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M. KERNBACtt ( J a s sy ) :  Kl in i sche  u n d  ger ichtsmediz in ische  B e d e u t u n g  
der Thana togenese .  

U n t e r  T h a n a t o g e n e s e  v e r s t e h e n  wir  die  gleichzeit ige oder  aufe in-  
~nder fo lgende  Be te i l igung  eines oder  mehre r e r  l ebenswich t ige r  morpho-  
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funktioneller Systeme, durch deren schwere St6rung plStzlich oder 
]angsam das Leben aufh6rt und der Tod eintritt. Der Zeitraum zwischen 
dem Eintreten des pathologischen Zustandes und dem Tode stel]t den 
Prozel~ des Absterbens dar. Die Thanatogenese ist nicht mit der medi- 
zinischen Ursache des Todes zu verwechseln. Bei kranio-cerebrMen 
Traumen erkl/tren die tIirnverletzungen die Ursaehe des Todes, das tha- 
natogenetische cerebrogene Syndrom ist aber das Korea. Bei Coronar- 
insuffizienz erkl~rt der Infarkt die Ursache des Todes durch ein kardio- 
genes hypoxisches Syndrom, durch Kammerflimmern usw. Um die Be- 
deutung des thanatogeneseerzeugenden Prozesses zu verstehen, werden 
wir einige unserer zahlreichen Beobachtungen anfiihren. 

Beobachtung au/ dem Gebiet der internen Medizin 

Zwei Miinner trinken Alkohol. Einer yon ihnen ffihlt sich schlecht, 
und man gibt ihm in einer Apotheke eine Mixtur mit BMdrian. Es treten 
gastrisehe St6rungen auf, danach stellt sich eine kardio-vaskulhre In- 
suffizienz ein, u n d e r  stirbt nach 2--3 Std. Die erste Autopsie liiBt anf 
Vergiftung schiel~en, wahrscheinlich medikament6ser Natur. Histo- 
pathologisch wird Coronar- und Myokardsklerose mit frischem Infarkt 
festgestellt. Toxikologisch werden keine toxischen Stoffe gefunden. Bei 
dem zweiten Fall erscheinen naeh dem GenuB des Alkohols Zittern und 
Kri~mpfe, w~hrend der Betreffende Geige spielt. Es wird die Diagnose 
Vergiftung gestellt, welche nach wiederholter toxikologischer Prfifung 
nieht best~tigt wird. Durch die histopathologische Untersuchung wird 
Coronar- und Myokardsklerose, welche insbesondere das Septum inter- 
ventriculare betrifft, festgestellt. Es wird die Diagnose Adams-Sto- 
kessches-Syndrom gestellt. 

Obstetrische Beobachtung 

Eine Entbindungsabteilung teilt den Tod einer Schwangeren dutch 
transfusionellen Schock mit. Am n~ehsten Tag wird auf dem ~Jber- 
weisungsschein fiir die Antopsie ,,h~morrhagischer Schock" vermerkt. 
Bei der Autopsie wird ein RiB des Geb/irmutterhalses und der Scheide 
festgestellt. Es wurde die Diagnose obstetrischer traumatischer Schock, 
gefo]gt yon akutem h/~morrhagischem Kollaps gestellt, der transfnsio- 
nelle Schock wurde durch die histoioathologische Untersuchung ausge- 
schMtet. 

Chirurffische Beobachlung 

Ein Patient mit Bruch der beiden Oberschenkelknochen weist in 
der Klinik cerebrale Ph/~nomene auf: Nach 24 Std Krankenhausaufent- 
halt treten Kontraktion der Glieder und ein pr/~komat6ser Zustand ein. 
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Es werden bilateral zwei L6cher trepaniert, da man meningo-cerebralc 
Verletzungen vermutet. Das Ergebnis ist negativ. Der Patient stirbt, 
die makroskopische Autopsie ist negativ, histopathologisch werden ver- 
allgemeinerte Fettembolien, einschliel~lich im Gehirn, festgestellt. 

Rein gerichtlich-medizinischer Fall 

Ein Arzt wird verdhchtigt, seine zweite Frau ermordet zu haben. 
Aus der Vorgeschichte gehen Alkoholismus, Eierstocksinsuffizienz und 
akute Hypotoniesymptome hervor. Die Frau stirbt im Korea, ohne 
~trztliche Hi]re. Die Autopsie wird nach 40 Tagen vorgenommen. Es 
wurden toxische Schlafmittel, welche zum Koma ffihren, gesucht. Das 
Ergebnis war negativ. Die Untersuchung des noch gut erhaltenen Bulbus 
cerebralis wies al]e Merkmale des cerebra]en 0dems auf. Es wnrde auf 
CerebralSdem infolge einer akuten Hypcrtonie geschlossen. Die Fi~lle 
sind zahlreieh, aber wir verffigen nicht fiber genfigend Raum. 

Das grund]ende Merkma] des thanatogenetischen Syndroms ist sein 
rasches, dramatisches Auftreten. 

