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Zahlreiehe Mensehen sterben verhaltnism~I3ig plStzlich (besser un- 
erwartet,  vgl. Thiemich), unter  diesen nicht alle wirklich plStzlich, ohne 
dal~ ihrem Tode nennenswerte Erseheinungen. vorausgegangen waren, 
aus denen darauf hat te  geschlossen werden kSnnen, daI~ ihr Lebens- 
ende unmit telbar  bevorstfinde. In  der Mehrzahl dieser Falle unterliegt 
es keinem Zweifel, da{~ der Ted  infolge natfirlicher Ursaehe eintrat. 
Diese Todesf~lle aufzuklaren, hat  in erster Linie wissensehaftliehes, dann 
aueh polizeiarztliches Interesse. In  einer Anzahl sog. plStzlicher Todes- 
falle bestehen aber Zweffel daran, da~ der Ted die Folge einer natfir- 
lichen Ursaehe war. Diese Falle haben vor allen Dingen geriehtlich- 
medizinische Bedeutung. Je  mehr ein Gerichtsarzt fiber Erfahrung in 
der Beurteilung plStzlicher Todesf~lle aus natfirlieher Ursache vefffigt, 
um so leiehter wird es ihm fallen, sein Gutachten in zweifelhaften Fallen 
abzugeben. Es erseheint deshalb trotz der bereits vorhandenen um- 
fangreichen Li teratur  fiber den plStzliehen Ted aus natfirlicher Ur- 
sache wohl berechtigt, fiber ein gro~es diesbezfigliches Material, wie 
es in der Anatomie des t tafenkrankenhauses zur Beobachtung kommt,  
erneut zusammenfassend zu beriehten. Seine an 101 Fallen yon plStz- 
lichem Ted aus natfirlicher Ursache am gleiehen Inst i tu t  gesammelten 
Erfahrungen verSffentliehte Lochte im Jahre  1902. Den Erfahrungen 
Lochtes sell im folgenden ein Bericht fiber die in den Jahren 1919--1925 
im Hafenkrankenhaus beobaehteten Falle yon lolStzlichem Ted aus 
natfirlicher Ursache angeffigt werden, und zwar ein Bericht sowohl fiber 
die Obduktionen yon zweifelsfrei aus natfirlieher Ursache Verstorbenen 
als auch fiber die gerichtlich sezierten Falle veto plStzlichen Ted aus 
zweifelhafter Ursache. Mein Material besteht  aus 764 Protokollen yon 
polizeilichen und 75 Gesamtdiagnosen yon gerichtlichen Obduktionen. 
Es handelte sieh bis auf ganz wenige Ausnahmen bei den plStzlich Ver- 
storbenen um AngehSrige der ksrperlich arbeitenden BevSlkerung. Ich 
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bemerke, dal3 bei der Bearbeitung des Materials jede Anamnese auBer 
aeht gelassen wurde. Nur in den seltensten F~llen bekommen wit ana- 
mnestisehe Daten bei der Einlieferung der Leiehen plStzlieh Ver- 
storbener. Es fgllt also eine Er6rterung der anamnestisehen Daten in 
ihren Beziehungen zum pl6tzliehen Tod aus natiirlieher Ursaehe fort, 
also eine ErSrterung yon etwa dem Tode kurz vorhergegangenen An- 
strengungen oder psyehisehen Erregungen, die ohne Zweifel ftir den 
pl6tzliehen t terztod yon gr6Bter Bedeutung sein k6nnen. Zu bedenken 
ist ferner, dab das yon mir zusammengefaBte Material aus der Zeit 
unmit telbar  nach dem Kriege s tammt.  Dieser Umstand erkl~rt z. B., 
dab der pl6tzliehe Tod infolge Alkoholismus in den ersten yon mir ver- 
arbeiteten Jahrg~ngen eine geringe l~olle spielt. Andererseits best~tigt 
die Zunahme der pl6tzlichen Todesf~lle infolge Alkoholismus in den 
beiden letzten Jahrg~ngen das auch sonst beobaehtete erneute An- 
waehsen des AlkoholmiBbrauehs. 

Bevor ich in die eigentliche Abhandlung meines Materials eintrete, 
muB ieh vorausschicken, naeh welehen Gesiehtspunkten ieh dieses ein- 
getei]t habe. Ieh habe im groBen unterschieden zwisehen reinen I-Ierz- 
toden, Lungentoden und Tod aus anderen Ursaehen: Ieh habe diese 
Einteitung gew~thlt, weft die reinen Herztodesf~lle bei weitem am h~u- 
figsten unter den pl6tzliehen Todesfgllen sind (467 = 61,1%), die n~chst- 
hShere Zahl yon den Lungentoden (171 = 22,4%) und die kleinste Zahl 
yon dem Tod aus anderen Ursaehen (126 = 16,5%) geste]lt wird. Ich 
bin mir bei dieser Einteilung wohl bewuBt, dab sieh unter  den Lungen- 
toden und unter den Todesf~llen aus anderen Ursachen manche eigent- 
lithe t terztode linden, andererseits, dab viele Herztodesf~lle veranlaBt 
wurden night so sehr dutch die Erkrankung des Herzens allein (Haupt-  
leiden, direkte innere Todesursaehe - -  AschoH, zitiert bei Gruber), 
sondern auch dureh andere indirekte innere Komplikationen (Neben- 
krankheiten). Die yon mir gewi~hlte Einteilung hat  sigh bei der Be- 
arbeitung des grogen Materials bew~hrt, und ieh glaube, dab sie ge- 
eignet ist, manchen wertvollen Beitrag zum Problem des pl6tzliehen 
Todes aus natiirlicher Ursaehe zu liefern. 

Am Anfang der Einleitung zu dieser Arbeit wies ieh darauf hin, dab 
nicht Mle ,,pl6tzlieh Verstorbenen" wirklich plStzlich zugrunde gingen. 
An wirklich pl6tzlieh Verstorbenen: Erh~ngten, Erschossenen, Ertrun- 
kenen sind wir gewohnt, ein lest kontrahiertes i terz mit  fliissigem Blur 
zu linden. Ein solcher Befund wurde bei den Obduktionen der yon 
mir zusammengestellten polizei~rztlichen F~Ile selten erhoben, nur in 
38 F~llen wurden Notizen fiber ein lest kontrahiertes tIerz mit  fliis- 
sigem Blut gemacht. Wenn wir yon dem festen Kontrakt ionszustand 
des t terzens als einem Zeiehen fiir die P15tzliehkeit des Todes absehen, 
er wird nut  bei gesunden, kraftigen Herzen vorhanden sein, und allein 
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den flfissigen Zustand des Herzblutes als Anhalt f fir die Schnelligkeit, 
mit der der tSdliche Herzstillstand erfolgte, annehmen, erh6ht sich die 
Zahl der wirklich ,,p15tzlieh Verstorbenen" unter meinen F~llen be- 
tr~ehtlich, lJber die flfissige Besehaffenheit des Blutes fand ieh in 
229 Protokollen Angaben ~ 29,9%. Auch diese Zahl kann keinen An- 
sprueh auf die Wirklichkeit machen. Ohne Zweifel ist yon den Obdu- 
zenten oft vers~umt worden, die Besehaffenheit des Herzblutes im Pro- 
toko]l zu erw~hnen, und manehe F~lle yon flfissigem Blut im Herzen 
mSgen auf diese Weise ffir die Beantwortung der angesehnittenen Frage 
verlorengegangen sein. Es wurden ira ganzen in 472 Protokollen An- 
gaben fiber den Zustand des Herzblutes gefunden ~ 61,8%. Nur diese 
Falle kSnnen zur Beurteilung der Frage, ob der Ted wirklich pl6tzlieh 
eintrat, herangezogen werden. Von diesen Fgllen war das Blur 229mal 
flfissig, d .h .  also in 48,5%. Mit anderen Worten: etwa die Hglfte yon 
472 pl6tzlieh Verstorbenen meines Materials ging wirklich plStzlieh zu- 
grunde. Das Ergebnis der Durchsieht meiner Protokolle auf die Be- 
schreibung des Zustandes yon I-Ierz und Herzblut hin mahnt  zur ge, 
wissenhaften Abfassung der Protokolle. Nur dann dfirfen wir hoffen, 
mehr Lieht in das Problem des plStzliehen Todes aus nattirlieher Ur- 
sache zu bekommen, wenn wir uns bemfihen, genau zu beobaehten und 
unsere Beobaehtungen auch genau zu registrieren. 

Was den Kontraktionszustand des Herzens bei pl6tzlichem Ted aus 
innerer Ursaehe anbetrifft, so wurden unter meinem Material 494mal 
= 64,7% Bemerkungen fiber diesen protokollarisch niedergelegt, und 
zwar war der Zustand des gerzens 300real schlaff = 60,7%. Unter 
diesen 300 F~llen waren 61% reine Herztodesfalle. 65real land sieh 
ein mittlerer Kontraktionszustand, unter diesen F~llen waren 64,4% 
reine Herztodesf~lle. Schlaffer und mittlerer Kontraktionszustand zu- 
sammengenommen war also in 365 F~llen ~ 73,9% vorhanden. Unter 
diesen Fallen befanden sieh 61,4% reine Herztodesfhlle. Dem sehlaffen 
und lnittleren Kontraktionszustand steht der feste Kontraktionszustand 
des Herzens gegenfiber. Er  wurde ]29mal = 26,1% notiert. Unter 
diesen Fgllen fanden sieh nur 53,5% reine Herztodesf~lle. Wir sehen 
an den eben mitgeteilten Zahlen, dab der Kontraktionszustand des 
Herzens aueh bei reinen Herztodesf'~llen oft ein fester ist, dal~ man aber 
einen reinen Herztod 5fter mit einem schlaffen oder mittleren Kontrak- 
tionszustand des Herzens vergesellschaftet finder als mit einem festen. 
Alle Sektionen meines Materials wurden 24--48 Stunden naeh dem 
Tode vorgenommen, die Totenstarre war in alien F~llen noch vorhanden. 
Es kann also angenommen werden, dal~ es sich bei den schlaffen I-Ierzen, 
die in vielen Fgllen auch mit einer Dilatation des linken Ventrikels ver- 
bunden waren, nieht etwa um eine gelSste Totenstarre des Herzens go- 
handelt hat, sondern um einen yon der Art der Todesursache bis zu 
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einem gewissen Grade abh~ngigen krankhaf ten Zustand des Leichen- 
~lerzens. 

