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der Abgestiirzten durch einen erfahrenen Fachmann, der auch die ge- 
ringffigigsten Befunde besehtet und allgemeine Bergkenntnis besitzt, 
dringend geboten. 
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gar keine oder nur 1 Hautverletzung, sehr selten 2 oder mehrere. Eine Tatort- 
besich~igung ist fiir die Aufkl~rung der Frage: ,,Sturz oder Schlag" in den meisten 
Fallen notwendig, um die M6glichkeit des Anschlagens wahrend des Sturzes zu 
fiberprtifen. 
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r celIulosae eerebri als Ursaehe plStzlichen Todes. 
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Mit 4 Textabbildungen. 

Dank der gesetzliehen Regelung der Fleischbeschau ist die Band. 
wurmkrankheit in unseren Gegenden recht selten geworden. In  gleichem 
Ma•e ist auch die Finnenerkrankung unserer BevSlkerung sehr stark 
zurfickgegangen, so dal3 wir nur ganz selten, oft als belangloser Neben- 
befund, bei Obduktionen Cysticerken finden. Auch im Schrifttum ist 
vielfach auf die stark schwankende geographische Verbreitung der 
Bandwurmkrankeit hingewiesen, die in manchen Gegenden etwas 
h~ufiger ist, manche Gegenden jedoch g~nzlich verschont. Im OriEnt, 
wo der GenuB yon Schweinefleisch rituell verboten ist, ist die Erkrankung 
s o g u t  wie unbekannt. Aueh in Nordamerika ist die Cysticerkose des 
~enschen eine der grSSten Seltenheiten. In  Sfiddeutschland ist die 
Erkrankung selten, w~hrend in Norddeutschland friiher besonders 
in PreuBen, die Erkrankung etwas h~ufiger war. Doeh haben auch hier 
zweekms sanit~re Mal~nahmen zu einer recht betr~chtlichen Ver- 
minderung der Erkrankungen gefiihrt. Nach Angaben yon Braun-Sei]ert 
kam in PreuBen in den Jahren 1876--1892 ein finnenkrankes Schwein 
auf 305 gesehlachtete Tiere, im Jahre 1911 dagegen nur mehr ein 
krankes Tier auf 6985 Schlachtungen. 

Z, f. d. ges. Gerichtl. Medtzin, 28. Bd. 7 
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Der Cysticercus cellulosae ist die Finne der Taenia solium, des vor- 
wiegend beim Mensehen und Schweine vorkommenden Bandwurmes, 
er ist, soweit man aus den bisherigen Beobachtungen sagen kann, 
die einzige Bandwurmfinne, die im menschlichen Organismus zur Ent- 
wicklung gelangt. 

Die Infektionsquelle ist, was yon epidemiologischen Standpunkte 
iiuBerst wichtig ist, der bandwurmkranke Mensch, der seine Umgebung 
und sich selbst gefahrdet. Durch stuhlbeschmutzte Finger des Band- 
wurmbr/~gers kSnnen Eier und Proglottiden der Taenie auf Nahrungs- 
mittel oder Gebrauchsgegenst/~nde gelangen. Werden die Dejek~e des 
Bandwurmkranken zur Gemfisediingung verwendet, so bildet das so 
infizierte Gemiise in roher, ungereinigter Form genossen, eine betr/~cht- 
liche Gefahr fiir den Konsumenten. Dal~ Reinliehkeit eine wesentliehe 
Prophylaxe gegen diese Infektion bietet, erscheint aus dem Gesagten 
verst~ndlich. Forensisch medizinisch gewinnt daher auch aus diesen 
Grfinden die Cysticerkose, analog den /ibrigen Gesundheitsst6rungen 
durch Nahrungsmittel, wie Botulismus und infekti6se Fleisehvergiftung, 
Interesse. 

Ob Selbstinfektion durch Regurgitieren yon proglottidenhaltigen 
D/inndarminhalt in den Magen m6glich ist, muB heute noch dahin- 
gestellt bleiben. 

Sind Bandwurmeier oder gar Proglottiden in den ]Hagen gelangt, 
.so wird die derbe Eihiille abgedaut, die so freigewordene Onkosph~re 
durchsetzt nun die Magen- bzw. Darmwand, gelangt in den Blut- 
strom, wird durch diesen in den K6rper verschleppt, bis sie sich schlieB- 
lich in einem Organe ansiedelt. Bei sehr massiven Infektionen, wie 
dies beim Verschlucken ganzer Proglottiden vorkommt, wird oft eine 
~berschwemmung des ganzen K6rpers mit Cysticerken beobaehtet. 

Die Entwieklung der Onkosph/~re zum Blasenwurm beansprucht 
immerhin einige Monate. Iqach Henneberg, Braun-Sei/ert, Neumann- 
Mayer u. a. 2--4 Monate. Sehr h/~ufig wird aueh bei den Blasenw/irmern 
die miBgebildete Form mit fehlendem Kopfe, die sogenannte Acephalo- 
cyste beobachtet. Der Parasit erh/~lt sich etwa 4 6 Jahre lebend, 
stirbt dann allm~thlich ab, schrumpft und erfahrt schlieBlich eine In- 
krustierung dureh Kalksalze. Die resistenten Haeken des Kopfes 
k6nnen jedoeh aueh in bereits lange abgestorbenen Cysticerken nach- 
gewiesen werden. 

Bevorzugte Ansiedlungsstellen des Parasiten beim Mensehen sind die 
HauL, das Unterhautzellgewebe, die Muskulatur, das Auge und sehlieB- 
lieh das Gehirn. Im folgenden soil nur die Hirneystieerkose behandelt 
werden. Eine befriedigende "Erkls der Bevorzugung der Ansied- 
lung des Blasenwurmes in der Sch~delhShle ist schwer zu geben. Henne- 
berg sucht sie damit zu erkl~tren, dab einerseits die feste Sch/idelkapsel 
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den sieh entwiekelnden Parasiten vor ~ul3eren Insulten schfitzt, anderer- 
seits soll die Enge der Capillaren der Hirngef/il3e das Haftenbleiben ver- 
sehteppter Wurmparasi~en begiinstigen. 

