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kniet und ihm dadureh l~il~pen gebrochen hatte. Dadureh wurde wahrscheinlieh, 
dab er vet ]~ngeren Jahen seine Logiswirtin, die erhangt geiunden wdrden war, 
auf gleiche Weise ermordet hatte, denn bei der Erhiingten waren gleiehe Rippen- 
briiche festges~ell~ worden. Randt war seiner Zeit in Untersuehungshaft genommen, 
das Verfahren dann aber eingestellt worden, da mit der MSglichkeit eines Selbst- 
mordes der Logiswirtin und postmortaler Entstehung der Rippenbriiche gereehne~ 
wurde. Auch nach dem 2. Fall wurde Anklage wegen des 1. nicht mehr erhoben, 
da die vitale Entstehung tier Rippenbrtiche nicht mehr zu beweisen war. 

(Aus dem Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin an der Universit~ :Berlin. 
Direktor: Prof. Dr. meal. V. Miiller-Hess.) 

Hypophys~ire Erscheinungen und ihre gerichts~irztliche 
Bedeutung. 

Von 
W. l tal lermann. 

Mit 1 Textabbildung. 

Man ist als gerichtllcher Mediziner in der gliickliehen Lage, bei der 
t~glichen Arbeit sowohl Beobachtungen am Sektionsmaterial, wie auch 
Untersuehungen am Lebenden anstellen zu kSnnen. Die Vielseitigkeit 
und Mannigfaltigkeit der auftauchenden Fragen maeht  die Gewinnung 
grol~er Uberblicke auch f~ir Gebiete erforder]ich, die nicht unmit telbar  
mit  den im Vordergrund stehenden geriehts/~rz~lichen Fragen etwas zu 
tun haben. Das gilt insbesondere ffir best immte Sloezialgebiete der 
Medizin, in denen durch grundlegende Arbeiten in den letzten Jahr-  
zehnten grol3e ]~'ortsehritte erzielt worden sind. Dem einzelnen ist es 
heute schon kaum mehr  mSglich, die weitverzweigten Forschungsergeb- 
nisse der Endokrinologie in allen Einzelheiten zu fiberblieken. Dennoch 
ist die Besch~ftigung mit  den hier auftauehenden Fragen und die Kenntnis  
der gewonnenen Zusammenh~nge auch fiir den gerichtlichen 1V[ediziner 
wichtig und notwendig, well sic ibm oft erst die Grundlage fiir foren- 
sisehe Fragestellung und ftir die Beurteilung i n d e r  Unfallmedizin gibt. 

Man kann sich als gerichtlicher Mediziner nicht mit  der l~eststellung 
der Diagnose begnfigen, sondern mug jeweilig im Einzelfalle versuchen, 
die pathogenetisehen und ausl5senden Ursaehen der vorliegenden Ver- 
/~nderungen und des Krankheitszustandes zu erforsehen und den Ur- 
sachenwert der einzelnen Faktoren abseh/~tzen, um fiir die Reehtsfin- 
dung brauchbare Unterlagen zu schaffen. 

Noeh bis vor wenigen Jahrzehnten bat ten  wir fiber die Wirkungs- 
weise einer der wiehtigsten Blutdr/isen, der tIypolohyse, mehr oder 
minder unklare Vorstellungen. Es ist das Verdienst vorwiegend deut- 
seher und amerikanischer Forscher dargelegt zu haben, dai3 Funktions- 
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st6rungen des Hirnanhanges ungemein tiefe Weehselwirkungen sowohl 
auf das" kSrperliche wie das psyehisehe Wohlergehen ausiiben. Wit  
wissen heute, dab die I-Iypoplayse ein ,,fibergeordneter Regulator ftir 
das gesamte endokrine Organsystem" (Tage Kemp) ist, und dag yon 
ihren Wirkstoffen eine t~eihe der wiehtigsten Lebensfunktionen ab- 
hs Es wfirde zu weir ftihren, aueh nur die bedeutendsten der 
versehiedenen Hormone des Hirnanhanges, ihren wahrseheinlichen Ent-  
stehungsort und ihre Beziehungen untereinander anzuffihren. Es kann 
in diesem Zusammenhang nur darauf hingewiesen werden, dab wit vor- 
nehmlieh dureh die Beobaehtungen yon Cushing fiber Ver/~nderungen 
bei einem basophilen Adenom der I typophyse ein seharf umgrenztes 
Syndrom kennen gelernt haben, das sieh zum Beispiel in vielen Punkten 
gegenss zu den StSrungen beim sogenannten garfan-Typus  
verb/tit, die wahrseheinlieh auf einer fetalen Fehl~nlage und Wueherun- 
g e n d e r  eosinophilen Zellen des I-Iypophysenvorderlappens beruhen. 
Beim Cushing-Syndrom wird der aus dem Krankheitsbild der Dystro- 
phia adiposo-genitalis bekannte Typ (Vollmondgesieht, starker Fet t-  
reichtum) beobaehtet, w/~hrend die Kranken des MarJan-Typus zart, 
wie Gestalten yon Boticelli, erscheinen. 

