(Aus dem Gerichtsirztlichen Institut Breslau. — Direktor: Prof. Kar! Reuter.)

Uber Transmissionswellenverletzungen, zugleich ein
Beitrag zur Magen- und Zwolffingerdarmverletzung
durch stumpfe Gewalt.

Von
Prof, Georg Strassmann.

Mit 3 Textabbildungen.

Zwei im landwirtschaftlichen Betriebe beobachtete tédliche Unfille
ereigneten sich bei der Benutzung von Dreschmaschinen, und zwar
deshalb, weil die von der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft
erlassenen Unfallverhiitungsvorschriften nicht beachtet worden waren.
Es ist das daram bemerkenswert, weil die Berufsgenossenschaft durch
Plakate und Vortrige auf die Gefahren aufmerksam macht, die bei
der Benutzung dieser Maschinen entstehen koénnen. Es ist Vorschrift,
daf} alle Teile, die mit dem Korper, insbesondere mit den Kleidern in
Beriihrung kommen konnen, verkleidet sind. Gegen diese Vorschrift
wird aus Bequemlichkeit hiufig verstolen. Ereignet sich dadurch eine
Verletzung, so liegt zwar ein landwirtschaftlicher Betriebsunfall vor,
doch konnen daneben die strafgesetzlichen Bestimmungen iiber fahr-
lassige Totung zur Anwendung kommen, wie es auch in den beiden
beobachteten Fillen geschah.

Wenn Maschinenteile, die sich drehen, Kleider einer weiblichen
Person erfassen und um Leib oder Brustkorb fest zusammenschniiren,
80 konnen dabei schwere Verletzungen der Organe der Brust- oder
Bauchhohle entstehen, ohne daBl &uBerlich sichtbare schwerere Ver-
letzungen, abgesehen von oberflichlichen Hautabschiirfungen oder Ein-
rissen, vorhanden sind.

Der eine dieser Unfille ereignete sich bei einer durch Gopel, also
Pferde betriebenen Dreschmaschine, wobei die Kleider in die nicht
verkleidete Stange zwischen Gopel und Dreschkasten gerieten, die
andere Verletzung bei einer Kleindreschmaschine, einem sog. Breit-
drescher mit Motorbetrieb, weil die Dreschtrommel nicht mit der vor-
geschricbenen Schutzhaube versehen war und die Kleider der Ahren
auflesenden Besitzersfrau von der herausstehenden Nute der Dresch-
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trommel erfalt wurden. Die Mechanik der Verletzungen war beide Male
die gleiche, indem die fest um den Koérper gedrehten Kleidungsstiicke
einmal den Leib, das andere Mal Brustkorb und Knie zusammen-
preBten, und zwar so fest, daB nach Ausschaltung der Maschine die
Kleider gewaltsam losgetrennt werden mubBten.

Der 1. Fall wurde gemeinschaftlich mit Prof. Reuter beobachtet.
Die 36jdhrige Frau L. wurde am 5. VIII. 1929 gegen 6 Uhr nachmittags,
nachdem von 3 Uhr an ohne Zwischenfall der Breitdrescher benutzt
worden war, von der Dreschtrommel erfafit. Sie schrie auf, fiel herab.
Eine Anzahl Kleiderfetzen hingen am Nutenteil der Trommelwelle.
3 Stunden spéter erschien der Arzt, der schwere, innere Verletzungen
diagnostizierte, obwohl duBerlich keine Verletzungen festzustellen waren,
und die Uberfiihrung in ein Krankenhaus anordnete. Dazu kam es
jedoch nicht mehr, da am anderen Morgen gegen 6 Uhr die Frau plétz-
lich verstarb. Zwischen Verletzung und Tod waren 12 Stunden ver-
strichen.

