Kasuistisches, Statistisches und Theoretisches iiber den
unerwarteten Tod ,,aus innerer Ursache.

Von
Dr. med. E. Brack, Hamburg,

Prosektor des Hafenkrankenhauses.

Mit 3 Tabellen,

Nachdem ich vor einiger Zeit ,,iiber den Mechanismus des plotz-
lichen Todes durch akute Zirkulationsstérung® in diesen Blattern ein-
gehend geschrieben und dabei — wie schon durch die Formulierung
der damaligen Uberschrift kenntlich — die akute Kreislaufstérung
in den meisten Fillen unerwarteten Todes sowohl bei Ungliicksfillen,
wie vornehmlich beim Tode aus innerer Ursache, mag er nun auf eine
" plotzliche Ausschaltung des Respirations- oder des Nervensystems oder
auch des Zirkulationsapparates selbst zuriickzufithren sein, als urséich-
lich fiir das Zustandekommen des Todesvorganges hingestellt habe,
schien es mir eine zweite Pflicht, mein Unterlagenmaterial von Todes-
fillen ,aus innerer Ursache® in kasuistischer und statistischer Hinsicht
noch genauer zu ordnen und auch hieraus gewissermafen quantitativ die
praktisch bedeutungsvollen theoretischen Schlufifolgerungen zu ziehen.
Ich gebe fiir diese Arbeit zuniichst folgende
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. Begriffsbestimmung des unerwarteten Todes (S. 174).

2. AuBere Verhiltnisse bei den einzelnen unerwarteten Todesfillen, und zwar
beziiglich:

a) des Todesortes (S.176),
b) der Todeszeit (8. 176),
c) der Lage aufgefundener Leichen (8. 176).

3. Vergleichende Statistik von etwa 600 Fallen unerwarteten Todes, und zwar
beztiglich:

a) des Lebensalters der Verstorbenen (vgl. Tab. 1), (S. 177),
b) der Gewichts- und Léngenverhiltnisse der Leichen (vgl. Tab, 2), (S. 178),
¢) der verschiedenen autoptisch festgestellten Todesursachen (vgl. Tab. 3),
(S. 180).
4. Besprechung der verschiedenen Todesartentypen, und zwar:
a) Ausschaltung der Zirkulation (im Speziellen), (S. 181),
b) Ausschaltung der Respiration (S.183),
c¢) Ausschaltung des Nervensystems (S. 185).
d) andersartige schnelle Todesfalle (S. 186).

5. Auswertung der nachtriiglich von den Angehérigen bzw. den Augenzeugen
erhobenen Anamnese der unerwartet Verstorbenen und des &uBleren Todes-
vorganges (S. 189).
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Nicht jeder Fall, der aktenmifig als plotzlicher Tod gebucht ist,
erweist sich bei néherer Nachforschung als ,,Sekunden- oder Minuten-
tod*; dieser kann eigentlich nur in den Fillen als anatomisch sicher-
gestellt angesehen werden, in denen eine Lungen- oder auch Herz-
arterienembolie, einerlei mit welchem Material sie erfolgte, erwiesen
wurde. Lénger dauert meist bei ,,Verblutungen aus innerer oder auch
dullerer Ursache® die Zeit schwerster antemortaler Krankheitserschei-
nungen. In der groBeren Mehrzahl aber sind Fille, in denen eine schnell
verlaufende tédliche Krankheit Stunden, Tage, ja bis zu einer Woche
und linger anhilt, wobei niemand bei der Geringfiigigkeit der gefuBerten
Beschwerden sich des Ernstes der Situation bewuBt wird ; sie sind damit
nicht plotzliche, sondern unerwartete Todesfille. Und diese beiden
Begriffe werden in allen miindlichen und schriftlich-aktenm&Bigen Dar-
stellungen immer wieder verwechselt,. ja sogar wissenschaftlich nicht
immer mit der fiir gerichtliche Zwecke notwendigen Schérfe getrennt,
ein Punkt, auf den Koopmann bereits aufmerksam gemacht hat: der
ibergeordnete Begriff des unerwarteten Todes, der den des plotzlichen
Todes in sich schlieBt, besagt also nur, daB bei der Umgebung des Ver-
storbenen keine Vorahnung von dem ungliicklichen Ausgange  be-
standen hat, wihrend sie bei dem Verstorbenen selbst doch zuweilen
ausgesprochen nachweislich vorhanden war: So liegen mir zwei Beobach-
tungen von Sekundentod vor, in denen der Sterbende als letzte Worte
,Ich sterbe aufschreiend hervorstieB; hiufiger aber haben unerwartet
Verstorbene schon Tage und Wochen zuvor ihrer ernsten Ahnung Aus-
druck verliehen, indem sie iitber schwer be#ingstigende, schlecht be-
stimmbare Brust- und auch Kopfschmerzen klagten, die sie mit oft
bewundernswerter Riicksichtnahme gegen ihre Umgebung zu unter-
driicken versucht haben. Daf der tot in der Wohnung Aufgefundene
kemeswegs eines plotzlichen Todes gestorben zu sein braucht, ist ja
selbstversténdlich; mehrtégige Krankheit bei Bettruhe und Arztscheu
verleitet bei ,,Einzelwohnern® héufig zu falscher Beurteilung der Sach-
lage; nur bei Kyphoscoliotikern kann man in solchem Falle mit der
Annahme eines wirklich schnelleren Todes freigebiger sein.

Aber nicht nur in bezug auf den Zeitablauf, sondern auch beziig-
lich der sonstigen Beurteilung wird die wissenschaftliche Beforsechung
unerwarteter Todesfille “durch die Angaben und Vermutungen von
Augenzeugen zuweilen auf Irrwege geleitet, einmal durch di¢ natiir-
lich fiir unsere Zwecke niemals vollstindige Vorgeschichte, dann aber
vornehmlich durch verschiedene, dem Toten keineswegs immer wohl-
wollende Kritik an den Vorgdngen, die allzu hiufig auf eine oft als
,sinnlos® . bezeichnete Trunkenheit bei andersartigen Delirien, bei
Uréimien und Hirntumoren usw. zurlickgefiihrt werden sollen. Endlich
sind laienhafte, leider zuweilen auch von Arzten gebrauchte Schlag-
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worte bekanntlich irrefiihrend: so besagen die Worte ,,Herzschlag®,
»Schlagantall und ,,Blutsturz® nichts Genaues; als ,,Blutsturz wird
volkstiimlich nicht nur eihe Lungenblutung nach auflen und etwa
eine Oesophagusvarixblutung bei Lebercirrhose bezeichnet, sondern
auch eine Verblutung aus dem atonischen Schwangerschaftsuterus und
sogar eine solche aus Beinvenen. Erschwerend fiir die anfingliche
Beurteilung kommt noch hinzu, daB die Angehérigen gerade bei uner-
warteten Todesfillen nach einer verantwortlichen Ursache zu suchen
pilegen, dafl sie an Vergiftung glauben oder bona fide, modernerweise
aus Entschadigungssucht auch nicht selten mala fide einen Unfall,
der zuweilen lange zuriickliegt, konstruieren und fiir den Tod ,,unbe-
dingt* verantwortlich machen méchten. Und diesen mannigfachen
Einfliisterungen unterliegen selbst viele der zur Beurteilung berufenen
Arzte, so daB die erste, fiir die definitive Entscheidung ja meist be-
sonders bedeutungsvolle Begutachtung absolut fehlerhaft wird; so
werden nicht selten gerade bei unerwarteten Todesfillen fiir innere
Todesursachen &dullere Einwirkungen, wie Fall von einer Trittleiter
oder von einigen Treppenstufen, Sturz mit dem Rade, Ausgleiten fiber
eine Apfelsinenschale usw. angeschuldigt, andererseits der Tod infolge
tibersehener Schidel- und Wirbelséiulenbriiche als durch innere Er-
krankung bedingt angesehen; nach unserer Erfahrung werden Hirn-
tode, besonders Gehirnblutungen viel zu haufig angenommen.

Viel sachlichere Resultate, als solche voreiligen Vermutungen sie
zu erbringen vermdgen, liefert uns schon die Erforschung der duBeren
Begleitumstédnde des einzelnen unerwarteten Todesereignisses; wir
konnten reihenformige Zusammenstellungen hieriiber machen. Natiir-
lich darf man hier nicht allzu grofien und einseitigen Wert auf polizei-
liche Erhebungen legen, sie beschaftigen sich allenfalls mit Einzelheiten
des Herganges, aber natiirlich nicht mit der Erhebung einer #rztlich
brauchbaren Krankheitsanamnese oder auch nur der Feststellung
von drztlich fiir die einzelnen Erkrankungen bekannten Symptomen,
sondern legen mehr Gewicht darauf, Angehdrige zu ermitteln, Nach-
laBangelegenheiten zu regeln und etwaige forensische Fragen zu
kliren.

