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Ein Fall, bei dem die Beurteilung der eventuellen Gewalteinwirkung
Dritter nach Lage der Dinge zunédchst Schwierigkeiten machte, gibt An-
laf} auf einen unseres Wissens im deutschen Schrifttum nicht beachteten
Mechanismus der Schidelbasisringbruchentstehung an Hand geeigneter
eigener Fille hinzuweisen.

Zum Mechanismus des Schidelbasisringbruches finden sich im wesentlichen
itbereinstimmende Darstellungen in den Lehrbiichern der Chirurgie sowie der
gerichtlichen Medizin. So schreiben Krose-Janik: ,,Charakteristisch sind die
Ringbriiche der Basis, die das Foramen occipitale magnum umkreisen. Sie ent-
stehen beim Fall aus grofierer Hohe, wenn die Wirbelssule in den Schidel hinein-
getrieben wird. VoNDRA-BLAHA schreiben: ,,Beim Fall auf die unteren Glied-
maBen oder auf die Regio glutaea kommt es durch einen komplizierten Mechanismus
und das Zusammenspiel aller Wirbel zu einer Ubertragung des traumatisierenden
Momentes.” Unter besonders giinstigen Verhdltnissen kommt es demnach zu einer
Verteilung der Gesamtwucht des Anpralles auf alle Artikulationsflichen der Wirbel-
sdule, wodurch es, infolge Verzogerung der Energicentladung, zu keiner Fraktur,
sondern zu einer stumpfen lenverletzung (Commotio) kommt. Ublicherweise ist
jedoch ,,eine Verletzung der Wirbel und eine typische zirkulire Fraktur der hinteren
Schidelgrube unvermeidlich®. Als typisch beschreiben VoNDRA-BrAHA den Frak-
turverlauf iiber Pars basialis ossis occipitalis, Sulcus petrosus inf. iiber Foramen
jugulare auf die Hinterhauptschuppe tibergreifend. Bei Fall auf den Scheitel haben
die Autoren die ventrale Bruchlinie bis zum Canalis caroticus und Keilbein reichend
gesehen.

NEUGEBAUER beschreibt im Handwérterbuch die Schidelbasisbriiche ,,die
durch Anprall des Schidels gegen die Wirbelsdule zustande kommen und besonders
bei Sturz auf das Gefi oder den Scheitel entstehen folgendermaBen: ,,Die
Bruchlinien beginnen dorsal von den Condyli occipitales, umgreifen diese bogen-
férmig von auBen, ziehen gegen die Foramina jugularia, weiter an typischer Stelle
iiber die Pyramiden gegen die Sella, um sich in oder vor dieser zu vereinigen, wo-
durch ein ringférmiger Bruch entsteht.” Wird durch den Aufschlag nur der eine
Condylus occipitalis stark belastet (bei schiefer Kopfhaltung), so sind auch halb-
ringférmige Bruchlinien moglich. Bei MUrELLER schliefSlich heifit es: ,,Bei heftiger
Stauchung des Korpers, bei Fall auf den Kopf, aber auch bei Aufschlag mit dem
Steil aus groBer Hohe kommt es vor, dal die Wirbelsdule sich in das Hinterhaupts-
loch gewissermaBen hineinstiell und da8 Teile der Schidelbasis von der Umgebung
des Hinterhauptsloches ausgesprengt und mitgenommen werden®.

GrAISTER macht den gleichen Mechanismus fiir die Schéiidelbasisbriiche (basal
fractures) ganz allgemein verantwortlich (,,Indirect violence is the common cause
of basal fractures which are frequently produced by falls from a height when the
feet or buttocks of the injured person strike the ground first*“) ohne die besondere
Form des Rinbruches zu erwihnen.
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Von groBtem Interesse sind die Experimente MEssErRErs ,,Uber
Elastizitdt und Festigkeit des menschlichen Knochens”, die er 1880
monographisch veroffentlichte. Auf Tafel VII bildet er in Fig. 1 einen
Schéadelbasisringbruch ab als ,,Bruchform bei Druck vermittels der
Wirbelsdule in senkrechter Richtung auf den Schidel®, wobei ,,die seit-
liche und vordere Umrandung des Hinterhauptsloches samt dem
Tirkensattel und den Felsenbeinpyramiden ... nach innen getrieben‘
sind.

