(Aus dem Institute fiir Gerichiliche Medizin der Universitit Frlangen.
Direktor: Professor Dr. Hans Molitoris.)

Ob ein Faustsehlag fiir den Tod ursichlich war?
(Obergutachten.)

Von
Hans Moliforis.

Der 22 Jahre alte ledige Modellschreiner H. E. erhielt am 6. IV, 19,
3 Ubr nachmittags anléd8lich eines beim Kartenspiel entstandenen Wort-
wechsels von dem 24 Jahre alten Hilfsarbeiter P. F. einen Faustschlag
auf das rechte Auge. Am 7.1V.19.. begab sich E. in die Bebandlung
des praktischen Arztes Dr. D. Hieriiber berichtet der Arzt: ,,Der Kranke
klagte iiber Schmerzen im ganzen Kopf, besonders in der Gegend des
rechten Auges, das blutunterlaufen war. Am néchsten Tage trat Benom-
menheit und Erbrechen hinzu.*

Am 9.1IV.19.. wurde E. durch die S. R. R. in das Krankenhaus ge-
bracht, wo er am 11. IV. 19 .. vormittags 12 Uhr 30 Min. verstarb. Der
Oberarzt der Psychiatrisch-neurologischen Abteilung dieses Kranken-
hauses, Dr. ». R., schreibt:

»Beil der Einlieferung bewuftlos, fieberte, wies Schwellung und Sugillation
der rechten Augenlider- und der rechten Augapfelbindehaut auf. Sonst war
duBerlich keine Verletzung erkennbar. Spiter stellte sich eine Lahmung der
rechten Kérperhalfte ein. Tod in hohem Fieber mit meningealen Reizerschei-
nungen.“

Die gerichtliche Leichensifnung wurde am 11. IV. nachmittags 5 Uhr
durchgefithrt. Aus der Niederschrift tiber die Offnung der Leiche ist
bemerkenswert:

,,Das rechte obere Augenlid ist blauschwarz vertarbt. Im iibrigen sind die
Augenbindehiute leicht gelblich, die Hornhaute leicht getriibt, die Sehlocher
beiderseits 5 mm weit.

Die vordere und hintere Kopfhaut ist unversehrt.

Das Schideldach ist leicht, die Nahte sind nicht verknéchert. Es ist durch-
weg 3—4 mm dick, unverletzt.

Auf der linken GroBhirnhalbkugel sind 2 je einmarkstiickgrofie gelblich-
eiterige Flecken, bei deren Einschneiden einige Tropfen rahmigen Eiters sich ent-
leeren. Das darunter befindliche Gehirn ist unversehrt.

Ein solcher Eiterflecken befindet sich auch in der rechten Sylvischen Grube.
An der Gehirngrundfléiche sind keine Verinderungen wahrzunehmen, inshesondere
ist nirgends tiber dem Gehirn eine Blutung vorhanden, nur in der Mitte des rechten
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Scheitellappens ist eine fiinfpfennigstiickgroBe circumscripte Blutung. Die beiden
Seitenkammern enthalten wenig helle Flissigkeit.

In den groBen Gehirnknoten sind keine Blutaustritte zu bemerken, ebensowenig
im Kleinhirn, auch nicht im verléngerten Mark.

Das obere Augenhshlendach des rechten Auges ist halbmondférmig gebrochen
und ein Sprung zieht das Nasensiebbein entlang bis zum Keilbeinfliigel. Dieses
Dach ist papierdiinn. Am hinteren Augapfel sind nur ganz kleine Blutaustritte,
jedenfalls ist ein groflerer mnicht zu bemerken. Eine Entziindung, ein eitriges
Sekret ist hier nicht zu bemerken. Auch der Sehnerv ist vollkommen frei. Die
Eroffnung der Nasenhohle weist keine weitere Entziindung derselben auf, ebenso-
wenig die beiden aufgemeiBielten Felsenbeinhéhlen.

Vorliufiges Gutachten.

Der H. E. ist an einer eitrigen Gehirnhautentziindung gestorben.

