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Obwohl naeh Rehm der Ausdruek Herzbeuteltamponade, den Rose gepr/igt 
hat, nieht korrekt ist, da es sieh bei dem Vorgang viehnehr um einen Herzdruek 
handelt, ist man doeh im allgemeinen bei ihm geblieben. Rose verstand darunter 
einen Zustand, wobei das Herz dutch die erh6hte Spanmmg des Herzbeutels seine 
Tit igkei t  aussetzt. Meistens ist sic dutch blutige, seltener dureh ser6se Er- 
giisse bedingt. Get ,de die sehnell zustande kommende Spanmmg wird yon den 
meisten Autoren (P/elMer und Richter) ffir den r~sehen Tod verantwortlieh ge- 
maeht, w&hrend PIaezelc mit seiner Ansehauung, dal] der Tod allmihlieh infolge 
Hemrnung der Diastole und dureh Einftug des Nervus depressor auf das Vaso- 
motorenzentrum erfolge, altein steht.. ~ i t  l~echt wird ihm von Richter entgegen- 
gehalten, dab seine Tierversuehe nieht ohne weiteres auf den Mensehen iiber- 
tragen werden k6nnen, dE er im Experiment sensible t~eize dutch den Stieh setzte. 
Wir werden sparer noeh auf beide Theorien eingehen miissen, da sic gewisse Be- 
deutung in geriehtsi~rztlieber Beziehung haben. 

Ein Austritt  yon Blur in den tterzbeutel k~nn yon manehen Stellen her er- 
folgen. In  den meisten Fi l len erfolgte die Blutmlg dutch Ruptur  des Herzmuskels, 
so dag sieh das Blur, das sieh im Ventrikel befand, direkt in den Raum zwisehen 
Herz and Herzbeutel entleerte. In  einem Tell der F~lle stammte sic aus einem 
Coronargefi~B, dessen Wand zerrissen war, und manehm~l war es zur Blutung aus 
dem Teile der Aorta gekommen, der sieh innerhalb des Herzbeutels befand. 

Wenn wir der qFrage nihertreten wollen, welehe Ursaehen ffir eine I~uptur 
verantwortlieh zu maehen sind, so ist yon vomherein zu betonen, dag die moderne 
Ansehauung zu anderen Ergebnissen gekommen ist als die der i l teren Autoren. 
Der Grund liegt darin, dal3 man sieh nieht mehr begnfigt, einmal die Diagnose nur 
makroskopiseh zu stellen. Andererseits verwertet man aueh die anamnestisehen 
3mgaben fiber die his dahin bestehende vSllige Gesundheit kritiseher and kommt 
nieht gleieh zu dem SehluB, dag irgendwelehe emotionellen Anl~sse zur Ruptm" 
eines gesunden Herzens geftihrt haben. Tatsiehlich finder sieh in der neueren 
Literatur kein einziger Fall, wo es bei einem gesunden Herzen dutch Sehreek, 
Anfregnng oder Preude zu einer l%uptur and damit zu einer Blntung und tIerz- 
tamponade gekommen ist. So geh6rt such in das l~eieh der Fabel der Tod eines 
herzgesunden Liebh~bers am ,,gebroehenen Iterzen". Nur einmal land sieh in 
der gesamten Literatur - -  nnd deshalb sei es als Kuriosuln erwghnt - -  yon einem 
5ieersehweinehen beriehtet, das lange allein gehalten, in einen l~aum gebraeht, 
wo ein weibliehes war, erregt wnrde, ein Zwitschern ertSnen lieB and dann tot  
hinfiel. Sektion ergab tl.uptur des Herzens. Leider findet sieh keine Angabe 
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fiber die mikroskopisehe Untersuchung des Herzens. Es ist wohl anzunehmen, 
dab auch hier der , ,Liebeskummer" ein krankes Herz zum Rupturieren ge- 
bracht hat. 

Nach Neue teflt man die Herzrupturen veal  gtio]ogischen Standpunkte aus 
am besten in spontane und traumatisch bedingte ein. Doeh ist dazu zu beamrken, 
dMt wJr unter traum~tiseh nur solohe verstehen wollen, bei denen die Gewalt- 
einwirkung yon auBen auf den KSrper bzw. den Brustkorb erfolgt. I)enn aueh 
bei den sog. spontanen Rupturen ist immerhin eine gewisse, wenn aueh noch 
so minimMe Gewalteinwirku~g erforderlich, die ErhShung des intrakardialen 
Blutdrueks. Diese wird vom normalen IIerzen ohne weiteres ertragen, evtl. dureh 
t typertrophie der Muskulatur ausgeglichen. Ist  es aber an cireumscripten Stellen 
zu Verdfinnungen der Muskelwand gekommen, dann wird dieser Locus minoris 
resistentiae dem Druck nicht standhMten und rupturieren. Das gleiehe gilt yon 
den spontanen Rupturen der Coronargefgl]e und des intraperikardiMen Aorten- 
anteils; auch hier sind gewisse Blutdrucksehwankungen letzten Endes vergnt- 
wortlieh zu machen. Je  gr6ger das MiBverh/~itnis zwischen der Festigkeit des 
geschgdigten Herdes and der fibrigen Herzwand ist, um so unwesentlieher braucht 
die Veranlassung und demgemfi8 auch die ErhShung des ]31utdrueks zu sein. 

Zu circumscripten Vergnderungen k~nn es aus den verschiedensten Ursachen 
kommen. Die Kauptrolle spie]en wohl arteriosklerotische Seh/idigungen. Bei den 
Sektionen finden sich sehr hgufig atheroalatSse Erkrankungen der Coronararterien, 
die dann thrombosierten. Im Gebiet der erkrankten Coronargefgt]e kommt es 
danaeh zu umsehriebenen isch/imisch nekrotischen tterden oder, wean Blutungen 
ill das Verstopfungsgebiet stattfinden, zu hgmorrhagischen Infarkten. Nach 
zVuzum und Hagen waren 226 yon 325 Rupturen durch Embolie, atheromatSse 
Sklerose und Thrombose der Coronararterien bedingt. Orth fand in den innertn 
Teilen der Infarkte die Muskelfasern nicht ganz nekrotisch, w~hrend sie in der 
Peripherie, wo noch t in gewisser Grad yon Stoffwechse] bestand, verfetten. All- 
m~hlich tr i t t  in diesen fettig-nekrotischen Herden ZerfMl mit  Erweiehung ein. 
Zuweilerr vtrkMken sie oder es bilden sich sekund~re Schwielen. Da diese keine 
contraetilen 1Vfuskelfasern enthMten, kann es dort zu aneurysmatischen Aus- 
buchtungen kommea, die selbst dem gewShnlichen Binnendruck zuweilen nicht 
mehr s~andha.lten kSnnen. Die frfiher oft ges~elRe Diagnose ,,fettige Degtnerat, ion 
des Herzmuskels" (Ouain u. a.~ ist naeh K~umbha.ar und Crowell gewShnlieh nicht 
korrekt. Andere Ursachen ffir Spontanruptaren sind Uleerationen, Abscesse des 
Flerzmuskels, braune Atrophie, parasitgre Cysten, tuberkulSse Prozesse, mela- 
notisehes Sarkom und Syphilis. 

Wghrend ft~r die Spontanrupturen im gro/3en uad ganzen die A~iologie ein- 
heitlich ist und, wit  oben betont, in der Hauptsaehe arteriosklerotisehe Ver/inde- 
rungen und deren Folgezustgnde eine Belle spielen, ist die Xtiologit der trauma- 
tischen Rupturen viel reiehhMtiger. 

Jede Ersthiitterung, die den Brustkorb trifff,, kann letzttn Endes, were: sie 
nur stark genug ist, aueh zu einer Ruptur  der Organe fiihren. Von stumpfen 
Gewalten seien hier nur zu nennen: Boxsehlag, 1%11 aus groBer H6he, Uberfahren- 
werden und Quetsehuag des Brustkorbes. Diese indirekten traumatischen tlup- 
turen sind zu trenaen yon denen, bei denen eine die Brustwand durehdringende 
GewMt eine Rolle spielt. IIierbei ist zu beriieksiehtigen, dab nur in sehr wenigen 
Fgllen die Durchdringung so ist, dab das sieh in den Herzbeutel ergieBende Blur 
dort eine Tamponade bewirkt. 5ieistens kommt es zu Blutungen in den Thorax 
oder naeh auSen, so dab der Ted infolge Verblutung oder gleichzeitiger Mitver- 
letzung anderer Organe eintrat. Bemerkt mug werden, dab auth  in sthr vielen 
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F&llen der indirekten traumatisehen ~upturen eine Blutung in den Brustraum 
erfolgte, so da6 yon einer Herztamponade nieht gesproehen werden konnte. Im 
Vergleieh zu den trgumatischen Herzerkrankungen ist die traumatische l~uptur 
selten. Sie t r i l l  aueh ganz erheblich zurfiek hinter den spontanen Rnp~uren. 

Wenn aueh tIarnpeln betont, dab Ruptnren des Herzens und der perikardialen 
Teile der Aorta zu den seltensten Vorgi~ngen gehSren, and er in seiner 20jghrigen 
T~tigkeit nur in 5 F/~llen yon 2000 Xerzkranken derartiges beobachtet hat, so 
ist doeh mit  Clarence de la Ct~apelle, Thomas and Tatte~'salg dam entgegenzuhMten, 
dab sie zweifellos 6fret festgestellt wiirden, wenn mehr plOtzliche Todesf~lle zur 
Sektion kiimen. Da aber Personen, die pl6tzlieh sterben, vorher meist keine 
Besehwerden hatten nnd nieht in grztlieher Beobaehtung oder kliniseher Be- 
handlung standen, so ist das Vergleichsmaterial der Sektionen nieht reeht zu 
gebranehen. Die Zahlen, die Devergne (auf 40 Todesf/ille 1 dureh SpontanzeITeigtmg 
des Herzens), Aran (unter 202 pi6tzliehen Todesfi~llen infoIge yon Ver~nderungen 
im Zirkulationsappargt 33 dutch I-[erzruptur), Meyer (unter 12000--I3000 Sek- 
tionen 7 F~lle yon Herzruptur) und andere geben, sind sehr mit  Vorsicht zu be- 
werten. 

Bei den traumatisehen Rupturen spMt das Alter nieht eine so bestimmende 
Rolle, wenn aueh die Altersldassen selbstverst/~ndlieh prgvalieren, die Unf~llen 
jeglieher Art  mehr ausgesetzt sind, also die mittleren Jahrggnge. Doeh kommen 
sowohl in jtingeren wie in h6heren Lebensaltern traumatisehe t lupturen mit  Herz- 
tamponaden vor. Bei den Spontanruptaren ist gemgB den Hauptursaehen (athero- 
matSse Ver~nderungen am Gef&Bapparat) das h~here Alter weir h/~ufiger beteiligt. 
Naeh Nuzum und Hagen standen yon 230 FS~llen, die an Myomalaeie des Herzens 
starben, 209 im Alter zwisehen 60--80 gahren, 10 im Alter zwisehen 50 nnd 60, 
5 zwisehen 30--~50 Jahren, 4 zwisehen 80 und 90 jahren.  Bei 2 jiingeren Indi- 
viduen im Alter yon 5 und 22 Jahren handelte es sieh um luische Myokardit.is 
and I-Ierzgumma. Aueh yon den 11 mitgeteilten F~llen yon de la Chapetle war das 
Durehsehnittsalter 63, der jiingste 43, der ~lteste 81 Jahre all. 

DaB unter den traumagischen Rupturen das m/innliehe Gesehleeht vor- 
herrseht, erklgrt sieh zwanglos aus der Tatsaehe, dab die Manner in weitaus gr6Be- 
ram ~aBe den direkten und indirekten Gewalteinwirkungen ausgesetzt sind. Ob 
bei den spontanen P~upturen ein Untersehied im Anteil der Gesehleehter besteht, 
ist fraglieh. Zwar batten Nuzum und Hagen unter 218 Personen 122 Manner and 
96 ~rauen, doeh mag das nur ein Zufallsbefund sein. Augerdem ist die Zahl zu 
klein, u m e i n  riehtiges Prozentverh~iltnis zu erreehnen. Bei Durehsiclat unseres 
~aterials,  das sieh auf die znr Zeit verOffentlichlen l~t le  erstreekf, sehien es uns, 
als ob darunter mehr Frauen als M~nner waren. 

