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Wenn ieh es unternehme, die Bedeutung der Sektion der Sch~delhShle 
in F~llen yon pl6tzlichem Tode in einem Kreise yon Fachm/~nnern zu 
bespreehen, so rue ich es einerseits deshMb, um an einer l~eihe yon Bei- 
spielen die Bedeutung der yon der Wiener Schule angewandten Sektions- 
methode des Gehirnes zu erl/~utern, andererseits auch deshMb, um zu 
zeigen, wie wichtig der Gehirnbefund ~uch in FMlen, wo der Hauptbefund 
nicht in diesem Organe, sondern in einem anderen K6rperorgane zu 
erheben ist, sein kann. 

Die Kiirze der mir zur Verftigung stehenden Zeit macht  es unm6glich, 
das in Frage kommende Gebiet ~us der Pathologie des pl6tzlichen Todes 
erseh6pfend zu behandeln. Ich will mich daher in meinem heutigen 
Vortrage emf best immte Punkte  beschr~nken. Diese sind: 

1. Gehirnsektion im Mlgemeinen. 
2. Bedeutung der Untersuehung des Seh/~deldaches in Fi~llen yon 

pl6tzlichem Tode aus natfirlieher Ursaehe. 
3. Hyper~mie und 0dem des Gehirnes, Hirnsehwellung. 
4. Quellen der Subduralblutung. 
5. Differentialdiagnose zwisehen spontaner und traumatiseher Hirn- 

blutung. 
6. Thrombose und Embolie der I-Iirnarterien und ihre Beziehungen 

zum 1016tzlichen Tode. 
7. Bedeutung der Untersuehung der Brficke und des verl~ngerten 

Markes ftir die Feststellung der Todesursaehe. 
Was die einsehlggige Literatur  anlangt, so werde ieh nur jene Arbeiten 

erw/~hnen, die zum Verstgndnis unbedingt n6tig sind. I m  fibrigen sei 
auf die einschlggigen Lehr- und I-Iandbficher der geriehtlichell Medizin 
und pathologischen Anatomie verwiesen. 

Was Punkt  1: Gehirnselction anlangt, so m6ehte ich an dieser Stelle 
fiir den Horizontalschnitt durch das Gehirn wieder eine Lanze breehen, 

1) Vorgetragen auf der XV. Tagung der deutschen Gesellschaft iiir gericht- 
liche und soziale Medizin in Dttsseldorf, September 1926. 
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sine Methode, welehe yon  der Wiener Sch~le seit jeher angewendev und 
yon  Haberda und A.  Kolisko fiir geriehtliehe Obdukt ionen besonders 
empfohlen wurde, die sieh aber leider nieht  allgemein eingebtirgert hat .  
Diese Methods ist, soviel ieh weiB, urspriinglieh yon  Fie&s i t  erdaeht  
und empfohlen worden. I n  neuerer Zeit haben  Marchand und Ldschke 
auf sie aufmerksam gemaeht .  Sie besteht  darin, dag naeh der iibliehen 
Durehsggung des Sehgdeldaehes das Gehirnmesser in deal auf diese 
Weiss ents tandenen Knoehenspal t  angesetzt  und das Gehirn nun ent- 
spreehend der Sggesehnittflgehe des Sehgdels in einem Zuge mit  einem 
grogen, sehmalen Messer dureh t rennt  wird. Voraussetzung dieser 
Sektionsteehnik ist allerdings, dag der Sehgdel an  der vorgesehriebenen 
Stelle vol lkommen horizontal  durehsggt  wurde;  denn nur  auf diese 
Weiss gelingt es, eine vol lkommen glat te  Schnittf lgehe am Gehirne zu 
erzielen. Eine DurehsS, gung des Gehirnes, wie sis Koclcel ftir bes t immte  
Fglle empfiehlt, hal te  ieh nicht  fiir zweckm~gig, weil bei dieser Methods, 
wie dies ja aueh Koclcel zugibt,  die Sehnittflgehe des Gehirnes niemals 
vol lkommen glat t  ist. Wir  wenden den I-Iorizontalseh~itt, mit  geringen 
Ausnahmen  in jedem FaRe yon  plStzliehem Tode an und  haben keine 
Naehteile yon  ihm bemerkt .  

Zur I l lustr ierung der Vorteile dieser Methode seinen 4 Fglle 
demonstr ier t .  

In den ersten 2 Bildern*) sell die Differentialdiagnose zwischen vitaler und 
postmortaler, eloiduraler Blutung erlgutert werden (Demonstration). Das 1. Bild 
zeigt sine vitals, epidurale Blutung nach l~uptur dsr Art. meningea media dextra. 
~an sieht die spindelige Form der Blutung, die deutliehe Kompression des Ge- 
hirnes und die Ausbuehtung des Septum pellucidum nach der entgegengesetzten 
Seite. Ganz andere Verh&ltnisse zeigt das 2. Bild, welches sine postmortale, epi- 
durals Blutung aus einer verkohlten Lelehe darstellt. W~hrend die :Blutung im 
1. Falls sine spindelige Form hat, hat der Raum, in welehem sieh die postmortale 
Blutung voffindet, sine sichelfSrmige Gestalt. An dem 2. Bilde ist auch keine 
dutch das Extra,vasat bedingte Kompression des Gehirnes zu sehen. ])er er- 
w~hnte sichelfSrmige t~aum wird vielmehr yon der ]~lutung nichg ganz ausgeftillt. 
Ich glaube, dab die Differentialdiagnose zwisehen diesen 2 Blutungen dutch die 
Art tier Sektionsteehnik wesentheh erleiehtert wird. Auf die iibrigen differential- 
diagnostisehen Merkmale sowie auf die Entstehung der postmortalen, epiduralen 
Blutungen will ieh an dieser Stelle nioht eingehen, sondern auf die einsehl~gige 
Literatur verweisen. (Vgl. Abb. 1 u. 2.) 

Der 3. tPall zeigt die bekannten, symmetrischen Erweichungen bei I(,ohlen- 
oxydgasvergiJtung, fiir deren Naehweis speziell der Horizontalsehni~t dutch das 
Gehirn yon Bedeutung ist, wie dies A. Kolis$o besonders hervorgehoben hat. 
Gerade bei dieser pathologisehen Ver~nderung ist es yon besonderer Wiehtigkeit, 
den Schnitt an der riehtigen Stelle zu ftihren; denn sonst k6nnen aueh mit dieser 
Methods die Erweiehungsherde iibersehen werden, wie dies bei der Anwendung 
anderer Sektionsmethoden, sloeziell der Virehowschen und Rokitans~ysehen Neh- 
tionsteehnik, sehon gesehehen ist. tdber die Bedeutung dieser Erweiehungen fiir 

