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Naohdem ich vet  einiger Zeit ,,fiber den Mechanismus des plStz- 
lichen Todes duroh akute Zirkulationsst6rung" in diesen Bl~ttern ein- 
gehend gesohrieben und dabei - -  wie schon dutch die Formulierung 
der damaligen Uberschrift kenntlich - -  die akute Kreislaufst6rung 
in den meisten Fgllen unerwarteten Todes sowohl bei Unglfieksf~llen, 
wie vornehmlieh beim Tode aus innerer Ursache, mag er nun auf eine 
pl6tzliche AusschMtung des Respirations- oder des Nervensystems oder 
auoh des Zirkulationsaploarates selbst zurfickzuffihren sein, als urs~ch- 
lich ffir das Zustandekommen des Todesvorganges hingestellt habe, 
sohien es mir eine zweite Pflieht, mein Unterlagenmaterial  yon Todes- 
f~llen ,,aus innerer Ursache" in kasuistisoher und statistisoher Hinsieht 
noch genauer zu ordnen und aueh hieraus gewissermagen quant i ta t iv  die 
praktiseh bedeutungsvollen theoretischen SchluBfolgerungen zu ziehen. 
Ich gebe ffir diese Arbeit zun~chst folgend~ 

Inhaltsiibersicht : 

1. Begriffsbestimmung des unerwarteten Todes (S. 174). 
2. ~_uBere Verh/~ltnisse bei den einzelnen unerwarteten Todesf/~llen, und zwar 

bezfiglich: 
~) des Todesortes (S. 176), 
b) der Todeszeit (S. 176), 
c) der L~ge aufgefundener Leichen (S. 176). 

3. Vergleichende Statistik yon e~wa 600 FMlen unerwarteten Todes, und zwar 
bezfiglich: 
a) des LebensMters der Verstorbenen (vgl. Tab. 1), (S. 177), 
b) der Gewichts- und L~ngenverhaltnisse der Leiehen (vgl. Tab. 2), (S. 178), 
e) der verschiedenen autoptisch festgestellten Todesursaehen (vgl. Tab. 3), 

(s. 180). 
4. Besprechung der verschiedenen Todesartentypen, und zwar: 

a) Ausschaltung der Zirkulation (im Speziellen), (S. 181), 
b) Ausschalttmg der Respiration (S. 183), 
c) Ausschaltung des Nervensystems (S. 185). 
d) andersartige schnelle Todesf~lle (S. 186). 

5. Auswertung der nachtr~glich yon den Angeh6rigen bzw. den Augenzeugen 
erhobenen Anamnese der unerwar~et Verstorbenen und des ~uBeren Todes- 
vorganges (S. 189). 
Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizim 19. Bd, ] 3 
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Nieht jeder Fall, der aktenmgBig als plStzlicher Tod gebucht ist, 
erweist sich bei n~herer Nachforschung als ,,Sekunden- oder Minuten- 
tod"; dieser kann eigentlieh nur in den Fiillen als anatomisch sieher- 
gestellt angesehen werden, in denen eine Lungen- oder aueh Herz- 
arterienembolie, einerlei mit welehem Material sie erfolgte, erwiesen 
wurde. L~nger dauert meist bei ,,Verb]utungen aus innerer oder auch 
~ul~erer Ursaehe" die Zeit schwerster antemortaler Krankheitserschei- 
nungen. In der grOl~eren Mehrzah] abet sind F/~]le, in denen eine schne]l 
verlaufende tSdliche KrankheR Stunden, Tage, ja bis Z u einer Woehe 
und l~nger anh~lt, wobei niemand bei der Geringffigigkeit der geKu~erten 
Besehwerden sieh des Ernstes der Situation bewuBt wird; sic sind damit 
nicht plOtzliche, sondern unerwartete Todesf~lle. Und diese beiden 
Begriffe werden in allen mfind]ichen und sehriftlieh-aktenmi~l]igen Dar- 
stellungen immer wieder verwechselt,, ja sogar wissenschaftlich nicht 
immer mit der ffir geriehtliehe Zweeke notwendigen Seharfe getrennt, 
ein Punkt, auf den K o o p m a n n  bereits aufmerksam gemacht hat: der 
iibergeordnete Begriff des unerwarteten Todes, der den des plStzliehen 
Todes in sieh schlieBt, besagt also nut, dab bei der Umgebung des Ver- 
storbenen keine Vorahnung yon dem unglfieklichen Ausgange be- 
standen hat, w~hrend sie bei dem Verstorbenen selbst doch zuweilen 
ausgesprochen naehweislieh vorhanden war : So ]iegen mir zwei Beobach- 
tungen yon Sekundentod vor, in denen der Sterbende als letzte Worte 
,,Ich sterbe" aufsehreiend hervorstiel3; haufiger aber haben unerwartet 
Verstorbe~ae sehon Tage und Wochen zuvor ihrer ernsten Ahnung Aus- 
druek verliehen, indem sie fiber schwer be~ngstigende, schleeht be- 
stimmbare Brust- und aueh Kopfschmerzen klagten, die sie mit oft 
bewundernswerter Rficksiehtnahme gegen ihre Umgebung zu unter- 
drficken versucht haben. DaB der tot in der Wohnung Aufgefundene 
keineswegs tines piOtzliehen Todes gestorben zu sein braueht, ist ja 
selbstverst~ndlich; mehrtKgige Krankheit bei Bettruhe und Arztseheu 
verleitet bei ,,Einze wolane n hKufig zu falscher Beurteilung der Sach- 
!age; nut bei Kyphoseoliotikern kann man in solehem Falle mit der 
Annahme eines wirklieh schnelleren Todes freigebiger sein. 

Aber nieht nur in bezug auf den Zeitablauf, sondern auch beziig- 
.lich der sonstigen Beurteilung wird die wissenschaftliche Beforschung 
unerwarteter Todesf~lle "durch die Angaben und Vermutungen yon 
Augenzeugen zuweilen auf Irrwege geleitet, einmal dutch die natiir- 
lich ftir unsere Zwecke niemals vollst~ndige Vorgeschichte, dann aber 
vornehmlieh dutch verschiedene, dem Toten keineswegs immer wohl- 
wollende Kritik an den Vorg~ngen, die allzu hgufig auf eine oft als 
,,sinnlos" .bezeichnete Trunkenheit bei andersartigen Delirien, bei 
Ur~mien un 4 tt.~rntumoren usw: zurfickgefiihrt werden sollen. Endlich 
sind laienhafte, leider zuweilen aueh yon ~rzten gebrauchte Schlag- 
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worte bekanntlich irreffihrend: so besagen die Worte ,,Herzschlag", 
,,Sch]aganfall" und ,Blutsturz" nichts Genaues; Ms ,,Blutsturz" wird 
volkstiimlich nicht nur eine Lungenblutung nach aul~en und etwa 
eine Oesophagusvarixblutung bei Lebercirrhose bezeichnet, sondern 
auch eine Verblutung aus dem atonischen Schwangerschaftsuterus und 
sogar eine solche aus Beinvenen. Erschwerend fiir die ar~ngliche 
Beurteilung kommt noch hinzu, dag die Angeh6rigen gerade bei uner- 
warteten Todesf~llen nach einer verantwortlichen Ursache zu suchen 
pflegen, dab sie an Vergiftung glauben oder bona fide, modernerweise 
aus Entsch~digungssucht auch nicht selten m~]a fide einen UnfM1, 
der zuweilen lange zurfickliegt, konstruieren und ffir den Tod ,,unbe- 
dingt" verantwortlich machen m6chten. Und diesen m~nnigf~chen 
Einflfisterungen unterliegen selbst viele der zur Beurteilung berufenen 
J~rzte, so dag die erste, ffir die definitive Entscheidung ja meist be- 
sonders bedeutungsvolle Begutaehtung absolut fehlerhaft wird; so 
werden nicht selten gerade bei unerwarteten Todesf~llen ffir innere 
Todesursachen ~uBere Einwirkungen, wie Fall yon einer Trittleiter 
oder yon einigen Treppenstufen, Sturz mit dem Rade, Ausgleiten fiber 
eine Apfe]sinenschale usw. angeschuldigt, andererseits der Tod infolge 
iibersehener Sch~idel- und Wirbels~ulenbriiche als dutch innere Er- 
krankung beding$ angesehen; naeh unserer Erfahrung werden I-Iirn- 
tode, besonders Gehirnblutungen vie] zu hgufig angenommen. 

Viel sachlichere Resultate, als solche voreiligen Vermutungen sie 
zu erbringen vermSgen, liefert uns schon die Erforsehung der iiuBeren 
Begleitumst/inde des einzelnen unerwarteten Todesereignisses; wir 
konnten reihenfOrmige Zusammenstellungen hierfiber maehen. Natfir- 
lich darf man bier nicht allzu gr0$en und einseitigen Wert auf polizei- 
liehe Erhebungen legen, sie beschgftigen sieh allenfalls mit Einzelheiten 
des I-Ierganges, aber nattirlieh nicht mit der Erhebung einer grztlieh 
brauchbaren Krankheitsanamnese oder aueh nur der Feststellung 
yon iirztlich fiir die einzelnen Erkrankungen bekannten Symptomen, 
sondern legen mehr Gewieht darauf, AngehOrige zu ermitteln, Naeh- 
lagangelegenheiten zu regeln und etwaige forensisehe Fragen zu 
klgr 

Es handel$ sich zungchst um die Zusammenfassung unserer Fest- 
stellungen dariiber, wound  wann sich unerwartete Todesfglle ereignet 
haben, und in weleher Lage sich die Leiche befand; bei dieser Zu- 
sammenstellung sind absichtlich unerwartete Todesfglle yon Kindern 
bis zum 10. Lebensjahre (etwa 10 % der Gesamttodesf/ille) nicht berfick- 
sichtigt worden, da bier zuviele Besonderheiten vorliegen (vgl. die 
demngehst erseheinende Arbeit meines Mitarbeiters Staehura) .  Ver- 
wandt sind vielmehr etwa 600 Fgtle yon unerwartetem Tode Erwach- 
sener, die im ,,Leichensehauhause" der Anatonaie des Hafenkranken, 

13" 
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hauses in H a m b u r g  in den J a h r e n  1928--1931 einschlief~lich auf- 
g e n o m m e n  und seziert  sind. 

