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Morphologische Merkmale der Schuiwunden
in Leber und Milz
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Morphological Features of Gunshot Wounds in the Liver and Spleen

Summary. Stellate wounds are to be expected in gunshot injuries to the liver
and spleen. As to their configuration, they resemble the skin breaks in an
absolute close-range shot. The exit wound is larger than the entry wound. The
genesis and utility of such injuries for reconstruction of the shot direction are
discussed with reference to seven gunshot mortalities.

Stellate wounds could also be achieved by shooting at isolated cadaver
organs. The experimentally produced gunshot wounds differed from those
produced in vivo in that the entry and exit wounds were equally large.

Key words: Gunshot wounds in abdominal organs - Liver and spleen injuries,
gunshot-induced

Zusammenfassung. Bei SchuBverletzungen von Leber und Milz sind sternfor-
mige Wunden zu erwarten, die in ihrer Konfiguration den Hautaufplatzun-
gen beim absoluten Nahschufl dhneln. Der Ausschuf istin der Regel grofier
als der EinschuB. Die Entstehungsweise und die Verwertbarkeit solcher Ver-
letzungen zur Rekonstruktion der Schufirichtung werden anhand von sieben
SchuBtodesfillen diskutiert.

Beim BeschuB isolierter Leichenorgane konnten ebenfalls sternférmige
Wunden erzielt werden. Die experimentell erzeugten SchufSwunden unter-
schieden sich von den vital entstandenen dadurch, daBl Ein- und Ausschul3
gleich grof3 waren.

Schliisselwirter: SchuBwunden der Bauchorgane - Leber- und Milzver-
letzungen, durch SchuBl

Einleitung

Wie die rechtsmedizinische Praxis zeigt, betreffen SchuBlverletzungen vorwie-
gend den Kopfund den Thorax. Der Rechtsmediziner sieht Bauchschiisse heute
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nur noch bei multiplen SchuBverletzungen bzw. Zweihohlenverletzungen, weil
solitire SchuBwunden des Abdomen in der Regel behandelt werden kdnnen.

In der Klinik treten Bauchschiisse ebenfalls relativ selten auf; so fand Palle-
sen (1978) unter 33 Patienten mit SchufBverletzungen nur einen BauchschubB.
Nach Hernandez-Richter (1963), Stojanov et al. (1977) und Fischer (1979) sind die
SchuBverletzungen des Darmes am hiufigsten. Schullverletzungen der paren-
chymatosen Oberbauchorgane werden in den klinischen Mitteilungen ohne
Erorterung der Wundform unter therapeutischen Gesichtspunkten beschrieben
(Zelder und Koch 1972).

Im rechtsmedizinischen Schrifttum fanden wir ebenfalls keine Arbeit, die
sich speziell mit dieser Frage befaBt. Wir halten es daher fiir berechtigt, anhand
von eigenen Beobachtungen die morphologischen Merkmale dieser Verletzun-
gen darzustellen. Dariiber hinaus wurden SchieBversuche an Leichenorganen
vorgenommen.

Untersuchungsgut und Methodik

Beschrieben werden sieben Todesfélle, bei denen SchuBverletzungen der parenchymatdsen
Bauchorgane bestanden. Es handelte sich um drei Totungsdelikte, zwei Suicide und zwei
Unfille. Dabei waren sechsmal die Leber, zweimal die Milz und in einem Fall eine Niere ver-
letzt. Zur experimentelien Uberpriifung der Wundballistik wurden pathologisch nicht ver-
inderte, isolierte Leichenorgane (Leber und Milz) mit Pistolen der Kaliber 6,35 mm (F.N.)
und 9mm (Heckler und Koch) beschossen. Die SchuBentfernung betrug 1,5 m. Es wurden
zehn Versuche durchgefiihrt.

Ergebnisse und Diskussion

Bei den sieben SchuBtodesfillen wurden neunmal parenchymatdse Bauch-
organe verletzt; es handelte sich simtlich um Organdurchschiisse. Die Wund-
form an der Leber (sechs Filie) und der Milz (zwei Fille) war dadurch charakteri-
siert, daB an der EinschuB3- und AusschuB3seite sternformige Gewebsverletzun-
gen mit auslaufenden Kapselrupturen entstanden. Sie wiesen eine vier- bis fiinf-
strahlige Gestalt auf und dhnelten somit den Hautaufplatzungen beim absoluten
NahschuB.

Bei vier der sechs Leberverletzungen und beiden Milzwunden waren die
AusschuBoffnungen groBer als die Einschiisse. Wahrend die WundgroBe an der
EinschuBseite 3-4 cm (bei einer Milz nur 1 cm) betrug, belief sie sich an der Aus-
schuBseite auf 3-6 cm. Zwei Lebern zeigten an der Ein- und AusschuBseite zwar
dieselbe Ausdehnung, auf dem Gewebsanschnitt konnte aber eine Verbreite-
rung des Wundkanals zum Ausschull nachgewiesen werden. Die in einem Fall
mitverletzte Niere wies uncharakteristische Gewebszerfetzungen auf.

