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Plitzlicher Tod bei starken Zigarettenrauchern!.
Von
Prof. Dr. 8. Schinberg.

Trotz aller gewissenhaften makroskopischen, mikroskopischen, bak-
teriologischen und auch chemischen Untersuchung bleibt eine gewisse
Zahl von spontanen plotzlichen Todesfillen ungeniigend geklirt. Die
Verdnderungen an den inneren Organen stehen gar nicht im Verhilt-
nis zu dem tédlichen Ausgang und lassen einen solchen auch nicht be-
griinden. Jeder Versuch, diese unsicheren Fille nach Moglichkeit ein-
zuschrénken, erscheint mir daher durchaus angezeigt. Ich habe im
Laufe der Jahre den Eindruck gewonnen, dafl eine groflere Anzahl
solcher unklarer Todesfille sich auf chronischen NicotinmiSbrauch
zuriickfithren lassen, und zwar betrifft es hauptsichlich starke Ziga-
rettenraucher, die die Gewohnheit haben, den Rauch einzuatmen. Es
handelt sich vielfach um Leute jiingeren Alters, die plitzlich, teilweise
unter Erscheinungen von stenokardischen. Anfillen, sterben, und bei
denen der Sektionsbefund wohl in gewissem Sinne charakteristisch ist,
aber eine Todesursache nicht geniigend erkennen 138t.

Die in der Literatur niedergelegten Mitteilungen iiber akute Todes-
falle infolge Nicotinvergiftung beziehen sich in der Hauptsache auf
Beobachtungen von starkem einmaligem Abusus. Hierher gehéren die
Publikationen von Hellwig, Broourhead und Lewin {iiber Todesfille
durch Rauchen groBer Mengen von Zigarren, Zigaretten oder Pfeifen
innerhalb kurzer Zeit. Durch starken chronischen Abusus von Tabak
koénnen wohl Schidigungen des Herz- und Gefilisystems auftreten,
die mit den Jahren derart progredient werden, dafl sie zu schweren
tédlich endenden chronischen Krankheitszustinden fithren kénnen,
Mitteilungen iiber plotzliche Todesfille infolge chronischen Nicotin-
mifbrauchs konnte ich hingegen in der Literatur nicht finden.

Die Schiadigungen bei chronischer Nicotinvergiftung sind im all-
gemeinen bekannt, sie betreffen in der Hauptsache das innere Auge,
das Nervensystem sowie auch das Herz und GefiaBsystem. Die letzteren
Verdnderungen, die uns besonders in der vorliegenden Mitteilung inter-
essieren, bestehen nach Beneke in herdférmigen Verfettungen der In-
tima aortae, vor allem auch in den Kranzgefifien des Herzens, den Caro-
tiden und anderen Arterien. Diese Alterationen werden bei starken
Rauchern schon in verhaltnismafBig jungen Jahren beobachtet, sie sind
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aber im allgemeinen meistens nicht sehr stark ausgesprochen und bilden
auch meist klinisch keine besonderen Symptome, sie kénnen aber auch
zu verschiedenen Storungen der Herztatigkeit bis zu wirklichen steno-
kardischen Anfillen Anla8 geben (Erber). Die Form des Tabaks spielt
nach Ansicht mancher Untersucher in bezug auf seine Giftigkeit keine
entscheidende Rolle, doch wird verschiedentlich darauf hingewiesen,
daB Zigarettenraucher stérker gefihrdet sind als Zigarrenraucher unter
der Bedingung, daB sie den Rauch inhalieren. Nach Cloetta steigt
die Resorptionsgefahr beim Inhalieren um 25%. Leschke schreibt, daf
bei tieferm Inhalieren und lingerem Verweilenlassen des Rauches in den
Lungenblischen die Resorption bis zum 8fachen gesteigert werden
kann infolge der groBen inneren Oberfliche der Lungen, deren Re-
sorptionsfahigkeit einer intravendsen Injektion gleich zu setzen ist.
Auch Erben weist darauf hin, dal stenokardische Anfille besonders bei
starken Rauchern mit Inhalation beobachtet werden.