Was ergeben nun  die Polize~akten, was ber ichten  Augenzeugen ? 

Uber den Todesort der F/~lle finder man in etwa einem Drittel dieser 600 F/ille 
genauere Anhaltspunkte, woraus folgendes entnommen werden konnte: Etwa die 
Hs der F/ille sind in geschlossenen R/~umen, die anderen unter freiem Himmel, 
auf 5ffentliehen Verkehvsmitteln, bzw. auf dem Transport in ein Krankenhaus 
verstorben. Die meisten F~lle der ersten Gruppe starben in der eigenen Woh- 
nung, meist im Bette, vor dem Bette, nicht selten aueh in der Toilette, auch in 
Badezimmern, oder aueh auf der Treppe, wobei Ausgleiten als Todesursaehe 
angeschuldigt wird; nicht selten erfolgt der Tod auf der Arbeitsstatte, wo ,,gerade 
eine schwere Arbeit geleistet" worden sei; ]e 3 F~lle sind in der Arztspreehstunde, 
bei einer Gerichtsverhandlung und an der BSrse plStzlieh tot umgefallen, 2 in 
den Gefrierhallen, 1 in der Kirehe w~hrend des Gottesdienstes; 6 Fi~lle sind in 
Wirtschaften, 2 als I-Iotelg/~ste, einer auf der Kegelbahn verstorben, wobei in ge- 
gebener Veranlassung betont sei, dal~ nieht alle Leute, die in Wirtsehaften sterben, 
S/~ufer zu seiu brauchen! Viele plStzliche Todesf/ille ereignen sich, besonders in 
heiBen Sommern auf der StraBe, auf Pliitzen mit grol~er Volksansammlung (2real 
auf dem Rennplatze); eine ziemlich grol~e Zahl (18) starb auf 5ffentlichen Ver- 
kehrsmitteln, besonders in der fahrenden Hoehbahn, aueh in der elektrischen 
Strai~enbahn; viele ,,Unglficksf~lle" der Stral~e starben auf dem Transport zu 
einer ,,Rettungswaehe '~ oder dem Krankenhause. - -  Weitere etwa 180 dieser 
600 Fi~lle 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 ~iltere Frauen, die yon den Umwohnern einige Zeit 
vermil~t wurden, oder um einsamlebende Einlogierer. - -  Aul~er diesen in gewisser 
Weise typisehen Gesiehtspunkten ergibt sieh niehts Wesentliehes. 

Noeh weniger Charakteristisches zeigt eine Untersuchung fiber die Todeszeit 
der plStzlich aus innerer Ursache Verstorbenen; ifir den Selbstmord gibt es in 
dieser Beziehung ja gewisse typisehe Erscheinungen. Ieh verzichte aus Ersparnis- 
griinden auf die Wiedergabe meiner Zusammenstellungen: Unter fast 600 F/illen 
finder sieh eine geringe tt/iufung in der heiBesten Jahreszeit, eine ausgesproehenere 
in der kalten Jahreszeit vom Dezember bis M~rz, besonders in strengen Wintern, 
wie es 1928/29 der Fall war; so-sahen wir im Februar 1929 allein 30 F/ille un- 
erwarteten Todes aus innerer Ursaehe, wobei alte Leute vornehmlieh beteiligt 
waren. Bezfiglieh der Tageszeit unerwarteten Todes findet man wenig Charak- 
teristisches, viele Todesf~lle ereigneten sich nachts, tags fiber sind die ersten 
Stunden naeh den grSl~eren Mahlzeiten bevorzugt. 

Was nun weiter die aus den Polizeiberichten ersiehtliche Lage der unerwartet 
Verstorbenen anlangt, so steht natfirlich die liegende Position an erster Stelle; 
Tod im Bette, vor dem Bette oder ttinfallen quer fiber das Bert findet man vor- 
nehmlich erw/~hnt, Fallen~auf die Knie vor das ]~ett oder vor Einrichtungsgegen- 
stiinde der Wohnung ist seltener. Den Tod in sitzender Stellung (ira Lehnstuhl, 
auf dem Sofa, des 5fteren auf dem Sitzbrett der Toilette) finde ich unter meinen 
600 F~llen 15real erw/~hnt, wobei h~ufig Todesfi~lle unter den Zeiehen sehwerster 
Atemnot vorkommen. Sehr selten scheinen sich innere Todesfalle in stehender 
I-Ialtung zu ereignen; in meinem Institute wird ein Bild einer ]fingeren Frau 
aufbewahrt, die in einem Winkel zwischen der Hauswand und der Klosettiire 
angelehnt durch ,,Herzlahmung" verstarb. 

Bei der ~ufieren Besichtigung dieser Toten mul~ genauestens auf 0deme ge- 
achtet werden, welehe in der ~berzahl der Falle sehr deutlich sind; der plS~zliehe 
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Tod, wenigstens der durch Kreislaufausschaltung hervorgerufene~ ist meist langerer 
Hand durch Zirkulationsschwache vorbereitet. - -  In gegebener Veranlassung sei 
dann noch darauf hingewiesen, dab Sperma mit oft nooh beweglichen Spermien 
in der Umgebung der Geschlechtsorgane oder aus der Harnr6hre ausdrfickbar 
sehr haufig ist, besonders bei jfingeren Leuten, eine Erscheinung, die natfirlich 
nicht, wie das mehrfach yon praktischen _~rzten angenommen wnrde, Ms Zeichen 
eines dem Tode voraufgegangenen Congressus angesehen werden darf, sondorn 
nichts anderes ist als eine terminale Entleerung, wie sie ja auch aus anderen 
K6rper6ffnungen beobachtet wird. 

Die vergleichende Statistik dieser fast 600 an Zahl betragenden TodesfMle 
besagt ebeafalls verhMtnismhBig wenig: 

Die erste Frage, n~mlich die naoh der H~ufigkeit des unerwarteten Todes 
in den verschiedenen Lebensaltern, beantwortet die Tab. 1. Sic zeigt einen gleich- 
maBigen Bau mit einem H6hepunkt in der Zeit vom 51. bis 55. Lebensjahre sowohl 
ftir die Gesamtzahl, wie auch ffir das m~nnliche Geschlecht, w~hrend das weib- 
liche Geschtech~ den Kurvenh6hepunkt etwas sparer aufweist. Man ersieht forner 
aus ihr die bedeutend geringeren Frauensektionszahlen, die allerdings nur zum 
Tell auf eine etwas geringere Haufigkeit pl6tzlichen Todes, sondern zumeist auf 

Tabelle 1. 
Lebensalterzusammenstel lung i~ber 585 E~ille unerwarteten Todes aus innerer Ursache. 
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andere Faktoren zurilckgefiihrt werden muB; beachtenswert seheint mir nur, 
dab der H6hepunkt der mannlichen Kurve ein ganzes Jahrzehnt frtiher liegt 
als derjenige des weiblichen Geschlechts; die Gr(inde s i n d -  um das schon vorweg 
zu nehmen - -  bei den Mgnnern die sp~tluischen tIerzver~nderungen, die bei Frauen 
ja viel seltener sind. ~dbrigens zeigen die gleichzeitig angefertigten Kurven der 
einzelnen Jahre die gleichen Erscheinungen. 

Die zweite, uns aus mehreren Griinden naheliegend erscheinende Frage galt 
der Bedeutung der K6rpergewichtsverhgltnisse der plftzlich Verstorbenen ffir 
die Erklarung der Todesznsammenh~inge. Es gilt bekanntlich als praktisch ganz 
brauchbare Regel fiir die Xfrpergewichte des Erwachsenen, dal~ - -  grob be- 
trachtet - -  soviel Kilogramm Gewicht vorhanden sein sollen, als die K6rperlgnge 
an Zentimetern ] m iibertrifft. Diese Ausrechnung habe ich, urn grobe Anhalts- 
punkte zu haben, soweit Angaben vorhanden waren, bei diesen Todesf~llen aus- 
geffihr~ und das in Tab. 2 ersichtliche Resultat erhalten. Darans ergibt sich, dab 
alle drei Typen etwa gleichmaBig verteilt sind, dab also auch starkere Gewichts- 
zunahmen nicht unbedingt zum unerwarteten Tode pradestinieren. Immerhin 
sieht man, dab Gewichtszunahmen sehwerster Form bei unseren Fallen ganz be- 
sonders hanfig sind. 

