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(Vorstand: Prof. Dr. Fraxz JosEr Horzer)

Zur Entstehung von Ringbriichen des Sehidelgrundes*

Von
H. PATSCHEIDER

Mit 2 Textabbildungen
(Eingegangen am 14. Januoar 1961)

Bei der Leichendffnung durch Verkehrsunfall getéteter Personen
werden héaufig Schédelbriiche, wohl meist in Form von Berstungs-
briichen der Schiadelbasis gefunden. Biegungsbriiche des Schiadeldaches
sind bereits wesentlich seltener und solche des Schidelgrundes, besonders
die sog. Ringbriiche werden nur in geringer Zahl beobachtet. Hatten
bereits BErgMANN, FL1ZET und IPSEN sich um die Klidrung der Mechanik
bemiiht, kennen wir seit den Untersuchungen von MESSERER die zu
bestimmten Bruchformen des Schédels filhrenden Vorgéinge. Bei Ver-
formung der gesamten Schidelkapsel entstehen Berstungsbriiche,
withrend eine drtliche, umschriebene Deformierung zum Biegungsbruch
fithrt. Die ringformig um das Hinterhauptsloch verlaufenden Bruche
entstehen als Folge eines Sturzes aus groferer Hohe auf den Scheitel
oder das Gesiafl, wobel die Wirbelsdule mit der ihr unmittelbar auf-
liegenden basalen Knochenplatte in das Schéidelinnere eingetrieben wird.
Bei Verkehrsunfillen beobachtete WALCHER, ebenso WOLKART derartige
Verletzungen dann, wenn ,.der Kérper wuchtig im Bereich der unteren
Halfte angefahren wurde, so daB er in horizontaler Haltung mit dem
Scheitel gegen das Oberteil eines Fahrzeuges geschleudert wurde. Von
PerrIN, LE CouNt und HockzeEma wurden Ringfrakturen auch nach
Gewalteinwirkung am Hinterhaupt festgestellt.

Wir hatten vor kurzem Gelegenheit bei der gerichtlichen Leichen-
offnung eines durch Verkehrsunfall getéteten Mannes einen Ringbruch
zu beobachten. Die an der Leiche gefundenen Verletzungen und einzelne
Besonderheiten am Schéidel selbst veranlaften uns, an eine andere, als
die eben erwahnten Entstehungsmoglichkeiten einer solchen Fraktur
zu denken.

Aus dem Gendarmeriebericht: Der 45 Jahre alte, angeblich alkoholisierte Mann
A. W. sei auf einem gerade verlaufenden, breiten StraBlenstiick vor einen mit etwa
100 km/Std Geschwindigkeit fahrenden PKW Steyr Fiat 2000 getaumelt. Dabei
wurde er erfaBt und hochgeschleudert. Er soll an der Unfallstelle sofort tot gewesen

* Auszugsweise vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
gerichtliche und soziale Medizin vom 12.—15. Oktober 1960 in Graz.
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gein. Am Unfallwagen zeigte sich an seiner rechten vorderen Seite eine Eindellung
der StoBstange und des rechten vorderen Radschutzes.

Bei der Leichendffnung (Prot. 63/58) erwiesen sich die Kleider im Bereich des
Riickens verschmutzt, die Hose iiber den oberen Gesiiipartien zerrissen. Uber
dem linken Kreuz-Darmbeingelenk fand sich eine 5:3 cm grofle blutunterlaufene
und untertaschte Abschiirfung, die 90 cm {iber der FuBsohle liegt. Der linke
Unterschenkel 24 cm iber der Sohle vollstindig in Form eines queren Stiick-
bruches durchgebrochen. Die Haut an der Vorderseite durchgespiefit. An beiden
Stellen liegt zweifellos eine Anprallverletzung (Bumtz) vor, wobei offen bleiben
muB, ob beide gleichzeitig entstanden, oder
ob zuerst der Bruch des Unterschenkels
am stehenden Mann und dann die Ver-
letzung am GeséB erst zustandekam. Neben
diesen Verletzungen bestanden noch ge-
ringe Abschiirfungen im oberen HuBeren
Anteil der linken Gesiflbacke sowie an der
AuBenseite des rechten Oberschenkels.

