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Aus der Berliner st/idtischea A ns tak  fiir Epileptisehe. 

Der Tod infolge epileptisehen Anfalles. 
Von 

Direktor Dr. Otto Hebold. 

bureh die Aufgabe, in einem Falle plStzlichen Todes bei einem 
Epileptiker mich fiber den Zusammenhang mit dem epileptischen Anfall, 
in dem er erlag, gutachtlich 1) za gussern, wurde ich veranlasst~ die iu 
den 20 Jahren meiner hiesigen Wirksamkeit bei Epileptikern beob- 
achteten TodesfMle, soweit sie mit epileptisehen AnfMlen in Zusammen- 
hang standen und dutch sie veranlasst wurden, zusammenzustellen und 
tier Ursache nachzugehen. 

In den Sehriftwerken fiber Epilepsie finder mall meist nur kurze 
Angaben fiber diesen Gegenstand. B inswanger2 )  erkl~irt sich in der 
neuesten Auflage seines Werkes fiber die Epilepsie dahin~ dass die Ur- 
sachen des plStzlichen Todes meist unaufgekl~irt bleiben. Wenigstens 
habe er in seinen Beobachtungen keine mit blossem Auge erkennbaren 
Ver~nderungen ausser einer auffglligen Blutleere der Gehirnrinde und 
stltrkeren ser0sen Durchtri~nkung des Grosshirns bei der Leiehen6ffnung 
gefunden. Er erw'~hnt dann zufi~llige, den Tod verursachende Ereignisse 
nach den Mitteilungen anderer Sehriftste|ler. 

Auf die niimliehen und andere hatte sieh sehon Fgr6a) in seinem 
Werke fiber Epilepsie bezogen. Er ffihrt ebenfalls wie der erstere 
W o r c e s t e r  - -  The mortality of epilepsy, The reed. ree,  New York 
1 8 8 8 -  an, der unter 70 Epileptikern 45 real den T0d infolge yon 
Anfallen gesehen hab% und erwahnt die Haufigkeit des Ablebens naeh 

1) Hebold,  Der Tod im epileptischen Anfall. Ein Gutachten. Aerztl. 
Saehverst.-Ztg. 1914. Nr. 4. 

2) Binswanger:DieEpilepsie. II.hufl. Wienu. Leipzig. 1913. S.394 
n. 395. 

3) F~r6~ Die Epilepsi% fibersetzt v. Ehlers.  Leipzig 1896. S. 404. 
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geh~iuften AnfS.11en und im epileptisehen Zustand. Ferner hat er Er- 
stiekung unter Kissen und Deeken im Bett, dureh Einatmen yon Speise- 
teilehen w~ihrend der Mahlzeit und Tod dutch Sturz aus dem Bett 
erlebt und erw~ihnt, dass Kranke ins Feuer fallen und sieh entsetzlieh 
verbrennen und dass sie aueh an einem ktinstliehen Gebiss erstieken 
kSnnem Fiir die plStzlieben Todesffille hat aueh F6r6 die Erkllirung 
anderer sieh zu eigen gemaeht, dass der Tod dutch einen einzigen~ 
Krampfanfall in dem Anfallsabsehnitt des Spannkrampfes dutch Er- 
stieknng infolge des gewaltsamen Krampfes der Halsmaskeln, aueh wohl 
dureh tterzriss (S h o r t,  L u nie r) herbeigeftihrt werde, oder im Absehnitt 
der Zuckungen dureh einen gerzsehlag infolge yon Herzstillstand oder 
sehliesslieh dureh einfaehe NervenersehSpfung eintr~ite. Doeh merkt 
man diesen Erkl!trungen meines Eraehtens mit Ausnahme des gewiss 
sehr seltenen Vorkommens eines Herzrisses~ der nur bei ganz sehwerer 
Herzmuskelerkrankung eintreten kam b die Verlegenheit der Beobaehter am 

B r o u a r d e l  (Tod und plStzlieher Tod, 1902, S. 185) angefiihrt bei 
S p r a t l i n g l ) ,  legt Wert auf die Auffassung H i l t o n  F o g g e ' s ,  dass die 
plStzliehe Ateml'~hmung vielleieht die beste Erkl~rung ist, die vom Tode 
soleher ehroniseher Epileptiker gegeben werden kann, die gelegentlieh 
tot in ihrem Bett gefnnden werden, ohne dass sie mit Sieherheit erstiekt 
waren. Dem tritt S p r a t l i n g  1) bei, dass dieses ffir F~tll% wo im 
waehem Zustande der Tod eintrat, almehmbar sei, wenn sieh kein anderer 
Grund ergebe. Sonst ffihrt er noeh Herzkrankheiten und die versehiedenen 
Unf~lle an, wie Herunterfallen aus dem Fenster, ins Wasser, yon der 
Treppe, Ueberfahren, Erstieken beim Essen und bringt Falle yon Seh:,tdel- 
brueh, Halswirbelbrl~eh; Geniekbrueh bei. 

Aus neuerer Zeit liegt das Bueh yon Boueh6  -~) vor. Er erw~ihnt 
zun~iehst die Tatsaehe~ dass den Epileptiker der Anfall an einem Ort 
fiberrasehen kann~ w o e s  ihn das Leben kosten kann. Er sei sehwer 
gef~ihrdet, wenn ibm dann niemand beistehen kSnne; so, wenn er ins 
Feuer falle, wenn er eine Lampe umwerfe, er kSnne sieh einen Seh~tdel- 
brueh zuziehen~ wenn er yon einer Leiter oder Treppe falle. Far del~ 
sonstigen Tod wtthrend eines Anfalles weehselten die Ursaehen nnd seien 
wohl aueh nieht festzustellen. Man besehuldige, f~ihrt aueh er an, die 
Herzzerreissmlg und den Herzstillstand. O h l m a e h e r  maehe auf den 
Tod bei Fortbestehen der Tbymusdrfise aufmerksam. Fiir ihn ist es 
ausgemaeht~ dass die Wiederholung der  Anf~ille die Leistungsf~ihigkeit 

1) Spra t l ing~ Epilepsy and its treatment. Philadelphf% New York~ 
London. 1904. p. 304. 

~9) Boueh6,  L'6pilepsie essentielle. Bruxelles 1909. p. 199, 
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~nd die Besehaffenheit der Nervenzentren seh~digt. Der Erstiekung 
komme beim plStzlichen Tode eine grosse Wiehtigkeit zu. Er hat be- 
,obachtet, dass der Epileptiker dazn neigt~ sigh am Ende des Anfalles 
auf das Gesieht zu wfdzen, andere fielen nach vorn; wenn niemand zu 
Hilte komm% erstickten si% sei es in ihren Bettstt~eken~ sei es in einer 
Wasserpfiitze oder selbst auf ebenem Boden. Andere M~[e erbreehe der 
Kranke und die Speisemassen gerieten in den Kehlkopf und die Luft- 
rShre. Ausserdem setze der Anfall die Kranken Unf~tllen aus, wie Er- 
trinken, Verbriihen~ Ueberfahren und sehweren Stiirzen. Selbstmord 
sei nieht selten in der geistigen StSrung, die bei Epilepsie auftrete. 

Was aus weiteren frfiheren oder sp~tteren Sehriften angeffihrt werden 
kann~ warden nur Wiederholungcn des ErwS, hnten seia. Ieh verweise 
nut auf Russel  Reynolds l ) ,  Gowers 2) und G~lineau~). 

Wenn ieh den Tod im epileptisehen Zustand und naeh einer Reihe 
und HS~ufung dieht aufeinanderfolgender grampfanf~lle yon der Be- 
traehtung ausseheide, well hiermit besondere Umstande~ deren Bewertung 
nieht eindeutig ist, i'~ Betraeht kommen, so finden sieh beim plStzliehen 
Tod im epileptisehen Anfalle~ anf den ieh zun~ehst eingehe~ am h~iufigsten 
die FS.lle, wo Kranke dareh die Lage auf dem Gesieht im Bett er- 
stieken, indem die AtemSffnungen versehlossen werden. Trotz aller Vor- 
kehrungen und trotz peinlieher Ueberwaehung l~sst sieh dies nieht ~'er- 
meiden. Die Kranken widerstrehen sehr, wenn man ihre tible Angewohnheit, 
auf dem Baueh liegend zu schlafen~ bek~;tmpft. Ausserdem seheint es, 
als wenn das Liegen im Bett eine hShere Gefahr mit sieh bringt, indem 
die Kranken im Anfall sieh im Bett leichter herumwalzen und, wenn 
sie auf das Gesieht zu |iegen kommen~ so liegen bleibea~ well bei tier 
dutch den Anfall sehon an und far sieh behinderten Atmung die Er- 
stiekung sehneller wie gewShnlieh einsetzt. Es ware sonst aueh nicht 
zu erkl~iren, dass beim Freibleiben eines Nasenloehes, ja beim nach- 
tr~tgliehen Umkehren des Mensehen die Erstickung vollkommen wird. 
Man darf aber aueh nieht iibersehen~ dass wenige Menschen im Bett 
gerade die Rfiekenlage einnehmen und selbstverstandlich beim Krampf- 
anfall aus der Seitenlage ebensogut wie die Rfiekenlage so die Bauch- 
lage eintreten kann. Wenn abet Boueh6, wie oben ausgefiihrt ist~ 
behauptet~ dass der Epileptiker dazu neigt~ sieh am Ende des Anfalles 

1) gussel  Reynolds~ Epilepsie. Deutsch herausgegeb, v, H. Beigel. 
Erlangen 1865. S. 320. 

2) Gowers~ Handbueh der Nervenkrankheiten~ iibersetzt v. Grube. 
8onn 1892. Bd. 3. S. 155 u. 164. 

3) Gglineau~ Trait~ des @ilepsies. Paris 1901. p. 638. 
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auf das Gesieht zu w~lzen, so kann ich zum Glfick dem nicht zustimmen; 
die pl6tzlichen Erstickungen wiirden dana noch Mtufiger sein. 

Aber auch in der Riickenlage werden Epileptiker  im Anfalle yore 
Erstickungstode ere|It. Es geh6ren nicht einmai |miner besonders schwere 
Anf5]le dazu. Is |  die endliche Lage~ in der der Kranke gefunden wird, 
die auf dem Riicken: so |st es immerhin fraglicl b ob diese im Verlauf 
des Anfalles durchweg vorhanden war. Es sind deshalb jedesmal ge- 
naue Feststellungen notwendig, die ergeben miissen, dass die Rfickenlage 
nicht erst nach dem Ableben, etwa durch einen anderen Kranken her- 
gerichtet worden |st. Anhaltspunkte ergeben sich manchmal aus de r  
Besichtigung der Leiche. 

Ich kann hierffir 6 Beobachtungen anfiihren, wo der Tod in Riicken- 
]age im Bet| eingetreten war. 

I .  Frau U.F. ,  gob. 15.2. 1853, gest. 8. 7. 1905, stammte yon oinem 
Vater, der opileptisch war und dem Trunke frSnte. Ein Sohn |st epileptisch. 
Sie erkrankte in den Entwicklungsiahren an Epilepsie. Die Anf/ilie waren 
h~ufig. Es |rat Urteils- und Ged~chtnisschwiiche ein, auch wurde sio reizbar 
und gewaltt~tig. In der Anstalt war sie auch leicht unzufrieden, beschS~ftigte 
sich regelm~issig. Sio ha|to ]eichte und roll entwiokelte Krampfanf~|le. In dor 
Nacht yore 7./8.Juli 05 wurden 2 AnfS~lle be| ihr beobachtet, der zwoito gegen 
10 Uhr. Am Morgen wurde sie tot im Bet| gefunden. Sic lag auf dem Rficken r 
der Kopf erb5bt und naoh links gewendet~ nicbt auf dem l~opfkissen auf- 
liegend. Die Zunge war auf der linken So|to feat zwischen den Ziihnen einge- 
klemmt. Es bestand Kieferstarre. Die linke NasenSffnung war blutig gef~rbt, 
ebenso das Herod iiber der linken Schulter. Es land sich blaurote Verf~irbung 
am Kinn, eine am Ohr und der linken Gesichtsh~lfte yore Jochbogen abwiirts. 
Die linke Hand war zusammengoballt, die Gliedmassen starr. Die Nach- 
forschungen ergaben, dass eine Mitkranke die F. hatte gegen 4 Uhr aufschreien 
hSren. Dann sei es ihr aufgefalle% dass alles ruhig blieb, w~ihrend sonst eine 
lange und laute Atmung sich anschloss. 

L e i c h e n b e f u n d :  GrSsse 157 cm, 6ewicht 69 kg, Gehirngewioht 
1140 g, Sch~,delma[~e: 141/2 ~ 161/u, 50 ore. TotenIlecke am I~.iicken. Blur 
dunkel, fltissig. Umfang der Aorta 7 cm, der Pulmonalis 7 cm. Herz yon go- 
wShnlicher 6rSsse. Zwerchfellstand rechts am unteren Rand der 3. t{ippe, links 
zwischen 3. und 4. Rippe. Die Lungen sehen oberfiiichlich blam'ot aus, be|do 
sind etwas fester wio gewShnlict b luftbaltig~ blatreiob, entleeren auf Druck 
blutigen Scbaum. Die Bauohorgane blutreich. Im Gehirn fand sieh Ver- 
kloinerung und Verh~rtung des linken Ammonshornes. 

2. Der Tapezierer H. Sch.~ gob. 31. 5. 1876, gest, 29. 1. i900~ is| an- 
goblich erblich nicht bolas|e|,, erlitt mit 5 Jahren eine Kopfverletzung und 
ha|to mit 18 Jahren die ersten epileptischen Anf~ll% die |miner sehr hS~ufig 
auftraten. Er drehte sich im Bet| dabei |miner auf die rechte Seite. Er ha|to 
auoh D~mmerzust~ind% in denen er fortlief. Er war geistig sehr sct~wach. Im 
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Jahre 1896 merkte er eine StSrung der Sprache. Damit babe sich gleichzeitig 
ein Gefiihl eingestellt, als ob in seiner Kehle ein Stein yon dec GrSsse einer 
grossen Erbse stecke under  ersticken mfisse. Er babe tief Atem hoten mfissen, 
um dem vorzubeugen. Er ist damals im Krankonhaus im Friedrichshain wegen 
Epilepsie mit Bromkalium behandelt worden. Nach 3 Wochen ist auch die 
Sprache entgegen seiner Angabe nicht gel~ufiger gewesen. In der Anstalt trat 
denn auch der Zustand einer auffallend verlangsamten, eintSnigen, gehackten 
Sprechweise wieder hervor. Die grebe Kraft der Gliedmaassen war beiderseits 
gleich, doch bestand an den unteren Herabsetzung des Geffihls. Es traten 
einigemalVerwirrungszust~nde auf. Auch bei Anfiillen im Sitzen drehte er sich 
nach rechts. Am 29. 1. 1900 wurde or tot im Bett gefunden. Er hatte in der 
Nacht 3 Anfglle gehabt, den letzten um 12 Uhr. Bei diesen Anfgllen drehte er 
sich immer auf die rechte Seit% so dass er zurecht gelegt werden musste. Ein 
Pfieger~ der um 1/212 Uhr naeh Hause kam~ land ihn noeh rSchelnd. Am 
Morgen fand ihn der Pfleger auf dem Riieken liegend tot. 

L e i e h e n b e f u n d :  KSrpergrSsse 173 cm, Gewicht 54 kg~ Kopfmal~e: 
151/2, 181/2 , 56 cm. Gehirngewicht 1570 g, Herzgewicht 300 g~ Umfang der 
Aorta 6 cm~ der Pulmonalis 6~5 cm. Dicker Sch~idel. Die Dura mit Pigment- 
h~utchen bedeckt. Windungen breit. Blut dunkel, fiiissig. Die Lungen in 
grosser Ausdehnung verwachsen. Es fandea sich kleine Blutaustritte auf der 
Pleura. Die Lungen auf dem Durchsehnitt graurot mit ticfer roten Stellen. Es 
entleert sich schaumige blutige Fliissigkeit auf Druck. Bronchialschleimhaut 
gerStet. Baucho~gane blutreieh. Milz gross. Petechie auf der rechten Niere. 

3. Der Tischlergeselle A.W.~ geb. 18. 1. 1867~ gest. 1. 10. 1900~ ist 
erbiich nicht belastet. Ein Bruder des V~ters soil getrunken haben. Kri~mpfe 
traten bei dem Kranken, der gut gelernt hart% mit 18 Jahren ein, angeblich 
nach Baden. Anfangs traten sie alle 6 Wochen, dann alle 8 Tage, schliesslich 
noch hiiufiger auf. Er wurde ged~ehtnisschwach, reizbar und empfindlich. Die 
Kr~impfe dauern 15--20 Minuten, beginnen mit Aufschrei, und es folgen 
Zuckungen am ganzen KSrper. In der hnstalt hatte er wiederholt Verwirrtheits- 
und Erregungszusti~ndo mit Halluzinationen und aufgehobenel" oder mangel- 
halter Riickerinnerung. Nach einem 8 Tage andauernden Erregunsszustande, 
in dem el" abgesondert war, war er gerade 2 Tage wieder im Bett, als er 
morgens 5 Uhr 20 Min. im Bert auf dem Riieken, das Gesicht frei~ mit blutigem 
Schaum vor dem Mundo tot dalag. Er hatte in der Nacht 3 Anfiille gehabt, 
den letzten kurz vor 5 Uhr. 

L e i c h e n b e f u n d :  KSrpergrSsse 172 cm, Gewicht 6075 l~g~ Sch~del- 
ma~e: 141/2 , 171/4, 52 era. Gehirngewieht 1280 g~ Herzgowicht 308 g, Umfang 
der Aorta 5,7, der Pulmonalis 6 cm. Seh~deldach schwer, Tabula vitrea dick, 
am Stirnteil mit gestielten kieinen Knoohenwucherungen besetzt, ebenso am 
linken Seitenwandbein. Hier ist aueh die Dura verwachsen. Blut dunkel, dfinn- 
fiiissig. Die Pia der Konvexit~t ist in den vorderen 2 Dritteln verdickt und ge- 
trfibt I glatt abziehbar. Die Stirnwindungen sind oberfiSchlich leicht runzelig. 
Am Ges~iss ausgebreitete Totenflecke. Am Herzen Sehnenflecke. Aortenklappen 
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verdickt, ebenso die Mitralis an den l~ndern. Im Anfangsteil der Aorta weisse 
Verdickungen der Intima. Die Sehleimhaut der Bronchen gerStot, mi t blutigem 
Sohaum bedeckt. Lungen oben mitder Brustwand verwachsen. In den Ober- 
lappen peribronchitischo Horde. Lungon auf dem Durohschnitt gerStet, lm 
Kehlkopf und Mund keinFremdk5rper. Milz undLeber blutreich, Nieren ebenfalls. 

