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Am 10. XII .  1933 um 8 Uhr  abends wurde in ein Kinderspi tal  in Leningrad 
ein 4j~hriges Kind  eingeliefert. Naeh der Aussage der El te rn  war das Kind hie 
k rank  gewesen. Beim Spielen mit  einem metallenen Sti~bchen, das es im Munde 
hielt, fiel es pl6tzlieh zu Boden, wobei es sieh gegen die Spitze stielL ])as Kind  
verlor sofort naeh dem Pall  das BewuBtsein und  erbraeh. 

Be/und im Krankenhaus :  In  der l inken Sklera ein geringffigiger BluterguB. 
Zuerst  gelang es wegen der s tarken Erregung des Kranken  nicht,  die Mundh6hle 
zu besichtigen. Nach einer Stunde stellte man bei der Inspekt ion der Mundh6hle 
folgendes fes~: ,,Auf der hinteren Sehlundwand eine yon der Uvula  verdeckte 
Quetschwunde".  Die GrSBe der Wunde und die Beschaffenheit ihres Grundes 
und  ihrer R~nder sind in der Krankengeschiehte nicht  angegeben. Es wurde eine 
Verletzung der Halswirbels~ule und  des verli~ngerten ~ a r k s  vermutet .  Die R6ntgen- 
untersuchung der Wirbels~ule und  der Seh~delbasis ergab indessen keine Ver- 
letzungen. Am 12. XII .  kehrte  das BewuBtsein wieder, abet  um 7 Uhr  abends 
am selben Tage t r a t  der Tod ein. 

Gerichtlich-medizinische LeiehenS]/nung: ~uBere Besiehtigung: Hautdecken 
blaB. Leichenfleeken bis zur hinteren Aehselh6hlen]inie. Blutergnl3 in der l inken 
Sklera, Pupillen 4 mm welt, gleichmi~Big. Leichenstarre fiberall ausgesprochen, 
irgendwelehe Verletzungen sind an  der Leiche nieht  festzustellen. - -  Befund der 
inneren Besiehtigung: An der hinteren Wand  des Sehlundes sowie an  anderen 
Stellen der 5![undsehleimhaut finden sich gar keine Verletzungen. In  dem retro- 
pharyngealen und  im Halszellgewebe keine Sugillationen. Ebenso feh]en B]ut- 
ergiisse unter  der Kopfhaut .  Die Dura mater  ist gespannt,  unter  ihr rechts rote 
Blutgerinnsel,  welehe beinah die ganze Hemisphere bedecken. Die Pia mate r  
ha t  einen Defekt im Gebiet des unteren Tells der Fissura paraeentralis,  unmi t te lbar  
unter  der Pars  opercul. Dureh diesen Defekt, der sich auch in die Substanz des 
Gehirns erstreckt, ha t  sieh das Blur unter  die Dura mater  ergossen. Unte r  der 
Pia mater  l inden sieh in beiden Hemisph~ren in den Schl~fen-, Seheitel- und  
Stirnlappen einige blab rosafarbene Gebiete. Die untere Oberfli~ehe des Gehirns, 
das Kleinhirn und  das verl~ngerte Mark o .B.  Im oberen Abschni t te  des RTucleus 
eandatus  reehts finder man  eine sternf6rmige H6hle yon 5:3  cm im Durchmesser.  
Die Lichtung der I-IShle ist mi t  Bh tge r innse ln  ausgefiillt, das gr6Bte yon ihnen, 
2 cm im Durehmesser, n immt  die Mitre der HShle ein. Die I-I6hle kommunizier t  
mi t  der Oberfl~che des Gehirns durch den vorstehend erw~hnten Defekt und  
du tch  einen spaltf6rmigen Kana l  yon unregelmaBiger Form in der Hirnsubstanz.  
Die Knoehen  der Sch~delbasis und  -deeke unversehrt .  Lungen ge~taut, an  den 
Spitzen 6demat6s. Leber gelblich lehmfarben. Milz vergr6Bert, lest. Wenig 
Pulpa l~Bt sieh absehaben.  Tonsillen, die Papillen der Zungenwurzel und  Thymus 
gr6Ber ~ls gewShnlich. I m  Magen Schleim, in dem Darm fliissige Paeces. Ein  etwa 
erbsengroBer Blutergul~ in der Pet tkapsel  der rechten INiere. 

Histologische Untersuchung. Gehirn: t tfil len s tark  mit  Blur infiltrierL. Stellen- 
weise, wo weniger Blur ist, l~l]t sieh eine nieht  pragnante  Infi l t rat ion mit  Leuko- 
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cyten fes~stellen. - -  Lunge: Die Bronchien ent.halfen ste]lenweise Eiweit3exsudat, 
abgeschilferte Zellen und Leukocyten. Capillaren der interalveol~ren Seheide- 
w~inde sind stark erweitert und mit Blur gefiillt. In den Alveolen stellenweise 
eiweiShaltiges Exsudat in Gestalt einer homogenen Masse, stellenweise sind die 
_4dveolen mit Erythrocyten und beigemischten Leakocyten ausgefiillt. - -  Herz: 
AuBer den Erscheimlngen der Muskelfragmentation o. B. - -  Milz: Geringe ttyper- 
plasie und ausgesprochene Gef~Bhyalinose. - -  Nieren: Ausgepr~gte Eiweil~- 
entartung des Eloithels gewundener Kan~Llchen. - -  Leber: Zeichnung verwiseht, 
undeutlich. Alle Zellen mit feinsten FetttrSpfchen vollgepfropft. Zellenumrisse 
undeutlich. Kerne f~rben sich gut. Keine entztindlichen Erscheinungen. 

Somit l~iBt sioh aus den Befunden der LeichenSffnung und der 
histologisehen Untersuchung der Sehlul~ ziehen, dab hier eine In- 
fektionskrankheit vorlag (dystrophische Erscheinungen von seiten der 
Nieren und insbesondere der Leber), die sieh ansoheinend in der letzten 
Zeit mit Lnngenentziindung und beginnender Meningitis (Leukoeyten) 
kompliziert hatte. Als Folge der toxischen Affektion der Gef~i~wan- 
dungen konnte eine spontane Blutung in das Gehirn zustandekommen, 
die im Laufe yon 2 Tagen zum Tode gefiihrt hatte. Das vollstandige 
Fehlen irgendwelcher Verletzungen im Gebiet des Schlundes, der WirbeL 
saule der MundhShle, der Schadelbasis und des verl~ingerten Marks 
legt die Annahme nahe, dal3 das vorstehend erwahnte metallene St~ib- 
chen gar keine Rolle gespielt hat. Die Wunde, die yon der Uvula ,,vet- 
deckt" war, sah der untersuchende Arzt unter der suggestiven Einwir- 
kung der Aussage der Eltern und des klinischen Brides (Hirnerschei- 
nungen). Vielleicht kann aueh ein Blutgerinnsel, das an der Schlund- 
wand haftete (Epistaxis z) oder sogar einfach ein hypedtmischer Ab- 
schnitt im Sehlunde fiir eine Wunde gehalten worden sein. 

Der dargestellte Fall eines merkwiirdigen diagnostisehen Fehlers 
gehSrt zu den seltenen und verdient meines Erachtens daher ver- 
6ffentlieht zu werden. 