Die Sektion wurde am 7. VIIL. 1929 von uns vorgenommen; die Leiche befand
sich bereits in erheblichem Fiaulniszustand. In der linken Leistenbeuge fanden
sich von vorn nach hinten ziehende unregelmiBige handtellerbreite oberflichliche
braunrétliche streifenférmige Hautabschiirfungen. Sonst fanden sich keine Ver-
letzungen. Bei Eroffnung der Bauchhohle konnten aus dieser etwa 700 ccm
schokoladenbrauner stinkender Fliissigkeit ausgeschopft werden. Die Oberfliche
simtlicher Baucheingeweide war mit schokoladenbrauner, kotig riechender Fliissig-
keit von schmieriger Beschaffenheit iiberzogen. Beiderseits war der obere Zipfel
des geraden Bauchmuskels eingerissen, auseinandergezerrt und durchblutet. Unter
der linken Zwerchfellkuppe fand sich ein dicker, brauner Brei mit einzelnen schwarz-
braunen Brickeln untermischt. An den sehr faulen Brust- und Halsorganen liefl
sich nichts Bemerkenswertes feststellen. Dagegen war die Innenfliche des Bauch-
wandfells stark gerdtet, mit abstreifbarem braunem Faserstoffbezug iiberdeckt,
ebenso wie der Uberzug des gesamten Darmes. Das Gekrose des aufsteigenden
Dickdarms war in breiter Ausdehnung von seiner Ansatzstelle abgerissen. An
einer Stelle fand sich ein Loch im Gekrsse, in dem man eine quer abgerissene
Zwolifingerdarmschlinge sah. Der Zw olffmgerdarm selbst war doppelt quer durch-
rissen, und zwar sowohl am Magenpfortner, wie am Ubergang in den Leerdarm
(Abb. 1). Die Liénge des abgerissenen Stiickes betrug 30 em. Im Magen fand
gich triibes, himbeerfa.rbenes Blut, der Magengrund zeigte einen fetzigen Abrifl
der Schleimhaut von der Muskelwand, der den Magengrund in voller Lénge durch-
setzte und 17 cm lang war. An einer Stelle des Magengrundes fand sich eine voll-
stindige Durchtrennung simtlicher Wandschichten (Abb. 2). Die fetzig ab-
getrennte Schleimhaut war zum Teil mit geronnenem Blut bedeckt, die iibrigen
Organe der Bauchhohle waren nicht verletzt, ebensowenig die Knochen des
Rumpfes.

Die Todesursache war also in der vollstindigen AbreiBung des
Zwoltfingerdarms, in dem zum Teil vollstindigen, zum Teil unvoll-
stindigen Magenril und dem Gekroseril zu sehen. Als Todesursache
diirften zusammengewirkt haben der Blutverlust, der Shock und die
bereits nach 12 Stunden ausgebreitete Bauchfellentziindung. AbriB3
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Abb, 1. Vollstdndiger Abriff des Zwodliffingerdarms und Magenril (oben).

Abb. 2. Magenriff (zam Teil vollstéindig) zum Teil unvollstéindig.
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des Gekroses, des Zwolifingerdarms, Magenrifl waren infolge der festen
Umschniirung des Leibes durch die von der Maschine erfafliten und
zusammengeschniirten Kleidungsstiicke entstanden.

Bei den Magenrupturen unterscheidet man solche, die durch iiber-
miBige Magendehnung von innen heraus entstehen und solche, die
durch stumpfe Gewalt von auBlen, besonders von vorn, zustande-
kommen. Bei diesen Verletzungen liegt eine kombinierte Wirkung von
duBerer Abquetschung und innerer Berstung durch den komprimierten
Mageninhalt vor. Die inneren Magenberstungen, die durch Uberdehnung
der Magenwand entstehen, sind verhéltnisméBig selten. Sie sind beob-
achtet worden nach ausgedehnter Magenausspiilung bei Opiumver-
giftung (Key-Abergl, F. Strassmann?), bei irrtiimlicher drztlicher Magen-
aufblihung (Haberda®), bei iibermiBig starker Gérung nach besonders
reichlicher Nahrungsaufnahme (Busch?). Diese inneren Dehnungsrisse
sitzen an der kleinen Curvatur in der Nihe der Cardia, es sind Lings-
risse der Schleimhaut, auch vollstindige Magenberstungen kommen an
dieser Stelle vor, wobei die Muskulatur am spétesten, zunéchst stets die
Schleimhaut, dann die Serosa einreifit. Dal} gerade die kleine Kurvatur
diese inneren Magenrisse aufweist, liegt daran, dafl dort die stdrkste
Dehnung stattfindet, und an den eigenartigen Elastizitdtsverhiltnissen
der Wand, wie aus den Versuchen von P. Fraenckel hervorgeht. Durch
kiinstliche Anfiillung des Magens mit groBlen Fliissigkeitsmengen hat
man versucht, an der Leiche dhnliche Risse zu erzeugen, auch Tier-
versuche sind gemacht worden, doch liegen die Verhiltnisse am Tier-
magen anders als am menschlichen Magen, so dall z. B. beim Hund
oder Schiein auch an anderer Stelle von innen heraus Berstungs- und
Dehnungsrisse des Magens entstehen (Key-Aberg, Geills, Fraenckel®,
Mayser?).