N~tiirlieh werden die Berufsklassen, die eher Unf~llen ausgesetzt shad. wie 
Daehdeeker, I%angierer und Angeh6rige /~hnlieher Berufe, traumatisehen tlup- 
turen eher ausgesetzt sein ale Kopfarbeiter. Bei den spontanen spielt die Be- 
seh~ftigungsart keine besondere Rolle. Interessanterweise lindet sieh in der eng- 
lisehen and amerikanisehen Literatur h~ulig vemnerkt, dab beim pl6tzliehen Tod 
yon Geisteslcranken die Sektion Herzruptur und H~moperikard ergab. Bei der 
Deutung dieser Befunde mug man unserer Meinung naeh vorsiehtig sein. Gewig 
ist zuzugeben, dab heftige Erregungszust~nde bei ka-anken I-Ierzen eine gup tu r  
verursaehen k6nnen, doeh ist ans den Krankengesehiehten zu ersehen, dab die 
Patienten pl6tzlieh bei ganz indifferenten Verriehtungen tot  umsanken. I)aB man 
sie bei diesen Personen so relativ h~iufig diagnostizieren konnte, h~ngt wohl damit 
zusammen, dab man sie zur Sektion bek~m, w~hrend man bei den unter gleiehen 
Umstanden augerhalb yon Krankenhaus and AnstMten Verstorbenen ohne Sek- 



in versicherungsrechtlicher und geriehts~irztlieher Beziehung. 37 

tion eine derartige Todesursache nicht stellen kann. ~Nur ill den wenigsten l~llen 
diagnostizierte man sie intra vitam, da ja der Tod so schnell, schlagartig ei~olgte. 
Rezniko// hat angegeben, dab er fiber dem I-Ierzen ein auBergewShnliehes Ge- 
r~usch, das kein Herzger~usch war, hSrte. Es handelte sich um einen 53jghrigen 
Mann, der frtiher immer gesund war nnd dann Schmerzattacken am Unterteil der 
linken Brnst bekam, die zur Supraclaviculargegend nnd bis zum Ulnarralld des 
linken Vorderarms ausstrahlten. Er kam 10 Tage sp~iter ins Hospital, cyanotisch, 
um'uhig und dyspnoisch. Das tIerz war nach beiden Seiten vergrC;•ert, die Herz- 
ger~usche schwach. P15tzliehes Erbrechen mit Kollaps and Pulslosigkeit. l~ach 
4 tiefen Inspirationen Exitus letalis in 30 Sekunden. W~hrend der 2 Minuten 
bis zum Tode wurde das obenerw~hntc Gerauseh mit dem Stethoskop gehSrt. 
Die Sektion ergab eine unregelmiil3ige Ruptur der linken Kammerwand in der 
5[ahe des Interventrikularseptums zwisehen Basis und Herzspitze und Thrombose 
der verkalkten Coronararterie mit Degeneration des Herzmuskels. Das Ger~nsch 
entstand, als das Blur sich in die PerikardhShle ergolt, mid hSrte sich an, wie wenn 
Wasser einen Datum durehbricht. 

Die Symptomatologie der Ruptur ist so mannigfaltig, dal~ man in sehr vielen 
F~llen, was sp~ter noch ausffihrlicher besproehen werden soll, gar nicht die Dia- 
gnose auf ein vom Herzen ausgehendes Leiden stellen konnte, sondern an ab- 
dominelle Erkrankungen dachte. Sonst finder sieh in den Krankengeschichten 
vermerkt, dab die Patienten plStz]ich heftige Schmerzen in der Herzgegend be- 
kommen, die in den linken An'm ausstrahlen. Hinzu tritt Cyanose, Todesangst, 
Ruhelosigkeit, Kollal0S , Ni~sse und X~lte der tIaut, Mattigkeit, Erbrechen and 
Pulslosigkeit. Objektiv finder sich zuweilen perkutoriseh eine Verbreiterung der 
Herzd~mpfung. 

Die Prognose ist wohl immer infanst. Aus der Tatsaehe, da~ der Tod dm'ch 
den Druck auf das Herz zustande kommt, der die Diastole unmSglieh macht, 
and aus der Beobachtung, dal3 es bei Verletzungen des Perikards und Ausflie~en 
des Blutes in den Thorax nieht zu dem pl6tzliehen Tod kommt, warden chirur- 
gische Eingriffe vorgeschlagen. Durch Er6ffnung des Herzbentels und AbfluB 
des Blutes erreicht man, wie yon Reissinger im Tierexperiment beschrieben, dal~ 
das Herz nicht mehr komprimiert wird und wieder zu schlagen beginnt. Es kame 
mlr darauf an, den Rill im Herzmuskel oder im Gef~13 zu vern~hen. Dri~ner be- 
richter yon t~llen angeblicher Herztamponade, bedingt durch Schul~verletzung 
und folgender Pericarditis haemorrhagica, wo durch operativen Eingriff nach 
vorhergehendem RSntgen Heilung erfo]gte. Diese Eingriffe sind nur dann m5g- 
lich, wenn die Tamponade sich 7angsam entwickelt (Ramond and Baudouin) and 
chirurgische Hilfe sofort bei der Hand ist. Da aber, wie oben betont, die Diagnosen- 
stellung so sehwierig ist, wird dieser Eingrif.f wohl nut in sehr wenigen F~tllen, zm 
meist bei traumatisehen Rupturen, in Betracht kommen. 

Nachdem wit so in kurzen Ziigen die Klinik und Pathologie der zu Herz- 
beuteltamponade fiihrenden Krankheitszust~nde betrachtet und 1ms aut]erdem 
mit dem Mechanismus selbst und seinen Folgezustanden beschi~ftigt haben, wollen 
wir der Frage n~hertreten, welche Bedeutung sie in versiehernngsrechtlicher 
Beziehung hat. 

Die moderne Unfallgesetzgebung stell~ den Arzt vor die Frage, inwieweit 
Traumen mit einem vorhandenen Herziibel in urs~ichliehem Zusammenhang zu 
bringen sind. Die Forderungen, die Ercklentz fiir Herzkrankheiten im allgemeinen 
aufgestell~ hat, sind ohne weiteres auch auf die Herztamloonade anwendbar: Das 
Trauma und seine naheren Umstiinde sollen zuerst einwandfrei festgestellt sein. 
Ist dies gesehehen, so ist zu erforschen, ob der Patient bis zu dem Unfall ro l l  
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standig gesund gewesen ist. Weiterhin ist wichtig, zu wissen, ob im Anschtu~ an 
den Unroll sogleieh oder nach kurzer Zeit sich Herzsymptome gezeigt h~ben, und 
es mug schlieBlich eine Kont.inuit/it zwischen den spfiteren und unmitte]baren 
Folgezustgnden mit Sicherheit oder grSBter Wahrseheinliehkeit bestehen. Diese 
Forderungen sind nieht immer leicht zu erfiillen, da es sieh ja nieht am einheit- 
liehe Xrankheiten hundelt, dig zur Herztamponade fiihren. Wenn z. 13. eine alte 
Fruu, die sehon an irgendwelchen Dekompensutionserscheimm gen infolge mungelnder 
Fnnktionstiiehtigkeit des Herzens lift, pl6tzlieh stirbt, nnd die Sektion ergibt. 
Tamponude dutch Ruptur eines sklerotisehen CoronurgefgBes, so wird diese Todes- 
ursaehe versiehernngsreehtlich ohne Bedeutung sein. Itier hatten Trgnmen oder 
Unfalle keinen EinfluB auf das Zustandekommen der }Ierztamponude. Abet 
keineswegs in. allen Fallen ist die Entseheidung so klar. OewiB wird die Unter- 
scheidung meistens dutch Mlgemeine guf~ere Umstgnde, unier denen der Ted 
eingetreten wa.r, m6glieh. Sehwierig bMbt sie jedoch, wie aueh Lu/t bef.ont, 
wenn ein anscheinend robuster ~{ensch unter verdgehtigen Umstgnden, evtl. mit 
gul~eren Verletzunge~, tot aufgefunden wird. Da wird nut peinIiehste makro- 
skopische und mikroskopisehe Untersuehung eine L6sung sehaffen. 

Bei der Spontanruptur ist vet allen DingeD. die Herzmnskulatur oder das 
Gefi~ftsystem krankhaft ver~indert. Es linden sieh, wie sehon friiher erwghnt, 
sklerotisehe Ablagernngen, myomalueisehe Prozesse, Narben usw. Der RiB im 
gerzmnske[ liegt gew6hnlieh im linken Ventrikel nahe der Spitze. Er ist meist 
eng, ziekzaekf6rmig. Der t~iBkanal ist aueh zaekig gewunden nnd durehsetzt die 
Herzwand. Die an den t~iB grenzende g{nskulatnr ist in gr6gerer Ausdehnung 
blutig infiltriert. Sel~r selten sind mehrere Risse vorhanden, gs hundelt sigh 
znrneisg um gltere Leute. XuBere Verletzungen fehlen his auf solehe, die sie ~ieh 
zuziehen kSnnen, wenn sie sterbend zu Boden fallen. Im Gegensatz duzu finden 
sich bet den tranmatisehen Rupturen mikroskopiseh waehsartige Degenera.tionen 
der Msskelfasern uls IPolgen der tterzzerreil3ung. Beide }terzh~lfSen sind fast 
gleiehm~iBig betroffen, doeh scheint die Ruptur des reehten Vorhofs etwas 
h/~ufiger zu seth. Der Rig ist meist yon erheblieher Ausdehnung und klgffend. 
Die l~'~nder sind seharf gezuekt, die Nusknlatur night blutig infiltriert. Der 
Riftkanal ist gerade, nnd kS linden sieh neben penetrierenden niehtpene- 
trierende t~isse. 

Nach der Ansehauung yon Unfallsaehverstgndigen unterseheidet man ~bsolute 
und relative ~berunstrengung. Zur absoluten geh6rt eine fiber das gew6hnliehe 
~[aB hinausgehende ein- oder mehrmulige knrz anfeinanderfolgende zeitlieh be- 
grenzte kOrperliehe T~itigkeit; die bet einem vorher gesunden Herzen zur Verletzung 
oder Erkrankung ftihrte. Von relutiver Anstrengung spricht man dann, wenn 
einem kranken Herzen eine wenn auch nieht abnorm grebe kSrperliehe Arbeit 
pl6tzlieh zu sehwer wurde, so dug Insuffizienz oder Ruptur des Herzens relate. 
DaB eine absolute ~dberanstrengung bet einem gesunden Herzen und GefiiBapparat. 
zur Rnptur und damit zur Tamponade ftihrt, wird wohl yon allen Antoren ab- 
gdehnt. Die gesunde Muskulatur nnd der Bindegewebsapparat ist so elast,iseh, 
daft alle Drnekschwankungen ausgliehen werden. 

In den Fallen, die @~ain. 1853 und 1861 verSffentliehte, hob er den iEinfluB 
yon Aufregungen ausdriicklieh hervor. Ein 73j~hriger l~Iann, der keine Herz- 
krankheiten gebubt hatte, lieB den Arzt rufen, weil er fiber l~belkeit, Appetit- 
!osigkeit und Verstopfung klagte. Man dachte an Dyspepsie. Am 3. Tage unter- 
nahm er nueh dem Friihstfiek eine Wagenfahrt und erz~hlte dabei seinen Freunden 
yon Anfregungen, die er vorher gehabt hatte. Dubei erhob er sieh plStzlich, zeigte 
mit sehmerzverzerrten Ziigen naeh seiner Btust und starb. -d~hnliehe Angaben, 
daft emotionelle Anl~isse den plStzlichen Ted hervorriefen, linden sieh bet fi.lteren 
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Autoren tiber historische Pers6nliehkeitem So beriehtet Dubreuil, dab Philipp V. 
yon Spanien bei der Nachrieht yon der verlorenen Sehlaeht yon Pineensa starb. 
Aber 1872 betont Quain selbst, dab tterzrupturen nie spontan entstehen kSnnen, 
wenn das tIerz gesund ist. Zum gleiehen Ergehnis kommt 1909 Lu#: ,,Man kann 
als gesiehert annehmen, dab ein gesundes tIerz unter den Verh~iltnissen des tgg- 
lichen Lebens aueh bei gr6Bter k6rperlieher Anstrengung keine znr Ruptur ftitn'ende 
Belustung erfghrt und dab es allen Widerst~tnden, die im Kreislauf ~knt oder 
chronisch entstehen, gewachsen ist, wenn nieht schon vorher ein krankhafter 
Prozeg das Myokard in seiner Textur vergndert hat." Dies festzuhalten ist wichtig, 
weil es die Beurteilung erheblieh erleichtert. Zur Erlguterung mag der Fall yon 
Brusk dienen. Ein 26j~hriger Bootsmann starb aus yeller Gesundheit heraus, 
als er einen Eimer Wasser fiber Bord hieven wollte. Wenn bier keine Sektion 
gemaeht worden wgre, hgtte man daran denken k6nnen, dab die Arbeitsleistung 
den Ted hervorgcrufen hatte und es sich um einen schadenersatzpfliehtigen Un- 
fall handelte. Die Autopsie ergab 500 ecru frisehes Blut im Herzbeutel, das aus 
einem 4 cm langen AortenriB in der linken Seitenwand dicbt oberhMb der Xlappe 
stammte. Gleiehzeitig war am Aortenisthmus ein kompte~ter Versehlu~ vorh~nden, 
der nich~ sondierbar war. Als Zeichen des entstandenen Koliateralkreislaufes 
waren die Arteriae mamillar, int. fast zu BMstiftdieke erweitert, der Aorten- 
bogen spindlig aufgetrieben. Bei Aortenisthmusgtresie besteht oberhalb des 
Hindernisses dauernder I)berdruck, was dureh Erweiterung und Erseheinen yon 
Lipoidflecken bewiesen ist. Wird dieser Druek plStzlich besonders hoch, so kommt 
es zur Ruptur. Unmittelbare Todesursache ist der arterielle Hochdruek im Aorten- 
bogen, der eine allgemeine Stauung im Kreislauf bewirkt. Das Aufhieven des 
Wassers kann h6chstens sis eine relative Tdberanstrengung angesehen werden. 
AhnIich iiegen die Verh~I~nisse in dem Fglle yon Eichler. Ein 58jghriger, krgftiger, 
etwas fettleibiger Gastwirt, der nie einen Arzt in Ansprueh genommen hatte, 
starker t~aucher und Potator war, fuhr mit der Bergbahn auf einen 1652 m hohen 
Berg. Im letzten Drittel der Auffahrt, die er stehend zurticklegte, bekam er heftigste 
krampfartige Sehmerzen in der Herzgegend, wurde schwindlig, blab und kalt. 
Da trotz allmghliehen Abklingens des Anfalles das Depressionsgeftihl am tIerzen 
blieb, reiste er n~ch kurzem Anfenthalt auf der HShe naeh Ntirnberg zurtiek. Am 
3. Tage konsultierte er einen Arzt, der trotz eingehender Untersuchung keinerM 
Vergndernngen der Herzaktion and des Pulses feststellen konnte. Eine halbe 
8tunde danaeh pl6tzlichm- Tc~ Die Sektion erg~b Herzruptur mit Hgrnc- 
perikard im Bereich einer infolge Thrombose des horizontalen Astes der linken 
Kranzarterie entstandenen NyomaJacie, 

