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Zahlreiche Menschen sterben verhaltnismafBig plotzlich (besser un-
erwartet, vgl. Thiemich), unter diesen nicht alle wirklich plotzlich, ohne
daB ihrem Tode nennenswerte Erscheinungen vorausgegangen wiren,
aus denen darauf hétte geschlossen werden kénnen, dall ihr Lebens-
ende unmittelbar bevorstiinde. In der Mehrzahl dieser Fille unterliegt
es keinem Zweifel, daB der Tod infolge natiirlicher Ursache eintrat.
Diese Todestille aufzukliiren, hat in erster Linie wissenschaftliches, dann
auch polizeisrztliches Interesse. In einer Anzahl sog. plotzlicher Todes-
falle bestehen aber Zweifel daran, daf der Tod die Folge einer natiir-
lichen Ursache war. Diese Fille haben vor allen Dingen gerichtlich-
medizinische Bedeutung. Je mehr ein Gerichtsarzt iiber Erfahrung in
der Beurteilung plotzlicher Todesfille aus natiirlicher Ursache verfiigt,
um so leichter wird es ihm fallen, sein Gutachten in zweifelhaften Fallen
abzugeben. Es erscheint deshalb trotz der bereits vorhandenen um-
fangreichen Literatur tiber den plotzlichen Tod aus natiirlicher Ur-
sache wohl berechtigt, iiber ein groBes diesbeziigliches Material, wie
es in der Anatomie des Hafenkrankenhauses zur Beobachtung kommt,
erneut zusammenfassend zu berichten. Seine an 101 Fallen von plétz-
lichem Tod aus natiirlicher Ursache am gleichen Institut gesammelten
Erfahrungen vertffentlichte Lochte im Jahre 1902. Den Erfahrungen
Lochtes soll im folgenden ein Bericht tiber die in den Jahren 1919—1925
im Hafenkrankenhaus beobachteten Falle von plétzlichem Tod aus
natiirlicher Ursache angefiigt werden, und zwar ein Bericht sowohl iiber
die Obduktionen von zweifelsfrei aus natiirlicher Ursache Verstorbenen
als auch iber die gerichtlich sezierten Fille vom plétzlichen Tod aus
zweifelhafter Ursache. Mein Material besteht aus 764 Protokollen von
polizeilichen und 75 Gesamtdiagnosen von gerichtlichen Obduktionen.
Es handelte sich bis auf ganz wenige Ausnahmen bei den plotzlich Ver-
storbenen um Angehorige der korperlich arbeitenden Bevolkerung. Ich
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bemerke, dal} bei der Bearbeitung des Materials jede Anamnese auBer
acht gelassen wurde. Nur in den seltensten Fillen bekommen wir ana-
mnestische Daten bei der Einlieferung der Leichen plotzlich Ver-
storbener. Hs fallt also eine Erorterung der anamnestischen Daten in
ihren Bezichungen zum plétzlichen Tod aus natiirlicher Ursache fort,
also eine Frorterung von etwa dem Tode kurz vorhergegangenen An-
strengungen oder psychischen Erregungen, die ohne Zweifel fiir den
plotzlichen Herztod von groBiter Bedeutung sein kénnen. Zu bedenken
ist ferner, daB das von mir zusammengefafite Material aus der Zeit
unmittelbar nach dem Kriege stammt. Dieser Umstand erklirt z. B.,
daf der plotzliche Tod infolge Alkoholismus in den ersten von mir ver-
arbeiteten Jahrgéngen eine geringe Rolle spielt. Andererseits bestitigt
die Zunahme der plotzlichen Todesfille infolge Alkoholismus in den
beiden letzten Jahrgéngen das auch sonst beobachtete erneute An-
wachsen des Alkoholmifbrauchs.

Bevor ich in die eigentliche Abhandlung meines Materials eintrete,
muB ich vorausschicken, nach welchen Gesichtspunkten ich dieses ein-
geteilt habe. Ich habe im groBlen unterschieden zwischen reinen Herz-
toden, Lungentoden und Tod aus anderen Ursachen: Ich habe diese
Einteilung gewihlt, weil die reinen Herztodesfille bei weitem am hiu-
figsten unter den plotzlichen Todesfillen sind (467 = 61,19%,), die nichst-
hohere Zahl von den Lungentoden (171 = 22,49,) und die kleinste Zahl
von dem Tod aus anderen Ursachen (126 = 16,59,) gestellt wird. Ich
bin mir bei dieser Einteilung wohl bewuflt, daB sich unter den Lungen-
toden und unter den Todesféllen aus anderen Ursachen manche eigent-
liche Herztode finden, andererseits, daf3 viele Herztodesfille veranlaf3t
wurden nicht so sehr durch die Erkrankung des Herzens allein (Haupt-
leiden, direkte innere Todesursache — Aschoff, zitiert bei Gruber),
sondern auch durch andere indirekte innere Komplikationen (Neben-
krankheiten). Die von mir gewihlte Hinteilung hat sich bei der Be-
arbeitung des groflen Materials bewdhrt, und ich glaube, daB sie ge-
eignet ist, manchen wertvollen Beitrag zum Problem des plotzlichen
Todes aus natiirlicher Ursache zu liefern.

Am Anfang der Einleitung zu dieser Arbeit wies ich darauf hin, daf
nicht alle ,,plotzlich Verstorbenen® wirklich plétzlich zugrunde gingen.
An wirklich plotzlich Verstorbenen: Erhdngten, Erschossenen, Ertrun-
kenen sind wir gewohnt, ein fest kontrahiertes Herz mit fliissigem Blut
zu finden. Xin solcher Befund wurde bei den Obduktionen der von
mir zusammengestellten polizeidrztlichen Fille selten erhoben, nur in
38 Fallen wurden Notizen iiber ein fest kontrahiertes Herz mit fliis-
sigem Blut gemacht. Wenn wir von dem festen Kontraktionszustand
des Herzens als einem Zeichen fiir die Plétzlichkeit des Todes absehen,
er wird nur bei gesunden, kréftigen Herzen vorhanden sein, und allein
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den fliissigen Zustand des Herzblutes als Anhalt fiir die Schnelligkeit,
mit der der todliche Herzstillstand erfolgte, annehmen, erhoht sich die
Zahl der wirklich ,,plotzlich Verstorbenen” unter meinen Féllen be-
trachtlich. Uber die fliissige Beschaffenheit des Blutes fand ich in
229 Protokollen Angaben == 29,9%,. Auch diese Zahl kann keinen An-
spruch auf die Wirklichkeit machen. Ohne Zweifel ist von den Obdu-
zenten oft versiumt worden, die Beschaffenheit des Herzblutes im Pro-
tokoll zu erwihnen, und manche Félle von fliissigem Blut im Herzen
mogen auf diese Weise fiir die Beantwortung der angeschnittenen Frage
verlorengegangen sein. Es wurden im ganzen in 472 Protokollen An-
gaben iiber den Zustand des Herzblutes gefunden = 61,8%,. Nur diese
Falle konnen zur Beurteilung der Frage, ob der Tod wirklich plstzlich
eintrat, herangezogen werden. Von diesen Fillen war das Blut 229 mal
flissig, d. h. also in 48,59%,. Mit anderen Worten: etwa die Halfte von
472 plotzlich Verstorbenen meines Materials ging wirklich plotzlich zu-
grunde. Das Ergebnis der Durchsicht meiner Protokolle auf die Be-
schreibung des Zustandes von Herz und Herzblut hin mahnt zur ge-
wissenhaften Abfassung der Protokolle. Nur dann diirfen wir hoffen,
mehr Licht in das Problem des plétzlichen Todes aus natiirlicher Ur-
sache zu bekommen, wenn wir uns bemiihen, genau zu beobachten und
unsere Beobachtungen auch genau zu registrieren.

Was den Kontraktionszustand des Herzens bei plotzlichem Tod aus
innerer Ursache anbetrifft, so wurden unter meinem Material 494 mal
= 64,7%, Bemerkungen tiber diesen protokollarisch niedergelegt, und
zwar war der Zustand des Herzens 300mal schlaff = 60,79%,. Unter
diesen 300 Fillen waren 619, reine Herztodesfille. 65mal fand sich
ein mittlerer Kontraktionszustand, unter diesen Fallen waren 64,49,
reine Herztodesfalle. Schlaffer und mittlerer Kontraktionszustand zu-
sammengenommen war also in 365 Fillen = 73,99, vorhanden. Unter
diesen Fallen befanden sich 61,49, reine Herztodesfalle. Dem schlaffen
und mittleren Kontraktionszustand steht der feste Kontraktionszustand
des Herzens gegeniiber. Er wurde 129mal = 26,19, notiert. Unter
diesen Fallen fanden sich nur 53,5% reine Herztodesfille. Wir sehen
an den eben mitgeteilten Zahlen, daf der Kontraktionszustand des
Herzens auch bei reinen Herztodesfillen oft ein fester ist, daf man aber
einen reinen Herztod ofter mit einem schlaffen oder mittleren Kontrak-
tionszustand des Herzens vergesellschaftet findet als mit einem festen.
Alle Sektionen meines Materials wurden 24—48 Stunden nach dem
Tode vorgenommen, die Totenstarre war in allen Fillen noch vorhanden.
Es kann also angenommen werden, daB es sich bei den schlaffen Herzen,
die in vielen Féllen auch mit einer Dilatation des linken Ventrikels ver-
bunden waren, nicht etwa um eine geléste Totenstarre des Herzens ge-
handelt hat, sondern um einen von der Art der Todesursache bis zu
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einem gewissen Grade abhingigen krankhaften Zustand des Leichen-
herzens.

