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Mit 3 Text~bbildungen. 

P16tzlich eintretender Tod bei angeborenem Iterzfehler geh6rt zn 
den groBen Selten:Seiten. Ein Material yon 3988 gerichtlichen Obduk. 
tionen aus dem geriehtsmedizinisehen Insti tute der Universitgt Kopen- 
hagen wies 1092 F/~lle yon sogenanntem pl6tz]ichem oder unerwartetem 
Tode auf, unter  denen nur 8 (d. h. 7 %) auf eine kongenitale Herzkrank- 
heir zuriickzuffihren waren. Es handelte sich in allen 8 l~gllen um 
Kinder innerhalb des ersten Lebensjahres. Pl6tzlieher Tod innerhalb 
des ersten Lebensjahres betrug in dem erw/~hnten Material 352 F/~lle. 

Uber die H~ufigkeit kongenitaler IIerzfehler sind keine sieheren 
Statistiken ersehienen. Pott berichtet, dag von 30000 Kindern unter 
10 Jahren 95 eine Herzkrankheit  aufwiesen, in wie vielen F~llen dieselbe 
angeboren war, konnte aber nicht ermittelt werden. Es liegt in der 
Natur  der Saehe, dab eine derartige Statistik sich sehr schwierig her- 
stellen l~Bt. Es ist eine allgemein anerkannte klinische Effahrung, 
dab zahtreiehe kongenitale HerzmiBbiIdungen keine klinisehen ~ Ersehei- 
nungen oder nur unbestimmte Erscheinungen maehen, die vielleicht 
mit dem Wachstum des Kindes schwinden k6nnen. Ferner wird das 
f f i r  die Einteilung der Herzmigbildungen zugrunde liegende Prinzip die 
Statistik stark beeinfiussen. Reehnet man z .B.  zu ihnen alle F/file 
yon often gebliebenem l~oramen ovale, wird die Anzahl yon kongeni- 
talen Herzfehlern sehr betr~ehtlieh. Berblinger (1931) gibt an, dab 
etwa 50% aller Kinder innerhalb des ersten Lebensjahres und 33% 
aller Erwaehsenen often gebliebenes Foramen ovale anfweisen. 

Die Migbildungen k6nnen entweder naeh ihrer Entstehungsweise 
oder naeh ihrer Lokalisation eingeteilt werden. Eine der konsequen- 
testen und iibersiehtliehsten Einteilungen ist die yon Asclto][ aufgestellte. 
Er  teilt die Defekte in folgender Weise ein: 

1. Defekte und MiBbildungen des Septum atriorum, am h~ufigsten 
vor dem Foramen ovale aperture. Die MiBbfldungen sind bisweilen 
so ausgesproehen, dab man yon einem Col- triloeulare biventrieulosum 
spreehen kann. 

2. Defekte des Septum interventrieulare, am h/~ufigsten in der 
Pars membranaeea .  Die Defekte k6nnen zu einem Cor triloculare 
biatrium steigen. 
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3. Defekte sowohl im Septum ~triorum als interventriculare. Die 
Defekte kSnnen sich zu einem Cor biloculare entwicke]n. 

4. Defekte des Septum trunci aortae und bulbi cordis, die eine Pul- 
monalstenose oder -atresie und Aortenstenose oder -atresie bedingen 
kSnnen. 

5. Transposition der Aorta und der Aorta pulmonalis. 
5. Stenose oder Atresie der Atrio-ventricular-Ostien. 
7. Offenbleiben des Ductus Botalli und Stenose am Is thmus  Aortae. 
8. Anomalien der ,Klappen (fiberz~hliche Klappen, Fensterungen 

USW.). 
9. Abnorme sehnenfadenartige Gebilde. 
10. Mil]bildungen an den Coronararterien. 
11. Acardia , Situs inversus cordis, Ectopia cordis usw. 
Unter  diesen Anomalien ist das Vorhandensein eines oftenen Fora- 

men ovule - -  wie sehon erws - -  geradezu h/~ufig, jedenfalls in den 
geringeren Graden. Verh/~ltnismi~Big hi~ufig bind ebenfa]ls Defekte 
im Septum interventriculorum, Pulmonalstenose, Offenbleiben des 
Ductus Botalli und die hs ganz bedeutungslosen Fensterungen 
der Klappen.  

t ts  sind mehrere MiBbildungen auf einmal vorhanden, da ein 
Blutkreislauf 5fters nur durch eine Kombinat ion versehiedener Ano- 
malien erm6glicht wird. 

