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Aussprache zum Vortrag Werkgartner: Herr Schrader-Halle a. d. 8. erinnert an
die Anregung von Herrn Pietrusky-Bonn, unter dem Leitwort ,,Wunde und Werk-
zeug® solche kriminalistisch bedeutsamen Beobachtungen im Arch. Kriminol.
fortlaufend zu versifentlichen. Allerdings miite dann Gewihr gegeben sein, daB
dessen Herausgeber nicht eigenméchtig textliche Abinderungen vornimmt, wie
es vorgekommen ist.

Herr Werkgartner (SchluBiwort): Es ist nichts Seltenes, da8 bei der Tétung
durch Erschlagen eine gréBere Zahl von Hieben eine eng umgrenzte Stelle trifft.
Dies war bei einem einschlagigen Fall an der rechten und linken Schlife sowie
im Nacken einwandfrei zu erkennen.

(Aus dem Institut firr Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitét Berlin.
Direktor: Prof. Dr. Miiller-Hess.)

Uber die Spontanruptur des Herzens.

Von
Dozent Dr. W. Hallermann.

Die Beschiftigung mit den plétzlichen Herztodesfillen hat be-
merkenswerte Einblicke in die ungemein grofle Mannigfaltigkeit und
Verschiedenheit des objektiven Krankheitsgeschehens und der so sehr
wechselhaften subjektiven Erscheinungen ergeben. Der Umstand,
daB die Fille unseres Materials keinerlei eingehende, geschweige denn
klinische Behandlung kurz vor ihrem Tode erfahren hatten und dennoch
bei der Sektion haufig ungemein schwere und auvsgedehnte Nekrosen
im Herzmuskel aufwiesen, 1aBt sich nur durch eine individuell ver-
schiedenartige Schmerzempfindlichkeit und Reaktionsbereitschaft er-
kliren. Das pathologisch-anatomische Geschehen bei einem Herz-
kranken, der unter stirksten, vernichtenden Schmerzen regungslos
im Bett liegt, ist hiufig das gleiche, wie bei einem Menschen, der seiner
tiglichen Berufsarbeit nachgeht und iiber keinerlei nennenswerte Be-
schwerden zu klagen hat. Wir beabsichtigen demnéchst in einer groBeren
Zusammenstellung das gesamte Material von Herztodesfillen, das sich
etwa auf 600 Fille beliuft, auch unter Berticksichtigung der klinischen
Gesichtspunkte und besonders der gerichtsérztlichen Bedeutung der
niheren Begleitumstinde zu verdifentlichen. Dabei fallen die plotz-
lichen Todesfille, die auf eine spontane Herzruptur zuriickgefithrt
werden miissen, besonders deswegen auf, weil es vielfach unerklarbar
ist, weshalb gerade hier der nekrotische Herzmuskelabschnitt sich nicht
in eine Schwiele umwandelte und auch nicht durch Stérung des Be-
wegungsablaufes zum plotzlichen Herztode fithrte, sondern unter
ZerreiBung der geschidigten Wandpartien die Herzbeuteltamponade
einleitete. Wir tiberblicken das immerhin beachtliche Material von
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48 Fallen aus den Jahren 1931 bis Anfang 1937, In Ubereinstimmung
mit anderen Verdffentlichungen, besonders aus dem Wiener gerichts-
arztlichen Institut im -Gegensatz zu pathologisch-anatomischen Institu-
ten, fanden wir Herzrupturen in etwa 6—7% der gesamten Herztodes-
falle. (Reine Herztodestille finden sich in etwa 9% des Gesamtmaterials.)

Es erscheint notwendig, einige zahlenméBige Angaben zu machen, da sie
fiir die spiteren Schlufifolgerungen beachtlich erscheinen. Die 48 Fille betrafen:
21 Frauen und 27 Ménner. Das Durchschnittsalter der Frauen lag, was besonders
zu vermerken ist, bei 69,3, das der Manner bei 64 Jahren. Insgesamt waren 8 Per-
sonen iiber 80 Jahre alt und nur eine Person unter 40 Jahren.

