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Wi~hrend gerade in dem ]etzten J ah rzehn t  die Klinik der Herz- 
e rkrankungen  und  besonders die k rankhaf ten  Ver~nderungen der 
Co rona rge f~e  mi t  ihren Folgezust~nden ffir den Kreislauf eine sehr 
eingehende, auch experimente]le Bearbei tung erfahren haben,  ist fiber 
die t raumat i schen  Herzver le tzungen wenig ~eues  bekannt  geworden. 
Die bei Brus tquetschungen jeglicher Ar t  auf t re tenden Herzver~nde- 
rungen haben  abet  sowohl Ifir die Unfallmedizin als auch ffir unser Fach  
ein gro~es praktisches Interesse. Einerseits l~l~t die Ar t  der Verletzung 
hi~ufig Rfickschlfisse auf den Vorgang des Unfallgeschehens zu und 
andererseits fiihren derart ige Verletzungen durchaus nicht  immer direkt  
zum Tode, so da~ die Handlungsfi~higkeit der Verletzten noch eine 
weehselnd lange Zeit erhal ten bleiben kann.  

Im Ins~itut werden seit 1931, soweit eben mSglich, alle eingelieferten Leichen 
obduziert. Die Zusammensetzung des Materials unterscheidet sieh naturgem~B 
wesentlich yon dem eines pathologisch-anatomischen Institutes. 

W~hrend das Leichenmaterial dieser Institute in der Regel aus den Kliniken 
stammt, und Patienten betrifft, die nach einer ]~ngeren oder kfirzeren Krank- 
heitsdauer zu Tode gekommen sind, haben wir Gelegenheit, neben der grol~en 
Zahl yon Selbstmorden in Berlin fast alle F~lle yon plStz]ichem Tod aus natfir- 
licher Ursaehe zu obduzieren. Dadurch verffigen wir fiber eine ungew6hnlich 
h0he Zahl yon Herztodesf~llen, auf die wir unser besonderes Augenmerk ge- 
richter haben. Bei unseren Institutssektionen werden grunds~tzlich such die bei 
anderen Todesarten auftretenden tterzver~nderungen genauestens untersucht. 
Besonders die bei Brustquetsehungen jeglicher Art (Verkehrsunf~lle, Selbstmord 
dureh Uberfahren, durch Fenstersturz, F]ugzeugabsturz usw.) zustande kommenden 
Herz- und Gef~13ver]etzungen bieten wegeu der Mannigfaltigkeit der Befunde und 
der bei der Deutung dleser Befunde auftauchenden Fr~gen reichlich Gelegenheit, 
die fiber den Entstehungsmechanismus dieser Verletzungen vorhandenen An- 
sichten einer erneuten Prfifung zu unterziehen. 

Vom 1. I .  1931 bis 1. V I I I .  1934 sind im Berliner Gerichts~rztlichen 
Ins t i tu t  (ohne die gerichtl ichen, amts~rzt l ichen Sektionen) 3751 Leichen- 
5ffnungen vorgenommen worden. Die Gesamtzahl  der Brustver le tzungen 
durch  s tumpfe Gewalt be t rug 467. Davon  waren 116 F~lle durch Sturz 
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aus der I t6he bedingt, w/~hrend die restlichen 351 Falle durch Verkehrs- 
unfiille bzw. Selbstmord durch Uberfahren verursacht waren. Iterz- 
verletzungen fanden sioh unter den 467 F/~llen 124 real, das ist in 26,5% 
aller F~lle. Es verdient hervorgehoben zu werden, dab diese Prozentzahl 
wesentlieh hSher ist als die bislang in der Literatur  bekannten. Urbach, 
der fiber das grSl~te Material verfiigt, hat  aus dem Wiener Gerichts- 
arztlichen Inst i tu t  1000 Brustquetschungen, die im Laufe von 34 Jahren 
zur Obduktion kamen, zusammengestellt,  in denen sich nur in 18,5% 
der Fal]e Herzverletzungen fanden. Die Bedeutung der tterz- und Ge- 
faBverletzungen bei Brustquetschungen erhellt noeh deutlieher aus der 
Tatsaehe, dab wir bei Sturz aus der HShe in 50,85% aller Falle (yon 
116 Fallen 59) Iterzverletzungen beobaehten konnten. Brustquetschun- 
gen dutch Verkehrsunfiille (Selbstmord, Ungliicksfalle, auch Eisenbahn- 
verletzungen) kamen 351 real zur Obduktion. Davon fanden sich 65real, 
das sind 18,52%, traumatisehe Verletzungen am Iterzen und an den 
Gef~tl3en (s. Tab. 1). 

Tabelle 1. Gesamtzahl  aller Sektionen im Berliner Ger ich tsarz t l ichen  
Ins t i tu~ vom 1. I. 1931 bis 1. VIII. 1934 = 3751. 

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

Arten der Gewalteinwirkung. 

Gesamtzahl der Brustverletzungen durch 
stumpfe Gewalt . . . . . . . . . .  

Davon Herzverletzungen insgesamt . . 
Prozentzah] . . . . . . . . . . . . .  