Vergleichen wir den Kontrakt ionszustand des t terzens bei pl6tz- 
liehem Tod aus anderen Ursachen (einsehliel~lieh Lungentod) mit  dem 
eben besehriebenen Kontrakt ionszustand des Herzens bei pl6tzliehen 
reinen Herztodesf~llen, finden wir, dal3 sieh die Prozentzahlen bei jenen 
umgekehrt  verhalten wie die Prozentzahlen bei diesen, dal3 der feste 
Kontrakt ionszustand bei jenen am h~ufigsten (46,5%), der mit t lere 
und sehlaffe Kontrakt ionszustand weniger oft (38,6%) notiert  wurde. 
Betrachten wir weiter beispielsweise den Kontrakt ionszustand des Her- 
zens bei p16tzliehem Tod an Pneumonie, k6nnen wir ~hnliehe Verh~lt- 
nisse feststellen wie bei dem pl6tzliehen reinen Herztod:  ein schlaffes 
Herz wurde in 19,3%, ein mit telgut  kontrahiertes Herz in 18,5%, ein 
lest kontrahiertes in 17,1% der F~lle gefunden. Es scheint mir erlaubt,  
diese Prozentzahlen als Hinweis daffir zu nehmen, dal3 der Tod an 
Pneumonie in der Regel eigentlieh ein Herztod ist. In  den Ergebnissen 
der beiden eben angefiihrten Vergleiehe erblicke ieh eine Best~ttigung 
der Behauptung, da~ der Kontrakt ionszustand des Herzens bei pl6tz- 
lichem Tod aus natfirlicher Ursache bis zu einem gewissen Grade ab- 
h~ngig ist yon der Art der Todesursaehe. 

Untersuehen wir ferner die Frage, ob aueh der Zustand des Herz- 
blutes bei plStzliehem Tod zu der Art der Todesursaehen in gewissea 
Beziehungen steht, so finden wir folgende Verh~ltnisse : Unter  472 F~llen 
mit  Angaben fiber den Zustand des Blutes, wie sehon erw~hnt, 229 real 

48,5% flfissiges Blur, sodann 152mal ~ 32,0% Cruorgerinnsel und 
91 mal ~ 19,3% Speckhautgerinnsel. Die Prozentzahlen fiir reine Herz- 
todesf~lle unter  diesen 472 F~llen fallen vom flfissigen Zustand des 
Blutes (66,8%) fiber Cruorgerinnsel (63,2%) zum Speckhautgerinnsel 
(40,7%). Umgekehrt  verhalten sich die Zahlen ffir pl6tzliehen Tod aus. 
anderen Ursachen (einschliel31ieh Lungentod), und zwar sieht man den  
Unterschied zwischen reinem Herztod und anderer Todesursaehe am 
besten an den Prozentzahlen bei pl6tzlichem Tod an Pneumonie, sie 
steigen yore fliissigen Zustand des Herzblutes (9,6%) regelm~l~ig a n  
fiber Cruorgerinnsel (17,8%) zum Speckhautgerinnsel (34,1%). Aus diesen 
Prozentzahlen sehen wir, da~ der reine t terztod 5fter ein wirklieh pl6tz- 
lieher ist als der pl6tzliehe Tod aus anderer Ursaehe, insbesondere als 
der pl6tzliche Tod an Pneumonie. Die Pneumonie ist eben eine Kr~nk- 
heir, die, wenn sie auch verh~ltnism~I~ig pl6tzlich auftri t t ,  des Herz. 
in der Mehrzahl der F~lle doeh erst allm~hlich erlahmen l~l~t, w~hrend 
der Stillstand eines krankhaf t  ver~nderten Herzens 6fter wirklich ganz. 
pl6tzlich effolgt. Wir finden also bis zu einem gewissen Grade auch 
den Zustand des Herzblutes bei pl6tzlichem Tod aus n~tiirlieher Ur-  
saehe abh~ngig yon der Art  der Todes.ursaehe. 
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Sehliel~lieh w~re in diesem Zusammenhang noch die Frage zu er- 
5rtern, ob etwa der Kontraktionszustand des Herzens regelm~i~ige Be- 
ziehungen hat zu dem Zustand des Herzblutes. In  meinen 764 Proto- 
kollen waren 311 mal ~ 40,7% der F~lle Zustand des Herzens und Zu- 
stand des Blutes zusammen angegeben, und zwar 184 real bei sehlaffem 
Herzen ---- 59,2%, 50mal bei mittlerem Kontraktionszustand ~ 16,0% 
und 77 real bei festem Herzen : 24,8% der F~lle. Folgende Tabelle 1 
gibt Aufschlul~ darfiber, wie oft bei den verschiedenen Kontraktions- 
zust~nden des Herzens flfissiges Blur, Cruor- oder Speekhautgerinnsel 
angetroffen wurde. 

Tabelle 1. 

Z u s t a n d  des . Zus t and  des He rzb lu t e s  

Herzens  fl i issig Cruor-  Speckhau tge r innse l  

schlaff . . . 
mittelfest . . 
lest . . . . .  

85 real ~ 46,2% 
27 real = 54,0% 
38 real = 49,4~o 

59real ~ 32,1% 
16 real = 32,0% 
20 mal ~ 26,0~o 

40 real = 21,7% 
7 real = 14,0% 

19 real ~ 24,6% 

Aus dieser Tabelle geht hervor, da~ bei jedem Kontraktionszustand 
des Herzens plStzlich Verstorbener jeder Zustand des Herzblutes ge- 
sehen wurde, dal~ also eine offensiehtliche Abh~ngigkeit des Herzblut- 
zustandes yon dem Kontraktionszustand des Herzens nicht besteht. 
Die Tab. 1 zeigt ferner, dal~ bei jedem Kontraktionszustand des Her- 
zens die Prozentzahlen ffir den Zustand des Herzblutes abfallen vom 
flfissigen Blur fiber Cruor- zum Speckhautgerinnsel. Wie 0ben erw~hnt, 
fallen aueh die Prozentzahlen ffir reine Herztode unter den F~llen mit 
Angabe fiber den Zustund des Herzblutes yore flfissigen Blut fiber Cruor- 
zum Speckhautgerinnsel ab. Wir haben also einen Parallelismus der 
Prozentzahlbewegung yon reinen Herztoden und dem Zustand des Herz- 
blutes in ihrem Verh~ltnis zu dem Kontraktionszustand des Herzens 
pl6tzlich Verstorbener, und so in Tab. 1 eine weitere Best~tigung des 
yon mir aufgestellten Satzes, da~ der Zustand des Herzblutes pl6tzlich 
Verstorbener in einem gewissen Abh~ngigkeitsverh~ltnis steht zu der 
Art der Todesursache. 

Andere Einflfisse auf das Zustandekommen des Herzblutzustandes 
plStzlieh Verstorbener konnte ieh nicht erfassen, insbesondere konnte 
ich an meinem Material die Erfahrung Richters nieht best~tigen, dal~ 
der Zustand des tterzblutes etwa abh~tngig sei yon dem Status digestio- 
nis. Uber den Grund des Ausbleibens der Gerinnung des Herzblutes 
plStzlich Verstorbener hat in jfingster Zeit Vogel an unserem Insti tut  
Untersuchungen angestellt. Er  land, da[~ an dem Ausbleiben der Ge- 
rinnung des Herzblutes plStzlich Verstorbener jedenfalls erhebliehe 
Vergnderungen des Fibrinogens .beteiligt sind. Uber die Ergebnisse 
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seiner Untersuehungen wird Vogel in dieser Festschrift ausffihrlich 
berichten. 

In  dem Absehnitt  fiber den Zustand des Iterzens bei plStzlichen 
Todesfallen aus natfirlieher Ursache muB noch eine Bemerkung ge- 
macht  werden zu den Herzgewiehten, die in fast allen yon mir ver- 
arbeiteten Fallen notiert  waren. Sie betrugen 307mal = 40,2% der 
Falle fiber 400 g. Unter  diesen 307 Fallen befanden sich 243 ( =  52,0% 
aller reinen Herztodesfalle) reine Herztodesfalle = 79,1%, 25 ( =  20% 
aller Todesf~lle an Pneumonie) Pneumonien = 8,1% und 21 ( =  48,8% 
aller TodesfMle an Apoplexie) Apoplexien = 6,80/0 . Diese Zahlen sagen, 
dag unter  meinem Material nut  gut die H~lfte aller reinen tterztodes- 
falle mit  einer betrachtlichen Hypertrophie des Herzens einherging, 
dag aber unter allen hoehgradigen t terzhypertrophien fast 4/5 yon den 
reinen tterztodesfallen gestellt wurden. Sie zeigen welter, dag fast die 
I-IaKte aller plOtzlieh tSdlichen Apoplexien eine hoehgradige I-Ierzhyper- 
trophie aufwies, und sehlieglich, dag in den Fallen yon plOtzliehem 
Pneumonietod nut  in 1/5 aller F~lle eine hochgradige Herzhypertrophie 
gefunden wurde. DaB fast 4/5 aller Herzhypertrophien yon den reinen 
tterztodesfallen gestellt werden, ist ohne weiteres verst~ndlich. In  den 
verhaltnisma$ig zahlreiehen I-Ierzhypertrophien bei Apoplexien haben 
wir einen Ausdruek des arteriellen Hochdrueks zu sehen, dem ja in den 
meisten Fallen aueh die Entstehung der Apoplexie zur Last  gelegt 
~erden muB. Die geringe Zahl yon I-Ierzhypertrophien bei plStzlichem 
Pneumonietod dfirfen wit uns wohl damit  erkl~ren, dag der plOtzliehe 
Pneumonietod, auch wenn er ein reiner Herztod ist, die Folge einer 
plOtzliehen Uberschwemmung des KOrpers mit  Bakterien und ihren 
Toxinen darstellt, die den Herzmuskel zum Stillstand bringt, ehe sich 
eine I-Iypertrophie des I-Ierzens entwickeln kann. Die Beobachtung 
hoehgradiger Herzhypertrophien bei plStz]ichem Pneumonietod ist die 
Folge davon, dag sich unter  den plStzlich an Pneumonie Verstorbenen 
eine t~eihe alter atherosklerotischer Individuen befanden. 

Die Ergebnisse des ersten Teiles meiner Arbeit lauten zusammen- 
geraint : 

1. der Zustand des Herzblutes pl6tzlieh Verstorbener ist abhangig 
in der Regel yon der Schnelligkeit, mi t  der der Tod eintritt,  und steht  
auch zu der Todesursaehe in gewissen Beziehungen, ohne an eine be- 
s t immte  Todesursaehe gebunden zu sein, d. h. reiner I4erztod disponiert 
mehr zum Ausbleiben der Gerinnung des Herzblutes als plStzlieher Tod 
aus anderen Ursaehen. 

2. Der Kontraktionszustand des t terzens pl6tzlieh Verstorbener ist 
nicht abhangig yon der Schnelligkeit, mi t  der der Tod eintrat,  zeigt aber 
gewisse Beziehungen zu der Todesursaehe, ohne an eine best immte 
Todesursache gebunden zu sein, d. h. reiner I-Ierztod disponiert mehr 
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zum Ausbleiben der t terztotenstarre als der pl6tzliche Ted aus anderen 
Ursaehen. 

In dem zweiten Absehnitt meiner Arbeit werde ieh berichten fiber 
die Arten der unter - meinen 764 F~llen gefundenen Todesursachen, 
Wie ieh in der Einleitung hervorhob,, teilte ieh mein Material ein in 
3 Gruppen: 1. reine Herztodesf~lle, 2. Lungentode, 3. Ted aus anderen 
Ursaehen. 

