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Die wissenschaftliehe K e n n t n i s  fiber die E n t s t e h u n g  yon KSrper-  
ver le tzungen ist durch die BeobaehtungsmSglichkei t  der mannigfachs ten  
F o r m e n  schar~er und  stump~er Gewal te inwirkungen auf Lebewesen aller 
Ar t  w~ihrend des Weltkrieges wesentlieh erweitert  worden. Es war in 
dieser Zei t  auch in  reiehlichem Mal3e Gelegenheit  vorhanden,  Fern-  
wi rkungen  yon Geschossen zu beobachten.  Ich  verstehe da run te r  sowohl 
die Seh~digungen, die durch Luf te inwi rkungen  e in sch l agende r  oder 
nahe am KSrper  vorbeifl iegender Granaten ,  Minen u. dgl. auf denselben 
ents tehen,  als auch Verletzungen yon  Organen,  die durch Wei ter le i tung 
der Gewalt auf mechanischem Wege entfernt vom Angriffspunkt zu- 
stande gekommen sind. Im Frieden ist die MSgliehkeit zu solehen 
Beobachtungen viel seltener, abgesehen yon Betriebs- und Verkehrs- 
unfiillen; doeh werden diese meist dureh eine genaue Sektion (ira Auf- 
trage des Gerichts, einer Berufsgenossenschaft oder Versieherungsgesell- 
schaft und anderer Instanzen) hinreiehend gekl~rt und gehen nieht dureh 
die Ffille des Materials verloren, wie dies ffir die Kriegszeit  leieht ver- 
st~indlich war. 

Von den 3 K6rperh6hlen ist der Inhalt der KopfhShle dureh die unelastische 
und feste Knoehenwand am besten gegen Tr~umen gesehiitzt. Immerhin wird 
wohl jetzt &rztlieherseits allgemein anerkannt, dab der klinische Begriff einer 
,,commotio cerebri" substantielle Sch~idigungen des Gehirns einsehlieBen kann, 
da der Liquormantel nicht immer zum Abfangen des StoBes geniigt. Die Sehadi- 
gungen sind zwar nicht immer grobanatomiseher Art, lassen sich aber zuweilen 
mikroskopiseh gut erkennen (sie sind ,,mikrostrukturell '~ v. Sarbd). 

]~iir das yore festen Wirbelkanal eingeschlossene Riiekenmark gelten die 
gleiehen Bedingungen wie fiir das Gehirn. Der Saftgehalt des nerv6sen Gewebes 
sowie das Unverm6gen, das einmal zerst6rte Gewebe wieder zu funktionstiichtigem 
zu regenerieren, sind ffir den Folgezustand naeh Verletzungen des Zentralnerven- 
systems yon groBer Wiehtigkeit. 

Die Organe der Brusth6hle besitzen in dem kn6ehernen Thorax einen etwas 
weniger wirksamen Schutz als das Zentralnervensystem in der Sch~delkapsel und 
der Wirbels~iule. ]~ei Kindern mit noeh etastisehem Knochensystem ist er ge- 
ringer als bei Erwachsenen. 
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Die Baueheingeweide sind gegen yon vorn kommende Gewa!tein- 
wirkungen nur durch die elastische Bauchdeekenmuskulatur und ein 
versehieden starkes Fettpolster geschfitzt. Der Magendarmkanal ist 
besonders dureh umsehriebene Gewalteinwirkungen gef~hrdet, indem 
er gegen die Wirbels/s Rippen oder Beckenknochen gequetscht 
werden kann (Th6le). Bei stumpfer, nieht zu stark auftreffender Ge- 
walt wird er infolge seiner relativen Bewegliehkeit und Elastizit/~t viel- 
faeh ausweichen kSnnen, wobei jedoch der augenbliekliche Ftillungs- 
zustand yon wesentlieher Bedeutung ist. Breit auftreffende stumpfe 
Gewalt gef~hrdet besonders stark die beiden grSf~ten drfisigen Organe 
der BauehhShle, die Leber und die Milz. 

Diese werden zum grSl~ten Teil noeh yore unteren Brustkorb um- 
geben und dureh ihn gesehfitzt. Sie unterliegen damit aber aueh der 
federnden Wirkung des freien Rippenrandes und bieten somit auch die 
MSg]ichkeit indirekter Verletzungen. 

Dietrich beobachtete bei einer oberflgehlichen Wunde im unteren 
Teile des Brustkorbes rechterseits, ohne Rippenbrfiehe, konzentrische 
und radi/~re Spriinge im rechten Leberlappen in einem fiber einhalb- 
handtellergrol~en Bezirk sowie kleine Blutungen und an~miseh-infar- 
eierte Bezirke im Lebergewebe. Das strahlig ringfSrmige Aussehen soll 
ffir eine Prellungsverletzung einigermal~en charakteristisch sein. 

