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Quantitative Investigations Concerning Penetrating Wounds of the Human Skull

Summnary. The results of 80 normed stab-tests in 5 human skulls are reported. The
average and maximum depths of penetration in the frontal, temporal, and parietal region
at varying thrust momentums (2.6, 4.2, 5.7 kg m/sec; impact velocity nearly 5 m/sec) are
shown in a diagram. The plotted resistance-time curves and trajectories are interpreted,
using two examples. In a case presented, the thrust momentum necessary to inflict a certain
degree of injury (depth of penetration: 80 mm) is estimated to be at least 5.7 kg m/sec.
For each individual case, the minimal thrust intensity (momentum) necessary to inflict a
certain degree of injury, can be quantitatively determined by test series, using the presented
pendulum-stabbing method. The special problems of stab tests are taken in reference.

Zusammenfassung. Es wird tber genormte Stichversuche mit verschiedenen Stichimpulsen
gegen menschliche Leichenschidel berichtet. Im Einzelfall kann die fiir eine Stichverletzung
am Schidel — oder an anderer Stelle -— erforderliche minimale Stichintensitdt durch Reihen-
versuche mit der Pendel-Stich-Methode quantitativ ermittelt werden.
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Nach Cavallazzi (1941) kamen von 157 untersuchten Mordfillen 399 der
Personen durch Stich-Schnitt-Verletzungen zu Tode. In 279, dieser Fille sollen
die Opfer am Kopf getroffen worden sein.

Die Frage nach der Stichdynamik sowie nach der Stichintensitdt, die eine
bestimmte Verletzung z. B. am Schédel verursachte, ist fiir den Gutachter schwie-
rig zu beantworten. Sowohl die Bewegung des Opfers als auch die ,,4ullere Dyna-
mik® des Stichinstrumentes vor dem Auftreffen sind nur ungenau bekannt oder
unbekannt. Ebenfalls unbekannt ist fiir den Einzelfall die Auftreffgeschwindigkeit
einer Stichbewegung, die nach Schwarzacher zwischen 3 und 5 m/sec betragt.

Stichverletzungen am menschlichen Schédel sind in der Literatur von zahl-
reichen Autoren beschrieben worden. Erinnert sei u. a. an Schitrmayer (1846),
Casper (1860), v. Hofmann (1887), Puppe (1908), Weimann (1927, 1930), Bayerl
(1930), Werkgartner (1940), Korpassy u. Takacs (1943/44), Mueller (1953),
Prokop (1960), Skvortsov (1962), Tsepla (1962) usw. In der bisherigen Literatur
findet man jedoch weder quantitativ me3bare Daten iiber die Perforationswider-
stdnde am menschlichen Schidel noch Hinweise iiber minimale Stichgewalten,
die einer bestimmten Perforation am Schidel zugeordnet werden kénnen. Im
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Rahmen einer Begutachtung beschéftigten wir uns mit der Frage der minimalen
Stichintensitét bei Stichen durch das Schédeldach.

Fallbesprechung

Ein 18jdhriger Mann war wihrend einer Schligerei mit einem Klappmesser tédlich verletzt
worden. Er erlitt einen Herzstich und starb an innerer Verblutung. Weiterhin wurde bei der
Obduktion iiber dem rechten Scheitelbeinhdcker ein 15 X 5 mm? grofler rechteckiger Knochen-
defekt gefunden, der sich in Richtung auf die Lamina interna keilformig gestaltete und der
Form der Messerklinge entsprach (Abb. 1). Die Dicke der perforierten Kalotte betrug hier
4,5 mm. Der Stichkanal lieB sich tiefer als 80 mm in die linke Hirnhemisphére verfolgen.
In den Knochendefekt pafite die Tatwaffe bis zu der Verdickung am Ende der Messerklinge
(Abb. 2).

Abb. 1. Schiideldachverletzung in der Regio parietalis mit Vergréferung des Knochendefektes
(links oben)
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Abb. 2. In den Knochendefekt eingefithrte Tatwaffe
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Versuchsanordnung

Es wurde fir die Versuche ein der Tatwaffe entsprechendes Klappmesser benutzt. Dessen
Klingenlinge betrug 83 mm, die Klingenbreite 12,4 mm, die Breite des Messerriickens 3 mm,
der Spitzenwinkel 61°.

