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.Pliitzlicher" Tod durch bakterielle Einwirkung. 
Von 

0berarzt Dr. Hermann EeL  

Wit haben schon mehrfach iiber ,,plOtzliche" Todesf~lle geschrieben, 
die in ihrer Eigenart  fiir den Pathologen, Gerichtsarzt und G utachter 
yon einem gewissen Interesse gewesen sein diirften (Eck, Heilmann und 
Eck, Litzner und Heilmann, Eck). Diesmal soll ausschlie$1ich eine 
besondere Art yon ,plStzlichen" Todesf~tllen tier Gegenstand unserer 
Betraehtung sein, wie aus der Benennung des Themas ersichtlich ist. 
Den Anstoft dazu gab uns in erster Linie eine Meinungsverschiedenheit 
mit  dem Zensor der gerichtsmedizinisehen Protokolle und Gutaehten 
sowie eine It~ufuug yon sehr merkwiirdigen F~llen eines ,,pl6tzlichen" 
Todes in den Winterlnonaten 1940/41. Um gleich in medias res iiber- 
zugehen, sei der Fall geschildert, welcher der Stein des Anstof~es war. 
Die n/~heren Begleitumst/~nde, die mehr sensationel[ als zur Beurtei- 
lung wichtig sind, kSnnen dabei iibergangen werden. 

Am 28. VI. 1940 gegen ~/211 Uhr vormittags wurde in einer unver- 
schlossenen Stube e:ine 33 Jahre ~lte verwitwete Frau tot  aufgefunden, 
die am Tage vorher abends gegen ~/~6 Uhr noch gesehen wordeu war. 
Sie befand sich in Bauehlage auf dem Fuitboden nut mit  dem Herod 
bekleidet, alas an der Innenseite vorn unten einige kleine Blutfleeke 
aufwies. Spuren eines Verbrechens dureh dritte Personen konnten yon 
tier Kriminalpolizei nicht festgestellt werden. Vielmehr waren alle 
Anzeiehen vorhanden, daft bier ein Fall yon Selbstabtreibung vorliege, 
wie man aus der neben der Toten vorgefundenen Fraueudusche mit  
Metallaufsteckrohr und dem mit  Fltissigkeit gefiillten Gummiball  
schlof3. ,,Mit grSftter Wahrscheinliehkeit kommt  eine Luftembolie in 
Frage", heiftt es in dem Protokoll. 

Die LeichenSffnung, die ieh am 29. VI. vornahm (Sektions-~qr. 484/40), 
best/itigte den Verda,eht der Kriminalpolizei insofern, als neben dem 
gelben SchwangersehaftskSrper in der vergrSfterten Geb~rmutter eine 
graubraune sehwammige Masse vorgefunden wurde, in der sieh mikro- 
skopisch typisch gebaute Decidua nachweisen lieSen. Aus den Brust- 
driisen konnte eine milchartig weiftlich getrtibte Fltissigkeit ausgepreftt 
werden. Bestandteile der Frucht  selbst wurden nicht festgestellt. I m  
tibrigen war der Sektionsbefund aufterordentlich sp/~rlich, so daft in 
dem vorl/iufigen Gutachten die Frage nach der Todesursache einst- 
weilen offengelassen werden muftte. Sicher war nut, dab die Vermu- 
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tungsdiagnose ,,Luftembolie", nach der lege artis gefahndet wurde, 
nieht zutreffend war. AuBere und innere Geschlechts0rgane zeigten 
keine Spur yon Verletzungen. Es konnten nur folgende krankhafte 
Befunde erhoben werden: Kleine Blutaustritte im Herzbeutel, gStung 
der Schleimhaut des Kehldeckels und der Luftr6hre, in der ebenfalls 
einige Blutungsfleekehen zu sehela waren. Weiterhin fgnd sieh eine weiehe 
5Iilz, die ihrer GrSBe naeh noeh als ,,normal" zu bezeichnen war. Die 
beiderseitigen Brustfeltblgtter waren flgehenhaft verwa.chsen. 

