
(Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Universitgt Miinchen. 
Vorstand: Obermedizinalrat Professor Dr. H. Mer]~eI.) 

1Uber traumatische Spalt- und Hiihlenbildungen innerhalb 
der weichen Sch~idelbedeckungen und deren praktische 

diagnostische Bedeutung. 
Von 

Priv.-Doz. Dm K. Walcher. 

Die Anwendung der Lehre von der Mechanik der Schadelbriiche 
erlaubt uns, in vielen Fallen yon Schadelbrachen das yon uns so ge- 
nannte Kraftzentrum, d. h. den Ort der - -  s tumpfen --  Gewalteinwirkung, 
oder mehrere solche, festzustellen. Das ist eine spezifische gerichtlich- 
medizinische Aufgabe, wahrend far dig einzuschlagende Behandlnng 
dieser Gesichtspunkt oft in den g in te rgrnnd  tr i t t  ; zumal ja nicht selten 
die Hauptfolgen am Gehirn und seinen Hauten nicht an dieser, sondern 
an einer welt entfernten Stelle sieh finden. So kann doch z. B. durch 
einen Sehlag auf die Gegend des Scheitels oder ScheitelhSckers ein unter 
der Schlgfenbeinschuppe liegendes extradnrales Hama tom entstehen, 
weil der entstandene Knochensprung erst viel welter unten einen Ast 
der Arteria meningea media kreuzte und verletzte. Hier interessiert 
die genane Bestimmung des Ortes der Gewalteinwirkung den Chirnrgen 
zunachst nicht, sondern in erster Linie die richtige Wahl des Ortes 
for die Trepanation. 

Nun kommen zweifellos Falle vor, in denen die Stelle der Gewalt- 
einwirknng (eine oder mehrere) nicht so einfach feststellbsr ist, wig 
etwa beim Vorliegen yon Quetschwnnden oder wenigstens yon deut- 
lichen Ahscharfnngen an mehr oder weniger umschriebener Stelle aber 
einem Knochensprung. Man kann nicht immer mit  Sicherheit die 
An/angsstelle einer Knochenfissur far  den Ort der s tumpfen Gewalt- 
einwirkung erklaren, weil ja Fissuren nach mehreren Richtungen oder 
aber eine Fissur nach zwei l%ichtungen in mehr oder weniger gerader 
Fortsetzung davon ausgehen kSnnen, wenn auch in der Mehrzahl der 
Falle, beim Vorliegen nut  einer Fissur, dieselbe ihren Ausgang yore 
Orte der Gewalteinwirkung n immt  (vgl. die Arbeiten yon Mssserer, 
dessen Experimentierschadel in der hiesigen Sammlung aufbewahrt  
werden). 

Um Merkmale des Ortes der Gewalteinwirkung in zweifelhaften 
Fallen - -  besonders also beim Fehlen yon Wunden iiber Knochen- 



K. Walcher: Uber traumatische Spalt- und HShlenbildungen usw. 129 

b r f i c h e n -  aufzufinden, untersuchte ieh die abgezogene Kopfschwarte 
yon innen her. Man finder dieselbe ja nicht selten bei Sehadelbrfichen, 
die eine nicht allzu kurze Zeit iiberlebt wurden, yon einer bis 20 mm und 
darfiber dicken sulzigen sehwarzroten Blutung durchtrankt ;sie erstreckt 
sich zuweilen fiber gro/~e Teile der I4onvexitat des Schadels, manehmal 
yon der Stirngegend bis zum Hinterhaupt,  und dabei finder sich nur 
ein Knoehensprung irgendwo im Sch~ideldach, evtl. nach der Basis 
hinabziehend. Aus diesem Knochensprung, aus den dabei zerissenen 
Knochengefal~en oder aueh Periostgefal~en oder aus einem Blutleiter 
s tammt die Blutung im Gewebe der Kopfschwarte, ohne dab es zu- 
naehst mSglich ware, eine Stelle des Bruehes anzugeben, auf welche die 
Gewalt (Sturz oder Sehlag) eingewirkt haben mfil~te. 

