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Seltene Folgen einer Kopfverletzung. 
Yon Prof. Dr. H e r m a n n  F r i e d b e r g  in Breslau. 

A u f  d i e  h i n t e r e  S c h ~ i d e l g r u b e  b e s c h r ~ i n k t c r  K n o c h e n -  

b r u c h ;  E i n k l e m m u n g  d e r  A r t e r i a  b a s i l a r i s ;  T e d  in F o l g 6  

y o n  Q u e t s e h u n g  u n d  i s c h ~ i m i s c h e r  A n l i m i e  d e s  G e h i r n e s .  

Durch die Mittheilung des folgenden,  in meiner  gericbts~rzt- 

lichen Praxis vorgekommenen Falles setze ich die frilher 1) yon mir 

verilffenflichte Reihe klinischer und forensischer Beitr~ge zu der 

Lehre y o n  den Kopfverletzungen fort. 

Eine gesunde Frau im Alter yon 66 Jahren war im Begriffe auf einer Leiter 
yon einem Bodenraume herunter zu steigen, w[ihrend sie mit einem hrme Brenn- 
hoTz trug und mit der vorderen gSrperseite naeh der Leiter za gewenciet war. Sie 
hatte erst die obersten Sprossen der Leiter fiberschritten, als sie riickwtirts her- 
unterstfirzte. Diesen Sturz soil Jemand dadurch verschuldet haben, dass er, im 
Scherze, die Leiter riickte. Die FallhShe betrug ungef~ihr 4 Meter. Die Frau 
schlug mit dem Scheitel auf den gedielten Fussboden auf und kam auf den Broken 
zu liegen, hnfangs lag sie regnegslos da, mit blassem Gesichte, ohne Bewusst- 
sein, anscheinend todt. Bald abet zeigten stch allgemeine klonisehe Kr~impfe, unter 
denen die Frau, each zweimaligem Erbrechen und einigen miihsamen~ rSchelnden 
hthemziigen, starb. Der Ted trat, bei andauernder BewusstlosigkO, ungeflthr 

Stunde each dem Sturze ein. 
Obduction ~,8 Stunden nach dem Tode. Kiirper yon mittler GrSsse, ziemlieh 

schm~chtig. Schadeldeeken blass, ohne Blutunterlaufung. Ueber der hinteren Partie 
der Pfeilnaht eine Blutunterlaafung des Pericranium yon dem Umfange eines Fiinf- 
markstiickes. Sehfideldaeh nnverletzt, blass, 4 his 8 Mm. dick, Dipto/i blutat.m: 
Harte Hirnhaut blass, in dem L[ingsblutleiter flfissiges Blut in  mfissiger Menge. 
Weiche Birnhaut ziemlieh blass, ihre grSsseren Blutadern m~tssig gefiillt. Halb- 
kugeln des grossen Gehirnes yon gew6hnlicher Gr6sse und Gestalt. 

Bei der Herausnahme des Gehirnes stiess dae Emporheben der Briicke auf ein. 
Hinderniss, welches darin bestand, dass die Basilararterie in eine horizontale 

J) S. dieses Archly Bd. XXII S. 39-- |03  ,,Ueher ein seltenes Birnleiden in 
Folge yon Kopfverletzung"; Bd. XXX S. 569---586 ,,Seltene Folgen einer 
Kopfverletzung"; Bd. XXXI S. 344--370 ,,Zur Entstehungsweise and Diagnose 
der Fractur des Orbitaldaches"; Archly der Heilkunde .lahrg. II, S. | - - 4 8  
,,Ueber die semiutische Bedeutung des nnwillkfirlichen Reitbahnganges und 
der unwillkfirlichen Umwiilzung um die Llingenaxe des Kiirpers". 
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l~ruehspalte des-K/~rpers des Hi'nterhauptbeines elngeklemmt war. Die Arterle 
war bier geknickt und ragte mit den kurzen Schenkeln des Knickungswinkels durch 
etnen Riss der hartea Hirnhaut ia die Bruchspalte hinein, deren Rander sie fest- 
bielten. Die eiageklemmte Partie des Gef~isses befand sich dicht hinter tier Mitte 
seiner Lange, und zwar da, wo aus ihm die rechte und linke Arteria eerebelli in- 
ferior anterior entspringt, such war der Ursprungstheil dieser beiden Arterien mit 
eingeklemmt. Die Basilararterie war gr/isstentheils yon der Brficke abgel/~st, die 
kleinen Aeste, welche sie in die Brficke sender, waren zerrissea. Bei tier Enffer- 
hung der eingeklemmten Arterienpartie aus der Brnchspalte land ich, class die Brueh- 

r/inder die Basilararterie vollsttindig versehlossen. Letztere war yon gewGhnlicher 
Dicke (4 Mm.) nnd zelgte an der Knickungsstel!e eine nur an der oberen Wand 
der Arterie fehlende Blutunterlaufung tier /iusseren Haut. Nach dem Aufschneiden 
der Arterie land ich an tier centralen Grenze der Knickungsstelle eine geringe 
Menge yon theils geronnenem, theils fl/issigem Blnte vor; eine Lltngsleiste war in 
in tier Arterie nicht vorhanden. 

