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Klinik und Anatomie eines im Schrifttum bislang einzig dastehenden
Falles von ambulanter Insulinschockbehandlung einer Psychose durch
einen Heilpraktiker verdienen wegen der Ungewdhnlichkeit der Beob-
achtung sowie der Moglichkeit genauer anatomischer Untersuchung des
Falles die Veroffentlichung. Zudem sind die hier aufzuzeigenden histo-
logischen Veréinderungen am Zentralnervensystem der zu Tode ge-
kommenen Behandelten in ihrer Art so eindrucksvoll, daBl sie einen
wichtigen Beitrag tiber die Bedeutung funktioneller GeféfBstorungen fiir
zentralnerviose Schiden liefern,

Vorgeschichie. Tm April 1953 sudhte ein praktischer Arzt die ihm schon &rztlich
bekannte K. P., geboren am 8. 1. 10, auf, stellte bei ihr eine klimakterische Psychose
mit trauriger Verstimmtheit und Versiindigungsideen fest und ,,beriet die gesamten
Angehorigen eingehend iiber den Zustand, sowohl iiber seine Gefahren bei der
Nihe eines Sees und bei der Art der Reaktion derartiger Kranker ...* ,,Ebenso
eingehend*, so schreibt der genannte Arzt am 3:7. 53 auf polizeiliche Aufforderung
hin, ,,verwies ich auf die Notwendigkeit einer stationiren Behandlung und die
dadurch sehr hiufige Besserung, wenn nicht Behebung der geistigen Erkrankung®.

Der Rat des praktischen Arztes, die Patientin zur stationiren Aufnahme zu
bringen, wird mnicht befolgt. K.P. sucht vielmehr einen jungen Heilpraktiker
auf, der nach dem von ihm ,festgestellten Befund*“ die Erkrankung der P. als
»»Schizophrenie, verbunden mit hormoneller Stérung im Riickbildungsalter* diagno-
stiziert. Als Zeichen dieser ,,Schizophrenie® werden von dem Heilpraktiker ,,schwere
seelische Depressionen, hiufiges Weinen, religitse Wahnideen und Selbstmord-
absichten‘* angefithrt. Die Selbstmordabsichten, auf die der Bruder ihm gegen-
iiber verweist, werden besonders hervorgehoben. Vom 29.4. bis 23.5.53 versucht
der Heilpraktiker die geistige Stérung der P. durch Verordnung homéopathischer
Mittel und durch Anwendung der Akupunktur zu bessern — nicht mit Erfolg
freilich. ,,Fiir eine eventuell auch in Betracht kommende psychotherapeutische
Behandlung feblten der Patientin und deren Angehérigen die dafiir erforderlichen
Mittel“(!). Aus dem gleichen Grunde entfiel auch eine Behandlung der Patientin
in einer Krankenanstalt. Andererseits war nach der Schilderung des Bruders
der Patientin schnelle Hilfe erforderlich, um die Ausfiihrung der Selbstmord-
absichten zu verhiiten — so der Heilpraktiket, der nun an eine Insulinschock-
behandlung bei P. ging, ,,sich heranwagte*, wie er selbst schreibt und damit deutlich
macht, daB die Behandlung selbst als eindeutiges Wagnis empfunden wurde.
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Der Heilkundige versichert, daB er sich iiber diese. Therapie eingehend unter-
richtet habe. Der Leitfaden von A.v. Bravsmtmn: ,,Insulinshock und Heil-
krampf in der Psychiatrie® diente als Unterlage, da der Heilpraktiker sich dieser
Therapiebezeichnung bedient und inshesondere an einer Stelle vermerkt, v. BRAUN-
mUnL halte Mengen von 600—1000 E Insulin fiir vertretbar. Der Heilpraktiker
schreibt auch, daB es ihm bekannt sei, ,,daB die Anwendung dieser Therapie
in den meisten Fillen in Krankenanstalten erfolgt‘. ,,Doch®, so meint er, ,,wird
auch die Behandlung von Geisteskranken in der Wohnung fiir durchfithrbar erklart®.

Die Insulinschockbehandlung bei P.

Der Heilpraktiker entschlieft sich zur Behandlung der P. mit Insulin und
zwar mit dem Zweck, Insulinschocks auszulésen. ,,Robust, sehnig und stark®,
wie er die Patientin nennt, gibt er ihr am 27. 5. 53 die erste Insulinspritze mit
einer Dosierung von 80 E Insulin in die Muskulatur. — ,,Wegen der absoluten
Wirkungslosigkeit‘‘ dieser ersten Spritze wird nach 3 Tagen Pause eine Spritze
mit 160 E Insulin verabreicht. Auch jetzt ist keine ,,geeignete Wirkung* zu
verzeichnen, wobei wir freilich nicht erfahren, wie lange der Heilkundige selbst
die Patientin bei seinem Besuch beobachtet hat, da ja bekanntlich nach einer
Injektion keine unmittelbare Wirkung auftritt, sondern sich die Insulinwirkung
erst im Laufe einer und mehrerer Stunden ausbildet. Der Heilpraktiker steigert
in der Folge die Dosierung von 160 E sofort auf 220 E Insulin und geht am 10.6.53
auf 320 E. Die Patientin wird benommen, ,,0ohne da$ sie jedoch in den Zustand
der BewuBtlosigkeit versank“. Am 13. 6. 53 werden 344 E gegeben und die An-
gehorigen (namlich Bauersleute) unterrichtet, ,,daB sie der Patientin reichlich
Zucker geben sollten, sobald dies moglich wire®.

