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Aussprache zum Vortrag Ponsold: Herr Werkgartner.Wien beobachtete bei der 
Obduktion fauler Leichen oft sehr gro]e Herzen mit reiehem Blutgehalt. Dieser 
Befund widerspricht der Meinung des Vortragenden, dal3 naeh dem AufhSren der 
S~arre eine neuerliche Vermehrung des Blutes im I-Ierzen nicht stattfinde. 

Zur Frage der Totenstarre des Herzens. 
Von 

Dozent Dr. Phi l ipp Schneider,  GSttingen 1. 

Die To tens t a r r e  des Herzens  is t  heu te  ffir den  ger icht l ichen  Medi-  
z iner  und  pa tho log i schen  A n a t o m e n  eine schon seit  J~h rzchn ten  be- 
k a n n t e  und  fes t s t ehende  Tatsache ,  u m  deren  Ef forschung  sich eine 
Reihe  yon  Fachleu~en besondere  Vcrd iens te  e rworben haben .  I ch  ver-  
weise bier  vor  a l lem auf  die  Arbei~en yon  E. v. Ho//mann, F. Strass- 
mann, Volkhardt, Ascho/ /und  Meixner, sowie auf  d ie  Ergebnisse  t ie r -  
exper imen te l l e r  Studien~ welche Fuchs, l~othberger, Eekstein u. ~. m. 
anges te l l t  haben .  Trotz  de r  Be leuch tung  der  F r a g e  yon versch iedenen  
Ges i ch t spunk ten  s ind doch noch einzelne wenn  aueh kle ine  Li icken 
zur  Erg~nzung  unserer  Kenn~nisse  auszufi i l len,  die  haupts~ch l ich  
F r a g e n  be~reffen, die  d e m  Ger ich t sa rz t  als Obduzen ten  bedeu tungs-  
r o l l  sind. Zum Vers t~ndnis  meiner  b isher igen  Ausff ihrungen is t  de r  
Z u s a m m e n h a n g  der  a l lgemeinen  Muske l s ta r re  mi t  de r  He rz s t a r r e  und  
der  e igenar t ige ,  gesonder te  Ablauf  der  l e tz te ren  kurz  zu erw~hnen.  

D a  jede  Musku l~ tu r  ob querges t re i f t  oder  g l a t t  de r  S ta r r e  zug~ng- 
lich ist ,  e rg ib t  sich zwanglos die  na~firliche Regel ,  dal~ aueh das  Herz  
in e inem durchaus  gesetzm~l~igen Ablauf  yon  der  To t ens t a r r e  befal len 
und  d e m n a c h  sein Z u s t a n d  nach  dem Tode  sieh jeweils ~ndern  wird.  
Es  verst51~t daher  gegen die  wissenschaf~liche E ins ich t  der  Gegenwar t ,  

