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Zur Entstehung yon Ringbriichen des Sch~idelgrundes* 
Von 

H. PATSCHEIDEIr 

Mit 2 Textabbildungen 

(Eingegangen am 14. Januar 1961) 

Bei der LeichenSffnung durch Verkehrsunfall get6teter Personen 
werden h~ufig Schs wohl meist in Form yon Berstungs- 
briichen der Sch~delbasis gefunden. Biegungsbrfiche des Sch/ideldaches 
sind bereits wesentlich seltener und solche des Sch~delgrundes, besonders 
die sog. Ringbrfiche werden nur in geringer Zahl beobachtet, t ta t ten 
bereits BE~GMA~r FI~LIZET und IPSE~ sich um die Kls der Mechanik 
bemiiht, kennen wir seit den Untersuchungen yon MESsE~E~ die zu 
bestimmten Bruchformen des Schiidels ffihrenden Vorg/inge. Bei Ver- 
formung der gesamten Schs entstehen Berstungsbriiche, 
ws eine 5rtliche, umschriebene Deforlnierung zum Biegungsbruch 
ffihrt. Die ringfSrmig um das Hinterhauptsloch verlaufenden Briiche 
entstehen als Folge eines Sturzes aus grSlgerer HShe auf den Scheitel 
oder das Gess wobei die Wirbelss mit der ihr unmittelbar auf- 
liegenden basalen Knochenplatte in das Schis eingetrieben wird. 
Bei Verkehrsunf/~llen beobachtete WALCgE~, ebenso WOLKART derartige 
Verletzungen dann, wenn ,,der KSrper wuchtig im Bereich der unteren 
Hiilfte angefahren wurde, so dab er in horizontaler Haltung mit dem 
Scheitel gegen das Oberteil eines Fahrzeuges geschleudert wurde". Von 
PERRIN, LE COUNT und HOCXZ~MA wurden Ringfrakturen auch nach 
Gewalteinwirkung am Hinterhaupt festgestel]t. 

Wit hatten vor kurzem Gelegenheit bei der gerichtlichen Leichen- 
5ffnung eines durch Verkehrsunfall get6teten Mannes einen l~ingbrueh 
zu beobachten. Die an der Leiche gefundenen Verle~zungen und einzelne 
Besonderheiten am Schs selbst veranlal~ten uns, an eine andere, als 
die eben erw/ihnten EntstehungsmSglichkeiten einer so]chen Fraktur  
zu denken. 

Aus dem Gendarmeriebericht: Der 45 Jahre alte, angeblich alkoholisierte Mann 
A. W. sei auf einem gerade verlaufenden, breiten Stral]enstfick vor einen mit etwa 
100 km/Std Geschwindigkeit fahrenden PK~ 7 Steyr Fiat 2000 getaumelt. Dabei 
wurde er erfaSt und hochgeschleudert. Er soil an der Unfalls~elle sofort tot gewesen 

* Auszugsweise vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaf~ ffir 
geriehtliche und soziale Medizin vom 12.--15. 0k~ober 1960 in Graz. 
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sein. Am UnfMlwagen zeigte sich an seiner reehten vorderen Seite eine Eindellung 
der Stogstange und des reehten vorderen I~adschutzes. 

Bei der Leichen6ffnung (Fret. 63/58) erwiesen sieh die Kleider im Bereieh des 
Rfiekens verschmugzt, die Hose fiber den oberen Ges~gpargien zerrissen. Uber 
dem linken Kreuz-Darmbeingelenk land sieh eine 5:3 em grebe blutunterlaufene 
und untertasehte Absehiirfung, die 90 em fiber der Fugsohle liegt. Der linke 
Unterschenkel 24 em fiber der SoMe vollstgndig in Form eines queren Stiiek- 
bruehes durehgebroehen. Die I-Iaut an der Vorderseite durehgespiegt. An beiden 
Stellen liegt zweifellos eine AnprMlverletzung (BU]tTZ) vor, wobei often bleiben 

muB, ob beide gleiehzeitig entstanden, oder 
ob zuerst der Brueh des Untersehenkels 
am stehenden Mann und dann die Ver- 
letzung am GesgB erst zustande kam. Neben 
diesen Verletzungen bestanden noeh ge- 
tinge Absehfirfungen im oberen iiuBeren 
Anteil der linken Ges~13baeke sowie an der 
Augenseite des reohten Obersehenkels. 

