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Mit 3 Textabbildungen (4 Einzelbildern). 

Der als Wehrmaehtspathologe eingesetzte, gerichtlich-medizinisch 
interessierte Arzt hat  im Kriege bei gelegentlieher T/ttigkeit in der N/the 
yon K~mpfhandlungen mitunter  Gelegenheit, an Bomben- und Gran~t- 
splitterverletzungen Untersuchungen anzustellen, solange die Ver- 
letzungen durch die Hand  des Chirurgen nieht oder nicht allzusehr ver- 
5ndert worden sind. Es sei zugegeben, daf~ derartige Studien kein so- 
fortiges aktuelles Interesse beanspruehen kfnnen.  Sie bieten ~ber Ge- 
legenheit, unsere praktisch wichtigen Erkenntnisse fiber die gerichtliehe 
Medizin der SehuSverletzungen zu untermauer~ und zu vertiefen. 
Daher glaubte ich, auf einschl~tgige Untersuchungen nieht verzichten 
zu dtirfen. 

Das Beobaehtungsgut ents tammte Leiehen von Personen, die 
Flugzeugangriffen zum Opfer gefallen waren, zum Vergleieh wurden 
aueh Granatspli t terverletzungen von Soldaten untersucht,  die ohne 
vorangegangene chirurgisehe Eingriffe ihren Verletzungen erlegen waren. 
Aushilfsweise wurden aueh Befunde an Lebenden herangezogen. Grund- 
s/ttzliehe Untersehiede zwisehen Bomben- und Granatspli t terverletzun- 
gen wurden nieht geflmden, beide Verletzungsarten kfnnen daher 
nebeneinander abgehandelt  werden. 

Bei den Verletzungen mfeh te  ieh des besseren l~berbliekes wegen, 
wie folgt,, unter te i len  : 

1. ZerreiBungen (fa~stgrol3e und grSBere Hautfffnungen).  
2. GroBe Splitterverletzungen (dureh etwa apfelgroBe bis walnuB- 

grofte Splitter, die manchmal  auch in der Hau t  steekten). 
3. Kleine Splitterverletzungen mit  bis zu haselnuggrogen und 

kleineren Ein- und Ausschuftfffnungen. 

I. Zerreifiungen. 

Die Zerreif~ungen, verursaeht dureh sehr grol3e Splitter, waren meist  
am Rande nieht so zerfetzt, wie man es sich vorstellen sollte. Der 
Rand war manchmal  sogar glatt, ohne daft ein ehirurgiseher Eingriff 
vorgenommen worden w/tre. Es fehlten meis~ (aueh bei Leiehen, die 
etwas 1/tnger gelegen hatten) Kontusionss/tume. Mikroskopisch erkennt 
man am Wundr~nd ein einfaches plStzliehes AufhSren des Epithe]s, 
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manehmal  aueh eine Einsenkung des Epithelsaumes in die Wunde bin. 
ein. Epithelfetzen lagen, yon Blut umgeben, mit ten im Gewebe. Ob- 
wohl makroskopisch Vertrocknungserscheinungen am Wundrande kaum 
zu erkennen waren, sah man im Hg, matoxylin-Pr~parat  eine vermehrte 
Basophilie des Epithels, zum Teil aueh des subcutanen Bindegewebes. 
Manchmal sind die Epithelkerne der Basis im Bereiehe der infolge der 
Vertrocknung des Gewebes zusammengedriickten PapillarkSrper so 
zusammengepreBt, dab sie in die L~nge gezogen erseheinen; es ent- 
stehen dann Bilder, die den Ausziehungen der Epithelien des Stra tum 

Abb. 1, Vcrschm~lertes, betrocknetes :Epithel mit 15ngsgestellten Basalzellen im Bereiche 
von Dehnungsstreifen in d e r ' ~ i h e  yon Bombensplitterzerrei6ungcn. 

germinat ivum im Bereich der elektrisehen Strommarke etwas ~hnlich, 
wenn auch keineswegs identisch sind. Eine Lgngsstellung der Basal- 
zellen des Epithels, wie sie bei Vertrocknungss~tumen am Rande yon 
SchuBverletzungen und yon durch stumpfe Gewalt herbeigeftihrten Durch- 
spiel3ungen der Hau t  besehrieben wurden, war hier nicht zu erkennen. 