1 Zur Zeit des Vortrages am Institut fiir gerichtliche ~nd soziale Medizin 
in Berlin. 
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wenn aus dem Kontraktions- und Ffillungszustand des Herzens und 
seiner einzelnen Abschnitte ein Urteil fiber die Stellung des Herzens 
zur Todeszeit oder gar fiber die Todesursache geschSpft wird, wie dies 
leider manchmal auch heute noch yon ~lteren und weniger erfahrenen 
Obduzenten dureh ~aehwirkung frfiherer z .B.  in Virchow8 Sektions- 
technik, n~her ausgeffihrten Anschauungen geschieht. Ausgenommen 
yon der Gesetzmi~l~igkeit ira Ablauf der Herztotenstarre kSnnen nur 
jene F~lle werden, in welchen gelegentlich fiberhaupt keine allgemeine 
Muskelstarre zur Ausbildung gelangt, oder die Starre des Herzens wegen 
sehwerer, zu Lebzeiten entstandener Herzfleischsch~digungen aus- 
bleibt. Gerade diese Ausnahmen sind abet bei systematischer Betrach- 
tung der I-Ierzzustandsbilder an Hand eines gro~en Sektionsmaterials 
noeh welter einzuschrs als dies bereits ~leixner tat, weleher die 
feste and lange Starre kleiner braunatrophischer Herzen hochgradig 
abgezehrter Leichen, z .B.  nach chronischer Dysenterie bei Erwach- 
senen sowie an Herzen yon S~uglingen beobachtet hat, welche durch 
Darmkatarrh und Verdauungsst6rungen herabgekommen, gestorben 
sind. Mit wenigen Ausnahmen wird also das gleich naeh dem Tode noeh 
mehr als zu Lebzeiten diastolisch sehlaffe Herz - -  ein Zustand, der auch 
als prim~re Dilatation im Gegensatz zur Erschlaffung des tterzens nach 
LSsung der Totenstarre bezeiehnet wurde - -  fffiher oder sparer, meist 
aber woh] ganz allmi~hlich in Totenstarre fibergehen, welche durch- 
sehnittlieh nach einer halben bis 2 Stunden, demnach im allgemeinen 
frfiher als die Skeletmuskelstarre einsetzt, in der Regel vorerst das mus- 
kelkr~ftige linke t terz und dann den sehw~cheren rechten I-Ierzab- 
schnitt befi~llt. Ein Abweichen yon letzterem Verhalten ist gelegent- 
lich bei Leichen Neugeborener oder ein paar Tage altar Kinder zu sehen, 
indem die muskelkr~ftige rechte Kammer friiher und starker erstarrt als 
die linke, desgleichen nach meiner Erfahrung an Leichen Erwachsener, 
die eine hoehgradige Kyphoskoliose des Thorax batten, bei welcher 
dureh Erschwerung des Blutkreislaufes in den Lungen eine starke Ver- 
grSl~erung des rechten Herzabsehnittes eintreten kann. 

Ffir den Beginn der Starre sind vor allem die Beobachtungen yon 
Vollchardt, Ascho// und Meixner wertvoll, welche w~hrend des Welt- 
krieges nahe der Front  Friihsektionen an Soldatenleiehen vornehmen 
konnten und so die seltene Gelegenheit batten, das Verhalten des Her- 
zens bald nach dem Tode an gesunden kr~ftigen Menschen zu studieren. 
Nach diesen Erfahrungen soll die Herzstarre 12--24 Stunden anhalten; 
durchschnittlich heil~t es aueh naeh Haberda 14--15 Stunden ~fir das 
linke Herz, wobei Meixner ffir die Dauer der vollkommenen Starre 
im Mittel einen Zeitraum yon 61/2 Stunden anhielt. Darfiber hinaus 
ffihrt Meixner in wenigen F~llen ein l~ngeres Bestehen der Starre am 
linken Herzen durch 2--3 Tage an, welches or haupts~chlich auf die 
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bereits frfiher genannten F~tlle beschr~nkt, in welchen die allgemeine 
Muskelstarre fiberh~upt ausgeblieben oder bereits geschwunden war. 
Zweifellos ergibt sich aus ahem, dab Ske]etmuskel- und Herzstarre bei 
sonstiger Gleichartigkeit im Wesen hinsichtlieh des zeitlichen Ablaufes 
jedenfalls verschieden sind. Zur Erkl~rung des friiheren Auftretens 
der t terzstarre  ]~fit sich die aus der Physiologie bekannte,  dutch viel- 
fache Beobachtungen best~tigte und noch keineswegs ernstlich er- 
schiitterte Ansehauung recht gut heranziehen, wonach Muskeln um so 
rascher erstarren, je t~tiger sie waren, weft die fiir Quellung und Ver- 
steifung der Muskelelemente ma~gebliche S~ureanh~ufung im Muskel 
gesteigert und vor allem der Gehalt an Milchs~ure erhSht ist, zumal 
der Abtransport  der letzteren nach dem Tode durch Sauerstoffmangel 
unterbunden ist. Dabei ist es gleichgfiltig, welches Produkt  des Arbeits- 
stoffwechsels im Muskel unter Einwirkung der S~ure letzten Endes 
ffir das Ents tehen der Starre verantwortlich zu machen ist. Da~ diese 
physiologischen Vorbedingungen am ehesten ffir den Herzmuskel zu- 
treffen, ist aus der rastlosen Bewegung desselben bis zum Tode leieht 
verstandlieh, weshalb aueh die rasche and vollkommene Herzstarre  
an Leichen plStzlich verstorbener kraftiger gesunder Menschen keines- 
wegs auffallig ist, da deren Herzen aus roller, oftmals sogar erhShter 
Tatigkeit  sehr unvermit te l t  in den Zustand der Ruhe abgebremst  
werden. 

