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Eine besonders charakteristische Art yon Biegungsbriichen platter 
Knochen, speziell des Schideldaehes, sind die sog. Lochbriiehe. Sie 
werden bekanntlieh rtieht nur dutch SchuB-, I-Iieb- und Stichwaffen, 
sondern sehr hiufig auch dutch die Einwirkung stumpfer bzw. stumpf- 
kantiger Werkzeuge mit umschriebener Angriffsfliehe herbeigefiihrt. 
Aus der oft ganz verschiedenen Form der Loehfraktur l~13t sich mit- 
unter die nihere Besehaffenheit des verletzenden Werkzeuges erkennen. 
So entstehen z. ]3. kreisfSrmige Lochbriiche, abgesehen yon den Schug- 
verletzungen, durch Schlgge mit der kreisrunden Fl~che des Kopfes 
eines Schusterhammers bzw. mit einem Revolvergriffe, Totschliger 
oder abet dureh einen tlieb mit einer Keule (G. Strassmann). Auch dutch 
den StoB mit einem Kuhhorn (A. Haberda) sowie durch die Kolben- 
stange einer fahrenden Lokomotive (A. Paltau]) k6nnen rundliehe Loeh- 
frakturen erzeugt werden. Eine interessante Entstehungsweise eines 
kreisf6rmigen Lochbruches am Sehgdel besehrieb C. Ipsen. Er land 
bei der Obduktion einer Wasserleiche, die sich in einem Gebirgsflul3 an 
Legangeln verfangen hatte, am Schgdeldache ein groBes rundes Loeh 
mit triehterfSrmig ausgeschliffenen gindern. Zwischen Knochen und 
harter Hirnhaut waren im Bereiche dieser 0ffnnng 12 versehieden 
grol3e Kieselsteine eingekeilt. Wie sich: bei der weiteren Untersuchung 
herausstellte, mu/3te die Verletzung dadurch entstanden sein, dal3 die 
Leiche in der Str6mung auf dem Geschiebe des FluBbettes hin und her 
pendelte. 

Anfang Mai 1930 hatten wir bei der geriehtliehen LeiehenSffnung 
einer durch ein Automobil tiberfahrenen Frauensperson ebenfalls Ge- 
legenheit einen eigenartigen Lochbruch, welcher dutch das Einbohren 
eines kleinen Kieselsteines in das Sehideldaeh hervorgerufen worden 
war, zu konstatieren. Obzwar in dem Grazer Institut ftir geriehtliche 
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Mcdizin die verschiedenartigsten Verletzungen nach tSdlich aus- 
gegangenen Verkehrsunf~llen, insbesondere dutch Automobile, allj~hr- 
lich in stcigender Zah] zur forensischen Untersuchung gelangen, so konnte 
eine gleichartige oder iihnliche Entstehungsweis e eines Lochbruches bis- 
her noch nicht ermittelt werden. ~Tberdies land sich bei der ])urchsicht 
der gerichtlich-medizinischen, wie auch tier chirurgischen Literatur, so- 
weir sie lair zug~nglich war (Beykovsky, Remund, F. Strassmann u. a.), 
keine Mitre!lung fiber einen ~hnlichen Fall, so dal3 die Seltenheit unserer 
Beobachtung deren kurze VerSffentlichung rechtfertigen diirfte: 

Josefa F. R., eine 71j~hrige, geistig nicht ganz normale und etwas sehwer- 
hSrige Kleinkeuschlerin aus St. M. a. P., ging Anfang Mai ]930 allein auf der Land- 
stra6e yon einem Besuche naeh Hause. Sie iiberquerte dieselbe yon rechts naeh 
links und wandte sieh dann plStzlieh wieder zur reehten StraBenseite zurtick. In 
diesem Moment wurde sic yon einem ihr mit 30--35 km Stundengeschwindigkeit 
entgegenkommenden Personenauto, welches ein Arzt lenkte, yon der SeRe her 
erfaBt und niedergestoBen. Sie soll unter die R~der des Fahrzeuges gekommen, ja 
yon diesem sogar noch eine Strecke welt mitgesehleift women sein. Wie Zengen 
iibereinstimmend aussagten, war die alte Frau naeh dem Unfalle bei roller Be- 
sirmung und sehrie: ,,Hill mh" auf!" Sie wurde in ein nahegelegenes Gasthaus 
getragen, wo sie langsam das Bewul]tsein ver]or. Der Ted trat 11/~ Stunden spgter 
ein, ohne dab die Verungltiekte wieder zu sieh gekommen w~re. 

Bei der yon uns am niiehsten Tage vorgenommenen geriehtliehen Leichen- 
5ffnung wurden neben mehreren oberfl~chliehen Hautabsehiirfungen und Rill- 
quetschwunden im Gesieht bzw. an den Extremit~ten sowie zahlreichen Knoehen- 
briiehen im ]~ereiche des ]3rustkorbes, der Wirbels/~ule, des Beekens und der Glied- 
mal~en eigenartige Verletzungen am Kopfe konstatiert. Um die vorliegende Mit- 
teilung nicht zu sehr zu erweitern, mSehte ieh yon den zahlreichen Befunden, welche 
wir bei der Obduktion erheben konnten, IlUr die wlehtigsten wiedergeben. 