Vergleichen wir den Kontraktionszustand des Herzens bei plotz-
lichem Tod aus anderen Ursachen (einschlieBlich Lungentod) mit dem
eben beschriebenen Kontraktionszustand des Herzens bei plotzlichen
reinen Herztodesfillen, finden wir, daB sich die Prozentzahlen bei jenen
umgekehrt verhalten wie die Prozentzahlen bei diesen, daB der feste
Kontraktionszustand bei jenen am hiufigsten (46,5%), der mittlere
und schlaffe Kontraktionszustand weniger oft (38,6%) notiert wurde.
Betrachten wir weiter beispielsweise den Kontraktionszustand des Her-
zens bei plétzlichem Tod an Pneumonie, kénnen wir dhnliche Verhalt-
nisse feststellen wie bei dem plétzlichen reinen Herztod: ein schlaffes
Herz wurde in 19,3%,, ein mittelgut kontrahiertes Herz in 18,5%,, ein
fest kontrahiertes in 17,19, der Fille gefunden. Es scheint mir erlaubt,
diese Prozentzahlen als Hinweis dafiir zu nehmen, dal der Tod an
Pneumonie in der Regel eigentlich ein Herztod ist. In den Ergebnissen
der beiden eben angefiihrten Vergleiche erblicke ich eine Bestdtigung
der Behauptung, daB der Kontraktionszustand des Herzens bei plotz-
lichem Tod aus natiirlicher Ursache bis zu einem gewissen Grade ab-
héingig ist von der Art der Todesursache.

Untersuchen wir ferner die Frage, ob auch der Zustand des Herz-
blutes bei plotzlichem Tod zu der Art der Todesursachen in gewissen
Beziehungen steht, so finden wir folgende Verhaltnisse: Unter 472 Fallen
mit Angaben itber den Zustand des Blutes, wie schon erwihnt, 229 mal
= 48 59, fliissiges Blut, sodann 152mal = 32,0%, Cruorgerinnsel und
91 mal = 19,3%, Speckhautgerinnsel. Die Prozentzahlen fiir reine Herz-
todesfalle unter diesen 472 Fillen fallen vom flilssigen Zustand des
Blutes (66,89%,) iiber Cruorgerinnsel (63,2%,) zum Speckhautgerinnsel
(40,7%,). Umgekehrt verhalten sich die Zahlen fiir plotzlichen Tod aus.
anderen Ursachen (einschlieBlich Lungentod), und zwar sieht man den.
Unterschied zwischen reinem Herztod und anderer Todesursache am
besten an den Prozentzahlen bei plotzlichem Tod an Pneumonie, sie
steigen vom fliissigen Zustand des Herzblutes (9,69,) regelmifBig an
iiber Cruorgerinnsel (17,8%,) zum Speckhautgerinnsel (34,1%,). Ausdiesen
Prozentzahlen sehen wir, daB der reine Herztod ofter ein wirklich plétz-
licher ist als der plotzliche Tod aus anderer Ursache, insbesondere als
der plotzliche Tod an Pneumonie. Die Pneumonie ist eben eine Krank-
heit, die, wenn sie auch verhiltnism#Big plstzlich auftritt, das Herz
in der Mehrzahl der Falle doch erst allm#hlich erlahmen 158t, wahrend
der Stillstand eines krankhaft verinderten Herzens ofter wirklich ganz
plotzlich erfolgt. Wir finden also bis zu einem gewissen Grade auch
den Zustand des Herzblutes bei plotzlichem Tod aus natiirlicher Ur-
sache abhingig von der Art der Todesursache.
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SchlieBlich ware in diesem Zusammenhang noch die Frage zu er-
ortern, ob etwa der Kontraktionszustand des Herzens regelmiflige Be-
ziehungen hat zu dem Zustand des Herzblutes. In meinen 764 Proto-
kollen waren 311 mal = 40,7%, der Fille Zustand des Herzens und Zu-
stand des Blutes zusammen angegeben, und zwar 184 mal bei schlaffem
Herzen = 59,29, 50mal bei mittlerem Kontraktionszustand = 16,09,
und 77mal bei festem Herzen = 24,8%, der Fille. Folgende Tabelle 1
gibt Aufschlull dariiber, wie oft bei den verschiedenen Kontraktions-
zustinden des Herzens fliissiges Blut, Cruor- oder Speckhautgerinnsel
angetroffen wurde.

Tabelle 1.
Zustand des Zustand des Herzblutes
Herzens fHissig Cruor- l Speckhautgerinnsel
schlaff . . . ||85mal = 46,29, | 59mal = 32,19, | 40 mal = 21,79,
mittelfest . . |27 mal = 54,09, | 16 mal = 32,09, | 7mal = 14,09,
fest . . . . . 38 mal = 49,4%, | 20 mal = 26,09, | 19 mal = 24,69,

Aus dieser Tabelle geht hervor, dal bei jedem Kontraktionszustand
des Herzens plotzlich Verstorbener jeder Zustand des Herzblutes ge-
sehen wurde, dall also eine offensichtliche Abhingigkeit des Herzblut-
zustandes von dem Kontraktionszustand des Herzens nicht besteht.
Die Tab. 1 zeigt ferner, dafl bei jedem Kontraktionszustand des Her-
zens die Prozentzahlen fir den Zustand des Herzblutes abfallen vom
fliissigen Blut iiber Cruor- zum Speckhautgerinnsel. Wie oben erwihnt,
fallen auch die Prozentzahlen fiir reine Herztode unter den Fillen mit
Angabe tiber den Zustand des Herzblutes vom fliissigen Blut iiber Cruor-
zum Speckhautgerinnsel ab. Wir haben also einen Parallelismus der
Prozentzahlbewegung von reinen Herztoden und dem Zustand des Herz-
blutes in ihrem Verh#iltnis zu dem Kontraktionszustand des Herzens
plotzlich Verstorbener, und so in Tab. 1 eine weitere Bestdtigung des
von mir aufgestellten Satzes, daBl der Zustand des Herzblutes plotzlich
Verstorbener in einem gewissen Abhéngigkeitsverhiltnis steht zu der
Art der Todesursache.

Andere Einfliisse auf das Zustandekommen des Herzblutzustandes
plotzlich Verstorbener konnte ich nicht erfassen, insbesondere konnte
ich an meinem Material die Erfahrung Richters nicht bestitigen, daB
der Zustand des Herzblutes etwa abhingig sei von dem Status digestio-
nis. Uber den Grund des Ausbleibens der Gerinnung des Herzblutes
plotzlich Verstorbener hat in jlingster Zeit Vogel an unserem Institut
Untersuchungen angestellt. Er fand, daBf an dem Ausbleiben der Ge-
rinnung des Herzblutes plotzlich Verstorbener jedenfalls erhebliche
Veriinderungen des Fibrinogens beteiligt sind. Uber die Ergebnisse
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seiner Untersuchungen wird Vogel in dieser Festschrift "ausfiihrlich
berichten.

In dem Abschnitt tiber den Zustand des Herzens bei plotzlichen
Todesfallen aus natiirlicher Ursache muB noch eine Bemerkung ge-
macht werden zu den Herzgewichten, die in fast allen von mir ver-
arbeiteten Fallen notiert waren. Sie betrugen 307mal = 40,29, der
Falle iiber 400 g. Unter diesen 307 Fallen befanden sich 243 (= 52,09,
aller reinen Herztodestslle) reine Herztodesfille = 79,1%,, 25 (= 209%,
aller Todesfalle an Pneumonie) Pneumonien = 8,19, und 21 (= 48,8Y%,
aller Todesfalle an Apoplexie) Apoplexien = 6,8%,. Diese Zahlen sagen,
dall unter meinem Material nur gut die Halfte aller reinen Herztodes-
falle mit einer betrichtlichen Hypertrophie des Herzens einherging,
dal aber unter allen hochgradigen Herzhypertrophien fast ¢/, von den
reinen Herztodesfillen gestellt wurden. Sie zeigen weiter, dafl fast die
Halfte aller plétzlich tédlichen Apoplexien eine hochgradige Herzhyper-
trophie aufwies, und schlielllich, daB in den Fallen von plotzlichem
Pneumonietod nur in 1/, aller Falle eine hochgradige Herzhypertrophie
gefunden wurde. Dal fast ¢/, aller Herzhypertrophien von den reinen
Herztodesfillen gestelit werden, ist ohne weiteres verstindlich. In den
verhéltnismaflig zahlreichen Herzhypertrophien bei Apoplexien haben
wir einen Ausdruck des arteriellen Hochdrucks zu sehen, dem ja in den
meisten Féllen auch die Entstehung der Apoplexie zur Last gelegt
werden mufl. Die geringe Zahl von Herzhypertrophien bei plotzlichem
Pneumonietod diirfen wir uns wohl damit erkliren, daf der plotzliche
Pneumonietod, auch wenn er ein reiner Herztod ist, die Folge einer
plotzlichen Uberschwemmung des Kérpers mit Bakterien und ihren
Toxinen darstellt, die den Herzmuskel zum Stillstand bringt, ehe sich
eine Hypertrophie des Herzens entwickeln kann. Die Beobachtung
hochgradiger Herzhypertrophien bei plotzlichem Pneumonietod ist die
Folge davon, daB sich unter den plotzlich an Pneumonie Verstorbenen
eine Reihe alter atherosklerotischer Individuen befanden.

Die Ergebunisse des ersten Teiles meiner Arbeit lauten zusammen-
gefalt:

1. der Zustand des Herzblutes plétzlich Verstorbener ist abhéngig
in der Regel von der Schuelligkeit, mit der der Tod eintritt, und steht
auch zu der Todesursache in gewissen Beziehungen, ohne an eine be-
stimmte Todesursache gebunden zu sein, d. h. reiner Herztod disponiert
mehr zum Ausbleiben der Gerinnung des Herzblutes als plétzlicher Tod
aus anderen Ursachen.

2. Der Kontraktionszustand des Herzens plotzlich Verstorbener ist
nicht abhingig von der Schnelligkeit, mit der der Tod eintrat, zeigt aber
gewisse Beziehungen zu der Todesursache, chne an eine bestimmte
Todesursache gebunden zu sein, d. h. reiner Herztod disponiert mehr
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zum Ausbleiben der Herztotenstarre als der plotzliche Tod aus anderen
Ursachen. ‘

In dem zweiten Abschnitt meiner Arbeit werde ich berichten iiber
die Arten der unter meinen 764 Fillen gefundenen Todesursachen,
Wie ich in der Einleitung hervorhob, teilte ich mein Material ein in
3 Gruppen: 1. reine Herztodesfalle, 2. Lungentode, 3. Tod aus anderen
Ursachen.

