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Hirnverkalkung nach Kopfschufil,

Von
Priv.-Doz. Dr. Raestrup.

Mit 2 Textabbildungen.

Die psychiatrische Anschauung, Geisteskrankheiten sind Hirn-
erkrankungen, ist allgemein anerkannt und besteht zu Recht. Es ist
aber auch hinlanglich bekannt, dall aus dem geordneten psychischen
Geschehen eines Menschen nicht mit Sicherheit auf die Intaktheit
seines Centralnervensystems geschlossen- werden kann. Daher ist die
Frage, ob ein krankhafter Herd. im Gehirn eines Menschen zu einer
bestimmten Zeit einen mafigebenden Einflul auf sein korperliches
und psychisches Verhalten ausgeiibt hat, schwierig zu beantworten.
Noch viel komplizierter wird sie, wenn nicht ein, sondern zwei oder
sogar mehrere schwere Krankheitsherde im Gehirn vorhanden sind
und diese wesentliche korperliche und geistige Krankheitserscheinungen
nicht dargeboten haben. Trifft den Trager solcher Hirnerkrankungen
ein todlicher Unfall, so ist die Entscheidung der Frage iiber die Bedeu-
tung desselben auf das Ableben eine tiberaus schwierige Aufgabe des
gerichtlichen Mediziners. Wenn wir iiber einen derartigen Fall berichten,
so geschieht es vornehmlich auch deswegen, weil die Herderkrankungen
im Gehirn unter anderen umfangreiche Verkalkungen darstellen, die
in dem Schrifttum nicht ihresgleichen finden.

Der 42jahrige H. war am 9. I. d. J. im Begriff, an einer Haltestelle
der elektrischen StraBlenbahn das Doppelgeleis zu iiberqueren. Er
wollte in dem Moment, als er hinter dem ihm zun#chst befindlichen
stehenden Wagenzug das zweite Geleis betreten hatte, von einem aus
der entgegengesetzten Richtung kommenden Wagenzug angefahren
und niedergeschleudert worden sein. Wahrend des Transportes in eine
nahe Tiirnische hat sich H. den ihm behilflichen Personen gegeniiber so-
gleich beklagt, dafl der StraBenbahnfiihrer es unterlassen habe, warnende
Klingelzeichen zu geben. 10 Stunden nach dem angeblichen Unfall
ist H. unter den Erscheinungen zunehmender Atemnot gestorben.

1 Vorgetragen 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, schwiachlich gebauten und auf der
rechten Seite infolge einer in frithem Lebensalter durchgemachten
spinalen Kinderlihmung teilweise gelahmten Mannes (von einem friiher
behandelnden Arzt in Temesvar brieflich bestétigt) hatte sich folgen-
des ergeben:

AuBere Verletzungen wies die Leiche nicht auf. Die Muskulatur der
rechten Korperhilfte war deutlich atrophisch. Die rechte Hand be-
fand sich in extremer Beugestellung. Das Riickenmark zeigte makro- und

AbD. 1. Axiale Strahlenwirkung.

mikroskopisch die vermuteten Verdnderungen infolge alter Polio-
myelitis anterior. Die 2. bis 4. rechte Rippe war mehrfach gebrochen
und frisch umblutet. Der Tod des H. war infolge schwerer, doppel-
seitiger, ganz frischer katarrhalischer Lungenentziindung eingetreten.
Nach dem Abziehen der weichen Kopfbedeckungen wurde eine fast
markstiickgroBe hockerige Knochennarbe in der linken oberen Schli-
fengegend sichtbar. In diese war ein ungefahr linsengrofier Bleistrei-
fen eingewachsen. Die harte Hirnhaut haftete an der entsprechenden
Stelle der Innenfliche fest an, war im tbrigen frei von Verinderungen.
Auch dic weichen Haute und die Gefile am Hirngrund zeigten nirgends
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etwas Besonderes. Dagegen bot das Grof- und Kleinhirn auffallende
GroBenunterschiede dar. Das linke GrofShirn und das rechte Kleinhirn
waren stark verkleinert. Die Windungen der linken GroBShirnhilfte
waren nur etwa halb so breit als die der rechten. Das rechte Kleinhirn
war gleichsam nur ein Anhéngsel des linken. Die Gruben der Schidel-
hohle waren entsprechend den atrophischen Lappen deutlich abge-
flacht und fast frei von Vertiefungen (Impressiones digitatae).

Abb. 2, Axiale Strahlenwirkung.

Auf dem Flachschnitt durch das Grofhirn war die linke Seiten-
kammer enorm erweitert, das Marklager dieser Halbkugel hinten bis
auf eine 1 mm, vorn bis auf eine 6—8 mm dicke Schicht geschwunden,
die angrenzende Rindenschicht auf etwa die Hilfte verschmilert. Die
linksseitigen centralen Knoten mit der inneren Kapsel waren miniatur-
haft verkleinert, der Balken und der rechte Kleinhirnschenkel stark
verdiinnt. Das rechte Kleinhirn war in allen seinen Teilen ungefihr
gleichméaBig hochgradig geschrumpft.

