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Uber Blutungen im hintersten Teil des Hirnstammes 
bei pliitzlichem Tod. 
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Prosek to r  I)r .  reed. 0 .  Berner .  
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(Eingegangen am 10. Mai 1936.) 

Vor einigen J a h r e n  h a t t e  ieh Gelegenheit ,  den jungen Mann zu ob- 
duzieren,  fiber den ieh im folgenden be r ich ten  werde,  und  bei  welchem 
Ms wesent l ichs ter  Obduk t ionsbe fund  eine B lu tung  im Boden  des 4. Ven- 
t r ikels  fes tgestel l t  wurde.  I eh  benu tz te  diesen Fa l l  tei lweise bei  einem 
S~ehvers tgndigengutach ten ,  das  ich in einer  grol3en norwegisehen Ted-  
schlagssache abgegeben habe.  Da  ich damals  jedoch noch night  fiber 
genfigende persSnliche Er fah rungen  bei  F u n d e n  von Blu tungen  im bin-  
t e r s ten  Teil  des H i r n s t a m m e s  bei p l6 tz l iehem Ted  verffigte, war  ich zu 
jener  Zei t  n ich t  in der  Lage,  diesen FM1 h inre iehend  zu verwer ten .  D a  
ieh indessen spgter  Gelegenhei t  hat te , /~hnl iehe Beobaeh tungen  zu maehen,  
habe  ieh die F rage  fiber das  Auf t r e t en  yon  Blu tungen  an  dieser Stelle 
einer sys temat i sehen  Bea rbe i tung  unterzogen  und  messe der  Saehe so 
gro6e Bedeu tung  bei, dab  ieh reich bewogen fiihle, dureh  einen besonderen  
Ze i t sehr i f t enar t ike l  auf diese Prob leme hinzuweisen.  

I eh  glaube,  gut  d a r a n  zu tun,  den obengenann ten  Fa l l  zun~ehst  zu 
besehre iben  : 

Fall 1. I-Ij. R., 25 Jahre Mr. Im Jahre 1928 bemerkte der Patient einen links- 
seitigen Leistenbrueh, der die Ursaehe dazu war, dag er am 22.1.20 operiert 
wurde. Der Verlauf war reaktionslos. Seit Juli 1930 klagte er fiber anfallweises 
Auftreten yon Sehmerzen in der linken Leiste, hineinstrahlend in die linke Serotal- 
halite. Am 2.1.33 wurde er ins Krankenhaus fiberffihrt wegen NeurMgie naeh 
Bruehoperation. Bei der Untersuehung wurde niehts Besonderes festgestellt. Aus 
dem Journal ffihre ieh an: Auf Wunseh des Patient~n wurde Reoperation ausgeftihrt 
(gernieoperation ad modmn Halsteda). Ein fibrOses, narbenartiges Gewebe dicht 
unter dem ttautsehnitt  wurde entfernt. Es wurde kein Bruehsaek vorgefunden. 

Am 6. Tage naeh der Operation, die reaktionslos verlaufen war, wurde bei der 
Morgenvisite nm 12 Uhr niehts AuBergew6hnliehes bemerkt. Der Assistenzarzt teilt 
in einem besonderen Sehreiben mit, dab der Patient nm 12 Uhr 50 Min. darfiber 
geklagt h~tte, dab er sieh in den Beinen steif ffihle, im Bert zuriielr~iel (er saB 
halb aufgeriehtet im Bette und aB) und pl6tzlieh blab wurde, keine Kr~mpfe. 
Als der Arzt 2 Min. naeh Beginn des AnfMls eintraf, lag der Patient bew~Btlos im 
Bette, stark eyanotiseh mit keuehender, angestrengter Atmung, die zunehmend 
aussetzend wurde. I)er Puls war besehleunigt, welch, I-Ierzt6ne sehwaeh, anseheinend 
rein. Kein Fremdger~tuseh fiber der Vorderfl~ehe der Lungen. Die Cyanose nahm 
zu, nut ab und zu ein einzelner angestrengter l~espirationsversueh; der Puts wurde 

1 LokMangsthesie. 
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schw/~cher, unz~thlbar. Der Patient hatte sofort Cardiazol- und Lobelinspritzen 
bekommen, die Respirations- und Herzt~tigkeit hSrten jedoch etwa 1/2 Min. sparer 
auf. Im ganzen waren zwisehen dem ]~eginn des Anfalls und dem Tode etwa 4 Min. 
verstrichen. Man nahm an, dab eine Lungenembolie vorgelegen hatte. 

