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Documentation of Autopsies from the Institute of Legal Medicine of Munich 
1911-1974 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 
1911-1974 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 Word War II there have been many 
more cases of poisoning, which today occur with different substances as com- 
pared with those used u_p 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 
II 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 fiber die Erstellung einer Dokumentation des gesamten 
Obduktionsgutes des Institutes fiir Rechtsmedizin der Universit/~t Mtinchen (tiber 
30.000 F~lle) aus den Jahren 1911-1974 berichtet. Die Auswertung der hierin 
enthaltenen ,,Gewaltsamen Todesursachen" ergab u.a. folgende Resultate: An den 
Verkehrsunf~illen ist der historische Trend der Motodsierung abzulesen. Bei T6- 
tungen mit Warren zeigt sich seit 1965 eine deutliche Zunahme. Vergiftungen, 
nach dem 2. Weltkrieg stark angestiegen, werden heute mit anderen Mitteln durch- 
geftihrt als vor 1955. Der prozentuale Anteil der Todesursachen bei ~iut~erer Er- 
stickung ist tiber die Zeit etwa gleich geblieben. T6dliche Abtreibungen sind nach 
1946 deutlich zurOckgegangen. Obduktionen wegen t6dlicher Geburtsverletzun- 
gen, vor und im 2. Weltkrieg an H~iufigkeit z. B. mit t6dlichen Intoxikationen zu 
vergleichen, stellen heute eine Seltenheit dar. Der Vorteil der raschen Zugriffs- 
m6glichkeit zu F~illen mit seltenen Todesursachen wird diskutiert. 
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Sehliisselw6rter: Autopsiebefunde, Dokumentation - Dokumentation, Autopsie- 
befunde - Gewaltsamer Tod, Dokumentation. 

Mit der yon Engelhardt (1970) empfohlenen und yon Hienz (1958) und Wuermeling 
(1961) zur Dokumentation yon Sektionsbefunden vorgeschlagenen Methode der 
Sichtlochkartei wurden im Laufe von Jahren (La Salvia 1974, Maier 1974, Scherer 
1974, Brandt 1977) s~imtliche Befunde und Daten aller im Institut ftir Rechtsmedizin 
der Universit~it Mtinchen durchgefithrten Obduktionen des Zeitraumes 1911-1974 ge- 
speichert. 

Grundlage dieser Dokumentation bildet ein Begriffskatalog, der von La Salvia 
(1974) in Anlehnung an Wuermeling (1961) entwickelt worden ist und zur Angabe 
yon pers6nlichen, kriminalistischen und rechtlichen Daten 74, zur Angabe medizini- 
scher Befunde 123 und der Todesursachen 83 Schlagworte vorsieht. Diese werden 
hierfiir zun~chst vom Sektionsprotokoll auf ein mit dem Schlagwortregister bedrucktes 
Formblatt (Abb. 1) tibertragen und dann auf die entsprechenden Karteikarten unter 
Verwendung der Sektionsnummer gelocht. 

Jedem Schlagwort ist eine eigene Karteikarte zugeteilt, aus der sich rein visuell 
H~iufigkeit und Auffindungsort (Sektionsnummer und Jahr) der gespeicherten F~ille 
ablesen l~il~t. Eine gleichzeitige Bem'cksichtigung mehrerer Schlagworte ist dutch ein- 
faches Obereinanderlegen der entsprechenden Karten mOglich. 

Im Zeitalter der elektronischen Datenverarbeitung (Pollak (1977)) mag diese 
Methode tiberholt erscheinen. Ihr Vorteil liegt jedoch unzweifelhaft darin, daft ein Ab- 
fragen der Daten und eine Weiterf'tthmng der Kartei jederzeit, auch noch nach Jahren, 
ohne Zuhilfenahme komplizierter elektronischer GerSte m6glich ist. Die Kapazit~its- 
grenze der Sichtlochkartei ist bei etwa 1000 Sektionen pro Jahr erreicht. Sie ist dutch 
technische Schwierigkeiten bei ihrer manuellen Erstellung, nicht durch die Auswertzeit 
gegeben. (Brandt (1977)) 

