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Mit 5 Textabbildungen. 

Siehtet man kritiseh bei LeiehenSffnungen erworbene Erfahrungen, 
so hat  man den Eindruek, dal] dem Hirndruek in unserem Fachgebiete 
eine weir grSl~ere Bedeutung zugesprochen werden mul~, a ls  dies bisher 
der Fall war. In einer groBen Anzahl yon Todesf~llen ist der Hirndruek, 
der sich im Verlaufe der Erkrankung entwiekelt, die unmittelbar zum 
Tode fiihrende Ursache. Dal~ dieser Umstand bisher weniger Wiirdigung 
gefunden hat, mag vie]faeh darin begriindet sein, da~ sehwere, dutch 
das Grundleiden bedingte Organver~nderungen, die vielleicht weniger 
eindrueksvollen Vers am Gehirn in den Hintergrund treten 
lassen. Soweit solche F~lle yon rein klinischem Standpunkte zur patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung gelangen, ist es oft belanglos, Grund- 
leiden und unmittelbare Todesursaehe streng zu seheiden, da ffir den 
Kliniker im allgemeinen das Grundleiden, nicht so sehr aber die unmittel- 
bar zum Tode fiihrenden Ursaehen yon Interesse sind. Als Beispiel 
sei hier vie]]eieht ein Fall yon subakuter Nephritis mit sehweren (}demen 
und Ur~mie angefiihrt. Dem behandelnden Arzt werden bei der Ob- 
duktion in erster Linie die Nierenver~nderungen, die Art, das Alter des 
Nierenprozesses, die Ver~nderungen am Herzen und sehlie~lich auch das 
Bild der Ur~mie, unter dem der Tod eintrat, interessieren. Dal~ aber 
der Ur~mietod letzten Endes infolge HirnSdem eintritt, erseheint kli- 
niseh yon geringerem Interesse. Wesentlieh anders werden wir einen 
solehen Fall, tier ohne ~rztliche Behandlung plStzlieh oder unerwartet  
starb und zur behSrdliehen Obduktion gelangte, untersuehen miissen. 
Wir werden das ehronische Nierenleiden, den Ifir Ur~mie eharakte- 
ristisehen Befund erheben und nun entscheiden mfissen, ob diese Ver- 
~nderungen, die sieher sehon l~ngere Zeit getragen wurden, aueh Ur- 
saehe eines natiirliehen Todes sind. Finden wit nun das bei tSdlieh ver- 
laufender Ur~mie nie fehlende schwere HirnSdem, das ja die unmittel- 
bare Todesursache ist, so sind wit zur Annahme eines natfirliehen Todes 
berechtigt. Neben diesen recht eindrucksvollen Krankheitsbfldern 
kennen wi r gerade in unserem Fachgebiete a]s Ursache des pl6tzlichen 
Todes das Vorkommen yon Hirndruclc als Kranlcheitsbild an und [iir 8ich, 
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bei welchem wir Ms einzigen pathologischen Befund die Vergnderungen 
am Sehgdel und Gahirn linden. Ungetibteren Obduzanten k6nnen diese 
oft entgehen, insbesandere in den Fiillen, in welehen die Seh~delver- 
~nderungen noch nieht besonders ausgesproehen sind. Bisweilen sind 
in einem solehen Falle die klinisehen Symptome, die der Verstorbene zu 
Lebzeiten geboten hatte, reeht gering gewesen und daher gar nieht 
beaehtet worden, bis plStzlieh und ganz unerwartet der Ted nnter den 
Erseheinungen sehwersten akuten Hirndruckes eintrat. DaB gerade 
diese Symptome reeht h~ufig den Verdaeht einer Vergiftung aufkommen 
lassen, erseheint verstgndlieh. Aueh erfahrenen Klinikern kSnnen solehe 
Krankheitsbilder bei ihrer Deutung oft groge Sehwierigkeiten bereiten ; 
manehmal wird der Hirndruck kliniseh erkannt aber ein Itirntumor 
Ms seine Ursaehe angenommen, ohne dab dieser dureh die ObduktiolI 
gefunden wird. Nonne, der als erster solehe Krankheitsbilder beobaeh= 
tete, hat fflr sie die klinisehe Bezeiehung der Pseudotumors eerebri ge- 
prggt. Bevor wir uns jedoeh n~her mit eigenen Beobachtungen aus- 
einandersetzen, sell der Begriff des Hirndruekes erst ngher nmrissen 
werden. 

Definition des Hirndruekes. 

Naeh M. l?eichardt ist Ilirndruek die ~ul3erung eines krankhaften 
MiBverhgltnisses zwisehen verffigbarem Sehiidelinnenraum und den in 
ihm eingesehlossenen festen und fliissigen Substanzen. Diese Definition 
wurde, klinischen Bediirfnissen Reehnung tragend, gesehaffen. Sie 
entsprieht jedoch aueh vollkommen dem morphologischen Standpunkt, 
da sowohl akut wie ehronisch raumbeengende Prozesse der SehgdelhShle 
eharakteritische anatomisehe Vergnderungen tells am Gehirn, tells 
an der kn6ehernen Sehgdalkapsel setzen. Diese weir gefaBte Definition 
des Hirndruckes erfal3t ~tiologisch recht versehiedenartige Krankheits- 
bilder, denen der Symptomenkomplex Migverhgltnis yon Seh~del- 
kapsel und Sehi~delinhalt gemeinsam ist. Im Rahmen dieser Aus- 
fiihrungen ist es allerdings nicht m6glich, das Problem des tIirndruekes 
in seiner Giinze erseh6pfend zu behandeln; es sollen vielmehr lediglieh 
die forensiseh-mediziniseh wichtigen Punkte n~her besproehen werdem 
Je nach dam zeitlichen Ablauf, in dem sich das Migverh~ltnis yon Hirn- 
volumen und verfiigbarem Schgdelinnenraum entwickelt, werden wit 
yon alcutem ocler chronischem Hirndruek spreehen. Chronischar Hirn- 
druek kann lange Zeit symptomlos kompensiert getragen warden, wir 
bezeiehnen ihn dann als latenten Itirndruck'; versagen aber die Kom- 
pansationseinrichtungen, So kann der latente Itirndruek mehr weniger 
raseh mani]est werden. 

Zungchst einige Warte fiber die Kompensationsm6glichkeiten des 
Gehirnes bei Hirndruek, die auch morphologisehes Interesse bieten. 
Das Gehirn fiillt, wie insbesondere durch Reichardts UntersuchungeI~ 
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festgestellt wurde, den ihm zur Verffigung stehenden Sch~delraum nicht 
g~nzlich aus. Das Hirnvolumen ist vielmehr etwa 10--14% geringer 
als das ihm zur Verfiigung stehende Sch/~delvolumen. Bei Jugendliehen 
scheint nach Reichardt diese Volumsdiffercnz etwas geringer zu sein. 
Damit 1/~itt sich die Beobachtung erkli~ren, dab wir tSdlichen Itirndruck 
in erster Linie bei Jugendlichen beobachten. Dieses Kompensations- 
raumes bedarf das Gehirn, wenn man bedenkt, dab das Hirnvolumen 
rhythmischen Volumschwankungen, die vom Puls und Atmung ab- 
h/~ngig sind, dauernd unterliegt. Einen weiteren sehr wichtigen Kom- 
pensationsraum stellt der Duralsack des Riickenmarkes dar. Da dieser 
nicht den ganzen Wirbelkanal erfiillt und locker dutch ausgedehnte 
Venenplexus unterpolstert im Wirbelkanal angehcftct ist, ist er be- 
trachtlicher Dehnung f~hig, wobei recht grol~e, aus der Sch/~delkapsel 
verdri~ngte Liquormengen in diesen aufgenommen werden kSnnen. Wir 
werden uns mit der Bedeutung dieser Sicherung noeh sp/~ter auseinander- 
zusetzen haben. SchlielMieh glaube ich mich zu der Annahme berech- 
~igt, dal~ dem elastischen Tentorium eine nicht zu unterseh/itzende Rolle 
beim Druckausgleich in der Sch/idelkapsel zukommt, das die lebens- 
wichtigen Hirnteile der hinteren Sch/idelgrube vom Drueke des Grol~- 
hirnes entlastet und dessen respiratorisch-pulsatorischen Volum- 
sehwankungen gegen die hintere Sch/~delgrube hin abd/~mpft. Die 
grol~e Bedeutung, welche dem Tentorium fiir die Entlastung der Gebilde 
der hinteren Schiidelgrubc beim Hirndruck zukommt, illustrieren 
jene F/~lle, in welchen infolge geburtstraumatiseher Zerreil~ung des 
Tentoriums diese wichtige Rolle des Tentoriums entfiillt. Denn nicht 
immer kann der Druck der Blutung auf die Medulla allein die Ursache 
des Todcs sein, denn oft finden wir in solchen F/~llen eine viel zu geringe 
Blutung, als dal~ sie die Ursache des Todes sein kSnnte. In diesen F/illen 
ist es offenbar der Verlust des Tentoriums, der durch Aufhebung der 
Abschirmung der respiratorischen Schwankungen des Gehirnes gegen 
die hintere Sch/s bin die Ursaehe dcr Ateml/ihmung wird. 

Durch Tentorium und Foramen occipitale magnum ist der Cerebro- 
spinalraum in 3 Abschnitte geteilt und erf/~hrt an diesen Stellen betr/~cht- 
liche Einengungen. Dieser Umstand erscheint schon deshalb nicht be- 
deutungslos, weft gerade an diesen Stellen sich lebenswichtige Hirntefle 
linden, die dann bei Hirndruck besonders in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Das Eindr/~ngen der Kleinhirntonsillen in das Foramen ocei- 
pitale magnum bei Hirndruck ist hinl~ngtich bekannt und meines 
Wissens zuerst yon Redlich besehrieben worden. Diese Ver/~nderungcn 
fiihren zur Kompression der Medulla oblongata, was bcsondcrs bei 
raschem Eintreten des Hirndruekes lebensbedrohliche Folgen haben kann. 
Darin liegt z. B. die Gefahr der Lumbalpunktion besonders bei Tumoren 
der hinteren Sch/~delgrube. Das rasche Nachdr/~ngen des Kleinhirnes 
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bei LiquorabfluB aus dem Spinalsack hat oft durch akute Medulla. 
kompression zum plStzliehen Tode gefiihrt. 

Weniger bekannt als die Bedeutung der Schwellung der Kleinhirn- 
tonsillen beim ]:Iirndruek und meines Wissens noch gar nieht gewiirdigt, 
ist das Vordr~ingen de8 Ver~is superior des Kleinhirnes durch den Ten- 
toriumschlitz bei akutem Hirndruck. Diese Beobaehtung haben wir bei 
systematischer anatomiseher Untersuchung yon Hirndruckf~llen h~ufig 
gemaeht. Das Vordrs des Vermis ist oft sehr hoehgradig, wobei 
die vorgewSlbten Teile oft lest dem Mittelhirn und der Vierhiigelplatte 
anliegen. Da gerade neuere und neueste Untersuchungen die Wiehtig. 
keit der Mittelhirnzentren ffir BewuBtsein und vegetative Funktionen 
aufdeekten (Gamper und seine Schule), dfirfen wir a n  dieser morpho- 
logiseh so eindrueksvollen Mittelhirnblockade infolge Hirnsehwellung 
nicht aehtlos vorbeigehen. Auf Grund dieser Beobachtungen m6chte 
ich meinen, dag beim Hirndruek vielleicht nicht so sehr die Raum- 
beschr~nkung des GroBhirnes, als vielmehr gerade die Blockade lebens. 
wichtiger Zentren an den Engpi~ssen der Cerebrospinalrgume ffir den 
Trs deletgr wird. 

Neben der Kompression lebenswiehtiger Hirnteile kommt aber diesen 
EngpaBversehliissen noch eine weitere Bedeutung zu. Wie bereits er- 
wghnt, ist der spinale Duralsaek ein wiehtiger Kompensationsraum bei 
bestehendem Hirndruck, der reeht betr~chtliche Liquormengen auf- 
nehmen kann. Tritt plStzlich der VerschluB an einem der Engp~sse 
ein, so wird diese KompensationsmSgliehkeit momentan aui~er Funktion 
gesetzt. Dies ist fiir den Trs um so mehr yon Bedeutung, als gerade 
das Gehirn gegen momentane Zustands~nderungen guBerst empfind- 
lich ist. Etwas ganz Analoges linden wir aueh bei raschem VerschluB 
oder rascher starker Einengung der intracerebralen Engps der Li- 
quorzirkulation durch kleine Tumoren oder Parasiten, P15tzl~eher 
oder sehr raseh eintretender Ted unter den klinisehen Erseheinungen des 
akuten Hirndruekes ist in solchen Fi~llen die Folge der Passagest6rung. 
Solange die KompensationsmSglichkeiten funktionieren, kann chre- 
niseher ttirndruck vollkommen symptomlos bleiben, er wird erst dann 
manifest, wenn sie versagen, sei es, dab sie an der Grenze ihrer Leistungs- 
fi~higkeit angelangt sind, sei es, dab durch einen Schub neuerlieher 
Volumszunahme des Gehirnes eine der erwghnten Bloekaden lebens- 
wiehtiger Hirnteile erfolgt. 

I. Akuter Hirndruelc. 

Wir wollen uns nun zuerst mit den Verdnderungen des akuten Hirn- 
druckes etwas n~her auseinandersetzen. Ursache der Volumszunahme 
des Gehirnes kSnnen zwei wesensverschiedene Prozesse sein, die aller- 
dings manehmal miteinander kombiniert vorkommen kSnnen, Es ist 

Z. f, d. ges. Gerichtl. ~Iedizin. 29. Bd. 19 
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das HirnSdem und die Hirnschwellung im Sinne Reichardts, welche 
letztere bisher noch nicht entsprechend gewfirdigt wurde. Bei HirnSdem 
besteht eine mehr weniger gleichm~l~ige serSse Durchfeuchtung des ge- 
samten Gehirnes; das Gehirn erscheint schwer, die Konsistenz des Ge- 
webes ist welch. Der Blutgehalt schwankt und ist in erster Linie vom 
Alter und der Intensit~t des 0demes abh~ngig. In ganz akut ver- 
laufenden F~llen ist das Gehirn meist diffus hyperi~miseh, bald aber 
kommt es zur lokalen Druckisch~mie der der Schi~delkapsel unmittelbar 
aufliegenden Hirnteile, so dab die Kuppen der Windungen oft reeht 
bard hochgradig an~misch werden, manchmal in einem solchen Mal~e, 
dait makroskopisch eine Abgrenzung gegen die Marksubstanz g~nzlich 
unmSglich wird. In  weiterem Verlaufe wird das Gehirn allm~hlich 
an~misch, und zwar herd/Srmig, wodurch der Zustand, den Kolisko 
trefflich als herd/6rmige Erbleichung bezeichnet, auftritt .  Sehlieitlieh 
beobachtet man bei ~lterem HirnSdem eine diffuse, wenn auch nicht 
immer ganz gleichm~l~ige Hirniimie. Durch den durch Volumszunahme 
bedingten Druck des Gehirnes gegen die Sch~delkapsel kommt es zu 
starker Ab/lachung der Hirnwindungen und v511igem Verstreichen der 
Furchen. Infolge Weichheit des 5demat5sen Gehirnes ist beim reinen 
HirnSdem nach Herausnahme des Hirnes die Quellung der Kleinhirn- 
tonsillen und des Vermis superior cerebelli nicht immer so eindrucksvoll 
wit bei reiner Kirnsehwellung. Ursachen des Hirn5dems sind in erster 
Linie Entzfindungen des Gehirnes oder seiner H~ute, weiter eine all- 
gemeine 0dembereitschaft.  Aber auch bei manehen Vergiftungen kommt 
Hirn5dem, wenn auch gelegentlieh mit Hirnschwellung kombiniert, vor. 

Wesentlieh anders erseheint anatomisch dig reine Hirnschwellung 
im Sinne Reichardts. Das voluminSse, sehwere Gehirn, das ebenfalls 
starke Abflaehung der Windungen und Verstreiehen der Furehen zeigt, 
ist yon auffallend z~her, /ester Konsistenz, die Schnittfl~chen zeigen 
keine Durchfeuehtung wie wir dies bei reinem 0dem linden, aueh bleibt 
das eingesehnittene Gehirn in seiner Form auffallend gut erhalten, 
so dal~ es manchmal den Eindruck eines anfixierten Gehirnes erweckt. 
In diesen F~tllen ist das Vorspringen der Kleinhirntonsillen und des 
Vermis superior des Kleinhirnes besonders auff~llig. Bei der reinen 
akuten Hirnschwellung scheint es sich um eine, auf kolloidchemisehem 
Wege bedingte Wasserbindung des Gehirnes zu handeln. Dieses ana- 
tomisch verschiedene Aussehen des Gehirnes bei akutem 0dem einer- 
seits und Schwellung andererseits, ist jedoch nut  an Leichen Erwach- 
sener festzustellen. Bei Kleinkindern ist eine Abgrenzung yon Hirn- 
5dem und Hirnschwellung, soweit ich auf Grund unserer Beobachtungen 
zu beurteilen in der Lage bin, recht schwer, da bei diesen fast immer 
eine starke Durehfeuehtung der Hirnsubstanz anzutreffen ist. Ent- 
sprechend den besehriebenen Untersehieden im anatomischen Aussehen 
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zwischen ttirn6dem und tIirnsehwellung zeigt die Durehblutung des 
Gehirnes bei reiner Schwellung weitgehende Analogie zu den bei 0dem 
besprochenen Durehblutungsverh/~ltnissen. Aul~erdem finder man 
sowohl bei Hirnschwellung als auch bei I-Iirn6dem fast ausnahmslos, 
fails natiirlieh nicht innerer Hydrocephalus besteht, eine hochgradige 
Kompression der Hirnkammern, insbesondere der schmalen 3. Hirn- 
kammer. Bedenkt man, dal~ im zentralen H6hlengrau nach neuercn 
Forschungsergebnissen wiehtige vegetative Zentren liegen, so wird man 
sich der Bedeutung dieser Befunde "auch vom morphologischen Stand- 
punkte bewu~t werden. Im Prinzip setzen beide Krankheitsprozesse 
Odem und Schwellung eine Raumbeengung des Gehirnes, kSnnen also 
zwanglos unter dem Begriff Hirndruck zusammengefal~t werden. 

