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Es mag paradox anmuten, wenn dem Leben junger Menschen, die im
Vollgeffihl ihrer Gesundheit ihre Kr~fte in sportlicher Leistung erproben,
inmitten der damit verbundenen k6rperlichen Anstrengung durch einen
pl6tzlichen Tod j£h ein Ende gesetzt wird, ohne dab £ul3ere Einwirkungen
hierffir eine sinnvolle Erkl£rung geben.

Die hierbei im Mittelpunkt des Interesses stehenden Probleme be-
ziehen sich haupts~ehlich auf die Funktion und das Zusammenspiel der
Kreislauforgane bzw. auf die Grfinde ffir ihr pl6tzliches Versagen.

Bei der .~malyse der Bedingungen, u n t e r denen sich ein solches Ver-
sagen mit seinen delet£ren Folgen abspielt, lassen sich mehrere Gruppen
unterscheiden.

Zun£chst gibt es Todesf~lle, bei d e n e n gewisse k6rperliche Fehler, die
ffir sich allein keine Krankheitsbedeutung besitzen, in Verbindung mit
einer w~hrend der Ausfibung des Sportes auftretenden besonderen
Leistungssteigerung die eigentliche Todesursache bflden. Es gibt eine
reichhaltige Kasuistik fiber derartige F£11e gr61~tentefls im gerichts-
medizinischen Schrifttum. Es handelt sich d a b e i haupts£chlich um
Bfldungsanomalien an Herz und Kreislauforganen, wie z. B. um Dystopie
der Kranzgef~13abg~nge - - ein einschl~giger Fall wurde kiirzlich yon
Ponsold besehrieben - - Fehlen einer Kranzarterie usw.

Weiterhin mfissen gewisse ScMide~ und Krankheitsfolgen ebenso
haupts£chlich an den Organen des Kreislaufs erw£hnt werden, die erst
u n t e r der Bedingung yon pl6tzlich erh6hten Leistungsanforderungen a n
Bedeutung gewinnen und nun ihrerseits ffir einen plStzlichen Tod aus
,,scheinbarer Gesundheit" heraus verantwortlich werden. Erw~hnt seien
Herzmuskelschwielen, Herzmuskelhypertrophie, kompensierte Vitien usw.

Beim Boxsport kann der Tod auch als unmittelbare Folge einer direkten Ge-
walteinwirkung, z. B. bei Schl~gen auf das KLan dttrch Commotio cerebri eintreten,
andererseits werden plStzliche Todesf~lle bei dieser Sportart auch dutch reflektori-
sche Kreislaufwirkungen bedingt als Folge yon Schl~gen auf gewisse mit reflexo-

1 tIerrn Professor Dr. A. Dietrich zum 70. Geburts~ag gewidmet.
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genen Apparaten ausgestat te te K6rperpartien, z .B. Schl~ge in d i e Magengegend
(Plexus solaris) und auf d i e sei t l ichen oberen Halspartien (Sinus carotieus).

Doch auch yon anderen als derartig disponierten KSrpertei len k6nnen solche
Kollapstode ausgel6st werden. So te i l t z. B . Fraenvkel den Tod eines 23j/~hrigen
gesunden Mannes im Boxkampf naeh kr/~ftigen Sehl/~gen auf den Riickeu m i t .

E s sei in d i e s e m Z u s a m m e n h a n g d a r a u I h i n g e w i e s e n , d a b ein p l 6 t z -
l i c h e r s t a r k e r S c h m e r z yon j e d e r beliebigen K 6 r p e r s t e l l e aus e i n e n s o l c h e n
r e f l e k t o r i s c h e n K o l l a p s - - d e r nat i i r l ich n i c h t i m m e r tSdl iche F o l g e n
h a b e n muB - - a u s l S s e n k a n n .

V o n b e s o n d e r e m I n t e r e s s e i s t d e r plStzl iche T o d des g e i i b t e n S c h w i m -
m e r s . T e i l s k a n n dieser, /~hnlich d e n s c h o n erw/~.hnten Todesfi~llen beim
B o x s p o r t , d u r e h d i e A u s l 6 s u n g e i n e s Kreislaufkollapses in~olge m e c h a n i -
s c h e r E i n w i r k u n g e n z. B . auf d e n O b e r b a u c h o d e r d u r c h d e n p l 6 t z l i e h e n
K/~ltereiz auf d i e H a u t b e i m S p r u n g ins W a s s e r s e i n e Erkl/~rung I i n d e n ,
b e s o n d e r s d a n n , werm b e s t i m m t e d i s p o n i e r e n d e F a k t o r e n (Fi i l lung des
M a g e n s , V e r d a u u n g s z u s t a n d , a l l g e m e i n e E r h i t z u n g ) v o r h a n d e n s i n d . - -
F e r n e r a b e r s t e h t bei Todesf/~llen y o n S c h w i m m e r n d i e S e l b s t s t e u e r u n g
des K r e i s l a u f s - - e t w a u n t e r d e r V o r a u s s e t z u n g e i n e r g e w i s s e n Labi l i t / i t
oder e i n e r Sensibf l is ierung d e r kreislaufregulierenden Z e n t r e n - - im
M i t t e l p u n k t e i n e s d e n plStzl ichen T o d a u s l S s e n d e n 1Vfechanismus.

A k u t e Einwirkungen auf gr6Bere Gef/~Bbezirke als Ausdruck pl6tzl ich d u r e h
e i n e n K/~ltereiz ausgel6ster parallergiseher Reaktionen (K/~lteurtiearia) unterstel len
Blanke u.a. als vielfache Ursache des ,,Badetodes" gefibter Schwimmer. ~ a e h
Skouge handelt es sich dabei um Resorpt ion yon toxischen Mengen yon H-Sub-
stanzen, d i e bei der K/~Iteeinwirkung auf d i e Haut im Gewebe frei werden. Klaus
d e n k t auch an eine Steigerung der His taminempfindl ichkei t , welche er in einem
Fa l l e yon K/ilteallergie ohne t6dl iehen Ausgang l a n d , oder an eine (~Poererregbarkeit
der thermoreceptorischen I~erven gegen besondere chemische nichtad/~quate l~eize,
d i e als Par- oder Metaller~e d u t c h nutr i t ive Sensibilisierung oder eine a n d e r e
Allergose (z. B . bei Fokalinfekten) induziert sein k a n n .

Untersuchungen fiber d i e bei der Selbsts teuerung des Kreislaufs wirksam werden-
den komplexen Vorg/~nge s ind mi t den verschiedensten MAtteln und u n t e r dem Vor-
wurf mannigfaeher Fragestel lungen ausgeffihrt worden. Im Verlaufe dieser U n t e r -
suchungen w u r d e eine Anzahl yon ~Nerven und Nervenbahnen erschlossen, d i e f f i r
d i e Kreislaufreflexe yon besonderer Bedeutung s ind . Es w u r d e ferner fes tgeste l l t ,
dab in den Carot iss inus sowie im Aortenbogen d i e Receptorenfelder der sog. B l u t -
druckzfigler l iegen, welche einen best immten Vagustonus herbeiffihren.

Aui]er diesen pressoreceptorischen INerven, d e r e n ad/~quater Re iz in einer
Drucksteigerung in den entsprechenden GefaBen besteht (E. Koch), w u r d e yon
Bezold und seinem MJtarbeiter d u r c h ihre Versuche fiber d i e physiologischen
Wirkungen des essigsauren Veratrins d i e Anwesenheit yon Reeeptoren inner-
halb des Herzens selbs t f i i r e i n e n gleichfal ls depressorischen Kreislaufreflex
nachgewiesen. ] ) u r c h neuere Untersuehungen yon Jarisch u . a. w u r d e w a h r -
scheinl ich gemacht , dab diese Chemoreceptoren im Herzmuskel gelegen s ind ,
und dal] flare afferenten Fasern im Vagus verlaufen. Der Bezold-Effekt weist gegen-
fiber einem Vagusreiz insofern Besonderheiten auf, als es bei ihm nicht zu einer
Vasokonst r ik t ion, sondern vielmehr zu einer Dila ta t ion der Coronararterien k o m m t ,
und dab sich bei ihm unabh~ngig vora Her zeffekt eine Zunahme der Gr6Be yon
L e b e r und Milz d u r c h die Auff i i l lung ihrer Blutspeicher naehweisen la l l t . Der
Bezold-Effekt wird als ein Nutri t ionsreflex des Herzens angesproehen, der einen
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,,gesteuerten Kollaps" herbeffiihrt und unter Erniedrigung des Gesamtstoffwechsels
dem Herzen die M6glichkeit gibt, bei zun~chst besonders ungiinstigen Voraus-
setzungen optimale Leistungen zu erzielen.

Der adequate Reiz dieses Reflexes besteht in chemisehen Substanzen, deren
Natur noch nicht geniigend siehergestellt ist. Der Reflex tritt dann auf, wenn ab-
norme Stoffwechselprodukte im tIerzmuskel infolge Sauerstoffverarmung gr61~erer
Herzabsehnitte auftreten. Er lal]t sich experimentell durch bestimmte Pharmaca,
Veratrin, iV[istel, Barium, Akonitin, Histamin und Adeninderivate, sowie imAdrena-
linsehock ausl6sen. Eine besondere l%olle scheinen Kaliumlonen (Jarisch) z u
spielen, da diese durch Hypoxie der Zellen explosionsartig aus diesen freiwerden,
und da andererseits das Veratrin in spezifischer Weise ftir Kalium sensibilisiert
(Jarisch, Schenk und Ewig).

SchlieBlich wurde noeh ein gleichgeriehteter depressoriseh wirkender Mechanis-
mus durch Schwiegk im sog. Lungenentlastungsreflex aufgedeckt, dessen l%ecep-
toren in der Wandung der Arteria pulmonalis gelegen, auf eine Druekerh6hung i~
der Lungensehlagader als ad~quatem Reiz ansprechen, und dessen besondere ]~e-
deutung bei einer pl6tzlichen Alteration des ldeinen Kreislaufs bei einer Lungen-
embolie, sowie auch unter den Bedingungen des Valsalvaschen Versuehes zutag~
tritt.

Diese Vorg~inge stehen auch im l~ittelpunkt des Fragenkomplexes
bei der Kl~rung yon Todesf~llen im Verlaufe starker Kruftanstrengungen~
wie sie besonders bei akuten H6chstleistungen w£hrend der Ausiibung
anderer Sportarten zur Beobachtung kommen.

Der plStzliche Tod gesunder Menschen nach grSBeren KraftleistungerL
wurde friiher vielfach als Thymustod gedeutet. Die Art des d a b e i wirksam
werdenden Mechanismus war lange Zeit umstritten. Der Begriff des
Thymustodes schien schlieBlich einer Kritik nicht mehr standhalten z u
kSnnen, so dal3 es zu seiner vielfachen Ablehnung kam, die ihn als eine
Verlegenheitserkl~rung unbekannter Todesursachen bezeichneten. I n
gleicher Weise scheinen die Ergebnisse yon Obduktionen zahlreicher
junge r M~nner, die durch gewaltsamen Tod aus v611iger Gesundheit
pl6tzlieh verstarben vor einer positiven Wertung derartiger Zusammen-
h~nge z u warnen, da bei i h n e n die Persistenz eines sogar meist auffallend
groBen Thymus, oft kombiniert mit einer versehieden hochgradigen
I~yperplasie des lymphatischen Apparates im Bereiehe des Kopfes oder
auch an der Milz die Regel darstellt.

