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Aussprache zum Vortrag Werkgartner: Herr Schrader-ttalle a. d. S. erinnert an 
die Anregung yon Herrn Pietrusky-Bonn, unter dem Leitwort ,,Wunde und Werk- 
zeug" solehe kriminalistisch bedeuts~men Beobachtungen im Arch. Kriminol. 
fortlaufend zu verSffentlichen. Allerdings miil~te dann Gewahr gegeben sein, dub 
dessen Her~usgeber nicht eigenm~ehtig textliche Ab~nderungen vornimmt, wie 
es vorgekommen ist. 

tterr Werkgartner (Schlul~wort): Es ist nichts Seltenes, dal~ bei der T6tung 
dureh Ersehlagen eine grSGere Zahl yon Hieben eine eng umgrenzte Stelle trifft. 
Dies war bei einem einschl~gigen Fall an der rechten und linken Schl~ife sowie 
im Nacken efllwandfrei zu erkennen. 

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universit~t Berlin. 
Direktor: l~rof. Dr. Mi~ller-Hes8.) 

Uber die Spontanruptur des Herzens. 
Von 

Dozent Dr. W. HaIlermann. 

Die ]3eschi~ftigung mit  den pl6tzlichen Herztodesf~llen hat  be- 
merkenswerte Einblicke in die ungemein grol3e Mannigfaltigkeit und 
Versehiedenheit des objektiven Krankheitsgeschehens und der so sehr 
wechselhaften subjektiven Erscheinungen ergeben. Der Umstand,  
dug die Fs unseres Materials keinerlei eingehende, geschweige denn 
klinische Behandlung kurz vor ihrem Tode erfahren bat ten  und dennoch 
bei der Sektion h~ufig ungemein schwere und atlsgedehnte Nekrosen 
im Herzmuskel aufwiesen, li~Gt sich nur durch eine individuell ver- 
schiedenartige Schmerzempfindlichkeit und l%eaktionsbereitschaft er- 
kls Das pathologisch-anatomische Geschehen bei einem Herz- 
kranken, der unter  sti~rksten, vernichtenden Schmerzen regungslos 
im Bert  liegt, ist hs das gleiche, wie bei einem Mensehen, der seiner 
ti~glichen Berufsarbcit  nachgeht und fiber keinerlei nennenswerte Be- 
schwerden zu klagen hat. Wir beabsichtigen demn~chst in einer grS•eren 
Zusammenstellung das gesamte Material yon tterztodesf~llen, das sich 
etwu auf 600 F~lle be]~uft, auch unter Beriicksichtigung der klinischen 
Gesichtspunkte und besonders der gerichtss Bedeutung der 
ns Begleitumsts zu ver6ffentlichen. Dabei  fallen die plStz- 
lichen Todesfi~lle, die auf eine spontane Herzruptur  zurfickgeffihrt 
werden miissen, bes0nders deswegen auf, weil es vielfach unerk]~rbar 
ist, weshalb gerade hier der nekrotische tIerzmuskelabschnit t  sich nicht 
in eine Schwiele umwandelte und auch nicht dutch StSrung des Be- 
wegungsublaufes zum pl6tzlichen Herztode ffihrte, sondern unter 
ZerreiGung der gesch~digten Wandpar t ien die Herzbeutel tumponade 
einleitete. Wir iiberblicken das immerhin beachtliehe Material yon 
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48 F~tllen aus den J a h r e n  1931 bis Anfang  1937. I n  U be r e i n s t i mmung  
mi t  anderen  VerSffentl ichungen,  besonders aus dem Wiener  ger ichts-  
~rzt l ichen I n s t i t u t  im Gegensatz  zu pathologisch-anatomischen I n s t i t u :  
ten,  f anden  wir Herz rup tu ren  in  etwa 6 - -7  % der ges~mten Herztodes- 
f~lle. (Reine Herztodesfs l i nden  sich in etw a 9 % des Gesamtmaterials . )  

Es erscheint notwendig, einige zahlenm~Bige Angaben zu machen, da sie 
ffir die sp~teren Schlul~folgerungen beachtlich erscheinen. Die 48 Fiille betrafen: 
2t Fr~uen und 27 Mgnner. Das Durchschnittsatter der Frauen lag, was besonders 
zu vermerken ist, bei 69,3, das der Mgnner bei 64 Jahren. Insgesamt waren 8 Per- 
sonen fiber 80 Jahre alt und nut eine Person unter 40 Jahren. 