467 
124 

Verkehrsunfall ]r 

351 
65 
18,52 

116 
59 
50,85 

Es ist nicht mSglich, im Rahmen dieser Ausfiihrungen auf alle er- 
hobenen Einzelbefunde naher einzugehen. Das gesamte Material soll 
demnachst  in einer gr61~eren ausfiihrlichen Arbeit zusammengestellt  
werden. Ilierin wird aueh n/iher auf die Erkl~ruzigsmSglichkeiten fiir 
die Entstehung der eharakteristischen tIerz- und Gefiil~veranderungen 
durch stumpfe Gewalt eingegangen werden. Zum Verstandnis des beim 
Zustandekommen der tterzverletzunge n obwaltenden Mechanismus er- 
seheint es notwendig, mehr als es bislang gesehehen ist, auf die eigen- 
artigen Verhaltnisse hinzuweisen, die bei tIerz- und Gefi~13verletzungen 
im Gegensatz zu den Verletzungen anderer Organe eine Rolle spielen. 
Das tIerz ist mi tsamt  den grol3en Gefal3en in einer besonderen Weise 
im Brustkorb fixiert. Es kann sieh im IIerzbeutel  ffei bewegen und 
verandert  bei jeder Phase der Herzrevolution seine Fiillungs- und Span- 
nungszust/~nde. Das Herz zeigt eine aktive Eigenbewegung, die Herz- 
muskulatur,  die Innenauskleidung und die HerzauBenhaut stehen in 
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jeder  I-Ierzphase un te r  wechse lnden  Druckverhi~l tnissen,  die einersei ts  
yon d e m  F i i l l ungszus tand  abhi~ngig sind,  andererse i t s  durch  die Druck-  
ve rha l tn i s se  im Brus tkorb ,  durch  die  e las t ische Dehnung  der  Lungen  bei 
de r  A t m u n g  in e inem d a u e r n d e n  Wechse lsp ie l  veri~ndert  werden.  Alle  
diese Momente  s ind bei  de r  Erk l i i rung  der  E inwi rkung  yon  s tumpfe r  
Gewal t  auf  das  Herz  zu ber i icks icht igen.  

Dureh die bekannten Versuehe yon Revsnstor/ist bewiesen worden, dab auBer 
der direk~en Quetschung und den naeh t~evenstor/selteneren reinen Platzrupturen 
der Einwirkung einer Zerrung am Herzen und den groBen Gefi~Ben eine groins 
Bedeutung far das Zustandekommen der l~upturen zukommt. .Revenstor/ und 
nach ihm zahlreiche andere Autoren, die seine Ansieht bestatigen, haben festgestellt, 
dab ein groBer Teil der bis dahin als Platzrupturen anerkannten Herzverletzungen 
in Wir!diehkeit auf Zerrung beruhen, die das I-Ierz bei seiner Verlagerung dnrch 
die Brustquetschung erf~thrt. Revenstorf hat seine Ansieht durch fiberzeugende 
Experiments an der Leiehe nnd im Tierversueh bekraftigt, und seine SehlnB, 
folgerungen sind far die yon ihm angefiihrten Fitlle sehr einleuchtend. Sie kSnnen 
jedoch, wie er aueh selbst anfiihrt, nieht in jedem Falls die Lokalisation und Art 
der Herzverletzung bei einem bestimmten Trauma erklaren. Aneh ist es erforder- 
lich, die Spannungs- und Druckverhi~ltnisse der sieh in dauerndem Weehsel ver- 
andernden einzelnen Herzabsehnitte noch mehr zn beriicksichtigen als es bislang 
gesehehen ist. Trotzdem werden noch zahlreiche Fragen unbeantwortet bleiben 
massen, besonders auch deshalb, weft das Unfallgesehehen selbst und damit die 
genaue Art und Weiss der Gewalteinwirknng sich meistens nicht eindentig rekon- 
struieren l~Bt. 

Oppenheim hat mit dem Ingenieur Wac]cer das Zustandekommen der trau- 
matischen AortenzerreiBungen eingehend untersucht mit dem Ergebnis, dal~ 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 Duetus Botalli daranf znriiekzuffihren ist, dab diese Stellen die 
gr6flte Wandspannung, den h6chsten Drucls und die gr6/3te elastische Dehnung auf- 
weisen. Orsds hat in einer neueren Arbeit darauf hingewiesen, dab auch der ana- 
tomisehe Baude r  Aortenwandung an dieser Stelle besondere Eigentfimlichkeiten 
zeigt, die eine Ruptur begtinstigen. Man wird, wie es v. Albertini versuch~ hat, 
aueh die eigentlichen tterzverletzungen mit dem Kreislaufgesehehen im Herzen, 
den Wandspannungen (Bernstein) und den Druckverhgltnissen im Thorax in 
Verbindung setzen mfissen, um unter Beriieksichtigung der eigentfimliehen freien 
Aufhgngung des gerzens im Herzbeutel die typisehen Lokalisationen der Zer- 
reiBungen erkl~ren zu kSnnen. 

Zur Untersuehung dieser Fragen stehen, worauf Urbach hinweist, zwei Wege 
off~n: Man kann einmal statistiseh an einem grol~en Material ermitteln, welehe 
Herzverletzungen am hgufigsten auftreten und wie die Besehaffenheit der Iterz- 
wunden ist, wenn verschiedene stumpfe Gewalteinwirkungen den Brustkorb 
treffen, nnd man kann andererseits dureh genaueste Beobaehtung einzelner Fglle 
unter weitgehender Kl~rung des meehanischen Geschehens bei dpr Brustverletzung 
und unter Zuhilfenahme des Experimentes einen Einbliek in den verwickelten 
Vorgang zu gewinnen versuehen. 