Die thanatogenetischen Traumen haben eine vielfache J, tiologie: 
physisehe und psyehische Traumen, toxische und medikamentSse Stoffe, 
a]lgemeine und lokalisierte Infektionen. Anatomisch-klinisehe und patho- 
logisch gut differenzierte Syndrome, bei welchen die Mehrz~hl der le- 
benswichtigen morphofunktionellen Systeme teilnehmen und eincs oder 
mehrere Systeme vorherrschen, und denen die h~modynamische lokale 
oder allgemeine St6rung gemeinsam ist. Das zentrale Nervensystem 
wirkt bei allen Sterbensformen konstant mit. 

Das anatomisch-pathologische Substrat drfickt StSrungen des Stoff- 
wechels aus: Am Anfang tretcn post-hypoxische Dystrophien auf, die 
um so ernsthafter sind, je rascher die Hypoxie ist. Letztere zeichnet sich 
durch hydropische und proteinsche hyperchromatisehe Dystrophie bUS 
mit Kerndeformierung in allen Stufen des Gehirns und im Myokard. 
Es folgen die langsamen Sterbeerscheinungen, vielfache und komp]exe 
Dystrophien bis zur Nekrobiose. 

Das biochemische Substrat wird anf~nglich durch die Zcrst6rung der 
makroergischen phosphorischen Stoffe wegen Mangel an 02 gebildet. Es 
folgen dann Zersetzungen der Proteine und Fette, Reduzierung des 
Acetylcholins und der Cholinesterase im Gehirn. Es steigen das Adrenalin 
und das Noradrenalin, die Histamine und die organischen Phosphate, 
letztere insbesondere bei Agonien. Bei schweren Verletzungen der Or- 
gane trcten im Blutkreislauf eelluliire Enzyme auf. 

Die biophysisehen Ver/inderungen beziehen sich anf die Ver~nderun- 
gen des Elektroencephalogramms, des Elektrokardiogramms, der Per- 
meabflitiit der Gefiil~e und der Zellmembranen. 
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Die Klassifizierung der thanatogenetischen Syndrome grfindet sich 
auf das Vorherrschen der Symptome schwerer morphofunktioneller In- 
suffizienz : 

A. Cerebrogenes Syndrom ~ Korea, Inhibition und Emotion. Wir 
unterscheiden das endokranio-cerebrale Korea visceralen Ursprungs, das 
exogen-toxische und komat6se Endzust~nde. Die Theorien fiber die 
Pathogenese sind vielseitig und umstritten. 

Der Tod durch Emotion erzeugt die Pathologic des Kollapses, des 
Schocks und der Synkope. Die Befreiung der hypothMamischen Kerne 
yon der Kontrolle der Rinde ffihrt den Eintritt des Todes durch Emo- 
tion herbei. Der Mechanismus der Inhibition ist noch nicht bekannt. 
Die Physiologen glauben an einen zentrMen Ursprung auf Grund der 
Polarisation. 

B. Thanatogenetisches Syndrom der akuten peripherischen, h/~mo- 
dynamischen Insuffizienz. Hier treffen wir den Schock, den Kollaps und 
die Synkope. 

C. Thanatogenetisches Syndrom der Herzinsu]/izienz. Auger den gut 
bekannten Erkrankungen des Herzens, welche pl6tzlichen Tod verur- 
sachen, wird an~tsthetischer Herztod dutch ~berbeanspruehung des 
Myokards, durch St6rungen der nerv6sen •egelung, (lurch kardiogenen 
Ictus und durch Herzdilirium verursacht. 

D. Thanatogenetisches Syndrom der Atmungsinsu//izienz. Die Hypoxie 
wird hervorgerufen durch schwere Lungenerkrankungen, durch typische 
akute Kreislaufinsuffizienz, Hypotonie, Gef~g-Shunt, bilateralen Pneu- 
mothorax mit grogen 0ffnungen, chirurgischen Lungenkollaps usw. Hier 
reiht sich auch die H6henlufterkrankung und die CMssonkrankheit ein. 

Da das Problem der Kenntnis der J~tiologie, der Physiopathologie, 
dcr Biochemie und der Biophysik der verschiedencn Formen des Ab- 
sterbens noch nicht v611ig gekli~rt ist, sind neue Forschungen nStig. Das 
Vereinen des physiopathologisehen Denkens mit dem morpho]ogisehen 
gibt der Festste]lung der Ursache und der Natur des Todes gr6gere Ge- 
nauigkeit. 

Prof. Dr. M. KER~BiCK 
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F. J. HOLZER (Innsbruek): Seheintod, dureh TierfrMl widerlegt. 

W~hrend bei Anwendung moderner Wiederbelebungsmethoden nach 
den Errungenschaften der Anaesthesiologie der Todeseintritt mitunter 
schwer festzustellen ist, bietet die gew6hnliche Leichenschau im allge- 
meinen keine Schwierigkeiten. 