Unter diesen Umstgnden wurden selbstverst/indlieh s~mtliehe 
lebenswichtigen Organe einer genauen histologischen Untersuehung 
unterzogen, die neben den sehon mit blogem Auge erkermbaren krank- 
haften Verfi.nderungen niehts zutage f6rderte, was den iiberrasehend 
schneI1 eingetretenen Tod mit hinreichender Wahrseheinlichkeit erkl/~rt 
h/itte. Nut  im Gehirn fanden sich eapill/tre Blutungen, die im Sinne 
yon Dahl, Eclc und Harbitz als bangle agonale Blutaustritte angesehen 
wurden. In der Oeb~trmuttersehleimhaut fanden sieh stellenweise 
Ansammlungen von Rundzellen, die sich hin und wieder aueh auf die 
Spglten der der Sehleimhaut angrenzenden Muskelsehieht erstreekten. 
Somit wgre~ wir am Ende unseres Lateins gewesen, hgtten wit nieht, 
wie seit Jahren bei jedem unklarert Todesfalt an unserem Insti tut  
tiblieb, aueh bakteriologische Untersuehungen eingeleitet. Die weiehe 
~{ilz hatte uns zu dleser ~'[a.13nahme wohl schon einen Hinweis gegeben, 
obg]eieh es mir fraglieh erseheint, d~13 sie getroffen worden w/~re, wenn 
die Leichenbgkteriologie nieht zur l~[ethode unserer Sektionsteehnik 
gehSrte. Das iiberra.sehende und zugteieh Aufkl~trung verschaffende 
Ergebnis dieser Untersuehung war, dab wir aus dem Milzgewebe eine 
iippig gewaehsene I~einkultur yon h~tmolytisehen Streptokokken ztieh- 
ten konnten. In Ermangelung einer anderen einleuehtenden Todes- 
ursache nahmen wit naeh einem solehen Befunde an, dab diese in einer 
perakut verlaufenden bakteriellen Blutvergiftung erbliekt werden 
miisse. Als w~hrseheinliehe Infektionsquelle nahmen wir den mit Eihaut- 
resten behgfteten puerperalen Uterus in Ansprueh. Der mit tier Kon- 
trolle der gerichtsgrztlichen Sektionsberiehte beauftragte Faehmann 
konnte sieh unserer Auffassung jedoeh nieht ansehlieBen, weil neben 
a,nderem seiner Neinung naeh  ,,der Tod an Sepsis nieht so sehnell 
eintrete." 

Zur Illustration dieses selts~men Todesfalles steht mir eine a.ndere 
eigene Erfahrung zur Verf~gung, die ffir die pathologiseh-anatomisehe 
K1/irung eines ,,plStzliehen'; Todes yon s Wiehtigkeit sein 
diirfte. Deswegen seien aueh die einzelnen Daten und Aufzeichnungen 
zur Vorgesehiehte dieses Falles aus meinem damaligen Gutaehten 
(Sektions-Nr. 489/40} ziemlieh genau wiedergegeben: Der am 2. VII. 
1921 geborene Tagearbeiter Kur t  L. wtu'de am 2. VII. 1940 kurz vor 
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12 Uhr auf dem l~iicken liegend tot aufgefunden. Er  lag, wie aus der 
Unfallanzeige hervorgeht, in dem Kesselhaus eines Kohlenbergwerks, 
we er Hilfsarbeiten bei der Installation einer Lichtanlage verrichtet 
hatte. Bis zur Zeit des Frtihstiicks (9,30 Uhr), das er noch im Sloeise- 
raum eingenommen hatte, war er damit beseh/iftigt gewesen, mit 
einem Bohrhammer in die Daehtr~ger des Kesselhauses DiibellSeher 
ztt bohren, die zur Befestigung yon Sehellen ftir die Lichtleitung dienen 
sollten. Eine Unfallursaehe konnte nieht ermittelt werden. Die Be- 
seh~ftigung mit einer elektrischen Bohrmasehine, die iiber einen Trans- 
formator mit Anzapfungen yon l l0 ,  130, 220, 380 und 500 Volt ge- 
speist wurde, lieB die Vermutung aufkommen, dab L. unter Umst~n- 
den dutch einen elektrisehen Schlag getBtet worden sein kBnne. ])ureh 
den teehnisehen Sachverst~ndigen wurde jedoeh festgestellt, dab sieh 
die Bohrmasehine in einem einwandfreien Zustand befand. Das Sach- 
versts schlieBt mit folgenden Worten: ,,Die Frage, 
ob L. evtl. durch Einwirkungen des elektrischen Stromes verungliiekt 
sei, muB verneint werden." 

