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Uber Verletzungen mit BolzenschuBgeriten zur Tierbetiubung ist
in den letzten Jahren an Hand eines relativ groflen Materials, teils als
kasuistische Mitteilungen (CzumsiepeL 1937, JunemMIcHEL 1941, FrITz
1942, LieBEcoTT 1948, REITBERGER 1951, TascrEN u. Ktmx 1951,
ZORN u. ENzENBACH 1954, GERLACH 1955, Tovo 1956, KOKAVEC u.
PorusskY 1958, Jacosy 1959, RiemMany 1959, RoTreEN 1959, SiMoN
1959, Vexus 1959, IsrorT 1960 und 1961, HuxT u. Kox 1962), teils in
Form von Ubersichten (Im OBERSTEG u. HEgerin 1958, Simon 1958,
Mavrer 1961, ScrorLrmMEYER u. Dissm 1961), in ausfiihrlicher Weise
berichtet worden. Mit Aufbau und Funktion der Gerdte haben sich Im
OBERSTEG u. HEGGLIN sowie MAURER eingehender befalt. In der
weitaus tiberwiegenden Zahl der Fille handelte es sich um Selbstmorde
(ca. 90%); Unfélle oder fahrlassige bzw. vorsétzliche Tétungen sind nur
vereinzelt beobachtet worden.

Der Suicid wurde fast ausschlieBlich mittels eines einmaligen Ein-
schusses in den Schidel durchgefiihrt, wobei der 8—10 cm lange Stahl-
bolzen das Stammbhirn mit verletzte; als unmittelbare Folgen traten
BewubBtlosigkeit und Handlungsunfdhigkeit auf. Mit wenigen Aus-
nahmen (Simox und Isrort) endeten solche BolzenschuBverletzungen
nach Stunden oder Tagen letal. Entsprechend diesem Verletzungs-
mechanismus gehéren Fille mit zweimaligem EinschuB, infolge der zu
erwartenden Handlungsunfihigkeit nach der ersten Verletzung, wohl
zu den groBten Ausnahmen und erwecken mit Recht den Verdacht auf
Beibringung durch fremde Hand. Wéihrend Doppel- und Mehrfach-
schiisse durch die tbrigen Faustfeuerwaffen beim Selbstmord héufiger
vorkommen (MuELLER 1953), konnten wir, in der uns vorliegenden Lite-
ratur, nur einen von Tovo mitgeteilten Suicid durch zweimaligen Bolzen-
schuf in den Kopf auffinden. Uber einen dhnlich gelagerten Selbstmord
wird im nachfolgenden berichtet.

Ein 25jahriger, auf dem Schlachthof tétiger Fleischergehilfe wurde, gegen
7,00 Uhr, in der Néhe seiner Wohnung, auf der Strafle, bewuBtlos und laut stohnend,
in Riickenlage aufgefunden. Die Arme waren seitwirts weggestreckt. Auf der
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Brust lag in Korperlingsrichtung ein BolzenschuBlapparat, mit dem Verschlufl zum
Kopf zeigend. In Stirnmitte hatte der Verletzte eine rundliche, blutverschmierte
Wunde. Es erfolgte sofortige Uberfilhrung ins Krankenhaus. Todeseintritt nach
11 Std, ohne das Bewufitsein wiedererlangt zu haben. FErst die eingehendere
Untersuchung der Stirnverletzung liel zwei dicht nebeneinander liegende Ein-
schufléffnungen erkennen. Obwohl einige Abschiedsworte des Verstorbenen
(,,Mutti, macht’s gut*‘), jedoch ohne Unterschrift, in seiner Wohnung aufgefunden

e

Abb. 1. Suicid durch zweimaligen BolzenschuB in Stirnmitte mit vier Schmauchhofen

wurden, entstanden Zweifel an der Moglichkeit, sich selbst zwei Schiisse hinter-
einander beizubringen, zumal der Verstorbene mit seinem Vater in Streit und
Unfrieden lebte. Auch die geordnete Lage des Gerdtes auf der Brust verstirkte den
Verdacht auf Beibringung durch fremde Hand.