]3ei der ~ul3eren Besichtigung der 160 cm langen, mittelkriiftigen, 
weibliehen Leiche fiel u. a. in der rechten ScMgfengegend eine bis auf 
den Knoehen reichende, handfl~ehengroBe, lappenartige Hautmuskel- 
wunde auf. Die stark gequetschten und zerfetzten Wundr~nder waren 
mit angetrocknetem ]~lut, Stral3ensand und kleineren Steinehen stark 
verunreinigt. Das dutch diese Verletzung bloggelegte reehte Stirnbein 
wies in der N~he der fast ganz verknSeherten Kranznaht einen unregel- 
m~Big kreisfSrmigen, ziemlieh seharfrandigen Loehbrueh auf, dessen 
Durehmesser ungef~hr 21/2 em betrug (s. Ab. 1). Am Grunde dieser 
Seh~delverletzung sah man einen graugelblichen Gegenstand mit 
glatter, jedoch leicht gewSlbter Oberfl~che, weleher das Loch im Stirn- 
bein yon der Sch~delhShle her verlegte. Es sehien, als sei die aus dem 
Stirnbein ausgesprengte und dem Loche entsprechende Knochenplatte 
in die Schiidelh6hle hinein verlagert worden. Vom Rande des Knochen- 
defektes zogen tiberdies zwei bis 9 mm lange, sehr feine Knoehenspriinge 
in radi~rer Richtung gegen die Kranznaht  zu. 

Au6er den vorstehend beschriebenen Verletzungen im Stirnbein wurden im 
rechten Scheitelbein, und zwar 2 cm hinter der Kranznaht, drei senkrecht unter- 
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einander in gleichen Absti~nden ]iegende, linsengrol3e, rundliche Knochenein- 
dellungen konstatiert, die nur bis in die DiplSe des Sch/idelknochens reichten. 
In den drei kleinen Knoehengriibchen fanden sich Stral~ensand und Steinsplit~er. 
Besonders sei hervorgehoben, dal~ im Bereiehe der linken Seh/~de]hi~lfte der Ver- 
ungliickten keinerlei Verletzungsspuren festgeste]lt werden konnten. 

Ein ganz iiberrasehendes Ergebnis zeitigte die inhere Untersuchung 
des Sch~dels. Es s~ellt sich heraus, dal~ der AbsehluB der kreisfSrmigen 
Loehfraktur im Stirnbein yon der Innenseite des Sch~deldaches her 
nicht, wie es ursprfing]ich den Anschein hatte,  dutch die zugehSrige, 
ausgesprengte Knochenplatte, sondern durch einen allseits glatten, rund- 
lich geformten Kieselstein bewerkstelligt wurde. Erst  an der dem 

Abb. 1. 

Abb. 1. (~/~ na t .  GrSBe.) a) Seitenansicht des Sch~deldaches mi t  der Lochfraktur  im rechten 
Stirnbein und  den 3 kleinen Knocheneindellungen im Scheitelbein. b) I)er in der Sch~delhShle 

vorgefundene Kieselstein. c) Das ausgesprengte Knochenstfick.  

Abb.  2. (~/2 na t .  GrS~e.) Schematischer Querschnit t  durch die Yerletzungsstelle im rechten St i rn-  
bein mi t  Kieselstein und  ausgesprengter Knochenplat te .  

Schi~delinneren zugekehrten Fl~che des Steines fand sich das Knochen- 
bruehstiick angelagert (s. Abb. 2). Dasselbe war gemeinsam mit  
dem Kieselstein nach fetziger Zerreil~ung der harten I-Iirnhaut in das 
Sch~delinnere gelangt und stak nunmehr tief in der zerquetsehten, 
yon Blur durchtr~nkten Gehirnmasse. Die ausgebroehene Knochen- 
plat te war, dem vorgeriickten Alter der Verstorbenen entsprechend, 
porSs, 6 mm dick und dutch feine Knochenspriinge in mehrere ungleiche 
Stficke zerlegt, welehe jedoch noeh aneinander hafteten (s. Abb. 1). 
Sie stimmte genau mit dem Loche im Stirnbein fiberein und lieG sich 
leicht und ltiekenlos dort einpassen. 

Der Kieselstein selbst hat te  nut  ein Gewicht yon 9 g und war, wie 
bereits erw~,hnt, rundlich und allseits glatt ;  sein L~ngsdurchmesser be- 
trug 2 em, die Dicke etwa 11/2 cm. Da er, ahnlich dem Sehi~delknoehen, 
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blaggraugelb gef~rbt war, so erkl~rt sich leicht die anf~ngliche T~usehung 
und Verwechslung mit der ausgestanzten Knochenplatte. Im iibrigen 
standen Form und Gr6f~e des Steines im Einklang mit den AusmaBen 
des Loches im Schi~deldache, durch welches sich der Kieselstein mit  
einiger Druckanwendung unschwer hindurchpressen ]ieB. 

