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Bei F rak tu ren  und Luxa t ionen  im Bereich der Sch~idelbasis nnd  der Halswirbel- 

s~ule handel t  es sick um direkte,  meis t  aber  um indirekte  Verletzungen,  deren 

Mechanik zu klaren oft auf  erhebliche Schwierigkei ten stSBt, zumal  in der L i te ra tu r  

hierzu keine v611ig einheit l ichen Ansichten g e a u ] e r t  worden siad. Die im folgenden 

beschriebenen, innerhalb weniger Wochen  beobachte ten  Fal ls  sollen die Verh~lt- 

nisse etwas ngher  beleuchten.  

Fall I (S. Nr. 462/61): 32jahriger Fahrer eines PKW, der auf einer Landstra~e einen ent- 
gegenkommenden, ins Rutschen geratenen PKW gerammt harts und hiernach einige Meter - -  
nach den Spuren zu urteilen ohne Bodenberiihrung - -  aus dem Fahrzeug heraus auf sin Feld 
geschleudert worden war. Der Fahrersitz war nach vorn und links gedriickt worden, so dag 
die Riicklehne teflweise durch die TiirSffnung heraushing. Der Fahrcr wurde in der Weise 
vorgefunden, dab die Beine sick noch im PKW befanden, der OberkSrper dagegen augerhalb 
auf dem Boden lag. Er zeigte noeh einige Minuten schwache Lebenszeiehen. 

Sektionsbe/und: Schnitt- und Platzwunden im Gesicht. Subcutane H~matome an der 
linken Schulter und am linken Arm. Platzwunden an der Vorderseite der beiden Unterschenkel. 

Alle Schichten der Haut, des subcutane Gewebe und den obersten Tell des M. sternocleido- 
mastoideus durehsetzendes Hi~matom in der Umgebung des Proc. mastoideus sowie unterhalb 
und hinter diesem. Sehiidelbasisbruch mit deut]icher Impression im rechten Teil der hinteren 
Sch~delgrube. Von hier ausgehende Bruehlinien, die des Foremen occipitale magnum um- 
greifen, wobei die Fraktur ventral schr~g dutch den Clivus verl~uft. Die die links Seite des 
Ringbruches bildende Bruchlinie setzt auBerhalb desselben etwas nach links, dorsalw~irts fort 
und endet in der Lambdanaht. Die Dura ist unverletzt. Kontusion an der Basis der rechten 
Kleinhirnhemisph~re und des rechten Temporallappens. Geringffigige subdurale Blutung. 
Keine Verletzung der basalen Hirnarterien. 

AuBerdem fanden sich zahlreiche Rippenbriiche, die offenbar beim Aufprall auf des Lenk- 
red entstanden waren, Lungenverletzungen und Blutaspiration sowie Kapselrisse der Leber. 

Wie die Schiidelverletzung zustandegekommen ist, konnte bei der Rekonstruktion des 
Unfallherganges nicht gekl~rt werden. Auf jeden Fall hat ein kr~ftiges Trauma gegen die Sch~- 
delbasis auf der rechten, oberen Seite des Halses bzw. Nackens stattgefunden. 

Fall II (S. Nr. 489/61): 22j~hriger Fahrer eines PKW, der ins Rutschen geraten, etwas mit 
der linken Seite vorausgehend, frontal mit einem entgegenkommenden LKW zusammengesto- 
gen war. Kr~ftige Deformierung des Lenkrades. Der Fahrer wurde aus der sich 5ffnenden Tfir 
herausgeschleudert und war angeblich sofert tot. 

Ssktionsbe/und: KMnere Schnittwunden und Hautabschiirfungen im Gesieht; Bruch des 
Unterkiefers zwischen den beiden ersten Schneidez~thnen. ttautabschfirfung an der Unterseite 
des Kinns. Multiple Hautabschfirfungen und subcutane I-I~matome an der Vorderseitc des 
t~umpfes und der Arme, Fraktur des linken Schien- und Wadenbeines. 

Ringbruch der Schiidelbasis. Die Bruchlinie verl~uft durch die Sella turcica und die 
beiden Felsenbeinpyramiden, miindet auf der linken Seite in die gesprengte Lambdanaht ein, 
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w/ihrend sic auf  der rechten Sch~delseite in H6he der Facies anterior der Felsenbeinpyramide 
dorsalwiirts verl/£uft, um gleich rechts der Mi~tellinie am Hinterkopf  im rechten Winkel 
scheitelw~rts abzubiegen und in die gesprengte Lambdanah t  einzumfinden. 

Der vordere Teil der Sehgdelbasis und der oberhalb des Ringbruehes befindliche Teil des 
Seh~dels lassen sich naeh En tnahme  des Gehirns leicht nach oben riiekwgrts und  etwas rechts 

b c 

A b b .  1 a - - c .  F a l l  I .  a I m p r e s s i o n s f r a k t u r  i n  de r  r e c h t e n  h i n t e r e n  S c h • d e l g r u b e  u n d  h i e r v o n  a u s g e h e n d e r ,  
d a s  F o r e m e n  o c c i p i t a l e  m a g n u m  n m g r e i f e n d e r  B r u c h .  b F r a k t u r  des  C l iw l s  (nach  M a z e r a t i o n ) .  Gle iche  
B l i c k r i c h t u n g  w i e  i n  A b b .  1 a.  c F r a k t u r  i n  d e r  S c h u p p e  des  os occ ip i t a l e  y o n  d e r  l i n k e n  K o p f s e i t e  a u s  

g e s e h e n  

verschieben. In  der Umgebung des Bruches sind in der Kopfschwartc Blutungen nur  in deren 
t ieferen Schichten vorhanden.  Es finder sich wei~erhin, yon Blutungen in den weichen Be- 
deckungen in der l inken Sehl~fengegend umgeben, eine Frak tur  auf  der linken Seite des Os 
frontale. Sic setzt  sich in der vorderen Seh~delgrube nach rechts fort und endet  im Os ethmoi- 
dale. Von dieser Bruchlinie zweigt eine Frakturl inie ab, die auf  der linken Augenkante  der vor- 
deren und  mit t leren Sch~delgrube dorsalwgrts verl~uf~ und  im Ringbrueh in tier linken Pyra- 
mide endet.  Diese F rak tu r  ist  also zeitlich offenbar nach dem I~ingbrueh entst~nden,  mSg- 
licherweise im Zusammenhang mi~ dem Fall aus dem PKW. Eine weitere Frak tur  finder sieh 
auf  der l inken und  hinteren Seite des Foramen occipi~ale magnum. Das freie Ende des Frag- 
mentes  ist etwa 2 mm in das Sch~delinnere hineingedriickt. AbriB zwischen Pons und  medulla 

40* 
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oblongata und der A. basilaris dicht oberhalb davon. Die weichen ttirnh~iute in der Umgebung 
sind quer zerfctzt. Geringf/igige Subdural- und Subarachnoidalblutung. 