Ob diese Entziindung verursacht ist durch den Bruch des rechten Augen-
hohlendaches, welcher eine Folge des Faustschlages war, ist nicht mit aller Sicher-
heit aus dem Sektionsergebnis zu sagen, doch liegt die Wahrscheinlichkeit dafiir
sehr nahe.*

Der Beschuldigte P. F., der nach eigener Angabe Mitglied eines
Athletenvereins ist, will dem E. im Streite mit der zur Faust geballten
linken Hand einen Schlag versetzt haben, ohne dal} er etwas in der Hand
hielt oder einen Ring an dem Finger hatte, aus augenblicklichem Arger
iiber den ihm entgegengeschleuderten Vorwurf, er habe beim Karten-
spiel ,,beschissen”. Er habe E. nicht verletzen wollen, der Schlag sei
nicht besonders wuchtig gewesen. '

Einem Zeugen soll E. etwa 14 Tage bevor er den Schlag erhielt, fast
téglich geklagt haben, dafBf er so Kopiweh habe, er meine, es zerreifle ihm
den Kopf.

Der Landgerichtsarzt Obermedizinalrat Dr. K. duBert sich in seinem
Gutachten vom 28.1V.19.. u.a.:

»- - - Nach dem objektiven Befunde war der Sprung im rechten oberen Augen-
héhlendach durch stumpfe Gewalt zweifellos herbeigefithrt worden. Ein Faust-
schlag auf das Auge konnte diesen Bruch bewirken, nachdem das knocherne
Augenhohlendach auBerordentlich diinn, papierdiinn, wie diinnes Glas briichig
war. ...Kine besondere Gehirnerschiitterung hatte E. auch am Tattage nicht
erlitten. Er war nicht bewufBtlos, hatte kein Erbrechen usw. Er ging allerdings
gleich nach dem Vorfall nach Hause ohne iiber Schwindel und Kopfschmerzen
zu klagen. Am néchsten Tage hatte er morgens noch gearbeitet, erst.am Nach-
mittag desselben Tages hat er seine Arbeit nicht mehr aufgenommen.

Eine Infektion der Gehirnhaut konnte erfolgen durch eine erkrankte Nasen-
héhle, was hier wohl méglich gewesen wére, da ja ein Sprung vom Augenhéhlen-
dach die Siebbeinzellen entlang ging; es hatte auch eine Infektion von einer er-
krankten Felsenbeinhdhle ausgehen kénnen, aber beide Hohlen wiesen bei ihrer
Offnung nichts Krankhaftes auf. Es hiitte auch eine Infektion stattfinden konnen
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 Moglichkeit nicht absolut von der Hand zu weisen, daB von dort aus
die Infektion der Gehirnhiute stattgefunden hat, aber mit Bestimmtheit 158t
sich dieses nicht behaupten. Nach alledem ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen,
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ob die vorgefundene Gehirnhautentzitadung eine Folge dieser Verletzung am Auge
und Augenhéhlendach war, es besteht nur eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir
den ursichlichen Zusammenhang zwischen Verletzung und Tod des E., auch dann,
wenn die bisherigen Krhebungen hierbei beriicksichtigt werden, weil vor der
Verletzung keinerlei Krankheitserscheinungen bei E. beobachtet wurden und auch
von diesem nie geduBert wurden . .. Xs ist also anzunehmen, dafl die Gehirnhaut-
entziindung erst ganz kurz nach der Verletzung eingetreten sein kann; aber nach
dem pathologisch-anatomischen Befunde war keine Briicke zwischen Verletzungs-
ort. und der Gehirnhautentziindung vorhanden bzw. konnte nicht nachgewiesen
werden, so dal man im konkreten Falle fiber eine gewisse Wahrscheinlichkeit
des urséichlichen Zusammenhanges nicht hinauskommt.*

Nach Kenntnisnahme der Aussage des vorerwihnten Zeugen erginzt

der gleiche Sachverstindige sein Gutachten wie folgt:

»Nach den Angaben des L. hatte der Verstorbene E. schon vor dem Vorfall
iiber starke Kopfschmerzen geklagt; E. habe gemeint, es zerreifie ihm den Kopf.
Wenn das richtig ist, so darf mit groBler Wahrscheinlichkeit angenommen werden,
daf der E. schon vorher eine Entziindung der Gehirnhiute hatte, welche dann
durch den Schlag akute Formen angenommen hatte. Fiir diese Ansicht spricht
auch, daB der Eiter an verschiedenen Stellen des Gehirnes safl, an Stellen, die
weit auseinander lagen. Ob nicht trotzdem auch ohne die Verletzung durch F.
der Tod eingetreten wire, 1aBt sich zwar nicht mit aller Bestimmtheit sagen,
aber die Wahrscheinlichkeit dafiir liegt sehr nahe. Es kénnte also nach meinem
Dafiirhalten im konkreten Falle hochstens eine Verschlimmerung durch den
Schlag eingetreten sein.®

Auf dieses Gutachten hin wurde das Verfahren gegen den Beschul-
digten von der Staatsanwaltschaft eingestellt, aber auf Beschwerde der
Stiefmutter des Verstorbenen spiter wieder aufgenommen.

In dem weiteren Verfahren bekundete die Stiefmutter des Verstor-
benen als Zeugin, daB dieser in seinem ganzen Leben nie einen Unfall
erlitten, niemals Ohnmachtsanfalle oder Kopfweh gehabt hitte. Es sei
unwahr, daB E. in der letzten Zeit vor dem Unfall iiber Kopfweh klagte.
Als er am 6.IV.19.. um 3 Uhr nachmittags nach Hause kam, war
sein rechtes Auge angeschwollen und blau, die Augenlider waren dick
geschwollen, es lief Blut aus der Nase. Am nichsten Morgen ging
er mit einem Augenverband ins Geschdft. Nachmittags legte er sich
ins Bett und der zugezogene Arzt Dr. D. stellte eine Gehirnerschiitte-
rung fest.

Auch andere Zeugen bestitigen, dafl E. niemals iiber Kopfschmerzen
geklagt hat.

Der Beschuldigte F. behauptet gehért zu haben, E. sei einmal beim
Klettern abgestiirzt. Andere Zeugen hingegen und auch Mitglieder der
Klettersektion N., der E. angehérte, stellen dies in Abrede.

Nach dem Lohnbuche hat E. wihrend der Zeit vom 7. III. bis 7. IV.
19 .. niemals gefehlt.

Nach Kenntnisnahme dieser Feststellungen erginzt der gleiche Sach-
verstindige sein Gutachten:
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»Man kann wohl mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit sagen,
daB E. an einer Gehirnhautentziindung gestorben ist, welche in ursichlichem
Zusammenhange mit dem Schlage auf die rechte Stirnseite und dem dadurch
erlittenen, wenn auch geringen Schidelbruch steht. Mit absoluter Bestimmtheit
kann dies aber nach dem objektiven pathologisch-anatomischen Befunde bei der
Sektion nicht gesagt werden.*

Auf Grund dieses Gutachtens wurde der Angeschuldigte P. F. von
der Strafkammer N. hinsichtlich der Anklage wegen eines Verbrechens
der Korperverletzung mit nachgefolgtem Tode auler Verfolgung gesetzt.

Auf die Beschwerde des Staatsanwaltes gegen diese Entscheidung,
ordnete das Oberste Landesgericht die Einholung eines Obergutachtens
an tiber die Frage, ,,0b der von dem Beschuldigten dem E. beigebrachte
Faustschlag fiir dessen Tod ursichlich war®.

Obergutachien.

Nach den im vorstehenden zusammengefal3ten Feststellungen aus
den Akten kann drztlicherseits als erwiesen angesehen werden, da3 H. E.
bis zum 6. IV. 19. ., d. i. bis zu dem Tage, als er den Schlag von dem Be-
schuldigten erhielt, arbeitsfihig war, keine Zeichen einer beginnenden
schweren Erkrankung fiir seine Umgebung dargeboten und sich anschei-
nend auch subjektiv gesund gefiihlt hat.

