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des 

Die Frage des plStzliehen Todes und seines evtl. Zusammenhanges mit 
einer Schadigung des Atrioventrikularsystems hat sowohl fiir Kliniker 
als fiir Physiologen und pathologisehe Anatomen lebhaftes Interesse. 
Die einsehlagige Literatur ist nicht umfangreieh. 

M6nclceberg hat in einzelnen Fallen schwere und isolierte fe~tige 
Degeneration des Atrioventrikul~rsystems gefunden und gl~ubt hierdureh 
einen plStzlichen Tod erklaren zu kSnnen. Aueh Sapegno ist davon iiber- 
zeugt, dal3 einige Falle plStzlichen Todes in einer Schadigung des His- 
schen Btindels ihre Ursaehe haben. In gleieher Weise ffihrt Schiboni 
(1911) einige yon ihm untersuchte Fiille plStzlichen Todes auf verschie- 
dene Schi~digungen des l%eizleitungssystems zurfick. Xhnliche Beob- 
aehtungen maehte Lunghi. Ein Zusammenhang z-~schen plStzllehem 
Tod und Sehi~digungen des Atrioventrikularsystems wird ferner in den 
Fallen angenommen, die yon Vaquez, Berger und Pelissier, Koch, _Fahr 
beschrieben warden. Anderseits meint Loew, dal~ Erl~'ankungen des 

Reizleitungssystems nur ausnahmsweise Ursache eines pl5tzhehen 
Todes seien. 

Es ist jedoch, soweit mir die einschlagige Literatur bekannt wurde, 
kein Fall beschrieben worden, in welehem der Tod w~hrend eines opera- 
riven Eingriffes mit einer Schadigung des Reizleitungssystems in Zu- 
sammenhang gebraeht worden wgre. In den beiden yon Sapegno ange- 
fiihrten Fallen ist der Tod einige Tage nach der Opera~ion eingetreten; 
in einem derselben waren aul3er der Sehadigung des Bfindels groi3e l~e- 
kroseherde in der Leber zu linden, wahrseheinlich hervorgerufen durch 
die Chloroformnarkose. 

Unsere eigene Beobaehtung (fiir die l~lberlassung der Krankenge- 
schiehte bin ich Herrn ttofrat Prof. Schnitzler, Vorstand der ehirurg. Ab- 
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tei lung,  zu besonderem Dank  verpf l ich te t )  be t r i f f t  einen 45j~hr igen  
Mann,  der  sehon seit  se inem 10. Lebens jahre  magen le idend  gewesen sein 
sell. W~hrend  der  l e tz ten  Monate  mager t e  er s t a rk  ab, wurde  hoeh- 
gradig  an~miseh und  h a t t e  b lu t igen  Stuhl .  Der  Chirurg konn te  kl inisch 
u n d  mi t te l s  R6n tgendureh l euch tung  ein Uleus des Nagens  feststel len,  
weshalb zm" Opera t ion  (Magenresekt ion naeh Bi l l ro th  I in  J~thernarkose)  
gesohr i t t en  wurde.  

Gegen E n d e  der Opera t ion  wurde  der Puls  immer  sehw~eher,  und  t ro tz  
en t spreohender  Eingr i f fe  t r a t  ba ld  der  Ex i tu s  le tal is  ein. 

Die Obduk t ionsd iagnose  (Prof. Dr.  Carl Sternberg) l a u t e t e :  S t a t u s  
pos t  r esee t ionem vent r ieu l i  p r o p t e r  n leus  r o t u n d u m  fae tam.  A n a e m i a  
universMis gravis .  I l a e m o r r h a g i a  in tes t in i  tenuis  e t  cmssi.  Oedema 
p u h n o n u m  acu tum.  Cica t r ix  sept i  ven t r i cu lo rum cordis. (Un~erbre- 
chung der  Sehenkel  des Hissohen Biindels  ?) 