An weiteren Befunden sind erw~hnenswert: Serienbrfiche der Rippen an der Vorderseite 
des Thorax; Zerfetzung des Herzbeutels; querverlaufende, vom Kammerinneren ausgehende, 
mehrere Millimeter tiefgreifende Zerfetzung der Wandung der linken t terzkammer im Bereich 

a b 
Abb. 2 a u. b. Fall II. a Ringbrueh der Schf~delbasis. Ein Teil der Fraktur am Hinterkopf befindet sieh 
oberhalb tier S~geschnittebene und ist somit nicht yon tier Aufnahme erfa2t, b Impressionsfraktm, an 

der linken und hinteren Seite des Foramen oceipitale magnum (nach Mazeration) 

des Septum und der Hinterwand, ohne dag eine ErSffnung des Herzens in den Herzbeutel 
hinein vorliegt. Aortaruptur dicht oberhalb der Aortenldappen; Abrig des linken Haupt- 
bronchus; Kapselrisse der Lebcr und Zcrfetzung der linkcn Nebenniere. Es handelt sich um 
typische Verletzungen, wie sie durch den Aufprall des Fahrers auf das Lenkrad hervorgerufcn 
sein kSnnen. 

a b 
Abb. 3a u. b. Fall III. a I~ingbruch um das Foramen occipitale magnum herttm mit Aussprengung des 
Corpus ossis occipitalis. Zerletzung der I)ura in 4er Umgebung der Fraktur. b _h_brD3 der IYiedulla 

oblongata yon der Pens und Durchril~ der A. basilaris 

Fall Ill (S. Nr. 392/61) : 42j~hriger ]~adfahrer, dcr yon hinten yon einem PKW angefahren 

nnd auf den Kiihler, die Windschutzscheibc und gegen die vordere Kante  des Dachas geschleu- 
dert worden war. In  dieser Stellung blieb er liegen, bis der P K W  naeh etwa 35 m zum Stehen 
gebracht wurde, glitt erst dann seitlich herab und blieb auf dam mitgeschleppten, zerbeulten 
Fahrrad liegen, wodurch der Sturz ganz erheblich gemildert wurde. Der Ted ist offenbar sofort 
eingetreten. 

Sektionsbe[und: Ausgebreitete subcutane H~matome am rechtcn Ellenbogen, am Riicken 
in der Mitre des Thorax, an der rechten Hiifte. Unvollst~ndiger Ringbruch um das For. 
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oecipitMe magnum herum, mit  Aussprengung des Corpus ossis oecipitale. Die Bruchlinie um- 
greift die beiden Condylen nnd  miindet  am riiekwgrtigen Umfang des Foramen oeeipitale 
magnum ca. 1 cm beiderseits der Mittellinie in dieses ein. Das ausgesprengte Bruchstiiek bildet 
mit  der Wirbelsgule eine ]~inheit und  l~13t sich nieht  in das Seh~delinnere hineinsehieben. In  
der Umgebung des Bruehes ist die Dura zerfetzt. Vollst~ndiger Abril~ der Medulla oblongata 
yon der Pons mit  Durebrig der A.basilaris. Spgrliehe Subdural- und Subaraehnoidal- 
blutung. Vom Larynx aus kommt  man mit  dem Finger ohne weiteres dureh den Zerfet- 
zungsbezirk hindureh in das Sehgdelinnere. Die Raehenrfiekwand ist somit zerfetzt. Im iib- 
rigen keine weiteren Kopfverletzungen, 
insbesondere keine Blutungen in der Kopf~ 
sehwarte. Blutaspirat ion der Lungen. 
Serienbrfiehe der Rippen auf  der linken 
(1--11) und reehten (10, 11) Thoraxseite 
am Riieken mi t  Zerfetzung der Pleura. 
Mehrere Kapselrisse der Leber sowie klei~ 
here oberfl~iehliehe Rupturen  der l inken 
Niere. Naeh den Hgmatomen  am Rfieken 
zu urteilen, war ein Anprall  im Bereiehe 
der unteren Thoraxh~lfte gesehehen. 

Fall IV (S. Nr. 452/61): 19j~hriger 
Fahrer  eines Leiehtmotorrades,  der yon 
einem ins Rutsehen gekommenen P K W  
von hinten  angefahren und  vermutl ieh in 
Fahr t r ich tung  etwas seitlieh weggesehleu- 
dert  worden war. Er  landete in einem 
frisehgepfl/igten Aeker, wo er, ~ngeblieh 
sofort tot ,  aufgefunden wurde. Der P K W  
iibersehlug sieh und erhielt dabei erheb- 
liehe Seh~iden, so dal~ eine Rekonstruie- 
rung des ZusammenstoBes mit  Hilfe der 
Spuren am F K W  unmSglieh wurde. Der 
Fahrer  des Leichtmotorrades ha t te  eine 
dicke gepolsterte Lederweste sowie Win- 
terbekleidung an. Am Riieken der Weste 
waren in der Lendengegend Abschiirfun- 
gen vorhanden.  

Sektionsbe/und: Hiimatome im Bereieh 
nieht  am Kopf, Hals oder l%iieken. 

Keine BlutungeD in der Kopfsehwarte. 

Abb. ~. Fall IV. Fast vollsthndiger AbriB des kranio- 
vertebralen Bandapparates, Ansicht yon vorn nach 

Entfernung der llaohenrfiekwan(l 

der Beine. Sonst keine gugeren Verle~zungen, aueh 

Bis auf  einige Faserbiindel der Membrana atlantooecipitalis dorsalis war der gesamte Band- 
appara t  und  die Dura zwisehen Seh~delbasis und Atlas zerfetzt. F rak tur  des linken Proe. 
transversus des Atlas. Zwisehen Medulla oblongata und Pons tiefgreifender Einril~ an der 
Ventralseite, Zerfetzung der A. basilaris und der umgebenden weiehen Hgute. Geringfiigige 
lokale Subdural- und  Subaraehnoidalblutung.  Zerfetzung der l:tachenriickwand. Aspiration 
yon Blur. Kapselrisse der Milz. 