In der ersten Gruppe sind 467 = 61,19, reine Herztodesfille zu-
sammengefal3t. Die Herztodzahlen der von mir verarbeiteten einzelnen
Jahrginge zeigen miteinander verglichen keine grofien Schwankungen.
Nach dem Vorkommen der besonders charakterisierten Herzerkran-
kungen habe ich 8 Untergruppen unterschieden. Ich nenne sie geordnet
nach der Hohe der auf die Gesamtzahl aller reinen Herztodesfille be-
zogenen Prozentzahlen absteigend: 188mal Herzlihmung = 40,3%,
129mal Myofibrosis = 27,89, 46mal VerschluB einer oder beider
Coronarien = 9,6%,, 40mal Aorteninsuffizienz = 8,69%,, 26mal per-
foriertes Aortenaneurysma = 5,6%,, 17mal Herzruptur = 3,6%,, 16 mal
Vitium = 3,4%,, 5mal frische Endokarditis = 1,19%,.

In der Untergruppe , Herzlihmung® finden sich alle diejenigen
Fille, in denen gentigend Symptome fiir eine schon linger bestehende
Herzinsuffizienz nachgewiesen werden konnten, ohne daB gerade die
letzte eigentliche Todesursache mit Sicherheit hitte angegeben werden
kénnen. In diese Untergruppe sind die sehr schlaffen, dilatierten, brau-
nen, die lipomatdsen und Fettherzen eingeordnet, auch die Falle, die
am Herzen selbst nichts und nur Zeichen chronischer Kreislaufstorung
(z. B. hochgradiger allgemeiner Atheroskierose) darboten. SchlieBlich
die luischen Aortiten (59 Falle = 31,4%,), die ja lange Zeit als .. Haupt-
leiden® bestehen kénnen, ohne den Tod oder auch nur Beschwerden
des Trigers herbeizufithren, die aber durch verhiltnismaBig gering-
tiigige ,,Nebenkrankheiten‘, physiologische Zustinde oder korperliche
Anstrengungen gar leicht aus einem Zustand der Kompensation in den
volliger Dekompensation (Tod) iitbergeleitet werden -kénnen. Die Dia-
gnose ,,plétziicher Tod infolge Herzlahmung®, dariiber mu8 man sich
klar sein, ist und bleibt vorlaufig noch oft, wie auch Ehrenrooth sie
nennt, eine Verlegenheitsdiagnose. Von einer genaueren mikrosko-
pischen Erfdrsehung dieser Falle nach dem Vorgang Ehrenrooths und
Alexander-Katz’s (Fettembolie bei Tod aus innerer Ursache) haben wir
sicher noch manche Klirung zu erwarten. DaB aber die Morphologie
allein je vollige Klarheit in diese Fille von eigentlich unsicherer Todes-
ursache bringen wird, glaube ich nicht.

Die zweite Untergruppe der reinen Herztodesfalle ist eine schon
schérfer umschriebene. Sie umfaBt alle Fille hochgradiger fibréser Ent-

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8. 7
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artung des Herzmuskels, zahlreiche Falle mit frischen Blutungen um
die fibrosen Muskelschwielen herum. Die Myofibrosis ist in den meisten
Fillen als eine mittelbare Folge von Coronarsklerose anzusehen, und
in den Fillen meines Materials fehlte diese nie. Was iiber die Diagnose
»Herzlahmung® gesagt wurde, gilt mit gewissen Einschrénkungen auch
fiir die Diagnose ,,Myofibrosis®. In nicht wenigen Fillen von selbst
sehr hochgradiger Myofibrosis stellt diese nur das Hauptleiden dar,
und wir sind nicht imstande, die letzte eigentliche Todesursache sicher
anzugeben. Oft sehen wir Falle von sehr hochgradiger Myofibrosis
bei an erheblichen Traumen zugrunde gegangenen Individuen und
fragen uns, wie war es moglich, daf der Triger einer derartigen Herz-
verinderung kurz vor dem tidlichen Unfall leben oder gar noch arbeiten
konnte. Trotzdem erscheint es versténdlicher, dafl ein durch Myo-
fibrosis schwer geschadigter Herzmuskel einmal plotzlich zu arbeiten
aufhort, als daB ein makroskopisch intaktes Herz ohne besonders sicht-
baren Grund plotzlich stillsteht. Doch wird es unsere Aufgabe sein,
auch bei jedem Fall von Myofibrosis nach der letzten eigentlichen Todes-
ursache, der den Tod auslésenden Nebenkrankheit oder dem physio-
logischen Zustand, unter dessen Einfluf der Herzstillstand erfolgte, zu
suchen.

Es folgt die Untergruppe ,,Coronarverschluf®, der in fast 109, aller
reinen Herztodesfille gefunden wurde. In dem Coronarverschiufl haben
wir mit groBter Wahrscheinlichkeit eine letzte eigentliche Todesursache
vor uns, wenn auch nicht immer mit absoluter Sicherheit. Der Coronar-
verschlul kann zustande kommen durch einen Embolus, durch einen
Thrombus oder durch eine Aortenlues. Unter den 46 Fillen meines
Materials handelte es sich 34 mal um einen Thrombus, um die Throm-
bose der atherosklerotisch stark veriinderten Coronarien oder einer
derselben. In den meisten dieser Fille bestand daneben eine Myo-
fibrosis geringeren Grades. In den iibrigen 12 Fillen, also in 28,3%
der Fille von CoronarverschluBl, wurde dieser hervorgerufen durch eine
in der Regel gerade die Coronarostien befallenden Aortitis luica bei
Freisein der Coronarien selbst von luischen Verinderungen. In etwa
der Halfte der Falle von Coronarverschlull waren beide Coronarien ver-
legt. In die zweite Hilfte teilten sich zu gleichen Teilen die Falle, in
denen nur die linke und die Fille, in denen nur die rechte Coronarie
undurchgéngig war.

Auch in der Untergruppe der ,,Aorteninsuffizienz* spielt die luische
Aortitis eine namhafte Rolle, in 459, der Falle war eine solche vor-
handen. Die iibrigen 559, wurden durch hochgradige Aortensklerose
hervorgerufen. Die Todesdiagnose ,,Aorteninsuffizienz® gehort wieder
zu den Diagnosen, die keinen Anspruch auf absolute Sicherheit erheben.
kénnen. Die Aorteninsuffizienz, meist auch mit einer Stenose ver-
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bunden, stellt die ,,Hauptkrankheit” dar. Sie kann jahrelang bestehen,
ohne tédlich zu sein, wie die Aortitis luica und die Myofibrosis. Wohl
kann man sich wiederum vorstellen, daf ein durch Aorteninsuffizienz
schwer geschidigtes Herz ohne besonders ersichtlichen Grund einmal
plotzlich erlahmt, doch werden wir in allen diesen Fillen nach Neben-
krankheiten oder physiologischen Ausnahmezustéinden suchen miissen,
die den letzten AnlaB zu einer volligen Dekompensation gegeben haben
kénnten.

Einen solchen letzten absolut sicheren Anlaf3 zur plotzlichen Herz-
lahmung haben wir in den nun folgenden beiden Untergruppen der
reinen Herztodesfélle, dem perforierten Aortenaneurysma und der Herz-
ruptur. In beiden Untergruppen haben wir als Hauptkrankheit hoch-
gradige Veranderungen der Aortenwand, durch Atherosklerose (in
50%,), durch Lues (in 50%) oder durch beide Prozesse verursacht und
der Herzmuskulatur in allen Fillen durch Myofibrosis (Coronarskle-
rose), in einem Falle verbunden mit Aortitis luica veranlat. Ein Zer-
reilen der Aorten- oder der Herzwand, die Folge meist von gering-
fiigigen inneren oder &ufleren Nebenursachen, 148t eine Blutung ins
Perikard (40mal), in die Pleurahoéhle (2 mal) oder in die Trachea (1 mal)
entstehen und fithrt schnell die tddliche Herzlahmung herbei. Auf-
fallend hoch ist die Prozentzahl von Herzrupturen unter meinem Ma-
terial im Vergleich mit dem Material Lochies (1 mal auf 101 Fille) und
Krehls (zitiert bei Ehrnrooth 1 auf 1000 Falls). Diese hohe Zahl von
plotzlichem Tod durch Herzruptur ist zu erkldren mit der Zunahme der
Atherosklerose nach dem Kriege, die wir auch an unserem Selbstmord-
material nachweisen konnten (Koopmann). Der Sitz der Rupturen
meines Materials war 10mal im Bereich des linken, nur 1mal im Be-
reich des rechten Ventrikels; dieser Befund weicht nicht ab von den
Beobachtungen anderer Autoren (Puppe u. a.).

Auch die verhaltnismifig geringe Zahl von plotzlichem Tod bei er-
worbenen Klappenfehlern meines Materials weicht nicht nennenswert
ab von den diesbeziiglichen Zahlen anderer Untersucher (Lochte, Rich-
ter). Der Herzklappenfehler ist ein Hauptleiden, das in der Regel frith-
zeitig zu leichtér Dekompensation fithrt, die lange Zeit als Krankheit
zu bestehen pflegt und die Tréger nicht durch eine plétzlich eintretende
vollige Dekompensation, durch eine plotzliche Lahmung des Herzens,
iiberrascht. Die plotzlich todlichen Herzklappenfehler gehoren zu den
nicht hiufigen Ausnahmen von dieser Regel, und sie stellen, wie die
Aortitis luica, die Myofibrosis und die Aorteninsuffizienz, nur das Haupt-
leiden dar, nicht die letzte eigentliche Todesursache. Auf eine solche,
auf Nebenkrankheit oder physiologischen Ausnahmezustand, muf man
also auch bei jedem todlich gewordenen Herzklappenfehler fahnden,
wenn anders man das Streben hat, den Tod restlos zu analysieren.

7*
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.. Bei den bisher besprochenen Untergruppen von reinen Herztodes-
fallen handelte es sich um. chronische Erkrankungen, sowohl entziind-
licher wie degenerativer Art oder die Folgezustinde dieser. Es bleibt
noch ‘die: kleinste Untergruppe der plotzlichen reinen Herztode zu er-
wahnen, die akuten Herzmuskel- und Herzklappenentziindungen. Wie
meine Zahlen, auch die Befunde anderer Autoren (Richter), zeigen, ge-
horen die akuten entziindlichen Veréinderungen am Endokard oder im
Myokard, meistens miteinander verbunden, in den seltensten Fillen
zu den Ursachen eines plotzlichen Todes. Thr Vorkommen als Ursache
eines plotzlichen Todes ist jedoch ohne weiteres verstdndlich. Es han-
delt sich in diesen Fallen wie bei der Pneumonie um eine plotzliche
Uberschwemmung des gesamten Korpers und vor ‘alléen Dingen des
. Herzens mit Bakterien und ihren Toxinen, die auch die letzte elgent
liche Ursache einer todlichen Herzlahmung abgibt.

