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Mitteilungen tiber Herzverletzungen sind in der medizinischen
Kiriegsliteratur verhaltnismafig wenig zahlreich. Das geht aus der
Zusammenstellung von Giercke hervor, die allerdings nach dem
Verfasser selbst keinen Anspruch auf Vollstindigkeit macht, und auch
aus der Darstellung von Merckel in Schjernings Handbuch. Be-
sonders spérlich sind solche Beobachtungen von mittelbaren Gewalt-
einwirkungen, die fiir die Beurteilung von Unfallsfolgen des Friedens
wertvolle Hinweise geben kénnten. Mit den folgenden Beobachtungen
beriihren sich am nichsten die Mitteilungen von Roth.

Tch hatte 3 Fille von Herzverletzung durch mittelbare Gewalt
bereits wahrend des Krieges kurz erwiahnt, 'die Giercke in seine Ab-
handlung nicht aufgenommen hat. Einen weiteren beachtenswerten
Fall von Folgeerscheinungen einer umschriebenen Muskelschidigung
stellte ich gelegentlich bei einem Vortrage vor, lief ihn auch in einer
Dissertation (Pick) beschreiben. Aber es scheint mir angebracht,
diese Beobachtungen noch weiter bekannt zu machen und die davon
gewonnenen Abbildungen wiederzugeben.

I. Frische Muskelschidigungen durch mittelbare Ein-

wirkung.

1. Tangentialer Gewehrbrustschufl von der rechten 3. Rippe zur linken
Achselhohle.

Himothorax von der Arteria mammaria interna. Herzbeutel unver-
sehrt. Am Conus pulmonal. findet sich vorn eine Verklebung der Peri-
kardblatter und eine zehnpfennigstiickgrofie Erweichung der Muskulatur
des rechten Ventrikels mit Auflagerung von grauen Thrombenmassen
an der Innenfliche.
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2. Infanterieschufl von der 3. Rippe rechts durch das Sternum,
dessen Riickwand zersplittert ist, zum 3. Rippenknorpel links. Herz-
beutel unversehrt, !/;1 Blut enthaltend, beide Blitter mit zottigem
Fibrin bedeckt. An der Kante des rechten Ventrikels, also auBerhalb
des Bereiches des SchuBkanales, eine Erweichung der Wand mit hamor-
rhagischer -Durchsetzung und Durchbruch des Blutes vom Ventrikel.

3. Granatsplitter-Einschuf links vom Schwertfortsatz gegen den
linken Leberrand. Der Splitter liegt zwischen Darmschlingen gut ver-
klebt. Es stellten sich am Tage nach der Verwundung schwere Herz-
storungen und UnregelmiaBigkeit des Pulses ein, die leider unter den
ungiinstigen Verhaltnissen eines uberlasteten Feldlazarettes nicht naher
analysiert werden konnten. Der Tod erfolgte am 2. Tag nach der Ver-
wundung. Bei der Obduktion zeigte das Herz auler germgen Epikard-
blutungen der hinteren Wand kleine Blutungen und eine quer verlaufende
Muskelerweichung an der Stelle der linken Septumfliche, wo das Reiz-
leitungsbiindel hervortritt und in die Trabekel gegen den vorderen
Papillarmuskel ibergeht. Offenbar hat vorher ein Adams - Stokes-
scher Symptomenkomplex bestanden (Abb. 1).

