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Aus dem Institut ffir geriehtliehe Medizin der Universit~t Mfinehen 
(Direktor: Prof. Dr. W. LAVES.) 

Einige bemerkenswerte plStzliehe Todesfiille *. 

Von 
Dr. W. SPAI~N. 

Der plStzliche Ted aus natfirlicher Ursache interessiert yon jeher die 
gerichtliche Medizin in hohem Ma~e. Besonders grol3 ist unser Interesse 
dann, wenn es sich bei den plStzlich Verstorbenen um scheinbar v511ig 
gesunde, junge und kr~ftige Individuen gehandelt hat. Aus unserem 
reichen Sektionsmaterial will ich ihnen in Kiirze 4 interessante F~lle 
schildern, die nleines Erachtens der ErSrterung wert sind. 

I. Der 1. Fall betrifft einen kr~ftigen 18j~hrigen Elektrikergesellen, der in seinem 
Leben niemals ernstlich krank gewesen ist. Eines Abends veranstaltete er mit 
einigen Kameraden ein Radrennen fiber eine kurze Streeke. W~Lhrend der Fahrt 
wurde er plStz]ieh langsamer, stieg ab, setzte sich an den Stral3enrand und verstarb. 

Die Obduktion ergab eine frische rezidivierende Endokarditis der 
Mitralsegel, eine hochgradige Einengung des ]inken absteigenden ~erz-  
kranzarterienastes kurz nach der Aufteilungsstelle, ausgedehnte Altere 
und frischere ~{erzmuskelschwielen im Bereich der ]inken Kammer  
und der Kammerscheidewand;  ferner land sich ein gut kirschgroBes 
Aneurysma der rechten Herzkranzarterie mit  vollst~ndig verkalkter  Wan- 
dung, eine frische Dilatation beider t terzkammern,  fliissiges dunkelrotes 
Leichenblut, eine mittelgradige chronische Stauung yon Leber und 
Milz, eine akute passive ~yper~mie  der Organe, eine trockene I-Iirn- 
schwellung mit  Zeichen yon I-Iirndruck, eine chronische Tonsillitis und 
ein Status thymicolymphaticus.  

Der Ted ist in diesem Falle nach meiner Auffassung durch Versagen 
der linken Herzkammer  eingetreten. Die Kammermuskula tur  links war 
einerseits durch das Vorhandensein zahlreicher Ifferzmuskelschwielen 
und andererseits durch die hochgradige Einengung des absteigenden 
Astes schwer gesch~Ldigt worden, w~hrend die rechte Kammer  hinsicht- 
lich der Blutversorgung durch das bestehende Aneurysma der rechten 
Herzkranzarterie weniger beeintr~chtigt wurde. Diese an sich schon 
schwer gesch~idigte Herzkammermuskula tur  links konnte die anl~l~lich 
des Radrennens geforderte Mehrleistung nicht mehr aufbringen und 
erlahmte. 

* Vortrag, gelegentlieh der Tagung der Deutsehen Gesellsehaft fiir geriehtliehe 
und soziale Medizin ill Mfinehen 1952. 

Zeitschr.  f. gerichtl .  ~iedizin. Bd. 42. 30 



446 W. S r A ~ :  

Gegen diese racine Auffassung spreehen jedoeh 2 MSgliehkeiten,  die ich 
n ieh t  aussehlieBen kann,  wenngleieh ieh sie ftir unwahrsehein l ieh  hal te .  

1. k6nn te  du tch  die erhShte  Arbe i t s le i s tung  des Herzens  frisehes 
Mater ia l  der  ver ruk6sen  E n d o k a r d i t i s  abgespi i l t  worden sein und  somi t  
eine wei tere  Coronarembol ie  eines k le inen Herzkranza r t e r i enas t e s  s t a t t -  
gehab t  haben,  die mi r  bei  der  Pri~parat ion en tgangen  ist.  

2. bes t eh t  die M6glichkeit ,  dag  es sieh um ein Reeh tsversagen  ge- 
hande l t  ha t ,  das  infolge Wi rbe lb i ldungen  und  Un te rb reehung  der Blu t -  
versorgung im Bereiehe des Aneurysmas  e inge t re ten  ist.  

II .  Wir hatten ferner Gelegenheit, einen weiteren, sehr interessanten pl6tz- 
lichen Todesfall zu beobachten. Es hat sich um ein 4 Monate altes Kind gehandelt, 
das am Abend bei vollem Wohlbefinden, nach Einnahme der gew6hnliehen Mahl- 
zeit, zu Bett gelegt worden war und am frtihen Morgen tot im Bett aufgefunden 
wurde. 