])as tterz!lewicht war im Durchschnitt vermehrt und betrug: bei den Frauen 
378,4 g, bei den Mgnnern 449 g. Das hSchste Herzgewicht wurde bei einem Mann 
gefunden und betrug 770 g. 

Als Ursache der stets vorhandenen und auch mikroskopisch best~tigten 
frischeren oder ~lteren nekrotisehen, bzw. myomalacischen ~erde fand sich: 
12rail eine Thrombose, 1real ein thrombotischer Verschlul~ kleinerer, yore linken 
ubsteigenden Ast ausgehenden Xste. 30real bestand ein fibrSser Verschlul~ der 
sklerotisch verengten GefgBe, 5mal wurde nur eine erhebliehe lipoidsklerotische 
Verengung angetroIfen. 

Der infarzierte  Herzmuskelbezirk,  in  dem sich die l~upturstel le  
entwickelte,  saB 29real dem Versorgungsgebic~ des linken ~bsteigenden 

Gef~l~es entsprechend,  in  der lin/cen Herzspitze oder dem un t e r e n  Ab- 

schni t t  der lin/cen K a m m e r v o r d e r w a n d  (ventroapikal) ,  18real an  den 
dorsobasalen Abschni t ten .  

Bei diesen letzteren Fgllen war einmal eine Thrombose des rechten Haupt- 
astes, 4real Thrombosen der beiden linken ~ste und lmal  eine Thrombose des 
tinken absteigenden Astes zu beobachten. Bei einer Thrombose des linken Haupt- 
astes, bei einer Thrombose des linken horizontal verlaufenden Gefgi~es gemein- 
sam mit dem rechten Ast, wie auch bei einem Verschlul~ des rechten und sehwerer 
Lipoidsklerose des linken Zweiges der Kranzsehlagader, war der Infarkt und die 
Durehbruchsstelle ebenfalls im dorsobasalen Absehnitt naehzuweisen. 

Den seltenen Fall einer Spontanruptur der rechten Xammer beobachteten 
wir einmal bei einer 69jghrigen Arbeiterin, die in der Kfiche ihrer Wohnung auf 
dem Fu~boden tot aufgefunden wurde. Es land sich ein sklerotischer VerschluB 
des linken horizontalen Astes mit starker, hochgradig verengemder Sklerose der 
fibrigen Xste. Starke Fettdurehwachsung der rechten Kammer. Durchbruch an 
der I-Ierzkante nahe der Spitze mit beginnender nekrotischer Infarzierung der 
)Iuskulatur und Blutung in die Umgebung. 

In  unseren Fgllen war der Tod insgesamt 21 mal in der Wohnung aufgetreten, 
wobei durch die polizeilichen Ermittlungen in der fiberwiegenden Mehrzahl der 
~i~lle festgestellt werden konnte, da~ die betreffende Person entweder im Wohn- 
zimmer oder in der Kfiche, auf dem Stuhl sitzend, an der Erde tiegend yore Tode 
~iberrascht war, ein Umstand, der deshalb erwghnenswert ist, well er die P15tzlich- 
keit des Todeseintrittes deutlich erkennen l~l~t. 

