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Be i  F e r n s e h u g  is t  die E in sehuB6f fnung  eines Gesehosses  gewShnl ich  

r u n d  oder  oval .  D e r f o r m ~ t i o n e n  ode r  Quersch lgger  v e r n r s ~ c h e n  der  F o r m  

u n d  Gr6ge  n a c h  un te r seh ied l i che  W u n d e n .  I m  ~l lgemeinen  wi rd  an-  

g e n o m m e n ,  dab  ffir d~s rad iMe P l a t z e n  de r  W u n d e  bei  a b s o l u t e m  Nah-  

schu3,  die P u l v e r g a s e  v e r a n t w o r t l i c h  sind.  

W i r  b e o b a c h t e t e n  v i e r  F~lle,  bei  denen  es sich zweifel los n i ch t  u m  

abso lu te  Nahseh i i s se  hunde l t e  u n d  eine E i n w i r k u n g  v o n  P u l v e r g u s e n  

h ier  ausgeschlossen  war .  

Im ersten Fall handelte es sich um einen zufglligen Schuf~, abgegeben in einem 
t~um,  dutch den vor zahlreichen Zeugen ein Mensch, der sich 6 m weit in einem 
anderem l~aum befand, t6dlich verletzt wurde. Der EinsehuB (Abb.1) verursaehte 
eine unregelmgBige 4,5/1 em groge Wunde fiber dem Joehbein, mit leichten Rand- 
schfirfungen oberhalb der Wunde und vielen radialen Einrissen mehr nach innen 
und nach unten. Beim Anheben eines grSBeren Knochensplitters des Jochbeins, 
klMften mehrere der sieh unter ibm befindlichen Einrisse. Unabhgngig yon der 
eigentlichen Wunde, unge~ghr 1 cm unter dem hin~eren Tell, waren einige k!eine, 
radiale Hautplatzwunden zu sehen. Am R~nd dieser Wunde, sowie auch in ihrer 
Tide,  konnten weder Pulverschmauch noch Pulvereinsprengungen festgestellt wer- 
den. Links im Geniek befand sich die typische Aussehugwunde. Der Schug war aus 
einer 9-mm-Kaliber-Pistole abgegeben worden. 

Der zweite Fall war ein yon unten nach oben gehender Kopfschu8 aus einer zu 
Boden fallengelassenen, geladenen Maschinenpistole. Der EinsehuB befand sich am 
rechten Unterkieferrand, doch haLte das Gescho8 15 cm vorher den Rand des 
Jackenaufschlages durchschlagen. Diese T~tsaehe erklgrt das Fehlen der Spuren 
yon Pulvergasen an der Einschuftwunde. Abgesehen davon, befanden sieh auf der 
H~ut um die EinschuB6ffnung, kurze, radiale Einrisse; die zentrMe 0ffnung war 
yon unregelmgl~ig runder Form. In der Mitre der Wunde, nicht besonders tier, 
w~ren Knochensplitter des Unterkiefers zu tasten. Kein Pulverschmauch oder 
Pulvereinsprengungen. 

Bei dem dritten Fall handelfe es sieh um einen Jugendliehen, der, wie das Er- 
mittlungsergebnis mit Sicherheit aussagt (Lage der Leiche bei ihrem Auffinden, 
Fundstelle der Patronenh/ilse, Zeugenaussagen), aus 10 m Entfernung unabsichtlieh 
mit einem Gewehr ersehossen worden war. Bei der Sektion der Leiche entdeekten 
wir eine groBe EinsehuBwunde vor und hinter dem linken Ohr, mit drei grogen, 
strahlenf6rmigen Einrissen nach unten (Abb. 2). Der Vorderrand der Wunde wies 
eine 2--3 mm breite Sehiirfung auf. Die unter der Wunde liegenden Knoehen waren 



Einsehul3platzwunden bei FernschuBverletzungen 49 

Abb. 1 

Abb. 2 

zertrt immert,  ein Teil yon ihnen fehlte. Einige Zentimeter  hinter  dem Ohr befand 
sieh eine groBe Aussehul3wunde yon unregelm/~Biger, sieben Zaeken aufweisender, 
sternfSrmiger Form. Die 15~ngste Zaeke war 7 em lang. Die Knoehen in der Tiefe der 
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Wunde waren total  zertriimmert,  das Gehirn vom Geseho!3 nur  gestreift. Ansonsten 
war der Schiidel unversehrt .  

In  der letzten Zeit ha t t en  wir Gelegenheit, noch einen ghnliehen Fall zu unter- 
suchen. Es handelte sich nm einen Mann, der durch vier Schiisse aus einer 9-ram- 
Pistole ermordet wurde. Drei der Geschosse verletzten den linken Arm und die 
rechte Hand  durch Streifsehiisse. Eins der Geschosse traf  den Kopf. Fiinf Stunden 
sparer wurde der Verletzte in ein Krankenhaus  eingeliefert. Die Kopfwunden wur- 
den yon den Chirurgen fiir t t iebverletzung durch eine Eisenstange angesehen. Bei 