In  diesem Zusammenhange verweise ich auf meine Beobaehtungen 
bei mechanischer Herzlahmung infolge Einwirkung eines umschriebenen 
Traumas,  wie bei Herzschfissen oder I-Ierzrupturen ohne umfangliche 
Zerreil~ung des Herzmuskels, wobei recht h~ufig eine sehr intensive und 
fiber die Norm lange auch den rechten I-Ierzabschnitt betreffende Starre 
auftreten kann. Dabei ]al~t sich ein besonders eiliges Ents tehen der 
Starre kurze Zeit nach Stillstand und Erschlaffung des Herzmuskels 
vielleicht sogar ohne wesentlichen zeitlichen Ubergang als wahrsehein- 
lich vermuten.  Fiir ein derartiges Vorkommen und Verhalten der 
Herzstarre besonders bemerkenswerte Falle ffihre ich aus meiner T~itig- 
keit  folgende an: 

1. Leiche eines 51j~hrigen Mannes, welcher sich durch Pistolenschul~ in die 
Herzgegend getStet hatte. Die am Ende des zweiten Tages vorgenommene Ob- 
duktion ergab ein durchschosscnes linkes Herz, welches noch auffallig gut kon- 
truhiert war, obwohl das Herzfleisch feinschwielige Entartung zeigte. Die all- 
gemeine Muskelstarre war teilweise noch gut ausgebildet. 

2. Leiche eines 25j~hrigen Miidchens, welches sich durch einen Brustschn~ 
aus angesetzter Waffe (Pistole) getStet hatte. Die 21/2 Tage nach dem Tode er- 
folgte Obduktion liel~ ein kleines maximal kontrahiertes tterz feststellen, an 
welchem die rechte I-Ierzkammerwand vorne obcn, die Herzkammerscheidewand 
und der linke Vorhof durchschossen waren. Die Kontraktion betraf beide Kam- 
mern, wobei der linke Ventrikelraum gerade in Dicke einer starken Sonde noeh 
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erhalten war. Die allgemeine Starre war bereits in L6sung begriffen. ]3ei der 
Herzsektion dieses Falles war auch zu erkennen, wie wertvoll die quere Schnitt- 
fiihrung an der Grenze zwisehen mittlerem und unterem Herzdrittel ist, um den 
Zustand des Herzmuskels riehtig und bei vorhandener Stan-e mit iiberzeugender 
t3bersicht darzustellen. 

3. Leiche einer 56j/~hrigen Frau, die sich dureh Fenstersturz t6tete, lies bei 
der etwa 3 Tage nach dem Tode vorgenommenen Obduktion ein vSllig starres 
Iterz erkennen, an welchem die noeh deutliehe Kontraktion der durch ein Rippen- 
bruehstiiek mit einer kleinen Liicke erSffneten rechten Herzkammer besonders 
auff~llig war. 

4. Leiehe eines 26j~hrigen Mttdehens, welches yore Liebhaber durch 5 Pistolen- 
schiisse niedergestreckt wurde und bald darauf gestorben ist. Die 21/4 Stunden 
sparer erfolgte beh6rdliche Obduktion lies noch keine ausgesprochene allgemeine 
Muskelstarre erkennen, doch war das in schr~ger Riehtung yon reehts naeh links 
durchbohrte kleine Herz in beiden Kammern hochgradig kontrah~ert und hart. 

Das Verhalten des tterzmuskels in diesen und hier nicht angeffibrten 
~hnliehen F~llen kann vie]leicht dadurch erkl~rt werden, dab die Herzen 
aus roller Gesundheit und lebhafter Bewegung pl6tzlieh zum Stillstand 
gebracht, gewissermaBen abgestoppt wurden und zudem, wie es z .B.  
bei Selbstm6rdern und im Kampfe Get6teten wohl leicht verst/tndlieh 
ist, die Herzt/~tigkeit unmittelbar vor dem Tode durch psyehisehe 
Insulte ganz besonders erregt und geradezu aufgepeitscbt war. Diese 
Auffassung entsprieht noch am besten der gebrguchlichen Anschauung 
yore physiologischen Entstehen der Totenstarre, doeh bleibt sieher- 
lieh die Frage offen, weshalb die intensive Starre am Herzen so lange 
anh~lt, da gerade die rasche und heftige Quellung der Muskelfasern 
eine frfihzeitige Verflfissigung und damit Ersehlaffung erwarten l~$t. 