Am Kopf fand sich lediglich eine
kleine, nicht blutunterlaufene Abschiirfung
knapp oberhalb der rechten Augenbraue,
an deren duBerem Rand und parallel zu
ihr verlaufend. Am nur spirlich behaar-
ten Scheitel und Hinterkopt keine Ver-
letzungen. In der Mundhohle sowie in
den Nasen- und Ohréffnungen reichlich
zum Teil angetrocknetes Blut. Der Kopf
ist auBergewthnlich leicht gegen den Hals
beweglich. Die Kopfschwarte unversehrt,
ohne Blutunterlaufungen. Das Schédel-
dach bis zu hochstens 3 mm dick, ohne
Spriinge. Die harte Hirnhaut steht mit

Abb. 1 dem Knochen iiberall in fester Verbin-

dung. Sie ist im Bereich der Schédelbasis

im vorderen Anteil des Clivus in querer Richtung breit aufgerissen. Unter der

harten Hirnhaut in m#Biger Menge dunkles fliissiges Blut, das einen deutlichen

Alkoholgeruch aufweist. GroB- und Kleinhirn zeigen weder an der Oberfliche

noch an den Schnittflichen Verletzungen. Das verlingerte Riickenmark und der

Hypophysenstiel sind abgerissen. Das erstere in Hohe des unteren Briickenrandes.

Die Schlagadern am Hirngrund unverletzt. Der Schédelgrund ist im Bereich
der hinteren Schidelgruben ringférmig gebrochen (Abb. 1).

Die Bandverbindungen der oberen Halswirbelssiule mit dem Schédelgrund
unversehrt. Die Querfortsitze des Atlas quer durchgebrochen. An der Halswirbel-
siule keine weiteren Verletzungen. Die Ansiitze der autochthonen Halsmuskulatur
am Schidelgrund etwas gezerrt, blutunterlaufen. Die Halsschlagadern (Aa. carot.
comm.) unverletzt, wihrend die beiden inneren Kopfschlagadern (Aa. carot. int.)
zahlreiche, querliegende, feine Intimarisse aufweisen.

An den Halsorganen findet sich ein vollkommener querer Abril der Luftrohre
in Héhe des 6. Knorpelringes von oben, wobei die Umgebung reichlich blutunter-
laufen ist.

Brust- und Bauchorgane unverletzt, sehr blaBl. Am Skelet des Stammes keine
Verletzungen.
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Diese Anordnung der Verletzungen, vor allem aber der Umstand,
dafl die Haut des Kopfes keine solchen aufweist, lassen schlieBen, daB
der Kopf nicht direkt durch eine von aufien kommende Gewalteinwirkung
getroffen wurde. Wire der Ringbruch durch einen Sto gegen den
Scheitel verursacht worden, miiite die dazu notwendige Gewalt (nach
MrsseErer bei 270 kg Druck oder 20—30 m/kg bei StoB) bei dem
schiitter behaarten unbedeckten Kopf — der Mann trug keinen Hut —
zumindest eine Blutunterlaufung gesetzt haben. Hs fehlen auch Ver-
letzungen des GeséBes, die auf ein hier erfolgtes Aufprallen hinweisen
kénnten. Deshalb liegt die Vermutung nahe, dall der sehr heftige
abrupte StoB3, der durch das Fahrzeug dem Rumpf erteilt wurde —
welcher zufolge seiner Tréagheit zundchst der Beschleunigung nicht zu
folgen vermag — zu einer plotzlichen Uberstreckung der Wirbelsiaule
fithrte. Dies ist um so eher anzunehmen, als die Stelle des direkten
Anypralles oberhalb der queren Hiiftachse liegt und die Wirbelsdule
somit zu einem zweiarmigen Hebel wird, dessen oberer Arm ent-
sprechende Ausschlige erfahren wird.

