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In dem Ausdruck ,,postmortale Herzkountraktionen liegt nach der
gewohnlichen Auffassung vom Tode eigentlich ein Widerspruch. Denn
im allgemeinen wird der Eintritt des Todes nach dem Zeitpunkt des
Herz- bzw. Atemstillstandes bestimmt.

Jores gibt in einer Arbeit iber ,,Die Feststellung der Todesursache
aus dem Leichenbefund« folgende Begriffsbestimmung fiir den Tod:

. Unter dem allgemeinen Tod des Organismus verstehen wir die
mit dem endgiiltigen Stillstand der Atmung und des Kreislaufs gege-
bene, von einem Krloschen simtlicher Lebensvorginge notwendig ge-
folgte dauernde Stérung und Einstellung der Funktionen.™

Betrachtet man dic in vorliegender Arbeit angefiihrten Fille so-
genannter postmortaler Herzkontraktionen unter dem angefiihrten Ge-
sichtspunkte, o ist doch wohl fiir alle Falle anzunchmen, daf} der
Allgemeintod bei Beobachtung der Erscheinung bereits eingetreten war,
denn es liegen immer Veranderungen vor, die eine Wiederherstellung der
Lebensfunktionen als ausgeschlossen erscheinen lassen. Gesondert zu
beurteilen sind dabei natiirlich die Fille, die an Enthaupteten ge-
macht werden konnten; dafi hier der Allgemeintod cingetreten war,
kann keinem Zweifel unterliegen.

Anders verhilt es sich aber bei den Fallen, bei denen nach einer Er-
krankung, die zum Tode gefibrt hat, postmortale Herzkontraktionen
beschrieben wurden. Nach der Definition, die Jores gegeben hat, ist
es aber auch fiir alle diese Falle sicher, dall fiir sie der Begriff ,,post-
mortal” gerechtfertigt ist. Die Kontraktionen betrafen einzelne Herz-
abschnitte wie das rechte Herz, den rechten Vorhof oder gar das rechte
Herzohr allein. Eine solche Herztiitigkeit wird nicht in der Lage sein,
einen zweckentsprechenden Blutkreislauf zu veranlassen, der von einer
Wiederherstellung gefolgt ist. Diese Beobachtungen von Herzkon-
traktionen wurden also sicher an Toten gemacht.
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Bei Neugeborenen und Feten, bei denen ein grofier Teil aller postmortalen
Herzkontraktionen zur Beobachtung kam, wurde die ¥rage, ob der Begriff ,,post-
mortal* zu Recht besteht oder nicht, von Opiiz und Neugebouer behandelt.

Im AnschluB an eine Mitteilung Neugebauers iiber ,,Einen Fall automatischer
Tatigkeit des Embryonalherzens bis 3 Stunden iiber den Tod hinaus™ vertrat
Opitz den Standpunkt, dafl man niemals von einer ,,postmortalen® Herztatigkeit
sprechen konne; denn erst mit dem Herzstillstand sei der Tod eingetreten. Xrst
der Herzstillstand sei das Signum mortis, und dieses trete — abgesehen von plotz-
lichen Todesarten wie Schock, Verblutung usw. — erst ein, ,,wenn der Herzmuskel
als ganzer entweder degeneriert, vergiftet, in seiner Ernihrung geschidigt oder
die ibrigen, absolut lebenswichtigen Organe zugrunde gegangen sind“.

Wohl sel es anginglg von postmortalen Organfunktionen zu sprechen; denn
da der Tod nicht alle Organe zu gleicher Zeit befalle, vielmehr die meisten Organe
den Tod der lebenswichtigsten iiberlebten, so sei es mnatiirlich, daBl nach einge-
tretenem Herzstillstand solche Organe noch zu LebensiuBerungen auf Reize hin
befihigt seien. Postmortale Atmung und postmortale Muskelbewegungen hei
Choleraleichen seien demnach wohl méglich, nicht aber postmortale Herztatigkeit.

Neugebauer weist demgegeniiber darauf hin, daf3 es sehr schwierig sei, einen
Zeitpunkt fiir den Allgemeintod mit Bestimmtheit festzusetzen. Denn es sei ja
gerade das Bemerkenswerte, daB trotz des darniederliegenden Blutkreislaufes
sich das Herz noch kontrahiert. Er fithrt ferner die vier von Ahlfeld beschriebenen
Falle an, bel denen Neugeborene nach erfolgtem Herzstillstand noch Atembe-
wegungen ausfithrten.