19 unserer _FgUe, sowohl Mgnner wie Frauen, waren auf der StraBe plStzlich 
zusammengebrochen und entweder sofort, oder, wie man aus den Totenscheinen 
entnehmen mu~te, auf dem Transport zur RettungssteUe bzw. Krankenhaus 
gestorben. 1 Mann starb im Wartezimmer des Arztes, 2 weitere auf dem Transport 
ins Krankenhaus yon ihrer Arbeitsstelle, ein 61]ghriger ~ a n n  in einem Sehank- 
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lokal, 2 Personen beim Einkauf (Milch-, Kolonialwarengeschaft), eine 56 Jahre 
alte Prau auf der Treppe ihrer Wohnung, ein 44 Jahre alter Arbeiter beim Trans- 
port einer Kabelrolle in einem Geb~tude (auf diesen Fall wird noch besondcrs 
einzugehen sein). 

Genauere Angaben fiber die Menge des im Herzbeutel vorhandenen Blutes 
liegen in 42Fiillen vet. Die Menge sehwankte zwisehen 100 und 750~ccm und 
betrug ira Durchschnitt etwa 340 g. 

Die GrS[3e des Herzrisses lag zwischen 0,5 bis 4 cm, war durchschnittlich 1 bis 
2 cm lang. In 3 Fallen w~r die RiBstelle nur fiir eine Sonde durchgangig. In 
3 anderen F~illen fanden sich 2, einmal sogar 3 parallel gestellte Einrisse yon je 1 era. 

Fast alle Fi~lle sind mikroskopisch untersucht, wobei aul~er den 
frischen Infarkten in der l~egel auch altere Sehwielen angetroffen 
wurden. Es linden sich alle Stadien des lokalen Muskeltodes; yon 
beginnendem Verlust der Kernf~rbbarkeit fiber starke Verfettung und 
vSlligem Zerfall mit leuko- und lymphocytarer Durchsetzung waren 
alle ~bergange nachzuweisen,' meist starke Blutung subendokardial 
und aueh an den R~indern der l~ekroseherde. 

Die Zerreil]nng des tterzmuskels geht bekanntlich nicht in der Form 
eines geradlinigen Risses vor sich, sondern es kommt fast stets zu einer 
langsamen Durchwfihlung der gesehadigten Herzmuskelpartien, so dab 
im Flachschnitt eigenartige blitzfigurenahnliche zackige Durch trennun- 
gen der Herzmuskelfasern auffMlen. Die Rander der Einrisse wurden 
in allen Fallen kernlos, racist stark mit Blur durchwfihlt angetroffen. 

Entsprechend dcm Alter und den VerhMtnissen an den Kranzschlagadern 
war in 38 Pigllen auch eine erhebliche Veranderung im Sinnc dcr Arteriosklerose 
und Atheromatose in der Hauptschlagader, besondcrs im unteren I)rittel anzu- 
treffen, in 31Fiillen war die :Nierenschlagadcr, in 33 Fiillen die Gehirnarterien 
ebenfalls stark arteriosklerotisch verandert. 9real war der Magen prall mit Speise- 
brei geffillt, tin Umstand, der mir besonders bcachtlich erscheint. 

Die Berufe der 27 M/~nner bieten nichts Besonderes. Auf dem Totenschein 
war als Todesursache in 20 lViillen ,,unbekannt" vermerkt, 27real wurde Herzschlag 
~ngegeben, 5real vermutlich Herzschlag, 1real Schlagan]all, 3real Alterssehwiiche, 
1mat Arterienverkalkung, 1real grstiekung (eine 64 Jahre ~lte Frau, die mit dem 
Kopf unter der Bettdecke tot aufgefunden wurde). 