Ob die akute Herzruptur mit der Auffahrt zusammenh~tngt, ist eine in gut- 
aehtlieher Beziehnng delikate Frage. Der Angina-peetoris-Anfall wghrend der 
Fahrt ist ein Zeiehen der beginnenden t~uptur. KSrperliche Anstrengung und 
psychisehe Erregungen spielten keine Ilolle. Es bleibt im wesentliehen die Luft- 
druckvermindcrnng und -verdfinnung als bestimmender Faktor. Die Belastung 
des Zirkulationssystems ist schon bei Gesunden infolge Luftdruekschwankungen 
erheblieh, wenn es sich, wie be~ wissensehaftlichen Versuehen, um gr(513ere H~hen 
und Fahrten yon I~ngerer Dauer handelt, Dureh die rasehe Auffahrt und den 
sich ~ndernden Luftdrnek trafen das kranke Herz und die Gefiiile immer wieder 
neue vasomotorische Reize, und eben unter dieser Uberbeanspruehung rig die 
durch ein Atherom verdiinnte Intima des Coronargefages. Die t6dliehe Kata- 
strophe trat unmittelbar naeh der klinisehen Untersuchung ein und war eine 
Folge der Blutdruekerh6hung beim Aufrichten im Bert. So beweist dieser Fall, 
daft ftir Leute mit gesehgdigtem Herzen bei schnellen Fahrten in die HOhe grebe 
unbereehenbare Gefahren bestehen. 



~10 B. Lewin: Der Tod durch Herzbeuteltamponade 

Hgufig liest man in den Krankengeschichten, dab die Patienten bis zum 
Tode beschwerdefrei waren und hie einen Arzt wegen I-Ierzerkrankungen konsultiert 
hat.ten ( Birnie, BSttger, Coste, Koch, Ley, Skeen und Ruth er/ord, Stott und Blair). 
Zum Tell ereilte sie der Tod im Bert (Thomas und Tattersall) oder bei gering- 
fiigigert Anl~ssen, wie Spazierengehen (Watson), Frfihstiick (Beadless), wahrend 
der Unterhaltung (Edle#en) oder auf dem Kutschbock (Rolleston). Einige wenige 
s~anden vorher wegen Rheuma (Coste) oder Herzbeschwerden (Davis) in Be- 
handlnngo Jedoch vermil~t man bei ihnen exogene Momente, die die zur Tampo- 
nade fiihrende I~uptur begfinstigten. In  den folgenden F~llen ist es anders, da 
wir hier clef exogenen Noxe eine gewisse Bedeutung beimessen miissen. In  dem 
Falle yon Petersen starb eine 60j~hrige Geisteskranke nach Verlassen des Duseh- 
raumes. Es land sich eine 21/2 cm lange Ruptur  der Hinterwand des Herzmuskels 
bei ausgesprochener Coronarsklerose and fettiger Myokarddegeneratiom Murphy 
berichtet yon einem 58 Jahre alten Mann, der wegen unbestimmter Schmerzen 
im M~gen den Arzt aufsuchte. Bei der Untersuchung konnte nichts Krankhaftes 
festgestellt werden. 3 Tage spgter legte er sich, nachdem er ein heil3es Bad ge- 
nommen hatte, beschwerdeIrei ins Bert und starb plStzlich, wghrend er aus der 
Zeitung laut vorlas, nnter konvulsivisehen Zuckungen. Bei beiden war die Ruptur 
wohl nut  deshalb m6glich, weft das kranlchafte Gef~l~system die ArbeitsIeistungen, 
die zur Regulierung der Temperaturschwankungen notwendig sind, nicht schaffen 
konnte. Die exogene Xoxe war bei dem 59j~hrigen Manne, yon dem Meyer mit- 
tellS, wiederum eine andere. Er  lift an Angina-pectoris-Anfallen, die kurz vor 
seinem Tode mit einer Triibung des Sensoriums einhergingen. In  diesem Zustande 
sprang er plStzlich aus dem Bert, schlug um sich and fiel tot  zu Boden. Auch 
hier land sich eine inkomplette Ruptur des ]inken Ventrikels, ausgehend yon der 
W~ndung ehxes chronischen Herzaneurysm~s, obstruierende Thrombose der linken 
Coronararterie nnd umschriebene Fettdegeneration der Umgebung des Risses. 
Man muB wohl annehmen, dal~ sowohl die Arbeitsleistung durch die sog. Raserei 
als auch die psychische Erregung an das Gef~l]system Anforderungen stellten, die 
es nicht bewaltigen konnte. Auch Babington berichtet yon einem 32j~hrigen 
Epileptiker, der pl6tzlich starb, ~]s er mit einem Stuhl einen W~rter att~ckierte. 
Am rechten Ventrikel land sich ein kollabierter Sack yon der Gr68e einer Orange, 
aus dem Blu~ in den Herzbeutel geflossen war. 

DaB bei Geisteskranken, wie Bsadless meint, so h~ufig Herzbeuteltamponade 
gefunden wird, mug, ~bgesehen yon den friiher angefiihrten Griinden, daran liegen, 
da~ bei ihnen Erregungszust~nde Blutdruckschwankungen erzeugen, die das 
kranke GefaBsystem nicht mehr auszugleiehen vermag, so dal] es an den 8tellen 
verminderter Resistenz zu Rupturen kommt. 

Bei den yon Krumbhaar and Crowell beobachteten Patienten spielten er- 
regende Ursachen mannigfacher Art  yon ]eichten bis schweren Formen eine 
Rolle. Es starben beim Essen 14, beim Gehen 13, bei der Def~k~tion 10, beim 
Gespr~ch 5, Aufstehen vom Bert 6, bei emotionaler Erregung 5, bei der Toilette 5, 
bei Kr~mpfen 3, bei Angina 3, heftigen Anstrengungen 2, Aufsitzen im Bert nnd 
beim Ausziehen 9, wKbJ'end des Schlufes 21 Personen. Es gibt ja keine Periode, 
die frei yon Anstrengung ist. Selbst im unruhigen Schlaf oder w~hrend der Trgume 
kommt es nach McWilliam zu einem Weohsel im Herzrhythmus und Blutdruck, 
was ffir eine Ruptnr eines nekrotischen Myokardherdes genfigen kann. 

In  der Beurteilung schwieriger sind die F~lle, wo es sich offensichtlich um 
Unf~lle gehandelt hat, die schwererer Na~nr waren, bei denen aber die Sektion 
ergab, dab es nicht herzgesunde Individuen waren. 

Brussatis berichtet von einem 41 Jahre alten Arbeiter, der mit  2 anderen 
50 Zentner schwere Bl6cke kanten raul3te, wobei sie sich unter I~,aftanwendungen 
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mit  der Brust gegen die B15cke stemmten. Der Mann bekam Dorchfall, arbeitete 
abet ruhig weiter. Nach Beendigung der schweren Arbeit stapelte er Bohlen. 
I)abei stellten sieh, wahrend er ein ibm zugereichtes Brett  heraufzog, pl6tziieh 
Schmerzen in Brust und Bauch ein, die ihn arbeitsunfahig machten. Nor mit  
Mfihe konnte er sieh wegen Schwindelgeffihl, Kopfschmerzen und Atemnot nach 
Hause begeben, wo der Arzt Blutspucken und Blutharn feststellte. Wahrend der 
Beobachtung verbreiterte sich die Herzdampfung, und der Tod trat  6 Tage nach 
dem Unfa]l ein. Die Sektion ergab im Iterzbeutel 900 g Blur. Die linke Aorten- 
klappe war stark vergr6Bert, die beiden anderen lest miteinander verwachsen und 
fast zu einer verschmolzen. Etwa 3 cm oberhalb der Klappe in der Aorta ein 
2 cm langer schrag gestellter Einri]3, der dorch die Int ima und Media reicht. ])as 
]~lut hatte sich zwischen die Schichten der Media eingewfihlt und ein Aneurysma 
dissecans hervorgerufen. Im Aortenbogen dicht fiber dem I-Ierzohr war die 
Media und Adventit ia nach auBen ruptoriert. Ohne Sektionsergebnis hatte 
man angenommen, dab nor die Arbeitsleistlmg die l%uptor verursacht hatte, 
zumal yon frfiheren I-Ierzkrankhei~en anamnestisch nichts bekarmt war. Ob die 
patho]ogischen Verh~l~nisse an den Klappen anlagem~Big oder dorch entzfind~ 
liche 1arozesse entstanden waren, ]ieit sich aus der VerSffentliehung nicht ent- 
nehmen. Sie bedingten jedenfalls ein I~Iemmnis fiir den I~reislauf, zumM bei 
einer gewissen Kraftleistung mehr Blur dorch den Kbrper gepumlot werden mui]te. 
I-Iinzu kam noch, dab die Int ima der Aorta etwas verfettet war, nnd an diesem 
Locus minoris resistentiae riB die Aorta ein. Es ware nun zu entscheiden, ob der 
Tod doreh die Arbeitsleistung hervorgerufen worde. Dazu ist zu bemerken, dab 
den anderen Arbeitern bei derselben Tatigkei~ nichts passierte. Weiterhin ware 
zu erforsehen, ob die Arbeitsleistnng fiber das sons~ geforderte MM3 hinausging. 
Ware dem so, so wfirde es sich um eine relative Uberanstrengung bei einem herz- 
kranken Individium handeln und dementsprechend zu entschadigen sein. ~hnlich 
liegen die Verh~tl~nisse bei dem 65jahrigen Manne, dessen WaR. posit, iv war , 'und 
der bei anstrengender Arbeit Sehmerzen in der ]inken Brustseite otme Herzklopfen 
und Dyspnoe bekam (Siciliano). Das Herz war bis zur )/iitte des Sternum und 
zor 3. Rippe verbreiter~. Die Herztbne waren leise und tier, dias~olisches Blasen 
fiber dem Sternum. Stauung der Leber mid Abdominalvenen. Tod nach 12 Tagen. 
Es land sich eine ~ cm lange, spMtf(irmige, senkrechte Ruptor  der linl:en Ventrikel- 
wand mit  blutiger Infiltration der umliegenden Partien. ttyper~rophie nnd Dila- 
tation des linken Ventrikels, starke !V[yokarddegeneration. Auch bier w~ire der 
Tod nor d~nn entsehadigungspflichtig, wenn die yon ihm verlangte Arbeits- 
]eistung das ibm sonst fibertragene MaB fiberschritten h~tte. 