Das Herzgewicht war im Durchschnitt vermehrt und betrug: bei den Frauen
378,4 g, bei den Ménnern 449 g. Das hochste Herzgewicht wurde bei einem Maxin
gefunden und betrug 770 g.

Als Ursache der stets vorhandenen und auch mikroskopiseh bestatigten
frischeren oder &lteren nekrotischen, bzw. myomalacischen Herde fand sich:
12mal eine Thrombose, 1 mal ein thrombotischer Verschlufl kleinerer, vom linken
absteigenden Ast ausgehenden Aste. 30mal bestand ein fibréser VerschluB der
sklerotisch verengten Gefifle, 5mal wurde nur eine erhebliche lipoidsklerotische
Verengung angetroffen.

Der infarzierte Herzmuskelbezirk, in dem sich die Rupturstelle
entwickelte, sall 29mal dem Versorgungsgebiet des linken absteigenden
Gefidlles entsprechend, in der linken Herzspitze oder dem unteren Ab-
schuitt der linken Kammervorderwand (ventroapikal), I8 mal an den
dorsobasalen Abschnitten.

Bei diesen letzteren Fillen war einmal eine Thrombose des rechten Haupt-
astes, 4mal Thrombosen der beiden linken Aste und 1mal eine Thrombose des
linken absteigenden Astes zu beobachten. Bei einer Thrombose des linken Haupt-
astes, bei einer Thrombose des linken horizontal verlaufenden Gefifles gemein-
sam mit dem rechten Ast, wie auch bei einem VerschluB des rechten und schwerer
Lipoidsklerose des linken Zweiges der Kranzschlagader, war der Infarkt und die
Durchbruchsstelle ebenfalls im dorsobasalen Abschnitt nachzuweisen.

Den seltenen Fall einer Spontanruptur der rechten Kammer beobachteten
wir einmal bei einer 69jahrigen Arbeiterin, die in der Kiiche ihrer Wohnung auf
dem FuBlboden tot aufgefunden wurde. Es fand sich ein sklerotischer Verschlu8
des linken horizontalen Astes mit starker, hochgradig verengernder Sklerose der
tibrigen Aste. Starke Fettdurchwachsung der rechten Kammer. Durchbruch an
der Herzkante nahe der Spltze mit beginnender nekrotischer Infarzierung der
Muskulatur und Blutung in die Umgebung.

In unseren Fillen war der Tod insgesamt 21mal in der Wohnung aufgetreten,
wobel durch die polizeilichen Ermittlungen in der iberwiegenden Mehrzahl der
Falle festgestellt werden konnte, dafl die betreffende Person entweder im Wohn-
zimmer oder in der Kiiche, auf dem Stuhl sitzend, an der Erde lisgend vom Tode
Uberrascht war, ein Umstand, der deshalb erwihnenswert ist, weil er die Plotzlich-
keit des Todeseintrittes deutlich erkennen 145t.

19 unserer Fille, sowohl Manner wie Frauen, waren auf der StraBe plotzlich
zusammengebrochen und entweder sofort, oder, wie man aus den Totenscheinen
entnehmen muBte, auf dem Transport zur Rettungsstelle bzw. Krankenhaus
‘gestorben. I Mann starb im Wartezimmer des Arztes, 2 westere auf dem Transport
ins Krankenhaus von ihrer Arbeitsstelle, ein 61jihriger Mann in einem Schank-
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lokal, 2 Personen beim Einkauf (Milch., Kolonialwarengeschaft), eine 56 Jahre
alte Fraw auf der Treppe ihrer Wohnung, ein 44 Jahre alter Arbeiter beim Trans-
port einer Kabelrolle in einem Gebiude (auf diesen Fall wird noch besonders
einzugehen sein).

Genauere Angaben iiber die Menge des im Herzbeutel vorhandenen Blutes
liegen in 42 Fgllen vor. Die Menge schwankte zwischen 100 und 750-cem und
betrug im Durchschnitt etwa 340 g.