Elektronische Verfahren der Datenverarbeitung verleiten h~ufig dazu, bei Doku- 
mentationen die Schlagworte sehr welt aufzuf~ichern. Nach unseren Erfahmngen fuhrt 
dies zu keinem wesenflichen Vorteil bei der Abfragung. Besondere Schwierigkeiten bil- 
den die durch die Weiterentwicklung der Gerichtsmedizin ge~inderten Begriffe der Be- 
funde und der Todesursachen. So werden statt des frtiher 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 w~ih- 
rend der Sektion sicher feststellbar. Bei den iibrigen wurden oftmals zus~tzliche Unter- 
suchungen durchgef'tihrt. Die Dokumentation beriicksichtigt hier das Ergebnis der ab- 
schlieiSenden Begutachtung. Unklare und Grenzfiille sind gesondert aufgefiihrt. Neben 
der Gruppe ,,Tod aus natiJrlicher 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 aufgeftihrt. Neben 
Unf~illen bei der Arbeit (ohne Wegeunfiille), im h~iuslichen Bereich, bei Sport und Jagd 
sowie im Beruf wurde die Gruppe der Unfalle im Strafienverkehr entsprechend Abb. 1 
weiter aufgetrennt. 
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Sektiens-Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . .  

Auffraggeber: O gerichIlieh 

Sektionsleg p.m.: O 0.-4. Tog 

O Verslcherung, BG, 
privet 

O 5.-9. Tag O 1O.-30, Tag 

Uberlebenszeit nach dem filr den Tad meBgeblichen Ereignis: 
O keine O bis~0Minuten O bls24Slunden O bis3Tage 

O frei 

O 1-12 Me. 

O 0bet 3 Tage 

O ~sber 1 Johr O unbekann~ 

O unbekannt 

Leichenver~nderungen: 
O Exhumierung 
O Mumifikabon 
O starke F~u}nis 
O Tierfra6 
O Algen, Schimmel 

Geschlecht: 0 m~nnticb 

Alter: 
O Totgeborene 
O bis 48Stunden 
O bis 1 Jahr 
O bis 5 Jahre 
O bis 10 Jahre 

O Wasserleiche 
O Skelettlerung 
O Feltwachs 
O pm-Verletzungen 
O Brondleld~e 

O weibl[ch 

O bTs 15 Jahre 
O bls 20 Jt:hre 
O bis 25 Jahre 
O bls 30 Jahre 
O his 4BJahre 

GreBe: 

O ZerstOckeIung 
O Totenflecke, auffotlend oder fehlen 
O ondere pm. Veranderungen 

O unter35crn O 35,bis48cm 

O bis 50Jahre 
O bls 60 Jc~hre 
O bls 70 Jahre 
O bls 80 Jahre 
O 0ber 80 Jahre 

B E F U N D E :  

Haut und Sinnesorgane: 
O Decoltement 
O scharfe Verietzungen 
O stumpfe Verletzungen 

Hirnhilute: 
O epidurote Blutung 
O subdurale B[utung 

Zentralnervensystem: 
O Rindenpreilungsherde 
O Conlre Coup 
O Feltembolie 

Almungsorgane: 
0 Erkrankung oh. Luflwege und Nebenh8hlen 
O Verletzungen van Nc~se und NebenhShlen 
O Verletzungen van Kehlkopf und Trachea 
O Stcangulcationszeichen 

BrusthShle: 
O offene Verletzungen 
0 Pneumo- und H~matothorax 

Kreislauforgane: 
O ArterioskJerose 
0 Coronarsklerose 
O okuler Coronarverschluf~ 
O Thrombosen 
O Aneurysmen 
0 Vedetzungen groSer Gef~f'ae 

Verdauungsorgane: 
O Verletzungen 
O toxische VerSnderungen 
O Erkrankungen ;m Bereich van Mund, Rcchen, 

SpelcheldrCisen und Oesophagus 
O bokteriel[e Erkrankungen des 

Magen-Dcrm-Trakles 

O Strommorken 
O Decubitus 
O Monokol- od. Brillenhoematome 

O subaradnnoidale Blutung 
O Verlelzungen 

O offene Verletzung 
O Rgdcenmorksverletzu ng 

O Fremdk6rper in den Luftwegen 
O Aspiration 
O Thoroxkompresslon 
O Lungenverletzungen 

