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Meningeablutung. 
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Mit 1 Textabbildung. 

Die Frage, ob dureh Sehlag mi tde r  unbewehrten Faust der Schitdel 
eines Erwaehsenen eingedrfickt werden kann, ist zuletzt auf der Inns- 
brueker Tagung der Deutsehen Gesellsehaft fiir geriehtliehe Medizin 
!924 besproehen worden. Kratter Iaftte datums seine langj/~hrigen Er- 
fahrungen fiber diese Frage dahin zusammen, daft jedenfalls am nnter- 
stfitzten Kopf ein Fausthieb den Seh~idelknoehen einschlagen kann. 
Kratter zeigte uns dgmgls ein Sammlungsstfiek aus dem Innsbrueker 
Geriehts/~rztliehen Institut mit einem derartigen Biegungsbrueh. Er 
hat seine Ansieht aueh noeh in seiner Abhandlung fiber die Handlungs- 
f~higkeit tSdlieh Verletzter 1925 in Dtseh. Z. geriehtl. Ned. 5 wiederholt 
und beriehtet, wie der T/tter seinen ihm gegenfiber sitzenden Gegner fiber 
den Tiseh hin mi tde r  ]inken Hand an die Gnrgel faftt, ihn an die Wand 
pregt und mit zur Faust geballten I~echten den Seh~del bearbeitet. 
Den Befund bei dem am folgenden Tag gestorbenen Verletzten sehildert 
Kratter so: GroBer BluterguB unter und fiber der Dura in der linken 
Sehl/tfengegend und 2 fibereinander gestellte eigenartige Knochenbrfiche 
des dfinnen Schgdels, die naeh Gestalt und Lage von den Kn6eheln 
einer Faust herrfihrten. 

Kratter schreibt dazu: ,,Durch diesen Fall ist der Beweis erbraeht, daft tat- 
s/iehlieh einem Mensehen mit unbewehrter Faust der Sch/ide] (sell. der unterstiitzte !) 
eingesehlagen werden kann. Ob dazu unbedingt eine Tiro]er Faust n6tig ist, wage 
ich nieht zu behaupten; allein die T~t.sache steht lest, dab mir in 30j~thriger T~itig- 
keit in Stciermark kein soleher Fall vorgekommen ist, wS~hrelad ieh ia nut 5j/~hriger 
T~ttigkeit in Tirol noeh einen 2. Fall dieser Art erlebte: die Erzeugung eines typi- 
schen Schfidelbasisbruehs durch Faustsehl/ige auf den am Fuftboden aufliegenden 
Koi)f." 

Kratter war 1924 also der Meinung, dab bei unterstiitztem oder auf- 
liegendem Kopf ein Sch~idelbruch dureh Fausthieb m6glieh sei, bei 
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frei  geha l t enem Kopf  hiel t  er die M6glichkei t  zwar auch fiir gegeben,  
en th ie l t  sich abe t  eines b e s t i m m t e n  Urtei ls .  

Sicherl ich h a t  Kratter den yon Hulst 1921 in Vjschr.  gerichtl .  Med. 6~ 
mi tge te i l t en  Fa l l  yon  Schade lbruch  naeh  Schlag mi t  der  blo$en F a u s t  
gekannt .  E r  h a t  ihn wohl  als vol len Beweis fiir das  V o r k o m m e n  solcher 
Bri iche n ich t  ge l ten  lassen, sonst  h a t t e  er sich auf ihn berufen. Gegen 
die  Deu tung  des Hulstschen Fal les  k6nn te  immerh in  e ingewendet  wer- 
den,  daft sieh der  Vorgang der  MiShandlung  ohne d i rek te  Zeugenbeob-  
ach tung  in der  lNaeht auf der  S t raSe  abgespie l t  ha t ,  daft ein Schlag 
mi t  e inem Werkzeug  mi th in  n icht  mi t  ro l l e r  Sicherhei t  auszuschlieften 
vc-ar. 

Den Hulstschen Fall muB ich zum Vergleich mit meinem noch zu schildernden 
Fall kurz anfiihren. 2 M~tnner gerieten im Wh'tshaus in Streit und begaben sich 
auf die StraSe. Auf der gegenfiberliegenden Seite der Stra$e sahen Zeugen, dal~ 
der Ti ter  mit gestrecktem rechtem Arm eine schwingende Bewegung gegen den 
Vorangehenden machte, und da$ dieser niederstfirzte und auf dem Boden liegen- 
blieb. Hulst land au$er einer yore Hinfallen herrfihrenden verschmutzten Wunde 
davon getrennt eine Blutung im hinteren Tell des rechten Sehl~tfenmuskels sowie 
in der ihn bedeckenden Kopfhaut, ferner einen dreistrahligen Knochensprung in 
der papierdiinnen Schuppe des rechten Schliifenbeins. Der Ausgangspunkt der 
3 Strahlen lag 1 em fiber dem Meatus audit. Dura hier nicht verletzt, aber blut- 
bedeekt. Intermeningeal 1 Handvoll Blut, Zertrtimmerungsstelle in der I~inde 
der 1. und 2. Sehlafenwindung und punktfSrmige Blutungen bis in den Fug der 
vordern und hintern Zentralwindung. 

