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Nekrose des Lebergewebes durch indirekte Gewalteinwirkung.
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Direktor: Prof. Dr. A. H. Hiibner).

Die wissenschaftliche Kenntnis iiber die Entstehung von Kérper-
verletzungen ist durch die Beobachtungsméglichkeit der mannigfachsten
Formen scharfer und stumpfer Gewalteinwirkungen auf Lebewesen aller
Art wihrend des Weltkrieges wesentlich erweitert worden. Es war in
dieser Zeit auch in reichlichem Mafle Gelegenheit vorhanden, Fern-
wirkungen von Geschossen zu beobachten. Ich verstehe darunter sowohl
die Schiadigungen, die durch Lufteinwirkungen einschlagender oder
nahe am Kérper vorbeifliegender Granaten, Minen u. dgl. auf denselben
entstehen, als auch Verletzungen von Organen, die durch Weiterleitung
der Gewalt auf mechanischem Wege entfernt vom Angriffspunkt zu-
stande gekommen sind. Im Frieden ist die Moglichkeit zu solchen
Beobachtungen viel seltener, abgesechen von Betriebs- und Verkehrs-
unfillen; doch werden diese meist durch eine genaue Sektion (im Auf-
trage des Gerichts, einer Berufsgenossenschaft oder Versicherungsgesell-
schaft und anderer Instanzen) hinreichend gekldrt und gehen nicht durch
die Fiille des Materials verloren, wie dies fiir die Kriegszeit leicht ver-
stiandlich war.

Von den 3 Korperhshlen ist der Inhalt der Kopfhéhle durch die unelastische
und feste Knochenwand am besten gegen Traumen geschiitzt. Immerhin wird
wohl jetzt arztlicherseits allgemein anerkannt, dafl der klinische Begriff einer
»commotio cerebri® substantielle Schadigungen des Gehirns einschlieen kann,
da der Liquormantel nicht immer zum Abfangen des Stolles geniigt. Die Schadi-
gungen sind zwar nicht immer grobanatomischer Art, lassen sich aber zuweilen
mikroskopisch gut erkennen (sie sind ,,mikrostrukturell”, v. Sarbd).

Fir das vom festen Wirbelkanal eingeschlossene Riickenmark gelten die
gleichen Bedingungen wie fiir das Gehirn. Der Saftgehalt des nervésen Gewebes
sowie das Unvermogen, das einmal zerstorte Gewebe wieder zu funktionstiichtigem
zu regenerieren, sind fiir den Folgezustand nach Verletzungen des Zentralnerven-
systems von groBer Wichtigkeit.

Die Organe der Brusthéhle besitzen in dem knéchernen Thorax einen etwas
weniger wirksamen Schutz als das Zentralnervensystem in der Schidelkapsel und
der Wirbelsdule. Bei Kindern mit noch elastischem Knochensystem ist er ge-
ringer als bei Erwachsenen.
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Die Baucheingeweide sind gegen von vorn kommende Gewaltein-
wirkungen nur durch die elastische Bauchdeckenmuskulatur und ein
verschieden starkes Fettpolster geschiitzt. Der Magendarmkanal ist
besonders durch umschriebene Gewalteinwirkungen geféhrdet, indem
er gegen die Wirbelsiule, Rippen oder Beckenknochen gequetscht
werden kann (Thole). Bei stumpfer, nicht zu stark auftreffender Ge-
walt wird er infolge seiner relativen Beweglichkeit und Elastizitit viel-
fach ausweichen konnen, wobei jedoch der augenblickliche Fiillungs-
zustand von wesentlicher Bedeutung ist. Breit auftreffende stumpfe
Gewalt gefihrdet besonders stark die beiden gréBten driisigen Organe
der Bauchhohle, die Leber und die Milz. '

Diese werden zum groften Teil noch vom unteren Brustkorb um-
geben und durch ihn geschiitzt. Sie unterliegen damit aber auch der
federnden Wirkung des freien Rippenrandes und bieten somit auch die
Moglichkeit indirekter Verletzungen.

Dietrich beobachtete bei einer oberflichlichen Wunde im unteren
Teile des Brustkorbes rechterseits, ohne Rippenbriiche, konzentrische
und radifire Spriinge im rechten Leberlappen in einem iiber einhalb-
handtellergrofien Bezirk sowie kleine Blutungen und animisch-infar-
cierte Bezirke im Lebergewebe. Das strahlig ringférmige Aussehen soll
fiir eine Prellungsverletzung einigermafBlen charakteristisch sein.

