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Verletzungen des Herzens und der groBen Gefile durch
stumpfe Gewalt™.
Von
Dr. W. Hallermann,
Mit 3 Textabbildungen.

Wahrend gerade in dem letzten Jahrzehnt die Klinik der Herz-
erkrankungen und besonders die krankhaften Veréinderungen der
CoronargefiBle mit ihren Folgezustéinden fir den Kreislauf eine sehr
eingehende, auch experimentelle Bearbeitung erfahren haben, ist iber
die traumatischen Herzverletzungen wenig Neues bekannt geworden.
Die bei Brustquetschungen jeglicher Art auftretenden Herzveridnde-
rungen haben aber sowohl fiir die Unfallmedizin als auch fiir unser Fach
ein grofles praktisches Interesse. Einerseits la3t die Art der Verletzung
haufig Riickschlisse auf den Vorgang des Unfallgeschehens zu und
andererseits fithren derartige Verletzungen durchaus nicht immer direkt
zum Tode, so dal die Handlungsfihigkeit der Verletzten noch eine
wechselnd lange Zeit erhalten bleiben kann.

Im Institut werden seit 1931, soweit eben moglich, alle eingelieferten Leichen
obduziert. Die Zusammensetzung des Materials unterscheidet sich naturgemil
wesentlich von dem eines pathologisch-anatomischen Institutes.

Wahrend das Leichenmaterial dieser Institute in der Regel aus den Kliniken
stammt, und Patienten betrifft, die nach einer lingeren oder kiirzeren Krank-
heitsdauver zu Tode gekommen sind, haben wir Gelegenheit, neben der groBen
Zahl von Selbstmorden in Berlin fast alle Falle von plotzlichem Tod aus natiir-
licher Ursache zu obduzieren. Dadurch verfiigen wir iiber eine ungewdhnlich
hohe Zahl von Herztodesfillen, auf die wir unser besonderes Augenmerk ge-
richtet haben. Bei unseren Institutssektionen werden grundsitzlich auch die bei
anderen Todesarten auftretenden Herzverinderungen genauestens untersucht.
Besonders die bei Brustquetschungen jeglicher Art (Verkehrsunfille, Selbstmord
durch Uberfahren, durch Fenstersturz, Flugzeugabsturz usw.) zustande kommenden
Herz- und Gefifverletzungen bieten wegen der Mannigfaltigkeit der Befunde und
der bei der Deutung dieser Befunde auftauchenden Fragen reichlich Gelegenheit,
die iber den Entstehungsmechanismus dieser Verletzungen vorhandenen An-
sichten einer erneuten Priifung zu unterziehen.

Vom 1. 1. 1931 bis 1. VIII. 1934 sind im Berliner Gerichtsirztlichen
Institut (ohne die gerichtlichen, amtsirztlichen Sektionen) 3751 Leichen-
offnungen vorgenommen worden. Die Gesamtzahl der Brustverletzungen
durch stumpfe Gewalt betrug 467. Davon waren 116 Fille durch Sturz

1 Vorgetragen auf der 22. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Hannover, September 1934.
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aus der Hohe bedingt, wahrend die restlichen 351 Falle durch Verkehrs-
unfille bzw. Selbstmord durch Uberfahren verursacht waren. Herz-
verletzungen fanden sich unter den 467 Fallen 124 mal, das ist in 26,5%
aller Falle. Es verdient hervorgehoben zu werden, daf diese Prozentzahl
wesentlich hoher ist als die bislang in der Literatur bekannten. Urbach,
der iber das grofte Material verfiigt, hat aus dem Wiener Gerichts-
drztlichen Institut 1000 Brustquetschungen, die im Laufe von 34 Jahren
zur Obduktion kamen, zusammengestellt, in denen sich nur in 18,5%
der Falle Herzverletzungen fanden. Die Bedeutung der Herz- und Ge-
fafverletzungen bei Brustquetschungen erhellt noch deutlicher aus der
Tatsache, dafl wir bei Sturz aus der Hohe in 50,85% aller Fille (von
116 Fallen 59) Herzverletzungen beobachten konnten. Brustquetschun-
gen durch Verkehrsunfille (Selbstmord, Ungliicksfille, auch Eisenbahn-
verletzungen) kamen 351 mal zur Obduktion. Davon fanden sich 65mal,
das sind 18,52%, traumatische Verletzungen am Herzen und an den

GefaBen (s. Tab. 1).

Tabelle 1. Gesamtzahl aller Sektionen im Berliner Gerichtsirztlichen
Institut vom 1.1.1931 bis 1. VIIL 1934 = 3751.

Davon wiesen 467 = 12,45% Brustquetschungen (Fenstersturz, Verkehrs-
unfall usw.) auf. Hierunter wurden 124mal (3,2% aller Sektionen) Herzver-
letzungen beobachtet.