Da an mehreren Stellen sich umfangreiche hockerige Einlagerungen
im Gehirn zeigten, wurde es zunichst fixiert.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 15.Bd. 13
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Auf den Roéntgenogrammen des Gehirns kann man Sitz, Form und
Grofe der Einlagerungen erkennen (Abb. 1 und 2). Ferner finden sich
zwei kleinere scharf umgrenzte Herde (o und b), die sich als Bleikorper,
also Geschofiteile, herausstellten.

Der Schufikanal lief} sich in grofer Linge noch nachweisen. Unter
der obengenannten Knochennarbe begann er mit einem ungefghr
kastaniengrofen Kalkkorper und ging in der rechten GroBhirnhilfte
in einen ungefihr halbfingerlangen und iiber bleistiftdicken, zur Ober-
fliche des Gehirns hin teilweise offenen, cylindrischen Kanal iber,
dessen Wand abgeglittet und schwach briaunlichgelb gefarbt war.

Die 6 haselnuf3- bis pflaumengroflen Einlagerungen erwiesen sich
steinhart, von einer diinnen sehr derben Kapsel fest umschlossen und
im Innern gelblichgrau gefsirbt. Entkalkt wiesen sie hei der mikroskopi-
schen Untersuchung eine strukturlose Masse, nirgends Verkndcherungen
auf. Nach den mikroskopischen Untersuchungen bestanden sie aus
Kalk, und zwar aus einer Kombination von Carbonat und Phosphat,
vermischt mit Spuren von Fisen.

Nach den mikroskopischen Untersuchungen von Schnitten aus
allen Teilen des Gehirns boten die Gefdlle nirgends arteriosclerotische
Verinderungen dar.

Umfangreiche lokale Verkalkungen im Bereich des Centralnervensystems sind
nach den grundlegenden Untersuchungen von Rokifansky bekannt, aber nur selten
beobachtet worden, im Gegensatz zu den ziemlich hiufig vorkommenden diffusen
Verkalkungen der feineren und feinsten Hirngefifle, durch die die Schnittfliche
des Gehirns eine schmirgelpapierihnliche Beschaffenheit erhalten kann. Nach
der GréBe und Verteilung der Verkalkungen in unserem Falle kommen in dem
Schrifttum als Vergleichsbilder im wesentlichen nur die Falle von Dirck, Marchand,
Askanazy, Simon, Oberndorfer und Stemimler in Betracht. Im Fall Dirck hatte die
Verkalkung eine Halbkugel ergriffen, so daf sie mit dem Messer nicht mehr schneid-
bar war. Diesem Falle ahnlich ist der von Marchand. In beiden hatte ein Angiom
der weichen Hiute bestanden. Im Fall von Askanazy haben multiple Verkal-
kungen in den verschiedenen Teilen des Gehirns beim Bestehen eines Glioms
gelegen. Im Fall von Simon hat das Gehirn einer 65 jahrigen Idiotin neben GefaB-
verkallkungen umfangreiche Kalkherde im GroB- und Kleinhirn aufgewiesen.
Oberndorfer hat einen Fall beschrieben, in dem abgekapselte, encephalitische Herde
den Verkalkungen zugrunde gelegen haben. In Stemmlers Fall sind herdférmige
symmetrische Verkalkungen im Gehirn vorhanden gewesen, die in dem bleichen
Teil des Linsenkerns als ungefihr erbsengroBe Herde zu sehen gewesen sind. Man
sieht, daB unserem Fall zu diesem eine Sonderstellung zukomimt.

Nach Behandlung der morphologischen Eigentiimlichkeiten lenkt
sich das Interesse auf die Ergriindung der Frage nach der Entstehung
der Verkalkungen.