4. Der Geriohtsaktuar H. K., geb. 18.8. 18507 gest. 20. 11. 1911. Ueber 
Erbliehkeit ist nichts bekaunt. Mit 29 Jahren finden wit ihn in der Irrenanstalt 
als an chronischer Verrficktheit mit Gr6ssenwahn, Beeintr~chtigungswahn und 
Hallazinationen, besonders des Geffihls: leidend. Sp~iter erst (1890) heisst es, 
dass er epileptischo Anfalle hat. Er hatte eine starke reehtsseitige Skoliose mit 
fast rechtwinkeliger Kyphose und dementsprechend verbildeter Brust. Er gab 
sparer an: er set krank seit 18787 we er einen sehr schweren Sturz getan habe, 
yon allem aber, was damit zusammenhiinge: habe er keine Erinnerung. Er 
hatte nur seltene Anfglle, manches Jahr nur eine% aber auch wohl 3 und 5 
und 10. Am 20. 11. 11 wurde er morgens 6 Uhr tot im Belt gefunden, der 
K5rper noch warm, in gtiokenlag% ohne Spur gusserer Verletzung. Sein Be- 
finden war bis zuletzt immer befriedigend gewesen. 

L e i c h o n b e f u n d :  KSrpergewicht 47,5 kg~ Gr5sse 161 cm~ Sch~delma$e: 
15, 171/2, 52 cm, Gehirngewieht 1452 g, Herzgewicht 297 g, Umfang der Aorta 
71/2~ der Pulmonalis 7 cm. Zwerchfellstand beiderseits unter der 4. Rippe. 
Totenflecke auf dem Riicken. Blur dunkel: fliissig. Pia der Konvexitfi, t getrfibt, 
verdickt. Viele Paeehioni'sche Granulationen. binke Lunge verwachsen. Auf 
dem schlaffen Herzen ein grosset Sohnenfleck. Mitralis verdickt, in den Sehnen- 
fiiden am Ansatz h~rtliche Einlagerungen. Lungen auf dem Durchschni t t  
dunkeh'ot. Auf Druck entleert sich reiehlich blutige schaumige Flfissigkeit. In 
der Pleura mehrere hirsekorngrosse rote Flecke. Solche bl~ulich-roten Flecke 
finden sich auch auf der Aorta und am linken Oberarm. Milz klein, eben- 
falls Leber. 

5. Der Harmonikamacherssohn R. [L., geb. 10. 1. 1876, gest. 3.9. 97, 
hatte sohon im 3. Lebensjahre Krgmpfe, daun eine Pause bis zum 6. Lebens- 
jahre ~lnd war yon Hat, so aus schwachsinnig und schwerhiJrig. Beim Luft- 
helen durch die Nase schnaufte er sehr. Er hallo fast tiiglich hnf~lle, freilich 
moist yon kurzer Dauer, und verblSdete tremor mehr. Wegen tier h~iufigenVer- 
letzungen trug er eine Schutzkappe. Er war manchma/ gewaltt~itig. Am 
24. 8. 97 fiel or im Anfall in eine Fenstersoheibe und verletzte sich am Hals 
und Kinn ziemlich bedeutend. DieWunde war 2 cm tief~ ging aber nicht in die 
MundhShle durch. Am 1.9. waren die Wunden bis auf das untere Kinn ver- 
hoilt, Am 2. 9. naohts 1/211 Uhr hallo er einen Anfall yon gewShnlichem Ver- 
lauf, nachher etwas RScheln und Husten. Um 1/o12 Uhr ging or zum Abort 
und land sioh wioder riehtig zuriick und schlief ein. DasRScheln nahm abet zu, 
es trat Schaum vor Mund und ~ase, die Kiefer wurden l~rampfhaft aufeinander 
gepresst, so dass sie nur mittels Holzkeil getrennt und die Zunge hervorgozogen 
werden konnto. Das Gesicht war vorfibergehend blau. Um 1/22 Uhr trat 
Cheyne-Stoekes'sches Atmen ein und ura 2 Uhr der Ted. 
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L e i c h e n b e f u n d :  KSrpergrSsse 163cm, Gewicht 71kg~ Gehirngewicht 
1340 g, Gewicht des Herzens 385 g, Umfang der Aorta 7~ der Pulmonaiis 8 cm. 
Schiidel sehr dick. Blut dunkel, fliissig. Einige Cystieerken im GeMrn. 
AmmonshSrner gut entwiekelt. Gehirn blutreich. Zwerehfell beiderseits am 
unteren l~ande tier 5. I~ippe. Unter der Pleura tier Lungen his zu 5markstiick- 
grosse Blutungen, in den Bronehien reiehlich blutiger Schaum~ die Schleim- 
haut an einzelnen Stellen gerStet. Lungen auf dem Durchsehnitt braunrot. 
Schleimhaut der LuftrShre hellrot~ mit kleinen Ekchymosen bedeekt~ in ihr 
blasiger Schleim~ Milz dunkelrot~ Hufeisenniere dunkelrot~ Leber rotbraun auf 
den Durchschnitten. 

6. Das Dienstmiidchen H. Sch.~ geboren den 2. 5. 1876, gestorben den 
24. l. 1909, stammt yon einem trunksfichtigen rater. Ihr Onkel hat ebenfMls 
getrunken. Sic war als Kind nie krank, lhre Kriimpfe bestehen seit dem 
26. Lebensiahr. Sic traten ohne Vorzeichen auf; sie fiel urn, hat sich Z~hne aus- 
gefallen und die Hand verbrannt, machte sich auch nass dabei. Sic bokam 
Sinnestiiuschungen des Gesiehts und GehSrs, ~ersta~d munches schwer and 
gab verkehrte Antworten. In leieht gedrfickter Stimmung. 1908 klagte sie fiber 
Schmerzen in den Seimlteru~ deren Muskeln sieh atrophiseh erwiesen. Seit 
Anfang 1909 traten dann bei ihr~ deren AnfS~iI% meist Schwindelanfiill% sieh 
sehr gemehrt hatte% Kopfschmerzen auf. Am 34. 1. 1909 fend die Pflegerin 
sie, die bisher keine Verg~nderung geboten hatte, morgens entseelt im Bette. 
Sic lag auf dem gficken mit start geradeaus gerichteten und weiten Pupillen. 
Das linke Bein war im Knie leieht gebeugt 7 des Laken nass yon Urin. Die 
Gesiehtsfarbe war blass. Eine Mitkranke hat friihmorgens lautes RSeheln gehSrt. 

L e i c h e n b e f an d : OrSsse 153 era, Gewicht 511/2 kg, Schi~detmage 141/2 ~ 
17 i 52 cm. Gehirngewicht 1340~ Iterzgewieht 330~ Umfang der Aorta 6, 
der Pulmonalis 6 cm. 

Schtideldach schwer und dick. Tabula vitrea rauh. Blut dunkel~ flfissig. 
Orbitaldaeh diinn~ ebenso die Sella turcica. Das linke Ganglion Gasseri scheint 
durch die Dura hindurch und ist verdiinnt, die Hypophysis ist platt. Das 
Chiasma ist in eine triibe~ glasigo Masse eingebettet. Eine gleiche Masse fiber- 
lagert die Gegend des Circulus~ den rechten Pedunculus bis zum Gyr. oct.- 
temp. reed. Naeh vorn erstreckt sieh die Gesehwulstmasse in die rechto Fosse 
Sylvii, bis zum Kopf des Balken% beide Gyri recti sind verbreitert und wSiben 
sich wie ein kleines tIiihnerei vor. Der Pens ist verzogen und in der rechten 
Hiilfte abgeplattet. Auch die Med. obl. ist verlagert. Der rechte Oifactorius 
ist in Geschwulstmasse eingebettet. Der Boden des dritten Ventrikels wSlbt 
sich blasenartig vor. Des rechte Corpus mare. ist in die Breito gezogen. Die 
Pia der Konvexitiit ist sehr diinn~ die Gyri sind abgeflacht~ liegen dicht an- 
einander, sind breit und von grauweisser Farbe. Der linke Seitenventrikel ist 
erweitert. Die weisse Substanz und des Ependym sehen kreideweiss ~us. Der 
rechto Seitenvontrikel ist eng. Des Corpus striatum ist verbreitert und yon einer 
grauweissen glasigen Masse bedeckt. Nach links darer und in den linken 
SeitenventrikeI hineinreichend, finder sich eine apfelgrosse Geschwulstkugel~ 
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die weiss, an einer Stelle glasig aussieht. Die Masse des Kleinhirns ist kreide- 
weiss. Der rechte Pedunculus ist verbreitert und sieht glasig aus. Der Pens 
ist welch, kreideweiss, ebenso die Med. obl. Das linke Ammonshorn ist gut 
entwiokelt, das rechte ist yon Tumormasse eingenommen~ die das Unterhorn 
ausfiillt. Das reehte Centrum semiovale, auch die weisse Substanz des Sehl~fe- 
]appens ist fast ganz yon Tumormasse eingenommen, in der in der Mitre die 
innere Kapsel eingebettet ]iegt. ~ach hinten ist die Geschwulst glasig, sehwap- 
pend, naeh vorn fester. Im Rfickenmark nichts Besonderes. Lungen stark blut- 
haltig. Herz ohne Besonderheit. Im Kehlkopf reichlich weisser Schaum. Glan- 
dula thyreoidea vergrSssert. Leber blutreich. Milz gross. Nieren blutreich. 

Eine Erkl~trung fiir die Erstickung bei Rfick(inlage ist schwer, 
manchmal unmSglich. So wird man im Fa]le der Frau F. ( 1 )woh l  
als hinreichende Todesursaehe ansehen kSnnen, dass bei den schweren 
Kri~mpfen dieser Kranken bei dem etwas links gewendeten Kopf die 
Zunge zwischen die Zi~hne zu liegen kam und die Luftzufuhr so be- 
trachtlich gehindert wurde. Dass sie mitten im Anfall verstarb, war aus 
der KSrperhaltung ersichtlich. 

Von Wichtigkeit wird immer der Zustand des Herzens sein. Auf 
,Herzschw~che wird man abet nut mangels anderer Befunde schliessen 
oder sie nur vermuten k(iunen. Bei dem Tapezierer Sch. ist die Sprach- 
stSrung, die mit dem Gefiihl der Erstickung vergesellschaftet war~ zu 
beachten. Der Mann bebauptete auct b im Krankenhause sei ein Hals- 
belag gefunden worden, der eigent/imlicherweise ebenfalls naeh seiner 
Behauptung mit Bromkalium behandelt worden sei. Die Kranken- 
gesehichte des Krankenhauses widersprach dem aber, ebenso dem, dass 
sich die Spraehst6rung dort gebessert haben solite. Sie bestand nfimlich 
spater noah unver~tndert fort. F/it den dritten Fall ist besonders zu 
vermerken~ dass dem Anfal], in dem er starb, eine ]iingere Zeit sehwerer 
Erregung vorhergegangen ist. Hier ist die Herzschwaehe wohl uu- 
bestreitbar, zumal sich chronisehe Ver~inderungen am Herzen fanden. 
Auch bei dem Gerichtsaktuar K. fanden sich schwere Herzveranderungen, 
und dazu noch eine Verwachsung der ]inken Lunge. 

Ein eigenartiges Vorkommnis setzte dem Leben des Harmonika- 
maehersohnes R. ein Ziel. Hier handelte es sich um einen nut schein- 
barea Zusammenhang des pl(itzlichen Todes mit dem letzten epilepti- 
schen Anfall. Der Befund an der Leiche weist zwar auch Merkmale 
der Erstickung auf. Ffir diese fand sich aber keine aussere Behinderung 
der Atmung als Erkl~trung. Da wird unsere Atffmerksamkeit auf die 
eigentiimliche Art des Krampfes gelenkt~ der sich in den Kaumuskeln 
abspielte. Dabei war die Atmung gestSrt u n d e s  trat Cyanose auf, die 
ais Folge der AtmungsstSrung erkliirlich ist. Die Beobachtung war nicht 
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~ollkommen, da das Ganze in weaigen Stunden der Nacht verlief. Doch 
dfii'fte das Beobachtete geniigen, um die Diagnose Tetanus traumaticus 
zu sichern. Es hatte mit der Yerwundung 7 die zelm Tage zuriicklag~ 
gleichzeitig die Infektion stattgeflmden, und der Tod war die Folge der 
Erschwerung der Atmung dutch den Krampf. Dass der Tod so schnell 
eintrat, spricht ffir die schwere Infektion, die erst spat zum Austrag 
kam und die bei den zahlreichen tiefen "9,Tunden nicht auffallend ist. 
Diese Beobachtung gehSrt also eigentlich aicht hierher~ denn der Tod 
ist nicht dutch den Anfall am letzten Lebenstage verursacht, sondern 
durch dell Unfall bei dem epileptischen Anfall, der zehn Tage zuriicklag. 

Der 6. Fall hat das Besondere~ dass es fraglich ist, ob man be- 
rechtigt ist, das Dienstmadchen Sch. 6berhaupt als an Epilepsie ]eidend 
anzusehen. Wir haben zwar wiederholt schon beobachtet, dass zu einer 
urspriinglichen Epilepsie di e Entwicklung einer Gehirngeschwulst hinzu- 
gekommen ist, und wean auch die erbiiche Belastung zu dieser Krank- 
heit in der Trunksucht des u bei dem Miidchen gegeben ist, so 
gentigt doeh die Entwieklung der Gesehwulst, die so schleichend ver- 
lief: dass sie bei Lebzeiten nicht erkannt wurde, die sSmtliehen Krank- 
heitserseheinungen zu deuten. Sie genfigt auch ffir die Erkl'~rung des 
plStzlichen Todes in einem epileptischen Anfall. Die Atemsti)rung ist 
durch den gesteigerteu Gehirndruck, insbesondere den Druck auf die 
Medulla oblongata ausgel0st. 

Etwas anders ist die Sachlage in einem andern Falle yon Gehirn- 
gesehwulst, den ich hier gleich anfiihre. Er war wahrend der Lebens- 
zeit auch als Epilepsie angesprochen worden, his die Erscheinungen am 
vorletzten Lebenstage uns die Diagnose richtigstellen liessen. Hier 
wurde das Ableben dutch einen Anfall m i t  Lahmung eingeleitet, und 
die Leichen6ffnung wies wiederum die Zeichen der Erstiekung nach. 

7. Der Arbeiter H. P., geb. 26.8. 1854: gest. 5. 5. 1900, stammt yon 
trunksiichtigen Eltern. Nach Angabe seines Vaters soil er als Kind ~if~er 
8chwindelanfiille gehabt haben. Er diente aber bei d3n Ulanen. Mitre der 80er 
Jahre ergab er sich dem Trunk und hatte aueh seitdem schwere Krgompfe. Dass 
er 1895 zur Anstalt kam, veranlasste der Oberarzt der Charitd~ in dessen 
Gegenwart er 8ehreikr~mpfe bekam, bei denen er das Bewusstsein nieht verlor. 
in den schweren F~llen war das Bewusstsein weg. Geruch and Geschmack 
waren gestifrt. Es bestand tIyper~isthesie. Der linke Patellarreflox war nieht 
auszulSsen~ der Gang sicher. Er butte h~ufig SehwindeI- und KrampfanfKlle. 
Die Aura bestand in Zueken im linken Arm und drehendem GefiihI im Kopf, 
im Anfall geht der Kopf nach links, biegt sieh der KSrper nach links, im 
iibrigen ist der AnfaU doppelseitig. SpOiler wurde der anfKnglich ruhige Kranke 
gereizt und manchmal reeht roh und bedrohlich, schtiesslieh gewaltt~tig. Er 
ging auch sonst geistig zuriiek. Die Augenuntersuehung ergab nichts. 1900 
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traten Mahlbewegungen des Unterkiefers bei erhaltenem Bewusstsein ein. Er 
konnte dabei kaum odor gar nieht spreehen. Der Kopf wurde dabei naeh links 
gezogen, Es handelte sieh dabei um Zuekungen des linken M, masseter und des 
linken M, sternoeleidomastoidens. Am 4,5.00 hatte er m/ttags einen Schwindel- 
anfal[ und war danaeh sehr schlaff~ Abend ass er wie gewShnlieh~ bald naeh- 
her klagte er fiber heftige Kopfsohmerzen~ sehrie heftig: ~holt den Hammer und 
sehlagt mich tot", wollte sieh aus dem Fenster stfirzen, hatte Erbreehen~ wurde 
dann ruhig und lag anderen Morgens mit sehlaffen Gliedern und r5ehelnder 
Atmung da. Die rechte Pupille war welt, die linke mittelweit, beide lichtstarr. 
Arme und Beine sehlaff. Kniereflex reehts gesteigert~ links fehlend. Puls be. 
sehleuuigt~ krghig. Wir nabmen danach einen Tumor der reehten Hirnh/ilfte 
mit Blutung, davon ausgehend~ an. Die Augenuntersuehung ergab keine Ab- 
weiehung. Der Untersehied der Pupillenweite sehwand. Um 2 Uhr pl6tzIicher 
Atemstillstand. 

L e i e h e n b e f u n d :  GrSsse 174cm, Gewicht 61,5kg~ Kopfmal~e: 151/2~ 
18~ 531/s em. Gehirngewieht 1595 g, Herzgewieht 330 g~ Umfang der Aorta 
61/4 , der Pulmonalis 6 em. Das Sehiideldaeh leieht und diinn, die Dura in der 
hinteren [tSlfte mit dem Sehiidel verwaehsen, fiber der reebten Orbitalplatte 
mit geronnsnem Blut bsdeekt, 5hnlieh fiber dsm linken Felsenbein. In dem 
Sinus dunkles, tl~ssiges Blur. Die Gefgsse sind vsrh~iltnismgssig sehmal. 1)as 
reehte Corpus roam. wSlbt sieh stKrker vo rund  ist brsiter~ der Boden des 
3. Vsntriksls wSlbt sieh vor. Dsr linke N. optieus ist stark abgeplattet. Die 
rechte HirnhKlfts ist naeh ausssn stark ausgedehnt. Die Windungen sind ab- 
gsflaeht, die Pia der linksn Hirnhiilfts verdiekt~ die Gef/isss stark geffillt, 
Balken verdiinnt, dis Seitenventrikel~ bssonders der linke erweitert, l(leinhirn 
gut bluthaltig. Pons in der rsehtsn HS.lfts vergr5ssert, zsigt auf dem Quer- 
sehnitt zahlreiehe klsins Blutungsn und naeh dem Pedunkulus zu ein rStlieh 
gesprenkeltss erweiehtes Gewebe. Die beiden AmmonshSrner ohns Bssonder- 
heir. Beim ErSffnen des re&ten Seitsnventrikels reiss~ das Gewebe ein~ undes 
erSffnet sieh eine grosss mit Blutgerinnsel gefiillte HShle. Auf Quersehnitten 
ergib~ sicb~ dass anfang'end an tier rechten Insel sieh sin graur6tlieh aus- 
sehendes Geschwulstgswebe sowohl die weisse wie die graue Substanz dnrch. 
setzsnd unterhalb des Putamens des Linsenkerns naeh hinten den Boden des 
Schliifelappens einnehmend, sich unter dsm rechten Seitenventrikel naeh hinten 
erstreekt~ in dem sich sine apfelgrosss BluthShle befindet (Gliosarkom). Die 
Lungen sind mit der Brustwand verwaehsen~ sie sind blutreich~ 5dematSs. Auf 
dem Herzen Sshnsnfleeks, Mitralklappen verdiekt~ ebenso die Aortenklappen. 
Die Intima tier Aorta zsigt fleekweiseVerdiekungen. Unter dem Endokard einige 
frisehs Blutungsn. Das Blur fliissig. Nieren blutreich~ ebenso Leber. 

