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Eigenartige Fremdkorpersplitterwirkung
als Komplikation einer SchuBverletzung.
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Dr. med. SIEGFRIED KREFFT,

Mit 6 Textabbildungen.
( Eingegangen am 15. Mdirz 1948.)

Die Verschleppung von Fremdkérpern, wie Knochensplitter, Haare,
Glas-, Stoff- oder Holzteilchen usw., die ein Projektil auf seinem Wege
mitreifit und im SchuBkanal oder Wundgebiet ablagert, ist bekannt
und wird in der gerichtlichen Medizin auch zur Feststellung der Schu8-
richtung herangezogen. Khenfalls kinnen FEisenteilchen durch das
GeschoB aus dem Lauf mitgerissen und an der EinschuBdffnung ab-
gelagert werden (rontgenologisch als Ringschatten bei Einschiissen
nachweisbar). Von Geschossea, die eine Holztiir durchschlugen und
dann das Opfer trafen, wird berichtet, dafl in den SchuBkanilen der
Leiche kleine Holzsplitterchen eingelagert waren. Bei einer Wund-
revision eines Handdurchschusses bei einem Soldaten fand der ope-
rierende Chirurg Brotkrumen im SchufBlkanal. Bei der Vernehmung
gab der Soldat zu, sich selbst durch die Hand geschossen zu haben.
Um keire Verbrennungen zu erleiden, hatte er zwischen Mimndung
und Hand ein Kommilibrot gelegt.

Zur Vermeidung von Nahschiissen oder deren Spuren werden von
den Titern und, wie oben erwihnt, bei Selbstverstiimmelung unter
anderem auch Leder, Gummi, Pappe, Glas und #hnliche Stoffe als
Voilage verwendet. In den SchuBlkanilen sind dann unter Umstdnden
entsprechende Fremdkorper zu finden.

Auch GeschoBverschleppung durch Schuff kommt vor. So wurde
bei einem vergeblichen Selbstmordversuch durch Stirn-Schlidfenschufl
unter der Schlifenhaut ein GeschoBl mit Eindellung des GeschoB-
bodens operativ entfernt. Dieses war offenbar im Lauf stecken-
geblieben und durch einen zweiten SchuB, dessen Kugel wiederum im
Lauf steckenblieb, herausgetrieben. Dabei Entstehung der Delle am
(veschoBboden des ersten Geschosses. Zur Anwendung gelangte eine
Repetierpistole Typ Walther vom Kaliber 6,35 mm (Halle, Sektions-
Nr. 108/42). Ein shnlicher Fall, bei dem 2 Projektile in einem Schuf-
kanal gefunden wurden, wird auch von Rooxs erwihnt.
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Es kommt also darauf an, ob ein Geschof3, bevor es in den Kérper.
eindringt, zuvor mit anderen Gegenstinden Bertthrung gehabt hat,
die es unter besonderen Verhdltnissen dann mitreift. Wichtig ist

~dabei, daf die Entfernung vom durchgeschlagenen oder nur beriihrten
Gegenstand bis zum Korper nicht zu grofl ist, da sonst die mitgerissenen
Teilchen infolge des weiten Weges soviel an Schwungkraft. verlieren,
daB sie nicht bis zum Kérper gelangen.

Ein seltener Fall von Fremdkérperverschleppung durch Schufl sei
hier angefithrt, der im obigen Institut zur Untersuchung und gericht-
lichen Obduktion kam. Ein dhnlicher Fall ist bisher in der uns zu-
gingigen Literatur nicht beobachtet worden. -

Abb. 1. REinschuBwunde und Splitterverletziingen an der linken -Handriickseite.

Am 21. 8. 45 wurde die 37jahrige Frau H. K. (Sektions-Nr. 301/45)
in einem Gebiisch ermordet aufgefunden. Bei der Untersuchung wurde
neben anderen SchuBverletzungen (Unterarmdurchschuf rechts, Brust-
durchschuf links, Halsdurchschufl mit Durchschlagung der Wirbel-
siule und des Halsmarks) folgender interessanter Befund erhoben,
der von den iibrigen Verletzungen stark abwich.

