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Ertrinkungstod bei einem seltenen kongenitalen Sch~ideldefekt 
und seine versicherungsrechtliche Bedeutung ~. 

Von 

Dr. W. Hallermann. 

~ i t  7 Textabbildungen. 

Un te r  den zahlreichen Obduk t ionen  des hiesigen Ins t i t u t s  fand sich 

bei einem E r t r u n k e n e n  ein sehr eigenartiger Befund an  den weichen 

Kopfbedeckungen,  dem Sch~del u n d  dem Gehirn, der nicht  n u t  wegen 
seiner pathologisch-anatomischen Seltenheit  Beachtung verdient ,  son- 

dern auch in versicherungsrechtl ichem Sinne bedeutsam war, da er 

un te r  den besonderen hier vorl iegenden Umst/~nden eine sehr wesent- 
liche Hilfsursache fiir den Tod durch E r t r i nke n  darstellte.  

Bevor auf die hier bes tehenden urs/~chlichen Zusammenh~nge  ein- 

gegangen wird, soll zun/~chst der eigenartige Lokalbefund am Kopf 
n~ther beschrieben werden (Abb. 1). 

Am 14. VIII. 1932 wurde mit dem polizeilichen Vermerk ,,infolge tterz- 
sehlags beim Baden ertrunken" die Leiehe eines 39jghrigen Kaufmanns im hiesigen 
Institut eingeliefer~ und am 15. 8. yon Herrn Professor Miiller.Hess und mir 
obduziert. 

Es handelte sich um einen 1,75 ra grol3en, 84 kg sehweren Mann yon krgftigem 
KSrperbau, gut entwiekeltem Fettpolster und ausreiehender Muskulatur. Des" Kopf 
trug im allgemeinen mittellanges dunkelblondes Haupthaar. Am Hinterkopf land 
sieh etwas links yon der Mittellinie und ein wenig unterhalb des" SeheitelhShe 
eine flaehe, dreimarksttickgrol~e, graurStliehe, etwa 1 em dicke Vorw6lbung, auf 
der der Haarwuehs vSllig feh]te und deren Umgrenzung naeh dem behaarten 
Teil des Kopfes zu etwas grabenartig abgesetzt war. Auf dem Durchschnitt er- 
wies sich diese eigenartige Vergnderung als ein festes, streifig durchflochtenes, 
graurStliches bis grauweiBliehes Gewebe. Die Kopfschwarte lie/3 sieh im all- 
gemeinen gut ]6sen, war aber im Bereieh des haarlosen Abschnittes nur seharf 
mit dem Messer yon der Unterlage zu trennen. Das mitteldicke Sch~Ldeldach 
zeigte links yon der Mittellinie am hingeren Absehnitt des linken Seheitelbeins 
und noch vor der Lambdanaht gelegen einen beinahe rundlichen, etwa dreimark- 
stiickgroBen Defekt im Knochen, dessen gr0/3te Lg~age 21/2 cm und dessen grSl3te 
Breite 2 em betrug. Die Sch~delkalotte war in diesem Bereieh dureh ein derbes 
fibrSses Gewebe verschlossen, das in die beschriebene glatte Vorw61bung der Kopf- 

1 Herrn Prof. Dr. Merkel zu seinem 60. Geburtstage, am 7. VI. 1933, ge- 
widmet. 



388 W. t t a l l e rmann :  Ertrinkungstod bei einem s d t e n e n  

schwarte gleichmiiBig iiberging. Beim Versuch, das Schgdeldaeh yon der ha r ten  
Hirnhaut. zu 16sen, ergab sieh, dab die Dura an  dieser Stelle fest mig dem fibr6sen 
Gewebe verwaehsen war und  sich nur  seharf mi t  dem Messer yon ihm ab t rennen  
lid3. Im tibrigen erschien die har te  Hi rnhau t  ziem[ieh gespannt,  glat t  und  grau- 
weiBlieh. Von der besehriebenen Verwaehsungsstelle aus senkte sie sieh jedoch 
nach un ten  und  etwas nach links heriiber in einen 1--1~/s em tiefen abnormen 
Gehirnsp~lt hinein (siehe Abb. 4). Die Dura hing mit  einem seha.rfen freie= Rande  
siehelartig in diesem Spalt, lieB sich ohne Substanzverlust  an  den weiehen Hguten 
abheben und  war nirgends mit  ihnen verwachsen. Der Hirnspal t  setzte sich am 
linken Hinterhanpts lappen bis an den t t in te rhauptspol  fort. In  seiner Tiefe be- 
s tand eine breite Gewebsbriieke. Die weiehen Hirnhgnte  waren im Mlgemeinen 
vSllig zart  und  durchscheinend, in den 5'iaschen land sich nut  wenig klare Fliissig. 

