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Untersuehungen fiber Iterzverletzungen durch stumpfe Gewalt. 
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In den letzten Jahren sind, besonders in der deutsehen Literatur, 
eine Reihe klinischer und experimenteller Arbeiten erschienen, die 
fiir die Frage des Zusammenhanges zwischen Traumen und sparer 
auftre~enden kliniseh naehweisbaren Herzleiden erneutes Interesse 
erzeugt haben, eine Frage, die yon einem klinischen wie auch yon einem 
forsehungsm~fiigen Gesichtspunl~te aus sehr sehwer zu entscheiden ist. 
Heu~zutage, wo der enorme Autoverkehr und die intensive Industrie- 
wirksamkei~ eine erhebliche Steigerung der Unf~lle durch stumpfe 
Gewalt bewirkt haben, ist es yon vornherein wahrseheinlieh, da] aueh 
eine gr6~ere Anzahl Herzverletzungen vorkommen, man scheint abet 
bisher eine sehr reservierte Haltung eingenommen zu haben, wenn man 
in Einzelf~llen der Frage gegenfibergestellt wurde, den Zusammenhang 
zwischen einem Trauma und einem Herzleiden zu erkennen. ~ber die 
H~ufigkeit der tterzverletzungen variieren die Mitteilungen, und zwar 
besonders dariiber, wie oft man leichteren, nieht t6dlieh verlaufenden 
Verletzungen begegnet. 

In der gegenws Arbei~, die aussehlieSlieh die pathologisch- 
anatomisehen Verh~ltnisse behandelt, hat man besonders diese letzte 
Frage aufzuhellen gesucht. 

Die bekanntesten Ver~nderungen, die man nach stumpfer Gewalt 
vorfindet, sind die schweren Ver~inderungen. 

Die Traumen, dureh die sie hervorgerufen werden, k6nnen sehr 
versehiedener Natur sein, aber im allgemeinen mfissen sie die Brust- 
korbwand getroffen haben, besonders deren vorderen Teil. Am gewalt- 
samsten wh'ken in dieser Beziehung Stfirze aus gr61~erer H6he und 
Zusammendrficken des Brustkorbs (~berfahrenwerden, heutzutage 
meistens dutch Autos, Quetschungen zwischen Eisenbahnpuffern, 
Zusammenstiirzen yon Geb~uden, Ausgrabungen u. dgl. Doch kSnnen 
aueh kr~ftige direkte Schl~ge gegen die Brustwand (Angefahrenwerden, 
Ituftritte, Masehinensch~den usw.) Herzverletzungen veranlassen. 

Diese bestehen aus gr6fieren und kleineren, h~ufig multiplen Rup- 
turen des Myokurds, im allgemeinen mit 0ffnung in eine oder mehrere 
der Kavit~ten, oder aus volls~ndigem oder teilweisem Zerrei~en eines 
oder mehrerer der grolten Gefal3st~mme. Solche sehwere Verletzungen 



Untersuehungen fiber Herzverletzungen dutch stumpfe Gewalt. 57 

werden  na t i i r l ich  dureh  B lu tung  in P e r i k a r d  oder  P leu ra  sehr  schnell  den 
T o d  herbei f i ihren .  

Die  I t /hff igkei t  dieser  schweren  Herzve r l e t zungen  d u t c h  s tumpfe  
Gewal t  i s t  in  verseh iedenen  Arbe i t en  erl/~utert worden.  

Chr. Geill beriehtet in einer Arbeit yon 1899 aus dem Institut ffir geriehtliehe 
Medizin, Wien, fiber Organrupturen durch stumpfe Gewalt, er babe in einem Material 
yon 494 F/~llen yon Organrupturen (:383 Erwaehsene und l l I  Kinder) 90 tIerz- 
rupturen gefunden, 83 bei Erwaehsenen (21,7% der Erwachsenen) und nur 7 bei 
Kindern (6,3% der Kinder). In  11 1Pallen war Herzruptur altein vorhanden. 
Geill bet~nt ebenso wie andere Verfasser, dal~ die Rupturen am h/iufigsten im 
reehten VentrikeI angetroffen werden. 

T. G. Knudtzon beriehtet in seiner Arbeit yon 1932 fiber Todesf~lle dureh 
Verkehrsunf/~lle, er habe in einem Material von 380 F/~llen ans dem Institut Itir 
geriehtliehe Medizin der Universit/~t zu Kopenhagen 15 Herzrupturen gefunden, 
d .h .  in etwa 4% der F/~lle. 

Urbach (1922) hat ein Sektionsmaterial von 1000 Fgllen, in welehen Quetsehnn- 
gen der Brust nachgewiesen waren, durchgenommen. In 185 F/~llen, d. h. in 18,5%, 
waren Herzverletzungen vorhanden. Nine statistisehe Bearbeitung innerhalb der 
einzelnen Jahre zeigt eine deutliehe und starke Zunahme seit 1910, eine Tatsaehe, 
die unzweifelhaft dem st/~ndig zunehmenden Autoverkehr zugesehrieben werden 
muB. Von den verungltiel~ten Erwaehsenen zeigten ~/~ Herzverletzungen, yon den 
Kindern nur ~/s. Die ni~here Prfifung der Ziffer im tIinbliek auf die einzelnen 
Verletzungsformen ergab jedoch, dal3 Herzverletzungen naeh Sturz bei Kindern 
zwar viel seltener vorkamen als bei Erwaehsenen, nach ~berfs~hren und Quetschung 
aber waren die Herzverletzungen bei Xindern am h/~ufigsten, was sicherlich da- 
dutch versehuldet is t, dab der kindliehe Thorax vM weicher ist als der Erwaehsener 

SchlieBlich sei eine S t a t i s t i k  yon  1935 yon Hallermann aus dem In -  
s t i t u t  f a r  Ger icht l iche  Medizin  zu Ber l in  erw~.hnt. 

HaIIermann hat un~r  467 F~llen yon Brusttraumen 124 Herzverletzmlgen, 
d .h .  26,5 % gefunden, eine Zahl, die bedeutend gr(iBer ist als die Urbachs. 

Die Ursachen  der  H e r z r u p t n r e n  werden  in folgende 3 G r u p p e n  
e ingete i l t :  

1. D i rek te  Quetsehung in Verb indung  m i t  e twaiger  Ver le tzung 
du reh  die offenen E n d e n  gebroehener  Rippen .  

2. I~nptur  wegen gewa l t samen  inneren  Drueks  yon  zur i ieks t rSmen-  
d e m  Blur  (P la tz rup tu r ) .  

3. Zerrung,  die besonders  be im Zerre igen  der  g rogen  GefMlst~mme 
a m  Herzen  eine Rolle  spielt .  

Diese 3 En t s t ehungsweisen  k6nnen  wieder  kombin i e r t  sein. Die  
bere i ts  e rw~hnten  sehweren u n d  unbed ing t  tSdl iehen Herzve r l e t zungen  
werden  im groSen ganzen  in  den  erw/ ihnten  Arbe i t en  gu t  be leuehte t .  
Vie1 uns ieherer  i s t  man ,  wenn  es sich u m  die  H/~ufigkeit de r  patho- 
logisch-anatomisch nachweisbaren leichteren Veriinderungen a m  t t e r zen  
hande l t ,  die nach  s tumpfe r  Gewal t  ents tehen.  Die Traumen,  die diese 
Ver / inderungen erzeugen,  s ind na t i i r l i eh  im wesent l iehen ebenso wie die  
f r i iher  erw/ihnten,  es muB abe r  he rvorgehoben  werden,  dab  sie keines-  
wegs besonders  kr~f t ig  zu sein oder  n~chweisbare  Vergnderungen  in 
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der Thoraxwand zu hinterlassen brauchen, wie z. B. Rippenfrakturen 
(u. a. yon Schlomka hervorgehoben). 

Die Ver~alderungen bestetmn u. a. in Blutungen. Diese kSmten 
unter  dem Perikaxd, in der Muskulatur,  in den Papfllarmuskeln oder 
unter  dem Endokard  sitzen. Die subperikardialen Blu~ungen gehSren 
zu den hs Sektionsbefunden, und zw~r besonders nach irgend- 
einer Form des Erstickens, sei es dutch Erh~ngen, Erwfirgen oder 
Strangula, tion oder infotge yon tIirnquetschungen, Vergiftm~g oder 
Lungenleiden. D~ cliese Blutungen ebenso wie die subendokardialen 
such bei septischen Zusta, nden, h/imorrhagischer Diathese u. dgt. er- 
scheinen, darf man sie nicht als sichere Anzeichen fiir Herzverletzungen 
ansehen. U~'bach behaupte t  sogar in seiner vorerw/~hnten Arbeit, 
nur  in einem einzigen Falle eine einwandfrei t raumatische subendo- 
kardiate Blut, ung angetroffen zu haben. 

Von grSf~erem In ter~s~ sind die traumat@chen l~yokardblutungen. 
Die H/~ufigkei~ dieser Blutungen wird etwas verschieden beurteilt. 
Urbach (1922) glaubt unter  seinen 1000 Fallen yon Brustverle~zungen 
nu t  6 Falle yon Myokardblutungen angetroffen zu haben. Es gibt  
such einige k~suist4schc Mitteilmlgen anderer Verfasser, sie geben 
aber keine tdare V ors~elhmg yon tier Ha~ffigkei~ tier Blut.ungen. Die 
Angaben fiif3en im wesen~liehen auf makrosko]gischen Beobach~ungen, 
weshalb die H/~ufigkei~ zweifelsohne viel zu niedrig angesetzt ist. In  
den letzten Jahren  ist jedoch eine Reihe experimenteller Arbeiten 
erschienen, die die ]?rage yon IIerzleiden nach stumpfen Thoraxverlet-  
ztmgen in verschiedener Weise beteuchteat. 

So ha~ Ki~tbs (1909) einige Experimente an Itnnden nnfemommen, denen 
mit einem hSIzemen Hammer einige knrze kr~ftige Sehl/~ge vor die ]3rusb ver- 
setzt wurden. Er land sehr haufig Blutung in den Xlap13en, am Perikard und 
im Myokard. 

