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Der SchuBlkanal im Rontgenbilde.
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REINODOLD LORENZ.

Mit 11 Textabbildungen.
( Bingegangen am 2. Juni 1948.)

Gelegentlich kann die Frage auftauchen, ob man noch nachtriglich
die Schulirichtung und die SchuBart bei einer Verletzung beurteilen
kann, wenn zur Begutachtung nur Roéntgenaufnahmen vorliegen.
Diese Frage diirfte fiir die praktische Chirurgie von geringem Interesse
sein, da sie die Behandlung des Patienten nicht betrifft. Sie hat
eher forensische Bedeutung, wenn klargestellt werden soll, ob ein
Schufl aus einer bestimmten Richtung gekommen sein kann. Dieser
Zweifel konnte auftreten, wenn aus verschiedenen Richtungen gleich-
zeitig auf einen Verletzten geschossen wurde, oder wenn von einem
Verstorbenen nur noch Krankenakten und Rontgenbilder vorliegen.

Wenn man von diesem Gesichtspunkte aus einmal die zahlreichen
Réntgenbilder durchsieht, die uns heute von Verletzten des vergan-
genen Krieges zur Verfiigung stehen, dann kann man an Hand der
Aufnahmen gewisse GesetzméifBigkeiten herauslesen, die in Beant-
wortung oben gestellter Frage AufschluBl geben kionnen.

Zuniichst sel gestattet, einige grundséitzliche und altbekannte
Regeln iiber die Wirkung von SchuBwaffen auf menschliches Gewebe
vorauszuaschicken.

Bei der Bezeichnung der SchuB- bzw. Granatsplitterwirkung auf
den Kérper hat man 2 Méglichkeiten, entweder man geht von der
physikalischen Betrachtung des Geschosses bzw. Granatsplitters aus,
oder man bezeichnet lediglich den Zustand am betroffenen Korperteil
selbst. In ersterem Falle spricht man von der SchuBrichtung, seinem
Verlauf durch den Koérper und nur in geringem Grade von seiner
Wirkung im Kérper. Im anderen Falle 1Bt man alle ballistischen
Betrachtungen beiseite und bezeichnet nur den Befund am verletzten
Kérperteil.

Man unterscheidet demnach: 1. Prellschufl; 2. TangentialschuB;
a) Streif-, b) Rinnen-, ¢) HaarseilschuB; 3. SteckschuB ; 4. Durchschuf3;
5. Abschull; 6. Ringel- oder KonturschubB.
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Zur naheren Bestimmung der Wirkung des Schusses auf den Kérper
setzt man die Form der Verletzung noch hinzu:

1. LochschuB, 2. Splitterbruch, 3. Schmetterlingsbruch.

Dieser Einteilung, die in der chirurgischen Diagnostik im alige-
meinen gebrduchlich ist, hat sich die réntgenologische Nomenklatur
im grofilen und ganzen angeschlossen.

In prognostischer Hinsicht gilt allgemein die Auffassung, daf der
Gewehrschufl weniger geffihrliche Verlelzungen hervorrufe als ein
Granatsplitter, der rissig und kantig und iberdies mit dem Erdboden
oder Holz und dergleichen in Berithrung gekommen sei. Natiirlich ist
es schwer, {iber SchuBverletzungen allgemeinhin urteilen zu wollen.
Die Entstehung der Verletzung, die Geschofiform und das Aussehen
der Wunde sind so tausendfaltig, daB man im Einzelfalle immer wieder
vor neue Situationen gestellt wird. Sieht man aber einmal eine groBe
Anzahl von Réntgenaufnahmen schuBiverletzter Knochen durch, so
findet man doch verschiedene Verletzungsformen, die sich haufig
wiederholen. Der Grund fiir die Verschiedenheit der Knochenver-
letzungen ist in zahlreichen wissenschaftlichen Versuchen herausgear-
beitet worden, Uber folgende Bedingungen besteht heute eine ziemlich
weitgehende Einigkeit der Auffassung. Die Geschofwirkung hangt
ab von: -

1. Rasanz: a) NahschuB, b) FernschuB. 2. Art der Waffe:
a) Handfeuerwaifen (Pistole, Gewehr, Maschinengewehr, Handgianate),
b) Artilleriewaffe (Bombe, Granate, Mine usw.). 3. Art des Geschosses
(Gewehrkugel, Handgranate, Mine, Bombe, Schrapnell, Granate).

