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Uber Verletzungen mit  Bolzenschugger/~ten zur Tierbet/~ubung ist 
in den letzten Jahren an Hand  eines relativ grol~en Materials, fells als 
kasuistisehe Mitteilungen (Czu~sIED~L 1937, JUNGMmH~L 1941, F~TZ 
1942, LIEB~GOTT 1948, R ~ I T ~ R G ~  1951, T a s c ~ x  u. Ki~HN 1951, 
Zff~N u. E~Z~XBACH 1954, G~I~LACH 1955, Tovo 1956, KOKAVEC U. 
POnVBS~ 1958, JACO~Y 1959, I~I~MA~N 1959, R6T~Gn~" 1959, SIMON 
1959, VENUS 1959, ISFO~T 1960 und 1961, H v ~  u. Ko~- 1962), teils in 
Form yon l~lbersiehten (IM OB~nS~G u. H~G~L~ 1958, S~MO~ 1958, 
M~vnEl~ 1961, SC~OLLZUEY~ U. D~ssE 1961), in ausftihrlieher Weise 
beriehtet worden. Mit Aufbau und Funktion der Ger/~te haben sich I ~  
O ~ S T ~ e  u. I tnGOL~ sowie Mav~n~ eingehender befal?t. In  der 
weitaus fiberwiegenden Zahl der F/~lle handelte es sich um Selbstmorde 
(ca. 90 % ) ; Unf/~lle oder fahrlgssige bzw. vors/itzliehe T6tungen sind nur 
vereinzelt beobaehtet  worden. 

Der Suieid wurde fast ausschlieglieh mittels eines einmaligen Ein- 
schusses in den Seh/idel durehgefiihrt, wobei der 8--10 em lange Stahl- 
bolzen das Stammhirn mi~ verletzte; als unmi~elbare Folgen ~raten 
Bewugtlosigkeit und Handlungsunfghigkeit auf. Mit wenigen Aus- 
nahmen (SI~o~ und I s F o ~ )  endeten solehe Bo]zensehugverlegzungen 
nach Stunden oder Tagen letal. Entspreehend diesem Verletzungs- 
mechanismus geh6ren F/~lle mit  zweimaligem EinschuB, infolge der zu 
erwartenden Handlungsunf~higkeit nach der ersten Verletzung, wohl 
zu den gr6Bten Ausnahmen und erweeken mit  Reeht den Verdaeht auf 
Beibringung dureh fremde Hand. W/s Doppel- und Mehrfach- 
sehfisse dureh die fibrigen Faustfeuerwaffen beim Selbstmord h/~ufiger 
vorkommen (MuELLEI~ 1953), konnten wir, in der uns vorliegenden Lite- 
ratur,  nur einen yon Tovo mitgeteilten Suieid dureh zweimaligen Bolzen- 
sehug in den Kopf auffinden. Uber einen ~hnlieh gelagerten Selbstmord 
wird im naehfolgenden beriehtet. 

Ein 25j~hriger, auf dem Schlaehthof tgtiger Fleisehergehilfe wurde, gegen 
7,00 Uhr, in der N/i.he seiner Wohuung, auf der Stral3e, bewugtlos und ]aut st6hnend, 
in R/ickenlage aufgefunden. Die Arme waren seitwgrts weggestreckt. Auf der 
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Brust  lag in K6rperl~ngsrichtung ein BolzenschuBapparat, mi t  dem VerschluB zum 
Kopf zeigend. In  St i rnmit te  ha t te  der Verletzte eine rundliche, blutversehmierte 
Wunde. Es erfolgte sofortige l~berffihrung ins Krankenhaus.  Todeseintri t t  nach 
11 Std, ohne das Bewul3tsein wiedererlangt zu haben. Erst  die eingehendere 
Untersuehung der Stirnverletzung lieB zwei dicht  nebeneinander liegende Ein- 
sehuBSffnungen erkennen. 0bwohl  einige Abschiedsworte des Verstorbenen 
(,,Mufti, maeht ' s  gut") ,  jedoch ohne Unterschrift ,  in seiner Wohnung aufgefunden 

Abb. 1. Saici4 durch zweimaligen Bolzenschuit ia Stirmnitte mit vier Schmauchh6fen 

wurden, ents tanden Zweifel ~n der M6glichkeit, sich selbst zwei Sch/isse hinter- 
einander beizubringen, zumal der Verstorbene mit  seinem Vater  in Streit  und 
Unfrieden lebte. Auch die geordnete Lage des GerKtes auf der Brust  versti~rkte den 
Verdacht  auf Beibringung dureh fremde Hand.  