Es handelt sich zundchst um die Zusammenfassung unserer Fest-
stellungen dariiber, wo und wann sich unerwartete Todesfélle ereignet
haben, und in welcher Lage sich die Leiche befand; bei dieser Zu-
sammenstellung sind absichtlich unerwartete Todestille von Kindern
bis zum 10. Lebensjahre (etwa 10% der Gesamttodesfille) nicht bertick-
sichtigt worden, da hier zuviele Besonderheiten vorliegen (vgl. die
demnéchst erscheinende Arbeit meines Mitarbeiters Stachura). Ver-
wandt sind vielmehr etwa 600 Félle von unerwartetem Tode Erwach-
sener, die im ,,Leichenschauhause® der Anatomie des Hafenkranken-
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hauses in Hamburg in den Jahren 1928—1931 einschlieBlich auf-
genommen und seziert sind.
Was ergeben nun die Polizeiakten, was berichten Augenzeugen ?

Uber den Todesort der Fille findet man in etwa einem Drittel dieser 600 Falle
genauere Anhaltspunkte, woraus folgendes entnommen werden konnte: Etwa die
Halfte der Fille sind in geschlossenen Réumen, die anderen unter freiem Himmel,
auf offentlichen Verkehrsmitteln, bzw. auf dem Transport in ein Krankenhaus
verstorben. Die meisten Falle der ersten Gruppe starben in der eigenen Woh-
nung, meist im Bette, vor dem Bette, nicht selten auch in der Toilette, auch in
Badezimmern, oder auch auf der Treppe, wobei Ausgleiten als Todesursache
angeschuldigt wird; nicht selten erfolgt der Tod auf der Arbeitsstitte, wo ,,gerade
eine schwere Arbeit geleistet® worden sei; je 3 Falle sind in der Arztsprechstunde,
bei einer Gerichtsverhandlung und an der Bérse plotzlich tot umgefallen, 2 in
den Gefrierhallen, 1 in der Kirche wihrend des Gottesdienstes; 6 Fialle sind in
Wirtschaften, 2 als Hotelgéste, einer auf der Kegelbahn verstorben, wobei in ge-
gebener Veranlassung befont sei, dafl nicht alle Leute, die in Wirtschaften sterben,
Ssufer zu sein brauchen! Viele plotzliche Todesfille ereignen sich, besonders in
heiflen Sommern auf der Strafle, auf Plitzen mit groBer Volksansammlung (2mal
auf dem Rennplatze); eine ziemlich groBe Zahl (18) starb auf dffentlichen Ver-
kehrsmitteln, besonders in der fahrenden Hochbahn, auch in der elektrischen
Straflenbahn; viele ,,Ungliicksfille” der Strafle starben auf dem Transport zu
einer ,,Rettungswache” oder dem Krankenhause. — Weitere etwa 180 dieser
600 Fille sind meist in der eigenen Wohnung aufgefunden worden, sind also ohne
Zeugen an innerer Erkrankung verstorben; oft handelt es sich dabei um allein-
wohnende Personen, meist &ltere Frauen, die von den Umwohnern einige Zeit
vermiBt wurden, oder um einsamlebende Einlogierer. — AuBer diesen in gewisser
Weise typischen Gesichtspunkten ergibt sich nichts Wesentliches.

Noch weniger Charakteristisches zeigt eine Untersuchung iiber die Todeszedt
der plotzlich aus innerer Ursache Verstorbenen; fiir den Selbstmord gibt es in
dieser Beziehung ja gewisse typische Erscheinungen. Ich verzichte aus Ersparnis-
griinden auf die Wiedergabe meiner Zusammenstellungen: Unter fast 600 Fillen
findet sich eine geringe Haufung in der heifesten Jahreszeit, eine ausgesprochenere
in der kalten Jahreszeit vom Dezember bis Méarz, besonders in strengen Wintern,
wie es 1928/29 der Fall war; so sahen wir im Februar 1929 allein 30 Fille un-
erwarteten Todes aus innerer Ursache, wobei alte Leute vornehmlich beteiligh
waren. Beziiglich der Tageszeit unerwarteten Todes findet man wenig Charak-
teristisches, viele Todesfille ereigneten sich nachts, tagsiiber sind die ersten
Stunden nach den groferen Mahlzeiten bevorzugt.

Was nun weiter die aus den Polizeiberichten ersichtliche Lage der unerwartet
Verstorbenen anlangt, so steht natiirlich die liegende Position an erster Stelle;
Tod im Bette, vor dem Bette oder Hinfallen quer tiber das Bett findet man vor-
nehmlich erwahnt, Fallen.auf die Knie vor das Bett oder vor Einrichtungsgegen-
stinde der Wohnung ist seltener. Den Tod in sitzender Stellung (im Lehnstuhl,
auf dem Sofa, des 6fteren auf dem Sitzbrett der Toilette) finde ich unter meinen
600 Fallen 15mal erwihnt, wobei hiufig Todesfille unter den Zeichen schwerster
Atermnot vorkommen. Sehr selten scheinen sich innere Todesfille in stehender
Haltung zu ereignen; in meinem Institute wird ein Bild einer jlingeren Frau
aufbewahrt, die in einem Winkel zwischen der Hauswand und der Klosettiire
angelehnt durch ,,Herzlihmung® verstarb.

Bei der dufleren Besichtigung dieser Toten muB genauestens auf Odeme ge-
achtet werden, welche in der Uberzahl der Falle sehr deutlich sind; der plétzliche
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Tod, wenigstens der durch Kreislaufausschaltung hervorgerufene, ist meist langerer
Hand durch Zirkulationsschwiiche vorbereitet. — In gegebener Veranlassung sei
dann noch darauf hingewiesen, daf Sperma mit oft noch beweglichen Spermien
in der Umgebung der Geschlechtsorgane oder aus der Harnrohre ausdriickbar
gehr hiufig ist, besonders bei jiingeren Leuten, eine Erscheinung, die natiirlich
nicht, wie das mehrfach von praktischen Arzten angenommen wurde, als Zeichen
eines dem Tode voraufgegangenen Congressus angesehen werden darf, sondern
nichts anderes ist als eine terminale Entleerung, wie sie ja auch aus anderen
Koérpersffnungen beobachtet wird.

Die vergleichende Statistik dieser fast 600 an Zahl betragenden Todesfille
besagt ebenfalls verhaltnismaBig wenig:

Die erste Frage, ndmlich die nach der Haufigkeit des unerwarteten Todes
in den verschiedenen Lebensaltern, beantwortet die Tab. 1. Sie zeigt einen gleich-
méaBigen Bau mit einem Hohepunkt in der Zeit vom 51. bis 55. Lebensjahre sowohl
fiir die Gesamtzahl, wie auch fiir das méannliche Geschlecht, wihrend das weib-
liche Geschlecht den Kurvenhshepunkt etwas spater aufweist. Man ersieht ferner
aus ihr die bedeutend geringeren Frauensektionszahlen, die allerdings nur zum
Teil auf eine etwas geringere Héufigkeit plotzlichen Todes, sondern zumeist auf

Tabelle 1.
Lebensalterzusammenstellung wber 585 Fille unerwarteten Todes aus tnnerer Ursache.
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andere Faktoren zurtickgefiithrt werden muf}; beachtenswert scheint mir nur,
dafl der Hohepunkt der ménnlichen Kurve ein ganzes Jahrzehnt frither liegt
als derjenige des weiblichen Geschlechts; die Griinde sind — um das schon vorweg
- zu nehmen — bei den Ménnern die spitluischen Herzverdnderungen, die bei Frauen
ja viel seltener sind. Ubrigens zeigen die gleichzeitig angefertigten Kurven der
einzelnen Jahre die gleichen Erscheinungen.
Die zweite, uns aus mehreren Griinden naheliegend erscheinende Frage galt
der Bedeutung der Korpergewichtsverhéltnisse der plotzlich Verstorbenen fiir
 die Erklirung der Todeszusammenhénge. Es gilt bekanntlich als praktisch ganz
brauchbare Regel fiir die Kérpergewichte des Erwachsenen, da — grob be-
trachtet — soviel Kilogramm Gewicht vorhanden sein sollen, als die Korperlinge
an Zentimetern 1 m {ibertrifft. Diese Ausrechnung habe ich, um grobe Anhalts-
punkte zu haben, soweit Angaben vorhanden waren, bei diesen Todesféllen aus-
gefiihrt und das in Tab. 2 ersichtliche Resultat erhalten. Daraus ergibt sich, da8
alle drei Typen etwa gleichméBig verteilt sind, daf also auch stirkere Gewichts-
zunahmen nicht unbedingt zum unerwarteten Tode pridestinieren. Immerhin
sieht man, daB Gewichtszunahmen schwerster Form bei unseren Fillen ganz be-
sonders haufig sind.
Nicht unwichtig erscheint es mir weiter, daB die Todesursachen der besonders
Adipésen und Abgemagerten miteinander verglichen werden, um eventuelle Gesetz-
méBigkeiten festzulegen: Auffallend war schon bei unserer diesbeziiglichen Zu-
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Tabelle 2.
Gewichtszusammenstellung diber 553 Fille unerwarteten Todes aus innerer Ursache.
Abmagerungen: schwere (Extreme — 38 bis —21 kg) . 28 Falle,
mittlere (—21 bis —11kg). . . . . 87 ., } zus. 177 Fille,
leichtere (—10 bis —6kg) . . . . . 67 ,,
Gewichtsnormen: (—5 bis +5kg) . . . . . . . .. 198 = 198 ,,
Zunahmen : leichtere (-+6 bis +10kg) . . . . . 66 ,,
mittlere (+11 bis +-20kg). . . . . 69 ,, zus. 178 ,,
schwere (- 21 bis Extreme 4-61kg) . 43