Mit Hilfe eines physikalischen Pendels fithrten wir am Schédel von 5 unsezierten mensch-
lichen Leichen reproduzierbare Stichversuche mit unterschiedlichen Impulsen in der Regio
temporalis, am Tuber frontale sowie am Tuber parietale durch. Dabei warden die Leichen
so gelagert, daB das Stichinstrument die zuvor bezeichnete Stelle des per Hand fixierten
Schidels nahezu senkrecht in der horizontalen und vertikalen Ebene mit hebender Schneide
beriihrte. Das Pendel wurde um 90° gehoben und fallengelassen. In einem Abstand von 2 cm
erfolgten die Stiche. Die in der Lingsrichtung des Stichinstrumentes wirkenden Perforations-
widerstinde wurden iiber einen Kraftaufnehmer an der Haltevorrichtung des Stichinstrumen-
tes (am freien Pendelende) mit einem Lichtstrahlschreiber aufgezeichnet. Die Drehbewegung
des Pendels wurde durch einen potentiometrischen Winkelgeber gemessen und mit dem
gleichen Lichtstrahlschreiber synchron aufgezeichnet.

Wir priiften die Einstichtiefen am Schidel bei 3 verschiedenen Stichimpulsen (2.6; 4.2 und
5.7 kg m/sec). Dabei betrug die Auftreffgeschwindigkeit ca.5m/sec. Insgesamt wurden
80 Einzelstiche ausgewertet.

Ergebnisse und Diskussion

Nach den Ergebnissen fritherer Untersuchungen (Weber et al., 1972, 1973)
wissen wir, daB ein Brotmesser mit geradem Klingenriicken und ansteigender
Schneide (Klingenlinge 155 mm, Klingenbreite 22 mm, Spitzenwinkel 50°) nach
einem Pendelimpuls von 2,6 kg m/sec ca. 120 mm in den unbekleideten Brustkorb
bzw. in den Oberschenkel vordringen kann. Wie die Versuche zeigen (Abb. 3)
(Diagramm), sind jedoch weit groSere Stichimpulse erforderlich, um am Schidel
dhnlich groBe Eindringtiefen zu erzielen. Den verschiedenen Stichimpulsen (2.6,
4.2, 5.7 kg m/[sec) wurden die durchschnittlichen Eindringtiefen des Klappmessers
in die 3 untersuchten Schidelregionen zugeordnet. Die ausgefiillten schwarzen
Symbole im Diagramm (der Kreis entspricht der Regio frontalis, das Quadrat
der Regio parietalis, das Dreieck der Regio temporalis) zeigen fiir die verschiedenen
Stichimpulse die maximalen Einstichtiefen an. Bei einem Stichimpuls von 2,6 kg
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Abb. 3. Durchschnittliche Stichtiefen eines Klappmessers in verschiedenen Schidelregionen
bei Impulsen von 2.6, 4.2 und 5.7 kg m/sec
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Abb. 4. Maceriertes Schideldach nach Stichimpulsen von 5,7 kg m/sec in die Regio temporalis
und parietalis
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Abb. 5. Weg-Zeit-Kurve (oben) und Widerstand-Zeit-Kurve (unten) zum Stich in die Regio
temporalis (Abb. 4, rechts unten)

Abb. 6. Weg-Zeit-Kurve (oben) und Widerstand-Zeit-Kurve (unten) zum Stich in die Regio
parietalis (Abb. 4, links oben)

m/sec wurde in der Regio parietalis und temporalis eine durchschnittliche Ein-
dringtiefe von je 15 mm und in der Regio frontalis von 12 mm festgestellt. Bei
einem Stichimpuls von 4,2 kg m/sec war in der Regio frontalis eine durchschnitt-
liche Perforationstiefe von 14 mm, in der Regio parietalis von 19 mm und in
der Regio temporalis von 32 mm zu beobachten. Bei dem Stichimpuls von
5,7 kg m/sec ergab sich in der Regio frontalis eine durchschnittliche Stichtiefe
von 18 mm, in der Regio parietalis von 26 mm und in der Regio temporalis von
52 mm. In 4 Fillen drang das Messer in der Regio temporalis tiber 80 mm (bis zum
Messergriff) ein.