Fall V (S. Nr. 445/61) : 53j/~hriger Radfahrer,  der etwas seitlieh yon links h in ten  oder direkt 
yon hinten  yon einem P K W  angefahren und 5 m welt auf  ein Feld gesehleudert worden ist, 
wo er sofort danaeh angeblich to t  aufgefunden worden ist. Die Besehgdigungen am P K W  
liel~en es als wahrseheinlieh erseheinen, d a g e r  yon der linken oberen Kante  der Kiihleratrappe 
in der unteren Thoraxhglfte getroffen und  hiernaeh auf  die Kiihlerhaube und gegen die YVind- 
sehutzseheibe geschleudert worden war, deren Sieherheitsglas zertr t immert  wurde. 

Se]ctionsbe/und: Subcutane Hgmatome am Riieken im Bereieh der un~eren Brusthglfte,  
tiefe Sehni t twunde am Kinn  (deren Ents tehung  nieht  geklgrt werden konnte),  I tautabsehiir-  
fungen an der Sth'n und  am linken Oberlid, Sehni t twunde am linken Ohr. Geringftigige t t au t -  
absehiirfung an der l inken Halsseite. F rak tu ren  des linken SeMen- und Wadenbeins sowie 
des rechten Obersehenkels. 
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Der ]inke Condylus occipitalis mi t  dem vorderen Teil der linksseitigen Kante  dos Foramen 
occipitale magnum sind abgesprengt, Abbruch  der rechten kranialen GelenkflEche des Atlas. 
Der gesamte in der Umgebung der Frak turen  befindliche Bandappara t  und die Dura sind zer- 
fetzt. Geringf/igige Subaraehneidalblutung an  der Verderseite der Pons. Umschriebene 

Abb. 5. Fall IV. Einri] zwischen Pens and Medulla oblongata. Abri2 tier A. basilaris (Fixierung: Jores) 

Subarachnoidalblutung in der Umgebung des Circulus arteriosus Willisii. Bei der Prepara t ion 
zeigt sieh oin kleiner querverlaufender EinriB der linken A. communicans posterior in der N~he 
des Abganges yon der A. cerebri posterior. Im fibrigen fand sich ein AbriB des 10. veto 11. Brust- 
wirbe] mit  vollkommener Durcht rennung des Riickenmarks und  seiner Hfillen sowie eine Zer- 
fetzung der Aorta in gleieher H6he. 

Fall VI (S. Sir. 110/62): 21jghriger Mann, der sieh auf  dem rechten Rficksitz eines P K W  
befunden hat te .  Der P K W  war auf glatter  Fah rbahn  ins Rutschen gekommen an d  mit  der 
reehten Seite gegen einen StraBenbaum geprallt, wodurch die gesamte rechte Fahrzeugseite 
maximal  eingedriiekt worden war. Der Mann war offenbar naeh vorn und  rechts geschleudert 
werden und  ist hierbei mit  der Stirn und  der Oberlippe gegen die Rfieklehne des Vordersitzes 
eder gegen die einbuchtenden Teile der demolierten rechten Wagenseite geprallt. Er  war sofort 
tot .  

Selctionsbe/und: Hautabschi irfungen in der Mitre der Stirn und  unterhalb der Nase an  der 
Oberlippe. Oberkieferfraktur. Bis auf  einige sehmale Gewebsbrfieken der Dura an  der Dorsal- 
seite Zerfetzung des gesamten Bandappara tes  und  der Dura zwisehen Os oeeipitale und  Atlas. 
Frak turen  auf  tier l inken Seite des Atlas und  des rechten Condylus occipitalis (Abb. 6). Ab- 
rib der beiden Aa. vertebrales. Vollst~ndige Dureht rennung des I talsmarkes in gleicher HShe. 
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Geringffigige basale symmetrische Subarachnoidalblutung besonders in der Umgebung des 
Circulus arteriosus Willisi. Weitere Verletzungen der basalen Hirnarter ien konnten  nicht  
festgestellt werden. I m  iibrigen keine weiteren Sehiidelverletzungen. Keine weiteren Anzeichen 
ffir direkte Gewalteinwirkungen am Kopf. Einige Kapselrupturen der Leber. 

Abb. 6. Fall VI. Frakturea des rechten Condylus occipitalis und des Atlas 

Fall VII (8. Nr. 466/61) : 63j~hrige Ful~ggngerin, die, ein Fahrr~d neben sich hersetfiebend, 
eine Stral~e iiberquerte und  yon einem P K W  yon links angefahren wurde. Nach den Spuren 
am P K W  zu urteilen, war sic auf  die Kiihlerhaube und  gegen die Windschutzscheibe geschleu- 
dert  worden. Ers t  als der P K W  kurz danaeh zum Hal ten  gebracht  worden war, ist sic, naeh  
Zeugenaussagen und dem Befund am Unfallort  zu urteilen, seitlieh herabgegli t ten und tot  auf  
der F a h r b a h n  liegen geblieben. 

Abb. 7. Fall VII. Fruktur des Epistropheus 

Sektionsbe/und: Grol]e Weichteilverletzung im Bereieh der linken Stirnseite und  der an- 
grenzcnden Scheitelgegend. Hautabschfirfung an der l inken Wange. t tautabschi i r fungen und 
subcutanc H/imatome besonders an  der Rfickenseite des l inken Oberarms. Bruch der beiden 
Schien- und Wadenbeine.  

Bruch des Epistroplieus: Der Dens mi t  einem Tell des vorderen Bogens des Epistropheus 
und der medialen H/~lfte der linken Facies articularis sowie ein kleineres Knochenfragment  
auf  der rechten Seite des vordercn Bogens des Epistropheus mit  der rcchten Facies articularis 
und  der rechte Proc. t ransversus shld abgebrochen, Die Dura und  das Riickenmark mi t  seinen 
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ttiillen sind in gleicher tt6he vollkommen durchgerissen. Durchrig der rechten A. vertebralis. 
Geringfiigige Subduralblutung um das gesamte Gehirn. Xleiner friseher Rindenprellungsherd 
an der Basis des linken Temporallalopens. 

Querbrueh im oberen Tell des 8. Brustwirbels mit Zerfetzung der Aorta in gleicher H6he. 
Bruch der 8. linken Rippe links der Wfl'bels~iule. 