Auch Kleberger beschreibt Leberverletzungen bei Tangentia]sehfissen 
des Brustkorbes mit und ohne Bruch einer oder mehrerer l%ippen. 
(Tangential einwirkende Kr~fte sind wohl aueh im wesentliehen die 
Ursaehe bei Geburtstraumen der grol3en Leber w/~hrend der Aus- 
treibungsperiode, besonders bei iibertragenen Kindern. Es tritt eine 
Scherwirkung ein, die eine LoslSsung der Kapsel und Blutungen zur 
Folge hat.) 

Reichle fand, dab ungef~hr ein Drittel aller stumpfen Bauchver- 
letzungen Leberverletzungen sind, w~hrend bei Baucheingeweide- 
schfissen die Darmschlingen natfirlicherweise viel h~ufiger getroffen 
werden als die Leber. 

Bei den durch stumpfe Gewalt entstandenen ZerreiBungen aller 
inneren Organe steht die Leber an erster Stelle (Edler, Geill, Tovo), in 
einem Abstand folgen Lungen und Milz. Der rechte Leberlappen mit 
Dreiviertel der Lebergewichtsmasse ist vie1 h~ufiger Sitz der Risse 
als der linke (Roesner) und die konvexe Leberoberfl/~ehe /Sfter als 
die konkave (Kehr). Dabei fiberwiegen, wie Th61e feststellte, am 
rechten Lappen die l%upturen an der I(onvexiti~t, am linken die Rup- 
turen an der Unterfl/~che. Diese gewisse Konstanz der Rupturverh/~lt- 
nisae wircl teils dutch topographisch-anatomische und gewebliche 
Eigentiimlichkeiten, tells durch die Art der einwirkenden Sch~digung 
bedingt. Es kann jedoch biswei!en schwierig sein, s~mtliche bei einer 

8* 
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Verletzung zusammenwirkende  Momente genau zu erfassen und  in  
ihrer Wert igkei t  zue inander  zu bes t immen,  wie ich an einem yon mir  
beobachte ten  Falle n~her ausfi ihren will. 

Klinischer Bericht und Sektionsbe/und. 
Eine 23j/~hrige weibliche Person, gravid im 6. Monat, war dureh mehrere 

Revolverschfisse schwer verletzt worden. Neben einem ~ unbedeutenden I)urch- 
schul3 durch den 1. Intermetakarpalraum. der rechten Hand ohne Knochenver- 
letzung fund sich ein Einschug am rechten Unterkieferwinkel. Das Geschol3 lag 
an der AuBenseite des Knochens und war deutlioh unter der tIaut zu ffihlen. Eine 
weitere Einschugstelle sag in der linken Schl~fengegend seitlich yore /~uBeren 
Augenwinkel. 2 Einschugstellen lagen nebeneinander im reehten Thorax etwa 
in H6he des Warzenhofes der reehten Mamma. Infolge Verletzung yon Gef~Ben 
der Brustwand (und Durehschug dureh den reehten Lungenunterlappen) hatte sich 
ein H/~matothorax rechterseits entwickelt, dureh den die rechte Lunge in ihren 
unteren Partien stark komprimiert wurde. Am Tage nach der Aufnahme in die 
Klinik wurden 300 ccm Blur durch Punktion entleert; die Temperatur war auf 
etwa 39 ~ erh6ht. Die Patientin war dauernd dyspnoisch und erhielt I~Ierzmittel. 
Dieser Zustand dauerte die n/~ehsten Tage welter an, die Temlaeratur blieb hoch, 
und die Dyspn6e lieB nicht naeh. Am 5. Tage nach der Einlieferung hatte die 
Frau eine komplikationslose Fehlgeburt (weibliche Frueht yore 6. Monat). Am 
-6. Tage naeh der Verwundung wurden nochmals 200 ccm dunkelrotes, teilweise 
geronnenes Blur durch P'unktion entleert. Das Punktut war iibelriechend u n d  
lie8 den Ubergang in ein Empyem vermuten. Es trat dann eine weitere Ver- 
schleehterung des Allgemeinbefindens mit Absinken der Temperatur ein. Am 
8. Tage naeh der Aufnahme in die Klinik Exitus letalis. 

Bei der Sektion zeigten die schon oben angeffihrten SehuBwunden folgenden 
Befund: Der StecksehuB am reehten Unterkiefer hatte den Knochen nieht verletzt. 
(VielMeht hatte die Frau die rechte Hand, in der sieh der Weiehteildurchschu$ 
fund, zur Abwehr hoehgehobeu und somit die Durehsehlagskraft des Geschosses ver- 
mindert.) Der Einschul] in der linken Sehl/~fengegend ffihrte fiber das Orbitaldach 
nach der Sella turcica. Von den Brustschfissen, die keine wesentliche Verletzung der 
Rippen verursaeht hatten, hatte einer den reehten Lungenlappen durchsehlagen. 
In dem nur wenige Zentimeter langen Sehugkanal land sich ein Tuchfetzen. Es 
bestand ein rechtsseitiger H/~matothorax mit Kompression der Lunge. In den teils 
flfissigen, tells geronnenen Blutmassen lag im reehten Sinus phrenico-r ein 
GesehoB. Eine Verletzung des Zwerehfells war bei genauer Abtastung nicht fest- 
zustellen. Es bestunden eine rechtsseitige Pleuritis und eine lrisehe Perikarditis mit 
ausgedehnter Verklebung des visceralen and parietalen Perikards. Der Situs der 
Bauehh6hle ergab keine Besonderheiten. Es fanden sich nirgends Blutungen oder 
irgeiidwelche Zeichen einer Seh/~digung des Magendarmkanals. I)er Uterus bot 
das typische Bild eines Status louerloeralis. 

