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Uber eine ,,Konkurrenz" dreier Todesursachen. 
V o n  

PrDL Dr. E. Mathias, 
1. Assistent des Instituts. 

Der von Skrzeczka gepragte Begriff der ,,Konkurrenz der Todes- 
ursachen" ist in Band 2 der  Zeitschrfft fiir die gesamte gerichtliche 
Medizin yon H. Fischer auf Grund eigener Falle und eingehender Lite- 
raturstudien kritisch erSrtert worden. Wahrend in der gutachtlichen 
und  gerichtlichen Tatigkeit derartige Beobachtungen zu den beson- 
deren Fallen gehSren, bekommt man in einem grSl~eren pathologisch- 
anatomischen Material durchaus nicht selten Falle zu sehen, in denen 
unabhangig voneinander mehrere verschiedenartige Krankheitspro- 
Zesse nebeneinander im Organismus sich entwickelt haben, und bei 
denen oft eine Entseheidung, welther Krankheitsprozel~ die eigent- 
]iche Todesursache ist, bei vorsiehtiger Abwagung der Wahrscheinlieh- 
keiten nicht leicht fallt. Haufig bedingt auch ein Krankheitsproze6, 
der an sich geeignet ware, den Tod eines Menschen herbeizufiihren, 
weitere Komplikationen, die zwar ihrerseits als eigene Krankheit ver- 
]aufen, die abet doch in einem Abhangigkeitsverhaltnis yon der ersten 
Krankheit stehen. Man braucht nur an Endokarditiden bei schweren 
Infektionen zu denken, an metastatische Meningitiden bei Lungen- 
abscessen oder an Milzinfarkt mit Einschmelzung, Durchbrueh und 
eitriger Peritonitis, um sich einige Beispiele zu vergegenwartigen. Ein 
Fall, in dem drei konkurrierende Todesursaehen Gegenstand tints Gut- 
achtens sind, verdient weniger unter dem Gesichtspunkt der Seltenheit 
eines derartigen Ereignisses, als unter den Fragestellungen, die sich fiir 
den Gutachter aus tinem solchen Vorkommnis ergeben, mitgeteilt zu 
werden. 

Am 27. XI. 1923 wurde ein 63jghriger Mann in sehwerkrankem Zustande in 
das Allerheiligenhospital zu Breslau eingeliefert. Friihere Krankheiten waren 
dem Pat. nicht erinnerlieh. Seit Pfingsten 1923 hat er Beschwerden: Einen dumpfen 
Druck hinter dem Brustbein, gelegentlich blieben Bissen stecken. Seither iBt 
er nur feingemahlenes Essen, seit 4 Wochen nur aufgeweichtes ]~rot, seit 8 Tagen 
geht aueh dieses nicht mehr herunter. Seitdem lebt er yon kleinen Mengen Milch. 
Gestern fiel er beider Arbeit vor Schw~che urn, ging aber noeh nach Hause. tteute 
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ging es ihm ebenso. Er wurde mit Auto hergebracht. Im Sommer hielt der Ver- 
trauensarzt seiner Kasse eine RSntgendurchleuchtung ffir notwendig, die angeb- 
lich abgelehnt wurde. Seitdem keine ~rztliehe Behandlung mehr. 

Befund: Mittelgrol3er Mann in elendem Ernahrungszustande, keine 0deme, 
Exantheme und Drfisenschwellungen. Haut und Schleimh~ute sehleeht durch- 
blutet, sehr sehwaeh, Puls 90, kr~tftig. Kopf: l~upillen reagieren auf Lieht und 
Konvergenz schwach. Zunge feucht, schmierig belegt, Gebi~ schlecht, Rachen 
O. ]3. 

Brust: Herzgrenzen normal, tterztSne sehr leise, rein. Lungen: Vereinzelte 
bronchitische Ger~usche. 

Bauch: Sehr eingesunken, nicht gespannt, das gauze Epigastrium etwas 
druekschmerzhaft, am meisten reehts yon der Mittellinie, keine abnorme Resistenz 
zu ffihlen. Glieder und  Reflexe o. B. Die Oesophagussonde stSBt in ttShe der 
Bifurcation auf ein Hindernis. Abends wird Pat. unbesinnlich, l~tl3t unter sich 
und klagt fiber Kopfschmerzen. Lumbalpunktion: Es entleert sich tropfenweise 
weil31ich getrfibter Liquor. Nenne-Apelt -~, Nifll 0,4. Im Gesichtsfeld massenhaft 
polymorphkernige Leukoeyten, weniger Lymphocyten. Temperatur 39,8. Am 
n~tchsten Tage ist Pat. dauernd unbesinnlich, fiber beiden Lungen zahlreiche mittel- 
bis grol3blasige feuehte Rasselger~usehe, fiber den Unterlappen versch~rftes 
fauehendes Inspirium. Blutdruek 165 ram, Puls kr~ftig, 80, Temp. 37,3. Abends 
ist Pat. dauernd unbesinnlich geblieben, der Puls sehr schleeht. - -  Exitus -- .  

