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U r s a c h e n  des  s o g e n a n n t e n  , , p l S t z l i c h e n "  To d es .  

V o n  

Dr. reed. W. It .  Schneider~ 
ehemaligem u des Inst i tuts ,  jetzt Assistenzarzt der Universi t~ts- t tautkl inik Ttibingen. 

Das Kai0itel des pl6tzlich eingetretenen Todes ist sehon mehrfaeh 
behandelt worden; soweit ieh iibersehen kann, am ausfiihrlichsten yon 
Ascho[[1), der etwa 250 Sektionsbefunde w~hrend des Krieges zu- 
sammengesteUt hat  und diese yon den A_rmeepathologen fiberwiesenen 
Fi~lle haupts~chlich veto Standpunkt der Dienstbeschi~digung beleuehtet. 
Ebenfalls dureh seine kriegspathologische T~tigkeit wurde G. B. Gru- 
bet ~') zu einer Sammlung yon mehrfachen Beobachtungen soleher Art  
veranlagt;  auch er besprieht die 22 F~lle unter  dem Gesichtspunkt 
einer evtl. in ~rage kommenden Dienstbeseh~digung. Weitere p16tz- 
liche Tode bei tIeeresangehSrigen werden in einer Dissertation yon 
K. Busch 3) zusammengestellt, diesmal ohne auf Rentenanspriiehe usw. 
einzugehen. Aus Friedenszeiten existiert noeh die Arbeit Koliskos4), die 
mir leider nieht zug~nglich war. AuBer dem letzten behandeln demnaeh 
die anderen Autoren den Teil der in Frage stehenden F~tlle, die Heeres- 
engeh6rige betroffen haben, also mgnnliehe Individuen, und zwar 
solehe im Alter yon etwa 18--50 Jahren, die dazu noeh unter  ganz be- 
sonderen Bedingungen, eben unter  Kriegsverh~ltnissen lebten. 

Es wird nun nieht miiBig sein, einmal ein ziemlieh umfangreiehes 
Material yon etwa I40 pl6tzliehen Todesf~llen aus einer Anzahl yon 
5600 Sektionen zusammenzustellen, die in den Krankenh~usern Braun- 
sehweigs, vorziiglieh am Pathologisehen Inst i tnt  des Landeskranken- 
hauses, in der Zeit yore Oktober i909 bis zum MM 1920 unter dem Leiter 
dieses Insti tuts,  t Ier rn  Prof. Dr. W. H. Schultze, dem ieh die liebens- 
wiirdige Anregung zu dieser Arbeit verdanke, ausgefiihrt wurden. So 
umfagt das Material also der Zahl naeh fast s~mtliehe F~lle plStzliehen 
Toaes fiberhanpt, und zwar solehe ~us alien Teilen der Bev61kerung des 
Landes und der Stadt Braunsehweig in der angegebenen Zeit. Kriegs- 
teilnehmer sind nicht darunter.  Bearbeitet  wurden aussehlieglieh solehe 
F~lle, in denen anseheinend aus vollstem WoMbefinden herans der Tod 
unbegreiflieh sehnell eintrat,  oder solehe, in denen die betreffenden 

Z. f, d. ges, gerichtl. Medizin. Bd.  2. 2 0  
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Personen allein, ohne Zeugen ihres Ablebens schnell gestorben waren 
und ihre Leichen vonder PolizeibehSrde zwecks )~eststellung der Todes- 
ursaehe ins Pathologische Institut eingeliefert wurden (in Braunschweig 
besteht der Brauch, alle plStzlieh ohne ~rztliehe Behandlung Gestorbe- 
nen dem Pathologischen Institut zur Aufdeckung ihrer Todesursache 
zuzu~fihren), sehlieBlich solehe ~ l l e ,  in denen eine gerichtliche Sektion 
die Aufkl~rung fiber den Tod eines unaufhaltsam schnell und ohne er- 
kennbare Ursache gestorbenen Individuums zu erbringen hatte, schon 
um den Verdacht einer eventuellen kriminellen Handlung auszuschlieBen. 

In der Definition des ,,plStzlichen Todes" babe ich reich der yon 
Ascho[/gegebenen Erklgrung angeschlossen, ebenfalls dessert Einteilung 
der Todesursachen, die bei seinem 'BerHner Vortrag auf dem kriegs- 
~rztlichen Abend (19. XII. 16) gegeben wurde und seitdem als auBer- 
ordentlich ldar maBgebend geworden ist. Ascho]] versteht unter pl6tz- 
lichen Todesf~llen nach dem Sprachgebrauch: ,,Schnell ablaufende und 
daher eine diagnostisehe Klgrung nicht zulassende, anscheinend v0n 
selbst oder ~uf ganz geringffigige oder unbemerkt gebliebene ~uflere 
Einflfisse bin einsetzende tSd]iche Prozesse." Damit scheidet er jede 
erkennbare direkte innere und guBere Todesursache aus (also alle 
Traumen, alle nachgewiesenen Erstickungen, Verbrennungen, alle 
wirkliehen Suicide, ferner die Hgmoptysen bei offensichtlich bestehender 
Lungentuberkul0se, weiterhin aueh alle Peritonitiden, Perforationen 
yon Gesehwfiren, falls eben schon das Hauptleiden [Appendicitis, 
Typhus, Magen-Darmuleera] diagnostiziert war). Immerhin trit t  in 
einer gewissen Anzahl yon gewaltsamen Todesarten der. Tod ohne 
beobachtende Zeugen ein; man kann in solchen Fgllen aus den Zeit- 
umstgnden schlieBen, dab der Tod sehr raseh eingetreten sein muB, aber 
ob aus natfirliehen Ursaehen oder nicht, das kann sehr hgufig erst die 
Scktion nach Berfieksichtigung der ~uBeren Umstgnde ergeben. AschoH 
teilt dann als zweite Gruppe diejenigen F~lle ein, bei denen das ttaupt- 
leiden unerkannt geblieben war und nun der plStzliche Tod ohne merk- 
bare guBere Ursache einsetzte. Die grSl~te Zahl der pl6tzliehen Todes- 
fglle gehSrt zur dritten Gruppe, bei denen Ascho// ein ttauptleiden 
(indirekte innere Todesursaehe), einen ~uBeren ausl6senden Faktor 
(indirekte guBere Todesursache), den t6dlichen ProzeB (direkte Todes- 
ursaehe) und die Todesart (Herz- oder Lungentod) unterscheidet. Bei 
dieser letzten Gruppe sind dann noeh 3 weitere Unterabteilungen 
angegliedert. 

Wir unterscheiden demnach zusammenfassend folgende Formen: 
I. Fglle mit unbemerkt gebliebener oder unsieherer direkter ~uBerer 

Todesursache. 
IL F~lle mit unerkannt gebliebener direkter innerer Todesur- 

sache. 
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III .  Fglle mit unerkannt gebliebener indirekter Todesursache (mit 
oder ohne indirekte gul~ere, d .h .  auslSsende Todesursache): 

a) mit dem Sektionsnachweis fortschreitender krankhafter Ver- 
~nderungen, 

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

c) mit fehlenden oder fiir die Entscheidung ungeniigenden Ver- 
~nderungen. 

