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Ob ein Faustschlag fiir den Tod urs~ichlich war ? 
(0bergutachten.) 

Von 
tIans Molitoris. 

Der 22 Jahre  Mte ledige Modellschreiner H. E. erhielt a.m 6, IV. 19 . ,  
3 Uhr  naehmit tags  ~nl~81ich eines beim K~rtenspiel ents tandenen Wort -  
weehsels yon  dem 24 Jahre  Mten Hilfsurbeiter P. F. einen Faustsehlag 
~uf d~s rechte Auge. Am 7. IV. 1 9 . .  beg~b sieh E. in die Beh~ndlung 
des pruktisehen Arztes Dr. D. tIieriiber beriehtet  der Arzt :  , D e r  Kranke  
klagte fiber Schmerzen im ganzen Kopf,  besonders in der Gegend des 
reehten Auges, d~s blutunter laufen war. Am n~ehsten T~ge t ro t  Benom- 
menhei t  und Erbreehen hinzu,"  

Am 9. IV. 19 ..  wurde E. dutch die S. R. R. in d~s Krankenhaus  ge- 
brecht ,  we er am 11. IV. 19 ..  vormit tags  12 Uhr  30 Min. verst~rb. Der 
Oberarzt  der Psyehiatrisch-neurologisehen Abtei lung dieses Kranken-  
hauses, Dr. v. R., sehreibt:  

,,Bei der Einlieferung bewaBtlos, fieberte, wies Schwellung und Sugillation 
der rechten Augenlider- und der reehten Augapfelbindehaut auf. Sonst war 
~uBerlich keine Verletzung erkennbar. Sparer stellte sieh eine L~hmung der 
rechten K6rperh~lfte ein. Ted in hohem Fieber mit meningealen Reizerschei- 
nllngen. ~ 

Die geriohtliehe LeiehenSffnung wurde am 11. IV. naehmittags 5 Uhr 
durehgeffihrt. Aus der Niedersehrift fiber die Offnung der Leiche ist 
bemerkenswert : 

,,Das rechte obere Augenlid ist blausehwarz verf~rbt. Im iibrigen sind die 
Augenbindeh~iute leicht gelblich, die Hornh~iute leieht getrfibt, die Sehl6cher 
beiderseits 5 mm welt. 

Die vordere und hintere Kopfhaut ist unversehrt. 
Das Sch~ideldach is~ leicht, die l~ghte sind nicht verknSchert. Es ist durch- 

weg 3--4 mm dick, unverletzt. 
Auf der linken Groi~hirnhalbkugel sind 2 je einmarkstiickgro~e gelblich- 

eiterige Flecken, bei deren Einschneiden einige Tropfen rahmigen Eiters sich ent- 
leeren. Das dgrunter befindliche Gehirn ist unversehrt. 

Ein soleher Eiterfleeken befindet sieh auch in der rechten Sylvischen Grube. 
An der Gehirngrundfli~ehe sind keine Ver~indernngen wMlrzunehmcn, insbesondere 
ist nirgends fiber dem Gehirn eine Blutung vorhanden, nur in der Mitre des reehten 
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Scheitellappens ist eine fiinfpfennigstfickgroBe circumseripte Blutung. Die beiden 
Seitenkammern enthalten wenig helle Flfissigkei~. 

In den groBen Gehirnknoten sind keine Blutanstritte zu bemerken, ebensowenig 
im Kleinhirn, aueh nicht im verl/~ngerten Mark. 

])as obere Augenh6hlendach des reehten Auges ist halbmondf6rmig gebroehen 
und ein Sprung zieht das Nasensiebbein entlang bis zum Keilbeinflfigel. Dieses 
I)ach ist papierdfinn. Am hinteren Augapfel sind nur ganz kleine Blutaustritte, 
jedenfalls ist ein gr6Berer nicht zu bemerken. Eine Entzfindung, ein eitriges 
Sekret ist hier nieht zu bemerken. Aueh der Sehnerv ist vollkommen frei. Die 
ErSffnung der Nasenh6hle weist keine weitere Entzfindung derselben auf, ebenso- 
wenig die beiden aufgemeiBelten Felsenbeinh6hlen. 

VorlSu/iges Gutachten. 
Der H. E. ist an einer eitrigen Gehirnhautentzfindung gestorben. 
Ob diese Entzfindung verursacbt ist durch den Bruch des rechten Augen- 

h6hlendaches, welcher eine Folge des Faustscblages war, ist nicht mit aller Sicher- 
heir aus dem Sektionsergebnis zu sagen, doch liegt die Wahrscheinlicbkeit dMiir 
sehr nahe." 