Die LeichenSffnung hatte eine alte fistelnde Knochentuberkulose 
am unteren Ende des linken Sehienbeins ergeben. ~ber  der linken 
Augenbraue war eine im Leben entstandene oberfls Hautab- 
sehiirfung vorhanden, f3ber die Milz ist im Protokoll folgendes ver- 
merkt:  Milz deutlieh vergrSBert, wiegt 240 g, ist weieher als gewBhn- 
lieh und auBerordentlieb blutreieh. Der Blutreiehtum war auch an den 
t~brigen Organen der BauehhBhle sehr auffallend. Trotz der Unzahl 
yon mikroskopisehen Gewebsuntersuchungen konnten wir zu keinem 
befriedigenden ErgeblliS beziiglich der Todesursaehe kommen, denn 
es war ebensowenig wie makroskopiseh ein Anhaltspunkt hierfiir zu 
gewinnen. Die Untersuehung des Leiehenblutes auf Kohlenoxyd fiel 
negat iv aus. Auch hier glaube ieh, dab die Bakteriologie, die beinahe 
zum integrierenden Bestandteil unserer LeichenSffnung gehSrt, u n s  
der richtigen Beurteilung des Falles am n~Lchsten gebraeht hat. Aus 
der Milz, dem Knoehenmark sowie der tuberkulSsen Fistel kultivierten 
wir den Staphylococcus aureus in i~einkultur. Ohne diesen bakterio- 
logisehen Befund h~tten wir, wie aus der summarischen Anftihrung 
der iibrigen Sektionsergebnisse zu verstehen, uns ausschlieBlich auf 
Vermutungen beschr~nken miissen, die wir dutch die Bakteriologie 
zu etwas Greifbarem verdiehten konnten. 

Aus der Darstellung dieser zwei tiberrasehenden Todesfs geht 
hervor, dab ieh geneigt bin, beide Male der ]3akterieneinwirkung eine 
fiihrende Rolle bei den tSdlichen Ereignissen zuzusehreiben, obgleieh 
ich nieht verhehlen mSehte, dab auch wit sehwere Bedenken zu diesem 
Gedankengange hegen muBten. Wit geben ohne weiteres zu, dab wir 
die Diagnose ,,plBtzlicher" Ted dutch bakterielle Blutvergiftung per 

Z. f. d. ges. Oerlchtl. Medizin. 35. Bd. 21 
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exclusionem gestellt haben, weil eben in Ermangelung jeglieher patho- 
logiseh-anatomischen Unterlage uns der Boden f~ir einen anderen Er- 
klgrungsversueh entzogen war. Unter solchen Umstgnden bleibt nur 
der eine Wag iibrig, dab wir uns an die gegebenen Tatsachen halten. 
Diese als urs~ehliche Momenta ablehnen zu wollen, nur well sie uns als 
solehe nieht gelgufig oder schwer erklgrbar sind, ist auf keinen Fall an- 
g~ngig. Ein einziger positiver Befund muB uns yon gr5~erer Bedentung 
sein als alle geistreiehen Spekulationen. 

