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Pliitzlieher Ted bei leuk~imiseher Lymphadenose. 
Von 

Dr. ~IEINZ SCHWE1TZER~ 
Assistenzarzt am Institut. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Dem plStzlieben, d. h. unerwarteten Tode yon Menschen gehen meist 

nennenswerte Krankheitserscheinungen voraus, die auf das unmittelbar 

bevorstehende Lebensende hinweisen. In der i~ehrzahl der F~lle besteht 

kein Zweifel daran, dab der Ted die Folge einer natfirlichen Ursaehe war; 

in anderen Fs erhebt sich der Verdacht eines unnatfirliehen TQdes. 

Insbesondere plGtzliche und unerwartete Todesf~lle bei Kindern er- 

wecken nicht selten den Verdacht, dab eine strafbare Handlung vor- 

liegen kSnnte. Aufgabe des Geriehtsmediziners ist es in solchen F~llen, 

den gewaltsamen Ted nachzuweisen oder diesen Verdacht zu entkr~ften. 

Diese Aufgabe setzt voraus, dab die Ursaehen des plStzlichen natfirliehen 

Todes bekannt sind und man im entspreehenden Augenblick daran denkt. 

Unter den zahlreichen Abhandlungen fiber den plStzliehen natiirlichen 

Ted yon Kindern konnten wir in der uns zug~ngliehen Literatur keine 

finden, in der die leuk~mische Lymphadenose als Ursaehe des plStzliehen 

Todes lestgeste]It wurde; daher hielten wires ffir notwendig, einen Fall, 

der kfirz]ich im hiesigen Institut beobaehtet wurde, zu verSffentliehen. 

Im April dieses Jahres verstarb plStzlieh ein 21/2j~hriges uneheliehes Kind, 
dessert Mutter unter den ~rmlichsten Verh&Itnissen lebte. Hier erhob sieh sofort 
der Verdacht eines gewaltsamen Todes. 

l~aeh den Angaben der Mutter des Kindes, die sich im fibrigen in allen Einzel- 
heiten best~tigten, hatte sie ihr Kind regelm~flig in Abst~nden yon 3--4 Monaten 
~rztlich untersuehen lassen, wobel kein Arzt irgendwelehe Krankheitserseheinungen 
feststellen konnte. Auch die Mutter selbst hatte niemals Anzeiehen einer Krankheit 
oder einer Versehleehterung des Allgemeinzustandes feststellen kSnnen. Zwei Tage 
vor dem Tode war das Kind w~hrend des Spielens mit dem Kopf gegen einen Pfosten 
gelaufen; hiernaeh bemerkte dieMutter, dal~ es ungewShnlieh ruhig war. Aus diesem 
Grunde suchte sie am n~ehsten Tage einen Arzt auf, der dem Kinde, naehdem er .es 
genau untersueht hatte, Bettruhe, W~rme, l~ahrungskarenz und Pfefferminztee 
verordnete. In der n~ehsten Nacht sehliefen Mutter und Kind gemeinsam in e~nem 
Bert; morgens um 7 Uhr verlangte das Kind zu trinken; hiernaeh sehlJef die Mutter 
wieder ein und ste]ite, als sie 13/4 Std sp~ter erwaehte lest, dab ihr Kind tot' neben 
ihr lag. 

Die gerichtliche Obduktion ergab folgendes: 
Schleehter Ernahrungs- und Kr~ftezustand. Starke Versehmutzung an K0pf, 

Armen und Beinen. An Stirn, Armen und Beinen zahlreiche grSl3ere und kteinere 
Blutunterlaufungen. Die Mandeln beiderseits kirsehgrol~ mit grauweil3en Bel~gen 
bedeckt. Der Rachenring dunkelrot und geschwollen. Der Darminhalt faulig, 
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s~uerlich riechend. Der obere Diinndarm stark geschwollen. In der Mitre des 
Diinndarmes die Schleimhaut mit graugrtingelben, Iestanhaftenden Gewebsresten 
bedeckt und dunkelrot verfarbt. Im unteren Diirmdarm zahlreiche l~ngliche, 
dunkelgriin und sehwarz gettipfelte, Ilache Geschwfire. Die PEYEI~schen Plaques 

Abb. 1. I n  den s t a rk  ve rb re i t e r t en  GLISSONSehen Feldern  zahlreiche L y m p h o e y t e n .  