*) Um die Kosten nicht unn6tig zu erhShen, konnten nieht alle demon- 
s~rierten Bilder reproduziert werden. 
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die Diagnose der protrahier ten Kohlenoxydvergif tung brauche ich an  dieser Stelle 
keine Worte zu verlieren; sie ist in letzter Zeit wieder dureh K. Meixner gebiihrend 
hervorgehoben worden. Des" eben demonstrierte Fall  zeigt insoferne eine Be- 
sonderheit,  als die Hirnr inde und  
die groBen Ganglien eine hellrote 
F~rbung aufweisen. Sons~ sind in 
F~llen yon protrahier ter  Vergiftung 
die Rinde und  die Ganglien blaB. 
Eine hellrote Farbung  der grauen 
Substanz des Gehirnes, wie sie in 
dem demonstr ier ten Falle zu sehen 
ist, kommt  aber dann  zustande, wenn 
der Vergiftete dureh 1/~ngere Zeit 
der Kohlenoxydatmosph/~re ausge- 
se tz t  war und  aus dieser zu Leb- 
zeiten nicht  ent fernt  wurde, sondern 
in ihr  zugrunde ging. Das Bild 
s t a m m t  yon einem Falle~ bei wel- 
ehem des" Vergiftete mehrere Tage 
der Kohlenoxydatmosph/~re ausge- 
setzt  war. In  diesem Falle konnte  
aueh im Blute  noeh Kohlenoxyd- 
h/~moglobin nachgewiesen werden. 

Der 4. Fall  zeigt eine Hirnblu- 
tung bei einem Strangullerten (Abb. 3). 
Dieser Fall  wurde yon meinem ver- 

Abb. 1. Die Abbildung zeigt den oberen Tell des 
abgekappten Gehirnes. 

Abb. 2. Abb. 3. 

s torbenen Lehrer A. Kolisko beobachte t  und  mir zur Zeit, da er noch Vorstand 
des Ins t i tu tes  fiir gerichtliche Medizin in Wien war, zur Publ ikat ion iiberlassen. 
Das Bild zeigt  im Bereiche der reehten zentralen Ganglien eine 5 cm im Durch- 
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messer haltende Biutungsh6hle, welehe mit etwas brgunlieh gefgrbtem Blute 
angefiillt war. Man sieht, daG die Blutuag yon der augeren Kapsel ihren 
Ausgang genommen, den hinteren Sehenkel der inneren Kapsel nut wenig in 
Mitleidensehait gezogen und aueh die hinteren Teile der Linsenkernglieder nur 
teilweise ergriffen hat. Die Obduktion dieses Falles (A. Kolisko) ergab eine starke 
Arteriosklerose der Hirnarterien, namentlieh am Hirngrunde, der Aorta nnd eine 
I-Iypertrophie der linken Kammer des tterzens; am Halse war eine zirkulgre, 
seiehte, ziemlieh breite, lederartig vertroeknere Strangulierungsfurehe, an der 
linken Gesiehtsseite eine 5 em lange, blutunterlaufene Itantabsehiirhmg vor- 
handen. Der Sehildknorpel zeigte einen L~ingsbrueh. Der 71jghrige Mann, yon 
dem diese Abbildung stammt, wurde tot unter seinem Bette aufgefunden, er 
sell 2 Tage vor dem Tode einen Sehlaganfall erlitten haben; um den Hals war 
ein vorne gekniipftes Tueh gesehlnngen, das dem I-Ialse nut lose anlag. In diesem 
F~lle war die Frage zu entseheiden, ob tier Verstorbene naeh dem Sehlaganfatte 
noeh fghig war, den Erhgngungsakt auszuftihren, was A. Kolisko bejaht hatte. 
~eh glaube, keine andere Sektionsmethode, wie der Horizontalsehnitt, ist so ge- 
eignet, die Entseheidung dieser Frage zu erMehtern ; denn nut bei dieser Sehnitt- 
fiihrung kann sieher festgestellt werden, ob und inwieweit die innere Kapsel dutch 
das Blu~extravasat komprimiert war. Selbst art Frontalsehnitten ist dies nieht 
immer so leieht zu sehen. W&re in dem Falle nieht die Angabe vorgelegen, dal~ 
der Mann vor dem Tode einen Sehlaganfall erlitten hatte, so hgtte man noeh in 
Erwggung ziehen mtissen, ob die Blutung nieht agonal beim Strangulationstode 
zustande kam, wie ich einen solehen Fall vor Jahren mitgeteilt babe. Ieh mSehte 
aueh in dem Falle yon A. Kolis~o die M6gliehkeit einer agonalen VergrSl3erung 
der urspriinglichen Blutung nieht v611ig aussehliegen. 

Von Punk~ 2 (Bedeutung der Untersuchung des Schiideldaches i~ 
F~illen yon pldtzlichem Tode) mSchte  ich nu t  die beginnenden rachitischeT~ 
Ver~inderungen des Sch/~dels und  die p r e m a t u r e  Nahtsynostose besprechen.  
Die rachi~ischen Sehgde lvergnderungen  s ind  bei  einigermal?en aus-  
gesprochener  En twick lung  sowohl am Lebenden  als aueh an der  Leiche 
ohne Sehwier igkei t  festzustel len.  Die Verd iekung  der  Schei telh6eker ,  
die blugreiehen, leicht  sehne idbaren  Auf lagerungen  ~n diesen Stel len,  
die Erweiehung  der  h in teren  Pa r t i e  des Sch~dels (Craniotabes  raehi t ica)  
s ind a l lgemein b e k a n n t ;  weniger  bekann~ sind abe t  die Ver i inderungen 
bei beg innender  Sch~delrachi t is ,  wovon ieh I h n e n  hier  eine A b b i l d u n g  
zeigen will. Mun k~nn  an  d iesem Ful le  die beginnende  raehi t i sehe  
Vergnderung nur  an  dem blu t re ichen  Hoie ,  der  nament l i eh  in der  Um- 
gebung dos l inken Sehei te lh6ekers  zu sehen ist,  erkennen.  Eine  Kon~rolle 
des Sehgdelbefundes  is t  in v ie len  F~tllen dureh  die raeh i t i schen  Ver- 
gnderungen  an den l~ippen mSglich, an welchen sie m i t u n t e r  deu t l ich  
ausgesprochen  sind. I eh  kenne  aber  eine t~eihe yon  F~illen, bei  welchen 
sowohl die Seh~delraehi t i s  als aueh die  der  R i p p e n  i ibersehen wurde.  
Die Bedeu~ung der  Fes t s t e l lung  der  I~aehitis l iegt  bekann t l i eh  dar in ,  
da8 in solehen F&llen aueh geringTadige k r a nkha f t e  Ver/~nderungen den 
E i n t r i t t  des pl6tz l iehen Todes in p laus ib ler  Weise  erkli~ren k6nnen,  
d~ wir wissen, dab  rhachi t i sehe  K inde r  infekt i6sen und  tox isehen  Ein-  
fltissen, sowie ~iul?eren Gewal te inwirkungen  gegen~ber  empf indl ieher  
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sind als gesunde Kinder. Uber die Wichtigkeit der Feststellung des 
Knochenbefundes in Fgllen yon rachitischem Herztode habe ich vor 
kurzem berichtet, tiber die Ver/inderungen im Gehirne unter dem Ein- 
flusse von toxisehen und infektiSsen Seh/~digungen sell noch unter 
Punkt  3 gesprochen werden. 