Es sollen h ier  be ide  Wege  besch r i t t en  werden.  I n  gedr~ngte r  Ki i rze  
m6ch ten  wir  das  Mater ia l ,  das  uns zur  Verf i igung s t and ,  s ta t i s t i seh  
~ufordnen (s. T~b. 2). Bei  de r  E in te i lung  h a b e n  wi t  uns nach  den  bis lang 
in de r  L i t e r a t u r  vorgefundenen  E r k l g r u n g e n  ger ich te t  und  demgem~l~ 
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Tabelle 2. Ursache der Herzver le tzung.  

Zerrung . . . . . . . . . . . . .  
Quetschung . . . . . . . . . . .  
Platzruptur . . . . . . . . . . .  
Pla~zruptur und Zerrung . . . . .  
Platzruptur und Quetschung . . . 
Quetschung und Zerrung . . . . .  

Fi~lle . . . . . . . . . . . . . .  

Verkehrsunfi~lle 

FKlle % 

23 35,4 
12 18,4 
9 13,8 
7 10,8 
3 4,6 

11 16,9 

65 

Fenstersturz Gesamtzahl 

F~lle Fi~lle % 

20 33,9 
4 6,8 

12 20,2 
10 16,9 
10 16,9 
3 5,1 

59 

43 
16 
21 
17 
13 
14 

124 

34,7 
12,7 
16,9 
13,9 
10,6 
11,2 

Zerrung, Quetschung, Platzruptur  und die Kombination dieser Ein- 
wirkungen als Ursache flit die Herzverletzungen angenommen. Die 
Einordnung in die einzelnen Unterabteilungen gesch~h nach sorgfgltiger 
Untersuohung jedes einzelnen FMles unter Berficksichtigung der Haupt-  
verletzungen, der Beschaffenheit der Wundrgnder und der LokMisation 
der Verletzungen. Sie ist, wie bei dem Material nicht anders mSglish, 
gewil~ f~" einzelne Fglle anfechtbar und soll such nur wegen der besseren 
fdbersicht hier angefiihrt werden. D~bei ergab sich, dab nur ein geringer 
Teil, yon den Verkehrsunf~llen 12, = 18,4 %, yon den Verletzungen durch 
Sturz yon der ttShe 4, = 6,8%, Herzvergnderungen aufwiesen, die 
mehr oder weniger vollstgndig auf direkte Quetschung zuriickzufiihren 
waren. Jedoch zeigen auch diese Verletzungen eigentiimliche Befunde, 
die bislang nicht beschrieben sind. 

Die direkten Quetschungen kSnnen je nach der Art  der GewMtein- 
wirkung an allen Herzabschnif, ten auftreten, sie sind besonders h~ufig 
an der rechten Kam m er  und zeichnen sich durch die charakteristische 
Beschaffenheit derWundr~nder,  meist auch durch die GrSl]e und Schwere 
der durch sie verursachten Herzwunden aus. Naturgem~f3 wird in fast  
allen F~llen yon Brust, ,quetschung" such das Herz durch die Raum- 
verengerung in der BrusthShle gequetscht werden. Wir kSnnen diese 
Wirkung jedoch nur dann einwandfrei feststellen, wenn die Verletzungen 
der Umgebung oder die Beschaffenheit der Herzwunde (zerfetzte und 
zermalm~e t~nder )  sichere Anzeichen fiir das Vorliegen einer solchen 
Verletzungsart ergeben. Das gelingt besonders leicht, wenn Knochen- 
fragmente (Brustbein-, l~ippen- oder Wirbelsgulenbriiche) fgr das Zu- 
s tandekommen der Herzzerrei~ung verantwortlich gemacht werden 
kSnnen (Fall yon Ziemke). 

DaB such gerade an den Abschnitten, die in der Regel zu typischen 
Platz- und Zerrungsrup~uren neigen, direkte Zerreil~ungen durch Kno- 
chenfragmente vorkommen kSnnen, beweisen folgende F~lle: 

Bei der Sektion (Nr. 862/33) eines 49j~hrigen Mannes, der durch einen Ver- 
kehrsunfall zu Tode gekommen war und zahlreiche l~ippen- und Brustbeinbriiche 
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aufwies, land sich in der Hinterwand der im Bogen quer durchrissenen I-Iaupt- 
schlagader, die eine auffallend scharfrandige Durchtrennung der Intima- und 
~[ediaschiehten zeigte, ein kldnes, plattes Knochenstiickchen, das yon der Unter- 
flgche der Spitze des Schwertfortsatzes stammte. Neben diesen Verletzungen 
bestand am Herzen ein querverlaufender Einri~ im linken Vorhof oberhalb des 
MitrMsegdansatzes, eine schrgg gestellte ZerreiBung der Vorho~scheidewand, eine 
Blutung in beiden Herzohren und ein 10 cm langer, lgngs verlaufender RiG im 
Herzbeutel. Der Einri~ in der Hauptschlagader hatte zur Ausbildung eines un- 
vollstgndigen Aneurysma dissecans gefiihrt, das einerseits bis zum Herzbeutel- 
ansatz und andererseits bis zur H6he des Zwerchfdls reichte. Der Tod war un- 
mittdbar an der UnfMlstelle eingetreten. Die direkte Que~sehung und Zerrei~ung 
der Aorta durch Knochensplitter vom Brustbmnfortsatz kann nur dadurch zu- 
stande gekommen sein, da~ das Herz stark nach oben und hinten zusammen- 
gepreBt wurde. 