Die genauere Untersuchung der abpraparierten Kopfschwarte in 
solchen Fallen zeigte mir nun, dab diese haufig sehr ausgedehnte sekun- 
dare Blutung in der fiberwiegenden Mehrzahl der Falle nut  unter der 
Ga]ea aponeurotica, der Sehnenhaube, in dem lockeren Bindegewebe 
zwisehen Periost und Galea, liegt, in dessen Bereieh ja die aktive und 
passive Verschiebung der Kopfschwarte fiber dem Sehadel erfolgt. Sie 
erstreckt sieh dagegen meistens nieht welter naeh au~en bis in die 
derbe Fettgewebsschieht, die nach au~en yon der Galea liegt und die 
behaarte Kopfhaut  test und unverschieblieh mit  der Galea verbindet. 
Und nun land ich nieht selten an umsehriebener Stelle in dieser sub- 
cutanen 2'ettgewebsschicht eine mehr oder weniger intensive Blutdurch- 
trankung des Unterhautfettgewebes der Schwarte, mehrmals entspre- 
chend der Stelle, die man nach dem Verhalten der Knochenbrfiche als 
0 r t  der Gewalteinwirkung sowieso anzunehmen geneigt war. Als weitere 
Bestafigung der Richtigkeit dieser Annahme war manehmal fiber dieser 
isolierten kleinen Blutung im Fettgewebe eine, wenn auch sehr gering- 
ffigige und nur bei sorgfgltigem Suchen erkennbare Abschfirfung der 
Oberhaut zwischen den Haaren nachtraglich festzusfellen. 

Ob es deswegen zweckmaBig ist, den Kopf zu rasieren, um Ver- 
. letzungen und Abschfirfungen nicht zu fibersehen, m6chte ich vom 

geriehtlich-medizinischen Standpunkf aus immerhin bezweifeln; wir 
haben das vor kurzer Zeit in einem yon anderer Seite aufgenommenen 
Sektionsprotokoll einmal gelesen. Durch das Rasieren werden bekannt- 
lieh nur allzu leicht Absehfirfungen der Oberhaut verursacht, die aller- 
dings auch bei Leichen erst im eingetrockneten Zustande auffallen. Das 
Abschneiden der Haare dagegen ist oft zweekmgl~ig. 

Bei diesen Untersuchungen der Kopfsehwarte, die nach dem Ab- 
praparieren dureh Einschnitte yon innen her gesehahen, konnte ieh mehr- 
mals einen weiteren uns bisher nicht bekannten Befund erheben: die 
Bildung einer /lachen Tasche oder Spalte bzw. eine LSsung des Zusam- 
menhanges zwischen tier Galea aponeurotiea einerseits und dem straff 

Z. L d. ges. Gerichtl. Medizin. 14. Bd. 9 
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mit ihr verbundenen subeutanen Fettgewebe andererseits. Diese 
Tasehen k6nnen sehr klein sein, kaum fingerkuppengrog, in anderen 
F~llen sind sie grSl3er, markstiiekgroB oder gr6ger. Man finder sie maneh- 
mM nut beim Anlegen zahlreieher langer loarMleler Sehnitte yon innen 
her in die sbgel6ste Koptsehwart,e -- dss Periost bleibt am besten zu- 
ngehst am Knoehen. Der Inhal~ der Tasehen besteht meistens ilur aus 
einigen Trolofen Blut, oder aber sind sie so gut. wie leer, da sie ja such 
keinen eigentliehen IIohlraum, sondern nur eine Zussmmenhangstren- 
hung bilden. 

