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Sind sehon bei der versicherungsreehtlichen und forensisehen Be- 
wertung akuter und chroniseher, ohne gleichzeitige Sch~delhirnver- 
]etzungen entstandener intrakranieller und besonders aueh subduraler 
Blutungen im Erwaehsenenalter bei Fehlen n~iherer Hinweise auf die 
Art  des vorausgegangenen Traumas oder bei vS1/ig nnklaren Tatbe- 
standen erhebliche Sehwierigkeiten gegeben, so ]iegen bei den isolierten, 
d. h. olme oder nur mit geringffigigen Sch/idelhirnverletzungen einher- 
gehenden subduralen akuten und chronischen I-I~imatomen des Kindes 
die Verh~ltnisse hs noch komp]izierter. Dies deshaJb, da hier vor- 
ausgegangene Tr~umen noch leiehter zu fibersehen bzw. noch schwerer 
naehtr/~glich festzustellen sind, da welter hier die M6glichkeit der 
geburtstraumatischen Genese immer eine gewisse Rolle spielt, withrend 
~.ndererseits - -  selbst ohne nachweisbare ~uBere Verletzungen - -  vor- 
ausgegangene MiBhandlungen in Betraeht  zu ziehen sind und sehliel]- 
lich die Eigenart  des kindlichen 0rganismus, die ~uch auf diesem 
Gebiete gewisse Sonderbedingungen bewirkt, zu beriicksichtigen ist. 
Es braucht hier kaum mehr besonders betont werden, dab wir dabei 
in der Begutaehtung besonders akuter, aber aueh etwas alterer rein 
geburtstraum atischer ]~}utungen kaum mehr Zweifeln unterliegen, wenn 
die Blutung im Anschlul3 an die Gebur~ oder auch erst tagel~ng naeh 
der Geburt zum Tode ffihrte, wenn die typisehe Loka]isation im Be- 
reiehe tier hinteren Sch~delgrube gegeben ist und Tentoriumri~se oder 
infratentorie]le Bh tungen  bestehen, deren - -  gegenfiber der supraten- 
toriel]en Ausbreitung - -  wesentlieh grSl]ere ]3edeutung wir seit den 
Untersuehnngen yon SEITZ, XIY~DRAT und BEIqEKE kennen. Die grebe 
I-I/iufigkeit aueh nichttSdlieher geburtstraumatiseher Blutungen ist 
seit den Arbeiten von WEYH~, HAlZTlVlA~I~, KOWlWZ und besonders 
DOEHL]L der im Sektionsmaterial des Kieler Pathologisehen Insti- 
tutes in fiber 27 % der bis ] Jahr  alten sezierten Kinder und in 7,9 % 
tier zwisehen 1 . -  10. Lebensjahr verstorbenen Kinder ,,paehy- 
meningi~isehe" Ver/~nderungen festgestellt hatte,  geradezu in das all- 
gemeine/irztliehe ]3ewuBtsein eingedrungen, ebenso wie die Disposition 
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der Friihgeburten und die Bedeutung des fiberra.schenden und leichten 
Geburtsverlaufes mit dem Mechanismus der plStzlichen Druckent- '  
lastung und deren Einwirkung auf die intrakraniellen,GefgBe lgngst 
gesicherter Wissensbesitz darstellcn. Aueh die Tatsaohe, dub die sub- 
durMen Blutungen des KindesMters fiberwiegend dem frfihesten Alter 
angehSren - -  wie uns z. B. BE~HOLDT-T~oMsE~ durch eine grol~e 
Statistik gezeigt hat - -  und die Zeit zwischen 4.--15. Monat bevorzugt 
ist, macht es wahrscheinlich, dM] das Geburtstrauma in gtiologischer 
Hinsicht ffir das kindliche subdura]e Hgmatom weitaus an erster Stelle 
steht. Hingegen erscheint.es aber noch durchaus zweifelhaft, wie welt 
ein bei sohon glteren Kindern zum Tode ffihrendes chronisches sub- 
durMes Hgmatom bzw. eine Pachymeningitis haemorrhagica interna 
noch a]s Ausdruek geburtstranmatischer Schgdigungen ~nzusehen ist. 
Seit den durch Cus~i~G und PVT~AM eingeleiteten klinischen Arbeiten 
werden diese beiden Begriffe vielfach Ms Synonyma betrachtet ,  wenn 
~uch die P~ohymeningitis haemorrhagica zweife]]os einen viel kom- 
plexeren Prozel~ darste]lt, der durch das tr~umatische subdurale Hgma.- 
tom im Sinne yon HANK]~ und CHRIST]~SEX offenbar nich{ erschSpft 
wird. Zwar werden die Lokalisation des I-Igmatomes fiber der Kon- 
vexi tg t  oder in vorderer und mittlerer Schgdelgr.ube und auch ein 
vorgeschrittene~, fiber 4 Monate hinausreichendes Lebensalter yon vorn- 
herein eine geburtstraumatische Entstehung Ms unwahrscheinlich an- 
nehmen ]assen mfissen, es seheint aber keineswegs sicher, wie weit 
beispielsweise dieser vielfach angenommenen oberen Grenze der Mani- 
festation geburtstraumatischer Blutungen a]]gemeinere und besonders 
lorensische Bedeutnng zazusprechen ist. Dies besonders, wenn wir 
davon ausgehen, dai~ beim Erwachsenen zwischen Trauma und tSd- 
lieher Blutung aus wahrscheinlich posttraumatischem chronisch sub- 
duralen Hgmatom ge]egent]ich ein jahrelanges freies IntervM1 bestehen 
kann, wie z. B. die Fg]]e yon BussE, FINKEN~U~O und WEG]~LIX, der 
sogar bei einem 10--]2jghrigen Interval] den urs~chlichen Znsammen- 
hung noch anerkannte, darlegen. Es mul~ jedenfalls vorlgufig wohl 
noch dahingestellt bleiben, ob es. sich beim kindliehen ehronisehen 
subduralen I-Igmatom um gtiologisch und p~thogenetisch im wesent- 
lichen das gleiche Gesehehen handelt  wie bei dem des Erwaehsenen - -  
wo das Trauma Ms Entstehungsursache nach heute verbreiteten u 
stellungen ganz im Vordergrund steht - -  und die Untersehiede nur 
dureh die Besonderheiten des wachsenden Organismus bewirkt sind 
oder ob bier nicht doch die Bedingungen der Ernghrung, tier Infekte, 
der Konsti tut ion sowie des Gesamtmilieus eine ungleich gr5fiere Be- 
deutung als beim Erwaehsenen besitzen und eine Abgrenzung yon den 
traumatisehen Einwirkungen und deren Folgeerscheinungen erschweren 
oder gar unmSglich machen. M6glicherweise spielen aueh gewisse Unter,  
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sehiede in der Pathogenese eine t~olle, insofern es sich bei den kind- 
lichen subduralen t t~matomen  vielleicht mehr um rezidivierende Blu- 
tungen, sei es aus den  , ,pachymeningitisehen Membranen",  sei es aus 
der primgren, immer wieder vortibergehend verklebten und thrombo- 
sierten Btutungsquelle handelt,  w~hrend die yon der Klinik (HA~K~, 
JAEGER., B. SCHMID) auf Grund der Untersuehungen GAt~DNERS ffir 
die Ausbildung und das Wachstum des subduralen Blutsackes beim 
]~]rwachsenen verantwortl ieh gemachten osmotisch-dialytisehen Aus- 
tausehvorg~nge hier geringere oder gar keine Bedentung besitzen 
m6gen I. Allerdings muB das mSglicherweise beim kindlichen chroni- 
schen subdurMen H~matom seltenere freie Interval]  - -  in tta~t~Es 
4 kindlichen F~]len fehlte es dreimal - -  nicht solehe durch die mSg- 
]ieherweise versehiedene Pathogeuese bedingte Ursaehen haben. Viel- 
mehr dfirften wohl die Besonderheiten des kindlichen Schadels, bei 
denl auBer dem appositione]leu auch ein interstitielles Nahtwachs tum 
besteht und schon geringfiigige WaehstumsstSrungen eine zum ehroni- 
schen lagenten t t i rndruek fiihrende Verkleinerung des t~ICHARDTsehen 
I~aumes bewirken kSnnen, eine entseheidende Rolle spielen. Abet aueh 

d i e  enorme Sehwellungsbereitsehaft des kindliehen Hirnes (bei fast  
allen Todesffillen im Xindesalter  ist ja eine mehr oder weniger aus- 
gesprochene Hirnschwellung bzw: ein HirnSdem vorhanden) ist dabei 
in ihrer Bedeutung nieht zu unterseh~tzen. 

Trotz der erhebliehen.forensisehen Bedeutung des kindliehen sub- 
duralen H~tmatoms bzw. der Pachymeningit is  haemorrhagiea in terna 
ist die Beriieksiehtigung dieser Krankheitszustfinde in der geriehts- 
"~rztlichen Li tera tur  eine auffallend geringe, so dab KE~NBACH und 
FIsI  noch vor wenigen Jahren  feststellten, dab die Paehymeningi t is  
haemorrhagiea noeh nicht in den Bereieh der geriehtliehen Medizin ein- 
gedrungen sei. Dies sehein~ nieht nur ffir die ehronisehen Erkrankungen 
sondern aueh ffir die akute Blutung zu gelten, die ebenfalls bus den 
anderen Ortes bereits erw~hnten Grfinden hinsiehtlieh ihrer Verur- 
saehung zu Zweifeln fiihren kann, besonders, wenn nut  geringe oder gar 
keine ~ufleren Verletzungen feststellbar sind (ILLcH~A~-CHmsT). Es 
bedarf hier keiner besonderen Erwghnung, dab bei geriehts~trztlieheu 
Uutersuehuugen und bestehendem Verdaeht auf gewaltsamen Tod, 

Wieweit es sieh allerdings audh beim sog. ehronisehen subduralen Hgmatom 
der Klinik, das bei unserem Sektionsmaterial yon Erwachsenen nicht beobaehtet 
werden komlte, zumindest in einem gewissen Prozentsatz mn eeht.e paehymenino 
gitisehe, aueh ohne Traumaeinwirkung ents~andene Zust~nde handelt, mag damn- 
gestellt bleiben. 

Wenn hier also ehronisehes subdurales H/~matom und Paehymeningitis 
haemorrhagiea entspreehend heute vielfaeh tiblieher Ansehauungsweise gleieh- 
gesetzt werden, dann bedeutet dies nieht yon vornherein eine vorbehaltlose Aner- 
kennung dieser Identifizierung. 
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e tws durch Mil~hsndlung, die Anfor~terungen an die Beweisffihrung 
besonders hohe sein und nicht nur die morphologischen, sondern such 
slle an~mnestischen und naturwissenschaftlichen I-Iilfen herangezogen 
werden mfissen. 

Wenn such, wie schon susgefiihrt, gersde im Kindesa]ter  wegen 
der hier besonders h~ufigen und unkontrollierbsren, durch ungl~ick- 
]iche Zufalle bewirkten Gewslteinwirkungen eine besonders vorsichtige 
Beurteilung erforderlich ist, so sind doch susgedehnte, besonders an 
der Konvexi t~t  ]okulisierte I-I~m~tome such bei fehlenden oder nur 
geringgradigen fiul~eren Yer!etzungen in erster Linie als Ausdruck 
schwerer skt iver  Gewalteinwirkungen zu deuten und nicht ohne weiteres 
~ls Fo]ge des ttinfallens, etwa bei Krampfzust~nden,  aufzufussen. D~I~ 
der Hinweis auf die ~tiologische Bedeutung yon angeblich dem Tode 
vor~usgegangenen spasmophilen and  tetanischen Anf~]len oder epi- 
leptiformen Kr~mpfen offenbsr mit  Vorliebe als Schutzbeh~uptung 
der Tater  dient, zeigen such Beobaehtungen des eigenen Msteriales, 
die bier noch aus ~nderen Grfinden beschrieben werden sollen. 

Fail 1. EinesMorgens  verstarb der 21/2jghrige Knube R. It .  plStz- 
lich in der Wohnung seiner Pflegeeltern. Da keiner]ei Anhal tspunkt  
fiir fremdes Verschulden bestsnden hatte,  die Pflegeeltern bessl~en 
einen guten Leumund, h~tten dss unehelich geborene Kind freiwillig 
an Kindes s t s t t  aufgenommen u n d -  wie yon den Hsusbewohnern 
versichert  wurde ~-- immer gut behandelt ,  wurde die Leiche zur Be- 
s t~t tung freigegeben, zumal a u c h  der beim Tode ~nwesend gewesene 
Arzt Kr~mpfe als natfirliche Todesursache angegeben und den Toten- 
schein ausgestellt hatte.  Nach Aussage der Pflegemutter  hs t te  alas 
Kind in der vorangegungenen N~cht ruhig geschlsfen, wo]lte aber 
morgens seinen Tee nicht trinken, so dsl~ es yon ibr einen ,,kleinen' 
K l s p s "  auf dus Ges~l] beksm.  Darsuf  wurde es zornig, s t smpfte  mit  
dem Full, wurde snschliefiend steif, bil~ sich in die Zunge und ver]or 
die Besinnung. Kurze .Ze i t  dsrsuf  erf0]gte der Tod. 