Hulst sehlieftt  seine Mi t te i lung:  , ,Es b le ib t  also , fast '  nu t  die M6g- 
l ichkei t  i ibrig,  daft der  junge kraf t ige  Ta te r  mi t  der  unbewaffne ten  

F a u s t  den a l ten  Mann  getroffen,  den  di innen Schadel  zersprengt  und  
so den  Tod  ve ru r sach t  ha t .  Der  Ta te r  wurde  zu 1 J a h r  verur te i l t ,  
h a t  keine Berufung eingelegt,  abe t  die Ta t  da ue rnd  ge leugnet . "  

Also auch Hulst selber is t  so vorsicht ig,  die v611ige Sieherhei t  seiner 
ge r i eh t s i r z t l i chen  Diagnose  du tch  ein , , fast"  e inzusehranken.  E r  sah 
sich dazu  1921 gen6t igt ,  well  bis dah in  in der  Ta t  ke in  einziger ahn- 
l ieher Fa l l  im ger ieh tsmediz in isehen  Sehr i f t tum verzeichnet  war  1. 

I ch  b in  nun  in der  Lage,  einen yon mir  un langs t  un te r sueh ten  Fa l l  
yon  Biegungsbruch im Schli~'/enbein de8 /rei gehaltenen Kop/es als Folge 
eines Schlages mit der unbewehrten Hand mitzu te i l en :  

Der Sehauplatz ist diesmal nicht das Wirtshaus, sondern die Sehulklasse 
einer h6heren Lehranstalt. In der Pause neckt der Tater einen 15j/~hrigen auf 
seinem Platz sitzenden Kameraden, indem er des Kameraden Gesieht auf das 
Pult niederdrfickt. Darfiber erbost, steht der Kamerad auf und dringt auf den 
T~iter ein. l)ieser wehrt ihn ab, und beim ]3algen schl/igt er ihn mit der geballten 
rechten tIand gegen das linke Ohr. Der so Getroffene greift mit der Hand nach 
seinem linken Ohr und ruft: ,,Au, das hat aber geknackt, ich kann nichts mehr 
h6ren." In diesem Augenblick trit t  der Lehrer ins Zimmer. Der Verletzte nimmt 
welter am Unterricht tell und geht naeh tIause. Well die linke Seite des Gesiehts 

1 Literatur bei Hulst a. a. O. 



228 K. Berg: 

ein wenig gesehwollen ist, wird ein Arz~ befragt. Naehmittags lehnt der Schij!er 
eine Aufforderung seiner Mutter, sie auf einem Besorgungsgang zu begleiten, ab, 
weft er abends in seinen Verein gehen wolle. Erst gegen Abend wird ihm sehleeht, 
und auf Befragen erz~hlt er dem Vater nun erst genauer yon dem VorfM1 in der 
Unterriehtspause. Uber Naeht versehlimmer~ sieh sein Zust.and, er bekommt Er- 
brechen, wird benommen, so dag der Arzt wieder benaehriehtigt wird. Dieser 
kommt gegeu Mittag, erkennt das Bedrohliehe und l~l?t den Kranken sofort ins 
Krankenhaus bringen. Alsbald nach seiner Einlieferung stirbt der Verletzte um 
13s/4 Uhr, etwa 28 S~unden naeh dem erhaltenen Sehlag. Der Vater des so ji~h 
um sein junges Leben gekommenen Schtilers erstattete Anzeige wegen der MiB- 
handlung, so dag die Leiehe gerichtlieh seziert wurde. 