Trotz des erlittenen Schlages mit nachfolgendem ,,Bluten aus der
Nase™ und der dabei erhaltenen Beschidigung in Form einer ,,iuBerlich
als Blutunterlaufung des rechten Auges* kenntlichen Verletzung hat E.
auch an diesem Tage keine besonderen Klagen gefithrt und ist auch noch
tags darauf, am 7. IV. morgens zur Arbeit gegangen, mubBte sich dann
aber am Nachmittag dieses Tages ins Bett legen. Diese Tatsachen allein
legen eigentlich den Schlufl nahe, da bis zum Tage seiner Verletzung
die schlieBlich so rasch zum Tode fithrende Erkrankung des E. nicht vor-
gelegen haben kann.

Die von dem behandelnden Arzte Dr. D. am 7., dem Tage nach der
Verletzung und am 8. und von dem Oberarzt Dr. v. R. bei der Einliefe-
rung des E. in das Stadtische Krankenhaus am 9. TV, 19 ., beobachteten
Krankheitszeichen stehen in Ubereinstimmung mit den gelegentlich der
gerichtlichen Leichensffnung erhobenen Befunden, wonach iiber der
linken und rechten GroBhirnhalbkugel Eiterherde an verschiedenen
Stellen nachgewiesen wurden.

Diese objektiven Feststellungen an dem Krankenbette und an dem
Leichentische stehen miteinander durchaus im Einklange. Sie tun un-
zweifelhaft dar, da H. E. an einer akuten citrigen Hirnhautentziindung
(Leptomeningitis purulenta) nach 4téigiger Krankheit gestorben ist.

Die von den obduzierenden Arzten festgestellten krankhaften Ver-
dnderungen stehen auch mit den Bekundungen verschiedener Zeugen
und dem kurz dauernden Krankheitsverlaufe durchaus im Einklange.
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Bs wurden jedenfalls durch die Leichendffnung keine Anhaltspunkte
dafiir gewonnen, dal E. alte, auf weit zuriickliegende Schédigungen
zuriickzufithrende oder andere krankhafte Verinderungen in seinem
Schidelinnern und namentlich auch an den Hirnh&uten dargeboten
hitte, die etwa als Ursache der tédlichen Erkrankung anzusprechen
waren. s fehlten aber auch Zeichen eines Sturzes in fritherer Zeit,
etwa in Form von narbigen Verinderungen, Ebensowenig konnten ana-
tomische Belege fiir die héufigen Kopfschmerzen erhoben werden, iiber
die der Verstorbene dem Zeugen L. gegeniiber lingere Zeit vor seiner
Erkrankung schon wiederholt Klage gefiihrt haben soll. Zeichen einer
frither durchgemachten Hirnhautentziindung, von der E. dem zuletzt
vernommenen Zeugen W. erzahlt haben soll, wurden bei der Obduktion
gleichfalls nicht erhoben.

Es soll in diesem Zusammenhange und mit Ricksicht auf die sich
zum Teil widersprechenden Aussagen und einzelnen scheinbar mit den
objektiven Feststellungen im Widerspruch stehenden Bekundungen
aber nicht unerwihnt bleiben, dal derartige subjektive Beschwerden,
wie heftige Kopfschmerzen, aber auch in fritherer Zeit durchgemachte
entziindliche Prozesse im Schddelinnern nicht immer Zeichen hinter-
lassen miissen, die spiter noch objektiv in Form von anatomischen Ver-
anderungen nachweisbar sind.

Es ist daher auch belanglos, was von diesen sich vielfach wider-
sprechenden Angaben in Wirklichkeit nun der Wahrheit entspricht.
Denn derartige weit zuriickliegende Schadigungen kommen eben, selbst
wenn E. sie in der Tat erlitten haben sollte, fiir die Entwicklung des bei
ihm vom 7.—11. IV. drsztlicherseits nachgewiesenen eindeutigen Krank-
heitszustandes, der schlieBlich zum Tode fithrte, nicht in Betracht.