Bomskov und Mitarbeiter kamen auf Grund yon tierexperimentellen Unter-
suchungen zu einer anderen Deutung des Thymusproblems. Nach ihrer Darstellung
reiht sich der Thymus als 4. Glied zu den vom Hypophysenvorderlappen gesteuerten
inkretorischen Organen, Schilddriise, Nebennierenrinde, Keimdriise ein. Das
Waehstumshormon des Hypophysenvorderlappens sei mit dem diabetogenen K6rper
identiseh und stelle gemal3 seiner tats~chlichen Bedeutung das thymotrope Hormon
dar. Das Hormon des Thymus selbst -- ebenso wie die Hormone seiner Geschwister-
organe ein 6116slieher Stoff - - wirke ~achstumsf6rdernd und greife zum Zwecke
der Dienstbarmachung anbauf~higer Spaltprodukte ftir das Wachstum in den
Kohlehydratstoffweehsel ein. Seine Angriffsorte sind hierbei die Glykogendepots
in Leber, Herz- und Skeletmuskel. Es werde nieht frei im Blutserum, sondern ein-
gekapselt in Lymphocyten (,,Konservendosentheorie") im Organismus transportiert,
was eine Schutzmal]nahme des K6rpers gegen den hochintensiven Wirkstoff dar-
stellt. Die M6glichkeit eines Thymustodes ergibt sich nach l~omskovdadurch, dal~
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bei Menschen mit einem hyperplastischen Thymus das Hormon im ~berschuB vor-
handen ist, so dab der dadurch relativ glykogenarme Herzmuskel sehon bei ver-
h~ltnism~Big geringgradiger Mehrbeanspruchung zum Leerlauf infolge Glykogen-
mangels gezwungen wird, was dann einen akuten Zusammenbruch des Kreislaufs
herbeifiihrt.

Diesen Ansichten wird abet in jiingster Zeit yon mehreren Seiten (Anselmino-
und Lotz, Albers und Athanasiou, Georgiades und Uiberrak, Oberdisse u.a.) wider-
sprochen, da diese an Han~l eigener Untersuchungen die Befunde Bomskovs nicht
best/~tigen konnten. Auch Untersuchungen des Glykogengehaltes der Leber
plStzlich verstorbener Kinder, bei denen unter sor~ltigem Ausschlul3 anderer
Todesursachen die Diagnose eines pl6tzlichen Todes bei Status thymico-lymphaticus
gestellt wurde (Rechenberger, G4thert und Sehairer) untersttitzen diese Zweifel an
der Deutung der Bomskovschen Befunde.

Bei akuten grol3ea k6rperlichen Anstrengungen im Leistungssport
kommt einem Begleitumstand besondere Bedeutung zu. Es ist dies die
sog. Prel3~tmung. Die sich b~i ihr ab 3pielenden physiologischen Vorg~nge
wurden vor a l l em durch Biirger und seine Mitarbeiter einer genaueren
Kl~rung zugefiihrt.

Bi~rger untersuehte im doslerten Valsalva klinlsch und rSntgenologiseh auf-
tretende Ver~nderungen an Herz und Kreislauf bei Studenten. W~hrend solcher
Reihenuntersuchungen tratenZwischenf~lle in Form yon akuten Kreislaufkollapsen
auf. Zu diesen Kollapsen neigten 1. Astheniker mit hypoplastischem Herzen,
2. Personen mit einer besonderen Erregbarkeit des vagisehen Apparates.

Ausgehend yon der Tatsache, daI3 jede kurz dauernde Krafttibuug unter Prel3-.
atmung ausgeftihrt wird, schliefit Bi~rger dann, dab es die yon ihm bei seinen Ver-
suchen herausgearbeiteten synkopotropen Typen sind, die bei eatsprechenden
Anstrengungen besonders im Leistungssport zu (unter Umsti~nden tSdlichen) Kol-
lapsen neigen. Die in Frage kommenden Situationen ergeben sieh beim Gewicht-
heben, Stol3en, Werfen, Stabhochsprung, 100m-Lauf, beim schnellen Herauf-
springen einer Treppe, beim l~ngka,mpf und besonders beim Unterwasserschwimmen
bzw. Tieftauchen. Aueh die Todesf~lle, welehe friiher durel~ SchoekauslSsung
infolge plStzlichen KMtereizes auf Haut-und Kehlkopfnerven erklart wurden, lassen
sich naeh B•rger tefls so deuten, dal3 die nach unvorbereitetem Fall ins Wasser mit
groBer Kraft und hastig ausgeftihrten Schwimmbewegungen unter willkiirlichem
Atemstillstand in Inspirationsstellung des Thorax die gleichen Bedingungen setzen,
wie dies beim Valsalva der Fall ist. Zus~tzlich wirke noeh der Au~eadruck dea
Wassers.

Unter der gleiehen Fragestellung wurden tierexperimenteUe Untersuchungen
yon R. Wagner und Mitarbeitern vorgenommen. Seine :Ergebnisse werden sparer
bei entspreehender Gelegenheit Erw~hnung linden.

Bei den hier mitzuteilenden beiden F/~llen handelte es sich ebenfalls
um einen unerwartet und plStzlich eingetretenen Tod bei zwei gesunden
jungen Menschen im Verlaufe der Ausiibung einer mit akuter grol3er An-
strengung verbundenen sportlichen Leistung, welcher - - wie aus d e n
sp/~teren Ausfiihrungen hervorgehen wird ~ am ehesten dutch ein akutes
Versagen des Kreislaufs u n t e r dem EinfluB der oben erw/~hnten patho:
physiologischen Zusammenhi~nge erkl/~rbar wird.

Es soll zugegeben werden, dal3 die in solchen FMlen dem Pathologen
zu Gesicht kommenden Endzust£nde nicht immer eindeutig genug sind,
um Schliisse nur in einer bestimmten Richtung auf das vor dem Tode
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sieh abspielende und den Tod bedingende Geschehen zuzulassen. So
muB denn auch im folgenden auf eine restlose Erld£rung aller bei diesen
Vorgt~ngen eine Rolle spielenden Mechanismen verziehtet werden. Es
soll vielmehr an Hand der vorgefundenen pathologisch-anatomisehen
u n d histologischen Behmde und u n t e r Beriicksichtigung einer kritischen
Bewertung anamnestischer Angaben untersucht werden, welche Vorgt~nge
es sind, denen ~_r entsprechend unserem heutigen Wissen fiber die Neuro-
regulation des Kreislaufs and ihre VersagensmSglichkeiten die Verant-
wortung ffir den so jt~h zerstSrenden Eingriff in diesen den Kreislauf
steuernden, zwar £uBerst komplizierten, doch sinnvoll-lebenserhaltenden
Mechanismus zuerkennen miissen.

Fall 1. Der Funker D., 20 J a h r e alt, war frfiher nie ernstlich k r a n k
gewesen und kSrperlich sehr leistungsfi~hig. Er galt als ein g u t e r Sportier.
Eines Morgens wurde D. yon einem Kameraden zu einem freundschaft-
lichen Ringkampf aufgefordert. D. nahm den K a m p f an und zwang
seinen Partner auf den Boden. Er lag dann fiber seinem Gegner, der
lediglich noch den linken Arm des D. u n t e r seinem KSrper festhielt. D.
versuchte daher, sieh durch Gewalt und schlieBlich, offenbar u n t e r dem
Nachlassen seiner K_rt~fte, durch allerlei Kniffe z u be~reien, um seinen
Gegner, der noch auf dem Bauch lag, vollst£ndig besiegen zu kSnnen.
P15tzlich legte sich D. ,,breit auf den Gegner". Dieser glaubte, es kt~me
eine neue List und verhielt sich abwartend. Die Umstehenden bemerkten,
dab D. sich nun nicht mehr regte, und dab seine Ohren eine tiefblaue
F£rbung annahmen. Sie begannen sofort mit kiinstlicher Atmung. Der
Truppenarzt war 15 Min. spt~ter zur Stelle und injizierte Lobelin, ohne
daB ein Erfolg eintrat.

Die Leichen6//nung erfol~e nach 71/2 Stunden. Es handelte sich um einen
178 cm grol]en, sehr krt~ftigen und gut gen~hrten jungen Mann muskulSsen Typs
mit sehr ausgedehnten dunklen Totenflecken. Seine Lippen, die Ohrmuscheln und
die Extremit&tenenden waren tier cyanotisch. _~ul]ere Verletzungen liel]en sich nicht
nachweisen.

Die Kop/sektion ergab keinen wesentlichen pathologisehen Befund. In den
Durasinus befand sich dunkelrotes fliissiges Blur. Die Piavenen waren prall gefiillt.

Die krt~ftige KSrpermuskulatur war frischrot, in der Subeutis land sich ein gold-
gelbes Fettpolster. - - Der Thymus als kleiner DriisenkSrper erhalten, ]edoch weit-
gehend yon Fettgewebe durchwachsen. - - Das kr&ftige Here, grSBer als die Leiehen-
faust (12 cm : 11: 15), hatteeine cyanotisehe Muskulatur. Die HerzhOhlen erweitert
und praU mit dunkelrotem fltissigem Blur gefiillt. Der rechte Vorhof und der Conus
pulmonalis wOlbten sich besonders stark hervor, auff&llig war aueh die L&ngs-
streckung des rechten Ventrikels. Trabekel und Papillarmuskeln kaum abgeflaeht.
Innenhaut und Klappenapparat zeigten keine Vert~nderungen. Das Lumen der
zarten Kranzgeft~Be war frei. - - Pralle Ftillung der herznahen Venen mit iiberall
fltissigem dunkelroten Blut. - - Aortaund groBe Arterien wiesen keine Ver&nderungen
auf. -- Die Lunge~, blutreich, besonders im Bereiehe der abh&ngigen Partien. - - Die
eyanotische Rachenschleimhaut etwas 5dematOs. -- Die grol]en zerkliifteten Gaumen-
mandeln hatten eine fleekig dunkelrote Schnittfl~che. Ihr Gewebe Iocker verquollen.
-- Cyanose der Schilddriise.
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A k u t e S t a u u n g der M i l z mit einem Gewicht yon 280 g. - - Die Magenschleim.
haut dunkelrot geschwollen u n d von glasigem Schleim bedeckt. I m M a g e n etwa
100 ccm einer nach siiBem Cr6me riechenden schokoladenfarbenen dtinnbreiigen
Masse. - - ,a~kute S t a u u n g der Duodenalschleimhaut. - - Galliger Schleim im Duo-
d e n u m . - - Die Leber groB u n d schwer, cyanotisch. Ihre groBen Gefi~Be p r a l l mit
d u n k l e m fltissigen Blur gefiillt. Die Schnittfl~ehe auffallend feucht, deutlieh
gezeichnet. - - 0 d e m der Gallenblasenwand. - - Die Konsistenz des Pankreas auf-
fallend fest, sein Zwischengewebe cyanotisch. - - Auch die Nebennieren ftihlten sich
lest an. - - Die Nieren cyanotisch u n d ebenfalls fest, auf den Schnittfl~chen t r a t e n
d i e Markkegel dtisterrot hervor. Auch in den B a u c h - u n d Schenkelge/iiflen keine
Leichengerinnsel. - - Genitale u n d Extremitiiten ohne pathologischen B e f u n d .

