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Ambulante Insulinsehockbehandlung einer Psychose 
durch einen IIeilpraktiker. 

Ein kliniseh-anatomisehes geriehtliehes Gutaehten. 
Von 

A. V. BRAUNMI~HI~. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 11. Dezember 1954.) 

Kl in ik  und  A n a t o m i e  eines im Sehr i f t tum bis lang einzig das tehenden  
Fal les  yon  a m b u l a n t e r  Insu l inschockbehand lung  einer  Psychose  dureh  
einen t t e i l p r a k t i k e r  verd ienen  wegen der  UngewShnl iehkei t  der  Beob- 
ach tung  sowie der  MSg]ichkeit  genauer  ana tomischer  Unte r suehung  des 
Fal les  die VerSffent l ichung.  Z u d e m  sind die bier  aufzuzeigenden histo-  
logischen Ver/~nderungen am Zen t r a lne rvensys t em der  zu" Tode  ge- 
k o m m e n e n  Behande l t en  in  ih re r  A r t  so eindrueksvol] ,  dab  sie e inen 
wieht igen Be i t rag  fiber die Bedeu tung  funkt ionel le r  Gef~13stSrungen fiir 
zent ra lnervSse  Sch/~den Iiefern. 

Vorgeschichte. Im April 1953 sflc]hte ein praktiseher Arzt die ihm sehon/~rztlieh 
bekannte ]~. P., geboren am 8.1.10, auf, stellte bei ihr eine klim~kterische Psyehose 
mit trauriger Verstimmtheit und Versfindigungsideen lest und ,,beriet die gesamten 
Angeh6rigen eingehend fiber den Zustand, sowohl fiber seine Gefahren bei der 
N/~he eines Sees und bei der Art der Reaktion derartiger Kranker . . . "  ,,Ebenso 
eingehend", so sehreibt der genannte Arzt am 3~ 7.53 auf polizefliche Aufforderung 
hin, ,,verwies ich auf die Notwendigkeit elner station/~ren Behandlung und die 
dadurch sehr hgufige Besserung, wenn nicht "Behebung der geistigen Erkrankung". 

Der Rat des 9raktischen Arztes, die Patientin zur station~ren Aufnahme zu 
bringen, wird nieht befolgt. K .P .  sucht vielmehr einen jungen Heilpraktiker 
auf, der naeh dem yon ihm ,,festgestellten Befund" die ]~rkrankung der P. als 
,,Schizophmnie, verbunden mit hormoneller StSrung im Rfickbfldungsa]ter" diagno- 
stiziert. Ms Zeiehen dieser ,,Sehizophrenie" werden yon dem Heilpraktiker,,schwere 
seelisehe Depressionen, h~ufiges Weinen, religiSse W~hnideen und Selbstmord- 
absiehten" angeffihrt. Die Selbstmordabsiehten, auf die der Bruder ihm gegen- 
fiber verweist, werden besonders hervorgehoben. Veto 29.4. bis 23.5.53 versueht 
der ~eflpraktiker die geistige StSrung der P. durch Verordnung homSopathischer 
Mittel und durch Anwendung der Akupunktur zu bessern - -  nieht mit Erfolg 
freilieh. ,Ff i r  eine eventuell aueh in :Betracht kommende psychotherapeutische 
Behandlung fehlten der Patientin und deren AngehOrigen die daffir erforderliehen 
Mittel~ Aus dem gleichen Grunde entfiel auch eine Behandlung der Patientin 
in einer Krankenanstalt. Andererseits war nach der Schilderung des Bruders 
der Patientin sehnelle Hilfe erforderlich, um die Ausfiihrung der Selbstmord- 
absichten zu verhfiten - -  so der Heil~raktiker, der nun a:i eine Insulinschock- 
behandlung bei P. ging, ,,sieh heranwagt~", wig er selbst sehreibt und damit deutlieh 
maeht, dal3 die Behandlung selbst a]s eindeutiges Wagnis empfunden wurde. 
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Der Heilkundige versiehert, daB er sich fiber diese Therapie eingehend unter- 
richter babe. Der Leitfaden yon A. v. B~Av~t tm~:  ,,Insulinshock und tteil- 
krampf in der Psyehiatrie" diente Ms Unterlage, da der Heilpraktiker sich dieser 
Therapiebezeiehnung bedient und insbesondere an einer Stelle vermerkt,  v. BRAU~- 
~iiHL halte Mengen yon 600--1000 E Insulin fiir vertretbar. Der Heilpraktiker 
sehreibt aueh, daB es ihm bekannt sei, ,,dab die Anwendung dieser Therapie 
in den meisten F~llen in Krankenanstalten effolgt". ,,Doch", so meint er, ,,wird 
aueh die Behandlung yon Geisteskranken in der Wohnung fiir durehfiihrbar erkl~rt". 