Die zur Kl~rung des Tatbestandes angeordnete gerichtliche Sektion ergab 
auszugsweise folgende Befunde (Sektions-Nr. G 600/62) : In  St i rnmit te  zwei dieht 
neben- und  untereinander liegende Einschul]lScher (Abb. 1), die sieh im unteren 
bzw. oberen l~andgebiet decken. Das untere SchuBloeh liegt in der iV[edianebene. 
Der Durehmesser betr~gt  10 mm. Scharf konturierter  Aui]en-, leicht fetziger Innen- 
rand  mi t  fiberstehendem Saum ira l inken oberen Sektor. Geringe Pulverbe- 
sehmauchung des gandes .  Vom Schuglochzentrum aus gemessen, links 2,8 cm, 
reehts 2,3 em entfernt,  je eine intensive dunkelbraune,  ca. ]insengroBe Pulver- 
schmauchablagerung auf der St i rnhaut .  Der horizontale Schugkanal verl~uft nach 
links in elnem spitzen Winkel von 80 ~ zur Medianebene, durchsetzt  das Stirnbein, 
die harte  Hi rnhau t  (ohne ErSffnung des L~ingsblutleiters), das linke Stirnhirn,  das 
Balkenknie und  endet  vor dem Kopf des Sehweifkernes. Die Gesamtlgnge betriigt 
5,3 cm, die Breite der eanalicul~ren Zerst6rungszone 1,5--2 era. Am Ende des 
SchuBkan~ls, wie auch am Anfang, einzelne Knochensplit ter.  Das obere SchuB- 
loch, mi t  einem Durehmesser von ebenfalls 10 ram, befindet sieh dicht  rechts yon 
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der Medianebene und iiberdeckt mit seinem linken unteren Sektor den rechten 
oberen der tieferen Schul~Sffnung. Beide Einsehiisse bilden mit ihren kommuni- 
zierenden 0ffnungen die Form einer schr~g liegenden 8 in der Stimhaut. Ebenfalls 
relativ scharf ausges~anz~er Wundrand. Beiderselts des SchufJloches zwei weitere, 
linsengrol3e, symmetrisch angeordnete Pulverschmauehablagerungen. Die Ent- 
fernung yore Schu31oehzentrum betr~g~ jeweils 1,5 era. Ira Stirnbein rundlieher, 
an den R~ndern nach innen gesplitterter Einschuft yon 1,2 cm Durchmesser, welcher 
mit dem unteren, infolge teilweiser 13berdeckung, eine gr6~ere oval~tre 0ffnung 
ergibt. Der gleich~alls horizontale Schul~kanal ]ieg~ etwas hSher als der erste und 
verl~uft 1 cm rech~s yon der Medianebene und para.llel zu ihr nach hinten. L~ngs- 
blutleiter aueh hier unverletzt. Canalicul~re ZerstSrungszone dureh das Stirnhirn, 
Balkenknie, die St0ammhirnknoten, den Balkenwulst mit breiter ErSffnung des 
Hirnkammersystems. Reichlich Blutkoagula in den Lichtungen. Kleinere Knochen- 
splitter im Verlauf wie auch am Ende des Sehul~kanals. Gesamtl~nge der Triimmer- 
zone ca. 9 em, Breite 1,5--2 era. Flgehenhafte Blutungen der weiehen Hirnh~ute, 
besonders basal. Zeiehen des Hirndruckes. Zentrogenes LungenSdem. 

Bei dem Tatwerkzeug handelte es sich urn ein BolzenschuBger~ vom Typ 
,,Kerner", Model1287, fiir sehweres Vieh (Lgnge 34 era, Gewieh~ 2120 g). Dureh- 
messer des SchuSbolzens 12 mm, Austrittsl~nge 9,8--10 era. Der etwas unscharfe 
Rand der ausgekehlten Bolzenspi~ze dieses sehon al~eren Ger~tes ist an zwei 
nebeneinander ]iegenden S~ellen schartig, im iibrigen war es jedoeh in technisch 
einwandfreiem Zustand. Die zum Suieid verwendeten Patronen gehSrten zur 
zwei~en Ladest~rke. W~hrend die eine, am Tatort neben dem Verletzten auf- 
gefundene, leere Patronenhiilse sauber war, zeigte die zweite, noeh im Patronenlager 
befindliche, reichlieh Blu~ an der Aul3enfl~che und mu/tLe, infolge Klebenbleibens, 
mit dem Messer herausgehebel~ werden. 