Die Angehorigen berichten iiber die Erscheinungen, die sich im Gefolge der
Insulingaben bei ihrer Schwester zeigen wie folgt: ,,Nach der ersten Spritze vor
mindestens 3 Wochen hat meine Schwester nachts leichtere Schockzustande
bekommen, die etwa 1 Std andauverten.” — ,,Die ersten beiden Male hat sie nachts
eine Art Krampfe bekommen. Die Patientin schrie, ballte die Hénde zu Fiusten.
Der Heilpraktiker wird von den Angehérigen iiber diese Zustdnde unterrichtet;
er halt alles fiir in Ordnung. i

Am 27.6.53 gibt der Heilpraktiker vormittags gegen 7/,11 Uhr Insulin in
Hohe von 392 E Altinsulin. Die Dosis wurde fiir diesen’ Tag gesteigert, ,,weil
die Patientin nicht téglich, sondern immer mit mehrtigigem Zwischenraum be-
handelt wurde“. Die Patientin selbst wird am 27.6.53 im Bett angetroffen,
weil sie nach Angabe des Heilpraktikers friith aufgestanden war und auf dem Felde
gemiht hatte. Die Mutter der Patientin wird nach der Insulineinspritzing unter-
richtet, daf3 der Heilpraktiker bis einschliellich Montag, den 29. 6. 53 verreist sei!
Bis 18 Uhr des Tages sei er noch in R. zu erreichen, immer fiir den Fall, da8 die
Angehorigen ,,Komplikationen® feststellen. Fiir eben diesen Fall sollte auch ein
Arzt unterrichtet werden.

Was sagen die bduerlichen Angehorigen iber Komplikationen infolge der
Insulingabe am 27.6.537 ,,Am Samstag, 27.6.53 ist meine Schwester gegen
17 Uhr eingeschlafen und nicht mehr aufgewacht. Der Heilpraktiker hatte uns
an diesem Tag erklart, daB er am Sonntag (nichster Tag) nicht zu erreichen sei.
Als meine Schwester am Sonntag nicht aufwachte, machten wir uns vorerst keine
Gedanken, weil wir dachten, es sei ein gesunder Schlaf, da sie nachts keine Kraimpfe
hatte. Als sie die Nacht zum Montag noch immer schlief und offensichtlich Fieber
hatte, wurde uns Angst und wir versuchten gegen 5 Uhr morgens den Heilpraktiker
anzurufen. Wir bekamen aber keine Verbindung. Auch ein zweiter Anruf gegen
7 Uhr war erfolglos. Um diese Zeit habe ich auch die Temperatur bei meiner
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Schwester gemessen und 40,8° C festgestellt. Wir machten dann kalte Umschlige,
wie der Heilpraktiker bei den ersten Fiebererscheinungen die Woche -zuvor an-
geordnet hatte. Die Temperatur ging dann auch auf 38,5° zuriick. Weil mir die
Sache trotzdem nicht geheuer vorkam, fuhr ich gegen 7,30 Uhr mit einem Be-
kannten mit dessen Motorrad nach R. in die Wohnung des Heilpraktikers,  der
aber nicht da war. Ich bekam die Auskunft, daB er verreist sei. Gegen Mittag
fuhr ich dann zu Dr. med. H. in P. und ersuchte ihn um einen Besuch. Dr. H.
kam gegen 15 Uhr und verabreichte meiner Schwester eine Spritze. Gegen 18 Uhr
gab er eine Traubenzuckerinjektion und erklirte, daB sie in diesem Zustand eine
Beaufsichtigung im Krankenhaus brauche. Gegen 19 Uhr wurde meine Schwester
dann mit dem Sanitdtsauto dorthin gebracht.*

Das Ende der ambulanten Insulinschockbehandlung bei P.

Am 29. 8. 53, also am Montag, wird P. in tief komatésem Zustand in ein Kran-
kenhaus eingeliefert. Trotz #rztlicher Bemiihungen gelingt es nicht, die Patientin
aus dem Koma herauszubringen. Sie wird in ,,hausliche Pflege” entlassen und
stirbt am 30. 6. 53. Die Leiche wird beschlagnahmt und am 2. 7. 53 gerichtlich
obduziert. Das Gehitn wird zur Untersuchung eingesandt.