Ubereinstimmend wird also im wesentlichen eine Stauchung zwischen
Schéidelbasis und Wirbelsdule in Lingsrichtung angegeben. Diese
Stauchung kann von oben, vom Schédeldach, sowie auch von unten, von
den Fiillen oder dem Gesal her, erfolgen. Dabei wiirde die Schidelbasis
gegen die Wirbelséule oder diese gegen die Schéidelbasis in das Schéidel-
innere hineingestaucht werden, wobei es zu einem ringartig um das
Foramen magnum angeordneten Biegungsbruch kommt. Unserer Er-
fahrung nach fihrt iibereinstimmend mit NEUGEBAUER dieser Stau-
chungsmechanismus auch hdufig zu nur unvollstindigen ,,Ringbriichen‘
in Form von queren bis halbbogenférmigen Bruchlinien beiderseits
des Foramen oce. mag. im Sinne von ,,Entlastungsbriichen‘‘.

Sowohl Sturz auf den Schiidel aus grofer Hohe oder auf die Fiie
bzw. das GesdB konnten mehr oder weniger vollstindig diesen Stau-
chungsmechanismus auslésen, aber auch das Fallen schwerer Gegen-
sténde auf den Schédel oder anderweitig von oben auf das Schadeldach
wirkende stumpfe Gewalt. Es miiBte allerdings schon eine erhebliche
Gewalt sein, die auf das Schideldach einwirkend einen Ringbruch
erzeugen kann, da seine Entstehung bei gewdhnlichem Schlag auf die
Kalotte nicht zur allgemeinen Erfahrung gehort. MoriTz beschreibt
jedoch noch einen zweiten Entstehungsmechanismus, bei dem es nicht
zur Stauchung, sondern im Gegenteil im wesentlichen zu Traktion
zwischen Schidelbasis und Wirbelsdule kommt (Abb. 2a und b). Dieser
Mechanismus kann bei Sturz nach rickwirts mit Aufschlag des Hinter-
hauptes und gleichzeitigem Schereffekt ausgelost werden. Dabei resul-
tiert Kontinuitdtstrennung zwischen den durch den Bandapparat an der
Wirbelsdule fixierten Teilen und der iibrigen Schéidelbasis.

Es handelt sich dabei um den Bandapparat der Articuli atlanto-
occipitales (oberes Kopfgelenk) und die Wirbelsiulenlingsbénder (Ligg.
longitudinales ventr. et dors.) (s. Abb. 1a—c).

Die laterale Umgebung des Hinterhauptsloches nehmen die zu beiden
Seiten medial am Condylus occipitalis und dem Rand des Foramen occ.
mag. ansetzenden Ligg. alaria und die Gelenkkapseln der Atlanto-
occipitalgelenke ein. Im Areal vor dem For. occ. m. an der vorderen
Umrahmung des Hinterhauptsloches ist der Lingszug des Lig. trans-
versum atlantis (Lig. cruciforme) angeheftet. Die stérkste Verbindung
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zwischen Schidelbasis und Wirbelsdule wird jedoch in diesem Bereich
in Fortsetzung des hinteren Wirbelsdulenldngsbandes (Lig. long. dors.)
von der Membrana tectoria hergestellt. Hierbei handelt es sich um ein
starkes fdcherartig verbreitertes Bandsystem, das 1 cm weit auf die
Schidelbasis zu verfolgen und am Clivus (Pars bas. oss. occ.) innen
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Abb. la—e. Die Banderverbindung
Schédelbasis—Wirbelsdule

a I Arteria vertebralis; 2 Membrana atlanto-
occ. dors.; 3 Arcus dors. atlantis; 4 Lig.
longitud. dors.; 5§ Membrana tectoria; 6 Mem-
brana atlanto-oce. ventr.; 7 Lig. apicis dentis;
8 Lig. cruciforme; 9 Lig. transv. atlantis
(cruciforme crus transv.); 10 Lig. longitud.
ventrale. b 1 Protuberantia ocec. externa;
2 Capsula articularis art. atlanto-occipitalis;
3 Arcus dors. atlantis; 4 Membrana atlanto-
occe. dorsal; 5 Processus costo-transv. atlantis;
6 Arteria vertebralis, ¢ 1 Lineae nuchales;
2 Crista oce. externa; 3 Membrana atlanto-
oec. dors.; 4 Lig. nuchae; 5 Atlas; 6 Arteria
vertebralis

befestigt ist und dessen tiefe Schichten mit ihren seitlichen Ziigen iiber
die Ligg. alaria hinweg noch: medial an den Condylen ansetzt. Die
Membrana atlanto-occipitalis ventr. zieht als derbe Faserhaut vom
oberen Rand des vorderen Atlasbogens zur Schidelbasis und ist eben-
falls am Clivus, jedoch aufBlen, angeheftet. Sie kann als Fortsetzung
des starken ventralen Lingsbandes (Lig. long. ventr.) angesehen werden.
Beide Binderziige — Membrana tectoria innen, Membrana atlantooceip.
ventr. aullen — fassen den Clivus zangenartig umgreifend zwischen sich,
so dafl der vor dem Hinterhauptsloch gelegene Schidelbasisanteil
besonders fest mit der Wirbelsdule verbunden erscheint.

