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Meine Damen und Herren! Das grol3e Interesse, das der Pathologie 
des plStzlichen Todes immer wieder entgegengebracht wird, hat  in einem 
umfangreiehen Schrift tum seinen Niederschlag gefunden. Auf die verschie- 
deneI/VerSffentlichungen, sowohl kasuistischer als aueh statistischer Art, 
k~nn an dieser Stelle wegen ihrer grol3en Zahl nicht n~her eingegangen 
werden. Immerhin  mSchte ich neben den Hand- und Lehrbfichern 
der pathologischen Anatomie und gerichtlichen Medizin auf die vor- 
ziiglichen Monographien yon M. Richter und A. Kolisko verweisen 
und aus der verh~Itnismgf~ig kleinen Reihe yon statistischen Arbeiten 
der Nachkriegszeit die yon H. Schneider, J. Thorner, H. Koopmann, 
J. Mar~'ovin und P. Pfider erw~hnen. In  allen diesen VerSffent- 
lichungen aus neuerer Zeit wurde jedoch nur ein relativ kleines Ob- 
duktionsmaterial  - -  h6ehstens 839 pl6tzliche Todesf~lle aus natfirlicher 
Ursache - -  statistisch ~usgewertet. Dieser Umstand veranlal3te reich 
zur statistischen Bearbeitung eines yon meinem Chef, Herrn Prof. 
Fritz Reu~r, freundlichst zur Verffigu~lg gestellten, unter einheitlichen 
Gesichtspunkten durehgearbeiteten Obduktionsmaterials yon 2668 plStz- 
lichen Todesf~llen bei ]~rwaehsenen in einem Alter yon fiber 20 Jahren.  
Die Obduktionen wurden zum Grol3teil in den ersten 3 Kriegsjahren, 
also yon Juli  1914 bis August 1917 im Geriehtlich-Medizinischen In- 
s t i tut  in Wien, sowie in der Zeit yon 1919 bis Elide 1929 im Ins t i tu t  
ffir Gerichtliehe Medizin in Graz durehgeffihrt. In  die statistische 
Bearbeitung wurden nut  solehe Fglle aufgenommen, bei denen der Tod 
ein natfirlieher war und plStzlieh und unerwartet  aus vermeintlich 
voller Gesundheit heraus eintrat.  ~ b e r  die wiehtigsten Ergebnisse 
dieser umfangreichen statistischen Untersuehungen sei im Nachfolgenden 
kurz berichtet. 
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An  dem Gesamtmater ia l  yon  2668 pl(itzlichen Todesf~llen bei Er-  
wachsenen war das m~innliche Geschlecht mi t  1478 und  das weibliche 
mi t  1190 F~illen beteiligt.  Der prozentuelle Antei l  betriigt demnach  
fiir die M~inner 55,4%, fiir die F r a u e n  44,6%. Gegenfiber den  Resul-  
t a t en  anderer  Autoren  (A. Legros, Lochte, KolisIco, Koopmann, Rich- 
ter u. a.) muI~ die Beteiligungsziffer fiir die M~inner als verhiiltnism{il3ig 
klein bezeichnet  werden. Dieses Ergebnis  diirfte auch auf die besonde- 
ren  Verhiiltnisse der Kriegszeit  zurfiekzufiihren sein, u m  so mehr,  als 
sich durch eine get rennte  Ausziihlung unseres Nachkriegsmater ials  
eine welt hbhere Beteil igung des m~innlichen Geschlechtes (74%) bei 
diesem errechnen lieB. 

Abweiehend von  verschiedenen anderen  Autoren  (Ascho]/, Rich- 
ter u . a . )  ordnete ich alle F~ille nach  dem topographisehen Sitz der 
zum Tode f t ihrenden E r k r a n k u n g  und  reihte d a n n  die sigh hierbei er- 
gebendeu Krankhe i t shaup t -  u n d  -un te rgruppen  nach ihrer zahlen- 
mE/iigen S.t~irke. Nachstehende Zusammens te l lung  diirfte am schnell- 
s ten fiber diese Auftei lung des Gesamtmater ia ls  or ient ieren:  

A. Pliitzlicher Tod infolge Erkrankungen des Herzens, seiner fleI~ifle 
und der Aorta (1116 F$ille). 

I. Coronarsklerose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  550 F~lle 
II. Luetisehe und atherosklerotische Veranderungen der Aorta mit 

Stenose der Kranzarterienabgange . . . . . . . . . . . . .  235 ,, 
IIL Endokarditis und Herzklappenfehler . . . . . . . . . . . .  156 ,, 
IV. Luetisehe und atheroslderotische Ver~nderungen der Aorta ohne 

Miindungsstenose oder Sklerose der Kranzarterien . . . . .  128 ,, 
V. Herzmuskel- und Herzbeutelerkrankungen mit Ausschlul~ der 

