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Die Ursache  p l6 tz l icher  Todesf~l le  zu kl'Lren. *st hguf ig  e i n e  der  
s chwer s t en  Aufgaben ,  (tie d e m  p~ tho log i sehen  A n a t o m e n  g e s t e l l t  wird.  
I n  . j i ingster Zei t  f inden  sich im S c h r i f t t u m  m e h r f a e h  A r b e i t c n  f ibe r  pl6tz-  
f iche Todesf5 l le  vo r  a l l em be* j u n g e n  L e u t e n ,  die aus  k l in iseh  s e h e i n b a r  
w) l l s te r  C e s m M h e i t  hera.us s t a rben ,  und  be* denen  die e r h o b e n e n  pa tho-  
log isc .h-ana tomischen  VerS, nderm~gen z ieml ich  u n e h a r a k t e r i s t i s c h  und  
(IMmr schwer  zu beur tc i len  waren ,  l)a p l6 t z l i chen  TodesfiLllen s e h r  oft 
e ine ge r i eh t smed iz in i s ehe  B e d e u t u n g  z u k o m m t .  *st es ,rich* w e l t e r  v o f  
~qmderl ic 'h ,  dal3 ge rade  in dec f(~r(,nsis(:hen L i t e r a t u r  zah l re i ehe  A r b e i t e n  
i iber  pl6tzli(.he, u n e r w a r t e t e  To(lesfiLlle e r s eh i enen  sind.  Auf  d iese  ge- 
s a m t e  L i t e r a t u r  e inzugehen ,  wiir(te den  R a h m e n  dieser  A r b e i t  w e i t  fiber- 
s t e igen ;  es soil nur  auf  einige Ache*ten j{ingeren D a t u m s  kurz  v e r w i e s e n  

werden .  

In einer 1!t.37 wm l,r ersehienv,mn statistischen Arl)eit (*her die "lT~teuursaehe 
wm 41)3 F/i, llen linden sieh drei, (lie durch unklare o(ler ne~atiw~ ObduktionsbefmMe 
ausgezei('hnet simt. Als T(~desursache wurde be* allen dreien eine funktionelle 
Kreislaufst6mm/ angenommen, dertm L...'lNa('he allerdings nicht gekliirt, win'den 
konnte. Be* einem der drei Fglle wurde als (h'undleiden eine kon.stitutionelle 
Sehwhche, vielh,ieht auf m'blicher Basis, mit besonderer l)ist>~*sition zum pl6tzliehen 
Tod infolge einer geflex- uder Shoekwirkung vermutet.  ~veil ein Verwandter des 
Vm>torbenen wenige Wochen vm'her auf dieselhe Weise gestorben war. Fiir uns 
wichtig im Hinblick attf (lie eigenen l:'glle is* eine ] 938 ersehienene 3.rbeit yon Hrlr- 
bilz. Es wird darin unter anderem (iher 11 FalIe pl,Stzlichen Todes junger  Leutt, 
beriehtet, be* denen durchweg dem Tod ganz geringfiigige, gugere meehanisehe 
~Mer psyehisehe Insulte voransgegangen waren. Sic starben alle aus kliniseh vollster 
(lesundheit heraus unter den Zeiehen eines ganz akut einsetzenden Kolla.ixses. Bei 
der Sektion waren greifbare Organver/i, nderungen, die wirklich als todesursiiehlieh 
zu werten gewesen wii, ren, nieht vorhanden. An allgemein disponierenden 3[omenten 
wm etwaiger Bedeutung wurden gefunden: Status thymo-lymphatieus in mehr oder 
weniger ausgesproehener Weise, teilweise zusammen rnit akuter Verdauungshyper- 
5,mie. Auflm'dem wurde be* einer Re*he yon Fallen, zum Teil kombiniert mit den 
he*den eben erw'ahnten Befunden, ein akutes Kirn6dem gei/unden, das als Ursaehe 
fiir den tCxlliehen Ko/laps ange~,hen wird. Das Zustandekommen des HirnSdems 
blieb naeh Harbit: unklar. Es kSnnte tells reflektoriseh auf der Basis der akuten 
Verdauungshyper/hnie, teils dureh veritnderte Kreislaufverbii.ltnisse infolge des 
/iuBeren lnsullms entstanden, otter allergiseher Natur sein. 



l~ber akute Hirntodesfiille irn jugendliehen Alter. 589 

!:erner muB kurz attf eine Arbeit yon 3"euyehau, e,r eingt:gangen werden, die den 
Hirndruck und ~ ine  geriehtlie}l medizinisehe Bedeutung behandeit .  Verf. bespriehe 
d arin unter  anderem den ehronischen- Hirndru ck und seine Bezieh ung zu pl6tzliehem 
Ted. Es wird ve t  allem auf die Bedeutung der Seiliidelnahtsynostosen fiir den 
ehronischen Hicndruek hingewiesen, wobei Ms weserttliehes Moment d~s Zustande- 
kornmen eines Miftverh~ltnisses zwisehen Hirnvolumen und Seh~tdelinnenraunl 
herausgestellt wird. Dieses 3[iBverh/iltnis ist als ein pathologiseher 1-)auerzustand 
anzusehen, der 3Ionate, racist, Jahre  mit  dem Leben vereinbar ist, bet dent jedoeh 
oft sehr gerblgfiigige innere und iiuBere (4elegenheitsursaehen den pl6tzlietten '['od 
l~erbeifiihren k6nnen. Dabei ist fiir den Eintr i t t  tics Todes der Crad des Hirn6dems 
hzw. dcr Hirnschwellung auss('hlaggebend, l::s wird wetter auf die wiehtige iitio- 
h)gisehe Bedeutung der Sehg,dt.lr~chitis hingewiesen, die nach Mater~.~t als Urs~xohe 
der niehs ko,nt,ensierten, spii, tpri imaturen N~O~tsynostosen ~mztlst,hen ist. Im (~egen- 
satz zu diesen in ihrer .~tiotogie bekannten,  heschreibt Verf. ohronisehe l-Iirndrttek- 
formen, bei denen aueh ein 3liBv,~rhitltnis zwischc~n Seh/i.delinnenr~um und S(:hii, del- 
inh;~lt t)esteht, ohne dab aber weder am Clehirn noeh am ~ehii(le[ (7rmtehen fiir 
dieses MiBverh~ltnis aufgefunden werden kOm~en. In solei~t,n FS.Ilen k,~nn trotz 
offener Nii~hte dut'ch M~nifestwerdett eim)niseheI~ 1-[irn,truek(.s pl/Stzlieher "lTod ein- 
treten. Der ehronisehe Hirndruek setzt sowohl am Schiidei als aueh an seinem 
Inherit Veriinderungen. Als std(:he werden gvnannt  ttit, s tark au,~gepr~tgte (lefS, B- 
pltustik der Tubu |a  intern~, (let" Schiidelknoehen, die tiefen Impressiones digitat.ac 
und t~ohe~l ,tttg~ eerebralb~ an Sct~i~(teld~eh und 13~sis s:~',vie h~i,.tfi g eine c~lff~llond~r 
Verdiinnung der Seh/itlelknoehen. Als l)uraveritn(tt'rtt,lgen werden genannt  leiehtcre 
Aufrauhung und st:xrkc Hyperiimie. Di(: Veriinderun~en an der ]~el~tOmt'ninx sind 
wenig ,.harakteristiseh. 

In ath.t'jiingster Zoit ers('hien eine ,\rbeit v~)n IVe/z iiber .,Eneephalitisartigt '  
t l irnl)efnnde I)ei pl6tzlit:lten Todesfii.llen;', auf die sI)iiter noeh niiher eingeg~ttgen 
werden nml~, well weitgehende (i'ht,rein.~tinmmngt,n mit unsecen Beol~aehtungen 
best~llell. 

]~;igene Be0b:~ch tungen .  