Der SchuBkanal im Korper war bei vier der sieben Todesfdlle durch eine
absteigende Verlaufsrichtung gekennzeichnet. Nur zweimal hatten die
Geschosse vor dem Organdurchtritt Knochenkontakt (mit Rippen). In allen
Fillen blieben die Projektile nach dem Organdurchtritt im Korper stecken. Sie
fanden sich in den Beckenknochen, der Wirbelsiule, in der Muskulatur und im
subkutanen Gewebe. Daraus ist ersichtlich, dal3 die Geschosse nur eine geringe
Durchschlagkraft hatten.
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Als Waffen fanden flinfmal Faustfeuerwaffen und zweimal langliufige
Waffen Verwendung. Aus vier Pistolen der Kaliber 6,35-7,65 mm wurden Voll-
mantelgeschosse verfeuert. Aus einem Revolver 0,38 special (entspricht 9 mm)
und einer Kleinkaliberbiichse 0,22 special (entspricht 5,6 mm) wurden mantel-
lose Bleiprojektile verschossen. In allen diesen Fillen lag die SchuBBentfernung
unter 3m. Bei einem weiteren Fall wurde aus einer Biichse ein Teilmantel-
geschoB abgegeben; die SchulBlentfernung belief sich hier auf ca. 40m.

Zweiunserer Fille werden im folgenden ausfiihrlicher beschrieben und foto-
grafisch dargestellt.

Fall 1

Ein 29jdhriger Mann (KorpergroBe 188 cm) hatte sich mit einer Kleinkaliber-
biichse 0,22 long rifle in sitzender Korperhaltung erschossen. Es handelte sich
um einen aufgesetzten SchuBl, der das Herz knapp verfehlte. Der Einschul} lag
6 cm unterhalb der linken Brustwarze. Das mantellose Bleiprojektil durchsetzte,
ohne Knochenberiihrung zu haben, einen Intercostalraum und drang an-
schlieBend durch das Zwerchfell und den linken Leberlappen. An der zwerch-
fellwirtigen Seite der Leber fand sich eine vierstrahlige EinschuBwunde. Thre
maximale Ausdehnung betrug 3cm. Der SchuBkanal entsprach in seinem
Anfangsteil zundchst dem GeschoBkaliber, er erweiterte sich dann trichterfor-
mig zum Ausschull, wobei intrahepatisch radiire Gewebseinrisse zustande
kamen. Die Ausschuwunde war von fiinfstrahliger Gestalt und in ihrer Ausdeh-
nung groBer als der Einschul3, die maximale Ausdehnung betrug 5cm (Abb.
la~c). Das Projektil blieb im ersten Lendenwirbelkorper stecken. In diesem Fall
wurde nur ein GeschoB verfeuert, so dal die Beurteilung der SchuBrichtung ein-
fach war.

Fall 2

Ganz anders stellte sich der nichste Fall dar, bei dem insgesamt 9 Schiisse abge-
geben wurden. Es handelte sich um ein Totungsdelikt; verfeuert wurden mantel-
lose Bleigeschosse aus einem Revolver 0,38 special. Die fiinfschiissige Waffe
wurde vom Téter nachgeladen. Die Beurteilung der Schufrichtung war
schwierig, weil sich das Opfer wihrend der Abgabe der Schiisse stindig in Bewe-
gung befand. Die Rekonstruktion ergab, daB die ersten Schiisse ventral trafen,
wobei sich das Opfer in vorniiber geneigter Korperhaltung befand: der Betrof-
fene hatte sich aus einem Sessel erhoben, als die ersten Schiisse fielen. Anschlie-
Bend wurde er lateral und schlieBlich — auf der Flucht zur Wohnungstiir — dorsal
beschossen. Die Leber zeigte sternformige SchuBidefekte, die an der Ein- und
Ausschuliseite fiinfstrahlig beschaffen waren, der SchuBkanal erweiterte sich
wiederum trichterformig zum AusschuB hin. Die Milz wies neben dem Hilus
eine pfennigstiickgroBe, feinfetzig beschaffene EinschuBwunde und an der
Gegenseite eine fiinfstrahlige groBe Gewebsaufplatzung auf (Abb. 1d).

Wenn man nach einer Erkldrung fiir die Entstehungsweise dieser merkwiirdi-
gen Verletzungen sucht, so miissen zunichst die Art der verwendeten Munition
und die SchuBentfernung beriicksichtigt werden. Von der Jagdmunition (Teil-
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Abb. 1a-d. Intravitale Schufiverletzungen. a-c¢ Leberdurchschufl mit Kleinkaliberbiichse 0,22
long rifle (a EinschuB, b Ausschuf}, ¢ zugehoriger Schu3kanal mit Erweiterung zum Aus-
schuB). d MilzdurchschuB mit Revolver 0,38 special (AusschuBwunde)

mantelgeschosse und Schrote) ist bekannt, daB bei kurzer SchuBentfernung eine
weitreichende Zerreiung der Organe eintritt. Kriegserfahrungen haben gezeigt,
daB rasante Infanteriegeschosse eine dhnliche Wirkung haben. In solchen Fillen
tritt durch eine hydrodynamische Sprengwirkung ein Zerplatzen von Leber und
Milz auf, wie sie von fliissigkeits- bzw. luftgefiillten Bauchorganen (Magen,
Darm, Harnblase) bekannt ist.