Folgezust~nde nach Embolie und Thrombose der Kranzarterien. 47 ,, 

B. Pliitzlieher Tod intolge Erkrankungen des Bespirationstraktes 
(623 Fiille). 

L Pneumonie und P]euritis . . . . . . . . . . . . . . . . .  267 F~Ue 
II. Lungentuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  210 ,, 

III,  Bronchitis und Lungenemphysem . . . . . . . . . . . . .  69 ,, 
IV. Embolie der Arteria pulmonalis . . . . . . . . . . . . . .  47 ,, 
V. Erstiekung . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  23 ,, 

VI. Tumore der Luftwege . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 

C. Pliitzlicher Tod infolge Erkrankungen des Verdauungs- und 
Urogenitalapparates (343 Fiille). 

Ca. Er~rankungen des Uragenitalapparates (181 FdZle). 
I. Erkrankungen des Harnapparates . . . . . . . . . . . . .  159 Falle 

II. Erkrankungen des Genitalapparates . . . . . . . . . . . .  22 ,, 

Cb. Erkrankun~en de~ Verdauungsapparates (162 Fdlle). 
I. ]~rkrankungen der Speiser6hre und des Magen-Darmtraktes . 147 F~lle 

IL Erkrankungen derGallenblase, desPankreasundderNebennieren 15 ,, 
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D. Pl~tzlicher Tod infolge Erkrankungen des Oehirns und seiner Hiillen 
(237 F~ille). 

I. Spontane Gehimblutung . . . . . . . . . . . . . . . . . .  133 F~tlle 
IL Intermeningeale :Blutung nach Ruptur eines Aneurysmas einer 

Arterie der ttirnbasis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  69 ,, 
III. Andere Erkrankungen des Gehirns und seiner I-Iiillen . . . . .  35 ,, 

E. Pl~tzlieher Tod infolge Erkmnkungen, welehe in die Gruppen A - - D  
nicht eingeordnet wurden (349 F~ille). 

I. Seniler ~Iarasmus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  103 Fs 
II. ErschSpfungstod infoIge M~ngel ~n Nahrung . . . . . . . . .  66 ,, 

IIL Alkoholismus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 ,, 
IV. Infektionskrankheiten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  44 ,, 
V. 1)16tzlicher natiidicher Tod ohne ana~omische Ursache bei Kon- 

stitutionsanomalie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 ,, 
VL Erkrankungen der Wirbels/iule . . . . . . . . . . . . . . .  20 ,, 

VII. Geschwfilste der Brust- und Lymphdrfisen . . . . . . . . . .  6 ,, 
VIII. PerniziSse An~imie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 

IX. Berstung yon Krampfadern . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
X. Unaufgeklarte F$ille (F~ulnis) . . . . . . . . . . . . . . . .  31 ,, 

Nach diesem ~berb l i ck  fiber die Aufte i lung des Gesamtmater ia ls  
soll in nachs tehender  Abbi ldung  (rechte H~lfte) noch ein Bild yon 
dem GrSBenve~'h/s der 5 Krankhe i t shaup tg ruppen  gegeben werden. 

. . . . . . . . . .  ) T. ~r~eTf,4,,'azA'u,c#'ez ~\\\'~. 

........ ~ ~. ~e/zi,"zeP/rr~z2a, c j e z  

-- AorteMer/cra#ku#ge# 
%5o ~z~ 8a 2o io o o la 2~ 3a r 
,,~'/e/',~//~A/fe/]" Vo/'/ /I'/,~/7/Tef'# ~ A-/'6/we,r ~'2/)77.,'~ ,,f  tel'~//2",lz l rg#  /r ~r//fl,e/ze//'/e/~ 

Abb. 1. Die 5 Krankhei~shaupt~'uppen des pliitzlichen Todes. 

Die st~rkste Gruppe bi lden die Herz- und  Aor tener l~ 'ankungen.  
I h r  Antei l  am Gesamtmater ia l  betr~igt 42 %. An  2. Stelle, jedoch mi t  
bedeu tend  kleinerer Prozentzahl  (23%), folgt die Gruppe , ,Erkran-  
kungen  des Respi ra t ions t raktes" ,  an  welche sich die Gruppen  ,,Er- 
k r a n k u n g e n  des Verdauungs-  und  Urogeni ta lappara tes  (13%) und  Er-  
k r a n k u n g e n  des Gehirns und  seiner Hfi l len" (9%) anschlieBen. I n  
einer  besonderen Gruppe,  , ,~brige E r k r a n k u n g e n "  - -  ihr  Antei l  am 
Gesamtmater ia l  betr~igt ebenfalls 13% - -  ~ r d e n  alle solche F/ille 
zusammengefal~t, deren E ino rdnung  in  eine der 4 vorerw~ihnten Grup- 
pen n icht  z w e c k m ~ i g  erschien. Das zahlenm/iBige Verh~ltnis der 
Krankhe i t shaup tg ruppen  un te re inander  entspr icht  ungef~ihr den  Er- 

Z. f. d, ges. Gerichtl. ~[edizin. 18. Bd. 15 
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gebnissen anderer Autoren (Aran, Herrich und Popp, v. Ho]mann, 
Kolisko, Koopmann, H. Merkel, Thorner u. a.). 