Die am Tage nach dem erlittenen Schlage aus vélliger Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit plotzlich einsetzende und stiirmisch in wenigen
Tagen zum Tode fithrende Erkrankung war daher sicher eine akute eitrige
Hirnhautentziindung gewesen, die allerdings bemerkenswerterweise
schon bei wenigstens anatomisch verhiltnisméafBig geringfiigiger Aus-
debnung zum Tode gefithrt hat. Der rasche letale Ausgang bei noch wenig
ausgebildeten krankhaften Veriinderungen deutet darauf hin, daB die
die Eiterung verursachenden Krankheitskeime von hochster Giftigkeit
(Virulenz) gewesen sein miissen, da sie den Korper in kurzer Zeit so zu
schadigen vermochten, daB er ihnen erlag, bevor die Krankheit eine dulier-
lich erkennbare erhebliche Ausdehnung genommen hatte.

Tn jedem Falle von akuter Hirnhautentziindung wird sich der Arzt
die Frage vorlegen miissen und diese zu entscheiden haben, ob die Er-
krankung spontan etwa auf Grund anderer krankhafter Prozesse oder
durch eine duBere Gewalteinwirkung (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 zwischen der
am 6. IV. erlittenen Verletzung und der Erkrankung des H. E. erértern,
sollen einige allgemeine Bemerkungen iiber die zum Tode des E. fith-
rende Krankheit iiberhaupt vorausgeschickt werden.

Als Ausdruck einer allgemeinen Infektion kennt man die meist epi-
demisch auftretende selbstéindige (idiopathische) Form der eitrigen Hirn-
hautentziindung, die sog. Genickstarre (epidemische Cerebrospinal-
Meningitis). Im Verlaufe von akuten Infektionskrankheiten wie In-
fluenza, Scharlach, Typhus usw. kann ebenfalls eitrige Meningitis als
Folge oder als Begleiterscheinung auftreten. In letzterem Falle sprechen
wir von einer auf dem Blutwege verschleppten sog. metastatisch-embo-
lischen Form. Sowohl nach dem klinischen Verlaufe als auch vor allem
nach dem Befunde an der Leiche kommt fiir unseren Fall eine dieser
atiologischen Ursachen nicht und damit keine dieser Formen in Frage.

Die héufigste Ursache eitriger Entziindung der Hirnhdute (Lepto-
meningitis purulenta) sind eitrige Prozesse in der nichsten Umgebung
und zwar meist in den benachbarten Kopfhshlen (Mittelohr-, Nasen-
nebenhéhlen). Vom inneren Ohr, von der Nase kénnen sich hier be-
stehende eitrige Erkrankungen lings der zugehérigen Nervenscheiden
auf die Hirnhaut fortpflanzen. Aber auch #uBere eiternde Wunden
der weichen Schideldecken z.B. nach Verletzungen auch ohne Mit-
beteiligung des kndéchernen Schidelgeriistes kénnen zu eitrigen Hirn-
hautentziindungen fithren. Selbstverstindlich alle eitrigen Entziin-
dungen der Augen-, Nasen- und Stirnhéhlen nach vorhergegangenem
Trauma und namentlich, wenn letzteres zu Briichen der Siebbeinplatte
gefuhrt hat, konnen als Ausgangspunkt fiir eine derartige Erkrankung
der  Hirnhidute dienen.

SchlieBlich sei noch erwéhnt, daB eine eitrige Hirnhautentziindung
auch auf dem Blutwege entstehen kann von einem an sich leichten, selbst-
verstindlich auch bedeutenderen entfernt liegenden Krankheitsherd.
Als solehe kommen in Frage der einfache Nasen-Rachenkatarrh wie auch
natiirlich eine Mandelentziindung (Angina), Luftrshrenentziindung,
Lungenentziindung und sonstige Erkrankungen.