Wie Bruns, Oppenheim, Henneberg, Bing u .a .  Autoren berichten, 
ist das Krankheitsbild der Hirneysticerkose sehr mannigfaltig, oft un- 
charakteristisch und bietet der klinisehen Diagnostik grol~e, oft un- 
fiberwindliche Sehwierigkeiten, so dal3 eine sichere Diagnose zu Leb- 
zeiten in den seltensten F/illen gestellt wird. Die klinischen Symptome 
werden yon Anzahl und GrSBe evil. yon der Raschheit des Wachstums 
und der Lokalisation des Parasiten abhs sein. In zweiter Linie 
ist die Reaktion des Hirngewebes und der Leptomeningen auf den ein- 
gedrungenen Parasiten zu berficksichtigen. Den g/inzlieh symptom- 
losen Cysticerkenansiedlungen an stummen Itirnpartien stehen die 
Fs yon Ventrikeleystieercus, die anfallsweise oft das schwere Bild 
akuten Hirndruekes bieten und in einem solehen Anfall oft zum pl6tz- 
lichen Tode ffihren, gegen/iber. Cysticerkose des Gehirns kann auch 
unter dem Bride einer genuinen, bei entsprechender Lokalisation einer 
Jakson.Epilepsie verlaufen. Oft wird der Parasit lediglieh das klinische 
Bild eines raumbeengenden Prozesses in der Sch/~delkapsel bieten, somit 
kliniseh als Hirntumor imponieren. Die sehweren reaktiv entzfindlichen 
basalen Cystieerkenmeningitiden zeigen klinisch meist grot~e ~hnlieh- 
keit mit einer luischen Basalmeningitis. Auch Dementia paralytica 
s und hysteriforme Krankheitsbilder k6nnen bei einer Cystieerko- 
sis cerebri beobaehtet werden. 

Bei Cysticerkose der Hirnkammern k6nnen die schweren Hirndruek- 
erseheinungen oft sehlagartig auftreten. Das Erbreehen, das rasche 
Eintreten ,con Benommenheit und BewuBtlosigkeit, sowie der bald 
unter dem Bride einer Respirationsli~hmung eintretende Tod lassen oft 
den Verdaeht einer perakut zum Tode fiihrenden Vergiftung aufkommen. 
Daher ist es verst/~ndlich, dal~ die Kenntnis dieser Erkrankung auch 
fiir den Gerichtsmediziner yon Bedeutung ist. Es erseheint verst/ind- 
lich, dab ein ungefibter Obduzent durch unzweckm/~gige Obduktions- 
technik den oft zartwandigen Parasiten vernichten und so g/~nzlich 
fibersehen kann. Dies berechtigt daher, fiber eigene Beobachtungen 
zu referieren und sie von gerichtlich-medizinisehem Standpunkte zu 
wiirdigen, zumal dies bisher fast g/~nzlich vernachli~ssigt wurde. Damit 
wird aueh der Forderung Marchands entsprochen, der bereits im Jahre 
1911 aufforderte, alle einsehl/~gigen F/s yon Cysticerkose des Ge- 
hirns mitzuteilen. 

Der erste Fall unserer Beobaehtung betrifft eine 33j~hrige Frau, 
die pl6tzlieh starb. ~ber  die Vorgeschichte war nichts zu ermitteln. 
Demnaeh seheint die Verstorbene bis zu ihrem Tode keine wesentliehen 
Krankheitssymptome geboten zu haben. Es wurde nur angegeben, 

7* 
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dal3 die Verstorbene ttysterikerin gewesen sein soll, ohne dab fiber die 
Erseheinungen selbst n~heres in Erfahrung gebraeht werden konnte. 

Obduktionsbe/und (BehSrdliehe Obduktion 8/34): Die gul~ere Be- 
sichtigung ergab keinen bemerkenswerten ]3efund. 