Im folgenden méchte ich iiber eine Anzahl von plétzlichen Todes-
fallen berichten, die meiner Auffassung nach auf akut auftretendes
Versagen der Herztdtigkeit infolge chronischen Nicotinabusus zurick-
zufithren sind. Der Sektionsbefund ist in allen beobachteten Fallen
analog und gering ausgesprochen, so daB bei der Autopsie eine Todes-
ursache nicht erkannt werden kann. Diese ergibt sich erst nachtrag-
lich aus den Aussagen der Angehdérigen, die alle iibereinstimmend dahin
lauten, daf3 die Verstorbenen sehr starke Zigarettenraucher waren und
den Rauch inhaliert hatten. Ich lasse zunéchst die kurze auszugsweise
Schilderung der einzelnen Fille folgen.

Fall 1. 44jihriger Mann, welcher nachmittags beim GenuB einer Tasse
Kaffee in einem Restaurant plotzlich starb. Nach Angabe der Angehorigen sehr
starker Zigarettenraucher mit Inhalation. Kettenraucher von frith morgens bis
spiat nachts. Auszug aus dem Sektionsbefund (8. 54, 1922): Grofler kriftiger
Mann von gutem Ernshrungszustand. Das Herz ist groB und beiderseits schlaff,
der linke Ventrikel deutlich dilatiert. Herzklappen im mittleren Grade verdickt.
Die Aorta zeigt zahlreiche kleine gelbliche Triibungen und Verdickungen der
Intima. Die Kranzarterien weisen ziemlich starke herdférmige Verdickungen und
teilweice Verkalkungen auf mit stellenweiser Verengerung des Lumens. Der Herz-
muskel von bindegewebigen Herden frei. Die Bauchorgane ohne besondere krank-
hafte Vertinderungen, stark cyanotisch. Die Lungen zeigen vermehrten Luftgehalt,
sind blutreich und 6dematds; die Schleimhaut der Bronchien verdickt und ge-
rotet. Die Magenschleimhaut zeigt diffuse und unregelméfBige hockerige Ver-
dickungen sowie Stauung. — Gehirn ohne Befund. Bakteriologische sowie mikro-
skopische Untersuchung der Organe ergeben keinen Befund. Fir die Annahme
einer akuten Vergiftung ergibt die Sektion keine Anhaltspunkte.

Fall 2. 42jshriger Mann. Plotzlicher Tod wéhrend der Arbeit in einem Anfall
von Angina pectoris. Laut Angabe der Angehérigen sehr starker Raucher von
Zigaretten und auch Schweizer Stumpen. Inhalation. Auszug aus dem Sektions-
protokoll (8. 111, 1933): MittelgroBer Mann von geringem Ernihrungszustand.
Herz vergroBert, links von teigiger Beschaffenheit. Herzhohlen erweitert. Klappen
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leicht verdickt. Aorta zeigt kleine gelbliche Tritbungen und Verdickungen. Auch
in den Kranzarterien reichlich gelbliche Verdickungen und Triibungen. Lumen
mittelweit. Herzmuskel ohne Schwielen. — Magenschleimhaut faltig und un-
regelméfBig gefeldert, und auf der Hohe der Falten briunlich verfirbt. Lungen
stark lufthaltig, blutreich, leicht &dematds. Bronchien bis in die kleineren Ver-
dstelungen diffus erweitert, Schleimhaut gerdtet. Bauchorgane gestaut. Gehirn
ohne krankhaften Befund. Mikroskopische Untersuchung von Herz, Nieren und
Leber ergibt keine wesentlichen Verinderungen.

Fall 3. 55jshriger Mann; plotzlicher Tod auf der StraBe. Starker Zigaretten-
raucher, auch nachts. Inhaliert. Vor 5 Jahren akute Nicotinvergiftung.