Unser Material best~tigt, dal~ in der Regel bei S10ontanruptur des 
Herzens die linlce K a m m e r  betroffen wird. Es ist welter als bemerkens- 
werter Befund hervorzuheben, worauf ebenfalls gelegentlieh, jedoeh 
noeh nieht mit solehem Nachdruek hingewiesen wurde, dab es sich in 
der Regel um Personen in  h6herem Alter, und nur selten um Personen 
in mittleren Lebensjahren handelt. Es scheint doeh so zu sein, dab die 
Altersvorg~nge im Herzmuskel (braune Atrophie, Mlgemeine Kreislauf- 
ersehwerung und Abnutzung) ein begiinstigendes Moment fiir die Zer- 
reiBung darstellen und dab demgem~B eine Herzmuskelruptur, die sieh 
be i  einem jugendliehen Mensehen ereignet bzw. in mitflerem Lebens- 
alter, bis zu 45 Jahren, vorkommt, einer besonderen AuslSsung bedarf. 
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Es soll diese Ansicht an einem Beispiel erl~utert werden, das  eben- 
falls zeigt, wie wenig ein friseher Herzmuskelinfarkt  bei entsprechender 
Disposition das Gesamtempfinden zu beeintritchtigen braucht.  

Ein 44 Jahre alter Elektroarbeiter, der bei der Leichen6ffnung einen nicht 
ganz frischen thrombotischen Versehlul~ des linken absteigenden Kranzgef/i•es 
neben allgemeiner Sklerose der iibrigen _~ste aufwies und einen, wie die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte, queren, etwa 6:6 cm gro~en Absterbebezirk auf 
der Vorderseite der linken Kammer neben der Scheidewand zeigte, hatte mit 
diesen Ver/inderungen seine k6rperlieh sehr anstrengende Arbeit in den letzten 
Tagen ohne jede Beschwerden oder Klagen durchgeffihrt. An seinem Todestage 
hatte er schwere Kabelrollen fiber mehrere Treppen hinauf zu tragen. Er hatte 
attf der Treppe mit zwei weiteren M/~nnern einen Kabelring, der fiber 2 Zentner 
(105 kg) wog, bis auf die drittvorletzte Stufe der letzten Treppenh/~lfte des II. Stock- 
werkes getragen, als er pl6tzlich zuriiektrat, die Hi~nde vor die Brust nahm und 
,,au au" fief. Er wurde yon 2 M/~nnern aufgebalten, in ein Wartezimmer gebracht, 
wo der hinzugerufene Arzt nur noch den Tod feststellen konnte. Der tiidliche 
Herzmuskelril~ war 4 cm unterhalb der Kranzturche mit einer 1,1 cm langen 
Durchtrennung der Herzau]~enhaut erfolgt. Die Sonde gelangte yon bier aus 
miihelos in die linke Herzkammer. Die Menge Blur im Herzbeutel betrug 350 g. 

Unsere Beantwortung der Frage, ob hier ein Betriebsunfa]l vor- 
liege, hat te  zun/~chst dahin ge]autet, dad wir ein solches Ereignis als 
sehr wahrscheinlich bezeichnen mfil~ten. Die Berufgenossenschaft 
teilte dann mit, dal~ die yon A. ver]angte Arbeitsleistung das Mal~ des 
Betriebsfiblichen zweifellos fiberschritten habe, so dab bei gegebenem 
urs/~ch]ichen Zusammenhang zwischen Tod und besonderer kSrper- 
lieher Anstrengung der Tod als Folge eines Betriebsunfalles angesehen 
werden mu~te. Das Bemerkenswerte an diesem Fall ist zun/~chst der 
Umstand,  dal~ der Elektroarbeiter trotz des grol)en Herzmuskelinfarktes 
eine derartig anstrengende T~ttigkeit verriehten konnte. Es war Ierner 
darauf hinzuweisen, dM~ mit  fiberwiegender Wahrscheinlichkeit der 
Tod dieses Mannes (44 Jahre  alt) ohne Hinzutreten einer besonderen 
Kreislaufbelastung (in diesem Falle das Tragen des Kabelringes) nicht 
in dieser Weise erfolgt w/~re, sondern eine narbige Ausheilung des In- 
farktes zu erhoffen war. Die Verhi~ltnisse h/ttten schwieriger gelegen, 
wenn A. einem plStzlichen Herztode ohne Herzmuskelzerreil~ung erlegen 
w/~re. Man h/~tte dann zweifellos nicht ohne weiteres einen/iui~eren Anlal~ 
ffir erforderlich erachten miissen, wie in diesem Falle, wo der Herzmuskel- 
ril~ einen ffir das Alter durchaus ungewShnlichen Absehlul~ darstellte. 