Bei der Er6ffnung des Schddels zeigte der kn6eherne Sch~del schwere 
Hirndruckver~nderungen, mit auffallender Vertiefung der ]mpressiones 
digitatae. Die harte Hirnhaut stark gespannt, mgi3ig blutreich, un- 
verletzt. Die Leptomeningen zart, blutarm. Das Gehirn normal groI3, 
die Hirnwindungen stark abgeflacht, die Furchen gs verstrichen. 
Die Hirnsubstanz blutarm, etwas sts durchfeuchtet. Die Hirn- 
kammern stark erweitert, das Ependym weil31ich verdickt, glatt. Auch 
die III. Hirnkammer stark erweitert, in ihrem hinteren Anteil, knapp 
vor dam Aquaeduetus Sylvii, zeigt diese eine h6hlenartige ann/ihernd 
rundliche Erweiterung in der Gr6Be einer Vogelkirsche. Der Aqu~ductus 
selbst stark erweitert, fiir einen diinnen Bleisift durchg~ngig, die Vier- 
hiigelplatte stark abgeflaeht, die Braehia conjunctiva in die L~nge ge- 
zogen und abgeflaeht. Dureh diese starke Erweiterung ist der vordere 
Anteil des Aqugductus in die III. Hirnkammer aufgegangen, so dal3 er 
stark verkiirzt erscheint. Die IV. Hirnkammer bis zur Dicke eines 
starken Fingergliedes erweitert. Auch in ihrer Form zeigt diese eine 
wesentliche Abweichung yon der Norm. Der Boden des vorderen An- 
teiles der IV. Kammer fi~llt ziemlich steil bis gegen die Mitre der Rauten- 
grube ab und bildet mit dem Boden des hinteren Anteiles einen gegen 
die Rautengrube hin offenen Winkel yon etwa 120 ~ Das Ependym 
der IV. Hirnkammer stark verdiekt, glatt, die Struktur des Rauten- 
grubenbodens giinzlieh verwaschen. Es sind weder die Striae acusticae 
noch die Eminentia medialis sichtbar. Auch die Recessus laterales 
sehr stark erweitert, die Corpora restiformia in die Lgnge gezogen, 
das Fastigium stark gedehnt, hauehdiinn. Im hinteren Anteil der 
III. Hirnkammer, im Aquaeduetus Sylvii und in der IV. Hirnkammer 
finder sieh ein eystisches Gebilde, das etwa 6,5 cm fang ist und in der 
IV. Hirnkammer etwa einen Durchmesser yon 1,5 cm erreieht. Die diinn- 
wandige Cyste ist mit klarer Fliissigkeit erffillt. Durch den Aquae- 
ductus Sylvii ist die Cyste eingeschnfirt, so dab der vorderste etwa 
vogelkirschengroI3e Anteil in die erweiterte III. Hirnkammer zu liegen 
kommt. In dem etwa 3 cm langen Mittelsttick der Cyste, das die IV. Kam- 
mer g~nzlich erffillt, finder man einen kleinerbsengroi~en grauwefl3en 
Bfirzel. Dutch das Foramen Magendii, das durch den Durchtritt der 
Cyste g~nzlich verschlossen ist, erf~hrt diese eine abermalige hochgradige 
Einschniirung, sic erweitert sieh dann aber wieder zu einem l~ngsovalen, 
zartwandigen Sgckchen, das mit klarer Fliissigkeit erfiillt ist und in 
der Cysterna cerebellomedullaris frei flottiert. Die Cyste ist nirgends 
mit der Umgebung verwachsen und lediglich durch die Einklemmung 
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in das Foramen Magendii fixiert (Abb. 1). An der Hirnbasis kein be- 
merkenswerter Befund, das Tuber cinereum ist, wie das bei Hydro- 
cephalus internus oft beobachtet wird, stark vorgew61bt und hochgradig 
verdfinnt. 

Als weitere pathologisehe Ver/~nderungen bei der Sektion fanden 
sich: Akutes Emphysem und m/~Biges akutes 0dem der Lungen. Eehy- 
mosen an der Lungenoberfl/iehe und im Epikard. Das Herz und die 
Bauchorgane ohne Besonderheiten. Im Darm keine T/inie auffindbar. 
An den fibrigen Organen wurde kein Cysticereus gefunden. 

Abb. 1. 

Die bei der Obduktion mit grSBter Wahrscheinlichkeit gestellte 
Vermutungsdiagnose: ffeier Cystieercus der IV. Hirnkammer, wurde 
(lurch die histologisehe Untersuchung der Cyste best~tigt. 

Histologischer Be]und der Cyste. Es wurde der Biirzel der Cyste in 
Serien geschnitten und durchuntersucht. 

Die Cyste ist yon einer zarten, ziemlich strukturarmen Membran 
umgeben, die teilweise auch Mitfi~rbbarkeit mit H~matoxylin zeigt. 
In der Cyste selbst finden sieh wabige, ziemlich strukturlose Massen. 
Von der Wand der Cyste ragen in das Lumen derselben papillomat6se 
Wueherungen, deren Stroma schaumig-wabige Struktur zeigt. Diese 
Wucherungen sind wenigstens teilweise mit einem mehr kubischen 
Epithel bedeckt, das auffallend sehwaehe Kernf~rbbarkeit zeigt. Im 
Inhalt der Cyste, vielfach den papillomat6sen Wucherungen anliegend, 
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finden sich zahlreiche kugelige, mit Pikrins~ure stark f~irbbare Gebilde. 
Im Detritus der Cyste an mehreren Stellen wohlerhaltene Haken des 
abgestorbenen Parasiten. Durch diesen Befund war die D!agnose 
,,Cystieereus cellulosae" gesiehert (Abb. 2). 

Zur Feststellung evtl. reaktiver Ependymver/~nderungen auf den 
Parasiten wurde die Medulla oblongata mikroskopiseh untersucht 
und folgender Befund erhoben: Schon makroskopiseh f/illt an allen 
Schnitten die ms Ependymverdiekung auf. Mikroskopisch 
kann ~firgends eine Granulierung des Ependyms gefunden werden. 

Abb. 2. 

Die urspriingliche Ependymgrenze ist an zahlreiehen Stellen durch 
bandartig gewueherte, in ihrem Verbande noch erhaltene Zellen der 
Ventrikelauskleidung erhalten. Auf diese Sehicht folgt eine weitere, 
ziemlich breite, die yon Gliazellen gebildet wird, welehe starke Faser- 
differenzierung aufweist. Auch in den naeh van Gieson gef~rbten 
Pr/iparaten sind in dieser Sehicht keine bindegewebigen Elemente 
naehweisbar. Dieser Schieht folgt nun eine weitere sehr zellreiche, die 
vorwiegend yon Rundzellen gebildet wird, yon denen die Mehrzahl 
Plasmazellcharakter zeigt. Leukoeyten fehlen in dieser Sehicht g/~nz- 
lieh. In den van Gieson-Pr~paraten finder man in dieser Schicht junges 
kollagenes Bindegewebe. Gegen das Lumen der IV. Kammer hin 
begrenzt sich diese Schicht ohne seharfe epitheliale Auskleidung. Riesen- 
zellen yore Typus dieser FremdkSrperriesenzellen kSnnen nirgends 
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gefunden werden. Allerdings zeigen manehe Rundzellen Doppelkernig- 
keit (Abb. 3). Die Nissl.Bilder der Medulla oblongata zeigen keinen 
pathologischen Befund an den Ganglienzellen. 

