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Allen meinen hochverehrten academischen Lehrern sage
ich fiir die mir zu Theil gewordene wissenschaftliche
Ausbildung meinen aufrichtigsten Dank.

Insbesondere bitte ich Herrn Prof. Dr. B. Koerber,
auf dessen Anregung ich die vorliegende Arbeit unter-
nahm, fir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei Abfas-

sung derselben meineninnigsten Dank entgegenzunchmen.

Herrn Dr. med. H. Krannhals, pathol. Anatomen
am allg. Stadtkrankenhaus zu Riga, danke ich fiir die
freundliche Hiilfe,

Herrn Dr. med. O. Girgensohn, Dircctor ge-
nannter Anstalt, fiir das iiberaus freundliche Entgegen-
kommen.



Einleitung.

Die fraglos hohe Bedeutung, weleche der Kenntniss der Todes-
arsachen beim ,plotzlichen Tode“*) zukommt, sowie der Um-
stand, dass diesbeziigliche Publicationen mit wenigen Aus-
nahmen ein verhdltnissmissig geringes casuistisches Material
zur Grundlage haben, veranlassten mcinen hochverehrten Lehrer,
Herrn Professor Dr. B. Ko rber, mich mit der statistischen Be-
arbeitung der wihrend sciner Lehrthiitigkeit an der Dorpater
Universitit sceirten plitzlichen Todesfille zu betrauen. Um-
stdnde brachten es mit sich, dass nur das Material von 1880
ab verwerthet werden konnte. Die Zahl der, wiihrend genannter
Periode, im Dorpater gerichtsirztlichen Institute obduecirten
plotzlichen Todesfille belief sich auf 140. Diese, an sich
nicht geringe, Zahl war aber doch nieht hoch genug, um ciner
statistischen Arbeit zu Grunde gelegt werden zu kiénnen, und
es erschien daber wiinschenswerth das Beobachtungsmaterial
durch Hinzuzichung anderweitiger 1"ille zu vergrissern. Die-
ses Erginzungsmaterial hofften wir aus den iibrigen Kreis-
stidten Livland’s erhalten zu kionnen. Eine zuniichst geplante
und in Angrifi’ genommene statistische Verarbeitung der plitz-
lichen Todesfille fiir ganz Livland musste leider, unvorher-
geschener Hindernisse wegen, fallengelassen werden. Dem
Herrn stellvertretenden livlindischen Medicinalinspector, Dr.
med. C. Lange, sage ich fiir das, mir zu diesem Zweck
freundlichist iiberlassene, Archiv der livlindischen Medicinal-
behérde meinen besten Dank!

#)  Uemeint ist nur ynatiirlicher* Tod,
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Auch das sodann in Aussicht genommene, sehr reichhaltige
Material der Stadt Riga konnte, aus von mir unabhingigen
Griinden, leider nur theilweise verwerthet werden. Es war
némlich nicht méglich, das mir von Herrn Stadtarzt Dr. Panin
bereitwillig zur Verfiigung gestellte gerichtsirztliche Material
der Petersburger und Moskauer Vorstidte complet zu erhalten,
aus welchem Grunde genannte Vorstidte aus dem Beohach-
tungskreise gestrichen werden mussten. Der hieraus resulti-
rende Ausfall an Material ist meiner Meinung nach durch die
Qualitdt der iibriggebliebenen Fille reichlich aufgewogen wor-
den. Letztere, an Zahl: 98, verdanke ich Herrn Dr. med.
Friedrich Schultz, weiland Stadtarzt fiir die Stadt Riga im
engeren Sinne und die Mitauer Vorstadt. Die Sectionsproto-
kolle des, wihrend der Vorarbeiten zu dicser Schrift, durch
einen pldtzlichen Tod leider zu friih seinem Wirkungskreise
Entrissenen zeugen von ciner ganz seltenen [ixactheit der
Beobachtung. Ein chronisches Herzleiden, an dem der Ver-
storbene litt, brachte es wohl mit sich, dass in seinen Sec-
tionsberichten alle Herzbefunde mit einer gewissen Vorliehe
abgehandelt sind, und gerade dieser Umstand macht obiges
Material zn einem besonders werthvollen. Mir bleibt nur die
traurige Pflicht, dem Dahingeschiedenen an dieser Stelle
meinen ticfempfundenen Dank ins Grab nachzurufen.

39 weitere Fille des benutzten Materials entstammen dem
allgemeinen Stadtkrankenhause zu Riga. Dieselben reihen
sich, was ihre wissenschaftliche Verwerthbarkeit anbetrifft,
zum mindesten ebenbiirtig den friiheren an, da sie, soweit
nicht gerichtlich — und in diesem Falle von Dr. Schultz ob-
ducirt — aus der Sectionskammer des verdienstvollen Patholo-
gendes Rigaschen Stadtkrankenhauses: Dr. med. H. Krann -
hals hervorgegangen sind.

Bei cinem Riickblick auf dic Literatur begegnen wir bereits
im Jahre 1709 einer Arbeit iiber ,plotzlichen Tod%, EKs ist
dieses das klassische Werk von Jo. Maria Lancisi ,De subi-
taneis mortibus“ Roma 1709,

Nach Paul Bernard?) ist Lancisi der Erste, der auf die
Miglichkeit eines plotzlichen Todes in Folge einer Herz- oder
Gefasserkrankung hinweist. Diese Ansicht theilen mit ihm
mchre iltere Forseher, so: Sénae, Morgagni, Burms und
Testa. Letzterer sagt am Anfang dieses Jahrhunderts?):
»Was mich immer gewundert hat, ist, dass nach der Verbffent-
lichung des ausgezcichneten Werks von Laneisi iiber plotz-
lichen Tod und nach den Beobachtungen von Valsalva, San-
torini und Morgagni, so viele Nosologisten nicht einmal der
Scblagflisse und plotzlichen Todesfille Erwiihnung thun,
welche Herzkranke treffen und die — ihrer Gefahr wegen —
wohl verdienten dic Aufmerksamkeit der Pathologen zu fesseln,
mehr als die serfsen, atrabiliiren und vermingsen Apoplexicn
(apoplexies séreuses, atrabilieuses et vermineuses). Ieh bin
iiberzeugt, dass, wenn dic Autopsien mit mehr Sorgfalt gemacht
worden wiren, man bald erkannt haben wiirde, dass Herz-
krankheiten in der Aetiologie der so schnell tidtenden so-
genannten Apoplexien eine wichtigere Rolle spielen, als man
annimmt.“

!) De l'origine cardiaque de la mort subite. Lyon 1890. pag. 1.
%) Mallatie del cruore t. 1 page 219. Angefithrt nach P. Bernard.
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Ein weiterer Vertreter, der von Lancisi und Testa auf-
gestellten Theorie ist L. Kreysig, welcher in seinem Werk
iiber Herzkrankheiten?), gestiitzt auf seine zahlreichen Erfah-
rungen, nachdriicklich betont, dass bei cinem grossen Theil
der Fille plotzlichen, natiirlichen Todes — die Todesursache
in krankhaften Veriinderungen verschiedener Theile des Her-
zens und der grossen Gefisse zu suchen sei.

Die von den genanuten Autoren verfochtene Lelire hatte mit
der Zeit die nothige Wiirdigung und allgemeine Anerkennung ge-
fanden. Eine von G. Ferrario?) zu Anfang unseres Jahrhunderts
verdffentlichte Statistik iiber plotzliche Todesfille giebt einen
Beleg dafiir. Nach William A. Guy umfasst die Statistik Ferrario’s
(wie ich der Arbeit Dr. Key-Aberg’s®) entnchme) 1048 plotz-
liche Todesfille, welche in Mailand und der Umgebung der
Stadt in der Zeit von 1774—1830 vorgckommen sind. In
derselben sind die Todesursachen folgendermassen gruppirt:

Vom Gehirn (,including apoplexy, cercbral con-

cussion, vertigo and coma®) . . . . . . 879 Fille,
Vom Herzen (,including diseases of the heart,

angina pectoris, aneurysm and haemor-

rhage®) .« . . . o . . . o .. . 160y
Von den Lungen (yincluding asphyxia, suffocative

catarrh, and pulmonary apoplexy®) . . . 14
Schwere Arbeit . . . . . . . . . . . 5

Summa . 1048 Fille.

Das Jahr 1838 brachte eine ganz ncue Anschauungsweise
in der Beurtheilung der Todesursachen beim pldtzlichen Tode.
Der berithmte Franzose Alphonsc Devergie publicirte in sei-

1) Fr.L.Kreysig. Die Krankheiten des Herzens. Berlin 1814. Th.L

2) (5. Ferrario. Statistica delle morti improvise ¢ particolarmente
delle morti per apoplessia nelle cittd u. s. w. Milano 1834.

3) Key-Aberg. Ucher dic Bedeutung der Endarteriitis chronica
deformans als Ursache plitzlichen Todes. Vierteljahrsschrift fiir gericht-
liche Medicin. Neue Folge. Bd. 48.
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ner Aufsehn erregenden Schrift: ,De la mort subite, de ses
causes, de sa fréquence suivant I'dge, le sexe et les saisons®?)
seine am Obductionstisch gemachten Erfahrungen und stellte
die Behauptung auf, dass — entgegengesetst der bisher all-
gemein giltigen sogenannten ycardiovasculiren Theorie —
die bei weitem haafigste Ursache des plotzlichen Todes in einer
primiren Lungencongestion zu suchen sei. Die Richtig-
keit seiner Annahme suchte Devergie durch die Verdffent-
lichung der Sectionsbefunde bei 40 plotzlichen Todesféllen
zu erhirten.

