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au n iveau  de l '@ide rme  toueh~ dans  les marques  61eetriques et  dans  
les brfi lures p rodu i t s  pa r  l ' ae t ion  des m6taux  ehauds.  Au  po in t  de vue 
mieroseopique,  nous devons  no te r  qu ' i l  n ' ex is te  pas de difference ma jeure  
en t re  la brfi lure 61eetrique et  la brfi lure ordinaire  qui  pe rme t  de sgparer  
Fun de l ' au t re .  
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H. SCH~TEITZER (Diisseldorf):  [ ~ b e r  H e r z -  und Gefiillverletzungen b e i  

verschiedenen Gewalteinwirkungen.  

Die L i t e r a tu r  fiber Herz-  und Gef~gver le tzungen ist  auBerordent l ich  
umfangreich.  Meist  hande l t  es sich lediglich um kasuis t i sche  Mit te i lun-  
gen. Als grundlegende  zusammenfassende  Arbe i t en  seien im vor l iegenden 
Bei t rag  die jenigen yon  ANDErSOn, I~. G. ; B~mI~T, E. F.  u. C. S. BECK; 
ENIG, R. U. F.  ~:~UD; HALLElZffANN, W. ;  KISSANE, 1~. W. ; MAGUIlCE, 
C. H.  u. R.  A. GI~ISWOLI); MA~AI~D, L., COXDICE, jr.  J .  M. V. u. NADE- 
Rio, F.  A. ; M u ~ ,  W.  ; UaUAC~, J.  ; VELTEN, C. U. W. FISCHEr; WIL- 
SOn, J .  V. ; OrvA ELo ; DERRA, E. ; BERBLINGER ; GIULIANO U. REVE1,TS- 
DORF genannt .  

I m  Vorderg rund  der  Verf f fent l ichungen s tehen im al lgemeinen 
Er6 r t e rungen  fiber den En t s t ehungsmechan i smus  yon  t te rz -  a n d  Gef/~13- 
rup tu ren  durch  s tumpfe  GewMteinwirkung.  

I n  der  vor l iegenden Arbe i t  so]]en vor  al lem F ragen  der  Loka l i sa t ion  
der  Herz-  und  Gef/~13verletzungen durch  pene t r ie rende  a n d  s tumpfe  
Gewalten,  der  H/iufigkei t  und A r t  der  Nebenver le tzungen  und  der Uber-  
lebenszei t  besprochen werden.  
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Wegen der Verschiedenartigkeit der Zusammensetzung des Leichen- 
materials gerichtsmediziniseher, pathologiseh-anatomischer Institute 
und chirurgischer Kliniken kann beim Studium verschiedener Arbeiten 
einmal der Eindruck entstehen, dab chirurgischen MaBnahmen erheb- 
liche Bedeutung zukomme und tin andermal scheint das Thema wegen 
des fast regelm/~Big und sehr schnell eintretenden Todes ffir den praktiseh 
t/itigen Arzt nur yon theoretischem Interesse. 

Da wir bei unserem Material in 20% aller F/ille eine Uberlebenszeit 
yon mehr als eine Viertelstunde feststellen konnten, glauben wir, dab 

Tsbelle 1. Geschlechts- und Altersverteilung des Herz- und Ge/5/3verletzungen 

Alter  l~[iinnlieh Weiblich Gesamt  

0--14 
15--21 
22--30 
31--40 
41--50 
iib. 50 

Gesamt 

1 
23 
25 
20 
20 
45 

134 

1 
3 
6 
3 
4 

11 

28 

2 
26 
31 
23 
24 
56 

162 

es sinnvoll ist, einige Daten, die ffir den Chirurgen von Bedeutung sein 
kSnnen, anzugeben. 