Bei Bespreehung der _~tiologie des akuten Hirndruckes vom Stand- 
punkt tier gerichtlichen Medizin miissen wir an erster Stelle den akuten 
traumatischen ttirndruck nennen. Vielfaeh linden wit heute noch in 
Lehr- und Itandbfichern Hirndruck, Commotio cerebri und Shock 
gemeinsam behandelt. Shock ist sicher seit den Untersuchungen ET- 
ringers aus diesem Konnexe auszusehalten. Es er~ibrigt sieh nun auch, 
den Begriff tier Commotio cerebri aus diesem Zusammenhange zu 16sen, 
da Commotio cerebri sensu strietori mit akutem Hirndruck nichts ge- 
meinsam hat. Die Einordnung der Commotio cerebri zum akuten Hirn- 
druck erfolgte auf Grund der Ansichten Kochers. So grol3 auch das Ver- 
dienst Kocher8 war, die physikalische Seite des Commotionsbegriffes 
gekl/~rt und die bis dahin unrichtige Auffassung der Commotio als Vi- 
bration des Gehirnes ausgemerzt zu haben, so k6nnen wir heute seiner 
Annahme nieht mehr folgen, da$ die Commotio cerebri als akute Hirn- 
pressung (Compressio cerebri), also als akuter Hirndruck anzusehen sei. 
Denn wie besonders Reichardt8 Untersuchungen zeigten, stimmen kli- 
nisch Commotions- und akute Hirndrucksymptome absolut nicht tiber- 
ein, so dal~ man schon yon rein klinischem Standpunkte aus die Ccmmc- 
tie night dem akuten Hirndruck gleichsetzen darf. Da klinische Untcr- 
suehungen zu der Annahme fiihrten, dal~ der Symptomenkomplex der 
Commotio cerebri ins Zwisehen-, Mittel- und Rautenhirn zu lokalisieren 
sei (Gam~per, Klein, Kral, Reichardt), eine Annahme, die dutch syste- 
matiseh anatomische Untersuchungen weitgehend gestiitzt wurde 
(Duret, Berner, Esser, Neugebauer), so k6nnen wir heute dig Commotio 
cerebri aus dem akuten Hirndruek berechtigterweise ausschalten. Nun 
reagiert aber das Gehirn auf Sch~deltraumen h/~ufig mit Hirnsehwel- 
lung, die sieh seheinbar oft schon kurze Zeit nach Einwirkung des 
Traumas entwickeln kann. Besonders hochgradig scheint diese Hirn- 
schwellung naeh Trauma dann zu sein, wenn Fremdk6rper, wit Knochen- 
splitter oder Projektile in den Sch/~del eingedrungen sind (Literatur bei 
Jorns). Den Befund solcher hochgradiger Hirnschwellungen nach 

19" 
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Schgdeltrauma mit  betrgehtlieher Vortreibung der Kleinhirntonsillen 
und des Vermis superior des Kleinhirnes gegen das Mittelhirn, kann  man 
reeht oft bei Fgllen, die nicht sofort dem Schgdeltrauma erlagen, beob- 
achten. Wenn man bedenkt, daB bei einem Grol~teil der Schs 
auch eine Lgsion der mesodiencephalen t t i rntei leerfolgt ,  in denen auch 
die Zentren ffir den Wasserhaushalt  zu suehen sincl, ist es verstgndlieh, 
daB der empfindliehe Wasserstoffweehsel des Gehirnes St6rungen er- 
]eider. Ffir die Entstehung des posttraumatischen Hirndruckes kommt  
aber noeh ein weiteres Moment in Betracht.  Den Chirurgen ist es seit 
langem bekunnt (Payr), daft naeh Sehgdeltraumen erhShte Liquor- 
pr0duktion besteht. Payr hat  fi~r diese Erscheinung die Bezeichnung 
Meningitis pos t t raumat iea  aseptiea geprggt. Bald jedoeh war man 
sich schon im klaren, dal] es sich nicht:um eine Meningitis, also um eine 
Entziindung, sondern lediglieh um gesteigerte Liquorproduktion handelt. 
Ursache derselben kann einerseits ehm Sch~tdigung der den Wasser- 
hausha]t regulierenden Zentren im Mitre]- und Zwisehenhirn sein, aber 
aueh direkte Plexuslgsion und Schs der subependymgren Zonen 
(Gierlich) kann gesteigerte Liquorproduktion verursachen. Der post- 
t raumatischen Hirnschwe]lung ist, soweit man das Sehrift tum iiber- 
b]icken kann, sicher noeh nicht die Bedeutung zuerkannt  worden, die 
ihr tats~chlieh zuzukommen seheint. Aueh klinisch erseheint es noeh 
notwendig, genauere Abgrenzungen zwischen S y m p t o m e n  des Hirn- 
t raumas im engeren Sinne und den Symptomen der posttraumatischen 
Hirnschwellung zu treffen. Payr und F6rster machen darauf aufmerk- 
sam, daft derartige II irndruekzustgnde naeh Schgdeltraumen auch noch 
lgngere Zeit bestehen kSnnen, daft sie gelegentlieh, selbst intermittierend, 
sieh wiederl~olen, manehmal  aueh mit  epileptiformen Anfgllen verge- 
meinschaftet einhergehen kSnnen. Gre i fen  wit aus unserem reiehlichen 
Beobachtungsmaterial  einige instruktive Fgtle heraus. 

30 jghriger Mann, stieB, auI einem Iahrenden Lastauto sitzend, mi~ dem ttinter- 
kopf gegen eine Eisentraverse an, wurde bewuBtlos in die Klinik eingeliefert. 
Belund: RiBwunden in der Hinterhauptgegend, Seh~delbruch, I-Iirnkontnsionen. 
Wundversorgung. Tod einen Tag nach Unfall. 

Sektion (28/37 gerichtlich): 2 Ril]wunden am tIinterhaupte, die tier in das 
Gewebe reichen. Kontusion der umgebenden Weichteile. Normal dicker und 
normal konfigurierter Schgdel. ttandtellergroJ~e Impressionsfraktur des ttinter- 
hauptes mit mehreren ansstrahlenden Xnochensprfingen. Daselbst Durazer- 
reil~ungen. Flachenhafte subdurale Blutungen. ttochgradige ttirnsehwellung mit 
starker Abflachung der Hirnwindungen und g~nzlichem Verstreichen der :Furehen. 
Stark vorspringende Kleinhirntonsillen, die beiderseits der Oblongata anliegen. 
Ausgedehnte t~indenzertriimmerung in der ttinterhanptsgegend. Multiple fiber 
das Gehirn verstreute Rindenkontusionen. ]3eginnende Brenchopneumonie. Zarte 
Gef~Be, normales Herz und Nieren. 

59jghriger Mann, Autounfall, wurde im bewuBtlosen Zustand an die Klinik 
eingeliefert. Blutung aus Nase und rechtem Ohr. Doppelseitiger Tibiabruch] 
l~iBwunden an der rechten unteren Extremitgt. Exeoriationen am XSrper. 
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Dauernd bewul~tlos, Verschlechterung des ZuStandes, am 3. Tage naeh'dem Un- 
fall verstorben. 

Sektion (55/37 gerichtlich) : RiSwunde hinter dem rechten Ohr, Excoriaticnen 
im Gesicht und ttgnden, beiderseitige Tibiafraktur, I-I/imatom der reehten Schl/ife- 
gegend, normal dicker, normal konfigurierter Sch/~del, zwanzigkronenstfickgrol]er 
Impressionsbruch knapp fiber dem rechten Keilbeinfltigel mi~ ausstrahlenden 
Bruchlinien, yon welchen sich eine fiber die mittlere Schgdelgrube bis zum Tiirken- 
sattel fortsetzt. Siebbeinbruch rechts. F1/~chenhafte bis 21/2 cm dicke epidurale 
Blutung rechts, fl/ichenhafte subdurale Blutung in der linken mittleren Sch/~del- 
grube. Intrameningeale Blutungen. Hochgradige I-Iirnschwellung mit starker 
Abflaehung der Windnngen und Verstreiehung der Fnrehen. Multiple Rinden- 
kontusionen an den verschiedensten Hirnpartien. Oberfl/~chliche Rindenerweichung 
an der Basis des linken Temporallappens. Etwas Blur in den Kammern, diese 
hochgradig zusammengedrfickt. Starke Vortreibung der oberen H/~lfte des Vermis 
superior des Kleinhirnes, der fest dem Mittelhim in der Gegend der Vierhfigel- 
platte anlieg~. S~arkes Vortreiben der Kleinhirntonsillen durch das Foramen 
oceipitale magnum. Unbedeutende Sklerose der basalen Hirngef/~l~e. Akutes 
0dem und Emphysem der Lungen, ]eichte Dilatation und Degeneration des Herzens, 
m/~l~ige Allgemeinsklerose. Nieren o. B. 

I n  den  be iden  mi tge te i l t en  F/~llen wurde  s t a rke  Hi rnsehwel lung  nach  
H i r n v e r l e t z u n g  gefunden.  Der  Tod  war  nach  24 S tunden ,  im zwei ten  
Fa l l e  nach  mehr  als 72 S tunden  naeh  d e m  T r a u m a  e inget re ten .  Es m a c h t  
den E ind ruck ,  dab  sieh solehe, r ech t  hoehgrad ige  p o s t t r a u m a t i s c h e  Hi rn -  
schwel lungen oft  viel  rascher  nach  dem Unfa l l  en twieke ln  kSnnen.  Dies 
soll ein einschl/s Fa l l  zeigen. 

31 jahriger Mann wurde yon einem fallenden Balken am Kopf verletzt. Sektion 
(46/37 gerichtlich) : Dreistrahlige, bis auf den Knochen reichende l~iBquetsehwunde 
am Scheitel. Blutung aus beiden GehSrg/~ngen nnd Nase. Weichteilkontusionen 
am Scheitel. Normal konfiguriertes Sch/~deldach , 6 mm dick, fast komplette 
Pfeilnahtsynostose. Uber der verknScherten Naht fl~chenhafter feinkSrniger 
dfinner Osteophyt, flgchenhafter Osteophyt an der Innenseite des Schgdels in den 
vorderen Teil der Pfeilnaht, der teilweise auch auf die Coronarnaht fibergreift. 
Auch die Coronarn/~hte in ihren medialen Anteilen synostosiert. LSsung des 
hinteren Teiles der Pfeilnaht soweit diese nicht verknSchert ist. Multiple Sch&del- 
basisbrtiche, geringe subdurale Blutung. Ausgedehnte flgchenhafte intrameningeale 
Blutungen, besonders an der Hirnbasis. Starke Sehwetlung und ()dem des Ge- 
hirnes mit starker Abflachung der Windungen und g~nzlichem Verstreichen der 
Furchen. Rindenan/s der Windungskuppen. Multiple Rindenkontusionen. 
Ventrikelkompression, in ihnen wenig flfissiges Blut. Mittelhirnblutung in der 
Gegend des Aquaeductus Sylvii. Blutung in den rechten Nucleus dentatus, starkes 
Vorquellen der Kleinhirntonsillen und des Vermis superior des Kleinhirnes, der 
der Vierhfigelplatte anliegt. Zarte Basalgef/~Be, akutes Lungenemphysem, akute 
Herzdilatation, zarte Xlappen und  Gef/~Be, normale Nieren. 

I n  d iesem Fa l le  h a t  sich die  Hi rnschwel lung  raseh  naeh  dem T r a u m a  
entwicke l t .  Der  Betroffene  s ta rb ,  bevor  er in ein K r a n k e n h ~ u s  ein- 
gel iefer t  werden  konnte .  Bemerkenswer t  i s t  de r  U m s t a n d ,  auf den  wir  
sp/~ter n o e h  ausf t ihr l ieh zur f i ckkommen werden,  da$  teilweise Synosto- 
sierung der Schdidelnghte bes tand .  Bekann t l i ch  f inde t  m a n  gerade  bei  
d iesen Pers0nen,  worauf  auch sehon Kolisko a u fme rksa m ge ma c h t  ha t ,  
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eine grol3e 0dem- bzw. Schwellungsbereitsehaft des Gehirnes, das auch 
auf oft belanglose Traumen gegen den Kopf mit t6dlicher Volums- 
zunahme reagieren kann. 

Am Obduktionstisch kann man, wenn man darauf achtet, in einer 
groi3en Zahl von Hirnverletzungen posttraumatischen Hirndruek beob- 
achten. Anatomisch wird allerdings noch manches zu seiner _~tiologie 
beizutragen sein. Doch glaube ich reich zur Annahme berechtigt, daI3 
die L~sion der vegetativen Zentren im Mittel-, Zwischen- und Rauten- 
hirn die ausl6sende Ursache dieser Wasserhaushaltst6rung der Hirn- 
substanz ist. Klinisch allerdings wird es schwierig sein, aus den so viel- 
gestalteten Bildern die Sch~delverletzte bieten k6nnen, die Hirndruck- 
symptome zu diagnostizieren. Wie welt unklare Sp~tsymptome nach 
Schi~delverletzungen auf Nachschfibe yon Hirndruck zu beziehen sind, 
vermag ich derzeit nicht zu entscheiden. Es ist abet bekannt, dal3 ein 
gesch~digtes Gehirn eine unvergleichlich h6here Schwellungsbereit- 
schaft zeigt als ein gesundes, so da~ leichte endogene Intoxikationen 
Alkoholmil~brauch, Insolation und andere Insulte zu neuerlichen Schfi- 
ban "con Hirnschwe]lung fiihren kSnnen. 

Zum traumatisch bedingten Hirndruck sind auch die epiduralen 
und subduralen Blutungen zu z~hlen. Das epidurale H~matom ist 
ein klassisches Beispiel vom umschriebenen Hirndruck, der mlt All- 
gemeinhirndruckerscheinungen einhergeht. Uber dieses bekannte Krank- 
heitsbild brauche ich wohl keine weiteren Ausffihrungen oder Belege 
beizubringen. Es erscheint recht zweckm~l~ig, zur Darstellung der Ver- 
~nderungen des Gehirnes die yon Kolisko, Haberda nnd Reuter inaugu- 
rierte Obduktionstechnik des Gehirnes durch Kappen l~ngs des S~ge- 
schnittes zu w~hlen, wenn man auch bei dieser manchmal Gefahr l~uft, 
die L~sionsstelle in der Aretria meningea media zu vernichten. Auch bei 
schweren subduralen posttraumatischen Blutungen ist diese Art der 
Hirnsektion sehr zu emp~ehlen, da sie ausgezeichnete Bilder fiber Aus- 
dehnung und Dieke der Blutung, fiber Verdr~ngung und Kompression 
des Gehirnes und fiber Blutverteilung in der Hirnsubstanz gibt. Auch 
die subduralen Blutungen erscheinen hinl~nglich bekannt, so da[~ ich 
fiber klinische Symptomatologie und anatomisehen Befund nicht welter 
beriehten brauche. 

Von groBer Bedeutung ist der geburtstraumatische Hirndruck bei 
Neugeborenen. Liegen doch hier die Verhi~ltnisse am Sch~del und Ge- 
h im fiir das Zustandekommen des Hirndruckes besonders gfinstig. 
Der sog. Reichardtsche Raum ist ja bei Neugeborenen besonders klein, 
so dab das Gehirn den ihm zur Verffigung stehenden Innenraum fast 
g~nzlieh erffillt. Auch die sehr elastische, in ihren Ni~hten nicht ge- 
schlossene Sch~delkapsel bietet dem Geburtsinsult keinen Widerstand. 
Die Konfigurationsmtigliehkeit des kindlichen Sch~dels wird daher 
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um so grSf~er sein, Je grSl~er Fontanellen und je welter die, Nahtmem- 
branen, insbesondere die Interparietalmembran ist. Gerade die letz~- 
genannten Umstgnde gewghren zwar  einen leichten Geburtsverlauf, 
gef/s aber insofern das Kind, als es einer umso grSl~eren Kompression 
des Gehirnes ausgesetzt ist, was wieder friihzeitige Atembewegungen mit 
nachfolgender Aspiration yon Fruchtwasser zur Folge haben kann, der 
das Kind erliegt. Neben der direkten Kompression des Schgdels und 
des Gehirnes dutch den Geburtsakt, den das noch wenig empfindliche 
Neugeborenengehirn hgufig anstandslos ertrggt, ist das Kind dutch 
Falx- besonders aber Tenroriumrisse gefghrdet, die zu intrakraniellen 
Blutungen Veranlassung geben, die dutch Raumbeschrgnkung im Sehgdel 
unter zunehmender Asphyxie zum Tode des Kindes fiihren. Anfangs 
wurde bereits darauf hingewiesen, dab Tenroriumlgsionen nicht nut 
durch Blutung, sondern aueh infolge Wegfalls der Entlastungsfunktion 
des Gezelltes auf die Hirnteile der hinteren Schi~delgrube das Leben der 
Neugeborenen bedrohen. Die zunehmende Asphyxie des Kindes kann 
wieder die Blutungsbereitschaft aus Tentoriumlgsionen fSrdern, wo- 
durch sich meist ein lebensbedrohlicher Cireulus vitiosus entwickelt. 

Wir wollen uns nun einer weiteren Ursaehe der akuten Hirnschwel- 
lung zuwenden, die dutch toxische Ursachen hervorgerufen wird. Wit 
kSnnen solche Hirnschwellungen sowohl bei endogenen wie exogenen 
Toxikosen beobachten. Gerade die I-Iirnschwellung bei T0xikosen ist 
im Schrifttum noeh wenig behandelt, was seinen Grund wohl darin 
haben mag, daf~ die Grundkrankheit oft so stark in den Vordergrund 
tritt, so dal~ dem oft weniger eindrucksvollen Hirnbefund geringere 
Bedeutung zugemessen wird. 

Beim Sp~ttod nach Verbrennung (endogene Toxikosen) spielt die akute 
Hirnschwellnng eine ganz besondere Rolle. Schon Haberda vertrat die 
Ansicht, dat~ der Sp/ittod nach Verbrennul~g als akuter Hirntod auf- 
zufassen ist. Rihl konnte durch einige Untersuchungen tSdliche I-Iirn- 
schwellung beobachten, w/~hrend die akuten Ganglienzellver/inderungen, 
die gelegentlich im Experiment gefunden wurden, seiner Ansicht nach 
nicht zur Erkl~rung des Hirntodes hinreichen. Kreibich hat als erster 
auf Grnnd eines an unserem Institute beobachteten Falles auf die Be- 
deutung der akuten Hirnschwellung als Ursache des Sp~ittodes nach 
Verbrennung hingewiesen. Es wurde damals starke Kleinhirntonsillen- 
schwellung gefunden, die durch Kompression der Medulla oblongata zum 
Tode ffihrte. In dem vom Kreibich beobachteten Falle waren keine 
schwerere Ganglienzellver/~nderungen zu linden. Wir haben auf Grund 
des seinerzeit vom Kreibich mitgeteilten Falle den Hirnbefund bei Yer- 
brennung welter unsere Aufmerksamkeit geschenkt und sie in einer 
groBen Anzahl yon F/illen wieder beobachtet. Im folgenden sei fiber 
einige einschl/s F/ille berichtet. 
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14 Monate altes Kind stieB beim Spielen einen Topf mit heifler Lauge um 
und erlitt  dabei ausgedehnte Verbrfihungen, denen es tags darauf im Kranken- 
hause erlag. Obduktion (91/35 klinisch): Ausgedehnte 2--3gradige Verbrii- 
hungen im Gesicht, an der Vorderseite der Brust und des Bauches, am Rticken und 
den unteren Extremitaten. Hyper~mie der Dura, m~gig blutreiche Leptomeningen. 
Sehr hochgradige Hirnschwellung bei starker Durchfeuehtung des Gehirnes, bei 
starker Abflachung der Windungen und Verstreiehen der Furehen. An~mie des 
Gehirnes. Hirnkammern g~nzlich verstrichen. Die Kleinhirntonsillen stark vor- 
springend, der Medulla oblongata eng anliegend. Degeneration der inneren Organe, 
0dem und Lipoidsehwund der Nebennieren. 

lj~hriges Kind erlitt Verbriihungen mit heifer Milch. An der Klinik ver- 
sehleehterte sich trotz Behandlung der Zustand, am 3. Tage trat  unter Ansteigen 
des Fiebers  der Tod ein. 