Daraus geht aber hervor, daBl um die Ursache (Atiologie) einer eit-
rigen Hirnhautentziindung aufzukliren und um die Frage zu beantwor-
ten, ob ein vorausgegangenes Trauma die Erkrankung verschuldet hat
oder nicht, es notwendig sein wird, eine sorgfiltige Untersuchung des
ganzen Kdorpers, namentlich jener Gegenden, von denen aus sich erfah-
rungsgemil nicht selten eine sekundire Meningitis entwickelt, durch-
zufithren. Nur dann wird der Einzelfall unter Umstinden richtig zu
beurteilen sein. Auf ein derartiges mégliches Ubergreifen einer bestehen-
den Infektion wird daher stets Bedacht zu nehmen sein,
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In diesem Falle wird man auch die értliche Beziehung zwischen
Trauma und Infektion, wie auch die Anordnung (Lokalisation) der eit-
rigen Prozesse berticksichtigen miissen. Allerdings werden wir nament-
lich bei der eitrigen Hirnhautentziindung dieser Anordnung der Eiter-
herde nur untergeordnete Bedeutung zubilligen diirfen, da diese Ent-
ziindungen meist in Form einer diffusen Eiterung der zarten Hirnhdute
besteht, aber namentlich in den ersten Tagen kann der eitrige Charakter
so wenig ausgesprochen sein, dal kaum eine Tribung der Gehirnflissig-
keit vorhanden ist und nur an einzelnen Stellen eine Eiteransammlung
wahrnehmbar zu sein braucht. Gelegentlich kann man in einem solchen
Stadium meist rundliche, zusammenfliefende, gelbe Eiterflecken als
einzelne Inseln finden. Solche Beobachtungen werden namentlich dort
gemacht, wo es sich um Kkleine Blutaustritte handelt, die einen besonders
giinstigerr Nihrboden fiir die Ansiedelung der Krankheitskeime bilden
und dadurch frithzeitig vereitern konnen, so dafl solche Herde gewisser-
malien vereiterte Blutaustritte darstellen.

In jedem Falle wird daher zu priifen sein, ob es sich um eine von einem
bestehenden Eiterherde (eitrige Erkrankung der Nachbarschaft, eiternde
Schidelwunde usw.) fortgeleitete oder um eine auf dem Blutwege ent-
standene (embolisch-metastatische) Form handelt. Die Unterscheidung
dieser beiden Formen kann man im allgemeinen aus dem Verhalten der
harten Hirnhsiute treffen. Bei der fortgeleiteten Meningitis pflegt die
harte Hirnhaut an der Entziindung mitbeteiligt zu sein, bei der meta-
statischen hingegen nicht. Schon durch diese Befunde wird man darauf
hingeleitet, daB die Entziindung durch Fortleitung eines eitrigen Pro-
zesses von der Nachbarschaft entstanden ist. Bei rasch verlaufenden
Erkrankungen wird allerdings dieser Befund nicht immer so charakte-
ristisch ausgebildet sein, daBl man diesen Zusammenhang und den Weg
der Fortleitung nicht immer wird klar erweisen kénnen.

Nach allgemeinen gerichtlich-medizinischen Lehrsitzen ist man auf
Grund einer grofen Erfahrung berechtigt, wenn man ira Anschluff an
eine entsprechende Gewalteinwirkung einen Knochensprung am Schiidel-
grunde findet, diesen Sprung namentlich beim Fehlen eines Krankheits-
berdes in der Umgebung fiir die Entstehung einer eitrigen Hirnhaut-
entziindung in Anspruch zu nehmen, auch wenn jede duBere Wunde fehlt.

