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In dem Ausdruek ,,postmortMe" Herzkontraktionen liegt nach der 
gew6hnlichen Auffassung yore Tode eigentlieh ein Widersprueh. Denn 
im allgemeinen wird der Eintritt  des Todes naeh dem Zeitpunkt des 
Herz- bzw. Alemstillstandes bestimmt. 

Jores gibt in einer Arbeig fiber ,,Die Feststelhmg der Todesursaeho 
aus dem Leiehenbefund" folgende Begriffsbestimmung ffir den Tod: 

,,Unter dem allgemehmn Tod des Organismus verstehen wit dic 
mit dem endgti!tigen Stillst.-'md der Atmung und des 1KreislaHfs gege- 
bene, yon einem Erl/isebe~J siimtlieher Lebensvorgfinge aotwendig ge- 
folg~e dauernde St6rung und Einstellung der Fm~ktionen." 

Betraehtet man (tie in wMiegender Arbeit angeEihrten Fiille so- 
genannter postmortaler Herzkontraktioncn unter dem angefiihrten Ge- 
sichtspunkte, so ist doeh wohl fiir alle FSlle anzunehmen, da[.~ der 
Allgemeintod bei Beobaehtung der Erseheimmg bereits eingetreten war, 
denn es liegen immer Veriinderungen vor, die eine Wiederherstelhmg der 
Lebensfunktionen als ausgesehlossen erseheinen lassen. Gesondert zu 
beurteilen sind dabei natfiNieh die Fti.lle, die an Enthaupteten ge- 
maebt werden konnten; dab bier der Allgemeintod einget,reten war, 
kann keinem Zweifel unterliegen. 

Anders verh/~lt es sieb abet bei den Fi~llen, bei denen naeh einer Er- 
krankung, (tie zum Tode geftihrt hat, postmortale Herzkontraktionen 
besehrieben wurden. Naeh der Definition, (lie Jores gegeben hat, ist 
es abet aueh ffir alle diese Fglle sieher, (lag fiir sie der Begriff ,,post- 
mortal" gereehgfertigt ist. Die Kontraktionen betrafen einzelne Herz- 
absehnitte wie das reehte Herz, den reehten Vorhof oder gar alas reehte 
Herzohr allein. Eine solehe tterztEtigkeit wird nieht in der Lage sein, 
einen zweekentspreebenden Blutkreislauf zu veranlassen, der yon einer 
Wiederherstellung gefolgt ist. Diese Beobaehtungen yon Herzkon- 
traktionen wurden also sieher an Toten gemaeht. 
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Bei I~eugeborenen nnd Feten, bei denen ein groBer Tell aller postmortalen 
]-Ierzkontraktionen zur ]~eobaehtung kam, wurde die Frage, oh der Begriff ,,post- 
mortal" zu I~echt besteht oder nicht, yon Opitz und Neugebauer behandelt. 

Im Anschlul~ an eine Mitteilung 2Veugebauer8 fiber ,,Einen Fall automatischer 
T&tigkeit des Embryonalherzens bis 3 Stunden fiber den Tod hinaus" vertrat 
Opitz den Standpunkt, dab man niemals yon einer ,,postmortalcn" I-Ierzt~tigkeit 
spreehen kSnne; denn erst mit dem Herzstillstand sei der Tod eingetreten. Erst 
der Herzstillstand sei dus Signnm morris, und dieses trete - -  abgesehen yon plStz- 
lichen Todesarten wie Schock, Verblutung usw. - -  erst ein, ,,wenn der Herzmnskel 
als ganzer entweder degeneriert, vergift~t, in seiner Ern~hrnng gesch~idigt oder 
die iibrigen, absolut lebenswichtigen Organe zugrunde gegangen sind". 

Wohl sei es ang~ngig yon postmort~len Organfunktionen zu sprechen; denn 
da der Tod nieht alle Organe zu glcicher Zeit befaUe, vielgmhr die meisten Organe 
den Tod der lebenswichtigsten fiberlebten, so sei es natfirlieh, daft nach einge- 
tretenem Herzstillstand solehe Organe noch zu Lebens~uBerungen auf Reize hin 
befi~higt seien. Postmortale Atmung und postmortale Mnskelbewegungen hei 
Choleraleichen seien demnach wohl m6glieh, nich~ aber postmortale Herzt~tigkeit. 

2Veugebauer weist demgegenfiber darauf bin, dab es sehr schwierig sei, einen 
Zeitpunkt fiir den Allgemeintod mit Bestimmtheit festzusetzen. Denn es sei ]a 
gerade das Bemerkenswerte, daub trotz des' darniederliegenden Blutkreislaufes 
sich das Herz noeh kontrahiert. Er fiihrt ferner die vier yon Ahl[eld besehriebenen 
]~lle an, bei denen Neugeborene nach erfolgtem Herzstillstand noch Atembe- 
wegungen ausffihrten. 

Haberlandt besprieht in einer Abhandlung fiber das ,,postmortale Auscultations- 
phgnomen" 3 Krankheitsfglle, bei denen naeh dem ,,klinischen Tode" (Herzstill- 
stand) an der tterzspitze 5, 10 und 45 Min. sp&ter ein rausehendes, leises Ger~usch 
wahrzunehmen war. Nach dem klinischen Bilde der Erkrankungen konnte ein 
verhgltnismgl~ig guter Zustand des tIerzmuskels bis zuletzt angenommen werden. 
Fiir die Entstehung dieser Ger/~usche wurden Herzbewegungen (Flimmern) angeffihrt. 