Bei der Sektion am 29. XI. 1923, Nr. 346, wurde folgender Befund erhoben: 

Sektionsprotokoll (29. X1. 1923). 
66 j~i.hriger Mann. 
Kranl~heit: Carcinoma oesophagi, Apoplexia cerebri, Meningitis purulenta. 
Tod: Apoplexia cerebri, Meningitis purulen~a. 
Diagnose: Hypertrophia ventr, sin., Atheromatosis, Atrophia lienis, Hypo- 

stasis puhn., Pleuritis fibrino-purulenta sin., Cyanosis hepatis et tenure, Apoplexia 
cerebri, Meningitis purulenta, Carcinoma oesophagi. 

Leiehe eines grol3en, kr/~ftig gebauten alten Mannes in mhl3igem Ern~hrungs- 
zustande. Der Thorax ist faI~fSrmig, starr. 

Bei ErSffnung der BrusthShle sinken die Lungen gut zurfiek, in der linken 
PleurahShle finder sieh ungefs 50 cem klar serSser Fl~issigkeit, in der einige 
Fibrinflocken sehwimmen. An der Unterflhehe der linken Lunge halter eine ganz 
zarte, dfinne gelbliehe Eitermembran. Im fibrigen ist die freie untere Pleurafl~che 
rauehartig getrfibt. Die anterioren Lungenteile sind unelastisch, sehlaff, verlieren 
beim Anfassen ihre Gestalt. Die paravertebralen Lungenteile dagegen weisen 
eine m~l~ige Verdichtung auf, die aber lediglieh auf hypostatischer Blutffille 
beruht, bronehopneumonische Verdiehtungen linden sich nirgends. 

Das Herz ist grSBer als die Faust der Leiche, die VergrSl~erung betrifft den 
linken Ventrikel, dessen Wand erheblieh verdiekt ist. Der Klappenapparat ist 
intakt. Ein Flaehschnitt an der Hinterwand des linken Ventrikels zeigt rein- 
streifige Einlagerungen in das Myokard. Die Aortenintima zeigt gelbliehweiBe 
wenig prominente Flecke. Im Oesophagus finder sich ungef~hr in der I-I6he der 
Bifurcation der Trachea ein ungef~hr 4 cm langer, die gauze Circumferenz urn- 
greifender und fast in ganzer Ausdehnung ulcerierter Tumor. Die wallartig er- 
habenen oberen und unteren R~nder bedingen eine gewisse Verengerung des 
Lumens. 

Die Milz ist klein, weieh, zeigt auf dem Sehnitt ein reichlich entwiekeltes 
bindegewebiges Gerfist. 

An Leber und Nieren f~llt in erster Linie der auI3ergewShnliche Blutreich- 
turn anf. 
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Im tibrigen zeigen die Nieren die Merkmale beginnender Schrumpfung. Die 
Pia mater cerebri ist griinlichgelb-eitrig infiltriert, sowohl an der Basis wie an 
der Konvexit~t, so dal~ das Relief der Konvexitit verwischt erscheint. An der 
Unterfl~che des Kleinhirns, die Briicke und das verl~ngerte Mark einhiillend, 
liegt ein Blutkuchen, der noch bis in die Halswirbelsiule herabreicht, der 3. Ven- 
trike] ist prall mit Blur geftillt, fiihlt sich yon au~en her vor dem Aufschneiden 
eigenartig Zest an. Die Pia mater spinalis ist bis zum unteren Ende des Brust- 
marks eitrig infiltriert, der Lumbalkanal enthi~lt ebenso wie die Seitenventrikel 
einen vermehrten und sehr trtiben Liquor. 