~Vir untersuchten ein MateriM yon insgesamt 162 Fgllen. Diese 
verh/~ltnismgBig geringe Zahl ist dadurch bedingt, dai~ alle Obduktions- 
protokolle, in denen sich aus den verschiedensten Grfinden keine detail- 
lierten Beschreibungen der Verletzungen fanden, ausgeschieden wurden. 
Es handelte sich um 134 Leichen mgnnlicher Personen (83%) und 28 
Leichen weiblicher Personen (17 %). Unter Berficksichtigung der unter- 
schiedlichen Zahl der in den verschiedenen Gruppen zusammengefaBten 
Lebensjahre standen etwa 50 % der untersuchten Fiille im Alter zwischen 
15 und 30 Jahren. Kinder bis zu 14 Jahren waren nut in 1%, 31- bis 
50jghrige mit etwa 30% und Personen fiber 50 Jahre mit etwa 19% 
beteiligt; 

Der aul~erordentlich hohe Anteil der 15- bis 30j~hrigen l~Bt klar 
erkennen, dab die ttgufigkeit der Herz- und GefaBverletzungen an 
unserem Material in keinerlei Verbindung mit pathologisch-anatomi- 
schen Veranderungen des Herz- und Gefi~Bapparates zu bringen ist. Hier- 
auf weist auch die geringe Beteiligung des weibliehen Geschlechts hin. 

Aus der nachstehenden Tabelle ist die Beteiligung der verschiedenen 
Arten son Gewalteinwirkungen bei Herz- und Gef~Bverletzungen, getrennt 
nach Gesehlecht und Alter, zu entnehmen. 

Rund 60 % des Materials entfallen auf stumpfe geschlossene Traumen, 
wobei Verkehrsunf~lle 37% des Gesamtmaterials stellen. Bei offenen 
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T~belle 2 
Art der Gewalteinwirkung bei Herz- und GeJiifiverletzungen nach Geschlecht und Alter 

I - - - -  , 

Stich - -  1 7 1 7 - -  4 2 26 11 37 23 
Schnitt 2 - -  1 --1 2 1 2 6 2 12 4 16 l0 
VerkehrsunfM1. 1 - -  6 1 101-- I 6 1 1 -  22 3 56 4 60 37 
Sturz aus 

groBerttShe. 2 -  2 - -  1 - -  1 6 3 I0 5 15 9 
Andere stumpfe I I 

Gewalt . . . - - . - -  3 1 3 1 2 2 1 7 1 17 4 21 13 

pene t r i e renden  Ver le tzungen i iberwiegen mi t  23% des Mater ia ls  die 
St iehver le tzungen,  d. h. e twa die Hglf te  der  offenen Ver le tzungen wurde 
du tch  St ieh verursaeht .  E in  Dr i t t e l  h iervon entfiel  auf F r a u e n  /iber- 
wiegend im Al te r  zwisehen 22 und  30 Jahren .  Sehu lve r l e t zungen  wur- 
den bei  F r a u e n  n ieht  beobaehte t .  

D a  mi t  be s t immten  Ar t en  yon  GewMteinwirkungen h/~ufig auBer 
Herz-  a n d  Gef~gver le tzungen bes t immte  Nebenver le t zungen  kombi-  
n ier t  sind, sollen die Beziehungsverhgl tnisse  e r6r te r t  werden (die Zahlen  
deeken sieh n ieh t  mi t  der  Gesamtzah l  der  Fgl le  wegen des Vorkommens  
mehrerer  Nebenver le tzungen  im Einzelfall) .  

Wie  aus naehs tehender  Tabel le  zu en tnehmen  ist, fanden  sieh erwar- 
t u n g s g e m ~ l  bei  den  s tumpfen  Gewal te inwirkungen  wel t  mehr  Neben-  
ver le tzungen als bei  den penet r ierenden.  Die meis ten  Nebenver le tzungen  
wurden  bei  Verkehrsunf/~llen beobaehte t .  Naeh  Organen geordnet  
folgen hier der  H/~ufigkeit naeh  Lungenver le tzungen  47, l~ippenbri iehe 
43, Lebe r rup tu ren  30, Sehgdelver le tzungen 21, Ex t remi t~ tenbr t i ehe  2 i ,  
Mi lz rup turen  20, N ie ren rup tu ren  18, Wirbe ls~ulenver le tzungen 17, 
Zwerehfe l l rupturen  I4, Br/ iche des Brus tbe ins  10, des Beekens 7 a n d  
Ver le tzungen der Trachea  3. Die re la t ive  H/iuf igkei t  yon  Verle tzungen 
anderer  Organe bei Sturz aus grol3er H6he oder  anderen  s tumpfen  
Gewal ten  war  e twa die gleiehe; nu t  Zwerehfe l l rupturen  und  Lungen-  
ver le tzungen  waren  bei  Sturz  aus groBer HShe selten. 

Wir  te i l t en  unsere F i l e  in solehe mi t  und  ohne letM konkur r ie rende  
Nebenver le tzungen  ein. 

