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Morphology of Injuries by “Humane Killer* (Livestook Stunner)

Summary. | short synopsis deals with the general features peculiar to injuries
by captive bolt , humane killers* (specifically the types with two opposite outlets
for the explosion gases). When the bolt strikes the body at an acute angle, both
the wound and the adjacent skin usually show some particular signs: Normally the
entrance hole is accompanied by two roundish or elliptic zones of blackening
due to the diverging smoke conduits. Variations in shape and location of the
foulings indicate an oblique holding of the instrument and often even reveal the
degree of inclination. Another characteristic is caused by the conically grooved
end of the steel bolt: The asymmetric sickle-shaped broadening of the ,,abrasion
collar® reliably points out the direction of fire. Sometimes the entrance hole
in the skull is accompanied by semicircular frame-like fracture lines which mostly
are situated on the same side as the unilateral abrasion.

The casuistic part includes one homicide and eight suicides. Among the latter
group one case deserves special attention because the man in question was capable
of shooting a second time into his forehead. Three persons tried to ensure the
fatal outcome by combining the ,humane killer — injury with concommitant
hanging.

Zusammenfassung. Nach einer iberblicksmidBigen Darstellung der wichtigsten
allgemeinen Spurenmerkmale von Bolzenschufiverletzungen werden die Beson-
derheiten des Schrigschusses diskutiert: Wenn Schmauchhéfe erkennbar sind,
lafit sich aus deren Form und Lagebeziehung zur Hautausstanzung die Gerite-
haltung weitgehend rekonstruieren. Auf die Lokalisation der Pulverschwirzungen
nimmt allerdings nicht nur die Neigung, sondern auch die axiale Drehung des
Apparats Einflu. Als besonders verldBlicher Indikator der Schufirichtung ist
die sichelférmige, oftmals braun vertrocknete Abschrigung der Einschuflicke
an der geratfernen Seite anzusehen. Am platten Schidelknochen sind es vor
allem unvollstindige Rahmenbriiche und sektorformige Randaussprengungen,
deren Lokalisation einen Hinweis auf den Verlauf des Schufkanals im Schidel-
inneren geben kann.

Die kasuistischen Mitteilungen umfassen eine Totung durch fremde Hand und
acht Suicide, unter denen einer mit zweimaliger Schufabgabe gegen die Stim
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hervorzuheben ist. In drei Fillen wurde der Versuch eines kombinierten Selbst-
mords unternommen, wobei als Mittel der Sicherung das Erhidngen diente.

Key words. Bolzenschufiverletzung — Selbstmord, kombinierter — Schufi, Bolzen-
schu3verletzung.

Bolzenschufiverletzungen zeichnen sich durch zahireiche spurenkundliche Besonder-
heiten aus. Vielfach ist der duere Aspekt so typisch, daB schon daraus auf die Ein-
wirkung eines Viehbetiubungsapparates geschlossen werden kann. Zu den allgemein
bekannten Merkmalen zdhlen die scharfrandige Ausstanzung der Haut und das Be-
schmauchungsmuster. Ublicherweise wird die EinschuBoffnung von zwei (seltener
vier) rundlichen oder ovalen Schwirzungen flankiert, die von den Gasabzugséffnungen
an der Stirnseite des Bolzenschufigeriits herrihren. Der Schmauchsaum um die Haut-
licke ist meist weniger auffillig; bei geringer Ladungsstirke und bei groerer Schuf-
distanz kann er vollstindig fehlen. Wihrend der Durchmesser des Hautdefekts fast
immer um einige Millimeter unter dem des Bolzens liegt, lassen die Knochenstanzen
gewisse Riickschliisse auf das Bolzenkaliber zu. Der Schidelknochen verhilt sich
dhnlich wie beim Eindringen von herkémmlichen Projektilen: Die annihernd kreis-
formig begrenzt Liicke in der dufleren Tafel erweitert sich trichterformig in die Tiefe
und wird dort von der muschelig ausgebrochenen Tabula interna umgeben. Oft iiber-
trifft die Linge des Schuflkanals die des vorschnellenden Bolzens um 1 bis 2 ¢cm
(Liebegott, Gerlach, Maurer, Janssen u. Stieger). Das imprimierte Haut-Knochenstiick
wird in der Regel am Endpunkt der breiten, zylindrischen Triimmerzone abgelagert.

Das dufiere Erscheinungsbild der Bolzenschufverletzung kann vom erwihnten,
stark schematisierten Normbefund in mancher Hinsicht abweichen. Selbst bei Be-
schrinkung auf eine Gerdtetype (Modelle mit gekehlter Bolzenspitze und zwei ein-
ander gegeniiberliegenden Schmauchabzugséffnungen an der Kopfplatte) unterliegt
das Aussehen der Verletzung vielfiltigen modifizierenden Einfliissen, auf die im
folgenden niher eingegangen werden soll.

