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kniet und ihm dadurch Rippen gebrochen hatte. Dadurch wurde wahrscheinlich,
daB er vor langeren Jahen seine Logiswirtin, die erhangt gefunden worden war,
auf gleiche Weise ermordet hatte, denn bei der Erhangten waren gleiche Rippen-
briiche festgestellt worden. Randt war seiner Zeit in Untersuchungshaft genommen,
das Verfahren dann aber eingestellt worden, da mit der Moglichkeit eines Selbst-
mordes der Logiswirtin und postmortaler Entstehung der Rippenbriiche gerechnet
wurde. Auch nach dem 2. Fall wurde Anklage wegen des 1. nicht mehr erhoben,
da die vitale Entstehung der Rippenbriiche nicht mehr zu beweisen war.

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

Hypophysiire Erscheinungen und ihre gerichtsirztliche
Bedeutung.

Von )
'W. Hallermann.

Mit 1 Textabbildung.

Man ist als gerichtlicher Mediziner in der gliicklichen Lage, bei der
taglichen Arbeit sowohl Beobachtungen am Sektionsmaterial, wie auch
Untersuchungen am Lebenden anstellen zu kénnen. Die Vielseitigkeit
und Mannigfaltigkeit der auftauchenden Fragen macht die Gewinnung
groBer Uberblicke auch fiir Gebiete erforderlich, die nicht unmittelbar
mit den im Vordergrund stehenden gerichtsirztlichen Fragen etwas zu
tun haben. Das gilt insbesondere fiir bestimmte Spezialgebiete der
Medizin, in denen durch grundlegende Arbeiten in den letzten Jahr-
zehnten groBle Fortschritte erzielt worden sind. Dem einzelnen ist es
heute schon kaum mehr méglich, die weitverzweigten Forschungsergeb- -
nisse der Endokrinologie in allen Einzelheiten zu iiberblicken. Dennoch
ist die Beschéftigung mit den hier auftauchenden Fragen und die Kenntnis
der gewonnenen Zusammenhinge auch fiir den gerichtlichen Mediziner
wichtig und notwendig, weil sie ihm oft erst die Grundlage fiir foren-
sische Fragestellung und fiir die Beurteilung in der Unfallmedizin gibt.

Man kann sich als gerichtlicher Mediziner nicht mit der Feststellung
der Diagnose begniigen, sondern mul} jeweilig im Einzelfalle versuchen,
die pathogenetischen und auslésenden Ursachen der vorliegenden Ver-
dnderungen und des Krankheitszustandes zu erforschen und den Ur-
sachenwert der einzelnen Faktoren abschitzen, um fiir die Rechtsfin-
dung brauchbare Unterlagen zu schaffen.

Noch bis vor wenigen Jahrzehnten hatten wir iiber die Wirkungs-
weise einer der wichtigsten Blutdriisen, der Hypophyse, mehr oder
minder unklare Vorstellungen. Es ist das Verdienst vorwiegend deut-
scher und amerikanischer Forscher dargelegt zu haben, daf Funktions-
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storungen des Hirnanhanges ungemein tiefe Wechselwirkungen sowohl
auf das kérperliche wie das psychische Wohlergehen ausiiben. Wir
wissen heute, daf die Hypophyse ein ,,iibergeordneter Regulator fiir
das gesamte endokrine Organsystem® (Tage Kemp) ist, und daf von
ihren Wirkstoffen eine Reihe der wichtigsten Lebensfunktionen ab-
hingen. ¥s wiirde zu weit filhren, auch nur die bedeutendsten der
verschiedenen Hormone des Hirnanhanges, ihren wahrscheinlichen Ent-
stehungsort und ihre Beziehungen untereinander anzufithren. Es kann
in diesem Zusammenhang nur darauf hingewiesen werden, da wir vor-
nehmlich durch die Beobachtungen von Cushing tiber Verinderungen
bei einem basophilen Adenom der Hypophyse ein scharf umgrenztes
Syndrom kennen gelernt haben, das sich zum Beispiel in vielen Punkten
gegensitzlich zu den Stérungen beim sogenannten Marfan-Typus
verhélt, die wahrscheinlich auf einer fetalen Fehlanlage und Wucherun-
gen der eosinophilen Zeﬂgan des Hypophysenvorderlappens beruhen.
Beim Cushing-Syndrom wird der aus dem Krankheitsbild der Dystro-
phia adiposo-genitalis bekannte Typ (Vollmondgesicht, starker Fett-
reichtum) beobachtet, wihrend die Kranken des Marfan-Typus zart,
wie Gestalten von Boticelli, erscheinen.

