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Mittei!ungen fiber Herzverletzungen sind in der medizinisehen 
Kriegsliteratur verh~ltnism~13ig wenig zahlreieh. Das geht aus der 
Zusammenstellung yon G i e r c k e  hervor, die allerdings nach dem 
Verfasser selbst keinen Ansprueh auf Vollst~ndigkeit maeht, und auch 
aus der Darstellung yon M e r c k e l  in S e h j e r n i n g s  Handbueh. Be- 
sonders sp~rlieh sind solche Beobaehtungen yon mittelbaren Gewalt- 
einwirkungen, die ffir die Beurteilung yon Unfallsfolgen des Friedens 
wertvolle Hinweise geben kSnnten. Mit den folgenden Beobaehtungen 
beriihren sieh am naehsten die Mitteilungen yon ]~o th .  

Ich hatte 3 F~ile yon Herzverletzung durch mittelbare Gewalt 
bereits w~hrend des Krieges kurz erw~hnt, "die G i e r e k e  in seine Ab- 
handlung nieht aufgenommen hat. Einen weiteren beachtenswerten 
Fall yon Folgeerseheinungen einer umschriebenen Muskelsch~digung 
stellte ieh gelegentlich bei einem Vortrage vor, liel~ ihn auch in einer 
Dissertation (Pick)  besehreiben. Aber es scheint mir angebraeht, 
diese Beobachtungen noch welter bekannt zu machen und die davon 
gewonnenen Abbildungen wiederzugeben. 

I. F r i s c h e  M u s k e l s c h ~ d i g u n g e n  d u r c h  m i t t e l b a r e  E i n -  
w i r k u n g :  

1. Tangentialer Gewehrbrustschu~ yon der rechten 3. Rippe zur linken 
AchselhShle. 

t t~mothorax yon der Arteri~ mammaria interna. Herzbeutel unver- 
sehrt. Am Conus pulmonal, finder sieh vorn eine Verklebung der Peri- 
kardbl~tter und eine zehnpfennigstfiekgro•e Erweichung der Muskulatur 
des reehten Ventrikels mit Auflagerung yon grauen Thrombenmassen 
an der Innenf!ache. 
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2. Irffanteriesehug yon der 3. l~ippe reehts dutch das Sternum, 
dessen t~tiekwand zersplittert ist, zum 3. t~ippenknorpel links, tIerz- 
beutel unversehrt, 1/2 1 Blur enthaltend, beide Bl i t te r  mit zottigem 
Fibrin bedeekt. An der Kante des reehten Ventrikels, also augerhalb 
dos Bereiehes des Sehugkanales, eine Erweiehtmg der Wand mit h~mor- 
rhagiseher.Durehsetzung und Durehbrueh des Blutes vom Ventrikel. 

3. Granatsplitter-EinsehuB links veto Sehwertfortsatz gegen den 
!inken Leberrand. Der Splitter liegt zwisehen DarmS6hlingen gut ver- 
klebt. Es stellten sigh am Tage naeh der Verwundung sehwere tIerz- 
st6rungen und Unregelmigigkeit des Pulses ein, die leider unter den 
ungtinstigen Verhiltnissen eines tiberlasteten Feldlazarettes nieht n iher  
analysiert werden konnten. Der Ted erfolgte am 2. Tag, naeh der Ver- 
wundung. Bei der Obduktion zeigte das Iterz auger geringen Epikard- 
blutungen der hinteren Wand kleine Blutungen und eine quer verlaufende 
Nuskelerweiehung an }ter Stelle der linken Septumflgehe, we das ]Reiz- 
leitungsbOndel hervortr i t t  und in die Trabekel gegen d e n  vorderen 
Papillarmuskel ttbergeht. Offenbar hat  vorher ein A d a m s - S t o k e s -  
seher Sympt0menkomplex bestanden (Abb. I). 

