
Die Schul~- und  S t i chve r l e t zungen  des Herzens .  

Von 
Dr. Rothfuehs~ 

Oberarzt und Leiter des Hafenkrankenhauses. 

Die alte Anschauung, dab das Herz ffir den Chirurgen ein ,,Noli me 
tangere" sei, ist seit Rehns erster Herznaht fiberwunden. Wohl ist be- 
kannt, dab Herzverletzungen nicht absolut tSdlich zu verlaufen brau- 
chen, denn schon in der Mitte des 17. Jahrhunderts ist zuverl~ssig yon 
einer spontan geheilten Stiehverletzung des I-Ierzens bei~chtet, doch 
war das I~Ierz nicht Objekt chirurgischer Eingriffe, his Rehn 1896 seine 
erste effolgreiehe Herznaht bekanntgab. Seitdem sind bis zum Jahre 
1921 402 Operationen ~'m Herzen verSffentlicht worden. Herzver- 
letzungen kommen ja nur selten zur Beobachtung und Behandlung, 
fanden wit doch yon den in den letzten 23 Jahren in die Anatomie des 
Hafenkrankenhauses eingelieferten 14 266 Leichen nur 40 real eine Herz- 
verletzung als alleinige Todesursache, wovon 20 Herzschfisse und 7 Herz- 
stiche und die fibrigen durch andere Traumen entstanden waren. Auf 
der klinischen Abteilung des Hafenkrankenhauses ](amen w~hrend 
21 Jahren 9 Herzverletzungen zur Beobachtung, yon denen 8 operativ 
behandelt wurden. 

Die Frage, ob eine Herzverletzung konservativ behande]t oder ope- 
rativ angegangen werden soil, ist zugunsten des operativen Vorgehens 
entschieden, da die vielen Statistiken bei konservativer Behandlung 
nur 10% Heilung und bei operativer Behandlung 38--49~o Heilung 
ergeben haben (Hesse, Tshernikowski, v. Ho/mann, Zeidler, Simon). Die 
Vorteile der Herznaht liegen ja auf der Hand, es leuehtet ohne weiteres 
ein, dab ein dureh Naht vereinigter tterzmuskel viel fester und wider- 
standsf~higer ist, als ein spontan geheilter, denn bekanntlich tritt  keine 
Regeneration der Muskelfasern ein, sondern der Defekt wird dureh 
Bindegewebe ersetzt, wodureh sp~ter Erweiterungen, Aneurysmen ent- 
stehen kSnnen, die zu Herzrupturen ffihren kOnnen, wie sie nach Spon- 
tanheilung auch wirklieh beobaehtet worden sind. 

Steckschi~sse des Herzens sollten schon wegen der Gefahr der In- 
fektion stets operativ behandelt werden, da die frfihere Anschauung, 
da$ die Kugeln steril seien, durch die Untersuehung yon RSdelius und 
Sch]erning widerlegt, sind. Im allgemeinen nStigen ja Erscheinungen 
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wie anfal lsweise au f t r e t ende  Tachykard ie ,  St iche in  der  Herzgegend  und  
schlechtes Al lgemeinbef inden  auBer B e t t  schon zu einem opera t iven  
Eingriff .  E inen  solchen Fa l l  k o n n t e n  wir  ira K r a n k e n h a u s  beobach ten  
(Fal l  8). E i n  25j~hr iger  Mann  war  durch  3 Schiisse, 2 in den  Kopf ,  " 
1 in die Brus t  yon  u n b e k a n n t e n  T~tern  n iederges t reckt .  E ine  K u g e l  
war  in  die t t e r z w a n d  oder  die u n m i t t e ] b a r e  N~he des }terzens yon  
h in t en  augen  e ingedrungen.  Man konn te  u n t e r  dem RSntgensch i rm 
die  K u g e l  bei  j edem Herzschlag  sich bewegen sehen. %m Ber t  h a t t e  de r  
P a t i e n t  keine  nennenswer ten  Beschwerden.  Als ihm das  Aufs tehen  er- 
I aub t  wurde,  23 Tag ~ nach  der  Ver le tzung,  b e k a m  er heft ige Herz-  
schmerzen und  einen Meinen schnellen Puls  yon  120, de r  ers t  be im 
Nieder legen wieder  zurf ickging;  dieses wiederhol te  sich, sobald  der  Pa-  
t i en t  sich im B e t t  auf r ich ten  wollte.  I ch  legte  daher  d a s  Herz  frei  u n d  
l a n d  die ~Kugel in einer  Sehwiele e ingebe t te t ,  welehe der  H i n t e r w a n d  
des l inken  Ventr ike ls  und  dem P e r i k a r d  angehSrte .  Die K u g e l  wurde  
en t fe rn t  und  der  P a t i e n t  g e h e i l t  und  beschwerdefrei  ent lassen,  naeh -  
d e m e r  ein langes K r a n k e n l a g e r  infolge P l e u r a e m p y e m s  du rc hge ma c h t  
ha t t e .  

H a t  m a n  Verdach t ,  dag  es sieh u m  eine Herzver l e t zung  hande l t ,  
d a n n  soll m a n  n ieh t  ers t  die sieheren Zeiehen der  H e r z t a m p o n a d e  ab-  
warren,  sondern  sofort  operieren,  andernfa l l s  l~uft  m a n  Gefahr,  zu sp~t  
zu k o m m e n  oder un te r  ungi ins t igen  Bed ingungen  oper ieren zu miissen.  
Hierff ir  2 Beispiele  aus unserer  Ans ta l t .  