"In der zweiten Gruppe der mnatiirlichen Ursachen des plotzhchen
Todes sind alle Lungentode vereinigt (171 = 22,49,), und zwar Pneu-
monien 125 = 73,1%,, Tuberkulosen 28 = 16,49,, Bronchiten (nur bei
Kindern) 4 = 2,39, Embolien 2 = 1,2%, Krampfanfille 3 == 1;8Y%,
Aspiration von Fremdkérpern 9 = 5,2%,. Uber die letzten 3 Unter-
gruppen braucht nicht viel gesagt zu werden. In allen handelt es sich
um eindeutige eigentliche Todesursachen durch Stillstand der Atmung.
Einige Bemerkungen miissen zu den tibrigbleibenden Untergruppen
gemacht werden.

Wie schon in dem Abschnitt iiber die Beschaffenheit des Herzblutes
plotzlich Verstorbener gesagt wurde, ist der plotzliche Tod an Pneu-
monie in den meisten Fallen ein Herztod. So ausgedehnte Pneumonien,
daB man einen Atmungsstillstand fiir den Tod verantwortlich machen
konnte, fanden sich jedenfalls unter meinem Material nicht. Ich er-
innere daran, daB gerade die Influenza-Pneumonie blitzartig zum Tode
fithren kann und daB in diesem Falle an allen Organen Erscheinungen
von Toxinschiadigungen besonders an den GefaBen beobachtet wurden
(Koopmann). Wir haben also bei den plotzlich todlichen Pneumonien
in der Regel eine toxische -Gefi- und Herzlihmung vor uns. Dafl
daneben noch andere krankhafte Verinderungen am plotzlichen Tode
an Pneumonie mitwirken kénnen, werde ich weiter unten zu zeigen ver-
guchen. Die Pneumonie, auch die kindliche Kapillirbronchitis, gehort
jedenfalls zu den letzten eigentlichen Todesursachen, und wo sich bei
vorhandenen konkurrierenden Todesursachen (vgl. Fischer) eine Pneu-
monie findet, besteht kaum ein Zweifel daran, dafl die Pneumonie als
letzte eigentliche Todesursache angesprochen werden muf.

Der plotzliche Tod bei Lungentuberkulose wird in fast allen Fallen
durch eine Lungenblutung verursacht. Unter meinem Material von
28 plotzlich verstorbenen Tuberkuldsen war in 27 Fallen eine Hamoptoe
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die Todesursache, in einem Falle handelte es sich um eine frische Miliar-
tuberkuloge der Lunge. Die Haémoptoe stellte jedesmal eine letzte
eigentliche Todesursache dar, wahrend in dem Falle von Miliartuber-
kulose der Lunge wieder eine toxische Herzlahmung fiir den plotzhchen
Tod verantwortlich gemacht werden mufte.

Die dritte Gruppe meines Materials umfat alle anderen natiirlichen
Ursachen plotzlicher Todesfalle (126 = 16,59, der Fille des Gesamt-
materials).  Es wurden. als Todesursachen notiert: 43mal Apoplexie
= 349%, der anderen und-5,6%, samtlicher Todesursachen, 32mal Alko-
holismus = 25,5%, der anderen und 4,29, simtlicher Todesursachen,
9mal Carcinom = 7,19, der anderen und 1,2% simtlicher Todes-
ursachen, 9mal Nierenleiden = 7,19, der anderen und 1,29, samtlicher
Todesursachen. Ferner kamen zur Beobachtung: 6mal Heus, 5mal
Enteritis (nur bei Kindern), 5 mal Tumor cerebri, 4 mal geplatzte Tubar-
graviditdt, 3mal perforiertes Uleus ventriculi, 3mal Hydrocephalus
internus, 2mal tuberkuldse Peritonitis, je 1mal Meningitis, Pacchy-
meningitis, Lues cerebri, geplatzte Varix des Oesophagus, Diphtherie.

Einiger Anmerkungen bediirfen ‘die beiden gréBeren Untergruppen
dieser Gruppe 3. Die Zahl der Apoplexien ist verhaltnism#fig hoch
(1,69, hoher als die Zahl von Lochte). Die meisten von einer Apoplexie
befallenen Individuen sterben nicht plotzlich. Bei den Apoplexien
meines Materials handelte es sich meistens um groBle Blutungen in die
Stammganglien und in sémtliche Hirnventrikel, und zwar linksseitig
doppelt so viel wie rechtsseitig, 3mal wurde eine Kleinhirnblutung,
lmal eine embolische Apoplexie als Ursache des plétzlichen Todes ge-
funden. Darauf, daf} in fast der Hilfte meiner Falle eine Herzhyper-
trophie vorhanden war, wies ich oben schon hin. In 2 Fillen bestand
eine luische Aortitis als Nebenbefund. Hochgradige Apoplexien gehéren
zu den einwandfreien letzten Ursachen des plotzlichen Todes aus innerer
Ursache. .

Ein weiteres Wort zu der Untergruppe des plotzlichen Todes an
Alkoholismus! Meine verhiltnisméBig kleinen Zahlen stehen in auf-
fallendem Gegensatz zu den hohen Zahlen Lochies. Restlose Erklirung
dieses Unterschiedes ergibt sich aus einem Vergleich der Zeit, aus der
Lochtes Material stammt, mit der Zeit nach dem groBien Kriege, aus
der mein Material stammt, in der der Alkoholmiflbrauch anfangs eine
erheblich geringere Rolle spielte ‘als 20 Jahre vorher. Die schon er-
wahnte offensichtliche Zunahme der plotzlichen Todesfille an Alkoho-
lismus der letzten beiden von mir verarbeiteten Jahrginge zeigt eben-
falls deutlich den EinfluBl der Zeitlaufe auf die Zahl der plotzlichen
Todesfille an Alkoholismus. Bei der Diagnose ,,plotzlicher Tod infolge
Alkoholismus‘ handelt es sich nicht immer um eine Diagnose der letzten
eigentlichen Todesursache. Der Alkoholismus, den wir ableiten aus:
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Alkoholgeruch der Eingeweide, insbesondere des Gehirns, aus lipoma-
tosem, schlaffem Herzen, Fettleber und chronischer Leptomeningitis,
stellt in der Regel nur das Hauptleiden dar. Zu diesem Hauptleiden
wird in vielen Fallen eine Nebenkrankheit oder ein physiologischer Aus-
nahmezustand als letzte eigentliche Todesursache hinzutreten, die das
durch chronische Vergiftung schwer geschiadigte Herz plotzlich zum
Stillstand bringt. In anderen Fillen wird es sich allerdings um eine
direkt todliche Einwirkung sehr groBer Alkoholmengen auf den Orga-
nismus insbesondere auf das Nervenzentrum handeln. In diesen Fillen
hitten wir in dem plotzlichen Herzstillstand eine zentrale Lahmung zu
sehen.

Bemerkenswert erscheinen meine Zahlen fiir plotzlichen Tod an
Nierenleiden (verbaltnismaBig niedrig) und an Carcinom (verhiltnis-
mafBig hoeh). Zu diesen Zahlen ist zu sagen, dall maligne chronische
Nierenerkrankungen meist frithzeitig zur Dekompensation, zu klinischer
Krankheit fithren, und die Tréger derselben selten (gelegentlich aller-
dings durch Apoplexie) durch einen plstzlichen Tod iiberrascht werden,
daB benigne chronische Nierenerkrankungen fast bei jedem &lteren
plotzlich verstorbenen Atherosklerotiker angetroffen wurden, ohne je-
mals als letzte eigentliche Ursache eines plotzlichen Todes in Betracht
zu kommen. Bei allen plotzlich todlichen Nierenerkrankiungen meines
Materials war eine Herzhypertrophie vorhanden, fehlten auffallende
urdmische Symptome. In diesen Fillen diirfte es sich also um eine
Herzlahmung handeln. Akute Nephritis als Ursache eines plotzlichen
Todes, tiber die Beitzke berichtet, kam hier in den letzten Jahren nur
unter dem gerichtlichen Material zur Beobachtung. Die meisten Car-
cinome fithren langsam zum Tode; in der Mehrzahl der Carcinome
meines Materials waren Perforationen in die Bauchhohle (2mal), in die
Lunge (2mal) und in groBere Gefifle (3mal) der letzte eigentliche
Todesanlal3. ’

Die tibrigen natiirlichen Ursachen vom plétzlichen Tod unter meinem
Material stellen entweder Hauptleiden dar, wie Tumor cerebri, Hydro-
cephalus internus, Lues cerebri, Peritonitis tbe., bei denen nach einer
letzten Ursache, nach Nebenkrankheit oder physiologischem Aus-
nahmezustand gesucht werden mul}, oder akute Infektionskrankheiten,
wie Enteritis, Meningitis, Diphtherie, iiber die dasselbe gilt, was ich
itber die Pneumonie und Endo-Myokarditis gesagt habe, oder krank-
hafte Ereignisse, die den schnellen Tod als letzte Ursache veranlassen,
wie geplatzte Varix des Oesophagus, perforiertes Magengeschwiir, Ileus
und geplatzte Tubargraviditit. Uber samtliche in unserem Institut
beobachteten Falle von Tubargraviditdt und ihre gerichtlich-medi-
zinische Bedeutung wird Fuchs in dieser Festschrift berichten.