In der ersten Gruppe sind 467 = 61,1% reine Herztodesf~lle zu- 
sammengefal~t. Die t terztodzahlen der von mir verarbeiteten einzelnen 
Jahrg~nge zeigen miteinander vergliehen keine grol~en Schwankungen. 
Naeh dem Vorkommen der besonders eharakterisierten tIerzerkran- 
kungen habe ich 8 Untergruppen unterschieden. Ich nenne sie geordnet 
naeh der I-IShe der auf die Gesamtzahl aller reinen Herztodesf~tlle be- 
zogenen Prozentzahlen absteigend: 188real Herzl~thmung z 40,3%, 
129mal Myofibrosis =27,8~o,  46real Versehlu{~ einer oder beider 
Ceronarien z 9,6~o, 40real Aorteninsuffizienz ~ 8,6~o, 26real per- 
foriertes Aortenaneurysma = 5,6%, 17real t terzruptur  ~ 3,6%, 16mal 
Vitium = 3,4~o, 5real frische Endokarditis = 1,1%. 

In der Untergruppe ,,Herzl~hmung" finden sieh alle diejenigen 
F~lle, in denen genfigend Symptome ffir eine schon l~nger bestehende 
tterzinsuffizienz naehgewiesen werden konnten, ohne da~ gerade die 
letzte eigentliche Todesursaehe mit  Sicherheit h~tte angegeben werden 
kSnnen. In diese Untergruppe sind die sehr schlaffen, dilatierten, brau- 
hen, die lipomatSsen und Fettherzen eingeordnet, aueh die F~lle, die 
am Herzen selbst niehts und nur Zeiehen ehronischer KreislaufstSrung 
(z. B. hochgradiger allgemeiner Atherosklerose) darboten. Sehlie~lich 
die luisehen Aortiten (59 F~lle ~ 31,4~o), die ja lange Zeit als ,,I-Iaupt- 
leiden" bestehen kSnnen, ohne den Ted oder a u e h  nur Besehwerden 
des Tr~gers herbeizuffihren, die aber dutch verh~ltnism~l~ig gering- 
fiigige , ,Nebenkrankheiten", physiologische Zust~nde oder kSrperliche 
Anstrengungen gar leicht aus einem Zustand der Kompensation in den 
vSlliger Dekompensation (Ted) iibergeleitet werden kSnnen. Die Dia- 
gnose ,,plStzlicher Ted infolge Herzrahmung", darfiber mul~ man sich 
klar sein, ist und bleibt vorl~ufig noeh oft, wie aueh Ehrenrooth sie 
nennt, eine Verlegenheitsdiagnose. Von einer genaueren mikrosko- 
pischen Erf0rsehung dieser F~lle nach dem Vorgang Ehrenrooths und 
Alexander-Katz's (Fettembolie bei Ted aus innerer Ursaehe) haben wir 
sicl~er noeh manehe Kl~rung zu erwarten. Da~ abet die Morphologie 
allein je vSllige Klarheit in diese F~lle yon eigentlieh unsicherer Todes- 
ursaehe bringen wird; glaube ich nieht. 

Die zweite Untergruppe der reinen gerztodesf~lle~ ist eine schon 
seharfer umschriebene. Sie umfa{~t alle F~lle hochgradiger fibrSser Ent-  
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artung des Herzmuskels, zahlreiche Falle mat frischen Blutungen um 
die fibrSsen Muskelsehwielen herum. Die Myofibrosis ist in den meisten 
Fallen als eine mittelbare Folge yon Coronarsklerose anzusehen, und 
in den Fallen meines Materials fehlte diese hie. Was fiber die Diagnose 
, ,Herzl~hmung" gesagt wurde, gilt mat gewissen Einsehrinkungen auch 
ffir die Diagnose ,,Myofibrosis". In  nicht wenigen Fallen yon selbst 
sehr hoehgradiger Myofibrosis stellt diese nur das Hauptleiden dar, 
und war sand nieht imstande, die letzte eigentliehe Todesursache sicher 
anzugeben. Oft sehen war F~lle yon sehr hochgradiger Myofibrosis 
bei an erheblichen Traumen zugrunde gegangenen Individuen und 
fragen uns, wie war es mSglieh, dab der Tr~ger einer derartigen Herz- 
ver inderung kurz vor dem t6dlichen Unfall leben oder gar noeh arbeiten 
konnte. Trotzdem erseheint es verstindlicher,  dab ein dureh Myo- 
fibrosis sehwer gesehidigter Herzmuskel einmal plStzlich zu arbeiten 
aufhOrt, als dab ein makroskopiseh intaktes Herz ohne besonders sieht- 
baren Grund plStzlich stillsteht. Doch ward es unsere Aufgabe sein, 
auch bei jedem Tall yon Myofibrosis nach der letzten eigentliehen Todes- 
ursaehe, der den Tod auslOsenden Nebenkrankheit  oder dem physio- 
logischen Zustand, unter  dessen Einflu$ der Herzstillstand erfolgte, zu 
suchen. 

Es folgt die Untergruppe ,,Coronarversehlul~", der in fast  10% aller 
reinen Herztodesfalle gefunden wurde. In  dem CoronarverschluB haben 
war mat gr6Bter Wahrseheinlichkeit eine letzte eigentliche Todesursache 
vor uns, wenn aueh nieht immer mat absoluter Sieherheit. Der Coronar- 
versehlul~ kann  zustande kommen durch einen Embolus, durch einen 
Thrombus oder durch eine Aortenlues. Unter  den 46 F~llen meines 
Materials handelte es sich 34real um einen Thrombus, um die Throm- 
bose der atherosklerotisch stark ver~nderten Coronarien oder einer 
derselben. In  den meisten dieser Fi l le  bestand daneben eine Myo- 
fibrosis geringeren Grades. In  den fibrigen 12 Fallen, also in 28,3% 
der F~lle yon Coronarverschlul~, wurde dieser hervorgerufen durch eine 
in der l%egel gerade die Coronarostien befallenden Aortitis luica bei 
Freisein der Coronarien selbst yon luisehen Ver~nderungen. In  etwa 
der H~Ifte der Falle yon Coronarversehlul~ waren beide Coronarien ver- 
legt. In  die zweite Hi l f t e  teilten sieh zu gleichen Teilen die F~lle, in 
denen nur die linke und die F~lle, in denen nur die reehte Coronarie 
undurchg~ngig war. 

Auch in der Untergruppe der ,,Aorteninsuffizienz" spielt die luisehe 
Aortitis eine namhafte  Rolle, in 45% der F~lle war eine solehe vor- 
handen. Die fibrigen 55% wurden durch hoehgradige Aortensklerose 
hervorgerufen. Die Todesdiagnose ,,Aorteninsuffizienz" gehOrt wieder 
zu den Diagnosen, die keinen Anspruch auf absolute Sieherheit erheben 
k6nnen. Die Aorteninsuffizienz, meist auch mat einer Stenose ~ver- 
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bunden, stellt die , ,H~uptkrankheit" dar. Sie kann jahrelang bestehen, 
ohne tSdlich zu sein, wie die Aortitis luica und die Myofibrosis. Woh] 
kann man sieh wiederum vorstellen, dal3 ein durch Aorteninsuffizienz 
schwer geschi~digtes Herz ohne besonders ersiehtlichen Grund einmal 
plStzlioh erlahmt, doch werden wir in allen diesen F~llen naeh Neben- 
kr~nkheiten oder physiologischen Ausnahmezust~nden suehen mfissen, 
die den letzten Anlal~ zu einer vSlligen Dekompensation gegeben haben 
kSnnten. 

Einen solchen letzten absolut sieheren Anla~ zur plStzlichen Herz- 
l~hmung haben wir in den nun folgenden beiden Untergruppen der 
reinen Herztodesf~lle, dem perforierten Aor~enaneurysma und der Herz- 
ruptur. In  beiden Untergruppen haben wir als Hauptkrankheit  hoch- 
gradige Ver~nderungen der Aortenwand, dutch Atherosklerose (in 
50%), durch Lues (in 50%) oder durch beide Prozesse verursacht und 
der Herzmuskulatur in allen F~llen durch Myofibrosis (Coronarskle- 
rose), in einem Falle verbunden mit Aortitis luica veranla2t. Ein  Zer- 
reil~en der Aorten- oder der Herzwand, die Folge meist yon gering. 
fiigigen inneren oder ~ul]eren Nebenursachen, l~L{~ eine Blutung ins 
Perikard (40real), in die PleurahShle (2 real) oder in die Trachea (1 real) 
entstehen und fiihrt sehnell die tSdliche Herzl~hmung herbei. Auf- 
fallend hoeh ist die Prozentzahl yon Herzrupturen unter meinem Ma- 
terial im Vergleieh mit dem Material Lochtes (1 real auf 101 F~Llle) und 
Krehls (zitiert bei Ehrnrooth 1 auf 1000 F~lle). Diese hohe Zahl yon 
plStzliehem Ted durch Herzruptur  ist zu erkl~ren mit der Zunahme der 
Atherosklerose naeh dem Kriege, die wir auch ~n unserem Selbstmord- 
material naehweisen konnten (Koopmann). Der Sitz der Rupturen 
meines Materials war 10mal im Bereich des linken, nur 1 mal im Be- 
reich des rechten Ventrikels; dieser Befund weieht nicht ab yon den 
Beobaehtungen anderer Autoren (Puppe u. a.). 

Aueh die verh~itnism~Lltig geringe Zahl yon plStzlichem Ted bei er- 
worbenen Klappenfehlern meines Materials weieht nich~ nennenswert 
ab von den diesbeziigliehen Zahlen anderer Untersucher (Lochte, Rich- 
ter). Der Herzklappenfehler ist ein Hauptleiden, das in der Regel fzqih- 
zeitig zu leichter Dekompensation fiihrt, die lange Zeit als Krankhei t  
zu bestehen pflegt und die Tr~ger nicht durch eine plStzlieh eintretende 
vSllige Dekompensation, dureh eine plStzliehe L~hmung des Herzens, 
fiberrascht. Die plStzlich tSdlichen Herzklappenfehler gehSren zu den 
nicht h~Lufigen Ausnahmen yon dieser Regel, und sic stellen, wie die 
Aortitis luiea, die Myofibrosis und.die Aorteninsuffizienz, nur das Haupt- 
leiden dar, nicht die letzte eigentliche Todesursaehe. Auf eine solche, 
auf Nebenkrankheit  oder physiologischen Ausnahmezustand, mul~ man 
also auch bei jedem tSdlieh gewordenen Herzklappenfehler fahnden, 
wenn anders man das Streben hat, den Ted restlos zu analysieren. 

