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XV. 

iJber Verschiittungen. 
Von 

Dr. Ludwig Frankenthah 
(Nit  3 Textfigm'en.) 

Versehtittungen kommem meist naeh Minenexplosionen zustande, indem ent- 
weder der ganze K6rper oder einzelne Ki3rperabsehnitte der Betroffenen mit Erd- 
und Steinmassen in mehr oder Weniger dicker Sehieht bedeekt werden. Zu 
Friedenszeiten sind Versehtittungen in Bergwerken und Steinbriiehen hfiufiger. 
Aber von pathol.-anatomiseher Seite liegen wenig Beobaehtunge~ dartiber vor. 
Die Kenntnis der Ver~nderungen an den betroffenen Organen ist nieht nut ftir 
Kriegsi~rzte yon Wiehtigkeit, sondern gewinnt dadureh allgemeines interesse und 
Bedeutung, daft sie Sehltisse tiber die Einwirkung yon sehweren stumpfen Ge- 
walten tiberhaupt sowohl auf die fiufteren K~rperteile als die inneren Organe zu- 
li~ftt. Ieh hatte Gelegenheit, in drei Fallen Sektionen auszufiihren, und es standen 
mir gleichzeitig Hilfsmittel fiir die histol. Untersuehungen zur Verftigung. Ieh 
erlaube mir zuni~ehst die drei Falle in ihrem klinisehen Verlaufe, mit dem Sektions- 
befund und histol. Untersuehungsergebnissen zu sehildern: 

Fall I. 

Anamnese: Pionier ?~r., 21 J. alt, yon Zivilberuf Metzger. Er wurde am 11. XI. infolge 
Explosion einet ~Iiene versehiittet,: Er erhielt an dem betreffenden Ort gleieh den ersten Verband 
und wurde am 11. XI. abends in ein Lazarett eingeliefert. Im Lazarett bekam der Patient 
Tetanus-Antitoxin. Abends 6 Uhr wurde folgender Befund lestgestellt: Grol~er kriiftiger Mann, 
blasse Gesiehtsiarbe, Puls 120. An der Haut des KSrpers an zahlreiehen Stellen oberfliiehlJehe 
Sehfidungswunden und Quetsehungen, eine ganz oberflhehliehe Hautabsehfiriung in der reehten 
Sehl~tf.enregion und ein oberfltiehlieher Hautdefekt in tier Nitre der Stirne. Zahlreiehe rote und 
blaue Fleeken an beiden oberen und unteren Extremitiiten. Die linke Hand ist angeschwollen, 
auf dem Handrfieken ebenfalls oberfliichliehe Hautdefekte. Die Finger kSnnen nicht vell~t~ndig 
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blal~rot, die Venensternzeichnungen sehr deutlieh, die Konsistenz lest, Sehnittfl~tche gelbrot, 
die Papillen als graublaue Keile miiNg hervorspringend. Die Nierenbeekenschleimhaut ist triib 
und weist zahlreiche p}mk~lSrmige Hhmorrhagien auf. Die r. Niere wiegt 190 g, sie gldeh~ 
im tibrigen der 1. Die Hamblase enthi~lt ca. 1 El315ffel triiben Urins, ihre Schleimhuut zeigt 
ebenfalls punktfSrmige Hgmorrhagien. Der ~agen ist aul~erordentlieh gefiillt mit gelblieher 
dfinner Flfissigkeit, die 8chleimhaut mit ptmktiSrmigen Hgmorrhagien wie iibers~t. In dem 
ie inkSrnigen  Pankreas  i inden  sieh mehrere  graugelbe  l insen-  bis erbsengrol~e 
Herde,  am Sehwanzte i l  eine ea. bohnengroge mit  gl ' t inl iehgelber  Fl i issigkei~ 
gei t t l l te  Hghle. Die Leber hat eine glatte, dunkelrote Oberflaehe, Konstistenz hart, einzelne 
angmisehe Fleeken in derselben, die nieht weir in die Tide reiehen. Die Gal lenblase  enthglt 
ca. I El315ffel sehwarzgriiner. Fliiss!gkeit, Gallenwege und Lebergeigge intakt, im obersten Teile 
der B~uehaor ta  bestehen um dieselbe herum flaehe Hgmatome bis an deren Adventitia beran- 
reiehend, namentlieh art der vorderen Wand derselben. Gesehleehtsorgane o. B. Das 
Sehgdeldach zeigt nirgends eine Kon~inuit~tstrennung. Die Blutldter der barren ltirnhaut 
sind a, lle mit fltissigem Blute gdiillt, die Dura-Innentl~iche ist gl~tt und gl~nzend, die weichen 
H'~ute sehr blutreie5, Grog- und Kleinhirnhemispb~ren some Stammganglien frei yon Herd- 
erkrankungen. Die H y p o p h ) s e  sieht gequollen aus und is t  dunkelbra .unrot  ge- 
i~irb~. 

Auffallend ist, dag beim Einsehneiden in die N u s k u l a t u r  des 1. Obersehenkels  
zwisehen g rauro ten  5[uskelregionen graugelbe und gelblieh-weil3e, f i sehf le iseh-  
gr t ige Nuske lpa r t i en  zum Vorsehein kommen, namen~lieh diehe oberhalb  des 
Kniegelenks,  u n d z w a r  sowohPauf  der S t reekse i t e  wie aueb auf der Beugesei te .  
Zwisehen den ~;rockenen gelb-weigen Zonen, die alle unsehaa'i begrenzg sind, sieh~ man ebenso 
Me zMsehen den grau-gelben Regfonen intramuskul~re Bhtextravasate. Die Haut tiber diesen 
Regionen is~ hoehgradig 5dematSs. Die Blutextravasate reiehen auf der Streekseite bis an das 
Perios~. Die grgu-gelben, fisebfleisehartigen Partien der Muskulatur sind aueh a uf der Beuge- 
seite des linken Untersehenkels, n~mentlieh dieh~ unterhalb des Kniegelenks, besonders markant. 
I n n e r h a l b  ihres Bereiches  is t  die M u s k u l ~ u r  auffal lend t roeken,  v ie l faeh 
morseh und zundrig  und kongras t i e r t  sehr mit  der derben,  fr ischen,  dunkel-  
ro ten  Muskula tur  in ihrer  Umgebung. AufderInnensei tedesreeheenObersehenkels  
sind ebenfa l l s  grau-gelbe ,  t rockene ,  unseharf  begrenz~e, auf , e r s e h i e d e n e  
Muskelgrt*ppen v e r t e i l t e  Zonen s ieh tbar ,  auch bier einige intramuskulgre Blntextra- 
vasate. Es werden die shmtliehen Gefgl~e an beidenBeinen pr~pariert. Es xxdrd nirgends eine 
Verletztmg an denselben k0nstatiert, nirgends fremder Inhalt in denselben gefunden. Keine 
Fettembolie. 