Der Besehuldigte P . F . ,  der naeh eigener Angabe  5fitglied eines 
Athle tenvere ins  ist, will dem E. im Streite mi t  der zur F a us t  gebal l ten  

l inken  H a n d  einen Sehlag versetzt  haben,  ohne dag er etwas in  der H a n d  
hielt  oder e inen Ring  an  dem Finger  hat te ,  aus augenbl iekl ichem ]4rger 
fiber den ihm entgegengesehleuderten Vorwurf, er habe beim Kar ten -  

spiel , ,besehissen". Er  habe E. nieht  verletzen wollen, der Sehlag sei 
n ieht  besonders wucht ig  gewesen. 

E inem Zeugen soll E. etwa 14 Tage bevor  er den Sehlag erhielt, fast  

t~glieh geklagt haben,  dab er so Kopfweh habe, er meine, es zerreiBe ihm 
den Kopf.  

Der Landger iehtsarz t  Obermedizinal ra t  Dr. K. guger t  sieh in  seinem 
Gutach ten  vom 28. IV. 19 . .  u. a. : 

. . . . .  Nach dem objektiven Befunde war der Sprung im rechten oberen Augen- 
hShlendaeh dureh stumpfe Gewalt zweifellos herbeigeffihrt worden. Ein Faust- 
sehlag auf das Auge konnte diesen Bruch bewirken, naehdem das kn6cherne 
AugenhShlendach augerordentlich dfinn, papierdiinn, wie dfinnes Glas brfichig 
war . . . .  Eine besondere Gehirnerschfitterung hatte E. auch am Tattage nicht 
erlitten. Er war nieht bewngtlos, hatte kein Erbreehen usw. Er ging allerdings 
gMeh naeh dem Vorfall nach ttause ohne fiber Schwindel und Kopfschmerzen 
zu klagen. Am n~chsten Tage h~tte er morgens noeh gearbeitet, erst am Nach- 
mittag desselben Tages hat er seine Arbeit nicht mehr aufgenommen. 

Eine Infektion der Gehirnhaut konnte erfolgen dutch eine erkrankte Nasen- 
h6hle, was hier wohl m6glieh gewesen wi~re, da ja ein Sprung yore gugenhShlen- 
dach die Siebbeinzellen entlang ging; es hiitte auch eine Infektion yon einer er- 
krankten Felsenbeinh6hle ausgehen k6nnen, aber beide H6hlen wiesen bei ihrer 
0ffnung nichts Krankhaftes auf. Es h~tte aueh eine Infektion stattfinden k6nnen 
mit Keimen aus entfernteren Gebieten wie z. B. aus den Gaumenmandeln; aber 
auch diese waren nicht erkrankt. Es bestand ein eitriger Bronchialkatarrh; 
es ist die M6glichkeit nieht absolut yon der Hand zu weisen, dag yon dort aus 
die Infektion der Gehirnhaute stattgefunden hat, aber mit Bestimmtheit lggt 
sich dieses nicht behaupten. Nach alledem ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen, 
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ob die vorgefundene Gehirnhautentzfindung eine Folge dieser Verletzung am Auge 
und Augenh6hlendach war, es bes~eht nur eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir 
den urs~chlichen Zus~mmenhs, ng zwischen Verle~zung und Tod des E., ~uch dann, 
wenn die bisherigen Erhebungen hierbei berficksichtigt werden, well vor der 
Verletzung keinerlei Kr~nkheitserseheinungen bei E. beobachte~ ~ rden  und ~uch 
yon diesem nie ge~uBert wurden,.. Es is~ Mso ~nzunehmen, daft die Gehirnhant- 
entztindung erst ganz kurz nach der Verletzung eingetre~en sein kann; abet naeh 
dem pat hologisch-angtomischen Befunde war keine Br~icke zwischen Verletzungs- 
ort und der Gehirnhauten~ziindung vorhanden bzw. konnte nich~ nachgewiesen 
werden, so dab man im konlcre~en Falle fiber eine gewisse W~hrscheinlichkeit 
des urs~tehlichen Zusammenhanges nieht hinauskommt." 

