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Gg. B. Gruber].)  

[3her transperikardiale Herzverletzungen. 
Von 

H. Roth.  

Mit  3 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 27. ~Vovember 1920. ) 

Unte r  den SchuI3verletzungen des Herzens nehmen  die t ransperi-  
kardia len  eine besondere Stel lung ein. Darun te r  s ind Verletzungen des 
Herzens bei unversehr tem oder k a u m  nennenswer t  l~diertem Herz- 
beute l  zu verstehen.  Ihre  K e n n t n i s  ist kliniseh, pathologisch-anatomiseh 
und  forensich-medizinisch von  Wiehtigkeit ,  weshalb in  naehs tehenden 
Ausff ihrungen zwei eigene einsehl~igige Beobachtungen  n~her behandel t  
werden sollen, die dem Krieg u n d  seinen Folgen zu ve rdanken  waren;  
yon  einer d r i t t en  Beobaehtung  br ingen wir die Abbi ldung  sowie die 
Notizen, welche des in  der pathologiseh-anatomischen Sammlung  der 
Kaiser  Wilhelm-Akademie  in  Berl in stehende Pr~iparat erkl~ren. 

1. Fall: Ffisilier H., 23 Jahre alt, verwundete sich dureh 3 Revolverschiisse 
mit einem Warn~utschen Revolver (Kaliber 320 mi~ Zentralfeuer; WMfe war alt 
und ungereinigt, der Lauf verroste~) in die ]inke Brustseite und fend am gleichen 
Tage Aufnahme im Lazarett. Dort l%esektion des 3.--6. Rippenknorpels, wobei die 
Pleura sich verletzt zeigte und sieh ein Strom yon geronnenem Blu~ aus der Pleura- 
hShle ergol~. Der Herzbeutel wurde mit zwei Klemmen gefa~t und vorgezogen. 
Eine Perikardverletzung war nieh~ aufzufinden. Des Perikard erschien lediglich 
stark blutunterlaufen. 1)leuranaht, nachdem aus der Pleurawunde ein defor- 
miertes Hartbleigescho~ entfernt worden war. Versorgung der Wunde der Brust- 
wand. Zwei Tage naeh der Einlieferung trat der Tod ein. 

Die Leichen5ffnung ergab: In der Brust befindet sich eine 12 cm fiber dem 
Nabel liegende, am Rand yon sehw~rzlichei Sehmiere bedeckte, etwas eingerissen 
aussehende, lochf5rmige Wunde. Eine weitere derartige Wunde befindet sieh ge- 
nau an Stelle der linken Brustwarze. 3 cm au~erhalb dieser ist eine dritte Wunde 
festzustellen. Aul~erdem zeigt sich am linken Brustbeinrand eine leieht S-fSrmig 
gekrfimmte, durch 5 Situationsn~hte zusammengehaltene, mit Gazestreffen ar- 
mierte Operationswunde. Die Wunde wird er5ffnet und naeh obenhin der Schnitt 
bis zum Eels verl~ngert, naeh untenhin der iibliche Sektionsschnitt angesehlossen. 
Die 3. ~ilope wird im Kuorpelteil durchgeschnitten vorgefunden. Vom Knorpelteil 
der 4. Rippe sind dureh scharfen Schnitt 2 cm entfernt, yon dem der 5. Rippe 
3 cm, yon dem der 6. Rippe ~ cm. Der Herzbeutel ist durch mehrere N~hte mit 
dem Zwerchfell verkniipft. Ebenso ist der Lungeniiberzug bier yon einigen N~hten 
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geraint. Die linke Lunge ist dutch Bindegewebsspangen mit dem RippeMeU oben 
und unten verw~chsen. Aul~erdem finder sich in der linken PleurahShle geronnenes 
Blur in reichhcher Menge. Die rechte PleurahShle ist frei yon flfissigem Inhalt.  
Die rechte Lunge ist sehr blal~ und stark gebl~ht. 

Der Iterzbeutel wird nunmehr sehr sorgfgltig erSffnet. Im Herzbeutel ist 
rotes Blur in mgl~iger Menge enthaltcn. Keine Herztamponade. 

Die Bcsichtigung des Perikards ergibt nahe der Spitze an der Vorderseite 
einen blau- bis braunroten, blutunterlaufencn Fleck, der unschar~ begrenzt ist. 
An der hmenseite ist hier die Iterzbeutelauskleidung etwas lgdiert, jedoeh kann 
kein Loch festgestellt werden, das durch die tterzbeutelwand hindurch nach 
aul~en hin mit  einer feinen Sonde verfolgt werden kSnnte. Die Herzbeutelw~nd 

ist an dieser Stelle vollkommen geschios- 
sen. Das gul~ere Herzbentelblatt  (Pleura 
perieardiaea) zeigt an der entsprechenden 
Stelle eine ctw~ zehnpfennigstfickgroBe, 
blaurote, blutunterlaufene Fleckuag und 
ist in deren Zentrum ebenfalls leicht 
angerissen. Auch der Versuch einer Son- 
dierung yon aul~en miBlingt voUstgndig, 
der Herzbeutcl ist auch an dieser Stclle 
gesehlossen. 