0 Pleuraerkrankungen 
O ErguB 

O andere GefgSerkrankungen 
O Verletzungen des Herzens 
O Ruptur des Herzens 
O Infarkte und Norben 
O /:ettdurchwachsung 
O nat. Herzbeuteltamponade 

O Appendicitis und Diverticulitis Meek. 
O HernSen 
O ondere Erkrankungen des 

Magen-Darm-Traktes 
0 Verletzungen van Leber und Gallenwegen 
O Erkrankungen tier Leber- und G~aHenwege 

O andere widltige Spuren 
O Otitls media- 

O andere krankh. Ver~nderungen 

O intr~cerebrale und Ventrikelblutung 
O Cerebralskferose 
O andere Erkr. van Gehlrn u. Rgd~enmark 

O Lungenerkrankungen 
O Embolien 
O k~nstbohe Beatmung vorausgegongen 
O Sonstiges 

O Sonstiges 

O traumat. HerzbeuteItamponade 
O andere Herzerkrankungen 
0 Erkrankungendes Per]cards 
O Verletzungen des Perlcards 
O Mi6bildungen der Herz- und 

Kreislaufargane 

O Verietzungen des Pankreas 
O Erkrankungen des Ponkreos, Diabetes 
O Sonstige 

Abb.  1 a und b. Erhebungsbogen 
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Bauchh6hle: 
O offene Bouchverletzung O Peritonitis 
O stumpfe Bauchverletzung O Ascites 
O Mffzverletzungen O Hamaskos 

Harnorgane: 
O Verletzungen der Niere und Harnwege O vo~. tubul~re Nierenerkronkungen 
0 vo~. giomerulSre Nierenerkrankungen 0 andere Nierenerkmnkungen 

Geschlechtsorgane: 
O Schwangerschaft 0 Abort 
O ektopiscfle Schwangersc~afl O Notzuchts- und Deflorationsverletzungen 
O Geburt O Menstruation 

Stnlz- und Bewegungsapparat: 
Br~dhe: O Sch~delknochen O Rippen- und'Brustbein 

0 Zungenbeln und Kehlkopf O Becken 
0 Wirbels~ule O Arm und Hand 
0 Sc~ultergOrtel O Bein und Fu~ 

0 andere Brgche 
Sonstige Sefunde: 

0 Slatus thymlcotymphoticus O Mi~bildungen 
O Erkr. des lymphatisdl, u. h~mopoet. Systems 0 Tumoren 
0 Ver~nd. d. endokr. DrOsen, Stoffwechselkr. O posttraumafische Infekfionen 
0 Thymusvorhanden O ~rztliche Eingriffe 

Soweit nicht gewaltsame Todesursache 
0 Verand. durch Kalte, Hitze und Strohlen O stumpfe Gewoff 
0 Elektrlzitgl 0 posifiver Alkoholbefund 
0 Hieb, Stlch, Schn~tt, Schu~ O andere Gifte 

T O D E S U R S A C H E N  

Aligemein: 
0 Ersticken O Unreife 
O Verbluten 0 Marasmus, Kacbexle 
0 Bron~opneumonie 0 Thrombembolie 
O infekli~s-taxisch 0 Fettembolie 
O Scho&, KotIGps O Luftembobe 
0 Reflextod O andere Embolien 

0 Gewaltsamer Tad: 0 Tad aus nal~rlicher innerer Ursache: 
O Sauerstoffmange] der Atemluft O aHergische Erkrankungen 
O Verschlu~ der Atem6ffnungen O Geschwulstkrankheiten 
O Verschluf3 der Atemwege und Bolustod O Erkr. Staffwechsel und Endokrinum 
O Erhangen O Erkr, Zentralne~ensystem 
O Erdrosseln O Tad im epilept. Anfall 
0 DwOrgen 0 Er~r. tier Krelslauforgane 
O Ertrinken und Badetod 0 Erkr. derAtmungsorgane 
O andere Erstickungsarlen O Erkr. derVerdauungsorgane 
0 Hitze und Strahlen O Erkr. der Harnorgane 
0 Kalte O Erkr. der Gescfllechtsorgane 
0 Eiektrlzltat O Erkr. des lymph, und h6mopoet. Systems 
O Hieb 0 Erkr. des StOtz- und Bewegungsapparates 
O St~ch O Jnfekti~se und ~rasit~reErkrankungen 
O Schnitt O Altersschw&fle 
O Iniekti°n O andere 
O PFahlung 
0 Schu~ 
O stumpfe Gewalt 
O Absturz 
0 ~nderung des tufldrucks 
0 Hunger und MangeSernahrung 
O VergiFlungen O Chem~sche Untersuchung 