Das Areal hinter dem Hinterhauptsloch wird von der Membran
atlantooce. dors. besetzt. Sie zieht vom Arcus dors. atlantis und Proe.
costotransversarius atlantis zur Hinterhauptsschuppe unterhalb der
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Abb. 2a—c. a Projektion der ventralen und
dorsalen Bidnderanheftungsareale. b Projek-
tion der lateralen Biénderareale. ¢ Durch
ventrale, dorsale und laterale Bénderver-
bindung mit der Wirbelsdule gegebenes
Areal der Schidelbasisringbriiche.

Abb. 2b. I Capsula articularis; 2 Membrana

tectoria x; 3 Lig. apicis unter Lig. cruci-

forme; 4 Lig. alare; § Lig. transversum
(cruciforme)

Protuberantia occ. ext. in Hohe
der Crista occip. ext. und geht
seitlich in die Gelenkkapsel des
Atlanto-occipitalgelenks iiber.
Danach wire etwa der in der
Abb. 2¢ skizzierte Bereich um das
Hinterhauptsloch mit der Wirbel-
sdule syndesmotisch verbunden

und stellte den Schidelbasisanteil dar, der nach entsprechend wirk-
samer Traktion unter mehr oder minder volistindiger Kontinuitéts-
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trennung aus der iibrigen Schidelbasis gelost, mit der Wirbelsdule
verbunden bliebe.

Solche Traktion wire, unter Entstehung eines kompletten Schédel-
basisringbruches ganz allgemein zu erwarten, wenn die Schidelkapsel
im ganzen von der Wirbelsiule gewaltsam wegbewegt wiirde oder unter
Entstehung unvollstindiger Basisringbriiche bei gewaltsamer Uber-
schreitung der durch die genannten Bénder gegebenen Bewegungsein-
schrankung. Eine solche Bewegungseinschrankung ist durch die Ligg.
alaria in Hemmung der Drehung und Neigung des Kopfes nach der

Abb.3a Abb.3Db

Seite gegeben und insbesondere in Hemmung der Riickbewegung des
Kopfes durch die Membrana atlanto-occ. ventr.

Selbstverstdndlich wird man aufler dem reinen Modus I (Stauchung)
und Modus IT (Traktion) unvollstindige und ,,Ubergangs‘‘formen zu
erwarten haben, wie die im folgenden mitgeteilten Félle lehren.

Fall 1. Auf ebener Erde (StraBe) tot aufgefundener Mann. Flichenhafte
Blutunterlaufung am rechten hinteren Scheitelbein (Abb. 3a) und Schidelbasis-
ringbruch (Abb. 3b). Da die Vorgeschichte Verkehrsunfall ausschlof und auch
entsprechende Untersuchung bei der Sektion (gro8e Einschnitte am Riicken und
den unteren Extremititen) keine Anstofverletzung nachweisen konnte, wurde
im vorldufigen Gutachten, nach Lage der Unterblutung oberhalb der ,,Hut-
krempe‘‘ und dem als Stauchung aufgefaBten Schidelbasisringbruch in Verbindung
mit zerrissener Kleidung ein Niederschlag von dritter Hand angenommen. Weitere
Ermittlungen (Zeugen) jedoch ergaben in Zusammenhang mit dem Blutalkoholwert
des Verstorbenen (3%,,) das Bild eines Spontansturzes eines um das Gleichgewicht
kimpfender Betrunkenen. Nach seitlichem Abrutschen von der Bordsteinkante
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und Verlust des Gleichgewichtes nach vorne erfolgte beim Versuch des ausgleichen-
den Aufrichtens UberschieBen der Bewegung mit Verlust des Gleichgewichtes nach
hinten und Sturz hinteniiber. Unter Beriicksichtigung des Blutalkoholwertes von
3%/40 nahmen wir im endgiiltigen Gutachten einen atonischen Sturz (im Sinne eines
Sturzes ohne die Aufschlagsentladung verzogernde ausgleichende Mitbewegungen
und abbremsende Stellreflexe) an, wobei es beim ausgleichenden Aufrichten aus
dem Vorniiberfallen zu einer iiberschieBenden Uberstreckung gekommen sei.
Aus dem Befund einer als Dehnungsblutung gedeuteten Blutung am rechten
Sternocleidomastoideus schlossen wir unter Zugrundelegung des groBen Bewegungs-
ausschlages im Halswirbelséiulenbereich und der alkoholbedingten Halsmuskelatonie

