
(Aus dem Patholog.lsehen Institut des Heinrlch-Braun-Krankenhauses [Staatl. 
Krankenstift] Zwiekau. - -  Professor Dr. P. Heilmann.) 

Unfal l  oder Ted aus natiirlicher Ursache? 
(PIiitzlicher Ted dutch akute Glomerulonephritis.) 

Von 
0berarzt Dr. H. Eek. 

Vor einiger Zeit nahmen wir auf Ersuehen einer Berufsgenossen- 
seh~ft in einem Doge  T. die LeiehenSffnung eines offenbar dutch 
MotorradunfMl urns Leben gekommenen Zimmermannes W. vor. Der 
dabei anwesende praktisehe Arzt Dr. P., der den Toten sei~ vielen 
Jahren  sehr gut kannte, berichtete, W. babe am Morgen des Todes- 
rages gesund und taunter wie immer sein Motorrad bestiegen, um zur 
Baustelle zu fahren, we er beseb~ftigt war. Kuzz darauf (genauere Zeit- 
~ngabe nieht mSglieh, hSchs~ens 2 Stunden) sei Dr. P. von zuf~llig 
dos Weges kommenden Leuben benachrichtigt worden, dab W. neben 
seinem Motorrad regungslos in einem Aekerfeld liege. Er  babe sieh dann 
an die , ,UnfMlstelle" begeben und festgeste]l~, dM~ W. kurze Zeit vet-  
her gestorben sein miisse, wie er ~us der KSrperw~rme, den gering aus- 
gebildeten Totenflecken und dem Fehlen der Totenstarre schlo•. Auf- 
gefallen sei ibm, dal~ sich der ,Un fM]"  auf einer fibersichtlichen Streeke 
ereignet babe und das Fahrzeng keine Besch~digungen ~ufwies. An 
dem ,, VenmfMl t en  ", der auf dem Gesicht lag, babe er, yon einer ge- 
ringfiigigen oberfl~chlichen t tautabsehiirfung auf der linken Gesichts- 
seite abgesehen, keine Zeichen von ~ul~eren Gewalteinwirkungen ent- 
deeken kSnnen. Diese Umst~nde setzten bei Dr. P. Zweifel in die To- 
desursache des W., so dal~ er die zusti~ndige Berufsge~ossensehaft 
veranlM~te, die LeichenSffnung vornehmen zu lassen. Auf Be~ragen 
teilte Dr. P. noeh mit, dal3 er dutch Dorfgesp~ch in Erfahrung ge- 
braeht  habe, W. sei Epileptiker gewesen. Er  selbst (Dr. P.) habe trotz 
16jghriger Orts~nsgssigkeit Ms einziger Arzt davon niehts gewuBt. 
Auch yon den Angeh6,igen war kein AnhMtspunkt hierfiir oder fiir 
eine andere friiber durchgemachte Krankhei t  zu erlangen. 