Das Herz (Abb. 1) hat einen glatten 
und glgnzenden Uberzug. Im Bereich 
des linken Venti~kels, nahe der Spitze, 3 eln 
yon dieser entfernt, entsprechend der 
linken Kante finder sieh eine ovale, 
erbsengroge, lochartige Zerreigung des 
Epikards, die sich 3 mm tiei in die Mus- 
kulatur hinein verfolgen lggt. Auch hier 
gelingt es mit  einer feinen Sonde nicht, 
durch dieses Loch in die Herzkammer zu 
gelangen Die umgebende subepikardiale 
Gewebspartie ist im Umfang eines Mark- 
stfickes yon ausgetretenem, roten Blut 
durehsetzt. In  der Tie~e des Dcfektes der 

Abb. 1, I terzwand befinden sich schwarzrote Blut- 
gerinnsel, die lcieht herausgespiilt wet- 

den kSnnen. Solche Blutgerinnsel haften aueh am Rand des epikardialcn 
Loches, das einige kleine, nach innen gesehlagene Zipfelchen erkennen lgl~t. 
Beim Druek axlf die Herzkammer kann aueh nicht die geringste Menge blutiger 
Flfissigkeit aus diesem Herzwunddefekt herausgeprel~t werden. Die Klappen- 
app~rate, soweit yon aul~en festzustellen, hind intakt. ])as Endokard lg~t nir- 
gends Besonderheiten crkennen. Die Kranzgefgl~e und die Aorta hind zartwandig. 

:Die linke Lunge, die vollkommen luftleer erseheint und auBerordentlieh stark 
durehblutet ist, so dal~ man yon ihrer Schnittflgehe nur hchwarzroten Salt ab- 
streichen kann, lgl~t im Unter]appen zwei vollkommen perforierende Sehul~kangle 
erkennen, deren einer in die Gegend der 5. Rippe nahe dem Angulus costae lfihrt, 
wghrend der andere nach riiekwgrts gegen die 10. Rippe bin ve~lgu~t, wo er der 
B~sis des Lungenunterlappens sehr nahe kommt. Ein drifter Schul~kanM kann 
nieht gefunden werden. Die bindegewebigen Verwachsungssp~ngen namentlieh 
an der unteren Begrenzung des Oberl~ppens sind sehr stark zerrissen und lassen 
zwisehen sieh und der Lungenpleura reiehlieh geronnenes B]ut erkennen. 
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Nach I-Ierausnahme der Lunge zeigen sich rfickw/irts in der HShe der 5. und 
der ]0. Rippe Verletzungen der Wandpleura, jeweils in der GrSBe eines 10-Pfennig- 
Sttickes. Die 5. Rippe weist am unterenRand einen seharfen, kleinenKnochenclefekt 
auf und bricht beim Versuch der tterauspriiparierung bier ab. Die 10. Rippe 
zeigt einen lochfSrmigen, unregelm~gigen Defekt nahe dem Rippenwinkel, yon 
dem aus sich Bruchlinien nach allen Seiten hln fortsetzen. In dem Blutgerinnsel 
in der Tiefe der linken BrustfellhShle wird ein niehtdelormiertes Hartbleiprojektil 
yon 6 mm Durehmesser mit den Spuren eines gezogenen Laufes vorgefunden. 
AuBerhalb der Bruehstelle der 5. gippe saB unter der tIaut ein analoges, aber 
stark deformiertes Projektil. 

Die reehte Lunge sieht durehweg sehr blag aus, ohne Einlagerungen und ohne 
sonstige Vergnderungen. 

Die Milz zeigt am oberen Pol eine ZerreiBung ihrer Kapsel in Triangelform, 
ca. 2 cm lang und 1,5 em breit. Darunter liegt das sehwarzrote, bier ziemlich 
troeken aussehende Milzgewebe frei. Auf den Sehnitten konnte man, entspreehend 
dieser Stelle, einen sehwarzroten Keil yon unregelm/igiger Form mit der Basis 
naeh augen wahrnehmen. Das iibrige Milzgewebe ist blag braunrot. Die Milz- 
knStehen sind nieht vergrSgert und kaum zu sehen. 

In der BauehhShle ist keine freie Fltissigkeit, aueh keine Spur geronnenen 
Blutes wahrzunehmen. 

Das Zwerehfell zeigt in seiner linken I-Iglfte ziemlich welt riiekwgrts und 
auBen eine blutunterlaufene, markst4iekgrol~e Stelle, die genau jener Stelle ent- 
sprieht, an der sieh die Zerreigung der Milzkapsel vorfand. Irgendeine Loeh- 
bildung im Zwerehfell wird vermiBt. Der peritoneMe Uberzug des Zwerehfells 
ist, ebenso wie der pleurale, intakt. 

Die p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e  lautete  also:  
Ted  naeh perforierender Schugver le tzung der l inken Lunge mit  

sehwerer B lu tung  in  den l inken Brustfel l raum, und  naeh oberf l iehl ieher  
Verletzung des Herzmuskels  im Bereieh der l inken  K a m m e r  mit  ge- 
r inger B lu tung  in  den Herzbeutel ,  sowie naeh Verletzung der Milzkapsel 
infolge m ' t t e l b a r e r  Xontus ionswi rkung  dutch  das Zwerehfell hindurch.  
Ke in  Blut  in  der freien BauchhShle. F r a k t u r  zweier t~ippen dutch  
Sehul3wirkung. Zus tand  nach operat iver  ErSffnung der l inken Brust -  
fellh6hle. 