Bei der  Diskuss ion dieses Fal les  muB davon  ausgegangen werden,  
dab  ein zweimal iger  Einschul~, in suieidaler  Absicht ,  zu den grSl3ten 
Sel tenhei ten  gehSrt  a n d  immer  Verdaeh t  auf  TStung dureh  f remde  H a n d  
erweeken mul3; hande l t  es sich doeh be im Bolzensehut~gerat um einen 
A p p a r a t  znr  T ie rbe tgubung,  welcher,  bei  sachgem~13er Verwendung,  
s te ts  den e rwar te t en  Ef fek t  aufweist .  Es is t  wohl bezeichnend,  daI~ die 
MSglichkeit  der  zweimal igen Schul3anbringung durch  eigene Hand ,  
gerade  bei  den  einschlagig erfahrenen Personen (Tiergrzte,  Schlgchter) ,  
anf~tnglich auf  grolte Skepsis stieft. 

Die SehmauchabzugsSffnungen  bei  den Bolzensehul tger~ten sind 
eine spezifische E igenhe i t  dieser Appa ra t e ,  ihre Zahl  betr~gt ,  je naeh  T y p  
var i ierend,  zwei oder  vier. D e m e n t s p r e c h e n d  k o m m t  ihren Sehmauch-  
ab lagerungen  eine erhebl iehe forensisch-medizinische Bedeu tung  zu, die 
I ~  O B ~ S T ~  u. H~ool ,  IS, MAIr I~IaS~A~S, LI~B~GO~T besonders  
hervorheben.  Bei  der  T a t r e k o n s t r u k t i o n  war  es uns mSglich, in An- 
lehnung an  die bisherigen Ergebnisse,  aus der  Lage  der  vier  Schmaueh-  
ab lagerungen  die Ha] tung  und  den A b s t a n d  des Ger~tes yon der  St irn-  
h a u t  bei der  jeweil igen Schui3abgabe genau festzustel len.  Die beiden 
Abzugskan~le ,  welche den Pu lve r sehmauch  naeh aut~en ablei ten,  s ind 
be im Bolzenschul3ger~t des Typs  , ,Kerner"  schr~g, a n d  zwar  in einem 
Winke l  yon 700 zur  Laufseele in die F i ih rungsschraube  eingebohrt .  Ih re  

7* 
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Mtindungen liegen symmetrisch und jewefls 1,5 cm yon der Laufmit te  
entfernt. Die beiden am weitesten aul~en befindlichen Schmauchh6fe 
gehSren zu dem unteren Schul~loch. Eine Gerade zwischen beiden 
Pulverschmauchablagerungen verl~uft durch Lochmitte. Die Be- 
st immung des Ger~teabstandes 1 w~hrend des Beschusses gelingt nun 
auf einfache Weise, ngmlich dutch Einfiihrung yon zwei geraden runden 
ttolzstgbchen in die Abzugskan~le, welche so den Verlauf des Schmauch- 
strahles markieren. Man entfernt dann die Schul~bolzenfeder aus dem 
Lauf, setzt den nun leicht beweglichen Bolzen an die Schu136ffnung und 
schneider die Holzstgbchen so welt ab, dal~ ihre Enden genau auf die 
Schmauchh6fe zu liegen kommen. Die Lgnge des jetzt noch heraus- 
ragenden Bolzens gibt die Entfernung des Gers bei der Sehul~abgabe 
an. Gleichzeitig kann auf diese Weise die Ls des Gers zur 
Frontalebene wie auch die mutma[~liche Stellung des Abzugshebels 
festgestellt werden (Verwendung eines Vergleichsger~tes!). Diese Be- 
st immungsmethode der Schul~entfernung scheint uns ver l~ l icher  zu 
sein als ihre Feststellung durch Abzug der intrakraniell gelegenen 
SchuBkanallgnge yon der Gesamtvorschnellstrecke des Bo]zens. Auf die 
Differenzen zwischen L~nge des Bolzens und des entstandenen Schul~- 
kanals, weleher h/~ufig grSl~er ist, verweisen LIV~OV, BOTT, GERLACH, 
SIMO~ und M A u ~ .  Bei dieser l%ekonstruktionsweise ergibt sich auch 
die Lage des Abzughebels beim Schul~, sofern VerschluBkopf und 
Ffihrungsschraube am Tatwerkzeug in ihrer urspr/inglichen Lage 
be]assen worden sind. Bei regelrechter, nicht verkanteter  Haltung zur 
Frontalebene (gleiehe Entfernung der SchmauchhSfe vom SchuBloch- 
zentrnm) sind se]bstverst~nd]ich zwei um 1800 differierende MSg]ich- 
keiten ftir die Hebelstellung vorhanden. 