Wiehtiger als die raehitischen Sch~delver/~nderungen ist die pr~/- 
mature Nahtsynostose, welche gegenw&rtig im Vordergrunde der wissen- 
schaftliehen Diskussion steht. Wir linden sie recht h/tufig bei Todesf~llen 
im Pubert~tsalter. W~hrend die altere Lehre dahin ging, dab die 
pr/imature :Nahtsynostose das Primare sei, dab dadureh eine Vergnderung 
in der Form des Schadels eintrete und beim Waehstume des Gehirnes 
ein MiBverhgltnis zwisehen Sch/~delkapazit~tt und Hirnvolumen zustande 
komme, ein Standpunkt, den auch Kolisko noeh teilt, vertreten neuere 
Autoren die Ansieht, dab eine Beeinflussung des Gehirnes durch die 
premature Nahtsynostose nicht erfolge, sondern dab umgekehrt das 
Gehirnwachstum die Ossification der Nghte beeinfluBe. Es kann gewiB 
keinem Zweifel unterliegen, daft das I-Iirnwachs~um einen gewissen 
EinfluB auf die VerknSeherung der Nahte hat and daB, wie dies dureh 
neuere Arbeiten (Ldsch]ce, Weinoldt) festgestellt worden ist, eine vor- 
zeitige Ossificierung der Naht dureh gesteigerten Binnendruck meist ver- 
hindert wird. Die Falle aus der geriehts~rztlichen Praxis, bei welehen, 
wie dies Kolislco gesehildert hat, neben der priimaturen Nahtsynostose 
aber such siehere Zeichen ehronisehen Hirndruekes naehznweisen sind, 
sprechen aber doeh dafiir, dab durch einen gesteigerten Binnendruek 
eine vorzeitige Nahtsynostose nicht immer verhindert werden kann. 
Wie Materna in letzter Zeit mit l~echt betont hat,  finder man mit 
pr/~maturer Nahtsynostose nieht immer eine Veriinderung der Seh/~de]- 
form kombiniert; deshalb ist dieser Autor aueh der Ansieht, dab in einem 
Teil der Falle die Synostose eine Spatbildung ist. 

Ich bin :in der Lage, ein Bild eincs Sch/~dels yon einem 14j~hrigen Burschen 
zu zeigen, der gelegentlich einer Zysternenpunk~ion plStzlich gestorben ist. 
Man sieht a]a dcm Bilde einerseits einc vollst/~ndige Synostose der Pfeilnaht, 
eine teilweise der Lambdanaht, w/~hrend die Kranznaht noch often ist, anderer- 
seits kann man an dem Sch~del keine Deformitat, speziell keine Dolichocephalie 
bemerken. Wie bereits Kolisko ausfiihrlich er6rtert ha~ liegt die Bedeutung 
dieses Be~undes darin, dab ein MiBverh~ltnis zwischen Sch/~delkapazit~t and 
tIirnvolumen entsteht, welches fiir den Tr~ger immer dana gef~hrlieh werden 
kann, wenn aus irgendwelchem Grunde eine Volumszunahme des Gehirnes er- 
folgt. Dies ffihrt uns zur Beantwortung der Frage, auf welehe Weise eine solche 
Anderung des Hirnvolumens zus~ande kommen kann. Re/chardt hat in letzter 
Zeit diese Verh/~ltnisse genau s~udiert und daraut hingewiesen, dab man seharf 
zwischen ,,Hirnschwellung ~ und ,,Hirn6dem" unterseheiden mtisse. Unter tIirn- 
sehwellung versteht Reichardt eine Volumszunahme des Gehirnes, die entweder 
durch Neubildung yon Gewebe (Gliaver~nderungen) oder dutch Anderung des 
kolloidalen Zustandes der Hirnsubstanz zustande komm~. Er bestreitet, dab bei 
der eehten Hirnsehwellung auch eine Fliissigkeitsaufnahme in die Hirnsubstanz 
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selbst erfolgK Reichardt weist auf die Bedeutung der Hirnsehwellung aueh f~r 
die Pathologie des lal6tzlichen Todes hin und meint, ,,dab anseheinend gerade 
in geriehts/trztliehen Kreisen die Hirnsehwellnng nooh nicht hinrMehend bekannt 
sei, dab solche Hirnschwellungen nieht nur die unmittelbare Todesursaohe bilden 
k6nnen, sondern, dal~ insbesonders anch der exakte Naehweis der Hirnsehwellung 
bei der Sektion geradezu den erfolgten Hirntod dokumentieren k6nne." Er beruft 
sich hierbei auf eine in letzter Zeit erfolgte Publikation yon G. Strassmann. Diese 
Angabe yon Reir ist nur insoferne riehtig, als der Name ,,Hir~schwellu~g" 
in der gerichtsgrzflichen Literatnr bisher nut wenig Erwghnung fend. Lochte 
und Weeber konnten die Befunde Reichardls bestgtigen, wghrend Panovaky and 
StaemIer daranf hinwiesen, dab bei septischen Prozessen, bei Vergiftungen und 
bei Tuberkulose eine kadaver6se Quellung des Gehirnes stattfinde, die mit der 
eehten Hirnsehwellung verweehselt werden k6nne. Weinmann hat einen Fall 
besehrieben, bei welehem allerdings dutch allgemeine I-Iypergmie der Sehwellungs- 
zustand des Gehirnes zustande kam. Ganz abgesehen yon diesen Angaben in der 
Literatur kann es aber gar keinem Zweifel unterliegen, dag aueh den glteren ge- 
riehtlichen und pathologisehen Anatomen die Erseheimmg der Hirnsehwellung 
bekannt war. Dies geht speziell aus den Arbeifen yon M. Richter (1905) und 
A. Kolisko (1913) hervor. DaB speziell Kolisko jenen Zusfand der I-Iirnsehwetlung 
vor Reiehardt gekannt hat, ergibt sieh aus seiner Monographie zweifelsohne; aller- 
dings handelt er ihn unfer dem Titel ,,Hirnddem" ab, er sprieht aueh an ver- 
sehiedenen Stellen (S. 856ff.) wiederholt yon der Sehwellung des 6demat6sen 
Gehirnes nnd 0dem der Medulla oblongata, deren Bedeutung ftir die Erklgrung 
des pl6tzliehen Todes er ebenso hoch einsehgtzt wie Reichardt (Pt. 3). 