Fir die gerichtsirztliche Praxis ist die Beschiftigung mit diesen
Abweichungen und die Kenntnis dieser Krankheitsbilder deshalb so
wichtig, weil man nur dann leichtere Stérungen und abortive Formen
dieser Erkrankungen aufdecken wird, wenn einem die ausgeprigte
Form geldufig ist.

Es ist bemerkenswert, daB trotz offensichtlicher Zunahme der
Schidelverletzungen infolge der Verkehrsunfille traumatische Ver-
dnderungen der Hypophyse klinisch nicht haufig beschrieben werden.
" Wir haben im Sektionssaal die schon von Schmorl hervorgehobene Tat-
sache bestétigen konnen, daB bei Schidelgrundbriichen Blutungen und
Zerstorungen im Hypophysengebiet recht oft vorkommen. In der
Regel sind jedoch die begleitenden Schédel- und Gehirnverletzungen
so schwer, dafl der Tod eintritt, ehe die im endokrinen System ge-
setzten Veréinderungen sich auswirken kénnen. Aus diesen Griinden ist
die Schilderung eines véllig eindeutigen Falles angebracht, der in viel-
facher Hinsicht Interesse verdient. Kr hat uns, wie noch geschildert
werden soll, die Augen geschérft und auf bestimmte Ausfallserschei-
nungen hingewiesen, die in weniger klassischer Ausprigung doch gar
nicht selten angetroffen werden und gerichtsirztlich deshalb wichtig
sind, weil sie die Diagnose ,,Storung im endokrinen System gestatten.

Die 24 Jahre alte M. O. erlitt durch einen Verkehrsunfall eine schwere,
offene Schiidelverletzung, die dadurch zustande kam, daBl ihr der Haltestellen-
pfahl der Elektrischen auf den Kopf fiel. Sie wurde sofort in tiefer BewuBt-
losigkeit in das Krankenhaus gebracht. Aus der Vorgeschichte war nichts Auf-
falliges zu bemerken. Friulein O. hatte nach regelrechtem Besuch der Volksschule,
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auf der sie immer versetzt worden war und als gute Schiilerin galt, die Handels-
schule besucht und seit ihrem 16. Lebensjahre eine Stellung als Stenotypistin
inne. Thre Regel war mit 15 Jahren zum erstenmal aufgetreten und in der Folge-
zeit immer regelmiBig gewesen. Sie war seit 1 Jahr verlobt und wollte im folgenden
Jahre heiraten. AuBer den Schidel- und Gehirnverletzungen waren durch den
Unfall keine nennenswerten Verletzungen zustande gekommen. Die Bewufitlosig-
keit hielt mehrere Tage an. Es waren verschiedene operative Eingriffe erforderlich,
um den entstandenen Hautdefekt zu decken und die schweren Impressions- und
Berstungsfrakturen, die :
sich auf die Sella turcica
fortsetzten, zur Aushei-
lung zu bringen. Die Pa-
tientin wurde 31/, Monate
nach dem Unfall in leidlich
gutem Zustand aus dem
Krankenhaus entlassen.

Schon in der Klinik
war ein starkes, zuneh-
mendes Durstgefiihl auf-
getreten, das sie zwang,
téglich bis zu 10 1 Fliissig-
keit zu sich zu nehmen.
Das Bild eines Diabetes
insipidus hielt sich unge-
fahr 3/, Jahr unverandert.
Auffallend war ferner eine
Gewichtszunahme, die
sich im Laufe des nich-
sten 3/, Jahres auf iiber
50 Pfund steigerte. Die
bis dahin immer regel-
méafige Periode trat nach
dem Unfall noch einmal
in geringem Umfange auf
und blieb dann volistdn-
dig aus.