Wie  ersiehtl ieh,  waren  bei  9 i  F//l len sehwere letM konkur r ie rende  
Nebenver le tzungen  fes ts te l lbar  (56%), w/~hrend solehe bei  71 Fa l l en  
fehlten. Von den le tz teren  entf ielen 55 (etwa 80%) auf offene pene- 
t r ie rende  und  16 (ca. 20%) auf s tumpfe  geschlossene Traumen.  Bei 
Sturz  aus g r o l e r  HShe wurde  das Feh len  schwerer  le ta l  konkur r ie render  
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Tabel le  3. Nebenverletzungen bei Herz- und Ge/~ifiverletzungen in Verbindung mit 
Art der Gewalteinwirkung 

Lunge  
g ipp .  Re ih .  Br  . . . .  
Leber .  
Ich/~del. 

E x t r e m i t ~ e n  
g i lz  
~werchfel l .  
Niere 
Brus tbe in  
Brus twirbe l  
Beekenbr i iche  
[-Ialswirbel 
t r a c h e a  
Oesophagus  
Lendenwirbe l  . . . . .  

Schug 

10 

4 

1 
5 
1 
1 
1 

1 
1 

Gesamtzah l  der  
Ve r l e t zungen  . . . 25 

G e s a m t z a h l  der  F~lle . I 13 
b 

Stich 

18 

3 

1 
3 
1 
2 
1 

1 

2 

32 

37 

Pene- 
trie- 

rende 
S c h n i t t  Gewalt-i  Vet- �9 . , kehrs- 

e l n w l r -  unfal l  
k u n g  
ins- 

gesamt  

- -  2 8  4 7  

- -  4 3  

- -  7 3 0  

- -  2 1  

- -  2 1  

- -  2 2 0  

- -  8 1 4  

- -  2 1 8  

- -  3 1 0  

- -  2 1 0  

- -  - -  7 

- -  1 6 

- -  1 3 

- -  3 - -  

- -  57 251 

16 66 60 

Sturz 
allS 

groSer 
H(ihe 

3 
12 

8 
11 

5 
4 
1 
4 
7 
4 
4 
2 
1 

1 

1 

68 

15 

Andere Stumpfe 
s tumpfe  Gewalt-  
Gewalt-  e~nwir- 
einwir-  kung  

k u n g  ins- 
gesamt  

11 61 
13 68 
10 48 

6 38 
7 33 
5 29 
6 21 
5 27 
5 22 
1 15 
3 14 
3 11 
1 5 

- -  1 
- -  2 

76 395 

21 96 

Tabel le  4 

/ / e rz -  und  Oef~Bverletzung t Ierz-  und  Gefi~i3verletzung [ 
ohne le tale  konkur r ie rende  mit le ta ler  konkur r ie render  Gesamt  

Nebenver l e t zung  Nebenver le tzung  

Sehug  
S~ich 
Sehn i t t  

V e r k e h r s u n f a l l .  
S turz  aus  

groBer HShe .  
andere  s~umpfe  

Gewal t  . . . 

G e s a m t  . . . .  

8 
31 
16 

71 

5 13 
6 37 

16 

51 60 

14 

15 

91 

15 

21 

162 

N e b e n v e r l e t z u n g e n  n u r  e i n m a l ,  b e i  V e r k e h r s u n f a l l  i n  1 5 %  u n d  b e i  

a n d e r e n  A r t e n  s t u m p f e r  G e w a l t e i n w i r k u n g e n  i n  e t w a  e i n e m  D r i t t e l  d e r  

F~tlle b e o b g c h t e t .  B e i  S c h n i t t  f e h l t e n  ] e t a l  k o n k u r r i e r e n d e  N e b e n v e r -  

l e t z u n g e n  vS1]ig u n d  b e i  S c h u g  w a r e n  s ie  h s  a ]s  b e i  S t i c h .  
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Bei stump~er Gewalt, insbesondere bei Verkehrsunfgllen waren die 
wesentlichen Nebenverletzungen an Lunge, Leber und Schgdel feststell- 
bar, wobei die Schwere und Hgufigkeit der Leberverletzungen fiber- 
raschend war (etwa die Hglfte aller Fglle), wghrend bei penetrierenden 
Ver]etzungen naturgemgl~ die Nebenverletzungen vorwiegend an der 
Lunge, am Zwerchfell und an der Leber festgestellt wurden. 