Die Schwester, die den Kranken pflegte, berichtet in besonderem Schreiben, 
dal3 der Patient, nachdem er Mittag gegessen, in einer Zeitnng ge]esen hatte und zu 
seinem Nachbarpatienten gesagt habe, dab er sich nun hinlegen wolle, um ein Mittag- 
schl/s zu halten. Er saB halb anfgeriehtet im Bert mit einem Kissen im Riicken 
und wollte sich etwas auf die Seite legen, um zu schlMen. Dann bemerkte der 
Nachbarpatient, dab etwas Augergew6hnliches mit ihm vorging. Nr vernahm ein 
eigenartiges Ger~iuseh, sah ihn an und erkannte, dal~ es schlimm um ihn stand 
und klingelte nach der Schwester, die sofort kam. Der Naehbarpatient hatte ihn 
angerede~, aber keine Antwort erhMten. 

Was den Patienten im iibrigen betrifft, sei mitgeteilt, dab er ein krgftiger junger 
Mann (25 Jahre alt), Expediteur in einem Geseh~tt war, nnd dab er seine Wehr- 
pflieht im fibliehen Alter geleistet haste. 

Bei der Obduktion wurde das Folgende festgestellt: 
Die Halsorgane. Xein ~Fremdk6rper in Sehlnnd, Larynx oder Trachea. Gland. 