Eine Dame (Fall 5) ~and nachts 31/~ Uhr mit einem Schug in der Herzgegend 
Aufnahme in unserer Anstalt. Da die Kugel in der Achselh6hle unter der Haut 
zu fiihlen und das Allgemeinbefinden gut war, auch sonst keine bedrohliehen Er- 
scheinungen vorhanden waren, wurde yon dam wachhabenden Arzt ein Brust- 
wandschuB ohne Herzverletzung angenommen und die Verletzte auf die Abteilung 
gelegt, ohne dab eine weitere n~here Beobachtung angeordnet war. Als ieh die 
Patientin am. Biorgen desselben Tages, 61/2 Stunden nach der Verletzung, sah, 
hatte sie die charakteristischen Zeiehen der beginnenden tterztamponade: Be- 
nommenheit, Cyanose, gequ~lte Atmung, Fehlen des linken RadiMpulses, leise 
kaum h6rbare Herzt6ne, keine Blutung naeh auBen, kein H~mothorax. Die so- 
fortige ~reilegung des Herzens ergab einen mit Blur und Blutgerinnsel geftillten 
Herzbeutel mit einem Streifschug am linken Ventrikel. Das Iterz wurde geni~ht 
und die~ Patientin nach kurzer Zeit geheilt entlassen. 

Ein 2. Fall, der ungliicklieh verlief, war Iolgender: Bei einem 50j~hrigen 
Mann, der sich in selbstm6rderiseher Absicht eine Kugel in die linke Brust ge- 
sehossen hatte und abends 10 Uhr eingeliefert wurde, nahm der Assistenzarzt 
einen Herzsehug nicht an, da der EinsehuB in ns Nahe der Brustwarze lag 
und der Patient bis auf geringfiigigen H~mothorax keine bedrohliehen Symptome 
zeigte; Erscheinungen yon seiten des Herzens bo te r  nieht. Als ich ihn am folgen- 
den Morgan sah, hatte sich das Bild verandert, es waren die obengenannten Zeichen 
der beginnenden Herztamponade vorhanden. Ich ordnete sofortigen Transport 
in das Operationszimmer an, der Verletzte starb aber, bevor Wit mit den Vor- 
bereitungen zur Operation fertig waren. 

Die Sektion ergab einen Streifschul~ des naeh links verbreiterten Ventrikels. 
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Statistiken haben ergeben, dab 30~o slier Herzvcrletzungen sofort 
zum Tode ffihren; yon den restlichcn 70% k6nnten bei schnellem c h i -  
rurgisehen Eingreifen noch 50% gerettet  werden. Es lohnt sich, diese 
Tatsache bekanntzugeben. 

Welches sind nun die Symptome einer Herzverletzung? Fast  regel- 
mggig klagen die Patienten fiber Stiche in der Herzgegend sowohl beim 
Atmen (Pleurabeteiligung) als such bei angehaltenem Atmen, besonders 
aber, wenn das Herz stgrker arbeitct, also weniger bei Bettruhe in hori- 
zontaler Lage als beim Versuch sieh aufzusetzen und beim Gehen; 
racist ist ein kurz- oder l~ngerdauernder Ohnmachtsanfall aufgetreten, 
doch ist dieses Symptom nur zu verwerten, wenn keine Zeichen einer 
starken Blutung nach innen oder aul3en vorhanden sind. Die Atmung 
ist gequglt, absetzend, 6fters mfihsam, zudem besteht hgufig Cyanose, 
und racist stehen die Leute unter einer mehr oder weniger starken 
Schockwirkung. Aus dem Verhalten des Pulses ist wenig zu schliegen; 
nur wenn der Radialpuls, besonders der linke, Iehlt, kann man mit 
gr6Berer Wahrscheinlichkeit eine Herzverletzung annehmen. Reibe- 
oder Mfihlradger~usche sind nicht so selten vorhanden, wir h6rten solche 
pathologische Ger~usche in 3 Fgllen (Fall l, 4, 5). Die Anemic ist selbst- 
verst~ndlich nicht ausschlaggebend, da infolge der Lungenverletzung 
fast regelm~Big ein H/~mothorax vorhanden zu sein pflegt; im Herz- 
beutel selbst befindet sich meist nicht so viel Blur, dab dadurch allein 
Anemic in die Erscheinung treten k6nnte; eine Verbreiterung des Her- 
zens nach reehts oder links ist wegen des hgufig vorhandenen Pneumo- 
thorax nicht zu diagnostizicren, ebensowenig kann man auf das Fehlen 
des SpitzenstoBes Wert legen, da das Herz durch den Pneumothorax 
yon der Brustwand abgedr~ngt sein kann. Wir richtcn uns betreffs 
der Diagnose einer Herzverletzung im allgemeinen nach folgendem: 
Finden wir die ~uBere Wunde im Bereich der relativen oder absolutcn 
Herzdgmpfung, ]iegt ferner das Herz im Verlauf der Sehul3richtung, 
welche wir n6tigenfalls leicht mit Hilfe des R6ntgenbildes feststellen 
k6nnen, hat  auBerdem eine starke Blutung nach auBen vorgelegen und 
kommen dann noeh die Symptome hinzu, wie ich sie oben geschildert 
habe, m6gen sic nun mehr odor weniger stark ausgepr~gt sein, so nehmen 
wir eine tterzverletzung an und handeln danach. Bei diesem Vorgehen 
haben wir stets das Richtige getroffen, niemals vergeblich operiert und 
niemals bei Unterlassen der Operation Nackenschl~ge bekommen. In  
dem einen obenerwghnten Fall, wo aus dem Verlauf der SchuBrichtung 
(Kugel in der Aehselh6hle) der wachhabende Arzt eine tterzverletzung 
fiir unwahrscheinlich halten mul3te, t raten 7 Stunden sparer die charak- 
teristischen Zeichen einer tIerzverletzung auf, so dab wir such bier mit 
der Operation nieht zu spgt kamen. DaB ein Fall ohne Operation zum 
Exitus kam, war nur dem Umstand zuzuschreiben, dal3 der in diesen 
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Dingen unerfahrene junge Assistenzarzt die Diagnose nicht stellte und 
demzufolge eine sofortige Meldung an den Sekund~r- bzw. 0berarzt  
unterliel~. 