Die Grife des Herarisses lag zwischen 0,5 bis 4 cm, war durchschnittlich 1 bis
2 em lang. In 3 Fillen war die RiBstelle nur fiir eine Sonde durchgingig. In
3 anderen Fillen fanden sich 2, einmal sogar 3 parallel gestellte Einrisse von je 1 cm.

Fast alle Fille sind mikroskopisch untersucht, wobei auBer den
frischen Infarkten in der Regel auch &ltere Schwielen angetroffen
wurden. Es finden sich alle Stadien des lokalen Muskeltodes; von
beginnendem Verlust der Kernfarbbarkeit iiber starke Verfettung und
volligem Zerfall mit leuko- und lymphocytirer Durchsetzung waren
alle Uberginge nachzuweisen, meist starke Blutung subendokardial
und auch an den Réndern der Nekroseherde.

Die ZerreiBlung des Herzmuskels geht bekanntlich nicht in der Form
eines geradlinigen Risses vor sich, sondern es kommt fast stets zu einer
langsamen Durchwiihlung der geschidigten Herzmuskelpartien, so dafl
im Flachschnitt eigenartige blitzfigurenihnliche zackige Durchtrennun-
gen der Herzmuskelfasern auffallen. Die Rénder der Einrisse wurden
in allen Fallen kernlos, meist stark mit Blut durchwiihlt angetroffen.

Entsprechend dem Alter und den Verhaltnissen an den Kranzschlagadern
war in 38 Fillen auch eine erhebliche Verdnderung im Sinne der Arteriosklerose
und Atheromatose in der Hauptschlagader, besonders im unteren Drittel anzu-
treffen, in 31 Féllen war die Nierenschlagader, in 33 Fillen die Gehirnarterien
ebenfalls stark arteriosklerotisch verdndert. 9mal war der Magen prall mit Speise-
brei gefiillt, ein Umstand, der mir besonders beachtlich erscheint.

Die Berufe der 27 Manner bieten nichts Besonderes. Auf dem Totenschein
war als Todesursache in 20 Féillen ,,unbekannt* vermerks, 17mal wurde Herzschlag
angegeben, smal vermutlich Herzschlag, 1mal Schlaganfall, 3mal Altersschwiiche,
Imal Arterienverkalkung, 1mal Erstickung (eine 64 Jahre alte Frau, die mit dem
Kopf unter der Bettdecke tot anfgefunden wurde).

Unser Material bestdtigt, daBl in der Regel bei Spontanruptur des
Herzens die linke Kammer betroffen wird. Es ist weiter als bemerkens-
werter Befund hervorzuheben, worauf ebenfalls gelegentlich, jedoch
noch nicht mit solchem Nachdruck hingewiesen wurde, daBl es sich in
der Regel um Personen in hoherem Alter, und nur selten um Personen
in mittleren Lebensjahren handelt. Es scheint doch so zu sein, dafi die
Altersvorginge im Herzmuskel (braune Atrophie, allgemeine Kreislauf-
erschwerung und Abnutzung)-ein begiinstigendes Moment fiir die Zer-
reillung darstellen und daBl demgemil eine Herzmuskelruptur, die sich
bei einem jugendlichen Menschen ereignet bzw. in mittlerem Lebens-
alter, bis zu 45 Jahren, vorkommt, einer besonderen Auslosung bedarf.
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Es soll diese Ansicht an einem Beispiel erliutert werden, das eben-
falls zeigt, wie wenig ein frischer Herzmuskelinfarkt bei entsprechender
Disposition das Gesamtempfinden zu beeintrachtigen braucht.