Eine hervorragende Rolle spielt unter den Hauptleiden, die als
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direkte oder indirekte Ursache eines plétzlichen Todes in Frage kommen,
die Aortitis luica (vgl. Gruber), iiber die im Anschlufl an den Bericht
iiber die verschiedenen Arten von Todesursachen noch einige aus mei-
nem Material hervorgehende Feststellungen mitgeteilt werden sollen,
Uber alle Fille von Aortitis luica, die in den Jahren 1919—1923 im
Hafenkrankenhaus zur Beobachtung kamen, berichtete E. Kriiger im
Jahre 1924. In meiner Zusammenstellung sind ja nur die Fille von
Aortitis luica beriicksichtigt, deren Trager plotzlich starben. Die Er-
gebnisse meiner Untersuchungen weichen nicht wesentlich von denen
E. Kriigers ab. Die Zahlen der einzelnen Jahrginge zeigten keine allzu
grofien Schwankungen (eine auf die Behandlung der Lues mit modernen
Mitteln vielleicht zuriickfithrbare Abnahme der Aortitis luica war nicht
feststellbar, jedoch auch Fkeine Zunahme). Unter den 119 Fillen von
Aortitis luica meines Materials starben 107 = 89,99, Individuen einen
reinen Herztod, 6 an Pneumonie, 2 an Apoplexie, 2 an Alkoholismus,
je 1 an Carcinom und an Fremdkérperaspiration. Unter den reinen
Herztoden stellte die Aortitis also 107 Falle = 22,99, und zwar ver-
teilten sich diese auf das perforierte Aortenaneurysma (509,), auf die
Aorteninsuffizienz (45%,), auf die ,,Herzlahmung™ (31,49%,), auf den
Coronarverschluf} (28,3%,), auf die Myofibrosis (4 mal) und auf die Herz-
ruptur (Imal). Die Aortitis luica disponiert also offenbar zum plotz-
lichen Tod, und zwar vor allen Dingen zum plétzlichen Herztod, fast
ebenso wie die rein atherosklerotische Myofibrosis (27,8%). Uber Be-
ziehungen physiologischer Ausnahmezustande zur Aortitis luica werde
ich weiter unten berichten.

Das Ergebnis des zweiten Teiles meiner Arbeit lautet zusammen-
gefaflt: Die weitaus héufigste natiirliche Ursache des plotzlichen Todes
ist der reine Herztod. Der Aortitis luica kommt als direkte oder in-
direkte Ursache eines plotzlichen Todes neben der atherosklerotischen
Myofibrosis groBe Bedeutung zu. Zahlreiche Arten der ,,s0g.“ Todes-
ursachen (einschlieBlich Herztod) stellen nicht die eigentliche letzte
Todesursache, sondern nur das Hauptleiden dar, dessen plétzliche
vollige Dekompensation durch eine geringfiigige duBlere oder innere
Einwirkung (Anstrengung, Erregung, Nebenkrankheit oder physio-
logischer Ausnahmezustand) veranlaBt wird. Besonders wichtig er-
scheint diese Tatsache im Hinblick auf die Begutaéhtung der Frage
eines Zusammenhangs von Unfall- mit Todesursache. Ohne Zweifel
spielen Unfille (auch Anstrengungen und Erregungen) selbst gering-
fiigiger Art eine groBere Rolle als letzte Todesursache, als bisher an-
genommen wurde.

Der dritte Teil dieser Abhandlung soll einen Uberblick geben iiber
einige der schon oft erwshnten Nebenkrankheiten und physiologischen
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Ausnahmezusténden in ihren Beziehungen zu dem plotzlichen Tod aus
natiirlicher Ursache. .

.Als erste Nebenkrankheit, die kaum je zum Hauptanlall eines
plotzlichen Todes werden kann, méchte ich die Pleuraverwachsungen
nennen, von denen schon Lochte vermutete, dafl sie in gewissen Bezie-
hungen zum plotzlichen Tod aus natiirlicher Ursache stiinden. Unter
meinem Material von 764 Fallen fand ich 343 mal = 44,99, mehr oder
weniger ausgedehnte Pleuraverwachsungen (ausschlieflich 28 Tuber-
kulosefille). Dieser Prozentzahl kann ich eine ,,normale Prozentzahl‘
46,3 gegeniiberstellen, die ich aus der Durchsicht von 3000 Protokollen
aus den letzten Jahren gewann, die von den Sektionen aller Leichen
(viel ,,gesundes” Unfallmaterial) unseres Institutes stammten. Wir
sehen an diesen Prozentzahlen, dafl Pleuraverwachsungen bei plotzlich
an natirlicher Ursache zugrunde gegangenen Individuen nicht hiu-
figer, sondern seltener beobachtet wurden als bei allen im Hafen-
krankenhaus zur Sektion gekommenen Leichen, dal also von Lochte
wvermutete Beziehungen von Pleuraverwachsungen zum plétzlichen
Tod aus natiirlicher Ursache wm allgemeinen nicht vorhanden sind.
Unter den 343 Fallen von Pleuraverwachsungen meines Materials
fanden sich 215 reine Herztodesfille = 46,09, 74 Pneumonien = 59,29,
und 24 Apoplexien = 55,8%,. An diesen Prozentzahlen sieht man ein-
mal, daB die Pleuraverwachsung fiir die reinen Herztodesfille kein be-
sonders disponierendes Moment darstellt, sodann, daf die Prozent-
zahl der Fille von plotzlichem Tod an Pneumonie und Apoplexie die
»Normalprozentzahl” fiir Pleuraverwachsungen nennenswert iiber-
steigt, ganz besonders die Prozentzahl fiir den plétzlichen Tod an Pneu-
monie. Danach scheinen Pleuraverwachsungen doch unter Umsténden
zum plotzlichen Tod aus natirlicher Ursache zu disponieren.

Eine weitere Nebenkrankheit, die fiir das kindliche Alter auch als
HauptanlaBl eines plotzlichen Todes. aus natiirlicher Ursache in Be-
tracht kommt, ist die Bronchitis, iber die 223 mal in meinen Proto-
kollen eine Notiz gemacht war, und zwar fanden sich unter diesen Fallen
von Bronchitis 195 = 41,89, reine Herztode, 18 Apoplexien = 41,89,
9 Alkoholiker = 26,2% wund 1 Carcinom. Diese Zahlen zeigen einen
offensichtlichen Einflufl der Bronchitis auf das Zustandekommen eines
plotzlichen Herztodes und eines plotzlichen Todes an Apoplexie, mag
es sich nun um eine katarrhalische oder um eine Stauungsbronchitis
(Circulus vitiosus) gehandelt haben. Einen immerhin bemerkenswerten
EinfluB diirfte nach meiner Zahl (26,29,) eine Bronchitis auch auf das
Zustandekommen des plotzlichen Todes eines Alkoholikers haben
kénnen.

" Die nun folgenden Nebenkrankheiten haben fiir den plétzlichen Tod
aus natiirlicher Ursache nicht die Bedeutung wie die bisher genannten.
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Ich erwahne die Leptomeningitis chronica, die sich 150 mal unter meinen
Fillen fand. Unter diesen 150 Fiallen waren 105 reine Herztodesfille,
d. h. in 22,59, aller Herztodesfille war eine Leptomeningitis vorhanden.
Danach scheint diese Nebenkrankheit doch in gewissen Beziehungen
zum plotzlichen Herztod stehen zu kénnen. 20mal wurde in den Fallen
von Alkoholismus eine Leptomeningitis chronica beobachtet = 66,69%,.
Folglich diirfte die Rolle der Leptomeningitis fiir das Zustandekommen
eines plétzlichen Todes an Alkoholismus eine wesentlich gréfere sein
kénnen als fiir das Zustandekommen des plotzlichen Herztodes.

Fir den plotzlichen Herztod scheinen aber wieder Gallensteinleiden
von Bedeutung zu sein. 72mal = 9,49, wurden unter meinem Ma-
terial Glallensteine festgestelit. 53 dieser Félle = 73,69, waren reine
Herztodesfalle (11,39, aller reinen Herztodesfille). Eine gewisse Be-
deutung fiir die reinen Herztode der weiblichen Individuen meines Ma-
terials kommt nach meinen Befunden auch dem Uterus myomatosus
zu. Br fand sich 26 mal = 12,19, und war 16 mal bei reinem Herztod
vorhanden.

Weitere Nebenkrankheiten, wie Angina, Cystitis, Salpingitis, mogen
in vereinzelten Fillen von plotzlichem Tode aus natiirlicher Ursache
eine Rolle spielen, hatten aber unter meinem Material keine bemerkens-
werte Bedeutung.

"Wahrend mein Material iiber die Beziehungen von Nebenkrank-
heiten zu dem plotzlichen Tod aus natiirlichen Ursachen nicht viel
Neues beizutragen geeignet war, glaube ich, aus diesem wertvolle Bei-
trige gewonnen zu haben, was die Frage der Beziehungen physiolo-
gischer Ausnahmezustinde zum plétzlichen Tod aus natiirlicher Ur-
sache anbetrifft. Zu den physiologischen Zustinden rechne ich den
sog. Status thymolymphaticus. Ich bezeichne in dieser Arbeit mit
Status thymolymphatiocus alle die Falle, in denen ein driisiger Thymus
vorhanden und vergesellschaftet war mit Schwellung des lymphatischen
Rachenringes, Schwellung der Darmfollikel, der Mesenterialdriisen und
der Milzfollikel (Miltzumor). An dieser Stelle will ich bemerken, daB
ich es fiir nicht erwiesen halte, da zwischen persistierendem Thymus
und der Schwellung des lymphatischen Apparates konstante Bezie-
hungen bestehen und daB ich die Bezeichnung: Thymus persistens und
Status lymphaticus fiir besser halte als die Bezeichnung Status thymo-
lymphaticus. Seitdem Palfauf den Status thymolymphaticus niher um-
schrieben und unter die krankhaften Zustinde gerechnet hat, gibt es
Anhénger der Lehre Paltaufs und solche Untersucher, die diese Lehre
in Zweifel gezogen haben. Die Zweifler traten aber zuriick vor der
Wucht der Anhiénger. Und unter den Anhingern der Lehre Paltaufs
finden sich bis heute namhafte Autoren. Die letzte, fiir die Lehre Pali-
aufs eintretende bemerkenswerte Arbeit iiber den Status thymolym-
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phaticus stammt von Schridde. Er sieht in diesem Zustand einen krank-
haften, der zum plotzlichen Tod aus natiirlicher und aus geringfigiger
&ullerer Ursache disponiere. Seit Jahren wird an unserem Institut be-
sonders auf den Status thymolymphaticus geachtet und wir hatten bald
nach Beginn unserer Beobachtungen den Eindruck, als ob dem Status
thymolymphaticus nicht die Rolle zukomme, die ihm von Paliouf und
anderen Autoren zugewiesen wurde.