Da die Selbstmordkandidaten fast ausnahmslos mit der rechten 
Hand zu schiel3en pflegen and das Herz in der N~he der Brustwarze 
vermuten, setzen sie hier die Schui~waffe auf, so daB, da die Schuf~- 
richtung nach hinten aul~en verl~uft, der Schuf~ in Unkenntnis der ana- 
tomischen Lage des Herzens meist fehlgeht. So konnten wir unter 
86 Brustsehfissen in der tterzgegend, die in selbstmOrderischer Absicht 
abgegeben waren, nur 4mal  eine I-Ierzverletzung diagnostizieren, 2 real 
war n u r d e r  Herzbeutel allein getroffen. 

Wir haben im Hafenkrankenhaus leider sehr h~ufig Gelegenheit, 
Selbstmordkandidaten ~rztlich behandeln zu mfissen. Es mag bet 
dieser Gelegenheit erw~hnt seth, dab wir seit Bestehen der Anstalt fiber 
2250 derartige Patienten behandelt haben. 

Der Sitz der Verletzung und der Zustand des Herzens im Moment 
der Entstehung der Verletzung sind ffir die Prognose yon besonderer 
Bedeutung; es ist nieht einerlei, ob der Vorhof oder der Ventrikel, ob 
die Herzspitze oder die Arteria coronaria getroffen wird; ebenso ist es 
nicht gleichgfiltig, ob die Kugel das t terz im Zustande der Systole oder 
Diastole durchschl~gt. Bet geffilltem Herzen im Zustande der Er- 
schlaffung kann es durch hydrodynamische Wirkung leicht zur voll- 
st~ndigen Zerreif~ung des Herzens kommen. Die Verletzungen der 
Herzspitze sind im allgemeinen leicht, die des Sulcus coronarius sehr 
gef~hrlich, die des Sulcus longitudinalis anterior meist t6dlich. Glatte 
Durchschiisse sind der Behandlung zug~ngig (Fall 1, 3), und auch Steck- 
schfisse geben eine gute Prognose (Fall 8). 

Was die Operation selbst anbetrifft, so sind zur Freilegung des Her- 
zens wohl eta Dutzend Schnittffihrungen angegeben worden; wir legen 
uns yon vornherein nicht auf einen bestimmten lest, sondern pflegen 
in der ~egel zun~chst den 5. t~ippenknorpel zu resezieren, weft man 
hier auf die Umsehlagstelle der Pleura trifft  und man durch Zurfick- 
schieben derselben eine Verletzung der Pleura am leichtesten vermeidet. 
Wir haben den Eindruck, dal~ man durch die Resektion der 5. Rippe 
allein schon einen genfigenden Uberblick fiber d a s  Herz bekommen 
kann, deshalb er6ffnen wir jetzt  schon den Herzbeutel, andernfalls 
gehen wir zur Kocherschen Schnittfiihrung fiber, entlang dem linken 
Sternalrand bis zur 4. oder 3. Rippe, klappen den Lappen nach oben 
au[ten und er6ffnen dann erst das Perikard. Nur in dringenden Fallen 
wiirden wir empfehlen, den Intercostalschnitt  durch die Pleura hindm'ch 
vorzunehmen. Daf~ man am besten Unter (Jberdrucknarkose operiert, 
ist selbstverst~ndlich. 

Nach Er6ffnung des Perikards, das in der Mehrzahl der F~lle der 
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H e r z w a n d  d i r ek t  an l i eg t  und  yore  Blur  n ich t  abgedr~ng t  ist, wird  die 
Herzwunde  aufgesucht  und  die  b lu tende  Stel le  mi t  dem F inge r  so lange 
zugehal ten ,  his das  P e r i k a r d  yon dem Blu t  und  Blu tger innse l  befre i t  
und  ein  genf igender  Zugang  zum t t e r zen  geschaffen ist. SobMd das  
Herz  yon  dem beengenden  Druck  befre i t  ist,  beg inn t  es m~cht ig  zu 
schlagen,  so da3  das  Anlegen  der  e rs ten  N a h t  e twas  schwierig is t ;  l iegt  
diese jedoch,  so is t  die zweite  und  die d r i t t e  e in  Kinderspie] ,  da  der  
I~Ierzmuskel bei angezogenem F a d e n  in begrenz te r  U m g e b u n g  s t i l l s teht .  
I )as  Manipu l ie ren  a m  Herzen  regt  es zu unregelm~l~igen K o n t r a k t i o n e n  
an,  j a  es k a n n  zum vSll igen S t i l l s t and  des Herzens  kommen ,  den  wir  
e inmM er leb ten  und  bei  dem es uns erst  durch  E insp r i t zung  yon  Adre-  
na l in  gelang,  naeh  25 Sekunden  das  Herz  wieder  zum Schlagen zu 
br ingen  (Fal l  7). Das Ni~hen an  der  H i n t e r w a n d  ist  ie ichter ,  als m a n  
d e n k t ;  nu r  die W u n d e n  a m  Vorhof und  an  der  I - I interwand nahe  der  
I-Ierzwurzel s ind teehnisch  schwierig.  Der  He rzbeu te l  is t  zura Schlul~ 
fo r t l au fend  zu n~hen und  n ich t  zu drMnieren.  I ch  erw~hne dieses, well  
e inige Chirurgen sich fiir d ie  Dra inage  des t t e r zbeu te l s  aussprechen.  
W i r  h a b e n  in  unseren 8 F~l len  2 r e a l  d ra in ie r t ,  i mM t r a t e n  keiner le i  
S tSrungen  auf, in  dem 2. F a l l  jedoch (Fal l  5) t r a t e n  so l ebhaf te  Schmer-  
zen in  de r  Herzgegend  be i  unregelm~l~iger H e r z a k t i o n  au~, dal~ wi t  
das  ] ) ra in  nach  24 S t u n d e n  en t fe rnen  muSten ,  wobei  alle Beschwerden 
verschwanden .  