Nicht unwichtig erscheint es mir weiter, dab die Todesursachen der besonders 
Adipfsen und Abgemagerten miteinander verglichen werden, um eventuelle Gesetz- 
maBigkeiten festzulegen: Auffallend war schon bei unserer diesbeziiglichen Zu- 
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Tabelle 2. 
Gewichtszusammenstellung i~ber 553 F~ille unerwarteten Todes aus innerer Ursache. 

Abmagerungen: sehwere (Extreme -- 38 bis -- 21 kg) . 23 Fglle,] 
mittlere (--21 bis --11 kg) . . . . .  87 ,, ~ zus. 177 Falle, 
leiehtere (--10 bis --6 kg) . . . . .  67 ,, J 

Gewichtsnormen: (--5 bis ~-5 kg) . . . . . . . . .  198 ,, = 198 ,, 

Zunahmen: leichtere (+6  bis +10kg)  . . . . .  66 ,, ] 
mittlere (+11 bis +20  kg) . . . . .  69 " / zus. 178 ,, 
schwere (+  21 bis Extreme + 61 kg) . 43 ,, 

553 Fglle. 

sammenstellung, dab die Zahl der extrem Abgemagerten nur die H/~lfte der Zahl 
der extrem AdipSsen. betrug, ferner, dab viel stgrkere Grade yon Gewichtszunahme 
vorkamen, als yon Gewichtsverlust (extremster Fall yon Abnahme r_ 38 kg, yon 
Adipositas q-61 kg). Die Todesursache der sehr abgemagerten unerwartet 
Verstorbenen ist in der iiberwiegenden Zahl eine Lungenaffektion, meist nat/irlich 
Lungentuberkulose mit terminaler H/~moptoe oder mit akuter Lungenbl/~hung 
(akuter ,,epituberkulSser Asthma"-Anf~ll), ferner Bronchiektasen, Lungengangr/~n, 
Pneumonien schnellsten Verlaufes oder schwere eitrige Bronchitis mit ebenfalls 
akuten sekundgren Lungenbl/~hungen; nicht selten sind auch in dieser Gruppe 
Carcinome, sowohl des Darmes, wie auch der Lungen (eines davon mit gleich- 
zeitiger Tuberkulose und mit geplutztem Lungenarterienaneurysm~) ; j e ein Fall yon 
Diabetes und von ehronischer, akut rezidivierender Malaria. Die Todesursache 
der Beleibten dagegen war zumeist eine Herzaffektion, sehr hgufig war eine nieht 
selten erhebliche I-IerzvergrSl]erung vorhanden, weniger hgufig ein Sehwielenherz 
mit Arteriosklerose der Kranzgef/~Be; seltener waren Aortenaneurysmen luisehen 
und auch arteriosklerotischen Ursprunges, m/i~ig h/~ufig Hirnblutungen, in einzelnen 
F/~llen Lebercirrhose 5fter mit Verblutung aus erweiterten Venen der SpeiserShre. 
Lungencmbolien waren in beiden Gruppen vereinzelt vertreten. 

D~ die Gesehlechter- und  Alterss ta t is t ik  nu r  wenig Anha l t spunk te  
fiir das Bestehen etwaiger GesetzmgBigkeiten gibt,  da ferner die ve~- 
gleichende Zusammens te l lung  der extrem abgemager ten  und  extrem 
adipSsen Toten  nu r  in  grol]en Zfigen gewisse charakteris t ische Er-  
scheinungen aufwe~st, muB, k a n n  n u t  u n d  darf auch eine gleiehzeitig 

a lle F~lle erfassende Befunds ta t i s t ik  unserer  600 Fglle une rwar t e t en  
Todes wei te rbr ingen;  hinderl ieh ftir eine exakte  Auswer tung ist nut i i r-  

lieh die in  vielen P u n k t e n  ja durehaus  berechtigte Abweiehung sach- 
yerst~ndiger  Ansichten  fiber den Einzelfa]l, so dal~ natfirl icherweise 
diese Arbei t  s ta rk  subjekt iver  Auffassung unterworfen  ist. I m m e r h i n  
k a n n  m a n  mi t  Bes t immthe i t  yon meinem Material  sagen, dal~ 

Kreislauf-, bzw. tterztode . . . . . .  in etwa 60%, 
Lungentodc . . . . . . . . . . . . . . . . .  19%, 
Hirntode . . . . . . . . . . . . . .  ,, ,, 6%, 
Andere Todesarten . . . . . . . . . .  ,, ,, 15% 

Zusammen . . . . . . . . . . . . . . . .  100% 

vorliegen. Es fiberwiegen also s tark  Kreislauftode,  w~hrend Hi rn tode  
sehr s ta rk  zur t iektre ten;  Lungentode  machen  ungef~ihr 1/5 des Gesamt- 
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materials aus; unter ,,anderen Todesarten" sind im wesentlichen 
Allgemeinerkrankungen verbucht, vielfach nachtrgglich festgestellte 
Vergiftungen meist endogener Art, die unerwartet  sehnell verstorben 
sind. Auf alle 4 Grupt~en muB einzeln eingegangen werden, wobei 
selbstverstgndlieh nut  sezierte Fglle zur ]3esprechung herangezogen 
sind; diese Sektionen sind sgmtlich yon mir oder unter meiner Leitung 
in den Jahren 1928--1931 (einsehlieglich) ausgeffihrt; darin sehe ieh 
einen groBen Vorteil gegenfiber Zusammenstellungen yon Sektions, 
befunden vieler Gutaehter, wie sic W e y r i c h  jfingst in diesen Bl~ttern 
gegeben hat. 

~brigens isg es eine fiir die wissensehaftliehe Forschung bedauerliehe Er- 
fahrung, dag gerade die Angeh6rigen unerwartet Verstorbener in ihrem ganz 
besonders begrefflichen Schmerze und infolge akuter psyehiseher Erschiitterung 
die Leiehen6ffnung verbieten; gegenfiber diesen fast 600 an Zahl betragenden, 
sezierten Fgllen stehen im gleiehei1 Zeitraum 120 unsezierte Todesf~lle aus wahr- 
seheinlieh innerer Ursache, also etwa 20% Verweigernngen, eine Tatsache, die 
bei uns in versieherungsteehnisehen Fragen des 6fteren zn Sehwierigkeiten und 
Weiterungen gefiihrt hat. 

Ohne hier erneut auf Einzelheiten meiner oben erw~hnten Arbeit 
fiber den Neehanismns des .pl6tzliehen Todes eingehen zn wollen, soil 
vor den Einzeldarstellungen der drei t Iauptgruppen nochmals betont 
werden, dab ffir alle Todesarten der Zirkulationsst6rung fibergeordnete 
Bedeutung zukommt, i)as I-Ierz mit dem seine T~tigkeit im wesent- 
lichen steuernden Nebennierenapparate, die Lungen und das Gehirn 
k6nnen gleiehzeitig und aueh gesondert yon solcher Zirkulations- 
st6rung verhgngnisvoll getroffen werden, so dab eine exakte, Trennung 
in die drei Haupttodesmechanismen nieht immer durchffihrbar ist. 
P16tzliehe, mehr oder weniger erhebliehe An~imien, sowie die vielleieht 
nicht allzu selten unmittelbar t6dlic}ien plethorisehe n Hypergmien 
verwisehen ebenfalls diese einzelnen, uns eharakteristiseh erseheinenden 
Typen.  Die nun folgende Einteilung, die zungehst nut  als numerische 
Wertung der Todesarten Kufgestellt war, gibt abet wohl aueh gleich- 
zeitig eine Charakteristik der Wiehtigkeit der einzelnen K6rpersysteme 
und ihrer einzelnen Absehnitte wieder. Sic l~13t endlich erkennen, 
dag man bei Bespreehung der ,,pl6tzliehen Todesarten" nicht jene 
,,vermutlieh pl6tzlichen Todesfglle" ganz ausschalten kann, die ffir 
alle Zusehauer, einsehliel31ich des beobaehtenden Arztes, zwar s~hnell 
verlaufen, deren allmghliche Vorbereitung der Trgger der Erkrankung 
abet doeh wohl hgufig und lgngst in ihrer verhgngnisvollen Bedeutung 
vorahnte;  das grit sowohl ffir 'die ehronisehe Vergiftung mit ak u t  tOd- 
lichen Sehfiben, wie aueh far die ~ foudroyant verlaufenden Entziin- 
dungen, wie endlieh ftir die selteneren Verblutungen. Was tibrigens 
die aueh gr6Beren Blut,ungen aus innerer Ursaehe, wie Rupturen des 
Myokards, der syphilitisehen, vielfaeh erweiterten Aorta, Rupturen yon 
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Lungengef~$en usw. anlangt, so mOchte ich sie nicht als , ,Verblutungen" 
aufgefal3t wissen, do~ der Blutverlust immerhin gering, seine Menge 
auch viel kleiner ist als dort;  ich habe deshalb diese F/ille aueh in die 
jeweiligen Organrubriken einreihen zu diirfen geglaubt. 

Tabelle 3. 
Statistische ~)bersicht ~ber 572 Pdlle unerwarteten Todes aus innerer Ursache. 

A. Aussehaltung der Zirkulation (889 l~iille). 
1. Erkrankungen der Coronarien und der Aorta (222 t~dlle). 

d. h. a) Arteriosklerotische Coronarver/~nderungen, meist mit Herzschwielen 
(133 Fglle). 

b) Aortitis luica mit 76% Coronarabgangsstenosen (48 FMIe). 
c) Aortenaneurysmen mit und ohne Durchbrfiehe (23 F/ille). 
d) Spontane Coronarthrombosen (18 F/~lle). 