E p i k r i s e :  Der Ted  war die /~olge mehrerer Ursaehen, die in  der 
SehuBverletzung yon  Lunge und  Herz zu suchen waren. Blu tver lus t  
und  Verminderung  der Atemf l iehe  der Lungen  (Hgmopneumothorax  
links) f i ihrten zum Sauerstoffmangel,  der das Ende  bedingte.  

2. Fall: Zur Vornahme der geriehtliehen Autopsie lag die Leiehe eines 17j~h- 
rigen, jungen Mgdehens vor. Es war das Ersuehen um Aufklgrung der vorhandenen 
Sehul~verletzung gestellt. Das Mgdchen war naekt im Bert liegend tot aufgefunden 
worden. Neben der Leiehe lag ein abgesehossener Karabiner yon 8 mm Kaliber. 

Die LeichenSffnnng ergab hinsiehtlieh der bier interessierenden Verhiiltnisse 
folgende Einzelheiten: 

Vorne links yon der Mammilla, 4,5 cm gegen die Mittellinle hin, und 1--4 em 
tiber der tIShe der Brustwarze, befindet sieh eine im ganzen dreieekige, mit der 
Spitze nach unten stehende Wunde, deren Figur aus je 4 cm langen, gleichen 
Seiten besteht. Nach obenhin ist der Rand dieser Wunde gequetseht und n~it 
einer grau his schwgrzlieh gefiirbten Sehmiere bedeckS, die zum Teil aus geronnenem 
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Blur besteht. Die schwgrzliche Verfgrbung erstreckt sich auch auf die unverletzte 
Haut  und bildet einen 2- -3  mm breiten Saum. Die Wunde vertieft sich trichter- 
fSrmig nach innen. Man sieht eine 2 cm dicke Fettschieht auf der Seite gegen 
die Brustwarze him Die oberflgchlichen Fettschichten sind vertroeknet und er- 
scheinen schwarzviolett gemasert. Man sieht ferner in der Tiefe der Wunde ein 
Biindel des grol~en Brustmuskels freiliegen, sowie eine zerbrochene ~ippe. Die 
Umgebung der Wunde ist durch grtinblaue Flecken der I taut  ausgezeichnet. 
Die Haut  der Brust nnd der Arme ist mit  Resten vertrockneten Blutes bedeckt. 

Rtickw~rts sieht man links r cm ~ul~erhalb der Schulterblattspitze eine 
nach aul~en ausgefranste, dreieckige Wunde yon ganz unregelmgI~iger Besehaffen- 

heit. Aus dieser Wunde sehen einige 
Fettrgubehen vor. Der 1-Iautrand 
der Wunde ist vollkommen frei yon 
Pulverschmauch. 

I~aeh Abprgparieren der Brust- 
muskulgtur erkennt m~n, d~{~ die 
linke 4. Rippe hart am Ubergang 
vom Knorpelteil in den knSehernen 
schrgg unter Splitterbildung ab- 
gebrochen ist. Das intercostale Ge- 
webe des 3. und 4. Zwischenrippen- 
taurus ist zerrissen ~nd klafft auf 
Fingerbreite. 

Die ttaJs- und Brustorgane wer- 
den in einem Stiick aus der Leiche 
entfernt. Dabei zeigt sich die rechte 
Lunge mit  dem Rippenfell ausge- 
dehnt verwachsen. In der linken 
BrustfellhSMe findet sich eine groBe 
Menge blutiger, zum Tell geronnener 
Fliiesigkeit, ~uf der breite Fettaugen 
schwimmen. Die Messung ergibt 
300 ccm. 

abb. 2. Der Herzbeutel ist guBerst glatt  
und lgl]t bl~ugriin einen dunklen 

Inhalt  durchschimmern. An der linken Xante befindet sich, etwas vor dem ]inken 
Zwerchfellnerven, eine unregelmgBige, etwa 1 qcm groi~e SteHe, an der die 
Pleura des Perikards wie abgeschtirft aussieht. In  der Mitre dieser Stelle ist der 
Herzbeutel im Umfang yon 1 qmm schr~g durchl6chert. Die Umgebung ist etwas 
blutunterlaufen. 

Im I-Ierzbeutel befinden sieh etwa 50 ecru sehwarzrot geronnenes Blur. Ent- 
sprechend der vorhin genannten Durchl5eherung ist der I-Ierzbeutel an der Innen- 

s e i t e  vollkommen glatt. Dagegen zeigt das Herz im Bereich der linken Kante  
eine ausgedehnte Wunde, die die Herzkammer teilweise freilegt (Abb. 2). Diese 
Wunde ist 4 em breit, 5 cm lang und verjtingt sich nach innen trichterfSrmig. In  
der Umgebung ist die Muskulatur und das Epikard yon ausgetretenem Blut unter- 
laufen. Die im ~erzbeutel  vorhandenml Blutgerinnsel sind mit  Fettaugen und 
Fettkriimelchen bedeekt. Die reehte I-Ierzkammer und die rechte Vorkammer 
enth~lten wenig schwarzrotes, locker geronnenes Blur. Die Dreizipfel- und die 
Zweizipfelklappe sind vollkommen zart und ohne Verletzung, ebenso die Mitral- 
klappe und die Aortenklappe. Dagegen ist in der ]inken Kammer  der vordere 
Papillarmuskel fast ganz abgerissen. Die AusfluBbahnen des Herzens zeigen eine 
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glatte, gl~nzende Wand. Der obere Tell des tterzbeutels ist yon einer 7 cm zu 
3 em gro~en, 1 cm dicken Thymusdriise bedeckt, die zum Tell yon Fett  durch- 
wachsen ist. 