Parallel zum Wundrand verliefen mitunter  ein, selten aueh mehrere 
11/2--2 mm breite Streifen yon br~tunlicher Farbe, wie wir sie yon 
Zerreil3ungen bei Verkehrsunf~llen her als Dehnungsstrei/en kennen. 
Mikroskopisch zeigte sieh meist eine Abhebung der Hornschieht und 
der oberfl~tchlichen Schichten des Stra tum germinat ivum; die auf der 
Hau t  verbliebene Epithelschicht war betrocknet, die Basalzellen waren 
1/~ngs gestellt, wie wir dies sonst an Vertrocknungss~tumen sehen (Abb. 1). 
E s  bestand keine Basophilie des Unterhautgewebes.  
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II .  Grofie Splitterverletzungen. 

Als Beispiel sei auf Abb. 2 hingewiesen. Fast  immer sah ieh bei 
diesen Verletzungen am EinschuB einen Schiirfsaum. Bei schr/~ger 
Splitterrichtung war dieser Saum bei den drei fiir derartige Beobach- 
~ungen brauchbaren Verletzungen an dem der SchuBrich~ung entgegen- 
gesetzter gelegenen Rande breiter. Zum Vergleich zog ich Sektionsproto- 
kolle frfiherer Zeit heran, bei denen es sich um Schr/~gschiisse aus Ge- 
wehren handelte. Aueh hier lag der breitere Teil des Sehiirfsaumes der 
Sehugriehtung entgegengesetzt. In  einem weiteren FMle war das Ge- 

Abb. 2. Sp l i t l e rver le tzungen  des Brust, korbes;  schrttge Fh tg r i eh tung  ties Spl i t ters ;  Einsehu[] l inks; 
der b r I i t e  R a n d  des Sehi i r fsaumes  l i (gt  in der l~'lugriehtung en tgegengese tz t ;  <h~r Slflit ter s t eek t  
noeh in der AussehugSffnung;  deutl ieher Dehmlngs saum,  der der F lug r i eh tung  entgegengese tz t  

brei ter  ist. Am l>~ande des Dehnungssaumes  Einrisse in der }Ial/t. 

schoB sehr schr/ig yon hinten her in den Rfieken des am Boden liegenden 
Schiitzen eingedrungen (UnfalI beim lJbungsschiegen). Hier waren die 
Verh/~ltnisse umgekehrt.  Der breitere Rand des Sehiirfsaulnes lag 
eigenartigerweise in der Sehugriehtung. Das Geseholl hat te  anseheinend 
bei dem sehr sehr/tgen Eindringen die Hau t  vor sieh hergesehoben. 
Ein eingehenderes experimentelles Studium dieser Verh~ltnisse er- 
seheint erwfinsehC. Auf entspreehende Versuehe yon Elbel fiber die 
Gestaltung des Pulversehmauehsaumes bei Sehrggsehiissen aus groBer 
N~he sei verwiesen. 

Nikroskopiseh zeigte sieh an den Sehiirfs/turnen der Einschi~sse ein 
Fehlen des Epithels; soweit es vorhanden war, war es abgeflaeht, die 
Basalzellen waren 1/tngs gestellt. An anderen Stellen fehlte das Epithel  
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vSllig; die in das Bindegewebe hineinragenden Papillarkgrper waren 
erhalten, das Epithel dieser KSrper war wiederum seitlich zusammen- 
gedrfickt. Etwas erstaunlich war, dab eine Basophilie des Gewebes 
(Krauland) zwar vorhanden, aber oft nur sehr wenig ausgepr/~gt war. 
Wir wissen aber, dab Granat- und Bombenspli t ter  reeht heib sind. 
Vielleieht kann man sieh diese Unstimmigkeit  dadurch erkl/~ren, dab 
der zaekige Splitter sehr viel Gewebe mit  sich reibt, so dab die I t i tze 
gar nieht bis zu dem stehengebliebenen Gewebe vordr ingt .  Dami t  
wiirde aueh iibereinstimmen, dab Textilfasern aueh dann, wenn der 
Splitter dutch die Kleider gegangen und die Wunde ehirurgiseh un- 
versorgt geblieben war, nut  sehr vereinzelt, manehmal  gar nicht vor- 
zufinden waren. 

