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Severe Trauma of Neck and Skull Base

Summary. The concept of internal decapitation comprises lesions within the
skull base, upper spinal column with partial or complete destruction of the
cervical part of the medulla.

By means of casualties due to internal decapitation we demonstrate that,
besides the known causes, a rotational damage at the juncture of the upper
spinal column to the skull base as well as fractures by axial stretching may cause
such traumas.

A decrease of such accident’s consequences is hardly possible because of the
amount of energy involved causing the damage.

Due to a steady increase of traffic, particularly by motor-bicycle, we shall
have to cope with more cases of this kind of damage.

Key words: Traumatology, internal decapitation — Mechanism of trauma -
Axial stretching of skull base

Zusammenfassung. Der Begriff innere Dekapitation erfalt Schidigungen im
Bereich Schidelbasis, obere Halswirbelsdule mit Teil- bzw. Totalzerstorung
des Halsmarks. Anhand von Todesfillen mit innerer Dekapitation wird
demonstriert, dafl neben den bekannten Ursachen auch eine Rotationsschidi-
gung im Ubergangsbereich Halswirbelsdule-Schidelbasis und die axiale
Extensionsfraktur der Schiadelbasis ein derartiges Verletzungsbild hervorrufen
konnen.

Eine Minderung der Unfallfolgen ist bei der Hohe der auftretenden Energie,
die der Schiadigung zugrunde liegt, kaum moglich. Es mufl in Zukunft bei
stiarkerer Motorisierung und Zunahme der Zweiradunfille hdufiger mit dieser
extremen Verletzungsart gerechnet werden.

Schliisselworter: Traumatologie, Halswirbelsdule — Axiale Extensionsfraktur
~ Innere Dekapitation

* Auszugsweise vorgetragen auf der 60. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rechts-
medizin vom 15.-19. September 1981 in Kiel
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Die vielfdltig beschriebenen Formen des Halswirbelsdulentraumas finden ihr
Extrem in der inneren Dekapitation mit subtotaler bzw. totaler Halsmarkzerrei-
Bung. Gegeniiber vereinzelten Beobachtungen durch Schneider (1928), Wuerme-
ling und Struck (1965), Jarosch und Hinz (1969) u.a. wurden derartige Verlet-
zungsformen von Saternus (1979) bei 3% seines Untersuchungsmaterials gefunden.

Eine Auswertung gerichtlicher Sektionen seit 1978 ergab eine dhnliche
Haufigkeitsverteilung im Obduktionsgut der Abteilung Rechtsmedizin der TH
Aachen ohne Beriicksichtigung von Flugunfillen. Zur Untersuchung von Hals-
wirbelsdule und Schiddelbasis wurde nach dem von Hinz beschriebenen Verfahren
vorgegangen, in Abinderung dazu wurden in einem Untersuchungsgang weitere
Horizontalschnitte durch die einzelnen Wirbel gelegt und direkt befundet. Die
Befundkonstellation und die zugrunde liegende Pathomechanik veranlaBte uns,
zwel Gruppen mit dhnlichen Verletzungsmustern zu unterscheiden:

I. Bei der ersten Gruppe handelt es sich um Schidigungen im Ubergangsbereich
Hinterhaupt-Atlas-Axis, bei denen die Hélfte keine Mitbeteiligung der Schidel-
basis aufwies, die andere Hilfte nur geringe Bruchverletzungen bzw. Fissuren.
Allen Fillen gemeinsam war die Teil- bzw. Totalablosung der Bandverbindung
zwischen Hinterhaupt und Atlas bzw. die Lockerung zwischen Atlas und Axis mit
ausgeprigten Einblutungen in die Nackenmuskulatur, teilweise auch ldngsver-
laufende ZerreiBungsblutung bei erhaltenem duBeren Weichteilschlauch (Abb. 1a,
b).

Die betroffenen Segmente waren entweder luxiert oder durch Blutungen und
ZerreiBungen ihrer ligamentiren Strukturen von den benachbarten Segmenten
isoliert. Nur in einem Fall kam es zu einem Dens-Abrifl mit Fraktur des hinteren
Atlasbogens, die zu einer erheblichen Riickenmarksquetschung fithrten (Abb.
2a, b).

Die Variationsbreite der Begleitschddigung reichte von kleinen Bandscheiben-
oder Wirbelgelenkblutungen bis zu Wirbelkdrperfrakturen und Bandverletzungen
mit Kompressionserscheinungen auf das Riickenmark (Abb.3a, b).

Die Mitbeteiligung des Gehirns war auch bei fehlender Verletzung der
Schidelkalotte und der Schidelbasis obligatorisch. Es traten in allen Féllen eine
Subarachnoidalblutung auf, bis auf eine Ausnahme wurden immer Kontusions-
blutungen und subdurale Blutungen festgestellt. l

11. Die zweite Gruppe an identischen Verletzungsmustern mit totaler Hals-
markzerreifung stellen Ringfrakturen der Schidelbasis dar. Begriffe wie Kopf-
abriB3, Hinterhauptsabril oder Extensionsfraktur werden von zahlreichen Autoren
synonym verwandt. Die Grundlage zur Pathomechanik vermittelt bereits die
Arbeit von Messerer (1880), die durch neuere Arbeiten von Patscheider (1961),
Reimann (1961), Voigt (1972) u.a. erginzt wurden.