Die lnsulinschockbehandlung bei P. 
Der tteilpraktiker entschlieBt sich zur Behandlung der P. mit  Insulin und 

zwar mit  dem Zweek, Insulinsehoeks auszu]Ssen. ,,Robust, sehnig und stark", 
wie er die Patientin nennt, gibt er ihr am 27.5. 53 die erste Insulinspritze mit  
einer Dosierung yon 80 E Insulin in die Muskulatur. - -  ,,Wegen der absoluten 
Wirkungslosigkeit" dieser ersten Spritze wird naeh 3 Tagen Pause eine Spritze 
mit  160E Insulin verabreicht. Auch jetzt is~ keine ,,geeignete Wh'kung" zu 
verzeichnen, wobei wir ffeilieh nicht effahren, wie lange der Heflkundige selbst 
die Patientin bei seinem Besuch beobachtet hat, da ja bekanntlich naeh einer 
Injektion keine unmittelbare Wirkung auftritt, sondern sich die lnsulinwirkung 
erst im Laufe einer und mehrerer Stunden ausbildet. Der Heilpraktiker steigert 
in der Folge die Dosierung yon 160 E sofort auf 220 E Insulin und geht am 10.6.53 
auf 320 E. Die Patientin wird benommen, ,,ohne dab sie jedoCl~ in den Zustand 
der Bewul~tlosigkeit versank". Am 13.6. 53 werden 344 E gegeben und die An- 
geh6rigen (n~mlieh Bauersleute) unterriehtet, ,,dab sie der Patientin reichlich 
Zueker geben sollten, sobald dies mSglieh ware". 

Die Angeh5rigen berichten fiber die Erscheinungen, die sich im Gefolge der 
Insulingaben bei ihrer Schwester zeigen wie ~olgt: ,Naeh  der ersten Spritze ve t  
mindestens 3 Woehen hat  meine Schwester nachts leiehtere Schoekzust~nde 
bekommen, die etwa 1 Std andauerten." - -  ,,Die ersten beiden Male hat  sie nachts 
eine Art  Krampfe bekommen. ~ Die Patientin schrie, ballte die H~nde zu F~usten. 
Der Heilpraktiker wird yon den AngehSrigen fiber diese Zust~nde unterrichtet; 
er h~lt alles fiir in Ordnung. 

Am 27. 6. 53 gibt der Heilpraktiker vormittags gegen ~/2il Uhr Insulin in 
HShe yon 392 E Altinsulin. Die Dosis wurde ffir diesen Tag gesteigert, ,,weft 
die Patientin nicht t~glieh, sondern immer mit  mehrt~gigem Zwisehenraum be- 
handelt wurde". Die Patientin selbst wird am 27.6. 53 im Bert angetroffen, 
weft sie nach Angabe des Heilpraktikers frfih aufgestanden war  und auf dem Felde 
gem~ht hatte. Die Mutter der Patientin wird naeh der Insulineinspritzung unter- 
richtet, dab der Heilpraktiker bis einschliei~lich Montag, den 29.6. 53 verreist sei! 
Bis 18 Uhr des Tages sei er noch in R. zu erreichen, immer fiir den Fall, dal3 die 
Angeh6rigen ,,Komplikationen '~ feststellen. Ftir eben diesen ]~a]l sollte aueh ein 
Arzt unterrichtet werden. 

Was sagen die bSuerlichen Angeh6rigen f iber  Komplikationen infolge der 
Insulingabe am 27. 6. 53 ? ,,Am Samstag, 27.6.53 ist meine Schwester gegen 
17 Uhr eingeschlafen und nieht mehr aufgewacht. Der Heilpraktiker hatte uns 
an diesem Tag erk]i~rt, daB er am Sonntag (n~chster Tag) nieht zu erreiehen sei. 
Als meine Sehwester am Sonntag nieht aufwachte, m~chten wir uns vorerst keine 
Gedanken, weft wit dachten, es sei ein gesunder Sehlaf, da sie nachts keine Kr~mpfe 
hatte. Als sie die Nacht zum Montag noch immer seMief und offensiehtlicli Fieber 
hatte, wurde uns Angst und wir versuehten gegen 5 Uhr morgens den Heilpraktiker 
anzurufen. Wir bekamen aber keine Verbindung. Aueh ein zweiter Anruf gegen 
7 Uhr war effolglos. Um diese Zeit babe ieh aueh die Temperatur bei me~iner 
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Schwester gemessen und 40,80 C festgestellt. Wir machten dann kalte Umschliige, 
wie der Heilpraktiker bei den ersten Fiebererscheinungen die Woche zuvor an- 
geordnet hatte. Die Temperatnr ging dann auch auf 38,5~ zuriick. Weft 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 erldgrte, dai~ sie in diesem Zustand eine 
Beaufsichtigung im Krankenhaus brauche. Gegen 19 Uhr wurde meine Schwes~er 
dann mit dem Sanit~tsauto dorthin gebracht." 

Das Ende der ambulanten Insulinschockbehandlung bei P. 
Am 29. 6.53, also am Montag, wird P. in tie~ komatSsem Zustand in ein Kran- 

kenhaus eingeliefert. Trotz ~rztlicher Bemiihungen gelingt es nicht, die Patientin 
aus dem Koma herauszubringen. Sie wird in ,,h~usliche Pflege" entlassen und 
stirbt am 30. 6. 53. Die Leiche wird beschlagnahmt und am 2.7. 53 gerichtlich 
obcluzier~. ])as Gehirn wird zur Unr eingesandt. 

D~s vor lauf ige  Gu tach ten  des  Landger i ch t sa rz t e s  l au t e t  : , ,Nach Sach- 
lage h a t  die vorausgegangene  yon e inem He i lp r ak t i ke r  durchgeff ihr te  
In su l in schockbehand lung  zu e inem klinisch fes tges te l l ten  K r a m p f -  und  
Bewul~t los igkei tszustand geffihrt ,  de r  l e tz ten  Endes  das  aku te  Kreis-  
]au iversagen  t ro tz  ~rzt]icher Re t tungsve r suche  herbeigeff ihr t  ha t .  Die 
von dem H e i l p r a k t i k e r  gespr i t z ten  Einze ldosen  yon  e twa  240 E Insu l in  
waren  geeignet ,  den  tSdl ichen Schock auszulSsen."  

