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Meine Damen und Herren! Das grofle Interesse, das der Pathologie
des plétzlichen Todes immer wieder entgegengebracht wird, hat in einem
umfangreichen Schrifttum seinen Niederschlag gefunden. Auf die verschie-
denen Verstfentlichungen, sowohl kasuistischer als auch statistischer Art,
kann an dieser Stelle wegen ihrer groflen Zahl nicht niher eingegangen
werden. Immerhin mochte ich neben den Hand- und Lehrbiichern
der pathologischen Anatomie und gerichtlichen Medizin auf die vor-
ziiglichen Monographien von M. Richier und A. Kolisko verweisen
und aus der verhdltnismiBig kleinen Reihe von statistischen Arbeiten
der Nachkriegszeit die von H. Schneider, J. Thorner, H. Koopmann,
J. Markovin und P. Péder erwihnen. In allen diesen Veroffent-
lichungen aus neuerer Zeit wurde jedoch nur ein relativ kleines Ob-
duktionsmaterial — héchstens 839 plotzliche Todesfélle aus natiirlicher
Ursache — statistisch ausgewertet. Dieser Umstand veranlaBte mich
zur statistischen Bearbeitung eines von meinem Chef, Herrn Prof.
Fritz Reuter, freundlichst zur Verfiigung gestellten, unter einheitlichen
Gesichtspunkten durchgearbeiteten Obduktionsmaterials von 2668 plétz-
lichen Todesféllen bei Erwachsenen in einem Alter von iiber 20 Jahren.
Die Obduktionen wurden zum Grofteil in den ersten 3 Kriegsjahren,
also von Juli 1914 bis August 1917 im Gerichtlich-Medizinischen In-
stitut in Wien, sowie in der Zeit von 1919 bis Ende 1929 im Institut
fiir Gerichtliche Medizin in Graz durchgefiihrt. In die statistische
Bearbeitung wurden nur solche Félle aufgenommen, bei denen der Tod
ein natiirlicher war und plstzlich und unerwartet aus vermeintlich
voller Gesundheit heraus eintrat. Uber die wichtigsten Ergebnisse
dieser umfangreichen statistischen Untersuchungen sei im Nachfolgenden
kurz berichtet.
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An dem Gesamtmaterial von 2668 plotzlichen Todesfillen bei Er-
wachsenen war das minnliche Geschlecht mit 1478 und das weibliche
mit 1190 Fillen beteiligt. Der prozentuelle Anteil betrigt demnach
firr die Ménner 55,4%, fir die Frauen 44,6%. Gegeniiber den Resul-
taten anderer Autoren (4. Legros, Lochte, Kolisko, Koopmann, Rich-
ter u. a.) mufl die Beteiligungsziffer fiir die Ménner als verhiltnismiBig
klein bezeichnet werden. Dieses Ergebnis dirfte auch auf die besonde-
ren Verhditnisse der Kriegszeit zuriickzufiihven sein, um so mehr, als
sich durch eine getrennte Auszidhlung unseres Nachkriegsmaterials
eine weit hohere Beteiligung des minnlichen Geschlechtes (74%) bei
diesem errechnen lief}.

Abweichend von verschiedenen anderen Autoren (Aschoff, Rich-
ter u.a.) ordnete ich alle Fille nach dem topographischen Sitz der
zum Tode fithrenden Erkrankung und reihte dann die sich hierbei er-
gebenden Krankheitshaupt- und -untergruppen nach ihrer zahlen.
miBigen Stiarke. Nachstehende Zusammenstellung diirfte am schnell-
sten iiber diese Aufteilung des Gesamtmaterials orientieren:

A. Plitzlicher Tod infolge Erkrankungen des Herzens, seiner Gefifie
und der Aorta (1116 Fille).

L. Coronarsklerose . . . . . . . . ... ..., ... 550 Falle
II. Luetische und atherosklerotische Verinderungen der Aorta mit
Stenose der Kranzarterienabgénge . . . . . . . . . . . . . 235 ,,
III. Endokarditis und Herzklappenfehler . . . . . . . . . . .. 156,
IV. Luetische und atherosklerotische Verdnderungen der Aorta okne
Mindungsstenose oder Sklerose der Kranzarterien . . . . . 128 ,
V. Herzmuskel- und Herzbeutelerkrankungen mit Ausschlufi der
Folgezustinde nach Embolie und Thrombose der Kranzarterien . 47 ,,

B. Pliotzlicher Tod infolge Frkrankungen des Respirationstraktes
(623 Fille).

I. Pneumonie und Pleuritis . . . . . . . . . . . . . . .. 267 Fille
II. Lungentuberkulose . . . . . . . . . . . . . ... ... 210 ,,
III. Bronchitis und Lungenemphysem . . . . . . . . . . . . . 69 ,,
IV. Embolie der Arteria pulmonalis . . . . . . . . . . . . .. 47
© V. Erstickung . . . . . .. e e e e e e e e e e e e 23
VI. Tumore der Luftwege . . . . . . . . . .. ... .. .. T »

C. Plotzlicher Tod infoilge Erkrankungen des Verdauungs- und
Urogenitalapparates (343 Fille).

Ca. Erkrankungen des Urogenitalapparates (181 Fille).

1. Erkrankungen des Harnapparates . . . . . . . . . . . . . 159 Falle
II. Erkrankungen des Genitalapparates . . . . . . . . . . .. 22

Cb. Erkrankungen des Verdauungsapparates (162 Fdlle).

L. Erkrankungen der Speiserchre und des Magen-Darmtraktes . 147 Fille
IT. Erkrankungen der Gallenblase,des Pankreas und der Nebennieren 15
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D. Piitzlicher Tod infolge Erkrankungen des Gehirns und seiner Hiillen
(237 Fille).

I. Spontane Gehirnblutung . . . . . . . . . .. ... L 133 Falle
II. Intermeningeale Blutung nach Ruptur eines Apeurysmas einer
Arterie der Hirmbasis . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 69
ITI. Andere Erkrankungen des Gehirns und seiner Hiillen . . . . . 3B,

E. Plotzlicher Tod infolge Erkrankungen, welche in die Gruppen A—D
nicht eingeordnet wurden (349 Fiille).

T. Seniler Marasmus . . . . . . . . . . .. 0w 0. 103 Fille

I1. Erschépfungstod infolge Mangel an Nahrung . . . . . . . . . 66,
III. Alkoholismus . . . . . . . v v v v v e v e e e e e e 50 .,
IV. Infektionskrankheiten. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 44
V. Pléstzlicher natiirlicher Tod ohne anatomische Ursache bei Kon-

) stitutionsanomalie . . . . . . . . . . .. L0 00 23
VI. Erkvankungen der Wirbelsdnle . . . . . . . . . . . .. .. 20

VII. Geschwiilste der Brust- und Lymphdriisen . . . . . . . . . . 6 .,

VIII. Pernizidse Anfmie . . . . . . . v v« v v v v e e e e 4 ,,
IX. Berstung von Krampfadern. . . . . . . . . ., . . . . ... 2 .,
X. Unaufgeklirte Falle (Faulnis) . . ... . . . . . . . .. .. 31

Nach diesem Uberblick iiber die Aufteilung des Gesamtmaterials
soll in nachstehender Abbildung (rechte Hélfte) noch ein Bild von
dem GroBenverhiltnis der 5 Krankheitshauptgruppen gegeben werden.
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Abb, 1, Die 5 Krankheitshauptgruppen des plitzlichen Todes.