Wenn die Vertreter der Wiener gerichtlich-medizinischen Sehule auf diese 
Verhgltnisse mehr geaehtet haben Ms andere, so liegt dies einerseits an dem dem 
Wiener geriehtlieh-medizinisehen Institute zur Verfiigung stehenden groBen 
Leiehenmaterial, andererseits abet aueh an der deft iibliehen Sektionsmethode 
des Gehirnes. Selbst Reichardt gibt zu, ,,dab die yon Kolisko besonders empfohlene 
Methode der tIirnsektion zweifellos in einigen, vielleieht den meisten Fgllen eine 
Hirnsehwellung zu erkennen gestaftef." Jedenfalls ist die Methode des ttorizontal- 
sehnitfes einfaeher als die yon Reichardt empfohlene Teehnik der Gehirn- und 
Sehgdeluntersuehung, deren grol~er wissensehaftlieher Weft abet gewig nieht 
bestritfen werden soil 

Reiehardt hag unfer  anderem aueh betonf,  dag die von Kolisko 
gesehilderten Hi rnbefunde  aueh bei pl6tzliehen Todesfgllen erhoben 
werden k6nnen ,  bei welehen eine prgmature  Nahtsynostose  n ieht  naeh- 
zuweisen ist. Dies ist gewil3 riehtig, Kolisko erwghnt  aueh solehe Fglle 
gelegenflieh der Bespreehung des pl6fzliehen Todes kleiner Kinder ,  
speziell der raehit isehen. Wir  Mle wissen ja, wie labil  speziell raehi- 
tische K inde r  infekt i6sen u n d  toxisehen Einfl i issen gegen/iber sind. Da8 
in  solehem Falle das labile Gehirn auf toxisehe und  infekti6se Einfl/isse 
besonders leieht mi t  Hirnsehwellung,  Hypergmie  und  ~)dem reagieren 
k a n n  und  dab in  diesem Befunde die Todesursaehe zu erblieken ist, 
ha t  Kolisko an  versehiedenen Sgellen seiner Monographie hervorgehoben.  
Er  erbliekt  in  diesem Befunde einen Folgezustand nach Autointoxikation 
veto Darme au8 und  weist darauf  bin,  dab die Darmver i inderungen  so 
geringgradig sein k6nnen,  dab m a n  sie leieht i ibersehen kann .  Es 
geht aus diesen Un te r suehungen  abet  hervor, dab es sieh im Einzelfalle 
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sehr schwer entscheiden 1/~Gt, wodurch  diese Hirnschwellung erzeug~ 
wird, ob es sieh lediglich, nach .Reichardt, nur  um eine kolloidale ~ n d e r u n g  
der Hirnsubs tanz  oder, wie dies Kolisko behauptet ,  vorwiegend um 
H y p e r i m i e  und 0 d e m  handelt .  Da  sieh also die Erscheinungen der 
t t i rnsehwellung mit  jener des 0dems  haufig kombinieren,  so ist im Einzel- 
falle eine seharfe Trennung zwisehen Hirnschwellung und Odem wenigstens 
vom prakt isehen S tandpunk te  nieht  durchffihrbar.  Was die pr/ imature 
Nahtsynos tose  anlangt,  so sprechen unsere Obdukt ionserfahrungen doch 
sehr dafiir, dal~ bei dem in diesen F i l l en  vorhandenen MiBverh/~ltnisse 
zwisehen Sch~delkapaziti~t und Hi rnvolumen _X~nderungen des letzteren 
infolge yon  infektiSsen oder toxischen Seh/~digungen den Ein t r i t t  des 
tSdlichen I t indruekes  bedingen. Es wird sich in Hinkunf t  vielleicht 
empfehlen, zu dieser interessanten Frage  an der H a n d  eines groBen 
Materials plStzlicher Todesf/~lle unter  Anwendung  der Methode yon  
Reichardt Stellung zu nehmen.  

Was die iibrigen F/~lle yon plSgzlichem Tod infolge 0dems und tIyper/~mie 
des Gehirnes anlangg, so kann ich reich hierbei ganz kurz fassen, zumal Ihnen 
diese vollkoramen geliufig sind. ]]ine Hyperi~mie linden wir, wie Ihnen bekannt 
ist, vor allem bei Behinderung des Abflusses des venSsen Blares aus dem Ge- 
hirne, wodureh eine Sgauung in dem legzteren eingritg. Dies isg vorwiegend beim 
Sg~angnlationstod der Fall. Bei den iibrigen Fillen yon Ersgiekungstod ist sie 
nach unsere]a Erfahrungen niehg so deutlich ausgesprochen. FIingegen Iinden 
wit sie bei Vergifgungen, Augointoxikagionen and Infekgionen, we]che eine Schidi- 
gang, nnd zwar Erweiterung der Gef~il~e bedingen. Unter den Giften sind es vor- 
wiegend die narkotischen Gi]te, welehe eine meist starke Hirnhylgerdimie erzeugen. 

Was das Hirn6dem anlangt, so linden wir dieses im eklaml)tischen An]all, bei 
der Uri~mie, als toxisches Hirn6dem bei verschiedenen Vergiftungen, vor allem 
bei der chronisehen Bleivergi]tung (Kolisko), endlieh als StauungsSdem bei Er- 
krankungen des Zirknlationsysgems. In allen F/~llen, in welchen die Gef/~13e durch 
die toxische Sch/idigung nicht erweigert, sondern verengerg werden, erscheing das 
gesehwollene Gehirn blaf3 und starker durchfeuchtet (Ur~mie, Eklampsie, ehro- 
nisehe Bleivergifgung usw.). In F~llen, bei wetchen die Gef~Be 10rimir erweiterg 
werden (Autointoxikagion vom Darme aus, Ausbrueh einer infektiOsen Erkran- 
kung), isg das Gehirn gleichzeitig hyloer/~misch und zeigt die yon Kolisko be- 
sehriebene rStliche lVleckung der Rinde und der gro]3en Gctnglien, die dadurch zu- 
sgande kommt, dal~ die allm/~hlich abklingende ttyper/~mie dureh das nachfolgende 
0dem abgel6st wird. 

Nun  wollen wir uns der Besprechung yon  Yrage 4, der Q, uellen der 
Subduralblulung zuwenden, deren lPathogenese im allgemeinen weniger 
bekann t  ist, als die der Epiduralblutung. Die klinisehen Erseheinungen 
der Subdura lb lu tung sind in der Regel aueh nieht  so eindeutig, wie dies 
in typischen F/~llen yon  Epidura lb lu tung  zu sein pflegt. Das ftir die 
Epidura lb lu tung so charakterist isehe S y m p t o m  des freien Interval les  
ist bei der Subdura lb lu tnng meist  du tch  mehr  oder minder  deutlieh 
ausgesproe]hene Hirnreizungaeracheinungen, wie Brechreiz, Erbrechen, 
Krgmp/e, delirante Zustdinde ausgefiillt. Das Bewul3tsein ist allerdings 
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in diesem Stadium meist noch erhalten und verschweindet erst mit dem 
Einsetzen der eigentliehen Hirndruekerscheinungen. 