Anhaltspunkte ffir die Lokalisation der I-Ierz- und Gefgl~verletzungen 
bei den verschiedenen Arten yon GewMteinwirkungen sind aus der vor- 
stehenden Tabelle zu entnehmen, wobei vorausgeschickt werden muD, 
da~ das Herz in 33 yon 55 Fgllen verletzt wurde. 

Bei penetrierenden Gewalten fanden sich 32 Kammer-  und 8 Vorhof- 
verletzungen, d. h. hier wurden Kammerverletzungen 4real hgufiger als 
Verletzungen des Vorhofes beobachtet. Verletzungen der linken Kam-  
mer (20) waren hgufiger als solehe der rechten (12). Umgekehrt  war bei 
stumpfen Gewalten die rechte Kammer  22ma] und die linke Kammer  
nur 14real betroffen. Entgegen aller Erwartung betrug bei stumpfen 
Gewalten das Verhgltnis Vorhof- : Kammerverletzungen 14 : 36. 

Allgemein ist festzustellen, dag gewShnlich bei stumpfen Gewalt- 
einwirkungen Einrisse der rechten Kammer  oberhalb des Sulcus inter- 
ventricularis und des reehten Vorhofes etwas oberhalb des Suleus coro- 
narius festgestellt wurden. 

Verletzungen der VorhSfe und der reehten Kammer  sind bei stumpfer 
Gewalt etwa l l / tmal  hgufiger beobachtet  worden als bei penetrierenden 
Gewalten; dies dfirfte dutch den bei Einwirkung stumpfer Gewalt ent- 
stehenden hydrodynamischen Druek zu erklgren sein. Die geringere 
ttgufigkeit yon Verletzungen dieser dfinnwandigen I-Ierzteile bei pene- 
trierenden Gewalten erklgrt sich aus dem Ausweichen vor dem eindrin- 
genden Fremdk6rper. 

Verletzungen der Klappen wurden nur 3real, der Kammerscheide- 
wand ebenfalls nur 3real und der Coronarien nut  lmal  beobachtet. Ins- 
gesamt beobachteten wir 54 Aortenverletzungen, yon denen nur 4 auf 
penetrierende Gewalt zurfickzuffihren waren. Letztere betrafen aus- 
schlie~heh den Bogen und den absteigendeu Teil. 

Bei stumpfen Verletzungen war die Aorta descendens unter Beriiek- 
sichtigung der grS[teren Lgnge dieses Gefgganteiles seltener ver]etzt als 
der ascendierende Tei]; eine relativ groBe Beteiligung tier Aorta aseen- 
dens war vor a]lem bei Sturz aus groBer HShe feststellbar. Die kurze 
Isthmusstreeke war bei Sturz aus groI3er HShe in keinem Fall verletzt, 
dagegen wurden hier bei Verkehrsunfall und anderen stumpfen Gewal- 
ten hgufig Verletzungen Iestgestellt. 

Verletzungen anderer grSl~erer GefgBe waren verhgltnismgBig 
selteu. 
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Tabelle 5. Lolcalisation der Herz- und Ge/~i[3verletzungen 

Perikard . . . 
Herzvorderseite 
gorzhinterseite 
[inke Kammer  . 
cechte Kammer  
linker Vorhof . 
rechter Vorhof .  

Stich Schnitt 
Yer- 

kehrs- Sturz aus 
Unfall gro2er H6he 

SchuB 

24 33 9 

Andere stumpfe 
Gewalt- 

einwirkung 

Septum 
PuhnonM- 

k l a p p e n . . .  
Mitralklappen . 
rricusp. Klappen 
Aorta ascendens 
A o r t e n b o g e n . .  
Aorta I s thmus .  
Aorta 

descendens 
Arteria pulm. 
Ven. pulm. 
V. cava sup. .  
V. cava i n f . .  
Coronarien 
HMsgefN3e 
Bauchgef~ge. 
BeckengefgBe 
Extremit.  

Gef~[~e . . . 
Pulsaderschnitt 
cont. Verletzg. .  
incont. 

Verletzg. . . 
totale Verletzg. 
)art. Verletzung 

Gesamtzahl der 
F~lle . . . .  