Obduktion (50/33 gerichtlich) : Verbriihungen an den Wangen, an der Vorder- 
seite der Brust links, in der Oberbauehgegend und am linken Oberarm, teils 2-, 

teils 3gradig. Stark gespannte 
hyperamische Dura, Hyeramie 
der Leptomeningen, hoehgradi- 
ges Odem und Hyper~mie des 
Gehirnes, Vorspringen der 
Kleinhirntonsillen, Vorspringen 
des oberen Teiles der Vermis 
superior des Cerebellums, der 
sich gegen das Mittelhirn vor- 
schiebt. Hyper~mie und m~Bi- 
ges 0dem der Lungen, Degene- 
ration der inneren Organe, 
Lipoidverarmung der Neben- 
nieren (Abb. 1). 

I n  dem eben besehrie-  
benen  l%lle  erscheint  das  
s t a rke  Vorspr ingen des Ver- 
mis super ior  eerebell i  bedeu-  
tungsvol l ,  der  ana log  der  

Abb. 1. M e d u l l a t a m p o n a d e  dureh  

die  Kle inh i rn tons i l l en  zu einer  T a m p o n a d e  des lebenswieht igen  Mit te l -  
h i rns  f t ihr te ,  Auf  diese Ver~nderungen  wurde  ja  bere i ts  e in le i tend  hin-  
gewiesen.  Diese zwei Be isp ie le  sollen aus de r  groBen Zahl  ganz gleich- 
a r t ige r  Beobach tungen  aus unserem Mater ia l  zur  I l l u s t r a t i on  des Vor- 
k o m m e n s  y o n  a k u t e n  I t i r n d r u c k  naeh  Verb rennung  genfigen. I m  
naehfo lgenden  sei noeh ein Fa l l  in Ki i rze  erw/~hnt, de r  insofern yon 
Bedeu~ung ist,  als der  Seh~del  Zeiehen l a t e n t e n  H i rnd ruekes  bot ,  der  
durch  die  an  u n d  fiir sieh ger inge Verbrennung  mani fes t  wurde  u n d  so 
zum Tode  des K i n d e s  f i ihrte .  

Ein 31/2j/~hriges M~dchen erlitt Verbriihungen mit heigem Wasser. Der Zu- 
stand war bei der Einlieferung an die Klinik Ziemlich sehlecht, der Puls beschleunigt, 
schwach. Tags darauf trat  der Tod ein. 

Obduktion 3~/37 (gerichtlieh): Entspreehend entwickeltes Kind, ttautdeeken, 
Schleimhs blaB, Kopfumfang 51 cm. Ffinfzighellerstiiekgrol3e, zweitgradige Ver- 
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brennung fiber dem rechten StirnhScker. Eine weitere streifenfSrmige "2,0:0,5 cm 
messende unter dem rechten Auge. M/~l]ig ausgedehnte Verbrahungen in der 
Lenden- und Ges/~Bgegend (II. und III. Grad). Weitere an der AuSen- und Hinter- 
seite beider Oberschenkel, in tier Gegend des rechten Ellenbogens, am rechten 
Daumen und vereinzelte kleine an den Fingern der linken Hand. 0dem des Unter- 
hautzellgewebes, subcutanes Fettgewebe o.B. ] mm dickes Schgdeldach; Urn- 
fang 48 cm, saggitaler Durchmesser 16 cm, horizontaler 14 cm. Sehr tiefe Im- 
pressiones digitate, besonders in der Parietalgegend mit auffallend hohen Juga, 
desgleichen in der Hinterhauptgegend. Diploe nut stellenweise gering angedeutet. 
Am maeerierten Schadel findet man eine auffallende Verdfinnung der Basis der 
hinteren Schgdelgrube, Verbreiterung der Sella turcica und Usurierung des Dorsum 
sel!ae. Saggital- und Coronarnaht ziemlich zackenarm, am macerierten Sch&del 
fast alle ~q~hte gelockert. In der Hinterhauptgegend weite Emissarien, daselbst 
auch in der Tabula externa ver/~stelte Gef~Bfurchen. ~dber dem rechten Tuber 
parietale eine daumengliedgroBe flaehe Impression. Gehirn 1240 g schwer, starke 
Hirnschwellung bei mgl~igem 0dem und herdfSrmiger Erbleichung der Windungs- 
kuppen. Leichtes Vorquellen der Kleinhirnmandeln. M~Bige schleimige Tracheo- 
bronchitis, akutes substantielles, stellenweise auch interstitielles Emphysem tier 
Lungen, geringes akutes 0dem. Leichte Dilatation des I-Ierzens, Herzmuskel o. B. 
0dem und fleckfSrmige Leberverfettung, Follikelmilz, ~ierenSdem und leichte 
Degeneration, Magendarmtrakt o. B. 

Im vorliegenden Falle waren, wie aus dem Protokollauszug ersicht- 
lich, weder die Verbrennungen noch die Organver/inderungen mlt Aus- 
nahme denen des Sch~tdels und Gehirnes so hoehgradig, dab sic allein 
h~ttten den Tod erkl/~ren hSnnen. Das Miftverh/~ltnis zwischen Gehirn 
und Innenraum des Schgdels, das sich anatomisch durch Hirndruck- 
vergnderungen am Knochen manifesticrte und his zum Eintrit t  tier Ver- 
brennung mit dem Leben vereinbar War, fiihrte dutch die toxisch be- 
dingte Hirnschwellung relativ kurz naeh der Verbrennung zum Tode 
des Kindes. Es liegt also 1 Fall yon Manifestwerden latenten Hirn- 
druckes vor. ~ach unserem und dem gleichlautenden 5sterreichischen 
Strafrechte hat  diese Tatsache insofern Bedeutung, als eine besondere 
kSrperliche Beschaffenheit des Kindes (latenter Hirndruck) den tSd- 
lichen Ausgang der an und fiir sich nicht tSdlichen Verbrennungen ver- 
schuldet hatte, Wir miissen, darauf werden wir noch bei chronischen 
Hirndruckzust~tnden zuriiekkommen, beriicksichtigen, dab Menschen 
mit latenten t t irndruck Insulten oder Infekten gegeniiber besonders 
wenig widerstandsf/~hig sind. Da ein analoger FalI bisher meinesWissens 
nicht ira Sehrifttum niedergelegt ist, erscheint seine ausfiihrlichere Mit- 
teilung wohl berechtigt. 

Es muB darauf hingewiesen werden, da6 diese Hirnbefunde nicht in 
allen Fgllen von Sp~ttod naeh Verbrennung vorkommen miissen. Es 
spielen sicher Fakt0ren, wie 1%eaktionsart des Gehirnes, Antigenbildung 
durch Eiweil]zerfall u. a. eine nicht zu unterschatzende Rolle. 

Sichtet man Vorgeschichten und Obduktionsbefunde plStzlich vet, 
storbener Kleinkinder, so finder man, dab die Hirnschwellung im Ge/olge 
yon Magendarmkatarrhen sehr h/~ufig die unmittelbare Ursache des Todes 
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ist. Kolisko weist bereits auI die grof~e Vulnerabilit/it des Gehirnes bei 
Magendarmaffektionen hin. Besonders das Gehirn raehitiseher Kinder  
scheint gegen diese Toxine besonders empfind!ich zu sein. Oft erhebt 
man bei Befragen der Eltern die Anamnese, das Kind sei gar, nicht krank 
gewesen oder die Krankhei t  begann mit  heftigem Erbrechen, das  wohl 
zum Tell sicher als cerebrales Erbrechen aufzufassen is~, Durchf/ille 
werden oft nut  ats kurzdauernd besehrieben oder manchmalsogar  gar 
nieht erw/~hnt. Sehr h/s sind es gut gen/~h~te, wohl g ehaltene Kinder, 
die dieser Erkrankung erliegen. Der foudroyante  Krankheis ist 
oft durch die Gastroenteritis allein nieht befriedigend zu erkt/~rem Bei 
rachitisehen Kindern ist der Darmkata r rh  oft recht unbedeutend, doeh 
geniigt er oft als auslSsender Faktor,  um tSdliche Hirnschwellung her- 
vorzurnfen. Aus den sehr zahlreiehen einschl/~gigen Eigenbeobachtungen 
sollen einige besonders instruktive F/ille herausgegriffen werden. 

4 Monate altes Kind (Obduktion 145/37 s.p.). Nach Angabe der~Mutter er- 
krankte das Kind ~/m Vormittag, einmal Durchfall; geh/~uftes Erbrechen. Der Er- 
krankung wurde keine besondere Bedeutung beigemessen. Gegen Mittag plOtzlieh 
Verfall und Tod. 0bduktion: Starke Hirnschwellung, starke 5dematSse Durch- 
tr/~nkung und beginnende herdfSrmige Erbleichung des Gehirnes. Verstreiehen 
der Seitenventrikel. Akutes Lungenemphysem, subpleurale Ekehymosen. Sch]ei- 
mige Gastritis mit starker Schleimhautschwellung. Frische desquamative Enteritis. 
Sehwellung und mal~ige Hyper/~mie der mesenterialen Lymphknoten. Hyper/~mie 
der Bauchorgane. Keine erkennb~re Degeneration der parenehymatOsen Organe. 
Schmale Nebennieren, keine Zeichen yon Rachitis. Erni~hrungszustand, Musku- 
latur gut, Skelet entsprechend. 

Ein weiterer instruktiver Full, bei dessen rasehen Krankheitsverlauf  
cerebrale Symptome das Bild beherrschten, ist folgender: 

10jghriger Knabe erkrankte kurz vor dem Tode mit geringem Fieber und 
Erbrechen. Der Knabe verfiel rasch, eine zugezogene _~rztin land ihn bereits in 
Agonie. Der Tod trat unter den Erseheinungen der Dyspnoe ein. Obduktion (69/36 
abgesagt). Entspreehend dem Alter entwickeltes Kind, normal konfiguriertes 
Sehadeldach, Dura gespannt, angmiseh. Leptomeningen zart, blutarm. Sehr 
starkes ttirnSdem mit An/imie des Gehirnes, bei starkem Vorspringen der in das 
Foramen occipitale magnum eingetriebenen Kleinhirntonsillen. Zarte HirngefiiBe, 
akutes Lungen(idem, leicht dilatiertes Herz, 0dem and Hypergmie der Leber, 
etwas weiehere Milz, mafiige Hyper~mie der ~qieren, schleimige Gastritis, akute 
desquamative Enteritis und Colitis mit Follikelsehwellung. Geringe Schwellung 
der mesenterialen Lymphknoten. 

I m  vorliegenden Falle 1/~I3t sich der rasche tSdliche Verlauf der Magen- 
darmerkrankung lediglieh durch die akute Hirnsehwellung erk]/~ren. 

Kurz seien noch zwei Beispiele yon plStzlichem Tod rachitischer 
Kinder an akutem HirnSdem angeffihrt. 

3 Monate altes Kind plStzlieher Tod. Obduktion(35/34 abgesagt). Schwere 
floride Rachitis des Sehgdels, hoehgradiges ttirnSdem, geringe Bronchiolotis 
c~pillaris, fleclg6rmige Verfettung der Leber, leichte trfibe Schwellung der Nieren, 
schleimige Gastritis, desquamativer Darmkatarrh, Rachitis der langen RShren- 
knochen, Schwellung der mesenterialen Lymphkn0ten. /': 
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Die grol3e Vulnerabilit/~t des Gehirnes rachitischer Kinder kann 
gelegentlich aueh gro$e Gefahren bei operativen Eingriffen beinhalten, 
ein Umstand, dem klinisch sicher grSl3te Beachtung gewidmet werden 
mu6, um sich vor evtl. unliebsamen Operationszwischenf/~llen zu 
schlitzen. So beobachteten wir einen Fall, der pl5tzlich naeh operativer 
Deckung einer Cheilognathopalatosehisis starb, obgleieh der Eingriff, 
der aul3erdem yon einem sehr erfahrenen Operateur vorgenommen wurde, 
kein schwerer war und das Kind sieh vorher dauernd besten Allgemein- 
befindens erfreute. 

Bei der Obduktion (117/34 klinisch) wurde folgender Befund erhoben: Ent- 
spreehend entwickeltes Kind, Operationsgebiet o.B., hochgradige Craniotabes, 
sehr starkes akutes ttirnSdem mit g~nzlichem Verstreichen der I-Iirnkammern. 
]%isehe operative Deckung der Gaumenspalte. Bronchien und Trachea ohne In- 
halt, akutes Lungenemphysem, I-Ierz o.B., ]eichte Leberschwellung, etwas ver- 
grSBerte Milz, Nieren o. B. Magendarmtrakt ohne erkennbare pathologische Ver- 
anderungen. Sehwere rachitisehe Veranderungen am Skelet. 

Hirn5dem bei Urdmie und Coma diabeticum sind hinl/~nglieh bekannt, 
so dal3 diese Ursaehe des dureh endogene Intoxikation bedingten Hirn- 
druckes nut  genannt seien. 

Besonderes Interesse verdienen sicher die plStzlichen Todesf/~lle 
yon Kleinkindern, bei denen Hirnschwellung ohne erkennbaren Grund 
gefunden wird. Wenn auch diese F~lle nieht allzu h/~ufig sind, so i s t  
ihre Kenntnis doch auch praktiseh yon grol3er Bedeutung. Klinisch 
kann natiirlich ein solcher Fall die grSSten Sehwierigkeiten bereiten. 
Es scheint, als ob dieses Krankheitsbild dem Bride des Pseudotumors 
eerebri, den wir spMer noch besprechen werden, zuzuz/~hlen sind. 
Sicher handelt es sich urn reine Schwellungszust/~nde im Sinne Reichardts, 
die in einer besonderen Disposition der Hirnsubstanz ihre Ursache zu 
haben scheinen. Ein einschl/~giger Fall unserer Beobachtung ist folgender: 

15 Monate altes Kind, plStzlicher Tod. Obduktion (179/33 s. p.). Guter All- 
gemeinzustand, Sch~deldach o.B. Flfissiges Blur in den Sinus. ttyper/~mie der 
Lep~0meningen. Starke Schwellung des Gehirnes bei ttyperiimie und m~13igem 
Odem Suffokationsstellung der Epiglottis. Ekchymosen in Thymuskapsel, Pleura 
und Epikard. M/~l~iges akutes LungenSdem, tterz o. B., Hyper/~mie yon Leber, 
Milz trod Nieren. Schleimiger Inhalt im Magen, blasse Darmschleimhaut, Ver- 
grSl3erung der Payrschen Plaques and mesenterialen Lymphknoten. Skelet o. B. 
Die Darmverhnderungen kSnnen im vorliegenden Falle nicht als Enteritis an- 
gesproehen werden, die als auslOsendes Moment der ttirnsehwellung h/~tten in 
Betraeht kommen kOnnen. 

Fassen wir die Beobachtungen kurz zusammen: 
Das Kleinkinderhirn ist oft gegen geringgradige endogene Toxikosen 

besonders empfindlich. Es reagiert in diesen F~llen im Sinne Reichardts 
auf die Noxe mit Sehwellung, die h/s mehr weniger mit 0dem kom- 
biniert ist. Der Tod t r i t t  oft unvermutet  raseh ein, bevor manchmal 
die Grunderkrankung klinische Symptome macht. 
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Hinsiehtlieh der Bedeutung der exogenen Toxikosen als Ursache des 
HirndruCkes sei folgendes erw/~hnt: Bei tSdlich verlaufenden Ver- 
giftungen findet man reeht h~ufig starke Hirnsehwellung. So bei der 
Kohlenoxydvergiftung, besonders auch bei Spiittodesf~llen nach dieser. 
Die anatomisehen Ver~nderungen am Gehirn sind gerade bei dieser Ver- 
giftung hinl~nglich bekannt;  so dub wir sie fibergehen k6nnen. Auch bei 
Alkohol-, Chloroform- und J~thervergiftung linden wir nieht selten recht 
betr~chtliche Schwellung und 0dem des Gehirnes. 

Von ~tzgif ten sind es Carbolsi~ure und Lysol, bei denen schon 
naeh Aufnahme geringer Mengen die eerebrMen Symptome das Krank-  
heitsbild beherrschen (Haberda) und die die Erscheinung der Ver- 
giftung manchmal  g~nzlich fiberdeeken, so dab die klinisehe Diagnose 
sehr ersehwert sein kann. Es sei in diesem Zusammenhange auf eine 
Beobaehtung yon Zeynek und Haurowitz hingew!esen, die fiber ein 
2jghriges Kind beriehten, das 1/4 Stunde naeh Einnahme einer ge- 
ringen Lysolmenge in tiefe Bewugtlosigkeit verfiel. Aueh yon anderen 
Autoren wird fiber den rasehen Eintr i t t  yon Bewugtlosigkeit, St6rung 
yon Puls und Atmung (nieht selten Cheyne-Stokesseher Atmung),  
Krgmpfen,  Muskelzuekungen und Areflexie beriehtet, Symptome,  die 
dureh eerebrale Sehgdigungen zu erkl~ren sind. Kresole,  Karbol  und 
Lysol zeigen, wie pharmakologisehe Untersuehungen beweisen, eine 
auffallend grol3e Affiniti~t zum ZentrMnervensystem. Befunde an ein- 
sehlggigen F~llen unseres Materiales bereehtigen dazu, fiir diese klinisehen 
Symptome v e t  allem die starke Volumzunahme des Gehirnes, die in 
diesen Fgllen neben Hyperi~mie nie vermigt  wird, und welehe aueh in 
der letzten Zeit yon Inczebesehrieben wurde, verantwortlieh zu maehen. 