Zur Beantwortung der Frage, ob die Bedeutung der 5 Ka'ankheits- 
hauptgruppen ftir den pl6tzlichen Tod von M~nnern und Frauen die 
gleiehe ist, wurde die Sterblichkeit fiir beide Gesehlechter innerhalb dieser 
berechnet. Als Berechnungsgrundlage diente nicht die Gesamtzahl 
unseres Materials, sondern es wurden die Prozentzahlen ffir das m~nn- 
liehe Geschlecht aus der Gesamtzahl der pl6tzlich verstorbenen M~nner, 
die Prozentzahlen fiir das weibliche Geschlecht aus der Gesamtzahl 
der pl6tzlich verstorbenen Frauen ermittelt. Die Ergebnisse dieser 
Untersuehungen sind aus der linken H~ilfte vorstehender Abb. 1 zu 
entnehmen. Nut  in einer einzigen Krankheitshauptgruppe, und zwar 
in der Gruppe der Herz- und Aortenerkrankungen, war die Sterblichkeit 
des m/innliehen Geschlechtes gr61]er als die des weiblichen. Die Diffe- 
renz ist reeht bedeutend und betr/igt ca. 11%. Beinahe die I-I~lfte aller 
M~nner unseres Materials (47 %) waren pl6tzlieh infolge einer Herz- und 
Aortenerkrankung gestorben. Fiir die Frauen haben dagegen die Lungen-, 
Bauch-, Gehirn- sowie die ,,fibrigen Erkrankungen" eine gr6Bere Be- 
deutung. 

Interessante Resultate ergaben sich auch bei der Untersuchung der 
Beziehungen zwischen pl6tzlichem Tod und Alter. In  Abb. 2 ist der Ver- 
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),bb. 2. J l t e r sku rve  des Gesamtmateriales.  

lauf der Alterskurve fiir das Gesamt- 
material dargestellt. 

Die Gesamtalterskurve steigt vom 
21. Lebensjahr steil und gleiehm~l]ig 
an und erreicht bereits im 6. De- 
zennium ihren H6hepunkt.  Der Ab- 
fall erfolgt ebenfalls stetig, wenn aueh 
langsamer. Mehr als 1/4 (26 % ) aller 
plStz|ichen Todesfiille unseres Mate- 
rials ereigneten sich in einem Alter 
yon 51--60 Jahren. Zu ~ihnliehen Er- 
gebnissen kamen Kolisko, Koopmann~ 
Lochte, Thorner u. a. 

Eine Gruppierung der F~lle nach 
Altersklassen wurde ferner auch inner- 

halb der 5 Krankheitshauptgruppen unseres Materials vorgenommen 
(Abb. 3). Der Verlauf der Kurven ist fiir die Lebenszeit zwischen 21 bis 
50 Jahren im allgemeinen reeht einheitlich. Die kleinen Abweiehungen 
der Kurve ,,Gehirnerk~'ankungen" sowie der Kurve ,,fibrige Erkran- 
kungen" sind einerseits auf das geh~iufte Auftreten yon pl6tzliehen 
Todesfiillen infolge Epilepsie und Apoplexie im Alter yon 21--30 Jah- 
ten, andererseits auf die H~ufung von Sterbefi~llen infolge ,,Konstitu- 
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tionsanomalien" und Infektionskrankheiten im Alter yon 21--40 Jahren 
zurtickzufiihren. Im 5. Dezennium liegen alle Kurven eng zusammen 
(16--18%); erst nach dem 51. Lebensjahr tr i t t  eine deutliche Diffe- 
renzierung ein. Wiihrend die Kurven ffir Herz-, Baueh- und Gehirn- 
erkrankungen steil zu ihrem t tShepunkt  im 6. Dezennium (30--31%) 
aufsteigen, um dann rasch wieder abzusinken, folgt die Kurve der 
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Abb. 3, A l t e r s k ~ r v e n  de r  5 t t a u p t g t ~ l p p e n .  
- - -  = l~e rzerkrauk- tmge~;  . . . . . . .  L u n g e n e  r k r a n k u a g e n ;  . . . . . .  B a u c h e r k r a n k u n g e n  ; 

. . . . . . . . .  G e h i r n e r k r a n k u n g e n ;  (~brige E r k r a n k u n g e n .  