Man wird nun nieht fehlgehen, wenn man solehe Trennungsstellen 
des an sieh sehr festen anatomisehen Zusammenhanges zwisehen Fett-  
gewebe und Galea als Stellen umsehriebener stumpfer Gewslteimvirkung 
snsieht, denn anders als dutch direkte Gewalt kSnnen sie nieht wohl 
entstehen. Die Knoehenbrtiehe selber k6nnen Zerreigungen des Peri- 
ostes in mehr oder weniger groger Ausdehnung zeigen, sie k6nnen aueh 
mit Abl6sung des Periostes veto Knoehen auf eine gewisse Streeke einher- 
gehen, einzelne Knoehensplitt, er k6nnen sekund~tre Durehbohrungen einer 
oder mehrerer oder aller Sehiehten der weiehen Sehadelbedeekungen 
yon innen her erzeugen, abet es ist nieht vorstellbar, dab dadureh die 
yon mir besehriebenen isolierten Zusammenhangstrennungen zwisehen 
Gale~ und t~ettgewebe (ohne Verletzung bzw. Zusammenhangstrennung 
der Gales selber) hervorgerufen werden k6nnten. Freilieh m/issen die 
letzteren hinsiehtlieh ihrer Lage zwisehen den betreffenden Sehiehten 
exakt festgestellt sein, denn flaehe H6hlenbildungen oder Zusammen- 
hangstrennnngen kommen such zwisehen anderen Sehiehten der weiehen 
Seh[%delbedeekungen nieht selden vor, wean sie aueh h~tufig iibersehen 
werden. Besonders in dam loekeren Bindegewebe zwisehen Periost and 
Galea, yon dem oben sehon die l%ede war, kommen solehe traumatisehen 
SpMtbildungen vet,  die aber meistens gr6Bere Ansdehnung annehmen und 
sehon mehr den Charakger der I)~eollemen~s a,n I~umpf und GliedmsBen 
tragen. Sie seheinen mir h~tnfiger mit Absehtirfungen oder l~ig- und 
Quetsehwunden der Kopfsehwarte kombinierg vorzukommen, denn 
als is01ierter Befund mig oder ohne Knoehenbrueh. Sie entgehen leieht 
der Feststellung, wenn die Kopfsehwarte inder  tibliehen Weise gr6Btenteils 
s~umpf veto Periost sbgezogen wird - - ' ve to  Obduzenten oder -- h~u- 
tiger - -  vom Sektionsdiener. 

W i t  kennen diese meist gr6geren tt6hlenbildungen zwisehen Periost 
und Galea ja aueh bei den Neugeborenen, we wir sie als Geburtsver- 
letzungen, besonders bei Extraktionen, sehen, und bei denen sie dann 
sehwappend mit Blur geffillt sein k6nnen. 

Mit diesen meist sinnfglligeren Tasehen sollen die oben besehriebenen 
Befunde nieht verweehselt werden, wenn such zugegeben werden muB, 
dab sie hinsieht, lieh der Art ihrer Entstehung mit ihnen sehr nahe vet- 
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wand t  sind. Nur  sind sie vielleicht diagnostisch etwas weniger wichtig, 
well die meist  dabei gleiehzeitig vorhandenen  sonstigen Verletzungen 
- -  Abschiirfungen, Wunden,  Depressionen am Knoehen  - -  die Stelle 
der Gewalteinwirkung schon verraten.  

Auch  tiber den Trennungen zwisehen Galea und Fet tgewebe findet 
man  gelegentlieh nachtri~glieh noch kleine Absehiirfungen. Letztere 
vermiSt  man  am h~ufigsten bei dichter Behaarung,  vorhanden  gewesener 
Kopfbedeekung,  oder beidem. 

Hinsichtl ich ihrer En t s t ehung  mtissen wir unsere Befunde den 
Ddeollements (Ablederungen nach Lexer) nahestel]en: mehr  oder we- 
niger tangent ia l  oder wenigstens schief einwirkende s tumpfe Gewalt  
auf  die Oberfl~ehe des Seh~dels fiihrt dazu. Senkrecht  auftreffende Ge- 
walt  wird auch am Kopfe leiehter penetrierende Wunden  erzeugen. 

Einige Beispiele mSgen des Dargelegte noeh anschaulicher machen :  

1. L.L. 471/28. 65j&hriger Mann, geriet zwischen 2 sich kreuzende Stral~en- 
bahnwagen. Ted 4 Stunden spgter. Abschfirfung am Hinterkopf und hinter 
dem rechten Ohre. Knochensprfinge durch die hintere rechte Seh/idelgrube und 
durch die reehte Seite der Konvexit~it und Basis. Starke ausgedehnte Blutdurch- 
tr/~nkung der Kopfsehwarte bzw. nut des lockeren Bindegewebes zwisehen Galea 
und Periest iiber der ganzen rechten Sch/idelhglfte (sekundgr !). Uber dem Hinter- 
haupt eine 5-Markstfiekgrol~e flaehe Taschenbildung zwischen Fettgewebe und 
Gale~. 

Schlul~folgerung: Gewalteinwirkung am Hinterhaupt. 
Todesursache: Gehirnlghmung infolge Contnsio nnd Compressio cerebri (durch 

subdurale Blutung). 
2. L L. 473/28. 59jghrige Frau. l~Jberfahren dutch Personenkraftwagen. 