Nach den Sektionsbefunden ergaben sich nirgends Anhaltspunkte
fiir die Annahme einer Kalkmetastase im Gehirn. Somit gehéren die
Verkalkungsprozesse offenbar in die Gruppe der dystrophischen Ver-
kalkungen. Bekanntlich kann tiberall dort, wo es zu einer Stérung des
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physikalisch-chemischen Gleichgewichts, zu einer Verinderung des
Kolloidzustandes eines Gewebes kommt, Kalk aus der Gewebsfliissig-
keit ausgefallt und abgelagert werden. Da ferner die kalkgierigen
EiweiBstoffe sich immer wieder mit gelésten Kalkmassen zu impré-
gnieren vermdgen, konnen diese immer wieder aufs neue ausgefiillt wer-
den. Als Ursache fiir die kalkigen Umwandlungen im Gehirn in unserem
Falle kann der in der Jugend durchgemachten spinalen Kinderlahmung
eine Bedeutung kaum zugesprochen werden. In erster Linie kommen
fir sie partielle Zertriimmerungen des Gehirns infolge der SchuB-
verletzungen in Betracht. Wir haben héufig bei Kopfschiissen oder
selbst nach geringfiigigen Kopftraumen im Gehirn multiple, unregel-
maflig verteilt liegende Quetschungs- und Blutungsherde beobachtet.
Ahnliche Feststellungen hat F. Reuter beschrieben. In unserem Falle
ist H. zweifellos nach dem Kopfschuli, den er nach den Angaben seiner
Schwester als 10jahriger Junge beim Spielen im Freien von einem &l-
teren Burschen erhalten hat, zusammengebrochen. Durch die direkte
Einwirkung des Schusses und des nachfolgenden Sturzes, der gar nicht
schwer gewesen sein mul}, kann er sich an den Stellen, wo sich jetzt die
Verkalkungen gefunden haben, grofere oder kleinere Zertriimmerungen
und Blutungen des Gehirns zugezogen haben. An diesen Stellen wird
der im Blut und in der Gewebsflissigkeit vorhandene Kalk in das be-
schidigte Gewebe ausgefallt worden sein. In der Folgezeit sind dann
aller Wahrscheinlichkeit nach im Sinne von Hofmeister, M. B. Schmidt
und Hwueck durch eine fortschreitende Degeneration des der Verkalkung
verfallenden Gewebes und dessen immer erneute Imprignation mit
Kalk die Herde allméhlich zu der endlichen GréBe angewachsen. In
diesem Zusammenhang mag erwiahnt werden, dafl der im Kalk gefundene
Eisengehalt ein Kunstprodukt sein kann, da das Gehirn zwecks Hartung
langere Zeit in eisenhaltiger Fixierungsfliissigkeit gelegen hat, in der
sich die Verkalkungen, wie das sehr leicht der Fall ist, mit Eisen beladen
haben konnen. Sichere Schliisse auf die Atiologie der Kalkherde jeden-
falls lassen sich aus dem Hisennachweis nicht ziehen.

Es darf nicht wundernehmen, daB zu Lebzeiten des H. nennenswerte
kérperliche Stérungen von seiten des Centralnervensystems nicht be-
obachtet und festgestellt worden sind. Durch die spinale Kinderlahmung
sind die Muskelgruppen der rechten Korperhilfte beschiadigt und zum
Teil auBer Funktion gesetzt worden. Bei einem zuvor intakten Riicken-
mark wiirden sich Veréinderungen auf der linken Seite des Centralnerven-
systems zweifellos in Lahmungserscheinungen der rechten Korper-
hilfte ausgedriickt haben. Da durch die vorhergehende spinale Kinder-
lahmung jedoch die Bewegungsfahigkeit der rechten Korperhilfte
zum grofen Teil ausgeschaltet worden ist, so haben die vorwiegenden
linksseitigen cerebralen und cerebellaren Verinderungen sich nicht

13*
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mehr wesentlich auf die entgegengesetzte Korperhalfte auswirken
konnen.

Auffalligerweise haben sich aunch nie wesentliche seelische Stérungen
bei dem H. bemerkbar gemacht. Nach den Angaben der Ehefrau
und der Schwester hat H. nach dem KopfschuBl in der Schulzeit stets
gut gelernt. Besonders sei ihm das Rechnen leicht gefallen. Auch habe
er stets ein vorziigliches Geddchtnis besessen. Spater als Kassen-
beamter habe er stets seinen Dienst zu aller Zufriedenheit ausgefiithrt.
Im Jahre 1921 habe er geheiratet. In der Ehe sei er woh! hin und wieder
aufbrausend und hitzig gewesen, aber sogleich wieder gut. Als einzige
seelische Storungen hatten sich in der letzten Zeit ganz vereinzelt Be-
wuBtseinstritbungen bemerkbar gemacht, wobei er nicht gewufit habe,
was in ihnen geschebhen sei.

Bei der Begutachtung iiber die Todesursache wurde die Frage
gestellt, ob H. infolge einer plotzlich aufgetretenen Bewubtseinstribung
der fahrenden StraBenbahn nicht hitte ausweichen konnen, und ob
somit ein Kausalzusammenhang zwischen dem Tod und den Hirn-
versnderungen anzunehmen sei. Anhaltspunkte hierfir haben sich
nicht feststellen lassen. H. hat sich bis unmittelbar vor dem Zusammen-
stoB mit der StraBenbahn in gehender Bewegung befunden. Er bat seiner
Frau beim Zeitungsaustragen geholfen und gerade die Absicht gehabt,
die andere StraBlenseite zu erreichen. Plstzlich ist er von dem Stralien-
bahnzug, den er nicht hat sehen kénnen, niedergerissen worden. Un-
mittelbar nach diesem Unfall hat er sich iber den den Unfall verschul-
deten StrafBenbahnfiihrer zu seiner Umgebung beklagt, daf dieser keine
Warnungszeichen abgegeben habe. Hitte H. einen kurzdauernden, den
friitheren dhnlichen Anfall im Moment des Unfalles erlitten, so wiirde H.
eine transitorische BewuBtseinstrilbung durchgemacht und nicht ge-
wulBt haben, was mit ihm kurz zuvor geschehen sei. Das ist nicht der
Fall gewesen. Daher hat die Frage nach dem Kausalzusammenhang
zwischen Tod und Hirnverinderungen verneint werden miissen.
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