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Demonstration eines Seh~ideldurehsehusses. 

Von 
Privatdozent Dr. Walcher. 

Mit 3 Tex~abbildungen. 

Ein iilterer Mann wurde auf der Landstrai~e, auf der er mit seinem 
Motorrad fuhr, erschossen. Die sezierenden Gerichts~rzte stellten 
einen DurchschuB yon der rechten Schl/ife nach dem Hinterhaupt  
lest mit Verletzung des rechten Felsenbeins. Nahschui~zeichen wurden 
vermiBt, in den Weichteilen des Nackens fanden sich auBerhalb des 
SehuBloches Knochensplitter. Auch in dem SchuBkanal dureh den 
reehten Schl~ifenlappen zwischen Felsenbein und Sehl~fengegend 
fanden sieh Knoehensplitter. Der Tod war dutch Gehirnl~hmung 
infolge subduraler Blutung und Gehirnzertriimmerung eingetreten. 
Der Tater behauptete Notwehr nach einem Wortwechsel, wogegen 
Zeugen, die den GetSteten ganz kurz vorher vor einer Kurve hat ten 
fahren sehen, behaupteten, der SehuB sei so rasch naehher gefallen, 
dab zu ehlem Wortweehsel kaum geniigend Zeit iibriggeblieben sei. 
Bei der Sektion ~ r d e n  ttautstiicke mit den beiden SchuBlbchern 
in Formalin eingelegt und dem Inst i tut  eingesandt. An den abgeblaBten 
Hautstficken konnten bei intensivster Beleuchtung in der Umgebung 
des Sehu61oches im Nacken, welches fingerkuppengrol~ war und zer- 
rissene Riinder aufwies, vereinzelte dunkle KSrnchen und ein kleinster 
Metallsplitter naehgewiesen und isoliert werden. Die KSrnchen er- 
gaben einwandffei positive Diphenylaminsehwefels~urereaktion. Die 
histologische Untersuchung an Paraffinschnitten ergab an dem Sehufl- 
loch im Nacken Einsprengung yon Pulverk6rnern bis in die Lederhaut 
in der Umgebung des SchuBIoches; diese K6rner, die zum Tell die 
Haarb~lge zertrfimmert batten, gaben im ungefiirbten Schnitt vor 
und nach der Entparaffinierung deutlieh die obenerw~ihnte Nitro- 
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reaktion. AuI~erdem fanden sich eingeschleppte Stoffasern, zum Teil 
in erheblieher Tiefe, darunter vereinzelte grasgriine Fasern. Die bei- 
gebrachte Lederjacke des GetSteten zeigte in der Mitre des Kragens 
in der Nackengegend am Umschlagsrand einen tangential liegenden 
Sehul~defekt mit zerrissenen R~ndern und in dessen Umgebung in 
einer Gesamtausdehnung etwa eines Dreimarkstiickes eine ziemlich 
intensive Sehw~rzung; aus diesem Bezirk lichen sich K6rnchen mit 

positiver Nitroreaktion iso- 
lieren. Der Rock zeigte 
grfinen Kragen. Auf Grund 
dieser Untersuchungen 
konnte es keinem Zweifel 
unterliegen, dad der Ver- 
lebte dutch einen Nahschul~ 
in den Nacken getStet 
worden war. 

Um den Befund bei der 
Sektion und das Ergebnis 
dieser nachtrs Un- 
tersuchunger~ miteinander 

in Einklang zu bringen, 
wurde die Exhumierung 
der Leiche beantragt und 
durchgeffihrt. Der Sch~del 
wurde pr~pariert, mace- 
riert und zusammengesetzt, 
mit Messingdraht und mit 
Celluloid, wie Sie es hier an 
dem demonstrierten Seh~- 
del sehen. Der Sch~del 
zeigt etwa einen Querfinger 

Abb. 1. Einschugloch (E) am Hintel'haupt. untelhalb der Protube- 
ranti~ occipitalis externa 

einen etwas zackigen Defekt yore Durehmesser etwa 10 mm (Abb. 1). 
Die Rgnder dieses Defektes zeigen nach au[3en hin unregelm~J~ige 
Absprengungen besonders der Tabul~ externa naeh rechts unten, naeh 
links unten und naeh oben, so da~ die schwammige Substauz hier in 
einer Breite yon mehreren Millimetern frei liegt. Nach innen zeigt sich 
eine nicht g~nz regelm~l~ige Abschrggung der Rgnder, so dal~ man 
auch beim Einblick yon innen her die schwammige Substanz etwas 
fiber die Tabula interna hervorragen sieht (Abb. 2). Abgesehen von 
einer feinen Fissur nach oben geht yon diesem Schul~loeh ein etwas 
verzweigter Sprung nach der MAtte der rechten Felsenbeinpyramide 
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bzw. etwas au~erhalb dieser Mitte. Das mediale Stiick der Felsen- 
beinpyramide war ausgesprengt, nach dem Zusammensetzen ergab 
sich ein Defekt des Felsenbeins, welcher, yon oben betrachtet, sich 
yon hinten nach vorne keilf6rmig verbreiterte bis auf eine Breite yon 
etwa 15 mm an der unteren Kante der Vorderfl~che der Pyramide 
(Abb. 2). Es war so au~erdem ein Defekt entstanden, der teilweise 
die ganze Sch~delbasis durchdrang (ira Bride deshalb etwas schwierig 
zu erkennen). Von diesem Defekt gingen nach vorne durch die Unter- 
und Seitenfl~che der rechten mittleren Sch~delgrube mehrere Spriinge 

