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Ungew~hnliches langes Uberleben nach Herzverletzungen 1. 
Von 

Prof. Dr. Kar l  Meixner. 

Mit 3 Textabbfldungen. 

Dal~ Herzver l e t zungen  n ich t  sofort den Tod zur Folge haben  mfissen, 
ist  seit  l angem bekannt ,  doch leider n ich t  Gemeingu~ aller, fiir welche 

die K e n n t n i s  dieser Ta tsache  wichtig wi~re. 
Die Erfahrung,  dab  Verletzungen,  die das Herz  mi t  grSl]erer Wunde  

erSffnen, zumeis t  in ki irzester  Zei t  zum Tode fiihren, wird i m m e r  noch 
veral lgemeiner t .  D a r u m  sei mir  ges ta t te t ,  Ihnen  2 Fi~lle vorzufi ihren,  

die, wenn sie uns auch nicht  grunds~tzl ich Neues lehren, doch zu den 

Se l tenhei ten  gehSren. 

Bei einer n~chtlichen l~auferei wurde ein junger Mann von einem Wehrmann 
durch 2 Stiche verletzt. ~ber sein Verhalten unmittelbar nach der Verletzung 
ist nichts bekannt. Er wurde kurz darauf um 12 Uhr nachts in ein nahes Spiral 
eingebracht, wo er gegen 4 Uhr morgens, 4 Stunden nach der Einlieferung starb. 
Bei der Aufnahme war er sehr blaB, unruhig, It~nde und FfiBe waren eiskalt. 
Atmung und Puls waren stark beschleunigt, letzterer kaum ffihlbar. AuBer einer 
ffir den Tod belanglosen Stichwunde der Lendemnuskulatur wies er eine breite, 
stark blutende Wunde an der rechten Brustseite auf. Der Verletzte erhielt 5 ccm 
Campher61. 

Als um 3 Uhr naehts wegen bedeutender Verschlimmerung im Befinden, Zu- 
nahme der Unruhe der diensthabende Arzt wieder gerufen wurde, konnte er den 
Puls nicht mehr fiihlen. Der Verband war stark durchblutet. Die Herzd~mpfung, 
die bei der Einlieferung nichts Auffallendes zeigte, war jetzt stark verbreitert. 
Der Verletzte klagte fiber Durst. Er erhielt nochmals reichlich Campher. 10 Mi- 
nuten vor 4 Uhr starb er, nachdem er noch eine Viertelstundc zuvor mit dem Arzt 
gesprochen hatte. 

Die Leichenb'Hnung zeigte fiberrasehenderweisc, dab nicht nur die rechte Lunge 
verletzt, sondern aueh das rechte tterz breit er6ffnet war. Ein weiter Stiehgang 
drang hinter der vorderen Achsellinie durch den 6. Zwischenrippenraum ein, dureh- 
setzte den rechten Mittellappen seiner ganzen L~nge nach, er6ffnete den Herz- 
beutel an seiner rechten Seite mit 3 cm langem Schlitz und ffihrte durch eine 

1 Vorgetragen auf der 17. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gericht- 
liche und Soziale Medizin in Hamburg, September 1928. 
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bogenfSrmige Wunde oberhalb der Einmtindung der unteren ttohlblutader in den 
rechten Vorhof. Die genaue Langenangabe ist im Leichenbefund ausgelassen, doch 
war es gleichfalls eine breite Wunde. Der Stich endete oberhalb des mittleren 
Segels der Dreizipfelklappe in der Vorhofsscheidewand, die er nicht mehr durch.  
setzte. Der Herzbeutel enthielt nur 50 ccm Blur, ungefi~hr 1/5--1/4 der Blutmenge, 
die wir bel tSdlicher Herzbeutelblutung im Herzbeutel erwachsener Manner ge.  
w6hnlich finden. Doch war offenbar nach dem Tode noch Blur in den Brustraum 
abgelaufen, denn im Spital war ja vor dem Tode eine bedeutende Verbreiterung 
der Herzdampfung festgestellt worden, ebenso wie aus dem rechten Brustraum, 
in welchem sich nur 850 ccm Blur fanden, wi~hrend des Lebens and an der Leiche 
noch reichlich Blur weggeflossen war. 