Haberlandt bespricht in einer Abhandlung iber das ,,postmortale Auscultations-
phanomen® 3 Krankheitsfalle, bei denen nach dem ,,klinischen Tode* (Herzstill-
stand) an der Herzspitze 5, 10 und 45 Min. spiter ein rauschendes, leises Gerausch
wahrzunehmen war. Nach dem klinischen Bilde der Frkrankungen konnte ein
verhiltnismaBig guter Zustand des Herzmuskels bis zuletzt angenommen werden.
Fiir die Entstehung dieser Gerdusche wurden Herzbewegungen (Flimmern) angefiihrt.

So stehen sich 2 Ansichten gegeniiber, die mit Berechtigung solange
Gegenstand einer Erdrterung sind, als es nicht gelingt, einen bestimmten
Zeitpunkt fiir den Eintritt des Allgemeintodes zu finden. Auch heute
noch sind die Ansichten der Autoren nicht {ibereinstimmend.

Schon dem Altertum waren spontane Herzkontraktionen aus dem
Tierversuch bekannt (vgl. Landois, Lehrbuch der Physiologie). Bei den
Kaltbliitern ist es sozusagen Regel, dafl die Herzkontraktionen den Atem-
stillstand bis zu einer Stunde ibherdauvern. Auch nach Abtrennung des
Herzens von den groflen Gefifien bestehen die Kontraktionen noch fort.
Es ist aber zu betonen, dafl diese Befunde am Kaltbliiterherz keinesfalls
ohne Einschrinkung fiir das Herz des Warmbliiters anwendbar sind. Der
starke EinfluB, den das hochentwickelte Zentralnervensystem auf die
Herztatigkeit ausiibt, geht wohlsicher einher mit einer gewissen Verminde-
rung der Herzautomatie. Das bestatigt auch die Erfahrung, daB tat-
sichlich die Automatie der Herztiatigkeit beim Kaltbliter die des Warm-
blitters iiberdauert. Ebenso ist mit der Hoherentwicklung der Herzen
in der aufsteigenden Tierreihe eine gewisse ,,Arbeitsteilung* der Herz-
muskulatur zu erkennen, insofern, als gewisse Herzabschnitte besonders
zu spontanen Kontraktionen neigen oder bei Wiederbelebungsversuchen
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zuerst ansprechen. Fiir das menschliche Herz kommt hierfiir besonders
in Frage der rechte Vorhof, die Einmindungsstelle der Hohlvenen und
die Hohlvenen selbst. Fir die Frage nach dem Zustandekommen der
automatischen Herzkontraktionen nach dem Tode sind die Arbeiten der
Physiologen von Interesse, die Wiederbelebungsversuche an Warm-
blitterherzen vorgenommen haben. Besonders beachtenswert ist die
Wiederbelebung mittels Durchspiilung von Blut oder Ersatzfliissig-
keiten (Naheres bei Drozynski). Hier seien auch die interessanten Im-
plantationsversuche von Ph. Stohr jr. erwidhnt, bei denen nach Ein-
pflanzung von Herzanlagen bei Amphibien am 4.—6. Tage nach der
Einpflanzung dje ersten Pulsationen erkennbar sind und in klassischer
Weise die Automatie der Herzkontraktionen dartun.

_ Ganter und Zahn konnten mit feinen Untersnchungsmethoden den Nachweis
fithren, daf die Herzstellen, bei deren Reizung mittels Warme- und Kéalteappli-
kation das Herz mit Pulsverlangsamung oder Beschleunigung reagierte, dem ana-
tomischen Sitz und der Ausbreitung des Sinusknotens entsprechen. Hering gelang
es endlich, in ¢réflerer Zahl Herzen erwachsener Menschen, die Krankheiten er-
legen waren, wieder zu beleben. Ans dem neuesten Schrifttum sind dann fiir die
Physiologie der Herzkontraktionen die Mitteilungen Hamburgers bedeutsam,
nach denen es gelungen ist, nachzuweisen, dafl beim Froschherzen nach Reizung
des Sympathicus oder Vagus Sympathicus- bzw. Vagusstoffe im Herzblut oder
in der Durchspiilungsfliissigkeit auftreten. TFiir das Kaninchenherz gelang der
Nachweis, dafl bel Vagusreizung in der Spiilflissigkeit Vagusstotfe vorbanden sind,
die auf ein tiberlebend gehaltenes Darmstiick kraftige peristaltische Zusammen-
zichungen aunslosen.