So s tehen sich 2 Ans ich ten  gegeniiber,  die mi t  Berecht igung solange 
Gegens tand  einer E r5 r t e rung  sind, als es n ich t  geling~, e inen be s t immte n  
Ze i t punk t  fiir den E i n t r i t t  des At lgemeintodes  zu l inden.  Auch heu te  
noch s ind die Ans ich ten  der  Au to ren  n ich t  i ibere ins t immond.  

Schon dem A l t e r t u m  waren  spon tane  He rz kon t r a k t i one n  aus dem 
Tierversuch bekann t  (vgl. Landois, Lehrbuch  der  Physiologie) .  Bei  den  
Ka l tb l i i t e rn  is t  es sozusagen Regel,  dab  die H e r z k o n t r a k t i o n e n  den  Atem-  
s t i l l s tand  bis zu einer S tunde  i iberdauern .  Auch nuck Ab t r enuung  des  
Herzens  yon  den groBen Gef~Ben bes tehen die K o n t r a k t i o n e n  noch fort .  
Es  is t  aber  zu betonen,  daIl diese Befuude  a m  Ka l tb l i i t e rhe rz  keinesfal ls  
ohne E inschrgnkung  ftir  das  Herz  des Warmbl i i t e r s  anwendba r  sind. Der  
s ta rke  Einflul~, den das  hochen tw icke l t e  Zen t ra lne rvensys tem auf  die 
Herz t i i t igkei t  ausi ibt ,  geht  wohl  sicher e inher  mi t  einer gewissen Verminde-  
rung der  t I e r zau toma t i e .  D~s bes t~t ig t  uuch die  Er fahrung ,  dab  t a t -  
s~chlich die A u t o m a t i e  der  Herz t~ t igke i t  be im Kal tb l f i t e r  die des W a r m -  
bl i i ters  i iberdauer t .  Ebenso  ist  m i t  der  HShereu twick lung  der Herzen  
in der  aufs te igenden Tierreihe eine gewisse , ,Arbei t s te i lung"  der Herz-  
musku l a tu r  zu erkennen,  insofern ,  als gewisse Herzabschn i t t e  besonders  
zu spon tanen  K o n t r a k t i o n e n  neigen oder  bei  Wiederbe lebungsversuchen  
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zuers t  ansprechen.  F t i r  das  menschliche Herz  komm~ hierfi ir  besonders  
in  F r a g e  der  rech te  Vorhof,  d ie  Einmiindungss~el le  der  Hohlvenen  und  
die Hoh lvenen  selbs~. F t i r  d ie  F r a g e  nach dem Zus t~ndekommen  der  
au tomat i schen  H e r z k o n t r a k t i o n e n  nach  dem Tode s ind die Arbe i t en  des 
Phys io logen yon In~eresse, die Wiederbe lebungsversuche  an  W a r m -  
bl i i terherzen vo rgenommen  haben.  Besonders  beach tenswer t  is t  die 
Wiederbe lebung  mi t t e l s  Durchspi i lmlg  yon Blu~ oder  Ers~tzfliissig- 
ke i t en  (N~heres bei  Drozynski). Hier  seien auch die in~eressanten Im-  
p lan ta t ionsversuche  yon  Ph. Stghr jr. erwghnt ,  bei  denen  nach  Ein-  
pf l~nzung yon  Herzan lagen  bei  A m p h i b i e n  a m  4 . - - 6 .  Tage nach  der  
E inpf lanzung  die e r s t en  Pu lsa t ionen  e rkennba r  s ind u n d  in  klassischer  
Weise  d ie  Autom~*ie der  He rzkon t r ak t i onen  da r tun .  

Ganter und Zahn konn~en mi~ feinen Untersuchungsmethoden den N~chweis 
Iiihren, dab die Herzstellen, bei deren Reizung mittels W~rme- und K~lteappli- 
kation das Herz mit Pulsverlangsamung oder Besehleunigung reagierte, dem ana- 
tomischen Sitz und der Ausbreitung des Sinusknotens entsprechen. Herfng gelang 
es endlich, in gr61terer Zahl Herzen erwachsener Menschen, die Krankheiten er- 
]cgen ~aren, uieder zu belebei~. Aus dem neuestm~ Schrifttum sind dann ffir die 
Physiologie des Herzkontraktionen die Mitteilungen Ha,&urger~" bedeutsam, 
nach denen cs gehmgen ist, nachzuweisen, da6 bchn Froschherzen nach Reizung 
des Sympathicus oder V~gus Symp~tthieus- bzw. Vagusstoffc im Herzblnt oder 
in der Durehspiilungsfliissigkeit auftreten. Fiir das Kaninehenherz gelang der 
Nachweis, (lab bei Vagusreizung in der SpiilfliissigkeiC Vagusstoffe vorhanden sind, 
die ~uf ein iiberh, bend ge~altenes l)armstiick krfi%ig~; perista~tische Zusammer~- 
ziehungen a.nsl6scn. 

Was  m m  die  8pontanen pos~moi'talen Herzkon t r ak t ionen  anbetrifft.,  
ist  d a r a n  fes tzuhal ten ,  dab  bei gew6hnlichcn Todes~r ten  der Herzs~ill- 
s t and  das wichtigste Todeszeichen ist  und gcwolmheitsm:~tBig guch ~Is der  
Zei tpunk~ des Todese in t r i t t es  in Anspruch  genommen  wird. Bei Sek 
t, ionen, die sofort  nach dem Todc vorge1~ommen wurden,  beobach te te  
man  mi tun t e r  Zuckungen  nach Ber i ihrung des Herzens  mi t  dem Messer, 
die auf den rech ten  Vorhof oder das rechte  Herzohr  beschr~inkt blieben. 
Die A u t o m a t i e  a m  Menschenherz erl ischt  im Mlgcmeinen schnell, und  
es is t  Drozynski zuzus t immcn,  wenn er sehreib~, ,,dtxB beim Menschen 
al lem Anschein nach postmort.~de Herzkon~rakt ionen  zu den gr6f~ten 
SelSenheiten geh6ren."  

