Uber
transperikardiale Herzverletzungen durch SchuBwirkung?).

Von
G. B. Gruber (Mainz).

Zerreilungen der Herzkammerwand, des Septums, der Vorhofe
oder Ausflullbahnen; Abreifungen von Klappen und Papillarmuskeln
im Herzen bei intaktem Herzbeutel sind als Folgen stumpfen Traumas
gegen die Brust, z. B. eines Hufschlags wohlbekannt. Seltener sind solche
traumatische Wirkungen am Herzen jenseits des unverletzten Herz-
beutels infolge Schuflwirkung. Zuletzt hat dariiber Merkel unter Bei-
bringung eigener Beobachtungen Mitteilung gemacht. Auch ich habe
diese Art von Herzverletzung gesehen und zwar in zwei Fillen. Ein
dritter wurde mir von der Kaiser Wilhelms-Akademie fiir das arztliche
Fiirsorgewesen zur Verfligung gestellt. Dieser Fall stellt eine Beobachtung
von Prof. Ricker (Magdeburg) dar. Alle drei Fille wurden von
meinem Schiiler Roth in Virchows Archiv (Bd. 233) in ihren Einzel-
heiten mit Betrachtungen iiber die Elastizitit des Herzbeutels verstfent-
licht. Hier mochte ich nur kurz die Bilder der Herzen demonstrieren
und ein paar Worte zur Entstehung dieser transperikardialen Herzver-
letzung bei Brustschiissen machen.

Das erste Herz mit einer napfartigen Verletzung des Epi- und Myo-
kards der linken Kammerkante von 3 mm Tiefe bei nicht durchléchertem
Perikard stammt von einem jungen Mann, der sich mit einem schlechten
Warnautschen Revolver in die Brust geschossen hatte. Der Verletzte
starb nach einigen Tagen in chirurgischer Behandlung, es war dem Arzt,
der aufBlerhalb des Herzbeutels ein Projektil fand, die Herzwunde nicht
zu Gesicht gekommen. Tod an Lungenverletzungen durch zwei weitere
Selbstschiisse.

Im zweiten Fall lag Selbstmord aus einem franzésischen Armeekara-
biner vor, den sich die betreffende jugendliche Person, welche anscheinend
im Bette aufsa, mit der Miindung gegen die linke Brustseite hielt,
wihrend sie mit Hilfe eines Seitengewehrs die Waffe zur Entladung
brachte. Die Kugel streifte das Perikard, sodal eine 1 qmm grofle loch-
artige Lision entstand und verliel den Kérper in der linken riickwirtigen

1) Vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. u. soz.
Medizin in Erlangen, September 1921.
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Thoraxgegend in Héhe der 9. Rippe, 10 em seitlich vom Wirbel-Rippen-
gelenk entfernt nach schwerer ZerreiBung der Lunge. Der Herzbeutel
war durch Blut tamponiert. Die linke Kante des Herzens zeigte eine
unregelmiBige ZerreiBungswunde, die nach innen sich trichterformig
verjiingte und bis ins Lumen der Herzkammer reichte.

Der dritte Fall betrifft ebenfalls einen Selbstmord mit einem Armee-
karabiner.” Ricker, der hier die Sektion gemacht, fand an der Kante
der linken Kammer mehrfache, oberflichliche Herzwandverletzungen,
wihrend der Herzbeutel auBen nur an entsprechender Stelle eine blutige
Auflagerung erkennen lieB.

Diese drei Fille, so glaube ich, mogen als Beispiele fiir verschiedene
Arten der Entstehung von SchuBiverletzungen des Herzens ohne Durch-
tritt des Geschosses durch den Herzbeutel gelten.

Es kann sich, wie im ersten Fall, um einen direkten Anschull mit
Vorstiilpung des unverletzten Herzbeutels handeln, der bei seiner grofien
Elastizitit (vgl. Roth) ein mattes Gescholl aufzufangen und zurtick-
zuhalten vermag.

Es kann aber, wie in den Fillen, welche jingst Merkell) berichtete,
auch eine Streifschuwirkung durch Prellung des vielleicht pendelnden
Geschosses gegen das unelastische, diastolische, vom Herzbeutel verhiillte
Herz die transperikardiale Herzverletzung zustandebringen. So mochte’
ich unsere zweite Beobachtung, eventuell auch den vorhin demonstrier-
ten Fall Rickers erkldren, fiir den allerdings ebenso die erste Art der
Erklirung moglich sein kann. Oder aber es platzt das Herz im Herz-
beutel infolge der durch Nahschufl bewirkten Kompression der Lungen,
welche zu einer himodynamischen RiickstoB-Wirkung im Herzen Anla$3
geben kann. Je nach dem systolischen und diastolischen Zustand der
Herzbewegung in diesem Augenblick der Lungenkompression wird die
Innendrucksteigerung ortlich verschieden wirken. Unser zweiter Fall
lieBe sich gewil auch in dieser Hinsicht beurteilen. Ja, es ist méglich,
daB ein durch Streifung transperikardial geschiadigtes Herz infolge himo-
dynamischer Innendrucksteigerung durch die Kompression der Lungen
noch vermehrt ladiert wird, vollig platzt.

Die Mechanik der transperikardialen HerzschuBverletzung muf
also in jedem Fall nach den iibrigen Umstéinden der Gesamtverletzungen
des Thorax und seiner Organe geklart werden.

1) Literatur bei Merkel, Die SchuBl- usw. Verletzungen der Brustorgane im
Handbuch der érztl. Erfahrungen im Weltkrieg. Bd. 8, S.470. 1921 und bei
Roth, Uber transperikardiale Herzverletzungen. Virchows Arch. f. pathol. Anat.
u. Physiol. 233, 309. 1921.
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