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Ursachen des sogenannten ,,plotzlichen¢s Todes.

Von
Dr. med. W, H. Schneider,

ehemaligem Volontararzt des Instituts, jetzt Assistenzarzt der Universitats-Hautklinik Tiibingen.

Das Kapitel des plotzlich eingetretenen Todes ist schon mehrfach
behandelt worden; soweit ich iibersehen kann, am ausfithrlichsten von
Aschofft), der etwa 250 Sektionsbefunde wihrend des Krieges zu-
gsammengestellt hat und diese von den Armeepathologen tiberwiesenen
Falle hauptsiachlich vom Standpunkt der Dienstbeschédigung beleuchtet.
Ebenfalls durch seine kriegspathologische Tatigkeit wurde G. B. Gru-
ber?) zu einer Sammlung von mehrfachen Beobachtungen solcher Art
veranlaBt; auch er bespricht die 22 Fille unter dem Gesichtspunkt
einer evtl. in Frage kommenden Dienstheschidigung. Weitere plotz-
liche Tode bei Heeresangehorigen werden in einer Dissertation von
K. Busch?®) zusammengestellt, diesmal ohne auf Rentenanspriiche usw.
einzugehen. Aus Friedenszeiten existiert noch die Arbeit Koliskos?), die
mir leider nicht zugiinglich war. AuBer dem letzten behandeln demnach
die anderen Autoren den Teil der in Frage stehenden Fille, die Heeres-
angehdrige betroffen haben, also ménnliche Individuen, und zwar
solche im Alter von etwa 18—50 Jahren, die dazu noch unter ganz be-
sonderen Bedingungen, eben unter Kriegsverhaltnissen lebten.

Es wird nun nicht mifig sein, einmal ein ziemlich umfangreiches
Material von etwa 140 plotzlichen Todesfallen aus einer Anzahl von
5600 Sektionen zusammenzustellen, die in den Krankenhiusern Braun-
schweigs, vorziiglich am Pathologischen Institut des Landeskranken-
hauses, in der Zeit vom Oktober 1909 bis zum Mai 1920 unter dem Leiter
dieses Instituts, Herrn Prof. Dr. W. H. Schulize, dem ich die liebens-
wiirdige Anregung zu dieser Arbeit verdanke, ausgefiihrt wurden. So
umfafllt das Material also der Zahl nach fast simtliche Fille plstzlichen
Todes iiberhaupt, und zwar solche aus allen Teilen der Bevilkerung des
Landes und der Stadt Braunschweig in der angegebenen Zeit. Kriegs-
teilnehmer sind nicht darunter. Bearbeitet wurden ausschliefilich solche
Fille, in denen anscheinend aus vollstem Wohlbefinden heraus der Tod
unbegreiflich schnell eintrat, oder solche, in denen die betreffenden
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Personen allein, ohne Zeugen ihres Ablebens schnell gestorben waren
und ihre Leichen von der Polizeibehérde zwecks Feststellung der Todes-
ursache ins Pathologische Institut eingeliefert wurden (in Braunschweig
besteht der Brauch, alle plétzlich ohne #rztliche Behandlung Gestorbe-
nen dem Pathologischen Institut zur Aufdeckung ihrer Todesursache
zuzufiithren), schlieBlich solche Fille, in denen eine gerichtliche Sektion
die Aufklirung iiber den Tod eines unaufhaltsam schuoell und ohne er-
kennbare Ursache gestorbenen Individuums zu erbringen hatte, schon
um den Verdacht einer eventuellen kriminellen Handlung auszuschlieBen.

In der Definition des ,,plotzlichen Todes” habe ich mich der von
Aschoff gegebenen Erklarung angeschlossen, ebenfalls dessen Einteilung
der Todesursachen, die bei seinem Berliner Vortrag auf dem kriegs-
arztlichen Abend (19. XIIL. 16) gegeben wurde und seitdem als aulBer-
ordentlich klar mafigebend geworden ist. Aschoff versteht unter plétz-
lichen Todesfallen nach dem Sprachgebrauch: ,,Schnell ablaufende und
daher eine diagnostische Klérung nicht zulassende, anscheinend von
selbst oder auf ganz geringfiigige oder unbemerkt gebliebene suBlere
Kinflitsse hin einsetzende tédliche Prozesse.”” Damit scheidet er jede
erkennbare direkte innere und &uBere Todesursache aus (also alle
Traumen, alle nachgewiesenen Frstickungen, Verbrennungen, alle
wirklichen Suicide, ferner die Himoptysen bei offensichtlich bestehender
Lungentuberkulose, weiterhin auch alle Peritonitiden, Perforationen
von Geschwiren, falls eben schon das Hauptleiden [Appendicitis,
Typhus, Magen-Darmulcera] diagnostiziert war). Immerhin tritt in
einer gewissen Anzahl von gewaltsamen Todesarten der. Tod ohne
beobachtende Zeugen ein; man kann in solchen Fallen aus den Zeit-
umstidnden schlieBen, daB der Tod sehr rasch eingetreten sein mull, aber
ob aus natiirlichen Ursachen oder nicht, das kann sehr haufig erst die
Sektion nach Beriicksichtigung der duBeren Umstinde ergeben. Aschoff
teilt dann als zweite Gruppe diejenigen Fille ein, bei denen das Haupt-
leiden unerkannt geblieben war und nun der plotzliche Tod ohne merk-
bare duBere Ursache einsetzte. Die groBite Zahl der plétzlichen Todes-
falle gehért zur dritten Gruppe, bei denen Aschoff ein Hauptleiden
(indirekte innere Todesursache), einen #uBeren auslosenden Faktor
(indirekte duBere Todesursache), den todlichen ProzeB (direkte Todes-
ursache) und die Todesart (Herz- oder Lungentod) unterscheidet. Bei
dieser letzten Gruppe sind dann noch 3 weitere Unterabteilungen
angegliedert.

Wir unterscheiden demnach zusammenfassend folgende Formen:

I. Fille mit unbemerkt gebliebener oder unsicherer direkter duBerer
Todesursache.

II. Fille mit unerkannt gebliebener direkter innerer Todesur-
sache.
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TI1. Falle mit unerkannt gebliebener indirekter Todesursache (mit
oder ohne indirekte #uBere, d.h. auslosende Todesursache):

a) mit dem Sektionsnachweis fortschreitender krankhafter Ver-
anderungen,

b) mit dem Sektionsnachweis konstitutioneller Anomalien oder be-
sonderer Disposition,

¢) mit fehlenden oder fiic die Entscheidung ungeniigenden Ver-
anderungen. ‘

Die von Aschoff gegebene Einteilung ist sehr klar, nur ist unseres Er-
achtens zu wenig beriicksichtigt, dal es sehr oft auBerordentlich schwie-
rig fiir den pathologischen Anatomen ist, die Todesursache aus dem
Obduktionsbefund allein festzustellen, vor allem, wenn, wie so
haufig, gleichwertige konkurrierende Faktoren fiir den Tod als Ursache
in Frage kommen. Erfolgt z. B. der Tod bei einer Pneumonie infolge
Verkleinerung des funktionierenden Lungenparenchyms, also durch
Sauerstoffmangel (jene Falle, die zumeist eine starke Cyanose des
Gesichts aufweisen), oder durch die Giftwirkung der Pneumokokken
auf das Herz? Oder stirbt ein 73jahriger Mann (einer unserer letzten
Sektionsfille), bei dem die Autopsie auller der ausgedehnten Phlegmone
eines Oberschenkels eine Glomerulonephritis und eine hypostatische
Pneumonie beider Unterlappen ergibt, nun an der Streptokokken-
wirkung, an einer Urdmie, die klinisch angenommen wurde, oder erliegt
er schlieBlich der hypostatischen Pneumonie? Sehr oft wird es eben fiir
den pathologischen Anatomen bei seiner volligen anamnestischen
Voraussetzungslosigkeit unmoglich sein, die ausschlaggebende Todes-
ursache eben nur durch den Sektionsbefund festzulegen; auch er wird
hier manchmal auf abwigendes Abschitzen der verschiedenen in Frage
gestellten Momente angewiesen sein.