Schlomka und seine Mitarbeiter (1932, 1933 nnd 1934) haben eine ganze 
Reihe experimenteller Untersnchv~ngen fiber den Einflug stumpfer Thora, xver- 
le~zungen auf das Herz azagestellt,..Ms Ver~nchstiere dienten narkobisiert~ Xan/n- 
chert und Katzen. M~n versetzte den 'lheren eine Reihe herznaher Schl/~ge gegen 
die Brustwand mit hOlzernen oder Gummih/~mmerchen. Sodann wurden der 
arterielle und der venSse Druck gernessen sowie Elektrokardiogramme und RSnt- 
genogramme aufgenommen und sehlieJ~lich die ~Ierzen der Yersuchstiere makro- 
skopiseh und mikroskopisch untersuch~. Es ergab sich regelm/~gig ein Absinken 
des arteriellen Druekes, wa.hrend der venSse Druck anstieg, sowie aknte Herzdila.- 
t~tion. Die Verf~sser bet~nen, in den meisten :Fa'llen ha.be das tterz weder 
makroskopische noch mikroskopisehe Ver~nderungen aufgewiesen. In einigen 
FMlen wurden kleine Blutungen im Myokard ermit.telt, besonders ira rechten 
Ventrikel und im Septum, in allem en~sprachen die makroskopisehen nnd mikro. 
skopischen Befunde den yon den Traumen bewirk~en und durchgehend sehr 
sehweren ~unktionsstSrungen abet nieh$. In einer Reihe Versuehe an Tieren, 
die 14 Tage bis 8 Woehen vorher dutch Einspritzung yon Pferde- oder Mensehen- 
serum sensibilisier$ worden waren, zeigten die Herzen sieh empfindlicher. Dies 
ergab sieh unter anderem data.us, dab die Sektion, die ~mmit, tetbar nach den 
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Versuchen vorgenommen wurde, in vielen F~llen einen systolischen Iterzstillstand, 
bei den Normaltieren dagegen einen diastolischen Stillstand aufdeckte. Augerdem 
land man in einer erheblichen Anzahl der F/ille aniimische Flecken und Zonen 
im Myokard. Die histologische Untersuchung lieferte nie Anhaltspunkte fiir eine 
embolische Genese dieses infarkt~thnlichen Befundes. Die Verfasser:deuten die 
Versuchsergebnisse so, daft herznahe Traumen eine Reaktion hervorrufen, die yore 
tterzen ausgeht und wahrscheinlich in traumatischen Coronarspasmen besteht. 
Die Wirkungen bei den sensibilisierten Tieren sind anders als bei den Normal- 
tieren, weil die peripheren Gef/il3e im groBen ganzen naeh Sensibilisierung anders 
reagieren. 

Endlich hat gchlomka durch besondere Experimente die Versuchstiere zu 
verschiedenen Zeitlounkten (yon 4 Tagen bis zu 11/2 Jahr) nach dem Yersuch 
untersueht. Er land bei einer groBen Anzahl der Tiere chronische 2Myokard- 
veranderungen wie Wandaneurismen, Myokardschwielen, PerikardsehwMen usw., 
und zwar vorzugsweise in den F~llen, wo schwere klinische Symptome nach dem 
Versuch eintraten. Diese Ver~tnderungen entwickelten sich in gewissen F~llen sehr 
sehnell. Als Basis dieser chronischen bindegewebigen l~iiekbildungen dienen naeh 
Schlomka tells kleinere Blutungen, tells die zuvor erw/~hn~en ,,Fleeken" oder 
,,infarkt/ihnliehen Zonen". 

Diese experimentellen Untersuchungen haben Schlomka zu einer 
ausfiihrlichen Bespreehung der sog. Commotio cordis veranlal~t. Dieser 
wesentlich Minische Begriff ist in der /tlteren Literatur vielfach er- 
6rtert worden, und zwar besonders yon Riedinger. Commotio cordis 
umfagt  akute Symp~ome ,,kardiovaseul/~rer und eerebraler Art, welche 
h/~ufig naeh stumpfen GewMteinwirkungen auf die Brustwand auf- 
treten, ohne dab am tIerzen irgendwelche erheblieheren materiellen 
Ver/~nderungen der Wandung oder Binnenorgane zu linden w/tren" 
( Riedinger). 

Das klinische Symptombild ist, dab der Ge~roffene bewuBtlos zu 
Boden stiirzt, mit kleinem oft langsamem Puls und hastiger oberfl/~ch- 
licher Atmung. Der Zustand kann unter gewissen Umst/~nden den 
Tod herbeifiihren, und zwar entweder unmittelbar oder unter tterz- 
symptomen. Auf das klinisehe Bild soll in der gegenw/~rtigen Arbeit 
jedoch nich~ n/~her eingegangen werden. Man war friiher der Meinung, 
dal3 Commotio cordis durch Shock verursacht sei, wie das bei dem 
Goltzsehen Klopfversueh der Fall ist. Schlomka verwirft aber auf Basis 
seiner vorerw/~hnten Versuehe diese Theorie und behauiotet, es handle 
sieh um St6rungen im Herzen und besonders um ]unktionelle StSrungen 
im Coronarkreislau/. 

Es finden sich in der Literatur nut  wenige Mit~eilungen yon ana- 
tomischen Befunden bei Menschen, die nach Commotio cordis ge- 
storben sind. 

t?. Cseh berichtet 1935 einen Fall yon einem 22jahrigen Soldaten, der wenige 
Minuten nach einem ttuftritt in die tterzregion starb. Sektionsbefund: I(eine 
Ripperffrakturen. An der Vorderfl~che des Iterzens eine subperikardiale Blutung. 
Im Septum waren r6tliche Partien, wo durch Mikroskol0ie Blutung unter den 
Muskelfasern nachgewiesen wurde. Ferner wurden dilatierte Venen und Capillaren 
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und zu gleicher Zeit kontrahierte Arterien ermittelt. Die Dilatation der Gef~Be 
wie auch die H~morrhagien waren fleckenweise lokalisiert. Cseh faBt die Ver- 
~nderungen - -  darunter auch die Blutungen - -  als Zeichen vasomotorischer 
S~(irungen auf. Er vermutet, dab die Blutungen durch Zerreil~en der Capillaren 
und nicht etwa durch Diapedese entstehen. 

Jankowich (1935) beschreibt einen Fall, der wahrend eines Boxkampfes ein- 
~rat. Ein 21jghriger Amateurboxer erhielt wfihrend eines Kampfes 3 StSl3e in 
die Herzregion. Er stiirzte bewul~tlos zu Boden, wo er mit oberfl~chlicher Atmung 
liegen blieb. Der Tod erfolgte auf dem Wege nach dem Krankenhaus, 15 Minuten 
nach dem StolL 

Die Sektion ergab keine ~ul~eren Verletzungcn. Sie deckte leichte Herz- 
hypertrophie, Blutung an der Oberfl~che der Auricula cordis ~nd eine subendo- 
kardiale Blutung am Septum auf. Die Mikroskopie ergab, dab die Blutung etwas 
in die Muskula~ur hinabreichte. Ferner w~ren kleine Entziindungsfiltrate vor- 
h~nden, den klinischen Anzeichen einer akuten Infektion mit leichtem Fieber 
entsprechend. Janlcowich betrachtet den Fall als zur Commo~o cordis geh0rend. 

Haberdu erw~hnt in seinem Lehrbuch (1927) einen 28j~hrigen Mann, der yon 
einem I-Iuftrit~ vor die Brust gerade unter der linken Papille getroffen wurde. 
Er starb kurz danach. Er wies Fraktur der 4. bis' 5. Rippe, subperikardiale 
Blutung unter der linken Auricula cordis, 2 kleine Einreil~ungen im Septium 
atriorium und im Papillurmuskel des linken Ventrikels auf. Haberda ziihlt den 
Fall den Todesfhllen yon Commotio cordis bei. 

AuBer Blutungen an verschiedenen Stellen des Herzens kann man 
nach stumpfer Gewalt auch andere Ver~nderungen antreffen, die nicht 
zu den sehweren gehSren. Dubei handelt es sich um Klappenrupturen, 
Zerrefl~en der Coronarenwandung und unvollsti~ndiges Bersten im 
Myokard. 

Eine ganz andere Form der Herzmuskelleiden, die nach stumpfer 
Gewalteinwirkung entstehen~ sind Vers die yon schweren, 
dureh das Trauma hervorgerufenen septischen Prozessen verursacht 
sind, Es handelt sieh um akute odor ehronische Myokarditen, die kliniseh 
sicherlich zu den traumatischen t{erzleiden gereehnet werden miissen. 

Der weitere Verlau/ der genannten Verletzungen ist verschieden. 
Die Blutungen k5nnen vermutlieh vollst~ndig resorbiert werden, sie 
k5nnen sicherlich aber aueh organisiert und durch Bindegewebe er- 
setzt werden. Wenn die Blutung .subperikardial gewesen ist, k5nnen 
perikardiale Verdiekungen, evtl. Verklebungen, und in F~llen yon 
freier Blutung am Perikard kann ein Panzerherz entstehen. Ein solcher 
Fall ist yon Warburg kliniseh beobaehtet worden (1932). 

Die unvollst~ndigen Muskelrupturen heilen unter Entwicklung 
yon Narbengewebe. Blaclcwenn (1908) hat  einen Fall yon einem 48ji~h- 
rigen Mann besehrieben, der 3 Monate, nachdem er y o n  einem Huf: 
tri t t  vor die Brust getroffen war, seziert wurde. Es wurde Narben- 
gewebe im Septum und Spuren yon alter Blutung gefunden. Husten 
(1926) besehreibt einen Fall yon einem 22ji~hrigen Mann, der 6 Jahre 
naeh einer Thoraxverletzung starb. Auch in diesem Falle wurde aus- 
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gedehnte Narbenbildung im Septum gefunden. Es sind auch F/~lle 
mit sekund/~rer Aneurismenbildung beschrieben worden. Die Klappen- 
rupturen werden evtl. unter Sehrumpfen der Klappen heilen, das 
Bersten der Wand einer Coronararterie wird Thrombose veranlassen 
kSnnen. 