Naeh Kenntnisnahme der Aussage des vorerw~hnten Zeugen erg~nzt 
der gleiche Saehverst~ndige sein Gutaehten wie folgt: 

,,Naeh den Angaben des L. ha~e der Verstorbene E. sehon vor dem VorfM1 
iiber starke Kopfschmerzen geklag~; E. babe gemeint, es zerreil]e ihm den Kopf. 
Wenn das richtig ist, so darf mit groBer Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
dag der E. sehon vorher eine Entziindung der Gehirnh~ute hatte, welche dann 
durch den Schlag akute Formen angenommen hat~e. Fiir diese Ansicht sprieht 
aueh, dal~ der Eiter an verschiedenen Stellen des Gehirnes saB, an Stellen, die 
weir auseinander lagen. Ob nich$ trotzdem aueh ohne die Verletzung durch F. 
der Tod eingetreten w/~re, l~gt sich zwar nieht mit Mler Bes$immtheit sagen, 
abet die Wahrscheinliehkeit daf/ir liegt sehr nahe. Es k6nnte also nach meinem 
DafiirhMten im konkreten Falle hOchs%ens eine Versehlimmernng durch den 
8chlag eingetreten sein." 

Auf dieses Gutaehten hin wurde das Verfahren gegen den Besehul- 
digten yon der Staatsanwaltsehaft eingestellt, aber auf Beschwerde der 
Stiefmutter des Verstorbenen sp~iter wieder aufgenommen. 

In  dem weiteren Verfahren bekundete die S~iefmutter des Verstor- 
benen Ms Zeugin, dab dieser in seinem ganzen Leben hie einen UnfMl 
erlitten, niemMs Ohnmaehtsanfiille oder Kopfweh gehabt hiitte. Es sei 
unwahr, dag E. in der letzten Zeit vor dem UnfM1 fiber Kopfweh klagte. 
Als er am 6. IV. 19 .. um 3 Uhr naehmittags naeh Hanse kam, war 
sein reehtes Auge angesehwollen und blau, die Augenlider waren dick 
gesehwollen, es Iief Blng aus der Nase. Am ngehsgen Morgen ging 
er mit einem Augenverband ins Geseh~ft. Naebmittags legte er sieh 
ins Bert und der zugezogene Arzt Dr. D. stellte eine Gehirnersehfitte- 

rung fest. 
Auch andere Zeugen bestgtigen, dag E. niemMs fiber Kopfschmerzen 

geldag~ hat. 
Der Beschn]digte F. behaupte~ gehSrt zu haben, E. sei einmM beim 

Kletgern abgestiirzt. Andere Zeugen hingegen und aueh Mitglieder der 
Klettersektion N., der E. angeh6rte, stellen dies in Abrede. 

Nach dem Lohnbuehe hat E~ w~hrend der Zeit yore 7. I I I .  bis 7. IV. 
19 . .  niemMs gefehlt. 

Naeh Kenntnisn~hme dieser Feststellungen erg~nzt der gleiehe Saeh- 
verst~ndige sein Gntaehten: 
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,,Man kann wohl mit an Sicherheit grenzender Wahrschelnlichkeit s~gen, 
dal~ E. an einer Gehirnhautentziindung gestorben ist, welche in ursiichlichem 
Zusammenhange mit dem Schlage auf die rechte Stirnseite und dem dadurch 
erlittenen, wenn such geringen Seh~delbruch steht. Mit a.bsoluter Bestimmtheit 
kann dies aber naeh dem objektiven pathologisch-anatomisehen Befunde bei der 
Sektion nieht gesagt werden." 

Auf Grund dieses Gutaehtens wurde der Angeschuldigte P. F, yon 
der Strafkammer N. hinsiehtlieh der Anklage wegen eines Verbrechens 
der K5rperverletzung mit nachgefolgtem Tode aul~er Verfolgung gesetzt. 

Auf die Besehwerde des Staatsanwaltes gegen diese Entseheidung, 
ordnete das Oberste Landesgericht die Einholung eines Obergutaehtens 
an fiber die Frage, ,,ob der yon dem Beschuldigten dem E. beigebraehte 
Faustsehlag fiir dessen Tod urs~chlich war".  

Obergutachten. 
Nach den im vorstehenden zusammengefal~ten Feststel!ungen aus 

den Akten kann ~rztlidherseits als erwiesen angesehen werden, dab It.  E, 
bis zum 6. IV. 19. . ,  d. i. his zu dem Tage, als er den Schlag yon dem Be- 
schuldigten erhielt, arbeitsf~hig war, keine Zeichen einer beginnenden 
schweren Erkrankung fiir seine Umgebung dargeboten und sich anschei- 
nend auch subjektiv gesund gefiihl~ hat. 