His to logiseh  sieht man im Pankreas ausgedehnte Nekroseherde, und zwar sowohl im 
Bereiehe der Driisenl~tppchen Me aueh innerhalb des interstitiellen Fettgewebes. In einzelnen 
L-appchen sieht man ausgedehnte Hi~morrhagien. Um die nekrotisehen Partien herren besteht 
ein diehter Leukozytenwall, der r in die interlobui'hren Septen fortsetzt. 

In der Hypophyse  sieh~ man histologiseh im drtisigen Anteil aul~erordentlieh erweiterte 
Kapillaren, unter der Kapsel and in der feinfaserigen Zwischensubs{anz des Hinter]appens Blut- 
kSrperehen und BlutkSrperchenderivate. 

His to log iseher  Befund "der Muskulatur .  

An den makl"oskopisch gdb erseheinenden fischfleisehartigen Muskelregionen sieht man 
bei schwacher Vergr51]erung im Sudanprhparat (Formolhi~rtung, Gegeni~trbung mit H~matoxylin) 
vide tieiblau-sehwarz und violettsehwarz geff~rbte %ulen, yon denen zaekige Ausl-aufer ausstrah]en. 
Die Blauschwarz-Fih'bung kontrasge~t besonders mit der Leuchtend-Rot-F~rbung des Fe~tgewebes 
der intermuskulgren Septen. Daneben sieht man heller Nan und graurot gefhrbte .Sehli~uche, 
um diese herumRundzellenanhi~ufungen. Da we die blaugef~trbten Sarkolemmschlhuche in die 
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blauschwarzen Iv[assert iibergehen, werden sie viel breiter und plumper. Sie erseheinen hier 
aufgequollen. We diese Massen aueh zu sehen sind, nirgends bilden sie Iange Biindel, sondern 
immer abgeseezte kurze Sehollen. So kommt es, dab an einer Faser bald hier, bald dort eine 
kurze Streeke welt eine solehe Blausehwarzfiirbung zu sehen ist, dazwischen wiederum hell blau- 
gefgrbte Streeken und dann wieder sehwarz und vioMtsehwarze 5lassen. In den makroskopiseh 
rot aussehenden Muskelregionen sieht man z~Sschen de~ Sehlguehen, in den intermuskulgren 
Septen vide rote BlutkSrperehen, aber aueh in den Sarkolemmsehlguehenliegensiemassenha~t 
beisammen. In den intermuskulgren Septen ist reiehlich Fett, alas als leuehtendrote Tropfen 
sieh darstellt. Aueh da, we reeht viel rote Blu{kSqaerchen zu sehen sind, trifft man die blau- 
schwarzen Massen. An manchen SteIIen besteht eine hoehgradige Auffaserung der Nuskulatur. 
Bei starker VergrSl~erung erseheinen die blausehwarzen Nassen als besonders unregelm~tNge 
Konvolute mit ihren vielzaekigen Ausl~uiern undm'ehsiehtig sehwaxz. Streilen und Fasern 
ziehen yon solemn lVfassen oft ab. So und so o~t sieht man an der Umgrenzung einer Faser 
einen sehmalen Santo yon sehwarzen unregehn~t~ig geformten }[assen angelagert. Die hellblau 
gefgrbten Partien sind zwar atteh oft gequollen and fragmentiert, abet sie zeigen doeh zmneist 
noeh Querstreifung, oft allerdings aueh nur Andeutung derselben. Die Kerne fehlen vollst~indig. 
Die Querstreifung ist hier nieht so rein wie in der h:amorrhagischen Zone, we zum Tell aueh noeh 
die L~ngssteifnng gut za erkennen ist, abet Kerne sind ~uoh in diesem Bezirk nieht zu sehen. 
Innerh~lb der zerbrSekelten ~uskelfasern - -  in den Ltieken zwisehen den auseinandergefallenen 
8ehlguehen - -  sieht man h~ufig Vide unregelm~tl]ig geformte gellen: MuskeRriimmer, grSl~ere 
und kleinero Zellen, vet allem spindlige, die sieh oJ't an der Seite anlagern. Die einzelnen hell- 
blanen Fasern weisen vollkommen unrege!mgf~ige, bald grSl~ere, bald kleinere Bruehsttieke und 
8ehollen anf, teilweise erseheinen sie fast feinkSrnig gezeiehnet. In dem Perimys. int. sieht man 
fast in allen Sehnitten reeht vie1 spindlige Zellen in den versehiedensten GrSl]en, aueh sehr unrege]- 
m~,/3ig geformte, mit grol~em Zelleib. Leukozyten sieht man im grol3en and ganzen in allen 
8ehnitten ~ecbt wenig. Die langgestreekten Ze]len an der knl~ensei~e des untergehenden Sar- 
kolemmsehlauches sind wohl als Sarkoblasten aufzufassen. Auch grSl]ere undkleinereYakuolen 
sieht man hie und da in den Sehlguchen. 

Ohne Zweifel handelt es sieh hier alto um schwerste D e g e n e r a t i o n  yon 

q u e r g e s t r e i f t e r  N u s k u l a t u r ,  die blausehwarzgefgrbtenZonen s i n d K a l k .  Im 

iibrigen weehselt die k O r n i g e  m i t  de r  s e h o l l i g e n  D e g e n e r a t i o n ,  die fettige 

ist fast nirgends zu sehen. We liegen die Kalkmassen ? Jedenfal]s innerhalb der 

kug]igangesehwollenen, hoehgradig degenerierten Sarko]emmsehlguehe. Es wurden 

die versehiedensten Stellen durehgeschnitten, iibera]l hat te  man die mannigfaehsten 

Formen von Muskeldegeneration nachweisen kSnnen, abet nur an der Streck- 

seitenmitte des linken Obersehenkels die Verkalkung. Warum an dieser Stelle 

gerade, dafiir kann ieh keinen Grund angeben. Es besteht eine ze]lige Infiltration 
im Perimys. int., mehrfaeh sind muskul~tre 1qiesenzellen zu sehen. 

In  Textfig. 1 u. 2 (b. sehw. Vergr. aufgenommen) sind die Verkalkungsherde 

mit ihren zaekigen und strahligen Auswiichsen gut  zu sehen. In  Textfig. 3 (bei 

starker Vergr. aufgenommen) sieht man die ZerMiiftung in Querseheiben, die 

unregelmgl~igen Bruehstiieke und die kOrnige und sehollige Degeneration inner- 

halb der fragmentierten Sarkolemmsehl~uehe. Man sieht bier noehAndeutungen 
yon Querstreifung an einzelnen Fasern. 

H a u p t l e i d e n :  Versehiittung. 

T o d e s u r s a e h e :  Pankreasneka'ose. Sehoek? Iseh~misehe NeM'ose der Ex-  
tremit~ttenmuskulatur. 
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Bi ld  1 

Fig. 1. Diese Stelle stammt~ yon einem Pri~parat, wo viele Verkalkungsherde a zu sehen 
sind. Sie treten hier als kurze plumpe Schollen deutlich hervor und sind genau in der Muskel- 
faserrichtung zu verfolgen, b Aueh zackige Auswiichse sind zu sehen bei c. 