Am Kop/ land sieh lediglieh eine 
kleine, nieht blutunterlaufene Absehfirfung 
knapp oberhalb der reehten Augenbraue, 
an deren gugerem Rand und parallel zu 
ihr verlaufend. Am nur spgrlich behaar- 
ten Scheitel und Hinterkopf keine Ver- 
letzungen. In  der MundhShle some in 
den Nasen- und OhrSffnungen reichlieh 
zum Tell angetroeknetes Blur. Der Kopf 
ist augergewShnlieh leieht gegen den HHals 
beweglieh. Die Kopfsehwarte unversehrt, 
ohne Blutunterlaufungen. Das Schgdel- 
daeh bis zu hSehstens 3 mm dick, ohne 
Sprfinge. Die harte t t i rnhaut  steh~ mit 
dem Knoehen iiberall in fester Verbin- 
dung. Sie ist im Bereieh der Sehgdelbasis 

im vorderen Anteil des Clivus in querer Riehtung breit aafgerissen. Unter  der 
harten Hirnhaut in mgl3iger Menge dunkles fliissiges Blur, das einen deutliehen 
Alkoholgerueh aufweist. Grog- und Kleinhirn zeigen weder an der Oberfli~ehe 
noeh an den Sehnittfl~chen Verletzungen. Das verlgngerte Rfiekenmark und der 
I.iypophysenstiel sind abgerissem ])as erstere in HHShe des unteren Briiekenrandes. 
Die Sehlagadern am I-Iirngrund unverletzt. Der Seh~delgrund ist im Bereieh 
der hinteren Sehgdelgruben ringfSrmig gebroehen (Abb. 1). 

Die Bandverbindungen der oberen HHalswirbelsiiule mit dem Sehgdelgrund 
unversehrt. Die Querfortsgtze des Atlas quer durehgebroehen. An der Halswirbel- 
s~ule keine weiteren Verletzungen. Die Ansgtze der autoehthonen Halsmuskulatur 
am Sehgdelgrund etwas gezerrt, blutunterlaufen. Die Halsschlagadern (Aa. caret. 
comm.) unverletzt, w~hrend die beiden inneren Kopfsehlagadern (Aa. caret, int.) 
zahlreiche, querliegende, feine Intimarisse aufweisen. 

An den Halsorganen finder sieh ein vollkommener querer Abrig der LuftrShre 
in HShe des 6. Knorpelringes yon oben, wobei die Umgebung reichlieh blutunter- 
laufen ist. 

Brust- und Bauchorgane unverletzt, sehr blaB. Am Skelet des Stammes keine 
Verletzungen. 
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Diese Anordnung der Verletzungen, vor allem aber der Umstand, 
dab die Haut  des Kopfes keine solehen aufweist, lassen sehliegen, dab 
der Kopf nicht direkt dutch eine yon augen kommende Gewalteinwirkung 
getroffen wurde. W/ire der Ringbrueh dureh einen StoB gegen den 
Seheitel verursaeht worden, miiBte die dazu notwendige Gewalt (naeh 
MESSERER bei 270kg Druek oder 20--30 m/kg bei StoB) bei dem 
sehiitter behaarten unbedeekten Kopf - -  der Mann trug keinen Hut  - -  
zumindest eine Blutunterlaufung gesetzt haben. Es fehlen aueh Ver- 
letzungen des GesgBes, die auf ein hier erfolgtes AufprMlen himveisen 
k6nnten. Deshalb liegt die Vermutung nahe, dab der sehr heftige 
abrupte StoB, der dureh das Fahrzeug dem Rumpf erteilt wurde - -  
weleher zufolge seiner Tr~gheit zun~ehst der Besehleunigung nieht zu 
folgen vermag - -  zu einer plStzliehen fdberstreekung der Wirbelsgule 
fiihrte. Dies ist um so eher anzunehmen, als die Stelle des direkten 
Anpralles oberhalb der queren H/iftaehse liegt und die Wirbels/~ule 
somit zu einem zweiarmigen Hebel wird, dessen oberer Arm ent- 
spreehende Aussehlgge erfahren wird. 