Man kann deshalb Revenstor/ nicht zustimmen, wenn er angibt, 
dM~ bei Brustquetsehungen stets ,,das Brustbein mit den Rippen etwas 
yon oben nach unten verschoben" wird. Es ist, wie aus diesem Falle 
hervorgeht, auch das Gegenteil m5glieh: das Brustbein wird wohl stets, 
wenn die quetschende GewMteinwirkung yon unten yore Bauchraum 
her angreift, ein Zusammenpressen des Herzens und der Aorta in der 
Riehtung naeh oben hervorrufen mfissen. Dadurch wird bei Systole 
der Vorb5fe ein Abfliel3en des Blutes in die Kammern erschwert, die 
Wandspannung des Endokards steigt fiber das ertragbare Mal~ und es 
komm~ zu einer Platzruptur. Die Lokalisation der Einrisse oberhalb des 
Annulus fibrosus erscheint, wenn man diesen Entstehungsmechanismus 
zugrunde legt, gut verstgndlieh. Das Einreil~en der Vorhofsscheidewand 
erklgrt sieh ebenso wie die Blutungen in den Herzohren dureh die ab- 
norme Drucksteigerung in den Vorkammern. 

Auch in einem weiteren Fall, der eine 46jghr. Frau betraf (Sektion 
Nr. 876/33), die Selbstmord dutch Fenstersturz verfibte, fanden sich 
mehrere bis zu 2 cm lange und 3--5  mm breite, scharfrandige Knochen- 
splitter, die yon linksseitigen paravertebrMen Rippenbrfichen herstamm- 
ten, in dem zerrissenen und durchbluteten Gewebe der ttauptschlagader, 
die wiederum an der Einmfindung des Ductus arteriosus Bofalli einen 
queren v611igen Abrig zeigte. Auch in diesem Falle bestanden bei intak- 
tern Iterzbeutel ira ]inken und rechten Vorhofe fiber den ven6sen Ostien 
quere oberflgchliche Endokardrisse ohne Zeichen direkter Quetschung, 
wie sie mehrfach yon anderen Autoren beschrieben worden sind. Eine 
sichere Erklgrung ffir ihr Zustandekommen bei intaktem Herzbeutel 
ist auch, wenn man an ZerreiBung dureh Zerrung nach Revenstorl denkt, 
sehwer zu linden. Man wird auch hier die Wirkung der Eigenkontrak. 
tion der Atrien bei ersehwertem BlutabfluB infolge Kompression des 
Herzens mit berficksichtigen miissen. 

Unter den direkten Herzquetschungen linden sich in unserem Material 
auch 4 Fglle, in denen es zn einer Verletzung der Kranzgefgfte gekommen 
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ist. Dieser U m s t a n d  verdient  deshalb eine besondere Betonung,  weil 

bislang in  der Li tera tur ,  soweit wit  sie i iberblicken konn ten ,  Kranz-  

gef/~BzerreiBungen durch stumpfe Gewalt i ibcrhaupt  noch n ieht  be- 
schrieben sind. 

Beim ersten Fall handelt es sich um einen 51 jghrigen Mann (Sekt.-Nr. 832/34, 
s. Abb. t), der infolge eines StraSenunfalles einen Wirbels/~ulenbruch, zahlreiche 
Rippenbriiche and Lungenzerreil~ungen erlitten hatte. Der Herzbeutel war vSllig 
zerrissen, der rechte Vorhof, die rechte Kammer und die linke Kammerspitze 
waren breit erOffnet, die Wundrgnder typisch gequetscht und blutunter]aufen. 
Der Hauptast der rechten Xranzarterie war mit dem Tell der rechten Kamlaer 
aus der Hauptsch]agader herausgerissen dergesta]t, dab in der Hauptschlagader 

Abb. 1. Sekt.-Nr. 832/34. 51 J., ~. ZerreiBung der rechten Herzkammer. Abri$ des 
rechten Kranzgef~l~astes yon der Aorta. t~undliches Loch in der Aortenwandung. 