Fig. 2. tiler is~ der Prozel~ welter fortgesehri~ten, die Verkalkungen stehen dichter und sind 
viel unregelm~l]iger a, die ~uskelfaserriehtung h~tufiger unterbrochen b. Man sieht auch in diesem 
Ubersichtsbild bereits Kalkstrelfen an der Seite der Faser angelagert wie bei c, und viele fein- 
zackige und strahlige Auswiiehse d. 
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U b e r  d i e  A r t  des  Z u s t ~ n d e k o m m e n s  d e r  I s c h a m i e  h i e r  k a n n  

m a n  s t r e i t e n .  V i e l l e i c h t  k a n n  e i n  s t a r k e r  D r u c - k  y o n  o b e n  d i e  

A r t e r i a  f e m o r M i s  s t a r k  k o m p r i m i e r t  h a b e n .  V i e l l e i c h t  w a r  d a s  

B e i n  so e x t r e m  f l e k t i e r t ,  d a b  d a d u r c h  e i n e  A b k n i c k u n g  d e r s e l b e n  

b e w e r k s t e l l i g t  w u r d e .  E s  mul~ a b e t  a u c h  d a m i t  g e r e c h n e t  w e r d e n ,  

d a b  e i n e  so  h o c h g r a d i g e  K o n t r a k t i o n  d e r  G e f ~ l ~ w a n d  ( b e d i n g t  

d u r c h  e i n e  r e f l e k t o r i s c h e  W i r k u n g  a u f  d i e  V a s o k o n s t r i k t o r e n )  b e -  

s t a n d ,  d a b  d a r a u s  a l l e i n  s c h o n  d i e  i s e h ~ m i s c h e  N e k r o s e  r e s u l t i e r t e .  

Die Stelle a wurde bei starker Vergr513erung eingestellt, das ist Fig. 3. Man sieht z. T. un- 
regehn~l~ig geformte Kalkmassen wie bei a, z. T. homogene, den kugelig verdi&ten Fasern ent- 
tang ziehende bd  b. Mitten in dieser stark verkalkten Zone finder man noch deutliche Quer- 
streifung wie bei c und d. Zerfall in Querscheiben e. Stellenweise ist bier sogar noeh Querstr~-:ifnng 
angedeu~et, wie bei e', bei e" beginnende Querscheibenbildung. [, gund h sind fSrmlich zerbr5ckelte 
Muskellasern. Man sieht bei I besonders viel lmregelmgt~ig geformte Zellen, oft sind nur Kerne 
zu sehen. An tier Seite ar~gelagerte spindlige Zellen sind bei i und im Perimys. int. bei k und l 
zusehen. 

Fa l l  II. 

Infanterist K. wurde dureh Explosion einer Granate im Un~erstande verschiitte~, hat lgngere 
Zeit unter Balken und Erdmassen gelegen. Er gibt an, etwa 6 Stunden verschiittet gewesen zu 
sein, morgens gegen 2 Uhr ~q~rde er ins Lazarett eingeliefert. Befund: Es bestand ein Bruch des 
r. Unterarmes (Radiusfraktur an der typischen Stelle). Auf der Haut  beider  Unter -  und 
Oberschenkel  ausgesprochene blaue Flecken.  Der 1. Oberschenkel  is t  ange- 
sehwollen, ffihlt sieh p ra l l  an, is t  ha r t  und s ta rk  druckempf ind l ich .  Beide 
Beine yon der ~l i t te  des Oberschenkels  und abw/irts  ffihlen s i ch  ka l t  an. Die 
Bewegung ist  besonders  1. s ta rk  beh inder t .  Auch die Haut des Gesichts ist bl~ulich 
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gefgrbt, besonders die Lippen and tibrigen Schleimhi~ute. Der Kranke is~ leicht benommen, 
gibt nur langsam Auskunft ~nf Befragen. Keine ~tul~eren Yerletzungen. Der Leib is~ iiberall 
welch, iiberal~ fiber tier Lunge heller Kiopfschal]. (Temp. 36 %) Gipsverband am r. Arm a ngelegt, 
Bettruhe. Stiindlich abwechselnd Koffein und Kampfer. Der Kranke erholt sieh nicht, tier Puls 
wird klein und fiiegend, die Atmung sehwer, Exitus 11,30 Uhr abends. 

Sek t ionsbefund :  170 cm langer Leiehnam eines kri~ftig gebauten Mannes, Muskulatur 
sehr gut entwiekelt und derb. Keine Wunden am KSrper, blaue Flecken am Kals und auf der 
Brust, die meis~ kaum pfemfigstiick grol~ sind. Beim AblSsen der B rus thau t  fa l len im 
l inksse i t igen  Muscui. pec tor ,  maj.  sofort  f leckfi i rmige,  grau-gelb  gefi~rbte, 
t roekene,  an einzelnen Stel len f i sehf le i schar t ig  erseheinende Muske lpa r t i en  
~ufi Dieser Region entsprechend finde~ sich keine Fleckenbi]dung in der Naut. Diese Ver~nde- 
rung der Brustmuskulatm-ist nut  l inks vorhanden. Normaler  Bauchs i tus ,  sta.rk gebl~thter 
Magen. l~f~l]ige Totenstarre des Herzens, Subeioikardiale H~imorrhagien im Bereiche des rechten 
Ventrikels gegen den r. Vorhof zu. Die Wand des Herzens ist ziemlieh setfl~ff. Der Klappen- 
apparat irttakt, Herzmuskttla~ur triib grau-rStlieh. St~rke Fleckenbildung im Anfangsteil der 
Aorta~ Thymus 11:6 em messend. Die i. Lunge ist im Oberlappen yon dunkelgraubrauner 
Farbe und mi;ltig lufthaltig. Der Unterlappen fast vollkommen luftleer, nm" an den Randpartien 
noch m~13ig gebliiht. Die r. Lunge ist im Ober- und ~[ittellappen wie die linke lufthaltig, im 
Unte r l~ppen  jedoch vollkommen luftteer. Das ]?arenchym fiihlt sieh bier lederartig an. Die 
Schnittfl~ehen beider Unterlappen braunrot und glatt. Die l [ i lz  wiegt 130 g, ha~ schlaffe Kon- 
sistenz und runzlige bl~ugr~ue Kapsel. Die Nebenniere wiegt 20 g. Die 1. Niere hat eine ziem- 
lioh festhaftende fibrSse Kapsel. Die Oberflgche ish gl;tt  und miiftig injiziert. Keine Herderka'an- 
kungen in derselben. R. Nebenniere und Niere wie die linke. Be]de Nieren wiegen 130 g. Der 
h{~gen enth~lt wenig halbfeste Speisebr5ekel und weist zahlreiche Hi;morrhagien der Schlelm- 
haut im ~gengrunde auf. DieLeber zeig~ vereinzelte subkapsuliire, fl~che, kaum p~ennigs~iiek- 
grol3e H~morrhagien. Konsitstenz ziemlieh weich. Hochgr~dig iniizierte Sehleimhau~ des Diinn- 
darns. Keine Gesehwiire an demselben, ira untersten Diekdarm finden sieh mehrere quergestellte 
flaohe Sohleimhautdefek~e, deren Grund miBfa.rben graagrfin aassieht und deren Rand eine 
h~mon-hagische Zone besi~zt. Naeh den Einschneiden in d~e Haut des l inken  Ob erschenkels ,  
die fleckfSrmig blaurot gefiirbt ist, erkennt man im subkutanen Fettgewebe unseharf begrenzte 
Blutextravasa~e. In der ~[usku]atur  sieht man unseharf  begrenzte  h e l l g r a u - r o t e  
und grau-gelb  gefi i rbte,  zuweilen f lschfleisehar~ige t roekene  Bezirke - -  ebenso 
wie in der Brus tgegend - -  nament l i eh  auf der Streekseit ,e.  Diese Bezirke 
weehseln ab n i t  k~rmoisinro~en, die in grSBerer Ausdehnung a mO be r se he nke l ,  
v e r e i n z e k  ~ueh am 1. Unte r sehenke l  zu sehen sind und die am Obersehenkel  
mit  den ~rockenen grau-ge lben  Pa r t i en  auffa.llend kon t ra s t i e ren .  Die karmoisin- 
ro~en ~uskelparfien huben meist noeh etwas derbe Konsistenz. Die graugelben sind auffallend 
ma~sch, rein-gelb ge~rb~e Partien sind nirgends zu sehen. Die Gefiige der Schenkelbeuge 
am Oberschenkel  und in der Kniekehie  sind frei yon f remdem Inha l t ,  ihre 
Wand weist  n i rgends einen Defek~ auf. Die Ver~nderung ist nnr auf die 1. untere Ex- 
tre~iti~t besehrhnkt. Die ErSffnung der Sch~delhShle ergibt auger e~ner geringen Verdickung 
und Triibung tier weiehen Hiiute niehts Besonderes. Keine Fettembolie. 