Ein Fall unserer Beobachtungen betrifft eine 22jahrige FraU, die in sehwer 
spmnolenten Zustande an die Klinik aufgenommen wurde. Der Zustand ver- 
sehleehterte sieh trotz therapeutiseher Eingriffe raseh, bald naeh dgr Aufnahme 
trat aueh der Ted ein. Die Obduktion (36/37 gerichtlieh) ergab eine starke Ver- 
~tzung der Lippen und der Mundsehleimhaut, leiehte Ver/~tzungen der Gesiehts- 
haut. Sehi~deldaeh o. B. Stark gespannte hyper~misehe Dura, zarte hyper~mische 
Leptomeningen. D~s Gehirn 1200 g sehwer, die Windungen sehr stark abgeflaeht, 
die Furehen giinzlieh verstriehen. Sueeulente Itirnsubstanz (Misehform yon 0dem 
und Sehwellung), Hyper~mie derselben, An/~mie der stark abgeflaehten Windungs- 
kuppen. Kompression der Hirnkammern. Lysolgeruch des Gehirnes. Starkes Vor- 
drgngen des Vermis superior eerebelli dureh den Tentoriumsohlitz, wodurch der 
Ilirnstamm an dieser Stelle stark abgeflaeht erseheint. M~l~ig vorgedrgngte Klein- 
hirntonsillen, die der Medulla oblong~ta beiderseits eng anliegen. Zarte I-Iirn- 
gef/~Be. Seh/~delbasis o.:B. Typiseher'Ver/~tzungsbefund am Raehen, Oesophagus 
und Magen. Leber- und Nieren6dem, 

Der mitgeteilte Fall zeigt besonders instruktiv die starke Sehwellung 
des Gehirnes, wobei wit aueh den Befund des Vordr/~ngens des Vermis 
superior eerebelli dureh den Tentoriumsehlitz beobachten konnten, der 
zur direkten mechanischen t t i rns tammkompress ion ffihrte. Dieser 



Der Hirndruek und seine geriehtlich-medizinisehe Bedeutung. 287 

Befund ist geeignet, den raschen Eintritt der BewuBtlosigkeit zu er- 
kl/~ren, insbes0ndere, da Untersuchungen yon Gamper und FSrster ge- 
zeigt haben, dab Kompression des Hirnstammes besonders in der Gegend 
der Vierhiigelplatte zu momentanen Verlust des BewuBtseins fiihrt. 

Auch bei Schlafmittelvergi]tungen k6nnen wir manchmal den Befund 
starker Hirnsehwellung erheben. Allerdings sind Beobachtungen darfiber 
noch reeht sp~rlich (Incze). Dies erkl/~rt sich auch dadureh, dab bei 
Sehlafmittelvergiftungen, die wir am Obduktionstische zu beobachten 
Gelegenheit haben, der anutomische Befund sich fast nie in zweifels- 
freier Weise auf die Einwirkung des Sehlafmittels selbst zurfickfiihren 
l~Bt, da ja fast immer dureh die Sp~tpneumonie der gesamte Organ- 
befnnd beeinfluBt ist. Doeh seheinen nach noeh sp~rlichen Einzel- 
beobaehtungen auch bei Schlafmittelvergiftungen ttirnstammlgsionen 
vorzuliegen, so dab man evtl. die Hirnsehwellung dureh Sehgdigung 
vegetativer Zentren analog der traumatisehen Hirnschwellung erklgren 
kann. 

Kurz sei noch fiber die entziindlichen Ursachen der akuten Hirn- 
schwellung beriehtet. Manchmal beobaehtet man bei Epidemien yon 
cerebrospinaler Meningitis sehr rasch verlaufende F~lle, ohne dab 
wesentlich auffgllige Krankheitssymptome vorangegangen waren. Bei 
diesen ganz frisehen Fgllen finder man oft sehr wenig, manchmal kaum 
auffglliges Exsudat in den Leptomeningen. Eine bakteriologisehe 
Untersuehung wird meist Aufklgrung bringen, wobei darauf hingewiesen 
werden muB, dab die Kultur des Meningococcus Weichselbaum nieht 
immer gelingt (Kolislco, Ghon). Bei Kindern k6nnen oft geringe Pneumo- 
kokkeninfektionen zu sehweren eitrigen Meningitiden fiihren. Eine 
ausffihrliehe Behandlung der versehiedenen Formen der Meningitiden 
als Ursache ffir die akute entziidliche Hirnsehwellung wiirde den Rahmen 
dieser Arbeit welt iiberschreiten. Es sei nut noeh darauf hingewiesen, 
dab manehmal frisehe tuberkulSse Meningitiden zum plStzliehen Ted 
von Kindern fiihren k6nnen. Der akut einsetzende Hirndruek bedingt 
in solchen F/~llen oft eine starke Nahthyper/~mie, selbst NahtlSsungen 
kSnnen gelegentlich beobaehtet werden. 

II.  Chronischer Hirndrucle. 
In den weiteren Ansffihrungen wollen wir uns nun dem ehronisehen 

Hirndruek zuwenden, dem forensisch medizinisch vielfach grebe Be- 
deutung zukommt. Anatomisch ist der chronische Hirndruck insofern 
etwas ]eichter zu erfassen, als er sowohl am Sch~del als auch an seinem 
Inhalt ~uBerst charakteristische VerSnderunge n setzt, die im folgenden 
in ihren Einzelheiten besprochen werden sollen. 

~uBers t  charakteristiseh sind wohl die Ver/inderungen am Sch~idel- 
dache. Sehon ~uBerlieh ist h~ufig das Auftreten yon Ge/di[3furchen in 
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der Tabula externa zu beobaehten, ein Befund, auf den sicher noch 
viel zu wenig hingewiesen wurde und den ich selbst erst auf Anregung 
yon Prof. Materna (Prosektor des Allgemeinen Krankenhauses Troppau) 
eingehender beobachtete. Die normale Tabula externa ist absolut glatt, 
Rauhigkeiten oder Verdickungen sind ausnahmslos Ausdruek krank- 
hafter Ver~nderungen. Die erw~hnten Gef~f~furehen entspringen fast 
ausnahmslos aus erweiterten Emissa~ien, linden sich sehr h~ufig, soweit 
aueh ich beobachten konnte, in der Frontalgegend, meist symmetriseh 
yon einem Emissarium im Supraorbitalwulste ausgehend. Gelegentlich 
werden sie auch in der Temporal- und Oceipitalgegend beobach~et. 
Der Sehi~delknochen erseheint bei chronisehem Hirndruek h~ufig stark 
verdiinnt. Die t~arefikation tritt herdfSrmig in der Tabula interna auf, 
wodureh es zur Ausbildung sehr tiefer Impressiones digitatae und stark 
vorspringender Juga cerebralia kommt. Am Seh~deldach, dessen Innen- 
fl~tehe normalerweise glatt ist, oder nut gerade angedeutete Juga und 
Impressiones zeigt, ist dieser Befund besonders eindrueksvoll. Im 
weiteren Verlaufe treten Usuren der Tabula interna auf, die meist 
griibehenf6rmig sind und sich h~ufig in der Frontalgegend lokalisieren. 
Dutch Sklerosierung der freiliegenden Dip]oe bilden sich dann am 
Grund dieser Grtibchen ziemlieh seharfe Spitzen und Leisten auf. 
Sehon bei ErSffnung des Sch~dels ist es auffallend, daI~ gerade an 
diesen Stellen die Dura dem Knochen besonders fest anhaftet. Grfibchen- 
fSrmige tiefe Impressiones, die selbst oft die Tabula externa isu~ieren 
k6nnen, linden sieh manehmal an Stelle der Foveolae granulates. Aueh 
die Gef~Bplastik der Tabula interna des Sch~deldaches erseheint bei 
ehronisehem tIirndruek meist besonders ausgepr~gt. Man finder nieht 
nur tiefes rinnenfSrmiges Einsehneiden der Gef~I3furchen der Arteria 
meningea media, sondern h~ufig aueh tiefe Venenfurchen, die oft paral- 
]elen Verlauf der Gef~l~rinne des vorderen Astes der Arteria meningea 
media zeigen, diese Gef~13rinne manehmal sogar g~nzlieh in sich auf- 
nehmen und dem erweiterten Sinus sphenoidalis entsprechen. Aueh 
die Impressionen des Sinus saggitalis superior und des Conf]uens sinuum 
werden oft auffallend fief gefunden. An der Hirnbasis sind normaler- 
weise Impressiones digitutae und Juga cerebralia vorhanden, die abet 
bei raumbeschr~nkenden Prozessen oft sehr hochgradig sein k5nnen, 
j~ selbst zu Defektbildungen im Knochen, dies besonders im Bereiehe 
der mittleren Seh~delgruben, fiihren. In manehen F~llen weist das 
auffallende Tiefliegen der oft betr~chtlich rarefizierten Laminnae cri- 
brosae ~uf das Bestehen dieses Zustandes hin. In  den hinteren Seh~idel- 
gruben ist die Rarefizierung des Knoehens besonders am Grunde recht 
hoehgradig. Hier sind es aueh die Sinusfurehen, die sieh dureh besondere 
Tiefe und Scharfrandigkeit auszeiehnen, t~echt bemerkenswert sind 
aueh die Veriinderungen der Sella turcica. Usurierungen am Clivus und 
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am Dorsum sellae werden sehr h~ufig beobachtet. Die Hypophyse er- 
scheint sehr h~ufig tiefliegend, oft schiisselfSrmig verbreitert und ist 
nicht so selten, wie die Untersuchungen yon E. J. Krau8 zeigen, hyper. 
trophisch. Der Sellaboden ist meist papierdiinn, leicht eindriickbar, 
manchmal sogar g~nzlich dutch Atrophie aufgebraucht. Diese Be- 
funde werden selbst bei faulen Leichen, aber auch an Skeletteilen mit 
absoluter Sicherheit die Diagnose gestatten, dab l~nger dauernder Hirn- 
druck bestanden haben mul~. 

Ebenfalls recht charakteristisch sind auch die anatomischen Ver- 
~nderungen, die wit bei chronischem Hirndruck an der Dura finden. Die 
Au~enfl~che der Dura erscheint in allen F~llen leicht au]gerauht und 
auffallend stark hyl~ergmisch. Dies ist leicht verst~ndlich, da die Duma 
als Endost des Sch~dels den unter Druck stehenden allm~hlich sich 
abbauenden Kn0chen resorbiert. Oft ist auch die Dura sehr fest mit 
den Knochen verwachsen, besonders an den bereits beschriebenen 
Resorptionslakunen, was an diesen Stellen oft gewaltsame LSsung er- 
fordert. Die prall gefiillten Duralgef~Be w~lben sich nach Abheben 
des Sch~deldaches meist auffallend stark vor. Ein konstanter Befund 
sind die sog. Duraldehiscenzen, die yon manchen Autoren auch als 
Duralhernien bezeichnet werden. Diese Dehiscenzen sind besonders 
stark an Stelle der Pacchionischen Granulationen zu linden, die trauben- 
f6rmig oft stark 5dematSs dutch die Duraliieken vorquellen. Unregel- 
m~Big verteilt lokalisieren sich solche Dehiscenzen in der Frontalgegend. 
Auch durch diese kann man oft 5dematSse Leptomeningen, manchmal 
kleine Hirnteilchen vorquellen finden. LSst m~n die Dura, so haften 
die Leptomeningen an diesen Stellen der Dura besonders lest an. Da 
von seiten der Dura bei chronischem Hirndruck ein Knochenabbau er- 
folgt, kommt es nicht so selten zu nachtr~glicher Kalkablagerung in 
Dura und Falx, Befunde, auf die bereits Bene]ce bei Abbauprozessen 
am Sch~del aufmerksam machte. Duralduplikaturen, wie das Tentorium, 
zeigen ebenfalls l~arefikation, Dehiscenzbildungen, nicht selten sogar 
Verkalkungen, die besonders in der Gegend des Ansatzes am Clivus 
recht bebr~chtlich sein kann. 

Welt weniger charakteristisch sind die Ver~nderungen an den 
Lepto~eningen. Das ste]lenweise festere Haften an der Dura, besonders 
im Bereiche der Duraldehiseenzen wurde bereits oben beschrieben. Der 
Leptomeningenbefund zeigt meist Abh~ngigkeit yon den Hirnprozessen, 
die zum chronischen Hirndruck ffihrten. Trat der Tod in einem Schub 
akuten Hirndruckes ein oder wurde latenter chronischer tI irndruck 
manifest, so sind die Leptomeningen infolge mechanischen Druckes 
meist an~misch. Kleine Kalkablagerungen in  der Umgebu~g yon Dural- 
dehiscenzen kSnnen manehmal beobaehtet werden. Ein unkonstanter 
Befund ist p~rtielles oder totales LeptomeningealSdem. 
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Der Hirnbe/und h/~ngt in erster Linie vom GrundkrankheitsprozeB 
des Gehirnes ab. Starke Abflachung der Windungen und Verstreichen 
der Furchen finder wit analog wie bei akutem Hirndruek. Bestanden 
StSrungen der intracerebralen Liquorzirkulation, so ist auffallende Ver- 
diinnung der Lamina terminalis, Vortreiben des Infundibulums mit 
starker Verdfinnung sin recht charakteristischer Befund. Auf detaillierte 
Hirnbefunde kommen wir noch bei Bespreehung einzelner Krankheits- 
bilder zuriiek. 

Es erseheint mir fiberaus wiehtig, die Beziehungen zwischen chro. 
nischem Hirndruck und Sch~idelnahtsynostosen etwas ausffihrlieher zu 
besprechen, da seit Koliskos groBer Monographie fiber den plStzlichen 
Tod die Bedeutung gerade dieser ffir die Lehre yore plStzlichen Tod 
wichtigen pathologischen Ver~nderungen recht wenig im Sehrifttum 
behandelt wurde, ganz abgesehen davon, dab sieh inzwisehen die Lehre 
fiber die l~ahtsynostosen, insbesondere dutch Thomas, Matsrnas, 
Loeschkes und Weinolds Untersuehungen ganz betr/~chtliehe Erweiterung 
und K1/~rung erfahren hat. Wit haben erkennen gelernt, dab  das Hirn- 
waehstum ifir GrSBe und Kon/iguration des Seh~dels in erster Linie 
ausschlaggebend ist. In  diesem Sinne ist natiirlieh die noeh yon Kolislco 
vertretene Ansieht, dab bei Mikroeephalie die I~ahtversehlfisse die pri- 
m/~re Ursache des Leidens sind, sicher nieht mehr ~ufrechtzuerhalten, 
ebenso wie alle oft schweren ehirurgischen Eingriffe, die seinerzeit zur 
:r Behebung der Mikroeephalie in Anwendung waren, so 
gut wie aufgegeben sind. Trotz dieser neueren Erkenntnisse w~re es 
natfirlich unrichtig, irgendwelehe Beziehungen zwischen plStzlichem 
Tod und Seh/~delnahtsynostosen g~nzlich zu leugnen. DaB sie, wie 
Reichhardt sagt, nieht als h~ufige Ursaehe des pl6tzlichen Todes vor- 
kommen, ist allerdings riehtig, doeh verfiigen wir fiber genfigend Ma- 
terial, das beweist, dab die fffihzeitige l~ahtsynostose doch gelegentlieh 
zum plStzliehen Tode ffihren kann. Reuter, der sicher fiber betr~chtliche, 
an groBem Material erworbene Erfahrungen verfiigt, tritt daffir ein, 
dab urs~chliche Beziehungen zwisehen Sch~delnahtsynostosen und 
plStzliehem Hirndruck bestehen. Gerade die neuesten, yon Materna 
erhobenen Befunde zeigen, dab diese Ansichten fiber lqahtsynostosen 
natfirlich mit entsprechenden Einsehri~nkungen absolut aufrechtzu- 
erhalten sind. Nur genaue anatomische Untersuchungen des Sehi~dels 
werden daffir aussehlaggebend sein, ob im vorliegenden Falle die Naht- 
synostosen tats~chlich als Ursache des plStzliehe n Hirntodes anzu- 
sprechen sind oder nicht. Kritische Beurteilung wird die Lehre der 
Beziehung der Nahtsynostosen zum pl6tzlichen Tod vor dem Los der 
Bewertung der Ansicht fiber den Status thymo-lymphatieus schfitzen, 
der ja letzten Endes auch erst dureh genaue pathologisch-anatomische 
Untersuehungen yon K. Hart sine Kl~rung gefunden hat. So selten 
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allerdings wie der Status thymo-lymphaticus sind Nahtsynostosen als 
Ursache pl6tzlichen Todes nicht. So verloekend es auch sein snag, 
sich fiber die Lehre yon Sch~delnahtsynostosen in ihrer Beziehung 
zur Kopfform n/~her auseinanderzusetzen, muB ich bier auf diese Aus- 
fiihrungen verzichten, da sie, wie wir gMch sehen werden, in den meisten 
Fi~llen mit I-Iirndruek niehts gemeinsam haben. Uns interessieren viel- 
mehr die Nahtsynostosen, bei welchen die schweren Verbildungen des 
Schgdels nicht hochgradig sind, oft sogar g/inzlieh fehlen k6nnen. Er- 
folgt der Nahtverschlug in den ersten Monaten nach der Geburt, oder 
gar sehon intrauterin auf Grund Ietaler Knochenerkrankungen, so er- 
fghrt der Schgdel, wie schon Virchow zeigte, senkrecht auf die ver- 
sehlossene Naht eine Verkfirzung, jedoch kompensatorische Erweiterung 
in der l~ichtung der synostosierten Naht. 

Das wachsende Gehirn schafft sieh in den ihm zur Verffigung stehen- 
den M6gliehkeiten eine Erweiterung des Seh~Ldels. Dieser ist zwar 
naeh Absehlu6 des Waehstums meist stark verbildet, bietet aber dem 
beinhaltenden Gehirn soviel Raum Ms dieses ben6tigt. Solehe frfih- 
lori~mature Synostosenseh/~del sind im Sinne Maternas als hochkompen- 
,ierte Schiidel aufzufassen, die meist fiberhaupt keine Zeiehen ehro- 
nisehen tIirndruekes zeigen. Wir k6nnen aueh auf Grund unserer Er- 
fahrungen diese Tatsaehe best/~tigen. 