Ffir die gerichts/~rztliche Praxis ist die Besehgftigung mit diesen 
Abweichungen und die Kenntnis dieser Krankheitsbilder deshalb so 
wiehtig, weil man nur dann ]eichtere St6rungen nnd abortive Formen 
dieser Erkrankungen aufdecken wird, wenn einem die ausgeprggte 
Form gel/~ufig ist. 

Es ist bemerkenswert, dag trotz offensichtlieher Zunahme der 
Schgdelverletzungen infolge der Verkehrsunf~l]e traumatische Ver- 
/~nderungen der Hypophyse klinisch nicht h~ufig beschrieben werden. 
Wit haben im Sektionssaal die schon yon Schmorl hervorgehobene Tat- 
saehe bestgtigen k6nnen, dal3 bei Seh/~delgrundbriiehen Blutungen und 
ZerstSrungen im Hypophysengebiet recht oft vorkommen. In der 
Regel sind jedoeh die begleitenden Sch~del- und Gehirnverletzungen 
so sehwer, dag der Tod eintritt, ehe die im endokrinen System ge- 
setzten Ver/~nderungen sich auswirken kSnnen. Aus diesen Gr~inden ist 
die Sehilderung eines v611ig eindeutigen FMles angebr~cht, der in viel- 
faeher Hinsicht Interesse verdient. Er  hat uns, wie noeh geschildert 
werden soll, die Augen gesehs und auf bestimmte AusfMlserschei- 
nungen hingewiesen, die in weniger ldassiseher Ausprs doch gar 
nieht selten angetroffen werden und geriehtsgrztlich deshalb wiehtig 
sind, weft sie die Diagnose ,,StSrung im endokrinen System" gestatten. 

Die 24 Jahre alte 3/[. O. erlitt~ durch einen Verkehrsunfall eine schwere, 
offene Sch~delverletzung, die dadurch zustande kam, dab ihr der ItMtestellen- 
pfahl der Elektrischen auf den Kopf fiel. Sie wurde sofort in tiefer BewuBt- 
losigkei~ in das Krankenhaus gebracht. Aus der Vorgeschiehte war nichts Auf- 
f~lliges zu bemerken. Fraulein O. hatte naeh regelreehtem Besueh der Volkssehule, 
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auf der sie immer versetzt worden war und Ms gute Sehiilerin gait, die Handels- 
sehule besueht und seit ihrem 16. Lebensjahre eine Stellung Ms Stenotypistin 
inne. Ihre l~egel war mit  15 Jahren zum erstenmul aufgetreten und in der Folge- 
zeit immer regelm~Big gewesen. Sie war seit 1 Jahr  verlobt und wollte im folgenden 
Jahre heiraten. AuSer den Seh/~del- und Gehirnverletzungen waren durch den 
UnfM1 keine nermenswerten Verletzungen zustande gekommen. Die BewuBtlosig- 
keit hielt mehrere Tage an. Es waren versehiedene operative Eingriffe erforderlieh, 
um den entstandenen t tautdefekt  zu deeken ~nd die schweren Impressions- und 
Berstungsfrakturen, die 
sieh auf die Sell~ tureica 
fortsetzten, zur Aushei- 
lung zu bringen. Die Pa- 
tientin wurde 31/2 Monate 
naeh dem Unfall in leidlieh 
gutem Zust~nd aus dem 
Krankenhaus entl~ssen. 