7* 
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Bei den bisher besproehenen Untergruppen yon reinen Herztodes- 
t~llen handelte es sieh u m  ehronische Erk~ankungen, sowohl entzfind- 
licher wie degenerativer Art oder die Folgezust~nde diese'r. Es bleibt 
noch die-kleinste Untergruppe der plOtzlichen reinen Herztode zu er- 
w~hnen,: die akuten Herzmuskel- und Herzklappenentztindungen. Wie 
meine Za.hlen, auch die Befunde anderer Autoren(Richter), zeigen, ge- 
hSren die akuten entzfindlichen Ver&nderungen am Endokard odor im 
Myokard, meistens miteinander verbunden, in den seltensten F~llen 
zu den Ursaehen eines plOtzlichen Todes. Ihr  Vorkommen als Ursache 
eines plOtz!ichen Todes ist jedoch ohne. weiteres verst~ndlich. Es han- 
delt sieh in diesen F~llen wie bei der Pneumonie um eine plStzliche 
Ubersehwemmtmg des gesamten KSrpers und vor Mlen Dingen des 
tIerzens mit  Bakterien und ihren Toxinen, die auph die letzte eigent- 
liehe Ursaehe einer tOdliehen IIerzlghmung abgibt. ~ i.' 

I n  der zweiten Gruppe der natiirliehen Ursaehen des pl6tzlichen 
Todes sind alle Lungentode vereinigt (171 ~ 22,4%), und zwar Pn-eu- 
monien ,125 = 73,1%, Tuberkulosen 28 = 16,4%, Bronchiten (nur be i  
Kindern) 4 = 2,3%, Embolien 2 = 1,2%, Krampfanf~lle 3 = 1;8%, 
Aspiration yon Fremdk6rpern 9 = 5,2%. ]~ber die tetzten 3Unte r -  
gruppen braueht nicht viel gesagt zu werden. In  alien handelt  es sich 
um eindeutige eigentliche Todesursaehen dureh Stillstand der Atmung. 
Einige ~ Bemerkungen mfissen zu den iibrigbleibenden Untergruppen 
gemaeht  werden. 

Vgie schon in dem Abschnitt  fiber die Besehaffenheit des I-Ierzblutes 
plStzlieh Verstorbener gesagt wurde, ist der pl6tzliche Tod an Pneu- 
monie in den meisten F&llen ein tIerztod. So ausgedehnte Pneumonien, 
dag man einen Atmungsstil lstand ffir den Tod verantwortlieh maehen 
konnte, fanden sieh jedenfalls unter meinem Material nicht. Ieh er- 
innere daran, dab gerade die Influenza-Pneumonie blitzartig zum Tode 
ftihien kann und dab in diesem Falle an allen Organen Erseheinungen 
yon Toxinseh~digungen besonders an den Gef~gen beobaehtet  wurden 
(Kbopmann). Wir haben also bei den pl6tzlieh tSdlichen Pneumonien 
in der Regel eine toxische Gef~g- und I-Ierzl~hmung vor uns. DaB 
d'aneben noch andere krankhafte  Ver~nderungen am 1515tzliehen Tode 
an:Pneumonie mitwirken kSnnen, werde ich welter unten zu zeigen ver- 
s uchen. Die Pneumonie, aueh die kindliche Kapill~rbronehitis, gehSrt 
jedenfalls zu den letzten eigentlichen Todesursaehen, und wo sieh bei 
vorhandenen konkurrierenden Todesursachen (vgl. Fischer) eine Pneu- 
monie lindet, besteht kaum ein Zweifel daran, dag die Pneumonie als 
letzte eigentliche .Todesursaehe angesproehen werden mug. 

Der plStzliehe Tod bei Lungentuberkulose wird in fast allen F~llen 
dureh eine Lungenblutung verursacht. Unter  meinem Material yon 
28 pl6tzlieh verstorbenen TuberkulSsen war in 27 F~llen eine I t~moptSe 
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die Todesursache, in einem Falle handelte es sich um eine frisehe Miliar- 
tuberkulose der Lunge. Die H~mopthe stellte jedesmal eiae letzte 
eigentliche Todesursache dar, .w~hrend in dem Falle yon Miliartuber- 
kulose der Lunge wieder eine toxische Herzl~hmhng ffir den pl6tzlichen 
Tod ver~ntwortlich gemaeht werden mugte. 

Die dritte Gruppe meines Materials umfaBt alle anderen natfirlichen 
Ursachen plOtzlicher Todesf~lle (126 ~ 16,5% der F~lle des Gesamt- 
materials). Es wurden,~ als Todesursachen notiert: 43 real Apoplexie 
= 34% der anderen und'5,6~o s~mtlicher Todesursachen, 32mal Alko- 
holismus ~ 25,5% der anderen und 4,2% s~mtheher Todesursachen, 
9real Careinom = 7,1% der anderen und 1,2% samtlicher Todes, 
ursachen, 9 real Nierenleiden = 7,1% der anderen und 1,2 % s~mtlicher 
Todesursachen. Ferner kamen zur Beobachtung: 6real Iteus, 5mal 
Enteritis (nut bei Kindern), 5 real Tumor eerebri, 4 real geplatzte Tubar- 
gravidit~t, 3 real perforiertes Ulcus ventriculi, 3 mal Hydrocephalus 
interfius, 2real tuberkul6se Peritonitis, je l mal Meningitis, Paechy- 
meningitis, Lues cerebri, geplatzte Varix des Oesophagus, Diphtherie. 

Einiger Anmerkungen bedfirfen die beiden gr6Beren Untergruppen 
dieser Gruppe 3. Die Zahl der Apoplexien ist verh~ltnismaBig hoeh 
(1,6% h6her als die Zahl yon Lochte). Die meisten yon einer Apoplexie 
befallenen Individuen sterben nicht pl6tzlich. Bei den Apoplexien 
meines Materials hande]te es sich meistens um groBe Blutungen in die 
Stammganglien und in s~mtliehe Hirnventrikel, und zwar linksseitig 
doppelt so viel wie rechtsseitig, 3real wurde eine Kleinhirnblutung, 
1 real eine embolisehe Apoplexie als Ursache des plOtzliehen Todes ge- 
funden. Darauf, dab in fast der 'H~lfte meiner Falle eine Herzhyper- 
trophie vorhanden war, wies ieh oben sehon bin. In 2 F~llen bestand 
eine luische Aortitis als Nebenbefund. Hochgradige Apoplexien gehhren 
zu den einwandfreien.letzten Ursaehen des plhtzlichen Todes aus innerer 
Ursache. 

Ein weiteres Wort zu der Untergruppe des plhtzlichen Todes an 
Alkoholismus! Meine verh~Itnism~l~ig kleinen Zahlen stehen in auf- 
fallendem Gegensatz zu den h6hen Zahlen Lochtes. Restlose Erkl~rung 
dieses Unterschiedes ergibt sich aus einem Vergleieh der Zeit, aus der 
Lochtes Material stammt, mit der Zeit nach dem gro~en Kriege, aus 
cler mein Material stammt, in der der Alkoholmil~braueh anfangs eine 
erheblich geringere l~olle spielte als 20 Jahre vorher. Die schon er- 
w~hnte offensichtliehe Zunahme der plhtzlichen Todesf~lle an Alkoho- 
lismus der letzten beiden yon mir verarbeiteten Jahrg~inge zeigt eben- 
falls deutlich den Einflu$ der Zeitl/iufe auf die Zahl der pl6tzlichen 
Todesfiille an Alkoho]ismus. Bei der Diagnose ,,plhtzlieher Tod infolge 
Alkoholismus" handelt es sieh nieht immer urn eine Diagnose der letzten 
eigenthchen Todesursaehe. Der Alkoholismus , den wir ableiten aus: 



102 H. Koopmann : 

Alkoholgerueh der Eingeweide, insbesondere des Gehirns, aus lipoma- 
tSsem, schlaffem Herzen, Fett leber und chronischer Leptomeningitis, 
stellt in der Regel nur das I-Iauptleiden dar. Zu diesem I-Iauptleiden 
wird in vielen F~llen eine Hebenkrankheit  oder ein physiologischer Aus- 
nahmezustand als letzte eigentliehe Todesursache hinzutreten, die das 
durch chronische Vergiftung schwer gesch~digte Herz pl6tzlieh zum 
Stillstand bringt. In anderen F~llen wird es sich allerdings um eine 
direkt tSdtiehe E i n ~ r k u n g  sehr grol3er Alkoholmengen auf den Orga- 
nismus insbesondere auf das Nervenzentrum handeln. In diesen F~llen 
h~tten wir in dem pl6tzlichen Herzstillstand eine zentrale L~hmung zu 
sehen. 

Bemerkenswert erscheinen meine Zahlen ffir plStzliehen Tod an 
Hierenleiden (verh~ltnism~13ig niedrig) und an Carcinom (verh~ltnis- 
m ~ i g  hoch). Zu diesen Zahlen ist zu sagen, dai~ maligne chronische 
Hierenerkrankungen meist frfihzeitig zur Dekompensation, zu klinischer 
Krankheit  ffihren, und die Tr~ger derselben selten (gelegentlich aller- 
dings durch Apoplexie) dutch einen pl6tzliehen Tod fiberrascht werden, 
dab benigne chronisehe Hierenerkrankungen fast bei jedem ~lteren 
pl6tzlich verstorbenen Atherosklerotiker angetroffen wurden, ohne je- 
mats als letzte eigentliche Ursache eines plStzlichen Todes in Betracht 
zu kommen. Bei allen plStzlich tSdlichen NierenerkrankUngen meines 
Materials war eine Herzhypertrophie vorhanden, fehlten auffallende 
ur~mische Symptome. In diesen F~llen dfirfte es sich also um eine 
tterzl~hmung handeln. Akute Nephritis als Ursaehe eines pl6tzlichen 
Todes, fiber die Beitzke berichtet, kam hier in den letzten Jahren nur 
unter dem gerichtlichen Material zur Beobachtung. Die meisten Car- 
einome ffihren langsam zum Tode; in der Mehrzahl der Carcinome 
meines Materials waren Per/orationen in die BauehhOhle (2 real), in die 
Lunge (2real) und in grSBere Gef~l~e (3mal) der letzte eigentliche 
Todesanlal3. 