An der Hand der Bearbeitung eines Teiles unseres Selbstmord-
materials (Koopmann) gewann unser erster Eindruck festere Formen.
Wir konnten auf Grund unserer Selbstmordfille den Typ des jugend-
lichen Selbstmérders mit Status thymolymphaticus als einem hervor-
stechenden Symptom nicht bestitigen. Weiteres erdriickendes Ma-
terial fiir diese Auffassung und fiir die Auffassung des Status thymo-
lympbhaticus als eines physiologischen Zustandes lieferte mir die Be-
arbeitung des plotzlichen Todes aus natiirlicher Ursache. Der Status
thymolymphaticus wurde unter meinen 764 Fallen 138mal (1 mal ohne
Angabe des Alters) gefunden, und zwar vom 1. Lebensmonat an bis
zum 6. Lebensjahrzehnt. Folgende Tab. 2 gibt Aufschluf iiber die Ver-
teilung des Status thymolymphaticus auf die einzelnen Lebensjahrzehnte :

Tabelle 2.

Alter l 1—10 Jahre |{11—20 Jahre|21—-80 J. ahrel31——40 Jahre|41—50 J: ahre‘51~——60 Jahre| Summe

m. }14:21 9:9 | 28:34 | 31:53 10:123' 9:140 | 94 : 380

66,7% | 100% | 824% | 585% | 81% | 14% | 247%
10:14 | 9:11 | 12:16 | 8:26 ’ 3:27 | 1:38 | 43:132
71,4% | 81,8% | 75,0% | 30.8% | 11,1% ‘ 2,6% | 32,59%

Ww.

Die Tab. 2 zeigt, daBl der Status thymolymphaticus unter meinem
Material ofter bei weiblichen als bei ménnlichen Individuen beobachtet
wurde. Sie zeigt weiter einen Parallelismus der Prozentzahlen von beider-
lei Geschlecht, einen Anstieg vom 1. auf das 2. Jahrzehnt, darauf bis
zum 6. Jahrzehnt einen ziemlich konstant fallenden Abstieg. Im 2. Le-
bensjahrzehnt war der Status thymolymphaticus beim ménnlichen Ge-
schlecht in allen Fallen, beim weiblichen Geschlecht in tiber 809%, der
Falle vorhanden. Nach diesen Prozentzahlen erscheint mir die An-
nahme berechtigt, dafl der Status thymolymphaticus fiir das 2. Lebens-
jahrzehnt die Regel, einen physiologischen Zustand, darstellt. Dieser
physiologische Zustand stand, wie meine Zahlen zeigen, in dem Alter
vollen Wachstums im Vordergrund, um dann allméhlich von Jahr-
zehnt zu Jahrzehnt mehr in den Hintergrund zu treten, und nach dem
6. Jahrzehnt, in dem er nur sehr selten gefunden wurde, ganz zu ver-
schwinden. Ohne Zweifel steht danach der Status thymolymphaticus
in nahen Beziehungen zum Wachstum, zur Entwicklung des jugend-
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lichen Inidviduums bis zum 50. Lebensjahr. Hinzu kommt, dafl sich
die Individuen mit dem Status thymolymphaticus sémtlich in minde-
stens ausreichendem Ernahrungszustand befanden und dall in allen
Fillen von Status thymolymphaticus eine einwandireie Todesursache
aufgedeckt wurde: 59mal Herztod, 38mal Tod an Pneumonie, 5mal
Tod an Alkoholismus, je 4mal Tod infolge Aspiration von Fremdkorpern
und an Enteritis, je 3mal an Tumor cerebri und Hydrocephalus inter-
nus, je 2mal an Krampfanfillen und geplatzter Tubargraviditat, je
1mal Tod an Bronchitis, Embolie, lleus, perforiertemn Magengeschwiir,
Nierenleiden, Gehirnlues und Diphtherie und 4mal Tod an Hémoptoe.
SchlieBlich fanden wir in 53 Fallen von sehr deutlich ausgeprigtem
Status thymolymphaticus = 38,49, einen ausgesprochenen Status di-
gestionis. Dieser Befund spricht fiir die auch von Thiemig und von
Léowenthal geduflerte Auffassung, daf der Status thymolymphaticus in
nahen Beziehungen auch zur Verdauung und zum Erndhrungszustand
steht. Wir sehen also in dem Status thymolymphaticus einen physio-
logischen Zustand, der in nahen Beziehungen steht einmal zum Wachs-
tum des menschlichen Individuums, sodann auch zur Verdauung und
zum Erndhrungszustand. Der Status thymolymphaticus wird im jugend-
lichen Alter besonders oft bei pltzlich zugrunde gegangenen Individuen
gefunden, und zwar etwa gleich oft bei jugendlichen Selbstmérdern,
bei jugendlichen Verunglickten und beim plétzlichen Tod jugendlicher
Individuen aus natiirlicher Ursache. Aus den eben erwihnten Uber-
legungen heraus lehnen wir den Status thymolymphaticus im allgemeinen
als Ursache eines plotzlichen Todes und als zu plétalichem Tod aus natiir-
licher Ursache oder zu Selbstmord disponierend ab. Dal} in seltenen
Fillen eine derbe und abnorm gestaltete Thymusdriise im ganz jugend-
lichen Alter einmal Anlafl zu einem plétzlichen Tode durch Erstickung
werden kann (wir beobachteten erst kiirzlich bei einer gerichtlichen
Sektion einen derartigen Fall, den Professor Reuter ausfithrlich ver-
Sffentlichen wird), soll nicht in Zweifel gezogen werden. Gesondert iiber
die gerichtlich medizinische Bedeutung des Status thymolymphaticus
wird E. Kriiger unter Berticksichtigung auch mikroskopischer Studien in
dieser Festschrift berichten.

Wie eben erwihnt, wurde bei der Bearbeitung meines Materials
auch auf den Fullungszustand des Magens, auf den physiologischen
Ausnahmezustand der vollen Verdauung, geachtet. Von vielen Au-
toren ist auf die Beziehungen, die zwischen dem Status digestionis
und dem plotzlichen Tod aus natiirlicher Ursache bestehen konnten,
hingewiesen. Unter meinem Material war 191 mal = 25,09, ein Status
digestionis vorhanden, und zwar 133mal bei reinem Herztod = 28,59%,
simtlicher Herztodesfalle. Diese Zahlen zeigen, dafi ohne Zweifel der
Status digestionis bei plotzlichem Tod aus natiirlicher Ursache, ins-
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besondere bei pidtzlichem Herztod, eine gewisse Rolle spielen kann.
Eine geringere Rolle spielt nach meinen Zahlen der Status digestionis
fiir den plotzlichen Tod an Apoplexie, nur 6 mal = 13,99, wurde bei
Apoplexie ein solcher notiert. Eine grofere Bedeutung hat aber der
Status digestionis fiir die plotzlichen Todesfélle an Alkoholismus, 17 mal
= 53,3%, wurde dieser bei Alkoholtod beobachtet, und fiir die plétz-
lichen Todesfalle infolge Aspiration von Fremdkérpern (grofie Speise-
bissen), 6mal = 66,6%, wurde dieser bei Tod infolge Fremdkérper-
aspiration gefunden. In der Erklarung der Mitwirkung eines Status
digestionis an dem Zustandekommen eines plotzlichen Todes aus natir-
licher Ursache stelle ich mich voll auf den Standpunkt Doerings, der
annimmt, daB sowohl die durch die Magenfiillung ausgeldste Verdauungs-
titigkeit wie auch mechanische Folgen der Magenfiillung ein unter-
stiitzendes Moment fiir den plotzlichen Tod aus natiirlicher Ursache
abgeben konnen.

Zwel weitere physiologische Ausnahmezustinde, iiber deren Be- .
ziehurigen zum plétzlichen Tod von jeher berichtet wurde, kommen
nur fiir das weibliche Geschlecht in Betracht: der Status menstrua-
tionis und der Status graviditatis. 24mal wurde unter meinem Ma-
terial der Status menstruationis und 18 mal der Status graviditatis
notiert. Unter den 24 Fallen von Status menstruationis befanden sich
14 reine Herztode, 2 Tod an Pneumonie, 3 Tod an Apoplexie, 2 an
Alkoholismus, 1 an Gehirnlues, 1 an Gehirntumor und 1 an Nierenleiden.
Diese Zahlen zeigen, dafl die Menstruation fiir den plotzlichen Tod aus
natiirlicher Ursache eine gewisse Bedeutung hat, besonders fiir den
plotzlichen Herztod. Unter den plotzlichen Herztoden waren 5 luische
Aortiten. Die Menstruation ist also offenbar gar nicht selten das aus-
losende Moment fiir eine Herzlihmung bei Vorhandensein einer Aortitis
luica. Versténdlich ist auch, daB es unter einer Menstruation zu einer
Gehirnapoplexie kommen kann, wie dall eine Menstruation bisher kom-
pensierte Hauptkrankheiten (Lues und Tumor cerebri, Nierenleiden)
plotzlich zu vélliger Dekompensation fiithren kann, daB ein durch Alkohol
oder Pneumonie schwer geschiadigtes Herz unter dem Einflul} einer Men-
struation plétzlich erlahmen kann.

Unter den 18 Fillen von Graviditat fanden sich 8 reine Herztodes-
fille, 1 mal Tod an Pneumonie, 1 mal an Apoplexie, 1 mal an Aspiration
von Fremdkérpern, 4 an geplatzter Tubargraviditit, 3 an Lungen-
embolie (darunter eine Luftembolie). Fir die Beurteilung der Bezie-
hungen einer Schwangerschaft zum plotzlichen Tod kommen die letzten
7 Falle nicht in Frage. In diesen Fallen war die krankhafte Graviditat
oder direkte Folgen derselben einwandfrei die letzte eigentliche Todes-
ursache. Aus den tbrigbleibenden Zahlen geht aber hervor, dafl die
Schwangerschaft fiir geschidigte Herzen oder GefiBe den letzten An-



Uber den plstzlichen Tod aus natiirlichen Ursachen. 109

lafl zu einem plotzlichen Tod aus natiirlicher Ursache abgeben kann.
Ich erinnere in diesem.Zusammenhang auch daran, dafl sich unter den
wahrend der letzten Influenzapandemie zugrunde gegangenen weib-
lichen Individuen verhaltnismiaBig viele schwangere Frauen befanden
(Koopmann).