Nur bei senkrecht aufgesetztem Apparat und ebener Auftrefffliche lassen sich
die Schmauchschwirzungen mit den Gasabzugséffnungen zur Deckung bringen.
Bei zunehmender Entfernung vom beschossenen Objekt riicken die Zentren der
Schmauchhofe auseinander, die Schwirzungen werden grofer und verlieren an Inten-
sitit. Dieses Verhalten findet seine Begriindung im schrigen Verlauf der beiden Ab-
gaskandle, die in spitzem Winkel von der Fihrungshiilse des Bolzens abgehen und
divergierend zur Kopfplatte filhren. Die symmetrische Lage der Mindungsldcher be-
dingt — bei nicht verkantetem Gerat — ein gleichmafliges Auseinanderweichen der
Schmauchhofe in Abhingigkeit von der Schu3distanz. Dementsprechend laft sich der
Abstand des Apparats auch rechnerisch mit Hilfe des Strahlensatzes ermitteln (Janssen
u. Stieger). Die von Wolff u. Laufer angegebene Methode eignet sich nicht nur fiir den
Sonderfall des senkrecht abgefeuerten Schusses: Nach Einfithren diinner Stibchen
in die Abzugskanile und nach Mobilisierung des Bolzens durch Entfernung seiner
Riickholfelder wird die Haltung des Geriits so lange verdndert bis die Sonden auf die
Zentren der Schmauchhofe zeigen und die Bolzenspitze in der Hautdefekt zu liegen
kommt. Aus der so gewonnenen Stellung kann sowohl die Schufientfernung als auch
eine etwaige Neigung des Bolzens abgelesen werden.
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Die spezifischen Spurenmerkmale des Schrdgschusses verdienen besonderes Inter-
esse, da sie oft schon vor der Obduktion Auskunft iiber Richtung und Neigungsgrad
des Schufkanals geben. Am augenfilligsten sind die Veridnderungen an den Schmauch-
hofen. Als charakteristische Anzeichen eines verkanteten Schusses gelten verschieden
grofie Abstinde zwischen den Schwirzungen und der Hautlicke, die scharfe Konturie-
rung des Schmauchs auf der geritnahen Seite und schlieflich die Auflockerung der
Pulverniederschlige an der entgegengesetzten Seite. Dal Form und Anordnung der
Schmauchhéfe trotz der grofen Variabilitit gewissen GesetzmiBigkeiten folgen, soll
an zwei Beispielen demonstriert werden:

Der in Abbildung 1 dargestellte Sonderfall eines Schrigschusses ist dadurch ge-
kennzeichnet, da beide Bohrungen fir den Gasabzug in einer auf die beschossene
Fliche normal stehenden Ebene liegen. Durch den Neigungswinkel des Apparats (a)
und durch die Schufentfernung ist die Lokalisation der Schmauchschwirzungen
eindeutig bestimmt. Die Strecken x und y entsprechen den Distanzen zwischen den
Schmauchhéfen (den Auftreffpunkten der Schmauchkegelachsen) und dem Mit-
telpunkt der Hautausstanzung. Die Schrigstellung der Abgaskanile hingt vom ver-
wendeten Modell ab und driickt sich im Winkel § aus (Viehbetdubungsapparat ,,Blitz*
und ;,Ursus*: § = 15°; ,Kemer 289: g = 20°). Aus der formelmifligen Beziehung
zwischen den Grofen x, y, tana und tanf kann unter den genannten Umstinden
der Neigungswinkel des Gerdts errechnet werden.

Xy
x-tanf +y - tanf

tang =

Nach axialer Drehung um 90° gelangt das Bolzenschufgerit in eine weitere be-
merkenswerte Stellung, da nun die Gasabzugskanile in gleicher Hohe iiber der Auf-
trefffliche miinden (Abb. 3). In diesem speziellen Fall finden sich die Pulverschwir-
zungen auch bei starker Verkantung symmetrisch und in gleicher Ausprigung zu bei-
den Seiten der Hautliicke. Die Schmauchhofe sind ihrer geometrischen Form nach als
Kegelschnitte aufzufassen und daher zumeist elliptisch begrenzt. Wenn es sich um
nahezu tangentiale Schiisse handelt, kénnen sich auch Parabeln und Hyperbeliste
ausbilden. Der Schufwinkel (90°—a) beeinflut nicht nur die GroRe der beschmauch-
ten Areale, sondern definiert auch die Richtung der Ellipsenachsen (bzw. Parabel-
und Hyperbelachsen): Bei senkrecht aufgesetztem Apparat liegen beide Hauptachsen
auf einer gemeinsamen Geraden, die durch den Mittelpunkt der EinschuBoffnung
geht; bei zunehmender Neigung schlieflen sie miteinander einen stumpfen und schlie3-
lich sogar einen spitzen Winkel y ein, der im Extremfall dem Winkel zwischen den
Gasabzugskanilen (28) entspricht. Die gegenseitige Abhingigkeit von a, § und vy
148t sich in einer Gleichung formulieren:

tanf
tanvy

sino =

Die regelrechte Ausprigung des Schmauchbildes kann aus mannigfaltigen Grin-
den unterbleiben. Schiisse gegen behaarte oder bekleidete Korperpartien lassen an
der Haut fast nie verwertbare Pulverschwirzungen zurick. Kartuschen mit gerin-
ger Ladungsstirke erzeugen oft nur zarte Spuren, die eine sichere Rekonstruktion
der Bolzenneigung nicht erlauben.
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xX-Yy o3
fan o = /

x-tanf + y-tan g ’