II. Erkrankungen der Herzmuskulatur (88 Fdille). 
d.h.a) Cot bovinum, meist mit 5~ebennieTenver/inderungen (52 F&lle). 

b) Frische Myomalacien mi~ und ohne Durehbrueh (24 F&lle). 
e) Herzaneurysmen ohne ersichtliche Komplikationen (12 FMle). 

III .  Alte Klappenerkrankungen (29 t~dille). 
d.h. a) Aortenklappenstenosen (18 F/~lle). 

b) Mitralstenosen (7 Fi~lle). 
c) kongenitale Aortenstenosen (3 FMle). 
d) Reehtsseitige Klappenstenosen (1 Fall). 

B. Anssehaltung der Respiration (109 Fiille). 
I. Erkrankungen des Lungenparenchyms (55 Fgille). 

d. h. 8) Pnenmonien und Bronehopneumonien (35 FMle). 
b) Lungentuberkulosen (18 %'~lle). 
c) Lungenlues (1 Fall). 
d) Lungenkrebs (1 ~'all). 

II. Erkrankungen des Bronchialbaumes (37 Fdille). 
d. h. a) Bronchiektasen (21 F&lle). 

b) Erstiekung einschlieBlich asthmatischen Anfalles (16 F~lle). 

III .  Frische Lungenarterienerkrankungen (17 Tglle). 
d.h.a) Embolien (14 F&lle). 

b) Thrombosen (3 F~lle). 

C. Aussehaltung des Zentralnervensystems (86 Fiille), 
I. Erkrankungen des Hirnparenchyms (25 tZdille). 

d. h. a) Hirnblutungen (22 Fi~lle). 
b) Gesehwiilste (3 F&lle). 

II. Erkrankungen der Hirngefdifie (7 Fgille). 
d. h. a) Der BasalgefgBe (5 F&lle). 

b) 1)urpur~ cerebri (2 F~lle). 
III .  Erkrankungen des Liquorsystems (4 Fgille). 

d.h. a) Hydrocephalus und Entliquorisierung (2 F~lle). 
b) Pyoeephalus (2 FMle). 
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D. Andersartige schnelle Todesfiille aus innerer Ursache (88 Fiille). 
I. Exogene und endogene chronische Vergi/tungen mit akuten Schi~ben ( d8 Fgille ). 

d. h. a) Alkoholismus mit Lebercirrhosen (21 F~lle). 
b) ~icotinismus (3 F&lle). 
c) Diabetes (5 F~lle). 
d) Adipositas (3 F&lle). 
e) Marasmus (16 F~lle). 

II.  Eoudroyante eitrige Entziindungen (31 Fgille). 
d. h. a) Peritonitiden (15 F~lle). 

b) Pyelonephritiden usw. (16 F~lle). 
I I I .  Verblutungen (aufler denen des Herzens, der Aorta und der Lunffen (9 F~ille). 

d. h. a) Aus dem Magen-Darmkanal (6 F~lle). 
b) Aus anatomischem Uterus (1 Fall). 
c) Aus Unterschenke]varicen (2 F~lle). 

Es ist zun~chst in dieser Zusammenstellung (Tab. 3) offenkundig 
und gilt woh] auch allen an diesem Thema arbeitenden Autoren als 
feststehend, dal~ die Ausschaltung yon Herz und Ge/gi[3en (A) das 
Hauptkontingent der unerwarteten Todesf~lle darstellt; man kSnnte 
ungezwungen auch noch zahlreiche F~lle der iibrigen Rubriken ein- 
beziehen, wie ich das in der friiheren Arbeit gezeigt habe, in welcher 
ich darzutun bemiiht war, dal~ vide Lungen- und I-Iirntode ebenfalls 
akute  ZirkulationsstSrungstode sind. 

Innerhalb der Gruppe (A) sind Ver~nderungen der Coronarien und 
der Aorta (A, I) in 2/3 aller F~lle Todesursache geworden: Meine Ein- 
teilung, die der Haufigkeit Rechnung triigt, nennt zun~chst als fiber- 
wiegend die arteriosklerotischen Coronarver~nderungen (I, a) mit den 
allbekannten Myokardver~nderungen, d .h .  mit multiplen grol~en bis 
kleinsten Schwielen, h~ufig mit den mir sehr charakteristisch er- 
scheinenden Herzaneurysmen an der Herzspitze nach vorn und ~uf 
den vorderen unteren Abschnitt des tterzseptums fibergreifend; die 
linke Kranzarterie, besonders ihr absteigender Ast sind such bei plStz- 
lichen ~rteriosklerotischen Coronartoden am meisten beteiligt; zumeist 
lag hier allerdings ein grol]es, geplatztes, atheromatSses Geschwfir vor, 
dessen enfleertes Cholesterinmateri~l zum groBen Teil in das Verlaufs- 
gebiet des betroffenen Gef~l~es verschleppt und durch frisches Thromben- 
material im Lumen fixiert war; sehr viel seltener sind sog. spontane 
Coronarthrombosen (I, d), die sich wohl ebenfalls an atheromatSse, 
meist rein lipoide Coronarver~nderungen anlehnen, welche' man auf 
fiberm~13igen 5[icotinismus, zumal, wenn sie bei jfingeren Leuten fest- 
gestellt sind, zurtickfiihren mSchte. Gegeniiber diesen Ver~nderungen 
der Coronarien treten die luischen Ver~nderungen an H~ufigkeit zurfick; 
die Aortitis (I, b. u. c) wird als solche sehr viel seltener Todesursache, 
als vielmehr dutch ihre beiden h~ufigsten Komplikationen, die Coronar- 
abgangsstenosen, die in frfiheren Arbeiten dutch reich und sparer 
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durch meinen Assistenten P o h l  detaillierter besproehen wurden, und 
dureh Aortendurchbruch, der naeh ui~seren Beobachtungen (23 F~lle) 
am hgufigsten in 'den Herzbeutel (7 F~lle), seltener in die Pleura- 
hShlen (2real links, 2real rechts), in die Bronehien (2 Fi~lle) nnd in die 
Luftr6hre (1 Fall), sehr selten nur in das Mediastinum (I Fall) und in 
die Arteria pulmonalis (1 Fall) erfolgte; 4 F~lle yon Aorteneurysmen 
ohne diese Komplikationen wurden beobaehtet; wobei jedesmal eine 
st/irkere akute Lungenblghung mit klinisehen Erstiekungserseheinungen 
vorlag (einmal saB ein kleines Aneurysma genau zwisehen der Speise- 
r6hre und der Teilungsstelle der LuftrOhre, so dab die zeitweiligen 
Schluekbesehwerden wie aueh asthmatisehe Anf~lle bei der 41jghrigen 
Puella verstgndlieh wurden). Drei Aortenaneurysmen des Abdominal- 
teiles mit Durchbriiehen ins Retroperitoneum, einmal in die freie 
BauehhShle, spielen numerisch eine nur kleine Rolle. 

Bei den Erkrankungen der IIerzmuskulatur (A, II) ist die Herz- 
hypertrop'hie (II, a) indirekt die hi~ufigste Todesursaehe. geworden: 
Meine diesbeziiglichen Zusammenstellungen babe ich andernorts ge- 
gegeben, m6chte hier nur auf die gerade hierbei so hi~ufigen, gleich- 
zeitigen Nebennierenver~tnderungen hinweisen, die meist fiir die P16tz- 
lichkeit des Todes unmittelbar verantwortlieh zu machen sind, besonders 
wenn man keine Myokardvergnderungen histologisch nachzuweisen 
imstande ist; trotz aller derartigen Bemiihungen wird das nicht ge- 
lingen, es sei denn, dab dutch Schwielenbildung und deren gelegent- 
tich akute Umgebungsreaktion das Reizleitungssystem, besonders sein 
linker Sehenkel erfagt wird. Letzteres gilt wohl besonders fiir jene Fglle 
pl6tzlichen Todes mit Herzaneurysmen ohne ersichtliche Komplika- 
tionen (II, c), die, wie oben sehon betont, meist an der tterzspitze Und 
am vorderen unteren tterzseptumteil sitzen; wird das Aneurysma 
framer gr6Ber, die Wand framer diinner, der thrombotisehe Inhalt  
immer fester, so setzen am Ar/eurysmarande reparatorisehe entziind- 
liehe Er~cheinungen ein, die dann dem l~eizleitungssystem framer 
niiherkommen. Nicht sehr se]ten sind frisehe Myomalaeien am linken 
Ventrike] (II, b), meist an der linken Herzkante, zuweilen auch an 
den Papillarmuskeln (~ Fglle, davon zweimal frisehe, zweimal ver- 
narbte), ja sogar ~an den VorhSfen (einma] am rechten Vorhof einer 
78j/ihrigen Frau); als typisch sehe ieh bei ~lteren Leuten wenig aus- 
gedehnte Malaeien des linkea Ventrikels unct trotzdem nait Durehbruch 
in den I-Ierzbeutel an,  vereinzelt aber sah ich sehr ausgedehnte Nalaeien 
sehon bei jfingeren Mgnnern ohne Durehbruch, fibrigens ~nieht selten 
bei gleichzeitiger alter Coneretio pericardii; selbstverstgndlich waren 
hierfiir ursgehlieh mehr oder weniger alte sklerotisehe Coronarver~nde- 
rungen, die man bei jfingeren Mensehen auf nicotinische Intima- 
sehgden zuriiekzufiihren sich berechtigt ffihlte. 



fiber den unerwarteten Tod ,,aus innerer Ursache". 183 

Seltener als die genannten Herzver~nderungen werden urs~chlich 
ffir pl6tzlichen Tod dutch Zirkulationsausschaltung alte Klappen- 
ver~nderungen (A, I I I )  festgestellt, die durch akute KreislaufstSrung 
zuweilen bei noch jiingeren Leuten verh~ngnisvo]l geworden sind. In 
erster Linie sind bier Mte entz~indliehe, seltener luische Stenosen der 
Aortenklappen (III, a) zu nennen; Mitralstenosen (III, b) sind bier 
sehon wesentlich seltener, wenn sie aueh sehon sehr enge gcworden 
sind; reehtsseitige Stenosen (III, d) scheinen bei pl6tzlichem Tode sehr 
~elten (einmal Trieuspidalstenose); h~ufiger dfirften hier kongenitMe 
Stenosen sein, ieh sah eine Kongenitalstenose des Ostium pulmonale 
bei einem 21j~hrigen M~dehen, 2 F~lle yon Isthmusstenose der Aorta, 
yon denen einer spontane Aortenruptur oberhalb zeigte. 