Makroskopischer Befund des lterzens. Das tterz yon entsprechender Gr6ge, 
im linken Ventrikel kontrahiert, im rechten etwas sch]aifer; die Klappen voll- 
kommen zart und schlugfghig. Die Wand des ]inken Ventrikels etwa 2 cm, die 
des rechten etwa a/4 cm dick. Das Endokard ist in beiden Ventrikeln sloiegelnd. 
])as Sept um ~ibrosum waist keinerlei Vergnderung auf. Genau 3 em unterhalb 
des unteren I~andes des Septum fibrosum finder sich im muskulgren Ventrikcl- 
septum im linken Ventrikel eine ziemlich tiefe, trichterfSrmige Einziehung, der 
entslorcchend die Muskulatur durch eine unregelm~Big-strahlig begrenzte, derbe, 
fibrSse, weiggelbe Schwiele ersetzt ist. Genau entsprechend dieser Stelle tinde~ 
sich an der Irmenseite des rechten Ventrikels im Sepgum ein strahlig verzweigter, 
weig-gclblicher Streifen, so dab die Schwiele an dieser Stelle das Selotum vollst~indig 
durchsetzt. Das iibrige Septum ]~Bt keine Schwielen erkennen. Im Aortensegel 
der NitrMldappe sieht man fettig-ge]be Sprenkel, ebenso finden sich kleine, weiglich- 
gelbe, flach prominierende Fleckchen am oberen l~ande dcr Sinus vMsMvae. Die 
Intima der Aorta ist im iibrigen glatt, glanzend und zart. 

Zur histologischen Untersuchung des Reizleitungssystems wurden dam Herzen 
2 Stiickc entnommen. Das erste wurde in gewShn]icher Weise zugeschnitten und 
enthielt den Abschnitt zwischen dam Anfange des ]3iinde]s bis zu seiner Teilung. 
Es endet unter dem unteren 1Rande der Pars membranace~ septi. ])as 2. Stiick, 
welches die Fortsetzung des ersten bildete, ist dem Interventrikularseptum ent- 
nommen und enth~lt die makroskopisch beschriebcne Narbe. 

Beide Stiicke wurden in horizontaler gichtung in Serien zerlegt; F~rbung 
nach van Gieson, nut bei cinigen Schnittc n nach der Weigertmethode Iiir elastische 
l~asern. 

Die Durehmusterung der Serien ergab bis zur Teilung des Biindels voll- 
kommen normMe Verhgltnisse. Die Teilung wurde in dem 427. Setmitt gefunden. 
Aueh der reehte Sehenkel zeigte in seinem ganzen Vcrlauf keinen pathologisehen 
tie fund. 

I)er linke Schenkel ist hingegen fast unmittelbar naeh dcr Teilung yon eincm 
breiten, fibrSsen Bindegewebsmantel umgel3en (Abb. 1). In den folgenden Sehnitten 
erseheint de r  linke Sehenkel yon diesem Bindegcwebe wie zusammengedrtiekt, 
ist abet nirgends vSllig unterbrcehen. Aueh in der Musku]atur des Septum fibre- 
sum, besonders subendocardial, sieht man zahlreiehg Streifen fibrSsen Binde- 
gewebes, die den Muskelfasern meist parallel laufen. ])as Endokard ist in allen 
Schnitten dieses (ersten) Bloekes diinn und zart. 
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Der 2. Block enthglt die makroskopisch besehriebene Schwiele, die in 310 
Schnitten anzutreffen ist; in 120 Sehnitten besitzt sie grSl~ere Ausdehnung. 

Diese Schnitte zdgen sehon bei Betrachtung mit freiem Auge oder bei schwacher 
VergrSlterung eJn breites, rotgefgrbtes Band (Farbung van Gieson), das den 8chnitt 
sehrgg yon links oben nach rechts unten durchzieht (Abb. 2). 