Auf  die Frage ,  wie lange eine solehe Ver le tzung ohne Eingr i f f  i ibe r l eb t  
werden kann,  wird  die F r i s t  zumeis t  m i t  einer  v ier te l  bis e iner  ha]ben 
S tunde  naeh oben bin begrenzt .  Die I-Ierzwunde war  ja  auch reichl ich 
groft. ]-Iingegen k a m  es durch  die bre i te  Verb indung  m i t  dem rech ten  
B r u s t r a u m  n ich t  rasch zur  H e r z b e u t e l t a m p o n a d e ,  v ie lmehr  erfo]gte der  
Tod haupts~ehl ich  durch Verb lu tung .  Aber  aueh diese W i r k u n g  t r a t  
nur  ]angsam ein. Die Ursaehe  war wohl die, daft der  Druck  im Vorhof  
sehon be im Gesunden auch w~hrend der  Systole  bedeu t end  n iedr iger  
i s t  als in den K a m m e r n  nnd,  wenn er dureh B lu tve r lu s t  im ganzen 
abs ink t ,  offenbar  schon dureh geringe Spannung  des im H e r z b e u t e l  
sieh sammelnden  Blutes  nahezu ausgegl ichen wird ;  daft die W u n d e  
i iberdies  im Sinuste i l  des Vorhofes lag, der  bei  der  Vorhofsys to le  
vom eigent l iehen Vorhof mehr  oder  minde r  abgesehlossen wird.  Es  
s ind daher  die Bedingungen  fiir das  l~berleben bei Ver le tzungen  dieser  
Stelle v ie l le ieht  noeh gt inst iger  als durchsehni t t l i eh  bei Ver le tzungen  des 
reehten Herzens ,  bei welehem sie wieder  besser s ind als bei jenen  des 
l inken. Nur  k o m m e n  eben vereinzel te  Ver le tzungen dieser Gegend sehr 
sel ten vor.  Un te r  den 72 tSdl ichen Herzs t iehver le tzungen ,  die Geringer 
aus dem Wiener  ger ieht l ieh-mediz in ischen I n s t i t u t  zusammenges t e l l t  
ha t ,  fanden sieh nur  3 Vorhofver le tzungen und  diese waren,  da  ja  das  
Werkzeug  gewShnlieh yon vorne e indr ingt ,  immer  mi t  ErSffnung der  
gro~en Gefiifte ve rbunden  und  f i ibr ten  demnaeh  rasch zum Tode.  
Hingegen  ha t  ein Mann, der  durch eine schwere B r u s t k o r b q u e t s e h u n g  
eine t t e r zve r l e t zung  mi t  Aufre i~ung des reehten  Vorhofes zwischen den 
Miindungen der  beiden t t oh ]b lu t ade rn ,  also eine Er6ffnung des Herzens  
an ghnlicher  Stel le  wie in dem mi tge te i l t en  Fa l le  davon t rug ,  noch 
3 S t u n d e n  ge leb t  (Geringer). 

Noch i iber raschender  war  der  Befund  der  Herzve r l e t zung  im zwei ten  
Fal le ,  yon dem ich mir  einige Bi lder  zu zeigen er laube,  t t i e r  s t anden  
zwei Herzh6hlen,  die reehte  K a m m e r  und  der  l inke Vorhof in of tener  
Verb indung  m i t  dem Herzbeu te l .  