I m  t t i n b l i c k  darauf ,  daG ~ r z t e  be i  so]chem Verdach t  de r  fahr-  
l~ssigen TStung  yon  der  Polizei  e inve rnommen  werden,  ve rd ien t  In te r -  
esse, dal~ die S tad tpo l ize i  - -  K r i m i n a l u n t e r a b t e i l u n g  - -  R.  l au t  Schreiben 
der  Kr iminalaul3enste l le  vom 1 8 . 7 . 5 3  e rsucht  wurde ,  den  Beschul-  
dig~en zu vernehmen.  ,,Dieser hat es abet abgelehnt, bei der Polizei 
Angaben zu machen und will durch seinen Rechtsanwalt eine entsprechende 
schri/tliche Erlclgrung bei Gericht abgeben lassen." 

Ein/i~hrendes zur sachgemg[3en Technik der Insulinschoclcbehandlung. 

Der  G u t a c h t e r  is t  yon  der  S t aa t s anwa] t s cha i t  T. ~u~gefordert,  zu 
d e m  ganzen  Voffal l  S te l lung zu nehmen.  - -  E ine  solche gu tach t l i che  
S te l lungnahme is t  nun  desha lb  besonders  ve ran twor tungsvo l l  - -  nicht ,  
weft die Schwier igkei t  in der  Beur te i lung  des Fal les  der  ve r s to rbenen  P. 
an  sich ]iegt, sondern  weft die Insu l inschockbehand lung  und  ihre Techn ik  
zu den komp] iz ie r tes ten  He i lme thoden  der  Medizin gehSrt .  Die Insnl in-  
schockbehand lung  r ich t ig  zu vers tehen,  e r forder t  e l ementa re  Kenn tn i s se  
der  Physiologie  und  inneren Medizin.  D a  nun  das  vor l iegende Gut-  
ach ten  n ich t  nu r  feststel]en, sondern  vers t~ndl ich  analys ieren  wilt, wo 
die e l ementa ren  Feh le r  liegen, m u g  hier in gedr~ngter  Kfirze e twas  
fiber die Grund lagen  der  Insu l inschockbehand lung  gesagt  werden.  
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In  groBen Dosen wird Insulin zur Therapie yon Geisteskrankheiten verwandt, 
wobei bier der normale Blutzucker fiber 8tunden so gesenkf wff'd, daB naeh einer 
langsam, d .h .  einschleiehend fiber Tage festgestellten endliehen Komadosis das 
Korea, der Insulinschoek, erreieht wird. Dermit der Schockdosis einmal erreichte 
Insulinschoclc dar/ nieht ldnger als eine 1/2 Std gehalten werden. Nach Ablauf der 
~/2 Std Korea muB dem tiei bewuBtlosen Patienten mindestens 170 g Rohrzueker 
durch die Magensonde beigebraeht werden. Waoht der Patient naeh Zuekergabe 
in den Magen nicht auf, muB spStestens nach Ablau] einer weiteren 1/2 Std Trauben- 
zucker in die Vene gespritzt werden, solange bis der Patient aufwacht~ Wie gesagt, 
erfordert diese Behandlung allergrSBte Vorsieht, fortgesetzte ~3berwaehung des 
Patienten durch eine faehm~tnnisch ausgebildete Pflegekraft und stets Anwesenhelt 
eines in der Insulinschockbehandlung ausgebildeten Arztes auf einer Spezialstation, 
der eigenen Insulinstation ngmlich. - -  Erregungen im Schoek, Krgmpfe u .a .  
mfissen vom Facharzt bei der weiteren Dosierung peinlieh berficksiehtigt werden, 
da yon den dureh stundenlange Beobaehtung gewonnenen Eindrfieken aln Vor- 
mittag die Dosis ffir den ngehsten Tag abhgngt. - -  Die Insulingaben als Koma- 
dosis werden morgens 7 Uhr gegeben, damit hie ngchtlicherweile ein Sehoekzustand 
auftritt. Die Insulingaben mfissen weiter, wie sehon gesagt, einschleichend gegeben 
werden, wobei man mit  20--30 E beginnt, den Patienten fiber die Stunden des 
Vormittags fortgesetzt ~rztlich beobachtet, um seine 1%eaktionslage auf Insulin 
erst einmal kennenzulernen. Man steigert in der Folge die Desert um 20--30 E 
unter steter Beobaehtung. Der Fachmann weiB, dab bei jedem Fall unter Um- 
stgnden epileptisehe Anf~lle zu Beginn und im Laufe der Behandlung auftreten 
kSnnen, die sofortiges grztliches Eingreifen erfordern. Der Faehmann weiB aueh, 
dab niehts sehwieriger und gefghrlieher ist als zwisehen den einzelnen Behandlungs- 
tagen Pausen einzuschalten. Pausen gndern ngmlich die Reaktionslage des KSrpers 
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. Solehe Sensibilisierung wie auch ihr Gegenteil, ngm]ich die Aus- 
bildung einer Re~sistenz gegen Insulin, fgngt man mit  der ,,Zickzaekmethode" 
ab bzw. bedient sich ihrer, um aktiv die Dosen zu reduzieren. DaB Prinzip des 
8ensibilisierungstests liegt darin, daB man yon einem Tag auf den anderen durch 
eine sog. Testzaeke die Komadosis auf 1/4 des ursprfinglieben Wertes heruntersetzt 
und die Reaktion des Patienten genau fiberwaeht. Zeigen sieh Sensibilisierungs- 
erseheinungen, d. h. kommt der Patient zu friih in einen hypoglyk~misehen Zu- 
stand, so reduziert man im weiteren Verlauf die Dosis. - -  Im fibrigen weiB man, 
dab Patienten in Insulinbehandlung stets ,,auf Waehe" sehlafen mfissen, kann 
doch auch naeh abgelaufenem Korea am Vormittag ein sog. ,,Nachsehoek" ein- 
treten, der den Patienten sehwer gefghrdet, wenn nicht sogleieh veto Faeharzt 
Traubenzueker gespritzt wird. Veto Facharzt gespritzt, wie ausdrficklieh gesagt sei, 
denn ein praktiseher Arzt kann unmSglieh einen l~ngerdauernden Insulinsohoek 
behandeln. 

