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A. Einleitung. 
Erfahrungsgemi~B erwecken Todesf~lle, welche bei Kindern  und  

Jugendlichen unerwar te t  und  lO]6tz]ich aus innerer Ursache eintreten, 
nicht  selten durch ihre eigenartigen Beglei tumstande den Verdaoht  
auf  das Vorliegen krimlneller t t andhmgen ,  t~esonders bei Meineren 
Kindern  wird ein anseheinend aus vollster Gesundheit  heraus erfolgter 
plStzlieher Ted  vielfaeh mit  einer Vergiftung oder mit  Mil?handlungen 
dureh die PfIegepersonen in urs/~chlichen Zusammenhang  gebracht .  
t t in  nnd  wieder kann  m a n  such  der Selbstbeschuldigung yon  El te rn  
bzw. Erziehern u . a .  begegnen, dab sie dureh fahrl~ssige t Iand lungen  
oder Unterlassungen den plStzliehen Ted  des Kindes  herbeigefiihrt 
hgt ten.  
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Die richtigc Beurteilung dieser unldaren pletzliehen Todesfs bei 
Kindern, welche ffir die l~eehtspflege groge Bedeutung hat, stellt den 
/~rztlichen Sachverstgndigen mitunter vor sehwierige Aufgaben. Gerade 
ihm obliegt es ja in zweifelhaften F/~llen die Genese des pletzlichen 
Todes klarzustellen, wobei er vielfach Gelegenheit haben wh'd, durch 
den Nachweis einer natiir]ichen TQdesufsgche einen ungereehtfertigten 
Verdacht zu entkrgften. Die genaue Kenntnis des Schrifttums sowie 
der Pathologie des plStzliehen Todes bei Kindern wird ihm die verant- 
wortungsvolle ]3egutachtung erleichtern. 

Unter den versohiedenen Abhandlungcn fiber den pletzliehen Ted 
aus natiirlicher Ursache bci Kindern (Balthazard und Brindeau, Feet, 
Finkelstein, Flamm, Gangho[ner, Gonzales-Alvarez, Grosset und Betke, 
Haberda, Kolisko, Koopmann, Leers, Lesser, Loehte, Pdehdre, M. Richter, 
Sehwarzaeher, F. Strassmann, Schenberg, Thiemich, J. Thorner, Werlc- 
gartner, Widowitz n. a:) iiberwiegen Arbeiten kasuistischer Art; Uber- 
sichtsreferate liegen in wesentlich kleinerer Zahl vor. Ergebnisse spezie]l 
yon st~tistischen Untersuchungen an einem greBeren Material yon 
plStzlieh verstorbenen Kindern wurden mit Ansnahme je eines Berich- 
tes yon Thorner und Haberda in der mir zug~nglichen Literatur aus der 
Zeit nach dem Weltkriege nicht vereffentlieht. Schon diese Tatsache 
dfirfte eine ausfiihrliche Mitteilung yon Erfahrungen fiber den plStz- 
lichen Ted aus innerer Ursache bei Kindern und Jugendlichen, welehe 
an einem grogen Leichenmaterial gewonnen wurden, rechtfertigen. 

Das Beobachtungsmaterial, welches Herr  Prof. l~euter mir freund- 
licherweise zur Bearbeitung zur Verfiigung stellte, umfaBte ursprfing- 
lich 3690 Protokolle yon Obduktionen pletzlich Verstorbener jeglichen 
Alters der ans~ssigen zivilen ]3ev51kerung der St&dte Wien und Graz. 
Da erfahrungsgem~B dem KindesMter nicht nur hinsichtlich der Patho- 
logic, sondern aueh bezfiglich der Ursachen des pletzliehen Todes eine 
Sonders~ellung zukommt, nahm ich eine Trennung des Materials in 
Erwachsene und Kinder vor. In Band 12 der Beitrgge zur gerichtliehen 
Medizin hatte ich bereits Gelegenheit fiber das l~esultat einer Unter- 
suehung yon 2668 Todesf~llen bei erwachsenen Personen ausfiihrlich 
zu berichten. Nunmehr sell in der vorliegenden Vereffentlichung d~s 
Ergebnis der Auswertung yon 1022 Leicheneffnungen an plStzlich 
verstorbenen Kindern und Jugendlichen, welche zur Zeit des Todes 
alas 21. Lebensjahr noch nicht tiberschrittert hatten, mitgeteilt werden. 
Bei unserem Material h~ndelte es sich vorwiegend nm sanitgtspolizei- 
fiche Obduktionen, welehe zum grSBten Teil (871 F~lle) in den ersten 
3 Kxiegsjahren (Juli 1914 bis August 1917) am geriehtlich-medizini- 
schen Institu~ in Wien, sowie (151 F~t]le) in der Zeit yon 1919 bis Ende 
1929 am Insti tut  ffir Gerichtliehe Medizin in Graz vorgenommen 
wurden. 
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Der vorliegenden Abhandlung kommt der Ums~nd  zug'ute, daf~ die 
Obduktionen gr6gtentefls yon meinem Chef, Herrn Prof. Reu~er selbst 
oder nnter seiner Leitung yon seinen Schfilern ausgeftihrt wnrden und 
hierdurch eine Untersuchung nach einer einheitlichen Methode, sowie eine 
Beur~eilung des SektionsmateriMs nach einheitlichen Gesiehtspunkten 
gewihrleis~e~ is~. 

Herrn Hofrat  Professor A. Haberda, Vorstand des Institutes fib 
Gerichtliehe Medizin der Universit i t  Wien und Nerrn Professor Reuter 
erlaube ieh mir ffir die liebenswfirdige L'berlassung des reiehhMtigen 
Materials ihrer Institute an dieser Stelle meinen ergebensten Dank 
auszuspreehen. 

Bevor ieh auf Einzelergebnisse n~her eingehe, sei erwghnt, dab in 
den Kreis meiner Untersuehungen nut  solche F/~lle einbezogen wurden, 
bei welchen der ,Ted aus innerer Ursaehe ohne wesentliehe iul~ere Ge- 
walteinwirkung aus vermeintlieh vollster Gesundheit oder naeh gering- 
ffigigen, nieht irztlieh behandelten Krankheitserseheinungen pl6tzlieh 
und unerwartet  eingetreten war. Die versehiedenen Definitionen des 
p16~zliehen Todes sollen an dieser Stelle nieht n/~her besprochen werden, 
doeh sei auf die Begriffsbestimmungen dureh Ascho[/, Key-dbery, 
Haberda, v. Hofmann, Schdnberg u. a. verwiesen. 

Die Eigenart der Pathologie des pl6gzliehen Todes bei Kindern 
braehte es mit sieh, dag ieh in der vorliegenden Ver6ffentliehung von 
der in statistisehen Abhandlungen fiber den pl6tzliehen Ted bei Er- 
waehsenen gebr~uchliohen Einteilung der F/~lle abwieh. F fir die Be- 
arbeitung eines groBen, einheitlieh begu~aehteten Magerials yon Ob- 
duktionen an pl6tzlieh verstorbenen Kindern schien mir die Gruppierung 
der F/ille naeh dem topographisehen Sitz der zum Tode ffihrenden 
Erkrankung (Haberda, Kolislco, Weyrich u. a.), wie aueh naeh Alters- 
perioden yon 5 zu 5 resp. 10 zu 10 Jahren (Prinzing u. a.), oder eine 
Einteilung in F~lle mit negativem Befund bzw. mit chronisch krank- 
haften Verinderungen resp. mi~ anatomiseh feststellbarer unmittel- 
barer Todesursaehe (Ascho//, Richter, Brouardel, Lesser, Lochte u.a.} 
nicht zweckm~gig zu sein. Ich nahm vie]mehr eine Gruppierung in 
5 einzelne Altersabschnitte entspreehend den verschiedenen Entwick- 
lungs- bzw. Waehstumsperioden der Kinder vor. 

Die erste Altersgruppe umfaBt Mle plStzlichen Todesfille bei Neu- 
geborenen und die zweite die Kinder im eigentliehen Si~uglingsalter, 
d. h. in einem Alter yon mehr als 1 Monat his zur Vollendung des ersten 
Lebensjahres, innerhalb welcher Zeit bekanntlieh die Abstillung der 
meisten Kinder erfolgt. Den Begriff ,,Neugeborene" faBten wit in An- 
lehnung an die Anschauungen vieler Geburtshelfer und Pidia ter  
(v. Reuss u, a.) etwas welter als er im allgemeinen verstanden wird. 
Wit subsumierten unter ihn nicht nur Kinder, welche den ersten Lebens- 
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tag noeh nicht fiberschritten hat ten und somit als Reugeborene im 
engeren 8inne gelten k6nnen, sondern aneh noeh die innerhalb eines 
Zeitraumes yon r Lebenswochen verstorbenen Kinder. Die Anwendung 
der weiter gefal3ten Umgrenznng des Begriffes ,,Neugeborene" wird 
dadurch gerechtfertigt, daI3 das neugeborene Kind nicht nur am ersten 
Lebenstage, sondern darfiber hinaus noch in den ersten Lebenswoehen 
unter gewissen schs Einflfissen, rfickwirkend yon der Geburt 
her, wie vor allem Geburtstraumen, Nabelabfall usw. steht. In  die 
dritte Gruppe unserer Statistik (Kleinkindesalter) reihten wir alle in 
einem Alter yon 1--6 Jahren verstorbenen Kinder sin, und in die vierte 
Gruppe (Sehu]kinder) die plStzlichen Todesf~lle, welehe sich bei 6 bis 
14 Jahre alten Schnlkindern ereigneten. Die letzte Grnppe (Puber- 
ti~tsalter) umfal~t plStzlich verstorbene Jugendliehe in einem Alter 
yon 14--21 Jahren. 

Die Untersuehungen an unserem Gesamtmateria] erstreekten sich 
zun~chst auf Fragen mehr allgemeiner l~atur, wie Beziehungen zwischen 
plStzlichem Tode und Gesehlecht sowie Alter der Kinder und Jugend- 
lichen bzw. Verteilung der F~lle auf die vorerwghnten 5 Wachstums- 
perioden. Auch prfiften wir unser Material daraufhin, ob und inwieweit 
den Jahreszeiten ein Einflui3 auf den plStzlichen Tod bei Kindern und 
Jugendliehen zukommt. Die l~esultate der vorerw~hnten Untersuehun- 
gen wurden in dem Kapitel ,,Ubersicht fiber das Gesamtmaterial" 
zusammengefal~t. 

In einem zweiten, grSf3eren Abschnitte sollen die Ergebnisse yon 
speziellen Erhebungen innerhalb der einzelnen 5 Wachstumsperioden 
beziiglieh Geschleehterverh~ltnis, Einflu~ der Jahreszeiten und ins- 
besondere Bedeutung der versehiedenen Krankheiten als Ursache des 
pl5tzliehen Todes bei Kindern der einzelnen Altersklassen ange- 
ffihrt und besprochen werden. 

Das Sehlu~kapitel enthiilt eine Zusammenstellung unserer Be- 
obaehtungen fiber die wiehtigsten Ursachen des plStzliehen Todes und 
ihre Bedeutung in den versehiedenen Waehstumsperioden der Kinder. 

Von den vielen, in den Obduktionsprotokollen verzeiehneten Krank- 
heitsnebenbefunden wurden nur diejenigen speziell angefiihrt, welehe 
uns yon Wichtigkeit ftir die Deutung des pl5tzliehen Todes zu sein 
sehienen. Die Aufz~hlung aller Nebenbefunde, wie dies oft in Ver- 
6ffentliehungen mit kleinem Material geschieht, wiirde den Rahmen 
nnserer Publikation zu sehr iiberdehnen. 

Um die P~esultate der Untersuehungen sinnfalliger zu gestalten, 
bedienten wit uns graphischer Darstellungen und ~dbersichtstabellen. 

Znletzt mul3 noch hervorgehoben werden, dal3 in der vorliegenden 
Arbeit der Begriff ,,Sterblichkeit" mehr im allgemeinen Sinne und nieht 
in dem der BevSlkerungsstatistik als das Verhaltnis der Zahl der Sterbe- 



120 G. Weyrioh: 

fMIe zu der  Zahl  der  Lebenden  innerha lb  eines bes t immten  Ze i t r aumes  
angewendet  wurde.  

B. Ubersicht tiber das Gesam~magerial. 

Im fo]genden Abschnitt sollen die Ergebnisse allgemeiner Unter- 
suchungen an unserem Gesamtmateri~l fiber Beziehnngen zwischen 
5o- p lStz l ichem Tod  und  Geschlech~, A l t e r  sowie J a h r e s z e i t  
% km'z wiedergegeben werden.  

Bei  der  Gruppierung der  1022 plStzl ieh ve r s to rbenen  K i n -  
der  und  Jugend l i chen  unseres  Mater ia ls  nach dem Geschlecht 

liel~ sich ein be t r s  Uberwiegen  der  K n a b e n  (573 Fitlle} 
ca- gegenfiber  den  Miidchen (449 F~lle) fests tel len.  Die  Mehr-  

bete i l igung der  K n a b e n  k o m m t  aueh in dem m i t  56 ,1%:  
43,9% er reehneten  Gesehlechterverh~l tn is  deut l ieh  zum Aus-  
druek.  E i n  s  1%esuitat (K na be n  54,9%, 1VI~dehen 
45,1%) konn te  Thorner  an seinem Mater ia l  yon  pl6 tz l iehen 

8o- Todesf~llen bei  K inde rn ,  die das  15. Lebens j ah r  noch n i ch t  
- zur i iekgelegt  ha t t en ,  erheben.  Bemerkenswer te rweise  liel~ 

sich bei  e iner  Trennung  unseres Mater ia l s  in Kr iegs-  u n d  
Naehkriegsf~tlle fests tel len,  dal~ bei  den  in  de r  K_riegszeit 
ve r s to rbenen  K i n d e r n  die  M~dchen e inen hSheren Prozen t -  
satz  s teI l ten (Knaben  55,4%, Mi~dehen 44,6%) als bei  d e m  

- ]Nuchkriegsmuterial  (59,6 % : 40,4 %). I m  a l lgemeinen  d t i r f te  
die  grSl~ere Zahl  p lStz l icher  Todesf~lle bei  K n a b e n  mi~ 
der  grSl3eren Anf~l l igkei t  und  S te rb l i chke i t  der  K n a b e n  
i iberhaup~ zusammenh/~ngen, welche berei ts  e inwandfre i  in  

~o _ fas~ al len S t a a t e n  Eu ropas  nachgewiesen ist  (s. P~inz ing  u. a.). 

8~ In t e r e s san t e  Ergebnisse ,  welehe aus folgender  Zu-  

i ~ sammens te l lung  und  aus der  g raphischen  Dars teI lung (Abb. 1) 
zu entnehmen sind, zeitigte die 

z Untersuchung der Beziehungen zwi- 
0 

1.~ZZ. 3. ~. 5. ~. ZS.~ 10.Z.Z.Z.~.Z.Z.ZJ~.~.~. schen plStzlichem Tod und  Alter.  W i r  
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Lebensj~hren, nahmen jedoch innerhMb des ersten Lebensjahres noch- 
ma]s eine Trennung in 2 Altersstufen, und zwar yon 0--1 und 1 bis 
12 Mon~ten vor. 