(Sek.-Nr. 367/41.) Die Sektion hatte folgendes Ergebnis (wesent]ich gekfirzt) : 
21/~ Jahre alter, 85 cm grol3er Knabe yon mittlerem Ern~hrungszustand. Sch~del 
~ul~erlich vSllig unverletzt. Unterh~lb der Kinnspitze eine 3,5 em lange ]:[~ut- 
vertrocknung mit etwas freiem Blur im Gewebe. ~ber der re. Ges~Bh~lfte zwei 
f~st bohnengrol~e Blutungen der Haut und Subeutis. Im fibrigen keine ~ul~eren 
Verletzungen. 

SchiidelhShle. An der Innenfl~ehe der Kopfschwarte oberh~lb des Hinter- 
h~upthSekers eine 3 : 2 em grol~e frisehe Blutung, vorwiegend im lockeren Binde- 
gewebe. Einige Zentimeter davon entfernt beiderseits je eine bis m~rkstiickgro~e, 
oberh~lb des re. 0hrans~tzes eine ungef~hr gleichgro~e und etwa in der Mitte des 
~,e. Seheitelbeines eine etw~s kleinere Blutung. Sch~deld~ch unverletzt, li. Halfte 
etw~s deformiert. Dur~ unverselu~s besonders links stark gespannt, bl~ulicb 
durckschimmernd. Grol~e subdur~le Blutung an der Konvexit~t, besonders reich- 
lich, bis 0,5 em dick, fiber der li., geringer fiber der re. Hemisphere und fiber beiden 
Kleinhirnh~lften. N~ch Abspfilen an der Durainnenfl~tehe, besonders re. hinten 
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blutige Anhaftungen. Kleine umschriebene in~ermeningeale Blutungen fiber dem 
li. Hinterhauptspol. Hirn geschwollen, ebenso wie die Sch~delbasis vSllig un- 
-versehrt. 

Oa keinerlei I-Iirnkontusionen bestanden und die gerin~iigigen inter- 
meningealen ]31utungen kaum Ms fiir die Entstehung einer so grol3en 
subdura]en Blutung ausreiehend angesehen werden konnten, mul3ten 
Briickenvenenrisse als ]31utungsquelle angesehen werden. 

Obriger Be/und. Im wesentlichen nut 2 hirsekorngroBe Blu~ungen an der 
Zungenspi~ze und den Zungenrandern, m/~13iges LungenSdem, geringe Tracheo- 
bronchitis, zerklfiftete Tonsillen. 

Histologischer Be]und. Lungen: ~giges  0dem, keine Fettembolie. Dura und 
tI~matom: Ganz frische Blurting ohne Gerinnungs- oder Zerfallserscheinungen der 
Erythrocyten, keinerleiDurareaktion. Lediglich st/~rkere Hyper~mie der Gef~e. 
Eisen- und Bakterienf/~rbungen negativ. 

Auf Grund dieses Befundes wurde trotz der offenhar vor dem Tode 
vorhandenen Krampfanf/tlle (Zungenbil3verletzungen!) dargelegt, daft 
die t6dliche subdurale Blutung nicht durch den Krampfzustand er= 
kl~rt und auch eine durch bloBes Hinfallen w~hrend der Kr/tmpfe 
verursaehte Ents tehung der ]31utnng nicht angenommen werden k6nnte. 
Vielmehr muBte mit grol3er Wahrscheinlichkeit eine erheb]iche aktive 
Gewa]teinwirkung vorgelegen haben. 

Diese Stellungnahme ffihrte znr Verhaftung der Pflegemutter  und 
anseh]iel3endem gerichtlichen Verfahren. Es ste]lte sich dabei heraus, 
dab die Pflegemutter  ihr Adoptivkind 5fter mit einem rohrgeflochtenen 
Teppichktopfer auf das Ges~B geschlagen hatte.  Dies war aueh wieder 
am Abend vor dem Tode des Knaben gesehehen. Als er w~hrend der 
Sehl~ge davongelaufen war, hat te  die Pflegemutter  hinter ibm drein- 
geschlagen and ihn dabei, zwar angeblich nur einmal, heftig am tt inter-  
kopf getroffen. ~be r  Naeht hat te  das Kind etwas unruhig geschlafen, 
war am n~chsten Morgen abet unauff/~llig gewesen; beim Frtihsttick 
hat te  es jedoeh erbrochen und hierauf nochmals die ]eichten Schl~ge 
auf das Gess bekommen. Nach dem besehriebenen , ,Wutanfall" sei 
es unerwarte~ veto Stuhl gefallen, zuni~ehst steif und dann schlaff 
geworden und habe Schaum vor dem Mnnde gehabt. Die Pflegemutter  
habe einen KrampfanfM1 angenommen, wie das Kind ihn schon friiher 
zweimal gehabt, haben sollte, und den Arzt geholt, der aher nur noeh 
den Ted habe feststellen kSnnen. 

Auf Grund dieser ganzen Saehlage war die traumatisehe Verur- 
saehung der t6dliehen subduralen ]31utung trotz Fehlens aller guBeren 
Sehgdelverletzungen (!) als erwiesen anzusehen, wghrend die Kr/*mpfe 
nur  ein Symptom, keineswegs aber als fiir die Blutung ursgehliehes 
Ereignis hetraehtet  werden mul~ten. Die MSgliehkeit, dab ihnen eine 
auslSsende oder mitwirkende l~olle zukam, wenn diese Frage in diesem 
Falle aueh ohne besondere praktiseh-forensisehe Bedeutung ist, mug 
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allerdings umsomehr er6rtert  werden, wenn man sich vergegenwgrtigt, 
dab der Tod des Kindes' erst nach neuen vorangegangenen, wenn auch 
leiehten Sehl/~gen, auf die das Kind angeblich mit  einem Wutanfall  
reagiert hatte,  ganz unerwartet  eingetreten war. Es erseheint reehg 
naheliegend, hier an einen Zusammenhang zwisehen psyehogenem Er- 
regungszustand bzw. Krampfanfgllen und Tod zu denken. Ob es dabei 
erst durch den psyehogenen Erregungs- und Krampfzustand im Sinne 
yon , ,Wutkrgmpfen" bei schon vorhandener,  dureh die subdurale 
Blutung bedingter Krampfbereitsehaft  zu einer Manifestation des 
bereits bestandenen tIirndruekes gekommen ist, sgellt dabei zwar eine 
theoretiseh interessante, fiir die forensisehe Beurteilnng des Falles 
aber unwesentliehe ErSrterung dar. Als bemerkenswer~ sei sehliel31ieh 
noeh auf das fiir eine akute subdurale Blutung im Kindesalter reeht 
lange freie IntervM1 yon etwa 12 Stunden, das auf eine langsam ver- 
laufende venSse Blutung hinweist, aufmerksam gemacht. 

Aueh hier handelte es sich wahrseheinlieh also um den an anderer 
Stelle schon gewtirdigten, in seiner Bedeutung in der Li teratur  offenbar 
verkannten Meehanismus der allm~hlieh zum sekundgren H~matom 
fortsehreitenden traumatisehen subduralen Blutung, die aus kleinen 
Gefigverle~zungen (Briiekenvenen, piaien Gefggen, kleinen multiplen 
Kontusionen) stammt, allerdings nur sehr selten in dieser. Klarhei t  
zur Beobaehtung gelangt (ILLe~MAss-CxuIST). 

Auf Grund dieser dem Gerieht vorgetrugenen Darstellung erfolgte 
die Verurteilung der Pflegemutter  wegen KSrperverletzung mit Todes- 
erfolg unter roller  Beriieksiehtigung der hier gegebenen milderndert 
Umst~nde zu einer Zuehthausstmfe yon 3 Jahren nnd 6 Mon~ten 
(A. Z. 2 Gns 159/~3). 

Ebenso wie in dem besehriebenen Halle bei negativem Polizeiberieht 
allein dureh den Sektionsbefund die K]~rung des SuehverhMtes er- 
mSglicht worden war, konnte auch in folgendem Falle das Vor]iegen 
einer Kindesmil3handlung mit Todeserfolg erwiesen werden. 

Fall 2. Am 1.7 .19~6 war das 17 Monate Mte, unehelieh geborene 
Kind A. G. auf dem Sofa des Wohnzimmers sterbend aufgefunden 
wordem Die polizeiliehen Ermitt lungen ergaben lediglich, dab das 
Kind wihrend der Abwesenhei~ seiner Mutter  yon deren Verlobten, 
dem sie die Wirtschaft  ftihrte, versorgt worden war. Die Aussagen 
des Mannes besagten im wesentlichen, dab das Kind bereits am 
27.6. 1946 appetitlos gewesen war und erbroehen ha tte, dab es aber erst 
am Todestage auffallend blag wurde, yon ihm auf alas Sofa gelegt 
worden und, w~hrend er eine kurze, etwg einstiindige Besorgung er- 
ledigte , heruntergefallen war. Bei seiner I~iickkehr hat te  er das Kind 
bereits sterbend vorgefunden. 
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Die Sektion (8ek.-Nr. 115/46) hatte folgendes Ergebnis (wesentlich gekfirzt): 
17 Monate altes, 80 cm lunges, gut genghrtes und entwickeltes Kind. Auf 
der li. Stirn- und Wangenseite in einem 8 : 7 cm groBen Bereieh 7 streifenf6rmige, 
6--8 cm lange, 0,15 cm breite, parallel yon li. oben nach re. unten verlaufende, 
1,5 cm voneinander entfernte blguliche Verfgrbungen mit frisehen Bluttmgen in 
den oberflgchHehen Gewebsschiehten. Am tibrigen Schgdel nur noch eine kirseh- 
grebe blguliehe Verfgrbung der re. Stirnseite mit geringer Gewebsblntung. Am 
re. Oberarm, am li. Unterarm, an Unterschenkeln und Gesg/] mehrere, bis maximal 
kirsehgroBe oberflgchliche Hautblutungen. 

ScMidelh6hle. An der Innenflgche der weichen Schgdeldecke, besonders ober- 
hMb des re. oberen Ohransatzes, zahlreiche kleine Blutungen. Geringfiigige sub- 
periostale Blutaustritte. "Sehgdeldach und die mit diesem noch v611ig verwachsene 
Dura unversehrt. Umfangreiehe, bis 1 em dicke, anscheinend ganz frische teils 
fliissige, tells looker geronnene subdm-Me Blutung fiber beiden Hirnhemisphgren 
und in den hinteren Schgdelgruben. ttypergmie der weichen Hirnhs fiber den 
hinteren Abschni~ten des re. Scheitel- und Stirnlappens im Bereich der Mantel: 
kante, au der Basis des re. Schlgfenlappens und der Medianflgche des li. Stirn- 
lappens intermeningeMe Blutungen yon Erbsen- bis WMnuBgrSBe. Nur im Bereich 
der letztgenannten Blutungen anscheinend kleinste Rindenkontusionen, im fibrigen 
keine Hirnverletzungen. MgBige Hirnschwellung. Schgdelbasis unversehrt. Die 
Blutungsquelle war wiederum nicht mit Sicherheit feststellbar, jedoch muBten bei 
Beriicksichtigung des Sektionsbefundes ~bermMs die diesmal ausgedehnteren 
subarachnoidMen Blutungen - -  m6glicherweise zusammen mit Brfickenvenen- 
rupturen - -  zur Klgrung der Blutung herangezogen werden. 

Im iibrigen bestanden noch eine Lungenbl~hung mi~ subpleuralen Blutungen, 
subpleurMem Emphysem und Blutungen der Thymuskapsel. 

Histologischer ~e[und. SubdurMe Blu~ung. Ganz frische Blutung, keine 
ZerfMlserscheinungen der Erythrocyten bei stellenweise schon deutlicher Gerin- 
hung, keine Durareaktion. Eisen-Bakterienfarbungen negativ. 

