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Seltene Folgen einer Kopfverletzung.

Von Prof. Dr. Hermann Friedberg in Breslau.

Auf die hintere Schidelgrube beschrinkter Knochen-
bruch; Einklemmung der Arteria basilaris; Tod in Folge
von Quetschung und ischédmischer Animie des Gehirnes.

Durch die Mittheilung des folgenden, in meiner gerichisiirzt-
lichen Praxis vorgekommenen Falles setze ich die frither') von mir
verdffentlichte Reihe klinischer und forensischer Beitrige zu der
Lehre von den Kopfverletzungen fort.

Eine gesnnde Frau im Alter von 66 Jabren war im Begriffe aof einer Leiter
von einem Bodenraume herunter zu steigen, wiibrend sie mit einem Arme Brenn-
bolz trug und mit der vorderen Kirperseite nach der Leiter zu gewendet war. Sie
hatte erst die obersten Sprossen der Leiter iberschritten, als sie riickwirts her-
unterstiirzte. Diesen Sturz soll Jemand dadurch verschaldet haben, dass er, im
Scherze, die Leiter riickte. Die Fallhohe betrug ungefihr 4 Meter. Die Fran
schlug mit dem Scheitel auf den gedielten Fussboden auf und kam auf den Riicken
zu liegen. Anfangs lag sie regungslos da, mit blassem Gesichte, ohne Bewusst-
sein, anscheinend todt. Bald aber zeigten sich allgemeine klonische Krimpfe, unter
denen die Frau, nach zweimaligem Erbrechen und einigen mibsamen, réchelnden
Athemziigen, starb. Der Tod trat, bei andanernder Bewusstlosigkéit, ungefihr
1/, Stunde nach dem Sturze ein.

Obduction 48 Stunden nach dem Tode. Kdirper von mittler Grdsse, ziemlich
schmichtig. Schideldecken blass, ohne Blutunterlaufung. Ueber der hinteren Partie
der Pfeiloaht eine Blutunterlaufung des Pericranium von dem Umfange eines Finf-
markstiickes. Schideldach unverletzt, blass, 4 bis 8 Mm. dick, Diploé blutasm.
Harte Hirnhaut blass, in dem Lingsblutleiter flissiges Blut in. méssiger Menge.
Weiche Hirnbaut ziemlich blass, ihre grosseren Blutadern missig gefiillt. Halb-
kugeln des grossen Gehirnes von gewdholicher Grisse und Gestalt.

Bei der Herausnahme des Gehirnes stiess das Emporheben der Briieke auf ein_
Hinderniss, welches darin bestand, dass die Basilararterie in eine horizontale

1) 8. dieses Archiv Bd. XXII S. 39—103 ,Ueber ein seltenes Hirnleiden in
Folge voo Kopfverletzung®; Bd. XXX S. 569-—586 ,,Seltene Folgen einer
Kopfverletzung*; Bd. XXXI S. 344—370 ,,Zur Entstehungsweise und Diagnose
der Fractur des Orbitaldaches®; Archiv der Heilkunde Jahrg. II. S. 1—48
»Ueber die semiotische Bedeutung des unwillkiirlichen Reitbahnganges und
der unwillkiirlichen Umwélzung um die Lingenaxe des Korperse.
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Bruchspalte des - Korpers des Hiﬁterhauptbeines eingeklemmt war. Die Arterie
war hier geknickt und ragte mit den kurzen Schenkeln des Knickungswinkels durch
einen Riss der harten Hirnhaut in die Bruchspalte hinein, deren Rander sie fest-
bielten. Die eingeklemmte Partie des Gefiisses befand sich dicht hinter der Mitte
seiner Linge, und zwar da, wo aus ihm die rechte und linke Arteria cerebelli in-
ferior anterior entspringt, auch war der Ursprungstheil dieser beiden Arterien mit
eingeklemmt. Die Basilararterie war grdsstentheils von der Briicke abgeldst, die
kleinen Aeste, welche sie in die Briicke sendet, waren zerrissen. Bei der Entfer-
nung der eingeklemmten Arterienpartie ans der Brachspalte fand ich, dass die Bruch-
rinder die Basilararterie vollstéindig verschlossen. Letztere war von gewGhalicher
Dicke (4 Mm.) nnd zeigte an der Knickungsstelle eine nur an der oberen Waand
der Arterie fehlende Blutunterlaufung der dusseren Haut. Nach dem Anfschneiden
der Arterie fand ich- an der centralen Grenze der Knickungsstelle eine geringe
Menge von theils  geronnenem, theils flissigem Blute vor; eine Lingsleiste war in
in der Arterie nicht vorhanden.