Wie hoehgradig die ZerstSrungen sein kbnnen, beweist der Fall yon ~u 
Ein 81 j~hriger Mann wurde in einem engen Torweg yon einem entgegenkommenden 
Fuhrwerk an die Wand gepreBt und sank sterbend zu Boden. ~u~er]ich waren 
keine Verletzungen sichtbar. Es fand sich aber eine groBe Blu~ung im Unterhaut- 
zellgewebe auf der Vorderseite des Brustkorbes. Der Handgriff yore Sternum 
war abgebrochen und Rippen waren fraktoriert. Der enorm gedehnte Herz- 
beutel enthielt ]/~ l Blur. Das Herz war bedeutend vergr58er~ und stark mit  
Fe t t  belegt. Die Vorder- nnd Rfickseite des linken Ventrikels war in Markstfick- 
grbBe zerquetsch~. Auf der Vorderseite des rechten Ventrikels nnd in der hinteren 
Wand des ]inken Vorhofes befand sich ein 2 cm langer RiB. Nobiling meint, dab 
die hochgradigen Veranderungen am I-Ierzen die umfangreiche Verletzung des 
Organes begiinstigt haben. Zwar ist die Quetschung nicht die alleinige Ursache 
ffir die Verletzungen, die den Tod herbeifiihrten, doch hatte sie, bei der Vehemenz 
- -  Fraktor  der l%ippen nnd des Sternum - -  mit  grSl~ter Wahrscheinlichkeit auch 
bei einem herzgesunden Individuum zum Tode geffihrt. 
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Fiir die Kasuistik der Sportunf~]le ist die von Fisher beschriebene Kranken- 
geschiehte lehrreieh. Ein 25jKhriger Boxer bekam einen StoB in die 3~[agengegend, 
wobei er zu Boden sttirzte und naeh 1/2 Stunde starb. Die Sektion ergab: H~imo- 
perikard. In der Wand des reehten Ventrikels eine yon oben naeh unten ~-er- 
laufende Ruptur yon 11,3 em L~nge. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab 
fettige Degeneration. Yfr den dm'eh die Tamponade bewirkten Herzstillstand 
miissen versehiedene Faktoren in Reehnung gestellt werden. 

1. Die abnorme Dilatation des reehten Ventrikels, die die Verdiinnung der 
Herznmskelw~nde verursaehte. 

'2. Die abnorme Ausdehnung des g~nzen Herzens. 
3. Der Sehlag in die l~{agengegend, der yon unten her das Diaphragma trai 

und das kranke Herz alterierte. 
Hinzu kam noeh, dab der Sehlag auf den Plexus solaris einen gewaltigen 

Shock hervorgerufen hatte. 
Erfolgt die Sehtidigung der Herzmuskulatur dutch metastatisehe Prozesse, 

so k6maen versieherungsreehtliehe Fragen eine erhShte Bedeutung gewinnen, well 
hier din'oh ein ~iuBeres Agens - -  die Infektion - -  die Veriinderungen hervorgerufe~l 
werden. Hat sieh etwa jemand eine Eiterinfektion zugezogen, so wird der Ted 
an Herztamponade, sobald naehgewiesen ist, dab der im Herzmuskel gefundene 
AbseeB als ~{etastase der Angina oder der Furunkel aufzufassen ist, entseh~digungs- 
pflieht.igsein. Hammerberiehtetvoneinem52j~hrigen Jagdaufseher, der Dezember 
1920 einen Karbnnkel im Naeken bekam, der Anfang Januar 1921 exeidiert wurde. 
Trotz guter Heilungstendenz stellten sieh Mitre Januar rheumatisehe Besehwerden 
im reehten Oberarm ein. Am 11. IX. land sieh ein troller AbseeB in der reehten 
Achselh6hle, am 24. III. Prostataabseel~. Am 30. III.  stieg die Temperatur an, 
und am 5~ IV. starb er, naehdem er etwas gegessen und getrunken hatte. Es 
land sieh ein 2 em langer Rig in der ~uskulatur der linken Herzkammer und 
Tamponade des Herzbeutels. Myodegeneratio eordis, Dilatation der linken I-Ierz- 
kammer. Vernarb~er Karbunkel im Naeken. 5Ietastatiseh eitrige Arthritis im 
reeht~en Schultergelenk. Status naeh ineidiertem Senkungsabsee8 in dem reehten 
Sehultergelenk und der Brustmuskulatur, weiterhin naeh perinealer Er6ffnung 
eines metasLatisehen Abscesses im reehten Prostataseitenlappen. Embolie kleiner 
5Iilzarterien mit ani~misehem Infarkt der Mi]z. Metastatisehe Abseesse in der 
Leber. An~misehe Infarkte beider Nieren. Mikroskopiseh: Multiple septisehe 
Iiffarkte und Abseesse des Herzmuskels mit ausgedehnten H~morrhagien; in der 
Umgebung der guptur vereinzelte Kokkenembolien der Capillaren mit kleineren 
Abscessen und diffusen Zellinfiltrationen. Uber subjektive Besehwerden, die auf 
eine Herzerlcrankung h~itten schliegen lassen, liegen keine Angaben vor. In der 
Annahme, dab keine irgendwie verwertbaren Symptome bestand~n, blieb nur die 
NSgliehkeit, dab das Aufsitzen beim Essen das auslSsende Moment zur pl6tz- 
lichen ZerreiBung der dureh Abseesse durehbroehenen und dureh die lange Dauer 
und Sehwere der Sepsis gesehw~ehten Herzmuskelwand war. 

In den von Romeik publizierten Krankengesehiehten liegt es ~thnlieh. Nine 
55j~ihrige Frau, die seit 3 Jahren Menopause hatte, bekam eine geringe Blutung 
aus dem Genitale. Sie muBte wegen Ca. uteri operiert werden. 1)abet wurde ein 
Furunkel am Obersehenkel gut abgedeekt. Naeh der Operation s~ieg das Fieber 
auf 39,6 ~ an und sie starb. Bet der Sektion land sieh ein metastatiseher AbseeB 
der Ventrikelwand und Ruptur der Abseegstelle. Hier ware die Frage zu erSrtern, 
ob nieht trotz guter Asepsis die Infektion dutch den Operateur wetter verbreitet 
wurde. Aueh McLagan beriehtet yon einem 57j/thrigen Manne, der jahrelang an 
Karbunkeln ]<rank war und sieh eines Abends wie gew6hnlieh ohne besondere Be- 
sehwerden mit seinem Arzt unterhielt. Ant n~iehsten Morgen kotlabierte er pl6tz- 
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lieh und wurde sterbend aufgefunden. Bei der Sektion fanden sich Abscesse in 
allen Teilen des K6rpers m i t  eerebraler Erweiehung nnd Erweiterung der Gehirn- 
ventrikel. Aueh das Herz war erweitert und fettig degeneriert. In  seiner Musku- 
]atur land sich ein Abseeg, der eine Coronararterie arrodiert hatte, aus der das 
Blur stammte, das die Tamponade bewirkt hatte. In  einem anderen Falle starb 
ein 9 Jahre alter, an Osteomyelitis leidender Junge, und es fanden sieh 2 meta- 
statische Abseesse der Hinterwand des linken Ventrikels mi~ Ruptur am Grunde 
des grSgeren Abscesses. 

Bei der Krankengesehiehte, die u.ns Herr Prof. Koc]~ freundlieherweise zur 
Verftigung stellte, handelte es sich um eine 22 j~thrige Xrankenschwester, die friiher 
auger an Masern hie krank gewesen war. Mit 18 Jahren bekam sie eine sehwere 
Angina. l m  April 1923 wurde sie wegen einer aku~en Blinddarmentztindung 
operiert und erhielt im Ansehlug daran einen 5wSehigen Erholungsurlaub. Ab 
und zu hatte sie Stiehe beim Atmen und leiehten Hustenreiz, 2real etwas Aus- 
wurf. Im Juni  erkrankte sie mit  Erbreehen und Sehmerzen beim Agmen, einige 
Tage spiiter stellten sieh Sehiittelfr6ste ein, wobei sie heftige Schmerzen in der 
I-Ierzgegend bekam, ohne dab ein objektiver gerund erhoben werden konnte. 
12 Tage naeh der Krankenhausbehandlung plStzlieh schwerster Xollaps mit  Be- 
wugtseinsverlust nnd einige Stunden spgter Exitus. Die klinische Diagnose 
lautete: Chronisehe Septie/imie. Hauptleiden: uleer6se Endokarditis. Die Sektion 
ergab: l~{aligne Thromboendokarditis der linken vorderen Aorteilklappe mit  
Myomalacie der anliegenden Ventrikelwandung und Herzruptur. GroBer Blug- 
ergug in den Herzbeutel. Fibrin/Ss-eitrige Perikarditis. Im Herzbeutel zottige 
t~ibrinmassen und grote Blutkoagula. Das Perikard mit  Fibrinzotten bedeekt. 
Links vorn oben, unter dem Herzrohr, ein Meinfhxgerdiekes :Blutkoagulum, das 
aus der basalen Ventrikelwand kommt. Der Eingang zur Aorta ist dutch einen 
walnul3grogen Pfropf verstopft, der sieh naeh Er6ffnnng der Aorta als f~hrombo- 
endokarditisehe Auflagerung an der Ventrikelseite der linken vorderen Aorten- 
tasehe erweist. Die Herzrupgur ist zweifellos dureh die Nyomalaeie des Herz- 
muskels bedingt. Wit haben nns nun zu fragen, woher sie stammte. Aus der 
Antopsie ergibt sieh, dab eine alte ma!igne Thromboendokarditis bestand, die 
zu 3/[etastasierungen und allgemeiner Sepsis fiihrte. Nun hatte sie ja mit  18 Jahren 
eine sehwere Angina durehgemaeht, yon der nieht vermerkt ist, ob sie w/~hrend 
des Dienstes als Krankensehwester erworben win'de. MSglieherweise ist es im 
Verlauf der damaligen Erkrankung zu einer Affektion der Aortenklappen ge- 
kommen, die jahrelang latent blieb, spi ter  aufflaekerte. Sehon wghrend des 
Erholungsurlaubs im AnsehluB an die Operation kam es zu Erseheinungen, die 
als Beginn der spgteren Erkrankung gedeutet werden mugten. Nimmt man diesen 
Entwieklungsgang an, so k ime  man zu der Folgerung, dab der dureh die Herz- 
tamponade bewirkte Tod letzten Endes mit  der vor 4 Jahren erfolgten Ilffektion 
im Zusammenhang steht. Andererseits ist es wohl m6glich, dag vom entziindeten 
Wurmfortsatz aus sieh metastatiseh Krankheitserreger an der Aortenklappe ab- 
gelagert haben, nnd es sp~tter zur ehronisehen Septie/~mie kam. 

Aueh Hart teilt  eine iihnliehe Nrankengesehiehte mit. Ein 36j~hriger Brief- 
tr/tger, der im Juli  wegen IEerzMden behandelt wurde, suehte am 1. Oktober erneut 
das Krankenhaus auf. Es handelte sieh um eine maligne Endokarditis, die an- 
seheinend in kurzer Zeit zu hoehgradiger Aortenstenose fiihrte. Die Herzsehwfiehe 
nahm dauernd zu und am 5. X. starb er. Die Sektion zeigte maligne Effloreseenzen, 
die auf die Pars membranaeea iibergriffen und das linke Endokardialblatt zer- 
stSrten und dem unter hohem Druek stehenden Blut des linken Ventrikels einen 
Weg er6ffneten, der teils in den reehten Vorhof, teils in die Perikardialh6hle fiihrte 
und so den Tod dureh Tamponade verursaehte. 
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Ganz einwandfrei liegt die Saehlage in dem yon v. Marenholtz berichteten Fall. 
Eine Frau wurde wegen Sepsis ins Krankenhaus eingeliefert, wo sic am 5. Tage 
starb. Es handelte sieh um einen kriminel]en Abort im 3. Mona~. Im Uterus 
fanden sieh Plaeentarreste. Der Uterus ist am Seheitel mit schmierigen Faserstoff- 
belegen bedeckt. Dem entsprieht im Innern eine zerfetzte, nur pergamentdtinne, 
sehmierig belegte Pattie. Im linken Parametrium ein kirsehgrol3er mit Eiter ge- 
ftillter AbseeB, in den Gef/iGen kleine brSeklige Thromben. Der Herzbeutel ist 
pratl mit 200 ecru, grSl?tenteils geronnenem, blaurotem Blur gefiillt. Im oberen 
Abschnitt der linkeu Herzmuskulatur befindet sieh eine talergrol3e, gelbbr~unlieh 
verf/~rbte brtiehige Stelle. Etwa in der Mitre des myomalaeisehen Herdes ist eine 
kirschkerngroBe 0ffnung, die in die linke tterzkammer fithrt. In der Herzkammer 
etwas locker geronnenes Blur. Das t~oramen ovMe ist durehgi~ngig. In einem 
Ast der linken Kranzarterie befand sieh ein locker der Wand anhaf~endes Ge- 
rinnsel. Naeh dem Aussehen der befallenen Herzfleischpartie mug die Embolie 
mindestens einen Tag vor erfolgt.em Durchbrueh entstanden sein. Selbstver- 
stgndlieh ist die Tamponade dureh die vom Uterus ausgehende Infektion bedingt. 
Abgesehen yon der strMrechtlichen Verfolgung des Abtreibers liegt such eine 
zivilreehtliche Haft.ung vor, da es dureh den Eingriff, der zur Verletzung nnd 
Infektion des Uterus fiihrte, zur I-Ierztamponade gekommen ist. 

t/ei plOtzliehen TodesfMlen, such im friihesten Kindesalter, sind Spontan- 
rupturen in den Kreis der ~3berlegung zu ziehen, wenn such ihr Vorkommen sehr 
selten ist. Unergiebig ist der yon Cnop] mitgeteilte Full, wo ein 10j~hriges Mgdehen 
wegen eines seig Jahresfrist bestehenden Atmungshindernisses in Behandlung 
stand, fiir die keine Ursache gefunden werden konnte. Das Kind starb unerwartet, 
und es fund sieh ein 1,2 em langer Rig in der Vorderwand des reehten VentrikMs, 
ohne dab das Myokard mikroskopisch sieh irgendwie vergndert gefunden h~tte. 
Wenn dem so w~re, dann widerspr~ehe der Befund aden bisher erhobenen, da 
man hie einen gesunden Herzmuskcl rupturiert fund. Da man in diesem Alter 
sklerotische Ver~nderungen aussehlieBen kann, so wird es sich wohl um eine 
exogene Noxe gehandett haben, die den HerzmuskeI schw/iehte, und die man bei 
der mikroskopisehen Untersuehung iibersah. 

