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R. HILGERMA2~'N und  H. SOLCHER (Marburg): Schneller Tod nach 
Fausthieb durch Blutungen im Balken-Fornixbereich. 

Die Problemat ik  der medizinischen und  rechtl ichen Beurte i lung yon 
t6dlichen cerebrMen Blu tungen  u n b e k a n n t e r  Genese nach gedeckten 
Sch/ideltraumen, d.h.  nach Blu tungen  ohne Nachweis angeborener  oder 
erworbener Gefi~6vers und  ohne schwerere R indenkon tus ionen  
besch~ftigt immer  wieder den forensisch ti~tigen Gutachter .  E in  eigener 
Fal l  bietet  die Gelegenheit, einen Beitrag zur Frage der Vent r ike lb lu tung  
ohne Zerst6rung gr6gerer Gef~Ll]e zu leisten. 

Anamnese. Ein 26j~Lhriger Mann wurde nach erheblichem Alkoholgenug in eine 
Schl~gerei verwiekelt. Er fiel nach einem Faustschlag auf das linke Auge sofort um 
und zeigte nach den Aussagen der Beteiligten keine Lebenszeichen mehr. Der hinzu- 
gezogene Arzt konnte nur noch den Tod feststellen. Bei der KuBeren Leichenbesiehti- 
gung fanden sich lediglich eine kleine Platzwunde am Oberlid des linken Auges und 
geringe Schfirfungen am Kinn. 

Der Sektionsbe/und ergab im wesenLlichen: ausgedehnte Einblutung in der 
weichen Sch~deldeeke oberhalb der ]inken AugenhOhle, eine markstfiekgroBe Ein- 
blutung in der rechten Scheitelhinterhauptsgegend, diffuse Subarachnoidalblutungen 
vorwiegend am Hirngrunde, entlang den Sylvischen Furchen, an der Brficke und 
der Kleinhirnbasis, keine grSBeren Rindenprellungsherde, keinen SchKdelbruch. 

Die Preparation und Injektion der Basisgef~sse mit einer Farbl6sung nach Un- 
terbindung der Durchtrennungsstellen lieB keine t31utgef~f31~sionen erkennen. Bei 
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der makroskopisehen Untersuchung des fixierten Gehirns in Frontalschnitten fan- 
den sich dicke Blutkoagula im gesamten Ventrikelsystem ohne sicheren Nachweis 
ventrikul~rer Blutungseinbriiche. Es fielen gelblich-briiunliche Verf~trbungen im 
Gewebe um dig Seitenventrikel auf. Der Fornix ersehien brEunlich-gr~u. 

Bei der histologischen Untersuchung best~tigte sich der schon bei makroskopischer 
Betraehtung aufgekommene Verdacht eines Abrisses des Fornix yon der B~lken- 
unterflEche (Abb. 1). Die Vermutung, dal~ es sich um einen Artefakt handeln kSnnte, 
lgl~t sich durch die nEhere histologische Analyse aussehlieBen. Es liegt ein tiefer 

Abb. 1. Traumatischer Abril3 des Fornix  ~om Balken. Nur in der Mitteninie besteht  noch eine 
Verbindung 

Rilt voller Blur vor, genau der Ansatzstelle des Fornix an den Balken entsprechend. 
Nur noch in der Mittellinie besteht eine Verbindung zwischen Fornix und Balken. 
Der Fornix selbst ist yon zahlreichen kleineren Blutungen yon meist bogenfSrmiger 
Anordnung durchsetzt. Aueh am Balken ist es besonders an der Unterseite zu mehr 
oder weniger groften Blutungen und Plasmaaustritten gekommen (Abb. 2). Die 
seitenventrikelnahen Teile des Cuudatum und auch die medialen Anteile des Puta- 
men und Pallidum, sowie dig ventral davon gelegenen ttypothalamusanteile zeigen 
um die Gefi~sse dicke Erythrocytenm~ntel. In Ventrikelwandniihe sind derartige 
]~lutungen in das Lumen durchgebrochen (Abb. 3). 