Die Zahl der Todesf~lle ist im ersten Lebensjahr gegeniiber den 
Zahlen ffir die anderen Altersstufen nnverhi~ltnismi~ig lioch, denn mehr 
als 2/3 (72,1%) aller Fi~lle unseres hlaterials, ns 731 Kinder, 
waren noeh vor V011endnng ihres ersten Lebensjahres plStzlieh gestorben. 
Von diesen 731 Kindern hat ten wiederum 249 (34% der ~ ] ] e  des 
ersten Lebensjahres) den ersten Lebensmonat nicht iiberschri~ten. 
Die im ersten Lebensmon~t verstorbenen Kinder sind somit ~n der 
Gesamtsumme unseres Materials mit 24,4 % beteiligt, d. h. yon unseren 
1022 plStzlieh verstorbenen Kindern war jedes vierte ein Neugeborenes 
im Alter bis zu 1 Monat. Fiir das zweite Lebensj~hr ist bereits ein aul~er- 
ordent]ieh starker l%iiekgang der Sterbliehkeit (auf 6,6% aller F~lle) 
zu verzeichnen, der his zum 9. Lebensj~hre (0,2%) anh~lt. Allerdings 
d~rf ein mi~l~iger Anstieg der Sterbliehkeit um 0,6 % im Al~er yon 6 bis 

Abb. 2. 

7 Jahren nich~ fibersehen werden, weft er m6glicherweise mi~ dem 
ersten 5ffentlichen Schulbesuch zusammenhi~ng~, der in 0s~erreieh in 
diese Altersperiode f~Ht. 

Die geringste Sterb]ichkeit fiberhaup~ wurde bei Kindern im Alter 
zwischen 11--12 Jahren mit  0,1% unseres GesamtmateriMs beobachtet. 
In  dem Pubert~tsM~er ist nochmMs eine leichte Zun~hme der Sterb- 
lichkeit bis ~nf 1% der Gesamtf~lle (16--17 Jahre) zu konstatieren. 
Unsere ~Berechnungen lassen somit die g~nz untergeordnete Bedeutung 
der zweiten ~ l f t e  des ersten, sowie des ganzen zweiten Lebensj~hr- 
zehntes fiir die Pathologie des plStzliehen Todes und die grol3e Dispo- 
sition der ~(inder in den ersten Lebensjahren, insbesondere der ~euge- 
borenen und S~uglinge zum plStzlichen Tod ~us n~tfirlieher Ursache 
deutlich erkennen (s. Abb. 1). 

Die soeben beschriebenen Verhi~ltnisse pr~gen sich auch bei einer 
Gruppierung unseres ~ateriMs nach den bereits in der Einleitung er- 
w~hnten 5 Wachstumsperioden deutlich nus (vgl. Abb. 2, linke H~lfte). 
Yon unseren 1022 plStzlich verstorbenen Kindern waren 
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24,4 % Neugeborene, 
g7,2% SgugIinge, 
17,4% Kleinkinder, 

5,9% Schulkinder, 
5,1% Jugendliche. 

BiB nun h a t t e n  wir  nur  der  a l lgemeinen 8 te rb l ichke i t  in den ainzei- 
nen Lebens jah ren  und  in den  5 W a e h s t u m s p e r i o d e n  ohne Beri icksieh- 
t igung  des Gesehlechtes  unser  Augenmerk  geschenkt .  I m  nachs tehenden  
soil nunmahr  versuch t  warden,  die  in te ressanta  F rage  zu bean twor ten ,  
ob in jeder  dar  5 Waehs tumspe r ioden  die Beteiligung der Geschlechter 
dem fiir  das  Ge~amtmaterial m i t  56,1:43,9% errechneten Geschlechter- 
verhgltnis entspr icht ,  l~bar die Ergebnisse  dar  diesbez/ igl ichen Berech-  
nungen g ib t  folgenda Tabel la  Aufschlu~:  

)/[~nniich : Weiblich Knaben 5igdchen % % 

I. Neugeborene (0--1 Monat) . . 
II .  Sguglinge (1--12 Monate) . . . 

I I I .  Kleinkinder (1--6 Jahre) . . . 
IV. Schu]kinder (6--14 J ~ h r e ) . . .  
V. Jugendliche (14--21 Jahre) . . 

55,4 : 44,6 
56,8 : 43,2 �9 
55,6 : 44,4 
59,0 : 41,0 
50,0 : 50,0 

138 
274 

99 
36 
26 

111 
208 

79 
25 
26 

DaB berei ts  an  dem Gesamtma te r i a l  beobach te te  {3berwiegen des 
mgnnl ichen  Geschlechtes p rgg t  sich nach dieser Zusammans te l lung  
auch in den ainzelnen Al te r sper ioden  mehr  oder  we*tiger s t a rk  aus. 
N u t  in dam P u b a r t g t s a l t e r  war  die  Zahl  der  ms und  weibl iehen 
Fgl le  vo l lkommen  gleiah. 

Unsere  obens tehende  Ubers ieh ts tabe l le  g ib t  nun zwar  Aufsahlu/~ 
fiber die Var te i lung der  K n a b e n  und  M~dehen unseras Mater ia ls  auf  
die einzelnen Al terspar ioden,  sowie fiber das  en tspreehende  Gesehlechter-  
varhgl tnis ,  k a n n  aber  n ich t  zur  Bean twor tung  der  F rage  dienen,  ob 
und  inwiewei t  sich in den verschiedenen A b s c h n i t t e n  des Kindesa l t e r s  
die Disposition der Knaben zum plStzlichen Ted yon der der M~idchen unter- 
scheidet. U m  in dieser F rage  zu a inem R e s u l t a t  zu gelangen,  mut t te  m a n  
zuers t  den  EinfluB, den die gr6gere Betei l igung der  K n a b e n  an  unserem 
Gesamtm~te r i a l  auf dasselbe ausfibt ,  ausseha l ten  und  aus der  Gesamt-  

summa al ler  plStzl ich ve r s to rbenen  
~Ignnlich Weiblich Alter % . % 

Neugeborene 
Sguglinge . . . 
Kldnkinder . . 
Schulkinder . . 
Jugend]iehe . . 

24,0 I 24,8 
47,8 1 46,4 
17,2 ! 17,5 
6,4 i 5,5 
4,6 i 5,8 

K n a b e n  bzw. aus der  Gesamtz~ht  
a l ler  Mgdchen ge t r enn t  die auf die  
einzelnan Labensper ioden  entfMlen- 
den Betei l igungsziffern fiir  d ie  beiden 
Geschleehter  bereehnen.  N i m m t  man  
auf diese Weiss  s ine  noehmal ige  
Durcha rbe i tung  unseres Mater ia les  

vor,  so arbgl t  m a n  die in vors tehender  Zusummenste l lung fes tgeha l tenen  
Ergebnisse,  welahe auch in Abb.  2 (rechte Hal f  re) graphisch  darges te l l t  sind. 
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Es ist hervorzuhcben, dab sich die Disposition der Knaben zum 
pl6tzliehen Tod in jeder der 5 Altersperioden immer wieder yon der 
der Mgdchen unterscheidet. So starben im Alter yon 0--1  Monat yon 
unseren Mgdchen 0,8 % mchr als yon unseren Knaben. Dagegen fiber- 
t raf  im eigentlichen SEuglingsalter die Sterblichkeit der Knaben  die 
der MEdchen um 1,4%. Ein grSl3erer Unterschied in don Ziffern fiir 
die beiden Geschlechter zeigte sich auch in der Pubertgtszeit,  in dcr 
wiederum die Disposition tier M~dchen zum pl6tzlichen Todc grSBcr 
war als die der Knaben. I m  allgemeinen kann jcdoch gesagt wcrden, 
dab Knaben und Mgdchen in den verschiedenen Wachstumsperioden eine 
ziemlich gleichmgl3ige Disposition zum pl6tzlichen Tod aus nat/irlieher 
Ursache zeigen. Ich mSchte dieses Resultat  besonders hervorheben, 
da ich bereits Gelegenheit hat te  nachzuweisen, dag bei den Erwachsenen 
die Sterblichkeit der MAnner and  Fraucn in den einzelnen Alters- 
abschnitten wcsent- 1~ j I ' 
fiche und sehr bedeut- ~ A - - f -  
same Untersehiede in lz_ / 
der Riehtung zeigt, ~a / k / /  
dab das mgnnliche 
Geschlecht sehon in s " - ~  ~ _ _ _ ~ _  
einem relativ friihe- [ - ~ "  ~ ~ ~ I 
ren Lebensalter als l .~ / 

das weibliehe zu 
einem pl6tzlichcn Ted --[ i~-~ 1 
aus natfirlicher Ur- 0 r 

sache disponiert ist. z ~. ~ .  ~ .v rz ~. r~. z[. x. ~ ~ .  Plan~ 
Bekanntlieh wird Abb. 3. 

schon seit lantern 
den klimatischen Verhgltnissen ein groBer EinfluB auf die Hgufigkeit 
des plStzlichen Todes beigcmesscn und diesem Problem nieht nur yon 
seiten dcr Kliniker, sondern auch yon den pathologischen Anatomen 
und gcrichtlichen ~edizinern besondere Aufmerksamkeit  geschenkt 
(Barrel, Bundesen und Falk, Ehrenrooth, HelIy, Key-Aberg, Koopmann, 
v. Pirquet, PSder, Radestock, F. Reuter, Weyrich u. ~ a.). Es war daher 
naheliegend, auch an unserem relativ umfangreichen Material Unter- 
suchungen anzustellen, ob und inwieweit sich bei plStzlieh verstorbenen 
Kindern Beziehungen zwisehen dem pl6tzlichen Tod und der Jahreszeit 
nachweisen lasscn. Um zu einem Ergebnis zu gelangen, ordneten wir 
unsere Obduktionsprotokolle nach den Monaten, in welehen der plStz- 
liche Tod erfolgte. Die Rcsul ta te  wurdcn in vorstehendcr Abb. 3 
graphisch dargestellt. 

Unsere Jahreszeitenkurve zeigt einen recht markanten Verluuf. Bereits ira 
Mortar Januar ist ihr Stand mit 8,4% unserer gesamtea Fglle verh~tltnismgBig 
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hoeh. Sie steigt dann im Februar auf 10,8% und erreicht im 5ionut 5i~rz ihren 
Gipfel mit 13%. Hieruuf sinkt sie erst steii (April 8,8%) nnd dann allm~hlicher 
(~ai  7,9%, Juni 7,3%, Juli 6,1%) bis zu ihrem tiefsten Punkt im Mona~ August 
mit nut 5,6% ab. Gegen den Winter zu steigt sodaml die Kurve wieder langsam 
und stetig an (September 5,7%, Oktober 7%, November 9%) und erreieht gegen 
Ende des Jahres im ~[onut Dezember die betr~ehtliehe H6he yon 10,7%. Aus 
diesem Kurvenverlauf ist zweifellos ein nemlenswerter Ehlflug yon Jahreszeig 
und Witterung auf die Hgufigkeit des pl6tzliehen Todes bei Kindern zu erkennen. 
Dieser Einflul~ wird noch uugenf~lliger, wenn man die Sterblichkeitsziffern fi~ die 
einzelnen J~hresdrittel zusammenstellt. Von anseren 1022 Todesf~llen bei Kindern 
ereigneten sieh in den Monaten: 

Januar--ApriI  . . . . . . . . .  40,8 % 
~'[ai--A~gusg . . . . . . . . .  26,8 % 
September--Dezember . . . . .  32,4% 

Die soeben angef i ihr ten  Untersuchungsergebnisse  zeigen also, dug  
speziell  d ie  ka l ten ,  r auhen  Monate  im Sp/~therbst,  W i n t e r  und  besonders  
im Vorfr i ihl ing ein geh~uftes  Auf t r e t en  pl6tzl ieher  Todesfs bei  
K i n d e r n  bewirken,  und  dab  im Gegensatz  hierzu die F requenz  in de r  
wa rmen  Jah resze i t  ganz beden t end  ger inger  ist .  An  dieser Stelle sei 
noch hervorgehoben,  dab  ieh seinerzei t  /~hnliche Einfli isse auch be i  
Un te r suehungen  fiber den  pl6tz l iehen Tod bei  Erwa.ehsenen naehweisen 
konnte .  

Eine  Un~ersuehung,  ob ein Untersehied in dem Ein/lufi der Jahres- 
zeiten au] die Sterblichkeit der Knaben bzw. Miidehen fes tzuste l len ist ,  
]ieB keine  gr6beren  Abweichungen  yon  der  soeben angegebenen  Ten- 
denz - -  Ans~eigen der  S te rb l iehke i t  in den k~lten,  Abs inken  in  den  war-  
men  Monaten  - -  e rkennen.  Wohl  waren  kleine spezifiscbe Unte r seh iede  
fiir  die be iden  Geschleehter  zu kons~atieren,  wie z. B. die E r re i ehung  
des H 6 h e p u n k t e s  der  S te rb l ichke i t  bei K n a b e n  sehon im Monate  Fe-  
b r u a r  gegeni iber  dem I-I6ehsts tand der  S te rb l ichke i t  der  Mgdehen i m  
Monate  Ms AuBerdem fiel das  Min imum der  S terb l ichkei t ,  welches  
bei  unserem Gesamtma~er ia l  sowie bei  den  M~dchen im Monat  A u g u s t  
beobach te t  wurde,  bei  den  X n a b e n  erst  in den ]VIon~t Sep tember .  
Doch m6ehte  ieh diesen k le inen  Abweiehungen  keine  besondere  Be- 
deu tung  beimessen.  

Zum Absch lug  meiner  Ausf i ihrungen  fiber die Beziehungen zwischen 
dem plStz l iehen Tod  bei  K i n d e r n  u n d  der  J ah resze i t  sei noeh das  Er -  
gebnis  e iner  Bereehnung fiber den Ein/lu/3 der Jahre~'zeiten in den5 Alters- 
perioden in  kurvenm/~giger  Dars te l ]ung wiedergegeben.  

Aus der Abb. 4 kann man erkennen, dab uuch innerhalb der einzetnen 5 Lebens- 
~bsehnitte der Kinder die fiir das Gesumtmuterial erreehnete Grundtendenz einer 
erh6hten Sterb]ichkeit in der kalten Jahreszeit insbesondere im Vorfriihling und 
geringere Sterblichkeit in den w~rmeren ?r deutlich zum Ausdruck kommt. 
Wit sehen diese Witterungseinfliisse sowohl bei dem Neugeborenen, wie aueh 
beim S~ugling, Kleinkind und SehulMnd. Nut in der Pubert~tszei~ erelgneten 
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sich nach  tmseren Aufzeichnungen die meisten Todesf~lle nicht  in einem der 
3 ersten Monate des Jahres,  sondern erst  im Monat  Oktober bzw. iNovember mi t  
je 12,8% der F~lle dieser Altersklasse. Die niedrigste S~erblichkeitsziffer wurde 
jedoch ebenfalls in  der warmen Jahreszei t  und  zwar im Monat  August  beobachtet .  
Welter  geht a.us einem Vergleich dcr in Abb. 4 darges~ellten 5 Kurven  hervor,  
dab  yon allen die Xurve  der Xleinkinder  den h6chsten Gip~e] (18,5 % im ~ o n a t  
Februar)  aufweist und  dub die Kurve  tier Schulkinder am tiefsten absink~ (3,5% 
im =~Iona~ August). 