Das Ergebnis des dritten Teiles meiner Arbeit lautet zusammen-
gefallt: 1. Nebenkrankheiten, wie Pleuraverwachsungen, Bronchitis,
Gallensteine, Uterusmyom, konnen bei vorhandenem Hauptleiden' als
letzte eigentliche Todesursache in Frage kommen. 2. Unter den phy-

' siologischen Ausnahmezustinden haben der Status digestionis, men-
struationis und graviditatis Bedeutung fiir den plétzlichen Tod aus
innerer Ursache, wihrend der physiologische Zustand des Status thymo-
lymphaticus, der in nahen Beziehungen zum Wachstum und zur Er-
nihrung steht, in der Regel ohne Einflul auf den plétzlichen Tod aus
natiirlicher Ursache zu sein scheint. :

Der letzte Hauptabschnitt meiner Arbeit soll sich beschiftigen mit
greifbaren Beziehungen zwischen Geschlecht, Lebensalter, Gewicht,
Jahreszeit und plotzlichem Tod aus natiirlicher Ursache, sowie mit Zu-
sammenhéngen zwischen Todesort und den verschiedenen Arten von
Todesursachen.

DalBl weniger weibliche Individuen als ménnliche plétzlich sterben,
ist verstindlich. Unter meinem Material iibertrafen die plétzlichen
Todesfille des ménnlichen Geschlechts die des weiblichen um fast das
2fache (550: 214 = 72:289%,). Dieser Befund weicht erheblich ab von
dem Thorners, unter dessen 276 Fillen das mannliche Geschlecht nur
wenig iiberwog. Dieser Unterschied ist erklirlich durch die Tatsache,
daB die Frauen der Schweiz korperlich schwerer arbeiten (Landarbeit)
als die Frauen unserer Gegend. Ubrigens wandelt sich das Verhaltnis
vom méannlichen zum weiblichen Geschlecht in den einzelnen Jahres-
klassen. Folgende Tab. 3 gibt iiber diesen Wandel niheren AufschluB.

Tabelle 3.

Al 1—10 | 11--20 | 21—80 | 81—40 | 41—50 | 51—60 | 61—70 | 71—80 | 81—90
AET - Fahre | Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre ‘ Jahre
m.:w.|21:14/9:11|34:16 |53 : 26123 : 27|140 : 38114 : 37/ 48: 39| 6:3
60 : 45 : 68 : | 67,1: 82 : 78,2: | 75,5: | 50,2 : | 66,6 :

| 40% | 559% | 32% |32,9% | 189% | 21,8% | 24,56% | 44,8% | 33,4%

Die Prozentzahlen der Tab. 3 zeigen kein konstantes Verhalten zu-
einander. Im grofen und ganzen, kann man sagen, sind die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern wihrend der ersten 2 Dezennien,
in denen die Anforderungen an beiderlei Geschlecht etwa die gleichen
sind, keine groBen, das ,,schwache’ Geschlecht iiberwiegt sogar im
zweiten Dezennium. Vom 3. Jahrzehnt an stellt das weibliche zuneh-
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mend weniger plotzliche Todesfille bis zum 5. Jahrzehnt, um dann
allméhlich nicht ganz konstant wieder mehr plotzliche Todesfille zu
stellen. '

Das Geschlecht zeigt seine Auswirkungen nicht nur auf die Zahl
der plotzlichen Todesfille aus natiirlicher Ursache, sondern auch auf
die Art der Todesursache. Diesen Unterschied sieht man am besten
an den Prozentzahlen fiir reine Herztode und fiir die Aortitis luica.
Folgende Tab. 4 macht Angaben iiber die Verteilung von reinen Herz-
toden und Aortitis luica auf die einzelnen Dezennien und auf die Ge-
schlechter:

Tabelle 4.

Alb . 10—20 21--80 31—40 41—50 51—60 8170 71—80 | 81—90
er Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

Reine Herz- | 33,4 : | 35,3: 1 66,0: | 732: | 72,1 : | 76,1 : | 60,4 : l 50,0 :
tode m. : w. | 36,49 | 50,09, | 50,09 | 51,99 | 45,09, | 59,5% | 61,5% | 66,7%
Aort. luica 0,0 : 59: | 453: | 26,8: | 243: | 53: 4,0 :
m.iw. | 919 | 6,39 |231% |25,99% | 53% | 54% | 0,0% |

Aus Tab. 4 geht hervor, dafl im 2. und 3. Jahrzehnt das ,,schwache
Geschlecht’* mehr reine Herztode wie ja auch mehr plotzliche Todes-
fille iiberhaupt stellt, dafl sich das Verh#ltnis im 3. Jahrzehnt zugunsten
des weiblichen Geschlechtes dndert bis zum 7. Jahrzehnt, um fiir die
letzten beiden Jahrzehnte etwa zum 1. Verhaltnis zuriickzukehren.
Eine Erklirung fiir diesen Befund gibt wieder die Uberlegung, daB das
mittlere Lebensalter an das ménnliche Geschlecht mehr Anforderungen
stellt als an das weibliche, dal die Lebensverhiltnisse fiir das jugend-
liche und das hohe Alter etwa die gleichen sind fiir beide Geschlechter.
Die Tab. 4 zeigt ferner, daf die Aortitis luica fiir beide Geschlechter im
3. und 4. Jahrzehnt die grofte Rolle spielt, dal aber das weibliche Ge-
schlecht fast immer hinter den ménnlichen Zahlen zuriickbleibt und
ihren Gipfelpunkt erst im 4. Jahrzehnt hat, wihrend der ménnliche
Gipfelpunkt schon im 3. Jahrzehnt liegt. Die schwichere Beteiligung
des weiblichen Geschlechtes an der Aortitis luica erklirt sich wohl hin-
reichend dadurch, daB das méannliche Geschlecht in einer Hafenstadt,
wie es Hamburg ist, der luischen Infektionsmoglichkeit im allgemeinen
mehr ausgesetzt ist als das weibliche, die spétere Erscheinung des Gipfel-
punktes fiir Aortitis Iuica beim weiblichen Geschlecht dadurch, da8
die Frauen vielfach erst durch ihre schon jahrelang vor der Heirat
luisch gewesenen Ménner infiziert werden.

An den Zahlen fiir andere Ursachen plotzlicher Todesfalle tritt der
Unterschied zwischen beiden Geschlechtern weniger deutlich zutage.
Offensichtlich haben jedoch einige Ursachen plétzlicher Todesfille fiir
beiderlei Geschlecht gleiche Bedeutung, verschiedenartig aber in den
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einzelnen Dezennien. Folgende Kurve 1 gibt an, wie sich die Zahlen
fiir reinen Herztod, Pneumonietod und Apoplexietod auf die einzelnen
Dezennien verteilen.

Samtliche Kurven zeigen ein ziemlich konstantes Verhalten. Die
Herztodkurve beginnt im 2. Jahrzehnt und steigt ganz konstant bis
zum 7. Jahrzehnt, um dann wieder verhdltnismaBig gleichmaBig zu
fallen. Die Pneumonietodkurve fallt von betrichtlicher Hohe im 1. Jahr-
zehnt jah ab bis zum 4., bleibt bis zum 7. etwa auf gleicher, niedriger
Hohe und erhebt sich wieder ziemlich schroff zum 9. Jahrzehnt, wenn
auch nicht zur Héhe des 1. Die Apoplexietodkurve beginnt im 3. Jahr-
zehnt, erreicht einen, wenn auch nur niedrigen Gipfelpunkt im 6., um
dann wieder zu fallen und im 9. Jahrzehnt zu verschwinden.

Die Zahlen der iibrigen Arten von Ursachen des plotzlichen Todes

sind zu klein, um sie zu ¢
dem Lebensalter in Be. 8o l=l0 71-20 2-30 31-4041-50 51-60 61-70 71-80 §1-90
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kungen, wie Enteritis, als plexietod.

" Ursache eines plotzlichen
Todes nur fiir das erste Dezennium in Frage kommen. Meine Kurven
und Prozentzahlen zeigen die Bedeutung mancher Art von natiirlicher
Ursache eines plotzlichen Todes fiir die verschiedenen Lebensalter.
Gewisse Krankheiten spielen fiir gewisse Lebensalter als nagtiirliche
Ursache eines plotzlichen Todes eine groBe Rolle, wihrend sie in anderen
Lebensaltern keine oder nur eine geringe Bedeutung haben: so ist z. B.
das ganz jugendliche Alter frei vom reinen Herztod; spielen fiir das
mittlere Lebensalter alle Arten von plotzlich todlichen Krankheiten
etwa die gleiche Rolle mit Ausnahme der Aortitis luica, die das 3. und
4. Lebensdezennium vor allen anderen auszeichnet; haben fiir das ganz
hohe Lebensalter nur noch Herztod und Pneumonietod Bedeutung.
Uber die Beziehungen zwischen Korpergewicht und plotzlichem
Tod aus natiirlicher Ursache ist nur wenig zu sagen. Unter meinem
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Material der Jahre 1921 —25 fand ich bei fast allen Fallen Angabe iiber
Liénge der Leichen und iiber Gewicht. Von 294 Leichen hatten 28 nor-
males Gewicht = 5,7%, 160 Ubergewicht = 32,69, und 304 Unter-
gewicht = 61,7%,. Diese Zahlen zeigen, da sich unter den plotzlich
Verstorbenen meines Materials fast 2/, untergewichtige Menschen be-
fanden. Die Zahlen fiir die einzelnen Jahrgéinge schwanken nicht er-
heblich, d. h. der Ernahrungszustand der Individuen meines Materials
ist in den letzten 5 Jahren etwa der gleiche geblieben und hat sich nicht
mit dem Aufthéren der Inflationszeit gebessert. Gewisse Beziehungen
zwischen Kérpergewicht und einigen wenigen Arten von plotzlichem
Tod gehen aber aus meinem Material hervor: die iibergewichtigen In-
dividuen .gingen 6fter an Herzkrankheiten, Apoplexien und Alkoholis-
mus zugrunde als die untergewichtigen, wihrend die untergewichtigen
Individuen &fter an Pneumonie starben als die {ibergewichtigen. Dieses
zahlenmiBige Ergebnis bestéitigt eine alte Erfahrungstatsache.