H~upt le iden :  Yersehtit~ung. 
Todesursache :  Kompress ionsa te lek~ase  der Un~erlappen beider Lungen. Sehoek? 

(Iseh~mische Nekrose der Muskul~tur der Brust und der 1. unteren Ex~remit~i~.) 
Anatomisehe  Diagnose :  Multiple subkutane H~morrhagien im Bereiehe tier linken 

unteren Ex~remit~t, zirkumskripte Nekrosen tier ~usku!atur des 1. 0bet- trod Uhterschenkels 
und des I. grol~en Bmstmuskels, Atelektase der beiden Unterlappen der Lungen, subepikardiale 
H~tmorrhagien am Herzen, subkapsuliire H~imorrhagien der Leber, Geschwiire im Dickdarm. 

Es wurde auf Fettembolie untersueht, aber weder in Lungen, noch in der Leber etwas ge- 
funden. 
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His~ologisch zeigt  sowohl die ) [ u s k u l a f u r  des 1. Pec to r .  maj .  wie aueh 
die ~ I u s k u l a t u r  des 1. Ober-  u n d  U n t e r s e h e n k e l s ,  entspreehend der oben beschriebenen 
grau-gelben Zone, sehwere Degeneration (scholtige und k6rnige). Auch bier sind alle l~bergiinge, 
wie sie im Falle I beschrieben wurden, zu sehen, anch Auifasern der Muskelschl~uche, Anhfiu- 
fungen yon Rundzellen, abet nirgends Verkalkungen zu sehen. Auch Hfimorrhagien sind vieliaeh 
vorhanden, namentlieh im Bereiche der 5Iuskulatm" des l. Unterschenkels, entsprechend dem 
karmoisinroten Bezirke. An der Seite der Muskelfasern sind auch hier iiberall bereits spindlige 
Zellen und unregelm~Ng geformte grol]e zu sehen. 

Hier - -  wo die Veriinderungen nur die linke Seite: 1. Brust und l. Obersehenkel- 
muskulatur b e t r a f e n -  wi rd  wohl  eine d i r e k t e  K o m p r e s s i o n  als Ur- 
saehe  der Nekrose  die H a u p t r o l l e  sp ie len .  

Fa l l  III. 

Anamnese: Infanterist (ira ZivilberufLandwirt), wurde versehiittet und in derselbenNaeht 
11~ Uhr in das Lazarett eingeliefert. Hier gibt er an, dab er um G Uhr verletzt worden sei, 
jedoch kann er keine genauen Angaben maehen. Pat. ist etwas benommen. Belund: Der K r a n k e  
is t  sehr blaJ], die s i c h t b a r e n  Sch le imh~ute  a l le  b l u t a r m ,  an iiul]eren Verletzungen 
ist festzustellen: Eine kleine Ri l ]~nde  am 1". Ohr, 1". Ohrmuschel blau geiiirbt. Kontusion der 
Haut am Rficken, besonders rechts ist die Haut an zahlreichen Stellen blau gefiirbt trod sie weist 
lfier zalflreiche oberflgchliehe Defekte auf. h[ehrfach blaue Flecken an beiden Unterschenkeln, 
keine L~hmung ~chweisMr. Der Leib i iberal l  bei B e t a s t u n g  welch. Pat .  ha t  schon 
mehrere  5[ale e rb roehen ,  der Puls  is t  k le in  und  fadenfSrmig .  Auf der Bauch-  
h a u t  e inige b l a u r o t e  F lecken .  Pat. hat, seiMem er im KrankenMuse ist, noch ke in  
Wasser  gelassen.  Beim Einf f ih ren  eines K a t h e t e r s  e n t l e e r t  sich n u r  wenig 
Urin ,  welcher s~ark mi t  Blur  u n t e r m i s e h t  ist. Temperatur 37,5 0 

Pat. ist immer noch benommen, hat sich im atlgemeinen etwas erholt, PuIs besser, Tem- 
peratar 37,6 o. Pat. bricht ~oeh sehr viel, hat noch kein Wasser gelassen. Ur in  t r i ib ,  enthi~lt  
Blur ,  jedoch weniger wie gestern. Im Urin kein Eiweis, kein Zueker. Von Nachmittag an kein 
Erbreehen mehr. Unter zunehmender Schw~ehe tritt um 3,30 Uhr nachmittags der Ted ein, 
nachdem die Temperat~ noeh auf 38 o gestiegen war. 