Nun kann ein solcher Vorgang, sofern die einwirkende Gewalt nicht
zu heftig ist, durch die Elastizitét der Wirbelsdule ausgeglichen werden.
Wenn aber grofle Energien wirksam werden, die ein solches Abfangen
unmdéglich machen, wird der Kopf infolge Auswanderns der Wirbelsdule
nach vorne extrem nach rickwirts gebeugt, da sein Massenmittelpunkt
vor der frontal durch das obere Kopfgelenk laufenden Achse liegt
(PERNKOPF, SIEGLBAUER). Wird durch diesen Vorgang die einwirkende
Gewalt noch nicht erschopft, kann es zu Verletzungen der Halswirbel-
sdule ,, wiplash injuries” oder Hyperextensionsverletzungen, wohl meist
zu Verrenkungen kommen (BrACK). SoMMER teilt einen Fall mit, bei
dem durch einen Schlag gegen den Nacken der Kopf nach hinten luxiert
wurde, und BURKLE DE 1A CaMP sah solche bei Kraftfahrzeuginsassen
bei plotzlicher Abbremsung von Geschwindigkeiten, die nur 15—20 km
je Stunde betrugen. Wenn der starke Bandapparat und die Muskel-
spannung Luxationen verhindern, entsteht eine Einklemmung des
hinteren Atlasbogens zwischen dem Hinterhaupt und dem Kérper des
Epistropheus (Praur, Homma), die zur Fraktur fiihren kann, oder durch
den an den Kopfgelenksbdndern angreifenden Zug reiBen diese ein
(SPANN, SCHNEIDER, WOLKART, Poxsorp).

Treten alle genannten Moglichkeiten nicht ein, darf erwartet werden, daB der
an der Auflenfliche der hinteren Schidelgruben angreifende, durch die Bénder
und Muskulatur ausgeiibte heftige Zug zu einem Ausbruch der Schidelbasis fithren
kann. Nach MESSERER tritt dabei keine Verformung des Gesamtschidels ein, da
»die schwache und zugleich auch spréde Schidelbasis sehr bald zerstdrt wird, be-
vor noch der Druck eine wesentliche Einwirkung auf das Schidelgehiuse gewinnt*.

In unserem Falle handelte es sich um einen Zug nach auBen. Nach dem ana-
tomischen Bau dieses Gebietes ist anzunehmen, dall zum Ausbruch der hinteren
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Schidelbasisteile eine geringere Kraft als zu ihrem Eindriicken erforderlich ist,
weil dabei das statische Moment der Abstiitzung der Partes laterales des Occiput
an den Pyramidenkanten wegfillt. Es diirfte demnach bei einem nach vorne
gerichteten Wegreillen der Wirbelsdule unter dem ,,feststehenden® Kopf der ihr
unmittelbar aufruhende Teil des Schidels mitgenommen werden.

Bei einem solchen Vorgang werden in erster Linie die Ansatzgebiete der
vorderen Gelenksbédnder und der ventralen Halsmuskulatur beansprucht, also
das Gebiet der Area pharyngica, die zum groften Teil durch die AuBenfliche
des Clivus gebildet wird. Da der Schiddelgrund hier schrig nach vorne oben gestellt
ist und die Verbindung zwischen Keil- und Hinterhauptsbein einen locus minoris
resistentiae darstellt, ist hier zuerst eine Kontinuitdtstrennung des Knochens zu
erwarten, fir deren Weiterschreiten nach riickwérts die Fibrocartilago basalis
ein Hindernis darstellt. Diese kann nun durchreifien, andererseits aber bei Erhalten-
bleiben mitwirken, um an der Pyramidenspitze ein nach Untenreifien der Felsen-
beinpyramiden zu begiinstigen. Wenn die Verbindung zwischen Hinterhaupt und
Keilbeinkorper gelost ist, wirkt das vordere Stiick des ausbrechenden Teiles als
Hebelarm, so dafl der riickwiirtige, ohnehin diinnere Teil um so leichter abgebrochen
wird. Der bei unserem Fall ungewohnlich diinne Schidel und die schwache
Synostosis sphenooccipitalis dirfen als entscheidende Voraussetzungen fiir die
Frakturentstehung auf diese Weise angesehen werden. Aus welchen Griinden in
unserem Fall keine weiteren Wirbelsdulenverletzungen entstanden sind, kann
wohl nicht geklirt werden. Doch sind solche bei Uberstreckung wesentlich seltener
als bei starker Beugung (E. ScEwarz). Moglicherweise war durch die Alkoholi-
sierung die Muskulatur, deren Spannungszustand fiir die Entstehung von Luxatio-
nen bedeutsam sein kann (HomMMA, SCHNEIDER) erschlafft.

