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Zur Pathologie des pliitzlichen natiirlichen Todes. 
(Pliitzlicher Tod bei der Kohabitafion.) 

V o n  

Priv.-Dvz. Dr. G. Schrader, 
I .  Ass is ten t  am Ins t i t u t .  

Mit 3 Textabbildungen. 

Der pl6tzliehe Tod aus 'innerer Ursaehe hat  yon jeher besondere 
Beachtung dureh die Gerichtliche Medizin gefunden. Die verd~ichtigen 
~uBeren Umst~nde, unter denen der fiir die Umgebung unerwartete 
Todesfall meist eintritt, erweeken die Vermutung einer verbrecherisehen 
Handlung und verlangen deshalb genaue Kls die dem Gerichts- 
arzt in erster Linie zufiillt. Einen besonderen Abschnitt  in der Patho- 
logie des plStzlichen natiirlichen Todes bilden Todesf~lle, die sich beim 
Geschlechtsverkehr ereignen. Das Verfhngliche der Situation und das 
vorher ~uBerlich gesunde Verhalten der Betroffenen gibt yon vorn'- 
herein einem Verdacht, dab hier ein Verbrechen vorliegen k6nnte, 
erhebliche Stfitze, so dab gerade die kriminalistische Seite solcher 
Ereignisse besondere Beachtung verlangt. Die Literatur  hieriiber ist 
verh~tltnisms sp~rlich und ziemlich zerstreut 1. Wir hat ten Ge. 
legenheit, 3 F~ille yon plStzlichem Tod aus innerer Ursache bei Ge- 
schlechtsverkehr zu beobachten, die in mancher Hinsicht bemerkens- 
wert sind und yon denen besonders der eine kriminalistisch bedeu t sam 
erscheint, so dab ihre Mitteilung gerechtfertigt sein diiffte. 

Ein ca. 50 Jahre alter Mann wurde gerichtlich obduziert, der angeb- 
lich infolge einer CO-Vergiftung in einem Absteigequartier gestorben 
war, das er mit  einer Puella publ. aufgesucht hatte.  Die Wirtin kam 
ihrer Aussage nach morgens in das fragliche Zimmer, fand den Gashahn 
der Lampe often, den Mann besinnungslos und r6chelnd im Bert, das 
M~idchen benommen neben ihm. Deutlicher Gasgeruch war in dem 

1 Es sei gleich bier betont, dab auf die Frage der Scheidenverletzungen 
beim Coitus mit t6dlichem Ausgang im Folgenden nicht eingegangen werden 
soil, da diese eine Sonderstellung einnimmt. 
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Ruume wahrnehmbar  und wurde uuch yon den herbeigerufenen Polizei- 
beamten festgestellt. Es erfolgte sofort Uberffihrung ins Krankenhaus,  
wo dus M~dchen nichts besonderes Krunkhuftes bot und noch am gleichen 
Tuge entlassen wurde. Der Mann war bei der Aufnahme tier bewu~tlos, 
cyanotisch; siimtliche Reflexe waren erloschen, die Pupillen mittelweit 
und reuktionslos. Er  sturb kurz nach der Einlieferung. Die sofort 
bei der Aufnahme vorgenommene Blutuntersuchung lieB kein CO 
feststellen. Dage~en war die WaR.  stark positiv. 

Die Leichen6ffnung, die am 2. Tage erfolgte, ergab weder spektroskopisch 
noch pathologisch-anatomlsch Zeiehen ffir eine CO-Vergiftung. Hingegen fanden 
sich sehr erhebliche krankhafte Ver~nderungen an der Aorta. Diese war dicht 
fiber den Klappen ausgebuchtet, zeigte neben wei•liehen Verdickungen zahlreiehe 
narbige Einziehungen und starke L~ngsfaltelung der Wand. An vielen Stellen 
hafteten groBe br6ck]ige Thrombusmassen. Ein feines Gerinnsel sub am Abgang 
der rechten Kranzarterie. Die Kranzgef~Be waren hier und da gelblieh verdiekt. 

