


AL

Ueber die in den letzten zehn Jahres
in Livland begutachieten

Schussverletzungen.

Inangural-Dissertation

zur Erlangung des CGrrades eineas

Doctors der Medicin

verfasst und mit Rewilligung
Biner Hochverardueten Hedicinischen Facuidit der Kaiserlicken Universitit su Darpat

zur Gffentiichen Vertheidienng  bestinnmt

von

Hugo Wendel.

Ordentliche Opponenten =
Doc. Dr, W. Zoege v. Wanteuffel. - - Prof. Dr. G. Deitio. —- Prof. Dr. B. Kérber.

[ g 3 T SR

Dorpat.
Drueck von €. Mattiescn.

1893.


http://i-ad.es

Menarano en paapbmenis Meguunezaro Pakyavrera HsmepaTop- in
crkaroe JLepnrcrare YuuuepenTeTa,
Deepents: Hpodeecops Apt. b. Hepbeps.
Aepurs, 5 Mapra 1823 1.
M L34, Jeraun @ Apatengopds.

Liebe und Dankbarkeit

urnd

e udenken: moeines Vaters,






Peim Scheiden von der hiesigen Hocli-
schule sei es mir gestattet, allen meinen hoch-
verchrten l.ehrern fiir die wissenschaftliche An-
regung meinen wirmsten Dank auszusprechen.

Insbesondere bitte ich Herrn Professor Dr.
B. Kérber, auf dessen Auregung diesc Ar-
beit entstand, der nrir auch das diesbeziiglichc
Material zur Verfigung stellte und bei der Be-
arbeitung  desselben mit Rat und That zur
Seite stand, an dieser Stelle meinen tiefge-
fuhlten Dank entgegenzunehmen.

Dem liviandischen Medicinalinspector und
wirkl. Staatsrat, Herrn Malinin, sage ich flr
die Ueberlassung der gerichtsdrztlichen Sec-
tionsprotocolle Livlands meinen tiefsten Dank.






Bei der Tebernahme obiger Arbeit war ich mir
wohl bewusst, dass ieh ein Gebiet betreten wirde, bel
welchem die Grenze zwischen der gerichtlichen Medicin
und der Chirurgie eine verwischte ist und welches von
Seiten der Chirurgen eine zahlreiche Bearbeitung er-
fahren hat.

Teh will nun darant aufmerksam machen, dass ich
in dieser Abhandlung nicht Chirurgisches liefern wolite,
sondern mich bemiibt habe, die gerichtsiirztlichen Inter-
essen zu wahren. Ausserdem will ich noch hinzutiigen,
dass ich von einer cingehenden Betrachtung der Schrot-
schiisse Abstand genommen habe, weil dieselben dem-
nitchst in einer gesonderten Abhandlung bearbeitet wer-
den sollen.

Die in Dorpat obducirten Fille habe ich in Form
ciner tabellarischen Zusammenstellung meiner Arbeit bei-
wefiigt.

Trotzdemn der Tod durch Erschicssen ein sehr hiu-
figes Ereigniss in der gerichtsiirstlichen Draxis ist und
besonders in den letzten Jahren immer mekr und mehr
an Haufigkeit zugenommen hat, so ist dennoch die dar-
tiber crschiencne Literatur nieht so nmfangreich, wic es
dieser Todesart entsprechen wiirde. Es kann daher ein
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Jeder neue Beitrag zur Firderung dieser Frage fiir jeden
GericlitearzE nur erwiinscht sein, und thut besonders dex
angehende  Gerichtsarzst wohl, sich mit dem Studium
goleher Schriften zu befassen, in welchen verschicden-
artige Fille aus der gerichisivzilichen Praxis beschricben
und evklirt werden.

Tu weiner nun folgenden Ablandinng will ich nichts
Neues bicten, sondern nor an der Hand der von Herrn
Professor Korber in Dorpat obducirten Fille das bereits
Bekuannte bestitigen und diejenigen Fille hervorheben,
die in 1hrem Befunde ectwas Besonderes darbicten.

Das Material fiir meine Arbeit besteht aus 115 Fillen ;
von diesen sind 65 im Laufe der Jahre 1880 —1892 im
gevichtstirathichen Institut zu Dorpat secirt worden, deren
Protocolle mir von Herrn Proiessor K6rber in liehens-
wiirdigster Weise zur Verfiigung gestellt wurden.  Die
Protocolle aus den fritheren Jahren konnte ich aus dem
Grunde nicht benutzen, weil sie nicht vollstindig sind;
deshall zog ich, um das Material meiner Arbeit zu ver-
grossern und es fir eine statistische Betrachtung geeignet
zn machen, auch die im Laufe dieser Zeit in Riga, Wol-
mar, Walk und Wenden gerichtsiiratlich obducirten Fille
zu Rathe. Die Protocolle dicser vier Stidte wurden mir
von dem livlindischen Medicinalinspector, dem wirklichen
Staatsrath, Herrn Malinin freundlichst tbergeben.