Bei der Sektion der Leber  fielen auf der H6he des rechten Leber- 
lappens zwei etwa handbre i t  nebeneinander l iegende,  scharf umschr iebene 
Bezirke in  der Leberkapsel  auf, die im Gegensatz zu den tibrigen Parbien 
eine mehr  blaBgraue Farbe  zeigten. Nach Einsehneiden  fund sich an  
d e r  einen Stelle d ieh t  un te r  der Kapsel  im Lebergewebe ein pfennig- 
stiickgroger, etwa 1 cm in  die Tiefe reichender rundl ieher  Bezirk yon  
fleekig-rStlicher Fa rbe  ohne genaue L/ippchenzeiehnung.  E r  haste eine 
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gewisse ~hnliohkeit mit einem H~mangiom. Ein weiterer gelb und 
rStlich erscheinender, unregelmd~[dig streiJiger, 3 em in die Tie/e reiehender 
Bezirlc mit stellenweise noch erkennbarer Lebergewebszeichnung lag 
etwa 10 em daneben. 

Aul~er einer a]lgemeinen An~mie, besonders der Bauohorgane, wurde 
sonst kein wesentlicher Befund erhoben. 

Milcroslcopische Untersuchung der beiden oben beschriebenen Leberstiiclce. 
Dicht unter der Leberkapsel liegen unregelm~Bige, teils rundliche, teils 

mehr streifig-l~ngliche Gewebspartien, in deren Bereich das Lebergewebe weir- 
gehend zerstSrt ist. Dicht nebeneinander liegend sind alle Stadien der Nekrose, 
angef~ngen yon dem noch deutlich in seiner B~lkchenstruktur erkennb~ren, aber 
in den Zellgrenzen verwaschenen und schon kernlosen Lebergewebe bis zum 
vSllig amorphen kernlosen Detritus, nachweisbar. Nennenswerte Reaktionen 
seitens des umgebenden Lebergewebes finden sich nur an den letztgenannten 
Stellen. ~I~n erkennt hier ia Form einer reaktiven Randzone die mannigfachsten 
Zellarten, wie man sie bei allen mit schwerer Gewebsschadigung einhergehenden 
Prozessen zu sehen gewShnt ist. Regenerationserscheinungen seitens der Leber- 
zellen oder Gallenwege liegen nirgends vor. Auger den genannten Nekroseherden 
finden sich kleinere und grSi~ere Blutungen, die ihrer Lage nach offenbar aus den 
grSl~eren Gef~l~en des Interstitiums ents~ammen. Diese Blutungen liegen teil- 
weise am l%andgebiet der Nekrosen, teilweise stehen sie in gar keinem Zusammen- 
hang mit diesen. Besondere Ver~nderungen an den Gef~iBen, Fibrinthromben 
in den Pfortader~sten u. dgl., sind nicht festzustellen. Wo das nekrotisehe Leber- 
gewebe die Leberoberfliiche erreicht, ist auch die Kapsel vollstiindig abgestorben, 
eine Zerreil~ung derselben ist jedoch nirgends vorhanden. 

Durch die mikroskopische Untersuehung der beiden Lebergewebs- 
stficke konnte festgesteHt werden, dal3 es sich bei den Ver~nderungen um 
nekrotisehe und yon Blutungen durchsetzte Gewebspartien handelte. 

Die zun~chst naheliegende Annahme, dal~ diese Ver~nderungen 
bei der graviden Frau als Folgeerscheinungen einer Eklampsie zu 
betraehten sind, erscheint mir unzutreffend. Bei der Sehwangeren 
waren im Verlaufe der Gravidit~t niemals eklamptisehe oder sonstige 
Krampfanf~tlle aufgetre~en. Weiterhin ist auch das hist01ogisehe Bild 
fiir eine ,,Eklampsie ohne Kr~mpfe" nieht typisch genug. Die ek]amp- 
tischen Nekrosen und Blutungen sind dureh Verstopfungen der Pfort- 
adercapillaren dureh Fibrinthromben und dureh hochgradige Capillar- 
erweiterungen mit Stase des Blutstromes bedingt und fleckfSrmig-diffus 
fiber die ganze Leber verteilt. 

Das Fehlen jeder weiteren organisehen Erkrankung bei der Frau, 
die mit den entsprechenden Ver~nderungen in der Leber einhergehen 
kSnnte, weist darauf hin, dal3 die Ursache wohl in einem Zusammen- 
hang mi~ den Schul~verletzungen des Thorax zu suchen ist. Ihre 
Entstehungsweise ist jedoch nicht ganz eindeutig. 