Es ist also zweifellos, daB in vielen F~llen nach stum~o]er Gewalt 
gegen den Brustkorb chronische Herzleiden mit pathologisch-anatomisch 
nachweisbaren Ver~tnderungen entstehen. Die Voraussetzung fiir ein 
solches Leiden ist jedoch, daft das Trauma organische Ver/~nderungen 
in der Herzmuskulatur erzeugt hat. Wie oft das in der menschliehen 
Pathologic der Fall ist, l~tSt sieh nach den beriehteten Untersuchungen 
nieht genau beurteflen. Am besten scheint die Frage yon den schweren 
Sch~digungen, z. B. Rupturen, beleuchtet zu sein. Es herrscht dagegen 
grol~e Unsicherheit bezfighch der Hs tier leichteren Verletzungen, 
besonders der Myokardblutungen, und daran ist vermutlich der Urn- 
stand schuld, dal3 selten systematische histologische Untersuchungen 
des Materials angestellt worden sind. 

Deshalb sehien es mir Interesse zu bieten, zur Beleuchtung dieser 
Frage eine mikroskopische Untersuchung einer Reihe tIerzen yon 
Leuten zu unternehmen, die bald, naehdem sic stumpfer Gewalt aus- 
gesetzt gewesen sind, gestorben sind, und diese Untersuehung dureh- 
zuffihren, obgleich keine makroskopischen Ver/inderungen vorgefunden 
wurden. ])as Material stammt aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin 
der Universit/s zu Kopenhagen. Es handelt sich im ganzen um 32 F~lle 
(28 Autounf/s 1 Stral~enbahnunfall, 2 Stiirze aus bedeutender HShe, 
1 Explosionsunfall). In s/~mtliehen F/~llen hat die legale Sektion start- 
gefunden, alle Organe sind deshalb griindlieh untersueht worden. Zur 
mikroskopischen Untersuchung wurden Stfieke von den Herzventrikeln, 
vom Septum und vom groBen Papillarmnskel herausbefSrdert. Man 
hat keine besondere Auswahl getroffen, sondern die w~hrend 3/4 Jahr 
eingelieferten F~lle untersueht; nur einige F/~lle yon vollst/~ndiger 
Ruptur des Herzens wurden nieht in die Untersuchung einbezogen. 

Es ist klar, dab dies Material das klinische Material der sog. trauma- 
tisehen Myokardleiden nicht deckt. Es handelt sieh meistens um ziem- 
lich schwere F~tlle, und man weiB natiirlieh nieht, wie viele der Be- 
treffenden, wenn der Tod nicht eingetroffen w/~re, sp/~ter Herzsymptome 
gezeigt h/~tten. Ein solches Material ist aber das einzige, welches die 
MSglichkeit bietet, eine Untersuchung wie die gegenw/~rtige zu unter- 
nehmen. Wenn man berfieksiehtigt, dab die Leiden, die den Tod vet- 
ursacht haben, aul]erhalb des I-Ierzens meistens in der Sch/~deldecke 
und im Gehirn sitzen, darf man sicherlich damit rechnen, da6 es auch 
viele Personen gibt, die /~hnliche Brusttraumen bekommen haben, 
ohne andersseitige tSdliche Leiden zu haben; deshalb dfirfte es start- 
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h a f t  se in ,  i m  H i n b l i c k  a u f  d ie  k l i n i s e h e n  F~ l l e  a u s  d e m  g e g e n w g r t i g e n  

M a t e r i a l  gewis se  R i i e k s e h l i i s s e  a b z u l e i t e n .  

D a s  M a t e r i a l  b e s t e h t ,  w ie  g e s a g t ,  a u s  32 F g l l e n ,  d i e  i n  b e z u g  a u f  

A l t e r  u n d  G e s c h l e e h t  f o l g e n d e r m a B e n  e i n g e t e i l t  s i n d :  

I. Alter und Gesehlecht. 

Alter 

0 ~  5 . . . . . . . . . . . . . . .  

5- -10  . . . . . . . . . . . . . . .  
10--15 . . . . . . . . . . . . . . .  
15--20 . . . . . . . . . . . . . . .  
20- -30  . . . . . . . . . . . . . . .  
30- -40  . . . . . . . . . . . . . . .  
40- -50  . . . . . . . . . . . . . . .  
50- -60  . . . . . . . . . . . . . . .  
60- -70  . . . . . . . . . . . . . . .  
70- -80  . . . . . . . . . . . . . . .  
fiber 80 . . . . . . . . . . . . . . .  

~ g n n e r  ~ r a n e n  

1 2 
1 1 
3 0 
2 0 
2 1 
3 1 
4 1 
1 0 
3 1 
2 2 
0 1 

22 10 

D i e  F g l l e  s i n d  f e r n e r  n a c h  d e r  Z e i t  e i n g e t e i l t ,  d i e  d ie  

n a e h  d e m  U n f a l l  g e l e b t  h a b e n .  

II..Lebenszeit nach dem Trauma. 

B e t r e f f e n d e n  

Gleich 
E twa  

gestorben oder bis zu 1/2 Stunde gelebt . . . .  
11/2 S tunden  gelebt . . . . . . . . . . . .  

51/2 . . . . . . . . . . . . . . . .  
7 ,, ,, . . . . . . . . . . . .  
71/~ . . . .  . . . . . . . . . . . .  

161/2 . . . . . . . . . . . . . . . .  
2 9  ~ ~ . . . . . . . . . . . .  

36 
2 Tage gelebt . . . . . . . . . . . . .  
31/2 ,, ,, . . . . . . . . . . . . .  

12 . . . .  . . . . . . . . . . . . .  
15 . . . .  . . . . . . . . . . . . .  
16 . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M~nner :Frauen Kinder 

2 

1 
1 
1 

18 

2 

2 
1 
1 
1 

5 

1 

1 

D ie  e r s t e  G r u p p e  b e s t e h t  a u s  13 F g l l e n ,  i n  w e l c h e n  d e r  Tod vermut- 
lich gleich nach dem Un]all e i n g e t r o f f e n  o d e r  - -  ~alls d ies  w e d e r  v611ig 

a u f g e k l g r t  n o c h  a u s  d e r  A r t  d e r  V e r l e t z u n g e n  z u  e n t n e h m e n  i s t  - - d e r  

T o d  be i  d e r  A n k u n f t  des  K r a n k e n w a g e n s  i m  K r a n k e n h a u s  f e s t g e s t e l l t  

w o r d e n  i s t  ( i ra  a l l g e m e i n e n  i n n e r h a l b  e i n e r  h a l b e n  S t u n d e  n a c h  d e m  

U n f a l l ) .  E s  h a n d e l t e  s i eh  u m  f o l g e n d e  F g l l e :  
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6 Miinner. 
t~all 2z: 41 j~hriger Mann. Wurde am 10. V. 1936 tot gefunden, kurz nachdem 

eine Explosion in dem Laboratorium, wo er arbeitete, stattgefunden hatte. Die 
Explosion war dureh Entziindung yon Benzind/~mpfen versehuldet. Sektion am 
11. V. 1936. Gewicht 71 kg. Der Sch~del zeigte zahlreiehe Frakturen in der 
Theca ebenso wie mehrere Frakturen in der Basis. Blutungen unter der Dura 
und in den tti~utchen. Zahlreiehe kleinere Blutunge1i in der Hirnsubstanz. Im 
Sternum, der Costa III .  entsprechend, eine yon Blutungen umgebe1ie Quer/raktur, 
~erner Fraktur des linken Oberarmes und Unterarmes, der rechten Ha1id und des 
linken Beines und endlich eine kleine Zerreil3ung in der Leber. Das Herz: Gewicht 
275 g, Mal3 11 • ]0,5 cm. Im reehten Atrium, der Einmfindung des Sinus coro- 
narius gerade gegenfiber, eine grol]e Blutung unter dem Endokard. Grol3e flache 
Blutunge1i unter dem Endokard im linken Ventrikel dem Septum entspreehend. 
In  den Coronaren und im Myokard niehts makroskopisch Abnormes. 

Mikroskople. Atrium: Grol~e subendokardiale Blutung, unter den Muskeln 
bis an die Wand hinabreichend. Linker Ventrikel: GroBe subendokardiale Blutung 
dem Septum entspreehend. Einzelne kleinere Blutungen unter den Muskehl 
in der N~he des Apex. Papillarmuskel im linken Ventrikel: Grol~e subendo- 
kardiale Blutung, an mehreren Stellen bis mater die Muskelfasern reichend. 

1r Am 10. VI. 1936 um 8 Uhr 15 Mill. Iuhr ein 31j~hriger Radfahrer 
yon einem Nebenwege gege1i ein Auto. Er blieb ohnm/~ehtig auf dem Wege liegen 
mit starker Blutung am Hinterkopf. Die hintere Tiir des Autos war eingedriiekt 
and die Scheibe zerbroehen. ]3ei der Ankunft im Krankenhaus war der Mann 
sehon tot. Die Sektion effolgte am l l .  VI. 1936. Befu1id: Einige kleine Quetschun- 
gen am Hinterkopf. Keine Verletzungen am KSrper. Ei1ie grofle Sch~tdelfraktur 
mit Quetschung des Gehirns. Sonst kei1ie Verletzungen. Das Herz: Gewicht 250 g. 
Makroskopiseh nichts Abnormes. 

Mikroskopie. Linker Ventrikel: M~Bige Dilatation der Gef~Be. Keine Blutung. 
Septum: Einzelne kleinere Blutungen unter den Muskeln. Papillarmuskel des 
linken Ventrikels: Einige kleine Blutungen in der Muskulatur. 