Es  mSgen nun  die  F~lle  folgen, die wir  in unserer  A n s t a l t  ope ra t i v  
zu behande ln  Gelegenhei t  h a t t e n :  

1. Fall. Rudolf J., Schlosser, 22 Jahre Mt, am 23. VI. 1904, 3 Uhr 35 Min. 
nachts, in das Hafenkrankenhaus einge]iefert, nachdem er sich 1/2 Stunde zuvor 
in selbstmSrderischer Absicht eine Kugel in die linke :Brustseite geschossen hatte. 

Be/und: Junger kr~ftiger Mann, stark ani~misch, besinnungslos, reagiert 
weder auf Anruf noch auf l~eize, Atmung tier, regelmi~Big, miihsam, Pupillen welt, 
Reaktion schwaeh, Puls 112 in der Minute, klein. EinsehuBSffnung ira 3. linken 
IntercostMraum, 4 cm innerhMb der Mamillarlinie, R~inder pulvergeschw~rzt, aus 
der Wunde steigen bisweilen kleine Luftblasen auf. Aussehul~ nicht vorhanden, 
linksseitiger ]:i~mothorax, Herzd~mpfung nicht als vergr6l~ert naehzuweisen, 
auscultatorisch wegen des lauten StShnens kein Befund zu erheben. 

Operation (Dr. Schubert). Nach vorhergegangener subcutaner Koehsalz- 
infusion und Campherinjektion l~esektion eines Stiickes der 4. l~ippe. Bei jeder 
Exspiration flie~t reichlich hellrotes Blur aus der Pleur~hShle, in derselben, wie 
sp~ter festgestellt wird, 1 l fliissiges Blur vorhanden. Am Perik~rd erkennt man 
ein kleines Loeb, nmgeben yon einer einm~rkstiickgro]en Blutsuffusion. Er- 
5ffnnng des Herzbeutels nach aul]en in 6 cm L~tnge, zwischen 1)erikard und vor- 
derer Herzwand kein Blut. Es zeigt sich die nicht blutende Einschu95ffnung 
2 Querfinger breit oberhalb der Spitze 1 cm n~ch rechts yon den Coronargef~13en. 
Ziemlich stark blutender Ansschnl~ an der ttinterwand des tterzens etwas hSher. 
lm hinteren Abschnitt des Herzbeutels 100 ccm teilweise geronnenen Blutes. 
Hintere und vordere Schu~wunde dureh je 2 Catgutn~thte geschlossen, Herzbeutel 
dnrch fortlaufende Naht. 
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Verlau]: Bis 12 Uhr mittags noch benommen, Puls 96--100 in der Minute, 
zuweilen aussetzend. Abends 6 Uhr bei klarem BewuBtsein, klagt fiber heftige 
Herzschmerzen, ob]ektiv starke Pulsation, an dcr Herzspitze 6fters ein feines 
Gergusch, wie wenn ein Metallhgmmerchen an die Brustwand ansehl~gt. Un- 
gest6rter Heilverlauf. Am 18. VIII. beschwerdefrei entlassen. Beim Treppen- 
steigen und gymnastisehen ~bungen keine Atembeschwerden and kein Herz- 
klopfen. 

2. Fall. Paul E., 23 ~[ahre alt, aufgenolnmen am 4. X. 1904, mittags 12 Uhr 
40 Min. ]~eim Brotschneiden auf der Straite mit dem offenen Messer versehent- 
lieh gegen einen Baum gerannt. Das Messer drang ibm 4--5 era in die linl<e Brust- 
seite, er kam zu FuB in das Hospital and erlitt im Aufnahmezimmer einen Ohn- 
machtsan]all. 

Be/und: ~uBerst blab aussehender junger Mensch, Puls leise, 84 in der Minute, 
Atmung 24, zwischen der 5. and 6. Rippe am linken Sternalrand eine 11/2 em lange 
blutende Wunde. Herzdihnpfung nicht vergr6[tert, TSne sehr ]else, keine Neben- 
geri~usehe. Der Puls wird im Laufe der n~chsten Stunden kleiner and schneller, 
so dab wegen Verdachts einer Herzverletzung und inneren Blutung zur Operation 
geschritten wird (Dr. Lauenstein). Das Herz Wird naeh Durchschneidnng des 
4. und 5. Rippenknorpels dieht am Sternalrand und Umklappen der Rippen frei- 
gelegt, daw Perikard ist prall mit :Blut geffillt, naeh Er6ffnung desselben stiirzt 
einc IVIenge dunkelroten, beinahe schw~rzlichen Blutes hervor. Wegen Raum- 
mangels noch Durchschneidung der 6. Rippe. Es zeigt sich am rechten Ventrikel 
eine Wunde, aus der im Strahl Blur hervorspritzt, SchluB derselben dutch 2 Catgut- 
Knopfn~hte, wonaeh die Blutung steht, ~aht  des Herzbeutels bis auf einen kteinen 
Schlitz, aus dem ein Drain herausgeleitet wird. 

Verlau[: Am 2. Tage nach der Operation stellten sieh die Zeichen einer Ent- 
ziindung der linken Lunge ein, an deren Folgen der Verletzte am 8. X., also 5 Tage 
naeh der Operation, zugrunde ging. 

3. Fall. Erwin D., 25 Jahre alt, ehemaliger 5sterreichischer Husarenoffizier. 
Eingeliefert 3. III .  1905, naehts 1 Uhr 45 Min., nachdem er sich in selbstmSrde- 
rischer Absicht 1/2 Stunde vorher eine Kugel in den Kopf and eine in die linke 
Brustseite geschossen hatte. Nach Angabe der Begleitpersonen zuerst gar nieht 
und auf dem Transport stark nach aul~en geblutet. 