Bald darauf gestorben. Naeh hinten und unten veto reehten ScheitelhScker eine 
flache mit Blur geffillte HShle zwischen Galea und Fettgewebe. Kein Knochen- 
sprung. AuBerdem noch eine kleine Quetschwunde fiber dem rechten Scheitel- 
hScker. 

SehluBfolgerung: Mindestens 2 malige StuInpfe Gewalteinwirkung auf den Kopf, 
die einerseits zu einer Quetschwunde, andererseits zu einer Zusammenhangstren- 
hung, HShlenbildung zwischen Galea und Fettgewebe, ffihrte. 

Der Ted erfolgte infolge anderweitiger sehwerer Verletzungen. 

3. L.L.  469/28. 70j~ihriger Mann. Vonder Stral3enbahn angefahren. Starb 
auf dem Transport ins Krankenhaus. Abschfirfungen im Gesicht. Blutunterlaufung 
der Xopfschwarte in dem Bindegewebe zwisehen Periost und Galea, fiber der 
ganzen rechten Seh/idelseite. Brfiche der rechten Seite der Xonvexitgt und der 
Basis. DaumengliedgroBe tIShlenbildung zwischen Fettgewebe und Galea 3Quer- 
finger hinter dem rechten Ohre; Ted an Gehirnl&hmung infolge Commotio, Con- 
tusio und Compressio eerebri (snbdurale Blutung). 

Schlnl3folgerung: Haupteinwirkungsstelle der stumpfen Gewalt hinter dem 
rechten Ohre. 

4. G.S. 1/29. 20j/~hriger Mann, im Fabrikschornstein fiber 30 m tier ab- 
gestiirzt in einen heiBen Aschenhaufen. An der Kopfschwarte /~uBerlieh keine 
Verletzungen. Uber dem linken Scheitelbein eine handfl~chengroBe mit fliissigem 
Blute angeftillte flache Tasche zwischen Periost und Galea. Kein Sch~delbruch. 
Todesursache: Erstickung infolge yon Shock w~t~:end der BewuBtlosigkeit. 

9* 
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SchluBfolgerung: Erhebliche tangentMe stumpfe Gewalteinwirkung auf die 
Gegend des linken Scheitelbeins. 

5. L~ 46/29. 34jhhriger Mann. Von Postauto t~berlahren, bMd naehher 
gestorben. Abseh~rfung fiber der Stirn. Sehadelbruch, rechts veto Scheitel be- 
ginnend, durch die rechte hintere Sch&delgrube bis zum Tfirkensattel. Mctrksti),c]~'- 
grofle Blutdurchtri~nlcung des subcutanen Fettgewebes der Kopfsehwarte reohts vom 
Seheitel, tiber dem Anfang des Xnochenbrnches. Direkt dartiber linsengroBe 
H~ntabschtirfung zwischen den Haaren naehtr/~glich feststellbar. Todesursaehe: 
Verblutung in die Brusth6hle infolge yon Lungenruptur. 

SchluBto]gernng: Stumpte Gewalt.einwirknng auf (lie Gegend reehts veto 
Seheitel. 

6. L.L.  85/29. 78j~hrige Fram Wurde yon einem Krgftwagen angefahren, 
Ted nach 4 Tagem Am Kopfe guBerlieh keine Verletzungen. Starke Blutdureh- 
trinkung der Kopfschwarte bzw. des lockeren Gewebes zwisehen Periost und Galen. 
2 sagitt~l verlaufende Berstungsbriiche dutch die Mitre der Hinterhauptbein- 
sehuppe und dureh die reehSe hintere SehSAelgrube. Uber den n~he nebenein- 
anderliegenden Ausgangspunkten beider Spriinge eine fingerknl0pengroBe I-I6hle 
zwisehen Periost and Galen, kleine Blutung im Fettgewebe dartiber und kleinste 
Abschfirbang. Todesursache: Gehirn]/~hmung infolge Yon Hirndruck dureh sub- 
durales H~matom und Contnsio eerebri. 

Sehlul]folgerung: Stumpfe Gewalt (Sturz) a uf das Hinterhaupt. 
7. L.L.  102/29. 49j/~hriger MaDn. Fnhr mit dem Kraftr~d gegen eine StraBen- 

bahn. Ted naeh 1 Stundeo Absehtirfungen an beiden Stirnseiten. System yon 
Biegungs- mad Berstungsbriichen, ausgehend yon der Gegend des reehten Stirn- 
h6ekers. Blutdurehtr/~nkung der Xopisehwarte in groBem Umtang. Unter der 
Absehtirfung am reehten Stirnh6eker eine deutliehe Ilaehe Tasehe zwisehen Fett- 
gewebe nnd GMe~. Todesarsaehe: Gehirnlghmnng infolge Contusio und Com- 
pressio eerebri, kombiniert mit Ersticken infolge Bluteinatmung, 

SehluBfolgerung: Xauptangriffsstelle der stumpfen Gewalt am reehten Stirn- 
h6eker. 