Abb. 1. T2bersiehtsbild yore 8ohiideldach. 

keit, Die C~efgGe waren bis in ihre feinsten Verzweigungen gefiillt. Die weichen 
t tgute  iiberkleideten, wie aus der Abb. 4 ersichtlieh ist, auch den neugebildeten 
Hirnspal t  v611ig gleichmgBig. Ebenso Ianden sieh aueh dieht nnterha lb  des be- 
schriebenen Knoehendefektes in den weiehen Hguten keine Vergnderungen. Die 
/iuBere Form der Windungen und Furchen  war abgesehen yon der hier be- 
schriebenen Einsenkung ohne Abweiehungen yon der Norm. Die normal  breite 
Rindenzone setzte sieh iiberall scharf yon der weil~en Narksubstanz ub. 

Das Gehirn wurde dem Ins t i tu t  fiir Gehirnforschnng in Buch zur weiteren 
histologisehen Untersuehung und  Verwendung iiberlassen. 

Das 8ehgdeldaeh wurde aufgehoben und  nach sorgfgltiger iVIaeeration ent- 
fetter und gebleicht (siehe Abb. 1, 2 u. 3). An der so prgparier ten Kalot te  be- 
s teht  ein nieht  v/511ig rundlieher,  2i/2:2 em groGer Defekt links neben der Mit~el- 
linie gelegen, zum Tell abet  aueh noeh innerhalb der Pfeilnaht, die hier in einer 
L/inge yon 2 em unterbroehen ist. Die innere Umrandnng  dieses Loehes ist etwas 
zugescharft und  zeigt, insbesondere aui der recht, en Seite, eine feine Zghnelung. 
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Abb. 2. Aul3enansicht des Sch/~deldefektes. 

Abb. 3. Sch/ideldefckt yon innen gesehen. 

Die  wei tere  A b g r e n z u n g  des Defektes  f/illt in  1 em Bre i t e  deu t l i ch  n a c h  innen  zu 
ab.  D ich t  u n t e r h a l b  des De iek tes  l iegt  das  F o r a m e n  parie~ale s i n i s t r u m  u n d  zwar  
noch  inne rhMb des e twas  n~ch  i nnen  zu abfMlenden  R a n d e s  (Abb. 2). Auf  d e m  
r e c h t e n  Schei te lbein  l i nde t  s ich d~s E m i s s ~ r i u m  par ie tMe e twas  s t a rke r  g ruben-  

z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 21. Bd. 27 
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aI'tig ausgepr/igt. An der Innentafel (siehe Abb. 3) erscheint das Loch scharf 
ausgestanzt. Die Lamina vitreg geht vOllig gleichm/iBig an allen Seiten his an 
den Defekt heran. Die deut.lich sichtbare kraterf6rmige Erweitermlg betrifft also 
nur die ~ugere Knoehenschale. Irgendeine, wenn guch noeh so geringfiigige, 
Knoehenneubildung (Osteoplastik) fehlt an dem gesamten Schiideldach und ins- 
besondere in der Nghe des Defektes vOllig. 

Wie gus dieser Besehreibung und den beigefiigten Abbildungen er- 
sichtlich ist, bietet der Defekt am Seh/~del ein reeht eigenartiges Bild. 
Jeder Versuch einer Erkls fiir sein Zustandekommen mugte natur- 
gem/il~ davon ausgehen, da$ dutch ihn auch d~s Bestehen der Dura 

Abb. 4. Seh~rnanomalie un~erhalb ties Knochendefek~es. 

und Gehirnanomalie verst/tndlich gemacht werden konnte. Schon ~us 
diesem Grunde seheidet eine luisehe Erkrankung des Sehgdels, die j~ 
mitunter ebenfalls zu Knochendefekten fiihrt, uls Ursache fiir diese Ver- 
5mderung v611ig ~us. Bei einer Lues emnii linden sieh auBerdem s~ets 
Zeiehen des ehronisehen entzfindliehen Prozesses am Knoehen in Form 
von grSBeren An- und Abbauvorgs die ja gewShnlieh so weir gehen, 
dag dadureh der betreffende la'ankhaft.e Sehs ein wurm- 
stichartiges Aussehen bekommt. Von einer t(.nochenneubildung, einem 
An- oder Abbau yon Knochengewebe ist im vorliegenden Falle aber 
nieht d~s geringste zu sehen. 

Aueh eine Meningoeele kann fiir das Zustandekommen des Seh/~del- 
defektes nicht ~ngenommen werden. Hiergegen sprieht ebenfalls, ab- 
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gesehen yon dem Umstand, dal3 der Defekt sieh nieht in der Mittellinie 
befindet, der Befund am Gehh'n und der Duff ,  die bei einer Meningocele 
in einer ganz anderen Art in Mitleidenschaft gezogen werden (Abb. 4). 

Daft es sich ferner nicht um ein enorm vergrbftertes Foramen parietMe 
(Emissarium parietMe Santorini) handeln kann, ergibt sich daraus, daft 
beide Foramina parietalia am Sehadel noch aul3erdem vorhanden sind. 