Eine  Ausnahme machen  die Herzen  yon F e t e n  und  Neugeborenen,  
bei denen sich best~itigt finder,  d~13 die Selbs~iindigkeit  fe~aler Organ- 
funk t ionen  grSBer is t  als be im Erwaehsenen (vgl. Zuntz, gngefi ihr t  
bei Opitz; desgleichen Rawitz). 

v. Leyden verSffentlichte Deobachtungen ~n Neugeborenen, bei dencn die Herz~ 
tittigkei~ den Atemstillstand um mehr als ~/~ Stunde /iberdauerte. 

Ober Fglle yon spontanen postmortalen tlerzkontraktionen bei Kindern 
(Feten und Neugeborenen) berichten Neugebauer, Opitz, Marcha)~d, Peiser nnd 
Helly. 
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E i n e  der  e r s t en  aus f i ih r l i chen  B e s e h r e i b u n g e n  p o s t m o r t M e r  He rz -  

t ~ t i g k e i t  beim erwachsenen Menschen s t a m m t  v o n  Rousseau (1807), de r  

seine B e o b a e h t u n g  an  e iner  H i n g e r i e h t e t e n  m a e h e n  k o n n t e ,  wie  j a  fiber- 

h a u p t  e in  grol~er Tel l  de r  B e o b a c h t u n g e n  y o n  H i n g e r i e h t e t e n  s t a m m t ,  
die begre i f l icherweise  d ie  g i in s t i g s t en  B e o b a c h t u n g s b e d i n g u n g e n  b i t t e n .  

Bei dem Falle x-on t~ousseau handclte es sieh um eine Frau, bei der die Ob- 
duktion 24 Stunden nach der Hinrichtung vorgenommen wurde: Nach ErSffnung 
der Brust pulsierte ein Kerzohr (Das rechte~). Die Bewegnngen am iibrigen 
Herzen waren nur wenig deutlich. Die Pulsationen dauerten noch 3 Stunden an. 

Dnval, Roehard und Petit berichten fiber 2 FMle: Im  ersten sehlug ein Herz 
15 Min. post mortem mit reehtem Vorhof und rechtem Herzohr w~hrend 13/4 Stun- 
den regelm/~13ig. _An den Ventrikeln bestand ein Wogen und Zitteru, Im zweiten 
Fall wurde ein tIerz gefunden, das mit VorhOfen und Ventrikeln schlug. Die 
Kammerkontraktionen hSrten jedoeh bald auf. 

Henle hatte Gelcgenheit, ]5 Min. nach einer Enthauptung den rcchten Vor- 
hof in Tgtigkeit zu schen. Die Kontraktionen, die ziemlich regelm~Big erfolgten, 
entsprachen einem Puls yon 60--70 Sehl~gen in der Minute. Die reehte Kammer 
zeigte nur geringe Zuckungen; 25 Min. naeh dem Tode h6rten die Kontraktionen 
auf, stellten sich jedoch auf Reizung des linken Nerv. sympath, wieder ein. 

Regnard und Loyer beschrieben einen Fall, bei dem 25 Min. naeh der Ent- 
hauptung das Hcrz in roller T~tigkeit war, und an den Herzohren die Kontrak- 
tionen noch I Stunde bestanden. 

Drozynslci teilt folgenden Fall mit. Es handelte sich um einen ParMytiker 
mit der klinischen Diagnose: Dementia paralytica, Bronchitis ehroniea bilateralis, 
Arteriosklerose. Die Sektion wurde 1/2 Stunde nach Eintr i t t  des Todes vorgenom- 
nlen. Als nach Er6ffnung der Brusth6hle und des Herzbeutels die weitere Sektion 
der Brustorgaue zwecks Sch~delsektioa unterbrochen wurde, sah man in dem 
Augenblick, wo behufs Herausnahme des Gehirns dasselbe vom R/ickcnmark ge- 
trennt wurde, mit einmal lebhafte Pulsationen am Herzen, ,,die so deuthch waren, 
dab man sic auf die Entfernung yon mehreren Metern sehen konnte". Die Pul- 
sationen, die sich auf die rechte Herzh/ilfte besehr~nkten, gingen yon der Ein- 
miindungsstelle der oberen Hohlvene aus und pflanzten sieh naeh deal I-Ierzohr 
und der Hinterwand des Herzens fort, w~hrend die obere Hohlvenc selbst keine 
Bewegung zeigte. ,,W/~hrend der Vorhof in einem ganz gleiehm/~ftigen Rhythmus 
mit  50--60 gleichstarken Pulsen in der Minute schlug, schwankte die H6he und 
Zahl der Ventrikelpulse gleich bei der ersten Besichtigung ziemlieh betr~ehtlieh. 
Diese gemeinsame T/~tigkeit des Vorhofes und des Ventrikels dauerte etwa 3 Min. 
Dann begannen die Ventrikelsehl/~ge framer schw/~eher und unregelm/~gigcr zu 
wcrden, die Ventrikelwand wogte auf und ab, um sieh schlieglich in eine Reihe 
arhythmischer fibrilli~rer Zuekungen aufzulSsen. Unterdessen sehlug der Vorhof 
in seinem fr/iheren Rhythmus welter, wobei meehanisehe Reize, wie Fingcrdruek 
oder Messerstiehe keinen nennenswerten EinfluB auf seine Pulsationcn hatten." 
13--15  Min. nach Beginn der Erseheinung erlosch die spontane T/~tigkeit der rcchtcn 
Kammer so gut wie ganz, und um dieselbe Zeit begannen aueh die Vorhofpulse 
erst k/irzere, dann l~ngere Unterbrechungen zu zeigen; abet auch naeh Heraus- 
nahmc des Herzens dauerten die Bewegungen noch fort, wurdcn allerdings schw~cher 
und aueh in der Sehlagfolge unregelmKgiger, h n  ganzen konnten sic w~hrend 
der Dauer von 31/2 Stunden beobach~et werden. Irgendwelche pathoiogisehe 
Veranderungen wurden bei weitcrer Untcrsuchung am Herzen nieht gefunden. 