Schnitte aus der HShe des Aquaeductus Sylvii zeigen /~hnliche, 
wenn auch nieht so hoehgradige Ver/inderungen am Ependym. 

Zweiter Fall. Ein 22j/~hriger Mann wurde sterbend in tiefer Be- 
wul3tlosigkeit in die chirurgische Klinik eingeliefert, wo er kurz nach 
der Einlieferung starb, bevor die Ursache der Erkrankung klinisch 
festgestellt werden konnte. 

Abb. 3. 

Die Obduktion (klinische Obduktion 28/'34) ergab folgenden Be- 
fund: Die /iul]ere Besiehtigung des sehw/ichlichen m/~l]ig ern~hrten 
Mannes bot keine bemerkenswerten Besonderheiten. 

_Am Sch~idel linden sich Zeiehen 1/~nger bestehenden Hirndruckes, 
die sich in s~arker Verdiinnung des Knochens, starker Vertiefung der 
Foveolae granulares und Impressiones digitatae sowie in Abflaehung 
der Sella tureiea und starker Atrophie des Sellabodens ausdrticken. 
Die stark gespannte, m/~l~ig blutreiehe Dura zeigt l~ngs des Sinus sagit- 
talis superior zahlreiehe sogenannte Duralhernien. Die weiehen Hirn. 
h~tute zart, blutarm, sonst ohne Besonderheiten. 

Das Gehlrn normal groB, normal konfiguriert, die Hirnwindungen 
stark abgeflacht, die Furehen g/~nzlich verstriehen. Die Seitenventrikel, 
insbesondere die HinterhSrner stark erweitert, in ihnen reiehlich Liquor 
cerebrospinalis dem ]eieht fadenziehende Massen beigemengt sind. Das 
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Ependym der Seitenkammern stark verdickt, jedoch glatt. An der 
Spitzc der Tela chorioidea des III. Hirnventrikels finder sich ein bfirzel- 
fSrmiges Gebilde yon gut KirchkerngrSl~e, das mit dem Septum pellu- 
cidum verklebt ist und das Foramen intraventrieulare Monroi gi~nz- 
lich verschliei~t. Das Gebilde ist eine Cyste yon leicht hSckriger Form, 
die mit gelatinSsen, leicht gelblich gefs Massen erftillt ist. Bei 
vorsichtiger LSsung der Cyste zeigt diese feste Verbindung mit dem 
Plexus chorioideus der III. Hirnkammer, wi~hrend die Verklebungen 
mit den Columnae fornicis locker sind. Auch der Recessus septi pellucidi 

Abb. 4. 

stark erweitert. Die III. und IV. Hirnkammer ohne Besonderheiten. 
Dureh die starke hydrocephale Erweiterung der ItinterhSrner ist das 
Marklager der 0ccipitallappen besonders rechts stark verschm~lert. 
Die Hirnsubstanz blutarm, sehr stark ser5s durchfeuchtet, ohne Blu- 
tungen oder Verletzungen. Die Kleinhirntonsillen stark vorspringend 
der Medulla oblongata eng anliegend. Kleinhirn, Briicke, verl~ngertes 
Mark sonst ohne Besonderheiten (Abb. 4). 

Der fibrige Obduktionsbefund ergibt : Acutes Emphysem und starkcs 
akutes (~dem der Lungen, Hypers der Bauehorgane. Herzmuskel 
und Gef~Be ohne Besonderheiten. In Magen und Darm kein bemerkens- 
werter Inhalt. Eine T~nie konnte bei der Sektion nicht gefunden werden. 
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Mikroskopischer Be/und der Cyste. Der Inhalt der Cyste wurde 
nach Fixierung auf mehrere Objekttr~ger verteilt und mikroskopisch auf 
eventuelles Vorhandensein yon Haken untersueht. Da solche jedoch 
durch diese Art der Untersuchung nicht gefunden werden konnten, 
wurde Inhalt naeh Art eines Geschabsels - -  und die Wand der Cyste 
gesondert in Paraffin eingebettet und in Serien geschnitten. 

In den Serienschnitten des nach van Gieson gefi~rbten Cysteninhaltes 
finden sich strukturlose Detritusmassen, die nur vereinzelt unscharfe 
Zellsehatten erkennen lassen. Im Inhalt zahlreiche amorphe Kalk- 
kSrner und ovoide, stark mit Pikrins~ure f~rbbare Gebilde. Haken 
oder hakenverd~ehtige Gebilde konnten nirgends gefunden werden, 
obwohl der ganze Cysteninhalt untersucht wurde. 

Die Wand der Cyste wird yon einer diinnen strukturarmen Mem- 
bran gebildet, die stellenweise gs ttomogenisierung maneherorts 
bereits leichte Aufsplitterung zeigt. An der Innenseite der Cystenwand 
finden sieh homogene mit Kalkk6rnchen durchsetzte strukturlose 
Massen. Der ~uBeren Fl~che der Cystenwand liegt eine in ihrer Dieke 
stark sehwankende Zellschieht auf, die aus palisadenartig angeordneten, 
protoplasmareiehen, hellen Zellen besteht, die in Form und Anordnung 
gewisse ~hnlichkeit mit Epitheloidzellen yon Tuberkeln zeigen. Riesen- 
zellen waren nieht gefunden. 

In den untersuchten Pr~paraten zeigt der Plexus ehorioideus 0dem 
seines Bindegewebes und herdf6rmige Bindegewebsvermehrung, stellen- 
weise sogar Hyalinisierung. Die Arterien des Plexus chorioideus fallen 
durch starke Wandverdickung stellenweise Hyalinisierung der Media, 
Bindegewebsvermehrung der Adventitia und herdf6rmiger Intima- 
verdickung auf. Riesenzellen finden sich auch im Plexus nirgends. 