Arten der Gewalteinwirkung.

| Verkehrsunfall Fenstersturz

Gesamtzahl der Brustverletzungen durch

stumpfe Gewalt . . . . . . . . .. 467 351 116
Davon Herzverletzungen insgesamt . . 124 65 59
Prozentzahl . . . . . . . . . . ... 26,5 18,52 50,85

Es ist nicht moglich, im Rahmen dieser Ausfithrungen auf alle er-
hobenen Einzelbefunde niher einzugehen. Das gesamte Material soll
demnichst in einer gréfleren ausfibrlichen Arbeit zusammengestellt
werden. Iierin wird auch niher auf die Erklirungsmoglichkeiten fiir
die Entstehung der charakteristischen Herz- und GefiBverénderungen
durch stumpfe Gewalt eingegangen werden. Zum Verstindnis des beim
Zustandekommen der Herzverletzungen obwaltenden Mechanijsmus er-
scheint es notwendig, mehr als es bislang geschehen ist, auf die eigen-
artigen Verhéltnisse hinzuweisen, die bei Herz- und GefidBverletzungen
im Gegensatz zin den Verletzungen anderer Organe eine Rolle spielen.
Das Herz ist mitsamt den grofen Gefdlen in einer besonderen Weise
im Brustkorb fixiert. Es kann sich im Herzbeutel frei bewegen und
verindert bei jeder Phase der Herzrevolution seine Fiillungs- und Span-
nungszusténde. Das Herz zeigt eine aktive Eigenbewegung, die Herz-
muskulatur, die Innenauskleidung und die HerzauBenhaut stehen in
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jeder Herzphase unter wechselnden Druckverhiltnissen, die einerseits
von dem Fiillungszustand abhéngig sind, andererseits durch die Druck-
verhéltnisse im Brustkorb, durch die elastische Dehnung der Lungen bei
der Atmung in einem dauernden Wechselspiel verindert werden. Alle
diese Momente sind bei der Erklarung der Einwirkung von stumpfer
Gewalt auf das Herz zu berticksichtigen.

Durch die bekannten Versuche von Revenstorf ist bewiesen worden, daB auBler
der direkten Quetschung und den nach Rewvenstorf selteneren reinen Platzrupturen
der Einwirkung einer Zerrung am Herzen und den groBen Gefdfien eine groBe
Bedeutung fiir das Zustandekommen der Rupturen zukommt. Revenstorf und
nach ihm zahlreiche andere Autoren, die seine Ansicht bestatigen, haben festgestellt,
daB ein grofier Teil der bis dahin als Platzrupturen anerkannten Herzverletzungen
in Wirklichkeit auf Zerrung beruhen, die das Herz bei seiner Verlagerung durch
die Brustquetschung erfahrt. Revensforf hat seine Ansicht durch iiberzeugende
Experimente an der Leiche und im Tierversuch bekriftigt, und seine Schluf-
folgerungen sind fiir die von ihm angefithrten Félle sehr einleuchtend. Sie kénnen
jedoch, wie er auch selbst anfithrt, nicht in jedem Falle die Lokalisation und Art
der Herzverletzung bei einem bestimmten Trauma erklédren. Auch ist es erforder-
lich, die Spannungs- und Druckverhéiltnisse der sich in dauerndem Wechsel ver-
andernden einzelnen Herzabschnitte noch mehr zu berficksichtigen als es bislang
geschehen ist, Trotzdem werden noch zahlreiche Fragen unbeantwortet bleiben
miissen, besonders auch deshalb, weil das Unfallgeschehen selbst und damit die
genaue Art und Weise der Gewalteinwirkung sich meistens nicht eindeutig rekon-
struieren laft.

Oppenheim hat mit dem Ingenieur Wacker das Zustandekommen der trau-
matischen Aortenzerreiungen eingehend untersucht mit dem Ergebnis, daf die
typische Lokalisation dieser Risse dicht oberhalb der Aortenklappen an den
Ansatzstellen der Vincula aortae und des Aortenbogens an der Stelle der Ein-
miindung des Ductus Botalli darauf zuriickzufithren ist, dafl diese Stellen die
gropte Wandspannung, den hochsten Druck und die grofte elastische Dehnung auf-
weisen. Orsés hat in einer neueren Arbeit darauf hingewiesen, daf auch der ana-
tomische Bau der Aortenwandung an dieser Stelle besondere Eigentiimlichkeiten
zeigt, die eine Ruptur begiinstigen.” Man wird, wie es v. Albertini versucht hat,
auch die eigentlichen Herzverletzungen mit dem Kreislaufgeschehen im Herzen,
den Wandspannungen (Bernstein) und den Druckverhiltnissen im Thorax in
Verbindung setzen miissen, um unter Beriicksichtigung der eigentiimlichen freien
Aufhiingung des Herzens im Herzbeutel die typischen Lokalisationen der Zer-
reiungen erkliren zu konnen. i

Zur Untersuchung dieser Fragen stehen, worauf Urbach hinweist, zwei Wege
offen: Man kann einmal statistisch an einem groBen Material ermitteln, welche
Herzverletzungen am hiufigsten auftreten und wie die Beschaffenheit der Herz- -
wunden ist, wenn verschiedene stumpfe Gewalteinwirkungen den Brustkorb
treffen, und man kann andererseits durch genaueste Beobachtung einzelner Fille
unter weitgehender Klarung des mechanischen Geschehens bei der Brustverletzung
und unter Zuhilfenahme des Experimentes einen Einblick in den verwickelten
Vorgang zu gewinnen versuchen.