Abb. 1. Schrigschul mit Viehbetiubungsapparat ,,Blitz*: Wenn beide Gasabzugskanile in einer
senkrecht auf die Haut stehenden Ebene liegen, ergibt sich der Neigungswinkel des Gerits (q)
aus den Abstinden der Schmauchhdfe von der Hautausstanzung (x,y)

Abb. 2. Anordnung der Schmauchhéfe bei aufgesetztem, aber schrig gehaltenem Bolzenschuf-
gerit ,Ursus” (errechneter Neigungswinkel ca. 30°). An der apparatfernen Seite wird die Ein-
schuBBlicke vom sichelférmig verbreiterten, terrassenformig abfallenden Wundrand eingeengt.
Der Pfeil < zeigt die SchuBrichtung an. Die Zackenlinie am rechten Bildrand ist durch das Auf-
ruhen der verkanteten Kopfplatte zustande gekommen
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Abb. 3. Schrigschuf mit gleichmifig gegen
die Haut geneigten Gasabzugskandlen. Die
Achsen der Schmauchstrahlen und ihre Auf-
treffpunkte P, und P, sind im Grund-, Auf-
und Seitenrifs dargestellt

Abb. 4. Unter besonderen Verhiltnissen (beide Gasabzugséffnungen in gleicher Hohe iiber der
Haut, vgl. Abb. 3) entsteht trotz Verkantung ein symmetrisches Schmauchbild. Aus dem Winkel
zwischen den Hauptachsen der elliptischen Schmauchschwirzungen (2 ) kann auf die Neigung
des Gerits geschlossen werden

Ein markantes und sehr verlifiliches Indiz fiir die verkantete Haltung des Gerits
bietet sich bei genauerer Betrachtung der Hautliicke an: Die apparatferne Seite des
Wundrands ist stark abgeschrigt und mondsichelartig vom Epithel entbloft, sodal
die terrassenartig in die Tiefe absinkende Lederhaut freiliegt (Abb. 2). Nach der Ver-
trocknung erinnert dieses einige Millimeter breite Areal an einen exzentrischen Schiir-
fungssaum (vgl. Abb. 5) und kénnte somit — bei Unkenntnis des Tatwerkzeugs — zu
falschen Vermutungen iber die Schufirichtung Anlafl geben. Wenn der SchuBBwinkel
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Abb. 5. (zu Fall 1): Selbstmord durch zwei Bolzenschiisse gegen die Stirn. Die Lage der exzen-
trischen braunen Vertrocknungssdume gibt Auskunft iiber die SchuBrichtung

sehr flach wird, bleiben mitunter ganze Hautlippchen stehen wie dies schon von
Schollmeyer u. Disse beobachtet wurde. Die Verhiltnisse an der entgegengesetzten,
apparatnahen Seite des Hautdefekts entsprechen weitgehend dem Befund bei ortho-
grad aufgesetztem Gerit. Als Erklirungsmoglichkeit fiir die eigentiimliche Anordnung
der Vertrocknungsflichen kann die kegelférmige Ausnehmung an der Bolzenspitze
dienen: Ein schriggestellter Bolzen dringt mit seinem ausgekehlten Ende zuerst dort
ein, wo er mit der Haut einen spitzen Winkel bildet, und durchschligt dabei Epithel
und Corium; nach der unvolistindigen Kontinuititstrennung ist die Haut der gegen-
iiberliegenden Seite nicht mehr gespannt und 148t sich von der vorschnellenden Stahl-
stange teilweise einstiilpen. Der verlagerte Lappen wird nach dieser modellhaften
Vorstellung in weiterer Folge schrig abgekappt und als Imprimat bis ans Ende des
SchuBkanals transportiert. Sobald der Bolzen durch Federkraft in seine Ausgangs-
position zuriickgekehrt ist, legt sich der stufenweise abfallende Saum wie eine Ku-
lisse vor die Hautliicke und zeigt damit eindeutig die Schufirichtung an.

