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Mit 3 Textabbildungen.

Bei SchulBiverletzungen des Schidels findet man bekanntlich haufig
nicht allein die vom Projektil verursachten Schufllécher, sondern auch
ausgebreitete, oft den ganzen Schidel einnehmende Briiche oder selbst
vollstéindige Zertriimmerungen des Kopfes. Wenn nun dann noch die
Frage vorliegt, ob neben den Verwundungen durch den Schufl auch
noch die Einwirkung stumpfer Gewalt in Betracht kommt, steht man
vor groBen Schwierigkeiten, da man stets mit der Moglichkeit rechnen
mub, daf die Schédelbriiche, die die Unterlage unseres Gutachtens
bilden, Folgen der Sprengwirkung des Geschosses und nicht von der
stumpfen Gewalt verursacht sind. Mitteilungen aus neuerer Zeit iiber
analoge Fille sind sehr spérlich, in der deutschen Literatur sind uns nur
zwei bekannt: néimlich die von Neumann und von Walcher. Eigentlich
ist es merkwiirdig, dafl wir diese Fragestellung besonders bei Schuli-
verletzungen mit Gewehrschiissen aus kurzem Abstand, wobei Zer-
splitterungen des Schédels entstanden sind, nicht haufiger antreffen,
da das umgekehrte Gewehr mit seinem Kolben eine ausgezeichnete
Schlagwaffe abgibt.

In diesen Fallen haben wir mit den folgenden 4 Méglichkeiten zu
rechnen: 1. daf} der Tote erst niedergeschlagen wurde und danach noch
einen Schul} erhielt; hier diirften wir es in der Regel mit 2 oder mehr
. Tétern zu tun haben, da kaum anzunehmen ist, daf3 das geladene Gewehr
als Schlag- und danach als Schulwaffe gebraucht wurde; 2. dafl allein
eine Totung durch Schuf} vorliegt, daf aber die manchmal dabei auf-
tretende ausgedehnte Zertriimmerung des Schédels den Eindruck
stumpfer Gewalt macht; 3. dal die vom SchuB} getroffene Person durch
einen Schlag mit dem Gewehrkolben oder einer anderen dhnlich wirken-
den Waffe ,,den Gnadenschlag* erhielt; 4. dal wir es ausschlieBSlich mit
stumpfer Gewalt zu tun haben.
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Natiirlich wird sich der Untersucher zuerst bemiihen, den Ein- und,
falls vorhanden, den Ausschuf} zu finden. Schwierigkeiten diirften sich
dabei nicht ergeben, falls alle Knochenstiicke vorhanden sind, so daf
die Rekonstruktion des Schidels méglich ist, da der Ein- und Ausschuf
des Schédels durch ihre Trichterform leicht zu erkennen sind. Bei tan-
gentialen Schiddelschiissen, den sogenannten Rinnenschiissen, fehlen
zwar diese charakteristischen Erscheinungen; aus der ganzen Anord-
nung der Bruchstiicke aber wird auch hier die richtige Diagnose wohl
in den meisten Fallen moglich sein. Bei der Beantwortung der weiteren
Fragen ist es naheliegend, daB wir hier unser Wissen von den Schidel-
verwundungen durch stumpfe Gewalt zu Hilfe nehmen werden. Auf
diesem Gebiete sind wir ja gut orientiert, auch hinsichtlich der Prioritéits-
frage bei mehreren Briichen. Allerdings miissen wir erst feststellen, ob
sich die von SchuBlléchern des Schidels ausgehenden Briiche zu der
durch die Kugel entstandenen Offnung, die wir als eine Lochfraktur
betrachten diirfen, verhalten wie die Biegungs- und Berstungsbriiche bei
Kompression des Schidels zum Angriffspunkt der Gewalt. Ferner
miissen wir noch feststellen, ob durch die Sprengwirkung des Schusses
auf ein anderes Zentrum (also scheinbar einen anderen Angriffspunkt)
orientierte Biegungs- und Berstungsbriiche entstehen konnen, die dann
nicht in das System von Briichen, das zum Ein- und Ausschull gehort,
passen wiirden. Kéme das letztere haufiger vor, dann wiirden wir Gefahr
laufen, durch Sprengwirkung verursachte Briiche fiir die Folgen anders-
artiger (stumpfer) Gewalt anzusprechen.