Abb.  2. I n  den Glomeruli  und  derell U m g e b u n g  lymphocyt~Lre Inf i l t ra te .  

geschwollen und die Mesenteriallymphknoten bis kastaniengro]. Die Milz um das 
])oppelte vergrSBert und yon fester Konsistenz. Die Nieren beiderseits stark ver- 
gr5i3ert und bla]; auf dem Schnitt die Rinde verbrei%ert und blaB, die Gewebs- 
zeichnung verwaschen. Die Leber stark vergrSl3ert, braunrot und lest. Hirngewicht 
1500 g, die I-Iirnwindungen abgeflacht, die Furchen verstrichen. Die Kleinhirn- 
mandeln stark vorgewSlbt, die Medulla zur Hglfte umfassend. Das itirngewebe 
wi~Brig durehtri~nkt. 
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Bakterien der Typhus-, Paratyphus und Ruhrgruppe konnten weder im ]Darm- 
inhalt noch in der Galle nachgewiesen werden. 

Mikroskopisch fanden sieh in der Umgebung der Herzgef~Be kleinere und 
grSl]ere Infiltrate mit Lymphocyten und Lymphoblasten. 

In der Leber waren die stark verbreiteten GLIssoNsehen Felder dicht yon 
Lymphoeyten durehsetzt (Abb. 1). 

In der Nierenrinde war das gesamte Gewebe mit Lymphcyten versehiedener 
Reifestadien durchsetzt; die Tubuli durch Lymphocyten auseinandergedrangt und 
zusammeng'edriiekt. In den Glomeruli nnd ihrer Umgebung lymphoidzellige 
Infiltrate (Abb. 2). 

Abb. 3. Mueosa des Dtinndarmes mit Lymphocyten verschiedener Reifestadien durchsetzt. 

Die Mucosa des Diinndarms war stark verbreitert und mit Lymphocyten und 
Lymphoblasten durchsetzt. Der grSBte Tell der oberen Schleimhautsehiehten ab- 
gestoBen und im Zerfall begriffen; die Lymphknoten stark vergr5•ert (Abb. 3). 

Das ttirngewebe war besonders in der Umgebung der Gefi~I]e durch ze]larme 
Flfissigkeit wabig aufgelockert. Die ttirnzellen ohne Vergnderungen; in der Um- 
gebung einzelner Gef~i]e lymphoidzellige Infiltrate. 

Auf Grund der Vorgeschichte und der bei der Obduktion gefundenen 
Vergnderungen erhob sich anf~ng]ich der Verdacht, dab beim Tode 
dieses Kindes Unterern~hrung und Vernachlgssigung eine Rolle gespielt 
h~tten, ttierffir sprach insbesondere die starke Verschmutzung, die 
gefundenen Blutunterlaufungen und der schlechte Ern~hrungszustand, 
der nicht unbedingt die ]~olge der DarmverKnderungen zu sein brauchte, 
sondern aueh die Ursache der Darmver~nderung sein konn$e, die in 
dieser Art nicht selten bei an Inanition zugrunde gegangenen Krieg s- 
gefangenen beobachtet wurden. Auch die groSe, blasse Niere und das 
plStzlich auftretende, tSdliche HirnSdem konnten als Hinweise in dieser 
Richtung aufgefai~t werden. Gegen diese Annahme sprach das Fehlen 
der in diesen Fgllen fast rege]mgBig beobachteten schweren Dickdarm- 
vergnderungen und die starke VergrSBerung und Festigkeit der Milz 
und der Leber. 
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Der Verdacht des Todes durch Unterern~hrung und Vernachl~ssigung 
wurde durch das Ergebnis der mikroskopischen Untersuehung, die das 
klassische Bild einer leuk~misehen Lymphadenos e zeigte, vSllig ent- 
kr~ftet. Nunmehr war auch die Erkl~rung ftir die Milz- und Leber- 
ver~nderungen sowie das Fehlen der Diekdarmver~nderungen und die 
gefundenen Blutunterlaufungen vorhanden. 

Der vorliegende Fall zeigt deutlich, da~ in Ausnahmef~llen auch die 
im Kindesalter nicht so seltene leuk~mische Lymph~denose Ursache 
eines plStzlichen natiirlichen Todes sein kann; dies trifft  aueh in F~llen 
zu, in denen ~rz te  die Kinder vor dem Tode untersucht und ffir gesund 
befunden h~ben. 

Dr. I-I~i~z ScnW~ITZER, Dfisseldoff, 
Institut ffir gerichtliche Medizin der Medizinischen Akademie. 
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