Die Extensionsfraktur wird im Rahmen von Verkehrsunfillen hiufig beob-
achtet, gleichzeitige totale Riickenmarksabrisse dagegen selten. Die Hohe des
Abrisses liegt nach Retraktion des Riickenmarkes etwa in Hohe des 1. Halswirbel-
koérpers. Hirnstammrisse, wie sie Wuermeling und Struck (1965) beobachteten,
traten in unseren Fillen nicht auf. Die iibrigen makroskopischen Schidelbasis-
befunde entsprechen den allgemein bekannten Aussprengungen zentraler Anteile
um das Foramen magnum. Begleitverletzungen der Halswirbelsdule mit Band-
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Abb. 1a, b. Parasagittalschnitt: Einblutungen in die Nackenmuskulatur, Blutung in die Gelenk-
verbindungen des Atlas mit Kapsel- und Bénderzerreiflungen. Keine Fraktur

Abb.2a, b. Medianschritt: Dens-Abri8, erhebliche Riickenmarksquetschung mit Begleitschadi-
gung in Hohe C3, tear-trop fracture des 6. Halswirbels. MéBige allgemeine degenerative Ver-
dnderungen der HWS
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Abb. 3a, b. Zerreiung der occipitalen Bandverbindungen zwischen Schidelbasis, Atlas und Axis.
Massive tiefer gelegene Schidigung in C2 bis C5 mit Kompressionsfraktur des 5. Halswirbel-
kérpers

Abb. 4a, b. Axiale Extensionsfraktur (Ringfraktur) mit klaffendem, querverlaufendem Fraktur-
spalt in der hinteren Schidelgrube. Geringe Begleitverletzungen der HWS
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scheibenzerreiBung im Ubergangsbereich zwischen Hals- und Brustwirbelsiule
traten gelegentlich auf, weiterhin Blutungen in die ligamentiren Verbindungen
zwischen Atlas und Axis bzw. Atlas und Os occipitale (Abb.4a, b).

Diskuassion

Dem Schidigungsmechanismus in beiden Gruppen lagen iiberwiegend Kollisionen
zwischen Fahrzeugen und Fufigingern bzw. Zweiradfahrern sowie Sturzverlet-
zungen von Motorradfahrern zugrunde. Jarosch und Hinz (1969) beobachteten
Hinterhauptsabrisse ausschlieBlich, Saternus (1979) teilweise auch bei PKW-
Insassen. Plenge (1679), Schneider (1928) und Smerling (1976) u. a. fanden sie auch
bei Sturz aus groBer Hohe.

Da die Halswirbelsdule nur in zwel Fillen direkt traumatisiert worden war,
mul angenommen werden, da in den {iibrigen Fillen dem beobachteten
Verletzungsmuster eine indirekte Schiadigung, d.h. extreme Beschleunigung bzw.
Verzdgerung zugrunde gelegen hat. Es stellt sich die Frage, ob hier eine klassische
Schleuderbewegung des Systems Kopf-Hals aufgetreten ist oder ob Scher- oder
Rotationskrifte zur Dehiszenz der Halswirbelsdule von der Schidelbasis bei-
getragen haben.

Bei den vielfiltigen experimentellen Untersuchungen, die zur Analyse des
Hyperflexions- und Hyperextensionstraumas durchgefiihrt wurden (Dotzauer et
al. 1973; Kallieris und Schmidt 1974; Lange 1972; Mattern et al. 1975; Penning
1976, Ziffer 1967; u.a.) wurden Lockerung und Abril der Bandverbindungen
zwischen Hinterhaupt und Atlas kaum beobachtet, da bei freier Schleuderbewe-
gung die Biegebeanspruchung in den tieferen Segmenten vor allem im Bereich des
zweiten Halswirbelkérpers und im Ubergangsbereich zwischen Hals- und Brust-
wirbelsdule stattfindet.

Die Auffassung von Hinz (1970), eine Lockerung der Schidelbasis von der
Halswirbelsdule kénne nur bei ventral auftretenden Kriften entstehen, wurde
durch die Arbeiten von Saternus korrigiert. Dessen Meinung, daB ,,prinzipiell bei
einer Gewalteinwirkung mit groBer Masse und Kraft aus jeder Richtung® ein mehr
oder weniger vollstindiger Abriff des Schidels moglich ist, ist einleuchtend. Bei
den Horizontalschnitten fielen insbesondere eine ringférmige um die oberen
Segmente liegende Blutung in die Weichteile auf, die den Schluf nahelegt, daB hier
auf der Basis der Bewegungsmdglichkeit in den Kopfgelenken weniger die
Hyperflexion und Hyperextension als vielmehr eine Scher- oder Rotations-
belastung als Schidigungsursache anzusehen ist. Gegen gréfere angreifende
Scherkrifte spricht, dall in mehreren Féallen die Schidelkalotte sowie die
Schidelbasis unverletzt waren. Naturgemil treten bei hohen Impulsen und
Belastungen {iber 100 g aufgrund der mangelnden Energicabsorption Impressions-
frakturen, Scharnier- oder Berstungsbriiche des Schideldaches und der Schidel-
basis auf. Bei tangential angreifenden Rotationskriften gilt diese Voraussetzung
nicht.