Histologisch f i n d e t sich am H e r z e a ein geringgradiges 0 d e m in einzelnen Ab-
schnitten der linken Kammerwand, besonders d e r ventralen Partien. D a s Binde-
gewebe um die gr6Beren Gef~13e ist hier e t w a s verquollen, u n d vor allem sieht man
um die Capillaren a n einzelnen Stellen auch zwisehen Herzmuskelfasern optisch
leere w e i t e Riiume. Auch die klaffenden Capillaren s i n d meist leer. Fragmentatio
cordis. Vereinzelt sieht m a n auch umsehriebene Muskelfaserbestandteile mit Ab-
b l a s s u n g u n d scholligem Zerfall. I n einem Schnitt f i n d e t sich eine kleine Muskel-
schwiele u n t e r d e m Epikard. - - Art den Schnittert d e r rechten Kammerwand findet
man d a g e g e n kein 0 d e m , sondern eine interstitielle Lipomatose geringert G r a d e s
im Bereiche der guBeren Schichten, ungefi~hr 1/4 d e r Wanddicke ausmachend, in
d e n einzelnen Abschnitten yon unterschiedlicher Auspriigung. - - Alle Arterien-
~ste sind ohne krankhafte Ver~nderungen, ihr L u m e n ist iiberall w e l t .

Auch d i e Leber zeigt Ver~tnderungen. An allen untersuchten Schnitten, beson-
ders ausgepri~gt in d e n subcapsul~ren Partien des rechten Lappens, s i e h t mart die
Leberzellbiilkchen ein w e n i g auseinandergedr~ngt. Die meist leeren Capillaren u n d
tier Dissdsche gaum klaffen vorwiegend in den zentralen u n d intermedii~ren L~pp-
chenpartien auseinander. Die Leberzellen zeigen in d e n gleichen L~tppchenab-
schnitten eine intensive rein- u n d feinsttropfige perivaseul~re Fettinfiltration,
d a n e b e n auch d i f f u s verstreut vereinzelte groBe Fett tropfen. AuBerdem l i n d e n
sich noch in Zellen d e r L~ppchenzentren gr6Bere Vakuolen, d e r e n Inhalt sich n i c h t
mit Scharlach-R fgrben l~Bt. I m periportalen Gewebe neben vereinzelt a n z u -
treffenden g e r i n g ~ a d i g e n Zellinfiltrationen eine gewisse Hi~ufung von Gallen-
capillaren.

A n d e n iibrigen Organen, wie ~Nieren, Nebennieren, Pankreas, Milz, GroBhirn-
r i n d e sieht man lediglich d i e Zeichen der a k u t e n S t a u u n g , ebenso wie in der Lunge;
doch ist bei d i e s e r bemerkenswert, d a b zwar die gr6Beren u n d kleineren Arterien
u n d Venen, s o w i e die Capillaren in den Septen p r a l l geftillt s i n d , die Capillaren d e r
Alveolarwi~nde d a g e g e n nur teilweise einen relativ geringgradigen I n h a l t aufweisen.

Am verl~ngerten Mark, in d e r Briicke u n d in den Stammganglien ebenfalls
keine Veriinderungen, dagegen zeigen d i e hyperplastischert Tonsillen eine chronische
Entziindung. D a s Kryptenepithel ist a n einigen Stellen abgestoBen, a n anderen,
s t a r k retikulierten Partien, yon Leukocyten d i c h t durchwandert. I n den B u c h t e n
sind Detritus, Leukocyten u n d Pilzdrusen angesammelt. Die Funktionszentren
der Follikel sind vergr6Bert, in d e n S e p t e n sieht man p r a l l gefiillte Lymphgefi~Be
u n d Capillaren, im Blur reichlich Leukocyten.

D i e D i a g n o s e l a u t e t e d e m n a c h : A k u t e H e r z d i l a t a t i o n . G e r i n g g r a d i g e s
0 d e m des l i n k e n V e n t r i k e l s , k l e i n e s u b e p i k a r d i a l e S c h w i e l e . M~,l~ige
i n t e r s t i t i e l l e L i p o m a t o s e des r e c h t e n V e n t r i k e l s . iV[angel a n L e i c h e n -
g e r i n n s e l n . B l u t f i i l l e d e r G r o l 3 h i r n r i n d e , d e r L u n g e n u n d b e s o n d e r s d e r
Milz u n d d e r p a r e n c h y m a t S s e n O r g a n e . A k u t e S t a u u n g d e r M_agen- u n d
D u o d e n a l s c h l e i m h a u t . G e r i a g g r u d i g e s 0 d e m d e r L e b e r u n d centroacin~,re
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Verfettung der Leberzellen. 0dem der Gallenblasenwand. Gering-
~adiges 0dem und Cyanoseder l~ehenschleimhaut. Allgemeine Cyanose.
Chronisch hypertrophische Tonsillitis. - - In Involution begriffener
Thymus. - - Verdauungszustand.

Die Todesursache besteht also bei diesem jungen Soldaten in einem
akuten Versagen des Herzens.

Bei der Suche nach den Grfinden fox dieses u n t e r den geschflderten
Umst~nden ohne Zweifel bemerkenswerte Verhalten des Kreislaufs
erhob sich zun£chst die Frage, ob vielleicht die iibrigen bei der Obduk-
tion des D. vorgefundenen, zwar geringffigigen und primer als Neben-
befunde imponierenden Organver£nderungen doch im Zusammenhang
mit der vor dem Tode ausgeffihrten akuten gro$en k6rperlichen Leistung
einen ma$gebenden Einflu~ auf den belasteten Kreislauf ausfiben
kormten und somit ihrerseits fox den delet~ren Ablauf des Geschehens
verantwortlich gemacht werden mfissen.

Die im rechten I-Ierzventrikel angetroffene interstitielle Lipomatose
war, wie dies schon im Bericht fiber die feingewebiiche Untersuchung
niedergelegt ist, yon so geringgradiger Auspr/~gung, dab sie zumindest
als eine wesentliche Ursache fox ein akutes Kerzversagen auch bei den
vorauszusetzenden Mehranforderungen fOx das rechte Kerz ausscheiden
kann. Es wird sp/~ter an anderer Stelle auszuffihren sein, welche patho-
gnomonische Bedeutung ihr im R a h m e n der iibrigen Befunde und Ge-
schehnisse zugewiesen werden muD.

Ferner kann - - auch u n t e r Beriicksichtigung der yon Bomskov und
seinen .M_itarbeitern zur Kenntnis gebrachten Zusammenh~zlge - - dem
persistierenden Thymus in unserem Falle jedwede Bedeutung ab-
gesprochen werden, wenn auch die Bestimmung des Glykogengehaltes
des Kerzmuskels aus/~ugeren Grfinden h a t t e unterbleiben miissen. Der
Thymus befand sich bereits in der Involution, sein Drfisengewebe war
weitgehend durch :Fett substituiert.

SchlieBlich erhebt sich die Frage nach der Bedeutung der vorgefun-
denen chronischen Entziindung der hypertrophischen Tonsillen, auch im
I-Iinblick auf die in der linken I-Ierzkammerwand festgestellte kleine sub-
epikardiale Schwiele.

Es sei hierbei auch die Ver6ffentlichung yon Klaus fiber den akuten I-Ierztod
eines jungen kraftigen Mi~dchens beim Wettschwimmen erwahnt, bei dem sich im
Herzen auller einem hochgradigen akuten interstitiellen 0dem ebenfalls vereinzelte
kleine Schwielen des Herzmuskels nachweisen liel3en. Klaus schliel3t unter Beriick-
sichtigung anamnestischer Angaben (das M/~dehen war seit etwa 8 Tagen ,,erk~ltet",
- - die Obduktion der fibrigen Organe wurde nicht ausgefiihrt --), dab elne allergische
Reaktion des Herzens ira Anschlul3 an einen akuten Infekt die Ursache des Todes
darstelle. Als Zeichen der allergisehen Reaktionslage wird die frlsche fibrinoide
Verquellung des Interstitiums neben den alten Schwielen gewertet, w~hrend die
starke k6rperliche Anstrengung zusammen mit dem Kaltereiz fiir eine pl6tzllche
Aussehfittung grol3er Antigenmengen aus dem (autoptisch nicht gesicherten) Herd
verantwortlich gemaeht werden.
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Bestehen auch gewisse Parallelen, so muB jedoch for unsercn ]?all
e iner solchen Erkl£rung mit Vorsicht begegnet werden. Es land sich hier
t ro tz Untersuchung vieler Schnitte nur eine einzelne kleine alte subepi-
kardiale Schwiele. Ferner wird die typische fibrinoide Verquellung des
Zwischengewebes vermiBt. Das interstitielle 0dem allein ist jedoch nich t
fiir e inen allergischen Vorgang beweisend, sondern ebensogut als ein
hypox£misches (~dem deutbar.

Die erh6hte Versagungsbereitschaft des I~erzmuskels unmit te lbar
nach Infekten ist andererseits auf die b e i diesen auftretenden BIyokardi-
t iden zuriickzufiihren. Entziindliche Ver~nderungen im Herzmuskel
wnrden hier aber ebensowenig angetroffen.

Auff£11ig ist die Tatsache, die auch Hochrein erw£hnt, dab bei pl6tz-
l ichen Todesf~ilen nach groBen Anstrengungen h£ufig die Anwesenheit
fokaler Infektionsherde naehzuweisen ist. Dureh die starke Besehleuni-
gung der Zirkulation komme es hier, so unterstellt Hochrein, zu e iner
st~,rkeren Ausschwemmung yon Toxinen aus vorher gedrosselten I-Ierden,
und diese wiirden mangels eines anderen Locus minoris resistentiae das
im ~[oment d e r Kraftleistung t£tigste Organ, den Herzmuskel treffen und
sch~digen. Es lieBe sich dagegen nach dem Gesetz der {~konomie d e r Blut-
verteilung bei aku te r kSrperlicher Leist~mgssteigerung d e r Einwand er-
heben, dal3 eine solche Erh5hung der Zirkulation auch an einem fiir die
Ausfiihrung d e r geforderten Arbeit unwichtigen KSrpergebiet wenig
wahrscheinlich ist.

Auch die in unserem Falle vorgefundene Stauungshypergmie l~Bt a n
sich noch keine Schl~isse ira Sinne Hochreins zu. Bemerkenswert ist jedoch
der Leukocytenreichtum des Blutes in den kleinen prall gefiillten GefaBen
des histologischen Pr£parates, und zu erw~gen ist, ob vielleicht auch das
geringgTadige 0dem der Rachenschleimhaut mit einer Gef£i]wirkung frei-
gewordener T o m e aus den benachbarten Tonsillen erkl~rt werden mull.
Doch kann letzterer Befund auch lediglich aus dem Kreislaufgeschehen
heraus seine Deutung linden, d a e r ebensooft bei anderen F£11en pl6tz-
l ichen l=rerzversagens angetroffen wird.

Es mul3 auch betont werden, da~ uns bei den Obduktionen vieler
durch Gewalteinwirkung plStzlich aus dem Leben geschiedener junger
~[armer die gro~e H&ufigkeit der chronisch hypertrophischen Tonsflli-
t iden auffiel. Auch Hochrein stell t ausdritcklich l e s t , dab nich t jeder
Spor t le r dutch starke kSrperliche Anstrengung bei vorhandenem fokalen
Infekt oder nach iiberstandener Infektion einen Herzschaden davontr~gt.
l~eines Erachtens mfiBten, wenn die chronisch hypertrophische Tonsillitis
eine derartige Bedeutung h£tte, bedrohliche Zustgnde yon seiten eines
akut belasteten Kreislaufs oder schwere tterzsch&den im Anschlul3 an
grSBere Leistungen bei Sportlern wesentlich hgufiger klinisch zur Beob-
achtung kommen, als dieses - - ein ziemlich seltenes Ereignis - - tats~ch-
lich d e r Fall ist.