Es konnte mit SchieBversuchen nicht erwiesen werden, daB man
nachtriglich mit Bestimmtheit Aussagen iiber z. B. Entfernung des
Schiitzen (GeschoBbahn) machen konnte. Hs erwies sich immer wieder,
daB wihrend des Krieges Soldaten, die im selben Geléndeabschnitt
mit denselben Waffen beschossen worden waren, die verschieden-
artigsten Verletzungen aufwiesen. Dem éinen war z. B. durch M.G.-
SchuB der Oberschenkel zertritmmert, der andere hatte einen glatten
Knochendurchschufi. Erkldrungen fir diesen Vorgang sind mannig-
faltig, Aus dem Schrifttum sind folgende Punkte als gesichert anzu-
sehen, die von EinfluB auf die Entstebung der Wunde sind:

1. Auftreffrichtung, 2. lebendige GeschoBkraft (Stof und Gegen-
stoB), 3. Gewebswiderstand (Muskel, Knochen, Hirn), 4. GeschoBdrall,
5. Pendel- bzw. Kreiselbewegung des (eschosses durch Widerstinde
in der Geschofibahn.

Soweit die wenigen ballistischen Erkenntnisse, die zur Beurteilung
einer Schubwunde erforderlich sind.

Bei Begutachtung der Rontgenaufnahmen wird man bemiiht sein,
die EinschuBstelle zu finden. Wenn bei der Aufnahmetechnik nicht

&
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eine zu harte Strahlenqualitit verwendet wurde, gelingt es fast immer,
die Weichteile zu erkennen. In ihnen kann man den SchuBkanal
verfolgen. Bei zu harten Aufnahmen kann man nachtriglich noch
durch Abschwichen des Films die Weichteile gut herausarbeiten.-
Gelegentlich entdeckt man auf Rontgenaufnahmen Marken aus Blei,
die den EinschuB markieren soliten und bei der ersten Aufnahme in
der Nihe der EinschuBstelle angebracht wurden. In solchen Fillen
ist der SchuBlkanal leicht zu erkennen. Aber auch ohne solche Merk-
reichen kann man bei der Betrachtung der Rontgenbilder den Weg des
Geschosses kontrollieren. Die Anzeichen in den Weichteilen sind ebenso
charakteristisch wie die Art der Knochenverletzung, In den Weich-
teilen lassen sich Fremdkorperschatten von verschiedener Intensitit
erkennen (z. B. Blei, Holz, Blech, Glas). Wir wissen, daB Tuch- und
Lederfetzen, Knopfe, Holzsplitter und Teile von Blechfutteralen vom
Gescholl mitgerissen werden konnen. Die Kraft dieser eingesprengten
Teilchen ist aber geringer als die des direkten Geschosses. Daher werden
sie im allgemeinen oberflichlicher liegen bleiben. Keinesfalls haben
sie die Kraft, mit dem GeschoB zusammen den Knochen zu durch-
dringen. Ihre Spuren im Rontgenbilde weisen also darauf hin, daB
sie im Verhéltnis zum Knochen vor ihm in Richtung auf die Ein-
schuBéfinung zu liegen miissen. Dasselbe gilt fiir Bleischlieren, die
immer auf die Hilfte des Einschusses im Rontgenbilde hinweisen. Es
handelt sich bei diesen Schlieren um lockere Teilchen, die dem Pro-
jektil anhaften und vom durchdrungenen Gewebe abgestreift werden.