Beider Untersuchung
im Institut, die im Auf-
trage einer Zivilkammer giae distensae in den Kniekehlen nach Hypophysenverletzung.
des Landgerichts zur Fest- (2¢jahr. M. O.)
setzung des Schadensan-
spruches erfolgte, wurde 1 Jahr nach dem Unfall neben der auffallenden Adi-
positas eine Veranderung der Behaarung festgestellt. Scham-, Achsel- und auch
Haupthaare waren diinner geworden. Die Briwste erschienen tellerformig flach.
Die Menses waren noch nicht wieder eingetreten. Die Patientin gab spontan an,
daB sie in sexueller Beziehung ,,kiihl“ geworden sei. Sie habe keinerlei Interesse
an ,,derartigen Dingen* und auch das Verlobnis gelost, da sie ja doch wohl
unfruchtbar geworden sei.

" Als besonders in die Augen fallender Befund wurden — wie auf der Abbildung
zu sehen ist — typische blaurote Striae distensae in den Kniekehlen, an den unteren
Abschnitten der Oberschenkel und an den Hiiften festgestellt. Psychisch hatte
sich nach den glaubwiirdigen Angaben der Eltern eine miirrische Gereiztheit be-
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merkbar gemacht, die frither nicht bestanden haben solite. Der Gedankenablauf
erschien etwas verlangsamt. Typische Gledachtnisstérungen waren nicht vor-
handen.

1 Jahr spiter wurde die Patientin erneut dem Institut zur Begutachtung
vorgestellt. Die enorme Gewichtszunahme war infolge Einhaltens einer strengen
Dist etwas zuriickgegangen, der Durst hatte nachgelassen. Bemerkenswerterweise
gab die Patientin an, daf sie auch jetzt noch, besonders nach Aufregungen, sehr
viel trinken miisse. IThren Beruf als Stenotypistin hatte sie nicht wieder auf-
genommen, da sie sich dieser Arbeit nicht mehr gewachsen fiihlte. Die Regel-
blutung war nicht wiedergekommen. In erotisch-sexueller Beziehung war eine
sichtliche Gefithlskélte vorhanden. Die Strise lieBen sich nur noch undeutlich
nachweisen. Die Scham- und Achselbehaarung war noch dinner geworden. Die
Trockenheit der Haut hatte zugenommen.

Es kann nicht dem geringsten Zweifel unterliegen, daf} die hier auf-
gezeigten Storungen durch die traumatische Einwirkung auf die Hypo-
physe zustande gekommen sind. Eine Analyse des Krankheitsbildes
zeigt, dafll viele Hinzelheiten auf eine sogenannte Dystrophia adiposo-
genitalis hinweisen, wenngleich andere, bei dieser Erkrankung beob-
achtete, zweifellos ebenfalls hypophysire Erscheinungen fehlten. Die
eigentiimlichen deutlich ausgeprigten Striae, die bei der korperlichen
Untersuchung auffielen, werden bekanntlich bei der klassischen Dy-
strophia adiposo genitalis nicht angetroffen. Eine Blutdrucksteigerung,
wie sie beim Cushing beobachtet wird, hat hier nicht bestanden.

In der Literatur sind Falle traumatischer Hypophysenstorung be-
reits wiederholt beschrieben. Erwdhnenswert erscheint besonders der
interessante Befund von Madelung, der schon im Jahre 1904 iiber ein
6jahriges Madchen berichtete, bei dem sich nach einer Schufiverletzung
des Kopfes, wobei die Kugel in die linke Sellagegend drang, eine
Dystrophia adiposo genitalis entwickelte. Auch Frank sah dhnliches
bei einem 13jihrigen Knaben nach Kopfschuf. Ein weiterer Fall einer
traumatisch entstandenen Dystrophie wird von Héichler beschrieben,
bei dem ebenfalls wie in unserem Falle eine linger andauernde Be-
wuBtlosigkeit nach schwerem Schédelbruch bestanden hatte und eine
Abnahme der Libido bei stirkerer Adipositas aufgetreten war.