In  weiterer Ausdehnung meiner Beobachtungen will ieh aueh ver- 
suehen der ]~rage naher zu treten, inwieweit tats~chlich alte und frisehe 
krankhafte Seh/tdigungen des Herzfleisehes das Auftreten der Starre 
st6ren oder gar unterbinden k6nnen. Zu dieser Fragestellung habe 
ich wieder meine langj~hrigen Erfahrungen aus der geriehtsarztlichen 
T~tigkeit in 0sterreieh und die Beobaehtungen am reichen Sektions- 
material am Insti tut  fiir geriehtliche Medizin in Wien und Berlin heran- 
gezogen. Im  folgenden sollen nur einige diesbezfiglich interessante 
F/~lle ngher aufgeffihrt werden, welche alle im abgelaufenen Jahr  ge- 
sammelt wurden und in der Uberzahl plStzliehe Todesf/~lle betreffen. 
Die erste Gruppe der F~lle entspricht vielfaeh den Beobaehtungen, 
welche schon Meixner fiber die auffiillig feste Starre am braunatrophi- 
schen tterzen stark abgezehrter Leiehen maehen konnte. 

1. 69jahriger Mann, an SpeiserShrenkrebs mit reichlichen Metastasen ge- 
storben. ])as Herz zeigte sehwere braune Atrophie. ~ehr als 21/2 Tage nach dem 
Tode war die ]inke Kammer stark kontrahiert, die rechte weniger. 

2. 76jghrige Frau, dureh Gesiehtshautkrebs nach Lupus infolge vorge- 
schrittener Abzehrung gestorben. Das Herz war braunatrophisch und 35 Stunden 
nach dem Tode aueh in der reehten Kammer noeh starr. 
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3. 82j~hriger Mann, starb an Altersschwache bei sohwerem braunen Schwund 
des Herzfleisehes und starker Herzkranzsohlagaderverkalkung. ])as Herz zeigte 
36 Stunden naeh dem Tode feste Starre in beiden Kammern. 

4. 77j~hriger Mann durch sehwere Verkalkung der Herzkranzschlagadern ge- 
storben, wobei das I-Ierzfleisch feinschwielige Entartung und braunen Schwund 
aufwies. Das Herz war am Ende des 3. Tages in der linken Kammer fest kon- 
trahiert. 

5. 87j~hriger Mann, starb naeh Fenstersturz an Sch~idelbrueh. Das Herz 
zeig~e sohwere Herzkranzschlagaderverkalkung und braunen Nuskelschwund, war 
31/2 Tage naeh dem Tode in der linken Kammer v6llig kontrahiert, reehts nur 
~eilweise. 

6. 65j~hrige Frau starb dutch Bauchfellentziindung infolge eingeklemmten 
Sehenkelbruches, war hochgradig abgemagert. Das kleine braunatrophische Herz 
war 22 Stunden nach dem Tode in beiden Kammern stark zusammengezogen. 

7. 76j~hriger Mann, durch kavern6se Lungentuberkulose und hochgradige 
Abmagerung gestorben. Das Herzfleiseh zcigte starke braune Atrophic und 
sehwere trtibe Schwellung. Das Iterz war nueh mehr als 48 Stunden naeh dem 
Tode im linken Absehnitt ausgesprochen starr, reehts war die Starre nur an- 
gedeutet, 

In  den bisher angeftihrten F~llen war die allgemeine Totenstarre schlecht odor 
gar nieht ausgebildet. 

8. 21/2 Monate alter Knabe, dureh beiderseitige Mittelohreiterung gestorben. 
Das Herzfleiseh zeigte trfibe Sehwellung. Das Herz war 49 Stunden nach dem 
Tode in beiden Kammern ziemlich gleiehm/~Big starr. Die allgemeine Starre war 
bereits in L6sung begriffen. 

E ine  weitere Gruppe  yon  F/i l len zeigt das Verhal ten  des I te rzmus-  
kels zur  St~rre bei sohwieliger Horzf le ischentar tung u n d  den verschie- 

denen  F o r m e n  der Myomalaoie. 