Nun kann ein soleher Vorgang, sofern die einwirkende Gewalt nieht 
zu heftig ist, dureh die Elastizit/~t der Wirbels/~ule ausgegliehen werden. 
Wenn aber grol3e Energien wirksam werden, die ein solehes Abfangen 
unmSglieh maehen, wird der Kopf infolge Auswanderns der Wirbelsgule 
naeh vorne extrem naeh riiekw/~rts gebeugt, da sein Massenmittelpunkt 
vor der frontal dureh das obere Kopfgelenk laufenden Aehse liegt 
(PERNKOPF, SIEGLBAUER). Wird dureh diesen Vorgang die einwirkende 
Gewalt noeh nieht erseh6pft, kann es zu Verletzungen der HMswirbel- 
s~ule ,,wiplash injuries" oder I-Iyperextensionsverletzungen, wohl racist 
zu Verrenkungen kommen (BRAcK). SOMMER teilt einen Fall mit, bei 
dem dutch einen Sehlag gegen den Naeken der Kopf naeh hinten luxiert 
wurde, und Bi?RKLE DE LA 0A~P sah solehe bei Kraftfahrzeuginsassen 
bei plStzlieher Abbremsung yon Gesehwindigkeiten, die nur 15--20 km 
je Stunde betrugen. Wenn der starke Bandapparat und die Muskel- 
spannung Luxationen verhindern, entsteht eine Einklemmung des 
hinteren Atlasbogens zwisehen dem Hinterhaupt und dem K6rper des 
Epistropheus (PLAuT, I-Io~M~t), die zur Fraktur fiihren kann, oder dutch 
den an den Kopfgelenksbgndern angreifenden Zug reigen diese ein 
(SPANN, SCHNEIDER, WOLKART, PONSOLD). 

Trei~en alle genannten MSglichkeiten nicht ein, darf erwartet werden, dal3 der 
an der Augenfl~iche der hinteren Sehgdelgruben angreifende, durch die Biinder 
und Muskulatur ausgeiibte heftige Zug zu einem Ausbruch der Sch~delbasis fiihren 
kann. Naeh 1V[ESSERER tritt dabei kelne Verformung des Gesamtschgdels ein, da 
,,die schwache und zugleich auch spr6de Sch~delbasis sehr bald zerstSrt wird, be- 
vor noch der Druck eine wesentliche Einwirkung auf d~s Schgdelgeh~tuse gewinnt". 

In unserem Falle handelte es sich um einen Zug nach augen. Nach dem ana- 
tomischen Bau dieses Gebietes ist anzunehmen, dab zum Ausbruch der hinteren 
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Sch~delbasisteile eine geringere Kraft als zu ihrem Eindriicken erforderlich ist, 
well dabei das statische Moment der Abstiitzung der Partes laterales des Occiput 
an den Pyramidenkanten wegf~llt. Es diirfte demnach bei einem nach vorne 
gerichteten Wegreil~en der Wirbels~ule unter dem ,,feststehenden" Kopf der ihr 
unmittelbar aufruhende Teil des Seh~dels mitgenommen werden. 