thyreoidea wurde freigelegt, war yon natfirlicher Gr6l~e und fibliehem Aussehen. 
Gewieht 24 g. Thymus war, was Gr6Be und Aussehen betrifft, dem Alter des Ver- 
storbenen entsprechend. Gewicht 10 g. Am den Lymphknoten und GefgBen niehts 
Bemerkenswertes. Pleura: Glatt und spiegelnd. Keine Adh~renzen. Kein Exsu- 
dat..Die Lungen: Die Lungen fielen beim Offnen der Pleurah6hlen gut zusammen. 
Es wurden einige subpleurale Ecehymosen nachgewiesen. Die Lungen waren sonst 
etwas mit Blur 5berfiillt, im iibrigen niehts zu bemerken. Keine tuberkul6se Ver- 
~nderungen, keine pneumonische l~oci. Die Lungenarterien wurden genau auf- 
geschnitten. Es win'de kein Nmbolus festgestellt. In der Trachea gelbweiges, 
sehaumiges Set~et. Dieses war aueh in den Bronchien vorhanden, wo das Sekret 
etwas blutuntermiseht war. Die Schleimhaut leicht injiziert..Die Bronchialdrii.sen: 
Nichts. Pericardiu~n: Glatt und spiegelnd. Kein Exsudat. Verstreute subepi- 
kardiale Eeehymosen. Das Herz: Die Pulmonalarterien ~Trden aufgesehnitten, 
wghrend das Herz in situ lag. Es wurde kein Embolus fest~estellt. Das Blur im 
Herzen und in den GefgBen im tibrigen v611ig flfissig, Sehwarzfarbig. Das I-Ierz 
war yon gew6hnlicher Gr6ge, Gewieht 350 g, gut kontrahiert. An den Ostien niehts 
zu bemerken. 0ffnung 2 bzw. 3 Finger breit. Die Klappen in Ordnung. Die Mus- 
kulatur rot und eben. Nine Anzahl snbendokardialer Blutungen. Die Coronar- 
arterieu wurden genau aufgesehnitten. In der rechten Coronararterie in unmittel- 
barer Nghe der Aorta einige stecknadelkopfgrofie, atheromat6se Veranderungen, 
die jedoeh in keiner Weise das Lumen des Gefgl3es verengten. Sonst nichts. Aorta: 
Spgrliche beginnende atheromat6se Ver~nderungen in der Bauchaorta. Die Ge- 
/dfle: Die Operationswunde fiber dem linken Lig. Pouparti wnrde vorsiehtig ge6ffnet, 
man prgparierte welter abw~rts in der P~iehtung znr Vena femoralis, um zu sehen, 
ob sic w~hrend der Operation mit eingen/~ht worden sei. Die Vena femoralis wurde 
ganz frei gefunden. Keine Thrombenbildung. Sic wurde in ihrer Gesamtheit auf- 
geschnitten - -  ebenfalls die Venae iliaeMes. Ihre Intima wurde die gauze Strecke 
glatt und rein gefunden. An der rechten Vena femoralis und Vena iliaea wurde auch 
niehts Bemerkenswertes gefunden. Aueh diese wurden in ihrer Gesamtheit auf- 
gesehnitten. Peritoneum: Etwa 50 g leicht getrfibte Flfissigkeit im kleinen Beeken. 
Der Operationsstelle entspreehend (fiber dem linken Lig. Pouparti) war das Peri- 
toneum auf einer etwa 4 • gcm grol3en Fl~ehe injiziert und miBgef~rbt, blutinfil- 
triert (traumatisehe Affektion naeh der Operation ?). Es waren keine Yulnerationen 
zu sehen, kein Belag. Peritoneum im iibrigen iiberall g]att und spiegelnd. Die 
Milz: GroI], Gewieht 300 g, glatte Oberfl~che. Konzistenz hart. Farbe cyanotiseh. 
Auf der Sehnitttl~ehe Pulpa lest und ~rocken. Die .Leber: GroB, Gewieht 2000 g, 
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gla~te 0berfliiche. Ziemlich feste Konsistenz, bluttiberfiillt. (3bliche Zeiehnungen. 
An den Gallenwegen nichts Pathologisehes. Pankreas: GrSBe und Aussehen nor- 
mal. Der Ventrikel: Der Ventrikelinhalt yon gelbgrauer Farbe. An der Schleim- 
haut niehts, im besonderen keine auffallende Injektion. Der Di~nndarm: Nichts. 
I~ormaler flfissiger Inhalt, iibliche Farbe. Dickdarca und Appendix: Niehts. Inhalt 
yon iiblicher fester Konsistenz. Me. 
�9 ~enterium: Keine Schwellung der 
Drtisen. Die Nebennieren waren ziem- 
lich klein, aber yon iiblichem Aus- 
sehen. Gewicht zusammen 7 g. Die 
Nieren: Gro•, Gewieht 450 g, blut- 
tiberffillt, mit ,,Sternenvenen" an 
der Oberfl~iehe, gute Rindenzeich- 
iiungen. Die Pyramiden stark ge- 
streift, besonders beim i3bergang 
zwischen Rinde und Rand. Konsistenz 
hart. Gute Grenze zwischen Rinde 
und Rand. Genitalia: Beide Hoden 
yon fiblichem Aussehen und nor- 
maler GrSl~e. Das Gehirn wurde her- 
ausgenommen. Es schien in seiner 
Gesamtheit etwas geschw91len, mit 
etwas Ilachen, breiten Gyr~, Gef~Be 
fiberffillt. Pialeieht 6demat6s, beson- 
ders unter dem Cerebellum. Die 
Seitenventrikel und der 4. Ventrikel 
wurden in der iiblichen Weise ge- 
5ffnet. Die Gefiii~e waren auch bier 
blutiiberfiillt. Die Cerebrospin~lfliis- 
sigkeit leicht blutgemiseht. Beim 
Durehsehneiden des Gehirns in der 
fiblichen Weise waren die Gef~Be 
de r  Gehirnsubstanz bluttiberfiillt, 
sons~ niehts Pathologisches makro- 
skopisch festzustellen. Aus den Zen- 
tralganglien und der Hirnrinde wur- 
den zwecks Mikroskopie Schnitte ge- Abb.  1. 