Die Todesursachen bei denselben waren:

Apoplexie avec foyer dans Ia protubérance annulaire . . |
Apoplexie sanguine méningée . . . . . . . . . . 3
Congestion sanguine cérébro-rachidienne . . . . . . 3
Apoplexie séreuse et congestion pulmonaire . . . . . 2
Congestions pulmonaire et cérébrale . . . . . . . .12
Congestion pulmonaire . . . . . . . . . . . .12
Hématémeése . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Synecope . . . . . L. L L ..o 3
Rupture de coeur . . . . . . 1
Rupture de lartére pulmonaire . . . . . . . . 1

Demnach war in 40 Fillen 26 mal eine congestion pul-
monaire als Todesursache angesprochen worden; in 12 Fillen
die Lungencongestion allein, in weiteren 12 Fillen diese in
Verbindung mit einer congestion cérébrale und in zwei Fillen
in Verbindung mit ciner apoplexic séreuse. Dabei war, was
hervorgehoben sei, die Lungencongestion als cine primére
aufgefasst worden. Die als Sitz der Todesursache beim
plotzlichen Tode in Frage kommenden Organc ordnet Devergie
der Haufigkeit nach folgendermassen an: Lungen, Lungen
und Gehirn, Gehirn und Riickenmark, Gehirn allein, Gefisse
(Haemorrhagieen), und endlich das Herz.

1y Bulletin de UAcadémie Royale de médecine tome Il 18371838,
Citirt nach Key-Aberg.
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Wihrend also die Autoren des vorigen Jahrhunderts den
krankhaften Verinderungen des Herzens, als den beim plita-
lichen Tode am hiufigsten anzutreffenden, die hervorragendste
Bedeutung zugesprochen hatten, — riumte Devergie dem
Herzen in dieser Beziehung die letzte Stelle ein. Trotz des
auffallenden Widerspruchs der neuen Lehre war die Autoritit
Devergie’s geeignet die Ansichten der alten Schule zum min-
desten in den Schatten zu stellen. Und thatsichlich schienen,
von berufener Seite vorgenommene, Untersuchungen die Folge-
rungen Devergie’s zu bestdtigen; man fand in der That bei
einer »ehr grossen Anzahl plbtzlicher Todesfille eine Lungen-
congestion. So fand Francis?) unter 19 plotzlichen Todes-
fallen, im Arbeitshause zu Manchester, 8 mal den Tod in
Folge von Blutstase in den Lungen, 3 mal durch Aufhéren
der Athmung, 5 mal durch Synkope, in 3 Fillen blieb die
Todesursache unentschieden. Anch Farre?) und mehrere an-
dere Forscher hatten in iliren Sectionsberichten ihnliche Be-
funde zu verzeichnen. Demnach war die beim plétzlichen
Tode so hiufig constatirte Lungencongestion eine nicht weg-
zuleugnende Thatsache. Der Nancy'er Professor Tourdes?)
hehauptet gleichfalls, iibereinstimmend mit Devergie, dass
Lungenaffectionen beim plotzlichen Tode vorwiegend seien,
giebt aber zu, dass das Herz als Krankheitsursache eine be-
deutende Rolle spiele.

Die controversen Ansichten bestanden lange Zeit unent-
schieden neben einander. Erst die im Jahre 1848 von zwei
deutschen Gelehrten: Herrich und Popp*) publicirte Arbeit:
»Der plotzliche Tod aus inneren Ursachen“ trat der Frage
wieder niher und entschied dieselbe zu Ungunsten Devergie’s.
Inre an 90 plotzlichen Todesfillen®) mit grosser Sorgfalt

1) Francis. Guy’s hospital reports. 1843,

) Farre. London, med. Gaz, T. XXIX.

%) Dictionnaire des sciences médicales. Artikel: mort subite.

4 Karl Herrich und Karl Popp. Der plitzliche Tod aus inneren
Ursachen. Regensburg. 1848.

5 Popp publicirte nach Herrich’s Tod weitere 30 Fiille.
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gesammelten Erfahrungen lauten: »Verhiltnissméssig bei
weitem am h#ufigsten von allen krankhaften Verinderungen
werden nach plétzlichem Tode solche des Herzens oder der
Gefissstimme gefunden!* — Eine weitere Klirung dieser
Frage brachte die im darauffolgenden Jahre erschienene Sta-
tistik von Aran.y) In dieser, 202 plitzliche Todesfille um-
fassenden Statistik, war 114 mal der Tod in Folge krank-
hafter Veriinderungen verschiedener Theile des Herzens und
der grossen Gefiisse erfolgt. Aran unterzicht auch die so
hiufig beim plétzlichen Tode als Todesursache angeschuldig-
ten Lungen- und Gehirncongestionen einer Kritik und weist
darauf hin, dass jene Hyperaemieen durch vorausgegangene,
hiiufig latent bleibende Krankheiten des Circulationsapparates
vorbereitet sind. Ferner macht Aran darauf aufmerksam,
dass in einer grossen Anzahl der von Devergie publicirten
Fille?), in denen eine primire Lungen- resp. Hirncongestion
als selbststindige Todesursache angenommen war, — das
Herz abnorme Verhiltnisse gezeigt habe. So war in 11 Fillen
plotzlichen Todes (darunter 8 Fille Lungen- und 3 Fille
Gehirncongestionen) das Herz, mit Ausnahme von 2 Fillen,
mehr oder weniger hypertrophirt.

Schon durch die genannten Arbeiten war die Unhaltbarkeit
der Annahme Devergie’s erwiesen und, soviel dem Verfasser
dieser Zeilen bekannt ist, hat dieselbe auch keine weitere Aner-
kennung gefunden. Simmtliche, seit der Zeit erschienenen, dies-
beziiglichen Beobachtungen und Statistiken ergeben unzweideutig,
dass beim plotzlichen Tode in der hei weitem grossten Zahl der
Fille die Todesursache im Herzen zu suchen sei. So fanden
Lacassagne und Coutagne hei 26 plotzlichen Todesfiillen
in 14 Fillen Tod in Folge von Herzerkrankungen, in 9 Fiillen nach
Lungenaffectionen und in 3 Fiillen anderweitige Ursachen. Dabei
liess sich unter den 9 Fillen, in welchen Erkrankungen der

1y F. A. Aran. Archives générales de médecine, 4c série t. XIX.
Paris 1849. Recherches sur les maladies du cocur et dos gros vaisscaux,
considérées comme causes de mort subite.

2 A. Devergie. Médecine légale théorétique et pratique. Des morts
subites. Tome 1, Paris 1840.



14

Lunge die Todesursache abgegeben hatten, in 5 Fillen gleich-
zeitig eine solche des Herzens nachweisen, und zwar Atherom
und Pericarditis, in einem Falle Herzverfettung. E. von Hof-
mann?) fand unter 375 plotzlichen Todesfillen in 116 Fillen
Herzlshmung als Ursache des letalen Ausgangs. Dieselbe
souverine Stellung des Herzens als Atrium mortis beim plotz-
lichen Tode ergeben die Statistiken von: Lesser?), Key-
Aberg®), Paul Bernard?), Karl Strecker®) und Anderen.

Die grossen Krrungenschaften der Neuzeit auf dem Ge-
biete der pathologischen Anatomie erfordern dic Aufstellung
speciellerer Gesichtspunkte, als es frilher im Allgemeinen
iiblich, resp. moglich war. Die Thatsache, dass die Herz-
lihmungen unter den natirlichen Ursachen des plotzlichen
"Todes vor allen iibrigen privaliren, diirfte wol von Niemandem
mehr angezweitelt werden, der Gelegenheit gelhiabt eine
grossere Anzahl plotzlich Gestorbener zu obduciren.  Aber
die Aetiologie dieser Herzlihmungen kann noch nicht als
endgiiltig erforscht betrachtet werden, obschon die Wissen-
schaft seit je her bestrebt gewesen ist das Dunkel dieser
Frage zu lichten. — Erst nachdem die Bedeutung der Cir-
culationsstorungen dic ihr gebiihrende Wiirdigung gefunden,
und die Erkrankungen des Gefdsssystems genauer studirt
worden sind, hat die uns interessirende Irage mehr Auf-
klirung erfahren.

Schon im Jahre 1860 hat Mauriac® in seiner Inaugural-
These darauf aufmerksam gemacht, dass plotzlicher Tod

1) K. von Hofmanu. Ueber den plétzlichen Tod aus natiirtichen Ur-
sachen. Vortrag im Verein zur Verbreitung naturwissenschaftlicher

ikenntnisse. Wicen 1884.

%) A. Lesser. Die wichtigsten Secctionsergebnisse in 171 Iillen
plitzlichen Todes. Vierteljahrsschrift tiir gerichtliche Mediein. Neuc
Folge XLVIIL Band.

5 1. e.

H L oe.
5 Carl Strecker. Ueber plotzlichen Tod vom gerichtsérztiichen

Standpunkte. Inaugural-Dissertation. Berlin 1887.
¢y Mort subite daus Vinsuffisance des valvules sigmoides de I'aorte.