Die zur Klirung des Tathestandes angeordnete gerichtliche Sektion ergab
auszugsweise folgende Befunde (Sektions-Nr. G 600/62): In Stirnmitte zwei dicht
neben- und untereinander liegende Einschulliocher (Abb. 1), die sich im unteren
bzw. oberen Randgebiet decken. Das untere SchuBloch liegt in der Medianebene.
Der Durchmesser betriigt 10 mm. Scharf konturierter AuBlen-, leicht fetziger Innen-
rand mit iiberstehendem Saum im linken oberen Sektor. Geringe Pulverbe-
schmauchung des Randes. Vom SchuBlochzentrum aus gemessen, links 2,8 cm,
rechts 2,3 cm entfernt, je eine intensive dunkelbraune, ca. linsengroBe Pulver-
schmauchablagerung auf der Stirnhaut. Der horizontale Schuflkanal verlduft nach
links in einem spitzen Winkel von 80° zur Medianebene, durchsetzt das Stirnbein,
die harte Hirnhaut (ohne Eréffnung des Lingsblutleiters), das linke Stirnhirn, das
Balkenknie und endet vor dem Kopf des Schweifkernes. Die Gesamtlinge betrigt
5,3 cm, die Breite der canaliculdren Zerstérungszone 1,5—2 cm. Am Ende des
Schufikanals, wie auch am Anfang, einzelne Knochensplitter. Das obere Schuf-
loch, mit einem Durchmesser von ebenfalls 10 mm, befindet sich dicht rechts von
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der Medianebene und iiberdeckt mit seinem linken unteren Sektor den rechten
oberen der tieferen Schuf3éffnung. Beide Einschiisse bilden mit ihren kommuni-
rierenden Offnungen die Form einer schriig liegenden 8 in der Stirnhaut. Ebenfalls
relativ scharf ausgestanzter Wundrand. Beiderseits des Schuflloches zwei weitere,
linsengrofie, symmetrisch angeordnete Pulverschmauchablagerungen. Die Ent-
fernung vom SchuBllochzentrum betrigt jeweils 1,5 cm. Im Stirnbein rundlicher,
an den Réndern nach innen gesplitterter EinschuB von 1,2 em Durchmesser, welcher
mit dem unteren, infolge teilweiser Uberdeckung, eine groBere ovalire Offnung
ergibt. Der gleichfalls horizontale Schuflkanal liegt etwas hoéher als der erste und
verlduft 1 cm rechts von der Medianebene und parallel zu ihr nach hinten. Lings-
blutleiter auch hier unverletzt. Canaliculire Zerstérungszone durch das Stirnhirn,
Balkenknie, die Stammbhirnknoten, den Balkenwulst mit breiter Eroéffnung des
Hirnkammersystems. Reichlich Blutkoagula in den Lichtungen. Kleinere Knochen-
splitter im Verlauf wie auch am Ende des Schufikanals. Gesamtlinge der Triimmer-
zone ca. 9 cm, Breite 1,5—2 cm. Flichenhafte Blutungen der weichen Hirnhiute,
besonders basal. Zeichen des Hirndruckes. Zentrogenes Lungenodem.

Bei dem Tatwerkzeug handelte es sich um ein BolzenschuBgerit vom Typ
., Kerner, Modell 287, fiir schweres Vieh (Linge 34 cm, Gewicht 2120 g). Durch-
messer des SchuBlbolzens 12 mm, Austrittslinge 9,8—10 cm. Der etwas unscharfe
Rand der ausgekehlten Bolzenspitze dieses schon &lteren Gerdtes ist an zwei
nebeneinander liegenden Stellen schartig, im tibrigen war es jedoch in technisch
einwandfreiem Zustand. Die zum Suicid verwendeten Patronen gehorten zur
zweiten Ladestidrke. Wihrend die eine, am Tatort neben dem Verletzten auf-
gefundene, leere Patronenhiilse sauber war, zeigte die zweite, noch im Patronenlager
befindliche, reichlich Blut an der AuBenfliche und mulBite, infolge Klebenbleibens,
mit dem Messer herausgehebelt werden.