Die 0ffnung der 30 Stunden lang in winterlicher Temperatur im ungeheizten 
Waschhaus aufgebahrten Leiche yon dem 36 Jahre alten Mann ergab unter starker 
Kiirzung des Sektionsprotokolls folgendes: Mittelgrol3e untersetzte Leiehe mit sehr 
krgftiger Muskulatur, mitLlerem Fettpolster. Blaurote Totelfflecke an der Rfick- 
seite, angedeutet auch auf der Vorderseite des Rumples und im Gesicht. Auf 
dem linken Baekenknochen und an der linken Schlgfe eine handtellergrol3e ober- 
flgehliehe Hautabschfirfung yon hellroter Farbe, zum Teil br~unrot pergament- 
artig eingetrocknet; eine ebensolche in einer Gr6Be yon 1 : 1/2 cm fiber der Mitre 
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des linken Schienbeines enthalt fliissiges dunkelrotes Blur beim Einschneiden. 
0ffnungen des Xopfes frei yon fremdem Inhalt. Kein Zungenbil?, auch keine 
Narben in der Zunge oder am Kopfe. Kein Urin- und Kotabgang. Nirgends 
~)deme. Unter dem Ansatz des linken Sehli~fenmuskels ein diinner il~chenha~ter 
Blutergul~. Weiehe Hirnhhute zart, deutliche Gef/~l~zeiehnung ohne vermehrte 
Fliissigkeit, Gehila~ blutreich, jedoch ohne auf~allend vermehrten Gewebss~ft, 
keine Rindendefekte, Ammonsh6mer gut ausgebildet. Gaumenmandeln fiber 
bohnengroB, mit tiefen Buchten versehen, schwarzgriin verf/~rbt. Linke tIerz- 
kammer ausgeweitet, enth~lt wenig Ilfissiges Blut, rechte tterzabschnttte an- 
gefiillt mit locker geronnenem Blugkuchen und fliissigem Blur. Lungen erfiillt 
yon einer reichlichen, stark yon Blur untermischten Ieinblasigen ~'liissigkeit. 
Milz kaum vergrSBert, yon blauroter Farbe, Kapsel gespannt, festweiche Gewebs- 
beschaffenheit. Leber und Nieren b!utreich. Letztere etwas groB, belderseits 
gleieh. Xapsel gut 15sbar, Oberflache glatt, graublaurot. Xeine Abweichungen in 
der Gewebsbeschaffenheit. Auf den Schnitten scharfe Absetzung der helleren 
grauroten, nicbt verbreiterten Rinde yon den dunkelroten Markkegeln. Der Urin, 
der wegen des unbefriedigenden Sektionsergebnisses aufgefangen und untersueht 
wurde, zeigte eine leichte EiweiBtriibung. GefiiBsystem nicht krankhaft ver~ndert. 
Keine Zeichen fi~r ,,Status thymico-lymphatieus". Auch sonst kein Anhaltspunkt 
ffir den fiberraschend schne]l eingetretenen Ted. 

Wi t  waren infolgedessen auf die mikroskopisehe Unte r suchung  ~n- 
gewiesen; diese wurde bei fast  allen Organen in ausgiebigster Weise 
vorgenommen.  Die Ergebnisse sollen nu t  yon  2 Org~nen kurz wieder- 
gegeben werden. 

1. Linke Herzkammerwand: Kleine Bindegewebseinsprengungen um die 
Gef/~l~e, stellenweise auch bindegewebiger Ersatz yon Muskelfasern in streifiger 
und Ileckiger Form. In  geringem MaBe Lipofuscin um die Kerne. 

2. Nieren: Strukturbild gut erhalten. Geringe VergrSl~erung der Gef/~g- 
kn/~uel. Quellung und starke Vermehrung der Schlingenendothelien. Bei tier 
Oxydasereaktion nut eine geringe Anzahl yon weiBen Blutzellen (big hSchstens 
10 im Glomerulus) bei einer Schnittdicke yon etwa 15/~. Vielfach erscheinen die 
Schlingen yon Kernen v611ig ausgeftillt. Schlingenwandungen zum Tell gequollen, 
plump. In Schlingen, die weniger Wucherungserscheinungen zeigen, reiehlich rote 
Blutk6rperchen, andere enthalten eine netzs, rtig angeordnete krfimelige feine 
Masse. In den Kapselrgumen h/iufig, aber nur wenige abgestoBene, gequollene 
Epithelien, die manchmal in mehreren zusammenh/~ngenden Zellen ohne erkenn- 
bare Zellgrenzen in den Xapselspalt hineinragen. Kdimeliges Exsudat, in wechseln- 
der Menge, aber stets vorhanden. Ganz selten ein rotes BlutkSrperchen. Epi- 
thelien der ttauptstficke gequollen und trfibe gekSrnt, enthalten vereinzelt Lipoid- 
tr6pfchen. Kerne racist erkennbar. In  den Lichtungen feink6rnige Massen in 
geringer Menge, vereinzelt kernlose Eloithelien und einzelne rote Blutk6rperchen. 
Gefs und Capillaren iiberall stark blutgeffillt. Zwischengewebe zeigt keinerlei 
Abweiehungen. Keine /~lteren Ver/~nderungen. 

