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

Gerichtlich-pathologische Beobachtungen
in einer Staatsirrenanstalt der USA.*

Von
GEORGE STRASSMANN

Mit 1 Textabbildung
(Eingegangen am 1. Februar 1957)

Die Stellung des Coroners und Medical Examiners in USA. wurde
frither erdrtertl. In Massachusetts unterliegen der Rechtssprechung des
auf 7 Jahre ernannten Medical Examiners alle gewaltsamen, unerwarteten,
verdichtigen und plotzlichen Todesfille, auch solche, bei denen ein Un-
fallzusammenhang erwartet wird. Dem Medical Examiner haben nach
einer Anordnung des Departments of Mental Health auch die Fille
gemeldet zu werden, die im Krankenhaus nicht fiir 24 Std vor dem Tod
auf der Gefahrenliste standen. Viele meiner Sektionen fallen in diese
Gruppe, die jedoch als pathologische Sektionen gerechnet werden, wenn
die Angehdrigen die Zustimmung zur Sektion gegeben haben und der
Medical Examiner nicht die Sektion angeordnet hat. Es wurden die
Ergebnisse zwischen frithen und spéten Sektionen verglichen (1—48 Std
p.m.) und 3 Gebiete wurden dafiir ausgewéhlt:

1. Leichenstarre und Blutgerinnung (diese innerhalb und auBerhalb
des Herzens und der GefiBe).

2. Chemische Untersuchungen des Gehaltes vom 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 Todesfille 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.4.

Die Blutgerinnung p.m. und die Auflésung der Gerinnsel ist eingehend
von BERG und Im OBERSTEG und anderen besprochen worden? 3 5 6,
Hier sollen nicht alle Faktoren und Bedingungen erértert werden, die
fiir diese Prozesse notig sind. Die Tabellen zeigen, daB Gerinnsel sich
frither in den Sinus der Dura mater als im rechten Herzen bilden. Im
ithrigen war fliissiges Blut ohne Gerinnsel selten im rechten Herzen,
sowohl bei friihen wie bei spédten Sektionen zu finden. 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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der Erndhrungszustand keine, und die Todesursache nur eine unter-
geordnete Rolle. Jedenfalls wurden auch Gerinnsel bei plétzlichem Tod
durch Coronarverschluf und Lungenembolie gesehen. Das linke Herz
war meistens leer und die Gerinnse! fanden sich in der Aorta. Aus-
nahmen waren wandstindige Thromben bei Myokardinfarkt und anderen
Herzerkrankungen. Offenbar sind die Bedingungen fir die Koagulation
und Dekoagulation p.m. sehr verschieden. Mit einer Ausnahme, wo bei
Aortenstenose das rechte Herz leer war, konnte aus ihm zu allen Zeiten
von 1—48 Std p. m. und bei den verschiedensten Todesarten genug Blut
fir chemische Untersuchungen gewonnen werden. Selten gelang eine
Blutentnahme aus dem linken Herz.

Koagulation des Blutes, nachdem es aus dem erdfineten Herzen oder
den GefiBen ausgeflossen und der Luft ausgesetzt ist, wurde von Im
OBERSTEG bis zu 3 Std p.m. gefunden, in meinem Material auch ge-
legentlich spéter. Das Ausbleiben von extravasculdrer Koagulation des
Blutes erkldrt Im OBERSTEG mit Mangel an Fibrinogen3®. Die Sinus
waren bei spiten Sektionen leer oder enthielten fliissiges Blut oder auch
Gerinnsel. Bei Sektionen nach mehr als 26 Std waren Gerinnsel in den
Sinus selten.

2. a) Glucose (reduzierende Substanzen): Chemische Untersuchungen
werden seit Jangem vom rechten und linken Herzblut zur Diagnose des
Ertrinkungstodes gemacht. Meine Bestimmungen beschrankten sich auf
den Gehalt an Glucose und Reststickstoff im rechten Herzblut und im
Liquor spinalis. Es ist bekannt, dafl beim Stehen von Blut bei Raum-
und anderer Temperatur der Zucker allmihlich aus dem Blut verschwin-
det. Fermentative Umwandlung der Glucose in Milchsaure durch Wir-
kung von Enzymen der Blutzellen wird dafiir verantwortlich gemacht'3-17,