Bei einem solchen Vorgang werden in erster Linie die Ansatzgebiete der 
vorderen Gelenksb~nder und der ventralen Halsmuskulatur beansprucht, also 
das Gebiet der Area pharyngica, die zum gr5Itten Teil durch die Au~enfl~che 
des Clivus gebildet wird. Da der Sch~delgrund hier sehr~g nach vorne oben gestellt 
ist und die Verbindung zwischen Keil- und Hinterhauptsbein einen locus minoris 
resistentiae darstellt, ist hier zuerst eine Kontinuit~tstrennung des Knochens zu 
erwarten, ftir deren Weiterschreiten nach rtickw~rts die Fibrocartilago basalis 
ein Hindernis darstellt. Diese kann nun durchreil~en, andererseits aber bei Erhalten- 
bleiben mitwirken, um an der Pyramidenspitze ein nach Untenrei~en der Felsen- 
beinpyramiden zu begiinstigen. Wenn die Verbindung zwisehen Hinterhaupt und 
KeilbeinkSrper gelSst ist, wirkt das vordere Stiick des ausbrechenden Teiles als 
Hebelarm, so dal~ der rtickw~rtige, ohnehin diinnere Teil um so leichter abgebrochen 
wird. Der bei unserem Fall ungewShnlieh diinne Sch~del und die schwache 
Synostosis sphenooccipitalis d/irfen als entscheidende Voraussetzungen ffir die 
Frakturentstehung auf diese Weise angesehen werden. Aus welchen Gr/inden in 
unserem Fall keine weiteren Wirbels~ulenver]etzungen entstanden sind, kann 
wohl nicht gekl~rt werden. Doch sind solche bei ~berstreckung wesentlich seltener 
als bei starker Beugung (E. SC~WA~Z). MSglicherweise war durch die Alkoholi- 
sierung die Muskulatur, deren Spannungszustand fiir die Entstehung yon Luxatio- 
nen bedeutsam sein kann (HoM~A, SchnEIDer) erschlafft. 

Dal~ es ta ts / ichl ieh zu einer Ube r s t r eckung  der  Wirbels~ule  und  zu 
e inem nach r i iekw/ir ts  oben ger ich te ten  Schleudern  des Kopfes  ge- 
k o m m e n  war,  beweist  der  quere Abril~ der  Luf t rShre  bei  vollsts 
Fehlen  jeder  d i rek ten  Ver le tzung des Halses  und  der  Brust .  Luf t rShren-  
abrisse un te r  solchen Bedingungen  werden f ibere ins t immend a]s Folge  
einer ]~berdehnung der  t ta lswirbels / iu le  angesehen (S~eASSM~NN, 
B a ~ G G E ~ A ~ ,  RACZ, CHIA~I, ZEUC~). Bei e inem solehen Vorgang 
w]rd der  Keh lkopf  dureh  die St raf fung der  P h a r y n g e a l m u s k u l a t u r  naeh 
oben gezogen, ws  die Luf t r6hre  dureh  die gleichzeit~g en ts tehende  
Einengung  der  oberen T h o r a x a p e r t u r  und  die Tr~ghei t  der  Brus to rgane  
dem Zug n icht  zu folgen ve rmag  und  daher  abreil~t. Daneben  aber  
beweist  das VorlJegen yon  querl iegenden In t imar i s sen  ~n den A~. t a ro t .  
int .  eine vorangegangene  l~berdehnung dieser G e f ~ e  in der  L/~ngs- 
r iehtung (M~Ix~E~).  Eine solehe is t  aber  bei  dem naeh vorne ger ich te ten  
Abweiehen  des ]-Ialses gegen den  Kopf  - -  wobei  es zur  Verl~ngerung 
der  St reeke zwischen der  Carot i sgabelung und  dem Eintr~t t  des Gef~l~es 
in die Schs k o m m t  - -  unbed ing t  anzunehmen.  Sehl~el~lieh 
spr ieht  die quere Zerreil~ung der  Dura  nur  fiber dem Cl~vus, vor  ahem 
aber  das  Feh len  jeglicher Ver le tzung der  Hirnoberfl/~ehe ganz ent- 
seh~eden lfir einen solehen Ablauf ,  da  bei  e inem E inb ruch  der  Sch~del- 
basis eine Hi rnver l e t zung  wohl  k a u m  ausble iben wfirde. 
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Wir  dtirfen daher mi t  Recht  annehmen,  daf3 es im un te r such ten  
Fal l  durch Zugwirkung an der Anl~enfl~che der h in te ren  Sch~delgrube 
zu deren Ausri• aus dem Schi~delskelet kam. Man k6nn te  einen so 
en t s t andenen  Bruch als Gegenstfick zu der yon  DE TTLING ,,Expressions- 
f rak tu r"  b e n a n n t e n  Bruchform als , ,Extens ionsf raktur"  bezeichnen. 