(Soweit auszugsweise der anatomische Befund.) 

Die ersten Eindr~icke, die man  in dem vorliegenden Fall  haben  
mnBte, deute ten  naeh  den eingangs kurz gesehilderten Vorg~ngen 
zweifellos ~uf einen Unroll mi* Todesfolge hin. Diesbezfigliche Unter-  
suchungen warden,  naohdem makroskopische Anzeiehen fiir eine ein- 
leuehtende Erkl~rung eines gew~ltsamen Todes fehlten, selbstverst/~nd- 



Unfall oder Tod aus natiirlicher Ursache? 515 

lieh, aus naheliegenden Griinden insbesondere an Gehirn und Lungen, 
vorgenoraraen, ohne aber positive Ergebnisse in diesera Sinne zu zeitigen. 

Es sollen nur einige M0glichkeiten angedeutet werden, deren Verwirklichung 
unter Umstanden hatte vorliegen kSnnen. Denken wh" an eine Gehlrnerschiitte- 
rung, die ohne grSbere anatomische Veranderungen den Ted herbeifiihren kann, 
wenn auch starkere Erschtitterungen des Hirns mindestens mikroskopisch nach- 
weisbare Substrate, wie kleine Gewebsquetschungen, Blutungen u.a., nach sich 
ziehen, die sich, wie man meint (Duret, Bollinqer), aus mechanischen Griinden 
gerne in den lebenswichtigen Zentren, wie den grot]en Nervenluloten am Hirn- 
grunde, in der Brticke und im Boden der 4. Hirnkammer lokalisieren und damit 
unentbehrliche Lebensvorg/~nge in Frage stellen. Oder, die Gewalteinwirkung 
hatte das Gehirn nut so welt schadigen k~nnen, da$ unter gewShnlichen Um- 
standen eine voriibergehende Bewul]tlosigkeit eingetreten ware; durch den un. 
glticklichen Zufall aber, dab der Betroffene gerade auf das Gesicht fiel, hatte 
eine Erstickung infolge mechanischer Atembehinderung den Ted verursachen 
kSnnen. M~glicherweise ist auch eine Fetteinschwemmung in den Kreis der Er- 
wagungen zu ziehen. AUe diese nnd andere M0glichkeiten wurden bedacht ab- 
gewogen, fiihrten aber zu ergebnislosen Untersuchungen. 

Erw~hnt sei bier, da$ uns nach Erstat tung des Gutachtens bekannt 
wurde, daf3 tier Motor des Fahrzeugs abgestellt war und diese an einen 
Baura gelehnt vorgefunden wurde. Darait besteht kein Zweifel, dab 
ein Motorradunfall als Todesursache nicht in Frage korarat. 

Welter wurde nach den aul~eren und inneren Zeichen einer Fallsucht gesucht, 
nachdera gertichtweise davon die Rede war. Eine anatomische Unterlage hierfiir 
konnte nicht gegenstandlich gemacht w'erden. Wir mSchten Yreilich diese Tat- 
sache nicht als Beweis dafiir ansehen, da$ eine Epflepsie auszuschlie/ten ware; 
abet im Verein mi~ dem verschwommenen Dorfgerticht und mit den negativen 
Angaben yon Dr. P., der, wie gesagt, den Verstorbenen genau kannte, verliert 
das Bestehen einer solchen an Wahrseheinlichkeit. Dazu kommt, da$ wir an 
den Nieren und am Herzen einen Befund erheben konnten, der den Eintrit~ des 
Todes zwanglos erklart. 