Liegt neben der Weichteilverletzung auch eine Knochenbeteiligung
vor, dann zeigt die Form des gesprengten Knochens den SchuBkanal
an. Der Knochen reagiert verschieden, je nachdem, ob es sich um
platte, Rundknochen oder Schidelknochen handelt. Und auch hier
wieder ist zu unterscheiden, ob man auf sog. Strebeleisten, die beson-
deren Belastungen ausgesetzt sind, oder unbelasteten Knochen trifft.
Wer sich iiber die anatomischen und physikalischen Vorginge der
SchuBwirkung niher unterrichten will, sei auf die einschligige Lite-
ratur, insbesondere aber auf die klassischen Arbeiten von CoLER-
SCHIERNING (1894) hingewiesen.

Unsere besondere Aufmerksamkeit galt der Verletzung des Schidel-
knochens. Um die Splitterwirkung am Schidelknochen, der mit seiner
inneren und &uBeren Tafel sowie der dazwischen gelagerten Diploe
eine besondere Struktur bildet, zu studieren, wurden von uns SchieB-
versuche angesetzt. Es wurde als Versuchsobjekt Verbundglas (,,Peka ‘-
glas) benutzt, das nach der Herstellungsweise mit der Struktur des
Schidelknochens Ahnlichkeiten besitzt. Es besteht aus 2 Glasschichten,
die durch eine zwischengelagerte Kunstharzverbundschicht fest mit-
einander verbunden sind. Das Glas bildet durch die Zwischenschicht

29%
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eine feste Einheit, so daB es durch Hieb, Stof oder SchulBl nicht zu
“einem Zerfallen des Glases, sondern nur zu einer Splitterung kommen
kann. Die 2 Glasschichten entsprechen der inneren und #uBeren
Tafel des Schiadelknochens, die Verbundschicht entspricht der Diploe.
Da es interessierte, die Splitter der inneren und &uBeren Tafel ausein-
ander zu halten, wurde eine Seite des Versuchsglases weif3, die andere
schwarz lackiert. Damit war die Sicherheit gegeben, dafl bei Unter-
suchung der Splitterteilchen die weillen Splitter der Oberschicht von
den schwarzen Splittern der Unterschicht unterschieden werden

Abb. 1. Schematische Darstellung einer Dehnungs- und Berstungsfraktur.

konnten. Um die Splitter sozusagen im Gewebe aufzufangen, wurde
das Verbundglas in feuchtdurchtrinkte Watte gepackt, die durch
Schniire fest an das Glas angeprefit wurde. Aus 20 m Entfernung
wurde dann mit der Militdrpistole 08 auf die Glasscheibe geschossen.
Da das Verbundglas den Vorteil besitzt, wohl durchschlagen zu werden,
aber nicht in einzelne Teile zu zerfallen, konnte anschlieend sehr gut
1. die verschiedene Form der Sprungbildung in den inneren und duleren
_Teilen kontrolliert, 2. der SchuBkanal in der feuchten Watte nach-
gesehen und 3. die einzelnen Splitter der beiden Scheibenflichen aus-
einandergehalten werden. Die Spriinge in den Glasschichten zeigten
die kombinierte Form der Berstungs- und Biegungsbriiche. - Sie
besaBen ,,Spinnennetzform® (s. Abb. 1). Neben lingsverlaufenden
Fissuren zeigten sich kreisformige. Sie lassen sich aus einer schemaiti-
schen Betrachtung der Wirkung des auftreffenden Projektils auf die
Glasschichten leicht erklidren. Einerseits handelt es sich um eine Deh-
nung durch Vorwolbung der getroffenen Scheibe, die durch die Druck-
wirkung des Projektils bedingt ist, dabei entstehen die kreisférmigen
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Fissuren (s. Abb. 1), andererseits um Spannungen, die in der Langs-
richtung des Glases entstehen, die ihrerseits die Lingsspriinge bewirken
(s. Abb. 1).

