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Mit 3 Textabbildungen. 

Stumpfe Gewalteinwirkungen, die den Brustkorb treffen, ioflegen 
am Herzen folgende Vers hervorzurufen: Vollkommene 
Zerreillung des Herzens (z. B. Fliegertod), Abreil~ung des Herzens von 
den groBen Gef/~ften und Ruptur  des Herzens (meistens an der schw/t- 
cheren rechten Herzh~lfte). In  diesen F~llen ist die hgufigste unmittel-  
bare Todesursache entweder Verblutung oder Compressio cordis (Rose- 
sche I terztamponade).  Seltener und weniger bekannt  ist die meistens 
infolge geringfiigiger Traumen eintretende Commotio cordis, bei wel- 
eher am Herzen keine ausgesprochenen anatomischert Ver~nderungen 
gefunden werden. 

I m  Sinne Riedinger8 umfaBt der Begriff der Commotio eordis jene 
sehweren Erseheinungskomplexe kardiovascul/~rer und eerebraler Natur,  
welche nach stumpfer  GewMteinwikung auf den Thorax auftreten, 
ohne an der Herzmuskulatur  materielle Vers naehweisen zu 
kSnnen. Diese sehweren Symptome k6nnen das eine Mal naeh kiirzerer 
oder 1/tngerer Zeit entweder spurlos verschwinden oder sp/tter auftre- 
tenden pathologisehen Erscheinungen weiehen, das andere Mal wieder 
naeh gewisser Zeit, oft nach einigen Tagen, zum Tode ffihren. 

Unter  den cerebralen Symptomen ist der BewuBtseinsverlust, der 
unmit telbar  nach dem Trauma  eintritt, das auffallendste: die Ver- 
letzten sinken wie leblos zusammen. Unter  den kardiovascul~iren St6- 
rungen sind am augenf/~lligsten: Erblassen, ktihle Haut ,  kaum f/ihl- 
barer, unregelms aussetzender Puls. Die Atmung ist besehleu- 
nigt, oberfl~ehlich, unregelmg$ig. 

Die kardiovasculgrer~ Symptome, welche bei Commotio eordis aufzutreten 
pflegen, wurden yon Schlomka im Jahre 1933 einem sehr eingehenden Studium 
unterzogen. Dieser Autor hag an mehr als 700 Kaninchen und Katzen Versuehe 
angestellt, indem er diesen Tieren in der Herzgegend einen Sch]ag versetzte, 
hernaeh die Pulszahl, den arteriellen und venSsen Blutdruek registrierte, die 
Volumsver~nderungen des Herzens beobaehtete und gleiehzeitig mit BiKe der 
Elektrokardiographie die Ti~tigkeit des kardialen l~eizbildungs- and Reizleitungs- 
apparates studierte. Er land, dab naeh Sehlag gegen die Herzgegend die PulszaM 
in der Regel sinkt, dasVolumen desHerzens zunimmt (traumatische Herzdflatation), 
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dal3 auch in der Reizbildung yon einfacher Arrhythmie bis zur Kammerautomatie 
eintreten und dab der arterielle Blutdruck siukt, w~hrend der ven6se ansteigt. 
Die Erscheinungen waren in vielfacher Beziehung jenen bei sehr sehwerer Angina 
l~ee~oris ~hnlich, weshalb Schlomka annimmt, dab die Symptome durch - -  als 
:Folge der Schlagwirkung eintretende - -  Krampfzust~nde der I-Ierzgefal3e aus- 
gel6st werden, wie dies aueh sehon yon Dietrich hervorgehoben wurde. In  der 
betreffenden Publikation dieses Autors sind die ~m Herzen der Versuchstiere 
erhobenen ~natomisehen Ver~nderungen nicht n~her beschrieben, wohl deshalb, 
well die Untersuchungen in ganz anderer Richtung gefiihrt worden sind. Schlomka 
hebt immerhin hervor, dal3 er schwerere L~sionen am tterzen in keincm einzigen 
Fall gesehen habe und dal] die Erseheinungen der Commotio eordis nach gering- 
ffigigen Tramnen aufgetreten waren. Er erw~hnt u. a. einen Fall, eine Frau be- 
treffend, welche w~hrend des Holzspaltens yon einem absehnellenden Holzstfick 
an der linken Brustseite getroffen wurde; die Frau stfirzte zusammen und kam, 
ehe noch ein Arzt gerufen werden konnte, ad exitum. Es ist nicht bekannt, ob 
vine Autopsie vorgenommen wurde. 

