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Hirnverkalkung nach KopfschuB ~. 
Von 
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Mit 2 Textabbildm~gen. 

Die psyehiatrisehe Ansehauung, Geisteskrankheiten sind ttirn- 
erkrankungen, ist allgemein anerkannt und besteht zu Reeht. Es ist 
aber auch hinl~nglich bekannt, dal3 aus dem geordneten psychischen 
Gesehehen eines Mensehen nicht mit Sicherheit auf die Intakthei t  
seines Centralnervensystems gesehlossen-werden kann. Daher ist die 
Frage, ob ein krankhafter Herd  im Gehirn eines Menschen zu einer 
bestimmten Zeit einen maggebenden Einflul~ auf sein k6rperliehes 
und psychisches Verhalten ausgefibt hat, schwierig zu beantworten. 
Noch viel komplizierter wird sie, wenn nicht ein, sondern zwei oder 
soga.r mehrere schwere Krankheitsherde im Gehirn vorhanden sind 
und diese wesentliche kSrperliche und geistige Krankheitserseheinungen 
nicht dargeboten haben. Trifft den Tr/~ger soleher Hirnerkrankungen 
ein t6dlicher Unfall, so ist die Entscheidung der Frage fiber die Bedeu- 
tung desselben auf  das Ableben eine fiberaus sehwierige Aufgabe des 
gerichtlichen Mediziners. Wenn wir fiber einen derartigen Fall berichten, 
so geschieht es vornehmlich auch deswegen, well die Herderkrankungen 
im Gehirn unter anderen umfangreiehe Verkalkungen darstellen, die 
in dem Schrifttum nicht ihresgleiehen linden. 

Der 42jghrige H. war am 9. i. d. J.  im Begriff, an einer Haltestelle 
der elektrischen Stragenbahn das DOploelgeleis zu fiberqueren. Er  
wollte in dem Moment, als er hinter dem ihm zun~chst befindlichen 
stehenden Wagenzug das zweite Geleis betreten hatte, yon einem aus 
der entgegengesetzten Riehtung kommenden Wagenzug angefahren 
und niedergesehleudert worden sein. W-~hrend des Transportes in eine 
nahe Tfirnisehe hat  sich H. den ibm behilfliehen Personen gegenfiber so- 
gleieh beklagt, dal] der Stral]enbahnffihrer es unterlassen habe, wa.rnende 
Klingelzeichen zu geben. 10 Stnnden nach dem angeblichen Unfall 
ist H. unter den Erscheinungen zunehmender Atemnot gestorben. 

1 ~(orgetragen auf der 18. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gerichtliche 
und Soziale Medizin in Heidelberg, September 1929. 
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Bei der Sektion des kleinen, sehw~ehlieh gebauten und auf der 
reehten Seite infolge einer in frtihem LebensMter durehgemaehten 
spinalen Kinderl~hmung teilweise gel~hmten Mannes (yon einem friiher 
behandelnden Arzt in Temesvar brieflieh best~tigt) hatte sieh folgen- 
des ergeben : 

]~uBere Verletzungen wies die Leiehe nieht auf. Die Muskulatur der 
reehten KbrperhMfte war deutlieh atrophiseh. Die reehte Hand be- 
fand sieh in extremer Beugestellung. Da,s l~tiekenmark zeigte makro- und 

Abb. 1. Axiale S~rahlenwirkung. 

mikroskopisch die vermuteten Ver~tnderungen infolge alter Polio~ 
myelitis anterior. Die 2. his 4. reehte I~ippe war mehrfaeh gebroehen 
und friseh umblutet, Der Tod des It. war infolge sehwerer, doppel- 
seitiger, ganz friseher katarrhaliseher Lungenentziindung eingetreten. 