Von den Angeh6rigen des Verstorbenen wurde nachtr~glich die Angabe ge: 
macht, d ~  der in der Vorgeschichte erwi~hnte Fall am Tage vor dem Tode durch 
Ausgleiten infolge des herrschenden Schneewetters bedingt gewesen w~re. Die 
Berufsgenossenschaft verlangte zur Feststellung, ob der Tod durch Unfall oder 
Krankheit bedingt sei, ein Gutachten, welches in folgender Form erstattet wurde: 

Die Sektion ergab drei verschiedene Krankheitsprozesse,  yon denen 
jeder einzelne geeignet wire,  den Tod eines Menschen herbeizufiihren. 
N~mlich 

1. Krebs der SpeiserShre; 
2. eitrige Entz i indung der weichen H i r n h i u t e ;  
3. Hirnblutung.  

Das erstgenannte Leiden des 66j ihr igen  Mannes reicht in seinen 
Anfangserscheinungen bis Jun i  1923 zuriick. Seit dieser Zeit wurde ein 
Druck  hinter  dem Brustbein gespiirt, und  es blieben bei der Nahrungs-  
aufnahme gelegentlich Bissen stecken. I n  der letzten Zeit vor  dem 
Tode ha t  sich dieses Leiden derart  verschlimmert,  daS die Nahrungsauf-  
nahme sich schlie61ich nur  auf Fliissigkeiten wie Milch beschr~nkte 
(Seite 1 der Krankengeschichte) .  

Am Tage vor  der tSdlichen Erk rankung  soll der Verstorbene bei der 
Arbeit  umgefallen sein. Es  findet sich als E rk l i rung  fiir dicse Krank-  
heitserscheinung ein zerfallenes Krebsgeschwiir der SpeiserShre. Am 
27. XI .  1923 ist der Verstorbene bei der Arbeit  hingefallen oder wie es in 
der Mitteilung der Nahrungsmit tel industr ie-Berufsgenossenschaft ,  Un- 
fall Nr. 137 517 heist ,  ,,beim Abladen yon  Mehlsacken infolge s tarken 
Schneefalles ausgegli t ten und  zu Boden gefallen". Er  wurde im Kranken-  
auto  nach dem Allerheiligenhospital gebracht.  Am Abend des gleichen 
Tages wurde wegen s tarker  Kopfschmerzen und wegen Verdachtes  auf 
eine eitrige Hi rnhauten tz i indung die Rfickenmarksflfissigkeit abgelassen 
und  untersucht ,  in ihr fanden sich , ,massenhaft"  Eiterzellen (vgl. An- 
lage zum Krankenbla t t ) .  

Die Sektion deckte als Ursache dieser Eiterzellen eine ausgebreitete 
eitrige Hi rnhauten tzf indung auf. Der anatomische Befund macht  es 
in hohem MaSe unwahrscheinlich, dal~ diese eitrige Gehirnhautent-  
zfindung, yon  der es im Protokoll  Nr. 346/23 wSrtlieh he i s t :  . . . . . .  die 
Pia mater  cerebri ist griinlichgelb eitrig infiltriert, sowohl an der Basis 
als an der Konvex i t i t ,  so daS das Relief der K o n v e x i t i t  verwischt  
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e r s c h e i n t . . .  Die Pia mater  spinalis ist bis zum unteren Ende des 
Brustmarkes eitrig infitriert, der LumbMkanal enth~lt ebenso wie die 
Seitenventrikel einen vermehrten und sehr triiben Liquorl) ' '  erst nach 
dem UnfM1 entstanden sein kSnnte. 

Erfahrungsgem~B kommen bei eitrigen Prozessen innerhalb der 
BrusthShle gerade eitrige Gehirnhautentzfindungen nicht ganz selten 
vor. Es ist mit  grSBter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dab zur Zeit 
des Unfalles bereits Anfi~nge der eitrigen Hirnhautentzfindung be- 
standen haben, dab also hier der Erkrankung und nicht dem UnfM1 
eine Priorit~t zukommt.  Dutch den UnfM1 ist auch keinerlei Kopf- 
verletzung gesetzt worden, welche den Eintr i t t  einer eitrigen Hirn- 
hautentziindung im Verlauf der Stunden zwischen dem Unfallvorgang 
und dem Nachweis der Eiterzellen bei der Untersuchung der l~ficken- 
marksflfissigkeit erkl~ren kSnnte. Der Befund spricht vielmehr mit  
iiberzeugender Wahrscheinlichkeit daffir, dab die eitrige Hirnhaut-  
entzfindung zu ihrer Entstehung l~ngere Zeit gebraucht hat, Ms zwischen 
Unfall und Tod vergangen ist. Nimmt  man diesen Standpunkt  ein und 
berficksichtigt man den wichtigen Punkt  der Vorgeschichte, dab der 
P . P .  bereits am Tage vor dem UnfM1 umgefMlen ist, so wird man 
die eitrige Hirnhautentziindung Ms eine Folgeerscheinung des Speise- 
rShrenkrebses ansprechen dfirfen, also Ms eine yore UnfM1 unab- 
h~ngige tSdliche Komplikation im Verlaufe eines Krebsleidens. Mit 
diesen untereinander in Zusammenhang zu bringenden beiden Todes- 
ursachen konkurriert  indessen eine weitere Todesusache, n~mlich eine 
Hirnblutung. 

