
Deutsche Zeitschrift fiir gerichfliche Medizin, Bd. 46, S. 546--554 (1957) 

Aus dem Laboratorium des Metropolitan State Hospital, Waltham, Mass./USA. 

Gerichtlich-pathologische Beobachtungen 
in einer Staatsirrenanstalt der USA. ~ 

Von 
GEORGE STRASSMANN 

Mit 1 Textabbfldung 

(Eingegangen am 1. Februar 1957) 

Die Stellung des Coroners und Medical Examiners in USA. wurde 
fffiher erSrtert 1. In Massachusetts unterliegen der Rechtssprechung des 
auf 7 Jahre ernanntenMedicalExaminers alle gewaltsamen, unerwarteten, 
verdiichtigen und plStzlichen Todesf~lle, auch solche, bei denen ein Un- 
faUzusammenhang erwartet wird. Dem Medical Examiner haben nach 
einer Anordnung des Departments of Mental Health auch die F~lle 
gemeldet zu werden, die ira Krankenhaus nicht flit 24 St4 vor dem Tod 
auf der Gefahrenliste standen. Viele meiner Sektionen fallen in diese 
Gruppe, die jedoch als pathologische Sektionen gerechnet werden, wenn 
die AngehSrigen die Zustimmung zur Sektion gegeben haben und dcr 
Medical Examiner nicht die Sektion angeordnet hat. Es wurden die 
Ergebnisse zwischen friihen und sp~ten Sektionen vergtichen (1 48 Std 
p.m.) und 3 Gebiete wurden daffir ausgew~hlt: 

1. Leichenstarre und Blutgerinnung (diese innerhalb und aul~erhalb 
des Herzens und der Gefi~Be). 

2. Chemische Untersuehungen des Gehaltes yore rechten Herzblut 
und Liquor spinalis an Glucose (reduzierende Substanzen) und an Rest- 
stickstoff (NPN) zu verschiedenen Zeiten p .m.  und bei wechselnden 
Erkrankungen (Einzelheiten s. Tabelle). 

3. Unerwartete Todesf~lle und Verletzungen. 
1. Bei Sektionen in den ersten 2 Std p.m. war stets Rigor des 

linken Ventrikels, aber nicht immer der Glieder vorhanden. Dieser 
fehlte sogar manchmal noch nach 3--4 Std p.m.~. 

Die Blutgerinnung p.m. und die AuflSsung der Gerinnsel ist eingehend 
yon B E ~  und I~  OBERSTEG und anderen besprochen worden 2, 3, 5, 6 
Hier sollen nicht alle Faktoren und Bedingungen er5rtert werden, die 
fiir diese Prozesse n5tig sind. Die Tabellen zeigen, dab Gerinnsel sich 
frfiher in den Sinus der Dura mater als im rechten Herzen bilden. Im 
tibrigen war flfissigcs Blur ohne Gerinnsel selten im rechten I-Ierzen, 
sowohl bei frfihen wie bei sp~ten Sektionen zu linden. Dabei spielten 

* Vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und 
soziale Medizin, Oktober 1956 in Marburg a. d. Lahn. 
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Gerichtlich-pathologische Beobachtungen in einer Staatsirren~nstalt der USA 551 

der Ern~/hrungszustand keine, und die Todesursaehe nur eine unter- 
geordnete Rolle. Jedenfalls wurden auch Gerinnsel bei pl6tzlichem Ted 
dutch CoronarversehluB und Lungenembolie gesehen. Das linke Herz 
war meistens leer und die Gerinnsel fanden sieh in der Aorta. Aus- 
nahmen waren wandst//ndige Thromben bei Myok~rdinfarkt und anderen 
Herzerkrankungen. Offenbar sind die Bedingungen fiir die Koagulation 
und Dekoagulation p.m. sehr versehieden. Nit einer Ausnahme, we bei 
Aortenstenose das reehte Herz leer war, konnte aus ihm zu allen Zeiten 
von 1--48 Std p. m. und bei den versehiedensten Todesarten genug Blut 
fiir ehemisehe Untersuehungen gewonnen werden. Selten gelang eine 
Blutentnahme aus dem linken Herz. 