Die Ausdehnung und die Form einer traumatischen Organseh~digung 
stel]t die Summe des Zusammenwirkens Verschiedener Faktoren dar. 
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Diese liegen vor allem in der mechanischen bzw. physikalisch-chemi- 
schen Art des Traumas und in der topographisch-anatomischen und 
histologischen Eigentfimlichkeit des getroffenen Gewebes. Bei einer 
direkten Gewalteinwirkung lassen sich die mechaniseh-anatomischen 
Bedingungen ]eichter erkl~ren als bei einer indirekten Verletzung, da 
bei dieser noch die Weiterleitung vom Angriffspunkt aus zum Orte der 
Sch~digung als ein labiler Faktor eingerechnet werden mul~. 

In unserem Fai l  kommt eine direlcte Zertrilmmerung yon Leber- 
gewebe nicht in Frage. Keiner der Schfisse war so gerichtet, da~ die 
Leber in seinem Verlaufe lag und verletzt werden konnte. Auch eine 
direkte Verletzung durch den rechten Pleuraraum hindurch hatte nioht 
stattgefunden. Eine auffs L~sion des Zwerchfelts war bei der 
Sektion nicht zu ffihlen, auch land sich auf der Leberkapsel fiber der 
ganzen Konvexit~t der Leber kein Blur, d~s auf die MSglichkeit einer 
Gewebssch~digung des Zwerchfells hingewiesen h~tte. Die im rechten 
Sinus phrenico-costalis aufgefundene Kugel war bei ihrem Fall auf das 
Zwerchfell anscheinend durch die Elastizit~t und die Festigkeit seiner 
Muskulatur so gebremst worden, da~ ihre an sich schon im Abnehmen 
begriffene lebendige Energie nicht mehr geniigte, es zu durchschlagen 
oder erheblich zu Sch~digen. Bei einer umschriebenen direkten Gewalt- 
einwirkung vom rechten lPleuraraum ~us h~tte wohl auch ~ngesichts 
der Tiefe des einen nekrotisclaen Leberbezirkes (3 cm) ein Kapselril~ 
eintreten mfissen. 

Wir dfirfen deshalb annehmen, d~l~ die Einwirkung auf die Leber auf 
einem indirelcten Wege zustande gekommen ist. (Uber die verschiedene 
Benennung der einzelnen Arten der subcutanen Leberzerreil~ung siehe 
bei Roesner, Die Zusammenhangstrennungen der Leber). 

Dabei ws zun~chst eine Prellung der Leber yon der KSrloerober- 
fls aus in Erw~gung zu ziehen, etwa durch tIinschlagen der ver~ 
wundeten Frau auf den Boden. _~uBere Anhaltslounkte daffir, Haut- 
abschfirfungen, Suffusionen u. dgl. fanden sich am unteren Thorax 
oder ttypoehondrium rechterseits nicht. 

Allerdings ist bekannt, dal~ bei Erkrankungen, die eine abnorme 
Brfichigkeit des Lebergewebes zur Folge haben, eventuell schon geringe 
Traumen genfigen, um eine ZerstSrung des Parenchyms herbeizuffihren. 
Es kSnnen sogar ohne fremde Gewalteinwirkung ausgedehnte Rupturen 
der Leber eintreten infolge der au~erordent]ichen Steigerung einer 
durch gewisse Erkrankungen bedingten ,physiologischen Berstungs- 
bereitschaft" ( Roesner). 

ThSle fiihrt als Beispiele daffir an: ,,parenchymatSse" Entzfindung 
bei Infektionskrunkheiten, Fettinfiltr~tion bei Potatoren und Kachek- 
tischen, Amyloidose bei chronischen Eiterungen, Tuberkulose, Malaria, 
Nierenleiden, Syphilis. Das Lebergewebe kann dabei so brfichig werden~ 
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dab schon eine forcierte Bauchpresse allein (Stuhlentleerung, Partus, 
Epilepsie) gen/igen soll, eine lguptur zu erzeugen. Dabei muft aber 
betont werden, dab die pathologischen Gewebsver~nderungen keinen 
wesentlichen EinfluB auf die Rupturrichtung austiben kSnnen (]Fischer). 

Keine der oben aufgeftihrten Erkrankungen wurde bei der Sektion 
vorgefunden. Von Wichtigkeit erscheint mir aber der Umstand, daft 
die verletzte Frau schwanger war. 