Der SchuBkanal in der feuchten Watte vor der Versuchsscheibe
zeigte eine Auflockerung des Fasergewebes. Die Watte wélbte sich
locker und zerfetzt an der EinschuBstelle vor. Hinter der Versuchs-
scheibe verlief der Kanal trichterférmig, nach dem Ausschufl zu enger
werdend. Die Watte wurde gegen Ende des Kanals hin immer
fester und verlor ginzlich ihre lockere Konsistenz. Sie war an der
,Kegelspitze des SchuBkanals fest
komprimiert. An dem Faserverlauf
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Abb. 2. Kegelférmige Splitterverteilung Abb. 3. Schematische Skizze der kegel-
der Knochensplitter im SchuBkanal. formigen Verteilung der zerspritzten
" Metallsplitter im Gewebe.

konnte man sehen, dafl das Projektil die Fasern der Watte gedreht
hatte, so daB sie etwa 7-—8 em hinter der Scheibe fest zusammen-
gedreht waren. Man darf wohl annehmen, dal dieses Festerwerden
des Gewebes, das auf einer Drehung und Zusammendringung der
Fasern beruht, nicht nur durch das MitreiBen des Gewebes in die Tiefe
und durch eine Summation von Gewebe in der Tiefe bedingt ist, son-
dern auch auf der Drehbewegung des Geschosses selbst (Drall), das
seine Drehung auf das Gewebe iibertragt und dieses, in die Tiefe
verlaufend, zusammendreht. Daraus erklirt sich die Kegelform des
SchufBlkanals, dessen Kegelbasis aus lockerem Gewebe, dessen Kegel-
spitze aus zusammengedrehtem und gepreftem Gewebe besteht. Hinter
der Kegelspitze wurde das Gewebe wieder lockerer, so locker, dafi zum
Teil die Austrittsstelle des Projektils nicht klar zu erkennen war. Wo
sie kenntlich war, entsprach sie im groBen und ganzen der EinschuB-
stelle. Es wurde beobachtet, daBl die Formung der AusschufBistelle
von der Breite der feuchten Watteschicht hinter der Versuchsscheibe
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abhing. Je dicker die Watteschicht, um so weniger auffallend die
AusschuBstelle, je dichter ,Kegelspitze* des SchuBkanals und Aus-
schuflstelle zusammenlagen, um so aufgelockerter bzw. zerrissener
die AusschuBistelle selbst.

Die Splitterverteilung der Glasscheiben war in der Wafte gut und
“leicht zu erkennen. Vor der Scheibe fanden sich in der Watte zahl-
reiche Glassplitter, die durch ihre Farbung (in' unserem Versuch weil3
lackiert) eindeutig darauf hinwiesen, daB sie von der Glasschicht

Abb. 4. Im rechten Os occipitale sieht man einen Knochendefekt von Bohnengrifie,
in dessen Umgebung sich feinste Metall- und Knochensplitterchen finden. Weitere
Metallsplifter liegen im Schadelinneren. Der von der KinschuBstelle am weitesten
entfernt liegende Metallsplitter liegt im Bereiche der Keilbeinhohle. Die HauptschuB-
richtung verlauft vom Knochendefekt zum Metallsplitter in der Keilbeinhdhle. Ver-
bindet man die groBten und am weitesten nach aufien liegenden Metallsplitter durch
eine Linie und setzt diese mit der FinschuBstelle in Verbindung, so ergibt sich ein
Dreieck (rdumlich: Kegel), dessen Spitze am Defekt liegt.

stammten, die dem EinschuB zugewandt war. Es handelt sich um eine
Riicksplitterung in das bedeckende Gewebe. Dieser Befund bietet
nichts Besonderes. Die Riicksplitterung kénnen wir beim weichen wie
beim dichten Medium erkennen. Ob man in Wasser schlégt und Tropfen
zuriickspritzen oder auf einen Stein, von dem Splitter zuriickspringen,
in beiden Fillen haben wir den analogen Vorgang zur Riicksplitterung
von Glasteilchen in das bedeckende Gewebe. Auf den gleichsinnigen
Befund beim Knochen, wie er auf den Rontgenaufnahmen deutlich
wird, kommen wir spater zuriick. Hinter der Versuchsscheibe fanden
sich nun zahlreiche Splitter in der Watte, die entsprechend der Faser-
_dichte in ihrer Mengenanordnung ebenfalls kegelférmig gelagert waren,
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wie ja auch der SchuBkanal als solcher kegelformig verlief. Splitter
der oberen Scheibe (in unserem Versuch weif} lackiert) wurden nicht