Das vorldufige Gutachten des Landgerichtsarztes lautet: ,,Nach Sach-
lage hat die vorausgegangene von einem Heilpraktiker durchgefiibrte
Insulinschockbehandlung zu einem klinisch festgestellten Krampf- und
BewuBtlosigkeitszustand gefithrt, der letzten Endes das akute Kreis-
laufversagen trotz #rztlicher Rettungsversuche herbeigefithrt hat. Die
von dem Heilpraktiker gespritzten Einzeldosen von etwa 240 E Insulin
waren geeignet, den todlichen Schock auszuldsen.*

Im Hinblick darauf, daB Arzte bei solchem Verdacht der fahr-
lassigen Totung von der Polizei einvernommen werden, verdient Inter-
esse, daf die Stadtpolizei — Kriminalunterabteilung — R. laut Schreiben
der KriminalauBenstelle vom 18.7.53 ersucht wurde, den Beschul-
digten zu vernehmen. ,,Dieser hat es aber abgelehnt, bei der Polizei
Angaben zu machen und will durch seinen Rechtsanwall eine entsprechende
schriftliche Erklirung bei Gericht abgeben lassen.

Einfiihrendes zur sachgeméfen Technik der Insulinschockbehandlung.

Der Gutachter ist von der Staatsanwaltschaft T. aufgefordert, zu
dem ganzen Vorfall Stellung zu nehmen. — Eine solche gutachtliche
Stellungnahme ist nun deshalb besonders verantwortungsvoll — nicht,
weil die Schwierigkeit in der Beurteilung des Falles der verstorbenen P.
an sich liegt, sondern weil die Insulinschockbehandlung und ihre Technik
zu den kompliziertesten Heilmethoden der Medizin gehért. Die Insulin-
schockbehandlung richtig zu verstehen, erfordert elementare Kenntnisse
der Physiologie und inneren Medizin. Da nun das vorliegende Gut-
achten nicht nur feststellen, sondern verstdndlich analysieren will, wo
die elementaren Fehler liegen, mufB hier in gedringter Kiirze etwas
iber die Grundlagen der Insulinschockbehandlung gesagt werden.
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In grofien Dosen wird Insulin zur Therapie von Geisteskrankheiten verwandt,
wobei hier der normale Blutzucker tiber Stunden so gesenkt wird, dafl nach einer
langsam, d. h. einschleichend iiber Tage festgestellten endlichen Komadosis das
Koma, der Insulinschock, erreicht wird. Der mit der Schockdosis einmal erreichie
Insulinschock darf nicht linger als eine 1/, Std gehalten werden. Nach Ablauf der
Y, Std Koma mufl dem tief bewuBtlosen Patienten mindestens 170 g Rohrzucker
durch die Magensonde beigebracht werden. Wacht der Patient nach Zuckergabe
in den Magen nicht auf, muB spdtestens nach Ablauf einer weiteren 1/, Std Trauben-
zucker in die Vene gespritzt werden, solange bis der Patient aufwacht. Wie gesagt,
erfordert diese Behandlung allergroBte Vorsicht, fortgesetzte Uberwachung des
Patienten durch eine fachménnisch ausgebildete Pflegekraft und stets Anwesenheit
etnes in der Insulinschockbehandlung ausgebildeten Arztes auf einer Spezialstation,
der eigenen Insulinstation ndmlich. — Frregungen im Schock, Krimpfe u. a.
miissen vom Facharzt bei der weiteren Dosierung peinlich beriicksichtigt werden,
da von den durch stundenlange Beobachtung gewonnenen Eindriicken am Vor-
mittag die Dosis fiir den nichsten Tag abhingt. — Die Insulingaben als Koma-
dosis werden morgens 7 Uhr gegeben, damit nie nichtlicherweile ein Schockzustand
auftritt. Die Insulingaben miissen weiter, wie schon gesagt, einschleichend gegeben
werden, wobei man mit 20—30 E beginnt, den Patienten iiber die Stunden des
Vormittags fortgesetzt arztlich beobachtet, um seine Reaktionslage auf Insulin
erst einmal kennenzulernen. Man steigert in der Folge die Dosen um 20—30 K
unter steter Beobachtung. Der Fachmann weif}, daB bei jedem Fall unter Um-
stinden epileptische Anfille zu Beginn und im Laufe der Behandlung auftreten
kénnen, die sofortiges érztliches Eingreifen erfordern. Der Fachmann weil auch,
daf nichts schwieriger und gefshrlicher ist als zwischen den einzelnen Behandlungs-
tagen Pausen einzuschalten. Pausen dndern ndmlich die Reaktionslage des Korpers
gegen Insulin, d. h. gegen die Komadosis. Wenn auf einer Insulinstation eine Pa-
tientin nach einer Pause wieder gespritzt wird, denkt man an die Sensibilisierung
gegen Insulin. Solche Sensibilisierung wie auch ihr Gegenteil, nimlich die Aus-
bildung einer Resistenz gegen Insulin, fingt man mit der ,,Zickzackmethode
ab bzw. bedient sich ihrer, um aktiv die Dosen zu reduzieren. Das Prinzip des
Sensibilisierungstests liegt darin, da man von einem Tag auf den anderen durch
eine sog. Testzacke die Komadosis auf 1/, des urspriinglichen Wertes heruntersetzt
und die Reaktion des Patienten genau iiberwacht. Zeigen sich Sensibilisierungs-
erscheinungen, d. h. kommt der Patient zu frith in einen hypoglykémischen Zu-
stand, so reduziert man im weiteren Verlauf die Dosis. — Im iibrigen weiB man,
dafl Patienten in Insulinbehandlung stets ,,auf Wache* schlafen miissen, kann
doch auch nach abgelaufenem Koma am Vormittag ein sog. ,,Nachschock® ein-
treten, der den Patienten schwer gefdhrdet, wenn nicht sogleich vom Facharzt
Traubenzucker gespritzt wird. Vom Facharzt gespritzt, wie ausdriicklich gesagt sei,
denn ein praktischer Arzt kann unméglich einen lingerdauernden Insulinschock
behandeln.