ein kreisrundes Loch entstanden war. Der linke Hauptast zeigte zwei qnergestellte 
Risse der Innenhaut mit zackig blutigen ~ n d e r n .  Noch Jnteressanter war die 
Verletzung der Kranzgef~l~e bei einem 36j~hrigen Kellner (Sekt.-Nr. 161/33, 
s. Abb. 2), der ebenYalls einem Verkehrsunfall erlegen ist. Dieser Mann wurde 
morgens um 4 Uhr in bewul~tlosem Zustande stark nach Alkohol rieehend auf 
der Stralte aufgefunden und in ein hiesiges Krankenhaus eingelie~ert. I-Iier stellte 
man t~ippenbr~iche und eine L/~hmung der unteren GliedmaSen lest. Es ent- 
wickelte sich ein starkes Hautemphysem, und der Patient starb 161/2 Stunden 
nach der Einlieferung. Puls und HerztSne waren w~hrend des Krankenhaus- 
aufenthaltes kaum nachweisbar. Die Sektion ergab einen Wirbels~ulenbruch in 
HShe des 10. Brustwirbels mit Abquetschung des l~fickenmarks, Rippenbrtiche 
links (3. his 8. l~ippe) und ein ausgedehntes Emphysem tier Brustwand, hervor- 
gerufen dutch eine LungenzerreiSung infolge Anspiegung durch die gebrochenen 
Rippen. Der Herzbeutel war unversehrt und enthielt kein Blut. Die rechte Kammer 
war stark erweitert; im Balkenwerk fanden sich einige kugelige wandst~ndige 
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Thromben. Dieht unterhalb des Abganges der reehten Kranzarterie bestand im 
subepikardiMen Fettgewebe eine etw~ zehnpfennigstiiekgrot3e Blutung bei unver- 
sehrtem Epikard. Beim Aufsehneiden des Kranzgefgt~astes zeigte sieh, dab dieser 
5 mm yon der Abgangss~elle entfernt quer durchrissen war. Der RiB be~raf die 
Int ima und Media, die Adventit ia war mit freiem Blur durehsetzt. An der RiB- 
s~elle selbst hat te  sich ein festanh~ftender Thrombus gebildet, der sieh in 5 em 
L~nge in die Oef~l iehtung strom~bw~rts hinzog. Die Int ima zeigte hier, und 
zwar 2 em hinter der Abgangsstelle, mehrere unregelm~Bige Qnerrisse, ohne dab 
es zu einer weiteren Wanddurehtrennung gekomnlen war. 

Abb. 2. Sekt.-Xr. 161/38. 36 ~., 3. Transpe~ika~diale Zerreil~ung des rechten 
g r a n z g e f ~ e s  dicht un~erhMb des Abgangs mit  sekundgrer Thronlbose. 

Die umschriebene transperikardiaJe Verletzung an der Abgangsstelle des 
rechten KranzgefgBes zwingt zu der Annahme, dM3 bier ebenfMls dutch ein 
Knochenfragment eine direkte Abquetschung der Kr~nzarterie eingetreten ist. 
Im tibrigen zeigte die mikroskopische Untersuchung, dab es noch nieht zur Aus- 
bildung yon Muskelver~nderungen in der reehten X~mmer gekommen w~r, ein 
Umstsnd,  der wohl d~ranf zuriiekznfiihren sein dtirfte, dab wei~gehende An- 
astomosen zwischen reehter und linker Kr~nz~rterie vorh~nden w~ren. 

Wichtig ist an diesem Fall einmM die Verletzung des KranzgefgSes dutch 
stumpfe Gewalt an einer gsnz umschriebenen, ungeschiitzten Stelle (bislang sind 
nur Fglle yon Stichverletzungen der Kranzgefi~l~e beschrieben worden - -  siehe 
Ziemke) und ~ndererseits das relativ lgnge Cdberleben naeh einer derartig schweren 
Herzveriinderung. 
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Bei einem 46 Jahre alten Mann (Sekt.-Nr. 178/32), der dureh die Eisenbahn 
fiberfahren wurde und eine ausgedehnte SeNidel- und Gehirnzertrtimmerung zeigte, 
fand sieh neben zahlreiehen beiderseitigen Rippenbriiehen in der Mamillarlinie 
eine Zermalmung der rechten Kammer mit Zerreil3ung der Kammerseheidewand. 
Aueh die linke Herzkante war breit er6ffnet und der horizontale Ast des linken 
Kranzgef~tges abgerissen, die I/~nder zerfetzt und gequetseht. 

W~hrend man in diesem Falle unter Beriieksiehtigung der besonders sehweren 
Gewalteinwirkung s~mtliehe Herzverletznngen auf direkte Quetsehung beziehen 
kann, sind die tterzrupturen bei einer weiteren KranzgefiiBverletzung dureh 
Quetsehung nieht so eindeutig zu erk/~ren. 

Es handelt sieh hierbei um einen 55j~thrigen Mann, der dureh Fenstersturz 
zu Tode kam (Sekt.-Nr. 541/33). Die Sektion ergab beiderseitige Rippenbriiehe 
und einen ZwerehfelleinriB. Der Herzbeutel war yon oben naeh unten in 10 em 
Liinge er6ffnet. Das Herz selbst an der linken Herzkante in einer breiten Furehe 
zerrissen. Der Rig durehsetzte beide Klappenmuskeln und hatte den linken ab- 
steigenden Kranzgefi~Bast 2 em unterhalb seines Ansatzes vSllig quer durehtrennt. 
Die Stellmuskein waren unregelm~igig abgequetseht, der linke Vorhof dureh einen 
breiten RiB er6ffnet, der his in die linke Kammer reiehte. Die mittlere Aorten- 
klappe war ebenfalls zerrissen. AnBerdem land sieh tin 3 em langer QuerriB im 
Aortenbogen an typischer Stelle. 