598 Fille.

sammenstellung, dafl die Zahl der extrem Abgemagerten nur die Hélfte der Zahl
der extrem Adiposen betrug, ferner, dafB viel stirkere Grade von Gewichtszunahme
vorkamen, als von Gewichtsverlust (extremster Fall von Abnahme — 38 kg, von
Adipositas - 61 kg). Die Todesursache der sehr abgemagerten unerwartet
Verstorbenen ist in der tiberwiegenden Zahl eine Lungenaffektion, meist natiirlich
Lungentuberkulose mit terminaler Hamoptoe oder mit akuter Lungenbléhung
(akuter ,epituberkuloser Asthma‘-Anfall), ferner Bronchiektasen, Lungengangrérn,
Pneumonien schnellsten Verlaufes oder schwere eitrige Bronchitis mit ebenfalls
akuten sekundéren Lungenblahungen; nicht selten sind auch in dieser Gruppe
Carcinome, sowohl des Darmes, wie auch der Lungen (eines davon mit gleich-
zeitiger Tuberkulose und mit geplatztem Lungenarterienaneurysma); je ein Fall von
Diabetes und von chronischer, akut rezidivierender Malaria. Die Todesursache
der Beleibten dagegen war zumeist eine Herzaffektion, sehr haufig war eine nicht
selten erhebliche HerzvergroBerung vorhanden, weniger hiufig ein Schwielenherz
mit, Arteriosklerose der Kranzgefifle; seltener waren Aortenaneurysmen luischen
und auch arteriosklerotischen Ursprunges, maBig hiufig Hirnblutungen, in einzelnen
Fallen Lebercirrhose 6fter mit Verblutung aus erweiterten Venen der Speisershre.
Lungenembolien waren in beiden Gruppen vereinzelt vertreten.

Da die Geschlechter- und Altersstatistik nur wenig Anhaltspunkte
fiir das Bestehen etwaiger GesetzmifBigkeiten gibt, da ferner die ver-
gleichende Zusammenstellung der extrem abgemagerten und extrem
adiptsen Toten nur in groBlen Zigen gewisse charakteristische Er-
scheinungen aufweist, mufl, kann nur und darf auch eine gleichzeitig
alle Falle erfassende Befundstatistik unserer 600 Fille unerwarteten
Todes weiterbringen; hinderlich fiir eine exakte Auswertung ist natiir-
lich die in vielen Punkten ja durchaus berechtigte Abweichung sach-
verstindiger Ansichten iiber den Einzelfall, so daBl natiirlicherweise -
diese Arbeit stark subjektiver Auffassung unterworfen ist. Immerhin
kann man mit Bestimmtheit von meinem Material sagen, da8

Kreislauf-, bzw. Herztode . . . . . . in etwa 60%,
Lungentode . . . . . . . . . . . .. e s 19%,
Hirntode . . . . . . . . . . . . .. 5s ss 6%,
Andere Todesarten . . . . . . . . . . s s 15%
Zusammen . . . . . . . . . o ... . 100%

vorliegen. Es liberwiegen also stark Kreislauftode, wihrend Hirntode
sehr stark zurticktreten; Lungentode machen ungefihr 1/, des Gesamt-
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materials aus; unter ,,anderen Todesarten“ sind im wesentlichen
Allgemeinerkrankungen verbucht, vielfach nachtréglich festgestellte
Vergiftungen meist endogener Art, die unerwartet schnell verstorben
sind. Auf alle 4 Gruppen mull einzeln eingegangen werden; wobei
selbstverstdndlich nur sezierte Falle zur Besprechung herangezogen
sind; diese Sektionen sind séimtlich von mir oder unter meiner Leitung
in den Jahren 1928—1931 (einschlieBlich) ausgefiihrt; darin sehe ich
einen groBen Vorteil gegeniiber Zusammenstellungen von Sektions-
befunden vieler Gutachter, wie sie Weyrich jiingst in diesen Blidttern
gegeben hat.

Ubrigens ist es eine fiir die wissenschaftliche Forschung bedauerliche Er-
fahrung, dafl gerade die Angehérigen unerwartet Verstorbener in ihrem ganz
besonders begreiflichen Schmerze und infolge akuter psychischer Erschiitterung
die Leichendffnung verbieten; gegeniiber diesen fast 600 an Zahl betragenden,
sezierten Féllen stehen im gleichen Zeitraum 120 unsezierte Todesfalle aus wahr-
scheinlich innerer Ursache, also etwa 20% Verweigerungen, eine Tatsache, die
bei uns in versicherungstechnischen Fragen des ofteren zu Schwierigkeiten und
Weiterungen gefiihrt hat.

Ohne hier erneut auf Einzelheiten meiner oben erwéhnten Arbeit
iiber den Mechanismus des plotzlichen Todes eingehen zu wollen, soll
vor den Einzeldarstellungen der drei Hauptgruppen nochmals betont
werden, daB fiir alle Todesarten der Zirkulationsstorung tibergeordnete
Bedeutung zukommt. Das Herz mit dem seine Titigkeit im wesent-
lichen steuernden Nebennierenapparate, die Lungen und das Gehirn
kénnen gleichzeitig und auch gesondert von solcher Zirkulations-
storung verhangnisvoll getroffen werden, so dal} eine exakte. Trennung
in die drei Haupttodesmechanismen nicht immer durchfiihrbar ist.
Plotzliche, mehr oder weniger erhebliche Andmien, sowie die vielleicht
nicht allzu selten unmittelbar todlichen plethorischen Hyperimien
verwischen ebenfalls diese einzelnen, uns charakteristisch erscheinenden
Typen. Die nun folgende Einteilung, die zuniichst nur als numerische
Wertung der Todesarten aufgestellt war, gibt aber wohl auch gleich-
zeitig eine Charakteristik der Wichtigkeit der einzelnen Kérpersysteme
und ihrer einzelnen Abschnitte wieder. Sie liBt endlich erkennen,
daB man bei Besprechung der ,plotzlichen Todesarten nicht jene
»vermutlich plotzlichen Todesfille ganz ausschalten kann, die fir
alle Zuschauer, einschlieflich des beobachtenden Arztes, zwar sthnell
verlaufen, deren allmihliche Vorbereitung der Triger der Erkrankung
aber doch wohl hiufig und lingst in ihrer verhiingnisvollen Bedeutung
vorahnte; das gilt sowohl fiir die chronische Vergiftung mit akut téd-
lichen Schiiben, wie auch fiir die foudroyant verlaufenden Entziin-
dungen, wie endlich fiir die selteneren Verblutungen. Was iibrigens
die auch groBeren Blutungen aus innerer Ursache, wie Rupturen des
Myokards, der syphilitischen, vielfach erweiterten Aorta, Rupturen von
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Lungengefifen usw. anlangt, so mochte ich sie nicht als ,,Verblutungen‘
aufgefallt wissen, da der Blutverlust immerhin gering, seine Menge
auch viel kleiner ist als dort; ich habe deshalb diese Fille auch in die
jeweiligen Organrubriken einreihen zu diirfen geglaubt.

Tabelle 3.
Statistische Ubersicht iiber 5§72 Fille unerwarteten Todes aus innerer Ursache.

A. Ausschaltung der Zirkulation (339 Fille).

1. Erkrankungen der Coronarien und der Aorta (222 Fille).
d.h.a) Arteriosklerotische Coronarveranderungen, meist mit Herzschwielen
(133 Falle).
b) Aortitis luica mit 76% Coronarabgangsstenosen (48 Falle).
c¢) Aortenaneurysmen mit und ohne Durchbriiche (23 Falle).
d) Spontane Coronarthrombosen (18 Fille).