Die obenerw/~hnten Anomalien sind in der ganzen fiberwiegenden 
Anzahl der  Fglle yon einer Hemmung bzw. Ver~nderung, die auf irgend- 
einem Punkte  in der normalen Entwicklung des Herzens eingetreten 
ist, bedingt (s. u. a. A .  Spitzer,  1923). F/it  einzelne F/~lle yon angebore- 
nem Herzfehler hat  man eine ferule Entz/indung der Klappen oder des 
Myoeardium verantworttich gemaeht,  uud schlie~lieh sind in der Lite- 
ra tur  Einzelf/~lle angeborener Geschwulstbildung (Rhabdomyoma)des  
Herzens (Elia/cis, 1937) besehrieben worden. 

I m  nachstehenden folgt eine ns Beschreibung der 8 Fs aus 
dem Material des Insti tutes,  die einen plStz]ichen Tod veranla~t 
haben. 

Es handelte sieh in 4 F~llen um verh/~ltnismgBig hgufig vorkommende 
kongenitale MiGbildungen des Herzens. 

Fall 1. 5 Monate attes Mgdchen. Nach der Angabe der ~utter sei es immer 
gesund gewesen, sei aber nie richtig gediehen. Das Kind ist nie in/~rztlicher Be- 
handlung gewesen. Es butte seit einigen T~gen an Husten gelitten, war aber sonst 
ganz wie gew6hnlich. Wurde am _.~orgen yon der l~utter im Bette tot aufgefunden. 

Die LeichenSftmmg ergab eine, besonders reehtsseitig, ausgespro- 
ehene Herzhypertrophie,  often stehendes Foramen ovule und einen 
groBen Defekt  des Septum ventrieulorum. AuBerdem wurde Bron- 
chitis festgeste]lt. 
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J?'all 2. 8 Monate alter Knabe. War immer schw/~ehlieh, mit Neigung zu 
I-Iusten und Atmungsbesehwerden. Wurde am Morgen im Bette tot  aufgefunden. 

Die  LeiehenSf tnung e r m i t t e l t e :  He rzhype r t roph i e ,  Offenbleiben des 
F o r a m e n  ovalc  und  cinen S e p t u m d e f e k t  yon  4 ram. S y m p t o m e  einer  
Bronchi t i s  und  Pneumonie .  

Pall'3. 4 Monate altes Mgdchen, das im Krankenhaus wegen eines angeborenen 
Iterzleidens behandelt worden war. I)as Kind war seit einigen Tagen erk~ltet, 
und als die blurter am lV[orgen erwaehte, war es tot. 

Die LeichenSffnung crgab  eine Pu lmona l s t enose  und  zu gleieher  
Zei t  e inen groBcn Defek t  des Scp tum.  Der  Due tus  Bota l l i  und  das  
ovale  Loeh  s t andcn  often. 

Pall 4. Knabe, 5 Wochen alt, der seheinbar immer gesund gewesen war. Starb 
plOtzlieh eines MoIgens, als die Mutter ihn zurechtmaehte. 

Die  LeiehenSffnung e rmi t t e l t e  cine sehr  ausgesproehcne Stenose 
des Isthmus aortae, Offenbleiben des ovalen Loehes m i t  Defek t  des Sep- 
r u m  m e m b r a n a c e u m  in te rvcn t r i cu la re .  

Diese I s thmuss t enose  k o m m t  r e l a t i v  h/~ufig vor  ; so is t  sic e twa 225 real  
in  de r  L i t e r a t u r  beschr ieben  worden  und  wi rd  n ich t  ganz sel ten aueh 
bei  Erwachsenen  angetroffen.  Die En t s tehungsweise  is t  e twas  unsicher ,  
es wird  a b e t  gew6hnlich angenommen,  dab  das  Le iden  da rau f  zurfick- 
zuff ihren sei, dab  ve r sch rumpfende  Obl i te ra t ionsprozesse  vom Duc tus  
Bota l l i  an  die  A o r t a  h in i ibergre i fen  (s. u . a . V .  Eskelund, 1935). 