Zusammenfassend kaml  gesagt werden, da6 sich die Zunahme der 
Sterblichkeit in den kalten und Abnahme in den warmen Monaten 
nicht nut  in unserem Gcsamtmaterial ,  sondern in ghnlicher Weise 
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Abb. 4. 

auch bei den I (naben und bei den M~dchen, sowie auch in den einzelnen 
Wachstumspcrioden mi t  Ausnahme der Pubertgtszei~, Mar zum Aus- 
druck kommt.  ~ a c h  unserem Material scheinen yon allen Kindern 
die Kleinkinder am st~rksten, und zwar in den Monaten ~ebruar  und 
M~rz, unter dem EinfluB der Wi~terung zu stehen, denn in keiner ande- 
ren Altersgrulope war eine ~hnliche H~ufung yon Todesf~llen zu be- 
obachten wie bei den KleinMndcrn in diesen beiden Monarch. Eine 
besonders geringe Disloositioll zum plStzlichen Tod aus na, tfirlicher 
Ursache zeigten hingegen die Schulkinder ira Monat August. 

C, P15tzlicher Tod in den 5 Wachstumsperioden der Kinder 
und Jugendlichen. 

1. PlStzlicher Tod bei neugeborenen Kindern in einem Alter bis zu 1 Monat 
(249 F~lle). 

Wie bereits erw~hnt, fanden sich under unserem Obduktionsma~erial 
249 Kinder,  bei welchen der p16tzliche Tod zum Tefl schon gleich nach 
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der Geburt oder noch vor Vollendung des ers~en Lebensmonates ein- 
getreten war. Die Beteiligung der Neugeborenen an dem Gesamt- 
material betrug somit 24,4% und mul~ Ms verhgltnism~gig hoeh be. 
zeiehnet werden. 

Die Ausz~hlung der F~lle naeh dem Geschleeht ergab ein Geschtechter- 
verhgltnis yon 55,4 zu 44,6% (138 Knaben und 111 Ms 

Da bei den Obduktionen der Neugeborenen auf die genaue Bestim- 
mung yon L/~nge und Gewieht Wert gelegt wurde, so war es uns m6g- 
]ieh das Material noehmMs in 2 Gruppen zu unterteilen. In die erste 
Gruppe reihten wir solehe Kinder ein, welehe die Zeiehen der Reife 
boten and naeh den Organbefunden als ausgetragene Kinder bezeiehnet 
werden konnten. Hingegen faBten wit in der anderen diejenigen Neu- 
geborenen zusammen, welehe die vorerw~hnten MerkmMe nieht auf- 
wiesen bzw. eine L•nge yon weniger Ms 47 era, sowie ein Geburtsgewieh$ 
unter 2500 g hat ten und somit als frtihgeborene Kinder gelten mugten. 
Wir konnten auf diese Weiss feststellen, da,B sich unter den 249 F/illen 
der ersten Waehstumsperiode (Neugeborene) 181 (72,7 %) ausgetragene 
und 68/riihgeborene Kinder befanden. Jedes vierte lol6tzlieh verstorbene 
neugeborene Kind unseres Materials war demnaeh ein frfihgeborenes 
Kind. Dieses lgesultat mug sehon deshMb Ms bemerkenswert bezeieh- 
net werden, well / iberhanpt auf je 100 Normalgeburten nur 3 - 4  Friih- 
geburten entfallen (s. Prinzing u. a.). 

Unter  den 181 ausgetragenen Kindelm wurden 98 Knaben und 
83 Madchen bzw. unter den 68 Friihgeborenen 40 Knaben und 28 M/~d- 
ehen gez~htt. Die Knaben waren also bei de~ Friihgeborenen st~irker in 
der ~berzahl als bei den ausyetragenen Kindern. Diese Tatsache kommt 
auch daxin deutlich zum Ausdruck, dM? fiir die Gruppe der Frfihge- 
borenen das Geschleehtsverh~l~nis mit 58,8% (Knaben) zu 41,2% (Ms 
ehen) und das ffir die ausgetragenen Kinder mit 54,2 zu 45,8% er- 
rechnet werden konnte. 

Bei einer Untersuchung i~ber die Lebensdauer, d.h .  die Tage, bzw. 
Woehen, naeh welchen bei den friihgeborenen und ausgetragenen Kin- 
dern unseres Materials der Ted pl6tzlich eintrat, konnten wir fest- 
stellen (vgl. naehstehende Tabelle), dab am ersten Lebenstag die Sterb- 
liehkeit der Frfihgeborenen doppelt so groB war Ms die der ausgetragenen 
Kinder. Dagegen starben in der Lebenszeit yon 1 Tag his 1 Woche, 
bzw. 1--4 Wochen mehr ausgetragene als frfihgeborene Kinder. 

Alter ] 0bislT~g I1Tg. bislWch, llbis4Wochen 
Friihgeborene Kinder . .  I 23,6 % ! 16,2 % 60,2 % 
Ausgetragene Kinder. [ . 12,1% i 22,0 % 65,9 % 

Richtige Bedeutung gewinnen die in obenstehender Tabelle ange- 
gebenen Sterbliehkeitsziffern erst dann, wenn man bedenkt, dab 
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jeweils verschieden lange Zeitintervalle von 1 bzw. 8 oder 28 Tagen 
Beriieksichtigung fanden. 

Die in den Protokollen vermerkten Angaben fiber das Gewicht und 
die MaBe der pl6tzlieh verstorbenen Neugeborenen dienten nns aul?er 
zu der bereits besprochenen Unterteilung des Materials in ausgetragene 
und frfihgeborene Kinder noeh als Grundlage far eine Untersuehung der 
Frage, ob die pl6tzlieh verstorbenen neugeborenen Kinder Abweichun- 
ten von den normalen Ma[3en und Gewichtsverhaltnissen dieser Alters- 
periode aufweisem 

Hierzu sei erw~hnt, dab wir die Friihgeborenen mi~ ihren an und fiir sich 
unternormalen MaBen in unsere Bereehnungen nieht einbezogen und die ausgetra- 
genen Kinder entsprechend der Dauer ihres Lebens nochmals in 3 Untergruppen 
einreihten. Bei dieser Unterteilung liegen wir uns yon der Erw~gung leiten, daft 
im allgemeinen bei Neugeborenen am 1. Lebenstage eine nennenswerte BeeiMlussung 
des Gebnrtsgewiehtes nieht zu erwarten ist, wohl aber in den folgenden Lebens- 
tagen eine GewichtseinbuBe durch die AusstoBung des Mekoniums nnd dutch 
den Wasserverlust speziell der Naut. Das Geburtsgewieht wird erst wieder nn- 
gef~hr am Ende der 1. Lebenswoehe erreieht. 

Das Ergebnis unserer Untersuehungen an 181 ausgetragenen pl6tz- 
]ieh verstorbenen Kindern ist in folgender Zusammenstellung wieder- 
gegeben. 

Lebensalter... ] 0bislTag I 1 TagbislWoehe I lbis4Wochen 
Kttaben M~dchen Knuben M~dchen Knaben I 3i~dchen 

! 
Anzahl . . . . .  [ 12 

I Durehsehnitts- 
gewieht . . . 3349 g 

10 I 19 

3025 g 2835 g 

! 
21 [ 67 52 

I 2921 g 3327 g i 3147 g 

Aus den vorstehenden Zahlen 1M~t sieh eme wesentliehe Abweiehung 
des Geburtsgewiehtes der pl6tzlieh verstorbenen ausgetragenen Neu- 
geborenen yon der Norm in keiner Weise herauslesen. Bekanntlieh wh'd 
das ])urehsehnittsgewieht der neugeborenen Knaben mit 3259 g und 
das der M/~dehen mit 3000 g angegeben. 

In  den Iolgenden Ausfiihrungen komme ieh nunmehr auf die ver- 
schiedenen Erkrankungen zu sprechen, welehe naeh den Obduktions- 
protokollen die Ursaehe des pl6tzliehen Todes bei unseren Neugeborenen 
darstellten. Die bereits oben angefiihrte Trennung des Materials in aus- 
getragene und friihgeborene Kinder wurde aueh diesmal beibehalten, 
um festzustellen, ob sieh nennenswerte Untersehiede beziiglieh der Be- 
deutung der Todesursaehen bei den friihgeborenen und ausgetragenen 
Kindern ergeben. 

Die Zahlen der naehstehenden Tabelle zeigen deutlieh, dab den Er- 
kranknngen der Respirationsorgane eine groBe Bedeutung als Ursaohe 
des plStzlichen Todes bei alien neugeborenen, ganz besonders aber bei 
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Todesursache :Fr [ihgeborene Ausget~gene Prozentsatz 
Kh~der t~inder der Gesamtz~hl 

Erkrank~mgen der Respirationsorg.. 
Magen-Darmerkrankungen . . , . . 
Erkrankungen der Respirations- und 

tier Verds,unngsorgane . . . . . .  
~brige Todesursaehen . . . . . . .  

33 (48,6%) 
16 (23,5%) 

4 (s,9%) 
15 (22,o~%) 

68 (loo,o%) 

6o (33A%) 37,4 
52 (28,7%), 27,3 

~7 (14,9%) ~2,5 
42 (23,3 %) I 22,8 

181 (loo,o%) I loo,o 

den zu friih geborenen K i n d e r n  beizumessen ist. So war yon  unseren  
~usgetragenen K i n d e r n  jades dri t te ,  yon den zu friib geborenen K i n d e r n  
jedoch jedes zweite K i n d  lolStzlieh einer E r k r a n k u n g  der Respirat ions-  
organe erlegen. Zum pl6tzlichen Ted  info]ge yon Magen-Darmerkran-  
kungen  seheinen dagegen die ausgetragenen Kinde r  mehr  disponiert  zu sein 
als die zu frfih geborenen.  Aueh bei jenen Fgllen,  in  welehen neben  einer 
E r k r a n k u n g  der gesp i ra t ionsorgane  eine solehe der Verdauungsorgane  
vorlag, lieg sieh eine erhebliehe Mehrbeteil igung der ausgetragenen gegen- 
fiber den fr t ihgeborenen K i n d e r n  feststellen. 

Bei 93 plStzlich vers~orbenen neugeborenen Kindern (37,4 % aller Neugebore- 
nen) konnten bereits so hoehgradige entziindliehe grscheinungen an den R, espi- 
rationsorganen nachgewiesen werden, dab sie unbedingg als Todesursaehe anzu- 
sehen waren. Der Tod trat bei 15 yon diesen 93 Neugeborenen sehon im Yerlaufe 
des 1. Tages ein. Wie Max Richter mit IRecht betont, ist diese Beobachtung niehts 
ungewStmliehes, deim die Sehleimhaut der Luftwege ist bei Neugeborenen so zart 
und empfindlieh, dab sehon geringe lgeize, wie sie dureh eine Aspiration yon 
Fruehtwasserbestandteilen oder des Inhaltes des Genitalsehlauehes der Mutter 
bedingt werden, entziindliehe tIypergmie nnd Exsudation hervorrufen kSnnen. 
Werden, wie so hgufig, unter den erwghnten Stoffen such Bakterien aspiriert, 
so kann es sehon in ktirzes~er Zei~ zu einer Bronchitis, ja in einzelnen Fgllen such 
zu einer beginnenden Lobal~rpneumonie kommen. 

Von den 93 Kindern, we]che infolge katarrhaliseher Entziindungen der tle- 
spirationsorgane pl6tzlich verstarben, zeigten beinahe zwei Drittel eine aknte 
Bronchitis and die restliehen Fglle eine katarrhalisehe Bronchopnettmonie. In  
allen Fgllen lieBen rich an den Lungen in mehr oder weniger starker Ausdehnnng 
A~elektasen und Ekehymosen festsgellen. Eine Abhgngigkeit, bzw. ein Zusamraen- 
treffen yon Atelektasen und Ekehymosen wurde jedoeh an nnserem lV[ateriM, 
trotzdem wit gerade auf diese Erseheinung besonders aehteten, nieht beobaeh~et. 
Als Nebenbefunde konnten bei je 8 Kindern ein Ieterus neonatorum bzw. impetigin. 
Ekzem and in 5 F~llen l~es~e eines Geburtstraumas in Form eines Cephalh~ma- 
toms bzw. einer intermeningeMen H~morrhagie oder aber einer Fissur des reehten 
Seheitelbeines nachgewiesen werden. Solehe Reste yon Geburtsseh~digungen 
sind nut dann ffir das Leben des Neugeborenen yon Bedeutung, wenn es rich wirk- 
tieh um ausgedehnte Blutungen handett, yon denen man annehmen kann, dab 
sie das Gehirn in Form yon I-Iirndruek sehgdigem Meist sind die Blutungen je- 
doeh gering and zeigen nut an, daft wghrend der Geburt ein erheblieher Druek 
auf den I~opf des Kinder stattgefunden hat. Immerhin atmen solehe Kinder hgufig 
naeh der Geburt sehleehter als ungeseh~digte; laierdureh kann wiederum, wenn 
bei der Geburt eine Aspiration yon Frueh~wasser oder Geburtsfliissigkeit eintrat, 
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die Ausbildung einer Bronchitis irLfolge Stagnierens der aspirierten Massen begtin- 
stigt werden. Im allgemeinen waren naeh unseren Erhebungen dem pl6tzliehen Ted 
infolge Erkrankungen der Respirationsorgane keinerlei krankhafte oder bedroh- 
liehe Syrnptome vorangegangen. Nur bei 11 KJndern hatte man Fraisenanfglle 
bzw. rasselndes Atmen beobaehtet. Eine Ausz&hlung nach den einzeinen Monaten, 
in welehen der pl6tzliche Ted erfolgte, zeigte besonders augenf~llig, dab in den 
ws N[onaten (Juli--September) did Sterblichkeit infolge Erkrankungen 
der Respirationsorgane gering, in den kalten ~onaten dagegen, insbesondere in 
den Monaten Yebruar und ~ovember verh~ltnismgBig hoeh war. 

Den Erkrankungen des Magen-Darmtraktes fielen 68 Neugeborene (36 Knaben, 
32 Nigdehen) und somit fiber ein Viertel aller neugeborenen Kinder nnseres Materia- 
les (27,3%) plStzlieh zum Opfer. In 16 Fgllen handelte es sieh um frfihgeborene 
(23,5% aller Frtihgeborenen) und in 52 F~llen um ausgetragene Kinder (28,7% 
aller ausgetragenen Kinder). Zwei Drittel der F~lle boten das gew6hnliehe Bild 
der akuten Gastroenteritis der Sanglinge. Bei den iibrigen Kindern war die ka- 
tarrhalisehe Erkrankung vorwiegend im Dtinndarm lokalisiert. 9real konnte der 
pl6tzlieh eingetretene Ted letzten Endes auf eine Erstiekung im Breehakt zurttek- 
gefiihrt werden. Als Nebenbefunde wurden lmal  ein Impetigo und je lmal  Ik- 
fetus bzw. Durchwanderungsperitonitis bei der Obduktion festgestellt. Aus den 
Protokollen war zu entnehmen, dab vet dem pl6tz]ich erfolgten Ted yon den Pflege- 
personen in 8 F~llen fraisenartige Zust~nde und 15real krankhafte Erseheinungen 
speziell DiarrhOen oder ,,grtine Stiihle" beobaehtet wurden. Dagegen waren 
45 Neugeborene ganz pl6tzlich ohne auffallende Erseheinungen gestorben. Es 
sei hervorgehoben, dab in unseren Aufzeiehnungen der Ern~hrungszustand der 
neugeborenen Kinder, welche infolge Erkrankungen dos Magen-Darmtraktes 
plOtzlich starben, vorwiegend als gut bezeiehnet wurde. Bei der Durehmusterung 
nnseres ~aterials bezi~glieh der Verteilung der Fgl]e auf die einzeinen Todes- 
monate, zeigte sieh eine ttgufung der Todesfs im Monat Juli, August sowie 
Oktober und eine geringere Sterblichkeit in don Wintermonaten. Somit kann 
aueh unser allerdings kleines Material znr Bestatigung des bekannten Tatsache 
herangezogen werden, dab in den warmen Monaten VerdauungsstSrungen bei 
Neugeborenen reeht hs sind und die Morta]itgt an Magen-Darmerkrankungen 
in der heiBen Jahreszeit eine gr61]ere ist als in den kalten Monaten. 