Es lag, wie aus den raikroskopisehen Untersuehungen ersichtlich, 
eine frische Gloraerulonephritis vor, die eine sehr auBergewShnlieh 
rasche und iiberraschende Verlaufsforra zeigte. Die ~qierenentziindung 
raSehten wir aus der fast allt~glichen Erfahrung als infektiSs-toxische 
Sch/~digung und Folgekrankheit einer abgelaufenen Entziindung der 
Gauraenraandeln ansehen, deren Residuen noch in Form einer Ver- 
grSSerung und Zerkliiftung sowie in ihrer pseudoraelanotischen Ver- 
f/irbung vorhanden waren. 

Der tiberrasehende und geradezu plStzliche Ted dutch eine akute 
Gloraerulonephritis ohne die geringsten vorausgegangenen Anzeichen 
gehSrt zu den seltenen Vorkoraranissen. Erst ira Kriege ist bei don an 
raanchen Frontabschnitten raassenhaft aufgetretenen sog. Kriegsnephri- 
tiden eine gewisse H/~ufung yon sehr rasch verlaufenden Nierenerkran- 
kungen vorgekoraraen, wenngleieh auch dort der foudroyante Verlauf 
ohne objektive oder subjektive Verboten nur sehr wenig beobachtet 
wurde. Ja]]~ und Sternberg haben in ihrer statistischen Arbeit unter 
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200 plStzlichen oder sehr raschen Todesfi~llen 3 infolge Nephritis ver- 
zeichnet. Dietrich hat  4 solche F~lle besehrieben. Anch Herxheimer 
hatte  2mal Gelegenheit, solche Nieren yon 1/2--1tggiger Krankheitso 
dauer zu untersuehen. Aber fast in allen Fallen waren Vorboten in 
irgendeiner Art  wahrgenommen worden (Schwellung an den Kn/Jeheln, 
Atemnot, Sehlappheit u./i.), nur die delets Krankheitsphase verlief 
aus unbekannten Griinden iiberrasehend schnell. Unter den Fallen 
yon Ja//@ und Sternber 9, sowie denen yon Dietrich ist allerdings je einer, 
wo sich ein Soldat anscheinend vSllig gesund naehts ins Bert  legte und 
morgens an einer akuten Nephritis gestorben aufgefunden wurde 1. 
Kolisko berichtete vor dem Kriege ,,als t%arit~t" yon einer ,,offenbar" 
plStzlich ausbrechenden Ur/imie im Bade, die den Er~rinkungstod zur 
Folge hatte. Ob es sich um eine akute Nephritis gehandelt hat, ist in 
Ermangelung ngherer Angaben und Untersuchungsergebnisse nieht zu 
ersehen. Der Fall yon dem 45jahrigen Wagenw~seher ist sieher ~lter, 
denn sonst h~tte noch keine Herzhypertrophie bestanden. Der plStz- 
liehe Tod kam zwar fiberraschend ohne voraufgegangene Krankheits- 
zeichen, abet es ist ke in  Novum, das ein derartig vers Herz 
plStzlieh seine T~tigkeit einstellen kann; Kolisko nimmt allerdings Tod 
durch Urgmie an. Auch der yon ihm angefiihrte Tod infolge Uri~mie 
bei einem in arztlicher Behandlung gestandenen Ekzemkind iiber- 
rascht, obgleich es andererseits a]lbekannt ist, dab der Ekzemtod bei 
Kindern auf ~qierenerkrankungen zurfiekzufiihren ist. Diese Art yon 
rasehem Tod bei Nephritikern geh(irt nicht hierher, sie fi~llt unter die- 
selbe Rubrik wie der Hirnschlag bei Hypertonikern oder der plStzliche 
Tod bei Angina pecLoris u. a .m .  Daher m a g e s  such kommen, dab in 
dem entsprechenden Kapitel  in Dittriehs Handbueh der /~rztliehen 
Sachverstandigentatigkeit von Kolisko der Eindruck erweckt werden 
kSnnte, als ob der iiberraschende Tod bei akuter Nephritis nieht nut  
keine Seltenheit, sondern sogar eine h/iufiges Ereignis wKre. In manehen 
Lehrbfiehern der gerichtlichen Medizin (Puppe 1908, Kratter, 2. Aufl. 
1921) sind andererseits darfiber iiberhaupt keine Angaben gemacht. 
Hingegen ist in allen Biichern mit mehr oder minder groBer Krit ik der 
als Verlegenheitsdiagnose gebrauchte Status thymico-lymphaticus an- 
geffihrt, der als Ausdruek einer hinfi~lligeren Konstitntion lediglieh als 
Vorschub leistendes Moment bei dem pl/Stzlichen Tod aus anderer 
Ursache eine Rolle spielen d iirfte. Uns aber erscheint es gerade wichtig 
(wie such Dietrich, Herxheimer u. a.) zu betonen, dab der Tod ausgel6st 
werden kann infolge einer fast oder ganz symptomlos perakut verlau]en- 
den Nephritis, wobei der anatomisehe Befnnd h~ufig in einem krassen 

