Zeitschrift for

Z Rechtsmed (1984) 92 :231-237 Rechtsmedizin

© Springer-Verlag 1984

Kasuistiken / Casuistries

Tod im tetanischen Anfall
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Death from Tetany

Summary. A case of latent tetany in a 24-year-old woman is reported. She had
suffered several attacks of tetany in the last 12 years, mostly triggered by
external stimuli. One evening, the woman was found dead in the hall of her
flat beside the telephone with the upper limbs in a tetanic convulsive attitude.
The attack of tetany was triggered by a telephone conversation. The para-
thyroid glands were normal. Day-old purulent myocarditis could be demon-
strated in the left ventricle under the light microscope. The two possible
pathogenetic explanations of the causal chain leading to death are discussed.
It was astonishing that a clinical symptom (tetanic convulsion) was fixed in
rigor mortis.

Key words: Latent tetany - Tetanic attack - Tetanic convulsive attitude -
Sudden unexpected death from natural causes, tetanic attack

Zusammenfassung. Es wird iiber einen Fall von latenter Tetanie bei einer
24jihrigen Frau berichtet, die seit ca. 12 Jahren mehrfach tetanische Anfille
— meist ausgelost durch duflere Reize — hatte. Eines Abends wurde die Frau
tot in der Diele der Wohnung neben dem Telefon in tetanischer Krampf-
haltung der oberen Extremititen gefunden. Auslésende Ursache fiir den teta-
nischen Anfall war ein Telefonat. Die drei Nebenschilddriisen waren un-
auffillig. Lichtmikroskopisch konnte linksventrikuldr eine tagealte, eitrige
Myokarditis nachgewiesen werden. Die beiden pathogenetischen Mdoglich-
keiten der zum Tode fithrenden Kausalkette werden diskutiert. Ohne Kennt-
nis der Vorgeschichte hiitte sicher die Myokarditis das Hauptgewicht fiir die
Erkldrung des Todes gehabt. Erstaunlich ist die Tatsache, daB ein klinisches
Symptom, ndmlich die tetanische Krampfhaltung, in der Totenstarre fixiert
wird.

Schliisselworter: Latente Tetanie - Tetanischer Anfall - Tetanische Krampf-
haltung - Pl6tzlicher, unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache, tetanischer
Anfall
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Uber Todesfille infolge einer hypokalzimischen Tetanie wird vorwiegend im
ilteren internistischen und gynékologischen Schrifttum berichtet [1,3-5,9, 12,
17,23,24,30,36,37]. In der rechtsmedizinischen Literatur liegen nur vereinzelt
Publikationen iiber das Krankheitsbild der Tetanie, insbesondere der normokal-
zdmischen Form vor [25], weshalb wir einen Fall vorstellen mdchten, der uns
beziiglich der Pathogenese, der Fundsituation und der Leichenverinderungen
mitteilenswert erscheint.

Fallbeschreibung

Eine zum Todeszeitpunkt 24jdhrige, von ihrem Vater als feinfiihlig beschriebene Frau, war
wihrend ihrer Kindheit bis auf Masern nie ernstlich erkrankt. Familienanamnestisch ergaben
sich auBer einem Bluthochdruckleiden des Vaters keine Auffilligkeiten.

Erstmals im Alter von 12 Jahren erlitt die Frau morgens nach dem Aufstehen, als 16jdhrige
wihrend der Tanzstunde sowie zu einem spéteren Zeitpunkt einen Anfall, als dessen Ursache
aufgrund der Symptomatik und der unauffilligen laborchemischen Blutuntersuchungen eine
latente Tetanie diagnostiziert wurde. Mit 22 Jahren hatte die Frau erneut einen Anfall, als sie
nach spitem Zubettgehen morgens durch ein Klingeln an der Wohnungstiir aus dem Schilaf
geweckt wurde. Am gleichen Tag wurde in der Universititsklinik Wiirzburg eine neuro-
logische Untersuchung einschlieBlich eines unauffilligen EEG durchgefiihrt und die Ver-
dachtsdiagnose eines cerebralen Gelegenheitsanfalles nach Schlafentzug gestellt.

Im Oktober 1982 wurde die Frau eines Abends von ihrem Verlobten in der Wohnung auf
dem FuBboden der Diele neben dem Telefon in Riickenlage aufgefunden. Die Totenstarre

Abb. 1. Fundsituation der
verstorbenen Frau etwa 12h p.m.
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72h p.m.
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Abb. 3. Regelhafte Nebenschilddriisen. H.E.-Farbung, Vergr. 50x

und die Totenflecken seien bereits voll ausgeprigt gewesen. Die Kriminalpolizei beschrieb
eine eigenartige Abwinkelung des linken Armes sowie verkrampfte Finger, zwischen denen
beidseits der Daumen durchgesteckt war (Abb. 1).