Diskussion 

Verletzungen der Sch/~delbasis und der Halswirbels/~ule sind bekanntlieh ver- 
hg]tifism/~gig selten die Folge einer direkten Gewalteinwirkung. Es handelt sieh 
meist um irtdirekte Verletzungen, wobei also der Angriffspunkt des Traumas an 
anderen Stellen des K6rpers zs suchen ist. t t ierzu geh6ren die Ringbrfiche um 
das Foramen oeeipitale magnum herum, die besonders bei Fail aus der H6he 
auf die Ffil3e oder das Ges£g entstehen kSnnen oder bei kr~ftigen Gewalteim- 
wirkungen gegen die Scheitelgegend. In  diesen Fallen wird die Wirbelsgule mit  
dem dem Atlas benachbarten Tell der Seh~idelbasis in die Seh/idelh6hle hinein- 
getrieben, was wohl stets den sofortigen Tod zur Folge hat. Dieser Meehalfismus 
soll nach ~VALoIt~n und WOLXAtgT aueh bei Verkehrsunf~llen wirksam sein k6m~en, 
wenn n~imlieh der K6rper im Bereich seiner unteren Itg]fte angefahIen und in 
horizontaler t Ia l tung mit dem Seheitel gegen den Obertefl eines Fahrzeugs ge- 
sehleudert werde. 

lgingbriiehe an der Sch/~delbasis kSnnen aber aucb dureh eine Zerrung auftreten, 
worauf besonders L]~ CousT u. HOCKZEMA sowie MORITZ aufmerksam gemacht 
haben und was in jiingerer Zeit yon W E R ~  sowie sparer yon PATSCH~ID~n und 
REIMANN behandelt worden ist. Nach L~ Cou~T u. I-Ioct~z]~n sollen Gewalt- 
einwirkungen gegea den Hinterkopf  geeignet sein, den Sehadel yon der Wirbels/~ule 
wegzuzerren. Als Folge der Festigkeit der Verbindung des Seh/idels mit  der Wirbe]- 
s~iule sollte es dann zu einem Ausbrechen eines Teils der Sch/~delbasis kommen. 
Die gletehe Ansieht ~iugern MoniTZ und I~ErMAS~. MOnITZ, abet aueh WEavE 
erw~hnen welter das Auftreten yon Ringbrfiehen bei GewMteinwirkungen gegen 
das Kinn, ohne jedoeh auf deren Meehanik einzugehen. 

W~R~CE und PATSCg~ID~n setfildern sehheBlieh Ringbriiehe der Sehgdelbasis, 
die bei Gewalteinwirkungen gegen den Rumpf  zustande kommen und f~hren diese 
auf eine Zerrung als Folge einer Uberstreekung der Wirbels/~ule zuriiek. Trifft ein 
kr/tftiges Trauma im Bereiehe des Rumples die Wirbels/~ule, so kommt  es hier 
infolge deren Naehgiebigkeit zu einem Ausbiegen in I~iehtung der Gewalteinwir- 
kung, Wegen ihres Beharrungsverm6gens folgen die am weitesten vo~ der Aus- 
biegungsstelle entfernten Teile des KSrpers, also besonders der Kopf, nur mit  Ver- 
zSgerung der Bewegung nacb, was zum Auftreten erheblieher Zugkr~fte ffihrt. 
Die kra~iovertebralen Bander sollen auf Grund ihrer Widerstandsf~higkeit gegen- 
fiber mechanisehen Beanspruehungen nieht reigen k6nnen, ohne daf~ gleiehzeitig 
Frakturen in der Umgebung ihrer Insertionsstellen auftreten (GnEm, ORFILA, 
WEn~E). Die Festigkeit der kraniovertebrMen Verbindung diirfte al~er aueh dureh 
die Muskulatur und die t Iaf twirknng der in jeder Stellung aneinander liegenden 
und yon einer Gelenkkapsel umgebenen Gelenkfl~ehen des Atlanto-oeeipital- 
gelenkes verstgrkt werden. Als Folge einer Zerrung, die dureh extreme unilaterale 
Bengungen des Kopfes intensiviert werden dfirfte, k6nnen Ringfrakturen der Sehg- 
delbasis, Luxationen der kraniovertebrMen Gelenke mit  Zerrefl3ungen der B/~nder, 
aber aueh Frakturen der ttalswirbel auftretem Auf letzteres hat besonders SjI)- 
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v ~ L  hingewiesen. In  diesem Zusammenhang mfissen aueh die ,,whiplash injuries" 
erwghnt werden, wobei es sich um Verletzungeu der ttalswirbelsgule handelt, die 
dutch IIyperflexion besonders bei Insassen yon Kraftfahrzeugen entstehen sollen, 
wenn das Fahrzeug frontal gegen ein tIindernis prallt oder yon hinten angefahren 
wird (B~Au~scEI~ u. MOORE, DAVIS, GE~sHo~c-Coe~ u. GLaUSE~, GaY u. 
A~BO¢ I~. a.). 

I)a also bei der gleiohen Gewalteinwirkung (gegen den lgumpf) versohieden- 
artige Verletzungen hervorgerufen werden kSnnen, sell irn folgenden eine zu- 
sammenhgrtgende Bespreohung erfolgen. 

Wie sieh aus dieser kurzen Ubersicht ergibt, kSnnen Ringbrfiohe der Sehgdel- 
basis in verschiedener Weise entstehen, wodureh die Beurteilung der Meohanik 
des Einzelfalles problematiseh wird. Prinzipiell gibt es zwei versehiedene ~Sglich- 
keiten: 1. Stauohung und 2. Zerrung. 