11. Erkrankungen der Herzmuskulatur (88 Flle).
d.h.a) Cor bovinum, meist mit Nebennierenverinderungen (52 Fille).
b) Frische Myomalacien mit und ohne Durchbruch (24 Fille).
¢) Herzaneurysmen ohne ersichtliche Komplikationen (12 Fille).

111, Alie Klappenerkronkungen (29 Fdlle).
d.h. a) Aortenklappenstenosen (18 Fille).
b) Mitralstenosen (7 Falle).
¢) kongenitale Aortenstenosen (3 Falle).
d) Rechtsseitige Klappenstenosen (1 Fall).

B. Ausschaltung der Respiration (109 Fille).
1. Erkrankungen des Lungenparenchyms (66 Fille).
d.h.a) Pneumonien und Bronchopneumonien (35 Falle).
b) Lungentuberkulosen (18 Falle).
¢) Lungenlues (1 Fall).
d) Lungenkrebs (1 Fall).
11. Erkrankungen des Bronchialbaumes (37 Fille).

d. h. a) Bronchiektasen (21 Falle).
b) Erstickung einschlieBlich asthmatischen Anfalles (16 Falle).

II1. Frische Lungenarterienerkrankungen (17 Tille).
d.h.a) Embolien (14 Fille).
b) Thrombosen (3 Fille).

€. Ausschaltung des Zentralnervensystems (36 Fille),
I. Erkrankungen des Hirnparenchyms (25 Fdlle).
d. h.a) Hirnblutungen (22 Fille).
b) Geschwiilste (3 Falle).
I1. Evkrankungen der Hirngefife (7 Fdlle).
d. h.a) Der Basalgefile (5 Falle).
b) Purpura cerebri (2 Fille).
II1. Erkrankungen des Liguorsystems (4 Fdlle).

d.h. a) Hydrocephalus und Entliquorisierung (2 Falle).
b) Pyocephalus (2 Falle).
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D. Andersartige schnelle Todesfiille aus innerer Ursache (88 Fille).
1. Exogene und endogene chronische Vergiftungen mit akuten Schitben (48 Fille).
d.h.a) Alkoholismus mit Lebercirrhosen (21 Falle).
b) Nicotinismus (3 Falle).
¢) Diabetes (5 Fille).
d) Adipositas (3 Falle).
e) Marasmus (16 Falle).
I1. Foudroyante eitrige Enizindungen (31 Fille).
d. h.a) Peritonitiden (15 Falle).
b) Pyelonephritiden usw. (16 Falle).
II1. Verblutungen (awper denen des Herzens, der Aorta und der Lungen (9 Félle).
d.h.a) Aus dem Magen-Darmkanal (6 Fille).
b) Aus anatomischem Uterus (1 Fall).
c) Aus Unterschenkelvaricen (2 Fille).

Es ist zunichst in dieser Zusammenstellung (Tab. 3) offenkundig
und gilt wohl auch allen an diesem Thema arbeitenden Autoren als
feststehend, dafl die Ausschaltung von Herz und Gefifen (A) das
Hauptkontingent der unerwarteten Todesfille darstellt; man koénnte
ungezwungen auch noch zahlreiche Fille der ibrigen Rubriken ein-
beziehen, wie ich das in der fritheren Arbeit gezeigt habe, in welcher
ich darzutun bemiiht war, daB viele Lungen- und Hirntode ebenfalls
akute Zirkulationsstérungstode sind.

Innerhalb der Gruppe (A) sind Verdnderungen der Coronarien und
der Aorta (A,T) in 2/; aller Félle Todesursache geworden: Meine Ein-
teilung, die der Haufigkeit Rechnung tréigt, nennt zunichst als iiber-
wiegend die arteriosklerotischen Coronarverinderungen (I,a) mit den
allbekannten Myokardverinderungen, d.h. mit multiplen grofen bis
kleinsten Schwielen, héufig mit den mir sehr charakteristisch er-
scheinenden Herzaneurysmen an der Herzspitze nach vorn und auf
den vorderen unteren Abschnitt des Herzseptums iibergreifend; die
linke Kranzarterie, besonders ihr absteigender Ast sind auch bei plotz-
lichen arteriosklerotischen Coronartoden am meisten beteiligt; zumeist
lag hier allerdings ein groBes, geplatztes, atheromatéses Geschwiir vor,
dessen entleertes Cholesterinmaterial zum groBen Teil in das Verlaufs-
gebiet des betroffenen Geféifies verschleppt und durch frisches Thromben-
material im Lumen fixiert war; sehr viel seltener sind sog. spontane
Coronarthrombosen (I, d), die sich wohl ebenfalls an atheromatése,
meist rein lipoide Coronarverinderungen anlehnen, welche man auf
iiberméfigen Nicotinismus, zumal, wenn sie bei jiingeren Leuten fest-
gestellt sind, zuriickfiihren moéchte. Gegeniiber diesen Verinderungen
der Coronarien treten die luischen Verinderungen an Hiufigkeit zuriick
die Aortitis (I, b. u. c) wird als solche sehr viel seltener Todesursache,
als vielmehr durch ihre beiden hiufigsten Komplikationen, die Coronar-
abgangsstenosen, die in fritheren Arbeiten durch mich und spater
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durch meinen Assistenten Pohl detaillierter besprochen wurden, und
durch Aortendurchbruch, der nach unseren Beobachtungen (23 Félle)
am héaufigsten in ‘den Herzbeutel (7 Félle), seltener in die Pleura-
héhlen (2mal links, 2mal rechts), in die Bronchien (2 Fille) und in die
Luitrohre (1 Fall), sehr selten nur in das Mediastinum (1 Fall) und in
die Arteria pulmonalis (1 Fall) erfolgte; 4 Fille von Aorteneurysmen
ohne diese Komplikationen wurden beobachtet, wobei jedesmal eine
stirkere akute Lungenblihung mit klinischen Erstickungserscheinungen
vorlag (einmal saB ein kleines Aneurysma genau zwischen der Speise-
réhre und der Teilungsstelle der Luftrohre, so dal die zeitweiligen
Schluckbeschwerden wie auch asthmatische Anfélle bei der 41jahrigen
Puella, versténdlich wurden). Drei Aortenaneurysmen des Abdominal-
teiles mijt Durchbriichen ins Retroperitoneum, einmal in die freie
Bauchhéhle, spielen numerisch eine nur kleine Rolle.

Bei den Erkrankungen der Herzmuskulatur (A, II) ist die Herz-
hypertrophie (I, a) indirekt die haufigste Todesursache geworden:
Meine diesbeziiglichen Zusammenstellungen habe ich andernorts ge-
gegeben, mochte hier nur auf die gerade hierbei so héufigen, gleich-
zeitigen Nebennierenverdnderungen hinweisen, die meist fiir die Plotz-
lichkeit des Todes unmittelbar verantwortlich zu machen sind, besonders
wenn man keine Myokardverdnderungen histologisch nachzuweisen
imstande ist; trotz aller derartigen Bemiihungen wird das nicht ge-
lingen, es sei denn, daf durch Schwielenbildung und deren gelegent-
lich akute Umgebungsreaktion das Reizleitungssystem, besonders sein
linker Schenkel erfafit wird. Letzteres gilt wohl besonders fiir jene Félle
plotzlichen Todes mit Herzaneurysmen ohne ersichtliche Komplika-
tionen (IT, ¢), die, wie oben schon betont, meist an der Herzspitze und
am vorderen unteren Herzseptumteil sitzen; wird das Aneurysma
immer gréfer, die Wand immer diinner, der thrombotische Inhalt
immer fester, so setzen am Aneurysmarande reparatorische entziind-
liche Erscheinungen ein, die dann dem Reizleitungssystem immer
niherkommen. Nicht sehr selten sind frische Myomalacien am linken
Ventrikel (II, b), meist an der linken Herzkante, zuweilen auch an
den Papillarmuskeln (4 Félle, davon zweimal frische, zweimal ver-
narbte), ja sogar an den Vorhéfen (einmal am rechten Vorhof einer
78jihrigen Frau); als typisch selie ich bei #lteren Leuten wenig aus-
gedehnte Malacien .des linken Ventrikels und trotzdem mit Durchbruch
in den Herzbeutel an, vereinzelt aber sah ich sehr ausgedehnte Malacien
schon bei jiingeren Ménnern ohne Durchbruch, iibrigens nicht selten
bei gleichzeitiger alter Concretio pericardii; selbstverstéindlich waren
bhierfiir ursichlich mehr oder weniger alte sklerotische Coronarveréinde-
rungen, die man bei jiingeren Menschen auf nicotinische Intima-
schiden zurtickzufithren sich berechtigt fiihlte.
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Seltener als die genannten Herzverinderungen werden ursichlich
fiir plotzlichen Tod durch Zirkulationsausschaltung alte Klappen-
veranderungen (A, I1II) festgestellt, die durch akute Kreislaufstérung
zuweilen bei noch jiingeren Leuten verhingnisvoll geworden sind. In
erster Linie sind hier alte entziindliche, seltener luische Stenosen der
Aortenklappen (III,a) zu nennen; Mitralstenosen (III, b) sind hier
schon wesentlich seltener, wenn sie auch schon sehr enge geworden
sind ; rechtsseitige Stenosen (III, d) scheinen bei plotzlichem Tode sehr
selten (einmal Tricuspidalstenose); héufiger diirften hier kongenitale
Stenosen sein, ich sah eine Kongenitalstenose des Ostium pulmonale
bei einem 21 jdhrigen M#dchen, 2 Fille von Isthmusstenose der Aorta,
von denen einer spontane Aortenruptur oberhalb zeigte.