nommen. Das Gehirn wurde alsdann 
in seiner Gesamtheit in Formalin fixiert, wie es der fibliehen Technik des La- 
boratoriums entspricht. Bei der Naehuntersuchung wurden die Blutungen im 
Boden des 4. Ventrikels, die auf Lichtbild Abb. 1 wiedergegeben sind, gefunden. 

Be i  der mikroskopischen Untersuehung des 4. Ventrikels wurde ein Bild des 
]3odens gefunden, das ganz und gar dem entspricht, das ieh ftir ~raumatische 
Blutungen als charakteristisch besehrieben babe.. Maximale Erweiterung der sub- 
ependymalen BlutgefaSe und der infi]trierenden Blutungen. Das ~nochensystem 
wurde nieht untersucht. 

.Der Mageninhalt wurde chemisch untersucht (durch den Chemiker des hiesigen 
Gesundheitsrates), es konnte jedoch ein Vorhandensein yon Giftstoffen nicht naeh- 
gewiesen werden. Der Patient sollte n~tmlich kurz vor seinem Tode mit Kognak 
gefiillte Pralinen zugesandt erhalten haben, denen der Vater des Verstorbenen die 
Ursaehe zum Tode des Sohnes zusehrieb. 

Mikroskopische Untersuchung. In Schnitten aus den Nieren wurden sowohl die 
Glomeruli wie auch die tibrigen Nierengef~13e blutiiberffillt gefunden, sonst nichts. 
In sudangef~rbten Schnitten wurde keine Fettdegeneration festgestellt. Auch nicht 
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in sudangef~rbten Schnitten aus der Herzmuskulatur. Schnitte aus den Lungen: 
Sowohl die Bronchialgefiil3e als auch das I-Iaarr6hrchennetz in den Alveolwandungen 
blutfiberffillt. In einigen Alveolen reichlich ausgetretene rote Blutk6rperchen. Die 
Milz wies bei mikroskopischer Untersuchung nur starke Bluttiberfiillung auf. In 
Sehnitten aus Herz, Aorta, Leber, Nebennieren, Thymus und Gland. thyreoidea 
wurde nichts Abnormes nachgewiesen. 

Woran  ist n u n  dieser Mann  gestorben ? Nach dem Obdukt ionsbefund  
mi t  den besonders markier ten,  sog. ,,generellen Ers t ickungszeichen" (den 
subp]euralen und  subperikardialen Ecchymosen und  dem dunklen,  flfis- 
sigen Blur) ist er eines Erst ickungstodes gestorben;  hiermit  lSBt sich 
auch der einzige sichere pathologische Befund, den ich bei der Obduk- 
t ion machte,  n~mlich die B lu tungen  im Boden des 4. Ventrikels, gut  
vereinbaren.  ~Eine Kreis laufst6rung an dieser Stelle des Gehirns wfirde 
ja gerade einen Ers t ickungstod hervorrufen.  Dami t  erhebt  sich abet  
auch gleich die Frage:  Wie ist diese B lu tung  en t s t anden  ? 

Zur Beantwor tung  dieser Frage war die Obdukt ion  eines Herzpat ien-  
ten,  bei welchem der Tod h6chst unerwar te t  und  sehr dramatisch ein- 
t rat ,  ffir mich pers6nlich yon groBer Bedeutung.  Ich  glaube, dab es 
zweckdienlich ist, auch diesen Fal l  wiederzugeben: 