Abb. 3 

der Operation wurden alle Knochenfragmente herausgenommen. Kurz nach der 
Operation verstarb der Verletzte. Bei der Tstortbesichtigung ha t ten  wir ein Kno- 
chenstiick gefunden, das ca. 1 cm groft war. Der Zusammenbau des Sch~deldaches 
ergab, daft dieses Stiick aus dem Bereich der Einschul3wnnde stammte.  Die Kopf- 
untersuchung der Leiche zeigte aufter der Operationswunde noch zwei andere Wun- 
den. Die eine befand sich in der Genickgegend, sie war gen~ht. Ihr  Ausmaft betrug 
3,5/1 cm, die radialen Einrisse ha t ten  eine L~inge yon 4- -6  ram. Der untere Rand  
zeigte eine Schiirfung mit  einer Breite yon 2 mm (Abb. 3). Die zweite Wunde 
befand sich in der rechten Scheitelgegend, in gleicher HShe. Sie war sichelfSrmig 
und  1,2 cm lang. Bei der Zusammensetzung des Schgdeldaches mit  den, w~ihrend 
der Operation entfernten Knochensti~cken wurde ersichtlieh, daft die Einschuft- 
wunde im Genick lag. Die rechte Hirnhemisph~re war r innenart ig verletzt. An den 
Wunden und an den Kleidern konnte  weder Pulverschmauch noch Pulvereinspren- 
gungen festgestellt werden. 

Die  E inschu135f fnung  w a r  i n  a l l e n  F ~ l l e n  y o n  r a d i a l e n  H a u t e i n r i s s e n  

u m g e b e n ,  e in  s h a r ~ k t e r i s t i s c h e s  M e r k m a l ,  da s  d u r c h  die E i n w i r k u n g  d e r  
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Pulvergase bei unmittelbarem oder absolutem NahsehuB entsteht. Eine 
derartige M6gliehkeit konnte aber auf Grund der Befunde, Zeugenaus- 
sagen und der Untersuehung der KMder, ausgesehlossen werden. Ebenso 
war die Farbe des Blutes unverandert und aueh kein CO im Gewebe um 
die EinsehuB6ffnung naehzuweisen. 

Das Eindringen des Gesehosses erfolgte in allen vier F/~llen in spitzem 
Winkel zur I-Iaut und den unter ihr liegenden Knoehen. Naehdem das 
GesehoS auf diese Weise in den Knochen gedrungen ist, wird die fiber 
ihm liegende Haut  yon Knoehensplittern, die in Fall 1, 3 und r gr6geren 
Ausmages waren, zerrissen, und es verursaehte dadureh eine Platzwunde 
um die EinsehuB6ffnung, die oft nur sehwer v o n d e r  Platzwunde eines 
absoluten Nahschusses untersehieden werden kann. Wie es der dritte 
und vierte Fall beweisen, kSnnen dabei Knoehensplitter dutch die en~- 
standene groBe Wunde entweiehen, unter ihr verbleiben oder zus/~tzliche 
Hautverletzungen verursaehen. ~)ber einen derartigen Fall beriehtete 
unser Kollege Dr. G~ORG T~ITSC~XOV (nieht ver6ffentlieht). Die Inter- 
pretation der entstandenen Ver/~nderungen bereitet dann noeh gr6Bere 
Sehwierigkeiten. 

Ohne Zweifel handelt es sieh hier mn e~nen Wirkungsmeehanismus, 
bei dem Bin Entweiehen yon Knoehensplittern yon innen naeh augen 
(gegen die Haut um die Einschuf~6ffnung) vorliegt. In den yon uns 
besehriebenen F/~llen war dieser Effekt yon untersehiedlieher St~trke. 
Sehr kurze Einrisse zeigte Fall 2, die I/~ngsten aber der dritte. Von starker 
Bedeutung sind bier offenbar die Ausmage der die Haut zerreil3enden 
Knoehensplitter, deren Gr6ge wiederum yon der GesehoBgewalt ab- 
h~ngt. Wegen d e r n u r  tangentialen Verletzung des Gehirns und dem 
Umstand, dab nut die in der Geschogriehtung liegenden Knoehen zer- 
tr/imert waren, sehlossen wit in Fall 3 eine Wirkung des hydro- 
dynamisehen Drueks aus. 

Platzwunden der I-Iaut um die Einsehug6ffnung k6nnen folglieh nieht 
als beweisend fiir einen NahsehuB gelten, wenn nieht andere Anzeiehen 
f~r einen Nahsehug (Pulversehmaueh, Pulvereinsprengungen, Kohlen- 
oxyd) vorhanden sind. Zu atypisehen EinsehuBplatzwunden kommt es, 
wenn die GesehoBriehtung im spitzen Winkel zur E~nschugstelle ver- 
lguft, unter der sieh unmittelbar Knoehen befinden, und zwar aueh beim 
Fernsehug. 

R6sum6 

Quatre eas d6crits par les auteurs leur permettent de conclure, que 
les fentes des bords de l'orifice d'entr6e des plaies, lorsqu'il s'agit de 
coups de feu tir6s & eourte distance ne doivent pas 6tre eonsid6r6s eomme 
des preuves absolues de eette sorte de blessures si les autres signes y 
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m a n q u e n t  (noircissement des bords,  incrus ta t ions  de grains de poudre  
non brul6s, gaz carboueux).  

Des plaies d 'en t r6e  a t ip iques  avee des fentes parei l les  peuven t  6tre 
dues aux  condit ions signM6es dans  les eas d6erits (coup de feu sous un  
angle Mgu dans une r6gion du corps, oh se t rouve  nn os imm6d ia t emen t  
sous la peau) meme lorsque le coup de feu est  t ir6 s grande distance.  
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