)'r~ll 1. Vorgesehi~:hte und kliniseher Vertauf: L~tut truppt.niirztliehen~ l~(*rieht 
wurde am .~. 1 1.37 n,xeh Beendigung des b:xet-ziordienstes der 21 ,Iaitre alte Ka~onier 
Heinrieh 1 ~. wm ether platzli(,laen Ohnmacht  befallen, l':r hat te  vorher zu .spinet~ 
Kameraden geiiul~et't, ihm s('i sehteeht: er glauhe etwas am H(rzen zu habt.n. 'Von 
seirlolt lxt),nler;idell wurde [-). ,:it.if soin Zi,nmer gehr:teht, w,) er sic'h im Verlaufe ether 
halbert Stunde so weit erholte, dab er am 31.ittag~,ssen teil~ahm. Die 3lahlzeit 
nahm er mit. _Xppetit und in reiehlieher Menge zu sieh. Fine halbe Stunde si)/iter 
erlitt  P.. ohrm dab er sieh 1)esondert.n Anstrengungen ausgesetzt h'Xtte, einen zweiten 
plOtzliehen Kollaps mit so bedrohliehen Erseheinungen, daIl dec diensthabende 
San.-Unteroffizier sofort Lobelin injizierte. Der t/, St,rode spii, ter eintreffende 
A ~ t  finder den P. vet  mit  ey~u~otisehem Gesicht, tdasseta Gliedmagen, kleiner 
Atmung. liter Puls war nieht zu fiihlen, die Herztgtigkeit  langsam end unregelmiik/ig. 
Naeh Herzmassage end kiinstlieher Attnung geht (tie Cyanose zuriick, t r i t t  jedoeh 
nueh 5 Min. in alter Stgtrke wieder auf. Weiter fortgesetzt(, ktinstliehe Atmung 
trod reiehliehe ( ;aben yon Cardia,:a und Atmungsexeitantien zeigen keinen E~'folg. 
"l'r 40 Min. nach den: 2. Kollaps. 

Aus der truppenS.rztli(!hen Krankengesehiehte erfahren wit noeh folgende 
~mamnestiset~e Angaben: Vor dec Dienstzeit keinerlei besondere Erkr:tnkungen, 
lediglieh w~hrend der Zeit beim lleiehsarbeitsdienst einmal an Grippe erkrankt .  
Fehler bet der Musterung: operierter Eingeweidehruch, a:~geborene Verbiegung 
des Bru.~tkorbes, sehleehte Zghne. Fehler bet der b'instellung: geringe S(.hwtrrh6rig- 
keit auf einem Ohr, geringe s~.ittiehe Abweichung der Wirl)el~5.ule. 

Vir('ho~x's Ar('hiv. 13d. 303. 39 
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Auszug aun dent Obduh-tiom~be/u~ul 895/37. Mittelgroge. mS.nnliche Leiche in 
gutem Ern/thrungszustand. :~u[~crlich bietet die Leiche keine Besonderheiten. 
Die Schiidelsekticq~ ergab Schf~delknoehen yon mittlerer Dicke. Diploe deutlich 
erkennbar. An dee Kalotteninnenfl~ehe deutliche Gefttl3furchen. Im Lttngsblut- 
leiter fliissiges Blur. Die Dur~ ist stark gespannt. Bei der Ker,~usnahme des Clehirns 
fliel3t fast kein Liquor ~1). Dan Gehirn ist im ganzen grog und schwer, Gewicht 
1610 g. Das Furchen- uad Windungsrelief ist verstrichen. Die weichen I-Iirnh~ute 
an Konvexitht und Basis nicht besonders fliissigkeitsreich. Gefs dcr B,~sis eng 
and elastisch. Auf den iiblichcn Hirnsehnitten graue und weille Subst~nz tiber,~ll 
deutlich voneinander trcnnbar. I-Iirnrinde von regelreehter Breite; ,~uf Schnit tea 
durch das Marklager treten reichliche, ]angsam zerfliegende Blutpunkte auf. Kon- 
sistenz den Hirngewel)es ziemlich fest und trocken. Beim Sehneiden bleiben kleine 
Reste den Hirngewebcs am Messer. Hirnkammeru yon regelreehter Weite und zarter 
lnncnauskleidung. B]utungen oder Erweiehungsherde sind makroskopisch nicht 
feststellbar; NebenhShlen sind feel. 

Das Herz ist yon entspreehender Gr6Be. :[)as vordere und mittlere Aortensegel 
sind ziemlich ausgedehnt mit~immder verwaeh~en, gleiehzeitig etwas geschrumt)ft ; 
das mittlere Segel ist auBerdem gefenstert. . l)ie Lungen sind sehr blutreich, ebenso 
weisen Leber, Milz und Nieren eine erhebliehe Blutfiille auf. Jn den HerzhOhlen, 
den Lungensehlagt~dern and den groBen Venen (le~ KSrpers findet sich massenhaft 
rein fliissig('s Blur. Thynmsrest von 14 g. hn Magen 4 Seh6pfl6ffel roll zit~mlieh 
unverdauter Speise (Erhsen, Kartoffelstiieke und etwas Speck). 

Zusammengefa l3 t  e rgab  Mso dee makroskop i sehe  B e f m M :  eine t t i r n -  
s chwe lhmg,  cine a t te  a b g e l a u f e n e  E n d o e a r d i t i s  a o r t a e  m i t  V e r w a c h s u n g  
(lea vo rde ren  und m i t t l e r e n  Segcls . .Mi~lJig s t a rke  Dila ta t . ion im B e r e i c h  
der  He rz sp i t ze  und  des  Corals tmhnona l i s ,  l ) i ffuse a k u t e  L u n g e n s t a u u n g  
m i t  mass ivc r  H y p o s t a s e  in den Unte r l a i )pe lL  S t a r k e  aku t e  S t a u u n g  
in Lcber ,  Milz und Nicren .  IApoidre iehc  N e b e n n i e r e n r i n d e .  G e r i n g e r  
'I'}1 vnlusrt ,  st. 

llistol,)gisehe Untersuehung. In I,eber, .Milz. Nioran und Lungen wurde die 
starke akut.e St~umng histoi~>giseh bentiitigt. Im Herzen finder sieh aul3er etwas 
braunem Pigment eine geringfiigige Vermehrung des perivaseulSren Bindegcwebes. 
(k,hirn: Histologiseh untersueht wurden Anteile aus: Medulla oblongat~, Ports, 
zentralem Hi)hlengrau, beiden Stammganglien, beiden Sehkifen-, Stirn-, Hinter .  
haupts- und ,Scheitellappen. 

Die weiehen ltirnhi~ute zeigen eine geringfiigige bindegewehige Verdiekung 
vor Mlem auf dee HShe dee ]?urehen. In grofien Bezirken dee Leptomeninx fin(le~t 
sieh Infiltrate aus Lymphoeyten and Plasmazellen. Vor allem in dee Tiefe dee 
Furchen sind die weiehen Hirnhitute durehtrimkt mit. einem eiweii3reichen, stark 
mit Eosin anfiirbharen 0dem, da~ im Prgparat entweder homogen, meist jedoeh 
feink6rnig erseheint. Die grogen und kleinen Gef/~ge dee Hirnsubstanz sind im a l l  
gemeinen stark hypergmiseh and enthalten zum Tell aueh hyaline und Zellsehatten- 
thromben, lm letzten FMI sind die zugeh6rigen Capillarendothelien gequollen oder 
in Rhexis begriffen. In den girchow-Robi~schen RS.umen linden sieh Blutaustri t te 
(Abb. 1), auBerdem ein stark mit Eosin anfi~rbbares 0dem, das ebenso wie in der 
Lelptomeninx entweder homogen oder feinkSrnig erseheint. Ganz vereinzelt fin(let 
sieh um einzelne (';efS, Be ein seholliges, brhunlich sieh fiirbendes Pigment, das keine 
Eis(,nrea.ktiorl ergibt. Reeht z,~hlreieh sind feraerhin adventitielle Infiltrate aus Lym- 
phoeyten und Plasmazellen, entweder in einfaeher Lage oder aueh in mehrreihiger 
Am)rdnung zu linden (Abb. 2). Bevorzugt sind letztere um die (:;efitl3e der Rinden- 
),larkgn'enze vorhanden, wShrend sieh in der grauen Substanz mehr perivaseulSre 
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Gliawueherungen linden, welche aussehliel]lich aus Makroglia bestehen. Die be- 
sehriebenen Ver~tnderungen finden sieh dabei nieht gleiehm/~Big im g~nzen Gehirn 
w Jr, zeigen viehnehr eirte inself6rmige, unregelm/~llige Verteihmg, ohne dab eine 
Bevorzugung bestimmter Rinden-, Marklager- oder Stammknotengebiete auffgUt. 
lm N/~sl-Prgparat zeigen die Ganglienzellen grogenteils eine Blghung der Zelleiber 
und :Forts'atze, also da.s Bild der akuten Erkrankung ,\'issls. Da die Sektion jedoch 
erst 22 Stunden nach dem Tode stattfand, sollen diese Befunde nieht gewertet 
werden. Sieherlieh intravitM entstanden ist eiue in der gesamten grauen Substanz 
hier und da anzutreffende Pseudoneuronopht~gie. 