~allS: 42j/ihriger Mann yon einem Taxi fiberfahren. Er wurde yon der 
linke1i Seite des Kfihlers getroffe1i, fiber den Motorhelm gesehleudert und glRt 
eine Strecke auf der Fahrbahn entlang. Bei der Ankunft im Krankenhaus war 
er sehon tot. Sektion am 7. VII. 1936. Gewicht 63 kg. Kleine tIautabsehfirfunge1i 
im Gesicht, an der Vorderseite der linken Schulter, an der Aul3enseite des linken 
Oberschenkels and Knies. Der obere Tell des linken Sehienbeines war zer- 
schmettert und das rechte Schienbein zeigte eine grol3e Fraktur. Keine Sehitdel- 
fraktur. Fraktur aller tinksseitigen Bippen und rechts der 3. bis 5. Rippe. Aorta- 
fraktur am ~Tbergang zwischen Arcus u1id Aortadeseendens. Leberruptur; ]~uptur 
der Milz und der linken Niere. Das Herz: Gewicht 200 g. Line kleine Ruptur 
links an der Hinterfl~ehe zwisehen Vorhof und tterzkammer, bis an den Sinus 
coronarius reichend. Eine kleine Ruptur an der Einmiindu1ig der Cava inf. An 
den I~lappe1i und im Myokard ist 1iichts zu bemerken. Alkoholbestimmung 
(Zeisel). Blur: 1,9~ Urin: 3,6~ Mageninhal~: 5,50/00 Alkohol. 

Mikroskople: Blutungen weder im linken Ventrikel, in den Papillarmuskehl 
noeh im Septum. 

~al120: 19j/~hriger Radfahrer wurde vo1i einem Lastauto angefahren. Er 
fiel gege1i das Auto und der Chauffeur, der sogleich kr/~ftig bremste, spfirte einen 
Stol3 im Wagen, als ob etwas fiberfahre1i wurde. Bei der Ankunft im Kranken- 

z Die Nummern entspreehen der l~eihe1ifolge, in welcher die F~lle eingeliefert 
wurde1i. 
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hans war der Mann tot. Sektion am 5. X. 1936. Gewicht 69 kg. HOhe 189 cm. 
Groge Fraktur  der linken Seite des Sch~dels bis zur Basis hinal3reichend; aus- 
gebreitete Hirnkontusion. GroBe ZerreiBung des unteren Lappens der linken 
Lunge. Fraktur der linlcen Costae. Kleine Zerre~ung der Mi~. BluterguB an der 
Vorderseite des Ventrikels, Fraktur  des Oberschenkels. Frische Tuberkulose in 
den beiden oberen Lungenlappen, tIerz: Gewieht 380 g. An der Vorderseite des 
Perikards auBen ein groBer BluterguB yon reichlich 3 cm Durchmesser. Das Herz 
ist kontrahiert. An der linken Seite des Septums ein kleiner BtuterguB. Sonst 
niehts makroskopiseh dibnormes. Mikroskopie. Bechter Ventriket: Niehts Beson- 
deres. Linker Ventri~el: Dilatation der Gef~ge. A ~  einem Meinen Gebiete dieht 

an der Obeffl~ehe eine aus- 
gebreitete Blntung nnter 
den Muskelfasern (Abb. 1). 
Septum : Keine Blutung. Pa- 
pilIarmuskel im linken Ven- 
trilcel: Mi~Bige Dilatation 
der Gef~,t~e. An mehreren 
Stellen streifenf6rmige ktei- 
nere Blutungen, 

Fall 22: 32 j~hriger 
Mann. Arbeitete den 7. X. 
1936 an der ,,Storstroms- 
briicke" als Sandbli~ser. E r  
sag auf einigen Balken and  
war w~hrend der Arbeit mi t  
einem am ttalse lest anlie- 
genden Helm versehen, nm 
das Eindringen yon Sand 
zu verhindem. Mit Hilfe 
sines Sehlauches wurde Lnf$ 
in den Helm geleite~. Um 
12 Uhr  s~iirzte er vom Ge- 
riist ins Wasser; ein Fal l  
yon etwa 18 m. Um 12 Uhr  
45 Min. wurde er yon einem 

Abb. 1. Blutung in der Wand des linken Ventrikels (Fall 20). Taneher in einer Tiefe vort 
8 m Wasser gefunden. Der 

Helm war zmn Teil abgefallen. An der rechten Seite des Halses war ein 
groiler blauer ]~leek. Am 9. X. 1936 wurde die Sektion vorgenommen, die 
folgendes ergab: Gewieht 78 kg. H6he 177 em. Hautabsehiirfung im Nacken. 
Eine grofle unregelm~Bige ~Vraktur des hinteren Teiles des Sehgdels, bis an die 
Basis hinabreiehend. Blutung rings nm das Gehirn and kleinere Blutungen im 
Pons. Eine reiehliche Menge Schaum in den Lnngen dentet  auf Ertrinken. Keine 
Rippenfrakturen. Herz: Normale GrSBe. Gewieht nieht angegeben. Makro- 
skopiseh nichts Abnormes. Mikros~opie. Idnker Ventrikel: Sehr erhebliche Dila- 
tation der Gef~iBe and Blutiiberffiltung. An mehreren S~ellen kleine Blu~ungen 
in der Muskulatur. t t ier  and da anscheinend kleine Muskelrupturen. Sertum: 
Einzelne kleinere Blutungen in der Muskulatur. PapilIarmusl~el des lin]cen Ventri- 
kels: Blutiiberfiillung der Capillaren. Einzelne streffenfSrmige Blutungen in der 
MusknlM, ur. 

Fat~ 28: Am 24. X. 1936 wurde ein 62js Radfahrer auf der LandstrM~e 
yon einem Auto angefahren. Er  wurde vermutlieh Yon der rechten Autot, iir 
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getroffen und unmittelbar danach auf der Strage tot  aufgefunden. Sektion am 
26. X. I936. Befunde: HShe 164 em. Gewieht etwa 75 kg. Groge Seh~delfraktur. 
Erhebliehe Hirnkontusion und Blutung um das Gehirn. Keine Rippenfrakturen. 
Das Herz: Gewieht nicht angegeben. Makroskopiseh nichts zu bemerken. Mikro- 
skopie. Linker Ventrikel: Keine Blutung. Septum: Etwas Myofibrose, keine Blu- 
tung. Einzelne dilatierte Capillaren. PapilZ~rmustcel im linken Ventrikel: Etwas 
Fibrose und kleine Streifen yon Lymphocyten. 

2 Frauen. 

2'all 6: Eine 70j~hrige ~'rau wurde am 10. VI. 1936, als sie im Begriffe war, 
fiber die Strage zu gehen, yon einem Auto angefahren, und Bin Stfick mitgeschleift, 
vermutlieh auch fiberfahren. Sektion am 12. VI. 1936." Befunde: Eine mittel- 
kri~ftige Frau. H6he 165 cm. Gewieht 69 kg. Wunde am Sch~del und eine 
kleine Fraktur  in der linken Sehl/~fe. Rechts: Fraktur yon Costa I I - - X I  in der 
vorderen Axillarlinie und yon Costa V I - - X I I  dieht an der Columna. Links: ~rak- 
tur yon Costa I I - - X  in der vorderen Axillarlinie. Ruptur  der Aorta gerade inner- 
halb des Bogens. GroBe Ruptur  der Leber an der reehten Seite, mit  groger Blutung 
im Peritoneum. Beckenfraktur und Fraktur  der beiden Beine. Das Herz: Mil~t 
101/2 x 10 era, Gewicht 320 g. Kleiner B]uterguB unter dem Endokard am Septura 
Etwas Coronarsklerose. Niehts makroskopiseh Bemerkenswertes im Myokard. 
Mikroskopie. Linker Ventrikel und Septum: Erhebliche Fragmentation. Leichte 
Atrophia fusca myoeardii. Etwas Fibrose und Gef~Bsklerose. Keine Blutung. 

Fall 31: Eine 57j~hrige Frau wurde am 1. II .  1937 um etwa 7 Uhr yon einem 
Auto angefahren, als sie im Begriff war, fiber die Strage zu gehen. Das Auto hat te  
sogleieh aufgebremst, der Tod war aber augenblieklieh eingetreten. Sektions- 
betund vom 2. II .  1937: Gewicht 57 kg. t t6he 155 cm. Fraktur  der Halswirbel- 
s/~ule mit  DurchreiBen des Rfiekenmarkes. Fraktur der linken Costae I - - X  und 
der reehten Costae I - - I X .  Fraktur  der beiden Sehlfisselbeine und des Beekens. 
Das Herz: Gewicht 280 g. Makroskopiseh nichts Abnormes. Mikroskopie: Nichts 
Bemerkenswertes, speziell keine Blutung im Myokard. 

5 Kinder. 

Fall 7: 21/2j~hriges M~dchen. Wurde am 22. YI. 1936 um 15 Uhr 15 Min. 
yon einem Lastauto angefahren, als sie plStzlich yon der rechten Seite der StraBe 
her vor das Auto lief. Bei der Ankunft  im Krankenhaus war der Tod schon ein- 
getreten. Sektion am 24. VI. 1936. Befunde: Gewicht 16kg. Kleine I-Iaut- 
abschfirfungen am Kopf. Quergehende Hautabschfirfung dem oberen Teil des 
Brustkorbes entsprechend. Hautabschiiffungen an der Au~enseite des linken 
Oberarmes und an der Rfickseite der rechten Schulter. Keine Sch~delfraktur. 
Fraktur der rechten Costa I. Grol~e Rupturen der beiden Lungen mit  Durch- 
reiBen der LuftrShren~ste und eine groge Blutung in Pleura. Ruptur  des rechten 
Oberlappens. Das Herz: Gewicht 40 g. Makroskopisch nichts Abnormes. Mikro- 
skopie. Linker VentrikeI und Septum: Keine Blutung. Papillarmuskel des linkeu 
Ventrikels: An der Spitze Blutung unter den Muskelfasern, sonst nichts zu be- 
merken. 

Fall 9: 41/2j~hriges M~dchen. Das Kind hatte sich auf das Tri t tbret t  eines 
Milchautos gesetzt. Als das Auto langsam zu fahren begann, fie1 sie herab und 
geriet unter das rechte t t interrad, yon dem sie fiberfahren wurde. Der Wagen 
hatte sogleich angehalten. Die Sektion am 15. VII.  1936 ergab folgendes: Ex- 
kavationen dem unteren Teil des Brustkorbes und dem Becken entsprechend. 
Keine Sch~delfraktur. Doppelte LSsung des Beckenringes. Fraktur der linken 
Costae V I I I - - X I I  und der rechten Costa X. Leber-, Milz- und Nierenruptur mi t  

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~Iedizin. 29. Bd.  5 
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Blutung. Durchreigung yon Duodenum, Pankreas, Dfinndarmgekr6se. Das Herz: 
Gewicht 72 g. l~akroskopisch niehts Abnormes. Mikroskopie: Nichts Bemerkens- 
wertes. Keine Blutung. 