16 
3 

14 
11 
2 
3 

1 1 

1 2 

n 1 

- -  1 

m 2 

2 9 

1 1 

- -  1 
- -  i 

2 8 

1 3 

37 

1 

5 

1 

16 

8 2 
5 
8 

11 6 
1 4 

5 2 

1 

1 

6 
7 
8 

5 
1 

1 

4 
2 

11 
6 
4 

2 

27 

6 
9 

18 

1 

6 
3 

3 
2 
1 

3 
1 
2 
2 

1 
10 

2 
3 
6 

15 

11 
4 
2 
6 
5 
1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
2 
2 

1 

10 

13 60 21 

Gesamt 

86 
34 
15 
34 
34 

9 
13 
3 

1 
1 
2 

16 
17 
11 

10 
5 
2 
4 
8 
1 

30 
10 

8 

6 
11 
58 

9 

21 
37 

162 

S t u m p f e  G e w M t e n  f i i h r t e n  47mM zu k o n t i n u i e r l i c h e n ,  also Mle Gef/~B- 

s c h i c h t e n  u m f a s s e n d e n  V e r l e t z u n g e n ,  w ~ h r e n d  i n c o n t i n u i e r l i c h e  Ver-  

l e t z u n g e n  n u r  in  9 F/~llen b e o b a c h t e t  w u r d e n ,  d. h. d a g  m i t  h o h e r  W a h r -  

s c h e i n l i c h k e i t  ( e twa  a/~ de r  F//lle) be i  s t u m p f e r  G e w M t  s/~mtliche Gefgg-  

s c h i c h t e n  ze r r i s sen  v o r g e f u n d e n  w e r d e n .  N i c h t  d e n  g e s a m t e n  Gef/iB- 

u m f a n g  u m f a s s e n d e  Z e r r e i B u n g e n  (par t ie l le)  w u r d e n  in  ca. 2/3 de r  F/i l le 

b e o b a c h t e t .  Die  L o k M i s a t i o n  de r  A o r t e n v e r l e t z u n g e n  is t  aus  n a c h -  

s t e h e n d e r  Tabe l l e  e r s i ch t l i ch .  
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Die geringe Zahl der Aortenverletzungen 
dutch penetrierende Gewalt (4) liil3t eine 
Beurteilung nieht zu. 

Auch aus dieser Tabelle ist die hohe 
Wahrscheinlichkeit des Eintritts partieller, 
aber eontinuierlieher Aortenverletzungen bei ~ 
stumpfer Gewalteinwirkung ersichtlich. ~ ~ ~ -  

Es ist weiterhin feststellbar, dab totale ~ 
Wandverletzungen yon der Aorta ascendens < 
in gichtung deseendens an II/~ufigkeit ab- 
nehmen. Isthmusverletzungen fehlten bei ~ ~ 
Sturz aus groBer H6he v6llig, wiihrend dieser ~ I ~ 
Gefgl3anteil bei Verkehrsunf/fl]en und ande- ~ ~ 
ren Arten stumpfer Gewalt relativ h~ufig 
verletzt wurde. Bei Sturz aus grol3er HShe .e ~ 
ist nach unserem Material vorwiegend mit .! ~ 
continuierlichen und partiellen Verletzungen ~ ~ - -  
im Bereich der Aorta aseendens zu rechnen, g ~ ~ 

Die einwandfreie Feststellung der iJber- ~ ~ < 
lebenszeit naeh Herz- und GefgBverletzungen ~ S .- 
stieB aus den verschiedensten Grfinden die ~ ~ .-- .  
hier nicht ngher er5rtert werden kSnnen, auf ~ ~ 
erheb]iehe Schwierigkeiten. Mit Sicherheit < ~ 
wurden die zum Tode ffihrenden Herz- und 
Gef/iBverletzungen yon insgesamt 32 (ca. 20 % ) ~ '~ 
Personen mehr als eine Viertelstunde fiber- ~ -  
lebt. Wahrseheinlich war die Zahl noeh hSher. + 

FaBt man diese F~ille in einer Tabelle 
geordnet nach Lgnge der Uberlebenszeit und ~ .~ 
Art der Gewalteinwirkung zusammen, so ist ~,~ . -- .  
trotz der geringen Zahlen ersichtlich, daI3 die -2 

1/~ngere oder kfirzere Uberlebenszeit fast un- ~ ~ 
abh~ngig yon der Art der Gewa]teinwirkung ~ ~ 
war; die hSheren Zahlen bei Stieh und Ver- ~ ~ "~ 
kehrsunfall sind durch die h6here Gesamt- ~ 
beteiligung dieser Gewalteinwirkungen zu ~ o 
erkl~ren, d. h. also, dab nach unserem Mate- 
rial die stumpfen Gewalteinwirkungen bezfig- 
lich der Uberlebenszeit keine schlechteren 
Chancen bieten als die penetrierenden Gewal- 
ten. Dies ist offenbar mehr abhgngig yon GrSl~e 
und Art der erlittenen Verletzung und den 
jeweils vorliegenden Nebenverletzungen. 