gefunden. Die schwarz lackier-
ten Splitter lagen direkt hinter
der Scheibe locker und weit
verteilt, wihrend sie in der
Tiefe des SchuBkanals immer
enger zusammentraten. In
dichtester Menge lagen sie an
der ,,Kegelspitze” des Schul-
kanals. Hinter der Kegelspitze
waren im Ausschull in der
Watte kaum noch Splitter
nachweisbar. Das Projektil hat
sich durch Zusammenpressen
und -drehen des Gewebes an-
scheinend durch so feste
Substanz hindurch zwingen
missen, daB auch die Flug-
kraft, die den abgesprengten
Teilchen zugekommen ist, darin
ihr Ende fand. Der Widerstand
des zusammengepreliten Ge-
webes wurde groBer als die
Durchdringungsfahigkeit  der
Splitter. Auch hier gilt das-
selbe, was schon vorher bei
der Besprechung des Schub-
kanals gesagt worden war. Fiel
Kegelspitze und Ausschullstelle
zusammen, so fand sich in
der Ausschufistelle zahlreiches
Splittermaterial  (Anordnung
der Splitterverteilung siehe
Abb. 2).

Sicherlich darf man das Er-
gebnis der SchuBwirkung auf
Glasscheiben und Watte nicht
ohne weiteres auf Knochen und
bedeckendes Gewebe iibertra-

Abb. 5. HE. Sch. In der Beckenschaufel siebt
man eine senkrecht, verlaufende Frakturlinie
sowie eine waagerechte in derselben Hoéhe,
die durch den Beckenkamm zieht. Weiterhin
kann man eine pertrochantere Frakturlinie
erkennen, deren untere Ausliufer von dem
Schatten eines Projektils iiberdeckt, ist, Die
Spitze des Projektils zeigt schrig nach oben
auflen. SchuBart: Steckschufl mit Knochen-

. verletzung der Beckenschaufel und des Schen-

kelhalses. SchuBrichtung: ¥s handelt sich
um einen SchuB, der von hinten oben kom-
mend, in das GesdB oberhalb des Becken-
kamms eingedrungen ist, die Beckenschaufel
getroffen hat, dort zu einer Fraktur fiihrte
und dann mit unverminderter Kraft. weiter
nach unten.ziehend gegen den Oberschenkel-
hals geschlagen ist und diesen gleichfalls frak-
turiert hat. Ob die Drehung des Geschosses
erst am Oberschenkelhals oder bereits beim
Auftreffen auf die Beckenschaufel erfolgt ist,
kann nicht sicher gesagt werden.

gen, aber Ahnlichkeiten sind bei der Untersuchung von SchuBver-
letzungen im Rdntgenbilde unverkennbar. Besonders auf Rontgen-
aufnahmen, auf denen man den SchuBkanal von Durchschiissen an
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den hinterlassenen Metallschlieren und den Knochensplittern gut ver-
folgen kann, tritt die Ahnlichkeit hervor. Es zeigen sich in dem vor
dem Knochen liegenden, dem Einschuf zugewandten Gewebe hiufig
Knochensplitter, die der Riicksplitterung entsprechen, wiahrend hinter
dem Knoochen, sofern er nicht glatt durchschossen sondern geborsten
ist, die Knochensplitter und Metallteilchen zunfichst diffug verstreus
liegen und sich sehliefilich in einem Kanal wiederfinden. Bei Schédel-
schiissen hort mitunter in einer bestimmten Tiefe das Vorhandensein