Abb .  I. E r k l i i r u n g  im T e x t .  

Bewertung des Be/undes. 

Es hande l t  sich also um einen ganz aku ten  Tod, tler aus kliniseh 
vollster  Gesundhei t  heraus effolgte. Nach Beendigung eines nieht, sonder- 
lieh ans t rengenden  Exerzierdienstes  e r l i t t  der  Vers torbene  einen ers ten 
Kol laps ,  yon dem er sieh abe t  im Verlaufe einer ha lben  S tunde  so welt  
erholte,  dal~ er das Mit tagessen zu sieh nahm.  h n  AnsehluB da ran  erfolgte 
dann  der  zweite t6dliehe Kolh~ps, der kl iniseh als akutes  Versagen des 
Herzens in Erseheinung t ra  t. 

Der Sekt ionsbefund war auf den ers ten Bliek ~mBerordentlieh unbe- 
friedigend. Die Organe der Brust- und Bauehh6hle  zeigCen nur  eine 
max imale  St, auung, als Zeiehen des pi6tz l ieben Todes l and  sieh rein 
fliissiges Blur  im Herzen  und in den grogen (~f'gBen. ])er  t t a u p t -  
befuml zeigte sieh am Gehirn, und zwar fand sieh eine Hirnsehwellung.  

Die mikroskopisehe Unte r suehung  yon Herz.  Leber,  Nieren,  Lungen 
und 3Iilz bes tgt ig te  nur  die aku te  S t auun] ,  ergab sons~ abe t  in diesen 
Orgamen keinen verwer tbaren  Befund.  Woh l  aber  fanden sieh ausgedehnte  
histologisehe Vergnderungen am Gehirn:  

39* 
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1. konnte der makroskopisch erhobene Befund einer Leptomenin- 
gitis chronic,~ best~Ltigt werden. 

2. f a n d e n  sich vielerlei Erseheinungen a m  GefgBsystem, die ,~ich a m  

chesten als akutc exsudative Krcishmfst6rung im Gehirn zusammen- 
fassen lassen. Diese manifestieren sich einmal ,uls GefgBvergnderungen 
frischerer Natur:  abgesehen yon einer fleekf6rmigen H)~per~mie mit 
kleinen Diapedesisblutungen, zeigten sich kleine GefgBgste mit  hyalinen 
Thromben ~mgefiilit und (tie erweitecten adventitiellen Lymphrgume mit 
tells krfimeliger, tcils mehr homogener Odemfliissigkeit ausgegossen. 
Die Gef~gendothelien der feineren GefSA]e waren teils gequollen, teils 
in Rhexis begriffen. Augerdcm zeigten sich um zahlreiehe Gefgl]e teils 
kleinere, tells grSBere Rundzellinfiltratc. Dicse Infil trate fasten wir wie 
|I'dz (s. unten) ebenfalls ~ls frische VerSnderungen auf .  Wir nehmen 
dabei an, dab es sich um eine durch die Gefgftwand erfolgte F, xsudation 
vcm Lymphoeyten und nicht um an Ort und Stelle aus Adventit, iazellen 
dcr (;efSI]e entsmndene Zellcn handelt. Als Zek.hen lgnger zurficklie- 
gem[er, ebenfalls an da.s GefgBsystem gcbundener Vergnderungen fanden 
sich Bilirubinsehollen in den Virchow-Robinschei~ ggumen einzelner Ge- 
fiille. Dieser Befund und (tie ('hronisehe Leptomeningitis lassen jedenf;~lls 
den Schlul3 zu. (.laIl die Kreislaufst6rung ni(:hg an einem unveriimderten 
(l-ehirn ,sta~ttgefup.den hat. Aus der Krankengesehi(d~te ergaben sich 
fin" (liese gltercn Vergnderungen keinerlei Anhaltspm~kte; m6glicherweise 
spielt aber die im l~eichsa.rbeitsdi(-nst dur('hgemachte Grippe bier gtiolo- 
gisch eine l{olle. Die vorgefundene abgeheilte Endo('arditis aortae beweist 
(iberdies, dab dec Org~mismus friiher sehon einrnal einetn infekt, ausge- 
setzt gewesen ist, der zu einer geaktion am Klappenappara t  gefiihrt, hat. 

Es fra.gte sieh nun, welches die Ur,sache der t6dlichen Kreislaufst6rung 
gewesen sein k/3nnte. Fiir eine Anf&lligkeit auf der Basis einer Konsti- 
t.utions~momalie konnten wir nmrphologiseh fa.Bbare 8ubstrate  nieht 
erheben. Indessen scheint uns al~ letzter auslSsender Faktor  der t/idlichen 
KreislaufstSrung der Befund eines mit  friseher, unverdauter  8peise 
angeftillten 5[agens sehr wiehtig zu sein. Es ist bekannt,, (tab der Organis- 
mus sieh withrend der \ ' e rdammg in einem physiologischen 8ehwgehe.. 
zustand befiudet, der zn pl/3tzliehem Tode disponiert. So wird es z. B. 
als gefS, hrlieh era.ehtet, mit vollem Magen zu baden oder unmittelba.r 
uach dem Essen an groBen Anstrengungen teilzunehmen. Wir werden 
diesem Befund eine um so gr613ere Bedeut, ung beizumessen haben, als 
der Verstorbene ja bereits eine Stunde vor Einnahme der Mahlzeit einen 
kollapsiihnliehen Zusammenbrueh erlitten hatte und sich da,durch sehou 
in einem 8ehwgchezustand befand. Dem Befund eines auf der H6he 
befindliehen Verdauungsprozesses (,,Status digestionis") bei plOtzliehen 
Todesfii, llen wird auch in der oben kurz referierten Arbeit yon Harbil: 
als ausl6sender Faktor  einer tOdliehen KreiskmfstOrung groBes (.;ewiehl; 
beigelegt. 
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Die Vergnderungen im Gehirn halten wir nieht fiir eine eehte Enee- 
phalit.is, um so weniger als das klinisehe Bild gar keine Anhaltspunkte 
fiir das Vorliegen eines derartigen Krankheitsbildes gibt. Doeh l'gBt 
die aul3erordentliehe Manni~altigkeit  der Erseheinungen, die man unter 
dem Begriff Encephalitis zusammenfaBt, keinen letztgiiltigen SehluB 
fiber (lie Bewertung der Befunde zu. Wit spreehen deshalb yon einem 
eneephalitisghnliehen 13ild, das entstanden ist im Verlauf oder in unmit, tel- 
harem Ansehlul3 an eine akut  aufgetretene Kreislaufst6rung im Oehinl, 
iiber deren letzte Ursaehe niehts Bestimmtes a.usgesagt werden kann. 