Sehon in der Klinik 
w~r ein starkes, zuneh- 
mendes Durstgeffihl auf- 
getreten, das sie zwang, 
t~glieh bis zu 101 Fltissig- 
keit zu sich zu nehmen. 
Das Bild eines Diabetes 
insipidus Melt sieh unge- 
I/~hr ~/4 Jahr  unver~ndert. 
Auffallend war ferner eine 
Gewichtszunahme, die 
sieh im Laufe des n~ch- 
sten ~/4 J~hres auf fiber 
50 /?fund steigerte. Die 
bis damn immer regel- 
m~13ige Periode trat nach 
dem Unfall noeh einmaI 
in geringem Umfange auf 
und blieb dann vollst/in- 
dig aus. 

Bei der Untersuehung 
im Institut,  die im Auf- 
t rage einer Zivi lkammer Striae distensae in den ti2niekehlen nach tfypophysenverletzung. 
des Landgerichts zur Fest- (24 j~hr. 3I. 0.) 
setzung des Schadensan- 
spruehes erfolgte, wurde 1 Jahr  naeh dem Unfall neben der auffMlenden Adi- 
positas eine Ver/~nderung der Behaarung festgestellt. Seham-, Achsel- nnd aueh 
I-[aupthaxre waren diinner geworden. Die /3riiste erschienen tellerf6rmig flaeh. 
Die Menses waren noeh nieht wieder eingetreten. Die Patientin gab spontan an, 
dab sie in sexueller Beziehung ,,ktihl" geworden sei. Sie habe keinerlei Interesse 
an ,,derartigen Dingen" und aueh das VerlSbnis gel6st, da sie ja doeh wohl 
unfruchtbar geworden sei. 

" Als besonders in die Augen fallender Befund wurden - -  wie auf der Abbildung 
zu sehen ist - -  typisehe blaurote Striae distensae in den Kniekeh]en, an den unt~eren 
Abschnitten der Obersehenkel und an den tIiiften festgestellt. Psyehisch hatte 
sieh naeh den glaubwiirdigen Angaben der Eltern eine mfirrisehe Gereiztheit be- 
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merkbar gemacht, die fr/iher nicht bestanden haben soll~e. Der Gedankenablauf 
erschien etwas verlangsamt. Typische Ged~chtnisstSrungen waren nicht vor- 
h~nden. 

1 Jahr sparer wurde die P~tientin erneut dem Ins~itut zur Begutachtung 
vorgestellt. Die enorme Gewichtszun~hme war infolge Einhaltens einer strengen 
Di~t etwas zur~ickgeg~ngen, der Durst h~tte nachgelassen. Bemerkenswerterweise 
gab die Patientin an, dal] sie such jetzt noch, besonders naeh Aufregungen, sehr 
viel trinken mfisse. Ihren Beruf als Stenotypistin hatte sie nieht wieder auf- 
genommen, d~ "sie sich dieser Arbeit nicht mehr gewachsen f(ihlte. Die Regel- 
blutung w~r nicht wiedergekommen. In erotisch-sexueller Beziehung w~r eine 
sichtliehe Gefi~hlsk~lte vorhanden. Die Striae liel]en sich nut noch undeutlich 
nuchweisen. Die Scham- und Achselbehaarung w~r noch di~nner geworden. Die 
Trockenheit der It~ut haste zugenommen. 

Es kann nieht dem geringsten Zweifel unterliegen, dab die hier auf- 
gezeigten StSrungen durch die traumatische Einwirkung auf die Hypo-  
physe zustande gekommen sind. Eine Analyse des Krankheitsbildes 
zeigt, dab viele Einzelheiten auf eine sogenannte Dystrophia adiposo- 
genitalis hinweisen, wenngleich andere, bei dieser Erkr~nkung beob- 
aehtete, zweife]los ebenfalls hypophys~re Erseheinungen fehlten. Die 
eigentiimlichen deutlieh ausgepr~gten Stri~e, die bei der kSrperlichen 
Untersuehung auffielen, werden bekanntlich bei der klassischen Dy- 
strophia adipose genitalis nieht angetroffen. Eine Blutdrucksteigerung, 
wie sie beim Cushing beobachtet  wird, hat  hier nicht bestanden. 

In  der Literatur  sind F/~lle t raumatiseher  Hypophysenst6rung be- 
reits wiederholt beschrieben. Erwghnenswert  erseheint besonders der 
interessante Befund yon Madelung, der schon im Jahre  1904 tiber ein 
6j/~hriges M/~dchen beriehtete, bei dem sieh nach einer SehuBver]etzung 
des Kopfes, wobei die Kugel in die linke Sellagegend drang, eine 
Dystrophia adipose gen!talis entwiekelte. Aueh Frank sah ~hnliches 
bei einem 13j/~hrigen Knaben  naeh KopfsehuB. Ein weiterer Fall einer 
t raumatisch entstandenen Dystrophie wird yon Eichler besehrieben, 
bei dem ebenfalls wie in unserem Falle eine lgnger andauernde Be- 
wuBtlosigkeit nach sehwerem Sehgdelbruch bestanden hat te  und eine 
Abnahme der Libido bei sts Adipositas aufgetreten war. 