Unter dem Mikroskop besteht dieses Band-aus zarten, geschlgngelten, mggig 
kernreichen Bindegewebsfasern und enthg]t einzelne weite GdgBe, die mit Blut- 
k6rperchen gefiillt sin& Ihre Wand hat ein regelmgl~iges Endothel und eine schma]e 
Muskularis. ])as Bindegewebe ist nach dem linken Ventrikel zu dichter als nach 
dem rechten. In seinem Irmern sieht man keine Muskelfasern. Die Muskulatur 
des 8eptums grenzt slch gegen diese 
Sehwiele scharf ab, nut hier und 
da gehen yon derselben feine Binde- 
gewebsfasern aus, die zwischen die 
angrenzenden Muskelfasern eine 
Strecke weir eindringen. Die Wand 
des linken Ventrikels ist, wie sehon 
makroskopiseh besehrieben, im Be- 
reiche der Sehwiele trichterfSrmig 
eingezogen~ weniger ist dies reehter- 
seits der Fall. Das Endokard ist 
links in der unmittelbaren Nachbar- 
schaft der Einziehung verdiekt, ver- 
dtinnt sieh aber rasch mit zuneh- 
mender Entfernung und wird an 
den gul~ersten ~gndern des S~,iiekes 
(welches eine Breite yon etwa ll/e cm 
hat), wieder zart. Dicse trichter- 
f6rmige Einziehung ist iiberall veto 
Endothel des Endokards iiberkleidet. 
An der Oberflgche des reehten Ven- 
trikels hat diese Schwiele die Form 
eines Dreieckes, dessen Spitze gegen 
das Innere des Septums geriehtet ist. 
Seitlich verjfingt sie sieh und geht 
an der einen Seite in  eine Binde- 
gewebsmasse fiber, die tie{ in die 
Mnskulatur des Septnms eindringt. 

Von den beiden Schenkeln des Abb. 1. 
His schen Bfindels tritt der rechte 
nicht in Beziehm~g zur Schwiele. Von dem linken Schenke] hingegen sieht man in 
jenen Schnitten, in welchen die Schwiele breiter ist, an dem einen Rande derselben 
nur vereinzelte Fasern innerhalb einer breiten Schichte loekeren Bindegewebes und 
Fettgewebes. ]n etwas grSl~erer Anzahl, abet immer noch ziemlieh spgrlieh, liegen 
]~asern oberflgehllch unmittelbar unter dem Endokard. 8ie sind schmal, abge- 
flacht, yon dem umgebenden, diehten Bindegewebe zus~mmengedriick~ 
(Ab b. 3). 

Zusammenfassend  ergibt  sich also, dab der l inke Sohenkel gleich 
naoh der Tei lung yon  reichlichem t~indegewebe umgeben  ist, das ihn 
in seinem ganzen Ver]aufe begleit.ct. I m  Bereiche der Schwiele ist er o~en, 
bar stark gescMidigt, abet nicht unterbrochen, denn  in allen 120 Schni t ten,  
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in welchen die Schwiele gr6geren Umfang besitzt, sind einzelne Fasern 
des linken Schenkels nachweisbar 1). 

Was das Wesen dieser Schwiele anbelangt, so wird man sie nach dem 
geschilderten makro- und mikroskopischen Befund auf einen myo- 
karditischen ProzeB beziehen. Die Untersuchung der ~ste der Arteria 
coronaria ergab eine geringe Verbreitung der Intima, die stellenweise 
polsterfSrmig in das Gefi~Blumen vorragt, sowie eine miBige Aufsplitte- 
rung der elastischen Fasern. 

Der Sitz der Schwiele legt abet eine besondere Erkl~rung nahe. 

Abb.  2. 

M6nctceberg betont, dab sich gerade an jencr Stelle, an der die 
Schwiele gefunden wurde, die zuerst yon Heschel und spi~ter yon Chiari 
beschriebenen ,,Intertrabekularlficken" finden. Chiarl beschreibt sie als 
Kanile ,  die das Septum schrag yon links oben nach rechts unten durch- 
setzen. Nach M6nc]~eberg haben diese Lficken eine ausgesprochene 
Trichterform und dringen wenigstens bis zur I t i l f te  des muskuliren 
8eptums ein. In  gleicher Weise glaubt er auch die yon tlok, itansk, y be- 
schriebenen ,,Defekte des Septums an ungewShnlichen Stellen" erldiiren 