Wir erhie]ten so einen Abstand yon 3,6 cm zwischen Stirnhaut und 
Gergteaufsetzfl~che. Wie die in verschiedenen Entfernungen yon 
Schul~lochmitte entstandenen SchmauchhSfe zeigen - -  links 2,8 cm, 
rechts 2,3 cm - -  ist das Ger~t zugleich in einem spitzen Winkel yon 80 o 
zur Frontalebene (Abb. 2) verkantet, angesetzt worden. Bei dieser, im 
Sinne eines relativen Bolzennahschusses erfo]gten ttaltungsweise des 
Apparates kann nur die k~rzere, 5,4 cm betragende und der SchuI~- 
richtung entsprechende Verletzung des linken Stirnhirns entstanden 
sein. Es resultiert somit eine Gesamtstrecke yon ca. 9,8 cm, welche der 
L/~nge des herausgeschossenen Bolzens entspricht. Wie die Lage der 
beiden, dem oberen SchuBloch zugehSrigen SchmauchhSfe zeigt, ist hier 
das Ger~t direkt auf die Stirnhaut im Sinne des absoluten Nahschusses 

Unabh~ngig yon uns beschgftigten sich W. JA~ss~r u. W. STI~GE~ mit dem 
Problem der Schu~entfernung bei BolzenschuB~pparaten (Verletzungen durch 
Bolzenschul~alop~rate unter besonderer Beriieksiehtigung der Spurenmerkmale). 
Arch. Kriminol. 1~4, 26 (1964). 
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aufgese~z~ worden. Die jeweilige Entfernung der Pulverschmauch- 
ablagerungen ist die gleiehe, ngmlich 1,5 em, und kongruent mit den 
0ffnungen der Abzugskangle. Eine Verkantung des Gergtes is~ somit 
ausgesehlossen. Dieser regelreeht durehgef/ihrte SchuB verursaehte den 
fibliehen SehugkanM yon rund 10 em Lgnge. 

a b 

Abb. 2a u. b. Schematische Darstellung des Einschul~mechanismus (Magstab ca. 1:2). a Erster, 
relati~er ~olzenabschul] aus 3,6 cm Entfer~ung mit Verkantung des Ger~tes u~d ausschliel]licher 

S~irnhirnverletzung. b Zweiter, absoluter ~olzennahschuB mit Stammhirn~erletzung 

IJber die Reihenfolge der Verletzungen kann es keinen Zweffel mehr 
geben, jener aus 3,6 cm Entfernung yon der Stirn abgegebene SchuB ist 
zuerst erfolgt und hat, durch die Sch~digung lediglich des Stirnhirns, 
cine noch beachtliche Handlungsfi~higkeit gestattet. Diese gipfelte in 
dem VermSgen, den, im Vergleich zu halbau~omatischen Faustfeuer- 
warren, relativ komplizierten Ladevorgang vornehmen zu k6nnen. 
Hierzu geh6rt das Abdrehen des Verschlul~kopfes (drei volle Umdrehun- 
gen), die Entnahme der leeren Patronenhfilse aus dem Patronenblock, 
das Einsetzen der neuen Patrone, Wiederaufschrauben des Verschlug- 
kopfes und schlie61ich die Spannung der Abzugsvorrichtung. Bei einem 
jahrelang in ~bung  stehendcn Schl~chter haben wir iVIindestladezeiten 
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von 10--15 see mit  der Stoppuhr festgestellt. Zweifellos hat der Ver- 
letzte, bei aller Routine im Gebrauch des GerAtes, nach dem ersten 
Schug eine bedeutend l~ngere Zeit zur erneuten Ladung ben6tigt, die 
wenigstens auf 1--2 rain, wenn nicht ]Anger, gesch~tzt werden kann. 