Diese wird im Protokoll wie folgt beschrieben: 
, , . . .  An der Unterfl~che des Kleinhirns, die Briicke und das ver- 

l~ngerte Mark einhfillend, liegt ein Blutkuchen, der noch his in die 
HMswirbels~ule hinabreicht, der 3. Ventrikel ist prM1 mit Blur geffillt, 
fiihlt sich yon aul~en vor dem Aufschneiden eigenartig test an." 

Die Ursache dieser Hirnblutung ist bei dem Mten Mann, der an 
Arteriosklerose, laut Protokoll, litt, mit  grSBter Wahrscheinlichkeit 
in dem HinfMlen bei der Arbeit zu suchen, wobei die Begfinstigung der 
Entstehung yon Hirnblutungen durch ArterienverkMkung besonders 
zu beriicksichtigen ist. Mithin erscheint die Hirnblutung also in Ver- 
folgung des eingenommenen Standpunktes nut  Ms eine weitere Folge 
der Grundkrankheit.  

Zusammenfassend mSchte ich ausfiihren: 
Der Verstorbene litt seit mehr Ms 5 Monaten an SpeiserShrenkrebs, 

er war an sich Mt und arteriosklerotisch. Sein Leiden hat ten eine weitere 

1) Die FremdwSrter des wissenschaftlichen Protokolles wurden zur getreuen 
Wiedergabe beibehalten. 
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allgemeine Entkr~ftigung zu r  Folge. Aus dem zerfallenden Krebs- 
geschwiir heraus entwickelte sich eine eitrige Hirnhautentziindung, 
infolge deren er am Tage vor seinem Tode hinstfirzte. Durch diesen 
,,Unfall" entstand eine Hirnblutung, die mit den anderen, an sich dureh- 
aus voUwertigen Todesursachen in Konkurrenz tritt. Die im Protokoll 
verzeichnete frisehe l~ippenfellentziindung ist wohl als Folge des ge- 
samten Krankheitszustandes anzusehen. 

Einen Zusammenhang des Todes mit dem ,,Unfall" mu~ ieh bei dem 
Vorhandensein eines ~lteren~ so sehweren Krankheitsprozeses ablehnen. 

Epikritisch w~re noch hinzuzuffigen, da~ nach der Erfahrung des 
Verfassers gerade in Entwieklung begriffene meningitische Prozesse, 
sowohl eitriger als tuberkulSser Natur, h~ufig latent verlaufen, bis 
die Kranken dann pl5tzlieh zusammenbreehen. Dieser Vorgang wird 
aus naheliegenden Grfinden yon den dabei Anwesenden als ,,Unfall" auf- 
gefa~t. Es kommt aueh wohl vor, dab ein derartiger Bewul~tseinsverlust 
zu einem wirklichen Unfall beim Hinfallen ffihrt. 

In der hier vorliegenden Beobachtung ist in hohem Make wahrsehein- 
lieh, dab die als Todesursache mitwirkende Blutung durch das Hin- 
fallen des Kranken ausgelSst wurde. Eine Disposition zu der Hirn- 
blutung war zweifellos in der vorhandenen Arteriosklerose gegeben, 
eine weitere Seh~digung der Gef~i~wandung dureh den meningitisehen 
ProzeI~ m5ehte ich fiir mSglieh halten. 

Die ,,Konkurrenz der Todesursachen" wird unter diesem Gesiehts. 
punkt zerlegt in eine eigentliche Krankheit, den SpeiserShrenkrebs, eine 
aus diesem Krankheitsvorgang bedingte eitrige Meningitis, die als solche 
eher letal wird, als das langsamer wirkende C~reinom. Aber auch die 
Meningitis wird yon einer dritten schnellwirkenden Todesursache, der 
Hirnblutung, gewissermaf]en im Beginn ihrer Entwieklung, iiberholt. 