Das C, ehirn war in hohem Grade an/imisch, am auffallendsten in der unteren 
Pattie des Sehlafen- und Hinterhanptslappens des grossen Gehirns, der Brficke und 
des Kleinhirns. i)as Gehirn war yon guter Gonsistenz, auf der Sehnitttl~che feucht; 
gl/inzend. Die Adergeflecbte waren wenig gel/lilt; such die Blutleiter auf der 
Sch/idelgrundflLiche zeigten kelnen reichllchen Blutgehalt. 

Die Zusammenhan$strennung der harten Hirnhaut fiber der Bruchspalte des 
Clivus erstreckte sieh fiber die ganze Breite desselben zwischen dem reehten und 
!taken Sinus petrosus inferior. 

Der Knochenbrueh trennte den K~irper des Hinterhauptbeines der ganzen Dieke 
nach, verlief in horizontaler Riehtung yon rechts nsch links, in fast Iothrechter 
Richtung yon oben nach unten. Der Brueh theilte den KGrper in ein kfirzeres 
vorderes und ein l/ingeres hinteres Stfick, so class alas Tubereulum pharynge~m 
dieht hinter der Bruchspa!te lag. Die Bruehspalte des Giivus setzte sieh zunachst 
auf die innere hintere Fl~iche des rechten und linken Felsenbeines fort, an der sie 
dicht unter dem Porus acusticus internus verlief, um weiterhin die Pars mastoidea 
des Schl~ifenbeines zn durchsetzen ond ungefahr in der Mitte der Sutura bregmato- 
mastoidea zu enden. An dem rechten Felsenbeine entsandte die Bruchspalte, zwi- 
schen der Spitze desselben und dem Porus acusticus internus, 3 Nebenspalten, 
welche ein Y darstellten; die beiden oheren erreichten die obere Kante des Felsen- 
beines, die untere Nebenspalte endete an der Fissura petroso-basilaris. Die Bruch- 
spalten des Felsenbeines waren durchschnittlich I Mm., diejenigen der Pars.mastoidea 
2 Mm. breit. 

Die Rander der Bruchspalten lagen im Allgemeinen fast in gleiehem Niveau. 
"In den Bruchspalten befand sieh flfissiges Blut. Einen weiteren Bluterguss hat tier 
Brneh der Knochen der hinteren Sch~detgrube nieht zar Folge gehabt, weder unter 
oder fiber der  harten ltirnhaut, noeh fiber dem Gew~31be des Schlundkopfes, 

Die Sch/iddnahte waren kenntlieh, die Synchondrosis spheno-basilaris da- 
gegen nicht. 

Das Herz war sch[aff, vorzugsweis e in der rechten It/ilfte; die Vorh/~fe und 
itammern enthielten nur eine m/issige Menge yon thefts flfissigem, thefts lose ge- 
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ronnenem Blute, am gr~issten war die Menge in der linken Kammer. Die Lunge 
war yon mehr als gewShnliehem Umfange und liesa auf tier Schnitlflliehe eine reich- 
liche Menge yon blutig gef~irbter schaumiger FKissigkeit austreten, tn tier oberea 
vorderen Partie des rechten unteren Lungenlappens befand sich ein hiihnereigrosser 
apoplectischer Heerd, dessen Schnittfl~iche fliissiges Blur austreten liess. Ein solcher 
Heerd yon noch grlisserem Umfange nahm die Mitre des linken unteren Lungen- 
lappens ein. 

husserdem hat der Leichenbefund nichts Bemerkenswerthes dargeboten. 

Der vorlicgende Fall veranschaulicht den schnell tiidtliehen 
Erfolg einer pllitzlich erzeugten Gehirnliihmung. Die Ursaehe tier 
Gehirnliihmung ist bier eine eombinirte und tiegt einestheils in dee 
isehiimisehen Blutleere des Gehirnes, welehe dutch die Einklem- 
mung der Arteria basilaris bewirkt worden ist, anderentheils in tier 
Quelschung, welche das Gehirn dutch den Sturz auf den Kopf 
erlitten hat. 