Bei der Durchsieht der Literatur, in der, soweit wir es fiberbllcken 
konnten, bislang Mitteilungen fiber solche Knochendefekte bei Erwach- 
senen fehlen, fanden sich nun vereinzelte I3eobachtungen fiber kongeni- 
tale t taut-  und Knochendefekte am Schgdel Neugeborener, die nach 
ihrer ganzen Art den im vorliegenden Fall vorhandenen Veranderungen 
weitgehend ghneln. Diese Hautdefekte am behaarten Seh~tdel 5?eugebore- 
net sind schon skit langem bekannt. BilIard verSffentlichte 1828 wohl 
den ersten Fall. Er  sah auf dem linken Scheitelbein eines mit ttirn- 
brueh behafteten Neugeborenen eine glatte hellrote Narbe. Dietrich 
beschrieb eine gleiche Veranderung 1838 unter dem Titel ,,Verletzung 
des Kindes innerhMb des mfitterlichen Leibes". Im Jahre 1910 konnte 
Kehrer 33 F/~lle yon sog. ,,kongenitMen Defekten am Sch/idel" zusam- 
menstellen. Dis 1925 hat sich nach Angaben yon Gruff diese Zahl auf 
45 erh6ht. 

Es handelt sich bei diesen ,,kongenitalen Defekten" am Sch/~del 
~eugeborener um mehr oder weniger rundliche, oberfl~tchliche, im An- 
fang stets haarlose Substanzdefekte der t Iaut  yon der Gr6fte eines 
Stecknadelkopfes bis zu einem Dreimarkstfick. Sie erwecken bei der 
Geburt in den meisten F/~llen den Eindruck einer frischen Wunde und 
sind h~ufig mit schw~rzroten Blutgerinnseln bedeckt. Stets besteht eine 
seharfo Abgrenzung gegenfiber den beh~arten Sch~delpartien. Sie wer- 
den einzeln und in der Mehrzahl ~ngetroffen und sitzen gewShnlieh auf 
der t tShe des Scheitels, oder reehts bzw. links yon der Mittellinie auf 
einem Scheitelbein, vereinzelt auch mehr seitlich fiber einem Tuber 
parietMe oder frontMe. Die fiberwiegende ~ehrzahl  aller bekanntgewor- 
denen Defekte besehr~tnkte sieh auf die Kopfschwarte (Keller). In der 
Kehrerschen Zusammenstellung wird nur 1 Fall yon Schrader mitgeteflt, 
in dem die Substanzverluste aueh den Knochen betrafen. Dieses war auch 
bei der Kehrerschen Beobachtung der Fall. tIier reichten die Defekte 
durch t taut ,  Galea, Periost und Knochen bis auf die ttirnhgute. Von 
den neueren Ver6ffentlichungen betrifft der Gargsche und der Heidlersche 
Fall ebenfMls tIaut-  und Knochendefekte, die bei der Geburt durch ein 
dfinnes gef~fthMtiges II~tutchen verschlossen waren. Uber die genauere 
Form des Sch~delloches sind n~here Angaben nicht verzeichnet. Im 
iibrigen t ra t  in den beiden zuletzt erw~thnten Fallen der Ted der Kinder 
20 Tage bzw. 1O Wochen nach der Geburt dureh Verblutung aus dem 
Sinus longitudinalls Bin. 

27* 
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Wenn man die in der Literatur niedergelegten Beriehte fiber der- 
artige Vers am Seh/tdel Neugeborener aufmerksam liest, so 
fs eine grebe fixhnliehkeit dieser Befunde mit unserem Fall ohne 
wMteres auf. Nur is~ hier der Defekt noch welter gegangen als in den 
bisher bekannt.gewordenen Beobaehtungen. Er betrifft, wie dargelegt 
ist, die Kopfbedeekungen, den ScMdel und die Dura mater und h~t 
zu einer abnor~c~en SpMtbildung ~m Gehirn Ver~nlassung gegeben. Im 
fibrigen ist, soweit wir die Literatur fiberblioken, dieses auch die erste 
derartige Beobaehtung bei einem Erwachsenen. Aus diesem Grunde 
weiehen n~turgemgg die n/~heren Einzelheiten unseres Falles yon den 
bislang bekannten Beobaehtungen ab. In  allen wesentliehen Punkten 
entsprieht jedoeh der Befund den bekannten kongenitalen Hautdefekten 
der Neugeborenen. 

Wie ist nun die Entstehung dieser eigentiimliehen Ver~nderung 
~m SehSAel zu deuten ~. Man hat anfangs ein Tratlma der Mutter ws 
der Gravidi~gt oder eine meehanisehe Einwirkung beim Geburtsakt 
(z. B. Exostosen am mfitterliehen Beeken) ffir die Ursaehe gehMten 
und an eine Entstehung dutch eine Verletzung yon der untersuehenden 
Itebamme gedaeht. 

