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Uber einen seltenen Fall von direktem Bruch
der Schidelbasis.

Von
Dr. med. Bronistaw Puchowski.

Fille von direkten und indirekten Schédelverletzungen, in deren
Folge es zu Einbriichen und Berstungen oder aber zu Briichen und
Durchlécherungen der Schadelknochen kommt, sind sehr zahlreich.
Direkte Verletzungen ziehen hierbei im allgemeinen das Schideldach in
Mitleidenschaft, indirekte die Schédelbasis. In allen diesen Fallen hangt
die Art der Schédelverletzung nicht allein von dem Verletzungsfaktor,
seiner Wucht, Stérke und Richtung ab, sondern es spielen daneben
eine groBle Rolle die Eigenschaften der Schiadelknochen und ausschlag-
gebend ist in groBem Malle der Grad ihrer Elastizitit und Kompaktheit,
sowie gewisse angeborene oder erworbene pathologische Veranderungen.

Verletzungen der Schidelbasis beobachten wir sehr hiufig beim
Sturz aus gewisser Hohe und Aufschlagen auf die Glutdalgegend, wobei
es zum Einpressen der Wirbelsdule in die Schadelbasis kommt. Dieselbe
Wirkung haben mit grofer Wucht ausgefiihrte Schlage auf den Unter-
kiefer, was ein Eindringen des Knochens in die Schéadelbasis zur Folge
hat. Und wenn auch bis jetzt Verletzungen dieser Art zu den direkten
Schidelbasiskontusionen gezéhlt werden, so gehéren sie wohl eher bei
genauer Abgrenzung mit Recht zu den indirekten.

Verletzungen der Schidelbasis kommen zustande in gewissen Fallen
auf besondere Art und Weise beigebrachter SchuB- und Stichverletzun-
gen, deren Richtung auf die Schidelbasis zielt. Mein hier niher an-
gefithrter Fall betrifft eine direkte Verletzung der Schidelbasis und ist
auf Grund ganz besonderer korperlicher Bedingungen der verletzten
Person sowie der Begleitumstinde, in denen die Verletzung erfolgte,
einiger Bedeutung und Aufmerksamkeit wert.

An das hiesige Institut fiir gerichtliche Medizin wurde vor nicht
langer Zeit vom stidtischen Krankenhaus zur Sektion die Leiche eines
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minnlichen Zwerges eingeliefert, den man Tags zuvor mit einer Hals-

und Kopfwunde in freiem Felde liegend aufgefunden hatte. Nach

kurzem Aufenthalt auf der chirurgischen Station war der Mann ge-

storben und iiber die niheren Umstinde der Verletzung wufite man nur

so viel, dafl sie von dem Horne eines Rindes herstammen gollte.
Im folgenden fithre ich in Kiirze den Sektionsbefund an:

Leiche ménnlichen Geschlechtes im Alter von ungefahr 50 Jahren, Kérperbau
proportioniert, Kérperlinge 120 cm, Kopf kahl, Vollbart, Achselhéhlenbehaarung
sehr gering, Behaarungstypus der Genitalien auffallend weiblich. AuBerlich wurden
am Korper folgende Verletzungen festgestellt: I. Links vom Apex cranii eine
2 X 3 em breite, dreieckige mit der Spitze nach hinten weisende, bis auf die Schidel-
knochen reichende Wunde mit glatten Réandern. II. Auf der linken Seite des Halses,
2 Finger oberhalb des Schliisselbeines, parallel zur Koérperlingsachse verlaufend,
eine 6 cm lange und 3 cm breite, durch den M. sternocleidomastoideus hindurch
tief in die Regionen des Halses und nach rechts oben fithrende, breit klaffende
Wunde mit gequetschten Réndern.

Die Obduktion des Schiidels ergab eine ausgesprochene Hyperamie der die
Schiidelkapsel auskleidenden Haute an der Stelle, wo die dullere Kopfwunde vor-
lag. Schidel selbst symmetrisch gebaut, die Schidelknochen jedoch auffallend
diinn. Schiideldach sonst intakt, Schidelbasis weist oberhalb des Foramen occipi-
tale magnum auf seiner rechten Seite einen Knochenbruch von ovaler Form auf
in GroBe von 5 X 4 cm, der mit der unten erwihnten Verletzung der Weichteile
der linken Halsseite im Zusammenhang steht. Die Halswunde verliuft néamlich
in die Tiefe und nach oben rechts und nimmt nach Verletzung der Hals- und Ge-
nickmuskulatur hinter der Wirbelsiule in Hohe des 3. Cervicalwirbels die Richtung
nach der Schadelbasis an, wo sie als Schidelbodenfraktur ihr Ende findet. Gehirn-
hiute tritbe, teilweise vereitert. Gehirnflichen glatt, jedoch hyperimisch. Auf
der Bodenfliche der rechten Cerebellumhalbkugel ein walnufigrofler BluterguB,
der sicherlich von einem Schlage herrithrt. Die Obduktion der ibrigen Organe
ergab nichts Nennenswertes. Es wurde nur eine ausgedehnte rechtsseitige Rippen-
fraktur festgestellt, die in der Linea axillaris lag und die Rippen von 1—6 umfaBte.

Auf Grund des Sektionsbefundes nahmen wir als Todesursache
ausgedehnte Schidelbasisverletzungen, Kontusion des Kleinhirns sowie
nachfolgende eitrige Gehirnhautentziindung an. Aus der Art der er-
folgten Verletzung lief sich leicht auf das verletzende Werkzeug schlie-
Ben, das stumpf und von ziemlicher Lénge sein mubBte. Ehenso wies
der bogenférmige Verlauf der Wunde — von der linken Halsseite nach
oben rechts zur Schidelbasis hin — sowie Lange und Durchmesser der
Verletzung auf das Tatinstrument hin, das in unserem Falle unzweifel-
haft das Horn eines Rindes war. Ware namlich die Langsachse des
Tatinstrumentes geradlinig gewesen, so hitte es den ganzen Hals durch-
stechen und hinten herauskommen miissen, bei zur Schidelbasis ein-
genommener Stichrichtung wire die Wunde nicht wie bei unserem
Sektionsbefunde, bogenférmig gewesen, sondern hétte einen geradlinigen
Verlauf nehmen miissen.

Die ausgedehnte rechtsseitige Rippenfraktur stammt sicherlich von
einer Quetschung des Verstorbenen gegen einen harten Gegenstand wie
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den Erdboden, einen Zaun oder Steinhaufen, oder aber von einem wuch.-
tigen KopfstoBe des Rindes. Auch die auf dem Apex cranii festgestellte
Wunde spricht ihrem Charakter nach fir einen direkten HornstoB.

Eine genaue Vorstellung des Falles erleichterte uns noch der Um-
stand, daB der Tote zwerghaft war, das heifit, daf sein Hals und
Kopt sich in solcher Hohe iiber dem Erdboden befanden, dafl ein Rind
bei Senkung des Kopfes sehr leicht den Hals des Verstorbenen erreichen
und ihm mittels des Hornes eine bis zur Schidelbasis reichende Ver-
letzung beizubringen im Stande war. Die Halswunde begann namlich
ungeféhr 1 m dber dem Erdboden.

Zuletzt mochte ich noch bemerken, daB die makroskopische und
mikroskopische Untersuchung der endokrinen Driisen auf pathologische
Veranderungen erfolglos verlief.

Ich iibergebe meinen Fall der Fachliteratur, in der ich bis jetzt
nichts Ahnliches gefunden habe.
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