Was nun die spontanen postmortalen Herzkontraktionen anbetrifft,
ist daran festzuhalten, dal} bei gewohnlichen Todesarten der Herzstill-
stand das wichtigste Todeszeichen ist und gewohnheitsmifig auch als der
Zeitpunkt des Todeseintrittes in Angpruch genommen wird. Bei Sek-
tionen, die sofort nach dem Tode vorgenommen wurden, beobachtete
man mitunter Zuckungen nach Beriithrung des Herzens mit dem Messer,
die auf den rechten Vorhof oder das rechte Herzohr beschriankt blieben.
Die Automatie am Menschenherz erlischt im allgemeinen schnell, und
es ist Drozynski zuzustimmen, wenn er schreibt, ,.daf3 beim Menschen
allem Anschein nach postmortale Herzkontraktionen zu den grofiten
Seltenheiten gehoren.

Eine Ausnahme machen die Herzen von Feten und Neugeborenen,
bei denen sich bestitigt findet, dal3 die Selbstidndigkeit fetaler Organ-
funktionen gréfier ist als beim Erwachsenen (vgl. Zuntz, angefithrt
bei Opitz; desgleichen Rawitz).

v. Leyden verdffentlichte Beobachtungen an Neugeborenen, bei denen die Herz-
titigkeit den Atemstillstand um mehr als ¥/, Stunde iiberdauerte.

Uber Falle von spontanen postmortalen Herzkontraktionen bei Kindern
{Feten und Neugeborenen) berichten Neugebauer, Opitz. Marchand, Peiser und
Helly.
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Eine der ersten ausfiithrlichen Beschreibungen postmortaler Herz-
tatigkeit beim erwachsenen Menschen stammt von Rousseou (1807), der
seine Beobachtung an einer Hingerichteten machen konnte, wie ja iiber-
haupt ein grofler Teil der Beobachtungen von Hingerichteten stammt,
die begreiflicherweise die giinstigsten Beobachtungsbedingungen bieten.

Bei dem Falle von Rousseau handelte es sich um eine Frau, bei der die Ob-
duktion 24 Stunden nach der Hinrichtung vorgenommen wurde. Nach Ersffnung
der Brust pulsierte ein Herzohr (Das rechte?). Die Bewegungen am iibrigen
Herzen waren nur wenig deutlich. Die Pulsationen dauerten noch 3 Stunden an.

Duwval, Rochard und Petit berichten tber 2 Fille: Tm ersten schlug ein Herz
15 Min. post mortem mit rechtem Vorhof und rechtem Herzohr wiahrend 13/, Stun-
den regelmafBBig. An den Ventrikeln bestand ein Wogen und Zittern. Im zweiten
Fall wurde ein Herz gefunden, das mit Vorhofen und Ventrikeln schlug. Die
Kammerkontraktionen horten jedoch bald auf.

Henle hatte Gelegenheit, 15 Min. nach einer Enthauptung den rechten Vor-
hof in Tatigkeit zu sehen. Die Kontraktionen, die ziemlich regelmiBig erfolgten,
entsprachen einem Puls von 60—70 Schlagen in der Minute. Die rechte Kammer
zeigte nur geringe Zuckungen; 25 Min. nach dem Tode hérten die Kontraktionen
anf, stellten sich jedoch auf Reizung des linken Nerv. sympath. wieder ein.

Regnard und Loyer beschrieben einen Fall, bei dem 25 Min. nach der Ent-
hauptung das Herz in voller Tatigkeit war, und an den Herzohren die Kontrak-
tionen noch 1 Stunde bestanden.