Die polizeilichen Ermittlungen ergaben, daB die Frau am gleichen Tag etwa um 8.00 Uhr
von einem Firmenangestellten angerufen wurde, der ihr mitteilte, dal eine in Reparatur-
auftrag gegebene Schreibmaschine abholbereit sei. Seine Gesprichspartnerin machte aufihn
einen eiligen Eindruck, hat lediglich ,,ist in Ordnung, ja“ geantwortet und danach nichts mehr
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N TR, & :
Abb. 4. Tagealte, eitrige Myokarditis in der Vorderwand des linken Ventrikels. H.E.-Firbung,
Vergr. 128x

gesagt. Der Anrufer bemerkte, daB der Horer des Telefons nicht eingehéingt wurde, und hat
sich lediglich {iber das eigenartige Verhalten der Frau gewundert, jedoch nicht an eine még-
liche Notsituation gedacht.

Eigene Untersuchungen

Gerichtliche Obduktion 3 Tage nach dem Tod (GS-Nr. 325/82). Schlankwiichsiger Korper-
bau, KorpergroBe 170 cm, Korpergewicht ca. 59 kg. Analog zu den Leichenverdnderungen am
Todestag bestand am linken Arm eine Pfotchenstellung; der Daumen links befand sich
zwischen den flektierten 4. und 5. Fingern, die iibrigen Finger waren gleichfalls gebeugt. Das
rechte Ellenbogengelenk und die Finger waren gebeugt; der rechte Daumen zwischen dem
Zeige- und Mittelfinger eingeschlagen und das Mittel- und Endglied des Kleinfingers iiber
den Ringfinger gelegt (Abb. 2).

Gering- bis méiBiggradiges Hirnédem mit Druckkonus an den Kleinhirntonsillen (Hirn-
gewicht 1430 g). Innere Organe mit Zeichen der frischen Blutstauung. Menstruationsblutung.
Vaginaler Tampon. Nebenschilddriisen histologisch unauffillig, insbesondere keine Tumor-
bildungen, Einblutungen sowie Zeichen einer frischen oder dlteren Entziindung (Abb. 3).
Auf zahlreichen Stufenschnitten linksventrikuldr eine tagealte, disseminierte eitrige Myo-
karditis (Abb. 4).

Toxikologische Untersuchungen zum Ausschiuf} einer Vergiftung verliefen negativ. Ins-
besondere waren keine krampfauslésenden Gifte wie Strychnin, Kampfer oder Atropin nach-
weisbar. Auch Phosphor, Cadmium und Arsen, die herdférmige Myokardfasernekrosen her-
vorrufen kdnnen [21], lieBen sich nicht feststellen. Auf eine Bestimmung des Serumkalzium-
wertes wurde wegen der bereits eingetretenen Hamolyse verzichtet,

Diskussion

Als Tetanie wird ein Symptomenkomplex der neuromuskuldren Ubererreg-
barkeit bezeichnet, der unterteilt wird in
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1. den tetanischen Anfall, der mit einem allgemeinen Unwohlsein, Angst
und Paridsthesien als Prodromi beginnt und in tonische Krimpfe bestimmter
Muskelgruppen iibergehen kann. Ferner konnen ein Laryngospasmus auftreten
und das autonome Nervensystem mit Krimpfen der Bronchien, der Cardia und
der Gefile beteiligt sein,

2. das tetanische Aquivalent, nimlich das Auftreten eines cerebralen
Krampfanfalles, und

3. in die latente Tetanie, die eine Bereitschaft darstellt, aus der heraus durch
ProvokationsmaBnahmen ein Anfall zu erzeugen ist [15].

Jesserer [22] sowie andere Autoren [18,32,35,38] gliedern aufgrund der
Serumkalziumwerte die Tetanie in zwei Hauptgruppen, namlich in die hypo-
kalzimische Form, deren wesentliche Ursachen ein Hypoparathyreoidismus
(z.B. bei Schilddriisenteilresektion unter Mitentfernung der Nebenschild-
driisen), ein alimentirer Vitamin-D-Mangel, Resorptionsstérungen von
Kalzium und Vitamin D (bei Sprue und chronischer Pankreatitis) sowie Tumor-
erkrankungen der Nebenschilddriisen darstellen und in die normokalzdmische
Tetanie, die am héufigsten durch eine Hyperventilation mit konsekutiver respi-
ratorischer Alkalose hervorgerufen wird [2, 8,27, 38]. Dariiber hinaus tritt sie als
Folge einer metabolischen Alkalose, z.B. bei hdufigem Erbrechen, bei einer
Hyperkaliimie bzw. bei zu rascher Korrektur einer Hypokaliiimie und bei einer
Hypomagnesidmie infolge Untererndhrung, Leberzirrhose oder chronischer
Pankreatitis auf [15,18, 22, 31].