Die Subduralblutung ist ebenso wie die Epiduralblutung an einem 
I-Iorizontalschnitt !eicht und schSn nachzuweisen, wie Ihnen folgende 
Abbildung zeigt (Demonstration). Es handelt sieh mn das Pr/iparat 
eines 65j~hrigen ~annes,  weleher dureh Sturz vom Rade verungltickt 
ist. Dieser Fall ist deshalb besonders interessant, weft er eine Kom- 
bination einer epi- und subduralen Blutung zeigt. Vom Standpunkt 
des Chirurgen sind diese Fil le deshalb besonders wiehtig, weft naeh 
operativer Ausrgumung der epiduralen Blutung sieh die Hirnerschei- 
nungen nieh~ zudiekbflden, sondern allmildich zunehmen, bis tier Tod 
an Hirndruck erfolgt. 5{an soll daher in jedem Falle, wo man naeh der 
Art des Traumas mit einer epiduralen Blutung zu reehnen hat, aueh 
daran denken, dab mSglieherweise mit dieser eine Subduralblutung 
kombiniert ist. 

Was die Quellen der Subduralblutung anlangt, so wollen wit zungchst 
die Pachgmeningitis hiimorrhagica interna eh~ronica erw~hnen, die als 
Quelle der Subduralblutung vielfaeh angeftihrt wird. DaB es aus 
solchen paehymeningitisehen 3/Iembranen bluten kann und dab hierdureh 
auch t6dliehe Blutungen zustande kommen, ist allgemein bekannt und 
bedarf keiner besonderen Er6rterung. Doch glaube ieh, daft stiirlcere 
Blutungen, speziell tOdliche aus pachymeningitischen Membranen ver- 
hiiltnism~i[3iq selten sin& Ieh konnte solche eigentlieh nur sehen, wenn 
der Proze/3 an der Dura ziemlich ctusgedehnt war und sich das Ihnen 
bekannte Bild des H~imatoms der Dura ausgebildet hcttte. 

Die zweite Quelle der Subduralblutung ist der Durehbruch einer 
trau.matischen Marlcblutung an die Hirnober/liiche. Diese Form der Sub- 
duralblutung wurde zuerst genauer yon Kolislco besehrieben und ist 
in letzter Zeit yon Schwarzacher wieder eingehend studiert worden. 
leh kanu mieh daher begniigen, auf diese Arbeiten an dieser Stelle 
hinzuweisen und will Ihnen nut  aus meiner Sammlung einige Bilder 
demonstrieren, die Ihnen speziell die verschiedene Gr6fie und den Sitz 
dieser Blutunqen deutlich zeigen. Auf die Di/~erenzialdiagnose zwisehen 
spontaner und traumatischer Markblutung komme ieh spgter noeh 
zuriiek. 

Eine dritte Quelle der SubdurMblutung wurde in letzter Zeit yon 
tVerkgartner untersueht und besehrieben. Dieser Autor hat darauf hin- 
gewiesen, dab in einzelnen Fgllen infolge eines Kopftraumas eine l~uptur 
einer vollkommen gesunden Pialarterie und dadureh eine Blutung 
in den Subduralraum zustande kommen kann. Ieh hatte Ge/egenheit 
naeh der Publikation yon Werl~gartner einen weiteren Fall dieser im all- 
gemeinen reeht seltenen Quelle der Subduralblutung zu beobaehten. 
Er  sei in Kiirze mitgeteilt. 
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Es hande l t  sieh u m  einen 58jahr igen Mann,  weleher am 27. Mai  1923 
plStzlieh un te r  uriimischen Erscheinungen starb. Er  war angeblich 
erst seit Mai e rk rank t  und  ha t t e  ausgesproehene nephrit~sche Erschei- 
nungen gezeigt. Die Obdukt ion  ergab als Grundkrankhe i t  eine glomerular-  
tubu la re  Nephri t is  (im Sinne yon  Ascho[[) mit  aku t  hamorrhagisehem 
Naehsehub.  Als Todesursaehe wnrde  eine Subdura lb lu tung  festgestel]t, 
welche aus einer kleinen Pialarterie entsprechend dem lin]cen Gyrus 
angularis (Demonstrat ion)  erfolgt war. I n  solehen Fa l len  ist es angezeigt,  
wie Sie an  dem demonstrierten Bilde sehen, das Gehirn in tote aus dem 
Schiidel zu ent[ernen, dami t  n ieh t  dureh irgendeine Schni t t f i ihrung das 
verletzte Ge]ii/3 getroffen wird. Allerdings ist der Sitz der R u p t u r  meist  
hSher als die Schnitteben.e beim Horizonta lsehni t t ,  so daB, wie Sie an  
e inem zweiten BiIde von einem yon mir noch in Wien beobachteten Falle 
sehen kSnnen,  das Gefag dutch  das Messer n ieht  getroffen wird. 

Neben diesen bei Erwachsenen vorkommenden Subduralblutungen sind aueh 
seit langem Subduralblutungen bei neugeborenen Kindern und S~uglingen in 
den ersten Wochen nach der Geburt als Folgen yon Geburtssch~digung bekannt. 
In  neuerer Zeit ist man geneigt, als Quelle dieser Blutungen vorwiegend Ten- 
toriumsrisse anzuspreehen, wie die Arbeiten yon Benecke, Beitzke, Puppe, Katz u. a. 
beweisen. Auch hat man zum Nachweis der Tentoriumrisse eine eigene Sektions- 
methode empfohlen. Ieh will die Bedeutung der Tentoriumrisse als Quelle der 
Subduralblutung bei Neugeborenen gewi8 nieht unterseh~tzen, mSehte aber doch 
an dieser Stelle hervorheben, dal] naeh meinen Erfahrungen solche Tentorinm- 
risse bei heimlichen Geburten, die ja den Gerichtsarzt in erster Linie interessieren, 
doch nieht so h~ufig vorzukommen scheinen, als man nach den Angaben in der 
Literatur glauben k5nnte. Bekanntlich hat Kundrat als erster noch auf eine 
andere Quelle der Subduralblutung bei Neugeborenen hingewiesen. Es handelt 
sieh um •eugeborene, bei welchen die Nahtmembranen zwischen den sonst festen 
Sch~delknoehen eine ziemliche Breite aufweisen. Wie Kundrat auseinander gesetzt 
hat, kann es namentlich bei pr~zipitierter Geburt zu einer fiberstfirzten Ken- 
figuration des Seh~dels beim Durchtritt dutch das miitterliche Becken, dadureh 
zu briiskem Ubereinandersehieben der Sch~delknoehen und zur Zerreil~ung der 
oberen in den Siehelblutleiter einmfindenden kleinen ttirnvenen kommen. Kolislso 
hat darauf hingewiesen, dal~ dnreh diesen Druek auf das Gehirn vorzeitige Atem- 
bewegungen ausgelSst werden kSnnen. Solche Kinder atmen naeh der Geburt 
meist schlecht, in einem Teil der F~lle tritt  der Ted infolge intrauteriner Asphyxie 
und Aspiration yon Fruehtwasser ein. In einem anderen Teil der ~ l l e  erholen 
sich die Kinder naeh anf~nglicher schlechter Atmung wieder und kSnnen am Leben 
erhalten b]eiben. In seltenen F~llen kommt es gleiehzeitig mit der Bildung der 
Subduralblutung aueh zu einer Seh~digung des Atmungszentrums, woselbst sich 
kleine Blutmlgen na~hweisen lassen. Diese Kinder atmen meist schon gleich nach 
der Geburt sehleeht, allmghlieh versiegt die Atmung g~nzlich. Bei der 0bduktion 
finder man dann nahezu luftleere Lungen, wie sie zuerst yon Ungar besehrieben 
worden sind. 