In 31 Fgllen (4 frtihgeborene, 27 ausgetragene Kinder), somit bei 12,5% a]ler 
Neugeborenen nnseres }Iaterials, konnte dureh die Obduktion sowohl an dem 
Respirations- als auch an dem Magen.Darmtrakte entzi~ndliche Ver~nderungsn fest- 
gestellt werden, ohne dab es ira Einzelfalle gelang eine yon den beiden Erkrankungen 
als eigentliehe Todesursaehe zu bestimmen. 

Der Rubrik ,, t]brige Todes/~lle" wurden 57 F~lle zugezghlt, bei denen versehie- 
dene Erkrankungen, vorwiegend aber angeborene Seh~digungen und Geburts- 
~raumen zu einem pl6tzliehen Tode fiihrten. Von diesen 57 neugeborenen Kindern 
starben 3V (65%) noeh vor Vollendung des 1. Lebenstages. Die F~lle ]leBen sieh 
unter Beriieksiehtignng der pathologiseh-anatomisehen Befunde in folgende 
Untergruppen einreihen: 

Ersticlatng nach intrauteriner Asphyxie muBte bei 24 Kindern, welehe nut  
wenige Stunden auBerhalb des FIutterleibes ge]ebt batten, als Ursache des pl6tz- 
]ieh erfolgten Todes angesehen werden. Es handelte sieh um 17 ausgetragene und 
7 friihgeborene Kinder. Diese Zah]en entspreehen einem Prozentsatz yon 9,4% 
aller reehtzeitig und 10,3% aller Iriihgeborenen Kinder. Bei 7 Neugeborenen 
wurden bei der mikroskopisehen Untersuehung der Lungen neben einer hoeh- 
gradigen Aspiration yon ~ruehtwasserbestandteilen bis in die Alveolen noch dent- 
]iche Zeiehen einer Bronchitis, bzw. beginnenden Bronehopneumonie festgestellt; 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizim 22. Bd. 9 
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auch wiesen die Nierenpyramiden zahlreiche Harns~iurei~!farkte auf. Ferner konnte 
bei einem neugeborenen K naben a]s Nebenbefund eine Agenesie der Iinken Niere 
und eine cystische Degeneration der rechten Niere erhoben werden, so dab es frag- 
tieh erschien, ob es sieh s~reng genommen tiberhal~pt urn einen Fall mit intra- 
uteriner Asphyxie handele, um so mehr als bei diesen schweren Mi~bildungen ein 
li~ngeres extrauterines Leben auszuschhe/~en ist. Da aber in dsm Obduktions- 
protokoll der BeIund der intrauterinen Asphyxie besonders vermerkt war, so wurde 
vorerwghnt.er Fall in diese t~ubrik mi~ eingeordnet. Es sei noch hinzugefiig~, dab 
naeh den Angaben in den Pro~okollen bei 2 infolge yon intrauteriner Asphyxie 
verstorbenen, neugeborenen Kindern gMchzeitig auch der Tod der Mutter an einer 
Eklampsie erfolgte. 

In 13 F/~llen, bei welehen es sich meis~ mn unausgetragene Kinder handelte, 
die noch an dem 1. Lebenstage plStzlich verstarben, land sich in dem Obduktions- 
berieht angeborene Lebensschw~che als Todesursache vermerkt, welche natiirIich 
nur per exelusion em festgestellt wurde. 

Bei 7 Kindern (4 Knaben, 3 Mgdehen) fiihrten die Folgen einer ~Yabelln/ektion 
den Tod plStzlieh herbei und zwar starben 2 Neugeborene in der 1., 4 in der 2. 
und 1 am Anfange der 3. Woche naeh der Geburt. In einem Fall wurde eine metasta- 
tische Pneumonie und in einem zweiten eine hgmorrhagische Encephalitis sis 
Komplikation der Nabelinfektion festgestellt. Die 5 anderen F~lle boten das ge- 
w6hnliehe Bild einer yon einer Nabelinfektion ausgehenden Sepsis mit eitriger 
Infiltration der Nabelwunde und deren Umgebnng. Bei der Obduktion lieflen 
sieh degenerative Vergndernngen in den parenehymat6sen Organen und ein gering- 
gradiger Milztumor erheben. Die Diagnose wurde durch das Ergebnis der bak- 
teriologisehen Untersnehnng des getzbluges und der Milz bes~/itig~. 

Zu den ,,l~brigen Todesf/illen" wurden noeh 3 F~lle mit Icterus neonatorum, 
1 Fall mig MeIaena neonatorum (vgl. v. t~euss u. a.) und je 2 Fitlle mit Dermatosen 
bzw. Lues congenita resp. angeborenem Herz/ehler gezghlt. Die 3 Falle mig Ikterus 
betrafen ausgetragene, kr~f~ige Neugeborene, welehe i~berdies mit einer gering- 
gradigen Bronchitis behaftet waren. Der pl6tzliehe Tod trat bei allen 3 Xindern 
in der 1. Lebenswoehe ein. Unter den 2 Fallen, bei welehen Dermatosen als weitere 
Ursache des plStzlichen Todes in Betraeht kamen, befand sieh 1 Kind mit Pem- 
phigns neonatorum und 1 Kind mit einer Dermatitis exfoliativa (ttitter). Die Lues 
congenita fiihrte bei 2 Knaben naeh einem 16- bzw. 18stiindigen Leben aul3er- 
hMb des Mutterleibes plStzlieh zum Tode. Die Obduktion lieB die typischen 
Befunde, wie Pneumollia alba, Hepatitis interstitialis und Osteoehondritis syphi- 
iitica erkennen. Einer yon den beiden F~llen w~r aueh mit sehwerem Ikterus 
kombinierL Zu unseren 2 F/tllen, bei welchen ein angeborener Herzfehler die 
Ursaehe des plStzliehen Todes abgab, sei erw~tmt, dab sie einen 10 Tags alten 
Knaben und ein 3 Tage altes Mgdehen betrgfen. Es handel~e sieh um Sepgum- 
defek~e hSheren Grades, welehe bekanntlieh bei starkerer Ausbildung mi~ einem 
li~nger dauernden extrauterinen Leben nur sehwer vereinbar Bind. Als wiehtiger 
Nebenbefnnd wurde in einem dieser F~lle eine Bronchitis trod in dem anderen 
eine Colitis erhoben. 

Bei 3 ausgeLragenen, nengeborenen Kindern liel~ sieh die Todesursache wegen 
der vor!leschrittenen zviiulnis der Organe nieht mehr mit Sieherheit konstatieren. 
Anhaltspunkte fiir eine gewMtsame T6tung wurden weder bei der Obduktion 
noch bei den polizeiliehen Erhebungen gefunden. 

2. P16tzlicher Tod bei Sd~uglingen im Alter yon 1- -12  Monaten (482 F~lle). 

Unte r  den 1022 pl6tzlich vers torbenen  Kindern  unseres Gesamt-  

mater ia ls  befanden sich 482 Kinder', welche den ersten L e b e n s m o n a t  
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bereits tibersehritten, das erste Lebensjahr jedoeh nicht vollendet hatten.  
Sie wurden entsprechend der eingangs gegebenen Einteihmg in die 
Gruppe I I  ,,S~uglinge" eingereiht, welche somit 47,2% aller Fglle un- 
seres Materials umfal~t und die grSl~te Gruppe vorliegender Statistik 
ist. Ich glaube, dab uns nichts besser die grol~e Disposition der Saug- 
linge zum plStzliehen Tod vor Augen fiihren kann als gerade die Fest- 
stellung, dab nach unserem Material beinahe jedes zweite plStzlich ver: 
storbene Kind ein S~ugling war (vgl. auch Haberda, Kolisko, M. Rich- 
ter, F. Strassmann, v. Sury u. a.). 

Von unseren 482 Protokollen entfielen 274 auf Knaben und 208 a~f 
Mgdchen. Es ergab sich somit ein Verh/~ltnis des m~nnlichen zum weib- 
lichen Geschlccht yon 56,9 zu 43,1% und daher eine nur unwesentli(~he 
Abweichung yon dem fiir das Gesamtmaterial erreehneten Geschlecht~er_ 
verh~ltnis. 

Die Untersuchung der Beziehungen zwischen plgtzlichen Tod b~; 
S~uglingen u n d  Jahreszeit ergab ebenfalls keine nennenswerten A b - '  
weiehungen yon der Grundtendenz des Gesamtmaterials. Wie aus der 
graphisehen Darstellung Abb. 4 hervorgeht, wurde die grSBte Sterblieh- 
keit der S~uglinge in den kglteren Monaten, insbesondere im Monat ~ 
Mgrz (14,9%) und die geringste in der warmen Jahreszeit mit dem / 
tiefsten Stand im Monat Juli (4,7%) beobachtet. 

/ 

Bevor ich auf die einzelnen Ursachen des plStzliehen Todes }~ei 
Sauglingen n~her eingehe, soll noeh das Ergebnis einer ZusammensteL 
lung yon Grgfie und Gewicht yon 432 plStzlich verstorhenen S~uglingen, 
bei welehen verwertbare Angaben in den Protokollen verzeiehnet 
waren, angefiihrt werden. Wir gingen yon der Frage aus, ob nicht die 
grol]e Sterblichkeit in dieser Lebensepoche znm Teil mit einer anomalen 
Entwieklung der plStzlich verstorbenen Kinder in Zusammenhang ge- 
braeht werden kann. Um zu einem Resultat  zu gelangen, gruppierten 
wir das vorhandene Material nach den einzelnen Lebensmonate.u und 
getrennt naeh dem Gesehlechte. Sodann bereehneten wir mit Hilfe 
der in den Protokollen verzeichneten Angaben tiber GrSl3e und Gewicht 
der S~uglinge die ,,Monatsdurchsehnittswerte" far KSrperlgnge und 
Gewicht. Unsere Bereehnungsergebnisse sind in nachstehender Tabelle 
(s. S. 132) wiedergegeben. 

Vergleicht man unsere Zahlen mit den Durchschnittswerten des 
L~ngenwaehstums wie sie W. Camerer, v. Pirquet u. a. far  normal ent- 
wickelte Knaben nnd Mgdchen in den entsprechenden Monaten des 
Sauglingsalters angeben, so zeigt sieh die auffallende Tatsache, dal3 zwar 
die ffir unser Material erreehneten L~ngenmaBe nicht erheblich yon 
der Norm abweiehen, das Gewicht der S~nglinge jedoch weit hinter 
den ftir die einzelnen Monate geltenden Normalwerten zurtickbleibt. 
Man kSnnte geneigt sein, diese Abweichung auf die Zusammensetzung 

9* 
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I Dutch-  Dutch-  Du tch -  i Dutch-  
Al te r  d~r Geschlecht  schni t ts -  schni t t s -  Al~er der  Geschlech~ s c h n i t t s -  schn i~s -  
Sgugl inge , l~nge gewich~ Sgugl inge l~tnge gewich~ 

cm g cm : g 

2. Monat  

3 .  ~ 

5 .  ~ 

6 .  ~ 

M~nnlich 
Weiblich 
~i~nnlieh 
Weiblieh 
M~innlich 
Weiblieh 
)![~nnlieh 
Weiblich 
M~nnlieh 
Weiblich 
5s 
Weiblich 

54 
53 
56 
58 
59 
60 
61 
60 
62 
62 
66 
65 

3715 
3420 
4025 
3451 
4475 
4657 
5495 
4676 
5275 
5208 
6182 
6140 

8. Monat 

9 .  ~ 

10. ,, 

11. ,, 

12. ,, 

M~nnlich 
Weiblich 
M~nnlich 
Weiblich 
M~nntich 
Weiblieh 
Mi~nnlich 
Weiblieh 
~i~nnlieh 
Weiblich 

67 
66 
70 
68 
67 
68 
67 
66 
70 
68 

6590 
6096 
7133 
6761 
6292 
6322 
6730 
6071 
6642 
6514 

~Ilseres Obdukt ionsmate r i a l s ,  welches, wie schon eingangs erw/~hnt, 
zum Grol]teil  aus der  Kr iegsze i t  s t a m m t ,  zurfickzufi ihren.  I ch  be- 
tone jedoch ausdrficklich,  dab  bei einer ge t r enn ten  Durchrechnung  
unseres lqaehkr iegsmater ia l s  sich ebenfal ls  eine Minusdifferenz gegen- 
fiber den normalen  Gewichtsverh/~ltnissen bei  Siiuglingen herausste l l te .  
E s  scheinen somit  ganz besonders  solche S/iuglinge, welche das  ihrer  
Al te r s s tu fe  en t spreehende  Normalgewich t  n icht  erreichen, zum pl6tz-  
l ichen Tod aus innerer  Ursache  d isponier t  zu sein. 

Uber  die verschiedenen Krankheiten, welche den pl6 tz l ichen Tod  
bei  den 482 Si~uglingen unseres Mater ia ls  verursachten ,  b ie te t  folgende 
Tabe l le  eine Uber s i ch t :  

Todesursache  Zahl  der  F~ille Prozente  

Erkrankungen des 1VIagen-Darmtraktes. . .  
Erkrankungen der R e s p i r a t i o n s o r g a n e . . .  
Akui~e Infektionskrankheiten und S e p s i s . .  
Tube~kulose . . . . . . . . . . . . . .  
Ubrige Todesf/~lle . . . . . . . . . . . .  

256 
195 

14 
8 
9 

53,1 
40,6 

2,9 
1,6 
1,8 

Unsere  Zusammens te l lung ,  nach  welcher 94% der  S/~uglinge den 
E rk rankunge~  der  Resp i ra t ionsorgane  und  den E r k r a n k u n g e n  des 
M a g e n - D a r m t r a k t e s  plStzl ich znm Opfer fielen, b r ing t  die groSe Be- 
deutung,  die diescn E r k r a n k u n g e n  in der  Pa thologie  des plStz l ichen 
Todes yon S/~uglingea zukommt ,  k lar  zum Ausdruck.  I m  Verhgl tnis  
zu diesen be iden  Todesursachen  spielen alle i ibr igen E r k r a n k u n g e n  nu t  
eine ganz un te rgeordne te  Rolle.  

Bei den 256 S/~uglingen (132 Knaben, 124 M/~dchen), welehe infolge yon 
sntzi~ndlichen VerSnderungen des Magen-Darmtra~tes plS~zlich starben, konnte 
in 102 F~llen (40%) ein akuter Katarrh des Magens und des Darmes und in 87 
F/~llen ein solcher des Diirmdarme, s als Todesursache erhoben werden. Ferner 
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handel te  es sich in 52 F/~llen um eine akute  Enterokoli t is  und  i 5 m a l  war nach 
den Aufzeichnungen in den Protoko]len der plStz]iche Ted offenbar infolge yon 
Ers t ickung im Breehakte  bei einem akuten  Magen-Darmkatar rh  eingetreten. 
85 F~lle waren mi t  bronchit ischen Erscheinungen, weitere 27 mi t  Rachit is  und  
5 mi t  Ekzem kombinier t .  Nicht  unerw~ihnt sei, dab nn te r  den Nebenbefnnden in  
beinahe der H/~Kte der F~lle eine ausgesprochene Degeneration der parenchyma-  
tSsen Org~ne sowie noch haufiger Zeichen yon Hyper/~mie des Gehirnes und  seiner 
H~ute beobachte t  wurden. Sehr oft lieB sieh auch ein deut]ieher Gerueh nach  
Aeeton im Gehirn festste]]en (vgl. auch Haberda u. a.). 