Der an der eenlralen Grenze der Knickungsstelle der Basilar- 
arterie befindliche Thrombus beweist, dass die arterielle Strombahn 
bier geendet hat. Die rechte und ]inke vordere untere Kleinhirn- 
arterie, die rechte und linke obere Kleinhirnarterie, die rechte und 
linke hintere Grosshirnarterie und die dieselbe mit der Carotis 
interna verbindende Arteria eommunicans posterior filhrten, in olge 
der Einklemmung der Arteria basilaris, kein Blut; auch fiel die 
Blutzufuhr in die $ubstanz der Brilcke aus, da die Arterien zer- 
rissen waren, welche aus der Basilaris in die Br~leke eintreten. So 
gross also war tier Umfang, in welehem das grosse Gehirn, Mittel- 
him und Kleinhirn tier Blutzufuhr beraubt waren. 

Die dureh die Einklemmung tier Basilararterie crzeugte Anlimie 
des Gehirnes verrieth sich sofort dutch allgemeine klonische Kr~impfe 
und Bewusstlosigkeit. 

leh daft wohl annchmen, dass diese Antimie des Gehirnes for 
sich allein ausgereicht haben wt|rde, eine sehnell liidtliche Liihmung 
desselben zu bewirken. Die Intensitlit der Gehirnl~thmung wurde 
indess noeh gesteigert dutch die Quetschung des Gehirnes, welehe 
den Sturz anf den Kopf bewirkte. Die Blutunterlaufung des Peri- 
craniums tiber der hinteren Pattie der Pfeilnaht kennzeichnete den- 
jenigen Sehtideltheii, weleher gegen den Fussboden anprallte. Mit  
der dutch das Herunterfallen aus einer Itiihe yon 4 M. und dutch 
das Gewicht des ganzen Ktirpcrs bedingteu Kraft schlug tier Kopf 
mit dem $cheitel auf den gedielten Fussboden auf, dadurch wur- 
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den das Bach und die Grundfl~iche des Sch[idels gegen einander 
getrieben und quetschten das Gehirn. Diese Quetschung war eine 
allseitige und erfolgte nicht nut in "verticaler Richtung, sondern 
auch in sagittaler uod lateraler; denn die Quetschung wurde auch 
yon den Seitenw~tnden und der vorderen und hinteren Wand des 
Sch~tdels ausgetlbt, gegen welche das in verticaler Richtung so 
pl0tzlich und kr~iftig comprimirta Gehirn, unter Verdrllngung und 
Drucksteigerung des Liquor cerebro-spinalis, angedrtickt wurde. 
Einen Maassstab ftir die Heftigkeit der verticalen Quetschung des 
Gehirnes giebt der Bruch der Knochen der hinteren Sch~ldel~rabe. 

Ein Bruch, welcher, wie in dem vorliegenden Falle, sich auf 
die Knochen der hinteren Sch~delgruba beschr~lnkt, kommt so selten 
vor, dass es mir nicht gelungen ist, eine beztigliclte Beobachtuag 
in der Literatur aufzufinden. In den veri~ffentlichten F~illen war, 
auch dann, wenn ein Sturz auf den Scbeitel einen Knochenbruch 
der  hinteren Sch~tdelgrube erzeugt hatte, letzterer mit eiaem Bruche 
yon anderen Sch~delknochen oder yon Halswirbelt~ verbunden. In 
einem voa mir frtther beobachteten Failer) habe ich zwar eine auf 
die hintere linke Sch~ldelgrube beschr~inkte Fractur des ttinterhaupts- 
beines gefunden, indess konnte ich aicht feststellen, ob dieselbe 
gleichzeitig mit einer Fractur des rechten Seitenwandbeines durch 
einen gegen das Vorderbaupt geffihrten Schlag, oder unmittel- 
bar nachher dureh einen Sturz auf das Hinterhaupt erzeugt wor- 
den war. 

Die in dcm vorliegenden Falle nachgewiesene Beschr~lnkung 
eines Bruches der Sch~idelbasis auf die hintere Sch~idelgrube seheint 
mir geeignet, die Lehre yon der Elasticit~it des Sch~dels und yon 
der Entstehungsweise der SchiidelbrUche zu erg~inzen. 