Bei allen diesen schnellen Zirkulationsausschaltungstoden diirfte
auller den genannten Herzverdnderungen der gleichzeitigen akuten
Zirkulationsstorung die gréfite Schuld an der Plotzlichkeit des Todes
beizumessen sein; gerade deren Ursachen, die ich auf die Nebennieren
hauptsichlich beziehe, sind von der Forschung bisher wenig erfalit.
Hier ist eine Liicke, die vielleicht eine reine morphologische Betrach-
tungsweise nicht immer ausgleichen kann; sie mufl durch nachtrégliche
Erhebungen im einzelnen Todesfall und eventuell durch experimentelle
Studien an Tieren ausgefiillt werden; doch erscheint solches Experi-
ment schon von vornherein wenig aussichtsvoll, da niemals gleiche
Verhéltnisse wie beim erkrankten Menschen geschaffen werden kénnen.
Es bliebe also die retrograde Anamnese, die allein eine geniigende
Klarung zu geben imstande ist.

In diesem Zusammenhange méchte ich die in der Vorarbeit von mir betonte
Bedeutung der Reizleitungsausschaltung fiir den plétzlichen Tod nicht mehr
hervorheben, einmal weil er anatomisch nur selten klar und einwandfrei zu be-
weisen ist, dann aber weil viele der bisher genannten Herzerkrankungen gerade
im Verlaufe des Reizleitungssystemes, und zwar in der Zeit kurz vor dem plotz-
lichen Tode angreifen, also bereits in die Rubrik eingeschaltet sind.

Die zweite groBe Gruppe von schnellen Todesfillen ist die der
Respirationsausschaltung (B), zahlenmiBig héchstens 1/, der Gruppe A.
Die einzelnen Unterabschnitte sind hier ebenfalls entsprechend ihrer
Haufigkeit gruppiert:

Man ist erstaunt dariiber, daf Lungenentziindungen (I, a) beider
Formen relativ hiufig zum unerwarteten Tode fithren; gewill werden
hier akute, sehr heftig verlaufende beginnende Fille, die in ent-
sprechenden Zeiten vielfach als Grippepneumonien angesprochen werden,
aufgefiihrt, hiufiger sind aber sekundire Pneumonien alter, seltener
alternder Leute ausgehend von veralteten eitrigen Bronchitiden, nicht
selten auch von alter Lungengangrin, oft vergesellschaftet mit Coronar-
und Nephrosklerosen, mit Cor bovinum oder Herzschwielen, nicht
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selten vorkommend bei Kyphoskoliotikern (5 Fille), bei Alkoholikern
(4 Fille) und sogar bei chronischem Morphinismus (2 Fille); der oft so
schnelle Tod tritt also bei Pneumonien unter den allerungiinstigsten Be-
gleitumstéinden ein, vielleicht auch, daf diese Leute an kérperliche Leiden
gewohnt sind und ihnen durch gréBere somatische und psychische
Energien linger widerstehen als bisher Gesunde. Bei den Lungen.
tuberkulosen (I, b) finden sich hier natiirlich keine kisig-pneumoni-
schen, sondern zumeist Himoptoefille, einige Fille von Ausgleichs-
emphysem (perifokales Emphysem, klinisch: asthmatischer Anfall) und
endlich ein vereinzelter Fall von Ventilpneumothorax. Ein Unikum
diirfte 1 Fall von Lues pulmonalis (I, ¢) darstellen, der durch Platzen
eines Lungenarterienaneurysmas zum Exitus kam (ndhere Beschreibung
durch meinen Assistenten Pohl}; das gleiche gilt fiir 1 Fall von Lungen-
krebs (I,d) bei gleichzeitiger Lungentuberkulose und geplatztem
Lungenarterienaneurysma.

Noch deutlicher wird der Todesmechanismus der Lungenaus-
schaltung durch akute Lungenbldhung bei den alten Erkrankungen
des Bronchialbaumes (B, II), die sémtlich durch Hypertrophie mit
oft gleichzeitiger Dilatation der rechten Herzseite charakterisiert sind.
Hierher gehoren einmal die auch bei den plotzlichen Toden keineswegs
seltenen Fille von Bronchektasen (II,a) verschiedenster Atiologie,
ferner Erstickungsfille (II,d) in luftverdiinnten oder sonstwie luft-
vergifteten Réumen, besonders bei Kessel- oder Caissonarbeitern, und
jene ebenfalls meines Erachtens nicht allzu seltenen asthmatischen
Anfille mit nur geringen anatomischen Befunden; hier muf} die retro-
spektive Anamnese einspringen, sie liefert oft gute Anhaltspunkte fiir
die entsprechende Begutachtung des Einzelfalles.

Allen diesen Fillen gegeniiber sind die akuten Todesfille durch
Ausschaltung der Lungenarterienzirkulation (B, I1I) verhéltnismafBig
selten. Embolien sind hiufiger als primére, durch Apposition ver-
gréBerte und mehr oder weniger schnell obturierende Lungenarterien-
thrombosen. Unter unseren Emboliefillen (ITI, a) sind bis auf zweil
Ausnahmen nur Leute jenseits des 63. Lebensjahres vertreten, meist
weibliche, wohlbeleibte Personen in besonderer Hiufung, meist aus-
gehend von Schenkelvenenthrombosen, nur vereinzelt mit gleich-
zeitigen beginnenden bronchopneumonischen Affektionen. Auch die
Pulmonalthrombosen betrafen simtlich dltere Leute, fast ausschlieBlich
solche mit ,,rundem Riicken®, einmal bei alter Kyphoskoliose, stets
mit gleichzeitiger Pulmonalsklerose, einmal mit gleichzeitigen multiplen
Pulmonalarterientraktionsdivertikeln durch anthrakotische Driisen. Die
Blutpfropfmassen waren fast in allen Fillen so groB, dafl sie die Gefdf3-
lumina ausfiillten ; schien das an den der Leiche entnommenen Lungen
nicht der Fall zu sein, so fand man oft im Herzbeutel liegend noch
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zusammengelegte Thrombenmassen, die bei der Herausnahme des
Herzens dort hineingesunken waren, weshalb ich bei Embolieverdacht
jetzt immer bei der Sektion das Herz durch gleichzeitigen Zug von
unten nach oben zunéchst nur bis zur Freilegung der Pulmonararterien
loslése, um die GréBe der Blutpfropfe genauer festzustellen; seitdem
glaube ich nicht mehr an die Moglichkeit des akuten Embolietodes durch
kleine Embolien etwa in einen Teilast einer der beiden Lungenarterien.

Soweit tiber das Gros der Respirationsausschaltungstodesfélle; iber
besondere Ereignisse berichtete ich gelegentlich an anderer Stelle.
Es eriibrigt sich auch, hier noch auf die enge Beziehung zwischen
Zirkulation und Respiration einzugehen; ich stehe auch nicht an zuzu-
geben, dafl man im Einzelfalle sich nicht immer dartiber klar werden
kann, zu welcher der beiden Gruppen der Fall zu zdhlen ist.

Hierbei habe ich speziell einen Fall im Auge, in welchem auBler einer schweren
akuten Lungenbléhung mit asthmatischem Anfalle gleichzeitig eine schiwere, nur
rechtsseitige Myodegeneratio cordis vorlag. Zweifelhaft bleibt auch z. B. die Ent-
scheidung bei vielen Todesarten aus unnatiirlicher Ursache, besonders auch bei
fast jedem Falle von Ertrinken, indem es dort — nicht zum wenigsten oft durch
die Manipulation der kiinstlichen Atmung — zur Respiration des aspirierten
Wassers durch das Lungengewebe, danach zur akuten Lungenbldhung und durch
den gleichen Vorgang zur waBirigen Anschoppung des Myokards und besonders
auch der Nieren gekommen ist.