Im Modellversuch l~i~t sich sehr schSn der Ablauf einer solchen Bewegnngs- 
folge darstellen. Wir haben Ms ,,~Virbels~ule" eine starke, nicht zu biegsame 
Spiralfeder verwendet, deren unteres Ende in einen Schraubstoek gespannt wurde. 
Am oberen Ende wurde ein kleiner Ring zur Aufnahme einer querverlaufenden Achse 
gebogen. Ein kleiner Holzklotz, der durch diese Achse mit dem oberen Federende 
gelenkig verbunden ist und eine ungef~hre AussehlagmSglichkeit yon 40 o hat, 
stellt die obersten Halswirbel dar. Ist die BewegungsmSglichkeit des Gelenkes 
erschSpft, steht die Unterfl~che des KlStzchens an der obersten Federwindung 
an, ~thnlich wie der Atlas am Hinterhaupt. Auf die obere, freie, e~was eingedellte 
Flgche des hSlzernen ,,Atlas" wurde ein hartgekochtes Ei festgeklebt, dessen Spitze 
nach vorne sah. Dabei wurde beachtet, dab seine quer durch den Schwerpunkt 
lanfende Achse einige Millimeter vor die Achse des Gelenkes zu liegen kam. tPiihrt 
man nun yon riickw~irts einen nicht zu heftigen Schlag in sagittaler Richtung 
gegen den unteren Teil der Feder, wird der obere Federteil nach vorne getrieben, 
das Ei wird nach oben und rfickw~rts geworfen und f~llt unter ttinterlgssung eines 
rund oder oval ausgebrochenen SchMenstfickes herab. Dieses an der Klebestelle 
haftende Stiick zeigt meist einen Durchmesser, der etwa dem doppelten der Haft- 
fl~che entspricht. 

I m  Anschlui~ da ran  wurden an  macerier ten Schgdeln Versuche durch- 
geffihr~, die einerseits AufschluB fiber die bei E inwi rkung  yon  Zug 
auf t re tenden Bruchformen geben sollten, ~ndererseits wurde dami t  die 
zum Bruch notwendige Leistungsgr5~e ermit tel t .  

Von einer solchen Methode sind natfir l ich nur  ungefiihre Werte  zu 
erwarten,  da die Verhi~ltnisse am Lebenden  doch andere sind. Da abet  
eine ffir Mle F~lle gfiltige, genaue Aussage ohnehin  n icht  mSglich ist 
(BITz~L), sondern nur  die ungefiihre GrSl3enordnung der notwendigen 
Leis tung festgeste]lt werden sollte, ha l ten  wit diese Anordnung  ffir 
zuli~ssig. Aus diesem Grunde wurden auch nur  an  6 Schgdelbasen 
Versuche u n t e r n o m m e n .  

Der untere Tell eines horizontal aufges~gten Sch~dels wurde in eine so aus- 
gesehnittene Hartfaserplatte eingelegt, dal~ die Jochbeinbogen und der oberste 
Tell des Hinterhauptes an den l~gndern auflagen nnd in der Deutschen Horizontalen 
standen. Im Sch~delinnern wurde eine Metallplatte, deren GrSBe etwa der Area 
pharyngica an der AuBenseite entspricht, ~uf das ttinterhauptsloch gelegt, durch 
eine zentrMe Bohrung eine genau ],5 bzw. 2 m lange Schnur gezogen, durch das 
Hinterhauptsloch nach auBen gefiihrt und an ihrem unteren Ende ein Gewichts- 
stein yon 5 kg befestigt. Nun wurde das Gewicht mit seiner Oberkante von nnten 
her an die AuBenfl~che der Schgdelbasis herangeffihrt, unter d~s Hinterhauptsloch 
gehMten und frei fallengelassen. Dabei kam es in allen l~llen beim ersten Versnch 
zum ringfSrmigen Ausbruch der hinteren Sch~delgruben (Abb. 2). 