Weiche HirnMiute. Uberwiegend frische Blutnng in den Gewebsmaschen, 
gelegentlich jedoch leichte schlierenartige blauliche Anfarbung muncher Zellen 
im Berliner Blaupraparat, besonders ira Bereich der makroskopisch fl'aglichen 
Kontusionsherde. Histologisch hier kleinste oberflachliche Gewebszertrfimme- 
rungen mit perivascul~ren Blutungen und schwacher Kernf~rbbarkeit; aber keine 
eigentlichen Nekrosen. Gelegentlich in den rindennahen Bezirken periv~sculare 
Gliavermehrung, jedoch keine eindeut~ge Gliareaktion und keine Wucherung yon 
Gef~wandzellen; keine KSrnchenzellen, keine Neuronophagie. 

Weiche Schiideldecke. In der Subcutis leistenfSrraige, bis zum Cerium reichende 
Blutungen, Eisenfarbungen negativ. 

Gesichtshaut. In den Bindegewebssepten der Subcutis geringe periva.seul~re 
Bluttmgen mit geringer leichter diffuser wandstandiger Blauanfarbung und ver- 
einzelter KSrnchenbildung. 

Lunge. Nicht mehr ganz frische Fettembolie. Bereits beginnende Fettphago- 
cytose; im Intersti t ium fettbeladene Makrophagen. 

Auf  Grund  des Sek t ionsbe fundes  wurde  da rau f  hingewiesen,  da~  
es sich hier  a l ler  Wahr sche in l i ehke i t  nach  u m  mehrere ,  of fenbar  zu  
ve r sch iedenen  Zei ten  erfolgte  Gewa] te in~4rkungen  hande]n  di irf te ,  da~  
die  u n m i t t e l b a r  zum Tode f f ihrende subdurMe B l u t u n g  j edoeh  ers t  
ganz ]~urz, hSchs tens  ganz wenige Tage  vor  dem Tode,  erfolgt  sein 
kSnnte .  E i n  blol]es He run t e r fMlen  des K i n d e s  ve to  Sofa aber  mfisse 
a]s e igent l iche  Ursache  der  B l u t u n g  abge lehn t  werden.  
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Es gehSrt bekanntlieh zu den schwierigsten Aufgaben der Ger i eh t -  
lichen Medizin, aus der Entwicklung und dem Umfange der vitalen 
Reaktionen bzw: aus ihrem Fehlen forensisch brauchbare Schlfisse auf 
die L~nge des zeitlichen Intervalles zwisehen Verletzung und Ted zu 
zieheii, da es sich - -  wie bei allen biologischen Vorggngen - -  um jeweils 
verschieden schnell und stark einsetzende, y o n  verschiedensten Be- 
dingungen abhgngige (z. B. KSrperzustand, Alter usw.) Lebensabls 

.handelt,  deren sehema~ische Bewertung zu groben Irrt i imern fiihren 
kann. Trotz aller Zurfickhaltung konnte hier aber angenommen werden, 
dab zumindest die eigenartig geformten Blutungen im Gesicht schon 
tagelang zuriickliegen muI~ten, da hier bereits eine eindeutige intra- 
nnd sogar extraeellul~re I~I~mosiderinbildung erf01gt war. Hiiigegen 
waren die intermeningealen Blutungen und die kleinen lgindenkon- 
tusionen trotz vereiiizelter, auf H~mosiderinbildung hinweisender Ste]- 
len, in Anbetraeht des v511igen Fehlens sicherer 1Wekrosen und mesenehy- 
malgliSser ~eakt ionen - -  besonders im Sinne wuchernder und pigment- 
speiehernder Gef~gwand- und Gliazellen - -  hinsicht]ich ihrer vermut-  
lichen zeitliehen Ents tehungnich t  zu bewerteii. Einerseits muBte zwar 
die MSglichkeit eines schon lgngeren Bestehens dieser Ver.letzungeii 
zugegeben werdeI1, wenn man die gerade bei  intrakraniellen Verletzun- 
gen und Commotio eerebri oft auffalleiide Langsumkeit der Entwick- 
lung vitaler Reaktioneii beriicksichtigt; andererseits w~re aber bei 
einer solehen Auffassung eiiie nur in Hi~mosiderinbildung bestehende 
vitale Reaktion nicht reeht verst~ndlich gewesen, auch wenn man die 
%Tngleichwertigkeit uiid Inkongruenz der vitalen l~eaktionen in Be- 
~racht zieht. Es muBte als0 offengelassen werden, ob die im fibrigen 
geringen Hiriihautverletzungen sowie die nur histologiseh sicher er- 
weisbaren Rindenkontusionen gleiehzeitig mit den frisehen subduralen 
und Kopfsehwartenblutungen entstaiiden sind.  

Ein weiterer Hinweis darauf, dab zumindest ein Teil der beschrie- 
benen Verletzungen nicht erst in der Zeit der Abwesenheit des ffir das 
Kind verantwortlichen 1V[annes - -  er hat te  es angeblich erst eine Stunde 
vor des.sen Tode noeh t aun te r  in der Wohnung :zuriickgelassen - -  ent- 
standen sein konnte ,  bedeutete sehlieBlich die bereits deutliche F e t t -  
phagocytose in den Lungen. Wenn auch an anderer Stelle betont  
wurde, dab die Entstehung vitaler geakt ionen  und Degenerationen 
offenbar friiher erfolgen kann, als in der Regel angenommen wird 
(HALT,]~RMA~ und ILLCHMAI~tl~-CI~tCIST), scheint doch eine Aufnahme 
embolisierten Fettes aus den Luiigeneapillaren durch bewegliche Ge- 
webszellen nicht vor 5 Stunden eintreten zu kSnnen. " 

Alle diese Erw~gungen, das offenbare MiBverh~ltnis zwisehen An- 
gaben des vermutlieheii T~ters und objektivem Befund sowie der 
dringende Verdaeht eines gewaltsamen Todes des Kindes dureh MiB- 
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handlung, ffihrten zur Einleiturtg des geriehtlichen Verfahrens. Dabei 
behauptete  R., der die Beaufsiehtigung des bis dahin gesunden Kindes 

s e i t  dem 24. 6., dem Abreisetag der Kindesmutter ,  fibernommen hatte,  
dal~ das Kind am 25.6. plStzlieh heruntergefallen und mit dem Gesieht 
auf eine Wasehrfiffel aufgeschlagen sei. Dadureh h~tte es sieh die bei 
der Sektion beschriebene Verletznng der linken Gesiehtsh~lfte zuge- 
~ogen. Wie *die Untersuehung der Wasehrfiffel und damit angestellte 
Leichenversuehe ergaben, muBte die Entstehung der Gesiehtshaut- 
blutungen auf die angegebene Weise als h5ehstunwahrseheinl ich an- 
gesehen und ein heftiges Schlagen mit der bloBen Hand angenommen 
werden. Dagegen war die Angabe hinsieht]ich der Entstehungszeit  
der Gesichtsverletzung mit den anatomisehen Befunden durehaus zu 
vereinbaren, da es nicht nur 6 Tage naeh erfolgter Blutung - -  wie im 
vorliegenden Falle - -  sondern - -  wie wir in anderem Zusammenhange 
betont  haben - -  auch schon frfiher , in ' e inem extremen Fa]le sogar 
naeh 3 Tagen,. zur H~mosiderinbiMung kommen kann (t{ALLERMAI~I~- 
und ILI, CI~I~IA~I~-C~II~IST). Der Angeklagte leugnete zwar zun~ehst und 
behauptete,  dab das Kind infolge Krampfanf~llen 5fret gefallen sei, 
gestand aber sehlieBlieh unter der Last der sieh h~ufenden Zeugenaus- 
sagen, auch-der  seiner Toehter, das Kind w~hrend der Abwesenheit 
der Mutter  5fter mit der Hand oder aueh dem Handtueh gesehlagen und 
vor a]lem an dem dem Ted vorangegangenen Abend dureh harte Sehl~ge 
auf den Kopf  derart  mil~handelt zu haben, dab das Kind stundenlang 
weinte and immer mehr benommen wurde; unter  anderem hat te  er 
es versehiedentlich nnter den Tiseh geworfen. Am n~chsten Tag hat te  
das Kind nieht mehr sitzen kSnnen und war sehlieBlich am Vormittag 
gestorben. 

Diese Ergebnisse bedeuteten iln wesentliehen eine Bestatigung 
nnserer Vorstellungen fiber Entstehungsart  und -zeit der Verletzungen, 
insbesonders aueh der tSdliehen subduralen Blutung, die erst in der 
letzten Nacht, gemeinsam zumindest mit einem Teil der subaraehnoi- 
dalen Blutungen and Hirnkontusioneu dureh die grebe MiBhandlung 
verursacht worden war~ ohne dab dureh die Gewalteinwirkung, ab- 
gesehen yon einer kieinen oberfl~iehliehen I{autblutung an der reehten 
Stirnseite, ~uBere Verletzungen des Sch~dels entstanden ws Die 
Gesiehtsverletzung war dutch eine selbst~ndige Handlung sehon 6 Tage 
vorher  bewirkt worden. Nicht zuletzt hat te  hier aber aueh die Be- 
rfieksichtigung der sehon beginnenden Fettphagoeytose in den Lungen, 
die einen der ersten Hinweise auf die Unha]tbarkeit  der Behauptungen 
des T~ters, dab die tSdliehe intrakranielle und die fibrigen Weiehteil- 
blutungen erst l~tngstens eine Stunde vor dem Tode des Kindes ent- 
standen sein InfiBten, dargestellt hatte, den tats~chlichen Zusammen- 
hang ermitteln lassen. Denn eine Reaktion auf die Fettembolie der 
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Lunge in Form der nachgewiesenen geweblichen Vorggnge konnte  
durchaus durch die Mil~handlungen in  der Nacht vorher, nicht abet 
dureh eine 1 Stunde vor dem Tode erfolgte GewMteinwirkung ent, 
standen sein; anderseits war eine schon mehrere Tage vor dem Tode 
entstandene Fettembolie angesichts der offenbar noeh frischen und 
im Anfangsstadium befind]ichen Reaktion nicht mehr in Betracht  zu 
ziehen. Die Strafkamraer erkannte auf vors~tzliche KSrp'erverletzung 
mit Todeserfolg (w 223, 226 St. G.B.), ~cerurteilte den Tater abet ]edig- 
lich zu 2 Jahren Gef~ngnis, d~ er das Kind seinerzeit bereitwillig auf- 
genommen, es auf seine Art gefSrdert hat te  und eine Absicht, das 
Kind gesundheitlieh zu schadigen, nieht erweisbar war. (!) 

Wie im vorigen FMIe war es aueh hier dureh Verletzung kleiner 
GefaBchen - -  hier diirften Mlerdings die traumatisehen ZerreiBungen 
der weiehen H~ute entseheidend gewesen sein - -  zu einer langsam 
ents~ehenden, mSg]ieherweise" dureh vortibergehende Gerinnungen und 
Verklebungen unterbroehenen subduraIen Biutung gekommen. Diese 
hat te  erst nach mehreren Stunden (den spgteren Ermit t lungen zufolge 
muBte es sieh um 10--15 Stunden handeln) zur Ausbildung eines. 
diffusen raumbeengenden H~tmstomes gefiihrt und war entspreehend 
diesem Entwieklungsmodus mit einem, hier allerdings weniger ein- 
deutigen freien Interval] u gewesen. 

M6g]ieherweise bedeuten die besonderen Verh~ltnisse des kindliehen 
Schgdels im Sinne der hohen El~stizitgt, der vermehrten GefaBzer- 
reiBbarkeit und einer unmittelbareren ~'bertragung yon Gewaltein- 
wirkungen auf den Seh~delinhalt bei nur geringfiigiger Beteiligung des 
knSehernen Seh~dels und seiner Bedeekung, doch eine besondere Dis- 
position zur Entstehung ,,iso]ierter" oder mit nur ganz geringfiigigen 
t t irnquetsehungen (wie aueh hier) verbundener traumatiseher Gef~fl- 
rupturen mit langsam fortsehreitenden Blutungen, so dab auch nnter  
diesem Gesich.tspunkte eine Sonderste]lung des akuten traumatischen 
subduralen t tgmatomes im Kindesa]ter erklgrlich gemaeht werden 
kSnnte. 