Erfolgt aber der NahtverschluB gegen Ende des 1. Lebensjahres, 
also zu einer Zeit, zu welcher das kompensatorische Wachstum der 
Schttdelknochen nicht mehr so ffir die Formen des Schgdels aussehlag- 
gebend ist, so werden die kompensatorisehen Deformierungen des 
Sch/~dels bei weitem nicht mehr so hoehgradig sein, ja selbst sogar 
g/~nzlieh fehlen k6nnen. Materna setzt den Zeitpunkt ffir die Ent- 
stehung dieser Nahtsynostosen zwischen die zweite H/~lfte des 1. bis zum 
4. Lebensjahre lest. Es ist daher verstandlich, dal~ gerade dann bei 
diesen Sp/~tprgmaturennahtsynostosen im Sinne Maternas sich ein be- 
tr/~ehtliehes Migverhgltnis zwischen Gehirn nnd zur Verffigung stehendem 
Sch/~delinnenraum ausbilden mug. Wir haben also in diesen Fallen die 
unkompensierten Synostosensehdidel vor uns, die zwar nur geringgradige 
oder iiberhaupt keine Verbildung zeigen, jedoch von unserem wie 
yore klinisehen Standpunkte yon gr5gter Wichtigkeit sin& Gerade 
der Umstand, dab die Verbildung dieser Synostosenschgdel keine hoch- 
gradige ist oder selbst g/~nzlich fehlen kann, mag der Grund daffir 
sein, dab diese Sehgdelvergnderungen im Schrifttum bisher noeh wenig 
berfieksiehtigt wurden, obgleieh sie sieher vom laraktisch medizini- 
schen Standpunkte das weir grSBere Interesse verdienen. XIaterna ist 
aueh meines Wissens der einzige, der sieh mit der Xtiologie dieser 
Schgdelvergnderungen ngher besehgftigt und diese auch geklgrt hat. 
Naeh i3/Iaterna ist es die Sch/~delraehitis, die zu diesen Spgtpriimaturen- 

Z. f. d. ges. ge r i ch t l .  Medizin.  29. Dd. 2 0  



292 W. Neugebauer : 

nahtverschliissen fiihrt. Es ist eine bekannte Tatsaehe, dab rachitiseh- 
osteophyt/s Ver/~nderungen sieh besonders h/~ufig in der Umgebung 
der N/~hte in Form flaeher, oft stark hyper/imisch-spongiSser Plat ten 
linden, die manchmal die Sch/~delnghte iibergreifen. Nach Abheilen des 
rachitischen Prozesses mit Ossifizierung des osteoiden Gewebes ist Naht- 
verschlul~ die notwendige Folge dieser Erkrankung. Doch ist sp/~ter 
noch am Sch~tdel der Restzustand naeh l~achitis wohl zu erkennen. 
Die am normalen Sch/~del glatte Tabula externa zeigt dann ein stark 
porSses, hSekeriges, manchmal spongiSs, bimssteinartiges Aussehen. 
Schon das Absehaben des Periostes bei tier Sektion ist an diesen Stellen 
des Sch/~dels recht schwierig, wobei diese Stellen durch starke Ityper- 
/~mie des Knochens deutlieh auffallen. Am maeerierten Seh/~del er- 
scheinen diese Reste naeh Raehitis oft auffallend blab und bimsstein- 
artig, manchmal, und alas bei /~lteren Sammlungsschgdeln, dutch Ver- 
stauben etwas dunkler gef~rbt (Materna); kam es zu Eburnisierung 
des Knoehens, so erscheinen die Osteophyten oft elfenbeinfarben. Aber 
aueh an der Innentafel kann man oft solehe osteophytgre Bildungen 
linden. Allerdings sind diese manchmal, insbesondere bei chronisehem 
Hirndruek, durch Abbauprozesse stark verdiinnt. Materna weist auch 
mit Reeht darauf bin, dab wir v o r u n d  hinter der Coronarnaht an 
Syaostosensch/s oft zeltfSrmig gegen die Naht hinziehende oder 
diese iiberschreitende Osteophyte linden. Diesen Befund kSnnen wir 
auf Grund eigener Beobaehtungen best~tigen. Allerdings finden wir 
manchmal auch an nicht synostosierten Schgdeln diese Zeiehen abge- 
laufener Rachitis, was natiirlich nicht mit Maternas Ansicht in Wider- 
sprueh steht, da ja nicht zwangslaufig jede Rachitis zur Nahtsynostose 
fiihren muft. Sehr h~ufig werden diese unkompensierten Synostosen- 
schadel, wie Materna zeigen konnte, bei Epileptikern gefunden. Naeh 
diesem Autor werden bei etwa 40 % der Epileptiker grSbere anatomisehe 
Sch/idelver/inderungen erhoben. Materna steht sogar auf dem Stand- 
punkte, daft unkompensierte Synostosensch~del die Vermutungsdiagnose 
einer Epilepsie gestatten, ein Umstand, der ffir den gerichtlichen Medi- 
ziner bei Beurteilung plStzlicher Todesf~lle yon grSftter Bedeutung ist. 

Betraehten wir nun yon diesen Gesichtspunkten aus die Bedeutung 
der Sch/~de]nahtsynostosen ffir den ehronischen I-Iirndruck, so werden 
wir sehen, daft wir diese auf Grund anatomiseher Befunde aufrecht- 
erhalten miissen. Ausschlaggebend werden natiirlich auch noeh die 
anatomischen Hirndruekbefunde am Seh/~del, Sch/idelbasis und Dura 
sein, wodurch das Bestehen chronischen Hirndruekes im Spezialfalle ein- 
wandfrei bewiesen wird. Es kann wohl vorausgesetzt werden, daft das 
Miftverh/~ltnis yore Gehirn und zur Verfiigung stehenden Sch~delinnen- 
raum bei nieht kompensierten Synostosensch~deln als ein pathologischer 
Dauerzustand anzusehen ist, der Monate, meist Jahre mit dem Leben 
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ve re inba r  ist ,  und  erst  versch iedene  i~u~ere und  inhere  Gelegenhei ts-  
u r sachen  zum Tode ft ihren. Diese bei  der  Obduk t ion  aufzudeaken,  
wird  m a n c h m a l  eine n ich t  a l lzuleichte  Aufgabe  sein. Wi r  warden  das  
Gehi rn  selbst  e inmal  einer genauan  Un te r suehung  un te rz iehen  mfissen. 
Dabe i  wird  fiir  den  E i n t r i t t  des Todas der  Zus t and  des H i rnSdems  
bzw. der  Hi rnschwel lung  oder  der  kombin i e r t e  Befund  aussch laggebend  
sein. Dem Hinwais  Panovskys und  Sttimmlers, daf~ Hi rnschwel lung  
du tch  kadaverSse  Ver/~ndarungan vorgeti~uscht warden  kann ,  is t  seine 
Berech t igung  n ich t  abzus t re i t en ,  daher  werden  wir  an  e inem fau]en, salbst  
au to ly t i s chen  Gehi rn  die  Diagnose  H i r n S d e m  niamals  stel len.  Die aus-  
l t isenden Ursachen  der  
tSdl iahen  Hi rnschwal lung  
kSnnen  bei  den  b e k a n n t  
lab i len  Gehi rnen  chro- 
nisch H i r n d r u c k k r a n k e r  
oft  r eah t  geringffigig sein. 

So z. B. endogene in tas t i -  
ha le  A u t o i n t o x i k a t i o n e n ,  
m a n c h m a l A l k o h o l a b u s u s ,  
la iahte  In fek t ionan ,  yon  
/~uBeren Galegenhei ts-  
u r sachen  k a n n  es manch-  
real  aine Inso la t ion ,  ein 
le ichtes  T r a u m a  des Sch/~- 
dels u. a. sain, d ie  oft  du rah  
die Obduk t ion  al lein n ich t  
fes t s te l lbar  sind. 

Zu diesen theore t i -  
schen Ausf i ihrungen  sollen 
im folgendan Beispiela  
eigener  Beobach tung  er- 

Abb. 2. 
b r a c h t  werden  : 

Ein 7jahriger Knabe litt  nach Angaben seines Vaters seit li~ngerer Zeit an 
Anfallen, die mit BewuStlosigkeit und Kri~mpfen einhergingen. Einmal sol1 beim 
Baden ein schwererer, l~tnger dauernder Anfall aufgetreten sein. Er lernte an- 
geblich gut und war psychisch sonst nicht auffi~llig. Am Tage seines Todes be- 
suehte er noeh die Sehule, machte einen Einkauf und wurde, nach I-Iause zuriick- 
gekehrt, yon einem sehweren Anfall mit BewuStlosigkeit und Kri~mpfen befallen. 
Als tier Zustand bei~ngstigend wurde, wurde ein Arzt zugezogen, tier aber bereits 
den Ted des Knaben feststellte. 

Bei der Obduktion (125/33 abgesagt) wurden aul]erlich an der Leiche keine 
nennenswerten Befunde erhoben. Die weichen SCh/~deldecken bla$. Sch~del- 
befund (erg/~nzt an Hand des maeerierten Sch/~dels) : Der Sch~tdel 2--4 mm stark, 
Umfang 51 era. Er zeigt leicht angedeutete Kahnsch~tdelbildung mit leichter 
sattelfSrmiger Einziehung knapp hinter der Coronarnaht. Die  Pfeilnaht g~nzlich 

20* 
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verknfchert. In  der Scheitelhfhe in der Ungebung der versehlossenen Naht linden 
sieh flaehe, tells bimssteinartig rauhe, teils fleck~frmig eburnisierte Osteophyte, 
die fiber die verschlossene i~aht hinwegziehen (Abb: 2). Die Emissarien auf der 
Scheitelhfhe besonders weir. In  der Tabula externa beider Parietalknochen sehr 
ausgepr~gte Gef/~l]furchen. Die Tabula interna zeigt auffMlend tiefe Foveolae gra- 
nulares, auffMlend tiefe ][mpressiones digitatae und besonders parietal und tem- 
poral hohe Juga. Die Furehen des Sinus sphenoidalis auffallend tier, so dM~ an 
diesen Stellen der Sch~del nur yon der Tabula externa gebildet wird. Die Diplce 
auffMlend dfinn, stellenweise g~nzlich fehlend. An der Innense~te finden sich, 
knapp hinter der Coronarnaht, flaehe, f~cherf6rmig gegen die Medianlinie ziehende 
Osteophyte, die bis 2 Fingerbreite erreichen. Die Impressiones digitatae der 
Sch~delbasis stark vertieft, die Augenhfhlend/~cher papierdi~nn, leicht eindrfick- 
bar, die Sella turcica stark verbreitert, die Hypophyse napffOrmig, der Sellaboden 
fast g~nzlieh druckatrophisch. Die Dura straff gespannt. In  den Sinus wenig 
flfissiges Blur. Anamie der Leptomeningen, hoehgradige Hirnsehwellung mit 
starker Abflaehung der Windungen und Verstreiehen der Furchen mit beginnender 
herc[f5rmiger Erbleichung des Gehirnes, besonders auf der FI6he der Windungen. 
Verstreiehen der Hirnkammern, Kleinhirntonsillen stark vorspringend. Ab- 
flachung der Pons, basMe Ge~l~e zart, m~l~iges akutes Lungenemphysem, tterz- 
und Brustorgane o.B. Schmale lipoidarme l~ebennieren, mal]ige ttyperplasie 
des lymphatisehen Gewebes des Intestinaltraktes, Hyper~mie der Bauehorgane. 

I m  vor l i egenden  Fa l l e  waren  die  rach i t i schen  Sch~de lver~nderungen  
Ms Ursache  der  Sag i t tMnah t synos to se  im Sinne Maternas wohl  zu er- 
kennen .  Obgleich der  Sch~del  geringe Kahnsc h~de lb i l dung  zeigte,  war  
diese ger inge K o m p e n s a t i o n  n ich t  aus re ichend  dem wachsenden  Gehi rn  
das  l ebensno twend ige  Min imum a m  Reichardtschen l%aum zu bie ten .  
Dieses ~IiBverh~ltnis  d r i i ck te  sich im vor l iegenden  Fa l l e  d u t c h  die  
schweren chronischen Hi rnd rucke r sche inungen  a m  k n f c h e r n e n  Sch~del  
aus.  Auf  G r u n d  der  anamnes t i sch  b e k a n n t e n  Anfgl le  l i t t  der  ve r s to rbene  
K n a b e  an  Epi leps ie .  

Ein weiterer, recht bemerkenswerter Fall betraf einen 43j~thrigen Mann, der 
plftzlich starb. Von den Verwandten wurde der Verdacht geguBert, der Ver- 
storbene sei vergiftet worden, weshalb die beh6rdliehe Obduktion angeordnet 
wurde. Wie aus den naehtrt~glich eingesandten Akten hervorging war der Ver- 
storbene Epileptiker. Die ~uBere Besiehtigung der Leiche bot keinen bemerkens- 
werten Befund (72/31 s.p.). Die weichen Sehadeldeeken blutreich, nnverletzt. Das 
Schgdeldaeh (Befund am macerierten Pr~parat erganzt) 0,5--0,7 mm dick, unver- 
letzt, Umfang 52 era. Die Diploe g~nzlich eburnisiert. Entspreehend der ganzlieh 
verknfeherten Sagittalnaht finder sich eine fingerbreite, etwa 0,5 em tiefe t~inne (sog. 
Cranium sulcatum) (Abb. 3). Sonstige FormanomMien ira Sinne einer kompensato- 
rischen Verbildung zeigt der Schgdel nicht. Im vorderen Anteil der verknfeherten 
Sagittalnaht ist diese yon einem sehr festen flaehen eburnisierten Osteophyten 
bedeekt, im hinteren Anteil dagegen linden sich mehr hfckerige, stellenweise leicht 
aufgerauhte osteophyt~re Auflagerungen, die nieht nur die Pfeilnaht, sondern 
auch die Lamdanaht fiberwuehern und verseMie[3en. Die Lamina interna stark 
eburnisiert, die Foveole tier, Besonders in der FrontMgegend zahlreiche grfibchen- 
fBrmige Usuren, die stellenweise tief in den Seh~delknoehen hineinragen. Die Dura 
stark gespannt, stellenweise mit dem Knochen feat verwachsen, blutreieh. Lepto- 
meninxverdickungen. Das Gehirn normal groB, die Windungen stark abgefiaeht, 
die Furchen ggnzlich verstriehen. Die Hirnsubstanz starker durehfeuchtet. Die 
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ttirnrinde und die peripheren Teile der Marksubstanz blutarrn, die Starnrnganglien 
etwas blutreieher. M~Biger Hydrocephalus internus, Kleinhirntonsillen stark vor- 
getrieben, dern verl~ngerten Marke bis in die H6he der Pyrarniden anliegend. Ge- 
ringe Sklerose der bas~len Hirngef~Be. Sehleirnige Tracheobronchitis, akutes 
Lungenernphysern, ttyperiirnie der Lungen, subpleurale Ekchyrnosen, iibriger 
Organbefund o.B. Irn vorliegenden Falle handelt es sieh wieder urn einen Epi- 
leptiker. Die Sch~delver~nderungen best~.tigen den chronisehen ttirndruck. Der 
ehar~kteristische tIirnbefund sprieht dafiir, dab der l~tente ehronisehe ttirn- 
druek dureh einen akuten 1N'aehschub yon I-IirnOdern manifest wurde, dern der 
Verstorbene erlag. Aueh hier spricht der Befund der tells sklerotisohen, teils bims- 
steinf6rrnigen Osteophyte for ~bgelaufene Raehitis, noeh rnehr fast der Befund 

Abb. 3. 

des Craniums sulcatum, dessen Entstehung in die Zeit der rachitischen Cranio- 
tabes zuriiekzuverlegen ist und allgemein durch den Zug der Falx erklhrt wird. 
Eine kompensatorische Verbildung des Sch~dels wurde aueh im vor]iegenden 
Falle nicht beobaehtet. 

Ehle weitere Beobachtung betrifft einen 22j~ihrigen Studenten, der pl5tzlieh 
bewul]tlos wurde und kurz naeh der Einlieferung ins Krankenhaus starb. Zur 
Sicherstellung der Todesursaehe wurde die beh6rdliehe Obduktion durehgefiihrt 
(33/36 s.p.). XuBerlich bet die Leiche keinen besonderen Befund. Die weichen 
Schiideldeeken blutreich, Schiideldach (Befund am Praparat ergiinzt) 3 ~  mm 
dick, Umfang 55 crn, Pfeil- und Larndanaht sowie die rnedia]en Partien der Kranz- 
n~ihte g~nzlich verschlossen (Abb. 4). Auffallend ist der grol~e flache, birnssteinartige 
Osteophyt, der yon der FrontalhShe langs der Pfeilnaht bis fiber die verschlossenen 
Larnbdan~hte zieht und dorsalw~rts an Breite zunimrnt. An der Innenseite linden 
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sich in den hinteren Stirnbeinteilen 2, etwa symmetrische, flache Osteophyte, die 
sieh fgcherf6rmig gegen die Coronarnaht hin ausbreiten nnd diese in den medialen 
Teilen iiberschreiten. Rechts ist der Osteophyt stgrker als links. Er zeigt deutliche 
Eburnisierung. Die GefgSfurchen auffallend tier, in der Frontalgegend linden sich 
griibche~ff6rmige, herdf6rmig angeordnete Usuren der Tabula interna, die fief in 
den Knochen hineinreichen. Die Impressiones digitatae yon Dach nnd Basis sehr 
tier. Dura gespannt, blutreich, nnverletzt. Leptomeningen zart, m~Big blutreich, 
unverletzt. Gehirn normal groB, Windungen stark abgeflacht, Furchen ggnzlich 
verstrichen, die Hirnsubstanz stark durehfeuchtet, blutreich, auf der H6he der 
Windungen an~misch, tIirnkammern komprimiert, Kleinhirnmandeln stark vor- 

Abb. 4. 

gew61bt, der Medulla oblongata anliegend. Struma, akutes Emphysem und 0dem 
der Lungen, m/~l~ige Degeneration und Dilatation des ]-Ierzens, enge Aorta, I-Iyper- 
~mie der Bauchorgane. 

Im vorliegenden Fa]le beobaehteten wir wieder einen unkompen- 
sierten Hirndrucksch~del, der ebenfalls Zeichen fiberstandener l~achitis 
bot, so d~B auch in diesem Falle die Rachitis als Ursache der Naht- 
synostosen angesprochen werden kann. Dutch die Degeneration des 
Herzens ist allerdings der Fail etwas kompliziert. Mit Riicksicht auf 
den  festges~ellten ukuten Hirndruck sind wir aber wohl zur Annahme 
eines primgren tIirntodes berechtigt. Gb Epilepsie bestand, konnte 
nicht festgestellt werden. 