1860. Angefiihrt nach Paul Bernard.
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hiufig in Folge Erkrankungen der Aorta eintrete. Als Ur-
sache desselben nimmt er die ungeniigende Blutversorgung
des Herzinuskels durch die Coronar-Arterien an (l’insnfﬁsancz
de Tlirrigation sanguine par les artéres coronaires). Letat-
genannter Autor hat wol zweifelsohne denselben pathologischen
Process gemeint, welcher auch schon in den Arbeiten der
ilteren Autoren, so z B. von Kreysig, andeutungsweise er-
wihnt worden ist. Ieh meine die Arteriosclerose.

Dieser Krankheitsprocess hat in jiingster Zeit cine so
cingehende Bearbeitung gefunden, wie sclten cin anderer
Zweig der pathologischen Anatomic. Die genaue Kenntniss
desselben verdanken wir in crster Linie meinem hochverchr-
ten Lehrer, Herrn Prof. Thoma. Durch seine Vortrice auf
dic eminente Bedentung dieser Erkrankung auch in Bez}ehung
Aum plotzlichen Tode hingewiesen, lag es mir besonders nahe
diese Verhiiltnisse auch an dem mir zur Verfiigung stehenden
gerichtsiratlichen Material zu priffen. — Indess sind meine
Untersuchungen nach dieser Richtung hin nicht die ersten.
Der Stockholmer Professor Key-Aberg!) bat sich mit dieser
I«‘rag(? specicll beschiiftigt und durch seine Untersuchungen
an einem sehr grossen Material festgestellt, dass — in den
Altersclassen nach dem 14. Lebensjahre der plotzliche Tod
in 74,5%0 durch die Endarteriitis chronica deformans bedingt
werde. — In wie weit die Ergebnisse meiner Untersuchungen
mit den cben genanuten in Einklang zu bringen sind, soll
weiter unten erortert werden.

. Bevor ich die meiner Arbeit zu Grunde liegenden Fille
.olgen rlz‘Lssz, — ‘noch einige Worte iiber den Begriff ,plotz-
hch”er Tod®. Diese Bezeichnung hat in gerichtsaratlicher
Auffassung eine ganz specielle Bedeutung und kennzeichnet
o
im Grossen und Ganzen: den unerwartet und schnell erfolgen-
den, natiirlichen?) Tod eines scheinbar g

ar gesunden Menschen.
Indessen lisst sich ein allgemeingiiltiger Satz behufs Defini-

H 1 e.
2) Im Gegensatz zum ,gewaltsamen* Tode.
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tion des ,plitzlichen Todes nicht gut aufstellen, ans dem
einfachen Grunde, weil obiger Begriff nach Willkiir weit aus-
gedehnt werden kann und thatsichlich auch nicht von allen
Autoren in ganz gleicher Weise aufgefasst wird. Paul Bernard
citirt als ausgezeichnet die Definition des plotzlichen Todes
von Prof. Tourdes; dieselbe lautet: ,la cessation soudaine ou
trés rapide de la vie, par suite de causes internes ou patho-
logiques, en dehors de toute action mécanique ou toxique,
survenant inopinément chez une personne qui paraissait en
bonne santé ou dont I'état de maladie ne faisait pas actuelle-
ment prévoir une issue fatale“.

Ich habe mich bei der Auswahl der plotzlichen Todesfille
von denselben Gesichtspunkten leiten lassen und nur insofern
eine, mir berechtigt erscheinende, Abweichung Platz greifen
lassen, als ich die Fille von plotzlichem Tode nach Aleohol-
genuss mitaufgenommen habe.

Die meiner Arbeit beigegebene Tabelle ermoglicht eine
Uebersicht des mir zur Verfiigung gewescnen Beobachtungs-
materials. Von den 277 Fillen entstammen 140 dem Dorpa-
ter gerichtsirstlichen Institut, und zwar aus den Jahren 1880
bis 1891 inel. — 137 den Sectionslocalen Rigas, aus den
Jahren 1886—1891 incl.

Aus meinen Zusammenstellungen geht hervor, dass die
Arteriosclerose, wenn auch nicht als unmittelbare, so doch
als eigentliche Ursache des plstzlichen Todes dic erste Stelle
einnimmt.  Zihlen wir, wie Key-Aberg, zu den Todesfillen
in Folge von Arteriosclerose ausser den direct durch dieselbe
erzeugten Herzparalysen — welche die Mehrzahl ausmachen —
auch die durch gen. Gefisserkrankung bedingten rupturirten
Aorten-Aneurysmen und intracraniellen Blutungen, wie Key-
Aberg es thut, nehmen wir ferner aber auch diejenigen Fille
von plotzlichem Tode in Folge Alkoholgenusses mit auf, bei
welchen der arteriosclerotische Prozess in solcher Aushreitung
und von so heschaffencn sccundiiren Organveriinderungen be-
gleitet angetroffen wurde, dass man berechtigt war die’ To-
desursache in letzter Instanz der Gef dsserkrankung zuzuschrei-
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ben, — so ergiebt die Berechnung, dass unter den 277 plotz-
lichen Todesfillen unserer Beobachtung in 133 Fillen, d. h.
in 48,0 %o die Todesursache Arteriosclerose oder einer ihrer
Folgezustinde war,

Diese Zahl ist allerdings bedeutend niedriger, als die
von Key-Aberg gefundene, nach dessen Untersuchungen die
Endarteriitis chronica deformans in den Altersclassen nach
dem 14ten Lebensjahre') in 74,5%0 aller plétzlichen Todes-
falle die Todesursache abgah.

Diese nicht unbedeutende Differenz verlangt den Ver-
such einer Erklirung. Wic bereits erwihnt, ist die Begren-
zung des statistischen Materials fiir plitzliche Todesfille leider
keine ganz einheitliche; so finde ich sum Beispicl den Aleo-
holismus in einzelnen Statistiken, wie auch ich es gethan habe,
aufgenommen, in anderen nicht besonders erwihnt und in einer,
der Strecker’schen, sogar principiell ausgeschieden. Aus der
Key-Aberg'schen Abhandlung ist nicht zu ersehen, welche
Stellung der Autor zu dieser Frage genommen hat. Sollte
er den Aleoholismus acut. nicht aufgenommen haben, so wiirden
sich unsere Procentzahlen einander nihern. Aber auch ab-
gesehen davon braucht uns die Differenz obiger Zahlen nicht
Wunder zu nehmen. Es ist cine vielfach vertretene Annahme,
dass dic Ausbreitung der Arteriosclerose an verschiedenen
Orten in Felge noch unbekannter biologiseher oder physikali-
scher Einflisse bedeutenden Sehwankungen unterliege. Die
Ergebnisse meiner Statistik bestiitigen diese Annahme. Auch
Key-Aberg beriicksichtigt diese Verbiiltnisse; in seiner schon
vielfach genannten Schrift heisst es: ,Es diirfte indessen kaum
daran zu erinnern sein, dass die hier angefiihrten Ergebnisse
der oben mitgetheilten Statistik keincswegs unbedingt als
allgemeingiiltig anzusehen sind, oder mit andcren Worten,
dass sic fiir alle Orte oder doch wenigstens fiir Stidte mit
einer derjenigen Wiens einigermassen entsprechenden Lage

1) Auch in unserer Statistik war das 14. Lebensjahr das friihste, in
dem ein plitzl. Tod zu constatircn war.

2



und Grosse ein gemeinsames Bild von dem Auftreten der chro-
nischen Eudarteriitis als Ursache eines in gerichtsdrztlicher
Meinung plitzlichen Todes geben.“!)

Ebenso wie bei der Arteriosclerose iiberhaupt, ergaben
sich auch bei der Betrachtung der einzelnen Unterabtheilungen
der durch Arteriosclerose bedingten Todesfille Unterschiede
zwischen den Key-Abergschen und meinen Resultaten, wic aus
der folgenden Gegeniibrstellung ersichtlich. Unter allen plijtz-
lichen Todesfillen war in der Gruppe Arteriosclerose vertreten:

Bei Key-Aberg. In meinen Ergebnissen.
Paralysis cordis mit 52,0%0 30,3 %o
Ruptura cordis 17, 0,1

Ruptura aortae, resp.,
'73 ” 3’9 »
aneurysmat. aortae/
acranielle Blutun-
Intracranielle Blutun } 1y, 185 .

gen

Wiihrend hei den Herzparalysen, den Ilerzrupturen und den
Rupturen von Aortenaneurysmen meine Procentzahlen— entspre-
chend der fiir dic Arteriosclerose im Allgemeinen gefundenen —
hinter denen Key-Aberg’s zuriickbleiben, ist auffallender Weise
das Verliiltniss bei den intracraniellen Blutungen ein
entgegengesetztes. LEine Irklarung dafiir fehlt mir. Selbst
angenommen, dass die verbiltnissméssig holie Zahl der Gehirn-
Apoplexien in Riga sich auf irgend welche locale Verhilt-
nigse zuriickfithren licsse, so ergiebt doch anch die gesonderte
Berechnung fiir Dorpat einen immerhin etwas hiheren Werth
(12,1%0), als Key-Aberg ihn fiir Wien gefunden (11,3%0).