Die groge Zerrei[~ung der linken Vorhofs- und Xammerwandung mit dem 
AbriB des linken Kranzgef~Bes miissen dureh direkte Quetsehung erkl~rt werden. 
Der Rig in der Aorten/clappe, der mit don fibrigen Zerreil3ungen in kelnem direkten 
Zusammenhang stand, die partielle Wandzerreigung im Areus sowie kleine 
Blutungen, die im reehten Vorhof vorhanden waren, sind verst/tndlieher, wenn 
man eine Platzruptur annimmt. Eine Klappenzerreigung ist, worauf aueh Beth- 
linger hinweist, nnr mTglieh, wenn die Klappen angespannt sind. Die ZerreiBung 
im Aortenbogen, die wit unter unseren Fallen yon Fenstersturz 19real, das ist in 
32 % aller F~lle, beobaehtet haben, ist wohl haupts~ehlieh auf Sprengwirkung der 
eingesehlossenen Blutsgule in der Aorta zurfiekzufiihren. 

Da die Kranzarterienverletzungen dureh stnmpfe Gewalt anseheinend un- 
gewThnlich selten sind, sei es mir gestattet, aueh noeh ansehliegend 2 weitere 
Fglle derartiger Verletzungen kurz zu sehildern: 

Bei einem Fallsehirmabsturz erlitt ein 22j~thriger Mann (Sekt.-Nr. 729/34) 
neben zahlreiehen Xnoehenverletzungen einen fast vTlligen AbriB des Herzens. 
Und zwar waren beide Vorh6fe yon den Kammern quer abgetrennt, das Vorhof- 
septmn sehr~g erTffnet, die Aorta dieht oberhalb der Klappen quer eingerissen 
und im aufsteigenden Teil in Form eines groBen Lgngsrisses geplatzt. Der EinriB 
an dem Anfangsteil der Aorta, der Intima and s~imtliehe Mediasehiehteh betraf, 
reiehte fiber die Abgangsstelle des reehten Kranzarterienastes hinaus und es war 
dadureh zu einer vTlligen ziemlieh seharfrandigen Durehtrennung der reehten 
Coronaria gekommen. I-Iier wie aueh in den iibrigen F/tllen yon traumatisehen 
Kranzgef/~l~zerreiBungen waren, das soll besonders betont werden, die Coronarien 
frei yon pathologisehen Wandver~inderungen. 1 em nnterhalb dieser Stelle war 
die Intima quer eingerissen. 

Bei dem Sitz und  der Besehaffenheit  dieser Verletzung wird man,  
obwohl eine direkte Quetsehung ebenfalls in den Bereieh des M6gliehen 
gezogen werden muB, hauptsgchl ieh an eine P la t z rup tu r  denken.  Herz- 
zerreil~ungen dutch  Sturz sind ja als typisehe Verletzungen bei Flieger- 
abst i i rzen bereits im Kriege yon mehreren  Autoren  (Gruber, Rgssle usw.) 

besehrieben und  meist  als P l a t z rup tu ren  gedeutet  worden. Gruber n i m m t  
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an, dal~ dabei das Herz und die grogen Gef~Be gem~B dem Gesetz fiber 
die Fallbeschleunigung gesprengt wird. M . B .  Schmidt weist darauf 
hin, dab die Mnetische Energie des Blutes dann zur Platzruptur  fiihre, 
wenn der Stm'z in der Phase der He~zaktion erfolgt, wo die Aorta pra]l 
geffillt und die Klappen geschlossen sind. v. Gierlce h~lt nicht die hydro- 
dynamische Flfissigkeitsbeschleunigung dutch den Fall ffir das Wesent- 
liche, sondern erkl~rt das Platzen des Herzens infolge der reinen Druck- 
wirkung. Einig sind sich s~mtliche Autoren darin, dal~ es sich bei diesen 
Verletzungen um Platzrupturen handelt, und man wird auch die Fi~lle 
unseres Materials ~hnlich beurt~ilen mfissen. Hervorzuheben ist, dab 
in den iibrigen 14 F~llen, in denen wir einen Einril~ oder AbriB der 
Aorta dicht oberhalb der Klappen beobachten konnten, eine Verletzung 
der Kranzgefiigabg~inge nicht zustande gekommen war. 

Ein weiterer Fall yon Kranzgef~gverletzung wurde bei einem 24j~ihrigen 
Mann beobachtet (Sekt.-Nr. 442/34), der mit seinem Motorrad gegen die Stral~en- 
bahn fuhr, dabei zu Fall kam und eine ausgedehnte Zertrfimmerung des kn6chernen 
Sch~deldaches er]itt. Die Sektion ergab augerdem beiderseitige Rippenbriiche mit 
Lungenverletzungen sowie eine Fraktur des rechten Schlfisselbeines. Die Aort~ 
war im Areus ~n der typisehen Stelle quer zerrissem Am Herzen best~nden 
Innenhautrisse im linken Vorhof hinter dem eirunden Loch und eine penetrierende 
ZerreiBung oberhalb des hinteren TricuspidMsegels, die quer gestellt war. Die 
linke Kante des I-Ierzens war ebenso wie der Herzbeutel zerrissen. Im linken 
absteigenden Kranzgef~B und im rechten umschlingenden As~ fanden sich mehrere 
zart% quergesteltte Intimarisse mit deutlichen Blutungen in die GefMtwand. 