Ein 44 Jahre alter Elektroarbeiter, der bei der Leichendffnung einen nicht
ganz frischen thrombotischen VerschluB des linken absteigenden Kranzgefiles
neben allgemeiner Sklerose der iibrigen Aste aufwies und einen, wie die mikro-
skopische Untersuchung zeigte, queren, etwa 6:6 cm groBen Absterbebezirk auf
der Vorderseite der linken Kammer neben der Scheidewand zeigte, hatte mit
diesen Verinderungen seine korperlich sehr anstrengende Arbeit in den letzten
Tagen ohne jede Beschwerden oder Klagen durchgefithrt. An seinem Todestage
hatte er schwere Kabelrollen iiber mehrere Treppen hinauf zu tragen. Er hatte
auf der Treppe mit zwel weiteren Ménnern einen Kabelring, der iber 2 Zentner
(105 kg) wog, bis auf die drittvorletzte Stufe der letzten Treppenhilfte des I1. Stock-
werkes getragen, als er plotzlich zuriicktrat, die Hinde vor die Brust nahm und
»au au’ rief. Er wurde von 2 Méinnern aufgehalten, in ein Wartezimmer gebracht,
wo der hinzugerufene Arzt nur noch den Tod feststellen konnte. Der tddliche
HerzmuskelriB war 4 cm unterhalb der Kranzfurche mit einer 1,1 cm langen
Durchtrennung der HerzauBenhaut erfolgt. Die Sonde gelangte von hier aus
miihelos in die linke Herzkammer, Die Menge Blut im Herzbeutel betrug 350 g.

Unsere Beantwortung der Frage, ob hier ein Betriebsunfall vor-
liege, hatte zunichst dahin gelautet, daB wir ein solches Ereignis als
sehr wahrscheinlich bezeichnen miiiten. Die Berufgenossenschaft
teilte dann mit, dafl die von A. verlangte Arbeitsleistung das Mal des
Betriebsiiblichen zweifellos tiberschritten habe, so daB bei gegebenem
urséichlichen Zusammenhang zwischen Tod und besonderer kérper-
licher Anstrengung der Tod als Folge eines Betriebsunfalles angesehen
werden mufite. Das Bemerkenswerte an diesem Fall ist zundchst der
Umstand, daf der Elektroarbeiter trotz des grofien Herzmuskelinfarktes
eine derartig anstrengende Tétigkeit verrichten konnte. Es war ferner
darauf hinzuweisen, daB mit iiberwiegender 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 wiire, sondern eine narbige Ausheilung des In-
farktes zu erhoffen war. Die Verhiltnisse hitten schwieriger gelegen,
wenn A. einem plétzlichen Herztode ohne Herzmuskelzerreifung: erlegen
wiire. Man hitte dann zweifellos nicht ohne weiteres einen duferen Anlaf
fir erforderlich erachten miissen, wie in diesem Falle, wo der Herzmuskel-
ril einen fir das Alter durchaus ungewohnlichen Abschluff darstellte.

In der Literatur sind Angaben iiber vorausgegangene kérperliche
Anstrengungen bei Herzmuskelzerreilung nicht so selten. Die von Lewis
erwihnte Beobachtung, daB besonders bei Geisteskranken Herzrup-
turen beobachtet werden, wird man den bei diesen Kranken hiufig
auftretenden Erregungszustdnden zuzuschreiben haben, die mit stark
vermehrter Herzarbeit einhergehen. Rein hat ja gezeigt, dall der Herz-
gesunde bei erhéhter Beanspruchung des Herzens-den Mehrbedarf durch
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Erhohung des Schlagvolumens, der Herzkranke jedoch durch die viel
unrationellere Frequenzsteigerung zu decken versucht. Dal unter
solchen. Voraussetzungen die Gefahr besteht, dafl eine erkrankte Herz-
muskelstelle einreifit, erscheint verstindlich. Marschall beobachtete
nach kérperlicher Arbeit eine spontane Vorhofsruptur. Murphy fithrt
in einem TFall ein heiBes Bad als Ursache der Ruptur an.