Sehen wir von der Arteriosclerose als der Haupttodes-
ursache ab, so erscheint wir dic relative Hiufigkeit bemer-
kenswerth, mit welcher sich arteriosclerotische Verinderungen

1y Das von Key-Aberg seiner Arbeit zu Grunde gelegte, sehr um-
fangreiche Untersuchungsmaterial von 635 Féllen ist den Obductionsbe-
richten der gerichtlich-medicinischen Instituts zu Wien entnommen worden.
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auch in solechen plétzlichen Todesfillen fanden, die ihre un-
mittelbare Ursache in den Erkrankungen anderer, nicht zum
eigentlichen Gefassapparat gehorender Organe hatten. In
der dieser Arbeit beigefiigten Tabelle habe ich alle diejeni-
gen Fille eines plotzlichen Todes, bei deren Obduction sich
mehr weniger hochgradige arteriosclerotische Verinderungen
vorfanden dureh fetten Druck hervorgehoben. — Wie wir sahen,
war Arteriosclerose in 133 Fillen (104 Miuner, 29 Frauen)
dic Haupttodesursache. In 18 weiteren Beobachtungen (15 Min-
ner, 3 Ifrauen) fanden sich jedoch arteriosclerotische Veriin-
derungen als nichtbedeutungsloser Nebenbefund, welche That-
sache die Wichtigkeit der Iindarteriitis chronica deformans
fiir die uns beschiftigenden Todesfille noch weiter zu erhi-
hen im Stande sein diirfte.

Was nun das nomerische Verhidltniss der beiden Ge-
sehlechter in Bezug auf die Arteriosclerose anbetrifft, so
findet sich auch nach den Ergebnissen meiner Untersuchungen
diese Erkrankung des Gefissapparates iiberwiegend héufiger
bei Médnnern als bei Frauen, und zwar im Verhilltniss von 4: 1,
eine Verhiltnisszahl, welehie die von den Autoren gegebenen
Ziffern fiir das miunliche Geschlecht noch um etwas iibertrifit.

Vergleichen wir bei Betrachtung derjenigen Fille, bei
welchen die Arteriosclerose oder einer ihrer Folgezustinde
den Exitus letalis bedingte, unsere Ziffern mit denen von
Key-Aberg, so ist im Grossen und Ganzen eine Ucherein-
stimmung zu constatiren. Nur in eincm Punkte, und zwar
in der Vertheilung der auf arteriosclerotischer Basis berulien-
den intracraniellen Blutungen!) auf die beiden Geschlechter
— gehen unsere Resultate vollstindig auseinander.

Wilhrend in der Statistik von Key-Aberg unter 97 Fiillen
das minnliche Geschlecht nur dureh 38, das weibliche da-

1) Unter den 43 intracraniellen Blutungen meiner Statistik konnte
in 6 Fillen keine Arteriosclerose nachgewiesen werden; 2 mal waren
syyhilitische Processe Ursache der Blutung, 1 mal Leptomeningitis ¢hron.
und 3 mal blieb die Ursache uncrwiesen.

2*
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gegen durch 59 Fille vertreten, somit stirker reprisentirt
ist, kommen aunf die 37 Falle meiner Beobachtung 26 Minner
und nur 11 ¥rauen. Dieses Verhiliniss wird, soviel mir be-
kannt, von den meisten Autoren angegeben. Uebrigens sagt
Key-Aberg sclbst: ,Was die Vertheilung der intracraniellen
Blutungen auf die beiden Geschlechter anlangt, so stimmt
das Ergebniss, zu dem ich gekommen, nicht ganz mit der
allgemeinen Ansicht iiberein®,

Was die, in ihrer Wichtigkeit ganz besonders von Key-
Aberg betonte, Gruppeder Coronar-Sclerose anbetrifft, so be-
steht dieselbe in meiner Tabelle aus 22 [Filien (16 Méinner,
6 Frauen). Ausser dicsen, in welchen dieselbe als Ursache
der Herzparalyse anzusprechen war, fanden sich weitere
18 Fille plotzlicken Todes, bei denen die verschicdenen
Todesursachen eine betriichtliche Sclerose der Kranzgefiisse
des Herzens complicirte.

Bevor ich das Capitel der Arteriosclerose verlasse, michte
ich noch einen allgemeinen Ueberblick iiber die wichtigsten
Secitonsergebnisse der bisher abgehandelten Todesfille geben.

Was zunidchst den arterioselerotischen Process als
solchen anbetrifit, so war derselbe in den verschiedensten
Stadien seiner Entwicklung vertreten. Meist handelte cs sich
um vorgeschrittene und intensive Structurverinderungen der Ge-
fasswand. Die Intima der Aorta zeigte unter 49 Fillen von
Herzlihmungen in Iolge ausgedehuter Arteriosclerose!) fol-
gende Beschaffenheit: In 14 Fillen fanden sich Kalkeinlage-
rungen, theils in Form flacher oder kugeliger Erhebuungen,
theils in Plattehenform, die zuweilen eine betrichtliche Grosse
erreichten.  Ein Pridilectionssitz fiir die Kalkeinlagerungen
lasst sich nicht crsehen; dieselben scheinen hiufiger in dem
aufsteigenden und Bogen-Theil der Aorta vorzukommen, finden
sich aber auch in dem abdominalen Theil derselben. In

1y Die Fille von Herzparalyse in Folge Sclerose der Coronar-
Artecien des Terzens sind hier mitgezihit.
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weiteren 4 Fillen bestanden Kalkeinlagerungen neben aus-
gedehnten geschwiirigen Processen. In 7 Fillen herrsehten
die atheromatiisen Verdnderungen der Intima vor. In den
iibrigen 24 Fillen zeigte die Intima ein sehr wechselndes
Bild. Es fanden sich zerstreute, grissere und kleinere Herde
von Bindegewehswucherungen, wechselnd weit ins Gefisslumen
prominirend, mit theils noch glatter Oberfiiche. Ebenso hiu-
fig war die Sclerosirung der Intima ecine mehr diffuse, das
ganze Gefiassrohr umfassend und dadurch dasselbe starrwandig
machend.  Besonders stark waren die sclerotischen Erschei-
nungen inder Umgebung der Geffissabginge ausgesprochen. Die
SclerosenderCoronar-Artericn desHerzens boten gleich-
falls verschiedenartige Entwicklungsstadien dar. In einzelnen
Beobachtungen  war die Gefiisswand noel verhiltnissmissig
zart, -— ¢s bestanden nur Erweiterung des Lumens und stellen-
weise, inselfirmige Verdickungen der Innenhaut. Die Mehr-
zahl der Fille bot aber hochgradige Structurverinderungen
dar. Meist waren dic Arterien starrwandig, theils verkalkt,
Jja nicht selten stellenweise vollstindig obliterirt. In 4 Féllen
hestand Thrombosirung einer Coronaria. 3 mal?) befand sich
der Thrombus (der einmal iiber | emt. lang war) in einer
Entfernung von 1—2 emt. von der Abgangsstelle des Gefisses,
1 mal?) in einem Aste der coronaria sinistra.

Dilatationender Aortain wechselnder Stiarke waren ein
sehr gewohnlicher Befund. Die grosste Circumferenz boten
2 Fille®), wo die Aorta fast um das Doppelte erweitert war.
Am betrichtliclisten waren die diffusen Dilatationen am An-
fangstheil der Rumpfschlagader, oberbalb der Klappen. In
einigen Fillen bestand keine abuorme Weite des Gefisses,

1y Dorpat, sceirt 16. VI. 1891,
Riga, s 22, 1V. 1831,
” . 18.111. 1891.

?) Dorpat, 9. IL, 1891.

4) Dorpat, 28. IV. 1884.
Riga, 24. X1 1890.
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obgleich die Wandungen stark, -— in einem Falle!) fast ums
3fache, — verdickt waren.

Aneurysmenbildungen derAorta fanden sich im Gan-
zen 13 mal. 2 spindelfgrmige, nicht rupturirte, aneurysmatische
Erweiterungen befanden sich am Arcus Aortae, die cine der-
selben erreichte an der weitesten Stelle einen Durchmesser
von 5 cemt.  In den iibrigen 11 Fillen war es zur Ruptur
des Aneurysmas gekommen. Die Localisationsverhiltnisse
derselben waren:

In 7 Fallen?) befand sich das Aneurysma an der Aorta
ascendens, in einer Entfernung von 1 bis 8 (cinmal 5) cmt.
oberhalb der Aortenklappen. In 3 Fillen3) war der Arcus
und in 1 Falle?) die Aorta thoracica descendens, in der Hohe
des IIL.—IV. Brustwirbels, Sitz des Aneurysmsa,

Die Grisse der Aneurysmen war eine sehr diffcrente. In
2 Fillen war die aneurysmatische Erweiterung cine mehr diffuse,
aber deutlich wahrnehmbare; dabei erfolgte in einem Falle®) die
Berstung des Gefiisses bei einem an der Aorta ascendens
befindlichen Aneurysma nicht innerhalb der Ausbuchtung,
sondern nahe ausserhalb der herzwirts gelegenen Grenze
derselben. Die iibrigen Aneurysmen hatten die Grisse eines
Apfels bis zu der einer Minnerfaust.

Die Perforationséffnungen befanden sich meist in der
Tiefe der Erweiterung und waren in 5 Fillen schlitz-, spalt-

1) Dorpat, 2. III. 1887.

7 Dorpat, 21. 1I. [883. Riga, 7. 11. 1890.
» 21. 111. 1883. » 29. IV, 1890.
» 28. I1. 1890. » 18, IIL 1891.
. 12.VIIL 1891.

% Riga, 9. L 1891,
. 12, V. 1891.
» 2. VIIL 1801.