Lungenerkrankungen dieser Aufw~rtsbewegung langsamer und er- 
reieht ihren hOchsten Stand erst in der Altersstufe yon fiber 70 Jahren 
(ca. 27 %). Naeh unserem Material wurde der in ein so sp~tes Lebens- 
alter fallende HShepunkt der Lungentodkurve hauptshehlieh dureh 
die Pneumonietodesf/~lle, welehe in hohem Lebensalter geh/~uft auf- 
traten, bedingt. Aueh bei tier Kurve ,,~brige Erkrankungen" f/s der 
Gipfel, der zugleieh der hSchste aller 5 Kurven ist, erst in ein Alter yon 

15" 
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fiber 70 Jahren. Der Grund hiefffir lag in der H/iufung der Sterbef/ille 
infolge yon senilem Marasmus im hohen Greisenalter. 

Sehr bemerkenswerte Ergebnisse zeitigte die Berechnung der Sterb- 
lichkeit der Geschlechter ffir die verschiedenen Altersstu/en (Abb. 4). Die 
Sterblichkeit der M/inner nimlnt vom 21. Lebensjahre an konstant und 
rasch zu, erreicht bereits im 6. Dezennium ihren Hbhepunkt (ca. 30%) 
und sinkt hierauf wieder stark ab. Im Gegcnsatz hierzu steigt die 
Sterblichkeit der Frauen in jeder Altersstufe langsam und stetig an 
und ist erst nach dem 70. Lebensjahr am gr01~ten (ca. 27%). Nach 
unserem Material starben ungef~ihr die H/ilfte al|er M/inner bereits 
in einem Alter yon 41--60 Jahren. Dagegen trat  bei ca. 50% der Frauen 
der pl6tzliche Tod erst naeh dem 60. Lebensjahr ein. Das m/innliche 
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Abb. 4. Sterblichkeit der Geschiechte~ in 

den einzelnen Lebens]ahrzehntem 
= M~inuer; ~ = Frauen. 

Geschlecht ist offenbar schon in 
einem friiheren Lebensalter als das 
weibliche zum pl6tzliehen Tode dis- 
poniert. Auch diirfte der ungfinstige 
EinfluiJ, den Daseinskampf und Le- 
bensweise auf die Gesundheit des 
Mannes ausiiben, yon Bedeutung sein. 
Nur in der Zeit, in der das Weib 
durch Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett besonderen Gefahren 
ausgesetzt ist, nKmlich vom 21. bis 
40. Lebensjahr, ist seine Sterblich- 
keit sehon in jtingeren Jahren eben- 
sogroB bzw. grS{~er als die des 
Mannes. 

Da man bekanntlich schon seit langem sowohl den lclimatischen 
VerMiltnissen als auch dem Bern/und der sozialen Stellung einen ge- 
wissen EinfluB auf die Hiiufigkeit des pl(itzlichen Todes beimil3t (Barrel, 
Bundesen und ~'allc,, Helly, Key-~berg, Kolisko, Koopmann, PSder, 
Radestoclc, F. Re~eter u. a.), so wurde unser Material auch in dieser Rich- 
tung durchgesehen. Das Untersuchungsergebnis tiber die Beziehunge~ 
zwischen pl6tzlichem Tod und Jahreszeit ist aus nachstehender Abb. 5 
zu entnehmen. Der HShepunkt der Jahreskurve f/illt mit 12% 
in den Februar, der tiefste Stand wird im August mit ca. 5% erreicht. 
Es ist also zweifellos ein Einflul~ der Jahreszeiten auf die H/iufigkeit 
plStzlicher Todesf/ille in unserem Gesamtmaterial festzustellen. Speziell 
die kalten Monate im Sp/itherbst, Winter und besonders im Vorfriih. 
ling bewirken ein geh/iuftes Auftreten pl6tzlicher Todesf/ille. In der 
warmen Jahreszeit ist ihre Zahl wesentlich geringer. Dieses Ergebnis 
stimmt mit den Resultaten der ~lteren Statistik und vor allem mit den 
Feststellungen yon Key-./lberg, Koopmann u.a .  tiberein. 
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Ahnliehe Beziehungen zwisehen plStzlichem Tod und Jahreszeit wie 
fiir das Gesamtmaterial lieBen sieh auch fiir die 5 versehiedenen Krank- 
heitshauptgruppen naeh - 
weisen. Aus Abb. 6 ist zu 
ersehen, dab eine einheit- 
liehe GrundSendenz : An- 
steigen in den kalten, Ab- 
sinken in den ws Mo- 
naten, alle 5 Kurvenbilder 
beherrscht. Trotz dieser ein- 
heitliehen Tendenz zeigen je- 
doch die einzelnen Kurven 
einen ganz charakteristi- 
sehen Verlauf. Dies drfickt 
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Abb. 5. gahreska~'ve des Gesamtmateriales. 

sich vor allem in den Kurven des Herz- und Lungentodes aus. Die 
Sehwankungsbreite (Differenz zwisehen Kurvenmaximum und -mini- 
mum), welehe ftir die Lungentodkurve mit 12% und ffir die Herztod- 
kurve mit 3,5 % errechnet wurde, beweist, dab der EinfluB der ~Vitterung, 
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Abb. 6. Sahreskurven der 5 Hauptgruppen. 

