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Die durch stumpfe Gewalt verursachten Verletzungen der Brust-
organe entstehen meistens durch Sturz aus der Hohe oder durch Ver-
kehrsunfille. In unserer Zeit kommt als Folge des rasch wachsenden
Verkehrs hauptsichlich der zweite Faktor zur Geltung (KauLBacH und
Kregs). In solchen Fillen kann durch eine groBe stumpfe Gewalt der
mehrfache Bruch von Brustgerippeknochen (Brustbein, Rippen, Riick-
grat) eintreten und in kurzer Zeit durch Verblutung der Tod bewirken,
der dann gewdhnlich auf Verletzungen durch Knochenbruchenden am
Herzen, an der Hauptschlagader oder an den Lungen zuriickzufiihren ist.—
Herzverletzungen entstehen auch durch umschriebene stumpfe Gewalt,
go durch einen mit grofler Kraft gefithrten StoB, der die vordere Fléche
der Brustwand iiber der Herzgegend trifft (wie z. B. Faustschlag, Wagen-
deichselstoB, Hufschlag, Verletzung durch Kraftwagenlenkrad usw.).

Entsprechend der GroBe der umschriebenen stumpfen Gewalt haben
die Schéadigungen ein verschiedenes Ausmall. VerhiltnismiBig kleine
stumpfe Gewalten fithren nicht selten zu ernsten Stérungen der Herz-
funktion ohne morphologisch nachweisbare Verdnderungen (Commotio
cordis), bei denen die Folgen von reversiblen Verdnderungen bis zum
augenblicklichen Tod reichen. In der weiteren Folge kommt es auch zu
sog. postcommotionalen Herzfunktionsstérungen. Die Erfahrung zeigt,
daB 75% aller Brustbeinverletzungen mit einem Schock einhergehen;
dieser kann eine Folge der traumatischen Herzschidigung sein. — Bei
schweren Schockzustinden nach stumpfen Brustwandverletzungen ist
also an die Moglichkeit einer Commotio oder Contusio cordis zu denken.
Zu Lebzeiten der Betroffenen diirfte hier die EKG-Untersuchung wert-
volle Aufklirung bringen.

Bei Verletzungen durch stumpfe Gewalt lassen die am Korper duler-
lich sichtbaren Verinderungen nicht immer die gefihrlichen inneren
Folgen erkennen. BERLINER meint, es sei auffallend, dal oft hinter
unbedeutenden #dulleren Verletzungen die gefdhrlichsten Schidigungen
(z.B. Rupturen der Brustorgane) sich verbergen kénnen. Hipassy wie
auch WierricH berichten von todlichen Herzverletzungen bei verhaltnis-
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méBig kleinen duBeren Befunden, die durch umschriebene stumpfe
Gewalt (Hufschlag) verursacht wurden. — Die Entstehung der durch
stumpfe Gewalt hervorgerufenen Herzverletzungen vollzieht sich nach
RevENsSTORF in drei verschiedenen Formen: RiB3-, Platz- und Quetsch-
wunden (ELo, O1va).

Nachstehend berichten wir iiber eine eigene Beobachtung von
seltener Hauptschlagaderverletzung, die durch stumpfe Gewalteinwir-
kung auf die Herzgegend ver-
ursacht wurde:

Kin 67 Jahre alter Mann, der als
streitsiichtiger Trinker bekannt war,
erhielt bei einer tétlichen Auseinan-
dersetzung mit einer Weinrebenhacke
einen Schlag gegen die Brust; er fiel
auf den Riicken und verstarb nach
wenigen Minuten. — Die gerichtliche
Sektion ergab (auszugsweise):

Uber der vorderen Brustwand auf
der Mittellinie des Xorpers in der
Hohe des zweiten Intercostalraumes
eine 2 X 1,5 cm groBe livid-rote Ver-
farbung der Haut; dieser entsprechend
auf der Schnittfliche eine bis in das
Muskelgewebe reichende und stellen-
weise gich bis zum Brustbein erstrek-
kende Blutinfiltration. Unterhalb der
Hautverfdrbung eine ovale rotbraune
eingetrocknete Epithelabrasion mit
einem Durchmesser von 1 cm; darun-
ter im Unterhautgewebe eine geringe
oberflachliche Blutung.

Nach Ersffnung des Brustkorbes Abb. 1. Riickseite des gebrochenen Sternums
fand sich an der Riickseite des Ster- mit Aussprengung eines spitzen
nums eine 10 X 6 cm grofle Blutung. Knochensplitters
Nach Abpréparieren der Weichteile
vom Sternum kam an der Vorderseite eine 2,5 cm lange zackige Bruchlinie zur
Darstellung, die vom Ansatz der rechten 2. Rippe schriig nach unten zur Mittel-
linie verlief. An der Riickseite des Sternums fand sich fast in der gleichen Hohe
eine nahezu querverlaufende Bruchlinie von 5,5 cm Linge, die in der Mitte einen
kleinen Winkel bildete. Der Bruch gabelte sich in eine weitere 8,5 cm lange leicht
bogenformig verlaufende Frakturlinie, so da8 ein 28 mm langes und 9 mm breites
Knochenbruchstiick mit verhdltnismifBig scharfer Spitze entstand (Abb. 1).

In der Wandung des Herzbeutels bestand gegeniiber dem vorstehend beschrie-
benen Knochensplitter an der Riickseite des Sternums eine 2 cm lange Perforation
mit ungleichmiBigen Réndern und einer 2 X 2 em groBen Blutung. Der Herzbeutel
war mit 350 cm?® leicht geronnenem Blut ausgefiillt und stark dilatiert. Uber der
Vorderseite des Herzens am Abgang der Aorta eine 2,5 X 2,5 cm groBe Blutung,
in deren Mitte eine Y-formige waagerecht verlaufende Kontinuititstrennung von
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2,5 X 1,5 cm GroBe. Nach Aufschneiden der Aorta findet sich hier eine Perforation
der Aortenwandung, 0,5 cm oberhalb der Taschenklappen (Abb. 2).

Zusammengefallt ergibt sich als Todesursache des 67 Jahre alten
Mannes eine stumpfe Gewalteinwirkung von vorn, etwa auf die Mitte
der oberen Brustbeinhilfte, mit Aussprengung eines spitzen Knochen-
stiickes an der Innenseite des Sternums und Perforation des Herz-

ADbb. 2. Innenansicht der linken Herzausflubahn mit einer guerverlaufenden Perforation
der Aorta an der Vorderwand oberhalb der Taschenklappen

beutels und der Aorta, unmittelbar iiber der Herzbasis. Die Verletzung
der Aorta hatte innerhalb weniger Minuten zu einer todlichen Herz-
beuteltamponade gefithrt. — Der Téter, der den Schlag mit der Wein-
rebenhacke auf den Mann gefilhrt hatte, wurde in zweiter Instanz
rechtskriftig freigesprochen; er hatte mit dem Schlag einen Angriff des
Mannes mit einem offenen Messer auf seine eigene Tochter abgewehrt.
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