4) Riga, 13. V. 1891.
5 Riga, 7. 1I. 1890.
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formig, in den iibrigen mehr rundlich. Die Stellung der spalt-
formigen Risse der Intima zur Axe des Geféisses war eine
verschiedene, in einem Falle ansgesprochen spiralig, in einem
anderen parallel zur Axe des Gefiisses verlaufend; in einem
dritten Falle erfolgte der Einriss quer, dabei die betrichtliche
Linge von 4 cwmt. erreichend. Die Durchtrennung der einzel-
nen Schichten der Gefiisswand ecrfolgte in den seltensten
Fiillen in einer Ebene, meist terassenfdrmig, in Abstiinden
his zu 2 emt. — Die rundlichen Perforationséffnungen waren
linsen- bis erbsengross; nur in einem Falle!) fand sich hinter
dem rechien Sterno-Clavicular-Gelenk eine mit der Pleurahohle
communicirende, hithnereigrosse Durchbruchstelle eines mit
der Brustwand verwachsenen Aneurysmas des Arcus Aortae.

Der Bluterguss aus den rupturirten Aneuarysmen erfolgte
am hiufigsten in das Pericard, u. z. in 5 Fillen;?) 3 mal?d)
communicirte die Perforationséfinung mit der Pleurahohle
(links 2 mal, rechts 1 mal), 1 mal?) mit dem Oesophagus und
1 mal3) mit der Trachea.

Das anatomische Verhalten des Herzmuskels der
doreh Arteriosclerose oder cinen ihrer Folgezustinde bedingten
Todesfille bot in vielen Beziehungen ein sehr dhnliches, nicht
selten cin fast identisches Bild. Nahezu durchgingig bestand
einc mehr oder weniger bedeutende Hypertrophie des linken
Ventrikels. Unter allen 49 Fillen von Herzldhmung in Folge
ausgedehnter Arteriosclerose fanden sich nur 5 Fille, in denen

H Riga. 9. 1. 1891.

2) Dorpat, 28 11. 1890. Riga, 7. 11. 1890.
12. VIII. 1891. s 29. 1V, 1890.
, 18, 111, 1891.

L

% Riga, 9. 1. 1891
. 12, V. 1891.
. 2. VIIL 1891.

4) Riga, 13. V. 1891.
5 Dorpat, 21. X. 1883.
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das Herz normale Dimensionen zeigte!). In annihernd der
Hilfte der Fille bestand neben der Hypertrophie des linken
Ventrikels auch eine Dilatation desselben in verschiedener

Starke. In wenigen Fillen fand sich Dilatation aller Herz-
héhlen,

Eine auffallende Uebereinstimmung zeigte der endo-
cardiale Befund. Derselbe war fiir die hier in Betracht kom-
menden Fille ein iiheraus ibulicher; es fand sich fast stets:
Verdickung des freien Randes der Mitralis und der Aorten-
klappen, Verbreiterung und Verkiirzung der Sehnenfiden und
der Pappilarmuskeln; letstere zeigten auf dem Darchschnitt,
namentlich an der Spitze degenerative Processe, theils binde-
gewebiger, theils fettiger Nator. Alle diese Erscheinungen
wurden freilich in verschiedener Stirke der Entwicklung
beobachtet, — so bestand die Affection der genannten Klappen
haufig nur in einer Verdickung des freien Randes oder auch
der ganzen Klappe, — wobei die Beweglichkeit dersclben
eine unbehinderte war; es fanden sich aber auch Fille, in
denen sclerosirende Processe die Klappen rigid machten.
Kalkeinlagerungen fanden sich am haufigsten an den Aorten-
klappen.

Eine pathologiseh stark entwickelte Fettauflagerung des
Herzens wurde in der Mehrzahl der Fille beohachtet.

Beachtenswerthe und fiir die Actiologie der Herzparalysen
fraglos bedeutungsvolle Erscheinungen bot in den meisten
Fillen das Myocard. — Die Consistenz und Farbe des Herz-
muskels waren sehr hiuafig wesentlich alterirt; es fanden sich
Angaben wie: Herzfleisch morsch, zerreisslich, Faserung un-
deutlich; parenchymatis getriibt, grauroth, graubraun, lehm-
farben u. a. Doch glaube ich auf diese Erscheinungen kein
hohes Gewicht legen zu diirfen, da derartige Consistenz- und
Farbenverinderungen hiufig Faulnisserscheinungen sind, die

) Die betreffenden Angaben lauteten: faustentsprechend gross, nor-
mal gross n. a.
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auf den wirklichen Sachverhalt keinen sicheru Riickschluss
gestatten?).

Es fanden sich aber makroscopisch sichtbare Parenchym-
verinderungen, namentlich regressive Metamorphosen der
Muskelsubstanz solcher Art, dass man in diesen Fillen eine
Schadigung und Beeintrichtigung der Energie des Herzmuskels
annehmen musste. Betrachten wir dabei die Falle von Herz-
Paralyse in Folge ausgebreiteter Arteriosclerose, so fanden
sich derartige Veriinderungen in folgender Hiufigkeit?): In
12 Fillen war der Durchschnitt des Herzmuskels (es ist hier
meist der linke Ventrikel gemeint) weisslich gestreift; in b
weiteren Fillen fanden sich neben den weisslichen Streifen
gleichfarbige Flecke und Herde verschiedener Grosse. In 8
Fillen durchsetzten den Herzmuskel weissliche und mehr gelb-
liche Streifen und Flecke; in 6 Fillen herrschten gelbliche
Zeichnungen vor. Dabei zeigten die Papillarmuskeln fast
stets dieselben Veridnderungen, namentlich die Spitze dersel-
ben; nicht selten war diese der isolirte Sitz der regressiven
Verinderung — und in dem Falle meist in derbes Bindege-
webe verwandelt —, wihrend die Ventrikelwand scheinbar
intact war. Ein in Dorpat3) secirter Fall hot auf dem Durch-
schnitt des hypertrophirten linken Ventrikels ein eigenthiim-
lich marmorirtes Aussehn, indem weisse, gelbliche, blassbraune
und rothbraune Zeichnungen mit einander abwechselten. In
2 Fillen handelte es sich um ausgedehnte Herzschwielen. In

1) 12 wmal (unter d. 49 Herzparalysen) erschien der in seiner Farbe
unverinderte Ierzmuskel besonders derb, ziih.

2) Iech halte es fiir meine Pflicht darauf hinzuweisen, dass die von
mir gemachten Hiufigkeitsangaben in Betreff der myocarditischen Veran-
derungen moglicher Weise nicht ganz der Wirklichkeit emtsprechen, —
lediglich aus dem Grunde, weil ich es mit den Beobachtungen nicht eines,
sondern dreier Obducenten zu thun hatte, deren individuelle Auffassung
von der Bedeutung einer makroscopiseh vielleicht nicht deutlich ausge-
sprochenen Structur- resp. Farbenverinderung — patiirlicher Weise
eine verschiedene sein konnte.

3 2, 1L 1887.



dem einen Falle!) war die ganze Herzspitze in ein schwieli-
ges, grauweisses Gewebe verwandelt; im zweiten Falle?) war
der grosste Theil des linken Ventrikels schwiclig verandert
und durch ecin weisses selmiges (Gewebe ersetzt. In den
iibrigen hierherzihlenden Beobachtungen waren keine Verin-
derungen des Myocards namhaft gemacht.

Unter den 43 Fillen von intracraniellen Blutungen
fanden sich 34 Gehirnblutungen®) (25 Minner, 9 Frauen) und
9 Memingealblutungen?) (7 Minner, 2 Frauen). Die Alters-
angaben der betroffenen Individuen finden sich auf der meiner
Arbeit beigefiigten Tabelle.

1) Dorpat, 25. VI1I. 1885.

%) Dorpat, 17. 1X. 1890.

3) Dorpat, 25. VII. 188]. Dorpat, 1. I. 18%9.
20. XI. 1883. 28. XI. 1889.
23. XII. 1883. 30. XII. 1889.
4. VIII. 1:84. 1. V. 1891.
14. II. 1885. 8. XI. 1891.
12. 1X. 1887. 25. XI. 1891.
Riga, 22. 1. 1886. Riga, 5. IV. 1886.
16. 1V. 186 21. V1. 1886.
9. VL. 1886. 4. IX. 1886.
11. XII. 1886. 21. X. 1886.
27. 1. 1887. 19. VI. 1887.
3. 1X. 1887. [. XII. 1858,
27. 1L 1888, 19. II. 1890.
23. 1. 1890. 23. II1. 1890.
25. [1. 1891, 23. VII, 1890.
30. VI1I. 1891. 22. X. 1890.
3. XII. 1891. 14. XI. 1891.
Y) Dorpat, 10. 111. 1881, Riga, 5. VIL. 1886.
» 25. XI. 1881. s 21, XII. 1856.
» 22. III. 1886. » 25, VL 1887.
” 20, VI. 1886. »  30. 1. 1890.

» 17. 11, 1890.

Die Dignitit dieser Blutungen veranlasst mich ecine ta-
bellarische Zusammenstellung derselben zu geben.

Unter 34 Fillen spontaner Gehirnblutungen waren:

Sitz. der Blutung.

Grisse derselben.

5 mal d. r. gr. Hemisphire )

[\

N B n
1 , d. r. gr. Hemisphire,
Ventric. IV., Pons.

1 , Lobus temporal. sin.

1 , Lobus frontal. dext.

2 , Ventricul. lat. dextr.

1 , Ventric.lat. dext., Lobus

temporal. dext.

1, Ventric. lat. sin., Thal.

opticus.

Ventrie. lat. sin., Corpus

striatum sin.,Cornu post.

ventric. dext., Pons.

