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(Eingegangen am. 15. &[iirz 1948.) 

Die Verschleppung yon ]~remdkSrpern, wie Knochensplitter, Haare, 
Glas-, Stoff- oder ttolzteilchen usw., die ein Projektil auf seinem Wege 
mitreil3t und im SchuBka,nM oder Wundgebiet ablagert, ist bekannt 
nnd wird in der gerichtlichen Medizin auch zur ~'es~stellung der SchuB- 
richtung herangezogen. Ebenfalls kSnnen Eisenteilchen durch das 
Geschog aus dem Lauf mitgerissen und an der Einschul]Sffnung ab- 
gelager~ werden (rSntgenologisch Ms tldngsch~tten bei Einschiissen 
nachweisbar). Von Geschossen, die eine Holztiir durchschlugen und 
dann das Opfer trafen, wird berichtet, dab in den Schugkan/~len der 
Leiche kleine ttolzsplitterchen eingelagert waren, tlei einer Wand- 
revision eines I-Ianddurchschusses bei einem Soldaten land der ope- 
rierende Chirurg ~Brot,krmnen inl SchuBkanal. Bei der Vernehmung 
gab der Soldat zu, sich selbst durch die Hand geschossen zu haben. 
Um keire Verbrennungen zu erleiden, hatte er zwischen ~iindung 
und Hand ein KommiBbrot, gelegt. 

Zur Vermeidung yon Nahschiissen oder deren Spuren werden yon 
den Tfi.tern und, wie oben erw/thnt, bei Selbstverst,iimmeIung unter 
anderein auch Leder, Gummi, Pappe, Glas und fi.hn]iche Stoffe als 
Vollage verwendet,. In den Schugkani~len sind dann unt,er Umst~nden 
ent,sprechende Fremdk6rper zu linden. 

Auch GeschoI3verschleppung durch Schut3 kommt vor. So wurde 
bei einem vergeblichen Selbstmordversuch durch St,irn-SchI~fenschu{] 
unter der Schlfifenhaut, ein GeschoB mit, Eindellung des GeschoB- 
bodens oioerat,iv entfernt,. Dieses war offenbar im Lauf stecken- 
geblieben und dutch einen zweiten Schul3, dessen Kuget wiedermn im 
Lauf steckenblieb, herausgetriebem Dabei Entst,eh~mg der Delle a,m 
Geschol3boden des elsten Geschosses. Zur Anwendung ge]angt,e eine 
Repefierpistole Typ Walt, her yore KMiber 6,35 mm (ifa]le, Sektions- 
Nr. 103/42). Ein fi~hnlicher Fall, bei dem 2 Projektile in einem SchuB- 
kanal gefunden wurden, wird auch yon Rooxs erw~hnt,. 
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Es kommt also darauf an, ob ein Geschog, bevor es in den K6rper. 
eindringt, zuvor mit anderen Gegenstanden Bertihrung gehabt hat, 
die es unter besonderen VerhMtnissen dann mitreigt. Wiehtig ist 
dabei, dab die Entfernung vom durehgeschlagenen oder nut beriihrten 
Gegenstand bis zum KSr]?er nicht zu grog ist, da sonst die mitgerissenen 
Teilchen infolge des weiten Weges soviel an Schwungkraft verlieren, 
dab sie nieht bis zum KSrper ge!angen. 

Ein seltener Fall von Fremdk6rperverschlelopung dureh SehuB sei 
hier angefiihrt, der im obigen Institut zur Untersuehung und gericht- 
lichen Obduktion kam. Ein ~hnlieher t'all ist bisher in der uns zu- 
gs Literatur nieht beobaehtet worden. 

Abb.  1. E i n s e h u B w u n d e  u n d  Sp l i t t e rve r l e t z I ingen  a n  de r  l i n k e n . t t a n d r t i c k s e i t e .  

Am 21.8.45 wurde die 37jahrige ~'rau It. K. (Sektions-Nr. 301/45) 
in einem Gebiisch ermordet aufgefundei~. Bei der Untersttchung wurde 
neben anderen Sehugverletzungen (Unterarmdurchschug rechts, Brust- 
durchschug links, Halsdarchschug mit Durchschlagung der Wirbel- 
sgule und des Halsmarks) folgender interessanter Befund erhaben, 
der yon den iibrigen Verletzungen stark abwich. 