Nun hat im Jahre 1936 Schilling besonders auf die Bedeutung der
Striae distensae als hypophysires Symptom bei Cushing-Tumor und
Marfanschem Symptomkomplex hingewiesen. Das Gemeinsame dieser
entgegengesetzten Krankheitshilder besteht wie erwdhnt in einer Ver-
snderung des Hypophysenvorderlappens, der auch in unserem Falle durch
die Unfallverletzung geschidigt war. Bei dem Marfan-Typ und Cushing-
Syndrom handelt es’sich, wie man auf Grund der bisherigen Beobach-
tungen feststellen kann, um ,,Stérungen in verschiedenen Zellbezirken
oder Sekretionsbereichen (Schilling). Gemeinsam ist bei beiden die oft
sehr deutliche Ausprigung der Striae. Es scheint, als ob bislang diesem
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so leicht feststellbaren Symptom einer hypophysiren Dysfunktion
wenig Beachtung geschenkt worden ist. Das mag daran liegen, dafB
wohl von vielen Autoren die Striae als rein mechanisch durch die
abnorme Adipositas und Hautverinderungen entstanden, aufgefafit
wurden. Die eigentiimliche Lokalisation auch in unserem Falle beweist,
daB diese Ansicht nicht richtig sein kann.

Es lag nahe bei der engen Beziehung der Hypophyse zu Wachstum,
Geschlechtsreife, Schwangerschaft und Senium, zunéchst einmal auof
das Auftreten von Striae im allgemeinen bei Personen in diesen Lebens-
abschnitten zu achten. Wir fanden in der Tat nun gelegentlich bei ju-
gendlichen Knaben in der Pubertit besonders deutlich auf der Schulter-
hohe oder an den seitlichen Abschnitten der Oberschenkel Striae, die
allerdings nicht blaurot verfirbt waren und konnten ofter in diesen
Fillen bei speziell darauf gerichteter Untersuchung auch noch andere
Abweichungen von der normalen Entwicklung der sekundiren Ge-
schlechtsmerkmale feststellen. Auch die bei pubertierenden Knaben
gar nicht so selten beobachteten Veridnderungen der Briiste gehéren in
dieses Gebiet. Ein 18jihriger Junge Th. unserer Beobachtungen hatte
nach den Angaben der Eltern vom 12. bis 14. Lebensjahre an Stérungen
der Blutdriisen gelitten, die zu einem Zuriickbleiben im Wachstum und
zu einem mangelhaften Ausbilden der sekunddren Geschlechtsmerlk-
male fiihrten. Es bestand hier ein Bild, wie wir es bei der Dystrophia adi-
poso genitalis zu sehen gewohnt sind. Der Junge kam in klinische Be-
obachtung und wurde dort mit Hypophysenpriparaten behandelt.
Der Erfolg war eine itbermiBig stiirmische Entwicklung der Sexual-
reifung mit krankhafter Steigerung des Sexualtriebes. Der Jugend-
liche wurde in dieser Zeit von einem Homosexuellen verfithrt und
hatte sich an verschiedenen Kindern in grob-unziichtiger Weise ver-
gangen.

Wie die Eltern glaubwiirdig berichteten und aus der Kranken-
geschichte zu entnehmen war, betrug die Groe des Th. im Alter von
14. Jahren nur 1,45 m. Nach der Behandlung mit Hormonen erfolgte
ein ruckartiges Wachstum in jedem Jahre um 10-—15cm. Bei der Un-
tersuchung war der Jugendliche 18 Jahre alt. Am Leib und den seit-
lichen Teilen der Oberschenkel fanden sich deutliche Striae, die von uns
anfénglich auf den starken Fettansatz vor der Hormonbehandlung be-
zogen wurden. Nach Angaben der Eltern waren diese Striae jedoch erst
nach der Hormonbehandlung aufgetreten, ihre Lokalisation sprach gegen
eine mechanische Entstehung. Man wird ibr Auftreten deshalb mit
der zweifellos vorhandenen ,,Dysharmonie im endokrinen System‘’ in
Beziehung setzen miissen.