Zweifelhaft ist es geblieben, ob dem pl6tzliehen Tode ein Anfal[ 
vorherging in dem Falle einer genuinen gpilepsie~ bei tier sieh erst 
naehtrliglich die Gehirngesehwulst entwiekelte. Er dient zum Beweise 
f/it die Tatsaehe, auf die ieh vorher auflnerksam maehtes und ieh ffihre 
ihn an, well die Leiehenbefunde dem tier anderen Falle gleichen. Das 
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Zusammenvorkommen bolder Krankheiten beweisen weniger die klinisehen 
Erseheinungen als ~ielmehr der Befund der Ammonshornsklerose, die 
sogar doppelseitig vorhanden war. 

8. Das Dienstmgdehen M. t~.~ gob. 1l. 9. 1867~ gest. 5. 7. 1903, gab at b 
seit ihrem 16. Lebensjahr an Krampf- und OhnmaehtsanNllen zu leiden. Sie 
behauptete, wie dos h~ufig irrtiimlich angegeben wird, dass die Krgmpfe immer 
dann ki~men, wenn eigentlich das Unwohlsein kommen solite. Die Zunge wies 
Bissnarben auf. Als sie in Krankenhauspflege kam~ war sie geistig schon sehr 
schwach. Sie zeigte gesteigerte t~eizbarkeit und eine betrS.ehtiiehe Abnahme 
des GedSchtnisses nnd des UrteilsvermSgens. 1901 hatte sie bei der Herrsehaft 
Kriimpfe mit Bewusstseinsverlust und ohne giiekerinnerung. Yorhergegangen 
war ein Zustand, in dem sie verwirrt war und verkehrte Handlungen beging. 
In der Anstalt Wuhlgarten hatte sic in einem Zeitraum yon einem Jahre ~ epi- 
leptisehe Anfiill% nieht im Zusammenhange mit den Menses~ war klagsam~ 
hatte Angstzust;~nde und Halluzinationen. Sparer traten heftige Kopfsehmerzen, 
aneh Erbreehen auf~ so class dos u eines Tumor cerebri erwogen 
wurde. I)ies wurde immer wahrseheinlieher, als im Juni '1903 sehwankender 
Gang~ Schwindel beim Gehen und Stehen mit gesehlossenen Augen auftrat. Am 
5.7.03 morgens 1/~2Uhr trot plStzlich der Ted unter Erstiekungserseheinungen 
ein. Ein Anfall war nieht beobaohtet worden, 

L e i c h e n b e f u n d :  SehiidelmafSe: 14~17,53cm. Gehirngewicht 130097 
Herzgewicht 270 g~ Umfang der Aorta 7, der Pulmonalis 8 em. Ueber dem 
Hinterhauptsbein ein taIergrosser Sehaltknoohen. In den Sinus fliissiges Blut. 
An der rechten vorderen Hirnspitze ist die Dura an einer talergrossen Stelle vet~ 
h~rtet und mit dem Gehirn verwachsen. Starke Impressiones digitatae. Die 
ttirnwindungen stark abgeilacht. Der reehte Stirnlappen zeigt Fluktuation. Die 
Pia liisst sieh, ansgenommen an der Spitze des Stirnhirns, glatt abziehen. Bei 
Er6ffnung des reehten Seitenventrikels ergiesst sieh reichlich mit nekrotisehen 
Gehirnteilehen getriibte Fliissigkeit. Die vordere reehte Stirnhirnhiilfte stellt 
einen gelblieh-weissen Brei dar. Reehtes Corpus striatum gelblieh-weiss~ ge- 
wSlbter als links und weieher. Corpus mum. abgeplattet. Pens, Ned. obl.~ 
Kleinhirn ohne Besonderheit. Beide AmmonshSrner hart und gesohrumpft. Zer- 
fallene Tumormassen finden sieh noch unter den Zentralganglien, die selbst 
unveri~ndert sind. Zwerehfell beiderseits an der 5. gippe. In beiden Pleuren 
etwas Pliissigkeit. Herz ohne Besonderheit. Aus dem Herzen alles abgeflossen. 
Aus den Lnngen entleert sieh auf dem Durehsehnitt rei6hlieh seh~umige rote 
Fl[issigkeit. Milz~ Nieren~ Leber blutreieh. Leber mit dem Zwerehfell ver- 
waehsen. Zirrhose. 

Ieh reihe nun eine Beobaehtung an~ die eine grosse Ausnahme dar- 
stellt  und manehes UnerklSxliehe hat: dem ieh frfiher nieht naehgehen 
konnte, weil ieh erst jetzt  bei der Durehsieht der giste der plStzlieh Ge- 
storbenen auf ihn aufmerksam wurde. 

9. I)er Fgrbersohn ~ .  G. E. Seh.~ geb. 28. 9. 1863~ gest. 17. 5. 1903~ 
stammt aus gesunder Pamilie. Er hat die Kriimpfe seit seinem 3. Jahre. Sie 
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wurden mit der Zeit [miner heftiger. Trotzdem hat er die Schule besucht. Im 
Alter yon 11 Jahren [st er auf be[den Augen am grauen Star operiert worden. 
Seine Geistesschw~che nabm rasch zu~ and or war ganz blSdsinnig, als er 1898 
zur Anstalt kam. VermSge seines l~ippischen und tSlpelhaften Wesens war er 
der Spielball so[nor Umgebung. Er liess sieh zu allen mSglichen Dummheiten 
gebrauchen. Er onanierte sieh wand. Da er oft auf das Gesicht tiel, war die 
Nase breit und dick. Wegen der h~iufigen Verletzungen erhielt er eine Schutz- 
kappe. Seine Anf~lle waren h~iufig, bald leieht6r bald schwerer Art. Zeitweilig 
zeigte er sich erregt und sehlug auch Fenstorscheiben ein. Eigentiimlich war 
tier Zustand, tier seinem Tode vorausging. Der Bericht der Pfieger ging dahin, 
0 6 . 5 . 0 3 ) ,  dass der Kranke auf der Bank sitzend: plStzlieh !aut aufsehrie 
(121/2 Uhr Mittags) und sieh naeh vornfiber neigte. Er wurde aufgefangen und zur 
Matratze getragen, worauf sich die Zuckungen einstellten. Nach l0 Minuten 
stand er auf. Bald darau[ stShnte er einige Male sehr laut und klagte fiber 
Schmerzen in der reohten Brustseite. Es zeigte sich eine Schwellung der rechten 
Halsseite, die allm~hlich auf den ganzen Hals und die Brust sieh verbreitete. 
Es traten, als er .ira "Bert war, noch Sehwellungen im Gesich~ und an den 
Armen auf. Er hatte keinen Auswurf, am Abend 38~7 ~ Temp. Bis Mitternacht 
war er unruhig, dann klagte er tibet-Schmerzen in be[den Brustseiten und 
knirsehte mit den Z~hnen. Puls 98, Temp. 38,3 o . Um 1/25 Uhr wurde der 
Puls fast unfiihlbar undes  trat RSeheln ein. Morgentemperatur 37,5 ~ Naeh 
Ausbruch kalten Sehweisses holte er einige Male tief Atem und verschied. 
Die ~rztliehe Untersuchung hatte Hautemphysem festgestellt, Raehen und Mund- 
hShle konnten nicht untersucht werden, da die Kaumuskeln krampfhaft an- 
gespannt wurden, als versueht wurde, den Spate[ einzuffihren. Das Emphysem 
erstreekte sich bis zu don Unterarmen und fiber die ganze Brust. Der Kranke 
konnte selbst keine Auskun[t geben. Das KSrpergewicht hatte sich im Jahre 1903 
nicht ge/indert, es schwankte zwischen 54 und 5(; I~g. 

L e i o h e n b e f u n d :  Kopfma~13e 15, 18, 53 cm. Gehirngewieht 1325 g, 
}terzgewicht 272 g. Auf der lnnenseite der Dura fieckweise rostfarbene Fleeke. 
Pia miissig bluthaltig, in den Sinus Cruor. AmmonshSrner g/eichgross. Im 
Gehirn und Rfiekenmark niehts Besonderes. Stand des Zwerchfells links 4. Rippe, 
reehts im 5. Zwisehenrippenraum. In den HerzhShlen finder sieh Cruor. Foramen 
ovale offe% fiir die Kleinfingerspitze durchg/ingig. Die Klappen nicht ver/indert. 
Rechte Lunge stark zusammengesunken. Es bleibt im Brustraum eine kinds- 
kopfgross~ HShle, die mit einer ehokoladefarbenen Fltissigkeit (etwa 1 Liter), 
welche mit Speiseresten reichlich durchsetzt ist, geffillt [st. Die Pleura tier 
Rippen zeigt starke Injektion der kleinsten Gef~sse and ist mit Speisekriimeln 
fibers~t. Aus der linken PleurahShle wird etwa 1/2 Liter dunkelbraunrote 
Flfissigkeit ohne Speisereste geschSpft. Z~ihe fibrSse F/iden befestigen die Mitre 
der rechten Lunge mit tier Brustwand. Die Spitze [st verwaehsen. Rechte 
Lunge auf dem Durehschnitt blass, sie enthiilt sehr wenig Luft. Die linke Lunge 
[st yon gewShnlicher Ausdehnung~ der Unterlappen ftihlt sieh derb an. Be[ 
ErSffnung der reehten PleurahShle hatte sieh zischende Luft entfernt. Ver- 
letzungen der Rippen liessen sieh nicht feststellen. Der Magen enthSlt reiehlich 
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fliissige Speisemassen (Paraupensuppe). Die Schleimhaut ist blass. Wader am 
Pylorus noch der Cardia Verh/irtungen oder dergleichen. Etwa 6 cm oberhalb 
der Cardia finder sich ein 6 cm langer Riss mit schmutzig gefiirbter Umgebung 
im Oesophagus. Der Oesophagus ist an dieser Stelle taubea- bis htihnereigross 
erweitert. An der Seh~eimhaut sonst nichts Besonderes, Im Kehlkopf and der 
Traohea finden sieh Speisereste. Leber und Nieren blutreieh. 

So leicht wird sieh ein ahnlieher Fall wohl nieht wieder ereignen. 
Er ist aueh n u r d e r  Vollstandigkeit halber angef~hrt. 

Ueber den Vorgang lassen sieh am" Vermutungen aufstellen. Eigentlieh 
handelt es sieh aueh uieht um einen pl6tzliehen Tod im Anfall und 
aueh nieht um den gewShnliehen Erstiekungsvorgang. u ist his 
zuletzt eine, wenn auch verringerte Luftzufuhr and Atmung vorhanden 
gewesen. Ein grosser Tell der eingeatmeten Luft ging aber falsehe Wege, 
und es is~ fraglieh, dass eine wesentliehe weitere Behinderang der 
Atmung dureh das Hautemphysem herbeigeftihrt wurde. Es fehlten bei 
der geiehenSffnung aueh die Zeiehen der Erstiekung. Unaufgekl~trt ist 
die Ursaehe des Oesophagusrisses. Eine sp~tere Erfahrung~ die wir mit 
dem Pfleger maehten, auf dessen Berieht wit angewiesen waren~ maeht 
es wahrseheinlieh~ dass yon ibm die Saeblage versehleiert worden ist. 
Nit will es seheinen, dass der Vorgang so gewesen ist~ dass der Kranke 
bei dem Anfall% der kurz naeh dem Mittagessen eintrat, Erstiekungs- 
erseheinungen darbot - -  es lagen ja noch Speisereste auf dem Kehlkopf - -  
und der Pfleger das Hindernis entfernen wollte und im Uebereifer - -  wer 
weiss mit welehem Gegenstand - -  in den Mund einging und die 8peise- 
rShre durehstaeh. So wfirde sieh alles gut erklaren und den Fall aus 
eiaem Fall pl6tzlieher Erstiekung beim Anfall dureh Einatmea yon Er- 
brochenem zu einem infolge eines Anfalles sparer Verstorbeuen kiinstlieh 
geworden sein. 

Bei Spittepilepsi% die im Wesentliehen auf Arteriosklerose der Ge- 
hirngef~isse und des Gef~sssystems tiberhaupt zuriickzuf~thren ist, kommen~ 
was nieht fiberraseht~ aueh die anderen Folgen dieser Krankheit v o r u n d  
fiihren gelegentlieh zum Tode. Man finder daher plStzliehen oder lang- 
samer eintretenden Ted infolge ~on Erweiehungsherdea and Blutungen 
im Gehirn und bei allgemeiner Arteriosklerose dareh Thrombosen und 
Embolien. Es er~brigt sieh, naher darauf einzugehen. 

Den Fallen, we der Tod die Kranken im Bert ereilt, stehen die- 
jenigen gegentiber, wo er sie bei ihrer Besehhftigung~ bei den t~igliehen 
Verriehtuugen und gelegentliehen Untemehmungen und Gangen tiber- 
raseht. Da sind die Ald~lle am gef~hrtiehsten, die sieh wahrend des 
Essens oder gleieh naeh den Mahlzeiten einstellen. Aueh sind die 
Kranken gefahrdeter, die beim Anfxll an und fiir sieh zum Erbreehen 
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neigen. Auf diese Weise haben wir hier in den 20 Jahren des Bestehens 
der Anstalt  14 Kranke verloren. Gewissermaassen geh0rt auch nach 
meiner ErVmtorung der vorige Fall  daza. Bei den Kr~mpfen wird, 
wie die LeichenSffnung ergab, ohne dass es jedesmal zmn sichtbaren 
Erbrechen kommt~ Speisebrei in den Rachenraum heraufgedriiekt end 
dann in die Atemwege eingesogen. Je naehdem die Speisen zerkleinert 
sind, liegen die Massen vor dem KehJkopf oder mehr in den grSsseren 
LuftrShren oder ffil]en die kleinsten Verzweigungen bis in die Lungen- 
b]~schea aus, so dass Erstiekungstod eintreten moss. 

Moist ist der To(t, da er ja  ein Erstickungstod i~t, ein so pl6tz- 
licher~ dass er noch !w~brend des Anfalies eintritt, und die firztliche 
Hilfe kommt immer zu sp~ ,  da es sich meist um das Eindringen yon 
Speisest/ickcheu in die tieferen Luftr6hren handelt. Der Herzschlag 
setzt dann auch sehr bald aus. Fiir die ~irztliche Hilfe liegen die- 
jenigen FMIe am giinstigsten~ we wahrend des Essens bei vollem Munde, 
weml die Speisen noch wenig zerMeinert sind, das Ereignis einsetzt. 
Hier kann oft durch Entleerung des Mundes und Raehenraums geholfen 
werden. Bei zweien solcher FMle war alles Mfihen umsonst. Ich ffihre 
sie der Nebenumst~tude halber, die dabei in Frage kommen~ an. Zmn 
Vergleich ffihre ich noch den Fall  P. an. Der Leichenbefund weist 
kaum Unterschiede auf. 

]0.  Der Giirtlergeselle K. W., geboren den 21. l. 1847, gestorben den 
21. 7. 1894, litt seit der Kindheit an sehweren epileptisehen Krfimpfen~ damit 
verb~den waren Zusfiinde yon Yerwirrtbeit. Aueh war er reizbar und ~'er- 
blSdete. Die Kr~mpfe waren in den letzten Jabren sebr zahlrcich. Am 21.7.94 trat 
wghrend tier Mittagsmahlzeit ein knfall ein. W. vorsobluekte slob, wurde blau im 
Gesicbt. Es gelang nicht, FremdkSrper tiber dem Keblkopf berauszubolen. Es 
wurde kiinstliehe Atmung eingeleitet. Nach einer balben Stunde trat der Ted ein. 

L e i e h e n b e f u n d :  Gehirngewicht 1440g. Dura linkersei~s mit dem 
SchSodeldach verwachsen. Biut dunkel, fliissig. Zwerehfell im 4. Zwischcn- 
rippenraum~ die rechte Lunge vcrwachsen, die linke an der Spitze verldebt. 
Herz yon gewShnlicher GrSsse. Aortaumfang 6,5 era. Linke Lunge klcin~ in 
den Bronehien etwas Speisebrci. Beide Lungen lufthaltig~ dunkclkirsehrot. 
Ein grSsseres Stiick Fleiseh verlegt die gima glottidis und ragt in die Trachea. 
Milz und Nieren blutreich. Leber gut bluthaltig. 

11. ])er Naurerssohn und F/irsorgezSgling It. A., geboren den 7. 1. 1886, 
gestorben den 12. 2.06. Eine Sehwester hatte auch I(rgmpfe. Er lernte in der 
Sebule sebleeht, erkrankte mit 13 Jabren an Epilepsi% war erregbar und zank- 
sfiohtig und maehte 5her leichte Selbstmordversuebe.' Er batte selten Anf/~lle, 
manehe Monate zwei~ aueh wohl einmal seehs~ of~ aueh keinen im Monat. Es 
waren ausgeprggt epileptisehe Anf~lle. Am 12. 2. 1906 bekam er beim Abend- 
brot einen Anfali. Er lag gleich regungslos da (61/2 Uhr). Nach 10 Minuten 
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hatte die kiinst~iche htmung denErfolg~ dass er etwas hustete and ein Stiickehen 
welches Brot aus dem Munde entfernt werden konnte. Er erholte sich langsam~ 
besonders naohdem er Kampfereinspritzungen erhalten hatte. Er wurde dann 
unruhig und beschmutzte das Bert zweimal. Ruhiger geworden, hatte er eine 
Respiration yon 28 Ziigen. Der Puls war beschleunigt. Um 1/2 9 Uhr setzte 
aber die Atmung wieder aus and trat der Ted ein. 