Recht bemerkenswert ist auch folgender Fall: 
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Eine plStzlieh im Anfall verstorbene 34j~hrige Frau li t t  nach Angabe ihres 
Mannes h~ufig an starken Kopisehmerzen und epileptischen Anf~llen, die sieh in 
der Zeit vor dem Tode geh~uft hatten. Der huBere Leiehenbeiund (51/37 s.p.) 
bet keine Besonderheiten. Blutreiche unver]etzte Sch~delweiehteile, Seh~deldaeh 
normal dimensioniert, unverletzt. Diploe weitgehendst sklerosiert. Die Pfeilnaht 
g~nzlieh verkn6ehert, die ~uBere Glastafel in der Gegend der verknSeherten Pfeil- 
naht, besonders in den hinteren Anteilen stark aufgerauht. Impressiones digitatae 
tier, Seh~deldach stellenweise herdfSrmig verdfinnt. Dura gespannt, zeigt stellen- 
weise Duraldehiscenzen. Leptomeningen zart, an der Basis ganz dfinne, fl~ehen- 
hafte intrameningeMe Blutungen, jedoeh kein Blut in den Kammern und an der 
Konvexit~t. Die basalen Hirngef~ge durchwegs zart, ohne Aneurysmen. Starke 
Hirnsehwellung mit stark sueeulenter Beschaffenheit der ttirnsubstanz, starker 
Abflaehung der Windungen und g~nzlichem Verstreiehen der Furchen, An~mie der 
Rinde auf der HShe der Hirnwindungen. ttirnkammern komprimiert, starke Vor- 
w61bung der Kleinhirntonsillen, die heiderseits der Medulla oblongata anliegen. 
Starkes Vortreiben des Vermis superior cerebelli durch den Tentoriumschlitz. 
Impressiones digitatae der Sch~delbasis auffallend tier. Der Sellaboden stark 
atrophisch, das Dorsum sellae usuriert. Erbroehener MageninhMt in Mund, Raeheu 
und Oesophagus, akutes Emphysem, schlaffes Herz, zarte Klappen und Gef~Be. 
Schlaffe Nilz. Aus dem Blute der Meningen und der Milz konnten keine Bakterien 
geziiehtet werden. Der vorliegende Fall sehliegt sieh den mitgeteilten an. Es 
handelt sieh ebenfalls um einen unkompensierten Himdruckschadel auf Grund 
spgtprgmaturer Nahtsynostose auf raehitiseher Basis. Die Hirnsehwellung, die 
auch den epileptischen Anfall ausl6s~e, fiihrte zum Tode der Frau. Die geringe 
basale intrameningeale Blutung war zu unbedeutend, sie kann m6glieherweise 
traumatisch im epileptisehen Anfalle entstanden sein. 

DuB diese Fg]le  auch unfMlsrecht l ich  yon  g r6g te r  Bedeu tung  sein 
k6nnen,  zeigt  eine Beob~eh tung  Maternas. Ein  jnnger  M~nn fuhr  auf  
e inem Motor rade  auf  ge rader  StraBe, begann  pl6tz] ich mi t  dem R a d e  
zu schwanken,  so dab  ihn  Zeugen ffir t r u n k e n  h ie l ten  und  st ieg sch]ieB- 
l ich an  e inem B a u m  an,  wobei  er einen tSdl ichen Sch~delbruch er] i t t .  
Die Obduk t ion  ergab einen unkompens i e r t e n  Synos tosenschgdel  m i t  
Hi rnschwel lung,  jedoch keine  A n h M t s p u n k t e  ffir Alkohol is ierung,  so 
dM3 Materna den Fa l l  Ms inner l ich  kausier~e Ver le tzung  erkl~rte .  

Uber eine bemerkenswerte einsehl~gige Beobachtung veriiigen aueh wir. 
Ein 37j~hriger Mann, der nach Erhebungen Epileptiker gewesen sein sell, stfirzte 
aus einem Kahn ins Wasser, wurde geborgen, Wiederbelebungsversuehe ver]iefen 
ergebnislos. Die Obduktion (100/36 geriehtlieh) erg~b reiehlieh Schaum um Mund 
und Nase, symmetrisehe Exkoriationen am Thorax nach Wiederbelebungsver- 
suehen. Seh~delweichteile m~Big blutreieh, unverletzt. Der Seh~del asymme- 
triseh, die reehte Coronarnaht versehlossen (Seh~delverh~ltnisse entspreehend 
den yon Maternct beschriebenen Verh~ltnissen bei einseitiger Coronarnahtsyno- 
stose). An der Tabula externa als aueh an der Interna die bereits mehrfaeh er- 
ws Osteophyten, yon denen der rechte an der Innenseite die verschlossene 
Coronarnaht iiberdeekte. Trotz Deformation zeigte aber der Seh~del, dM3 die 
Kompensation unzul~nglich war. Es fanden sich tiefe Impressiones digitatae, 
Usuren an der Innenfl~ehe des Seh~dels, besonders in der Frontalgegend, sehr 
tiefe Impressiones digitatae an der Basis, ja sogar partielle und totale Defekte 
des Knoehens in der mittleren Seh~idelgrube, sehr diinne AugenhShlend~teher, 
papierdtinner Grund der hinteren Seh/~delgruben, weite Sella, ausgedehnte Usuren 
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des Dorsum sellae und Usur des Clivus Blumenbachi, Befunde, die fiir chronischen 
Hirndruck sprechen und zeigen, da] die kompens~torische I)eformierung des 
Schiidels eine ungeniigende war. Feste Verwachsung der Dur~ mit dem Knochen, 
Gehirn faul, d~her Befund unverwertbar. Typischer Ertrinkungsbefund, faule 
Organe. 

Durch den anatomischen Befund, der ftir chronischen Hirndruck infolge 
mangelhaft kompensierten Synosotosensch~del sprach, land die an~mnestisehe 
Angabe, dal3 der Mann Epileptiker gewesen sei, anatomisehe Stiitze und somit war 
auch die Ursache des Ertrinkungstodes geld~trt. 

Fassen wit nun kurz unsere Erfahrungen fiber Nahtsynostosen als 
Ursache plStzlichen Todes zusammcn. Es kommen lediglieh unkom- 
pensierte oder wenig kompensierte Synostosensch~tdel als Ursache chro- 
nischen t t irndruckes in Betracht.  Die Ursache dieser sp~tpr~maturen 
Nahtsynostosen ~st, wie auch wir bestatigen kSnnen, die Rachitis. Diese 
wenig verbildeten, unkompens~erten Synostosensehi~del haben bisher 
im Schrif t tum geringe Beachtung erfahren, das um so versti~ndlicher 
erscheint, als sie in ihrer Form wenig oder gar nicht auff~Lllig zu sein 
brauchen, w~thrend die hochkompensierten, daher stark verbildeten 
Schadel schon dutch ihre Form die Aufmerksamkeit  der Forscher auf 
sich lenkten. Es erscheint auch an unserem Material bemerkenswert,  
dab sich unter unseren Fallen eine groi~e Zahl yon Epilept~kern land. 
Auch darin s t immen unsere Befunde mit  Materna fiberein. Unfall- 
medizinisch haben diese F~tlle, wie Maternas und unsere Beobachtung 
zeigen, sicher groBes Interesse und es wird welter unsere Aufgabe sein, 
Sch~del Unfallverstorbener genauestens auch in dieser Richtung hin 
zu untersuehen. 

Von den Erkrankungen der Dura, die gelegentlich zum chronischen 
Hirndruek ffihren kSnnen, sei kurz die sog. Pachymeningitis  haemor- 
rhagiea interna erwahnt.  Soweit diese Erkrankung im Gefolge yon 
Hirnatrophie,  insbesondere bei alten Potatoren und Luikern, auftri t t ,  
ffihrt sie niemals zu chronischem Hirndruek. Auch die eine gewisse 
Sonderstellung einnehmenden Fiille sp~ittraumatiseher Pachymeningit is  
haemorrhagica interna ffihren meist nie zum chronischen IIirndruek.  
Von unserem Standpunkte  aus sind besonders Cystenbildungen nach 
Pachymeningit is  haemorrhagica interna yon Interesse, die gelegentlich 
auch als Hygroma durae matris  bezeichnet werden. Diese kommen 
entwe~ler umschrieben, seltener fiber einer ganzen I-Iemisph~ire vor 
und kSnnen zu betr~ichtlicher Raumbeengung ~m Sch~Ldel, somit chro- 
nisehem Hirndruck ftihren. Bei Kleinkindern kann man, allerdings 
selten, auch solche pachymeningitische Cysten beobaehten, die ihre 
Ursache wohl in einer geburtstraumatischen Blutung haben. 

Einen einschlagigen, in seiner Art seltenen Fall eines doppelseitigen bUS- 
gedehnten I-Iygroms konnten wir bei einem 8 Monate alten, plStzlich verstorbenem 
Kinde beobachten. I)er ~ul3ere Befund (8/36 gerichtlich) bot nichts Bemerkens- 
wertes. Der Sch~del sehr grol3, zeigt 38 cm im Umfange. Die grol~e Fontanelle 
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mgehtig vorgetrieben, die noeh offenen Nghte stark gedehnt (]3efund erggnzt am 
Pri~parat). Die Dura test mit dem Knoehen verwaehsen, in ihren ]31utleitern wenig 
Iliissiges Blut. VoI1 der Dura ist eine dfinne Lamelle abgehoben, die sieh fiber das 
ganze Groghirn spannt, gewissermagen eine Duplikatur der Dura darstellt, an 
der FMx nnd strangf6rmig auch stellenweise mit der Dura verwaehsen ist. Zwischen 
diesen beiden ]31/~ttern finder sieh ein, etwa 2 em breiter, leieht mit blutig gef~rbter 
gelblieher Fliissigkeit erfiillter Raum (Abb. 5). Lep~omeningen zart. Das Gehirn kom- 
wimiert, an/~miseh, mN3iger Hydrocephalus internus. Aueh an der Basis ist die 
Dura mit einer anMogen Duplikatur iiberzogen. Inhalt des Hygroms bakterienfrei. 
Nebenh6hlen ohne ]3esonderheiten. Akutes Emphysem der Lungen, akutes 0dem, 
vereinzelte ldeine Atelektasen. Eeehymosen an der Herzoberfl~ehe, ttyloer~tmie 
der ]3auehorgane. Mikroskopiseh zeigt die Duraver/~nderung typisehen ]3efund 
eines Hygroma durae matris. Soweit Stellen entnommen wurden, an denen die 

Abb. 5. 

beiden ]31i~tter zusammenhaften, konnten zwischen den DurMbl/~ttern reichlieh 
prallgeIfillte Gef/~ge, lockeres ]31ndegewebe und Blutpigment gefunden werden. 
Mikroskopiseh Leber und Nieren o. ]3. Es handelt sieh im vorliegenden Fa]le um 
ein sehr seltenes doppelseitiges ttygrom der Dura mater, das seine Entstehung mit 
einem hohen Grad yon Wahrseheinliehkeit einer geburtstraumatischen ]31utung 
verdankt. Entzfindliehe Veriinderungen oder eine andere InfektionSkrankheit 
konnte durch die Untersuchung ausgesehlossen werden. Dieser schwere chronische 
raumbeengende t?rozel~ im Sehi~del, der sieh durch starke Nahtdehnung und be- 
trachtliehe Kompression des Gehirnes auszeichnete, ffihrte zum unerwar~et pl5tz- 
liehem Tode des Kindes, was aueh zur gerichtlichen LeichenSffnung Veranlas- 
sung gab. 

Wir  k e n n e n  chronische Hirnclruc]c/ormen, bei welchen das MiBver- 
hi~ltnis zwischcn Sch~delknochen und  Sch/~delinhMt sich am K n o c h e n  
durch chronische t t i r nd ruekve r~nde rungen  manifest ier t ,  bei welchen 
abet weder am Gehir~ noch am Sehdidel Ursachen dieses Mifiverhiilt- 
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nisses au[gefunden werden kSnnsn. Kliniseh sind solehe F~lle sicher 
yon  grSBtem Interesse,  d~ sie dureh ihre Hi rndrucksymptome  Krank-  
heitsbilder eines t t i rn tumors  verursachen kSnnen, ohne dal~ t~ts~ch- 
lieh ein H i rn tumor  besteht .  Nonne h~t auf Grund eigener und  im Sehrift- 
turn niedergelegte Erf~hrungen ffir diese Krankhei tsbi lder  die Be- 
zeiehnung Pseudotumoreerebr i  gesch~ffen. ~ i eh t  selten werden die 
Kr~nken  mit  sehweren H i rnd ruc ksym pt omen  eingeliefert, d~s bedroh- 
liehe Kr~nkhei tsbi ld  imponier t  als Tumor  cerebri. K o m m t  ein solcher 
Full zur Autopsie,  so wird die k]inisehe Diagnose nicht  best~tigt.  Es 
m~g sein, d~B vielfach ~uch unkompensier te  Synostosenseh~del dureh 
M~nifesCwerden des l~tenten t t i rndruckes  dus Erscheinungsbild des 
Pseudo tumor  cerebri setzen kSnnen, wgs ~us dem oben Erw~hnten  
j~ ohne weiteres verstgndlich erseheint. Aehte t  man  bei der Obdukt ion  
einsehlggiger F~lle auf die Schgdelnuhtverhaltnisse,  so wird es sicher 
mSgiich sein, ~fir einen Teil der Beobachtungen  yore Pseudotumor  
cerebri an~tomiseh die Ursgehe sieherstellen zu kSnnen. Nun  verfiigen 
wir gber ~uch fiber Beobachtungen,  wo trotz o]]ener ~Yaht ~m Sch~del 
schwerste Hirndruckerseheinungen gefunden wurden.  I n  solehen F~llen 
k~nn du tch  M~nifestwerden ehronisehen la tenten Hirndruckes  plStz- 
]icher Tod eintreten. Anch  dies soll ~n Beispielen eigener Beobueh- 
tungen  gezeigt werden. 

Eine 28jghrige Frau soil nach Angabe ihres Gatten 5fter an Xopfschmerzen 
gelitten haben. Ende Dezember 1935 trat angeblich spontan nach 7wSchentlicher 
Schwangerschaft Blutung aus dem Genital ein. Sie suchte deshalb einen Arz~ 
auf, der einen Abortus incipiens diagnostizierte und den Uterus ausr~umte. Nach 
komplikationslosem I-Ieilungsverl~uf trut am 10. L pl6tzlich der Tod ein. 

Die gerichtliche Obduktion (4/36) ergab folgenden Befund: Schaumige Flfissig- 
keit um Mund und ~ s e ,  Colostrum positiv, leicht blutig tingierter Ausfiu$ aus 
dem guBeren Genital. Weiche Sch~tdeldecken m~tltig blutreich. Sch~tdel (untor- 
sueht am macerierten Pr~tparat) normal konfiguriert, yon mittferer Starke, Diploe 
stellenweise eburnisiert. Tabu]~ externa glatt, ~ h t e  o~fen. Lediglich die Coronar- 
naht ist in ihrem medi~len Anteil schmal und z~ckenarm. Impressiones digitatae, 
t~oceolae gr~nulares der Tabu]~ interns auffallend fief, der Knochen d~selbst both- 
gr~dig verdiinnt, durchscheinend. In der Frontalgegend ist die Tabula intern~ 
herdfSrmig vielfach griibchenfSrmig usuriert. Auch an der Schgdelbasis tiefe 
Impressiones und tiefe Gef~Bfurchen. Dur~ gespannt, blntreich, Leptomeningen 
zart, m~tl~ig blutreich, unverletzt. Das Gehirn normal gro$, Hirnwindungen stark 
ubgeflacht, Furchen g~nzlich verstrichen. Die I-Iirnsubstanz st~rk 5dematss mit 
fleckfSrmiger Erbleiehung des Gehirnes, besonders auf der tIShe der Windungen. 
Hirnkammern stark komprimiert. Am Gehirn sonst keine puthologischen Ver- 
gnderungen nachweisb~r. Briicke ~bgefl~cht. Kleinhirnmandeln stgrk vor- 
springend, der ~edulla oblongata anliegend. Zarte hassle ttirngef~Be. Odem- 
fltissigkeit in Trachea nnd Bronchien. Vereinzelte Pleuraecchymosen, akutes 
Emphysem und ukutes Odem der hyper~mischen Lungen, diese sonst o. B., ganz 
leichte Dilatation des Herzens, das tterz etwas anamisch, sonst o.B., Kl~ppen 
und Gel&Be durchwegs z~rt. Hyper~mie der Bauchorg~ne. Uterus 8:5:3 cm, 
Lacerationsektropium des ~uBeren Muttermundes, Zustand naeh Curettage, keine 
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Verletzungen des Uterus, Uteruswand und Adnexe o, B. und ohne geringste 
Zeichen einer Infektion. Die zu Beginn der Sektion vorgenommene Untersuchung 
auf Luftembolie war negativ. 

Fassen  wir den  Fa l l  kurz  z u s a m m e n :  E ine  28j~hrige  F rau ,  die  
frfiher 6fter  an Kopf schmerzen  l i t t ,  s t a rb  pl6tz l ich 12 Tage naeh  e inem 
Abor tus .  Die  Obduk t ion  zeigte,  dab  die F r a u  an  schwerem chronischen 
H i r n d r u c k  l i f t  und  dab  der  Ted  pl6tz l ich infolge Mani fes twerden  la ten-  
t en  t t i r n d r u c k e s  e inge t re ten  war ,  ohne dab  a m  Gehirn  auBer s t a r k e m  
Odem und  herdf6rmiger  Erb le i chung  ein andere r  Befund  h~ t t e  e rhoben  
werden  k6nnen.  Es  is t  n i ch t  auszuschlieBen, dal~ als Ursaehe  des 
Mani fes twerden  l a t e n t e n  H i rnd ruckes  Reso rp t ion  yon Lochien und  
Sekre t  nach  dem A b o r t u s  in B e t r a e h t  kam.  

Auch  unfa l lmediz in isch  s ind diese F~l le  yon grSBter Bedeutung .  
E in  reeh t  bemerkenswer t e r  Fa l l  eigener Beobach tung  war  fo lgender :  

Ein 18j~hriger Mann, der ein gefibter Motorradfahrer war und sich auch als 
Rennfahrer 6fter mit Erfolg bet~tigt hatte, erlitt im September 1936 in einer 
absolut ungef~hrliehen Situation einen Motorradurdall mit Bruch der rechten 
Tibia. Damals war er, soweit aus der I~'ankengeschichte ersichtlich, nicht be- 
wulttlos und bet aueh keine Zeichen einer cerebralen Sehadigung odor Zeiohen 
ehronisehen Hirndruekes. 1 Monat naeh dem Unfall wurde er gesund entlassen. 
Nach Ausheilen unternahm er im Januar abermals eine Motorradfahrt und erlitt 
auf gerader StraSe unvermutet einen Unfall, dem er erlag. I)er Mitfahrer, der 
nur geringgradig verletzt wurde, aul~erte sich, da~ es ihm unklar war, wieso sein 
Freund in der absolut ungefahrlichen Situation die tterrschaft fiber die Maschine 
verloren habe. Da fremdes Verschulden ausgesehlossen wurde, wurde yon einer 
gerichtliehen Untersuehung Abstand genommen. Der Verstorbene sell zur Zeit 
des Unfa]les nicht alkoholisiert gewesen sein. Nach Angabe der Mutter sell er oft 
an starken Kopfschmerzen gelitten haben. 