Das Gehirn war in hohem Grade anidmisch, am auffallendsten in der unteren
Partie des Schlifen- und Hinterhavptslappens des grossen Gehirns, der Bricke und
des Kleinhirns. Das Gehirn war von guter Consistenz, auf der Schnittfliche feucht;
glinzend. Die Adergeflechte waren wenig gefiillt; auch’ die Blutleiter auf der
Sehiidelgrundfliche zeigten keinen reichlichen Blutgehalt.

Die Zusammenhangstrennung der barten Hirnhaut Gber der Bruchspalte des
Clivas erstreckte sich iiber die ganze Breite desselben zwischen dem rechten und
linken Sinus petrosus inferjor.

Der Knochenbruch trennte den Kérper ‘des Hinterhauptbeines der ganzen Dicke
nach, verlief in horizontaler Richtung von rechts nach links, in fast lothrechter
Richtung von oben nach. unten. Der Bruch theilte den Rorper in ein kiirzeres
vorderes und ein liogeres hinteres Stiick, so dass das Taberculum pharyngenm
dicht hinter der Bruchspalte lag. Die Bruchspalte des Clivus setzte sich zundchst
auf die innere hintere Fliche des rechten und linken Felsenbeines fort, an der sie
dicht unter dem Porus acusticus infernus verlief, um weiterhin die Pars mastoidea
des Schlifenbeines zn durchsetzen und ungefihr in der Mitte der Sutura bregmato-
mastoidea zu enden. An dem rechten Felsenbeine entsandie die Bruchspalte, zwi-
schen der Spitze desselben und dem Porus acusticus internus, 3 Nebenspalten,
welche ein Y darstellten; die beiden oberen erreichten die obere Kante des Felsen-
beines, ‘die untere Nebenspalte endete an der Fissura petroso-basilaris. ~Die Bruch-
spalten des Felsenbeines waren durchschnittlich 1 Mm., diejenigen der Pars-mastoidea
2 Mm. breit.

Die Rénder der Bruchspalten lagen im Allgemeinen fast in gleichem Nivean.
‘In den Bruchspalten befand sich fliissiges Blut. Einen weiteren Bluterguss hat der
Bruch der Knochen der hinteren Schidelgrnbe nicht zar Folge gebabt, weder unter
oder iiber der harten Hirnhaut, noch iiber dem Gewslbe des Schlundkopfes.

Die Schidelnihte waren kenntlich, die Synchondrosis spheno - basilaris da-
gegen nicht,

Das Herz war schlaff, vorzugsweise in der rechten Halfte; die Vorhéfe und
Kammern enthielten nur eine missige Menge von theils fliissigem, theils lose ge-
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ronnenem Blute, am gréssten war die Menge io der linken Kammer. - Die Lunge
war von mehr als gewdhnlichern Umfange und Yess auf der Schnittfliche eine reich-
liche Menge von blatig gefdrbter schaumiger Fliissigkeit austreten. In der oberen
vorderen Partie des rechten unteren Lungenlappens befand sich ein hiihnereigrosser
apoplectischer Heerd, dessen Schnittfldche flissiges Blut austreten liess. Ein solcher
Heerd von noch grésserem Umfange nahm die Mitte des linken unteren Lungen-
lappens ein.

Ausserdem hat der Leichenbefund nichts Bemerkenswerthes dargeboten.

Der vorliegende Fall veranschaulicht den schnell tbdtlichen
Erfolg einer plﬁtzlich erzeuglen Gehirnlihmnng. Die Ursache der
Gehirnlihmung ist hier eine combinirte und liegt einestheils in der
ischiimischen Blutleere des Gehirnes, welche durch die Einklem-
mung der Arteria basilaris bewirkt worden ist, anderentheils in der
Quetschung, welche das Gehirn durch den Sturz auf den Kopf
erlitten hat.