8. L.L.  103/29. 49i/~hriger Mann. Wurde, radfahrend, yon Personenkraft- 
wagen angef~hren, Tod naeh 15 Stunden. Absehiirfungen an der reehten Stirn- 
seite, an der linken Wange, an und hinter dem linken Ohre. Starke :Blutdnreh- 
tr inknng der Kopfsehwarte linkerseits: l~eehtsseitiger SeMdelbrueh, vor dem 
Seheitelbeinh6eker be~nnend, dnreh die mittlere Seh~delgrube zum Tfirkensattel. 
{Jber der Mitre dieses Sprunges in der Sehl~engegend unter einer kleinen Absehtir- 
lung eine grSBere t~sehenfSrmige Abhebnng zwischen Periost nnd Oale~. Abet 
aueh linkerseits, unter einer Absehttrfnng mit kleiner Quetsehwunde, eine Tasehen- 
bildnng zwisehen der Faseie des Sehl/~fenmuskels und diesem Mnskel. Darunter 
eine l~ssur am linken groBen Keilbeinflttgel. Todesurs~ehe: Gehirnt/~hmnng in- 
folge Contnsio und Compressio eerebri dnreh doppelseitiges extradnrMes I{~matom. 

Sehlugfolgerung: Stumpfe Gew~lteinwirkung beiderseits auf die Schlafen- 
gegendo 

9. L,L.  109129: 35jirige Frau wurde in ihrem Kraftwagen yon der 
StraBenbahn angefahren. Ted nach 4 Stunden. Absehfirfungen im Gesieht, fiber 
der Glabella kleine Tasche zwisehen Muskulus frontalis und Periost. Brueh der 
Nase, Fissuren in der Siebbeinplatte. Todesnrsache: Doppelseitiger Pneumoghorax. 

/ Sehlugfolgerung: Stumpfe Gewa!teinwirkung besonders auf die Glabella. 
10, L. L, 115/29. 2jihriges Kind, Sturz aus dem 2. Stoekwerk, bald darauf 

gestorben. Kleinste Absehttrfungen in der Gegend des linken Scheitelh0ekers. 
Starke, Blutdarchtrinkung der Koplsehwarte, besondera des Gewebes z~vischen 
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Galea und Periost. Splitterbruch des Hinterhauptes. Kleine Tasehenbildung 
zwischen Ga]ea und Fettgewebe in der linken Hinterhauptgegend. Todesursache: 
Gehirnl~hmung (Commotio und Contusio). 

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

11. L .L.  125/29. 23j/~hriger Mann. Sehleuderung bei Explosion. Starb 
bald d~nach. 2 em lunge Quetsehwunde fiber dem rechten ScheitelhSeker mit 
umgebender Taschenbildung zwisehen Fettgewebe und Galea. Der darunter ver- 
laufende Knoehenbruch beginnt schon links yon der Pfeilnaht, verl~uft fiber den 
rechten Scheite]hScker nach der Basis. AuI]erdem Diastase der Kranznaht. Todes- 
ursache: Gehirnl/~hmung und Erstiekung infolge Bluteinatmung. 

Schlul~folgerung: Stumpfe Gewalteinwirkung auf den rechten ScheitelhScker. 

12. L.L.  165/29. 43j~hriger Mann. Fuhr mit seinem Kraftrad gegen einen 
Personenkraftwagen. Starb bald danach. Am Vorderkopf oberhalb der Stirr~ 
ausgedehnte Absehtiffung mit kleiner oberfl~chlieher Quetschwunde. Doppelt- 
handfl~chengrol]e Blutunterlaufung der Kopfschwarte yon den Stirnh6ekern bis 
zum Wirbel. HandtellergroBe blutgeffillte flache Tasche zwischen Periost und 
Galea unter der Absehfirfung. Darunter Sprungsystem der Hnken Vorderhaupt- 
gegend mit Basisfissuren. Todesursaehe: Gehirnl~hmung infolge Commotio und 
Contusio cerebri, korAbiniert m i t  Erstieken dutch Blutein~tmung. 