Nun  hat  im Jahre  1936 Schilling besonders auf die Bedeutung der 
Striae distensae als hypophys/~res Symptom bei Cushing-Tumor und 
Mar]ansehem Symptomkomplex  hingewiesen. Das Gerneinsame dieser 
entgegengesetzten Krankheitsbilder besteht  wie erws in einer Ver- 
/~nderung des Hypophysenvorderlappens,  der auch in unsere.m Falle dureh 
die Unf~l[verletzung geseh~digt war. Bei dem Marfan-Typ und Cushing- 
Syndrom handelt  ess ich,  wie man auf Grund der bisherigen Beobach- 
tungen feststellen kann, um ,,St6rungen in versehiedenen Zellbezirken 
oder Sekretionsbereichen" (Schilling). Gemeinsam ist bei beiden die oft 
sehr deutliehe Auspr~gung der Striae. Es scheint, als ob bislang diesem 
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so leieh~ feststellbaren Symptom einer hypophys~ren Dysfunktion 
wenig Beachtung gesehenkt worden ist. Das mag daran liegen, dal~ 
wohl yon vielen Autoren die Striae als rein mechaniseh dutch die 
abnorme Adipositas und Hautver~tnderungen entstanden, aufgefal3t 
wurden. Die eigentfimliche Lokalisation aueh in unserem Falle beweist, 
dal~ diese Ansicht nicht richtig sein kann. 

Es lag nahe bei der engen Beziehung der Hypophyse zu Wachstum, 
Geschleehtsreife, Sehwangersehaft und Senium, zun~chst einmal auf 
das Auftreten yon Striae im allgemeinen bei Personen in diesen Lebens- 
abschnitten zu achten. Wir fanden in der Tat  nun gelegentlieh bei ju- 
gendlichen Knaben in der P u b e r t ~  besonders deutlieh auf der Schulter- 
hShe oder an den seitlichen Absehnitten der Oberschenkel Striae, die 
allerdings nicht blaurot verfs waren und konnten 5fter in diesen 
F~llen bei speziell darauf gerichteter Untersuchung aueh noeh andere 
Abweichungen yon der normalen Entwicklung der sekunds Ge- 
schlechtsmerkmale feststellen. Auch die bei pubertierenden Knaben 
gar nicht so selten beobachteten Ver~nderungen der Brfiste gehSren in 
dieses Gebiet. Ein 18j~hriger Junge Th. unserer Beobaehtungen hatte 
nach den Angaben der Eltern vom 12. bis 14. Lebensjahre an S~Srungen 
der Blutdr~isen gelitten, die zu einem Zurfickbleiben im Wachstum und 
zu einem mangelhaften Ausbilden der sekund~ren Geschleehtsmerk- 
male fiihrten. Es bestand hier ein Bild, wie wires bei der Dystrophia adi- 
poso genitalis zu sehen gewohnt sind. Der Junge k~m in klinisehe Be- 
obachtung und wurde dort mit gypophysenpr~paraten behandelt. 
Der Erfolg war eine iiberm~l~ig stiirmische Entwicklung der Sexual- 
reifung mit krankhafter Steigerung des Sexualtriebes. Der Jugend- 
liehe wurde in dieser Zeit yon einem ttomosexuellen verfiihrt und 
hat te  sich an verschiedenen Kindern in grob-unzfichtiger Weise vet- 
gangen. 

Wie die El~ern glaubwfirdig berichteten und aus der Kranken- 
gesehiehte zu entnehmen war, betrug die GrSl~e des Th. im Alter yon 
14. Jahren nur 1,45 m. Naeh der Behandlung mit Hormonen erfolgte 
ein ruckartiges Wachstum in jedem Jahre um 10--1~em. Bei der Un- 
tersuchung war der Jugendliche 18 Jahre alt. Am Leib und den seit- 
lichen Teilen der Oberschenkel fanden sieh deutliche Striae, die yon uns 
anfs auf den starken Fettansatz vor der Hormonbehandlung be- 
zogen wurden. Nach Angaben der Eltern waren diese Striae jedoeh erst 
naeh der Hormonbehandlung aufgetreten, ihre Lokalisation spraeh gegen 
eine meehanische Entstehung. Man wird ihr Auftreten deshalb mit 
der zweifellos vorhandenen ,,Dysharmonie im endokrinen System" in 
Beziehung setzen mfissen. 

