
Ein Fall yon Fortbewegung nach schwerer Schullverletzung 
des Herzens. 

Von 
Dr. E. Schif~erli, Freiburg (Schweiz). 

Mit 1 Textabbildung. 

Dal~ nach schweren Herztraumen,  vor ahem auch nach Schul~- 
verletzungen noch einige Schritte zuriickgelegt werden kSnnen, mull 
aus verschiedenen Beobachtungen aus der Kriegs- und Friedenserfah- 
rung als erwiesen erachtet  werden. 

Vor ungef/~hr 11/2 Jahren  hat te  ich Gelegenheit, ebenfalls einen 
solchen Fall zu untersuchen. 

I m  Juni  1937 wurde ein etwas mehr Ms 7 Jahre  alter Knabe  auf 
einer frisch gem/~hten, ziemlich steil abfallenden Wiese tot  aufgefunden. 
Der Boden unter  der Leiche ist blutdurchtr/inkt,  die Leiche selbst nut  
mi t  einem Trikot, einem Pullover und Hosen bekleidet. Auf der Brust  
sind Pullover und Trikot zerrissen. Die ganze umgebende Kleider- 
part ie ist bhtdurchtr/~nkt,  und auf der freigelegten Brust  zeigt sich eine 
grol~e Einschul~Sffnung. Die Umgebung der Einschul~stelle ist ge- 
schw~rzt (Pulverschmaueh), die untere Gesichtshi~lfte ist blutbefleckt. 
Andere Verletzungen sind am KSrper nicht feststellbar. 

Etwas weiter unten am Hang, gut 7 m y o n  der blutdruchtr/~nkten 
Stelle, auf der der Leichnam gefunden wurde, ]iegt eine sog. Selbstschul~- 
vorrichtung am Boden, wie sie zum TSten yon Maulwiirfen, Ffichsen 
usw. dient. Der Hahn  ist zugeklappt, im Lauf steckt eine Patronen- 
hfilse. Es ist eine Patrone vom Kaliber 28 mit  einem Stiftziinder. Die 
Vorrichtung liegt direkt neben einem freigelegten Gang eines Maul- 
Vc-urfes. 

Die polizeiliche Untersuchung ergab, dal~ der Knabe  auf dem I-Ieim- 
wege yon der etwas entfernt  liegenden Post  eine kleine Abkfirzung 
machen wollte, die etwas steile Wiese hinaufkletterte,  wahrscheinlich 
die genannte Selbstschul~vorrichtung l a n d  nnd durch u n v o r s i c h t i g e  
Berfihrung das ihm unbekannte  Ins t rument  zur Entladung brachte 
und sich dabei eine tSdliche Verletzung zuzog. 

Dieser Fall dfirfte insofern Bedeutung haben, als sich das Kind 
nach einer Schul~verletzung in der Herzgegend noch gut 7 m welt, 
etwas schr~g den Hang aufw/~rts bewegte. 

Auszug aus dem 0bduktionsprotokoll. 

~ufiere Besichtigung der Leiehe. 
Kn~be yon 7 Jahren. Lgnge 122 cm. ~Iuskulatur krgftig. Wenig Fett- 

polster. Kleidung: Pullover, Trikot und Kniehosen. Der Pullover hat vorn auf 
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der  g r u s t  ein rundliches Loch von ungef~hr 10 em Durchmesser.  Pullover, Trikot 
und  Hose sind mit  Blur besudelt, desgleichen die unbehaa r t en  Par t ien des Kopfes 
und  die Finger  der l inken Hand.  I n  den Kleidern und  am Gesichte befinden sieh 
kleine dfirre Grasstfiekchen. - -  Vollst/~ndige Totenstarre.  

Inspektion des yon den Kleidern entbl6fiten Kdrpers. 

Gesicht, Hals, Ohren und  Finger der l inken H a n d  sowie die ganze Brus t  sind 
mi t  Blur besudelt.  - -  I(eine k6rperlichen Migbildungen wuhrnehmbar .  

