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Die durch stumpfe Gewalt verursachten Verletzungen der Brust- 
organe entstehen meistens durch Sturz aus der HShe oder durch Ver- 
kehrsunf/~lle. In unserer Zeit kommt als Folge des rasch wachsenden 
Verkehrs haupts/~chlieh der zweite Faktor  znr Geltung (KAULBACH und 
K~EBS). In solchen F/~llen kann durch eine grol~e stumpfe Gewalt der 
mehrfache Brueh yon Brustgerippeknochen (Brustbein, Rippen, Rfick- 
grat) eintreten und in kurzer Zeit durch Verblutung der Tod bewirken, 
der dann gewShnlieh auf Verletzungen durch Knochenbruehenden am 
Herzen, an der Hauptschlagader oder an den Lungen zurfickzuffihren is t . - -  
Herzverletzungen entstehen auch dutch umschriebene stumpfe Gewalt, 
so dureh einen mit grot3er Kraft  geffihrten Stol3, der die vordere F1/~che 
der Brustwand fiber der Herzgegend trifft (wie z.B. Faustschlag, Wagen- 
deiehselstol~, Hufschlag, Verletzung durch Kraftwagenlenkrad usw.). 

Entsprechend der GrSl~e der umschriebenen stumpfen Gewalt haben 
die Sch/~digungen ein versehiedenes Ausmal]. Verh~ltnism/~l]ig kleine 
stumpfe Gewalten fiihren nich~ selten zu ernsten StSrungen der IIerz- 
funktion ohne morphologisch naehweisbare Ver~nderungen (Commotio 
cordis), bei denen die Folgen yon reversiblen Veranderungen his zum 
augenbliekliehen Tod reiehen. In der weiteren Folge komrat es aueh zu 
sog. loosteommotionalen HerzfunktionsstSrungen. Die Erfahrung zeigt, 
da~ 75% aller Brustbeinverletzungen mit einem Schock einhergehen; 
dieser kann eine Folge der traumatisehen I-Ierzschadigung sein. -- Bei 
sehweren Sehoekzust/inden naeh stumpfen Brustwandverletzungen ist 
also an die MSglichkeit einer Commotio oder Contusio cordis zu denken. 
Zu Lebzeiten der Betroffenen diirfte hier die EKG-Untersuehung wert- 
volle Aufkl/~rung bringen. 

Bei Verletzungen dutch stumpfe Gewalt lassen die am KSrper ~ul~er- 
lich sichtbaren Ver/~nderungen nicht immer die gef/~hrlichen inneren 
Folgen erkennen. BEI~LIN~ meint, es sei auffallend, daI] oft hinter 
unbedeutenden /~u$eren Verletzungen die gef/~hrliehsten Sehgdigungen 
(z. B. Rupturen der Brustorgane) sich verbergen kSnnen. HIDASSY wie 
auch WIET~ICH berichten yon tSdlichen Herzverletzungen bei verh/~ltnis- 



Hauptsehlagaderverletzung infolge eines Brustbeinbruches 11 

m/~Big k l e inen  g u g e r e n  B e f u n d e n ,  d ie  d u r e h  u m s e h r i e b e n e  s~umpfe  

G e w a l t  (Hufsehl~g)  v e r u r s a e h t  w u r d e n .  - -  Die  E n t s t e h u n g  der  d u t c h  

s t u m p f e  G e w a l t  h e r v o r g e r u f e n e n  t I e r z v e r l e t z u n g e n  vo l l z i eh t  s ieh n a e h  

REVE~STORF in  dre i  v e r s e h i e d e n e n  F o r m e n :  RIB-, P l a t z -  u n d  Que t seh-  

w u n d e n  (ELo, OIv•). 