Be]und: Bewu]3tloser Mann, riecht naeh Alkohol, an~miseh. Pupillen stark er- 
wcitert, rechts nicht, links noch eine Spur reagierend, Hemd und Weste stark durch- 
blutet, Puls nicht zu ffihlen, HerztSne dumpf, regelm~Big, 70 in der Minute, keine 
iNebenger~usehe, Atmung unregelm~Big 24--32, hat unter sieh gelassen, macht 
einen moribunden Eindruek. Pulvergesehw~rzte EinschuBSffnung 1/2 cm naeh 
innen and unten yon der linken Brustwarze im 4. Intercostalraum, aus der hell- 
rotes Blur rieselt, einpfennigstfickgrol~er pulvergeschwi~rzter Rand, Herzdi~mpfung 
nach links bis zur Mamillarlinie, linksseitiger H~mothorax, kein Ausschui]. Hinter 
dem rechten Ohr cine kleine pulvergeschw~rzte SehuBwunde. Schwellung des 
Warzenfortsatzes. Durch Untersuchung wird lestgestellt, dait die Kugel den 
Sch~idel nicht durchschlagen hat. Im Abdomen kein ErguB, keine Schmerz~ul3e- 
rung des allerdings fast bewuBtlosen Mannes. 

Operation (Dr. Roth/uchs). Es wird ein HerzsehuB angenommen and die 
5. Rippe reseziert, dabei zeigt sich, dab die Kugel ~m oberen Rand der 5. Rippe 
einge4rungen ist. :Nach Freilegung des Perikards sieht man ein erbscngrol3es 
Loch in demselben, aus dem es stark blutet. Das Perikard liegt der vorderen Herz- 
wand an und ist durch Blur nicht abgedr~ngt. Beim Vorziehen des Herzens stiirzt 
yon hinten seitlich eine ~[enge dunkclrotes Blur heraus, es zeigt sich im linken 
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Ventrikel, 4 cm oberhalb der Spitze, 2 cm vom Suleus longitudinalis entfernt, ein 
erbsengroBes Loeh, aus dem es nur etwas blutet;  dasselbe wird durch 4 Catgut- 
n~hte geschlossen. An der Hinterwand des tterzens, hoch oben am linken Ventrikel, 
fiihlt man 7 cm oberhalb der Spitze und 4 cm yore Suleus longitudinalis ent fernt  
die ovale Ausschul~6ffnung. Um diese Wunde zu n~hen, ist es n6tig, einen Tfir- 
flfigelsehnitt zu machen, die 4. Rippe durehzuschne[den und den Lappen n~ch 
auBen umzuklappen; es gelingt, die hintere SchuB6ffnung dutch 4 N~thte zu schlie- 
Ben. Menge des Blutes im tterzbeutel  350 ecru. Naht  des tterzbeutels. Naeh Be- 
endigung der Operation kam der bisher nicht fiihlbare Puls wieder (80). Beim 
Anfassen und Hoehziehen des I-Ierzens mehrere sehnelle Kontraktionen, dann eine 
Pause, einmal Atmungss~illstand mit  sehneUen unregelm~tBigen Herzkontrak- 
tionen. Menge des verbrauehten Chloroform 3 g. 

Verlauf: Mittags desselben Tages klagte er fiber heftige Leibschmerzen mit 
Erbrechen. Die Untersuehung ergab die Zeichen einer Peritonitis. Der Puls war, 
als dieses festgestell~ wurde (3 Uhr nachmittags), 130. Der Verletzte sieht vet- 
fallen aus, weshalb eine Operation unterlassen wird; er stirbt bereits am folgenden 
Tage morgens 2 Uhr, also 24 Stunden nach der Verletzung. 

Die Sektion ergab, dab die Kugel, welche den linken Ventrikel durchbohrt, 
aueh noeh den ~agen  nahe der groBen Kurvatur  perforiert hatte. 

4. Fall. Claus R., Kaufmann, 42 Jahre alt, eingeliefert 29. I. 1915, nach- 
mittags 3 Uhr 35 Min., naehdem er sich 3/4 Stunden zuvor in selbstm6rderischer 
Absicht in die linke Brustseite gesehossen hatte. 

Be]und: MittelgroBer, magerer, stark an~miseher Mann, vollst~ndig bei Be- 
wufltsein. 3 em medial yon der linken Brus~warze im 4. Intereostalraum Ein- 
sehuB, der Ausschul3 befindet sieh links hinten in tt6he der Spi~ze des Sehulter- 
blattes, etwa handbreit neben der Wirbels~ule. Kleider stark durchblutet. Aus- 
gedehnter H~mothorax links, Pneumothorax, deshalb Herzd~mpfung nicht fest- 
zustellen, tterzt6ne leise, rein, Puls 120 in der Minute, abends 8~/~ Uhr wird mit 
der Herzaktion zusammenfallend ein leises glucksendes Ger~useh geh6rt, Mfihlrad- 
ger~useh ? 