L e i o h e n b e f u n d :  KSrpergrSsse 167 em~ Gewieht 69,5 kg~ Kopfmal~e 
13~ 17, 50 cm~ Gehirngewisht 1212 g, Herzgewicht 265 g~ Umfang der Aorta 
5cm~ der Pulmonalis 5~5cm. Stirnnaht erhalten. Die Dura haftet lgngs der N~hte 
am Schiidel. In den Sinus dunkles, flfissiges Blut. Die Corpora mamill, klein. 
Beide AmmonshSrner schmal and hart. Das Gehirn blutreich~ ebenso das 
Rfickenmark. Zwerchfell beiderseits an der 4. Rippe. Thymus gross. Die 
tterzklappen sgmtlieh etwas verdickt. Die Lungen geblght, 5dematSs und blut- 
reich, Die Bronchien sind bis in die kleinen Zweige hinein mit Speisebrei ge- 
fiillt. Milz~ Nieren und Leber blutreich. Aus dem Mund qaillt bei hiingender 
Lage Speisebrei. 

12. Der Arbeiter P. P., geboren den 25. 1. 1872, gestorben den 21. 7. 
1906, stammt yon eiuer Mutter~ die an K.r~impfen litt. Er hatte schon als Kind 
Kriimpfe, kam in der Sohule sehleeht vorwgrts und lernte auch kein Handwerk, 
well er schleeht begriff, gr hatte monatlioh vier, manehmal aueh mehr sehwere 
epileptische Anfgll% daneben auch Sehwindelanfglle. In der Anstalt zeigte er 
Gemtitsverstimmung und Selbstmordgedanken. Am 21. 7 .06 bekam er beim 
Mittagessen plStzlieh einen sehweren Krampfanfall. Er versehluekte sich. Es 
stellte sieh Atemnot ein, und es kam zur Erstiekungsgefahr. Es gelang dem 
Pfleger nieht, den Mund zu 5ffnen. Der Arzt konnte dann noch zwei grosse 
Bissen, ein Stii& Pleiseh yon DaumengrSsse und eine gartoffd aus dem P~aehon 
entfernen. Doeh war bereits Herzstillstand eingetreten, und Kampferein- 
spritzungen blieben erfolglos, wie auch lgngere Zeit fortgesetzte kfinstliehe 
Atmung. Es ist anzunehmen, dass der Kranke sehon vor dem Anfall verwirrt 
war, sons~ ist die Aufnahme soleh grosser Bissen kaum erkliirlieh. 

L e i e h e n b e f u n d :  l(SrpergrSsse 163cm, Gewicht 60kg,  SohMelmalSe 
141/e , 151/2, 54 era. Gehirngewieht 1452 g, Umfang der Aorta 6,5 era, der 
Pulmonalis 6 era. Blur dunkel, fliissig. Rechtes Corpus mare. bedeutend kleiner 
als das linke, geehtes Ammonshorn sehmal und hart. Gehirn und Riiokenmark 
blutreioh. Zwerchfell reehts an der 4. Rippe, links am 5. Interkostalraum. 
Rippenknorpel verknSchert. Herz yon gewShnlicher Grgsse. Im Herzeu nut 
geringe Mengen geronnenen Blutes. Aus der LuftrShre quillt blutiger Sehaum 
und Speisereste, aus der SpeiserShre ungekaute Sehnittbohnen. Im Kehlkopf 
ein 3 em langer und 1 cm breiter Pfropf zerkauter Speisen. Aus den kleineren 
quiltt sehr reiehlieher Schaum~ aueh aus den SehnitttlS.chen der Lungen, auf 
dere~ Oberfl~ehe sieh gebliihte Liippehen ahheben. Milz~ Nieren, Leber blur- 
reich. Der Magen ist stark gefiillt. 

Bet den /ibrigen bier beobaehteten FS.11en handelte es sieh nur um 
genuine Epilepsien. bei einem um tuberSse Sklerose. Mit zwei Aus- 

Archly f. Psychiatric.  Bd. ,55. Heft  3. 6~ 
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nahmen land sieh bei allen Sklerose eines o~ler beider AmmonshSrner, 
bei einem neben Hypoplasia eerebri unilateralis. 

Die Leichenbefunde gliehen sieh alle darin, dass die beim Er- 
stickungstode gewiihnlieh gefundenen Ver~nderungen nachgewiesen wurden, 
doch fehlte manchmal eine odor die andere. So wurden bin und wieder 
die subser6sen Ekchymoten an den verschiedenen Organen vermisst (odor 
vielleicht auch fibersehen). Bei allen ohne Ausnahme fanden sich 
die dunkle Farbe und fiiissige Beschaffenheit des Blutes, BlutSber- 
ffillung der inneren KS,'perteile, regelmlissig auch des Kehlkopfes, der 
Luftr/ihre, Bronchien und Bronchiolen, ferner die ausgedehnten blaurotea 
Leiehenflecke in den abh~ingigen Teilen~ soweit tie nicht lest auf d e r  
Unterlage gelegen batten, and hierin llnsenfOrmig% dunklere, sehwarz- 
blaue Blutaustritte in der Haut. Die Lungen waren yon verschiedener 
Ansdehnung, die FremdkSrpermassen gossen die k]eintten LuftrOhrchez~ 
aus oder grOstere Stficke verlagerten den Kehlkopfeingang. Die Befunde 
weichen also bei den an Tumoren des Gehirns Gestorbenen nicht 
wesentlich yon diesen an pl6tzlichen FremdkOrpern Erstickten ab. Es 
beweist das~ dass tie in zweifelhaften gerichtlichen F~llen nicht alt 
geniigend angeseben werden kSnnen, um daraus die Diagnose aaf Er- 
stickung zu stellen.~) 

Einen Mittelfal] stellt folgende Beobachtung dar: 
13. Die l~herin M. t~., gob. 21. 4. 1846, gest. 26. 12. 1910, erblich be- 

lastet, erkrankte im 25. Lebensiahre an KrampfanfSllen und litt viol an Kopf- 
schmerzen~ war sp~ter oft gereizt und erregt. Eine Zeitlang hatte sic viele 
Klagen fiber Schmerzen in allen Gliedern; im Februar 1910 fiberstand sie ein 
Erythema nodosum. Unter der Behandlung mit Sabromin batto sie im letzten 
Jahre monatlich etwa einen Anfal]. Am 26. 12. 10 beldam sie, als sie sich an- 
gezogen naoh dem Mittagessen auf des Bert gelegt hatte, oinen Anfall. Die in 
einem Nebenzimmer anwesende Pflegerin hSrte einen dumpfen Fall und land 
die Kranko zwisohen Wand and Bett auf dem Rficken liegend, des Gesieht 
etwas nach der Wand gedreht mit weisslichem Sehaum vor dem Munde vor. 
Die Gesiebtsfarbe war bl~ulicb. Die Kranke bathe eb~en ziemlich bohen Steh- 
kragen~ sonst keine beengenden Kleidungsstficke. Auf das Bert gelegt, hatte 
sio einen sehr schwachen Puls, tat einige Atemzfige und starb nach wenigen 
Minuten. 

L e i e h e n b e f u n d :  KSrpergrSsse 1,55m, Gewicht 69kg, Soh~delmaSe 
14,5, 17,5, 52 cm, Gehirngewicht 1375 g, Herzgewicht 380 g, Umfang der Aorta 
7 cm, tier Pulmonalis 8 cm. Starkes Fettpolster. 

Innerhalb der Totenflecke auf dem t~ficken finden sich bis linsengrosse 
Blutaustritte. Dura mit dem Seh~deldach verwachsen, innen glatt and gl~inzend, 

1) Ziemke in S o h m i d t m a n n ,  Handbuch der gerichtlichen Medizin. 
Berlin 1907. lI. Band. S. 181. 
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Pin zart. Corpora mamillaria klein. AmmonshSrner gleieh entwickelt. Gehirn 
blutreich. Herz vergrSsser~. Blur fiiissig~ dunkolrot. Unter der Adventitia der 
Aorta kleine Blutaustritte, Muskulatu~ br~.unlich-rot. Im Oesophagus brScklig~ 
Speiseteilchen. Die Lungen im hintoren Umfange verwachsen. Kehldeckel auf- 
w~rts gerichtet. Aditus laryngis eng. Sehleimhaut gerStet. In dem rechten 
Hauptbronchus z~ihe gelbe Massen~ die das Lumen niaht vSllig ausfiillen. Lungen 
lufthaltig~ blutreieh. Milz dunkelblaurot. Nieren und Leber blutreich. 

Es liegt die Eigentfimlichkeit vor~ dass zwar erbrochene Massen in die 
Luftwege gelangt sind; dies wi~rde aber nieht allein genfigt haben~ um Er- 
stickung herbeizuffihren, da sie sich nur in dem rechten Bronchus festgesetzt 
haben und ihn nicht einmal ausffillen. Es kam zu der immerhin nicht 
gleichgi|t igen teilweisen Ausschaltung einer Lungenh~tlfte die Einklemmung 
zwischen Bett und Wand noch hinzu, um die Wirkung zu vervollst~ndigen. 

An diese F~lle yon Erstiekung reihen sieh die yon Ted im Wasser 
an. Derartige Yorkommnisse Mad nur unter ganz besonders eigentfim- 
lichen Umst~tnden in eider Anstalt mSgHeh. Hg.ufig Mad sic allj~hrlich 
w~hrend der Badezeit. Doch brauche ich darauf nicht n~her einzu- 
gehen~ da es allbekannt istX). Ereignet sieh in einer Anstalt  ein Anfall 
wahrend des Badens in der Wanne, so darf bei gewissenhafter Aus- 
iibung des Dienstes kein Unfall vorkommen. Wenn ieh trotzdem fiber 
einen Fal l  yon Ertrinkungstod berichten kann, so kommen dabei ganz 
absonderliche Umstande in Betracht. 

14. Der Maurerssohn A. Sch., geb. 3. 10. 1865, gest. 3. 7. 1898, er- 
krankte in der Kindheit an Krampfanfiillen. DerVater war Trinker und Delirant. 
Der Kranke war geistesschwaeh~ unvertr~igli~h~ streitsiichtig. 1885 kam er mit 
der Wahnvorstellung heraus~ es kehre sieh alles in seinem KSrper urn; sp~ter~ 
er wachse seit 10 Jahren an seinem ganzem K5rper und spiire des Tag und 
Naeht genau. Er hatte auch eine sehr hohe Meinung yon seinen F~.higkeiten, 
der liebe Gott habe ihm einen sehr gulch Verstand und sehr guten Charakter 
gegeben. Er ring an, jegliches ohne Unterschied zu sammeln und sieh bei jeder 
Gelegenheit zu waschen. Jegliches Wasser war ihm dazu reeht. Er liess davon 
nicht ab, obschon man ihm mit t~glichen Regenbiidern entgegenkam. Er hatte 
sehr h~ufig kleine und ausgesproehene epileptisehe AnfSlle. Die Waschleiden- 
schaft sollt~ ihm zum Verderben gereichen. Er wurd~ Nachmittag 21/4 Uhr 
in der Wuhle tot aufgefunden. Er war vollkommen naekt, lag dieht am Ufer~ 
der Kopf tiefer als die Beine. Da er niemals den Verdaeht yon Selbstmord 
erweekt hatte und vorher ruhig ersehienen war, nur dass er immer wieder von 
seiner Waehstumstiiusehung gesprochen hatte, ist kaum etwas anderes anzu- 
nehmen, als dass ~r sich~ um Waschungen vorzunehmen~ entkleidet hat und 
yon einem Anfall iiberraseht worden ist. 

1) Vgl. auch Hebold~ Abkfihlung im Wasser als auslSsende Ursache der 
Epilepsie. Epilopsia. u IV. p. 239. 

62* 
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L e i c h e n b e f u n d : KSrpergewicht 62kg, Hirngewicht 1455g, Herzgewicht 
360 gi Umfang der Aorta 7, der Pulmonalis 6,5 cm. Blut dunkel~ flfissig. 
Reohtes Corpus mamill, flaeher, reehtes Ammonshorn sohmal und hart. Oehirn 
und gfiekenmark blutreich. Am Rfieken dunkelbIaurote Totenflecke. In der 
Haut des Thorax einzelne linsen- bis erbsengrosse Ekohymosen~ ausgesprochene 
Cutis anserina~ Zunge zwisehen den Zg.hnen. Stand des Zwerchfells beiderseits 
am unteren Rande der 4. Rippe. Die Lungen gebl/iht, bedecken den Herzbeutel 
vollstgndig, linke Lunge verwaehsen. Schleimhaut der LuftrShre dunkelrot. 
Oberfl~che der Lungen blaurot. Beim Durchsehneiden spritzt dunkles fliissiges 
Blat aus den Lungen hervor. Milz~ Nieren und Leber blutreieh. Sohleimhaut 
der Blase graurot. 

Nun kann im epileptisehen Anfall der Versehluss der Atem6ffnungen 
oder eine Behinderung der Atmung allein dureh die Lage herbeigeffihrt 
werden. Die gewShnliehste Gelegenheit dazu habe ieh sehon Eingangs 
erw/~hnt in der Lage auf dem Bauehe im Bett. A b e r  aueh~ wenn ein 
Kranker das Unglfiek hat~ beim Gehen oder Stehen yon einem Anfall 
fiberraseht zu werden und auf das Gesieht zu fallen, liegt die Gefahr 
vor, dass er erstiekt. Wie oft ein Fall auf des Gesieht beim Krampf- 
anfall vorkommt, mag man daraus ersehen, dass unter dem jetzigen 
Bestand yon 1320 Kranken 110 sind, die dabei geradezu auf des Gesieht 
fallen. Das maeht 8~56 auf hundert. Trotzdem sind die Todesfiille, 
we jemand, der auf ebenem Boden im Anfall auf des Gesieht gefallen 
ist und auf den Baueh gu liegen kommt~ so dass er einfaeh dureh Ver- 
schluss v0n Mund und Nase erstieken muss: selten. I)as liegt an der 
Aufsieht, die in der Anstalt waltet, da selbst die sieh frei bewegenden 
Kranken angehalten werden, hie anders als zu zwei umherzugehen, ob 
sie sich draussen ergehen oder Besorgungen machen. Nichtsdestoweniger 
kann ieh hierf/ir 4 F~ille anf/ibren, we jedesmal dutch die Leiehen- 
0ffnung keine andere Todesursache als Erstickung nachgewiesen wurde. 

15. Arbeiter G. T., g e l  4. 12. 1861~ gest. 13. 2. 1909. Sein Vater hat 
getrunken. Er selbst ergab sich auch seit dem 20. Lebensjahre dem Trunk und 
will erst seit dem 35. Lebensjahre Krampfanfglle haben. Aueh hatte er 1898 
Delirium. Er hatte selten, aber yell entwickelte Anfglle und Schwindelanfglle, 
und starb in einem solchen, indem er auf dem Wege zu seinem gause aufs 
Gesicht fiel. Er wurde bald gefunden, abet alle Wiederbelebungsversuche 
bliebeu erfolglos. 

L e i c h e n b e f u n d :  Gr/isse 172 em, Gewieht 83 kg, Herzgewieh~ 440g, 
Umfang der Aorta und Pulmonalis 8cm, Kopfmage 15, 18, 531/2 era, Gehirn- 
gewicht 1450g. Hautabsehfirfungen rechts an Stirn, Schliife, Wange, Kinn und 
fiber dem linken Auge. Gesicht und Schnurrbart mit Sand verunreinigt, Reiehlich 
Totenflecke. Schitdel sehr dick. Blut dunkel, flfissig. Oberfliichliche gelbe Er- 
weiehungsherde neben den Fossae Sylvii. Gehirn blutreich. In den KSrper- 
hSblen keine freie Flfissigkeit. Herz fettreich, mit Sehnenflecken vorn und hinten. 
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Aortenklappen verdiekt. Beide Lungen verwachsen and blutreieh. Ebenso die 
Nieren. 

16. Kupfersehmied 1{. Z., gob. 27. 4. 1864~ gest. 30. 10. 1897. Seine 
Mutter litt an Kr~mpfen. Mit 15 Jahren war er plStzlieh voriibergehend lahm ge- 
worden und lilt seit dem 18.Lebensjahre an Krgmpfen. Er hatte hiiufig Krampf- 
anfS.lle und war sear reizbar und hgufig erregt. So war er aueh Ende Oktoberl897 
wegen heffiger Erregung eine Woehe abgesondert, als or, der bet dem ~rztliehen 
Abendbesuoh niehts Besonderes dargeboten hatte~ um 11 3/4 Uhr Nachts yon der 
Waehe auf dem Gesicht liegend tot aufgefunden wurde. Das Gesieht war ge- 
dunsen and bIi~ulieh, aus dem Munde floss rStlieher Speiehel. 

Lei ch enbefun d: Schgdel sehwer und dicl~. Am Oceipitalbein ein Schalt- 
knochen. BluL dunkeI, fl(issig. Gehirngewieht 1590 g. Pia stellenweise ver- 
diokt und getriibt. Gehirn blutreich. Stand des Zworohfells rechts am 4. Inter- 
kostalraum, links an der 4. gippe. Umfang der Pulmonalis 71/2 cm, der Aorta 
6era. tIerzgewiebt 295g. Linsengrosse Blutaustritte in der Pleura. Die Lungen 
blutreieh, aus der Schnii~tfliiche fliesst blutig% sehaumige Fliissigkeit. Solehe 
bedeckt die gerSteto Schleimhaut der Bronchien. Lungenbliisehen gebliiht. 
Nieren blutreieh. 

17. Der Former O. St,  geboren den 16. 8. 1862, gestorben den 24. 11. 
1904, dessen Valor im 41. Lebensjahre an Gehirnsehlag starb, lilt seit dem 
17. Lebensjahr an epileptisehen AnNllen, die immer sear hS~ufig waren. Es 
wird erwiihnt, dass die Atmung dabei sear ersehwert war. Er wurde sohr 
vergesslieh, war naeh Anfiillen verwirrt. Er erkrankte spiiter an Bronchial- 
katarrh~ Tuberkelbazillen wurden nieht gefunden. Am 24. 1i. 04 wurde er 
naehts um 1/21 Uhr auf dem Gang vet seinem Sehlafzimmer yon der \u 
tot aufgefunden. Er lag auf dem Gesieht, blutiger Sehaum vet dem Munde. 
Kiinstliche Atmung war erfolglos. 

L e i c h e n b e f u n d :  gopfmal~e 141//2, 18, 531/2 era, Gehirngewieht 1370 g, 
Umfang der Aorta 6, der Pulmonalis 6 era, Herzgewieht 540 g. Ausgedehnte 
Leiehenfleek% dazwisehen schwarze steeknadelkopf- bis linsengrosse Flecken. 
Auf der Sgirn eine dreieekige Hautabsehfirfung. Sch~ideldaeh schwer, Blut 
dunkel~ Iliissig. Gehir% t~fickenmark blutreich. Zwerchfell rechts an der 5., 
links an tier 4. gippe. Iloechte and linke Lunge mitder Brustwand verwachsem 
Auf dem [{erzen rechts eta talergrosser Sehnenfleek, hinten ein kleinerer. 
hortenklappen verdicht, Lungen blutreich~ gross, auf dem Durehsehuitt sehau- 
mige Fliissigl~eit, im Oberlappen derbere Stello. Bronchialschleimhaut gerStet, 
hat vereinzelte Eechymosen. Mile gross, blutreich. Nieren blutreieh. Leber 
hat auf der Oberfliiehe einige weisse Strgnge, ist auf flem Durehsehnitt braun- 
gram Die Zunge liegt ~-or den Zahnreihe% an der linken Seite, entsprechend 
einem vorspringenden Oberkieferzahn, eine Bissverletzung. 