Klarer ist die Saehlage in der yon Schaps erwahnten Xrankengesehiehte. Ein 
14~ Tage altes Mgdehen bekommt einen Aussehlag am ganzen KSrper, naeh 7 Woehen 
eine Ansehwellung am linken Unberarm nnd im Alter yon 3 Monaten Sehniefen. 
3 Tage vor der Anfnahme Ohrentaufen. Es wurde Lnes eongenita festgestellt. 
4 Tage danaeh Temperaturanstieg auf 40,1 ~ am n~tehsten Tage Abfall und naeh- 
mittags 1/. z Stunde naeh der Nahrungsaufnahme Exitus. Die Autopsie ergab, 
abgesehen yon dem Befunde der kongenitalen Lues, Staphy|okokkensepsis. Ein 
AbsceI~ yon 1/e em Lgnge durchsetzte die ganze 1luke Herzwand. In der Mitte 
der linken Herzkante eine Perforation yon 3 mm Durehmesser. Herzbeutel prall 
mit Blur gefiillt. 

In diesem Falle war man ggnz]ieh ahnungslos yon dem Ereignis iiberraseht 
worden und hatte die Diagnose na~tirlieh nicht gestellt, sondern geglaubt, dab 
die Sehwester einen Fehler bei der Fiitterung des Si~uglings gemaeht h~tte. Erst 
die Autopsie ld~rte die Todesursaehe, wodnreh die Sehwester rehabilitiert wurde. 

Wiehtig ist es also in allen F~illen yon I-Ierztamponade, wo die Spontan- 
ruptur dutch Abseesse der Herzmuskulatur bedingt ist, genau den Ausgangspunkt 
der Infektion zu erforsehen. Es isL wohl mOglieh, dug da, wo sieh naehweisen 
lagt, dab ~i.uBere Verletzungen oder Infektionen etwa im Beruf erfolgten, die 
t~rage der Entseh~digungspflieht aknt wird. Ns braueht, nieht noeh einmal darauf 
hingewiesen zu werden, dab natiirlieh dureh anamnestische Erhebungen alle 
anderen Entstehungsmeehanismen auszusehlieGen sind. 
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Dal~ luische Ver~nderungen der Aorta mit ihren Folgeerscheinungen zur 
Tamponade ffihren kSnnen, soil die Krankengesehichte des 67]ghrigen Patienten, 
der sieh mit 23 Jahren infizierte, zeigen (Koch). Er hatte die erste spezifisehe 
Kur mit 59 Jahren gemacht. 8 Jahre sparer stellten sich Beschwerden in der 
Herzgegend und Atemnot beim Treppensteigen ein, die seine Krankenhaus- 
aufnahme erforderlich machten. RSntgenologiseh wurde ein Aortenaneurysma 
und eine Verbreiterung des ]inken Ventrikels gefunden. Kliniseh land sich fiber 
allen Ostien ein systolisehes Gerausch, aber regelm~l~ige Herzaktion. Die Leber 
war leieht druekempfindlich und handbreit unter dem l~ippenbogen ffihlbar. 
Nach Salvarsanspritzen blieb er ohne Anfail. 12 Tage nach der Aufnahme f~llt 
er morgens angekleidet tot urn. Es fanden sich autoptiseh schwere Vergnderungen 
an der Aortenwand, die auch das Abgangsgebiet der Coronararterien nmfal~ten. 
Aneurysma an der vorderen Wand der aufsteigenden Aorta. An einer besonders 
gedehnten nnd verdfinnten Wandstelle des Aneurysma zwischen der Vene eava 
sup. bzw. dem rechten Kerzohr und Aol~a befand sieh eine sehr feine haardiinne 
Perforation, yon wo aus wahrscheinlich das allmghliehe Aufpumpen des Herz- 
beutels erfolgte. Hier hatte also die 40 Jahre zurfickliegende luische Infektion 
mit ihren Folgeerscheinungen Ver~nderungen am Gefg~apparat erzeugt, die die 
Ruptnr begiinstigten und zur Tamponade ffihrten. 

Das den Tod am meisten besctfleunigende Moment ist jeden~alls der dllrch 
den BluterguB ausgefibte Druck auf das tterz, der das weitere Funktionieren des- 
selben behindert. Deshalb hat man versucht, diesen Druek zu beseitigen. Nach 
den Ang~ben yon Gager punktierte man bei einem 57j~hrigen ~anne den Herz- 
bentelerguf3 und sah, dal3 der Druck aufhSrte, nachdem man 500 ccm des Extra- 
vasates abgelassen hatte. Da~ abet diese Punktionen nicht ungef~hrlieh sind 
und nnr in den F~llen, wo eine sicbere Indikation besteht, vorgenommen werden 
d~irfen, lehren die yon t'al~r mitgeteilten Krankengesehichten. 

Ein 62j~hriger Mann mit Aortitis luica und Aorteninsuffizienz litt an schwerer 
Cyanose, Dyspnoe und starken 0demen. Da die subjektiven Beschwerden sehr 
gro~ nnd die Herzmittel erfolglos waren, bitter er nm Herzbeutelpunktion. Dabei 
kollabierte er and starb. Im stark ausgedehnten Herzbeutel land sich 1000 ecru 
einer h~morrhagisch-serSsen Fliissigkeit mit 2 groBen Blutgerinnseln. Die Blutung 
war offenbar ausder  in den rechten Ventrikel ffihrenden Stichverletzung in den 
schon durch Transsudate ausgedehnten Herzbeutel erfolgt. Im anderen Falle litt 
eine 66jahrige Frau seit 3 Jahren an Kurzatmigkeit und t~rustschmerzen. Bald 
nach der Krankenhausaufnahme starker Anfail mit Atemnot und Verschwinden 
des Pulses, weswegen sie 2real hintereinander je 1 ecru Suprarenin in das Herz 
bekam. Start Desserung trat der Tod ein. Es fanden sich 300 ecm Blur und Ge- 
rinnsel im Herzbeutel, die zur Tamponade geffihrt hatten. Wollte man nicbt 
annehmen, dab etwa schon mit Eintritt der Atemnot die Blutung begonnen hatte, 
so miil~te man zu dem SchluB kommen, dab auch hier die Punktion die Blutung 
verursacht hatte. Es besteht ein Mi~verh~ltnis zwischen der Geringfiigigkeit der 
durch die Punktion gegebenen Verletzung und der Schwere der sich ansehliel3enden 
Folgen. 2"ahr meint, dal3 besonders gelagerte VerhMtnisse, ngmlich eine infolge 
der Stauung m~tchtige V i s a  tergo hinter dem austretenden Blut, an dem tSd- 
lichen Ausgang schuld seien. Jedenfalls mu~ man wohl in dan Fgllen schwerer 
Stauung Vorsieht bei einer Punktion walten lassen. Die MSglichkeit, dal~ Gefgl~e 
bei einem derartigen Eingriff angestoehen werden, mu~ immer im Auge behalten 
werden, da schon eine geringe Menge Blur im Herzbeutel zur Tamponade genfigt. 
Es wird auch notwendig sein, bei ~enschen mit nieht mehr allzu elastischem und 
widerstandsf~higem Gefg~system in der Medikation vorsichtig zu sein und die- 
jenigen Mittel zu vermeiden, die durch plStzliehe Anderung der Druekverhgltnisse 
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eine Ruptur herbeiftthren kOnnen. ])as Niehtbeachten derartiger Momente kSnnte 
evtl. ~ls Kunstfehler aufgefagt werden und sonfit zur EntseMdigung der Ge- 
seh~digten ft~hren. Wird das blutdrueksteigernde Mittel in einem Fal]e gegeben, 
we alles getan werden mug, um die tIerzaktion anzuregen, dannist  die Erw'~gung, 
ob dadurch aueh eine Ruptur erfolgen kann, yon minderer Bedeutung. 

W~hrend bei den spontanen I~upturen das Trauma keine oder nut eine geringe 
Rolle spielte und deshalb versieherungsreehtlieh nieh* allzu gToge Bedeutung hatte, 
ist die Lage in den F~tllen, we es iniolge eines Traumas zur Talnponade kommt, 
ganz anders. Sobald der unmittelbare Zus~mmenhang festgesteltt ist, und friihere 
Kerzkrankheiten ~ueh dureh rnikroskopisehe Untersuchung ausgeseMossen werden 
kSnnen, wird man eine Entseh~digungspflieht zuerkennen mtissen. Nun is* ja, wie 
sehon frtiher betont wurde, zmn Zusg~ndekommen der IIerz- oder Aortenrupturen 
eine groge Gewalt n6tig, da der gesunde I-Ierzmnskel viel vertr~igt. Sind abet die 
Gewalteinwirkungen, die den K6rper treffen, so groG, so bleibg es zumeist nieht 
bei isolierten Herzverletzungen, sondern es kommt aueh zu Zerreigungen und 
Zerst6rungen anderer Organe, so dab die Todesursaehe nieht allein die Herz- 
tamponade, sondern ~ueh die L~sion der anderen Organe sein wird. 

Die Gewalteinwirkungen, die den Thorax treffen, sind mannigf~lt.ig. Im 
groben k6tmen wit unterseheiden zwisehen solehen, die mit Durehbohrung der 
/~ugeren Teile des Thorax einhergehen, wie Stieh-, StoB- und SehuBverletzungen, 
und solehen, bei denen die i~ugere Verletzung nut eine nebens~teMiche Rolle spielt 
(Fall aus groger H6he, Quetsehung, Prellung und Sehlag). Bei den Stieh-, StoB- 
und Sehul]verletzungen mug die ~tugere 0ffnung des Perika.rds so klein sein, oder 
so sehnell verkleben, dab kein Blur ausfliegt, denn sonst k~tme es nieht zur Tam- 
pon~de. D~g dies nut in sehr wenigen Fgllen m6glieh ist, braueh~ nieht besonders 
hervorgehoben zu werden. Naeh Richter waren nur in 2 yon 29 F~illen die Pleura- 
s~ieke leer, sonst wurden in diesen wie im I-Ierzbeutel grebe 3Iengen fIiissigen und 
geronnenen Blutes gefunden. Nut wenn das kleine dreieekige yon Pleura frei 
geI~ssene Feld an der u des tIerzbeut.els vom Stieh getroffen wird, 
kommuniziert der Herzbeutel direkt mit der Kgrperoberfl~che, so d~g es leichter 
zur Tamponade kommt. 

EvJa/d beriehtet yon einem 33]~hrigen 5I~nne, der in selbstm6rderiseher Ab- 
sieht dureh einen Pistolensehug an der Sehl~ife und in der Herzgegend sieh ver- 
letzt hatte. Bei der A ufnahme in der Klinik war er bei klarem Bewugtsein. 20 Tage 
naeh der Sehugverletzung wurde er bei dem Versueh, das Bett zu verlassen, ohn- 
m~tehtig und erbraeh. 4 Tage dar~uf naeh einer Unterredung mit seiner ~Iutter 
und erregter Ausspraehe pl6tzliehe Atemnot und Ted. Der Obduktionsbefund 
ergab: tt~imo- und Pneumoperikard, H~mo- und Pneumothorax. Infolge einer 
leiehten Infektionsperikarditis und Organisation des Blutgerinnsels unter Bildung 
reich vaseularisierter Pseudomembranen, die bei jeder gesteigerten Herzt~tigkeit 
infolge k6rperlieher oder psyehiseher Aufregung ein- und durehrissen. Dutch die 
Sehugverletzung waren Herz, Iterzbeutel und Ltmgen betroffen, doeh heilten 
die Wunden aus. Im Verlauf des tleilprozesses kam es abet dann zur Ruptur der 
im Organisationsgewebe befindliehen Blutgefage und x~on ihnen aus zur Herz- 
tamponade. 