In  der Li teratur  sind Angaben fiber vorausgegangene kSrperliche 
Anstrengungen bei Herzmuskelzerrei~ung nicht so selten. Die von Lewis  

erw/~hnte Beobachtung, dad besonders bei Geisteskranken Herzrup- 
~uren beobachtet  werden, wird man den bei diesen Kranken h/~ufig 
auftretenden Erregungszust/~nden zuzuschreiben haben, die mit  s tark  
vermehrter  Herzarbeit  einhergehen. Rein  hat  ja gezeigt, dal~ der Herz- 
gesunde bei erh6hter Beanspruchung des Herzensden  Mehrbedarf durch 
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ErhShung des Schlagvolumens, der tterzkranke jedoch durch die viel 
unrationellere Frequenzsteigerung zu decken versucht. DaB unter 
solchen Vor~ussetzungen die Gefahr besteht, dab eine erkrankte tIerz- 
Inuskelstelle einreiBt, erscheint verst~ndlich. Marschall beobachtete 
nach k6rperlicher Arbeit eine spontane Vorhofsruptur. Murphy fiihrt 
in einem Fall ein heiBes Bad als Ursache der Ruptur an. 

Wir kSnnen in Ubereinstimmnng mit den Angaben in der Literatur 
auch ~us unserem Material den Beweis erbringen, dab die Voraussetzung 
fiir die HerzmuskelzerreiBung stets eine gewisse Zeit vor dem Ein- 
treten der Herzmuskelruptur gesetzt wird. Es ]assen sich also deutlich 
"zwei Phasen des krankhaften Geschehens unterscheiden, yon denen 
jedoch die eine nicht immer ~nter dem klinischen Bild einer schweren 
KreislaufstSrung einherzugehen braucht. In zahlreichen pl6tzlichen 
Todesfi~llen, die wir zu sezieren Gelegenheit hatten, und in denen groBe 
frische Absterbebezirke gefunden wnrden, ist yon dem Betreffenden 
hie fiber besonders starke Herzbeschwerden geklagt worden. Es wfirde 
den Rahmcn dieses Vortrages fiberschreiten, wenn ich auf die Griinde 
dieser eigenartigen VerhMtungsweise n~ther eingehen wollte. Ich m6chte 
hier nut unterstreichen, dab bei dem Krankheitsbild der Herzruptur, 
~uch wenn es aus den angeffihrten Grfinden nicht stets Mar zum Aus- 
druck kommt, deutlich 2 Phasen voneinander unterschieden werden 
mfissen und dab die durch Thrombose oder Sklerose bedingte umsehrie- 
bene Herzmuslcelerkranlcung dem Ereignis der Herzruptur meist um einige 
Tage, zumindesten aber um Stunden vorausgeht. Da[~ die neuere Auf- 
fassung yon der Ursache der Angina pectoris, die insbesondere durch 
die Bergmannsche Schule vertreten wird, und die in der sogenannten 
Anox~mie bestimmter tterzmuskelabschnitte den Grund fiir das Auf- 
treten des SchmerzanfMles und auch der spiiteren morphologischen 
Veranderungen erblickt, den Tatsachen weitgehend gerecht wird, scheint 
mir ein in der Literatur erwahnter Fall yon Herzruptur zu beweisen. 
Eichler schildert den Fall eines 58jahrigen Gastwirtes, dcr w/ihrend einer 
~Bergbahnf.ahrt (1652 m) erstmalig einen Angina peetoris-AnfM1 erlitt. 
3 Tage sparer erfolgte der pl6tzliche Tod. Die Sektion ergab eine 
Herzruptur bei frischer Thrombose des linkcn horizontalen Astes mit 
nachfolgender Nekrose der Herzmuskelpartien. Bei der histologischen 
Untersuchung zeigte sich eine umschriebene ZerreiBung der yon groBen 
Atheromherden durchsetzten hyperplastischen Intima der linken Coro- 
nararterie, die Ms Ursaehe der Thrombose angesehen und auf die starken 
Tonussehwanknngen der Gef~Be infolge der Luftdruekerniedrigung 
bezogen wurde. Die Arbeiten yon Dietrich und Schwiegk, aus der 
_Bergmannschen Schule, geben uns einen I-Iinweis, dal3 dieser interessante 
;Befund auch anders zu erkls ist. Durch die briiske Abnahme der 
Sauerstoffspannung, die in diesem Fall etwa 10% betrug, ist es bei 
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den infolge von Sklerose und Athermatose geschgdigten Gef~tBen, die 
sieh nicht mehr anpassen konnten, zu einer Sauerstoffverarmung um- 
schriebener Gewebsabsehnitte mit AuslSsung eines Angina pectoris- 
Anfalles gekommen, der unter Ausbildung des Nekroseherdes sehlieg- 
]ich zur Herzruptur  ffihrte. Die umschriebene Zerreil3ung der atheromatSs 
vergnderten Int ima ls sich bei der bestehenden Anpassungsunf~higkeit 
der sklerotischen Gefi~Be ebensogut erkl~ren. 