v. He/mann, der Ms Erster auf die gerichtsfirztliehe Bedeutung der ange- 
borenen Hautdefekte bei Neugeborenen hinwies and vor der m6gliehen Ver- 
wechselung mit Druekmarken am kindlichen ScMdel warnte, hat fiir die Ent- 
stehung eine Erk]grung gegeben, denen sich die fibrigert Autoren anschlossen 
und die heute auch dutch experimentelle Unterlagen gut gesttttzt ist. Er er- 
klgrte das Zust, andekommen der H~utdelekte einleuchtend dutch Verl6tun- 
gender Eih~ute mit der Oberfl~ehe des Fetus, and eine derartige ,,amniotisehe 
Verwaehsung" gilt heute Ms die am besten begriindete Erkli~rung fiir die Ent- 
stehung der H~utdefekte. In neuerer Zeit hat nur Walz eine intrauterine Ver- 
wachsung mit dem Amnion lttr umvahrseheinlich gehalten und endogene Mil3- 
bildungen naeh .Art anderer SpM~bildungen am Seh~del angenommen. Simonart 
muchte darauf ~ufmerksam, dab Verwaehsungen des Amnion, das bis zur 4. his 
5. Woche der fetMen Oberfl~che lest anlieg~, bei der Entwicklung des Frueht- 
wassers zu soliden Strangen (Simonartsehe B~nder) ausgezogen werden und so 
za amniotisehen Absehnfirungen oder sonstigen ~Iil?bildungen Veranlassung geben. 
Dareste zeigte ~u~ experimentellem Wege, d~13 beim Vogelei sehnell wirkende 
W~rme Amnionadh~sionen zur ~olge haben kann. ~'Ieist wird der Ausbildung 
dieser anmiotisehen Verwaehsungen bzw. Str~ingen eine umschriebene Entzfindung 
mit oberfl~ehliehem Epithelverlust zugrunde liegen. Jedoeh k6nnen aueh wohl 
Traumen der ~lutter in den ersten Monaten der Sehwangersehaft, die zu einem 
EinreiBen des Amnion ftihren, Ursaehe der sp~teren Verwachsungen sein. 

Dureh die Annahme amniotiseher Verwaehsungen bzw. Simonart- 
seher BSmder lassen sieh die Hautdefekte bei Neugeborenen und aueh 
das Zustandekommen der Ver~nderungen in unserem J~Mle ungezwungen 
erkl/~ren. Das Prims diirfte, wenn man yon tier M6gliehkeit der Trau- 
men ~bsieht, eine umsehriebene Entz/indung des AmMons sein, die zu 
Verwaehsungen zwisehen 1%tMoberfls und Amnion f~hrt. Dadureh 



kongenitalen Sehgdeldefekt und seine versicherungsreehtliche Bedeutung. 393 

wird die normale Abhebung des Amnions yon der Frueht wie aueh 
die normale Entwieklung der Oberfl/~ehe der Frueht verhindert. Bei 
Znnahme der Amnionfliissigkeit mug es dann zu einer Dehnung der 
Verwachsung zu soliden oder hohlen (Ahl/eld) Str/~ngen kommen. SchlieB- 
lich reigen die Str/~nge ab, und zwar gewShnlieh meistens an der Inser- 
tionsstelle am kindliehen Seh/s Die Reste der amniotisehen Verwach- 
sungen dttrften sich im Fruehtwasser auflSsen und sind deshalb bei der 
Geburt auf dem Defekt racist nieht mehr naehzuweisen. Ftir die Ent- 
stehung der ttautdefekte infolge amniotiseher Verwachsungen sprichg 
im tibrigen, worauf immer wieder hingewiesen wird, auch der Umstand, 
dal~ in den einzelnen F/~llen h/~ufiger aueh andere durch amniotische 
Absehniirungen zu erkl&rende Mil~bildungen beobaehtet worden sind 
(in 8 yon 33 bei Keh,rer anfgefiihrten Beobaehtnngen). 

Auch in nnserem Fall hat die Entstehung des Seh/~deldefektes dutch 
amniotisehe Verwaehsungen die allergrSBte Wahrseheinliehkeit f/it sieh. 
Die Ver/~nderung am Sch/~del bestand, wie sieh auch dureh naehtr~g- 
liehe Erhebung der Vorgesehichte yon Bekannten des Betreffenden 
ergab, seit der Geburt. Von Frau R. wurde angegeben, dab ihr Mann 
an der haarlosen Narbe am Kopf besonders ,,empfindlich" war. Bezeieh- 
nenderweise konnte ferner yon dem Friseur des Verstorbenen berichtet 
werden, dag I~. an der umsehriebenen ,,Narbe" sehr sehmerzempfind- 
lieh war und dal3 er sieh beim Haaresehneiden immer sorgf/~ltig bemiiht 
habe, nicht in die N/~he der ,,Narbe" zu kommen. 

lJber das Sehieksal derartiger Hautdefekte im sp/~eren Leben ist 
in der Literatur wenig bekannt. Kehrer erw/thnt nut 1 Fall Yon Voerner, 
der 1903 bei einem l~j//hrigen Knaben 2 haarlose Stellen rechts und 
links yon der Pfeilnaht etwas vor der IIinterhauptssehuppe beobachten 
konnte, die auf kongenitale Hautdefekte bezogen wurden. In  anderen 
Mitteilungen wird berichtet, dag die I-Iautdefekte sieh wenige Woehen 
naeh der Geburt normal tiberh&uteten und behaarten. Unser Fall zeigt 
Mlerdings aueh bei einem sehr weitgehenden Defekt, dab eine Behaarung 
an diesen Stellen v611ig ausbleiben kann. 