]Die linke Lunge ist in ihrem unteren Teil erschlafft, in den oberen Teilen 
beider Lappen ist sie bla~ und gut lufthaltig. Der vordere Teil des zungenf6rmigen 
Fortsatzes des Oberlappens ist dutch eine triangelfSrmige Wunde aufgerissen, in 
der Blutgei~l~e frei liegen. Diese Wunde setzt sich fort in einem fiir 4 Finger dureh- 
g~ngigen Kanal yon unregelmiiBiger Gestalt durch den vorderen Tell des Lungen- 
unterlappens. Das angrenzende Lungengewebe ist etwa 1 em tier, an manchen 
Stellen auch 2--3 cm tiBf yon ausgetretenem Blur durchsetzt. Nirgend~ finden sich 
Partikel der Kleidung oder sonst erkennbare FremdkSrper. 

Die Lungenlymphdriisen sind klein, schwarz und frei yon Einlagerungen. 
Die reehte Lunge zeigt im Bereich des Oberlappens eine bindegewebige Ver- 

diekung der Pleura. Auf Schnitten ist sie iiberall gut lufthaltig, frei yon Ver- 
dichtungen und Blutaustritten, ziemlieh blal~. Die Lungenlymphdriisen sind 
klein, frei yon Einlagerungen. 

Die groBen Bronehien und die Trachea zeigen etwas graurot verf~rbte Schleim- 
haut. 

An der Rfiekseite des Brustkorbes, etwa ]0 em yore Wirbelgelenk entfernt, 
finder sieh in der HShe der 9. Rippe eine DurchlSeherung der Brustkorbwand yon 
ovaler Gestalt mit blutiger Suffundierung des umgebenden Weichgewebes. Sie 
entspricht der rtiekw~rts gelegenen Hautwunde. Die 9. Rippe ist an dieser Stelle 
nicht abgebroehen, wohl aber im Umfang eines Hanfkornes an dem unteren lgande 
abgesplittert. 

D i e  p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  b e s a g t e :  

Ver le tzung der  l inken Brustse i te ,  der  l inken Lunge  und  der  l inken 
l~fickenseite durch  d i rek te  W i r k u n g  eines Schusses aus" der  N~he. 
S t re i fschuBver le tzung des Herzbeu te l s  und  ind i rek te  ZerreiBung der  
W a n d u n g  der  l inken  H e r z k a m m e r .  Kompres s ion  des Herzens  durch  
B l u t a u s t r i t t e  in  den  Herzbeute l .  Blu t iger  ErguB in die l inke Pleura-  
hShle. 

E p i k r i s e :  Es  hande l t e  sich um eine SehuBverle tzung mi t  e inem 
GeschoB, dessen K a l i b e r  der  anamnes t i sehen  Angabe  wohl  en t spreehen  
kcnn te ,  wie aus de r  Ausschugwunde  zu ersehen war.  Die Brus twunde  
war  als E inschug  zu bezeichnen,  d a  ihr  l~and von Pu lve r schmaueh  
gesehw~rzt  war  und  nach  innen e twas  e ingest i i lp t  erschien, w~hrend die 
g i i c k e n w u n d e  als AussehuBver le tzung nach auBen ausgef rans t  wahr-  
genommen  werden  konnte .  Die  Ver le tzung  des Herzbeu te l s  war  durch  
t angen t i a l e  Berf ihrung mi t  dem Geschol~ zus tande  gekommen.  Die 
Ver le tzung des t t e rzens  lieI~ sieh durch  Kon tus ionswi rkung  erkl~ren.  
Die  kr iminel le  E r h e b u n g  des T a t b e s t a n d e s  h a t t e  zu der  A n n a h m e  ge- 
f i ihrt ,  dal~ sich das  Mgdchen in ha lbaufge r i ch te te r  Ste l lung,  im Be t t e  
l iegend, erschossen ha t te .  Dabe i  ha t t e  es die Mtindung des K a r a b i n e r s  
auf seine :Brust gese~zt und  mi t  e inem ebenfal ls  neben  der  Leiche auf- 
gefundenen Sei tengewehr  dan  Abzug  gel6st. 

Es hande l te  sich also in be iden  Fgl len  u m  schwerste,  im  zweiten 
F~l l  um u n b e d i n g t  t6dl iche  Ver le tzungen der  K a m m e r w a n d  des l inken  
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tterzventrikels, die in keinem Verhgltnis standen zu den Lgsionen, die 
der Herzbeutel hot. Offenbar wirkte jeweils das Geschog dutch den 
sehr nachgiebigen Herzbeutel hindureh auf das prMle, unnachgiebige 
Herz, ffir welches auBerden wegen seines flfissigen InhMts in verhgltnis- 
ngBig starrer Muskelhfille die Sprengwirkung eines getroffenen Flfissig- 
keitsbehglters n i t  in Frage kam. Wenigstens gilt dies mit Sioherheit 
ffir den zweiten Fall, in d e n  das GeschoB wohl pendelnd, nach Art eines 
Streifschusses, den Herzbeutel und dureh diesen hindurch die Herz- 

kante bertihrt haben 
mag. Aul3erden wird 
bei derartigen Fgllen 
auch der Ftillungs- 
grad bzw. der Ken- 
traktionszustand des 
Herzens eine t~olle 
spielen, insofern Ms in 
derDiast ole der Herz- 
kammer die dureh 
die Sprengwirkung 
an der Kanmerwand  
hervorgerufene Ver- 
letzung sehwerer sein 
wird, wie in der Sy- 
stole. Man darf wohl 
gerade am Herzen 
neiner  zweiten Beob- 
aehtung die Wund- 

Abb.  3. verh~ltnisse als Ef- 
fekt einer Kompres- 

sion des nomen tan  inkompressiblen Organes betrachten, so dab die 
I~il3bildung yon innen heraus erfolgte. (Vgl. K r o g i u s ,  Meehanisnus 
der traumatisehen Organruptur. Aeta ehirn'g. Scandinav. 52,299. 1920.) 