Die durch stumpfe Gewalt erzeugten Magenrisse entstehen, wenn
von vorn eine Gewalt auf den Magen einwirkt und diesen gegen die
Wirbelséule driickt. Begiinstigt werden diese Risse durch Fiillung des
Magens mit Speisemassen, auch der Tonus spielt eine Rolle (Mayser).
Nach unseren Erfahrungen an einem nicht unbetrdchtlichen Material
von Verkehrsunfillen sind Magenverletzungen durch stumpfe Gewalt
nicht sehr hdufig. Aus dem Material des Wiener gerichtsérztlichen
Instituts hat seinerzeit Geill allerdings 35 Fille von Magenruptur durch
stumpfe Gewalt zusammengestellt. F. Strassmann hat, abgesehen von
dem Fall innerer Magenberstung bei Magenspiilung nach Opium-
vergiftung, 11 Félle von Magenruptur mitgeteilt, die durch stumpfe
Gewalteinwirkung auf die Bauchwand zustandegekommen waren.
Auch diese Verletzungen saBlen nur zum Teil an der kleinen Kurvatur,
zum Teil auch am Fundus, waren vielfach fetzig und lappig, zum Teil
vollstindig, zum Teil unvollstindig. Gerade das fetzige Aussehen und
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der Sitz am Fundus gilt als charakteristisch fiir die durch dullere Ge-
walteinwirkung entstandene Magenruptur. Die Mechanik dieser Ver-
letzung diirfte, wie erwihnt, in einer kombinierten Wirkung von Durch-
quetschung und Anppressung gegen die Wirbelsdule in Verbindung mit
einer Uberdehnung von innen durch den zusammengepreBten Magen-
inhalt zu sehen sein. In unserem Falle hatte die letzte Nahrungs-
aufnahme gegen 1 Uhr stattgefunden. Der Unfall war 5 Stunden
spéter eingetreten, so daBl wohl eine iibermiBige Fiillung des Magens
mit Inhalt zur Zeit des Unfalls nicht mehr vorhanden gewesen sein
diirfte.

Bei den Verletzungen des Zwolffingerdarmes spielt eine Berstung
durch Anfiillung mit Speisemassen kaum eine Rolle. Man nimmt bei
den Verletzungen des Zwolffingerdarms durch stumpfe Gewalt an, dal3
es sich entweder um Durchquetschungen handelt oder um Abrisse.
Besonders die Sauerbruchsche Schule hat sich mit den Verletzungen
des Zwolffingerdarms beschiftigt. Trotz der verhdltnisméBig geschiitzten
Lage des Zwolffingerdarms sind Verletzungen dieses Darmteils nicht
ganz selten®. Auch sie entstehen dadurch, dall der Zwoélffingerdarm
nach hinten gegen die Wirbelsdule gepreft wird. Die Risse kénnen
an verschiedenen Stellen sitzen, zum Teil sind sie retroperitoneal. Es
kann eine Quetschung mit der Abreillung kombiniert sein, besonders
bei tangentialer Gewalteinwirkung auf die Bauchwand kommt ein AbriB,
und zwar sowohl am Pylorus (Schuabel®), wie auch ein vollstindiger
querer Abrifi des gesamten Zwolffingerdarms am Pylorus und an der
Flexura duodenojejunalis vor. Der Tod ist bei diesen vollstindigen Zwolf-
fingerdarmabrissen meist ein Shocktod innerhalb der ersten 24 Stunden
(Keller't, Schumacher'?). Auch in unserem Falle diirften Abreilung und
Durchquetschung infolge Anpressens des Zwolffingerdarms gegen die
Wirbelsiule zusammengewirkt haben.