Es wird ein IterzsehuB angenommen und abends 10 Uhr operiert (Dr. Roth- 
]uchs). Nach Fortnahme des 6. Rippenknorpels und Unterbindung der Mammaria 
interna und Beiseiteschieben der Pleura brei~e Er6ffnung des tIerzbeutels; der- 
selbe liegt der vorderen Herzwand an und ist durch Blur nicht abgedr~ngt, in 
demselben etwa 100 ccm blutigen Inhalts vermisch~ mit  Gerinnsel. Es zeigt sieh 
an der Vorderwand des linken Ventrikels ein querfingerbreiter RiB, der in der 
Lange eines Zeigefingers nach oben und hinten zum linken Herzohr und Vorhof 
verl~uft; aus ihm sickert best~ndig Blur. Die Naht  der ersten ~/3 der tterzwunde 
gelingt ohne Schwierigkeit, an den hinteren R i B i s t  erst her~nzukommen, naeh- 
dem der 5., 4. und 3. Rippenknorpel am Brustbein noch durehtrennt und der 
Lappen tfirflfigelartig nach auBen umgekl~ppt ist; aber auch so kommt man 
noeh nicht an das letzte Drit tel  der tterzwunde heran, es muB noeh ein Stiick 
des Brustbeines reseziert werden. Beim Emporheben des Herzens ganz pl6tzlich 
eine sehr starke Blutung, der der Patient  auf dem Operationstiseh erliegt. Es 
zeigte sich, da/~ der ganze Herzmuskel fast bis auf das Endokard aufgerissen war 
und dab beim Emporheben des Herzens die letzte schmale Briieke eingerissen war. 

5. Fall. Dorothea D., Ehefrau,  35 Jahre alt, aufgenommen am 12. XII .  1915, 
vormittags 3 Uhr 45 Min., naehdem sie sich 1/~ Stunde zuvor in einem Depressions- 
zustand mit  dem Browning ihres Mannes in die linke Brust geschossen hatte. 
Zu Hause einen kurzen Ohnmachtsan]all. 

Be/und: EinschuB am oberen Rand der linken 5. Rippe, 3 Finger breit inner- 
halb der Mamillarlinie, die Kugel wird in der Aehselh6hle in der Mitre eines Blur- 
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ergusses gefiiMt. Herzdiimpfung nicht vergrSllert, HerztSne leise, an der Spitze 
ein ]eieht schlfirfendes Gerhusch, Puls 80--90, Atmung 50. Die Patientin wird 
zuniiehst beobachtet. Gegen Morgen wird der Puls kleiner, die Zahl der Sehli~ge 
nimmt zu (120). Ein H~mothorax ist nicht nachzuweisen, die Patientin klagt 
fiber steehende Sehmerzen in der linken Brustseite. Der t~adialpuls ist nur zeit- 
weise noch zu fiihlen, das Sensorium ist nicht mehr frei. ~ e g e n  drohender I-Ierz- 
beuteltamponade sofortige Operation (Dr. Roth/uchs) morgens 10 Uhr, also 61/4 Stun- 
den nach der Verletzung. 

Nach Anlegen eines Lappensehnittes und Durchschneidung des 4. und 5. Rip- 
penknorpels ~reilegung des Herzbeutels ohne Verletzung der Pleura; man sieht 
Blur durehsehimmern, das l-Ierz ist vom Herzbeutel abgedr~ngt. Nach Er6ffnung 
des Perikards schiellt ein Strahl dunkelroten Blutes hervor; am linken Ventrikel 
fiihlt man eine Streifsehullwunde in 31/~ cm L~nge, aus der es m~llig stark blutet. 
Ein Ast der A. coronaria ist verletzt. Die Herzwunde wird durch 3 N~hte ge- 
schlossen, der Herzbeutel gen~ht und in den untersten Winkel ein Drain einge- 
ffihrt. Der Puls war nach der Operation 75 und die Atlnung sank auf 26. 

Der Heilverlan] war ohne StSrungen. Am folgenden Tage klagte die Patientin 
fiber heftige Herzschmerzen, der Verband war stark mit  serSser Flfissigkeit durch- 
tr~nkt, deshalb sofortige Entfernung des Drains, wonach die subjektiven Be- 
schwerden verschwanden und die I-Ierzt~tigkeit zur l~lorm zuriickkehrte. Pa- 
t ientin wurde 3 Wochen sp~ter geheilt entlassen, befindet sich heute durchaus 
wohl und wird yon mir in gewissen Zeitabschnitten regelm~l~ig untersucht; sie 
ist v611ig beschwerdefrei. 

6. Fall. Johann lq., 30 Jahre alt, aufgenommen am 6. IL  1916, mittags 12Uhr, 
nachdem er sich in der Trunkenheit mit  dem Taschenmesser 11/~ Stunden zuvor 
in die linke Brust gestochen. 

Be/und: Bewufitloser Mann, sehr blal3, stark cyanotiseh, Atmung regelmiillig, 
Puls unregelmallig, sehr klein, hiiufig aussetzend, kaum ffihlbar, 120--130 in der 
Minute, macht einen moribunden Eindruek. Am linken Sternah'and zwischen 
der 5. und 6. Rippe eine l~ngsgestellte 11/3 em lange Stiehwunde, aus der es nieht 
b]utet. Herzdiimpfung nieht als vergrSllert festzustellen wegen Pneumothorax. 

Diagnose: Herzstich, Herzbeuteltamponade. 
Operation (Dr. Roth]uchs). Tfirfliigelschnitt auf der 6. und 4. Rippe, Zurfiek- 

klappen des Lappens, Resektion eines Stfickes der 6. Rippe. Die Pleura ist durch 
den Stich breit erSffnet, die Mammaria interna mull unterbunden werden. Nach 
Er6ffnung des I-Ierzbentels, der vom tIerzen selbst durch Blur abgedr~ngt ist, 
werden 500 c c m m i t  Gerinnsel durchsetzten Blutes entleert. Es zeigt sich im 
rechten Ventrikel 11/~ em yore Suleus longitudinalis entfernt, an der Grenze des 
unteren Drittels des Herzens eine Stichwunde, aus der es bei jeder Kontraktion 
im grollen Strahl blutet. ]:)as Herz wird dutch einen durch die Herzspitze gelegten 
I-Ialtefaden etwas angezogen und die Stiehwunde dutch 3 5Ii~hte leicht gesehlossen. 
Vollkommener Versehlull des Herzbeutels und der ~ulleren Operationswunde. 