Die yon Ascho]/gegebene Einteilung ist sehr klar, nu t  ist unseres Er- 
achtens zu wenig beriicksichtigt, dab es sehr oft aul~erordentlich schwie- 
rig fiir den pathologischen Anatomen ist, die Todesursache aus dem 
Obduktionsbefund allein festzustellen, vor allem,, wenn, wie so 
h~ufig, 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 dutch 
Sauerstoffmangel (jene F~lle, die zumeist eine starke Cyanose des 
Gesichts anfweisen), oder dutch die Giftwirkung der Pneumokokken 
auf das Herz ? Oder stirbt ein 73j~hriger Mann (einer unserer letzten 
Sektionsf~lle), bei dem die Autopsie auBer der ausgedehnten Phlegmone 
eines Oberschenkels eine Glomerulonephritis und eine hypostatische 
Pneumonie beider Unterlappen ergibt, nun an der Streptokokken- 
wirkung, an einer Ur~mie, die k]inisch angenommen wurde, oder erliegt 
er schlieBlich der hypostatischen Pneumonie ? Sehr oft wird es eben fiir 
den pathologischen Anatomen bei seiner v6lligen anamnestischen 
Voraussetzungslosigkeit unmSglich sein, die ausschlaggebende Todes- 
ursache eben nur durch den Sektionsbefund festzulegen; auch er wird 
hier manchmal auf abwggendes Abschgtzen 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 Herzt~tigkeit oder durch ein Aufh6ren der Atmung, nach Jores 
der ,,synkopale Tod"  (Herztod) und der ,,asphyktische Tod" (Lungen- 
tod).  Wollen wir die wirkliche Todesursache, ,,die kausale Genes-e", wie 
Jores es nennt, treffen, so miissen wir uns fragen: warum kam es zu 
dieser Art  ,,pl6tzlichen" T0des des Individuums, wodurch kam es zum 
ErlSschen der Herzt~tigkeit oder zum Stillstand der Atmung ? 

Naeh den oben erw~hnten Ascho//'schen Prinzipien eingeordnet, 
verteflen sich unsere gesammelten Befunde wie folgt: 

I. 

Die wenigsten Todesfglle haben sich nach den eingangs gegebenen 
Einschr~nkungen fiir die erste Gruppe gefunden, 7 im ganzen. Der 
erste pl6tzliche Tod einer 23jghrigen Frau, der zur gerichtlichen Sektion 

20* 
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ffihrte, ergab Ms einz~gen besonderen Befund eine kongestive Hirn- 
hyperamie mit leiehtem LungenSdem und diirfte wohl im Iff_inblick auf 
das Todesdatum (25. MM) und das jugendliehe Alter auf I-Iitzsohlag 
zurtiekzuffihren sein. Leider is~ weder eine l~otiz fiber das Flfissigsein 
des Blutes und Todesstarre des I-Ierzens, deren Beschaffenheit Ascho/] 
ffir sehr wesentlich ansieht, noch fiber den Blutgehalt der Organe 
(Askanazy) vorhanden. Da auch sonstige Iqotizen fiber die Nebenum- 
stande nicht bestehen, ist die Todesursaehe immerhin im Zweifel zu 
lassen, 

Als unfreiwiUiger Selbs~mord sind zwei Ileispiele akuter Alkohol- 
vergiftung aufzufassen, beides Manner, deren sonstiger Organbefund 
unwesentlieh war. 

Kohlenoxydvergiftung lag nach dem Sektionsbefund bei einer 32- 
ji~hrigen l~rau vor, die naeh einem Theaterbesueh nachts mit Sehrei- 
krampfen erwaehte, der der herbeigeholte Arzt Baldriantropfen ver- 
ordnete und die morgens tot neben ihrem bewul~tlosen Mann aufge- 
funden wurde. Es fanden sich neben den Zeichen der CO-Vergiftung 
noeh ein komplizierter Herzfehler (Aorten- und Mitralstenose mit 
Insuffizienz und eine Trieuspidalstenose). Interessant ist, dab der 
49jahrigeMann 2 Tage sparer ad exitum kam, und zwar fanden sieh bei 
der Hirnsektion Erweiehungsherde in beiden Linsenkernen. Neben 
der CO-Hgmoglobinbildung beobaehtet man bei den Autopsien der an 
Xohlenoxydvergiftung zugrunde gegangenen Personen ja 5fter Hirn- 
blutungen, evtl. mit Erweiehungen in den basalen Ganglien, die auf 
Thrombose yon Hirnarterien fiuriiekgeftihrt werden. Dabei wird die 
Thrombose Ms l~olge der' CO-Wirkung gedeutet (Askanazy). So ist 
wohl aueh ein Befund yon ausgedehnter hgmorrhagiseher Erweichung 
im Bereieh der Stammganglien bei einem llj~hrigen Madehen, das 
pl6tzlieh mit Erbreehen, Besinnungslosigkeit (engen, ganz wenig rea- 
gierenden Pupillen) erkrankte, starb und mit der klinisehen Diagnose 
,,Alkaloidvergift, ung" zur geriehtlichen Sektion eingeliefert wurde, bei 
negativem Magenbefund als CO-Vergiftung zu deuten. 

Den SchluB dieser Gruppe bildet ein sogenannter ,,Bolustod" bei 
einem tot in einer I-Ierberge nach angeb]ieh reiehlichem Alkoholgenu$ 
aufgehlndenen 37jahrigen 1Vfanne, bei dem sich bei der LeiehenSffnung 
der Kehlkopfeingang dureh ein Stfick I~autabak verlegt land nnd die 
Epiglottis in Suffokationsstellung stand. 

II. 

]3ei den Fallen der zweiten Gruppe dominieren die Erkrankungen 
des kardio-vaseul~iren Apparates bei weitem. 

Bei diesen Erkrankungen handelt es sieh um vorhergehende Sch/~digungen 
des Herzens selbst, was am h/~ufigsten zufrifft, oder um I~rankheitsprozesse im 
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Gef~$system; bei allen aber tr i t t  letzten Endes der Tod doch ein dutch ein Ver- 
sagen des tterzens. Ob es sich nun um Thrombose eines Coronararterienastes 
handelt, wodurch hi~ufig, wenn auch nicht immer der Tod infolge der damit auf- 
tretenden schlechten BIutversorgung eines grSi]eren Teiles der Herzmuskulatur 
eintritt, oder ob es infolge Thrombose kleiner Kranzarterien~ste nur zu einer 
Infarcierung des Herzmuskels komm% die sehwielig ausheilen kann; ob es sich 
um eine fettige Degeneration der )/luskulatur oder um die Fettdurchwachsung 
des tterzmuskels, die Fettinfiltration handelt, ob es naeh Schwielenbildungen 
sei es nach myokarditischen Prozessen, sei es naeh ani~mischen Infarktbildungea 
- -  zu Aneurysmen des I-Ierzmuskels gekommen ist, oder ob dutch eine syphilitische 
Erkrankung der Gefi~6e, oder wie so hi~ufig dutch einen Herzklappenfehler nach 
abgelaufener Endokarditis grSBere Anspriiche an die Arbeitsf~higkei$ des I-Ierzena 
gesSellt werden, ob endlich eine Erkrankung des Perikards eine Vermehrung der 
dem Herzen sieh bietenden Widerst/~nde bei seiner Arbeit hervorruft: der pl6tz- 
liche Tod bei allen diesen Erkrankungen trit$ ein, weft das Herz einfach yon einem 
gewissen Moment an die ihm durch alle die genannten Sch~digungen aufgezwungene 
Arbeit nicht mehr zu ]eisten vermag. Es kann diese Arbeit nicht mehr sehaffer~ 
trotz der in den meisten F~llen naeh der gesetzten Noxe eingetretenen tIyper- 
trophie der Herzmuskulatur, die kompensierend eine Zeitlang zu wirken imstande 
ist: mag nun die Akkommodationsfi~higkeit bei den erhShten Anspriiehen ein~ 
g]eiche sein oder eine geringere - -  so daI~ also ein hypertrophisches tterz leichter 
ermiidet - - ,  ganz augenseheinlich aber besteht ein ,,Optimum zwisehen ~uskel- 
masse und Leistungsf/~higkei% bei dessen ~J-berschreitung auch de~ ~7erst/~rkte 
Muskel nicht mehr anpassungsf/~hig ist, sondern an der Grenze der mSglicher~ 
Kraftentfaltung arbeitet" (Ascho]]). Treten nun irgendw'elche an sieh vSllig 
belanglose Mehranforderungen (kSrperliehe, akute Anstrengungen, Fieber, psychi- 
sche Erregungen) hinzu, dann kommt es zum plStzlichen Erlahmen. Oft ist es 
nicht nur eine Seh~dliehkeit, der das tterz schlieBlich auf die eben beschriebene 
Weise erliegt, meist ist es eine Kumulation yon schi~digenden Komponenten, die zu 
der pl6tzlich erseheinendenWirkung, eben dem unvermutet schnellen Herztod fiihren. 