Fall 2. Ein 40j~hriger Biiroangestellter, der bis kurz vor seinem Tode stets 
gesund gewesen war und keln Gichtfieber gehabt hatte, bekam einige Monate 
vor seinem Tode rheumatische Schmerzen in den Sehultern und Ph~tnomene eines 
,,unruhigen Herzens". Der erste Arzt, an den er sich wandte, verbot ihm das 
Rauchen (t~glicher Verbrauch 10--30 Zigaretten); da sich sein Zustand jedoch 
nicht besserte, wandte er slch an Oberarzt Dr. reed. Carl Mi~ller, der ihn in seiner 
Abteilung des Ullevaal-Krankenhauses aufnahm. Aus seinem Journal, das er uns 
in liebenswfirdiger Weise zur Verfiigung gestellt hat, geht hervor, dal] er ein grol3es 
dilatiertes Herz mit anfallsweise auftretender Tachykardie hatte. 

Nach 2--3w6chigem Aufenthalt im Krankenhause waren sowohl die rheumati- 
schen Schmerzen als auch die I-Ierzph~nomene gebessert, als der Tod pl6tzlich 
und v611ig unerwartet eintrat. ]Die Umst~nde werden im Journal folgendermal3en 
beschrieben: 

]Die letzten Tage bedeutende Besserung der Gichtschmerzen. Er hatte einige 
Male kurz dauernde Schwindelanf~lle. Ffihlte sich bei der Abendvisite (am Todes- 
rage) sehr wohl. 18 Uhr 20 Min.. salt der Patient und unterhielt sich lebhaft mit 
seinen Mitpatienten. Befand sich v611ig wohl. P16tzlich wurde ihm angeblich schlecht 
- -  puterrotes Gesicht - -  oberfl~chliche Respiration. ]Der A.rzt wurde sofort geholt. 
]Dieser fand den Patienten leichenblaB mit kaum ffihlbarem, sehr unregelmi~l]igem 
Puls vor. Ebenfalls nnregelm~l~ige und kaum h6rbare Herztgtigkeit. Respiration 
rasch und oberfl~chlich. P16tzlich wurde er im Gesicht erneut stark injiziert - -  es 
hatte den Anschein, als ob er einen heftigen ,,BrustkrampF' bekam. Er faBte 
sich an die Herzregion und lag mit allen Streckmuskeln des l%fickens kontrahiert 
in einem Bogen im Bett. Nach nnd naeh erschlaffte er, wurde wieder gelbfahl, 
ring an zu r6cheln und starb 18 Uhr 25 Min. Vom Beginn des Anfalls bis zum Tode 
verliefen h6chstens 5 Min. Gleich als der Arzt kam, schien es, als ob er diesen 
erkannte. 

Uber diesen Mann wird des weiteren berichtet, da] er ganz bis zuletzt aktiver 
Ruderer gewesen ist und dab er die Treppe zu seiner Wohnung im 2. Stock ohne 
Schwierigkeiten hinauflaufen konnte, dal~ er taglich einen sehr langen Weg yon 
seiner Wohnung bis zu seiner Arbeitsstelle zuriicklegte, dab er nie ()dem und aueh 
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keine Cyanose gehabt hatte. Was seinen Rheumatismus betrifft, besteht eine ge- 
wisse M6gliehkeit, dal3 dieser einer gonorrhoischen Infektion sehr alten Datums 
zuzusehreiben ist, diese M6gliehkeit ist jedoeh ~ugerst zweifelbalt, da es nieht 
sieher feststeht, dab damals eine GonorrhSe vorgelegen hat. 

Bei der Obduktion wurde ein grebes und dilatiertes I-Ierz gefunden, Gewieht 
740 g. Kein Klappenfehler, sehwere und ausgebreitete ,,Myokardie", ohne dab in 
den Coronararterien etwas Abnormes gefunden wurde. Sie wurden bis in ihre feinsten 
Verzweigungen aufgesehnitten. Die Lungen waren stark hypergmiseh und etwas 
5demat6s. An den iibrigen Organen, besonders an den Nieren, wurde niehts Abnormes 
gefunden. Das Gehirn war etwas hyper~miseh, mit leiehtem 0dem under der Pia, 
ergab aber sonst niehts aufler den Blntungen im Boden des 4. Ventrikels. 