Ein junger Mann, der an einer Versteifung des linken Knies litt, schoB sich 
am 15. VI. um 10 Uhr vormittags wegen der argen Schmerzen im Knie mit einer 
mehrschiissigen Pistole von 6,35 mm Kaliber in die Brust. Wenige Minuten sparer 
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wurde er mi t  einer wenig blutenden Wunde  gefunden. Es bestand starkes Herz- 
klopfen, keine Atemnot.  Der Verletzte war nicht  vollkommen klar bei BewuBtsein. 
Zwei zu Hilfe gerufene ~rz te  legten einen Verband an  und  gaben 2 Einspritzungen. 
Ers t  abends lieBen sie den jungen Mann in die Klinik bringen. Bei der Aufnahme 
war er bei BewuBtsein, stShnte dauernd.  Nahere Angaben waren yon ihm nicht  
zu erhalten. Er  war sehr blaB, zeigte m~Bige Atemnot .  2 Fingerbrei ten innen 
v o n d e r  l inken M. C1. L. land sich fiber dem 4. Zwischenrippenraum eine nieht  
blutende erbsengroBe EinschuBwunde. Der Puls war unregelm~Big, 100 Sehl~ge 
in der Minute. Die RSntgenuntersuehung zeigte im linken Zwerehfellwinkel eine 
geringe Flfissigkeitsmenge. Vor der Wirbelsaule lag in der HShe der EinschuB- 
wunde ein GeschoB. Der Herzschat ten  bot  nichts Auffallendes. Nach Mit ternacht  

Abb. 1. 

wurde der Verletzte kurzatmig, die Pulszahl stieg an, zeitweilig war der Puls 
kaum zu ffihlen. Eine neuerliche RSntgenuntersuchung ergab keine Ver~nderung 
gegenfiber dem ersten Befund. In  den n~chsten Tagen stellte sieh Fieber ein, der 
Verletzte befand sich schleeht, a tmete  schwer, klagte fiber stechende Schmerzen 
im Rficken links. Am 21. VI., 6 Tags nach der Verletzung ergab die RSntgen- 
durchleuchtung eine Versehat tung des hinteren unteren  Mittelfellraumes. Das 
t ie rz  war s tark  nach  links verbreitert ,  links war die regelreehte Bogenlinie nieht  
mehr  zu erkennen. Es bestanden Zeichen einer Herzbeutelentzfindung. 

Das Fieber hielt  an, stieg mehrmals  fiber 40 ~ Vom 1. VII.  an verschlechterte 
sich der Zustand zusehends, der Kranke  war benommen. Am 9. VII. ,  dem 25. Tage 
nach  der Verletzung, s tarb er, 

Die Vermutung,  dab der SchuB das Herz verletzt  ha t te ,  best~tigte sieh bei 
der Leichen6Hnung. Doch ha t te  er nicht ,  wie man  angenommen hat te ,  den l inken 
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Herzrand gestreift, sondern war durch 3 Herzh6hlen hindurchgegangen. Die Unter-  
suehung yon Leichen Verletzter liefert uns ja  s o  h/iufig unerwartete  Aufsehlfisse 
fiber die Lagebeziehungen der Eingeweide. 

In  der B rus thau t  lag die Schul]narbe fiber der  4. Rippe, w/ihrend sie in der  
Krankengesehichte als fiber dem 4. ~ Zwischenrippenraum gelegen, beschrieben ist. 
Die Brus thau t  ist  bei Leichen auf flacher Unterlage dadur6h, dab  die Sehultern 
naeh h in ten  und  oben sinken, gegenfiber dem Leben immer hinaufgezogen. Aueh 
bei dem erstbeschriebenen Fall  war die Hauts t iehwunde  fiber der 6. Rippe gelegen, 
w/ihrend der sonst wagrechte Stichgang dureh den 6. Zwischenrippenramn hin- 
du rch f t ih r t e .  Oft ist  die Versehiebung noch bedeutender.  

In  der Brus twand war eine Spur des SehuBganges t iberhaupt  n icht  zu er- 
kennen. Der Herzbeutel  (Abb. 1 c, 2 c, 3c) war s ta rk  verbreitert ,  fiberall mi~ dem 

Abb. 2. 