Unter Beriicksichtigung gerade dieser letzten Tatsaehe haben wit es dennoch 
versucht, die yon uns bearbeiteten F~lle unter Anerkennung eines besonders 
sch~dlichen, sozusagen ausschlaggebenden Faktors in bestimmte Untergruppen 
einzuordnen. 

Die  be i  we i t em sti~rkste Zahl  b i lden  hier  d ie  Tode  bei  Coronarsklerose .  
Nich t  weniger  als 19 Fi~lle, d . h .  14% al ler  yon  uns  gefundenen  p l6 tz .  
l ichen Todesursachen  i ibe rhaup t ,  l i n d e n  sich h ier ;  d a r u n t e r  2, bei denen  
der  VerschluB eines grol~en K r a n z a r t e r i e n a s t e s  offenbar  das  E n d e  her-  
beiff ihrte.  Bei  fas t  a l len ande ren  F~l len  l i n d e n  sich da ne be n  abwechse lnd  
Schwie lenbi ldungen,  } I e rzaneu rysmen  und  Degene ra t ionen  der  Muskel-  
fasern.  Ubr igens  be t re f fen  yon  den  19 Be oba c h tunge n  ]4  m~nnl iche  
Personen ,  alle j ense i t s  des 56. Lebens jahres .  

Es folgen an  n~chster  Stel le  11 Todesf~tlle durch  E r l a h m e n  des  t t e r -  
zens bei  He rzk l appen feh l e rn  auf dem Boden  abge laufener  :Endokardit~s. 
Gerade  hierbei  is t  es, wie Ascho// ausdrf ickl ich be ton t ,  nichr e twa  
Schwie lenbi ldung im I-Ierzmuskel  oder  die  so , ,be l ieb te"  chronische 
Myokard i t i s ,  an  der  de r  He rz feh l e rk ranke  s t i rb t ,  sondern  der  m i t  den  
Vernarbungsprozessen  s te igende  W i d e r s t a n d ,  der  die  Insuff iz ienz des  
Herzmuske l s  bcwirk t .  Hinzu k o m m t  der  s te igende  W i d e r s t a n d  in  den  
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alternden GefaBen. Bei unseren Befunden halten sieh Aorten- und 
Mitralklappenfehler verschiedenster Ar~ und K0mplikation das Gleieh- 
gewicht. Hier tiberwiegt das mittlere Lebensalter. Erwahnenswert ist 
ein Fall yon zweizipfliger Aortenklappe bei einem 30jahrigen Mann, der 
raseh nach der Rtickkehr yon einem Vergntigen (dabei ExzeB in venere) 
und leichtem Unwohlsein verstarb. Ferner der sehnelle unerwartete 
Tod eines 5tagigen Y, Andes, 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 Duetus Botalli aufwies. 

Eine weitere auBerordentlich hanfige Todesursache ist, wie bekannt, 
die syphilitische Aortenwanderkrankung. OberndorJer 5) berichtet, dab 
bei dem umfangreiehen Material der militararztlichen Akademie in 
Miinehen fast jede Woehe 1 bis 2 l~alle mit luetischer Aorten- 
wanderkrankung zur Autopsie kommen. ,,Die Aortitis syphili~iea 
nimmt fortdauernd und in erschreckendem MaBe zu. Sie ist an das 
mittlere Lebensalter gebunden, trit t  erst jenseits des 40. Lebensjahres 
auf, maehte dann aber rasche Fortsehritte, so dab die plStzlichen Herz- 
rode im bliihenden Mannesalter sehr oft auf Lues zurtiekzuftihren sind." 
Ganz ahnlieh urteilt G. 1~. Gruber. 

Aueh wit haben 10 Falle unter unserem Material gefunden, darunter 
7 mit Verengerung der 0ffnung eines oder beider Coronararterienabgange.; 
als typiseh zu erwahnen ware bier etwa der folgende Fall eines 65jghri- 
gen Mannes, der eine Mesaortitis 1. mit aneurysmatiseher Erweite- 
rung der ganzen Aorta ass. q- thoraciea sowie Einengung der Coronar- 
arterienabgange 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 besehrankte Aortitis luetica gekommen war, die schon gentigt 
hatte, den rasehen Tod hervorzurufen, l~'erner die Beobachtung eines 
zweifaustgroBen Aneurysmas des ArGus aortae, dam zu einer Usur der 
Wirbelsgule gef/ihrt hatte. Naeh dem hinteren Mediastinum zu gerichtet 
land sich noehmals eine Aush6hlung der Aorta, deren Wand sehr dfinn 
war; diese Ausbuehtung war ausgeftillt mit Gerinnseln, also einer Art 
Selbstheilungsversuch, den man ja haufiger finder. 1N%ben diesem groBen 
Anenrysma bestand noch ein zweites, etwa hfihnereigroBes. Syphilitisehe 
Hodensehwielen beiderseits, Narben der Epiglottis vervollstgndigten 
den pathologiseh-anatomischen Befund bei der Sektion des 55jahrigen 
Mannes, der wegen einer :Bronchitis a.uf der Medizinisehen Abteilung 
lag und plStzlich ad exitum kam. 

Als letzte der plStzlichen Todesursaehen dieser Untergruppe land 
sieh bei einer 58jghrigen geisteskranken Frau neben einer typischen 
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Aortitis 1. eine Lues des Herzens. Die Sektion ergab eine Hypertrophie 
und Dilat.ation des linken Ventrikels, w~hrend die Innenflaehe des- 
selben mit Thromben besetzt war und die ganze innere Muskelschicht, 
sowie der Papillarmuskel k~sig gelb aussah: ein immerhin ziemlieh 
seltener Befund, wobei die eigentliehe Todesursaehe vielleicht auf eine 
ZerstSrung des l~eizleitungssystems zuriiekzufiihren sein diirfte. Die 
10 Befunde yon Mesaortitis 1. verteilen s~ch iibrigens je zur tt~lfte auf 
das m~innliche und weibliche Geschlecht; das Alter liegt zwisehen 29 
und 65 Jahren. 

Es folgen dann 2 F~lle yon einfacher Herzschwielenbildung ohne 
endokarditische oder arteriosklerotische Basis. Da bei beiden die 
Schwielen ziemlich ausgedehnt waren, diirfte das Versagen des Herzens 
hierdurch geniigend begrfindet sein. 