Es befand sieh au~" .~eder Seite der Suleus medialis vet den Striae aeustieae 
eine deutliehe Blutung. Diese war so groB und hervortretend, dal] der Obduzent 
ihrer sehon ansiehtig wurde, als er an dem frisehen Pr~parat einen iKediansehnitt 
ausf/ihrte, um das ~ormalin leiehter eindringen zu lassen. 

i)ber den Patienten wird im Krankenjournal beriehtet, dab er kurze Zeit vor 
seiner Einlieferung ins Krankenhaus in seinem I-Ieim einen ,,Anfall" gehabt haben 
sell, der an einen BewuBtlosigkeitsanfM1 erinnerte, der aber, wie der Patient selbst 
meinte, veto I-Ierzen herrfihrte. 

Ers t  naehdem ieh diese letzte Obdukt ion erlebt hatte,  begann ieh 
mieh n/~her mit  der Li tera tur  fiber pl6tzliehen I-Ierztod zu befassen, und 
lernte dabei die Arbeit  Walter Freys kennen. Es sgeht mir nieht zu, 
zu beurteilen, inwieweit Freys Auffassung riehtig ist oder nieht, da mir 
jedoch sein Gedankengang einen Fingerzeig gab, wie eine Erkls  der 
Phs  aueh ffir meinen zuletzt  besehriebenen Fall gewonnen werden 
k6nnte, habe ieh auf Prof. Freys Gedanken gebaut  und reich aueh 
gerade deshalb an ihn gehalten, weft er selbst nieht  fiber Obduktions- 
material  verffigte, das seine eigenen Ansiehten stfitzt. 

E r  geht  yon dem He~'ingsehen Begriff , ,Sekundenherztod" aus, yon  
dem er nieht annimmt,  dab er yon einem Herzkammerf l immern herriihrt. 
Frey glaubt  nieht, dab ein Herzkammerf l immern den , ,akuten Herz tod"  
zu erkl/~ren imstande ist, unter  anderem deshalb nieht, weft das Kammer-  
f l immern als solehes die Erkls  fiir das gleichzeitige AufhSren der 
A t m u n g  nieht zul~gt. ,,Der springende Punlct bei der ganzen Frage ist 
derenge/unlctionelle Konnex zwischen Atmung und Blutzirkulation", und 
diese ist nieht  nur  yon Reflexen yon der Lunge abh~tngig, sondern aueh 
yon einer zentralen Wirksamkeit .  Aber gerade diese ist es, die bei dem 
akuten Tode angetroffen wird. Beim Entwiekeln seiner Ansieht behauptet  
er, dab das Herz nieht nu t  Reflexe yon aul3en erfs sondern dal~ aueh 
veto Herzen Reflexe ausgehen, die auf A tmung  und Zirkulation dureh 
Zentren im Gehirn einwirken. E r  sagt :  ,,Ich stehe nicht an zu behaupten, 
daft es Erregungen gibt, welche veto Herzen ausgehen, an den Zentren der 
Atmung und der Zir]culation ihren Angri//spunkt haben und diese Zentral- 
organe pl6tzlich au/3er Funletion zu setzen vermi~gen." 

Inwiefern diese Annahme Freys riehtig ist', ist zun~ehst eine !dinisehe 
Frage, fiber die es mir nieht  zusteht,  eine Meinung zu haben, aber mein 
Obduktionsbefund paftt gut  zu seiner Ansieht. _~'rey hebt  im fibrigen 
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hervor, daft pl5tzlieher Tod durch Schreck verursacht  einer solchen zen- 
t ra len  StSrung zuzuschreiben ist, er ist welter der Meinung, daft die plStz- 
lichen Sterbefs die m a n  auf dem Operationstisch zu verzeichnen hat,  
wenn  die ersten Chloroformtropfen die Maske erreichen, auch auf diese 
Art  erkl~rt werden miissen. 