Nach Abspfilen. und  Reinigung sind am Kinn  und  im Bereiche der l inken 
Augenbrauen einige oberfl~chliche Schfirfungen wahrzunehmen.  Die Hau t  ist  
an  diesen Stellen br&unlich, lederartig, fest. I m  fibrigen ist die Hau t  bleich, grau- 
weiB his leicht griinlich. Sie ist ziemlich straff, vor Mlem fiber dem Abdomen. 
Noch keine ~ugeren Zeichen yon beginnender  Verwesung. Geringe Lividit~t  der 
tieferliegenden KSrperpart ien.  K6rper tempera tur  tief. Augen und  Mund leicht 

Man sieht auf diesem Bilde einen halbmondf6rmig freigelegten Teil des t3rustbeines. Ein abge- 
brochenes Rippenstiick lag im Mediastinum. Verbrennung und ~Pulverschmanch mn die ]~in- 

schugSffnung. 

ge6ffnet. Pupil len weir. Lippen blgulieh verfgrbt,  bleieh. Keine Absonderungen 
aus Nase, 3/Iund und  Ohren. Brus t :  F laeh  gew61bt. 7 em yore oberen Rande  des 
3/Ianubrium sterni, am l inken Rande des t3rustbeines, bel indet  sieh der obere 
Rand" einer 0f fnung yon 2,2 em Durehmesser.  R u n d  um diese 0ffnung,  vor allem 
aber  in der Riehtung fiber das Brustbein,  konsta t ier t  man  eine Verbrennung der 
H a u t  mi t  dunMer T~towierung. 

Die Palpat ion ergibt, dag auf der H6he der Verwundung eine Rippe, die vierte, 
yore Brustbein  abget rennt  ist. Das Brustbein  selbsi liegt hier auf eine hMbmond- 
f6rmige Stelle frei. 

Die Hau t  fiber dem Pectoralis (links nnd  reehts) wird abpraparier t .  Wenig 
subcutanes  Fettgewebe. 

Subcu~ane und  intramuskul/~re Blutungen linkerseits. Der linke M. pectoralis 
ist  durch  ein H/tmatom auI ein groBes Stfiek von den Rippen abgehoben. Die 
subcutanen  nnd  in t ramuskularen  Blutungen gehen vom rechten Sternumrande  
bis in  die vordere linke Axillarlinie. 
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In der submuskulgren Blutansammlung finden wir mehrere vielkantige und 
rundliehe Schrotk6rner. Auf der reehten Brustseite ist die Muskulatur dunkelrot. 

Keine Zeiehen von Gewalteinwh'kung an den tibrigen K6rperpartien, keine 
Wuriden (aufter den Schiirfungen an Xinn und linker Augengegend). 

Innere Besichtigung. 

Brust- und BauchhShle. 

Da die Vel~vundung den Thorax betrifft, wurde mit der Besichtigung der 
Brust- and BauchhShle begonnen. 

Die vordere Partie des Brustkorbes wird abgelSst. Auf der Innenseite kon- 
statiert man st~rke subpleurale Blutungen und Blutungen in den Intercostal- 
muskeln, besonders links zwischen der 1. bis 5. Rippe. 

Beim ()ffnen der BauehhShle treten keine Gase aus. Keine Fliissigkeits- 
ansammlung im Abdomen. Keine Zeichen einer Perforation des Darmtractus. 

BrusthShle. 

Das Mediastinum ist yon Blur durchtrankt und auf der HShe der EinsehuB- 
ste]le stark zerfetzt, ttier linden wir mehrere SehrotkSrner und einen Zapfen aus 
stark zusammengeknaueltem Papier. Im Mediastinum herum zerstreut hegen 
noeh weitere SchrotkSrner, die zum Teil recht tief in die Gewebe eingedrungen sindo 

Der tterzbeutel ist in seinem oberen Teile welt often. Er enth~lt einige Xnbik- 
zentimeter koaguliertes, dunkles Blur und viele Sehrotk6rner. Das Herz ist hart, 
kontrahiert, hat ungef~hr die Gr6Be der kindliehen Faust. Die rechte Vorkammer 
zeigt eine stark zerrissene 0ffnung yon ungefahr 31/2 em Durehmesser. Diese 
0ffnung geht aueh dureh das Septum (primum et intermedium) sowie die vordere 
Wand der linken Vorkammer. 