Abb. 4 zeigt einen der nach den Versuchen macerierten Schidel mit je einer
Einstichverletzung in der Regio temporalis und am Tuber parietale nach Stich-
impulsen von je 5,7 kg m/sec. Bei der niheren Betrachtung der Regio temporalis
(VergroBerung rechts unten) findet man einen rechteckigen Knochendefekt von
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13 X 4 mm? mit einer rauhen Begrenzung. Hier drang das Klappmesser iiber
83 mm in den Schéidel und schlug mit dem Griff gegen die Schlife. Die Knochen-
dicke betrug hier 2,56 mm.

Abb. 5 zeigt die zu diesem Stich gehorige Weg-Zeit-Kurve (oben) und die
Widerstand-Zeit-Kurve (unten). Nach der Initialspitze der Widerstand-Zeit-Kurve
wird von dem Messer zunéichst ein Widerstand von 26 kp tiberwunden, bevor es
in den Hirnschédel eindringt. Nach einer Propulsion des Messers von 70 mm dringt
der hintere, dickere Anteil der Messerklinge durch die Eintrittséffnung am Sché-
delknochen und erweitert dieselbe. Dabei mull kurzfristig ein Widerstand von
45 kp tiberwunden werden. Nach einer Propulsion des Messers von insgesamt
85 mm schlédgt der Messergriff gegen die Schlife und erzeugt die hohe Kraftspitze
von 106 kp.

Die in Abb. 4 gezeigte Stichverletzung im Tuber parietale (Vergroferung links
oben) zeigt einen keilférmigen, fast scharfrandigen Knochendefekt. Er entspricht
der Form der Messerklinge mit einer Breite von 13 mm und der Dicke des Klingen-
riickens von 3 mm. Hier drangen das Klappmesser 38 mm in den Schéidel. Die
Dicke der Kalotte betrug an dieser Stelle 3,5 mm.

Abb. 6 zeigt die zu diesem Stich gehorige Weg-Zeit-Kurve (oben) und die
Widerstand-Zeit-Kurve (unten). Wie aus der Initialspitze der unteren Kurve er-
sichtlich ist, hatte das Messer zunéchst einen Widerstand von 55 kp zu tiberwinden,
bevor es in den Hirnschédel eindringt. Nach einer Propulsion des Messers von
38 mm bewegt sich auch der per Hand fixierte Schidel, und der Rest der Wider-
stand-Zeit-Kurve ist auf Erschiitterung des Pendels zuriickzufithren.

Bezieht man nun die Versuchsergebnisse auf den oben vorgestellten Fall, so
ist davon auszugehen, daB der Getotete in der Regio parietalis von einem weit
groBeren Stichimpuls als 5,7 kg m/sec getroffen worden sein muB.

Lokalisation, Form und Beschaffenheit einer bestimmten Stichverletzung diirf-
ten unter Priifungsbedingungen ebensowenig vollstdndig reproduzierbar sein wie
die Beschaffenheit des jeweiligen Stichinstrumentes vor dem Stich (Stiidemann u.
Esselborn). Bei den Untersuchungsergebnissen sind daher mehr oder weniger
groBe Streuwerte zu erwarten. So diirften neben der individuellen und vom Alter
abhéngigen Dicke des Schidelknochens (Rémsch u. Herrmann) dessen Apatit-
gehalt in der Lamina externa und interna eine Rolle spielen (Klages u. Weit-
hoener). Weiterhin sind die Schérfe, die Oberflichen und die Formen der Stich-
instrumente unter Priifungsbedingungen zu beriicksichtigen (Stiidemann u. Essel-
born ; Bosch). Nur durch zahlreiche weitere Einzelversuche konnen fein abgestufte
Ergebnisse ermdglicht werden, welche die oben genannten Faktoren erfassen, die
fiir den Stichwiderstand der Kérpergewebe verantwortlich sind.

Fiir die hilfreiche Unterstiitzung bei der Durchfithrung der Versuche gilt mein
Dank Herrn Dipl.-Ing. Milz vom Helmholtz-Institut sowie unseren Instituts-
Gehilfen: Herrn Lange, Herrn Gormann und Herrn Te Poel.
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