Abb. 6. W. Ro. Tu der Streckmuskulatur des Oberarms sieht man seitlich und unfer-
halb des Oberarmkopfes einen Projektilschatten, dessen Boden blutentdormig auf-
gerissen ist.  Der Knochen ist unverletzt. Das X markiert den EinschuB. SchuBart:
QteckschuB in der Streckmuskulatmr des Oberarms chne Knochenverletzung. Schufi-
richtung: Von schrig unten kommend hat das Projektil den Oberarm mit schwacher
Kraft getroffen und ist in der Muskulatur unterhalb des Oberarmkopies stecken ge-
blieben. Wahrscheinlich Querschliger, dessen Boden schon vor dem Auttreffen auf den
Korper aufgerissen war,

von Knochen- bzw. Gewebsteilchen auf, obwohl das Projektil selbst
wesentlich tiefer liegt. Auch hier scheint die den Gewebsteilchen tiber-
tragenen Flugktaft durch den Widerstand des Gewebes aufgehoben zu
sein. Wie weit die Streuung der abgesprengten Teilchen geht, hingt in
jedem Falle von den Bedingungen ab, die oben bereits angefihrt wurden :

1. der Dichtigkeit des betroffenen Gewebes,

2. der Wucht, d. h., der den abgesprengten Teilchen {ibertragenen
Bigenkraft. , ‘

Man kann deshalb wohl eine gesetzmifige aber keine bestimmte
Verteilung von Knochen-, Gewebs- und Metallsplittern im Einzelfalle
erwarten. Andererseits wird ‘man aus der Lagerung der Splitter im
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Gewebe, wie sie sich auf den Réntgenbildern darstellen, Riickschliisse
auf die Wucht des Schusses ziehen diirfen. Je tiefer der Splitter,
um so rasanter das GeschoB, je geringer die GeschoBwirkung, um so
oberflichlicher die Gewebssplitter.

Der Vorgang von EinschuB- oder DurchschuB- und SchuBwirkung
wird aber noch durch einen weiteren Vorgang kompliziert, den man
ebenfalls im Réntgenbilde ablesen kann. Es handelt sich um das Zer-
spritzen oder scheinbare ,,Explodieren’ von Mantelgeschossen nach

Sctubrichtung

Abb. 7. A. Kr. Direkt unterhalb des Radiusképfchens sieht man eine feinsplitterige
Zertrimmerung des Radius. Die kleinen Bruchstiicke liegen fast alle nach der Beuge-
seite zu verstreut. Metallsplitterschatten sind nicht zu erkennen. Die Ulna ist unver-
letzt. SchuBart: Feinsplitteriger SchuBbruch des Radius unterhalb des proximalen
Kdopfchens ohne Metallsplitter. SchuBrichtung: Der SchuB hat von hinten wunten
kommend den Radius getroffen und nach vorn zu durchschlagend den Unterarm wieder
verlassen. Die Knochensplitter liegen in SchuBrichtung im AusschuBkanal.

Auftreffen auf den Korper. Fiir Granatsplitter kommt diese Wirkung
nicht in Frage, da sie bereits als abgesprengte Teile in den Kérper
eindringen. Vor dem Auftreffen auf festes Korpergewebe, z. B. Kno-
chen, oder beim Auftreffen auf-Knochen kann der Mantel einen oder
mehrere Risse bekommen. Das in Bewegung befindliche Geschol wird
plétzlich durch den Knochen stark gebremst. Der Bleikern des Ge-
schosses, der unter demselben Gesetz der Beschleunigung steht, fliegt
sozusagen weiter, wihrend die Flugbahn des GeschoBmantels plotzlich
abgestoppt wird. Das Blei driickt gegen die Mantelwand und preBt
sich durch seine Risse hinaus. Einen #hnlichen Vorgang beobachten
wir, wenn wir ein Glas Wasser auf einer Tischplatte entlang schieben
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und plétzlich anhalten; es spritzt dann das Wasser auf Grund des
Beharrungsvermogens iiber den Rand des Glases. Das heraussprit-
zende Blei verteilt sich nun seinerseits im (Glewebe, indem es teils in
der Flugrichtung, teils nach den Seifen hin geht. Es tritt dabei eine
Verteilung im Gewebe auf, die in ihrer Spritzwirkung an die Strahlen-
verteilung einer gewdhnlichen Dusche erinnert. Es laft sich auch ein