Es handelte sich demnach um eine Lues der Aorta mit  umfung- 
reiehen thrombotisehen Auflagerungen. Diese schweren Vergnderungen 
in Verbindung mit  einem Exzel~ in baceho (was bei der Sektion deutlieh 
naehweisbar war) et venere waren als Ursache des Todes anzusprechen. 

Trotzdem war aber noch an eine Vergiftung zu denken, da die 
Angaben des M~dchens durch den Obduktionsbefund uls unrichtig 
erwiesen wurden. Sie hat te  bei ihrer Vernehmung ausgesagt, dag sie 
morgens mit  erheblichen Kopfschmerzen und ~-belkeit aufwachte. Es 
roch in dem Zimmer nach Gas. Sie 15schte die auf dem Tisch stehende 
brennende Petroleumlampe uus und schlief dann wieder ein. Yon den 
3veiteren Vorg~ngen wul~te sie angeblich nichts und nahm an, dug der 
u versehentlich die falsche Ket te  an der Gash~ngelumpe 
gezogen h~tte, was den AnlaB zu einer Gasvergiftung gab. 

Diese in sich schon widerspruchsvollen Angaben waren dutch den 
hinsichtlich einer CO-Vergiftung negativen klinischen und Obduktions- 
befund widerlegt worden. Eine lgngere Gaseinatmung konnte nicht 
stat tgefunden haben. Damit  war abet  t rotz des fibrigen pathologisch- 
anatomischen Befundes ein gewisser Verdacht einer strafbaren Handlung 
gegeben. Man muBte mit  der MSglichkeit einer Vergiftung dutch 
Schlafmittel reclmen, die vielleicht dem Manne im Wein zugef~art 
waren, u m b e i  der Betgubung einen Diebstahl leichter ausfiihren zu 
kSnnen. Bei der deshalb vorgenommenen chemischen Untersuchung 
fund sich nur im Urin eine Spur yon Barbitursgure. Die Untersuchung 
der iibrigen Organe verlief negativ, so dab kern Grund zur Annahme 
einer Vergiftung vorlag. Bei dem Ausschlusse einer solchen und den 
erhobenen krankhaften Ver~nderungen am Gef~gsystem muBte man 
zwangslgufig zu dem Sehlul] kommen, dab es sich um einen pl6tzlichen 
natiirlichen Tod handelte, ausgel6s$ durch Alkohol und Geschlechts- 
verkehr. 
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Die offensichtlich falschen Angaben des M/idchens sind beachtlich, 
und der ganze Fall gewinnt dadurch erhebliche kriminalistische Be- 
deutung. Es liegt ja nahe, dab das M~dchen bei der pl6tzlichen und in 
dieser Situation ffir sic bcdenklichen Erkrankung des Mannes beffirch~ 
tet, in ein gerichtliches Verfahren verwickclt zu werden. In der Angst, 
man glaube ihren Angaben doch nicht, sucht sic nach einer Erkl~irung, 
die den Sachverhalt ihrer Meinung nach unverf~nglich deuten k6nnte. 
So ist hier yon ihr versucht worden, einea Unglficksfall vorzut/iuschen: 
Sie sah den Mann bcsinaungslos und r6chelnd daliegen. Statt  Hilfe 
herbeizuholen, verstrickte sic sich in eine Kette yon Lfigen und Unwahr- 
scheinlichke~ten in der Hoffnung, damit jeden Verdacht zu beseitigen. 
Aber gerade dadurch wurde die Vermutung einer verbrecherisehen 
ttandlung rege. Die Folgen waren ffir das M~tdchen recht unangenehm 
und verwickelt gewesea, wenn sich z .B.  erheblichere Mengen eines 
Schlafmittels gefunden hfitten; sie brauchten nicht einmal so gro.B 
zu sein, um den Tod durch Vcrgiftung zu verursachen. Der nachtrfig- 
lichen Angabe des wahreu Sachverhaltes h/itte man zun/~chst jedenfalln 
recht skeptiseh gegenfibergestanden. 

