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Rasterelektronenmikroskopisch erfallbare Schulzeichen
am Knochen™
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Investigations for Determination of Shot Direction in Bones
with Scanning Electron Microscopy
Summary. Scanning electron microscopic investigations of 49 bullet tracks in human
femoral bone yielded five informative shot signs. Scrape marks of the projectile and lamella
deflections in the shot direction could be detected. In the spongiosa bone fragmentation in
the shot direction and secondary bending fractures of the trabeculae were seen. Below the
fracture level of several trabeculae bone lamella flakes in the shot direction were frequently

visible. Areas of flakes could easily be differentiated from the intact bark-like spongiosa
surface.

Zusammenfassung. Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen von 49 SchuBkanilen
in menschlichen Femura haben finf aufschluBreiche SchuBzeichen ergeben. In der Knochen-
compacta waren Schleifspuren des Geschosses sowie Lamellenabbiegungen in Schufrichtung
erkennbar. Im Bereich der Spongiosa lieBen sich Spongiosaabbriiche in Schufrichtung sowie
sekundére Biegungsbriiche an der AusschuBiseite der Spongiosabilkchenwandung nachweisen.
Unterhalb der abgebrochenen Spongiosabilkchen waren hiufig Abblitterungen einzelner Kno-
chenlamellen in SchuBrichtung sichtbar, die sich von der intakten baumrindenartigen Spon-
giosaoberfliche eindeutig abgrenzen lieBen.

Key words: Stumpfe Gewalt, SehuB — Schuf}, Zeichen am Knochen.

Der Nachweis von EinschuB- und AusschuBéffnungen am Knochen ist foren-
sisch wichtig fiir die Bestimmung der SchuBlrichtung. Bei Skeletfunden sind jedoch
die SchuBdffnungen nicht immer klar erkennbar. Dies gilt insbesondere dann,
wenn das umgebende Haut- und Muskelgewebe zerstért oder durch Verwesung
verdndert ist und somit die Indizien entfallen, die bisher fiir eine Bestimmung
von Einschufl und AusschuB notwendig waren. Ein GeschoB verursacht jedoch
auBer Einschul}- und Ausschuféffnung auch im Bereich des SchuBkanales schuf-
spezifische Verdnderungen des Knochengewebes. Die Kenntnis dieser Verande-
rungen muB eine eindeutige Bestimmung der Schufrichiung erméglichen.

Trifft ein GeschoB auf freitragenden Knochen, wie zum Beispiel Schédelkno-
chen, senkrecht auf, so erteilt es dem Knochen einen Impuls in SchuBrichtung.
Die durch den Impuls beschleunigten Knochenteile der Tabula externa kénnen
sich jedoch nicht dem Impuls entsprechend bewegen, da die Ausdehnungsmég-
lichkeit der beschleunigten Knochenteile durch die Diploe und die Tabula interna

* Herrn Prof. Dr. G. Dotzauer zum 60. Geburtstag gewidmet.
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Schub-
richtung

Abb. 1. Einschuf im Femurschaft, Der Schullkanal ist teilweise eroffnet. Knochenpriiparat ist
noch unbedampft (Schulrichtung )

eingeschrinkt wird (Sellier). Beim senkrechten Eintritt des Geschosses in den Kno-
chen erfolgt eine Kompression des Knochengewebes parallel zur Oberfliche.
Durch die Elastizitdat des Knochengewebes wird die EinschuBoffnung kurzzeitig
vergroBert, wodurch vom GeschoB ein EinschuBloch verursacht wird, dessen
Durchmesser kleiner ist als der Durchmesser des Geschosses (Berg; Sellier; u. a.).
Trifft das GeschoB auf die Tabula interna, so bricht diese an der Stelle des grofiten
Biegemomentes in Schufirichtung auf. Es entsteht ein kalibergroBer, trichter-
formiger Ausschufl mit typischen Knochenaussprengungen.

Beim Schrigschuff wird das umliegende Knochengewebe nicht mehr radial und
parallel zur Oberfliche verdréingt, sondern am miindungsfernen Rand des Ein-
schusses wird die duBere Knochenlamelle nach auBen aufgeworfen, wihrend am
miindungsnahen Rand des Einschusses Knochenaussprengungen entstehen kén-
nen. Am AusschuB werden bei Schrigschiissen sowohl am miindungsfernen als
auch am mimdungsnahen Rand Knochenaussprengungen beobachtet.

Beim durchschossenen Réhrenknochen kénnen durch sekundéire Krafteinwir-
kungen Verinderungen im Bereich des SchuBkanales hervorgerufen werden, die
in bezug auf EinschuB- und Ausschuféffnung zu Fehldeutungen fithren kénnen.
Vom EinschuB bis zum AusschuB gibt das GeschoBf} im SchuBkanal standig Energie
an das umliegende Knochengewebe ab, es miissen daher im Bereich des SchuB-
kanales sowohl an der Oberfliche der Spongiosabilkchen als auch an der Corti-
calis deutliche Oberflichenverinderungen hervorgerufen werden. Da diese Ver-
dnderungen nicht immer in einer optischen Ebene liegen, sind sie sowohl mit dem
Lichtmikroskop als auch mit dem Transmissionselektronenmikroskop nicht ohne
weiteres zu erkennen. Wir haben daher versucht, mit Hilfe eines Rasterelektronen-
mikroskops Veranderungen der Knochenstruktur im Bereich des SchuBkanales
festzustellen, um daraus die forensisch wichtige Bestimmung der Schufirichtung
im Knochen zu ermdglichen.

Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen gewinnen auch in der foren-
sischen Grundlagenforschung zunehmend an Bedeutung. 1971 berichtete Bohm
iiber rasterelektronenmikroskopisch erfaBbare Stromverletzungen der Haut. Er
konnte spezifische Verinderungen im Kontaktbereich zwischen Elektroden und
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Abb. 2. Schleifspuren des Geschosses an der Knochencompacta im Bereich des SchuBkanales.
Praparat ist mit Kohlenstoff und Gold dimn bedampft. REM 250fach (SchuBrichtung )

Haut nachweisen. Weiter beschrieb er Hautverdnderungen im Einschuf- und
AusschubBbereich sowie konzentrische Frakturlinien an den AusschuB1chern.
AuBerdem konnte er rasterelektronenmikroskopisch Verdnderungen an den Haa-
ren feststellen, die durch Geschosse hervorgerufen worden waren.

Hantsche u. Schwarz empfahlen 1971 das Rasterelektronenmikroskop als Hilfs-
mittel zur Identifizierung von Werkzeugspuren. Sie konnten mit Hilfe eines Ra-
sterelektronenmikroskops beweisen, daf Kratzspuren an einem Metallschlof tat-
séchlich mit dem dazu benutzten Schraubenzieher verursacht worden waren.

Das Rasterelektronenmikroskop dient vornehmlich zur Abbildung von Objekt-
oberfliichen. Die zu untersuchende Objektoberfliche wird im Rasterelektronen-
mikroskop von einem feingebiindelten Elektronenstrahl punkt- und zeilenformig
abgetastet. Dabei werden aus der Objektoberfliche unter anderem Sekundir-
elektronen freigegeben. Die Information dieser Sekundérelektronen dient zum
punkt- und zeilenformigen Aufbau des rasterelektronenmikroskopischen Bildes
auf dem Bildschirm einer Braunschen Roéhre. Neben den Sekundérelektronen
konnen auch die reflektierten Elektronen, die durchdringenden Elektronen, die
Roéntgenemission und die Kathodoluminescenz fiir die Darstellung der Objekt-
oberfliche ausgewertet werden. Die elementspezifische Rontgenemission und die
Kathodoluminescenz ermoglichen eine Materialdifferenzierung der elektronen-
optisch abgebildeten Objektoberfliche.

Das Auflésungsvermégen eines Rasterelektronenmikrogkops ist heute besser als
200 A. Dies entspricht einer forderlichen VergriBerung bis etwa 20000fach. Die
Schéirfentiefe des Rasterelektronenmikroskops ist ungefihr 300mal groBer als die
des Lichtmikroskops, wodurch die rdumliche Wirkung rasterelektronenmikrosko-
pischer Aufnahmen ermdoglicht wird.

Um Oberflichenverdnderungen der Knochenstruktur im SchuBkanal sowohl
an der Corticalis als auch an der Spongiosa untersuchen zu kénnen, wurden
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Abb. 3. Knochencompacte des Femurschaftes, SchuBkanal. Abbiegungen einzelner Knochen-
lamellen in Schufrichtung. Praparat ist mit Kohlenstoff und Gold diinn bedampft. REM
1200fach (SchuBirichtung )

Femura aus frischen Leichen entnommen. Mit einer Pistole der Firma Walther,
Kaliber 7,65 (PPK), wurde aus einer Entfernung von 0,3 bis 10 m auf diese
Femura geschossen, wobei Durchschiisse im Femurkopf, Femurschaft und im
Kondylenbereich erzielt werden konnten. Einschufl und Ausschuf wurden am
Knochen mit Kunststoffnidgeln eindeutig markiert. Der jeweilige SchuBkanal
(Abb. 1) wurde in einem ausreichend groen Knochenstiick aus dem Femur heraus-
gesdgt. Noch geschlossene Schuflkanile wurden an den meist latent vorhandenen
Bruchlinien vorsichtig auseinandergeklappt. Waren keine Bruchlinien vorhanden,
wurde der SchuBkanal mit einer feinen Sége erdffnet und die Knochenpréparate
auf ObjekttischgroBe zurechtgeschnitten.

