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Pliitzlicher Tod bei starken Zigarettenrauchern 1. 
Von 

Prof. Dr. S. Schiinberg. 

Trotz aller gewissenhaften makroskopischen, mikroskopischen, bak- 
teriologischen und auch chemischen Untersuchung bleibt eine gewisse 
Zahl yon spontanen plStzlichen Todesfiillen ungenfigend gekli~rt. Die 
Ver~Lnderungen an den inneren Organen stehen gar nicht im Verh~Llt- 
nis zu dem tSdlichen Ausgang und lassen einen solchen auch nicht be- 
grfinden. Jeder Versuch, diese unsicheren F~lle nach MSglichkeit ein- 
zuschranken, erscheint mir daher durchaus angezeigt. Ich babe im 
Laufe der Jahre den Eindruck gewonnen, dab eine grSftere Anzahl 
soleher unklarer Todesfalle sich auf chronischen Nicotinmil~brauch 
zurfickffihren lassen, und zwar betrifft es hauptsachlich starke Ziga- 
rettenraucher, die die Gewohnheit haben, den l~aueh einzuatmen. Es 
handelt sich vielfach um Leute jfingeren Alters, die pl6tzlich, teilweise 
unter Erscheinungen yon stenokardischen Anf~llen, sterben, und bei 
denen der Sektionsbefund woh] in gewissem Sinne charakteristisch ist, 
aber eine Todesursache nicht genfigend erkennen li~I~t. 

Die in der Literatur niedergelegten Mitteilungen fiber akute Todes- 
falle infolge Nicotinvergiftung beziehen sich in der Hauptsache auf 
Beobachtungen yon starkem einmaligem Abusus. Hierher gehSren die 
Publikationen von Hellwig, Broourhead und Lewin fiber Todesfiille 
durch l~auchen grol~er Mengen yon Zigarren, Zigaretten oder Pfeifen 
innerhalb kurzer Zeit. I)urch starken chronischen Abusus yon Tabak 
kSnnen wohl Sch~Ldigungen des Herz- und Gef~Bsystems auftreten, 
die mit den Jahren derart progredient werden, dal3 sie zu schweren 
t6dlich endenden chronischen Krankheitszusti~nden ffihren kSnnen, 
Mitteilungen fiber plStzliche Todesf~tlle infolge chronisehen I~icotin- 
miftbrauchs konnte ich hingegen in der Literatur nicht ~inden. 

Die Schadigungen bei chronischer Nicotinvergiftung sind im all- 
gemeinen bekannt, sie betreffen in der Hauptsache das innere Auge, 
das Nervensystem sowie auch das Herz und Gef~13system. Die letzteren 
Veranderungen, die uns besonders in der vorliegenden Mitteilung inter- 
essieren, bestehen nach Beneke in herdf6rmigen Verfettungen der In- 
tima aortae, vor allem auch in den Kranzgef~i~en des Herzens, den Caro- 
tiden und anderen Arterien. I)iese Alterationen werden bei starken 
Rauchern schon in verhaltnism~13ig jungen Jahren beobachtet, sie sind 

1 Herrn Prof. Reuter zu seinem 60. Geburtstage gewidmet. 



402 S. SehSnberg: 

aber im allgemeinen meistens nicht sehr stark ausgesprochen und bilden 
aueh meist klinisch keine besonderen Symptome, sic kSnnen aber aueh 
zu verschiedenen St6rungen der Herzt/ttigkeit bis zu wirklichen steno- 
kardisehen Anf/~llen An]aB geben (Erben). Die Form des Tabaks spielt 
naeh Ansieht maneher Untersucher in bezug auf seine Giftigkeit keine 
entseheidende Rolle, doch wird versehiedentlich darauf hingewiesen, 
dab Zigarettenraucher sts gef~thrdet sind als Zigarrenraueher unter 
der Bedingung, dal~ sic den t~aueh inhalieren. Nach Cloetta steigt 
die Resorptionsgefahr beim Inhalieren um 25%. Leschlce sehreibt, dab 
bei tiefem Inhalieren und 1/tngerem Verweilenlassen des Rauehes in den 
Lungenbl~sehen die Resorption bis zum 8faehen gesteigert werden 
kann infolge der groften inneren Oberfl/iche der Lungen, deren Re- 
sorptionsf/~higkeit einer intravenSsen Injektion gleieh zu setzen ist. 
Auch Erben weist darauf bin, dab stenokardische Anf~l]e besonders bei 
starken Ranchern mit Inhalation beobaehtet werden. 