Koagulation des Blutes, nachdem es aus dem er6ffneten Herzen oder 
den Gef/iBen ausgeflossen und der Luft ansgesetzt ist, wurde yon IM 
OB~gSTE~ bis zu 3 Std p.m. gefunden, in meinem Material aueh ge- 
legentlich spgter. Das Ausbleiben yon extravascul/~rer Koagulation des 
Blutes erkl/~rt I ~  O~gscv,  G mit Mangel an Fibrinogen 8. Die Sinus 
waren bei sp/~ten Sektionen leer oder enthielten fltissiges Blur oder aueh 
Gerinnsel. Bei Sektionen naeh mehr als 26 Std waren Gerinnsel in den 
Sinus selten. 

2. a) Glucose (reduzierende Substanzen) : Chemische Untersuchungen 
werden seit langem vom reehten und linken Herzblut zur Diagnose des 
Ertrinkungstodes gemacht. 3{eine Bestimmungen beschr//nkten sieh auf 
den Gehalt an Glucose und Reststiekstoff im reehten Herzblut und im 
Liquor spinalis. Es ist bekannt, dab beim Stehen yon Blut bei Raum- 
und anderer Temperatm ~ der Zueker allm~hlieh aus dem Blur versehwin- 
det. Fermentative Umwandlung der Glucose in Milehs/~ure dureh Wir- 
kung yon Enzymen der Blutzellen wird dafiir verantwortlich gemaeht la-17. 

~{an kann sieh davon iiberzeugen, dab aueh beim Stehen des p. m. 
gewonnenen Herzblntes und aueh des Liquors der Glucosegehalt sich 
erheblieh verringert, so dab solehe fermentativen Vorg/~nge noch im 
Leiehenblut vet  sieh gehen. Dies wnrde sogar in sp/iten Sektionen be- 
obaehtet. Daher wurden nut die t~esultate verwertet, we die Bestim- 
mungen am sofort hergestellten Phosphor Wolfram-saurem Filtrat ge- 
maeht wurden. Aus den Tabellen ist zu entnehmen, dab oft eine be- 
tr/~ehtliche Zunahme an Glucose (reduzierenden Substanzen) im reehten 
I-Ierzblut, aber selten im Liquor zu finden war, und zwar bei Nicht- 
diabetikern. Dies war am bemerkenswertesten in Sektionen bis zu 
10 Std p. m. Beim Diabetiker wurden hohe Blutzuekerwerte, (bestimmt 
in der fiir klinisehe Zweeke iiblichen Weise mit dem Filtrat mit I-Iilfe des 
I~ouy-Photrometers* yon Leitz), auch in sp//ten Sektionen beobachtet, 
wenn Insulinbehandlung versagt hatte. 

* Unser Instrument zur Messung yon Glucose heigt hier: ,,Ilouy-Photrometer 
Yon Lei tz  ~. 
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Ausnahmen yon der Hyperglyk~mie kamen vor, ohne dal] man sie 
recht erkl~ren konnte. In  einem Fall wurden 2 Std p .m.  nur 16 mg-% 
Glucose im rechten Herzblut gefunden (57j~hriger Mann, verstorben an 
Bronchopneumonie). Die agonale Glucoseausschwemmung, schon von 
CLAUD~ B ~ A ~ D  gesehen, mag eine Stressreaktion im Sinne yon S~LYE 7 
sein, bei der durch Reizung der Nebennieren eine Mobilisation yon 
Zucker (Glycogen)-Depots und Ausschwemmung von Glucose fiber die 
Vena cava in das rechte Herz stattfindet. Diese iiberwindet oft nicht 
mehr die Blut-Liquorschranke des grol~en Kreislaufes, so dab die Glucose- 
werte des Liquors meist niedrig bleiben. H5her sind sie in der l~egel nur 
beim Diabetes bei frfihen und sp/~ten Sektionen. Diagnostischen Wert  
haben mehr die hohen Glucosewerte des Liquors als die des Herzblutes. 
Auf die zum Teil abweichenden Ergebnisse der Untersuchungen von 
N A u ~ A ~ ,  M ~ K ~ n  und Joos  sei kurz verwiesen s'1~ Eine allm~hliche 
Abnahme und Umwandlung der Glucose zu Milchs/~ure finder offenbar 
auah innerhalb des KSrpers p. m. start, wie aus den geringeren durch- 
schnittlichen Glucosewerten bei Sektionen nach 12 und mehr Stunden 
hervorgeht. 