(~berblieken wir (lie erhobenen Befunde und vergleichen wir sic mit  
Beobaehtungen anderer, so ergeben sich weitgehende l[;bereinstimmungen 
mit den von IVelz  erhobenen Befunden in dot oben kurz angefiihrten Arbeit, 
und zwar sowohl hinsiehtlieh des klinisehen Verhmfs als aueh des m~kro- 
und mikroskopisehen Sekt.ionsbefundes. IVel z beriehtet iiber 4 Fglle 
1,16tzlichen Todes bei MS, nnern im Alter zwisehen '35 und 45 dahren. 
bei denen das makroskopisehe Sektionsergebnis st) gut wit negativ 
war und erst (lie histologisehe Untersueln,ng des (lehirns clue Klgrung 
br,~chte. Bei allen 4 F~tllen t,r~Lt der Tod ~ltS klinisch vo!tster (lesundheit, 
herau.~ ein. Aueh die bei der navhtrgglieh crhobenen Krankengesehiehte 
an~egebenen Symptome. (tie yon den AngehSrigen der Verstorbenen 
beohaehtet worden waren, w~ren so unehar~kteristiseh und geringftigig, 
(lab sie fiir eine Erklgrung des pathologisch-anatomisc'hen Befmldes 
und des pl6tzliehen Todes nieht herangezogen werden konnten. Bei 2 
dieser 1."glle stehen die pathohJgisch-ana.tonds(qlen \ 'eriindermlm'n miig- 
lieherweise hilt. eiuer chronisehen Benzin- oder Benzol~ehitdigung fit 
Zusammenh~mg. AIs wesentliehe anatomische Veri~n([erungef~ wuv(le 
mal~roskopiseh eine starke Blutfiille sgmtlieher Organe, erhebli(-he 
H.ylmriimie des Gehirns und der Meningen sowie ei~l Hirn6dem gefunden. 

Bei der histologiseheu Untersuehung zahlreicher Hirnabs,hnit te  
fa.nden sieh a.ul3er den Zeiehen des Hirn6dems periwlsculgre ein- oder 
mehrreihige Rundzellinfiltra|,e in regelloser, ausgespro('hen inselfi3rmiger 
Verteih.lng, wobei die graue Substanz bevorzugt war. bei einzelnen Ce- 
fgBen H~tmosiderin in der Gefggwand sowie frisehe kleinste Di~pedesis- 
blut.ungen. In den Meningeu bestand ebenfalls eine geringfiigige Lympho- 
cy*eninfiltration. Degenerative Vergnderungen art den Oanglienzellen 
wa.ren nur bei 2 J~'gllen. bei denen die oben erwglinte ehemiseh-toxisehe 
Komponente vielleieht gtiologiseh eine Rolle spielte, in geringem MaB 
vorhanden, w/ihrend sic bei den beiden a, nderen Fgllen so gut wie ganz 
fehlten. Proliferative \'er/inderungen in Gestalt einer reaktiven Wuehe- 
rung der Glia wie bei einer friseheren Entziindung traten bei sgmtliehen 
4 l~'gllen kaum in Erseheimmg. l)er pl6tzliehe Ted xwird yon g ' e l z  als 
eerebra, ler Kreislauftod ~mfgefagt. Die anatomisehen Vergnderungen ~m 
den Hirngefi~l~en werden ~ls /golge yon KreislaufstSrungeu angesehen, 
dureh die us zu einer Exsudation yon Lymphoeyten aus der OefgBbahn 
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gekommen  ist, ohne dM] tiber die Ursache  und ])auer  aUerdings etwas 
Sieheres hgt te  gesagt werden kSnnen. Es wird aber  angenommen ,  dab 
es dureh eine lgnger zurfickliegende infekti6se SchS, digung - -  ananmes t i -  
sche Angaben fiber durchgemaehte  Grippen, abgelaufene,  funkt ione l l  
bedeutungslose Endokardi t iden ,  kleine Herzmuskelseh~-ielen weisen auf 
frfiher durchgemachte  Infek te  hin - -  z u  ether abnormen  E r r egba rke i t  
des GefgfBnervensystems gekommen ist, die unter  dem EinfluB wei te rer  
Infekt ionen Einwirkungen eines T n m m a s  odor durch toxisehe Stoffe 
wie Benzol unterhMten oder f a r  vers tgrk t  worden ist. Schl iegl ieh kam 
es bet der sehr lt~bilen cerebralen Blu ts t rombahn unter  dem Einf luB 
neu h inzugekommener  Reize zu ether sehr akuten tSdliehen Kreis lauf-  
st6rung im Gehirn. 

Fall 2. Vorgeschiehte und kliniseher Verhmf. Es handelt, sioh um 
einen 23jShrigen Soldaten,  der laut  truppen'&rztliehem K r a n k e n b e r i e h t  
am 10. l l .  37 naeh dem Wegtre ten  yon ether 30 Min. langen, m~ter- 
durehsehnit t l iehen Spor t i ibung ptStzlieh gestorben ist. 

Whhrend der St)ot't/ibung war Zuwerfen und 7La.ngen wm IlandbSIlen getibt. 
d:mn ein langsamer Iatuf yon 2real 4i~)m mit einge]egten 10 m langea Sprinter- 
vorst6gen ansgefiihrt worden. \Ve~en Einsetzens wm Regen wurde der Dienst 
been(let. Beim Herahlaufen wm ether B6sehung fiel H. pI6tzlieh um und wurde 
wm Kameradcn ins IC.rankenrevier getragen, wo 12 Min. spMer der Arv.t dim 'l'od 
feststellte, lm trupt)enitrztliehen Krankenbhttt linden sich iiber den Untersuehungs- 
befu nd bet der Einstelhmg fotgende AngM)en : groBe zerkliiftete Mandeln. X- P, eine. 
l'lattftiBe, H/imorrhoiden, Krampfadern, Appendektomienarbe. Das Urteil war 
,,t~mglich 2-. Auger ether S,,hiirfwunde am rechten Unterschenkel und ether Nagel- 
Iwttentziin(hmfz am reehten P, in~finger, bekles 1936, sind keine t,:rankheiten 
vermerkt. 

Auszug ~tus dem Obduktionsbefund. 900/37. 170 cm tange, ti9 kg sehwere 
Leiehe eines kriiftigen, jungen Mannes in gutem ErnShrungszustand m~d v,m kriif- 
tigem Kuoehenbau. Die Schitdelknochen zeigen keine 13esonderheiten. Im L,~ngs- 
bh.tleiter finder sich etwas flii~iges Blut. Behn Abziehen der l)m'a flieBen etwa 
20 ecru klarer Liquor ab. llie weiehen Hirnhimte weisen cinch vermehrten Fliissig- 
keitsgehalt anf. Ihre (-lef~iBe sind stark mit iiherall ftiissigem Blur gef(iUt. Auf 
Schnitten dutch d~s Oehirn ist die Hirnsubstanz auff,Mlend feueht: (lie in reiehliehec 
Menge auftretenden Blut, punl<te zerflieBen sehr sehm.ll. Die Hirnkammern sind 
yon regeh'eehter Weite und zarter hmenauskleidung. Die G'ef/il3e an der Hirnbasis 
sind zart und elastiseh, unversehrt; sic enthalten fliissiges Blut. Die ven6sen Blur- 
letter an der Seh/~delbasis sind prall mit fliissigem Blut gef/illt. Xebenh6hlen sind 
fret. Das "krgftige Hera zeigt vine akute Erweiterung der reehten Kammer und des 
reehten Vorhofes. Der gesamte Klappenapparat ist iiberall blaB, zart und glatt. 
hn Herzfleiseh keine erkennbaren Ver~nde,-ungen. In sgmtlieheu Herzh6hlen und 
an den grof~en Gef.gl./en m~ssenhaft~, rein fltissiges Blut. Die Lungeu sind ,~uf dem 
Sehnitt stark blur- und fliissigkeitsreich. Auffallend ist ein Thymusrest yon 25 g. 
]-)er lymphatisehe Rachenring ist kr/iftig entwiekelt. Die kirseh._ffrogen Tonsi;len 
sind beide stark zerkliiftet und lassen gelbgraue Ph'Spfe abdrfieken. Die groBen 
parenehvmatOsen Organe der :BauehhOhle zeigen alas Bild einer starken akuten 
Staining. 

ZusammengefaBt ergab also der makroskopisehe Sekt ionsbefund  eine 
Di la ta t ion  der reeh ten  Herzh6hlen,  aku te  Stauung und Bluffi i l le aller 
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Organe, Iliissiges Blur im Herzen und in den groBen Gefggen, ein er- 
hebliches 0dem and HyperS, mie des Gehirns und seiner Hgute. Auger- 
dem fired sieh ein Thymusrest  yon 25 g und eine ziemlieh starke Entwiek- 
lung des lymphatischen Raehenringes mit verg-rSgerten, stark zerkliifteten 
Tonsillen. 