Bei allen diesen sehnellen Zirkulationsausschaltungstoden dfirfte 
auger den genannten Herzver~nderungen der gleiehzeitigen akuten 
ZirkulationsstSrung die grSBte Sehuld an der P16tzliehkeit des Todes 
beizumessen sein; gerade deren Ursachen, die ich auf die Nebennieren 
haupts~chlieh beziehe, sind yon der Forschung bisher wenig erfaBt. 
Hier  ist eine Liicke, die vielleieht eine reine morphologisehe Betrach- 
tungsweise nicht immer ausgleiehen kann;  sie muir dureh naehtr~gliehe 
Erhebungen im einzelnen Todesfall und eventue]l durch experimentelle 
Studien an Tieren ausgeffillt werden; doch erscheint solches Experi- 
ment sehon yon vornherein wenig aussichtsvoll, da niemals gleiche 
Verh~ltnisse wie beim erkrankten Menschen geschaffen werden k6nnen. 
Es bliebe Mso die retrograde Anamnese, die allein eine genfigende 
K]~rung zu geben imstande ist. 

In diesem Zusammenhange m6chte ich die in der Vorarbeit yon mir betonte 
Bedeutung der Reizleitungsausschaltung ffir den plStzliehen Tod nieht mehr 
hervorheben, einmal weft er anatomisch nur selten klar und einw~ndfrei zu be- 
weisen ist, dann abet weft vMe der bisher genannten Herzerkrankungen gerade 
i m Verlaufe des Reizlei~ungssystemes, und zwar in der Zeit kurz vor dem plStz- 
lichen Tode angreifen, also bereits in die Rubrik eingesehaltet sind. 

Die zweite groBe Gruppe yon schnellen Todesf~llen ist die der 
Respirationsausseha]tung (B), zahlenm~Big hSchstens 1/a der Gruppe A. 
Die einzelnen Unterabschnitte sind bier ebenfalls entsprechend ihrer 
H~ufigkeit gruppiert : 

Man ist erstaunt darfiber, dab Lungenentziindungen (I, a) beider 
Formen relativ h~ufig zum unerwarteten Tode ffihren; gewiB werden 
hier akute, sehr heftig ver]aufende beginnende F~lle, die in ent. 
spreehenden Zeiten vielfaeh als Grippepneumonien angesproehen werden, 
aufgeffihrt, hgufiger sind aber sekund~re Pneumonien alter, seltener 
Mternder Leute ausgehend yon veralteten eitrigen Bronehitiden, nieht 
selten auch yon alter Lungengangr~n, oft vergesellsehaftet mit Coronar- 
und Nephrosklerosen, mit Cor bovinum oder tterzsehwielen, nieht 
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selten vorkommend bei Kyphoskoliotikern (5 Fglle), bei Alkoholikern 
(4 Fglle) und sogar bei ehronischem Morphinismus (2 Falle); der oft so 
sehnelle Tod tr i t t  also bei Pneumonien unter den allerungiinstigsten Be- 
gleitumstanden ein, vielleieht such, dab diese Leute an k6rperliehe Leiden 
gew6hnt sind und ihnen dureh gr/513ere somatisehe und psychisehe 
Energien lgnger widerstehen als bisher Gesunde. Bei den Lungen- 
tuberkulosen (I, b) finden sich hier natiirlich keine kasig-pneumoni- 
schen, sondern zumeist Hi/moptoefglle, einige Falle -con Ausgleiehs- 
emphysem (perifokales Emphysem, klinisch: asthmatischer Anfall)und 
endlieh ein vereinzelter Fall yon Ventilpneumothorax. Ein Unikum 
diirfte 1 Fall yon Lues pulmonalis (I, e) darstellen, der durch Platzen 
eines Lungenarterienaneurysmas zum Exitus kam (n~here Beschreibung 
dutch meinen Assistenten Pohl) ; das gleiehe gilt fiir 1 Fall yon Lungen- 
krebs (I,d) bei gleiehzeitiger Lungentuberkulose und geplatztem 
Lungenarterienaneurysma. 

Noch deutlieher wird der Todesmeehanismus der Lungenaus- 
schaltung dureh akute Lungenbl/ihung bei den alten Erkrankungen 
des Bronchialbaumes (B, II), die sgmtlich durch tIypertrophie mit 
oft gleichzeitiger Dilatation der rechten tterzseite eharakterisiert sind. 
Hierher geh6ren einmal die such bei den pl6tzlichen Toden keineswegs 
seltenen Falle yon Bronchektasen (II, a) versehiedenster ~xtiologie, 
ferner Erstiekungsfalle (II, d) in luftverdiinnten oder sonstwie luft- 
vergifteten l~aumen, besonders bei Kessel- oder Caissonarbeitern, und 
jene ebenfslls meines Erachtens nicht allzu seltenen asthmatischen 
Anf~lle mit nut  geringen anatomischen ]3efunden; hier mug die retro- 
spektive Anamnese einspringen, sic liefert oft gute Anhaltspunkte fiir 
die entspreehende Begutachtung des Einzelfalles. 

Allen diesen Fallen gegeniiber sind die akuten Todesfalle dureh 
Aussehaltung der Lungenarterienzirkulation (B, III)  verhgltnism~gig 
selten. Embolien sind hgufiger als primate, dutch Apposition ver- 
griSgerte und mehr oder weniger schnell obturierende Lungenarterien- 
thrombosen. Unter unseren Emboliefgllen (III, a) sind bis auf zwei 
Ausnahmen nur Leute jenseits des 63. Lebensjahres vertreten, racist 
weibliche, wohlbeleibte Personen in besonderer tt~iufung, meist aus- 
gehend yon Schenkelvenenthrombosen, nur vereinzelt mit gleieh- 
zeitigen beginnenden bronchopneumonischen Affektionen. Auch die 
Pulmonalthrombosen betrafen samtlich gltere Leute, fast aussehlieBlieh 
solche mit ,,rundem Rfieken", einmal bei alter Kyphoskoliose, stets 
mit gleichzeitiger Pulmonalsklerose, einmal mit gleichzeitigen multiplen 
Pulmonalarterientraktionsdivertikeln dutch anthrakotisehe Driisen. Die 
Blutpfropfmassen waren fast in allen l~gllen so grog, dab sic die GefaB- 
lumina ausftillten; sehien das an den der Leiehe entnommenen Lungen 
nicht der Fall zu se{n, so fand man oft ira Iterzbeutel liegend noch 
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zusammengelegte Thrombenmassen, die bei der Herausnahme des 
t terzens dort hineingesunken waren, weshalb ieh bei Embolieverdacht 
jetzt  immer bei der Sektion das Herz dureh gleichzeitigen Zug yon 
unten nach oben zun~chst nur bis zur Freilegung der Pulmonararterien 
loslSse, um die GrSfte der BlutpfrSpfe genauer festzustellen; seitdem 
glaube ich nicht mehr an die MSglichkeit des akuten Embolietodes durch 
kleine Embolien etwa in einen Teilast einer der beiden Lungenarterien. 

Soweit fiber das Gros der Respirationsausscha]tungstodesf~lle; fiber 
besondere Ereignisse berichtete ieh gelegentlich an anderer Stelle. 
Es erfibrigt sich auch, bier noch auf die enge Beziehung zwisehen 
Zirkulation und Respiration einzugehen; ich stehe auch nicht an zuzu- 
geben, dab man im Einzelfalle sich nieht immer darfiber klar werden 
kann, zu weleher der beiden Gruppen der Fall zu z~hlen ist. 

ttierbei habe ieh speziell einen Fall im Auge, in welehem auBer einer schweren 
~kuten Lungenblahung mit asthmatischem AnfMle gleichzeitig eine setiwere, nur 
reehtsseitige Myodegenera~io eordis vorlag. Zweifelhaft bleibt auch z. B. die Ent- 
scheidung bei vielen Todesarten aus unnatfirlieher Ursache, besonders auch bei 
fast jedem Falle yon Ertrinken, indem es dort - -  nicht zum wenigsten oft dutch 
die Manipulation der kfinstliehen Atmung - -  zur Respiration des ~spirierten 
Wassers durch das Lungengewebe, danach zur akuten Lungenbl/ihung und durch 
den gleiehen Vorgang zur w~U3rigen Anschoppung des Myokards und besonders 
~uch der Nieren gekommen ist. 