7*
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Ein anderer wesentlicher Gesichtspunkt ergibt sich aber darm, wenn
man sich der innigen nachbarlichen Beziehungen des Tonsillengebietes
und der sich in ihm abspielenden Entziindungsprozesse zu einer flit die
Kreislauffegulation wichtigen reflexogenen Zone bewuBt wird.

Es sind aus dem Sehrifttum Todesf£11e bekanntgeworden, die sich
pl6tzlieh im Verlaufe eines Kreislaufkollapses bei einer unbeabsichtigten
und inad/~quaten, ein- oder doppelseitigen Reizung des Sinus carotieus
dureh operative Eingriffe oder zuf£11ige Manipulationen im Bereiehe des
oberen Halsgebietes ereigneten, ferner solehe Todesf/i.lle, bei denen einer
gewissen Erregbarkeitssteigerung der im Sinus gelegenen Reeeptoren
oder ihrer im Sinusnerv und Glossopharyngeus verlaufenden zentripetalen
Bahnen durch Sklerose, ehronische Reizzust/~nde naeh Operationen und
Verletzungen sowie dureh Fremdk6rper im Zusammenhang mit e i n e r
erhShten Beanspruehung des Kreislaufes eine wesentliche pathognomoni-
sche Bedeutung zukommt.

Sehon die im R a h m e n eines kaum das allt£gliche Mal3 fibersteigenden
psychischen Affektes eintretende mittelm£1~ige Kreislaufaktivierung kann
diesen verh£ngnisvollen NIeehanismus zur AuslSsung bringen, wie drei
yon tterrn Oberfeldarzt Prof. Dr. S i e g m u n d - - dem ieh an dieser Stelle
fiir diese Mitteilung ergebenst danke - - beobaehtete F£11e zeigen.

Bei Soidaten mit harmlosen, in komplikationsloser tIeflung begriffenen
tIalsseh/issen war es z u einem tSdliehen Kollaps unmittelbar naeh e i n e r
leichten psyehischen Erregung durch einen freudigen Anlal~ (Mitteilung
yon der bevorstehenden Verlegung in die Heimat, Verleihung des Eisernen
Kreuzes usw.) gekommen.

Das Protokoll eines Falles diene zur Illustration:
Die vor 2 Tagen erlittene Verwundung an der linken Halsseite maehte einen

durchaus leichten Eindruck. Der 29j~hrige Verletzte ffihlte sich sehr wohl und sollte
am gleichen Tage, an dem er starb, welter riickw&rts transportiert werden. In
freudiger Aufregung kollabierte er ganz pl6tzlich und war in wenigen Minuten
unter den Erscheinungen des Kreislaufversagens tot. Der Puls soll auffallend lang-
sam gewesen sein.

Kleiner Granatsplittereinschul] an der linken Halsseite am vorderen Rande des
Sternocleidomastoideus in HShe des Kieferwinkels (yon h6chstens Linsengr61]e).
Der Schul3kanal verlauft dureh den Muskel leich~ schr~g nach unten in die Hals-
wirbels~ule. FaustgroBes ziemlich festes H~matom in der Gef&l~scheide mit Um-
mauerung der hier verlaufenden Nerven, Arterien und Venen. Tangentiale Ver-
letzung der Arteria carotis interna direkt fiber der Teilungsstelle und der daneben
liegenden Wand der Vena jugularis (arteriovenSse Fistel). Ganz frische thrombo-
tische Abscheidungen auf der Gef~Binnenhaut der Arterienwand im Bereiche der
ziemlich zerfetzten SchuBSffnung.

Hoehgradiges Emphysem beider Lungen. Tiefstand des linken Zwerchfells.
Hypostase in beiden Unterlappen. LungenSdem. Keine nennenswerte An~mie.

Auch eine eigene Beobachtung ist in diesem Zusammenhang erw~hnenswert. Es
handelt sich um einen 28j~hrigen ~Iann mit einem ulcerierten Plattenepithelcareinom
der Zunge ohne Metastasen, doeh mit spodogener Lymphadenitis der oberen Hals-
lymph~noten. Dieser erlitt, als ihm yon der bevorstehenden Operation Mitteilung
gemacht wurde, zun~ehst einen leichten Kollaps, yon dem er sich bald wieder restlos
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erholt hatte. Einige Stunden sparer bracher jedoch w~hrend der in alterRuhe vor-
genommenen Vorbereitungen zu seiner Verlegung auf die chirurgische Abteflung des
Lazaretts tot zusammen.

DaB u n t e r Umst£nden ein solcher Kollapstod ohne vorausgehende
Kreislaufaktivierung nur durch die am Sinusnerven angreifenden Reize
ausgelSst werden kann , wird dutch die Mitteilung v. Gierckes i iber einen
pl6tzliehen Tod nach mehrfaeh vorausgegangenen nicht t6dliehen Kollaps-
zust£nden bei e inem durch einen kleinen Granatsplitter aufrechterhal-
t e n e n chronischen Entziindungszustand in der Nachbarschaft des linken
Sinusnerven eindrucksvoll dargestellt.

Burger erw£hnt die H~ufigkeit des ,,Thymustodes" bei Halsopera-
tionen, der gewisse Ahnlichkeit mit dem Bolustod und dem Tod bei
Tracheoskopie zeige.

Seeger brachte die mit den Kollapszwischenfiillen bei Operationen und
Lokalan~sthesieinfiltrationen im Halsgebiet in Zusammenhang stehende
Problemstellung 1932 erneut zur Spraehe. Die Bedingungen fiir das Auf-
t re ten yon Kreislaufreflexen sind hierbei aul3er in e iner Reizung des Sinus-
nerven auch in e iner doppelseitigen Blockierung des Sinus caroticus oder
des l~ l svagus oberhalb des Abganges des Nervus laryngeus superior
gegeben. Der Tod erfolgte durch Herzstfllstand im Sinne des prim~ren
Vagustodes oder durch t6dliches Herzkammerflimmern.

Da~ gewisse individuelle Dispositionen a n solchen Zwischenfii.llen maB-
gebend betefligt sein k6nnen, geht z. B. schon aus d e r kurzen Mitteilung
yon Halle hervor. Die Abh£ngigkeit yon psyehosensorischen Einfliissen,
wie sie yon Heft herausgearbeitet wurden, und yon meteorologischen
Beding~mgen (Roith) gibt eine Vorstellung yon den hier nur u n t e r erheb-
l ichen Schwierigkeiten zu iibersehenen Verh£1tnissen.

In unserem Falle konnte, wie noeh einmal ausdr~cklich betont werden
soll, du reh die Anamnese ausgeschlossen werden, dal3 eine mechanische
Alteration des oberen I-Ialsgebietes, wie sie w~hrend des Ringkampfes
z. B. dutch Wiirgegriffe des Gegners oder zuf~llige St613e gegen den Hals
des D. h£tte vorkommen k6nnen, stattgeffmden hat.

Andererseits wurden durch Weese F~lle yon reflektorischem Atem-
stfllstand mitgeteilt, welche sich b e i Injektionsnarkosen bei gleichzeitig
vorhandenen l~¢[undbodenphlegmonen oder periton~ill/ixen Abscessen er-
eigneten. Weese denkt auch an eine Vaguswirkung und erkl£rt den Vor-
gang damit , dal3 sich die nervSsen Zentren dureh die entziindlichen Pro-
zesse im Gebiet der Carotissinus im Zustand e iner erh6hten Erregbarkeit
befinden, und da~ dadureh die pharmakologische ttemmwirkung des
Narkoticums verst~rkt beantwortet wurde. Er fiihrt vergleichend ent-
spreehende Zwischenf~lle beim Chlor£thylrausch mit Atemstillstand in
der erethischen P h a s e an. *

Auf die ~6glichkeit derartiger Zusammenh/~nge bei dem hier vor-
liegenden Falle infolge des Wirksamwerdens ausgeschwemmter Bakterien-
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t o x i n e o d e r a n f a l l e n d e r S t o f f w e c h s e l p r o d u k t e aus d e n c h r o n i s c h e n t z i i n -
d e t e n Tonsi l len a n d e n r e f l e x o g e n e n E l e m e n t e n des o b e r e n H a l s g e b i e t e s
m u ] d e m n a c h h i n g e w i e s e n w e r d e n .

Wie s c h o n erw/~hnt , w e r d e n grol3e a k u t e K r a f t a n s t r e n g u n g e n , z u
d e n e n a u c h g e w i s s e P h a s e n des R i n g k a m p f e s zu r e c h n e n s i n d , u n t e r sog .
Prel3atmung, d . h . mi t inspiratorisch f i x i e r t e m T h o r a x u n d g e s c h l o s s e n e n
S t i m m r i t z e n u n t e r s t a r k e r A n s p a n n u n g d e r B a u c h d e c k e n u n d e x s p i r a -
t o r i s c h e m Zwerchfelldruck, wie s i e yon Biirger u n t e r s u c h t w u r d e , aus-
gef i ihr t .

J e gr6ller d i e zu erwartende Anstrengung, um so tiefer wird d i e vorherige In-
spira t ion se in . Es wird angenommen, dab d a b e i der Blutsee um d i e Alveolen d u r c h
das erleichterte Einstr6men des Blutes in d i e L u n g e bei der ini t ia len Inspirat ion
maximal gef i i l l t und w~hrend der Prel3atmung wieder entleert wird . Es k o m m t so
zu einem erheblich verst/~rkten Blute ins t r6men in den grol3en Kreislauf w ~ h r e n d
der ersten P h a s e der Pressung, was zu einem Ansteigen des Blutdruckes und zu
einer Befriedigung des pl6tzl ichen Sauerstoffmehrbedaffes der arbeitenden Mus-
kulatur f i ihr t . D a u e r t d i e Kraftanstrengung jedoch 1/~nger an, so mul l s ieh nun d i e
Einstr6mungsbehindemng des Thorax auf t I e r z und Kreislauf auswirken. W £ h r e n d
der Einflul3 des Blutes in den Brust raum, bzw. in das rechte Herz aus den Hals-
v e n e n behindert i s t , soll er dagegen aus dem Abdomen und ebenso te i lweise aus den
Armvenen d u t c h d i e h6here Bauchdeckenspannung und d i e T/~tigkeit der Arm-
muskulatur erm6glicht werden. Doch erh/~lt der l inke Ventrikel j e t z t sehr w e n i g
Blur, das Sehlagvolumen n immt erhebtich ab, desgleiehen s ink t der Blutdruck,
w~hrend d i e Herzfrequenz d u r c h den Wegfall des Zi igler tonus gesteigert i s t . Es
k o m m t zu einem relativen Leerlauf des grol len Kreislaufes und des l inken Herzens,
dem dieses vor allem bei hypoplast ischer Konst i tu t ion nieht gewachsen i s t . D ieF o l g e
i s t dann eine Anox/~mie des Gehirns und der Kollaps (Petersen).

l~-ber d i e bei der Dehnung der L u n g e eintretenden Ver/~nderungen der Verh~lt-
n i s se im kleinen Kreislauf geben d i e tierexperimentellen Untersuchungen vor~
R. Wagner gena.uere Aufschliisse: Die dabei n e b e n einer L~ngsdehnung eintretende
Querschnit tsabnahme der LungencapiUaren wirkt s ieh in geradezu erstaunlichem
Mal le auf d i e Kreislaufverh~ltnisse aus , da entsprechend dem Poiseuilleschen
Gesetz d i e 4 . Potenz des CapiUarradius zur Widerstandsgr6Be in Beziehung t r e t e ~
mul l . Der maximale systol ische D r u c k der rechten K a m m e r wird also erheblich
in d i e H6he getrieben,Id i e isometrische P h a s e der Sys to l e wird verl /~ngert , d i e Aus-
t re ibungsphase dadurch kiirzer und steiler. Auch der diastol ische D r u c k wird er-
h 6 h t , da sieh der intrathorakale D r u c kd u r e h d i e ersehlaffte di inne Wand der r e c h t e n
K a m m e r direkt auf i h r e n I n h a l t auswirkt . N e b e n der hierdurch eintretenden Ver-

, minderung des Bluteinflusses n i m m t der Blu ts t rom zum H e r z e n auch d u r c h de~
WegfaU der F6rderwirkung der Atembewegungen und das sinkende Druekgef/~lle
im Geblete der grol len Zuflul lvenen ab. Es k o m m t schlieBlich zum Leerlauf der
rechten K a m m e r , weft das s t a r k herabgesetzte Schlagvolumen d i e zur Erreiehung
der notwendigen Sparmung erforderliche F t i l lung n i c h t mehr gewghrleisten k a n n .