Wir haben friiher sehon darauf hingewiesen, dal3 man vielleicht Be- 
obachtungen aus Tierexperimenten, mit dan gemeinten Vorgs in 
Analogie setzen kSnnte, aus denen hervorgeht, dab auf die augenblick- 
liche I~eaktionstage der kSrpereigenen Abwehrvorrichtungen das Haupt- 
gewicht zu legen ist. Es darf noeh einmal an die ,,hyperergisehe Re- 
akt ion" im Sinne yon R6ssle erinnert warden, die sich nicht nur als 
Lokalreaktion auswirkt, sondern auch a]s allgemeine Uberempfindlich- 
keit des Gesamtorganismus vorhanden sein kann. Auf denselben Xon- 
zeptionen beruht der yon B6hmig hervorgerufene ,,bal~terielle Schock" 
am Versuchstier, der i n  einer Phase der Uberempfindlichkeit erzeugt 
werden kann. Aus der mensehlichen Krankheitslehre mSchte ich nur 
das aligemein bekannte und daher vielleicht verst~ndlichere Beispiel 
aus der Kriegserfahrung heranziehen, nach der Typhuserkrankungen 
dann vial schwerer verlaufen sollen, wenn sie Soldaten betreffen, die 
unmittelbar vorher schutzgeimpft worden waren. Was aber nun den 
Kernpunkt  der Fragestellung angeht, so miissen wir uns mit einer Ant- 
wort sehr beseheiden. Wir wissen nicht, wo der Angriffspunkt der 
Bakterien oder deren Gifte zu suchen ist. Vielleieht wird die Strom- 
bahn in einen Zustand der Ermfidung oder l%eaktionslosigkeit ver- 
setzt, so dab ein Gefs erfolgt, dem die Herzkraft nicht gewachsen 
ist. Der auBerordentliche Blutreichtum der inneren Organe in dem 
zweiten Falle, der in dem erstgenannten weniger auff~llig war, wfirde" 
auf ein solehes Geschehen hinweisen. 

Im folgenden seien noch einige Fglle beschrieben, die sieh zwar 
yon diesen unterscheiden, aber aueh zu dem ,,plStzlichen" Tod dureh 
Bakterieneinwirkung gehSren. Einige derartige Beobachtungen bat ten 
wir fr-~iher sehon gemacht. Im letzten Winter jedoeh bat ten wir zur 
Zeit einer kleinen Grippeepidemie innerhalb yon einigen Woehen ffinf 
solehe ,,plStzliehe" Todesfglle. Sie haben den Vorzug, dab es sich dabei 
um Soldaten oder berufsgenossensehaftlieh versieherte Mi~nner handelte, 
bei denen eine peinlieh genaue Vorgeschichte in den Akten festgelegt 
ist, so dab keine Zweifel fiber die Art des Todes eintreten kSnnen. 
Es sei mir deshalb gestattet, daB ieh mieh mit der Sehilderung dieser Fglle 
kurz fasse. Die Vorgeschichten sollen in gedrs Form vorangestellt 
sein: (Sektions-Nr. 870/40, Dr. Ec/c). Ein 47 Jahre alter, bis dahin ge- 
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sunder Weber Willi G. hatte um 5 Uhr rnorgens wie gewShnlich an 
~einem Webstuhl die Arbeit a~fgenommen. Urn 5,30 Uhr lag er tot an 
~einern Pl~tze. 

(Sekti~ns-Nr. 827/40, Dr. Eck). Der 50 Jahre alte Emil G., Ange- 
stellter einer Textflfabrik, tier ,,etwas nnter Schnupfen litt",  legt sich 
im iibrigen vollkomrnen gerund abends 10 Uhr ins Bert. Um etwa, 
1/26 Uhr morge~qs vernal~n seine Ehefr~u ein ,,Riilpsen" und machte 
daraufhin Lich~. Sie sah, dab ihr Mann die H/~nde krampfhaft  zusam- 
menpreBte und sehwer nach Luft  rung. So scheint er innerhalb yon 
Seku~den gest~orben zu sein: Der herbeigerufene Arzt, bei dem G. 
vorher wegen einer Spor tverletzung ~n tier Innenseite des reehten Ober- 
seheakels in :Behandlung stand, nahrn eine Lungenembolie an. 

(Sektions-Nr. 79/4!, Dr. Unger}. Der 36 Jahre alte Landesschiitze 
Siegh'ied K. klagte m,orgens nach dern Anfstehen fiber Schrnerzen in 
der ]3rustgegend. Der hinzugezogene Arzt konnte keinen wesentlichen 
kra~hkhaften Befund erheben. Urn 8,30 Uhr verstarb K. pl6tzlich. 

(Sektions-Nr. 501/40), Dr. Unger). Der 38 Jahre alte So]dat Fritz L., 
der soeben chit einem Urlauberzug angekornmen war, brach nach einem 
kurzen  Un~ohlsein tot  in seiner Wohnung zusamrnen. 

(~ektio~s-Nr. 204/41, Dr. Unqer). Der 33 Jahre alte Wehrmachts- 
angeh6rige Erich S. befand sich auf Urlaub und f/ihlte sich rnorgens 
nich~ rech~ wohl. Er legte sich deswegen naeh seiner St~.ll~rbeit wieder 
ins BeSt, wo er 1--2 Stunden sp/~ter yon seiner Frau tot  aufgefunden 
wurde. 

