe lingsverlaufende Abhebung zwischen
Galea und Periost mit etwas eingedicktem Blute, leicht verklebt. Darunter be-
ginnend eine oben etwas verzweigte Fissur, nach der linken mittleren Schidel-
grube verlaufend. Todesursache: Hirndrucklihmung infolge méchtigen linkssei-
tigen extraduralen Hiématoms.

SchluBfolgerung: Stumpfe Gewalteinwirkung auf die Gegend zwischen linkem
Stirn- und Scheitelhécker.

15. L. L. 241/29. 31jshriger Mann. Fuhr mit seinem Kraftrad gegen einen
Personenkraftwagen. Starb 6 Stunden spiter. Ausgedehnte Abschiirfung am Vor-
derkopf rechts. Der gréfite Teil der Kopfschwarte bzw. des lockeren Gewebes unter
derselben, ausgenommen die linke HMilfte der Vorderkopfgegend und die linke
Schlifengegend, dick blutdurchtrinkt. Uber 5-MarkstiickgroBe flache mit Blut
gefiillte Hohle zwischen Periost und Galea unter der Abschiirfung an der rechten
Stirngegend. Darunter ein oben sich verzweigender Sprung, nach der rechten
mittleren Schlifengegend verlaufend. Todesursache: Gehirnldhmung infolge
Contusio und Compressio cerebri (subdurale Blutung).

SchluBfolgerung: Stumpfe Gewalteinwirkung auf die rechte Stirnschlifen-
gegend.
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Diese Zusammenstellung zeigt auBer isolierten Hohlenbildungen auch
das Vorkommen dieser interstitiellen Zusammenhangstrennungen in
Verbindung mit Abschiirfungen und Quetschwunden in mannigfacher
Abstufung, mit und ohne Knochenbriiche. In jedem Falle entsprach
offenbar die Lage der Hohlenbildung dem Orte der stumpfen Gewalt-
einwirkung. ‘

Die Zahl solcher Fille, bei denen die angegebenen Befunde erhoben
werden kénnen, ist eine verhaltnismaBig groBe. Es hingt von den tibrigen
Befunden ab, ob sie im Einzelfalle diagnostisch wertvoll sind.

Als bisher weniger oder nicht beachtete Befunde, die diagnostisch
tiir die Erkennung der Einwirkungsstelle stumpfer Gewalt auf den Sché-
del wichtig sein konnen, fasse ich demnach folgende zusammen:

1, Umschriebene Blutungen im subcutanen Fettgewebe der Kopf-
schwarte.

2. Spaltférmige, meist kleine Zusammenhangstrennungen zwischen
subcutanem Fettgewebe und Galea aponeurotica.

3. Meist grofere Hohlenbildungen zwischen Periost und Galea.