Es sollen hier beide Wege beschritten werden. In gedringter Kiirze
mochten wir das Material, das uns zur Verfiigung stand, statistisch
aufordnen (s. Tab. 2). Bei der Einteilung haben wir uns nach den bislang
in der Literatur vorgefundenen Erklarungen gerichtet und demgemaf(
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Tabelle 2. Ursache der Herzverletzung.

Verkehrsunfille | Fenstersturz Gesamtzahl

mille | % | ®ame | % | Fame | %
Zerrung . . . . . . o0 o0 ... . 23 354 | 20 33,9 43 34,7
Quetschung . . . . . . . . ... 12 18,4 4 | 6,8 16 12,7
Platzruptur . . . . . . . . . .. 9 13,8 12 20,2 21 16,9
Platzruptur und Zerrung . . . . . 7 10,8 | 10 16,9 17 13,9
Platzruptur und Quetschung . . . 3 4,6 [ 10 16,9 13 10,6
Quetschung und Zerrung . . . . . 11 16,9 3 51| 14 11,2
Falle . . . ... .. ...... 65 59 124

Zerrung, Quetschung, Platzruptur und die Kombination dieser Ein-
wirkungen als Ursache fir die Herzverletzungen angenommen. Die
Einordnung in die einzelnen Unterabteilungen geschah nach sorgfaltiger
Untersuchung jedes einzelnen Falles unter Berticksichtigung der Haupt-
verletzungen, der Beschaffenheit der Wundrédnder und der Lokalisation
der Verletzungen. Sie ist, wie bei dem Material nicht anders moglich,
gewil fiir einzelne Fille anfechtbar und soll auch nur wegen der besseren
Ubersicht hier angefithrt werden. Dabei ergab sich, dal nur ein geringer
Teil, von den Verkehrsunféllen 12, = 18,4 %, von den Verletzungen durch
Sturz von der Hohe 4, = 6,8%, Herzverinderungen aufwiesen, die
mehr oder weniger vollstindig auf direkte Quetschung zuriickzufithren
waren. Jedoch zeigen auch diese Verletzungen eigentiimliche Befunde,
die bislang nicht beschrieben sind.

Die direkten Quetschungen konnen je nach der Art der Gewaltein-
wirkung an allen Herzabschnitten auftreten, sie sind besonders hiufig
an der rechten Kammer und zeichnen sich durch die charakteristische
Beschaffenheit der Wundréinder, meist auch durch die GroBe und Schwere
der durch sie verursachten Herzwunden aus. Naturgemal wird in fast
allen Fallen von Brust,quetschung‘ auch das Herz durch die Raum-
verengerung in der Brusthcéhle gequetscht werden. Wir konnen diese
Wirkung jedoch nur dann einwandfrei feststellen, wenn die Verletzungen
der Umgebung oder die Beschaffenheit der Herzwunde (zerfetzte und
zermalmte Riander) sichere Anzeichen fiir das Vorliegen einer solchen
Verletzungsart ergeben. Das gelingt besonders leicht, wenn Knochen-
fragmente (Brustbein-, Rippen- oder Wirbelsgulenbriiche) fiir das Zu-
standekommen der HerzzerreiBung verantwortlich gemacht werden
kénnen (Fall von Ziemke).

Daf} auch gerade an den Abschnitten, die in der Regel zu typischen
Platz- und Zerrungsrupturen neigen, direkte Zerreifungen durch Kno-
chenfragmente vorkommen kénnen, beweisen folgende Fille:

Bei der Sektion (Nr. 862/33) eines 49jihrigen Mannes, der durch einen Ver-
kehrsunfall zu Tode gekommen war und zahlreiche Rippen- und Brustbeinbriiche
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aufwies, fand sich in der Hinterwand der im Bogen quer durchrissenen Haupt-
schlagader, die eine auffallend scharfrandige Durchtrennung der Intima- und
Mediaschichten zeigte, ein kleines, plattes Knochenstiickchen, das von der Unter-
fliche der Spitze des Schwertfortsatzes stammte. Neben diesen Verletzungen
bestand am Herzen ein querverlaufender Einri im linken Vorhof oberhalb des
Mitralsegelansatzes, eine schrig gestellte Zerreifung der Vorhofscheidewand, eine
Blutung in beiden Herzohren und ein 10 em langer, lings verlaufender Rif} im
Herzbeutel. Der Einrifl in der Hauptschlagader hatte zur Ausbildung eines un-
vollsténdigen Aneurysma dissecans gefithrt, das einerseits bis zum Herzbeutel-
ansatz und andererseits bis zur Hohe des Zwerchfells reichte. Der Tod war un-
mittelbar an der Unfallstelle eingetreten. Die direkte Quetschung und Zerreifiung
der Aorta durch Knochensplitter vom Brustbeinfortsatz kann nur dadurch zu-
stande gekommen sein, daf das Herz stark nach oben und hinten zusammen-
geprefit wurde.