Wenn aueh in der forensischen Bewertung des akuten subdur&len 
H~matomes beim Kinde Sehwierigkeiten gegeben sein k5nnen, so'wird 
hier eine mehr oder weniger restlose Aufkl~rung bei Beriicksichtigung 
Mler Umst~nde und riehtigem Einbuu der morphologisehen Befunde 
im Mlgemeinen doch mSglich sein, abgesehen davon, dab das massive 
akute snbdurMe Hgm~tom yon vornherein den Verdaeht einer erheb- 
lichen Gewglteinwirkung nahelegt. DaB wir Mlerdings eine solehe An- 
n&hme nicht yon dem morphologisehen N~ehweis frischer Verletzungen 
an Sehgdelweichteilen und -knochen unbedingt abh~ngig maehen dtirfen, 

d a  sonst tats~.ehlich die auBeren Umstande reeht behMten - -  wovor 
schon MASCI-IKA warnte - -  zeigen eindeutig die bisher besehriebenen F~l]e ~ 
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Erheblieh schwieriges liegen die Verh~ltnisse jedoch beim chroni- 
sehen subdur~len tI~imatom bzw. der Pachymeningitis h~emorrh~giea 
interna, deren ~itiologisehe und pathogenetische Beurteilung nach wie 
vor vielf~eh unbefriedigend bleibt. W~hrend die P~chymeningitis aueh 
des Kindesalters in "der klinischen und pgthologisch-anatomisehen 
Liter~tur in ihrer H~ufigkeit nnd Sonderstellung nnter anderen be- 
sonders yon F1NKELST~I~ und ROSENSSRG (der eine 60%ige Mortalitgt 
feststellte), gewfirdigt worden ist, fand sie bisher in der geriehtsmedi- 
zinischen Kasuistik auffallend wenig Be~chtung, wenn auch LESSER 
und KOCK~L sehon vor Jahrzehnten auf die Paehymeningitis ~ls mSg- 
liche Folgeerscheinung habitueller Mil3hundlungen aufmerksam ge- 
maeht batten, ebenso wie H O F ~ A ~  einen 1%11 yon tSdlieher Pachy- 
meningitis nach Mi/~handlung durch Sehl~tge ins Gesicht beschrieb. 
in  der neueren Literatnr  ist jedoch, abgesehen yon rein statistisehen 
Zus~mmenstellungen, meines Wissens nach nur yon WALCgER auf die 
gelegentliche Beobachtung p~chymeningitischer Ver/tnderungen an in 
Bayern sezierten Pflegekindern mit oder ohne frischen oder glteren 
Kopf t r sumen hingewiesen worden. Dabei wa~rnt er vor der vorschnellen 
Annahme einer traumatisehen Entstehung, weist auf die Bedeutung 
der Infektionskrankheiten hin nnd zieht die I-I~m~tomausdehnung in- 
sofern als Kri terimn heran, als er die Doppelseitigkeit ffir einen Hinweis 
auf die natfirliche, die EinseiCigkeit mehr als Ausdruck einer tranmati- 
sehen ~tiologie betraehtet.  Die immer noeh offene Frage der Identi- 
fizierung yon Paehymeningitis h~emorrhagica interna and chronisehem 
subduralen Hgmatom, die eng mit der des Primates yon Blutung oder 
defensiver en~tzfindlicher Gewebsregktion zusammenh~ngt und letzten 
Endes die Bedeutung des Traumas - -  sei es in anerkennendem oder 
ablehnendem Sinne - -  in den Mittelpunkt stellt, l~i.l~t die Wiehtigkeit  
dieser Erkrankung ffir die gerichtliehe Medizin ohne weiteres verst'gnd- 
lich erscheinen. A u s  diesem Grunde nnd auch angesiehts der Selten- 
heir einsehl~giger F~ille seien in diesem Zusammenhange zwei weitere 
eigene Beobaehtungen mitgeteilt.  

Fall  3. Das 6j~ihrige Flfichtlingskind M. Sd. ~v~r am 6. 11. 1946 in 
der K fiche yore Stuh] gefallen, hat te  anschliel~end fiber Brustsehmerzen 
geklag't un d sp~ter auch erbroehen. In der Naeht  darauf t ra ten heftige 
Kopfschmerzen im Bereieh des linken Auges auf, nach Milderung der 
Beschwerden wurde am 8. 11. der Arzt aufgesneht, der eine ,,nieht 
besonders auffgllige Apathie und einen leichten linksseitigen Binde- 
hau tka ta r rh"  feststellte. Das Kind beantwortete alle Fr~gen, klagt, e 
fiber Sehlappheit nnd erhiel~ Bet t ruhe verordnet.  Am 10. 11. 1946 
mittags t ra t  plStzlieh Bewul~tlosigkeit auf, beim Eintreffen des sofort 
geholten Arztes war das Kind bereits sopor6s und reagierte nicht mehr 
auf Anruf. Klinisch best, and uuI~erdem Trachealrasseln. Mit der Diagnose 
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, , cerebra l  bed ing te s  Coma, Men ing i t i sve rd~ch t "  erfolgte  die E inwe i sung  
in die K l i n i k ;  auf~ dem T r a n s p o r t  d o r t h i n  erfolgte  j edoch  be re i t s  
tier Tod.  

Die Sektion (Sek.-Nr. 277/46) haite folgendes Ergebnis (stark gekfirzt): 
Aul~er geringfiigigen, bis erbsengro~en Vertrocknungen an beiden Obm'armen 

keinerlei ~ul3ere Verletzungen. 
Schiidel. An der :[nnenfl~ehe der Kopfschwarte mehrere bis erbsengrol]e 

Blutungen fiber dem ~interkopf. Sch~deld~ch unversehrt, an der re. Seite der 
Innenfl~che etwas r5tlich gefleckt. M~Big tiefe Gef~Bfurchen, Dura stark ge~ 
spannt, nicht verwachsen, fiber d e r r .  Hemisphere b]~ulich durchschimmernd, 
ziemlich hypergmisch, an der Innenflgehe etwas rauh. Im Bereich der PAccmo~I- 
schen Granulationen, besonders im vorderen Abschnitt, kleine Dehiscenzen. 
Zwischen Durainnenfliiche und re. Hirnhemisph~tre eine bis 0,5 cm dicke Schicht 
locker geronnenes, aber auch reichlich dfinnfliissiges schw~rz]ich-br~unliches Blut, 
das gegen die Dura zu durch eine deutliche grfinlich-gelatin6se, yon der Durd- 
innenfl~ehe leicht abl5sbare Membran abgegrenzt erscheint, w~hrend es der 
Arachnoidea, durch keine makroskopisch erkennbare Membran getrennt, locker 
~nliegt. Aueh in der r. mittleren und hinteren Sch~delgrube reichlich locker 
geronnenes Blut. Blutungsquelle nicht nachweisbar. Weiche Hirnh~ute yon 
st~irkerer Gef~l~ffillung, ohne Bhttmgen oder Verletzungen. Das t t i rn  wiegt 
1090 g, zeigt deutliche Schwellung der li. Hemisphere. Schnittfl~chen kontrast- 
arm, trocken, ohne Blutpunkte. Hirnkammern etwas erweitert, enthalten reichlich 
Liquor. Plexus choroidei blair. Schadelbasis unversehrt. 

Ubriger tle/und. Stark geblahte, mal~ig blutreiche, sehr 5demat6se Lungen 
(linke wiegt 180 g, rechte ]90 g!). Katarrhalisch-schleimige Tracheobronchitis. 
Kraftiges, granrot marmoriertes, rechtsdilatiertes tterz mit reichlichrotenLeichen- 
gerinnsel n. Stauung der Leber und Nieren bei ziemlich blasser ~i lz .  

Histologischer t~e]und. Dura (Stufenschnitte) : Bei unauffalliger aul3erer Schicht 
deutliche Verdickung, vermehrte Vaseularisation und starkere Eosinophilie der 
subendothelia]en Gewebssehicht. C~pillaren teilweise sehr welt mit unauffalliger 
Endothelauskleidung, vielfach ebenso wie die Bindegewebskerne senkrecht gegen 
die Oberflache gerichtet, an anderen Stellen deutliche Endothelreaktion im Sinne 
der Wucherung und AblSsung bei kleinen interstitiellen Blutungen und perivascu- 
laren, teilweise sideroferen Zellansammlungen. In Serienschnitten kanndieTiefen- 
wucherung der C~pillaren deutlich gemacht werden. Aueh in der Umgebung der 
anseheinend reaktionslosen weiten Capillaren h~hnosiderinh~ltige Ze]len. In den 
Abschnitten der Capillarreaktion kernreichere s Bindegewebe mit rela~iv viel Rund- 
zellen. Auffallend die Ungleichm~l~igkeit der Capillarwucherungen und des Ver- 
haltens der Bindegewebskerne. Gelegentlich auch reichlieh Leukocyten in den 
Dttragef~l~en. N~chinnen zu aul~erordentlich polymorphes Granulationsgewebe, das 
yon der Dura durch einen hamosiderinhaltigen Zellwall (Fibroblastenlager?) 
membranartig getrennt wird, gegen die Dura im allgemeinen faserl"eicher, nach 
innen zu lockerer, ohne scharfe Begrenzung erscheint. Auch hier die Regellosigkeit 
der Kernlagerung feststellbar, wenn auch dura-knochenwarts die Parallelanord- 
nung im allgemeinen iiberwiegt und nach innen zu mit dem Zurficktreten der 
fibrill~ren Struktur jede Richtung fehlt. Am Rande der ~ul~eren Granulations- 
gewebsschicht starke Verdickung und Wucherung, die geradezu stellenweise 
knStchenfSrmigen Charakter zeigt. Capillaren der ~ul~eren Granulationsgewebs- 
schicht in Verbindung mit den Duracapill~ren und denen der Neomembranen, 
ohn~ deutliche schichtartige Anordnung, yon anscheinend normaler Struktur. 
In den Capillaren vie]fach reichlich Fibrin, das auch mit dem auBerhalb der 
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Capillaren vorhandenen Fibrinnetz in Verbindung steht, sowie Erythrocyten und 
Leukocyten. Im allgemeinen deutlicher, dura-hirnw~rts zu fortschreitender Anf- 
bau, stellenweise aber auch unmittelbar an die Dura anschlieBendes junges Gra- 
nul~tionsgewebe. Dieses tr~gt ausgesprochen entztindlichen Charakter und ent- 
halt groBe, besonders knochenw~rts ausgebildete Blutungen ohne Retraktions- 
erseheinungen bei im allgemeinen schichtenartiger Anordnung yon Blutungen, 
Fibrin und Granulationsgewebe. Auch innerhalb der Blutungen pigmentbeladene 
Phagocyten, amSboide Zellen, Fibroblasten und feine Fibrillennetze, Zerfalls- 
erscheinungen an den Erythrocyten. An einer Stelle gro]]e Blutung rait ganz 
frischen Erythrocyten, die einerseits unter Abhebung und Durchwfihlung des 
Granulationsgewebes unmittelbar an die Dura heranreicht, andererseits aber auch 
hirnws das Gewebe geradezu infarkt~rtig dnrchsetzt, nm sieh dann an der 
Innenfl~che des Granulationsgewebes fl~chenhaft auszubreiten. So entsteht der 
Eindruck einer dem subduralen ErkrankungsprozeB sozusagen aufgepropften 
subduralen Massenblutung. Jedoch auch hier sind feine Bindegewebsfasern, 
pigmenthaltige Fibroblasten und am6boide Zellen feststellbar. Bakterienf~rbun- 
gen negativ. 

Herz. Muskelfasern und Interstitium o.B. Leukocytenanreicherung in Ge- 
f~Ben und Capillaren. 

Lunge. Starke Stauung der Capillaren und Gef~Be. In den Alveolen verein- 
+ 

zelt Alveolarepithelien und Erythrocyten. 
Leber. Diffuse, aber vorwiegend doch zentrale feintropfige Verfettung der 

Leberze!len. Verfettung der KVPFFmzzellen. Regressive Kernver~nderungen der 
Leberzellen mit Kernwandhyperchromatose und Pyknose. Wechselnd'e Capil]ar- 
stauung, Leukocytenanreicherung und pericapill~res plasmatisches Exsudat. 
Periportale Felder frei. 

Niere. Glomeruli o.B. Trfibe Schwellung der ~arnkan~lchen, keine Ver- 
fettung. Geringe Eiweil3ausseheidung. tIyper~mie der Markgef~Be. Keine ent- 
zfindlichen Infiltrate. 

Auf Grund des Sektionsbefundes und der histologischen Unter-  
suchungen handelte es sich also um eine grSBere frisehe, offenbar 
durch das Trauma  ausgelSste B]utung in und unter  die Membranen 
einer Pachymeningit is  haemorrhagica interna, deren Alter in Anbetraeht  
der teilweise straffen Zellanordnung, der fibrill~ren Struktur  und des 
reichlichen Eisengehaltes auf mehrere Monate gesch~tzt werden k6nnte. 