Wir sahen ferner gelegentHch bei Kastrierten etwa 3--4 Monate 
naeh dem Eingriff Striae distensae, die anzeigen, da~ dutch den Ausfall 
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des Sexualhormons eine Umstellung im gesam.ten endokrinen tIaushalt- 
zustande gekommen ist. Ft~r die Begutaehtung und Beurteilung sind 
derartige Erseheinungen wiehtig, deuten sie doeh immer darauf hin,. 
dal3 hier in dem Zusammenspiel der Blutdrtisen irgendwetehe Sehwierig- 
keiten aufgetreten mind, die zu einem meist zeitlieh begrenzten Uberwie- 
gen oder Ausfall hypophys~rer Wirkstoffe ffihren. Es erseheint lohnend, 
diese Beobaehtungen welter fortzufiihren. 

Es ist in der Literatur hinl~nglieh bekannt, dab naeh Sehgdel- 
verletzungen, insbesondere Seh~delbasisbriiehen, gar nieht so selten Zu- 
stgnde beobaehtet werden, die einem Diabetes insipidus zu entspreehen 
seheinen. Der vor kurzem ver6ffentliehte Fall yon MiiIler-He~ deekt 
die Sehwierigkeit einer solehen Diagnose und nnfallreehtliehen Beur- 
teilung auf. Er zeigt, dab yon gewissenlosen ,,Rentenj/~gern", zumai 
wenn sie Gelegenheit haben in 1/;ngeren Klinikaufenthalten Krank- 
heitserseheinungen kennenzu]ernen, St6rungen simuliert werden k6n- 
hen, die gemeinhin als organiseh bedingt aufgefa6t werden. Es mug 
dabei betont werden, dab die Beurteilung dieser F&lle ungemein sehwie- 
rig sein kann. Die Abgrenzung einer psyehogenen Polydipsie bei einem 
Rentennenrotiker yon wirkliehen Ausfallserseheinungen im endokrinen 
System ist nieht leieht. Die Feststellung, dab andersartige hypophy- 
s~re oder endokrine Symptome v611ig fehlen, wird die Vermutung einer 
Simulation welter bestgrken, wie andererseits das Vorhandensein vorL 
Ausfallserseheinungen auf endokrinem Gebiet (Striae, Vergndernngen 
des Fettpolsters und dergleiehen) es nahelegen, aueh die Ver/~nderungen 
im Wasserhaushalt als organiseh bedingt aufzufassen. Aueh die gar 
nieht so selten beobaehtete Abnahme der Libido naeh einer sehweren 
Gehirnersehiitterung oder Seh~delverletzung, auf die Ntier besonders 
hingewiesen hat, maeht eine Priifung and genaueste Untersuehung 
des Patienten in bezug auf das gesamte endokrine System erforderlieh, 
Aueh hier besteht j edeeh die grunds~tzliehe Sehwierigkeit der Untersehei- 
dung zwisehen einer Beeinflussung der Libido dureh die verkrampfte 
unfallneurotisehe I-Ialtung des Betreffenden und einer wirkliehen organi- 
sehen Ver~nderung im Zwisehenhirn-I-Iypo]?hysengebiet. Es darf aueh 
nieht versehwiegen werden, dab man sieh trotz sorgf~ltiger Untersuehung 
mit allen modernen Itilfsmitteln gelegentlieh mit der Feststellung be- 
gntigen muB, dab im Einzelfalle sowohl psyehogene ~eehanismen wie 
organisehe St6rungen, die sieh ja tiberschneiden k6nnen, vorliegen. Bei 
der engen Verfleehtung des K6rperliehen und Seelisehen kann es nieht, 
wundernehmen, dab eine eindeutige Trennung der seelisehen and 
k6rperliehen Auswirkungen nieht immer m6glieh ist. Die klare Fest- 
stellung sieherer hypophys~rer Ausfallserseheinungen, die nieht vor- 
get~useht werden k6nnen, bedeutet eine groge Erleichterung fiir die 
Diagnose. 
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Es verdient auch hervorgehoben zu werden, dag im Gegensatz zu 
.anderen OrgansehtLdigungen die traumatiseh gesetzten Vers 
im endokrinen Gebiet (ttypophyse) keine unvers Konstan- 
-~en darstellen, sondern einer weitgehenden J~nderung und ]3esserung 
fiihig sind. Das geht aueh aus der Fliiehtigkeit der endokrinen Sym- 
]?tome nach Kastration, der Weehselhaftigkeit der Befunde bei ein 
und demselben Jugendlichen in versehiedenen Zeitabschnitten und aus 
�9 den Beobachtungen an unserem ersten Fall (24j~hriges Mgdchen) klar 
hervor. Wir diirfen uns diesen Umstand dadurch erklgren, dab bei den 
endokrinen Vers im wesent]ichen das gestSrte Zusammen- 
~piel des gesamten endokrinen Systems zu Ausfallserseheinungen fiihrt 
und die Schgdigung eines Organes oft durch ein allm~hlieh einsetzendes 
vikariierendes Eingreifen einer anderen Blutdrfise weitgehend ausge- 
gliehen werden kann. Das scheint auch Itir bestimmte StSrungen nach 
Kastration Gtiltigkeit zu haben, obwohl man ja bier im Tierexperiment 
bleibende Vers im histologischen Aufbau des Hypophysen- 
vorderlappens (Siegelringzellen) als Folgeerseheinung der gest6rten Zu- 
sammenarbeit der endokrinen Organe testgestellt hat. 