Naeh dem Abziehen der weiehen Kopfbedeekungen wurde eine fast 
markstiiekgroge hOekerige Knoehennarbe ill der linken oberen Sehlg- 
fengegend siehtbar. In diese war ein ungefghr linsengroBer Bleistrei- 
fen eingewaehsen. Die harte Hirnhaut  haftete an der entspreehenden 
Stelle der Innenflgehe fest an, war im tibrigen frei yon Vergnderungen. 
Aueh die weiehen H~ute mad die GefgBe am Hirngrund zeigten nirgends 
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etwas Besonderes. Dagegen bot  das Grog- und Kleinhirn auffallende 
GrSBenuntersehiede dar. Das linke Grol3hirn und das reehte Kleinhirn 
waren stark verkleinert. Die Windungen der linken Grol3hirnhMfte 
waren nur etwa halb so breit als die der reehten. Das rechte Kleinhirn 
war gleiehsam nur ein Anh~ngsel des ]inken. Die Gruben der Sehgdel- 
h6hle waren entspreehend den atrophisehen Lappen deutlieh abge- 
I laeht und fast frei yon Vertiefungen (Impressiones digitatae). 

Abb.  2. k x i a l e  S t rah lenwirkung.  

Auf dem Flachschnitt  dureh das GroBhirn war die linke Seiten- 
kammer  enorm erweitert, das Mark]~ger dieser Halbkugel hinten bis 
auf eine 1 ram, vorn bis ~uf einc 6- -8  mm dicke Schicht geschwunden, 
die angrenzende t~indenschicht auf etwa, die ttMfte verschm~lert. Die 
]inksseitigen centrMen Knoten mit  der inneren Kapsel  waren miniatur- 
h~ft verkleinert, der BMken und der rechte Kleirshirnschenkel stark 
verdtinnt. D~s rechte Kleinhirn war in ~]]en seinen Teilen ungef~hr 
gleichm~l~ig hochgradig geschrumpft.  

D~ an mehreren Stellen sieh umf~ngreiehe hSckerige Einl~gerungen 
im Gehirn zeigten, wurde es zun~chst fixiert. 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 15. Bd.  13 



18& Raestrup : 

Auf den R6ntgenogrammen des Gehirns kgnn man Sitz, Form und 
Gr6[Je der Einlagerungen erkennen (Abb. 1 und 2). Ferner linden sich 
zwei kleinere sch~rf nmgrenzte Herde (a und b), die sich als BleikSrper, 
also Geschof3teile, herausstellten. 

Der Sehuf~kanal lieG sich in grol~er Lgnge noch nachweisen. Unter 
der obengenannten Knochennarbe begann er mit einem ungef~hr 
kastaniengrol~en Kalkk6rper und ging in der rechten GroBhirnh~tlfte 
in einen ungef~ihr halbfingerlangen nnd fiber bleistiftdicken, zur Ober- 
flgche des Gehirns bin teilweise offenen, eylindrischen Kanal iiber, 
dessen Wand abgegl~tttet und sehws.ch br~tunliehgelb gefgrbt war. 

Die 6 haselnu•- bis pflaumengroGen Einlagerungen erwiesen sich 
steinhart., yon einer dfinnen sehr derben Kapsel lest umsehlossen und 
im Innern gelbliehgrgu gef~rbt. Entka.lkt wiesen sie bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung eine strukturlose Masse, nirgends Verkn0eherungen 
~uf. Ngeh den mil~'oskopischen Untersuehungen bestanden sie ~us 
Kalk, und zw~r aus einer Kombination yon Carbonat und Phosphat, 
vermischt mit Spuren yon Eisen. 

I~ach den mikroskopischen Unfersuehungen yon Sehnitten ann 
alien Teilen des Gehirns boten die Gef~Be nirgends a rteriosclerotische 
Ver~nderungen dar. 