Hulst zeigt an einem Beispiel, daft sich auch durch die Gravidits 
Momente ergeben kSnnen, die ffir das Zustandekommen yon Gewebs- 
sch/~digungen ohne erhebliche Gewalteinwirkung von Bedeutung sind. 
Bei einer Schwangeren muBte wegen Nephrolithiasis die rechte Niere 
entfernt werden. Unter dem bei der Operation ausgeiibten geringen 
Druck rift der rechte Leberlappen an seiner Unterfl~che zweimal ein. 
Hulst sieht die Ursache in der erheblichen parenchymat6sen Degeneration 
des Lebergewebes infolge der chronischen l~ephritis und vielleicht der 
bestehenden Schwangerschaft. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab im vor]iegenden 
Falle keine al!gemeine Parenchymsch~digung, die durch eine Ein- 
wirkung toxischer Stoffe bedingt sein konnte. Die durch die Graviditat 
bedingte Predisposition muft deshalb in anderen Momenten gesucht 
werden. Diese liegen zun~chst in der Vermehrung des (normalen) 
Blutgehaltes der Leber, der ja bei einer Gewalteinwirkung ftir die 
Ausdehnung der Schgdigung yon gro~er Bedeutung ist. W~hrend der 
Gravidit~t ist der GesamtkSrperstoffwechsel gesteigert. Er tritt  bei 
der Leber in einer Funktionshypergmie und damit in einer Vergr5fterung 
des ganzen Organs in Erscheinung. (Die An~mie der gesamten inneren 
0rgane bei der Sektion war erst sekund~r nach der mehrfachen schweren 
Verwundung infolge des starken Blutverlustes eingetreten.) Die Ver- 
mehrung des Blutgehaltes und die VergrSfterung des Volumens er- 
hShen die Zerrei{~lichkeit des Lebergewebes, da sich die Stoftwirkung 
in dem fltissigkeitsreichen nnd in seiner Elastizitg~ herabgesetzten 
Gewebe nach allen l~ichtungen hin fortsetzt. Die schlaffe, kleine nnd 
wenig bluthaltige Leber alter Leute reiftt weniger leicht ein. 

Es ergibt sich nun die Frage, wie man sich das Zustandekommen 
der Nekrosen vorzustellen hat. 

Eine Prellung yon der KSrperoberflgche aus ist aufter den schon 
oben angefiihrten Griinden auch nach Form nnd GrSfte der Nekrosen 
nnwahrscheinlich. Bei einer Prellungsverletzung wtirden sie mehr 
gleichmgftig lang und tier und wohl auch radi~r angeordnet sein. In 
unserem Falle waren sie aber yon verschiedener GrSfte und Tiefe und 
anch mehr tier als lang. Auch das Fehlen einer Kapselzerreiftung und 
die Lage auf der HShe der Zwerchfellkuppel sind fiir eine Prellungs- 
verletzung yon auften uncharakteristisch. 
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Der Druek der Bauchpresse wghrend der Austreibungsperiode bei der 
Geburt, den Thgle z. B. als ein auslSsendes Moment anffihrf, ist meines 
Eraehtens in unserem ~alle aueh nieht als Ursaehe zu betraehten, 
Bei einem Abort im 6. Monat der Gravidit~t war die Frucht noch 
klein, so dal~ die Ausstoftung keine Schwierigkeiten machte, wie ja auch 
der Geburtsverlauf zeigte. 

Die Veranderungen in der GrSfte, Form und Elastizit~t der Leber 
sind aber nicht nur yon der Blutffille, der Blutverteilung und den 
8chwankungen des Blutdruekes abh~ngig (Flescl~), sondern auch yon 
den Raum~tnderungen und den Bewegungen der Umgebung. 

Die Leber fiillt die reehte Zwerehfellkuppel aus wie ein Guft die Form 
(Bauer), sie haftet darin wie ein Gelenkkopf in der Pfanne (Walz und 
Holle). Dutch den intraabdominellen Druck wird sie am Zwerchfell lest- 
gehalten, w~hrend sie mit ihrer Unterseite auf den Baucheingeweiden 
wie auf einem elastisehen Kissen ruht (Braus). Die Beziehungen zum 
Thoraxraum sind aufterordentlich wichtig, da zwischen Leber und Zwerch- 
fell auch eine mechanisch-funktionelle Koppelung besteht. Walz hat sich 
besonders mit dem Weehselspiel zwischen Thorax nnd Abdomen w~thrend 
der Atmung besch~ftigt, insbesondere mit seiner Einwirkung auf die 
Form der Leber. Er betont, daft ,,bei der Inspiration die Seitenteile 
der Leber dureh den Luftdruck nach oben gezogen werden, wghrend 
die Mitre naeh unten eingedrfickt wird. Die Wirkung dieser Biegung 
ist eine Kompression der oberen, eine Dehnung der unteren Leber- 
hglfte. Die Biegung ist am stgrksten ausgesprochen in sagittaler 
Richtung, entsprechend der physiologisch schwKchsten, biegsamsten 
Stelle, der Furchung der Leberunterflache. Alle Momente, welche eine 
Abflachung der Zwerehfellkuppel oder einzelner Teile derselben hervor- 
rufen, sind daher, wenn in geniigender St~rke einwirkend, geeignet, 
Abflachungen und schlieBlich Einknickungen, Furchen der Leber 
hervorzurufen". 