Es darf auch an dieser Stelle angeregt werden, bei spi~teren Unter- 
:suchungen yon Kastrierten Beobaehtungen in dieser l%ichtung anzu- 
stellen. Sie werden der weiteren Erggnzung durch mikroskopische 
Untersuchungen an der Leiche bedtirfen, die gerichts~rztlieh gerade 
deshalb erforderlich erscheinen, weft dadureh die M6glichkeit gegeben 
ist, neue Gesiehtspunkte ffir die Auswirkung dieses Eingriffes auf das 
gesamte endokrine Gebiet zu erhalten. Nur dann, wenn es gelingt, die 
Liieken unseres Wissens auf diesem Gebiet auszugleiehen, wird es mSg- 
]ich sein, die Frage des l%iehters naeh den Erfolgsaussiehten einer 
Kastration in bezug auf die Gesamtpers6nlichkeit noch besser als 
bislang abzuschgtzen und zu beurteilen. 

Fiir den gerichtlichen Mediziner, der Gelegenheit hat, bei den tgg- 
lichen Beobaehtungen im Sektionssaal die morphologisch fal3baren 
Beziehungeri der endokrinen Blutdrtisen zueinander kennenzulernen, 
verdienen aueh neuere Untersuehungen yon Folke Henschen hervor- 
gehoben zu werden. Bekanntlich findet man tar  nieht so selten bei der 
Sektion alter Frauen an der Innenfl~ehe beider Stirnbeine knotige 
Hyperostosen, die eine auffallende Dieke erreiehen, fast stets jedoch 
.an der Coronarnaht endigen. Der englisehe Psychiater Stewart hatte im 
Jahre 1928 auf die h~Lufige Kombination dieser Ver/~nderung mit einer 
starken Fettleibigkeit hingewiesen. Henschen erws dab sehon Mor- 
:gagni (1719) das Zusammentreffen yon knotiger Hyperostose der Stirn- 
beine mit einer eigentiimlichen Fettsueht und einem gewissen m~nnlichen 
Habitus als typisch und charakteristisch bezeichnet. Henschen schls 
,deshalb ftir diese Trias die Bezeichnung ,,Morgagnis Syndrom" vor und 
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sehildert die m~nnigf~chen Beziehungen, die dieser Erscheinnngskomplex 
mit  ~nderen hypophyss Syndromen gemeins~m hut. 