N a e h s t e h e n d  b e r i e h t e n  wi r  f iber  e ine  e igene  B e o b a e h t u n g  y o n  

se l t ene r  H a u p t s e h l a g a d e r v e r l e t z u n g ,  die d u r e h  s t u m p f e  Gewal t e inwi r -  

k u n g  auf  die  H e r z g e g e n d  ver -  

u r s ~ch t  w u r d e :  

Ein 67 Jghre aIter Mann, der gls 
streitsiiehtiger Trinket bekannt war, 
erhielt bei einer t/itliehen Auseinan- 
dersetzung mit einer Weinrebenhaeke 
einen Sehlag gegen die Brust;  er fiel 
auI den l~iieken und verstarb nach 
wenigen Minuten. - -  Die gerichtliehe 
Sektion ergab (auszugsweise) : 

Uber der vorderen Brustwand auf 
der Mittellinie des KOrpers in der 
H6he des zweiten Intereostalraumes 
eine 2 X 1,5 em groBe livid-rote Ver- 
f/~rbung der Haut ;  dieser entspreehend 
aui der Sehnittflgche eine his in das 
Muskelgewebe reiehende und stellen- 
weise sieh bis zum Brustbein erstrek- 
kende Blutinfiltration. Unterhalb der 
Hautverf/~rbnng eine ovale rotbraune 
eingetrocknete Epithelabrasion mit  
einem Durehmesser yon 1 em; darun- 
ter im Unterhantgewebe eine geringe 
oberfl~ehliehe Blutung. 

Naeh ErSffnung des Brustkorbes Abb. 1. Riickseite des gebrochenen Sternums 
land sich an der Riiekseite des Ster- mit Aussprengung eines spitzen 
nums eine 10 • 6 cm groge Blutung. Knochensplitters 
Nach Abprgparieren der Weichteile 
vom Sternum kam an der Vorderseite eine 2,5 cm ]ange zackige Bruchlinie zur 
Darstellung, die vom Ansatz der rechten 2. l%ippe schri~g nach unten zur Mittel- 
linie verlief. An der Riickseite des Sternums land sieh last in der gleichen tt6he 
eine nahezu querverlaufende Bruchlinie yon 5,5 cm Lgnge, die in der Mitre einen 
kleinen Winkel bildete. Der Bruch gabelte siet/in eine weitere 8,5 cm lange leicht 
bogenfSrmig verlaufende Frakturlinie, so dal3 ein 28 mm langes und 9 mm breites 
Knochenbruehstiiek mit  verh~iltnismgt3ig scharier Spitze entstand (Abb. 1). 

In  der Wandung des Herzbeutels bestand gegeniiber dem vorstehend beschrie- 
benen Knochensplitter an der l%iickseite des Sternums eine 2 cm lange Perforation 
mit  ungleichmgl?igen l%gndern und einer 2 • 2 cm grogen Blntung. Der Iterzbeutel 
war mit  350 cm a leicht geronnenem Blut ausgefiillt und stark dilatiert. ~Jber der 
Vorderseite des Herzens am Abgang der Aorta eine 2,5 • 2,5 cm groBe Blutung, 
in deren Mitre eine Y-f6rmige waagerecht verlaufende Kontinuitgtstrennung yon 
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2,5 • 1,5 cm GrSl~e. Nach Aufschneiden der Aorta finder sich hier eine Perforation 
der Aortenwandung, 0,5 cm oberhalb der Tasehenldappen (Abb. 2). 

Zusammengefai~t ergibt sieh als Todesursache des 67 Jahre alien 
Mannes eine stumpfe Gewa]teinwirkung yon vorn, etwa auf die Mitte 
der oberen Brustbeinhiilfte, mit Aussprengung eines spitzen Knochen- 
stfiekes an der Innenseite des Sternums und Perforation des Herz- 

Abb.  2. I n n e n a n s i c h t  der  l inken  He rzaus f l u2ba tm  m i t  e iner  querve r t au fenden  Per fo ra t ion  
der  Aor t~  an  der  Vordm~,an4  oberhalb der  Taschenk lappen  

beutels und der Aorta, unmittelbar fiber der Herzbasis. Die Verletzung 
der Aorta hatte innerhalb weniger Minuten zu einer tSdlichen Herz- 
beuteltamponade geffihrt. - -  Der Ti~ter, der den Sehlag mit der Wein- 
rebenhacke auf den Mann geffihrt hatte, wurde in zweiter Instanz 
rechtskr~ftig freigesprochen; er hatte mit dem Sehlag einen Angriff des 
Mannes mit einem offenen Messer auf seine eigene Toehter abgewehrt. 
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