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Uber Transmissionswellenverletzungen, zugleieh ein 
Beitrag zur Magen- und ZwSlffingerdarmverletzung 

durch stumpfe Gewalt. 
Von 

Prof. Georg Strassmann. 

M_it 3 Textabbfldungen. 

Zwei im landwirtschaftlichen Betriebe beobachtete t6dliche Unf~lle 
ereigneten sich bei der Benutzung yon Dreschmasehinen, und zwar 
deshalb, ~ i l  die yon der Landwirtsehaftlichen Berufsgenossenschaft 
erlassenen Unfallverhfitungsvorschriften nicht beachtet  worden waren. 
Es ist das da ram bemerkenswert, wei[ die Berufsgenossenschaft durch 
Plakate und Vortr~ge auf die Gefahren aufmerksaln macht,  die bei 
der Benutzung dieser Maschinen entstehen k6nnen. Es ist Vorschrift, 
dab alle Teile, die mit  dem K6rper, insbesondere mit  den Kleidern in 
Beriihrung kommen k6nnen, verkleidet sind. Gegen diese Vorschrift 
wird aus Bequemlichkeit h~ufig verstoi~en. Ereignet sich dadurch eine 
Verletzung, so liegt zwar ein landwirtsehaftlicher Betriebsunfall vor, 
doch kSnnen daneben die strafgesetzlichen Bestimmungen fiber fahr- 
l~ssige T6tung zur Anwendung kommen, wie es aueh in den beiden 
beobachteten F~llen geschah. 

~Venn Maschinentefle, die sich drehen, Kleider einer weiblichen 
Person erfassen und um Leib oder Brustkorb lest zusammenschnfiren, 
so k6nnen dabei schwere Verletzungen der Organe der Brust- oder 
Bauehh6hle entstehen, ohne dai3 ~ul3erlich sichtbare schwerere Ver- 
letzungen, abgesehen yon oberfl~iehlichen Hautabschfirfungen oder Ein- 
rissen, vorhanden sind. 

Der eine dieser Unf~lle ereignete sich bei einer dutch G6pel, also 
Pferde betriebenen Dreschmaschine, wobei die Kleider in die nicht 
verkleidete Stange zwischen G6pel und Dresehkasten gerieten, die 
andere Verletzung bei einer Kleindreschmaschine, einem sog. Breit- 
dreseher mit  Motorbetrieb, well die Dreschtrommel nicht mit  der vor- 
geschriebenen Sehutzhaube versehen war und die Kleider der ~hren  
auflesenden Besitzersfrau yon der herausstehenden Nute der Dreseh- 
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t rommel  erfaBt wurden.  Die Mechanik der Verletzungen war beide Male 
die gleiehe, indem die fest um den K6rper  gedrehten Kleidungsst i ieke 
e inmal  den Leib, das andere Mal Brus tkorb  und  Knie  zusammen-  
preBten, und  zwar so fest, dab nach Ausschal tung der Maschine die 
Kleider gewaltsam losgetrennt  werden mull ten.  

Der 1. Fal l  wurde gemeinschaftl ich mi t  Prof. Reuter beobachtet .  
Die 36j/ihrige F rau  L. wurde am 5. VI I I .  1929 gegen 6 Uhr  nachmit tags ,  
nachdem yon 3 Uhr  an ohne Zwischenfall  der Breitdrescher benu tz t  
worden war, yon der Dreschtrommel  erfaftt. Sic schrie auf, fiel herab.  
Eine Anzah[ Kleiderfetzen hingen am Nutente i l  der Trommelwelle.  
3 S tunden  sp/iter erschien der Arzt,  der schwere, innere Verletzungen 
diagnostizierte,  obwohl/iuBerlich keine Verletzungen festzustellen waren, 
und  die l~berfiihrung in  ein K r a n k e n h a u s  anordnete .  Dazu kam es 
jedoch nieht  mehr, da am anderen  Morgen gegen 6 Uhr  die F r a u  plOtz- 
lich verstarb.  Zwisehen Verletzung und  Ted waren 12 S tunden  ver- 
strichen. 