FSrsterling beobachtete an mnschriebener Stelle an der Vorderwand der 
rechten Kammer yon unten naeh oben kriechende Kontraktionen einzelner Muskel- 
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biindel. Die Sektion wurde vorgenommen an einem 63jghrigen Geisteskranken, 
der an einem fieberhaften Bronehialkatarrh verst~rb. Auch nuch Her~usn~hme des 
tIerzens bestanden die Kontraktionen in Abst/~nden yon 3 - -4  Sek. fort. Selbst 
naeh Anlegen eines L/ingssehnittes dureh die sich kontrahierende Stelle konnten 
die umsehriebenen Zusammenziehungen - -  im ganzen wghrend 15 Min. - -  be- 
obaehtet werden. 

Deneke und Adam, die auch die thermischen Einfliisse auf die Herztgtigkeit 
besonders beriieksiehtigen, fanden Gelegenheit, eine Viertelstunde naeh einer Hin- 
riehtung einige Minuten lang Kontraktionen spontaner Art an den VorhSfen zu 
sehen. 

E inen  bisher  unver6ffent l ichten Fa l l  spon tane r  pos tmor t a l e r  Herz-  
k o n t r a k t i o n e n  beobach te te  Her r  Prof.  P. Pry,m, dem ieh die  Anregung  
zu der  vor l iegenden Arbe i t  verdanke.  Die Sekt ion  be t raf  e inen 57 J~bre  
Mten Mann  mi t  der  klinischen Diagnose: Lupus  faciei, L y m p h o m a t a  
eolli. Anatomische Diagnose: Careinom des l inken Sinus pir i formis,  
Metas tasen  in den  Iinken H a l s l y m p h k n o t e n ,  Glottisversehluf~ dureh  
()dem. S ta tus  post  opera t ionem (Tracheotomie) .  Al te  herdf6rmige  
Tuberkulose  der  Lungen und der  Bronehialdr/ isen.  Der  K r a n k e  war  
um 3 Uhr  morgens gestorben,  und (lie Obdulclion fa~d mn 12 Uhr  mit~ags, 
a.Iso 9 Stunden nach dem :Fode, star t .  Sekt ionsprotokol l  yore 22. g i .  1920, 
Nr. 177 (Ob&tzent Pro/. l'r:~/m). Es hal~delte sieh um einen kriif~igen 
Mann in mi t t lc rem Erni ihrungszus tand .  Deut l iehe Totenf leeke  v o f  
handeu.  (Thee (lie Herzsekt ion  uu rde  folgendes ~mtiert: , ,Herz ent-  
spr ieht  tier (] ciilJe, Totens ta r re  ]inks. I m  Herzbeu te l  wenig k lare  F|iissi~a'- 
kei t .  Ep ika rd  spiegelnd,  Fe t tgewebe  reiehlieh entwiekel t .  Bei der  
H e r a u s n a h m e  ent leer t  sieh fliissiges Blur,  HerzbShlen leer. Das rec/:te 
He.rzohr zeigt nac/~ der Heraus/~ahmt rh?/thmische spontane Kontraktionem 
einem Pulse son 50 60 e~tsprec/~end. Diese Kont'~wktio~en lassen sic/, 
/eicht da~vt~ Heriiberslrc.icl~e~ rail ::i~em spitzen Messer immer u'ieder yon 
~enem an/achen und erhalten sieb etwa 10 Min'~te~z. Herz selb.st k'eine 
f]eso~derheite,: /,,rii/tig." 

Die Frage  naeh der  Eu t s t ehung  der  spong&nen pos tmor ta len  Herz-  
kon t r ak t i onen  ha t  eine gr6t3ere Anzah l  v<m Forsehern  zu Unte rsuehungen  
veran]a[3~. Wie  sehon eingangs erwi~bnt, war es Langendor]/, der da rauf  
hinwies,  dab  die To tens ta r re  einen EinfJul3 auf (tie E n t s t e h u n g  der post-  
mor ta len  He rzkon t r ak t i ouen  aus/ibe. Es war  somi t  die F rage  ~meh der 
To tens ta r re  am Herzen und  dem VerhMtexl der  H e rz a u toma t i e  zu der  
To tens ta r re  gegeben. Fe rner  wies Marchand darauf  him dab  as weniger  
i iberrasehe,  wenn die He rzak t ion  bei F e t e n  naeh der  Zers tSrung des Zen- 
t r a lne rvensys tems  und dent AufhOren des Blutkre is laufs  weiterbestehe,  
<|a die fetalen Organe wei tgehend unabhgng ig  vone inander  sind, ws 
das  Bestehen bleiben der  Herz tS t igke i t  bei Neugeborenen und Erwaehsenen  
~mffallend sei. Ebenso  is~ ein Unterseh ied  zu maehen  beJ den Beobaeh-  
t.ungen an HingerJehte ten  und solehen Fgllen,  die einer E r k r a n k u n g  er- 
legen sind. Die Ar t  der  E r k r a n k t m g  is t  sieher n ieb t  ohne Einflul3 a.uf 
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d ie  En t s tehungsmSgl ichke i t  pos tmor t a l e r  Herzkon t rak t ionen ,  worauf  
Hering besonders  hingewiesen hat .  