Ges ta t ten  Sie, meine D a m e n  und  Herren,  daI~ ich I h n e n  n u n  in  
Kfirze das Wicht igste  fiber die Di]/erenzialdiagnose zwischen spontaner 
und traumatiseher Hirnblutung mittei le  (Pt. 5). Falle,  bei welchen diese 
Differenzialdiagnose zu stellen ist, k o m m e n  in der gerichtsarzt l ichen 
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Praxis ziemlich hgufig vor. Meist handelt es sioh um Personen, welche 
tats~chlich ein Kop/trauma erlitten haben. Bei der Obduktion finder 
man neben einer zentralen Elirnblutung auoh Zeiehen aufterer GewMt- 
einwirkung. In  all dieaen Fallen, bei welehen der anatomisehe Befund 
yon vornherein nioht eindeutig ist, ist die Frage zu entscheiden, ob der 
Verstorbene sieh die t I i rnblutung duroh das Trauma zugezogen hat, 
oder ob er infolge einer spontanen Hirnblutung hingestiirzt is~. Be- 
kanntlieh sind die Akten fiber das Vorkommen einer Rhexis cerebri 
und zentraler traumatischer Hirnblutungen nach der Einwirkung stumpfer 
Gewalten bei intakter  Sohadelkapsel noeh nicht gesehlossen. A. Kolisko 
hat  vor langerer Zeit das Vorkommen einer Rhexis cerebri bestri t ten 
und gezeigt, dab alle in der Literatur  beschriebenen l~alle yon lghexis 
cerebri einer ernsten Kri t ik  nieht standhalten. Schon damals hat  Kolisko 
besonders betont, dab zur Feststellung des Vorhandenseins einer spon- 
tanen Hirnblutung der Nacaweis eines miliaren Aneurysmas innerhalb 
der Blu~nng zu ffihren sei. Es gelingt abet nut  in etwa der Halfte  der 
Fglle yon spontanen I-Iirnblu~ungen, solche Aneurysmen zu finden. 
Der I~aehweis ist ein verhaltnismgl3ig einfaeher, indem man das Blut- 
gerinnsel in Wasser auslaugt und die zurtiekbleibenden Gewebsreste 
auf das Vorhandensein eines solehen Aneurysmas untersueht. Zu dem 
gleiehen Ziele kann man gelangen, wenn man das Koagulum in Serien- 
schnitte zerlegt, eine Methode, die Mlerdings sehr miihsam und zeit- 
raubend ist. Da aber nieht in allen lV/illen yon spontaner Gehirnblutung 
solche Aneurysmen nachzuweisen sind, so mfissen wir trachten, noch 
andere differenzialdiagnos~isehe 1gerkmMe zu finden. Da ist nun 
zuniiehst auf den Sitz der Blutung hinzuweisen. An der Hand  yon einigen 
Abbildungen (Demonstration) k6nnen Sie sich hieriiber leicht orientieren. 
Die typisohe spontane Hirnblutung nimmt,  wie allgemein bekannt  ist, 
yon der iiufleren Kapsel ihren Ansgang, sie komprimiert  oder durch- 
wiihlt den Linsenkern, und zieht in mehr oder minder groBer Ausdehnung 
auch die innere Kapsel  in Mitleidenschaft. Ein Durchbrueh einer solchen 
Blutung an die tIirnoberflaehe kommt  zwar vor, ist aber selten. Die 
traumatischen Markblutungen, und zwar auoh diejenigen yon bedeutender 
GrSl~e, sitzen, wie Sie an den demonstrierten Bildern sehen, vorwiegend 
in den 8tirn- und 8chldg/elappen, finden sich also gewShnlieh nicht an 
der Stelle, we die spontane Hirnblutung lokalisiert ist. Der Durchbruch 
einer trauma~ischen Markblutung erfolgt fast  immer an die Oberflgche, 
in einem Tell der Falle kann er auch nach innen in die Kammern  start- 
linden. In  der ~Nahe so!chef traumatischer Markblutungen sind, worauf 
Schwarzacher in letzter Zeit besonders hingewiesen hat, immer ausgedehnte 
Hirnkont~sionen nachzuweisen. Diese Merkmale werden in der fiber- 
wiegenden ~1ehrzuhl der l~glle gentigen, um die Differenzialdi~gnose zu 
stellen. Dooh gibt es aueh Fglle, bei welehen die Wucht, mit welcher ein 
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Apoplek~iker hinstfirzte, eine so erhebliche war, dab dadurch ein ScMidel- 
bruch und Gehirnkontusionen erzeugt wurden. Bei der Obduktion kann 
sich dann ein /~ul~erst kompliziertes Bild ergeben, in dem man zentral 
eine grSfiere Blutung und in der Peripherie die Quetschungsherde vor- 
]indet. In  diesen F/~llen ist darauf zu achten, ob die zentral im Gehirne 
liegende Blutung in der Verldngerung ~ener Linie liegt, au] welcher der 
Sto/3 gegen den Sehddel eingewirkt hat. Wie Schwarzacher durch Leichen- 
experimente festgestellt hat, pflanz~ sich die lebendige Kraft  der 
stumpfen Gewalt, die den Schgdel getroffen hat, in der Richtung der 
Einwirkung des Stoi3es auf das Gehirn fort. Es werden daher die in 

Abb. 4. 

der Riehtung dieser Linie liegenden Hirnpartien zungehst in Mitleiden- 
sohaft gezogen und k6nnen reeht erhebliehe Quetschungen aufweisen. 
Mit Riieksieht auf die Experimente yon Schwarzacher bin ich der Ansicht, 
daft sich das Vor]commen von isoliert zentral gelegenen, traumatischen 
Blutungen nicht vgllig ausschliefien l~tl3t, wenn dies aueh ziemlieh selten 
zu sein seheint, Ieh bin in der Gage, Ihnen fiber zwei einsehlggige Fglle 
beriehten zu k6nnen. 

.Fall 1. Dieser betrilft einen glteren Mann, weleher auf der Stiege hinstiirzte, 
bewuBtlos wurde und in diesem Zustande starb. Bei der Obduktion wurde, wie 
Sie an beiliegender Abbildung sehen kSnnen, im Bereiche der rechten Hemisph/~re 
eine ausgedehnte Subduralblutung, welche yon einem Quetsehungsherd der 
rechten Insel ihren Ausgang nahm, nachgewiesen. Uberdies sehen Sie an diesem 
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Bilde vollkommen isoliert eine spaltf6rmige Blutung im reehtcn Linsenkern und 
kleine, zusammenflieBende Blutungen im hinteren Sehcnkel der reehten inneren 
Kapscl. Da die Fortpflanzungsrichtung des Stoges in diesem Falle horizontal 
verlief und die 2 zuletzt erw/thnten Blutungen in diesc Linie fallen, so kann cs 
meines Erachtens keinem Zweifel unterliegen, daft es sieh hierbci um Lraumatisehe, 
dureh den Sturz bedingte Blutungen handelt (vgl. Abb. 4). 