Bei der Stauchung handelt es sieh um eine Impressionsfraktur und bei der Zer- 
rung um eine Extensionsfraktur (PaTsca~n)Ex) oder, wie man sie vielMeht besser 
bezeiehnen solRe, , ,Traktionsfraktnr",  um den Ausdruek , ,Extensionsfraktur" den 
unter diesem Namen bekanntei~ Frakturen der Extremitgten vorbehalten zu las- 
sen. Impressionsfraktnren sind prinzipiell daduroh gekennzeiehnet, dab der Defekt 
der Lamina interna des Sehgdelknoehens im allgemeinen grSl~er ist als der der 
Lamina extema.  Betraehtet  man somit eine Impressionsfl 'aktur des Craniums im 
Querse]lnitt, so sieht man an den guBeren Kanten  des Bruehbezirkes sehrgg ver- 
laufende Bruehflgchen. Der Brueh erweitert sioh triehterf6rmig naeh dem Sohgdel- 
inneren zu, was darauf zuriiekzuffihren ist, dal~ die Lamina ex tema dureh Druok, 
die Lamina in tema dnrch Zug belastet wird. Die Zugfestigkeit des Knochens ist 
geringer als die der Druckfestigkeit, was erklgrt, dab die Lamina interna eher und 
in grSl~erem Mago einbrioht als die Lamina externa (NmraEBAITE~, M{?LLE~). Bei 
ErSrterungen fiber die ~Iechanik yon Frakturen,  insbesondere vo~ Sohgdelbr/iehen, 
muff sowohl der Verlauf der Bruehlinien an der Aul~en- und InnenseRe des Kno- 
ckens als aueh der sioh daraus ergebende Verlauf der Bruehflgohen auf dem Quer- 
schnitt des Knocbens berfioksiehtigt werdell. Infolge des sehrggen Verlaufs der 
Bruehflgohen mul3 sieh also bei einem Ringbruch der Sohgdelbasis infolge Stau- 
ehung (Impressionsfraktur) das ausgesprengte Fragment  mit  der Wirbelsgule leieht 
naeh Entfernung der Dura und des Gehirns in das Sehgdelinnere hineinschieben 
lassen, was bei Briiehen, die dureh Traktion entstanden sind, nieht der Fall sein 
darf. 

Bei dem voranstehend besehriebenen Fall I hat te eine GewMteinwirkung am 
Hinterhauptsbeiu stattgefunden, wie sieh das aus der Ausbreitung der Blatung 
in den weiehen Kopfbedeekungen herleiten i/~Bt. Die Blutung befindet sieh bier 
in allen Sehiehten der Kopfsehwarte, wie dies am Ort der stumpfen GewMteinwir- 
kung fibhch ist. Blutungen in der Umgebung indirekt entstandener Frakturen sind 
nur in den tieferen Sehichten der weiehen Kopfbedeekungen zu sehen. Es handelt 
sieh bei Fall 1 also um eine Beobaehtung, wie sie vor~ MO~TZ erw/~hnt wurde und 
bei der naeb seiner Ansicht eine Traktionsfraktur  als Folge einer Wegzerrung des 
Sehgdels yon der Wirbelsgule zu erwarten ware. Das trifft jedoeh in Fall 1 nieht 
zu, sondern aus den Bruehflgchen lggt sieh herleiten, dag es sick um eine Im- 
pressionsfraktur handelt. Man sieht besonders an den dickeren Stellen der frak- 
turierten Kn.oehen einen hierfiir typisehen Verlauf der Bruehfl~ehen. Das ist 
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besonders hinter dem Foramen oeeipitale magnum der Fall, aber aueh am Clivns. 
Es gesellt sieh somit zu den bereits bekannten Ursaehen eines Ringbraehes als 
Folge einer Stauehnng eine weitere hinzu, n/~mlieh die der direkten Gewalteinwir- 
kung an der 8eMdelbasis. 

Wie es sich aus Fall I I  ergibt, kSnnen zwar bei Gewalteinwirkungen am Kopf  
als Folge einer Zerrung aueh l~ingbrfiehe der Sehgdelbasis vorkommen, es mug 
jedoeh als etwas fraglieh angesehen werden, ob etwas derartiges als Folge eines 
Traumas gegen die Seh~delbasis im Bereiehe des I-Iinterkopfes entstehen kann. 
Vial eher kann naeh der voranstehend besehriebenen Beobaehtung angenommen 
werden, dab der infolge seines BeharrungsvermSgens und seiner Unelastizit/~t 
gegenfiber umsehriebenen Gewalteinwirkungen einen erhebliehen Widerstand dar- 
bietende Seh/~del lokal eine Impression erMdet, die aueh auf die Umgebung fort- 
geleitet wird. 

In Fall I I  hat eine Gewalteinwirkung gegen das Kinn stattgefunden. Es handelt 
sieh also um einen Fall, wie er yon MouiTz und WEt~E erw/ihnt wird, dessen 
Meehanik jedoeh bislang nieht er6rtert worden ist. Der Vefletzte war, aueh naeh 
den Befunden am PKW zu nrteilen, mit der Unterseite des Kinns gegen die obere 
Kante des Lenkrades aufgeprallt. Hierdureh ist as offenbar zu einer extremen Be- 
wegung des Kopfes naeh oben und rfiekw/~rts gekommen, wobei die Mnetisehe 
Energie fiber die aufeinandergepregten Z~hne und das Kiefergelenk auf den vor- 
deren Teil der Sehgdelbasis vermittelt  worden ist. Die gewaltsame Bewegung des 
Kopfes hat seh!ieglieh zu einem Abrig des iibrigen Seh/~dels yon den Felsenbein- 
pyramiden und dem Hinterhauptsbein gefiihrt. Diese Ansieht finder ihre Stfitze 
in folgenden Beobaehtungen: 

Naeh Entfernung der Schgdelkalotte und des Gehirns lieg sieh der abgesprengte 
Teil der Seh/~delbasis leieht - -  dureh den Verlauf der Bruehflgehen bedingt - -  
naeh rfiekw/~rts und etwas naeh reehts versehieben (bei angenommener aufrechter 
Stellung). Die aus Abb. 2a ersiehtliehe Stufenbildung der Bruchlinie reehts der 
Mittellinie am Hinterkopf wird dadureh bedingt sein, dab die Gewal~einMrkung 
nieht exakt in Sagittalriehtung eingewirkt hat, wodnreh es zu einer leiehten 
t~otation w~hrend des Abbruehes des oberen Tells des Seh/~dels yon der Seh/~del- 
basis gekommen ist. Dag eine Rfiekw/~rtsbeugung des Kopfes eingetreten ist, lggt 
sieh ass der kleinen Impressionsfraktur an der linken und tIinterseite des Foramen 
oeeipitale magnum herleiten. Das freie Ende des Bruehfragmentes war etwa 2 mm 
in das Seh~delinnere hineingedrfiekt worden. Eine solehe Fraktur  kann nur dutch 
Druek der ScMdelbasis gegen die linksseitige obere Kante  des hinteren Atlas- 
bogens erkl/~rt werden, wie dies bei einer extremen etwas naeh links hinten ge- 
fiehteten Riiekw~rtsbeugung des Kopfes vorkommen kann. Eine solehe Verletzung 
Jst ungewShnlieh. Viel eher kommt es bei derartigen Beugungen zu Frakturen des 
Atlas, der zwisehen Hinterhaupt und Epistropheus eingeklemmt wird (PLAvT, 
HOMMa). 