Eine ghnliche Entwieklung beobgehtete Rose bei dem 32j~hrigen ~fanne, der 
uaeh einer Sehul]verletzung in der Gegend der linken Brustwarze noch 11 T~ge 
lebte. In der Bauchh6hle war der Wundverlauf giinstig, da sieh die Kugel ab- 
gekapselt hatte. Dagegen entwiekelte sich eine eitrig-h~morrhagische Herz- und 
Brustfellentziindung, worgn er starb. Die Sektion ergab einen prgll gef/illtea Herz- 
beutel und Suhstanzverlust an der tIerzsloitze. 
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Zuweilen bleiben derartige Herzverletzungen lange Zeit unbekannt und 
werden erst zuf/~llig bei der Sektion entdeekt. Giercke berichtete yon einem SoL 
daten, der naeh den klinischen Angaben im November 1916 durch Gewehrgranate 
am Rumpf und linken Bein verletzt wurde. W~hrend des 2 Monate langen Kranken- 
lagers hatte er dauernd Fieber, das auf die starke Eiterung, besonders der Ober- 
sehenkelwunde, bezogen wurde. Ende November war eine ausgedehnte Operation 
der ]inken Hiiftgegend vorgenommen worden, die er gut fiberstand. Anfang 
Januar 1917 hatte er sich so welt erholt, dab sein Abtransport in die Heimat be- 
absiehtigt war. Am Abend trat plStzlich unter Erstiekungserscheinungen un- 
erwartet der Tod ein. In  dem Krankenblatt sind vorher Erscheinungen yon seiten 
des I-Ierzens nie erw~hnt worden. BM der ErSffnung des Herzbeute]s quillt sehr 
viel rStliehe Flfissigkeit heraus und im tiefen Teil des Herzbeute]s liegt ein 11/~ faust- 
gxoBes Cruorgerinnse]. In der linken Kammer fand sich ein Granatsp]itter, der 
folgende Bahn durchlaufen hatte: 10.1inke Rippe--Milz--Zwerehfell~Herz- 
beutel linke Kammerwand--MitrMis--Aortenklappe. Wahrseheinlieh ist der 
Splitter erst w/~hrend der Sektion aus seinem Bert im Sinus des hinteren Aorten- 
zipfels herausgefal]en. Der Tod erfo]gte dutch Blutung in den Herzbeutel infolge 
l%uptur eines I-Ierzaneurysmas, dessert Wand yore Epikard gebildet war. An 
der Eintrittsstelle in den Ventrikel bestand eine kugelige Vorw61bung der tterz- 
wandung, die sich in den narbig begrenzten, fistelahnliehen Wandsehu$kanal fort- 
setzte. An der Kuppe des Aneurysmas land sieh eine winzige Perforation, aus 
der es etwa 2 ~onate naeh der Verw~ndung geb]utet hatte. Auffallend war, dal3 
er keine I-Ierzbeschwerden gehabt hatte, trotzdem infolge ~6Berer anderweitiger 
Verwundung und langdauernden ~'iebers und mehrfacher operativer Eingriffe 
grol3e Anforderungen an das Organ geste]lt wurden. Das Spiel der Klappen war 
weder dureh die Verletzung noch durch den hinter der Aortenklappe gelagerten 
FremdkSrper gehindert. Vielleicht war eine gewisse Kompensation dadurch er- 
zielt, dab das durch das Aortenklappen]och in den linken Ventrikel strSmende 
Blur durch die Perforation der MitrMis dureh l~fiekstrSmen in den anpassungs- 
f/~higen Vorhof reguliert wurde. Beide Fehler wirkten haupts/~ch]ich auf den 
lii~ken Ventrikel, so da$ das sich ausstfilpende und sp/iter perforierte Aneurysma 
als der Ausch'uck einer Uberanstrengung des linken Kammerherzens angesehen 
werden mul3te. 

Obwohl nach den Beobaehtungen Nehrkorns eine in das I-Ierz eingedrungene 
Nadel keinen Sehaden anriehtete, nach geraumer Zeit spontan weiterwanderte und 
3 Wochen danaeh aus dem linken untersten Zwisehenrippenraum opera,iv ent- 
feint werden konnte, sind doeh F/ille in der Literatur beschrieben, wo so kleine 
Verletzungen zur tterztamponade geffihrt haben. Das Tragisehe daran ist, dab 
sie gar nieht bemerkt mid beaehtet wnrden. Rose teilt den pl6tzliehen Tod eines 
gesunden Mannes mit, der 3 Tage vorher fiber Schmerzen in der Iterzgegend ge- 
klagt hatte. Bei der Sektion fand man einen pra]l mit B]ut geiiillten tterzbeutel. 
Aus der reehten I-Ierzkammer guekte eine feine N/ihnadel, um diese herum hatte 
sieh durch Erweichung der tterzmuskulatur ein Kanal gebi]det. In der t taut fiber 
der I-Ierzgegend fand man eine Einstichnarbe. Der Patient hatte nicht beachtet, 
da$ bei seiner regen Besehiiftigung am Ladentisch eine feint l~/ihnade], die er 
sich in die Chemisette gesteekt hatte, fortgekommen war. Aueh DSring beriehtet 
yon einem/ihnliehen FMle. Ein 45 Jahre alter ~ann  klagte 4 Woehen vor seinem 
Tode fiber Iterzbeschwerden, die eine Behandlung nStig maehten. Er ist dann 
pl5tzlich auf der Stral3e tot umgefMlen. Die Leichendiagnose lautete: Durch- 
spiel3ung der tterzspitze dureh eine Ni~hnadel, wahrscheinlieh infolge I-Ioeh- 
drangung des Zwerehfelles dureh massige l~ii[lung des Magens. GroBer Blutergu/3 
im Herzbeutel. Xltere zmn Tell organisierte Fibrinauflagerungen und k!eine 
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Stichwunde an der Vorderwand des ]inken Ventrikels, dementsprechend ein 
kleines Loeb an der Innenseite des Herzbeutels sowie dem anliegenden Lungen- 
rand und I%ippenfe]l. Seit warm sieh die N~del im Herzen befand, war nieht zu 
kliren, doeh spricht manehes dafiir, dab sie ]ingere Zeit dort lag. Die Perforation 
ist aus 2 Griinden erfolgt: 1. dutch die Lage der X~adel hatte die physiologische 
Herzbewegung Mlein einen gewissen Einfluf~; 2. wirkte als lmterstiitzendes ~Ioment 
die betrichtliche Magenfiillung mit  Hochtreibung des Zwerehfelles mit. 

Derartige F~lle werden in versicherungsreeht!ieher Beziehung dann yon Be- 
deutnng, wenn es im Beruf zu solchen Unf~illen kommt. Werden derartige Mani- 
pulationen in setbstm6rderischer Absicht unternommen, so ist selbstverst~ndlieh 
eine Entsehadigungspflieht auszuschlieBen. DaB erst sehr viel spiter  leben- 
bedrohende Zustgnde sich naeh derartigen Verletztmgen einstellen kOnnen, dafiir 
bringt Fischer ein Beispiel. Eine 55 Jahre alte Frau klagte Oktober 1907 fiber 
eine Anschwellung des Leibes, die nach 3 Woehen zur~ekging. Mitre Mirz 1908 
wiederholte sich die Anschwellung und sie mul~te Mitte April ins ttospitM fiber- 
ffihrt werden, well sieh eine Atemnot, die sieh mehr und melt" steigerte, eingestellt 
hatte. Die 6 Tage nach der Aufnahme vorgenomraene Ascitespunktion br~ehte 
keine Edeiehterung und nachts t rat  der Ted ein. Es land sich ein Exsndat. in 
den PlenrahShlen, der tierzbeute] war prM1 mit  einer dunkelroten Flfissigkei~ ge- 
ftillt. Weder am Herzen noch an den Gef~LBen war ein Defekt festzustellen, doeh 
die Spitze des rechten Herzohrs semen verd~chtig. Die histologische Unter- 
snehnng ergab, da~ die Coronararterie vollstaadig durchschnitten war, worans 
die Blutung stammte. IKaehtr~glieh wurde nun festgestellt, daf3 ihr im Oktober 
1907 yon ihrem M~nne mehrere Stiehe mit  einem spitzen Messer in Brust und 
~auch beigebradht waren. Da die im AnschluB an die Stiehe entstandene Blutnng 
nieht dureh Tamponade zum Tode ftihrte, kann sic nieht hoehgradig gewesen 
sein. Wahrseheinlieh ist die Fliissigkeitsansammlung ini Herzbentel Mlm~hlieh 
erfolgt. Die Btutung stand, als die Herzkraft sailk, nnd sie setzte yon nenem ein, 
wenn die Herzl~'aft sieh besserte. 

Die tranmatischen Herzrupturen Ms Fo]gen stumpfer GewMteinwirkung auf 
den Brustkorb werden naeh Schi~tt in Blitz- und Zerreil3nngsrupturen eingeteilt. 
Fiir unsere Zweeke ist es riehtiger~ sie nach anderen Gesiehtspunkten zu ordnen, 
~.md zwar je naehdem den Verletzten die Schuld se|bst trifft, oder andere d~ftir 
verantwortlich zu maehen sind. So stiirzte ein !2jghriges ~{idehen (Ebbinghaus) 
aus Unvorsiehtigkeit veto 5. Stoekwerk herab, blieb bewu~tlos liegen nnd kam 
spiter  zu sich. Der Arzt konst~tierte Fraktur  des Beckens und des ]inken Ellen- 
bogens. In der Herzgegend {and sieh eine leiehte Sugillation der ~sn t .  Die 
Herzdgmpfung war nicht vergrSBert und die T6ne ziemlieh rein. In den n~chsten 
T~gen besserte sieh ihr Zust~nd, uber am Morgen des 9. Tages stellte sieh er- 
sehwerte Atmnng und wenige .Minuten spi ter  der Ted ein. Die Sektion ergab: 
H~moperikard und Rupturstel!e im Suleus interventricu]aris. Die Ruptur  war 
anfangs unvMlkommen und erst nach 9 Tagen komplett. Robertson berichtet yon 
einem 49 Jahre Mten M~nn, der uns einem anfahrenden Znge steigen wollte und 
dabei mit der linken Schulter zu Boden fieL Als el" gefr~gt wurde, ob er beseh~digt 
set, verneinte er es nnd ging 1--300 Yard zu seiner Arbeitssti~tte, we er s/' 4 Stunden 
spi ter  starb. Dgs Perikard war stark gedehnt und mit  ]~lut gefii]lt. Der RiI~ be- 
fand sich vorn am linken Ventrikel. 

W~hrend in den eben besehriebenen Fgllen die Sehuld bet den Betroffenen 
liegt nnd sie in versicherungsreehtlicher Beziehung ohne Bedeutung sind, ist die 
Rechtsluge in den jetzt mitzuteilenden Kr~nkengesehiehten anders, da es sich 
nieht nm eigene Sehuld handelt. Naeh Lochte flog einem Arbeiter ein Stiiek Holz 
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yon einer Masehine gegen die Brust, so dab er zusammenstfirzte und 11 Stundsn 
sparer starb. Neben mehreren Rippenbrfiehen und H~moperikard fund sich eine 
steeknadelkopfgro~e Platzruptur am freiea Rand des reehteu Herzohres, die 
gerade ffir sine Borste durehgangig war. Es handelt sich also um einen Betriebs- 
unfall. ~hnliches bsrichtet Urbach: Ein 22j~hriger Arbeiter wird von einer Kran- 
kurbel in der Herzgegend getroffen. Es finder sich ein Hi~moperikard, das durch 
den Einri~ der ]inken Herzkammer vorn an der Aorta entstanden ist. Aueh bei 
dem 59j~hrigen Mann, der naeh Draeck 2mal mit dem Brustkorb zwischen Bagger 
und Kahn eingeklemmt wurde, handelte es sich am einen BetriebsunfalL Er 
ffihlte sich danaeh nieht mekr arbeitsf~hig und klagte fiber Brustschmerzen. Er 
starb 9 Monate sparer p]6tzlieh, nachdem er 8 Tage vorher eine plStzliche Herz- 
schw~che bekommen butte. Die Wand der linken Herzkammer an der Spitze war 
infolge Nekrose zerrissen, ttamoperikard. Durch den Unfall war es hier also 
zu einer tterzmuske]erkrankung gekommen, die erst 3/4 Jahre sp~tsr durch Tampo- 
nude zum Exitus ffihrte. Rowland Kemp sehildert in einer Krankengeschichte, 
wie sin 46j~l~'iger Mann, der an Kopf uud Brust yon einem Sehwungrad getroffen 
wurds, sofort tot umsank. Es fanden sieh gro~e Abschfirfungen fiber dem Sternum, 
rechten Joehbein und Kinn. Blutextravasat in die subcutane Brusthaut und unter 
dem Pectoralis major. Fraktur des Sternum. Lungen tier kongestioniert. Das 
Perikard war dutch Blur stark erweitert, das aus einem transversalen Ri~ der Aorta 
fiber der Aortenklappe stammte. 