Wir konnen in Ubereinstimmung mit den Angaben in der Literatur
auch aus unserem Material den Beweis erbringen, dafl die Voraussetzung
fiir die HerzmuskelzerreiBung stets eine gewisse Zeit vor dem FEin-
treten der Herzmuskelruptur gesetzt wird. Es lassen sich also deutlich
zwes Phasen des krankhaften Geschehens unterscheiden, von denen
jedoch die eine nicht immer unter dem klinischen Bild einer schweren
Kreislaufstérung einherzugehen braucht. In zahlreichen plétzlichen
Todesfillen, die wir zu sezieren Gelegenheit hatten, und in denen groBe
frische Absterbebezirke gefunden wurden, ist von dem Betreffenden
nie fiber besonders starke Herzbeschwerden geklagt worden. Es wiirde
den Rahmen dieses Vortrages iiberschreiten, wenn ich auf die Griinde
dieser eigenartigen Verhaltungsweise niher eingehen wollte. Ich mochte
hier nur unterstreichen, dafl bei dem Krankheitsbild der Herzruptur,
auch wenn es aus den angefiihrten Griinden nicht stets klar zum Aus-
druck kommt, deutlich 2 Phasen voneinander unterschieden werden
miissen und daB die durch Thrombose oder Sklerose bedingte umschrie-
bene Herzmuskelerkrankung dem Ereignis der Herzruptur meist um einige
Tage, zumindesten aber um Stunden vorausgeht. DafB die neuere Auf-
fassung von der Ursache der Angina pectoris, die insbesondere durch
die Bergmanmsche Schule vertreten wird, und die in der sogenannten
Anoximie bestimmter Herzmuskelabschnitte den Grund fiir das Auf-
treten des Schmerzanfalles und auch der spiteren morphologischen
Verinderungen erblickt, den Tatsachen weitgehend gerecht wird, scheint
mir ein in der Literatur erwihnter Fall von Herzruptur zu beweisen.
Fichler schildert den Fall eines 58 jahrigen Gastwirtes, der wilirend einer
Berghahnfahrt (1652 m) erstmalig einen Angina pectoris-Anfall erlitt.
3 Tage spétter erfolgte der plétzliche Tod. Die Sektion ergab eine
Herzruptur bei frischer Thrombose des linken horizontalen Astes mit
nachfolgender Nekrose der Herzmuskelpartien. Bei der histologischen
Untersuchung zeigte sich eine umschriebene ZerreiBung der von grofen
Atheromherden durchsetzten hyperplastischen Intima der linken Coro-
nararterie, die als Ursache der Thrombose angesehen und auf die starken
Tonusschwankungen der Gefiflie infolge der Luftdruckerniedrigung
bezogen wurde. Die Arbeiten von Dietrich und Schwiegk, aus der
Bergmannschen Schule, geben uns einen Hinweis, dafl dieser interessante
Befund auch anders zu erkliren 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 geschidigten Gefiafien, die
sich nicht mehr anpassen konnten, zu einer Sauerstoffverarmung um-
schriebener Gewebsabschnitte mit Auslgsung eines Angina pectoris-
Anfalles gekommen, der unter Ausbildung des Nekroseherdes schlief-
lich zur Herzruptur filhrte. Die umschriebene Zerreifiung der atheromatis
verdnderten Intima 148t sich bei der bestehenden Anpassungsunfihigkeit
der sklerotischen Gefille ebensogut erkliren.