Aus d e r B e t r a c h t u n g d i e s e r Forschungsergebnisse e r h e l l t , daI3 d i e
E r h S h u n g des i n t r a t h o r a k a l e n D r u c k e s in v o r w i e g e n d e r I n s p i r a t i o n s -
s te l lung , wie es d e n Verh/~ltnissen w / ~ h r e n d d e r P r e f l a t m u n g e n t s p r i c h t ,
e i n e n e r h e b l i c h e n E i n g r i f f in das K r e i s l a u f g e s c h e h e n b e d e u t e t , d e s s e n
tats/£chliches V e r h a l t e n sich aus d e r Bii3olar i t /~t y o n Gr613e u n d D a u e r
d e r i n t r a t h o r a k a l e n D r u c k s t e i g e r u n g u n d d e r L u n g e n d e h n u n g s o w i e d e r
L e i s t u n g s r e s e r v e d e r r e c h t e n K a m m e r e r g i b t .
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Die interstitielle Lipomatose der rechten Kammerwand unseres Falles
stellt auch in ihrem geringen Ausbfldungsgrad einen Faktor dar, der auf
eine gewisse Einschri~nkung der vom rechten Kerzen geforderten Lei-
stungssteigerung schlieBen l~Bt. So kSnnen wit auch ohne eine Kenntnis
yon den genauen Y[aBen der gegenspielenden Kriifte zu haben, vermuten,
dab hie r eine Drosselung des kleinen Kreislaufs auch wirklieh eintrat.

Andererseits fehlen uns die Befunde, welche i iber die Griinde und den
Ablauf des endgiiltigen Zusammenbruchs eine Auskunft geben kSnnten.
Auch das n u r in der linken Kammerwand anzutreffende interstitelle und
interfibrill£re 0dem des Herzmuskels gibt hierfiir keinen Fingerzeig. Das
unterschiedliche Verhalten des rechten und des linken Herzens wird,
wenn wir in dem 0dem eine Folge d e r Hypox/~mie des Herzmuskels sehen,
dadurch erkliirt, dab der linke Ventrikel gegen Sauerstoffmangel, wie e r
bei der dutch die Kreislaufdrosselung hervorgerufenen mangelnden Blut-
versorgung des Herzmuskels selbst eintritt, viel empfindlicher reagiert,
als der reehte. Dieses besondere Verhalten des linken Ventrikels wurde
yon Bi~chner und anderen hervorgehoben.

Es ware nun denkbar, dal3 es hierdurch auch zum akuten endgiiltigen
Versagen dos linken I{erzens kommen k6nnte , wie dies aueh yon Bi~rger
u n t e r bestimmten Voraussetzungen angenommen wird. Der Zeitpunkt,
zu dem dieser Grad yon Hypox~mie des Herzmuskels in unserem Fall
eintrut, ist, was sp£ter noch n~her ausgeftihrt werden soll, klinisch durch
entsprechende anamnestisehe Angaben deutlich gekennzeichnet. Er
wird aber zun~chst, ohne dab sieh bedrohliehe Folgen einstellen, iiber-
wunden,

Aueh die in der Leber vorgefundenen anatomisehen Ver£nderungen
wiirden sieh n ich t mit e inem derartig schnellen Zusammenbruch in ~]~er-
einstimmung bringen lassen, da sie eine liingere Anlaufzeit fiir ih r Ent -
stehen ben6~igen. Es fiel bei der mikroskopischen Untersuehung beson-
ders in gewissen Abschnitten die Weite d e r Capillaren au.f. Das Bild e iner
aku ten oder subakuten Stauung wird jedoeh vermiBt. Der Dissdsche
Raum ist d u t c h ein pericapill~res Odem erweitert. In den Leberzellen
sieht man neben vereinzelten diffus und unregelm~Big verstreuten auf.
faUend groBen Fetttropfen, die als ein Ausdruck der im Gang befindlichen
Verdauung nach einer fettreichen Nahrung '(Sehokotade) angesehen
werden mtissen, eine starke rein- und feinsttropfige Veffettung d e r Leber:
zellen in den zentralen u n d intermedi~ren Abschnitten. Sie reieht tefl-
weise auch bis in die periphere L~ppehenzone hinein. AuBerdem linden
sieh ¥%kuoler~ in Zellen des L~ppchenzentrums. Beide Verfi,uderungen,
sowohl die Vakuolen in den zentralen Leberzellen (Biichner) wie die fein-
tropfige Veffettung sind die Folgen eines akuten Sauerstoffmangels. Der
Untersehied besagt nur, dab im zweiten Falle gleiehzeitig eine Fettzufuhr '
statthat. Die dureh den Sauerstoffmangel gesch~digte Zelle ist in ihrer
F~higkeit, das atffgenommene Fet t zu ver~rbeiten beeintr~chtigt. Dabe i
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ist die Kleinheit der Tropfen ein Indicator fiirdie relativ kurze Dauer der
Zellschgdigung, w/~hrend das H_ineinreiehen der Verfettung in die Peri-
pherie des L~ppehens die Intensitgt d e r einwirkenden Sehgdlichkeit
charakterisiert (Sachs).

Ein gewisses Ma]3 fOr die Schnelligkeit yon sotchen Verfettungsvorggngen geben
die Untersuehungen yon Laird, der experimentell 15M.in. nach intraperitonealer
Applikation yon Giftstoffen bei Ratten eine starke fettige Infiltration der Leber-
zellen, entsprechend der Versuchsanordnung natfirlieh in peripheren Lgppchen-
partien, erhielt.

So mii~sen wit auch in unserem Falle mit e inem l~nger, i ibermehrere
Minuten hindurch dauernden Vorgang reehnen, welcher diese hypo-
xgmische Ver~nderung der Leber hervorrufen konnte. Es kann sich
hierbei nict~t um eine v6llige U~terbeehung des Kreislaufes handeln,
deren m6gliche Folgen - - wenn sie auch n u r kurze Zeit anhglt - - du reh
den yon Hedirujer mitgeteilten Fall illustriert werden. Bei diesem kam
es durch eine einmalige kurze Pressung wghrend der Ausfiihrung eines
bestimmten Oriffes im Ringkampf, dem sog. ,,Schlunken" zu Blutungen
per rhexin e t diapedesin in der Lunge, im linken Temporalhirn u n d im
Riickenmark, die ihrerseits teilweise die unmittelbare Ursache des
sp/~teren Todes darstellen.

Es kann hier vielmehr eher da ran gedacht werden, in den Leberver-
/~nderungen die Zeichen e iner liinger dauernden starken Herabsetzung des
Gesamtstoffwechsels zu sehen, wie sie b e i d e r Kleinerstellung des Kreis-
laufs dureh einen depressorischen Kreislaufreflex erfolgt. Ein solcher
Reflex kann in unserem Falle allerdings n ich t yon den Blutdruckztiglern
seinen Ausgang genommen haben, da bei der PreBatmung mit e iner Ver-
minderung des Blutdruckes im groBen Kreislauf gerechnet werden mul3.
Eine andere ~Sglichkeit i iegt in der Ausl6sung des Lungenentlastungs-
reflexes.

Schwiegk weist jedoch darauf hin, dab sein maximaler Effekt b e i n u r
relativ geringer bis mitt lerer Druckerh6hun.g in der Arteria pulmonalis
eintritt, und dab eine h6here intravasale Drucksteigerung, wie wir sie bei
unserem Fall zudem in einer protrahierten Form erlebten, nur eine
schwache Wirkung erzielt. So muB schlieBlich an den Bezo/d-Effekt
gedacht werden, dessen ad/~quater Reiz durch Stoffwechselprodukte des
u n t e r Sauerstoffmangel arbeitenden Herzmuskels gebildet wird. DaB
diese Voraussetzungen in unserem Falle erfiillt sind, geht schon aus den
friiheren Ausfiihrungen hervor. Wir fanden ein den Sauerstoffmangel
des Herzmuskels dokumentierendes Substrat in Form des hypox/~mischen
0dems des linken Ventrikels. Auch h6ren wir in der Anamnese yon e iner
deutlieh werdenden psychomotorischen Hemmung (Anwendung yon
List an Stelle yon Gewalt) des Kgmpfers, die als ein sinnf~liger Ausdruck
eines solchen vom I-Ierzen ausgehenden umfassenden Schutzreflexes
erscheint und die dem klinisch durch das Auftreten yon vielfachen
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Mit~empfindungen eh~rakterisierten Moment des ,,toten Punktes" ent-
spricht.

Weitere anatomische Beweise fiir in dieser Richtung sieh abspielende
Vorg£nge im Kreislauf am anatomischen Substrat zu erwarten, geht n ich t
an. Einerseits verwischen die noch im Tode stattfindenden gewaltigen
Blutverschiebungen, yon denen uns z. B. der Versuch Rimls eine ansehau-
liche VorsteUung gibt, diese VerhMtnisse. Ferner l iegt es auch in d e r
Na tu r eines solehen Schutzreflexes, dab durch ihn keine Sch£den ent-
stehen. Aueh die Ver~nderungen in der Leber sind reversibel.

Werm nun t ro tz ddeser Umschaltung des Kreislaufes und der dadurch
ermSglichten rationelleren Arbeitsweise des Herzens der endgfiltige Zu-.
sammenbrueh nich t vermieden werden konnte, so wird natfirlich auch
hiefffir ein direkter Zusammenhang mit diesen Vorggngen abzulehnen
sein. Wie die A_nalmlese beriehtet, t ra t die tCztastrophe blitzartig ein.
Die Umstehenden sahen, das Blauwerden des D., und sein Gegner be-
merkte, wie e r sieh ,,breit a u f ihn leg te" .

Anatomisch l inden sich n u r die Zeiehen des plStzlichen Todes. J ede r
Anhalt ftir eine best immte Art der hierffir verantwortlich zu machenden
Vorg~nge wird vermiBt, so dab im folgenden n u t die einzelnen theore t i sch
derlkbaren MSglichkeiten in aller Kfirze skizziert werden k5rmen.