I)er Vollstiindigkeit halber noch eine Anmerkung fiber die ,,ambulatorische 
Insulinbehandlung", die in Amerika hin und wieder durchgeffihrt wird und auf 
die sieh der Heilpraktiker ob der Erlaubtheit der ambulanten Schockbehandlung 
bezieht. Dabei werden die Insulindosen sehr klein gehalten (etwa 40 E); man 
steigt mit  deu Dosen nicht und ein sog. ,,Schoek" wird selbstverstgndiich vermieden. 
im  fibrigen hat  diese ambulatorische Insulinbehandlung ihren Namen davon, 
dab die Patienten wohlgemerlct innerhalb des Fachlcranlcenhauses auf sind (ambulant), 
d. h. sie geben herum und besch~ftigen sich. ])as Verfahren ist ein v611ig anderes 
als es der ~eilpraktiker angewandt hat. Es hat in Deutschland keine Naehahmung 
gefunden. 

Dtsch. Z. gerichtl. ~[ed. Bd. 44. 26 
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W i r  i ibe rgehen  d e n  im  G u t a c h t e n  g e b r a c h t e n  K a n o n  der  T e c h n i k  
der  I n s u l i n s c h o c k b e h a n d l u n g  u n d  einige a n d e r e  g runds~ tz l i che  Bemer -  
k u n g e n ,  die n u r  :[fir das  Ger ich t  y o n  B e d e u t u n g  s ind.  H i n g e g e n  s te l len  
wir  die  Kunst]ehler bei  de r  I n s u l i n s c h o c k b e h a n d l u n g  der  P.  wie folgt  
h e r a u s  : 

a) Die erste Insulindosis yon 80 E war das Doppelte bis Drei/ache der erlaubten 
Anfangsdosis in der sog. Einschleichphase, also der ersten Phase der Behandlung. 

b) Die zweite Insulindosis yon 160 E war enorm und geeignet, bereits zum 
t6dlichen Korea zu ffihren. Der Kunstfehler is~ um so grSBer, als man nach einer 
Pause nie mit  einer so hohen Dosis beginnen daft (Sensibilisierung!). 

c) Es fehlten alle Voraussetzungen kliniseher Erfahrung l fir die Uberwaehung 
der Patientin, zur Feststellung der Zeit der Sehl~frigkeit, des I-Ialbsehocks, der 
Unterbrechung mit der Magensonde, der ~berwaehung naeh einem Schoekzustand. 
Der ch'itte Kunstfehler ist so beispielslos, dab man ffagen kann, wie sich der I-left- 
praktiker fiberhaupt die Sorgfaltspflicht bei dieser Beh~ndlung im Privathaus 
gedacht hat. Wie er sich vorstellte, Zwischenf~lle zu bek~mpfen, wie er sieh daehte, 
dab die b~uerliehen AngehSrigen ihm ,Komplikationen" melden sollten, die sie 
weder kannten, noch der I-Ieilpraktiker wirklich bek~mpfeh konnte. Wie stellte 
er sieh die Verwendung von Adrenalin (Notiz auf einem Zettel) vor, das er j~ gar 
nieht spritzen daft u. a. m. 

d) Der Heillor~ktiker wagt die Behandlung und spritzt Insulin in diesen ge- 
waltigen Dosen so, dab eventuell Insulinsehockzust~nde unfehlbar bei Nacht 
~uftreten miissen (wie sie ja tats~chlieh auftraten). Jeder Faehmann ffirchtet 
niehts so sehr, wie Insulinsehocks bei Naeht, da hier die Beurteilung yon Schlaf 
und Insulinsch]af sehr sehwer ist. T~ts~ehlieh gibt ein Zeuge an, man habe ge- 
meint,  P. befinde sieh ,,in gesundem Sehlaf"! 

e) Trotzdem mit niederen Dosen bereits Sehoeks erzielt wurden, steigerte 
der Heilpraktiker die Dosen in der i~leinung, nach einer Pause immer steigern 
zu mfissen. Er weiB nieht, dab ger~de nach einer Pause ~uch eine ~berempfind- 
]iehkeit eintreten kann, die sehr gef~hrlieh ist. 

f) Der Heilpraktiker sloritzt am Samstag, 27. 6. 53 die P~tientin, die bereits 
#i~h aufgestanden war und gemdht hatte und sich mfide ffihlte, mit  der bisher 
hSchsten Dosis yon 392 E. Er bedenk~ nieht, dab die Zuekerdepots der Patientin 
dureh die morgendliehe Anstrengung am 27.6. und die vorausgehenden Behand- 
lungen geschw~ch~ sind und deshalb die Insulinwirkung besonders ausgepragt 
sein k~nn. 