17erlau/: Gleich nach der Operation wird der Puls kr~ftiger und kehrt wieder, 
er betr~gt 85 in der Minute, die Atmung 22. Am folgenden Morgen Temperatttr- 
anstieg und starke Cyanose, auf dem rechten Unterlappen Zeiehen yon Lungen- 
entziindung, der der Verletzte am 9. II .  morgens 121/1 Uhr erliegt. 

Die Sektion ergab links v611ige Atelektase der Lunge und reehts ira Unter- 
lappen bronehopneumonische Herde. Der I-Ierzbeutel glatt  und spiegelnd. 

7. Eall. Gustav K., Matrose, 25 Jahre alt, aufgenommen 26. X. 1922, nach- 
mittags 5 Uhr 20 Min., Stieh in die linke Brustseite in selbstm6rderischer Absicht 
am 4 Uhr 45 Min. ]~r gab an, wegen Liebeskummer sich das Leben haben nehmen 



Die Schul3- und Stiehverletzungen des Herzens. 159 

zu wollen, er babe 3real zugestochen, jedoeh nur beim 2. Stich Schmerzen emp- 
funden, er sei danach noch fiber die StraBe gegangen, babe sich auf eine Bank 
gesetzt und sei dann bewufltlos geworden und erst auf dem Transport ins Kranken- 
haus wieder zu sieh gekommen, um im Aufnahmezimmer der Anstalt  wieder be- 
wuStlos zu werden. 

Be]und: Mittelgrol~er, ziemlieh kr~ftig gebauter. 25j/~hriger Mann, bei Be- 
wuStsein, klagt fiber heftige Stiehe in tier Herzgegend. Zeiehen innerer Blutung. 
Puls klein, 120 in der Minute, HerztSne leise, rein, links Pneumothorax, Herz- 
d/~mpfung naeh rechts vergrOBert. In  tier tterzgegend 3 Stichwunden, eine in 
der Mamillarlinie in HShe der 5. Rippe, eine 2. unterhalb der linken Brustwarze 
und 3 cm medial davon, eine 3. in HOhe der Brustwarze direkt neben bzw. auf 
dem Brustbein. 

Da die Untersuchung ergibt, da$ die 2. Wunde in die Tiefe ffihrt, wird mittels 
Kochersehen Sehnittes und unter ~berdrucknarkose das H erz ffeigelegt (Dr..Ros- 
mann). Die Mammaria interna ist verletzt und wird unterbunden. Die Pleura 
ist erSffnet, im Herzbeutel entspreehend tier ~uSeren Stiehwunde eine Schnitt- 
verletznng. Nach ErSffnung des Iterzbeutels und Entfernung yon reichlichem 
Blutgerinnsel kommt der reehte Ventrikel zu Gesicht, in dem sieh eine 11/2 cm 
lange Wunde zeigt. Als das Herz yon dem komprimierenden Blur befreit wird, 
sehieBt aus der Herzwunde in etwa 30 cm ttShe bei jedem Herzsehlag ein Blut- 
strahl hervor, die Wunde wird mit  dem Finger zugehalten und dann durch 3 Seiden- 
nahte geschlossen. Aus der Pleura wird 1/21 Blur entleert. Beim Anlegen der 
1. Naht  Herzstillstand, der in etwa 20--30 Sek. dutch Injektion yon 1,0 Suprarenin 
(1 :1000)  beseitigt wird. Vollst~tndige Naht  des Herzbeutels und der ~uSeren 
Wunde. 

Heilverlau/: UngestSrt, am 2. XII .  geheilt entlassen, ffihlt sieh aueh heufe 
noch (26. XI .  1925) vollkommen gesund und beschwerdefrei. 

8. Fall. Robert  St., 25Jahre  alt, Sehlosser, am 3. V. 1923 abends 11 Uhr 
25 Min. in die Anstalt  eingeliefert. Er  war in der N~he des Krankenhauses im 
Stadtgraben fiberfallen und dureh 3 Sehfisse niedergestreekt worden. Bei der 
Aufnahme in die Anstalt  war er bewu/3tlos, blutete aus der Nase, hatte in der 
linken und rechten Schl~fe je eine SchuBwunde und eine 3. handbreit  naeh augen 
yon der linken Brustwarze. Der Mann war die ersten Tage bewul3tlos, dann noeh 
weitere 6 Tage benommen, ehe sieh das BewuStsein aufhellte. Die RSntgendurch- 
leuchmng ergab, da$ ein Geschol] unterhalb der rechten mittleren Seh/~delgrube 
sal~ und alas andere a m  Boden oder ira Knochen der linken mittleren Sehadel- 
grube. Da er fiber Sehmerzen in tier Brust und in der tIerzgegend klagte, wurde 
auch vom Bl~stkorb ein RSntgenbild angefertigt, wobei sich ein Gescho$ im tterz- 
schatten zeigte, da6 bei ]eder t terzkontraktion sich mitbewegte. Man nahm an, 
dal~ das Geseho$ im Perikard 0der im I-]erzmuskel stecke. Da der Pat ient  sich 
im Liegen wobl befand nnd aueh sonst keine StSrungen yon seiten des I-Ierzens 
bog wurde er vorls abwartend behandelt. Der tteilverlauf war zun/~chst 
ohne jede StSrung. Am 27. V., also 23 Tage nach der Verletzung, stand er zum 
erstenmal auf, bekam abet sofort S$iche in der I-Ierzgegend und der Puls, welcher 
wahrend der Bettruhe zwischen 70 und 80 betragen hatte, stieg plStzlich auf 110. 
Nach Bettruhe klangen die Beschwerden und die objektiven Erscheinungen wieder 
ab. Als-er 2 Tage sparer wieder aufstand, wiederholten sich die obengenannten 
Vorg~nge. Es traten Sehmerzen in der Herzgegend auf und tier Puls stieg auf 120. 
Daraufhin wurde vorgeschlagen, das Gesehol~ aus der I-Ierzwand zu entfernen. 
Die Operation wurde am 31. V. vorgeriommen (Operateur Dr. t~oth/uch~). Der 
Herzbeutel wurde nach Resektion der 4. und 5. Rippe freigelegt. Bei ErSffnung 
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des Herzbeutels fanden sich nur wenige Kubikzentimeter serSser Flfissigkeit im 
Perikard. Die Untersuchung ergab, dab der Herzbeutel mit dcr Hinterwand des 
linkcn Ventrikels verwachsen und daselbst eine Hi~rte in der hinteren Hcrzwand 
zu fiihlen war. Es wurde vorsichtig eine Incision parallel zum linkcn Ventrikel 
in die Schwiele gcmacht, wobei man auf das Gescho[~ kam. Es steckte zum Tell 
in der I-Ierzwand. Die kleine Schnittwunde wurde vern~ht, der Herzbeutel dureh 
fortlaufende Naht gesehlossen. Bei der ]etzten Naht brach die ~adel ab und fiel 
in den Herzbeutel. Bei der l~erausnahme derselben rig die Pleura ein, wodurch 
ein Pneumothorax entstand. Der Heilverluuf war dutch ein Pleuraempyem 
kompliziert, das oper~tiv er6ffnet werden mu~te. In sp~teren Monaten war wegen 
Fistelbildung eine Thoraxplastik notwendig. Der Patient fiberstand ulle Ein- 
grille naeh langem Krankenlager und wurde am 6. V. 1924 geheilt entlassen. Von 
seiten des I-Ierzens waren keinerlei StSrungen mehr vorhanden. 