Trotz des erlittenen Schlages mit nachfolgendem ,,Bluten aus der 
Nase" und der dabei erhaltenen Besch~digung in Form einer ,,~ul3erlich 
als Blutunterlaufung des rechten Auges" kenntlichen Verletzung hat E. 
auch an diesem Tage keine besonderen Klagen geffihrt und ist auch noch 
tags darauf, am 7. IV. morgens zur Arbeit gegangen, mnBte sich dann 
aber am Nachmittag dieses Tages ins Bert  legen. Diese Tatsaehen allein 
legen eigentlich den Sehlul~ nahe, dal3 bis znm Tage seiner Verletzung 
die sehlie~lich so raseh zum Tode fiihrende Erkrankung des E. nieht vor- 
gelegen haben kann. 

Die yon dem behandelnden Arzte Dr. D. am 7., dem Tage nach der 
Verletzung und am 8. und yon dem Oberarzt Dr. v. R. bei der Einliefe- 
rung des E. in das St~dtische Krankenhaus am 9. IV. 19. .  beobachteten 
Krankheitszeiehen steben in L~bereinstimmung mit den gelegentlich der 
gerichtliehen LeichenSffnung erhobenen Befunden, wonaeh fiber der 
]inken und rechten Gro~hirnhalbkugel Eiterherde an verschiedenen 
Stellen nachgewiesen wurden. 

Diese objektiven Feststellungen an dem Krankenbette  und an dem 
Leiehentische s~ehen miteinander durchaus im Einklange. Sie tun  nn- 
zweifelhaft dar, dab H. E. an einer akuten eitrigen Hirnhautentzfindung 
(Leptomeningitis purulenta) naeh 4t~tgiger Krankheit  gestorben ist. 

Die yon den obduzierenden Arzten festgestellten krankhaften Ver- 
~inderungen stehen aueh mit den Bekundungen versehiedener Zeugen 
und dem kurz dauernden Krankhei~sver]aufe durehaus im Einklange. 
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Es wurden jedenfalls dureh die Leiehen6ffnung keine Anhaltspunkte 
dafiir gewonnen, daft E. alte, auf welt zuriiekliegende Sehgdigungen 
zur/ickzufiihrende oder andere krankhafte Vergnderungen in seinem 
Schgdetinnern und namentlich aueh an den Hirnh~uten dargeboten 
hgtte, die etwa als Ursaehe der t6dliehen Erkrankung anzusprechen 
wgrem Es fehlten aber auch Zeiehen eines Sturzes in frfiherer Zeit, 
etwa in Form yon narbigen Vergnderungem Ebensowenig konnten ana- 
tomisehe Belege ffir die hg.ufigen Kopfsehmerzen erhoben werden, fiber 
die der Verstorbene dem Zeugen L. gegeniiber l~ingere Zeit vor seiner 
Erkrankung schon wiederholt Xlage geffihrt haben soil. Zeichen einer 
friiher durehgemaehten Itirnhautentziindung, yon der E. dem zuletzt 
vernommenen Zeugen W. erzghlt haben sol!, wurden bei der Obdnktion 
gleichfMls nicht erhoben. 

Es soll in diesem Zusarnmenhange und mit l~iieksieht auf die sieh 
zum Teil widersprechenden Aussagen und einzelnen seheinbar mit den 
objektiven Feststellungen im Widerspruch stehenden Bekundungen 
abet nicht unerwghnt bleiben, dag derartige subjektive Beschwerden, 
wie heftige Kopfschmerzen, abet auch in friiherer Zeit durehgemaehte 
entzfindliche Prozesse im Sch~idelinnern nieht immer Zeiehen hinter- 
lassen mfissen, die spgter noch objektiv in Form yon anatomisehen Ver- 
/~nderungen naehweisbar sind. 

Es ist daher auch belanglos, was yon diesen sich vielfaeh wider- 
sprechenden Angaben in Wirklichkeit nun der Wahrheit entspricht. 
Denn derartige welt zuriickliegende Sehgdigungen kommen eben, selbst 
wenn E. sie in der Tat erlitten haben sollte, fiir die Entwicklung des bei 
ihm yore 7.--11. IV. ~trztlicherseits naehgewiesenen eindeutigen Krank- 
heitszustandes, der sehlieBlieh zum Tode fiihrte, nieht in Betracht. 