I I  ] [ ~  

I ] l ~ l l  

I / [ J ] /  
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Schufi 

Tabelle 7. Uberlebenszeiten 

Ver- Andere  s tumpfe  J 
St ich Schn i t t  kehrs-  S~urz aus  Gewal t -  Gesamt  

Unfal l  g roge r  t IShe  e inwi rkung  

: /4-- : /~Std . . ' - -  �9 5 
b i s l S t d  . . . - - -  . 1 
b i s 2 S t d  . . . 1 - -  
b i s 3 S t d  . . . - -  - -  
t i b e r 3 S t d  . . 1 1 

Gesamt . . . .  1 2 1 7 1  

lebend ins I I 
Krankenhaus 2 4 I 

operat. Eingriff 1 1 

1 

1 
1 

1 15 
4 
4 
1 
8 2 

3 14 1 5 I 32 I 

1 

V o n  d e n  32 V e r l e t z t e n  w u r d e n  n u r  19 l e b e n d  in  ein K r a n k e n h a u s  

e inge l ie fe r t .  H i e r  w i e d e r u m  w u r d e n  n u r  in  4 F/~llen o p e r a t i v e  E i n g r i f f e  

v o r g e n o m m e n .  E s  m u g  A u f g a b e  des  F a e h e h i r u g e n  sein,  die  F r a g e  zu 

e n t s c h e i d e n ,  ob im  E inze l f a l l  e in  a n  s ieh  n o t w e n d i g e r  E i n g r i f f  u n t e r -  

l a s sen  w u r d e ;  es s e h e i n t  a b e t  d o c h  e ine  z w a r  n i c h t  ganz  ve r s t / i nd l i che ,  

a b e r  im  EinzelfM1 n i e h t  o h n e  we i t e r e s  v e r t r e t b a r e  S e h e u  v o r  o p e r a t i v e n  

E i n g r i f f e n  a n  H e r z  u n d  Gef/~gen zu b e s t e h e n ,  wie s ieh  aus  d e n  f o l g e n d e n  

F/ / l len  e rg ib t .  

Fall 1. Ein 21j~hr. Arbeiter wurde w~hrend einer Schliigerei in die linke Brust- 
seite gestoehen. Der Gestoehene ve:{olgte noch eine verhiiltnism~gig groge Strecke 
- -  mehrere hundert  Meter - -  den T~ter und brach dann zusammen. Er wurde in 
die Chimrgische Abteilung eines grSgeren Krankenhauses gebracht. Hier wurde 
lediglieh die gau twunde  vernght. Etwa 6 Std naeh der Verletzung t ra t  der Tod 
ein. Tatinstrument war ein gew6hnliehes Taschenmesser mit einer Klinge von 
etwa 8 em Lg, nge. 

Bei der Obduktion wurde zwischen 5. u. 6. g ippe  links, 6 cm v o n d e r  Mittel- 
linie entfernt, eine 4:2 em groBe Stiehverletzung festgestellt. Im linken Pleura- 
raum fund sieh etwa 2 :/21 Blur. Der Herzbeutel war in der Gegend der Herzspitze 
in einer Breite von etwa 3 cm erOffnet. Im Herzbeutel fand sich ein das ganze Herz 
umfassender dicker Blutkuchen. An der Vorderseite des Herzens wurde in der 
Gegend der Herzspitze eine 2:0,4 cm groBe, seharfrandige Durchtrennung fest- 
gestellt; an der I-Iinterwand bestand eine l : l  cm groBe, stiehfSrmige Durehtren- 
nung. Der Epicard war in der Umgebung der Durehtrennung deutlich blutunter- 
laufen, mat t  und mit Fibrin belegt. 

Todesursache. t I e r z b e u t e l t a m p o n a d e  u n d  V e r b l u t u n g  in  die  P l e u r a -  

hSh len .  