Solehe schweren Verletzungen des Herzens, bei v611ig in tak ten  oder 
doeh relativ in tak ten  Perikard, sind wiederholt mitgeteilt worden : So 
haben A r n o l d  (zit. bei F i s che r ) ,  J u s t i ,  H e ] l e r  und D e r o i d e  (zit. 
b e i I s e l i n ) ,  I s e l i n ,  K e y  und L i d e n ,  L u x e m b u r g ,  t~obi~,  Z i l l n e r  
(zit. bei Robin) ,  K a u n i t  z, Bo r s t  und H. M e r k e l  entsprechende F~lle 
beschrieben. G. B. G r u b e r  hat unseren ersten Fall in einer Ver6ffent- 
liehung fiber Herzschfisse erw~hnt. Hier ist auch zu notieren ein Fall, 
den G e n z el  in einer ungedruekten Rostocker Dissertation (1920) be- 
arbeitet hat. Es handelte sich naeh P o I ebenfMls um eine ]~erstungs- 
ruptur  des tIerzens infolge Nahschusses aus einem N_ilitSrgewehr ni~ 
starker Explosionswirkung am EinschuB in die linke Brustseite, wobei 
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die linke Lunge nahe dem Hilus durehschossen, groi~e Bronchial~ste 
und Lungengef~i~e durchrissen wurden. ]~esonders land sich im unver- 
letzten Hcrzbeutel  eirie Zerreil~ung der Arteria pulmonalis, die sich auf 
den r. Ventrikel, auf das Kammersep tum und den angrenzenden Teil 
des linken Vent~ikels fortsetzte. Eia prMles t t~moperikard war die Folge. 
Allerjiingst hat noch H. W. G i e r e k e  einen von Prof. Dr. R i e k e r  
obduzierten Fall eines SelbstmSrders mitgeteilt, der an der Kante  der 
]inken Kammer  dutch mehrfache oberfl~ehliche Herzwandverletzungen 
yon Kleinfingernagel-, Linsen- und HirsekorngrSi~e ausgezeichnet war, 
w~hrend der Herzbeutel  aul~en nut  eine blutige, daumennagelgro•e 
Auflagerung an entsprechender Stelle aufwies, ohne aber perforiert zu 
sein (vgl. Abb. 3). Dieser Fall ist auch in den Ausfiihrungen yon 
K l e b e r g e r  als Pr~ 45911) be~iieksichtigt. Ebenso miissen hierher 
gerechnet werden die yon ibm kurz referierten F~lle: Pr.-Nr. 53271), 
das eine Granatverletzung des linken Lungenoberlappens mit blutiger 
Myokard-Infarzierung ohne tterzbeutell~sion aufwies, und Pr.-Nr. 23641), 
das einer Brustkorbquetschung durch Handgranatentreffer  mit  intra- 
kardialer Myokardverletzung (Abreil~ung yon Papillarmuskeln) zu danken 
war. Auch Pr.-Nr. 3492--34931) ist hins!chtlieh seiner Felgen bier 
e inschl~igi  durch einen Hufsch]ag gegen die Brust kam es zu einer 
Septumzerreil~ung des Herzens im intakten Herzbeutel unter der ge- 
quetsehten Brustw~nd. ]~ie letzten beiden Herzen hat  H. W. G i e r c k e 
auf S. 59 und 53 dieser Arbeit abgebildet. 

Die Verh~ltnisse in all diesen Fi~llen waren nicht immer die gleichen. 
Bald handelte es sich nut  um Streifsehiisse, so bei Z i l l n e r ,  J u s t i ,  K e y  
u n d L i d e n ,  1%o b ic ,  Mer  kel ,  vielleicht auch bei H . W . G i e r c  ke-l%ic k e r  
und bei unserem zweiten Fall; bald handelte es sieh um riehtige Perforation 
des Herzens, wie bei J u s t i ,  in dessert Fall das Herz yon 2 Kugeln ver- 
letzt war, und wie bei B o r s t .  Auch unser erster Fall kann als Durch- 
bohrungsversuch einer sehr ma t t en  Kugel aufgefM~t werden. Die Ver- 
h~ltnisse im Falle G i e r c  k e -  l%ie k e r s  sind nicht ganz klar; der Obdu- 
zent fM~te die Erscheinungen am Herzbeutel  und Herzen als Folge der 
Wirkung ,,vermutlich weggeschleuderter Knochenspli t ter" (bei t~ippen- 
verletzung) auf. Ich mSchte die M6gl~chkeit der Streifung durch das 
Projektil, das naeh dem Sektionsprotokoll untcn und 1 cm medial yon 
der linken Brustwarze eingedrungen war, also eine dinekte Streifung des 
Perikards im Moment der Kammerdiastole nieht absolut aussehlie[ten. Die 
Durehsicht des Leichen5ffnungsberichtes, den mir Herr  Reg.-Med.-Bat 
Dr. K o c h  yon der Kaiser Wilhelms-Akademie in Berlin, ebenso wie die 
Abb. 3~ giitigst zur Verfiigung gestellt hat, erweist den ganzen Fall 