Bei 4 Befunden von fettiger Degeneration resp. Fett infi l t rat ion 
linden sieh leider nur in 3 Protokollen genauere Angaben; in dem 
letzten Fall handelt  es sich um eine gerichtliche Sektion, bei der bei uns 
nur die Todesursaehe angegeben, das vollst~ndige Protokoll aber als 
,be i  den Gerichtsakten befindlich" nieht zu erlangen war. Aul~erdem 
land die Sektion start  zu einer Zeit, in der der Leiter des Insti tuts  als 
Armeepathologe im Felde t~tig war. Die pathologiseh-anatomische 
Diagnose lautet  hier auf ,,fettige Degeneration der Herzmuskulatur".  

In den iibrigen 3 F~llen handelt es sich um eine Fett infi l tration,  
die Obesitas oder Adipositas cordis, die um so leiehter zum Tode fiihren 
konn~e, als es sich hierbei ~uch, wie fast stets, um fettleibige Personen 
handelte, bei denen also die Fettdurehwachsung, die yore Epikard aus 
in die Muskulatur eindringt, nur einen Teil der allgemeinen Adipositas 
darstellte. 

Eine ~hnliche Steigerung der verlangten Leistung fiihrte in zwei 
F~llen zu einer L~hmung des hypertrophisehen }terzens, bei denen sich 
bei der Sektion eine allgemeine sehwere Arteriosklerose der Aorta und 
gr6$eren Gef~13e land. Dieselbe Ursaehe, n~mlich i:Yberlastung, Auf- 
brauch der  I-Ierzkraft, diirfte der Grund fiir 2 pl6tzliche Tode bei 
vollstandiger Obliteratio pericardii gewesen sein. Im ersten Fall handelt  
es sich um eine 22j~hrige Frau, die auger einer Atrophie des Herzens 
eine persistierende Thymus und Infantilismus der Genitalorgane auf- 
wies. Im anderen Fall lagen auSer der Obliteration noch eine Aorteninsuf- 
fizienz und Myokardschwielen vor: also auch eine Kumulat ion der seh~- 
digenden Momente, einmal der Befund einer anscheinend minderwertigen 
Konsti tut ion mit Hypoplasie der Organe und Thymuspersistenz, zum 
anderen die komplizierenden Herzldappenfehler und Sehwielen. 

Aus dem Gebiet der Infektionskrankheiten fanden wit als Ursache 
eines unerwartet  schnellen Todes 7 F~lle yon Pneumonie, meist ein- 
seitig, in verschiedenen Stadien der Hepatisation. Zu erwahnen ist der 



300 W. It. Schneider: 

Tod zweier Zwillingskinder, die ohne besondere Krankheit  in einem 
Alter yon 13 Monaten rasch starben, bei denen beiden die Sektion 
aufter einer Tuberkulose des reehten Oberlappens eine Pneumonie des 
linken Unterlappens als vSllig gleichartige Todesursaehe aufdeckte. 
Ferner  4 F~ille yon Lungentuberkulose, darunter 2 mit ad exitum 
ffihrenden I-I~moptysen. Bemerkenswert ist hier der Befund bei der 
l~rau eines umherziehenden I-I~ndlers, die zu Full ins Krankenhaus 
kam, mit groftem Appetit  zu  Mittag aS und am Abend plStzlieh starb 
(Sektionsbefund: Faustgrol~e Kaverne im reehten Oberlappen mit 
miliarer Aussaat in beiden Lungen, Schrumpfnieren, t terzhypertrophie,  
Kopflause). Es ist dies eines jener Vorkommnisse, bei denen man wie 
vor einem R~ttsel steht, wenn man zu begreifen versucht, wie es mSglich 
war, daft ein Mensch mit einer derartig schweren Erkrankung eines 
vitalen Organs noch seinen Lebensbedfirfnissen nachging, fast wie ein 
vSllig gesunder. Oberndor/er berichtet ebenfalls fiber ~hnlieh erstaunliche 
Befunde, z .B.  yon fortgesehrittener Tuberkulose des Peritoneums 
und des Urogenitalapparates bei Soldaten, die bis zuletzt ihren Dienst, 
versahen. 

Eine relativ hohe Anzahl yon Fallen, n~mlich 5, ergab als Ursache 
des Todes Ur~mie. Es sind dies 2 Befunde yon doppelseitiger Cysten- 
niere: ein 4monatiges Brustkind, das auffallend la.ngsam zunahm und 
plStzlieh ad exitum kam, und eine 46j~hrige Frau, die nach geringem 
Unwohlsein in p15tzliehe Bewu•tlosigkeit und Kr~mpfe verfiel. In 
beiden F~illen haben wir es mit kongenitalen Cystennieren zu tun  
[Herxheimer6)], wobei anzunehmen ist, da6 bei der 46jghrigen Frau 
neben den Cysten noeh eine genfigende Menge gut funktionierenden 
Parenehyms entwiekelt war, welehe das Leben bis in diese Jahre zu 
ffihren gestattete. Hier t ra t  dann sehlieftlich nach Atrophic yon Nieren- 
gewebe und weiterer YergrSl~erung der Cysten der Tod an Nieren- 
insuffizienz ein*). 

Weiter ein Fall yon doppelseitiger Schrumpfniere bei entzfindlicher 
Phimose und Verschlu$ des einen Ureters dutch Kolloidkonkremente. 
Es land sich hier Angmie und 0dem des Gehirns. Dann ein Befund 
yon doppelseitiger Nephrolithiasis mit  zahlreichen hantelfSrmigen 
Nierensteinen. Ferner  eine Cystopyelonephritis unter ~berspringung 
der Ureteren, die frei waren yon entzfindliehen Erscheinungen, wobei 
also wohl die begleitenden Lymphbahnen die Rolle des Vermittlers 
spielten. 

Zwei Verblutungstodesfglle plStzlieher =4xt, je einer aus einem 
Ulcus ventrieuli und duodeni, beide bei sehr alten M~tnnern mit  reich- 

*) Die Sektion erSffnete aueh einen dementsprechenden Befund: In den 
Nieren fanden sich hasel- bis walnu$groBe Cysten, wghrend yon Nierensubstanz 
truch auf dem Sehnitt nichts mehr zu erkennen war. 
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lichen Blutungen in den Magen-Darmtraktus, folgen. Ein Fall yon 
Sepsis nach eitriger Mandelentzfindung, eine akute Fleischvergiftung 
(hier war trotz Dil~tatio cordis bei alter Mitralendoearditis fibrosa der 
Tod, der mit Erbreehen und Leibsehmerzen eingeleitet wurde, nicht 
durch diese, sondern dureh Vergiftung yon genossenem Hackfleisch 
hervorgerufen) und 2 F~lle yon Tetanie beschlie]Ben diese Gruppe. 