Ich bin mir bewuBt, dali es nur in wenigen Fillen, wie z. B. in dem
erwahnten Fall des Elektroarbeiters, gelingen wird, die Ursache fiir
den Einril und die Ruptur innerhalb des Nekrosebezirkes zu finden.
Es kann jedoch nicht {ibersehen werden, da besonders hiufig bei ,,braun-
atrophischen Herzen, auch wenn sie gewichtsmiBig sich als hyper-
throphisch erweisen, eine Herzruptur beobachtet wird. Dabei ist noch
zu beachten, daf ja in der Regel grifiere Nekrosen hiufiger in mitt-
leren Jahren als in spéteren Lebensjahrzehnten angetroffen werden.
Die Zerreifllichkeit des Herzmuskels muB jedoch gerade im Alter be-
sonders grol} sein, da trotz der relativen Seltenheit der Infarkte im Alter
80 hiufig Rupturen innerhalb der Nekroseherde beobachtet werden.
Es liegt nun nahe, daran zu denken, dafl auch der nicht mehr regelméfige
Ablauf der Herzmuskelbewegung — ich denke hier besonders an die
sog. Arrythmia absoluta und die dadurch bedingte ungleichmifige
Beanspruchung der Muskelfasern — eine Rolle spielt. Die Tatigkeit
der Muskelmaschine ist eben im Alter leichter gestért und unvollkom-
mener, der Bewegungsablauf nicht mehr so glatt und ungehemmt
und schon darin liegt unseres Erachtens ein Moment, das das Einreiflen
eines an der Bewegung ja nicht mehr teilnehmenden (nekrotischen) Be-
zirkes fordert. Man wird also bei der Beantwortung der Frage, warum
es zur Herzruptur gekommen ist, auf die vorangegangenen klinischen
Erscheinungen achten miissen, wobei natiirlich auch etwaige Gelegen-
heitsursachen besonders zu beriicksichtigen sind. Fiir den Gerichtsarzt,
dem auch die Beantwortung versicherungsrechtlicher Fragen obliegt, ist
es wichtig, zu wissen, dall der durch Alterserscheinungen veranderte
Herzmuskel leichter zum EinreiBen neigt, und daB deshalb hier die aus-
16sende Ursache geringfiigig sein kann. Handelt es sich jedoch um Per-
sonen in mittleren Lebensjahren, oder kommt es in frithen Jahren zur
Ruptur eines nekrotischen Abschnittes, dann bedarf es wohl stets einer
besonders genauen Erforschung der Vorginge kurz vor dem Tode und
man wird in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille dann auch eine be-
sondere Kreislaufbelastung oder Uberanstrengung aufdecken konnen.

Die Sterbedauer ist bei unseren Fallen stets sehr kurz gewesen. Es
geniigen ohne Zweifel bei vollstdndigem Durchbruch 1-—2 Minuten, um
dem Herzbeutel so viel Blut zuzufiihren, daB8 dadurch die diinnen Venen-
winde abgedrosselt und die todliche innere Erstickung eingeleitet wird.
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Das in unseren Fillen stets von innen nach auBen erfolgte Durchwiihlen
des Herzmuskels benétigt wohl lingere Zeit. Akute Erscheinungen aber
treten erst in dem Moment auf, wo die ZerreiBung des Perikards erfolgt.
Auch fiir diese Anschauung bietet der erwihnte Fall des Elektroarbeiters
eindeutige Belege. Man wird ohne weiteres annehmen kénnen, daB schon
im Anfang der schweren kérperlichen Téatigkeit die ZerreiBung der nekro-
tischen Muskelfasern einsetzte, daB aber erst im IT. Stockwerk, nach etwa
viertelstiindiger Tétigkeit der komplette Einril des Perikards: erfolgte.

Es ist im Rahmen des kurzen Vortrages nicht méglich, auf alle Be-
sonderheiten, die hier Interesse verdienen, einzugehen. Ich habe nur
den Versuch. unternehmen wollen, darzulegen, daB der Ablauf des
krankhaften Geschehens bei der Herzruptur doch bestimmte Gesetz-
mipigkeiten erkennen laBt. Die Krankheitserscheinungen verlaufen
deutlich zweiphasig. Das Eintreten der Nekrose umschriebener Herz-
abschnitte braucht bei dem Betreffenden keine auffallenden Krank-
heitserscheinungen auszul6sen. Zwischen Auftreten der Nekrose und
dem Tod liegen in der Regel einige Tage, manchmal wohl auch nur Stun-
den. Die Ruptur wird iiberwiegend hiufig bei allen Personen ange-
troffen, ein Umstand, der mit den bei alten Leuten hiufig einhergehen-
den Schlagfolgeverinderungen und Stérungen des Erregungsablaufes
im Herzen in Zusammenhang gebracht wird. Eine Herzruptur, die in
mittleren Jahren beobachtet wird, macht es erforderlich, besonders ein-
gehend nach erkennbaren auslisenden Ursachen zu fahnden. Es ist eine
Ausnahme, daB bei einer Person in mittleren Lebensjahren eine Ruptur
an einem nekrotisch verinderten Herzmuskelabschnitt eintritt.
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Aussprache zu den Vortrigen von Hallermann und Kihn: Herr K. Reuter-
Breslan erwihnt eine unvollstindige Herzruptur bei einem 18jéhrigen, der kurz.
nach einem FuBballtreffer in die Magengrube verstarb. Der Rif fand sich in
einem kleinen myomalacischen Herd der Herzspitze. Auf einer sklerotischen Stelle
eines Hauptastes der Kranzarterie saf eine frische thrombotische Auflagerung, die
nicht zum vollstdndigen Verschluff gefiihrt hatte.