Eine Gruppierung der F~]]e mi t  Magen-Darmerkrankungen nach  den ein- 
zelnen Monaten, in welchen der plStzliche Ted eintrat ,  ergab fo]gendes ]3ild: 

Todesmonat F~lle Todesmonat F~lle Todesmonat F~lle 

Januar . . 

F e b r u a r . .  
M~rz . . . 
April  . . . 

14 ( 6 , 7 % )  
19 ( 9 , 1 % )  
25 (12,1%) 
20 ( 9 , 6 % )  

Mai . . . 
J un i  . . . 
Jul i  . . . 
August  . . 

is  (8,7%) 
22 (10,6%) 
lo (4,8%) 
13 ( 6 , 2 % )  

September  
O k t o b e r . .  
November .  
Dezember .  

16 (7,7%) 
17 (8,2%) 
18 (s,6%) 
16 (7,7%) 

Wir konnten  an  unserem Material  eindeutig konstatieren,  dab die hSehste 
Zahl  der Sterbef~lle auf den Monat  M~rz und  die niedrigsten Werte  an t  den Monat  
Jul i  entfielen, obzwar im iibrigen die Verteilung auf die Jahreszei ten sehr unein- 
heitlich war. Eine auffa]]end erhShte Sterblichkeit  der S~ug]inge im Sommer, 
wie sie a]]gemein bei Magen-Darmerkrankungen a]s gegeben angenommen wird 
und  wie wir eine solehe auch bei den plStzlieh verstorbenen neugeborenen Kindern  
erheben konnten,  lieB sich aus unserem Material  n ieht  herauslesen. Auch die yon 
uns ffir die einzelnen Jahresdr i t te l  errechneten Ziffern dfiffen zur ]3est/~tigung des 
soeben Gesagten herangezogen werden; sie betragen ffir die Monate J a n u a r - - A p r i l  
37,5 %, Mai August  jedoch nur  30,3 % und  ffir die Monate September- -Dezember  
32,2 %. 

Un te r  den Erkrankungen der Respirationsorgane, we]che bei 195 S/~uglingen 
(122 Knaben,  73 M~dchen) den plStzliehen Ted herbeiffihrten, wurde 141real 
eine Bronchit is  und  54m~1 eine ]3ronchopneumonie festgestellt. In  den Proto- 
ko]len land  sich recht  h/~ufig eine l~achitis als Nebenbefund verzeichnet. 

Die Sterbliehkeit  war bei den vorerw/~hnten 195 F~llen in den Monaten 
Januar--M/~rz am hSchsten und  in den Monaten Juli  August  am geringsten, 
womit  aueh yon unserer Seite eine ]3est~tigung der ]3eobachtung erbraeht  wird, 
dab  katarrhal ische Erkrankungen  der kindlichen Respirationsorgane in den 
kal ten  Monaten am h~ufigsten aufzutreten pflegen (Kolisko, Haberda, v. Pirquet, 
M. Richter u. a.). 

Zu den 141 F/~llen mi t  ]3ronchitis sei noch erw~hnt,  dab bei der Mehrzahl  
der S/~ug]inge Lungenatelektasen,  Ekchymosen und  degenerative Ver~nderungen 
an  den parenehymatSsen Organen beobachte t  wurden. I n  einigen Protokollen 
waren Angaben fiber kurz vor  dem Tode aufgetretene Erscheinungen, wie z. ]3. 
Kr/~mpfe, 1%aisen und  ausgesproehene Atembesehwerden zu finden, welche auf 
eine Ers t iekung hinwiesen. 

Akute In]ektionslcranlcheiten bzw. Sepsis waren bei 14 S~uglingen (9 Knaben ,  
5 M/~dehen) Ursache eines plStzlichen Todes, und  zwar handelte es sich bei 6 Kin-  
dern um Masern, welche zum Teil mi t  ]3ronchopneumonie bzw. Bronchitis  oder 
mi t  Raehit is  kombinier t  waren. In  4 l~/illen wurden Varicellen zusammen mi t  
bronehit ischen bzw. rachit ischen Erscheinungen festgestellt. Ferner  fanden wir 
in den Protokollen je einen Fail  mi t  Rachendiphtherie ,  epidemischer Cerebro- 
spinalmeningitis,  mi t  akutem E x a n t h e m  ohne sichere Diagnose (mit Milzschwellung 
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und Degeneration yon Herz, Leber und Nieren) und ~aBerdem ein Fall mit Dysen- 
terie verzeichne~. Letzt.erer w~r in Wien der erstbeobaehtete p]Stzliche Todes~a.ll 
dieser Art in der Kriegszeit. Er betraf einen 10 Monate alten Knaben, welcher 
~uf dem Transport in ein Spiral pl6tzlich gestorben war. Dutch die Obduktion 
konnte eine geringgradige Raehitis sowie ein akuter Darmkatarrh ~md degenerative 
Veranderungen an den parenchymat6sen Organen fes~gestellt werden. Erst die 
bakteriologisehe Untersuchung des Darminhaltes deckle die wahre Genese des 
Darmkaggrrhes (Dysenterie Shigg Xruse) nnd somit dos pl6tzlichen Todes auf. 

8 Sguglinge (6 Knaben, 2 Ngdehen) waren tuber/culSsen Erkrankungen plStz- 
lich zum Opfer gefallen. Es handelte sieh in 2 FMlen um eine tuberkulSse Meningi- 
tis, ferner 4real um sehwere Lungentuberkulose sowie 2mat um Lungen- und 
Darmtnberkulose. Der jiings~e der infolge yon tuberkul6sen Erkrankungen ver- 
storbenen S~uglinge wgr 3 Monate alt. 

In die gubrik ,, Ubrigen Todes/glle '~ wurden u. a. 3 F~lle mit eitriger Hirnhaut- 
entzi~ndung eingereiht. Die Krankheit war je lmal  im AnschluB an eine eitrige 
Coryza, an eine Bronchopneumonie bzw. an ein ausgedehntes Gesichtsekzem anf- 
getreten. Gleichzeitig wurde in einem Fall eine Thrombose der Pialvenen gefunden. 
In don restliehen FMlen lag je lmal  eine hereditgre Syphilis und ein eingeklemmter 
Leistenbruch vor. 3 real handelt.e es sich um eine akute Li~hmung eines dilatierten 
Herzens mit Intimaverdiekungen bei schwer rachitisch erkrank~en Kindern (siehe 
n~heres fiber ~hnliche Todesfiille im n~ichsten Abschnitt und bei Meixner, 2~. Reuter 
u.a.).  An dieser Stelle mug auch noch 1 l~all yon Herztamponade nach tluptur 
eines Herzaneury~mas bei einem 6 )~[on~te ~Iten Kinde Erw~hnung linden. Die 
Herzkrankheit war offenbar durch ellm~hliche fibr6se Umwandlung einer luisehen 
herdfSrmigen h{yokarditis an tier tIerzspitze entst~nden. Auf diesen seltenen 
plStzlichen TodesfalI n~iher einzngehen erfibrigt sich, d~ W. Laves denselben 
bereits ~usffihrlich kasuistisch behandelt hat. 

A m  Schlusse des 2. Kaloitels sei noch hervorgehoben,  dab  bei  e twa  
331/a% der  Sguglinge Zeichen einer mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Rachitis  als Nebenbe fund  zu beobach ten  waren.  

3. Pldtzlicher Tod bei Kleinkindern im  Alter yon 1 - 6  Jahren (178 F/~lle). 

En t sp rechend  der  in der  E in le i tung  gegebenen Ein te i lung  wurde  
die Lebensper iode  yore  Beginne des 2. his einschliel31ich 6. Lebens jahres  
als K le ink indesa l t e r  bezeichnet .  Nach  den Al t e r sangaben  in den  Pro to -  
kol len konn t en  wir  178 plgtz l ich vers to rbene  K i n d e r  ( 9 9 K n a b e n ,  
79 M/~dchen) dieser Al tersk lasse  zuz/thlen. Die BeteHigung der  Klein-  
k inder  an  dem Gesamtma te r i a l  be t rug  somi t  17,4%, d. h. be inahe  jedes 
sechste pl6tzl ich vers to rbene  K i n d  s t and  im Kle inkindesMter .  ] )as  
Verh/i l tnis  der  K n a b e n  zu den ~ d e h e n  en t sp rach  55,6 zu 44,4%. 

Die Beziehungen,  welche in dem Kleinkindesal~er  zwisehen Sterb- 
~ichkeit und Todesmonat bes~ehen, s ind in Abb.  4 graphisch  dargeste l l t .  
Die S te rb l ichke i t  der  K le ink inde r  war  in den Mona ten  F e b r u a r  und  
M/~rz (18,5 und  16,3%) eine ex t r em hohe. I n  diesen be iden  Mona ten  
al lein s t a rben  62 (34,8%) von den 178 Kle ink inde rn  unseres Materi~ls;  
in al len anderen  Monaten,  spel ie l l  in dem 3 iona t  J a n u a r  und  in de r  
heiBen Jah resze i t  wurden  dagegen Sterbefs nur  in verh~ltnismi~gig 



P16tzlieher Ted aus innerer Ursache bei Kindern und Jugendliehen. 135 

sehr geringer Zahl beobachte~. Das soeben Gesagte drfickt sich auch 

in  dem ext remen Verlauf der Jahreszei tenkurve  ftir die Kle ink inder  
m i t  ihrer groBen Schwankungsbre i te  deutIieh aus (Abb. 4). t Iervorzu-  
heben ist, dab sich beinahe die H/~Ifte tier pl6tzlichen Todesfiille im 
Kle inkindesa l te r  (48,4%) in  den Monaten  J a n u a r - - A p r i l  ereignete. 
Auf  die Monate  Mai August  entf ie len dagegen nu r  22,8%, u n d  auf die 
Monate  September---Dezember 28,7% der Gesamtfi~lle dieser Alters- 
gruppe.  

Uber  die verschiedenen Ursachen des pl6tzlichen Todes bei den Klein-  
k inde rn  soil naehstehende Zusammens te l lung  Aufschlug geben:  

L Todesursache 1--2 2--3 3--4 Ca~rSe 5--6 Summe Prozent 
$ahre Jahre Jahre Jahre 

Erkrankungen der Respira- 
tionsorgane . . . . . . .  

Akute Infektionskral~kheit en 
und Sepsis . . . . . . .  

Tuberkulose . . . . . . . .  
:Erkrankungen des Magen- 

])armtraktes und der Re- 
spirationsorgane . . . . .  

:Erkrankungen des Magen- 
Darmtraktes . . . . . .  

lJbrige Erkrankungen . . . 

3O 

7 
5 

13 

8 
4 

21 

7 
3 

8 

11 
6 

6i 

41 
21 

20 

21 
14 

34,3 

23,1 
11,8 

11,2 

11,8 
7,8 

Ahnlich wie bei den S~uglingen kommt auoh bei den KMnkindern den Er- 
kranleungen des Respirationstraktes eine tiberragende Bedeutung als Ursaehe des 
pl5tzliehen Todes zu. Etwas mehr Ms ein Drittel (61 F/~lle) aller KMnkinder 
unseres Materials waren einer Erkrankung der Luftwege plStzlich erlegen. Naeh 
einer getrennten Auszahlung handelte es sieh in 43 Fallen um eine akut eitrige 
Bronchitis, ferner 16mal um eine katarrhalische Bronehopneumonie. Bei einem 
2jihrigen Madehen ftihrte ein akut-entziindliehes LarynxSdem, verursacht durch 
eine unerkannt gebliebene Phlegmone des Pharynx, den pl6tzliehen Ted an Er- 
stickung herbei. 

Neben den soeben angefiihrten Krankheiten sind die al~uten In/e~tionsl~rank. 
heiten reeh~ h~ufig Ursache eines pl6tzlichen Todes im Kleinkindesalter (23,1% 
aller Kleinkinder). Erw/~hnt sei, dab in diese Ruhrik aueh alle F/~lle yon unerkannt 
und plStzlieh t6dlieh verlaufener Sepsis mit eingereehnet wurden. Unter den 
41 F/~llen mi~ Infektionskrankheiten bzw. Sepsis kamen zur Beobaehtung: 

15ram Rachendiphtherie (9 Knaben, 6 N~dehen). 
11 ,, Sepsis naeh Angina (6 Knaben, 5 M/~dchen). 
3 ,, Dysenteric (2 Knaben, 1 Madchen). 
3 ,, Akutcs Exanthem einer Infektionskrankheit im Ausbruchsstadium 

(2 Knaben, 1 M/idchen). 
2 ,, Varieellen mit Sepsis (2 M~dehen). 
2 ,, Scharlachexanthem (1 Knabe, 1 M/~dchen) lmal  rnit Bronehopneu- 

monie und l mal mit akuter Nephritis, HirnSdem und Ur/~mie. 
1 ,, Epidemisehe eerebrospinale Leptomeningitis (1 M~dehen). 
1 ,, Masern und Bronchopneumonie (1 Knabe). 
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1 real Parotitis epidem, duplex mit  eroup6ser Pnenmonie (4jahriger Knabe). 
1 ,, Paratyphus B (1 Knabe). 
1 ,, Cholera asiatica (dieser Fall  betrai einen 4j~hrigen Xnaben in der 

Kriegszeit). 

Auch die tuberkul68en Erkrankungen sind unter den Ursachen des pl6tz- 
lichen Todes bei Kleinkindern verhaltnism~Big haufig vertreten (I1,8%). Unsere 
hierhergeh6rigen 21 Falle sind ziemlich gleichmgBig auf die Altersstnfen vml 
1--6 Jahren verteilt. In erster Linic konnte eine akute, disseminierte Miliar- 
tuberkulose der Lnngcn (5 Knaben, 3 l / idehen) ,  Ierner Erstiekung infolge chro- 
nischer Bronehialdrtisentuberkulose, welche die Bronchien komprimiert hatte 
(5 Knaben, 2 Madehen), sowie floride, ulcer6se Phthise (2 Knaben, 2 M~tdchen) 
und in 2 Fallen (2 M/~dchen) eine tuberkuI6se Erkrankung der Hirnh/iute als 
Todesursaehe autoptisch festgestellt werden. Unter den Fallen mit  Bronchial- 
drfisentuberkulose befanden sieh 2 Knaben im Alter yon 11/4 bzw. 2s/4 Jahren,  
bei welehen der pl6tzliche Ted dutch Erstiekung infolge spontanen Durchbruches 
einer erweichten, tuberkul6s veranderten peribronehialen Lymphdrfise in den 
Bronehialbaum herbeigeltihrt wurde. AuBerdem trat  bei einem 4jahrigen Knaben 
und einem 41/2jghrigen M/~dehen der pl6tzliehe Ted durch Erstiekung infolge yon 
Blutaspiration ein. In beiden t~gllen handelte es sich um die Arrosion eines gr6- 
geren Astes der Lnngenschlagader dutch eine tuberkt/15s erweiehte und mit  der 
Lunge entztindlich verwachsenc Hilusdrfise mit  gleiehzeitigem Durchbrueh in 
die Luftwegc. Solehe pl6tzlichen Todesfalle wurden schon verschiedentlich bei 
Kindern beobachtet (Haberda, Kolislco u. a.) und kommcn aueh bei ]~rwachsenen 
nicht gerade selten vor (Weyrieh u. a.). 