Auch Kleberger beschreibt Leberverletzungen bei Tangentialschiissen
des Brustkorbes mit und ohne Bruch einer oder mehrerer Rippen.
(Tangential einwirkende Krifte sind wohl auch im wesentlichen die
Ursache bei Geburtstraumen der grofien Leber wihrend der Aus-
treibungsperiode, besonders bei iibertragenen Kindern. Es tritt eine
Scherwirkung ein, die eine Loslésung der Kapsel und Blutungen zur
Folge hat.)

Reichle fand, daf ungefihr ein Drittel aller stumpfen Bauchver-
letzungen Leberverletzungen sind, wihrend bei Baucheingeweide-
schiissen” die Darmschlingen natiirlicherweise viel haufiger getroffen
werden als die Leber.

Bei den durch stumpfe Gewalt entstandenen Zerreillungen aller
inneren Organe steht die Leber an erster Stelle (Hdler, Geill, Tovo), in
einem Abstand folgen Lungen und Milz. Der rechte Leberlappen mit
Dreiviertel der Lebergewichtsmasse ist viel hiufiger Sitz der Risse
als der linke (Roesmer) und die konvexe Leberoberfliche o6fter als
die konkave (Kehr). Dabei iiberwiegen, wie Thdle feststellte, am
rechten Lappen die Rupturen an der Konvexitit, am linken die Rup-
turen an der Unterfliche. Diese gewisse Konstanz der Rupturverhilt-
nisse wird teils durch topographisch-anatomische und gewebliche
Eigentiimlichkeiten, teils durch die Art der einwirkenden Schidigung
bedingt. Es kann jedoch bisweilen schwierig sein, simtliche bei einer
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Verletzung zusammenwirkende Momente genau zu erfassen und in
ihrer Wertigkeit zueinander zu bestimmen, wie ich an einem von mir
beobachteten Falle ndher ausfithren will.

Klinischer Bericht und Sektionsbefund.

Eine 23jahrige weibliche Person, gravid im ‘6. Monat, war durch mehrere
Revolverschiisse schwer - verletzt worden. Neben einem unbedeutenden Durch-
schuf3 durch den 1. Intermetakarpalraum der rechten Hand ohne Knochenver-
letzung fand sich ein Einschuff am rechten Unterkieferwinkel. Das Gescho8 lag
an der AufBlenseite des Knochens und war deutlich unter der Haut zu fithlen. Eine
weitere EinschuBstelle saf in der linken Schlifengegend seitlich vom duBleren
Augenwinkel. 2 Einschufistellen lagen nebeneinander im rechten Thorax etwa
in Hoéhe des Warzenhofes der rechten Mamma. Infolge Verletzung von Gefidflen
der Brustwand (und Durchschufi durch den rechten Lungenunterlappen) hatte sich
ein Himatothorax rechterseits entwickelt, durch den die rechte Lunge in ihren
unteren Partien stark komprimiert wurde. Am Tage nach der Aufnahme in die
Klinik wurden 300 ccm Blut durch Punktion entleert; die Temperatur war auf
etwa 39° erhoht. Die Patientin war dauernd dyspnoisch und erhielt Herzmittel.
Dieser Zustand dauerte die nichsten Tage weiter an, die Temperatur blieb hoch,
und die Dyspnoe lie nicht nach. Am 5. Tage nach der Einlieferung hatte die
Frau eine komplikationslose Fehlgeburt (weibliche Frucht vom 6. Monat). Am
6. Tage nach der Verwundung wurden nochmals 200 cem dunkelrotes, teilweise
geronnepes Blut durch Punktion entleert. Das Punktat war iibelriechend und
lieB den Ubergang in ein Empyem vermuten. Hs trat dann eine weitere Ver-
schlechterung des Allgemeinbefindens mit Absinken der Temperatur ein. Am
8. Tage nach der Aufnahme in die Klinik Exitus letalis.