Im folgenden m6ehte ich fiber eine Anzahl von plStzlichen Todes- 
Igllen berichten, die meiner Auffassung nach auI akut auftretendes 
Versagen der Herzts infolge ehronisehen Nieotinabusus zurfiek- 
zuffihren sind. Der Sektionsbefund ist in allen beobaehteten F/~llen 
analog und gering ausgesproehen, so dab bei der Autopsie eine Todes- 
ursaehe nicht erkannt werden kann. Diese ergibt sieh erst naehtrs 
lieh aus den Aussagen der Angeh6rigen, die alle fibereinstimmend dahin 
lauten, dab die Verstorbenen sehr st~rke Zigarettenraucher waren und 
den Rauch inhaliert hatten. Ich lasse zuns die kurze auszugsweise 
Sehilderung der einzelnen F/~lle folgen. 

Fall1. 44jiihriger Mann, welcher nachmittags beim Genug einer Tasse 
Kaffee in einem Restaurant plStzlich starb. Nach Angabe der AngehSrigen sehr 
starker Zigarettenraueher mit Inhafatibn. Kettenraueher yon friih morgens bis 
sp~tt nachts. Auszug aus dem Sektionsbefund (S. 54, 1922): GroBer krgftiger 
Mann yon gutem Ernghrungszustand. Das Herz ist grog und beiderseits schlaff, 
der linke Ventrikel deutlich dil~tiert. Herzklappen im mittleren Grade verdickt. 
Die Aorta zeigt z~hlreiehe kleine gelbliche Triibnngen und Verdiekungen der 
Intima. Die Kranzarterien weisen ziemtich starke herdfSrmige Verdickungen und 
teilweise Verkalkungen ~uf mit stellenweiser Verengerung des Lumens. I)er Herz- 
muskel yon bindegewebigen Herden frei. Die B~uchorgane ohne besondere krank- 
hafte Ver~tnderungen, stark eyanotisch. Die Lungen zeigen vermehrten Luftgehalt, 
sind blutreich und 5dem~t5s; die Schleimhaut tier ]~ronchien verdiekt und ge- 
rStet. Die Magensehleimhaut zeigt diffuse und unregelm~l~ige hSckerige Ver- 
dickungen sowie Stauung. - -  Gehirn ohne Befund. Bakteriologische sowie mikro- 
skopische Untersuchung der Organe ergeben keinen Befund. Fiir die Ann~hme 
einer ~kuten Vergiftung ergibt die Sektion keine Anhaltspunkte. 

Fall 2. 42jghriger Mann. P15tzlicher Ted wghrend der Arbeit in einem Anfall 
yon Angina pectoris. Laut Angabe der Angeh6rigen sehr starker t~aucher yon 
Zigaretten und auch Schweizer Stumpen. Inhalation. Auszug aus dem Sektions- 
protokoll (S. 111, 1933): Mittelgroger Mann yon geringem Ernghrungszustand. 
Herz vergrSBert, links yon teigiger Beschaffenheit. Herzh6hlen erweitert. Klappen 
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leicht verdickt. Aorta zeigt kleine gelbliche Triibungen und Verdickungen. Auch 
in den Kranzarterien reichlieh gelbliche Verdickungen und Triibungen. Lumen 
mittelweit. Herzmuskel ohne 8chwielen. - -  Magenschleimhaut fMtig und un- 
regelmal~ig gefeldert, und auf der gShe der FMten brgunlich verfgrbt. Lungen 
stark lufthMtig, blutreich, leicht 5dematSs. Bronchien bis in die kleineren Ver- 
gstelungen diffus erweitert, Sehleimhaut gerStet. Bauchorgane gestaut. Gehirn 
ohne krankhaften Befund. Mikroskoplsche Untersuchung von Herz, Nieren und 
Leber ergibt keine wesentlichen Vergnderungen. 

Fall 3. 55jghriger Mann; plStzlicher Tod auf der Straf~e. Starker Zigaretten- 
r~ueher, aueh nachts. Inhaliert. Vor 5 Jahren akute Nicotinvergiftung. 

