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Es ist bekannt, dal3 eine L/ision des Gehirns sowie der intrakraniellen Gef~l~e 
unter  Umstanden ~uch ohne Seh~delfraktur durch stumpfe Gewalt beigebraeht 
werden kann. In  solchen FMlen kann man jedoch im allgemeinen traumatisehe 
Ver~nderungen der Weichteile, bzw. der /~ul~eren t taut ,  an der Angriffsstelle der 
Gewalt konstatieren. Soweit es uns zur Verffigung stand, war im Sehrifttum 
keine Mitteilung fiber einen Fall, bei dem bei der Sektion eine Ruptur  des vordem 
histologiseh-anatomiseh vSllig gesunden Gef~l~es gesehen wurde, ohne Spuren 
yon Gewalteinwirkung sowohl an den Weiehteilen wie an der Haut.  

Vor kurzem hat  Bi~chler 1 sich damn ge/~ul]ert, dal~ MiBbildungen an Sch/~del 
and Gehirn auch geringen Grades sehon bei an sieh unbedeutenden Seh/~del- 
traumen zu erheblichen Verletzungen des Gehirns pr~disponieren. In  bezug auf 
die Kausalit/~ der L~sion steh~ unser Fall  dem seinen nahe, da bei vorliegendem 
eine Anomalie des kleinen Keilbeinfl~igels und eine abnorm verlaufende Ver- 
zweigung yon Art. cerebri media zugleieh vorlag. 

Was die sog. Mil3bildung bzw. Anomalie des Keilbeins anbetrifft, beschr~nken 
sich frfihere ~Mi~teilungen im Gebiete der Anatomie nur auf diejenige des KSrpers 
und des groBen Flfigels, obwohl eine nicht geringe Anzahl yon Arbeiten vorliegt. 
Im Sehrifttum fehlen also Angaben fiber die Anomalie des kleinen Fliigels. Daher 
ist es sicher yon Interesse, wenn wir hier nieht nur fiber die forensische Bedeutung 
der Anomalie, sondern dariiber hinaus Genaueres mitteilen. W/~hrend sie an sich 
entwicklungsgesehichtlich niehts Besonderes zu sein seheint, wurde erst in der 
vorliegenden Mitteilung klar festgestellt, dab sie wenigstens gerichtsmediziniseh 
nieht vernachl~ssig~ werden darf, da sie bei einer wahrscheinlieh unbedeutenden 
Gewalteinwirkung tats/~ehlich t6dliche ]%lgen bedingte. 

Wir sehen den Hauptzweck der vorliegenden Mitteilung in der forensischen 
Bedeutung dieser Abweiehung. Es ist schlechthin ein Sonderfall des Sch~del- 
traumas, wobei die Anomalie des Keilbeins unter Mitwirkung der Lageanomalie 
des Gef/~Bes in der Kausalit/it der Verletzung eine wiehtige t~olle spielt, indem bei 
einer an sieh geringffigigen Gewalteinwirkung die ziemlieh scharf hervortretende 
Spitze des kleinen Keilbeinfliigels auf die abnorm gelagerte Verzweigung der 
Art.  cerebri media sties und die dadurch entstandene L/~sion des Gef~13es das 
tOdliche subarachnoideale H~matom veranla~te. 

Bei der LeichenOffnung war tier abnorm scharfe Absehnitt des kleinen Kefl- 
beinflfigels wie fiblieh yon der Dura gut fiberdeckt und erst nach ihrem Abrei$en 
mit  der Knoehenzange in Erscheinung getreten. Wegen der Lage und Dicke der 
Dura mSehte man selbstverst/~ndlieh annehmen, dab sie beim Trauma die infolge 
Unebenheit  des inneren Knochens zu beffirchtende Seh/~digung mindestens in 
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etwas verhii~en werde, obwohl das Schutzverm6gen der Dura bisher noch nieht 
er6rLert worden ist. In unserem Falle trifft das allerdings nieht zla. 