Es handelt sieh somit in diesem Fall um einen I~ingbrueh als Folge einer 
Schleuderung des Kopfes nach oben und naeh rfickwgrts, also etwa um die gleiehe 
Mechanik, wie sie ffir das Zustandekommen der I~ingbrfiche bei Gewalteinwirkun- 
gen gegen die l~fiekseite des Rumpfes angenommen wird, nur dag in Fall II ,  wie es 
seheint, die Rfiekw/~rtsbewegung des Kopfes eine wesentliehe Komponente im 
Gesehehen darstellt. 



~{echanik der l~ingbriiche der Sch~delbasis u. der Verletzungen der oberon HMswirbelsgule 607 

Bei den/ibrigen Beobachtungen - -  auBer bei FM1 VI - -  liegt den Verletzuagea 
stets die gleiehe Ursache zugrunde: Gewalteinwirkung gegen den Rumpf. 

Bei Fall I I I  handelt es sich um eineu unvollstandigen Ringbrueh, da die Brueh- 
linie beiderseits den hinteren Umfang des Foramen oceipitale magnum erreieht. 
Es ist also nicht zu einer ansgedehnten Fraktur  in] Bereich der Schuppe des Os 
oceipitale gekommen, wie das in PATSCHHDE~S Fall vorlag und aueh bei den yon 
W ~ N E  in einer Tabelle mitgeteilten friiheren Lunder Beobachtungen. 

Fall IV stellt insofern eine Besonderheit dar, als es bier als Folge einer Gewalt- 
einwirkung am Rfieken zu einem fast vollstandigen Abrig des kraniovertebrMen 
Bandapparates gekommert ist, ohne dug Frakturen an der Insertionsstelle der 
Bander aufgetreten sind (vgl. WEaNE). Es lag lediglieh ein Bruch des linken Prec. 
transversus des Atlas vet, der dureh kranialwarts geriehteten Zug des bier inse- 
rierenden M. rectus lat. und evtl. M. rectus eapitis med. herbeigefiihrt worden sein 
kann. Die Frakturentstehung wurde durch eine L/Joke im hinteren Bogen des 
Prec. transversus begiinstigt. Ein ahnlieher Fall, d. h. nut  Abrig der Bander als 
Folge einer Gewalteinwirkung gegen den l~iiekea, hat in der Literatur nieht ge- 
funden werden k6nnen. Dagegen nimm~ SC]~N~IDE~ an, dab derartige Zerfetzun- 
gen aussehlieBlich nut  naeh Gewalteinwfl'kungen am Kopf  eintreten kSnnen. 

Bei den Fallen I I I  und IV hat sieh die Traktion besonders an der Ventralseite 
der Wirbelsanle ausgewirkt, was a lma  sehon darauf hindeutet, dab nieht nut  eine 
Uberstreekung die Ursache der Sehaden sein kanll, sondern dug eine vorwiegend 
unilaterale Belastung stattgefunden hat, wie sie in dieser Form bei l~/ickwalts- 
beugung des Xopfes auftre~en kann. Das Fehlen yon Stauehungsverletzungen an 
der Dorsalseite (vgl. Fall IX) sprieht jedoeh dagegen, dal~ allein die l~eflexion f/ir 
das Zustandekommen der Verletzung verantwortlieh zu maehen ist, sondern es 
diirfte augerdem eine Zerrung in der Langsriehtung der Wirbelsgule stattgefunden 
haben. 

Aueh bei Fall V und VII  befinden sieh die Verletzungen vorzugsweise an der 
Ventralseite. Dabei ist bei Fall V auffallig, dab sieh die Frakturen im Os oeeipitale 
auf der linken Seite des Foramen oecipitale magnum, im Atlas jedoeh auf der 
reehten Seite befanden. Die Sehleuderung des Kopfes d/irfte in diesem Falle naeh 
oben r/iekwarts und gleichzeitig aneh naeh der Seite zu erfolgt sein. Ganz ahnliehe 
Verletzungen haben sieh bei Fall VI gezeigt, we jedoeli die Schleudermlg des Kopfes 
infolge yon Gewalteinwirkungen gegen das Gesieht hervorgerufen worden ist. Nach 
dem UnfalHlergang zu urteilen, hat eine naeb links geriehtete Reflexion statt- 
gefunden, wain'end dies bei Fall V mehr naeh reehts zu gesehehen sein diirfte. 

Bei Fall VII  sprieht der sehrage Verlauf der Bruehebene im Epistropheus f~r 
eine Traktion nach oben riickwarts. Die vorwiegend unilaterale Ausdehnung der 
Frakturen naeh reehts deutet darauf bin, dab die diese Verletzung auslSsende 
Gewalteinwirkung aueh yon links her am KSrper (t~umpf odor Beine) angegriffen 
hat. Das stimmt mit den Funden am Unfallplatz und den tibrigen Sektions- 
befunden fiberein. 

Das Trauma hat in den Fallen I I I - - V  gegen den giieken stattgefunden, bei 
Fall VII  - -  wie besehrieben - -  mehr yon der Seite. Es fragt sich, weshalb bei etwa 
der gleiehen Gewalteinwirkung so versehiedenartige Verletzungen im Bereiehe der 
Halswirbelsaule und tier Sehadelbasis auftreten kSnnen. Es liegt die Vermutung 
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Tabelle 

10 

11 

12 

S . - N r .  