Wie ist in dem vorliegenden Falle der Sch~idelbruch entstan- 
den? Bei dem Sturze auf den Scheitel stiess der Atlas mit roller, 
durch das Ki~rpergewicht und die Fallhi~he bedingter Kraft die Seiten- 
theile des Hiuterhauptsbeines in die Sch~idelhiihle hinauf, w~ihrend 
das Sch~ideldaCh durch das Aufschlagen des Scheitels auf den Ftlss- 
boden in die Sch~idelhiihle hinabgedrlickt wurde. Die pliitzliche 
Biegung, welche die Sch~idelbasis bei dieser Formver~inderung des 
Sch~tdels erlitt, erreichte in der vorderen tt~ilfte der hinteren Sch~idel- 

z) Dieses Archly Bd. XXII. Si 39--I03.  
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grube den hi~ehsten Grad und war so gross, dass hier der K6rper 
des Hinterhauptsbeines und die Schliifenbeine brachen, and die 
Hirnhaut zerriss. 

Brod ie  1) meint, dass da, wo ein Sturz auf den Scheitel die 
Sch~idelbasis zerbricht, der Brueh in der m i t t l e r e n  Sch~idelgrube 
entstehe. Der vorliegende Fall zeigt iadess, dass alsdann, start in 
der mittleren, in der hinterea Sch~delgrube der Bw'uch entstehen 
kann. Dies darf nicht befremden, wenn man bedenkt, wie mannich- 
faltig die Bedingungen sind, yon denen die Oertlicbkeit tier Fractur 
der Schltdelbasis abhlingt. Um nur die wiehtigsten yon diesen Be- 
dingungen zu erw~thnen, eri~mere ich an die Richtung, in welcher 
der herabstiirzende KiJrper mit dem Scheitel aufschl~tgt; an die 
Kraft, mit dew. dies geschieht; an den Winkel, in welchem dabei 
die Seh~delbasis zu dew, Wirbels~iule geneigt ist; an den indivi- 
duellen Grad der Elasticit~it ties Sch~idels. Diese Bedingungen sind 
an sieh und in ihrer Combination so mannichfaltig und kiJnnen in 
jedem einzelnen Falle so verschieden sein, dass das Streben, all- 
gemeine Regeln aus ihnen abzuleiten, Vorsiebt erheiseht. 

Um noch durch ein Beispiel zu zeigen, wie nothwendig diese 
Vorsieht sei, erinnere ich an den Versuch, in welchem Otto 
Weber* )  dutch einen Hammerschlag auf den Scheitel eincs am 
Boden liegenden Sch~dels einen Bruch der Schltdelbasis erzeugte. 
Selbst dieser Versuch hat kein constantes Resullat; denn bei der 
miJgliehst gleichm~issigen Weise ihn anzustellen, habe ich gesehen, 
dass Brtiche der Sch~idelbasis verschieden verlaufen und ausbleiben 
kiinnen. 

Ausser dem Schiidelbruche hatte in dem vorliegenden Falle 
tier Sturz auf den Scheitel noch eine andere Folge, we!che ieh 
ebenfalls in der Literatur nicht verzeichnet gefunden habe: nehm- 
liOi den Verschluss der Arteria basilaris. Wie ist dieser Versehluss 
entstanden? Bei der Formver~inderung, die der Schlidel durch den 
Sturz erlitt, wurde das Gehirn gegen die Schiidelgruntifllichr so 
angedrtickt, dass die in Folge des Zerreissens der harten Hirnhaut 
entbliissten Bruehrlinder des Clivus die Basilararterie einklemmen 
konnten. Das Zustandekommen dieser Einklemmung erkl~fre ieh. 

') Medico-Chirurgical Transactions. |828. Vol. t~ ,  
9) C. O. Weber, ehirurgische Erfahrungen and Untersuchungen. ]Berl|~ |859~ 
Archly f. p~thol. Anat. Bd. LXIX. Hft. 1, 7 
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mir durch die Annahme, dass die Bruchriinder nach der Entstehung 
des Bruches yon einander abstanden, dann aher durch die so- 
fortige R~lckkehr des Sch~idels in die friihere Form einander ge- 
n~ihert wurden. 

Be| der Annahale einer solchen RUckkehr des gebroehenen 
Sehlidels in seiae vor der Entstehung des Bruches vorhanden ge- 
wesene Form beziehe ich reich auf me|he fr[iheren ErOrterungen 
fiber den Einfluss, den dig Elasticit~tt des Sch~dels auf die Ent- 
stehung yon Schlidelbrllehen ausilbtl). Ausserdem erinnere ieh 
an den einen yon dea Versuchen, dutch welehe Bruns  die Elasti- 
citer des Sch~idels naehgewiesen hat. 