Auch am platten Schidelknochen sind bisweilen aufschlufireiche Details fest-
zustellen. Das grofie Kaliber und das Fehlen einer Ausschuff6ffnung kénnen noch an
der skelettierten Leiche auf eine Bolzenschufiverletzung hinweisen. Die von mehreren
Autoren beschriebenen Briiche in der Umgebung der Knochendefekte werden im
allgemeinen mit dem Auftreffwinkel des Bolzens in Zusammenhang gebracht (Taschen
u. Kiihn, Im Obersteg u. Hegglin, Janssen u. Stieger). Es handelt sich um radidr von
der Schufilicke ausgehende Fissuren bzw. zirkulir verlaufende Frankturlinien; letztere
nehmen oft die Gestalt schmaler, unvollstindiger Rahmenbriiche oder trapezférmiger
Randaussprengungen an (Maurer) und werden iiberwiegend an der dem Gerit abge-
wandten Seite angetroffen (vgl. Abb. 7). Eine Schmauchhdhle im klassischen Sinn
ist zwar nicht einmal bei aufgesetztem Apparat zu erwarten, doch bedeckt manchmal
ein schmaler Ring aus Pulverbestandteilen das Periost und die Dura rund um den
Stanzdefekt (Liebegott, Taschen u. Kiihn).
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Am Gehirn setzt sich der Schufkanal als réhrenformige Zerstdrungszone fort,
deren Durchmesser erheblich grofier ist als das Kaliber des Bolzens (Riemann). Das
imprimierte Haut-Knochenstiick, von manchen als ,,Sekundirgescho* betrachtet
(Liebegott, Gerlach), bleibt im Verband oder in mehrere Fragmente zerteilt am Grun-
de des Kanals zurick; seine Auffindung beweist endgiltig die Verwendung eines
Schlachtschuapparats. Seit einigen Jahren beschdftigt man sich auch aus neurolo-
gischer und chirurgischer Sicht mit der Bolzenschufiverletzung des Gehirns (Gerlach,
Simon, Jakoby, Buske u. Wenker). Wenn lebenswichtige Strukturen verschont werden
(z.B. bei isolierter Traumatisierung des Stirnhirns) sind lange Uberlebenszeiten mog-
lich. Sogar eine weitgehende Handlungsfihigkeit kann nach Zufiigung solcher Ver-
letzungen noch erhalten sein (Isfort, Maurer, Wolff u. Laufer u.a.).

Kasuistik:
FALL 1

An e¢inem warmen Sommertag wurde in den Mittagsstunden ein 69jihriger ehemaliger Landwirt
vor der Eingangstiir seines Hauses in Riickenlage tot aufgefunden. 130 cm vom Fuflende der Leiche
entfernt entdeckte man einen flichenhaft blutig verschmutzten Viehbetiiubungsapparat der Marke
»Blitz, in dessen Laderaum eine leere Kartuschenhiilse steckte. Von zwei Einschuéffnungen
an der Stirn des Toten zogen breite BlutabrinnstraBen iiber die Scheitelhdhe gegen das Hinter-
haupt, an dem bereits ein nufigroBer, gelblicher Klumpen aus Fliegeneiern haftete. Angetrocknete
Blutspuren bedeckten den Fufboden von Vorraum, Kiiche und Schlafzimmer, Weitere Bluts-
tropfen auf dem Nachtkistchen und dem Kiichentisch sowie eine blutverschmierte, ausgeschossene
Hilse zeigten an, da der Mann noch nach Zufiigung der ersten Verletzung imstande war, eine neue
Kartusche zu suchen und das Bolzenschufigerit abermals zu laden. Danach diirfte er das Haus
verlassen haben, um im Freien einen zweiten, nunmehr tddlichen Schufd gegen seine Stirn abzu-
geben. Die Annahme einer Selbsttdtung erscheint gerechtfertigt, da keinerlei Anhaltspunkte fiir
fremdes Verschulden vorlagen; auBerdem hatte der alleinstehende Bauer — er war seit Jahren
Diabetiker und schwer sehbehindert — nach dem Verkauf seines Anwesens wiederholt Selbst-
mordabsichten gedufert und unter dem Eindruck der bevorstehenden Delogierung angekiindigt,
nicht lebend von seinem Besitz weichen zu wollen.

Die zwei runden Stanzdefekte an der Stirn hatten einen Durchmesser von je 11 mm (Abb. 5).
Die untere Liicke war 3 cm oberhalb der Nasenwurzel knapp rechts von der Medianen gelegen und
zeigte lateral einen sichelformigen Vertrocknungssaum, der stufenartig nach innen zu abgeschrigt
war. Die andere Einschu6ffnung durchsetzte die Stirnhaut genau in der Mittellinie und war von
der ersten nur durch eine schmale Gewebsbriicke getrennt. Auch diese Wunde besaf einen dhnlich
gestalteten, exzentrisch ,.geschiirften* Rand, der rechts oben seine grofte Breite hatte. Nur das
zuerst beschriebene Schuloch war von zwei deutlichen, je 6 mm grofen Schmauchhsfen begleitet,
deren Zentren einander in einem Abstand von 28 mm gegeniiberlagen. Der Vergleich mit der
Stirnseite des beniitzten Gerits ergab, da der Schul aus unmittelbarer Nihe abgefeuert wurde.
Wegen der verkanteten Haltung ist der Bolzen allerdings nicht senkrecht, sondern mit einer Neigung
nach rechts seitlich und kaudal eingedrungen. Beim zweiten Einschuf hatte nur einer der
Schmauchstrahlen ganz schwach gezeichnet, und zwar links unterhalb der Liicke. Daraus Eifit
sich ableiten, daB die Kopfplatte nicht aufgesetzt war und daf die Bolzenspitze kranialwiirts
zeigte. Das véllige Fehlen eines Schmauchhofs an der apparatfernen Seite ist zum Teil auch durch
die Wolbung der Stirn zu erkliren.