Die stiitkste Gruppe bilden die Herz- und Aortenerkrankungen.
Ihr Anteil am Gesamtmaterial betrigt 42%. An 2. Stelle, jedoch mit
bedeutend kleinerer Prozentzahl (23%), folgt die Gruppe ,,Erkran-
kungen des Respirationstraktes, an welche sich die Gruppen ,Er-
krankungen des Verdauungs- und Urogenitalapparates (13%) und Er-
krankungen des Gehirns und seiner Hiillen® (9%) anschlieen. In
einer besonderen Gruppe, ,,Ubrige Erkrankungen —— ihr Anteil am
Gesamtmaterial betriigt ebenfalls 13% - wurden alle solche Fille
zusammengefaB3t, deren Einordnung in eine der 4 vorerwihnten Grup-
pen nicht zweckmiBig erschien. Das zahlenméfBige Verhiltnis der
Krankheitshauptgruppen untereinander entspricht ungefihr den Er-

Z. f. d, ges. Gerichtl, Medizin. 18. Bd. 15
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gebnissen anderer Autoren (Aran, Herrich und Popp, v. Hofmann,
Kolisko, Koopmann, H. Merkel, Thorner u. a.).

Zur Beantwortung der Frage, ob die Bedeutung der 5 Krankheits-
hauptgruppen fiir den pldtzlichen Tod von Minnern und Frauen die
gleiche ist, wurde die Sterblichkeit fiir beide Geschlechter innerhalb dieser
berechnet. Als Berechnungsgrundlage diente nicht die Gesamtzahl
unseres Materials, sondern es wurden die Prozentzahlen fiir das minn-
liche Geschlecht aus der Gesamtzahl der plétzlich verstorbenen Minner,
die Prozentzahlen fir das weibliche Geschlecht aus der Gesamtzahl
der plotzlich verstorbenen Frauen ermittelt. Die Ergebnisse dieser
Untersuchungen sind aus der linken Hilfte vorstehender Abb.1 zu
entnehmen. Nur in einer einzigen Krankheitshauptgruppe, und zwar
in der Gruppe der Herz- und Aortenerkrankungen, war die Sterblichkeit
des ménnlichen Geschlechtes grofler als die des weiblichen. Die Diffe-
renz ist recht bedeutend und betriagt ca. 11%. Beinahe die Hilfte aller
Msnner unseres Materials (47 %) waren plotzlich infolge einer Herz- und
Aortenerkrankung gestorben. Fiir die Frauen haben dagegen die Lungen-,
Bauch-, Gehirn- sowie die ,,iibrigen Erkrankungen® eine grofiere Be-
deutung.

Interessante Resultate ergaben sich auch bei der Untersuchung der
Beziehungen zwischen pldtzlichem Tod und Alter. In Abb. 2 ist der Ver-
lauf der Alterskurve fir das Gesamt-

‘?yf material dargestellt.
25 AN Die Gesamtalterskurve steigt vom
/ \ 21. Lebensjahr steil und gleichmiaBig
2 / NG an und erreicht bereits im 6. De-
/ zennium ihren Hohepunkt. Der Ab-
75 7 fall erfolgt ebenfalls stetig, wenn auch
/ langsamer. Mehr als 1/, (26%) aller
/] - plotzlichen Todesfdlle unseres Mate-
/ rials ereigneten sich in einem Alter
5 /l von 51—60 Jahren. Zu dhnlichen Er-
o gebnissen kamen Kolisko, Koopmann,
ST mm s s g e Lochte, Thorner u. a.
Abb. 2. Alterskurve des Gesamtmateriales. Eine Gl‘uppierung der Fille 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 recht einheitlich. Die kleinen Abweichungen
der Kurve ,,Gehirnerkrankungen‘’ sowie der Kurve ,,iibrige Erkran-
kungen® sind einerseits auf das gehdufte Auftreten von plotzlichen
Todesfillen infolge Epilepsic und Apoplexie im Alter von 21—30 Jah-
ren, andererseits auf die Hiufung von Sterbefillen infolge ,,Konstitu-
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tionsanomalien‘’ und Infektionskrankheiten im Alter von 2140 Jahren
zuriickzufithren. Im 5. Dezennium liegen alle Kurven eng zusammen
{(16—18%); erst nach dem 5l. Lebensjahr tritt eine deutliche Diffe-
renzierung ein. Wahrend die Kurven fiir Herz-, Bauch- und Gehirn-
erkrankungen steil zu ibrem Hoéhepunkt im 6. Dezennium (30—31%)
aufsteigen, um dann rasch wieder abzusinken, folgt die Kurve der
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Abb. 3, Alterskurven der 5 Hauptgruppen.
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= Ubrige Brkrankungen,

