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Documentation of Autopsies from the Institute of Legal Medicine of Munich
19111974 and Interpretation of the Violent Death Causes

Summary. We receiwed cases of violent death from more than 30,000 autopsies
made at the Institute of Legal Medicine of the Munich University in the years
19111974 with the following results: The historical trend in motorisation is
among others the following results: The historical trend in motorisation can be
reflected by the number of traffic accidents. Killing by use of arms have increased
significantly since 1965. Since the end of World War II there have been many
more cases of poisoning, which today occur with different substances as com-
pared with those used up to 1955. The percentage of death caused by suffocation
due to external causes remained almost the same during the analysed period.
Fatal abortions have declined distinctly since 1946. Up to the end of World War
IT autopsies resulting from birth injuries are comparable in frequency to, e.g.,
fatal intoxications; nowadays the are a rarity. The advantage of ready access to
cases of rare death causes is discussed.

Key words: Documentation of Autopsies — Violent Death, Documentation.

Zusammenfassung. Es wird iiber die Erstellung einer Dokumentation des gesamten
Obduktionsgutes des Institutes fir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen (iiber
30.000 Fille) aus den Jahren 1911-1974 berichtet. Die Auswertung der hierin
enthaltenen ,,Gewaltsamen Todesursachen* ergab u.a. folgende Resultate: An den
Verkehrsunfillen ist der historische Trend der Motorisierung abzulesen. Bei T6-
tungen mit Waffen zeigt sich seit 1965 eine deutliche Zunahme. Vergiftungen,
nach dem 2. Weltkrieg stark angestiegen, werden heute mit anderen Mitteln durch-
gefiihrt als vor 1955. Der prozentuale Anteil der Todesursachen bei duBerer Er-
stickung ist itber die Zeit etwa gleich geblieben. Tddliche Abtreibungen sind nach
1946 deutlich zurickgegangen. Obduktionen wegen todlicher Geburtsverletzun-
gen, vor und im 2. Weltkrieg an Haufigkeit z. B. mit tddlichen Intoxikationen zu
vergleichen, stellen heute eine Seltenheit dar. Der Vorteil der raschen Zugriffs-
moglichkeit zu Fillen mit seltenen Todesursachen wird diskutiert.
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Schliisselworter: Autopsiebefunde, Dokumentation — Dokumentation, Autop51e
befunde — Gewaltsamer Tod, Dokumentation.

Mit der von Engelhardt (1970) empfohlenen und von Hienz (1958) und Wuermeling
(1961) zur Dokumentation von Sektionsbefunden vorgeschlagenen Methode der
Sichtlochkartei wurden im Laufe von Jahren (La Salvia 1974, Maier 1974, Scherer
1974, Brandt 1977) simtliche Befunde und Daten aller im Institut fiir Rechtsmedizin
der Universitit Miinchen durchgefithrten Obduktionen des Zeitraumes 19111974 ge-
speichert.

Grundlage dieser Dokumentation bildet ein Begriffskatalog, der von La Salvia
(1974) in Anlehnung an Wuermeling (1961) entwickelt worden ist und zur Angabe
von personlichen, kriminalistischen und rechtlichen Daten 74, zur Angabe medizini-
scher Befunde 123 und der Todesursachen 83 Schlagworte vorsieht. Diese werden
hierfiir zundchst vom Sektionsprotokoll auf ein mit dem Schlagwortregister bedrucktes
Formblatt (Abb. 1) iibertragen und dann auf die entsprechenden Karteikarten unter
Verwendung der Sektionsnummer gelocht.

Jedem Schlagwort ist eine eigene Karteikarte zugeteilt, aus der sich rein visuell
Hiufigkeit und Auffindungsort (Sektionsnummer und Jahr) der gespeicherten Fille
ablesen laft. Eine gleichzeitige Beriicksichtigung mehrerer Schlagworte ist durch ein-
faches Ubereinanderlegen der entsprechenden Karten moglich.