g) Der tteilpraktiker unterl~[~t alles, was ffir Zwischen]glle vorzubereiten w~re, 
also die sofor~ige Verffigung fiber hoehprozentigen Traubenzucker, Weckmittel, 
iKagensonden u. a. m. 

h) Der Heilpraktiker wagt es wegzugehen, woes erste Sorgfaltspflicht gewesen 
w~re, nach jeder Spritze bei der Patientin zu bleiben und bei Zwisehenf~llen 
einen Arzt zu holen, da Bin Heilloraktiker keinen sehweren Insulinzwischenfall 
behandeln kann. 

i) Die Anweisungen an die Angeh6rigen w~ren v6Uig ungenfigend. Wie sollen 
B~uern ,,Komplikationen ~ bei der Insullnbehandlung erkennen, wie sollen sie 
beim Insulinschock ,,Zucker geben, sobald dies mSglich is t"? Beim Insulin- 
schock ist die Patientin v6llig bewuBtles. 

k) Nirgendwo finder man bei dem I-Ieilpraktiker Angaben, dab das Korea 
nur  eille 1/u Std gehalten werden daft. 1%iemand achtet auf diese elementare .Zeit- 
spanne, ja es wird nirgendwo gesag~, ob und wie lange der Heilpr~ktiker sich durch 
Beobaehtung davon iiberzeugt b~t, nach weleher 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 AnfM1, der als Frtihanfall schon nach 
10 rain auftreten kann und sofortiges Eingreifen erfordert. - -  Es werden weder 
der Zeitpunkt der Schlgfrigkeit, noch des sog. HMbschocks, noch des tiefen Schocks 
bestimmt. Man lgBt die Patientin ohne Aufsicht in der Nacht ins Korea gleiten, 
nicht ahnend, dab jedes dieser Komata praktisch in den Ted fiihren kann. 

1) Der Heflpraktiker verreist nach der ma#siven In#ulineinspritzung; er unter- 
richter keinen Arzt yon seinem Tun. Er schreibt auf einen Zettel, was zu tun sei, 
obwohl nur die unmittelbare Inaugenscheinnahme der Patientin das weitere Ein- 
greifen bestimmen konnte. 

Schlufigutachten (gekiirzt). 

Der Heilpraktiker, der nut fiir den Wohnsitz P. zugelassen ist, hat 
eine auBerhMb dieses Ortes wohnhafte Patientin durch I3berdosierung 
yon Insulin bzw. durch den so hervorgerufenen protrahierten Insulin- 
schoek unter vSlliger Vernachl~ssigung der notwendigen steten fCber- 
wachung und der rechtzeitigen Zufiihrung yon ausreichenden Zucker- 
gaben in den Magen und (wenn nStig) in die Blutbahn am 27.6.53 
und den folgenden Tagen zu Tode gebracht. 

Im besonderen hat der Heilpraktiker alles unterlassen, was ffir das 
sofortige Eingreifen bei einem Insulinschock no*wendig gewesen w~tre. 
Er hat es im einzelnen unterlassen, nach der Insulineinspritzung die 
Patientin iortlaufend zu betreuen und im besonderen die Zeitpunkte 
der Schlafrigkeit, des Halbschocks und des Schoeks als Folge der 
Insulingabe genau festzulegen und endlich die Patientin eine 1/2 Std 
naeh Eintritt  des Komas durch Zuckergabe in den Magen zu wecken. 
Der Heilpraktiker hat sehlieglieh unterlassen, die AngehSrigen so zu 
unterrichten, dM3 sie wenigstens anndihernd imstande waren, reehtzeitig 
einen Arzt zu helen oder sofort die ~berfiihrung in ein Krankenhans 
ZO w e r a n l a s s e n .  

Es ist fast ein Wunder, dab dureh ,,Spontanausregulierung" (d. h. 
dureh kSrpereigene AdrenMin- und Zuckeraussehiittung aus Muskulatnr 
nnd Leber) die ers*en Sehocks iiberstanden wurden. Die Patientin war 
schon bei den ersten Einspritzungen, die unverantwortlicherweise in 
einem Privathaus - -  gar zu mitt~glicher Stunde - -  gegeben wurden, 
jede Naeh~ in hSchster Gefahr. Doppelt belastend ist dieses Vorgehen 
fiir den tteilpraktiker deshMb, weil ihn die AngehSrigen yon den Er- 
regungen und Krampfzust~nden der Patientin unterrichteten. Er wagte 
dennoch, die Behandlung weiterzufiihren, ]a die Dosen zu steigern. Die 
Dosensteigerung war, yon ahem anderem abgesehen, am 27.6. besonders 
gef~hrlich, well die Patientin bereits durch kSrperliehe Arbeit geschw~eht 
und ermfidet-'war und die frfiheren Schoeks die Kohlenhydratdepots 
angegriffen hatten. - -  Der tIeilpraktiker wugte yon der Erlniidung 
und ErsehSpfung der Patientin am 27.6., konnte aber bei seiner medi- 
zinischen Unwissenheit fiber die Dosierung bei der Insulinsehoekbehand- 

26* 
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lung daraus keine Sehlfisse ~tir die vordringliehe Herabsetzung der 
Insulinschockdosen ziehen. 