Zwar ist seit den Arbe i ten  yon J o ] ~ s  und seiner Schiiler immer  
wieder versucht  worden, die Kri terien ffir eine morpho]ogisehe Abgren- 
zung yon traumatisch-regressiver  und idiopathischer Paehymeningi t is  
herauszuste]]en, eine wirk]ich brauchbare Unterscheidung wurde his 
heute aber nieht ermSglicht. Weder scheinen die Bindegewebswuche- 
rungen mit  reiehlieh Fibrob]asten und ms dfinnwandigen Capillaren 
ffir die t raumatisch-regressive Form, noch die zarten, fast  homogenen 
und kernarmen Membranen mit  reichlich dickwandigen Gef~Ben fiir 
einen idiopathisehen fortschreitenden' Prozel~ wirklieh eharakteristiseh 
zu sein. Ebenso bietet  der mehr oder weniger entzfindliehe Charakter  
des Granulationsgewebes bel~anntlieh keinen Anhal tspunkt  der Diffe- 
renzierung, da die allgemeine Begrenztheit  geweblicher Reakt ionen 
eben auch bei ~tiologiseh ganz versehiedenen Prozessen morphologisch 
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~Lhnliehe Bilder bewirken kann. So wird aueh bier der stark entztind- 
fiche Eindruek des Granulationsgewebes keinen brauehbaren llinweis 
gestatten, wghrend die IIormale Struktur  der weiten Capillaren und 
das Fehleii groBer capillarartiger R~ume der Membranen mit meso- 
the]ia]er Begrenzung fiir eine traumatisehe Form sprechen wtirde, wenn 
wir die in den ]etzteii Jahren yon 1~. J. und J. K. Pl~TNAMherausgestellten, 
allerdings meines Erachtens IIoch IIicht nachgepriiften bzw. besti~tigten 
Keiinzeieheii zugrunde legen wollen. Aueh die in der submesothelialen 
Zone IIachgewieseiien interstitiellen Durabhtungen,  die Pigmentbil- 
dung und die perivaseul~ren Zellinfiltrate weisen, wenn diese Ver~iide- 
rungen nach PUTNAm gelegeiitlieh auch beim eehten subduraleii I-I~ma- 
tom im Sinne d~r Klinik vorkommen sol]en, zusammen mit den sub- 
endothe]iaten Capillarwucheruiigen der Dura in die Riehtung einer 

�9 niehttraumatischeii Erkraiikung. Dazu k9mmt welter, dal3 eine eigent- 
liehe tliimatomsaekbildung mig Kapsel IIieht festzustelleii ist, dab viel- 
"mehr aueh ganz Irische Bliitungen yon ?r umschlossen werden 
und dag: sich auch iniierhalb der Blutungen .pachymeningitisehe Ge- 
websbestandteile finden. Man k6nnte daher manchmal geradezu voii 
interstitiellen Durablutungen - -  denen ODASSO und VOLANTE in der 
Pathogeilese des ,,subduralen", inWirklichkeit  also interstitiellen Dura- 
h~matomes die prim~re Bedeutung zuerkei inen. - -  oder yon ,,Dura- 
h~matom" sprechen, wie dies HANNAH, KAIJ~IP und LOVE tun. Allein 
der Befund eiiies Ze]lh~utchens, das die gleichfalls ver~nderte IIIneii- 
sehicht der Dura yon dem eigent]ichen Granulationsgewebe trennt,  
l~Bt jedoch bier die Annahme eiiier iiitraduralen Ausbreitung des Pro- 
zesses wenig wahrseheiiilieh erscheinen. Alles in allem m6ehteii wir 
den vorliegenden ProzeB doch nicht als ehronisehes subdurales H~ma- 
tom sonderii a]s Paehymeningitis haemorrhagiea bezeiehnen. 

Es bedarf kaum besonderer Erw~hnung, dal~ auf Grund histolo- 
giseher Bilder zu pathogenetisehen Fragen kaum Stellung genommen 
werden kaiiii. Ob die ,,H~matomkapsel" der Klinik zuii~chst - -  wie 
JAEGEI~ auf Giuiid yon Versueheii SCI~61~CI~EI~s behauptet  ~ ,,mit 
Sicherheit" dureh die aus .dem primgren Blutergug erfolgte Fibrin- 
erythrocytenausf~Lllung entsteht, ob in nieht zu g]te n I-Iamatomeii sogar 
IIoch eiiie Trennung zu erkennen sei, wie t~ANDFEST versiehert, oder 
ob aiidererseits die rezidivierenden B]utullgen aus den Neomembraiien, 
die auf der Gruiidlage einer Pachymeniiigitis bzw. Paehymeningose dureh 
sekundgre Zellwiieherungen und Gefggproliferationen entstanden sind, 
im Vordergruiide stehen, kann aus dem morphologischen Bilde nieht 
entschieden werden. 

Der histologisehe Befuiid dieses Fa]les lgBt aber den Schlug, dab 
hier kein subdurales I-Igmatom im Sinne der' Klinik vorliegg, ebeiiso 
naheliegend erseheinen, wie die Annahme, dab hier die Naehblutungen 
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und nicht das, osmotisch-dialytische Gefglle - -  wie die Klinik heute 
vielfaeh annimmt - -  das ,,Hgmatom"-Waehstum bedingen. 

Diese Vorstellung mug aber keineswegs eine letzten Endes doeh 
traumatis'ohe Genese aussehliel~en lessen, sei es, dab duroh die Reiz. 
wirkung einer kleinen prim/*ren traumatisehen Blutung auf des Dura- 
endothel oder duroh eine primgre traumatisehe Endothelsohgdigung 
die ganze geihenfolge der Ablgufe fiber die subendotheliale Capillar- 
und Fibroblastenwueherung, die Granulationsgewebsbildung mit ihren 
dutch AbfluBbehinderung und Gefgl~obliterationen bedingfen Stau- 
ungszust/*nden, Riesenoapillarbildungen und immer wieder neuen Blu- 
tungen verursacht wird. Als anatomiseher Kinweis auf eine trauma- 
t.ische Genese diirfte hier such wohl die Einseitigkeit des Prozesses 
sngesehen werden, ohne dab suf andere, z.B. yon A~Bst/TIXI ~nge- 
ffihrte Kriterien truumatiseher Prozesse ngher eingegangen werden 
soil. Es spielt ja sieher nicht nur der Sitz der primgren Bhtung,  
sondern vet ~llem wohl deren GrSl~e und der Grad ihrer Organisation 
bei der Gestaltung des im Einzelfalle recht verschiedenen anatomischen 
Bildes eine wichtige Rol]e. 

Trotz des entzfindlichen Charakters des Grannlationsgewebes 
handelt es sieh allerdings - -  besonders bei Berfieksieh~igung der yon 
der Dura ansgehenden Capi]l~r- und Zellwucherung - -  gller Wahr- 
seheinliehkeit nach nicht um einen eehten entzfindliehen Prozel~ im 
Sinne der alten Paehymeningitis haemorrhagica. Vielmehr ist hier 
eine ~uf der Grundlage degenerativ-hyperplastischer Duravergnderungen 
entstandene P~ehymeningose anzunehmen, die sieh dureh rezidivie- 
rende Nachblutungen vergrSl~erte und schliel~lich dureh eine bis zur 
freien 0berfigche der ~eomembranen durehgebrochene Massenblutung 
zum Tode fiihrte. 

Angesichts dieser in des form~len P~thogenese und der histologischen 
Deutung naeh wie vor bestehenden, teilweise grundsgtz]iehen Unklgr- 
heiten, ist znr richtigen Beurteilung des Einzelfalles die sorgfgltige 
Berfieksichtigung der Vorgesehichte yon besonderer Bedeutung. 

Aueh in/ vorliegenden Falle konnte durel4 die erst spgter bekannt 
gewordene Vorgesehichte eine weitgehende Xlgrung hinsichtlieh der 
Entstehung der bier plStzlich znm Tode ffihrenden Erkrankung er- 
zielt werden. 

Es stellte sieh ngmlieh heraus, d~l~ die 6jghrige F1/ichtlingswaise 
seit" Sommer 1946 hgufig Schlgge seitens underer Kinder zu erdulden 
hatte nnd am 25.7.46 dutch Schulkameraden so stark mil~handelt 
worden war, dal~ sie auf der Stral~e zus~mmenbrach und in die Klinik 
eingewiesen werden mul~te. I-Iier wurden bei dem vSltig ausgehungerten 
Kinde ansgedehnte 5dematSse Blutunterlgufungen der Weichteile, 
besonders fiber dem Riicken, festgestellt, die unter entsprechender 
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Behandlung schnell ~bklangen, so dal~ das Kind nach 7t~giger Behand- 
lung, einem Erholungsheim fiberwiesen.werden konnte. Offenbar war 
es also durch die MiBhandlungen zu wahrseheinlieh kleineren sub- 
duralen Blutungen gekommen, die zu keinen eerebr~len S;mptomen 
geffihrt hatten. Wir nehmen ]a in den ]etzten Jahren an, dal~ beim 
chronischen traumatischen H~matom bzw. der tr~umatischen Paehy- 
meningitis haemorrhagica keinerlei Symptome naoh dem Unfa]l zu 
bestehen brauchen und gelegentlieh sogar ein mehrere Jahre dauerndes 
freies Interv~ll vorliegen kann. Ob hier nicht doch irgendwelche post- 
traumatisehe Symptome ~ z.B. in ~orm yon Erbrechen, Kopf- 
schmerzen, motorischer Unruhe ode'r Kr~mpfanf~llen - -  bestaI/den 
hatten, mul~ im fibrigen dahingestellt bleiben, da fiber die Zeit zwisehen 
Ent]assung ~us dem I-Ieim und erneuter Erkrankung alle Angaben 
fehlen. Wir wissen, d~B gerade das ehronische subdurale Hs 
dessen Existenz in neuester Zeit yon LI~K fiberhaupt in Abrede geste'llt 
wird, und die Pachymeningitis haemorrhagica des Kindesalters oft 
nut mit leichten psyehischen Ver/~nderungen im Sinne einer verst~rkten 

"l~eizbarkeit, eines weinerliehen, unlustigen Wesens und mehr oder 
weniger erheb]icher Inte]ligenzstSrungen verbunden sein, w~hrend a]le 

"neurologiseh-somatisehen Zeichen feh]en kSnnen. 
Erst etwa 4 Monate nach der als entscheidend angesehenen Mill 

handlung war es hier zu einer Massenblutung in die bestehende Pachy- 
meningitis haemorrhagiea chron, gekommen, die offenb~r dureh ein 
neues, an sieh geringfiigiges Trauma - -  den Sturz yon dem Stuhl - -  
ausgelSst worden war. Diesmal traten bald eerebrale Erseheinungen 
in Form heftiger Stirnkopfsehmerzen und Erbreehen hervor, die jedoch 
in den n/~chsten Tagen vS]lig zuriickgingen, w~hrend nur eine leichte 
Apathie zurfiekblieb. Erst 4 Tage naeh dem Sturz war es zu plStz- 
lieher Bewul~tlosigkeit und meningitischen Symptomen mit kurz dar-, 
auffolgendem Ted gekommen. 

Es handelte sich hier also um eine offenbar recht langsam, erst 
, zum SchluB apoplektiform verlaufende Blutung in das i~ltere ,,H~ma- 
tom", die die akuten, zun~chst wieder abklingenden Beschwerden ver- 
ursacht und sehlief~lich den tSdliehen 'I-Iirndruck bewirkt hatte. Trotz 
gewisser, aueh bei chronischem I-Iirndruek beobaehteter Duraver~nde- 
rungen im Sinne einer Aufrauhung der Ourainnenfl/tche, einer sts 
]-Iyper~mie und Dehiscenzen sowie eines 0demes der Leptomeningen 
bestanden keine sicheren Zeiehen eines" ehronischen l-Iirndruekes" - -  
entspreehend der Erfahrung, dal~ eine Pachymepingitis, besonders des 
Kindesalters, meist nicht morphologisch fal~bare chronische I-Iirndruck: 
verfinderungen bewirkt, ebenso wie - -  worauf schon KonIsxo hinwSes 
sp/s Btutungen fast nie zum chronischen Hirndruck 
ffihren. Die bier bemerkenswerterweise bestandene I-Iirnschwellung 
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der Gegenseite, auf deren Bedeutung beim chronischen subduralen 
H a m a t o m  auBer CUSHING in neuerer Ze i t  auch BOST~OE~ und SFATZ 
hingewiesen haben, seheint meines Erachtens  naeh aueh durch die 
letzte t6dliche, sich ja fiber mehrere Tage erstreckende Blutung aus- 
reichend erkl~rt. 