I n  diesem Zusammenhang  mSchte ich auch daran  erinnern,  dab 
Kolisko bereits 1912 behauptete ,  dab der Tod bei Status thymico- lym- 
phat icus abnormen  Verhs in  der Medulla oblongata zuzuschreiben 
sei. Ich behalte mir  vor, bei einer sp~teren Gelegenheit n ieht  nu r  auf die 
Frage der Kreis l~ufstSrungen in  der Medulla oblongata  bei Status  thy- 
mieo-lymphaticus,  sondern auch bei einer Reihe ~anderer F~lle plStzliehen 
unerwar te ten  Todes, die ich beobaehtet  babe,  zuri iekzukommen, will 
reich jedoeh bei dieser Gelegenheit darauf besehr~nken, den Obduktions-  
befund bei einer Pa t i en t in  zu besehreiben, die in  unmi t t e lba rem AnsehluB 
an  eine Spinalan/~sthesie auf dem Operationstisch starb. 

Fall 3. Bei einer 53 Jahre alten Frau, die unbestimmte Ph~nomene eines 
Abdominalleidens aufwies, wurde in der fibliehen Weise der Abtei]ung eine Spinal- 
an~sthesie mit Perkain 0,15 ausgeffit~'t. 

Aus dem Krankenjournal der Abteilung, das mir bereitwilligst yon Oberarzt 
Dr. reed. Carl Semb zur Verfiigung gestellt wurde, gebe ieh folgendes wieder: 

l%echtsseitiger Diareetalschnitt. ]~ei der Offnung der PeritonealhOhle ent- 
strSmte reichlich dtinne, ser6se Flfissigkeit, zum Schlu$ etwas blutig. Die Diinn- 
d~rme etwas aufgebl~ht, bl~ulich. Der Schnitt wurde zwecks besserer ~bersicht 
naeh oben verl~ngert. Die Patientin antwortete pl6tzlich nieht auf Anrede, wurde 
an den Lippen und bald darauf im ganzen Gesieht blau. Die Respiration hSrte 
auf. Der Puls wurde unfiihlbar. Es waren his dahin 27 Min. seit Beginn der Au- 
~sthesie vergangen. 

]~.R. unmittelbar vor der An~sthesie 120 ram. Puls unmittelbar vorher 92. 
R.I~. unmittelbar vor dem Kollaps 115. Puls unmittelbar vor dem Kollaps 76. 

Man begann sofort mit ktinstlicher Respiration, wobei man den KSrper naeh 
hinten senkte. Eine tterzaktion war aueh nicht hSrbar. Man gab 1 eem Adrenalin 
intrakardial. Unmittelbar danaeh konnte man das Herz schwach sehlagen hSren, 
schnell, abet regelm~Big. Nach einigen Minuten (etwa 5Min.) hSrte man nur einzelne 
Schlage, worauf die tterzt~tigkeit vSllig aufh6rte. Es wurden Ineitantia aller Art 
gegeben, und man hielt kfinstliche Atmung ll/t Stunde in Gang, ohne eine Andeu- 
tung einer Wirkung zu spfiren und ohne die Herzt~tigkeit w~hrend der ganzen 
Zeit hSren zu kSnnen. Das Gesicht war w~hrend der ganzen Zeit stark cyanotisch. 
Die Wunde wurde gesehlossen. 

Der Kollaps trat plStzlieh ein - -  Puls, tterzt~tigkeit und Respiration hSrten 
gleichzeitig auf. Das Bewufltsein der Patientin war bis zum Auftreten der 1)h~no - 
mene vorhanden. 

Das Journal enthMt nichts fiber Sensibilitatsuntersuchung unmittelbar vor 
Eintritt  des Todes. 

Bei der Obduktion fanden wir als Ursaehe der Ph~nomene veto Unterleib eine 
Anzahl Gallensteine in der Gallenblase, ebenfalls waren 10 ern yon Valv. Bauhini 
ein scharfer Knick des Ileum mit festen Adh~renzen zwischen den beiden Schenkeln 
der ,,Knickbeugung"; es sehien jedoeh kein Durehgangshindernis vorhanden ge- 
wesen zu sein. 