crvesnen = Gehirnerkrankungen; — — — —

Lungenerkrankungen dieser Aufwirtsbewegung langsamer und er-
reicht ihren hochsten Stand erst in der Altersstufe von iiber 70 Jahren
(ca.27%). Nach unserem Material wurde der in ein so spites Lebens-
alter fallende Héhepunkt der Lungentodkurve hauptsichlich durch
die Pneumonietodesfille, welche in hobem Lebensalter gehauft auf-
traten, bedingt. Auch bei der Kurve ,,Ubrige Erkrankungen® fallt der

Gipfel, der zugleich der héchste aller 5 Kurven ist, erst in ein Alter von
15*
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iiber 70 Jahren. Der Grund hierfiir lag in der Hiufung der Sterbefille
infolge von senilem Marasmus im hohen Greisenalter,

Sehr bemerkenswerte Ergebnisse zeitigte die Berechnung der Sterb-
lichkeit der Geschlechter tur die verschiedenen Altersstufen (Abb. 4). Die
Sterblichkeit der Manner nimmt vom 21. Lebensjabre an konstant und
rasch zu, erreicht bereits im 6. Dezennium ihren Hohepunkt (ca. 30%)
und sinkt hierauf wieder stark ab. Im Gegensatz hierzu steigt die
Sterblichkeit der Frauen in jeder Altersstufe langsam und stetig an
und ist erst nach dem 70. Lebensjahr am grofiten (ca.27%). Nach
unserem Material starben ungefdhr die Hilfte aller Manner bereits
in einem Alter von 41—60 Jahren. Dagegen trat bei ca. 50% der Frauen
der plotzliche Tod erst nach dem 60. Lebensjahr ein. Das ménnliche

2 Geschlecht ist offenbar schon in
% einem fritheren Lebensalter als das
25 Y weibliche zum plétzlichen Tode dis-

poniert. Auch diirfte der ungiinstige
20 EinfluBl, den Daseinskampf und Le-
o N bensweise auf die Gesundheit des

Mannes ausitben, von Bedeutung sein.
” || Nur in der Zeit, in der das Weib

durch Schwangerschaft, Geburt und
5 1 Wochenbett besonderen Gefahren
P | | ausgesetzt ist, ndmlich vom 2I. bis

Alfer: & 21-30 371-4041-60 51-60 67-70 4ber7d 40. Lebensjahr’ ist seine Sterblich-

A, eabaeintn. T I keit schon in jiingeren Jahren eben-

B3] = Minner; [N§ = Fraven. sogrofl bzw. groBer als die des
Mannes.