Die ,,psyehiatrisehe Diagnose" des Heilpraktikers war fMseh. Die 
Erfahrung bei der Behandlung yon Rfiekbi]dungsdepressionen lehr~, 
da~ die Patientin dureh ein riehtiges Heilverfahren (Heilkrampftherapie) 
in ganz kurzer Zeit mit einer an Sieherheit grenzenden Wahrseheinlieh- 
keit hgtte roll wieder hergestellt werden kSnnen. 

Die Gehirnver~nderungen bei P. 

Die Gehirnveranderungen bei P. lassen sieh bei dem makroskopiseh 
intakten Gehirn naeh ihrem histologisehen Bild in di~/use und um- 
schriebene Schaden einteilen. Diffus verteilt fiber I-Iirnmantel, Stature- 
ganglien und Kleinhirn findet man kleinze]lige Gliawueherungen, vorab 
in den Markanteilen, welehe selbst stellenweise deutlieh aufgeloekert 
und yon serSser Flfissigkeit durchtr~nkt sind. Besonders eindrueksvoll 
zeigt sieh diese serSse Durehtr~tnkung in der K6rnersehieht des Klein- 
hirns, wo dureh die serSse Flfissigkeit einzelne Gruppen der KSrner- 
sehicht n~her zusammengerfickt sind als andere, sodaB eine deutliche 
Netzzeiehnung entsteht. In den Rindenbezirken selbst finden sieh um 
di]atierte GefaBe, namentlich Capil]aren, Lfiekenbezirke (Status spon- 
giosus) mit ser6sem Exsudat,  das sieh im H~matoxylin-Eosinbild deut- 
lich rosa anfgrbt. Diffus verteilt fiber die Rinde sind Ausfglle an Nerven- 
zellen, wobei in N~he der Gewebslfieken die umliegenden Ganglienzellen 
in Kern und Plasma sehleeht angefgrbt erseheinen. Diese Ganglien- 
zellausf~]le h~ufen sieh in N~he der Gef~ge, deren Wandzellen durch 
das lichte Plasma und die deut]iche Sehwellung auffa]len. Die wichtig- 
sten umschriebenen Schgden imponieren teils als Ausf~lle ganzer Kern- 
bezirke, wie etwa der unteren Olive, teils als mehr oder weniger um- 
schriebene ,,Erbleiehungen" oder unvollst~ndige Erweiehungen, wie im 
Bereieh des loekeren Ammonshornbandes (sog. SoM~ERscher Sektor). 
Aueh im Schwanzkern, im Putamen, im Globus pa]lidus und nahe der 
vorderen Commissur, ja aueh in der Rinde (ZentrMregion) findet man 
typisehe Erbleichungen, die seharf begrenzt, wie ,,ausgestanzt", er- 
scheinen. An Hand yon Abb. 1--4 kann man sich ein gutes Bild fiber 
diese Vergnderungen machen. In den erbleichten Windungen ist das 
funktionstragende Parenchym, n~mlich die Nervenzellen, vollkommen 
oder doch weitgehend ausgefallen, w~hrend die weniger empfind]iche 
Glia erhalten bleibt und gleieh den am meisten widerstandsfahigen 
mesenchymalen Anteilen, also den Gef~gen bzw. den Capillaren, deut- 
lich wuehert. So wird eine Organisation der iseh~mischen Herde yon 
den Randbezirken aus eingeleitet. Die histologisehen BiIder sind in 
allen geschadigten Windungen auBerordentlich eint6nig und vor allem 
ihrer zeitlichen Entstehung naeh einheitlich zu datieren, handelt es 
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sich nun um l~indenherde oder um die besonders eindrueksvollen unroll- 
st/indigen Erweiehungen im Bereieh der Stammganglien. Abwandlungen 
finder man nur dort, wo augenseheinlieh der ,,vasale Faktor"  (wie 
man ihn nennt) nieht alleinige Durehsehlagskraft gewinnt, d .h .  noeh 
andere Prinzipien fiir die Parenehymseh~digung verantwortlieh ge- 
maeht werden mfissen. Dies gilt vor atlem ffir den so eindrueksvollen 

Abb. 1. Tod  im Insv l inkoma.  Typische Erble ichung im Bereich des So~IERschen  Sektors 
des Ammonshorns  (S) und  der angrenzenden  Windungstei le .  Nissl-Bild. 

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

Was diese Erbleiehungen und unvollst~ndigen Nekrosen (,,elektive 
Parenehymnekrosen") anlangt, so sind sie seit den ausgedehnten Unter- 
suchungen der Spielmeyer-Sehule (SPATZ, Sc~o~z, NEUBU~RGEg, ]30- 
D~C~TEL, V. BgAV~Mi}~L) jetzt wohl bekannt und in ihrer Pathogenese 
gekl~rt, naehdem man vordem sieh kaum einen Vers auf diese merk- 
wfirdigen Bilder maehen konnte. Es handelt sieh bei den in l~ede 
stehenden Vergnderungen um die Auswirkung sehr verschieden inten- 
siver End sehr versehieden abgestufter Kreislaufst6rungen auf das be- 
sonders sauerstoffbedfirftige empfindliche Nervengewebe, wobei sieh eine 
gewisse Rangordnung der Empfindlichkeit ffir die einzelnen Bezirke 
auf Noxen aufzeigen l~Bt. Namentlieh Sc~OLZ hat sieh mit diesen Fragen 
sehr eingehend besehaftigt und fiber die Bedeutung des Zeitfaktors, 

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 26a 
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des Ortsfaktors und anderer Imponderabflien ausffihrHch berichtet (vg]. 
dazu ScHozz und J. E. MEYv,~l). 