Umfangreiche tokgle Verkalkungen im Bereich des Centralnervensystems sind 
nach den grundlegenden Un~ersuchungen yon l~o~itanslsy bekannt, uber nur selten 
beobachfe$ worden, im Gegens~tz zu den ziemlich hgufig vorkommenden diffusen 
Verkatkungen der feineren und feinsten Hirngef~e, dutch die die Schnittfl~iche 
des Gehirns eine schmirgelpapier~hnliche Beschaffenheit erha.lten kann. l~ach 
tier Grille und Verteilung der Verkalkungen in unserem Falle kommen in dem 
Schrifttum als Vergleichsbilder im wesentliohen nut die F~lle yon D'i4rc/~, Marchand, 
As/~anazy, Simon, Oberndor/er und Ste,mm~er in Betracht. Im Fall Di~rc~ h~tte die 
Verkglkung eine Halbkugel ergriffen, so dat] sie mit dem Messer nicht mehr schneid- 
bar war. Diesem Falle ahnlich ist der yon Marchand. In beiden hatte ein Angiom 
der weichen H~u~e bestanden. Im Fall yon Askanazy haben multiple Verkal- 
kungen in den verschiedenen Teilen des Gehirns beim Bestehen eines Glioms 
gelegen. Im F~ll yon Simon h~t das Gehirn einer 65jahrigen Idiot.in neben Gef~iB- 
verk~lknngen um~angreiche Kalkherde im Gro~- nnd Kleinhirn gufgewiesen. 
Oberndor/sr hat. einen F~ll beschrieben, in dem ~bgek~l~selte , encephalitische I-Ierde 
den Verkglkungen zngrnnde gelegen haben. In Stem~nlers Fall sind herdf6rmige 
symme~rische Verkalkungen im Gehirn vorhanden gewesen, die in dem bleichen 
Tell des Linsenkerns Ms ungefghr erbsengroGe ~erde zu sehen gewesen sind. M~n 
sieht., dal~ unserem Fall zu diesem eine Sonders~ellung zukommt. 

Nuch Behandlung der morphologischen Eigentfimlichkeiten lenkt 
sich dus Interesse auf die Ergrfindung der Frage n~ch der Entstehung 
der Verkalkungen. 

Nach den Sektionsbefunden erg~ben sich nirgends Anhgltspunkte 
ffir die Ann~hme einer Kalkmetastase im Gehirn. Somit gehSren die 
Verkglkungsprozesse offenbgr in die Gruppe der dystrophise~ten Ver- 
k~lkungen. Bekanntlich kgnn iiberall dort, wo es zn einer St6rung des 
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physikMiseh-chemischen Gleichgewichts, zu einer Ver~nderung des 
Kolloidzustandes eines Gewebes komrat, Kalk aus der Gewebsfliissig- 
keit ausgef~llt und abgelagert werden. Da ferner die kMkgierigen 
EiweiBstoffe sich imraer wieder mit gel6sten KMkmassen zu irapra- 
gnieren verra6gen, k6nnen diese iraraer wieder aufs neue ausgefiillt wer. 
den. Als Ursache fiir die kMkigen Umwandlungen im Gehirn in unserera 
Falle kann der in der Jugend durchgeraaehten spinalen Kinderl~hmung 
eine Bedeutung kaura zugesprochen werden. In erster Linie koramen 
ffir sie partielle Zertrtiramerungen des Gehirns iniolge der SehuB- 
verletzungen in Betracht. Wir haben h~ufig bei Kopfschiissen oder 
selbst nach geringftigigen Kopftrauraen ira Gehirn multiple, unregel- 
m~13ig verteilt liegende Quetsehungs- und Blutungsherde beobachtet. 
Ahnliche Feststellungen hat F. Reuter besehrieben. In unserem Falle 
ist H. zweifellos nach dem KopfschuB, den er nach den Angaben seiner 
Schwester als 10j~hriger Junge beira Spielen ira Frcien von einem ~l- 
teren Bursehen erhMten hat, zusararaengebrochen. Dnrch die direkte 
Einwirkung des Schusses und des nachfolgenden Sturzes, der gar nicht 
sehwer gewesen sein rauB, kann er sieh an den Stellen, wo sieh jetzt die 
VerkMkungen gefunden haben, gr6Bere oder kleinere Zertrtiramerungen 
und Blutungen des Gehirns zugezogen haben. An diesen Stellen wird 
der ira Blur und in der Gewebsfliissigkeit vorhandene Kalk in das be- 
sch~digte Gewebe ausgef/~llt worden sein. In der Folgezeit sind dann 
aller Wahrseheinlichkeit nach ira Sinne yon Ho/meister, M. B. Schmidt 
nnd Hueck durch eine fortschreitende Degeneration des der VerkMkung 
verfallenden Gewebes und dessert iraraer erneute Impragnation mit 
KMk die Herde allra~hlich zu der endliehen Gr6Be angewachsen. In 
diesem Zusararaenhang raag erwghnt werden, dM~ der im Kalk gefundene 
Eisengehalt ein Kunstprodukt sein kann, da das Gehirn zwecks tIgrtung 
langere Zeit in eisenhMtiger Fixierungsfliissigkeit gelegen hat, in der 
sich die VerkMkungen, wie das sehr leicht der Fall ist, mit Eisen beladen 
haben kSnnen. Sichere Schliisse auf die Atiologie der KMkherde jeden- 
falls lassen sich aus dem Eisennachweis nicht ziehen. 