18. Die NS~herin C. L., geboren den 18. 4. 1849, gestorben den 14. 12. 
1913 hatte angeblich im 35. Lebeusjahre den ersten Krampfanfall, bet siogter 
die Zeichen der Paranoia dar und ein schwachsinniges Verhalten. Sie verletzte 
sieh bet den h~iufig auftrotenden hnfSAlen of~ recht schwer~ hauptsgchlich am 
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ttintorkopf, und trug doshalb eine Schutzkappe. Am 14. 12. 13 war sio frfih- 
morgens ansgetreten und wurde um 51/4 Uhr auf dem Gesicht liegend aufge- 
funden. Sic war mit Hemd, Unterjaoke und Strfimpfen bekleidet, hatte sich 
benEsst, Gesioht und Nase waren plattgedrfickt~ die Lippen lest aufeinander 
gopresst, die Zunge im Mund% Spoiohel am Munde. Der ttals war vSllig frei. 
In der Nacht hatte sic vorher noch einen Anfall gehabt, yon dem sic nichts 
gewusst hatte. 

L e i c h e n b e f u n d :  KSrpergrSsse 147 cm~ Gewicht 75kg, Kopfma]e 141/2 , 
171/2, 51 cm, Gehirngewicht 1300 g~ Umfang der Aorta 6,0, der Plllmonalis 
6,5 cm, Herzgewicht 330 g. Auf dem Riicken noch wenig Leichenfleeke: Bh~t- 
austritte unter Haut nur an den Stellen, we sic aufgefallen war: an Stirn (iiber 
der Galea)~ am ]inken Aug% unter der linken Konjunktiva. am linken Oberarm. 
Das Blur dunkel, tliissig. Chron. Leptomeningitis convexitatis. Oborfl~ichliohe 
Atrophic der Stirnhirnwindungen. Gehirn und Riickenmark blatreich. Zu, erch- 
fell rechts zwischen 3. und 4. gippe, links zwischen 4. und 5. Linko Lunge 
an der Spitze verwaehsen. Herz yon Fett iiberlagert. Aorta im Anfang mit 
atheromatSsen Flecken besetzt, AortenMappen verdi@t, Lungen blutreieb, 
Schleimhaut der Bronohien mit blutigem Scbleim bedeckt, am Kehldeckel, im 
gachen nichts Besonderes, Magen leer~ Leber, Milz, Nieron blutreioh. In der 
Gallenblase dunkelgelbe Galle und ein sperlingseigrosser Cholesterinpig- 
mentstein. 

Wenn schon die einfache Lage auf Bauch und Gesicht diesen Erfolg 
hat, urn so mehr ist dies erklSrlich bei der Lage auf der wenn auch 
harten Matratze, und wenn, wie in einem Fall geschah, der Kranke un- 
glfieklieherweise mit dem Gesicht so zu liegen kommt, dass Mund und 
Nase auf den Rand des Strohsacks zu liegen kommen und die Atmung 
dutch die unter die Brust gesehobenen gekreuztcn Arme erschwert wird, 

19. I)er Sohlosser O. F.: geboren den 5. 1. 1869, gestorben den 30. 3. 
1900, hat eine Schwester, die an Brustkrampf ]eider. Er selbst hatte als Kind 
die engiische Krankheit. Mi~te der 20or Jahre konnte er nicht mehr arbeiten: 
weft er immer so benommen im Kopf war; Krgmpfe wollte er erst seit dem 
28. I~ebensjahre haben. Sic traten recht haufig auf, dazu kamen Verwirrtheits- 
und Erregungszustiinde mit Sinnestiiusehungen. Er griff infolgedessen andere 
an. Da er in einem solchen Zustande nicht im Bett gehalten werden konnte, 
wurde er abgesondert. _Am 30. 3. 00 hatte er morgens 6i/2 Uhr einen Krampf- 
anfall, danaeh gesteigerte Erregung und Verwirrung, lief gegen die Tfire, wollte 
seinen Vater spreehen, den er gehSrt hiitte. Um 81/2 Uhr fM die guhe auf, und 
als man nachsah: land man ihn mit dem Gosieht auf der Matratze liegend tot. 

L e i e h e n b e f u n d :  GrSsso 167 era, Gewicht der Leiehe 80kg, Kopf- 
ma/3e 16, 18:55 cm, Gehirngewicht 1456 g, Umfang der Aorta 6, tier Pulmo- 
halls 61/2 cm, Herzgewicht 315 g. Sch~idel dick. Dura fast am Sch~deldach. 
In den Sinus dunkeles und aueh geronnenes Blur. Leiehte Arteriosklerose tier 
Gehirngef~ss% Oberfl~che der Gehirnwindungen feinhSckerig, Balken diinn, 
Seitenventrikel stark erweitert, Gehirnsubstanz gut bluthaltig. Reichlich blan- 
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rote Totenfleoke. Lungen blutreieh~ lufthaltig, aus der Schnittfl~ehe kommt 
blutiger Schaum horror. Milz vergrOssert, blutreieh. Nieren blutreieh. Leber 
blauro'b gef~rb~, lnnenfl~ehe der Aorta mit zahlreiehen gelblieh-weissen Er- 
habenheiten versehen. 

20. Der Biigler R. N.~ geboren den 25. 7. 1857~ gestorben den 6. 3. 1904, 
dot nach h~gabe d~r Frau sehon lunge an Kr/impfen litt, wurde nach zwei 
Anfiillen verwirrt und bet bei seiner Aufnahme in der Anstalt das Bild des 
epileptisehen Deliriums dar. ~\regen seines weehselnden, bald suhige% bald 
sehr lauten Wesens wurde er ffir sieh allein gebraeht, zwar 5fter yon der Waehe 
beobaehtet, niehtsdestoweniger am u des zweiten Tages 10 Uhr 50 Min. 
tot gefunden. Er lag mit dem Gesieht naeh dem Fussboden zu mit starren, 
gebeugten Vorderarmen am Boden, so dass YIund und Nase gerade auf der 
Kante des Strohsaekes lagen. An den Lippen befand sich noeh geronnenes 
Blur. Wie wir dann yon der Frau erfuhren~ sollte er zu ttause einen ganzen 
Topf Blut gebrochen haben; diese Blutungen wih'en aucb der Grund des Ueber- 
fiihrung gewesen. 

L e i e h e n b e f u n d :  Gewioht 70 kg, Seh~idelmatie 141/2 , 173/4, 54 cm, 
Gehirngewieht 1350 g, Herzgewieht 396 g. Ausgedehnte Leiehenfleeke. Sehiidel 
d/inn~ Dura vorn mit dem SeMideldaehverwaehsen. Blur dunkel, tl/issig; Athero- 
matose des Gehirngefiisse, Atrophie des Gehirns, Seitenventrikel etwas erweitert, 
Zwerehfell reehts an der 4.. links an der 5. Rippe. An der hinteren PlS.ehe des 
tlerzens einige Ekehymose% ebenso im Endokard der linken Kammer. Herz 
an der vorderen Flgehe yon Fett iiberlagert. Lungen gross, auf dem Dureh- 
sehnitt braunrot, entleeren auf Druek etwas sehaumige Fliissigkeit, sind gut 
lufthaltig, blutreieh. Leber, Milz, Nioren zeigen mittleren Blutgehalt. Im Magen 
einige submukSse Hgmorrhagien. Die Zunge hat reehts unten und oben tief- 
gehende ausgedehnte Verletzungen, an der linken Seite Narben. 

im letzteren Falle war zuerst der Eindruek erweekt, als wenn eine 
sehwere inhere Blutung einen Schw~ehezustand und den Ted herbei- 
geftihrt h~itte. Doeh es ergab sieh, dass die Blutung einma[ nieht so 
erheblieh ge~eseu war, wie die Frau es in ihrer Angst aufgefasst hatt% 
und dann entstammte das Blut aueh nieht dem Magen, sondern einer 
tiefgehenden Verletzung de,' Zunge. Der Ted war die Folge des un- 
gliieklieheu Palles auf die Strohsaekkante im epileptisehen Anfall und 
musste sehr sehnell eingetreten sein. 

ttier reiht sieh noeh folgende Beobaehtung an: 

21. Der hsbeites F.K.~ g~b. 18.10. 1859~ gest. 12. 7. 1913, erkrankte 
mit 23 Jahren an KrS~mpfen. Er stammte yon einem trunksfichtigen Vater und 
ergab sich in sp~iteren Jahren dem Trunk. Seitdem er im Juni 1904 im hnfall 
heftig auf den Kopf gefallen war, litt er an Sausen in der linken Gesiehtseite, 
Kopfschmerzen und Schwindelgef/ihlen. Die linke Kopfseite war hypalgetisch, 
alas linke Gesiehtsfeld konzentriseh eingesehr~nkt (das reehte huge ist 
atrophiseh). Er hatte im Jahre 1900 das Delirium. Die Ksiimpfe waren heftige 
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epileptisohe Anfiille. Sie traten monatlich mebrmals sowobl bei Tage wie bei 
Nacht auf. Am 12. 7. 13 wurde er naohts 2 Uhr auf dem Abort tot auf- 
gefunden. Er lag schr~ig auf tier Brille, mit dem OberkSrper naeh links binten 
fibergeglitter b das Kinn fest auf die Bru~t geklemmt. Der reohte Arm lag fiber 
der Brust, der reehte Daumen war fest in der Faust eingeklemmt~ der linke 
Arm hing herunter. Er war nicht beschmutz~ und aueh nicht nass. Er hatte 
noch den Tag zuvor gearbeitet. 

Die Le iohenSf fnung  ergab: GrSsse 1~77 m, Gowicht 72 kg. Soh~del- 
mal~e: 15, 161/e , 55 cm. ltorzgewicht 681 g. Umfang der Pulmonalis 9 ore. 
Gehirngowioht 1390 g. Die Gefiisse des Gehirns zeigen grauweisse Vordick~mg 
der W/~nde. Das rechte Ammonshorn hg, rter und sehmal. Gehirn sonst ohne 
Besonderheiten. Blut flfissig. Herz vergrSsser~ auf demselben ein grosser 
Sehnenfiock. Aortenklappen verdickt, AnfangsteiI der Aorta ebenfalls ste]len- 
weise verdiekt. Fleuritis adhaesiva dextra. Lunge auf dem Durohschnitt 
dunkolblaurot. Milz etwas gross, viol Pulpa. Nieren und Leber blutreich. 

Dass bei tier eigenttimlichen Lage an sich eine Erstickung eizltreten 
musste, dtirfte ohne weiteres anzunehmen sein. Die Beschaffenheit des 
Herzens kann bei dem kr~ftigen Manne, tier so viele Anfglle ohne Be- 
schwerden tiberstanden hatte, kaum zur Erk|~rung herangezogen werden 
und braucht es auch nicht. 

Diesen pl5tzlichen Todesfallen steht eine Gruppe von Beobachtungen 
gegenfiber, we der Ted dutch eine schwere Verletzung im epileptischen 
Anfall verursacht ist und nach einer l~tngeren oder kfirzeren Frist ein- 
tritt. Bei g[eicher Unfallgelegenheit kann zwar auch der Ted sofort im 
Anfall eintreten~ insofern besondere Verhfiltnisse hinzukommen. Fallt 
z.B. ein Epileptiker yon einem Bau aus grosser HShe, so kann ein 
Bruch oder Verrenkung eines Wirbels oder ein Schadelbruch zum so- 
fortigen Tode ffihren. Derartige uad ~hnliche UngJficksfitlle werden in 
der Literatur erw~hnt und sind jedermann ebenso bekannt und erklgr- 
lich wie de r  ~ihnliehe unglfickliche Fall bei Gesunde~, die nacb einem 
Fehltritt odor Stoss wm seiten eines andern absttirzen. 

Anders liegt es bei den Schgdelbrfichen infolge eines sehweren 
Krampfanfalls auf barren Boden oder aus mindet" grosset H6he. Die 
meisten der bier beobachteten 14 derartigen F~lle sind mit dem Be- 
fund zur Aufnahme gekommen. Es blieb aueh wohl bei einem oder 
dem andern zweifelhaft , ob Epilepsie vorlag. Denn wenn aueh das Auf- 
treten yon Krampfanfallen der Grund zur hiesigen AuOmhme war, so 
lag doch die M6gliebkeit vor, class sie eine Folge der Verletzung, tier 
Gehirn-und Hirnhautblutung waren, und bei den genuinen Epileptikern~ 
die yon dem Unfall betroffen wurde~l~ konnte das Anfallsbild ebenfalls 
verandert sein. So knnnte nicht gleieh bei tier Aufnahme festgestell$ 
werden, ob grgmpfe in tier Vergangenheit bestanden hatten. 
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Es handelte sieh immer um s ehronieus oder um diesen 
als Nebenerkrankung bet Epilepsie. 

In der Anstalt  selbst kamen bis dahiu 5 Kranke dureh Seh~dei- 
bruch zu Tode, andere erholten s ich wieder. Der Ted trat  innerhalb 
der ersten 24 Stunden naeh dem ungltieklichen Ereignis ein, bei zweien 
spi~ter; bet den yon aussen eingelieferten vergingen his zum Tode 1 his 
51/e Tage. 

T e d  nach  3 - - 4  S t u n d e n .  

Genuine Epilepsie (mit Ammonshornsklerose). Sturz im 41. Lebens- 
jahr,  erster Anfall angeblieh im Jahre darauf. Naeh sehwerem Fall 
auf den Hinterkopf im Krampfanfall kam er erst wieder ztlr Besinnung. 
Blutang aus Ohr und Nase. Bewusstlosigkeit, Pulsbesehleunigung, Er- 
breehen, Ted. - -  Fraktur  im rechten Seitenwandbein bis ins Foramen 
magnum. Blutung im Subduralraum links und rechts, rechts auch in 
reehter hinterer Seh~delgrube, Blutung und Erweichnng unter der Pia 
des linken Orbitallappens und am linken Sehlafelappen vorn aussen~ 
Blutung an beiden KleinhirnhMften vorn. 

22. Arbeiter H. W., geb. 28. 3. 1858, gest. 7. 3. 1901. Ueber erbliche 
Veranlagung ist nur bekannt, dass Gin Bruder kopfkrank ist. W. selbst hatte 
Hypospadie, Luos durchgemacht und war 1899 ein Stockwerk hoch herunter- 
gefallen, wobei ihm das Bowusstsein geschwunden war, aber BlutungGn nicht 
aufgetreten waren. Danaeh ging er immer riiekw~rts statt vorw~irts und fiel 
oft hinteniiber. Ein Jahr danaeh traten zum ersten Male Krgmpfe auf: in dGnen 
er nm sieh sehlug and blau im Gesicht wurde. Spgter traten auch Schwindel- 
anfiilie auf. Er wurde tr~ge, langsam und ged~ehtnisschwach. Er wies bet tier 
Aufnahme 1892 Abweichen der Zungenspitze nach links, beiderseitigen Fuss- 
klonus, gesteigerto Muskelerregbarkeit, Vergr5sserung beider Hoden auf. Bet 
der Untersuehung ring er pl5tzlich stark an zu zittern, sehluckte sehr ver- 
nehmlich, wurde blaurot im Gesicht. Speichel trot vor den Mund~ zuckte mit 
Armen und Beinon und drehte den ganzen KSrper in stark gestreekter Stellung 
nach links. Nach einer halben Minute 15ste sigh die Starre. Er war dann ver- 
wirrt und zupfte an Bettdeeke und Hemd herum, versuchte sein Hemd als Unter- 
hose anzuziehen. 3 Minuten sp&ter zitterte er noch und ging sehr unsieher. 
Die Anf&lle waren Sehr h&ufig. AIs er am 7. 3.01 vormittags die Treppe her- 
unterging, stiess er plStzlich einen ]anggozogenen Laut aus~ krampfte sich am 
Gel&nder fest und stfirzte dann kopfiiber darfiber. Er kam dann bald zar Be- 
sinnung~ wurde in einem anderen Hause zu Bert gdegt~ war selhst dahin ge- 
gangen and blutete aus dem rechten Ohr und reehten Nasenloch. Am Hinter- 
haupt hatte er eine gequetsehte Hautwunde. Puls klein, beschleunigt. Mittags 
2 Uhr trat naeh Erbrechen pl5tzlich der Ted ein. 

Bet der L e i c h e n S f f n u n g  land sich eine Knoehentrennung im rechten 
Seitenwandbein ] cm vet der bambdannaht beginnend und his in das.Foramen 
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magrmm reiche~d, huf der Dura land sich linkerseits oin ausgedehntes, tlaches 
Blutgerinnsel and, nachdem dieses abgespfilt war, darunter ein Pigmenth~iutchen 
yon 1 mm Dicke, das auoh yon kleinen Blutungen durchsetzt war. Rechterseits 
war die Dura mit einem Bluth~utchen besetzt. An der Sch~delbasis sind linker- 
seits die Sehfidelgruben und das Tentorium mit einer dicken Lage Blutes~ das 
zum Teil noch fliissig war~ bedeckt. Auf der rechten Seite fand sich viel Blut 
in der hinteren Sch~idelgrube. Die Dura der mittleren und vorderen Seh~del- 
grube ist mit einer dfinnen Lage Blur bedeckt. Die Dura des Ciivus ist mit 
einer ekchymosierten Membran bedeckt. Hier ist auch die Art. basilaris lest 
verklebt. Die Pia der Basis ist zart. Unter ihr findet sich an der unteren Seite 
des Stirnteils, an der vorderen H~lfte des Schiifelappens aussen Blut~ ausser- 
dem sind die Windungen bier oberfliiehlieh erweicht und yon zahlreichen 
kieineren B[utungen d urehsetzt. Solche Blutungen finden sich auch an der 
Aussenseite beider Kleinhirnh~ilften. Ueber der Konvexit~t finder sich rechts 
in ganzer Ausdehnung~ link~ in den vorderen zwei Dritteln ein friseher Blut- 
erguss. Die Pia ist in den vorderen zwei Dritteln verdiekt und getrfibt~ l~isst 
sich glatt abziehen. Unter der Pia des giickenmarks dunkles geronnenes und 
tliissiges Blur. 

Kopfma~e 16~ 18, 571/o em~ Gehirngewicht 1447 g; Stirnifirnwindungon 
sehmal: linkes Ammonshorn und Uneus verschmglert und haft, Balken dfinn, 
im rechten Putamcn eine Erweiehung yon BohnengrSsse. 