~)ber 2 weitere Falle berichtet Haberda. Von dem einen wird nur so viel 
ausgesagt, dab der Thorax yon einer sehweren Last getroffen wurde, worauf der 
Tod eintrat. Im zweiten Fall war der Hufschlag eines Pferdes d ie  Ursaehe der 
t6dlichen Commotio eordis. Bei der Sektion des 28jahrigen Mannes fanden sich 
an der Itaut des Brustkorbes epithelentbl61~te Streifen, die Thoraxmuskulatur 
war, den gebrochenen 4. und 5. Rippen en~spreehend, zerrissen und h~morrhagisch 
infiltriert, ttinter dem tterzbeutel nebst zahlreiehen punktfSrmigen Blutungen 
unter dem linken Herzohr eine bohnengroSe Suffusion zu sehen. An der Innen- 
flaehe des Iterzens, am Vorhofseptum reehts, 2 kleine Zusammenhangs- 
trennungen und in der Papillarmuskulatur der linken Kammer oberfl~chliche 
Einrisse. 

Dietrich teilt 3 F~lle yon Schul3verletzung aus dem Kriege mit, in welchen 
tier Sehul3kanal weir yore Herzen verlief und in welchen der Schlag yon den 
:Rippen auf das Herz sieh fortpfianzte. In diesen ~ l l e n -  alle~3 kamen mehrere 
Tage nach der Verletzung ad exitum - -  hat Dietrich Hamorrhagien und um- 
sehriebene Erweiehungen im Myokard gefunden. Zur Erkl~rung ffir das Zustande- 
kommen der letzteren (Nekrosen) erw~hnt dieser Autor die ~ueh yon Roth geteilte 
Ansieht Merkels, wonaeh die Schlagwirkung in den Nerven einen m~chtigen Reiz, 
und damit in den I-Ierzmuskelfasern eine so hochgradige Kontraktion ausl6se, 
da/] diese zerrei~en. Im Gegensatz zu dieser Auffassung vertritt Dietrich die 
Ansicht, dab der Schlag an den wsomotorisehen Nerven des Herzens reizbildend 
angreffe, worauf es in den Herzmuske]gefa~cn zu krampfartigen Kontr~ktionen 
und Dehnungen, also zu Gefal~krisen komme. Infolge dieser vasomotorischen 
StSrungen sollen nun au~ dem Wege der ])iapedese (und nieht der Gef~l~ruptur) 
in der Muskulatur die kleinen H~morrhagien, und auf der Grundlage der pl6tzlich 
eintretenden konsekutiven Ern~hrungsst6rung, sofern der Verletzte nicht sofort 
zugrunde geht, in der Herzmuskulatur iseh~tmisehe Nekrosen zustandekommen. 

Hinsicht l ich der Nekrosen s teht  diese Erkl~rung in  guter  Uber- 
e i n s t immung  mi t  der yon  Schloml~a beobachteten,  bereits erw~hnten 
Angin~ pectoris t r~um~tic~;  sie s teht  ferner im E ink lang  mi t  der Tat -  
sache, da~ in  rasch ad ex i tum gekommenen  F~llen yon Commotio 
cordis weder Ki~Ibs - -  wie wir gleich sehen werden - -  an  seinen sofort 
zugrunde  geg~ngenen Versuchstieren, noch wir selbst in  unserem eige- 
n e n  Fal l  eine Nekrose der t t e r zmusku la tu r  beobachten  konnten .  Auf 
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die Entstehungsweise der H~morrhagien werden wir noch zurfick- 
kommen. 