Die Untersuchungen Schellongs fiber das AufhSren der T~tigkeit des mensch- 
lichen tterzens im Tode gehen aus yon Untersuehungen, die ergaben, dal] nach 
dem klinischen Tode yore Herzen nach vielen Minuten noch Elektrokardiogramme 
zu erhalten sind (Robinson, Hegler). Dabei soilten sieh die einzelnen Herzabschnitte 
verschieden verhalten. Schellong verfiigt fiber 20 Elektrokardiogramme, die ihn 
~berzeugten, dal] man wohl yon einer Gesetzm~6igkeit sprechen k6nne. Nuch 
ihm sind drei Stadien beim Herztod zu erkennen: 

1. Verlangsamung des normalen Sinusrhythmus bis zum Herzstillstand in- 
folge Vagusreizung durch Kohlens/tureanreicherung im Blute. 

2. Automatie untergeordneter Zentren. 
]m 3. Stadium kann dann nach Lghmung des Vaguszentrums dcr Sinus wieder 

die ttcrzt/~tigkeit beherrschen. ])as gelte ffir den prim~ren Herz- wie den prim/~ren 
Atmungstod. Die Dauer ciner postmortalcn T~tigkeit sei nur abh~ngig yon der 
Ursaehe des klinisehen Todes. 

Eclcstein, der  sieh der  F r a g e  naeh  A u t o m a t i e  u n d  Totens ta r re  a m  
Herzen  widmete ,  k o m m t  zu folgendem Ergebnis :  Das Herz  s t i rb t  s te ts  
in Dias tole  ab.  W i r d  bei der  Sekt ion ein Herz  gefunden,  das  sieh in der  
Systole  befindet ,  so is t  das  durch die Totens ta r re  bedingt .  Aus seinen 
Unte rsuchungen  Iolger t  nun  Eckstein, dab  bei der  To tens ta r re  des Her-  
zeus en tweder  alle Muskelfibrfl len t o t ens t a r r  sind, j edoeh  n ieht  voll-  
k o m m e n  s ta r r  (unvolls t~ndige Totens tar re) ,  oder abet ,  da~ einzelne 
Muskelf ibr i l len gar keine  S ta r re  zeigen, w~hrend andere  vo l lkommen 
to t ens t a r r  sind, d. h. es l iegt  eine par t ie l le  To tens ta r re  vor. W e n n  nun  
in "r F/~llen nu r  Vorhof bzw. nur  K a m m e r n  desselben Herzens  
to t ens t a r r  werden,  so l iegt  das  nach ~ckstein eben nu t  da r in  begrfindet ,  
dab  die To tens tan ' e  eine par t ie l le  ist.  Die Versuche des gleiehen Forsehers~ 
mi t  I nduk t i ons s t r6men  die Re izba rke i t  des Herzens  zu prfifen, lassen 
ihn  eine ,S t a r r ebe re i t s eha f t  des Herzens"  annehmen.  E r  sehlieBt dieses 
Verha l ten  daraus ,  dab  einzelne Herzen  unmi t t e lba r  naeh der  l~eizung 
ers tarren.  Auch naeh au toma t i s ehen  K o n t r a k t i o n e n  wurde  diese Beob- 
aeh tung  gemaeht ,  u n d  urs~tehlieh n i m m t  Eckstein das  Lac tae idogen  fl i t  
diese Erseheinung an,  dab  du tch  den  gesetz ten Reiz,  in  Milchs~ure 
~berf i ihr t ,  d ie  augenbl iekl iehe To tens ta r re  bewirkt .  

Ascho]] verfolgte  genauer  den Verlauf  der  To tens t a r r e  u n d  ber iehtet ,  
daf~ diese gesetzm~Big sieh fiber das  Herz  ausbrei te ,  und  zwar  yon der  
Basis zur Spi tze  for tschre i tend,  oder  ausgehend yon der  l inken K a m m e r  
fiber die reehte  K a m m e r ,  auf den Vorhof fibergehend. AnsehlieBend 
besehre ib t  er dann  einen Wiederbelebungsversueh,  bei dem,  was hier  
beach tenswer t  ist,  par t ie l le  To tens ta r re  mi t  e rha l tener  Au toma t i e  be- 
s tand .  36 Minuten  naeh  dem Tode wurde  Sauerstoff  in ein Herz ein- 
geleitet ,  und  zwar in den rechten  Vorhof. A m  l inken Vent r ike l  bes t and  
Totens ta r re .  Es sehlug der  rechte  Vorhof und  der rech te  Ventr ike l  mi t  
64 Pulsen in der  Minute .  Nach  56 Minuten  t r a t  F l i m m e r n  auf, das  
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jedoch dutch  erneu~es Einblasen  yon  Sauers~off in  regelmgBige Kon-  
t r~kt ionen  tiberging. Als nach einer S tunde  36 Minu ten  das Herz her~us- 
genommen  wurde, t ro t  sofortiger Herzst i l ls t~nd ein. I n  eine wurme 
Packung  gebr~eht, ~ra~ sofort m~regelm~Biges P uMe r e n  uuf. 