Drozynski teilt folgenden Fall mit. Es handelte sich um einen Paralytiker
mit der klinischen Diagnose: Dementia paralytica, Bronchitis chronica bilateralis,
Arteriosklerose. Die Sektion wurde 1/, Stunde nach Eintritt des Todes vorgenom-
men. Als nach Eroffnung der Brusthohle nnd des Herzbeutels die weitere Sektion
der Brustorgane zwecks Schidelsektion unterbrochen wurde, sah man in dem
Augenblick, wo behufs Herausnahme des Gehirns dasselbe vom Riickenmark ge-
trennt wurde, mit einmal lebhafte Pulsationen am Herzen, ,,die so deutlich waren,
daBl man sie auf die Entfernung von mehreren Metern sehen konnte“. Die Pul-
sationen, die sich auf die rechte Herzhalfte beschriankten, gingen von der Ein-
miindungsstelle der oberen Hohlvene aus und pflanzten sich nach dem Herzohr
und der Hinterwand des Herzens fort, wihrend die obere Hohlvene selbst keine
Bewegung zeigte. ,,Wahrend der Vorhof in einem ganz gleichmiBigen Rhythmus
mit 50—60 gleichstarken Pulsen in der Minute schlug, schwankte die Héhe und
Zahl der Ventrikelpulse gleich bei der ersten Besichtigung ziemlich betrichtlich.
Diese gemeinsame Titigkeit des Vorhofes und des Ventrikels dauerte etwa 3 Min.
Dann begannen die Ventrikelschlige immer schwicher und unregelmiBiger zu
werden, die Ventrikelwand wogte auf und ab, um sich schlieBlich in eine Reihe
arhythmischer fibrillarer Zuckungen aufzulésen. Unterdessen schlug der Vorhof
in seinem fritheren Rhythmus weiter, wobei mechanische Reize, wie Fingerdruck
oder Messerstiche keinen nennenswerten EinfluB auf seine Pulsationen hatten.
13—15 Min. nach Beginn der Erscheinung erlosch die spontane Titigkeit der rechten
Kammer so gut wie ganz, und um dieselbe Zeit begannen auch die Vorhofpulse
erst kiirzere, dann lingere Unterbrechungen zu zeigen; aber auch nach Heraus-
nahme des Herzens dauerten die Bewegungen noch fort, wurden allerdings schwicher
und avch in der Schlagfolge unregelmiBiger. Im ganzen konnten sie wihrend
der Dauer von 31/, Stunden beobachtet werden. Irgendwelche pathologische
Verianderungen wurden bei weiterer Untersuchung am Herzen nicht gefunden.

Forsterling beobachtete an umschriebener Stelle an der Vorderwand der
rechten Kammer von unten nach oben kriechende Kontraktionen einzelner Muskel-
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bindel. Die Sektion wurde vorgenommen an einem 63jahrigen Geisteskranken,
der an einem fieberhaften Bronchialkatarrh verstarb. Auch nach Herausnahme des
Herzens bestanden die Kontraktionen in Abstinden von 3—4 Sek. fort. Selbst
nach Anlegen eines Lingsschnittes durch die sich kontrahierende Stelle konnten
die umschriebenen Zusammenziehungen — im ganzen wihrend 15 Min. — be-
obachtet werden.

Deneke wnd Adam, die auch die thermischen Einfliisse auf die Herztitigkeit
besonders beriicksichtigen, fanden Gelegenheit, eine Viertelstunde nach einer Hin-
richtung einige Minuten lang Kontraktionen spontaner Art an den Vorhéfen zu
sehen. )

Einen bisher unverdffentlichten Fall spontaner postmortaler Herz-
kontraktionen beobachtete Herr Prof. P. Prym, dem ich die Anregung
zu der vorliegenden Arbeit verdanke. Die Sektion betraf einen 57 Jahre
alten Mann mit der klinischen Diagnose: Lupus faciei, Lymphomata
colli. Amnatomische Diagnose: Carcinom des linken Sinus piriformis,
Metastasen in den linken Halslymphknoten, Glottisverschluf} durch
Odem. Status post operationem (Tracheotomie). Alte herdformige
Tuberkulose der Lungen und der Bronchialdriisen. Der Kranke war
um 3 Uhr morgens gestorben, und die Obdultion tand um 12 Uhr mittags,
also 9 Stunden nach dem Tode, statt. Sektionsprotokoll vom 22. V1. 1920,
N1, 177 (Obduzent Prof. Prym). Es handelte sich um einen kriftigen
Mann in mittlerem Erndhrungszustand. Deutliche Totenflecke vor-
handen. Uber die Herzsektion wurde folgendes notiert: ,,Herz ent-
spricht der Grifle, Totenstarre links. Im Herzbeutel wenig klare Flissig-
keit. Epikard spiegelnd, Fettgewebe reichlich entwickelt. Bei der
Herausnahme entleert sich fliissiges Blut, Herzhohlen leer. Das rechic
Herzohr zeigt nach der Herausnahme rhythmische spontane Kontraktionen.
einem Pulse von 50-—60 enisprechend. Diese Kontrakiionen lassen sich
leicht durch Heriibersireichen mil cinem spilzen Messer tmmer wieder von
newem anfacken wnd erhalten sich elwa 10 Minuien. Herz selbst keine
Besonderheiter, kriftiq.”