Die Sektion wurde am 7. VIII. 1929 yon uns vorgenommen; die Leiche befand 
sich bereits in erhebliehem F~ulniszustand. In der linken Leistenbeuge fanden 
sich von vorn naeh hinten ziehende unregelm~i[~ige handtellerbreite oberfl~chliche 
braunrStliche streifenfSrmige Haufabschtirfungen. Sonst fanden sich keine Ver- 
]etzungen. Bei ErSffnung der BauchhShle konuten aus dieser etwa 700 ccm 
sehokoladenbrauner stinkender Fl~issigkeit ausgesch6pft werden. Die Obertlache 
s/imtlicher Baueheingeweide war mit schokoladenbrauner, kotig riechender Fltissig- 
keit yon schmieriger Beschaffenheit iiberzogen. Beiderseits war der obere Zipfel 
des geraden Bauchmuskels eingerissen, auseinandergezerrt und durehblutet. Unter 
der linken Zwerehfellkuppe fand sich ein dicker, brauner Brei mit einzelnen schwa rz- 
braunen BrSckeln untermlseht. An den sehr faulen Brust- und Halsorganen lieB 
sich nichts Bemerkenswertes feststellen. Dagegen war die Innelffliiche des Baueh- 
wandfells stark ger5tet, mit abstreifbarem braunem Faserstoffbezug iiberdeckt, 
ebenso wie der Uberzug des gesamten Darmes. Des GekrSse des aufsteigenden 
Dickdarms war in breiter Ausdehnung yon seiner Ansatzstelle abgerissen. An 
einer Stelle fand sich ein Loch im GekrSse, in dem man eine quer abgerissene 
ZwSlffingerdarmschlinge sah. Der ZwSlffingerdarm selbst war doppelt quer durch- 
rissen, und zwar sowohl am MagenpfSrtner, wie am Ubergang in den Leerdarm 
r l). Die Liinge des abgeri~senen Stiickes betrug 30cm. Im Magen fand 
sich trtibes, himbeerfarbenes Blur, der Magengrund zeigte einen fetzigen Abril3 
der Schleimhaut yon der Muskelwand, der den Magengrund in yeller L~inge durch- 
setzte und 17 em lang war. An einer Stelle des Magengrundes fend sich eine voll- 
st~ndige Durchtrennung siimtlicher Wandschichten (Abb. 2). Die fetzig ab- 
getrennte Schleimhaut war zum Teil mit geronnenem Blur bedeckt, die ~ibrigen 
Organe der BauchhShle waren nicht verletzt, ebensowenig die Knoehen des 
l~umpfes. 

Die Todesursaehe war also in  der vollst/ indigen Abreil~ung des 
ZwSlffingerdarms, in dem zum Teil vollst/indigen, zum Tell unrol l -  
st / indigen MagenriB und  dem GekrSseriB zu sehen. Als Todesursache 
diirften zusammengewirkt  haben  der Blutver lus t ,  der Shock und  die 
bereits naeh 12 S tunden  ausgebreitete Bauchfel lentzi indung.  AbriB 
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Abb. 1. Voilstandiger Abril~ des ZwSIffiixgel"durms uacl Magenril~ (oben). 

Abb, 2. MagenriB (zum Tell vollstgndJg) zum TeiI uuv01lst~:ndig. 
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des Gekr6ses, des ZwSlffingerdarms, MagenriI3 waren infolge der festen 
Umsehniirung des Leibes durch die yon der Masehine erfal3ten und 
zusammengesehntirten Kleidungsstiieke entstanden. 

Bei den Magenrupturen unterscheidet man solche, die dureh iiber- 
m/il3ige Magendehnung yon innen heraus entstehen und solche, die 
durch stumpfe Gewalt yon aul~en, besonders yon vorn, zustande- 
kommen. Bei diesen Verletzungen liegt eine kombinierte Wirkung yon 
/iuSerer Abciuetschung und innerer Berstung dureh den komprimierten 
Mageninhalt vor. Die inneren Magenberstungen, die durch ~3berdehnung 
der Magenwand entstehen, sind verh/iltnism~13ig selten. Sie sind beob- 
aohtet worden naeh ausgedehnter Magenaussptilung bei Opiumver- 
giftung (Key-Aberg z, F. Strassmann2), bei irrtiimlicher ~rztlicher Magen- 
aufbl/ihung (ttc, berda3), bei iiberm~13ig starker Gs nach besonders 
reiehlieher ~ahrung'saufnahine (Bztsch4). Diese inneren Dehnungsrisse 
sitzen an der kleinen Curvatur in der N~ihe der Cardia, es sind L~ings- 
risse der Schleimhaut, auch vollst~ndige Magenberstungen kommen an 
dieser Stelle vor, wobei die Muskulatur am sp/~testen, zun~ichst stets die 
Sehleimhaut, dann die Serosa einreiBt. ])al3 gerade die kleine Kurvatur  
diese inneren Magenrisse aufweist, liegt daran, dal3 dort die stfirkste 
Dehnung stattfindet, und an den eigenartigen Elastizit~tsverh~ltnissen 
der Wand, wie aus den Versuchen yon P. Frae~ct'el hervorgeht. Dureh 
kiinstliche Anffillmlg des Magens mit grol3en Fliissigkeitsmengen hat 
man versueht, an der Leiehe ~Lhnliche I~isse zu erzeugen, auch Tier- 
versuche sind gemacht worden, doch liegen die Verhs am Tier- 
magen anders als aln menschliehen Magen, so dal~ z .B.  beim Hund 
oder Schwein auch an anderer Stel|e yon innen heraus Berstungs- und 
Dehnungsrisse des Magens entstehen (Key-Aberg, Geill 5, Frae~ckel s, 
Ma yserT). 