1) Die 1)r~p~r~ten-~Tummern beziehen sich auf die Katalogisierung der 
kriegspathologischen Sammlung der KMser Wilhelm-Akademie fiir ~t§ 
Fiirsorgewesen in Berlin. 
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sehr ghnlich meinem ersten, oben mitgeteilten. P o 1 hat darauf auf- 
merksam gemacht, da~ solche intraperikardiale oder transperikardiale 
Herzverletzungen auch infolge traumatischer Innendrucksteigerung bei 
sehr heftiger Lungenkompression entstehen kSnnen. So erklgl~t er, wie 
ich glaube, durchaus richtig den yon G e n z e 1 bearbeiteten Fall. Und 
so miissen aueh intraperikardiale Herzrupturen infolge stumpfen Trau- 
mas erklgrt werden, wie z .B .  die oben genannten zwei Fglle K l e -  
b e r g e r s naeh t tandgran~tentreffer  und nach Hufschlag gegen den  
B~ustko:b. I)er Mechanismus der tterzzerreil~ung entspricht dabei der 
oben beriih~ten Anschauung yon K r o g i u s als Folge der Zusammen- 
driickung d+s inkompressiblen Organes. 

]~ezeichnend ist, dal3 bei derartigen Verletzungen als Ursaehe Sehfisse 
aus kleinen Handfeuerwaffen, Pistolen usw. erw~hnt werden. ( K e y  
und L i d e n ,  R o b i  ~, B o r s t  und unser erster Fall.) Es mag sieh dabei 
wohl um Geschosse gehandelt haben, die mit  wenig brisanter Ladung 
aus dem Lauf getrieben waren und bald zur Ermat tung  kamen. Bei 
R ic  k e r s  Beobachtung handelte es sich jedoch, wie in unserem zweiten 
Fall, um Selbstmord mit einem Milit~rkarabiner. Bei derartigen Nah- 
schiissen mag ganz besondels die Explosionswirkung im Einschul~gebiet 
als Erkl~rung ffir intraperikard~ale Herzzerreil~ungen in Frage kommen 
nach dem Sinn der P o 1 schen Auslegung. So kSnnte auch in unserem 
zweiten Fall neben der Streifung sehr wohl der Seitendruek der dureh 
den Schul~ stark komprimie~ten Lunge eine Sprengwirkung auf das 
Herz ausgeiibt haben ; '  jedoeh ]iegt dieser Fall nicht so klar, wie die 
Bcobaehtung yen G e n z l e r  und Po l .  

Diese H+rzverletzungen sind nun in ihren Folgen sehr ungleichartig. 
Es ist klar, dal~ starke Kammerwandverletzungen zur Herz tamponade  
Anlal~ geben konntem In  anderen F~llen wurde nur wenig Blur in den 
Herzbeutel  ergossen. So bei G i e r c k e -  l%icker  und aueh bei unserer 
ersten Beobachtung. Robi(~ hat  sieh mit der Frage des ehirurgisehen 
Eingreifens unter solchen Umstanden befal3t. Sein Fall und der yon 
K e y und L i d e n besehriebene, konnten durch Herznaht  geheilt werden. 
Es handelte sieh hier immer nur um rinnenfSrmige, ~u[tere Verletzungen 
des Epi= bzw. Myokards. In  In  unserem ersten Fall hat te der Chirurg 
wohl den Verdacht einer HerzbeuteL bzw. Herzverletzung, liel3 aber, 
als er bei der Inspektion des Herzbeutels auf dem Operationstisch keine 
Perforation land, yon einer weiteren Encheiresis an Herzbeutel und 
Herz ab. I n  diesem Fall di~rfte allerdings, wie G. B. G r u b e r  bereits 
dargetan, der Tod nicht dureh die Herzverletzung, vielmehr durch die 
ungfinstige, komplizierende Lungenverletzung mit  der naehfolgenden 
Lungenentspannung im Zusammenhang mit dem schweren inneren 
Blutverlust zu erkl~ren sein. Aueh I%ickers  Pat ient  s tarb an der 
schweren Blutung aus den Lungenwunden. In  unserem zweiten Fall 
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l~g ebenfal ls  ein a k u t e r  Verblutungsto~l  aus den  Ver le tzungen,  hier  ~ber 
n ieh t  zu le tz t  ~us der  sehweren Zerre i~ung des Herzens  vor.  

Diese t r anspe r ika rd i a l e  Ver le tzungsmSgl ichke i t  des Herzens  un te r  
m~nchmal  geradezu  handschuhf inge ra r t ige r  Vors t i i lpung  des re la t iv  
wenig vu lnerab len  Herzbeu te l s  se tz t  eine grol~e E las t i z i t~ t  des Per i -  
c a r d i u m  pa r i e t a l e  voraus .  Die h is to logischen Lehrb i icher  yon  B S h m -  
D a v i d o f f ,  S t S h r  und  S c h a f f e r  besagen  dar i ibe r  fas t  nichts .  W i r  
haben  uns aus d iesem Grunde  bemfiht ,  an  versch iedenen  Herzbeu te l -  
pr~par~ten ,  die in  der  Mehrzahl  yon  Jugendl ichen ,  zum geringeren Tell  
a b e t  ~uch yon  Leiehen ~l terer  Menschen s t ammten ,  die  Elas t ieaverh~l t~  
nisse zu erkennen.  