Dureh die Liebenswfirdigkeit yon Prof. Pick, Berlin, ist es nns mSglieh, die 
Abbildung eines 2. Sch/~deldaehs zu zeigen, an dem sieh 2 gleiehe Defekte befinden 
(siehe Abb. 5, 6, 7). Leider konnte Prof. Pick keine n/~heren A~lgaben fiber die 
Herkunft dieser seit langen Jahren in seiner Sammlung befindliehen Seh&del- 
kalotte maehen. Ob auch in diesem Falle eine Ver~nderung an der Kopfsehwarte 
siehtbar war und ob evtl. auch hier Dura- und Gehirnanomalien bestanden haben, 
l~13t sieh deshalb nieht mehr eruieren. Die sehr eharakteristisehe Form der Knoehen- 
defekte, die volJkommen mit~ nnserem Fa]le fibereinstimmen, 1/s mit Sieherheit 
annehmen, daG es sieh aueh hier um kongenitMe Seh/ide]defekte handeln mug. 

Insbesondere mOchten wit darauf hinweisen, dag aueh bei diesen Defekten 
die kraterfSrmigen Erweiterungen der LSeher an der AuBentafel sehr deuglich 
zu sehen sind. Sic sprechen daffir, dab eine Zugwirkung yon anl?en her statt- 
gefunden haben mug. 
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Da[t bislang derartige Beobaehtungen nieht gemacht worden sind, 
liegt, abgesehen v o n d e r  Seltenheit soleher Vergnderungen, wohl auch 
daran, dab in der Mehrzahl der Fglle die betreffenden Kinder bald naeh 
der Geburt starben, zum Teil infolge dieser Schgdellticke, zum Teil 
durch andere amniogene ~Iigbildungen. 

Es ist als ein eigenartiger Zufall zu werten, dab sieh in unserem FMle 
der Sehgdeldefekt bei dem Betreffenden erst naeh 39 Jahren ganz be- 
sonders verhgngnisvoll auswirkte und mittelbar seinen Tod verursachte. 
Bis dahin hatte die Knochenltieke anseheinend bei R. niemals irgend- 

Abb. 5. ~bersichtsbHd. 

weiehe subjektive oder objektive Krankheitserseheinungen hervor- 
gerufen, insbesondere waren, soweit sieh das dutch Befragen seiner 
Ehefrau, dos Arztes, der R. seit 10 Jahren behandelte und einiger anderer 
Bekannter Ieststellen lieg, Krampf- oder Sehwindelanfglle, Ohnmaehten 
oder irgendwelehe Itirnreizerseheinungen niemals bei ihm aufgetreten. 

In psyehiseher I-Iinsieht seheint der Verstorbene durehaus vell- 
wertig gewesen zu sein, denn er hat naeh nnauffglliger Kindheit in einem 
normalen Studiengange die juristisehen Staatsexamen abgelegt, den 
ganzen Krieg mitgemaeht und stand seit Jahren in einem grogen Kon- 
zern an einer verantwortungsvollen Stelle. 

Auch k6rperliehe StSrungen hat der Knochendefekt offenbar nicht 
zur Folge gehabt, denn I~. war z. B. ein guter Sehwimmer und hatte,  
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Abb. 6. Knochendefckte yon guSen geschen. 

Abb.  7. Knochendefek te  yon  innen  gesehen~ 
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wie seine Ehefrau angab, hierbei niemals Besehwerden. Einzig und  
Mlein eine gewisse Empfindl ichkei t  in der Gegend der ,,Narbe" am 
Kopf war ihm bewlll3t. Es muBten deshalb schon ungew6hnliehe Um- 
stgnde zusammentreffen,  dami t  as bei dem his d a m n  gesunden Menschen 
zu einer erh6hten Gefghrdung seines Lebens u n d  schliel~lich zum Tode 
durch den Sch/~deldefekt kommen  konnte .  Diese Hgufung  eigenartiger 
Zufglle t r a t  bei 1%. an seinem Todestage am 14. VI I I .  1932 ein. 

Der Verstorbene war, wie hgufiger im Laufe des Sommers, guch an diesem 
Tage bei bestem Wohlbefinden mit seiner Familie in ein gr6Beres 8trandbad in 
der Nghe Berlins gefahren nnd ging mit seiner l~'rau gegen 1/211 Uhr ins Wasser. 
Sie blieben beide eine gewisse Zeit, etwa 1/4 8tunde im Wasser, nnd R. gugerte 
nun, dab ihn heute das Schwimmen etwas mehr als sonst anstrenge, worauf ihm 
seine Frau den Rat. gab, er solle sieh doch auf den t~.iicken legen. Inzwisehen 
kamen sie in seiehteres Wasser zurtick. B. stellte sich anfrecht (die Tiefe des 
Wassers be~rng bier nnr 1,60 m), und Frau R. verliel3 ihren Mann, um ein Sttiekchen 
welter herauszuschwimmen. An dem fragliehen Tage herrsehte, nach den amt- 
lichen Angaben, eine besonders grol3e Uitze, die Temperatur betrng um 1/211 Uhr 
rormittags 50 ~ in der 8onne und 34 ~  Schatten. 