Der an der centralen Grenze der Knickungssielle der Basilar-
arterie befindliche Thrombus beweist, dass die arterielle Strombahn
hier geendet hat. Die rechte und linke vordere untere Kleinhirp-
arterie, die rechte und linke obere Kleinhirnarterie, die rechie und
linke hintere Grosshirnarterie und die dieselbe mit der Garotis
interna verbindende Arteria communicans posterior fiilbrten, in olge
der Einklemmung der Arteria basilaris, kein Blut; auch fiel die
Blutzufuhr in die Substanz der Brilcke aus, da die Arterien zer-
rissen waren, welche aus der Basilaris in die Briicke eintreten. So
gross also war der Umfang, in welchem das grosse Gehirn, Mittel-
hirn und Kleinhirn der Blutzufuhr beraubt waren.

Die durch die Kinklemmuvg der Basilararterie erzeugle Aniimie
des Gehirnes verrieth sich sofort durch allgemeine kionische Krimpfe
und Bewusstlosigkeit.

leh darf wohl annehmen, dass diese Aniimie des Gehirnes fiir
sich allein ansgereicht haben wlirde, eine schnell tddtliche Lihmung
desselben zu bewirken. Die Intensitit der Gehirnlihmung wurde
indess noch gesteigert durch die Quetschung des Gehirnes, welche
den Sturz auf den Kopf bewirkte. Die Blutunterlanfung des Peri-
craniums iiber der hinteren Partie der Pfeilnaht kennzeichnete den-
jenigen Schiideltheil, welcher gegen den Fussboden anpralite. ~ Mit
der durch das Herunterfallen aus einer Hohe von 4 M. und durch
das Gewicht des ganzen Korpers bedingten Kraft schlug der Kopf
mit dem Scheitel auf den gedielten Fussboden auf, dadurch wur-
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den das Dach und die Grundfliche des Schiidels gegen einander
getrieben und quetschten das Gehirn. Diese Quetschung war eine
allseitige und erfolgte nicht nur in verticaler Richtung, sondern
auch in sagittaler und lateraler; denn die Queischung wurde auch
von den Seitenwinden und der vorderen und hinteren Wand des
Schidels ausgeiibt, gegen. welche das in verticaler Richiung so
plétzlich und kriftig comprimirte Gehirn, unter Verdriingung und
Drucksteigerung  des Liquor cerebro-spinalis, angedriickt wurde,
Einen Maassstab flir die Heftigkeit der verticalen Quetschung des
Gehirnes giebt der Bruch der Knochen der hinteren Schidelgrube.

Ein Bruch, welcher, wie in dem vorliegenden Falle, sich auf
die Knochen der hinteren Schiidelgrube beschrinkt, kommt so selten
vor, dass es mir nicht gelungen ist, eine beztiglicife Beobachtung
in der Literatur aufzufinden. In den vertffentlichten Fillen war,
auch dann, wenn ein Sturz auf den Scheitel einen Knochenbruch
der” hinteren Schidelgrube erzeugt hatte, letzterer mit einem Bruche
von anderen Schidelknochen oder von Halswirbeln verbunden. In
einem von mir friither beobachteten Falle!) habe ich zwar eine auf
die hintere linke Schddelgrube beschrinkte Fractur des Hinterhaupts-
beines gefunden, indess konnte ich nicht fesistellen, ob dieselbe
gleichzeitig mit einer Fractur des rechten Seitenwandbeines durch
einen gegen das Vorderhaupt gefithrten Schlag, oder unmitiel-
bar nachher durch einen Sturz auf das Hinterhaupt erzeugt wor-
den war.

Die in dem vorliegenden Falle nachgewiesene Beschrinkung
eines Bruches der Schiidelbasis anf die hintere Schiidelgrube scheint
mir geeignet, die Lehre von der Elasticitit des Schiidels und von
der Entstehungsweise der Schiidelbriiche zu ergiinzen.