Die  P r ~ p a r a t e  wurden  tel ls  mi t  t t ~ m o t o x y l i n -  E o s i n ,  tel ls  naeh  
der  Methode  v a n  G i e s o n s ,  s te ts  abe r  m i t  der  W e i g e r t s c h e n  Ela -  
st~eaf~rbung behande l t ,  n aehdem sie vorher  in  F o r m a l i n  geh~r te t  und  
ira Pa ra f f ink lo tz  d i inn  gesehn i t t en  worden  waren.  

Die his tologische Un te r suchung  ergab bei  den  einzelnen P r ~ p a r a t e n  
folgendes : 

1. ( J  4 Monate alt. Zahlreiche feine, wellJge, elastische Faserlagen in sehr 
zierlicher Ausbfldung, die im wesentliehen parallel der Oberfl~che des Herzbeutels 
ziehen, ohne deutliche, dazu senkrecht verlau/ende S~reben. Sie schliel~en zwischen 
sich ein m~l~ig starkes, fibrfll~res Bindegewebe ein. Diese Lagen befinden sich 
recht locker etwa in der Mitre zwisehen einem der Innenseite des Pericardium 
parietale entsprechenden, dichten, fibrill~ren Anteil, und einem mehr loekeren, 
bindegewebigen ~ul~eren Anteil, in welehem auch zahlreiehe Gef~Be und Nerven- 
verzweigungen zu erkennen sind. --  2. ~ 15 Jahre alt. Es linden sich mehrere, 
sehr loekere Lagen elastischer Fasern. Ein sehr rein gezogenes, elastisehes Band 
verl~uft nahe der Innenfl~che, abet nicht unmittelbar unter dem Epithel, sondera 
dutch eine Schicht kernarmen Bindegewebes davon getrennt, es ist jedoeh nieht 
an allen Stellen deutlieh zu erkennen. Sehr zierliche, elastische F~serehen ziehen 
aueh zwisehen den Bindegewebsiasern der n~ehsten, nach au~en folgenden l~artien 
bin, w~hrend etwa in der Mitte der Wanddicke unregelm~ige, dickere und 
diinnere elastisehe Fgserchen gefunden wurden, die teilweise auch sich zu teilen 
sehienen, Masehen bildeten trod wieder ineinander strSmten. Da in dieser Schieht 
zahlreiehe kleinere Gef~l~e gefunden wurden, mag diese Erseheinuug vielleicht 
hiermit in Zusammenhang gebracht werden. Es folgte naeh aul~en bin eine etwas 
lockerere Bindegewebsschicht mit loeripher zunehmender Einflechtung sehr feiner, 
seharf konturierter, parallel Ziehender e]astischer Fasern, so dab im wesentlichen 
hier zwei Lagen elastisehen Materials erkannt wurden. -- 3. C~ ]9 Jahre alt. 
Verh~lt sich ~hnlieh wie das vorhergehende Pr~parat, nur ist die feine, iso- 
Lierte, elastische Innenlinie nieht deutlieh zu erkennen, was an der Preparation 
gelegen sein mag. - -  4. C~ 20 Jahre alt. Best~tigt den Befund yon Pr~paraf, 
2 und 3. --  5. ~) 22 Jahre alt. Dieses Pr~parat lal~t in den inneren Partien 
ohne deutliehe, scharfrandige Elastie~linie zunaehst dem Epithd eine aus sehr 
~einen Parallelfasern bestehende Lage erkennen, wahrend mehr nach aul~enhin 
kraftige, scharf ausgezogene, elastische Faserziige anzutreffen sind. Zwischen 
diesen beiden Lagen be~indet sich ein lockeres, gef~Breiches Bindegewebe, in dem 
ebenfalls zahlreiehe, immer nur kurz getroffene elastische Fasern vorhanden sind, 
die allem 2~nschein nach schief oder quer getroffen sind und in ihrer 
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Richtung die ersterw~hnten Faserziige mehr oder weniger winkelig kreuzen. - -  

6. C~ 32 Jahre Mr. Verhs sich wie Fall 3 und 4. - -  7. Q 34 Jahre Mr. 
Bests wieder die vorhergehenden Fs Auffs ist eine starke Zunahme 
der Fs der elastischen Anteile der kleinen und mittelgrol~en Ge- 
is die in der Mitre1- und Aul~easchicht der Herzbeutelwand veilaufen. Auch 
sind ihre Fasern nicht mehr elegant ausgezogen, sondern unregelms in der 
I)icke und zum Tefl wie gequollen. --- 8. C~ 53 Jahre alt. D ie  sehr schmale, 
subintimale, kernarme, bindegewebige Innenschicht der friiheren F~ille ist bier 
etwas verbreitert. Im fibrigen bestehen die gleichen Lagen rein gezogener und 
geschwungener, elastischer Fasern, die in ihrer I)ichte und Stiirke yon innen 
nach aul~en abnehmen. I)eutlich erkennbar sind verschiedene Richtungen des 
Faserverlaufs in zwei scharf voneinander geschiedenen, aufeinander folgenden 
Bindegewebsschichten, w~ihrend ein i~ul3eres, in der Richtung dem inneren System 
entsprechendes Fasergefiige, wohl infolge der Prs bier nur teilweise zu 
erkennen ist. - -  9. O ~ 53 Jahre alt. Sehon bei tts163 1s 
sich hier eine Dreischichtung des bindegewebigen Faserverlaufs wahrnehmen. 
I)iese Schichtung wird vom Bindegewebe sowohl, wie auch veto elastischen 
l%sergewebe bedingt. Die mittlere Schiehtung verls offenbar senkrecht zu 
den beiden iul3eren. --  10. Q 61 Jahre alt. Verhs sich anMog dem Fall 9. 