Bei der Diskussion dieses Falles mufi davon ausgegangen werden,
daB ein zweimaliger Einschuf}, in suicidaler Absicht, zu den gréBten
Seltenheiten gehort und immer Verdacht anf Totung durch fremde Hand
erwecken muf}; handelt es sich doch beim BolzenschuBigerdt um einen
Apparat zur Tierbetdubung, welcher, bei sachgemiller Verwendung,
stets den erwarteten Effekt aufweist. Hs ist wohl bezeichnend, dafl die
Méoglichkeit der zweimaligen SchuBanbringung durch eigene Hand,
gerade bei den einschlidgig erfahrenen Personen (Tierdrzte, Schléchter),
anfinglich auf grofle Skepsis stiel.

Die Schmauchabzugséffnungen bei den BolzenschulBlgerdten sind
eine spezifische Eigenheit dieser Apparate, ihre Zahl betrigt, je nach Typ
variierend, zwei oder vier. Dementsprechend kommt ihren Schmauch-
ablagerungen eine erhebliche forensisch-medizinische Bedeutung zu, die
Im OBERSTEG u. HEGGLIN, MAURER, RIEMANN, LIEBEGOTT besonders
hervorheben. Bei der Tatrekonstruktion war es uns méglich, in An-
lehnung an die bisherigen Ergebnisse, aus der Lage der vier Schmauch-
ablagerungen die Haltung und den Abstand des Gerétes von der Stirn-
haut bei der jeweiligen SchuBabgabe genau festzustellen. Die beiden
Abzugskanéle, welche den Pulverschmauch nach auflen ableiten, sind
beim BolzenschuBgerdt des Typs , Kerner schrdg, und zwar in einem
Winkel von 70° zur Laufseele in die Fihrungsschraube eingebohrt. Thre
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Miindungen liegen symmetrisch und jeweils 1,5 cm von der Laufmitte
entfernt. Die beiden am weitesten aufien befindlichen Schmauchhéfe
gehoren zu dem unteren Schuflloch. Fine Gerade zwischen beiden
Pulverschmauchablagerungen verlduft durch Lochmitte. Die Be-
stimmung des Gerdteabstandes® wihrend des Beschusses gelingt nun
auf einfache Weise, ndmlich durch Einfithrung von zwei geraden runden
Holzstébchen in die Abzugskanéle, welche so den Verlauf des Schmauch-
strahles markieren. Man entfernt dann die SchuBbolzenfeder aus dem
Lauf, setzt den nun leicht beweglichen Bolzen an die SchuB6ffnung und
schneidet die Holzstdbchen so weit ab, daf ihre Enden genau auf die
Schmauchhéfe zu liegen kommen. Die Lénge des jetzt noch heraus-
ragenden Bolzens gibt die Entfernung des Gerédtes bei der SchuBabgabe
an. Gleichzeitig kann auf diese Weise die Léingsachse des Gerdtes zur
Frontalebene wie auch die mutmaBliche Stellung des Abzugshebels
festgestellt werden (Verwendung eines Vergleichsgerates!). Diese Be-
stimmungsmethode der SchufBlentfernung scheint uns verlillicher zu
sein als ijhre Feststellung durch Abzug der intrakraniell gelegenen
Schufikanallinge von der Gesamtvorschnellstrecke des Bolzens. Auf die
Differenzen zwischen Lénge des Bolzens und des entstandenen Schuf-
kanals, welcher hiufig groBer ist, verweisen LimcEBOTT, GERLACH,
Simox und MAURER. Bei dieser Rekonstruktionsweise ergibt sich auch
die Lage des Abzughebels beim Schul}, sofern VerschluBkopf und
Fiihrungsschraube am Tatwerkzeug in ihrer wurspriinglichen Lage
belassen worden sind. Bei regelrechter, nicht verkanteter Haltung zur
Frontalebene (gleiche Entfernung der Schmauchhofe vom SchuBloch-
zentrum) sind selbstverstandlich zwel um 180° differierende Moglich-
keiten fir die Hebelstellung vorhanden.