1. 62j~thriger Mann, dutch Aortenstenose und Sehwielenbildung im Herz- 
fleisch gestorben. Das Herz zeigte 42 Stunden nach dem Tode deutliche Starre 
der linken, weniger der rechten Kammer. Die allgemeine Totenstarre war noeh 
vorhanden. 

2. 51j/~hriger Mann, dutch sehwere Herzkranzschlagaderverkalkung go- 
storben. Das Iterzfleisch war ausgedehnt schwielig entartet. Das linke tIerz 
zeigte in der unteren tI~]fte der Seheidewand und gegen die tterzspitze zu 10artielleS 
Aneurysma. Wenige Stunden nach dem Tode Iand sich die linke Herzkammer 
gut kontrahiert, die reehte Kammer war etwas zusammengezogen. Die allgemeine 
Starre war noch nicht v511ig eingetreten. 

3. 79j~hriger Mann, starb an Lungenentziindung naeh linksseitigem Sehenkel- 
halsbrueh. Das Herzfleiseh war braun a~rophisch und schwielig entartet. Das 
Iterz zeigte am 5. Tage nach dem Tode deutliche Zusammenziehung der linken 
Kammer. Die Skeletmuskula~ur war schlaff. 

4. 59jahrige Frau, starb dutch Herzkranzsehlagaderverkalkungund Schwielen- 
bfldung im Herzfleiseh. 48 Stunden naeh dem Tode war die linke Herzkammer 
fast v6llig kontrahiert. Die Starre der Skele~muskulatur war nahezu gelSst. 

5. 77j~hriger Mann, starb dureh Spontanruptur des tterzens. Es fanden sieh 
hochgradige Verkalknng tier Kranzsehlagadern, Sehwielen und ~ltere trod ffisehe 
Nekrosen im tterzfleisch. ])as IIerz war 45 Stunden naeh dem Tode in beiden 
Kammern etwas starr, jedoeh starker links als rechts. 
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6. 66jghrige Frau, dureh schwielige tIerzmuskelentartung gestorben. Das 
Herz zeigte partielles Aneurysma im linken Absehnitt, wobei die Kammerwand 
stark verdfilmt war. 24 Stunden naeh dem Tode war das linke tterz deutlich 
kontrahiert. 

7. 57jahriger Mann, dutch luische Aortitis mit fast vOlligem VerschluB der 
Abgangsstellen der Herzkranzschlagadern gestorben. Das tterzfleiseh enthielt 
ausgedehnte Sehwielen, sowie gltere und frischere Iqbkrosen. 36 Stunden nach 
dem Tode fand sich deutliehe Starre des linken I-Ierzens, die auch im rechten 
Herzabschnitt noeh etwas vorhanden war. Die allgemeine Starre war in LSsnng 
begriffen. 

8. 65jghriger Mann, dutch thrombotisehen VerschluB des absteigenden Astes 
der linken tterzkranzschlagader naeh Unwohlsein yon einigen Tagen gestorben. 
Das vergr6gerte und erweiter~e Herz zeigte schwere Kranzsehlagaderverkalkung, 
Sehwielen und ausgebreitete Iqekrosen in der Scheidewand, in der Spitze and 
Vorderwand der linken Kammer. Trotz der ausgebreiteten Myomalacie war die 
linke und auch reehte Herzkammer 20 Stunden naeh dem Tode gut kontrahiert. 
Die Skeletmuskelstarre befand sich anf der tt6he der Ausbildung. ! ~ i ~ i  ~ _ 

