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Om at blive skudt med hagl

En »Crime Scene Investigation«
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Julen naermer sig, og julegdsen skulle sikres. Nogle
keober gésen hos slagteren. Vi syntes, at det var for
slapt og rejste derfor til Skotland i starten af decem-
ber for selv at nedleegge julegésen.

Vi sad i skjul ved en hgjlandseng, hvor gaessene
overnatter i de sma vandhuller. Det var langt efter
solnedgang og buldermgrkt. Der var mange gees i
luften, de talte med klangfulde »honk«, og man hgrte
vingeslagene suse. Vi sad musestille med 20 meters
afstand og spejdede efter geessene. Man kunne lige
akkurat se fuglenes mgrke profiler mod aftenhimlen.
Sa kom der en flok, 15-20 meter oppe, og vi skad
begge samtidig. Det lgd som et knald, og den bageste
gés faldt ded til jorden. Begge jaegere var begejstrede.
J var helt sikker p4, at det er hans julegds. G mente
bestemt ogsa, at han ramte og gjorde hefligt, men in-
sisterende krav pa dyret.

Her star vi med et klassisk dilemma. Seedvanlig-
vis vil man som gentleman selvfglgelig tilbyde den
anden jeeger at hjemtage byttet, men hvad med julen?

Go for the evidence som Gil Grissom i Crime Scene
Investigation (CSI) siger. Gennemlysning af gésen viste,
at den var ramt af adskillige hagl. I Skotland anvendes
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Rgntgenbillede af gas,
der er skudt med 41
hagl af stgrrelse fem
(3,00 mm) og to hagl af
stgrrelse tre (3,50 mm).

blyhagl, og disse ses deformerede med god energiaf-
seetning (Figur 1). J anvendte haglstgrrelse fem (3,00
mm) og G anvendte haglstgrrelse tre (3,50 mm). Det
ses, at gdsen er ramt af adskillige hagl af stgrrelse nr. 5
og mindst et hagl af stgrrelse nr. 3, det sidste med gen-
nemskydning af thorax. Konklusionen er sledes, at
begge jeegere ramte gésen dgdeligt, men at J’s skud
som fglge af den voldsomme energiafsetning var det
umiddelbart dreebende. J fik sin julegs, og det skotske
gods foraerede G en anden gés som trgst!

Jagt er farlig for byttedyrene, men af og til kan
mennesker ogsé komme til skade, hvis skytterne ikke
er forsigtige ved skudafgivelsen. Et sddant eksempel
er for nyligt publiceret i European Heart Journal
(»Hunting rifle shot to the chest: A rare cause of myo-
cardial infarction«). De neermere omstaendigheder
er ikke beskrevet, men Figur 2 viser en rgntgenop-
tagelse af throrax hos en person, der er blevet ramt af
et skud. Vi har nogle korrigerende kommentarer.

Det anvendte vdben var ikke en jagtriffel. En sa-
dan skyder et enkelt roterende projektil, der — alt
efter kaliber — vejer 8-15 g, med en meget hgj hastig-
hed (500-800 meter pr. sekund) og en tilsvarende hgj
energi. Et jagtriffelprojektil er konstrueret til at eks-
pandere ved anslag for at opna den stgrst mulige ef-
fekt. En person, der bliver ramt i brystet af et ekspan-
derede riffelprojektil, dgr i lgbet af meget kort tid af
blgdning, pneumothorax og impact shock. Projektilet
vil i de fleste tilfzelde passere gennem thorax med en
betragtelig udskudsébning og udskydning af blod,
lunge- og hjerteveev. Under jagt skydes der péa af-
stande op til 200-300 meter, men den potentielt
dgdelige afstand er op til fem km.