An der Kleinfingerseite des linken Handriickens eine’ rundliche
Wunde (¢) von 0,7 cm Durchmesser (vgl. Abb. 1), mit einer 3,5:3 cm
groBen grauschwirzlichen Zone, an der Peripherie mit schwirzlichen
punktférmigen Auflagerungen und Oberhautverletzungen (Schmauch-
hof mit Pulvereinsprengungen). EinschuBBwunde wurde bei der Sektion
vergrofert durch Herausschneiden der Haut zwecks Untersuchung der
NahschuBspuren.

An der Handinnenfliche eine 1:2 em grofle mehrfach eingekerbte
Wunde (b), aus der sich Fett- und Muskelgewebe hervordringt (vgl.
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Abb. 2). Die Wunde ist kanalférmig mit der EinschuBlwunde (a) ver-
bunden. 1,5 ecm oberhalb distal der Wunde (b) ist die Handinnen-
fliche lappenartig bis auf die Mittelhandknochen aufgerissen (c).
Diese Wunde (¢) steht bei zur Faust geballten Hand in direkter Ver-
bindung mit den Wunden a—b und vertieft sich weiter distal kanal-
férmig in der Richtung zur Riickseite des Zeigefingergrundgliedes
mit einer 1,4:0,2 cm groBen Wunde (d) dortselbst. v

An der Innenseite des unteren Ringfingergliedes, unmittelbar an
die lappenférmige Aufreiung angrenzend, eine scharfkantige Wunde
(f), die kanalférmig durch das Grundglied liuft und an der Riickseite
des mittleren Ringfingergliedes in einer 1,2:0,2 ecm groBen Wunde (g)

Abb. 2. SchuBwunde und Splitterverletzungen des Handinneren.

endet. In diesem Wundkanal liegen Knochenstiickchen und zwei
kleine Metallsplitter (vom Kern- und Mantelteil eines Geschosses).

In der Handfléche in néchster Umgebung der Lappenwunde sind
kleinste Hautverletzungen und Hauteinbuchtungen aus denen sich
infolge Zertriimmerung der Mittelhandknochen IIT und IV kleinste
Knochen- und Metallsplitterchen entfernen lassen. Am Grundglied
des linken Daumens aullen eine quere schmale Aufreilung der Haut (%)
(vgl. Abb. 2).

In der linken Stirngegend, 1,5 cm oberhalb der linken Augenbraue
(vgl. Abb. 3 und 4):

a) Eine dreieckige mit einem Zipfel versehene Wunde 1,5:1,2 cm
groB. Der Rand der Wunde ist leicht braunlich eingetrocknet. In der
Tiefe der Wunde nach rechts zu befindet sich ein etwa 1 cm grofles
Metallstiick.

b) 1 em oberhalb dieser Wunde eine 1,3:1,3 cm grofe Wunde,
die fast viereckige Form hat, mit einer Einkerbung vorn und hinten.
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Die Umgebung dieser Wunde besonders im oberen Teil zeigt schwiirz.-
liche Auflagerungen. Am unteren Rand ist die Oberhaut abgeschiirft.
Der Grund der Wunde steht durch eine Lochoffnung mit der Schidel-
hohle in Verbindung.
¢) 2 cm oberhalb der Wunde b in der Haargrenze eine lingliche

2,2 ecm groBle Wunde, die im unteren Teil 0,8 em breit ist und nach
oben hinten spitz endet.

d) 1,3 cm unterhalb der Wunde ¢ eine 0,5 cm grofie kantige Wunde,
die bis auf den Knochen reicht.

/ 5 _

Abb. 3. Splitterwunden an der linken  Abb.4. Schematische Ubersicht der Wund-
Stirngegend. verhéltnisse an der linken Stirngegend.

e) 3 cm oberhalb der Wunde ¢ eine dreikantige 0,5 cm groBe bis
auf den Schidelknochen reichende Wunde.

f) Zwischen Wunde ¢ und e hinterhalb der Verbindungslinie zwei
schrige 2,5 cm lange von links unten vorn nach rechts oben hinten -
Verla,ﬁfgnde oberflichliche lineare Hautverletzungen.