434/60 

401/59 

423/60 

202/59 

244/56 

274/58 

27/58 

425/39 

378/59 

342/59 

322/57 

269/58 

Unfallhergang 

57jghriger l~adfahrer 
yon hinten yon 
P K W  angefahren 

64jghriger l~adfah- 
rer, von hinten yon 
PXW angefahren 

8j/~hriger Radfahrer, 
yon reehgs hingen 
von PKW angefah- 
t e n  

54j~hrige Radfahre- 
rin, yon hingen vom 
LKW angefaliren 

1 ljghrige Radfahre- 
tin, yon links yon 
P K W  angefahren 

55jghriger Ful]g/~n- 
ger, yon hhlten yon 
PKW angefahren 

3j~hriger Ful]ggn- 
ger, yon links yon 
P K W  angefahren 

37j/ihriger Ful~ggn- 
ger, yon reehts lain- 
ten yon P K W  ange- 
fahren 

44j~hriger l~uBg//n- 
ger, yon hinten yon 
P K W  angefahren 

71jahriger Fuf~g/in- 
get, yon rechgs bin- 
ten yon PKW ange- 
fahren 

44j/~hriger Fugg/~n- 
get, yon hingen yon 
PKW angefahren 

69j/ihriger Moped- 
fahrer, yon reehts 
yon PKW angefah- 
ren 

Sektionsbefunde 

Kopf und I-J2alswirbels/~ule 

Ringfraktur: sphenoidale-tempo- 
ralia-oceil0itale. AbriB des A~lasvom 
Epistropheus mig Fraktur des Dens 
episgrophei, Abril~ zwischen Pons 
und Medulla 

Ringfrakgur: sphenoidale4empo- 
ralia-oecipitale 

Abrig des gesamten atlango-occipi- 
galen Bandapparates und der Dura 
ohne Fraktur. Abrig des l~ficken- 
markes in HShe C1--C2 

Fraktur der beiden Condyli oeeipi- 
tales. Abrig des gesamten atlanto- 
oecipigalen ]3andapparates 

Zerfetzung der Gelenkkapsel des 
rechten Atlanto-oecipigalgelenkes 
und des rechten Lig. alatum 

Abrig des gesamten atlango-oecipi- 
talen Bandapparages und der Dura 
ohne Fraktur. Fraktur C3/C4. 
AbriB des obersten HMsmarkes 

Abril] des ventralen Bandapparates 
zwischen Os occiloigale und Atlas 
sowie zwisehen Atlas und Epistro- 
pheus ohne Fraktur  

Fraktur der linken kranialen Ge- 
lenkflgche des Atlas. Zerfetzung der 
Gelenkkapsel 

AbriB des Epistropheus vom Atlas. 
Dens epistrophei aus seinem Gelenk 
herausgerissen (keine Fraktur). Lig. 
transversum unversehrg 

Wie 9 ; fast v611iger Abrifi der Me- 
dulla oblongata yon der Ports. Ab- 
rib des I~fickenmarks yon der Me- 
dulla oblongaga 

Wie 9; Fraktur C 4/C 5 

Abrig des Epistropheus vom Atlas 
mit 1%akgur des Dens epistrophei 
und der rechten kranialen Gelenk- 
flgche 

Oft der haupt- 
s ~chlichsten Ge- 
walteinwirkung 

Rf icken inHShe  
Th 4 

l~iicken in Bek- 
kenhShe, gering- 
gradiges Trauma 
Hingerkopf 

giiekseite reehts, 
Obersehenkel 

Unklar 

Linke Htifte 
(Stirn) 

Riicken in H6he 
Th 8/9 

Linker Oberarm, 
linke Schl~fen- 
gegend 

Rechger Ober- 
schenkel 

Beide Unter- 
sehenkel 

Rechte Lenden- 
gegend undrechte 
Riickenseite 

Rficken, untere 
Thoraxh~lfte 

Rechter Ober- 
schenkel 
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Tabelle (Fortse~zung) 

s 

13 153/60 

14 4/59 

15 234/59 

16 370/61 

17 383/59 

Unfallhergang 

Sektions befnnde 

RXopf und  Halswirbelsgnle 

62jghriger Fugg~n- 
ger, yon hinten yon 
PKW angefahren 

68j/~hrige FuBggnge- 
rin, yon hinten yon 
PKW angefahren 

35j~hrige Fuflggnge- 
rin, yon hinten yon 
PKW angefahren 

25j~ihriger Radfah- 
rer, yon hinten von 
PKW angefahren 

35j~hriger Fugg~n- 
ger, von hinten von 
PKW angefahren 

Abrig des Epistropheus vom A~las 
mit Fraktur dos Dens epistrophei. 
Volls~gndiger Durehrig der Trachea 
unterhalb des Kehlkopfes. AbriB 
der Pons yon der Medulla oblon- 
gata. I~uptur der linken A. cerebri 
media 

Frak~uren C2/3, Th9/10 

FrakLur C 3 

Fraktur C 3/C4 

Fraktur C 6 

Oft der haupt- 
siichlichsten Ge- 
wMteinwirkung 

Rficken in HShe 
Ossacrum. Linker 
Arm 

Rechte Riicken- 
seite in HShe 
Th 11 

Riieken in HShe 
Os sacrum 

Rficken Lenden- 
gegend 

l~iicken in I-IShe 
Os sacrum, t~iick- 
seite beider 
Unterschenkel 

nahe, dab die Richtung und der Angriffspunkt des Traumas am Rumpf hierfiir 
eine Bedeu~ung haben kSnnen. 

Um tiber diese Frage eine etwas bessere Klarhei~ zu gewinnen, wurden die 
w~thrend der letz~en Jahre beobachteten einschlagigen Falle zusammengestellL 
wobei gleiehzei~ig gezeigt werden solI, daft derartige Verletzungen clurchaus keine 
Raritat  darste]len. Auf Grund der Sektionsbefunde nnd der Sehaden an den 
Krafffahrzeugen (es handelt sich in samtlichen Fallen um Verkehrsnnfalle) sowie 
der pohzeilichen Ermittlungen am Unfallort wnrde versuch~, den Ort des AnprMles 
am K6rper und die Angriffsrichtur~g des Traumas zu ermittelm Man mu[~ sich 
dabei allerdings bewugt sein, dag derartige Erhebungen mit groBen Unsieher- 
heitsfaktoren behaftet sind, da der Unfallhergang in den meisten Fallen nicht 
genau rekonstruiert werden kann. So muB insbesondere beim Anf~hren einer 
Person durch ein Kraftfahrzeug und bei den nachfolgenden Sehleuderungen des 
K6rpers mi~ nnkontrollierbaren Bewegnngen gereehnet werden, die zu erheb- 
lichen Veranderungen der mechanischen Beanspruchungen gewisser KSrperpartien 
f6hren kSnDen. In  die Zusammenstellung (Tabelle) sind nur solehe Falle auf- 
genommen worden, bei denen Mare Verhaltnisse vorlagen, d. h. die Lasionen an 
der ScMdelbasis nnd der Halswirbelsaule sicher nicht durch ein direktes Trauma 
hervorgerufea worden waren. 