Der Obduktionsb@tnd ergab, wie sehon naeh der Vorgesehiehte zu erwarten 
war, ein H~matom zwischen Seh~del nnd Dura an der linken Seite. Der Blut- 
klumpen war 10:7:2 em grog und wog 90 g. Als Quelle der Blu~ung lieB sieh ein 
quer durehrissener Ast der Arteria meningea media yon kaum 1 mm Kaliber 

naehweisen. Ferner zeigt.e sieh eine 
Eindr/iekung des Sehfidels naeh innen 
in der Sehuppe des linken Sehlgfen- 
beins in Gestalt eines Biegungsbruehs 
yon 3 :2em GrSge. Wie die Ab- 
bitdung zeigt, haben sieh 3 Bruch- 
stiieke in Form einer sehr flaehen 
dreiseitigen Pyramide in das SeMdel- 
immre vorgewSlbt. Die seharfen 
Xanten der Knoehensprtinge kreuzen 
an 2 Stellen die meningealen Gef~B- 
furehen. Pin und Gehirn selbst waren 
nieht, verletzt, abgesehen yon der 
Eindellnng des Gehirns dutch das 
extradurale I-Igmatom. Der sonstige 
LeiehenbeNnd des groBen kr~iftigen 

Abb. 1. Schiidelbruch durch Fausthieb. jungen Matmes ergab keine Abwei- 
chung yore Gew6hnliehem 

Als besonders  bemerkenswer t  hebe ich hervor ,  dab  an  der /~uBeren 
K o p f h a u t  keine Besehs weder  Verf/~rbung noeh serSse Dureh-  
t r s  noeh Blu tung  zu l inden  war.  Aueh  in der  U n t e r h a u t  nieht .  
Sondern  erst  der  l inke Sehl/ /fenmuskel wies eine blut ige Durehtr/~n- 
kung auf. I ch  ha l te  diesen Befund der  Unver seh r the i t  der  guBeren H a u t  
und  U n t e r h a u t  filr ein wiehtiges diagnost isehes  Zeiehen dafiir ,  daI~ ke in  
ganz har~er oder  kan t ige r  Gegens tand  zur Ver le tzung v e r w a n d t  sein 
konnte .  I n  unserem Fa l l  ist  i ibrigens der  Verletzungsvorga.ng vor  den  
Augen  zahlre ieher  Beobaeh te r  a.bge]aufen. Die Mitsehii ler  s ind als 
Zeugen ve rnommen  worden nnd  haben  i lbe re ins t immend  bekundet. ,  
dab  der  T~ter  bei  seinem verh~ngnisvol len Sehlag niches in der H a n d  
gehab t  hat,, und  dab  der Ver le tz te  aueh n ieht  e twa mi t  dem Kopf  gegen 
einen Tiseh oder  eine Kant`e gestoBen war.  I eh  will hier  noeh ~nmerken,  
d~B der S t aa t s anwa l t  das Verfahren gegen den beschuld ig ten  Schil ler  

e ingestel l t  hat`. 
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Also: bei einem krMtigen, groBen, jungen Mann bewirkte ein Faust- 
hieb gegen die Schl~fengegend am frei gehaltenen Kopf einen De- 
pressionsbruch des Sch~idels. Durch diese Beobaehtung ist der letzte 
Zweifel an der MSgliehkeit einer derartigen Verletzungsfolge behoben. 

Ich wende reich nun zu der Frage: wie kommt  es, dab bei den 
millionenfach ausgeteilten Fausthieben gegen den Kopf so ungemein 
selten eine tSdliche Sch~delverletzung erfolgt ? Dafiir gibt es 2 Griinde. 

Den ersten Grund sehc ich darin, dab diejenigen Sch~delstellen, 
die infolge ihrer Dfinne beim Andringen einer so ms Gewalt eines 
Fausthiebes einbrechen kSnnen, geschiitzt liegen. Die schwachen Stel- 
len des Schadelgrundes werden direkt fiberhaupt nicht getroffen. 
Es bleiben dann nur noch 2 Gegenden als Loci minoris resistentiae 
iibrig, die AugenhShlen mit ihrer zerbrechlichen ]~achbarschaft und 
das Zentrum der Schl~fenbeinschuppen. 

Einen Bruch des rechten Orbitaldachs und Siebbeins als Folge eines Faust- 
schlages gegen das rechte Auge stellte der Landgerichtsarzt Obermedizinalrat 
Dr. K. durch Sektion fest 1. Der Tod war in diesem Fall nach 5 Tagen infolge 
einer Meningitis purulenta eingetreten; der Ts war Mitglied eines Athleten- 
klubs nnd hatte seinem Gegner beim Kartenspiel einen Fanstschlag gegen das 
rechte Auge versetzt. 

Berstungsbrfiche der Orbitald~tcher m6gen nach Faustschlggen 6fters 
vorkommen;  sie werden symptomlos verheilen, wenn sic nicht durch 
verh~tngnisvolle Komplikationen wie im eben erw~hnten Fall sich ver- 
raten. 