Auszug aus dem Sektionsbefund (8. 14, 1935): Kleiner kriftiger Mann. Herz
vergroBert und besonders links erweitert. Herzklappen in mittlerem Grade ver-
dickt. Aorta mit zahlreichen kleinen fleckigen Triibungen und Verdickungen.
Lumen der Coronararterien mittelweit, Intima fleckig verdickt und gelblich ge-
triibt. Muskel frei von Schwielen. Bauchorgane zeigen ziemlich starke Blut-
stauung. Lungen mit erhéhtem Luft- und Blutgehalt. — Magenschleimhaut
diffus verdickt, mit Schleim bedeckt. — Mikroskopische Untersuchung ergibt in
verschiedenen inneren Organen keinen bemerkenswerten Befund.

Foll 4. 34jahriger Mann. Morgens auf dem Wege zur Arbeit Schwichezustand.
Zu Hause starke Herzkrimpfe und plotzlicher Exitus. Zigarettenkettenraucher
mit Inhalation. Die Ehefrau habe ihn immer gewarnt, er moge nicht so viel
rauchen.
~ Sektionsbefund (8. 19, 1935): Kriftiger Mann von gutem Ernéhrungszustand.
AuBerlich ohne besonderen Befund. Das Herz ist deutlich vergroBert. Spitze
abgerundet, Herzkammern erweitert. Klappen mit geringen Verdickungen. Am
aufsteigenden Teil der Aorta fleckig gelbe Tritbungen und Verdickungen. Am
absteigenden Teil einzelne erhabene gelbliche Plagues. Coronararterien zeigen
ebenfalls kleine fleckige triibe Intimaverdickungen. Lumen mittelweit. Die gut
lufthaltigen Lungen zeigen Stauung und Odem. Bronchien diffus gerotet mit
Schleim bedeckt. Magenschleimhaut herdférmig verdickt und mit schleimigem
Belag. Bauchorgane gestaut. — Die mikroskopische Untersuchung ergibt auBer
geringer Fragmentatio myocardii und feintropfiger Verfettung der Leber keine
Besonderheiten.

Zusammenfassend handelt es sich bei den mitgeteilten 4 Beobach-
tungen um spontane plétzliche Todesfélle. Der Sektionsbefund ist bei
allen ziemlich gleich ausgesprochen: Hypertrophie des Herzens mit
akuter Dilatation und Lungenddem. An der Aorta und den Coronar-
arterien findet sich eine fleckige Verfettung und Verdickung, die nur
im 1. Fall ziemlich stark ausgesprochen ist, sonst aber gich in mafigen
Grenzen halt. AuBerdem zeigen alle Fille eine chronische Gastritis,
méfBiges Lungenemphysem mit chronischer Bronchitis. Die Befunde
sind derart, dafl aus ihnen der plotzliche Todeseintritt keineswegs ohne
weiteres ersichtlich ist. Auch die genaue mikroskopische Untersuchung
von Herzmuskel, Nieren und Leber ergab in keinem Falle eine wesent-
liche Verdnderung. Wir waren uns daher bei dem ersten Fall durchaus
im unklaren iiber die eigentliche Todesursache und versuchten bei den
Angehérigen des Verstorbenen irgendwelche anamnestische Aus-
kiinfte zu erhalten, aus denen sich mdglicherweise Anhaltspunkte fiir
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die Klirung des Falles ergiben. Dabei vernahmen wir, daf der Ver-
storbene ein sehr starker Zigarettenraucher war, der den Rauch inha-
lierte. Ein Zusammenhang des Tabakabusus mit den anatomischen Ver-
dnderungen lag zwar nahe, er ergab sich aber erst mit grélerer Deut-
lichkeit aus den analogen Befunden bei den tibrigen Beobachtungen.
Die bei den Sektionen mitgeteilten Verinderungen entsprechen durch-
aus den bei chronischen Nicotinvergiftungen beschriebenen. Neben
den bekannten Folgezustdnden an der Intima der Gefille ist in allen
Fillen als konstanter Befund ein chronisch entziindlicher Zustand am
Magen erhoben worden, der wohl auf Verschlucken des Rauches zu-
riickzufithren ist. Chronische Reizerscheinungen am Magendarmkanal
erwihnen verschiedene Autoren (Erben, Leschke, Petri, Corinaldesi).
Auch die stets mehr oder weniger stark konstatierte chronische Bron-
chitis ist auf Schidigung durch Inhalation zuriickzufiihren.