Die Frage nach der Entstehung der spontanen postmortalen Herz-
kontraktionen hat eine grofiere Anzahl von Forschern zu Untersuchungen
veranlallt. Wie schon eingangs erwiihnt, war es Langendorff, der daranf
hinwies, daf} die Totenstarre cinen Einflul} auf die Entstehung der post-
mortalen Herzkontraktionen ausiibe. Es war somit die Frage nach der
Totenstarre am Herzen und dem Verhalten der Herzautomatie zu der
Totenstarre gegeben. Ferner wies Warchand darauf hin, daf es weniger
itherrasche, wenn die Herzaktion bei Feten nach der Zerstorung des Zen-
tralnervensystems und dem Aufhiren des Blutkreislanfs weiterbestehe,
da die fetalen Organe weitgehend unabhiingig voneinander sind, wihrend
das Bestehenbleiben der Herztitigkeit bei Neugeborenen und Erwachsenen
auffallend sei. Ebenso ist ein Unterschied zu machen bei den Beobach-
tungen an Hingerichteten und solchen Fillen, die einer Erkrankung er-
legen sind. Die Art der Erkrankung ist sicher nicht ohne EinfluB auf
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die Entstehungsmoglichkeit postmortaler Herzkontraktionen, worauf
Hering besonders hingewiesen hat.

Die Untersuchungen Schellongs tiber das Aufhoren der Tatigkeit des mensch-
lichen Herzens im Tode gehen aus von Untersuchungen, die ergaben, daB nach
dem klinischen Tode vom Herzen nach vielen Minuten noch Elektrokardiogramme
zu erhalten sind ( Robinson, Hegler). Dabei sollten sich die einzelnen Herzabschnitte
verschieden verhalten. Schellong verfiigt tiber 20 Elektrokardiogramme, die ihn
iberzeugten, dafl man wohl von einer GesetzmiBigkeit sprechen konne. Nach
ihm sind drei Stadien beim Herztod zu erkennen:

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

2. Automatie untergeordneter Zentren.

Im 3. Stadium kann dann nach Lihmung des Vaguszentrums der Sinus wieder
die Herztatigkeit beherrschen. Das gelte fiir den primaren Herz- wie den priméren
Atmungstod. Die Dauer einer postmortalen Tatigkeit sei nur abhingig von der
Ursache des klinischen Todes. )

Eckstein, der sich der Frage nach Automatie und Totenstarre am
Herzen widmete, kommt zu folgendem Ergebnis: Das Herz stirbt stets
in Diastole ab. Wird bei der Sektion ein Herz gefunden, das sich in der
Systole befindet, so ist das durch die Totenstarre bedingt. Aus seinen
Untersuchungen folgert nun Eckstein, daf bei der Totenstarre des Her-
zens entweder alle Muskelfibrillen totenstarr sind, jedoch nicht voll-
kommen starr (unvollstindige Totenstarre), oder aber, dafl einzelne
Muskelfibrillen gar keine Starre zeigen, wihrend andere vollkommen
totenstarr sind, d. h. es Hegt eine partielle Totenstarre vor. Wenn nun
in vielen Fallen nur Vorhof bzw. nur Kammern desselben Herzens
totenstarr werden, so liegt das nach Kekstein eben nur darin begriindet,
daB die Totenstarre eine partielle ist. Die Versuche des gleichen Forschers,
mit Induktionsstromen die Reizbarkeit des Herzens zu priifen, lassen
ihn eine ,,Starrebereitschaft des Herzens‘* annehmen. Er schlieB3t dieses
Verhalten daraus, dafl einzelne Herzen unmittelbar nach der Reizung
erstarren. Auch nach automatischen Kontraktionen wurde diese Beob-
achtung gemacht, und urséchlich nimmt Fckstein das Lactacidogen fiir
diese Erscheinung an, daBl durch den gesetzten Reiz, in Milchsiure
iiberfiihrt, die augenblickliche Totenstarre bewirkt.

