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Hole Fracture at the Base of the Skull after a Fall on the Chin 

Summary. A 26-year-old healthy female died a few hours after having fallen 
on her chin. Death had been caused by an epidural hematoma which originat- 
ed from a hole fracture following impression of the condyle of the mandible 
through the socket of the temporo mandibular joint. 
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Zusammenfassung. Eine 26 Jahre alte, organgesunde Frau verstirbt einige 
Stunden nach Sturz auf das Kinn. Eine todesursfichliche epidurale Blutung 
war durch eine Lochfraktur an der Schfidelbasis entstanden: diese war Folge 
einer Impression des Kiefergelenkk6pfchens durch das Pfannendach mit 
Lochfraktur der Schlfifenbeinschuppe. 

Schliisselw6rter: Epidurales Hfimatom, Lochfraktur der Sch/idelbasis - 
Traumatologie, Sturz auf das Kinn 

Lochfrakturen des Schfidels werden zu den Biegungsbrfichen gerechnet, entste- 
hen durch lokale Deformation infolge direkter Gewalteinwirkung und betreffen 
fast ausnahmslos die Schfidelkalotte. Abgesehen von Schul3- oder Stichverlet- 
zungen sind Lochbrfiche der Schfidelbasis ungew6hnlich, insbesondere solche, 
die sturzbedingt, durch indirekt fortgeleitete Gewalteinwirkung entstanden sind 
[4, 6, 7,10 und 11]. Wegen der Seltenheit eines solchen Bruchmechanismus wird 
fiber folgenden Fall berichtet. 

Kasuistik 

Eine 26j/ihrige Frau, die unter erheblicher Alkoholbeeinflussung stand (BAK-R/ickrechnung: 
2%0), rutschte beim Verlassen einer Diskothek yore Barhocker ab und schlug mit dem Kinn auf 
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Abb. 1. A Schfidelbasisaufsicht mit Impression des Kiefergelenkk6pfchens in die rechte mitt- 
lere Sch~idelgrube (Pfeil). B Mazeriertes Knochenst~ck der rechten mittleren Schfidelgrube mit 
Lochfraktur und Blick auf das Caput mandibulae (Links: Foramen spinosum und angesggt das 
Foramen ovale). C Wie B mit den aneinandergelegten Knochenpartikeln der Kiefergelenks- 
pfanne 

dem Boden auf. Unterha!b der Kinnspitze zog sie sich eine geringe blutende Platzwunde zu, die 
mit einem Heftpflaster versorgt wurde. Nach dem Sturz erbrach sie mehrmals, blieb aber 
ansprechbar. Bekannte fuhren sie nach HaUse und brachten sie zu Bert. Fiinf Stunden nach dem 
Vorfall, gegen 8.00 Uhr morgens, land man sie noch schlafend vor, eine Stunde Spfiter zeigte sie 
keine Lebenszeichen mehr. 

Die Sektion erbrachte neben einer 3cm langen quergestellten klaffenden Platzwunde 
unterhalb des Kinnvorsprungs eine massive epidurale Blutung rechts parietal, die die Todesur- 
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sache begriindete und als Ursache der Blutung im Bereich des rechten Schlfifenbeins etwa 6 mm 
lateral des Foramen spinosum eine 1,5 x lcm groge Lochfraktur, hervorgerufen durch das 
Gelenkk6pfchen des Unterkiefers, welches das Pfannendach imprimiert hatte (Abb. 1A). In 
unmittelbarer Umgebung lagen zwei Knochenpartikel der Schlfifenbeinschuppe, die zusam- 
mengef/igt die Frakturgffnung fast vollstfindig ausfiillten (Abb. 1B, C). Auger Weichteilblu- 
tungen um den rechten Unterkieferast, vorwiegend im Bereich der Gelenkkapsel, fanden sich 
keine weiteren Verletzungen, insbesondere keine Unterkieferfrakturen. Die tibrige Sch/idel- 
basis war unverletzt, das Gebig intakt, Unterkiefer- oder Kiefergelenksanomalien waren nicht 
feststellbar. Weiterhin bestand kein Anhalt fiir lokale oder generalisierte Osteopathie. Dicke 
und Struktur der Knochenpartikel waren unauff~illig. 

Diskussion 

Die seltenen Formbrf iche  der  Schfidelbasis k6nnen  je nach Or t  der  Gewaltein-  
wirkung alle drei Schfidelgruben betreffen [6, 9,13].  Bei Sturz oder  Schlag auf  
das Kinn kann  das Unterk ie ferge lenksk6pfchen  in die Paukenh6hle  e inbrechen 
[1,2]. Dies wird i iberwiegend im Z u s a m m e n h a n g  mit Sch~delbasisr ingfrakturen 
beobach te t  [3,11]. A u c h  bes tehen  gleichzeitig meist Gebig-  oder  Gelenksano-  
malien,  die einen derart igen Ver lauf  begiinstigen [5, 8,11 und 12]. 

De r  in unse rem Fall beschr iebene Bruchver lauf  mit Impress ion  des Kieferge- 
lenkpfannendaches  ohne  Verle tzung des Mit telohres und ohne  weitere Fraktu-  
ren im Bereich der Schfidelbasis oder  des Gesichtssch/idels, bei normalen  anato-  
mischen Verh/iltnissen, daf t  als Raritfit angesehen werden.  Wei tere  entspre- 
chende  Kasuist iken konn ten  wit  der zug~inglichen Li tera tur  nicht en tnehmen.  
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