Recht wesentliche Unterschiede ergab ein Vergleich der Zahlen
plotzlicher Todestille der Wintermonate mit den Zahlen plétzlicher
Todesfalle der wirmeren Jahreszeit. Wahrend der Monate Oktober
bis Marz starben 454 Individuen meines Materials = 59,49, wahrend
der Monate April bis September nur 310 = 40,6%, also fast */; weniger.
Die Zahlen zeigen deutlich einen EinfluBl der Witterung auf das Zu-
standekommen des plotzlichen Todes aus natiirlicher Ursache. Mein
Material der Jahrginge 1921—25 sonderte ich genauer nach Todes-
ursache und Todesmonat. Diese genauere Sonderung ergab fiir Herz-
tode und Tod an Pneumonie folgende Kurve 2.
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Abb. 2. == Herztod, - - -~ Pneumonietod.

Die beiden Kurven haben keinen konstanten Verlauf, sondern zeigen
lebhafte, offenbar von der Witterung und der Temperatur abhingige
Schwankungen. Die Herztodkurve zeigt Anfang des Jahres bis in den
zweiten Sommermonat hinein mit geringeren Schwankungen verhaltnis-
miBig niedrigere Hohe und steigt im Spéitsommer auf den nicht sehr
viel hoheren Gipfelpunkt, um fiir das Ende des Jahres wieder auf ge-
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ringere Hohe zu fallen. Die Pneumonietodkurve zeigt 4 Hohepunkte:
Im Dezember/Januar, im Marz/April, im Juni/Juli, im Oktober, also
zu Zeiten, wahrend denen Erkiltungskrankheiten erfahrungsgemif am
"meisten vorkommen. Tiefpunkte der Pneumonietodkurve und Hohe-
punkt der Herztodkurve fallen in den gleichen Monat. Tod an Alko-
holismus wurde in den Wintermonaten o6fter beobachtet als wihrend
der Sommermonate; im Monat Juni kam keinmal ein plotzlicher Alko-
holtod vor. Die Zahlen fiir die iibrigen Ursachen plétzlichen Todes sind
80 klein, dal sie nicht verwertbar sind, um an ihnen einen EinfluB der
Jahreszeit demonstrieren zu kénnen.

Die Ergebnisse der Untersuchung von Beziehungen des plotzlichen
Todes aus natiirlicher Ursache zum Todesort bestitigen im allgemeinen
bekannte Erfahrungstatsachen, d.h. das weibliche Geschlecht stirbt
plétzlich viel 6fter in der Wohnung als auf der StraBe, auf einem Arbeits-
platz oder gar in der Wirtschaft, und unter den plstzlichen Toden auf
der StraBe und auf dem Arbeitsplatz stellen weitaus die Mehrzahl der
Fille die reinen Herztode. Auf ihre Beziehungen zum Todesort unter-
suchte ich nur die plotzlichen Todesfille der Jahrginge 1921 —1925
(529 Fille), darunter 142 Individuen weiblichen Geschlechts und ein
Fall ohne Angabe des Todesortes. Wieder zeigen die einzelnen Jahr-
ginge zahlenm#Big keine grofien Unterschiede. Folgende Tab.5 gibt
eine Ubersicht iiber Todesort, Zahl der Verstorbenen ménnlichen und
weiblichen Geschlechtes und Prozentzahlen fiir reine Herztode und
Tode aus anderen Ursachen:

Tabelle 5.
Todesort: Wohmung |  Strae | Transport | Arbeitsplatz | Wirtschait
m. : w. 170 : 105 78 :19 72:15 55:2 6:0

43,9 : 73,9% 1 80,4 : 19,6% | 82,8 : 17,29, 96,5 : 3,5% 100 : 09,
Herztod :

Tod a. a.} 43,3 : 56,79, | 85,6 : 14,49, 63,2 : 36,89, | 75,4 : 24,69%, | 50,0 : 50,09,
Urs. 1 (33,39, Alk.)

Aus Tab. 5 geht hervor, dali fast 3/, aller plotzlich Verstorbenen
weiblichen Geschlechts in der Wohnung starben, dafl die tibrigbleibenden
Angehorigen des weiblichen Geschlechtes sich zu etwa gleichen Teilen
auf StraBe und Transport verteilen und dafl nur ein sehr geringer Pro-
zentyatz Frauen auf dem Arbeitsplatz, keine Frau in der Wirtschaft
durch einen plétzlichen Tod iiberrascht wurde. Die Tab. 5 zeigt ferner,
daB die wenigsten plotzlichen reinen Herztode aus der Wohnung stamm-
ten, dafl sich doppelt soviel plotzliche Herztode auf der StrafBle ereig-
neten, dall die Prozentzahlen fiir plotzliche Herztode iiber Arbeitsplatz
und Transport zur Wirtschaft ziemlich gleichmaBig fallen zu einer Haohe,
die die Zahl fir die Herztode aus der Wohnung doch noch um einige

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8. 8
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Prozent itbertrifft. Die Prozentzahlen fiir den plotzlichen Tod aus an-
deren Ursachen verhalten sich natirlich umgekehrt wie die Prozent-
zahlen fiir den reinen Herztod.

7 weitere plotzliche Todesfille traten ein in der #rztlichen Sprech-
stunde (2 Herztode, 1 Tod an Tumor cerebri), 2 im Justizgebaude (2 Herz-
tode), 1 in der Wohnung einer Puella (an Apoplexie), 1 auf einem
offentlichen Abort (Herztod). Das Ergebnis des vierten Teiles meiner
Arbeit lautet zusammengefalit:

1. Es sterben mehr Individuen miannlichen Geschlechtes als weib-
lichen Geschlechtes plétzlich infolge natiirlicher Ursachen. Das mitt-
lere Lebensalter wird am haufigsten vom plotzlichen Tod aus natiir-
licher Ursache betroffen. '

2. Geschlecht und Lebensalter machen sich auch fiir die Art der
Todesursache geltend.

3. Gewisse Beziehungen bestehen zwischen Tod aus natiirlicher Ur-
sache und dem Gewichte der Verstorbenen.

4. Deutlichere Beziehungen sind zwischen pldtzlichem Tod aus
natiirlicher Ursache und Jahreszeit vorhanden.

5. Der Todesort zeigt sich bis zu einem gewissen Grade abhingig
vom Geschlecht und von der Art der Todesursache.

Zum SchluB soll ein kurzer Bericht iiber die gerichtlich sezierten
Fille von plotzlichem Tod aus natiirlicher Ursache angefiigt werden.
Es handelte sich in den 75 (= 10,9% der 691 gerichtlich sezierten
Tille) gerichtlichen Fiallen 35mal um den Verdacht auf Vergiftung
(Kleesalz, Arsen, Salvarsan, Novocain, Alkohol, Methylalkohol und
Fleisch), 32mal um reine Todesermittlung, 5mal um Abtreibungsver-
dacht, 2mal um Mordverdacht, 1 mal um den Verdacht auf fahrlassige
Totung. In keinem Falle erwies sich also der Verdacht als gerecht-
fertigt. Es wurde als Ursache des plotzlichen Todes zweifelhafter Ur-
sache festgestellt: 35mal = 46,6%,, also fast in der Hilfte der Fille,
ein reiner Herztod. In diese Zahl einbegriffen sind eine Zahl von Fallen
(16), in denen es nicht moglich war, eine sichere letzte Todesursache
anzugeben, darunter 4 Fille mit Status thymolymphaticus. In weiteren
16 Fallen = 21,3%, die besonders das ganz jugendliche Alter betrafen,
wurde eine Pneumonie (13 mal) oder Fremdkorperaspiration (3mal) als
Todesursachen aufgedeckt. Unter den iibrigen Todesursachen spielen
nur Apoplexie (4mal = 5,3%), akute Nephritis (3mal = 4%) und
Alkoholismus (2mal = 2,6%) noch eine nennenswerte Rolle. An Todes-
ursachen, die sich unter meinen nicht gerichtlich sezierten Fallen nicht
befanden, sind noch zu nennen: Eklampsie, akute gelbe Leberatrophie
und Sepsis.

Die Prozentzahlen der Todesursachen fiir die gerichtlich sezierten
Faille weichen im groBen und ganzen nicht erheblich ab von den Prozent-
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zahlen des iibrigen Materials, wean ja auch von jenen die Hohe der
reinen Herztode dieses Materials nicht erreicht wird. Immerhin stellen
auch unter dem gerichtlichen Material die reinen Herztode den bei weitem
groBten Prozentsatz.

Da mir nur die kurzen Gesamtbefunde der gerichtlich-medizinischen
Obduktionen zur Verfiigung standen, konnten diese in bezug auf Neben-
krankheiten vnd physiologische Zustinde nicht so bearbeitet werden
wie das tibrige Material.

Das ménnliche Geschlecht verhielt sich zum weiblichen wie 39: 36,
unter dem gerichtlichen Material iiberwog also das ménnliche Geschlecht
nur wenig. Im 2.—4. Lebensjahrzehnt iibertraf das weibliche das ménn-
liche Geschlecht, im 1. und 5.—8. war dies Verh&ltnis umgekehrt. Die
reinen Herztode spielten fir das mittlere und hohe Alter, die Pneu-
monietode, wie schon gesagt, fiir das jugendliche Alter die Hauptrolle.
Wihrend der Monate April bis September kamen 41, von Oktober bis
Mirz 34 plstzlich Verstorbene zur gerichtlichen Obduktion. Diese
Zahlen stehen im umgekehrten Verhiltnis wie die gleichartigen Zahlen
meines anderen Materials.

Im allgemeinen stimmen also die Ergebnisse der Zusammenstellung
des gerichtlich-medizinischen Materials mit den Ergebnissen aus der
Untersuchung meines anderen Materials iiberein. Die Abweichungen
des gerichtlich-medizinischen Materials von diesem haben bei der Klein-
heit der Zahlen keine groBe Bedeutung.
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