Die dritte Gruppe der allerdings numerisch stark zuriicktretenden
plotzlichen Todesfille aus innerer Ursache betrifft dann die Ausschal-
tung des Zentralnervensystems (C), vornehmlich des Gehirnes:

In grofiter Haufigkeit liegen hier Félle von akuten und chronischen
Verdnderungen des Gehirnparenchyms vor, unter ersteren besonders
Hirnblutungen (I, a) in die Stammganglien, ziemlich hiufig auch in
eine Kleinhirnseite mit typischer Fernwirkung auf das verlingerte
Mark, welches iibrigens sehr héufig im Pons kleine weitere Blutungen
aufweist; die ja chronisch wachsenden Hirntumoren, welche ohne
wesentliche Symptome plotzlich zum Tode fiihren, scheinen mir eben-
falls hiufig im Kleinhirn zu sitzen, jedenfalls lagen in 2 meiner 3 akut
zum Tode fithrenden Hirntumorfille ein solcher einer Kleinhirnhilfte vor.

Die Hirngefidferkrankungen (C, II) unerwartet Verstorbener sind fast
ausschlieBlich Rupturen der Basilararterien (II,a), einmal war eine
Vertebralarterie zerrissen, bei 3 Fillen lagen multiple arteriosklerotische,
bei einem multiple luische Aneurysmen vor; einmal erlebte ich eine
in 6 Stunden zum Tode fithrende frische Basilararterienthrombose.
Nicht unwesentlich erscheint mir anch die schnelle Entstehung multipler
Verénderungen intracerebraler Hirngefifichen, die sich bei der Obduk-
tion schon makroskopisch als Purpura cerebri anzeigt, und wie sie
nach C.0.- und auch Morphium-, Cocain- und Salvarsanvergiftungen
nicht allzu selten ist; ich erlebte 2 solche Fille aus innerer Ursache
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bei schwer andmischen, vor Wochen ausgebluteten jiingeren Leuten,
von denen der eine sich nach einem Lungendurchschusse vor 6 Wochen
bis zu seinem ginzlich unerwarteten und schnellen Tode gut erholt
hatte.

Endlich scheinen mir auch gelegentlich schnelle Verdinderungen und
Verluste des Liquors (C, III) in kiirzester Zeit aus voller Gesundheit ge-
legentlich zum Tode zu fithren. Der Gedanke an eine akute Entstehung
eines schnell todlichen Hydrocephalus als Spatfolge eines fraglichen
Schiadeltraumas lief sich in 2 Fallen nicht von der Hand weisen; 1 Fall
von tédlichem Liquorverlust durch Platzen einer intrasakralen Meningo-
cele habe ich andernorts beschreiben konnen (ITL, a). Der Durchbruch
eines Hirnabscesses der ,,sturnmen Hirnregion® in die Ventrikel schien
mir ebensogut die Plotzlichkeit des Todes zu erkliren, wie ein wohl einzig-
artiger Fall eines isolierten Cysticercuspyocephalus des Ventriculus septi
pellucidi; bei diesem Kreignis diirfte die Liguorzirkulation der dbrigen
Ventrikel durch Ventilmechanismus schlagartig ausgeschaltet worden
sein (III, b). Auf die Bedeutung der diffusen Plexusfibrose fiir die
Liquorzirkulation konnte ich an anderer Stelle eingehend hinweisen.

Wenn auch die meisten der schnell erfolgten Todesfille in dem
erwahnten Prozentverhiltnis durch die Ausschaltung der drei lebens-
wichtigsten Korpersysteme zu erkliren sind, so bleibt noch etwa 1fg
dieser Fille, fiir welche diese Kinteilung nicht recht oder nur gezwungen
paBt. Diese aus dem Rahmen fallenden Todesarten (D) sind in sich
auch sehr verschieden, so dafl sie schwer unter einer gemeinsamen
Bezeichnung zusammenfalbar sind; einheitlich ist ihnen hochstens die
Erscheinung einer allgemeinen schnellen Blutverinderung beziiglich der
chemisch-physikalischen oder morphologisch-bakteriologischen Qualitét,
weniger beziiglich der Blutquantitit, wobel aus begreiflichen, oben-
erwahnten Griinden nur noch der Blutverlust eine gewisse Rolle spielt,
nachdem plethorische Zustinde und auch Gefdfirupturen lebenswich-
tigster Organe frither in unser Schema eingereiht wurden.

Der Hiufigkeit nach steht bei den natiirlichen Todesfillen dieser
Gruppe der akute Vergiftungstod an weitaus erster Stelle; selbst-
verstdndlich gehéren hierher nicht akute exogene, also ,unnatiir-
liche* Vergiftungen, sondern nur chronische exo-, mehr noch endogene
Vergiftungen mit akuten Schiiben (D, I), wobei man den Begriff der
Vergiftung moglichst weit fassen mufl. Als am hiufigsten vorkommend
und gleichzeitig als vorziigliches Beispiel ist hier der Alkoholismus
(I, a) zu nennen: Der chronische Alkoholismus ist in diesen Fillen
durch typische Lebercirrhose, oft auch durch Hodenschwielen und
chronische Lepto-, auch zuweilen Pachymeningitis und Oesophagus-
varicen gekennzeichnet, die akuten Erscheinungen bestehen, abgesehen
von den unten eingereihten Fallen von Verblutungen, aus geplatzten
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Speisershrenwandvenen in akuter Verfettung des restierenden Leber-
parenchyms, vor allem aber eines Hirn- und Hirnhautédems zuweilen
mit Rindenblutungen und leptomeningealen, nicht selten sehr aus-
gedehnten flichenhaften Gehirnoberflichenblutungen, fir die man zu-
nichst oft genug vergeblich nach Hirnbasis- oder: gar Halswirbel-
sdulenbriichen sucht; ist ein Delirium dem Tode vorausgegangen, so
finden sich oft Herzfleischblutungen in die Papillarmuskeln oder am
Herzseptum in Reizléitungsnihe oder Blutungen in das Zwerchfell, in
die Schleimhaut der. Luft- und Speiserthre, in die des Magens und
Duodenums als Effekte von Tobsuchtsanfillen oder zahlreichem Er-
brechen. — :Zeitlich in dhnlicher Weise ablaufend kann man sich den
Schadigungsvorgang durch den ebenfalls zuweilen zum plétzlichen Ende
fithrenden Nicotinismus (I, b) vorstellen; leider sind die anatomischen
Unterlagen in dieser Beziehung zu gering und auch wohl noch zu wenig
sicher bekannt und erforscht; die Reichlichkeit des Nicotinverbrauches
durch den einzelnen und die klinischen Beobachtungen des Einzel-
falles zeigen jedoch mit groBler Deutlichkeit einmal das Vorkommen
von ﬁberempfindlichkeitszeichen, wie sie iibrigens auch der chronische
Alkoholiker kennt, andererseits gibt sie den Beweis zeitweiliger Kumu-
lierung der Giftwirkung; zu beiden Zeitpunkten ist der Korper des
Kranken gefihrdeter als sonst, und gerade dann scheint er zum plétz-
lichen Tode zu neigen; sicherlich tritt hierbei eine akut tédliche Zirku-
lationsstérung auf, wie man am Leichentische durch die vorhandene,
oft sehr erhebliche Organstauung feststellen kann, und wie.sie durch
Erhebung einer nachtriglichen Anammnese bei den Angehérigen ver-
sténdlich wird. — Bei allen plotzlich tédlichen Stoffwechselkrankheiten
bzw. infolge der sie begleitenden endogenen Vergiftungen scheinen
ahnliche Verhéltnisse vorzuliegen; eine akute schwere Schidigung be-
wirkt bei den ohnehin chronisch Geschédigten den schnellen Tod.
Am h#ufigsten noch diirfte hier eine akute urdmische Vergiftung sein,
die ohne lange Vorboten plotszlich aufzutreten scheint und sicherlich
innerhalb weniger Stunden aus praktischer Gesundheit heraus zum
Tode fithren kann; ich habe solche Einzelbeobachtungen andernorts
zusammengestellt, immer lagen alte parenchymatése Nierenschiden
vor mit akutem, meist nephrotischem Kinschlage; erst jiingst erlebte
ich wieder Ahnliches bei einer jiingeren Frau, deren Nierenfunktions-
breite kongenital stark eingeschrénkt war, indem beide Nieren je zwei
Nierenbecken aufwiesen und.rechts eine stark hypoplastische Niere
gefunden wurde. Auch der Diabetes Scheint durch ein akut todiiches
Koma zum schnellen Exitus fithren zu kénnen. Ahnlich mogen die
Dinge bei dem auch zuweilen plotzlich abschlieBenden, an sich ja ganz
chronischen endogenen Vergiftungen, wie sie beim Marasmus senilis
und der Cachexie, etwa der carcinomatdsen, liegen; doch fehlen hier
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noch mehr die exakten Beweise, weniger auf pathologisch-anatomischen,
als vielmehr auf chemisch-physikalischen Gebiete.