Fall 2. 45j~hriger Brieftrgger, Sclbstmord dureh Ertrinken. Bei dcr Ob- 
duktion fand sich aul3er dem typischen El~rinkungsbefunde eine Kontusion in 
der rechten Sehlgfegegend augen, Quetsehungsherde in den reehten Inselwin- 
dungen und eine kleine Blntung im rechten Linsenkern, Jn der It6he des Gyrus 
praeeentralis. Auch diese Blutung im Linsenkem halle ieh f~ir eine *raumatisehe. 

Was Punkt  6, Thrombose und Embolie yon Hirnarterien in  ihren Be- 
z iehungen zum pl6tzl iehen Tode anlangt ,  so sind solehe Fglle sehr selten. 
Kolisko hat  mi t  Reeht  darauf  hingewiesen, dab vorwiegend Thrombosen  
oder Embol ien  der Arter ia  basilaris oder einer der Arteriae vertebrMes 
zum pl6tzl iehen Tode ftihren k6nnen,  weil die yon  diesen Arter ien ver- 
sorgten, lebenswieht.igen Zent ren  bei erheblieheren Zirkulat ions-  
s t6rungen gesehgdigt werden. Kolistco br ing t  2 Fglle yon  Embol ie  
einer VertebrMarterie.  

Ieh bin in der L~ge, abel' einen Fall yon Thrombose der Arteria basilaris be- 
riehten zu k6nnen. Es handelt sieh um tin Mitglied der/raheren reichsdeu~schen 
Kriegsmarine, welches, wie die Obduktion gezeigt hatte, an Heubnerseher End- 
arteriitis obliterans luetiea gelitten hatte. I)er Trgger des Leidens befand sich 
auf der Rtickreise yon China in seine Heimat, wurde auf der Fahr~ yon Budapest 
naeh Wien bewugtlos und starb, ohne das Bewugtsein wieder erlangt zu haben. 
Die Obduktion ergab zungehst eine bedeutende Verengerung der Arteria basilaris 
ungefghr in deren Mitre infolge der erwfihnten Gdgl?erkrankung. An dieser Sfelle 
fanden sieh gltere, wandstgndige und ein friseher obtnrierender Thrombus. Eine 
riehtige Diagnose konnte wghrend des Lebens wegen des rasehen Verlaufes nicht 
gestellt werden. Es war aueh nieht bekannt, dab der Verstorbenc Iriiher an cere- 
bralen Erseheinungen gelitten hatte. 

Wieht ig  erseheint  mir  aueh darauf  hinzuweisen,  dab S t6rungen  in  
der Ge[difiversorgung der Medulla oblongata zu bulbiire~ Erscheinungen, 
speziell zu 8 t6 rungen  im Ablau] des Schluckat~tes ftihren k6nnen.  Ieh zeige 
I h n e n  hier einen Durehsehni t t  dureh die Brtieke eines 50 Jahre  a l ten 
Sehlossers, der ganz pl6tzlieh an  , ,Bolustod" (Fleiehsttiek) zugrunde 
ging. Die Obdukt ion  ergab eine ausgedehnte Arteriosklerose der Hirn-  
arterien,  kleine encephalomalacisehe t t e rde  im Grol3hirn, in  der Briieke 
und  ~n der Medull~ oblongata,  sowie eine Hyper t rophic  des l inken 
Ventrikels  des Herzens. Die dutch die Arterio~klerose bedingte Stdrung 
im Schluc]ca]ct hat o][enbar das Zuriic]cgleiten des Fleischstiickes und den 
Eintritt des pldtzlichen Todes bewirkt. 

Beztiglich der tibrigen Erkrankungen der Br~icke und des verlgngerten Markes 
(Punkt 7) will ieh reich mit einigen Andeutungen begnfigen. Zun~ehst will ieh 
Ihnen ein Bild zeigen, welches Ihnen kleine, tells pTzns teils mehr strei#n- 
[5rmige Blutungen in der Brtieke zeigt, auf welehe Kolisko besonders hingewiesen 
hat. Sic finden sieh immer dann, wenn dutch einen raumbeengenden Prozei3 im 
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Sch/idel die Briicke gezerrt wird. Wit sehen diese kleinen Ponsblutungen haupt- 
s~chlich bei spontaner Hirnblutung, beim Hirntumor, bei traumatischer Mark- 
blutung u. dgl. Diese kleinen, durch Hirndruck bedingten Blutungen sind yon 
spontanen Blutungen im Pens leicht zu unterseheiden, woven ich Ihnen ein Bild 
zum Vergleiehe zeige (Demonstration). Kleine, punktf6rmige ]31utungen im Pens 
und der Medulla oblongata sah ieh in letzter Zeit wiederholt als Teilerscheinung 
einer Endocarditis mycotica und in einem Fall yon chronischer Bleivergi]tung. DaB 
Herderkrankungen der Medulla oblongata, speziell Tuberkel, multiple Sklerose usw. 
ebenso wie die Erweichungsherde bei ArteriosMerose im Verzweigungsgebiet der 
Arteria basilaris zu bulb/~ren Symptomen ffihren k6nnen, ist allgemein bekannt. 
Weniger bekannt ist, worauf Kolisko besonders hingewiesen hat, daft in/olge der 
dutch soIche Herderkrank~tengen gesetzten Zirkulationsst6rungen mitunter ganz pl6tz- 
lich ein Odem der Medulla oblougata au/treten kann, das sehr rasch zum Tode durch 
Ateml~hmung fiihrt. Ich hatte in letzter Zeit Gelegenheit, wiederholt solche 
F~lle zn sehen. Erwartet man bei der Untersuchung solcher plStzlicher Todesf/~lle 
eine Herderkrankung im Pens oder in der Medulla oblongata, so empfiehlt es sieh 
(lurch Brfieke und Kleinhirn einen oder mehrere frontale Schnitte zu nehmen, 
wie Sie dies an den demonstrierten Bildern sehen. Wird abet im 4. Ventrikel ein 
abnormer Inhalt erwartet, so ist die Sektion der Briieke, des Kleinhirnes und des 
verl~ngerten Markes in der Weise vorzunehmen, wie sie die Virchowsche Sektions- 
technik vorsehreibt. 