Fall 10: 13j/~hriger Radfahrer. lVuhr am 15. VII. 1936 sehr schnell gerade 
gegen das linke Vorderrad eines Autos. Er stiirzte bewuBtlos zu Boden und war 
bei der Ankunft im Krankenhaus schon tot. Sektion am 17. VII. ]936. Gewicht 
28,5 kg. IIautabsehfirfungen der linken Brustwarze entsprechend, an der AuBen- 
seite des rechten Oberarmes und an der Sehulter, am linken ttandriieken und 
Oberarm. Fraktur des reehten Oberarmes. Keine Sch~delfraktur. Dagegen 
Fraktur der linken Costae I--%~ und der rechten Costae I - - I I .  Bersten der linken 
Lunge. DurchreiBen der LuftrShre und Fraktur der Sehild- und l~ingknorpel. 
Die Art der Verletzungen ]~Bt ein l~berfahren des ]~rustkorbes vermuten. Das 
Herz: Gewicht 145 g. Makroskopisch niehts Abnormes. .Mikroskopie: Linker 
Ventrikd: Mehrere kleine Blutungen unter den Muskelfasern ein wenig unter 
dem Perikard und mehrere kleine subendokardiale Blutungen. l~berall Blut- 
tiberfiillung der Capitla~ren und der kteineren Venen. Septum: An mehreren Stellen 
kMnere Blutungen rings um die Gef~Be. 5i/~Bige BtutAiille der Venen, sonst niehts 
zu bemerken. Pap~tlarmuskel des llnken Ventrikels: An mehreren Stellen stark iiber- 
fiillte kleine Venen in Verbindung mit kontrahierten kleinen Arterien. In  der 
N~he kMne streifenfSrmige Blutungen. An der Basis auf einem kleinen Gebiete 
Lymphoeytenstreifen. 

Fall11: 4js Knabe. Fiel am 18. VII. 1936 aus dem Fenster eines 
vierten Stockes und starb gleieh danach. Die Sektion am 20. VII. 1936 ergab 
folgendes: Gewiehs 16,5 kg. Eine grebe offene Sehi~delfraktur in Verbindung rnit 
Quetsehung des tIinterkopfes und erheblicherer Teile des Gehirns. Einige punkt- 
fSrmige Blutungen in und um das linke Auge. Punktf6rmige Blutungen in der 
Thymus und am Perikard. Keine R@pen/rakturen. Das Herz: 80 g. Unter dem 
Endokard einzelne kleinere Blutungen. Sonst nichts zu bemerken. Mikroskopie. 
Der tinke Ventrikd zeig~e etwas l'),berftillung der Venen. An einer Stelle eine 
diffuse Blutung auger den Muskelfasern. In  der Nghe eines GefAl?es ein tdeines 
Gebiet mit Lymphoeyten and Lymphoeytinfiltra,ten: eine ziemlieh frisehe l~{yo- 
karditis. Sept~m: Meistens reeht starke Blutiibel~iiltung der Capillaren und Venen. 
Keine sieher naehweisbare freie Blutung. Papillarmuskel des linken Ventrikels: 
An mehreren Stellen ms ~berfiilhmg der Venen und einzelne Meine Blutungen 
augerhalb der Gef~ge. 

Natl 12: Ein 101/~js Knabe wurde am 20. VII. ]936 yon einem sehweren 
Last~uto iibedahren, Ms er yon einem hMtenden Auto verdeckt, tiber die StraBe 
lief und gerade vor dem Kfihler des Lastautos auftauebte. Der Chauffeur glaubt, 
er sei veto reehten Vorderrad des Autos tiberfahren worden. Er wurde vor dem 
reehten ttinterrad bewuBtlos aufgefunden und starb etwa ~/2 Stunde danach. 
Sektion am 22. VII. 1936. Befunde: Gewicht 3~:kg. Grofle Fraktur der reehten 
Seite des Sch/~dels mi~ Blutung um das Gehirn. Zahh'eiche Haut~bschiiffungen 
an der rechten Schulter, an der rechten Vorder]t~iehe des Brustkorbes, an der l~ehten 
Flanke und in der linken I-Iiiftenregion. Tie~e tIautabsehtirfungen am reehten 
Unterarm. Am tinken Oberarm eine grebe Maffende Quetsehwunde. Xeine J~ippen- 
[raktur, aber Yraktur des linken Sehlfisselbeines und L6sung der Sym]?hyse. Nine 
grebe Leberruptur und kleinere ICuptur der reehten Niere. Das Herz: Gewicht 
150 g. ]3ei der Einmtindung der Venae eavae einige subperikardiale Blutungen 
ebenso wie an der Hinterfl/~che des tterzens. Xtappen, Muskulatur und Coronaren 
n~ttirlich. Mikrosko~ie: Keine Blutung. l~[~Bige Blu%iibel:[iillung der Capillaren 
und der Venen der Iterzmuskulatur. 
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Unte r  13 F/~llen, in  welehen der Ted  u n m i t t e l b a r  oder innerha lb  einer 

ha lben  S tunde  nach dem Unfal l  erfolgte, fund sich in  10 FAllen B l u t ung  
im Myokard.  Die B lu tungen  waren meistens klein und  diffus ; in  4 F~tllen 
waren  sie n u r  mikroskopisch naehweisbar .  I n  7 FAllen wurde eine 

Thoraxver le tzung  mi t  Sicherheit  festgestellt,  insgesamt  aber wiesen 9 

der FAlle Zeichen yon  Thoraxver le tzung  auf. I n  2 derselben fand sich 

keine B lu tung  im Myokard.  

I n  den i ibrigen FAllen erfolgte der Ted etwa 1/2 S tunde  bis 16 Tage 
naeh  dem Unfall .  Es handel te  sieh u m  12 MAnner, 5 F r a u e n  und  2 K inde r  

Fall 29: Ein 64j/~hriger Radiahrer wurde am 5. VII. 1936 auf der LandstraBe 
yon einem Lastauto fiberfahren. Das Lastauto hatte 1200 kg ~bergewieht. 
11/2 Stunde nach dem Unfall starb er im Krankenhaus. Sektion: am 7. XII. ]936. 
Befunde: 180 em lang, etwa 90 kg schwer. Sehi~delfraktur in Verbindung mit 
Hirnquetsehung. Fraktur der linken Costae VI- -VIII  und des linken Ober- 
schenkels. Das Herz: Gewicht nicht angegeben. Die GrSBe so]] normal gewesen 
sein. Makroskopiseh nichts Abnormes. Mikroskopie. Linker Ventrikel: Einige 
kleine Blutungen im Myokard. Etwas Gef~Bsklerose und Fragmentation. 8eptum: 
Einzelne dilatierte Gei~Be. Etwas Fibrose. Starke Fragmentation und Blutung. 
Pa~illarmuskel des linken Ventrikels: Derselbe Befund wie oben. Blutung. 

Fall 1: 44j~hriger l~adfahrer fuhr am 30. IV. 1936 gegen ein Auto, wurde 
fiber den Kfihlerhelm geschleudert und fiel, als der Wagen gleioh anhielt, auf die 
:Fahrbahn, we er bewuBtlos liegen blieb. Er wurde ins Krankenhaus gebracht, 
we man eine Fraktur der Theca cranii feststellte. Revision der Wunde wurde 
vorgenommen. Der Mann starb einige Stunden nach dem Uzffall. Sektion am 
2. V. 1936. Befunde: Ein krifftiger Mann; Gewicht 75 kg. Fraktur der linken 
Sehli~fe, Diagonalfraktur in der Grundflaehe des Gehirns. Ein groSes subdurales 
Hi~matom an der linken Seite ganz hinten, Kontusionen des Gehirns besonders 
naeh links zu. Keine nachweisbaren Thoraxverletzungen. Das Herz: Gewicht 
320 g. MaI~ 10 • 11 cm. Klappen natfirlich. Im linken Ventrikel unter dem 
Endokard sieht man an mehreren Stellen Blutergfisse, ebenso wie im hintersten 
Papillarmuskel. Einige kleine Verdickungen der Coronaren. Im Myokard nichts 
makroskopisch Bemerkenswertes. Mikroskopie. Myokard im linken Ventrikel und 
Septum: Keine Blutungen, keine Fibrose, jedoch etwas Dilatation der Capillaren. 
Papillarmuskel des linken Ventrikels: Iqach der Spitze zu an mehreren Stellen 
ldeine Blutungen unter den Muskelfasern. Etwas welter abw~rts auch einige 
ldeinere Blutungen. Ganz unten am Anfang des Muskels eine grol3e subendo- 
kardiale Blutung. 

Fall 30: 60ji~hriger Mann wurde am 16. I. 1937 gewaltsam angefahren, als er 
auf dem A-Weg sein Rad neben sich herzog. Das Auto hielt erst 11 m yon der 
Unglficksste]]e entfernt. Er wurde in bewul~tlosem Zustande ins I~rankcnhaus 
gebraeht, we er 2 Stunden nach dem Unfall starb. Er roch bei der Einlieferung 
nach Alkohol. Sektionsbefund veto 18. I. 3[937: tIShe 151 cm. Gewicht 55 kg. 
Keine Sch~delfraktur. Kleine Blutung in den weichen I-Iirnh~uten. ~uptur der 
Costae VII--XII .  LOsung zwischen t(reuzbein und Becken; ausgebreitete retro- 
peritoneale Blutungen. Fraktur der beiden Beine. ~ierenschrumpfung und ad- 
hesive Pleuritis. Das tterz: Gewicht 330 g. Eine Blutung yon 2,5 cm Durch- 
messer unter dem Endokard am Septum. Mikroskopie: Leichte Fibrose in der 
Herzmuskulatur, sonst nichts zu bemerken. 