Aschoff verfolgte genauer den Verlauf der Totenstarre und berichtet,
daB diese gesetzmilig sich tiber das Herz ausbreite, und zwar von der
Basis zur Spitze fortschreitend, oder ausgehend von der linken Kammer
iber die rechte Kammer, auf den Vorhof iibergehend. Anschliefend
beschreibt er dann einen Wiederbelebungsversuch, bei dem, was hier
beachtenswert ist, partielle Totenstarre mit erhaltener Automatie be-
stand. 36 Minuten nach dem Tode wurde Sauerstoff in ein Herz ein-
geleitet, und zwar in den rechten Vorhof. Am linken Ventrikel bestand
Totenstarre. Es schlug der rechte Vorhof und der rechte Ventrikel mit
64 Pulsen in der Minute. Nach 56 Minuten trat Flimmern auf, das
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jedoch durch erneutes Hinblasen von Sauerstoff in regelmiBige Kon-
traktionen tiberging. Als nach einer Stunde 36 Minuten das Herz heraus-
genommen wurde, trat sofortiger Herzstillstand ein. In eine warme
Packung gebracht, trat sofort unregelmaBiges Pulsieren auf.

Drozynski, bei dessen Beobachtung das Herz zu pulsieren begann,
alg das Gehirn vom Riickenmark getrennt wurde, glaubt, daf die Durch-
schneidung als Reiz gewirkt habe, entweder als zentraler Reiz oder als
Reiz auf die beschleunigenden Zentren infolge des Abflusses der Gebirn-
fliissigkeit. Ganz allgemein nimmt Drozynski an, da8 es sich weniger
um einen &dufleren, vielleicht besonders starken Reiz handeln miisse,
vielmehr zeige das Herz eine gesteigerte Vitalitit und eine besonders
starke Automatie. AuBere Umstinde kénnen natiirlich begiinstigend
einwirken. Das beweisen die Fille, in denen das stillstehende Herz erst
durch einen Reiz zum Schlagen gebracht wird. So zadhlen nach ihm
die Wiederbelebungsversuche an Herzen zu diesen Beobachtungen, da
eben die kiinstliche Erndhrung eine der Bedingungen, nicht aber die
Ursache fir den Wiedereintritt der Pulsationen sei.

Ehenso wirksam zeigen sich mechanische und elektrische Reize. So konnten
Dittrich, Gerlach und Herz an zwel Hingerichteten mit galvanischen Strémen in
einem Falle 48 Stunden nach dem Tode bel Reizung des rechten Herzens dentliche
Kontraktionen auslosen, die eine Zeitlang erhalten blichen, nachdem der Pol ent-
fernt war. In einem zweiten Fall war 36 Minuten nach der Hinrichtung nur noch
das rechte Herz erregbar, Dafl auch die Luft durch Eintritt in die Herzhohlen
zu Kontraktionen des Herzmuskels fithren kann, beschrieb Couty-Sénac in einem
Fall, in dem 12 Stunden nach dem Tode nach Lufteinblasung in den Ductus tho-
racicus das Herz zu schlagen begann. In seinem zweiten Fall glaubt Marchand
ja auch auf die Gegenwart von Luft im Herzen als begiinstigenden Faktor hin-
weisen zu miissen. Auch an den Fall Aschoffs, bei dem cin Herz durch Sauverstoff-
einblasen zum Pulsieren gebracht wurde, sei hier erinnert.

Von physiologischer Seite sind zahlreiche Beobachtungen tiber Wieder-
belebungsversuche an Herzen mit Gasen, vor allem Sauerstoff und Wasserstoff
gemacht worden und auch als gelungen mitgeteilt. Einen ganz eigenartigen
Standpunkt vertritt Ceseris-Demel, der, gestitzt auf eine umfangreiche, experi-
mentelle Erfahrung, zu dem Schiufl kommt, dall die Wiederbelebungsversuche
an embryonalen und kindlichen Herzen in der Regel leichter gelingen als an er-
wachsenen Herzen. Er unterscheidet zwei Arten von Herzstillstand, cinen repa-
rablen und einen irreparablen. Dieser Unterschied wird gemacht nach dem Ver-
halten des Herzmuskels gegenither einem Wiederbelebungsversuch mit Ringer-
Lockescher Flissigkeit. Ist eine Durchspiilung erfolgreich, d.h. treten wieder
Kontraktionen auf, so liegt ein rein toxischer, durch Stoffwechselprodukte be-
dingter Herzstillstand vor, bei vollkommener anatomischer Unversehrtheit des
Herzmuskels; und der Wiedereintritt der Herztitigkeit ist nur eine Folge der
Entgiftung; bleibt die Speisung erfolglos, oder hat sie nur eine partielle Herz-
funktion bewirkt, so besteht in den allermeisten Fallen eine schon makroskopisch
oder mikroskopisch nachweisbare Schidigung der Herzmuskulatar.