Die fibrigen natfirlichen Ursachen vom pl6tzlichen Tod unter meinem 
Material stellen entweder Hauptleiden dar, wie Tumor cerebri, Hydro- 
cephalus internus, Lues cerebri, Peritonitis tbe., bei denen nach einer 
letzten Ursaehe, naeh Hebenkrankheit  oder physiologischem Aus- 
nahmezustand gesucht werden mul~, oder ~kute Infektionskrankheiten, 
wie Enteritis, Meningitis, Diphtherie, fiber die dasselbe gilt, was ich 
fiber 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 Tubargravidit~t. (~ber s~mtliche in unserem Inst i tut  
beobachteten F~lle yon Tubargravidit~t 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 pl6tzlichen Todes in Frage kommen, 
die Aortitis luica (vgl. Gruber), fiber die im Anschlul] an den Berieht 
fiber die verschiedenen Arten yon Todesursachen noch einige aus reel- 
nero Material hervorgehende Feststellungen mitgeteilt werden sollen. 
~Jber alle F~lle yon Aortitis luiea, die in den Jahren 1919--1923 im 
]-Iafenkrankenhaus zur Beobachtung kamen, berichtete E. Kri~ger im 
Jahre  1924. In meiner Zusammenstellung sind ja nur die F~lle yon 
Aortitis luiea beriicksichtigt, deren Tr~ger plStzlich starben. Die Er- 
gebnisse meiner Untersuchungen weichen nicht wesentlich yon denen 
E. Kri~gers ab. Die Zahlen der einzelnen Jahrg~nge zeigten keine allzu 
grol~en Sehwankungen (eine auf die Behandlung der Lues mit modernen 
Mitteln vielleicht zuriiekffihrbare Abnahme der Aortitis luica war nicht 
feststellbar, jedoch aueh keine Zunahme). Unter den 119 Fallen yon 
Aortitis luica meines Materials starben 107 ~ 89,9% Individuen einen 
reinen Herztod, 6 an Pneumonie, 2 an Apoplexie, 2 an Alkoholismus, 
je 1 an Carcinom und an Fremdk6rperaspiration. Unter  den reinen 
Herztoden stellte die Aortitis also 107 F~lle ~ 22,9%, und zwar ver- 
teilten sich diese auf das pefforierte Aortenaneurysma (50%), ~u~ die 
Aorteninsuffizienz (45~ auf die ,,tterzl~hmung" (31,4%), auf den 
CoronarverschluI~ (28,3%), auf die Myofibrosis (4 real) und auf die Herz- 
ruptur  (1 mal). Die Aortitis luica disponiert also offenbar zum pl6tz- 
lichen Ted, und zwar vor allen Dingen zum pl6tzlichen Herz tod ,  fast 
ebenso wie die rein atherosklerotische Myofibrosis (27,8%). Uber Be- 
ziehungen physiologischer Ausnahmezust~nde zur Aortitis luica werde 
ich welter unten berichten. 

])as Ergebnis des zweiten Teiles meiner Arbeit ]autet zusammen- 
gefaitt: Die weitaus h~ufigste natfirliche Ursache des pl6tzlichen Todes 
ist der reine Herztod. Der Aortitis luica kommt als direkte oder in- 
direkte Ursache eines plStzliehen Todes neben der atherosklerotischen 
Myofibrosis grol~e Bedeutung zu. Zahlreiche Arten der ,,sog." Todes- 
ursachen (einschlie~lich Iterztod) stellen nicht die eigentliche letzte 
Todesursache, sondern nur das Hauptleiden dar, dessen pl6tzliche 
v611ige I)ekompensation durch eine geringffigige ~iul~ere oder inhere 
:Einwirkung (Anstrengung, Erregung, Nebenkrankheit  oder physio- 
]ogischer Ausnahmezustand) veranla~t wird. Besonders wichtig er- 
scheint diese Tatsache im Hinblick auf die Begutachtung der Frage 
eines Zusammenhangs yon Unfall- mit Todesursache. Ohne Zweifel 
spielen Unf~lle (auch Anstrengungen und Erregungen) selbst gering- 
fiigiger Art eine gr61~ere Rolle als letzte Todesursache, als bisher an- 
genommen wurde. 

Der dritte Teil dieser Abhandlung sell einen ~berblick geben fiber 
einige der sehon oft erwahnten Iqebenkrankheiten und physiologischen 
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~Ausnahmezust~nden in ihren Beziehungen zu dem pl6tzlichen Tod aus 
natfirlicher Ursache. 

A]s  erste Nebenkrankheit, die kaum je zum HauptanlaB eines 
pl6tzlichen Todes werden kann, m6ehte ieh die Pleuraverwachsungen 
nennen, yon denen schon Lochte vermutete, dab sie in gewissen Bezie- 
hungen zum pl6tz]ichen Tod aus natfirlicher Ursache stfinden. Unter 
meinem Material yon 764 F~llen land ich 343mal = 44,9~o mehr oder 
weniger ausgedehnte Pleuraverwachsungen (aussehlieglich 28 Tuber- 
kulosef~lle). Dieser Prozentzahl kann ich eine ,,normale Prozentzahl" 
46,3 gegenfiberstellen, die ich aus der Durchsicht yon 3000 Protokollen 
aus den letzten Jahren gewann, die yon den Sektionen aller Leiehen 
(viel ,,gesundes" Unfallmaterial) unseres Institutes stammten. Wir 
sehen an diesen Prozentzahlen, dab Pleuraverwaehsungen bei plStzlieh 
an natfirlicher Ursache zugrunde gegangenen Individuen nicht hgu- 
tiger, sondern se]tener beobachtet wurden als bei allen im Hafen- 
krankenhaus zur Sektion gekommenen Leichen, dab also yon Lochte 
kvermutete Beziehungen yon Pleuraverwaehsungen zum lol6tzlichen 
[rod aus natiirlicher Ursaehe im allgemeinen nicht vorhanden sind. 
Unter den 343F~llen yon Pleuraverwaehsungen mein'es Materials 
fanden sich 215 reine Iterztodesf~lle = 46,0% , 74 Pneumonien = 59,2% 
und 24 Apoplexien = 55,8~o. An diesen Prozentzahlen sieht man ein- 
real, dab die Pleuraverwachsung ffir die reinen Herztodesf~lle kein be- 
sonders disponferendes Moment darste]lt, sodann, daG die Prozent- 
�9 zahl der F~lle yon pl6tzlichem Tod an Pneumonie und Apoplexie die 
,,Normalprozentzahl" fiir Pleuraverwachsungen nennenswert fiber- 
steigt, ganz besonders die Prozentzahl ffir den pl6tzlichen Tod an Pneu- 
monie. Danach scheinen Pleuraverwachsungen doch unter Umst~nden 
zum pl6tzliehen Tod aus natfirlicher Ursaehe zu disponieren. 

Eine weitere Nebenkrankheit, die ffir das kindliche Alter auch als 
~auptanlaB eines pl6tzlichen Todes  aus natfirlicher Ursache in Be- 
tracht  kommt, ist die Bronchitis, fiber die 223 real in meinen Proto- 
kollen eine Notiz gemacht war, und zwar fanden sich unter diesen Fallen 
yon Bronchitis 195 = 41,8~o reine tIerztode, 18 Apoplexien = 41,8~ 
9Alkoholiker = 26,2% und 1 Carcinom. Diese Zahlen zeigen einen 
offensiehtliehen EinfluB der Bronchitis auf das Zustandekommen eines 
pl6tzlichen Herztodes und eines plStzliehen Todes an Apoplexie, mag 
es sich nun um eine katarrhalische oder um eine Stauungsbronehitis 
(Circulus vitiosus) gehande]t haben. Einen immerhin bemerkenswerten 
EinfluB dfirfte nach meiner Zahl (26,2~o) eine Bronchitis auch auf das 
Zustandekommen des pl6tzlichen Todes eines Alkoholikers haben 
kSnnen. 

Die nun folgenden Nebenkrankheiten haben fiir den plStzlichen Tod 
aus natfirlicher Ursache nieht die Bedeutung wie die bisher genanntem 
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Ich erw~hne die Leptomeningitis chronica, die sich 150 mal unter meinen 
F/~llen land. Unter  diesen 150 F~llen waren 105 reine Herztodesf~lle, 
d. h. in 22,5% aller Herztodesf~lle war eine Leptomeningitis vorhanden. 
Danaeh scheint diese Nebenkrankheit  doeh in gewissen Beziehungen 
zum plStzliehen Herztod stehen zu k6nnen. 20 mal wurde in den F~llen 
yon Alkoholismus eine Leptomeningitis ehroniea beobachtet  = 66,6~o. 
l%lglich dfirfte die l%olle der Leptomeningitis fiir das Zustandekommen 
eines plStzlichen Todes an Alkoho]ismus eine wesentlieh gr6Bere sein 
kSnnen als ffir das Zustandekommen des plStzliehen tIerztodes. 

] ~ r  den pl6tzliehen I terztod seheinen aber wieder Gallensteinleiden 
yon ]~edeutung zu sein. 72real ~ 9,4% wurden unter  meinem Ma- 
teriM Gallensteine festgestellt. 53 dieser F~lle ~ 73,6~o waren reine 
tIerztodesf~lle (11,3% aller reinen Herztodesf~]le). Eine gewisse Be- 
deutung fiir die reinen Herztode der weiblichen Individuen meines Ma- 
terials kommt  nach meinen Befunden aueh dem Uterus myomatosus  
zu. E r  land sich 26real ~ 12,1~o und war 16mal bei reinem Herztod 
Vorhanden. 

Weitere Nebenkrankheiten, wie Angina, Cystitis, Salpingitis, m6gen 
in vereinzelten F~llen yon pl6tzlichem Tode aus natfirlieher Ursaehe 
eine Rolle spielen, hat ten aber unter meinem Material keine bemerkens- 
werte Bedeutung. 

W~hrend  mein Material fiber die Beziehungen yon Nebenkrank- 
heiten zu dem plStzliehen Tod aus natiirliehen Ursachen nicht vieI 
Neues beizutragen geeignet war, glaube ieh, aus diesem wertvolle Bei- 
tr~ge gewonnen zu haben, was die Frage der Beziehungen physiolo- 
giseher Ausnahmezust~nde zum p]Stzliehen Tod aus natiirlieher Ur- 
sache anbetrifft.  Zu den physiologisehen Zust~nden reehne ieh den 
sog. Status thymolymphatieus.  Ieh bezeiehne in dieser Arbeit mi t  
Status thymolymphat icus alle die F~lle, in denen ein dr/isiger Thymus 
vorhanden und vergesellsehaftet war mit  Schwellung des lymphatisehen 
Raehenringes, Schwellung der Darmfollikel, der Mesenterialdriisen und 
der Milzfollikel (Miltzumor). An dieser Stelle will ieh bemerken, dM~ 
ich es ffir nicht erwiesen halte, dab zwisehen persistierendem Thymus 
und der Sehwellung des lymphatischen Apparates konstante Bezie- 
hungen bestehen und dal~ ich die Bezeiehnung: Thymus persistens und 
Status lymphaticus fiir besser halte als die Bezeichnung Status thymo- 
lymphatieus. Seitdem Paltau/den Status thymolymphat ieus n~her um- 
sehrieben und unter die krankhaf ten Zust~nde gereehnet hat, g i b t e s  
Anhgnger der Lehre Paltau/s und solehe Untersueher, die diese Lehre 
in Zweifel gezogen haben. Die Zweifler t ra ten aber zurfiek vor der 
Wueht  der Anh~nger. Und unter den Anh~ngern der Lehre Paltau/s 
linden sieh bis heute namhafte  Autoren. Die letzte, ftir die Lehre Palt- 
au/s eintretende bemerkenswerte Arbeit fiber den Status thymolym- 
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phaticus stammt yon Schridde. Er sieht in diesem Zustand einen krank- 
haften, der zum pi6tzlichen .Tod aus natfirlicher und aus geringffigiger 
~ufterer Ursache disponiere. Seit Jahren wird an unserem Insti tut  be- 
sonders auf den Status thymolymphaticus geachtet und wir hatten bald 
nach Beginn unserer Beobachtungen den Eindruck, als ob dem Status 
thymolymphaticus nicht die l~olle zukomme, die ihm yon Paltau] 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 Selbstmordf~lle den Typ des jugend- 
lichen Selbstm6rders mit Status thymolymphaticus als einem hervor- 
stechenden Symptom nicht best~tigen. Weiteres erdrfickendes Ma- 
terial ffir diese Auffassung und fiir die Auffassung des Status thymo- 
lymphaticus Ms eines physiologischen Zustandes lieferte mir die Be- 
arbeitung des pl6tzlichen Todes aus natfirlicher Ursache. Der Status 
thymolymphaticus wurde unter meinen 764 F~llen 138real (1 real ohne 
Angabe des Alters) gefunden, und zwar yore 1. Lebensmonat an bis 
zum 6. Lebensjahrzehnt. Folgende Tab. 2 gibt Aufschluft fiber die Ver- 
teilung des Status thymolymphaticus auf die einzelnen Lebensjahrzehnte : 

Tabelle 2. 