Diese drei Beobaehtungen zeigen das Bild umschriebener Nuskel- 
erweiehungen und Blutungen im tterzen, ohne dab die Verletzm~g das 
Ilerz selbst getroffen hat, aueh der I-Ierzbeutel war unversehrt. Ledig- 
lieh die fortgeleitete Gewalt, die in 2 F~llen yon einem Infanterie- 
durehsehug dutch die Brust ausging, im letzten Fall sogar yon einem 
Granatb~uchsehuB, der nieht einmal die Brusth6hle berOhrte, hat te  die 
Seh&digungen bedingt. Wenn wit uns fragen, wie sie zustande kamen, 
so haben wit zuerst an Einwirkung auf die Muskelfasern selbst zu denken. 
3 / ierekel  nimmt bei FMlen, bei denen allerdings die Gewalt n iher  
an das Ilerz selbst herantrat,  Berstungsrisse und GefigzerreiBungen 
an, aueh g o t h  vo~degend Spreng~drkungen. Dies k6nnte fiir den 
zweiten unserer Fil le zutrefien, jedoeh bei den anderen sehen wit 
keine Einrisse, sonden~ nur seharf begrenzte Muskelnekrosen. Wie 
diese du_reh 'nnmit te lbare  Einwirkung, etwa dutch Prellung, zu- 
stande kommen sollten, ist nieht zu verstehen. Es lieBe sieh an 
eine nerv6se Reizung dutch die Prellung und dadureh bedingte 
gewi~ltsame Kontraktfonen denken, dutch die die Fasern zerrissen. 
Hierbei brauehte die Gewalt den Muskel selbst nieht zu berOhren, 
sondern mtr die Ersehiitterungswelle ihn zu treffen. Abet ieh mSehte 
noeh mehr die Einwirkung auf das GefiBnervensystem und dadureh 
-bedingte krampfartige Kontraktion und Dilatation, e i n e  Gef~gkrise, 
in den Vordergrund stellen. Unter der vasomotorisehen St6rung-kommt 
es 'zur  Bluttmg dutch Diapedese und der Muskel unterliegt der plStz- 
lichen Ernihrungsst6rung. Dieser Erkli~rung entsprieht am besten 
das anatomisehe gild. Wir k6nnen mit ihr aueh erkli~ren, dab die Sehi- 
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Abb. 1. Erweichung des tlerzmuskels am Ventrikelseptum infolge fortgeleiteter Gewaltwirkung. 

digung wohl zum Teil die dem Schui3kan~l ngchstliegenden Bezirke 
traf, entsprechend der stgrksten Erschiitterungswelle, dal3 sie aber im 
3. Falle einen der Aul3enwand des Herzens fernen Teil erfal3te, die Gegend 
des Reizleitungssystems, dessen besonders empfindliche Gefgl3versorgung 
a us anderen Beobachtungen hinreichend bekannt ist. Auch die experi- 
mentellen Erfahrungen yon Herzschgdigung durch stumpfe Gewalt, 
die wir besonders Kii lbs  verdanken, stimmen mit dieser Auffassung 
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fiberein, ebenso die Beschreibungen yon Unfallsfolgen, wie sic in dem 
Sammelreferat yon Thorel zusammengestellt sind. 

II. Herzanenrysma nach mittelbarer Verletzung. 

l~upturen der Herzwand als sp~tere Fo]ge yon traumatiseher Mnskel- 
nekrose sind nach Friedensbeobachtungen beschrieben, z. B. der Fall 
von E b b i n  g h a u s, aber auch narbige Umwandlungen der gesch~digten 
Wand, wie bei B l e e k w e n n  am Reizleitungssystem. Sehon S t e r n  
machte aber darauf aufmerksam, dab aus Myokardblutungen und Ein- 
rissen sich ein Aneurysma der Herzwand entwickeln k6nnte. Er selbst 
aber konnte nur zwei nicht ganz klare Beobaehtungen aus der Literatur 
anfithren und es l~Bt sich h5chstens vermuten, dab bleibenden Herz- 
stSrungen naeh Unfall, wie sie vielfach beschrieben sind, auger Sehwielen- 
bildung auch Wandausbuehtungen zugrunde liegen kSnnten. Fa r  dieses 
Vorkommen gibt nun eine weitere Kriegsbeobachtung eine wertvolle 
Unterlage. 