Ferner ist noch Todesart und Todesursache zu unterscheiden.
Wohl immer erfolgt der Tod eines Individuums entweder durch Still-
stand der Herztatigkeit oder durch ein Aufhiren der Atmung, nach Jores
der ,,synkopale Tod* (Herztod) und der ,,asphyktische Tod* (Lungen-
tod). Wollen wir die wirkliche Todesursache, ,,die kausale Genese®, wie
Jores es nennt, treffen, so miissen wir uns fragen: warum kam es zu
dieser Art ,,plétzlichen Todes des Individuums, wodurch kam es zum
Erloschen der Herztitigkeit oder zum Stillstand der Atmung?

Nach den oben erwahnten Aschoff’schen Prinzipien eingeordnet,
verteilen sich unsere gesammelten Befunde wie folgt:

L

Die wenigsten Todesfalle haben sich nach den eingangs gegebenen
Einschrankungen fiir die erste Gruppe gefunden, 7 im ganzen. Der
erste plotzliche Tod einer 23 jshrigen Frau, der zur gerichtlichen Sektion

20*
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fithrte, ergab als einzigen besonderen Befund eine kongestive Hirn-
hyperdmie mit leichtem Lungentdem und diirfte wohl im Hinblick auf
das Todesdatum (25. Mai) und das jugendliche Alter auf Hitzschlag
zuriickzufithren sein. Leider ist weder eine Notiz iiber das Fliissigsein
des Blutes und Todesstarre des Herzens, deren Beschaffenheit 4schoff
fir sehr wesentlich ansieht, noch iiber den Blutgehalt der Organe
(dskanazy) vorhanden. Da auch sonstige Notizen iiber die Nebenum-
stinde nicht bestehen, ist die Todesursache immerhin im Zweifel zu
" lassen.

Als unfreiwilliger Selbstmord sind zwei Beispiele akuter Alkohol-
vergiftung aufzufassen, beides Manner, deren sonstiger Organbefund
unwesentlich war.

Kohlenoxydvergiftung lag nach dem Sektionsbefund bei einer 32-
jihrigen Frau vor, die nach einem Theaterbesuch nachts mit Schrei-
krimpfen erwachte, der der herbeigeholte Arzt Baldriantropfen ver-
ordnete und die morgens tot neben ihrem bewuBtlosen Mann aufge-
funden wurde. Es fanden sich neben den Zeichen der CO-Vergiftung
noch ein komplizierter Herzfehler (Aorten- und Mitralstenose mit
Insuffizienz und eine Tricuspidalstenose). Interessant ist, daB der
49jahrige Mann 2 Tage spiter ad exitum kam, und zwar fanden sich bei
der Hirnsektion Erweichungsherde in beiden Linsenkernen. Neben
der CO-Himoglobinbildung beobachtet man bei den Autopsien der an
Kohlenoxydvergiftung zugrunde gegangenen Personen ja 6fter Hirn-
blutungen, evtl. mit Erweichungen in den basalen Ganglien, die auf
Thrombose von Hirnarterien zuriickgefithrt werden. Dabei wird die
Thrombose als Folge der CO-Wirkung gedeutet (Askanazy). So ist
wohl auch ein Befund von ausgedehnter himorrhagischer Erweichung
im Bereich der Stammganglien bei einem 1ljahrigen Médchen, das
plotzlich mit Erbrechen, Besinnungslosigkeit (engen, ganz wenig rea-
gierenden Pupillen) erkrankte, starb und mit der klinischen Diagnose
,»Alkaloidvergiftung® zur gerichtlichen Sektion eingeliefert wurde, bei
negativem Magenbefund als CO-Vergiftung zu deuten.

Den SchluB dieser Gruppe bildet ein sogenannter ,,Bolustod™ bei
einem tot in einer Herberge nach angeblich reichlichem AlkoholgenuBl
aufgefundenen 37jahrigen Manne, bei dem sich bei der Leichenoffnung
der Kehlkopfeingang durch ein Stiick Kautabak verlegt fand und die
Epiglottis in Suffokationsstellung stand.

II.

Bei den Fallen der zweiten Gruppe dominieren die Erkrankungen
des kardio-vasculiren Apparates bei weitem.

Bei diesen Erkrankungen handelt es sich um vorhergehende Schadigungen
des Herzens selbst, was am hiufigsten zutrifft, oder um Krankheitsprozesse im
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GefiBsystem; bei allen aber tritt letzten Endes der Tod doch ein durch ein Ver-
sagen des Herzens. Ob es sich nun um Thrombose eines Coronararterienastes
bhandelt, wodurch haufig, wenn auch nicht immer der Tod infolge der damit auf-
tretenden schlechten Blutversorgung eines groBeren Teiles der Herzmuskulatur
eintritt, oder ob es infolge Thrombose kleiner Kranzarterieniste nur zu einer
Infarcierung des Herzmuskels kommt, die schwielig ausheilen kann; ob es sich
um, eine fettige Degeneration der Muskulatur oder um die Fettdurchwachsung
des Herzmuskels, die Fettinfiltration handelt, ob es nach Schwielenbildungen —
sei es nach myokarditischen Prozessen, sei es nach andmischen Infarktbildungen
— zu Aneurysmen des Herzmuskels gekommen ist, oder ob durch eine syphilitische
Erkrankung der Getifie, oder wie so hiufig durch einen Herzklappenfehler nach
abgelaufener Endokarditis grofiere Anspriiche an die Arbeitsfahigkeit des Herzens
gestellt werden, ob endlich eine Erkrankung des Perikards eine Vermehrung der
dem Herzen sich bietenden Widerstinde bei seiner Arbeit hervorruft: der plotz-
liche Tod bei allen diesen Erkrankungen tritt ein, weil das Herz einfach von einem
gewissen Moment an die ihm durch alle die genannten Schidigungen aufgezwungene
Arbeit nicht mehr zu leisten vermag. Es kann diese Arbeit nicht mehr schaffen
trotz der in den meisten Fillen nach der gesetzten Noxe eingetretenen Hyper-
trophie der Herzmuskulatur, die kompensierend eine Zeitlang zu wirken imstande
ist: mag pun die Akkommodationsfahigkeit bei den erhthten Anspriichen eine
gleiche sein oder eine geringere — so daB also ein hypertrophisches Herz leichter
ermiidet —, ganz augenscheinlich aber besteht ein ,,Optimum zwischen Muskel-
masse und Leistungsfihigkeit, bei dessen Uberschreitung auch der, verstirkte
Muskel nicht mehr anpassungsfihig ist, sondern an der Grenze der moglichen
Kraftentfaltung arbeitet (Aschoff). Treten nun irgendwelche an sich vollig
belanglose Mehranforderungen (kérperliche, akute Anstrengungen, Fieber, psychi-
sche Erregungen) hinzu, dann kommt es zum plotzlichen Erlahmen. Oft ist es
nicht nur eine Sebidlichkeit, der das Herz schlieBlich auf die eben beschriebene
Weise erliegt, meist ist es eine Kumulation von schidigenden Komponenten, die za
der pl6tzlich erscheinendenWirkung, eben dem unvermutet schnellen Herztod fiibren.