Alter 

m .  

W .  

14 : 21 
66,7% 
I0 : 14 
7],~% 

9 : 9  
loo% 
9 : 1 1  

81,8% 

28 : 34 
82,4% 
12 : 16 
75,0% 

31 : 53 
58,5% 
8 : 2 6  
30,8% 

10 : 123 
8,1% 
3 :27  
11,1% 

2 : 140 
1,4% 
1 :38  
2,6% 

Summe 

94 : 380 
24,7% 
43 : 132 
32,5% 

Die Tab. 2 zeigt, daft der Status thymolymphaticus unter meinem 
Material 6fter bei weiblichen als bei m~nnlichen Individuen beobachtet 
wurde. Sie zeigt weiter einen Parallelismus der Prozentzahlen you beider- 
lei Geschlecht, einen Anstieg vom 1. auf das 2. Jahrzehnt, darauf bis 
zum 6. Jahrzehnt einen ziemlich konstant fMlenden Abstieg. Im 2. Le- 
bensjahrzehnt war der Status thymolymphaticus beim m~nnliehen Ge- 
schlecht in allen F~llen, beim weiblichen Geschlecht in fiber 80% der 
F~lle vorhanden. Nach diesen Prozentzahlen erscheint mir die An- 
nahme bereehtigt, dab der Status thymolymphaticus ffir 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 allm~hlich yon 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 n~hen Beziehungen zum Wachstum, zur Entwicklung des jugend- 
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lichen Inidviduums bis zum 50. Lebensjahr. t t inzu kommt, dal3 sieh 
die Individuen mit dem Status thymolymphaticus skmtlich in minde- 
stens ausreiehendem Erni~hrungszustand befanden und dab in allen 
Fgllen von Status thymolymphaticus eine einwandfreie Todesursaehe 
aufgedeekt wurde :' 59real t terztod, 38mal Tod an Pneumonie, 5mal 
Tod an Alkoholismus, je 4mal  Tod infolge Aspiration yon Fremdk6rpern 
und an Enteritis, je 3 real an Tumor eerebri und Hydrocephalus inter- 
nus, je 2mal an Krampfanf~llen und geplatzter Tubargraviditgt, je 
1 real Tod an Bronchitis, Embolie, Ileus, perforiertem Magengesehwfir, 
Nierenleiden, Gehirnlues und Diphtheric und 4 mal Tod an Hgmoptoe. 
SchlieBlich fanden Mr in 53 F~llen yon sehr deutlieh ausgeprkgtem 
Status thymolymphaticus ~ 38,4% einen ausgesproehenen Status di- 
gestionis. Dieser Befund spricht ffir die auch yon Thiemig und yon 
]Ldwenthal gekufterte Auffassung, daft der Status thymolymphaticus in 
nahen Beziehungen auch zur Verdauung und zum Ernkhrungszustand 
steht.  Wir sehen also in dem Status thymolymphaticus einen physic- 
logischen Zustand, der in nahen Beziehungen steht einmal zum Wachs- 
turn des menschlichen Individuums, sodann auch zur Verdauung und 
zum Erni~hrungszustand. Der Status thymolymphaticus wird im jugend- 
lichen Alter besonders oft bei pldtzlich zugrunde gegangenen Individuen 
gefunden, und zwar etwa gleieh oft bei jugendlichen SelbstmSrdern, 
bei jugendlichen Verungliiekten und beim plStzlichen Tod jugendlieher 
Individuen aus natfirlicher Ursaehe. Aus den eben erwghnten Uber- 
legungen heraus lehnen wir den Status thymolymphaticus im allgemeinen 
als Ursache eines plStzliehen Todes und als zu plStzlichem Tod aus natfir- 
]icher Ursache oder zu Selbstmord disponierend ab. Daft in seltenen 
Fglien eine derbe und abnorm gestaltete Thymusdrfise im ganz jugend- 
lichen Alter einmal AnlaB zu einem plStzlichen Tode durch Erstickung 
werden kann (Mr beobachteten erst kfirzlieh bei einer gerichtliehen 
Sektion einen derartigen Fall, den Professor Reuter ausffihrlich vet- 
5ffentliehen wird), soll nicht in Zweifel gezogen werden. Gesondert fiber 
die gerichtlieh medizinische Bedeutung des Status thymolymphaticus 
wird E. Kri~ger unter Berficksichtigung auch mikroskopiseher Studien in 
dieser Festsehrift berichten. 

Wie eben erw~Lhnt, wurde bei der Bearbeitung meines Materials 
auch auf den Ffillungszustand des Magens, auf den physiologischen 
Ausnahmezustand der vollen Verdauung, geachtet. Von vieten Au- 
toren  ist auf die Beziehungen, die zwischen dem Status digestionis 
und dem pl6tzlichen Tod aus nattirlicher Ursache bestehen kSnnten, 
hingewiesen. Unter meinem Material war 191 real ---- 25,0~o ein Status 
digestionis vorhanden, und zwar 133real bei reinem Herztod ~ 28,5% 
s~mtlieher Herztodesfglle. Diese Zahlen zeigen, dal3 ohne Zweifel der 
.Status digestionis bei plStzlichem Tod aus natiirlicher Ursaehe, ins- 
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besondere bei plOtzlichcm Herztod, eine gewisse l~olle spielen kanm 
Eine geringere Rolle spielt nach meinen Zahlen der Status digestionis 
ffir den plStzlichen Tod an Apoplexie, nur 6mal  = 13,9% wurde bei 
Apoplexie ein solcher notiert. Eine grOBere Bedeutung hat  aber der 
Status digestionis ffir die plOtzlichen Todesf~lle an Alkoholismus, 17 real 

53,3~ wurde dieser bei Alkoholtod beobachtet,  und ffir die plOtz- 
lichen Todesf~lle info]ge Aspiration yon FremdkOrpern (groBe Speise- 
bissen), 6real ~ 66,6~o wurde dieser bei Tod infolge FrcmdkOrper- 
aspiration gefunden. In  der Erklarung der Mitwirkung eines Status 
digestionis an dem Zustandekommen eines plOtzlichen Todes aus natfir- 
lieher Ursache stelle ieh reich roll  auf den Standpunkt  Doerings, der 
annimmt,  dab sowohl die durch die Magenffillung ausgelOste Verdauungs- 
t~tigkeit wie auch mechanische Folgen der Magenffillung ein unter- 
stiitzendes Moment ffir den plOtzlichcn Tod aus natfirlicher Ursache 
abgeben kSnnen. 

Zwei weitere physiologische Ausnahmezust~nde, fiber deren B e -  
ziehungen zum plStzlichen Tod yon jeher berichtet wurde, komm~n 
nur ffir das weibliche Geschlecht in Betracht:  der Status menstrua- 
tionis und der Status graviditatis. 24real wurde unter meincm Ma- 
terial der Status menstruationis und 18real der Status graviditatis 
notiert. Unter  don 24 F~llen yon Status menstruationis befanden sich 
14 reine ]-Ierztode, 2 Tod an Pneumonie, 3 Tod an Apoplexie, 2 an 
Alkoholismus, 1 an Gehirnlues, 1 an Gehirntumor und 1 an Iqierenleiden. 
Diese Zahlen zeigen, dab die Menstruation ffir den plStzlichen Tod aus 
natfirlicher Ursache eine gewisse Bedeutung hat, besonders ffir den 
plOtzlichen Herztod. Unter  den plOtzlichen Herztoden waren 5 luische 
Aortiten. Die Menstruation ist also offenbar gar nicht selten das aus- 
15sende Moment ffir eine Herzl~hmung bei Vorhandensein einer Aortitis 
luica. Verst~tndlich ist auch, dab es unter einer Menstruation zu einer 
Gehirnapoplexie kommen kann, wie dab eine Menstruation bisher kom- 
pensierte t taUptkrankheiten (Lues und Tumor cerebri, 1%ierenleiden) 
plOtzlich zu vOlliger Dekompensation ffihren kann, dab ein durch Alkohol 
oder Pneumonie sehwer gesch~digtes Herz unter dem EinfluI] einer Men- 
struation plOtz]ieh erlahmen kann. 

Unter  den 18 F~llen yon Gravidit~t fanden sich 8 reine Herztodes- 
f~lle, 1 real Tod an Pneumonie, 1 mal  an Apoplexie, 1 real an Aspiration 
yon FremdkOrpern, 4 an geplatzter Tubargravidi.t~t, 3 an Lungen- 
embolie (darunter eine Luftembolie). Ffir die Beurteilung dcr Bezie- 
hungen einer Schwangerschaft zum plStzlichen Tod kommen die ]etzten 
7 Fglle nieht in Frage. In  dieseu F~llen war die krankhafte Gravidit~t 
oder direkte Folgen derselben einwandfrei die letzte eigentliche Todes- 
ursache. Aus den fibrigbleibenden Zahlen geht aber hervor, dab die 
8chwangers6haft ffir gesch~digte Herzen oder Gef~Be den letzten An- 
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lal~ zu einem plStzlichen Tod aus natfirlicher Ursaehe abgeben kann. 
Ich erinnere in diesem, Zusammenhang auch daran, dab sieh unter den 
w~hrend der letzten Influenzapandemie zugrunde gegangenen weib- 
lichen Individuen verh~ltnism~l~ig viele schwangere Frauen befanden 
( Koopmann ). 

Das Ergebnis des dri t ten Teiles meiner Arbeit lautet  zusammen- 
gefaBt: 1. Nebenkrankheiten,  wie Pleuraverwaehsungen, Bronchitis, 
Gallensteine, Uterusmyom, kSnnen bei vorhandenem Haupt le iden als 
letzte eigentliche Todesursache in Frage kommen. 2. Unter  den phy- 

s iologischen Ausnahmezust~nden haben der Status digestionis, men- 
struationis und graviditatis Bedeutung ffir den plStzlichen Tod aus 
innerer Ursache, w~hrend der physiologische Zustand des Status thymo- 
lymphaticus, der in nahen Beziehungen zum Wachstum und zur Er- 
n~hrung steht, in der t~egel ohne EinfluB auf den pl6tzliehen Tod ~us 
nutfirlieher Ursaehe zu sein seheint. 

