
Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche 1V[edizin 63, 199--206 (1968) 

Untersuchungen 
fiber das Reizleitungssystem des Herzens 

in einem gerichtsmedizinischen Obduktionsgut* 

JORGEN VOIGT 
Institut ffir Gerichtliche Medizin der Universit~t Kopenhagen 

(Direktor: Prof. Dr. GORMSEN) 

Eingegangen am 1. August 1967 

J e d e r  Ger ichtspa thologe  kenn t  die Fal le ,  wo der  Tod pl6tzl ich und 
une rwar t e t  un t e r  dem Bride eines pl6tzl iehen Herzversagens  e in t r i t t ,  
und  wo eine Obdukt ion  nebs t  zusatz]ichen Unte r suehungen  (Histologie, 
eventuel l  gerichtl iehe Chemie usw.) negat ives  Resu l t a t  ergibt .  Der  Tod  
t r i t t  in diesen Fa l l en  in der  Regel  sehr sehnell, eventuel l  ins tan tan ,  ein, 
und  wir  wissen, dab  bei  sehr sehnell  e in t re tendem,  na t i i r l i chem Tod mi t  
nega t iven  Obdukt ionsbefunden  ta t sachl ich  nur  der  Herz tod  in F rage  
k o m m e n  kann.  

Es ware logiseh, solche Saehen n ieht  zum Abschlug  zu bringen,  ohne 
aueh das Reiz le i tungssys tem des Herzens  einer sys temat i sehen  Unter -  
suehung zu unterz iehen,  da  es zu erwar ten  ware,  daI3 die ffir den Tod  
ve ran twor t l i ehen  pa tho log iseh-ana tomischen  Veranderungen  - -  falls es 
in diesen Fa l l en  f iberhaupt  solche Veranderungen  g ib t  - -  gerade in 
diesem Sys t em zu f inden sind. 

I eh  habe  nun  in einer Reihe von solehen Fa l l en  sowie in Kont ro l l -  
fal len das  t~eizlei tungssystem nach der  Hudsonsehen  Methode  unter-  
sucht ,  die un te r  anderem in seinem vorzi igl iehen H a n d b u c h :  , ,Cardio- 
vascu la r  Pa tho logy  1,, sorgfalt ig besehrieben ist.  Die Methode lal~t sich 
ohne groBen Aufwand  ausf/ ihren und  gibt  einen angemessenen E ind ruek  
yon dem Zus t and  des Lei tungssys tems.  

Zunachs t  m6chte  ich die Verhal tnisse,  wie sie sich normalerweise  vor-  
f inden, an  3 Abbi ldungen  er lau te rn  (s. Abb.  1--3) .  

Nunmehr  werde ich 3 Fal le  yon une rw a r t e t e m Tod  ganz kurz  be- 
sprechen,  die als Herz tod  befunde t  wurden,  und  wo die Obduk t ion  im 
a]lgemeinen n ieh t  die Todesursache enthii l l te ,  wo aber  die e rwahnte  
Unte r suchung  ein posi t ives Resu l t a t  ergab.  

* Vorge~ragen auf der Tagung der Deutschen Gesellsehaft ffir Gerichtliche und 
Soziale Medizin in Freiburg i. Br., Oktober 1966. 

1 HUDSON, I~. E. : Cardiovascular pathology, p. 52--80. London: Edward Ar- 
nold (Publisher) Ltd. 1965. 

15 Dtsch. Z. ges. gerichtl. 1VIed., Bd. 63 



200 J.  VoIGT: 

Abb. 1. Normaler Sinusknoten. Getroffen ist der groBe zentrale Arterienast, 
bedeutender Bindegewebsgehalt 

Abb. 2. Typischer Querschnitt durch das atrio-ventrikul/s Biindel, das im Begriffe 
ist, sich in zwei Hauptiiste zu zerteilen. Geringer Bindegewebsgehalt, betri~chtliche 

Vascularisation, wenig Bindegewebe im Ventrikelseptum 

Fall Nr.1. Ein 45j/ihriger Mann wurde yon einem Auto angefahren und zog 
sich eine Tibiafraktur zu. Bei der Einlieferung ins Krankenhaus wurden ein nied- 
tiger Blutdruck und ein urrregelmi~13iger Puls festgestellt und kurz danach entstand 
pI6tzlich I-Ierzstillstand, der jedoch behoben wurde, sich abet wiederholte, wonach 
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Abb. 3. Normaler ~trio-ventrikul~rer Knoten, subendokardial im rechten Atrium 
gelagert. Die Struktur ist im wesentlichen die gleiche wie die des Bfindels 

Abb. 4. Sinusknoten mit  Fibrose, Intimaproliferation und schwere Stenose der 
Arterie 

der Kranke 19 Std nach dem Unfall starb. Die Obduktion ergab nichts yon Interesse 
aul~er der Tibiafraktur. Eine Untersuchung des Reizleitungssystems des Herzens 
ergab merkliche Vergnderungen im Sinusknoten (Abb. 4 und 5). 