Als Frau R. nach einer Weile ihren Mann an ihrem gemeinsamen Strandkorb 
nicht vorf~nd und ihn aueh anderwgrts vergeb]ich snchte, machte sie etwa gegen 
1 Uhr dem Badewgrter Mitteilung. Man land sehlieglich den leblosen K6rper des 
R. an derselben Ste]le im Wasser liegend, we ihn seine Frau verlassen hatte. Eine 
Xrztin, die sofort zur St elle war, gab in einem spgteren Attest an, B. babe einen 
blauen Kopf gehabt, der K6rper sei aber blab gewesen. An. den Nasen6ffnungen 
land sieh etwas geronnenes Blur. Die Pupillen waren beiderseit.s weir, Puls und 
Herzt6ne nieht na~chweisbar, die t~efIexe erloschen. Nach 2stfindigen Wieder- 
belebungsversuchen wurde yon der Arztin der Ted festgestellt nnd als Todes- 
ursache ,,Herzschlag" beim Baden angenommen. Die Leiehe des t%. wurde in 
das hiesige Institut gebracht, und, da der Verstorbene mit einer hohen Summe 
in einer privaten UnfMlversieherung versichert war, anf Veranlassung der Vet- 
sicherungsgesellsehaft zur Klgrung der Todesursgehe obduziert. 

Die Leiehen6ffnung ergab abgesehen yon dem sehon bekannten Befund der 
Kopfh6hle tyt?ische Organvergnderungen, wie sie beim Tode dutch Ertrinken 
vorgefunden werden. Es bestand eine beiderseitige sehr starke trockene Blghung 
tier Lungen, deren R~nder sich in der Mi{te]linie ftbersehnitten. Im Magen und 
oberen Darmabschnitten fanden sieh reiehliehe Mengen Ertr/inknngsfli~ssigkeit, 
so dab an der Diagnose ,,Ertrinkungstod" ein Zweifel nicht m6glieh ist. DaB der 
mikroskopisehe Lungenbefund, Zerreigung der Alveolarsepten, diese Diagnose 
bestgtigte, sell nur kurz erwghnt sein. 

Legt m a n  sieh n u n  die Frage vet ,  wie es kommen  konnte ,  dab der 
des Schwimmens gut kundige  I~., pooh dazu an  einer ziemlich seieh~sen 
Stelle, e r t runken  ist, so mug  m a n  znngehst  Mle diejenigen Momente 
beriieksiehtigen, die zu einem pl6tzl iehen BewuBtseinsveriust,  zu einer 
Ohnmaeht ,  e inem Sehwindel oder Krs  Veranlassung geben konnten .  
Da die zuerst hinzugezogene Xrzt in  einen ,,Herzsehlag" angenommen  
hatte ,  wurde bei der Leiehen6ffnung auf die Besehaffenheit des t terzens  
besonders geachtet,  ohne dab sieh jedoeh hierbei wie aueh durch die sehr 
eingehende histologische Unte r snehung  eine krankhaf te  Ver~tnderung 



kongenitalen Sch~tdeldefekt und seine versicherungsreehtliche Bedeutung. 397 

finden lieB. Dieser negative Befund schlieBt naturgemgB ein pl6tz- 
liches Herzversagen nich~ aus, macht  es abet zum mindesten unwahr- 
seheinlich. Vergnderungen ira Sinne eines Status thymico lymphaticus 
waren bei R. nicht vorhanden; der Magen war nich~ mif Speisemassen 
gefiillt, ein Erbrechen im Wasser und Einatmung yon Mageninhalt 
konnte durch die Sektion ausgeschlossen werden. Der Umstand, dab 
der Tod des R. ers~ nach einer verhgltnismgl~ig langen Zeit des 
Schwimmens eintraf, spricht gegen die Annahme eines Shoktodes im 
Wasser und vielmehr dafiir, dal~ eine besondere Ursache vorge]egen 
haben muB. 

Bei dem beschriebenen Schgdelbefund erscheint es berechtigt, sich 
die Frage vorzu]egen, ob nicht diese krankhafte Vergnderung mit dem 
Tode in eine urss Beziehung gebracht werden kann. Durch den 
Knochendefekt am Schgdel war R. ohne Zweifel leichter als ein anderer 
Mensch Druckscl~wankungen im Gehirn ausgesetzt, die zu Bewuf~tseins- 
stSrungen, Ohnmachten oder Schwindel ffihren konnten. Bei einem 
Unterwasserschwimmen wiirde z .B .  der Druck der Wassermassen 
dutch den Knochendefekt am Schgdel Schwindel- oder Ohnmachts- 
anfglle auslSsen und so den Ertr inkungstod einleiten kSnnen. Auch 
eine St6rung des Gleichgewichts und Lagesinnes beim Unterwasser- 
schwimmen infolge einer eintretenden Druckschwankung miiBte sich 
bei R. verhgngnisvoll ausgewirkt haben. 