Dreimal kam es zur Tamponade infolge Hufsehlages eines Pferdes. Bei dem 
20 Jahre alten Husar, der 20 Minuten naeh einem Hufschlag gegen die Brust starb, 
waren gul3erlich nur geringe aus unwesentlichen Hautabsehiirfungen und Blut- 
unterlaufungen bestehende Verletzungen zu sehen. Der Herzbeutel war prall mit 
300 ecru Blur geffillt. Das Herz zeigte keine Spuren einer myodegenerativen Ver- 
anderung, war ~est kontrahiert und hatte 2 komplette Rupturen in der Wandung 
des reehten Ventrikels und im Ventrikelseptum. Sie waren durch hydraulischs 
Wirkung entstanden und als Platzrupturen anzusehen (Neue). Terrillons 21 Jahre 
alter Mann, der yore Pferde gegen die Brust gesto~en war, erhob sieh noch, maehte 
einige Schritte und fie] dann tot hin. J~ul3ere Verletzungen waren auch hier nicht 
zu konstatieren, doch bestand eine Fraktur des Sternum. Das Perikard war 
dureh Serum und koaguliertes Blur gedehnt. Die Ruptur befand sich im reehten 
Ventrike]. Im Gegensatz zu diesen beiden lebte Geills 17j~hriger Patient, der 
einen Hufsehlag in die reehte Brustseite bekommen hatte, noch 10 Stunden. Aueh 
hier fund man im Herzbeutel groBe Mengen flfissigen and koagulierten Blutes. 
Die Ruptur lag an der Hinterflgehe des Herzens an der Einmfindung der Vena 
eava asc. In allen 3 Fi~llen handelte es sieh um junge gesunde Individuen, bei 
denen merkwtirdigerweise die i~ul3eren Verletzungen gering waren und im Gegsn- 
satz standen zu der schweren tIerzruptur, die abel" nie den Herzbeutel sprengte. 
Selbstverstgndlich w~ren diese Unfglle und ihre Folgen entschgdigungspflichtig. 
_~hnlieh ist die Xtiologie bei Gibbons 30 Jahre alten Ku]i, der nach einem Sehlag 
mit dem Bambusstoek fiber ctie Brust hinfiel, erbraeh und 3 Stunden sparer starb. 
Das gedehnte Perikard enthielt 14 Uuzen Blur. Das kontrahierte Herz zeigte a n  
der Spitze eine schmale, unregelmgl~ige Ruptur, die mit dem rechten Ventrikel 
kommunizierte. Es fanden sieh keine Zeiehen yon degenerativer Ver~nderung 
am Herzmuske]. 

Obwohl es bei VerkehrsunfMlen im allgemeinen zu Verletzungen mehrerer 
Organe kommt, linden sieh in der Literatur auch Fglle besehrisben, wo als alleinige 
Todesursache Herztamponade in Betraeht kommt. Ein 28jghriger Mann erlitt 
nach Newton auf dem Fahrrad einen heftigen Zusammsnsto~ und dabei einen 
StoI3 gegen die Brust. Er griff sofort nach der linken Seite, st6hnend und vor 

Z. f. d. ges. Gerleh~l. Medlzin. 21. Bd. 4: 
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Sehmerzen sieh windend. 5 Minuten sp~iter kollabierte er, war pulslos, aber nieht 
ohne BesJnnung. Ni t  einem Wagen wurde er ins Itospital gebraeht, wo der Tod 
11/~ S~unden naeh dem Unfall eintrgt. Die Autopsie ergab: In  dem gespannten 
und intakten Perikard befindet sieh eine Menge geronnenen Blutes. An der Spitze 
des reehten Ventrikels ein Querrig. Urbach beriehtet yon einer 27j&hrigen Frau, 
die yon einem Wagen niedergestoBen wurde und sieh die 3. and 4~. Rippe gebroehen 
hatte. Die linke Lunge war gequetseht. H~moperikard. Die linke Kammer an 
der Herzspitze quer perforiert. Aueh in dem yon Saphier mitgeteilten Fall ist 
als alleinige Todesursache die Herztamponade gnzusehen. Ein 4j~hriger Junge, 
der vom 1VIotorrgd ~iberfahren worden war, starb kurz naeh der Einlieferung ins 
Hospital. Es fanden sieh nur leiehte ttautdefekte, keine ~uBere Verletzung. Im 
Beeken 150 cem Blut. Der Herzbeutel ist extrem gedehnt and mit 300 ccm frisehen 
Blutklumpen and fltissigem ]glut geffillt. Keine akute Entziindnng. Mediastinale, 
peritone~le and retroperitoneale Lymphtmoten etwas grhBer als der Durchsehnitt. 
Das Herz hatte an der Vorderflaehe des linken Ventrikels eine ausgedehnte guptur ,  
die am linken ga.nd verlief und im nnteren Drittel der Hinterfl~ehe nahe dem 
Zwischenkammerseptnm endete. Am Beeken versehiedene Frakturen mit  aus- 
gedehnter Blutung in die Faseie, Muskel und retropelvea.le Haut. Da sieh histo- 
logisch kein Zeiehen yon Degeneration oder Entzfindung am Herzen zeigte, ist 
die plausibelste Erklarung die, dab die Ruptur  yore Trauma abh'&ngig ist, dessen 
gr6Bte Gewalt gegen dgs reehte Beeken geriehtet war. Einen eigenartigen Un- 
glfieksfatl erw~hnt Geill. Eine 50 kg sehwere M~rmorpl~tte fiel auf die Brust eines 
9j~hrigen 3/[gdehens, das naeh einigen Minuten unter Kr~mpfen starb. Aus dem 
reehten IIerzohr hatte sieh dureh einen 11/~ em langen EinriB 100 g Blur in den 
Herzbeutel entleert. 

Zusammenfassend ist zu sagen: In  all den Fgtlen yon Tamponade, die dureh 
ein Trauma zustande gekommen waren, war genau darauf zu achten, ob es sieh 
um herzgesunde Individuen handelte. Konnte das anamnestisch festgestellt 
werden, so sollte auch die mikroskopisehe Untersuehung der Rupturstelle etwaige 
degenerative Prozesse aussehliegen. Erst danaeh kann man mit  groger Wahr- 
seheinliehkeit sagen, ob Unfall nnd Herztamponade in urs~chliehem Zusammen- 
hang steht. Komplizierter in versieherungsrechtlieher Beziehung sind die F/~lle, 
in denen es sieh um Individuen handelt, bei denen anamnestiseh, mgkroskopiseh 
oder mikroskopisch ein krankhafter ProzeB an der Rupturstelle festgestellt werden 
kann, der unabh~ngig vom Trauma sehon vorher bestand. Eine genereUe Ent- 
seheidung wird man nieht treffen khnnen. Man wird sagen, dab dem Trauma d~nn 
ein wesent]ieher Anteil an dem Zustandekommen der Tamponade zuzuspreehen 
ist, were1 es sehwer war and wenn es sieh um eine Arbeitsleistung handelte, die 
fiber das gewhhnliche Meg hinausging. 

Die Kerztgmpongde ist in mannigfacher Weise in gerichtsarztlicher Be- 
ziehung wichtig. Wit haben ja bei der Mitteilung yon einschlggigen Kranken- 
geschichten schon frfiher gesehen, wie pl6tzlich and nnvorbereitet der Tod ein- 
~ritt, wie Mensehen scheinbar aus roller Gesundheit heraus tot  umsinken. Der- 
artige Todesfalle lassen selbstverstgndlieh den Verdaeht aufkommen, dab irgend- 
welehe kriminellen Eingriffe eine Rolle gespielt haben k61men. Stirbt jemand, 
wghrend er sieh in seinem Familien- oder Bekanntenkreis befand, so wird der 
hinzugerufene Arzt ja zumeist Tod an Herzsehw~ehe od. dgl. bescheinigen und 
yon einer Sektion absehen. Anders liegt jedoch der Fall, wenn der Tote auf der 
StraBe oder in einem fremden I-Iause aufgefunden wird, Ja, er kompliziert sieh, 
wenn das Individuum beim lginsttirzen sieh Verletzungen zugezogen hat, die 
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an einen gewalgsamen Ted denken lassen. Hier wird einzig und allein die Sekgion 
Aufklarungen bringen k6nnen. Ondendal geilg einen Fall mig, we eine unbekannge 
ehinesische Frau halb bewuBtlos auf dem Wege gefunden wurde und auf dem 
Transport ins Krankenhaus sgarb. Die Sektion ergab I-Iamoperikard durch eine 
~yocardigis tuberculosa. 

Bei den sot. spontanen Herzrupturen sind nur zuweilen vorher Herzsymptome 
vorhanden, relativ h~ufig finden sieh gastrointesginale Symptome. Am bedeutungs- 
vollsgen schien Krumbhaar und UroweIl das sehr friihe Aufgreten yon DiarrhSe und 
Vomigus zu sein. Ramond, Baudouin und fouchd begonen, da.l~ in ihrem Falle die 
Kolikschmerzen dem Verdauungstraegus zugesehrieben wurden und eine Ver- 
giftung vermugen liel3en, bis die Autopsie Herzruptur ergab. Auch Clarence de la 
Chapelle beriehget yon einer angeblichen Pgomainvergifgung, die sich bei der 
Sekgion als Tamponade infolge Thrombose der Coronararterie engpuppte. Wenn 
man daraufhin die Krankengeschiehten tier verSffentlichten Falle durehsiehL so 
finder man mehrere derartiger Beschreibungen, die an Vergiftungen denken 
lassen, tIampeln begont, dab differentialdiagnostiseh bei den unter ~hdominalen 
Erseheinungen verlaufenden P~upguren akute Erkrankungen der Abdominal- 
organe in Begraeht kamen, besonders Gallensteine, Nierenkoliken, hochsitzende 
Ineareeragionen und Pankreasinfarkte. Parsons beriehtet yon einem Pagiengen, 
der 3 Menage naeh angeblieheI1 ~agenbesehwerden yon neuem deswegen einen 
Arzt aufsuchte nnd kurz nach der Ungersuehung plSgzlich starb. Nan daehge 
an Uleeragionen, his die Sektion eine Herzruptur aufzeigte. Auch Murphy und 
Hedge berichten yon Personen, die wegen unbesgimmter Schmerzen im Magen 
den Arzt aufsuchgen, we dann sp~ger die Sektion dasselbe Ergebnis hatte. Senierre 
und Pi~deli~vres Pa*ient, ein 52 Jahre alter Mann, litg 5 Tage lang an Schmerzen 
im Epigasgriura, arbeigete noeh einen Tag und sLarb plStzlieh. Zuweilen findeg 
man die Angaben, da/3 die Erkrankten spongan erbraehen (Lowe und ReznikoH) 
oder, dal~ sie bei dem Versueh Nahrung zu sieh zu nehmen, erbrachen (Edle/sen). 
In diesen F/illen wird der Verdacht, daI3 es sieh um Vergifgungen handelt, noch 
gr6ger sein. Naeh Krumbhaar und Crowdl trat in 14 Fallen der Ted beim Essen 
ein. Er hat dann eine gewisse Xhnliehkeit mit dem Bolusgod, weil such dieser 
nicht soforg erkannt wird und mit Vergiftungen verwechselg wird. Bei plStzliehen 
Todesfallen wird man also in der Diagnosenstellung vorsichtig sein mtissen; man 
wird an I-Ierzgamponade denken und eine Sektion verlangen, wenn der Sachverhalt 
nicht ganz Mar isg. 