Die Be t rach tung  des Musters der Sch~digung zwingt  zum Vergleich 
mi t  den Bildern, wie sie in den ]etzten J~hren  besonders von neuropatho-  
logischer Seite bei der Er5r te rung  des sog. apall ischen Syndroms heraus- 
gestellt  wurden  (ADEBAH~, JELLI~GE~, Gl~C~WC u n d  JACO]S u. a.). Bei 
diesem Krankhe i t sb i ld  hande l t  es sich ja oft u m  ein ]anger fiberlebtes, 
stumpfes,  gedecktes Schadel t rauma,  das klinisch zu dem mit , ,apa l l i schem 
Syndrom"  bezeiehneten psychischen Erseheinungsbi ld  ffihrt und  morpho- 
logisch mi t  Nekrosen u n d  E n t m a r k u n g e n  im Bereieh des Corpus callosum, 
Septum pellueidum, Forn ix  und  in den paravent r ieul~ren  Zonen einher- 
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geht. In  unserem Falle sind diese Sp~tvergnderungen selbstverst~ndlich 
noeh nieht vorhanden. 

Zweifellos hat  hier ein erhebliches Besehleunigungstrauma vorgelegen. 
Das Fehlen anderer intrakranieller Lgsionen ist nicht ungewShnlich und 
steht hierzu nicht in Widerspruch. 

Abb. 2. 0demseen (a) und Blutungen (b) an der Balkenunterseite mit Ependymdefekten 

THOI~NSTEDT u n d  VOIGT, KRAULAND U. a .  stellten i n  m e h r e r e n  F~llen 
lest, dal3 sogar bei Verkehrsunfg]len mit  weitaus schwereren Gewaltein- 
wirkungen in sagitta]er l~ichtung keine Anzeiehen fiir Rindenprellungs- 
herde oder andere Blutungen vorhanden waren. 

Die Gewalt hat  in unserem Falle nachweislich ebenfalls in sagittaler 
Riehtung eingewirkt. Dies bedeutet naeh den ausgedehnten experimen- 
tellen Untersuehungen y o n  SELLIER und UNTERtIARNSCI-I]~IDT, dal~ es nur 
bei eJner solehen Stol~riehtung zu einem Dehnungs-Stauehungsmeehanis- 
mus kommt,  der sieh im Zentrum maximal auswirkt und zu Dislokationen 

14a Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., ]3d. 59 
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fiihrt. Das Gehirn wird in StoBachsenrichtung komprimiert ,  in Quer- 
richtung gedehnt. Dies bedeutet gleichzeitig eine starke VergrSl]erung 
des l~auminhaltes der zungchst spaltfSrmigen Ventrikel. Da der Liquor 
in der kurzen Zeit des Stol~es den vergr61~erten Ventrikelraum durch 
NachstrSmen nieht ausfiillen kann, kommt  es auch hier zu einem Unter- 
druek, einem sog. ,,inneren Contreeoup-Effekt",  der zu Blutungen im 
Umkreis der Ventrikel ffihrt. So lgl~t sich aueh am ehesten die Gewebs- 
zerstSrung im oberen latera]en Seitenventrikelwinkel deuten (Abb. 4). 

Abb. 3. Striatumgefiil~ mit  Wanddefekt.  Plasma- und Erythrocytenaustr i t t  in die Umgebung und 
Durchbruch der Blutung in das Ventrikellumen 

Unter  dem gleiehen Gesichtspunkt sind aueh die Balkenblutungen zu 
betraehten. Bei noch grSl~erer Int~nsitgt der einwirkenden Gewalt treten 
Balkenrupturen auf. 