SchluBfolgerung: Stumpfe Gewalteinwirkung auf die Gegend oberhalb des 
linken Stirnh6ckers. 

13. L .L.  198/29. 72j/~hrige Frau. Wurde yon einem Radfahrer angefahren, 
starb 9 Stunden nach dem Sturze. 2,5 em lange Quetsehwunde in der rechten 
Schl~fengegend. HandtellergroBe Blutdurehtr~nkung der Kopfsehwarte in der 
Umgebung, 3 cm ]ange Taschenbildung im subcutanen Fettgewebe, darunter 
senkrecht naeh oben verlaufend eine feine Fissur und eine feine Trennung in der 
Sehl~fensehuppennaht. Todesursaehe: Gehirnl/~hmung infolge Contusio und Com- 
pressio cerebri (m~ehtige subdurale Blutung). 

Sehlul~folgerung: Stumpfe Gewalteinwirkung auf die reehte Schl~fengegend. 

14. L.L.  242/29. 53j/ihriger Mann. Wurde yon einem Personenkraftwagen 
angefahren. Starb nach 6 Tagen. Xul]erlieh keine Verletzungen am Kopfe. Blut- 
unterlaufung der Kopfsehwarte yon der Mitre nach links bin, auBerdem zwischen 
linkem Stirn- nnd ScheitelhScker eine groI]e ]~ngsverlaufende Abhebung zwischen 
Galea and Periost 1nit etwas eingedicktem Blute, leicht verklebt. Darunter be- 
ginnend eine oben etwas verzweigte Fissur, nach der linken mittleren Sch/idel- 
grube verlanfend. Todesursache: Hirndrucklghmung infolge m~chtigen linkssei- 
tigen extraduralen ttgmatoms. 

Schlul]folgerung" Stumpfe Gewalteinwirkung auf die Gegend zwisehen ]inkem 
Stirn- und ScheitelhScker. 

15. L.L.  241/29. 31jghriger Mann. Fuhr mit seinem Kraftrad gegen einen 
Personenkraftwagen. Starb 6 Stunden sp/~ter. Ausgedehnte Abschtirfung am Vor- 
derkopf rechts. Der grSBte Tell der Xopfsehwarte bzw. des loekeren Gewebes unter 
derselben, ausgenommen die linke tI~lfte der Vorderkopfgegend und die linke 
Sehl~fengegend, dick blutdurehtr~nkt, i.~ber 5-MarksttickgroBe flache mit Blur 
geftillte HShle zwisehen Periost und Galea unter der Absehtirfung an der rechten 
Stirngegend. Darunter ein oben sich verzweigender Sprung, nach der rechten 
mittleren Schl/~fengegend verlaufend. Todesursaehe: Gehirnlghmung infolge 
Contusio und Compressio cerebri (subdur~le Blutung). 

SchluBfolgerung: Stnmpfe Gewalteinwirkung auf die rechte Stirnschlgfen- 
gegend. 
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Diese Zusammenstellung zeigt auBer isolierten H6hlenbildungen ~uch 
das Vorkommen dieser in~erstitiellen Zusammenhangstrennungen in 
Verbindung mit Abschtirfungen und Quetsehwunden in mannigfaeher 
Abstufung, mit und ohne Knoehenbrfiche. In jedem Falle entspraeh 
offenbar die Lage der I-I6hlenbildung dem Orte der stumpfen Gewalt- 
einwirkung. 

Die Zahl soleher F/~tle, bei denen die a.ngegebenen Befunde erhoben 
werden kSnnen, ist eine verhaltnism/~13ig grol3e. Es h/~ngt yon den iibrigen 
Befunden ab, ob sie im EinzelfMle diagnos~isch wertvoll sind. 

Als bisher weniger oder nicht beaehtete Befunde, die diagnostiseh 
fiir die Erkennmlg der Einwirkungsstelle stumpfer Gewalt auf den Schg- 
del wichtig sein kSnnen, fasse ieh demnaeh folgende zusammen: 

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

2. SpM~f6rmige, meist kleine Zusammenhangs~rennungen zwisehen 
subeutanem Fettgewebe nnd Galea aponeuroticg. 

3. ~eist, gr6gere HShlenbitdungen zwischen Periost und Galea. 