Den mechanischen Reizen, wie Druck, Stol oder Stich glaubt Drozynski
keinen groflen Wert fiir das Zustandekommen postmortaler Herzkontraktionen
beilegen zu miissen; wenn wirklich ein Herz dureh solche Reize zu Kontraktionen
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angeregt wird, so sind die Pulsationen entweder nur auf die Zeitdauer der Ein-
wirkung eines solchen Reizes beschrinkt oder jedenfalls von sehr kurzer Dauer.
DaB, wie schon eingangs erwahnt, bestimmte Herzabschnitte hesonders stark erveg-
bar sind, findet seine Erklarung in der Tatsache, daB .,diese Stellen in bezug auf
ihre Lokalisation mit der Lage der anatomisch und physiologisch nachgewiesenen
,,kardiomotorischen‘‘ Zentren iibereinstimmen‘’. Auch bei den Wiederbelebungs-
versuchen hebt Drozynski hervor, daf bei der Durchspillung die Stoffwechsel-
anderung im Herzen nicht allein fiir die Wiederaufnahme der Herztatigkeit ver-
antwortlich zu machen sei, sondern daf auch die mechanische Seite eines solchen
Reizes zn beachten sei. Wenn ein Herz bei der Durchspiillung mit einer in-
differenten Flussigkeit seine Tatigkeit wieder aufnehme, so kinne das immerhin
als Beweis dienen. Dal} die Durchrieselung der Kranzgefifle mit Nahrfliissigkeit
gtinstiger wirkt — neben dem Abtransport der gebildeten Stoffwechselabbau-
produkte —, wird durch das langere Erhaltenbleiben der Pulsationen bewiesen.
Auf die Notwendigkeit der Anwesenheit von Sauerstoff fiir das Wiedereintreten
der Herzerregbarkeit wiesen Humboldt, Goltz und Stannius hin. Nun wurde auch
von Sommer der experimentelle Nachweis fiir die Richtigkeit dieser Annahme
erbracht, indem er Herzen von ganz jungen Kauninchen, Katzen und Hunden
ohne eine Durchspiilung der Kranzgefafie zum Schlagen brachte, wenn er sie in
15—20 com 0,7 proz. Kochsalzlésung aufgehingt, der 1—2 com Wasserstoffsuper-
oxyd zugesetzt war und sie bei Zimmertemperatur gehalten wurden. Die so ein-
tretenden Pulsationen dauerten bis zu 31 Stunden. Ferner wurde beobachtet,
daB das Herz gogen Anderungen seines Tnnendruckes empfindlich ist. So wurde
im rechten Vorhof Blut mit beigemischten Luftblasen als erregendes Moment
aufgefalit (Marchand).

Fir die Falle postmortaler Herzkontrationen, bei denen es sich um
an Krankheiten Gestorbene handelt, ist auffallend, dafi sich die Erschei-
nung haunfig bei besonders geschwachten Individuen zeigte. Es verhilt
sich — wie Drozynski sagt — das Herz in bezug auf die Reaktivitdt und
Restitutionsfahigkeit nach dem Tode beinahe umgekehrt proportional
zu seiner intravitalen Leistungsfihigkeit und seiner anatomischen Be-
schaffenheit. Marchand erinnert bei der Besprechung seines frither er-
wahnten Falles an das Verhalten der quergestreiften Muskulatur, wo
6-—12 Stunden nach dem Tode, hesonders bei Phthisikern, ,,idiomus-
kulire® Zuckungen bekannt sind, und Cesaris Demel glaubt, dafl das
Herz in diesen Fillen eben wenig ermiidet sei infolge geringerer Arbeits-
leistung withrend des Lebens. In seiner Abhandlung: Uber die Koeffi-
ziepten fiir das Auftreten postmortaler Herzkontraktionen stellt Hering
folgenden Satz auf: Fir das Auftreten postmortaler Herzkontraktionen
sind zum mindesten 2 Koeffizienten erforderlich: 1. ein reaktivierbarer
Zustand des Herzens; 2. ein reaktivierender Umstand. In der weiteren
Erklarung wird dann darauf hingewiesen, dafl fiir den reaktivierbaren
Zustand des Herzens die Todesart des betreffenden Individuums von
wesentlicher Bedeutung ist und zweitens die Zeitspanne, die zwischen
dem Tode und der Sektion Hegt. Hering vergleicht dann zwischen seinen
an Herzen vorgenommenen Wiederbelebungsversuchen und spontanen
postmortalen Herzkontrationen.
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Bei 13 Wiederbelebungsversuchen waren 3 von Erfolg.