Der Vollstandigkeit halber noch eine Anmerkung iiber die ,,ambulatorische
Insulinbehandlung, die in Amerika hin und wieder durchgefiihrt wird und auf
die sich der Heilpraktiker ob der Erlaubtheit der ambulanten Schockbehandlung
bezieht. Dabei werden die Insulindosen sehr klein gehalten (etwa 40 E); man
steigt mit demr Dosen nicht und ein sog. ,,Schock® wird selbstverstindlich vermieden.
Im iibrigen hat diese ambulatorische Insulinbehandlung ihren Namen davon,
daB die Patienten wohlgemerkt innerhalb des Fachkrankenhauses auf sind (ambulant),
. b. sie gehen herum und beschiftigen sich. Das Verfahren ist ein véllig anderes
als es der Heilpraktiker angewandt hat. Es hat in Deutschland keine Nachahmung
gefunden.

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 26
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Wir iibergehen den im Gutachten gebrachten Kanon der Technik
der Insulinschockbehandlung und einige andere grundsitzliche Bemer-
kungen, die nur fiir das Gericht von Bedeutung sind. Hingegen stellen
wir die Kunstfehler bei der Insulinschockbehandlung der P. wie folgt
heraus: '

a) Die erste Insulindosis von 80 E war das Doppelte bis Dreifache der erlaubten
Anfangsdosis in der sog. Einschleichphase, also der ersten Phase der Behandlung.

b) Die zweite Insulindosis von 160 E war enorm und geeignet, bereits zum
tdlichen Koma zu fiihren. Der Kunstfehler ist um so grofer, als man nach einer
Pause nie mit einer so hohen Dosis beginnen darf (Sensibilisierung!).

c) Es fehlten alle Voraussetzungen klinischer Erfahrung fiir die Uberwachung
der Patientin, zur Feststellung der Zeit der Schlafrigkeit, des Halbschocks, der
Unterbrechung mit der Magensonde, der Uberwachung nach einem Schockzustand.
Der dritte Kunstfehler ist so beispielslos, daB man fragen kann, wie sich der Heil-
praktiker iiberhaupt die Sorgfaltspflicht bei dieser Behandlung im Privathaus
gedacht hat. Wie er sich vorstellte, Zwischenfalle zu bekampfen, wie er sich dachte,
dalB3 die bauerlichen Angehérigen ihm ,,Komplikationen® melden sollten, die sie
weder kannten, noch der Heilpraktiker wirklich bekiémpfen konnte. Wie stellte
er sich die Verwendung von Adrenalin (Notiz auf einem Zettel) vor, das er ja gar
nicht spritzen darf u. a. m.

d) Der Heilpraktiker wagt die Behandlung und spritzt Insulin in diesen ge-
waltigen Dosen so, daB eventuell Insulinschockzustinde unfehlbar bei Nachi
auftreten miissen (wie sie ja tatsichlich auftraten). Jeder Fachmann fiirchtet
nichts so sehr, wie Insulinschocks bei Nacht, da hier die Beurteilung von Schlaf
und Insulinschlaf sehr schwer ist. Tatsdchlich gibt ein Zeuge an, man habe ge-
meint, P. befinde sich ,,in gesundem Schlaf!

¢) Trotzdem mit niederen Dosen bereits Schocks erzielt wurden, steigerte
der Heilpraktiker die Dosen in der Meinung, nach einer Pause immer steigern
zu miissen. Er weiB nicht, daB gerade nach einer Pause auch eine Uberempfind-
lichkeit eintreten kann, die sehr gefdhrlich ist.

f) Der Heilpraktiker spritzt am Samstag, 27. 6. 53 die Patientin, die bereits
friih aufgestanden war und gemdht hatte und sich miide fiihlte, mit der bisher
hochsten Dosis von 392 E. Er bedenkt nicht, da8 die Zuckerdepots der Patientin
durch die morgendliche Anstrengung am 27. 6. und die vorausgehenden Behand-
lungen geschwicht sind und deshalb die Insulinwirkung besonders ausgeprigt
sein kanm.