Herzen verwaehsen. Die Verwachsung war teilweise fester, dureh junges rotes 
Bindegewebe, teilweise loekerer, dutch  briiehige, hellrote, bier und da gesehiehtete 
Faserstoffmassen hergestellt, zwisehen welehen sieh an beiden Seiten und  rfiekw~rts 
aueh dunkelrote, brfiehige Einlagerungen als Reste vines Blutergusses fanden. Beim 
LSsen der Verwaehsung klaffte an der Vorderseite der reehten Kammer  gerade 
unter  dem Fuge des Lungensehlagadertr iehters ein kleiner, in der L/~ngsriehtung des 
tIerzens gestellter Schlitz, der in die Kammer  fiihrte (Abb. 1 a). In  der Kammer-  
seheidewand bezeiehnete eine Narbe den Sehu/3verlauf. Sie war an der reehten 
Seite graugelb gefSrbt, flaeh eingesunken und seharf begrenzt (Abb. 1 b), w~hrend 
man links unter  der reehten Klappe der K6rpersehlagader nur  eine triehterf6rmige 
Einziehung (Abb. 2a) sah. Das vordere Segel der Zweizipfelklappe war nahe seinem 
Ansatz yon einer kaum linsengroBen feinzaekigen, runden Liieke mit  naeh beiden 
Seiten verdiekten R~ndern durehbroehen (Abb. 2 b und  3 a). Weiter  fand sieh an 
der hinteren Wand des linken Vorhofes, daumenbre i t  oberhalb der Vorhofkammer- 
grenze eine dureh Vernarbung sehon s tark  verengte Ltieke (Abb. 3 b) mi t  roten, 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 13. Bd. 18 
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aufgeworfenen Ri~ndern, welche Liicke durch feste Verwachsungen gegen die Herz- 
beutelhOhle abgedichtet, unmittelbar in das Zellgewebe des hinteren Mittelfell- 
raumes fiihrte. Hier lag in einem kleinen yon fliissigem Blur erfiillten Hohlraum, 
der dutch die eben erw~hnte Liicke mit dem linken Vorhof in oftener Verbindung 
stand, ein MantelgeschoB yon 6,35 mm Durchmesser. Die Stelle war vonder 
SpeiserShre her an der Verdiinnung der Wand und der F~ltelung der Schleimhaut 
zu erkennen. 

Nieht die Beeintr~chtigung der Herzarbeit hat  bier zum Tode ge- 
fiihrt, sondern zahlreiehe Hirnabseesse, die in die Seitenkammern durch- 
gebroehen waren und zu eitriger Hirnhautentztindung gefiihrt hatten. 
Aul~erdem zeigte sich ein vereiterter Mflzinfarkt, zweifellos durch Ein- 

Abb. 8. 

schwelnmung kleiner Pr6pfe yon den R~ndern der Herzwunden ent- 
standen. Ohne diese Verwickelung hi~tte der Verletzte, obwohl ein Sehul3 
aus einer Pistole der gangbarsten Gr6Be die rechte Kammer erSffnet und 
die Scheidewand durehsetzt hatte, am Leben bleiben k6nnen. Trotz der 
zwei Herzwunden kann die Blutung im Anfang nieht besonders stark 
gewesen sein, denn es wurde bei der 2 maligen R6ntgenuntersuehung im 
Bereiche des Herzschattens keine Ver~nderung festgestellt. 

Aueh in einem am Wiener gerichtlich-medizinischen Insti tut  unter- 
suchten, von Sch6nbauer mitgeteilten Fall hat eine 3 Tage iiberlebte 
Stiehverletzung im Anfangsteil der Lungenschlagader, die vom Chirurgen, 
der den Herzbeutel entleerte und eine andere unverletzte Herzstelle 
iibernhhte, iibersehen worden war, erst durch eine von den verletzten 
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Klalapen ausgehende Thrombose mit  Infarktbi ldungen den Tod ver- 
ursacht. 

Wi r  wundern uns so hgufig, dab eine tiber dem Herzen gelegene 
SchuB- oder Stichwunde das Herz nicht getroffen hat, und schlieBen 
dies oft daraus, dab keine ernsteren Erscheinungen seitens des Herzens 
bestehen oder der Verletzte das Spiral naeh einigen Tagen verlgBt. 
Sollte es nicht 6fter vorkommen, dab das Herz dennoch erSffnet ist und 
die Verletzung bloB gutart ig verl~tuft ? 
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