Man kann deshalb Revenstorf nicht zustimmen, wenn er angibt,
daB bei Brustquetschungen stets ,,das Brustbein mit den Rippen etwas
von oben nach unten verschoben‘ wird. Es ist, wie aus diesem Falle
hervorgeht, auch das Gegenteil mdglich: das Brustbein wird wohl stets,
wenn die quetschende Gewalteinwirkung von unten vom Bauchraum
her angreift, ein Zusammenpressen des Herzens und der Aorta in der
Richtung nach oben bervorrufen miissen. Dadurch wird bei Systole
der Vorhéfe ein AbflieBen des Blutes in die Kammern erschwert, die
Wandspannung des Endokards steigt tiber das ertragbare Mall und es
kommt zu einer Platzruptur. Die Lokalisation der Einrisse oberhalb des
Annulus fibrosus erscheint, wenn man diesen Entstehungsmechanismus
zugrunde legt, gut verstindlich. Das EinreiBen der Vorhofsscheidewand
erklart sich ebenso wie die Blutungen in den Herzohren durch die ab-
norme Drucksteigerung in den Vorkammern.

Auch in einem weiteren Fall, der eine 46jihr. Frau betraf {Sektion
Nr. 876/33), die Selbstmord durch Fenstersturz veriibte, fanden sich
mehrere bis zu 2 em lange und 3—5 mm breite, scharfrandige Knochen-
splitter, die von linksseitigen paravertebralen Rippenbriichen herstamm-
ten, in dem zerrissenen und durchbluteten Gewebe der Hauptschlagader,
die wiederum an der Einmiindung des Ductus arteriosus Botalli einen
queren volligen Abrifl zeigte. Auch in diesem Falle bestanden bei intak-
tem Herzbeutel im linken und rechten Vorhofe iiber den vendsen Ostien
quere oberflichliche Endokardrisse ohne Zeichen direkter Quetschung,
wie sie mehrfach von anderen Autoren beschrieben worden sind. Eine
sichere Xrklirung fiir ihr Zustandekommen bei intaktem Herzbeutel
ist auch, wenn man an Zerreiung durch Zerrung nach Revenstorf denkt,
schwer zu finden. Man wird auch hier die Wirkung der Kigenkontrak-
tion der Afrien bei erschwertem Blutabflufl infolge Kompression des
Herzens mit beriicksichtigen miissen,

Unter den direkten Herzquetschungen finden sich in unserem Material
auch 4 Fille, in denen es zu einer Verletzung der Kranzgefafie gekommen
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ist. Dieser Umstand verdient deshalb eine besondere Betonung, weil
bislang in der Literatur, soweit wir sie tiberblicken konnten, Kranz-
gefabzerreilungen durch stumpfe Gewalt tiberhaupt noch nicht be-
schrieben sind.

Beim ersten Fall handelt es sich um einen 51 jahrigen Mann (Sekt.-Nr. 832/34,
s. Abb. 1), der infolge eines Stralenunfalles einen Wirbelsdulenbruch, zahlreiche
Rippenbriiche und LungenzerreiBungen erlitten hatte. Der Herzbeutel war vollig
zerrissen, der rechte Vorhof, die rechte Kammer und die linke Kammerspitze
waren breit erdffnet, die Wundrander typisch gequetscht und blutunterlaufen.
Der Hauptast der rechten Kranzarterie war mit dem Teil der rechten Kammer
aus der Hauptschlagader herausgerissen dergestalt, da8 in der Hauptschlagader

Abb. 1. B8ekt.-Nr. 832/34. 51J., 8. ZerreiBung der rechten Herzkammer, Abriff des
rechten Kranzgefifastes von der Aorta. Rundliches Loch in der Aortenwandung.