Die F o r m  dieser Brfiche entspr icht  also der zu erwar tenden und  
s t immt  mi t  jener  des beobachte ten  Falles fiberein. Es f~llt auf, da~ 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., ]~d. 52 2 
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bei 3 Versuchen die Verbindung zwischen Keil- und Hinterhauptsbein 
glair gel6st ist, was fiir den Bruchbeginn an dieser Stelle sprieht. Die 
Ergebnisse zeigen weiterhin, daG an macerierten Sch/~deln bereits be] 
einem FMlmoment yon 10 mkg Ringfrakturen auftreten. )/[ESSEI~EI~ 

Abb. 2 

Abb. 2 b 

ben6tigte zum ringf6rmigen Einbruch des Sch~delgrundes (bei StoB 
gegen den Seheitel) ein solehes von 20--30 mkg. Es mug bier freilieh 
auf die Sehwierigkeit eines Vergleiehes hingewiesen werden. Die Ver- 
suche yon M~ss~E~ wurden an Seh/ideln ,,die der Weichteile entbl6gt 
waren", durehgefiihrt. Ob darunter eine vollst/~ndige Maceration zu 
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verstehen ist, l~gt sieh nieht feststellen. Immerhin  aber darf an- 
genommen werden, dab im Verhalten des Knoehens kein wesentlieher 
Untersehied besteht, worauf PANNING in eingehenden Untersuehungen 
hingewiesen hat. 

Damit  erwies sieh die Festigkeitsgrenze der hinteren Anteile des 
Seh/~delgrundes bei Einwirkung yon Zug niedriger, als dies bei Stol3 
gegen den Seheitel und daraus resultierendem ringf6rmigem Einbrueh 
der Basis der Fall ist. DaB abet Zugkrs weir gr61~eren AusmaBes 
beim Vorgang des Anfahrens mit  sehnell bewegten Fahrzeugen auf- 
treten, gilt als sieher. Zeigen doeh die Mitteilungen yon W6LKART, 
S P a ~  ~, DETT~IZ~G, KOLDER U. a. m. eindrueksvoll, welch groBe Energie- 
mengen bei deren Aufprall umgesetzt  werden. 

Demnaeh sollte man erwarten, dag derartige F/~lle h/~ufiger beob- 
aehtet wiirden. Bisher sind jedoeh solehe naeh unserer Kenntnis nieht 
mitgeteilt worden. Dies dfirfte vermutlieh auf die sekund/~re Ent-  
stehung yon Verletzungen dureh den Aufprall des bereits weggeschleuder- 
ten KSrpers zuriiekzuf/ihren sein, die dann die siehere Erkennung eines 
solehen Entstehungsmechanismus nieht mehr erlauben. 

Zusanlmenfassung 

Ein FuBgiinger war yon einem mit  etwa 100 km/Std Gcschwindigkeit 
fahrenden P K W  von rfiekw~rts angefahren und get6tet worden. Bei 
der LeiehenSffnung land sieh ein Ringbrueh des Seh/~delgrundes und 
Abrig des verli~ngerten Rfiekenmarkes. Dureh das Fehlen yon Ver- 
letzungen im Bereieh des Seheitels und an der Hirnunterflgehe war eine 
hier angreifende Gewalteinwirkung als Ursaehe des Ringbruehes aus- 
zusehliegen. Neben einem queren Abrig der Luftr6hre bei sonst nn- 
verletztem I-Ials fanden sieh zahlreiehe quere Intimarisse beider Aa. 
earot, int., die auf eine ~Jberstreekung der Halswirbelss und des 
Atlantooecipitalgelenkes hinweisen. 

Wie im Modellversueh gezeigt werden kann, wird dureh den Anprall 
die Wirbels~ule naeh vorne getrieben, der Kopf zufolge seiner Tr/igheit 
naeh rfiekwgrts oben gesehleudert and der der Wirbels/iule aufruhende 
Tell des Sehgdelgrundes aus dem Seh/~delskelet ausgebroehen. Es ent- 
steht - -  bei hoher Anprallgeschwindigkeit und d/innem Seh/~del - -  eine 
, ,Extensionsfraktur".  

Die getroffene Annahme, dab der hintere Teil des Sehgdelgrundes 
gegen Zug yon angen weniger widerstandsf~hig sei als bei Einwirkung 
eines Stoges, konnte bei der experimentellen Erzeugung yon Ring- 
brfiehen dureh pl6tzlieh einwirkenden Zug an der Area pharyngie~ 
best/~tigt werden. 

2* 
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