Wie auch aus Abb. 6 klar hervorgeht, bei den Lungenerkrankungen am 
ausgepr~gtesten, bei den Herzerkrankungen jedoeh am geringsten ist. 

Fiir die Untersuehung der Beziehungen zwischen 1916tzlichem Tod 
und Beru/ wurden 1381 Protokolle, welehe entspreehend verwertbare 
Angaben fiber den Beruf der Verstorbenen aufwiesen, nach 4 Berufs- 
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gruppen ausgez~ihlt. Es wurden eingereiht: in die Gruppe der geistigen 
Arbeiter: Kfinstler, Akademiker, Grol3kaufleute, Beamte in gehobener 
Stellung usw.; in die Gruppe der kbrperlieh schwer Arbeitenden: 
Mbbeltr~iger, Fabrik- und Hilfsarbeiter, Schwerhandwerker usw.; in 
die Gruppe der kSrperlieh leicht Arbeitenden: Hausbedienstete, Ver- 
kiiufer, Geseh~ftsdiener, Angestellte, niedere Beamte usw.; in die 
Gruppe der manuellen Arbeiter: Leichthandwerker, Tapezierer, Tisch- 
ler, Feinmeehaniker usw. 

Naehstehende graphisehe Darstellung gibt eine l~bersieht, wie 
die F~lle (mit Berufsangaben) der 5 Hauptgruppen des plbtzlichen 
Todes auf die 4 Berufsklassen verteilt sind. Sie zeigt vor allem, dab 

der Prozentsatz der plbtz- 
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Abb. 7. P lStz l icher  T o d  a n d  Beruf .  H = He rze rk r ankun -  
gen;  L = Lungene rk rankungen ;  q = Oehirnerk~ankur~gen; 

B = B a u c h e r k r a n k u n g e n ;  ~ ~ ~)brige ~ r k r a n k u n g e n .  

lieh infolge Herzerkrankung 
Verstorbenen bei den gei- 
stigen Arbeitern unverhiilt- 
nism~iSig hoeh ist. Mit 67 % 
ist er zugleich der h6chste 
Prozentsatz der tiberhaupt 
in einer der 4 Berufsgrup- 
pen erreicht wurde. Im 
Gegensatz zu den geisti- 
gen Arbeitern weisen die 
Schwerarbeiter von allen 
Berufst~tigen die geringste 
Disposition zum plbtz- 
lichen Tod infolge Herz- und 
Aortenerkrankungen auf 

(35%). Dies ist um so auffallender, als man ja gerade bei den Schwer- 
arbeitern, an deren Herz und Zirkulation dutch die schwere kSrperliche 
Arbeit weit hbhere Anforderungen gestellt werden als an die. eine sit- 
zende Lebensweise einhaltenden geistigen Arbeiter, die gr6~ere Disposi- 
tion zu einem pl6tzlichen Tod info|ge Herzerkrankungen vermu.ten sollte. 
Zur Erkl~rung mu8 offenbar die dem Organismus sch~idliche und un- 
zweckmiiBige Lebensweise der meisten geistigen Arbeiter herangezogen 
werden. In bezug auf die Lungenerkrankungen bestehen bei geistigen 
Arbeitern und Schwerarbeitern genau umgekehrte Verh~iltnisse als die 
soeben geschilderten. Von allen Berufst~itigen fallen die Schwerarbeiter 
am h~ufigsten einer Lungenerkrankung (27 %) zum Opfer, welehe ffir die 
geistigen Arbeiter verh~ltnism~il~ig die geringste Bedeutung hat. Dies 
dfirfte damit zusammenh~ingen, dab gerade die Sehwerarbeiter Witte- 
rungseinflfissen und Sch~idigungen durch verunreinigte Luft besonders 
ausgesetzt sind. Zuletzt sei noeh hervorgehoben, dab pl6tzliche Todes- 
f~lle infolge Gehirnerkrankungen bei allen tibrigen Berufen verh~iltnis- 
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m/il3ig h/iufiger vorkamen, als gerade bei den geistigen Arbeitern. Der 
hSehste Prozentsatz der Gehirnerkrankungen wurde mit 10% ffir die 
Leichtarbeiter errechnet. Baucherkrankungen, welche, wie leicht er- 
kl~irlich, ffir den plStzlichen Tod bei geistigen Arbeitern yon recht 
untergeordneter Bedeutung sind, zeigen bei der Gruppe der Sehwer- 
arbeiter eine verh/iltnism/il]ig hohe Beteiligungsziffer (15%). Fast die 
gleichen Zahlen, wie ffir die Baucherkrankungen konnten auch ftir 
die ,,fibrigen Erkrankungen" festgestellt werden. Besonders sei nocb 
bemerkt, dab in der Berufsgruppe der Schwerarbeiter keiner Ursache 
des plStzlichen Todes eine so fiberragende Bedeutung zukommt, wie 
den Herz- und Aortenerkrankungen bei den fibrigen 3 Berufsgruppen. 