Unter Berticksichtigung gerade dieser letzten Tatsache haben wir es dennoch
versucht, die von uns bearbeiteten Fille unter Anerkenmung eines besonders
schiidlichen, sozusagen ausschlaggebenden Faktors in bestimmte Untergruppen
einzuordnen.

Diebei weitem stérkste Zahl bilden hier die Tode bei Coronarsklerose.
Nicht weniger als 19 Fille, d. h. 14%, aller von uns gefundenen plotz-
lichen Todesursachen tiberhaupt, finden sich hier; darunter 2, bei denen
der Verschluf} eines grofien Kranzarterienastes offenbar das Ende her-
beifiihrte. Bei fast allen anderen Fallen finden sich daneben abwechselnd
Schwielenbildungen, Herzaneurysmen und Degenerationen der Muskel-
fasern. Ubrigens betreffen von den 19 Beobachtungen 14 minnliche
Personen, alle jenseits des 56. Lebensjahres.

Es folgen an niichster Stelle 11 Todesfille durch Erlahmen des Her-
zens bei Herzklappenfehlern auf dem Boden abgelaufener Endokarditis.
Gerade hierbei ist es, wie Aschoff ausdriicklich betont, nicht etwa
Schwielenbildung im Herzmuskel oder die so ,beliebte”* chronische
Myokarditis, an der der Herzfehlerkranke stirbt, sondern der mit den
Vernarbungsprozessen steigende Widerstand, der die Insuffizienz des
Herzmuskels bewirkt. Hinzu kommt der steigende Widerstand in den
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alternden Gefiflen. Bei unseren Befunden halten sich Aorten- und
Mitralklappenfehler verschiedenster Art und Komplikation das Gleich-
gewicht. Hier iiberwiegt das mittlere Lebensalter. Erwdhnenswert ist
ein Fall von zweizipfliger Aortenklappe bei einem 30jidhrigen Mann, der
rasch nach der Riickkehr von einem Vergniigen (dabei Exze8 in venere)
und leichtemm Unwoblsein verstarb. Ferner der schnelle unerwartete
Tod eines 5tagigen Kindes, das bei der Obduktion eine Stenose des
Aortenabganges auf dem Boden alter Wand- und Klappenendokarditis,
sowie eine Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels und einen
offenen Ductus Botalli aufwies. \

Eine weitere auBerordentlich hédufige Todesursache ist, wie bekannt,
die syphilitische Aortenwanderkrankung. Oberndorfers) berichtet, daBl
bei dem umfangreichen Material der militaréirztlichen Akademie in
Miinchen fast jede Woche 1 bis 2 Falle mit luetischer Aorten-
wanderkrankung zur Autopsie kommen. ,,Die Aortitis syphilitica
nimmt fortdauernd und in erschreckendem MaBe zu. Sie ist an das
mittlere Lebensalter gebunden, tritt erst jenseits des 40. Lebensjahres
auf, machte dann aber rasche Fortschritte, so dafl die plétzlichen Herz-
tode im blithenden Mannesalter sehr oft auf Lues zuriickzufithren sind.”
Ganz ahnlich urteilt G. B. Gruber. '

Auch wir haben 10 Fille unter unserem Material gefunden, darunter
7 mit Verengerung der Offnung eines oder beider Coronararterienabginge;
als typisch zu erwithnen wire hier etwa der folgende Fall eines 65 jahri-
gen Mannes, der eine Mesaortitis 1. mit aneurysmatischer Erweite-
rung der ganzen Aorta asc. - thoracica sowie Einengung der Coronar-
arterienabginge neben anderen syphilitischen Merkmalen, wie Leber-
narben, glatten Zungengrund, und einzelne Nebenbefunde aufwies.
Bemerkenswert ist der Befund bei einem 40jahrigen Mann, bei dem es
zu einer Einengung der Coronararterien durch ganz eben beginnende und
sehr beschrinkte Aortitis luetica gekommen war, die schon geniigt
hatte, den raschen Tod hervorzurufen. Ferner die Beobachtung eines
zweifaustgroflen Aneurysmas des Arcus aortae, das zu einer Usur der
Wirbelsgule gefiihrt hatte. Nach dem hinteren Mediastinum zu gerichtet
fand sich nochmals eine Aushshlung der Aorta, deren Wand sehr diinn
war; diese Ausbuchtung war ausgefiillt mit Gerinnseln, also einer Art
Selbstheilungsversuch, den man ja haufiger findet. Neben diesem grofien
Anenrysma bestand noch ein zweites, etwa hithnereigrofies. Syphilitische
Hodenschwielen beiderseits, Narben der Epiglottis vervollstandigten
den pathologisch-anatomischen Befund bei der Sektion des 55jibrigen
Mannes, der wegen einer Bronchitis auf der Medizinischen Abteilung
lag und plétzlich ad exitum kam.

Als letzte der plotzlichen Todesursachen dieser Untergruppe fand
sich bei einer 58jihrigen geisteskranken Frau neben einer typischen
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Aortitis 1. eine Liues des Herzens. Die Sektion ergab eine Hypertrophie
und Dilatation des linken Ventrikels, wihrend die Innenfliche des-
selben mit Thromben besetzt war und die ganze innere Muskelschicht,
sowie der Papillarmuskel késig gelb aussah: ein immerhin ziemlich
seltener Befund, wobei die eigentliche Todesursache vielleicht auf eine
Zerstorung des Reizleitungssystems zurtickzufithren sein dirfte. Die
10 Befunde von Mesaortitis 1. verteilen sich iibrigens je zur Halfte auf
das mannliche und weibliche Geschlecht; das Alter liegt zwischen 29
und 65 Jahren.

Es folgen dann 2 Fille von einfacher Herzschwielenbildung ohne
endokarditische oder arteriosklerotische Basis. Da bei beiden die
Schwielen ziemlich ausgedehnt waren, diirfte das Versagen des Herzens
hierdurch gentigend begriindet sein.

