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Uber eine Anomalie des kleinen Keilbeinfliigels
und ihre Bedeutung fiir die gerichtliche Medizin beim Trauma.

Beitrag zur traumatischen Subarachnoidalblutung.

Von
Takesi Inonye und Keitaro Sinoda.

‘Mit 2 Textabbildungen.

Es ist bekannt, daf} eine Léasion des Gehirns sowie der intrakraniellen Gefife
unter Umsténden auch ohne Schéidelfraktur durch stumpfe Gewalt beigebracht
werden kann. In solchen Fillen kann man jedoch im allgemeinen traumatische
Veranderungen der Weichteile, bzw. der dulleren Haut, an der Angriffsstelle der
Gewalt konstatieren. Soweit es uns zur Verfiigung stand, war im Schrifttum
keine Mitteilung iiber einen Fall, bei dem bei der Sektion eine Ruptur des vordem
histologisch-anatomisch vollig gesunden Gefifiles gesehen wurde, ohne Spuren
von Gewalteinwirkung sowohl an den Weichteilen wie an der Haut.

Vor kurzem hat Biichler® sich dahin geduBert, daB MiBbildungen an Schidel
und Gehirn auch geringen Grades schon bei an sich unbedeutenden Schidel-
traumen zu erheblichen Verletzungen des Gehirns priadisponieren. In bezug auf
die Xausalitdt der Lésion steht unser Fall dem seinen nahe, da bei vorliegendem
eine Anomalie des kleinen Keilbeinfliigels und eine abnorm verlaufende Ver-
zweigung von Art. cerebri media zugleich vorlag.

Was die sog. Miibildung bzw. Anomalie des Keilbeins anbetrifft, beschrinken
sich frithere Mitteilungen im Gebiete der Anatomie nur auf diejenige des Korpers
und des groBen Fliigels, obwohl eine nicht geringe Anzahl von Arbeiten vorliegt.
Im Schrifttum fehlen also Angaben iiber die Anomalie des kleinen Fliigels. Daher
ist es sicher von Interesse, wenn wir hier nicht nur tiber die forensische Bedeutung
der Anomalie, sondern dariiber hinaus Genaueres mitteilen. Wahrend sie an sich
entwicklungsgeschichtlich nichts Besonderes zu sein scheint, wurde erst in der
vorliegenden Mitteilung klar festgestellt, daB sie wenigstens gerichtsmedizinisch
nicht vernachlassigt werden darf, da sie bei einer wahrscheinlich unbedeutenden
Gewalteinwirkung tatséchlich todliche Folgen bedingte.

Wir sehen den Hauptzweck der vorliegenden Mitteilung in der forensischen
Bedeutung dieser Abweichung. Es ist schlechthin ein Sonderfall des Schidel-
traumas, wobei die Anomalie des Keilbeins unter Mitwirkung der Lageanomalie
des Gefafles in der Kausalitit der Verletzung eine wichtige Rolle spielt, indem bei
einer an sich geringfiigigen Gewalteinwirkung die ziemlich scharf hervortretende
Spitze des kleinen Keilbeinfliigels auf die abnorm gelagerte Verzweigung der
Art. cerebri media stieB und die dadurch entstandene Lésion des GefiaBes das
todliche subarachnoideale Himatom veranlafite.

Bei der Leichenoffnung war der abnorm scharfe Abschnitt des kleinen Keil-
beinfliigels wie tiblich von der Dura gut iberdeckt und erst nach ihrem Abreilen
mit der Knochenzange in Erscheinung getreten. Wegen der Lage und Dicke der
Dura méchte man selbstverstindlich annehmen, dal} sie beim Trauma die infolge
Unebenheit des inneren Knochens zu befiirchtende Schidigung mindestens in
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etwas verhiiten werde, obwohl das Schutzvermégen der Dura bisher noch nicht
erdrtert worden ist. In unserem Falle trifft das allerdings nicht zu.

AnschlieSend ist zu erwithnen, daB die Lasion im vorliegenden Fall durch
die gerichtspolizeiliche Nachforschung iiber den Tatbestand ohne Zweifel als
eine primére sichergestellt wurde. Bei Gehirnlisionen ohne Schidelfraktur handelt
es sich bekanntlich meistens um sog. Contre-Coup-Wirkung.

Beschreibung der Anomalie des Keilbeins.