Wic wus den statistischen Arbeiten hervorgeblt, ist
die Zahl der gerichtsiivatlich 2w obducivenden Leichen
von Jahr zu Jubr im stetigen Wachstum  begriften.
Diexe Zunabme wird fast ausschliesslich doreh die stei-
geade Hiantigkeit der Selbstmorde zn erkliren sein und
swar, wio ich glaube, grade durch die in Folge von
Schussverletzungen  zu Stande gekowmenen. Aus den
Werken von Quetelet') und Mayer?) erschen wir,
dass in erster Reihe der Tod durch Jirhdngen, dann der
Tod dareh Ertrinken und in dvitter Reibe der durch
Erschiessen von den Selbstmérdern gowithlt wird. Wiih-
rend der Sclbstmord durch Tirhiingen und Lrtrinken in
der letzfen Zeit keine wesentliche Steigerung ertahren
hat, ist dieselbe beim Selbstmorde durch Treschicssen in
recht deutlicher Woeise ausgesprochen. Tdese Zunahme
findet wol darin cive Erkldrung, dass in uwecuester Zeit
die Sehusswaffen viel billiger geworden und dazu viel
bequemer zu handhaben sind als die in den friitheren
Jahren existirenden.

An der Hand der von mir gesammelten Fille kann
1ch dieses nieht durch Zahlen illustriren, da ich iiber ein

1) Quotelet: . Physique saciale de "'Homme,“ 1869 Bd. IL
2) Mayer: C. ,Beitrage zur Selbstmordstatistik in Bayern®. 1872
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zu geringes Material verfiige. Likncew!) bediente sich
der schr zahlreichen in Petersburg und Moskau gesam-
melten Scctionsberichte und fand, dass in diesen heiden
Stidten niichet dem Erhiingungstode von den Selbstmir-
dern der Erschiessungstod gewiihlt wurde; derselbe hebt
als eine auffallende Frscheinung den Umstand hervor,
dass das weibliche Geschlecht in Petersburg einen ver-
hiltnissmissig grossen Procentsatz der Todesfille durch
Schussverletzung ausmacht.

Im Allgemeinen lisst sich von fast allen Selbst-
mordarten mit Ausnahme der durch Gift bewirkten sagen,
duss die Minner bei Weitem dic Welber iiberwiegen.
Der Grund dafiir ist in der grisseren Ncheu des weib-
lichen Geschlechtes var Schmerz, in der meist secundiren
Relle, die dag Weib im Kampfe um's Dasein spielt, und
in der geringeren Energie zu suchen. Beim Selbstmorde
durch Schusswerkzenge kommt noch als ein wesentliches
Moment das hinzu, dass die Weiber mit dem Umgange
von Schusswaffen nicht so vertraut sind wie die Minner.
Es wihblen viele junge Minner mit Vorliebe den Revolver
oder die Pistole, weil die Waffe der That einen nobleren
Anstrich geben =oll?),

Wic¢ hitufig der Selbstmord unter Jden hier in Liv-
land dem Gerichtsarzte iiberwicsenen Leichen, dic in
Folge einer Behugsverleizung sccirt werden mussten, ver-
treten sind, kann ich durch die von mir gefnindenen
Zahlen Uelenchten. Unter den von mir gesammelien

Iy Likacew, A, ¥ .. _Il suicidio in Russia,* Lombrosv’s Archiv
1883 pag. 315. (Ucberzetzung des russischen Werkes: ,Cauoydificro we
eamaanoft Kppouk un espoweitcrod Poecin).

2) Oettingen, Al v.: ,Usber acuten und chropischen Selbat-
mord.“ Dorpat uad Fellin, 188! pag. 22,
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115 Fallen habe ich tGber die Ialfie als Selbstmord con-
statirt gefunden und zwar von den in Dorpat obducirten
65 sind 32 Selbstmorder, 16 gemordet und 9 durch einen
ungliicklichen Zufull um's Leben gekommen; von den in
Riga, Wolmar Walk und Wenden obducirten 50 sind
32 als Selbstmorder, 10 als gemnordet und 6 als durch
einen unegliicklichen Zufall umgekommenen begutachtet
worden ; bei 2 Fallen war dic Eutscheidung der Sehuld-
frage ob Movd oder Selbzrmord, nicht maoglich. Es le-
trigt also der Selbstmord fiir Livkind bei den durch
Sehussverletzungen  Verstorbeuen in Procenten ausge-
driickt ¢ 56 %.