b) Der l~eststickstoff wurde in ~hnlicher Weise wie die Glucose veto 
natr iumtungstatsauren Filtrat  mit  dem Photrometer  bestimmt. Hoher 
Gehalt des Blutes und des Liquor an Reststickstoff (NPN) war ein ge- 
wShnlicher Befund bei den meisten Sektionen, zu welcher Zeit sie immer 
vorgenommen wurden. Dieser Gehalt iiberstieg viel~ach die Maximal- 
grenze yon 116mg, die im allgemeinen im Photrometer  abgelesen wird. Sie 
blieb unver~ndert hoch nach dem Tode und verminderte sich auch nicht 
beim Stehen des Blutes in vitro. Bei den verschiedensten Erkrankungen 
wurden so hohe Werte sowoM im Blur wie im Liquor gefunden, dal~ man 
an eine Ur~mie denken konnte. Doch mag es sich um Versagen der 
Nieren vor dem Tod handeln, ohne da[3 immer grobe pathologische Ver- 
~nderungen vorhanden sind. Solche Prozesse waren zwar vielfach bei 
den ~lteren Patienten mit  Nephrosklerose oder Pyelonephritis zu sehen, 
konnten aber nicht immer die hohen Reststickstoffwerte z. B. bei pl5tz- 
lichem Tod durch Coronarsklerose oder Lungenembolie erkl~ren. Jeden- 
falls kreisten diese Stoffe lange genug a .m.  im KreislaUf, um im Blut 
und Liquor entdeekt zu werden. ~ 

3. Vide diagnostische Probleme des plStzlichen, unerwarteten Todes 
erkl~ren sich aus dem verwirrten, psychotischen Zustand der Patienten. 
Daher wurden oft nicht im Leben diagnostierte pathologische Prozesse 
bei der Sektion aufgedeckt. CoronarverschluB, Lungenembolie, Aorten- 
und Herzrupturen, Peritonitis yon perforierten Magen- und Darm- 
geschwfiren, akute Leptomeningitis, DarmverschluG0 Erstickung durch 
FremdkSrper wurden beobachtet. Verletzungen verliefen oft unbeachtet.  
Einer der h~ufigsten Befunde waren chronische subdurale I~ma~ome  in 
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dem Sinne yon VI~c~ows Paehymeningitis hemorrhagiea, fiber die 
K~AVLA~D jfingst wieder Beobaehtungen mitgeteilt hat is. Interessant 
war eine akute purulente Leptomeningitis als Resultat eines subduralen 
H/imatoms in 5 F/~llen. Dabei waren keine Zeichen eines Seh/idelbruehs 
zu linden; die Infektion war dutch Pneumokokken yon einer gleieh- 
zeitig vorhandenen Bronehopneumonie in den Leptomeningen als einem 
locus minoris resistentiae (bedingt durch das Trauma) erfolgt. Gehirn- 
kon~nsionen an den Contreeoupstellen der Frontal- und Temporallappen 

Abb. 1. 20 J a h r e  a l ter  Id io t ,  to t  aufgef tmden,  E r s t i c k u n g  dureh  selbst  in  den Mund  
gepre/?ten Tennisbal l  

waren oft zusammen mit der subduralen Blutnng vorhanden. Solche 
glteren, geistig gestSrten Patienten neigen zu Ohnmaehts- und Sehwindel- 
anf/~llen und Fall. Die pialen Brtiekenvenen zerreigen bei solehen 
Patienten offenbar bei Ieichtestem Trauma. 

Als ungewShnlieh mug die Erstickung eines 20j~/hrigen Idioten an- 
gesehen werden, der tot  aufgefunden wurde, naehdem er sieh einen 
TennisbM1 in den ]~aehen gepregt hatte (Abb. 1). 