Wir sahen ferner gelegentlich bei Kastrierten etwa 3—4 Monate
nach dem Eingriff Striae distensae, die anzeigen, daBl durch den Ausfall
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des Sexualhormons eine Umstellung im gesamten endokrinen Haushalt
zustande gekommen ist. Fir die Begutachtung und Beurteilung sind
derartige Erscheinungen wichtig, deuten sie doch immer darauf hin,
daf hier in dem Zusammenspiel der Blutdriisen irgendwelche Schwierig-
keiten aufgetreten sind, die zu einem meist zeitlich begrenzten Uberwie-
gen oder Ausfall hypophysirer Wirkstoffe fithren. Es erscheint lohnend,
diese Beobachtungen weiter fortzufithren.

Es ist in der Literatur hinlanglich bekannt, daf nach Schidel-
verletzungen, insbesondere Schadelbasisbriichen, gar nicht so selten Zu-
stande beobachtet werden, die einem Diabetes insipidus zu entsprechen
scheinen. Der vor kurzem vertffentlichte Fall von Miiller-HefB deckt
die Schwierigkeit einer solchen Diagnose und unfallrechtlichen Beur-
teilung auf. Er zeigt, daB von gewissenlosen ,,Rentenjigern®, zumal
wenn sie Gelegenheit haben in lingeren Klinikaufenthalten Krank-
heitserscheinungen kennenzulernen, Storungen simuliert werden koén-
nen, die gemeinhin als organisch bedingt aufgefaBt werden. Es muf}
dabei betont werden, daf die Beurteilung dieser Falle ungemein schwie-
rig sein kann. Die Abgrenzung einer psychogenen Polydipsie bei einem
Rentenneurotiker von wirklichen Ausfallserscheinungen im endokrinen
System ist nicht leicht. Die Feststellung, daf andersartige hypophy-
sire oder endokrine Symptome véllig fehlen, wird die Vermutung einer
Simulation weiter bestdrken, wie andererseits das Vorhandensein von
Ausfallserscheinungen auf endokrinem Gebiet (Striae, Verdnderungen
des Fettpolsters und dergleichen) es nahelegen, auch die Verdnderungen
im Wasserhaushalt als organisch bedingt aufzufassen. Auch die gar
nicht so selten beobachtete Abnahme der Libido nach einer schweren
Gehirnerschiitterung oder Schédelverletzung, auf die Stier besonders
hingewiesen hat, macht eine Priifung und genaueste Untersuchung
des Patienten in bezug auf das gesamtbe endokrine System erforderlich.
Auch hier besteht jedoch die grundsétzliche Schwierigkeit der Unterschei-
dung zwischen einer Beeinflussung der Libido durch die verkrampfte:
unfallneurotische Haltung des Betreffenden und einer wirklichen organi-
schen Verdnderung im Zwischenhirn-Hypophysengebiet. Es darf auch
nicht verschwiegen werden, dafl man sich trotz sorgfaltiger Untersuchung
mit allen modernen Hilfsmitteln gelegentlich mit der Feststellung be-
gniigen muB, dafl im Kinzelfalle sowohl psychogene Mechanismen wie
organische Storungen, die sich ja iberschneiden konnen, vorliegen. Bei
der engen Verflechtung des Korperlichen und Seelischen kann es nicht
wundernehmen, dafl eine eindeutige Trennung der seelischen und
korperlichen. Auswirkungen nicht immer mdéglich ist. Die klare Fest-
stellung sicherer bypophysérer Ausfallserscheinungen, die nicht vor-
getduscht werden konnen, bedeutet eine groBe Erleichterung fiir die
Diagnose.
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Es verdient auch hervorgehoben zu werden, daff im Gegensatz zu
anderen Organschidigungen die traumatisch gesetzten Verdnderungen
im endokrinen Gebiet (Hypophyse) keine unverinderlichen Konstan-
ten darstellen, sondern einer weitgehenden Anderung und Besserung
fabig sind. Das geht auch aus der Flichtigkeit der endokrinen Sym-
ptome nach Kastration, der Wechselhaftigkeit der Befunde bei ein
und demselben Jugendlichen in verschiedenen Zeitabschnitten und aus
.den Beobachtungen an unserem ersten Fall (24jdhriges Méadchen) klar
hervor. Wir diirfen uns diesen Umstand dadurch erkliren, daB bei den
endokrinen Verdnderungen im wesentlichen das gestdrte Zusammen-
spiel des gesamten endokrinen Systems zu Ausfallserscheinungen fiihrt
und die Schidigung eines Organes oft durch ein allmahlich einsetzendes
vikariierendes Hingreifen einer anderen Blutdriise weitgehend ausge-
glichen werden kann. Das scheint auch fiir bestimmte Stérungen nach
Kastration Giiltigkeit zu haben, obwohl man ja hier im Tierexperiment
bleibende Verdnderungen im histologischen Aufbau des Hypophysen-
vorderlappens (Siegelringzellen) als Folgeerscheinung der gestérten Zu-
sammenarbeit der endokrinen Organe festgestellt hat.