Wie schon erwghnt, berichtet Bi2rger bei seinen Untersuchungen f iber
die physiologischen Wirkungen des Valsalva yon solehen Probanden,
welche s t a t t d e r sonst wghrend des Versuchs fiblichen Frequenzsteigerung
des t ierzens mit e iner prim~ren Bradykardie antworteten und dabei nach
wenigen Momenten unfehlbar kollabierten (2. synkopotroper Typ). Dieser
Vagusreiz ist nach Bi2rger dutch t i i rndruck bedingt, der dadurch zu-
stande kommt, dab wghrend d e r Pressung d e r vom Druck in der oberen
Hohlvene abhgngige LumbaldruckWer te bis fiber 1000 mm It20 erreicht.
Ein solches frfihzeitiges Versagen des I-Ierzens liegt in unserem Falle
jedoeh nich t vor.

Es sei h ie r fe rner der ,,retardierende Lungenreflex" yon Hering an-
geffihrt. W£hrend durch schwgchere Ausdehnung der Lunge durch
Reizung der Pleura eine refle]~torisehe Acceleration des.Herzens hervor-
gerufen wird, wie wir sie wghrend d e r respiratorischen Arrhythmie sehen,
tr i t t naeh s ta rker Lungenaufblghung dagegen eine Herzhemmung auf.
Hering setzt diesen Reflex in Parallele zu den yon den fibrigen zentri-
petalen Nervenendigungen in" den Luftwegen ausgehenden Hemmungs-
reflexen, wie ein solcher z.B. beiln I~rynxdruckversuch beobachtet
werden kann , und betont, da8 zur AuslSsung dieses Mechanismus 1. die
Geschwindigkeit der Lungenaufblghung, 2. die individuelle Disposition
eine ausschlaggebende Rolle spielen: Zu letzterer steht die Gr613e des
notwendigen intrapulmonalen Druckes in reziprokem Verhgltnis. Auch
diese yon Hering erforschten reflektorischen Vorggnge werden aber schor~
unmittelbar nach Beginn der intrathor~kalen bzw. intrapulmonaleD-



106 K. Kloos:

Drucksteigerung ausgelSst, w~hrend in unserem Falle eine mehrere
Minuten dauernde und erschSpfende Kraftanstrengung vorausging, ehe
d e r plS~zliche Zusammenbruch erfolgte.

Hering weist auBerdem darau f hin, dab bei l~ngerem Aufrech~-
erhalten der den Reflex hervorrufenden Lungenaufblasung allm~hlieh
wieder eine ErhShung der Pulsfrequenz eintritt.

Es w~re auch der Gedanke zu erSrtern, ob die M6glichkeit bes~eht, dab
durch entgegengesetzt wirkende Reflexe der Bezold-Effekt wieder auf-
gehoben wurde.

Die bei tiefer Einatmung auftretende Besehleunigung der Herzfrequenz ist teil-
weise reflektorisch dureh den sog. Bainbridge-Reflex bedingt. Die Receptoren ffir
diesen Reflexsind in der Wandung des rechten Vorhofs gelegen. Der adaquate Reiz
wird dutch eine Dehnung der Vorhofswand hervorgerufen, und diese tr i t t bei Zu-
nahme des Blutstro'ms zum Herzen bei tiefer Inspiration ein.

Die Ergebnisse Wagn~rs. und seiner Mitarbeiterbei Versuchen mit Lungenauf-
blasung amintakten (gefensterten) Thorax lassen erkennen, da] die Vorbedingungen
zum Wirksamwerden des Bainbridge-Reflexes bei l~nger dauernder Pre]atmung
jedoeh nieht gegeben sind.

FeI~er sei da ran erinnert, dab beim sportlich Trainierten durchweg
eine Vagotonie anzutreffen ist. Das Herz des Sportsmannes ist kr£ftig,
vielfach zeigt es sogar eine echte Hypertrophie einzelner Herzabschnitte
(,,Sportherz,", Kirch), es reagiert auf vermehrte Anforderungen vornehm-
lich mit ErhShung des im Vergleich zum Untrainierten schon in d e r Ruhe
hSheren Schlagvolumens, w~hrend die Frequenz n u r tangsam zunimmt.

So sinnvoll diese vagotonische Ruhelage im Hinblick auf die Er-
reichung einer hSheren allgemeinen k6rperlichen Leistungsf£higkeit. b e i
relativ geringer Anstrengung des Herzens selbst, welches im ,,Schongang"
arb~itet (Hochrein), ist, so birgt sie doch vor allem bei sehr s ta rken An-
strengungen,, die mit PreB~tmung einhergehen, und in deren Verlauf die
letzte Kraftreserve des H~rzens b~ansprucht wird, insofern eine groBe
Gefahr in sich, als d e r beim Bezold-Effekt wirksam werdende depres-
sorische R~flex durch das Vorhandensein einer gleichgerichteten Dis-
position leieht iib3r den gesteuerten Kollaps hinausschieBend eine un-
gesteuerte Insuffizienz des Herzens hervorrufen kann . Besonders dann
wird dies eintreten, wenn d e r Betreffende sich - - was im iibrigen hie r
nieht der Fall war - - in einem sog. fibertrainierten Zustand, d e r eine
ausgesproehene Vagusneurose hervorruft, befindet.

In ande re rWeise kommt es bei einer au~gepr£gten Herzhypertrophie
zum Versagen des hypertrophischen Herzabschnittes, n£mlich dadurch,
daB, wie Biichner nac~awies, der hypertrophierte Herzmuskel besonders
hochgradig gegen jede StSrung der Coronardurchblutung empfindlich
ist, und dab andererseits die entsprechenden Coronar£ste n ich t in der
Lage sind,.die Kapazit~t der yon ihnen hi d e r Ruhe gefSrderten Blutmenge
wesentlich zu vergrSBern.
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Wir fanden jedoch hier n u r einen kr£ftigen Herzmuskelohne deutliche
Hypertrophie, wie e r dem gesunden Herzen eines kSrperlich t/~tigen
Mannes entspricht (,,Sportlerherz", Kirch).

Was eben schon im Hinblick auf die Ansprechbarkeit des Erfolgs-
organs gesagt wurde, gilt in entsprechendem Mal3e auch fiir die iiber-
geordneten, in den Reflexbogen eingeschalteten Zentren. Es sind in
diesem Zusammenhang die Katzenversuche Jarichs zu erw/~hnen, der b e i
diesen Tieren n u t d a n a depressorische Kreislaufeffekte erzielen kormte,
werm ihr Zentralorgan dutch Iqarkose mit Chloralose oder Pernocton in
erh6hte Erregung versetzt war.

Die M6glichkeit der Erregbarkeitssteigerung der Gef/~B-Atemzentren
durch eine Alteration d e r reflexogenen Apparate im oberen Halsgebiet,
insbesondere im Carotissinus durch Bakterientoxine und Entz/indungs-
produkte, die gegebenenfalls yon den chronisch entz/indeten Tonsfllen
in das Nachbargewebe abdiffundiert sind, wurde bereits eingehend
er6rter t .

Weiterhin wurde durch luftfahrtmedizinische Untersuchungen festgestellt, dal]
durchweg nur ganz junge Manner zum sog. Fr/ihkollaps beim H6he.nflug und in der
Unterdruckkammer neigen. Es wurde de, Gedanke ausgesprochen, dab diese Kreis-
lauflabilit~t dadurch ihre Erkl/~rung finden mu8, dal] die nervSsen Gefai]zentren
dieser jungen Flieger noch nicht geniigend ausgereift und stabilisiert sind (Ru]/und
Strughold), und dab es aus diesem Grunde leicht zum t~berschieBen depressorischer
l~eflexe kommt .

SchlieBlich diirfte das Vorhandensein e iner starken Dyspnoe, wena es
auch in d e r Anamnese n ich t ausdriicklich erw/~hnt ist, bei D. im kritischen
Stadium des Ringkampfes auBer Zweifel stehen. Zwar kormte Jarisch
durch tierexperimentelle Untersuchungen zeigen, dab eine Ausschaltung
depressorischer Reflexe, wie sie z. B. als Bezold-Effekt auftreten, du rch
eine zentrale Asphyxie m6glich ist, doch sind im Schrifttum zahlreiehe
Mitteflungen vorhanden, welche im Gegensatz hierzu auf eine im Beginn
d e r Asphyxie eintretende erh6hte Erregbarkeit der nerv6sen Zentren
hindeuten (v. d. Velden, Wassermann, Wenckebach u.a.) .

So ist auch fOx unseren ~all denkbar, dab dutch die fortsehreitende
Dyspnoe zu einem gewisen Zeitpunkt ein kritischer ~2~bererregbarkeits-
g rad d e r Herz- und Kreislaufzentren erreicht wurde. Dieser kann sich
einerseits dahingehend auswirken, dat] durch die weiterhin anfallenden
zentripetalen Reize depressorischer Nerven plStzlich ein abnorm sta rker
Vagusreiz ausgelSst wird, der einen Sofortigen Herzstfllstand (prim/~rer
Vagustod) hervorruft.

Andererseits fSrdert auch ein allzu s ta rker Vagusreiz die heterotope
Reizbfldung im Herzen, so dab es dadurch zum Kammerflimmem
(,,scheinbare Vagusl/~hmung", Hering) und somit zuraku ten ungesteuerten
Insuffizienz des Herzens (Sekundenherztod) kommen kann . Letzteres ist
auch der Fall - - und damit gelangen wir wieder zu den zuerst angefiihrten
SJberlegungen zuriick - - beim Vorliegen e iner erhShten kardialen
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Hemmungsdisposition, flit die wit scbon eine m6gliche Ursache kennen-
gelernt haben, und zu deren Steigerung wit aueh in der Dyspnoe einen
~iihrenden Faktor erblicken m/issen (Hering).

Es sei dabei an den Befund einer ausgedehnten ~-k~gmentatio cordis
in Pr/iparaten vom linken Ventrikel erinnert, die naeh Hallermann als
ein Ausd~ack der ,,perversen agonalen Kontraktionen des Herzmuskels"
z u gelten hat .

Rothberger und Winterberg konnten beim I-Iund durch gleichzeitige
Reizung des Vagus und des Accelerans Kammerflimmern hervorrufen.
Auch in unserem Falle lieBe sieh an ein solches Zusammentreffen ver-
sehieden geriehteter Reize denken, wenn man die dutch die starke
Adrenalinausschiittung w/~hrend des Kampfes hervorgerufene Sym-
pathicusreizung oder die durch Asphyxie oder andere erw~hnte Faktoren
bedingte Erregung aller ner'c,6sen Zentren, somit auch des Sympathicus
in Betracht zieht.

AuBerdem besteht noch die l~6glichkeit einer Irradiation der an den
Zentren flit die Steuerung der l~erz- und Gefi~Bfunktionen einwirkenden
depressorisehen l~eize auf das Atemzentrum, wodurch ein gleiehzeitiger
reflektoriseher Atemstfllstand erfolgen k a n n .