Wie ist in dem vorliegenden Falle der Schidelbruch  entstan-
den? Bei dem Sturze auf den Scheitel stiess der Atlas mit voller,
durch das Korpergewicht und die Fallhohe bedingter Kraft die Seiten-
theile des Hipterhauptsbeines in die Sechiidelhhle hinauf, wihrend
das Schiideldach durch das Aufschlagen. des Scheitels auf den Fuss-
boden in die Schidelhdhle hinabgedriickt wurde.- Die plotzliche
Biegung, welche die Schidelbasis bei dieser Formverinderung des
Schidels erlitt, erreichte in der vorderen Hilfte der hinteren Schidel-

%) Dieses Archiv Bd. XXII. 8. 39—103.
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grube den hichsten Grad und war so gross, dass hier der Korper
des Hinterhauptsheines und die Schlifenbeine brachen, und die
Hirnhaut zerriss.

Brodie®) meint, dass da, wo ein Sturz auf den Scheitel die
Sehiidelbasis zerbricht, der Bruch in der mittleren Sehiidelgrube
enistehe. Der vorliegende Fall zeigt indess, dass alsdann, statt in
der mitlleren, in der hinteren Schidelgrube der Bruch entstehen
kann. Dies darf nicht befremden, wenn man bedenkt, wie mannich-
faltig die Bedingungen sind, von denen die Oertlichkeit der Fractur
der Schidelbasis abhiingt. Um nur die wichtigsten von diesen Be-
dingungen zu erwéhnen, erinnere ich an die Richtung, in welcher
der herabsiiirzende Korper mit dem Scheitel aufschligi; an die
Kraft, mit der dies geschieht; an den Winkel, in welchem dabei
die Schidelbasis zu der Wirbelsiiule gencigt ist; an den indivi-
duellen Grad der Elasticitiit des Schiidels. Diese Bedingungen sind
an sich und in ihrer Gombination so mannichfaltig und konnen in
jedem einzelnen Falle so verschieden sein, dass das Streben, all-
gemeine Regeln aus ihnen abzuleiten, Vorsicht erheischt.

Um noch durch ein Beispiel zu zeigen, wie nothwendig diese
Vorsicht sei, erinnerc ich an den Versuch, in welchem Olio
Weber®) durch cinen Hammerschlag auf den Scheitel eines am
Boden liegenden Schiidels einen Bruch der Schiidelbasis erzeugte.
Selbst dieser Versuch hat kein constantes Resultat; denn bei der
mbglichst gleichmissigen Weise ihn anzustellen, habe ich gesehen,
dass Briiche der Schidelbasis verschieden verlaufen und ausbleiben
konnen.

Ausser dem Schiidelbruche hatte in dem vorliegenden Falle
der Sturz auf den Scheitel noch eine andere Folge, welche ich
ebenfalls in der Literatur nicht verzeichnet gefunden habe: nebm-
lich den Verschluss der Arteria basilaris. Wie ist dieser Verschluss
entstanden? Bei der Formveriinderung, die der Schidel durch den
Sturz erlitt, wurde das Gehirn gegen die Schidelgrundfliche so
angedriickt, dass die in Folge des Zerreissens der harten Hirnhaut
entblossten Bruchrinder des Clivus die Basilararterie einklemmen
konnten. Das Zustandekommen dieser Einklemmung erkldre ich

1) Medico-Chirargical Transactions. 1828. Vol. 14,
%) C. 0. Weber, chirargische  Erfahrungen und Untersuchungen. Berlin 1859,
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 1, 7
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mir durch die Annahme, dass die Bruchriinder nach der Entstehung
des Bruches von einander abstanden, dann aber durch die so-
fortige Riickkehr des Schidels in die friihere Form einander ge-
néhert wurden.

Bei der Annahme einer solchen Riickkehr des gebrochenen
Schidels in seine vor der Entstehung des Bruches vorhanden ge-
wesene Form beziehe ich mich auf meine friiheren Erdrierungen
iiber den Einfluss, den die Elasticitit des Schidels auf die Ent-
stehung von Schidelbrtichen ausiibt'). Ausserdem erinnere ich
an den einen von den Versuchen, durch welche Bruns die Elasti-
citit des Schidels nachgewiesen hat.