ein kreisrundes Loch entstanden war. Der linke Hauptast zeigte zwei quergestellte
Risse der Innenhaut mit zackig blutigen Réndern. Noch interessanter war die
Verletzung der Kranzgefifie bei einem 36jihrigen Kellner (Sekt.-Nr.161/33,
s. Abb. 2), der ebenfalls einem Verkehrsunfall erlegen ist. Dieser Mann wurde
morgens um 4 Uhr in bewuBtlosem Zustande stark nach Alkohol riechend auf
der Strafle aufgefunden und in ein hiesiges Krankenhaus eingeliefert. Hier stellte
man Rippenbriiche und eine Léhmung der unteren GliedmaBen fest. Es ent-
wickelte sich ein starkes Hautemphysem, und der Patient starb 16/, Stunden
nach der Einlieferung. Puls und Herzténe waren wihrend des Krankenhaus-
aufenthaltes kaum nachweisbar. Die Sektion ergab einen Wirbelssulenbruch in
Hohe des 10. Brustwirbels mit Abquetschung des Riickenmarks, Rippenbriiche
links (3. bis 8. Rippe) und ein ausgedehntes Emphysem der Brustwand, hervor-
gerufen durch eine Lungenzerreifung infolge Anspieung durch die gebrochenen
Rippen. Der Herzbeutel war unversehrt und enthielt kein Blut. Die rechte Kammer
war stark erweitert; im Balkenwerk fanden sich einige kugelige wandsténdige
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Thromben. Dicht unterhalb des Abganges der rechten Kranzarterie bestand im
subepikardialen Fettgewebe eine etwa zehnpfennigstiickgroBe Blutung bei unver-
sehrtem Epikard. Beim Aufschneiden des KranzgefaBastes zeigte sich, daB dieser
5 mm von der Abgangsstelle entfernt quer durchrissen war. Der RiB betraf die
Intima und Media, die Adventitia war mit freiem Blut durchsetzt. An der RiB-
stelle selbst hatte sich ein festanhaftender Thrombus gebildet, der sich in 5 cm
Linge in die Gefaflichtung stromabwérts hinzog. Die Intima zeigte hier, und
zwar 2 cm hinter der Abgangsstelle, mehrere unregelméfige Querrisse, ohne daf
es zu einer weiteren Wanddurchtrennung gekommen war.

Abb. 2, Sekt.-Nr., 161/33. 386 J., 3. Transperikardiale ZerreiBung des rechten
Kranzgefifies dicht unterhalb des Abgangs mit sekundarer Thrombose.

Die umschriebene transperikardiale Verletzung an der Abgangsstelle des
rechten Kranzgefifies zwingt zu der Annahme, daB hier ebenfalls durch ein
Knochenfragment eine direkte Abquetschung der Kranzarterie eingetreten ist.
Im iibrigen zeigte die mikroskopische Untersuchung, daf3 es noch nicht zur Aus-
bildung von Muskelverinderungen in der rechten Kammer gekommen war, ein
Umstand, der wohl darauf zuriickzufiihren sein diirfte, daB weitgehende An-
astomosen zwischen rechter und linker Kranzarterie vorhanden waren.

Wichtig ist an diesem Fall einmal die Verletzung des KranzgefiBes durch
stumpfe Gewalt an einer ganz umschriebenen, ungeschiitzten Stelle (bislang sind
nur Fille von Stichverletzungen der KranzgefiBe beschrieben worden — siche
Ziemke) und andererseits das relativ lange Uberleben nach einer derartig schweren
Herzveranderung.
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Bei einem 46 Jahre alten Mann (Sekt.-Nr. 178/32), der durch die Eisenbahn
iiberfahren wurde und eine ausgedehnte Schidel- und Gehirnzertrimmerung zeigte,
fand sich neben zahlreichen beiderseitigen Rippenbriichen in der Mamillarlinie
eine Zermalmung der rechten Kammer mit Zerreifung der Kammerscheidewand.
Auch die linke Herzkante war breit erdffnet und der horizontale Ast des linken
KranzgefiBes abgerissen, die Rander zerfetzt und gequetscht.

Wahrend man in diesem Falle unter Berticksichtigung der besonders schweren
Gewalteinwirkung sémtliche Herzverletzungen auf direkte Quetschung beziehen
kann, sind die Herzrupturen bei einer weiteren KranzgefiBverletzung durch
Quetschung nicht so eindeutig zu erklaren.

Es handelt sich hierbei um einen 55jihrigen Mann, der durch Fenstersturz
zu Tode kam (Sekt.-Nr. 541/33). Die Sektion ergab beiderseitige Rippenbriiche
und einen Zwerchfelleinri. Der Herzbeutel war von oben nach unten in 10 em
Léange ertffnet. Das Herz selbst an der linken Herzkante in einer breiten Furche
zerrissen. Der RiBl durchsetzte beide Klappenmuskeln und hatte den linken ab-
steigenden Kranzgefifast 2 cm unterhalb seines Ansatzes vollig quer durchtrennt.
Die Stellmuskeln waren unregelmillig abgequetscht, der linke Vorhof durch einen
breiten Rif} erdffnet, der bis in die linke Kammer reichte. Die mittlere Aorten-
klappe war ebenfalls zerrissen. AuBerdem fand sich ein 3 cm langer Querrif} im
Aortenbogen an typischer Stelle.