Die Nissl-Bilder dieser tIirnpartien zeigen keine Besonderheiten 
der Ganglienzellen. Das Ependym der III. Hirnkammer und des Sep- 
rum pellucidum verdickt, ohne Granulierung. 

Das Ependym der stark erweiterten Hinterh6rner stark verdickt, 
nieht granuliert. Die miiehtige Verdiekung wird durch faserreiche 
kernarme Glia gebildet. 

Trotzdem es nicht gelang Scoliees in der Cyste zu finden, berechtigt 
Aufbau und Struktur der Cystenwand und der Cysteninhalt, das Ge- 
bride als Cysticercus cellulosae anzusprechen, um so mehr als bekannt 
ist, da~ nieht so selten Aeephalocysten beobaehtet werden. In diesem 
Falle war der Bandwurm bereits abgestorben, g~nzlieh der Nekrose 
anheimgefallen, so dab aueh Einzelheiten seines Aufbaues nieht mehr 
naehweisbar waren. 

Ein dritter Fall unserer Beobachtung so]] zeigen, dab ein Cysti- 
cercus eellulosae cerebri aueh absolut reaktionslos getragen werden 
kann, selbst wenn er in den Hinterkammern liegt. 
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Bei einer 55j~hrigen Frau, die sieh in selbstmSrderiseher Absicht er- 
tr~nkte (behSrdliehe Obduktion 155/35), land sich in der Gegend des 
reehten Nucleus anterior thalami optici ein kleinerbsengro~er, derber 
Knoten, der fest dem Ependym aufsal~ und frei in das Lumen des 
III.  Ventrikels hineinragte. Das normal grol~e, normal konfigurierte 
Gehirn zeigte keinen Hydrocephalus internus, kein Hirn6dem, auch 
Kleinhirn, Briieke und verli~ngertes Mark waren ohne Besonderheiten. 
Weder am Seh~del noch an den Meningen irgendwelche Zeichen von 
Hirndruek oder ehronischer Entziindung. Als Todesursache wurde 
dureh den Obduktionsbefund und die mikroskopisehe Untersuchung 
des Lungenprel~saftes Ertrinken ermittelt. 

Die mikroskopische Untersuchung des KnStchens ergab folgenden 
Befund : Das KnStehen, das mit einem kurzen, breiten Stiele dem Epen- 
dym aufsitzt, ist yon einer lamelli~ren, faserreichen, kernarmen Kapsel 
umgeben, die herdfSrmig vakuoli~re Auflockerung zeigt. Im KnSt- 
ehen strukturlose, gleichm~l~ig mit Pikrins~ure fi~rbbare Massen, in 
die amorphe Kalkktirnchen eingelagert sind. Daneben linden sich auch 
vereinzelte ovoide, geschiehtete Gebilde. Vom Stiele des Kn6tchens 
wuehert in dieses ein junges kernreiehes Granulationsgewebe mit zarten 
Gewebsprozessen ein, das sieh im KnStchen fi~cherfSrmig verteilt 
und stellenweise bereits die Kapsel erreicht. Haken oder hakenver- 
d~chtige Gebilde konnten auch in diesem KnStchen nieht gefunden 
werden. Es handelt sieh somit auch hier um eine Acelohalocyste eines 
bereits untergegangenen Cysticereus cellulosae mit beginnender Or- 
ganisation der nekrotisehen Parasiten. 

Vor Eingehen auf diese Frage fiber die Pathogenese und ausl5senden 
Ursachen des pl5tzlichen Todes bei Cystieereus cellulosae eerebri seien 
einige einschl~gige Fiille der Literatur kurz besprochen. 

Der erstbeschriebene Fall eines freien Rautengrubencysticereus als 
Ursaehe pl5tzlichen Todes findet seine Analogie in einer Anzahl gleieher 
Beobaehtungen aus der Literatur. 

Henneberg beriehtet in einer zusammenfassenden Arbeit fiber 4 F~lle 
von Rautengrubeneystieercus, die auch kliniseh beobaehtet wurden. 
In allen F~llen trat der Tod pl5tzlieh, unter dem Bilde der Respirations- 
l~hmung ein, ohne da~ der Parasit h~tte klinisch einwandfrei als Ur- 
saehe der Erkrankung diagnostiziert werden kSnnen. 

Im ersten Falle handelte es sieh um eine 26j~hrige Frau, die etwa 
5 Monate vor ihrem Tode im Verlaufe einer Gravidit~t unter Kopf- 
sehmerzen, Sehwindel und Erbreehen erkrankte. Nach der Entbin- 
dung sistierten die Besehwerden kurze Zeit; klinisch bestand Facialis 
und Abducensparese, Unfs zum Stehen und Gehen, und Neuritis 
optics. 3 Tage nach der Aufnahme trat pl6tzlich der Tod unter dem 
Bilde der Respirationsl~hmung ein. Der Obduktionsbefund ergab 
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einen haselnuBgroBen Cysticercus der IV. Hirnkammer, der diese g~nz- 
lich erfiillte und mit den anliegenden Kleinhirnteilen fest verwachsen 
war. M~gige Erweiterung der Seitenventrikel und des III. Ventrikels, 
hochgradige Erweiterung des Aquaeductus Sylvii und des IV. Ventrikels. 

Die zweite Beobaehtung betrifft einen 38ji~hrigen Mann, der mit 
unklaren neurologischen Symptomen wie Kopfschmerz, Nacken- 
schmerzen, Anf~tllen yon hysteriformen Charakter l~ngere Zeit klinisch 
beobachtet wurde, ohne dab eine siehere Diagnose hiitte gestellt werden 
kSnnen. Der Tod trat plStzlich unter den Erseheinungen der Atem- 
l~hmung ein. Die Obduktion ergab einen kirsehgroBen freien Cysti- 
cereus der Rautengrube bei hochgradigen Hydrocephalus internus und 
zwei freie Cysticerken in der Gegend der Cauda equina. 