Da man bekanntlich schon seit langem sowohl den klimatischen
Verhdiltnissen als auch dem Bernf und der sozialen Stellung einen ge-
wissen EinfluB auf die Hiufigkeit des plotzlichen Todes beimifit (Bartel,
Bundesen und Falk, Helly, Key-Aberg, Kolisko, Koopmann, Pdider,
Radestock, F. Reuter u. a.), so wurde unser Material auch in dieser Rich-
tung durchgesehen. Das Untersuchungsergebnis iher die Beziehungen
2wischen plotzlichem Tod und Jahreszeit ist aus nachstehender Abb. 5
zu entnehmen. Der Hoéhepunkt der Jahreskurve fillt mit 12%
in den Februar, der tiefste Stand wird im August mit ca. 5% erreicht.
Es ist also zweifellos ein Einflu8 der Jahreszeiten auf die Hiufigkeit
plotzlicher Todesfalle in unserem Gesamtmaterial festzustellen. Speziell
die kalten Monate im Spétherbst, Winter und besonders im Vorfriih-
ling bewirken ein gehiuftes Auftreten plotzlicher Todesfille. In der
warmen Jahreszeit ist ihre Zahl wesentlich geringer. Dieses Ergebnis
stimmt mit den Resultaten der &lteren Statistik und vor allem mit den
Feststellungen von Key-Aberg, Koopmann u. a. iiberein.
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Ahnliche Beziechungen zwischen plétzlichem Tod und Jahreszeit wie
fiir das Gesamtmaterial lielen sich auch fir die 5 verschiedenen Krank-
heitshauptgruppen  nach-
weisen. Aus Abb. 6 ist zu
ersehen, dafl eine einheit- ;/2 //\
liche Grundtendenz: An- N -
steigen in den kalten, Ab- \v’\ Ve
sinken in den wirmeren Mo- )
naten, alle 5 Kurvenbilder
beherrscht. Trotz dieser ein-
heitlichen Tendenz zeigen je- ,
doch die einzelnen Kurven W/l Z Z X 7 ¥ W W2 X X A
einen ganz charakteristi- Abb, 5. Jahreskurve des Gesamtmateriales,
schen Verlauf. Dies driicks
sich vor allem in den Kurven des Herz- und Lungentodes aus. Die
Schwankungsbreite (Differenz zwischen Kurvenmaximum und -mini-
mum), welche fiir die Lungentodkurve mit 12% und fiir die Herztod-
kurve mit 3,5 % errechnet wurde, beweist, daB der Einflu3 der Witterung,
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Abb. 6. Jahreskurven der 5 Hauptgruppen.

wie auch aus Abb. 6 klar hervorgeht, bei den Lungenerkrankungen am
ausgeprigtesten, bei den Herzerkrankungen jedoch am geringsten ist.

Fiir die Untersuchung der Beziehungen zwischen plétzlichem Tod
und Beruf wurden 1381 Protokolle, welche entsprechend verwertbare
Angaben iiber den Beruf der Verstorbenen aufwiesen, nach 4 Berufs-
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gruppen ausgezdhlt. Es wurden eingereiht: in die Gruppe der geistigen
Arbeiter: Kiinstler, Akademiker, Gro8kaufleute, Beamte in gehobener
Stellung usw.; in die Gruppe der kérperlich schwer Arbeitenden:
Mébeltriger, Fabrik- und Hilfsarbeiter, Schwerhandwerker usw.; in
die Gruppe der korperlich leicht Arbeitenden: Hausbedienstete, Ver-
kiufer, Geschiftsdiener, Angestellte, niedere Beamte usw.; in die
Gruppe der manuellen Arbeiter: Leichthandwerker, Tapezierer, Tisch-
ler, Feinmechaniker usw.

Nachstehende graphische Darstellung gibt eine Ubersicht, wie
die Fille (mit Berufsangaben) der 5 Hauptgruppen des plétzlichen
Todes auf die 4 Berufsklassen verteilt sind. Sie zeigt vor allem, daf

der Prozentsatz der plotz-

97,” - lich infolge Herzerkrankung
7 Verstorbenen bei den gei-
stigen Arbeitern unverhélt-

o B nismiBig hoch ist. Mit 67 %
4 ist er zugleich der hochste
Py ] Prozentsatz der iiberhaupt
B | in einer der 4 Berufsgrup-

2 - pen erreicht wurde. Im
in Gegensatz zu den geisti-

? EEM ; sl ;{;H gen Arbeitern weisen die

! g .
| Gelstigedirterter-SthwerarterterLeichiarbeitrMameledrs.  Schwerarbeiter von allen

Abh. 7. Plotalicher Tod und Beraf. H = Herzerkrankun- Be.:rufs’?a.tlgen die genngste
gen; I = Lungenerkrankungen; & = Gehirnerkrankungen; DlSpOSIthn zum pthZ-