Ich bin mir bewu]~t, dM~ es nut  in wenigen Fgllen, wie z. B. in dem 
erwi~hnten FM1 des Elektroarbeiters, gelingen wird, die Ursache fiir 
den Einrig und die Ruptur  innerhMb des Nekrosebezirkes zu linden. 
Es kann jedoch nicht fibersehen werden, dug besonders hi~ufig bei ,,braun- 
atrophischen Herzen",  auch wenn sie gewiehtsmi~gig sich Ms hyper- 
throphisch erweisen, eine Herzruptur  beobachtet wird. Dabei ist noeh 
zu beaehten, dug ja in der Regel grSgere ~Tekrosen hgufiger in mitt- 
leren Jahren als in spgteren Lebensjahrzehnten angetroffen werden. 
Die Zerreigliehkeit des Herzmuskels mug jedoch gerade im Alter be- 
nonders grol] sein, da trotz der relativen Seltenheit der Infarkte im Alter 
so h~ufig l~upturen innerhalb der Nekroseherde beobachtet werden. 
Es liegt nun nahe, daran zu denken, dug aueh der nieht mehr regelmi~13ige 
Ablauf der H e r z m u s k e l b e w e g u n g -  ieh denke bier besonders an die 
sog. Arrythmia absoluta und die dadurch bedingte ungleichmi~l~ige 
Beanspruehung der Muskelfasern - -  eine t~olle spielt. Die Tgtigkeit 
der Muskelmaschine ist eben im Alter leiehter gestSrt und unvollkom- 
mener, der Bewegungsabluuf nicht mehr so gl~tt und ungehemmt 
und sehon darin liegt unseres Erachtens ein Moment, das das Einreigen 
eines ~n der Bewegung ju nicht mehr teilnehmenden (nekrotisehen) Be- 
zirkes f5rdert. Man wird also bei der Beuntwortung der Frage; warum 
es zur Herzruptur  gekommen ist, auf die vorangegangenen klinisehen 
Erscheinungen achten mtissen, wobei natiirlich aueh etwMge Gelegen- 
heitsursachen besonders zu beriicksiehtigen sind. Fiir den Gerichtsarzt, 
dem auch die Beantwortung versicherungsreehtlieher Fragen obliegt, ist 
es wiehtig, zu wissen, dai~ der dureh Alterserscheinungen ver~nderie 
Herzmuskel leiehter zum Einreigen neigt, und dug deshalb bier die aus- 
lSsende Ursaehe geringffigig sein kann. H~ndelt es sieh jedoeh um Per- 
sonen in mittleren Lebensjahren, oder kommt es in friihen Jahren zur 
Ruptur  eines nekrotischen Abschnittes , dann bedarf es wohl stets einer 
besonders genauen Erforschung der V0rg~tnge kurz vor dem Tode und 
man wird in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fglle dann auch eine be- 
sondere Kreislaufbelastung oder Uberanstrengung aufdecken k6nnen. 