Drozynslci, bei dessen Beobaehtung das Herz zu pulsieren beg~nn, 
Ms das Geh~rn veto Ri ickenmark  ge t renn t  wurde, glaub~, dug die Durch- 
schneidung ~ls ge iz  gewirkt babe, entweder Ms zentruler t~eiz oder als 
l~eiz auf die beschleunigenden Zen~ren infolge des Abflusses der Gehirn- 
fliissigkei~. Gunz ~llgemein n i m m t  Drozyns]~ an, dub es sich weniger 
u m  einen guBeren, vielleicht besonders st~rken Reiz h~ndeln  miisse, 
vielmehr zeige d~s Herz eine gesteigerte VJ~Mit~t u n d  eine besonders 
sgarke Automu~ie. ~uBere Ums~gnde k 6 n n e n  n ~ i i r l i e h  beg~ns~igend 
einwirken. Das beweisen die Fglle, in  denen d~s sti l lstehende Herz ersg 
du tch  einen Reiz zum Schlagen gebracht  wird. So z~thlen nuch i hm 
die Wiederbelebungsversuche an Herzen zu diesen Beobuch~ungen, d~ 
eben die kiinstliehe Ernghrung  eine der Bedingungen,  n icht  aber die 
Ursache fiir den Wiedere int r i t t  der Pulsa~ionen sei. 

Ebenso wirksam zeigen sich meehanisehe und eh>kt,risehe Reize. 8o konnten 
Dittrich, (2erlcec[t und Ho~ an zwei Hingeriehteten mit galvanisehen StrSmen in 
einem FMIe 48 Stunden naeh dem Tode bei Reizutlg des reehten lderzens deutliehe 
Kontrak~ionen ausl6sen, die eine Zeitl~ng erhalten btieben, naehdem des' Pol ent- 
fernt war. in  einem zweiten FMI war 36 Minuten naeh der Hinriehtung nur noeh 
das reehte Herz erregbar. D~f~ aueh die Luft dureb, l~iintritt in die HerzhShlen 
zu Kontra.ktionen des Herzmuskels fiibren kann, besehrieb Couty-Sdnac in einem 
~'al|, in dens 12 St, unden naeh dem Tode naeh Lufteinblasung in den Duetus tho- 
raeieus das tterz zu sehlagen begann. In seinem zweit.en Ieall gbmbt, Marcha~ld 
ja nueh auf die (legenwart yon Lufg im Herzen als begiinstigenden Faktor hin- 
weisen zn miissem Aueh an den FalI Asch.of/s, bei dem ein Herz dutch Sauerstoff- 
eiablasen zum Pulsieren gebraeh~ wurde, sei bier erinnert. 

Von physiologiseher Seit.e sind zahlreiehe Beobaehtungen /iber Wieder- 
belebungsversuebe an Herzen mit. Gasen, vet allem Sauerstoff und Wasserstoff 
gernaeht worden und aueh als gelungen mitgeteilt. Einen g~mz eigenartigen 
Standpunkt vertritt (!esaris-I)e)~el, der, gestiitzt auf eine umfangreiehe, experi- 
mentelle Erfahrung, zu dem Sehlu[3 komtllt, dab die Wiederbelebungsversuehe 
an embryonalen und kindliehen Herzen in der Igegel ]eiehter gelingen als an er- 
waehsenen Herzen. Er unt.erseheidet zwei Arten yon Herzstillstand, einen repa- 
rablen und einen irreparablen. Dieser Untersehied wird gemaeht na.eh dem Ver- 
hMten des tterzmuskels gegeniiber e-inem Wiederbetebungsversueh mit Ringer- 
Loekeseher Fl/issigkeit. Ist, eine Durehspiilung erfolgreieh, d.h. tre~en wieder 
Kont i'aktionen auf, so liegt ein rein toxiseher, dureh Stoffweehse]produkte be- 
dingter Herzs~illstand vor, bei vollkommener anatomiseher Unversehrtheit des 
Herzmuskds; und der Wiedereintritt der Herzt/igigkeit ist nut eine J~olge der 
Entgiftung; bleibt die Speisung erfolglos, oder hat sie nur eine partielle Herz- 
funktion bewirkt, so besgeht in den a]lermeisten Fgllen eine sehon makroskopiseh 
oder mikroskopiseh naehweisbare Sehgdigung der Herzmuskulatur. 