In  dem zweiten hierher geh6rigen Falle handelte es sich um einen 
26j/~hrigen kr/iftigen Sportsmann, der nach geringem AlkoholgenuB --  
ohne betrunken gewesen zu sein --  zu einer Puella publ. gegangen 
war. Wahrend des Coitus, der im Sitzen a postcriore ausgeffihrt wurde, 
sank er pl6tzlich nach hinten fiber, r6chelte und verlor die Besinnung. 
Das M~dchen rief sofort ihre Freundinnen herbei, die sich um den 
Kranken bemfihten. Polizeibeamte, die ebenfalls gleich geholt wurden, 
veranlaBten die (Jberffihrung ins Krankenhaus, wo der Tod unter den 
Erscheinungen der Ateml/ihmung 2 Stunden nach dem Geschlechts- 
verkehr eintrat. 

Auch hier gaben die suspekten /iu{~eren Umst/~nde den AnlaB zu 
einer gerichtlichen Obduktion. Dabei fanden sich an dem groBen 
muskul6sen Manne keine/~uBeren Verletzungen. Die Brust- und Bauch- 
organe boten keinen krankhaften Befund, insbesondere keine Herz- 
oder GefiiBver/inderungen. 

Beim tIerausnehmen des Gehirns fand sich an dessen Unterflache zwischen 
den weichen ttirnhauten und die Subarachnoidalr/~ume ausffillend eine ausgedehnte 
Bhtansammlung, die tells flfissig, tells locker geronnen sich vom Chiasma fiber 
die Brficke und das verlangerte Mark bis zur unteren und hinteren Kleinhirn- 
fl/iche erstreckte. Ebenso war die Schitdelbasis mit flfissigem Blur bedeekt und die 
Itirnkammern mit blutigem Inhalt geffillt. 

Nach tt~trtung des ganzen Gehirns in Formalin ~trden die Gef/~ge an der 
Basis freipr/tpariert und nach der Blutungsquelle gesucht. Dabei zeigte sich am 
hinteren Teil. der Arteria basilaris unter den Adventitia eine flitchenhafte Blutung, 
die um das ganze Gef/~l] zog. In deren Bereich war ia der abgehobenen/~uBeren 
Gef/iBhaut tin kleiner RiB festzustellen, der mit dem Gefitl]lumen in Verbindung 
stand und sich als Ausgangspunkt der t6dlichen Blutung erwies. 



226 G. Sehrader : 

Dieser Befund war zuns frappierend und in seiner Xtiologie 
schwer deutbar, da sich sonst am ganzen Gef~i~system keinerlei Ver- 
/~nderungen vor allem keine Aneurysmen oder Anzeichen ffir Lues, 
Atherosklerose oder infektiSse Gefs fanden. Naeh- 
forschungen ergaben dann, daI~ der Mann etwa 8 Tage vor seinem Tode 
einen Unfall beim Turnen erlitten hatte. Er war vom Barren gestfirzt 
und darauf leicht benommen gewesen; seitdem klagte er fiber Kopf- 
schmerzen. Quetschungsblutungen am Gehirn waren bei der Sektion 
nicht gefunden. 

Man wird nach allem den ganzen pathologisch-anatomischen Befund 
als sogenannte traumatische Sp~tblutung ansehen mfissen, die yon einem 
intramuralen H/imatom nach einem 8 Tage vorher erlittenen Sch~del- 
trauma ihren Ausgang nahln und durch den Coitus ausgel6st wurde. 

DaB indirekte Traumen solche Rupturen an sonst intakten Hirn- 
gef~iBen hervorzurufen verm6gen, geht aus den Beobachtungen yon 
Hedinger, ~ienschel, Saatho]] und Werkgartner hervor. Von diesen 
Autoren wurden F~ille mitgeteilt, wo ein Trauma (Schleifen dureh 
einen Wagen, Sturz yon der Treppe, yon der Stral~enbahn und ~hnliehes) 
eine Rupturierung und auch sekund~re Aneurysmenbildung an ge- 
sunden Gehirngef~l~en verursachte, die darm durch schwere Blutung 
in die Sehs --  zum Tell erst naeh mehr oder weniger langem 
freien Intervall - -  zum Tode ffihrte. Werkgartner sieht die Ursaehe 
ffir solehe Hirngef~l~risse in rasch aufeinanderfolgenden Drucksehwan- 
kungen im Subarachnoidalraum, die infolge des auf den Schs wirken- 
den Sto[~es und der unterschiedlichen hydrostatischen Verh~iltnisse 
zwischen Hirnmasse und Liquor zu GleiehgewichtsstSrungen zwisehen 
dem Liquordruck und dem Blutdruck der Piagefs fiihren. Dadureh 
kann es im Augenblick der Drucksenkung in der Umgebung des Ge- 
f/~Ses zu einer Gef/~Sberstung kommen. 