Der letzte Hauptabschni t t  meiner Arbeit soll sich besch~ftigen mi t  
greifbaren Beziehungen zwischen Geschlecht, Lebensalter, Gewicht, 
Jahreszeit  und plStzlichem Tod aus natfirlicher Ursaehe, sowie mit  Zu- 
sammenh~ngen zwischen Todesort und den verschiedenen Arten yon 
Todesursachen. 

Dal~ weniger weibliehe Individuen Ms m~nnliche p16tzlieh sterben, 
ist verst~ndlich. Unter  meinem Material fibertr~fen die pt6tztichen 
Todesf~lle des m~nnlichen Geschlechts die des weiblichen um fast das 
2fache (550:2]4--~ 72: 28%). Dieser Befund weicht erheblieh ab yon 
dem Thorners, unter  dessen 276 Fi~llen das m~nnliehe Geschlecht nur 
wenig fiberwog. Dieser Untersehied ist erkl~rlich dutch die Tatsache, 
dab die Frauen der Schweiz kSrperlich schwerer ~rbeiten (Landarbeit) 
~ls die Frauen unserer Gegend. Ubrigens wandelt  sich das Verh~ltnis 
vom m~nnlichen zum weibh.'chen Gesehlecht in den einzelnen Jahres- 
klassen. Fo]gende Tab. 3 gibt fiber diesen Wandel n~heren Aufsehlui~. 

TabelIe 3. 

1--10 11--20 21- -30  31--40  41- -50  51- -60  61- -70  71--80 ! 81--90  
Al ter  J ~ h r e  J a h r e  J a h r e  J~hre  5 a h r e  5 a h r e  J~hre  J a h r e  : J a h r e  

m.:w. 21 : 14 9 :11  
:O~o 45 : 

55% 

34 : 16 
68 : 
32% 

53 : 26 123 : 271140 : 38 114 : 37 
67,1 : 82 : 78,2 : I 75,5: 
32,9% ]8% 21,8% 24,5% 

48:39 I 6 : 3  
50,2 : 66,6 : 
44,s% 33,4% 

Die Prozentzahlen der Tab. 3 zeigen kein konstantes Verhalten zu- 
einander. I m  groBen und ganzen, kann man sagen, sind die Unter- 
schiede zwischen den Gesehlechtern w~hrend der ersten 2 Dezennien, 
in denen die Anforderungen an beiderlei Geschlecht etwa die gleichen 
sind, keine grol~en, das ,,schwache" Geschlecht iiberwiegt sogar im 
zweiten Dezennium. Vom 3. Jahrzehnt  ~an stellt das @eiblich6 zuneh- 
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mend weniger pl6tzliche Todesf~lle bis zum 5. Jahrzehnt, um dann 
allm~hlich nieht ganz konstant wieder mehr pl6tzliehe Todesf~lle zu 
ste]len. 

Das Geschleeht zeigt seine Auswirkungen nicht nur auf die Zahl 
der pl6tzlichen Todesf~lle 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 fiber die Verteilung yon reinen Herz- 
toden und Aortitis luica auf die einzelnen Dezennien und auf die Ge- 
schlechter: 

Tabelle 4. 

�9 10--20 21--30 31--40 41--50 51--60 61--70 71--80 81--90 
Alter  ;[ahre gahre Jahre  ;/ahre gahre Jahre  gahre gahre  

I 
Reine Herz- I 33,4 : 
rode m. :w. 36,4% 

Aort. luica 0,0 : 
m. : w. 9,1% 

35,3 : 
50,0% 
5,9 : 
6,3% 

66,0 : 
50,0% 
45,3 : 
23,1% 

73,2 : 
51,9% 

26,8 : 
25,9% 

72,1 : 
45,0% 
24,3 : 
5,3% 

76,1 : 
59,5% 
5,3 : 
5,4% 

60,4 : 
61,5% 
4,0 : 
0,0% 

50,0 : 
66,7% 

Aus Tab. 4 geht hervor, daf3 im 2. und 3. Jahrzehnt das ,,sehwaehe 
Geschlecht" mehr reine tterztode wie ja aueh mehr pl6tzliehe Todes- 
f~lle iiberhaupt stellt, da[3 sich das Verhi~ltnis im 3. Jahrzehnt zugunsten 
des weibliehen Gesehleehtes ~ndert bis zum 7. Jahrzehnt, um ffir die 
letzten beiden Jahrzehnte etwa zum 1. Verhgltnis zurfickzukehren. 
Eine Erkl~rung fiir diesen Befund gibt wieder die Uberlegung, dal~ das 
mittlere Lebensalter an das m~nnliehe Geschleeht mehr Anforderungen 
stellt als an das weibliehe, dal~ die Lebensverh~ltnisse ffir das jugend- 
fiche und das hohe Alter etwa die gleiehen sind fiir beide Geschleehter. 
Die Tab. 4 zeigt ferner, da~ die Aortitis luiea ffir beide Geschleehter im 
3. und 4. Jahrzehnt die grSBte Rolle spielt, da[~ aber das weibliehe Ge- 
schleeht fast immer hinter den m~nnlichen Zahlen zuriiekbleibt und 
ihren Gipfelpunkt erst im 4. Jahrzehnt hat, w~hrend der mgnnliche 
Gipfelpunkt schon im 3. Jahrzehnt liegt. Die schwgehere Beteiligung 
des weibliehen Gesehleehtes an der Aortitis luiea erklgrt sieh wohl hin- 
reiehend dadureh, daf~ das mgnnliche Geschleeht in einer Hafenstadt, 
wie es Hamburg ist, der luischen InfektionsmSglichkeit im allgemeinen 
mehr ausgesetzt ist als das weibliche, die sp~tere Erscheinung des Gipfel- 
punktes ffir Aortitis luica beim weibliehen Gesehleeht dadureh, dal~ 
die Frauen vielfaeh erst durch ihre sehon jahrelang vor der Heirat 
luisch gewesenen M~nner infiziert werden. 

An den Zahlen fiir andere Ursaehen pl6tzlicher Tbdesfglle tritt  der 
Unterschied zwisehen beiden Geschlechtern weniger deutlieh zutage. 
Offensichtlich haben jedoch einige Ursachen plOtzlieher Todesf~lle ffir 
beiderlei Geschlecht gleiehe Bedeutung, verschiedenartig aber in den 
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einzelnen Dezennien. Folgende Kurve  1 gibt an, wie sieh die Zahlen 
ffir reinen tterztod, Pneumonietod und Apoplexietod auf die einzelnen 
Dezennien verteilen. 

S~mtliche Kurven  zeigen ein ziemlieh konstantes Verhalten. Die 
Herztodkurve beginnt im 2. Jahrzehnt  und steigt ganz konstant  bis 
zum 7. Jahrzehnt ,  um dann wieder verh~ltnism~Big gleichm~Big zu 
fallen. Die Pneumonietodkurve f~llt yon betr~chtlieher H6he im 1. Jahr-  
zehnt j~h ab his zum 4 ,  bleibt bis zum 7. etwa auf gleicher, niedriger 
HShe und erhebt sich wieder ziemlich schroff zum 9. Jahrzehnt ,  wenn 
aueh nicht zur HShe des 1. Die Apoplexietodkurve beginnt im 3. Jahr-  
zehnt, erreicht einen, wenn 
dann wieder zu fallen und 

Die Zahlen der iibrigen 
sind zu klein, um sie zu 
dem Lebensalter in Be- 
ziehungen zu setzen, die An- 
spruch auf eine gewisse all- 
gemeine Giiltigkeit machen 
k6nnten. Zu erw~hnen w~re 
allerdings, dab die Prozent- 
zahlen fiir den pl6tzhchen 
Ted an Alkoholismus einen 
niedrigen (8,9%) Gipfel- 
punkt  im 3. Lebensjahr- 
zehnt zeigen und bis zum 
7. Lebensjahrzehnt ganz 
regelm~Big auf 1,9% fallen, 
und dug gewisse Erkran- 
kungen, wie Enteritis, als 

�9 Ursaehe eines pl6tzliehen 

auch nur niedrigen Gipfelpunkt im 6., um 
im 9. Jahrzehnt  zu verschwinden. 
Arten yon Ursachen des plStzlichen Todes 
% 
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p l e x i e t o d .  

Todes nur fiir das erste Dezennium in Frage kommen. Meine Kurven 
und Prozentzahlen zeigen die Bedeutung mancher  Art  yon natiirlicher 
Ursache eines plStzlichen Todes fiir die verschiedenen Lebensalter. 
Gewisse Krankhei ten spielen fiir gewisse Lebensal~er als natiirliche 
Ursache eines pl6tzlichen Todes eine grebe Rolle, wahrend sie in anderen 
Lebensaltern keine oder nur eine geringe Bedeutung haben: so ist z. B. 
das ganz jugendliehe Alter frei vom reinen Herztod;  spielen fiir das 
mitt lere Lebensalter alle Arten von plStzlieh tSdlichen Krankhei ten 
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. 

1Jber die Beziehungen zwisehen NSrpergewicht und plStzlichem 
Ted aus natiirlieher Ursache ist nur wenig zu sagen. Unter  meinem 
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Material der Jahre  1921--25 land ich bei fast allen Fallen Angabe fiber 
L~nge der Leichen und fiber Gewieht. V o n  294 Leichen hat ten 28 nor- 
males Gewicht ~ 5,7%, 160 ]Jbergewieht ~ 32,6% und 304Unter-  
gewicht : 61,7~ . Diese Zahlen zeigen, dab sich unter den pl6tzlieh 
Verstorbenen meines Materials fast 2/3 untergewichtige Mensehen be- 
fanden. Die Zahlen ffir die einzelnen Jahrg~nge sehwanken night er- 
heblieh, d .h .  der Ern~hrungszustand der Individuen meines Materials 
ist in den 1Gtzten 5 Jahren et~wa der gleiche geblieben und hat  sieh night 
mit  dem Aufh6ren der Inflationszeit gebessert. Gewisse Beziehungen 
zwisehen K6rpergewieht und einigen wenigen Arten yon pl6tzliehem 
Tod gehen aber aus meinem l~aterial hervor: die iibergewichtigen In-  
dividuen .gingen 6fter an Herzkrankheiten, Apoplexien und Alkoholis- 
mus zugrunde als d ie  untergewiehtigen, w~hrend die untergewiehtigen 
Individuen 6fter an Pneumonie starben als die fibergewiehtigen. Dieses 
zah]enm~Bige Ergebnis best~tigt eine ~lte Effahrungstatsache. 