DaB es tatsachlich zu einer Uberstreckung der Wirbelsdule und zu
einem nach riickwérts oben gerichteten Schleudern des Kopfes ge-
kommen war, beweist der quere Abrif} der Luftrohre bei vollstindigem
Fehlen jeder direkten Verletzung des Halses und der Brust. Luftréhren-
abrisse unter solchen Bedingungen werden tibereinstimmend als Folge
einer Uberdehnung der Halswirbelsiule angesehen (STRASSMANN,
BrtUrceEMANN, Racz, CHIARI, ZrEUucH). Bei einem solchen Vorgang
wird der Kehlkopf durch die Straffung der Pharyngealmuskulatur nach
oben gezogen, wihrend die Luftrohre durch die gleichzeitig entstehende
Einengung der oberen Thoraxapertur und die Tréagheit der Brustorgane
dem Zug nicht zu folgen vermag und daher abreift. Daneben aber
beweist das Vorliegen von querliegenden Intimarissen in den Aa. carot.
int. eine vorangegangene Uberdehnung dieser GefdBe in der Lings-
richtung (MEIXNER). Eine solche ist aber bei dem nach vorne gerichteten
Abweichen des Halses gegen den Kopf — wobei es zur Verlingerung
der Strecke zwischen der Carotisgabelung und dem Eintritt des GefaBes
in die Schéidelbasis kommt — wunbedingt anzunehmen. SchlieBlich
spricht die quere Zerreilung der Dura nur iber dem Clivus, vor allem
aber das Fehlen jeglicher Verletzung der Hirnoberfliche ganz ent-
schieden fiir einen solchen Ablauf, da bei einem Einbruch der Schidel-
basis eine Hirnverletzung wohl kaum ausbleiben wiirde.
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Wir diirfen daher mit Recht annehmen, daff es im untersuchten
Fall durch Zugwirkung an der AuBenfliche der hinteren Schidelgrube
zu deren Ausril aus dem Schidelskelet kam. Man kénnte einen so
entstandenen Bruch als Gegenstiick zu der von DeTTLING ,,Expressions-
fraktur® benannten Bruchform als ,,Extensionsfraktur‘‘ bezeichnen.

Im Modellversuch 188t sich sehr schon der Ablauf einer solchen Bewegungs-
folge darstellen. Wir haben als ,,Wirbelsdule” eine starke, nicht zu biegsame
Spiralfeder verwendet, deren unteres Ende in einen Schraubstock 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 ungefihre Ausschlagmoglichkeit von 40° hat,
stellt die obersten Halswirbel dar. Ist die Bewegungsmoglichkeit des Gelenkes
erschopft, steht die Unterfliche des Klotzchens an der obersten Federwindung
an, dhnlich wie der Atlas am Hinterhaupt. Auf die obere, freie, etwas eingedellte
Fliche des holzernen ,,Atlas® wurde ein hartgekochtes Ei festgeklebt, dessen Spitze
nach vorne sah. Dabei wurde beachtet, daf seine quer durch den Schwerpunkt
laufende Achse einige Millimeter vor die Achse des Gelenkes zu liegen kam. Fiihrt
man nun von rickwérts 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 riickwérts geworfen und fallt unter Hinterlassung eines
rund oder oval ausgebrochenen Schalenstiickes herab. Dieses an der Klebestelle
haftende Stiick zeigt meist einen Durchmesser, der etwa dem doppelten der Haft-
fliche entspricht.

Tm Anschlufl daran wurden an macerierten Schideln Versuche durch-
gefithrt, die einerseits Aufschlull iiber die bei Einwirkung von Zug
auftretenden Bruchformen geben sollten, andererseits wurde damit die
zum Bruch notwendige Leistungsgrofe ermittelt.

Von einer solchen Methode sind natiirlich nur ungefahre Werte zu
erwarten, da die Verhdltnisse am Lebenden doch andere sind. Da aber
eine fiir alle Falle giiltige, genaue Aussage ohnehin nicht moglich ist
(Birzer), sondern nur die ungefihre GroBenordnung der notwendigen
Leistung festgestellt werden sollte, halten wir diese Anordnung fur
zuldssig. Aus diesem Grunde wurden auch nur an 6 Schidelbasen
Versuche unternommen.

Der untere Teil eines horizontal aufgesigten Schidels wurde in eine so aus-
geschnittene Hartfaserplatte eingelegt, dall die Jochbeinbogen und der oberste
Teil des Hinterhauptes an den Réndern auflagen und in der Deutschen Horizontalen
standen. Im Schédelinnern wurde eine Metallplatte, deren Gréfle etwa der Area
pharyngica an der AuBenseite entspricht, auf das Hinterhauptsloch gelegt, durch
eine zentrale Bohrung eine genau 1,5 bzw. 2 m lange Schnur gezogen, durch das
Hinterhauptsloch nach auflen gefiihrt und an ihrem unteren Ende ein Gewichts-
stein von 5 kg befestigt. Nun wurde das Gewicht mit seiner Oberkante von unten
her an die AuBenfliche der Schédelbasis herangefiihrt, unter das Hinterhauptsloch
gehalten und frei fallengelassen. Dabei kam es in allen Féllen beim ersten Versuch
zum ringférmigen Ausbruch der hinteren Schidelgruben (Abb. 2).