Anschliegend ist zu erwi~hnen, duff die L~Lsion im vorliegenden FM1 dureh 
die geriehtspolizeiliche Nachforsehung fiber den Ta~bestand ohne Zweifel als 
eine prim~re siehergestellt wurde. Bei Gehirnl/isionen ohne Seh/idel/r~ktur handelt 
es sieh bekanntlieh meistens urn sog. Contre-Coup-Wirkung. 

Beschreibung der Anomalie des Keilbeins. 

])as  spi tz  verschm/~lte Ende  des Meinen Kei lbeinf l i igels  erre icht ,  
sioh nahezu  hor izon ta l  ausdehnend,  gew6hnlich die S t i rnbe in inse r t ion  
des g rogen  Fli igels ,  ohne m i t  ihr  zu versehmelzen.  Der  vordere  R a n d  
legt  sioh an  die 0 r b i t a l p l a t t e  des S t i rnbe ins  an  und  b i lde t  m i t  ihr  auf  de r  
ganzen S t recke  die Su tu ra  sphenofronta l is .  Der  konkave  h in te re  R a n d  
spr ing t  frei  gegen die Sch/idelh6hle vor  und  b i lde t  die g la t te ,  in e inem 

Bogen ver laufende  Grenze zwisehen vor-  
de re r  und  m i t t l e r e r  Seh~delgrube.  

Es soheint  eine n i eh t  sel tene Var iab le  zu 
sein, dal3 a m  E n d e  des k le inen  Fl t igels  eine 
u n b e d e u t e n d e  D i s junk t ion  der  Su tu ra  sphe- 
nofronta l i s  sich bef indet .  

I m  vor l iegenden  Ful l  sp r ing t  das  E n d e  
des k le inen  Flfigels,  wie es in de r  Abb .  1 
und  2 ers icht l ieh  ist ,  aus dem k o n k a v e n  

Abb. 1. Reehte tI~lfte des Keil- h in te ren  l~and der  Orb i t a l p l a t t e  ganz spi tz  
beins, yon oben gesehen, in  die  Sch/~delh6hle etwas naeh oben und  

r i iekw/ir ts  vor.  Diese Abnormit /~t  is t  a m  
reeh ten  Flf igel  besonders  ausgepr/~gt. I m  
Vergleieh zu den  gew6hnlieh wahrnehm-  
ba ren  Var i ab len  is t  diese ziemlieh erhebl ich  
und  ha t  be im T r a u m a  eine grofte Bedeu tung  
fiir d ie  ger icht l iehe  Medizin.  Desha lb  be- 
t r a e h t e n  wir  sic als Anomal ie .  Dahe r  d i i r f te  
es yon In te resse  sein, f iber sic zu ber ieh ten .  

Abb. 2. Rechte Halfte des Keil- Es  sei noeh erw/s dub im vorl iegen-  
beins, yon hinten, fast horizontal den  Fa l l  sonst  keine  nennenswer te  Ab-  

gesehen. 
normitg, t in den einzelnen Sch/~delknoehen 

und  deren  Zusammenhang  sowie an anderen  K6rpe r t e i l en  wahrgenom-  
men  wurde,  abgesehen yon  einer abnorm ver laufenen  Verzweignng der  

reeh ten  Ar t .  eerebr i  m e d i a .  

Gerichtlieh-medizinischer Tell. 
38ji~hriger Koch stieB, als er abends in einem Lokal bei einer Sehlagerei 

zwisehen 2 anderen Parteien d~zwischentrat, um den Streit beizulegen, mit dem 
Vorderkopf zufMlig an den Ellbogen des einen der beiden Streitenden. Danaeh 
ginger  ohne besondere Klagen nach Hause und zu Bert. Am naehsten Morgen 
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wurde er in seinem Bett unter typischen Symptomen yon Hirndruck im Sterben 
aufgefunden. Trotz ~rztlicher Behandlung verstarb er nach ein paar Stunden, 
worauf naehmittags die Leiche im hiesigen Institut obduziert wurde. 