Beriicksichtigt man auger den in tier T~belle aufgeftihrten auch die you WE~SE 
zusammengestellten 28 Falle mit ahnhehen Verletzungen, so ergibt sich folgendes 
Bild: 
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Ringbrfiche der Schadelbasis als Traktionsfrakturen treten hauptsaehlich dann 
a~f, wenn die Gewalteinwirkung yon hinten her am Rfieken stattfindet, in einigen 
Fallen kann das Trauma aber aueh etwas yon seitlieh hinten erfolgt sein. 

Abrisse des Bandapparates zwisehen Os oceipitale und Atlas sowie Epistropheus 
und evtl. gleiehzeitig damit auftretende Frakturen der beiden oberen Halswirbel 
oder Frakturen der beiden Kondylen des Os occipitale sand dagegen vorwiegend 
die Folgen yon Gewalteinwirkungen, die yon mehr seitlieh hinten oder fiberhaupt 
nur yon tier Seite gegen den Rumpf eingewirkt haben, wofiir besonders Fall 8 
sowie der eingangs geschilderte Fall VII hervorgehoben werden miissen, bei denen 
die seitliehe Traktion auf Grund der anatomisehen Befunde augenfallig ist. I-Iervor- 
gehoben zu werden verdienen aueh die F~tlle 9, i0 und 11, bei denen der Dens 
epistrophei vollstandig aus seinem Gelenk herausluxiert worden war, ohne da$ 
es zu einer ZerreiSnng des Lag. transversum atlanta gekommen war. Bei einem 
dieser Falle kann die Gewalt yon hinter  und in den beiden fibrigen Fallen yon 
hinten seitlich gegen den Rumpf bzw. die Beine gewirkt haben. Vollstandige Klar- 
heat darfiber konnte jedoch beider  Sektion nicht gewonnen werden, da dutch die 
Bekleidung die lokale Anprallwirkung erheblich gemildert worden sein kann. 

Frakturen und Luxationen der fibrigen I-Ialswirbel sand vorzugsweise eine Folge 
yon Gewalteinwirkungen yon hinten gegen den gfieken. 

Angaben darfiber, ob Untersehiede der Entfernungen zwischen Schadelbasis 
un4 dem Ort der Gewalteinwirkung am Rumpf oder den Beinen ffir die unter- 
sehiedliche Wirkung verantwortlieh sand, lassen sich nicht machen. 

Interessant sind nun weiterhin die Verletzungel~ des Zentralnervensystems und 
der basalen I-Iirnarterien in diesen Fallen. Es ist verstandlich, daG die durch 
Traktion hervorgerufenen Verletzungen der Schadelbasis oder tier I-Ialswirbel- 
saule sich gleiehzeitig auch am Schadel- und tIalswirbelsauleninhalt auswirken 
miissen. Besonders wenig widerstandsfahig gegeniiber den zerrenden Kraften ist 
der ~bergang vonde r  Pons zur Medulla obl. Dabei dfirfte der EinriG an der Ven- 
tralseite beginnen, wie sieh das aus Fall IV ergibt. Die A. basilaris kann dabei eben- 
falls zerfetzt werden. Es ist aber auch mbglich, dal~ sieh die Zugkrafte an anderen 
Stellen der basalen tIirnarterien auswirken. Bei Fall V zeigte sieh ein Einril~ der 
A. communieans posterior und bei Fall 13 mat AbriG des Dens epistrophei fand 
sieh ein Einri$ der A. cerebri media. Die Beobaehtungen stehen in Ubereinstim- 
mung mat den Angaben KaAVSA~DS, der besonders auf die Versehiedenartigkei~ 
der Lokalisation der GefaSverletzungen als Folge yon Gewalteinwirkungen gegen 
den Kopf  ohne Skeletverletzungen aufmerksam gemaeh~ hat. Ira Gegensatz zu 
diesen F~llen (vgl. TEOn~ST~DT u. VOIGT) sand bei den bier besehriebenen Fallen 
die subarachnoidalen und subduralen Blutungei~ auiterordentlieh gering, was wohl 
damit zusammenhangt, da$ tier Tod dnreh die gleichzeitige Verletzung des ZNS 
oder andere Verletzungen ,,sofort" eintritt, oder daG wenigstens der Blutdruek 
sofort absinkt. Es muB aber anch an eine mechanische Abklemmung der ladierten 
GefaGe gedacht werden, sofern das Blut nieht in den Rachen abgeflossen ist. 

Zusammenfassung 

Bei Ringbrfichen der Sehadelbasis kann es sich um Impressions- oder Trak- 
tionsfrakturen handeln. Impressionsfrakturen k6nnen beam Fall aus der ~She und 
Aufschlag auf die Beine oder das GesaG, Gewalteinwirkungen gegen die Seheitel- 
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gegend aber  auch bei  solchen gegen die Sch~delbasis  e int re ten.  T ra k t i ons f r a k tu r e n  
sind die Folge  einer  Schleuderung des Kopfes  nach h in ten  oben (Beugung und  
Zerrung)  und  k6nnen  bei  Gewal te inwi rkungen  gegen das  Gesicht  oder  gegen den 
l~umpf, hier  besonders  gegen den  Ri ieken,  auftre~en. Die Unterseheidung,  ob eme 
Impress ions-  oder  eine T r a k t i o n s f r a k t u r  vorl iegt ,  wird  nach dem Verha l ten  der  
B r u c h k a n t e n  (Knoehenquerschni t t )  getroffen. Naeh  Gewal te inwirkungen  gegen 
den R/icken,  aber  aueh yon der  Sei~e gegen den  g u m p f  kann  es zu e inem Abr ig  
des B a n d a p p a r a t e s  zwisehen t t i n t e r h a u p t  und  den oberen H a l sM rbe ha  kommen,  
ohne dag  F r a k t u r e n  an der  Inser t ionss te l le  der  Bi~nder aufzu t re ten  brauehen.  Ab- 
risse des Dens ep is t rophei  als ind i rek te  Ver le tzungen t r e ten  vorzugsweise bei  seit- 
lieh oder  yon  h in ten  sei t l ieh gegen den K 6 r p e r  ansetzenden T r a u m a t a  aaf.  Rup-  
turen  der  basa len  Hi rna r t e r i en  b rauehen  sich ~fieht in der  U m g e b u n g  des Skelet-  
sehadens zu finden, sondern  k6nnen  du tch  Fo r t l e i t ung  der  Zugwirkung  aueh an 
anderen  Stel len hervorgerufen  werden.  Bin Locus  minoris  res is tent iae  gegenfiber 
kr~f t igen Zerrungen is t  der  Ubergang  yon  der  Pons  zur  Meda l la  oblm)gata.  
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