Fall 5 wies eine aul3erordent l ieh sel tcne MiBbildung auf, die da r in  
bes tand ,  dab  die Lungenvenen nicht wie gew6hnlich in den tinken Vorho/ 
einmiindeten, sondcrn  sich zu e inem geme insamen  S t a m m  vere in ig ten ,  
de r  nach  abw/ir ts ,  vor  und  c twas  rech ts  yon  der  Speiser6hre  verl ief ,  das  
Zwerchfel l  du rchbohr t e  und  in die P f o r t a d e r  e inmfindete .  Der  Duc tus  
Bota l l i  und das  F o r a m e n  ovale  s t anden  often. 

I n  de r  L i t e r a t u r  wird  nur  vere inze l t  fiber /~hnliche MiBbildungen 
ber ich te t ,  d ie  ve rmein t l i ch  vom Pers i s t i e ren  einer,  schon im F e t a l -  
leben bes tehenden ,  sich caudalw/~rts en twicke]nden  Venenanas tomose  
bed ing t  sind. 

Es handelte sich in dem vorliegenden Fall um einen 3 Monate alten Knaben, 
der immer gesund gewesen war. Das Kind starb pl6tzlieh, w/~hrend die Mutter 
es zurechtmachte. 

[Der Fa l l  i s t  in  Ac t a  pa tho log ica  scand inav ica  10, 321 (]933) vom 
Verf.  genauer  bcsehr ieben  worden.]  

Pall 6 und 7 wiesen einige ebenfal ls  sehr sel ten v o r k o m m e n d e  Mil~- 
b i ldungen  auf. 

Es handelte sieh im Fall 6 urn einen 101/2 Monate alten I~laben, der an- 
sehlieBlich der Geburt an einer Spina bifida operiert worden war; er ist sonst 
immer gesund gewesen. Das Kind starb pl0tzlieh, kurz naehdem die Mutter es 
abends zu Bett gebraeht hatte. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 32. Bd. 36 
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Abb. 1. Fall 6. Das ]-Ierz yon hinten, l~echter 
Ventrikel geSffnet. VollstKndige Atresie des 
Tricuspidalos$ium. Grol3e ~ffnung zwischen 

den beiden Atrien. 

Abb. 2. Fall 6. Das Herz yon vorne. Rechter 
Ventrikel und A. puhn. vollst~ndig atrophisch. 

Durch die Leichen6ffnung 
wurden folgende Befunde er- 
hoben : 

Vollstdindige Atresie des Tri- 
cuspida!ostium (s. Abb. ]) und 
Atresie des rechten Ventri/cels der 
nur  als ein flaches fibr6ses Drei- 
eek zuriickgeblieben war (s. 
Abb. 2). Die A. pulm. war zwar 
vorhanden,  abet  klein. Der  linke 
Ventrikel war erheblich ver- 
grSgert,  das Mitra]ostium grog 
mit  2 Klappen  nnd die Aor ta  
sehr welt. Zwischen den beiden 
Atr ien fand sich eine groge Off- 
nung, dureh die Reduk t ion  der 
Scheidewand zu einem schmalen 
Wulst  ents tanden.  Das t te rz  
konnte  vermeint l ich als ein Cor 
triloculare b ia t r ia tum bezeichnet 
werden. 

Diese Migbildung k o m m t  sehr 
selten vor. I n  der Li te ra tur  sind 
nur  e twa 20 F/~lle beschrieben 
worden (s. u. a. Geisler, 1930). 
Die Tricuspidalatresie k o m m t  
nur  in Verbindung mit  Often- 
bleiben des Fo ramen  ovale und 
Septumdefekt  vor, da der ]~lut- 
kreislauf nur  so mSglich ist. Das 
Ents tehen  des Leidens ist ver- 
mutl ich yon  zu s ta rkem Waehsen 
der Endokardkissen im Canalis au- 
ricularis w/s der Bildung der  
Ostien bedingt  (Kie'hne, 1906). Der  
Tod erfolgt fast  immer  sehr friih- 
zeitig. I n  einem vonGelpke mitge- 
teilten Fall  lebte der Betreffende 
bis zu seinem 27. Lebensjahre.  