Es darf nicht wundernehmen, dab zu Lebzeiten des H. nennenswerte 
kSrperliche St6rungen yon seiten des CentrMnervensystems nicht be- 
obachtet und festgestellt worden sind. Durch die spinMe Kinderl~thmung 
sind die Muskelgruppen der rechten K6rperh~lfte besch~digt und zura 
Teil auBer Funktion gesetzt worden. Bei einem zuvor intgkten lgticken- 
mark wiirden sich Ver/~nderungen auf der linken Seite des Centralnerven- 
systems zweifellos in L~hmungserscheinungen der rechten K6rper- 
h/~lfte ausgedrtickt haben. Da durch die vorhergehende spinMe Kinder- 
l~hmung jedoch die Bewegungsf~thigkeit der rechten K6rperhalfte 
zum groBen Tell ausgeschMtet women ist, so haben die vorwiegenden 
linksseitigen cerebralen und cerebellaren Ver~nderungen sich nicht 

13" 
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mehr wesentlich auf die entgegengesetzte K6rperh~lfte guswirken 
kSnnen, 

Auffglligerweise haben sieh aueh nie wesentliche seelisehe StSrungen 
bei dem H. bemerkbar gemacht. Nach den Angaben der Ehefrau 
und der Sehwester hat H. naeh dem KopfschuB in der Schulzeit stats 
gut gelernt. Besonders sei ibm das Reehnen leicht gefallen. Aueh habe 
er stets ein vorziigliehes Gedichtnis besessen. Sp~ter als Kassen- 
beamter habe er stets seinen Dienst zu aller Zufriedenheit ausgeffihrt. 
Im Jahre 1921 habe er geheiratet. In der Ehe sei er wohl hin und wieder 
aufbrausend und hitzig gewesen, aber sogleich wieder gut. Als einzige 
seelisehe St6rungen bi t ten sich in der letzten Zeit ganz vereinzelt Be- 
wul3tseinstrtibungen bemerkbar gema.cht, wobei er nicht gewuBt habe, 
was in ihnen geschehen sei. 

Bei der Begutaehtung fiber die Todesursache wurde die Frage 
gestellt, ob H. infolge einer plStz]ich aufgetretenen BewuBtseinstrtibung 
der fah.renden Str~genbahn nieht hgtte ausweiehen kOnnen, und ob 
somit ein Kausalzusammenhang zwischen dem Tod und den Hirn- 
vergnderungen unzunekmen sei. Anh~ltspnnkte hierffir haben sick 
nieht feststellen lassen. H. hat sich bis unmitteibax vor dem Zusammen- 
stog mit der Stragenbakn in gehender Bewegung befunden. Er hat seiner 
Frau beim Zeitungsaustragen geholfen und gerade die Absieht gehabt, 
die andere Stra.genseite zu erreiehen. P15tzlieh ist or yon dem StraBen- 
b~hnzug, den er nieht hat sehen kSnnen, niedergerissen worden. Un- 
mittelbar naeh diesem UnfaI1 hat er sieh fiber den den Unfall versehul- 
deten Stragenbahnffihrer zu seiner Umgebung beklagt, daS dieser keine 
Warnungszeiehen abgegeben habe. Hgtte H. einen kurzdanernden, den 
frtiheren ghnliehen Anfall im Moment des Unfalles erlitten, so wfirde H. 
eine transitorische Bewugtseinstrfibung durehgemacht und nieht ge- 
wuBt haben, was mit ihm kurz zuvor gesehehen sei. Das ist nieht der 
Fall gewesen. Daher hat die Frage naeh dem Kausalzusammenha.ng 
zwisehen Tod und Hirnvergnderungen verneint werden mfissen. 
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