Die Sterbedauer ist bei unseren Fgllen stets sehr kurz gewesen. Es 
geniigen ohne Zweifel bei vollst~ndigem Durehbruch 1--2 Minuten, um 
dem Herzbeutel so viel Blut zuzuffihren, dag dadurch die dfinnen Venen- 
wgnde abgedrosselt und die tSdliehe inhere Erstickung eingeleitet wird, 
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Das in unseren Fifllen stets von innen nach auBen erfolgte Durchwiihlen 
des Herzmuskels ben6tigt wohl l~ngere Zeit. Aknte Erscheinungen aber 
treten erst in dem Moment auf, wo die ZerreiBung des Perikards erfolgt. 
Auch ffir diese Anschauung bietet der erw~hnte Fall des Elektroa~beiters 
eindeutige Belege. Man wird ohne weiteres annehmen k6nnen, dab sehon 
im Anfang der schweren kSrperlichen T~tigkeit die ZerreiBung der nekro- 
tischen Muskelfasern einsetzte, dab aber erst im II .  Stockwerk, nach etwa 
viertelstfindiger TKtigkeit der komplette EinriB des Perikards' erfolgte. 

Es ist im Rahmen des kurzen Vortrages nicht mSglich, auf alle Be- 
sonderheiten, die hier Interesse verdienen, einzugehen. Ieh habe nur 
den Versueh unternehmen wollen, darzulegen, dab der Abtauf des 

k rankhaf t en  Geschehens bei der Herzruptur doeh bestimmte Gesetz- 
m~i[3igkeiten erkennen ]i~Bt. Die Krankheitserscheinungen verlaufen 
deutlieh zweiphasig. Das Eintreten der Nekrose umsehriebener Herz- 
abschnitte braucht bei dem Betreffenden heine auffallenden Krank- 
heitserscheinungen auszulSsen. Zwischen Auftreten der Nekrose und: 
dem Tod liegen in der Regel einige Tage, manchmal wohl auch nut Stun- 
den. Die Ruptur  wird iiberwiegend h~ufig bei alten Personen ange- 
troffen, ein Umstand, der mit den bei alten Lenten h~ufig einhergehen- 
den Sehlagfolgevers und St6rungen des Erregungsablaufes 
im Herzen in Zusammenhang gebracht wird. Eine Herzruptur, die in 
mittleren Jahren beobachtet wird, macht es erforderlieh, besonders ein- 
gehend naeh erkennbaren ausl6senden Ursachen zu fahnden. Es ist eine 
Ausnahme, dab bei einer Parson in mittleren Lebensjahren eine Ruptur  
an einem nekrotiseh ver~nderten Herzmuskelabsehnitt eintritt. 
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Aussprache zu den VortrSgen yon Hallermanu und Ki~hn: Herr K. Reuter- 
Breslau erw~hn~ eine unvollst~ndige Herzrup~ur bei cinem 18jahrigen, der kurz. 
naeh einem FuBballtreffer in die Magengrube verst~rb. Der Ri~ land sich in 
einem kleinen myom~lacischen Herd der Herzspitze. Auf einer sklero~isehen Stelle. 
eines H~uptastes der Kranzarterie saB eine ffische thrombotische Auflagerung, die 
nicht zum vollstandigen VerschluB gefiihrt hatte. 