Kiilbs hat die Frage der Iierzmuskelver/~nderungen nach Commotio 
cordis im Tierexperiment geprfift. Zu diesem Zwecke hut er Hunde 
in der Gegend des Herzspitzenstol~es mittels Holzschlegels verh~mmert. 
Waren die I tunde infolge der Commotio eordis sofort zugrundegegangen 
oder wurden sic unmittelbar naehher getStet, dann wurden in der Mus- 
kulatur, und insbesondere am Kammerseptum, k]einere oder grSl3ere 
Blutungen gefunden. Zu einem sp~tteren Zeitpunkte, ungef~Lhr 10 his 
14 T~ge nach dem Trauma, wurde im Gebiete der H~morrhagien evtl. 
uueh aul~erhMb derselben, Zerfall der Muskelfasern, d~nn die Bildung 
jungen Proliferutionsgewebes beob~chtet, in welchen Ms Beweis der 
stattgehabten Blutung Blutfarbs~off nachgewiesen werden konnte. 
Ki~lbs hat ~lle diese Ver~nderungen blol~ in 4~% der F/~lle gefunden, 
mehr Ms die tI~Llfte seiner Versuehstiere wiesen also keine anatomischen 
Vers auf. Es ist noch erw~Lhnenswert, dM3 aueh die F~lle, 
die am Herzmuskel irei yon anatomischen Ver~nderungen waren, nach 
dem Trauma ausgesproehene Zirkul~tionsstSrungen (Bradykardie, 
Arrhythmie, Blutdrucksenkung) aufwiesen. 

In  der mir zur Verfiigung stehenden Literatur konnte ich keine einzige 
Mitteilung finden, die fiber histologisehe Untersuchungen am Herz- 
muskel eines bald n~ch dem Trauma an Commotio cordis verstorbenen 
Patienten beriehtet hs 

Unser eigener FMl: 

22]&hriger Soldat wurde w&hrend einer Felddiensttibung yore tIufschlag 
eines vor ihm gehenden Pferdes am Brustkorb getroffen. Er erblM~te und stiirzte 
sofort bewuBtlos zusammen. Beim UnfM1 war kein Arzt zugegen; der Vorgesetzte 
des Soldaten gab aber an, dMt er noch 1---2 Minuten nach erfolgtem Trauma 
den Puls des Verletzten ftihlen konnte; wie jedoeh die QuMit&t des Pulses ge- 
wesen sei, kSnne er Ms Laie nicht sagen. Er wisse nut, daB der Pulssehlag naeh 
1--2 Minuten vollkommen aussetzte. Bemiihungen, den Kranken dutch kiinst- 
liche Atmung zu sieh zu bringen, blieben ergebnislos. Der gerufene und ungefahr 
1/~ Stunde naeh dem Unfall ersehienene Arzt konnte nur mehr den eingetretenen 
Tod festste]len. 

Obduktion am darauffolgenden Tage. Wiehtigere Daten aus dem Sektions- 
protokolh An der Leiche des 165 cm groBen, sehr kr/~ftigen Mannes riiekwgrts 
und seitlich sehr ausgedehnte bl~uliehe Totenfleeke. Linkerseits am Thorax, in 
der Namillarlinie, in der I-It}he der 5. Rippe, ein linsengrol~er, rundlicher, seharf 
abgegrenzter hellroter Fleck, der auf Druek nieht versehwindet. Bei Einsehneiden 
auf diese Stelle zeigte sich, dab die Verf~rbung bis in das Corium hineinreicht 
und dutch Berieselung mit Wasser nicht zum Versehwinden gebracht werden 
kann. Im subcutanen Bindegewebe finder sieh keine adequate Veri~nderung. 
Sonstige guBerliche Verletzungsspuren fehlen. 