Nach dieser l~bersieht fiber die Bedeutung der verschiedenen Ur- 
sachen des plOtzlichen Todes ftir die einzelnen Berufsk]assen soften 
noch die Ergebnisse der Untersuchungen fiber die Beziehungen zwischen 
plStzlichem Tod und Todesort kurz skizziert werden. Anamnestisehe 
Daten fiber den Ort, an welchem der Tod erfolgte, waren in unserem 
Material nur sp~rlich verzeichnet. Immerhin konnten aus 1323 Proto- 
kollen (758 M/inner, 565 Frauen) verwertbare Angaben zur Unter- 
suchung herangezogen werden. Diese ergab, daI3 weitaus die Mehrzahl 
der p15tzlich Verstorbenen, n/imlich 745 Personen in ihrer Wohnung 
vom Tod fiberrascht wurden. Es ist leicht verst~ndlich, dalt an diesem 
Resultat das weibliche Geschlecht mit 57% ganz besonders beteiligt 
ist, da ja die Frauen allgemein vorwiegend im Hauswesen beschMtigt 
sind. Unter den Todesf/illen auf der Strai3e, die ihrer H/iufigkeit nach 
an 2. Stelle stehen, weiters auf dem Arbeitsplatz und ganz besonders 
in Gastwirtschaften dominiert dagegen das m/~nnliche Gesehlecht. 

Aber nicht nur zwischen Geschlecht und Todesort, sondern auch 
zwischen den Ursachen des plStzlichen Todes und dem Ort, an welchem 
er erfolgt, bestehen gewisse Beziehungen. In allen 5 Krankheitsgruppen 
trat zwar der plOtzliche Tod am h/iufigsten in der Wohnung ein, doeh 
konnte ffir die Lungenerkrankungen ein wesentlich hSherer Prozentsatz 
(61%) als ftir die Herz-, Gehirn-, Baueh- und ,,fibrige Erkrankungen" 
(je 50 %) errechnet werden. Dagegen wurden die grS{~ten Prozentzahlen 
ffir die pl6tzliehen Sterbef/ille auf der StraBe in der Gruppe der Herz- 
erkrankungen erreicht. Die hOchsten ~Verte ffir die in Gastst/itten oder 
am Arbeitsplatz Verstorbenen trafen auf die Gruppe der Gehirnerkran- 
kungen. Bei Bauch- und ,,fibrige Erkrankungen" erfolgte dagegen 
der plStzliche Tod verh~ltnism~Big h/iufig auf dem Transport in ein 
Spital. Diese Resultate lassen sich leicht aus der variablen Erschei- 
nungsform des plStzlichen Todes erkl/iren. Bei Herz- und Gehirn- 
erkrankungen tritt der pl6tzliehe Tod h/iufig ohne alle auff~llige Sym~ 
ptome,, also mehr schlagartig ein, weswegen sieh verhiiltnism/il3ig viele 
Todesf/ille, welche auf diese Erkrankungen zurfickzuffihren waren, 
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auf der StraBe oder dem Arbeitsplatz ereigneten. Die Todesfiille in- 
folge Lungenerkrankungen betreffen vielfaeh alte kri~nkliche Leute, 
was den verh~ltnism~il~ig hohen Prozentsatz der plStzlich in der Woh- 
nung infolge dieser Erkrankung Verstorbenen verst~ndlich maeht. 
Aueh der plStzliche Tod infolge Baueherka'ankungen tritt meist nieht 
ganz schlagartig aus scheinbar vSlliger Gesundheit ein, sondern es 
gehen ihm oft bedrohliehe Symptome voraus, so dab noeh eine ~ber- 
fiihrung in ein Spiral verfiigt werden kann. 