Es handelt sich um zwei 3 resp. 4 Monate alte Kinder, bei welchen 
sich beide Male Blutungen in die Epithelk6rperehen fanden (der zweite 
Fall wurde, in der Jahresversammlung der Braunschweig. Mediz.- 
Beamten am 2. VI. 12 durch Prof. Dr. W. H. Schultze bereits demon- 
striert), die naeh den Untersuehungen yon Yanase und Haber]eld regel- 
ma~ig,als solche oder in Gestalt ihrer Residuen (Blutcysten) bei Kinder- 
tetanie gefunden wurden und als deren Folgewirkung man eine Funk- 
tions- resp. Entwieklungshemmung annimmt. Die Anschauung, dal3 
ein AusfaU der parathyreoiden Sekretion Tetanie erzeugt, steht lest. 
Es soll sich dabei um ein im Blute kreisendes, krampferzeugendes Gift 
handeln, das normalerweise durch das Hormon der EpithelkSrperchen 
unseh~dlieh gemaeht wird. Tritt nun (~hnlieh der Entfernung der 
EpithelkSrperchen bei Strumektomien mit konsekutiver ,,postopera- 
tiver Tetanie") eine Wachstumshemmung oder FunktionsstSrungen 
der G1. parathyreoidea auf in Form der vermutlich dutch ein Trauma 
oder Asphyxie intra partum hervorgerufenen Blutungen oder der aus 
glteren Blutungen entstandenen Blutcysten (die Cysten wirken, da sie 
sich in der Rinde linden, auf das hauptsachlieh yon der Rinde her statt- 
findende Waehstum stSrend), so effolgen bei geringen Mehranforde- 
rungen an den kindlichen Organismus jene Krampfanf~lle, denen die 
Kinder oft so plStzlieh unter den Zeichen des Erstickungstodes erliegen. 
Wenn aueh yon manchen Autoren dieser Zusammenhang bestritten wird, 
so wird doch aueh yon diesen (Bethke, Gro[3e) eine Beziehung zwisehen 
ausgedehnter EpithelkSrperchenzerstSrung durch Blutung und plStz- 
lichen Todesfgllen bei Kindern vermutet. ~esonders schwierig liegt 
naturgem~13 die Beurteilung eines Falles, bei dem der Tod im ersten 
tetanisehen Anfall eintritt, also niehts auf eine Erkrankung der Epithel- 
kSrperchen hindeutet, ttier wird allein eine bei der Sektion vorzu, 
nehmende Untersuchung der G1. parathyreoideae die Todesursache 
ermSgliehen. 

I l ia .  

Die Gruppe I I I  fiihrt uns denjenigen Erkrankungen zu, die nach 
Ascho][s Einteilung weniger direkt zur Todesursache werden als in- 
direkt. 

I-Iierzu geh/Sren die Gehirnblutungen, yon denen wir 12 im ganzen 
konstatieren konnten. 6 yon diesen Todesf~llen sind auf eine Ge- 
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f~$wanderkrankung der t t i rnarterien zuriickzufiihren, davon 5 auf 
Arteriosklerose und der 6. auf eine Endarteriitis obhterans der Art. 
carotis commun, t t ier  ergab die I-Iirnsektion einen groSen Erweichungs- 
herd in der linken I-Iemisphare, besonders der hnken inneren Kapsel, 
der iibrige Befund neben einer Aortitis luetica, Narben in der reehten 
Lunge, Nieren und Leber. Ein weiterer Fall, in dem 1eider wieder nur 
die Todesursaehe dureh den Ausdruck ,,tIirnerweichung" angegeben ist 
(ausfiihrhches Protokoll bei den Geriehtsakten!), ist, da es sich um einen 
49j~hrigen Invaliden handelt, mit Wahrscheinlichkeit auf arterio- 
sklerotisehe Endarteriitis obliterans zu beziehen. Im folgenden Fall 
ergab die t t irnsektion neben einem alten Erweiehungsherd im rechten 
Schlafenlappen eine frische Blutung. Der Mann hat te  vor 2 Jahren 
ein Trauma des Kopfes erlitten. 

Bei einer geschiedenen Frau, die plStzlich gestorben und angeblich 
yon  ihrem Pseudoehemann vergiftet worden war, land die geriehtliche 
Sektion ein linksseitiges subdurales H~matom bei ausgedehnter Paehy- 
meningitis haemorrhagica interna, nebst Gummen der Leber und 
Lebercirrhose. An eine ebenfalls luetische Grundlage des Befundes 
(Ascho]] berichtet einen ahnlichen Fall) l~Bt eine bei einem 55ja.hrigen 
Mann gefundene Bluteyste im rechten Stirnhirnlappen infolge Durch- 
bruehs eines Aneurysmas zweier Hirnarterien denken, das sieh dort in 
der Gegend vor dem Corpus striatum gebfldet hatte.  Es war bier zu 
einem Einbrueh umfangreieher Blutungen in die Ventrikel gekommen. 

Im Gegensatz hierzu sind die t t i rnblutungen bei 2 im Alter yon 
27 und 37 Jahren stehenden weiblichen Personen --  in dem einen Fall 
eine Kapsel-, im anderen eine Ponsblutung --  wohl in jene Gruppe yon 
jugendliehen Apoplektikern bei Hypertonie  infolge ~qierenerkrankung 
einzureihen, die wir auch schon zu einer Zeit linden, wo makroskopiseh 
noch niehts yon einer arteriosklerotischen ~qierensehrumpfung zu er- 
kennen ist, wo aber die histologisehe Untersuehung gerade den Beginn 
einer Nephrosklerose ergibt, wobei dann klinisch fast stets eine t typer-  
tonie zutage getreten war. Bei dem Obduktionsbefund der 27j~hrigen 
~rau sind leider histologische Ergebnisse der Y~ierenuntersuchung 
nieht vorhanden, doeh diirften wir in der Diagnose wohl kaum fehlgehen, 
wenn auch das Alter sehr jugendlieh erseheinen mag. Ascho//gibt an, 
dab bei den plStzlichen Todesf~llen in der Armee auf Grund yon I-Iirn- 
blutungen das Alter zwischen 21 und 39 Jahren schwankte; im An- 
sehluf~ daran stellt er die Frage, ob das gewShnliche Arteriosklerose sein 
k5nne. Man miisse an Lues denken und daran, ob nicht hinter diesen 
Fgllen das stecke, was er das prgeirrhotische Stadium der genuinen 
Schrumpfniere nennt. Auch Volhard und Fahr betonen, dab plStzlich 
Gehirnblutungen aus seheinbar vSlliger Gesundheit heraus, die nieht 
erst im vorgerfiektesten Alter eintreten oder nicht auf luetischen Ge- 
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f~13ver~nderungen beruhen, fast immer auf latente Hypertonien bei 
diffuser Pr~sklerose der Nierenge~l~e zuriickzufiihren sind. In  dem 
anderen Fall der 37j~hrigen Frau war schon makroskopisch eine 
Schrumpfung der Iqieren vorhanden und die histologische Untersuchung 
best~tigte den erwarteten Befund. 

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

Ein Aneurysma verum bulbi et arcns aortae ffihrte zu einem Durch- 
bruch in den ]inken Bronchus und Erstickungstod durch Blutaspiration. 
tiler lag Mesaortitis luet. vor; der 42j~hrige Mann hatte zwei H~mo- 
ptysen, die 8 Tage auseinanderlagen und yon denen die zweite ad exitum 
fiihrte. 

Die so h~tufige Mesaortitis luetiea fiihrte ferner zu einer l%uptur des 
Aortenanfangsteiles und Hgmoperikard bei einem 51jghrigen Stral~en- 
feger, der plStzlich tot  umfiel. 

Da dies beim Frfihst~iek geschah, wurde yon seiten der Polizei Ver- 
giftung durch ~ahrungsmittel  angenommen. 

Zu eine~ Querabrfl3 der Aorta kam es bei einem 52 j~thrigen Schleusen- 
w~rter, der ganz p]Stzlich bei einer aul~erordentlich starken kSrper- 
lichen Anstrengung (Hochziehen yon Sehleusen bei eingetretenem 
Hochwasser) mit Brustschmerzen erkrankte und 30 Stunden sparer 
starb*). 