Der Durchmesser der beiden scharf begrenzten, annihernd runden Knochendefekte in der
Tabula externa betrug 12--13 mm. Der untere Schufkanal setzte sich in den Sinus frontalis fort
und lief als zylindrische Triimmerzone am Unterrand des rechten Orbitadaches schrig nach hinten
in das retrobulbire Fettgewebe, wo das aus mehreren Fragmenten bestehende Imprimat vor der
Fissura orbitalis superior abgelagert war. Am Boden der rechten vorderen Schidelgrube erschien
die dinne Pars orbitalis des Stirnbeins zeltformig aufgeworfen, ohne da® dadurch die Dura ver-
letzt worden wire. Dic andere, im Bereich der Glabella befindliche Knochenliicke erweiterte sich
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in typischer Weise gegen die innere Tafel, unter der ein entsprechendes Durastiick ausgestanzt
war. In der Folge hatte der vorschnellende Bolzen die benachbarten Anteile der Stirnpole zer-
stort und mehrere Aste der Aa. cerebri ant. zerrissen. Durch den nach kranial aufsteigenden und
etwas nach rechts von der Sagittalen abweichenden Kanal gelangte man nach einer Gesamtlinge
von ca. 6 cm in das Vorderhorn des bluterfillten rechten Seitenventrikels, der auch zahlreiche
Trimmer der Haut-Knochenstanze enthielt.

Drei kleine, braun vertrocknete Schirfungen zwischen den Augenbrauen sind walirschein-
lich beim Hantieren mit dem Schufapparat entstanden. Senkrechte Blutabrinnspuren am Nasen-

ricken und an der Kleidung des Toten sowie stechapfelformige Blutstropfen auf den nackten
Fufriicken wiesen darauf hin, daB sich der Mann noch nach Beifigung der ersten Verletzung in
aufrechter Haltung befunden hat. Gegen einen sofortigen Bewuftseinsverlust und fiir die Befihi-
gung zur abermaligen SchuBabgabe sprachen auch die flichigen Blutverschmutzungen auf dem
Tatwerkzeug und den Hohlhéinden. SchlieBlich waren schon bei makroskopischer Betrachtung
an den einander zugewandten Hautpartien beider Daumen und Zeigefinger grauschwarze Ablage-
rungen wahrzunehmen, in denen sich mit den iiblichen Methoden reichlich Pulverbestandteile
nachweisen lieflen. Da soiche Schmauchlokalisationen normalerweise die Haltehand bezeichnen
(Janssen u. Stieger), kann man annehmen, dafl der Selbstmérder die Kopfplatte des Gerits ab-
wechselnd mit der rechten und der linken Hand fixierte. Aus dieser Nahebezichung zur Einschuf3-
wunde resultierten auch die Blutspritzer, die den rechten Handriicken bedeckten.

Die zeitliche Abfolge des Geschehens ist wegen der unterschiedlichen Schwere der beiden
Verletzungen kaum zweifelhaft: Der Schuf in die rechte Augenhdhle hinterlie am Gehirn selbst
keine morphologisch faflbaren Verdnderungen und diirfte somit zuerst abgefeuert worden sein.
Anderseits wire es sehr ungewdhnlich, wenn eine umfingliche Zerstdrung der Stirnpole mit massi-
ver Blutung in das Ventrikelsystem nicht mit Bewuf tlosigkeit einherginge.

Uber #hnlich gelagerte Selbstmorde durch eigenhiindige Beibringung zweier Bolzenschuft-
verletzungen im Stirnbereich berichteten Tovo sowie Wolff u. Laufer.

FALL 2 (Beobachtung von Holczabek)

1966 ereignete sich unweit von Wien ein bis heute nicht aufgeklirter Mord an einer jungen Frau.
Man entdeckte die Leiche des Opfers in einem schwer zugiinglichen Maisfeld, das an einen Bahn-
damm grenzte. Die Tote war vollstindig bekleidet und befand sich in Bauchlage. Ausgehend von
zwei kleinen Wunden in der hinteren Scheitelregion bedeckte eine 75 cm lange und 35 cm breite,
teilweise aus geronnenem Blut bestehende Lache den lehmigen Boden. Begiinstigt durch die som-
merliche Witterung war es bereits zu Fiulnisverinderungen und zu starkem Madenbefall gekom-
men. Der Umstand, da® die Kleidung keinerlei blutige Verunreinigungen aufwies, und die grofe,
mit den Kopfverletzungen im Zusammenhang stechendé¢ Blutansammlung neben dem X&rper
sprachen fiir eine Totung in unmittelbarer Nihe des Auffindungsorts. Allerdings diirfte die Frau
schon in bewuftlosem oder zumindest wehrlosem Zustand dorthin gebracht worden sein, da
sich im Erdreich breite Schleifspuren abgeprigt hatten und auch an der Leiche entsprechende
Verschmutzungen festzustellen waren. Ekchymosen in den Konjunktiven und quer verlaufende,
blafdrosa gefirbte Streifen an der rechten Halsseite lieRen daran denken, dal den tddlichen Bol-
zenschufverletzungen ein Drosselakt mit einem weichen, breiten Gegenstand vorausgegangen
sein konnte.