Die durch stumpfe Gewalt erzeugten Magenrisse entstehen, wenn 
yon vorn eine Gewalt auf den Magen einwirkt und diesen gegen die 
Wirbels~iule drfiekt. Begiinstigt werden diese Risse durch Fiillung des 
Magens mit Speisemassen, auch der Tonus spielt eine Rolle (Mayser). 
l~ach unseren Erfahrungen an einem nieht unbetr/ichtlichen Material 
yon Verkehrsunfiillen sind Magenverletzungen durch stumpfe Gewalt 
nicht sehr h~ufig. Aus dem Material des Wiener gerichts~irztlichen 
Instituts hat seinerzeit Geill allerdings 35 F~ille yon Magenruptur durch 
stumpfe Gewalt zusammengestellt. F. Strassmann hat, abgesehen yon 
dem Fall innerer Magenberstung bei Magenspiilung nach Opium- 
vergiftung, 11 F/ille yon Magenruptur mitgeteilt, die durch stumpfe 
Gewalteinwirkung auf die Bauchwand zustandegekommen waren. 
Aueh diese Verletzungen sal3en nut  zum Tell an der kleinen Kurvatur,  
zum Tell auch am Fundus, waren vielfach fetzig und lappig, zum Tell 
vollsts zum Tell unvollsts Gerade das fetzige Aussehen und 
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der Sitz am Fundus gilt als charakteristisch ffir die durch ~iuBere Ge- 
walteinwirkung entstandene Magenruptur. Die Mechanik dieser Ver- 
letzung dfirfte, wie erwahnt, in einer kombinierten Wirkung yon Durch- 
quetschung und Anpressung gegen die Wirbels~iule in Verbindung mit 
einer i.Tberdehnung yon innen durch den zusammengepre/]ten Magen- 
inhalt zu sehen sein. In unserem Falle hatte die letzte Nahrungs- 
aufnahme gegen 1 Uhr stattgefunden. Der Unfalt war 5 Stunden 
sparer eingetreten, so dart wohl eine fibermti{lige Fiillung des Magens 
mit Inhalt  zur Zeit des Unfalls nicht mehr vorhanden gewesen sein 
dfirfte. 

Bei den Verletzungen des Zw6lffingerdarmes spielt eine Berstung 
durch Anffillung mit Speisemassen kaum eine Rolle. Mart nimmt bei 
den Verletzungen des Zw61ffingerdarms durch stumpfe Gewalt an, dab 
es sich entweder um Durchquetschung'en handelt oder um Abrisse. 
Besonders die Sauerbr~tchsche s Schule hat  sich mit den Verletzungen 
des Zw6lffingerdarms besch~iftigt. Trotz der verh~iltnism~ftig geschfitzten 
Lage des Zw61ffingerdarms sind Verletzungen dieses Darmteils nicht 
ganz selten% Auch sie entstehen dadurch, da2 der Zw61ffingerdarm 
nach hinten gegen die Wirbelst4ule gepreBt wird. Die Risse k6nnen 
an verschiedenen Stellen sitzen, zum Teil sind sie retroperitoneal. Es 
kann eine Quetschung mit der Abreil3ung kombiniert sein, besonders 
bei tangentialer Gewalteinwirkung auf die ]3auchwand kommt ein Abrif5, 
und zwar sowohl am Pylorus (Schwabel~ wie auch ein vollst~indiger 
querer AbriB des gesamten Zw61ffingerdarms am Pylorus und an der 
Flexura duodenojejunalis vor. Der Tod ist bei diesen vollst~ndigen Zw61f- 
fingerdarmabrissen meist ein Shocktod innerhalb der ersten 24 Stunden 
(Keller n, Schumacherl~). Auch in unserem Falle diirften Abreil~ung und 
Durchquetschung infolge Anpressens des Zw61ffingerdarms gegen die 
~Virbelstiule zusammengewirkt haben. 