Bei 4 Befunden von fettiger Degeneration resp. Fettinfiltration
finden sich leider nur in 3 Protokollen genauere Angaben; in dem
letzten Fall handelt es sich um eine gerichtliche Sektion, bei der bei uns
nur die Todesursache angegeben, das vollstindige Protokoll aber als
.-bei den Gerichtsakten befindlich® nicht zu erlangen war. AuBerdem
fand die Sektion statt zu einer Zeit, in der der Leiter des Instituts als
Armeepathologe im Felde tatig war. Die pathologisch-anatomische
Diagnose lautet hier auf ,fettige Degeneration der Herzmuskulatur‘.

In den iibrigen 3 Fallen handelt es sich um eine Fettinfiltration,
die Obesitas oder Adipositas cordis, die um so leichter zum Tode fiithren
konnte, als es sich hierbei auch, wie fast stets, um fettieibige Personen
handelte, bei denen also die Fettdurchwachsung, die vom Epikard aus
in die Muskulatur eindringt, nur einen Teil der allgemeinen Adipositas
darstellte.

Eine ahnliche Steigerung der verlangten Leistung fithrte in zwei
Fillen zu einer Lahmung des hypertrophischen Herzens, bei denen sich
bei der Sektion eine allgemeine schwere Arteriosklerose der Aorta und
groferen Gefafle fand. Dieselbe Ursache, namlich Uberlastung, Auf-
brauch der Herzkraft, diirfte der Grund fiir 2 plétzliche Tode bei
vollstédndiger Obliteratio pericardii gewesen sein. Im ersten Fall handelt
es sich um eine 22jahrige Frau, die auBler einer Atrophie des Herzens
eine persistierende Thymus und Infantilismus der Genitalorgane auf-
wies. Im anderen Fall lagen auBer der Obliteration noch eine Aorteninsuf-
fizienz und Myokardschwielen vor: also auch eine Kumulation der schi-
digenden Momente, einmal der Befund einer anscheinend minderwertigen
Konstitution mit Hypoplasie der Organe und Thymuspersistenz, zum
anderen die komplizierenden Herzklappenfehler und Schwielen.

Aus dem Gebiet der Infektionskrankheiten fanden wir als Ursache
eines unerwartet schnellen Todes 7 Fille von Pneumonie, meist ein-
seitig, in verschiedenen Stadien der Hepatisation. Zu erwihnen ist der
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Tod zwejer Zwillingskinder, die ohne besondere Krankheit in einem
Alter von 13 Monaten rasch starben, bei denen beiden die Sektion
auller einer Tuberkulose des rechten Oberlappens eine Pneumonie des
linken Unterlappens als véllig gleichartige Todesursache aufdeckte.
Ferner 4 Fille von Lungentuberkulose, darunter 2 mit ad exitum
fithrenden Hamoptysen. Bemerkenswert ist hier der Befund bei der
Frau eines umherzichenden Hindlers, die zu Fufl ins Krankenhaus
kam, mit groem Appetit zu Mittag a8 und am Abend plételich starb
(Sektionsbefund: FaustgroBe Kaverne im rechten Oberlappen mit
miliarer Aussaat in beiden Lungen, Schrumpfnieren, Herzhypertrophie,
Kopflause). Es ist dies eines jener Vorkommnisse, bei denen man wie
vor einem Rétsel steht, wenn man zu begreifen versucht, wie es moglich
war, daBl ein Mensch mit einer derartig schweren Erkrankung eines
vitalen Organs noch seinen Lebensbediirfnissen nachging, fast wie ein
vollig gesunder. Oberndorfer berichtet ebenfalls iiber 4hnlich erstaunliche
Befunde, z.B. von fortgeschrittener Tuberkulose des Peritoneums
und des Urogenitalapparates bei Soldaten, die bis zuletzt ihren Dienst
versahen.

Eine relativ hohe Anzahl von Fillen, nimlich 5, ergab als Ursache
des Todes Uriimie. Es sind dies 2 Befunde von doppelseitiger Cysten-
niere: ein 4 monatiges Brustkind, das auffallend langsam zunahm und
plotzlich ad exitum kam, und eine 46jabrige Frau, die nach geringem
Unwohlsein in ploétzliche BewuBtlosigkeit und Krimpfe verfiel. In
beiden Fallen haben wir es mit kongenitalen Cystennieren zu tun
[Herzheimers)], wobei anzunehmen ist, daf bei der 46jihrigen Frau
neben den Cysten noch eine geniigende Menge gut funktionierenden
Parenchyms entwickelt war, welche das Leben bis in diese Jahre zu
fiihren gestattete. Hier trat dann schlieBlich nach Atrophie von Nieren-
gewebe und weiterer VergréBerung der Cysten der Tod an Nieren-
insuffizienz ein*).

Weiter ein Fall von doppelseitiger Schrumpfniere bei entziindlicher
Phimose und VerschluB des einen Ureters durch Kolloidkonkremente.
Es fand sich hier Animie und Odem des Gehirns. Dann ein Befund
von doppelseitiger Nephrolithiasis mit zahlreichen hantelférmigen
Nierensteinen. Ferner eine Cystopyelonephritis unter Uberspringung
der Ureteren, die frei waren von entziindlichen Erscheinungen, wobei
also wobl die begleitenden Lymphbabnen die Rolle des Vermittlers
spielten. :

Zwei Verblutungstodesfille plotzlicher Art, je einer aus einem
Ulcus ventriculi und duodeni, beide bei sehr alten Minnern mit reich-

*) Die Sektion erdffnete auch einen dementsprechenden Befund: In den
Nieren fanden sich hasel- bis walnuBgroBe Cysten, wihrend von Nierensubstanz
auch auf dem Schnitt nichts mehr zu erkennen war.



Ursachen des sogenannten ,,plotzlichen Todes. 301

lichen Blutungen in den Magen-Darmtraktus, folgen. Ein Fall von
Sepsis nach eitriger Mandelentziindung, eine akute Fleischvergiftung
(hier war trotz Dilatatio cordis bei alter Mitralendocarditis fibrosa der
Tod, der mit Erbrechen und Leibschmerzen eingeleitet wurde, nicht
durch diese, sondern durch Vergiftung von genossenem Hackfleisch
hervorgerufen) und 2 Fille von Tetanie beschlieBen diese Gruppe.