g) Der Heilpraktiker unterlaBt alles, was fiir Zwischenfille vorzubereiten wire,
also die sofortige Verfiigung iiber hochprozentigen Traubenzucker, Weckmittel,
Magensonden u. a. m.

h) Der Heilpraktiker wagt es wegzugehen, wo es erste Sorgfaltspflicht gewesen
wire, nach jeder Spritze bei der Patientin zu bleiben und bei Zwischenfillen
einen Arzt zu holen, da ein Heilpraktiker keinen schweren Insulinzwischenfall
behandeln kann.

i) Die Anweisungen an die Angehérigen waren véllig ungeniigend. Wie sollen
Bauern ,,Komplikationen*“ bei der Insulinbehandlung erkennen, wie sollen sie
beim Insulinschock ,,Zucker geben, sobald dies moglich ist”? Beim Insulin-
schock ist die Patientin vollig bewultlos.

k) Nirgendwo findet man bei dem Heilpraktiker Angaben, daff das Koma
nur eine 1/, Std gehalten werden darf. Niemand achtet auf diese elementare Zeit-
spanne, ja es wird nirgendwo gesagt, ob und wie lange der Heilpraktiker sich durch
Beobachtung davon iiberzeugt hat, nach welcher Zeit sich Erscheinungen der
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Insulinwirkung gezeigt haben. Eine sofortige Wirkung nach der Insulingabe
gibt es nicht, es sei denn ein epileptischer Anfall, der als Frithanfall schon nach
10 min auftreten kann und sofortiges Eingreifen erfordert. — Es werden weder
der Zeitpunkt der Schlafrigkeit, noch des sog. Halbschocks, noch des tiefen Schocks
bestimmt. Man 148t die Patientin ohne Aufsicht in der Nacht ins Koma gleiten,
nicht ahnend, daf jedes dieser Komata praktisch in den Tod fithren kann.

1) Der Heilpraktiker verreist nach der massiven Insulineinspritzung; er unter-
richtet keinen Arzt von seinem Tun. Er schreibt auf einen Zettel, was zu tun sei,
obwohl nur die unmittelbare Inaugenscheinnahme der Patientin das weitere Ein-
greifen bestimmen konnte.

Schlupgutachien (gekiirzt).

Der Heilpraktiker, der nur fiir den Wohnsitz P. zugelassen ist, hat
eine aufierhalb dieses Ortes wohnhafte Patientin durch Uberdosierung
von Insulin bzw. durch den so hervorgerufenen protrahierten Insulin-
schock unter vélliger Vernachlissigung der notwendigen steten Uber-
wachung und der rechtzeitigen Zufihrung von ausreichenden Zucker-
gaben in den Magen und (wenn notig) in die Blutbahn am 27. 6. 53
und den folgenden Tagen zu Tode gebracht.

Im besonderen hat der Heilpraktiker alles unterlassen, was fiir das
sofortige Eingreifen bei einem Insulinschock notwendig gewesen wire.
Er hat es im einzelnen unterlassen, nach der Insulineinspritzung die
Patientin fortlaufend zu betreuen und im besonderen die Zeitpunkte
der Schlifrigkeit, des Halbschocks und des Schocks als Folge der
Insulingabe genau festzulegen und endlich die Patientin eine 1/, Std
nach Eintritt des Komas durch Zuckergabe in den Magen zu wecken.
Der Heilpraktiker hat schlieBlich unterlassen, die Angehérigen so zu
unterrichten, daB sie wenigstens annéihernd imstande waren, rechtzeitig
einen Arzt zu holen oder sofort die Uberfiihrung in ein Krankenhaus
zu veranlassen.,

Es ist fast ein Wunder, daB durch ,,Spontanausregulierung® (d. h.
durch kdrpereigene Adrenalin- und Zuckerausschiittung aus Muskulatur
und Leber) die ersten Schocks iiberstanden wurden. Die Patientin war
schon bei den ersten Einspritzungen, die unverantwortlicherweise in
einem Privathaus — gar zu mittéglicher Stunde — gegeben wurden,
jede Nacht in hochster Gefahr. Doppelt belastend ist dieses Vorgehen
fiir den Heilpraktiker deshalb, weil ihn die Angehérigen von den Er-
regungen und Krampfzustinden der Patientin unterrichteten. Er wagte
dennoch, die Behandlung weiterzufiihren, ja die Dosen zu steigern. Die
Dosensteigerung war, von allem anderem abgesehen, am 27. 6. besonders
geféhrlich, weil die Patientin bereits durch kérperliche Arbeit geschwécht
und ermiidet war und die fritheren Schocks die Kohlenhydratdepots
angegriffen hatten. — Der Heilpraktiker wuBte von der Ermiidung
und Erschopfung der Patientin am 27. 6., konnte aber bei seiner medi-
zinischen Unwissenheit tiber die Dosierung bei der Insulinschockbehand-
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lung daraus keine Schliisse fir die vordringliche Herabsetzung der
Insulinschockdosen ziehen.