Die Form dieser Briiche entspricht also der zu erwartenden und
stimmt mit jener des beobachteten Falles iiberein. Hs fillt auf, daB

Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 52 2
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bei 3 Versuchen die Verbindung zwischen Keil- und Hinterhauptsbein
glatt gelost ist, was fiir den Bruchbeginn an dieser Stelle spricht. Die
Ergebnisse zeigen weiterhin, dafl an macerierten Schideln bereits bei
einem Fallmoment von 10 mkg Ringfrakturen auftreten. MESSERER

Abb. 2b

benotigte zum ringférmigen Einbruch des Schidelgrundes (bei Stof
gegen den Scheitel) ein solches von 20—30 mkg. Es muB hijer freilich
auf die Schwierigkeit eines Vergleiches hingewiesen werden. Die Ver-
suche von MESSERER wurden an Schéideln ,,die der Weichteile entblofit
waren®, durchgefiihrt. Ob darunter eine vollstindige Maceration zu
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verstehen ist, 148t sich nicht feststellen. Immerhin aber darf an-
genommen werden, dafl im Verhalten des Knochens kein wesentlicher
Unterschied besteht, worauf Paxn~NinNG in eingehenden Untersuchungen
hingewiesen hat.

Damit erwies sich die Festigkeitsgrenze der hinteren Anteile des
Schidelgrundes bei Einwirkung von Zug niedriger, als dies bei Stofl
gegen den Scheitel und daraus resultierendem ringférmigem Einbruch
der Basis der Fall ist. DalB aber Zugkrifte weit groferen AusmalBes
beim Vorgang des Anfahrens mit schnell bewegten Fahrzeugen auf-
treten, gilt als sicher. Zeigen doch die Mitteilungen von WOLRART,
Spany, DETTLING, KOLDER u. a. m. eindrucksvoll, welch groBe Energie-
mengen bei deren Aufprall umgesetzt werden.

Demnach sollte man erwarten, dall derartige Falle hiufiger beob-
achtet wiirden. Bisher sind jedoch solche nach unserer Kenntnis nicht
mitgeteilt worden. Dies dirfte vermutlich auf die sekundire Ent-
stehung von Verletzungen durch den Aufprall des bereits weggeschleuder-
ten Korpers zuriickzufihren sein, die dann die sichere Erkennung eines
solchen Entstehungsmechanismus nicht mehr erlauben.

Zusammenfassung

Ein Fuflginger war von einem mit etwa 100 km/Std Geschwindigkeit
fahrenden PKW von riickwarts angefahren und getétet worden. Bei
der Leichenéffnung fand sich ein Ringbruch des Schédelgrundes und
Abrily des verlingerten Riickenmarkes. Durch das Fehlen von Ver-
letzungen im Bereich des Scheitels und an der Hirnunterfliche war eine
hier angreifende Gewalteinwirkung als Ursache des Ringbruches aus-
zuschliefen. Neben einem queren Abrifl der Luftrohre bei sonst un-
verletztem Hals fanden sich zahlreiche quere Intimarisse beider Aa.
carot. int., die auf eine Uberstreckung der Halswirbelsiule und des
Atlantooccipitalgelenkes hinweisen.

Wie im Modellversuch gezeigt werden kann, wird durch den Anprall
die Wirbelsdule nach vorne getrieben, der Kopf zufolge seiner Trigheit
nach rickwirts oben geschleudert und der der Wirbelsdule aufruhende
Teil des Schidelgrundes aus dem Schidelskelet ausgebrochen. Es ent-
steht — bei hoher Anprallgeschwindigkeit und diinnem Schidel — eine
., Extensionsfraktur.

Die getrotfene Annahme, daB der hintere Teil des Schidelgrundes
gegen Zug von aullen weniger widerstandsfahig sei als bei Einwirkung
eines StoBes, konnte bei der experimentellen Erzeugung von Ring-
briichen durch plotzlich einwirkenden Zug an der Area pharyngica
bestitigt werden.

2%
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