Die groBe ZerreiBung der linken Vorhofs- und Kammerwandung mit dem
AbriB des linken Kranzgefafes miissen durch direkte Quetschung erklart werden.
Der Rib in der dortenklappe, der mit den tibrigen ZerreiBungen in keinem direkten
Zusammenhang stand, die partielle WandzerreiBung im Arcus sowie Kkleine
Blutungen, die im rechten Vorhof vorhanden waren, sind verstdndlicher, wenn
man eine Platzruptur annimmt. Eine KlappenzerreiBung ist, worauf auch Berb-
linger hinweist, nur méglich, wenn die Klappen angespannt sind. Die Zerreiffung
im Aortenbogen, die wir unter unseren Fallen von Fenstersturz 19mal, das ist in
32% aller Fialle, beobachtet haben, ist wohl hauptsachlich auf Sprengwirkung der
eingeschlossenen Blutsdule in der Aorta zuriickzufithren.

Da die Kranzarterienverletzungen durch stumpfe Gewalt anscheinend un-
gewohnlich selten sind, sei es mir gestattet, auch noch anschlieBend 2 weitere
Falle derartiger Verletzungen kurz zu schildern:

Bei einem Fallschirmabsturz erlitt ein 22jihriger Mann (Sekt.-Nr. 729/34)
neben zahlreichen Knochenverletzungen einen fast volligen Abrif des Herzens.
Und zwar waren beide Vorhofe von den Kammern quer abgetrennt, das Vorhof-
septum schrig eroffnet, die Aorta dicht oberhalb der Klappen quer eingerissen
und im aufsteigenden Teil in Form eines groBen Langsrisses geplatzt. Der Einrif
an dem Anfangsteil der Aorta, der Intima und simtliche Mediaschichteh betraf,
reichte iiber die Abgangsstelle des rechten Kranzarterienastes hinaus und es war
dadurch zu einer vélligen ziemlich scharfrandigen Durchtrennung der rechten
Coronaria gekommen. Hier wie auch in den iibrigen Fallen von traumatischen
Kranzgefafizerreilungen waren, das soll besonders betont werden, die Coronarien
frei von pathologischen Wandverdnderungen. 1cm unterhalb dieser Stelle war
die Intima quer eingerissen.

Bei dem Sitz und der Beschaffenheit dieser Verletzung wird man,
obwohl eine direkte Quetschung ebenfalls in den Bereich des Moglichen
gezogen werden mull, hauptséchlich an eine Platzruptur denken. Herz-
zerreiflungen durch Sturz sind ja als typische Verletzungen bei Flieger-
abstiirzen bereits im Kriege von mehreren Autoren (Gruber, Rissle usw.)
beschrieben und meist als Platzrupturen gedeutet worden. Gruber nimmt
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an, daf} dabei das Herz und die grofien GefidlBe gemél dem Gesetz tiber
die Fallbeschleunigung gesprengt wird. M. B. Schmidt weist darauf
hin, daB die kinetische Energie des Blutes dann zur Platzruptur fithre,
wenn der Sturz in der Phase der Herzaktion erfolgt, wo die Aorta prall
gefiillt und die Klappen geschlossen sind. v. Glierke halt nicht die hydro-
dynamische Fliissigkeitsbeschleunigung durch den Fall fir das Wesent-
liche, sondern erklirt das Platzen des Herzens infolge der reinen Druck-
wirkung. Hinig sind sich sémtliche Autoren darin, daf} es sich bei diesen
Verletzungen um Platzrupturen handelt, und man wird auch die Félle
unseres Materials dhnlich beurteilen miissen. Hervorzuheben ist, dal
in den brigen 14 Féllen, in denen wir einen Einrifl oder AbriB der
Aorta dicht oberhalb der Klappen beobachten konnten, eine Verletzung
der KranzgefiBabginge nicht zustande gekommen war.

Ein weiterer Fall von KranzgefdBverletzung wurde bei einem 24jahrigen
Mann beobachtet (Sekt.-Nr. 442/34), der mit seinem Motorrad gegen die StraBen-
bahn fuhr, dabei zu Fall kam und eine ausgedehnte Zertriimmerung des kndchernen
Schideldaches erlitt. Die Sektion ergab aullerdem beiderseitige Rippenbriiche mit
Lungenverletzungen sowie eine Fraktur des rechten Schliisselbeines. Die Aorta
war im Arcus an der typischen Stelle quer zerrissen. Am Herzen bestanden
Innenhautrisse im linken Vorhof hinter dem eirunden Loch und eine penetrierende
ZerreiBung oberhalb des hinteren Tricuspidalsegels, die quer gestellt war. Die
linke Kante des Herzens war ebenso wie der Herzbeutel zerrissen. Im linken
absteigenden Kranzgefil und im rechten umschlingenden Ast fanden sich mehrere
zarte, quergestellte Intimarisse mit deutlichen Blutungen in die GefdBwand.