Ein dritter, hierhergehSriger Fall betraf eine 27js Frau, die 
in der Hochzeitsnacht plStzlich verstarb. 

AuBerlich fanden sich an der Leiche keine Besonderheiten. Dagegen zeigte 
das Gef~i~system schwere krankhafte Ver/inderungen. Die Aorta war oberhalb 
der Klappen ausgebuchtet. In ihrem aufsteigenden Tell bis zur Umbiegungs- 
stelle fanden sieh mehrere eingezogene narbige Vertiefungen, die der Gef~Bwand 
ein gerunzeltes Aussehen gaben. Im obersten Teil des absteigenden Schenkels 
sah man deutliche Langsfaltelung. Dicht tiber den Klappen hafteten brScklige 
Thrombusmassen der Wandung lest an. Einer dieser Thromben yon Doppelt- 
bleistiftdicke und 4 cm Lange lag mit seinem freien Ende nach der Klappe zu, 
also gegen die Stromrichtung. An diesem Ende land sich ein etwa 3 mm ]anger 
Sporn, der den obersten Tell der linken Kranzarterie verlegte (siehe Abb. 1). Die 
Abgangsstellen der Coronarien waren verengt. 

Auch in diesem Fall ist der plStzliche Tod beim Beischlaf auf die 
schweren AortenverKnderungen zurtickzuffihren, die gleichfalls syphili- 
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tischen Ursprungs sein diirften. Man darf wohl annehmen, dab schon 
ohne besondere Beanspruchung des Kreisl~ufes so schwere G e f ~ w a n d -  
ver~nderungen dureh plStzliche Verstopfung der  einen Kranzarter ie  
den Tod h~tten herbeifiihren kSnnen. 

Bei den 3 geschilderten F~llen handelte es sich in erster Linie um 
krankhaf te  Gef~Bver~nderungen, die teils syphilitischen, teils t rauma-  
tischen Ursprungs waren. Der letale Ausgang wurde jedesmal durch 
den Gesehleehtsverkehr ausgelSst. Es erhebt sich deshalb die Frage, 

Abb. i. 

welches sch~digende Moment bei diesem physiologisehen Vorgang 
hierfiir verantwortlich zu machen ist. Man wird in erster Linie die 
erhebliehe Steigerung des Blutdruckes und vor aUem die Blutdruck- 
schwankungen als sch~digendes Agens ansehen miissen, die dureh die 
Anstrengungen und die psychische Erregung beim Akt hervorgerufen 
werden. I n  einer Arbeit yon Mendelsohn (Dtseh. reed. Wschr. 1896, 
384) finden sieh Pulskurven, die fiber diese Verh~ltnisse Aufschluf~ 
geben, Mit gfitiger Erlaubnis des Herausgebers, des verstorbenen 
Herrn Prof. Schwalbe, seien s ic  hier zum Abdruek gebraeht. 

Abb. 2 zeigt das Verhalten yon Puls und Blutdruck bei einer Frau vor, 
ws und nach dem Coitus; Abb. 3 dasselbe bei einem gesunden Mann 
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(a und b) und einer gesunden Frau (c und d) ~or und nach einem starken Exzel3 in 
venere (5 in kurzer Zeit aufeinanderfolgende Kohabitationen). Wahrend des 
Aktes ist die Herzaktion unregelm~Big, bedeutend gesteiger~ und betr~gt fast 
alas ll/2fache der Frequenz vorher. Gleichzeitig ist der Blutdruck erh6ht und laflt 
deutliche Schwankungen erkennen. Nach einem sexuellen Exzel3 ist der Puls 
stark dikrot, der Blutdruck gesunken, die Pulsfrequenz hochgradig beschleunigt 
(bis auf 150 Schlage in der Minute). 