Bei der Sekiion zeigten die schon oben angefiihrten SchuBwunden folgenden
Befund: Der SteckschuB am rechten Unterkiefer hatte den Knochen nicht verletzt.
(Vielleicht hatte die Frau die rechte Hand, in der sich der Weichteildurchschuf3
fand, zur Abwehr hochgehoben und somit die Durchschlagskraft des Geschosses ver-
mindert.) Der Einschuf} in der linken Schlafengegend fiihrte iiber das Orbitaldach
nach der Sella turcica. Von den Brustschiissen, die keine wesentliche Verletzung der
Rippen verursacht hatten, hatte einer den rechten Lungenlappen durchschlagen.
In dem nur wenige Zentimeter langen Schuflkanal fand sich ein Tuchfetzen. Hs
bestand ein rechtsseitiger Himatothorax mit Kompression der Lunge. In den teils
fliissigen, teils geronnenen Blutmassen lag im rechten Sinus phrenico-gostalis ein
GeschoB. Eine Verletzung des Zwerchfells war bei genauer Abtastung nicht fest-
zustellen. Es bestanden eine rechtsseitige Pleuritis und eine frische Perikarditis mit
ausgedehnter Verklebung des visceralen und parietalen Perikards. Der Situs der
Bauchhéshle ergab keine Besonderheiten. Es fanden sich nirgends Blutungen oder
irgendwelche Zeichen einer Schidigung des Magendarmkanals. Der Uterus bot
das typische Bild eines Status puerperalis.

Bei der Sektion der Leber fielen auf der Hohe des rechten Leber-
lappens zwei etwa handbreit nebeneinanderliegende, scharf umschriebene
Bezirke in der Leberkapsel auf, die im Gegensatz zu den {ibrigen Partien
eine mehr blaBgraue Farbe zeigten. Nach Einschneiden fand sich an
der einen Stelle dicht unter der Kapsel im Lebergewebe ein pfennig-
stiickgroBer, etwa 1 cm in die Tiefe reichender rundlicher Bezirk von
fleckig-rotlicher Farbe ohne genaue Léppchenzeichriung. Er hatte eine
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gewisse Ahnlichkeit mit einem Hamangiom. Ein weiterer gelb wnd
ritlich erscheinender, unregelmdifig streifiger, 3 cm in die Tiefe reichender
Bezirk mit stellenweise noch erkennbarer Lebergewebszeichnung lag
etwa 10 cm daneben.

AuBer einer allgemeinen Andmie, besonders der Bauchorgane, wurde
sonst kein wesentlicher Befund erhoben.

Mikroskopische Uniersuchung der beiden oben beschriebenen Leberstiicke.

Dicht unter der Leberkapsel liegen unregelmifige, teils rundliche, teils
mehr_ streifig-lingliche  Gewebspartien, in ‘deren Bereich das Lebergewebe weit-
gehend zerstort ist. Dicht nebeneinander liegend sind alle Stadien der Nekrose,
angefangen von dem noch deutlich in seiner Balkchenstruktur erkennbaren, aber
in den Zellgrenzen verwaschenen und schon kernlosen Lebergewebe bis zum
vollig amorphen kernlosen Detritus, nachweisbar. Nennenswerte Reaktionen
seitens des umgebenden Lebergewebes finden sich nur an den letztgenannten
Stellen. Man erkennt hier in Form einer reaktiven Randzone die mannigfachsten
Zellarten, wie man sie bei allen mit schwerer Gewebsschiadigung einhergehenden
Prozessen zu sehen gewshnt ist. Regenerationserscheinungen seitens der Leber-
zellen oder Gallenwege liegen nirgends vor. Auller den genannten Nekroseherden
finden sich kleinere und grofere Blutungen, die ihrer Lage nach offenbar aus den
groBeren GefaBlen des Interstitiums entstammen. Diese Blutungen liegen teil-
weise am Randgebiet der Nekrosen, teilweise stehen sie in gar keinem Zusammen-
hang mit diesen. Besondere Verinderungen an den Gefalen, Fibrinthromben
in den Pfortaderisten u. dgl., sind nicht festzustellen. Wo das nekrotische Leber-
gewebe die Leberoberfliche erreicht, ist auch die Kapsel vollstandig abgestorben,
eine Zerreifung derselben ist jedoch nirgends vorhanden.

Durch die mikroskopische Untersuchung der beiden Lebergewebs-
stiicke konnte festgestellt werden, daB es sich bei den Veréinderungen um
nekrotische und von Blutungen durchsetzte Gewebspartien handelte.

Die zun#ichst naheliegende Annahme, dal diese Verdnderungen
bei der graviden Frau als Folgeerscheinungen einer Eklampsie zu
betrachten sind, erscheint mir unzutreffend. Bei der Schwangeren
waren im Verlaufe der Graviditéit niemals eklamptische oder sonstige
Krampfanfille aufgetreten. Weiterhin ist auch das histologische Bild
fiir eine ,,Kklampsie ohne Krimpfe“ nicht typisch genug. Die eklamp-
tischen Nekrosen und Blutungen sind durch Verstopfungen der Pfort-
adercapillaren durch Fibrinthromben und durch hochgradige Capillar-
erweiterungen mit Stase des Blutstromes bedingt und fleckférmig-diffus
iiber die ganze Leber verteilt.