Mikrosko79ische Unters'uchung in Herz, J~ber, Milz, Lungen und Nieren 
wurde histologisch die starke Blutftille bestgtigt. Sonstige abweiehende 
Befunde konnten nicht erhoben werden. 

Der histoIogi.sche Hir~tbefu,nd s t immt mit dem vorhergehenden so 
tiberein, dab wir uns eine 
ausfiihrliehe Beschreibung 
ersparen k6nnen. Es fan- 
den sich dieseiben frisehen 
und glteren Vergnderungen 
an den Gefgl3en. Auch 
wurde histologiseh eine 
Leptomeningitis ehronica 
aufgedeckt, (tie nut" durch 
das st~u'ke Pia6dem ma- 
kroskopiseh uicht in Er- 
schcinung getreten war. 
Degenerative Veri~nderun- 
Fen an den Ganglienzelten 
und Wucherungsvorggnge 
d e r  (}[ia t r a t e n  v6llig zu- al,~,. 2. Erklarung hn Text. 

riick. Die Ausbreitung trod 
Sehwere der Vergnderungen ist analog dcnjenigen inl vorigen Fall. 

B,'we'rl~r des ].#/unde.s'. 
Der makro- mM mikroskopischc Sekticmsbefund bei diesem Fall 

weist e[ne so weitgehende (}bereinstinmmng mit dem ersten Fall auf. 
(lab ~m sich nieht nigher auf ihn eingegangen zu werden bratu:ht. Unter- 
sehiede bestehen allerdings einmal hinsicht.lieh der Anamnese. Denu hint 
truppengrztliehem Kranken}~rieht ist der Verstorbene niemals krank 
gewesen, jedenfalls sind im Krankenblat t  keine durehgemaehr Krank- 
heiten vermerkt.  Gleiehwohl aber wcisen die ehronische [x.~p~:omeningitis 
und die Pigmentsehollen in den Virch.ow-Robinschen Rhumen auf abge- 
hmfene glgere Hirnprozesse hin, (tie kliniseh demnach nut  nieht in Er- 
scheinung getreteu sin& 

Was bei diesem Fall die t~usl6sende Ursaehe ffir die t6dliehe Kreislauf- 
st6rung gewesen ist,, bleibt v611ig unklar. Als ein allgemein disponierendes 
Moment muB abet auf einen Status thvmieus hingex~-iesen werden. So 
sehr umstrit ten dieser Begriff atteh heute ist, die Erfahrung lehrt, dab 
junge Leute, die ein ausge.sproehenes Bild dieses Zustandes darbieten. 
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Mien sehgdigenden Einfltissen gegeniiber /hlBcrst anfgllig sind. Wir  
mfissen deshalb den genann ten  Sta tus  in diesem Falle zum mindes ten  
als ein disponierendes Moment  mit  in Betracht  ziehen. 

Eines  besonderen Hinweises bcdarf auch noch dcr makroskopiseh 
unterschiedliche Befund der Hirnschwel lung in beiden Fgllen. Ws  
man bei Fall  1 mehr den E indruck  einer t rockenen H~rnschwellung 
hat te ,  lag beim letzten Fall  mehr eine feuehte Hirnschwel lung ~-ie beim 
echten HirnSdem vor. M6glicherweise handel t  es sich um 2 verschiedene 
Fo rmen  der Kreislaufst6rung.  Das Gehirn im ersten Fall  bot am ehesten 
das Bild einer echten Reichardtschen Hirnschwelhmg. Ob aber wirklich 
einc solche vorgelegen hat,  k6nnen  wir nicht  mit  Sicherheit entscheiden,  
well Troekensubstanzbest . imnnmgen nicht  angestell t  worden sind, mid 
bekannt l ich ist (lie Diagnose einer Reicha,rdtsehen Hirnschwelhmg nu t  
er laubt ,  wenn eine Vermehrung der Trockensubs tanz  naehgewiesen wird. 

FaU 3. Vorgeschichte uttd kliniseher Verlauf: Dor 3. Fall  betraf einen 
21jghrigen Studenten  S., (ler am 2 . 5 . 3 8  nachmit tags  um 1/4 3 Uhr  auf 
der St ral]e plbtzlich bewu gtlos umfiel. Er  wur(h, ~ sofr~rt in (tie ehirurgische 
Klinik l{ostock eingeliefert, wo aber n u t  noch der inzwischen eingetretene 
Tod festgestellt werden komm.,. Aus der naehtrgglich erImbenen Kran-  
kengeschichte erfahren wir nichts iiber friiher durc.hgemachte ernst l iche 
Erk ran ku ngcn. 

l)er Vcrstorbcnc hat  sehr viel Sport  betr ieben;  er war im Besitz des 
I)t:ui:~('hcn Sportabzci('hens, hat te  die Pri ifung als Pilot und (.lie Pr i i fung 
der dm,ts(:hen Lcbensret tml/sgesel lsehuft  bestanden.  

Aus (t('r l"amiliengeschiehte des Vcrstorbenen crfahren wit, dall t in  
Bruder des Vat(.rs wiihrend einer l~a(ttour und eine gltere Schwester 
des Verstorbcnen wii, hrend eines [~mfes b('i einem Spf)rt.fest ~ehr pl6tz- 
lich zu T~,le gek(mmlen sind. 

Auszug aus (l('nl ()bdukti(msb(,fund. 8ekticm NI'. 424 3s. 176 ('m lange und S2 kg 
schwm'c l.(q('hv eines kraftigt.n jungen Manrms in /ntem [':rnithvun.~szustand. -~ul,ler- 
lieh hietet, die I,eiehe keine P, esonderheiten. 

Die S~.hit(h'lsektion ergiht S(.hiMelknovhen wm auffallen(hq' l)iitme mit sehr 
tie-fen l lnln'ession('s digitatae, stark vorspringen(le ,luga cerehralia und einer tief 
in die Kn~ehen (,ingcschnittenen (;efMtph~stik. hn L/in~sl)h2tleit(-r finder sieh 
fliis,sigeb Blur. l)ie harte Hirnhaut ist iiber heiden Hemisphiir('n gteiehmitl$ig, al)er 
almorm straff gespannt, l-~ei ihrem Einschnitt quillt das (;ehirn,s etwas unter ihr 
vor. so dab man dt,n Findruck gcwi,mt, dal3 cIas Gehirn innerhalb des 5c.h/J, dvlraumes 
tinter stm.kem Drm.k gestamh.n hat. Die weiehen H/~ute sind etwas troeken und 
zeigen iiber beiden Hemisphiiren eine ziemlich gleiehrn{tf3ig vorhandene, geringe 
weiBliehc Verdickung. 1)as Furchen- und Windungsrelief heider Grol3hirnhemi- 
sphitren ist vvl.'striehen. Auf Hi,'nsehnitten zeiehen sich reiehliche, langmtm zer- 
fliel~cnde Blutpunkte. Das Hirngewebe ist: ziemlieh troeken. Blutungen oder 
Erweichungsherde sind nieht feststellbar. Die Hirnkammcrn sind yon regelreehter 
Weite und zarter [nnenauskleidung. Nel)enh6hlen frei. 

Das groge. 481)g sehwere Herz weist eine Dilatation im Bereieh der EinfluB- 
hahn der linkcn Kamlner auf. Am hintercm Mitralsegel Anzeichen tinct abgelaufelmn 
Endokarditis. In den HerzhOhlen und den grollen glut- und Schlagadern massen- 
haft. rein fliissiges Blur. 
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Auf dem Schnitt sind die Lungen sehr blut- und fltissigkeitsreich. Der tymphagi- 
.sche Apparat des Raehens, am Zungengrund und in der Darmschleimha.ut ist ziem- 
lich st, ark entwiekelt. Die 260 g sehwere Milz zeigt neben akuter Stauung ziemllch 
gq-oBe Fotliket. Kleiner Thvmusrest. Beide Nebennieren sind etwas markarm. 
In Leber und Nieren finder sieh st'grkste ,~kute Stauung. Der Magen ist angefiillt 
ndt massenhaft, unverdauter Speise. 