Auszfige des Sektionsbefundes: Bei der /~uBeren Untersuchung des Kopfes 
wurde nirgends die Spur einer Gewalteinwirkung gefunden. :Beim ()ffnen der 
Seh~delhShle wurde kein bemerkenswerter Befund an Weiehteilen, wie Blutungs- 
und Kontusionsherde, und keine Fraktur des guBeren Seh~deldachs naehgewiesen. 
Wohl abet t rat  die Dura der rechten ttemisph/~re so abnorm gespannt und etwas 
enorm gewSlbt hervor, dab man dadurch sofort das Vorhandensein eines welt 
ausgedehnten und dieken H~matoms feststellen konnte. Das H~matom setzte 
sieh aus dem frisehen und weiehkoagulierten Blut mit einer geringen Mischung 
yon fliissiggebliebenem zusammen und hatte den subaraehnoidealen Raum der 
rechten Hemisph/~re fast liickenlos verstopft. In der Hirnbasis dehnte es sieh 
so weir fiber die rechte ttemisphare aus, datt es bis zur linken vorderen Seh~tdel- 
grube reiehte. ~Taeh vorsichtiger Entfernung der ilberlagerten Dura und der Blur- 
masse sah man als Folge auf der rechten ttemisph~re eine starke Abflaehung der 
Windungen und Verstreichen der Furehen. Da die Bruchstelle des Gef~l~es in situ 
sehwer zu linden war, wurde das Gehirn zun/~chst aus der Sch/idelgrube vorsichtig 
herausgenommen und untersueh~. Dabei wurde eine abnorm nach auBen und 
lateral verlaufende Verzweigung der Art. cerebri media gefunden. Es zeJgte sieh 
hier eine seharfe L~sion an der Gef/tBwand, die ihrer Lage nach die HShe des 
hinteren Randes der Orbitalplatte yore Stirnbein zu treffen schien. 

Die Gef/s zeigte keine  pa thologische  Ver/~nderung, wie Aneu-  
r y s m a  und  Ar ter iosk lerose ,  und  in de r  Umgebung  der  Bruchs te l le  
wurde  keiner le i  Kon tus ion ,  Pe tech ien  und  B lu t imb ib i t i on  der  Hi rn -  
subs tanz  wahrgenommen .  Die  vorher  hier  an l iegende  Stel le  der  Sch/s 
grube,  n/ imlich der  R a n d  der  Sche idewand zwischen vo rde re r  und  
mi t t l e r e r  Sch/~delgrube, war  mi t  de r  D u r a  so gu t  gedeckt ,  da6  das  Vor- 

l i e g e n  einer  Anomal ie  a m  i ibe rdeck ten  K noc he n  auf  der  D u r a  n ich t  
e r k e n n b a r  war.  Nach  d e m  Abre iSen  der  D u r a  mi t  de r  Knochenzange  
fiel  d ie  Anomal i e  des Kei lbe ins  e rs t  auf. 

N u n  wurde  das  Gehi rn  wieder  in  die  Sch/~delgrube gebrach t ,  u m  Iest-  
zustel len,  ob die Bruchs te l le  des Gef/~$es de r  Lage  yon Anomal ie  ent-  
sprach.  Bei  d iesem Versuch wurde  k la r  e rkann t ,  dab  be ide  Stel len 
wirkl ich  au fe inander  t ra fen .  So wurde  erwiesen,  daI~ es sich bei  der  
K a u s a l i t s  der  Suba rachno ida lb lu tung  u m  ein Gegene inander s toBen  
zwischen der  scharfen Spi tze  des abno rm he rvo r r agenden  k le inen  Kei l -  
beinfl i igels  und  dem Gehirn  be im T r a u m a  hande l t .  