Bruns?) befestigte den unverletzten Kopf einer Leiche zwischen zwei kleinen
Brettern in einem Schraubstocke und driickte ihn seitlich zusammen. Sobald der
Querdurchmesser von 13,7 Cm. auf 12,4 Cm, verkleinert war, wurde der Kopf vom
Drucke befreit, worauf der Querdurchmesser sofort sich auf 13,5 Cm. stellte. Als
pun der Kopf wieder zusammengedriickt wurde, und der Querdurchmesser 12,1-Cm.
betrug, entstand ein Bruch der rechten Schlifengegend, mit Einwirtsdringung der
Brachrinder. Durch fortzesetzten Druck hat der Querdurchmesser an -der Stelle
des Eindruckes dicht iiber dem driickenden Werkzeuge noch bis auf 11,4 Cm. sich
vermiodert, woranf beim Nachlassen des Druckes die eingedriickte Stelle sich so-
gleich wieder bis za 13,1 Cm. erhob. Mithin ward an dieser Stelle der Quer-
durchmesser des Kopfes von 13,7 auf 11,4 vermindert, mit augenblicklicher spon.
taner Wiedererhebung auf 13,1 Cm., ond die Wiedererhebung erfolgte trotz “des
Schidelbruches.

Demnach halte ich mich fiir bereehtigt zu der Aunahme, dass
in dem vorliegenden Falle der Schidel aus der von dem Sturze
ihm verliehenen Form, bei welcher eine klaffende Bruchspalte des
Clivus entstanden war, in seine vor dem Sturze vorhanden géwesene
Form zuriickgekehrt ist, und dass dabei die Bruchspalie sich ver-
engert hat.

Die Einklemmung der Basilararierie lisst mich vermuthen, dass
dieses Gefiss nur lose an die Briicke angehefiet war. . Diese An-
heftung wird bekanntlich bewirkt durch Bindegewebe, welches ZWi-
schen. der Arterie und der Briicke sich befindet, und durch dilnne
Zweige, welche aus der Arierie in die Briicke eintreten. Man- findet
bisweilen, dass das ebengedachte Bindegewebe sehr-locker ist, und

1) S. dieses Archiv Bd. XXII, XXX und XXXI a. a. 0.
%) Victor Bruns, die chirargischen Krankheiten und Verletzangen des Gehirnes
und seiner Umbiillungen. Tibingen 1854. S. 204.
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die Briickenidsie der Basilararterie sehr schlafi’ sind, so dass man
dieses Gefiss mit der Pincette verschieben und von der Briicke
abheben kann. Wenon in dem vorliegenden Falle auf solche Weise
die Basilararterie nur lose angeheftet war, konnte sie leicht in die
Bruchspalte sich einklemmen.

Auf die Kopfverletzung ist der Tod schnell gefolgt. Der Zu-
sammenhang zwischen beiden leuchiet ein,

Die durch den Sturz erzeugte Compression des Gehirnes in
verticaler Richtung quetschte und zerrte vorzugsweise die an der
unteren Fliche des Gehirnes befindlichen Theile desselben und das
verlingerie Mark; auch waren, mit Ausnahme des letzteren, vor-
zugsweise diese Theile von der durch die Einklemmung der Basilar-
arterie erzeugten Blutleere betroffen. Durch diese Quetschung und
Ischimie wurden sofort di¢ Centra der Respiration und Circulation
gelihmt. Das Verhalten, welches das Herz in der Leiche zeigte,
sowie das Oedem und die Apoplexie der Lungen riihrte von dieser
Lihmung her.

Das Verbalten der Lungen in dem vorliegenden Falle erinnert
an dicjenigen Versuche von Brown-Séquard'), in denen Blut-
erguss in die Lungen die Folge von Quetschung der Varolsbriicke,
und Lungentdem die Folge von Verletzung des verlingerten Markes
war. Brown-Séquard leitete die Beeinflussung der Gefisse nicht
vom Vagus, sondern von den durch die Riickenmarkswurzeln zum
Ganglion thoracicum primum tretenden Fasern des Sympathicus
her. Das Verhalten der Lungen in dem vorliegenden Falle erinnert
aber auch an diejenigen Verinderungen dieses Organes, welche in
dem von mir frither beobachieten, vorstehend (S. 96) citirten Falle
von Knochenbruch der linken hinteren Schiidelgrube auf die Lih-
mung des Vagus gefolgt sind.

1) Brown-Séquard, On the Production of haemorrhage, anaemia oedema
and emphysema in the lungs by injuries to the base of the Brain.” The
Lancet, 1871, January 7—14,
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