Nach der Rasur des Kopfhaars zeigten sich hinter der Scheitelhdhe zwei Kontinuitdtstrennun-
gen der Haut, aus denen zahlreiche, bis zu 5 mm grofe Fliegenmaden quollen. Die weiter vorne
und knapp links von der Mittellinie gelegene Wunde hatte cine Gesamtlinge von 15 mm und weite-
te sich an ihrem medialen Ende zu einem glattrandigen, annihernd runden und trichterférmigen
Defekt mit einem Durchmesser von 9 mm. 3 cm dahinter und etwas nach rechts verschoben be-
stand eine zweite, eher oval gestaltete Hautdurchlochung, an die sich nackenwirts ein kurzer,
ribartiger Wundspalt anschloff. Anders als bej der ersten Hautstanze war diesmal die Einschuf-
o6ffnung von einem kaudal und lateral verbreiterten, abgeschrigten Coriumsaum begrenzt, der
eindeutig die Schufdrichtung anzeigte (Abb. 6). Die 13 mm im Durchmesser haltenden Knochen-
licken in der Kalotte deuteten schon ihrer Grofle wegen darauf hin, dafl ein Viehbetiubungs-
apparat als Tatwerkzeug verwendet wurde. Zarte, graue Schmauchabscheidungen auf dem Periost
umgaben die gegen das Schidelinnere unregelmiig ausgebrochenen Defekte. Vom hinteren Schuf-
loch gingen zwei radidre Fissurlinien aus: die eine fithrte nach vorn zur rechten Schlifenbein-
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Abb. 6. (zu Fall 2): Hinterhauptsregion nach Entfernung des Kopfhaars: Zwei Hautstanzen mit
ridférmigen Auslaufern. Die rechte Wunde hat einen nach unten und lateral verbreiterten ,,Schiir-
fungs*-Saum

Abb. 7. (zu Fall 2): Zwei Knochenliicken in den dorsalen Anteilen der Scheitelbeine. Der weiter
rechts liegende Defekt wurde durch einen Schriigschuf gesetzt; er ist mit radifiren und zirkuliren
Briichen kombiniert

schuppe, die andere endigte nahe dem Scheitelpunkt der Lambdanaht. Der verkantete Bolzen
hatte auerdem einen inkompletten, mehrfach fragmentierten Rahmenbruch erzeugt. Aus der
Lokalisation dieser schmalen Randausbriiche auf der apparatfernen Seite konnte wie aus der
Hautwunde die Neigung des Schufkanals abgelesen werden. Da die faulnisbedingte Konsistenz-
dnderung der Hirnsubstanz eine genaue Priparation sehr erschwerte, wurden die zylindrischen
Trimmerzonen im rechten und linken Hinterhauptslappen réntgenologisch dargestellt. Wihrend



162 S. Pollak

zahlreiche kleine, knochendichte Schatten den Verlauf der Kanile verrieten, wurde der Abschlu®
jeweils durch ein grofieres Bruchstiick markiert.

Selbst wenn man die kriminalistischen Aspekte der Tat auer Acht lassen wollte, miifite
auch aus medizinischer Sicht die Moglichkeit einer Selbsttdtung mit gréfiter Skepsis beurteilt
werden. Besonders bei Schiissen gegen die Scheitel- und Hinterhauptsregion sind ja wegen der
engen rdumlichen Beziehung zum Hirnstamm so schwere Lisionen zu erwarten, dafl eine erhal-
tene Handlungsfdhigkeit zu den Rarititen gehoren diirfte (Isfort). Die differentialdiagnostische
Bedeutung der Bolzenschufiverletzung in der gerichtlichen Medizin wird durch etliche Literatur-
berichte iiber Totungen durch fremde Hand unterstrichen (Fritz, Reitberger, Taschen u. Kiihn,
Hegglin, Schollmeyer u. Disse, Isfort).

FALL 3

Ein 63-jahriger Bauer-wurde am Abend von seiner Gattin im Pferdestall erhingt aufgefunden.
Ein diinner Strick war zu einer einfachen durchlaufenden Schlinge verknotet und so um den
Hals gelegt, daB die Schenkel des Strangwerkzeugs einander hinter der rechten Ohrmuschel trafen.
Mit dem rechten Knie ruhte der 88 kg schwere Korper auf der Unterlage; der linke Oberschenkel
war in halber Hohe amputiert. Erst bei niherer Betrachtung fiel auf der schiitter behaarten Schei-
telndhe des Erhingten eine kleine Wunde auf, die von zwei deutlichen Schmauchhofen begleitet
war und daher ohne Schwierigkeiten als Bolzenschufverletzung identifiziert werden konnte. Ein
Viehbetdubungsapparat in unmittelbarer Niahe des Mannes erleichterte zusitzlich den Riickschlufy
auf das Tatwerkzeug. Das Ausbleiben nennenswerter Blutverschmutzungen liel sich am einfach-
sten mit der Kompression der Halsgefifie im Zuge der Strangulation begriinden.