1 , Ventriculi omnes, Corp.
striat., Thalam. opt.,
Lobus temp. dext; Pons.

1 , Ventriculi omnes, Lob.
temporal., Lobus occipi-
talis sin.

1, 1. gr. Hemisphire, Ven-
tric. IV.

*) Nihere Angaben fehlten.

1 mal war d. Blutung 6 resp.

8 em. im Durchmesser. 2mal

fand sich die Augabe : umfang-

reich resp. gross. In d.iibrigen

4 Fillen war die Grisse der
Blutung nicht bezeichnet.

in d. Hemisphire apfelgross,
im Pons einige kleine apo-
plectische Herde.

wallnussgross.

hiithnereigross.

*)

hiihnereigross.
grosse apoplektische Hahle.

Im 1. Seitenventrikel cin apfel-
grosses Gerinnsel.

Im corp. striat. ein apfel-
grosser Herd.

Im lobus temporal. ein apfel-
grosser Herd.

"
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Sitz der Blutung. Grisse derselben.
I mal Nucleus caudatus dext. erbsengross.
1 , Pons. linsengross.
1, Hirnbasis. umfangreich.
3 , Ventricul. IV- 1)bohnengr.,2u.3)ohneAngabe.
1Y), Boden des Ventric. IV. erbsengross.

und Aquaeduet. Sylvii.
1, Ventric.IV.ct Meninges. l*)
I, Corpora quadrigemina, |¥)

Corp. striat. dext.

» t.Kleinhirn-Hemisphiire

I, beide Kleinhirn-Hemi-

sphéren,

1%,  Cerebellum, Ventriculi
lat.

» Ventriculi omnes, Thal.
optic., Nucl. lentiformis
dextr.; Pons,Vermis inf.

1 , Ventricali lat., Thal.
optic dext., Lobus front.
dext., Lobus oceip. sin.

1, Capsula int., Tegmen-
tum sin.

1) kleinapfel- 2) mandelgross.

r. wallnuss-, . haselnussgross.
")

In d. Ventrikeln Blutgerinnsel.
Thal. opt. u. Nuel. lenti-

form. von einem wallnuss-
grossen apopl. Herde durch-
setzt. In der Briicke u.Wurm
zahlreiche capillire Blu-
tungen.

Im Thal. opt. dext. wallnuss-
gross; im lob. front. dext.
haselnussgross; im Oceipi-
tallappen 2-—3 cm. langer,
federkieldicker, apoplecti-
scher Herd.

In d. Caps. int. apfelgross, in
d. Haube erbsengross.

) Gummata cerebri. Dorpat, 25. XI. 1891.
%) Auf syphilitischer Basis. Riga, 25. I1. 1891.

*) Angaben fehlten.
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Von 9 spontanen Meningeablutungen.
(7 Minuner, 2 Frauen.)

Sitz der Blutung.

Grosse derselben.

I mal r. Hemisphire, begin-
nend 4 em. vom sulc.
longitudinalis bis zur
grossten Circumferenz
des Schidels ; subdural.
1. Hemisphiire; pial.

1 , Entsprechenddemlobus
occipital. sin; interme-
ningeal.

1 , Auf der Scheitelhihe,
zwischen Dura u. Pia,
aber auch subpial und
im Ventricl. IV.

1 , Die ganze Hirnober-
fliche; subpial.

1 , Intermeningeal, im Be-
reiche der r. hinteren
Schidelgrube.

1, Piale Blutung (ohne
nihere Angabe.!)

2 Linien dick.

Einzelne bis erbsengrosse
Blutungen.

Eine diinne Lage fliissigen
Blutes.

Intermeningeal ein paar nuss-
grosse Blutgerinnsel.

Pia lisst sich mit der blut-
erfiillten Arachnoidea leicht
als dicke Haut abziehen.

Fliissiges, dunkles, nicht ge-
ronnenes Blut, welches sich
leicht abspiilen ldsst.

1?), Blutiger Belag, die untere Fliche des Hirnlappens
und dic seitlichen Theile des Schlifenlappens in diinner
Schicht iiberziehend, withrend die Theile am Tirkensattel,
die Briicke und das verlingerte Mark in einc dicke Schicht

) Riga, 30. 1. 1890.
%) Dorpat, 20. VL. 1886.
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dunklen, geronnenen Bluts eingehiillt sind. Rupturirtes,
cylinderformiges Aneurysma der arteria basilaris.

1 mal) Subpiale Blutung iiber beiden gr. Hemisphiren,
linkerseits eine diinne, rechterseits eine 8 bhis 10 mm. dicke,
leicht abwasclibare Blatsehicht. Die Blutgerinsel sind fest-
haftend an Bruchstiicken der zerstorten Pia und des Gehirns.
Diese Stelle ist an Umfang nicht grisser als eine Wallnuss.
Die Zerstorung des Gehirns geht nicht weiter als 2—3 mum.
in die Tiefe.

Aus obiger Zusammenstellung geht hervor, dass die Ge-
hirnblutungen am hiutigsten in die grossen Hemispharen er-
folgten (21 mal). Bluterguss in die Ventrikel fand sich
17T mal, u. 2 in folgender Weise: 3 mal waren alle Ventrikel
betroffen, 2 mal die beiden Seitenventrikel gleichzeitig, 4 mal
der rechte, 2 mal der linke Seitenventrikel und 6 mal der
IV. Ventrikel. Unter diesen Fiillen fanden sich 6 isolirte
Ventrikelblutungen, d. h. ohne grossere Zerstorung der um-
gebenden Gehirnmassen, — u. z. erfolgte die Blutung 2 mal
in den rechten Seitenventrikel und 4 mal in den IV Ventrikel
(eine dieser Blutungen war zugleich meningeal). Unter den
Meningealblutungen fand sich in dem letsten Falle ein 2—-3 mm
in die Tiefe dringender Zertriimmerungsherd der Gehirnsubstan.

Unter den 18 Féllen von vitia cordis valv.2) unserer
Statistik fanden sich 13 Fiille mit gleichzeitig bestehender, aus-

) Riga, 21. XII. 1886.
%) Dorpat, 14. 1. 1884. Riga, 22. 1. 1888.

” 4. V. 1885. » 28, IV. 1889.
» 19. VL 1885. , 13. XIL 1889.
" 26. 11. 1886. " 6. V1. 1890.
" 13. 1. 1888. » 12, VI 1890.

. 23. X. 1888. » 6. XL 1890.
. 26, VIIL 1889, 14, XL 1891.
. 21.1V. 1890.

5. X. 1890.
. 8. 1I1. 189].

3. XI. 1891.

3
gesprochener Arteriosclerose. Ieh glaube nicht zu irren,
wenn ich die sclerotischen Verdickungen der Aortenklappen,
chenso die Schrumpfungsprocesse an denselben in der gross-
ten Zahl der Fille auf deuw nimlichen pathologischen Process
zuriickfiibre, der sich an der Intima der Aorta uater dem
Bilde der Endarteriitis chronica deformauns abspielt.

Jei den hier in Betracht kommenden Mitral-Erkran-
kungen fand sich fast durchweg neben ciner starken Aorten-
Seclerose cine Verdickung, resp. Verkitraung der Aortenklappen.
Selbstredend ist in diesen Fillen dic Todesursache in der in
\-vcit hiherem Grade ausgesprochenen Erkrankung der Mitral-

Klappe zu suehen.
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Ich gehe zu einer weiteren Gruppe unserer Tabelle, dem
Alecoholismus acut., iiber. Obgleich diese Todesart, streng
genommen, als Vergiftung cigentlich zu den gewaltsamen
2ihlt, =0 habe ich sie doch in meine Statistik aufgenommen,
weil ieh mich auns den Polizeiberichten davon iiberzeugen
konnte, dass wol in keinem der vorgeckommenen Fille cin
solehes Quantum von Aleohol getrunken war, dass von einer
wirklichen Vergiftung die Rede sein konnte. Bs fanden sich
cben in den meisten der anfgenommenen Fille Organerkran-
kungen, welche ihrerseits einem todtlichen Ausgang bei an sich
nicht todtlichen Alcobolmengen Vorsehul zu leisten im Stande
waren, insofern sie bereits fiir sich erhihte Anforderungen
an die Herzthitigkeit stellten. Der Alcohol wirkte in diesem
Falle nur als begiinstigendes Moment durch Steigerung der
Herzthiitigkeit, ebenso, wic jede schwere Arbeit moglicher-
weise dieselben LFolgen gehabt hatte.

Unter den 42 Fillen von Alcoholismus aentus fanden
gich 16 Fille mit vorgeschrittener Arteriosclerose und deren
Secundirverinderungen (in 4 Fiillen auch Sclerose der Coronar-
arterien). Unter den iibrigen Fillen fanden sich folgende
Erkrankungen: 2 mal Nephritis chron. granularis, 1 mal Pleu-
ritis, 1 mal Cor adiposum, 1 mal Myocarditis und 1 mal Cir-
rhosis pulm. sinistr. In der bei weitem grossten Zahl der
Iille waren ausgedehnte Pleurasynechicen zu verzeichnen;
unter den auf Dorpat entfallenden 29 Fillen z. B. im Gan-

zen 20 mall).