Abb. 2. 

Abb. 3. 

Diese Feststellungen diifften eine erhebliche Beanspruchung des 
gesamten Kreislaufs dokumentieren. Es liegt auf der Hand, dal3 bei 
krankhaften Ver~nderungen am Herz-Gef~i3apparat vor allem die 
Blutdruckschwanktmgen mit ihrem anfangs erheblichen Anstieg und 
nachfolgendem starken Absinken sich unter Umst~nden verh~ngnis- 
roll auswirken kSnnen. Darin wird man wohl die Hauptursache ftir 
die AuslSsung der Todesf~lle beim Coitus zu erblicken haben. 
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Auch bei den in der L i t e ra tu r  niedergelegten Beobaeh tungen  l inden  

sich regelm~tl~ig k rankhaf te  Organver i inderungen verzeichnet ,  wobei 
der  Geschlechtsverkehr  den Zusammenbruch  des Organismus,  der 

schicksMsmiil~ig wohl auch bei einer anderen  k6rperl ichen Ans t rengung  

e inget re ten  w~re, pl6tzl ich ausl6ste. Nich t  unwesent l ich  diirfte dabei  

das h~ufige Zusamment re f fen  mi t  Alkoholexzessen sein. 

Haberda obduzierte eine 30jahrige-Fxau, die beinkCoitus fiber Unwoh[sein, 
sowie Druck auf der Brust klagte und pl6tzlieh ~Terstarb. Die Ursache waren 
ausgedehnte atherosklerotische Aortenveranderungen mit VerschluB des Coronar- 
ostiums und degenerativen Herzmuskelveranderungen. 

Bei dem Fall yon (~streich (zit. nach His und K iilbs) handelte es sich um pl6tz- 
lichen Tod eines 32jahrigen Offiziers beim Coitus dureh Verstopfung beider Kranz- 
arterien. Auf einer beginnenden Atherosklerose der Aorta hatte sieh ein pol3,pSser 
Thrombus entwickelt, dnrch den ein Verschlu[~ beider CoronarSffnungen ver- 
ursaeht war. 

~Yachtrag bei der Korrektur. Brack teilt einen auffallenden Befund bei einer 
29jahr. Puella publ. mit, die nach starkem AlkoholexzeB beim Coitus verstorben 
war. Die Aorta ascend, wies dieht oberhalb der Klappen eine narbenahnliche 
zirkulare Stenose auf, die durch syphilitische Aortitis in Form starker Intima- 
wueherungen kompliziert war. (Dtseh. Z. geriehtl. Med. 11~, 176 (1931).] 

Gu~nprecht sah bei einer 32j~hrigen Frau, die wiederholt bei friiherem Ge- 
schlechtsverkehr starke Ersch6pfung und schwere Dyspnoe post coitum gezeigt 
hatte, eine walnul3groBe Ponsblutung mit Durchbrueh in den 4. Ventrike[ bel 
nur wenig ausgepr/igter Atherosklerose. 

Le~er land bei einem 30--40jahrigen Mann, der beim Anziehen nach dem 
Akt pl6tzlich r6ehelnd umgesunken und naeh kurzer Zeit verstorben war, eine 
l~uptur eines Aneurysma der Arteria corporis cMlosi, gleichfalls mit Durchbruch 
in den 4. Ventrikel. 

Dercieux berichtet auch fiber eine Ventrikelblutung nebst ttamorrhagie 
im linken Oecipitallappen bei einem 50jahrigen Mann. 

Bei den Fallen von Kolisko und Darezac (letzterer zitiert nach Petit) han- 
delte es sich um eine Ruptur eines Aortenaneurysma bei einem 38- bzw. 40jahrigen 
Mann. Bemerkenswert ist dabei, dal~ in dem von Kolisko mitgeteilten Fall der 
Tod beim Auskleiden vor dem Geschlechtsverkehr erfolgte; ein Beweis daffir, 
dal~ schon die psyehische Erregung vor dem Akt mit der durch sie bedingten 
Blutdrucksteigerung sich an einem krankhaft veranderten GefaB deletar aus- 
wirken kann. 