Derartige Intim~risse, die den Carotisinnenhautrissen bei Erh~ngten 
v611ig gleiehen, waren, wie erw~hnt, aueh in den auf direkter Quetschung 
zu beziehenden Kranzgef~i~verletzungen regelmgi~ig vorhanden und 
kommen beim Tod durch 1Jberfahren an der Aorta und den fibrigen 
gr6Beren Arterien h~ufiger zur Beobachtung. Sie sind darauf zurfick- 
zufiihren, dab bei Erh6hung des Innendruckes bis zur Uberschreitung 
der Elastizitgtsgrenze zuerst die unter  der gr6Bten Wandspannung 
stehende In t ima  einreil3t, wghrend die fibrigen Wandsehiehten lgnger 
widerstehen. Bei der Erklgrung derartiger Vergnderungen in den 
Coronararterien ist zu bedenken, dab der bier herrsehende I)ruek 
yon der HShe des Blutdruckes im Anfangsteil der Aorta abhgngig ist. 
Vielleieht miissen demnach diese Vergnderungen an der In t ima aueh 
mit  der sieher vorhandenen abnormen Druekerh6hung in der Aorta in 
Beziehung gebraeht  werden. 

Am eindeutigsten seheint die Entstehung yon Blutungen und Iterz- 
zerreiBungen dutch Zerrung und Verlagerung in den Fgllen bewiesen, 
wo die Verletzungen der Vorh6fe an den Einmiindungsstellen der grogen 
Venen sitzen. Derartige Zerreigungen sind, obwohl sie gerade am 
reehten Vorhof meist in bedenklieher NS.he des Sinusknotens gefunden 
werden, wie ein Fall aus unserem Material zeigt, nicht stets sofort t6d- 
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lich. Es b i lden  sich, wenn  die Verletzung i ibers tanden wird, auf den 

Endokardeinr issen  thrombotisehe Auflagerungen,  die die W unde  ver- 

sehlieBen und  eine Vergr6Berung der Risse dutch Einwi ih lung des 
Blutes verh indern .  

Ein yon uns beobaehteter Fall betrifft einen 33 Jahre Mten Stellrnaeher 
(Sekt.-Nr. 292/34), der dadureh verungltiekte, dab er mit seinem l~ade in den 
StrMtenbahnsehienen h~ngen blieb, hinstfirzte und dann yon einem Auto fiber- 
fahren wurde. Der Patient land am 22. II. 1934 in einem Berliner Krankenhaus 
Aufnahme. Die klinisehe Diagnose lautete: StragenunfM1. Reehtsseitige Rippen- 
fraktur, Hautemphysem auf der reehten Brust- und Bauehseite (bis zum Nabel 
reiehend), Kopfverletzungen, innere Blutung ? Der Verletzte wurde bewugtlos 
eingeliefert, kam jedoeh bald zur Besinnung und konn~e Angaben fiber den Her- 
gang des UngliieksfMles maehen. Naeh Verabreiehung yon tterzst/~rkungsmitteln 
sehien sich der Zustand zungehst zu bessern, der Puls wurde wieder kr~ftiger, 
die Atmung regelm~gig. Am iiberngehsten Tage war jedoeh eine erhebliehe 
Spannung des Oberbauehes festzustellen. Bei der Vorbereitung zur t~6ntgen- 
aufnahme trat leiehtes Blutbreehen auf. Kurze Zeit sparer erfolgte der Tod nnter 
dem Verdaeht einer grSgeren abdominellen Blutung. Die Sektion im hiesigen 
Institut ergab ausgedehnte reehtsseitige t~ippenbrfiehe mit einem Blutergu8 in den 
reehten Brustfellraum, z~hlreiehe Beekenbrfiehe, 800 eem Blur in der Bauehh6hle. 
Der tIerzbeutel war zart und nnverletzt und enthielt 10 eem klare Flfissigkeit. 
An der Einmiindungsstelle der unteren I-Iohlvene bestand ein ringf6rmig ver- 
laufender, 2 em breiter Blutungsbezirk. Un~erhMb des ovMen Fensters und etwas 
seitlieh oberhMb der Einmtindung der grogen I-Ierzvene waren im reehten Vorhof 
die Ausl/~ufer eines Endokardeinrisses siehtbar. Hier fand sieh in einem 11/2 em 
langen und 1 em breiten Bezirk eine Auflagerung yon brfichigen Thromben, die 
fest ansaBen. Aueh an einer S~elle des Ansatzes des reehten Iterzohres war ein 
pfefferkorngroger Thrombus auI einem kleinen Einrig in der Innenhaut zu sehen. 
Sonstige Herzverletzungen waren nieht vorhanden. 

Man wird sich vorzustel len haben,  dM~ die ringf6rmige Blu tung  an  

der E i n m i i n d u n g  der Hohlvene und  die in der N~he gelegenen Vorhof- 
einrisse du tch  Zer rungen  infolge Verlagerung des I-Ierzens naeh links zu- 
s tande gekommen sind. Der Befund zeigt, dab derart ige Verletzungen,  

wenn sie i ibers tanden werden, dureh thrombot isehen VersehluB abhei len 
k6nnen .  