In solchen Fillen fragt es sich, woher die zur Entziindung fithrenden
Keime kommen. Die Nebenhohlen sind die moglichen Infektions-
quellen. Diese Hohlriume enthalten fiir gewShnlich unter den Verhélt-
nissen unter denen wir leben, Kleinlebewesen, darunter auch krankheits-
erregende sog. pathogene Mikroorganismen. Es ist daher begreitlich,
daB bei Verletzungen des Schiidelgrundes solche Keime in die Schidel-
héhle vordringen und Entziindungen der weichen Hiute bedingen konnen.
., Die Nage mit ihren Nebenhohlen, die Mund- und Rachenhéhle, das Mittel-
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ohr sind fiir das Gehirn und seine Hiute insofern eine gefahrliche Nach-
barschaft.” Auf den Schleimhiuten, die diese Hohlraume auskleiden,
wohnen und gedeihen Keime der verschiedensten Art: Staphylokokken,
Streptokokken, Influenzabacillen, Diplococcus pneumoniae, Diplo-
coceus meningitidis usw. Die Nase und ihre Nebenrdume beherbergen
alle diese Kokken. Wir wissen, dafi diese Keime alle gleicherweise eine
selbstéandige (idiopathische) Meningitis erzeugen kénnen, ebenso gewil
diirfen wir sein, daB sie die Erreger einer im Anschluf an eine Gewalt-
einwirkung entstandenen, einer sog. trawmatischen Meningitis werden
kénnen.

Klinische Erfahrungen lehren, daf3 bei Erkrankungen der Nebenhoh-
len die Bakterien den unverletzten Knochen die schwachen Stellen des
Schidelgeriistes, die normalerweise vorkommenden Defekte der Stirn-
und Keilbein-Hohlenwand, die widerstandslose Platte des Siebbeins —
die schon starkes Schneuzen zerbrechen kann — durchwandern kénnen.
Auf Grund dieser Erfahrungen sind die Arzte seit langem schon davon
iiberzeugt, daf auch ganz leichte MiBhandlungen gegen den Kopf unter -
Umstanden eine eitrige Hirnhautentziindung zur Folge haben kénnen,
da Nase und Nasennebenhshlen, Rachen- und Mundhéhle, das Mittelohr
die Krankheitserreger gewissermaflen stindig in Bereitschaft halten.
Die Stellen sind aber ,,Wohn- und man kann sagen Brutstétten fiir 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 tiber das Wesen der Erkrankung, der E. erlegen ist, diese Zu-
sammenhénge bei seinem Tode zu kliren versuchen, so miissen wir uns
dessen erinnern, dafl H. E. durch den Schlag am 6. IV. 19, . erwiesener-
maflen auber der dulerlich sichtbaren Blutunterlaufung im Bereiche
des rechten Auges auch einen Schidelbruch in Form eines die vordere
Schédelgrube vom Siebbein aus iiberquerenden Sprunges erlitten hat.
Dieser Bruch in der vorderen Schédelgrube hat eine Verbindung zwischen
der Nasenhohle und dem Schédelinnern geschaffen, wodurch — wie
schon oben erwihnt wurde — besonders giinstige Bedingungen vorlagen
fiir die Entstehung einer eitrigen Entziindung im Schidelinnern. Es
wurde weiter dargetan, daB die geeigneten Keime auch in den gesunden
Hohlen stets vorhanden sind, so dal auch beim Fehlen einer Entziindung
in den Nasenhohlen das Einwandern von Krankheitserregern nicht aus-
zuschlieflen ist.

Aus der bemerkenswerten Feststellung der obduzierenden Arzte,
daf in den mit gutem Grunde eréffneten Nebenhohlen des Schidels keine
krankhaften Prozesse vorlagen, ergibt sich, daB eine Gelegenheit zum Uber-
greifen einer Entziindung auf die benachbarten Hirnhéute und fiir die
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Entwicklung einer eitrigen Meningitis ohne dufleren Anlafl von Haus aus
nicht gegeben war. Wéren solche krankhaften Herde in der nichsten
Umgebung gewesen, so hétte allerdings eine noch erhshte, gewisser-
mafen natirliche Moglichkeit zur Entwicklung der Hirnhautentziindung
bestanden, da gerade ein solches Trauma in einem solchen Falle als aus-
losende Ursache fiir das Ubergreifen ganz wohl in Frage kommen kénnte,
Da das aber gefehlt hat, war die offene Verbindung mit Blutaustritten
erst die gegebene Strae und der AnlaB fiir das Einwandern von Keimen,
die gich nun unter den giinstigeren Lebensbedingungen in der kiivzesten
Zeit entwickeln und verheerende Folgen zeitigen konnten.