B = Baucherkrankungen; U = Ubrige Erkrankungen. 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 durch die schwere kérperliche
Arbeit weit hohere Anforderungen gestellt werden als an die. eine sit-
zende Lebensweise einhaltenden geistigen Arbeiter, die gréflere Disposi-
tion zu einem plétzlichen Tod infolge Herzerkrankungen vermuten sollte.
Zur Erklarung mufl offenbar die dem Organismus schéidliche und un-
zweckmiflige Lebensweise der meisten geistigen Arbeiter herangezogen
werden. In bezug auf die Lungenerkrankungen bestehen bei geistigen
Arbeitern und Schwerarbeitern genau umgekehrte Verhéltnisse als die
soeben geschilderten. Von allen Berufstitigen fallen die Schwerarbeiter
am hiufigsten einer Lungenerkrankung (27 %) zum Opfer, welche fiir die
geistigen Arbeiter verhiltnismiBig die geringste Bedeutung hat. Dies
diirfte damit zusammenhéngen, dall gerade die Schwerarbeiter Witte-
rungseinfliissen und Schédigungen durch verunreinigte Luft besonders
ausgesetzt sind. Zuletzt sei noch hervorgehoben, daf plotzliche Todes-
fille infolge Gehirnerkrankungen bei allen iibrigen Berufen verhaltnis-
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miBig hiufiger vorkamen, als gerade bei den geistigen Arbeitern. Der
hochste Prozentsatz der Gehirnerkrankungen wurde mit 10% fir die
Leichtarbeiter errechnet. Baucherkrankungen, welche, wie leicht er-
klirlich, fiir den plotzlichen Tod bei geistigen Arbeitern von recht
untergeordneter Bedeutung sind, zeigen bei der Gruppe der Schwer-
arbeiter eine verhaltnismiBig hohe Beteiligungsziffer (15%). Fast die
gleichen Zahlen, wie fiir die Baucherkrankungen konnten auch fir
die ,,iibrigen Erkrankungen festgestellt werden. Besonders sei noch
bemerkt, daB in der Berufsgruppe der Schwerarbeiter keiner Ursache
des plotzlichen Todes eine so iiberragende Bedeutung zukommt, wie
den Herz- und Aortenerkrankungen bei den iibrigen 3 Berufsgruppen.
Nach dieser Ubersicht iiber die Bedeutung der verschiedenen Ur-
sachen des plotzlichen Todes fiir die einzelnen Berufsklassen sollen
noch die Ergebnisse der Untersuchungen iiber die Beziehungen zwischen
plotzlichem Tod und Todesort kurz skizziert werden. Anamnestische
Daten iiber den Ort, an welchem der Tod erfolgte, waren in unserem
Material nur spirlich verzeichnet. Immerhin konnten aus 1323 Proto-
kollen (758 Manner, 565 Frauen) verwertbare Angaben zur Unter-
suchung herangezogen werden. Diese ergab, daf weitaus die Mehrzahl
der plétzlich Verstorbenen, ndmlich 745 Personen in ihrer Wohnung
vom Tod iiberrascht wurden. Es ist leicht verstindlich, da an diesem
Resultat das weibliche Geschlecht mit 57% ganz besonders beteiligt
ist, da ja die Frauen allgemein vorwiegend im Hauswesen beschéftigt
sind. Unter den Todesfillen auf der StraBe, die ihrer Hiufigkeit nach
an 2. Stelle stehen, weiters auf dem Arbeitsplatz und ganz besonders
in Gastwirtschaften dominiert dagegen das minnliche Geschlecht.
Aber nicht nur zwischen Geschlecht und Todesort, sondern auch
zwischen den Ursachen des plotzlichen Todes und dem Ort, an welchem
er erfolgt, bestehen gewisse Bezichungen. In allen 5 Krankheitsgruppen
trat zwar der plotzliche Tod am haufigsten in der Wohnung ein, doch
konnte fiir die Lungenerkrankungen ein wesentlich héherer Prozentsatz
(61%) als fiir die Herz-, Gehirn-, Bauch- und ,,iibrige Erkrankungen*
(je 50%) errechnet werden. Dagegen wurden die griften Prozentzahlen
fiir die plotzlichen Sterbefille auf der StraBe in der Gruppe der Herz-
erkrankungen erreicht. Die hochsten Werte fiir die in Gaststitten oder
am Arbeitsplatz Verstorbenen trafen auf die Gruppe der Gehirnerkran-
kungen. Bei Bauch- und ,iibrige Erkrankungen® erfolgte dagegen
der plotzliche Tod verhiltnisméfBlig haufig auf dem Transport in ein
Spital. Diese Resultate lassen sich leicht aus der variablen Erschei-
nungsform des plotzlichen Todes erkliren. Bei Herz- und Gehirn-
erkrankungen tritt der plétzliche Tod hiufig ohne alle auffillige Sym-
ptome,.also mehr schlagartig ein, weswegen sich verhiltnismafig viele
Todesfille, welche auf diese Erkrvankungen zurickzufiihren waren,
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auf der StraBle oder dem Arbeitsplatz ereigneten. Die Todesfille in-
folge Lungenerkrankungen betreffen vielfach alte kriinkliche Leute,
was den verhdltnismiBig hohen Prozentsatz der plotzlich in der Woh-
nung infolge dieser Erkrankung Verstorbenen verstindlich macht.
Auch der plétzliche Tod infolge Baucherkrankungen tritt meist nicht
ganz schlagartig aus scheinbar volliger Gesundheit ein, sondern es
gehen ihm oft bedrohliche Symptome voraus, so da8 noch eine Uber-
filhrung in ein Spital verfligt werden kann.