Die am Tage naeh dem erlittenen Sehlage aus vSlliger Gesundheit 
und Arbeitsfghigkeit pl6tzlieh einsetzende und stfirmisch in wenigen 
Tagen zum Tode ftihrende Erkrankung war daher sieher eine akute eitrige 
Hirnhautentzfindung gewesen, die allerdings bemerkenswerterweise 
sehon bei wenigstens anatomiseh verh~iltnismgl3ig geringf~igiger Aus- 
dehnung zum Tode gefiihrt hat. Der rasche letale Ausg~ng bei noeh wenig 
ausgebildeten krankhaften Vergnderungen deutet darauf bin, dal~ die 
die Eiterung verursachenden Krankheitskeime yon h6chster Giftigkeit 
(Virulenz) gewesen sein mtissen, d~ sie den KSrper in kurzer Zeit so zu 
seh-gdigen vermochten, dag er ihnen erlag, bevor die Krankheit eine guBer- 
]ich erkennbare erhebliehe Ausdehnung genommen hatte. 

In jedem Falle yon akuter tIirnhautentziindung wird sich der Arzt 
die ]~rage vorlegen miissen und diese zu entscheiden haben, ob die Er- 
krankung spontan etwa auf Grund anderer krankhafter Prozesse oder 
durch eine gufJere GewMteinwirkung (Trauma) entstanden ist, somit in 
letzterem Falle, ob sie als Folge einer hinzugetretenen Wundinfektion 
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zu betrachten ist. Bevor wir an die Beantwortung dieser Frage fiir un- 
seren Fall herantreten und den etwaigen Zusammenhang zwisehen der 
am 6. IV. erlittenen Verletzung und der Erkrankung des I-I. E. er6rtern, 
sollen einige Mlgemeine Bemerkungen fiber die zum Tode des E. fiih- 
rende Krankheit iiberhaupt vorausgesehiekt werden. 

Als Ausdruek einer allgemeinen Infektion kennt man die meist epi- 
demiseh auftretende selbstgndige (idiopathische) Form der eitrigen Hirn- 
hautentzfindung, die sog. Geniekstarre (epidemisehe Cerebrospinal- 
Meningitis). Im Verlanfe yon akuten Infektionskrankheiten wie In- 
fluenza, Seharlaeh, Typhus usw. kann ebenfalls eitrige Meningitis als 
Folge oder als Begleiterseheinung auftreten. In Ietzterem Falle spreehen 
wir yon einer auf dem Blutwege versehleppten sog. metastatiseh-embo- 
lisehen Form. Sowohl naeh dem klinisehen Verlaufe als aueh vor allem 
naeh dem Befunde an der Leiehe kommt fiir unseren Fall eine dieser 
5~tiologischen Ursaeben nicht und damit keine dieser Formen in Frage. 

Die hiiufigste Ursaehe eitriger Entziindung der Hirnh~ute (Leptoz 
meningitis purulenta) sind eitrige Prozesse in der ngehsten Umgebung 
nnd zwar meist in den benachbarten Kopfh6hlen (Mittelohr-, Nasen- 
nebenh6hlen). Vom inneren Ohr, yon der Nase k6nnen sieh hier be~ 
stehende eitrige Erkrankungen lgngs der zugeh6rigen Nervenseheiden 
auf die Hirnhaut fortpflanzen. Aber aueh guBere eiternde Wunden ' 
der weiehen Sehgdeldeeken z.B. naeh Verletzungen auch ohne Mit- 
beteiligung des kn6ehernen Sehiidelgeriistes k6nnen zu eitrigen Itirn- 
hautentztindungen ffihren. Selbstverstgndlieh alle eitrigei1 Entziin- 
dungen der Augen-, Nasen- und Stirnh6hlen naeh Vorhergegangenem 
Trauma und namentlieh, wenn letzteres zu Briichen der Siebbeinplatte 
ge/iihrt hat, k6nnen als Ausgangspunkt fiir eine derartige Erkrankung 
der  Hirnhgute dienen. 

SehlieBlieh sei noeh erw~Lhnt, dag eine eitrige Itirnhautentzfindung 
aueh auf dem Blutwege entstehen kann yon einem an sieh leiehten, selbst- 
verstgndlieh aueh bedeutenderen entfernt liegenden Krankheitsherd. 
Als solehe kommen in Frage der einfaehe Nasen-Rachenkatarrh wie aueh 
natiirlieh eine Mandelentziindung (Angina), Luftr6hrenentziindung, 
Lungenentziindung und sonstige Erkrankungen. 