Der makroskopisehe Sekt.ionsbefund ergab also zusammengefagt  
folgendes: eine erhebliehe Hirnschwelhmg, Leptomeningi t is  ehroniea. 
Sehr di inne Sehgdelknoehen mit  tiefen Impressiones digitatae und aus- 
geprggter GefgBplastik. Abgebmfene Endoc'arditis mhral is .  

St/irkste S tauung in den grogen Parenehymen.  Kr/tftig entwickel ter  
lymphat ischer  Appara t .  kleiner Thymusres t ,  groge Milz. mas~enha.ft. 
Speisebrei im Magen. 

Histologisehe Untersaehung: in Lunge. l,eber. ?,lilz und Nie,'en wurde die hoch- 
ffradige akute Stauungshyperti, mie bestii, tigt. hn peribronchialon (~ewebe der Imnge 
f;mden sieh kritftig entwiekelte Lymphkn6tchcn. hn Hcrzmuskel waren ver- 
,:inzelte, kleine netzart.ige S,.huieh.n v,~rhande,l. 

Unsere. Hauptau[merksamkeit wandten wit .aut:]:t ill diesem l'~alle einm" gr/2md- 
lichen hi.s'toloffisrhc.l~ U*de.r.~sdt,,~zg des G~hirns zu. ()b,,reinstimm~,nd mit den 
l,eiden vorigen F/illen fanden ,~ich auch in diesem Fall frisehe, an den /.;cfiiBapparat 
gcl'mndene VerS.ndermlgen in einem atlerr etwas geringei'en AllsmaIie: kl(.ine 
l'~rythrodiapedesen, und etw;ts I")d,.mfliissigkeit in den Virchou'-RobiT~schen Raumen 
und aueh k!eine perivasc..idim. Infiltrate aus P~undzellen. AIs [lvsiduen iilterer 
VerS.nderungen f:mden sich am'h ,"e, puren wm Biliruhinpigment. in den pm.iw~sm~lii, ren 
l.ymphspalten. Als ctn'onis,:h entziindlichv \'eriinderung an tier l,,,ptcmwtfinx 
wn.ren ziemlich Ims.,.z, edr [nfiltratf: aus l,ymphovytcn und Plasmazellcn sowie 
vine doutliehe bindegewcl,ige \%rdi~-kung naehweishar. Al,w<'ich,md. voln hist.~> 
logischen Bild des 1. und 2. Fatles warvn st.iU'D'r hm'vortretende Vcritndcrungcrt in 
der f[irnsubstanz. Es zeigt sich pine diffu,~c (iliazeilvt'rnwhrun~ in Ilindv. Mark- 
lager und Ntammknoten. In dcr llin&, finch, n si~.h wwwiegcnd in der 5. und (i. 
Schivht vereinzelt(, (;anglienzcllansfii.lh., an deren Stelh' kleint" ans 31.ikmglia be- 
stehende ('lliakn6tchen vorhanden wa.ren, withrend sivh irn 31arklager und in den 
Stammkmm.n t'int. AufreiJmn~ yon Makr,~glia m~tlan~ einzelncr Cefitge finder. 

Be mert~Lnq ,l,.s Be/un&',s. 

Trotz des grundsii~tzlich gleichen makro- und mikroskopisehen Be- 
fundes wie in b'all 1 und 2 mtissen einige Unters~.hiede herausgestell t  
werden, die fiir die Beurtei lung dieses Falles wichtig sind. (,~berein- 
s t immend mit  Fall 1 und  2. und  zweifellos als Ausdruck der sich im G*Afirn 
abspielenden tiidlichen Kreislaufst6rung fanden sieh anch in diesem Fall. 
wenn aueh in etwas geringerem MaBe, die frischen Gefggvergnderm~gen 
und als Ausdruek glterer Prozesse ebenfalls analog den VerSmderungen 
in Fall  1 und 2 eine ehronische Leptomeningi t is  und  Bil irubinpigmenl.  
in den l 't:rch,a,,-Robi~sehen Rgumen einzelner GefM3e. 

Als abweichender, neu hinzugekommener  Befund ergaben vereinzelte 
(;anglienzellen Ausfglle und  degenerative Vergnderungen mit  falseher 
u nd  eehter Neuronophagie sowie proliferative Gliavergnderungen.  
Letztere zeigten sieh vor allem als 5[a.krogliawueherung ent lang den 
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Gefgl]en im Bereich der St~mmg~nglien und des 5'Iarklagers und als 
Gliakn6tchenbildung irn Bcreieh der Pdnde an Stcllc untergegangencr 
G~mglienzcllen. ]~ber d~s Zustandekommen dieser zweifellos /J, lteren 
Vcr'gnderungen etwas Sichcres auszus,~gen, ist sehr sch~ierig. 5ISglicher- 
weise jcdoch h~ndelt es sich um reaktivc Prozesse, die sich im Anschlul3 
all friihere, ~llerdings weniger excessiv vorhanden gewesene Kreishmf- 
stSrungen entwickelt h~tben. Wit werden diese 5[Sglichkeit um so mehr 
in Betr~tcht ziehen kSnnen, als der makroskopische Schgdelbefund einen 
Hinweis dafiir gab, dal3 tin .~[il]verhgltnis zwischen Hirnvolumen und 
Sch/~delinnenraum schon seit lgngerer Zeit bestanden h~ben muB. Jeden- 
falls lgllt d~s Vorh~mdcnsein der tiefen Imprcssiones digitatae, der hoheu 
,lugt~ eerebralia, der tier in den Knoehen eingefurehten GefM~pk~stik und 
die auffallcnde ])iinne (ler Schi~delknochen kaum cine anderc Deutung zu. 

Diese Befunde werden als typisehe Befunde ~m den Sctffkdelknochen 
bei chronischem Hirndruek beschrieben wic ol)en bereits berichtet (Neu. 

Ffir das Zustlmdekommen dicses MillverhMtnisses fanden sich bei der 
Sektion keine Anh~dtspunkte, eine rachiti~(.he Oenese kann jedenfalls 
mit  Sieherheit ausgeschlossen werden. Es soil atuc}t bier gleieh ~tuf einen 
etwaigen Zusammenhang der vorgefundenen Leptomeningitis ehronica 
mit dem l~tenten Hirndrut'k eingegr werden, well an sieh keine 
S('hwierigkeit besteht, sic in Beziehung mit diesem Befund zu bringen. 
Die. Verguderungen der Leptomeningeu bei ehronisehem Hirndruck sind 
jedoch wenig char;~kteristiseh. ,.Der Leptomeningenbefund zeigt eine 
Abhitngigkeit yon den Hirnprozessen, die zu chronisehem Hirndru( 'k 
fiihren" (Neugebuuer). Kalkablagerungen k6nnen vereinzelt gefun(hm 
werden. Ein unkonst~mter Befund i,,.t partielles und totales l ,eptomenin- 
gealSdem. Mangels derartigcr Befunde kgmen wit also zu dem SehluS, 
dab die Leptomeningitis ehronica nieht mit  dem chronisehen Hirndruek 
in Zusammenhang zu stehen braucht. Hinsiehtlieh der frischen Ge- 
fgBvergnderungen gilt auch ]tier. daL~ sie a.ls KreislaufstSrunff exsudativen 
Charakt.crs aufgefaBt werden miissen, deren Urs~ehe zungchst unkhtr 
bleibt. Als a.llgemein disponierende Momente finden sieh allerdings in 
diesem F~I1 vielerlei Faktoren. Es mull in diesem Zusammenha, ng noch 
einmal an den chronischen Himldruek erinnert werden, ,~uf dessert Be- 
deutung fiir das Zust~ndekommen tSdliehen Hirndruekes in dem Referat  
der Arbeit yon :Ve~gebauer sehon einmal hingex~-iesen wurde. Als all- 
gemein disponierendes Moment im Sinne einer Konstitutions~momalie 
ist in diesem Falle ferner das Vorhandensein eines ziemlich ausgespro- 
ehenen St~m~s thymieo-lymph~tieus zu werten. Der ThymusrestkSrper 
der ~bnorm krgftig entwiekelte lymphatische Apparat  im t~aehen, 
am Zungengrund und in der Darmschlcimhaur, die histologisch vorge- 
fundenen lymphatisehen Kn6tehen im peribronehialen Oewebe, die grol~e 
Milz und die markarmen Nebennieren spreehen fiir das Vorliegon einer 
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derart igen Anomalie. Schliel~lieh ergibt (tie Familiengeschichte zweffellos 
Anzeichen ffir das Vorliegen einer erblichen Disposition zu pl6tzlichem 
Tode : eine Schwester des Verstorbenen und  ein Bruder  des V~tcrs s ta rben 
unte r  denselben Erscheimmgen.  Es wird d~mit  allerdings nur  eine neuer- 
liche Bes~ t igung  famili'gren Vorkommens pl6tzlicher TodesfS, lle er- 
b rech t  (Haberda, Weyrich, Hedinger, Laurdn u. a.). 