Bei diesen anatomischen Verhédltnissen wire es auch abwegig, fiir die
Entstehung der Erkrankung etwa den nachgewiesenen Bronchial-
katarrh verantwortlich zu machen, der E. anscheinend in seinem sub-
jektiven Béfinden gar nicht gestort hat, der iiberdies vielleicht erst eine
Folge bzw. Begleiterscheinung der Meningitis war,

Nach der Schilderung im Obduktionsprotokoll liegt es nahe, daf E.
neben der iiber dem rechten Scheitellappen beschriebenen finfpfennig-
stiickgroBen Blutung, die ganz wohl durch die Wirkung des Schlages
entstanden sein kanu, auch andere kleinere Blutaustritte dargeboten
hat, namentlich an den Stellen, wo die isoliert stehenden Eiterflecken
gefunden wurden. Nach dem frither Dargelegten besteht die Mdglich-
keit, daB die in das Schidelinnere gelangten Keime in erster Linie sich
in diesen Blutaustritten ansiedelten und diese zum Vereitern brachten,
womit allerdings nicht gesagt werden soll, dafi sie sich nicht auch an an-
deren Stellen der weichen Hirnhdute befunden hétten. Es wurde frither
ausgefiihrt, daB im Beginne der Entwicklung einer sclchen eitrigen Ge-
hirnhautentziindung man oft kaum eine Tritbung der Gehirnflassigkeit
und nur vereinzelt Eiteransammlungen wahrnebhmen kénne. Der stiir-
mische Verlauf der Erkrankung weist wohl auf eine starke Vergiftung
des Gehirnes durch die tiberhandnehmenden Krankheitskeime, infolge-
dessen der Tod eintrat noch bevor es zu einer ausgedehnteren Eiter-
bildung kommen konnte.

Derart kénnen ohne weiteres die scheinbar unklaren Befunde ganz
wohl zu einer Kette geschlossen werden.

Das fehlende Glied, die Eiterstralie von der Nase durch den Sprung
in der vorderen Schidelgrube zu den Eiterherden an der Gehirnober-
flache unter Mitbeteiligung der harten Hirnhaut, findet in den voran-
gefithrten Darlegungen seine ausreichende Erklirung, namentlich wenn
man bedenkt, wie schwierig der Nachweis einer solchen Entziindung
in ihren ersten Anfingen sein kann. Es hieSe daher den Verhiltnissen
Zwang antun, wollten wir auch gerade angesichts des zeitlichen Ein-
setzens der Erkrankung den Zusammenhang zwischen dieser und der
Verletzung ablehnen.
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SchlieBlich sei noch hervorgehoben, daf der Schlag mit der Faust,
selbst wenn er nicht sehr wuchtig war, den bei E. nachgewiesenen
Schadelbruch hat erzeugen kénnen. Die unmittelbar darnach einsetzende
Schwellung iiber der getroffenen Stelle und das Nasenbluten beweisen
eindeutig den Zusammenhang des Schidelbruches mit dem von F. ge-
fihrten Schlage.

Unter -Beriicksichtigung aller Feststellungen kann daber drztlicher-
seits als erwiesen angenommen werden, daf die akute eitrige Hirnhaut-
entzimdung, welcher H. E. am 11. IV. 19. . erlegen ist, keine natiirliche,
d. h. von Haus aus in seinem Korper begrindete Erkrankung war, son-
dern daB sie als unmittelbare Folge des am 6. IV. 19 . . erlittenen Schlages
mit nachfolgendem Schadelbruch zur Entwicklung gelangt ist, also
durch diesen urséchlich 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 Kérperverletzung mit Todesfolge
zu einer Geféngnisstrafe von 3 Monaten und Tragung der Kosten des
Strafverfahrens und der Strafvollstreckung verurteilt. In der Begriin-
dung wurde darauf hingewiesen, daff die Bedenken des 1. Sachverstéin-
digen iiber den Zusammenhang zwischen der Verletzung und der t6d-
lichen Hirnhautentziindung durch das Obergutachten zerstreut worden
seien.