Bei einer 29ji~hrigen Patientin (Fall 3) wurde klinisch die Diagnose 
eines die Medulla oblongata komprimierenden Tumors gestellt. Etwa 
durch ein Jahr bestanden unklare Krankheitserscheinungen. Naeh 
4ti~gigem Aufenthalte in der Klinik trat pl6tzlich der Tod ein. Die 
Obduktion ergab einen leicht befestigten Cysticercus racemosus der 
IV. Hirnkammer, bei hochgradigem Hydrocephalus internus und starken 
HirnSdem. 

Im letzten Falle Hennebergs Beobachtungen bestand nur 4 Wochen 
vor Eint~i~t des Todes unklarer Kopfschmerz. Die klinische Unter- 
suchung ergab keinen objektiven Befund. Der Tod trat nach 2t~giger 
klinischer Beobachtung ganz pl6tzlich ein. Die Obduktion ergab einen 
walnutgroBen freien Cysticercus der Rautengrube bei hochgradiger 
Erweiterung der Rautengrube und des Aquaeductus und hydroeepha- 
lischer Erweiterung der iibrigen Hirnkammern. &bflachung der Brfieke 
des Kleinhirns, Verdickung und Granulierung des Ependyms der 
IV. Hirnkammer. 

Fast ganz analog ist der yon Kahlden mitgeteilte Fall. Ein 40j~hri- 
get Mann starb plStzlich nach 2t~gigem Aufenthalt an der Klinik, 
nachdem er etwa 5 Monate vorher unklare cerebrale Symptome ge- 
boten hatte. Die Obduktion ergab einen hochgradigen Hydrocephalus 
internus, einen Cysticercus cellulosae im Aquaeduetus Sylvii und einen 
zweiten im IV. Ventrikel. 

"~ber zwei einschl~gige FMle yon plStzliehem Tod infolge Rauten- 
grubeneystieercus beriehtet Vers~. In beiden Fgllen versehlol3 der Para- 
sit das Foramen Magendii. Dureh die Liquorstauung war es in beiden 
Fi~llen zu hoehgradigem Hydrocephalus mit Hirnschwellung gekommen, 
die der Autor mit Recht Ms unmittelbare Ursache des pl6tzliehen Todes 
ansprieht. Es ist bemerkenswert, dal3 in dem einen Fall die 45jghrige 
Verstorbene wegen ,,schwachen Magens" in Behandlung stand. 

Marchand, Herzog und Sch6p/ler teilen ebenfalls einsehl~tgige 
pl6tzliche Todesfiille infolge Rautengrubeneysticercus mit, die mit 
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den bereits zitierten weitgehend iibereinstimmen. Ebenso konnte 
auch Heilmann bei 3 Fi~llen yon plStzlichem Tod Cysticerkenverschluit 
des Foramen Magendii feststellen. 

Wesentlich seltener als Cysticerken der Rautengrube sind diese im 
dritten Hirnventrikel zu finden. 

Kratter und B6hmig beschreiben einen solchen plStzlichen Todes- 
fall bei einem 13j~hrigen Knaben, der nach kurzem Unwohlsein unter 
Erbreehen und Kr~mpfen starb. Bei der Obduktion land sich neben 
schwerem Hirn6dem eine beginnende Leptomeningitis, ein schwerer 
Hydrocephalus internus mit molkig getrfibtem Liquor mit starker 
Verdiekung und Triibung des Ependyms der Hirnkammern. In der 
III. Hirnkammer ein kleinvogeleigrofier, freiliegender Cysticercus cel- 
lulosae. 

Im Falle Heilmann zeigte der freie Farasit der III. Hirnkammer 
Einklemmung in den Aquacduetus Sylvii. 

Kolisko beobaehtete bei einem 20j~hrigen Manne, der aus vollem 
Wohlbefindcn heraus unter heftigem Erbrechen und Unwohlsein er- 
krankte und plStzlich starb, drei zusammenh~ngende Cysticerken- 
blasen im rechten Seitenventrikel, eine haselnul3grol~e Blase im III. Ven- 
trikel, je eine im Caput nuclei caudati und eine in der Rinde des rechten 
Schl~fenlappens, bei hochgradigem Hydrocephalus internus und schweren 
Hirndruckver~nderungen am knSchernen Sch~del. Es handelte sich 
um Acephalocysten des Blasenwurmes. Eine Taenie wurde nicht 
gefunden. 

Gro~er Seltenheitswert scheint dem zweiten Falle unserer Beob- 
achtung zuzukommen, bei dem sich ein Verschlul3 des Foramen Monroi 
durch einen Cysticercus cellulosae fand. 

Eine ~hnliche Beobachtung teilt lediglich, soweit mir das Schrift- 
turn zug~nglich war, Heilmann mit. Ein 33j~hriger Bergarbeiter wurde 
im Schachte bewui~tlos aufgefunden und starb bald darauf. Aus be- 
greifliehen Grfinden wurde der Verdacht einer Kohlenoxyd- oder Me- 
thanvergiftung ausgesproehen. Bei der Obduktion land sich starke 
Hirnschwellung, hochgradiger Hydrocephalus der Seitenventrikel mit 
Ependymgranulierung und ein kirschgrol3er Farasit an den Columnae 
fornicis, der das Foramen Monroi g~nzlich zum VerschluI~ brachte. 
Dieser Fall beweist wieder die Notwendigkeit der I)urchftihrung be- 
hSrdlicher Sektionen bei pl6tzlichen TodesfMlen; nur durch diese konnte 
im vorliegenden Falle die wahre Ursache des Todes ermittelt werden, 
was versicherungsrechtlich yon grSl3ter Bedeutung war. 