K6rpergrSsse 176 era, Gewicht 84 kg, Herzgewicht 387 g, Omfang der 
Aorta 81/4, der Pulmonalis 7 cm. Allgemeine Arterioslderose. Aus den Lungen 
entleert sich auf dem Durchschnitt blutiger Schaum. Lebercirrhose. Nieren 
blutreich. Milz sehr gross 21 : 13 : 4 cm, Kapsel gerunzelt. 

Nach dem Leicbenbefund besteht ein gerechtfertigter Zweifel an 
der Angabe des Kranken~ dass seine Epilepsie erst so spat aufgetreten 
ist. Die Unfallkranken sind darin selten aufrichtig. Es liegt eine zwei- 
malige Kopfverletzung vor. Aueh die erste ist sehwer gewesen. Dafiir 
sprechen die eigenartigen epileptisehen Anfalle. AIs Rfiekstand der 
Verletzungen beim ersten Unfall ist die dicke Pigmenthautauflagerung 
der reehten H~tlfte der Dura anzuspreehen. Die Folgen des letzten 
Sturzes sind die doppelseitigen subduralen Blutungen, yon denen die in 
der rechten hinteren Schadelgrube veto Knochenriss selbst herriihrt~ und 
die durch sogenannten Gegenstoss entstandenen Blutungen im linken 
Orbital- und Schlafelappen und an beiden Kleinhirnhiilften. 

T e d  n a c h  ] 8 S t u n d e n .  

Eehte Epilepsie. Kopfverletzung im 6. und l l .  Lebens)ahre, Krampfe 
seit dem 30. Fal l  mit dem Hinterkopf auf eine Schiene. Bewusst- 
losigkeit~ Blutung ans der Nase, rScbelnder Atem, Pulsverlangsamtmg. 
Ted. - -  Fissur durch die rechte hintere Schiidelgrube bis ins Foramen 
magnum m~d seitwSrts davon eine kleiaerc. Blutungen unter der Dun~ 
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links, in Pin und Gehirnoberfl~che am linken Stirnpol und vorn an 
beiden Schl~felappen. 

23. Pr~ger Ft. Z., geb. 25. 5. 18587 gest. 2"2. 7. 1912, erblioh nicht be- 
lastet, erlitt eine Kopfverletzung im 6. und oino zweite im 11. Lebensjahro~ war 
danach schwer krank. Die ersten Kdimpfe traten im 30. Lebensjahre naoh 
Trunk auf. Er hatte in der Anstalt h~ufig schwero epileptisohe Anf~lle mit 
Zungenbiss und Einniissen ; er war reizbar, hatte oftVerletzungen an der rechten 
Seite des ttinterkopfes. Am 21.7.12 wurde er auf dem Spaziergang vormittags 
gegen 9 Uhr yon einem Anfall ~iberraseht, fiel hinten~iber und mit dem Kopf 
auf eine Eisenbahnschiene auf, blieb bewusstlos liegen und blutete aus der 
Nase. Nach tier Abteilung gebracht~ lag er sehwer rSeheln6 d% hatte eine veto 
Hinterkopf bis zum Nacken herunterreichende starke Schwellung. Der Puls war 
abends verlangsamt, 56 Schlgge, die Temperatur 37,9 e, um Mitternaeht 39,0 e, 
dann setzte die Atmung aus, der Ted trot 3,15 Uhr ein. 

L e i c h e n b e f u n d :  KSrpergrSsse 181 era, Gewieht 89,5kg, Ssh~ide]mal~e 
13,7, 19, 52,5 cm, Gehirngewicht 1377 g, Umfang tier Aorta 7,5, der Pulmonalis 
8 cm, Herzgewieht 470 g. SehSdel dfinn, in dem Sinus geronnenes Blut, unter 
der Dura des linken Stirn- und Seheitelhirns 1 em dioker Cruor. Rechts am 
vorderen Stirnpol unter der Pia eine einmarkst~ickgrosse schwarzliche Stelle. 
Die Dura der Basis in der reohten vorderen Seh~delgrube nur wenig blutig 
gef~rbt~ in der linken in ganzer Ausdehnung blutigrot gef~rbt. In der reehten 
hinteren SehgdeIgrube 1 em neben der Mittellinie in der HShe der Hinterhaupts- 
sehuppe beginnend eine Fissur~ die durch die ganze Hinterhauptschuppe bis 
in die reehte Seite des Foramen ocoip, magnum reicht. In der HShe des hintern 
Umfanges des Foramen magnum geht noch eine feine Fissur etwa 1,5 emlang 
seitw~rts. Die Pia ist blutreich. Am vorderen Rande des Sehl~felappens unter 
der Pia versehiedene schwarze Stellen. Pia zart, glatt abziehbar. Ventrikel 
eng, leer. AmmonshSrner gut entwiekelt. Im Gehirn wenig Blutpunkte. Herz 
gross, fettig en~artet. Muskulatur sehlaff. Linke Lungenpleura verdiekt. Lungen 
lufthaltig, blutreioh. In der reehten Nitre eine Cyste. An den fibrigen Organen 
nichts Besonderes. 

Der Sch~delbrueh ist an der reehten Seite des Hinterhauptes~ un- 
mittelbar da~ we der Kranke auffiel. Dureh den heftigen Stoss~ der 
nach links vorn fortgeleitet wurde, wurde der linke Stirnpol zerdrfickt, 
und die Blutung aus dieser Stelle war so gewaltig, dass der Kranke 
nieht mehr zum Bewusstsein kam. Dass oberfl~chliehe Verletzungen an 
beiden Schl~fenlappen vorkamen, sprieht auch ffir die grosse Gewalt 
des Anpralles. 

T e d  n a e h  2 1 S t u n d e n .  
Epilepsie und linksseitige Kinderl~hmung (Ammonshornsklerose 

rechts) seit dem 8. Lebensmonat. Vormittags Fall auf den Hinterkopf~ 
Bewusstlosigkeit~ Pupillen weit, regungslos~ Atmung sehnarchend~ Puls 
verlangsamt~ Temperatur niedrig. Abends Erbrechen~ sphter Fieber~ Puls 
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aussetzend. Ted. - -  Fissur in der linken Hinterhauptssclluppe bis ans 
Foramen magnum, um dieses herumlaufend bis ins Felsenbein. Blutung 
unter der Dora links. Blutungen in Pin und Gehirnoberfl~.che ]inks 
vorn am Schl~tfelappen, am Orbita]lappen, in der ersten Stirnwindung, 
an der unteren FlS~che der linken Kleinhirnh~lfte, in der vorderen Hi~lfte 

des Pens. 

24. Die A. R., geboren don 22. 1. 1859~ gestorben den 24. 2. 1904~ er- 
krankte im 8. Lebensmonat an linksseitiger zerebraler Kinderliihmung. Der 
Vater war ein leichtsinniger Mensch. Zuerst traten Mle zwei bis drei Jatn'e 
einma] Zuckungen auf~ dann wurden im 12. Lebensjahre die Kr~impfe scbwerer 
und hiiufiger. GedS~chtnis und Verstand nahmen ab. Sie hatte leiehte und 
schwere Anf~lle. Zeitweise hatte sie Erregungszust~nde, sie war immer reizbar 
und hatte viele Wiinsche. Am 23. 2. 1904 vorm. 10 Uhr hatte sie einen Anfall, 
bet dem sie sich am ttinterkopf hinter dem Prec. oec. ext. eine bis auf den 
Knochen gehende Wunde zuzog. Sie war bewusstlos geblieben, Pupillen welt 
und verS~nderlict b Atmung schnarchend, Puls krfi.ftig, regelmSssig, verlang- 
saint (46). Temp. mittags 35.6. Bemerkt wurden Bewegungen in den reehten 
Fingern. Die Pupillen waren auch mittags weir, die linke vollkommen, die 
reehte mittelweit, beide ohne Regung. Abends dauert das Korea an, zuweilen 
stShnt sie einmal. Keine Bewegungen mehr beobachtet. Jeesp. 30, PuIs 56~ 
Temp. 37,40 . Mit dem Katheter werden 3/4 Liter Ham entieert. Abends 
~/28 Uhr Erbreehen yon brauner FI/issigkeit. :l/s9 Uhr Temp. 38% Es trat 
Trachealrasseln auf. Naehts 1 Uhr setzte der Puls hin und wieder aus. Temp. 
am andern gorgen 6 Uhr 39,6~ Ted um 71/4 Uhr. 

L e i c h e n b e fun d : Sehgdelmage 147 16,57 52 cm, Gehirngewieht 1240 g, 
Sch/ideldach im linken schr~igen Dorehmesser verk/irzt, d/inn. In den Sinus 
dunkles, geronnenes Blot. Untsr der Dura links dunkles, dieldliissiges und 
geronnenes Blut, reehts ebenfalls eine dfinne Lage. Dura der Schiidelbasis 
ebenfalls in den vorderen und mittleren Gruben mit Blur bedeekt~ daselbst 
aueh huflagerung yon Bluth~iutehen, die yon Blutungen durchsetzt sind. In 
der Hinterhautsehuppe links, 1 cm neben der Mittellini% etwa 3 em unter der 
Spitze beginnend~ sich bis in die NShe des Foramen magnum erstreekend~ eine 
Fissur. Diese erstreckt sieh um das Foramen herum bis ins Felsenbein. Die 
reebte girnbSlffe kleiner (reohts 472~ links 594 2). Die Pia ist an der Si)itze 
der linken 2. SehlSfewindung~ an den Orbitallappen vorn vor den Bulbi olfactorii 
und in der ersten linken Stirnwindung, dann noeh in dem vorderen Drittel der 
oberen Sehl~ifewindung yon einem sehwSrzliehen Blulgerinnsel durchbrochen, 
zum Tell nur yon der Gehirnsubstanz abgehoben. Aehnliche Stellen finden 
sich noch in ErbsengrSsse in der Mitre der reohten oberen Stirnwindung~ linker- 
suits von WalnussgrSss% die ganze Breite der ersten Stirnwindong einnehmend 7 
weiterhin in der Mitte der Untertlgehe des linken Kleinhirns von ErbsengrSsse. 
Pia zart 7 blutreich. Windongen der reehten [Iirnh/ilfte halb so bruit wie die 
.linken. Seitenventrikel eng, der linke etwas wetter. I~eehter Thalamus kleiner. 
Beide gleinhirnh~lffen gleieh. Im Ependym der Rautengrube eine ldeine 
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Blutung. Die vordere H~lfte des Pons vollstg~ndig yon einer Blutung dureh- 
setzt. Medulla oblong, blass. ]lechte Pyramiden kleiner als linke. Rechtes 
Ammonshorn schmal und hart~ ebenso rechter Uncus. P, eohter Pedanculus 
sehms Die Blutungen der Hirnoberfl~iohe erstrecken sich nicht tief 7 die an 
der walnussgrossen Stelle etwa li5 cm~ and ist yon vielen kleinen Blutungen 
nmgeben. Im Subduralraum des Riickenmarks finder sich blutige Flfissigkeit. 
Die tterzklappen sind am g a m e  ~erdicl G beide Lungen mit der Brustwand 
verwachsen. Sonst niehts Besonderes. 

Es fand ein SchSAelbruch an tier Stelle des Aufsehlagens, an der 
die Hauttrennung war, aber his i'ns linke Felsenbein hinein, statt. Dass 
der AnprM1 sehr heftig gewesen war, ergaben die klinisehen Ersehei- 
nungen wie der Leiehenbefund, dis zahlreiehen Zerreissungen and 
Blutuagen in der Gehirnoberfl~teh% aus deren einer sieh aueh das Blur 
unter die Dura ergossen hatte. Der sehnelle Tod erkl~rt sieh aus der 
Verletzung des Pons. 

T o d  n a e h  43 S t a n d e n .  

Epilepsie. Alkoholismus. Erkrankt  im 38. Lebensjahre. Vorm. 
1 1  Uhr Sturz im Anfall auf Steinfussboden. Blutung aus Mund und 

reehtem Ohr. Risswunde an tier Stirn. Bewusstlos, Schreien, Umsieh- 
sehlagen, StShnen, Klagen fiber Kopfsehmerzen~ Unruhe, Erbreehen. 
Atmung and Herztf~tigkeit uursgelm~ssig. Benommenheit am zweiten 
Tage gering. Parese des reehten Faeialis. Abends Unruhe und Puls- 
besehleunigung. Sehlueken unmSglieh. Morgens am dritten Tag Tod. - -  
Fissur in tier mittleren reehten Seh~idelgrube bis ins Felsenbein, sieh 
naeh hinten gabelnd, bis ans Foramen magnum gehend. Riss vorn am 
For. mag. Dura der rechten mittleren Seh~delgrube yon dicker Lags 
Blut abgehoben, ebenfalls langs dsr Fissura orbitalis. Blutung hinten 
am Kleinhirn und im Pons und an der unteren Ftf~ehe des linken 
Sehl~tfelappens. 

25. Der Brieftriiger O.B., geboren den 14. 7. 1843~ gsstorben den l l .  8. 
1903. Zwei Sehwestern batten Sehrei- and LachkrSmpfe. Er lift his zum 7. Jahr 
an Bettniissen and Payor noeturnus~ aueh Nachtwandeln. Im 3g. Juhre graten 
die ersten Kriimpfe auf~ sic kamen erst selten~ sp~iter fast monatlieh. Er hatte 
Kopfsehmerzen and wurde gedg~ehtnissehwach. Nach den AnfSdlen traten ger- 
wirrungszustgmde mit Beeintriichtigungswahn ein. In der Zwischenzeit war 
er racist ruhig and besehiiftigt~ manehmal leicht reizbar. Am 9. 8. 03 bekam 
er einen Anfall~ als er gerade in der Sp/ilkCiehe des ttauses beschiiitigt war. 
Er sehlug mit dem Kopf auf den Steinfussboden auf. Es trat eine Blutung aus 
dem reehten Ohr and dem Munde auf~ under bekam eine gisswnnde an tier Stirn~ 
kein Erbrechen, blieb bewusstlos~ schrie and sehlug anfangs um sieh, spi~ter 
sehrie er nut bin nnd wieder. Er ,~erl~ngt~ dana mit leiser Stimme Wasser und 
schrie: i~Mein Kopf~ mein Kopf". A m  Nachmittag trat Erbrechen auf~ die 



986 Dr. O. Hebold, 

Atmung und Herzt~itigkeit waren unregelmS~ssig. Anderen Morgens schien eine 
leichte Besserung vorhanden zu sein, geringe Unruhe und Benommenheit war 
gewichen, doeh war die Nahrungsaufnahme unmSglieh, Sprechen mfihsam~ Puls 
und Atmung regelmS~ssig~ etwas beschleunigt. Starke rechte Facialisparese be- 
stand welter. Am Abend des 10. trat wieder grSssere Unruhe ein, der Puls 
ging auf 110~ war unregelm~ssig, Atmung beschleunigt. 3edes Schlueken war 
unmSglich. Am 11. morgens 61/4 Uhr Ted, naehdem vorher derPuls his aufl30~ 
die Atmung auf 43 gestiegen und schliesslich Cheyne-Stokes'sche Atmung ein- 
getreton war. 

L e i c h e n b e f u n d :  Seh~idelmaBe 15~ 19~ 57 cm~ Gehirngewicht 1525g~ 
Umfang der Aorta 101/2~ der Pulmonalis 81/2 cm~ Herzgewieht 367 g. Sch~del- 
daeh diinn, Innenseite der Dura links hinten mit dfinnen Bluth~utchen belegL, 
rechts mit dicker Schieht frischen geronnenen Blutes. In der mittleren reehten 
Soh~idelgrube ist die Dare durch einen dicken Blutkuchen abgehoben. An der 
Seh~delbasis fiudet sieh ein Knochenriss in dieser Scb~delgrube~ nach der 
vorderen Spitze des Felsenbeins sieh fortsetzend~ sich hier gabelnd. Zwischen den 
Gabeln liegt ein gelockertes dreieekiges Knoehenstiick. Die hintere Gabelzinke 
erstreckt sich nach aussen veto Forum magnum bis Crista occ. reed. Auch an 
der anderen Seite des Foramen magnum ein Kiss. Blutung am reehten N. faeialis. 
Die Pie der Konvexit~it ist verdickt, glatt abziehbar. Oberiliiche der Windungen 
glatt. Am hinteren Pol des linken Kleinhirns in der Pie eine kleine Blutung. 
Wandung der Gefiisse der Basis weissfleokig und verdiekt. Im Pens in der 
ttShe der Blutung am Facialis reiehliehe kleine Blutungen. AmmonshSrner 
ohne Besonderheit. Am linken Sehl~ifelappen an der unteren Fl~ehe eine 
blutige erweiehte Stelle in Rinde und weisser Substanz. Eiickenmark ohne 
Besonderheit. Der Herzbeutel mit dem Herzen verwaehsen. Auf dem tterzen 
Sehnenfleeke. Atherom dcr Aorta. Lungen auf dem Durchschnitt dunkelrot~ 
~idematSs. Sonst nichts Besonderes. 

Durch Fall auf die Stirn~ mehr auf die rechte Kopfseite, entstand 
ein langer Knochenspalt mit Absprengung eines dreieekigen Knochen- 
stficks und durch Einriss eines Astes der Arteria meningea media die 
Blutung unter der Dura der rechten mittlereu Sch/ide]grube. Durch den 
Rfiekstoss wurden die Verletzungen an der Oberflaehe yon Gehirn und 
Kleinhirn verursacht. Die Blutungen im Pens brachten die Facialis- 
]5~hmung hervor and beschleunigten des Ableben. 

Ted  am d r i t t e n  Tage.  

Epilepsie (mit linksseitiger Ammonshornsklerose) seit dem 22. Lebens- 
jahre. Pall die Treppe hinuuter. Blutende Wunde an der reehten 
Schl~fe. Spricht noch, dann bewusstlos. Erbrechen. Pals klein~ ver- 
langsamt. Pupillen tr~ge. Die Temperatur steigt~ Pals beschleunigt. 
Ted. - -  Fissur in der rechten Schli~feschuppe und im Seitenwandbein 
ins Keilbein reichend. Blutung fiber der Dura rechts~ innen links ein 
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kleines Blutgerinnsel. Gallertige Massen um die Bulbi olfaetorii. 6ehirn- 
substanz daselbst ge|bbraun erweicht. Die Gegend der unteren zwei 
Drittel der rechteu ZentrMwindungen~ des Parietalhirns and der Sehl~fe- 
lappen stark zusammengedrtiekt. 