Bruns  ~) befestigte den unverletzten Kopf einer Leiche zwischen zwei kleinen 
Brettern in einem Schraubstocke und drfickte ihn seitlich zusammea. Sobald der 
Querdurchmesser yon 13,7 Cm. auf 12,4 Cm. verkleinert war, wurde der Kopf vom 
Drucke befreih worauf der Querdurchmeaser sofort sich auf 13,5 Cm. stetlte. AIs 
nun der Kopf wieder zusammengedrfickt wurde, uad der Querdarchmesser 12, | 'Cm. 
betrug, entstand ein Bruch der rechten Schl~fengegend, mit Einw~lrtsdr/ingung dei" 
Bruchrfinder. Durch fortgesetzten Druck fiat der Querdurehmesser an der Stelle 
des Eiadruckes dicht fiber dem drfickenden Werkzeuge noch bls auf 1t,4 Cm. sich 
vermindert, woraaf beim Nachlassen des Druckes die eingedr/tckte Stelle slch so- 
gleich wieder his zu 13,| Cm. erhob. Mithin ward an dieser Stelle der Quvr- 
durchmesser des Kopfes yon 13,7 auf 11,4 vermiaderl, mit augenbticklieher spon. 
toner Wiedererheb~ng auf 13,1 Cm., nod die Wiedererhebung erfolgte trotz des 
ScMdelbruches. 

Demnach halte ieh reich fiJ.r berechtigt zu der Annahme, dass 
in dem vorliegenden Falls tier Seh~idel aus tier yon dem Sturze 
ibm verliehenen Form, be| welcher eine klaffende Bruehspalte des 
Clivus entstanden war, in seine vor dem Sturze vorhanden gewesene 
Form zurUckgekehrt |st, und dass dabei die Bruchspalte sich ver- 

engert hat. 
Die Einklemmung der Basilararterie I~isst mich vermuthen, dass 

dicses Ge~ss nut lose an die Bracke angeheftet war. I)iese An- 
heftung wird bekanntlich bewirkt dutch Bindegewebe, welches zwi- 
sehen der Arterie and der BrUcke sich befindet, und dutch dtinne 
Zweige, welche aus der Arterie in die Brilcke eintreten. Man fiodet 
bisweilen, dass dos ebengedaehte Bindegewebe sehr locker |st, and 

t) S. dieses Archly Bd. XXI1, XXX and XXXI a. a. O. 
g) Victor Bruns, die cbirurgiechen Krankheiten and Verletzungen des 6ehlrnes 

and seiner UmhiiUangen. Tfibingea 185~. S. 204. 
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die Brtickenliste der Basilararterie sehr schlaff sind, so dass man 
dieses Gef~iss mit der Pincette verschieben und yon der Briicke 
abheben kann. Weon in dem vorliegenden Falle auf solche Weise 
die Basilararterie our lose angeheftet war, konnte sie leicht in die 
Bruehspalte sich einklemmcn. 

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

Die dutch den Sturz erzeugte Compression des Gehirnes in 
verticaler Richtung quetschte und zerrte vorzugsweise die an der 
unteren Fl~iche des Gehirnes befindiichen Theile desselben und das 
verllingerte Mark; auch waren, mit Ausnahme des letzteren, vor- 
zugsweise diese Theile yon der dutch die Einklemmung der Basilar- 
arterie erzeugten Blutleere betroffcn. Durch diese Quetschung und 
lsch~imie wurden sofort die Centra der Respiration und Circulation 
geliihmt. Das Verhalten, welches das Herz in der Leiche zeigte, 
sowie das Oedem und die hpoplexie der Lungen rtihrte yon dieser 
Llihmung her. 

Das Verhalten der Lungen in dem vorliegenden Falle erinnert 
an diejeoigen Versuche yon Brown-SGquard l ) ,  in denen Blut- 
erguss in die Lungen die Folge yon Quetschung der Varolsbrilcke, 
und Lungen~idem die Folge yon Verletznng des verliingerten Markes 
war. B rown-SGqua rd  leitete die Beeinflussung der Gef~sse nicht 
vom Vagus, sondern yon den dutch die Rilckenmarkswurzeln zum 
Ganglion thoracieum primum tretenden Fasern des S y m p a t h i e u s  
her. Dos Verhalten dcr Lungen in dem vorliegenden Falle erinnert 
aber auch an diejenigen Ver~inderungen dicses Organes, welche in 
dem yon mir f,'tiher beobachteten, vorstehend (S. 96) citirten Folio 
yon Knochenbrueh der linken hinteren Schlidelgrube auf die Lith- 
mung des Vagus gefolgt sind. 

1) Brown-Sdquard, 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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