Die gippenknorpel lassen sich leieht durehschneiden, l~ippenfraktur nieht 
vorhanden. Das Perikard ist in halbhandtellergrol~er Ansdehnung unbedeckt; 
der obere Lappen der rechten Lunge, seinem hinteren stumpfen Rande ent- 
spreehend, an die Pleura parietMis:flgchenhaft angewaehsen; Mle tibrigen Lungen- 
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partien, ebenso die linke Lunge, frei. Im Brustraum keine pathologische Fliissig- 
keitsansammlung. Im Perikard etwa 1 El315ffel roll einer rein gelben, transparen- 
ten serSsen Fliissigkeit. Die H~ute des Herzbeutels sind dfinn, durehseheinend, 
glatt, gl~nzend und spiegelnd. Unter dem viseeralen Blatt des Perikards, an der 
Vorderw~nd des Herzens, entspreehend dem Kammerseptum, 3 Querfinger breit 
oberhalb der Herzspitze, befindet sich ein leinsamengrol3er hellroter Fleck, weleher 
auf Druek nicht verschwindet; eine Incision an dieser Stelle zeigt, dab er sieh 
kugelfSrmig bis in das subperikardiale Fettgewebe erstreekt. In der Riickwand 
des Herzens, den Ventrikeln entspreehend, zerstreut einige ~hnliche Flecke, - -  im 
Sulcus eoronarius aber zahllose winzige, nadelstieh- bis mohnkSrnchengro]e hell- 
rote Fleeken, die auf Druek nieht verschwinden. Die Ostien sind normal durch- 
g~ngig, die Aortenklappe schliel~t, wie der Wasserversuch ergibt, gut. Gewicht 
des Herzens 380 g. Konfiguration normal, die Spitze wird yon der linken Kammer 
gebildet. Linke Kammer kontr~hiert, leer. Die Vorh6fe, ebenso die reehte Kammer, 
dilatiert und yon dichtem, aber nicht vollkommen geronnenem dunkelroten Blut 
ungefiillt. Herzmuskulatur yon normaler Dicke, 
dieht, fest, fleischrot, Zeichnung gut wahrnehm- 
bar, durchseheinend, yon mittlerer Blutfiille. Das 
Endokard allenthalben diinn, membranSs, dureh- 
scheinend. Die Klappen ergeben einen ~hnlichen 
Befund. Dutch das Endokard der linken Kammer, 
unter der Einmiindungsstelle der Aorta, desgleichen 
unter dem hinteren Fliigel derValvula bicuspidalis, 
scheint ein kleinfingerbreiter, dunkelroter Streifen 
mit gezaekten R~ndcrn dureh, der ~nf Druck 
nieht verschwindet. Beim Einschneiden an dieser 
Stelle sehen wir, dab in der Herzmuskulatur, unter 
dem Endokard der linken Kammer, ein 4--5 mm 
breiter, dunkelroter, auf Druek sieh nieht ver- 
&ndernder Bezirk vorhanden ~st, der bei dem oben 
beschriebenen Fleck beginnt und naeh reehts unten Abb. 1. Der dunkelrote Fleck 
gegen das Endokard der rechten Kammer zieht, im Kamme.rseptum. 
ohne jedoch dieses zu erreichen (Abb. 1). Eine 
genauere Besichtigung lehrt, dab die dunkelrote Farbe dieser Partie yon 
winzigen, nadelstich- bis grie2kSrnehengrol3en, dunkelroten Fleckchen herriihrt, 
die weder anf Druck verschwinden, noch dureh Berieselung mit Wasser entfernt 
werden kSnnen. Perikard, Herzmuskulatur, Endokard und K]appen frei yon 
Kontinuitatstrennungen. 

Im ]inken 7. Intercostalraum, in der vorderen Axillarlinie, unter der Pleura 
parietalis, befindet sich eine, im Durchmesser 20 ram, ganz flache, die Intercostal- 
muskulatur nicht ergreifende dunkelrote hamorrhagische Infiltration. Eine gleiehe 
~lache Infiltration, jedoch in der Gr52e yon 35 mm im Durchmesser, sehen wit 
in der linken Scapularlinie, unter der Pleura diaphragmatica, der Ansatzstelle des 
Zwerchfe]les entlang. 

Die Thymusdriise ist kleinfingerdick, yon der GrSl3e eines kindlichen Hand- 
tellers, gelappt, von blaBrosa Farbe und maBiger Blutfiille. Milz doppelt so groB 
wie normal, im iibrigen ohne Befund. Mesenteri~]driisen gerstenkorn- bis halb- 
erbsengroB, graurot, derb. 

Weitere erwahnenswerte Befunde hat die Obduktion des kraftigen, gesunden 
jungen Mannes nicht ergeben. 