Wir erhielten so einen Abstand von 3,6 em zwischen Stirnhaut und
Gerdteaufsetzfliche. Wie die in verschiedenen Entfernungen von
SchuBllochmitte entstandenen Schmauchhofe zeigen — links 2.8 em,
rechts 2,3 em — ist das Gerédt zugleich in einem spitzen Winkel von 80°
zur Frontalebene (Abb. 2) verkantet angesetzt worden. Bei dieser, im
Sinne eines relativen Bolzennahschusses erfolgten Haltungsweise des
Apparates kann nur die kiirzere, 5,4 cm betragende und der SchuB-
richtung entsprechende Verletzung des linken Stirnhirns entstanden
sein. Esg resultiert somit eine Gesamtstrecke von ca. 9,8 ecm, welche der
Lénge des herausgeschossenen Bolzens entspricht. Wie die Lage der
beiden, dem oberen SchuBloch zugehorigen Schmauchhofe zeigt, ist hier
das Gerdt direkt auf die Stirnhaut im Sinne des absoluten Nahschusses

1 Unabhéngig von uns beschéftigten sich W. Jaxssex u. W. STIEGER mit dem
Problem der SchuBentfernung bei BolzenschuBapparaten (Verletzungen durch
BolzenschuBapparate unter besonderer Beriicksichtigung der Spurenmerkmale).
Arch. Kriminol. 184, 26 (1964).
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aufgesetzt worden. Die jeweilige Entfernung der Pulverschmauch-
ablagerungen ist die gleiche, ndmlich 1,5 em, und kongruent mit den
Offnungen der Abzugskanile. Kine Verkantung des Gerites ist somit
ausgeschlossen. Dieser regelrecht durchgefiihrte Schufl verursachte den
iblichen SchufBlkanal von rund 10 cm Lénge.

Abb. 2a u. b. Schematische Darstellung des Einschufmechanismus (MaBstab ca. 1:2). a Erster,
relativer BolzenabschuB aus 3,6 cm Entfernung mit Verkantung des Gerdtes und ausschlieflicher
Stirnhirnverletzung. b Zweiter, absoluter BolzennahschuB mit Stamymhirnverletzung

Uber die Reihenfolge der Verletzungen kann es keinen Zweifel mehr
geben, jener aus 3,6 ecm Entfernung von der Stirn abgegebene Schul} ist
zuerst erfolgt und hat, durch die Schidigung lediglich des Stirnhirns,
eine noch beachtliche Handlungsfahigkeit gestattet. Diese gipfelte in
dem Vermogen, den, im Vergleich zu halbautomatischen Faustfeuer-
waffen, relativ komplizierten Ladevorgang vornehmen zu kénnen.
Hierzu gehort das Abdrehen des VerschluBkopfes (drei volle Umdrehun-
gen), die Entnahme der leeren Patronenhiilse aus dem Patronenblock,
das Hinsetzen der neuen Patrone, Wiederaufschrauben des VerschluB3-
kopfes und schlieBlich die Spannung der Abzugsvorrichtung. Bei einem
jahrelang in Ubung stehenden Schldchter haben wir Mindestladezeiten
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von 10—15 sec mit der Stoppuhr festgestellt. Zweifellos hat der Ver-
letzte, bei aller Routine im Gebrauch des Gerites, nach dem ersten
Schul} eine bedeutend lingere Zeit zur erneuten Ladung bendtigt, die
wenigstens auf 1—2 min, wenn nicht lénger, geschétzt werden kann.