1 Bei der Korrektur mSchte ich noch auf die Arbeit yon Litzner und Hell- 
mann [Med. Klin. 19 (1937)] und die soeben erschienene VerOffentlichung yon 
Hi~ckel [Beitr. path. Anat. 100 (1938)] ~u~merksam machen. 
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MiI~verh~ltnis zu der t6dlichen Auswirkung steht, also im allerersten 
Stadium der Nierena]]ektion eintritt. Dies betrifft  die gutachtliehe und 
geriehts~rztliche Seite des Problems insofern, als die geringffigigen ana- 
tomischen Unterlagen iibersehen werden k6nnen, insbesondere dann, 
werm, wie in unserem Falle, eine gewaltsame Todesursache vorget~uscht 
wird. In Hiickel8 Ver6ffentlichung wurde yon den Verwandten der 
Verstorbenen an eine Vergiftung gedaeht. Gerade deswegen sollte unser 
Fall an dieser Stelle mitgeteilt werden. Rein pathologisch-anatomische 
Fragestellungen vermeiden wir bier absiehtlich, soweit sie nicht zur 
K]~rung der Todesursaehe in dem ~/~liegenden Falle dienen. 

Fragen wir uns danach, so mul3 wohl im Gegensatz zu fast allen 
besehriebenen F~llen ein Herztod angenommen werden, denn das Auf- 
fallendste bei der LeiehenSffnung war die Ausweitung der linken Herz- 
kammer und die akute Blutstauung in den Organen, w~hrend keine 
oder noeh keine Anzeichen fiir einen azot~mischen Zustand vorhanden 
waren. Ascho//denkt dabei an eine rein toxisehe Sch~digung des tterz- 
muskels. Wenn uber nach Volhard die Blutdrueksteigerung sehr rasch 
einsetzen kann,um schon in wenigen Stunden ihren I-IShepunkt, d. h. un- 
ter Umst~nden das Doppelte der Norm z u erreiehen, so kann man wohl 
aueh ein plStzliches Versagen des Herzens infolge meehanischer Uber- 
lastung des Kreis]aufes als wesentliehen Teil/aktor annehmen. Dies 
natiirlich um so leichter, wenn bereits ein in seiner Arbeitskraft her ab- 
gesetzter t terzmuskel betroffen wird, wie es bei W., wenn aueh n u t  
durch geringfiigige Schwielenbildung, der Fall gewesen sein mag: 

Wenn man die M6gliehkeit in Erw~gung zieht, dab diese Herz- 
schw/~che den Fahrer  auf dem Rade fiberraseht und sich ein ,,Unfall" 
mit  schweren K6rperverletzungen ereignet h~tte, so w~re unter u m -  
st~nden selbst dureh die Obduktion der wahre Saehverhalt verborgen 
geblieben. Die Kl~rung dieses Falles verdanken wir der kritischen 
Uberleg~heit des zuerst zugerufenen Arztes, der die Leichen6ffnung 
veranlal3te. 

Zusammen/assung. Es wurde ein ganz selten raseh und unter un- 
gewShnlichen und irrefiihrenden/~ul3eren Umst~nden zu Tode fiihrender 
Fall yon akuter Nephritis mitgeteilt. 
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