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[~ber  e i n e n  s e l t e n e n  F a l l  y o n  d i r e k t e m  B r u c h  
der Sch~idelbasis .  

V o n  

Dr. reed. Bronislaw Puchowski. 

Fglle yon direkten und indirekten Sehgdelverletzungen, in deren 
Folge es zu Einbriiehen nnd Berstungen oder aber zu Briiehen und 
DurehlSeherungen der Sehgdelknoehen kommt,  sind sehr zahlreieh. 
Direkte Verletzungen ziehen hierbei ~m allgemeinen das Schgdeldaeh in 
Mitleidensehaft, indirekte die Sehgdelbasis. In  allen diesen FMlen hgngt 
die Art  der Sehadelverletzung nicht allein yon dem Verletzungsfaktor, 
seiner Wucht, Stgrke und Riehtung ab, sondern es sloielen daneben 
eine groge Rolle die Eigensehaften der Schttdelknochen und aussehlag- 
gebend ist in groBem Mal3e der Grad ihrer Elastizitgt und Kompakthei t ,  
sowie gewisse angeborene oder erworbene pathologisehe Vergnderungen. 

Verletzungen der Sehgdelbasis beobaehten wir sehr hgufig beim 
Sturz aus gewisser HShe und Aufsehlagen auf die Glutgalgegend, wobei 
es zum Einpressen der Wirbelsgule in die Sehgdelbasis kommt.  Dieselbe 
Wirkung haben mit  groBer Wueht  ausgefiihrte Sehlgge auf den Unter-  
kiefer, was ein Eindringen des Knoehens in die Sehgdelbasis zur Folge 
hat. Und wenn aueh bis jetzt  Verletzungen dieser Art  zu den direkten 
Schgdelbasiskontusionen gezghlt werden, so geh6ren sie wohl eher bei 
genauer Abgrenzung mit  I~eeht zu den indirekten. 

Verletzungen der Sehgdelbasis kommen zustande in gewissen Fallen 
auf besondere Art  und Weise beigebrachter SchuB- und Stiehverletzun- 
gen, deren l~iehtung auf die Sehgdelbasis zielt. Mein hier ngher an- 
geffihrter Fall betrifft eine direkte Verletzung der Sehgdelbasis und ist 
auf Grund ganz besonderer k6rperlieher ]3edingungen der verletzten 
Person sowie der Begleitumst~tnde, in denen die Verletzung erfolgte, 
einiger Bedeutung und Aufmerksamkeit  wert. 

An das hiesige Ins t i tu t  ffir geriehtliehe Medizin wurde vor nieht 
langer Zeit vom st~dtisehen Krankenhaus zur Sektion die Leiehe eines 
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mgnnl ichen  Zwerges eingeliefert, den m a n  Tags zuvor mi t  einer Hals-  
u n d  Kopfwunde  in  freiem Felde ]legend aufgefunden hat te .  Nach  
kurzem Aufen tha l t  auf der chirurgischen S ta t ion  war der Mann  ge- 
s torben  u n d  fiber die n~heren  U m s t a n d e  der Verletzung wul~te m a n  n u r  
so viel, daf~ sie yon  dem Horne  eines t~indes he r s t ammen  sollte. 

I m  folgenden ffihre ieh in Kfirze den Sekt ionsbefund an:  

Leiche mgnnlichen Gesehlechtes im Alter yon ungefghr 50 Jahren, KSrperbau 
proportioniert, K6rperlgnge 120 cm, Xopf kahl, Vollbart, Achselh6hlenbehaarung 
sehr gering, Behaarungstypus der Genitalien auffallend weiblich. AuBerlich wurden 
am KSrper folgende Verletzungen festgesteIlt: I. Links vom Apex cranii eine 
2 • 3 cm breite, dreieckige mit der Spitze nach hinten weisende, bis auf die Schgdel- 
knoehen reichende Wunde mit glatten Rgndern. II. Auf der ]inken Seite des ttalses, 
2 Finger oberhalb des Sehliisselbeines, parallel zur K6rperl~ngsachse verlaufend, 
eine 6 em lange und 3 cm breite, durch den M. sternocleidomastoideus hindureh 
tier in die Regionen des Halses und naeh rechts oben fiihrende, breit klaffende 
Wunde mit gequetschten Randern. 