Studienmaterial zur Deutung all dieser Kreislaufsch~tden am Gehirn 
geben uns Epileptiker, Fglle yon ~Tarkoseschgden, yon Eklampsie, 

Abb.  2. Erb le ichung eines ganzen  ~Vindnngstales des Gyrns s Sehwere isch&- 
mische Zellver&nderungen his zu  t o t a l em Ausfa]l der gesch~digten Ganglienzellen. I n  
den ischhmischen Bezirken, die g i r landenar t ig  das Windungs ta l  bevorzngen,  t r e t en  die 

gu t  e rha l tenen Gef~Be deutl ich kon tu r i e r t  hervor .  Nissl-Bild. 

Kreislaufkoll~psen verschiedenster Ursache, Luftembolien, Keuchhusten- 
ekl~mpsie und nicht zuletzt Beobachtungen bei protrahierter Hypo- 
glyk~mie. Es wiirde im l%~hmen dieses Beitrages zu welt fiihren, auf 
die so verschieden~rtigen pathogenetischen Deu~ungen der Befunde bei 

1 SCI~OLZ, W.: Kreislaufschgden des Gehirns und ihre P~thogenese, I. Allge- 
meiner Tell. MEYEI~, J. E. : II. Spezieller Teil. Verh. dtsch. Ges. I~Lreis]aufforsch. 
19, 52 (1953). 
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der Hypoglykiimie einzugehen. Zudem verdanken wir ERBSL6~ ~ in 
einer erst jfingst ersehienenen Studie eine erschSpfende Ubersieht fiber 
a]le bier einschl~gigen Punkte. Kein Zweifel, da~ bei der sehweren 
und protrahierten Hypoglyk~mie einmal der Sauerstoffmangel des 
Gehirns eine wichtige pathogenetische l%lle fiir die uns gewordenen 
Gewebsbitder d~rstellt. Dariiber hinaus kann man die SchrankenstSrung 
zwischen Gef~gsystem und Parenehym, das HirnSdem (vgl. Abb. 3) 

Abb. 3. S ta tus  spongiosus im Bereich des Gyrus h ippocampi  als ALtsdruck tier ausgeDrhg- 
t en  ser5sen Durchtr '~nknng des P~renchyms.  Eigene Silberrnethocle a m  CeHoidinschnitt. 

und letzten Endes ein unbekanntes toxisches Moment nieht vernaeh- 
l~issigen. Allein schon die klinischen Bilder geben uns einen ein- 
deutigen Hinweis, da~ trotz der Bedeutung der Gefiil3stSrungen toxische 
Momente eine l%lle spie]en, ge]ingt es doch beim protrahierten Korea 
naeh einer gewissen Zeit nicht mehr, den Patienten durch Tr~uben- 
zuckerzufuhr in die Blutbahn zu wecken. Zudem ist es sehr bemerkens- 
wert, dab ein oder zwei Cardiazolkrgmpfe ein protrahiertes Kom~ 
erstaunlich gfinstig beeinflussen 2, wghrend doch bei dem potenzierten 

1 EI~:BSL6tI, l~l~. : t~ortsehritte in der P~tho]ogie der oerebralen HypoglykS, mie- 
folgen. Fortsehr. 1N~eur. 17, 412 (1949). 

N~oh unseren Erfahrungen sind 1--2 Cardi~zolkrgmpfe mlt hohen Dosen 
(10--20 em a) in solchen Fgllen ]ebensrettend, da augenscheinlieh ein Heilkrampf 
eine elementare Umste]tung des Stoffwechsels herbeiffihrt und den Typ des In- 
sulinsehocks v61lig verwandelt. Dies ist viel zu wenig bekannt. 
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O~-Mangel, wie er im Gefolge dieser kiinstlich gesetzten epileptischen 
Anf~lle - -  noch dazu im bereits bestehenden tiefen Korea - -  zu er- 
warren ist, eine neuerliche Verschlechterung im Befinden des Koma-  
t6sen eintreten mfiBte. Dies ist indes nicht der Fall; im Gegenteil: 
Wir sehen darin ein wesentliches Beweismoment ftir die Wichtigkeit 
eines besonderen, yon den Kreislaufverh~ltnissen unabhiingigen Stoff- 
weehselwandels im Sinne der diskutierten Intoxikat ion unklarer Natur.  - -  
Man wird sagen, die Nervenze]len h~tten im protrahierten Korea die 

F~higkeit verloren, Zuk- 
ker veto Blur her zu 
assimilieren, wie denn ele- 
mentare St6rungen der 
nutri t iven und assimila- 
torischen Funktionen und 
F~higkeiten der Gan- 
glienzellen mit  der Tiefe 
und Dauer des Komas zu- 
nehmen. Ob dariiber hin- 
aus noch eine ~Virkstoli- 
mangelhypoxydose eine 
Rolle spielt, wie das 
PENTSCHEW ~ meint, oder, 
wie sieh E~SLSH aus- 
driickt, eine N~hrstofi- 

Abb.  g. Seharf  umschr iebene  iseh~misehe Herde  im mangelhypoxydose als 
Nucleus eauda tus  (C) und  im P u t a m e n  (P).  Deutl iehe wichtiger pathogeneti- 
Erble ichung in tier Gegend der vo rde ren  Commissur.  