An dem verhgltnismgBig komplizierten und zeitraubenden Ladevorgang 
scheiterte z.B. der Suicid eines T~ters mit dem BolzenschuBger~t, nachdem er 
kurz zuvor darait seine Geliebte durch KopfschuB getStet hatte. Ehe er die neue 
Patrone einfiihren konnte, wurde er yon Passanten, die die Tat beobachtet hatten, 
festgenommen (TAscE:s~- u. KO~).  

Wenn man unter Handlungsf~higkeit das Verm6gen zu zielvoller, 
bewugter und aktiver T~tigkeit nach absolut t6dlichen Verletzungen 
versteht (F()RSTEIr SO hat ein solcher Zustand bei BolzenschuBver- 
letzungen des Kopfes fast rile vorgelegen. Zwar wird vereinzelt yon 
erhaltenem BewuBtsein berichtet (SIMON, ISFO~T), auch yon Sprech- 
fs ( M A v ~ ,  SC~OLLM~Yw~ u. DlSSE), Handlungen im obigen 
Sinne sind jedoch hie beobachtet  worden. Gerade yon kliniseher Seite 
wird auf den raschen Eintr i t t  des Kommotionssyndroms durch die 
Stammhirnli~sion hingewiesen (Gn~LACH, SI~O~, JAOOBY, BUSHE u. 
W ~ K ~ x ,  ISFO~T). Vorliegender Fall bests aber, dab zwei auf- 
einander folgende Kopfsehfisse mittels Bolzenschuggergtes durch 
eigene Band,  wenn sie auch eine seltene Ausnahme darstellen, doch 
nicht v6llig ausgesehlossen sind. Voraussetzung ist jedoch eine noch 
geordnete Handlungsfiihigkeit, die in der Regel nur bei unverletztem 
Stammhirn vorhanden sein wird. Bei der relativ grogen Lgnge des 
Sehu6bolzens ist damit  nur dann zu reehnen, wenn das Geri~t aus einem 
Abstand yon 3,6 und mehr Zen~imetern yon der Stirn abgesehossen und 
lediglieh eine s tumme Zone, wie hier im linken Frontalhirn, verletzt 
wird. AuI diese M6glichkeit verweisen aueh P~ozor ,  I ~  OB~ST~G u. 
HEGGLIN sowie ISFORT. 

Die, wie im eigenen Fall, auffallend welt auseinander liegenden und 
gerade bei Stirnschfissen (ca. 63 % der Kopfverletzungen) gut sichtbaren 
Schmauchh6fe aus den Abzugskan~len k6nnen fiber die relativ geringe 
Eindringtiefe des Bolzens Auskunft geben, was auch ffir klinische 
Belange zur Vororientierung yon Bedeutung sein kann, zumal Sch~di- 
gungen des Stirnhirns besser vertragen werden als die anderer Hirn- 
partien (Mu~LL~). Is~'olcT beriehtet fiber einen Fall yon BolzenschuB- 
verletzung des Stirnhirns ohne BewuBtseinsverlust. Es gelang, den 
Patienten nach 1/ingerer Behandlung, ohne bleibende neurologisehe 
Sch/~den, wieder herzustellen. 

Die Riickenlage bei der Auffindung, mit dem Bolzenschugger/it auf der Brust, 
li~gt mit aller Wahrsehein]ichkeit vermuten, dag zumindest der zweite, die ttirn- 
stammverletzung verursachende Schug llegend erfolgt ist. Im Stehen wgre der 
unhandliche Apparat, bei der meist schlagartig einsetzenden Bewugtlosigkeit, aus 
der Hand gefallen. - -  Beziiglieh des Suicidmotives ergab eine eingehende Befragung 
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von Personen aus seiner Umgebung das Vorliegen einer Randpsychose (Depressions- 
zustand, HSren yon Stimmen). Zweifellos ist hierdureh der Suieid, +vie aueh die 
Art der Durehffihrung, hinreichend motiviert. Auf die hSchst ungewShnliehe Art 
der SelbsttStung, namentlich bei Geisteskrankheiten, verweist MC~LL~R. 