9. 52jahriger Mann, starb pl6tzlich am Morgen kurz naeh Betret~en des Amts- 
raumes. Die Leichen6ffnung erfolgte 45 Minuten nach dem Tode nnd ergab als 
Todesursaehe eine sehwere dureh Nekrosen und Sohwielen herbeigefiihrte Herz- 
fleischsehadigung. Der am Herzen erhobene Befund lautete: Das tterz ist ver- 
gr6Bert und erweitert, etwas starker fettbewachsen, in der linken and rechten 
Kammer maximal zusammengezogen, starr. Links ist der Kammerraum etwa 
in 8ondendicke erhalten und leer. Der reehte Kammerraum enthalt einige lockere 
dunkle Blutgerinnsel. Die Vorh6fe sind schl~ff. Sie enthalten ziemlieh reichlieh 
dunkles fliissiges Blur. Das Herzfleisch ist braunrot, im Bereiehe der linken 
Kammer yon zahlreichen dicht beieiander liegenden weiBliehen Schwielen dureh- 
setzt, die hauptsgchlieh die Hinterwand und die Herzspitze betreffen. Die Klappen- 
muskeln der zweizipfligen Herzklalope enthalten frisehe Blutungen nnd sind eigen- 
artig graugelblieh verfarbt. Die Herzkranzschlagadern sind in allen Teilen hoch- 
gradig verkalkt, der quere und absteigende Ast der linken Kranzschlagader ist 
kaum durchgangig. Knapp vor der Teflungsstelle finder sich ein lest anhaften- 
des graur6tliches Gerinnsel, welches die Gefal]liehtung verschliel]t. 

SchlieBlich erw/~hne ich noch 3 Fglle, welche das Verhal ten  der 
Herzstarre  bei schwerer Kyphosko]iose des Thorax,  Verb lu tung  und  
fettiger E n t a r t u n g  des Herzfleisches zeigen. 

1. 49jghriger Mann, starb an den Folgen einer schweren Kyphoskoliose. Das 
Herz war namentlich im rechten Abschnitt stark vergrSBert. Die Kammerwand- 
dieke betrug reehts 0,8, links 1,2 em. Am 4. Tage nach dem Tode war die rechte 
Kammer noch ausgesprochen starr, die linke schlaff. Die allgemeine Starre be- 
land sich im Abnehmen. 

2. 46jghrige Frau, dutch Verblutung aus der linken Pulsader gestorben 
(SelbsttStung). Das kleine Herz war am 5. Tage naeh dem Tode im linken Ab- 
schnitt fast v611ig zusammengezogen, die allgemeine Muskelstarre war fast gelSst. 

3. 56jghrige Fr~u, starb an Lymphogranulomatose. Das erweiterte fettig ent- 
artete Herz war 21/~ Tage naeh dem Tode vSllig ersehlafft. Die allgemeine Starre 
war gel6st. 

Bei der Be t rach tung  obiger l~/~lle ergibt  sich vor al lem die Best/~ti- 
gung der Beobach tung  yon Meixner, d~l] an  hochgradig abgezehr ten  
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Leichen mit braunatrophischem Herzen eine intensive und meist lang- 
dauernde Starre festzustellen ist. Ferner ist zu sehen, dab auch schwielig 
entartete,  ja sogar yon frischen Nekrosen durchsetzte Herzen, entgegen 
der sonst iiblichen Auffassung von der Totenstarre befallen werden und 
diese oftmals auch zur vollen, intensiven und langen Ausbildung ge- 
langen kann. Zudem ist es auff~llig, dab bei gewissen Todesarten, 
wie Herztod bei sehwerer Kyphoskoliose und Tod durch Verblutung 
fiir das Auftreten der Starre giinstige Verh~ltnisse vorzuHegen scheinen. 
In Zusammenfassung aller Beobaehtungen gelangt man in Erg~nzung 
der bisherigen Erfahrung fiber die Totenstarre des Herzens zu nach- 
stehenden Schlul]fo]gerungen : 

1. Die Totenstarre des Iterzens pflegt zumindest in Fallen p15tz- 
lichen oder naeh kurzem Unwohlsein eingetretenen Todes racist weir 
langer anzuhalten, als dies nach den vorhandenen maBgebliehen An- 
sehauungen des Schrifttums zu erwarten ist. Nach zahlreichen Fest- 
stellungen am Obduktionstiseh kann sich die Herzstarre sogar fiber 
mehrere Tage ers~recken, ohne dab besondere Ausnahmen anzunehmen 
sind. 

2. Das Ausbleiben der Totenstarre am Herzen is~ auf ganz se]tene 
F~lle zu beschranken, da aneh bei schwerer krankhafter Schadigung des 
Herzmuskels wie ausgedehnter sehwieliger Entar tung und frischen 
Nekrosen haufig ein deutlieher Ablauf der Starre zu verzeiehnen ist, 
welche sogar vielfach weir langer anh~lt, als dies der bisherigen Ansieht 
entsprieht. Mit dem Ausbleiben der Starre ist noeh am ehesten dana 
zu rechnen, wenn das Herzfleiseh von schwerer fettiger Degeneration 
befallen ist, wozu vor allem bei septisehen Erkrankungen und einigen 
chronisehen Vergiftungen, z .B.  Metallvergiftungen, Gelegenheit be- 
steht. 