Es handelt sich um zwei 3 resp. 4 Monate alte Kinder, bei welchen
sich beide Male Blutungen in die Epithelkérperchen fanden (der zweite
Fall wurde .in der Jahresversammlung der Braunschweig. Mediz.-
Beamten am 2. VI. 12 durch Prof. Dr. W. H. Schulize bereits demon-
striert), die nach den Untersuchungen von Yanase und Haberfeld regel-
mifBig als solche oder in Gestalt ibrer Residuen (Bluteysten) bei Kinder-
tetanie gefunden wurden und als deren Folgewirkung man eine Funk-
tions- resp. Entwicklungshemmung annimmt. Die Anschauung, dal
ein Ausfall der parathyreoiden Sekretion Tetanie erzeugt, steht fest.
Es soll sich dabei um ein im Blute kreisendes, krampferzeugendes Gift
handeln, das normalerweise durch das Hormon der Epithelkérperchen
unschidlich gemacht wird. Tritt pun (dhnlich der Entfernung der
Epithelkorperchen bei Strumektomien mit konsekutiver ,.postopera-
tiver Tetanie”) eine Wachstumshemmung oder Funktionsstérungen
der Gl. parathyreoidea auf in Form der vermutlich durch ein Trauma
oder Asphyxie intra partum hervorgerufenen Blutungen oder der aus
alteren Blutungen entstandenen Blutcysten (die Cysten wirken, da sie
sich in der Rinde finden, auf das hauptséchlich von der Rinde her statt-
findende Wachstum storend), so erfolgen bei geringen Mehranforde-
rungen an den kindlichen Organismus jene Krampfanfille, denen die
Kinder oft so plotzlich unter den Zeichen des Erstickungstodes erliegen.
Wenn auch von manchen Autoren dieser Zusammenhang bestritten wird,
so wird doch auch von diesen (Bethke, Grof3e) eine Beziechung zwischen
ausgedehnter Epithelkérperchenzerstérung durch Blutung und plotz-
lichen Todesfillen bei Kindern vermutet. Besonders schwierig liegt
naturgemill die Beurteilung eines Falles, bei dem der Tod im ersten
tetanischen Anfall eintritt, also nichts auf eine Erkrankung der Epithel-
kérperchen hindeutet. Hier wird allein eine bei der Sektion vorzu-
nehmende Untersuchung der Gl. parathyreoideae die Todesursache
ermoglichen.

IiTa.

Die Gruppe IIT fiihrt uns denjenigen Erkrankungen zu, die nach
Aschoffs Einteilung weniger direkt zur Todesursache werden als in-
direkt. . ,

Hierzu gehoren die Gehirnblutungen, von denen wir 12 im ganzen
konstatieren konnten. 6 von diesen Todesfillen sind auf eine Ge-
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faBwanderkrankung der Hirnarterien zuriickzufithren, davon 5 auf
Arteriosklerose und der 6. auf eine Endarteriitis obliterans der Art.
carotis commun. Hier ergab die Hirnsektion einen grofien Erweichungs-
herd in der linken Hemisphére, besonders der linken inneren Kapsel,
der iibrige Befund neben einer Aortitis luetica, Narben in der rechten
Lunge, Nieren und Leber. Ein weiterer Fall, in dem leider wieder nur
die Todesursache durch den Ausdruck ,,Hirnerweichung™ angegeben ist
(ausfithrliches Protokoll bei den Gerichtsakten!), ist, da es sich um einen
49jahrigen Invaliden handelt, mit Wahrscheinlichkeit auf arterio-
sklerotische Endarteriitis obliterans zu beziehen. Im folgenden Fall
ergab die Hirnsektion neben einem alten Erweichungsherd im rechten
Schlifenlappen eine frische Blutung. Der Mann hatte vor 2 Jahren
ein Trauma des Kopfes erlitten.

Bei einer geschiedenen Frau, die plétzlich gestorben und angeblich
von ihrem Pseudoehemann vergiftet worden war, fand die gerichtliche
Sektion ein linksseitiges subdurales Hamatom bei ausgedehnter Pachy-
meningitis haemorrhagica interna, nebst Gummen der Leber und
Lebercirrhose. An eine ebenfalls luetische Grundlage des Befundes
{Aschoff berichtet einen dhnlichen Fall) 148t eine bei einem 55jdhrigen
Mann gefundene Blutcyste im rechten Stirnhirnlappen infolge Durch-
bruchs eines Aneurysmas zweier Hirnarterien denken, das sich dort in
der Gegend vor dem Corpus striatum gebildet hatte. Es war hier zu
einem Einbruch umfangreicher Blutungen in die Ventrikel gekommen.

Im Gegensatz hierzu sind die Hirnblutungen bei 2 im Alter von
27 und 37 Jahren stehenden weiblichen Personen — in dem einen Fall
eine Kapsel-, im anderen eine Ponsblutung — wohl in jene Gruppe von
jugendlichen Apoplektikern bei Hypertonie infolge Nierenerkrankung
einzureihen, die wir auch schon zu einer Zeit finden, wo makroskopisch
noch nichts von einer arteriosklerotischen Nierenschrumpfung zu er-
kennen ist, wo aber die histologische Untersuchung gerade den Beginn
einer Nephrosklerose ergibt, wobei dann klinisch fast stets eine Hyper-
tonie zutage getreten war. Bei dem Obduktionsbefund der 27 jahrigen
Frau sind leider histologische Frgebnisse der Nierenuntersuchung
nicht vorhanden, doch diirften wir in der Diagnose wohl kaum fehlgehen,
wenn auch das Alter sehr jugendlich erscheinen mag. Aschoff gibt an,
daf bei den plotzlichen Todestillen in der Armee auf Grund von Hirn-
blutungen das Alter zwischen 21 und 39 Jahren schwankte; im An-
schluB daran stellt er die Frage, ob das gewthnliche Arteriosklerose sein
koénne. Man miisse an Lues denken und daran, ob nicht hinter diesen
Fiallen das stecke, was er das pricirrhotische Stadium der genuinen
Schrumpfniere nennt. Auch Volhard und Fahr betonen, dall plotzlich
Gehirnblutungen aus scheinbar volliger Gesundheit heraus, die nicht
erst im vorgeriicktesten Alter eintreten oder nicht auf luetischen Ge-
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faBverinderungen beruhen, fast immer auf latente Hypertonien bei
diffuser Prisklerose der NierengefdBe zuriickzufithren sind. In dem
anderen Fall der 37jihrigen Frau war schon makroskopisch eine
Schrumpfung der Nieren vorhanden und die histologische Untersuchung
bestatigte den erwarteten Befund.

Es folgen in dieser Kategorie weiterhin 2 Aneurysmata disse-
cantia, davon eins auf arteriosklerotischer und eins auf syphilitischer
Gefawanderkrankung beruhend. In beiden Fallen kam es zur Ruptur,
und zwar fiihrte diese bei dem arteriosklerotischen Aneurysma zo Himo-
perikard und Tamponade des Herzens, bei dem luetischen dagegen zu
einer Verblutung ins retroperitoneale Gewebe.

Ein Aneurysma verum bulbi et arcus aortae filhrte zu einem Durch-
bruch in den linken Bronchus und Erstickungstod durch Blutaspiration.
Hier lag Mesaortitis luet. vor; der 42jahrige Mann hatte zwei Hémo-
ptysen, die 8 Tage auseinanderlagen und von denen die zweite ad exitum
fithrte.

Die so haufige Mesaortitis luetica fiihrte ferner zu einer Ruptur des
Aortenanfangsteiles und Hamoperikard bei einem 51jihrigen Strafien-
feger, der plétzlich tot umfiel. "

Da dies beim Friihstiick geschah, wurde von seiten der Polizei Ver-
giftung durch Nahrungsmittel angenommen.

Zu einery Querabrif} der Aorta kam es bei einem 52 jihrigen Schleusen-
wirter, der ganz plotzlich bei einer auBerordentlich starken korper-
lichen Anstrengung (Hochziehen von Schleusen bei eingetretenem
Hochwasser) mit Brustschmerzen erkrankte und 30 Stunden spiter
starb*).