Im Zeitalter der elektronischen Datenverarbeitung (Pollak (1977)) mag diese
Methode iiberholt erscheinen. Ihr Vorteil liegt jedoch unzweifelhaft darin, da} ein Ab-
fragen der Daten und eine Weiterfithrung der Kartei jederzeit, auch noch nach Jahren,
ohne Zuhilfenahme komplizierter elektronischer Gerite moglich ist. Die Kapazitits-
grenze der Sichtlochkartei ist bei etwa 1000 Sektionen pro Jahr erreicht. Sie ist durch
technische Schwierigkeiten bei ihrer manuellen Erstellung, nicht durch die Auswertzeit
gegeben. (Brandt (1977))

Elektronische Verfahren der Datenverarbeitung verleiten hiufig dazu, bei Doku-
mentationen die Schlagworte sehr weit aufzufichern. Nach unseren Erfahrungen fithrt
dies zu keinem wesentlichen Vorteil bei der Abfragung. Besondere Schwierigkeiten bil-
den die durch die Weiterentwicklung der Gerichtsmedizin gednderten Begriffe der Be-
funde und der Todesursachen. So werden statt des frither angegebenen Allgemeinbe-
griffes ,,Injektion* heute die Todesursachen ,,Vergiftung* oder ,,Luftembolie* angege-
ben.

Ergebnisse und Diskussion

Nur bei einem Teil der Obduktionen war die Todesursache makroskopisch bereits wih-
rend der Sektion sicher feststellbar. Bei den iibrigen wurden oftmals zusitzliche Unter-
suchungen durchgefithrt. Die Dokumentation beriicksichtigt hier das Ergebnis der ab-
schliefenden Begutachtung. Unklare und Grenzfille sind gesondert aufgefiihrt. Neben
der Gruppe ,,Tod aus natiirlicher Ursache* wurde der ,,Gewaltsame Tod* in 25 Grup-
pen (vergl. Abb. 1) unterteilt. Die Gruppe der Vergiftungen ist nochmals in 7 Unter-
gruppen aufgegliedert. Lag ein Unfall vor, so wurde dies gesondert aufgefithrt. Neben
Unfillen bei der Arbeit (ohne Wegeunfille), im hiuslichen Bereich, bei Sport und Jagd
sowie im Beruf wurde die Gruppe der Unfille im Strafenverkehr entsprechend Abb. 1
weiter aufgetrennt.
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Sektions-Nr,: -

Auftraggeber: O gerichtlich O Versicherung, 8G, O frei
privat

Sektionstag pam.: Q 0.-4.Tag Q 5-9.Tog O 10.-30, Tag O 1-12Mo. QO Gber 1 Johr O unbekannt
Uberlebenszeit nach dem fiir den Tod maBgeblichen Ereignis:

O keine QO bis &0 Minuten QO bis 24 Stunden Q© bis3Tage QO ober 3 Toge QO unbekannt
Leichenverdnderungen:

O Exhumierung O Wasserleiche O Zerstickelung

QO Munmifikation O Skelettierung Q Totenflecke, avffoliend oder fehlen

QO starke Féuinis O Fettwachs O ondere pm. Yerdnderungen

O Tierfref QO pm-Verletzungen

O Algen, Schimmel O Braondleiche
Geschlecht: O méanniich O weiblich GriBea: O unter 35 cm O 5bis 48 cm
Alter:

Q Totgeborene O bis 15 Jahre Q bis 50 lahre

O bis 48 Stunden O bis 20 Johre O bis 60 Johre

O bis ? dohe O bis 25 Jahre O bis 70 Johre

() bis 5 Jahre Q bis 30 Jahre O bis 80 Jahre

O bis 10 Johre QO bis 40 Johre O tber 80 Jahre
BEFUNDE:
Haut und Sinnesorgane:

Q Decoliement O Strommorken O ondere wichtige Spuren

Q scharfe Verietzungen O Decubitus QO Otitis mediar

QO stumpfe Verletzungen QO Monokol- od. Brillenhoematome

Hirnhdute:

O epidurale Blutung
O subdurale Blutung

Zeniralnervensystem:

Q Rindenpreliungsherde
O Conire Coup
O Fettembolie

Atmungsorgane:
(O Erkrankung ob. Luftwege und Nebenhdhlen
Q Verletzungen von Nese und Nebenhdhlen
O Verletzungen von Kehlkopf und Trachea
Q Strangulationszeichen

Brusth&hle:

O offene Verletzungen
© Pneumo- ynd Hématothorax

Kreisiauforgane:
Q Arterioskierase
Q Coronarsklerase
O akuter Coronarverschluf
O Thrombosen
O Aneyrysmen
O Verletzungen grofier Geféfie

Verdauungsorgane:
O Verletzungen
Q toxische Verdndesrungen
O Erkrankungen im Bereich von Mund, Rachen,
Speicheldrisen und Qesophagus
(O bakterielle Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes

Abb. 1 a und b. Erhebungsbogen
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Aspiration
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Pleurserkrankungen
Ergu}

andere GeféBerkrankungen
Verletzungen des Herzens
Ruptur des Herzens

Infarkte und Norben
Fettdurchwachsung
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Appendicitis und Diverticulitis Meck.
Hernien

andere Erkrankungen des
Magen-Darm-Trakies

Verletzungen von Leber und Gollenwegen
Erkrankungen der Leber- und Gollenwege

O andere krankh. Verdnderungen

Q intracerebrale und Ventrikelblutung
QO Cerebralsklerose
QO andere Erkr. von Gehirn u. Rickenmark

Lungenerkrankungen
Embolien

O
O
O kinstliche B
O

Sonstiges

Q Sonstiges

O traumat. Herzbeutellamponade

O andere Herzerkrankungen

Q Erkrankungen des Pericards

Q Verletzungen des Pericards

Q MiBbildungen der Herz- und
Kreistoufargane

O Verletzungen des Pankreas
O Erkronkungen des Pankreas, Dicbetes
QO Sonstige
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Bauchhshie:

O offene Bouchverletzung
Q stumpfe Bauchverletzung
O Mitzverletzungen

Harnorgane:

O Verletzungen der Niere und Harnwege
O vorw. glomeruldre Nierenerkrankungen

Geschlechtsorgane:
O Schwangerschatt
QO ektopische Schwangerschaft
O Geburt

Stitz- und Bewegungsapparat:
Brische: O Schédelknochen
O Zungenbein und Kehlkopf
QO Wirbelsaule
O Schultergirtel

Sonstige Befunde:
Q Status thymicolymphoticus
(Q Erkr. des lymphatisch. v. hémopoel. Systems
O Verdnd. d. endokr. Driisen, Stoffwechselkr.
QO Thymus verhanden

Soweit nicht gewaltsame Todesursache

O Veréind. durch Kalte, Hitze und Strahlen
O Elekirizitat
O Hieb, Stich, Schitt, SchuB

TODESURSACHEN

Aligemein:
O Ersticken
Q Verbluten
O Bronchopneumonie
O infektids-toxisch
O Schodk, Kollaps
O Reflextod

O Gewaltsamer Tod:

Q Suuerstoffmangel der Atem!uft
O VerschluB der Atemaffnungen
Verschluf der Atemwege und Bolustod
Erhéngen

Erdrosseln

Erwirgen

Ertrinken und Bodetod

andere Erstickungsarien

Hitze und Strahlen

Kalte

Elektrizitdt

Hieb

Stich

Schnitt

Injektion

Pfahlung

Schufi

stumpfe Gewalt

Absturz

Anderung des Luftdrucks
Hunger und Mangelernahrung

O0000000000000000000

O Alkohol

QO Schiafmittel

QO Insekticide

O Kohlenoxyd

Q VYerdtzung

O Metallgifte

O andere Vergiftungen
Q Abtreibung {und Abort bei Friichten)
O Geburtsverletzungen
O andere

Rechtlich:

© Vorsatzliche Tétung bzw. Kérperverletzung
O Fahridissigs Tétung baw. Kérperverletzung
O Kindeststung

Verschiedenes:

O Foto
O Mikrofoto

Abb. 1b

O Peritonitis
O Ascites
QO Hdamoskos

Q vorw. tubuldre Nierenerkrankungen

O andere Nierenerkrankungen

O Abort
N

chts- und Deflorati |
O Menstruation

O Rippen- und Brustbein
QO Becken

QO Arm ynd Hand

QO Bein und Fuf3

O andere Briche

O MiBbildungen

O Tumaren

QO posttraumatische Infekiionen
Q érztliche Eingriffe

Q stumpfe Gewalt
Q positiver Alkoholbefund
O andere Gifte

O Unreife
Q Morasmus, Kachexie
O Thrambembolie

Q Fettembolie

O Luftembolie

O andere Embolien

O Tod aus natiirlicher innerer Ursache:

Q allergische Erkrankungen

O Geschwulstkrankheiten

QO Erkr. Stoffwechsel und Endokrinum
QO Erkr. Zentralnervensystem

O Tod im epilept. Anfall

O FErkr. der Kreislovforgane

O Erkr. der Atmungsorgone

Q Erkr. der Verdouungsorgane

QO Erkr. der Harnorgane

QO Erkr. der Geschlechtsorgane
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(O Zwerchfellverletzungen

O Sonstige

QO Erkrankungen der Hornwege

O Urdamische Befunde

QO MiBlbiidungen

O ondere Yerletzungen der Geschlechtsorgane
O Er der Geschlechtsorg

andere Knochenverletzungen
Amputationen
d

Weichteilverl.