Es darf auch an dieser Stelle angeregt werden, bei spiteren Unter-
suchungen von Kastrierten Beobachtungen in dieser Richtung anzua-
stellen. Sie werden der weiteren FKrgidnzung durch mikroskopische
Untersuchungen an der Leiche bediirfen, die gerichtsdrztlich gerade
deshalb erforderlich erscheinen, weil dadureh die Méglichkeit gegeben
1ist, neue Gesichtspunkte fiir die Auswirkung dieses Eingriffes auf das
gesamte endokrine Gebiet zu erhalten. Nur dann, wenn es gelingt, die
Liicken unseres Wissens auf diesem Gebiet auszugleichen, wird es mog-
lich sein, die Frage des Richters nach den Erfolgsaussichten einer
Kastration in bezug auf die Gesamtpersonlichkeit noch besser als
‘bislang abzuschitzen und zu beurteilen.

Fiir den gerichtlichen Mediziner, der Gelegenheit hat, bei den tég-
lichen Beobachtungen im Sektionssaal die morphologisch fafibaren
Beziehungen der endokrinen Blutdriisen zueinander kennenzulernen,
verdienen auch neuere Untersuchungen von Folke Henschen hervor-
gehoben zu werden. Bekanntlich findet man gar nicht so selten bei der
Sektion alter Frauen an der Innenfliche beider Stirnbeine knotige
Hyperostosen, die eine auffallende Dicke erreichen, fast stets jedoch
an der Coronarnaht endigen. Der englische Psychiater Stewart hatte im
Jahre 1928 auf die héufige Kombination dieser Verinderung mit einer
starken Fettleibigkeit hingewiesen. Henschen erwihnte, dafl schon Mor-
gagne (1719) das Zusammentreffen von knotiger Hyperostose der Stirn-
beine mit einer eigentiimlichen Fettsucht und einem gewissen méinnlichen
Habitus als typisch und charakteristisch bezeichnet. Henschen schliagt
«eshalb fiir diese Trias die Bezeichnung ,,Morgagnis Syndrom‘* vor und
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schildert die mannigfachen Beziehungen, die dieser Erscheinungskomplex
mit anderen hypophysédren Syndromen gemeinsam hat.