~ Diese drei Beobachtungen zeigen das Bild umschriebener Muskel-
erweichungen und Blutungen im Herzen, ohne daf die Verletzung das
Herz selbst getroffen hat, auch der Herzbeutel war unversehrt. Ledig-
lich die fortgeleitete Gewalt, die in 2 Fillen von einem Infanterie-
durchschuB durch die Brust ausging, im letzten Fall sogar von einem
GranatbauchschuB, der nicht einmal die Brusthéhle berithrte, hatte die
Schidigungen bedingt. Wenn wir uns fragen, wie sie zustande kamen,
so haben wir zuerst an Einwirkung auf die Muskelfasern selbst zu denken.
Merckel nimmt bei Fallen, bei denen allerdings die Gewalt niher
an das Herz selbst herantrat, Berstungsrisse und Gefafizerreifungen
an, auch Roth vorwiegend Sprengwirkungen. Dies kénnte fiir den
zweiten unserer Fille zutreffen, jedoch bei den anderen sehen wir
keine Einrisse, sondern nur scharf begrenzte Muskelnekrosen. Wie
diese durch “unmittelbare Einwirkung, etwa durch Prellung, zu-
stande kommen sollten, ist nicht zu verstehen. Es lieBe sich an
eine nervése Reizung durch die Prellung und dadurch bedingte
gewaltsame Kontraktionen denken, dorch die die Fasern zerrissen.
Hierbei brauchte die Gewalt den Muskel selbst nicht zu beriihren,
sondern nur die Erschiitterungswelle ihn zu treffen. Aber ich mdchte
noch mehr die Einwirkung auf das Gefifnervensystem und dadurch
bedingte krampfartige Kontraktion und Dilatation, eine GefaBkrise,
in den Vordergrund stellen. Unter der vasomotorischen Stérung kommt
es zur Blutung durch Diapedese und der Muskel unterliegt der plotz-
lichen Ernihrungsstérung. Dieser Erklarung entspricht am besten
das anatomische Bild. Wir kénnen mit ihr auch erkldren, dafi die Scha-
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Abb. 1. Erweichung des Herzmuskels am Ventrikelseptum infolge fortgeleiteter Gewaltwirkung.

digung wohl zum Teil die dem SchuBkanal nichstliegenden Bezirke
traf, entsprechend der stirksten Erschiitterungswelle, daf3 sie aber im
3. Falle einen der AuBenwand des Herzens fernen Teil erfafite, die Gegend
des Reizleitungssystems, dessen besonders empfindliche GefaBversorgung
aus anderen Beobachtungen hinreichend bekannt ist. Auch die experi-
mentellen Erfahrungen von Herzschidigung durch stumpfe Gewalt,
die wir besonders Kiilbs verdanken, stimmen mit dieser Auffassung
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tiberein, ebenso die Beschreibungen von Unfallsfolgen, wie sie in dem
Sammelreferat von Thorel zusammengestellt sind.

II. Herzaneurysma nach mittelbarer Verletzung.

Rupturen der Herzwand als spitere Folge von traumatischer Muskel-
nekrose sind nach Friedensbeobachtungen beschrieben, z. B. der Fall
von Ebbinghaus, aber auch narbige Umwandlungen der geschidigten
Wand, wie bei Bleckwenn am Reizleitungssystem. Schon Stern
machte aber darauf aufmerksam, da8 aus Myokardblutungen und Ein-
rissen sich ein Aneurysma der Herzwand entwickeln kénnte. Er selbst
aber konnte nur zwei nicht ganz klare Beobachtungen aus der Literatur
anfithren und es 148t sich hochstens vermuten, dafl bleibenden Herz-
storungen nach Unfall, wie sie vielfach beschrieben sind, anBer Schwielen-
bildung auch Wandausbuchtungen zugrunde liegen kénnten. Far dieses
Vorkommen gibt nun eine weitere Kriegsbeobachtung eine wertvolle
Unterlage.

4. Granatverletzung am Ellenbogen, Hiifte und Brustbein. Ver-
wundung am 3. VI. 1918. Am 8. VI. Naht der Brustwunde, Reinigung
und Verband der iibrigen. Am 20. VI. Resektion des Ellenbogens.
28. VI. Dampfung iiber der linken Lunge; Auswuif rostfarben. 18. VII.
Aus dem Lazarettzug ausgeladen bei schlechtem Allgemeinbefinden.
19. VII. gestorben. Die Temperaturen waren vom 8. VI. bis 22. VI
schwankend bis 38,4°. Am 22. VI. 37°, 25. VI. 39,7°; von da ab fort-
gesetzt Schwankungen von 37—39,4°. Uber Herzbefunde ist im Kranken-
blatt nichts berichtet.