An den yon den grolten Splittern verursaehten Aussch~ssen waren 
die Verh/~ltnisse sehr verschieden. Oft war die Wunde grob und vSllig 
zerfetzt, ohne charakteristische Befunde. In  anderen F/~llen, offenbar 
wenn der Splitter nicht mehr viel lebendige Kraf t  in sich gehabt hatte,  
war er kleiner aIs der Aussehub und umgeben yon einem Dehnungssaum 
im Sinne yon Meixner. In  dem Falle, der auf der Abb. 2. dargestellt 
ist, steckte der Splitter noch in der Haut ,  nachdem er den ganzen 
Brustkorb mit  beiden Lungen durchsetzt hatte.  Man erkennt deut- 
lich den Dehnungssaum und an einer Stelle einen wohl gleichfalls 
durch Dehnung entstandenen Einrib der Haut .  Der Dehnungssaum 
war wiederum an dem der Schubrichtung entgegengesetzt gelegenen 
Rande breiter, 

Histologisch unterscheidet sich der Dehnungssaum der Ausschiisse 
von dem Schiirfsaum der Einschiisse im allgemeinen dadureh, dab das 
Epithel im Bereiche der D~hnungss/~ume besser erhalten war. Dieser 
Unterschied war aber nicht so konstant,  dab ich es wagen wiirde, in 
gerichtliehen F/~llen allein auf Grund des histologischen Befundes Ein- 
schul3 und Aussehub voneinander zu unterscheiden. In  dem in der 
Abb. 2 wiedergegebenen Falle war die Basophilie sehr stark ausgebildet, 
der Splitter steekte ja in der Haut ,  seine W/~rme konnte daher auf das 
Gewebe fibergehen. I m  Bereich des Dehnungssaums war das Epithel 
manehmal  waben/~hnlich a b g e h o b e n .  An diesen Stellen waren die 
Basalzellen des St ra tum germinat ivum so stark biischelfgrmig ausge- 
zogen, dab manehmal Bilder entstehen, die denen der elektrischen Strom- 
marke viel /thn]icher sind a ls die obenerw/~hnten Ver/inderungen der 
Basalzellen im Bereiche der Papillen des Epithels (Abb. 3). Eine W/trme- 
einwirkung durch den heil3en Splitter hat te  an diesen Stellen offenbar 
vorgelegen. Die Basophilie war deutlich ausgebildet. 

Textilfasern fanden sich bei den Ausschfissen manchmal  in viel 
grgBerer Zahl a!s beim Einschub. Der zaekige Splitter hat te  offenbar 
die Textilfasern bis zum Ausschub mitgerissen. 
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l I I .  Kleine Splitter. 

Aus den Gr6fienverh/~ltnissen lieg sich niehts Sieheres fiber Ein- 
und AusschuB sagen. Aueh das Vorhandensein yon Sehiirfsaum und 
Dehnungssaum war wechselnd und unregelm~Big. Nanehmal fehlte 

d e r  Saum beim EinsehuB und war beim AusschuB vorhanden. Es 
hatte sieh dann wohl um matte Splitter gehandelt. Sie wurden im Stiefel 
oder in den Kleidern vorgefunden. 

Textilfasern fanden sieh im Einsehu6 immer in erheblieh gr6f~eren 
Mengen als im Ausschul~ (5 Durehsehiisse). Diese, Mlerdings nur an 

Abb. 3. AtyltiSch<s Bild i!ines ])elmtlngssaumes am Aussc}lu6: Fpithcl abgthobcn, 
Basalzcllen langgezogen. 

kleinem Material gewonnene Erfahrung wurde einmal diagnostiseh 
ausgewertet. Es handelte sieh um einen glatten I)urehsehug der Wade, 
verursacht dutch einen kleinen Bombensplitter. Vertroeknungss/gume 
fehlten vSllig. Eine 0ffnung war erheblieh grSl~er als die andere. Ge- 
fiihlsmg6ig wurd~ die gr66~re Offnung als Aussehu6 angesproehen. 
Dies widerspraeh abet v611ig der ~'lugriehtung der anderen Splitter, die 
den K6rper ge~roffen hatten. B~sophilie fand sieh mikroskopiseh in 
beiden SehugSffnungen in ungef/thr gleieh starkem Maf~e. Eine gewisse 
Aufkl/~rung braehte sehlief~lieh der Umstand, dab sowohl bei der Unter- 
suehung yon ZupfprS~paraten als aueh in gef~rbten Sehnitten an der 
grofien 0ffnung sehr reiehlieh Textilfasern, an der kleinen 0ffnung nur 
vereinzelta Tex~ilfasern vorgeflmden wurden. Ieh habe auf Grund 
dies~r Befunde die grof~ 0ffmmg ftir die Einsehuf]6ffnung gehalten, was 
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auch am besten zur Flugrichtung der fibrigen Splitter paftte. Ob die 
erhobenen Befunde allerdings bei gerichtlichen Untersuchungen zu 
einer ganz eindeutigen Feststellung der Ein- und AusschuB6ffnung 
ausgereicht h/~tten, m6chte ich fiir fraglich halten. 