Wir haben in den letzten Monaten relativ wenig Féalle von knotiger
Hyperostose im Sektionsmaterial gesehen. Aus meiner fritheren Tétig-
keit, in der ich lange Zeit Sektionen in Heil- und Pflegeanstalten aus-
filhren konnte, ist mir jedoch dieses Symptomenbild sebr geldufig.
Wenn man einmal gelernt hat auf derartige Verdnderungen zu achten,
trifft man sie doch hiufiger als allgemein bekannt ist. Es unterliegt
keinem Zweifel, dall wir es auch hier mit hypophysiren Storungen zu
tun haben, deren Analogie mit den Graviditédtserscheinungen junger
Fraven offensichtlich ist. Man hat frither die knotigen Hyperostosen
mit dem Schwangerschafts-Osteophyt in Verbindung bringen wollen.
Wir haben jedoch ebenfalls wie Henschen feststellen kénnen, dall die
Verinderungen auch bei Fraven zustande kommen, die nie in ihrem
Leben geboren haben. Henschen hat sie in seltenen Fallen auch bei
Ménnern beobachtet. Da die knotigen Hyperostosen auch réntgenolo-
gisch darstellbar sind (sie erscheinen hier als wolkige Tritbungen im
Knochenschatten), ist ihre Diagnose zu Lebzeiten in ausgesprochenen
Fiallen zweifellos moglich. Auch hier wird eine eingehende Untersu-
chung auf endokrine Stérungen zweifellos die Abhingigkeit dieser Ver-
anderungen von der Hypophyse noch weiter erhirten kénnen. Die
Tatsache, dall mit ganz geringen Ausnahmen knotige Hyperostosen
am Stirnbein nur bei alteren Frauen beobachtet werden, ist ferner —
worauf auch Henschen hinweist — fir die Alters- und Geschlechts-
bestimmung bei Skeletfunden wichtig.
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Zum Mechanismus der Schidelbriiche an Siuglingen.

Von

6. Panning,
Oberstabsarzt bei der Militirarztlichen Akademie Berlin, frither Oberarzt am Institut.

Mit 19 Textabbildungen.

Schadelbriiche am Siugling sind ein hdufiger und immer wieder
schwieriger Gegenstand der gerichtsérztlichen Diagnostik. Sie kommen
einmal am Neugeborenen in Betracht, wenn die Schutzbehauptung
der Sturzgeburt abgewogen werden mul} gegen die Annahme der Kindes-
tétung. Zum anderen haben wir auch am alteren Sdugling nicht selten
Schadel- und Hirnverletzungen zu beurteilen; dabei geht die gewohn-
liche Einlagsung des Tatverdachtigen dahin, daf Kind sei vom Arm,
vom Tisch oder aus groBlerer Hoéhe heruntergestiirzt. Von einem Fall
der letzteren Art sind die vorliegenden Untersuchungen ausgegangen.

Ein 5 Wochen altes Kind war seinem unehelichen Erzeuger nach dessen in
den Einzelheiten wechselnder Bekundung vom Arm bzw. von der Tischkante
heruntergefallen; er hatte nach spiterer Aussage nachzugreifen versucht und da-
durch, wie er meinte, den Sturz vielleicht noch verschirft. Das Kind starb etwa
25 Minuten spéter unter den Handen eines von anderer Seite herbeigeholten Arztes.
Die Leichen6ffnung ergab als Todesursache schwere Hirnverletzungen bei weit-
gehender Schidelzertriimmerung mit Ausbildung zahlreicher Briiche in fast allen
Knochen des Kopfdaches und mit Beteiligung des Schidelgrundes. Die Befund-
einzelheiten sollen erst in Gegeniiberstellung mit der Auswertung der Versuchs-
ergebnisse naher besprochen werden. Zunichst geniige es, anzugeben, daBl das
allgemeine Verhéltnis der Verdnderungen durchaus und von vornherein fiir rohe
willentliche Gewalteinwirkung sprach. Der Tatverdichtige wurde denn auch auf
Grund des Sektionsergebnisses alsbald festgenommen, nachdem er urspriinglich
mit geschickten Einlassungen und korrektem Verhalten' gegeniiber den Ermitt-
lungsbeamten einen guten Eindruck zu machen verstanden hatte. In der Folgezeit
kamen dann freilich zusitzliche schwere Verdachtsmomente auf, so vielfiltig ver-
suchte Verleitung zur Abtreibung des spiter getoteten Kindes, das Verlangen, die
Kindesmutter solle in seiner alleinigen Gegenwart heimlich gebéren, ferner mehr-