Knochenerkrankungen
andere Erkr, des Bewegungsapporates

infektidse und porasitare Erkrankungen
Sepsis

Fremdkérper

Emphysem

o000 O0000

e}

Geburtsverletzungen

O Herztod

Q. zentraler Tod
O vunbekonnt
O andere

O Unklare und Grenzfélle:

Vergiftungen () Chemische Untersuchung

Q Erkr. des lymph. und hémopoet. Systems
O Erkr. des Stitz- und Bewegungsapparates
QO Infektibse und porasitére Erkrankungen
O Altersschwéche

Q ondere

Q Unfille:
O StraBlenverkehr
Q als FuBganger
O Radfahrer
O einspurige Kfz.
Q mehrspurige Kfz.
O andere
Arbeit {ohne Wegeuntilie}
hé&uslich
Sport, Jagd
Berufskrankheiten
andere Unfélle

Selbstmord:

Erweiterter Selbstmard
Kombinierter Setbstmord
Selbsimard oder Unfall?

O Abtreibung mit Todesfolge
O Notzucht mit Todesfolge

000 O 00000

O Semmlung
O Kriminolistische Untersuchungen
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Abbildung 2 zeigt die Gesamtzahl der Fille mit dem Obduktionsbefund ,,Gewalt-
samer Tod*. Der Gipfel 1945 laBt sich mit dem Ende des 2. Weltkrieges erkliren. Auf-
fallend ist der fast kontinuierliche erneute Anstieg seit 1970.

Die Héufigkeiten der Todesursachen wurden zur weiteren Abklirung in jeweils
sechs Zehnjahresblocke (1915-1924, ..., 1965-1974) zusammengefafit. Hierdurch
war es moglich, Hinweise auf langjihrige Trends zu erhalten, die von zufilligen jihrli-
chen Schwankungen nur wenig gestort waren.

Aus Tabelle 1 ergibt sich, daB sich die Anteile der libergeordneten Gruppen von
Todesursachen im Laufe der Jahre stark verschoben haben. Dieser Wandel wird im fol-
genden fiir die einzelnen gewaltsamen Todesursachen diskutiert.

1. Verkehrsunfille

Die Zahl der obduzierten Verkehrsopfer ist zwar von 992 in den Jahren 19551964
auf 1156 im Zeitraum 1965-1974 angestiegen, ihr relativer Anteil an der Gesamtheit
der ,,Gewaltsamen Todesursachen* blieb jedoch mit 34,8% (1955—1964) bzw. 33,5%
(1965—-1974) annihernd konstant. Die weitere Aufgliederung (vgl. Abb. 3) lifit die
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Tabelle 1: Hiufigkeit verschiedener Todesursachen

Vergiftung Abtreibung Geburts- Andere

Straflen-
verkehr
11,5%
34,2%
21,7%
27.3%
34,5%
33,5%

Waffen-

Auferes

gewaltsamen Tod  Ersticken

Obduktionen bei

Jahr

verletzung

gebrauch

19,4%
23,0%
25,8%
24,6%
27,0%
23,8%

10,2%
8,6%
12,0%
0,7%

4,4%
4,1%
2,4%

11,5%

8,6%
11,4%
18,3%
18,2%
13.5%

29.5%
12,7%

13.5%

619
2036

1915-24

8,8%
12,8%
12,9%
11,5%
12,6%

1925-34

13,9%
12,5%

2968
3342
2848
3451

1935-44

3,7%
1,8%
0,8%

194554

0,06%
0,2%

6.9%
15,6%

195564

196574

%
204
18 +
16 +
14 +
124

4 4
74
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Abb. 5. Vergiftungen

historische Entwicklung vom Fufiginger {iber Fahrrad und Motorrad zum Auto erken-
nen, wobei dieses Verhiltnis durch das unterschiedliche Interesse der Strafverfolgungs-
behorden an einer Aufkldrung durch Obduktion iiberlagert ist. Die erneute starke Zu-
nahme von Zweiradunfillen in den letzten Jahren deutet sich in unserem Untersu-
chungsgut in einer iiberproportionalen Zunahme der entsprechenden Obduktionen seit