Eine weitere, verhiltnissmiissig sehr stark vertretene, Gruppe
bilden dic Fille von Pncumonia crouposa. Dabei ist

1} Ieh will hier noch erwilhnen, dass ausgedehnte Pleurasynechicen
auch fiir das gesammte Beobachtungsmaterial einen bedeuienden Procent-
Unter den Dorpater 140 Filllen war dic Erscheinung

satz ausmachten.
Fiir Riga kann ich cine diesbeziigliche Zahl

97 mal zu verzeiehnen.
nicht geben, weil mir dieser bemerkenswerthe Befund crst bei der Be-

arbeitung der dirptschen Protocolle auffiel, zu einer Zeit, als das riga-
sche Matcrial nicht mehr in meinem Besitz war. Jedoeh war obige
Arscheinmng, soviel mir crimnerliel, anch fiir Riga eine gleieh hiufige.
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die Vertheilung dieser Rubrik, welche 32 Fille umfasst, auf
die beiden Stiidte Dorpat und Riga eine schr ungleichmissige.
Wiihrend némlich Dorpat nur 7 Fiille ') aufauweisen hat, finden
sich in Riga 25 Fille?) von plotzlichem Tode in Folge erou-
poser Pneumonie. (Wir kénnen diese Zahlen direct verglei-
chen, da die genannten Stadte zur Gesammtzahl der plitz-
lichen Todesfille unserer Statistik ein fast gleich grosses
Contingent stellen; Dorpat 140 — Riga 137.) Bine geniligende
Erklarung fiir diesc auffallende Erscheinung habe ich nicht
finden kénnen.  Vielleicht spielt der Umstand mit, dass in
Riga eine stadtische, in Dorpat auch eine biauerliche Bevil-
kerung das Material lieferte.

Es muss gewiss befremdend erscheinen, in einer Statistik
von plotzlichen Todesfillen eine acute Infections-
krankheit, die croupise Pneumonie, in einer so betrichtlichen
Anzahl der Fille als Todesursache verzeichnet zu finden.,  Die
Erfahrang lehrt, dass der todtliche Ausgang einer Pneumonie
fast immer in einem mehr weniger vorgeschrittenen Stadium
der Erkrankung erfolgt. Die schweren Krankheitserscheinun-
gen, wie die hohe Temperatursteigerung u. s. w. zwingen den
Patienten zu cinem Krankenlager; nach einer allmihlich sich

) Dorpat, 9. VI. 1850, Dorpat, 6. 111, 1889,
4. X1I. 188]. 3. V1L 1891.
9. IX. 1&86. 5. VIII. 1891.
28. 1. 1»88.
?) Riga, 23. IX. 18&7. Riga, 2, VII. 1891,
8. V. 1888, 25. X, 189].
28, VIL 1885, 30. X. 1591,
3. VIIL. [8s8. 3. 1L 1886.
23. XII. 1855, 25. 1. 1837,
28, 111 18%9. 8. VL 1857,
16, IX. 1889, 17. 1. 1885,
25. XI. 1889, 10. 11 1888.
27. X1, 1890, 13. X, 1858.
16. 1v. 1891, 1. XI. 1888.
25. IV, 1891. 23. 1V, 1890.
11. V. 1891. 19. XI1. 189¢.
3. VL. 1841.
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entwickelnden Herzinsufficienz erfolgt der Tod. Dass ei Aus-
nahmen giebt, zeigt unsere Statistik. In alle.lj den hlerhe.}r-
gezahlten Fillen erfolgte der Tod unerwartet, jih de{l. schein-
bar gesunden oder jedenfalls sich nieht schwer kmnkfu'hlenden
Menschen auf der Strasse oder bei der Ausiibung seiner .Be-
rufsarbeit ereilend. Die Section ergab deutliche Ze‘i.chen einer
crouposen Pneumonie und zwar in den melstc'n Fallen"—— es
sei hier schon hervorgehoben — in einem bereits vorgeriickten
Stadium. Solche Fille werden nicht selten beobachtet. E.
v. Hofmann') sagt: .Bemerkenswerth ist, dass auch schwere
entziindliche oder infectiose Erkrankungen latent verlaufen,
und nachdem dic Krankheit bereits einige Zeit gcdauert“hatte,
zum uncrwarteten, selbst plitzlichen Tode fiilll'(zn konnen.
Vom Typhus ist dieses lingst bekannt, unseren Iurfahrungen
zufolge giebts aber eheuso wie cinen Typhus ambl:llﬂ‘tOI'll]S
auch eine Pucumonixn, cine Peritonitis und selbst eme.Me—
ningitis ambulatoria, da uns vorgeriickterc Stadien aller dieser

Erkrankungen bei Individuen vorkamen, die plotzlich — ein-
zelne davon mitten in ihrer Arbeit — gestorben waren, ohne

bis dahin besonders auffillige Frscheinungen g('zzeigt zu ha-
ben. Am hiufigsten scheint dic Pneumonie einen solchen
latenten Verlauf zu nehmen.“ )
Von den 32 Fillen plotzlichen Todes in F(?lge croupiser
Pueamonie kamen 28 Fialle auf das wmiunliche und) nur
4 Falle aut das weibliche Geschlecht. Von den. betr.oflenen
Individuen standen im III. Decennium 25 im IV 3;
im V. 7; im VL 5; im VIL 7 und im VIIL 3 In 5 Fillen
war das Alter nicht bekannt. In den mcisten der beob-
achteten Fille ergab dic Section neben dem Lungenbef}mde
anderweitige chironische Organerkrankungen, welche ge.elgnef
waren den foudroyanten Ausgang der l?n.eumorlx;et ..zu
begiinstigen.  So fand sich in 8 Fillen 'verbleltet;:{ : rel(;o
sclerose mit Herzhypertrophie und Degcncranongn QGS ?ocar 83
in 3 Fallen lag hochgradige, in b Fillen massige bgtltdege(i
neration des Herzens vor. 2 Fille waren mit Pleuritis un

1) E. v. Hofmaon. Lehrbuch der gerichtlichen Mediein. 1IL. Auf-

lage pag. H47.

3 3



36
Pericarditis seropurulenta, 1 Fall mit Pleuritis und Nephritis
acuta, 1 Fall mit Synechie des Perieards complicirt; Herz-
hypertrophie aus unbekannter Ursache fand sich 4 mal, In-
sufficienz der valvula hi- und tricuspidalis je 1 mal. — In
einer sehr grossen Zahl der Fille waren die Verstorbenen
(rewohnheitstrinker.

Ein sehr interessantes Verhalten zeigte die Loecalisation
der pneumonischen Infiltration. Es fand sich nimlich
abweichend von der Norm eine auffallend hiaufige Erkrankung
des Oberlappens. Unter 32 Fillen] genuiner Pneumonie
warSitz der Erkrankung:

Oberlappen allein . . 11 mal (R=9%1+=2

» beider Lungen. . . 1
Ober- und Unterlappen derselben Lungf* 4+, R=2L=2
Oberlappen d. 1 [Jntellappen der L

Lunge . . I
Ober- u. Unterlappeu d. r., Unterlappen
der linken Lunge . . . . . . 1 .
Mittel- u. Unterlappen d. r. Lunge . . 1 .
Unterlappen allein . ., . . . . . I3 n (R=4; L=9)

Summa 32 Fille.

Abgesehen von dem Irgriftenscin einer ganzen resp. bei-
der Lungen, war within die isolirte Erkrankung des Ober-
lappens in fast gleicher Hiufigkeit anzutreffen, wie dic des
Unterlappens (11:13). Da nun aber dic tigliche Erfahrung
lehrt, dass in der hei weitem grossten Zahl der Fille der
Unterlappen Praedilectionssitz der croupdsen Puneumonie ist,
so ist das entgegengesctzte Verhalten bei plitzlichen Todes-
fillen zum mindesten beachtenswerth.  Auf diese Erscheinung
ist, soviel mir bekannt, bhisher nicht hingewiesen worden. Iin
dhnliches Verhalten finde ich auch in anderen Statistiken: so
beobachtete Lesser in 7 Fillen von pltzlichem Tode in bolq
croupiser Pneumonie 2 mal den Oberlappen, 1 mal den Ober-
und Mittellappen, 1 mal die ganze rechte Lunge und nur
3 mal den Unterlappen erkrankt. Ferner diirfte hemerkeus-
werth sein, dass das Stadium der Pnewmonic, welches im
Moment des Todes erreicht war, meist ein recht vorgeschrit-

31
tenes war. Nur in 2 Fallen fand sich ausschliesslich das
Engouement, in 2 weiteren I illen rothe Hepatisation, in den
meisten iibrigen Ucberginge der rothen in die graue oder
- - . . . . . « ( Y
eraue und rothe Hepatisation neben einander und in 4 I'allen
- «

eraue Hepatisation allein.

1 R\ \
])IC n’i('huic s‘tark I'Cl)l'i’ih'cntll'tif Grnppc unserey I'abelle
hil(lct dic Haemo pl()'é mit 7 Pallen 1). 1)1(3.‘;(')”)0\\ hicten nichts
) e 1t Y ic Blutung aus nleeros-
|imncrkenswcrthcs. 6 mal L]f()lgt(, '(hb ] {_) R
tuberculisen Cavcmen, cinmal aus ciner cirrhotiseh indurirfe
TERIOSC ! , g
i ac By ser I'n nonie.
Lmlg‘enspltze I](l(,h (,lOUpOSeI Pnew

In der nachsten, 6 Fille nmfassenden, Gr}lpp& von Peri-
tonitis?) haudelt es sich 3 mal um .l’erfomtl().n ehes nleuﬁ
rotundum ventriculi; I mal lag ein uleus perforans duodeni
vor und in 2 Fillen fand sich Durchbruch typhiser Darm-

geschwiire.