Die dazu nStige Kraft kann, soweit nieht dauernde (physiologisch-) 
mechanisehe Momente in Richtung vom Thoraxraum aus oder plStz- 
liche Prellungen u. dgl. yon der KSrperauBenseite aus in Frage kommen, 
wohl auch dureh eine genfigend starke Vergnderung der zwischen 
Brust- und LeibeshShle bestehenden normalen Spannungsverh~ltnisse 
bedingt sein. Normalerweise wird der vorhandene Spielraum zur 
Kompensierung derselben genfigen, falls die Einwirkung nicht zu 
plStzlieh und stark ist oder eine erhebliche Einschr~nkung oder Vet- 
minderung des Spielraumes den Ausgleich verhindert. 

In der Kriegsliteratur wird mehrfach angegeben, daft Leberschadi- 
gungen bei Brustschfissen ohne perforierende Zwerchfellverletzungen 
mSglieh sind. Im allgemeinen wird nur auf die federnde Wirkung des 
Rippenbogens hingewiesen, ausftihrliche Angaben fiber die Form und 
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die Ausdehnung der Ver~nderungen in der Leber und sonstige Ent .  
stehungsmSglichkeiten fehlen meist. 

Bei Kleberger, der aus der kriegspathologischen Sammlung der 
Kaiser Wilhelms-Akademie fiir ~rztlich-soziales Versorgungswesen eine 
ausffihrliche Arbeit fiber Fernwirkungen mechanischer Gewalten im 
K6rper verSffentlicht hat, fand ich eine Angabe von Lebernekrosen bei 
SchuBverletzungen des Thorax ohne Perforation des Zwerchfells, die 
wohl dem yon nns beobachteten Fall nach der Art der Entstehung und 
der Form der Einwirkung gleichzusetzen ist. 

Pr.-Nr. 2404: Durchschu~ der Lunge ohne Zwerchfellverletzung. Geringe 
K~pselzerreil~ung der Leberkuppe. In gut apfelgrol3em Bezirk ist das Parenchym 
hgmorrhagisch infarciert und nekrotisch (Virchows Arch. 228, 30). 

Die Entstehung dieser indirekten Leberverletzung lgl~t sich im Falle 
Kleberger wohl in folgender Weise erklgren: 

Es ist leicht vorstellbar, dab das Eindringen eines Geschosses in den 
Brustraum pl6tzliche und starke Druckschwankungen in ihm hervor- 
ruft. Die auBerordentliche Erh6hung des Luftdruckes im Pleuraraum 
gestattet  aus anatomischen Griinden nur eine Fortpflanzung in Richtung 
auf das Zwerchfell. (Wie groB die Druckschwankung sein mu{3, wird 
durch zahlreiche Kriegsbeobachtungen demonstriert, wo schon ein 
mit groBer Geschwindigkeit dicht am K6rper vorbeifliegendes GeschoB 
auf diesen und damit auch auf die unter ihm liegenden Organe einen 
starken Schlag ausfibte. Siehe Burckhardt und Landois.) Die dem 
Zwerchfell lest anliegende und gleichsinnig mit ihm auf- und absteigende 
Leber kann, da die Einwirkung bei der SchuBverletzung des Thorax 
sehr plStzlich kommt, nicht geniigend ausweichen, besonders in der 
Ausatmungsphase beim HShersteigen der Leber. Die plStzliche Gewalt 
]~{~t nicht zu, dab das in den Maschenr~umen des Parenchyms der 
Leberkonvexit~t kreisende Blur sich auf andere Gebiete verteilt, um 
den Ausg]eich etwa durch eine Form~nderung der Leber herbeizuffihren. 
Die Leber kann nicht im ganzen ,,stempelartig" (Roesner) nach unten 
in Richtung der Baucheingeweide gepreBt werden. Es wird deshalb 
zu einer Kompression kommen, die auf der t t6he der Leberkonvexit~t 
am st~rksten ist. Sic reicht zwar nicht aus, eine mechanische Zertrtim- 
merung des Lebergewebes herbeizuffihren, wohl aber geniigt sic noch 
zu einer ZerreiBung der Kapsel auf der HShe der Kuppel und wirkt an 
dieser Stelle wahrscheinlich als Schlag auf die Gef~ltnerven im Leber- 
gewebe. 

Ich mSch te  an folgenden Beispielen aus verschiedenen anderen 
Organgebieten zeigen, welche ausgedehnten Schgdigungen durch vaso- 
motorische St6rungen nach mechanischer Alteration auftreten kSnnen. 

Dietrich, der sich mit den verschiedenen Artcn der Einwirkung fortgelciteter 
Gewalt ~uf die Organstruktur besch~ftigt hat, hebt die gTol3e Empfindlichkeit 
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der Gef~Bnerven gegen mechanische Reize besonders hervor. ;,Bei leichten mecha- 
nischen l%eizen tritt  eine Kontraktion der feinen Blutgef~Be auf, die nach Ab- 
klingen des Reizes in voriibergehende Erweiterung umschlagen kann. St~rkeren 
Graden folgt einc Dilatation der Gef~Be, noch schwercre Grade der geizung aber 
ffihren zu einem Stillstand des Kreislaufes in den kleinen Gef~Ben, den wit als 
Stase bezeichnen. An den Grenzgebieten des darniederliegenden Blutstromcs, 
wo bei aul3erster Erweiterung noch der Druck des Kreislaufes fortwirkt, ist die 
bekanntc Folge eintretender Stase eine Blutung durch Diapedese." 