2~all 2. Gefr. K., 19 J a h r e alt , war erst vor 16 T a g e n zu seinem
jetzigen Truppenteil versetzt worden und hatte sich hier freiwillig zum
Erwerb des Reichssportabzeiehens gemeldet. Er war gesund und h a t t e
bisher nie irgendwelehe Beschwerden geklagt, er war Nichtraueher. Vor
15 T a g e n hatte er im Weitsprung 5,12 m, vor 12 T a g e n im Keulenwurf
49 m erreieht und hatte den 400 m-Lauf in 66,3 Sek. bestanden. Am
Todestag hat~e K. bis 203° Uhr Bereitsehaftsdienst, der mit keinerlei
Anstrengungen verbunden war. Um 18 Uhr hatte er sein Abendbrot
gegessen. Naeh dem Dienst g inger an den Hafen zum Sehwimmen. In
den letzten T a g e n hatte er bereits mehrmals gebadet. Er war ein mittel-
m/~Big g u t e r Schwimmer, kein Anf/~nger. Am offiziellen Trainings-
sehwimmen ffir das Reichssportabzeiehen hatte er noch nieht teil-
genommen. Vermutlieh hat K. jedoch an diesem Abend zur Sehwimm-
priifung trainiert. Einziger Augenzeuge ist ein Obeffeldwebel, der um
20 ~° Uhr aus einer am ~Vasser gelegenen Baracke heraustrat und sah,
dab der etwa 8 m vom Ufer entfernt sehwimmende K. pl6tzlieh seine
Arme hoehhob und lautlos ohne Kampf im Wasser versank.

Aus den 6rtliehen Verh/~ltnissen wurde gefolgert, daI] K. eine Streeke
yon ungef/~hr 150 m sehwimmend im Wasser zuriiekgelegt hat . Das
Wasser hat im Bereiche der ganzen Schwimmstrecke eine groBe Tiefe.
8tr6mungen oder Schlingpflanzen sind nieht vorhanden. Luft und Wasser
waren zur fragliehen Zeit warm, doch keineswegs sehw/il oder sonstwie
unangenehm. Es herrschte Windstille.

Es gelang, K. nach 20 ~¢[in. z u bergen. Im iY[und und im Rachen_vaum
fanden sieh etwas Sehleim und wenige angedaute Brotreste. kNaeh
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2 S t u n d e n w u r d e n d i e W i e d e r b e l e b u n g s v e r s u c h e a b g e b r o c h e n , da s i e h e r e
T o d e s z e i e h e n e i n g e t r e t e n w a r e n .

Die Leichen6[/nung erfolgte naeh 43 S t u n d e n (naeh Aufbewahrung der Leiche
ira Kiihlraum). E s handelte sieh um einen 170 em grol3en, sehr kr~ftigen j u n g e n
Mann yon astheniseh-muskul6sem Mischtyp in g u t e m Ernahrungszustand (etwa
6 m m dicke s u b e u t a n e Fettschicht a n den Bauehdeeken) mit reiehliehen u n d auf-
fallend d u n k l e n Leiehenfleeken sowie einer ausgepr~gten .4_kroeyanose.

Bei d e r Kop[sektion zeigten sieh mit dfisterrotem flfissigem Blur s t a r k geffillte
D u r a s i n u s u n d eine geringe Schwellung des Gehirns.

Bei der Brustsektion l a n d sieh ein 25 g schwerer zweilappiger eyanotiseher
Thymus. - - D a s im Verhaltnis z u d e r Skeletmuskulatur auffallend w e n i g kr~ftige
Herz yon 330 g zeigte eine deutliehe Vorw61bung d e r reehtsseitigen Wandteile. Die
Dieke d e r reehten K a m m e r w a n d b e t r u g r u n d 3 m m , die d e r linken ungef~hr 11 m m .
Der reehte Ventrikel zeigte eine langgestreekte a k u t e Erweiterung im S i n n e einer
tonogenen Dilatation. S t a r k dilatiert w a r d e r reehte Vorhof, geringer der linke.
.4.11e H6hlen des Herzens mit flfissigem diisterroten Blur geftillt, d e r Herzmuskel
auI den Sehnittfl/~chen feucht u n d graurot, doch n i e h t eyanotisch. Das Foramen
ovale schlitzf6rmig often. I m proximalen Drittel des linken absteigenden Kranz-
gef/~Bastes vereinzelte kleine in die Innenhaut eingelagerte gelbliche Beete, die
nu r w e n i g in das L u m e n vorsprangen. - - Geringe Lipoideinlagerungen in d i e Innen-
haut auch im aufsteigenden Tell der Brustaorta. - - Pralle Ffillung d e r herznahen
Venen m i t fltissigem dtisterroten B l u t . - - Die TonsiUen grog u n d s t a r k zerklfiftet.
Sie zeigten eine d u n k e l ~ a u r o t e , loekere u n d feuchte Schnittfl/~che. - - Die Rachen-
schteimhaut 6dematSs u n d cyanotiseh, ein weniges auch d i e Schleimhaut des K e h l -
k o p f e i n g a n g e s . - I n den Lu/twegen hellrStlieher wi~13riger S e h a u m , a m meisten in
d e n Bronchien. Die Sehleimhaut hier fiberall g l a t t u n d weil3. - - Umschriebene
Pleuraverwachsungen fiber d e m vorderen Ende der unteren K a n t e des rechten
Mittellappens. - - Die volumin6sen Lungen, welche aber bei der ErSffnung des B r u s t -
korbes zuriicksanken, hatten ein elastisches, besonders im Bereiche der abh/~ngigen
Partien sehr b l u t - u n d flfissigkeitsreiches Gewebe. Fliissiges dfisterrotes Blur fiillte
die Gef~13e aus. - - Die Schilddriise cyanotisch.

Von d e n ttauchorganen zeigte die M i l z eine a k u t e Blutfiille, sie wog 220 g . - -
Der .~lagen kontrahiert u n d leer. - - D u n k e l braun-grauroter Schleim im Duodenum,
d e s s e n Schleimhaut diisterrot u n d wul s t i g geschwollen. - - A k u t e Blutffille der
Leber. - - Die zartwandige Gallenblase enthielt d u n k e l olivgriine Galle. - - Das
Pankreas ffihlte sich lest a n u n d ha t te eine kr~ftig graurote F a r b e . - - Strangf6rmige
Verwachsungen zwisehen Colon ascendens, im Bereiche seines mittleren Drittels
u n d der vorderen B a u c h w a n d . - - Die Appendix, 12 cm l a n g , zeigte narbige W a n d -
veri~nderungen im Bereiche des mittleren Drittels. Auch das Mesenteriolum teil-
weise n a r b i g verdiekt. - - Besonders in den distalen Dickdarmabsehnitten u n d im
Rectum reichlich diekbreiiger, doeh geformter Kot . - - Die Nebennieren fiihlten sieh
lest a n u n d zeigten auf dem Schnitt eine lipoidreiche R i n d e . - - Die ~¥ieren wogen
zusammen 325 g. I h r Gewebe cyanotisch. Auf dem Schnitt traten die dtisterroten
Markkegel deutlieh hervor. A m Nierenbeeken beiderseits flohstichartige Sehleim-
hautblutungen. - - Die Harnblase leer. - - Die untere Hohlvene p r a l l mit dunkelrotem
Blur gefiil]t, n i r g e n d s Leichengerinnsel in den Gef~13en. - - Geringgradige unregel-
m/~13ig fleckig-gelbliche Einlagerungen in der Innenhaut d e r Aorta abdominalis.

Die Gliedmaflen ohne Verletzungen oder sonstige Ver~nderungen.
Histologisch finder slch a m Herzen ein interstitielles u n d interfibrillares ¢)dem.

Die Muskelfasern sind vielfach yon Vakuolen durehsetzt. I n d e r linken Kammer-
w a n d zeigen sie a u g e r d e m in rhythmiseher Anordnung eine auffallende A b b l a s s u n g
bzw. eine ausgesproehene leragmentatio eordis. Hier w e r d e n auch vereinzelt
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sp/irliche Lipofuseinablagerungen angetroffen. Die Fettfiirbung ist negativ. - -
Gefille zeigen nirgends krankiiafte Veranderungen.

Die Zeberzelleu sind besonders in d e n subcapsularea Abschnitten des O r g a n s
in grotesker GroBartigkeit mit zahlreichen Vakuolen durchsetzt (s. Abb. 1). Die
F e t t f i r b u n g f/illt a n diesen iiberall negativ aus, d a n e b e n l i n d e n sich abet eine
feinsttropfige zentrocellulire b is diffusocellulire Fettinfiltration vorwiegend in d e n
L/ippehenzentren u n d geringe Lipofusciaablagerungen, aullerdem vereinzelte ver-
streute mittlere u n d grolle Fetttropfen u n d eine Sternzellenverfettung. Die K e r n e
zeigen eine regelrechte S t r u k t u r . I m Lippchenzentrum sind die Leberbilkchen
deutlich auseinandergedring$. Die Capillaren s i n d leer, der Diss6sche R a u m

Abb. 1 . Leber. H.E.-F'~rbung. Vergr. 1 : 330.

klafft iiberall welt. I m periportalen Gewebe, vereinzelt auch regellos in d e n inter-
mediiren Liippchenabschnitten sieht m a n spirliche Rundzellen.

Hochgradige Blutfiille kleiner Venen u n d Arterien in d e n Nieren, a u c h d e r
Glomerulussehlingen u n d , in fleekfSrmiger Anordnung, der Capillaren im Mark. I n
d e r Liehtung d e r gewundenen Kan/~lchen triibwotkiger Inhalt . - - Pralle Blutfiitle
d e r Gefilte u n d d e r Pulpamaschen der l~!ilz. - - I m Pcbnkreas ven6se Btutfiille u n d
geringgradiges Odem des Zwisehengewebes.

])as Luugengewebe z e i g t in d e n zentralen Partien vereinzel~ eEne ebwas ver-
mehr te B l i h u n g , s o n s t e/Re mittelgradige Entfaltung d e r Alveobn. I n ganz wenigen
u n d kleinen Bezirken ist auch e t w a s 0 d e m anzutreffen. Bflanzenteile l i n d e n sieh
nicht . Blutffille d e r kleinen Gefifle.

Der T h y m u s steUt ein mit Fettgevzebe s t a r k durchsetztes, in R(iekbfldung
befindliehes O r g a n dar. Hochgradige Blutfiille seiner GefiBe, ebenso der G e f i B e
der Schilddriise, mit einem geringgradigen interstitiellen 0 d e m .

Von den iibrigen Organen sind die TonsiUen ver/indert: Die rechte s t e l l t ein
groBes, tier zerkliiftetes, sehr dichtzelliges u n d mit grogen Funktionszentren aus-
gestattetes O r g a n dar. I n den Funktionszentren finden sich Leukocyten. ]:)as
Epithel sowohl a n der Oberfliche wie in d e n Buchten ist stellenweise parakera-
totisch, meist aber s t a r k retikuliert u n d miC reichlich Leukocyten u n d Lympho-
eyten durchsetzt. I n den Buchten frisehes E x s u d a t . Die Lymphgef~Be d e r S e p t e n



Mitteflung zweier Fglle yon pl6tzlichem Tod beim Sport. 111

und des peritonsillgren Gewebes sind prall mit Lymphocyten gefiillt, in letzterem
finden sich auch kleinzeUige perivascul~re Infiltrate geringen AusmaBes. -- Auch
die linke Tonsille ist groB und stark zerkltiftet. Am Eingangzu einer Bucht sieht
man einen Epitheldefekt mit einem Schorf aus Fibrin und Leukocyten. Der iibrige
Befund gleicht dem der rechten Seite, das Tonsillenbett ist dagegen frei yon Infil-
traten, nur starker 6demat6s.