Fall 17: 5j~hriger Knabe. Wurde am 15. IX. 1936 um 10 Uhr 45 Min., als 
er in einer Seitenstral~e radelte, yon einem Lastauto angefahren. Er ist wahr- 

5* 
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scheinlich mit  Rficken und Kopf unter das rechte Hinterrad geraten. Er  starb 
40 Minuten nach der Einlieferung ins Krankenhaus, kaum 2 Stunden nach dem 
Unfall. Sektion am 21. IX.  1936. Befunde: Gewieht 21 kg. t tShe 115 era. ]~ine 
grol]e Wunde an der Stirn. t tautabsehiirfungen an der rechten Sehulter, an der 
Aul]enseite des reehten Beines, der Innenseite des linken Knies und des linken 
Unterschenkels. Grol~e Seh~delfraktur besonders an der reehten Seite mit  einer 
klaffenden Wunde in der Li~ngenrichtung. Ruptur  der Dura. Blutung unter der 
Dura und in den tti~uten. Keine Rippen/rakturen. Blut~spir~tion in den Lungen 
und ein akutes Emphysem. Starke An~mie. Das Herz: Gewicht l l 0  g. Makro- 
skopisch nichts Bemerkenswertes. Milcroslcopie: Keine Blutung im Myokard. 

Fall 13: 16j~hriger Radfahrer fuhr am 5. VIII .  1936 um etwa 12 Uhr aus 
dem Tor eines Holes quer fiber die Stral~e. Mitten auf der St'ral3e wurde er yon 
einem Personenauto angefahren, das eine Geschwindigkeit yon etwa 30 km hatte. 
Er  wurde am Kopfe sehwer verwundet und bewnl~tlos ins Krankenhaus gebraeht, 
we er denselben Tag nm 17 Uhr 30 Min., etwa 51/2 Stunden nach dem Unfall starb. 
Die Sektion am 7. VIII .  1936 ergab folgendes: Gewicht 58 kg. t tShe ]77 cm. 
Eine gro[~e klaffende Wunde in der ]inken Stirn-Scheitel:Region. Am Boden 
derselben eine grol~e Seh~delfraktur, aus der mehrere Knochensplitter entfernt 
wurden. Die sehr~ge Basis cranii zeigte eine Diagonalfraktur in Riehtung yon 
hinten naeh rechts. Ferner fand man Fra]ctuz der rechten Costae I - - 1 V  und Blutung 
in der rechten Pleura (etwa 140 ecru). 1)as Herz: Gewieht 260 g. Makroskopiseh 
nichts zu bemerken. Mikroskopie: Keine Blutung in der Herzmusku]atur. 

Fall 2~: 23js Radfahrer wurde am 16. X. 1936 yon einem l~ersonenauto 
angefahren, als er sich am Kreuzungspunkt yon zwei Straiten be~and. Er  fuhr 
direkt gegen das Auto, dessen Windspiege] zerbrach, und fiel auf die Fahrbahn. 
Er  starb kaum 7 Stunden nach dem Unfall, nachdem er im Krankenwagen ins 
Krankenhaus gebracht worden war. Sektion am 19. X. 1936. Gewicht 65 kg. 
HShe 169 cm. Zwei grebe Wunden in der rechten Schl~fe und im Nacken. Fraktur  
der Basis eranii. I-Iirnkontusion und kle~ne B]utungen im I-Iirngewebe. Keine 
Rit~pen]rat~turen. Das Her$: Gewicht 330 g. i m  ]inken Ventrikel einige kleine 
subendokardiale Blutungen. Mil~roslcopie: In  der Wand des linken Ventrikels, im 
Septum und im Papillarmuskel einige kleine Blutungen. Ferner waren an mehreren 
Stellen dilatierte Venen und Capillaren in Verbindung mit kontrahierten Arterien 
vorhanden. 

Fall 27: 14ji~hriger Radfahrer wurde am 7. XI.  1936 in der A-Stral~e yon 
einem Kr~nkenwagen angefahren. Der Krankenwagen traf das l~ad, und der 
Knabe wurde zu Boden gesehleudert. Er  wurde bewnl~tlos ins Krankenhaus ge- 
braeht, we er 71/2 Stunden naeh dem Unfall  starb. Sektion am 10. XI.  1936. 
Befunde: HShe 150 era. Gewicht 42,5 kg. Eine grol~e Fraktur  des vorderen 
Teiles des Sch~de]s mit  Blutung urn das Gehirn, sowie zahlreiche kleinere Blu- 
tungen um das Hirngewebe. Keine Rippenfrakturen. Das Herz: Gewieht ~05 g. 
Niehts makroskopiseh Abnormes. Milcrosl~olgie. Linker Ventrilcel: Nichts sieher 
l~achweisbares. Sepium: Erhebliche Hyperamie, u. a. in den Capillaren. Einige 
kleinere Blutungen unter den Muskelfibrillen. Papillarmuslcel des linlcen Ven- 
tril~els: Mehrere kleine Blutungen nnter den Muskelfasern. 

Fall 3: 27j~hriger Mann. Fuhr  am 14. V. 1936 mit  seinem ~otor rad  gegen 
ein Auto. Er  stieB mit  aller Gewalt gegen die linke Seite des Autos und schlug 
um. Wurde ohnm~chtig ins Krankenhaus gebracht, we er 8 Stunden spiiter starb. 
Sektion am 16. V. 1936. Befunde: Cewicht 71 kg. Grol]e Fraktur  des Schadel- 
grundes als aueh der Theea cranii an der reehten Seite; Hirnkontusion. Sub- 
durale Blutung zu beiden Seiten. Das Herz: Gewieht 320 g. Klappen normal. Im 
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linken Ventrikel kleinere Blutungen unter dem Endokard. Coronaren natfirlich. 
In  der I-Ierzmuskulatur ist eine ziemlich scharf abgegrenzte lichtere, r6tlichgelbe 
Partie yon etwa 2 cm Durchmesser zu sehen. ~/iikroskopie. Linker Ventrikel: 
Uberall erhebliche Hypergmie. An einzelnen Stellen kleine Blutungen um die 
Gefgl]e. Septum: Nichts hTaehweisbares. Papillarmnskel des linken Ventrikels: 
Starke Fragmentation. An mehreren Ste]len an der Basis des Papillarmuskels 
Blutung unter dem Endokard, die Blutungen dringen aber nicht bis in die Musku- 
latur. Sonst keine Blutung, aber etwas ttyper~mie. 

Fall 18: Ein 5j~hriges M~dchen wurde am 21. IX.  1936 um 10 Uhr 30 Min. 
yon einem Bierauto fiberfahren, indem sie unmittelbar vor das Auto ]ief. Sie 
wurde yon der vorderen Stol~stange und yore rechten Kotflfigel getroffen und 
sehr~g vorwgrts und nach rechts yore Wagen geschleudert. Sie wurde bewul~tlos 
mit  Fraktur  der linken Clavieula und des linken Oberschenkels ins Krankenhaus 
gebraeht. Sie starb am 22. IX.  1936 um 3 Uhr, 161/2 Stunden nach dem Unfall. 
Sektion am 23. IX.  1936, die folgendes ergab: Gewicht 24 kg. t t6he 117 era. 
Wunden in der reehten Seite des Sch~dels, im Nacken und dementsprechend eine 
groBe Sch~tdelfraktur. Keine Rippen]rakturen. Quetsehung des Darmes mit  2 
Darmpefforatiouen und beginnender Peritonitis. Fraktur  des linken Obersehenkels 
und des Schliisselbeines. Das Herz: Gewicht 100 g. Makroskopisch niehts Ab- 
normes. Mikroskopie: Im linken Ventrikel nichts Abnormes, aber im Septum 
und an der Spitze des Papillarmuskels des linken Ventrikels kleine Blutungen. 

Fall 32: 39jahrige Frau. Befand sieh am 15. I I .  1937 um 3 Uhr 15 Min. 
in einem Auto, das mit  einem in entgegengesetzter Richtung fahrenden Auto 
zusammenstie$ und umwarf. Sie wurde im bewu$tlosen Zustande ins Kranken- 
haus gebracht, wo sie 27.~/2 Stunden nach dem Unfall starb. Sektion am 16. I I .  
1937. Befunde: Lgnge 169 em. Gewieht etwa 65 kg. Schadelfraktur und Him-  
quetsehung. Keine Rippen/rakturen. Das Herz: Von normaler GrSBe. Gewicht 
nicht angegeben. Im linken Herzen am Septum eine kleine subendokardiale Blu- 
tung. Mikroskopie: Xeine Blutung in der Wand des linken Ventrikels oder im 
Papillarmuskel. Dem Septum entsprechend eine subendokardiale Blutung, die ein 
wenig in die Muskulatur hinabreicht. 

Fall 19: Eine 45j~hrige Radfahrerin wurde am 28. IX.  1936 um 9 Uhr 30 Min. 
in der N-Stral~e yon einem StraBenbahnwagen angefahren, der mit  ma$iger Ge- 
schwindigkeit fuhr. Sie wurde yon der rechten Vorderecke des Wagens getroffen, 
fiel zu Boden und wurde etwa 2 m mitgeschleift. Ins Krankenhaus gebraeht, 
klagte sie sehr und redete irre. Ausgebreitete Blutergfisse am linken Vorderarm, 
starke Empfindliehkeit der unteren rechten Seite des Brustkorbes. Sie ver]or das 
Bewu~tsein und starb 29Stunden nach dem Unfa]l. Sektion am 1. X. 1936. 
Befunde: Gewieht 64kg. ttOhe 160 cm. Xontusionswunden an beiden Seiten 
des Kopfes und Hiimatome am ]inken Arm. Hirnkontusion der uuteren Au~en- 
fl~ehe und des linken Frontallappens entsprechend. Gro$e linksseitige subdurale 
Blutung, Fraktur der rechten Costae I I  IV und der rechten Clavicula. JDas Herz: 
Makroskopisch niehts Abnormes. Mikroskopie. Linker Ventrikel: Reiehlieh Fet t  
unter  dem Perikard. Etwas Fragmentation und Dilatation der Gef~Be. Xein 
geronnenes Blur. Septum: In  einem abgegrenzten Gebiet m~chtige Capillar- und 
Venenfiberfiillung in Verbindung mit  Blutung. Papillarmuskel des linken Ven- 
trikels: MgBige Dilatation der Gef~tBe. Starke Fragmentation. Xeine Blutung. 