Von den 20 KMnkindern,  welche infolge Erkran~ungen des Verdauungs- 
traktes pl6tzlieh verstarben, hat ten 18 einen akaten Magen-Darmkatarrh. 9 ~on 
diesen Fallen waren wieder mit  Rachitis kompliziert. Ferner ftihrte l mal eine 
akute Appendicitis mit  Perforation in die Bauehh6hle und bei einem 3j/~hrigea 
~gdchen eine akute Bauchfellentziindung nach Ileus nnd Volvolus yon Dtinndarm- 
schlingen den pl6tzlichen Ted herbei. 

In  weitercn 20 ~'/~llen waren Erkranlcungen sowohl des gerdauung& als 
auch des Respirationstraktes die Ursache des pl6tzliehen Todes bei Kleinkindern. 
Eine Entscheidung, ob dieser letzten Endes auf die eine oder die andere Krankheit  
zurtickzuffihren sei, lieB sich durch die Obduktion nieht einwandfrei treffen. Es 
handelte sich in allen F~llen um akut-eitrige Bronchitiden neben einem akuten 
Magen-Darmkatarrh. Nieht unerwahnt bleibe, dag solehe Falle nait kombinierter 
Todesursaehe nut in den ersten 2 Jahren des KMnkindesatters zur Beobachtung 
kamen. 

Bei den restlichen 14 Fallen wnrden die versehiedensten Krankheiten als 
Ursaehe des pl6tzliehen Todes konstatiert. So liegen sieh bei 4 Kleinkindern Be- 
funde einer eitrigen Leptomeningitis erhcben, welchc 2real im Anschlul3 an eine 
eitrige Coryza und je l m a l  nach einer akuten Endokarditis der Mitralklappe, 
bzw. als Teilerscheinung einer fibrin6sen Pneumonie aufgetreten war. Weitere 
3 pl6tzliehe Todesf~lle muBten auf das primi~re Versagen eines dutch Rachitis 
~chwer geschi~digten tterzen8 zurtickgcftihrt werden. Es handelte sieh urn 3 aus 
vollem Wohlbefinden hcraus pl6tzlich vcrstorbene, gut gen~hrte Knaben, bei 
welehen dureh die Obduktion neben den Zeiehen der Raehitis als einziger auffiilliger 
Sektionsbefund nut eine betr~chtliehe Dilatation besonders tier linken Herzkam- 
met mit  gleiehm~Biger Verdickung ihrer Innenhaut aufgedeckt wurde. Solche 
pl6tzliche Todesf~tlle bei raehitisehen Kindern sind forensiseh yon besonderer 
Bedeutung und in der Literatur bereits mehrfach beschrieben (Haberda, Kolislco, 
Meixner, F. Reuter, Rieder, v. Sury). Sie kommen jedoeh nieht haufig vor ( Beitzke), 
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obgMch bei Obduktionen yon plStzlich verstorbenen Kindern Rachitis verh~ltnis- 
m/~gig oft als Nebenbefund beobachtet wird (vgl. denvorhergehendenAbsehnitt  2). 
Da sieh unter unserem Obduktionsmaterial neben den soeben angeliihrten 3 Klein- 
kindern noch 3 S~uglinge befanden, bei welchen der plStzliche Herztod mit  einer 
rachitisehen Erkrankung in Zusammenhang gebracht werden mul3te, so betr/igt 
der Prozentsatz, der sich aus unserem Gesamtmaterial ffir diese Todesart errech- 
nen 1M3t, 0,6%. Weir h6here Beteiligungsziffern gibt Kolisko in seiner Arbeit  
fiber den pl6tzlichen Tod an, denn er seh/s den Anteil solcher Todesf~lle in sei- 
nero Gesamtmaterial yon etwa 300 kindlichen Leiehen auf ca. 5%. ])er Unter- 
schied zwisehen der soeben genarmten und meiner Beteiligungsziffer dtirfte u. a. 
m6glieherweise darauf zurfickzufiihren sein, dag in der Zeit vor dem Weltkriege, 
aus welcher Koliskos Material stammt, die rachitischen Erkrankungen welt mehr 
verbreitet waren als jetzt. Auf die zum Teil noch ganz unklaren Ursaehen des 
pl6tzlichen tterztodes bei rachitischen Kindern ngher einzugehen, w/irde den Rah- 
men der vorhegenden Abhandlungen zu sehr erweitern, ich verweise in diesem Zu- 
sammenhang auf die bereits erw~hnten Arbeiten. 

Auger den soeben genannten Krankheiten ffihrte in 3 anderen Fallen ein aus- 
gedehntes Kop/ekzem z u  einer allgemeinen Sepsis und nnerwartet zum Tode. 
Bei den noeh verbleibenden 4 F/~llen ]ieB sich 1 real ein beschwerdefrei getragener, 
unerkannt gebliebener Mitral~lappen/ehler, kombiniert mit  einer akuten Bronchitis, 
als Todesursaehe feststellen. Ferner wurden bei einem 4j/~hrigen Knaben die 
Befunde einer Bronchitis und Enteritis sowie eines hi~morrhagischen In/arktes 
beider 2gebennieren, welcher offenbar im Anschlul~ an die Autointoxikation yore 
Darme her aufgetreten war, erhoben. Die letzten 2 noch zu erwghnenden plStz- 
lichen Todesfi~lle bei Kleinkindern haben besonderes forensisches Interesse. In  
dem einen der l~ l le  handelte es sieh um ein 3jghriges M/~dchen, bei welchem die 
Obduktion als Ursache flit den plStzlich und unerwartet effolgten Tod neben den 
Zeichen einer eitrigen Bronchitis und begirmenden Lungenentzfindung eine akute 
Per/oration einer hnsengro~en, rundlichen Stelle in der Wand des unteren Drittels 
des Oesophagus mit naehfolgender ausgiebiger, friseher Blutung in das Mediastinnm 
und in die ]inke PleurahShle aufdeckte. Der Leichenbefund sprach ~tir das u  
liegen eines Todes dureh Yerblutung. Die histo]ogisehe Untersuchung der Ruptur- 
stelle ergab, dal~ es sich in dem vorliegenden Falle weder um eine traumatische 
Ruptur  der SpeiserShre, noeh urn ein Gesehwfir auf peptischer, embolischer oder 
arteriitischer Grundlage, bzw. um eine postmortale Erweichung des Oesophagus 
usw. handelte, sondern dab bier wahrscheinlich die Folgen einer Verletzung der 
SpeiserShre dutch einen FremdkSrper vorlagen, der jedoeh nieht mehr nachweis- 
bar war (siehe /thnliche Falle bei Kolisko, t~aestrup u.a.) .  Bei dem 2. noch zu 
bespreehenden Fall ereignete sieh der plStzliche Tod bei der u  einer 
Tracheotomie in dem Ambulatorium eines Kinderspitales an einem l j~hrigen 
Knaben, der durch die Rettungsgesellschaft mit  den Zeiehen eines akuten Er- 
stickungsanfalles eingeliefert worden war. Die Obdnktion deckte einen retro- 
pharyngealen AbsceB, eine Tuberkulose der Bronchial- und Halslymphdrtisen 
s0wie eine katarrhalische Bronchopneumonie auf. Offensichtlieh handelte es sich 
um einen jener seltenen Falle yon Larynxsho~tod, we]cher info]ge Reizung der 
sensiblen Nervenendigungen des Nervus laryngeus superior durch die Operation 
bei dem schwgehiiehen, krgnklichen Kinde eingetreten war. ~hnhche F~tlle hatten 
wir auch bei Jugendlichen des 5fteren naeh oder bei operativen Eingriffen im Be- 
reiche der oberen Luft- und Speisewege zu beobachten Gelegenheit (Kolis~o, 
Haberda, a v. _Reuter, v. Sury u. a.). 

Z u m  Sch]usse dieses  A b s c h n i t t e s  m 6 c h t e  ich n o c h  d a r a u f  h inweisen ,  

d a b  n a e h  u n s e r e m  M a t e r i a l  i m  K l e i n k i n d e s a l t e r  e ine  d e u t l i c h e  Ab-  
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nahme der Sterbefglle mit  fortsehreitendem Alter zu beobachten war 
(vgl. Alterstabelle, Kapitel  ,,Obersicht fiber das GesamtmateriM"). 

g. PlStzlicher Tod bei Schulkindern im Alter yon 6 14 Jahren (61 F/file). 

61 Protokolle unseres Gesamtmaterials (5,9%) betrafen Kinder, 
welche in einem Alter zwischen 6--14 Jahren pl6tzlieh verstorben waren. 
Entsprechend den Ausftihrungen in der ELn_leitung zu vorliegender 
Statistik wurden diese F/file - -  es handelte sich um 36 K_naben und 
25 M/tdchen - -  dem SchulkindMter zugez/ihlt. 

Das GeschlechterverMiltnis konnte in diesem Altersabschnitt  mit  
59,0% (Knaben) zu 41,0% (M/~dchen) errechnet werden. 

Eine Ausz/ihlnng der F/~lle nach den einzelnen Monaten, in welchen 
der pl6tzliehe Tod eingetreten war, lieB erkennen, dab das Maximum 
der Sterbliehkeit vorwiegend in die kglteren Monate fiel (erhfhter Stand 
im Monat Januar,  M~rz und Mai). Das Minimum wurde in den warmen 
Monaten mit  dem tiefsten Stand im August erreieht (s. Abb. 4). Diese 
Verh/fltnisse spiegeln sieh auch deutlich in den fiir die einzelnen Jahres- 
drittel erreehneten Ziffern wieder. Von den 61 Todesf~illen im sehul- 
f/ihigen Alter ereigneten sieh in der Zeit yore 

Janu~r--April . . . . . . . .  41,2%, 
Mai--August . . . . . . . . .  28,4 %, 
September--Dezember . . . . .  30,4%. 

Einen Uberbliek iiber die Todesursachen, welehe naeh unserem Material 
in den verschiedenen Jahrg~ngen des Sehulkindalters zur Beobaehtung 
gelangten, soll nachstehende Tabelle vermitteln:  

Todesursache [6- -7  7--8 8--9 9--10 10--11!11--12 12--13i13--14[Summe[Pro z 
I Jahre Jab_re Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre[ I " 

Infekt~onskrankhei - 
ten und Sepsis..  

Erkrankungen des 
M~gen-D~rmtrakt. 

Tuberkulose . . . .  
Erkrankungen der 

Respirationsorgane 
CTbrige Erkrankung. 

12 

i 

2 

1 

0 
I 

0 
0 

0 3 

1 2 
0 2 

0 0 
0 2 

2 33 

1 8 
1 7 

0 5 
1 8 

54,2 

13,0 
11,5 

8,3 
13,0 

Man ersieht aus den vorstehenden Ziffern, dab die Erkrankungen 
des Respirationstraktes, welche im KleinkindesMter die Hauptursaehe 
des plftzliehen Todes darstellten, im Sehulkindalter nur eine untergeord- 
nete Rolle spielen. Um so grfl~er ist die Bedeutung der Iniektions- 
und septisehen Erkrankungen ffir diese Altersperiode, denn mehr als 
die H~lfte aller plftzlichen Todesf~lle bei Sehulkindern waren auf In- 
fektionskrankheiten bzw. Sepsis zuriickzufiihren. In  diesem Zusammen- 
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hang  sei besonders darauf  hingewiesen, dab sieh eine verhs 
hohe Zahl  yon  plStzlichen Todesf~llen inlolge yon  Infekt ionskrank-  
he i ten  u n d  Sepsis speziell bei K i n d e r n  im Alter  yon 6 - -7  J ah ren  er- 
eignete. Ob diese Erseheinung eine Eigentf imlichkeit  unseres Unter -  
suehungsmater ia ls  i s t  oder, wie ieh es fiir sehr wahrseheinlieh halte,  
mi t  dem Ums t~nd  zusammenh/~ngt,  dab in  diesem Lebensal ter  jedes 
K i n d  in  ~sterreich offizieiI die erste Sehulklasse absolviert  und  somit  
erh6hter  Ansteekungsgefahr  ausgesetzt is t ,  diese interessante  Frage 
kSnnte  nur  an  e inem noah gr6Beren Material  als es mir  zur Verfiigung 
s tand  gekl~rt warden. 

Bei der Besprechung der einzelnen Krankheiten, die als Ursaehe des plStz- 
lichen Todes bei Sehulkindern zur Beobachtung kamen, sei zun~chst kurz auf 
die 33 F~lle mit a~uten In/e~tions- bzw. septischen Krankheiten eingegangen, da 
diese Erkrankungen, wie bereits erw/~hnt, bei mehr als 50% unserer plStzlich 
verstorbenen Schulkinder den Toc~ herbeigefiihrt hatten. Es wurden konstatiert. 

12 F/ille mit Sepsis nach Anginen bzw. akuter Endokarditis (10 Knaben, 
2 M~dchen). 

8 F/~lle mit Rachendiphtherie (4 Knaben, 4 M~dchen). 
7 ,, mit Dysenterie, davon 2 kombiniert mit Paratyphus B (4 Knaben, 

3 l~{~dchen). 
3 F/~lle mit epidemischer Cerebrospinalmeningitis (2 Knaben, 1 M~dchen). 
1 Fall mit Scharlach und akut h~morrhagischer Nephritis. 
1 ,, mit eehten Blattern, welehe unerkannt zum pl6tzlichen Tode fiihrten 

(6 j~hriges M~dchen). 
1 Fall mit akuter Infektion im Ausbruchsstadium (mit Degeneration yon 

Herz, Leber und Nieren). 

Unsere Todesf~lle info]ge Erkranlcungen-des Magen-Darmtraktes (4 Knaben, 
4 M~dchen) konnten 4mal auf einen Magen-Darmkatarrh und 4real auf eine 
Peritonitis, zum Tell nach Darmverschlingung, zum Teil nach Appendiciti~ mit 
Perforation, zurfickgeffihrt werden. 

Bei den tuberkulOsen Erkran~ungen wiederum handelte es sich in r F~llen 
um eine akute disseminierte Miliartuberkulose der Lunge. 2 real wurde eine tuber- 
kulSse Leptomeningitis beobaehtet, l%rner muBte bei einer 13j~hrigen Schiilerin 
eine tuberkul6se, serofibrinSse Perikarditis als Ursache des pl6tzlich erfolgten 
Todes angesehen werden. In diesem Fall wnrde gMchzeitig als Nebenbefund 
ein Endotheliom der Dura mater konstatiert. 

In 5 F~llen liegen sich Erkran~ungen des Respirationstraktes als Ursache des 
plStz]ichen Todes feststellen, und zwar 3mal eine Bronehopneumonie und je 1 real 
eine diffuse, akute Bronchitis bzw. fibrinSse Pneumonie. Die fibrin6se Lungen- 
entzfindung fiihrte bei einem 9jahrigen Knaben den Tod pl6tzlich herbei, an wel- 
chem bei der Obduktion auch eine vollst~ndige Syaostose der Kranz- und Pfeil- 
n~hte des Sch/~dels konstatiert werden konnte. 