Fall _~r. 2. Ein 60j~hriger Mann, der frfiher gesund gewesen war, wurde 5 Tage 
nach einer unkomplizierten Operation wegen Parotistumor in seinem Krankenhaus- 

15" 
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Abb. 5. Derselbe Sinusknoten, die Arterie ist hier doppelt getroffen. Aueh hier 
finden sich bedeutende GefiiBver~nderungen, Fibrose im Knoten 

Abb. 6. Sinusknoten; vermutlieh Fibrose, hypopl~stisehe Arterie, Fibrose in der 
Arterienwand und leiehte Lymphoeyteninfiltration 

bert tot aufgefunden. Die Obduktion gab keine Aufkl~Lrung fiber den plStzlichen 
Todesfall. Eine Untersuchung des Leitungssystems enthiillte betr~Lehtliehe Ver- 
i~nderungen (Abb. 6--9). 
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Abb. 7. Querschnitt  durch das Biindel, deutliche Fibrose 

Abb. 8. Ein  anderer Querschnitt  durch das Bfindel; Fibrose und 
Arteriosklerose 

Fal l  Nr .  3. Ein  46jS~hriger Mann starb pl6tzlieh, w~hrend er mit  einer ziemlich 
schweren k6rperlichen Arbeit  beseh~ftigt war. Wenige Stunden vorher h~tte  er 
sieh fiber Druek auf der Brust  beschwert, im fibrigen war er ~ngeblich immer 
gesund gewesen. Die Obduktion war ganz negativ, speziell gab es keine makro- 
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Abb. 9. E in  Ast  weist leichte Fibrose auf, ausgesprochene subendokardiale Fibrose 

Abb. 10. Merklich abnormer  Sinusknoten mit  hypop]astischer Arterie zikatrizie]ler 
Fibrose in der Grenzzone zwischen dem Knoten  und  der Atriomuskulutur.  I ~ c h -  

gewiesen wurde ~uch eine ]eichte Rundzelleninfiltr~tion 

skopischen Herzver~nderungen, nur  ganz unbedeutende Coronarsklerose. Die kom- 
pierre Organmikroskopie ergab keine signifikanten Ver~nderungen abgesehen yon 
einer ]eichteren Myokardiefibrose. ])as Ergebnis tier Untersuchung des Leitungs- 
systems ist in Abb. l0  und  11 dargestellt. 
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Abb. 11. Atrio-ventrikul~res Bfindel mit dem Anfang des linken Astes, deutliche 
Fibrose, sowohl in den spezifischen Strukturen, als auch um sie herum 

In  allen 3 F~llen kamen wir zu dem Schlul3 : P15tzliches Herzversagen 
ohne Zweifel dutch die Ver~nderungen im t~eizleitungssystem des Her- 
zons verursaeht. 

Es sei betont worden, daI3 die Befunde in s Fs negutiv 
waren, w~hrend andere nur Fibrose u m  das Leitungssystem h e r u m  er- 
geben haben, und zwar besonders im Ventrikelseptum, aber nicht in 
spezifischen Strukturen. 

Ferner mSchte ich die Aufmerksamkeit  darauf lenken, dal3 in der 
umfassenden Literatur viele Fs yon UberleitungsstSrungen ohne 
Nachweis yon Ver/~nderungen im Leitungssystem mitgeteflt worden sind, 
nnd ferner sichtbare StSrungen im Leitungssystem ohne Herzblock oder 
Arhythmien, aui~er dab man mit  anatomischen Variationen oder Alters- 
ver~nderungen rechnen mul3. Die Beurteilung erfordert also Erfahrung; 
aber ich meine, behaupten zu kSnnen, da~ anzunehmen ist, dal~ die yon 
mir naehgewiesenen Ver~tnderungen die Veranlagerung zu plStzlichen 
UberleitungsstSrungen und damit zum plStzlichen Tod hervorgerufen 
h,~ben. 

Snmm~ry 

Sudden, unexpected deaths with negative autopsy findings and nega- 
tive supplementary examinations are in all probabilJty due to heart 
failure. Through systematical examinations of the conducting system 
of the heart  in a number of these cases the author has examined whether 
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a morphological explanation of the deaths might be found in these struc- 
tures. A report is given of 3 cases in which changes in the conduction 
system are regarded as pathological and are supposed to be the pro- 
voking cause of sudden heart failure. 

I t  should be emphasized that  the connection between the anatomical 
changes and the pathophysiological conditions is difficult to prove and 
that  both normal-anatomical variations and changes due to age must 
be taken into consideration, so that  a quite safe evaluation of the exa- 
mination findings requires comprehensive experience. 
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