Der 2. Fall wurde von mir mit Dr. O. Schmidt zusammen beobachtet.
Hier war eine 28 jéhrige, wegen hochgradiger Wirbelsdulenverkriimmung
fur invalide erklarte Frau aushilfsweise beim Aufsammeln der aus-
gedroschenen Korner beschéftigt. Ihre Kleider wurden von der vom
Gopel ausgehenden, sich drehenden Stange plétzlich erfafit, sie schrie
auf, fiel herunter, war in den Kleidern fest verwickelt, welche auf-
geschnitten werden mufBiten. Sie wurde auf einem Wagen zunichst
zu einem benachbarten Besitzer, dann in ihre in einem anderen Dorfe
gelegene Wohnung transportiert. Sie klagte sofort iiber Schmerzen in
der linken Brustseite. AuBerlich fielen Abschiirfungen der linken
Lendengegend und Schwellungen der Kniegelenke auf. Der Arzt ver-
band am néchsten Tage die geschwollenen Kniegelenke, hielt zunéchst
den Zustand nicht fiir bedenklich, konstatierte am Tage darauf jedoch
eine beginnende Lungenentziindung, veranlafite die Aufnahme ins
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Krankenhaus, wo die Verungliickte am 21. X1I. 1930, 4 Tage nach dem
Unfall, der sich am 17. XTI. 1930 ereignet hatte, verstarb.

Bei der Sektion fanden wir eine nur 128 em lange weibliche Leiche in sehr
schlechtem, allgemeinem Ernahrungszustand, einige oberflichliche Vertrocknungen
zwischen rechtem Ohr und rechtem Auge, einige schmierig belegte, oberflichliche
Einrisse am linken Unterbauch, sowie Abschiirfungen am linken Hiiftkamm. Die
Kniegelenke erschienen beiderseits geschwollen,

In der Bauchhéohle fanden sich keine Verletzungen, dagegen fand sich ein
Einbruch der 4. bis 7. linken Rippe in der hinteren Achselhéhlenlinie mit Durch-
blutung des Brustfells. Die Brustwirbelsiule war so stark nach rechts ausgebogen,
dafl ihr Bogen die rechten Rippen in der hinteren Achselhéhlenlinie auf groBere

Abb. 3. Briiche beider Kniescheiben beil Transmissionsverletzung.

Strecke beriihrte. Die linke Lunge war im Oberlappen stark geblaht, im Unter-
lappen dunkelblau verfarbt, mit feinen Beldgen, sowie zahlreichen Blutaustritten
unter dem Rippenfell bedeckt. Die Schnittfliche des Unterlappens blaurot,
zerreiBlich, entleerte zum Teil Schaum, meist schmierig-rote Flissigkeit; heraus-
geschnittene Stiicke sanken im Wasser unter. Von der rechten Lunge waren sowohl
Teile des Oberlappens wie des Unterlappens blaurot verfarbt, derber, blutreich
und nicht mehr schwimmféhig, andere Stellen waren schaum- und blutreich.

Die Herzmuskulatur war links 2 cm, rechts 6 mm dick, in der Bauchmuskulatur
der linken Unterbauchgegend eine umschriebene Durchblutung, die Kniegelenke
beiderseits mit geronnenen und flissigen Blutmassen angefiillt, beide Knie-
scheiben zeigten einen Bruch, der die Knochen in ganzer Lénge durchsetzte
(Abb. 3).

In der Schiidelhohle fand sich eine alte, griibchenartige Vertiefung im linken
Stirnbein mit Knochenverdiinnung, eine Verwachsung der Dura mit dem Knochen
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an dieser Stelle und eine Abhebung der Pia an der entsprechenden Stelle des
Stirnlappens durch wasserige, klar gelbliche Fliissigkeit. In der Hirnrinde waren
dort, wie auch am sonstigen Gehirn, keine Veranderungen erkennbar.