An dem verhiltnismaBig komplizierten und zeitraubenden Ladevorgang
scheiterte z. B. der Suicid eines Téters mit dem BolzenschuBgerit, nachdem er
kurz zuvor damit seine Geliebte durch Kopfschull getotet hatte. Ehe er die neue
Patrone einfithren konnte, wurde er von Passanten, die die Tat beobachtet hatten,
festgenommen (TascmeExN u. KUHEN).

Wenn man unter Handlungsfihigkeit das Vermogen zu zielvoller,
bewuliter und aktiver Tétigkeit nach absolut tédlichen Verletzungen
versteht (FORSTER), so hat ein solcher Zustand bei Bolzenschufiver-
letzungen des Kopfes fast nie vorgelegen. Zwar wird vereinzelt von
erhaltenem Bewuflitsein berichtet (Simow, IsrorT), auch von Sprech-
fahigkeit (MAURER, ScHOLLMEYER u. DissE), Handlungen im obigen
Sinne sind jedoch nie beobachtet worden. Gerade von klinischer Seite
wird auf den raschen Eintritt des Kommotionssyndroms durch die
Stammbhirnlédsion hingewiesen (GErRLACH, SIMON, JacoBy, BUSHE u.
WEeNKER, Isvort). Vorliegender Fall bestitigh aber, dall zwei auf-
einander folgende XKopfschiisse mittels Bolzenschufigerdtes durch
eigene Hand, wenn sie auch eine seltene Ausnahme darstellen, doch
nicht vollig ausgeschlossen sind. Voraussetzung ist jedoch eine noch
geordnete Handlungsfdhigkeit, die in der Regel nur bei unverletztem
Stammhirn vorhanden sein wird. Bei der relativ groflen Linge des
SchuBbolzens ist damit nur dann zu rechnen, wenn das Gerit aus einem
Abstand von 3,6 und mebr Zentimetern von der Stirn abgeschossen und
lediglich eine stumme Zone, wie hier im linken Frontalhirn, verletzt
wird. Auf diese Méglichkeit verweisen auch Proror, Im OBERsTEG u.
HEceLIiN sowie IsForT.

Die, wie im eigenen Fall, auffallend weit auseinander liegenden und
gerade bei Stirnschiissen (ca. 63% der Kopfverletzungen) gut sichtbaren
Schmauchhofe aus den Abzugskandlen konnen iiber die relativ geringe
Eindringtiefe des Bolzens Auskunft geben, was auch fiir klinische
Belange zur Vororientierung von Bedeutung sein kann, zumal Schéadi-
gungen des Stirnhirns besser vertragen werden als die anderer Hirn-
partien (MUELLER). IsForr berichtet {iber einen Fall von Bolzenschuf3-
verletzung des Stirnhirns ohne BewuBtseinsverlust. Hs gelang, den
Patienten nach ldngerer Behandlung, ohne bleibende neurologische
Schiden, wieder herzustellen.

Die Riickenlage bei der Auffindung, mit dem Bolzenschulgerdt auf der Brust,
148t mit aller Wahrscheinlichkeit vermuten, daB zumindest der zweite, die Hirn-
stammverletzung verursachende Schufl liegend erfolgt ist. Im Stehen wire der

unhandliche Apparat, bei der meist schlagartig einsetzenden Bewultlosigkeit, aus
der Hand gefallen. — Beziiglich des Suicidmotives ergab eine eingehende Befragung
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von Personen aus seiner Umgebung das Vorliegen einer Randpsychose (Depressions-
zustand, Horen von Stimmen). Zweifellos ist hierdurch der Suicid, wie auch die
Art der Durchfiibrung, hinreichend motiviert. Auf die hchst ungewthnliche Art
der Selbsttétung, namentlich bei Geisteskrankheiten, verweist MUELLER.