Die dritte Gruppe der Mlerdings numerisch s tark zurficktretenden 
plStzlichen Todesfglle gus innerer Ursaehe betrifft dann die AusschM- 
tung des Zentra]nervensystems (C), vornehmlich des Gehirnes: 

In  grSl~ter It/~ufigkeit ]iegen hier F~lle yon akuten und chronisehen 
Ver/inderungen des Gehirnp~renchyms vor, unter ersteren besonders 
Hirnblutungen (I, a) in die Stammganglien, ziemlieh hgufig auch in 
eine Kleinhirnseite mit  typiseher Fernwirkung auf das verl~ngerte 
Mark, welches fibrigens sehr hgufig im Pons kleine weitere Blutungen 
aufweist; die ja chronisch wachsenden Hirntumoren,  welche ohne 
wesentliche Symptome plStzlich zum Tode ffihren, scheinen mir eben- 
falls hgufig im K]einhirn zu sitzen, jedenfMls lagen in 2 meiner 3 akut  
zum Tode ffihrenden Hirntumorfglle ein solcher einer Kleinhirnhglfte vor. 

Die ttirngefgl3erkrankungen (C, I I )  unerwartet  Verstorbener sing fast 
ausschliel31ich Rupturen der Basilararterien (II, ~), einmal war eine 
Vertebralarterie zerrissen, bei 3 Fi/llen lagen multiple arterioslderotische, 
bei einem multiple luische Aneurysmen vor; einmM erlebte ich eine 
in 6 Stunden zum Tode ffihrende frische Basilararterienthrombose. 
Nicht unwesentlich erscheint mir auch die schnelle Entstehung multipler 
Vergnderungen intracerebraler HirngefgBchen, die sich bei der Obduk- 
tion schon makroskopisch als Purpura eerebri anzeigt, und wie sic 
nach C.O.- und such Morphium-, CoeMn- und Salwrsanvergif tungen 
nicht allzu selten ist; ich erlebte 2 solche Fglle aus innerer Ursache 
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bei schwer an~imischen, vor Wochen ausgcblutetcn jfingeren Leuten, 
yon denen der eine sieh nach einem Lungendurchschusse vor 6 Wochen 
his zu seinem g~nzlich unerwarteten und schnellen Tode gut erholt 
hatte. 

Endlich seheinen mir auch gelcgentlieh schneile Vcr~nderunge.n und 
Verluste des Liquors (C, III)  in kfirzester Zeit aus roller Gesundheit ge- 
legentlich zum Tode zu liihren. Der Gedanke an eine akute Entstehung 
eines schnell tSdlichen Hydrocephalus als Sp~tfolge eines fraglichen 
Sch~deltraumas liel~ sieh in 2 F~illen nicht yon der Hand weisen; 1 Fall 
yon t6dlichem Liquorverlust durch Platzen einer intrasakralcn Meningo- 
cele habe ieh andernorts besehreiben kSnnen (III, a). Der Durchbruch 
eines Hirnabscesses der ,,stummen ttirnregion" in die Ventrikel schien 
mir ebensogut die P1Otzlichkeit des Todes zu erkl~ren, wie ein wohl einzig- 
artig'er Fall eines isolierten Cysticereuspyoeephalus des Ventriculus septi 
pellueidi; bei diescm Ereignis diirfte die Liquorzirkulation der iibrigen 
Ventrikel durch Ventilmeehanismus schlagartig ausgesehaltet worden 
sein (III, b). Auf die Bedeutung der diffusen Plexusfibrose ffir die 
Liquorzirkulation konnte ich an anderer Stelle eingehend hinweisen. 

Wcnn auch die meisten der schnell erfolgten Todcsf~]le in dem 
erw~ihnten Prozentverh~iltnis durch die Ausschaltung der drei lcbens- 
wiehtigsten KSrpersysteme zu erkl~ren sind, so bleibt noch etwa 1/6 
dieser F~ille, ffir we]che diese Einteilung nieht rccht oder nur gezwungen 
paint. Diese aus dem l%ahmen fallenden Todesarten (D) sind in sich 
auch sehr verschieden, so dal~ sic schwer unter einer gemeinsamen 
Bezeichnung zusammenfal~bar sind; einheitlich ist ihnen hSehstens die 
Erscheinung einer al]gemeinen schnellen Blutver~inderung bezfiglich der 
chemisch-physikalischen oder morpho]ogisch-bakteriologischen Qualit~t, 
weniger beztiglich der Blutquantit~t, wobei aus begreiflichen, oben- 
erw~hnten Griinden nur noch der Blutverlust eine gewisse Rolle spielt, 
nachdem plethorische Zust~nde und auch Gefiil~rupturen lebenswich- 
tigster Organe frfiher in unser Schema eingereiht wurden. 

Der g~ufigkeit nach steht bei den natfirliehen Todesf~Uen dieser 
Gruppe der akute Vergiftungstod an weitaus erster Stelle; selbst- 
verst~ndlich gehSren hierher nicht akute exogene, also ,,unnatiir- 
liche" Vergiftungen, sondern nur chronisehe exo-, mehr noch endogene 
Vergiftungcn mit akuten Schfiben (D, I), wobei man den Begriff der 
Vergiftung mSglichst welt fassen mul~. Als am h~ufigs~en vorkommend 
und gleichzeitig als vorztigliches Beispiel ist hier der Alkoholismus 
(!, a) zu nennen: Der chronische Alkoholismus ist in diesen F~llen 
dutch typische Lebercirrhose, oft auch durch Itodensehwie]en und 
chronische Lepto-, auch zuweilen Paehymeningitis und Oesophagus- 
varicen gekennzeiehnet, die ukuten Erscheinungen bestehen, abgesehen 
yon den unten eingereihten Fgllen yon Verblut.ungen, aus geplatzten 



fiber den unerwarteten Ted ,,aus innerer Ursaehe". 187 

SpeiserShrenwandvenen in akuter  Verfettung des restierenden Leber, 
parenehyms, vor ahem abet eines Hi rn-und  HirnhautSdems zuweilen 
mit l~indenb]utungen und l eptomeningealen, nicht selten sehr aus- 
gedehnten fl~iehenhaften Gehirnoberfl~chenblutungen, fiir die man zu- 
n~ehst oft genug vergeblieh nach Hirnbasis- oder" gar H~lswirbel- 
s~ulenbriiehen sueht; ist ein Delirium dem Tode vorausgegangen, so 
linden sich oft Herzfleisehblutungen in die Papillarmuskeln oder am 
Herzseptum in Reizleitungsn~he oder Blutungen in das Zwerehfell, in 
die Schleimhaut der, Luft- und SpeiserShre, in die des Magens und 
Duodenums als Effekte yon Tobsuehtsanf~llen oder zahlreichem Er- 
brechen. --:Zeitlieh in ~ihnlieher Weise ab]aufend kann man sieh den 
Seh~digungsvorgang durch den ebenfalls zuweilen zum p16tzlichen Ende 
fiihrenden 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 Reichliehkeit des Nieotinverbrauches 
dureh den einzelnen und die klinischen Beobachtungen des Einzel- 
falles zeigen jedoch mit grol~er Deutlichkeit einmal das Vorkommen 
yon Uberempf~nd]iehkeitszeichen, wie sie iibrigens auch der chronische 
Alkoholiker kennt, andererseits gibt sie den Beweis zeitweiliger Kumu- 
lierung der Giftwirkung; zu beiden Zeitpunkten ist der KSrper des 
Kranken gef~hrdeter als sonst, und gerade dann seheint er zum p]Stz- 
lichen Tode zu neigen; sicherlieh tritt  hierbei eine akut tSd]iehe Zirku- 
lationsst6rung auf, wie man am Leichentisehe durch die vorhandene, 
oft sehr erhebliehe Organstauung feststellen kann, und wie .sie dutch 
Erhebung einer naehtr~glichen Anamnese bei den AngehSrigen ver- 
standlich wird. - -  Bei allen plStzlich t0dliehen Stoffweehse]krankheiten 
bzw. infolge der sie begteitenden endogenen Vergiftungen scheinen 
ahnliehe Verh~ltnisse vorzul}egen; eine akute sehwere Schgdigung be- 
wirkt bei den ohnehin chronisch Gesch~digten den sehnellen Ted. 
Am haufigsten noeh diirfte hier eine akute urgmische Vergiftung sein, 
die ohne lange Verboten pl5tzlich aufzutreten seheint und sicherlich 
innerhalb weniger Stunden aus praktiseher Gesundheit heraus zum 
Tode fiihren kann; ich babe so]ehe Einzelbeobachtungen andernorts 
zusammengestellt, immer ]agen alte parenchymatSse Nierensch~den 
vet mit akutem, meist nephrotisehem Einsch]age; erst jiingst erlebte 
ich wieder fi, hnliches ,bei einer jiingeren Frau, deren Nierenfunktions- 
breite kongenital stark eingesehrankt war, indem beide Nieren je zwei 
Nierenbeeken aufwiesen u n d  reehts eine stark hypoplastische Niere 
gefunden wurde. Aueh den Diabetes seheint dureh ein akut t6diiehes 
Koma zilm sehnellen Exitus fiihren zu kSnnen. J~hnlieh mSgen die 
]3inge bei dem aueh zuweilen plStzlieh absehlieBenden, an sieh ja ganz 
chronisehen endogenen Vergiftungen, wie sie beim Marasmus senilis 
und der Caehexie, etwa der eareinomatSsen, liegen; doeh fehlen hier 
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noeh mchr die exakten Beweise, weniger auf pathologisch-anatomischen, 
als vie]mehr auf chemisch-physikalischen Gebiete. 