Boylcsen hat w~hrend des Weltkrieges Gangr~n der Extremit~ten nach Sch~di- 
gung yon Gef~Ben durch fernwirkende mechanische Gcwalt beobachtet. Neben 
F~llen mit deutlicher Verletzung der Gei~Bwandung und nachfolgender Thromben- 
bildung sah er auch solche, wo nut eine Kontraktion des Gef~Brohres ohne Sch~di- 
gung der Gef~Bwand vorhandcn war, Die Gei~Blumina waren etwa auf 1/3 ihrer 
normalen Weite zusammengeschnurrt, vollkommen blutlecr, eine Thromben- 
bildung bestand nicht. Der abnorme Kontraktionszustand reichtc sogar welter 
hinauf bis hinter die Amputationsstelle auf Tefle des Gliedes, die bei der eigent- 
lichen Verletzung fiberhaupt nicht getroffcn worden waren. 

Schmincke sieht die urs~chliche Bedeutung bei der Entstchung yon degcnera- 
riven Muskelver~nderungen bei einfachen Durchschiissen yon Extremit~ten ohne 
Gef~Bverletzungen und ohne Thrombenbildung in vasomotorischen StSrungen, 
die nicht dutch eine direkte odor auch fortgeleitete traumatische Insultierung des 
Muskelgcwebes bedingt sind, sondern glaubt, dab sie auf dem Wege einer trauma- 
tischen Schi~digung der Gei~Bnerven entstehen. 

Auch Borst betont, dal3 man sich die Entstehung der Ver~nderungen in Or- 
ganen bei SchuBverletzungen nicht nur dutch direkte mcchanische Einwirkung 
vorzustellen hat, sondern dab auch vasomotorische St5rungen in Betracht zu 
ziehen sind. (,,Dadurch kann es teils zu Ischi~mien, tefls zu Blutfiberfiillungen, 
ferner auch im Sinne Ric]cers zu Stasen mit kollaterMen Fluxionen kommen.") 

K. LSwenthal (Berlin) referierte bei den Verhandlungen der deutschen patho- 
logischen Gesellschaft in Danzig (22. Tagung 1927) tiber cinen Fall t6dlicher 
Darmli~hmung und Gangr~n durch Einwirkung einer stumpfen Gewalt. Das 
rasehc Absterben des bctroffenen Darmabschnittes erkl~rte er durch eine direkte 
nichtreflektorische Beeinflussung der Nerven des Darmes und seiner Gef~Be. 
(Ob es sich um eine Reizung oder L~hmung derselben handclte, und ob diese Wir- 
kung die Nerven selbst oder ihre retropcritonealen Ganglien betroffen hatte, war 
nieht zu unterscheiden.) 

LS]/ler be ton t  in  seiner Arbe i t  , ,Lebers tudien"  besonders, da~ die 
Leber  ja kein Sys tem von Leberzellen darstell t ,  das sieh auf nu t r i t ive ,  
funkt ionel le  und  format ive  Reizung h in  ak t iv  mi t  Leis tungen bet~t ig t  
und  passiv in  ihren  Le is tungen  geseh~digt werden kann ,  sondern es 
gehen Vorg~nge in  der S t rombahn  den Vorgi~ngen im Lebergewebe voraus.  

Aueh in  unserem Falle handel t  es sieh wohl bei den Lebernekrosen 
u m  eine StSrung, die auf mechanisch bedingte  vasomotorische Seh~di- 
gung, n~mlich eine dureh direkte l~eizung bedingte  StSrung der G e f ~ -  
ne rven  in  dem betreffenden Gebiete, zuri ickzufiihren ist. Der Meehanis- 
mus ist wohl der gleiehe wie im Falle Kleberger, Es wird z w a r  die 
Druekschwankung  im Thorax raum bei einer Revolverver le tzung 
geringer sein als bei e inem Infanteriesehul3;  aber dureh die Gravidi t~ t  
waren aueh wichtige Ande rungen  in  dem l~aumverh~l tnis  zwischen 
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Thorax und Abdomen eingetreten, die den normalen Spielraum wesent- 
]ich verminderten. 

Wahrend der letzten Monate der Graviditat ist der Thoraxraum 
beiderseits verkleinert. Der gravide Uterus verdr~ngt die Bauehorgane 
und sehiebt dabei aueh die Leber naeh oben, d.h.  zwerchfellwarts. 
Der Spannungszustand der BauehhShle erf~hrt dureh die VergrSBerung 
seines Inhaltes eine gewisse ErhShung. 