Wenn auch tSdliche Blutungen aus pachymeningit ischen Mem- 
branen, wie F. t~EUTEa betont  - -  relat iv selten sein und nut  bei aus- 
gedehnten Prozessen auftreten m6gen, so besteht  doch die, besonders 
im padiatrisehen Schrif t tum vertretene Ansieht, dab plStzliche Todes- 
f/~lle im Kindesal ter  dureh paehymeningitische Blutungen noch nicht 
beschrieben sind (G/3LJ~Eg) keineswegs zu Recht. Es sei dabei nut  an 
den yon WALCHER beschriebenen Fall eines 21/ej~hrigen Kindes, das 
infolge frischer subduraler Blutung bei einer auf Grundlage einer frag- 
lichen Mighandlung entstandenen Pachymeningit is  angeblich 15 Stun- 
den nach dem ]etzten Trauma  verstarb,  erinnert und schlieBlich eine 
weitere eigcne einschl/~gige Beobachtung mitgeteilt.  

.Fall 4. Am 11.2. ~7 war der fiber 2 Jahre  alte Knabe  D.  P. in 
der Wohnung seines Vaters iolStzlich verstorben. Naeh Aussagen der 
Wirtsehafterin,  der die Betreuung des Kindes oblag, hat te  diescs w/ih- 
rend des Badens, in derWaschschiisse] sitzend, einen ,,Anfall" bekommen, 
und war mit  dem Kopf  auf den ZementfuBboden gefallen, worauf es 
,,welk und schlaff" geworden sei, die Augen verdreht  babe u n d  kurz 
darauf gestorben w~re. Dureh den Fall habe es sich einen blauen 
Fleck f ibe r  d era linken Auge zugezogen. Das Kind babe im fibrigen 
in der letzten Zeit an Fallsucht gelitten und w~thrend der ]etzten 
8 Tage~vor dem Tode vier ~thnlieh verlaufende Anf/~lle durehgemaeht ,  
es babe dabei mi t  dem Kopf  gewackelt, sei fSrmlieh zusammen- 
gesaekt, ohne Erbrechen oder Kr/~mpfe zu zeigen. Als Folge dieser 
Anf/~lle war es zu mehreren kleineren I-Iautverletzunger/ gekommen. 

Die im Institut dm'chgeffihrte Sektion (Sekt.-Nr. 433/46) hatte Iolgendes Er- 
gebnis (wesentlich gekiirzt) : 

~rber 2 Jahre alges, 83 cm grofles Kind yon herabgesetztem Ernahrungszu- 
stand. ~ber dem li. Auge r kreisrunde, im Durehmesser 2,5 em grol]e, beider- 
seits davon, an der Stirnhaargrenze, 2 weitere rundliehe und unterhalb der re. 
Augenbraue eine 1:0,5 em grebe, etwas gebogene blgulieh-rote ~[autverf/~rbung. 
Auf Einschnitten fiberall'etwas freies Blur im Gewebe. Li. unterhalb des Kinnes 
eine linsengro/~e braunrote Hautvertroeknung und an den Behlen mehrere bis 
kirsehgroBe oberflEchliehe Blutungen. 

Schiidel. In der weichen Schadeldecke, entspreehenddenaul]erenVerf/~rbungen 
und aueh in deren weiterer Umgebung bis kleinhandtellergroge, fiber dem re. 
Stirnbein mehrere kleinere Blutungen. Sehs unversehrt. Dura mit dem 
Sehadeldaeh nioht verwaehsen, stark gespannt, bl/~ulich durehschimmernd. ~ber 
beiden Hirnhemispharen, re. starker als li., ausgedehnte geronnene und aueh 
flfissige Blutmassen, die mantelf6rmig die Hirnhalften tiberziehen und sich in beide 
mittlere und hintere Sehadelgruben fortsetzen. Vonder Dura und aueh yon der 
Araelmoidea sind die Gerirmsel leicht ablSsbar. Blutungsquelle nieht naehweisbar. 

17" 



Weiche Hiimh~ute hyper~misch, ohne Bluttmgen. Gehirn wiegt 1300 g, mit Ab- 
plattung und Verbreiterung der Windtmgen, verstriehenen Furchen, vorspringen. 
den Kleinhirntonsillen und zapfenfSrmigem oberen Kleinhirnwurm. Cysternen- 
verquellung. Schnittfl~chen ziemlich trocken und blaB. Sch~delbasis unversehrt. 
Schleimig-eitrige Otitis re. 

~briger Be]und. Rhaehitis. Blutreiehe, etw~s 5demutSse Lungen. Blutreiche 
Leber und Nieren. 

I m  vor]gufigen Gutach ten  wurde festgestellt ,  dal~ der schon ~ltere 
subdurale  Prozel~ du tch  eine frische Blu tung  zum Tode gefiihrt ha t t e  
Die in der weichen Soh~deldecke bes tandenen  Blu tungen  wiesen auf 
die E inwirkung  einer s tumpfen  Gewa]t bin, wobei es sich um passives 
Aufseh]agen oder ~ktives Stol~en und  Schlagen mit  d~durch bewirkter  
tSdl~cher Blu tung  gehandel t  haben  dfirfte. 

H~stologischer J~e]und. Darn (Seriensehnitte): Deutlich aaehweisbareWueherung 
der subendothelialen Duraeapillafen bei vielfach senkrecht verlaufenden Binde- 
gewebskernen, perivascul~rer H~mosiderinablagerung und vereinzelten l~und- 
zellen. An derDur~grenze par~lIelgel~gerteh~mosiderinh~ltigeZellen, stellenweise 
~ber auch direkter ~bergang der subendotheHalen Duraschicht in ein zun~chst 
zellreiches, rel~tiv ea.pillararmes, straffes fibrfll~res Gewebe mit ziemlieh wenig 
Pigment, ohne Blatungen; stellenweise ~ber auch reiohlich Leukocyten und 
H~mosiderin. Nach innen zu sehr loeke'res zellreiehes polymorphes Granulations- 
gewebe mit reichlich Fl~smazellen, ttistioeyten, l~iesenzellen and Leukocyten, 
vielen weiten Capillaren mit Erythroeyten, Leukoeyten und Fibrin, d~s sich auch 
auBerh~lb der Capill~ren befindet, sowie sehr reiehlich h~mosiderinhaltige Makro. 
phagen; ~ueh intracapill~re H~mosiderinubl~gerung. Innerhalb des Gr~nui~tions- 
gewebes reichlieh kleinere Blutungen, die jedoeh ~uch viel H~mosiderin und 
feine fibrill~re Strukturen erkennen lassen. An einer Stelle besonders grebe, 
fl~chenhafte, offenb~r ganz frische Blutung, die bis unmittelb&r anter die Dur~, 
~ndererseits aber ~ueh an die innere (hirnw~rts geriehtete) 0berfl~che reicht und 
gleiehfalls h~mosiderinhaltige Histiocyten und Fibrobl~sten aufweist. Eine sog. 
innere Hamatommembr~n im Sinne einer einf~ehen mesothelialen Zellabgrenzung 
ist nioht n~chweisbar. An einer S~elle k~nn im Stufenschnitt der ~bergang des 
subendo the]ialen Duragewebes in d~s junge, bier hgmosiderinfreie Granulations- 
gewebe verfolgt werden. B~kterienf~rbungen negativ. In der Dura vereinzelt 
geschichtete Zellwucherungen in Form konzen~riseher Kugeln (nach I ~ E ~  
Zellwucherungen der Dur~belegzellen, naeh M. B. S C ~ D T  yon der Arachnoidea 
ausgehende Bildungen). 

Hirn. St~rkere Ityper~mie der Gef~Be und C~pill~ren. Odem. Im Nisslbild 
keine Besonderheiten. 

Herz. Muske]fasern o.B. ]=[yper~mie der C~pill~:en. Lockeres kernreiches 
Interstitium ohne pathologisehe Kernvermehrung. 

Lunge. Grol~e gebl~hte Alveolen mit verbrelterten, zellreiehen, 5dematSs ver- 
quollenen Septen. Wechsel yon 5dem~tSsen Bezirken mit eiweil~reiehen Alveolen 
und ~telektatischen Gebieten. Keine Fettembolie. Bronchien o. B. Stauung der 
Gef~e. 

Leber. Stgrkere feintropfige, vorwiegend periphere Verfettung bei geringer 
zentraler vakuoliger Degeneration. Vielfach geschwoUene Kupfferzellen. Stauung 
der intr~cin6sen C~pill~ren mit stellenweiser Leakocytenanreicherung. Peri- 
portale Felder frei .  
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Niere. Glomeruli o. ]3. Fleckf6rmige Schlingenstauung. In den Kanalchen 
vereinzel~ Erythrocyten. Starke Hyper~mie der axialen Gef~l~garben. GrSl~ere 
interstitielle Blurting. Gef~l~e und Zwischengewebe o. ]3. 

Auch die iibrigen Organe ohne erw~hnenswerten Befund. 
Wegen des auf Grund des Sektionsergebnisses ge~ul3erten Ver- 

dachtes auf vorausgegangene, eventuell l~ngere Xindesmi~handlung, 
wurden eingehende polizeiliche Nachforschungen in der Fa,milie P. 
angeste]lt, die fibereinstimmend erga, ben, da[3 das Kind seit Sommer 
1946 seit, ens der ~aush~Iterin da, uernden Mii~handlnngen nnd Qu~lereien 
ausgeset, zt nnd vSllig vernachl~,ssigt worden war. Die Wirtschafterin 
behauptete, das Kind nur gelegentlieh leieht geziichtigt zu h~ben, well 
es sich dauernd beschmutzte, da$ es abet im 0brigen schcn im Sommer 
1946 Anf~lle der beschriebenen Art gehabt babe - -  es sei daraals 
2 Stunden bewuStlos gewesen --- and da$ es et, wa, vor einem Jahr  veto 
Tisch gefa,llen w~tre. Die letzten, dera Ted vorangegangenen Anfa.lle 
hgtten etwa 10 }l[in. gedauert. Der Kindesvater  berichtete, dab dgs 
Kind seit , , jeher" besonders ruhig und teilnahraslos gewesen wgre, 
d~uernd mit  den t tgnden im Gesieht herumgestsnden sei and sieh 
bestgndig beschmntz~ hgtte. Schon seit einem Ja, hr w~re es seiner 
Meinung n~ch krgnk gewesen, erst in den letzt, en Wochen aber sei es 
zusehends a~bgemagert, verdriet~tieh nnd miSrautig geworden und habe 
in kurzer ZeJt 4 Anf~lle erlitt, en. Es hube, obwoh] sehon ~iber 2 Jahre  
alt, i iberhaupt noch nichL gesprochen, so dt~J~ el" es sehon fiir blSdsinnig 
geh~lten h~tte. Hingegen versicherte der Arzt, der bei verschiedenen 
geringfiigigen Anl~Sen gelegentlic h zugezogen women war, ebenso wie 
die Ftirsorgeseh~ves~er, daI~ das Kind zwar dutch die dauernden Mi[~- 
handl~ngen vSltlig versehtichter~, ira tibrigen ~ber dureha~us normal 
gewesen seL 

Auch bier seheint auf Grtmd des histologischen Bildes, das dem 
des vorigen Falles im wesentlichen gleicht, nicht die Abkapselung eines 
prim~ren subduralen I-t~ma,tomes mi~ fortsehreitender Organisation 
und znnehraendem Waehstnm dnrch osmotisch-onkotisehe Anstausch- 
~orggnge, sondern eine dureh immer neue Ngehblutnngen sieh vergr6- 
~ernde Pachymeningose die Grundl~ge des Geschehens zu bilden. Daftir 
spreehen besonders ~uch jene Bilder, in denen ein unmittelb~r aus der 
Dura sprossendes eapillar- und zellreiehes aber h~tmosiderinfreies 
Granulationsgewebe gewisserma~en ds~s Anfangsstadiura der Erkrgn- 
kung in einem ers~ sparer erkrank~en Dur~a:bschnitt zum Ansdruek 
bringt, so dal3 wir uns einen sehubweisen und ungleiehmgt~ig~for~- 
schreitenden, allm~hlieh immer mehr Durabezirke befallenden ProzeB 
vorste]len k5nnten. Aueh hier hat abet ein h~bituelles Trauma 
die tiber zumindes~ ein halbes Jahr  fortgesetzte MiBhgndlung ~ often. 
bar wesen~liehe ~tiologische ]3edeut,nng besessen, obwohl hier weder 
das ana~omisehe Bild guf die tranmatische Genese hinwies - -  es 
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handelte sieh um einen doppelseitigen, wenn aueh einseitig starker 
ausgepr~gten ProzeB - -  noch die bereits erbrterten, angeblich ffir eine 
tr~umatische Genese sprechenden histologisehen Kriterien v0rlagen. 
Es erscheint bier Mlerdings wahrscheinlich, dM] das zwar ]eichte uber 
h~bituelle Trauma, das ja besonders in der P~thogenese des ehronischen 
subdurMen H~matomes nach Ansieht zahlreibher Autoren in der Form 
des Gelegenheits-und Bagate]ltraumas eine besondere Rolle spielt, 
sieh aueh hier auf der Grundlage einer prim~ren Seh~digung der ab- 
norm reagierenden Duragef~Be ~uswirkte, sei es auf dem Wege fiber 
Vitaminmangelzust~nde, veto D&rm und Blur uuswirkende Infekte 
oder chronische Ern~thrungssch~digungen. 