O Alkohol 
O Schlafmittel 
O Insektlcide 
O Kohlenoxyd 
O Ver~tzung 
O Metallgifte 
O andere Vergiftungen 

0 Abtreibung (und Abort be; FrOcflten) 
O Geburtsverletzungen 
0 andere 

Rechtlich : 
0 Vors~tz[iche T6tung bzw. K6rperverletzung O Abtreibung mit Todesfolge 
0 FahrI~ssige T6tung bzw. Kbrperverietzung O Notzuchl mit Todesfolge 
O Kindest6tung 

Verschiedenes: 
O Faro 0 Sommlung 
O Mikrofoto 0 Kriminolistische Untersuchungen 
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0 Zwerc~fellveHetzungen 
0 Sonstige 

O Erkrankungen der Harnwege 
O Ur~mische Befunde 
O Mff~biidungen 

O andereVerletzungen derGescfllechtsorgane 
O Erkrankungen der Gesdnledltsorgane 

O andere Knochenver[etzungen 
O Amputationen 
O ausgedehnte We;chleilverletzungen 
O Knochenerkrankungen 
O andere Erkr. des Bewegungsapparates 

0 infekt~6se und parasitare Erkronkungen 
O Sepsis 
O Fremdk6rper 
O Emphysem 

0 Geburtsverletzungen 

O Herztod 
O zentraier Tad 
O unbekannt 
O andere 

0 Unklare uncl Grenzfalle: 

O Unf~lle: 
O Stral~enverkeh r 

O als FuBganger 
O Radfahrer 
O elnspurige Kfz. 
O mehrspurige Kfz. 
O andere 

O Arbeit (ohne Wegeunf~lle I 
O h ~usllc:h 
O Sport, Jagd 
O Berufskrankheiten 
O andere Unfalle 

© Selbstmord: 
O E~eiterter Selbstmord 
O Kombinlerter Se~bstmord 
O Selbstmard oder Unfall? 

Abb. lb 
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Abb. 2. Obduktionen mit ,,Ge- 
waltsamer Todesursache" 

[ ]  Fu l3g~nger  

[ ]  R a d f a h r e r  
[ ]  e insp.  Kfz 

[ ]  mehrsp .  Kfz 

1915-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 

Abbildung 2 zeigt die Gesamtzahl der F~ille mit dem Obduktionsbefund ,,Gewalt- 
samer Tod". Der Gipfel 1945 l~it~t sich mit dem Ende des 2. Weltkrieges erkl~iren. Auf- 
fallend ist der fast kontinuierliche erneute Anstieg seit 1970. 

Die H~iufigkeiten der Todesursachen wurden zur weiteren Abkl~imng in jeweils 
sechs Zehnjahresbl6cke (1915-1924 . . . . .  1965-1974) zusammengefat~t. Hierdurch 
war es m6glich, Hinweise auf langj~ihrige Trends zu erhalten, die yon zufalligen j~hrli- 
chen Schwankungen nur wenig gest6rt waxen. 

Aus Tabelle 1 ergibt sich, dag sich die Anteile der tibergeordneten Gruppen yon 
Todesursachen im Laufe der Jahre stark verschoben haben. Dieser Wandel wird im fol- 
genden fiJr die einzelnen gewaltsamen Todesursachen diskutiert. 

1. Verkehrsunfdlle 

Die Zahl der obduzierten Verkehrsopfer ist zwar yon 992 in den Jahren 1955-1964 
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) ann/ihernd konstant. Die weitere Aufgliedemng (vgl. Abb. 3) l~igt die 



162 

% % % % q %  

= N ~ N N N  = 

~ ~ d d 2 d  

0 

I I I t i !  