Es ist im R a h m e n  dieser Ausf i ihrungen nieh~ m6glieh, auf die zahl- 
reiehen, sehr in te ressanten  kombin ie r t en  Herzver le tzungen in  :Einzel- 

he i ten  niiher einzugehen. Zum Sehlug soll nu t  noch auf e inen besonders 
in te ressan ten  Fa l l  ve~wiesen werden:  

Er betrifft eine 59jghrige Frau (Sekt.-Nr. 601/33), die infolge eines Verkehrs- 
nnfalles unmittelbar an der UnfMlstelle verstorben war (Abb. 3). Die Sektion 
ergab einen Brueh der HMswirbels/~ule, einen ausgedehnten Seh~delbrueh mit 
Zertrfimmerung an der Unterfl~iehe des Gehirns. Der Herzbeutel enthielt etwa 
300 cem vorwiegend fltissiges Blur. Das tterz war sehlaff mit reiehlieh ent- 
wiekeltem, epikardiMem Fettgewebe. Uber der reehten Kammer, dicht unterhMb 
des Abganges der Lungenschlagader fand sieh eine etwas fiber bohnengroge 
Blutung, die in der Mitre eine ffir eine dieke Borste durehggngige, feine 0ffnung 
zeigte, dutch welehe man in das Lumen der Lnngenschlagader dieht oberhMb 
der reehten und linken Klappe gelangte (s. Abb. 3). Hier bestand in der Wandung 
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ein quer gestellter, etwa 1/e em langer, feiner Einrifl, der s/~mtliehe Wandschichten 
durehsetzte. Sonstige Verletzungen am I-terzen liel3en sieh nieht feststellen. Die 
Aorta zeigte im Anfangsteil typisehe syphilitische Ver/~nderungen, war aber 
nirgends eingerissen. 

Isolierte Pulmonalzerreil3ungen dureh stumpfe Oewalg sind in der 
Literatur  sehr vereinzelt erw~ihnt, v. Alber t in i ,  der einen solehen Fall 
besehreibt, erklgrt  die ,,partielle Zerrungsruptur an der Arferia loulmo- 
nalis als die Folge des Weiterfallens des Herzens beim Aufsehlag naeh 

Abb. 3. Sekt.-Nl'. 601/33. 59 J., 9. Isolierte P la tz rup tur  im Conus pulmonalis.  
Keine Thoraxverletzungen. 

freiem Fall".  Diese Erkl/~rung diirfte fiir unseren Fall (Verkehrsunfall) 
nicht zutreffen. Man wird hier die Verletzung an der sonst unveranderten 
Pulmonalis, die im Zustand der Diastole bei ,,gestellten" Klappen er- 
folgt sein mug, als eine Pla tzruptur  auffassen miissen, die dadurch zu- 
stande gekommen ist, dab das Herz bei abgeklemmten Gefal~en in der 
Richtung naeh oben und hinten zusammengelorel~L worden ist. Warum 
es nieh~ zu einer Klappenzerreil~ung gekommen is~, die haufiger als die 
Wandsprengung beobaehtet  wird, l~l~t sich nieht kl/~ren. Eine direkte 
Quetsehung ersehein~, da g ippen-  und Brustbeinbriiehe nicht vorhanden 
waren, nieht wahrseheinlieh, obwohl man auch eine solche Entstehung 
nich~ aussehliegen kann. 
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Aus der Fiille der verschiedenartigen tterzverletzungen liel~en sich 
noeh mancherlei interessante Einzelbefunde anfiihren. Das gilt ins- 
besondere fiir die Septumzerreii~ungen, die wir wiederholt beobaehteten, 
iiir die isolierten Herzbeutelrisse und Gefi~l~abrisse, sowie Ifir die sog. 
transperikardiMen Verletzungen. Diese ErSrterungen sollen jedoeh 
einer ausfiihrlieheren Arbeit vorbehMten bleiben. 

Das Studium der Herzverletzungen dutch stumpfe GewMt hat nieht 
nur theoretisehes Interesse. l~ehn konnte bereits 1896 zum ersten Male 
einen Kranken mit operativ geheilter Herzverletzung vorstellen. Seit 
dieser Zeit hat die Herzchirurgie grol~e Erfolge verzeiehnen kSnnen. Die 
bessere Kenntnis der vorkommenden und, wie aus den ausgefiihrten 
Befunden ersiehtlich, nicht stets sofort t6dlichen Herzverletzungen, 
schafft die Vorbedingung fiir ein erfolgreiehes chirurgisches Vorgehen. 
Ffir die UnfM1- und Versicherungsmedizin ergeben sieh bei der Beurtei- 
lung der Brustquetsehungen, besonders unter Beriieksichtigung der 
Befunde an den Kranzgef~l~en, wichtige Hinweise: Es ist zu hoffen, 
dal~ die Kenntnisse der grSberen traumatischen Ver~nderungen uns 
auch Gesichtspunkte gewinnen lassen, die zur Erkl~rung der klinischen 
Erseheinungen bei und nach leichteren Brustquetschungen beitragen. 
Schliel~lich ist zu erw~hnen, dal~ die Art und der Sitz der Verletzungen 
doch wenigstens in einzelnen F~llen Riickschlfisse auf die stattgefundene 
Gewalteinwirkung zulassen und es er]auben, den Ab]auf des Geschehens 
zu rekonstruieren. 

Die allerdings bislang seltenen Beobaehtungen yon l~ngerem ~-ber- 
leben nach tterzverletzungen liefern einen Beitrag zu der Frage naeh der 
ttandlungsf~higkeit Schwerverletzter und sind auch in dieser Hinsieht 
geriehts~rztlieh wertvoll und aufschlu~reieh. 
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