Den meehanisehen Reizen, wie Druek, St oB oder Stieh glaubt Drozynski 
keinen grogen Wert fiir das Zustandekommen postmortaler Herzkontraktionen 
beilegen zu miissen; wenn wirklieh ein Herz dutch solehe t{eize zu Kontraktionen 
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angeregt wird, so sind die Pulsationen entweder nur auf die Zeitdauer der Ein- 
wirkung eines solehen Reizes besehrankt oder jedenfMls yon sehr kurzer Dauer. 
DaB, wie sehon eingangs erwMmt, bestimmte Herzabsehnitte besonders stark erreg- 
bar sind, finder seine Erkl/~rung in der Tatsaehe, dab ,,diese Stellen in bezug auf 
ihre LokMisation mit der Lage der anatomiseh und physiologiseh naehgewiesenen 
,,kardiomotorisehen" Zentren iibereinstimmen". Auch bei den Wiederbelebungs- 
versuehen hebt Drozynski hervor, daft bei der Durehspfilung die Stoffweehsel- 
/mderung im Herzen nieht Mlein ffir die Wiederaufnahme der Herzt~tigkeit ver- 
antwortlieh zu maehen sei, sondern dag aueh die meehanisehe Seite eines solehen 
Reizes zu beaehten sei. Wenn ein Herz bei der Durehspiilung mit einer in- 
differenten Fliissigkeit seine TAtigkeit wieder aufnehme, so k6nne das immerhin 
als Beweis dienen. DaB die Durehrieselung der Kranzgef~ge mi~ N/~hrflfissigkeit 
gfinstiger wirkt - -  neben dem Abtransport der gebildeten Stoffweehselabbau- 
produkte - - ,  wird dutch das l/mgere Erhaltenbleiben der Pulsationen bewiesen. 
Auf die Notwendigkeit der Anwesenheit yon Suuerstoff fi~r das Wiedereintreten 
der Herzerregbarkeit wiesen Humboldt, Goltz und Stannius bin. Nun wurde aueh 
yon Sommer der experimentelle Naehweis fiir die Richtigkeit dieser Annahme 
erbraeht, indem er Herzen yon ganz jungen Kuninchen, Katzen und Hunden 
ohlm eine Durehspfihmg der Kranzgef~Be zum Sehlagen braehte, wenn er sie in 
15--20 ecru 0,7 proz. Kochsalzl6sung aufgehs der 1--2 ecru Wasserstoffsuper- 
oxyd zugesetzt war und sie bei Zimmertemperatur gehalten wurden. Die so ein- 
tretenden Pulsationen dauerten bis zu 31 Stunden. Ferner wurde beobaehtet, 
dM3 das Herz gegen Anderungen seines Innendruekes empfindlich ist. So wnrde 
im reehten Vorhof Blur mit beigemisehten Luftblasen als erregendes Moment 
aufgefaBt ( Marchand). 

Fiir  die Fi~lle postmortMer Herzkontra t ionen,  bei denen es sich um 
an Krankhe i t en  Gestorbene handel t ,  ist auffMlend, dab sich die Erschei- 
n u n g  h~ufig bei besonders geschw~chten Ind iv iduen  zeigte. Es verh~lt 
sieh - -  wie Drozyns]ci sagt - -  das Herz in  bezug auf die Reakt iv i t~ t  und  
Resti tut ionsf~higkeit  nach dem Tode beinahe umgekehr t  propor~ionM 
zu seiner in t rav i t a len  Leistungsf~higkeit  u n d  seiner anatomisehen Be- 
schaffenheit. Marchand er inner t  bei der Bespreehung seines friiher er- 
ws  FMles an das VerhMten der quergestreif ten Muskulatur ,  we 
6 - -12  S tunden  nach dem Tode, besonders bei Phthis ikern,  , id iomus-  
kul~re" Zuckungen  bekann t  sind, u n d  Cesaris Demel glaubt ,  dag das 
Herz in  diesen Fhl len eben wenig ermiidet sei infolge geringerer Arbeits- 
leistung w~hrend des Lebens. I n  seiner Abhand lung :  (]ber (tie Koeffi- 
z ien ten  ffir das Anf t re ten  postmortMer Herzkon t rak t ionen  stellt Hering 
folgenden Satz auf:  Ftir  das Auf t re ten  postmortaler  Herzkont rak t ionen  
sind zum mindes ten  2 Koeff izienten erforderlich: 1, s in  reakt ivierbarer  
Zus tand  des Herzens;  2. ein reakt ivierender  Umstand .  I n  der weiteren 
Erklgrung wird d a n n  darauf hingewiesen, da6 f/Jr den reakt, ivierbaren 
Zus tand  des Herzens die Todesart  des betreffenden I nd i v i duums  yon 
wesentlicher Bedeutung  ist und  zweitens die Zeitspanne,  die zwisehen 
dem Tode u n d  der Sektion liegt. Hering vergleiehg d a n n  zwischen seinen 
an  Herzen vorgenommenen  Wiederbelebungsversuchen u n d  spontanen  
postmortMen t te rzkontra t ionen.  
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Bei 13 Wiederbelebungsversuehen waren 3 yon Erfolg. 
Fall 1: Mann von 35 Jahren mit der Diagnose Dementia paralytica, Atrophie 

des Gehirns, tuberkul6se ttals- und Lungenhilusdrfisen, Unterlappenpneumonie, 
allgemeiner Marasmus. Es sehhgen Vorh6fe und Kammern 11 Stunden naeh 
dem Tode. 

Fall 2: 31j~hriger Maun. Bei ibm bestanden multiple Neurofibrome, eines 
am Rfickenmark nnterhMb der ,,Medulla oblongata". Todesursaehe war eine 
Bronchopneumonie. Drei Stunden nach dem 2?ode kontrahierten sieh die Vor- 
h6fe. 

Fall 3:46 Jahre alter Mann mit progressiver Paralyse, der an einer Broncho- 
pneumonie st~.rb. Naeh 31/2 Stunden schlugen Vorh6fe und Kammern. Uber die 
D~uer der Kontraktionen in diesen 3 F~llen werden keine Angaben gemacht. 