Personen i Figur 2 er derimod blevet skudt med
et haglgever, der anvendes til fuglejagt og lerdue-
skydning. Haglpatroner er ladet med adskillige hagl,
saedvanligvis 80-300 med en samlet veegt pd 24-32 g
og en hastighed pd omkring 350 meter pr. sekund
ved gevermundingen. Diameteren af haglsvaeermen
oges med afstanden, og hastigheden af de enkelte
hagl reduceres markant efter ti meter (i modsatning
til riffelprojektilet). Teet pa geveerlgbet er halgsvaer-
mens diameter f centimeter, og effekten er voldsom
med betragtelig knusningsskade. P4 25 meters af-
stand vil omkring 80% af haglene vere lokaliseret in-
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En 46-arig mand uden kardiovaskulaere risikofaktorer, der er skudt i brystet.

A. Rgntgen af thorax viser utallige hagl. Patienten blev opereret akut med haemo-
ragisk shock. Ved overflytning fra intensivafdeling fremkom elektrokardiogramforan-
dringer, der var forenelige med lateralt/apikalt myokardieinfarkt. Ekkokardiografi
viste apikal akinesi, en venstre ventrikel-uddrivningsfraktion pa 45%. Koronararterio-
grafi (B) viste en kort 50%-stenose i den distale del af left anterior descendent (LAD)
efterfulgt af en poststenotisk aneurismal dilatation (pil) og normalt flowmgnster.

Pa 64-snits-computertomografi (C og D) blev der talt 253 hagl i mediastinalregio-
nen, hvoraf fem var lokaliseret i interventrikulzerseptum og et i kontakt med distale
LAD taet ved det stenotiske omrade (cirkel). Patienten blev behandlet med antitrom-
bocytaggregationsterapi, betablokker, angiotensinkonverterende enzym-inhibitor
og statin. Ved etarsfollowup var han symptomfri. Baruteau et al fremsaetter to hypo-
tetiske mekanismer for myokardieinfarktet: 1) direkte mekanisk effekt med dissek-
tion og trombose sekundaert til intimalaesion, 2) vaskulaer stenose sekundaert til
g@dem eller haematom i forbindelse med myokardielaesion.

(Fotoet er gengivet med tilladelse fra European Society of Cardiology, fra [1]).

den for en cirkel af 75 cm. Hos den aktuelle patient Baruteau et al fremseetter to hypotetiske meka-
var fordelingen af hagl, bedgmt ud fra rentgenopta- nismer for det konstaterede myokardieinfarkt (Figur
gelsen af thorax (A), formentlig opnéet ved et skud 2). Det er velkendst, at stumpe traumer mod brystet
pa 10-15 meter, idet hovedparten af haglene er loka- kan give anledning til myokardiel kontusion med
liseret inden for en omkreds pa 25 c¢cm. Dette er klart elektrokardiogram (EKG)-forandringer, der er for-
inden for dgdelig afstand, men andre grunde afbg- enelige med myokardieinfarkt [2]. Vi vil derfor fore-
dede effekten. Sammenlignet med diameteren af left sla en tredie mekanisme for udvikling af EKG-foran-
anterior descendent (LAD)-koronararterien (B) er dringerne, nemlig det hammerlignende slag, der
hagldiameteren omkring to mm (sma hagl i stgrrelse fremkommer ved den kumulative energi af mange
nr. 9), der seedvanligvis bruges til lerdueskydning og smé hagl.

jagt pa sma fugle som vagtler og agerhgns. Figur 2 B Patienten var overordentlig heldig: 1) Han blev
og D, viser ingen deformering af haglene, hvilket gor paskudt med et haglgeveer, ikke en jagtriffel; 2) vab-
det sandsynligt, at der er tale om stilhagl og ikke net var ladet med sma (stal) hagl, ikke store hagl,
blyhagl, som deformeres og dermed afsetter mere som for eksempel de, der anvendes til gésejagt, jeevn-
energi. Energien af det enkelte hagli storrelse nr. 9 er  for ovenstdende, som ville have treengt igennem hjer-
forholdsvis lav pd 10-15 meters afstand, og evnen til tet og de store kar; og 3) han blev skudt pd en »kom-
kraftig penetration er derfor tilsvarende mindre. fortabel« afstand.

Alligevel skulle han og jagtkammeraten have
| kbt »julegdsen« hos slagteren!
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i brystregionen diskuteres.