Wenn wir nun die bei unseren Leichen erhobenen krankhaften Ver-
dnderungen an den verschiedenen Organen durch die Annahme einer
chronischen Nicotinvergiftung erklidren kénnen, so ist daraus die eigent-
liche Todesursache noch nicht ersichtlich, da die erhobenen Befunde
durchweg so gering ausgesprochen waren, dal sie zur eindeutigen
Entscheidung dieser Frage nicht ausreichten. Diese Erklirung ergibt
sich uns erst aus den Aussagen der Angehérigen der Verstorbenen
wenigstens in 2 Féllen, wonach der Tod unter den Erscheinungen eines
stenokardischen Anfalls eingetreten war. Solche Anfille von Angina
pectoris erwahnt auch Erben bei starken Rauchern mit Inhalation
(Tabakangina). Sie sind mdéglicherweise auf spastische Verengerungen
der Coronararterien zuriickzufithren. Cloetta fihrt ebenfalls die Még-
lichkeit des zeitweiligen Verschlusses peripherer Arterien durch Ver-
engerung des Lumens teils durch erh6hten Tonus, teils durch anatomi-
sche Verinderungen an. Er erwihnt auch die Untersuchungen von
Nicolai und Stachelin, bei denen mittels des Elektrokardiogramms
nachgewiesen werden konnte, daB ein kriftiger Tabakgenuf} in einigen
Monaten zu verminderter Anpassungsfihigkeit der GefaBe fithrt.

Wir diirfen daher bei allen unseren mitgeteilten pl6tzlichen Todes-
fillen annehmen, dafl der akute Tod durch Auslésung eines Anfalls
von Angina pectoris infolge der chronischen Nicotinvergiftung bedingt
wurde. Wesentlich ausschlaggebend fir das Auftreten der starken
Storungen diirfte neben konstitutionellen Bedingungen die Art des
Rauchgenusses mit Inhalation sein.

Die hier mitgeteilten Fille betreffen hauptsichlich Individuen
jingeren Alters, im Falle 4 sogar einen 34jihrigen Mann. Selbstver-
stdndlich konnen auch im spéteren Alter und bei stirkerer Progression
der krankhaften Prozesse am Herzen und Gefilsystem ebenfalls, viel-
leicht hiufiger, plotzliche Todesfille eintreten, die eigentlich auch als
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Folge der chronischen Nicotinvergiftung anzusehen sind, aber als
solche nicht mehr kenntlich sind. Einen solchen Fall betrifft folgende
Beobachtung.

Fall 5. 53jihriger Opernséinger. Seit Jahren sehr starker Zigarettenraucher,
der immer inhalierte. In den letzten Jahren Herzbeschwerden mit stenokardischen
Anfillen. Plotzlicher Tod auf der Strafle im Anfall von Angina pectoris.

Auszug aus dem Sektionsbefunde (S.6, 1935): GroBfer kriftiger adiposer
Mann. Starke Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Geringe allgemeine
Gefiafsklerose bei stark ausgebildeten Verdickungen und Tritbungen an den
Coronararterien. Ausgedehnte schwielige Umwandlung des Herzmuskels. All-
gemeine chronische Blutstauung. Chronischer Magenkatarrh.

Ohne Erhebung einer einschligigen Anamnese kann bei diesem
letzten Falle ein Zusammenhang des plétzlichen Todes mit einer chroni-
schen Nicotinvergiftung nicht erkannt werden, da die hochgradigen
Verdnderungen am Herzen ohne weiteres den plotzlichen Tod erklir-
lich machen.

Bei der nicht allzu seltenen Schwierigkeit, die Ursache eines plétz-
lichen Todes in Fillen, bei denen der anatomische Befund fir die Er-
klarung derselben nicht geniigt, zu erkennen, erscheint mir die vorlie-
gende Mitteilung als gerechtfertigt.