1973 an.
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2. Einwirkung von Waffengewalt

Abbildung 4 enthilt eine Gegeniiberstellung der todlichen Einwirkung von Waffen.
Nahm der absolute wie relative Anteil der Schuf8verletzungen in den Jahrzehnten von
1935 bis 1964 kontinuierlich bis auf 4,6% ab, so spiegelt die deutliche Zunahme in der
darauffolgenden Zeit (1965—1974: 10,7%) eine Erhohung der Verbreitung und des
Gebrauches von Schufiwaffen wieder. Hieb-, Stich- und Schnittverletzungen, die zu-
sammen betrachtet stets etwa die Hilfte der Schufiverletzungen betragen haben, zeigen
den gleichen Trend, auch hier bei allen eine auffallende Zunahme ab 1965.

3. Vergiftungen

Der Anteil der Vergiftungen blieb bis Ende des 2. Weltkrieges relativ konstant, im Mit-
tel bei 10,5%. Er nahm im Zeitraum 1945—1964 auf durchschnittlich 18,3% zu. Im
letzten untersuchten Jahrzehnt 1965-1974) verringerten sich dagegen die Fallzahlen
auf durchschnittlich 13,2% relativ zur Gesamtheit der , Gewaltsamen Todesursachen**.
Bei den Vergiftungen (Abb. 5) zeigt sich eine deutliche Verschiebung:

Wihrend bis Mitte der Finfziger Jahre das Kohlenmonoxid in unserem Untersu-
chungsgut mit Abstand das am hiufigsten angewandte Mittel war, wurde es, bedingt
durch Entgiftung des Leuchtgases und Zunahme des Medikamentenverbrauches, im
letzten Beobachtungszeitraum (1965-1974) von den Arzneimitteln zahlenmifig
iberholt. Interessant ist auch die Entwicklung bei den Insektiziden: Nach vier Fillen
insgesamt bis 1953 eine sprunghafte Zunahme auf allein 20 Fille 1954 und seitdem
eine leicht abfallende Tendenz. Da es sich 1954 in jedem Fall um Vergiftungen mit
Parathion gehandelt hat, kommt hierin die ,,Werbewirksamkeit* damaliger Pressebe-
richte iiber das ,,neue Modegift E 605 zum Ausdruck. Die weiteren Untergruppen
(Metallgifte, Veratzungen, andere) haben stets nur Seltenheitswert gezeigt.

4. Aufiere Erstickung

Die Aufteilung der Todesursachen ,jufiere Erstickung ist in Abb. 6 dargestellt. Sie
zeigt, daf® Erdrosseln und Erwiirgen gegeniiber Erhingen und Ertrinken stets seltene
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Todesursachen geblieben sind. Hierbei spielt wohl der deutlich unterschiedliche Anteil
der Todesfille mit Fremdverschulden in diesen Gruppen die entscheidende Rolle. Eine
wesentliche zahlenmifige Verschiebung dieser Todesursachen im Laufe von 60 Jahren
war unserer Aufstellung nicht zu entnehmen.

5. Abtreibung und Geburtsverletzungen

Die Zahl der obduzierten todlichen Abtreibungen liegt nach einem deutlichen Gipfel
1946 seit 1950 relativ konstant bei durchschnittlich ca. 5 Féllen pro Jahr: Geburtsver-
letzungen als Todesursache, vor dem 2. Weltkrieg an Haufigkeit z. B. mit den Vergif-
tungen zu vergleichen, stellen seit 1946 im Obduktionsgut des Miinchner Institutes
eine Seltenheit dar.

6. Andere gewaltsame Todesursachen

Von den anderen einzeln erfaiten gewaltsamen Todesursachen ist noch die Gruppe
,Binwirkung stumpfer Gewalt*, soweit nicht bereits oben unter StraBenverkehrsunfall
und Waffengebrauch aufgefithrt, von groflerem statistischen Gewicht. Eine weiterge-
hende Unterteilung ist jedoch nicht vorgenommen worden, da ein Wandel in den Be-
griffsbestimmungen die Auswertung erschwert.

Die anderen gewaltsamen Todesursachen, die einzeln erfaBt wurden (vgl. Abb. 1),
sind iiber den Untersuchungszeitraum von 60 Jahren Seltenheiten geblieben. Um einen
raschen Zugriff gerade zu diesen unter itber 30.000 Obduktionsprotokollen zu erhal-
ten, ist die vorgestellte Dokumentation von hohem Wert.
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