Klarer sind die Zusammenhéinge in jenen Fillen von foudroyant
verlaufenden, nach ganz kurzer Krankheit zum Tode fithrenden Ent-
ziindungen (D, H) groBer Korperbezirke: Hierher gehéren natiirlich
zunéchst die ziemlich zahlreichen Félle pneumonischer Veriinderungen,
die oben bereits besprochen und in das Schema eingereiht wurden,
dann aber vornehmlich diffuse Peritonitiden (IT, a): Erstaunlich schnell,
offenbar durch Shockwirkung starben in unserer Beobachtung je 1 Fall
von durchgebrochenem Magengeschwiir und von Dickdarmruptur ober-
halb eines m#fig stenosierenden ringférmigen Carcinoms; hierher ge-
héren auch jene nicht allzu seltenen Fille von Peritonitis pneumo-
coccica kleiner Midchen, sowie die ja nicht seltenen Peritonitiden nach
Aborten, welche die Klinik in diesem heftigen Verlaufe wohl seltener
sieht als ein gerichtsmedizinisches Institut. Weniger stiirmisch, aber
ebenfalls zuweilen aus praktischer Gesundheit heraus sterben oft dltere
Mianner infolge schwerer eitriger Pyelonephritis (I, b), welche meist
eine Folge alter stenosierender Prostatahypertrophie ist; hierbei diirfte
oft gleichzeitig Urdmie im Spiele sein, wie das haufig hierbei von uns
beobachtete, nicht selten erhebliche leptomeningeale Odem und ein
gleichzeitiger, sehr akut entstandener Hydrocephalus vermuten 1a03t.

Nicht allzu héufig sind heutzutage, wohl infolge guter Operations-
bereitschaft der Chirurgen, Verblutungsfdlle (D, III) der nicht gerade
zentralen, lebenswichtigsten Organsysteme, von welch letzteren ich
bereits an anderer Stelle gesprochen habe. Diese Fille beziehen sich
groBtenteils auf Blutungen aus dem Magendarmkanal, meist aus
Magenulcerationen, einmal aus einem Duodenalulcus nach Verbrennung
eines groBen Teils der Haut eines 7jéhrigen Madchens, welches eine
Woche vor dem Tode verungliickt war, einmal lag eine Verblutung in
die Bauchhohle durch Platzen eines Aneurysma arteriovenosum der
MilzgefaBe bei Lebercirrhose und chronischer Milzstauung vor, einmal der
wohl sehr geltene Fall der Ruptur eines Aneurysma der Arteria gastrica
dextra, welches in einer apfelgroflen, gedeckten, von einem alten Magen-
geschwiir herrithrenden und neben dem Pylorus liegenden Perforations-
hohle entstanden war, wobei die tédliche Blutung durch eine frische Fistel
in den Diinndarm ihren Ausweg gefunden hatte; einmal war eine Frau
post partum infolge der Weigerung jeder drztlichen Hilfe an Verblutung
aus dem atonischen Uterus verstorben, Verblutungen aus geplatzter
Tubargraviditit wurden nicht beobachtet. Endlich sahen wir 2 Félle
von Verblutung aus geplatzten Unterschenkelvaricen, beide Male bei
alteren Frauen, einmal davon bei gleichzeitiger erheblicher Fettleibigkeit.

Auf Grund dieser spezifizierten Zusammenstellung glaube ich schon
pathologisch-anatomisch zur vorgeschlagenen Einteilung berechtigt zu
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sein, wenn auch der iibergeordnete Begriff der akuten Zirkulations-
storung fiir die Plotzlichkeit des Todes wohl durchweg verantwortlich
gemacht werden muB. Bei und nach der Sektion aber versplrt man
sowohl als Forscher wie vor allem als Begutachter die Notwendigkeit,
durch eine nachirdgliche Anamnese Naheres iber die Einzelheiten der
letzten Lebenszeit und der letzten Lebensminuten zu erfahren sowohl
im Interesse der Kldrung des jeweiligen Todesmechanismus wie auch
in dem der gerechten Beurteilung des ,,Ungliicksfalles”. Man tut also
gut, die Angehérigen bzw. Augenzeugen der letzten Lebensminuten bis
-stunden zu laden, deren Adressen aus den Akten meist hervorgehen:
Dann wird man allerdings zunéchst immer wieder, besonders aber in
der heutigen Notzeit, horen, wie wenig die meisten Angehérigen iiber
die Todesursache zu erfahren wiinschen, daB sie fiir derartige Auf-
kldrungen kein Verstdndnis haben und mit den tiblichen Schlagworten,
wie Herz- oder Gehirnschlag, zufrieden sind; vielmehr liegt ihnen eine
moglichst schleunige Klérung der geldlichen Anspriiche auf Versorgung
oder Versicherungsguthaben am Herzen. Und so hat man hierbei
groBere Mithen als etwa mit den Kranken in der Sprechstunde, muf}
also intensiver ausfragen; naturgemif ist auch die Aufregung der Um-
stehenden bei plotzlich erfolgenden Todesfdllen so groB, daB sie oft
wichtige Einzelheiten trotz vielleicht sonst vorhandenem geistigen Hoch-
stand iibersehen haben.

Uber die Erscheinungen kurz vor dem Tode haben wir folgendes
erfahren: Abgesehen von wenigen Féllen plotzlichen Hinfallens unter
tiefem Seufzer, Stohnen oder sogar Aufschrei stellen sich in den meisten
Féllen kurz bis eine halbe Stunde vor dem Tode heftigste plstzliche
Herzschmerzen ein, der Erkrankte greift gewissermafen stiitzend nach
der Herzgegend, wobei iiber gewisse Atemnot, Schmerzen und Pelzig-
sein im linken, seltener im rechten Arme oder im Riicken geklagt wird.
Zuweilen werden die oft durch dhnliche akute Verdnderungen bedingten
Schmerzen auch in die Magengegend lokalisiert, deren krampfartige
Leibschmerzen eher die Vorboten abdominaler Affektion sind. Er-
stickungsanfille sind mit hochgradigsten Atembeschwerden nur in ver-
einzelten Fillen beobachtet und beziehen sich fast ausschlieBlich auf
Respirationstode. In allen Fillen tritt aber bald ein Unwohlsein mit
Cyanose des Gesichtes und mit kaltem SchweiBausbruch hinzu; die
Ubelkeit steigert sich zuweilen schnell zum Brechreiz, zum Erbrechen
und zum Auswerfen von Mageninhalt, Lungenauswurf oder von mehr
oder weniger groflen Blutmengen. Sehr bald, viel seltener ohne die
erwihnten Vorboten setzt dann eine schnell tiefwerdende, von der
giitigen Natur sehr wohltétige BewuBtlosigkeit ein, die bis in den nach
1/;—2 Stunden, oft auf dem Krankenhaustransport, eintretenden Tod
anhalt.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 19. Bd. 14
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Der schnelle Tod ,,aus innerer Ursache* ist in den allermeisten
Fillen somatisch langer Hand vorbereitet; das sieht man schon an der
Hiufigkeit des Vorhandenseins von Unterschenkelodemen; in einem
groBen Teil der Fille aber sind worausgehende Symptome sowohl fiir
den Patienten wie auch oft fiir seine Umgebung wahrnehmbar; sie
lassen den Kundigen schon eine bestimmte Krankheitsgruppe vermuten:
Oft lesen wir schon in den Polizeiakten, 6fter noch horen wir nach-
traglich von den Angehérigen, daB schon seit Wochen zuweilen auch
schwerere Ohnmachten und ,,Anfille” bestanden hitten, daB seit
Tagen Magenbeschwerden vorlagen, dafl Eiweil- oder auch Zucker-
ausscheidung langere Zeit hindurch beobachtet wurde.