An dieser Stelle mSehte ieh noeh erw~ihnen, dab sieh unter unserem 
Material 3 F~lle befanden, bei denen der Tod plStzlich w~hrend des 
Coitus infolge Herzl~hmung eingetreten war. Solche F~lle sind wohl 
nieht so selten, wie man naeh den Angaben in der Literatur glauben 
kSnnte (Haberda, Kolisko, Maschlca, l~ichter, Schneider u.a.), nur 
wird h~ufig die Anamnese aus leieht begreifliehen Griinden verschleiert. 
AuBerdem war in einem Obduktionsprotokoll vermerkt, dab sich der 
plStzliche Tod infolge Herzl~hmung w~hrend onanistisehen Handlungen 
ereignet hatte. 

Im folgenden soll noeh ein kurzer Uberbliek iiber die Krankheiten 
gegeben werden, welehe naeh unserem Material is am hdu/igsten 
zu einem platzlichen Tode ]i~hrten. Es wurden nur 9 Krankheiten be- 
riieksiehtigt, welche in mehr als je 100 F~llen Ursache des plStzlichen 
Todes gewesen waren. Sie sind entsprechend ihrer Beteiligung am Ge- 
samtmaterial in der reehten H~lfte der Abb. 8 graphisch dargestellt. 
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Abb. 8. P15tzlicher Tod und  die 9 hiiufigsten Krankhei tem 

Die Abbildung zeigt, daB die Coronarsklerose mit 20% zahlenm~iBig 
unter den 9 h~ufigsten Krankheiten weitaus an erster SteUe steht. 
Erst in gr6Berem Abstand reiht sich an die Coronarslderose die Mesaortitis 
luetica (13,6%). Auch zwischen der letzteren und der dritth~ufigsten 
Krankheit, der Lungentuberkulose, ist zahlenm~Big noch ein groBer 
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Untersehied. Die niichsten 6 hi~ufigsten Ursaehen des pl6tzlichen 
Todes, wie genuine Schrumpfniere, spontane Hirnblutung, fibrin6se 
Pneumonie, Bronchopneumonie, Herzklappenfehler und seniler Marasmus 
weisen jedoch nieht mehr eine so bedeutende Differenz in der Zahl 
der F~lle auf. An dieser Zusammenstellung ist auffallend, dab die 
Gehirnblutung, der gew6hnlieh eine weir gr613ere Bedeutung ffir den 
plStzlichen Tod zugeschrieben wird (Ferrario u.a.) ,  erst an 5. Stelle 
reiht. Wiihrend jeder 5. pl6tzliche Todesfall auf Coronarsklerose zurfick- 
zufiihrcn war, kam die Gehirnblutung nur bei jedem 20. Todesfall 
als Ursache in Frage. Es sei hervorgehoben, dal~ allein in 1/3 aller F~ille 
unseres Materials der pl6tzliche Tod auf Coronarslderose und Mesaortitis 
luetiea zuriickgeffihrr werden konnte. In einem weiteren Drittel kamen 
die 7 soeben erw~hnten n~chsth~iufigsten Krankheiten als Ursache des 
pl6tzlichen Todes in Betraeht. Somit setzte sieh nur das letzte Drittel 
unseres Materials aus solehen plStzliehen Todesfiillen zusammcn, welehe 
infolge einer der vielen tibrigen Erkrankungen eingetreten waren. Ge- 
rade diese Aufteilung des Materials zeigt deutlich, dal3 eigentlich nur 
9 Krankheiten eine gr6Bere Bedeutung fiir den pl6tzlichen Tod zu- 
kommt. 

Um zuletzt noeh zu der •rage Stellung nehmen zu kSnnen, ob die 
Sterblichkeit der Mdinner und •rauen an den bereits erw~hnten 9 hgufig- 
sten Krankheiten gleich gro~ ist, ~ r d e n  entsprechend differenzierte 
Ausz~hlungen vorgenommen, deren Ergebnisse kurz angeffihrt seien. 
Bei der Untersuchung konnte festgestellt werden, dal3 die Sterblichkeit 
des m~nnliehen Geschlechtes an den 9 h~iufigsten Krankheiten eine 
weit gr6{~ere ist als die des weiblichen Gesehlechtes. Nach unserem 
Material war bei 100 pl6tzlieh verstorbenen M~nnern der Tod 73real 
auf eine der 9 h~ufigsten Erkrankungen zurtickzuffihren. Bei den 
Frauen dagegen kamen diese 9 Erkrankungen nur in 63 yon 100 pl6tz- 
lichen Todesf~llen als Todesursache in Betracht.  