Als letzten ausl6senden Faktor  der t6dliehen Kreis laufst6rung glauben 
wir den mi t  unverdauter  Speise sehr s tark angeffillten Magen ansehen 
zu diirfen, wie aueh im erstcn Fall. Das dort  Gesagte gilt deshalb a.ueh hier. 

Zu~unmengefai3t  handel t  es sieh also aueh bei diesem Fall  um einen 
akuten  Hi rn tod  auf Grund  einer cerebralen KreislaufstSrung, die zu einer 
sra,rken t t i rnsehwel lung gefiihrt hat.  Die letzte Ursachc der Kreislauf- 
st6rung bleibt  zun/i, chst unklar .  Als disponierende Momente fimden sich 
Anzeichen ffir das Vorhandensein eines sell. litngerem bestehenden chro- 
nischen I-lirn(h'uekes, ein Status  thymo- lymphat ieus  m~d eine familiSre, 
vielleieht erbliehe Disposition zu plStzlichen Ted. Als letzter ausl6sender 
.F~ktor der Kreislaufst6rung wird der auf dcr H6he befindliche Verdau- 
ungsprozeB angesehen. 

Fall 4. Vorgeschichte und  klinischer Verhmf : Es handel t  sieh mn cinch 
20jShrigen Sohlaten K., der nach einer geringffigigen -knstrengung am 
~,~. 1.38 sehr pl6tzlieh starb. I ro t z  grolJer Ben~iihungen konnten  wir 
iiber (lie wgheren Begleitumsti~nde nichts  Genaueres in Erfahr,mg bringen. 
Aus der truppeni~rztlichcn Krankengesehichto crfahren wir nut ,  (b~B 
der Verstorbene veto 1. 1. his zum 7. l. 3S, als nicht  ganz 3 Woehen 
vet  dent Tode wegen einer (;riptx~ im Ltzare t t  behandelt  worden ist. 
Er  wurde als dienstfithig znr Truppc entlassen. 

Auszug aus dem Ohduktionshehmd 77/38. Leichc eines 74 kg schwer,,,, 168 em 
langen, kritftigen jungen Mannes in gutem Ern/i, hrungszustand. -kuBerlich 6ietet die 
heiehe keine Bes(mdcrheiten. Die Sch/tdt~lsekti(m zeigt Knoehen yon auffallender 
Dfinne, die S~gefl~tche zeigt an ihren dieksten Stellen eine Breite wm 4--6 ram. 
Die Kalotteninnenfl/~ehe zeigt tier eingedriiekte, dem Gefggverlauf ontspreehende 
Pdnnm~. Die hnpressiones digitatae und die Juga em'ebralia siml sehr ausgeprS.gt 
vorhamlen, sowohl am Sch/ideldaeh als auch an der Schiidelbasis. Die Dura ist 
ziemlieh st.raff gespannt, glatt end weil:k Im Sinus hmgitudinalis finder sich fli),ssi- 
ges Blur. Bei Abnahme der ])ura fliegt nur wenig klarer Liquor ah. 1)ie weichen 
HS, ute zeigen einen mS.l]igen Feuehtigkeitsgehalt, in dc.r Tiefe der Sulei zeigen sit.' 
eine deutlieh erkennbare, milehig-weige Triibung. Die Hirnwindungeu sind iiberall 
gleieh breit, etwas abgeflaeht die Suh.i etwas verstriehen. Das Cehirn ist inl ganzen 
~og und schwer. Gewieht 1700 g. Auf Sehnitten zeigt shrh ein miigiger Biutgehalt.. 
Die auftretenden Blutpunkte zerfliegen langsam. Das Hirngewebe ist etwas troeken 
und yon ziemlieh fester Konsistenz. Die Hirnkammern sind etwas komprimiert. 
ihre lnnenauskleidung ist zart. Blutungen oder Erweiehungsherde, lassen sieh nir- 
gends erkennen. Die Gefgl3e an der Hirnbasis sind z~u't und elastisch. 8ehnitte 
dutch die Stammknoten, die Briieke und die Medulla ohlongata zeigen d~ks gewohnte 
Quersehnittsbild. --- I)a~ kriiftige tterz zeigt eine akute Dilatation im Bereieh des 
Conus pulmo,mlis. AuBer einer Verwaehsung zwisehen mittlerem end vorderem 
Aortensegel besteht ein kleiner, dureh das mittlere Trieuspidalsege[ gedeekter 
Kammerseptunldefekt. In shmtliehen Herzh6hlen und in den grc~lh,n (~,ef~13en 
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des KOrpers findet sich iiberall reiehlich, rein fliissiges Blut. Die Lungen sind auf 
dem Sehnitt sehr blut- und fliissigkeitsreich, l)ie Sehieimhaut der Bronehien ist. 
etw~ts ger6tet. In den grogen parenchym~tOsen Organen der Bauehh6hle finder sieh 
st;:trkste M~ut, e Stauung. Beide Tonsillen sind gut kirsehgrog, stark zerkliiftet 
ohne Eiter. Der lymphatgsehe Apparat am Zungengn'und ist sehr krMtig entwiekelt. 
Die 350 g sehwere 3Iilz zeigt auf dem Schnitt sehr deutlieh sichtbape, etwa steek- 
nt~delkopfgrolh', sehr dieht stehende Follikel. Die Nebennieren sind ohne Be- 
sonderheiten. Kleiner Thymusrest. 

Zusammengefaf l t  ergab sieh also folgender Sekt ionsbefund : Eine s t a rke  
Hirnsehwelhmg (Hirnge~dcht 1700 g) mi t  ehronischer  Leptomeningi t i s .  
Als Ausdruek  eines MiBverhgltnisses zwisehen Hi rnvolumen und 8eh/ktel-  
innenraum finden sich s tgrks te  hnpress iones  d ig i ta tae  und t iefgreifende 
Gefiigfurchen. KrMtiges  Herz mi t  aku te r  D i l a t a t i on  des Conus puhnona l i s  
Ve, rwachsungen zwisehen vorderer  und mi t t l e re r  Aor tenk lappe .  l ) u r eh  
mittle, re Tricuspidalsegel  gedeekter  K a m m e r s e p t u m d e f e k t .  Rein fliissiges 
Blur  im Herzen und den grol3en Gefgl3en. l) iffnse Lu l lgens tauung ,  
l l ronchi t is  catarrhal is ,  hoehgradige aku te  S tauung  in Lebe, r, Milz und 
Nieren. Hyperl)lasie d('r Tonsil len und des lympha t i sehen  Raehenr inges .  
}{,leilwr ' l?hymusrest.  Histologischer  Befund:  (lie mikroskopisehe  Unte r -  
suchung der Organe der Brust -  m~d BauchhOhle bes tgt ig te  die m a x i m a l e  
akut, e Staining.  Im Herznmskel  fanden sich keine erwi thnenswer ten  
Besonderheiten.  