Dal~ aber die Augopsie zuweilen aueh dann Uberrasehungen in gerichtsarzg- 
lieher Beziehung bringen kann, wenn die Diagnose angeblich sieher war, zeigte 
der schon oben beschriebene Fall der Frau, die wegen Herzkrankheit lange Zeit 
behandelt wurde, und bei der sieh autoptisch eine Stichverlegzung des I-Ierzens 
land, die ihr 3/4 Jahre vorher yon ihrem Manne beigebraehg worden war. Naeh 
diesem Befund konnte erst das geriehtliehe Verfahren gegen den Ehemann er- 
6ffnet werden. Im allgemeinen jedoch sind die Verlegzungen, die dutch spitze 
Waffen am Thorax erzeugt werden, derartige, daft niehg erst dutch die Sektion 
die Sachlage geklar~ za werden braueht. Hinzu kommg, da/3 es bey Lasion des 
]-Ierzbeugels nur in wenigen Fallen eine Tamponade gibt, sondern daft das Blug 
in den Thorax sieh ergieltg. Nur in einigen wenigen Fallen verursachgen Nadeh~, 
die wie die naehtr/tgliehe Feststellung ergab, durch eigenes Versehulden in der 
I-Ierzgegend sieh einbohrten, ohne da/] es die Begroffenen merkten, den Ted dureh 
Verblatung in den Herzbeu~el. Bei DSrings 45jahrigen Patienten muBte dikugiert 
werden, ob Bin Selbsgmordversueh vorlag. Er befand sieh in rumanischer Ge- 
fangensehaft, war wegen ungliieklleher h/~uslleher Verh~ltnisse in bedrtickter 
Sgimmung und betete viel. M6glieherweise haben abet such die Herzbesehwerden 
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zu gewissen Angstzust~uden AnlaB gegeben. DSring neigt zu der Ansicht, daB 
der Patient sieh versehentlieh gegen eine am Tisch steekende N~hnadel kr~tftJg 
angelehnt hat, so daB sie in den KOrper eindrang. Daffir sprioht auch, dab die 
Nadelspitze in der N~he der EinstiehSffnung lag. 

Den Geriehtsarzt interessiert haupts~ehlieh noeh die Dauer der nach der 
Verletzung, die zur Tamponade ftihrt, vorhandenen AktJons- and Lebensf~higkeit. 
Zur Beurteilung dieser Frage mfissen wir noeh einmal auf die frfiher sehon be- 
sproehenen Arbeiten yon Plaezek u.a.  zuriiekkommen. PIaczek ha tte ja auf 
Grund seiner Tierversuehe die Ansieht vertreten, dab die experimentell erzeugte 
Tamponade nie den plStzliehen Eintritt des Todes bewirkt, sondern el'st 1Angere 
Zeit sparer durch Beeinflussung des Depressors auf das Vasoraotorenzentrum und 
Steigerung des Druekes im Herzbeutel und dementspreehender Ersehweruug bzw. 
Hemmung der Diastole. Er betont d~nn, d~I~ die Vorg~nge bei der experimeutellen 
Tampons,de das l~ngere Uberleben und die MSgliehkeit zur Vornahme yon Hand- 
lungen verst~ndlioh maohen, wenn aueh der AnalogiesehluI~ veto Tier auf den 
Mensehen nieht ohne weiteres st~tthaft sei. Demgegenilber wird hervorgehoben, 
dab seiue Versnehe nieht maBgebend seien, d~ er sensible Reize setze. Was nun 
eigentlich den Ted verursaeht, kann man generell nieht sagen. Die Blutnng allein 
ist es nicht, denn die Menge ist im allgemeinen so mlnimal und wiirde bei freiern 
AusfileBen gar keine erhebliehen Symptome verursaehen. Von einer gleichzeitigell 
Kirnan~mie kann man aus denselben Grtindeu nicht sprechen. Die lneisten 
Autoreu uehmen an, daft es dnrch den BlutausfluB zu einer meehanlsehen Be- 
hinderung der Herzpulsation kommt, so dab die Diastole nicht mehr erm6glicht 
wird. Aus der Tatsache, dab selbst gr~Bere Ergfisse im HerzbeuteI keine Tam- 
ponade verursachen, hat man gesehlosseu, dab dazu eine schnelle Ffillung n6tig 
ist, da bei langsamen EiuflieBen der Herzbeute[ sich den Verh/iltnissen anpaBt. 
Diese Feststellung kompliziert die Fragestellung welter. Wir wissen ja eigentlieh 
hie genau, wann es zur Tamponade kommt. Wit konstatieren sie erst post mortem, 
autoptisch. Die Symptome, die als Rupturerseheinnngen aufgefaBt wel~ aus- 
strahlende Sehmerzen in der Brusk and im Hnken Arm, sind ja, wie Krumbhaar 
und Crowelt betonen, meist auch bei Coronarerkranknngen vorhanden and k6~men 
bei den spontanen Ruptnren als solehe gedeutet werden. AuBerdem zeigen ge- 
fade die Sektionen deutlich, dab zuweilen die Ruptnrelx nicht soforb ganz erfoigen, 
sondern dab der Herzmuskel etappenweise rupturiei~. Die Angaben fiber den 
Ein~ritt des Todes sind ganz widersprechend. In den meisten F/~llen finder sich 
vermerkt, Patient fiel pl6tzlich bewnBtlos um and war tot. Auch Krumbhaar and 
Crowell betonen, dab zwar nur gesehen wird, wie die Personen tot umiallen, dab 
jedoeh das sorgfg]tige Stadium der Sektionen ergebe, daft manche 1/~ngere Zeit 
naeh der Ruptur gelebt haben miissen, als sie es ffir m6glich hielten. Von ihren 
400 Fgllen trot der pl6tzliche Ted in 72% der F/~lle ein. Weuiger a]s 10 Minnten 
haben 7% gelebt, zwischen 10--20 Minuten 2%, 203~inuten bis 1 Stunde 0,8%, 
1--12 Stunden 8,5%, 12--48 Stunden 4,2%, 2--8 Tage 3,3%, 8 Tage 1,5%. Bei 
dieser Zusammenstellung ist zu bemerken, dab Verfasser die Rupturen be~ick- 
sich~igt and niche yon den Tamponaden spricht. Der Zeitpunkt versehiebt sieh 
natiirlieh, da mit der Ruptur noch nicht die Tamponade gegeben ist. Unzum und 
Hagen wenden sich energiseh gegen die Autoren, die meinen, dab Mensehen noch 
li~ngere Zeit naeh einer Ruptur leben k6nnen, nud meinen, dab die ersten Sym- 
ptome dann nicbt yon der Rnptur, sondem yon einer Coronararthrombose her- 
riihren. Wenn aber die Ruptur erfolge, dann trete der Ted in wenigeu Minuten 
Bin. Wenn wir a]]e die F~lle, die in der Literatur verzeichnet sind, kritiseh be- 
traehten, so miissen auch wir festst.ellen, dab in den weitaus meisten F~llen der 
Ted, zumal bei den Spontanrupturen, plStzlieh eintrat. Zuweilen fanden sich 
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zwar Angaben darfiber, daft die Patienten vorher heftige Sehmerzen in der Brust 
gehabt hatten oder abet Beschwerden, die auf den gastrointestinalen Traetus sieh 
erstreckten, wie Ubelkeit, Aufstol3en und Erbreehen. In derartigen F~llen fanden 
sich dann auch Erkrankungen der Gef/il3e arteriosklerotiseher Art oder myo- 
malaeisehe Ver~nderungen der Herzmuskulatur. Bei den traumatischen t~upturen, 
zumal solehen, die mit grof3er Gewalt erfolgten und ein gesundes Herz trafen, 
trat der Ted sehnell ein, ohne da$ die davon Betroffenen irgendwelehe Handlungen 
haben vornehmen kSnnen. Nach Thoma und P/ei//er karm bei weitklaffenden 
Vorhofwunden dnrch diastolisehes Ansaugen des systoliseh austretenden Blutes 
eine Zeitlang ein ertr~glieher Zustand bestehen, und Thoma sah bei breiter, trauma- 
fischer Ruptur des rechten Vorhofes noch 20 Minuten vergehen, bis die tIerz- 
erlahmung dutch die Tamponade eintrat. In den F/~llen jedoch, in denen der 
Ted nicht so pl6tzlich eintrat, herrsehten bestimmte Verh~ltnisse, die wit n/~her 
betraehten wollen. Bei dem Arbeiter, der, wie wh" oben erw/thnten, nach dem 
Kanten yon schweren B1/Seken heftige Sehmerzen in der Brust bekam, land sich 
ein 2 cm langer, schr~g gestellter Einril3, der dureh Intima und Media reichend 
ein Aneurysma disseeans hervorgerufen hatte. Das Blut hatte sieh dutch die 
Ruptur der Media und Adventitia dieht fiber dem Herzohr in den Herzbeute] er- 
gossen. DaB der Ted erst 4 Tage naeh dem Unfall eintrat, lag daran, dag es nicht 
sofort zur Tamponade gekommen war, sondern zu einer allm/~hliehen Zerreigung 
der Aortenwandung, die mit den obenerw/~hnten Sehmerzen verbunden war. All- 
m~hlieh wiih]te sich das Blur weiter und welter und ffihrte zu der im Kranken- 
blatt vermerkten Herzd/~mpfung, die ein objektives Zeiehen fiir die langsame 
Ffillung des Herzbeutels war. Aueh bei dem 12j~hrigen Mgdchen, das erst 7 Tage 
nach dem Sturz aus dem 5. Stoekwerk gestorben war, wurde festgestellt, dal] die 
Ruptur anfangs unvol]kommen war. Sieher spielt auch die GrSge oder Kleinheit 
der Ruptur eine Rolle. Wenn Lochtes Patient, dem ein Stfiek tIolz gegen die 
Brust flog, erst naeh 11 Stunden starb, so mag es daran liegen, dab die Platzruptur 
des reehten Herzohres fiir eine Borste durehg~ngig war. Aueh Hedge hebt hervor, 
dab die verh/iltnism/igig lange Lebensdaner bei seiner Patientin, die kurz vor 
einer Operation Erbrechen und pr~kordiMe Angst bekam, 5 Minuten sparer be- 
wuBtlos wurde und naeh 10 Minuten starb, nur dutch die Kleinheit der Iluptur 
bedingt war. 

Ferner sind die Verh~tltnisse des Perikards zu berfieksiehtigen. Sind n/~mtieh 
Verwaehsungen vorhanden, so wird das Blur in die einzelnen 1R/~ume, die dureh 
die Verwaehsungen gebildet sind, ausflieBen und sieh nut allm~hlieh fiberallhin 
ausbreiten, so dab die Tamponade sparer eintritt. Zuweilen wird eine Blutung 
zum Stillstand kommen und erst dutch eine erneute kr/iftige I-Ierzaktion yon 
neuem beginnen. Der Herzbeutel wird sieh darm den Verh/~ltnissen anpassen und 
sieh ausdehnen. Wahrseheinlieh werden derartige Meehanismen aueh in den 
3 F/~llen in Betraeht kommen, die wir in der Literatur fanden und bei denen sieh 
eine Erkl~rung fiir das Uberleben naeh dem Unfall nieht vermerkt finder. Ninmal 
handelte es sieh um einen Mann, der aus dem Zuge fiel, noeh 300 Yard zu seiner 
Arbeitsst/~tte ging, we er 8/~ Stunden sparer starb. Im 2. Falle erlitt ein 21j/~hriger 
~ann einen heftigen Radzusammenstog, blieb bei Bewugtsein und starb 11/2 Stun- 
den danaeh. SehlieBlieh wurde yon einem Manne beriehtet, dgr yon einem Pferd 
gegen die Brust gestoBen noeh einige Sehritte maehte und dann tot hinfieh Ob- 
wohl aus den Sektionsprotokollen nieht zu ersehen ist, ob die Rulotm'en zuerst 
unvollkommen waren, ist dieses anzunehmen. 

Zusammenfassend ist zu sagen: Wenn eine Tamponade vorhanden ist, d.h. 
ein ZusCand, bei dem das Herz in seiner Aktion behindert ist, darm kann yon einer 
ttandlungsfi~higkeit nieht mehr die Rede sein. Es ist aueh nieht wahrseheinlieh, 
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dat3 Personen mit ~usgebildeter T~mponade kombinierte Handlungen, wie An- 
griff eines Gegners oder Beseitigung der Waffe bei Selbstmord, vornehmen k6nnen. 
Es ist aber zu betonen, dal~ die Diagnose klinisch schwer zu stellen ist, und dal3 
die Symptome, die daftir in Ansprueh genommen werden, bei sehr vielen anderen 
tterzerkrankungen vorkommen k6nnen. Daher werden verschiedene Handlungen, 
die nachweislich begangen wurden, bei beginnender Tamponade, solange das 
ge rz  noch funktionierte, ausgeftihrt worden sein. Die OperationsmSglichkeit 
besteht nut, solange eine gewisse Aktion mSglieh ist. Doch haben Tierversuche 
gezeigt, da~ selbst nach Herzstillstand infolge Tamponade dutch Punktion das 
Herz wieder zum Schlagen angeregt werden konnte. 
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