Wit kennen seit l~ngem die Bedeutung der h~morrhagisehen Diathese 
und ihre ]3eziehungen zur ]~haehitis sowie vor al?.em durch I~GALLS 
die zum Skorbut, bei dem die Blutungsbereitsehuft manehmal merk. 
wfirdigerweise auf das  Hirn und seine H~ute beschr~nkt sein k~nn, 
wie GLAVB~ zeigte. Wir kennen weiter abet aueh die disponierende 
l~o]le der Ern~hrung im allgemeinen und die der kfinstl~ehen im be- 
sonderen, so dM~ LIEBENAM gerudezu yon ejnem Anti-P~ehymeningosis- 
faktor spraeh, bei dessen Fehlen es fiber die lgesorption giftiger entero- 
gener Stoffwechselprodukte zur Durasehgdigung und -wueherung 
kommen sell. Wir wissen sehliel]lieh, wie hoch die Konstitution' ebenso 
wie die allgemeinen hygienisehen und sozialen Verh~ltnisse zu bewerten 
sind, dab in erster Linie unehe]iche, vernuehlgssigte und mehrmMigem 
Pflegeweehsel unterworfene, ebenso wie dystrophische und fMseh- 
ernghrte Kinder yon der Paehymeningitis betrotfen werden. Zweifellos 
liegt dem ganzen Gesehehen ein Komplex yon Bedingungen, in dem 
das Trauma jedoeh eine hervorragende Rolle spielt, zugrnnde und ~uch 
im voEiegenden FMle seheint wohl ein wesentlicher Teil der hier ge- 
nannten Voraussetzungen gegeben gewesen zu sein. Aueh hier lag eine 
~weitgehende Vern~eh]gssigung und falsehe bzw. unzureichende Er- 
n~hrung des frfih mutterlosen rhaehitisehen, an chronisehen Dureh~ 
f~L]len leidenden Kindes vet, so dab die dutch die habituelle MiBhand- 
lung bewirkte prim~re Duraendothelseh~digung auf dem Boden fort- 
wirkender exogener und endogener Iqoxen zu abnormen ]~eaktionen 

ffihrte, die sieh sehliel~lieh ira Bride der ,,Paehymeningitis haemor- 
rhagiea" vollendeten. 

Bei Mler Anerkennung der Disposition stellt offenbar das chronisehe 
Trauma eine nnerlgBliche Bedingung dar, wenn seine Wirksamkeit 
und pathogenetisehe Funktion hier aueh anders verst~nden wird wie 
beispielsweise yon HA~Kv~. Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, 
dM] die geschilderten Wesensziige des I~indes, seine langsame Ent- 
wicklnng und die off.enbar vorh~ndenen Intelligenzstbrungen zumindest 
teilweise dureh die Erkrankungen zu erkl~ren sind, ebenso wie die 



Das subdurMe H&matom in der gerichtlichen ~Iedizin. 251 

ein hMbes Jahr vor dem Tode einsetzenden und sich wahrend der 
letzten Wochen haufenden ,,Anf~lle" Ms Ausdruck des Duraprozesses 
aufgefaBt werden miissen. Wir kennen die differentiMdiagnostisehen 
Sehwierigkeiten gegeniiber der EncephMitis, Meningitis und den spas. 
mophilen Zustanden aus der padiatrischen Literatur und wissen, dab 
der Kinderarzt auch bei geringfiigigen I-Iirndruekerseheinungen und 
anscheinend harmlosen t~rampfzust/~nden mit Erbreehen - -  auch bei 
fehlender VergrSBerung des Kopfumfanges - -  an Paehymeningitis 
haemorrhagiea denken sell. Die Frage, ob dabei diese Anfalle selbst 
fiber die krampfbedingte Drucksteigerung in den intrakraniellen bzw. 
den neugebildeten GefaBen der pachymeningitischen Membranen die 
Blutungen ausgelSst und auch die letzte tSdliche Blutung bewirkt 
haben oder ob der wahrend des Krampfzustandes erfo]gte Sturz zur 
tSdlichen ]31utung ffihrte, is~ bier weder zu entseheiden noch aueh 
fiir die forensische und allgemein pathologische ]3eurteilung des Falles 
yon groBer Bedeutung. 

�9 . . 1 e r  In beiden Fallen also bestand ein ,,paehymenmgltlscn r , einmM 
einseitiger, im anderen Falle doppelseitiger ProzeB, der aufzufassen 
ist als Pachymeningosis auf der Grundlage degenerativer Duraver~nde- 
rungen und abnormer Endothelreaktion auf verschiedene Sch/~digungen, ~ 
unter denen beide Kale die MiBhandlungen eine hervorragende und 
uner]aBliche Bedeutung besitzen. 

Ffir das Fortsehreiten der Erkr~nkung sind beide Mul e offenbar 
nicht osmotiseh-diMytisehe Prozesse, sondern - -  entgegen der heute 
herrsehenden klinisehen Ansieh~ - -  Naehblutungen yon entseheidender 
Bedeutung gewesen, ebenso wie auch in beiden Fallen der Ted dutch 
eine Massenblutung in die Membranen und unter deren freie Oberfl~che 
verursacht worden ist. Beide Male geniigte ein relativ leiehtes Trauma 
als auslSsendes Ereignis fiir die tSdliehe Rhexisblutung, wenn auch die 
Mitwirkung yon dutch Krampfzus~ande verursaehten diapedetisehen 
Bhtungen, besonders im zweiten lPMle, nieht ausgeschlossen werden 
konnte. Aber auch im ersten FMle, in dem es erst 4 Tage nach dem 
letzten Trauma und voriibergehendem Abklingen der klinisehen Er- 
seheinungen zum plStzlichen Koma und bMdigem Ted gekommen war, 
kSnnte an den pathogenetisehen Einflug' traumatisch bedingter Er- 
regbarkeitsanderungen im Strombahnnervensystem der sehon krank- 
haft veranderten Duraeapillaren mit Kreislaufs~6rungen und sparer 
folgenden Diapedesisblutungen im Sinne I~ICKE~s gedaeht werden, 
eine Annahme, die sieh auch dutch den klinischen Verlauf stiitzen l/~Bt. 

In beiden ~allen haben konstitutionelle Bedingungen und vor Mlem 
M_ilieuwirkungen im weitesten Sinne zweifellos eine bedeutsame dis- 
ponierende Rolle gespielt, dennoch hat meines Er~ehtens die yon 
der Xlinik vertretene Auffassung, dab dem Trauma in der kausMen 
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pathogenese der Pachymeningitis haemorrhagiea (bzw. des ehronisehen 
subduralen Hamatomes) die entseheidende Bedeutung zukommt, aueh 
bier ihre Bestatigung gefunden 1. Beide Male fi~hrte der auf Grund des 
Sektionsbefundes geaul~erte Verdaeht; bei zunaehst vSllig negativen 
Po]izeiberichten, zu ausgedehnten Ermittlungen, die in beiden Fallen 
schwere Traumen bzw. habituelle Mi~handlungen in der Vorgesehiehte 
aufdeekten, wenn aueh der histologisehe Befund und im 2. Falle aueh 
dus makroskopisehe Bild zunaehst einen traumatisch bedingten Prozel~ 
als nieht sehr wahrseheinlieh annehmen liel3en. 

]~s erseheint zweifelhaft, ob das traumatisehe ehronisehe subdurale 
H~matom tatsaehlieh ~n der Regel, wie viele Kliniker und Pathologen 
annehmen, anf dem Wege des sp~ter abgekapselten, al]m~hlich organi- 
sierten und dutch osmotisehe Vorgange waehsenden lorimaren I-Iama- 
tomes entsteht oder ob nieht vie]mehr auch bei den sieher.traumatisehen 
F~llen die tranmatische primare Duraendothelsehadigung mit ihren 
Folgen, zumindest in einem Teil der F~lle, die entseheidende l~olle 
spielt. Solange aber diese Fragen der formalen Pathogenese und patho- 
logisehen I-Iistologie noch often erseheinen, ist es gereehffertigt, bei 
der praktiseh-forensisghen Bewertung aueh zunaehst unverdaehtige, 
anseheinend idioioathisehe Paehymeningitiden mit negativer Trauma- 
anamnese als traumatiseh anzusehen und entsloreehende Ermittlungen 
zu veranlassen. In beiden Fallen wurden dureh Berfieksiehtigung dieser 
Auffassung vorausgegangene Mil~handlungen erwiesen, denen eine atio- 
logiseh mal~gebende Bedeutung ffir das Gesamtgesehehen zuerkannt 
werden muBte. 

2~achtrag. 
Die Arbeit yon LI~K ist mir aus aul3eren Griinden erst naeh Be- 

endigung der vorliegenden Abhandhng in extenso vorgelegen, so dal~ 
ich zu ihren Ergebnissen erst jetzt Stellung nehmen kann: 

Wie weir die sehon der Klinik bekannten Tatsaehen, dal~ beim 
ehronisehen subduralen Hamatom bzw. naeh LINK in den mit Tr~umen 
verbundenen Fallen yon Paehymeningitis haemorrhagiea in der Regel 
nur ein leiehtes, nur selten mehrmaliges, naeh LI~K hinsiehtlieh seines 
Einwirkungsortes in fiber 50% der F~lle unbekanntes und nut in 
einem relativ kleinen Prozentsatz (16,9%) mit Sehadelverletzungeu 
einhergehendes Trauma in der Vorgesehiehte naehweisbar ist, zusammen 
mit den yon LINK betonten Untersehieden hinsiehtlieh GeseMeehts-, 
Altersverteihng und Lokalisation, die seharfe Trennung und kate- 
gorisehe Ablehnung einer traumatisehen ~tiologie reehtfertigen kSnnen, 

1 Einer weit verbreiteten Geloflogenheit folgend wurden auch hier chronisches 
subdurales Hamatom und P~chymeningitis haemorrhagica im allgemeinen einander 
gleichgesetzt,, gleichzeitig wurde aber auch auf die einer solchen Auffassung ent- 
gegenstehenden Bedenken aufmerksam gemaeht. 
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kann naturgem~g auf Grund unseres eigenen kleinen Materials nieht 
entsehieden werden. DaB abet rein morphologiseh eine Abgrenzung 
yon in Org~nisation begriffener oder unvollstandig organisierter, yon 
einem Granulationsgewebswall umgebener, sekund~r also uueh ,,ab- 
gekapselter" Blutung einerseits und Paehymeningitis haemorrhagiea 
in der Form des ,,intradnralen" Himatomes, mit isoliertem, yon den 
paehymeningitiseh ver~nderten Teilen des inneren Duraabschnittes 
begrenzten Blutsack andererseits, kaum durehfiihrbar ist (insbesonders 
dann, wenn hier infolge ,,Kapselrisses" mit sekund~irer subduraler 
Blutung eine Diffusion und Resorption yon Blutfarbstoff mit tt/~mo.. 
siderinspeicherung in den weichen H/tuten und obersten Rindensehieh- 
t en  erfolgt ist), wird aueh yon LI~K offenbar anerkannt. Aueh beim 
traumatisehen 1-Iimatom irn Sinne LINKs kommt es wie bei der yon 
ihm streng getrennten Paehymeningitis zu GefgBanssprossung und 
Bindegewebsneubildung, kSnnen Blutungen und Blutpigmentspeiche- 
rung beobaehtet werden. In beiden Fallen stellen naeh unseren Er- 
fahrungen Rundzellansammlungen offenbar nieht nut einen gelegent- 
lichen, unbedeutenden Befund dar, aueh wenn man yon den manehmal 
lymphoeyten/thnliehen perivaseul/~ren Zellhaufeh absieht, und aueh bei 
sieher traumatisehen tIimatomen k6nnen stirkere en~zfindliehe Er- 
seheinungen auff~tllig werden. Andererseits seheint es wohl noeh frag- 
lieh, ob in alien Paehymeningitisf/tllen die Erkrankung dutch die herd- 
f6rmig-schollige Degeneration des inneren Duragewebes mit Faser- 
lamellierungen eingeleitet wird, wie LIz~K annimmt. 