Fall 15: 48jghriger Radfahrer wurde am 15. VIII .  1936 um 13 Uhr 15 Min. 
yon einem Lastauto angefahren. Man hatte den Verdacht, er sei etwas betrunken 
gewesen. Er  wurde im bewuBtlosen Zustande ins Xrankenhaus gebracht, hatte eine 
grol~e zerfetzte Seh~tdelwunde und eine obeffl~ehliche I-Iautabschfirfung am rechten 
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Arm. Er kam nicht wieder zum BewuBtsein, und der Ted effolgte 11/2 Tage naeh 
dem Unfall. Die Sektion am 19. VIII. 1936 ergab folgendes: ~ul~ere Gewalt wie 
oben beriehtet, ferner einige Hautabschfirfungen am rechten Schienbein und am 
linken Knie. Gewicht 66 kg. Liinge 162 cm. Fraktur der Theca eranii der linken 
Schl/ife entsprechend und eine grebe epidurale Blutung. Unbedeutende sul3durale 
Blutung. Keine Ripl0enfrakturen. Dol010elseitige hypostatische 1)neumonie. /)as 
Herz: Gewieht 360 g. Makroskol0isch niehts zu bemerken. Mikroskopie. Linker 
Ventrikel und Seftum: An mehreren Stellen ziemtich starke Blut ung unfer den 
Muskelfasern. Papillarmi, skeI des llnken Ventrikets : Starke :Fragmentation. Keine 
Fibrose, Starke Blutfiille der Venen und Calpillaren. An mehreren Stellen Blutung 

und zwar fleekenweise unter 
dem Endokard und in der 
darunter befindlichen Mus- 
kulatur. Man finde~ hier 
Gebiete mit dicht anliegen- 
den geffillten Gef~Ben und 
geronnenem Blur, unter den 
einzelnen Muskelfasern. 

t~ alt 16: Ein 72j~hriger 
Mann wurde am 2. IX. 1936 
um 20 Uhr 35 Min. yon 
einem l~Iotorrad angefah- 
ren, als er p16t725eh hinter 
einem halfendenWagen anf 
die Fahrbahn und gerade 
vet das Motorrad trat. Er 
wurde yon der linken Seite 
des Steuers getroffen and 
stfirzte bewuBtlos zu ]3o- 
den. Ins Krav_kenhaus ge- 
braeht, starb er reiehlich 
1~/2 Tage naeh dem Unfall, 
ohne das BewuBtsein wieder 
erlangt zu haben. Sektion 
am 5. IX. 1936. Befunde: 
Gewieht 79,5 kg. tt6he 

Abb. 2. I)ilataf, ion tier Gef~13e im Septum (Fall 16). 157 cm. Erhebhehe Blut- 
ergiisse um beide Augen. 

IIautabschiirfung im Naeken, am reehten Vorderarm und rechten Bein. Mehrere 
~u im vorderen Tell der Theca und der Basis cranii. Blntung um 
das Gehirn und Kontusion desselben. Fraktur der rechten Costa I I  q~nd der 
linken Costae V l I  und V I l i .  Ausgesproohene Arteriosklerose nnd etwas Nieren- 
sehrumpfung. Frisehe tinksseit~ige hypestatisehe Pneumonie. 1)as Herz: Ge- 
wieht 400 g. MaB: 12 x t0 em, reichlich t~ett an tier Oberfl/iehe. Die Wand 
des linken Ventrikels miBt 5 era. Unter dem :Endokard mehrere kleine Blut- 
ergiisse. M~gige Arterioskterose in den Coronaren, abet wenig Verengerung. In 
den Coronaren niehts rnakroskopisch Abnormes. Mikrosko~ie. Linker Ventrikel: 
Starke Blutfiille der Capillaren und Venen. Kein geronnenes Blur. In der 
Fettsehicht an der Oberfl~ehe trifft man kleine Lymphoeyteninfiltrate. In 
der Muskulatur etwas Fibrose. Se~tum: Starke Blutfiille der Capillaren nnd 
der Venen (Abb. 2). Eine einzelne ziemIich grol]e subendokardiate Blutung ein 
wenig abwi~rts. 
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Fall 21: 23j~hrige Frau. Fuhr am 7. X. 1936 um etwa 2 Uhr mit ih1~m 
Verlobten a~ff dessen Motorrad auf der Landstrai~e. ])as ~iotorrad fuhr irl einige 
auf dem Wege liegende Telephondr~hte hinein, da ein Mast umgefa]len war. Beide 
wurden abgescMeudert und die Frau blieb schwer verletzt a~ff dem Wege liegen. 
Sie wurde ins Krankenhaus gebracht, w a r  aber bei der Ankunft bewlfl~tlos und 
starb 35 Stunden nach dem Unfall. Sektion wurde am 10. X. 1936 vorgenommen. 
Befunde: Gewicht 63kg. HShe 162era. Fraktur des Hinterkopfes und eine 
schwere Fraktur der Basis cranii mit einer kleinen Kontusion an der Unterseite 
des linken Oceipitallappens. Wunden an der Zunge, :Fraktur des Unterkiefers. 
Kelne Rippen]rakturen. 1)as Herz: Gewicht 225 g. Makroskopiseh niehts Ab- 
hermes. Mil~rosl~opie. Linker Ventrikel: Etwas Dilatation der GefaBe, sonst niehts 
zu bemerken. Papillar'muskel des linden Vent rikets und Seplum: ~ichts Abnormes. 

~a~l 4: Eine 78j~hrige Frau wurde am 2. VI. 1936 um i i  Uhr 45 Min, ~on 
einem Auto angefahren, als sie fiber die :N-Stral~e gehen wollte. Sie wurde veto 
reeh~en Kotflfigel getroffen, fiel und geriet unter die Vorderachse, wonach der 
%Vagen anhielt. Sie wurde bewul~tlos ins Krankenhaus gebracht. Der Ted erfolgte 
2 Tage naeh der Einlieferung. Die Sektion ~om 6. VI. 1936 ergab foIgendes: 
Gewicht 66 kg. Kleine Hautabschiirfungen am Kop~e und J~lutergiisse a~ linI~:,en 
Arm und Bein. Sonst keine &uBeren Verletzungen. Fraktur der ]~asis cranii mif 
Quetschung des Gehirns. Fraktur der hnken Cestae I I I - -VI .  Eine frische links- 
seitige Lungenentzfindung. Ausgebreitete Arteriosklerose. Das Herz: Gewicht 
285 g. Etwas Sklerose in den Coronaren. ])as Myokard etwas br~unheher F~rbung. 
Sonst nichts Besonderes. Mikrosfopie. Linker Ventrikel und Septum: M~Bige 
Myofibrose und kleine Lymphocytenherde. Keine Blutung. Pa?illar des 
linken Ventrikels: Starke Fragmentationen, Atrophie. Keine Blutung. 

~'all 14: 84j~hrige Frau. Wurde am 6. VIII. 1936 vm 16 Uhr 40 Min. yon 
einem Personenauto angefahren, das mit einer Geschwindigkeit yen 30 km fuhr. 
Sie taucbte plStzlieh aus einem parkenden Auto auf, wurde veto ]inken ~or 
getroffen nnd fieI urn. Bei der Einlieferung ins Krankenhaus war sie bei ]~ewul3t- 
sein, erinnerte sich aber an niches yon dem Unfall. Um das linke Auge ein Bluf- 
ergu~, ebenso wie hinter dem linken Ohr und an der rechten ttand. An der ]inken 
Sehultvr eine Hautabschiirfung. Sie starb 31/~ Tage nach dem Unfall. Sektion 
a.m 11. VIII. 1936. Befunde: Gewicht 52,5 kg. HShe 159 cm. ~ 'aktur  der linken 
Seite der Theca era~ii, mlt Ausstrahlung bis an die Basis, oberfl~chliche I-Iirn- 
kontusion und Blutung. Keine R~ppen/rakturen. Frische linksseitige hyl~o- 
sta~ische Pneumonie. Vorgesehrittene Arteriosklerose der Aorta und ausge- 
sproehenc senile Atrophie der Organe. Das Herz: Gewieht 330 g. Diffuse arterioskle- 
rotisehe Gebiete in den Coronaren, jedoeh ohne bedeutende Verengerung. Kleine 
Myofibrosen. Keine makroskopischen Blutungen. Mi~roskopie. Linker VentriIcel 
und Septum: Eine diffuse Fibrose, erhebliche Verdickung und diffuse Dilatation 
der Gef~e. Einige Blutungen. Etwas Fragmentation und braune Atrophie. 
Papiltarmus~eI des linden Ventrlkels: Ein wenig diffuse Fibrose, bedeutende 
Atrophia fusca, starke ~:agmentation. Mi~i~ige Blutffille der Gefi~e. Kein ge- 
rormenes Blut. 

Fall 23: 72jahriger Mann. Wurde am 1. X. 1936 um etwa 14 Uhr yon einem 
Lastauto fiberfahren, als er auf dem Bfirgersteig ging. Der Chauffeur hatte die 
Gewalt fiber das Auto verloren und war um ein Anfahren zu vermeiden auf den 
Bfirgersteig zuges~euer~. Der Mann wurde vom Wagen umgeworfen und ins 
Krankenhaus gebraeht, we er 12 if'age naeh dem Unfall starb. Sektion am 15. X. 
1936. Befunde: Fraktur des linken Oberarms, sonst, keine Zeiehen yon Gewalt. 
Embolia a. pulm. mit vermutlichem Ausgangspunkte in den Venen des Ober- 
schenkels. Erhebliehe Arteriosklerose. 1)as Herz: Gewicht 500 g. Mal~ 13 • 12 cm. 
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Klappen normal. Erhebliehe Arteriosklerose in den Coronaren. Keine makro- 
skopisehen Blutungen. Die Mikroskopie deckte fiberall etwas Fibrose auf. Keine 
Blutung. 