Daraus geht aber hervor, daft um die Ursaehe (Xtiologie) einer eit- 
rigen Hirnhautentziindung aufzukl~ren und um die Frage zu beantwor- 
ten, ob ein vorausgegangenes Trauma die Erkrankung versehuldet hat 
oder nieht, es notwendig sein wird, eine sorgf/~ltige Untersuehung des 
ganzen K6rpers, namentlieh jener Gegenden, yon denen aus sich erfah- 
rungsgem~il3 night seiten eine sekund/ire Meningitis entwiekelt, dureh- 
zufiihren. Nur dann wird der Einzelfall unter UmstS~nden riehtig zu 
beurteilen sein. Auf ein derartiges m6gliehes Ubergreifen einer bestehen- 
den Infektion wird dgher stets Bedaeht zu nehmen sein, 



326 H. ~olitoris : 

In diesem Falle wird man auch die 5rtliche Beziehung zwischen 
Trauma und Infektion, wie auch die Anordnung (Lokalisation) der eit- 
rigen Prozesse beriicksichtigen miissen. Allerdings werden wit nament- 
lich bei der eitrigen Hisnhantentziindung dieser Anordnung der Eiter- 
herde nur unterge0rdnete Bedeutung zubilligen diirfen, da diese Ent- 
ziindungen meist in Form einer diffusen Eiterung der zarten ttirnh~tute 
besteht, aber namentlich in den ersten Tagen kann dsr eitrige Charakter 
so wsnig ausgesprochen rein, dab kaum sine Triibung dss Gehirnflfissig- 
keit vorhanden ist und nnr an einzelnen StelIen eine Eiteransammlung 
wahrnehmbar zu rein braucht. Gelegentlich kann man in einem solchen 
Stadium meist rundliche, zusammenflie~ende, gelbe Eiterilecken als 
einzelne Inssln linden. Solehe Beobachtungen werden namentlich dort 
gsmaeht, we es rich um kleine Blutaustritte handelt, die einen besonders 
giinstigen Nghrboden fiir die Ansiedelung des Krankheitsksime bilden 
und dadurch friihzeitig vereitsrn kSnnsn, so dab solche Herds gewisser- 
ma~en vereiterte Blutaustritte darstellen. 

In jedem Falle wird daher zu priifen rein, ob es rich um eine yon einem 
bestehendsn Eiterherde (eitrige Erkrankung der Nachbarschaft, eiternde 
Schiidelwunde usw.) fortgeleitete odes um eine auf dem Blutwege ent- 
standene (embolisch-metastatische) Form handelt. Die Untsrscheidnng 
dieser beiden Formen kann man im allgemeinen aus dem Verhalten der 
harten tI irnhaute treffen. Bei der fortgeleitetsn Meningitis pflegt die 
harte t t i rnhaut  an der Entziindung mitbeteiligt zu rein, bei der meta- 
statisehen hingegen nicht. Schon durch diese Befunde wird man darauf 
hingeleitst, dab die Entziindung dureh Fortleitung einss eitrigen Pro- 
zesses yon der Nachbarschaft entstanden ist. Bei rasch veEaufenden 
Erkrankungen wird allerdings dieser Befund nicht immer so eharakte- 
ristisch ausgebildet rein, dab man diesen Zusammenhang und den Weg 
der Fortleitung nicht immer wird klar erweisen kSnnen. 

l~aeh allgemeinen geriehtlich-msdizinischen Lehrs~ttzen ist man auf 
Grund einer gro~en Erfahrung bsrechtigt, wsnn man im Ansehlu~ an 
eine entspreehende Gswaltsinwirkung einen Knochensprnng am Sch~tdel- 
grunde findet, diesen Sprung namentlich brim Fehlen eines Krankheits- 
herder in der Umgebung far  die Entstehung einer eitrigen tIirnhaut- 
entziindung in Anspruch zu nehmen, auch wenn jede ~iu[tere Wunde fehlt. 

In  solchen F~llen fragt es rich, woher die zur Entztindung f~hrsnden 
Ksime kommen. Die NebenhShIen rind die mSglichsn Infektions- 
quellen, Diese Hohlr~ume snthalten fiir gewShnlich unter den Verhglt- 
nissen unter denen wir leben, Kleinlebswesen, darunter auch krankheits- 
erregende sog~ pathogene Mikroorganismen. Es ist daher begreiflieh, 
dal~ bei Verletzungen des Sch~tdelgrundes solche Keims in die Sch~del- 
hShle vordringen und Entziindungen der weichen Hgnte bedingen kSnnen. 
,,DieNase mit ihrenNsbenhShlen, dieMund- nnd t~.aehsnhShle, dasMittel- 
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ohr sind fiir das Gehirn und seine H~ute insofern eine gefghrliche Naeh- 
barsehaft." Auf den Schleimh~uten, die diese Hohlr~tume auskleiden, 
wohnen und gedeihen Keime der verschiedensten Art: Staphylokokken, 
Streptokokken, Influenzabaeillen, Diplocoeeus pneumoniae, D i p l o -  
coccus meningitidis usw. Die Nase und ihre Nebenr~ume beherbergen 
alle diese Kokken. Wir wissen, dal? diese Keime alle gleicherweise eine 
selbstgndige (idiopathische) Meningitis erzeugen k6nnen, ebenso gewil3 
diirfen wir sein, dab sie die Erreger einer im Anschlul3 an eine Gewalt- 
einwirkung entstandenen, einer sog. traumatischen Meningitis werden 
k6nnen. 