Die Sterbliehkeit der M~inner an Coronarsklerose war um ca. 9%, 
an Mesaortitis luetica um ca. 4% gr6Ber als die Sterblichkeit der Frauen 
an diesen beidcn Erkrankungen. Hiermit wird eine erneute Best~tigung 
fiir die Annahme erbracht, dal3 sowohl die Coronarsklerose wie aueh die 
Mesaortitis luetica ganz besonders h~ufig bei Mgnnern zu einem plStz- 
lichen Tode fiihren. Bei der Lungentuberkulose und der fibrin6sen 
Lungenentzfindung zeigte sich ebenfalls eine, wenn auch nur um ein 
geringes hShere Sterblichkeit des m~nIflichen Gesehlechtes. Die iibrigen 
5 Krankheiten waren bei den Frauen h~iufiger als bei den M~innern 
die Ursaehe des plStzlichen Todes. Bei dem senilen Marasmus war die 
Sterblichkeit des weiblichen Geschleehtes sogar um 3,6%, d .h .  um 
mehr als das Doppelte, gr6i3er als die des mgmflichen Geschleehtes. 
Grund hierf/ir diirfte der bereits erwiihnte Umstand sein, dal3 gerade 
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die  F r a u e n  in  d e n  h f h e r e n  A l t e r s k l a s s e n  das  H a u p t k o n t i n g e n t  de r  

p lS tz l i chen  Todesf~ l le  s te l len.  Diese  R e s u l t a t e  s ind  in  de r  l i nken  H ~ l f t e  

de r  A b b .  8 g r a p h i s e h  da rges t e l l t .  
M. D.  u. H .  W e g e n  der  Kf i r ze  de r  m i r  zur  Ve r f i i gung  s t e h e n d e n  

Ze i t  w a r  es l e ide r  n i e h t  mSgl ieh ,  I h n e n  m i t  d i e sen  Aus f f ih rungen  m e h r  

als e i n e n  a l l g e m e i n e n  U b e r b l i c k  f iber  die  w i c h t i g s t e n  E rgebn i s se  der  

A u s w e r t u n g  m e i n e s  u m f a n g r e i c h e n  Ma te r i a l s  zu  v e r m i t t e l n .  E i n  aus-  

f i ih r l i cher  B e r i c h t  m i t  a l len  s t a t i s t i s e h e n  Z a h l e n  u n d  TabeUen  w i r d  in  
n g e h s t e r  Ze i t  e r s c h e i n e n L  

Literaturverzeichnis. 
Aran, F. A., Des morts subites. These de Coneours pour l'agr6gation. Paris 

1853. - -  Ascho//, Die milit/trarztliche Sachverstandigentgtigkeit usw. II.  Jena:  
G. Fischer 1917. - -  Barrel, Wien. reed. Wschr. 1925, Nr. v. 25. IV. - -  Bundesen 
u. Falk, Niedere Temperatur und hoher Barometerstand und pl6tzlicher Tod. 
Ref. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 10, 553. - -  Ferrario, G., Statistica delle morti impro- 

vise etc. Angeffihrt nach Key-~lberg. - -  Haberda, Schmittmanns Handbuch I, 261. 
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 192~. - -  Helly, angeffihrt nach S. Sch6nberg, 
Z. grztl. Fortbildg 1923, Nr 24. - -  Herrich u. Popp, Der pl6tzliche Tod aus inneren 
Ursachen. Regensburg 1888. - -  v. Ho]mann, Vortrag im Verein zur Verbreitung 

naturwissenschaftlicher Kenntnisse 1884, 7. - -  Key-Aberg, Vjschr. gerichtl. IVied. 
N.F. 48, 136ff., 404ff. ; 50, 29. - -  Kolisko, P16tzlicher Tod aus natfirlicher Ursache. 
Handbuch der grztlichen Sachverstgndigentatigkeit yon Dittrich 2, 793ff. - -  
Koopmann, ~ber  den pl6tzlichen Tod aus natfirlicher Ursache. Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 8, 91ft. (1926). - -  Legros, angeftihrt nach Lochte. - -  Lochte, Beobachtungen 
fiber den pl6tzlichen Tod aus inneren Ursachen. Vjsehr. gerichtl. Med. III .  F. 
~7, lff .  - -  Maschka, Handbuch der gerichtiichen Medizin, Tfibingen 3, 165 (1881). 
- -  Merkel, H., Mfinch. reed. Wschr. 1931, Nr 15, 652, - -  Markovin, Ref. Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 14, 241. - -  P6der, P., Ref. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 13, 101. - -  
Radestock, Luftdruekschwankungen als Ursache der pl6tzliehen Todesf~lle. Z. 
soz. Med. 5, Nr 4. - -  Richter, Gerichtsarztliche Diagnostik und Technik. Leipzig 
1905. - Reuter, F., TJber den pl6tzlichen Herztod und dessen Nachweis an der Leiche. 
Wien. klin. Wschr. 1926, Nr 38, 1--17. - -  Schneider, W.H. ,  Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 2, 293. - -  Thorner, Schweiz. reed..Wsehr. 1921, H. 37 u. 38. 

1 Beitr. gerichtl. Med. herausgegeben yon Prof. Dr. A. Haberda, I~t. 