Derartige Intimarisse, die den Carotisinnenhautrissen bei Erhéngten
vollig gleichen, waren, wie erwihnt, auch in den auf direkter Quetschung
7zu beziehenden Kranzgefiliverletzungen regelmdBig vorhanden und
kommen beim Tod durch Uberfahren an der Aorta und den ibrigen
groBeren Arterien hiufiger zur Beobachtung. Sie sind darauf zuriick-
zufithren, daB bei Erhéhung des Innendruckes bis zur Uberschreitung
der Elastizititsgrenze zuerst die unter der gréften Wandspannung
stehende Intima einreiBt, wahrend die iibrigen Wandschichten langer
widerstehen. Bei der FErklirung derartiger Verdnderungen in den
Coronararterien ist zu bedenken, dal der hier herrschende Druck
von der Hohe des Blutdruckes im Anfangsteil der Aorta abhingig ist.
Vielleicht miissen demnach diese Veranderungen an der Intima auch
mit der sicher vorhandenen abnormen Druckerhshung in der Aorta in
Beziehung gebracht werden.

Am eindeutigsten scheint die Entstehung von Blutungen und Herz-
zerreifungen durch Zerrung und Verlagerung in den Féllen bewiesen,
wo die Verletzungen der Vorhéfe an den Einmiindungsstellen der groflen
Venen sitzen. Derartige ZerreiBungen sind, obwobhl sie gerade am
rechten Vorhof meist in bedenklicher Nahe des Sinusknotens gefunden
werden, wie ein Fall aus unserem Material zeigt, nicht stets sofort t6d-
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lich. Es bilden sich, wenn die Verletzung iiberstanden wird, auf den
Endokardeinrissen thrombotische Auflagerungen, die die Wunde ver-
schlieBen und eine Vergroferung der Risse durch Einwiihlung des
Blutes verhindern.

Ein von uns beobachteter Fall betrifft einen 33 Jahre alten Stellmacher
(Sekt.-Nr. 292/34), der dadurch verungliickte, daBl er mif seinem Rade in den
Strafenbahnschienen hingen blieb, hinstiirzte und dann von einem Auto iiber-
fahren wurde. Der Patient fand am 22. IT. 1934 in einem Berliner Krankenhaus
Aufnahme. Die klinische Diagnose lautete: StraBenunfall. Rechtsseitige Rippen-
fraktur, Hautemphysem auf der rechten Brust- und Bauchseite (bis zum Nabel
reichend), Kopfverletzungen, innere Blutung? Der Verletzte wurde bewuBtlos
eingeliefert, kam jedoch bald zur Besinnung und konnte Angaben iiber den Her-
gang des Ungliicksfalles machen. Nach Verabreichung von Herzstérkungsmitteln
schien sich der Zustand zunichst zu bessern, der Puls wurde wieder kriftiger,
die Atmung regelméBig. Am ibernidchsten Tage war jedoch eine erhebliche
Spannung des Oberbauches festzustellen. Bei der Vorbereitung zur Rintgen-
aufnahme trat leichtes Blutbrechen auf. Kurze Zeit spater erfolgte der Tod unter
dem Verdacht einer groBeren abdominellen Blutung. Die Sektion im hiesigen
Institut ergab ausgedehnte rechtsseitige Rippenbriiche mit einem BluterguB in den
rechten Brustfellraum, zahlreiche Beckenbriiche, 800 ccm Blut in der Bauchhéhle.
Der Herzbeutel war zart und unverletzt und enthielt 10 cem klare Fliissigkeit.
An der Einmindungsstelle der unteren Hohlvene bestand ein ringférmig ver-
laufender, 2 cm breiter Blutungsbezirk. Unterhalb des ovalen Fensters und etwas
seitlich oberhalb der Einmiindung der grofien Herzvene waren im rechten Vorhof
die Ausldufer eines Endokardeinrisses sichtbar. Hier fand sich in einem 1/, em
langen und 1 cm breiten Bezirk eine Auflagerung von briichigen Thromben, die
fest ansaflen. Auch an einer Stelle des Ansatzes des rechten Herzohres war ein
pfefferkorngroBer Thrombus auf einem kleinen EinriB in der Innenhaut zu sehen.
Sonstige Herzverletzungen waren nicht vorhanden.

Man wird sich vorzustellen haben, daB die ringférmige Blutung an
der Einmiindung der Hohlvene und die in der Nahe gelegenen Vorhof-
einrisse durch Zerrungen infolge Verlagerung des Herzens nach links zu-
stande gekommen sind. Der Befund zeigt, dal derartige Verletzungen,
wenn sie iiberstanden werden, durch thrombotischen VerschluBB abheilen
kénnen.