— i

Abb. 8. E. Rei. In der Mitte der Tibia sieht man eine grobsplitterige Zertrimmerung,
die auf der medialen Seite lange grobe und auf der lateralen Seite mghr feinere Kno-
chensplitter erkennen laBt, die ihrerseits nach der Mitte zu mit kleinsten Metallsplittern
durchsetzt sind. Auf der Sagittalaufnahme kann man einen deutlichen Defekt zwischen
den Knochenbruchstiicken -erkennen, der dem Durchschuff entspricht. SchufBart:
Grobsplitteriger SchuBbruch in Tibiamitte mit Metallsplittern. SchuBrichtung: Nach
der Aufnahme zu urteilen, handelt es sich um einen Schuf, der von vorn kommend
die Tibia durchschlagen hat und fast in derselben Hohe durch die Wade wieder hinaus-
gegangen ist. Die Fibula ist unverletzt. geblieben. Vom Knochenbruch an finden sich
im SchuBkanal nach der Wade hin mit den Knochensplittern vermischt zahlreiche
’ Metallsplitter im AusschuBkanal.

Kegel in der Bleisplitterverteilung erkennen, wenn man sich einmal
die Mithe macht, auf den Roéntgenbildern die &uBersten Splitter mit
der EinschuBistelle durch Linien zu verbinden. Allerdings entspricht
hier die Kegelspitze der Aufschlagstelle des Geschosses auf das harte
Gewebe. Wenn man zahlreiche Réntgenbilder darauthin durchsieht,
kann man immer wieder feststellen, daf die herausgespritzten Blei-
teilchen weiter verteilt und entfernter von der Aufschlagstelle auf den
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Knochen liegen, als der eigentliche GeschoBmantel oder das, was man
vom Geschofimantel noch findet. Besonders gut lassen sich solche
Befunde bei Schédelschiissen erheben. Voraussetzung ist, dal man
sich einer Réntgenaufnahme bedient, die eine Ebene wiedergibt, die
in der SchuBrichtung liegt, andernfalls erhilt man erheblich Verproji-
zierungen. Man kann z. B. aus einer gewdhnlichen Aufnahme in einer

Abb. 9. G. Bey. Unterhalb des Tibiakopfes sieht man einen rundlichen Defekt im

Knochen. Es laBt sich auf der seitlichen Ansicht Ein- und AusschuBdffnung erkennen.

Gegen die Fibula hin liegen in den Weichteilen zahlreiche feine Knochensplitter. Be-

urteilung: Es handelt sich um einen glatten Durchschuf3 unterhalb des Tibiakopfes,

der von medial nach lateral laufend die Tibia durchschlagen hat, wihrend im: Ein-

schuBkanal keine Splitter zu erkennen sind, sieht man diese zahlreich im Ausschuf3-
kanal liegen.

Ebene nicht ohne weiteres ablesen, ob Metallsplitter vor, hinter oder
seitlich vom Knochen liegen. Ehe man an diesbeziigliche Beurteilung
des Rontgenbildes herangeht, muBl man sich erst iiber die topogra-
phischen Begriffe im Réntgenbilde sowie des dargestellten Korperteils
vollige Klarheit verschaffen (Abb. 3).

War bisher von den abgesprengten Knochenteilchen und Metall-
splittern die Rede, so sei abschlieBend noch ein Wort iiber den gebor-
stenen Knochen selbst, wie er sich im Rontgenbilde darstellt, gestattet.
Bei Aufnabmen in der Schufirichtung 146t sich in den gréBeren Knochen
fast immer der SchuBkanal erkennen, der auch noch dann bestehen
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bleibt, wenn schon langst die Callusbildung eingesetzt hat. Das gilt
nicht nur fiir die sog. Loch- oder Schmetterlingsbriiche an den Réhren-
knochen, sondern auch fir die iibrigen Splitterbriiche. Auch in einem
stark gesplitterten Knochen 148t sich meistens die rundliche Aus-
sparung des SchuBkanals im Splitterkonglomerat erkennen. Sieht