26. Die Arbeiterfi'au A. P.~ g e l  30. 8. 1844, gest. 13. 11. 97~ hat seit 
dora 26.3ahre Kr~mpf% bei denen sic moist auf die rechte SeRe fiel. Als sic 
1892 in Anstaltspflege kam~ war sic schon sehr geistesschwach. Sic gab an, 
10 Kinder gehabt zu haben, die nile an Kriimpfen gestorben wi~ren. Sic war 
moist ruhig, arbeitetc each, sammelte vial, halle sehr viola Anf~lle. Am 
11. 11. 97 stiirzte sic im Anfatl die ganze Treppe herunter and hatte eine 
blutendc Kopfwunde. Naeh Zubettelegen sprach sic einige Worte, stri~ubte sich 
und wurde dabei bewusstlos. Das Aussehen wurdo fahl, sic erbrach. Der Puls 
klein, 63--66, Pupillen trfige, Kniereflexe deutlich. Auf starkes Kneifen traten 
nur undeutliche Bewegungon ein. Es bestand Harnverhaltung. Am 13. l l .  
Temp. in ax. 38 ~ Puls und Respiration beschleunigt. Abends 1/210 Uhr Ted. 

L e i c h e n b e f u n d :  Gehirngewicht 1165g, Umfang der Aorta 7,5, der 
Pulmonalis 7 cm. Herzgewieht 260 g. Sch~del schwer~ im linken schriigen 
Durchmesser verkfirzt. Auf der reehten Seite in der Sehl~fengegend bis auf 
21/2 cm der Mittcllinie sich n~hernd, der Dura aussen aufgelage~t ein bis 
2 cm dicker Blutklumpe% der yon vorn naeh hinten einen Lgngsmesser yon 
9 cm hat und sich naeh unten in die mittlere Schi~delgrabe erstreekt. Die Dura 
ist nicht verdickt. In den Sinus geronnenes Blut und Speckhaut. Die Innen- 
seite der Dura ist links mit einem dfinnen Blutgerinnsel bedeckt~ das fast die 
ganze Seite einnimmt. Die Durainnenseite rechts glatt and glgnzend, aber an 
tier Stelle, we aussen das Blutgorinnsel liegt~ finden sich kleine Blutungen. 
Dio entspreehende Stello des Gehirns (die unteren zwei Drittel dot Zentral- 
windungen, des Parietalhirns und Sehliifenlappens) stark abgeflacht. Die Dura 
dot Basis ist in den vorderen Seh~idelgruben~ hauptsiichlieh fiber dam Siebbein 
mit einem gelblieh gallertigen, yon Blutungen durchsetzten, feinste Gefiisse ent- 
haltenden tt~utchen besetzt. Die Bulbi olfactorii zeigen ein i~hnliches Aussehen 
wie diese galiertige Masse. Die mittlere linke SehMelgrabe and die Oherflgehe 
des Tentoriums links ist yon einem dfinnen Biatgerinnsel iiberzogen. Die Dura 
der reohten mittleren Schiidelgrube baucht sieh halbhiihnereigross vor nnd ist 
mit einem dfinnen Blutgerinnsel bedeckt. Es finder sieh eine Knochentrennung, 
die vorn an der Grenze der Schliifeschuppe verlaufend in des Parietalbein aus- 
strahlt, hash unten zu sieh um die grossen Flfigel des Keilbeins spaltet. Dureh 
den Knoehenbrueh ist aueh eine starke Blutung in den weiehen Bedeokungen 
des Kopfes an tier rechten Schliife hervorgerufen. Pin der Basis zart, die Ge- 
f~isswiinde stellenweise weisslieh verdiekt, Yerlauf etwas gesehlgngelt. Die 
Bulbi olfaetorii und die I~inde der'~'indungen ihrer Umgebung gelbbr~unlieh 
erweieht. Die Pin tier Konvexitiit leieht verdiekt. Die Windungen sind bolder- 
salts abgeflaeht and aneinander gedriickt. Seitenventrikel eng, hesenders tier 
reehte. Kleinhirn gut bluthaltig. Des linke Ammonshorn fiihlt sieh hart an und 
ist versehmiilert. Pens und Medulla oblongata gut bluthaltig~ ebenso die weisse 
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Gehirnsnbstanz. Die Hirnrinde sohmal~ in den Zentralganglien niehts Be- 
sonderes. Ira Duralsaek des K@kenmarks am Lendenteil ein Blutgerinnsel. 
Pia zart. Rfiekonmark ohne Besonderheiten. Die Lungen sind mit der Brust- 
wand verwachsen~ beide 5dematSs: blutreieh. Rinde der Nieren sehmal, Leber 
mit sehnigen Fleckea in der Kapsel. Pankreas~ Harnblase: Uterus ohne Be- 
sonderheit. Ovarien sehr klein. 

Frau P. hatte anscheinend frSher schon einmal einen sehweren 
Sturz auf den Kopf getan. Dafiir spraehen die gelbbraunen Erweiehungen 
der Olfaetorii and tier Gehirnsubstanz dieser Gegend. Bei ihrem 
Sehwaehsinn hat sie darfiber aber niehts verlauten lassen. Der tod- 
bringende Sturz yon der Treppe braehte eine Verletzung hervor, die der 
in der vorhergehenden Beobaehtung ~thnlieh ist. Die Blutung und der 
Riss in der Arterie liegt indessen etwas hSher und ffihrte zu erh6htem 
Binnendruek im Seh~idel. Die Erseheinungen waren abgesehen yon der 
Liihmung ouch 5.hnliehe, nur war der Verlauf ein noeh langsamerer, da 
nur an der dem direkten Blutaustritt anliegenden Gehirnoberfl~ehe kleine 
6efitsszerreissungen eingetreten waren. 

Bei Seh:,tdelbrueh im Verlaufe eines Anfalls tritt der Ted keines- 
wegs sofort ein. Die Folgen sind versehiedene, je naeh tier Sehwere 
der Verletzungen~ ihrer Ausdehnung und Oertliehkeit. Der endliehe 
Ausgang dtirfte abet aueh nieht minder yon dem Allgemeinzustand ab- 
h'Xngen. 

Dos Versehwinden der Bewusstlosigkeit~ die ein ZubehSr des An- 
falles, aber aueh wie bei Niehtepileptisehen eine Folge der Gehirn- 
ersehtitterung ist, bald naeh dem Anfall ist durehaus nieht im Sinne 
eines gfinstigen Verlmffes aufzufassen, wohl abet die darnaeh l~nger 
andauernde. Tritt im weiteren Verlaufe yon neuem Bewusstseinsverlust 
ein, so ist dies immer ein Zeiehen, dass eine Blutung aus einem Menin- 
gealgeNsse eingetreten ist. Es treten dann neben der Bewasstlosigkeit 
die weiteren Zeiehen der Raumbesehr~inkung des Sehadels ein, und es 
ist deshalb oft sehwer oder vielmehr unmSglieh~ den Ort der Blutung 
anzugeben ~). 

Gewisse auf 5rtliehe Verletzung des Gehirns Ilinweisende Ersehei- 
nungen kSnnen eine ttandhabe ffir die Diagnose bieten. Es entstehen 
bei gr6sserer Heftigkeit des Falles dureh den Stoss~ wobei sieh die 
Masse des Gehirns nieht gleiehartig mit der Seh~delkapsel bewegt, d.h. 

1) Vgl. Handb. d. prakt. Chir. Stuttgart 1903. Bd, 1. --  Wiesmann, 
Diagnose der Meningealblutung. S. 211ft. - -  KrSnlein~ Die Verletzungen und 
Verwundangen des Gehirns. S. 236ff. -- Oppenheim I Lehrb. der Nerven- 
krankh. Berlin 1908. Bd. 2. S. 855. 
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ffir sich im Schadelraum bewegt wird, Pressungen des weichen Gehirns 
und Reibungen gewisser Stellen der Oberflliche an den W~tnden. Man 
spricht da von Gegenstoss. Die Quetschungen gehen meist nicht durch 
die Rinde des Gehirns hindurch und haben als ihre Lieblingssitze die 
Orbitallappen um die Riechnerven herren einsehliesslich dieser~ die 
Aussenseite eines Temporallappens in der vorderen HMft% seltener die 
Keinhirnrinde. Nicht selten wird aucb die weisse Substanz des Pens 
betroffen. Resten solcher u kann man nicht gar s e l t e n -  im 
VerhMtnis zu der Hi~ufigkeit schwerer AnfMle mit Aufschlagen des 
Kopfes auf den Boden bei epileptischen Kranken doeh nicht gerade 
gewShn l i eh -  bei unseren LeichenSffnungen begegnen. Es sind das 
die gelben, eigentlich br~unlichen Erweichungsherde in der ltirnrinde der 
genannten Gegenden, die als Narben yon u aufzufassen sind. 

Dass diese Stellen die Vorzugsstellen sind, daffir liegt die Erkl~trung, 
wie ich vorher schon andeutete, in rein ~usserlichen Verh'Mtnissen. An 
diesen Stellen sind die fingerfSrmigen Eindrficke mit ihren Riffen und 
Rauhigkeiten besonders ausgepr~igt. Das Gehirn, das auf dem SchfLdel- 
grunde lastet und an der Medulla einen gewissen Halt hat, wird durch 
den Stoss und Gegenstoss fiber diesen Stellen gerieben: die Oberfiliche 
des Gehirns zerrieben und am O]factorius die kleinen Nerven und Ge- 
fasschen zerrissen. Daher gehen die Verletzungen meist nicht bis in 
die weisse Substanz hindurch. Beim Schlafelappen kommt hinzu: dass 
dieser nach vorn kaum ausweichen kann und beim Stoss nach vorn 
dutch Zusammendrfieken des Lappens seitlich mehr gewSlbt und da- 
durch umsomehr an einer Stelle mitgenommen wird. 

Die Diagnose kann oft, besonders wenn man ohne Mitteilung fiber 
die Vorgeschichte bleibt, schwierig sein Das ist um so bedauerlicher, 
well die Hilfe in den meisten F~llen nut in einem chirurgischen Ein- 
griff bestehen kann. Ein wichtiges Hilfsmittel besteht in der Hirn- 
punktion, zumal diese ungefi~hrlich ist. Anfi~nglicll ist der Puis und 
die Atmung verlangsamt, die Pupiilen sind oft welt, doch ist dies nicht 
regelmiissig so. Wird der Puls und die Atmung beschleunigt und steigt 
die Temperatur unregelmassig: so sind dies ungfinstige Zeichen. 

Wie leicbt man sich ti~uschen kann, selbst wenn Blutungen aus 
Ohr und Mund vorhanden sind~ erlebten wir erst kiirzlich in folgendem Fall: 

27. Der Pianist A. Wl.~ geb. 10.6. 18817 gest. 22.9. 1914, wurde am 
20. 9. 14 mittags im Krankenwagen zur Anstalt gebracht: war stark gehemmt 
und gab keine Auskunft. Die Lippen sind gesehwotlen und blutig: es bestanden 
Zuckungen in der rechtenGesichtsh~lfte. Puls 39:9o: Urin eiweisshaltig. 21.9. 
Er stShnte leise: verzog das Gesicht: als ob er Schmerz empfinde; grosset 
Spasmus in beiden Armen. Puls 96--114: unregelmfissig. Atmung ersehwert~ 

Archly f. Psychiatrie, Bd.55, Heft  3. 63  
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zuwei|en ruokweise Zuckungen in beiden Armon. [m linken GehSrgang ge- 
ronnenes Blur, geringe Hautabschfirfung an der rechten Schliife. Rechte 
Pupillo welter als die linke, die rechte reagiert weniger gut. Gelegentlich 
Zuckungen in rechter Gesichtsh~ilfte. Bulbi hinter den geschlossenen Lidorn 
nach unten gerichtet. Patellarrefiexe beido lebhaft. Beiderseits Babinski, 
rechts deutlicher. HerztSne rein. Nach hngabe der Begleiter soil W. zu Hause 
Anfi~lle gehabt haben. Aus dem Mund kommt dauernd Blur 22.2. Der soporSse 
Zustand dauort an. Abeuds ist die Temp. 40,2 e, abends 9 Uhr tritt der Ted ein. 

L e i c h e n b e f u n d :  GrSsse 1,59m, Gewicht 47kg, Schiidelma/]e: 141/2, 
171/2, 521/2cm. Hirngewicht 1320 g, Herzgowicht 276 g. Umfang der Aorta 6, 
tier Putmonalis 6 cm. Die Weiehteile fiber der rechten Schl/ifeschuppe mit 
Blur durehsetzt. Dur~ nieht verdickt, in den Sinus dunkles fifissiges Blut. In 
tier Tabui~ vitre~ sehr viele kleinste Gef~isseindr/icke. In der Innenseito der 
Dura rechts ein Bluth~iutchen aufgelagert. Beim Einsehneiden der Dura fliesst 
rechts blutig gefSrbte Flfissigkeit ab. Pin der Konvexititt stark /idematSs, ver- 
dickt, bhltreich, gtatt abzichbar, an den Stirnpolen und fiber der unteren 
H~lfte der Stirnwindungen und den beiden oberon Sehliifewindungen mit Blur 
durchsetzt. Gehirnsubstanz blutreich, keine Horde. In der Lunge k~isige Horde, 
linker Unterlappen paeum0nisch verdichtet. Lebercirrhose, chronische Nieren- 
entziindung. Bruch einer rechten i4ippe. 

Die Diagnose Basisfraktur schien nicht zweifelhaft. Eine schwere 
Yerletzuug lag vor. Blutung aus Ohr und Mund gabon einen Anhalt;  
und doch war die Ohrblutung wie die anhaltende Blutung aus dem 
Munde nur dutch die Quetschung der itusseren Bedeckungen verursacht. 
Dass eine Gehirnerschfitterung stattgefunden hatte, bewies der Befund 
an den weichen Hirnh~uten. Doch erklltrt sich das Krankheitsbild hin- 
reichend aus dem Zasammentreffen der iiusseren Verletzungen im Anfall 
mit tier dem Status eigenen Benommenheit, der wiederum durch das 
Einsetzen einer Lungenentzfindung veranlasst war. 

Diesem Fall  reiht sieh zvzanglos eiu anderer an, we ebenfalls keine 
Knochentrennung, aber schwere Gehirnverletzungen Folgen des heftigen 
Sturzes im epileptisehen Anfall waren. 

28. Der M5belpolierer G.W., gob. 23.8. 1853, gest. 16. 1. 1914, stammt 
yon einer Mutter, die an Ohnmachtea litt. Er hatte Henkelohren, homose~xuelle 
•eigungen, weiblichen Ausdruck; es fehlt tier Bar~wuchs, die Mammae waren 
otwas entwickelt, die Hoden sehr klein, die Sprache hoch. Er hatte in Brasilien 
das gelbe Fieber. Er war bestraf~ wegen Diebstahls und Betrugs (in den Jahren 
1881---1894); w~hrend dor Strafzeit 1894 butte er oft Erscheinungen und Ge- 
hSrst~uschungen. Den ersten Krampfanfall hatte er im 48. Lebensiahr , danach 
kamen die Kr~mpfe regelmi~ssig wieder, hiiufiger waren Schwindelanf~Llle. In 
tetzter Zeit hat or, der frfiher nfichtern war, beim Polieren Spiritus getrunken. 
Am 26. 12. hatte er im Hause einen sohweren epileptischen Anfall. Er fleI auf 
den Kopf, blieb benommen und regte sieh auf Anruf nicht. An der rechten 
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Sohliife fund sich eino Quetschwunde. Die Pupillen welt, Liohtwirkung vor- 
handen. Atmung unregelmiissig (Cheyne-Stokes). Ksine Liihraungen. Babinski 
beiderseits vorhanden. Yatellarreflexe gleioh, sehr deutlich. Puls 100, regel- 
raiis~ig, schwaoh. 28.12. Er maoht aus sich Bewegungen, deokt sich zu, legt 
sioh auf die Seite, versteht Aufforderungen nur unvollkoraraen, war naohts 
nass. 29. 12. Keine Lg.hraungon. Nirarat kloine Mengen fliissigor Nahrung , ant- 
wortet nut , ja  t~ und ~:nein t*, niisst ein. 30. 12. Erkennt seine Uragebung, 
frSstelt, kein Fieber. Links Babinski vorhanden, rechts angedeutet. 2. 1. 14. 
Naohts unruhig, ~-orsueht h~ufig aus dora Bert zu klettern. Er ist unklar, ver- 
kennt die Umgebung, spricht vor sich hin, knfipft an Frage n und Gespr~,che, 
die ran andern gef(ihrt werden, an. 6. 1. Spricht yon selbst sehr viol ohno 
verstgndlichen Zusaramenhang. Mangelhaf~e Nahrungsauf'nahmo, er raagert 
stark ab. 12. 1. Der gededrang bosteht fort. Die Aufraorksarakeit des Kranken 
ist kaura zu erregen. Er kann nicht schreibon und fiihrt auch aufgosohriebene 
Aufforderungen nicht a u s .  Der rechte H~ndedruok ist sohw~eher. Babinski 
links vorhanden. 13. 1. Strebt in der Unruhe aus dem Bert, sprioht unver- 
st~ndlieh vor sieh hin, isst schlecht. Abends 37,9 ~ 15. 1. Morgens 37,9 o. 
16. 1. Nachts 1/212 U13r Ted. Seit dora Unfall war kein Krampfanfall raehr. 

L e i o h o n b e f u n d :  KSrpergrSsso 184 era, Gewicht 42,5 kg, Kopfraal~e: 
14, 17, 51 era, Gehirngewioht 1300 g, Umfang der Aorta 6, der Pulraonalis 7era, 
Horzgewicht 270 g. Sch~,doldaeh yon mittlerer Schwero und Dicke. Diplo~ 
bhtreich, fiber dem Stirnteil ist die Dura stellenweise verwachsen, sonst 
durehscheinend. In den Blutleitern fli~ssiges und geronnenes Blut. Die Dura 
links rait einem diinnen Bluth~iutchen bodeekt, reehts innen glatt und glgnzend, 
die I)ura der Basis stellenwoise pigraentiert, in der linken raittleren Sch~del- 
grube finden sich Pigraentierung und schwarzrStliehe Blutauflagerungen. Die 
Knoehen sind unversehrt. Gef~sse zartwandig. Corpora raara, klein: gleioh, 
1 cm hinter der Spitzo des linken Schliifelappens (untere Schl~fewindung) 
finder sich eine markstfickgrosse Zertriiramorung der oberfl~chIiohen Hirnsub- 
stanz, der untere Toil tier 3. Stirnwindung und der Orbitallappen sind mit- 
beteiligt. Die Pia der Konvexit~t ist fiber den Zentralwindungon vordickt und 
getdibt. Der Balken ist in tier Mitre voHkoraraen getrennt und dutch ein Blut- 
gerinnsel das mittlere Drittel eingenomraen. Die Blutung erstreckt sich beider- 
seits in den Gyrus fornieatus auf 0,5 era hinein, die Langenausdehnung betr~gt 
2,5 cm. DieVentrikel sind nioht erweitert. Der linko Thalamus erscheint etwas 
stiirker gewSlbt, obefll~ohlich loieht gelblioh, hramonshSrner ohne Bosonder- 
heir, Kleinhirn, Pens und Medulla blutreich, ebenso die Gehirnsubstanz. Sonst 
fund sich: Sehnenflecke am Herzen, Pleuritis chronic% verkalkter Herd in der 
linken Lungenspitze: Leber in tier Ausdehnung eines Ftinfraarkstficks mi t  dem 
Zwerchfell verwachsen, blutroioh, Hodon bohnengross. 