Bei (h'r t istoh)gis,.hen l_;ntet.~uehung der vers('hiedensten Hirnpartien zeigte 
sich I)creits eine ziemlieh weir vorges('hrittene Autolyse, so (laf~ sich bei der Beuv- 
tvihmg dcr Behmde 8ehwierigkeiten ergal)en. Es soil deshall, auch nur km'z ;tv[ 
den histol~Nischen }{irnbefund eingegangen werden. Es fanden sioh um die (:lef/tge 
angoordnete I',undzellinfiltrate aus Lymphoevten. tells mehr-, teils einreihig. :M1ge,'- 
ch,m fand sieh eine l']xsudatiou wm (}demfliissi~keit in die t~erivaseulgren lliiume, 
ganz ve,'einzelt waren in ihnen aueh Spuren yon Bilirubinl)ign~ent w~rhanden. Aueh 
in den weiehen t-I/i.uten fimden sich llundzellinfiltrate nehen einer deuttiehen binde- 
gewehigen Verdickung. Die (lli~ zeigte proliferative Veriinderungen in {lestalt 

' kleiner ('liakniitchenbildung in der llinde und Aufreihung yon Makroglia entlan,,, 
einzelner (:lefhl3o im Marklager und 8tamml~notel~gebiet. VerSnderungen an den 
('anglieitzellen konnten aus o},,n bereits m'w/ihnten Griinden nivht be~ert~-t 
wevden. 

Bew,'rtung de,s Be/~tde,e. 
Wie in den 3 iibrigen Fgllen f~nden sich aueh hier fris<.he und 5,ltere. 

an den GefgBappara t  des Gehirns gebundene  Vergnderungen neben einer 
LeptomeningTitis chronica,  l[~'bereinstimmend mi t  dem dr i t t en  Fal l  
zeigten sieh prol i ferat ive Gl iawueherungen und das  makroskopisch  sta~rk 
hervor t re tende  MiBverhghnis  zwisehen H i rnvo lumen  und SchSdel innen-  
raum,  das sieb an den Seh/tdelknoehen in t yp i sche r  Weise wtr i ie r t .  Es 
bes tand  also aueh in diesem Fal l  ein ehroniseher  Hi rndruek ,  der  durch  die 
h inzuget re tene  aku te  Kre i s laufs t6 rung  offenbar  wurde.  Hins ieh t l i eh  
der progressiven Gl i ave rgndenmgen  und ihrem eventuel len Zusammen-  
hang ,nit  dem chronischen H i r n d r u e k  ~ilt das bei der  7Bewertung des 
vorhergehenden Fal les  Gesagte.  
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Als Todesursache ist auch in diesem :Falle die starke HirnsehweUung 
anzusehen, die auf der Basis der Kreislaufst6rung ents tanden ist und deren 
letzte Ursache wir nicht  kennen. Von Wichtigkeit  scheint uns aber zu 
sein, dal3 der Verstorbene 3 Wochen vor  seinem Tode an einer Grippe 
erkrankt  gewesen ist,  Ms deren R e s i d u u m  vielleieht die bei der ~ektion 
vorh~mdene k~tarrhalische Bronchitis angesehen werden kann. Wit 
glauben die iiberstandene Kr~nkheit  dahingehend bewerten zu kSnnen, 
dal~ im Anschlul3 an den erst sehr kurze Zeit zuriickliegenden grippalen 
Infekt  noch eine grol3e Labilits des Gefgl3nervensystems vorgelegen hat.  
die m5glieherweise als disponierender Faktor  fiir die t6dliche Kreislauf- 
st6rung anzusehen ist. Ferner fand sieh als Anzeichen ftir eine friiher 
durehgema.ehte Allgemeininfektion eine abgelaufene Endoeardit is  mitrMis. 
(lie wit. wie aueh bei den iibrigen Fi~lten als fiir die Herzfunktion belanglos 
ansehen, well am Herzen keine Anhal tspunkte  fiir eine Sehi~(ligung zu 
erheben waren. Aul~erdem aber war noeh ein dureh das mittlere Trieus- 
pidMsegel gedeckter Kammerseptumdefekt  vorhanden.  Es fra~zt sieh. 
ob nieht dieser zusStzliehe Befund zusammen mit der Endocardit.is 
mitralis eine Sehgdigung des Herzens herbeigefiihrt hat, (lie neben der 
Hirnschwellung als konkurrierende Todesursache zu bewerten wiire. 
Selbst. wenn wir den Herzlx, fund nieht  fiir belanglos eraehten, ihn viel- 
h.'icht, sogar als unterstii tzendes Moment fiir den Eintr i t t  des Todes mit 
heranziehen, so ergeben sieh d~mms keine neuen Gesiehtspunkte fiir die 
Erk l /mmg der Hirnbehmde.  Die.~e sind vielmehr keinesfa|ls mit. einer 
etwa vorhanden gewesenen akuten [-terzinsuffizienz - -  dram lltll" llln 
eine soiehe k/brute es sieh gehandelt haben - -  in Zusammenhang zu 
bringen. 

Wir kommen deshalb aueh bei diesem Fall zu dem SehluB, da[~ 
es sieh um einen akute.n eerebra.len Tod auf Grund einer Hirnsehwel- 
lung handelt ,  (lie dureh eine ]~2reislaufst6rung unbekamlter  --~tiolo~ie 
verur.~teht ist. 

Absehliel]end sei noch folgendes bemerkt,  l)erartige Beobaehtungen,  
wie ,lie mitgeteilten, seheinen sieh in letzter Zeit zu hgufen, wie wir miin(l- 
lieh etwa ~ms Greifswald und Wiirzburg erfahren haben, und zwar seheinen 
sic besonders bei Angeh6rigen des }[eeres und des Reiehsarbeitsdienstes 
vorzukommen.  Zweifellos liegt derartigen Fgllen nieht etwa ein neues 
ICrankheitsbild zu Grunde. Aber die Einfiihrung der allgemeinen Wehr- 
und der Arbeiesdienstpflieht, sowie die Tatsaehe, dab bei den genamlten 
Organisationen ein g-roBer Tell tier Todesfglle zur Sektion gelangt, bringen 
es mit sieh. dab man dera.rtigm~ Beobaehtungen seit kurzem seine be- 
sondere Aufmerksamkeit  widmet. Gleiehzeitig kann nur der Hoffnung 
Ausdruck verliehen werden, dab man bald der inneren l_;rsaehe des Pro- 
zesses ngherkommt,  und dal~ man die .Mllage maneher,  klinisvh vSllig 
geminder krgftiger Jimglinge zu akuten Hirntoden bereits vorher erkennt. 
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Zusammenfassung. 

Es wird fiber 4 aku te  To(lesfs bei jugendl ichen Menschen ber ich te t ,  
die aus  ldinisch vol ls ter  Gesundhei t  her~us nach  sehr geringen und  zum 
Tell  un te rdurchschn i t t l i chen  Ans t rengungen  erfolgten.  Bei der  Leichen-  
6ffnung l and  sich in j edem Fa l l  eine hochgradige  Hi rnschwel lung  mi t  
Hi rngewichten  bis zu 1700 g so~4e eine pe raku te  S tauung  der inneren  
Organe und rein flfissiges Blur  ira Herzen  und  im ganzen Gefs 

Histologisch zeigtert sich im Gehirn in jedera  Fa l l  , , encephal i t i s" -  
ar t ige  Bilder.  l ) e r  Tod  is t  als cerebraler  Kre i s lauf tod  alffzufassen, (lessen 
le tz te  Ursache unk la r  bleibt .  Anaranest iseh fanden sich an  d i sponierenden  
Momenten  durchgemach te  Infektc ,  die Res iduen  an den H e r z k l a p p e n  
und den weichen Hirnht~uten hinterla.ssen ha t ten .  Zum Zeichen kons t i -  
tu t ionel ler  und  in der  Anlage bei einera Fa l l  vererbbt~rcr AnfhHigkei t  
zeigte sich ein S ta tus  t h y m o - l y m p h a t i c u s  wechselnden AusmaBes.  Be- 
dcutungsvol l  is t  vermut l ich  ~mch eine Verdauungshyper t imie ,  d ie  bei 
einem Tell tier F~Ile naehgewiesen werden konnte .  
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