Das spitz verschmilte Ende des kleinen Keilbeinfliigels erreicht,
sich nahezu horizontal ausdehnend, gewdhnlich die Stirnbeininsertion
des groBen Fliigels, ohne mit ihr zu verschmelzen. Der vordere Rand
legt sich an die Orbitalplatte des Stirnbeins an und bildet mit ihr auf der
ganzen Strecke die Sutura sphenofrontalis. Der konkave hintere Rand
springt frei gegen die Schidelhdhle vor und bildet die glatte, in einem

Bogen verlaufende Grenze zwischen vor-
Q* _ derer und mittlerer Schidelgrube.

7 Es scheint eine nicht seltene Variable zu

) sein, dal am Ende des kleinen Fliigels eine
unbedeutende Disjunktion der Sutura sphe-
nofrontalis sich befindet.

Im vorliegenden Fall springt das Ende
des kleinen Fliigels, wie es in der Abb. 1

_— s und 2 ersichtlich ist, aus dem konkaven

Abb. 1. Rechte Hilfte des Keil-  hinteren Rand der Orbitalplatte ganz spitz
beins, von cben gesehen.

in die Schidelhshle etwas nach oben und
riickwirts vor. Diese Abnormitét ist am
rechten Fliigel besonders ausgeprigt. Im
Vergleich zu den gewdhnlich wahrnehm-
baren Variablen ist diese ziemlich erheblich
und hat beim Trauma eine grofle Bedeutung
fiir die gerichtliche Medizin. Deshalb be-
trachten wir sie als Anomalie. Daher diirfte
es von Interesse sein, iiber sie zu berichten.
Abb.2. Rechte Hilfte des Keil- Es sei noch erwahnt, dall im vorliegen-
beins, von hi;::exﬁefﬁ horizontal  gen Fall sonst keine nennenswerte Ab-

normitét in den einzelnen Schadelknochen
und deren Zusammenhang sowie an anderen Korperteilen wahrgenom-
men wurde, abgesehen von einer abnorm verlaufenen Verzweigung der
rechten Art. cerebri media.

Gerichtlich-medizinischer Teil.

38jahriger Koch stieB, als er abends in einem Lokal bei einer Schlagerei
zwischen 2 anderen Parteien dazwischentrat, um den Streit beizulegen, mit dem
Vorderkopf zufallig an den Ellbogen des einen der beiden Streitenden. Danach
ging er ohne besondere Klagen nach Hause und zu Bett. Am nichsten Morgen
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wurde er in seinem Bett unter typischen Symptomen von Hirndruck im Sterben
aufgefunden. Trotz drztlicher Behandlung verstarb er nach ein paar Stunden,
worauf nachmittags die Leiche im hiesigen Institut obduziert wurde.

Ausziige des Sektionsbefundes: Bei der dufleren Untersuchung des Kopfes
wurde nirgends die Spur einer Gewalteinwirkung gefunden. Beim Offnen der
Schidelhshle wurde kein bemerkenswerter Befund an Weichteilen, wie Blutungs-
und Kontusionsherde, und keine Fraktur des duBeren Schideldachs nachgewiesen.
Wohl aber trat die Dura der rechten Hemisphére so abnorm gespannt und etwas
enorm gewolbt hervor, dafl man dadurch sofort das Vorhandensein eines weit
ausgedehnten und dicken Hamatoms feststellen konnte. Das Haématom setzte
sich aus dem frischen und weichkoagulierten Blut mit einer geringen Mischung
von fliissiggebliebenem zusammen und hatte den subarachnoidealen Raum der
rechten Hemisphére fast liickenlos verstopft. In der Hirnbasis dehnte es sich
so weit iiber die rechte Hemisphire aus, dafl es bis zur linken vorderen Schadel-
grube reichte. Nach vorsichtiger Entfernung der iiberlagerten Dura und der Blut-
masse sah man als Folge auf der rechten Hemisphiire eine starke Abflachung der
Windungen und Verstreichen der Furchen. Da die Bruchstelle des Gefilles in situ
schwer zu finden war, wurde das Gehirn zunichst aus der Schiadelgrube vorsichtig
herausgenommen und untersucht. Dabei wurde eine abnorm nach aufen und
lateral verlaufende Verzweigung der Art. cerebri media gefunden. Es zeigte sich
hier eine scharfe Lésion an der GefaBwand, die ihrer Lage nach die Héhe des
hinteren Randes der Orbitalplatte vom Stirnbein zu treffen schien.