Sektionsbefund: 176 cm groBer Mann mit hochster Abmagerung.
Am linken Ellenbogen befindet sich eine granulierende, eitrig belegte
Wundfliche; das Gelenk ist reseziert. Oberflachliche Wunden an der
linken Hiifte, rechts vom Kreuzbein und am rechten Schulterblatt
(Decubitus). Wundtrichter im 4. Zwischenrippenraum links in der
Brustwarzenlinie. Vom 5. Rippenknorpel fehlt ein 5 cm langes Stiick.
Der Herzbeutel liegt frei, 5 cm von der Spitze mit einer zweimarkstiick-
grofen Granulationsfliche bedeckt. Der Herzbeutel enthélt keine
Flussigkeit. Das Epikard ist glatt, doch weiBlich verdickt, an der Riick-
seite der Spitze mit briunlichen Einlagerungen, ebenso vorn am Ab-
gang der GefiBe. An der Vorderwand des Herzens, 2!/, cm von der
Spitze entfernt, wolbt sich eine 3 cm im Durchmesser betragende, rund-
liche Ausbuchtung rechts von der Coronarfurche vor, gebildet durch
eine starke Verdiinnung der rechten Herzkammerwand (Abb. 2). Sie stellt
einen schwieligen, gegen das Licht durchscheinenden Sack dar, auf dem
innen zwei graurdtliche, geriffelte, flach in die itbrige Wand tber-
gehende Verdickungen liegen. Im iibrigen ist die Innenflache der Herz-
héhlen glatt, mit reicher Balkenbildung des Muskels. Die Herzklappen
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Abb. 2. Herzwandaneurysma nach Prellschus.

sind diinn und zart. Die Muskulatur ist links 1,0, rechts 0,2 cm dick,
von blasser Farbe. '
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Die rechte -Lunge bot einen glatten Uberzug. Die vorderen Teile
sind lufthaltig schlaff, in den hinteren Teilen des Ober- und Unter-
lappens starkes Odem. Der linke Unterlappen ist mit der Pleura ver-
klebt, mit fibrinsen Auflagerungen bedeckt. Im hintersten Teil findet
sich ein keilférmiger, walnuBgroBer, eitrig eingeschmolzener Herd mit
scharf abgegrenzter Wand. Ein zweiter ebensolcher Herd liegt etwas
weiter vorn. In dem zufithrenden Gefil sitzt ein reitender, fest anliegen-
der, beinahe glatter Pfropf, der sich in die beiden Aste fortsetzt. Der
tibrige Unterlappen ist von zusammenflieBenden, frischen, grauroten
Verdichtungen durchsetzt. In der Luftrohre befindet sich eitriges
Sekret.

Von den Organen der Bauchhéhle ist zu erwéhnen, daf die Milz
90 g schwer, mittelfest und braun war, die Nieren waren klein, blafl
mit scharfer Zeichnung, die Leber mittelgrof und blal. Im untersten
Diinndarm wird die Schleimhaut rauh, von punktformigen Blutungen
durchsetzt und mit feinen, bréckligen Beligen. Die Peyerschen Haufen
sind nicht geschwellt. Im Dickdarm befinden sich nach abwirts zu-
nehmende, rundliche, glatte Geschwiirchen, neben schwielig-weiller
Fleckung der Wand; im untersten Teil zusammenflieBende weiBlich-
schwielige Verdickungen und FEinziehungen mit reichlichen, kleinen,
glatten Gritbchen. Inhalt des Dinndarms fliissig, des Dickdarms breiig.
Die Untersuchung des Darminhaltes auf Paratyphusbacillen war negativ.