Wenn in diesen Beobachtungen auch hiufig ein gewisser Grund zur
Annahme eines bestimmten Todesmechanismus im Einzelfalle liegen
mag, so interessieren &tiologisch doch noch mehr dufere Anldsse, die
kurze Zeit dem Tode vorausgegangen sind; gerade sie gehéren mit
logischer Notwendigkeit zur Erklirung der Plétzlichkeit des Lebens-
endes, wihrend &ltere Verdnderungen ja auch nach den lange vor dem
Tode Krankheit verursachenden und Krankenhausbehandlung erfor-
dernden Beschwerden beurteilt werden kénnen; welche Erkrankungen
zum plotzlichen Tode pradestinieren, ist ja oben gentigend gekenn-
zeichnet:

Am allerwesentlichsten scheint mir fiir die Klérung des plotzlichen
Todes die fast ausnahmslos hierbei vorhandene Uberfiillung des Leibes,
die tibrigens oft genug dem plotzlich Schwerkranken noch vor dem Tode
sehr wohl zum BewuBtsein kommt; er versucht noch, wie die so héu-
figen Todesfille auf dem Klosett beweisen, die natiirliche Entleerung,
wobei doch héchstwahrscheinlich das einsetzende starke Pressen noch
vor der Defikation zum Tode fithrt. Ahnliche Mechanismen sind wir
ja gewohnt, z. B. beim Tode durch Ertrinken, der leichter und nach-
gewiesenermafen oft bei gefiilltem Magen zustande kommt. In der
retrospektiven Anamnese unserer unerwartet Verstorbenen beweisen
das zahlreiche Beobachtungen sinnfillig. Sowohl der GenuB iiber-
miBiger Fliissigkeitsmengen wie auch der von Speisemassen ist sehr
oft festzustellen; eine gewisse Hastigkeit und Gier bei der Einfiihrung
findet man oft betont. Bei den Fliissigkeiten handelt es sich nicht
unbedingt um alkoholische; die Alkoholgiftwirkung brancht keine so
groBe Rolle zu spielen als die Fliissigkeitsmenge, die doch oft bei geringer
Alkoholwirkung mehrere Liter betragen kann; ich finde jedoch auch
solche ,,innere‘ Todesfille nach Aufnahme ,,einiger Grogs®, sogar nach
einer ,,ganzen Flasche Schnaps®, in 3 Féllen von unbekannten Mengen
von ,,Brennspiritus, die unmittelbar vor dem Tode genossen waren;
haufig wird auch, besonders bei &lteren Frauen, vom Genusse groBerer
Mengen starken Kaffees oder Limonade (im Sommer) berichtet. Aus-
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giebige Mahlzeiten, besonders bei Festlichkeiten, sind ebenfalls oft dem
unerwarteten Tode voraufgegangen. Ob man immer aus der Angabe
der Augenzeugen ,sinnlose Trunkenheit auf Alkoholismus schlieBen
darf, erscheint mir mehr als fraglich; dies trifft jedoch wohl sicher zu,
wenn eine ,,Beldstigung der Passanten auf der Strale® stattgefunden
hat. — Fs ist ja wohl selbstverstindlich, daB diese Uberfiillung nicht
akut erfolgt zu sein braucht; héufig hat eine noch nachweisbare Kumu-
lation stattgefunden, die nicht selten auch nach Angabe dritter Per-
sonen zu ,stirkster Verstopfung® gefilhrt hat, ja es ist wohl kaum
zu bezweifeln, daB solche Kumulation in Jahren zustande kommen
kann, z. B. bei Gastwirten oder Kéchen; eine chronische Uberwisse-
rung des Unterhautgewebes bereitete den Weg fiir eine durch iiber-
m#Bige Nahrung herbeigefiihrte Adipositas, welche ihrerseits den zu-
weilen besonders bei Frauen zierlichen Kérperbau zentnerschwer be-
lastete (man ist oft nach dem Aufschneiden der adiptsen Brusthaut
iiber die Schmalheit des Brustkorbes erstaunt).

Die néchstgrofiere Rolle fiir das Zustandekommen des plotzlichen
Todes spielt meines Erachtens schwere kirperliche Anstrengung, wenn
sie im krassen MiBverhéltnis zur Leistungsfdhigkeit des bald nach der
Arbeit schnell Verstorbenen steht, und wenn sie das iibliche MaB der
sonstigen Arbeit ibertrifft. Dies ist um so leichter der Fall, wenn (wie
ich es dreimal gebucht finde) ,#rztlich verordnete Bettruhe® von
einem Herzkranken nicht innegehalten und statt dessen ,,schwer ge-
arbeitet” wurde. Besonders fiir alte Leute kénnen Anstrengungen, wie
»»Schneeschieben®,, Tragen von ,Zentnersicken mit Briketts oder
»eines vierjahrigen Enkelkindes auf dem Arme® zur Ursache plote-
lichen Todes werden. Auch nach anderer angreifender Tatigkeit, wie
nach intensivem Betreiben des Rasensportes (Wettkampf), gréBeren
Fahrradtouren, Arbeiten in Sielen, Abwisserkanilen und Gefrier-
hausern sind unmittelbar hinterher plotzliche Todesfille beobachtet
worden. Endlich sind in der Literatur héufig beschrieben und von uns
beobachtet und durch Obduktion geklirt Fille von Tod kurz nach
besonders anstrengenden Kohabitationen, zumal in abnormen Stel-
lungen und mit Prostituierten. Nicht unwesentlich erscheint mir auch
ein Milieuwechsel, der zuweilen besondere Anforderungen an die korper-
liche Leistungsfahigkeit und eine Umstellung vor allem des Gefaf3-
systems erfordert; eine gréBere Zahl der von mir beobachteten Falle
unerwarteten Todes ereignete sich auf Reisen, auf Besuch bei Ver-
wandten, in Hotels, kurz nach der Riickkehr aus den Tropen oder von
der Nordlandsreise.

DaBl endlich auch psychischen Einfliissen eine gewisse Rolle zuge-
billigt werden mubB, scheint mir durch die Tatsache bewiesen, daf auch
in unserem Material zuweilen bedeutungsvolle Ereignisse kurz vor dem

14*
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Tode auf den unerwartet Verstorbenen eingestiirmt sind; so lese ich
vom Tode kurz nach Ableistung des Offenbarungseides, Tod bei einer
Strafgerichtsverhandlung, Tod kurz nach Einlieferung ins Unter-
suchungsgeféingnis, Tod wihrend eines Weihnachtsgottesdienstes, Tod
nach einem groBen Arger mit dem Schwiegersohne, Tod aus innerer
Ursache eine halbe Stunde nach dem ebenfalls aus innerer Ursache
erfolgten Tode der Ehefrau.

Es ist vielleicht nicht ganz zuféllig, daB beim Vorliegen jedes der
drei soeben skizzierten schédlichen Faktoren in charakteristischer Weise
auch die verschiedenen Gruppen des plétzlichen Todes vorkommen,
und zwar findet sich beim Herztode oft die beschriebene Uberfiillung
des Leibes, beim Respirationsausschaltungstode oft vorherige ver-
mehrte korperliche Anstrengung, bei anatomisch wahrscheinlichen
cerebralen Todesarten nicht selten ein abnormer psychischer Insult.
Indessen muB nochmals betont werden, da die Zirkulationsstérung
der {ibergeordnete Begriff aller plotzlichen Todesarten ist, daB also
strenge Atiologieforschung hier iiberhaupt nicht betrieben werden kann.
Immerhin muB man bei etwaiger forensischer oder sonstiger gutacht-
licher Tétigkeit diesen Erfahrungen Rechnung tragen, da gerade diese
Nebenumstéinde vom Publikum natiirlich in den Vordergrund gedriingt
werden, und zwar, wie man sieht, mit gewisser Berechtigung.

Gewisse Wichtigkeit glaube ich der zweiten, oben eingehender
behandelten Beobachtung beilegen zu miissen, daB nimlich Fett-
leibigkeit mehr bei Herztoden, Abmagerung mehr bei Lungentoden
festgestellt wurde.

Mehr, als es andere Arbeiten bisher getan haben, glaube ich durch
die Darlegung meines Beobachtungsmaterials der letzten 4 Jahre auf
die Atiologie und den Mechanismus des schnellen Todes eingegangen
zu sein und gleichzeitig den speziellen Begutachtern, besonders unter
den Gerichtsmedizinern durch diese detaillierte und gleichzeitig zu-
sammenfassende Darstellung eine einheitlichere Auffassung empfohlen
zu haben, als sie bisher galt. Ein weiteres Resumé dieser Arbeit zu
geben, als es die beiden letzten vorstehenden Abschnitte tun, erscheint
mir wegen der Vielseitigkeit der erhobenen Befunde unmoglich, aber
gleichzeitig auch unnétig, da der fiir diese Frage spezielle Interessierte
die Arbeit im ganzen lesen und bewerten wird, wihrend den meisten
Forschern dieses Gebiet des unerwarteten Todes naturgemiB ferner
steht.

Die zugehorige Literatur einschliefllich der eigenen Arbeiten ist am Schlusse
meiner Arbeit iiber den Mechanismus des plotzlichen Todes durch akute Zirku-
lationsstorung (Dtsch. Z. gerichtl, Med. 1931, H. 3, 117—216) zusammengestellt;
dazu kommen Pohl, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 1931, H. 4, 283; 1931, H. 6, 443. —
Weyrich, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 1931, H. 2, 211—222,