Die Obduk t ion  ergab folgende Befunde:  Fr i sehe  En te r i t i s  mi t  deut -  
l ieher  Sehwellung der  mesenter ia len  L y m p h k n o t e n ,  aku te  feuehte Hirn-  
sehwellung mi t  Zeiehen yon  I-Iirndruek, frisehe Endoka rd i t i s  der  Mitral-  
segel, fr isehe D i l a t a t i on  des ~e rzens ,  subel0ikardiale Blutungen,  frisehe 
Nieren infa rk te ,  0 d e m  yon  Lungen  und  Leber  und  eine al lgemeine 
Raeh i t i s  2. Grades.  Als Todesursaehe  haben  wi t  im vor l iegenden Fa l le  
eine I n t o x i k a t i o n  dureh  die En te r i t i s  angenommen,  wi~hrend wit  die 
frisehe E n d o k a r d i t i s  und  die Nie ren infa rk te  als wesentl iehe und  inter-  
essante  Nebenbefunde  gewer te t  haben.  

III .  Bei dem 3. Falle, den ich Ihnen berichten daft, handelt es sich um den 
plStzliehen Tod eines 24jithrigen Mannes, der praktisch bei roller Gesundheit 
erfolg t i s t .  Beruflieh bet~igte er sich als Automeehaniker, er stand his zu seinem 
Tode in Arbeit. Aus der Vorgesehiehte ist bekannt, dal? der Verstorbene etwa 
7 Jahre vor seinem Tode einen unbedeutenden Motorradunfall gehabt hatte, bei 
dem er eine geringftigige Kopfverletzung davontrug und einige Tage ill Kranken- 
hausbehandlung war. Nach diesem Unfalle haben sieh keinerlei Besehwerden ein- 
gestellt. Einige Woehen vor dem Tode klagte er tiber Kopfschmerzen und bei 
Anstrengungen fiber Breehreiz, der in letzter Zeit einige Male zum Erbreehen 
geftihrt hatte. Der Arzt wurde lediglieh etwa 8 Tage vor dem Tode einmal in 
Anspruch genommen und um ein Koiofsehmerzentablettenrezept gebeten. Am 
17. Juli d. J. ging der Mann, wie allabendlich ohne besondere Erscheinungen zu 
Bert und sehlief kurz nachher ein. Etwa um Mitternaeht bemerkte die Frau, 
dab ihr Mann aufstand, die Fenster 5ffnete und zur Toilette gihg. Kurze Zeit 
spgter kam er schwankend in das Sehlafzimmer zurtick und legte sich zu Bert, 
wo er sofort in BewuBtlosigkeit verfiel. Der herbeigeholte Arzt veranlaBte die 
Klinikeinweisung. Der Patient ist auf dem Transport dorthin verstorben. 

Bei  der  Obduk t ion  konn t en  wi t  folgende Befunde erheben:  Massen- 
b lu tung  in die l inke Grol3hirnhiilfte im Bereieh der  S tammgangl ien ,  
hoehgradige  aku te  t roekene  Hirnsehwel lung  mi t  Zeiehen yon  I-t irndruek, 
exzentr isehe I - Ierzmuskelhyper t rophie ,  l inks wesent l ieh mehr  als reehts ,  
Coronarsklerose 2. Grades ;  a l lgemeine A the roma tose  1. Grades,  Phgo- 
eh romoey tome  beider  Nebennieren ,  reehts  hfihnereigrog,  l inks kirseh- 
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groB, hochgradiges Lungen6dem, 0dem der Leber, akute passive I-iyper- 
~imie der Organe, Thymus persistens. 

Es besteht im vorliegenden FMle kein Zweifel dariiber, dab die 
Todesursache die Massenblutung in das Gehirn gewesen ist. Die Him-  
blutung war ~dederum die Folge der l-Iypertonie. Der Kypertonus 
seinerseits kam dnrch die Mehrproduktion yon  Adrenalin und Arterenol 
infolge des Phiiochromocytoms zustande. Die Herzmuskelhypertrophie 
haben wir als Folge des chronischen I~ochdruckes aufgefafit. Nicht 
uninteressant war as, bei dem jungen Manna die erhebliche Coronar- 
sklerose und die mgl~iggradige Atheromatose der Aorta zu beobachten. 
Es bestand zweifellos in Sti*rke und Ausdehnung der Gef/iBvergnde- 
rungen zwischen den Coronararterien und der Aorta ein erheblicher 
Unterschied. Es ist ja bekannt, dal~ es bei jugendlichen Phgochromo- 
cytomtrggern sehr friihzeitig zur Ausbildung einer erheblichen Arterio- 
sklerose kommen kann. Der Grund fiir das frfihzeitige Auftreten der 
Arteriosklerose mag einerseits in der durch den chronischen I4ochdruck 
hervorgerufenen {3berbelastung, andererseits in den veriinderten Stoff- 
wechselverhi*ltnissen zu suchen sein. 