Die restliehen plStzlichen Todesf~lle, welche sieh im Sehulkindalter ereig- 
neten, verteilten sich wie folgt: 

In 2 F/~llen muBte der plStzliche Tod auf L~hmung eines durch chronischen 
Hirndruc~ gesch~digten Gehirnes zurtickgefiihrt werden. Es handelte sich um 
2 Knaben im Alter yon 10 bzw. 101/~ Jahren, welche zeitweise an Kopfschmerz 
und Brechreiz gelitten batten. Sic waren nach kurze Zeit dauerndem Erbrechen 
unter klonischen Kr/~mpfen ganz unerwartet gestorben. Bei der Obduktion 
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konnten aul3er einer vollkommenen VerknScherung der Sch~deln~hte nur deutliche 
Zeichen eines ehronischen Hirndruckes, wie etwa sehr diinnes Schadeldach mit 
scharf ausgepr/~gtem Windungsrelief (hohe Juga cerebralia und tiefe Impressiones 
digitatae u. dgI.), ohne besondere krankhafte Ursaehe im Gehirn (Hydrocepha- 
lus, Tumoren usw.) erhoben werden. Es mul]te somit in beiden F/~llen die pr~ma- 
lure Sch~delnahtsynostose als Ursache fiir die Gehirnver~nderungen und in der 
weiteren FoIge fiir den pl6tzlichen Tod angesehen werden. Solehe Todesf~ille sind 
bereits mehrfach beschrieben, doch noeh ziemlieh umstritten (vgl. Heinz und 
Pape, 2]lctir, Reichert u. a., aber auch Haberda, v. Ho/mann, I~oIisko, F. ReuteG 
Weyrich u.a.), l%rner ffihrte einc eitrige Leptomeningitis bei 2 M~dchen den Tod 
plStzlich herbei. Bei einem 91/2j/~hrigen M~dchen, welches bis zu ihrem unerwartet 
erfolgten Tode keiner]ei krankhafte Erscheinungen gezeigt hatte, wurde eine so- 
genarmte idiopathische Herzdilatation konstatiert. Trotz genauer Untersuchung, 
insbesondere der Herzklappen, des Herzmuskels, der Schilddriisen, der Gefal]e 
and der lqieren, lieB sich fiir die bei der Obduktion erhobene Dilatation und 
Hypertrophie des Herzens keine Ursache festste]len (vgl. /~hnliche F/~lle bei 
Kolisko, M. Richter u.a.). In einem Fall blieb der plStz]iche Tod ungekl~rt, da 
es sich um eine Kindesleiche handelte, welche schon stark in Edulnis iiber- 
gegangen war. Iqach der ganzen Sachlage kam jedoch nur ein p]Stzlicher Tod 
aus innerer Ursaehe in Frage. 

Zuletzt seien noch 2 F/s erw/~hnt, bei welchen weder durch die pathologisch- 
anatomische noeh histologische, bzw. bakteriologische oder chemische Unter- 
suehung irgendwelche krankha/ten Be/unde erhoben werden konnten, die den 
pl6tzlichen Tod hinreichend erkl~rten. Es handelte sich nm einen 13j/~hrigen 
Knaben und ein 12j~hriges M/~dchen, welche einen Status lymphaticus sowio 
eine ttypoplasie des Gef~$systems aufwiesen. Xhnliche plStz]iehe Todesf/~lle 
sollen in dem folgenden Kapitel noch besprochen werden. 

5.~P16tzlicher Tod bei Jugendliehen im Alter yon 14--21 Jahren (52 F/~lle). 

I m  folgenden Abschn i t t  sei fiber die Ergebnisse  der  U n te r sue hung  
yon  p l6 tz l iehen  Todesf/i l len bei jugend l ichen  Personen  im Al t e r  yon  
14--21 J a h r e n  ber ichte t .  Obzwar  dieser Al tersper iode ,  in weleher  be- 
kann t l i ch  die  Geschlechtswerkzeuge ihre Ausbi ldung  abschliel3en u n d  
die  M a n n b a r k e i t  e r re icht  wird ,  n ich t  nur  in k6rper l icher ,  sondern  auch 
in geis t iger  Beziehung eine ganz besondere  Bedeu tung  ffir das  Einzel -  
i n d i v i d u u m  beigemessen wird,  so scheint  sie nach  unseren  E r f ah rungen  
in der  Pa thologie  des p lStz l ichen Todes nur  eine un te rgeordne te ,  da-  
bei abe t  doch ganz charak te r i s t i sehe  Rolle  zu spielen. Das  soeben Ge- 
sagte  wi rd  al tein schon durch  die e r rechneten  Ziffern best/~tigt. Von 
1022 p l6 tz l ichen  Todesf/i]len bei  K i n d e r n  und  Jugend l i chen  entf ielen 
nur  52 ~'/~lle, somi t  5,1% unseres  Gesamtmate r i a l s ,  auf  das  Al te r  yon  
1 4 - 2 ]  J ah ren .  Auffa l lenderweise  war  un te r  den  plStzl ich ve r s to rbenen  
Jugend l i chen  eine gleichm/s Ver te i lung  yon K n a b e n  und  1Vf~dchen 
(26 K n a b e n ,  26 M/Ldehen) zu beobaehten .  An  dieser  Stel le  mSchte  ieh 
aber  nochmals  auf  die schon eingangs hervorgehobene  Fes t s t e l lung  
(S te rb l ichke i t  der  Geschleehter!)  hinweisen,  da$  t ro tz  dieser Gleich- 
heir  der  abso lu t en  Zahlen  ffir beide  Geschlechter  die Mdidehen eine 
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grd/3ere Disposition zum pldtzlichen Tod im Pubertditsalter zeigten als 
die Jfinglinge. Diese Tatsache driickt sich darin aus, dab unter je 
100 plTtzlich verstorbenen Knaben jeglichen Alters nur 4,6 und unter  
je 100 M/tdchen dagegen 5,8 in einem Alter yon 14---21 Jahren  
standen. 

Bei der Untersuchung der Beziehungen zwischen Jahreszeit und 
plOtzlichem Tocl Jugendlicher konnte ein yon den bereits angegebenen 
Resultaten teilweise abweichendes Ergebnis erhoben werden (s. Abb. 4). 
Die geringste Sterblichkeit im Pubert/~tsalter wurde zwar auch, wie bei 
den fibrigen Altersklassen im Monat August (4,26% aller plTtzlich 
verstorbenen Jugendliehen), das Maximum jedoch nicht in den Monaten 
Februar---Ms sondern erst in den Monaten Oktober bzw. November  
(mit je 12,8%) beobachtet.  Diese bemerkenswerte Eigentfimlichkeit 
k o m m t  auch in einer Zusammenstellung der Jahresdrit tel  deutlieh zum 
Ausdruck. Bei den 52 Jugendlichen, welche in einem Alter zwischen 
14---21 Jahren  plTtzlich starben, waren als Todesmonat angegeben: 

In 24,6% die Monate Januar--April 
,, 29,7 % . . . .  Mai--August 
,, 42,6% . . . .  September--Dezember. 

Dureh eine weitere Untersuchung unseres Materials konnten wir fest- 
:stellen, dab in den beiden Monaten Oktober und November,  in welchen 
das Maximum der Sterbefi~lle beobaehtet  wurde, eine erhThte Dispo- 
sition gerade der Madchen zum plStzliehen Tod zu konstatieren war. 
AuBerdem ereigneten sich plStzliche Todesf/~lle infolge yon Tuberkulose, 
Konsti tut ionsanomalien und besonders infolge yon Epilepsie relativ 
viel hiiufiger im Sp/~therbst als in den anderen Monaten. 

~ b e r  die verschiedenen Ursachen des pl6tzlichen Todes, welehe naeh 
unserem Material bei jugendlichen Personen beobaehtet  wurden, so- 
wie fiber ihre Bedeutung in den einzelnen Jahren des Pubert/itsalters 
g ib t  naehstehende Tabelle Aufschlug. 

14--15 15--16 16--17 17--18 18--19 19--20 20--21 Summe Proz. 
TodesuTsache Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  Jahre  

Akt. Infektionskrank- 
heiten und Sepsis 

Unbekannte Todes- 
ursaehe (Kons~itu- 
tionsanomalie) . . 

}Ierzklapperffehler . 
Tuberkulose . . . .  
Epilepsie . . . . .  
Ubrige Erkrankung. 

3 2 

2 0 
1 3 
0 2 
0 0 
1 4 

13 25,0 

8 15,4 
7 13,4: 
5 9,6 
3 5,8 

16 30,8 

In 25%, somit in einem Viertel der F~lle, wurde der pl5tzliehe Tod durch 
akut in]ektiSse bzw. septische Erkran~ungen herbeigefiihrt. Wir sehen also auch 
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in dem Puber~/itsalter eine gro~]e Anf~lhgkeit fiir diese Krankheiten. Ihre Bedeu~ 
tung ist jedoeh niehg so /iberragend wie bei den Schulkindern, yon welehen, wie 
berei~s erw/~hnt, mehr als 50% infektiSsen oder septisehen Erkrankungen plStz- 
tieh zum Opfer tielen. Bei den 13 Todesf~llen (7 giinglinge, 6 ~/~dehen), welehe 
sich im Pubert~tsalter infolge yon gkug infektiSsen bzw. septisehen Krankheiten 
ereigneten, kamen vorwiegend septisehe Anginen zur Beobaehtung. Nut je 1 real 
waren in den ObduktionsprotokolIen eine Dysenteric bzw. eine epidemisehe Lepto- 
meningitis cerebrospinalis sowie eine beginnende ?r im Ausbruchsstadinm 
einer akuten, unbestimmten Infektionskrankheit Ms Todesursaehe verzeichnet. 

Neben den vorgenannten F/~llen befanden sieh unter unserem }Iaterial ver- 
h/~ltnism~l]ig viele plStz[ieh verstorbene Jugendliehe, bei welehen auBer den 
Zeiehen einer sogenannten Konstitutionsanomalie trotz stattgehabger Obduktion 
und entspreehender mikroskopischer bzw. bakteriologiseher oder abet auch 
ehemiseher Untersuehung der Leiehenorgane eine befriedigende Erklgrung ffir das 
unerwartet erfolgte dauernde Versagen yon tterz und Lungen nieht gefunden 
werden konnte. Solehe Todesf~lle sind allgemein bekannt und ereignen sieh im 
Waehstumsalter nieht so selten als oft angenommen wird. Zu den sogenannten 
Konstitutionsanomahen zs wir den Status thymico-lymphatieus, Lympha- 
tismus und S~a~us hypoplasticus. Das umfangreiehe Sehrifttum fiber ~hnliche 
F~lle zeig~, welehe groge forensische ]Bedeutung ihnen zukommt und welches 
Interesse ihnen yon kliniseher, torensiseher und auch pathologisch-anatomischer 
Seite entgegengebracht wird. Gleiehzeit~g lg/3t es abet aueh erkennen, wie um- 
stritten dieses Kapitel heute noeh ist. Auf die zahlreiehen Yerbffenthchungen 
kann jedoeh an dieser Stelle nieht n/~her eingegangen werden. Ieh verweise daher 
nur auf die Arbeiten yon AschoJ/, Bartel, Bauer, Benec~e, Biedl, Burke, Eppinger 
und Hess, aVahr, Feer, Haberda, Hammar Hart, Hedinger, Ja//d und Wiesbader, 
E. Kau/manu, Kolisko, Koopmann, Kri~ger, K. LSwenthal, A. Paltau[, F. t~euter, 
H. t~y,~er, H. Schridde, Sternberg, Stoerlc, Stoeltzner, E. Thomas, Wiesel, v. Wiesner u. a. 

Bei unseren 8 t0~llen mit negativem bzw. sehr geringfiigigem Obduktions- 
befund (15,4 % der Gesamtzahl unserer Jugendliehen) handelte es sieh um 3 Jfing- 
linge und 5 Madehen. Beinahe bei jedem 7. Kind, welches im Pubert/~tsMter 
pl6tzlich starb, konnte somit eine geniigende Erkl~rung fiir den plStzhch erfolgten 
Tod nieht gefunden werden. Ich glaube auf diese forensisch wiehtige Tatsaehe 
besonders hinweisen zu miissen, well unsere Ergebnisse ffir die in neuerer Zeit 
vielfaeh vertretene Annahme sprechen, dab es sieh bei den plStzliehen Todesf~llen 
mit negativem Obduktionsbefund zum Grogteil um das Zusammenwirken ver- 
sehiedener i0athologisch-endokriner Momente handeln dfirfte. Bekanntlieh treten 
ja gerade in der Pubert~tszeit GleichgewiehtsstSrungen und Spannungsdifferenzen 
im ttormonhaushalte verh~]tnism~Big h/~ufig auf. 

Neben den ausgepr~gten Befunden eines sogenannten Status thymieo-lympha- 
titus und einer Hypoplasie des chromaffinen und Gef~Bsystems (besonders der 
Aorta) wurde bei der Obduktion unserer 8 F~lle mit anatomiseh unbekannter 
Todesursache mehrm~]s der Zustand der ~erdauung und bei 4 der 5 M/~dchen 
Menstruationsblutnngen konstatiert. Ein hierhergeh6riger Fall, bei w~elchem es 
sich um eine 15j/~hrige, auf dem Wege zur Sehnle pl6tzlieh verstorbene Lyzeal- 
schiilerin handelte, besitzt allgemein medizinisches Interesse, well bereits 2 Kinder 
~us derselben Familie pl6~zlich gestorben waren. Somi~ is~ erneu~ eine :Be- 
st/~tigung fiir die Am~ahme eines famili~ren Vorkommens pl6tzlicher Todesf/ille 
erbracht (Hedinger, Haberda u. a.). 

A~eh die H/~ufung yon pl6~zhehen Todesf~llen infolge Versagen eines klappen. 
kranken Herzens ist nach unseren Erf~hrungen eine besondere und eigenartige 
Erseheinung der Pubert/ttszeit. In keinem anderen Lebensabsehnitt des Kindes- 
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alters kormten wir /~hnliche Verh/iltnisse beobaehten. Bei unseren 7 Fallen, in 
welchen Herzk]appenfehler don Ted p]6tzlich herbeiftihrten, f/~llt vor allem die 
hohe Beteiligung der Knaben (6) gegeniiber den M~dchen (1) auf. Bei allen pl6tz- 
lieh Verstorbenen wurde eine betrachtliche Insuffizienz und Stenose der Klappen 
nur eines Ostinms, and zwar immer nur des linken tIerzens gefunden (6 mM Mitral- 
klappen, 1 real Aortenklappen). Die Klappenfehler, welche beschwerdefrei bis zum 
p16tzlich erfolgten Tode getragen wurden, waren erst im Laufe dos extrauterinen 
Lebens erworben worden. Als Entstehungsursache kam eine vernarbende Endo- 
karditis in Betraeht. Unter den Befunden, we]che das pl6tzliche Versagen des 
klappenkranken Herzens zum Toil erkl~rlich erscheinen liel]en, wurde be ide r  
Sektion 5mM akute Bronchitis, 2ram das Stadium der Verdanung and lmal  
Menstruation erhoben. 

Bei den 5 Fallen mit tuberk~d6sen Erkrankungen (2 Jiinglinge, 3 Mgdehen} 
handelte es sieh in 4 Fs um Tuberkulose der Lungen, and zwar um k~sige, 
kavern6se Lungenentziindungen. 1 mM fiihrte eine tuberkul6se Verk~sung bolder 
Nebennieren bei einem 18j/ihrigen Jiingling, welcher gleichzeitig einen Status 
thymico-lymphatieus aufwies, zum pl6tzliehen Tode. Trotzdem im vorliegenden 
Falle das Addisonsehe Krankheitsbild nicht konstatier~ wurde, so kann vielleicht 
die doppelte Verkgsung der Nebennieren doch zur Erkl~rung ffir die Pl6tzliekkeit 
des Todes mit herangezogen werden (sogenannter Minutenherztod naeh Steiger). 
Pl6tzliehe Todesf~lle dieser Art sind vorwiegend bei Erwaehsenen sehon ver- 
sehiedent]ich beobachtet and in der Literatur besehrieben worden (Ascho/], v. Hanse- 
mann, Ja//g und Sternberg, Mann, Marchand, Merkel u. a.). 