An der Kleinfingerseite des linken Handriickens eine rundliche 
Wunde (a) yon 0,7 cm Durchmesser (vgl. Abb. 1), mit einer 3,5:3 cm 
groBen grauschw~rzlichen Zone; an der Peripherie mit schw~rzlichen 
punktf5rmigen Auflagerungen und Oberhautverletzungen (Schmauch- 
hof mit Pulvereinsprengungen). Einsehugwunde wurde bei der Sektion 
vergrSgert durch Heraussehneiden der Haut zweeks Untersuchung der 
Nahschugspuren. 

An der Handinnenfl~che eine 1:2 em groge mehrfach eingekerbte 
Wunde (b), aus der sieh Fett- und Muskelgewebe hervordr/~ngt (vg]. 
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Abb. 2). Die Wunde ist kanalf6rmig mit der EinschuBwunde (a) ver- 
bunden. 1,5 cm oberhalb distal der Wunde (b) ist die Handinnen- 
fl~che lappenartig bis auf die Mittelhandknoehen uufgerissen (c). 
Diese Wunde (c) steht bei zur Faust geballten Hand in direkter Ver- 
bindung mit den Wunden a--b und vertieft sich weiter distal ksnal- 
fSrmig in der Richttmg zur Riiekseite des Zeigefingergrundgliedes 
mit einer 1,4:0,2 cm groBen Wunde (d) dortselbst. 

An der Innenseite des nnteren Ringfingergliedes, unmittelbar an 
die lappenfSrmige AufreiBung angrenzend, eine seharfkantige Wunde 
(]), die kanalf6rmig dureh das Grundglied l~uft und an der Riiekseite 
des mittleren Ringfingergliedes in einer 1,2:0,2 em grogen Wunde (g) 

A b b .  2. S c h u l 3 w u n d e  u n d  S p l i t t e r v e r l e t z u n g e n  des  I : I~ndinneren .  

endeL In diesem Wundkanal liegen Knochenstfickchen und zwei 
kleine Metallsplitter (yore Kern- und Mantelteil eines Geschosses). 

In der Handfl/iche in n~chster Umgebung der Lappenwunde sind 
kleinste Hautverletzungen und Hauteinbuchtungen aus denen sich 
infolge Zertrfimmerung der Mittelhandknochen I I I  und IV kleinste 
Knoehen- und MetMlsplitterchen entfernen lassen. Am Grundglied 
des linken Danmens augen eine quere schmale Aufreigung der Haut  (h) 
(vgl. Abb. 2). 

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

a) Eine dreieckige mit einem Zipfel versehene Wunde ],5:1,2 em 
groB. Der Rand der Wunde ist leieht br/~unlich eingetrocknet. In der 
Tiefe der ~Vunde nach reehts zu befindet sich ein etwa 1 cm groBes 
Metallstiick. 

b) 1 cm oberhalb dieser Wunde eine ],3:1,3 cm groge Wunde, 
die fast viereekige Form hat, mit einer Einkerbung vorn und hinten. 
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Die Umgebung dieser Wunde besonders im oberen Tefl zeigt sehwgrz- 
liche Auflagerungen. Am unteren Rand ist die Oberhaut abgeschiirft. 
Der Grund der Wunde steht dureh eine Loch6ffnung mit der Sch~del- 
hShle in Verbindnng. 

c) 2 cm oberhalb der Wunde  b in der Haargrenze eine l~ngliche 
2,2 c.m groge Wnnde, die im tmteren Teil 0,8 cm breit  ist und nach 
oben hinten spitz endeL 

d) 1,3 em unterhMb der Wande c eine 0,5 cm groge kantige Wande, 
die his auf den Knoehen reieht. 

A b b .  3: S p l i t t e r w u n d e n  a n  tier l i n k e n  A b b . 4 .  S e h e m a t i s e h e l ~ b e r s i e h t d e r W u n d -  
S t i r n g e g e n d .  verh~l t ,n isse  a n  de r  l i n k e n  S t i r n g e g e n d .  

e) 3 cm oberhalb der Wtmde c eine dreikantige 0,5 cm groge bis 
uttf den Sehgdelknochen reiehende Wande. 

f) Zwischen Wunde c und e hinterhalb der Verbindungslinie zwei 
sehrfige 2,5 cm lange yon links unten vorn naeh reelats 0ben hinten 
,~erlaafende oberfl~iehliche lineare Hautverletzungen. 