MI~A~;F und 8CHACt~T fanden in 52 yon 150 Fallen mit  Schgdeltran- 
men nach Einwirkung stumpfer Gewalt Lgsionen im Bereich des Balkens 
oder der Stammganglien oder in beiden Regionen zugleich. In  der Mehr- 
zahl der Fglle ha.ndelte es sich um Verletzungen naeh Verkehrsunfgllen. 
Bei 23 Fallen mit  kurzer Uberlebenszeit waren als primgr-traumatische 
Vergnderungen vorwiegend ventrikelnahe Blutungen unterschiedliehen 
Ausmal~es, zum Tell mit  Einbruch in das Ventrikellumen, lamellgre 
Gefgl~wandaufsplitterungen und GefgBwandrup~uren sowie Austri t t  yon 
Plasma in das Gewebe zu beobaehten. Die Autoren deuten iibereinstim- 
mend mit  S~LLI~R und U~TER~IA~SCHS, IDT die Entstehung dieser pri- 
mgren zentral gdegenen Blutungen als ,,zentralen Kavitat ions-Effekt" .  

Die Beobaehtung, dab in einer Reihe yon Fallen mit  traumatiseher 
t t i rnblutung Alkoholgenu6 vorausgegangen war, hat  auch hier ihre 
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Best/ttigung gefunden. Der Verstorbene war im Augenbliek der Gewalt- 
einwirkung stark betrunken. Der Blutalkoholgehalt betrug 2,9~ Der 
AlkoholeinfluB ist aber als konkurrierende Ursaehe fiir die Entstehung 
soleher traumatischer Hirnblutungen wahrscheinlieh nicht ohne Be- 
deutung. Wenn auch die yon einigen Autoren vertretene Ansieht einer 
unmittelbaren Wirkung des A]kohols auf den Gef~gtonus als vor- 
seh/~digende Ursache umstri t ten sein mag, so ist doeh zu bedenken, 
dab neben der erh6hten Unfallbereitsehaft beim alkoholisierten Mensehen 

Abb. 4. ZerstOrungen im dorso-lateralen Seitenventrikelwinkel 

Vergnderungen der normalen Abwehrreaktion bei Kopf t raumen beziiglich 
Reaktionsweise und Reflexverhalten auftreten. Daher k6nnen Gewalt- 
einwirkungen am Kopf  hier m6glieherweise eine bedeutend grSgere 
Wirkung haben als bei niiehternen Mensehen, so dag der anseheinende 
/~tiologisehe Zusammenhang derartiger traumatiseher Ver~nderungen 
mit  der Alkoholwirkung wohl nur gugerlieh ist. 

~u der Alkoholanamnese ist selbstverst/indlieh differentialdia- 
gnostiseh zu erwagen, ob die gesehilderten morphologisehen Vergnderun- 
gen sieh im Rahmen einer Werniekesehen Polioencephalitis haemorrha- 
giea superior aeuta entwiekelt haben kSnnten. Das Fehlen jeglieher gli6ser 
und mesenehymaler Reaktionen aueh an den Pr/~dilektionsorten dieser 
Krankheit  erlaubt abet, diese Vermutung auszusehliegen. 

Wir mfissen auf Grnnd der Befunde und der Anamnese annehmen, dab 
der Tod zwar nieht im Moment des Traumas eingetreten ist, dab die 
Uberlebenszeit aber nut  kurz war. Wahrseheinlieh sind dureh den Fornix- 

14" 
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abriB und die zahlreichen weiteren Gewebszerst6rungen l~hexisblutungen 
aufgetreten, die so stark gewesen sind, dab sie fiber die Ventrikeltampo- 
nade zu einem schnellen Tod geffihrt haben. Unser Fall hat folgendes ge- 
zeigt : 

1. Offensichtlich ist es m6glich, dab bei Gewalteinwirkung auf den 
Sch~del in sagittaler Richtung Gewebel~sionen im Ventrikelbereich auf- 
treten k6nnen, ohne dab eine st~rkere, den Elastizit~tsgrad fiberschrei- 
tende und damit zum Sch~Ldelbruch ffihrende Deformierung erforderlich 
ist (vgl. auch SCHLEYW~ und Kv,~STI~G). 