Die mikroskopische, zunichst frische Untersuchung eines Lungenstiickes auf
Fettembolie ergab eine auBerordentlich starke Anfilllung der Lungengefdfichen
mit Fett. An den eingebetteten Lungenstiickchen fand sich gleichfalls diese
Fettembolie, daneben starkes Lungenddem und herdférmige entziindliche Ver-
anderungen in den Alveolen, stellenweise auch Ansammlungen roter Blutkorper-
chen in den Alveolen und im Lungengewebe selbst.

Auch die Untersuchung des Gehirns ergab eine sehr starke Fettembolie,
daneben vereinzelte Ringblutungen. Andere Organe waren leider aus duBleren
Griinden nicht zur Untersuchung mitgenommen worden, und es fehlt auch eine
Bemerkung in unserem Protokoll dariiber, ob das Foramen ovale offen oder ge-
schlossen war.

In diesem Falle hatte eine Umschniirung der Kleider zu einer In-
fraktion von 4 Rippen gefithrt, aullerdem war ein Bruch beider Knie-
scheiben und Anfillung der Kniegelenke mit Blut zustande gekommen.
Im AnschluB an diese, in ihrer Schwere nicht erkannten Verletzungen
war eine herdformige Entzindung in beiden Lungen entstanden und
eine ausgedehnte allgemeine Fettembolie. DaB es sich um eine trau-
matische Lungenentziindung handelt, erscheint nicht zweifelhaft, auch
wenn man beriicksichtigt, daf es sich um ein verkriippeltes Individuum
handelt, das 8 Tage vor dem Unfall einen Tag wegen Erkaltung bett-
lagrig krank gewesen sein soll. Denn es sind alle Bedingungen gegeben,
wie sie fiir den Zusammenhang zwischen Unfall und Lungenentziindung
vorausgesetzt werden (Stern!®). Es hat eine Brustkorbquetschung mit
Rippenbriichen und Blutungen im Lungengewebe als Zeichen der
Lungenquetschung stattgefunden, 2 Tage nach dem Unfall wurden
bereits érztlicherseits Erscheinungen einer Lungenentziindung festgestellt,
die 4 Tage nach dem Unfall an beiden Lungen stark ausgebildet war
und tédlich endigte. AuBer der Brustkorberschiitterung und Quetschung
diirfte die starke Fettembolie der Lungen begiinstigend auf die Ent-
stehung der Lungenentziindung gewirkt haben. Es ist wohl anzunehmen,
daB bei der an sich nicht so schweren Verletzung die besonders starke
Ausbildung der Fettembolie in Lungen und Gehirn durch die Erschiit-
terungen auf dem mehrmaligen Transport mit einem holprigen Wagen
auf schlechten Landwegen zustande gekommen ist, da gelegentlich
bei leicht Verletzten durch léngeren Transport eine schwere, ja todliche
Fettembolie entstehen kann (Ziemlel4).

Zusammenfassung.

Zwei todliche Unfélle ereigneten sich dadurch, dali beim Bedienen
von Dreschmaschinen die Kleider einer an der Maschine beschaftigten
Frau von sich drehenden Maschinenteilen erfalit wurden. Es war dies
nur dadurch moglich, dafB die vorschriftsméBigen SicherheitsmafBnahmen
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unterlassen waren. Die Kleider wurden dabei um Leib und Brustkorb
fest zusammengeschniirt. Im 1. Fall entstand ein vollstindiger Abri
des Zwolffingerdarms, ein Gekrdseri und ein ausgedehnter, zum Teil
vollstandiger MagenriB. Der Tod trat nach 12 Stunden an Shock und
Peritonitis ein.

Im 2. Falle entstanden linksseitige Rippenbriiche, sowie doppelte
Khniescheibenbriiche und eine ausgedehnte pulmonale und cerebrale
Fettembolie. Der Tod trat 4 Tage nach der Verletzung an doppel-
seitiger, traumatischer Lungenentziindung ein. AuBerlich waren in
beiden Féllen nur oberflichliche Hautabschiirfungen der Lendengegend
vorhanden.
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