Die Kontr~k~ionen der  Vorh6fe u n d  K a m m e r n  w a r e n  in beide~a 
F/~llen dissoziiert .  Der Ums tand ,  dab  in Mien 3 F~l len  Bronchopneu-  
monie  als Todesursache  festgestel l t  wurde,  l~Bt einen t t e rzers t i ckungs-  
rod  vermuten .  Auch Drozynslcis Fa l l  h~lt  Hering ffir eine E r s t i ckung  
des Herzens ,  mad gemde  den  Zu t r i t t  der  Luft dureh  Er6ffnung des Herz-  
beutels - -  also den Saners~toff bezeiehnet  Hering als einen reakt i -  
vierenden Ums iand .  Aber a.ueh (tas Ea tweiehen  der  Kohtens/~ure spiel t  
eine t/,olle ffir das  erneute  Zusta i~dekommen yon Herzkon t r ak t ionen ,  
and  Hering ha t  bei seinen Versuehen auch festgestet l t ,  dab  das Herz 
nm so sieherer wieder zu sehlagen beghmt ,  je w;irmer es ist.  J)a~.~ die 
Zusammenziehut~gen yon Vorh6fen trod t ( a m m e r n  m~abhfingig von- 
e inander  ablaufeu,  entspriehg dem Versueh. bei dem es sieh zeigg, dab  
(lie Erregungsi iber leigung sehneller Nog loidet als die I le izbi idung tuld 
(lie F~ihigkeit des Herzmuskels  sich zu kont rahieren .  

Zusa,mmen]ass~ng: Es /con?de ei~ ton P. Prym beobachteler ne~uer Fal~ 
postmortaler Herzkontraktior~en beim erwachsenen Menschen mityeteilt 
we~'den, bei dem 9 Stunden nact~ dem Tode das ans dem Orga~dsmus ent- 
nomzne)~e He'rz am redden Herzohr spo~ttane ~'hythmisclte Kontralctione)~ 
(50-  60 1-~dse in der Minute) ze~gte. Es bestaz~d partielIe (l'otenstarre afro. 
He'rze'n (li'~ke Kammer} mit erhalte~er A~tomatie. Da Glottis6dem b~- 
stand, and die Tracheotomie vorgenommen war, liegt auch bier die A~- 
nahme einer Herzersticlcuny nahe. Eine Schwiichuny des Oryanismus bei 
bestehendem Carcinom darj ebenfalls angenommen werde'n. Was nun  de'~, 
Anlafi zu den spontan au/t~'etenden Kontralctionen gegcben hat, bleibt - -  
wie bisher bei den ~r~,eisten Fd.ller~ - -  nieht erkliirbar. Jedenfalls sind eine 
Menge Reize auch in un,~erem Falle anzu]iihren, die auf das Herz ein- 
wirkten : Beriihrung, Durchschneidvng der grofien Gefiifie, Entnahme aus 
der .Leiche, Ab]lufi des fliissigen Blutinhaltes, ~emperah~rwechsel auf dem 
Sektionstisch, Lu[tzutritt usw. 

Es s~:nd, ~ns eben eine grofie Menge Ei,~r.eltc~tsael~en [iir die Ev~tstehung 
dieser Erscheinung bet'annt, abe'r eine be.[riedigende ,4 ntwort /fir alle Fiille 
ist nit/# zu geben. 



1 8 8  iF. Pols torff :  L~ber pos tmor t~ le  H e r z k o n t r a k t i o n e n  be im }Ienschen.  

Literaturverzeichnis. 
l) Adam, Zeitschr.  f. exp. Pa thot .  1906, Nr.  2, S. 401. - -  2) Ahl/eld, zit~. bei 

Neugebauer. - -  3) Dene/ce, Zeitschr.  f, exp. P~thol .  1906, Nr.  2, S. 401. - -  4) Drozynski, 
)/Ied. Kl in ik  1912, Nr. 35/36. - -  5) Eckstein, Dtsch .  med.  Wochenschr .  1920, S. 448. 
__ 6) F6rsterling, Vierte l jahrsschr .  f. gerichtl .  Med. 1913. - -  :) Ganter, Pfli igers 
Arch. f. d. ges. Physiol .  1912, S. 145. - -  8) Haberlandt, Dtsch.  reed. Wochensehr .  
1922, S. 642. - -  9) Hamburger, Klin.  Wochenschr .  1923, S. 1297. - -  10) Hegler, 
zit. bei  Schellong. - -  11) HeUy, Zentralbl .  f. Pa thol . ,  Festschr .  f. M. B. Schmidt ,  
zu 33, 300. 1923. - -  1~) Hering, Meal. Kl in ik  1912, Nr.  43. - -  la) Jores, Lubarsch 
und  Ostertag. 1909, Nr. 2, S. 3. - -  14) v. Leyden, Dtsch.  med.  Wochenschr .  1898, 
S. 485. - -  1~) Marchand, Zentralbl ,  f. Gyn~kol.  1899, Nr. 3. - -  1~) Neugebauer, 
Zentralbl .  f. Gyn~kol. 1899, Nr. 47. - -  17) Opitz, Zentralbl .  f. Gyn~kol. 1899, Nr. 1 
u. 27. - -  18) Peiser, Zentralbl .  f. Gyn~kol. 1899, Nr.  34. - -  18) Rawitz, Enge lmanns  
Arch. 1897, Suppl. ,  S. 69. - -  28) Robinson, zit. bei  Schellong. - -  21) Sehellong, Dtseh .  
reed. Wochcnschr .  1923, S. 1251. - -  22) Sommer, :Dtsch. med.  Wochenschr .  1902, 
S. 265. - -  2a) St6hr jr., Ph., Arch.  f. mikroskop.  Anab. u. En~wickiungsmech.  103. 
1924. - -  24) Zuntz, zit. bei  Opitz. - -  Die i ibrigen im Tex t  angef i ihr ten Autore~  
f inden sich bei  Drozyndci. 