Sek t ionsbe~und :  Leiehnam eines 170 cm langen, kriiftig gebauten lKannes, maximal 
weite Yupillen, im Bereiche der oberen Riickem'egion beiderseits blaurot gef~rbte fleckfSrmige 
Partien, am iibrigen KSrper keine Flecken, keine Wunden, Haut alabasterweit/, namentlieh ira 
Gesieh~, hoehgradige An~imie der sichtbaren Schleimh~ute. Bei E r S f f n u n g  des Bauches  
d r ing t  dunke l ro t e s  fli issiges Blur  hervor ,  das namentlich auf die Flanken und das kleine 
Becken .verteilt ist. Die Nuskulatur des Rumples sieht frisch-braum'ot aus. Das Bauchfe]l ist 
spiegelnd glatt. Im ganzen wird ca. 11 fliissigen Blutes entleer~. Dfinn-und Dickdarm weisen 
keine Kontinuiti~strennung auf. Zwerchfellstand rechts 4., links 5. I. K.R. In der l i n k e n  
Brus th( ih le  findet sich 1�89 1 braunroten Blutes, in der rechten kein fre~:qder InMlt. Der l~Tber- 
zug beider Lungen spiegelnd glatt. Der Herzbeutel enthiilt wenige Kubikzentimeter einer klaren, 
bernsteingelben Fltissigkeit. tIerzfleisch frisch granrot. Die Wand der grol3en Gefiil3e und Kranz- 
gef~i/3e des Herzens zart. Der Oberlappen der 1. Lunge  ist hellgrau, an den tlandpartien gebl~tht, 
der Uberzug hier stark pigmentiert. Der Unterlappen dunkelgraublau, vollkommen luftleer, yon 
lederar~iger Konsistenz, Sehnittfliiche bier glatt und dunkelbraunrot. Der r. Lap p e n ist im Ober- 
lappen noeh mehr geblitht Me der linke, der Unterlappen ebenfalls vollkommen luftleer und dunkel- 
graublau gefitrbt. Einzelne kleinere derbere Knoten fiihlt man aus dem sich im iibrigen leder- 
artig anftihlenden Parenchym heraus. Diesen Herden entsprechend sieht man auf der Schnitt- 
flttche kiimige Partien, aus denen man einen gelblichen Salt hervorpressen kann. Im fibrigen 
ist die Sehni~tfliidhe glare. Die Lungengefiige und Bronchien o. B. In der r. Tonsille sind zahl- 
reiche Nischen und Buch~en und in diesen k:3sige SekretpfrSpfe. Die Schilddrfise ist seN" grog, 
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der r. Lappen mil3t 10�89 5:4 era, der 1. LN~pen 8: 4 �89 era, der 3fittellappen 31/.2:2�89189 cm. 
Konsistenz sehr welch, Farbe graurbtlieh. Keine einzelnen strumbsen Knoten erkennbar. Die 
aufsteigende Hauptsehlagader mil)t diehg ~9berhal bder Klappen 6 em, im Bogen- und Brusttefl 
4�89 Die Milz wiegt260 g, s i e i s t  sehr hart ,  hbekerig, auf der OberflEehe pro- 
minieren erbsen- his haselnul~grol~e Herde yon derber Konsistenz,  die zum 
Teil gr~ugelb bis brau~lrot gef~rbt sind. Das wenige rest ierende Milzgewebe 
dazwisehen ist  graurbt l ieh gef~rbt. Die Sehni~tflaehe zeigt ein ~ugerst buntes  
BUd. Es weehseln glgnzeiide, b raunro t  gef~rbge, unregelm~13ig, z.T. sehmetter-  
l ingsf igurenar[ ig  geformte Bezirke mit kei lfbrmigen,  sehwarzroten und hell- 
grauroten,  sum Tell aueh graugelben ab. Nehrere mit F ibr inmassen  bedeckte 
Ri6wunden yon unregelm~Lgiger Form bedeeken die OberflCehe. Aueh auf der 
Unterfliiehe sind einige Ril~wunden zu seheii. Beim Einsehneiden in einen yon den oben er- 
wghnten graugelben Herden sieht man dessen seharfe Begrenzung und die anniihernde I(eiI- 
form. Nut am untereii Pol sieh man einen gr~eren sehmalen Bezirk normalen Nilzgewebes. 
Die 1. Nebenniere wiegt 19 g, ist yon barter Xonsistenz, im linken Nierenlager und in die Fett- 
kapsel hineiii bestehen ausgedehnte Blutungen, die fibrbse Kapsel ist leieht abziehbar. Die 
Oberflgehe dex 1. Niere glair, blab graurbtlieh ge~irbt, tlindenzone gut abgesetzt. Im Nieren- 
beeken finden sieh Blut-Koagula, die Niereiibeekensehleimhaut weist zahlreiehe punktfbrmige 
H~morrhagieii auf. Die r. Niere zeigt an ihrer Hinterflgehe vier oberfI~tehliehe 
Rigwuiideii, yon deiieii die l~ngste 1,9 em mil3t, aueh bier siiid sowohl fibrbse Me Fett- 
kapsel mi~ Hgmorrhagien durehse~zt. Am unte ren  Pol bes[eh~ ein lehmf~rbener glanz- 
und saftloser, undurehsieht iger ,  wie gekoeht aussehender,  keiHbrmig geformter 
Herd yon ca. Watiiul)gr/}l~e, derber Xonsisteiiz, yon eiaeln roten Hofe umgeben. In den 
Nierengef~gen ist-kein fremder I1Nalt zu sehen. Die Sehnigtflaehe der Niere ist bier besonders 
blaB, beide Hamleiter o. B. Aueh die Hm'nblaseiiseNeiiifllant weist niehts Besonderes auf. Auf 
der r. Leberkuppe besteht eiiie spiralig geformte gil3wuiide, im fibrigeii weehselii graugelb ge- 
f~Lrbte mi~ graurot gefgrbteii, fteekfSrmigeii Bezirkeii auf der Oberfl~ehe der Leber ab, die eine 
gehSrige Koiisistenz h~t~ mittelsehwer ist und eiiien zungenf6rmigen Lappeii aufweist. Die reehte 
Zwerehfel lplat te  weist mlr einzeliie, die linke ausgedehnte g~morrhagien,  jedoeh keine 
Defekte auf. Baueh-, Beekeii- und Seheiikelgef~13e o. B. Im retroperitonealen Gewebe bestehen 
ausgedehnte Blutextravgsate, zghlreiehe H~matome in tier beiderseitigen Interkostalmuskulagur. 
Die Muskulatur in tier mitgleren t%iiekenregion ist vort zahlreiehen tlgmorrhagien durehse~zt, 
ngeh AblOsung der Weiehteile des Rtiekens erkennt man, dab die 1. 7. Rippe ca. 2 Querfinger 
breit veto Abgang des Querfortsatzes eiiifaeh, die 1. 10. g ippe  zweifaeh gebroeheii ist und zwar 
si~zt die eiiie Frak~ur dieht an der Wirbels~ule, die andere an der hiiiteren Aehsellinie. Die linke 
10. g ippe  ist im tibrigeii im Kosto-Vertebral-Gelenk luxiert .  Aueh die I. 11. g ippe  ist dieht 
neben der vertebral,Linie gebroehen. Im Bereiehe des 9. Brustwirbelk~rpers fiihlt man eiiien 
Knoehenspieg voml. Querfortsatz abgehend. Aul%rdembesteht zwisehen 10. uiid 11. Wlrbel-  
kbrper eine Querfraktur ,  die dureh die Quer- und Doriifor~s~tze geht. Keine Fe~tembolie. 