Herr Breitenecker-Wien: Herzruptur ist in dem umfangreichen Wiener Leichen-
gut in 3,4% als Todesursache bei plétzlichem Tod festzustellen. Es konnte dabei
aber in den letzten 7 Jahren keine ZerreiBung der rechten Herzkammer beobachtet
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werden. Die im Schrifttum mitgeteilten entsprechenden Fille werden zum Teil
s0 zu erkliren sein, da8 die Eroffnung zwar an der linken Herzkammer erfolgte, die
Blutung die Herzwand aber nach dem Bereich der rechten Kammer hin in den
Herzbeutel hinein durchwiihlte und somit eine Ruptur der rechten Kammer vor-
tiuschte. Die Bevorzugung der linken Kammerwand durch die Myomalacie wird
damit erklart, daB in diesem Bereich die Kollateralen bei Verschluf} einer der Kranz-
aderaste nicht geniigen, um die muskeldicke Kammerwand ausreichend mit Blut
zu versorgen, was bei der Muskelschwiiche der rechten Kammerwand hingegen der
Fall ist. Myomalacien treten vorwiegend bei thrombotischem Verschiuf# peri-
pherischer Kranzaderabschnitte ein, da in solchem Fall der Tod nicht so plotzlich
erfolgt und somit noch geniigend Zeit zur Entstehung von Muskelnekrose, Er-
weichung und Ruptur bleibt.

Herr Meixner-Innsbruck betont, daB bei Menschen, die einer Herzruptur
oder ausgedehnten Herzmuskelerweichung erliegen, manchmal der Zeitpunkt
des GefaBverschlusses in der Vorgeschichte deutlich erkennbar ist. In den Fillen,
wo dem Tode eine kérperliche Leistung voranging, muB sorgtiltig gepriift werden,
ob diese Leistung etwas fiicr den Kranken Ungewohnliches war. Sehr selten ist
der Durchbruch eines Herzwandaneurysmas, sobald einmal die bindegewebige
Umwandlung eingesetzt hat, also spiter als wenige Tage nach dem GefafBverschlufl.

(Aus dem Gerichtsérztlichen Institut der Universitit Breslau.
Direktor: Prof. Dr. K. Reuter.)

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-
doch getduscht worden. Den zahlreichen Vorteilen des neuen Films,
wie seiner Kornlosigkeit, relativ hohen Empfindlichkeit, Preiswiirdigkeit,
leichten Handhabung steben doch gewichtige Nachteile gegeniiber.
Zunachst gelingt eine einwandfreie Farbenwiedergabe nur bei einer Be-
lichtung im Sonnerlicht. Aufnahmen im tritben Licht und Mikroauf-
nahmen sind uns trotz zahlreicher Versuche nicht gelungen. Schlie§3-
lich ist eine Kontrolle der gemachten Aufnahmen nicht moglich, da
der Film zur Entwicklung und Umkehrung der Firma in Berlin ein-
geschickt werden muB}, und man ihn erst nach 4—5 Tagen zuriickerhilt.
Da bei unseren wissenschaftlichen Aufnahmen eine sofortige Kontrolle
notwendig ist und die leichte Zersetzbarkeit unseres Leichenmaterials
es nicht gestattet, mit der Aufnahme zu warten bis eine giinstige Sonnen-
beleuchtung eintritt, bedeutet der neue Agfa-Colorfarbenfilrh in seiner
Jjetzigen Verfassung fiir unsere Farbenphotographie keinen Forischritt.



