Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin, Bd. 43, S. 4446 (1954).

Aus dem Gerichtlich-Medizinischen Institut der Universitit Craz
(Vorstand: Prof. Dr. A. WERKGARTNER).

Plotzlicher Tod bei akuten Grippeerkrankungen*.
Von
Privat-Dozent Dr. Max FossEL.

Das anatomische Bild der akuten Grippeerkrankung ist bekannt.
Es wurde ja nach der groBen Grippeedidemie im Anschlu} an den ersten
Weltkrieg ausfiihrlich beschrieben. Auch in den Fillen von plétzlichem
Tod bei akuten Grippeerkrankungen, iiber die ich heute berichten
mochte, kénnen keine neuen anatomischen Befunde vorgebracht
werden. Hs gab auch nach dem ersten Weltkrieg Fiille, die wegen ihres
stiirmischen Krankheitsverlanfes und wegen der gewissen Ahnlichkeit
der anatomischen Befunde mit der Lungenpest verglichen wurden.
DaB aber solche rapid verlaufende Grippeerkrankungen sporadisch auch
jetzt immer noch vorkommen, geht aus der mir zur Verfiigung stehenden
Literatur nicht hervor.

In den letzten 7 Jahren kamen am gerichtsmedizinischen Institut
in Graz 20 derartige Fille zur Sektion, wihrend bemerkenswerterweise in
derselben Zeit am pathologisch-anatomischen Institut mit seinem etwa
10fach grofleren Obduktionsmaterial kein einziger Fall vorkam. In
allen unseren Féllen trat der Tod so unerwartet und plétzlich ein, daB
es gar nicht erst zu einer Spitalseinlieferung kam.

In allen unseren 20 Féllen fanden sich die fiir akute Grippeerkran-
kungen charakteristischen Verénderungen an den groBfen Luftwegen.
Es war die Schleimhaut der Trachea und der Bronchien intensiv diister-
rot verfirbt und von zahlreichen zum Teil sehr dicht gelagerten punkt-
formigen Schleimhautblutungen durchsetzt. In einzelnen Fillen sah man
die Schleimhaut der Trachea auBlerdem von einem griefleligen bis
fibrinés-schleimigem Belag bedeckl. Ohne Ausnahme fand sich die fiir
Grippe charakteristische michtige hiamorrhagische Milzschwellung.
Gelegentlich fand sich auch eine wachsartige Degeneration mit aus-
gedehnten Blutungen im Bereich der vorderen Bauchmuskeln, wie das
ebenfalls bei akuten Grippeerkrankungen in der Literatur beschrieben
ist. In anderen Fillen fiel eine eigenartige teigige Schwellung der
Augenlider bei gleichzeitigen allgemeinen Odemen auf. Streifenfoérmige
Blutungen am Endokard der linken Kammer waren nur fallweise zu
beobachten.

Unter den 20 Fillen fanden sich 9 Minner und 11 Frauen, so daB
also beide Geschlechter ziemlich gleichmiig befallen sind. Eine Bevor-
zugung einer bestimmten Alterklasse konnte nicht festgestellt werden.

* Vortrag gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche und soziale Medizin in Miinchen 1952.
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Der jiingste von uns beobachtete Fall war 12 Jahre alt, der dlteste
76 Jahre. Dazwischen sind simtliche Altersstufen ziemlich gleichm#Big
vertreten. Die Mehrzahl der Félle wurde einerseits zwischen Anfang
Jinner und Anfang Mirz, andererseits im Mai beobachtet, vereinzelte
Fille auch im Spdtherbst, also in den Monaten, wo erfahrungsgemiB
Erkiltungs- und Grippeerkrankungen besonders héufig aufzutreten
pflegen.

Bei 12 von unseren 20 Fillen konnte anatomisch bereits eine frische
Grippe-Lungenentziindung nachgewiesen werden, bei 3 Féllen waren in
der Lunge bereits dltere, etwa 3—4 Tage alte Grippepneumonien aus-
gebildet, bei 5 Fillen fand sich lediglich ein schweres hdmorrhagisches
Lungenddem, so dafB sich also nach dem anatomischen Lungenbefund
3 Gruppen unterscheiden lassen.

Fir jede Gruppe mdgen einige Beispiele gentigen.

Die 1. Gruppe umfafit also Félle mit einer frischen himorrhagischen
Grippepneumonie:

Ein 29 Jahre alter Werkzeugschlosser stiirzte wihrend seiner Arbeit in einer
elektrischen GroBindustrie plotzlich tot zusammen. Da mit der Mdglichkeit eines
Betriebsunfalles zu rechnen war, wurde die Leichenéffnung durchgefithrt. Dabei
fand sich eine ausgedehnte frische hamorrhagische Lungenentzindung mit einer
hamorrhagischen Anschoppung beider Lungen, die erwdhnte fiir Grippe charak-
teristische diisterrote Verfarbung der Schleimhaut an der Trachea und den Bron-
chien mit zahlreichen Blutungen, eine Rétung und Schwellung der Rachenschleim-
haut und ein akuter hamorrhagischer Milztumor. Weiter fand sich eine schwere
triitbe Entartung der parenchymatsen Organe, besonders des Herzmuskels. Der
Tod war offensichtlich infolge plotzlichen Versagens des Herzens eingetreten. —
Dieselben anatomischen Befunde fanden sich bei einer 12 Jahre alten Schiilerin.
Am Vortag ihres Todes hatte sie einen Schulausflug mitgemacht. Wahrend sie mit
anderen Kindern vor dem Hause spielte, ist sie plotzlich leblos zu Boden gestiirzt.