Die Bhl~ieiter der h~rten Hh'nhaut sind ~]Ie mit flt~ssigem Blute geliillt. Subpiale H~ma- 
tome im Okzipi~al- und im Pmie~alhirn. Trtibung der weieheiiHiiu~e. In der mittleren linken 
Sehlgfenwindung besteht ein flgeher oberflgehlieher Substgnzdefekt, l~/z: ~/~ cm messe~ld. In 
seiner Umgebung eine fleekfi~rmige btaurStlieh gef~rbt.e Zone. Sons~ keine Defekte im Gehirn. 

Haupt le iden : Versehiittu~ig. 
Todesursaehe:  Ni lz ruptur ,  Nierenruptar ,  LeberriBwuiide, Verblu tung in 

die Bauehh/bhle, Wirbel- und Rippenbrueh. 
Anatomisehe Diagnose: Subpiale Hgmorrhagien, Struma der Sehilddriisen. Fraktm" 

der Querforts~,gze und Dornforts~fsze des 11. Brustwirbelkgrpers, Fraktar der 1. 10., 11. und 
12. l~ippe, Hgmorrhagie in de:r Interkos~almnsk~flatur. H~ma~o~horax, Atelektase des 1. Unter- 
l~ppens, Broiiehopneumoiiie des r. Un~erlappens, I%nptur der Milz und r. Niere, Infarkte der 
r. Niere trod Milz, Big des r. Lebeflappeiis, H~tmorrhagieii der Nierenbeekensehleimhaut. 
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in  allen drei Fgl len sind die Be t ro f fenen  an den Folgen~der  
Versehi i t t t ing zugrunde  gegangen.  Im letzten F~lle war der Tod wahr- 
seheinlieh sehon allein dureh die Verblutung aus den parenehym. Organen bedingt 
gewesen. Dieser letzte Fall ist vollkommen geld~rt, er zeigt vor allem die Nannig- 
faltigkeit sehwerer innerer Verletzungen, wie sie ohne gul~ere Verletzungen zu- 
stande kommen k6nnen. Zerreil3ungen yon parenehym. Organen der Baj~ehhiJhle 
wird ja aueh im Frieden bei sehweren Traumen iJfters angetroffen, giehtig sind 
in diesem Falle nur die Infarkte. Im allgemeinen sind die Infarkte der Ausdruek 
dafiir, dal3 ein bestimmter Bezirk eines Organs nieht gent~gend mit arteriellem 
Blute versorgt wird. Es kann sieh - -  bei sehweren Traumen wurde das sehon 
bei den Nieren beobaehtet - -  ein Thrombus in den Hauptstgmmen der Milz und 
Nierenarterie bilden, besonders eben da, wo dureh die gompression auf den Baueh 
die betreffenden parenehym. Organe in ihrer Zirkulation behindert wurden. Doeh 
erseheint es als viel wahrseheinlieher, dal3 nur kleinere Gefal3gste eine Verminderung 
yon arterieller Blutzufuhr erfahren. Jedenfalls konnte in den siehtbaren Ver- 
zweigungen der Arteria renalis wie aueh in der Vena renalis kein fremder Inhait 
gefunden werden. Vielleieht spielt aueh bier die Kontraktion der Gef~l~e dureh 
reflektorisehe Wirkung yore Plex. solaris aus eine tlolle. Es mug aaeh dami t  
ge reehne t  werden,  dag event l ,  ein kle iner  Ast der Ar t e r i a  renal is  
r u p t u r i e r t  war, ohne dal~ dies makroskopiseh zu sehen war. Auffallend ist ja, 
dag die Infarkte gerade in der Nilz und r. Niere sieh befanden, also gerade in den 
Organen, die aueh Rupturen aufwiesen. 

Die versehiedenen Frakturen bieten als solehe niehts Besonderes. 
Ist dieser eben erwghnte Fall geklart und vor allem die Todesursaehe klar 

zutage liegend, so trifft das keineswegs fur die ersterw~hnten F~lle zu. Sind 
hier  die be iden  Leute  an den Folgen tier re inen  Kontus ion  zu- 
grnnde  gegangen ,  oder spiel t  der Sehoek a l s T o d e s u r s a e h e h i e r  die 
t t aup t ro l l e ?  Beiden Fgllen gemeinsam ist die isch~m. Nekrose ausgedehnter 
Muskelpartien, und es ware analog den ausgedehnten Verbrennungen derItaut, 
wo man im allgemeinen sagt, dal~ dann der Exitus eintritt, wenn iiber ein Drittel 
der K6rperoberflgehe betroffen, aueh hier der Zerfall bzw. die Degeneration so 
ausgedehnter 3ffuskelbezirke an sieh oder dureh Resorption yon koagulierten 
nekrotisehen Nassen sehon gen~igend ftir die Erldgrung der Todesursaehe. 

Wie kommt es tiberhanpt zu den sehweren degene ra t i ven  Ver~tnde- 
rungen  an den Muskeln,  insbesondere zur Verka lkung?  Uber solehe aus- 
gedehnte sehwere 1VIuskelvergnderungen naeh Kontusionen finden sieh in der 
Literatur bereits eine ganze t~eihe Angaben. P ie l s t i eke r  hat im Jahre 1909 in 
einer ausgezeiehneten Arbeit: ,,13ber traumatisehe Nekrose und Regeneration 
quergestreifter Nuskeln beim Mensehen", beriehtet. Sein besonderes Verdienst 
ist es, darauf hingewiesen zu haben, dal~ es sehon bei gewShnl iehen  Kon- 
tus ionen  zu sehweren Nekrosen mit  pa r t i e l l e r  Ka lkab l age rung  
kommen kann. Bei seinem Falle hat es sieh um eine 42j~hr. Frau gehandelt, 