Es sind ja schon eine Anzahl von Befunden bekannt, in denen es zu einer
spontanen Ruptur einer gesunden Aorta kam, bei der also keine krankhaften
oder degenerativen Verdnderungen der Aortenwand histologisch nachzuweisen
waren. Oppenheim?) berichtet iiber drei Beobachtungen dieser Art und schlieBt
daran eingehende Untersuchungen; u. a. hat er Versuche an Leichen entnommenen
Aorten gemacht, die er dem 4-Atmosphirendruck der Miinchener Wasserleitung
aussetzte, wobei er konstatierte, daB sowohl gesunde wie auch arteriosklerotisch
verdnderte Aortenwinde stets an derselben Stelle, die er als typische Rupturstelle
bezeichnet, einrissen, namlich dicht oberhalb der Aortenklappen. Die Ruptur
erfolgt an der Stelle der Aorta, die dem stéirksten Druck ausgesetzt ist. Man muf
aus der Tatsache, daBl auch gesunde Aorten hier einzureiBen pflegen, schlieBen,
so nimmt Oppenheim an, daf eine Spontanruptur auf Blutdruckschwankungen
zuriickzufithren sei, wobei als Ursachen in Betracht kommen Erkrankungen, die
mit einer dauernden Erhohung des Blutdruckes einhergehen oder psychische
Erregungen resp. starke Muskelanstrengungen.

*) Der Fall ist bereits in einer besonderen Arbeit von Jenner, ,,Beitrag Zur
Kenntnis der traumatischen Aortenruptur® (aus dem Pathologischen Imstitut
des Landeskrankenhauses Braunschweig), Separatabdruck aus Virchows Arch. f.
pathol. Anat. u. Physjol., behandelt, ich fithre ihn deshalb hier nur kurz an.
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In unserem Fall ergab sich eine vollig unverdnderte Aortenwand
mit glatter Intima und guter Elastizitit; hier liegt die Todesursache ganz
offenbar in der einmaligen schnellen und auBlerordentlichen Muskel-
anstrengung, die bei einem Mann in dem erwihnten Alter naturgemil
noch eher als bei einem jiingeren Individuum zu einem derartigen Quer-
abri} filhren konnte. :

Eine ebenfalls kérperliche, wenn auch vielleicht leichtere Anstren-
gung (oder auch eine psychische Erregung) liegt jedenfalls dem Ableben
eines Mannes zugrunde, der auf der StraBle plotzlich umfiel und
eine halbe Stunde nach der Einlieferung starb, bei dem die Sektion eine
Ruptur des durch alte und frische Infarkte des Muskels schon ge-
schwichten Herzens (Arteriosklerose der Coronarien) ergab.

Eine Verblutung bedingte auch den Tod in zwei Befunden von
gefaBarrodierenden Carcinomen, wobei es in dem einen sich um ein
strikturierendes Oesophaguscarcinom, das in die Aorta durchgebrochen
war (Blutung erfolgte in Magen und Darm!) handelte, wihrend in
dem anderen ein Carcinom des rechten oberen Lungenlappens zum
VerschluB eines Bronchus zweiter Ordnung und Arrosion eines Gefales
gefiihrt hatte. Plotzliche Hamoptoe fiihrte den Tod herbei.

VerhiltnisméaBig hiufig fanden sich Embolien, und zwar solche der
Lungenarterien. Im ganzen haben wir 8 Falle vermerkt; in zwei der-
selben lieB sich der Ort der Herkunft der Embolie in Gestalt einer Throm-
bose der V. femoralis nachweisen, in 5 weiteren fehlt hier jeder An-
haltspunkt: zum Teil ist ausdriicklich angegeben, da} die V. femoralis,
iliacae und die V. cava inf. frei seien, zum Teil ist- bemerkt, daB iber
die Herkunft der Embolie nichts zu eruieren gewesen sei. Hier kann man
an einen in toto losgerissenen und als Embolus weiter transportierten
Thrombus denken.

Der achte Fall ist erwithnenswert: Es handelt sich um ein 22jahriges
Dienstmédchen, das am Abend noch bei seiner Herrschaft beschiftigt
wird, am andern Morgen friih tot im Bett aufgefunden wird mit aus-
einandergespreizten Beinen, einem gréBeren Blutflecken auf der Bett-
decke und einem Kopfkissen unter dem Kreuz. Um Mitternacht war
von anderen Hausbewohnern ein Mann beobachtet worden, der das
Haus verlieB. Die pathologisch-anatomische Diagnose der Leichen-
ersffnung lautete auf Luftembolie nach versuchter Abtreibung*) (wahr-
scheinlich mit Hilfe einer Intrauterinspritze). Xs fand sich eine Gravi-
ditas mens. IV, ein 20 cm langer Foetus, intakte Fruchtblase, in welche
sich zwei hithnereigroBe Blasen vorwdlbten, die dadurch entstanden
waren, daB Luft vom Orific. int. unter das Amnion gelangte. An dieser

*) Protokoll der XVIL o. Vers. der Medizinalbeamten des Herzogtums Braun-
schweig: Demonstrationen des Prof. Dr. W. H. Schulize aus dem Gebiete der
gerichtlichen Medizin. .
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Stelle eine rinnenformige Verletzung, die bis an die Placentarstelle heran-
reichte und deren ganze Linge 11 cm vom Orific. ext. bis zum Ende aus-
machte. Leichte Blutung. Vena cava inf., V. spermatica int. und rechter
Ventrikel ballonartig durch Luft gebliht.

Wiahrend geringe Luftmengen meist, ohne Schaden zu stiften, re-
sorbiert werden, mufl im vorliegenden Fall die durch die erdffneten
Lumina der V. uterina angesogene, zum Teil auch mittels der Intra-
uterinspritze eingebrachte Luftmenge recht erheblich gewesen sein; sie
wurde dann noch erwirmt und ausgedehnt; auf diese Weise 148t sich
die ballonartige Auftreibung der rechten Herzkammer und der Gefifie
erklairen. Wihrend es ferner manchmal dem rechten Ventrikel mehr
oder weniger gelingt, die Luft aus- und durch die Lungencapillaren hin-
durchzutreiben (Herxheimer), dann aber trotzdem noch Herzschwiiche
nachtriglich eintreten kann (wobei man spiiter nur die Zeichen des Er-
stickungstodes und Stauung findet, aber keine Gasblasen mehr!) war
hier der groBlen aspirierten Luftmenge wegen die Anstrengung des
rechten Ventrikels umsonst, so daB anscheinend nach kurzer Zeit
schon Herzinsuffizienz eingetreten war. (Der Titer, Briautigam des
Madchens, wurde iibrigens wegen Abtreibung bestraft.)

Weiterhin sind zu erwihnen: die Perforation eines Rectumcarcinoms
in den Douglas, die ebenso wie ein perforierendes Magenulcus den Tod
durch sofortige diffuse Peritonitis herbeifiilhrte. Bauchfellentziindung
akuter Natur war auch die direkte Todesursache bei 2 Fillen von
incarcerierter Hernie (als indirekter Todesursache).