Eine 35jahrige Bauerntochter erkrankte unter Fieber und einem masernihn-
lichen Exanthem, so daf der herbeigerufene praktische Arzt an Masern dachte.

Zwei Tage spiter wurde er zu seiner Uberraschung zur Totenschau gerufen,

Zu einer 30 Jahre alten Frau wurde ein praktischer Arzt wegen bestehenden
Muskelkrampfen geholt. Unmittelbar nachdem er ihr eine Morphium-Atropin-
injektion verabreicht hatte, verstarb die Frau.

In einem anderen Fall, einer Frau, die im 7. Monat schwanger war, bestand
seit einigen Tagen Fieber und Schiittelfrost. Sie wurde abends im Bett tot auf-
gefunden, nachdem sie tagsiiber wegen angeblicher Besserung ihres Befindens auf-
gestanden war.

Die anderen Fille dieser Gruppe wurden teils wegen angeblicher Ver-
giftung oder wegen eines Todes unter verdichtigen Umstinden ob-
duziert.

Bei den 3 Fillen der 2. Gruppe mit einer voll ausgebildeten, etwa
3—5 Tage alten Grippepneumonie, war ebenfalls der Verdacht einer
Vergiftung geduBert worden. In einem dieser Fille fand sich die Leiche
in einem hochgradig ausgetrockneten Zustand mit einer eigenartigen
schmutzig graven Verfirbung der Haut, so daBl man bei der dufleren
Besichtigung hétte an eine Choleraleiche denken kénnen.
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Besonders bemerkenswert erscheinen die 5 Fille der 3. Gruppe, bei
denen anatomisch noch keine vollausgebildete Grippepneumonie, sondern
lediglich ein schweres héamorrhagisches Lungenddem nachweisbar war.
Ein 18jshriger Bursche wurde in den Morgenstunden tot im Bett aufge-
funden, obwohl seine Eltern am Vorabend noch keinerlei Krankheits-
erscheinungen bemerkt hatten. Es fand sich eine teigige Schwellung
im Bereich der Augenlider, ein Odem des lockeren Zellgewebes in der
Umgebung sémtlicher inneren Organe, vor allem der Halsorgane, eine
diisterrote Verfarbung der Schleimhaut der Luftréhre und der Bron-
chien mit zahlreichen punktférmigen Blutungen, eine hé@morrhagische
Milzschwellung, ein méchtiges hdmorrhagisches Lungentdem mit auf-
fallendem Blutreichtum der Lungen, jedoch ohne irgendeinen nachweis-
baren Verdichtungsherd. Weiter bestand eine starke Ausweitung beider
Herzkammern, eine tritbe Entartung von Herzmuskel, Leber und Nieren
und eine Blutfillle und wiBrige Schwellung des Gehirns. Denselben
anatomischen Befund zeigen die anderen Félle dieser Gruppe, unter
anderem ein 20jahriger Mann, der um 5 Uhr in der Friih tot in seinem
Bett aufgefunden wurde und ebenfalls am Vorabend angeblich voll-
stindig gesund war. Weiter eine 4ljéhrige Frau, welche noch um
5 Uhr friih das Friihstiick fiir ihre im Bergwerk arbeitenden &lteren
Kinder vorbereitet hatte und 2 Std spiter von den jiingeren Kindern
tot im Bett liegend aufgefunden wurde. Der histologische Lungen-
befund solcher Fille zeigt tatsichlich, so wie das ja auch schon LavucHg
im Handbuch fiir pathologische Anatomie beschrieben und abgebildet
bat, lediglich ein himorrhagisches Odem.

Es handelt sich also bei diesen Fillen um ein offensichtlich durch
das Grippevirus bedingtes schwer toxisches Krankheitsbild. Schwerste
Capillarwandschiddigung und die dadurch bedingte Permeabilitéits-
storung haben zu einem plotzlichen Kreislaufkollaps gefiihrt. Bei ein-
zelnen Fillen hatte man allerdings den Eindruck, dafl gleichzeitig auch
eine cerebrale Schidigung bestand. Es fand sich ndmlich bei ihnen
eine ungewthnlich starke Blutfille und wéfirige Schwellung des Ge-
hirnes mit den Zeichen eines schweren akuten Hirndruckes. Histo-
logisch konnten allerdings Anhaltspunkte fiir encephalitische Verinde-
rungen nicht nachgewiesen werden.

Die heute mitgeteilten Fille zeigen, dafl trotz der an sich leichten
Grippewellen der letzten Jahre doch auch einzelne besonders schwere
Erkrankungen auftraten, die wegen des unheimlich raschen tédlichen
Verlaufes an einen unnatiirlichen Tod denken lieflen.

Privat-Dozent Dr. Max FosseL, Graz i Osterreich,
Gerichtlich-Medizinisches Institut der Universitit Graz. .