Die Obduktion (9/37 klinisch) ergab folgenden Befund." 2 cm lange R i l l  
wunde in der rechten Seheitelgegend, I-I~matom der weichen Schhdeldeeken an 
dieser Stelle, diekes Seh~deldach mit tiefen Impressiones digitatae an der Innen- 
flaehe, N~hte o.B. Die Basis zeigte besonders tiefe Iml~ressiones und scharf vor- 
springende Juga, besonders in den mittleren Schadelgruben. Im linken kleinen 
Keilbeinflfigel sehr ausgedehnte totale Druekdefekte des Knochens. Auch die 
AugenhShlendaeher zeigen sehwerste i-Iirndruekver~nderungen. Die Laminae 
cribrose sehr tiefliegend, stark rarefiziert. Sella flaeh, Sellaboden druckatrophiseh, 
Dorsum sellae stark usuriert. Der Boden der hinteren Sch~delgruben hochgradig 
verdiinnt, hinter dem Foramen Venae jugularis reehts finder sich ein fiber linsen- 
grol~er tot~ler Defekt des Knochens. Impressionsbrueh der linken Schl~ifen- 
gegend, partielle feste Verwachsung der Dura mit dem Knochen, kleinkinderhand- 
tellergrol~es epidurales H~matom in der linken Schls yon 0,5 om Dieke. 
Normal grol~es Gehirn, sehr starke Hirnschwellung, multiple I-Iirnkontusionen, 
kleine mit klarer Flfissigkeit erffillte Cyste im rechten Sehlafenlappen. Akutes 
Lungenemphysem, Blutaspiration, geringes akutes Odem. Organe sonst o.B. 
Sch]iisselbeinbruch und Fraktur der 1. und 2. I~ippe rechts. Todesursuehe war 
Sch~delgrundbruch mit Hirnquetschung. 

Der  F a l l  i s t  d adu rch  besonders  bemerkenswer t ,  als der  Schadelbe-  
fund,  der  e indeut ig  ffir chronischen H i r n d r u c k  sprach,  die  2 kurz  nach-  
e inander  erfolgten der  U m g e b u n g  unerkl~r l ichen  Unf~lle, die in abso lu t  
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ungefahr l icher  S i tua t ion  erfolgten und  yon  welchem der  zwei te  t6d-  
l ich verlief,  e rk la r t .  Wiewei t  d ie  k le ine  Cyste  im TemporMlappen  
ffir das  Z u s t a n d e k o m m e n  des t t i r n d r u e k e s  ausseh laggebend  war ,  laBt 
sich nat f i r l ieh  mi t  abso lu te r  S ieherhei t  n i eh t  entseheiden.  Das zeit-  
weil ige A u f t r e t e n  yon  Kopfsehmerzen  sowie die  be iden  Unfa l le  s ind 
somi t  a l ler  Wahr sehe in l i ehke i t  naeh  Ms A u s d r u e k  des Mani fes twerden  
ehronisehen H i rnd ruekes  aufzufassen.  

Ein weiterer Fall, ~ber den ieh kurz beriehten will, betrifft einen 24j~hrigen 
Arbeiter, der nach den Erhebungen Epileptiker war. Nach Gendarmerieberieht 
ertrank er plStzlich im knietiefen Wasser eines kleinen Teiehes, anseheinend im 
epileptisehen AnfM1. Die Leiehe war infolge der warmen Jahreszeit bereits faul, 
Ms sie zur Obduktion kam (100/36 abgesagt). Sehwere ehronische Hirndruek- 
seh~den mit tiefen Impressiones digitatae des Seh~deldaehes und der Basis mit 
herdf6rmiger Usurierung der Tabula interna. Seh~del, Dura, Leptomeningen un- 
verletzt, N~hte nicht synostosiert, Gehirn faul, ohne erkennbare gr6bere patho- 
logisehe Ver~tnderungen, typischer Ertrinkungsbefund und beginnende F~ulnis der 
inneren Organe. 

Es erseheint bemerkenswert, dag wir bei einem iVfanne, der an 
Epilepsie lift, typisehe sehwere ehronisehe I-Iirndruckver~nderungen 
am kn6chernen Sehadel beobaehten konnten, im vorliegenden Falle 
Mlerdings ohne  Nah t synos tosen .  Doeh be s t a nd  e indeut ig  ein sehweres,  
l~nger bes tehendes  Migverha l tn i s  yon  Gehi rn  und  Sehadelkapsel .  

SehlieBlieh sei aus unseren Beobaehtungen noeh 1 Fall herausgegriffen, der 
insolern yon Bedeutung ist, Ms es sieh um einen Mann handelt, der anatomiseh 
sehwere Zeiehen yon ehronischem I-Iirndruek bot, die dutch einen Kopfsehul~, 
den er sieh in selbstm6rderiseher Absieht beibraehte, foudroyant manifest wurden. 
Da den Klinikern die Hirndruekerseheinungen Mlzu bedrohlieh schienen, ent- 
schlossen sie sieh unmittelbar naeh der Einlieferung zur Trepanation. Der Zu- 
stand besserte sieh zwar vorfibergehend, 2 Stunden sp~iter aber trat  der Tod ein 
(Sektion 22/37 kliniseh). Unmittelbarer Nahschug in der reehten Sehl/~fengegend 
mit Entfernung eines iiberhandtellergroBen Knoehenstiiekes. Starker Hirnprolaps. 
Sehr dicker Sehiidel mit ganzlieher Verkn6eherung des Diploe. Sowohl am Seh~del 
Ms aueh an Basis Zeichen sehweren ehronisehen Hirndruekes. Flaehenhfate sub- 
durale und intrameningeMe Blutungen. ttorizontaler Durehsehug des Gehirnes 
mit Drainage des SehuBkanales. Sehr hoehgradige Hirnsehwellung. Rinden- 
kontusionen, Blutungen in der Gegend der Corpora quadrigemina, Blur in den 
Hirnkammern, starkes Vorquellen der Kleinhirntonsillen und des Vermis sul~erior 
cerebelli, der die Fissura transvers~ tamponiert. Innerer Befund sonst o. B. 

Dieser  Fa l l ,  bei  d e m  sieh ev iden te  Zeiehen sehweren ehronischen 
H i r n d r u e k e s  fanden,  zeigt,  dab  du tch  das  K o p f t r a u m a  der  H i r n d r u e k  
p e r a k u t  mani fes t  wurde ,  so dag  die t t i r n d r u e k s y m p t o m e  kl iniseh so 
sehr  im Vorde rg rund  s t anden ,  dag  sieh die K l in ike r  zum sofort igen 
Eingre i fen  veran laBt  sahen.  

Es spielen in d iesen F a l l e n  s icher  W a e h s t u m s a n o m a l i e n  bzw. Waehs-  
t umsve rz6ge rungen  eine l%olle, d ie  aueh soweit  diese E r fah rungen  
zeigen, ohne N a h t s y n o s t o s e n  v o r k o m m e n  k6nnen.  Be de nk t  man ,  dab  
fiir das  Seh~idelwachstum n ieh t  nur  das  alopositionelle , sondern  in  hohem 
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3{age aueh das interstitielle Nahtwaehstum ausschlaggebend ist, so 
erseheint es verst~ndlich, dag aueh geringgradige Waehstumsst6rungen 
zur Verkleinerung des Reiehardtsehen l~aumes und somit zum latenten 
ehronisehen tIirndruek fiihren mfissen. Seitdem wir diesen ehronisehen 
ttirndruekbildern gr613ere Aufmerksamkeit zuwenden, ist es sehr auf- 
fallend, dab wir gerade aueh bei Selbstm6rdern reine Formen ehroni- 
sehen Itirndruekes ohne anatomisehe Vergnderungen am Gehirn und an 
Nah~verkn6eherungen feststellen kSnnen. Wir werden uns am Ende 
der Ausffihrungen aueh noeh mit diesen Fi~llen knrz auseinandersetzen. 

Da der Hirndrucl~ bei Hirntumoren ja vom klinisehen Standpunkte 
im Sehrifttum wiederholt ausfiihrlich behandelt ist und wir fiber diese 
Frage kliniseh wie pathologiseh-anatomiseh sehr gut orientiert sind, 
kann ieh mieh dariiber kurz fassen. Ich m6ehte als in den I~ahmen 
meiner Ausfiihrungen besonders gehSrig jedoeh hervorheben, dab 
symptomlos getragene Itirntumoren gelegentlieh zum plStzliehen Tode 
ffihren k6nnen. Bedingt sehon der Tumor an sich oft eine betr~eht- 
liehe Raumbeengung in der Seh/~delkalosel, so spielen sicher aueh die 
dutch den Tumor bedingten ZirkulationsstSrungen im Gehirn eine be- 
tr/~ehtliche Rolle, die zum pl6tzliehen Hirn6dem oder Sehwellungszu- 
stgnden Veranlassung geben kSnnen. Die Arteriographie, die in der 
])iagnostik der Hirntumoren groge Bedeutung gewonnen hat, zeigt ja 
reeht eindrfieklieh, welche Ersehwerung der Durehblutung des Gehirnes 
bei Hirntumoren besteht. Ein weiterer Umstand, der zum pl6tzlichen 
Tode ffihren kann, sind die gelegentlieh beobaehteten apoplektisehen 
Gliome, die nicht so selten lange symptomlos getragen werden k6nnen, 
bis eine plStzlieh einsetzende Blutung in den Tumor das Leben unter 
oft sttirmiseh verlaufenden akuten tlirndruckerseheinungen beendet. 
Ieh glaube, dab diese Befunde hinl~nglieh bekannt sind, so dag ieh 
auf Bespreehung einsehlggiger Fglle eigener Beobaehtung wohl ver- 
zichten kann (Kral-Wenzel-Neugebauer). 

Hervorheben mSehte ieh jedoch jene kleinen intracerebralen Tumoren, 
die an den Engp~ssen der Liquorzirkulation gelegen sind, die kliniseh 
oft ]ange keine oder recht uncharakteristisehe tIirndrueksymptome 
setzen und gelegentlieh auch zum plStzlichen Tode fiihren k6nnen. 
Bedingt der Tumor dureh Behinderung der Liquorzirkulation ehroni- 
sehen Hirndruek auf Grund des sieh entwiekelten Hydrocephalus in- 
ternus, so kann ein pl5tzlicher kompletter VersehluB zum rasehen 
Eintritt des Todes ffihren. Behinderung der Liquorzirknlation setzt 
aber, wie auch schon Kolislco betonte, eine besondere Odem-, besser 
vielleicht Sehwellungsbereitschaft der tIirnsubstanz voraus, die, wenn 
die Komloensationsm6glichkeiten des Sehgdels ersch6pft sind, den lolStz- 
lichen Tod herbeiffihrt. Bei Epiphysentumoren f/~llt aul3erdem die 
Naehbarschaft der reeht dfinnwandigen Vena magna cerebri Galeni 
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wesentlich ins Gewicht, bei deren Kompression durch  den Tumor  die 
intraeerebrale Zirkulat ion s tark behindert  wird, was wieder zu Odem 
und Schwellung des Gehirnes fiihrt. 

Uber  einen Fall  unserer Beobaehtung sei kurz ber ichte t :  

Eine 24j~ihrige Frau starb aus vollem Wohlbefinden heraus pl6tzlieh, naeh- 
dem sie kurz vorher eine Turnstunde besucht hat. [Jber Symptome, die auf ehro- 
nisehen I-Iirndruek h~itten hinweisen k6nnen, wugte der Vater niehts zu berichten. 
Bet Obduktionsbefund (I4/33 s. p.) ergab folgendes: Aul3erlich kein bemerkens- 
wetter Befund, dtinnes, normal konfiguriertes Seh~deldaeh, das in der Seheitel- 
gegend beiderseits auffallend starke herd~6rmige Verdfinnung zeigt. Sehr tieIe 
Imloressiones digitatae des Seh/~dels. Dura gespannt, an&miseh, An/~mie der zarten 
Leptomeningen. Itoehgradige tIirnsehwellung mit Verstreiehen der Furehen und 
Abflaehung der Windungen. Hydrocephalus internus mit klarem Liquor. Epi- 
Iohysentumor yon I-IaselnuBgr6ge, der sich yon oben her gegen den Aquae duetus 
vorw61bt und diesen stark komprimiert (Astrocytom). KMnhim, Bri~cke, Medulla 
o.B. M/~Biges akutes Lungenemphysem, sonst inhere Organe o. It. Dutch die 
intraeerebrale Liquorzirkulationsbehinderung hatte der Tumor, wie aus dem 
SeMdelbefunde hervorgeht, latenten chronisehen tIirndruek gesetzt, der plOtzlieh 
ohne dab irgendwelehe ausl6senden Ursaehen h&tten aufgedeekt werden kOnnen, 
zum plOtzliehen Tode ft~hrte. 

Uber  einen ganz analogen und einen iihnliehen zweiten Fall  berich- 
fete seinerzeit aus unserem Ins t i t u t  Pawlitzki. (In dem einen Falle 
handel te  es sieh um einen Epiphysen tumor ,  in dem zweiten um ein 
Gliom des Sep tum pellueidum.) 

Sehwierig hinsichtlich einer Erkli~rung fiir das Zus tandekommen 
des am Sch~tdel feststellbaren chronisehen I-Iirndruekes sind jene Fiille 
yon  pl6tzliehem Ted, in welehem kleine eztracerebrale intrakranielle 
Tumoren, die naeh ihrer Lokalisat ion den LiquorabfluB nieht  behindern 
konnten,  gefunden werden, tteichardt maeht  darauf  aufmerksam,  
dab gerade bei solchen Tumoren  oft eine eigenartig gesteigerte Sehwel- 
lungsbereitschaft  der t I i rnsubs tanz  bestehen kann.  Von eigenen tle- 
obaehtungen will ieh hier 2 F/s yon  I - Iypophysentumor  anfiihren, 
die durch  akute  Hirnsehwellung zum pl6tzlichen Tode fiihrten, die 
sicher, wie aueh Kolisko mitteilt ,  zu den gr6Bten Seltenheiten geh6ren. 

50j/~hriger Mann, pl6tzlieher Ted (Obduktion 56/30, abgesagt), t~ettleibiger 
Mann, sp~rliehe Kopf- und Sehambehaarung. Ilypoplasie des/~ugeren Genitales. 
I-Iyper/~mie der weiehen Seh/~deldeeken. Dura gesl0annt, Leptomeningen miigig 
6dematSs, starke ttirnsehwellung, I-Iydroeephalus der Seiten- und des 3. Ventrikels, 
kirsehgroger Tumor der Hypophyse, Druckatrophie des Opticus. Am Pr/~loarate 
ist auoh am Knochen das Bestehen ehroniseher Hirndruekzeichen zu erkennen. 
Nit Ausnahme einer Lipomatosis panereatis destruens kein bemerkenswerter 
Befund an den inneren Organen. 

Der zweite Fall ist ganz analog gelagert. Er betrifft einen 57j~hrigen Mann, 
der pl6tzlieh starb. Bei der Obduktion (58/30 abgesagt) des gutgen/~hrten Mannes 
land sieh ebenfalls sehtittere Behaarung and Hypoplasie des Genitales. Seh/idel- 
deeken m~Big blutreieh, Dura gespannt, Leptomeningen zart, an~miseh, HirnOdem 
mit starker Abflaehung der Furehen nnd Verstreiehen der Windungen, Hydro- 
eeI0halus internus der Seitenkammem, iiberkirsehgroBes Adenom der I-Iypophyse. 
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Die aservierten Schiidelteile zeigen deutlJeh Bestehen l~ngeren Hirndruckes. J3er 
tibrige Sektionsbefund o. B. 

In  den beiden vollkommen gleiehartigen Fallen fiihrten die kirsch- 
grol~en Adenome der Hypophyse  zu starker hydrocephaler Erweiterung 
der I-Iirnk~mmern, dadurch zur chronischen lgaumbeengnng in der 
Schadelkapsel. Die Ursache fiir das Manifestwerden des Hirndruekes 
konnten wit allerdings nicht sicherstellen, was, worauf aueh Kolisko 
bei einem ahnliehen Falle hinweist, oft unm6glieh ist. 

Der Hydrocephalus internus interessiert uns im t~ahmen dieser 
Abhandlung nut  insofern, als er chronische t I i rndrucksymptome setzt. 
Der Hydrocephalus exvacuo, dessen Ursaehe eine Hirnatrophie ist, 
wird nattirlieh hie Hirndrnekerseheinungen setzen. Der rachitische 
Hydrocephalus internus scheint nach den Erfahrungen an unserem 
Obduktionsmaterial  aul3erst selten zu sein, obwohl wir eine grofte Zahl 
yon  plStzlichen Todesfallen bei t~achitis unter unseren Obduktionen 
haben, verfiige ich fiber keinen Fall eigener ]3eobachtung. 

Dagegen finden wir bei idiopathischem Hydrocephalus meist schwere 
Veranderungen chronischen Hirndruekes. Da es sieh ja um eine fast  
nur  bei Kindern vorkommende Erkrankung handelt, den Tragern sol- 
cher Vergnderungen ist ja meist kein langes Leben beschieden, so kommt  
es in diesen Fallen fast ausnahmslos zu oft betraehtlichen Vergr61~ernn- 
gen und Verbildungen des Schgdels, da die N~hte bekanntlich bei 
Hydrocephalus idiopathicus spat, manchmal  sich iiberhaupt nicht 
sehlieften. Is t  es doch zu einem, racist zackenarmen Versehluft der 
~l~hte gekommen, so ist die Nahtbindung meist doch nur sehr locker, 
so daft sie sich haufig bei Maceration 16st. Allerdings sind der kompen- 
satorisehen Vergr66erung des Schadels bei Hydrocephalus Grenzen 
gesetzt, so daft sich ein Mil3verhgltnis yon Schgdel und Schadelinhalt 
ausbilden muft. Wie  schon Kolisko betonte, sind Tr~ger dieser I-Iirn- 
veranderungen gegen oft belanglose, inhere und aul3ere Gelegenheits- 
ursachen aul3erst empfindlich. Manehmal geniigt ein geringer Insult,  
der direkt oder indirekt das Gehirn trifft, um den latenten chronisehen 
Hirndruck in manifesten iiberzufiihren. Eine weitere Gefahr besteht 
in der groften Neigung tines idiopathischen Hydrocephalus internus zur 
Infektion, deren primgre Quelle oft an und fiir sich belanglos sein kann. 
Auch dieser Befund ist im pathologisch-anatomischen Schrift tum hin- 
l~nglich bekannt.  

Uber einen Fall eigener Beobachtung sei kurz belichtet. 