Virchows Archiv f. l)athol. Anat. Bd. 222. Heft 3. ~ 
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die i~ einem epileptisehen Anfall auf die Sehulter gefallen war und 5 Tage naeh 
dem Trauma an einer interkurrenten Er!~'ankung zugrunde gegangen war. Kliniseh 
war Sehwellung und starke Sehmerzhaftigkeit vorhanden, so da6 an eine Fraktur 
gedacht worden war. Bei der Sektion hatte sieh ein ~hnlieher Befund wie in 
unserem Falle ergeben, aueh histologisch, nur waren bereits mehr Regenerations- 
vorg~nge vorhanden. Hier waren ja aueh bereits 5 Tage naeh dem Trauma ver- 
gangen, bei uns nieht ganz vier. P ie l s t i eker  kommt zu dem wiehtigen Sehlusse, 
dam wohl derartige Ver~nderungen viel h~ufiger sind als wir glauben, dam sie 
vielleieht bei einer reeht grogen Anzahl yon einfaehen Kontusionen sehon vor- 
handen sind und da6 wir sie blog deshalb nieht kennen, weil wir meistens in solehen 
Stadien die Muskulatur nieht zu sehen bekommen, sondern erst dann, wenn wit 
wegen einer interkurrenten Erkrankung sezieren. Die Grundlagen ftir die Piel-  
st iekersehe Arbeit wie ftir alle anderen Arbeiten auf diesem Gebiete haben wohl 
die augerordentlieh exakten Versuehe yon Volkmann gegeben (,,Regeneration 
quergestreifter ?/[uskelfasern beim Mensehen und S~ugetier"), die dieser unter 
Marehandausgefiihrt hat. Volkmannha t  dieisehamisehen Muskelver~nderungen 
experimentell studiert. Er hat vor allem gefunden, dam die Nuskelveranderung 
bei Iseh~mien - -  und am eine Isch~mie kann es sieh doeh blo13 bei uns handeln - -  
denjenigen yon Frosteinwirkung am ehesten gleichen, die zur partiellenNekrose 
der ganzen Extremitht fiihren ktinnen. V. besehreibt den Befund dreier wegen 
Frostgangr~n amputierter Untersehenkel, der bei allen dreien unserem Befunde 
auffallend hhnlieh ist. Auf die Kalkablagerung in quergestreiften Muskelfasern 
hat dann im Jahre 1897 S e h u j e n i n o f f (,,Zur Frage der Kalkablagerung in den 
quergestreiften ~uskeln":) besonders aufmerksam gemaeht. Er hatte bei Lapo- 
rotiewunden in der Umgebung der N~hte Verkalkungsherde gesehen, die in sehollig 
entarteten Muskelfasern gelegen waren, hueh bier wird sieherlich die Oef~g- 
versorgung naeh der Operation gelitten haben. Es wird sieh eben um eine auf 
dem Boden der Isehamie entstandene Nekrose gehandelt haben. S t a tkewi t s eh  
hat die Einwirkung v0n Inanitionszust~nden auf die quergestreifte Muskulatur 
studiert und war zu dem SeNusse gekommen, da6 dabei sowohl fein- wie grob- 
ki~rnige Degenerationen vorkommen und sowohl Langs- wie Quer- 
streifung zugrunde gehen. Wolf hat tiber eine Verkalkung in beiden Quadrizeps- 
Sehnen und Must. semitend, beider Obersehenkel beriehtet. Die ~{uskeln waren 
~zufgllig wegen einer sehweren Phlegmone exstirpiert worden, dabei hatte er in 
den Nuskeln Kalkablagerung gefunden. Wolf erMart den Kalk noeh auf meta- 
statisehem Wege entstanden, dureh Versehleppung gus den Knoehen, die be- 
sonders kalkarm und athrophiseh gewesen seien. Busse hatte jed0eh aueh fi~r 
diesen Fall eine vorausgegangene lokale Sehgdigung ftir wahrseheinlieh gehalten. 
L ' t t e r m i t e ,  Milian, g e n o u  u. D u f o u r  haben dem lokafen Trauma eine 
groge Bedeutung far dfe Entstehung yon Kalkablagerung im geseh~digten Muskel- 
gewebe beigelegt. 

Alle die e rw~hnten  Fglle h a n d e l n  aber yon immerh in  beseh rgnk-  
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ter  Muske ldegene ra t ion  und yon k le inen  iseh~mischen Bezirken.  
Hier bei uns jedoeh sind gro6e ~ u s k e l g r u p p e n  yon dieser Ver~Lnde- 
rung be t ro f fen ,  und es e r sche in t  durchaus  n icht  ausgeschlossen,  
dal~ die grol~e Ausdehnung  dieser Af fek t ion  fiir die E inseh~ tzung  
als Todesursache  n ich t  i r r e l evan t  ist. 

Beim ersten Falle waren ia noch zwei Ver~nderungen vorhanden, yon denen 
mindestens die eine als Todesnrsache wohl in Betracht k~me: das ist die sehwere 
Pankreasnekrose .  Um eine postmortale Autodigestion bzw. um eine w~thrend 
der Agone stattgehabte Autodigestion kann,es sich nicht handeln. Denn der 
Betroffene wurde sofort nach dem Tode seziert, und wie oben eingehend beschrieben, 
fand sieh bereits ein Leukozytenwall um die neln'otischen Herde. Es mul~ sieh 
dann schon um eine intravitale Verdauung yon Pankreasgewebe (ira $inne yon 
Chiari) handeln. (5Tach dessen Ansicht unterliegen Pankreaszellen, die bereits 
irgendwie alteriert waren, besonders leieht der Einwirkung des eigenen Sekrets.) 

Da das Pankreas quer fiber die Wh'bels~ule gelagert und nur, dureh weiehe 
Darmschlingen bedeckt, yon der Bauehwand getrennt ist, mug es besonders leieht 
einer Kontusionswirkung ausgesetzt sein. Mit der Wahrscheinliehkeit mul~ deshalb 
gerechnet werden, weil die H~morrhagien in seiner Umgebung vorhanden waren 
(Hgmorrhagie um den obersten Teil der Aorta abdom, herum). Die H~morrhagie 
im Panka'eas selbst kann man wohl aueh als Folgen der Kontnsionswirkung auf 
das Pankreas auffassen. Naeh Seitz kommt es zu traumatisehen Rupturen des 
Pankreas im Ansehlul~ an einen Sturz. K1 eb s betont allerdings, dal~ die Pankreas- 
nekrose zumeist auf die korrodierende Wirkung des Sekrets zurtickzuffihren 
sei. Und mit einer Sekretwirkung mtissen wit aueh bier rechnen, denn im Sehwanz- 
teil war eine regelreehte Zyste vorhanden, die auf gar keine andere Weise als dutch 
die: verdauende Wirkung des Sekrets zu erkl~tren ist. Die Herkunft der H~mor- 
rhagie wird sich daher gar niettt ,nit Sieherheit entscheiden lassen. Es ist wohl 
m6glich, da6 dureh die Blutextravasate ein besonderer Druek auf den Plexus 
coeliacus und solaris bzw. auf den Nerv. splanchnieus ausgeiibt wurde, vielleieht 
hatte es dieser Blutextravasate tiberhaupt gar nicht mehr bedurft, sondern der 
Drnek bzw. die Kontusionswirkung auf den Plexus allein hat sehon geniigt, um 
den Ted herbeizufiihren. 

~{an h~tte sieh die Wirkung dann so x~qe beim Goltzsehen Klopfversueh vor- 
zustdlen: plStzlieh einsetzende Herzleere dutch iibermgl~ige Anfiillung der Unter- 
leibsgef~tl~e. ~aeh Seitz ist diese Erldgrung mit der Hyper~tmie des Unterleibes 
aber tiberhaupt nieht notwendig, naeh seiner Ansicht werden dutch den Druek 
ant die erw~hnten Gangliei~ allein schon lghmende Reflexe auf alle inneren Organe, 
vet allem anf Magen, Zwerehfell, Atmungsi und den Vasomotorenapparat und das 
6ehirn ausgelSst. 