Bis ist im Rahmen dieser Ausfithrungen nicht moglich, auf die zahl-
reichen, sehr interessanten kombinierten Herzverletzungen in Einzel-
heiten naher einzugehen. Zum SchluB soll nur noch auf einen besonders
interessanten Fall verwiesen werden:

Er betrifft eine 59 jahrige Frau (Sekt.-Nr. 601/33), die infolge eines Verkehrs-
unfalles unmittelbar an der Unfallstelle verstorben war (Abb. 3). Die Sektion
ergab einen Bruch der Halswirbelsiule, einen ausgedehnten Schidelbruch mit
Zertrimmerung an der Unterfliche des Gehirns. Der Herzbeutel enthielt etwa
300 com vorwiegend flissiges Blut. Das Herz war schlaff mit reichlich ent-
wickeltem, epikardialem Fettgewebe. Uber der rechten Kammer, dicht unterhalb
des Abganges der Lungenschlagader fand sich eine etwas iber bohnengroBe
Blutung, die in der Mitte eine fiir eine dicke Borste durchgingige, feine Offnung
zeigte, durch welche man in das Lumen der Lungenschlagader dicht oberhalb
der rechten und linken Klappe gelangte (s. Abb. 3). Hier bestand in der Wandung
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ein quer gestellter, etwa 1/, cm langer, feiner Einril, der samtliche Wandschichten
durchsetzte. Sonstige Verletzungen am Herzen lieBen sich nicht feststellen. Die
Aorta zeigte im Anfangsteil typische syphilitische Verinderungen, war aber
nirgends eingerissen.

Isolierte Pulmonalzerreiungen durch stumpfe Gewalt sind in der
Literatur sehr vereinzelt erwiahnt. v. Albertini, der einen solchen Fall
beschreibt, erklirt die ,,partielle Zerrungsruptur an der Arteria pulmo-
nalis als die Folge des Weiterfallens des Herzens beim Aufschlag nach

ADbb. 3. Sekt.-N1. 601/33. 59 J., . Isolieite Platzruptur im Conus pulmonalis.
Keine Thoraxverletzungen.

freiem Fall“. Diese Erklirung durfte fiir unseren Fall (Verkehrsunfall)
nicht zutreffen. Man wird hier die Verletzung an der sonst unverénderten
Pulmonalis, die im Zustand der Diastole bei ,gestellten” Klappen er-
folgt sein muB, als eine Platzruptur auffassen miissen, die dadurch zu-
stande gekommen ist, daBl das Herz bei abgeklemmten Gefiflen in der
Richtung nach oben und hinten zusammengepref3t worden ist. Warum
es nicht zu einer KlappenzerreiBung gekommen ist, die haufiger als die
Wandsprengung beobachtet wird, 146t sich nicht klaren. Eine direkte
Quetschung erscheint, da Rippen- und Brustbeinbriiche nicht vorhanden
waren, nicht wahrscheinlich, obwohl man auch eine solche Entstehung
nicht ausschlieen kann.
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Aus der Tille der verschiedenartigen Herzverletzungen lieBen sich
noch mancherlei interessante Einzelbefunde anfithren. Das gilt ins-
besondere fir die Septumzerreillungen, die wir wiederholt becbachteten,
fir die isolierten Herzbeutelrisse und GefédBabrisse, sowie fiir die sog.
transperikardialen Verletzungen. Diese Erérterungen sollen jedoch
einer ausfithrlicheren Arbeit vorbehalten bleiben.

Das Studium der Herzverletzungen durch stumpfe Gewalt hat nicht
nur theoretisches Interesse. Rehn konnte bereits 1896 zum ersten Male
einen Kranken mit operativ geheilter Herzverletzung vorstellen. Seit
dieser Zeit hat die Herzchirurgie grole Erfolge verzeichnen kénnen. Die
bessere Kenntnis der vorkommenden und, wie aus den ausgefithrten
Befunden ersichtlich, nicht stets sofort tédlichen Herzverletzungen,
schafft die Vorbedingung fiir ein erfolgreiches chirurgisches Vorgehen.
Fir die Unfall- und Versicherungsmedizin ergeben sich bei der Beurtei-
lung der Brustquetschungen, besonders unter Beriicksichtigung der
Befunde an den Kranzgefdflen, wichtige Hinweise: Es ist zu hoffen,
dall die Kenntnisse der gréberen traumatischen Verdnderungen uns
auch Gesichtspunkte gewinnen lassen, die zur Erklirung der klinischen
Erscheinungen bei und nach leichteren Prustquetschungen beitragen.
SchlieBlich ist zu erwéhnen, dafl die Art und der Sitz der Verletzungen
doch wenigstens in einzelnen Fillen Riickschliisse auf die stattgefundene
Gewalteinwirkung zulassen und es erlauben, den Ablauf des Geschehens
zu rekonstruieren.

Die allerdings bislang seltenen Beobachtungen von lingerem Uber-
leben nach Herzverletzungen liefern einen Beitrag zu der Frage nach der
Handlungsfihigkeit Schwerverletzter und sind auch in dieser Hinsicht
gerichtsarztlich wertvoll und aufschluBreich.
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