Klarer sind die Zusgmmenhange in jenen Fiillen yon foudroyant 
verlaufenden, nach ganz kurzer Xrankheit zum Tode fiihrenden Ent- 
ziindungcn (D, H) groBer KSrperbezirke: Hierher geh6ren natiirlich 
zun~chst die ziemlich zahlreichen F~lle pneumonischer Vcrgnderungen, 
die oben bereits besprochen und in das Schema eingereiht wurden, 
dann aber vornehmlich diffuse Pcritonitiden (II, a) : Erstaunlich schnell, 
offenbar dutch Shockwirkung starben in unscrer Beobachtung je 1 Fall 
yon durchgebrochenem Magengesehwiir und yon Dickdarmruptur ober- 
halb eines m~13ig stenosierenden ringfSrmigen Carcinoms; hierher ge- 
h6ren auch jene nicht allzu seltenen Fglle yon Peritonitis pncumo- 
coccica kleiner Madchen, sowie die j~ nicht seltenen Peritonitiden nach 
Aborten, welche die Klinik in diesem heftigen Verlaufe wohl seltener 
sieht als ein gerichtsmedizinisches Institut. Wcniger stiirmiseh, abet 
ebenfalls zuweilen aus praktischer Gesundheit heraus sterbcn oft iiltere 
Manner infolge sehwerer citriger Pyelonephritis (II, b), welehe racist 
eine Folge alter stenosierender Prostatahypertrophie ist; hierbei dtirfte 
oft g]eichzeitig Uramie im Spiele sein, wie das haufig hierbei yon uns 
beobachtete, nicht selten erhebliche leptomeningcale 0dem und ein 
gleichzeitiger, sehr akut entstandener Hydrocephalus vermuten lgBt. 

Nicht allzu hgufig sind heutzutage, wohl infolge guter Operations- 
bereitschaft der Chirurgen, Verblutungsf~lle (D, III) der nicht gerade 
zentralen, lebenswichtigsten Organsysteme, yon welch letzteren ich 
bereits an anderer Stelle gesprochen habe. Diese F~lle beziehen sich 
gr61~tenteils auf Blutungen aus dem Magendarmkanal, meist aus 
Magenulcerationen, einmal aus einem Duodenalulcus naeh Verbrennung 
eines groBen Teils dcr I-Iaut eines 7j~hrigen Mgdchens, welches eine 
Woche vor dem Tode verung]iickt war, einmal lag eine Verblutung in 
die Bauchh6hle dureh Platzen eines Aneurysma arteriovenosum der 
MilzgefiiBe bei Lebereirrhose und chronischer Milzstauung vor, einmal der 
wohl sehr seltene Fall der Ruptur eines Aneurysma der Arteria gastrica 
dextra, welches in einer apfelgroBen, gcdeckten, yon einem alten Magen- 
geschwiir herriihrenden und neben dem Pylorus liegenden Perforations- 
hOhle entstanden war, wobei die tOdliche Blutung dutch eine frische Fistel 
in den Diinndarm ihren Ausweg gefunden hatte; einmM war eine Frau 
post partum infolge der Weigerung jeder iirztlichen Hilfe an Verblutung 
aus dem atonischen Uterus verstorben, Vcrblutungen aus geplatzter 
Tubargraviditgt wurden nicht beobaehtet. Endlich sahen wir 2 Fglle 
yon Verblutung aus geplatzten Unterschenkelvarieen, beide Male bei 
glteren Frauen, einmal davon bei gleichzeitiger erheblicher Fettleibigkeit. 

Auf Grund dieser spezifizierten Zusammenstellung glaube ieh schon 
pathologisch-anatomisch zur vorgeschlagenen Einteilung bereehtigt zu 
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sein, wenn auch der iibergeordnete Begrifi der akuten Zirkulations- 
st6rung ffir die P16tzlichkeit des Todes wohl durehweg verantwortlich 
gemaeht werden muG. Bei und naeh der Sektion abet verspiirt man 
sowohl als Forseher wie vor allem als Begutaehter die Notwendigkeit, 
dureh eine nachtrggliche Anamnese N~heres fiber die Einzelheiten der 
letzten Lebenszeit und der letzten Lebensminuten zu erfahren sowohl 
im Interesse der Klarung des jeweiligen Todesmeehanismus wie aueh 
in dem der gereehten Beurteilung des ,,Unglficksfalles". Man rut also 
gut, die AngehSrigen bzw. Augenzeugen der letzten Lebensminuten bis 
-stunden zu laden, deren Adressen aus den Akten meist hervorgehen: 
Dann wird man allerdings zun~chst immer wieder, besonders abet in 
der heutigen Notzeit, hSren, wie wenig die meisten AngehSrigen fiber 
die Todesursaehe zu erfahren wfinsehen, dab sic ffir derartige Auf- 
kl~rungen kein Verstindnis haben und mit den fiblichen Sehlagworten, 
wie I-Ierz- oder Gehirnschlag, zufrieden sind; vielmehr liegt ihnen eine 
m6gliehst schleunige K1Erung der geldlichen Anspriiehe auf Versorgung 
oder Versieherungsguthaben am Herzen. Und so hat man hierbei 
gr6Bere Mfihen als etwa mit den Kranken in der Sprechstunde, muB 
also intensiver ausfragen; naturgemaB ist aueh die Aufregung der Um- 
stehenden bei pl6tzlich erfolgenden Todesfallen so groB, dab sic oft 
wichtige Einze]heiten trotz vielleicht sonst vorhandenem geistigen Hoch- 
stand fibersehen haben. 

Uber die Erscheinungen kurz vet dem ~ode haben wir fo]gendes 
erfahren: Abgesehen yon wenigen Fallen pl6tzlichen Hinfallens unter 
tiefem Seufzer, StShnen oder sogarAufsehrei stellen sieh in den meisten 
FEllen kurz bis eine ha]be Stunde vor dem Tode heftigste pl6tzliche 
Herzschmerzen ein, der Erkrankte greift gewissermaBen stfitzend nach 
der Herzgegend, wobei fiber gewisse Atemnot, Sehmerzen und Pelzig- 
sein im linken, seltener im rechten Arme oder im Rficken geklagt wird. 
Zuweilen werden die oft dureh ~hnliche akute VerEnderungen bedingten 
Sehmerzen aueh in die Magengegend lokalisiert, deren krampfartige 
Leibsehmerzen eher die Verboten abdominaler Affektion sind. Er- 
stickungsanfille sind mit hoehgradigsten Atembesehwerden nur in ver- 
einzelten Fallen beobachtet und beziehen sich fast ausschliel~lich auf 
Respirationstode. In allen Fallen tritt aber bald ein Unwoh]sein mit 
Cyanose des Geslchtes und mit kaltem Sehweil~ausbruch hinzu; die 
Ubelkeit steigert sich zuweilen schnell zum Breehreiz, zum Erbreehen 
und zum Auswerfen yon Mageninhalt, Lungenauswurf oder yon mehr 
oder weniger grol~en B]utmengen. Sehr bald, viel seltener ohne die 
erwahnten Verboten setzt dann eine schnell tiefwerdende, yon der 
gfitigen Natur sehr wohltatige Bewul~tlosigkeit ein, die bis in den nach 
l/e--2 Stunden, oft auf dem Krankenhaustransport, eintretenden Ted 
anhilt. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 19. Bd. 14 
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Der schnelle Tod ,,aus innerer Ursache" ist in den Mlermeisten 
Fgllen somatisch langer l-I~nd vorbereite~; das sieht mgn schon an der 
I-Igufigkeit des Vorhandenseins yon UnterschenkelSdemen; in einem 
grol~en Teil der Fglle abet sind vorausgehende Symptome sowohl fiir 
den Patienten wie auch oft ffir seine Umgebung wahrnehmbar;  sie 
lassen den Kundigen schon eine bestimmte Krankheitsgruppe vermuten: 
Oft lesen wir schon in den Polizeiakten, 8fter noch hSren wir nach- 
tri~glich yon den Angeh6rigen, dab schon seit Wochen zuweilen auch 
schwerere Ohnmachten und ,,Anf~lle" bestanden hgtten, dM~ seit 
Tagen Magenbeschwerden vorlagen, dab Eiweil~- oder ~uch Zucker- 
ausscheidung lgngere Zeit hindurch beobachtet wurde. 