Ffir die Ausdehnung der Schadigung spielt der im Moment des 
Einschusses bestehende Spannungszustand des Zwerchfells sicher auch 
eine gewisse Rolle. Der Zeitpunkt der tiefsten Einatmung bedeutet 
wohl den Zustand der grSBten Zwerchfellspannung und damit die 
grSl~te Resistenzf~higkeit. Auch der Spannungszustand der Leber- 
kapsel selbst ist yon Wichtigkeit. Im allgemeinen kann man mit einer 
gewissen Elastizitat des Gewebes rechnen, da ja die Leber sehon normaler- 
weise Volumenanderungen unterworfen ist (Verdauungsperiode, Sehwel- 
lung bei Infektionskrankheiten u. dgl.). Jedoch tritt die VergrSBerung 
dann allm~ihlich in Erscheinung, die Beanspruchung ist also nieht so 
plStzlich. DaB die Elastizit~t der Leberkapsel bei langsam ansteigender 
Dehnung au•erordentlieh grog ist, demonstriert ein von Rammstedt 
beobaehteter Fall, wo sich unter der Leberkapsel ein machtiger Blut- 
ergul~ angesammelt hatte, ohne dab die Kapsel gerissen war. (Roesner 
ffihrt als Erklarung dazu an, dab neben der normalen Elastizitat der 
Kapsel eine Abl6sung dadureh begiinstigt wird, dab zwisehen ihr und 
dem Leberparenchym sich ein loekeres Netz yon Blur- und Lymph- 
capillaren befindet.) 

Fassen wir die pr~disponierenden und schadigenden Momente, die 
ffir die Entstehung der Lebernekrosen in unserem Falle wiehtig sind, 
zusammen, so ergibt sich folgendes: 

1. W~hrend der Graviditat besteht normalerweise eine Hyperamie 
der Leber und damit eine gewisse VolumenvergrS~erung und gesteigerte 
ZerreiBlichkeit des Lebergewebes. 

2. Die Spannungsverh~ltnisse im Abdomen sind infolge des Wachs- 
turns des graviden Uterus erhSht. Die Verdrangung der Bauch- 
eingeweide dureh den vergrSBerten Uterus bedingt ein Hoehdr~ngen 
der Leber zwerehfellwarts. 

3. Dureh den Hoehstand der Leber wird der normale Spielraum 
zwischen der BrusthShle und der BauchhShle verkleinert, so dab bei 
plStzlicher VergrSBerung des Luftgehaltes im Thoraxraum und der da- 
dureh hervorgerufenen Weiterleitung des Druekes zwerehfellwarts, d. h. 
naeh unten, die hoehgedrangte Leber im ganzen nicht naehgeben kann. 

4. Infolge des StoBes auf das Zwerchfell traten vasomotorische 
StSrungen an der Konvexit~t der Leber auf, die zu den oben beschrie- 
benen Nekrosen fiihrten. 
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Es  un te r l i eg t  wohl  ke inem Zweifel,  dal~ die Ver~nderungen  in der  
Leber  in unserem Fa l l e  fiir die Todesursache  selbst  keine Rol le  spiel~en 
und  ohne besondere  Folgeersche inungen  b indegewebig  ausgehei l t  
w~ren,  f a l l s  die F r a u  die i ibr igen schweren Ver le tzungen f ibers tanden  
h~t te .  Mit  der  VerSffent l ichung dieses Fa l l e s  woll te  ich in der  H a u p t -  
sache da rau f  hinweisen,  da~ es in chi rurgischer  I t i n s i ch t  yon  W i c h t i g k e i t  
is t ,  bei  s t a rken  Pre l lungen  und  Schul3verletzungen des Thorax ,  auch  in  
seiner  oberen  H~lf te ,  a n  eine,  wenn auch nu r  geringe,  Mi tve r le tzung  
der  Leber  zu denken.  Die t t a u p t g e f a h r  lieg~ dabe i  in der  Ve rb lu tung  
in die BauchhShle .  

Die Bewegungen des Zwerchfel ls  bei  der  A t m u n g  s ind durch  die 
daue rnden  Druckschwankungen ,  die dabe i  in der  Leber  hervorgerufen  
werden,  der  Ger innung  des Blutes  hinder l ich,  und  in gle ichem Sinne 
w i r k t  die evtl :  aus dem Gewebe aus t r e t ende  Galle. 

T rauma t i s che  Lebersch~digungen  ohne ausgedehnte  Zerre i~ungen 
des L e b e r p a r e n c h y m s  sind wohl  h~ufiger,  als b isher  im a l lgemeinen 
angenommen  wurde,  vor  a l lem nach E inw i rkung  s tumpfe r  Gewal tL  
I m m e r h i n  is t  bei  der  gu tach t l i chen  Beur te i lung  solcher F~l le  grSBte 
Zur f ickha l tung  angebrach t .  Vor a l l em daf t  ein Riickschlul~ aus der  
A r t  der  Sch~digung auf  den  Vorgang der  Gewal te inwi rkung  (der j a  
fiir die forensische Beur tef lung auI~erordentl iche Bedeu tung  hat) ,  wie 
schon Walz und  Holle frfiher b e t o n t  haben ,  nur  nach  Kl~rung  al ler  
erfal~baren Mi tver le tzungen  und  n ich t  aus  der  A r t  der  Lebersch~digung  
a l le in  gezogen werden.  
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