Es sind ja schon eine Anzahl yon Befunden bekannt, in denen es zu einer 
spontanen t~uptur einer gesunden Aorta kam, bei der also keine krankhaften 
oder degenerativen Vergnderungen der Aortenwand histologisch nachzuweisen 
waren. Oppenheim 7) berichtet fiber drei Beobachtungen dieser Art und schlieBt 
daran eingehende Untersuchungen; u. a. hat er Versuche an Leiehen entnommenen 
Aorten gemacht, die er dem 4-Atmosph~rendruck der Miinchener Wasserleitung 
aussetzte, wobei er konstatierte, dal~ sowohl gesunde wie auch arteriosklerotisch 
ver~nderte Aortenw~nde stets an derselben Ste]le, die er als typische Rupturstelle 
bezeichnet, einrissen, n~mlieh dieht oberhalb der Aortenklappen. Die Ruptur 
erfolgt an der Stelle der Aorta, die dem st~rksten Druek ausgesetzt ist. Man muB 
aus der Tatsaehe, dab auch gesunde Aorten hier einzureiBen pflegen, sch]iel~en, 
so nimmt Oppenttelm an, daft eine Spontanruptur auf Blutdruckschwankungen 
zuriiekzuFfihren sei, wobei als Ursachen in :Betraeht kommen Erkrankungen, die 
mit einer dauernden ErhShung des Blutdrnckes einhergehen oder psyehisehe 
Erregungen resp. starke Muskelanstrengungen. 

*) Der Fall ist bereits in einer besonderen Arbeit yon Jenner, ,,Beitrag zur 
Kenntnis der traumatisehen Aortenruptur" (aus dem Pathologischen Institut 
des Landeskrankenhauses Braunsehweig), Separatabdruek aus Virehows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., behandelt, ieh ffihre ihn deshalb bier nur kurz an. 
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In  unserem Fall ergab sich eine vSllig unver~nderte Aortenwand 
mit  glatter In t ima  und guter Elastizitat;  hier liegt die Todesursache ganz 
offenbar in der einmaligen schnellen und aul3erordentlichen Muskel- 
anstrengtmg, die bei einem Mann in dem erw~hnten Alter n~turgem~13 
noch eher als bei einem jfingeren Individuum zu einem derartigen Quer- 
abril~ ffihren konnte. 

Eine ebenfMls kSrperliche, wenn ~uch vielleicht leichtere Anstren- 
gung (oder ~ueh eine psychische Erregung) liegt jedenfMls dem Ableben 
eines Mannes zugrunde, der auf der StrM]e plStzlich umfiel und 
eine halbe Stunde nach der Einlieferung starb, bei dem die Sektion eine 
l~uptur des durch a]te und frische Infarkte  des Muskels schon ge- 
sehw~ehten Herzens (Arteriosklerose der Coronarien) ergab. 

Eine Verblutung bedingte auch den Tod in zwei Befunden yon 
gef~l~arrodierenden Carcinomen, wobei es in dem einen sich um ein 
strikturierendes Oesophagusearcinom, das in die Aorta durchgebrochen 
war (Blutung erfolgte in Magon und Darm!)  handelte, w~hrend in 
dem anderen Bin Carcinom des rechten oberen Lungenlappens zum 
Versehlu~ eines Bronchus zweiter Ordnung und Arrosion eines Gef~t~es 
geffihrt hatte. PlStzliche H~moptSe ffihrte den Tod herbei. 

Verh~tltnism~l~ig h~ufig fanden sich Embolien, und zwar solehe der 
Lungenarterien. I m  ganzen haben wir 8 F~lle vermerkt ;  in zwei der- 
selben liei~ sich der Ort der Herkunf t  der Embolie in Gestalt einer Throm- 
bose der V. femorMis nachweisen, in 5 weiteren fehlt bier jeder An- 
hal tspunkt :  zum Tefl ist ausdrficklich angegeben, dM~ die V. femorMis, 
iliacae und die V. cava inf. frei seien, zum Teil ist- bemerkt,  dal] fiber 
die Herkunft  der Embolie nichts zu eruieren gewesen sei. I t ier  kann man 
an einen in toto losgerissenen und Ms Embolus welter transportierten 
Thrombus denken. 

Der aehte Fall ist erw~hnenswert: Es handelt  sich um ein 22j~thriges 
Dienstm~dchen, das am Abend noch bei seiner Herrschaft  besch~ftigt 
wird, am andern Morgen frfih to t  im Bert  aufgefunden wird mit  aus- 
einandergespreizten Beinen, einem grSBeren Blutflecken auf der Bert- 
decke und einem Kopfkissen unter  dem Kreuz. Urn Mitternacht war 
yon anderen Hausbewohnern ein Mann beobachtet  worden, der das 
t taus  verliel3. Die pathologisch-anatomische Diagnose der Leiehen- 
erSffnung lautete auf Luftembolie naeh versuchter Abtreibung*) (wahr- 
scheinlich mit  Hilfe einer Intrauterinspritze).  Es land sich eine Gravi- 
ditas mens. IV, ein 20 cm langer Foetus, intakte  Fruchtblase, in welche 
sieh zwei hfihnereigrol]e Blasen vorwSlbten, die dadurch entstanden 
waren, daft Luft yore Orific. int. unter  das Amnion gelangte. An dieser 

*) Protokoll der XVIL o. Vers. der Medizinalbeamten des tterzogtums Braun- 
schweig: ])emonstrationen des Prof. Dr. W. It .  Schultze ~us dem Gebiete der 
gerichtlichen Medlzin. 
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Stelle eine rinnenfSrmige Verletzung, die bis an dig Placentarstelle heran- 
reichte und deren ganze L~nge 11 cm vom Orific. ext. bis zum Ende aus- 
machte. Leichte Blutung. Vena cava inf., V. spermatica int. und rechter 
Ventrikel ballonartig durch Luft  gebli~ht. 

W~hrend geringe Luftmengen meist, ohne Schaden zu stiffen, re- 
sorbiert werden, muf3 im vorliegenden Fall die durch die er5ffneten 
Lumina der V. uterina angesogene, zum Teil auch mittels der Intra- 
uterinspritze eingebraehte Luftmenge reeht erheblich gewesen sein; sic 
wurde dalm noeh erw~irmt und ausgedehnt; auf diese Weise li~$t sich 
die ballonartige Auftreibung der rechten Herzkammer und der Gefi~Be 
erldi~ren. W~ihrend es ferner manchmal dem reehten Ventrikel mehr 
oder weniger gelingt, die Luft  aus- und durch die Lungencapillaren hin- 
durehzutreiben (Herxheimer), dann aber trotzdem noch Herzschwi~che 
naehtri~glich eintreten kann (wobei man sp~tter nur die Zeiehen des Er- 
stickungstodes und Stauung finder, aber keine Gasblasen mehr!) war 
bier der groBen aspirierten Luftmenge wegen die Anstrengung des 
rechten Ventrikels umsonst, so dab anscheinend nach kurzer Zeit 
schon Herzinsuffizienz eingetreten war. (Der Ti~ter, Br/iutigam des 
M~dchens, wurde fibrigens wegen Abtreibung bestraft.) 

Weiterhin sind zu erw'~hnen: die Perforation eines Reetumcarcinoms 
in den Douglas, die ebenso wie ein perforierendes Magenulcus den Tod 
dureh sofortige diffuse Peritonitis herbeifiihrte. Bauchfellentzfindung 
akuter Natur  war auch die direkte Todesursaehe bei 2 Fgllen yon 
incarcerierter Hernie (als indirekter Todesursaehe). 