Das linke obere Augenlid ist bi~ulieh verf~rbt. 
Bei der inneren Besichtigung fund sieh entsprechend den Wunden 

a--j aasgedehnte Blutung anter  der Kopfschwarte. Im Seh/~del- 
knoehen des linken Stirnbeins entsprechend der Wunde b eine an- 
n~hernd vierk~ntige 0,.6:1 em groBe Lochfraktnr, die sieh naeh innen 
zu er.weitert. En}spreehend der Loehfraktur im linken l~rontallappen 
des Groghirns ein ZerstSmngsherd, in dessen Tiefe (2 cm tier) befindet 
sich ein Metallstiickehen, das dem in der Wunde a gefundenen ~hnlich 
ist (vgl. Abb. 5, uus den Wtmden entfernte 3s t01gehenhafte 
Blutung unter der weiehen Hirnhaut  an der Basis des verlgngerten 
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Marks und der Brtieke. Einige Blutgerinnsel im Wirbelkanal  und in 
der 4. Hirnkammer.  

Beim Zusammenballen der !inken Hand der Leiehe und Vorbringen 
zur linken Stirngegend war festzustellen, dal3 die Verletzungen an 
den Fingern und am Danmen (Aussehiisse) ihren Abst/inden naeh 
den Kopfwtmden entspra- 
ehen. Aueh zeigte der Pulver- .  
sehmauchhof an der linken 
Stirngegend Abgrenztmgen, die 
zu den ~ingern bzw. zu der 
]inken gul3eren Handkante  
pal3ten and einen ~'bergang des 
Sehmauehhofes bildeten. 

Die aus den Xopfwunden 
entfernten zwei groBen Metall- 
stiieke sind in Abb. 6 zusam- 
mengesetzt. Die Brnehlinien 
passen vollstgndig ztteinander 
und bilden einen Sektor einer Abb.  5. Bei tier Sekti~)n g 'efunde~e Ne~all- 

flaehen SehliisselSse.' und Gesckol3splitter. 

Die Sektion mit ihren Untersuchungsbefunden zeigt im gegebenen 
Fail eine SchaBver]etzung, wobei das Projektil  die linke Hand im 
Augenb]iek getroffen hat, als sie zusammengeballt zur Abwehr oder 
aus sonstigen Grfinden an die 
linke Stirngegend gebraeht 
wnrde. Dabei hat sieh das Ge- 
sehol3 beim Durchtf i t t  dureh 
die Handknoehen, wie atteh 
dnreh Anpra]l an einen Sehltis- 
sel in der Hand gesplittert, was 
zu mehreren Wnndkanfi~len und 
AussehnBwunden an der linken 
Hand ffihrte. Ein Teil der abb. 6. Zusammengesetzte 3~Ietallsplitter die 

bei der  Xopf sek t i on  g e f u n d e n  wurden .  
Splitter ist dutch die linke 
Hand durehgesehlagen und in die linke Stirngegend eingedrungen und 
hat bier einige Kopfverletzungen hervorgerufen. Die sehwerste Kopf- 
verletzung - -  Durehsehlagung der Seh~delkapsel und Verletzung des 
Hirns - -  wurde dureh ein Metallstiiek hervorgerufen, das einem Sektor 
einer SehlfisselSse entspraeh. Ein zweiter ~hnlieher 3/Ietallteil wurde 
in derselben Kopfgegend in einer benachbarten Wunde geftmden. 

~'ber die ~r konnten keine naheren Al~gaben gemaeht 
werden. Es handelt  sieh um eine Repetierfeuerwaffe mit starker 
Durehschlagskraft. 

30* 
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Es  liegen fiber FremdkSrperversehleppu~g durch SohuB in  dieser 
Art  in  der uns  zug~ngl ichen L i t e ra tu r  fast keine Beriehte vor. Es  
scheint  deswegen ~ngebracht ,  den  gegebenen se l tenen Fal l  als Bei- 
tra g z~t dieser Frage  zu erw~hnen.  

Kurze Zusammen]assung. 
Es wird ein Fal l  yon  sel tener  FremdkSrperversch leppung  durch 

Schul~ beschrieben.  Das Pro jek t i l  ha t  auf seinem Weg die l inke H a n d  
durehbohr t  u n d  d~bei e inen  Schlfisse] getroffen. Es kam zu einer 

Zersp l i t t e rung  des Geschosses u n d  des Sehlfissels, wobei mehrere W a n d -  
k~n~le e n t s t u n d e n  sind. Zwei ~ e t a l l s p l i t t e r  yon  der SchlfisselSse 
wurden  weiter an  die ]inke St i rnsei te  geschleudert ,  einer yon  diesen 
blieb u n t e r  der Kop~schwarte stecken,  der zweite durchbohr te  die 
Seh~delkapsel  u n d  setzte e inen  Zers tSrungsherd im l inken  Fron ta l -  
luppen  des Grol~hirns. 
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