Nach diesem Bericht bildet den wesentlichsten Befund neben einer
als abheilende Ruhr anzusehenden Darmerkrankung ein Aneurysma
nahe der Herzspitze, das einer Verletzung der Brustwand entspricht.
Der Herzbeutel war nicht verletzt; offenbar hatte der Granatsplitter
vor dem Herzbeutel gesteckt und war bei der ersten Besichtigung
der Wunde entfernt worden. Es ist kein Zweifel, dafl dieses Aneurysma,
auf dem Boden einer Muskelschidigung entstanden ist. Sie kénnte un-
mittelbar hervorgerufen sein, indem der Granatsplitter den Herzbeutel
in den Herzmuskel hineinprefBte, wie in den bei Merckel eingehender
beschriebenen Fallen. Aber es kann auch lediglich eine Prellwirkung
mit kleinen Blutungen und mit Muskelnekrose bestanden haben, gemi
den vorstehenden Beobachtungen. Die Pigmentreste auf dem Epikard
deuten noch geringe Blutaustritte an, sie wiren zu geringftigig bei der
Annahme einer stirkeren Verletzung des Muskels. Die Ausbuchtung
der Herzwand ist gebildet worden, indem die nekrotischen Muskelteile
resorbiert wurden und die Herzwand eine schwielige Umwandlung er-
fuhr. Beachtenswert ist, daf keine Herzerscheinungen bestanden haben,
nach denen doch bei dem Sitz der Verwundung sicherlich gefahndet
worden ist.

Aber diese an sich giinstige Folge der Herzverletzung ist doch fiir
den todlichen Verlauf der Verwundung von Bedeutung gewesen. Denn
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an der Innenfliche der Ausbuchtung haben sich flache Thromben
niedergeschlagen und von diesen aus ist die Embolie in Gefale der
linken Lunge ausgegangen. Der Beginn der Lungenerscheinungen im
Krankenbericht, 20 Tage nach der Verletzung, ist wohl auf eine unter
dem Einflu der Embolie entstandene, Lungenentziindung zu beziehen.
Die embolischen Infarkte wurden darnach eiterig eingeschmolzen und
fithrten nach Einbruch in die Pleurahéhle zum Tode. Jedenfalls war
eine andere Quelle der Embolie nicht nachzuweisen.

Somit liegt hier eine eigenartige Reihe von Verletzungsfolgen vor,
indem die mittelbare Gewalt eine an sich giinstig verlaufende Muskel-
schadigung und unwesentliche Aunsbuchtung der Herzwand hervorrief,
jedoch darnach von einer Emibolie aus eine verderbliche Erkrankung
ausgelést wurde.

Herz und Trauma ist ein viel besprochenes Gebiet und in der Unfalls-
begutachtung ein Tummelplatz von hypothetischen SchluBfolgerungen,
namentlich wenn noch die Fragen der Klappenschiadigungen, der Be-
gimstigung ' sekundérer entziindlicher Erkrankungen und der Herz-
neurosen hinzutreten. Sichere pathologisch-anatomische Beobachtungen
kénnen allein zu einer klareren Auffassung fithren. Dazn sollten die
vorliegenden Fille einen kieinen Beitrag liefern.

Literaturverzeichnis.

Bleckwenn, Zwei seltene Herzverletzungen. Inaug.-Diss. Gottingen 1908.
— Dietrich, A., Die Kontusionsverletzungen innerer Organe. Med. Klinik
1916. — Giercke, H. W., Die Kriegsverletzungen des Herzens. Jena 1920, —
Kiilbs, Experimentelle Untersuchungen iiber Herz und Trauma. Mitt. a. d.
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 19. 1909. — Merckel, H., SchuBverletzungen
der Brustorgane. Schjernings Handbuch der drztlichen Erfahrungen im Weltkrieg,
Bd. VIIL 1921. — Roth, Uber transperikardiale Herzverletzungen. Virch.
Arch. 233, 1921. — Stern, R., Uber traumatische Entstehung innerer Krank-
heiten. Jena 1913. — Thorel, Pathologie der Kreislaufsorgane des Menschen.
Lubarsch-Ostertags Ergebnisse, Bd. 17, IL. 1915,

Virchows Archiv. Bd. 237. 25