Das Fehlen jeder weiteren organischen Erkrankung bei der Frau,
die mit den entsprechenden Verdnderungen in der Leber einhergehen
konnte, weist darauf hin, dal die Ursache wohl in einem Zusammen-
hang mit den SchuBverletzungen des Thorax zu suchen ist. Thre
Entstehungsweise ist jedoch nicht ganz eindeutig.

Die Ausdehnung und die Form einer traumatischen Organschiidigung
stellt 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 Eigentiimlichkeit des getroffenen Gewebes. Bei einer
direkten Gewalteinwirkung lassen sich die mechanisch-anatorischen
Bedingungen leichter erkldren als bei einer indirekten Verletzung, da
bei dieser noch die Weiterleitung vom Angriffspunkt aus zum Orte der
Schéidigung als ein labiler Faktor eingerechnet werden muB.

In unserem Fall kommt eine direkfe Zertriimmerung von Leber-
gewebe nicht in Frage. Keiner der Schiisse war so gerichtet, dafl die
Leber in seinem Verlaufe lag und verletzt werden konnte. Auch. eine
direkte Verletzung durch den rechten Pleuraraum hindurch hatte nicht
stattgefunden. Eine auffillige Lésion des Zwerchfells war bei der
Sektion nicht zu fiihlen, auch fand sich auf der Leberkapsel iber der
ganzen Konvexitét der Leber kein Blut, das auf die Moglichkeit einer
Gewebsschiadigung des Zwerchfells hingewiesen hétte. Die im rechten
Sinus phrenico-costalis aufgefundene Kugel war bei ihrem Fall auf das
Zwerchfell anscheinend durch die Elastizitdt und die Festigkeit seiner
Muskulatur so gebremst worden, daB ihre an sich schon im Abnehmen
begriffene lebendige Energie nicht mehr geniigte, es zu durchschlagen
oder erheblich zu schidigen. Bei einer umschriebenen direkten Gewalt-
einwirkung vom rechten Pleuraraum aus hétte wohl auch angesichts
der Tiefe des einen nekrotischen Leberbezirkes (3 cm) ein Kapselril
eintreten miissen.

Wir diirfen deshalb annehmen, daB die Einwirkung auf die Leber auf
einem indirekien Wege zustande gekommen ist. (Uber die verschiedene
Benennung der einzelnen Arten der subcutanen Leberzerreilung siehe
bei Roesner, Die Zusammenhangstrennungen der Leber).

Dabei wire zunichst eine Prellung der Leber von der Kérperober-
fliche aus in Erwigung zu ziehen, etwa durch Hinschlagen der ver:
wundeten Frau auf den Boden. AuBere Anhaltspunkte dafiir, Haut-
abschiirfungen, Suffusionen u. dgl. fanden sich am unteren Thorax
oder Hypochondrium rechterseits nicht.

Allerdings ist bekannt, daB bei Erkrankungen, die eine abnorme
Briichigkeit des Lebergewebes zur Folge haben, eventuell schon geringe
Traumen geniigen, um eine Zerstérung des Parenchyms herbeizufiihren.
Es kénnen sogar ohne fremde Gewalteinwirkung ausgedehnte Rupturen
der Leber eintreten infolge der auBlerordentlichen Steigerung einer
durch gewisse Erkrankungen bedingten ,physiologischen Berstungs-
bereitschaft* (Roesner).

Thole fithrt als Beispiele dafiir an: ,,parenchymatése” Entziindung
bei Infektionskrankheiten, Fettinfiltration bei Potatoren und Kachek-
tischen, Amyloidose bei chronischen Eiterungen, Tuberkulose, Malaria,
Nierenleiden, Syphilis. Das Lebergewebe kann dabei so briichig werden,
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daB schon eine forcierte Bauchpresse allein (Stuhlentleerung, Partus,
Epilepsie) geniigen soll, eine Ruptur zu erzeugen. Dabei muf3 aber
betont werden, dal die pathologischen Gewebsveranderungen keinen
wesentlichen EinfluB auf die Rupturrichtung ausiiben kénnen (Fischer).