Die ,,psychiatrische Diagnose des Heilpraktikers war falsch. Die
Frfahrung bei der Behandlung von Rickbildungsdepressionen lehrt,
daf die Patientin durch ein richtiges Heilverfahren (Heilkrampitherapie)
in ganz kurzer Zeit mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlich-
keit hitte voll wieder hergestellt werden konnen.

Die Gehirnverdnderungen bei P.

Die Gehirnverinderungen bei P. lassen sich bei dem makroskopisch
intakten Gehirn nach ihrem histologischen Bild in diffuse und wum-
schriebene Schiden einteilen. Diffus verteilt tiber Hirnmantel, Stamm-
ganglien und Kleinhirn findet man kleinzellige Gliawucherungen, vorab
in den Markanteilen, welche selbst stellenweise deutlich aufgelockert
und von serdser Fliissigkeit durchtrinkt sind. Besonders eindrucksvoll
zeigt sich diese serése Durchtrinkung in der Kornerschicht des Klein-
hirns, wo durch die serdse Fliissigkeit einzelne Gruppen der Kérner-
schicht ndher zusammengeriickt sind als andere, sodaB eine deutliche
Netzzeichnung entsteht. In den Rindenbezirken selbst finden sich um
dilatierte Gefée, namentlich Capillaren, Liickenbezirke (Status spon-
giosus) mit serdsem Exsudat, das sich im Hématoxylin-Eosinbild deut-
lich rosa anfiirbt. Diffus verteilt iiber die Rinde sind Ausfille an Nerven-
zellen, wobei in Nahe der Gewebsliicken die umliegenden (Ganglienzellen
in Kern und Plasma schlecht angefiirbt erscheinen. Diese Ganglien-
zellausfille hdufen sich in Niahe der Gefifle, deren Wandzellen durch
das lichte Plasma und die deutliche Schwellung auffallen. Die wichtig-
sten wmschriebenen Schiden imponieren teils als Ausfille ganzer Kern-
bezirke, wie etwa der unteren Olive, teils als mehr oder weniger um-
schriebene ,,Erbleichungen® oder unvollstéindige Erweichungen, wie im
Bereich des lockeren Ammonshornbandes (sog. Sommerscher Sektor).
Auch im Schwanzkern, im Putamen, im Globus pallidus und nahe der
vorderen Commissur, ja auch in der Rinde (Zentralregion) findet man
typische Erbleichungen, die scharf begrenzt, wie ,,ausgestanzt®, er-
scheinen. An Hand von Abb. 1-——4 kann man sich ein gutes Bild iber
diese Verfinderungen machen. In den erbleichten Windungen ist das
funktionstfagende Parenehym, némlich die Nervenzellen, vollkommen
oder doch weitgehend ausgefallen, wihrend die weniger empfindliche
Glia erhalten bleibt und gleich den am meisten widerstandsfahigen
mesenchymalen Anteilen, also den GefiBen bzw. den Capillaren, deut-
lich wuchert. So wird eine Organisation der ischimischen Herde von
den Randbezirken aus eingeleitet. Die histologischen Bilder sind in
allen geschidigten Windungen auBerordentlich einténig und vor allem
ithrer zeitlichen Entstehung nach einheitlich zu datieren, handelt es
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sich nun um Rindenherde oder um die besonders eindrucksvollen unvoll-
standigen Erweichungen im Bereich der Stammganglien. Abwandlungen
findet man nur dort, wo augenscheinlich der ,,vasale Faktor (wie
man ihn nennt) nicht alleinige Durchschlagskraft gewinnt, d.h. noch
andere Prinzipien fiir die Parenchymschidigung verantwortlich ge-
macht werden miissen. Dies gilt vor allem far den so eindrucksvollen

Abb. I. Tod im Insulinkoma. Typische Erbleichung im Bereich des SoMiyERschen Sektors
des Ammonshorns (8) und der angrenzenden Windungsteile, Nissl-Bild.

totalen Ausfall der unteren Olive und den partiellen Ausfall des Zahn-
kernbandes, den wir hier noch nachtragen.

Was diese Erbleichungen und unvollstindigen Nekrosen (,,elektive
Parenchymnekrosen®) anlangt, so sind sie seit den ausgedehnten Unter-
suchungen der Spielmeyer-Schule (Sparz, Sctorz, NEUBUERGER, Bo-
DECHTEL, V. BRAUNMUHL) jetzt wohl bekannt und in ihrer Pathogenese
gekldrt, nachdem man vordem sich kaum einen Vers auf diese merk-
wiirdigen Bilder machen konnte. Es handelt sich bei den in Rede
stehenden Verdnderungen um die Auswirkung sehr verschieden inten-
siver und sehr verschieden abgestufter Kreislaufstorungen auf das be-
sonders sauerstoffbediirftige empfindliche Nervengewebe, wobei sich eine
gewisse Rangordnung der Empfindlichkeit fir die einzelnen Bezirke
auf Noxen aufzeigen lafit. Namentlich ScroLz hat sich mit diesen Fragen
sehr eingehend beschéftigt und iiber die Bedentung des Zeitfakiors,

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 26a
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des Ortsfaktors und anderer Imponderabilien ausfiihrlich berichtet (vgl.
dazu Scrorz und J. E. MEyErl).