Der 2. Fall wurde yon mir mit Dr. O. Schmidt zusammen beobachtet.  
Hier war eine 28j~ihrige, wegen hochgradiger Wirbelsiiulenverkrfimmung 
ffir invalide erkl~irte Frau aushilfsweise beim Aufsammeln der aus- 
gedroschenen K6rner besch~iftigt. Ihre Kleider wurden yon der vom 
G6pel ausgehenden, sich drehenden Stange pl6tzlich erfal]t, sie schrie 
auf, fiel herunter, war in den Kleidern lest verwickelt., welche auf- 
geschnitten werden muBten. Sie wurde auf einem Wagen zun~ichst 
zu einem benachbarten Besitzer, dann in ihre in einem anderen ])orfe 
gelegene Wohnung transportiert. Sie klagte sofort fiber Schmerzen in 
der linken Brustseite. )~uflerlich fielen Abschfirfungen der linken 
Lendengegend und Schwellungen der Kniegelenke auf. Der Arzt ver- 
band am n~chsten Tage die geschwollenen Kniegelenke, hielt zun~ichst 
den Zustand nicht fiir bedenklich, konstatierte am Tage darauf jedoch 
eine beginnende Lungenentziindung, veranlal~te die Aufnahme ins 
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Krankenhaus ,  we die Verungl i ickte  am 21. X I I .  1930, 4 Tage nach dem 

Unfall ,  der sich am 17. X I I .  1930 ereignet  ha t te ,  vers tarb.  

Bei der Sekt ion fanden wir eine nur 128 cm lange weibliche Leiehe in sehr 
schlechtem, ellgemeinem Ern~hrungszustand, einige oberfl/~ehliche Vertrocknungen 
zwischen rechtem Ohr und rechtem Auge, einige schmierig belegte, obel~l/~ehliche 
Einrisse am linken Unterbauch, sowie Abschiirfungen am linken Hfiftkamm. Die 
Kniegelenke ersehienen beiderseits geschwollen. 

In der BauehhOhle fanden sich keine Verletzungen, dagegen fend sich ein 
Einbruch der 4. bis 7. linken l~ippe in der hinteren AchselhOhlenlinie mit Durch- 
blutung des Brustfells. Die Brustwirbels/~ule war so stark nach rechts ausgebogen, 
dab ihr Bogen die rechten Rippen in der hinteren AchselhOhlenlinie auf grSBere 

Abb. 3. Briiche beidcr Kniescheiben bei Trans1~fissionsvel:letzu~g. 

Strecke berfihrte. Die linke Lunge war im Ober!appen stark gebl/iht, im Unter- 
lappen dunkelblau verf/trb~, mit feinen Belggen, sowie zahlreichen Blutaustritten 
unter dem Rippenfel! bedeekt. Die Schnittflgche des Un~erlappens blaurot, 
zerrei{tlich, entleerte zum Teil Schaum, meist sehmierig-rote Fltissigkeit; heraus- 
geschnittene Stficke sanken im Wasser unter. Vonder rechten Imnge waren sowohl 
Teile des Oberlappens wie des Unterlappens blaurot verfgrbt, derber, blutreich 
und nicht mehr schwimmfghig, andere Stellen waren schaum- und blutreich. 

Die tterzmuskulatur war links 2 cm, rechts 6 mm dick, in der Bauchmuskulatur 
der linken Unterbauchgegend eine umschriebene Durehblutung, die Kniegelenke 
beiderseits mit geronnenen und flfissigen Blutmassen angefiillt, beide Knie- 
scheiben zeigten einen Brueh, der die Knoehen in ganzer Lgnge durchsetzte 
(Abb. 3). 

In der SehRdelh6hle fend sich eine alte, griibchenartige Vertiefung im linken 
Stirnbein mit Knochenverdiinnung, eine Verwaehsung der Dura mit dem Knochen 
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all dieser Stelle und eine Abhebung der Pia an der ent.sprechenden Stelle des 
Stirnlappens durch wfisserige, klar gelbliche Fliissigkeit. In der Hirnrinde waren 
dort, wie auch am sonstigen Gehirn, keine Ver~inderungen erkennbar. 

