
Uber den pliitzlichen Tod bei Krampfkrankheiten. 
Von 

Dr. E. Attinger, Stein a. Rheim 

Angeregt dureh die Arbeit von W. Weimctnn, D. Ztsehr. f. d. ges. 
ger. Med. 3, 6. 1924, ,,1Jber den plStzlichen Hirntod bei Psyehosen", 
mSchte ich in Kiirze folgendes mitteilen. 

Ich hatte mehrmals Gelegenheit, plStzliche Todesf~lle yon vSllig 
herzgesunden Epileptikern im epileptischen Anfalle oder im Status 
epilepticus zu beobachten. So legte ich mir die Frage vor:  wie kann ein 
intakter  Herzmuskel im epileptischen oder ~hnlichen Krampfanfalle 
zum Versagen kommen ? 

Vor kurzem bot sieh mir folgender Einblick in den Mechanismus 
dieses Versagens der Herzmuskeltatigkeitl):  

M~dchen, schwere Zangengeburt, Entbindungsl~hmung vom Ober- 
armtypus,  welche rasch abheilte. Abgesehen yon geringgradiger Hyper-  
metropie mit  leichtem Strabismus divergens vSllig normal, keine Rachi- 
tis durchgemaeht,  aul~er Impetigo nie krank. 

Mit 31/2 Jahren  im Mai 1924 plOtzlich sehwere halbseitige (links- 
seitige) klonisehe Kr~mpfe. BewuBtlosigkeit. Pupillen reaktionslos, 
Cornea ebenfalls. Erbrechen. Intensive Cyanose. Atmung wird durch 
die st~ndigen klonischen Zuckungen so zerhackt und gehindert, dab 
zwischen einzelnen oder Gruppen von klonisehen Thoraxkontrakt ionen 
nur zuweilen kurze pfeifende Partialinspirationen gehOrt werden. Dauer 
dieser hnksseitigen klonischen Spasmen etwa 15 Min. Temperatur  41,1 ~ 
Puls wird raseh sehr schwaeh und frequent. Nun plStzlich Hemiplegie 
der vorher dureh' die klonischen Kontrakt ionen geschfittelten linken 
KSrperh~lfte. Sofort aber Beginn der klonischen Kr~mpfe auf der 
reehten Seite und Fortdauer derselben w~hrend weiteren 15--20 Min. 
Puls sehr schlecht gefiillt und sehr raseh (180--200). Extreme Cyanose. 
Chloral in grol~en Dosen (2 g auf 150 aqua) rektal  mit  Triehter, Sehlauch 
und Ansatzrohr so appliziert, dab beim Senken des Trichters sofort ein 
gro$er Tell des Einlaufes in den Triehter zurfickstrSmte. Man hat te  es 
damit  in der Hand,  sofort nach Eintr i t t  der gewfinschten Wirkung den 

1) Es ist selbstverst~ndlich, dal~ die prim~re Ursache des Todes, also die 
Ursache des Krampfzustandes, in den motorischen Regionen des Gehirns gesucht 
werden muB; dic direkte, unmittelbare Ursache ist aber im Versagen des Herz- 
muskels zu sehen. Es handelt sich also um einen Herztod, nicht um einen Hirntod. 
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Rest des Einlaufes wieder entfernen zu k5nnen und eine weitere un- 
erwiinschte Verst~rkung der Cloralwirkung zu verhindernl). Nach 
5 Min. liel~en die Kr~mpfe nach und verschwanden rasch vollkommen. 
Sofort Senken des Trichters und Entfernung der Einlaufsfliissigkeit aus 
dem Darm. Trotzdem vollst~ndige 30 Min. dauernde Atmungsli~hmung 
mit vSlliger schl~ffer L~hmung des g~nzen KSrpers. Sofort kfinstliche 
Atmung. Sehon naeh weuigen Min. wurde Cyanose bedeutend geringer 
und Puls langsamer und besser gefiillt. Nach 30 Min. setzten zuerst ver- 
einzelte, dann h~ufigere und nach weiteren 15 Min. regelm~iBige Atem- 
ztige wieder ein; kiinstliche Atmung konnte weggelassen werden, L~hmung 
schwand langsam. Reflexe kehrten wieder; naeh einer weiteren 1/2 Stunde 
aueh das Bewu•tsein. Cyanose vSllig weg. Nach wenigen Stunden Puls 
wieder normal. Innerhalb 12 Stunden Kind wieder vollst~ndig erholt 
und seither o.. B. 

Es handelte sieh mit groBer Wahrscheinlichkeit um einen Status 
eclamptieus bei spasmophiler Diathese, obschon andere Zeiehen yon 
Spasmophilie (Trousseau, Chvostek, galvanische l~bererregbarkeit usw.) 
nachtr~glich nicht vorhanden waren. Urin kein Albumen, kein Zucker, 
wohl aber viel Aceton. Blut: keine Eosinophilie, Stuhl keine Parasiten. 
Herz und Gef~l]system such bei Durehleuehtung vollst~ndig normal. 
Diiit und Ern~hrungszustand ebenfalls. Die Rasehheit des Ablaufes 
der Krampf- und L~hmungserseheinungen sowie die sehnell eintretende 
vSllige Restitution legen nahe, dab es sich nur um eine toxische Ein- 
wirkung auf die betreffenden Gehirnzentren gehandelt haben kann. 

Es ist aus diesem Falle klar ersichtlieh, daft solche allgemeine oder 
halbseitige Muskelkontra]ctionen yon elementarer He]tiglceit (wie sie bei 
epileptischen oder eklamptiformen Anf~llen auftreten) imstande sind, 
ein akutes Versagen des anatomisch und ]cliniseh gesunden Herzmuskels 
herbeizu/i~hren. 

Ieh glaube annehmen zu mfissen, daft dabei der sehr intensive Sauer- 
sto/]mangel (infolge Krampfes der Atmungsmuskulatur), also der sehr 
verschlechterte Gassto//wechsel des Herzmus]cels das seinige beitrggt zur 
raschen ErschSp[ung des letzteren. 

1) Ich applizierte ruhig Chloral, weft dutch Prof. Jaquet bewiesen, und ich 
seither selbst vielf~ch beobachten konnte, dal] das Chloral nicht die friiher an- 
genommene Gef~hrlichkeit ffir Herz und Kreislauf besitzt. 