Eine Erkrankung des Pankreas im Sinne einer akuten h/~morrha- 
gischen Pankreatitis mit ausgedehnter Fettgewebsnekrose und retro- 
peritonealem Hgmatom sowie einem solchen in der Bursa omentalis 
fiihrte bei einem 60j~hrigen Mann, der bis vor 2 Tagen gearbeitet hat te  
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 ffir den p15tzliehen 
Tod eines 47jghrigen Mannes, der schon frfiher einmal wegen Diabetes 
behandelt worden war. Der von ICeitmann als Pankreascirrhose be- 
!zeiehnete Ersatz des geschwundenen Pankreasparenchyms durch Binde- 
gewebe wird ja yon vielen Autoren als Ursaehe des Diabetes aufgefaBt, 
w~thrend andere die Hauptursache in Ver~ndefungen der Zanghansschen 
Inseln sehen. " 

Als letzte Fg]le in dieser Gruppe sind 2 dutch Erstiekung erfolgte 
Tode anzusehen. Die Obduktion ergab bei dem einen 24j~hrigen Mann 
eine ansgesprochene Poreneephalie des rechten Stirnhirnlappens. Der 
pl6tzlich Verstorbene war, wie angegeben wurde, als 8 monatiges 
Kind aus einem Fenster gestfirzt, womit ein alter Defekt des rechten 
Stirnbeines, der ebenfalls bei der Leiehener6ffnung gefunden wurde, in 
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Zusammenhang zu bringen war. Zahlreiche Petechien auf den Pleuren 
und dem Perikard wie in den Conjunctiven liel~en zusammen mit den 
Nebenumst~nden des Todes (er wurde auf dem Abort gefunden) au~ Er- 
stickung im epileptischen Anfall schliel~en. 

Erstickt ist auch die 50j~hrige Frau, die nach einer Geburtstags- 
feier 2 Stunden sp~ter als ihr Ehemann, yon einem anderen Mann be- 
gleitet, nach Hause zuriickkehrte (2 Uhr nachts) und am anderen Morgen 
um 6 Uhr tot yon ihrem Ehemann im Hausflur aufgefunden wurde. 
Die Sektion ergab ein Oedema glottidis bei einem Ulcus syphiliticum im 
linken Sinus piri~ormis und Ulcus der rechten Tonsille. Weitere syphi- 
litische Erscheinungen in Gestalt einer t tepar ]obatum, Periostitis luetica 
beider Tibien, starker Verdickung derselben und umschriebener Knochen- 
nekrose der rechten Tibia vervoll~t~ndigten neben einer Leptomeningitis 
fibrosa, Ependymitis granularis, Nierennarben, Myocarditis fibrosa das 
Ergebnis der Obduktion. 

I I I b .  

In  der zweiten Unterabteilung seiner 3. Gruppe faint Ascho]] jene 
Fglle plStzlichen Todes zusammen, wo diese nicht d~rch eine erworbene 
Krankheit,  sondern durch eine unerkannt gebliebene angeborene Kon- 
stitutionsanomalie oder eine besondere physiologische Disposition in- 
direkt bedingt sind. 

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

]~s ist eine bekannte Erfahrungstatsache, dal~ wir Mensehen, die soleher Art 
konstitutionell minderwertig sind, sehr hgufig derlei geringfttgigen Insnlten als 
auslSsenden Ursachen pl5tzlieh erliegen sehen, wie sie z.B. eine beginnende 
~arkose, ein leichtes Trauma, ein Bad, ein leiehter Infekt u. a. ftir gesunde Men- 
schen bedeuten. Die zur Erklgrung dieser Tatsaehen ~nfgestellten Theorien 
haben noch nieht zu einem einheitlichen Ergebnis gefiihrt. Die einen sehen die 
Ursache des Todes, der ja so besonders hgufig (aneh in unseren Fgllen iibrigens) 
bei Kindern, Sguglingen zumal, anftritt, in einer rein meehanischen Wirkung 
der grol~en Thymus, die zudem gerade bei Kindern in der engen oberon Thorax- 
apertur topographiseh noch besonders ungiinstig gelagert ist und aul~erdem bei 
der Autopsie soleh sehnell verstorbener Individuen moist hypergmisch, also 
voluminSser gefunden Wird, auf die Trachea, den N. vagus und evtl. noeh das 
Jd[erz. ttier wiirde also der Tod dureh Erstiekung erfolgt sein. Andere Autoren 
(Paltau]) legen das Schwergewicht auf die Minderwertigkeit der thymo-]ympha. 
tisehen Konstitution und bemerken, dal~ die derartig belasteten Trgger derselben 
ein abnorm erregbares Nervensystem, besonders aueh dos tterzens aufweisen, 
das auf geringfiigige, fiir gewShnliche Individuen wirkungslose Reize mit Krampf- 
zustgnden in dan verschiedensten Teflen des KSrpers antwortet, die zuletzt eine 
Synkope zur Folge haben. Die oben angedeuteten Falle yon plStzlichem Ted 
bei geringen l~eizungen wie Baden, ~arkose usw. wtirden in diesem Sinne zu deuten 
sein. Wieder andere erkl~ren sich dan unerwartet schnellen Tod durch ein ~ber. 
gewicht des Thymussekretes ira Organismus im Vergleich zu dem entgegengesetzt 
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wirkenden Nebennierensekret bei einem Versagen der Funktion des Adrenalin- 
gewebes (Biedl). Sie suehen die Todesursache bei Kindern und Erwaehsenen in 
einer ,,Hyloerthymisation" des Organ/sinus, dureh ein pl6tzliehes ~berw/egen des 
Vagustonus gegenfiber dem Sympathieotonus. Schridde eudlich sehlieBt seiu 
Kapitel fiber den Status th. L in Ascho]/s p~thologiseher Anatomie mit den Worten: 
,,Alle unsere Erfahrungen fiber den Thymustod deuten darauf hin, dab sowohl der 
eigentliche Thymustod ohne auBeren AnlaB als auch die Tode, die bei S~atus th. 1. 
dureh leichte Insulte bedingt sind, auf eine krankhafte ]~kmktion der Thymus. 
die besonders auf d~s Herz sch/~dlich wirkt, zur/Jckzuffihren sind; daffir sprieht 
auch, dab ldiniseh der Tod s~ets ein Herztod ist, der unter den Erscheinungen des 
Herzkammerflimmerns eintritt . . .  Allerdings ist fiber die Funktion der Thymus 
etwas Reehtes noch n~eht bekannt. Bis zur K1/~rung dieser Frage bleibt die obige 
Ansicht fiber den Thymustod Hypothese, die jedoch besser gestfitzt ist als andere 
Erkl~ruugsversuehe." 

Diese Ansieht ~%hriddes ware wohl mit der yon Ascho]] in EinMang zu bringen, 
der den !~auptwert n~cht auf das Gewieht der persistenten Thymus leg~, sondern 
darauf, ob und wieviel Thymusgewebe sich in roller Funktion be~indet. Er weist 
darauf hin, dab es gerade die F/ille waren, die zu pl5tzliehem Tode ~fihrten, bei 
denen so gut wie jede Spur einer Involution der Thymus fehlte. 