Hier lag als0 das seltene Vorkommen eines Balkenrisses vor. Ein 
gleicher Fall  ist yon K ocher~)  uach Hufschlag ins Ges[cht beobachtet 

1) Th. K o e h e r ,  Hirnerschiitterung, Hirndru@ nnd chirurgiscl~o Ein- 
griffr bei Hirnkrankheiton. Wien 1901. S. 311. 

63* 
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worden, wobei aber sehon nach 2 Tagen der Tod eintrat. Nach ihm, 
ist die Entstehung dieser u so zu erkl~ren, dass der Sch~.del 
yon vorn nach hinten zusammengepresst and in einer zum Schlag queren 
Riehtung auseinander getrieben wurde, so dass die  Hirnh~lften ausein- 
anderwiehen und der Balken bis in die Decke der Ventrikel hinein zer- 
rissen wurde. Doch ist auch daran zu denken, dass das Gehirn, das 
als weiche Masse dabei im Sch~delraum hin- und herbewegt wird~ am 
Falx major ein Hindernis findet. 

Ein weiterer Fall~ der beweist, wie sehwer die Entscheidmlg ist r 
ob bei Sch~delfraktur ein chirurgischer Eingriff angezeigt ist, ist uns 
kiirzlich erst zur Beobaehtung gekommen. Von der Operation hielten. 
uns zun~chst ~ussere Umst~nde ab. Dann trat  eine kurze Besserung: 
ein, der ein plStzlicher u des Kranken folgte. Die LeichenSffaung 
wies naeh, dass yon einer Trepanation nichts zu erhoffen war, da d ie  
Blutung nicht aus einem durch die Knochentrennung zerrissenen Blut- 
gefitss~ das zu unterbinden gewesen w~tre, herr/ihrte. 

29. Die Frau L. K., geboren den 23. 2. 1860~ gestorben den 3.4. 1914 r 
hatte im 21. Lebensjahre den ersten Anfall. Von ihren Geschwistern waron 
vier an Zahnkr~mpfen gestorben. Die Anf~lle waren zun~chst h~ufig, sp~ter 
seltener und traten auch in der Anstalt regelm~ssig auf. Well sic sich dabei 
off schwcr am Kopf verletzt% trug sie eine gepolsterte Kappe. Am 23. 3. 14 
kurz nach dem Abendbrot fiel sie in einem kleinen Anfall die Vortreppe des 
Landhauses herab auf den Hinterkopf. Trotz der Kappe und des Falles auf die 
Matte erlitt sie eine heffige Erschiitterung. Sie kam zwar zun~chst zu sich, 
verfiel abet bald in Benommenheit~ erbrach und lag bewusstlos da. 71/~ Uhr:: 
Der Puls war roll, leieht unregelm~ssig, verlangsamt (52--58), Atmung ober- 
flS~chlich, nach C h e y n e - S t o k e s .  83/4 Uhr erbrach sie nochmals, waren die 
Pupillen triige, bewegte sio die rechten Glieder weniger, warcn beide Patellar- 
refiexe schwach~ Babinski vorhanden. Die blasse Gesichtsfarbo wurde frischer. 
Pationtin machte Kaubewegungen. Am Hinterkopf fand sich eine bis auf den 
Knochen reichende Wunde. Die folgende Nacht erbrach sie noch mehrmals, 
erschien bewusstlos. Die Pupillon waren morgens eng~ gleicl b reagierten. Es 
fand sich Babinski beiderseits sehr deutlich, diePatellarrefiexe schwach. Puls56. 
25.3. Das Erbrechen hat nachgelassen. Puls 50, unregelmiissig, kris Pupille 
gleich, eng, Lichtreaktion links etwas langsamer. Beiderseits Babinski. Patellar- 
refiexe schwach. Sic liegt regungslos d% gibt auf Aufforderung die Hand~ der 
H~indedruck ist schwach. Kein Zucker im Urin. gs besteht Cheyne-Stokes'sches 
Atmen. Der rechte Mundwinkel steht tiefer. 30. 3. Hat yon selbst etwas Milch 
gotrunken, w~ihrend sie bishcr mit NS.hrklystioren behandelt wurde. Die Augen- 
untersuchung ergab nichts Besonderes. 1. 4. Sic nimmt keine Nahrung, liegt 
vSllig benommen da und regt sich auf keine Aufforderung. Puls 80, unregel- 
miissig. Pupillenreaktion tr~ige. Patellarreflexo schwach. Babinski beiderseits 
sehr deutlich. 3. 4. abends 6 Uhr gestorben. 
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L e i c h o n b e f u n d :  GrSsse 1,68 m, Gewioht 54,5 leg, Schiidelmal~e 14,5, 
18,5 und 54 ore. Itirngewicht 1455 g, Umfang der Aorta 8 cm~ der Pulmonalis 
7 em~ Herzgewieht 387 g. 

Etwa 2 em unterhalb des oberen Randes der Hinterhauptsschuppe, 1/2 em 
lunch links yon der Mittellinie, verlii, uft ein 1~iss bis ins Foramen magnum. 
Seh~deldaoh schwer, unter mitteldick, mit wenig Diploe. Gef~ssfurchen seicht, 
nur der Hauptstamm des Sulk. mening, tier. Die Dura scheint fiberali bli~ulich 
durch, im Sin. longitud, dunkles, flLissiges Blur. Unter der Dura befindet sieh 
links eine d/inne Lago geronnenes Blat~ rechts eine dickere and blutig gefSrbte 
:Fliissigkeit. Auf der Darn selbst hat sich ein diinnes Fibrinh~utehen abge- 
lagert. S~mtliche Schgdelgruben sind mit diinner Lage Blur bedeckt. Ein 
dickes Blutgerinnsel finder sich in der rechten vordereu Seh~delgrube und ver- 
~bindet Gehirn und Dura miteinander. In den Sinus fliissiges Biut. Clivus steil 
.and schmal. An der Gehirnbasis ist die Pia der Mitre des linken Orbitallappens~ 
die Hirnrinde und die oberfi~ebliehe Schicht weisser Substanz yon Blutungen 
4urchsetzt, rechts fast der gauze Orbitallappen his zu einer Tiefe yon 1 cm 
dadurch zerstSrt und die Pin yon der Blutung durehbrochen. Sonst fund sieh 
im Gehirn aussor Blutreichtum nichts Besonderes, nut ist die weisse Substanz 
des rechten Orbitallappens bis in grosse Tiefe gelb gef~rbt. Am B, fickenmark 
niehts Besonderes. Sonst fund sich noch Blutreiehtum tier inneren Organe, 
Atherom der Aorta und tier Herzklappen und Pleuritis adhaesiva. 

Das Krankeulager zog sich l~ngere Zeit hin, u n d e s  bestand die 
ttoffnung~ naehdem einmal you einer Operation Abstand genommen war, 
es werde wiederum, wie wit es schon einige Male erlebt hatten~ Genesung 
eintreten. Die Kranke lag zwar regungslos da, regte sich jedoch auf 
Anrede. Bedenklich machte nut die AtmuugsstSrung. Nach der ganzen 
Sachlage war man berechtigt, an ein Zerreissen eines Meningealgef~,tsses 
zu denken. Diese Annahme wurde bei der LeiehenSffnung nicht be- 
st~tigt. Es fand sich auch kein Einriss in einem Sinus. u  
war durch den Fal l  der sehr grossen Frau auf den Hinterkopf an beiden 
Orbital lappen eine Quetschung entstanden, die tiefer als gewShnlich 
war~ und hieraus hatte sich der Blutstrom unter die Dura ergossen. 
Die Richtung der Gewalt ging yon hinten nach vorn und zwar etwas 
,con links her. Die grSssere Gewaltwirkung war daher auch am rechten 
Stirntei] gewesen. Der starkeren und tieferen Verletzung des reehten 
Orbital lappens entspricht die grSssere Blutansammlung unter der Dura 
dieser Seite. 

Welche eigentiimlichen Verbi~ltnisse manchmal zusammentreffen 
kSnnen 7 um dig Diagnose zu erschweren und die Einleitung einer ge- 
eigneten chirurgischen Behandlung unmSglieh zu machen, zeigt der  
folgende Fall,  bei dem der zu Tode fiihrende Unfall mit  Sch~.delbrueh 
nicht der erste im Leben war. Sehon der schnelle Yerlauf liess er- 
kennen, dass Nebenumstiinde ganz wesentlich yon Einfiuss waren. 
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30. Der Arbeiter O. F., geboren den 7. 9. 1872, gostorben den 17.5, 1914 r 
erkrankte mit 20 Jahren an Epilepsie und litt an kleinen und schweren An- 
fs und zwar in den Jahren, we er in der Anstalt war i ziomlich h/iufig. 
Naeh den Anfii, llen war er oft sehr unruhig und schrie laut, war tobs/ichtig 
und verwirrt. Am 29. 3. 1905 fiel er in einem Anfall die Treppe herunter und 
war bewusstlos: hatte Blutungen aus Nase und reehtem Ohr. Der Pals war 
krMtig und regelm~ssig. Anderen Tags war er wieder bei sich und kla b hatte 
nur Kopfschmerzen. Im Mai wurde er wieder besch~ftigt. Die Epilepsie hatte 
durch die Basisfi'aktur keine Aenderung erfahren. Am 16, 5. 14 hatte er drei 
epileptische Anfi~lle. Er hatte in der Nacht einen Anfall gehabt, bekam morgens, 
als sich die Kranken zar Feldarbeit versammelten, wiederum einen and fiel 
rticklings eine Stufe herunter: bekam eine kleine Verletzung rechts am Hinter- 
kopf. Man setzte ihn auf die Bank~ fiihrte ihn (]ann nach Hause und legte ihn 
hin, da er sich matt fiihlte. Er hatte noch zwei hnfi~lle. Zu Mittag essen wollte 
er nicht, Er bekam dann wiederholt Zustiinde~ in denen er ganz steif wurd% 
starr war and zitterte. Dazwischen war el' ganz schlaff. Er wurde stark be- 
nommen, liess eine auffallend grosse Menge Urin. Der Puls war klein und.un- 
regelmiissig, die Herzschw~iche dauerte an: and er starb am 17. 5. morgens 
81/2 Uhr; 

L e i o h e n b e f u n d :  GrSsse 175 cm, Gewioht 53kg, Seh~tdelmalae 15~ 
18:51 em~ Gehirngewioht 1343 g, Omfang der Aorta 7 ore, der Pulmonalis 
6 era: Herzgewieht 326 g. Links Ammonshornsklerose. 

Im Seh~ideldaeh findet sieh reohts in eider yon vorn naeh hinten obei~ 
sehr~igen Riehtung eine Knoohentrennung: die mitten duroh die Schuppe hin- 
durehgehend in der hinteren tI&lhe des Seitenwandbeins: etwa 1 em vet der 
hinteren Sutur, sieh his zur Mittellinie erstreekt. Diese Fissur nimmt den Yer- 
lanf einer friiheren~ die besonders in der unteren Hglfte ~iusserlich dureh ein~ 
tief~ Rinne gekennzeiohnet und in der ganzen L~tnge mit der Dura in der Breite 
der alten Fissur verwaohsen ist. Die Fissur geht in der mittleren 8ohgdelgrube 
bis an die Reilbeinflfigel heran. Reehtes Ohr blaugefSrbt, in den Muskeln 
hinter dem Ohr ein grSsserer Blutaustritt. Blut dunk@ fliissig. Innenflgehe 
tier Dura links fiber dem Stirn- und Seheitellappen brgunlieh pigmentiert. 
gechte Hirnhiilfte in ganzer Ausdehnung mit einem sehwarzen Blutgerinnsel 
bedeckt, beide vorderen Sch~delgruben ebenso: in der mittleren linken Sch~del- 
grube br~unliche Pigmentierung der Dur% in der reehten sehwarze Gerinnsel. 
Hintere Seh~ide]gruben fi'ei. Rechter Orbitallappen in der GrSsse eines Taler' 
stiickes briiunlich verf~rbt, oberfi~iehlich rauh erweicht, teilweise derber als die 
Umgebung. Gleich verh~ilt sich die laterale Seite der vorderen H~lfte der 2. 
und 3. SehliKewindung so.  Die Rinde ist bier verschm~lert und die angrenzend~ 
weisse Substanz verf/irbt. Im rechten Sale. olfactol:, finder sieh unter der Pia 
eine kleine Blutung. In der Gegend der 2. and 3. Sehl~fewindung rechts 
schwarze Blutgerinnsel unter der Fla. Beide Optici leicht br~iunlieh verf/irbtr 
die Corpora mare. in eine br~unliche loekere Masse verwandelt. Die Oberfl~iche 
des Gehirns abgeplattet und trocken. Balken dfinn and welch. Im hinteren 
Teile des reohten Seitenventrikels ist die Hirnsubstanz lateral veto Thalamus 
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und dor hintero Teil des Thalamus se/bst eingerlssen und in eine brSekelige 
Masse verwandelt. Die u sieht auch br~unlich aus. An der 
Aussenfl~che des Kleinhirns einige kleine Blutaustritte. 

Sonst land sich Verdickung der Mitralklappen, Lungen gebl~ht~ blutreich, 
Nieren hlutreich. 

Bemerkenswert ist der Fall wegen des zweimaligen Unfalles. Die 
neue Fraktur des Seh~dels verlief genau in tier Narbe der alten. Mit 
der friiheren waren innere Blutungen verbunden gewesen, wie die 
Pigmentierung der Dura und die Ver~tnderung an der Lieb]ingsstelle 
des Gehirns, dem rechten Orbitallappen und der Aussenseite des Sehl~fe- 
]appens, ergab. Die neue Blutung mit Zertriimmerung der Gehirnsubstanz 
betraf nunmehr einen mittleren Abschnitt des Gehirns. wfihrend An- 
deutungen fiir den Angriff der Gewalt aueh an den frtiher verletzten Stellen 
deutlich vorhanden waren. {Jebrigens seheint der ers~e Unfall fiir den 
besonders sebweren A~lsfall des zweiten mitverantwortlieh zu sei% indem 
er ernstere Gehirnver~nderuugen zuwege gebraeht hatte. Sonst h~tte 
der in Ansehung der kleinen Hautwunde gar nieht so schwer zu be- 
wertende Unfall derartige Yerletzungen, wle sie der Yerstorbene im Gehirn 
aufwies, kaum hervorrufen k6nnen. 

Ueberblieke ieh noch einmal das Ergebnis meiner Untersuehung, 
so muss ich mit G o w e r s  bekennen, dass bei den Epileptikern der Ted 
nur selten als eine innere Folge des Krampfanfalles selbst eintritt. 
Ich wiederhole, dass ieh die epileptischen Zust~.nde yon der Betraehtung 
ausgeschlossen babe, da bei ihnea keine eindeutigen VerhMtnisse vor- 
liegen, soweit sie nicht selbst durch eine kSrperliche Erkrankung~ durch 
eine Infektionskrankheit, in der Mehrzahl der F~lle durch eine Lungen- 
entziindung ausgelSst sind und durch diese Verwicklung die Lungen- 
entziindung selbst tSdlich verlaufen lassen. 

Als Ursaehe f~r den Ted im epileptischen Anfall bleibt in den 
wenigen FMlen,wo keine ~usserenurs~chlichenUmstfinde vorliegen, nur wie 
auch bei anderen plStzlichen Todesf~|len ohne erkennbare Ursaehe die 
Annahme eines tlerzschlages, eines Yersagens der PIerzt~itigkeit, fibrig. 
Gegen diese Erkl~rung diirfte am wenigsten einzuwenden sein, wenn 
den K6rper und die Herzt~tigkeit schw~chende Yerh'~ltaisse vorgelegeu 
haben und selbstverst~ndlich, wenn ein Herzfehler oder Arteriosklerose 
bestand. 

Sonst kommen in der allergrSssten Mehrzahl nur Unf~lle in Betrachtl). 
Der Epileptiker ist im Anfall ein schwer gef~ilrdeter Mensch. Es kommt 

1) S. auchKraepe l in ,  Psychiatrie. 8.Aufl. Leipzig 1913. Bd.3. S. 1029 
und 1096. 
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nun auf die ~iussere Lage an, in der der Kranke sich gerade befindet, 
wenn er yon einem Anfall betroffen wird; zuweilen h/ingt es auch nut 
yon Zufalligkeiten ab, ob er bei dem Unfall sofort im Aafall einen 
plStzlichen Tod erleidet oder sich eine Yerletzung zuzieht, die erst nach- 
her zu einem t6dlichen Ausgang fiihrt. 

So kann man unterscheiden: 

I. Der plStzliehe Tod wird 
1. durch den Anfall an sich herbeigeffihrt (darch Herz- 

schwliche~ Herzriss, Hirnblutung). 
2. Der Kranke stirbt infolge Stm'zes an der im Anfall ent- 

haltenen Verletzung sofort (Genickbruch, Wirbelbrueh~ 
seltener bei Schlidelbruch). 

3. Es tritt Erstiekung dm'ch die Lage ein, die yore Anfall 
selbst herbeigefiihrt wird (bei Bauchlage im Bert, Ein- 
klemmen zwischen Gegenstlinden, in Gesichtslage auf 
dem Boden). 

4. l)er Kranke erstickt durch Einatmen fremder Stoffe (yon 
Speiseresten w/ihrend oder nach der Mahlzeit, yon Wasser 
beim Baden oder Fall ins Wasser) oder verbrennt bei 
Fall ins Feuer. 

5. Im Endzustand des Anfalles, dem Zustande der Bewusst- 
seinsst6rung, kann er Selbstmord begehen. (Der tOd- 
liche Ausgang konnte yon uns bisher stets verhiudert 
werden). 

II. Der Tod nach dem Anfall wird 
6. dutch den Anfall selbst durch Gehirnblutung (bei Arterio- 

sklerose) oder dureh Gehirngeschwnlst herbeigeffihrt, 
7. durch Sturz auf den Kopf im Aufall, der mit oder ohne 

Sch/idelbruch Gehirn- und Hirnhautblutungen verursaeht. 
8. durch Fall ins Feuer and heisse Fliissigkeiten (Verbrennen~ 

Yerbrfihen), 
9. dureh lnfektion der im Anfall erhaltenen Wunden (Te- 

tanus traumaticus). 