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

Hulst zeigt an einem Beispiel, dafl sich auch durch die Graviditdt
Momente ergeben koénnen, die fiir das Zustandekommen von Gewebs-
schiadigungen 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 riB der rechte Leberlappen an seiner Unterfliche zweimal ein.
Hulst sieht die Ursache in der erheblichen parenchymatssen Degeneration
des Lebergewebes infolge der chronischen Nephritis und vielleicht der
bestehenden Schwangerschaft.

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab im vorliegenden
Falle keine allgemeine Parenchymschidigung, die durch eine Ein-
wirkung toxischer Stoffe bedingt sein konnte. Die durch die Graviditat
bedingte Pradisposition mufl deshalb in anderen Momenten gesucht
werden. Diese liegen zunéchst in der Vermehrung des (normalen)
Blutgehaltes der Leber, der ja bei einer Gewalteinwirkung fiir die
Ausdehnung der Schidigung von grofller Bedeutung ist. Wahrend der
Graviditidt ist der Gesamtkorperstoffwechsel gesteigert. Er tritt bei
der Leber in einer Funktionshyperdmie und damit in einer Vergréferung
des ganzen Organs in Erscheinung. (Die Andmie der gesamten inneren
Organe bei der Sektion war erst sekundér nach der mehrfachen schweren
Verwundung infolge des starken Blutverlustes eingetreten.) Die Ver-
mehrung des Blutgehaltes und die Vergréferung des Volumens er-
hohen die Zerreifillichkeit des Lebergewebes, da sich die Stofwirkung
in dem fliissigkeitsreichen und in seiner Elastizitdit herabgesetzten
Gewebe nach allen Richtungen hin fortsetzt. Die schlaffe, kleine und
wenig bluthaltige Leber alter Leute reillt weniger leicht ein.

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

Eine Prellung von der Korperoberfliche aus ist aufler den schon
oben angefiihrten Griinden auch nach Form und GréBe der Nekrosen
unwahrscheinlich. Bei einer Prellungsverletzung wiirden sie mehr
gleichmiBig lang und tief und wohl auch radifir angeordnet sein. In
unserem Falle waren sie aber von verschiedener Gréfie und Tiefe und
auch mehr tief als lang. Auch das Fehlen einer Kapselzerreifung und
die Lage auf der Hohe der Zwerchfellkuppel sind fir eine Prellungs-
verletzung von auBlen uncharakteristisch.
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Der Druck der Bauchpresse wihrend der Austreibungsperiode bei der
Geburt, den Thile z. B. als ein auslésendes Moment anfiihrt, ist meines
Erachtens in unserem Falle auch nicht als Ursache zu betrachten.
Bei einem Abort im 6. Monat der Graviditit war die Frucht noch
klein, so daB die AusstoBung keine Schwierigkeiten machte, wie ja auch
der Geburtsverlauf zeigte.

Die Veriinderungen in der Grofe, Form und Elastizitét der Leber
sind aber nicht nur von der Blutfiille, der Blutverteilung und den
Schwankungen des Blutdruckes abhingig (Flesch), sondern auch von
den Rauminderungen und den Bewegungen der Umgebung.

Die Leber fiillt die rechte Zwerchfellkuppel aus wie ein Guf3 die Form
(Bauer), sie haftet darin wie ein Gelenkkopf in der Pfanne (Walz und
Holle). Durch den intraabdominellen Druck wird sie am Zwerchfell fest-
gehalten, wihrend sie mit ihrer Unterseite auf den Baucheingeweiden
wie auf einem elastischen Kissen ruht (Braus). Die Beziehungen zum
Thoraxraum sind auBerordentlich wichtig, da zwischen Leber und Zwerch-
fell auch eine mechanisch-funktionelle Koppelung besteht. Walz hat sich
besonders mit dem Wechselspiel zwischen Thorax und Abdomen withrend
der Atmung beschiiftigt, insbesondere mit seiner Einwirkung auf die
Form der Leber. Er betont, daB ,,bei der Ingpiration die Seitenteile
der Leber durch den Luftdruck nach oben gezogen werden, wihrend
die Mitte nach unten eingedriickt wird. Die Wirkung dieser Biegung
ist eine Kompression der oberen, eine Dehnung der unteren Leber-
hilfte. Die Biegung ist am stérksten ausgesprochen in sagittaler
Richtung, entsprechend der physiologisch schwichsten, biegsamsten
Stelle, der Furchung der Leberunterfliche. Alle Momente, welche eine
Abflachung der Zwerchfellkuppel oder einzelner Teile derselben hervor-
rufen, sind daher, wenn in geniigender Stirke einwirkend, geeignet,
Abflachungen und schlieBlich Einknickungen, Furchen der Leber
hervorzurufen®.