Hier dfirfte auch der yon Petit angegebene ]Fall einzureihen sein, der einen 
26jahrigen Neger betraf. Er war yon einer Prostituierten aufgesucht worden; 
einen Coitus verweigerte das Madchen, es fand nur Masturbation start, doch ohne 
Ejaculation. Das Madchen verlleB ihn: ohne etwas Auffalliges zu bemerken. Nach 
einer knappen Stunde wurde er tot in seinem Begt aufgefunden. Die Sektion 
ergab eine kleine Ruptur der Aorta aseendes in einem Gumma mit Herztampo- 
nade. 

Bei den Ver6ffentlichungen Maschkas und Brc~ardels (letzterer zitiert naeh 
Petit) ha ndelte es sich um kraltkhafte Lungenveranderungen bei Frauen (Ver- 
wachsungen mit der BrustWand, bzw. Emphysem), wobei vorausgegangener 
starker AlkoholgenuB und voluminSse Mahlzeit sowie eng den Brustkorb um- 
sehlieBende Kleidung ffir den pl6tzlichen Tod beim Coitus mit angeschuldigt 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~Iedizin. 18. Bd. 16 
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wurden. In Ma~chkas Fall war ebenfalls erst der Versuch gemacht worden, den 
peinlichen Vorfall als CO-Vergiftung zu erklaren! 

Einige weitere Falle sind in der Literatur niedergelegt, wo der alarmierende 
Zwisehenfall beim Geschlechtsverkehr keinen letalen Ausgang nahm. So ver- 
6ffentlichten Laignel-Lacastine und .Miget eine bemerkenswerte Krankengesehichte 
eines 30j/thrigen Mannes, der aul3er leichter Bleivergiftung keine ernstere Krank- 
heit durchgemacht hatte, insbesondere nichts yon Lues darbot. Auf der H6he 
der Kohabitation fiihlte er einen ,,elektrisehen Schlag" im Kopf, bekam Erbrechen 
und verfiel in einen 2tagigen komat6sen Zustand. Sanguinolenter Liquor, retinale 
Blutungen und peripapilliires 0dem wiesen deutlich auf einen ProzeB im SchKdel- 
innern hin. Nach einigen Tagen trat Erholung ein. Es diirfte hier in erster Linie 
an eine subarachnoidale Blutung vielleieht infolge yon Ruptur eines kleinen 
Aneurysmas zu denken sein, das durch thrombotische Auflagerung wieder zum 
Verschlul3 kam. Severin hat die Symptomatologie dieses seltenen Vorganges 
beschrieben. 

Von His und Kiilbs wurden Hemiplegien mitgeteilt, die bei einem 21- und 
22j~hrigen Mann intra eoitual auftraten und auf eine Mitralstenose bzw. kon- 
genitale Sehwiiehe des Gefiil3systems zurtiekgefiihrt wurden. Desgleichen berich- 
fete Scheiber fiber einen apoplektischen Anfal[ eines 46j~ihrigen Mannes mit blei- 
bender rechtsseitiger Hemiplegie. Erblindung durch Embolie der Arteria centralis 
retinae nach Coitus wurde yon Wagenmann beobaehtet (zitiert naeh Gumprecht). 

zu bei der Korrektur. ~Iendel sah bei einem 45j/ihrigen Mann eine 
schlaffe L/ihmung beider Beine, die 2 Stunden post coit. auftrat und im Verlauf von 
mehreren Monaten fast ganz zuriiekging. Als Ursache nahm er eine Riickenmarks- 
blutung infolge yon syphilitischer Gef~tl3schadigung an. (Klin. Wschr. 1924, 408.) 

Castex und die Cio beschrieben eine beim Coitus entstandene Herzklappen- 
1/~sion. Der 52jahrige Mann hatte 6fters an Gelenkrheumatismus gelitten. Bei 

"einem Geschlechtsverkehr kurz nach der Krankenhausentlassun7. spiirte er p]6tz- 
lich ein girrendes Ger/iusch in der linken Brustseite. Sp/itere Untersuchung ergab 
eine Mitral- und Aorteninsuffizienz, deren Entstehung yon den Autoren dahin 
gedeutet ~urde, dab die durch rheumatische Infektion krankhaft veriinderten 
Klappen bei der Ausftihrung des Beisehlafs: gerissen seien. 