4. Granatverletzung am Ellenbogen, Hafte  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. D~mpfung fiber der linken Lunge; Auswurf rostfarben. 18. VII. 
Aus dem Lazarettzug ausgeladen bei sehleehtem 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 o. Uber Herzbefunde ist im Kranken- 
blatt  nichts berichtet. 

Sektionsbefund: 176 cm grol~er Mann mit h6ehster Abmagerung. 
Am linken Ellenbogen befindet sich eine granulierende, eitrig belegte 
Wundfl~ehe; das Gelenk ist reseziert. Oberflgchliche Wunden an der 
linken Hfifte, reehts vom Kreuzbein und am rechten Sehulterblatt 
(Decubitus). Wundtriehter im 4. Zwisehenrippenraum links in der 
Brustwarzenlinie. Vom 5. Rippenknorpel fehlt ein 5 cm langes Stack. 
Der tterzbeutel liegt frei, 5 cm yon der Spitze mit einer zweimarksttiek- 
groBen Granulationsflgche bedeckt. Der tterzbeutel enth~lt keine 
Flfissigkeit. Das Epikard ist glatt, doch weiBlieh verdiekt, an der l~tick- 
seite der Spitze mit brgunliehen Einlagerungen, ebenso vorn am Ab- 
gang der Gef~Be. An der Vorderwand des Iterzens, 21/2 cm yon der 
Spitze entfernt, wSlbt sich eine 3 cm im Durchmesser betragende, rund- 
liche Ausbuchtung reehts yon der Coronarfurche vor, gebildet dureh 
eine starke Verdfinnung der rechten t terzkammerwand (Abb. 2). Sie stellt 
einen sehwieligen, gegen das Licht durchseheinenden Sack dar, auf dem 
innen zwei graurStliche, geriffelte, flach in die iibrige Wand fiber- 
gehende Verdickungen liegen. Im fibrigen ist die Innenfl~ehe der Herz- 
hShlen glatt, mit reicher Balkenbildung des Muskels. Die Herzklappen 
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Abb. 2. Herzwandaneurysma nach PrellschulL 

sind diinn und zart. Die Muskulatur ist links 1,0, rechts 0,2 cm dick, 
yon blasser Farbe. 
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Die rechte-Lunge bet  einen glatten (~berzug. Die vorderen Teile 
sind lufthaltig schlaff, in den hinteren Teilen des Ober- und Unter- 
laploens starkes Odem. Der linke Unterlappen ist mit der Pleura ver- 
klebt, mit fibrinSsen Auflagerungen bedeekt. Im hintersten Teil finder 
sich ein keilf6rmiger, walnuBgroBer, eitrig eingesehmolzener Herd mit 
scharf abgegrenzter Wand. Ein zweiter ebensolcher Herd liegt etwas 
weiter veto.  In dem zufiihrenden Gefil~ sitzt ein reitender, lest anliegen- 
der, beinahe glatter Pfropf, der sich in die beiden Aste fortsetzt. Der 
tibrige Unterlappen ist yon zusammenfliel3enden, frischen, grauroten 
Verdiehtungen durchsetzt. In der LuftrShre befindet sieh eitriges 
Sekret. 

Von den Organen der BauehhShle ist zu erw~hnen, dab die M~lz 
90 g schwer, mittelfest und braun war, die Nieren waren klein, blab 
mit scharfer Zeiehnung, die Leber mittelgroB und blal3. Im untersten 
Diinndarm wird die Schleimhaut rauh, yon iounktf6rmigen Blutungen 
durehsetzt und mit ieinen, brSckligen Beligen. Die P e  yerschen Haufen 
sind nicht geschwellt. Im Diekdarm befinden sich nach abw~trts zu- 
nehmende, rundiiche, glatte Gesehwiirchen, neben schwielig-weil~er 
Fleckung der Wand; im untersten Teil zusammenflieBende weiBlieh- 
sehwielige Verdickungen und Einziehungen mit reichlichen, kleinen, 
glatten Grfibchen. Inhalt  des Dtiimdarms fliissig, des Dickdarms breiig. 
Die Untersuchung des Darminhaltes auf Paratyphusbacillen war negativ. 