Von reiner Sprengwirkung diirfen wir wohl nur dann sprechen,
wenn es sich um Briiche handelt, die zu den SchuBlléchern in keiner
Hinsicht als Biegungs- oder Berstungsbriiche in Beziehung treten. Diese
sind aber sehr selten und finden sich noch am hiufigsten an den typischen
schwachen Stellen der Schédelbasis (Ricker). s wird aber sehr haufig
ohne weiteres von Sprengwirkung gesprochen, wenn nach einem Schusse
weitgehende Briiche oder Zerstérung des Schidels vorliegen. In dhnlicher
Weise hat sich auch Meianer zu dieser Frage gedufert, dem wir uns gern
in dieser Hinsicht anschliefen.

Bereits frither haben verschiedene Untersucher auf das System von
Biegungs- und noch héufiger Berstungsbriichen, hingewiesen, das sich an
die SchuBlocher des Schidels anschlieBen kann (v. Hofmann, Marz,
Fraenckel). Diese Erscheinung laBt sich auBlerordentlich héufig beob-
achten; man nehme sich nur die Miihe, eine Reihe von Abbildungen
von Schidelschiissen durchzusehen (z. B. Abb. 105 und 106 von Kratter,
Abb. 153 und 154 von Hall und Lewis, die wohl in der Figurenerklarung,
aber nicht im Text darauf verweisen, Chavigny und Gelma). Neuerdings
hat Walcher diese Erscheinung als Grundlage seines Gutachtens in
einem dem unsrigen dhnlichen Fall verwendet und Meixner in einem
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mit vielen Abbildungen versehenen Aufsatz die Aufmerksamkeit darauf
gelenkt. Merkwiirdigerweise bleibt dieses Phéinomen in der Monographie
von Chavigny ginzlich unerwshnt.

Aber auch bei scheinbarer Zertriimmerung des Schidels findet man
in der Regel nach Rekonstruktion ausschlieBlich Briiche, die als vom
Ein- und AusschuBl ausgehende Biegungs- und Berstungsbriiche an-
zusprechen sind. In der Literatur liegt dafiir reichliches Abbildungs-
material vor, so daB die Reproduktion eigener Fille iiberfliissig ist
(z. B. in der vor kurzem erschienenen Arbeit von Meixner und Werk-
gartner). Dabei kommt es 6fter vor, dall Berstungsbriiche des Ein-
schusses in die des Ausschusses iibergehen (z. B, in Abb. 68 von v. Hof-
mann, welcher Fall neuerdings wieder von Meianer [Abb. 10] und im
Lehrbuch von v. Hofmann-Haberda (Abb. 144] abgebildet ist). Ohne
Zweifel konnen wir diese Orientierung der Bruchlinien als feste Regel
betrachten, vorausgesetzt, daB die Zertriimmerung des Schidels ver-
bunden ist mit einer Schuliverletzung. Sehr wahrscheinlich sind ja
die Briiche das Primére, wie auch Meixner feststellt. Die eigentliche
Sprengwirkung, die eventuell selbst zum Auseinanderfliegen des Schadels
fithren kann, duBert sich erst, nachdem die Briiche durch die direkte
Einwirkung der Kugel auf den Schidel zustande gekommen sind.
Interessant wire es, nachzupriifen, wie die Bruchlinien bei den sogenann-
ten Wasserschiissen verlaufen, wobei das mit Wasser geladene Gewehr
direkt an den Korper (meistens in den Mund) angesetzt wird und wobei
weitgehende Zerstérung des Schiadels vorkommt. Solche Fille fehlen
hier aber génzlich.