Fall 2. 19 Jahre alter Mann wird bei einer Sehligerei mit  einem Taschenmesser 
an der Brust verletzt. Der Verletzte und der T~ter begaben sieh gemeinsam zum 
Arzt. Dieser stellt eine kleine Stichwunde an der linken Brustseite zwischen 3. u. 
4. Rippe, 6 cm yon der Mittellinie entfernt, lest. Es wird ein t teftpflasterverband 
angelegt. Dem Verletzten wird gesagt, er m6ge 4 bis 5 Tage im Bert bleiben. Nach 
3 Tagen ~ h r t  der Verletzte yon Hannover naeh NeuB. Hier will er an einem ttaus- 
ball teilnehmen. Beim t~ticken yon MSbeln bricht er plStzlich zusammen und 
verstirbt eine halbe Stunde spiiter. 
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Obduktionsbefund: An der Brusg, in tIShe der 3. u. 4. Rippe links, 6 cm yon 
der Mittellinie entfernt, eine 1:0,1 em grebe, br/iunlieh verschoffte tIautdureh- 
trennung mit verklebten R~indem. Brustmuskulatur wenig blutig dureh~r/~nkt. 
An der Vorderseite des Herzbeutels, in ItShe des 3. Zwisehenrippenxaumes, eine 
seharfrandige Durehtrennung yon etwa 1 em Linge. Im Herzbeutel 250 em a 
teils fliissiges, teils geronnenes B h t .  Das I-Ierz mit fibrinSsem Belag, der lest 
anhaftet. Die Innenseite des Perieard und des Epieard in der Umgebung der 
Verletzung graurStlich veffgrbt und etwas matt.  Am Herzen, 5 em oberhalb der 
Herzspitze, im Bereich der linken Kammer eine 0,3:0,2 em grebe, seharfrandige 
Durehtrennung. Das Endocard zwisehen zwei Muskelbalken nur geringfiigig 
verletzt und blutunterlaufen. 

Todesursache: H e r z b e u t e l t a m p o n a d e .  

Fall 3. 21jihr. Arbeiter wird im Verlaufe einer Auseinandersetzung mit  einem 
Messer in die linke Brustseite gestoehen und etwa eine Viertelstunde sp~iter, ohne 
das BewuBtsein und die Handlungsf~higkeit verloren zu haben, in die Chirurgisehe 
Abteilung eines gr613eren Krankenhauses gebraeht. IIier verstirbt er etwa 5 Std 
spgter. Die Hautwunde wurde lediglieh mit einem Verband versorgt. 

Obduk~ionsbefund: Im 6. Zwischenrippenraum, etwa 6 em von der iVIittellinie 
entfernt, eine 7:3,5 em grebe, seharfrandige I-Iautdurehtrennung. Dutch den 
Zwisehenrippenraum isg der Bliek in die BrusthShle frei. In der linken Brus~h6hle 
etwa 2000 em 3 teils fliissiges, teils geronnenes Blur. Der Herzbeutel, etwa 3 em 
yon der )/Iittellinie, in 2:1 em Gr5ge scharf durehtrormt. Im Herzbeutel e~wa 
200 em 3 teils fliissiges, teils geronnenes Blur. An der Vorderseite des Herzens, in 
der Gegend der Kammerseheidewand, eine 3,5:0,5 om grebe, seharfrandige Dureh- 
trennung. Das Epieard in der Umgebung blutig durehtriinkt und matt.  

Todesursache. H e r z b e u t e l t a m p o n a d e  u n d  V e r b l u t u n g  in d e n  l inken  

P l e u r a r a u m .  

Fall 4. 18j/~hriger Arbeiter wird im Verlaufe einer Auseinandersetzung in die 
reehte Leiste gestochen und etwa eine Vieftelstunde sp~iter in die Chirurgische 
Abteilung eines gr6Beren Krankenhauses eingeliefer~. Eintr i t t  des Todes etwa 
5 Std sparer. 