Analysiert man die in der Literatur beschriebenen Verletzungen bei Fahrzeug-
insassen, bei denen isolierte Schleuderbewegungen am ehesten auftreten kénnen,
so mufl man feststellen, dafl neben der Biegebeanspruchung die mdglichen Zug-,
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Scher- oder Rotationsbelastungen als Schadigungsursachen hiufig vernachlissigt
wurden, vor allem weil die Rekonstruktion komplexer Bewegungsabliufe unmog-
lich ist.

Im weiteren wird der Begriff der Hyperextensionsverletzungen haufig mi83-
verstiindlich als Schadigungsursache genannt, obwohl hier nicht eindeutig geklart
ist, ob Extension im Sinne der Streckung, d.h. Reklination der Halswirbelsiule
oder im Sinne der axialen Bewegung gemeint ist. Wir glauben, daf} fiir die Fille der
Gruppe I dieser Begriff Extension nicht zutreffend ist, sondern dafl neben den
bekannten Schidigungsmechanismen, der Kipp-, Scher- oder Biegebeanspru-
chung, auch die Uberschreitung der rotatorischen Belastbarkeit der ligamentéren
Strukturen zwischen Os occipitale, Atlas und Axis als ursdchlich anzusehen sind.

Den Schidelbasisringfrakturen der Gruppe II, auch Extensionsfrakturen, liegt
pathomechanisch eine abnorme Zugbelastung zugrunde. Da die axiale Belastbar-
keit der Halswirbelsdule scheinbar hoher ist als die der kndchernen Basis und die
Druckverteilung in der Schidelkalotte gleichmiBiger vonstatten geht als die
Zugbelastung im Bereich der Basis, kommt es zu den beobachteten Verletzungs-
mustern. Je nach der Schwere der letztlich resultierenden Kraft wird die elastische
Dehnbarkeit des Riickenmarkes tiberschritten, und es kommt zur Zerreillung.
Derartige axiale Zugkrifte kénnen sich auch aus resultierenden Vektoren bei
Schleuderbewegungen ergeben.

Schluffolgerungen

In allen Fillen ist der Tod unmittelbar nach dem Schiadigungsereignis eingetreten.
Bei ZusammenstdBen zwischen FuBgingern und PKW wird das Schwergewicht
der Unfallforschung nicht in der Verminderung der Unfallfolgen, sondern in der
Vermeidbarkeit des Unfalles zu suchen sein.

Bei Zweiradfahrern, die einen Schutzhelm tragen, denkt man an die Opti-
mierung der Schutzsysteme. Wie bei den von Nagy und Haferland (1969)
beschriebenen Fillen traten u.a. zwei Extensionsfrakturen der Schidelbasis auf.
Messungen ergaben eine Erhohung des Gesamtkopfgewichtes durch Integralhelme
zwischen 20% und 50%, womit rein theoretisch eine Extensionsfraktur begiinstigt
worden sein kann. Die Uberlegung, das Helmgewicht zu reduzieren, um damit
auch die Winkelbeschleunigung fiir die Halswirbelsdule zu minimieren, geht
letztlich auf Kosten der Kollisionsbelastung des Kopfes. Da das Verletzungsrisiko
des Kopfes um ein Vielfaches iiber dem der Halswirbelsdule liegt und zwei Drittel
an den tédlichen Kopfverletzungen sterben (Koslowski und Thies 1964; Richter
1960; u.a.), sollte hier nicht aufgrund vereinzelt beobachteter Schiadigungen durch
den Schutzhelm — vergleichbar mit dem Riickhaltegurt im Auto — das ganze
Schutzsystem ungiinstig abgedndert werden.

Eine Minderung der Unfallfolgen ist bei der H6he der Energie, die der
Schiadigung zugrunde liegt, derzeit kaum moglich. Wir miissen daher in Zukunft
bei der Zunahme schwerer Motorradunfille hdufiger mit dieser extremen Verlet-
zungsart rechnen.

Diese Uberlegungen lassen an ein Zitat aus der Arbeit von Jarosch und Hinz
(1969) denken: ,Die spezielle Verletzungsart des Hinterhauptsabrisses von der
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Halswirbelsidule begriindet sich als entwicklungsgeschichtliches Teilproblem der
Erectio trunci hominis.“ Unterstellt man im iibertragenen Sinn den noch nicht
abgeschlossenen EntwicklungsprozeB, so ist diese Aussage von Jarosch und Hinz
uneingeschrankt zu bejahen.
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