Die GefiBwand zeigte keine pathologische Veranderung, wie Aneu-
rysma und Arteriosklerose, und in der Umgebung der Bruchstelle
wurde keinerlei Kontusion, Petechien und Blutimbibition der Hirn-
substanz wahrgenommen. Die vorher hier anliegende Stelle der Schédel-
grube, nidmlich der Rand der Scheidewand zwischen vorderer und
mittlerer Schidelgrube, war mit der Dura so gut gedeckt, dafl das Vor-
liegen einer Anomalie am iiberdeckten Knochen auf der Dura mnicht
erkennbar war. Nach dem Abreilen der Dura mit der Knochenzange
fiel die Anomalie des Keilbeins erst auf.

Nun wurde das Gehirn wieder in die Schadelgrube gebracht, um fest-
zustellen, ob die Bruchstelle des Gefiafles der Lage von Anomalie ent-
sprach. Bei diesem Versuch wurde klar erkannt, daB beide Stellen
wirklich aufeinander trafen. So wurde erwiesen, daB es sich bei der
Kausalitdt der Subarachnoidalblutung um ein 'GegeneinanderstoBen
zwischen der scharfen Spitze des abnorm hervorragenden kleinen Keil-
beinfliigels und dem Gehirn beim Trauma handelt.

Wie aus dem Obigen ersichtlich ist, handelt es sich kurzum um eine
Lision des vordem véllig gesunden intrakraniellen GefiBes bei einem an
sich unbedeutenden Schideltrauma, dafl keine Spur einer Gewalt-
einwirkong an Weichteilen und Schidelknochen zuriickblieb. Damit
ist festgestellt, dall das zu erwartende Schutzvermogen der Dura schon
bei an sich unbedeutenden Traumen nicht immer eine Rolle spielt.
Auf Grund dieser Ergebnisse darf man wohl annehmen, da8, falls ein
scharfer Knochenvorsprung in der Schiadelhohle vorliegt, auch einé
beschrankte Hirnkontusion nach Analogie unserer Gefifilision ebenso
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leicht beigebracht werden kann. Unter dieser Voraussetzung muf eine
solche Unebenheit des inneren Schidelknochens beim Trauma zu einer
selbst erheblichen Verletzung des Gehirns prédisponieren.

Was den Mechanismus der Gewalteinwirkung-anbetrifft, diirfte der
Fall mit einem beim Boxen sich héufiger ereignenden vergleichbar
sein. Nach Gonzales, Vance und Helpern? und anderen Autoren tritt
die sogenannte Hirnldsion ohne Schidelfraktur nicht selten beim Boxen
auf, und zwar handelt es sich bei der Kausalitit der Lision in der iiber-
wiegenden Mehrzahl um einen Contre-Coup. Uber die Contre-Coup-
Verletzung liegen nicht wenige Arbeiten vor; besonders gibt Lenggen-
hagerd jingst eine neue physikalische Erklarung, die bei den meisten
Fillen indirekter Gehirnlision gute Dienste tut. Neuerdings ist diese
Lasion so héufig erwihnt worden, daB wir davor warnen zu miissen
glauben, ihr zuviel Gewicht beizulegen. In dieser Hinsicht verdient der
vorliegende Fall besondere Aufmerksamkeit, denn es handelt sich
offenbar um eine direkte Lision mit nachweisbarer Kausalitit, wie sie
schon oben beschrieben wurde.

Zusammenfassung.

1. In der vorliegenden Mitteilung wurde ein Sonderfall einer trau-
matisch bedingten subarachnoidealen Blutung berichtet, die durch die
Verletzung der vorher vollig gesunden Verzweigung der Art. cerebri
media entstanden war. '

2. Bei der Sektion der Leiche wurde weder Schidelfrakturen
noch die Spur einer Gewalteinwirkung an den Weichteilen bzw. an der
duBeren Haut wahrgenommen. Es ist also ein selten vorkommender
Fall einer sogenannten Gehirnldsion ohne Schédelfraktur.

3. Im Schadel lag eine Anomalie des Keilbeins vor, die schon bei
an sich unbedeutenden Schideltrauma leicht zur Lésion pradisponierte.
Sie bestand in einem spitzen Vorsprung am Ende des kleinen Keilbein-
fliigels, der von der Dura in normaler Weise gut iiberdeckt war.

4! Die Dura erscheint an sich wegen ihrer Lage und Stéirke geeignet,
die durch eine solche Unebenheit des inneren Knochens leicht mégliche
Schidigung zu verhindern. Hijer wurde aber erwiesen, dal diese An-
nahme nicht zutrifft. Man darf demnach dem Schutzvermdégen der
Dura schon bei an sich unbedeutenden Schédeltraumen nicht zu viel
Gewicht beilegen.

5. Es handelt sich im vorliegenden Fall um eine direkte Lésion,
durch AnstoBen des Kopfes.
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