Die Obduktion des Schiidels ergab eine ausgesprochene ttyper~mie der die 
Schadetkapsel auskleidenden Hgute an der Stelle, wo die ~ul~ere Kopfwunde vor- 
lag. Seh~del selbst symmetrisch gebaut, die Sch~delknoehen jedoch auffallend 
diinn. Seh~deldaeh sonst intukt, Schgdelbasis weist oberhalb des Foramen oecipi- 
tale magnum auf seiner rechten Seite einen Knochenbruch yon ovaler Form auf 
in Gr6Be yon 5 X 4 em, der mit der unten erwahnten Verletzung der Weichteile 
der linken I-I~lsseite im Zusammenhang steht. Die Halswunde verlguft ngmlieh 
in die Tiefe und nach oben reehts und nimmt naeh Verletzung der ttals- und Ge- 
nickmuskulatur hinter der Wirbelsgule in HShe des 3. Cervicalwirbels die Richtung 
n~ch der Seh~tdelbasis an, wo sie als Schgdelbodenfraktur ihr Ende findet. Gehirn- 
hgute triibe, teilweise vereitert. Gehirrdlgchen glatt, jedoeh hypergmisch. Auf 
der Bodenflache der reehten Cerebellumhalbkugel ein walnul~grol~er Blutergul], 
der sieherlieh yon einem Schlage herriihrt. Die Obduktion der iibrigen Organe 
ergab niehts Nennenswertes. Es wurde nur eine ausgedehnte reehtsseitige Rippen- 
fraktur festgestellt, die in der Lines axillaris lag und die Rippen yon 1--6 umfal~te. 

Auf  Grund  des Sekt ionsbefundes n a h m e n  wir als Todesursache 
ausgedehnte  Sch~delbasisverletzungen,  K o n t u s i o n  des Xle inhi rns  sowie 
nachfolgende eitrige Gehi rnhau ten tz f indung  an. Aus der Ar t  der er- 
folgten Verletzung liel~ sich leieht auf das verletzende Werkzeug schlie- 
l~en, das s tumpf  u n d  yon  ziemlieher L~nge sein muBte. Ebenso  wies 
der bogenfSrmige Verlauf der W u n d e  - -  yon  der ] inken Halsseite nach  
oben rechts zur Sch~delbasis b in  - -  sowie Lgnge u n d  Durchmesser  der 
Verletzung auf das T a t i n s t r u m e n t  hin,  das in  unserem Falle unzweifel- 
haf t  das H o r n  eines Rindes  war. Ware  naml ich  die L~ngsachse des 
Ta t in s t rumen te s  geradlinig gewesen, so ha t te  es den ganzen Hals durch- 
s techen u n d  h in t en  he rauskommen  mfissen, bei zur Sch~delbasis ein- 
genommener  St iehr ichtung w~re die W u n d e  nicht  wie bei unserem 
Sektionsbefunde,  bogenf6rmig gewesen, sondern ha t te  e inen geradlinigen 

Verlauf n e h m e n  mfissen. 
Die ausgedehnte rechtsseitige R ippenf rak tu r  s t a m m t  sicherlich yon  

einer Quetschung des Vers torbenen gegen e inen bar ren  Gegenstand wie 
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den Erdboden, einen Zaun oder Steinhaufen, oder aber von einem wuch- 
tigen Kopfstol~e des Bindes. Auch die auf dem Apex cranfi festgestellte 
Wunde spricht ihrem Charakter naeh ffir einen direkten ttornstoB. 

Eine genaue Vorstellung des Falles erleichterte uns noeh der Um- 
stand, dab der Tote zwerghaft war, das hell 't,  dalt sein Hals  und 
Kopf  sich in solcher HShe fiber dem Erdboden befanden, dab ein Rind 
bei Senkung des Kopfes sehr leieht den Hals des Verstorbenen erreiehen 
und ihm mittels des Hornes eine bis zur Sehgdelbasis reichende Ver- 
letzung beizubringen im Stande war. Die Halswunde begann n~mlich 
ungef~hr 1 m fiber dem Erdboden. 

Zuletzt mSehte ich noch bemerken, d~l~ die makroskopisehe und 
mikroskopische Untersuchung der endokrinen Drfisen auf pathologische 
Ver~nderungen erfo]glos verlief. 

Ich fibergebe meinen Fall der Fachliteratur,  in der ich bis jetzt  
niches Xhnliehes gefunden habe. 
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