Diagnose. Akute, vor allem rechtsseitige Dilatation des wenig kr~f-
tigen Herzens, mit EinfluBstauung und a k u t e r Blutfiille der Organe, so
yon Leber, ~¢[ilz, Nieren, Pankreas, Schilddrfise, Magen- und Duodenal-
schleimhaut. Geringgradige H_irnschwellung. 0dem der Rachenschleim-
h~ut. Allgemeine Cyanose. Blutfiille und geringes 0dem der Lungen.
~I~ngel an Leichengerinnseln. Petechien der Nierenbeckenschleimhaut.
.4_kute katarrhalische Entziindung der hypertrophischen Tonsillen. Ge-
ringgradige Lipoidose des linken absteigenden Kranzgef~Bastes und der
Aorta. - - Schlitzf6rmig offenes Foramen ovale. - - Strangf6rmige Pleura-
verwachsung fiber dem reehten )[ittellappen. - - Zeichen friiher abge-
laufener Appendicitis.

Es handelte sieh also bei diesem 2. Fall um den pl6tzlichen Tod eines
Schwimmers, bei dessen Obduktion die pathologiseh-anatomischea
Zeiehen eines Ertrinkungstodes, vor allem eine akute Lungenbl~hung
vermiBt wurden. Der geringgradige w£Brig-schaumige Inhalt der Bron-
chien und das in den abh~ngigen Partien der Lungen anzutreffende Odem
war nicht eindeutig als ein Oedema aquosum zu eharakterisieren, und
~ i r d e auch dann in Anbetracht seines geringen AusmaBes nur der termi-
nalen Atmung seine Entstehung verdanken. Diese sigh aus den objektiven
Befunden ergebenden Feststellungen stimmen mit der anamnestischen
,~ugabe iiberein, daB K. pl6tzlich, lautlos und ohne Kampf im Wasser
versank.

D a m i t hat das Schwimmen hier nur die Bedeutung einer starken
k6rperliehen ,Mustrengung, in deren Verlauf, ~hnlich den Vorg£ngen in
Fall 1 ein pl6tzliehes Herzversagen erfolgte, ohne dab andere Ursachen
dafitr verantwortlieh z u machen waren. Auch den EinfluB zus£tzlicher
Faktoren auf den belasteten Kreislauf, die in der Form des K£1tereiz6s
oder des ~berraschungseffektes yon Biirger zur Erkl~rung fox den Tod
,des Schwimmers herangezogen werden, k6nnen wir ausschlieBen, da K.
bereits eine gr6Bere Strecke im Wasser zuriickgetegt hatte, und da die
Temperaturen yon Wasser unct Luft fOx den in Frage kommenden Zeit-
punkt als indifferent angegeben werden. Eine zus/~tzliche Kreislauf-
belastung yon seiten eines iiberfiillten Magens oder eines hochgradigen
Verdauungszustandes fehlte ebenfalls. Die m6gliche Annahme, dab K.
unter Wasser geschwommen ist, muB u n t e r Beriicksichtigung aller Um-
st£nde (Sehwimmstrecke, mittelm£Biges K6nnen im Schwimmen) als
z u unwahrscheinlieh fallen gelassen werden.

Die Liickenhaftigkeit der Anamnese erlaubt es nicht, sich ein genaueres
Bild yon der Art und Gr6Be der k6rperlichen Beanspruchung des K.
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kurz vor dem Tode und yon der d a b e i vom Herzen verlangten Leistung
zu machen, um eine eingehende Untersuchung der Befunde auf Grund
der einzelnen Phasen dieser Vorg/inge - - wie dies im Fall 1 durchzufiihren
versueht wurde - - zu ermbglichen. Wir miissen uns bei ihrer Besprechung
d a h e r auf das I-[ervorheben einiger Besonderheiten beschranken und den
Fall im wesentlichen der Vervollst£ndigung der Kasuistik dienen lassen.

Zun~chst sind die Gr6~enverh~,ltnisse des I-Ierzens bemerkenswert.
W~hrend wir es im Fall 1 mit einem iiber~us kr~ftigen tterzen z u tun
hatten, handelte es sich bier u n t e r der Voraussetzung einer Gegeniiber-
stellung des Herzens mit der ebenfalls sehr kr~,ftig entwickelten Skelet-
muskulatur eines IV[annes yon vorwiegend asthenischem Typ um ein ver-
h£1tnism£Big kleines t terz . Die HerzmaBe bewegen sich zwar im Bereiche
normaler Grenzwerte, zwingen jedoch dazu - - wenn man aus der all-
gemeinen KSrperkr£ftigung wahrscheinlich im Verlaufe eines regelm~iBig
durchgefiihrten sportlichen Trainings noch eine gewisse Kr~ftigung des
Herzens ableitet - - K. dem kollapsbereiten Typ des Asthenikers mit
hypoplastischem tterzen (1. synkopotroper Typ, Bi~rger) zuzureehnen.

Nach den Erfahrungen Bi~rgers ware bei diesem 1. synkopotropen
Typ mit einem schnellen Versagen sehon nach einer kurzen D a u e r der
Prel~atmung zu reehnen. - - Auch auf das jugendliche Alter des Verstor-
benen soil im Hinblick auf obenerwghnte Zusammenh£nge aufmerksam
gemacht werden.

Andererseits gewinnt die Tatsache eine besondere Bedeutung, da~
K. vor wenigenT a g e n gr613ere sportliehe Leistungen vollbrachte, darunter
auch einen 400 m-Lauf bestri t t . Es darf gewil3 vorausgesetzt werden,
dal3 K. bei diesem Wettkampf alle seine zur Verfiigung stehenden Kr~fte
roll eingesetzt hat , so dal~ es fitr die Beurteilung des jetzt stattgehabten
Kreislaufversagens im Verlaufe einer akuten grol3en Kraftanstrengung
beim Schwimmen weniger yon Belang sein diixfte, nach der Gr613e der
Leistung zu fragen, sondern nach zus~tzlich seh~idigenden Faktoren z u
fahnden, welche bei dem Wettlauf vor 12 Tagen noch nicht vorhanden
w a r e n .

E s riiekt d a h e r der B e f u n d an den Tonsillen in den iMJttelpunkt des
Interesses, d a dieser einen entz/indlichen P r o z e B im ersten beginnenden
S t a d i u m zeigt. W a s den ~[echanismus der Einwirkung dieser Ver~,nde-
r u n g e n auf das Kreislaufgeschehen anlangt, so k a n n auf die friiheren
Ausf/ihrungen hingewiesen werden. Es.soll aber betont werden, d a b d e m
B e f u n d hier eine ungleich gr613ere B e d e u t u n g z u k o m m t , als der ehroni-
s c h e n Tonsillitis i m Fall I, w e n n wir beriieksichtigen, dal3 sich eine
frische Entziindung in einem Gebiet abspielt, das seine Abwehrkr~fte
gegen die anfallenden Antigene zwar mobflisiert hat , in dem aber eine
bereits vollzogene Abd~mmung dieser toxisch wirkenden Stoffe gegen
die weitere Umgebung viel weniger als bei den abgestimmten Prozessen
im l%ahmen einer chronischen Entziindung wahrscheinlich ist. In den
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Schnitten der rechten Tonsille fanden wir auch im peritonsill~ren Gewebe
Zeichen e iner Gegenreaktion in Gestalt perivascul£rer Infiltrate.

Der Thymus befaad sich ebenso wie im Fall 1 im Zustand der In-
volution, so dal] ein pathophysiologischer Einflul] auf das Herz im Sinne
Bomskovs abzulehnen ist. Die Untersuchung des Herzmuskels auf seinen
Glykogengehalt ha t t e hier allerdings auch unterbleiben miissen.

Die histologischen Befunde der Leber bedfirfen noch e iner kurzeu
Wiirdigung. Dal] die Leberzellen haupts/~chlich vakuolige Ver~nderungen

Abb. 2. Leber. H.E.-F'~rbung. Vergr. 1: 665.

und n u t eine geringe Fettphanerose zeigen, findet seine Erkl/~rung im
mangelnden Fettangebot. Im Fall 2 war im Gegensatz zum 1. der Ver-
dauungszustand nahezu abgeschlossen, n u r Res te yon resorbiertem Fet t
waren noch in den Sternzellen, und in einzelnen Leberzellen als verstreute
gr61~ere Tropfen anzutreffen. Die iibrigen in den Leberzellen aller L~pp-
chenpartien einzelner Areale vorhandenen kleinen Fetttropfen sind
wahrscheinlich auch nich t im Verlaufe des hypox/~mischen Schadens,
sondern schon vorher ebenfalls im Rahmen der Verdauungsvorg/~nge
gebildet worden. Sie sind durchweg inmitten der Leberzellen, peribili/~r
oder auch diffusocellul/~r gelegen.

])as Befallensein aller L~ppchenabschnitte mit vakuoligen Ver~nde-
rungen der Leberzellen illustriert die Intensit£t des Stoffwechselschadens,
die bei e inem leta l endigenden Kollaps n ich t iiberraschen kann , vielleicht
- - im Kinblick auf die viel weitgehendere Beteiligung der Peripherie als

Virchows Archly. Bd. 311. 8
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in Fall 1 - - aber aueh mit der geringeren l~eservekraft des tterzens in
Zusammenhang gebraeht werden k a n n .

Ferner tiberraseht die Gr613e der Vakuolen, (lurch die die Leberzellen
geradezu gebl/~ht erseheinen (vgl. Abb. 2). Ob darin, entspreehend der
Deutung S a c h s ' ftir die morphologisehen Untersehiede der Fetttropfen
in der Leberzelle ein MaBstab f/ix die,Dauer des Schadens erbliekt werden
kann, mug dahingestellt bleiben.

Schlugbemerkungen.
Es wurden zwei Fglle pl6tzlichen Herzversagens wghrend der Aus-

fi~hrung yon Sporttibungen, welche mit akuten K6rperanstrengungen
verbunden waren, mitgeteilt. Die Obduktion lieB aul3er den Zeichen des
akuten Herzversagens keinen Befund zutage treten, welcher mit dem
Tod in direkte Beziehung zu setzen war.

Das pathophysiologische Geschehen, welches den katastrophalert Zu-
sammenbruch des Kreislaufs wghrend einer akuten hoehgradigen K6rper-
leistung bedingte, wird entsprechend dem heutigen S t a n d der Forschung
tiber die Selbststeuerung des Kreislaufs z u deuten versucht, wobei im
einzelnen mehrere 5ISglichkeiten offenbleiben miissen. Neben den kreis-
laufregulierenden l~eflexen steht die PreBatmung, deren ~[echanismen
yon 2Briiger und R . W a g n e r nghe r untersucht wurden, und damit die Vor-
ggnge im kleinen Kreislauf im ~[ittelpunkt des Interesses.

Solche Todesfglle kommen dem Pathologen und dem Gerich{smedi-
ziner hgufiger zu Gesieht, kSrmen aber yon diesen wegen des Mangels an
Befunden, die den pathologiseh-anatomischen und histologischen Unter-
suchungsmethoden zuggnglich sind, nicht restlos geklgrt werden. ])as
Bewugtsein der dem Militiirarzt tibertragenen verantwortungsvollen
Aufgabe jedoch, das ihm anvertraute wertvolle Gut der Gesundheit
junger ~enschen vor jedweder Gefahr z u bewahren, zwang dazu, uns
dieser wenig lohnenden Aufgabe z u unterziehen, um dabei wenigstens
die Fragestellung z u umreil3en und auf diese W'eise mit dazu beizutragen,
diese vorwiegend dem Gebiet der Physiologie angehSrenden Kreislauf-
probleme durch hierdureh angeregte weitere Forschungen eher als sonst
einer LSsung zuzufiihren.

Herrn Oberkriegsarzt Prof. Dr. B i i c h n e r und tterrn Prof. Dr. J a r i s c h
danke ich ergebenst fiir die mir zur Abfassung dieser Arbeit gegebenen
Anregungen.
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