An dieser Stelle méchte ich noch erwihnen, da8 sich unter unserem
Material 3 Félle befanden, bei denen der Tod plstzlich wihrend des
Coitus infolge Herzldhmung eingetreten war. Solche Fille sind wohl
nicht so selten, wie man nach den Angaben in der Literatur glauben
kénnte (Haberda, Kolisko, Maschka, Richter, Schneider u.a.), nur
wird hiufig die Anamnese aus leicht begreiflichen Griinden verschleiert.
AuBerdem war in einem Obduktionsprotokoll vermerks, dafl sich der
plotzliche Tod infolge Herzlihmung wihrend onanistischen Handlungen
ereignet hatte. '

Im folgenden soll noch ein kurzer Uberblick itber die Krankheiten
gegeben werden, welche nach unserem Material iberhaupt am hdufigsten
zu einem plotzlichen Tode fihrien. Es wurden nur 9 Krankheiten be-
riicksichtigt, welche in mehr als je 100 Fallen Ursache des plotzlichen
Todes gewesen waren. Sie sind entsprechend ihrer Beteiligung am Ge-
samtmaterial in der rechten Hilfte der Abb. 8 graphisch dargestellt.
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Abb. 8. Plotzlicher Tod und die 9 hiufigsten Krankheiten.

Die Abbildung zeigt, daB die Coronarsklerose mit 20% zahlenméBig
unter den 9 haufigsten Krankheiten weitaus an erster Stelle steht.
Brst in grofBerem Abstand reiht sich an die Coronarsklerose die Mesaortitis
luetica (13,6%). Auch zwischen der letzteren und der dritthdufigsten
Krankheit, der Lungentuberkulose, ist zahlenmiBig noch ein grofler
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Unterschied. Die nichsten 6 héufigsten Ursachen des plétzlichen
Todes, wie genuine Schrumpfniere, spontane Hirnblutung, fibrintse
Pneumonie, Bronchopneumonie, Herzklappenfehler und seniler Marasmus
weisen jedoch nicht mehr eine so bedeutende Differenz in der Zahl
der Fille auf. An dieser Zusammenstellung ist auffallend, daB die
Gehirnblutung, der gewdhnlich eine weit groflere Bedeutung fiir den
plotzlichen Tod zugeschrieben wird (Ferrario u.a.), erst an 5. Stelle
reiht. Wihrend jeder 5. plotzliche Todesfall auf Coronarsklerose zuriick-
zufithren war, kam die Gehirnblutung nur bei jedem 20. Todesfall
als Ursache in Frage. Es sei hervorgehoben, daf} allein in Y/; aller Félle
unseres Materials der plétzliche Tod auf Coronarsklerose und Mesaortitis
luetica zuriickgefithrt werden konnte. In einem weiteren Drittel kamen
die 7 soeben erwihnten nichsthiufigsten Krankheiten als Ursache des
plotzlichen Todes in Betracht., Somit setzte sich nur das letzte Drittel
unseres Materials aus solchen plotzlichen Todesféllen zusammen, welche