Auszug aus dem Sektionsbefund (8. 14, 1935): Kleiner krgftiger Mann. tterz 
vergrSl3ert und besonders links erweitert. Herzklappen in mittlerem Grade ver- 
diekt. Aorta mit zahlreichen kleinen fleekigen Triibungen und Verdickungen. 
Lumen der Coronararterien mittelweit, Intimg fleekig verdickt und gelblieh ge- 
triibt. Muskel frei yon Schwielen. Bauchorgane zeigen ziemlieh starke Blut- 
stauung. Lungen mit erhShtem Luft- und BlutgehMt. - -  MagenseMeimhaut 
diffus verdiekt, mit Sehleim bedeckt. - -  Mikroskopische Untersuehung ergibt in 
versehiedenen inneren Organen keinen bemerkenswerten Befund. 

Fall 4. 34jghriger Mann. Morgens ~uf dam Wege zur Arbeit 8chwgehezustand. 
Zu Hause starke Herzkrgmpfe und plStzlicher Exitus. Zigarettenkettenraucher 
mit Inhalation. Die Ehefrau habe ihn immer gewarnt, er mSge nieht so viel 
r~uchen. 

8ektionsbefund (S. 19, 1935): Kr~ftiger Mann yon gutem Ernghrungszustand. 
Xul~erlieh ohne besonderen Befund. Das Herz ist deutlieh vergrSBert. Spitze 
abgerundet, Herzk~mmern erweitert. Kl~ppen mit geringen Verdickungen. Am 
aufsteigenden Tell der Aorta fleekig gelbe Triibungen und Verdickungen. Am 
absteigenden Teil einze]ne erhabene gelbliche Plaques. Coronararterien zeigen 
ebenfMls kleine fleckige triibe Intimaverdickungen. Lumen mittelweit. Die gut 
lufthMtigen Lungen zeigen Stauung und 0dem. Bronchien diffus gerStet mit 
Sehleim bedeekt. Magensehleimhaut herdfSrmig verdickt und mit schleimigem 
Belag. Bauchorg~ne gestaut. - -  Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt ~uBer 
geringer Fragmentatio myocardii und feintropfiger Verfettung der Leber keine 
Besonderheiten. 

Zusammenfassend handel t  es sich bei den mitgeteflten 4 Beobach- 
tungen um spontane plStzliche Todesfglle. Der Sektionsbefund ist bei 
allen ziemlich gleich ausgesprochen:  Hyper t rophie  des Herzens mit  
akuter  Dilatat ion und LungenSdem. An der Aor ta  und den Coronar- 
~rterien finder sich eine fleckige Verfet tung und  Verdiekung, die nur  
im ]. Fall ziemlieh s tark ausgesprochen ist, sonst aber sich in ms 
Grenzen hs Aul~erdem zeigen alle Fs eine ehronische Gastritis, 
m~l~iges Lungenemphysem mit  chronischer Bronchitis.  Die Befunde 
sind derart,  dal3 aus ihnen der pl6tzliehe Todeseintr i t t  keineswegs ohne 
weiteres ersiehtlich ist. Aueh die genaue mikroskopische Untersuehung 
yon Herzmuskel ,  Nieren und  Leber ergab in keinem Falle eine wesent- 
liche Vers Wir  waren uns daher bei dem ersten Fall durchaus 
im unklaren fiber die eigentliche Todesursache und versuchten bei den 
Angeh6rigen des Verstorbenen irgendwelche anamnestische Aus- 
kfinfte zu erhalten, aus denen sich m6glicherweise AnhMtspunkte  fiir 
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die Kl~Lrung des Falles erg~Lben. Dabei vernahmen wir, da[3 der Ver- 
storbene ein sehr starker Zigarettenraucher war, der den Raueh inha- 
lierte. Ein Zusammenhang des Tabakabusus mit den anatomischen Ver- 
~Lnderungen lag zwar nahe, er ergab sich abet erst mit grOi3erer Deut- 
lichkeit aus den analogen Befunden bei den fibrigen Beobachtungen. 
Die bei den Sektionen mitgeteilten Vers entsprechen dureh- 
aus den bei chronischen Nicotinvergiftungen beschriebenen. Neben 
den bekannten Folgezust~nden an der Int ima der Gef~Be ist in allen 
F~llen als konstanter Befund ein chronisch entzfindlicher Zustand am 
Magen erhoben worden, der wohl auf Versehlucken des Rauches zu- 
rfiekzuftihren ist. Chronische Reizerscheinungen am Magendarmkanal 
erws verschiedene Autoren (Erben, Leschke, Petri, Corinaldesi). 
Auch die stets mehr oder weniger stark konstatierte chronische Bron- 
chitis ist auf Sch~Ldigung durch Inhalation zurtickzuffihren. 