Nephritiden scheinen nur selten pliit'/,li(’,lvlen. ’l.‘od zar
Folge zu haben. Unter den 6 F':i]lenc‘). l.mser(\,r h.tatlstlnk han-
delte es sich 1 mal um acute Nephritis.  Defunctus lebte
anter hygieinisch nngiinstigen Verhitltnissen, war obdachlos
und verstarb wihrend einer Fahrt auf dem Wagen. In den
ibrigen D Fillen handelte es sich um chronigeh- thstl‘tlel!.c
Nephritis. Das Herz war meist hochgradig h\:peltloplm in
cinem [Falle wyocarditisch degenerirt. Der Tod erfolgte m.
cinem falle schlagartig, wilirend Defuncta sich anf dem Wege zui

) Dorpat, 30. VI 1886, Riga, 6. L !?557.
1. XTI, 1890. " 3. 1. 1889,

“

17. I 1891, . 10, 111 1890,

. 7. XIL 1890.

2y Dorpat, 28. V. 18581 Riga, 14. X, 18§7.
’ ., 31 VIL 1889, 17, LL 1888,
95. 111, 1891. » 9. XL 1888

; 7.1 i 1. VII. 1888.
Dorpat, 19. IV. 1881. Riga, »

, 22. VI 1890. s 4. VIL 1888.

» 8. 111, 1889.

» 3L I 189].
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lindlichen Arbeit hefand; in den iibrigen Fillen trat der
Tod unter plotzlich einsetzenden uracemischen Erscheinungen
cin.  In den genannten Fiillen war die Nephritis als Todes-
ursache angesprochen worden; in einer weit grisseren Zahl
der Fille fand sich chronische Nephritis als complicirende
Erkrankung, so namentlich bei den Herzldhmungen in Folge
ausgebreiteter Arteriosclerose und hei den Gehirnapoplexien
(arterioscl. Sehrumpfniere).

Unterden 4 Fallenvon Tod im cpileptischen Anfalll),
fand sich einmal neben Sclerose der Coronarartericn und der
Aorta ein hochgradiger Hydrocephalus chronicus internus.
Im 2. Falle bestand Hypertrophia et vitium(?) cordis. In
den beiden letzten Fillen waren, abgesehen von ausgedebn-
ten beiderseitigen Pleurasynechieen in dem einen Falle,
keine Organverinderungen nachzuweisen, welche als Todes-
ursache hiitten gelten kinuen.

Unterden Erkrankungendes GehirnsundderHiante
desselben fanden sich 4 Fille von Gelirnsyphilis2); in zweien
derselben erfolgte der plétzliche Tod durch Berstung einer
syphilitiseh erkrankten Hirnarterie3).

In einem FKalle!) war ein in der Gegend des rechten
Stirnbeinhdckers von der dura mater aasgehender, umfang-
reicher, cirea 3,5 cmtr. tief ins Gehirn dringender Tumor

'Y Dorpat, 28. 1. 1854,
" 4, X1. 1885.
» 7. V. 1837,
" 23. X. 1889,
%) Dorpat, 7. II. 1834,
w23, XI. 1891.
Riga, 25. 11 1891.
. 253, VI 18u1.
%) Diesc Fille sind in die Rubrik nApoplexia cerebri sanguinea
auf nieht arteriosclerotischer Basis“ anfgenommen.

% Dorpat, H1. LL 1887,

(Sarcom?) Ursache des platzlichen Todes. Defuncta hatte
his dahin keine auffalligen Gehirierseheinungen dargeboten,
war am Abend plitzlich mit Kopfschmerzen und Erbrechen
erkrankt und starb in der darauffoleenden Nacht. Solche
symptomlos verlanfende Gehirnerkrankungen sind auch ander-
weitig beobachtet worden. Hofmann sagt!): ,dass auch sehwere,
chronische, lebenswichtige Organe betretfende Processe latent
verlanfen konnen, zeigt u. A. ein wihrend der Vorstellung
plotzlich gestorbeuer Circusclown (1), bei dessen Section eir
colossaler Hirntuberkel als Todesursache gefunden wurde®.

In dem unter der Diagnose Shoe¢k aufgenommenen Falle?)
handelte es sich um eine scheinbar ganz gesunde Prosti-
tuirte, welche beim Ausiiben des Coitus einige Mal laut auf-
schrie upd gleich darauf verstarh. Die Obduction ergab:
Status menstrualis, Zeichen inveterirter Syphilis, Verwachsung
des Netzes mit dem Uterns nnd den Bauchwiinden und Ver-
lothungen des Peritoncaliiberzuges der Milz und Leber mit
dem parietalen Blatt.

Die iibrigen nur vereinzelt vorgekommenen Todesursachen
boten nichts Bemerkenswerthes. Ieh beschrinke mich anf
die Registrirung derselben in der statistischen Tabelle.

Zum Schluss noch cinige Daten mehr allgemeinen Cha-
rakters. Dem Geschleeht nach gehdrten von 277 plotzlich
Verstorbenen 225 dem minnlichen, 52 dem weiblichen an,
Das Alter derselben vertheilt sich, nach Decennien gerechnet,

folgendermassen :

‘ Unbekanu-
tes Alter
(meist
mittleres).

Manner 4 12 23 43 43 41 8 5) 46
Frauen 1 4 4 D H 14 4 3 12

In Summa » 16 27 48 48 5HH 12 8 58

D, D IVD. VD, VID, VUUD. VIHID. IXD.

)y 1. ¢. pag. 397.
2 Riga. 17. 1. 1590,



In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fialle waren die
plotzlich Verstorbenen bis zum letzten Augenblick scheinbar
gesund. Vielfach hestanden seit kiirzerer oder lingerer Zeit
Storungen des Allgemeinbefindens, wie Herzklopfen, Angstge-
fiih! und dergl. mehr, die aber den Betroffenen nicht abhielten
seinem Beruf nachzukommen. In mehren Fillen konnte nur
cine unvollstiindige, in einigen auch garkeine Anamnese er-
hoben werden, — doch waren in diesen Fillen die den Tod
hegleitenden iHussern Umstiinde derart, dass man annehmen
musste, Defuncius sei eines plotzlichen, unerwarteten Todes
gestorben.

In circa 90 Fillen erfolgte der Tod laut Polizeibericht
oder Angabe der Verwandten schlagartig, momentan. Bei
citea 60 Fillen fand sich die Angabe: Tod innerbalb einiger
Minuten. In ungefiihr 70 Beobachtungen erfolgte der Tod
innerhalb !/2 bis einigen Stunden, nach plotzlich eingetretener,
meist schwerer Erkrankung. 54 mal wurde die Leiche ge-
fanden, ohne dass iiber die niheren Umstinde des Todes
etwas bekannt war.

Eine selr grosse Zah! der Verstorbenen wurde auf der
Qtrasse oder in einem fremden Quartier vom Tode ereilt. In
einem geringeren Theil der Beobachtungen erfolgte der Tod
in der eigenen Wohnung. In einigen Fillen war der exitus
letalis wihrend der Nacht eingetreten, nachdem Defunet.
sich scheinbar gesund zu Bett gelegt.

Recht hiufig erfolgte der ploizliche Tod in unmittelbarem
Anschluss an die Verrichtung schwerer oder leichter Arbeiten.
Nicht wenige verschieden wihrend oder nach physisehen Er-
regungen. Ferner war dem Tode hiufig ein mehr weniger
bedeutender Alkoholgenuss vorausgegangen. In sehr vielen
Fillen aber erfolgte der Tod ohne irgend einen dusseren Anlass.

Iis war anfangs meine Absieht dieser Schrift auch die
Sectionsprotocolle der heobachteten Fille in gekiirzter Form
beizufiigen. Ich glaube jedoch, dass ein derartiger Anhang
kaum ctwas zur Vervollstindigung des Gesammthildes leige-

41

tragen hitte, da mikroscopische Untersuchungen in fast allen
Fillen fehlten und diese Untersuchungen speciell in Bezug
anf dasjenige Organ, welches wir als das hiufigste atrinm
mortis kennen gelernt haben, — das Herz — am meisten
nothwendig gewesen wiren. Aus dem macroscopischen Ver-
halten des Herzmuskels kann ja bekamntlich kein sicherer
und zutreflender Schluss auf seinc Leistungsfahigkeit resp.
Leistungsunfihigkeit gezogen werden, was ganz besonders
von den Herzparalysen hei myocarditischen Processen gilt.

. \Kg... -
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3)

4)

5)

Thesen.

Die croup. Pneumonie des Oberlappens vefihrdet
das Leben in weit hiherem Grade als die des
Unterlappens.

Stidter erkranken an eroupiser Pneumonie hiufiger
als Landbewohner.

Myocarditis chronica fibrosa ist eine viel hiufiger
vorkommende Herzerkrankung als im Allgemeinen

angenommen wird.

Lungenhyperimie ist bei Alccholismus acut. kein
constanter Sectionsbhefund.

Bei Erkrankungen des Kehlkopfs und der Lungen
sollte strengstens darauf geachtet werden, dass durch
die Nase respirirt werde.

Das sogenannte ,,geballte’* Sputum hat, auch wenn

es in Wasser untersinkt, keinen diagnostischen
Werth.

Bei Volvulus sollten Rectal-Eingiessungen stets in
verschiedener Stellung des Patienten vorgenommen
werden.