3. Die Ausbildung der Totenstarre ist beim plStzlichen Tod gegen- 
fiber dem langsamen Sterben zweifellos begfinstigt, da sieh das Herz bis 
kurz vor dem Tode in roller Arbeit befindet, wobei der hemmende Ein- 
fluB yon Herzfleischerkrankungen ffir das Auftreten der Starre racist 
keine wesentliche Rolle spielt. 

4. Bei meehanischer Herzl~hmung dutch umsehriebene Verletznngen, 
z .B.  SehuBverletzungen und Rupturen wird oftmals eine sehr rasche, 
intensive und lange Starre zu verzeichnen sein, besonders dann, wenn 
gesunde kraftige t terzen aus normaler oder erregter Tatigkeit plStzlich 
zum Stillstand gebracht werden. 

5. Die Totenstarre des Herzens kann neben anderen wiehtigen Lei- 
ehenerseheinungen zur Beurteilung der Todeszeitbestimmung mit her- 
angezogen werden, doch muB dabei besondere Vorsicht eingehalten 
werden, da der Starre nieht jene zeitliehe Gesetzm~Bigkeit innezu- 
wohnen scheint, wie bisher allgemein angenommen wurde. Es sind daher 
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auch alle anderen  ffir die I t e rzs ta r re  mal3geblichen Vorausse tzungen 

und  Bedingungen,  wie U m f a n g  der tIerzt/~tigkeit  vor  dem Tode, Be- 

schaffenhei t  des Herzfleisches und unter  Umst/~nden sogar auch Todes- 

a r t  und  Todesursache u. a. m. in Rechnung  zu ziehen, wenn zur Frage  

der  Todeszei t  Ste l lung genommen  werden soll. 

He r rn  Prof. Fritz Reuter in Wien und  H e r r n  Prof.  V. Miiller-Hess 

in Berl in danke  ich verb indl ichs t  fiir die Er laubnis ,  dab ich die am 

Mater ia l  ihrer  I n s t i t u t e  angeste l l ten  Beobach tungen  ve rwer ten  konnte .  
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Aussprache zum Vortrag Schneider: iterr Walcher-Wfirzburg erinnert an die 
Feststellung yon F. Strassmann aus dem Jahre 1888, der schon dureh die Be- 
wegung eingestochener Nadelu die langsame Ausbildung der Totenstarre des 
Herzens naehwies. 

Herr Meixner-Innsbruck berichtet fiber Untersuchungen yon I-Ierrn _Fritz. 
Ausgehend vonder  Beobachtung einer ungew6hnlich starken Fragmentatio cordis 
bei pl6tzlichem Herztod dureh Coronarembolie, wurden eine Zeit ]ang alle Herzen 
daraufhin n~her untersucht. Irgendeine Gesetzm~l~igkeit lie]3 sich aber nieht 
erkennen. 

Herr K. Reuter-Breslau macht auf die Beobachtungen an Herzen Hingerich- 
refer aufmerksam, die keine l~ficksehlfisse auf die Bedeutung psychischer Er- 
regungen ffir den Ablauf der Totenstarre gestatten. 

Herr Schneider (Schlul~wort): Zu vorstehendem Hinweis wird geltend ge- 
macht, dab es sich bei Enthauptungen nicht urn eine direkte Beeinflussung des 
Herzmuskels oder unvermitteltes Stillstehen des Herzens handelt. Die Verh~It- 
nisse sind ganz anders gelagert, wenn das Herz aus roller Gesundheit heraus 
durch ein Trauma plStzlich in den Ruhezustand abgebremst wird; dabei kann eine 
vorausgegangene besondere Erregung vielleieht ein rascheres Auftreten der Starre 
begfinstigen. Eine solche rasch auftretende und lange anhaltende Herzstarre ist 
am ehesten noch mit einer Erh6hung des Milchsi~urespiegels im Herzmuskel zu 
erkl~ren. 