Unter Beriicksichtigung der bekanntgewordenen Umsfgnde vor dem 
Tode des R. hat  aber diese Deutnng wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich. 
Die Leiche fand sich an derse]ben Stelle, wo g .  im Wasser stehend yon 
seiner Frau verlassen wurde. Man wird deshalb annehmen miissen, 
dab er infolge eines plStzlich eintretenden Ereignisses an diesem seinem 
Standort  untergegangen und ertrunken ist. In  diesem Zusammenhang 
bedarf die an diesem Tage bestehende iibergroBe Hitze und 8onnen- 
strahlung einer besonderen Erwghnung. Bei der herrschenden Tempe- 
ra tur  yon 50 ~ C in der Sonne liegt es nahe anzunehmen, da[~ t~., als er 
im Wasser stand, infolge eines Sonnenstichs umgefallen ist. I m  all- 
gemeinen ist ja ein regelrechter Sonnenstich in unseren Breitengraden 
ein recht seltenes Vorkommnis. Die Diagnose erscheint nur dann ge- 
rechtfertigt, wenn die besonderen Eigenarten, wie in diesem Falle, mit  
grSftter Wahrschein]ichkeit ftir ein solches Ereignis sprechen. 

Unter einem Sonnenstich (der Apoplexia solaris der Alten) versteht man 
die M'ankmachende Einwirkung der s~rahlenden 8onnenwgrme auf den mensch- 
lichen KSrper und insbesondere auf den Xopf, wghrend der Ititzschlag (ein hgufiges 
Ereignis in unseren Gegenden) haupts~tchlieh auf einer Wgrmestauung des KSrpers, 
d. i. au~ einer erschwerten Warmeabgabe, beruht. Steinhausen will allerdings eine 
seharfe Trennung yon Sonnenstich und tIitzsehlag nicht gelfen ]assert und hglt 
auch bei ttitzsch]ag die Sonnenbestrahlung fiir das haupfsgchlich schgdigende 
Momenf. Von den Autoren, die eine grSBere Erfahrung aus einer militargrzt]ichen 
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Tgtigkeit auf diesem Gebiete besitzen, wird ~'Abereinstimmend angegeben (Hiller, 
Steinhausen, Jalcubasch u. a.), dub beim eigentliehen Sonnenstieh naeh Mlgemeinen 
ProdromMerseheinungen, wie Kopfsehmerz, TJbelkeit,, Sehwindel, eine pIStzliehe 
Bewngtseinstriibung einse5zt, bei der gleiehzeitig in fast 2/a der Fs epilepti- 
forme Anfglle auftreten (Steinhausen). Horn berichtet iiber eine Patientin, die 
ihren Zustand bei einem Sonnenstieh folgendermaBen sehildert: ,,Pl6tzlich wnrde 
es mir dunkel vor den Augen, und ieh sgiirzte zusammen." 

Aua Liter~turberichten ist bekann~, dab z. ]3. Gehirntraumen (Doellken) die 
Empfindliehkeit gegen Sonnenbestrahlung stark steigern. Die meisten F~tlle yon 
Sonnenstich betrafen Mensohen, die lgngere Zeit mit, unbedeoktem t{opf in tier 
Sonne gelegen haben (z. B. nach anstrengender k6rperlieher Arbeit in der Mittags- 
glut eingesehlafene Sehnitter) und beriieksiehtigen besonders den klinisehen Ver- 
]auf und die Sps dieser Erkrankung. Auf unseren 1%11 beziiglioh m~iehten 
wir eine Notiz yon Hiller erwghnen, der bemerkt, daft hgufig Sehwimmlehrer an 
Sonnensgich erkranken, die den ganzen Tag am Wasser stehen und dabei such die 
yore Wassersl0iegel reflektierten Sonnenstrahlen zu er~ragel~ h~bell. 

Bei 1%. waren an diesem Tage bei der ungew6hnliehen Hitze alle Vor- 
bedingungen erfiillt, die zu einem Sonnenstieh ftihren konnten. Seine 
Bemerkung, dab ihm das Sehwimmen heute gnst.renge, kSnn*~e man Ms 
ein beginnendes Unwohlsein, ein Vorzeiehen fiir das Eintreten des 
Sonnenstiehs, deuten. 