Wir h~ben in den Ietzten Mongten relutiv wenig Fs yon knotiger 
Hyperostose im Sektionsm~teriM gesehen. Aus meiner friiheren Tgtig- 
keit, in der ich l~nge Zeit Sektionen in Hell- und l~flegegnstMten ~ns- 
ffihren konnte, ist mir jedoch dieses Symptomenbild sehr gels 
Wenn man  einmM gelernt h~t ~uf der~rtige Ver~nderungen zu achten, 
trifft  mun sic doeh hgufiger Ms Mlgemein bek~nnt ist. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dM] w i r e s  auch bier mit  hypophys~ren StSrungen zu 
tun h~ben, deren AnMogie mit  den Gr~vidits junger 
Fr~uen offensichtlich ist. Mgn h~t friiher die knotigen t typerostosen 
mit  dem Schw~ngersch~fts-Osteophyt in Verbindung bringen wollen. 
Wir hgben jedoch ebenfulls wie Henschen feststellen kSnnen, dsB die 
Vergnderungen guch bei Frguen zustande kommen,  die hie in ihrem 
Leben geboren h~ben. Henschen h~t sic in seltenen Fs ~ueh bei 
Mgnnern beob~ehtet. Dg die knotigen Hyperostosen uuch rSntgenolo- 
gisch d~rstellb~r sind (sie erscheinen hier Ms wolkige TrObungen im 
Knochensehgtten),  ist ihre Diagnose zu Lebzeiten in ~usgesproehenen 
F/~llen zweifellos mSglich. Aueh hier wird eine eingehende Untersu- 
ehung ~uf endokrine StSrungen zweifellos die Abh/~ngigkei~ dieser Ver- 
s yon der Hypophyse  noeh weiter erh/~rten kSnnen. Die 
T~tsgche, dM~ mit  g~nz geringen Ausn~hmen knotige Hyperostosen 
~m Stirnbein nur bei s Fr~uen beob~chtet werden, ist ferner - -  
worguf guch Henschen hinweist - -  ffir die Alters- und Gesehleehts- 
best immung bei Skeletfunden wiehtig. 
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Mit 19 Textabbildungen. 

Sch~delbriiche am Saugling sind ein hs und  i mme r  wieder 
schwieriger Gegens tand  der gerichtshrzt l ichen Diagnostik.  Sic k o m m e n  
e inmal  am Neugeborenen  in  Betracht ,  wenn  die Schu tzbehaup tung  

tier S turzgebur t  abgewogen werden mul3 gegen die A n n a h m e  der Kindes-  
tStung.  Zum anderen  haben  wir auch am ~lteren Saugling n ich t  sel ten 

Schadel- u n d  Hi rnver l e t zungen  zu beur te i len;  dabei  geht  die gew5hn- 
liche Ein lassung des Tatverd~tchtigen dahin,  dab K i n d  sei vom Arm,  

yore Tisch oder aus grSl3erer HShe heruntergest i i rz t .  Von einem Fal l  
der le tz teren Ar t  sind die vorl iegenden Un te r suchnngen  ausgegangen.  

Ein 5 Woehen altes Kind war seinem unehelichen Erzeuger nach dessert in 
den Einzelheiten wechselnder Bekundung yore Arm bzw. yon der Tischkante 
heruntergefallen; er hatte naeh spaterer Aussage naehzugreifen versucht und da- 
durch, wie er meinte, den S~urz vielleicht noch versch~rft. Das Kind starb etwa 
25 )iinnten sp/iter unter den Handen eines yon anderer Seite herbeigeholten Arztes. 
Die LeichenSffnung ergab als Todesursache schwere ttirnverletzungen bei weit- 
gehender Sch~delzertriimmerung mit Ausbildung zahlreicher Brfiche in fast allen 
Knochen des Kopfdaches und mit Beteiligung des Seh~delgrundes. Die Befund- 
einzelheiten sollen erst in Gegenilberstellung mit der Auswertung der Versuehs- 
ergebnisse n~ther besprochen werden. Zun~ehst genfige es, anzugeben, dab das 
allgemeine Verhaltnis der Ver~nderungen durchaus und yon vornherein fiir robe 
willentliehe Gewalteinwirkung sprach. Der Tatverd~chtige wurde denn auch auf 
Grund des Sektionsergebni~ses alsbald festgenommen, nachdem er urspriinglieh 
mit gesehickten Einlassungen und korrektem Verhalten gegeniiber den Ermitt- 
lungsbeamten einen guten Eindruck zu machen verstanden hatte. In  der Polgezeit 
kamen dann freilieh zus~tzliehe schwere Verdachtsmomente auf, so vielfaltig ver- 
suchte Verleitung zur Abtreibung des sparer getSteten Kindes, das Verlangen, die 
Kindesmutter solle in seiner alleinigen Gegenwart heimlich gebaren, ferner mehr- 