Auf Grund  des Sekt ionsbefundes u n d  un te r  Beri icksichtigung der 
U m s t a n d e  des Falles miissen wir sagen, dab der Tod infolge Commotio 

23* 



326 E.v. Cseh : 

cordis eingetreten ist. Der Tatsache, dab Thymusdrfise und Lymph- 
apparat gut entwickelt sind, k~nn ffir den Eintritt des Todes keine 
Bedeutung beigemessen werden, da es sich ja um einen gesunden jungen 
Mann gehandelt hat. Es ist n~mlich bekannt, da~ die w~hrend der 
Kriegszeit ausgefiihrten Sektionen zahlreicher gesunder junger M~nner, 
die im Gegensatz zu Paltau/ vertretene Ansicht yon Richter u .a .  
stfitzen, wonach bei gesunden jungen M~nnern eine gut entwickelte 
Thymusdrfise nicht als Konstitutionsanomalie, als ,Subinvolution" 
dieser Drfise anzusprechen sei, dal3 eine solche vielmehr, zusammen mi~ 
einem gut entwickelten Lymphapparat, bei gesunden jungen Menschen 
einen Norm~lbefund darstelle. Aus den Mitteilungen von Groll, LSwen- 
thal u. a. geht hervor, da~ das Vorhandensein der Thymusdrfise und die 
gute Entwicklung des Lymphapparates in gewissen Grenzen sogar als 
Kriterium eines jungen, gesunden KSrperbaues gelten kann. 

Wir haben aus dem Herzmuskel nach Fixierung in Alkohol, Ent- 
w/~sserung mit Aceton und Einbettung in Celloidin-Paraffin Schnitte 
angefertigt. Schnitte, dem Gebiete des in der makroskopischen Be- 
schreibung erw~hnten roten Fleckes am Septum entnommen, zeigen, 
da$ die Gef~l~e stark erweitert und strotzend yon B h t  sind. 

Diese dilatierten Gef~l~e betreffen Venen und Capillaren, w~hrend 
die Arterien nieht mitbeteiligt sind (Abb. 2). Die diesem Gebiete ent- 
sprechenden Muskelfasern sind stellenweise auseinandergedr~ngt; zwi- 
schen ihnen sind im lockeren Bindegewebe kleinere und grSl3ere I-I~mor- 
rhagien zu sehen (Abb. 3). 

In den sonstigen Anteilen des I-Ierzmuskels kcine pathologischen 
Ver~tnderungen. 

Die am Kammerseptum mit freiem Auge wahrnehmbare gerStete 
Stelle bzw. deren roter Farbton war teils dutch die capillare und venSse 
Blutfiille, teils durch die H~morrhagien bedingt. Der Umstand, da~ 
sowohl die Gef~l~dilatation, als such die H~morrhagien in ~orm yon 
Flecken auftreten, stfitzt die Ansicht yon Dietrich und Sehlomka, da6 
das Wesen der Commotio cordis in einer wsomotorischen StSrung der 
Herzge~l~e bzw. in einer daraus folgenden Ern~hrungsstSrung des 
funktionstiichtigen Herzmuskels, sowie des Reizleitungsapparates be- 
steht. Die I-I~morrhagien kSnnen demnach nicht als aus15sende Ur- 
sache der Symptome einer Commotio cordis aufgefa~t werden, sie sind 
vielmehr selbst Zeichen einer schwerwiegenden vasomotorischen 
St5rung. 

Nach Dietrich kommen diese Blutungen auf dem Wege der Diapedese 
zustande. Das genaue Studium unserer Schnittserie l~l~t es jedoch 
viel wahrscheinlicher erscheinen, da[~ sie infolge yon Capillarberstungen, 
d. h. durch Rhexis, zustande kommen. Es kann n~mlich angenommen 
werden, dal~ - -  sobald eine starke Reizung der Vasomotoren die Ge- 
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Abb. 2. Krampfhaft konr Arterien und erweiter~e, bluLgeffillte Venen 
u~d Capinaren. 

Abb. 3. Ausgedehnte BluLung im Kammerseptum. 
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faBe, deren Wandung glatte Muskelelemen{e enthalt, zu krampfartigen 
Kontraktionen verunlal~t hat  - - ,  das Blur ans diesen Gefal~en in die 
muskelfreien Gef~Be (Capillaren und kleine Venen) flutet und diese zum 
Bersten bringt, da sie dem gesteigerten Druck standzuhalten nieht 
imstande sind. Fiir diese Annahme sprechen auch jene Schni~tprgpa- 
rate, in welehen wit die Arterien kontrahiert, die Capillaren und kleinen 
Venen jedoch zum t~ersten yell yon Blur linden und in deren Nachbar- 
schaft, in den GewebsspMten, so grebe Mengen yon ]~lut zu sehen sind, 
dal~ eine auf dem Wege der Diapedese erfolgte Auswanderung derselben 
sehon aus zeitlichen Griinden nieht m6glieh ist (s. Abb. 2 und 3). 