W e n n  wir unsere F~lle noch einmal kurz fiberblicken, so sind es 
5 Sehul~verletzungen (Fall 1, 3, 4, 5, 8) und  3 St iehverletzungen (Fall 2, 
6 und  7). Es wurden 4 Fi~lle ~ 50~o geheilt, und  zwar 3 SehuBver- 
le tzungen (darunter 1 Steckschul~ und  1 Stichverletzung,  Fall  1, 6, 7, 8). 
Von den Verletzten waren 7 m~nnlichen und  1 weiblichen Geschlechts. 
Bei 6 Pa t ien ten  lag ein Selbstmordversuch vor, in Fall  2 handel te  es 
sich um eine Stiehverletzung aus Unvorsicht igkei t  und  in Fall  8 um 
einen Raubiibeffall  (geheilt). Getroffen wurde 3real  der reehte (alles 
Stiehverletzungen) und  5real  der linke Ventrikel. Die Menge des im 
Herzbeutel  befindliehen Blutes schwankte  zwischen 100 und  500 ccm. 

Als ehar~kteristisches Zeichen einer Herzverletzung,  wenn die ty-  
pisehen einer Herz tamponade  nicht  vorliegen, dfirfen wir wohl den 
fast  ausnahmslos  auf t re tenden Ohnmachtsanfal l  ~nsehen, der sich bis 
zur  vSlligen Bewul~tlosigkeit steigern kann  und  den wir in unseren 
8 Fiillen 7 real s~hen. Ieh  kann  die Meinung einiger Chirurgen, die be- 
haupten ,  dal~ dieser Ohnmaehtsanfal l  die Folge einer durch den Blut-  
verlust  hervorgerufenen An~mie sei, nieht  teilen, denn  der Verletzte 
ha t  ja im Moment  der En t s t ehung  der Verletzung i iberhaupt  kaum 
Blut  verloren. 

I ch  bin vielmehr mi t  anderen der ~berzeugung,  dal~ diese Ohnmaeh t  
dureh eine Schockwirkung des Herzens entsteht ,  hervorgerufen einmal 
du tch  die briiske Verletzung des Herzmuskels selbst und  dann  durch 
den als FremdkSrper  wirkenden Reiz des in den Herzbeutel  ein- 
s trSmenden Blutes, analog den Erseheinungen wie wir sie bei einer ge- 
p la tz ten  Tubarschwangerschaf t  beobachten;  auch d~ eine plOtzlich ein- 
setzende Ohnmaeht  dureh den Reiz des in die BauchhShle einfliel~enden 
Blutes, die bald voriibergeht und  dann  einem vSlligen Wohlbef inden 
Platz  machen kann.  Is t  bei einem Herzver le tz ten die W u n d e  klein, 
so dal~ sie nur  wenig blutet,  so geht  die Ohnmacht  schnell vortiber; ha t  
das Blur keinen Abflul~ naeh au~en oder innen, fliel~t es also nur  in den 
Herzbeutel ,  dann  k o m m t  es zu den.Erscheinungen der Herz tamponade ,  
wie ieh sie oben beschrieben habe;  ergie{~t sich das Blur jedoch naeh 
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innen oder aul~en, treten die Zeichen einer allgemeinen An/~mie auf. 
Daneben bestehen jedoch Symptome, die wir bei der An~mie durch Blut- 
verlust ~llein nicht kennen, Symptome, die in mehr oder wen!ger pr~- 
gnanter  Weise auf d~s Herz hindeu~en: Schmerzen in der Herzgegend 
bei angeh~ltener Atmung und Benommenheit.  Der aufmerksame Be- 
obachter h~t es im Gefiihl, dal] in diesem Falle noch etw~s Besonderes 
los sein mul~. Ich h~be oben angeffihrt, yon welchen Gesichtspunkten 
wir uns sonst noch bei Schfissen in der tterzgegend leiten hssen. Ich 
verweise auf jene Ausffihrungenl). 

1) 1923 ist von Dr. C. L. Rehn aus dem Hafenkrankenh~us eine Doktorarbeit 
e~'schienen ,,K~suistischer Beitr~g zu tterzverletzungen". 

Z. f. d. ges. gerichtl.  ~edizin. Bd. 8. 11 