Wenn in diesen Beobachtungen auch h~ufig ein gewisser Grund zur 
Annahme eines bestimmten Todesmechsnismus im Einzelfalle liegen 
mag, so interessieren ~tiologisch doch noch mehr ~iu[3ere Anl~isse, die 
kurze Zeit dem Tode vorsusgegsngen sind; gerade sie geh6ren mit 
logischer Notwendigkeit zur Erklgrung der P16tzlichkeit des Lebens- 
endes, wi~hrend ~ltere Vcrgnderungen js auch nach den lsnge vor dem 
Tode Krsnkhei t  verursachenden und Krankenhsusbehsndlung erfor- 
dernden Beschwerden beurteilt werden k6nnen; welche Erkrankungen 
zum lol0tzlichen Tode pr~destinieren, ist js oben geniigend gekenn- 
zeichnet : 

Am allerwesentlichsten scheint mir ffir die Kl~rung des pl6tzlichen 
Todes die fast ausnahmslos hierbei vorhandene Uber/iillun'g des Leibes, 
die fibrigens oft genug dem plOtzlich Schwerkranken noch vor dem Tode 
sehr wohl zum Bewul~tsein kommt;  er versucht noch, wie die so hau- 
figen Todesf~lle suf dem Klosett beweisen, die natfirliche Entleerung, 
wobei doch h6chstwshrscheinlich dss einsetzende starke Pressen noch 
vor der Def~kation zum Tode ffihrt. Ahnliche Mechanismen sind wir 
ja gew6hnt, z. B. beim Tode durch Ertrinken, der leichter und nach- 
gewiesenermM~en oft bei geffilltem Msgen zustsnde kommt. In der 
retrospektiven Anamnese unserer unerwartet  Verstorbenen beweisen 
das zahlreiche Beobachtungen sinnfgl]ig. Sowohl der Genul~ fiber- 
m~i~iger Flfissigkeitsmengen wie auch der yon Speisemassen ist sehr 
oft festzustellen; eine gewisse ttastigkeit und Gier bei der Einfiihrung 
findet man oft betont. Bei den Fliissigkeiten hsndelt  es sich nich~ 
unbedingt um alkoholische; die Alkoholgiftwirkung braueht keine so 
grol~e Rolle zu spielen sis die Flfissigkeitsmenge, die doch oft bei geringer 
Alkoholwirkung mehrere Liter betragen kann; ich finde jedoch such 
solche ,,innere" Todesf~lle nach Aufnahme ,,einiger Grogs", sogsr nsch 
einer ,,ganzen Flasche Schnsps", in 3 Fgllen yon unbekannten Mengen 
yon ,,Brennspiritus", die unmittelbar vor dem Tode genossen waren; 
h~ufig wird such, besonders bei ~Iteren Frsuen, vom Genusse grOI3erer 
Mengen stsrken Kaffees oder Limonade (ira Sommer) berichtet. Aus- 
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giebige Mahlzeiten, besonders bei Festlichkeiten, sind ebenfMls oft dem 
unerwarteten Tode voraufgegangen. Ob man immer aus der Angabe 
der Augenzeugen ,sinnlose Trunkenheit"  auf Alkoholismus schliegen 
darf, erscheint mir mehr als fraglich; dies trifft jedoch wohl sieher zu, 
wenn eine ,,Bel~stigung der Passanten auf der StraBe" stattgefunden 
hat. - -  Es ist ja wohl selbstverst~ndlich, dab diese Uberffillung nicht 
akut  erfolgt zu sein braucht;  h~ufig hat  eine noch naehweisbare Kumu- 
]ation stattgefunden, die nicht selten auch nach Angabe drit ter Per- 
sonen zu ,,st~rkster Verstopfung" geffihrt hat, ja es ist wohl kaum 
zu bezweifeln, dag solche Kumulation in Jahren zustande kommen 
kann, z .B.  bei Gastwirten oder KSehen; eine chronisehe Uberw~sse- 
rung des Unterhautgewebes bereitete den Weg ffir eine dutch fiber- 
m~Bige Nahrung herbeigeffihrte Adipositas, welehe ihrerseits den zu- 
weilen besonders bei Frauen zierlichen KOrperbau zentnersehwer be- 
lastete (man ist oft naeh dem Aufschneiden der adipOsen Brusthaut 
fiber die Schmalheit des Brustkorbes erstaunt). 

Die n~chstgrOBere Rolle ffir das Zustandekommen des plOtzliehen 
Todes spielt meines Eraehtens schwere k6rperliche Anstrengung, wenn 
sie im krassen MiBverh~ltnis zur Leistungsf/s des bald nach der 
Arbeit schnell Verstorbenen steht, und wenn sie das fibliche MaB der 
sonstigen Arbeit fibertrifft. Dies ist um so leiehter der Fall, wenn (wie 
ich es dreimal gebueht finde) ,,~rztlich verordnete Bet truhe" yon 
einem Herzkranken nicht innegehalten und start  dessen ,,schwer ge- 
arbeitet" wurde. Besonders ffir alte Leute kSnnen Anstrengungen, wie 
,,Schneeschieben",, Tragen yon ,,Zentners/~cken mit Briketts" oder 
,,eines vierj~hrigen Enkelkindes auf dem Arme" zur Ursache plStz- 
lichen Todes werden. Auch nach anderer angreifender T~tigkeit, wie 
nach intensivem Betreiben des t~asensportes (Wettkampf), grOBeren 
Fahrradtouren,  Arbeiten in Sielen, Abwgsscrkanglen und Gefrier- 
hgusern sind unmittelbar hinterher plOtzliche Todesfglle beobaehtet 
worden. Endlieh sind in der Literatur  h/iufig besehrieben und yon uns 
beobachtet und dureh Obduktion gekliirt Fglle yon Tod kurz nach 
besonders anstrengenden Kohabitationen, zumal in abnormen Stel- 
lungen und mit Prostituierten. Nieht nnwesentlieh erseheint mir aueh 
ein Milieuwechsel, der zuweilen besondere Anforderungen an die kSrper- 
liehe Leistungsf~higkeit und eine Umstellung vor allem des Gefgl~- 
systems erfordert; eine grOBere Zahl der yon mir beobachteten Fiille 
unerwarteten Todes ereignete sieh auf Reisen, auf Besueh bei Ver- 
wandten, in Hotels, kurz naeh der l~iiekkehr aus den Tropen oder von 
der Nordlandsreise. 

DaB endlieh auch psychischen Ein]Iiissen eine gewisse l~olle zuge- 
billigt werden muB, scheint mir dutch die Tatsache bewiesen, dab anch 
in unserem Material zuweilen bedeutungsvolle Ereignisse kurz vor dem 

14" 
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Tode auf den unerwartet  Verstorbenen eingestiirmt sind; so ]ese ich 
yore Tode kurz nach Ableistung des Offenbarungseides, Tod bei einer 
Strafgerichtsverhandlung, Tod kurz nach Ein]ieferung ins Unter- 
suchungsgefgngnis, Tod wghrend eines Weihnachtsgottesdienstes, Tod 
naeh einem groBen J~rger mit dem Schwiegersohne, Tod aus innerer 
Ursache eine ha]be Stunde naeh dem ebenfa]ls aus innerer Ursache 
erfolgten Tode der Ehefrau. 

Es ist vielleicht nicht ganz zufgllig, dab beim Vorliegen jedes der 
drei soeben skizzierten schgdliehen Faktoren in charakteristischer Weise 
aueh die versehiedenen Grul0pen des plStzliehen Todes vorkommen, 
und zwar finder sich beim tterztode oft die beschriebene ~berfiil]ung 
des Leibes, beim Respirationsausschaltungstode oft vorherige ver- 
mehrte kOrperliche Anstrengung, bei anatomiseh wahrscheinlichen 
eerebralen Todesarten nieht selten ein abnormer psychiseher Insult. 
Indessen muB noehma]s betont werden, dab die ZirkulationsstSrung 
der iibergeordnete Begriff aller plOtzlichen Todesarten ist, dab also 
strenge -~tiologieforschung bier fiberhaupt nicht betrieben werden kann. 
Immerhin mu8 man bei etwaiger forensischer oder sonstiger gutaeht- 
licher Tgtigkeit diesen Erfahrungen l~echnung tragen, da gerade diese 
Nebenumstgnde vom Publikum natiirlich in dan Vordergrund gedrgngt 
werden, und zwar, wie man sieht, mit gewisser Berechtigung. 

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

Mehr, als es andere Arbeiten bisher getan haben, glaube ieh dureh 
die I)ar]egung meJnes Beobachtungsmateria]s der ]etzten 4 gahre auf 
die Atiologie und den Meehanismus des sehne]len Todes eingegangen 
zu sein und gleichzeitig dan speziellen Begutachtern, besonders unter 
den Geriehtsmedizinern dureh diese detaillierte und g]eiehzeitig zu- 
sammenfassende Darstellung eine einheit]iehere Auffassung empfohlen 
zu haben, als sie bisher galt. Ein weiteres Resumd dieser Arbeit zu 
geben, als es die beiden letzten vorstehenden Absehnitte tun, erseheint 
mir wegen der VielseJtigkeit der erhobenen Befunde unmOglich, abet 
gleichzeitig auch unnStig, da der fiir d~ese Frage spezielle Interessierte 
die Arbeit im ganzen lesen und bewerten wird, w/~hrend den meisten 
Forschern dieses Gebiet des unerwarteten Todes naturgem~8 ferner 
steht. 

Die zugehSrige Literatur einsehliettlieh der eigenen Arbeiten ist am Sehlusse 
meiner Arbeit fiber den Mechanismus des plSt~zlichen Todes dureh akute Zirku- 
lationsstSrung (Dtsch. Z. geriehtl. Med. 1931, H. 3, 117--216) zus~mmengestellt; 
dazu kommen Poh~, Dtsch. Z. geriehtl. IVied. 1931, H. 4, 283; 1931, I-I. 6, 443. - -  
Weyrich, Dtseh. Z. gerichtl. Med. 1931, I-I. 2, 211--222. 