Von den bei Commotio cordis auftretenden schweren St6rungen in 
der lgeizbildung und lgeizlei{ung ausgehend, haben wir versucht, such 
den neuromuskularen Apparat histologiseh zu untersuehen. Hierzu 
haben wit aus dem Sinusknoten, den Atrioventrikularknoten und aus 
dem Gebiete des linken Sehenkels des Hisschen Biindels Schnitte an- 
gefertigt. In den mit Hamatoxylin-Eosin, ferner mit Hamatoxylin-  
van Gieson gefarbten Praparaten konnten weder hinsiehtlieh der Fasern- 
dicke, noeh in bezug auf Farbbarkeit  oder Struktur pathologische 
Veranderungen nachgewiesen werden. 

Es ware gewi8 wtinschenswert gewesen, den GlykogengehMt der 
Muskulatur und insbesondere jenen der Reizleitungsfasern zu be- 
stimmen, da einerseits nach Ascho//die Fasern des Reizleitungsapparates 
an ihrem grSl~eren GlykogengehMt leiehter erkannt werden kSnnen, 
andererseits aber, weil es yon Interesse gewesen ware, festzustellen, 
ob sich im Glykogengehalt der in l~rage stehenden Fasern nicht irgend- 
eine Veranderung ergeben hatte. Eine solehe Untersuchung mul3te aber 
sehon yon Haus aus aussichtslos erscheinen, weil die Sektion mehr Ms 
24 Stunden post mortem vorgenommen wurde. Ist es doeh bekannt, dal~ 
das Glykogen nach Eintr i t t  des Todes sehr rasch eine Umwandlung er- 
fahrt,  welche es zur Farbung ungeeignet macht. Berblinger, der sich mit 
dem GlykogengehMt des menschlichen Herzens am eingehendsten 
befM]te, konnte in einem Falle sehon 6 Stunden naeh dem Tode kein 
I-Ierzglykogen mehr nachweisen. 

Die eingehende Untersuchung des Reizbildungs- und Reizleitungs- 
apparates in unserem FMle ist daher nich~ restlos gegliickt. Die an- 
steigende Zahl yon Verkehrs- und Sportunfgllen (z. B. Boxkampf) kSnnte 
hierzu vielleicht in absehbarer Zeit Gelegenheit geben, wenngleieh wir 
uns yon einer solehen Untersuehung kein nennenswertes Ergebnis 
versprechen. 

Das bisher Gesagte lal~t sich folgendermaBen zusammenfassen: 
Eine Commotio oordis t r i t t  nach relativ geringfiigigen, den ]~rustkorb 
treffenden Traumen ein; sie kann letM und nicht legal sein. Im letzteren 
Falle sind am Herzmuskel entweder gut keine Veranderungen, oder 
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an den Stellen der H~morrhagien kleine Narben zu finden (traumatisohe 
Myokarditis). 

Die Symptome der Commotio cordis werden dutch Gef/iBkrise am 
Herzen und die daraus folgenden, tells am funktionstfichtigen tIerz- 
muskel, tells am neuromuskuls Apparat sich geltend machenden 
Zirkulations- und Erns bedingt. 

Die Commotio cordis pflegt am tterzen keine grob-anatomischen 
Ver/~nderungen zu setzen. Wir selbst haben in einem Faile yon tSdlich 
verlaufender Commotio cordis in der Muskulatur des Kammerseptums 
eine die kleinen Venen und die Capillaren betreffende Blutffille in Form 
yon Flecken und an derselben Stelle auch H~morrhagien gefunden. 
Letztere kamen aller Wahrscheinlichkeit nach dadureh zustande, dag 
das Blur aus den krampfhaft kontrahierten gr6Beren Gef/~Ben heraus-, 
und in die kleineren Venen und Capillaren hineingeprel]t wurde und 
letztere dadurch zum Bersten gebraeht hat. 
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