auf ein weiteres Hinteniiberfallen des Kopfes, so dafl der Aufschlag nicht primér den
Hinterkopf, sondern den hinteren Scheitelbereich betroffen habe. Es bestand hier
die Moglichkeit die Entstehung des Schéidelbasisringbruches nach Modus I oder
Modus IT zu erkliren: Uberstreckungssturz nach hinten mit Stauchung des Schi-
dels gegen die Wirbelsiule oder Aufschlag mit dem Hinterkopf gegen die Bordstein-
kante bzw. Steinpflaster mit gleichzeitigem Abrutschen. Dem wahren Hergang
kommt man wahrscheinlich am nichsten, wenn man einen Mechanismus mit Elemen-
ten des Modus I und IT annimmt und einen durch die Uberstreckung modifizierten
weiter oben am Schidel als iiblich erfolgten Aufschlag mit folgendem Traktions-
Schermechanismus fiir wahrscheinlich hilt. Die zerrissene Kleidung bezogen wir
auf einen stattgehabten Transport im engen PKW.

Fall 2. Der zweite Fall zeigt, wie sehr der Befund eines sicher verkehrsunfall-
verursachten Herganges dem eben beschriebenen #hneln kann. Platzwunde im
Bereich des rechten Scheitelbeins (Abb. 4a) mit entsprechender Unterblutung der
Kopfschwarte, von der Schidelbasis aufsteigende Bruchlinien des Schideldaches
dicht hinter der Kranznaht, unvollstindiger Schidelbasisringbruch (Abb. 4b), der
rechts die Pyramide durchsetzend in die mittlere Schidelgrube eintritt und sich
iiber die Foramina (Canalis. rotund., ¥. ovale et spinae) im groB8en Keilbeinfliigel zur
Kalotte fortsetzt. Die #uBere Schidelverletzung liegt auch hier iiber der ,,Hut-
krempe*‘ und die zuniichst auf eine Gewalteinwirkung von oben in der Korperlings-
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richtung zu beziehenden Befunde erklirten sich durch den Unfallvorgang: der
Betroffene wurde beim Uberqueren der Fahrbahn vom Kotfliigel einer hinter ihm
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fahrenden Taxe erfalt und an den Tiirholm geschleudert, wobei der Stauchungs-
mechanismus (Modus I) zum Schidelbasisringbruch fithrte.

Fall 3. Der dritte Fall schlieBlich zeigt den von MoRITZ angegebenen Mechanis-
mus in reiner Form: Schidelbasisringbruch (Abb.5a und b) durch Traktion
Schidelbasis-Wirbelsdule (Modus II). Der Verunfallte war alkoholisiert in eine
StraBenbahn gelaufen, niedergestoBen und iber 10 m migteschleift worden, wobei
es zu mehrfachem Aufschlag des frei pendelnden Kopfes im Hinterhauptsbereich
und Traktionen zwischen Schidelbasis und Wirbelsidule beim Schleifen iiber das
Pflaster gekommen ist. Entsprechende Vertrocknungen im Gesicht und Platz-
wunden der Schiddelschwarte bestéitigten diese Auffassung.

Unserer Meinung nach ist es von groBer praktischer Wichtigkeit
diesen von MoRrTz mitgeteilten Mechanismus beim Vorliegen von
Schédelbasisringbriichen in Erwigung zu ziehen. Die Fille 1 und 2
zeigen, daB verschieden verursachte Befunde relativ gleich aussehen
kénnen. Im Fall 3 halten wir die Wirksamkeit des Traktionsmodus nach
Mogrrrz fiir iberzeugend.

Zusammenfassung

An Hand von Fillen wird auf einen praktisch wichtigen, im deutschen
Schrifttum nicht beachteten Modus zur Entstehung von Schédelbasis-
ringbriichen hingewiesen, bei dem nach Moritz Traktionskrafte zwischen
Schédelbasis und Wirbelsdule die wesentlichste Rolle spielen.
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