Obduktionsbefund. An der rechten Leiste, in der Mitre des Leistenkanals, eine 
1,1 cm lange, scharfrandige IIautdurchtrennung, die mit  Knopfnaht versorgt ist. 
Ni t  Sonde ist die Verletzung 7,5 cm tier zu verfolgen. Im ]~auchraum etwa 2000 cm a 
dunkelrotes, tefls fliissiges, teils geronnenes Blur. Unter  dem Bauchfell, am L?ber- 
gang veto groBen zum kleinen Becken rechts, grogfliichige Blutunterlaufungen, 
insbesondere in der Umgebung des aufsteigenden Teils des Dickdarms. Die Vena 
pelvica kurz hinter der Teilungsstelle an der Vorder- und tIinterwand senkrecht 
je etwa 1 cm durchtrennt. 

Todesursache. V e r b l u t u n g  in  den  P e r i t o n e a l r a u m  d u r c h  S t i chve r -  
l e t z u n g  der  V e n a  pe lv ica .  

Zusammen/assung 

1. Es  wi rd  f iber  U n t e r s u e h u n g e n  an  162 F~ l l en  v o n  Herz -  u n d  Gef~i~- 

v e r l e t z u n g e n  be r i ch t e t .  I n  83 % der  Fi~lle h a n d e l t  es sich u m  m ~ n n l i c h e  

u n d  in  17 % u m  weib l iehe  P e r s o n e n  in  j u g e n d l i c h e m  Al te r .  

2. 60 % des Mate r i a l s  entf ie l  auf  s t u m p f e  u n d  40 % au f  p e n e t r i e r e n d e  
I t e r z -  u n d  Gef / igve r l e t zungen .  Verkehrsunf / i l l e  s t e l l t en  3 7 % ,  S t i ehve r -  

l e t z u n g e n  23 % des Na te r i a l s .  D e r  R e s t  v e r t e i l t e  sich f a s t  gleiehm/il~ig 

auf  Schn i t t ,  SehuI3, S tu r z  aus  grol~er I{She u n d  a n d e r e  s t u m p f e  Gewal t en .  
Dtsch. Z. ges. gerichfl. Ned., Bd. 57 12 
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3. Bei der Untersuehung der Nebenver]etzungen wurden bei stumpfen 
Gewalten in ca. 60% aller F~lle schwere letal konkurrierende Neben- 
verletzungen festgestellt. Von diesen entfielen 80% auf stumpfe und 
20 % auf offene penetrierende Verletzungen. Die wesentlichsten Neben- 
verletzungen entfielen der Zahl nach auf Lunge, Leber und Sch//del. 

4. Bei stumpfen Gewalten waren reehte Kammer  und VorhSfe und 
bei penetrierenden Gewalten die linke Kammer  st//rker beteiligt. Bei 
Sturz aus groger t t6he kam es vorwiegend zu eontinuierlichen und partiel- 
len Gefggverletzungen im Bereiche der Aorta aseendens. Totale Wand- 
verletzungen der Aorta nahmen in Richtung Aorta deseendens ab. 
Stumpfe Gewalten fiihrten vorwiegend zu eontinuierliehen und partiellen 
Gef/iBverletzungen. 

5. t~ei etwa 20% unseres Untersuehungsmaterials (32 Personen) 
stellten wir eine Uberlebenszeit yon mehr als eine Viertelstunde lest. 
Von diesen wurden 19 lebend in ein Krankenhaus eingeliefert; nur in 
4 Fallen wurde ein operativer Eingriff versueht. 

Summary 
1. A report  on 162 heart  and vessel injuries. 83% of the cases were 

male and 17 % were female. 
2 .60  % of the above cases resulted from blunt and 40 % from pene- 

t rat ing injuries. 37% of the quote were traffic injuries and 23% were 
injuries from sharp instruments. The remainder were equally divided 
between shooting injuries, falls from heights, severance of arteries and 
other blunt injuries. 

3. In  60% of blunt injuries we found seeoundary lethal eompetative 
injuries. 80% of the injuries were blunt and 20% open and penetrating 
wounds. The main secondary injuries we found in numerical order in 
lungs, liver and brain. 

4. In  eases of blunt injuries were the right ventrieal of the heart  and 
the auricles more affected and in those of penetrating injuries the left 
ventrical. In  falls from heights we saw mostly continuary and partial  
vessel injuries in the area of the aorta ascendens. In  direction to the 
aorta  deseendens to~al injuries decreased. Continuary and partial  
injuries predominated by  blunt forces. 

5 .20% of the subjects examined (32 persons) survived injuries longer 
than  15 minutes. From they persons 19 arrived living in the hospital 
but only in 4 cases a surgeon tried $o operate. 
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