Fall 26: 36jghriger Mann. Fuhr am 17. X. 1936 um 16 Uhr 40 Min. auf dem 
Motorrad in der A-Strage, wo er mit einem Pferdewagen zusammenstieB, ausglitt 
und gegen eines der Pferde stieB, das ahf ihn fiel. Wnrde ins Krankenhaus gebracht, 
wo man eine Beckenfraktur und eine Ruptur der Harnr6hre feststellte, die spgter 
einen groBen Absceg im Cavum Retzii verursachte, woran er 15 Tage nach dem 
Unfa]l starb. Sektion am 3. XI. 1936. Befunde: Gewicht 62 kg. tt6he 176 era. 
Man land Fraktur der linken Seite des Beekens, ein Bersten der Uretheren nnd 
den erwghnten groBen AbsceB sowie Pneumonie. Keine Ril)pen/rakturen. DaB 
Herz: Gewicht 360 g. Nichts zu bemerken. Mikrosko~)ie: Degeneration der Muskel- 
fibrillen sonst aber nichts. 

Fall 25: 68j~hriger Radfahrer wurde am 17. X. 1936 am 21 Uhr 15 Min. 
angefahren, als er in der N-StraBe pl6tzlich nach links schwenkte um fiber die 
Stral3e zu fahren. Er iuhr gerade gegen ein Auto und warf urn, wurde im Kranken- 
wagen ins Krankenhaus gebraeht, wo er 16 Tage nach dem Unfall starb. Die 
Sektion am 3. XI. 1936 ergab folgendes: Gewicht 50,5 kg. tt6he 170 era. Schadel- 
fraktur mit Blutung um das Gehirn. Ferner m~Bige Arteriosklerose und Bronchitis. 
Kelne Rippen]rakturen. Das Herz: Gewieht 360g. M~Bige Coronarsklerose. 
Mikroskopie. Linker Ventrikel und Septum: Zeigten nichts Benlerkenswertes. 
Papillarmuskel de8 linken Ventrikels: Einige kleinere Blutungen und dilatierte 
Gef~Be an der Spitze. 

Das  Ergebn i s  der  Un te r suchung  war  folgendes:  U n t e r  32 Personen ,  
d ie  innerha lb  eines Ze i t r aums  yon  bis 16 Tagen,  na c hde m sic krs  
s t u m p f e r  Gewal t  ausgese tz t  gewesen waren,  s ta rben ,  l a n d  m a n  a m  
I t e r zen  in 22 Fi~llen Vers  die wahrschein l ich  m i t  dem T r a u m a  
i n  urs/~chlichem Z u s a m m e n h a n g  stehen.  Bei  10 der  un t e r sue h t e n  
Per sonen  wurde  eine F r a k t u r  des Thoraxske le t t s  nachgewiesen.  

Es  hande l t e  sieh f iberwiegend u m  diffuse kleine B l u t u n g e n  im 
Myokard ,  und  zwar  im h in te ren  Pap i l l a rmuske l  des l inken  Ventr ike ls .  
F e r n e r  wurden  h/tufig subperikardiale und 8ubendokardiale Blutungen 
anget roffen ,  yon  denen  dureh  Mikroskopie  fes tges te l l t  wurde ,  d a b  
sie oft  e twas  in die da run te r l i egende  Musku la tu r  h inabre ich ten .  End-  
l ich t r a f  m a n  oft  herdf6rmige  oder  mehr  diffuse Ge]ii/3dilatationen, 
f iberwiegend in den  kle inen Venen und  Capi l laren  und  6fters in der  
! ( o m b i n a t i o n :  d i l a t i e r t e  Venen und  k o n t r a h i e r t e  Ar te r ien .  I n  einigen 
F/~llen schien es, als w/tren kleine Muskelrupturen vorhanden ,  was abe r  
sehr  schwer fes tzus te l len  war  wegen der  so h~tufig v o r k o m m e n d e n  
tZragmentation des Myokards. Wie  bere i ts  e rwghnt ,  wurden  einige 
Fs mi t  gr6Beren Rupture r /  des I t e rzens  n ich t  in das  Mate r ia l  ein- 
bezogen.  

Der  Mechanismu6. bei  der  E n t s t e h u n g  der  B lu tungen  var f ie r t  s icher 
sehr.  Es hande l t  sich u m  d i rek te  Muskel-  oder  Gef/~$verletzungen 
durch  D r u c k  oder  Zerren  a m  Herzen  oder  u m  eine Folge  yon  S tauung ,  
E r s t i eken  oder  dgl. I n  gewissen F~l len  wird  m a n  eine nerv6se E in-  
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wirkung auf die Gef~i~e als Ursache der Blutungen nieht ~ussehliel~en 
kSnnen. Der Impuls mag vom Zentrum (V~guseinwirkung) oder yon 
der Peripherie ~usgehen. Endlieh mag die Ursaehe in krampfhaften 
Muskelkontraktionen zu suchen sein. 

In den langfristigen F~llen mSgen ~ndere F~ktoren yon Belong 
sein, z. B. a]lgemeine Stauung, toxische Einwirkung, Histamineinwir- 
kung u. a .m.  Solehe Faktoren spielen sieherlieh eine golle ffir das Ent- 
stehen der Gefs 

Die Pr/~parate gaben keinen Aufschlul3 fiber einen etwaigen Ein- 
flul~ der ermittelten Ver~tnderungen anf die Muskulatur, beispielsweise 
weil die Mehrzahl der P~tienten den Unfall nicht lange genug fiber- 
lebten. 

In mehreren F~llen waren versehiedene Leiden, namentlich Arterio- 
sklerose mit Folgezustgnden, sehon vorh~nden. Solehe Leiden kSnnen 
w~hrseheinlieh zu Blutung disponieren. Es ist wahrseheinlich, dal~ sich 
die Blutungen - -  wenn die Personen hgtten weiterleben kSnnen - -  
in vielen Fs zurfickgebildet hi~tten, ohne Spur zu hinterlassen, 
andererseits aber liegt der Gedanke sehr nahe, dal~ sie in gewissen 
F~tlleu auf die t terzfunktion hs einwirken kSnnen. Dies gilt be- 
senders ffir die Blutungen im Septum, wahrscheinlich aber auch fiir 
die subendokardialen Blutungen am Septum in der Nghe des Atrio- 
ventrikularsystems. Ferner kSnnen die Blutnngen sich tmzweifelhaft 
in vielen F~llen organisieren und in Myofibrosen verwandeln, die einen 
schs Einflul~ auf das Herz ausfiben k5nnen. Die beobaehteten 
Ver~nderungen in den Gefitl~en sind sieherlieh auch yon Bedeutung 
fiir die Herzmuskulatur und ihre Funktion. 

Es ist jedoeh nicht zu vergessen, dal] Blutungen im Myokard in 
einer ganzen Reihe versehiedener Zusti~nde vorhanden sind, und zwar 
much we es sieh nicht um Traumen handelt. Die Ursaehe dieser Ver- 
s kSnnen entweder allgemeine Leiden oder Ver~nderungen 
in den tterzgef~ften sein. Zu den ersteren gehSren die Blutungen, die 
bei Infektion, Blutkrankheiten, Avitaminose und akuten Intoxikationen 
angetroffen werden. Zu den anderen gehSren Erstickungs- und Stau- 
ungsblutungen sowie Blutungen wegen Leiden der Arterien. Beispiels- 
weise werden nach Verstopfung der Arterien mit nachfolgender Myo- 
m~lacia fast immer Blutungen um die Myomalaciaherde beobachtet. 
Auch bei akuten Infektionen, z. B. Diphtherie, wird m~n Arteriiten 
beobaehten kSnnen, die zu Blutung disponieren. Diese Verhitltnisse 
m/issen natiirlieh beriieksichtigt werden, wenn man das vorliegende 
Material beurteilt. Es ist allerdings nicht sehr wahrscheinlich, dal~ 
mehrere der erw~hnten Faktoren eine Ro]]e gespielt haben. Erstens 
handelt es sich grSl]tenteils um jfingere Individuen, und zweitens um 
Leute, die - -  abgesehen yon etwaiger Ateriosklerose - -  immer gesund 
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gewesen a n d  vSllig arbeitsf/~hig waren.  Auch  is t  das  Mater ia l  zum 
gr613ten Tell kurz  naeh  dem Unfal l  un te r such t  worden.  I n  einigen 
meiner  F/~lle s ind jedoeh,  wie gesagt ,  zweifelsohne S tauung ,  Ers t iekung ,  
z. B. sehleehte  Resp i ra t ion  wegen Sch/~delfraktur,  und  in den lang-  
f r i s t igeren  F/~llen In fek t ion  yon  Bedeu tung  gewesen. I n  diesem Fal le  
da r f  m a n  das  T r a u m a  abe r  dennoeh als ind i rek te  Ursaehe  be t rach ten .  

Zusammen/assung.  

Nach  s tumpfe r  Gewal te inwi rkung  f inden sich hgufig" Vergnderungen  
am Herzen.  Wo eine d i rek te  Tho raxve r l e t zung  vo rhanden  ist,  s ind 
die Vergnderungen  meis t  schwer, aber  in mehreren  F/ i l len werden 
kleine Vergnderungen  e rmi t t e l t ,  die v ie l le icht  nur  mikroskopisch  nach-  
weisbar  sind. Es hande l t  sich / iberwiegend um kleine B lu tungen  in 
der  H e r z m u s k u l a t u r  un t e r  dem P e r i k a r d  oder  dem E n d o k a r d .  Diese 
Vergnderungen  k6nnen  aueh vo rhanden  sein in Fii l len,  wo eine Thorax-  
ver le tzung  n ich t  e inwandfre i  fes tges te l l t  werden kann.  Sie k6nnen 
wahrscheinl ich  einen schgdl ichen Einflul]  auf die Herz funk t ion  haben  
und  in gewissen Fg l l en  ve rmut l i eh  aueh  die Grundlage  f/ir spgtere  
Minische  I I e r z s y m p t o m e  bilden.  
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