Neben vorstehendem, eingehend dargestelltem Suieid bieten drei weitere solehe 
F~lle mit~els Bolzensehul3ger~tes aus dem forensischen Obduktionsgu~ unseres 
Institutes, hinsichtlieh EinschuBmechanismus und Verletzungsverlauf, zu den 
bisher bekannten keine neuen Gesiohtspunktc. Beruflieher Umgang mit Vieh- 
schul~apparaten war gegeben. Der Einschul~ erfotgte mit direktem Aufsetzen 
zweimM in Sch/~deldachmitte und einmM in die Stirn. Es entstanden Hirnstamm- 
verletzungen mi~ sofor~iger Bewu6tlosigkeit und schnell eintretendem Tod. In 
einem Falle hatte der SelbstmSrder vorher seine sehlafende Ehefrau auch durch 
Bolzenschul~ in den Hinterkopf getOtet. Als Suicidmotive wurden chronischer 
Alkoholismus, dekompensiertes Herzleiden und famili/ire Zwistigkeiten ermittelt. 

Die [ahrliissige TStung mit tels  Bolzenschu6apparates  k a n n  nur  durch 
grobe Unach t samke i t  verursacht  werden, zumM die Reichweite des 
festsi tzenden Bolzens auf 9 - -10  em begrenzt  ist. Fm~z  berichtet  fiber 
einen solchen Fall,  bei welchem, anl~tftlich einer Haussehlachtung,  der 
Appara t  in  scherzhafter Weise einer F r a u  an den Bauch gehM~en wurde. 
Durch versehentliche Bet/~tigung des Abzugshebels kam es zu einer 
perforierenden Darmver le tzung  mi t  tSdlicher Peritonit is .  E in  in  mancher  
t t ins ich t  ~hnliches Ereignis kSnnen  wit mittei len.  

Ein 67j/s SehlKehter wollte, nach beendeter Haussehlachtung, dem 
4~/2j~hrigen Sohn seines Auftraggebers die Funktionsweise des Bolzenschu$- 
apparates zeigen und ihn einmM ,,knMlen" lassen. ~Tach dem Laden und Spannen 
trat er hinter den Jungen, umfaf3te ihn mit beiden Armen und hielt das Ger/~t 
irrtfimlicherweise nicht mit dem VerschluBkopf, sondern mit der BeschuBfl~che 
senkrecht auf dessert Brust. Er bewog nun das Kind, selbst den Abzugshebel zu 
bet/~tigen, was es auch tat. Im Augenblick der Schu/]abgabe sackte der Junge mit 
einem leichten Aufschrei zusammen; Todeseintritt naeh etwa 5--10 min. 

Die wichtigsten Obduktionsbefunde (Sektions-Nr. G200/62) waren: An der 
linken Brustkorbseite, im Bereich des 4. Zwischenrippenraumes und der 5. Rippe, 
rundliches, ca. 8 mm breites, ziemlich scharfrandig ausgestanztes Sehuftloch mit 
sehmMem Sehiirfsaum. Quere einmalige Durchtrennung des Rippenknorpels, 
laterales Bruehende in die BrusthShle eingedrfiek~. MKl~ige Blutunterlaufung der 
Brustkorbmuskulatur. Zweifache Herzbeutelperforation knapp fiber dem Zwerch- 
fell, tangentialer Durchschuf3 der reehten Herzkammer mit querem, schlitz- 
fSmigem Einsehuft am schaden l~and, 2 em fiber der Herzspitze und ovMgrem, 
lochartigem Ausschu$ yon 8 mm Durchmesser an der Hinterwand (Abb. 3). Zwi- 
schen Ein- und Ausschul~ teilweise rinnenfSrmig ausgestanzter SehuSkanal vor allem 
in der Kammerseheidewand, nach aul~en erhaltene dfinne Gewebsbrficke yon 8 mm 
Breite. Im Herzbeutel ausgestanzte Brusthaut und Textilienlage aus der Beklei- 
duns sowie ca. 60 ml, im linken Brustkorbraum ca. 700 ml flfissiges Blur. Xontu- 
sionsblutungen des reehten Lungenunterlappens, der SpeiserOhre und an der 
Bandscheibe zwisehen 9. und 10. BrustwirbelkSrper. Gesamtl/~nge des Sehuf~- 
kanMs ca. 8 era. 