Unter unserem Material haben wir im ganzen 11 Befunde yon 
reinem Thymustod, in denen der Tod ohne jede ~ugere 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 
HMslymphdr/isen und einige Nebenbefunde (z. B. 2ram Hydroeele 
testis). In  8 FMlen waren ausdr/ieklich Blutaustritt  auf Pleura und 
Perikard angegeben und hier wfirde mit Recht eine Erstickung dureh 
die vergr6Berte Thymus Ms Todesursaehe ~nzusehen sein, w/~hrend ffir die 
anderen 3 FMle eine der/ibrigen Theorien in Anwendung zu bringen w/~re. 

Eine abnorme Erregung des Nervensystems war wohl die Ursache 
yon 2 Ertrinkungstoden. Beide Male handelt es sich um Jungens 
im Alter yon 13 resp. 16 Jahren, die beim Baden pl6tzlich unter- 
sanken und bei denen die Sektion eine starke Thymus persistens 
sowie Mlgemeinen Status ]ymphaticus Ms einzigen abnormen Befund 
erwies. Nur St. 1. land sich bei einem 16j~hrigen Jungen, der erhitzt 
ins Wasser sprang und nicht mehr hervorkam; dagegen ein Kropf, 
aber ohne persistente Thymus, jedoch mit Einengung der Trachea und 
S~belscheidenform derselben, bei einem 19j/~hrigen Mann, der ebenfM/s 
naeh dem Hereinspringen ins Wasser nicht wieder auft~uchte. Es 
handelt sich in ~llen diesen F/illen kaum um Tod dureli Ertrinken, son- 
dern um pl6tzliehen Tod im Wasser, in den ersten drei F/~llen bedingt 
durch die obenerw~hnte Konstitution, im letzten dureh eine Erstickung 
auf Grund einer sehon vorhandenen besonderen Disposition in Gestalt 
der komprimierten Trachea und komprimierenden Struma. 

Es folgen 3 Tode in der Narkose, davon land sich in 2 F~llen Status 
th. 1., w/~hrend im 3. Fall der 61 j~hrige Mann auBer hydronephrotisehen 
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Schrumpfnieren Blasensteine, Balkenblase und Prostatahypertrophie  
aufwies, also hier ein durch die Wirkung retinierter harnf~higer Sub- 
stanz aufs ~u~erste geschw~chtes Herz dem Chloroform zum Opfer fiel. 

Wir verlassen das Gebiet des Status th. 1. und erw~hnen noch den 
Befund auch einer Art  ,Bolustod",  der den pl6tzlichen Tod eines wegen 
Altersdemenz im Pfleghaus befindlichen Mannes betrifft, der pl6tzlich 
an Speiseresten erstickte, die sich in der yon einer Struma eingeengten 
S~belscheidentrachea festgesetzt hatten.  

I I I e .  

]?fir die letzte Gruppe, n~mlich solche pl6tzliohen Tode, bei denen 
dureh die Autopsie Iiir die Entscheidung ungeniigende Ver~nderungen 
erhoben werden, haben wir zwei Beispiele gefunden. Be t  eine, ein 
30j~hriger Mann, der wegen Kr~mpfen eingeliefert wird und nur wenige 
Stunden beobachtet  werden kann, weft er schnell stirbt, hat te  als Sek- 
tionsergebnis: starke Hirnhyper~mie, Hyper~mie beider Lungen, Pete- 
ehien auf den Pleuren, Stauungsorgane. Angenommen wurde als di- 
rekte Todesursaehe Erstiekung im epileptisehen Anfall, genuine Epilepsie 
als unerkannt  gebliebene latente indirekte Todesursache. 

Als letztes der Fall einer 21j~hrigen Frau, die zur geriehtliohen Sek- 
tion kam, wobei eine purulente Peritonitis (direkte auslSsende 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 Geschlechte erzeugen. 

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

]?lStzliche Tode,~ff~llc traten ein: 

durch Erkrankung des Herzgef~tl~apparates in 57 F~llen d.h. 40,7% 
(davon beruhten auf Coronarsklerose) . 19 

durch Erkrankung der Atmungsorgane. . in 19 
(davon beruhten auf Embolien) . . . .  8 
( . . . . . .  Pneumonien) . . 7 

bei Status thymico lymphat!cus . . . . .  in 16 
,, Sch~digung des Zentralnervensystems. ,, 15 

durch Ur~mie . . . . . . . . . . . . . . .  5 

aller Fglle 
. . . . . .  14,0% . . . .  
. . . . . .  1 4 , 0 %  . . . .  

. . . . . .  5,7% . . . .  

. . . . . .  5,0% . . . .  

. . . . . .  1 ~ , 4 %  . . . .  

. . . . . .  l O , 7 %  . . . .  

. . . . . .  3,6% . . . .  

Vergleicht man die gefundenen Z~hlen mit  denen anderer Autoren, 
so l~l~t sich durehweg eine grol~e Ubereinstimmung feststellen; vor 
allem mit  den yon A s c h o / ]  gefundenen Zahlen und der I-I~ufigkeit des 
Todes bei Herzerkrankungen im allgemeinen, bei Coronarsklerose im 
qesonderen, welter auch Ubereinstimmung in der H~ufigkeit des Thy- 
mustodes, wobei allerdings betont werdeu mufS, dM~ A s c h o f f  nur Todes- 
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fMle bei Soldaten behande l t  hat ,  unser  Mater ial  alle Lebensa l te r  um-  

faBt. Das gil t  auch ffir die FMle yon Tod  bei S ta tus  th. 1., hierbei  ha t  

sich bei unseren Beobach tungen  eine f iberwiegende Mehrzahl  yon Todes- 

f~llen im S~uglingsal ter  gefunden.  
Wi~hrend, wie eben erw~hnt ,  yon den meis ten  Au to ren  die pl5tz- 

l ichen Tode  bei Heeresangeh5r igen  bearbe i te t  wurden,  und  zwar  zu 

Kriegszci ten,  s t a m m c n  unsere FMle grSi~tenteils aus den Fr iedens jahren  

und  bet ref fen  auch wi~hrend des Krieges Ind iv iduen  (jeglichen Alters)  

in der He ima t ,  die in ih rem fr iedl iehen Gewerbe und  Leben zu Tode 

kamen.  Wir  sehen, dab der pl6tzl iche Tod im bfirgerl ichen Leben nicht  

so sel ten ist  und  es ist  daher  n ich t  mfi~ig, dera r t ige  Beobach tungen  zu- 

sammenzuste l len .  E ine  wei tere  Aufkl i i rung fiber das Wesen des pl6tz- 

l ichen Todes und  der Ri~tsel, die or uns m a n c h m a l  aufgibt ,  kann  ja  

auch  insofern nur  yon N u t z e n  sein, als sehr h~ufig ein schneller  un- 

erkl~rl ieher Todesfal l  Anlal3 zu Unfal lansprf ichen gibt,  wobei  dann  dem 

pathologischen A n a t o m e n  die Aufgabe  zufi~llt, diese als berech t ig t  odor 

n ich t  anzuerkennen.  
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Zusatz der Schri/tleitung. Wir haben die vorstehende Arbeit wegen des 
wertvollen Materials nicht yon der Ver6ffentlichung ausschlieBen wollen, mfissen 
aber an dieser Stelle unserem lebhaften Bedauern Ausdruck geben, dab die 
reiche und maDgebliehe gerichtlieh-medizinische Literatur fiber dieses alte 
Thema unseres Faches dem ]-Ierrn Veffasser - - w i e  er uns mitteilt, infolge 
ungiinstiger ~u~erer Umst~nde - -  g~nzlich unbekannt geblieben ist. 

z. f. d. ges. gerichtl. ~Iedizin. Bd. 2. 21 