Beim 0ffnen der Seh~delhOhle und des I:~fiekenmarkkanals bekamen wir den 
Eindruck, da$ sowohl das Gehirn Ms auch das Rfiekenmark bestimmt hyper~misch 
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waren, da selbst die kleinsten Adernverzweigungen sehr deutlich waren. Das Gehirn 
wurde alsdann 24 Stunden in 4%igem Formalin fixiert, bevor es n/iher untersucht 
wurde. Beim 0linen des fixierten Gehirns schien die Hyper~tmie generell zu sein, 
in den Seitenventrikeln und im 3. Ventrikel wurde jedoch nichts Besonderes ge- 
funden. Dagegen traten die grol~en und symmetrischen Blutungen im Boden des 
4. Ventrikels um so starker hervor. Die m[l~-rbskopisct~e Untersuehung einer Scheibe 
i~turch diese Blutung6n zeigte, dal3 die Adern so r dilatiert waren, dal~ es zu- 
weilen schwer fiel, die Wandung Iestzustellen. 

Die Bedeutung dieser Blutungen als Todesursache in den angefiihrten 
F~llen mu$ als zweifellos angesehen werden. Es bleibt nur die Frage 
often, wie sie hervorgerufen wurden. 

Sterbef/flle auf dem Operationstisch als Folge yon Spinalan/~sthesie 
sind heutzutage, nach der Literatur zu urteilen, anscheinend auBerordent- 
lick selten. In  der ersten Zeit der Lumbalaniisthesie, als man noch nicht 
gelernt hatte, der Flfissigkeit einen drucksteigernden Stoff beizugeben, 
waren sie dagegen nicht so selten. In der mir zug/inglichen modernen 
Literatur habe ich nur bei Katz einen analogen Fall besprochen gefunden 
(Fall 3, S. 372). In seinem Kommentar zu selbigem sagt Dr. Katz, dab 
der Patient ,,an Herz- und Ateml/~hmung auf dem Boden der Lumbal- 
an/isthesie mit Perkain zugrunde gegangen ist, dock darf nicht ver- 
gessen werden, dal~ zweifellos die geringe Widerstandskraft des kranken 
Herzens zu dem iiblen Ausgang wesenthch beigetragen hat. Ihn  gerade 
dem Perkain zuzuschreiben, w/~re meines Erachtens nach verfehlt, eher 
der Lumbalangsthesie als solcher, ganz besonders im Hinblick auf deren 
blutdrueksenkende Eigensehaft". Der Obduktionsbefund wird jedoch 
nur folgendermaBen beschrieben: ,,Kleines, leicht erweitertes Herz mit 
Fettdurchwachsung und brauner Atrophie des I-Ierzfleisehes." 

Ieh habe diese F/~lle beschrieben, um auf diese Blutungen aufmerk- 
sam zu maehen, die, sovM mir bekannt, niemand friiher bei plStzlichen 
Todes/iillen beschrieben hat. Ich tue es auch in der Hoffnung, dab Physio- 
10gen und Neurologen sick fiir sie interessieren werden und ttilfe gew/~hren 
m6gen, eine annehmbare Erkl/irung fiir deren Genese zu finden. Soweit 
ieh verstehe, gibt es heute keine Erkl/irung ihres Zustandekommens. 

Ich maehe darauf aufmerksam, dab mein Material gr6Ber ist als die 
3 F/~lle, die ieh bei dieser Gelegenheit ver6ffentliche. Ich mache eben- 
falls darauf aufmerksam, dab diese Blutungen nieht nur fiir pl6tzliehe 
Todesf/~lle eharakteristiseh sind. Ich habe sie auch in iiblichem Obduk- 
tionsmaterial gefunden, doch behalte ieh mir vor, hierauf in einer sp/~teren 
Arbeit zuriiekzukommen. 
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