Kurz mSchte ieh noeh einen Befund beim ersten Fall streifen, der w0hl kaum 
in irgendweleher Beziehung zur Todesursaehe steht und wohl nut al s N obenbefund 
aufzufassen ist, das ist die H~tmorrhagie in die Hypgphyse  und Unter deren 

23* 
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Kapsel. Sollte auch die tIypophyse beim Gehirnschock eine besondere Ver~nderung 
aufweisen, so w~ire die gefundene doeh kaum ausreichend genug. Denn die Zellen 
waren gut erhalten, die tIi~morrhagie vorwiegend im drtisigen Anteil und unter 
der Kapsel. 

Dal~ bei Verschtittungen a]lerhand Knochenbrtiche noch vorkommen kSnnen, 
ist wohl selbstversti~ndlieh. Ich land aueh bei der Durehsicht yon Totenbtiehern 
als Todesursaehe hi~ufig Sehiidelbasisfrakturen, die dutch Versehtittung bedingt 
waren, angegeben. So und sO oft lautete die Diagnose einfach Gehirnerschtitterung: 
Ich habe davon abgesehen, darauf ,nhher einzugehen, well hier bei dieser/F~illen 
keine Sektionen ausgeftihrt worden sind, 

Alle die erwi~hnten Veranderungen babe ieh bier nebeneinander dargestellt: 
die ve r seh iedenen  Knoehenbr t iche ,  die K o m p r e s s i o n s a t e l e k t a s e  
der Lungen  (als Folge der Kompress ion  des Thorax) ,  die Rup-  
tu ren  und die I n f a r k t b i l d u n g  tier p a r e n c h y m a t S s e n  Organe der 

B a a c h h S h ] e ,  die B lu tungen  in die t t y p o p h y s e ,  die Nekrosen  im 
Pank rea s  und vor al lem die ischi~misehe Nekrose  der q u e r g e s t r e i f t e n  
Muskeln. Alles wahrseheinlich oft vorkommende Befunde bei Verschiittungen. 
Ich will keine besondere Schlul~folgerung aus diesen meinen Beobachtungen 
machen, ieh wollte vor allem mitteilen, was alles bei derartig Ver]etzten vorkommen 
kann, und wie man eventl, die einzelnen Veritnderungen in ihrer Bedeutung zur 
Todesursaehe gegeneinander abwi~gen mul~. Die interessanteste Veriinderung und 
vielleicht auch die hi~ufigere wird die ischiimische Nekrose sein, auf die vielleicht 
auch yon anderer Seite in der Zukunft bei Versehiitteten besonders geaehtet wird. 
Sie ha t  insofe rn  aueh  eine k i in ische  Bede~atung, als bei de ra r t i gen  
Fa l len ,  die nat i i r l ich  aueh sehr oft genasen,  die Druckempf ind l i ch -  
kei t  und die spas t i schen  Er sche inungen  an den E x t r e m i t ~ t e n  oft  
als Ausd ruck  einer R i i c k e n m a r k a f f e k t i o n  aufgefal3t wurden  und 
werdenX). Viel le icht  we~den auch die Kl in iker ,  dureh diese pa tho-  
log. -an.a tomischen Befunde  angereg t ,  solche Znsti~nde an den Ex-  
t r e m i t h t e n  (nament l i ch  b e i  Ve r seh i i t t e t en )  anders  e insehi i tzen und 
bewer ten .  

1) Bei der Durchsich~ einer gr56eren Zahl yon Krankenbli~ttern in einem grogen Lazarett babe 
ich auch eine tleihe -con FNlen gefunden, wo von,Prellung", ,,Spasmen", ,,starker Druck- 
schmerzh~figkeit der Ext~remit~tenmuskulafiu~" ~md ,,BewegungssfiOrung" gesprochen 
~atrde und'wo Fraktmen siehel" ausgesehlossen worden waren. Nit grSl~ter Wahrsehein- 
liehkeit hat es sich aueh bier um diese won in den meisten F~llen dureh direkte Kompression 
bedingten iseh~tmisehen Nekrosen der Muskulatur gehandelt. 

Nach der Zusammenstellung dieser Axbeit wurde mir aul~erdem yon mehreren F~llen 
yon Verschtit~ung beriehtet, die in einem benaehbarten Lazarett lagen und die ieh mir 
angesehen babe. Alle diese F~ille zeigten !dinisch erhebliehe Sehwellung, Drueksehmerz- 
haftigkeit an den unteren Extrernit~tten, namentlieh an den Obersehenkeln, und Bewegungs- 
behindenmg derselben. Diese Erscheinungen warden ~ron den behandelnden 24rzten, die 
bereits meine Untersachungen und Resultate kannten, als Symptome ,con isch~imischer 
Nekrose der Nuskula~ur au~gefat~t. 
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Xu 
Uber Blutzysten an den lIerzklappen ~eugeborener. 

(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universit~t Kopeahagen. ])irektor: Prof. 

Dr. J o h .  F i b i g e r . )  

Von 

S. Jonsson.  

(Hierzu 6 Textfiguren.) 

Schon seit Jahren enthi~lt die Literatur Beobachtungen tiber blutgeffillte 
KnStchen und Hohlriiume, sogenannte Hamatome 1), an den Herzklappen des 
Fiitus, des neugeborenen und des in den ersten Lebensmonaten gestorbenen Kindes. 
Auch herrscht im gro6en ganzen Einigkeit fiber den makroskoplschen Befund 
und die Lokalisation dieser Erscheinungen; allein die Ansehauungen tiber die 
feinere Struktur und Genese derselben sind noch divergierend. 

Die ersten Untersucher (Luschka 1857, Par ro t  1874, Darier 1888, yon 
Kahlden 1897) fal3ten sie als echte Hiimatome d. h. Blutergiisse im Klappen- 
gewebe auf, und diese Annahme ist auch in der neuesten Zeit verfochten worden 
(Odinzow 1904). Bert i  wies zum ersten Male die Endothelauskleidung der Blut- 
zysten naeh und deutete sie demnaeh als (~berreste der fStalen Klappengefa6e 
mit zystischer Erweiterung. Diese Auffassung wurde aueh yon KSniger (1903), 
Fahr  (1906) und Pepere  (1909) vertreten. Hausha l te r  und Thiry (1898) 
fanden, dal~ die Zysten durch enge Kani~le mit der Ventrikelfliiehe der Klappen 
kommunizieren, und sahen sie deshalb als Ausbuchtungen der Herzkavit~t an. 

1) Wie aus dem folgenden hervorgeht, ist die iibliche Bezcichnung: Klappenh~matome - -  
meiner Ansicht nach - -  irrefiihrend und ist mit dem Namen: Blutzysten umzutausehen. 
Letztere Bezeichnung wird auch im folgenden benutzt. 