Die dazu notige Kraft kann, soweit nicht dauernde (physiologisch-)
mechanische Momente in Richtung vom Thoraxraum aus oder plotz-
liche Prellungen u. dgl. von der KérperauBenseite aus in Frage kommen,
wohl auch durch eine geniigend starke Verdnderung der zwischen
Brust- und Leibeshéhle bestehenden normalen Spannungsverhiltnisse
bedingt sein. Normalerweise wird der vorhandene Spielraum zur
Kompensierung derselben geniigen, falls die Einwirkung nicht zu
plotzlich und stark ist oder eine erhebliche Einschrinkung oder Ver-
minderung des Spielraumes den Awusgleich verhindert.

In der Kriegsliteratur wird mehrfach angegeben, daBl Leberschidi-
gungen bei Brustschiissen okne perforierende Zwerchfellverletzungen
méglich sind. Tm allgemeinen wird nur auf die federnde Wirkung des
Rippenbogens hingewiesen, ausfiihrliche Angaben diber die Form und
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die Ausdehnung der Veréinderungen in der Leber und sonstige Ent-
stehungsmaoglichkeiten fehlen meist.

Bei Kleberger, der aus der kriegspathologischen Sammlung der
Kaiser Wilhelms-Akademie fiir drztlich-soziales Versorgungswesen eine
ausfithrliche Arbeit iiber Fernwirkungen mechanischer Gewalten im
Korper veroffentlicht hat, fand ich eine Angabe von Lebernekrosen bei
SchuBverletzungen des Thorax ohne Perforation des Zwerchfells, die
wohl dem von uns beobachteten Fall nach der Art der Entstehung und
der Form der Einwirkung gleichzusetzen ist.

Pr.-Nr. 2404: DurchschuB der Lunge ohne Zwerchfellverletzung. Geringe
KapselzerreiBung der Leberkuppe. In gut apfelgroBiem Bezirk ist das Parenchym
hamorrhagisch infarciert und nekrotisch (Virchows Arch. 228, 30).

Die Entstehung dieser indirekten Leberverletzung 146t sich im Falle
Kleberger wohl in folgender Weise erkliren:

Es ist leicht vorstellbar, daB das Eindringen eines Geschosses in den
Brustraum plétzliche und starke Druckschwankungen in ihm hervor-
ruft. Die auBerordentliche Erhohung des Luftdruckes im Pleuraraum
gestattet aus anatomischen Griinden nur eine Fortpilanzung in Richtung
auf das Zwerchfell. (Wie groB die Druckschwankung sein muB, wird
durch zahlreiche Kriegsheobachtungen demonstriert, wo schon ein
mit groBer Geschwindigkeit dicht am Korper vorbeifliegendes GeschoB
auf diesen und damit auch auf die unter ihm liegenden Organe einen
starken Schlag ausiibte. Siehe Burckhardt und Landois.) Die dem
Zwerchfell fest anliegende und gleichsinnig mit ihm auf- und absteigende
Leber kann, da die Einwirkung bei der SchufBverletzung des Thorax
sehr plotzlich kommt, nicht geniigend ausweichen, besonders in der
Ausatmungsphase beim Héhersteigen der Leber. Die plétzliche Gewalt
1aBt nicht zu, daB das in den Maschenrdumen des Parenchyms der
Leberkonvexitiat kreisende Blut sich auf andere Gebiete verteilt, um
den Ausgleich etwa durch eine Forméinderung der Leber herbeizufiihren.
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 Hohe der Leberkonvexitit
am stérksten ist. Sie reicht zwar nicht aus, eine mechanische Zertriim-
merung des Lebergewebes herbeizufithren, woh!l aber geniigt sie noch
zu einer ZerreiBung der Kapsel auf der Héhe der Kuppel und wirkt an
dieser Stelle wahrscheinlich als Schlag auf die GefiaBnerven im Leber-
gewebe.

Ich mochte an folgenden Beispielen aus verschiedenen anderen
Organgebieten zeigen, welche ausgedehnten Schidigungen durch vaso-
motorische Stérungen nach mechanischer Alteration auftreten kénnen.