Augenfillig war auch diesmal der Grofienunterschied zwischen Hautdefekt und Bolzenkaliber.
Diese Diskrepanz ist bei Schiissen gegen die behaarte Kopfhaut besonders ausgeprigt, vermutlich
wegen des Faserreichtums der Galea aponeurotica. In unserem Beispiel hatte die Liicke nur an der
Oberfliche einen Durchmesser von 8 mm; gegen den Knochen zu verjiingte sich der Wundkanal
konisch bis auf eine Weite von knapp 3 mm. Um das EinschufSloch hatte sich ein intensiver, kon-
zentrischer Schmauchring niedergeschlagen, der links und rechts von je einer 10 mm grofien, rund-
lichen Schwirzung flankiert war. Auflagerungen und Einsprengungen von Pulverteilchen erstreck-
ten sich dariiber hinaus auf einen Umkreis von mehreren Zentimetern. Der scharfrandige Aus-
bruch am hochsten Punkt des Schiideldachs entsprach groflenmiflig dem Bolzenquerschnitt (Dm
13 mm). Unter der Kalotte war der obere Sichelblutleiter breit erdoffnet. Am Gehirn betraf die
rohrenformige Gewebszerstdrung die einander zugewandten Teile der Scheitellappen von der
Mantelkante bis zum Balken und die dazwischen liegende Falx. Nach Durchbohrung von Corpus
callosum und Fornix erreichte der Schufikanal den dritten Ventrikel und endete im Nucleus
medialis des linken Thalamus. Der Subduralraum und das Kammetsystem enthielten nur ganz
geringe Mengen flisssigen Blutes. Das ausgesprengte Knochenstiick war in viele Splitter zerborsten,
die sich iiber die gesamte Linge der Hirnverletzung verteilten.

Am Vorderhals hatte die Schlinge eine 8 mm breite, braun vertrocknete Marke hinterlassen,
die nach hinten zu geringfiigig aufstieg. Der linke Schenkel gabelte sich in der Nackenregion und
faBte dort einen mit Blutpunkten iibersiten Hautkamm. Unter dem Druck des ungewdhnlich
tief angreifenden, schmalen Strangwerkzeugs war es zu einem Bruch des verknocherten Ring-
knorpels gekommen. Der lokale Befund wurde ergiinzt durch Blutungen in der Umgebung des
Cricoids und am Ansatz der Mm. sternocleidomastoidei sowie durch Intimarisse in der rechten
A. carotis comm.

Als Motiv fir den Suicid wird der seit der Oberschenkelamputation bestehende Phantom-
schmerz angesehen, der zuletzt mit depressiver Verstimmung einhergegangen war. Die Blutalkohol-
konzentration betrug 0,65 %o.

Die Kombination von Bolzenschufverletzungen mit anderen Selbstmordmetho-
den ist keineswegs ungewohnlich. Bevorzugtes Mittel der Sicherung diirfte das Er-
hingen sein (Liebegott, Scholimeyer u. Disse, Prokop, Purini). Im Hinblick auf die
Zweckbestimmung der Viehbetiubungsapparate im gewerblichen Bereich ist aller-
dings auch denkbar, da® die Suicidanten mit der Schufverletzung in erster Linie
eine sofortige BewuBtlosigkeit und Schmerzfreiheit erreichen wollen. Das Zusam-

menwirken der beiden Totungsarten wire dann weder geplant noch gewollt. Eine
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kombinierte Selbsttotung durch Schlifenschufft mit einem Viehbetdubungsgerit
und nachfolgendes Ertrinken wurde von Maurer beschrieben. Einige weitere Beob-
achtungen sollen nur schlagwortartig skizziert werden:

FALL 4

Selbstmord eines 58-jihrigen Fleischhauers durch Bolzenschu} in die rechte Stirnhilfte. Augen-
blicklich eintretende BewuBtlosigkeit; operative Schideleroffnung und Entfernung von Kno-
chensplittern aus dem Schuffkanal. Nach insgesamt 19stiindiger Uberlebenszeit Tod infolge Hirn-
drucksteigerung (intraventrikulire Blutung, Hirnédem). Eine genaue Rekonstruktion der urspriing-
lichen Wundverhiltnisse war wegen der vorausgegangenen chirurgischen Versorgung nicht moglich.

Die Zugehorigkeit des Mannes zu einer Berufsgruppe, die im Umgang mit Schlachtschuf}-
apparaten geiibt ist, unterstreicht einmal mehr, dafl sich der prigende Einflufl der tiglichen Ar-
beit auch in der Wahl des Selbstmordmittels ausdriickt (Czursiedel, Kokavec u. Porubsky, Riemann,
Venus u.a.).

FALL 5

Ein 65-jihriger Rentner, der schon mehrmals Suicidabsichten bekundet hatte, wurde im Keller
seines Hauses von Mitbewohnern bewufitlos angetroffen. Aus einer Schufiverletzung in Stirnmitte
war reichlich Blut abgeflossen, das auf dem Boden bereits eine 25 cm grofle Lache bildete. Das
zur Tatausfihrung beniitzte Viehbetdubungsgerdt der Marke ,,Blitz Export® lag in unmittelbarer
Nihe des Korpers. Bei der klinischen Untersuchung Hemiparese links; angiographischer Nachweis
einer intracerebralen Raumforderung rechts frontobasal. Osteoplastische Trepanation, Ausrdumung
eines tiefreichenden Hamatoms und Blutstillung; Tracheotomie, kiinstliche Beatmung. Entwicklung
einer beidseitigen Bronchopneumonie; Exitus fiinf Tage nach Behandlungsbeginn.

FALL 6

Selbstmordversuch eines 66-jahrigen Pensionisten. Einschuffoffnung in Stirnmitte. Konservative
Therapie; nach neun Wochen Tod an Urdmie.