Nissl-Bild. scher Faktor  eintritt, mug 
durch weitere Untersu- 

chungen gekl~rt werden. Es ist wohl sehr wahrschein]ich, dab das 
Gehirn Zuckermangel schlecht ertrs Wie dem aueh sei, die speziellen 
Gewebsbefunde weisen auch auf rein toxische Komponenten hin. 
Gerade die Olivenausfglle, wie wir sic bei unserer Beobachtung zeigen 
konnten, sind Beweise fiir die Wirksamkeit  von Toxinen. Gleiche 
Olivenausf~l]e konnten wir n~tmlich beim Typhus, bei schwerer Ver- 
brennung und insbesondere bei akuter gelber Leberatrophie bei Mensch 
und Tier aufzeigen. Das alles sch]ieBt nicht aus, dab bei elektiven 
Parenchymnekrosen, wie wir sic hier in Olive, Nucleus caudatus und 
PMlidum sehen, vasaler und Systemfaktor bei der Ausbildung der Ge- 
websver~nderungen aufs engste ineinander spielen, sind doch die a]s 
besonders vu]nerabel erkannten Gebiete des Gehirns augenscheinlieh 
mit  und durch das Gef~gsystem besonders anfg]lig. 

1 I~ENTSCHEW zit. naeh E~BSL6m 
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Abb. 5. Normale untere Olive. Nissl-Bild. 

Abb. 6. Totaler Ausfa]/ des Zellbandes der unteren Olive mit schwersten isoh~inlisohe[ 
Zellver~tnderungen an den Olivenzellen. Nissl-Bi[d. 
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Die Darstellnng des histologischen Befundes mugte im Hinblick auf 
die Zwecke des Gutachtens kurz gehalten sein. Indes diirfen wir die klaren 
anatomisehen Bilder nachgewiesener sehwerster KreislaufstSrungen und 
toxiseher Sehaden am Gehirn der P. eindeutig in dem Sinne werten, 
dag die Patientin dureh das protrahierte Koma zu Tode gekommen ist. 

Das Gerieht verurteitte den Angeklagten wegen fahrlgssiger TStung 
zu einer Gefgngnisstrafe yon 6 Monaten mit  Strafaussetzung; die Be- 
w~hrnngsfrist wurde von einwandfreier Fiihrung abh~ngig gemaeht.  

In  der straireehtliehen Wiirdigung wird ausgefiihrt, dab der An- 
geklagte dureh Fahrl~ssigkeit den Tod ein es Mensehen verursaeht habe. Bei 
der Stra]hfihe wurde zugunsten des Angeklagten beriieksiehtigt, dag er nur 
geringfiigig vorbestraft  sei, dab er seine Tat  offensiehtlieh bereue und 
dab er im Grunde genommen zu dieser Tat  nur gekommen sei in dem 
Bestreben, einem Menschen zu helfen, der bisher anderweitig ohne 
Erfolg behandelt  worden war. W6rtlieh heigt es: ,,Zweifellos ist der 
Angeklagte ein Mann, der aus innerer Berufung heraus Arzt sein m6ehte 
und der nur dureh ung/instige Umstgnde his jetzt noeh nieht zu einem 
abgesehlossenen Medizinstudium gekommen ist." 

Von der Verh&ngung eines Beru]sverbotes wurde Abstand genommen, 
da der Angeklagte eharakterlieh zweifellos ein dnrehaus anst~ndiger 
Mann ist. Er  bereut seine Tat.  Die gegen ihn ausgesproehene Strafe 
yon 6 Monaten werde aueh bei Einraumung einer Bewghrungsfrist 
sieherlieh dazu beitragen, dab der AngeMagte in Zukunft  nur solehe 
Personen Ms Patienten in Behandlung nimmt,  die er behandeln kann, 
und er wird naeh Uberzeugung des Geriehts aueh nut  die I-Ieilungs- 
methoden nnd Medikamente anwenden, deren Wirkungsweise ihm genau 
bekannt  ist. Eine Gefghrdung der Allgemeinheit dureh eine weitere 
Berufsausiibung seitens des Angeklagten ist daher nieht zu besorgen. Naeh 
dem dar/iber hinaus der Angeklagte eine zahlreiehe Familie hat,  und 
offensiehtlieh aus innerer ~berzeugung Arzt und Hel/er der Mensehheit 
ist, soll ihm nicht dureh Verh~ngung eines Berufsverbotes der weitere 
Lebensweg abgesehnitten werden" (Sperrung yore Verfasser). 

Erstaunlieh ist freilich, dab der Heilpraktiker naeh eingetretenem 
Todesfall unges t r~ t  sich der Einvernahme dureh die Polizei entzog 
und mitteilen lieB, dab er dutch seinen Anwalt eine Erk]~rung abgeben 
werde. Kein Arzt h~tte das gewagt. - -  Der Saehverstgndige hag in 
seinem Gutaehten am Sehlug noch darauf hingewiesen, dag das Ver- 
gehen in seiner ersehreckenden Gewissenlosigkeit undUnkenntn is  der 
Verfahrensweise ohne Beispiel sei. Weiter heiBt es: ,,Es ist um so 
gef~hr]ieher, da der t tei lpraktiker selbst angibt, dab er bereits mehrfaeh 
solche Insu]inbehandlungen vorgenommen habe."  Im Hinbliclr au] die 
Saehlage iiberrascht das Urteil. 

Professor Dr. v. ]~I~AUN~li~HL, Haar bei Mtinchen, Hell- und Pflege~nstalt. 