Die Priparate wurden kurz in physiologischer Kochsalzlosung gespiilt, wo-
durch auflagernde Artefakte wie Splitter usw. entfernt wurden. Die Prédparat-
fixierung erfolgte in Phosphatpuffer-Glutaraldehyd bei einem pH-Wert von 7,8.
AnschlieBend wurden die Knochenpriaparate 10 Tage lang in einem Benzol-
Aceton-Gemisch 1:1 entfettet und danach noch einmal kurzzeitig fixiert. Zum
Ablésen von EiweiBresten wurden die Knochenpréparate dann fiir 30 min in eine
30%,ige Wasserstoffsuperoxydlosung gelegt und anschliefend mit destilliertem
Wasser vorsichtig abgespiilt. Die luftgetrockneten Knochenpriaparate wurden mit
einer wenige 100 pm dicken Kohlenstoff- und Goldschicht bedampft. Kohlenstoff
ist ein gut haftender Uberzug, wihrend Schwermetall der intensiven Sekundér-
elektronenemission und damit einem hohen Auflésungsverméogen dient. Insgesamt
konnten 49 einwandfrei bedampfte Schulipréparate ausgewertet werden.

Erwartungsgemil konnten sowohl in der Corticalis als auch im Spongiosa-
bereich schuBspezifische Verdnderungen mit dem Rasterelektronenmikroskop er-
falit werden.

TIm Bereich der Knochencompacta hinterlat das GeschoB Schleifspuren (Abb.2)
an der SchuBkanalwandung, die moglicherweise in Einzelfillen Riickschliisse auf
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~ SchuB-
richtung

Abb. 4. In SchuBrichtung abgebrochene Knochenspongiose. Einzelne zusitzliche Bruchlinien
im Spongiosageriist. Priparat ist mit Kohlenstoff und Gold dinn bedampft. REM 50fach
(SchufBrichtung - )

das GeschoB erlauben. Da es sich ausschlieBlich um Oberflichenverdnderungen
handelt, sind diese Schleifspuren mit dem Rasterelektronenmikroskop besonders
eindeutig nachweisbar. Die in den SchuBkanal hineinreichenden, aufgefaserten
Knochenlamellen erscheinen in Schufrichiung abgebogen (Abb. 3). Mit Hilfe dieser
Lamellenabbiegung kann die Richtung des Geschosses bestimmt werden.

Im Spongiosabereick des Knochens wird die SchuBrichtung des Geschosses
noch wesentlich eindrucksvoller als im Compactabereich erkennbar. Hier sind
Teile des Spongiosageriistes in Richtung zur Ausschuffoffnung hin abgebrochen
(Abb. 4). Dies wird besonders gut sichtbar bei ausreichend gespiilten Knochen-
priparaten. Es mufl jedoch beachtet werden, dafl mitgerissene Knochensplitter
wie Sekundirgeschosse wirken kénnen. Von diesen Knochensplittern verursachte
Abbriiche der Knochenbilkchen zeigen keine Abscherung in SchuBrichtung. Eine
sorgfaltige Durchmusterung unter moglichst vielen Blickwinkeln ist daher un-
erlaBlich.

Als weitere SchuBzeichen wurden zahlreiche sekundire Bregungsbriiche an der
Awusschufseite der Spongiosabilkchenwandung (Abb. 5) erkennbar.

Fin Spongiosabilkchen besitzt im unversehrten Zustand eine rasterelektronen-
mikroskopisch erfaBbare baumrindenartige Oberflichenstruktur, die nach Ohn-
sorge u. Holm durch oberflichlich verlaufende Fibrillen der d&uBeren Knochen-
lamelle bedingt ist. Im spongiésen Bereich des SchuBkanales ist hdufig, jedoch
nicht bei allen Priparaten, eine Abblillerung einzelner oberfliichlicher Knochen-
lamellenplatten in Schufrichtung (Abb. 6) meist direkt unterhalb eines Knochen-
balkchenabbruches sichtbar. Die baumrindenartige, ungeschidigte Spongiosa-
oberfliche ist deutlich von der Knochenlamellenabblitterung abgrenzbar.

Die hier mitgeteilten fiinf rasterelektronenmikroskopisch erfaBbaren Schuf3-
zeichen am Knochen betreffen nur Schufiverletzungen durch langsame Geschosse
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SchuBrichtung

Abb. 5. Abbiegung der Knochenspongiosa in SchuBrichtung mit zahlreichen sekundiren
Biegungsbriichen an der AusschuBlseite des Spongiosabilkchens. Priparat ist mit Kohlenstoff
und Gold ditnn bedampft. REM 280fach (SchuBrichtung — )

Schufrichtung

Abb. 6. Spongiosa, Abblitteruny einzelner Knochenlamellenplotten in SchuBrichtung unmittelbar
unterhalb des Spongiosabélkchenabbruches in SchuBlrichtung. Priparat ist mit Kohlenstoff
und Gold diinn bedampft. REM 250fach (SchuBrichtung <)

mit einer Geschwindigkeit bis zu 300 m/sec. Der groBle Vorteil der rasterelek-
tronenmikroskopischen Untersuchung ist die Anschaulichkeit dieser Methode.
Die rdumliche Darstellung des SchuBlkanales 148t eine Aussage iiber die Schuf3-
richtung in Knochencompacta und Knochenspongiosa zu.
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