Studienmaterial zur Deutung all dieser Kreislaufschiden am Gehirn
geben uns Epileptiker, Fille von Narkoseschiden, von Eklampsie,

Abb. 2. Erbleichung eines ganzen Windungstales des Gyrus fusiformis. Schwere isché-

mische Zellveranderungen bis zu totalem Ausfall der geschidigten Ganglienzellen. In

den ischimischen Bezirken, die girlandenartig das Windungstal bevorzugen, treten die
gut erhaltenen GefidBe deutlich konturiert hervor. Nissl-Bild.

Kreislaufkollapsen verschiedenster Ursache, Luftembolien, Keuchhusten-
eklampsie und nicht zuletzt Beobachtungen bei protrahierter Hypo-
glykdmie. Es wiirde im Rahmen dieses Beitrages zu weit fiihren, auf
die so verschiedenartigen pathogenetischen Deutungen der Befunde bei

B SCHOLZ,. W.: Kreislaufschiden des Gehirns und ihre Pathogenese, I. Allge-
meiner Teil. MEYER, J. H.: TI. Spezieller Teil. Verh. dtsch. Ges. Kreislaufforsch.
19, 52 (1953).
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der Hypoglykidmie einzugehen. Zudem verdanken wir Erssnom'® in
einer erst jiingst erschienenen Studie eine erschopfende Ubersicht iber
alle hier einschligigen Punkte. Kein Zweifel, dal bei der schweren
und protrahierten Hypoglykimie einmal der Sauerstoffmangel des
Gehirng eine wichtige pathogenetische Rolle fiir die uns gewordenen
Gewebsbilder darstellt. Dariiber hinaus kann man die Schrankenstérung
zwischen Gefdlsystem und Parenchym, das Hirnddem (vgl. Abb. 3)

Abb. 3. Status spongiosus im Bereich des Gyrus hippocampi als Ausdruck der ausgeprig-
ten serdsen Durchtrdnkung des Parenchyms. Rigene Silbermethode am Celloidinschnitt.

und letzten Endes ein unbekanntes toxisches Moment nicht vernach-
lassigen. Allein schon die klinischen Bilder geben uns einen ein-
deutigen Hinweis, daf trotz der Bedeutung der GefiBstérungen toxische
Momente eine Rolle spielen, gelingt es doch beim protrahierten Koma
nach einer gewissen Zeit nicht mehr, den Patienten durch Trauben-
zuckerzufuhr in die Blutbahn zu wecken. Zudem ist es sehr bemerkens-
wert, dall ein oder zwei Cardiazolkrimpfe ein protrahiertes Koma
erstaunlich giinstig beeinflussen?, wéhrend doch bei dem potenzierten

! Erpsron, Fr.: Fortschritte in der Pathologie der cerebralen Hypoglyksimie-
folgen. Fortschr. Neur. 17, 412 (1949).

# Nach unseren Erfahrungen sind 1—2 Cardiazolkrdmpfe mit hohen Dosen
(10—20 cm?®) in solehen Fallen lebensrettend, da augenscheinlich ein Heilkrampf
eine elementare Umstellung des Stoffwechsels herbeifiibrt und den Typ des In-
sulinschocks vollig verwandelt. Dies ist viel zu wenig bekannt.
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0,-Mangel, wie er im Gefolge dieser kiinstlich gesetzten epileptischen
Anfille — noch dazu im bereits bestehenden tiefen Koma — zu er-
warten ist, eine neuerliche Verschlechterung im Befinden des Koma-
tosen eintreten miilte. Dies ist indes nicht der Fall; im Gegenteil:
Wir sehen darin ein wesentliches Beweismoment fiir die Wichtigkeit
eines besonderen, von den Kreislaufverhiltnissen wunabhiingigen Stoff-
wechselwandels im Sinne der diskutierten Intoxikation unklarer Natur, —
Man wird sagen, die Nervenzellen hitten im protrahierten Koma die
) Fahigkeit verloren, Zuk-

ker vom Blut her zu

assimilieren, wie denn ele-

mentare Stérungen der

nutritiven und assimila-

\ torischen Funktionen und
; x Fihigkeiten der Gan-
/ % A glienzellen mit der Tiefe

und Dauer des Komas zu-

nehmen. Ob dariiber hin-

aus noch eine Wirkstofi-

mangelhypoxydose eine

Rolle spielt, wie das

; PeNTsoHEW ! meint, oder,
D wie gich ERBSLOH aus-
» driickt, eine Néhrstoff-

Abb. 4. Scharf umschriebene ischémische Herde im mangelhypoxydose als

Nucleus caudatus (€) und im Putamen (P). Deutliche  wichti athogeneti-

Erbleichung in der Gegend der vorderen Commissur. tiger P . gene
Niss]-Bild. ’ scher Faktor eintritt, mul}