I~ach diesem Bericht bildet den wesentlichsten Befund neben einer 
als abheilende Ruhr anzusehenden Darmerkrankung ein A n e u r  y s m a 
n a h e d e r H e r z s p i t  z e, das einer Verletzung der Brustwand entsprieht. 
Der Herzbeutel war nicht verletzt; offenbar hatte der Granatsplitter 
vor dem Herzbeutel gesteckt und war bei der ersten Besiehtigung 
der Wunde entfernt worden. Es ist kein Zweifel, dab dieses Aneurysma 
auf dem Boden einer Muskelseh~digung entstanden ist. Sie kSnnte un- 
mittelbar hervorgeru~en sein, indem der Granatsplitter den Herzbeutel 
in den Herzmuskel hineinprel3te, wie in den bei Mere  ke l  eingehender 
beschriebenen l~allen. Aber es kann aueh lediglieh eine Prellwirkung 
mit kleinen Blutungen und mit Muskelnekrose bestanden haben, gemiB 
den vorstehenden Beobachtungen. Die Bigmentrest e auf dem Epik~rd 
deuten noch geringe Blutaustritte an, sie wiren zu geringfiigig bei der 
Annahme einer st~rkeren Verletzung des Muskels. Die Ausbuehtung 
der t terzwand ist gebfldet worden, indem die nekrotisehen Muskelteile 
resorbiert wurden und die Herzwand eine sehwielige Umwandlung er- 
fuhr. Beaehtenswert ist, dab keine Herzerseheinungen bestanden haben, 
nach denen doeh bei dem Sitz der Verwundung sieherlieh gefahndet 
worden ist. 

Abet diese an sich gtinstige Folge der Herzverletzung ist doch fth" 
den t6dliehen Verlauf der Verwundung yon Bedeutung gewesen. Denn 
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an der Innenfli~che der Ausbuchtung haben sich flache Thromben 
niedergeschlagen und von diesen aus ist die Embolie in GefaBe der 
hnken Lunge ausgegangen. Der Beginn der Lungenerscheimmgen im 
Kr~nkenbericht,  20 Tage nach der Verletzung, ist wohl auf eine unter 
dem EinfluB der Embolie entstanclene. Lungenentziindung zu beziehen. 
Die embolischen Infarkte  wurden darnach eiter~g eingeschm01zen und 
ffihrten naeh Einbrueh in die Pleurah6hle zum Tode. Jedenfalls war 
eine andere Quetle der Embolie nicht naehzuweisen. 

Somit ]iegt hier eine eigenartige Reihe yon Verletzungsfolgen vor, 
indem die mittelbare Gewait eine an sich giinstig verlaufende Muskel- 
schgdigung und unwesenthehe Ausbuehtung der Herzwand hervorrief, 
jedoch darnach von einer Embolie aus eine verderbhehe Erkr~nkung 
ausgel6st wurde. 

Herz und Trauma ist ein viel besproehenes Gebiet und in der Unfalls- 
begutachtung ein Tummelplatz yon hypothetischen Sehlul~fo]gerungen, 
namentlieh wenn noch die Fragen der Fdappensehidigungen, der  Be- 
gfinsggung sekundi~rer entztindlicher Erkrankungen mud der t terz- 
neurosen hinzutreten. Sichere pathologisch-anatomisehe Beobachtungen 
k6nnen allein zu einer klareren Auffassung ftihren. Dazu sollten die 
vorliegenden F~tle einen kieinen Beitrag liefern. 
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