Der Begriff der latenten Tetanie wird von zahlreichen Autoren verwendet
[2,15,16,29,33,35], von anderen mit Skepsis betrachtet oder abgelehnt [22, 26].
Jesserer [22] benutzt diesen Terminus in seiner Gliederung der normokal-
zamischen Tetanie nicht, sondern unterteilt sie in die idiopathische Tetanie, die
Hyperventilationstetanie und den tetanischen Gelegenheitsanfall, der durch
verschiedenste Ursachen wie Aufregung, Fieber, Herzrhythmusstorungen oder
dhnliches ausgeldst werden kann.

Postmortal ist eine exakte Zuordnung der Krampfanfille der Verstorbenen
schwierig. Es diirfte sich am ehesten um eine Hyperventilationstetanie oder um
tetanische Gelegenheitsanfille gehandelt haben. Bei keiner dieser normokal-
zamischen Tetanieformen sind — ohne das Hinzutreten oder Vorbestehen
ungiinstiger Faktoren — akute Gefahren oder irreparable Spétfolgen zu erwarten
[22]. Eine ungiinstige Konstellation bestand offenbar in unserem Falle.

Am Vorliegen eines tetanischen Anfalles mit der charakteristischen Pfot-
chenstellung des linken Armes und der Krampfhaltung der Hinde bestehen
keine Zweifel. Die Stellung der Héinde und der Arme wurden nicht durch eine
von auBlen bedingte Zwangslage hervorgerufen.

Zur Erkldrung der Todesursache bieten sich zwei pathogenetische Moglich-
keiten an: Bei der ersten ginge die Initialziindung von der relativ diskreten,
tagealten eitrigen Myokarditis aus, deren Symptomatik vom Sitz und Aus-
breitung der entziindlichen Infiltrate abhéngig und somit sehr variabel ist [10].
Neben Rhythmusstorungen, Enge- und Druckgefiihl in der Herzgegend bestim-
men Brechreiz, dngstliche Unruhe und Tachypnoe das klinische Bild [13, 28].
Organische Herzkrankheiten sind geeignet, einen tetanischen Anfall meist tiber
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die Hyperventilation auszulésen. Dabei wird die durch das Organleiden ver-
ursachte Angst — hervorgerufen durch Arrhythmie, Tachykardien und pektangi-
nose Symptome — als Ausloser der Hyperventilation angesehen [7,19, 22, 34].
Der dadurch bedingte tetanische Anfall kann mit Koronarspasmen und linger
anhaltenden Krimpfen der Inspirationsmuskulatur einhergehen [16], die bei
entsprechender Dauer eine Sauerstoffmangelversorgung des vorgeschidigten
Herzens zur Folge haben. Die Hypoxie des Myokards fithrt wiederum zu Herz-
sensationen, die die Hyperventilation verstirken, so dal es zu einem Circulus
vitiosus mit letalem Ausgang kommt.

Andererseits war aus der Vorgeschichte bekannt, daf bei der Verstorbenen
bereits frither — aus dem Schlaf heraus durch ein Tiirklingeln — ein Gelegen-
heitsanfall ausgelost wurde, der mit Atembeschwerden — offenbar im Sinne
einer Hyperventilation — einhergegangen ist. Auch am Todestag diirfte es sich —
ausgelost durch das Telefonat — um eine Hyperventilationstetanie bzw. um
einen tetanischen Gelegenheitsanfall gehandelt haben, in dessen Verlauf — wie
zuvor ausgefiilhrt — Spasmen der Atemmuskulatur und der Coronarien auftreten
konnen [11, 16, 20]. Dieser tetanische Anfall traf ein durch die eitrige Myokarditis
vorgeschidigtes Herz. Die konsekutive Sauerstoffmangelsituation hat offenbar
das vorbelastete Myokard und Erregungsleitungssystem zusitzlich geschidigt
mit der Folge eines irreversiblen Herzstillstandes.

Nach kritischem Vergleich der beiden pathogenetischen Moglichkeiten hal-
ten wir die zuletzt diskutierte — insbesondere wegen der Anamnese — fiir die
wahrscheinlichere.

Beziiglich der Auffindesituation erscheint es uns besonders bemerkenswert,
daB ein normalerweise nur klinisch zu erkennendes Symptom in dieser Aus-
pragung in einer Fixierung durch die Totenstarre zum Ausdruck kommen kann,
wodurch die Beobachtungen von BlaZicek [6], Escherich [14] und Jesserer [22]
bestitigt werden. Ohne Kenntnis der Vorgeschichte bzw. bei einem Auffinden
nach Losung der Totenstarre hitten wir als Todesursache die Myokarditis ange-
geben.
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