Die mikroskopische, zunachst frische Untersuchung eines Lungenstfickes auf 
Fettembolie ergab eine auBerordentlich starke Anfiillung der LungengeffiBchen 
mit Fett. An den eingebetteten Lungensttickchen land sich gleichfalls diese 
Fettembolie, daneben starkes Lungen6dem und herdf6rmige entziindliche Ver- 
~nderungen in den A|veolen, stellenweise auch Ansammlungen roter Blutk6rper- 
chen in den A|veolen und im Lungengewebe selbst. 

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

In diesem Falle hatte eine Umschniirung der Kleider zu einer In- 
fraktion yon 4 Rippen geffihrt, augerdem ~ r  ein Bruch beider Knie- 
scheiben und Anffillung der Kniegelenke mit Blut zustande gekommen. 
Im Anschlug an diese, in ihrer Schwere nicht erkannten Verletzungen 
war eine herdf6rmige Entziindung in beiden Lungen entstanden und 
eine ausgedehnte allgemeine Fettembolie. Dag es sich um eine trau- 
matische Lungenentziindung handelt, erscheint nicht zweifelhaft, auch 
wenn man beriicksichtigt, da~ es sich um ein verkrfippeltes Individuum 
handelt, das 8 Tage vor dem Unfall einen Tag wegen Erk~iltung bett- 
l~tgrig krank gewesen sein soll. Denn es sind alle Bedingungen gegeben, 
wie sie ffir den Zusammenhang zwischen Unfall und Lungenentziindung 
vorausgesetzt werden (Ster~r Es hat  eine Brustkorbquetschung mit 
Rippenbrfiehen und Blutungen im Lungengewebe als Zeichen der 
Lungenquetschung stattgefunden, 2 Tage nach dem Unfall wurden 
bereits 5rztlicherseits Erscheinungen einer Lungenentziindung festgestellt, 
die 4 Tage nach dem Unfall an beiden Lungen stark ausgebildet war 
und t6dlich endigte. Au[ter der Brustkorberschfitterung und Quetschung 
dfirfte 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 dutch die Erschfit- 
terungen auf dem mehrmaligen Transport mit einem holprigen Wagen 
auf schlechten Landwegen zustande gekommen ist, da gelegentlich 
bei leicht Verletzten durch l~ingeren Transport eine schwere, ja t6dliche 
Fettembolie entstehen kann (Ziem~'el~). 

Zusammen/assung. 
Zwei t6dliche Unf~lle ereigneten sich dadurch, da~ beim Bedienen 

yon Dreschmaschinen die Kleider einer an der Maschine besch~ftigten 
Frau yon sich drehenden Maschinenteilen erfagt wurden. Es war dies 
nur dadurch m6glich, dab die vorschriftsm~,gigen SicherheitsmaBnahmen 
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u n t c r l a s s e n  waren .  Die  K l e i d e r  w u r d e n  dabe i  u m  L e i b  u n d  B r u s t k o r b  

l e s t  z u s a m m e n g e s c h n i i r t .  I m  1. F a l l  e n t s t a n d  ein vo l l s t~nd ige r  A b r i 3  

des  ZwSl f f i nge rda rms ,  e in  GekrSseril~ u n d  ein a u s g e d e h n t e r ,  z u m  Tei l  

vo l l s t hnd ige r  Magenr iB.  D e r  T o d  t r a t  n a c h  12 S t u n d e n  an  S h o c k  u n d  

P e r i t o n i t i s  ein.  

I m  2. Fa l l e  e n t s t a n d e n  l inksse i t ige  R i p p e n b r f i c h e ,  sowic d o p p e l t e  

K n i e s c h e i b e n b r i i c h e  u n d  eine  a u s g e d e h n t e  p u h n o n a l e  u n d  ce rebra le  

F e t t e m b o l i e .  D e r  T o d  t r a t  4 T a g e  n a c h  de r  V e r l e t z u n g  an  doppe l -  

se i t iger ,  t r a u m a t i s c h e r  L u n g e n e n t z i i n d u n g  ein.  A u ~ c r l i c h  w a r e n  in  

be iden  F~ l l en  n u t  obcr f l~ch l iche  H a u t a b s c h i i r f u n g e n  d e r  L e n d e n g e g e n d  

v o r h a n d e n .  
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