Von Mlgemein medizinisehem Interesse waren 4 F/~lle yon Agranulo- 
cytose lind Angina neerotieans naeh Behandhng mit Thorazin (Chlor- 
promazin), dem jetzt viel gebrauehten Beruhigungsmittel bei erregten 
Geisteskranken. Die Erkrankten waren 4 Frauen im Alter yon 40 bis 
50 Jahren. Drei Patienten konnten dutch groge Dosen yon Antibiotiea, 
Cortison und Transfusionen gerettet werden, da das Knoehenmark wieder 
anfing, reife Leukoeyten zu produzieren. Eine Frau yon 45 Jahren starb, 
well die Angina und Agranuloeytose zu sp/it entdeekt wurden. Die 
Sektion zeigte eine pseudomembranSse nekrotisierende Entzfindung der 
Tonsillen, der Uvula und des Pharynx, Glottis6dem, sowie Lungenate- 
lektasen. In den Membmnen des Pharynx befanden sich unz/ihlige 
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K o k k e n  y o n  v e r s c h i e d e n e n  T y p e n ,  abe r  es w a r e n  ke ine  L e u k o e y t e n  in 

d e m  n e k r o t i s c h e n  Gewebe  (als e in  Ze iehen  f e h l e n d e r  A b w e h r r e a k t i o n )  

zu  f inden.  

S P A I ~  9 b r a c h t e  das  H i r u g e w i e h t  zu  b e s t i m m t e n  T o d e s a r t e n  in Be-  

z iehung.  I n  d e m  S e k t i o n s m a t e r i a l  an  f iber  60 J a h r e  a l t en  G e i s t e s k r a n k e n  

w a r e n  d u r c h s e h n i t t l i e h  die  H i r n g e w i e h t e  bei  Mi~nnern u m  200 g hSher  

als bei  F r a u e n .  G e w i e h t e  f iber  1400 g w u r d e n  in  V e r b i n d u n g  m i t  H i r n -  

t u m o r e n ,  B l u t u n g e n ,  H y d r o c e p h a l u s ,  U r s  oder  S e h w e l l u n g  aus  an-  

de r en  Grf inden  b e o b a c h t e t .  Be i  F r a u e n  w a r e n  G e w i c h t e  y o n  1100, 1000 g 

oder  d a r u n t e r  v ie l  h~uf iger  als bei  Mi~nnern als F o l g e  y o n  seni ler  oder  

a r t e r iosk le ro t i sehe r  A t roph ie .  
E i g e n t l i c h e  g e w a l t s a m e  Todesf~l le  d u t c h  Mord ,  S e l b s t m o r d  oder  U n -  

fall  (Se lbs tbesch~digung)  w u r d e n  i m  L a u f e  y o n  13 J a h r e n  n u r  wenige  

b e o b a c h t e t .  
Zusammen/assung 

Aus  e inem grol~en O b d u k t i o n s m a t e r i a l  e ine r  S t a a t s i r r e n a n s t a l t  de r  

U S A .  w u r d e n  B e o b a c h t u n g e n  f iber  die E n t w i c k l u n g  y o n  T o t e n s t a r r e  

u n d  B l u t g e r i n n u n g ,  M e n g e n  des  Glucose-  u n d  R e s t s t i e k s t o f f g e h a l t e s  im 

r e c h t e n  H e r z b l u t  u n d  im  L i q u o r  spinal is  zu  v e r s c h i e d e n e n  T o d e s z e i t e n  

u n d  bei  w e c h s e l n d e n  E r k r a n k u n g e n  t abe l l a r i s ch  mi tge t e i l t .  U n e r w a r ~ e t e  

Todesf i i l le  m i t  w ~ h r e n d  des L e b e n s  n i c h t  d i a g n o s t i z i e r t e n  k r a n k h a f t e n  

V e r ~ n d e r u n g e n  u n d  Ver l e t zungs fo lgen ,  wie sic bei  S e k t i o n e n  v o n  Geistes-  

k r a n k e n  de r  A l t e r s g r u p p e  f iber  60 J a h r e  e n t d e c k t  wurden ,  w u r d e n  ku rz  

besproehen .  
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