Hautwunde exzidiert und grofiteils narbig verheilt. Kreisférmige, nach innen zu breit ausge-
brochene Durchlochung des Stirnbeins. Altes subdurales Himatom links fronto-parietal. Ausge-
dehnte, briunlich verfirbte Gewebszertrimmerungen an den medialen Teilen beider Stirnlappen
bis zum Balkenknie. 12 cm langer Schufikanal mit braunschwarzem, pastésem Inhalt, in dem sich
mehrere kleine Knochensplitter befanden.

FALL 7

Freitod eines 31-jidhrigen Beschiftigungslosen durch Bolzenschufd gegen die Stirn. Die Leiche des
Mannes, der seit mehreren Tagen abgingig gewesen war, wurde auf dem Bett eines von innen ver-
sperrten Untermietzimmers im Zustand fortgeschrittener Fiulnis aufgefunden. Das Tatwerkzeug,
ein Viehbetdubungsgerit der Marke Kerner, war den Hinden entglitten und auf den Hals des Toten
gerollt.

Von der 11 mm grofien, runden Hautwunde in Stirnmitte nahmen breite, radiir abflielende
BlutstraBen ihren Ausgang. Aus dem Knochen war eine kalibergrofe Stanze ausgebrochen, die
sich in @iblicher Weise nach innen verbreiterte. Die Gehirnverletzung selbst entzog sich wegen der
fdulnisbedingten Verfliissigung des Organs weitgehend einer morphologischen Beurteilung.

FALL &

Suicid eines 59-jéihrigen Bickers durch Kombination einer Bolzenschufiverletzung mit einem
Erhangungsversuch. Die volistindig bekleidete Leiche des Mannes lag neben dem Eingang des
Stidtischen Krematoriums, an dessen Einfriedungsgitter genau iiber dem Toten ein diinnes Kunst-
stoffseil befestigt war. Der zweite Teil des abgerissenen Strangwerkzeugs umgab als lockere Schlin-
ge den Hals. Bei dem verwendeten Schuflapparat handelte es sich um ein neues, erst kurz vor der
Tat gekauftes Gerit, dessen Verpackungskarton noch in der Manteltasche des Mannes steckte.

Der 11 mm grofte Hautdefekt war in typischer Weise in Stirnmitte lokalisiert und links oben
bzw. rechts unten jeweils von rundovalen Schwirzungen begleitet, unter denen sich zarte braune
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Vertrocknungen ausgebildet hatten. Der etwas nach links von der Medianen abweichende Schuf’-
kanal nahm einen nach unten gerichteten Verlauf durch die Basis des linken Stirnlappens und
reichte bis in das darunterliegende Dach der Augenhohle. Ausgedehnte subdurale und intermenin-
geale Blutung. Streifige subendokardiale Blutungen im Ausstromungsteil des linken Ventrikels. -
Steatose der Leber. BAK: 1,35%o0.

FALL 9

Selbstmord eines 61-jihrigen Altwarenhindlers durch Zufigung einer Bolzenschufiverletzung bei
miBglicktem Erhingungsversuch. Der Mann galt als Potator und hatte seiner Umgebung gegen-
iiber bereits mehrfach Suicidabsichten gedufiert. Er war etwa 24 Stunden vor der Auffindung
letztmalig lebend gesehen worden. Als Ort der Selbsttdtung hatte er seine Garage gewihlt. Eine
um den Hals des Toten gelegte Laufschlinge zeigte an, daf urspriinglich eine kombinierte Selbst-
totung intendiert war. Da die 115 cm lange Hanfschnur keine Zerreiflungen aufwies, ist anzu-
nehmen, daf das Strangwerkzeug im Augenblick des Niederstiirzens von seiner Befestigung her-
untergeglitten ist.

10 mm grofie, anndhernd runde Durchlochung der Haut an der rechten Schlife; davon aus-
gehend breite Blutabrinnspuren entsprechend der Lage des Toten. Bis zu 4 mm breiter, abge-
schriagter Schiirfungssaum um die zentrale Hautlicke. Vor und hinter der Einschu3éffnung eine
zarte, linsengrofie Beschmauchung bzw. Vertrocknungsfliche. In der rechten Schidfenbeinschuppe
12 mm im Durchmesser haltender Knochendefekt, der gegen das Hinterhaupt zu im Abstand von
7 mm von einer halbkreisformigen Fissur umgeben war. An der gegeniiberliegenden Seite kurzer,
nach vorne ziehender Knochensprung. Der nach hinten, also in Richtung des inkompletten Rah-
menbruchs geneigte Schufkanal hatte den rechten Schléfenlappen durchdrungen und endigte nach
einer Gesamtlinge von 10 cm im linken GroBhirnschenkel; dort war auch das imprimierte Haut-
Knochenstiick abgelagert. Subdurale und intraventrikulire Blutung. Subendokardiale Ekchymosen
in der linken Herzkammer. Steatose der Leber. Im Blut konnte kein Alkohol nachgewiesen werden
(vermutlich volistindiger Abbau wihrend mehrstiindiger Uberlebenszeit).
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