2. Die Li~sionen im Bereieh der Seitenventrikel k6nnen so starke 
diffuse Blutungen bewirken, dM3 die entstehende Ventrikeltamponade in 
kfirzester Zeit den Tod herbeiffihrt. 

Zusammen/assung 
Bericht fiber einen Fall eines gedeckten Sch/~del-Hirntraumas mit 

tSdlicher cerebrMer Blutung bei einem stark betrunkenen Mann nach 
einem Fausthieb gegen die linke Augenh6hle, ohne Schi~delfraktur und 
ohne I-Iirnrindenkontusionen. Als unmittelbare Todesursache waren ein 
Abril~ des Fornix yon der Balkenunterfliiche, sowie zahlreiche andere 
Li~sionen im Ventrikelbereich mit nachfolgender Ventrikeltamponade 
nachweisbar. Das Muster der Sch~digung wird mit den bei dem sog. 
,,apallischen Syndrom" wiederholt beschriebenen L~sionen verglichen. 
Unter Berficksichtigung der Literatur werden der Mechanismus der Ge- 
walteinwirkung sowie der AlkoholeinfluB Ms mSgliche mitsch~digende 
Ursache f fir die Entstehung solcher traumatischer Hirnblutungen er6rtert. 

Summary 
Report on a case of a closed cranio-cerebral trauma with lethal cerebral 

haemorrhage of a severely drunken man, who was struck down by a 
heavy blow with the fist against his left orbital cavity. There were no 
cranial fractures and no contusions of the cerebral cortex. Instantaneous 
death was caused by a rupture of the fornix, which was torn from the 
corpus callosum, and by multiple other lesions in the paraventricular 
region and a haemorrhage into the ventricle. This pattern of damage 
is compared with those lesions, which several authors have described 
in the so-cMled "apallie syndrome". The traumatic mechanism and the 
r61e of alcoholic intoxication as a possible co-operative cause in the gene- 
sis of such traumatic cerebral haemorrhages are discussed. 
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E. TRUBE-BECKER (Diisseldorf): Zur Begutachtung beim Ted durch 
Unterkfihlung 

Mehrere yon uns begutaehtete Todesfs in denen eine Unterkiihlung 
zumindest mitwirkend gewesen ist, zeigten als gemeinsames Merkmal 
die grol~e Sehwierigkeit einer exakten Wertung der Unterkiihlung im 
Ursachenzusammenhang. Fraglieh ist bereits, ob iiberhaupt eindeutig 
typische Ver~nderungen festgeste]lt werden kSnnen, die zur Diagnose 
,,Ted dureh Unterkfihlung" berechtigen und ob - -  dies unterstellt - -  
schon bei der Obduktion oder erst durch weitere Untersuehungen eine 
solche Feststellung mSglieh wird. 

Die chirurgisehe Behandlung unter den Bedingnngen der Vita reducta, 
auf die noch zurfickzukommen sein wird, hat zwar zu einigen sehr bedeut- 
samen Erkenntnissen, aber nicht zu einer Beseitigung der angesprochenen 
Problematik gefiihrt. 

Wir wissen allgemein, dal~ jeder Warmblfiter bei intensiver K~lteein- 
wirkung mit Abwehrvorg~ngen reagiert. Die Unterkfihlung 15st einen 
verst~rkten Einsatz der W~rmeregulation aus. Die medull~ren Zentren 
shad maximal erregt. Diese Abwehrvorg~nge belasten den Organismus 
ungewShnlieh, fiihren seh]ieBlieh zum Erlahmen der Gegenregulation und 
damit zur Reduktion aller Lebensvorg~nge (JuvENWLLV, U. SCHIESSLE). 
Wit wissen speziell, da~ sieh der Organismus im wesentlichen gegen 
W~rmeverlust und drohende allgemeine Unterkiihlung dureh Verlagerung 
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