Dretrich, der sich mit den verschiedenen Arten der Einwirkung fortgeleiteter
Gewalt auf die Organstruktur beschéftigt hat, hebt die groBe Empfindlichkeit
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der Gefiafinerven gegen mechanische Reize besonders hervor. ;,Bei leichten mecha-
nischen Reizen tritt eine Kontraktion der feinen BlutgefiBe auf, die nach Ab-
klingen des Reizes in voriibergehende Erweiterung umschlagen kann. Stirkeren
Graden folgt eine Dilatation der Gefiafle, noch schwerere Grade der Reizung aber
fithren zu einem Stillstand des Kreislaufes in den kleinen GefiBen, den wir alsg
Stase bezeichnen. An den Grenzgebieten des darniederliegenden Blutstromes,
wo bei duBerster Erweiterung noch der Druck des Kreislaufes fortwirkt, ist die
bekannte Folge eintretender Stase eine Blutung durch Diapedese.”

Boyksen hat wihrend des Weltkrieges Gangrin der Extremitéten nach Schadi-
gung von GefiBen durch fernwirkende mechanische Gewalt beobachtet. Neben
Fallen mit deutlicher Verletzung der Gefafwandung und nachfolgender Thromben-
bildung sah er auch solche, wo nur eine Kontraktion des GefidBrohres ohne Schadi-
gung der GefiBwand vorhanden war, Die GefaBlumina waren etwa auf !/; ihrer
normalen Weite zusammengeschnurrt, vollkommen blutleer, eine Thromben-
bildung bestand nicht. Der abnorme Kontraktionszustand reichte sogar weiter
hinauf bis hinter die Amputationsstelle auf Teile des Gliedes, die bei der eigent-
lichen Verletzung iiberhaupt nicht getroffen worden waren.

Schmincke sieht die ursachliche Bedeutung bei der Entstehung von. degenera-
tiven Muskelveriinderungen bei einfachen Durchschiissen von Extremitéten ohne
GefiBverletzungen und ohne Thrombenbildung in vasomotorischen Stérungen,
die nicht durch eine direkte oder auch fortgeleitete traumatische Insultierung des
Muskelgewebes bedingt sind, sondern glaubt, dafl sie auf dem Wege einer trauma-
tischen Schidigung der Gefafinerven entstehen.

Auch Borst betont, dal man sich die Entstehung der Verdnderungen in Or-
ganen bei SchuBverletzungen nicht nur durch direkte mechanische Einwirkung
vorzustellen hat, sondern daB auch vasomotorische Stérungen in Betracht zu
ziehen sind. (,,Dadurch kann es teils zu Ischimien, teils zu Blutiiberfiillungen,
ferner auch im Sinne Rickers zu Stasen mit kollateralen Fluxionen kommen.‘)

K. Léwenthal (Berlin) referierte bei den Verhandlungen der deutschen patho-
logischen Gesellschaft in Danzig (22. Tagung 1927) iiber einen Fall tédlicher
Darmlihmung und Gangrin durch Einwirkung einer stumpfen Gewalt. Das
rasche Absterben des betroffenen Darmabschnittes erklirte er durch eine direkte
nichtreflektorische Beeinflussung der Nerven des Darmes und seiner GefiBe.
(Ob es sich um eine Reizung oder Lahmung derselben handelte, und ob diese Wir-
kung die Nerven selbst oder ihre retroperitonealen Ganglien betroffen hatte, war
nicht zu unterscheiden.)

Liffler betont in seiner Arbeit ,Leberstudien besonders, dafl die
Leber ja kein System von Leberzellen darstellt, das sich auf nutritive,
funktionelle und formative Reizung hin aktiv mit Leistungen betitigt
~ und passiv in ihren Leistungen geschédigt werden kann, sondern es
gehen Vorgéinge in der Strombahn den Vorgéingen im Lebergewebe voraus.

Auch in unserem Falle handelt es sich wohl bei den Lebernekrosen
um eine Stérung, die auf mechanisch bedingte vasomotorische Schédi-
gung, namlich eine durch direkte Reizung bedingte Storung der Gefdl3-
nerven in dem betreffenden Gebiete, zurtickzufiithren ist. Der Mechanis-
mus ist wohl der gleiche wie im Falle Kleberger., Es wird zwar die
Druckschwankung im Thoraxraum bei einer Revolververletzung
geringer sein als bei einem Infanterieschufl; aber durch die Graviditdt
waren auch wichtige Anderungen in dem Raumverhéltnis zwischen
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Thorax und Abdomen eingetreten, die den normalen Spielraum wesent-
lich verminderten.