Fall 1: Mann von 35 Jahren mit der Diagnose Dementia paralytica, Atrophie
des Gehirns, tuberkulése Hals- und Lungenhilusdriisen, Unterlappenpneumonie,
allgemeiner Marasmus. Es schlugen Vorhofe und Kammern 11 Stunden nach
dem Tode.

Fall 2: 31jahriger Mann. Bei ibm bestanden multiple Neurofibrome, eines
am Riickenmark unterhalb der ,,Medulla oblongata®. Todesursache war eine
Bronchopneumonie. Drei Stunden nach dem Tode kontrahierten sich die Vor-
hofe. .
Fall 3: 46 Jahre alter Mann mit progressiver Paralyse, der an einer Broncho-
‘pneumonie starb. Nach 3%/, Stunden schlugen Vorhofe und Kammern. Uber die
Dauer der Kontraktionen in diesen 8 Fillen werden keine Angaben gemacht.

Die Kontraktionen der Vorhdéfe und Kammern waren in beiden
Fallen dissoziiert. Der Umstand, daf in allen 3 Fallen Bronchopneu-
monie als Todesursache festgestellt wurde, 146t einen Herzerstickungs-
tod vermuten. Auch Drozynskis Fall halt Hering fiir eine Erstickung
des Herzens, und gerade den Zutritt der Luft durch Eréffnung des Herz-
beutels also den Sanerstoff — bezeichnet Hering als einen reakti-
vierenden Umistand. Aber auch das Entweichen der Kohlensiure spielt
eine Rolle fiir das erncute Zustandckommen von Herzkontraktionen.
und Hering hat bei seinen Versuchen auch festgestellt, dall das Hers
um so sicherer wieder zu schlagen beginnt, je wirmer es ist. Dal} die
Zusammenzichungen von Vorhofen und Kammern unabhingig von-
einander ablaufen, entspricht dem Versuch. bei dem es sich zeigt, dal
die Erregungsiiberleitung schuneller Not leidet als die Reizbildung und
die Féhigkeit des Herzmuskels sich zu kontrahieren.

Zusammenfassung: Is konnte ein von P. Prym beobachieter neuer Fall
postmortaler Herzkontraktionen beim erwachsenen Menschen milgeleill
werden, bei dem 9 Stunden nach dem Tode das aus dem Organismus ent-
nommene Herz am rechien Herzohr spontane rhythmische Kontraktionen
(80—60 Pulse in der Minute) zeigte. Es bestand partielle Totenstarre am.
Herzen (linke Kammer) mit erhaltener Automatie. Do Glotlisodem be-
stand, und die Tracheotomie vorgemommen war, liegt auch hier die An-
nalme einer Herzerstickung nahe. Fine Schwichung des Organismus bei
bestehendem Carcinom darf ebenfalls angenommen werden. Was nun den
Anlaf 2w den spontan auftretenden Kontrakiionen gegeben hat, bleibl —
wie bisher bei den meisten Fillen — nicht erklirbar. Jedenfalls sind eine
Menge Reize auch in unserem Falle anzufithren, die auf das Herz ein-
wirkten: Beriihrung, Durchschneidung der groflen Gefifle, Entnabme aus
der Leiche, Abfluf} des fliissigen Blutinhaltes, Temperaturwechsel auf dem
Seltionstisch, Luftzulritt usu.

Es sind uns eben eine grofie Menge Einzeltatsachen fiir die Entstehung
dieser Erscheinung bekannt, aber eine befriedigende Antwort fiir alle Fiille
ist micht zu geben.
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