Wenn wit nun die bei unseren Leichen erhobenen krankhaften Ver- 
~nderungen an den verschiedenen Organen dureh die Annahme einer 
chronisehen Nicotinvergiftung erkl~ren kSnnen, so ist daraus die eigent- 
liche Todesursache noch nicht ersichtlich, da die erhobenen Befunde 
durchweg so gering ausgesproehen waren, dal3 sie zur eindeutigen 
Entscheidung dieser Frage nicht ausreichten. Diese Erkl~Lrung ergibt 
sich uns erst aus den Aussagen der AngehSrigen der Verstorbenen 
wenigstens in 2 Fs wonach der Tod unter den Erscheinungen tines 
stenokardisehen Anfalls eingetreten war. Solche Anf~lle yon Angina 
pectoris erws auch Erben bei starken l~auchern mit Inhalation 
(Tabakangina). Sie sind mSglicherweise auf spastische Verengerungen 
der Coronararterien zurfiekzuffihren. Cloetta ffihrt ebenfalls die M6g- 
lichkeit des zeitweiligen Verschlusses peripherer Arterien dutch Ver- 
engerung des Lumens teils durch erhShten Tonus, tells dureh anatomi- 
sehe Ver~nderungen an. Er erws aueh die Untersuchungen yon 
Nicolai und Staehelin, bei denen mittels des Elektrokardiogramms 
naehgewiesen werden konnte, dab eln kr~ftiger Tabakgenul~ in einigen 
Monaten zu verminderter Anpassungsfs der Gef~13e fiihrt. 

Wh" diirfen daher bei allen unseren mitgeteilten pl6tzlichen Todes- 
f~llen annehmen, daf3 der akute Tod dureh AuslSsung tines Anfalls 
yon Angina peetoris infolge der chronischen Nicotinvergiftung bedingt 
wurde. Wesentlieh aussehlaggebend ftir das Auftreten der starken 
StSrungen dtirfte neben konstitutionellen Bedingungen die Art des 
Rauehgenusses mit Inhalation sein. 

Die hier mitgeteilten F~lle betreffen haupts~chlieh Individuen 
jiingeren Alters, im Falle 4 sogar einen 34j~hrigen Mann. Selbstver- 
st~Lndlich k6nnen aueh im sp~Lteren Alter und bei st~rkerer Progression 
der krankhaften Prozesse am Herzen und Gef~LBsystem ebenfalls, viel- 
leicht hgufiger, plStzliehe Todesf~lle eintreten, die eigentlieh aueh als 
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Folge der chronischen Nicotinvergiftung anzusehen sind, aber als 
solche nicht mehr kenntlich sind. Einen solchen Fail betrifft folgende 
Beobachtung. 

Fall 5. 53j/~hriger Operns~nger. Seit Jahren sehr starker Zigarettenraucher, 
der immer inhalierte. In den letzten Jahren Herzbeschwerden mit stenokardischen 
Anf/~llen. P15tzlicher Tod auf der StraBe im An~a]l yon Angina pectoris. 

Auszug aus dem S ektionsbefunde (S. 6, 1935): GroBer kr/~ftiger adip5ser 
Mann. St~rke ttypertrophie und Dilatation des Herzens. Geringe allgemeine 
Gef/~l]sklerose bei stark ausgebildeten Verdickungen und Triibungen an den 
Coronararterien. Ausgedehnte schwielige Umwandlung des Herzmuskels. All- 
gemeine chronische Blutstauung. Chronischer Magenkatarrh. 

Ohne Erhebung einer einsehlagigen Anamnese kann bei diesem 
letzten Falle ein Zusammenhang des plStzlichen Todes mit  einer chroni- 
schen Nicotinvergiftung nicht erkannt werden, da die hochgradigen 
Veranderungen am Herzen ohne weiteres den plStzliehen Ted erklar- 
lich maehen. 

Bei der nicht allzu seltenen Schwierigkeit, die Ursaehe eines plStz- 
lichen Todes in Fallen, bei denen der anatomische Befund fiir die Er- 
kl/~rung derselben night gentigt, zu erkennen, erscheint mir die vorlie- 
gende Mitteilung als gereehtfertigt. 