Klinische Erfahrungen lehren, da~ bei Erkrankungen der NebenhSh- 
len die Bakterien den unverletzten Knochen die sehwachen Stellen des 
Sch~delgerfistes, die normalerweise vorkommenden Defekte der Stirn- 
und Keilbein-H6hlenwand, die widerstandslose Platte des Siebbeins - -  
die sehon starkes Schneuzen zerbrechen kann - -  durchwandern kSnnen. 
Auf Grund dieser Erfahrungen sind die Xrzte seit langem schon davon 
fiberzeugt, dag auch ganz leiehte Mil?handlungen gegen den Kopf unter - 
Umstgnden eine eitrige Hirnhautentziindung zur Folge haben kSnnen, 
da Nase und NasennebenhShlen, tlaehen- und MundhShle, das Mittelohr 
die Krankheitserreger gewissermal?en st~ndig in Bereitschaft halten. 
Die Stellen sind aber ,,Wohn- und man kann sagen Brutstgt ten ffir alle 
Keimarten, die je als Erreger einer eitrigen Meningitis gefunden werden." 

Wenn wir nun unter Zugrundelegung der objektiven Feststellungen 
in den Akten und unter Beriicksichtigung dieser allgemeinen Bemer- 
kungen fiber das Wesen der Erkrankung, der E. erlegen ist, diese Zu- 
sammenh/~nge bei seinem Tode zu kl/~ren versuchen, so mfissen wir uns 
dessen erinnern, dal~ H. E. dutch den Schlag am 6. IV. 19. .  erwiesener- 
mal3en auBer der ~nl3erlieh siehtbaren Blutunterlaufung im Bereiehe 
des rechten Auges auch einen Schgdelbruch in Form eines die vordere 
Sch~delgrube vom Siebbein aus iiberquerenden Sprunges erlitten hat. 
Dieser Brueh in der vorderen Schgdelgrube hat eine Verbindung zwisehen 
der NasenhShle und dem Sch~delinnern geschaffen, wodurch - -  wie 
schon oben erw/ihnt wurde - -  besonders giinstige Bedingungen vorlagen 
fiir die Entstehung einer eitrigen Entziindung im Schgdelinnern. Es 
wurde weiter dargetan, dal3 die geeigneten Keime aueh in den gesunden 
H6hlen stets vorhanden sind, so dug auch beim Fehlen einer Entzfindung 
in den NasenhShlen das Einwandern yon Krankheitserregern nicht aus- 
zuschliel~en ist. 

Aus der bemerkenswerten Feststellung der obduzierenden Xrzte, 
dab in den mit gutem Grunde erSffneten Nebenh6hlen des Schgdels l~eine 
krankhaften Prozesse vorlagen, ergibt sieh, dal~ eine Gelegenheit zum Uber- 
greifen einer Entziindung auf die benachbarten t t irnhgute und fiir die 



328 H. Nolitoris : 

Entwicklung einer eitrigen Meningitis ohne gufteren Anlai~ von Haus aus 
nieht gegeben war. Wgren solche krankhaften Herde in der n~ehsten 
Umgebung gewesen, so h~tte allerdings eine noeh erhShte, gewisser- 
maBen natiirliche M6glichkeit zur Entwicklung der Hirnhautentziindung 
bestanden, da gerade ein solches Trauma in einem solchen Falle als aus- 
l~sende Ursache fiir das ~Tbergreifen ganz wohl in Frage kommen k6nnte. 
Da das abet gefehlt hat, war die offene Verbindung rait Blutaustritt.en 
erst die gegebene StraBe und der Anlag fiir das Einwandern yon Keimen, 
die sich nun unter den giinstigeren Lebensbedingun~en in der kiirzesten 
Zeit entwickeln und verheerende Folgen zeitigen konnten. 