Eine Erkrankung des Pankreas im Sinne einer akuten himorrha-
gischen Pankreatitis mit ausgedehnter Fettgewebsnekrose und retro-
peritonealem Himatom sowie einem solchen in der Bursa omentalis
fithrte bei einem 60jihrigen Mann, der bis vor 2 Tagen gearbeitet hatte
und dann mit ileusartigen Erscheinungen erkrankte, zu schnellem Tode.
Eine schwere Atrophie mit Sklerose des Pankreas und ausgedehnten
Blutungen under das Endokard waren die Ursache fiir den plotzlichen
Tod eines 47jihrigen Mannes, der schon frither einmal wegen Diabetes
behandelt worden war. Der von Reitmann als Pankreascirrhose be-
zeichnete Ersatz des geschwundenen Pankreasparenchyms durch Binde-
gewebe wird ja von vielen Autoren als Ursache des Diabetes aufgefafit,
wihrend andere die Hauptursache in Veriinderungen der Langhansschen
‘Inseln sehen.

Als letzte Fille in dieser Gruppe sind 2 durch Erstickung erfolgte
Tode anzusehen. Die Obduktion ergab bei dem einen 24 jihrigen Mann
eine ausgesprochene Porencephalie des rechten Stirnhirnlappens. Der
plétzlich Verstorbene war, wie angegeben wurde, als 8 monatiges
Kind aus einem Fenster gestiirzt, womit ein alter Defekt des rechten
Stirnbeines, der ebenfalls bei der Leichenersffnung gefunden wurde, in
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Zusammenhang zu bringen war. Zahlreiche Petechien auf den Pleuren
und dem Perikard wie in den Conjunctiven liefen zusammen mit den
Nebenumstanden des Todes (er wurde auf dem Abort gefunden) auf Er-
stickung im epileptischen Anfall schlieGen.

Erstickt ist auch die 50jahrige Frau, die nach einer Geburtstags-
feier 2 Stunden spéter als ihr Ehemann, von einem anderen Mann be-
gleitet, nach Hause zuriickkehrte (2 Uhr nachts) und am anderen Morgen
um 6 Uhr tot von ihrem Ehemann im Hausflur aufgefunden wurde.
Die Sektion ergab ein Oedema glottidis bei einem Ulecus syphiliticum im
linken Sinus piriformis und Ulcus der rechten Tonsille. Weitere syphi-
litische Erscheinungen in Gestalt einer Hepar lobatum, Periostitis luetica
beider Tibien, starker Verdickung derselben und umschriebener Knochen-
nekrose der rechten Tibia vervollstdndigten neben einer Leptomeningitis
fibrosa, Ependymitis granularis, Nierennarben, Myocarditis fibrosa das
Ergebnis der Obduktion.

IITh.

In der zweiten Unterabteilung seiner 3. Gruppe faBt Aschoff jene
Fille plotzlichen Todes zusammen, wo diese nicht durch eine erworbene
Krankheit, sondern durch eine unerkannt gebliebene angeborene Kon-
stitutionsanomalie oder eine besondere physiologische Disposition in-
direkt bedingt sind.

Fast alle unsere hierher gehérigen Beobachtungen sind solche bei jener
anomalen Konstitution, die wir mit dem Namen des Status thymico
lymphaticus bezeichnen.

Es ist eine bekannte Erfahrungstatsache, daf wir Menschen, die solcher Art
konstitutionell minderwertig sind, sehr hiufig derlei geringfiigigen Insulten als
auslosenden Ursachen plotzlich erliegen sehen, wie sie z. B. eine beginnende
Narkose, ein leichtes Trauma, ein Bad, ein leichter Infekt u. a. fir gesunde Men-
schen bedeuten. Die zur Erklirung dieser Tatsachen aufgestellten Theorien
haben noch nicht zu einem einheitlichen Ergebnis gefiihrt. Die einen sehen die
Ursache des Todes, der ja so besonders hiufig (auch in unseren Fillen iibrigens)
bei Kindern, Siuglingen zumal, auftritt, in einer rein mechanischen Wirkung
der grofen Thymus, die zudem gerade bei Kindern in der engen oberen Thorax-
apertur topographisch noch besonders ungiinstig gelagert ist und auBerdem bei
der Autopsie solch schnell verstorbener Individuen meist hyperimisch, also
volumindser gefunden wird, auf die Trachea, den N. vagus und evtl. noch das
Herz. Hier wiirde also der Tod durch Erstickung erfolgt sein. Andere Autoren
( Paltauf) legen das Schwergewicht auf die Minderwertigkeit der thymo-lympha-
tischen Konstitution und bemerken, da8 die derartig belasteten Triger derselben
ein abnorm erregbares Nervensystem, besonders auch des Herzens aufweisen,
das auf geringfiigige, fiir gewShnliche Individuen wirkungslose Reize mit Krampf-
zustinden in den verschiedensten Teilen des Korpers antwortet, die zuletzt eine
Synkope zur Folge haben. Die oben angedeuteten Fille von plétzlichem Tod
bei geringen Reizungen wie Baden, Narkose usw. wiirden in diesem Sinne zu deuten
sein. Wieder andere erkliren sich den unerwartet schnellen Tod durch ein Uber-
gewicht des Thymussekretes im Organismus im Vergleich zu dem entgegengesetzt
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wirkenden Nebennierensekret bei einem Versagen der Funktion des Adrenalin-
gewebes (Biedl). Sie suchen die Todesursache bei Kindern und Erwachsenen in
einer ,,Hyperthymisation” des Organismus, durch ein plétzliches Uberwiegen des
Vagustonus gegeniiber dem Sympathicotonus. Schridde endlich schlieit sein
Kapitel iiber den Status th. . in Aschoffs pathologischer Anatomie mit den Worten:
,»Alle unsere Erfahrungen iiber den Thymustod deuten darauf hin, da8 sowohl der
eigentliche Thymustod ohne duBeren AnlaB als auch die Tode, die bei Status th. I.
durch leichte Insulte bedingt sind, auf eine krankhafte Funktion der Thymus,
die besonders auf das Herz schidlich wirkt, zuriickzufiihren sind; dafiir spricht
auch, daB klinisch der Tod stets ein Herztod ist, der unter den Erscheinungen des
Herzkammerflimmerns eintritt... Allerdings ist iiber die Funktion der Thymus
etwas Rechtes noch nicht bekannt. Bis zur Klirung dieser Frage bleibt die obige
Ansicht tiber den Thymustod Hypothese, die jedoch besser gestiitzt ist als andere
Erklirungsversuche.

Diese Ansicht Schriddes wire wohl mit der von Aschoff in Einklang zu bringen,
der den Hauptwert nicht auf das Gewicht der persistenten Thymus legt, sondern
darauf, ob und wieviel Thymusgewebe sich in voller Funktion befindet. Er weist
darauf hin, daB es gerade die Fille waren, die zu plotzlichem Tode fithrten, bei
denen so gut wie jede Spur einer Involution der Thymus fehlte.