Von den weiteren Befunden am Schi~del wi~ren noch ein quer verlaufender 
5 cm langer nnd his 2 mm klaffender Knochensprung in der rechten mittleren 
Schadelgrube sowie eine grSgere intermeningeale Blutung im Bereiche der rechten 
GroBhirnhemisphi~re nebst ausgedehnten Zerquetschungen des Gehirnes im 
Bereiche tier Lochfraktur zu erwi~hnen. Diese Verletzungen des Gehirnes hatten 
offenbar die Ursache Iiir den Eintritt des Todes abgegeben. 

Unsere Beobaehtungen lieBen nicht den geringsten Zweifel darfiber 
aufkommen, dab der in tier Schi~delhShle vorgefundene Kieselstein als 
Urheber des Lochbruehes angesehen werden mugte. Er hatte beim 
Durchsehlagen des Stirnbeines eine seiner GrSge entspreehende kreis- 
f6rmige Knochenplatte f6rmlich ausgestanzt und diese vor sich her in 
die Gehirnmasse hineingetrieben (vgl. Abb. 2). 

Zum Schlusse mSchte ich noch ganz kurz zu der Frage Stellung 
nehmen, wie man das Zustandekommen tier ungewShnhchen Befunde 
am Schiideldache erkli~ren kSnnte. Naeh den Untersuchungsergebnissen 
yon H. und K. Marx wi~ehst die Wahrseheinliehkeit der Entstehung 
eines Lochbruches mit der Gr6Be der auf den Schi~del einwirkenden 
Masse, ihrem Gewichte sowie deren Geschwindigkeit und nimmt mit 
der GrSl~e der Angriffsfliiche ab. Beriicksichtigt man nun, dag in un- 
serem Falle einerseits der Kieselstein an und fiir sich klein und seiner 
Masse nach leicht, andererseits aber der Knochen des Schi~deldaches 
relativ hart  und dick war, so ergibt sich sehon allein aus dieser ~ber-  
legung mit zwingender Notwendigkeit der SehluB, dab die auf den Schi~del 
einwirkende Gewalt eine ganz bedeutende gewesen sein mu6te. Im 
vorhegenden Falle kann man in der I-Iauptsache wohl 3 MSghchkeiten 
ftir das Zustandekommen der eigenartigen Befunde am Sch~del der Ver- 
unglfickten in Betracht  ziehen. Erstens w/~re es denkbar, dal] der im 
Schiideldach der get6teten Frau gefundene Kieselstein zuf~llig an einem 
Gummirad des Autos haftete und in dem Augenblick, in welehem die 
Ridder des Autos fiber die niedergestoBene Josefa F. R. hinweggingen, 
direkt in den Sch~del hineingepreBt wurde. Gegen diese Annahme spricht 
aber allein schon das Fehlen yon irgendwelchen Verletzungsspuren an 
der dem Loehbruche entgegengesetzten linken Schi~delseite. Zweitens 
konnte durch die rotierenden Gummir~der des schnellfahrenden Autos 
der auf der Stra6e liegende Kieselstein mit solcher Wucht weggeschleu- 
dert worden sein (sog. abspringender Stein), dab er auf seinem Fluge 
~hnlieh einem aus einer SehuBwaffe abgefeuerten KugelgesehoB den 
Seh~del der gerade die StraBe fiberquerenden alten Frau traf und Jim 
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lochartig durchschlug. ])ieser Entstehungsmodus dfirfte jedoch kaum 
vorgelegen haben, denn es ist nicht anzunehmen, dal3 ein schnellfahren- 
des Automobil einem kleinen, nur 9 g schweren Stein eine solche Be- 
schleunigung erteilen kann, wie sie ffir die Erzeugung der vorstehend 
beschriebenen schweren Verletzung am Kopfe notwendig gewesen wi~re. 
Die meiste Wahrscheinlichkeit hat  vielmehr die dritte Entstehungs- 
mSglichkeit ffir sich, dab n~mlich die Verungliickte durch das rasch 
fahrende Auto mit solcher Wucht mit dem Kopfe gegen den StrMten- 
boden und vor allem gegen den zuf~llig dort liegenden Kieselstein ge- 
schleudert wurde, dab derselbe gleich einem Stanzwerkzeuge den Sch~- 
delknochen lochartig durchbohrte. Die Richtigkeit dieser letzten An- 
nahme wird sowohl durch den anatomischen Befund, wie auch durch 
die Lage und Verteilung der Verletzungen nut im Bereiche der rechten 
Sch~delh~lfte und nicht zuletzt durch die Umst~nde des FMles gestfitzt. 
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