Abb. 10. A, Ree. Etwas oberhalb der Epiphysenlinie des Radius siebt man den Unter-
armknochen zertriimmert. Der distale Radiuskopf ist in 2 Teile auseinandergebrochen.
Eine Langsfissur zieht sich im Radiusschaft nach oben. Um die Bruchstelle herum
zahlreiche kleine Knochensplitter, die mit. Weichmetallsplittern durchsetzt sind. Auf
der Sagittalaufnahme kann man noch deutlich den SchuBkanal durch den Knochen
rekonstruieren. Auf der seitlichen Aufnahme erkennt man, daB im Bereiche der Streck-
seite des Armes, also dorsalwirts von der Knochenbruchstelle zahlreiche, kleine Kno-
chensplitter in den Weichteilen liegen, wihrend von der Bruchstelle ab nach der Beuge-
seite zu autwirts verlaufend sich eine StraBe von Metallsplittern gebildet hat. Beur-
- teilung: Aus der Aufnahme erkennt. man, dafl der Schull den Unterarm von der Riick-
seite her etwas oberhalb des Handgelenks getroffen, den distalen Radius durchschlagen
hat und dann in gerader Linie den Unterarm auf der Beugeseite schriig durchziehend
etwa in der Mitte wieder verlassen hat. Bemerkenswert ist, daB auch nach der Einschu8-
stelle hin Knochengplitter zu finden sind, wiahrend vom Auftreffen auf den Knochen
ab sich Metallsplitter im- Wundkanal finder.

2

man also einen SchuBkanal im Réntgenbilde deutlich, so kann man
umgekehrt darauf schlieBen, da8 SchuBrichtung und Aufnahmeebene
zusammengefallen sind. Aus der-Splitteranordnung erkennt man dann
weiter, ob der SchuB von vorn oder hinten oder schrig gekommen
ist. Metallsplitter weisen die Richtung des Schusses genauer an.
Metallschlieren liegen im allgemeinen vor, gréBere- Splitter meistens
hinter dem gebrochenen oder durchschlagenen Knochen, also in
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AusschuBrichtung. Bei Knochensplittern, besonders wenn es nur
wenige sind, mul man daran denken, dal es sich um eine Riick-
splitterung zum Einschufl hin oder Splitterung im Awusschufikanal
handeln kann. ‘

Der Schwere der Verletzung entsprechend konnen wir folgende
SchuBverletzungen unterscheiden:

1. Weichteildurchschufl ohne Knochenverletzung;

2. TangentialschuBl (geringe Absprengung am Knochenrand);

Abb. 11. H. Kl. Die Fibula zeigt etwa in ihrer Mitte eine feinsplitterige Zertriimme-

rung. Im Frakturbereich steckt ein mandelgroBer, flacher, rissiger Metallsplitter-

schatten. SchuBart: Granatsplittersteckschu mit feinsplitteriger Zertriimmerung der

Fibula in der Mitte. SchuBrichtung: Der Granatsplitter hat von schrag hinten kommend

die Fibula getroffen und sie zertriimmert. Seine Kraft war damit erschopft, so daB
er in der Bruchstelle steckenblieb.

SteckschuB a) mit, b) ohne Knochenverletzung;

glatter Knochendurchschufl ohne Metallsplitter;

glatter Knochendurchschufl mit Metallsplittern;
grobsplitteriger SchuBbruch okne Metallsplitter;
grobsplitteriger SchuBbruch mit Metallsplittern;
feinsplitteriger SchuBlbruch ohne Metallsplitter;

. feingplitteriger SchuBbruch mit Metallsplittern;

10. ZertriimmerungsschuBbruch mit Knochenschutt und Metall-

splittern. (Véllige Zertriimmerung, Knochen- und Metallsplitter ver-
mischt.)

© 0N Do e
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Knochensplitter und Metallteilchen bzw. Bleispritzer im verletzten
Korperteil bilden nicht ein wiistes Durcheinander nicht meh: zu
differenzierender Entstehung, sondern 16sen sich bei entsprechenden
Aufnahmen in den verschiedenen Ebenen gesetzmifig auf. ' Diese
GesetzméfBigkeit gestattet es uns, noch nachtriglich bei Gutachten
Betrachtungen iiber die Entstehung der Verletzung und den’ SchuB-
kanal anzustellen, die der Wirklichkeit sehr nahe kommen.
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