1) Herrn Prof. M6nckeberg, der die Freuncllichkeit hatte, die Serie durchzu- 
sehen, und unsere Befunde volls~gndig best~tigte, sagen wir auch an dieser SteRe 
unsern besten Dank. 
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zu kSnnen. Sate bezeichnet sie als ,,Durehbrechungsdefekte"; sie bevor- 
zugen eine bestimmte Stelle im muskuli~ren Septum, die nnmittelbar 
unter der Teilung des linken Sehenkels des Atrioventrikularsystems 
gelegen ist. Sie haben die Form eines Spaltes und mfinden im reehten 
Ventrikel zwisehen dem vorderen und hinteren medialen Papillarmuskel. 
Naeh MSnckeberg k6nnen sieh diese Lficken und Defekte des Septums, 
die meist bei Kindern beschrieben worden sind, aueh bei Erwachsenen 
linden; er glaubt jedoeh, dag sie hi~ufig 
dureh Bindegewebe verschlossen sind. 
Dieser Versehlug wird dureh den 
schri~genVerlauf der Fissur begiinstigt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dag 
der in nnserem Falle erhobene Befund 
dem van Mgnckeberg gesehilderten 
Bilde weitgehend entspricht, so dub 
es sich bier tatsgchlich um einen myo- 
karditischen Herd neben einer ge- 
sehlossenen Intertrabekularliicke han- 
deln k6nnte. 

Es fragt sich nun, ob dieser Befund 
den pl6tzlichen Ted des Kranken 
wiihrend der Operation erklgren kann. 
Auf den ersten Blick wgre diese Frage 
wohl zu verneinen, denn die Schwiele 
ist ohne Zweifel i~lteren Datums und 
nicht erst wi~hrend des operativen 
Eingriffes zustande gekommen. Wir 
miissen aber in Betracht ziehen, daft 
durch die Sehwiele der linke Schenkel 
des Atrioventrikularbfindels schwer 
gesehhdigt war. 

Ob diese Sehgdigung bei dem 
Patienten vorher St6rungen verur- Abb. 3. 
saeht hat, wissen wir nieht. In An- 
betraeht der Lage und des Grades der L/~sion ist es sehr wohl m5glich, 
dab sie dem Patienten bei ruhiger Lebensweise keine wesentliehen oder 
nur so geringe Besehwerden gemacht hat, dab &rzttiehe I-Iilfe nieht in 
Ansprueh genommen wurde. Anders jedoeh bei einer wesentlieh erhShten 
Inanspruehnahme des I%eizleitungssystems, wie sie dureh die Operation 
(psychisehe Erregung, Exeitationsstadium der Narkose usw.) bedingt 
war. Den gehguften Kontraktionsreizen war der stark gesch~digte linke 
Sehenke] nieht mehr gewachsen und hat daher offenbar baldv611ig versagtl). 

1) Es sei hier an die Beobach~ung yon Kau/mann und 1)onath erinnert, der- 
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Nun wissen wir aus dem Tierversuch, dal~ bei Durchschneidung 
eines Schenkels des His schen Bfindels der andere die Fiihrung beider 
Ventrikel iibernimmt. Es kommt  dabei zu einer J~nderung der Herz- 
t~tigkeit, indem die Kontrakt ionen des gesehiidigten Ventrikels jenen 
des intakten nachfolgen. Das Elektrokardiogramm ist jenem iihnlicl% 
das bei Extrasystolen auftritt ,  die yon einem Ventrikel mit  in taktem 
Reizleitungssystem ausgehen. 

Haben in unserem Falle analoge Verhi~ltnisse bestanden, so liegt der 
Schlul~ nahe, daff~ in einem dutch schwere An~mie (Uleusblutungen) und 
Myoearditis gesch~digten Herzen, jede, wenn auch ~n und ffir sich 
durchaus ertr~gliche, neue St6rung des Herzbetriebes eine folgenschwere 
weitere Sehiidigung gesetzt und sehliel~libh zum Herzstillstand gefiihrt 
hat: 

Die mitgeteilte Beobachtung zeigt mithin, dal~ unter besonderen 
Umsti~nden auch eine Li~sion des einen Sehenkels des Hisschen 
Bfindels Ursache eines pl6tzlichen Todes sein kann. Der Fall lehrt ~ber 
des weiteren, dai~ Todesf~lle wi~hrend operativer Ei~lgriffe durch sorg- 
f~ltige Beaclltung des gesamten Obduktionsbefundes und ]~erficksich- 
tigung auch anscheinend geringfiigiger Veriinderungen befriedigend 
erkli~rt werden kSnnen, ohne dab es notwendig w~re, zur Annahme eines 
besonderen , ,Status" usw, seine Zuflucht zu nehmen. 
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zufolge in einem Fall yon org~nisch bedingtem partiellem Herzblock Atropininjek- 
tionen infolge Frequenzzunahme der Vorhofskontr~ktionen zu totalem Block 
fiihrten. 