Bei unseren Fillen lagen aber Umstinde vor, die fiir eine geringe Durch-
schlagkraft der Projektile sprachen. Alle sieben Fille waren dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Geschosse im Korper steckenblieben. Sternformige Wunden
der parenchymatosen Oberbauchorgane sind demnach wohl nur dann zu erwar-
ten, wenn die Organe von Geschossen aus Faustfeuerwaffen bzw. matten
Geschossen aus langldufigen Waffen getroffen werden.

Die Entstehungsweise der Sternfigur wird verstdndlich, wenn man die Bezie-
hungen zwischen temporirer und bleibender Wundhdhle beachtet. Wihrend
des GeschoBdurchtritts durch das Organ bildet sich eine temporire Wundhohle,
indem das um den SchuBkanal liegende Gewebe nach auBen verdringt wird.
Diese Uberdehnung wirkt sich auch auf die bindegewebige Struktur der Organ-
kapsel an der Ein- und Ausschuflseite aus und fiihrt hier zu den sternférmigen
Verletzungen. Gleiches gilt fiir die intrahepatischen Gewebseinrisse; wihrend
die tempordare Hohle nach Verlassen des Geschosses in sich zusammenfillt,
bleiben die radidren Einrisse bestehen (Abb. 1¢).

Die sternformigen Aufplatzungen der parenchymatdsen Organe sind somit
Ausdruck ihrer geringeren ZerreiBfestigkeit gegeniiber den in der temporiren
Hohle entstehenden Zugspannungen. Auf diese Weise konnen auch unter-
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Abb. 2a~d. BeschuB} von Leichenorganen. a,b Leberdurchschufl mit Pistole 6,35 mm (a Ein-
schuB, b AusschuB). ¢,d Leberdurchschul3 mit Pistole 9mm (¢ Einschul}, d AusschuB)

schiedliche Befunde an normalen und pathologisch veréinderten Organen erklart
werden.

Die Organe unserer sieben SchufStodesfille wiesen keine pathologisch-anato-
mischen Verdnderungen auf; dies galt auch fiir die Leichenorgane, welche fiir
SchieBversuche (s.u.) verwendet wurden. In beiden Fallgruppen wurden dhn-
lich konfigurierte SchuBlliicken beobachtet. In einem fritheren (hier nicht refe-
rierten) Fall sahen wir beim Durchschull einer zirrhotischen Schrumpfleber
kleine rundliche SchuBoffnungen, die dem GeschoBkaliber entsprachen. Dies
entspricht den Beobachtungen von Luff (1968), der bei Untersuchungen iiber
den Druckdifferenzausgleich im SchuBkanal an einer zirrhotischen Leber keine
Sogwirkung feststellte, wihrend eine faulniserweichte Leber starke Reaktionen
zeigte. Koops et al. (1977) fanden bei Schiefversuchen mit Revolvermunition
(die sich auf verschiedene Korperregionen erstreckten) an einer Fettleber mit
bindegewebigem Umbau eine geringere Sprengwirkung und eine kleinere
Wundhohle als bei normalen Organen. Diese Beobachtungen lassen den Schluf
zu, dafB} bei zunehmender Induration von Leber und Milz kleinere Wundhdhlen
und uncharakteristische Schuf3éffnungen zu erwarten sind.

Settier (1977) hat gezeigt, dal beim DurchschuB eines Gelatineblocks radifire
Risse entstehen, die vom SchuBlkanal auslaufen. Es lag daher nahe, daB3 auch an
totem Gewebe solche Wundformen zu erzeugen sind, wie wir sie intravital
gefunden haben. Deshalb wurden SchieBversuche anisolierten Leichenorganen
vorgenommen; die SchuBlentfernung betrug 1,5m!

1 Herrn Alois Reinelt danken wir fiir technische Assistenz und fur die Anfertigung der foto-
grafischen Aufnahmen
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Beim BeschulBl mit Projektilen des Kalibers 6,35 mm (Vollmantel) entstanden
an der Ein- und AusschuBseite feinzackig beschaffene, sternférmige Schufi-
liicken. Sie dhnelten in ihrer Form den vital entstandenen Schufiwunden
(Abb.2a,b).

Der Beschufl mit den groBeren Projektilen des Kalibers 9 mm (Vollmantel)
ergab an den Ein- und AusschuBoffnungen grobere, zackige Defekte von
dreieckformiger sowie vier- bis fiinfstrahliger Gestalt. Hier war ebenfalls eine
Ahnlichkeit mit den vitalen Verletzungen unverkennbar (Abb. 2c, d).

Die experimentell erzeugten SchuBiliicken unterschieden sich von den Vital-
befunden nur dadurch, daB die von den Ein- und AusschuBliicken auslaufenden
Kapselrupturen kleiner waren und die Wundhohle zum Ausschuf} keine Erwei-
terung zeigte. Auf dem Gewebsanschnitt ergab sich eine gleichméBig breite
Zone von zertriimmertem Gewebe.
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