Unter unserem Material haben wir im ganzen 11 Befunde von
reinem Thymustod, in denen der Tod ohne jede duBlere Veranlassung
eintrat, im Bett, auf dem Arm der Mutter usw., und wobei die Autopsie
nichts weiter ergab, als eine persistente Thymus und einen Status lym-
phaticus, sowie meistens (besonders hervorgehoben) eine Schwellung der
Halslymphdriisen und einige Nebenbefunde (z. B. 2mal Hydrocele
testis). In 8 Fillen waren ausdriicklich Blutaustritt auf Pleura und
Perikard angegeben und hier wiirde mit Recht eine FErstickung durch
die vergrofierte Thymus als Todesursache anzusehen sein, wihrend fiir die
anderen 3 Fille eine der iibrigen Theorien in Anwendung zu bringen wére.

Eine abnorme Erregung des Nervensystems war wohl die Ursache
von 2 Ertrinkungstoden. Beide Male handelt es sich um Jungens
im Alter von 13 resp. 16 Jahren, die beim Baden plétzlich unter-
sapken und bei denen die Sektion eine starke Thymus persistens
sowie allgemeinen Status lymphaticus als einzigen abnormen Befund
erwies. Nur St. I. fand sich bei einem 16jihrigen Jungen, der erhitzt
ins Wasser sprang und nicht mehr hervorkam; dagegen ein Kropf,
aber ohne persistente Thymus, jedoch mit Einengung der Trachea und
Sabelscheidenform derselben, bei einem 19jihrigen Mann, der ebenfalls
nach dem Hereinspringen ins Wasser nicht wieder auftauchte. Es
handelt sich in allen diesen Fillen kaum um Tod durch Ertrinken, son-
dern um plétzlichen Tod im Wasser, in den ersten drei Fallen bedingt
durch die obenerwihnte Konstitution, im letzten durch eine Erstickung
auf Grund einer schon vorhandenen besonderen Disposition in Gestalt
der komprimierten Trachea und komprimierenden Struma.

Es folgen 3 Tode in der Narkose, davon fand sich in 2 Fillen Status
th. 1., wihrend im 3. Fall der 61 jihrige Mann aufler hydronephrotischen
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Schrumpfnieren Blasensteine, Balkenblase und Prostatahypertrophie
aufwies, also hier ein durch die Wirkung retinierter harnfihiger Sub-
stanz aufs dubBerste geschwichtes Herz dem Chloroform zum Opfer fiel.

Wir verlassen das Gebiet des Status th. 1. und erwéhnen noch den
Befund auch einer Art ,,Bolustod®, der den plétzlichen Tod eines wegen
Altersdemenz im Pfleghaus befindlichen Mannes betrifft, der plstzlich
an Speiseresten erstickte, die sich in der von einer Struma eingeengten
Sabelscheidentrachea festgesetzt hatten.

IIlec.

Fir die letzte Gruppe, namlich solche plotzlichen Tode, bei denen
durch die Autopsie fiir die Entscheidung ungeniigende Veréinderungen
erhoben werden, haben wir zwei Beispiele gefunden. Der eine, ein
30jahriger Mann, der wegen Krampfen eingeliefert wird und nur wenige
Stunden beobachtet werden kann, weil er schnell stirbt, hatte als Sek-
tionsergebnis: starke Hirnhyperémie, Hyperimie beider Lungen, Pete-
chien auf den Pleuren, Stauungsorgane. Angenommen wurde alg di-
rekte Todesursache Erstickung im epileptischen Anfall, genuine Epilepsie
als unerkannt gebliebene latente indirekte Todesursache.

Als letztes der Fall einer 21 jahrigen Frau, die zur gerichtlichen Sek-
tion kam, wobei eine purulente Peritonitis (direkte auslésende Todes-
ursache) festgestellt wurde, deren Ausgangspunkt unklar war. Als
unerkannt gebliebene indirekte innere Todesursache mag vielleicht das
Vorhandensein pathogener Bakterien wie Pneumokokken in Frage
kommen, die ja vorwiegend akute Peritonitiden bei Kindern und dem
weiblichen Geschiechte erzeugen.

Fassen wir das Ergebnis unserer Untersuchungen zusammen, so
ergeben sich folgende Resultate:

Piotzliche Todesfille traten ein:
durch Erkrankung des Herzgefafapparates in 57 Féallen d. h. 40,79 aller Fille

(davon beruhten auf Coronarsklerose) . 19 L, .. 140% ., 5,
durch Erkrankung der Atmungsorgane. . in 19 ,, ,, ,, 140% .,
(davon beruhten auf Embolien) . . . . 8 & wow» 81% . .
( ’s . . Pneumonien) . . 7 2 2 5’0% ” ”
bei Status thymico lymphaticus. . . . . in16 ,, ., 114% ,, .,
,»» Schiidigung des Zentralnervensystems. ,, 15 ,, ., , 10,7% .,
durch Urdmie . . . . . . . . . . . .. s B o 38% . s

Vergleicht man die gefundenen Zahlen mit denen anderer Autoren,
so laBt sich durchweg eine groBe Ubereinstimmung feststellen; vor
allem mit den von Aschoff gefundenen Zahlen und der Haufigkeit des
Todes bei Herzerkrankungen im allgemeinen, bei Coronarsklerose im
qesonderen, weiter auch Ubereinstimmung in der Hiufigkeit des Thy-
mustodes, wobei allerdings betont werden muf}, dal Aschoff nur Todes-
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fille bei Soldaten behandelt hat, unser Material alle Lebensalter um-
faBt. Das gilt auch fiir die Falle von Tod bei Status th. L., hierbei hat
sich bei unseren Beobachtungen eine iiberwiegende Mehrzahl von Todes-
fillen im Sduglingsalter gefunden.

Wahrend, wie eben erwiahnt, von den meisten Autoren die plotz-
lichen Tode bei Heeresangehorigen bearbeitet wurden, und zwar zu
Kriegszeiten, stammen unsere Fille groBtenteils aus den Friedensjahren
und betreffen auch wihrend des Krieges Individuen (jeglichen Alters)
in der Heimat, die in ihrem friedlichen Gewerbe und Leben zu Tode
kamen. Wir sehen, daB der plotzliche Tod im biirgerlichen Leben nicht
s0 selten ist und es ist daher nicht miBig, derartige Beobachtungen zu-
sammenzustellen. Eine weitere Aufklirung iiber das Wesen des plétz-
lichen Todes und der Rétsel, die er uns manchmal aufgibt, kann ja
auch insofern nur von Nutzen sein, als sehr haufig ein schneller un-
erkliarlicher Todesfall Anlafl zu Unfallanspriichen gibt, wobei dann dem
pathologischen Anatomen die Aufgabe zufallt, diese als berechtigt oder
nicht anzuerkennen.
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Zusalz der Schriftleitung. Wir haben die vorstehende Arbeit wegen des
wertvollen Materials nicht von der Vertffentlichung ausschlieBen wollen, miissen
aber an dieser Stelle unserem lebhaften Bedauern Ausdruck geben, daf die
reiche und maBgebliche gerichtlich- medizinische Literatur iiber dieses. alte
Thema unseres Faches dem Herrn Verfasser — wie er uns mitteilt, infolge
ungiinstiger dullerer Umstinde — ginzlich unbekannt geblieben ist.
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