Nach einer neuen ersch6pfenden Arbeit yon LOI~As~r aus dem 
Inst i tu t  fiir gerichtliche Medizin der Universitgt Hamburg  sind in der 
Weltli teratur etwa 295 Fglle yon Phgochromocytomen beschrieben. 
Darunter  finder sich auch eine P~eihe yon pl6tzlichen Todesfgllen; der 
Tod t ra t  hier znm Teil dutch irgendwelche Organblutungen infolge der 
Hypertension und zmn Tell an akutem I{erzversagen ohne morpho- 
logische Vergnderungen ein. Es ist meines Erachtens nicht unwesentlieh 
zu wissen, dab man bei Vorliegen eines Phgoehromocytomes ohne 
weitere pathologiseh-anatomisehe Befunde einen plStzliehen Kerztod 
erkl~ren kann. Ieh habe mieh bei der Auswahl der Materials mit  Ab- 
sieht fiir pl6tzliehe Todesf~lle jugendlieher Individuen entsehlossen, weft 
es in der Regel gerade sie sind, die bei Obduktionen mitunter  die gr68ten 
Sehwierigkeiten bereiten. DaB es selbst nieht immer in einem gut ein- 
geriehteten Inst i tut  gelingt, einen Fall zur vollen Zufriedenheit zu 
kl~ren, soll ihnen das Folgende zeigen: 

IV. Es handelt sioh um eine 24j~hrige vSllig gesunde Frau, die etwa 3 Monate 
vor ihrem Tode yon einem gesunden Kinde entbunden wurde. Am 2. Februar d. J. 
braeh diese Frau beim Passieren der B~hnsteigsperre zus~mmen und verstarb 
innerhalb weniger Sekunden. 

Bei der Autopsie konnten wh ~ folgende Befunde feststellen: Frisehe 
Dilatation des I-[erzens, fleekige Zeiehnung der Kerzmuskulatur,  akutes 
Lungen6dem, ehronisehe Stauung yon Leber und Milz, Stauungs- 
gastritis, Status menstruationis, Pleuraverwaehsungen links, Thymus 
persistens, geringgradige Isthmusstenose der Aorta sowie abgelaufene 
Endokarditis der Mitralsegel und der Aortenklappen. 
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Als Todesursache haben wir im vorliegenden Falle trotz der sp/ir- 
lichen morphologischen Ver~nderungen ein akutes Herzversagen an- 
genommen nnd gehofft, dal~ die histologische Untersuchung den Fall 
noch vSllig kliiren werde. Leider hat  die mikroskopische Untersuchung 
der Gewebe keinerlei Befunde ergeben, die in der Lage gewesen wi~ren, 
den Tod zur vollen Zufriedenheit zu kl~ren. 

Jeder Mediziner, der sich 1/ingere Zeit ernsthaft mit den Problemen 
der pathologischen Anatomie beschi~ftigt hat, wei8, dab es immer wieder 
Todesf~lle gibt, die mit den uns heute zur Verfiigung stehenden Mitteln 
auch bei sorgfifltigster Arbeit nieht zu kl~ren sind. Vielleieht l~l~t sieh 
Iiir die Zukunft dutch die Erweiterung unserer Untersuchungsmethoden 
auf die humoralen Dysfunktionen doch ein Weg linden, mittels dessen 
sich mancher Todesfall, der bisher mehr oder weniger ungekli~rt ge- 
blieben ist, zur vollen Zufriedenheit kl~ren 1/s 

In diesem Zusammenhange sind die Ausfiihrungen des ehemaligen 
Wiener Physiologen R u B  von besonderem Interesse : Er  land in 2 F~llen 
yon plStzlichem Tod junger Individuen mit morphologisch normalem 
I-Ierzen und Fehlen auch sonstiger feststellbarer Todesursachen als 
einzigen den tSdlichen Ausgang hinl/inglich erkl/~renden Autopsiebefund 
eine exzessive hohe Konzentration adrenalin-sympathinartigen Materials 
im tIerzmuske]. 

Dr. W. SPAzr (13b) Mfinchen 15, 
Gerichtlich-Medizinisches !nstitut, FrauenlobstraBe 7. 