Das linke obere Augenlid ist bliulich verfirbt.

Bei der inneren Besichtigung fand sich entsprechend den Wunden
a—f ausgedebnte Blutung unter der Kopfschwarte. Im Schidel-
knochen des linken Stirnbeins entsprechend der Wunde b eine an-
nihernd vierkantige 0,6:1 cm grofie Lochfraktur, die sich nach innen
zu erweitert. Entsprechend der Lochfraktur im linken Frontallappen
des GroBhirns ein Zerstorungsherd, in dessen Tiefe (2 om tief) befindet
sich ein Metallstiickchen, das dem in der Wunde o gefundenen dhnlich
ist (vgl. Abb. 5, aus den Wunden entfernte Metallsplitter). Flichenhafte
Blutung unter der weichen Hirnhaut an der Basis des verlingerten
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Marks und der Briicke. Einige Blutgerinnsel im Wirbelkanal und in
der 4. Hirnkammer. )

Beim Zusammenballen der linken Hand der Leiche und Vorbringen
zur linken Stirngegend war festzustellen, dafl die Verletzungen an
den Fingern und am Daumen (Ausschiisse) ihren Absténden nach
den Kopfwunden entspra-
chen. Auch zeigte der Pulver--
schmauchhof an der linken
Stirngegend Abgrenzungen, die
zu den Fingern bzw. zu der
linken #ufleren Handkante
paBten und einen Ubergang des
Schmauchhofes bildeten.

Die aus den Kopfwunden
entfernten zwei groflen Metall-
stiicke sind. in Abb.6 zusam-
mengesetzt. Die Bruchlinien
passen vollstdndig zueinander
und bilden einen Sektor einer  Abb.5. Bei der Sektipn gefundene Metall-

. N . und GeschoBsplitter.
flachen Schliisseldse.

Die Sektion mit ihren Untersuchungsbefunden zeigt im gegebenen
Fall eine SchuBverletzung, wobei das Projektil die linke Hand im
Augenblick getroffen hat, als sie zusammengeballt zur Abwehr oder
aus sonstigen Grinden an die
linke Stirngegend gebracht
wurde. Dabei hat sich das Ge-
schofl beim Durchtritt durch
die Handknochen, wie auch
durch Anprall an einen Schliis-
sel in der Hand gesplittert, was
zu mehreren Wundkanélen und
AusschuBwunden an der linken
Hand fihrte, Fin Teil dor V)0, Zisemmencescits Newnmlito ve
Splitter ist durch die linke
Hand durchgeschlagen und in die linke Stirngegend eingedrungen und
hat hier einige Kopfverletzungen hervorgerufen. Die schwerste Kopt-
verletzung — Durchschlagung der Schédelkapsel und Verletzung des
Hirns — wurde durch ein Metallstiick hervorgerufen, das einem Sektor
einer Schliisseldse entsprach. Ein zweiter dhnlicher Metallteil wurde
in derselben Kopfgegend in einer benachbarten Wunde gefunden.

Uber die Waffenart konnten keine niheren Angaben gemacht
werden. Es handelt sich um eine Repetierfeuerwaffe mit starker
Durchschlagskraft.

30*
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Es liegen iiber Fremdkorperverschleppung durch Schufl in dieser
Art in der uns zugiinglichen Literatur fast keine Berichte vor. Es
scheint deswegen angebracht, den gegebenen seltenen Fall als Bei-
trag zu dieser Frage zu erwihnen.

Kurze Zusammenfassung.

Es wird ein Fall von seltener Fremdkorperverschleppung durch
Schuf} beschrieben. Das Projektil hat auf seinem Weg die linke Hand
durchbohrt und dabei einen Schliissel getroffen. Es kam zu einer
Zersplitterung des Geschosses und des Schliissels, wobei mehrere Wund-
kanile entstanden sind. Zwei Metallsplitter von der Schlisselose
wurden weiter an die linke Stirnseite geschleudert, einer von diesen
blieb unter der Kopfschwarte stecken, der zweite durchbohrte die
Schadelkapsel und setzte einen Zerstérungsherd im linken Frontal-
lappen des GroBhirns.
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