Reeht  wesentliche Unterschiede ergab ein VGrgleich der Zahlen 
plStzlicher Todesf~lle der Wintermonate  mit  den Zahlen pl6tzlieher 
Todesf~lle der w~rmeren Jahreszeit.  W~hrend der Monate Oktober 
bis M/~rz starben 454 Individuen meines Materials : 59,4%, w~hrend 
der Monate April bis September nur 310 ~ 40,6%, also fast ~/3 weniger. 
Die Zahlen zeigen deutlieh einen EinfluB der Witterung auf das Zu- 
s tandekommen des pl6tzliehen Todes aus natfirlieher Ursache. Mein 
Material der Jahrg~nge 1921--25 sonderte ieh genauer nach Todes- 
ursaehe und Todesmonat. Diese genauere Sonderung ergab ffir Herz- 
rode und Tod an Pneumonie folgende Kurve  2. 
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Die beiden Kurven  h~ben keinen konstanten Verlauf, sondern zeigen 
lebhafte, offenbar yon der Wittertmg und der Temperatur  abh~ngige 
Sehwankungen. Die Herztodkurve zeigt Anfang des Jahres bis in den 
zweiten Sommermonat  hinein mit  geringeren Schwankungen verh~ltnis- 
m~Big niedrigere H6he und steigt im Sp~tsommer auf den nicht sehr 
viel h6heren Gipfelpunkt, um fiir das Ende des Jahres wieder auf ge- 
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ringere tI6he zu fallen. Die Pneumonietodkurve zeigt 4 H6hepunkte:  
Im Dezember/Januar, im M~rz/April, im Juni/Juli,  im Oktober, also 
zu Zeiten, w~Lhrend denen Erk~ltungskrankheiten erfahrungsgemg8 am 

meis~en vorkommen. Tiefpunkte der Pneumonietodkurve und H6he- 
punkt  der Herztodkurve fallen in den gleiehen Monat. Ted an Alko- 
holismus wurde in den Wintermonaten 6fter beobaehtet als w~hrend 
der Sommermonate; im Monat Juni  kam keinmal ein pl6tzlieher Alko- 
holtod vor. Die Zahlen ffir die fibrigen Ursaehen pl6~zlichen Todes sind 
so klein, dal~ sie nicht verwertbar sind, um an ihnen einen EinfluI3 der 
Jahreszeit demonstrieren zu k6nnen. 

Die Ergebnisse der Untersuehung yon Beziehungen des pl6tzlichen 
Todes aus natfirlicher Ursache zum Todesort best~tigen im allgemeinen 
bekannte Erfahrungstatsachen, d .h .  das weibliche Gesehlech~ stirbt 
pl6tzlich viel 6fter in der Wohnung Ms auf der S~raBe, auf einem Arbeits- 
platz oder gar in der Wirtschaft, und unter den pl6tzlichen Toden auf 
der StraBe und auf dem Arbeitsplatz stellen weitaus die Mehrzahl der 
FMle die reinen tterztode. Auf ihre Beziehungen zum Todesort unter- 
suchte ich nur die pl6tzlichen Todesfglle der Jahrgi~nge 1921--1925 
(529 Fglle), darunter 142 Individuen Weibliehen Geschlechts und ein 
Full ohne Angabe des Todesortes. Wieder zeigen die einzelnen Jahr- 
g~nge zahlenmgBig keine groBen Unterschiede. Folgende Tab. 5 gibt 
eine Ubersicht fiber Todesort, Zahl der Verstorbenen m~nnlichen und 
weibliehen Geschlechtes und Prozentzahlen ffir reine Herztode und 
Tode aus anderen Ursachen: 

Tabelle 5. 

72:15 96, 55:25: t 6 : 0  m. : w. 170 : 105 78 : 19 82,8 : 17,2% 
143,9 : 73,9% 80,4: 19,6% 3,5% loo: 0% 

tterztod : ][ 
T e d  ~. ~'~143,3: 56,7% 85,6: 14,4% 63,2: 36,8% 75,4: 24,6% 50,0:50,0~ 

Urs. ]l (33,3% Alk.) 

Aus Tab. 5 geht hervor, dab fast a/a aller pl6tzlieh Verstorbenen 
weiblichen Geschlechts in der Wohnung starben, dab die fibrigbleibenden 
Angeh6rigen des weiblichen Gesehleehtes sich zu etwa gleichen Teilen 
auf StraBe und Transport verteilen und dab nur ein sehr geringer Pro- 
zentsatz Frauen auf dem Arbeitsplatz, keine Frau in der Wirtschaft 
durch einen pl6tzlichen Ted fiberrascht wurde. Die Tab. 5 zeigt ferner, 
dal~ die wenigsten pl6tzlichen reinen t terztode aus der Wohnung stamm- 
ten, dab sich doppelt soviel plStzliche gerz tode  auf der Stra]]e ereig- 
neten, dab die Prozentzahlen fiir pl6tzliche Herztode fiber Arbeitsplatz 
und Transport zur Wirtschaft ziemlieh gleiehm~Big fallen zu einer H6he, 
die die Zahl fiir die t terztode aus der Wohnung doch noch um einige 

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 8. 8 
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Prozent fibertrifft. Die Prozentzahlen ffir den plOtzlichen Tod aus an- 
deren Ursachen verhalten sich natfirlieh umgekehrt  wie die Prozent- 
zahlen ffir den reinen Herztod. 

7 weitere plStztiche Todesf~lle t ra ten ein in der ~rztlichen Sprech-  
stunde (2 Herztode, I Tod an Tumor eerebri), 2 im Justizgeb~ude (2 I-Ierz- 
to~le), 1 in der Wohnung einer Puella (an Apoplexie), 1 auf einem 
5ffentlichen Abort (Herztod). Das Ergebnis des vierten Teiles meiner 
Arbeit lautet  zusammengefagt:  

1. Es sterben mehr  Individuen m~nnlichen Geschleehtes als weib- 
lichen Geschleehtes pl6tzlich infolge natfirlicher Ursachen. Das mit t -  
lere Lebensalter wird am 'haufigsten yore pl6tzlichen Tod aus natiir- 
licher Ursache betroffen. 

2. Geschlecht und Lebensalter maehen sich auch ffir die Art  der 
Todesursaehe geltend. 

3. Gewisse Beziehungen bestehen zwisehen Tod aus natfirlicher Ur- 
sache und dem Gewichte der Verstorbenen. 

4. Deutliehere Beziehungen sind zwischen plOtzlichem Tod aus 
natfirlicher Ursache und Jahreszeit  vorhanden. 

5. Der Todesort zeigt sich his zu einem gewissen Grade ~bh~ngig 
yore Geschleeht und yon der Art  der Todesursache. 

Zum SchluB soll ein kurzer Bericht fiber die gerichtlieh sezierten 
Fi~lle yon pl6tzhchem Tod aus natfirlieher Ursache angeffigt werden. 
Es handelte sich in den 75 ( =  10,9% des 69I geriehtlich sezierten 
Fglle) geriehtlichcn F~llen 35mal  um den Verdacht auf Vergiftung 
(Kleesalz, Arsen, Salvarsan, Novocain, Alkohol, Methylalkohol und 
Fleisch), 32 real u m  reine Todesermittlung, 5real um Abtreibungsver- 
daeht, 2 mal  um Mordverdaeht,  1 mal um den Verdaeht auf fahrlgssige 
TStung. In  keinem Falle erwies sieh also der Verdaeht als gereeht- 
fer~igt. Es wurde als Ursaehe des plOtzlichen Todes zweifelhafter Ur- 
sache festgestellt: 35mal  = 46,6%, also fast in der I-Iitlfte der F~lle, 
ein reiner Herztod. In  diese Zaht einbegriffen sind eine ZahI yon F~llen 
(16), in denen es nicht mSglich war, eine sichere letzte Todesursache 
anzugeben, darunter 4 F~lle mit  Status thymolymphaticus.  In  weiteren 
16 F~llen ~ 21,3%, die besonders das ganz jugendliche Alter betrafen, 
wurde eine Pneumonie (13 real) oder Fremdk6rperaspirat ion (3real) als 
Todesursaehen aufgedeckt. Unter  den iibrigen Todesursaehen spielen 
nut  Apoplexie ( 4 r e a l =  5,3%), akute Nephritis ( 3 m a 1 ~ 4 % )  und 
Alkoholismus (2 real = 2,6%) noch eine nennenswerte Rolle. An Todes- 
ursaehen, die sich unter  meinen nicht gerichtlieh sezierten Fallen nicht 
befanden, sind noch zu ncnnen: Eklampsie, akute gelbe Leberatrophie 
nnd Sepsis. 

Die Prozentzahlen der Todesursachen ffir die gerichtlich sezierten 
le~ille weichen im grollen und ganzen nieht erheb]ich ab yon den Prozent- 
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zahlen  des i ibr igen Mater ia ls ,  wenn ja  auch yon  jenen die H6he der  
re inen I-Ierztode dieses Mater ia l s  n ich t  er re icht  wird.  I m m e r h i n  s te l len  
auch un te r  dem ger icht l ichen  Mate r i a l  die re inen  Herz tode  den  bei  we i t em 
gr613ten Prozen t sa tz .  

D a  mi r  nur  die kurzen  Gesamtbe funde  der  ger ich t l ich-mediz in ischen  
0 b d u k t i o n e n  zur  Verffigung s tanden ,  k o n n t e n  diese in bezug uuf Neben-  
k r a n k h e i t e n  rind physiologische Zus t~nde  n ich t  so bea rbe i t e t  werden  
wie das  t ibrige Mater ia l .  

Dgs mgnnl iehe  Geschlecht  ve rh ie l t  sieh zum weibl ichen wie 39: 36, 
u n t e r  dem ger ich t l ichen  Mate r i a l  f iberwog also das  mgnnl iche  Geschlecht  
nur  wenig. I m  2 . - -4 .  Lebens i ah rzehn t  i iber t ra f  das  weibl iche das  m~nn-  
l iche Geschlecht ,  im 1. und  5 . - -8 .  war  dies Verh~l tnis  umgekehr t .  Die  
re inen I t e r z tode  sp ie l ten  ffir das  mi t t l e r e  und  hohe Al ter ,  die Pneu-  
monie tode ,  wie schon gesagt ,  ffir das  jugendl iche  Al t e r  die  Haup t ro l l e .  
W~hrend  der  Monate  Apr i l  bis Sep tember  k a m e n  41, yon  Oktober  bis  
M~rz 34 pl6 tz l ich  Vers torbene  zur  ger ich t l ichen  Obdukt ion .  Diese 
Zah len  s tehen im u m g e k e h r t e n  Verh~l tnis  wie die g le ichar t igen  Zah len  
meines  anderen  Mater ia ls .  

I m  a l lgemeinen  s t immen  also die  Ergebnisse  der  Zusammens t e l l ung  
des ger ich t l ich-mediz in ischen  Mater ia ls  m i t  den  Ergebn issen  aus de r  
Un te r suchung  meines  ande ren  Mater ia l s  i iberein.  Die  Abweichungen  
des ger ich t l ich-mediz in ischen  Mater i~ls  yon  d iesem h a b e n  bei  der  Kle in -  
he i t  der  Zah len  ke ine  groJ3e Bedeu tung .  
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