16 

14 

12 

10 

6 

4 

2 • 

1915-24 

G. Drasch und L v. Meyer 

Hieb 

t~ Stich 

[ ]  Schnitt 

Schul3 

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 

Abb. 4. Einwirkung yon Waffen- 
gewalt 
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historische Entwicklung vom Fuf~g~inger tiber Fahrrad und Motorrad zum Auto erken- 
nen, wobei  dieses Verh/iltnis durch das unterschiedtiche Interesse der Strafverfolgungs- 
beh6rden an einer Auftd~imng durch Obduktion tibeflagert ist. Die erneute starke Zu- 
natvne von Zweiradunfatten in den letzten Jahren deutet  sich in unserem Untersu- 
chungsgut in einer t iberproportionalen Zunahrne tier entsprechenden Obduktionen seit 
1973 an. 
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Abbildung 4 enthfilt eine Gegenfiberstellung der t6dlichen Einwirkung von Waffen. 
Nahm der absolute wie relative Anteil der Schu6verletzungen in den Jahrzelmten yon 
1935 bis 1964 kontinuierlich bis auf 4,6% ab, so spiegelt die deutliche Zunahme in der 
darauffolgenden Zeit (1965-1974: 10,7%) eine Erh6hung der Verbreitung und des 
Gebrauches yon Schu6waffen wieder. Hieb-, Stich- und Schnittverletzungen, die zu- 
sammen betrachtet stets etwa die H~ilfte der Schugverletzungen betragen haben, zeigen 
den gleichen Trend, auch hier bei allen eine auffallende Zunahme ab I965. 

3. Vergiflungen 

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: 

W~ihrend bis Mitte der Ftinfziger Jahre das Kohlenmonoxid in unserem Untersu- 
chungsgut mit Abstand das am h/iufigsten angewandte Mittel war, wurde es, bedingt 
durch Entgiftung des Leuchtgases und Zunahme des Medikamentenverbrauches, im 
letzten Beobachtungszeitraum (1965-1974) von den Arzneimitteln zahlenm~6ig 
tiberholt. Interessant ist auch die Entwicklung bei den Insektiziden: Nach vier F~illen 
insgesamt bis 1953 eine sprunghafte Zunahme auf allein 20 F~ille 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 fiber das ,,neue Modegift E 605" zum Ausdruck. Die weiteren Untergruppen 
(Metallgifte, Ver~itzungen, andere) haben stets nur Seltenheitswert gezeigt. 

4. Jt'uflere Erstickung 

Die Aufteilung der Todesursachen ,,au6ere Erstickung" ist in Abb. 6 dargestellt. Sie 
zeigt, dat~ Erdrosseln und ErwiJrgen gegenfiber Erh~ngen und Ertrinken stets seltene 
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Todesursachen geblieben sind. Hierbei spielt wohl der deutlich unterschiedliche Anteil 
der Todesfalle mit  Fremdverschulden in diesen Gruppen die entscheidende Rolle. Eine 
wesentliche zahlenm/it~ige Verschiebung dieser Todesursachen im Laufe von 60 Jahren 
war unserer Aufstellung nicht zu entnehmen. 

5. Abtreibung und Geburtsverletzungen 

Die Zahl der obduzierten t6dlichen Abtreibungen liegt nach einem deutlichen Gipfel 
1946 seit 1950 relativ konstant  bei durchschnittlich ca. 5 F~illen pro Jahr: Geburtsver- 
letzungen als Todesursache, vor dem 2. Weltkrieg an H~iufigkeit 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 erfai~ten gewaltsamen Todesursachen ist noch die Gruppe 
,,Einwirkung stumpfer Gewalt",  soweit nicht bereits oben unter  Stral~enverkehrsunfall 
und Waffengebrauch aufgeftihrt, yon gr6t~erem 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 erfa~t wurden (vgl. Abb. 1), 
sind fiber den Untersuchungszeitraum von 60 Jahren Seltenheiten geblieben. Um einen 
raschen Zugriff gerade zu diesen unter tiber 30.000 Obduktionsprotokollen zu erhal- 
ten, ist die vorgestellte Dokumentat ion von hohem Weft. 
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