Die Beteil igung des Brustkorbes u n d  seiner Organe in  der Gesamt- 
zahl tier Bolzenschuftverletzungen ist gering; entsprechend dem eigent- 
lichen Verwendungszweek der Ger/~te ist der Sch~del bevorzugtes Ziel. 
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Oberfl/ichliche Thoraxverletzungen kSnnen, wie es die F~,lle yon GERLACIt und 
SIMO~ zeigen, erfolgreich behandelt werden. Bei einem yon SCEOLLMEYER U. 
DlSSE mitgeteilten Suicid k~m es zur ErSffnung des ]inken Herzvorhofes und zum 
Tod nach ca. 15 rain infolge Herzbeuteltamponade. In einem weiteren Fall der 
gleichen Autoren erfolgfe der Einschul~ in die linke Herzk~mmer. Eine ~ber- 
lebenszei~ yon 7 Std nach der Operation konn~e bei einer 30jahrigen Frau erzielt 
werden, die sich, auch in suicidaler Absicht, eine Bolzenschul3verletzung des Brust- 

korbes beigebracht hatte (Z i )~  u. E~- 
Z~SBACH). Bei der Thorako~omie fand 
man eine 5 cm lange, furchenfSrmige 
Zerreil~ung der linken Ventrikelwand mit 
kleiner Perforation im Endokard, die 
unter erheblicher Kompression des Her- 
zens gen~iht werden mul~te. Todesein- 
trit t  mSglicherweise durch Nachblutung 
( Sektion verweigert). 

-In  unserem Fal l  lag eine kom- 
p le t te  Vent r ike lper fora t ion  vor  mi t  
untersehiedl icher  Beschaffenhei t  
der  Schul~lSeher. Der  schlitzfSr- 
mige, quere Einsehul~ ist  offenbar  
du tch  Eins t f i lpung und  Durehboh-  
rung der  re la t iv  dfinnen und  naeh- 
giebigen Musku la tu r  am seharfen 
K a m m e r r a n d  en t s t anden .  I m  Ge- 
gensatz  dazu  t r a f  der  vorsehnel-  
lende Bolzen, auf dem Wege zum 
Ausschu{3, teilweise auf das  mas- 
sive Sep tum und  die da ran  f ixier te  
K a m m e r w a n d ,  bei  weleher nun  
die zur  Auss tanzung  erforderl iehe 

Abb. 3. Pefforierende Bolzenschugverletzung S tandfes t igke i t  der  Gewebss t ruk tu r  
des I~erzens: querer, schlitzfOrmiger ]~inschu~; vorhanden w a r .  S o  ist e s  in Fort-  
am Margo acutus; rundlicher, gestanzter Aus- s e t z u n g  des r innenfSrmigen SchuB- 

schuB an der Kammerhinterwand 
kana ls  zu einem rundl ichen,  dem 

Bolzenkal iber  en tsprechenden  Defekt  im Herzmuske l  gekommen.  Ein  
solcher Subs tanzver lus t  wird  die sehnelle Verb lu tung  aus der  nun re la t iv  
groBen SchuBSffnung beg/ inst igen und  k a u m  noch Handiungsfi~higkeit  
oder  gar  Hei lung zulassen, wie es hin  und  wieder  bei  Herzschi issen mi t  
herk6mmliehen  Feuerwaffen  zu beobach ten  w a r  (Mu:ELL:ER). Die Ver- 
le tzungen des Herzens  durch  BolzenschuBger/~te unter l iegen  daher  zwar 
den gleichen grundsgtz l iehen Kr i t e r i en  wie die dureh die fibliehen 
Projekt i le ,  aber  infolge des Subs tanzver lus tes  an den Schu135ffnungen 
erseheint  die Prognose  noch nngiinst iger .  SIMO~ pos tu l ie r t  fiir die 
Schgdelver le tzungen durch  die s tanzende  Wirkung  des scharf randig  
ausgekehl ten  Bolzens, gegeniiber  anderen  pene t r i e renden  Hirn]/~sionen, 
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eine gewisse Sonders te l lung,  welche an H a n d  der  bisher  bekann ten  F~lle 
auch fiir t t e r zve r i e t zungen  gel ten k~nn. 

Zusammen/assung 
Mit te i lung ungew6hnlJcher T6tungsformen durch Bolzenschu~geri~te 

(ViehschuBappara te) :  Suicid durch  zwei au~einander folgende Ein-  
schfisse in S t i rnmi t t e ,  erhMtene I i and lungs f s  bei  St i rnhirn-  
ver le tzung;  E r m i t t l u n g  des Ger~tteabstandes zur  EinschuBstel le  aus 
der  Lage  der  Pulverschmauchh6fe .  Fahrli~ssige T6tung  eines 4~/ejs 
Kindes  mi t  schl i tzfSrmigem EinschuB und  lochar t iger  S tanzver le tzung  
a m  AusschuB im Bereich der  rechten  Herzkammer .  
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