durch weitere Untersu-
chungen geklirt werden. Hs ist wohl sehr wahrscheinlich, dall das
Gehirn Zuckermangel schlecht ertragt. Wie dem auch sei, die speziellen
Gewebsbefunde weisen auch auf rein toxische Komponenten hin.
Gerade die Olivenausfille, wie wir sie bel unserer Beobachtung zeigen
konnten, sind Beweise fiir die Wirksamkeit von Toxinen. Gleiche
Olivenausfialle konnten wir ndmlich beim Typhus, bei schwerer Ver-
brennung und insbesondere bei akuter gelber Leberatrophie bei Mensch
und Tier aufzeigen. Das alles schliet nicht aus, daBl bei elektiven
Parenchymnekrosen, wie wir sie hier in Olive, Nucleus caudatus und
Pallidum sehen, vasaler und Systemfaktor bei der Ausbildung der Ge-
websverinderungen aufs engste ineinander spielen, sind doch die als
besonders vulnerabel erkannten Gebiete des Gehirns augenscheinlich
mit und durch das GefiBsystem besonders anfillig.

1 PENTSCHEW zit. nach ERBSLOH.
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Abb. 5. Normale untere Olive. Nissl-Bild.

Abb. 6. Totaler Ausfall des Zellbandes der unteren Olive mit schwersten ischimischer
Zellversinderungen an den Olivenzellen. Nissl-Bild.
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Die Darstellung des histologischen Befundes mufite im Hinblick auf
die Zwecke des Gutachtens kurz gehalten sein. Indes diirfen wir die klaren
anatomischen Bilder nachgewiesener schwerster Kreislaufstorungen und
toxischer Schiden am Gehirn der P. eindeutig in dem Sinne werten,
daB die Patientin durch das protrahierte Koma zu Tode gekommen ist,

Das Gericht wverurteilte den Angeklagien wegen fahrldssiger Tétung
zu einer Gefingnisstrafe von 6 Monaten mit Strafaussetzung; die Be-
wihrungsfrist wurde von einwandfreier Fithrung abhingig gemacht.

In der strafrechtlichen Wiirdigung wird ausgefithrt, dafl der An-
geklagte durch Fahrlissigkeit den Tod eines Menschen verursacht habe. Bei
der Strafhohe warde zugunsten des Angeklagten beriicksichtigt, dafl er nur
geringfiigig vorbestraft sei, daB er seine Tat offensichtlich bereue und
daB er im Grunde genommen zu dieser Tat nur gekommen sei in dem
Bestreben, einem Menschen zu helfen, der bisher anderweitig obne
Erfolg behandelt worden war. Wartlich heiBt es: ,Zweifellos ist der
Angeklagte ein Mann, der aus innerer Berufung heraus Arzt sein méchte
und der nur durch ungiinstige Umsténde bis jetzt noch nicht zu einem
abgeschlossenen Medizinstudium gekommen ist.

Von der Verhingung eines Berufsverbotes wurde Abstand genommen,
da der Angeklagte charakterlich zweifellos ein durchaus anstdndiger
Mann ist. Er bereut seine Tat. Die gegen ihn ausgesprochene Strafe
von 6 Monaten werde auch bei Einrdumung einer Bewidhrungsirist
sicherlich dazu beitragen, daB der Angeklagte in Zukunft nur solche
Personen als Patienten in Behandlung nimmt, die er behandeln kann,
und er wird nach Uberzeugung des Gerichts auch nur die Heilungs-
methoden und Medikamente anwenden, deren Wirkungsweise ihm genaun
bekannt ist. Eine Gefihrdung der Allgemeinheit durch eine weitere
Berufsausiibungseitens des Angeklagten ist daher nicht zu besorgen. Nach
dem dariiber hinaus der Angeklagte eine zahlreiche Familie hat, und
offensichtlich aus innerer Uberzeugung Arzt und Helfer der Menschheit
ist, soll ihm nicht durch Verhingung eines Berufsverbotes der weitere
Lebensweg abgeschnitten werden (Sperrung vom Verfasser).

Erstaunlich ist freilich, daB der Heilpraktiker nach eingetretenem
Todesfall ungestraft sich der Einvernahme durch die Polizei entzog
und mitteilen lieB, daf er durch seinen Anwalt eine Erklirung abgeben
werde. Kein Arzt hitte das gewagt. — Der Sachverstindige hat in
seinem Gutachten am SchluB noch darauf hingewiesen, daB das Ver-
gehen in seiner erschreckenden Gewissenlosigkeit und Unkenntnis der
Verfahrensweise ohne Beispiel sei. Weiter heilit es: ,,Bs ist um so
gefahrlicher, da der Heilpraktiker selbst angibt, daB er bereits mehrfach
solche Insulinbehandlungen vorgenommen habe.” Im Hinblick auf die
Sachlage iiberrascht das Urtesl.

Professor Dr. v. Brausumirur, Haar bei Miinchen, Heil- und Pflegeanstalt.