Beaehtnng verdient ferner doeh auch die Beobaehtung ].INKs, dab 
bei seinen Paehymeningltisf~llen ohne Trauma in der Vorgesehiehte 
der Prozel3 nie an der Seh/tdelbasis allein zu finden war, w~thrend bei 
den sieher traumatisehen Hgmatomen in fast 1/2 der Fglle diese LokMi- 
sation gesehen werden konnte. Allerdings wird dureh LI~K diese Ver- 
sehiedenheit mit der besonderen Zahlenverteilung der beiden Gruppen 
erkl~rt. Ebenso bemerkenswert ist die LI~xsehe Feststellung eines 
wesentliehen Uberwiegens der Blutsackbildungen and ihrer vorwiegend 
einseitigen Lokalisation bei den Paehymeningitisf/~llen mit Trauma - -  
ein unseres Eraehtens doeh bedeutsamer Hinweis guf die enge Bezie- 
hung dieser Gruppe zur traumatisehen Sehiidigung. Der Einwand 
LISrKS, daft hier eine Verweehselung yon Ursaehe und Wirknng vorliege, 
insofern der raumbeengende paehymeningitisehe Blutsaek eben eine 
grSl?ere Unfallgef/thrdung darstelle, wird allerdings kaum entkr~tftet 
werden kSnnen. 

Im iibrigen wurde aueh hier unabhgngig yon LI~-~: die Blntsaek- 
bildung bzw. die Paehymeningitis haemorrhagiea als degenerativ- 
hyperplastiseher Duraprozel], ftir dessen l%rtsehreiten die Naehblu- 
tung verantwortlieh gemaeht wurde, gewertet. DaB es sieh hie r 
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allerdings mit Sicherheit um intradurale Blutungen handelt, k~nn uus 
unseren morphologischen Bildern nicht erschlossen werden; vielmehr 
wurde die in beiden l~i~llen deutliche pigmentierte membran~rtige Zell- 
schicht zwischen Dur~ und p~chymeningitisch ver~ndertem Gewebe 
hier ~ls ,,Dur~endothelh~utchen" gedeutet - -  gleichgiiltig, ob es sich 
dabei um eine echte Endothelbegrenzung oder eine modifizierte Fibro- 
blastenschicht handelt - -  das den inneren, gleichfa]]s krunkh~ft ver~ 
�9 ~nderten Dur~ntei l  yon dem eigentlichen, Mso unserer Auffassung 
nach bereits subduralen Wucherangsprozel~ noch deutlich trennt. 

Bei aller Wiirdigung der Ergebnisse LI~Ks ~ber scheint es doch 
keineswegs erforderlich, die VorsteHung eines Zusammenwirkens yon 
degener~tiv-hyperplastischen Dur~prozessen mit rep~rativ-organisu- 
torischen Vorg~ngen aufgeben zu miissen und den Begriff der tr~u~ 
matischen Pachymeningitis, fiir die neuerdings ~uch WEG~LI~ ein- 
getreten ist, z-u verwerfen. Zumindest ist es uber fiir die forensische 
Praxis gerechtfertigt, nach wie vor ~lle F~]]e yon P~chymeningitis 
besser P~chymeningosis - -  haemorrhagicu beim Kinde, das mSglicher- 
weise bier d0ch eine Sonderste]lung einnimmt, als zun~chst traumutisch 
bedingt aufzufassen, i-n dieser Richtung n~chzuforschen und bei er- ~ 

wiesener l~ngerdauernder kSrperlicher Mi~h~ndlung grunds~tzlich einen 
urs~ch]ichen oder wenigstens wesentlich verschlimmernden Einflu~ des 
Traumas ~uf die Krankheitsentwicklung anzunehmen. D~bei ist mSg- 
licherweise die Hdu]iglceit des Traumas zusammen mit anderen erw~hn- 
ten Bedingungen ~]s ein bedeutsumer F~ktor zu werten. 

Unter diesen Gesichtspunkten wiirde auch die: Beobuchtung, d~i~ ~ 
bisher kein Fall yon Bluts~ckbildung nach geburtstr~um~tischer Blu- 
tung bekannt geworden ist (L~K), erkl~r~ werden kSnnen, abgesehen 
dav0n, d~l~ 'bier in der Regel gar nicht truum~tiSche Einwirkungen im 
eigentlichen Sinne, sondern ~ndere Mechanismen - -  n~mlich pl6tzliche 
~nderung der Druck- und Kreisl~ufverhi~ltnisse ~ wirksam sin& Aus 
diesem Grunde die Bedeutung des Traumas fiir die Bhtsackbi!dung 
bei Kindern aussch]ieBen zu wollen, scheint mir d~her unbegriindet. 

Z u s a m m e n / a s s u n g .  

Im Rahmen einer ErSrterung des kindlichen subdur~]en Hi~m~tomes 
sowie seiner eventuellen pathogenetischen und klinischen Sonderstel- 
lung werden zwei Beobachtungen ~kuter, dutch MiBh~ndlung ent- 
standener subduraler tt~matome bei einem 21/u- und ll/2j~hrigen 
IQnaben beh~ndelt, wobei besonders die L~nge des freien Intervalles, 
die Rolle der Krampfanf~lle und die Bedeutung der vit~len l~eaktionen 
Beriicksichtigung finden. W~hren4 in einem ~a]]e, der Ms plStzlicher 
Tod ~us n~tfirlicher Ursache in Erscheinung getreten w~r, bei v511ig 
negativem Polizeibericht allein dutch die anatomische Untersuchung 
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der forensisehe Tatbestand erhellt werden konnte, wurde in dem anderen 
eine Kl~rung des Zusammenhanges und der kriminellen Einwirkungen 
in erster Linie dureh den richtigen Einbau der vitalen Reaktionen 
in den Gesamtrahmen anatomiseher und anamnestiseher Gegeben. 
heiten ermsglieht. 

Weiter wird das ehronisehe kindliehe subdurale I-Igmatom bzw. 
die Paehymeningitis~ haemorrhagiea, deren geriehtsgrztliehe und all- 
gemein pathologisehe Bedeutung kurz besproehen und an Hand zweier 
eigener t0~lle zu versehiedenen noeh offenen Fragen der Pathogenese 
und pathologisehen 1-Iistologie Stellung genommen, die Wiehtigkeit 
disponierender Faktoren betont und die Rolle des Traumas hervor- 
gehoben. ~ntgegen der weitverbreiteten klinischen Ansieht hinsiehtlieh 
der grundsgtzliehen Entstehung des ehronischen subduralen Hgmatomes 
aus abgekapselten subduralen Blutungen Mrd auf die Bedeutung der 
primgren Duraendothelwueherung und der rezidivierenden Blutungen 
aus den Neomembranen, die bier in beiden Fgllen zum Tode gefiihrt 
hatten -- einmal sofort, im zweiten Falle erst naeh 4 Tagen -- hin- 
gewiesen und die gtio]ogisehe ]3edeutung des Traumas aueh iiir an- 
seheinend idiopathisehe kindliche Paehymeningitiden in den Vorder- 
grund gestellt. 

In Anbetraeht der noeh in der Pathogenese und pathologisehen 
IIistologie des ehronisehen subduralen,I-Igmatomes bzw. der Paehy- 
meningitis haemorrhagica interna bestehenden Unklarheiten wird fiir 
die forensisehe Praxis in allen Fgllen atieh anseheinend spontaner 
Paehymeningitis eine besonders sorgfgltige W/irdigung der guBeren 
Umstgnde gefordert. Aueh bier waren beide Fglle zungehst auf Grund 
der negativen Polizeiberiehte nnverdgehtig ersehienen und erst durch 
die Sektion wurde bei Beriieksiehtignng der dargelegten Auffassung 
der geriehtsgrztlieh wesentliehe bzw. kriminelle Tatbestand in Form 
erhebtieher zuriiekliegender Mighandlungen gek]grt. 

Sehliel31ieh wurde noeh - -  infolge besonderer auBerer Umstgnde 
erst am Sehlug der Arbeit - -  zu den Ergebnissen der ~onographie 
LIN~:s, soweit dies auf Grundlage des relativ kleinen eigenen Materiales 
mSglich war, kritisch Stellung genom en. Bei gewissen Uberein- 
stimmungen hinsiehtlieh lViorphologie und formaler Genese wurde hier 
jedoch entgegen LINK die Bedeutung des Traumas ffir die kindliehe 
Paehymeningosis betont und auf die daraus zu ziehenden forensisehen 
Sehliisse hingewiesen. 

, Man wird allerdings gerade unter Beriieksichtigung der neuerdings 
wieder bestehenden Unsieherheit hinsiehtlieh kansaler und forma]er 
Genese des chronisehen Subdurathgmatomes und der Pachymeningitis 
haemorrhagiea erst naeh eingehender Erhebung der Vorgesehichte und 
sorgfgltiger Abwggung aller Umst~nde zu einer geriehtsgrztliehen 



~ 5 6  A])oL~ ILLCtIMANN-C~I~IST: Das subdur~le H~matom.  
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weiB. 

Literatur. 
ALSE~I~I ,  A. v.:  Schweiz. Z. P~th.  4 (1941). - -  D'ANTo~A, L. : Speriment~le 

79, H. 1/2 (1925). - -  BE~_~ssI, G.: A t t i  Soc. cu r t .  Sci. Med. e Nat .  Cagliari  33 
(1931). - - B ~ H O L D ~ - T ~ o N s ~ ,  C~: Inaug:  Diss. Hamburg  1930. - -  D O ~ L E :  
10. int .  Med.-Kongr. ,  ]~d. V. 1890 - -  FI~K~L~V~G, 1~.: ~rz t l .  Sachvers t .z tg  
1922, Nr 12, 129. -2  FURTADO, D. : Amatus ,  Lisboa. 1942, 1 (Port .)  l~ef. Dtsch.  Z. 
gericht l .  Med. Bd. 37, H. 1. - -  GAm)~E~, W. J.  : Arch.  Neur.  (Am.)'22 (1932). - -  
GOEBEL, F. :  Miinch. reed. Wschr.  1933 II. - -  G i i L x ~ ,  E. :  Inaug.-Diss.  Kiel  
1935. - -  GuT~nol), V. : Z. Kinderhk .  62 (1942) - -  I-IALLEI~lgANN, W. u. A. ILLCI-I- 
~A~-C~RIST : Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 38, t I .  3 (1944). - -  HANNAIt, J .  A. : J .  he r r .  
Dis. (Am.) 84, 169 (1936). - -  I - I E I L Y I A N N ,  P. :  Virchows Arch.  301, 547 (1938). - -  
ttoM~r~SC~, H. :  Virehows Arch.  307, 111 (1940). - -  ILLC~ANN-C~IST,  A.: 
D~sch. Z. gericht  L Med. 39, H. 1 (194 . - -  I N e ~ L s ,  T m  H.:  New Engld.  J .  Med. 
215 (1936). - -  JONES, L. u. H. L ~ v ~ T :  Bei t r .  pa th .  Anat .  29 (1901). - -  K a v ~ P ,  
D. H. and  J .  G. LOVE : Surg. chir. 67 (1938). - -  KE~B~C~,  M. u. V. FIS~ : Dtseh.  Z. 
gerichtl .  Med. 9 (1927). --KOCKEL: K~ndbueh  der  ger icht l ichen Medizin, Bd. I, 
S. 593.1905. - -  KOWlTZ, H. S. : Virchows Arch.  215,233 (1914). - -  LESSE~, A. : Atlas  
der  gericht] ichen Medizin, Bd. II ,  38. 1890. - -  L I ~ B ~ A ~ :  Jb .  Kinderhk .  141, 
73 (I934). - -  LIN~:, K. H. :  Traumat i sche  sub- und  in t r adura le  Blu tung  - -  Paeh.  
haem. Jen~:  Gustav  Fischer  1935. - -  M ~ I ~ O L O ,  G. e F. V O ~ T E :  Med. con- 
temp. (It.) 1935, 1; Ref. Dtsch.  Z. gerichtl .  Ned.  25 (1935). - -  ODASSO e F. Vo- 
L ~ :  Arch. ital.  Chir. 34 (1933). - -  PX~ISnT, P. :  Clin. chir.  (It .)  10 (1934). --- 
P]~]~T, M. U. ~nd E. A. KA~N: J .  amer.  reed. Assoc. 98 (1932). - -  PIZTN~5~, T. J .  
and  J .  K. : J .  he r r .  Dis. (Am.) 65 (1927). - -  t~ iccI~E~I ,  L. : g iv .  Neur.  2 (1929). - -  
SEITZ: Miinch. med. Wschr .  1910 II, 2442. - -  Zbl. Gyn/~k. h6, 1 (1912). - -  W~L- 
c ~ a ,  K. :  Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 15, 16 (1930). - - W ~ a E L I ~ ,  C.: Schweiz. reed. 
Wschr.  1838 I, 515. 