Man kann sich davon tiberzeugen, daB auch beim Stehen des p. m.
gewonnenen Herzblutes und auch des Liquors der Glucosegehalt sich
erheblich verringert, so dafl solche fermentativen Vorgénge noch im
Leichenblut vor sich gehen. Dies wurde sogar in spiten Sektionen be-
obachtet. Daher wurden nur die Resultate verwertet, wo die Bestim-
mungen am sofort hergestellten Phosphor Wolfram-saurem Filtrat ge-
macht wurden. Aus den Tabellen ist zu entnehmen, daB oft eine be-
trachtliche Zunahme an Glucose (reduzierenden Substanzen) im rechten
Herzblut, 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 Blutzuckerwerte, (bestimmt
in der fiir klinische Zwecke iblichen Weise mit dem Filtrat mit Hilfe des
Rouy-Photrometers* von Leitz), auch in spdten Sektionen beobachtet,
wenn Insulinbehandlung versagt hatte.

* Unger Instrument zur Messung von Glucose heiBt hier: ,,Rouy-Photrometer
von Leitz*.
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Ausnahmen von der Hyperglykdmie kamen vor, ohne daBl man sie
recht erkliren konnte. In einem Fall wurden 2 Std p.m. nur 16 mg-%
Glucose im rechten Herzblut gefunden (57jdhriger Mann, verstorben an
Bronchopneumonie). Die agonale Glucoseausschwemmung, schon von
CLauDE BERNARD gesehen, mag eine Stressreaktion im Sinne von SELYE?
sein, bei der durch Reizung der Nebennieren eine Mobilisation von
Zucker (Glycogen)-Depots und Ausschwemmung von Glucose iiber die
Vena cava in das rechte Herz stattfindet. Diese tiberwindet oft nicht
mehr die Blut-Liquorschranke des groBen Kreislaufes, so da8 die Glucose-
werte des Liquors meist niedrig bleiben. Hoher sind sie in der Regel nur
beim Diabetes bei frithen und spiten Sektionen. Diagnostischen Wert
haben mehr die hohen Glucosewerte des Liquors als die des Herzblutes.
Auf die zum Teil abweichenden Ergebnisse der Untersuchungen von
NauvmMany, MErkEL und Joos sei kurz verwiesen®1%11, Hine allméhliche
Abnahme und Umwandlung der Glucose zu Milchsdure findet offenbar
auch innerhalb des Kérpers p. m. statt, wie aus den geringeren durch-
schnittlichen Glucosewerten bei Sektionen nach 12 und mehr Stunden
hervorgeht.

b) Der Reststickstoff wurde in dhnlicher Weise wie die Glucose vom
natriumtungstatsauren Filtrat mit dem Photrometer bestimmt. Hoher
Gehalt des Blutes und des Liquor an Reststickstoff (NPN) war ein ge-
wohnlicher Befund bei den meisten Sektionen, zu welcher Zeit sie immer
vorgenommen wurden. Dieser Gehalt iiberstieg vielfach die Maximal-
grenze von 116 mg, die im allgemeinen im Photrometer abgelesen wird. Sie
blieb unverindert hoch nach dem Tode und verminderte sich auch nicht
beim Stehen des Blutes in vitro. Bei den verschiedensten Erkrankungen
wurden so hohe Werte sowohl im Blut wie im Liquor gefunden, dafi man
an eine Urdmie denken konnte. Doch mag es sich um Versagen der
Nieren vor dem Tod handeln, ohne daf3 immer grobe pathologische Ver-
dnderungen 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 plétz-
lichem Tod durch Coronarsklerose oder Lungenembolie erkliren. Jeden-
falls kreisten diese Stoffe lange genug a. m. im Krelslauf um im Blut
und Liquor entdeckt zu werden.