Bei 2 M/~dehen and bei einem 19jghrigen Jiingling mu~te der pl6tzlieh er- 
folgte Ted urs~chlich auf eine epileptische Erkrankung zurfickgefiihrt werden. 
In einem Fall trat der Ted w~hrend der Mahlzeit im AnschluB an einen epilelo- 
tischen Anfall durch Erstickung ein. Ein Fleischstfick war in den Larynxeingang 
aspiriert worden. In  allen F~llen bestand ein hoehgradiges, akutes 0dem des 
Gehirnes. Die Diagnose, welche mitunter grol]e Schwierigkeiten bereiten kann, 
wurde dutch den Iqaehweis yon ty10ischen, frischen Zungenbisscn, bzw. der l~arben 
nach solchen erleiehtert und durch die anamnestisehen Daten und naehtr/~gliehen 
Erhebungen best~tigt. 

Zum Absehlusse dieses Kapitels mSchte ieh an Hand einer kurzen Zusammen- 
stellung fiber die bisher noeh nicht besproehenen Krankheiten, welche bei 16 F~llen 
unseres Materials im Pubert~tsalter den Ted pl6tzlieh herbeigeffihrt hatten, be- 
riehten. Es wurde beobaehtet: 

Premature SchSzlelnahtsynostose bei einem 16j/~hrigen nnd einem 20j~hrigen 
Jiingling. Neben den Zeichen Mnes ehronischen Hirndruekes fund sieh jedesm M 
an der Leiehe aueh eine betr~chtliehe Hypoplasie dos Gef~Bsystems. Vgl. hierzu 
die Ausfiihrungen zu /~hnliehen Todesf/tllen im Schulkinda]ter S. 140. 

Spontane Gehirnblutung in den ]inken Occipitallappen mit Durehbrueh in die 
Seitenventrike] naeh Berstnng eines Gef~Baneurysmas (offenbar auf embolischer 
Grundlage) bei einem 15j/~hrigen Madehen; I~ebenbefund: Hypoplasie der Neben- 
nieren, Stadium der Menstruation. 

Akute Glomerulone~tvritis mit Ur(~mie bei einem 16j~hrlgen Knaben. 
Allgemelne Peritonitis naeh Perforation einer PyosMpinx bei einem 19jhhrigen 

M~dchen, bzw. nach Perforation eines Duodenalulcus bei einem !6j/~hrigen 
M/~dchen. 

Encelohalitische Erweichung der linken Kleinhirnhalfte bei einem 16j/~hrigen 
Knaben. 

Fibrin6se Pneumonie der rechten Lunge bei einem 17j/ihrigen M/~dehen (vgl. 
Kolisko, M. Richter u. a.). 
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Myocarditis gummosa bei einem 17j~hrigen bzw. einem 19j/~hrigen ~I~dchen. 
Thrombose der linken Kranzarterie naeh Arteriosklerose derselben und Broncho. 

pneumonie bei einem 18jihrigen Mgdchen. 
Cysticercus im 4. Ventrikel mit sekundirem Hydrocephalus internus bei 

einem 18jghrigen ~I~dehen. Uber ihnllche pl6tzliehe Todesfille insbesondere bei 
Erwachsenen berichten Kratter und B6hmig, Kolisko, Hensen, Weinert, Weyrich u. a. 

Erstickung durch Trachealkompression infolge akutester Blutung in eine 
grebe Krop/cyste bei einem 19jahrigen N~dehen. 

Thrombenembolie der Arteria pulmonalis bei Thrombose der Beekenvenen 
nach einem spon~anen Abortus (bei einem 20jahrigen Midchen). 

Erstickung durch reichliche Aspiration yon /sinen Speisemassen bis tieI in 
die kleinsten Luftwege hinein bei einem 19ji~hrigen Jangling, welcher in einem 
Zimmer nach Fesselungskunsts~iicken offenbar auf mas~urba~oriseh-masochistischer 
Grundlage mit Schnaren umwickelt tot aufgefunden wurde. Angeblich sell der 
Verstorbene Epileptiker gewesen sein, ohne dab man jedoch bei der Obduktion 
hierfiir Anhaltspunkte finden konnte. 

Ruptur eines Aneurysmas dissecans der Aorta in den Herzbeutel mit Herz- 
tamponade bei einem 20jghrigen Bankbeamten (vgl. Li/vendahl, Oppenheim, 
Sch~ehtelin n. a.). 

D. Die wichtigsten Ursachen des pliitzliehen Todes bei Kindern 
und ihre Bedeutung in den einzelnen Wachstumsperioden. 

Zum Schlusse dieser Arbeit mSchte ich noeh einen kurzen ~berblick 
fiber die Erkrankungen geben, welehe nach unserem Material am h~ufig- 
sten den plStzlichen Ted bei Kindern verursacht hatten. Auch sell 
fiber ihre Bedeutung in den 5 Wachstumsperioden der Kinder nochmals 
zusammenfassend beriehtet werden. 

Als Ursache des plStzliehen Todes bei Kindern und Jugendliehen 
kamen vor allem 5 Erkrankungen in Betracht, die in nachstehender 
Tabelle entsprechend ihrer zahlenm/~Bigen St/~rke angeffihrt sind. Sie 
hatten bei 880 yon 1022 Kindern, somit in 86% der F~lle unseres 
3~aterials, den Ted pl6tzlich herbeigeffihrt. In  dieser Ziffer drtickt sich 
ihre hervorragende Bedeutung aus. Die fibrigen noch in vorliegender 
Statistik erwiihnten Erkrankungen spielen naeh unseren Erfahrungen 
in der Pathologie des pl6tzlichen Todes bei Kindern nur eine unter- 
geordnete Rolle. 

Erkrankungen Zahl der Fille Prozen~ 

Erkrankungen des Magen-Darmtraktes . . . . . .  
Erkrankungen der l~espirationsorgane . . . . . .  
Akute Infektionskrankheiten und Sepsis . . . . .  
Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Fglle ohne anatomisch nachweisbare Todesursache 

bei Konstitutionsanomalie . . . . . . . . . .  

365 
357 
107 
41 

10 

35,7 
34,9 
10,5 
4,0 

0,9 

Aus unserer Aufstellung geht deutlich hervor, dab vor allem Magen- 
Darmerkrankungen und neben ihnen die Erkrankungen der Respirations- 
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organe weitaus die hs Ursachen des plStzlichen Todes bei Kin- 
dern darstellen. Fielen doch mehr als 2/a aller Kinder unseres Materiales 
diesen Erkrankungen plStzlieh zum Opfer. Unsere Ergebnisse stimmen 
mit den allgemeinen Annahmen und Erfahrungen, wie sie in der ein- 
schl~igigen Literatur niedergelegt sind, iiberein (vg]. Leers, A. Haberda, 
Kolislco, M. Richter, Sauer, Sch6nberg, F. Strassmann, v. Sury, Thorner 
u.a.) .  Aber auch die akuten Infektionskrankheiten und die Sepsis 
haben eine gro~e Bedeutung, zumal noeh jeder 10. plStzliche Todesfall 
unseres Materiales auf diese Erkrankungen zurfickzufiihren war. Welt 
weniger hgufig fand sich in unseren Protokollen Tuberkulose als Todes- 
ursache verzeichnet. An 5. Stelle reihen die Fglle ohne anatomisch 
nachweisbare Todesursaehe bei sog. Konstitutionsanomalie. 

Es sei noch bemerkt, da~ es sich bei den 357 p]Stzlich infolge Er- 
kranlcung der Respirationsorgane verstorbenen Kindern vorwiegend 
nm F~lle mit Bronchitis bzw. Bronchopneumonie und im ganzen um 
nur 3 F/ille mit fibrinSser Pneumonie hande]te. Ich glaube um so mehr 
auf diese Tatsache hinweisen zu miissen, als gerade die fibrinSse Pneu- 
monie in der Pathologie des plStzlichen Todes bei glteren Erwachsenen 
eine wesentlich grS~ere Rolle spielt (G. Weyrich u.a.).  

Da vielfach angenommen wird, dal~ der plStzliche Tod ir~folge yon 
Magen-Darmerkranl~ungen besonders hs in der warmen Jahreszeit 
erfolgt, prtiften wir auch unsere F~ille auf die t~iehtigkeit dieser Annahme. 
Zu diesem Zweeke ordneten wh" unsere 365 Protokolle, in denen 
Magen-Darmerkrankungen als Todesursaehe vermerkt waren, nach 
den versehiedenen Monaten, in welchen der Tod erfo]gte. Aus naeh- 
stehender Tabe]le sind die Ergebnisse dieser Zusammenstellung zu ent- 
nehmen: 

Januar .... 7,4 % 

Februar .... 10,8% 

IVi~rz ..... 13,0% 

April ..... 9,6 % 

Mai . . . . . .  7,4% 
Juni . . . . . .  7,9% 
Ju]i . . . . . .  5,7 % 
August . . . .  6,2 % 

September . . . 6,5% 
Oktober . . . .  7,4% 
~qovember . . . 9,3% 
Dezember . . . 8,8% 

Unsere Zahlen widerlegen eindeutig die Annahme einer erhShten Dis- 
pos!tion der Kinder zum plStzlichen Tod info]ge Magen-Darmerkra n- 
kungen in der warmen Jahreszeit. Vielmehr ist bei lezteren, ghn- 
lich wie wit es bereits fiir unser Gesamtmaterial naehweisen konnten, 
die Sterblichkeit in der kalten Jahreszeit, insbesondere im Vorh'fihling 
am hSchsten. I n  die Sommermonate entfallen dagegen die niedrigsten 
Sterblichkeitsziffern. Diese Tatsache prs sich auch bei einer Zusam- 
menstellung der Todesf~lle nach Jahresdritteln deutlieh aus, denn es 
ereigneten sich vom Monat Januar--Apri l  40,8 %, Mai August 27,2 %, 
September--Dezember 32,0% der Todesf~lle infolge yon Magen-Darm. 
erkrankungen. 

z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 22. Bd. ]0 
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An  dieser Stelle mSehte ieh aueh einen l~berbliek fiber die versehie- 
denen akuten In/ektionskrankheiten bzw. fiber die Zahl der Fglle m i t  
Sepsis geben, welehe in  unserem Material  zur Beobaehtung gelangten.  

Sepsis (naeh Tonsillitis, akuter Endokarditis, 
Nabelinfektion u.a.) . . . . . . . . .  40 F/~]]e 

Dilohtherie . . . . . . . . . . . . . . .  24 ,, 
Dysenterie (baeill~re) . . . . . . . . . .  12 ,, 
hiasern . . . . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 
Varicellen . . . . . . . . . . . . . . .  6 ,, 
Meningitis eerebrospinalis . . . . . . . .  6 ,, 
F~lle im Ausbruehsstadium einer exanthe- 

matischen Erkrankung . . . . . . . .  5 ,, 
Scharlach . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Blattern . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~all 
Cholera . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Paratyphus . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Mumps . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

Wir  sehen aus dieser Zusammenste l lung,  dal3 neben  den septischen 
E r k r a n k u n g e n  (Thorner, Urich u. a.) un te r  den aku ten  In fek t ionskrank-  
hei ten vor allem die Diphtherie  als Ursaehe des pl6tzliehen Todes bei 
K i n d e r n  eine recht bedeutende Rolle spielt (vgl. Richter, Haberda, 

% 
56- 

5E- 
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~0 

36 

32 

28 
2~ 
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78 

72 

8 

0 

1= Eekankg. #er lee~/rs 3- vRt [nlbkt.-�88 
2-Er/ranRg de8 Ma#en-Darme8 ~ -~berkulase 

~5=obne nao~wei3~ an~hm. 
[/rsvc~e (~n~Azomvl/kn) 

123~5 72395 12395 123q5 12345 
A#er: O-IMona~ 1-121r I-8 8-1~ l~--BIJ~hre 

(lleuge~arene) (3~u]I/hge) (Klel~kinder) (~ul#/hdeP) (Jugendl/'cbe) 

Abb. 5. 

Pdchere u. ~.). Nieht  
unerwghnt  sei, dab die 
pl6tzlichen Todesf/tlle 
infolge yon  bacill~rer 
Dysenterie,  Cholera und  
Variola vera aussehliel~- 
lieh in der Kriegszei t  
beobaehteb wurden.  

Die Un te r suehung  
fiber die Bedeutung der 5 
am hdu/igsten in  unserem 
Material als Ursache des 
plStzliehen Todes beob- 
achte ten  Erlcranlcungen 
in den einzelnen Alters- 
perioden tier Kinder er- 
gab bemerkenswerte  Re- 
sultate,  fiber welche 
Abb.  5 Aufsehlug gibt.  

Er]crankungen der Respirationsorgane und  vor allem Erkrankungen 
des Magen-1)armtralctes waren bei S/~uglingen (40,0 bzw. 53,1%) weit- 
aus h/~ufiger Ms bei den Neugeborenen (37~4 bzw. 27,3%) und  den 
K i n d e r n  der fibrigen Altersperioden Ursache des plStzlichen Todes. 
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A m  se]tensten wurden  sie bei Jugendl ichen  (5,8 bzw. 3,8 %) beobachtet .  

I m  Gegensatz zu diesen beiden E r k r a n k u n g e n  n i m m t  did Bedeu tung  
der  alcuten In]elctionslcranlcheiten bzw. der S~psis als Ursache des pl6tz- 
l ichen Todes bei K i n d e r n  yon  Altersstufe zu Altersstufe rasch zu u n d  ist 
im Schulkindal ter  (54,2%) am gr6Bten. Aber auch noch yon  den im 
1)ubertgtsalter vers torbenen Jugendl ichen  war jeder @:. einer Infekt ions-  
k rankhe i t  p]Stz]ich erlegen. Die Tuberkulose, welche, wie leicht erkl~r- 
lich, bei Neugeborenen f iberhaupt  nicht  beobachtet  wurde u n d  bei den 
S/~uglingen nur  eine untergeordnete  Rolle sloielt, gewinnt  ffir die folgen- 
den  Alterskl~ssen, insbesondere ffir die Kle ink inder  (11,8 %) u n d  Schul- 
k inder  (]1,5%), verh/~ltnisms groBe Bedeutung  als Ursache des 
plStzl ichen Todes. Auch bei Jugendl ichen  w~r der prozentuel le  Antei l  
(9,6%) dieser E rk r~nkung  verh/iltnisms hoch. 

Die F~ille ohne anatomisch nachweisbare Todesursache bei sog. Kon- 
stitutionsanomalie, welche, wie erw/ihnt, zwar im Gesamtmater ia l  mi~ 
etw~ 1% keine besondere ]3edeutung erlangen, wurden  bei Jugend-  
l ichen ira Puber tg t sa l t e r  ziemlich hs (15,4%) beobachtet .  Bei 
j edem 7. im Alter  zwischen 14--21 J ah ren  pl6tzlich vers torbenen 
Jugendl ichen  lie~ sich bei der Obdukt ion  dine greifbare Ursache des 
offenbar natf i r l ichen Todes nicht  nachweisen, doch wurden  Anhal ts-  
10unkte ffir den Bes tand  einer sog. Kons t i tu t ions~nomal ie  gefunden 

(vgl. die vorhergehenden Kapitel) .  
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