HerzgrSl~e: 8 cm, grSl3te Breite 61/2 cm, Dicke 4 cm. Farbe der 1Y[usknlatur 
dunkeh'ot. Einige Klumpen koagulierten, dunklen Blutes im oberen Teile der linken 
Herzkammer, Im fibrigen ist die linke tterzkammer leer. Reehte Herzkammer 
vollst~ndig leer. Die rechte offene Vorkammer enth~lt groBe Klumpen koagu- 
lierten Blutes und viele SchrotkSrner. Einige SchrotkOrner in der Muskulatur 
des oberen Teiles des rechten Ventrikels. Xeine Verletzungen an den Herzklap]~en. 

Naeh Entfernung des Herzens wird festgestellt, dal~ der Herzbeutel auch au/ 
der Hinterseite an verschiedenen Stellen durchlSchert ist. Die zerfetzten LSeher 
haben 3~4  mm Durchmesser. Die hinters Wand des Herzbeutels zeigt iiberdies 
eine gro~e ()ffnung yon ungef~hr 3 cm Durchmesser, die eine Verbindung der 
Perikardh6hle mit der Pleurah6hle herstelLt. Drei Schrotk6rner and etwa 40 ecru 
Blur in der linken Pleurah6hle. 

Lungen: Die linke Lunge ist zus~mmengefallen, blaB, blutleer. Keine Ver- 
waehsungen. Keir~e Zeichen einer durchgemaehten Tuberkulose. Mediastinal- 
ganglien klein. 

Die dem Mediastinum zun~chst liegenden Lungenpartien sind anf eine un- 
gefghr 5 cm breite Fl~che dunkelrot verf~rbt. Es fliel~t an dieser Stelle beim 
Pressen blutig sehaumiger Gewebesaft yon der Sehnittflache. 

Die rechte Lunge ist ebenfalls frei. Keine Verwachsungen. Sie ist weniger 
znsammengefallen als die linke Lunge; ebenfalls blutleer. Dunkelrote, 5dematSse 
Pattie kleiner als links. 

Keine Zeichen einer Verletzung des Zwerchfelles. 

Zusammenfassend  kann  e rwghnt  werden,  dal~ ira A b d o m e n  keine 

Zeichen einer fr ischen Ver le tzung fes tzuste l len waren,  desgleichen 

zeigten auch die einzelnen Organe keine k r ankha f t en  Veranderungen .  
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Seh/~del: Keine Zeiehen einer Fraktur .  Gehirn und Hirnh/iute, makro- 
skopiseh keine Blutungen sowie keine anderen pathologischen Ver- 
~nderungen. Das Kind war vollst~ndig gesund. 

Der Mauser, der die Waffe gelegt, trug noch eine zweite Patrone 
bei sich. Nach Entfernung des Ziindstiftes nahm ich das Gescho8 
auseinander. Die Ladung war folgendermal3en zusammengesetzt:  
Oben: ein har t  zusammengeballtes Stfick einer schweiz, illustrierten 
Zeitung, hierauf folgten 34 SchrotkSrner yon 2 m m  Durehmesser, dann 
eine Filzsehicht und zuunterst  ungef/~hr 1 ccm Pulver. 

Der Mauser gab an, die andere Patrone in gleicher Weise hergestellt 
und derartige Ladungen wiederholt zum TSten yon Fiichsen verwendet 
zu haben. 

Das beigelegte Liehtbild zeigt die Gr5$e der Einsehul~stelle, wie sie 
durch eine solche Ladung, die aus n~chster N~he abgegeben wurde, 
entstehen konnte. 

Dal~ der Knabe sich noeh einige Meter sehr/~g aufw/trts am Abhange 
fortbewegte, mag vielleicht auf den Umstand zuriickzufiihren sein, 
dab die Ventrikel durch den Schul3 nieht zerrissen wurden. 