Die histologischen Befunde ergaben yon den oben geschilderten 
Ergebnissen nichts Abweichendes. Die Basophilie war am Einschuft 
meist besser ausgebildet als beim Ausschuft, eine Ausnahme bestand 
bei einer Verletzung, bei der ein kleiner Splitter noch in der Hau t  
steckte und bei der die Basophilie begreiflicherweise am AusschuB viel 
stgrker ausgebildet war. 

Soweit es m6glich war, wurden auch die Kleider der Verwundeten 
und der Leichen in die Untersuchung einbezogen. Niemals wurde eine 
s Erscheinung, wie ein Schmutzsaum gesehen. Die Splitter- 
6ffnungen waren vielfach in der Schuftrichtung ausgefranst. Versen- 
gungserscheinungen wurden an den Textilfasern makroskopisch und 
mikroskopisc h nicht beobachtet.  I m  ganzen ist zu sagen, dab bei Splitter- 
verletzungen die Befunde an den Kleidezn nur  wenig aufschluftreich 
waren. 

Zusammen/assung. 
1. Bomben- und Granatspli t terverletzungen wmden  an Leichen 

und zum Teil auch an Lebenden, bevor sie in die Hand  des Chirurgen 
kamen, nach gerichtlich-medizinischen Gesichtspunkten untersucht. 

2. Bei groften Zerreiftungen fielen parallel zu den Wundriindern ver- 
laufende Dehnungsstreifen auf, die histologisch verdfinntes, eingetrock- 
netes Epithel  aufwiesen. 

3. Sowohl die Einschuft- als auch die Ausschuft5ffnungen wiesen viel- 
fach Vertroeknungssi~ume auf, die Ausschug6ffnungen vor allem dann, 
wenn es sich um mat te  Splitter gehandelt  hatte. Der breitere Rand 
des Saumes lag sowohl beim Einschuft als auch beim Ausschuft der 
Flugrichtung der Splitter entgegengesetzt, der schm/ilere Saum in der 
Flugrichtung. Die Schtirfs/~ume der Einschfisse unterschieden sich oft 
(nicht immer) yon den Dehnungss/~umen der Ausschfisse dadurch, daft 
bei den zuletzt genannten das Epithel besser erhalten war. Es war nur 
eingetrocknet, withrend es bei den Schtirfsgumen meist fehlte. 

4. An der Grenze zwischen unvertrocknetem und vertrocknetem 
Epithel, mitunter  auch an Epithelpapillen, die in die eingetrocknete 
Lederhaut eingeschlossen waren, zeigten sich manchmal  Ausziehungen 
und Verl~ngerungen der Kerne der Basalzellen, so daft Bilder ent- 
standen, die denen der elektrischen Strommarke ghnlich, wenn auch 
nicht ganz gleich w~ren. An anderen Stellen waren die Basalzellen, 
wie es schon im Schrift tum dargetan ist, 1/ings gestellt. 

5. Die GrSfte der SchuftSffnung war kein brauchbares Merkmal 
fiir die Unterscheidung zwischen Einschuft und Ausschuft. 
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6. Eine Basophilie des Gewebes war bei groBen Spli t tern am Aus- 
sehuB oft sts ausgebildet als beim Einsehuft. Manchmal  fehlte sie 
hier v611ig. Wahrscheinlich ist dies so zu erklitren, dab die zaekenreiehen 
groBen Splitter das Gewebe des Einsehusses in solchem Umfange  mi t  
sich reiBen, dab die Hitze bis zu dem stehengebliebenen Gewebe nicht  
vordringt .  

7. Textilfasern fanden sich bei groBen Spli t tern am AusschuB manch-  
real in gr6Beren Mengen als im Einschul~. Der zackenreiche Split ter 
reiBt offenbar das Textilgewebe bis zur AusschuB6ffnung mit.  

8. Bei kleinen Split tern waren die Verhgltnisse am Ein- und  Aus- 
schuB denen der SchuSverletzungen durch Gewehre und  Faustfeuer-  
waffen angen~hert .  

9. Die Untersuehung der Kleider ergab nu t  selten Aufschlfisse ffir 
die Unterseheidung zwisehen EinschuB und  AussehuB. Schmutzs~iume 
fehlten stets, die Spli t terverletzungen der Kleider wuren 6fters in der 
SehuBrichtung ausgefranst.  
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