1%. selbst, der im W~sser gest~nden haben soll, war infolge seines 
Sehgdeldefektes fiir eine Sch/~digung dureh die strahlende Sonnenwgrme 
besonders empf~tnglieh. Denn es ist bekannt,  dab der Hagrwnehs einen 
nieht unbetrgehtliehen Sehutz gegen eine I3berwgrmnng des Sehgdels 
und des Gehirns bietet. Erfahrungsgem~13 sind Leute mit  Glatzen dutch 
eine ifbermgBige Sonnenbestrahlung besonders gef/Lhrdet. Die experi- 
mentellen Untersuehungen yon P. Schmidt konnten zeigen, dag aueh die 
Sch~deldeeke eine nieht unerhebliehe Sehutzwirkung fiir sine Erw~Lr- 
mung des Gehirns bietet. Seine Nessungen zeigen, d~g die einfaehe Hau t  
etwa 10ram mehr W/~rme durehl~il3t Ms die ges~mte Seh/Ldeldeeke. 
Gerade diese Feststellung erscheint uns fiir den vorliegenden FM1 be- 
deutungsvoll. Der Knochendefekt am Seh~tdel, der nur dutch haarloses 
Narbengewebe versehlossen war, ermSglichte eine direkte Wirkung tier 
starken Sonnenstrahlung auf das Gehirn, daB, wie bereits erwghnt, 
unter ganz ungleiehm~Bigen Druekverh~ltnissen seiner Hfillen stand. 
Ein al;uter BewuBtseinsverlust, wie er beim Sonnenstieh einzutreten 
pflegt, iiberraschte 1%. in einer &uBerst gef~hrliehen Lage. Sehon ein 
Sehwindel odor eine kurze Ohnma.eht im Wasser innate zwangslgufig 
zum Tode dureh Ertr inken Iiihren, w~hrend ein deraxtiges Ereignis auf 
dem festen Land ohne besonders schwerwiegende Folgen voriiber- 
gegangen w~re. 

Da die Leiehen6ffnnng erst 2 Tage sp~ter stattfand, is~ es nieht be- 
sonders auffallig, wenn die an und fiir sieh sehr fltiehtigen pathologiseh- 
anatomischen Merkmgle, die fiir einen Sonnenstich sprechen, nieht mehr 
eindeutig naehzuweisen waren. Aueh dutch die 2 Stunden lang ans- 
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geffihrten kr/fftigen Wiederbelebungsversuche mug sich das ursprfing- 
liche Bild ge/~ndert haben. Von einer st/~rkeren Cyanose des Gesichts, 
die yon der zuerst hinzugezogenen Xrztin festgestellt ist, war bei der 
Obduktion ebenfMls nichts mehr nachzuweisen. 

Beim Ertrinknngstod spielt hgufig die Frgge, ob es sieh um 
einen ,,Unfall" handelt, eine grofie Rolle. Auch bei R. wurde aus 
diesem Grunde auf Veranlassung einer grSBeren privaten Unfallver- 
sieherung die Obduktion zur K1/~rung der n/~heren Todesursache vor- 
genommen. 

Bei der Annahme eines Sonnenstiches als ausl6sende Ursaehe ffir 
den Ted dureh Ertrinken entf/~llt nun ngch w 2 Abs. 2b der Mlgemeinen 
Bedingungen ffir Privatversicherungen ohne weiteres eine Entsch/idi- 
gungspflicht, da hiernach GesundheitsstSrungen durch Licht, Tempe- 
ratur und Witterungseinflfisse nieht als Unfall gelten. Aueh z/~hlen 
bekanntlich Krampf-, Ohnmaehts- oder Schwindelanf/~lle und Bewngt- 
seinsstSrungen nicht ~ls Unfall im Sinne dieser Versicherungen. 

Im vorliegenden Fall w/~re auBerdem noeh der w 7, Abs. 1 der 
allg. Versieherungsbedingungen zu erw/~hnen (Einschrgnkung der Lei- 
stungspflieht durch Krankheiten oder Gebrechen). Der bei R. vor- 
handene Sch/ideldefekt, der unter den besehriebenen Umst/~nden eine 
wesentliche Hilfsursache ffir den Ted darstellte, mug zweifelsohne als 
,,Gebreehen" im Sinne dieser Versieherungsbedingungen angesehen 
werden. 

Anders hingegen wfirde der Fall bei einem sozial Versieherten zu 
beurteilen sein. Hier wiirde ein Hitzschlag oder Sonnenstieh darm Ms 
ein zu entseMdigender UnfM1 zu werten sehl, wenn die Art oder der 0rt 
des Betriebes wesentlieh dazu beigetragen haben, die natfirliehe groge 
ttitze und deren Einwirkung auf den K6rper noeh zu steigern (t%ekurs- 
entseheidung des S~ehsisehen Landesversieherungsamtes vom 28. IX. 
1912). 

Die besondere KSrperbeschaffenheit, in diesem Falle der vorhandene 
Sehgdeldefekt, wfirde im Rahmen der sozialen Unfallversieherung auger 
Betraeht bleiben. 

Zusammenfassend Igl?t sieh folgendes sagen: Es wird fiber einen Pail 
yon angeborenem Sehgdeldefekt bei einem 39j/~hrigen Manne beriehtet, 
der nieht nur die Xopfschwarte und den Sehgdel betroffen, sondern auch 
auf die Dura fibergegriffen und zu einer abnormen Spaltbildung im Gehirn 
gefiihrt hut. Die Art des Seh/~deldefektes slorieht fiir eine Entstehung 
dureh amniotische Strgnge. Infolge Verkettung zahlreicher Umstgnde 
bildete dieser Defekt eine sehr wesentliehe Hilfsursaehe ffir das Zu- 
standekommen eines Sonnenstiehes mit naeMolgendem Ted dureh 
Ertrinken. 
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