Wéhrend der letzten Monate der Graviditdt ist der Thoraxraum
beiderseits verkleinert. Der gravide Uterus verdrangt die Bauchorgane
und schiebt dabei auch die Leber nach oben, d.h. zwerchfellwérts.
Der Spannungszustand der Bauchhohle erfihrt durch die Vergroferung
seines Inhaltes eine gewisse Erhohung.

Fiir die Ausdehnung der Schédigung 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 groften Zwerchfellspannung und damit die
grofite Resistenzfihigkeit. Auch der Spannungszustand der Leber-
kapsel selbst ist von Wichtigkeit. Im allgemeinen kann man mit einer
gewissen Elastizitat des Gewebes rechnen, da ja die Leber schon normaler-
weise Volumeninderungen unterworfen ist (Verdauungsperiode, Schwel-
lung bei Infektionskrankheiten u. dgl.). Jedoch tritt die VergréBerung
dann allmdhlich in Erscheinung, die Beanspruchung ist also nicht so
plotzlich. Dal die Elastizitét der Leberkapsel bei langsam ansteigender
Dehnung auBerordentlich groB ist, demonstriert ein von Rammstedt
beobachteter Fall, wo sich unter der Leberkapsel ein méchtiger Blut-
ergull angesammelt hatte, ohne dal die Kapsel gerissen war. (Roesner
fithrt als Erkldrung dazu an, dal} neben der normalen Elastizitit der
Kapsel eine Ablosung dadurch begiinstigt wird, dall zwischen ihr und
dem Leberparenchym sich ein lockeres Netz von Blut- und Lymph-
capillaren befindet.)

Fassen wir die prédisponierenden und schidigenden Momente, die
fir die Entstehung der Lebernekrosen in unserem Falle wichtig sind,
zusammen, so ergibt sich folgendes:

1. Wéhrend der Graviditit besteht normalerweise eine Hyperdmie
der Leber und damit eine gewisse Volumenvergroferung und gesteigerte
ZerreiBlichkeit des Lebergewebes.

2. Die Spannungsverhiltnisse im Abdomen sind infolge des Wachs-
tums des graviden Uterus erhoht. Die Verdringung der Bauch-
eingeweide durch den vergréferten Uterus bedingt ein Hochdringen
der Leber zwerchfellwirts.

3. Durch den Hochstand der Leber wird der normale Spielraum
zwischen der Brusthohle und der Bauchhéhle verkleinert, so daB bei
plotzlicher VergroBerung des Luftgehaltes im Thoraxraum und der da-
durch hervorgerufenen Weiterleitung des Druckes zwerchfellwirts, d. h.
nach unten, die hochgedringte Leber im ganzen nicht nachgeben kann.

4. Infolge des StoBes auf das Zwerchfell traten vasomotorische
Stérungen an der Konvexitidt der Leber auf, die zu den oben beschrie-
benen Nekrosen fithrten.
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Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dafi die Verdnderungen in der
Leber in unserem Falle fiir die Todesursache selbst keine Rolle spielten
und ohne besondere Folgeerscheinungen bindegewebig ausgeheilt
wiren, falls die Frau die iibrigen schweren Verletzungen iiberstanden
hitte. Mit der Verdffentlichung dieses Falles wollte ich in der Haupt-
sache darauf hinweisen, daf es in chirurgischer Hinsicht von Wichtigkeit
ist, bei starken Prellungen und SchuBverletzungen des Thorax, auch in
seiner oberen Hilfte, an eine, wenn auch nur geringe, Mitverletzung
der Leber zu denken. Die Hauptgefahr legt dabei in der Verblutung
in die Bauchhdohle.

Die Bewegungen des Zwerchfells bei der Atmung sind durch die
dauernden Druckschwankungen, die dabei in der Leber hervorgerufen
werden, der Gerinnung des Blutes hinderlich, und in gleichem Sinne
wirkt die evtl: aus dem Gewebe austretende Galle.

Traumatische Leberschadigungen ohne ausgedehnte ZerreiBungen
des Leberparenchyms sind wohl héufiger, als bisher im allgemeinen
angenommen wurde, vor allem nach Einwirkung stumpfer Gewalt™.
Immerhin ist bei der gutachtlichen Beurteilung solcher Fille grofBte
Zuriickhaltung angebracht. Ver allem darf ein RiickschluB aus der
Art der Schidigung auf den Vorgang der Gewalteinwirkung (der ja
fiir die forensische Beurteilung auBerordentliche Bedeutung hat), wie
schon Walz und Holle friither betont haben, nur nach Klarung aller
erfafBbaren Mitverletzungen und nicht aus der Art der Leberschadigung
allein gezogen werden.
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