Der hier zu beschreibende Fall hat sich im Jahre 1926 abgespielt
und wurde noch vor dem Erscheinen der Arbeiten von Walcker und
Meixner begutachtet. Wenn wir ihn erst jetzt publizieren, so geschieht
dies, weil natiirlich erst die definitive Beendigung des Gerichtsverfahrens
abgewartet werden mulBite. Aus unserer Besprechung der Literatur ist
aber ersichtlich, daB. Fragestellungen dieser Art offenbar sehr selten
sind, obwohl sie ein aktuelles Thema betreffen. Unser Fall ist aber
auch ein schlagendes Beispiel fiir die Notwendigkeit des Unterrichtes in
der gerichtlichen Medizin fiir den praktischen Arzt, besonders aber fiir
den Landarzt, der in mehr abgelegenen Gegenden seinen Beruf ausiibt.

In einem dicht bei einer Kaffeeplantage gelegenen Dorfe, ungefihr 200 km
ostlich von Soerabaja, begibt sich an einem Februarabend ein Mann in den Wald,
um ,,Krauter zu sammeln*, kehrt aber nicht mehr zuriick. Wahrend er am fol-
genden Tage von den Dorfbewohnern in der Umgebung gesucht wird, wird in
einer Mulde in der Nahe des Weges innerhalb der Kaffeeplantage der Leichnam
gefunden. Der herbeigerufene zustéindige Beamte (der Assistent-Wedono) unter-
sucht die Leiche, stellt dabei eine groe Wunde an der rechten Halfte der Stirn
und eine kleinere hinter dem rechten Ohr fest, die er beide fiir SchuBBwunden an-
sieht. Daraufhin 1dBt er durch den Verwalter der Plantage die Angestellten zu-
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sammenrufen und fragt sie, wer am vorhergehenden Abend auf der Jagd ge-
wesen ist. Ein Angestellter erklirt direkt, in Trinen ausbrechend, dal er gegen
Einbruch der Nacht javanische Zwerghirsche (Kidangs) in einem Gebiet der
Plantage jagen wollte, in dem nach Ablauf der Arbeit niemand mehr etwas zu
suchen hatte. Bei einem in einer Waldlichtung stehenden Baum sah er im Zwie-
licht einen sich bewegenden Schatten, auf den er in der Meinung, Wild vor sich
zu haben, schoB. Es war aber der Vermilite, der im Begriif war, Kaffecbohnen
zu stehlen. In seinem Schrecken hatte der Angestellte die Leiche nach der Ab-
teilung eines anderen Angestellten geschleppt und sie da an einem Platze nieder-
gelegt, wo sie aber von dem regelmaBig begangenen Weg direkt entdeckt werden
mufllte. An seiner Schrotflinte, mit der er geschossen hatte, war der Kolben ge-
brochen. Nach seiner Angabe war
er wihrend des Schleppens der
Leiche mit dem Gewehr gefallen,
" wodurch der Bruch des Kolbens
entstanden war.:

Die Leiche wird nach dem
nichsten Stadtchen zur gericht-
lichen Totenschau gebracht. Der
Arzt begniigt sich mit einer duBeren
Untersuchung, erklart die grofle
Wunde an der Stirne fiir die Folge
eines Schlages, wahrscheinlich mit
einem Spaten oder einer grofien
Sichel, wie sie Javanen und Madu-
resen beim Ackerbau gebrauchen;.
von einer Wunde hinter dem rechten
Ohr hatte er nichts gesehen. Weder
der Schadel noch eine andere Korper-
hohle war von dem Arzte gedfinet
worden.