Bei diesen anatomischen Verhgltnissen w~re es auch abwegig, far die 
Entstehung der Erkrankung etwa den nachgewiesenen Bronchial- 
katarrh veranLwortlieh zu machen, der E. anscheinend in seinem sub- 
]ektiven Befinden gar nicht gest6rt hat, der iiberdies vielleicht erst eine 
Folge bzw. Begleiterscheinung der Meningitis war. 

Nach der Sehilderung im ObduktionsprotokoH liegt es nahe, dab E. 
neben der fiber dem rechten Scheitellappen beschriebenen fiinfpfennig- 
stiickgroflen Blutung, die ganz wohl durch die Wirkung des Schlages 
entstanden sein kann, aueh andere kleinere Blutaustritte dargeboten 
hat, namentlich an den Stelten, we die isoliert stehenden Eiterfleeken 
gefunden wurden. Nach dem fl'iiher Dargelegten besteht die MSglich- 
keit, dab die in das Schgdelinnere gelangten Keime in erster Linie sich 
in diesen Blutaustrit ten ansiedelten und diese zum Vereitern braehten, 
womit allerdings nieht gesagt werden soil, dab sie sich nicht auch an an- 
deren Stellen der weichen Hirnh~ute befunden h~tten. Es wurde friiher 
ausgefiihrt, dab im Beginne der Entwicklung einer solchen eitrigen Ge- 
hirnhautentziindung man oft kaum eine Triibung der Gehirnfltissigkeit 
und nur vereinzelt Eiteransammlungen wahrnehmen k6nne. Der stiir- 
mische Verlauf der Erkrankung weist wohl auf eine starke Vergiftung 
des Gehirnes dureh die tiberhandnehmenden Krankheitskeime, infolge- 
dessen der Ted eintrat noch bevor as zu einer ausgedehnteren Eiter- 
bildung kommen konnte. 

Derart k6nnen ohne weiteres die scheinbar unklaren Befunde ganz 
wohI zu einer Ket te  gesehlossen werden. 

Das fehlende Glied, die EiterstraBe yon der Nase dutch den Sprung 
in der vorderen Sehgdelgrube zu den Eiterherden an der Gehirnober- 
flgehe unter Mitbeteiligung der barren t t irnhaut,  finder in den voran- 
gefiihrten Darlegungen seine ausreiehende Erklgrung, namentlich wenn 
man bedenkt, wie sehwierig der Naehweis einer solehen Entziindung 
in ihren ersten Anfgngen sein kann. Es hieBe daher den Verh~ltnissen 
Zwang antun, wollten wit aueh gerade angesichts des zeitliehen Ein- 
setzens der Erkrankung den Zusammenhang zwisehen dieser und der 
Verletzung ablehnen. 
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Schliel~lich sei noch hervorgehoben, dal3 der Schlag mit der Faust, 
se]bst wenn er nieht sehr wuchtig war, den bei E. nachgewiesenen 
Sch~delbruch hat  erzeugen kSnnen. Die unmittelbar darnach einsetzende 
Sehwellung fiber der getroffenen Stel]e und das Nasenbluten beweisen 
eindeutig den Zusammenhang des SchSde]bruches mit dem yon F. ge- 
ffihrten Schlage. 

Unter .Berfieksichtigung aller Feststellungen kann daher ~rztlicher- 
seits als erwiesen angenommen werden, dab die akute eitrige }tirnhaut- 
entzfindung, welcher H. E. am 11. IV. 19 .. erlegen ist, keine natfirliehe, 
d. h. yon Haus aus in seinem K5rper begrfindete Erkrankung war, son- 
dern dab sie als unmittelbare Folge des am 6. IV. 19. .  erlittenen Schlages 
mit naehfolgendem Sch~delbrueh zur Entwicklung gelangt ist, also 
durch diesen ursSchlieh bedingt war. Es ist daher H. E. infolge der am 
6. IV. 19 . .  erlittenen MiBhandlung eines gewaltsamen Todes gestorben. 

P. F. wurde wegen Verbrechens der KSrperverletzung mit Todesfolge 
zu einer Gef~ngnisstrafe yon 3 Monaten und Tragung der Kosten des 
Strafverfahrens und der Strafvollstreekung verurteilt. In der Begrfin- 
dung wurde darauf hingewiesen, dab die Bedenken des 1. Sachverst~n- 
digen fiber den Zusammenhang zwischen der Verletzung und der tSd- 
lichen Hirnhautentzfindung dutch das Obergutachten zerstreut worden 
seien. 