Neben vorstehendem, eingehend dargestelltem Suicid bieten drei weitere solche
Fille mittels Bolzenschuligerites aus dem foremsischen Obduktionsgut unseres
Institutes, hinsichtlich EinschuBmechanismus und Verletzungsverlauf, zu den
bisher bekannten keine neuen Gesichtspunkte. Beruflicher Umgang mit Vieh-
schuBBapparaten war gegeben. Der Einschufl erfolgte mit direktem Aufsetzen
zweimal in Schideldachmitte und einmal in die Stirn. Es entstanden Hirnstamm-
verletzungen mit sofortiger BewuBtlosigkeit und schnell eintretendem Tod. In
einem Falle hatte der Selbstmorder vorher seine schlafende Ehefrau auch durch
BolzenschuB8 in den Hinterkopf getétet. Als Suicidmotive wurden chronischer
Alkoholismus, dekompensiertes Herzleiden und familidre Zwistigkeiten ermittelt.

Die fahrliissige Tétung mittels BolzenschuBapparates kann nur durch
grobe Unachtsamkeit verursacht werden, zumal die Reichweite des
festsitzenden Bolzens auf 9—10 em begrenzt ist. Fritz berichtet iiber
einen solchen Fall, bei welchem, anlaBlich einer Hausschlachtung, der
Apparat in scherzhafter Weise einer Frau an den Bauch gehalten wurde.
Durch versehentliche Betdtigung des Abzugshebels kam es zu einer
perforierenden Darmverletzung mit tédlicher Peritonitis. Ein in mancher
Hinsicht dhnliches Ereignis konnen wir mitteilen.

Ein 67jihriger Schlidchter wollte, nach beendeter Hausschlachtung, dem
41/,jabrigen Sohn seines Auftraggebers die Funktionsweise des Bolzenschull-
apparates zeigen und ihn einmal ,,knallen® lassen. Nach dem Laden und Spannen
trat er hinter den Jungen, umfalite ihn mit beiden Armen und hielt das Gerit
irrtiimlicherweise nicht mit dem VerschluBSkopf, sondern mit der BeschuBfliche
senkrecht auf dessen Brust. Er bewog nun das Kind, selbst den Abzugshebel zu
betétigen, was es auch tat. Im Augenblick der Schuflabgabe sackte der Junge mit
einem leichten Aufschrei zusammen; Todeseintritt nach etwa 5—10 min.

Die wichtigsten Obduktionsbefunde (Sektions-Nr. G 200/62) waren: An der
linken Brustkorbseite, im Bereich des 4. Zwischenrippenraumes und der 5. Rippe,
rundliches, ca. 8 mm breites, ziemlich scharfrandig ausgestanztes SchuBloch mit
schmalem Schiirfsaum. Quere einmalige Durchtrennung des Rippenknorpels,
laterales Bruchende in die Brusthohle eingedriickt. MaBige Blutunterlaufung der
Brustkorbmuskulatur, Zweifache Herzbeutelperforation knapp iiber dem Zwerch-
fell, tangentialer Durchschu8 der rechten Herzkammer mit querem, schlitz-
fomigem EinschuB am scharfen Rand, 2 cm iiber der Herzspitze und ovaldrem,
lochartigem Ausschuf} von 8 mm Durchmesser an der Hinterwand (Abb. 3). Zwi-
schen Ein- und AusschuB teilweise rinnenférmig ausgestanzter SchuBkanal vor allem
in der Kammerscheidewand, nach auBen erhaltene diinne Gewebsbriicke von 8 mm
Breite. Im Herzbeutel ausgestanzte Brusthaut und Textilienlage aus der Beklei-
dung sowie ca. 60 ml, im linken Brustkorbraum ca. 700 ml flissiges Blut. Kontu-
sionsblutungen des rechten Lungenunterlappens, der Speiserchre und an der
Bandscheibe zwischen 9. und 10. Brustwirbelkérper., Gesamtlinge des SchuB-
kanals ca. 8 cm.