3. Viele diagnostische Probleme des plotzlichen, unerwar’oeten Todes
erklidren sich aus dem verwirrten, psychotischen Zustand der Patienten.
Daher wurden oft nicht im Leben diagnostierte pathologische Prozesse
bei der Sektion aufgedeckt. Coronarverschluf}, Lungenembolie, Aorten-
und Herzrupturen, Peritonitis von perforierten Magen- und Darm-
geschwiiren, akute Leptomeningitis, DarmverschluB}, Erstickung durch
Fremdkérper wurden beobachtet. Verletzungen verliefen oft unbeachtet.
Einer der hiufigsten Befunde waren chronische subdurale Hématome in
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dem Sinne von VircHOWs Pachymeningitis hemorrhagica, iiber die
KRrAULAND Jiingst wieder Beobachtungen mitgeteilt hat!®. Interessant
war eine akute purulente Leptomeningitis als Resultat eines subduralen
Himatoms in 5 Fillen. Dabei waren keine Zeichen eines Schidelbruchs
zu finden; die Infektion war durch Pneumokokken von einer gleich-
zeitig vorhandenen Bronchopneumonie in den Leptomeningen als einem
locus minoris resistentiae (bedingt durch das Trauma) erfolgt. Gehirn-
kontusionen an den Contrecoupstellen der Frontal- und Temporallappen

Abb. 1. 20 Jahre alter Idiot, tot aufgefunden, Erstickung durch selbst in den Mund
gepreBten Tennisball

waren oft zusammen mit der subduralen Blutung vorhanden. Solche
alteren, geistig gestorten Patienten neigen zu Ohnmachts- und Schwindel-
anfillen und Fall. Die pialen Briickenvenen zerreifen bei solchen
Patienten offenbar bei leichtestem Trauma.

Als ungewdhnlich muf} die Erstickung eines 20jihrigen Idioten an-
gesehen werden, der tot aufgefunden wurde, nachdem er sich einen
Tennisball in den Rachen gepreSt hatte (Abb. 1).

Von allgemein medizinischem Interesse waren 4 Fille von Agranulo-
cytose und Angina necroticans nach Behandlung mit Thorazin (Chlor-
promazin), dem jetzt viel gebrauchten Beruhigungsmittel bei erregten
Geisteskranken. Die Erkrankten waren 4 Frauen im Alter von 40 bis
50 Jahren. Drei Patienten konnten durch groBe Dosen von Antibiotica,
Cortison und Transfusionen gerettet werden, da das Knochenmark wieder
anfing, reife Leukoocyten zu produzieren. Eine Frau von 45 Jahren starb,
weil die Angina und Agranulocytose zu spit entdeckt wurden. Die
Sektion zeigte eine pseudomembranise nekrotisierende Entziindung der
Tonsillen, der Uvula und des Pharynx, Glottisodem, sowie Lungenate-
lektasen. In den Membranen des Pharynx befanden sich unzihlige
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Kokken von verschiedenen Typen, aber es waren keine Leukocyten in
dem nekrotischen Gewebe (als ein Zeichen fehlender Abwehrreaktion)
zu finden.

SpaxN?® brachte das Hirngewicht zu bestimmten Todesarten in Be-
ziehung. In dem Sektionsmaterial an itber 60 Jahre alten Geisteskranken
waren durchschnittlich die Hirngewichte bei Midnnern um 200 g héher
als bei Frauen. Gewichte tiber 1400 g wurden in Verbindung mit Hirn-
tumoren, Blutungen, Hydrocephalus, Urdmie oder Schwellung aus an-
deren Griinden beobachtet. Bei Frauen waren Gewichte von 1100, 1000 g
oder darunter viel hiufiger als bei Ménnern als Folge von seniler oder
arteriosklerotischer Atrophie.

Eigentliche gewaltsame Todesfélle durch Mord, Selbstmord oder Un-
fall (Selbstbeschidigung) wurden im Laufe von 13 Jahren nur wenige
beobachtet.

Zusammenfassung

Aus einem groBen Obduktionsmaterial einer Staatsirrenanstalt der
USA. wurden Beobachtungen iiber die Entwicklung von Totenstarre
und Blutgerinnung, Mengen des Glucose- und Reststickstoffgehaltes im
rechten Herzblut und im Liquor spinalis zu verschiedenen Todeszeiten
und bei wechselnden Erkrankungen tabellariseh mitgeteilt. Unerwartete
Todesfélle mit wihrend des Lebens nicht diagnostizierten krankhaften
Verdnderungen und Verletzungsfolgen, wie sie bei Sektionen von Geistes-
kranken der Altersgruppe iiber 60 Jahre entdeckt wurden, wurden kurz
besprochen.
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