Zusummenfassend  is t  fiber unsere  his tologischen Befunde  zu sagen:  
Die  Un te r suchung  dieser n icht  s te ts  an  gleicher S%elle he rausp rgpa -  

r ier ten,  und  n ich t  s te ts  in gleicher l%ichtung geschni t t enen  Herzbeu te l -  
b l s  ergab die l%iehtigkeit der  A n n a h m e  einer  sehr  rein organis ier ten ,  
gleichwohl  ~uSerst  re ichl ichen E inwebung  e las t i sehen Gewebes in  die 
T e x t u r  des Per ika rds .  Durch  ihre Fes t s t e l lung  wird  ohne weiteres  die  
MSglichkei t  t r anspe r ika rd iMer  Ver le tzungen  der  H e r z w a n d u n g  klar ,  
bei  fehlender  oder  doch nur  sehr ger inger  Ver le tzung des Pe r ika rds .  

Es  ]iegt des  gleiche Verh~l tnis  vor,  wie w i r e s  gelegent l ich bei  der  
Fes t s t e l lung  s tumpfer ,  t r aum~t i sche r  W i r k u n g  und  durch  die t t a u t  
e twa  in F o r m  eines Hufschlages  in  de r  Gegend der  M/lz oder  der  Nieren  
wahrnehmen ,  wie es sich fl i t  d ie  W i r k u n g  aufs Herz  i m  ]e tz ten  Fa l l  
y o n  K l e b e r g e r  d a r g e t a n  hat .  Die elast ische t I a u t d e e k e  is t  f~hig, 
dem T r a u m a  zu begegnen,  w~hrend das  darunter l iegende ,  an  sich 
weichere, aber  unelas t i sche  Pa renchymgewebe  aufs s t~rks te  beein-  
t r s  wird.  

So k a n n  m a n  die  %ransperikardialen I I e r zve r l e t zungen  in ihrer  Ge- 
s a m t h e i t  den i0ercutanen Eingeweidever le tzungen  durch  s tumpfe  Ge- 
wMt d i rek t  an  die Seite stellen. 

Literaturverzeiehnis. 

A r n o l d  (zit. bei F i s c h e r ,  Handb. d. Kriegschirurgie). - -  B o r s t ,  Lehrbueh 
d. Kriegschirurgie v. B o r c h a r d  trod S e h m i e d e n ,  1917, S. 77 u. 80. - - G e n z e l ,  
Alfr., Die Herzrupturen und ihre Ursaehen, insbes, die Berstungsruptur des 
tterzens bei LungenschulL Med. In.-Diss. Restock 1 9 2 0 . -  It. W. G i e r e k e ,  
,,Die Kriegsverletzungen des Herzens". VerSffentliehg. a. d. Gebiet der Kriegs- 
u. Konstitutionspathologie. It. 5 (Bd. I I ,  S. 1). Verlag Fischer in Jena ]920. - -  
G. B. G r u b e r ,  Dtseh. reed. Wochenschr. 1919, Iqr. 35. - -  t t e l l e r  und Deroide  



Ober transperikardiale tterzverletzungen. 319  

(zit. bei I s e l i n ) .  - - I s e l i  n ,Dtsch .  Zeitsehr f. Chir. 105, 589. 1910. - -  J u s t i ,  Dtsch. 
med. Woehenschr. 1900, ~r .  50. - -  K ~ u n i t z. Der Milits 12, 226. 1916. - -  
K e y  und L i d e n ,  Zentr~lbl. f. Chir. 1910, 913. - -  K l e b e r g e r ,  Fernwirkungen 
meeh~uischer Gewalten im KSrper. Vireh. Arch. 228, 1. 1920. - -  K r o g i  u s,  
Acta ehirurg. Skandinav. 52, 299. 1920. - - L u x e m b u r g ,  Dtseh. Zeitschr. f. 
Chit. 104, 245. 1910. - -  It. M e r k e l ,  Die Szhul~- usw. Verletzurgen der B~,us~- 
org~ne, tIdb.  d. ~rztl. Erfahrung3n im Weltkriege 8. Patho]. Anatomie S. 470 
(A. B~rth, Leipzig) 1921. - -  P o l ,  Zur Frage der Aorten- und Herzruptur  usw. 
Zeitschr. f. ~ngew. Anat. u. Konstitutionsl.  6, 182. 1920. - -  P u p p e ,  Kapitel  
fiber Schul~wrletzungcn in L o c h t e s Hdb. d. gerichtsi~rztliehen u. polizeii~rztl. 
Technik, S. 405ff. 1914. - -  l~obiS,  Beitr. zur klinischen Chirurgie 81,490. 1912. 
- -  Z i l l n e r  (zit. bei l~obi~).  