Finder man bei der Obduktion in den Hirnkammern einen Cysti- 
cereus cellulosae, so wird der Obduzent auch entscheiden miissen, 
ob dieser Befund den Tod auch tats~chlich herbeigefiihrt hat. Denn 
oft setzen die Parasiten am Centralnervensystem keine Ver~inderungen, 
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wie der dritte Fall unserer Beobachtung zeigt, wo der abgestorbene 
Blasenwurm als belangloser Nebenbefund erhoben wurde. Aueh Henne- 
berg ffihrt 2 F~lle yon Rautengrubencystieercus als Nebenbefund an. 
Hierher sind aueh die F~lle Hammers zu z~hlen, bei denen durchwegs 
eine andere Erkrankung zum Tode ffihrte, w~hrend der Cysticercus 
keine wesentlichen Ver~nderungen am Centralnervensystem setzte. 

Anders verh~lt es sich aber, wenn wir am Gehirn als l%lge des 
Ventrikelcystieercus einen sekund~ren Hydrocephalus, der dem Parasi- 
ten vorgelagerten Ventrikelabschnitte finden, der als Stauungshydro- 
eephalus aufzufassen ist. Es muB aueh zugegeben werden, dab toxische 
Stoffwechselprodukte des Blasenwurmes alterativ StSrungen der 
Liquorsekretion bedingen k6nnen, die dann als zweite, f6rdernde Ur- 
sache ffir das Zustandekommen des Hydrocephalus anzusprechen 
sind. Die groBe Labilit~t des Gehirns bei Hydrocephalus internus ist 
hinl~nglich bekannt, es kann bei diesen dureh an und ffir sich ganz be- 
langlose i~ul~ere oder innere Gelegenheitsursachen rasch ein schweres 
Hirn6dem eintreten, das dann unter perakuten Hirndruekerscheinun- 
gen zum Tode fiihrt. In den selbstbeobachteten F~llen und bei einem 
Teile der aus dem Schrifttum mitgeteilten kann als ausl6sende Ursache 
des pl6tzlichen Todes die Unterbreehung der Liquorzirkulation dutch 
den Parasiten, der an den Engp~ssen des Liquorstromes lokalisiert 
war, angesproehen werden. Diese Beobaehtung k6nnen wir gelegent- 
lieh auch bei Tumoren der Glandula Pinealis machen, die den Aquae- 
duetus Sylvii einengen und zu Hydrocephalus internus ffihren, wobei 
dann ein konsekutives Hirn6dem den pl6tzlichen Tod oft eines bis 
dahin seheinbar g~nzlich gesunden Mensehen verursachen kann. Paw- 
litzIcy beriehtete aus unserem Insti tute fiber einen einschl~gigen Fall 
yon Gliom der Glandula Pinealis, das dureh Kompression des Aquae- 
ductus, und fiber einen zweiten Fall yon Gliom des Septum pellucidum, 
das durch VersehluB des Foramen Monroi zum pl6tzlichen unerwarteten 
Tode ffihrte. 

Eine weitere Folge des Cysticereus kann die Cysticerkenepilepsie 
sein, die entweder unter dem Bride einer genuinen oder aber unter dem 
Symptomenkomplex einer Jakson-Epilepsie auftreten und im epilepti- 
schen Anfalle auch zum pl6tzliehen Tode ffihren kann. Kolisko beriehtet 
fiber einen einschl~gigen Fall. Ein 12j~hriger Knabe, der h~ufig an 
epileptischen Anf~llen litt, starb pl6tzlich in einem Anfall. Bei der 
Obduktion fand sich ein Cysticereus cellulosae im linken Plexus ehorioi- 
deus, der fest mit dem atrophisehen linken Unterhorne verwachsen 
war. In der linken Seitenkammer fand sich ein zweiter freier Parasit. 
Das Gehirn zeigte Hydrocephalus internus, sehweres Hirn6dem, der 
Seh~del Zeichen schweren ehronischen Hirndruekes. Der gleiche Autor 
faBt auch folgenden Fall als Tod im epileptischen Anfall infolge Rinden- 
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eysticercus auf. Ein 17ji~hriger Knabe wurde yon seinem Vater tot im 
Aborte aufgefunden. Bei der Obduktion land sich im oberen Seheitel- 
l~ppchen und in den hinteren Partien der I. Sehl~fenwindung je ein 
abgestorbener verkalkter haselnuBgroBer Cysticercus, mit Atrophie 
und Induration der umgebenden Hirnrinde. Die I-Iirnsubstanz zeigte 
starkes (~dem und Hyperimie. Frisehe ZungenbiBwunden. Sonst 
Erstiekungszeichen, keine Taenie. 

SehlieBlich muB auch der Vollstindigkeit halber auch die chroni- 
sche basale Cysticerkenmeningitis erw~hnt werden, um so mehr als sic 
wie jede basale chronisehe Meningitis gelegentlich Ursache ffir einen 
plStzlichen Tod werden kann. Die Kenntnis dieser Erkrankung ist 
deshalb ffir jeden Obduzenten von groBer Wiehtigkeit, da die schweren 
fibrSsen Formen oft die wahre Ursache des Prozesses ginzlieh ver- 
deeken kSnnen. Marchand, Vers~, Askanazy, Kocher und Beumer haben 
Beitr~ge zur Kenntnis dieser Erkrankung geliefert. 