Die Beteiligung des Brustkorbes und seiner Organe in der Gesamt-
zahl der Bolzenschufiverletzungen ist gering; entsprechend dem eigent-
lichen Verwendungszweck der Gerite ist der Schidel bevorzugtes Ziel.
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Oberfldchliche Thoraxverletzungen kénnen, wie es die Fille von GerLacx und
SmMoxN zeigen, erfolgreich behandelt werden. Bei einem von ScHOLLMEYER u.
Drsse mitgeteilten Suicid kam es zur Eréffnung des linken Herzvorhofes und zum
Tod nach ca. 15 min infolge Herzbeuteltamponade. In einem weiteren Fall der
gleichen Autoren erfolgte der EinschuB in die linke Herzkammer. Eine Uber-
lebenszeit von 7 Std nach der Operation konnte bei einer 30jihrigen Frau erzielt
werden, die sich, auch in suicidaler Absicht, eine Bolzenschuiverletzung des Brust-
korbes beigebracht hatte (ZirN u. EN-
zENBACH). Bei der Thorakotomie fand
man eine 5cm lange, furchenférmige
Zerreifung der linken Ventrikelwand mit
kleiner Perforation im Endokard, die
unter erheblicher Kompression des Her-
zens gendht werden multe. Todesein-
tritt méglicherweise durch Nachblutung
(Sektion verweigert).

“In unserem Fall lag eine kom-
plette Ventrikelperforation vor mit
unterschiedlicher ~ Beschaffenheit
der SchuBlécher. Der schlitzfor-
mige, quere Kinschuf} ist offenbar
durch Einstilpung und Durchboh-
rung der relativ diinnen und nach-
giebigen Muskulatur am scharfen
Kammerrand entstanden. Im Ge-
gensatz dazu traf der vorschnel-
lende Bolzen, auf dem Wege zum
Ausschuf}, teilweise auf das mas-
sive Septum und die daran fixierte
Kammerwand, bei welcher nun
die zur Ausstanzung erforderliche
Abb. 3. Pexforierende Bolzenschufiverletzung StandfeStigkeit der Gewebsstruktur

des Herzens: querer, schlitzfdrmiger Einschuf vorhanden war. So ist es in Fort-
am Margo acutus; rundlicher, gestanzter Aus- setzun g des rinnenférmi gen Schul-

schufl an der Kammerhinterwand

kanals zu einem rundlichen, dem
Bolzenkaliber entsprechenden Defekt im Herzmuskel gekommen. Ein
solcher Substanzverlust wird die schnelle Verblutung aus der nun relativ
groBen SchuBéfifnung begiinstigen und kaum noch Handlungsféhigkeit
oder gar Heilung zulassen, wie es hin und wieder bei Herzschiissen mit
herkommlichen Feuerwaffen zu beobachten war (MurLLER). Die Ver-
letzungen des Herzens durch Bolzenschuligerite unterliegen daher zwar
den gleichen grundsdtzlichen Kriterien wie die durch die dblichen
Projektile, aber infolge des Substanzverlustes an den SchuBaffnungen
erscheint die Prognose noch ungiinstiger. SiMoN postuliert fiir die
Schidelverletzungen durch die stanzende Wirkung des scharfrandig
ausgekehlten Bolzens, gegentiber anderen penetrierenden Hirnldsionen,
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eine gewisse Sonderstellung, welche an Hand der bisher bekannten Fille
auch fir Herzverletzungen gelten kann.

Zusammenfassung

Mitteilung ungewohnlicher Tétungsformen durch BolzenschuBgeréte
(ViehschuBapparate): Suicid durch zwei aufeinander folgende Ein-
schiisse in Stirnmitte, erhaltene Handlungsfahigkeit bei Stirnhirn-
verletzung; Ermittlung des Gerdteabstandes zur Einschubstelle aus
der Lage der Pulverschmauchhéfe. Fahrldssige Totung eines 41/,jahrigen
Kindes mit schlitzformigem Einschufl und lochartiger Stanzverletzung
am Ausschul} im Bereich der rechten Herzkammer.
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