Herr Breiteneclcer-Wien: Herzruptur ist in dem umfangreiehen Wiener Leiehen- 
gut in 3,4% als Todesursaehe bei plStzliehem Tod festzustellen. Es konnte dabei 
aber in den letzten 7 Jahren keine ZerreiBung der reehten Herzkammer beobaehtet 
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werden. Die im Schritttum mitgeteilten entsprechenden Falle werden zum Tell 
so zu erkl~ren sein, dab die ErSffnung zwar an der linken Herzkammer erfolgte, die 
Blutung die Herzwand aber naeh dem Bereich der reehten Kammer hin in den 
Herzbeutel hinein durehwiihlte und somit eine Ruptur der rechten I~mmer vor- 
tgusehte. Die Bevorzugung der linken Kammerwand dutch die Myomatacie wird 
damit erklart, dag in diesem Bereich die Kollateralen bei Verschlu~ einer der Kranz- 
aderi~ste nieht geniigen, um die muskeldicke Kammerwand ausreiehend mit Blur 
zu versorgen, was bei der Muskelschw~ehe der rechten Kammerwand hingegen der 
Fall ist. Myomalaeien treten vorwiegend bei thrombotisehem VerschluB peri- 
pheriseher Kranzaderabschnitte ein, da in solchem Fall der Tod nieht so plStzlieh 
effolgt und somit noeh geniigend Zeit zur Entstehung yon Muskelnekrose, Er- 
weichung und Ruptur bleibt. 

Herr Meixner-Innsbruek betont, dag bei Mensehen, die einer Herzruptur 
oder ausgedehnten Herzmuskelerweichung erhegen, manchmal der Zeitpunkt 
des Gefagversehlusses in der Vorgesehiehte deutlieh erkennbar ist. In den Fallen, 
wo dem Tode eine k6rperliehe Leistung voranging, mug sorgfaltig gepriift werden, 
ob diese Leistung etwas fiir den Kranken Ungew6hnliehes war. Sehr selten ist 
der Durchbrueh eines Herzwandaneurysmas, sobald einmal die bindegewebige 
Umwandlung eingesetzt hat, also spater als wenige Tage naeh dem Gefagverschlug. 

(Aus dem Gerichtsarztlichen Institut der Universitab Breslau. 
Direktor: Prof. Dr. K. Beuter.) 

Aufnahmen mit dem neuen Agfa-Farbenfilm. 
Von 

Dr. H. U. Czursiedel, 
Assistenzarzt. 

Als die Agfa vor kurzem ihren neuen Farbenfilm fiir Kleinbild- 
kameras auf den Markt brachte, glaubten wir in ihm einen wesent- 
lichen Fortschritt  der fiir gerichtlich-medizinische Lehrzwecke so wichti- 
gen Farbenphotographie zu sehen. In  dieser Erwartung sind wir je- 
doeh get~uscht worden. Den zahlreichen Vorteilen des neuen Films, 
wie seiner Kornlosigkeit, relativ hohen Empfindlichkeit, Preiswfirdigkeit, 
leichten Handhabung stehen doeh gewichtige Nach~eile gegeniiber. 
Zun~chst gelingt eine einwandfreie Farbenwiedergabe nur bei einer Be- 
lichtung im Sonnenlicht. Aufnahmen im trfiben Licht und Mikroauf- 
nahmen sind uns trotz zahlreicher Versuche nicht gelungen. SchlieB- 
lich ist eine Konbro]le der gemachten Aufnahmen nicht mSglich, da" 
tier Film zur Entwicklung und Umkehrung der Firma in Berlin ein- 
geschiekt werden muB, und man ihn erst nach 4--5  Tagen zurfickerh~lt. 
Da bei unseren wissenschaftlichen Aufnahmen eine sofortige Kontrolle 
no~wendig ist und die leichte Zersetzbarkeit unseres Leichenmaterials 
es nicht ges~attet, mit der Aufnahme zu warren bis eine giinstige Sonnen- 
beleuchtung eintritt, bedeu~et der neue Agfa-Colorfarbenfilm in seiner 
jetzigen Verfassung fi ir  unsere Farbenphotographie keinen Fortschritt. 