Fall 7 steUt eine ganz ghnliehe MiBbildung dar, die nur  das linke 
t te rz  trifft,  sonst aber eine Spiegelbildlage des vorigen Falles ist. 

Es handelte sich um einen 3 Tage aRen Knaben, der seit der Geburt schein- 
bar gesund gewesen war und auch immer gut getrunken hatte. ~Vurde am 1Vforgen 
im Bette tot aufgefunden. 
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Die Leichen6ffnung ergab vollst~indige Atresie des Mitralostium, ein 
]cleines linlves Atrium mit  Einmiindung der Lungenvenen und Often- 
bleiben des Foramen ovale. Der rechte Ventrikel war ms entwickelt. 
Der linke Ventrikel fehlte, Aorta und Art. ]?ulmonMis bildeten einen 
gemeinsamen Stamm, der yon dem Oft der Arteria pulnaonalis ent- 
sprang und unter Abgabe yon einem Ast zu je einer Lunge als eine 
Aorta verlief. Auch in diesem Fall handelte es sich wahrseheinlich um 
ein Cor triloculare biatrJatum. 

Auch diese letzte Mil]bildung kommt  auBerordentlich selten vor. 
InSgesamt sind 15 Fi~lle mitgeteilt  worden (H. Krselc, 1933). Sie ist 

Abb. 3. Fal l  8. Endoca rd i t i s  congeni ta  aortae.  

vermutlich die Folge einer mangelhaften bzw. fehlenden Anlage des 
Sepfum ventriculorum sowie des Septum aortico pulmonMe. 

I m  .Fall 8 wurde ein ebenfalls selten vorkommendes Leiden ermittelt :  
Endocarditis chronica aortae et mitralis et stasis chronica organorum. 

Es handelte sich um einen Knaben, der 4 Wochen zu frfih geboren war. Er 
starb unvermutet 3 Tage nach der Gebur~ ohne irgendwelche krankhaften Sym- 
p~ome dargeboten zu haben. 

Bei der Leichen6ffnung wurde folgender Befund erhoben: Ver- 
rueae und Sehrumpfung der Aorta- und Mitralklappen (s. Abb. 3), 
Stauung der Organe, u . a .  eine wohlentwickelte sog. MuskatnuBleber. 

Bei Mikroskopie der Klappengewebe wurden ehronische entziind- 
liche Ver/tnderungen gefunden. 

Die Entstehung dieser Endokarditis l~/3t sieh nur sehwierig er- 
kl/~ren. ]Die Mutter  hat  nie an Scarlatina, Diphtherie, Febr. rheumatica,  
Geschlechtskrankheiten oder Tuberkulose geHtten. Sie hat sieh w/~hrend 

36* 
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der  Graviditi~t wohl befunden. Keine Albuminurie  oder sonst irgend- 
welche Harnwegsleiden. Das Woehenbe t t  ist normal,  ohne Fieber ver- 
laufen. Die Mut ter  leidet nicht  an Morbus cordis. 

Zusammen]assung. 

Ein Material yon  3988 gerichtl ichen LeiehenSffnungen ergab 1092 
F~lle yon  plStzlichem und unerwar te tem Tode. I n  8 davon  war  der 
Tod dureh angeborene Herzfehler  verschuldet.  Ss Todesfitlle 
sind innerhalb des ersten Lebensjahres eingetreten. Aus dem soeben 
Referier ten geht  hervor,  dag der p15tzliehe Tod nur in vereinzelten 
F~llen auf einen angeborenen I-Ierzfehler zurfickzufiihren ist, auch im 
ersten Lebensjahre.  (Von 1092 F~llen pl6tzlichen Todes t r a t en  382 inner- 
halb des ersten Lebensjahres ein.) 

Es scheint sich h~ufiger um K n a b e n  zu handeln.  Selbst bei diesen 
schweren, organischen Leiden haben die Kinder  oft keine k rankhaf ten  
S y m p t o m e  dargeboten und sind deshalb nicht  in i~rztlicher Behand-  
lung gewesen. Der  Tod wird infolgedessen 5frets un ter  solchen Umsti in-  
den eintreten,  dab eine polizeiliche und gerichtss Untersuchung,  
dazu die gerichtliche Leiehen6ffnung geboten ist. 
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