Ein 10jghriger Knabe, der geistig vollkommen normal gewesen sein soll nnd 
in der Schule guten Fortgang aufwies, starb ganz unerwartet. Der gul]ere Befund 
des schwgchliehen Knaben (29/30 s. p.) ergab typische Seh~delver~nderungen bei 
einem Kopfumfang von 59 em. Sehgdeldach stark verdiinnt mit Zeichen chro- 
nischen Hirndruokes. Dura gespannt, 0dem der Leptomeningen, starke Ver- 
gr513erung des Gehirnes mit Abfiachung der Windungen und Verstreichen der 
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Furchem Die I-Iirnsubstanz des Gro~hirnes ist auf einen, stellenweise finger- 
breiten Streifen verdtinnt. Die Kammern m~chtig erweitert. Der Boden der 
3. Hirnkammer vorgewSlbt, papierdiinn. In den ttirnkammern klarer Liquor, 
das Ependym weil~lich verdickt, glatt. Stammhirn und Kleinhirn o. B. 

Der dureh Parasiten verursaehte Hydrocephalus zeigt dureh d i e  
Eigenart seiner Entstehung bedingte Besonderheiten. Da die Ein- 
wanderung des Parasiten meist in die Zeit nach Abschlul~ des Sch~del- 
waehstums f~]lt, so ist der Hydrocephalus nie so hoehgradig wie beim 
idiopathisehen. Es f~llt bei diesen F~llen jedwede Sch~delverbildnng 
weg, dagegen sind die Zeichen ehronisehen tIirndruckes reeht intensiv 
am Knoehen ausgepr~gt. Falls es nicht zur sekund~ren Infektion der 
Ventrikel kommt, die meist unter recht stfirmisehen Symptomen zum 
Tode ftihrt, kann das Leiden oft mit geringen klinischen Symptomen 
]ange getragen werden bis der Parasit dutch akute St6rungen der Li- 
quorzirkulation das Leben plStzlich beendet. Uber einsch]~gige Eigen- 
beobaehtungen berichtete ich auf der Tagung der Gesellsehaft ffir ge- 
richtliehe und soziale Medizin in Dresden, so dal~ ieh auf diese Arbeit 
hinweise. 

Zum Schlul~ sei noeh kurz auf einen bereits oben kurz erw~hnten 
Befund hingewiesen, der uns beim Studium des Hirndruckproblems 
immer wieder aufgefallen ist. Wit  linden n~mlich in unserem Selbst- 
mSrdermaterial auffMlend oft Seh~del mit ausgesproehenen Zeiehen 
sehweren ttirndruekes. Wit  mfissen uns, und dies sei gleich voraus- 
gesehickt, vor Uberseh~tzung pathologiseher Befunde bei Selbst- 
mSrdern wohl hiiten, obwohl die H~ufigkeit soleher Nebenbefunde, 
wie auch Haberda betont, hinl~nglich bekannt ist. Ohne reich heute 
sehon fiber die Bedeutung des ehron~schen ttirndruekes ffir den Selbst- 
mord kritisch ~ul~ern zu wollen, denn es handelt sieh bier um eine sehr 
komplizierte, mit grSl3ter Vorsicht zu behandelnde Frage, m6chte ich 
aus unserem Material doch 3 einsehl~gige F~lle mitteilen. 

Ein 48j~hriger Mann sprang in selbstmSrderischer Absicht aus dem 2. Stock- 
werk und wurde mit multiplen KnochenbriJchen, Wirbels~ulenbruch und inneren 
Verletzungen an die K]inik gebracht, wo er kurz darauf starb. ~Iach Angabe eines 
ihm befreundeten Arztes soll der Mann seit jeher psychisch stark auff~]lig gewesen 
sein. Bei der Obduktion (66/37 klinisch) wurde folgender Sch~delbefund erhoben: 
Schs 47 cm, Dicke 2--3 ram. Der Sch~del zeigt leichte De~ormierung 
im Sinne eines Turmsch~dels. Die Coronar- und Pfeiln~hte ganzlich synostosiert, 
die Tabul~ externa in den hinteren Tefien der versch]ossenen Pfeilnaht aufgerauht. 
In der Tabula extern~ vereinzelte Gef~l~furchen. Der Schs zeigt schwerste 
I-Iirndruckver~nderungen. Der Grund der mittleren Sch~delgruben st~rk usuriert, 
der der hinteren Seh~delgruben hochgradig verd~nnt, mit einzelnen totalen Druck- 
defekten. Starke Sellaverbreiterung, Sellaboden papierdtinn, ebenso Augen- 
h6hlend~cher, d~s Dorsum sellae stark druekatrophisch. In der Dura Deshiscenz- 
bildungen, geringe intr~meningeMe Blutungen. Gehirn 1250 g schwer, sonst o. ]3. 
Kleine Blutungen unter dem Ependym der 3. K~mmer. Atrophie des Tentorium. 
Tod an Fettembolie, iibriger Obduktionsbefund belanglos. 
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W i r  h a b e n  es im vor l iegenden  Fa l l e  mi t  e inem zwar  le ieht  defor-  
mier ten ,  ~ber nicht komloensierten Synostosenschddel zu tun,  de r  Zeiehen 
schwers ten  chronisehen H i rnd ruekes  be t .  Es seheint  bemerkenswer t ,  
d a b  der  Trgger  aueh zu Lebze i t en  Zeiehen geis t iger  Minderwer t igke i t  
aufgewiesen ha t t e ,  die wohl  his zu einem gewissen Grade  auf  das  MiB- 
ve rhg l tn i s  Gehi rn  zu Seh~delkapse l  zu beziehen sind. 

Ein weiterer FM1 fiber den nut bekanntgeworden war, dab er mit einer Sehug- 
verletzung des Kopfes aufgefunden und kurz naeh Einlieferung in die Klinik stsrb, 
betraf einen 31 j/~hrigen Mann (Sektion 47/37 gerichtlieh). 

Unmittelbarer Nahsehug in der reehten Sehl~fe, DurehsehuB des Kopfes. Der 
SchAdel zeigt keine Nahtsynostosen, sondern sogar leiehte Loekerung der N~hte in 
der Hinterhauptgegend, die besonders am macerierten Sehgdel auffallend sind. 
Die Diploe g~nzlich verknSehert, der Seh~del stellenweise 3--4 mm stark. Da- 
gegen finden sieh in der Temporal- und Frontalgegend umsehriebene Verdiekungen 
der Tabula interna. Impressiones digitatae, besonders auf der Scheitelh6he auf- 
fallend tier, daselbst ist aueh der Sch/~del hoehgradig verdiinnt und stark durch- 
scheinend. Die Gef~gfurehen auffallend tier. Tiefgreifende grtibehenfSrmige 
Usuren der Tabula interna der Stirngegend und der rechten TemporMgegend. 
Sehwere Hirndruekver~nderungen an der Seh~delbasis und an der Setla. Dura 
mit dem Knoehen verwaehsen, Gehirn 1557 g sehwer, zeigt sehwere akute tIirn- 
sehwellung, die allerdings dureh die Verletzung (DurehsehuB des Gehirnes) hervor- 
gerufen worden sein kann. Starkes Vordringen des Vermis superior eerebelli und 
der Kleinhirntonsillen. Ubriger Befund belanglos. 

Der  Seh~del  des vor l iegenden  Fa l les  wies keine Nah t synos tosen ,  
jedoeh sehwers te  Zeiehen lange bes tehenden  ehronisehen H i rnd ruekes  
auf,  wie wir  sie oft  n u t  bei  groBen H i r n t u m o r e n  beobaeh ten  k6nnen.  
Der  ehronisehe H i r n d r u e k  h a t t e  aueh bere i ts  zu einer  leieh~en Nah t -  
lockerung geffihrt .  DaB dieser  sehwere ehronische I t i r n d r u e k  sieher  zu 
Lebze i t en  Beschwerden  gemaeh t  ha t ,  sgeht wohl  aul3er Zweifel. E ine  
Ursache  des ehronisehen H i rnd ruckes  konn te  a m  Gehirn  n ieht  gefunden 
werden.  Es sehein t  sich somi t  um einen Fa l l  zu hande ln ,  bei dem aus 
W a e h s t u m s a n o m a l i e n  des Seh/idels und des Gehi rns  heraus  sieh ehroni-  
seher  t I i r n d r u e k  entwiekel te .  

SehlieBlich will ich noch kurz  fiber einen Se lbs tmSrder  ber ieh ten ,  
bei dem ein I t y g r o m  der  Dura  m a t e r  als Ursache  des H i r n d r u e k e s  
gefunden  wurde  und  der  in muncher  Hins ich t  rech t  mi t t e i l enswer t  
erscheint .  

Ein 31j~hriger Mann, der psyehisch immer etwas auff~llig war, vergiftete 
sieh, naehdem er wegen schweren dureh ihn versehuldeten Unstimmigkeiten seinen 
Dienst verlassen mul3te, dessen Existenz jedoeh dureh Aussieht auf siehere Stellung 
gesiehert war, mit einer groBen Menge Coeain. Bei der Obduktion (27/35 geriehtlieh) 
wurde folgender, reeht bemerkenswerter Befund erhoben- Kleiner, kraitiger, gut- 
gen/~hrter Mann. 2[uBerer Befund sonst o. B. Kopfumfang 60 cm, naeh Abziehen 
der Weiehteile 56 era. Weiehe Seh~deldeeken blutreich, sonst o.B. Sehadeldach 
l~ngsovM 10:15 cm. Das Sch/~deldaeh yon normaler Dieke. In der rechteu Stirn- 
gegend ist der Knoehen in gut ttandtellergrSBe hochgradig verdiinnt, w~hrend das 
linke Stirnbein 4--7 mm dick ist, ist der Knochen des reehten Stb~beines nur 

Z. f. d. ges.  Gerichtt .  i~Iedizin. 9.9. Bd.  21  
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2 mm dick. Am macerierten Sch~del sind in der Stirngegend aul~en deutliche 
Gef~Bfurchen zu linden. Die Impressiones digitatae auf der SeheitelhShe sehr 
deutlich ausgesprochen, die verdiinnte Stelle der rechten Stirngegend yon grfibchen- 
fSrmigen, stecknadelkopfgroBen Knochenusuren der Tabula interna umrahmt. 
~qaeh Aufsi~gen des Schi~dels entleert sich aus einer Cyste der Dura mater in der 
rechten Stirngegend entsprechend der Druckusur im Knochen reichlieh klare 
gelbe Fliissigkeit. An dieser Stelle ist der Innenseite der Dura eine diinne Membran 
aufgelagert, an deren Innenseite sich kleine Blutungen yon LinsengrSl~e linden. 
Der Befund entspricht sowohl bei Nachuntersuchung am ~ixierten Pr~parat als 
auch mitu'oskopisch einem ttygroma durae muftis. An einigen Stellen in der 
Occipitalgegend rechts Duraldehiscenzen. Chronische Leptomeningitis fiber dem 
rechten Stirnluppen, die Leptomeningen mit den Riindern der Cyste verklebt. 
Leichte braune t)igmentierung der Leptomeningen an diesen Stellen. Im fibrigen 
LeptomeningeMSdem. Gehirn 1565 g schwer. Entsprechend der Cyste mi~Bige 
Atrophie des rechten Stirnlappens. Mi~J]ige ttyperi~mie und starkes Odem des 
Gehirnes mit Abflachung der Windungen und Verstreichen der Furchen, Ependy- 
mitis granularis, ttirndruckver~nderungen an der Sch~delbasis. ttyperplasie des 
lymphatischen Systemes, Thymus persistens, mi~Bige tterzdilatation. Bauch- 
organe o. B. Als Todesursache kam die Alkaloidvergiftung in Betracht. Wir fanden 
ein I-Iygrom der Dura mater mit m~l~iger Atrophie des rechten Stirnlappens, all- 
gemeine ttirndruckerscheinungen als Folge der Duralerkrankung. Gerade auf: 
Grund dieses Befundes mu~te man die ~6glichkeit zugeben, dub der Selbstmord 
auf eine besondere abnorme geistige Verfassung zuriickzufiihren war, um so mehr 
als wit wissen, dul~ Stirnhirnerkrankungen oft mit Charakterdepravationen, Moria 
und anderen psychischen De~:ektzusti~nden einherzugehen pflegen. 

Das diesen 3 FMlen Gemeinsame ist, dal~ in keinem dieser F~ll~ 
der Grund zur Verzweiflung am weiteren Leben vorlag, also ein Mi~- 
verhMtnis zwischen Ursache und psychischer Reaktion bestand und 
welter, dal~ in allen diesen F~llen Zeiehen eines chronischen Hirndruekes 
gefunden wurden. Es ist naheliegend, bei Tr~gern eines labilen Ge- 
hirnes auch an psychische Labilit~t zu denken. 

Sch/u/3. 
Unsere Ausffihrungen bezwecken die Lehre vom Hirndruck, die 

im Schrifttum noch verh~ltnism~ig geringe Beach~ung gefunden hat,  
sowei~ sie nicht im Zusammenhang mit Hirntumoren studier~ wurde~ 
durch Eigenbeobachtungen zu erg~nzen, die aus dem engeren Fach~ 
gebiete der forensischen Thanato]ogie entnommen sind. Durch das 
wesentlich anders ge]agerte Material, das dem gerichtlichen Mediziner 
zur Verffgung steht, sind auch Einzelheiten, die bisher vielleicht weniger 
beriicksichtigt wurden,  ausfiihrlicher besprochen worden, was ich ffir 
um so notwendiger halte, Ms gerade unser Schrifttum sich noch wenig 
mit den Hirndruekproblemen auseinandergesetzt hat. Allerdings bin 
ich mir bewuBt, und darauf wurde j~ des 5fteren an den entsprechenden 
Stellen hingewiesen, dab die Hirndrucklehre noeh zahlreieher weiterer 
Einzelbeobaehtungen bedarf, um einige bisher noch unklare Probleme 
zu 15sen. 



H. K6rtke:  Wiehtige forensisehe Fragestellungen in der Psychiatric. 309 

Literaturverzeichnis. 
Duret, zit. nach Berner. - -  Berner, Traumatisehe Hirnl~sionen. Oslo 1935. - -  

Esser, Arch. orthop. Chir. 33. - -  Foerster, Zbl. Neur. 46. - -  Gamper, Z. Nenr. 102 
u .  1 0 4  - -  ivied. Klin. 1931, Nr 41 u. 1936, ~ r  40. - -  Ghon, Meningitis. In  t tandbuch 
Kolle-Kraus-Uhlenhut. - -  Gierlich, Z. gerichtl. Med. 26 (1936). --Habercla,  Lehr- 
buch der gerichtlichen Medizin. Urban-Schwarzenberg 1937. - -  Hart, Der Status 
Thymolymphaticus. Mfinchen: J .  F. Bergmann 1923. - -  Hauptmann, Neue dtsch. 
Chir. 11. - -  Incze, t t aberdas  Beitr. 13. - -  Kocher, Nothnagels Pathologie nnd 
Therapie 9, I I I . ,  IV. Abt. - -  Kolisko, Dittrichs Handbuch 2. - -  Kral, Med. Klin. 
1935, Nr 27 u. 28, daselbst Literatur. - -  Kral, Wenzel u..Neugebauer, Med. Klin. 
1931, 294. - -  Kreibieh, Arch. f. Dermat. 166. - -  Loeschke-Weinold, Beitr. path. 
Anat. ~ 9 .  - -  Materna, Verh. dtsch, path. Ges. ~l (1926) - -  Med. FAin. 1933, Nr 45; 
1936, Nr 15 - -  Festschr. Reinhold. - -  2?eugebauer, Frankf. Z. Path. (in Druck) - -  
Z. gerichtl. Med. 28. - -  Nonne, Neue dtseh. Chir. 12. - -  Panowslcy-St5mmler, Beitr. 
path. Anat. 72. - -  Pawlitzky, Festsehr. Dittrich. Urban-Schwarzenberg 1929. - -  
Payr, Med. Klin. 1916. - -  Reiehardt, Bethe-Bergmann-Ellingers Handbuch 10 - -  
Vjsehr. gerichtl. Med. 3 (1921) - -  Z. Neur. 84. - -  Reuter, Z. gerichtl. IVied. 9. - -  
Riehl jun., Arch. f. Dermut. 164. - -  Thoma, Virchows Arch. 188 u. 224. - -  Zeynek- 
Haurowitz, S~mmlung yon Vergiftungsfallen ~. 

Aussprache zum Vortrag Neugebauer : Herr Nippe-K6nigsberg i. Pr. macht  
geltend, dab die fleekf6rmigen Erbleiehungsherde der Hirnrinde und der Stamm- 
ganglien ffir die Fr~ge der Hirnschwellung noch nieht genfigend gekl~rt erscheinen. 
Sie sollten stets genau histologisch untersueht werden. 

Herr Pri~sener-Berlin beriehtet fiber Beobaehttlngen yon mehreren plStz- 
lichen Todesf~llen, bei denen sich nur eine starke Hirnquellung fund und wo dem 
Tode racist starkerer Alkoholgenu]~ vorausgegangen war. Die histologische Unter- 
suchung ergab Gehirnveranderungen, die ~fir eine Mte durchgemachte Encephalitis 
spraehen. 

Herr Neugebauer betont in seinem Sehluflwort, d~l~ es f~ir die Heeresmedizin 
wichtig sei, bei akuter Hirnsehwellung stets an die M6gliehkeit einer epidemischen 
Meningitis zu denken, um die ersten F~lle dieser Infektionskrankheit zu effassen. 

Wichtige forensische Fragestellungen in der Psychiatrie. 
Von 

Pro~, Dr. H. K6rtke. 

W i r  e r l eb en  es heu t e ,  da]] die  F r~gen ,  die  d ie  R i c h t e r  an  den  Sach-  

v e r s t ~ n d i g e n  bei  G u t a c h t e n  s te l len ,  i m  G e g e n s a t z  zu  f r i i he ren  Z e i t e n  

v i e l  k o m p ] i z i e r t e r  werden .  Vor  a l len  D i n g e n  w i i n s c h t  d e r  R i c h t e r ,  dal~ 

au f  die  b io log i schen  G r u n d l a g e n  v i e l  m e h r  e i n g e g a n g e n  wird .  W ~ h r e n d  
er  f r f iher  sich s t r e n g  an  die  b u c h s t ~ b l i e h e  I n t e r p r e t a t i o n  e inze lne r  P a r a -  

g r a p h e n  hie l t ,  s u e h t  er  j e t z t  d u r c h  A n w e n d u n g  b io log i scher  P r o b l e m e  

a n d  e n t s p r e e h e n d e  F r a g e s t e l l u n g e n  au f  das  U r t e i l  e inzuwi rken .  D ie  

S t e l l u n g  des  S a c h v e r s t a n d i g e n  w i r d  d a d u r e h  te i lweise  sehr  e r s chwer t ,  

21" 