Dies waren in knappen Ziigen die Vorgesehichten der weiteren yon 
uns gesammelten F/~lle yon ,,plStzliehern" Tod durch Bakterieneinwir- 
kung. Wie sieh diese auBerordentlich ~thnlieh sind, so stimrnen aueh 
fast vollkommen die Ergebnisse der LeiehenSffnung und bakteriologi- 
sehen Untersuchung fiberein. In jedem Falle lag eine Entztindung der 
LuftrShre und ihrer ~ste sowie eine hgmorrhagisehe Pneumonie rnit ge- 
waltigern 0dem vor. An den nicht befallenen Stellen waren die Lungen 
akut geblaht. Die sehweren Vergnderungen betrafen im wesentliehen 
die Unterlappen und hier wiederurn waren die hinteren Lungenpartien 
bevorzugt. ]~akteriologisch fanden wit in der Trachea, Bronehien und 
dem Lungengewebe selbst dreimM den Streptococcus haemolytieus und 
einrnal den Pneumococeus laneeolatus in Reinkultur. In dern iibrigen 
Falle muBte aus technischen Grfinden leider die bakteriologische Unter- 
suchung ausfallen. Influenzabacillen konnten kulturell nie naehge- 
wiesen werden. 

Es dilrfte nicht bezweifelt werden, dab Bakterien die urs~ehliche 
Rolle in dem perakuten Ablauf des Krankheitsgesehehens zukomrnt 
und dab deren Wirksarnkeit und die Abwehrkr~fte des Wirtsorganismus 
in einem groben MiBverhgltnis zuungunsten des ]etzteren stehen. 

21" 



294 H. Eck:  , ,P16tzl icher" T od  d u r c h  bakter ie l le  E inwi rkung .  

Wie sich aber der Wirkungsmechanismus im einzelnen gestMtet, weleher 
Art die K_r/~fte sind, wo sie ansetzen und wo die Reaktion vor sieh geht, 
wissen wit ebenso wenig wie in den beiden F/~llen van perakuter Sepsis. 
Sicher ist, dag eine ParMyse der Lungencapillaren eintritt, wodureh 
diese durehl/~ssig werden und die Alveolen mit Fliissigkeit und vor- 
wiegend roten BlutkSrperchen erfiillen, so dab der BefMlene sozusagen 
in seinen eigenen KSrpers~ften ertrinkg. Ieh babe frfiher sehon d~rauf 
aufmerksam gemacht, dab das anatomische Bild vieI Gemeinsames 
hat mit bekannten exogenen und endogenen Vergiftungen. Wenn ich 
die Phosgenvergiftung (Grfinkreuz) als Beispiel anf~ihre, so zeigt diese 
auch noch in ihrem klinischen Biid insofern eine gewisse Uberein- 
stimmung, Ms in der GrSge des LungenSdems und der Geringfiigigkeit 
der Erscheinungen eine auff/~llige Inkongruenz besteht. 

W/ihrend die letztgenannten F/~lle in manchen Grippeepidemien 
hin und wieder zu Gesicht kommen, diirften die ersten beiden zu den 
grSBten Seltenheiten gehSren (wenigstens ihre Kl~rung). Wie wichtig 
aber ihre Kenntnis ist, zeigen die Ausstellungen eines Faehmanns an 
einem yon uns erstatteten Gutaehten. Noch viel bedeutungsvoller ist 
es, dab der Obduzent in einem unklaren FMle, der immer einmM vor- 
kommt, aueh diese M6glichkeit nieht auger acht li~gt und die bakterio- 
logische Untersuehung, die man geradezu zum Postulat erheben m6ehte, 
vornimmt; denn wenn man sie vers/~umt hat, lgBt sie sieh nieht mehr 
naehholen, in  unseren beiden ersten F/~llen wgre ohne diese keine Ver- 
mutung der Wirkliehkeit so nahe gekommen, wie es in Ermangelung 
jeglieher anatomisehen Unterlage durch die Leiehenbakteriologie er- 
mSglieht wurde. 
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