So stand die Angelegenheit,
als sich der Staatsanwalt an -den
Vorstand unserer Abteilung, Dr.
H. Miller, mit der Frage wandte,

- wer von beiden, der Arzt oder der
Abb. 1. Ausschug. Assistent-Wedono Recht hatte. Der
Umstand, daB der Erschossene ein
Kaffeedieb' und daB der Téter mit gebrochenem Flintenkolben nach Hause zu-
riickgekehrt war, hatte nimlich den Verdacht entstehen lassen, dafl der Angestellte
den Mann beim Kaffeebohnenstehlen erwischt, erst angeschessen und dann mit
dem Kolben erschlagen hatte, wobei der Kolbenbruch entstanden war.

Bei der nun folgenden Ausgrabung der Leiche war von den Weichteilen nicht
mehr viel iibrig. Insbesondere die Haut war fiir eine genauere Untersuchung nicht
mehr zu gebrauchen. Die schnelle Verwesung erklart sich aus der Bestattungs-
weise, da bei Mohammedanern die Leichen ohne Sarg, nur in ein Totentuch gehiilit,
begraben werden. Die Ausgrabung geschah 4 Monate spiter, im Juli 1926. Wir
haben ibr nicht beigewohnt. Der Schidel zeigte an seiner rechten Hélfte einen
groBen Defekt, das rechte Parietale, Temporale, die ganze rechte Augenhohle
fehlten. Dagegen erhielten wir noch eine Reihe Knochenbruchstiicke zugesandt,:
woraus der Schidel zum grofiten Teil wieder rekonstruiert wurde. Einige Stiicke
konnten aber nicht gefunden werden.
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Bereits' dié ausgezeichnete Beschreibung der Wunden durch den
Assistent-Wedono lie§ wenig Zweifel iibrig, dafl hier eine Schufiver-
letzung vorlag. Das wurde auch direkt bei der Untersuchung des re-

Abb. 2. Einschus.

konstruierten Schidels (Abb.1 und 2) bestatigt. Der Defekt an der
Stirn ist an seinem charakteristischen schrigen Rand, vor allem links und
oben (Abb. 1) mit Sicherheit als Ansschufl zu erkennen. Der EinschuB
ist am rechten Mastoid gelegen; auch er
zeigte die typische Trichterform. Auflerdem
finden wir hier einen Teil des Randes grau
gefirbt, daneben aber zahlreiche kleine
Gritbchen, die ungefahr die Form einer um-
gekehrten drei- oder vierseitigen Pyramide
haben und gleichfalls grau gefirbt sind
(Abb. 3, bei 4). Diese Griibchen sind offen-
bar zustande gekommen durch die Ab-
splitterung kleiner Bleiteilchen von den aus
weichem Blei bestehenden Schrotkugeln; diese grau geféirbten Stellen
geben mikrochemisch Bleireaktion.

Die Vermutung, daB der Tote erst angeschossen und danach mit dem
Kolben niedergeschlagen war (die Bruchstiicke des Kolbens waren nicht
mehr zu finden, so dafl eine eventuelle Untersuchung auf Blut, Haare

Abb. 8. Bleispritzer am EinschuB.
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oder Gehirnteilchen nicht in Betracht kam), konnte als unrichtig erwiesen
werden durch den Umstand, daB alle Bruchlinien als Biegungs- und
Berstungsbriiche zu der Ein- bzw. AusschuBi6ffnung gehéren. Teilweise
verlaufen sie in typischer Weise, wie dies wiederholt, u.a. auch von
Meixner, beschrieben wurde. So sehen wir z. B. das Umbiegen der
Fissuren in der Gegend des Parietalhéckers, Wir kénnen auch bier
wieder das Durchlaufen von Spriingen vom Einschu8 bis zum Ausschuf}
wahrnehmen. Das Gutachten lautete dahin, daB die Verwundungen
ausschlieflich durch einen SchuB verursacht sind und daf ein Tot-
schlag mit dem Gewehrkolben auszuschlieBen ist,

Der Gerichtshof hat sich dieser Meinung angeschlossen und den
Angeklagten, in Beriicksichtigung der oben erwibnten Umstinde, von
der Beschuldigung des Totschlages oder der fahrlissigen Totung frei-
gesprochen.
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