Zum Schlusse m6ehte ich mir erlauben, Ihnen noeh einen interessanten 
Fall yon pl6tzlichem Ted bei Cysternenpunktion mitzuteilen. Ohne auf 
die Details dieses Falles, fiber den ich noeh an anderer Stelle ausffihrlieh 
berichten werde, einzugehen, will ic:h Ihnen nur mitteilen, dab es sieh 
um einen 14 Jahre alten, jungen Burschen handelt, der bereits 2 Monate 
vor dem pl6tzliehen Tode an Kopfschmerzen und Sehwindelerscheinungen 
erkrankt war und bei dem nach der Spitalsaufnahme eine Stauungs- 
papille and Erscheinungen eines Tumors in der hinteren Seh~delgrube 
erhoben wurden. Gelegentlich der Cysternenpunktion, bei weleher 
zuerst ein wenig Liquor and dann Blur zutage gefSrdert wurde, kolla- 
bierte der Patient pl6tzlieh, wurde stark dyspnoiseh, bewuBtlos und 
starb unter Erscheinungen der prim/iren Ateml~hmung in ktirzester Zeit. 
Die Obduktion ergab eine Blntung in den 4. Ventrikel und am Boden 
des letzteren in den Foveae inferiores links und reehts je zwei kleine 
Blutungen; links unten lieg sieh fiberdies ein feiner Stiehkanal in die 
Medulla oblongata veffolgen. Die Dura war sehr gespannt, das Gehirn 
hydroeephaliseh vergndert nnd infolge des Hirndruekes stark gesehwollen. 
Das Seh~deldaeh zeigte die Ihnen bereits demonstrierte premature 
Synostose. In  diesem Falle handelt es sieh also um einen sog. Pseudo- 
tumor eerebri, vorget~useht dureh einen tIydroeephalus mit gesteigertem 
tIirndruek. Dureh den letzteren war die Brficke, die Medulla und die 
Tonsillen des Kleinhirns gegen das Hinterhaupt gepreBt worden. 
Dadurch gesehah es, dab bei der Cysternenpunktion die Nadel in die 
Medulla oblongata eindrang. Dieser ]Pall lehrt, dab man bei einer solehen 
Punktion, die gegenwgrtig hgufig vorgenommen wird, reeht vorsiehtig 
sein soil 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 9. 37 
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I c h  hoffe, dnrch  meinen  Vor t r ag  gezeigt  zu haben,  welche Beden tung  
in Fg l l en  yon  p l6 tz l ichem Tod  einersei ts  einer r icht igen Sekt ion  des 
Gehirnes,  speziell  der  Anwendung  des Hor izonta lschni tges  zukomm~, 
mid  wie wieht ig  es andererse i t s  fiir don Obdnzen ten  ist,  verhiltnismi~13ig 
geringen Nebenbefnnden  seine A u f m e r k s a m k e i t  zu schenken,  da  in  
ihnen m i t u n t e r  die eigentl iche Todesnrsache  erb l ick t  werden  kann.  

Nachtrag. 
Nach  meiner  Rf ickkehr  nach  Graz ha t t e  ich Gelegenhei t  noch 

fo lgenden Fa l l  yon  zent ra le r  traumatischer Markblutung des Gehirnes 
zu beobach ten ,  welcher  eine E rganzung  der  auf S. 575 beschr iebenen F~l le  
bi ldet .  

Es handelt sich um einen 51j~hrigen Arbeiter, welches' in einer Papierfabrik 
3 Tage vor seinem am 30. IX. 1926 erfolgten Tode dadurch verunglfickte, dag 
er yon bedeutender HOhe, mit dem Kopfe voran, abstiirzte. Die Obduktion ergab 
neben einer beginnenden ]obul~ren Lungenentzfindung im Bereiche des Schidels 
folgende Ver~nderungen: 

Auf der Seheitelh6he fanden sich 2 strahlige Hautwunden, die die Schidel- 
decken durchsetzten und bis auf den Knochen reichten. Die eine sa8 gerade auf 
der Scheitelh6he, die andere 1 cm nach rfickwgrts yon der ersten. ]:)as Sch~del- 
dach selbst zeigte einen in der Mittellinie an der Lambdanaht beginnenden, in 
die linke hintere Sehgdelgrube verlaufenden und an des" linken Umrandung des 
Hinterhauptloehes endenden Knoehensprung. Naeh ErOffnung der 8ehidel- 
h6hle erwiesen sich die inneren tIirnhgute fiber der Seheitelh6he, ganz besonders 
abet finks tiber der KleinhirnhemispN~re blutdg nnter]aufen; fiber(ties lag zwischen 
Dura und innerer Itirnhaut im Bereiehe der linken hinteren Sehgdelgrube ein 
fiaeher, ans geronnenem Blute bestehender Blutaustrit~. Das Gehirn war etwas 
geschwollen, die t/.inde nnd die grogen Gangtien blaggraubraun, im weiBen Mark- 
lager fanden sich reiehlich zerflieBende Blntpunkte. Im linken Linsenkern, und 
zwar ungefghr in dessen Mitte fand sieh eine 11 mm lange bis 4 mm breite spatt- 
f6rmige HShle, die mit Irischen roten Blutgerinnseln erffillt war. Die Wandungen 
dieser 1-I6hle waren fetzig nnd yon kleinen pnnktf6rmigen Blutnngert durchsetzt. 
In der linken Kleinhirnhemisphgre land sieh eine nuBgro/3e BlutungshShle, welehe 
ein dunkelrotes Gerinnsel enthielt. In der Umgebnng dieser H6hle zeigte das wefl3e 
Marklager zahlreiehe diehtstehende, dunkelro~e, punktf6rmige Blutungen. Die 
Blutung reiehte naeh auBen-unten his in die tt~nde, woselbsf die erwManten kleinen 
Markblutungen besonders dieht standen; sie war an der Basis derlinkenKleinhirn- 
hemisphitre ziemlieh breit in den Subduralraum durehgebroehen. 

Nach  dem vors tehenden  Befunde k a n n  es gar  ke inem Zweifel unfGer- 
liegen, dab  sowohl die Blu~nng im l inken L insenkern  Ms aueh die in  
der  l inken K l e i n h i r n h e m i s p h i r e  t r a u m a t i s c h e n  Ursprungs  ist. Dieser  
Fa l l  beweis t  im Z u s a m m e n h a l t  m i t  den zwei yon  mir  oben mi tge te i l t en  
F~l len  und  dem F a l l  yon  Hauser, dab  bei  der  E inwi rkung  yon  s tumpfen  
Tramnen  mi t  b re i te r  Angriffsflfiehe auf den Sehgdel  zentrale Quetschungen 
im Gehirne au/treten lcSnnen, auch wenn eine Depressions]raktur an der  
Stelle der E inwi rkung  der  Gewal t  nicht vorhanden war. Beide B lu tungen  
liegen in  einer yon  der SeheitelhShe zum H i n t e r h a u p t e  ver laufenden  
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L i n i e ,  w e l c h e  o f f e n b a r  d e r  Fortp/lanzungsrichtung der lebendigen Kra/t  
a u f  d e n  S c h / ~ d e l i n h a l t  e n t s p r i c h t .  
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