Abb. 2. Sch/idelbasis yon oben. :Einschul]loch (E) am Hinterhaupt,  keilfSrmiger Defekt im 
rechten Felsenbein (F), Ausschui]loch in der rechten Schl~lfenbetnschuppe (A). 

aus, durch welche eine Anzahl yon Knochenst/icken isoliert waren. 
I~ach dem Zusammensetzen derselben blieb ein Defekt /ibrig, der im 
ganzen oval erschien und dessen L~ngsachse yon unten hinten nach 
vorne oben unter einem Winkel yon etw~ 35 ~ zur Horizontalen ver- 
lief (Abb. 3). In  der L/~ngsachse maB dieser Defekt etwa 12 ram, 
in der Breite etwa 9 ram. Nach oben schloB sich daran noch ein kleiner 
Defekt, das hier fehlende Knochenst/ickchen konnte nicht aufgefunden 
werden. Innen erschien dieses ovale Loch scharffandig, nach auBen 
erschien es an seiner ganzen Zirkumferenz leicht abgeschr~gt, am 
st/~rksten nach vorne und unten. Der Mittelpunkt dieses Schul~loches 
lag genau 2 cm oberhalb des oberen Endes des Gelenkk6pfchens des 



348 Walcher: 

Unterkiefers in seiner jetzigen Lage in der Gelenkpfanne. Die beiden 
AugenhShlend~cher sowie die Vorderwand der rechten mittleren Sch~- 
delgrube zeigten noch unregelmgBige Einbriiche, besonders stark das 
linke Augenh6hlendach (vgl. Abb. 2). Die Dicke des Sch/~dels betrug 
in der S~geschnittfl~che hinten 5--6 ram, seitlich etwa 3 mm. Das 
SchuBloch am Hinterhaupt betraf zum Teil die verdickte Stelle direkt 
unterhalb des ttinterhaupth6ckers. Im Bereich des SchuBloches an 
der rechten Schl~fe betrug die Dicke des Sch~dels nut etwa 11/2 ram. 

Es handelte sich somit um einen DurchschuB yon hinten nach 
vorne, bei dem das EinschuBloch sowohl nach auBen wie nach innen 

Abb. 3. AusschuI31och (A) in der rechten Sehlgfengegend. 

,unregelm/~13ig abgeschr/~gte R~nder aufwies. Solche Abschr/igungen 
auch nach auBen werden besonders bei Nahschiissen mit st~rkeren 
Kalibera nicht allzu selten beobachtet, wofiir auch unsere hiesige Saturn- 
lung Beispiele zeigt. Die Verschleppung yon Knochensplittern in die 
Weichteile aul~erhalb des Einschul~loches, also nach riickw~rts, ist 
sowohl dutch den Nahschug selbst erklgrlich (vgl, Werk41artner, Weimann 
und eigene Erfahrung) wie auch durch die Prgparation dieser Gegend. 
Der keilfSrmige Defekt im rechten Felsenbein mit der Spitze des Keils 
nach hinten daft wohl in Beziehung zur SchuBrichtung gebracht wer- 
den, indem auch hier die Verbreiterung des SchuBloches in der SchuB- 
richtung in die Erscheinung tritt. Das Ausschul~loch in der rechten 
Schlgfe ist durch die Abschr/~gung der R/inder nach aul3en geniigend 
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charakterisiert.  Bemerkenswert erscheint noch der positive Ausfall 
der Diphenylaminschwefelsiiurereaktion an den eingesprengten Pulver- 
k6rnern im Paraffinschnitt.  Es handelte sich bei der Waffe um eine 
Parabellumpistole vom Kaliber 9 ram. ;Die Sprengwirkung ist angesichts 
des starken Kalibers und des Nahschusses als verh~ltnism~il~ig gering 
anzusehen. 

Z~sammen/assung. 

Es wird ein Sch~ideldurchschu~ (Nahschu6 vom Nacken aus) demon- 
striert  am macerierten und pr~iparierten Sch~tdel. Infolge erheblicher 
diagnostischer Schwierigkeiten war ursprfinglich ein Schul~ yon vorne 
angenommen worden. Die angebliche Notwehr des Taters wurde durch 
den Nachweis der Sehul~richtung widerlegt. 
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