Die zweite durch ihre Diinne gef~hrdete Stelle des Sch~dels ist 
der mittlere Tell der Schuppe des Schl~fenbeins. Hal t  man ein Schl~ifen- 
bein gegen das Licht, so erkennt man einen hellen elliptischen Bezirk 
yon etwa 4: 3 em GrS~e oberhalb des GehSrganges, der aus ganz diinnen 
Knochen besteht. Ich habe an verschiedenen macerierten Schl~fen- 
beinen die Knochendicke dieses Bezirkes gemessen. Sie schwankte 
zwischen 0,5 und 1 ram. In  dem abgebildeten Pr~parat  betrug die 
Wandst~rke des eingebrochenen Knochenteils 0,6 ram. DaB ein so 
diinner Schadelteil leicht eingedrtiekt werden kann, leuchtet ohne wei- 
teres ein. DaB das Ungliick nur so selten eintritt, hat  seine besonderen 
Griinde. Das widerstandsschwache Oval ist an sich nicht so gar klein, 
aber es liegt in guter Deckung, unten geschfitzt durch den 1 cm weir 
vorspringenden Knochcnbiigel vom Jochbein zum Ohrteil des SchlMen- 
beins. Der Zwischenraum zwischen diesem Biigel und der Schs 
wird durch die dicke Muskelmasse des Musculus temporalis ausgefiillt, 
der an sich zwar als ein jeden Schlag absehws Polster wirkt, 
abet  in seinem untersten Tefl aus derbem sehnigem Gewebe besteht, 
das einen auftreffenden Druck ziemlich unvermindert  auf den diinnen 

Dtsch. Z. gerichtL Med. 115, 321. 
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Seh/idelknochen weiterleiten wird. Seitlieh wird das schwaehe Ova.1 
vorn vom festen Keilbeinrand und hinten vom Felsenbein eingefaBt, 
wghrend sehon 3 em fiber dem Joehbeinbiigel der diekere Tell der 
Sehuppe eine grSl3ere Festigkei~ verbiirgt. 

Der zweite Grund liegt in der Form der Schlagfl/~ehe einer Faust.. 
Ihr ffir gew6hnlieh ftihrender Ulnarrand ist breit und gut gepolstert. 
Ein mit soleh breiter Flgehe auf unser Oval auftreffender Faus~hieb 
kann keinen Sehaden anriehten, weft sein Druek yon der st~rkeren 
knSeheren Umrahmung des Ovals aufgefange~, wird. Es muB sehon 
die Faust so aufsehlagen, dab der Kn6ehel des 5. Fingers als f/ihrender 
Pol fingerbreit oberhulb des GehSrganges den Kopf trifft. Nur dann 
siud die Bedingungen zu einem Einbreehen des Ovals gegeben: Saturn- 
lung der Stogkraft auf eine kleine, runde, hinreiehend Jaarte Fl~tehe 
der auftreffenden Gewalt, die gerade das Zentrum des sehwa.ehen 
Ovals erreieht. 

In unserm Fall nimmt der Biegungsbrueh genau den mittleren Teil 
des diinnen Ovals ein, dessen Grenzen den Brueh in 1 em Abstand 
konzentriseh einfa.ssen. Das Zentrum des Hulstsehen dreistrahligen 
Bruehes befand sieh an der Stelle, wo in meiner Abbildung die unterste 
Bruehlinie am breitesten klafft. Somit hatte aueh in diesem Fall die 
Faust des T/~ters gerade die diinne Stelle und den sehnigen Tell des 
Muse. temp. getroffen. 

Es ist daher nieht die ,,Tiroler Faust",  will sagen ein ungew6hnlieh 
barter Sehlag die Voraussetzung fiir einen Seh~delbrueh; aueh eine 
Sehiilerhand reieh~ dazu him Die Voraussetzung liegt nieht so sehr 
beim T~ter als beim Verletzten: es muB der zentrale Teil des d/innen 
Ovals im Sehl~fenbein yon einem vorragenden Handkn0ehen getroffen 
werden. Diese Voraussetzungen zum Zustandekommen eines Seh~idel- 
bruehs dutch Faustsehlag sind eben so selten gegeben, dab ein soleh 
trauriger Ausgaug einer Sehl~gerei zum Gliiek /~ugerst selten ist. 

Merlcel hat diesen Fragenkomplex 1932 dureh einen seiner Seh/iler 
in einer Dissertation bearbeiten lassen 1. Diese Arbeit aus dem Merlcd- 
sehen Insti tut  war ftir mieh der AnlaB, meinen Beitrag zu dieser Frage 
zu M e r k d s  60. Geburtstag erseheinen zu lassen. 

i Wdfgang Miiller, TStung durch t~austsehl~ge auf den Kopf. 