Der zartwandige Parasit erfihrt durch seine intrameningeale Ein- 
lagerung oft hochgradige Verbildungen, so dab sogar Firchow ursprfing- 
lich diese vielkammerigen Cysten nieht fiir Cystieerken hielt, fiir welche 
erst Zenlcer den Namen Cysticercus racemosus vorschlug. Dem un- 
gefibten Obduzenten kann das zarte Gebilde bei der Obduktion leieht 
entgehen, bei der ErSffnung der basalen Zisternen zerreiBen, so dab dann 
die Klirung des Falles unm6glich wird. Die Umgebung des Parasiten 
reagiert auf den FremdkSrperreiz, und insbesondere auf die toxischen 
Stoffweehselprodukte des Parasiten, die ja auch bei den ventrikuliren 
Formen zur Reaktion und praktischer Verdickung des Ependyms 
fiihren, mit starker entziindlicher Verdiekung. Auch die Gefs er- 
fahren Ver~nderungen, welche einer Heubnersehen Endarteriitis nicht 
un~hnlich sind, daher evtl. auch den Verdacht einer luischen Basal- 
meningitis aufkommen lassen k6nnen. In unserem zweiten Falle haben 
wir ja auch als Reaktion des Gewebes auf den Blasenwurm Plexus- 
verdiekungen und i~hnliehe hyaline Gef~Bver~nderungen beobaehten 
kSnnen. Manehmal gelingt es aueh, trotz hochgradiger entzfindlieher 
Verdiekung der Leptomeningen, in den entziindlichen Schwarten noch 
Blasenreste des abgestorbenen Cysticereus nachzuweisen. 

Kocher beschreibt einen einschligigen Fall, der einen 47j~hrigen 
Fleiseher betraf, der unter unklaren Sehmerzen, Erbreehen und Kopf- 
schmerzen erkrankte, plStzlieh bewuBtlos wurde und 9 Stunden nach- 
her starb. Bei der Obduktion fand sich eine schwere basale Cystieerken- 
meningitis, die als Ursache des Todes angesproehen wurde. 

Die mitgeteilten Beobachtungen zeigen, dab gelegentlieh auch 
ein Cysticercus cellulosae cerebri als Ursaehe des pl6tzlichen Todes in 
Betracht kommen kann, und es verdient daher aueh diese Erkrankung 
das Interesse des gerichtlichen Mediziners. 



Zur Frage Selbstmord oder Mord durch Erh~ngen. 111 

Literaturverzeichnis. 
Askanazy, Beitr. path. Anat. ~, 85 (1889). - -  Bing, Lehrbuch der Nerven- 

krankheiten. Verlag Urban u. Schwarzenberg. - -  Braun-Sei]ert, Tierische Parasiten. 
Verlag Kabitsch. Aufl. 1915. - -  Bruns, Realenzyklop~die. 3. Aufl. 8, 613. - -  
Hammer, Prag. reed. Wschr. 14, 243 (1899). - -  Heilmann, Virchows Arch. 286, 176 
(1932). - -  Henneberg, Mschr. Psychiatr. 20, Erg.-H., 28 - -  Handbuch Bumke- 
Focrster. 14, 286 (1936). - -  Herzog, Beitr. path. Anat. 56, 215. - -  Kahlden, Beitr. 
path. Anat. 211, 297 (1897). - -  Kocher, Beitr. path. Anat. 50, 338. - -  Kolislco, 
Dittrichs Handbuch. 2, 850. - -  Kratter-B6hmig, Beitr. path. Anat. 21,251 (1897). - -  
Marchand, Virchows Arch. ~5, 104 (1879) - -  Berl. klin. Wschr. 1898, 828. - -  Neu- 
mann-Mayer, Lehmanns Atlas. II, 468 (1911). - -  Oppenheim, zit. bei Bruns. - -  
Pawlitzky, Fcstschrift fiir Dittrich. S. 81. - -  Sch6p/ler, Zbl. Path. I~, 945 (1906). 

- -  Vers$, Miinch. med. Wschr. 1907 I, 509 - -  Klin. Wschr. 1930 I, 571. 

Ausspraehe zum Fortrag Neugebauer (Cysticercus des Gehirns): Herr B6hmer- 
Diisseldorf demonstriert ein Gehirn, das in allen Teilen mit Cysticercusblasen durch- 
setzt ist. Es handelte sich um den pl6tzlichen Ted eines Ingenieurs, der etwa 
11/2 Jahre vorher im Uralgebiet rohes Schweinefleisch gegcssen hatte. Der Ted 
wurde als Betriebsunfall anerkannt. 

(Aus dem Gerichtlich-Medizinischen Institute der I)eutschcn Universit~t in Prag. 
Vorstand: Prof. Dr. A. M. Marx.) 

Zur Frage Selbstmord oder Mord durch Erhiingen. 
Von 

Dr. Walter Neugebauer, 
I. Assistent am Institute. 

Mit 4 Textabbildungen. 

Die Entsche idung der Frage, ob eine t6dliche Verletzung durch eigene 
H a n d  oder durch fremdes Verschulden en t s t anden  ist, k a n n  un te r  Um-  
s t~nden zu den sehwierigsten Aufgaben gehSren, die an  den  ~rztl ichen 
Sachvers tgndigen im Unte rsuchungsver fahren  gestellt  werden.  I n  
erster  Linie ist groGe eigene Er fah rung  des grztl ichen Sachvers t~ndigen 
erforderlich, n ieht  minder  aber strenge Selbstkr i t ik  bei den aus den 
erhobenen Befunden  gezogenen Sehliissen, die sich lediglich auf sieher 
erhobene Tatsachen  aufbauen  miissen. Der Saehverst~ndige mug  
sich der Grenzen seines KSnnens  wohl bewuGt sein, mug  Phantas ie  
u n d  undiszipl inier tes  Denken  auszusehal ten  verstehen,  m u g  aber an- 
dererseits fiber eine gewisse Kombina t ionsgabe  verfiigen und  diese 
kri t isch anwenden.  

W e n n  aueh der Obdukt ionsbefund  manehma l  sehon in  solehen FAllen 
allein eine weitgehende, bisweilen sogar vollst~ndige Kl~rung  ermSg- 
licht,  so gibt  es, wie jeder erfahrene gerichtsgrztliehe Sachverstgndige 