Wie  aus dem Obigen ers icht l ich  ist ,  hande l t  es sich k u r z u m  urn eine 
L/~sion des vo rdem vSllig gesunden in t r ak ran ie l l en  Gef/~$es bei  e inem an  
sich unbedeu t enden  Sch/~deltrauma, dal~ ke ine  Spur  einer  Gewal t -  
e inwirkung an Weieh te i l en  und  Sch~delknochen zuri ickbl ieb.  D a m i t  
i s t  fes tgeste l l t ,  dal3 das  zu e rwar t ende  Schu tzvermSgen  der  D u r a  schon 
bei  an  sich unbedeu t enden  T r a u m e n  n ieh t  i m m e r  eine Rol le  spiel t .  
Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  da f t  m a n  wohl  annehmen ,  daI3, falls ein 
scharfer  K n o c h e n v o r s p r u n g  in de r  Sch/~delhShle vorl iegt ,  auch eine 
beschr~nkte  t t i r n k o n t u s i o n  nach Analogie  unserer  Gef/~l~l/~sion ebenso 
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leicht beigebraeht werden kann. Unter dieser Voraussetzung mug eine 
solche Unebenheit des inneren Sehgdelknochens beim Trauma zu einer 
selbst erheblichen Verletzung des Gehirns pr~Ldisponieren. 

Was den Mechanismus der Gewalteinwirkung anbetrifft ,  dtirfte der 
Fall mit einem beim Boxen sieh h~tufiger ereignenden vergleiehbar 
sein. Naeh Gonzales, Vance und Helpern 2 und anderen Autoren tr i t t  
die sogenannte Hirnlgsion ohne Sch~delfraktur nicht selten beim Boxen 
auf, und zwar handelt es sich bei der Kausalit/~t der L~sion in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl um einen Contre-Coup. Uber die Contre-Coup- 
Verletzung liegen nieht wenige Arbeiten vor; besonders gibt Lenggen- 
hager 3 jiingst eine neue physikalisehe Erkls die bei den meisten 
F/~llen indirekter Gehirnl/~sion gute Dienste tut. Neuerdings ist diese 
Lgsion so hs erw~hnt worden, dab wir davor warnen zu miissen 
glauben, ihr zuviel Gewieht beizulegen. In dieser ginsicht  verdient der 
vorliegende Fall besondere Aufmerksamkeit, denn es handelt sieh 
offenbar um eine direkte L~sion mit nachweisbarer Kausalitgt, wie sie 
sehon oben beschrieben wurde. 

Zusammen]assung. 

1. In  der vorliegenden Mitteilung wurde ein SondeffM1 einer trau- 
matiseh bedingten subarachnoidealen Blutung berichtet, die durch die 
Verletzung der vorher vSllig gesunden Verzweigung der Art. eerebri 
media "entstanden war. 

2. Bei der Sektion der Leiehe wurde weder Seh/~delfrakturen 
noeh die Spur einer Gewalteinwirkung an den Weichteilen bzw. an der 
/~uBeren Haut  wahrgenommen. Es ist also ein selten vorkommender 
Fall einer sogenannten Gehirnlgsion ohne Sehgdelfraktur. 

3. Im Seh&del lag eine Anomalie des Keilbeins vor, die sehon bei 
an sieh unbedeutenden Sehgdeltrauma leieht zur Ls pr~disponierte. 
Sie bestand in einem spitzen Vorsprung am Ende des kleinen Keilbein- 
fliigels, der yon der Dura in normaler Weise gut iiberdeekt war. 

4: Die Dura erseheint an sieh wegen ihrer Lage und Stgrke geeignet, 
die dureh eine solehe Unebenheit des inneren Knoehens leieht m6gliehe 
Seh/~digung zu verhindern. Hier wurde aber erwiesen, dab diese An- 
nahme nieht zutrifft. Man darf demnaeh dem Sehutzverm6gen der 
Dura sehon bei an sich unbedeutenden Sch~deltraumen nieht zu viel 
Gewicht beflegen. 

5. Es handelt sieh im vorliegenden Fall um eine direkte L~Lsion, 
dureh AnstoBen des Kopfes. 
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