infolge einer der vielen iibrigen Erkrankungen eingetreten waren. Ge-
rade diese Aufteilung des Materials zeigt deutlich, daf eigentlich nur
9 Krankheiten eine grofere Bedeutung fiir den plétzlichen Tod zu-
kommt.

Um zuletzt noch zu der Frage Stellung nehmen zu konnen, ob die
Sterblichkeit der Mdanner und Frauen an den bereits erwiihnten 9 hiufig-
sten Krankheiten gleich groB ist, wurden entsprechend differenzierte
Auszihlungen vorgenommen, deren Ergebnisse kurz angefithrt seien.
Bei der Untersuchung konnte festgestellt werden, daB die Sterblichkeit
des m#nnlichen Geschlechtes an den 9 hiufigsten Krankheiten eine
weit grofere ist als die des weiblichen Geschlechtes. Nach unserem
Material war bei 100 plétzlich verstorbenen Ménnern der Tod 73mal
auf eine der 9 hiufigsten Erkrankungen zuriickzufithren. Bei den
Frauen dagegen kamen diese 9 Erkrankungen nur in 63 von 100 plstz-
lichen Todesféllen als Todesursache in Betracht.

Die Sterblichkeit der Minner an Coronarsklerose war um ca. 9%,
an Mesaortitis luetica um ca. 4% grofler als die Sterblichkeit der Frauen
an diesen beiden Erkrankungen. Hiermit wird eine erneute Bestétigung
fiir die Annahme erbracht, da sowohl die Coronarsklerose wie auch die
Mesaortitis luetica ganz besonders haufig bei Ménnern zu einem plotz-
lichen Tode fithren. Bei der Lungentuberkulose und der fibrindsen
Lungenentzindung zeigte sich ebenfalls eine, wenn auch nur um ein
geringes hohere Sterblichkeit des ménnlichen Geschlechtes. Die tibrigen
5 Krankheiten waren bei den Frauen hiufiger als bei den Ménnern
die Ursache des plotzlichen Todes. Bei dem senilen Marasmus war die
Sterblichkeit des weiblichen Geschlechtes sogar um 3,6%, d.h. um
mehr als das Doppelte, groBer als die des ménnlichen Geschlechtes.
Grund hierfiir diirfte der bereits erwithnte Umstand sein, daBl gerade
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die Frauen in den hoheren Altersklassen das Hauptkontingent der
plotzlichen Todesfille stellen. Diese Resultate sind in der linken Halfte
der Abb. 8 graphisch dargestellt.

M. D.u. H. Wegen der Kiirze der mir zur Verfiigung stehenden
Zeit war es leider nicht moglich, Thnen mit diesen Ausfithrungen mehr
als einen allgemeinen Uberblick iiber die wichtigsten Ergebnisse der
Auswertung meines umfangreichen Materials zu vermitteln. Ein aus-
fithrlicher Bericht mit allen statistischen Zahlen und Tabellen wird in
néchster Zeit erscheinenl.
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