I n  al len diesen Fa l l en  h a t  der  Coitus das  ausl6sende Moment  ffir 
den  Todese in t r i t t  bzw. die schweren Folgeerscheinungen gebi ldet .  Die 
Grundursache  lag s tets  in k r a n k h a f t e n  Organver/~nderungen. DaB 
hierbei  der  Tod  infolge yon t t e rz -  bzw. Aor t ene rk rankungen  i iberwiegt ,  
s t eh t  im E i n k l a n g  mi t  den  s ta t i s t i schen  Er fah rungen  fiber p l6tz l iehe 
Todesf/ille aus inneren Ursaehen.  Der  He rz tod  wird  yon allen A u t o r e n  
an  ers ter  Stelle genannt ,  wobei  Atheroskterose ,  Syphi l i s  und Embol i e  
die  H a u p t f a k t o r e n  bi lden (Diirck, Koch, Kolisko, Koopmann, Lochte). 
I n  d iesem Zusammenhange  sei kurz  auf die MSglichkeit  gewiesen,  
daf~ un te r  Umst/~nden auch bei  e inem Notzuch t sve rb rechen  die oben 
genann ten  k r a n k h a f t e n  Organver / inderungen sieh verh/~ngnisvoll aus-  
wirken  k6nnen,  ohne dal3 dabe i  Gewal te inwirkungen ,  wie Wfirgen,  
Zupressen des Mundes  und / ihn l i ches ,  vorzul iegen brauchen.  Die A n g s t  
des Opfers, die k6rper l iehen Ans t rengungen  bei  der  Abwehr  df i r f ten 
geeignet  sein, s  Verhs zu schaffen, die zur  Ausl6sung 
des Todes  ff ihren,  
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Zusammen ]assung. 

P16 tz l i che  Todesf i i l l e  b e i m  B e i s c h l a f  b e r u h e n  a u f  s c h w e r e n  O r g a n -  

v e r ~ i n d e r u n g e n ,  a n  d e n e n  d a s  H e r z - G e f / i B s y s t e m  d u r c h  A t h e r o s k l e r o s e  

u n d  S y p h i l i s  v o r w i e g e n d  b e t e i l i g t  i s t .  D i e  e r h e b l i c h e n  B l u t d r u c k -  

s c h w a n k u n g e n  i m  V e r l a u f  des  A k t e s  b i l d e n  d u r c h  i h r e  B e l a s t u n g  de s  

k r a n k h a f t  v e r ~ i n d e r t e n  Z i r k u l a t i o n s a p p a r a t e s  d a s  a u s l 6 s e n d e  M o m e n t  

f t i r  d e n  T o d e s e i n t r i t t .  E s  w e r d e n  d e n  in  d e r  L i t e r a t u r  n i e d e r g e l e g t e n  

F ~ l l e n  3 w e i t e r e  B e o b a c h t u n g e n  h i n z u g e f t i g t ,  v o n  d e n e n  2 s c h w e r e  

s y p h i l i t i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  d e r  A o r t a  z e i g t e n  u n d  d e r  3. a ls  t r a u m a -  

t i s c h e  S p ~ i t b l u t u n g  a u s  e i n e r  r u p t u r i e r t e n  H i r n a r t e r i e  e ine  S o n d e r -  

s t e l t u n g  e i n n i m m t .  D i e  k r i m i n a l i s t i s c h e  B e d e u t u n g  des  p l S t z l i c h e n  

T o d e s  b e i m  C o i t u s  w i r d  b e s o n d e r s  a n  d e m  1. F a l l  e r s i c h t l i e h .  

Nachtrag. 
Von Her rn  Professor Merkel wurde ich noeh auf den mir  entgangenen Fall  

yon Wachholz und Olbrycht aufmerksam gemacht  [Beitr. gerichtl. Med. ~, 94 
(1928)]: Tod eines /~lteren Mannes nach ungew6hnlieh langer Kohab i ta t ion  in- 
folge Rup tu r  der Aorta  ascend, mi t  I-[erzbeuteltamponade bei nur  unbedeutender  
Atheromatose. 
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