Als cinen wetteren Beleg fiir die bestiindige Zu-
nabhme der Selbstmorde will ich die von Sedlaczek in
Wien ') gefundenen Zahlen Lei den 3 Hauptarten dersel-
ben anfithren.

Jdahr: Erbangen.  Erschiessen.  Ertrinken.
1854—18568 48,0 6,7 5,0
1859 — 1863 430 93 5,2
1864 —1868 35,2 9.9 7.8
186y—1873 29,2 163 7,1
1873—1873 38,0 20,2 6,6

Aus diesen Zahlen kaonn man rechit deutlich erselien,
wie der Irschiessungstod im Laufe von 20 Jahren fast
umn das Vierfache sich vermelirt hat, wiilnend dic beiden
anderen Arten des Selbstmordes im Abnehmen begriffen
sind; auch hier in Dorpat kann man dasselbe consta-
tiren; denn von 1880—1880 fanden 11, vom 18561892
21 Sclbstmorde statt, und in den ubrigen 4 Stidten

1) , Die Secibstmorde in Wien in der Jahren 1854—1878 .«



waren die Fille so verteilt, dass von I880—18%6 nur 9,
von 183G—1800 dagegen 23 Selbstmorde stattfanden.

Was dic einzelnen Iebensalter beim Selbstmorde
betrifft, so geben Quetelet und Mayer') in ihren
Werken an, dass die hichsten Zahlen auf die Zeit von
40.—450. Lebensjahre fillt; diese Zablen gelten vielleicht
fiir alle Arten des Selbstinordes und vielleicht auch nur
fiir gewisse Gegenden. In munchen Stidten wie z. B.
in Wien?y fillt das Maximum anf die Altersperiode von
20—25 Jahren; dasselbe habe ich anch hier constatiren
kinnen, indem in Dorpat unter 32 Fillen 5 itlter als
30 Jahre waren, die anderen 27 aber sich in den Jahron
von 189—30 befanden; in den itbrigen 4 Stidten waren
13 alter uls 30, 19 dagegen jinger. Man konnte vielleicht
den Einwand erheben, duss diescs Verhiltniss nur beim
Selbstmord dureh Erschicssen stattfinde; dus ist jedoch
nicht der Full, denn z 1. unter 63 Fillen von Selbst-
mord durch Erhangen gab es hier in Dorpat 13 von
15—25 Jahren, 10 von 55-—65 Jahren und geringere
Werte fiir die itbrigen Lebensjahre®),

Die besondere Neigung der Jugend zum Sclbst-
morde Jiegt meist in der gesteigerten Genusssucht der-
solben, und sind es deshalb grade die Stidte, wo sich
hauptsiichlich bei den jugendlichen Individuen der Ilang
zum Selbstmord dentlich durch dic gefundenen Verhilt-
nigszuhlen ergicbt; denn die jungen Stidter sind den
verschiedenartigen Verlockungen, Enttiuschungen u. a. m,

1} Werke schon oben citirt,

%) .Die Selbwtmorde in Wien in den Jalren 1854— 1878« Wiener
statist, Monatsschrift 1879, IX u. X,

8 Hackel, J.: ,Ein Beitrag zom Erhingungs- und Brstickungs-
tode im engeren Sinne* Diasert, Dorpat 1801
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ausgesetzt, wihrend es bei den auf dem Lande wohnoen-
den an solchen Gelegenheiten fehlt, wodurch dieselben
in Schulden geraten und aus dem Dienste entfernt wer-
den kdnnten.

Was die Art der Schusswaffe, dic zum Selbstmord
benutzt wurde, betrifft, so fand ich, dass in 53 DTillen
Revolver, in 6 Flinten und in 5 Pistolen dazu verwandt
wurden; dic Benutzung der Pistole entstammt den frii-
beren Jahren, also der Zeit von 1880—1886, wihrend die
des Revolvers, als einer modernen Schusswafte fast aus-
schlicsslich den letzten Jahren angehort. Von der Flinte
machten in 2 Fillen Soldaten und in 3 Waldhiiter Go-
brauch, also Leute, dic in TFolge ihres Gewerbes schon
im Besitze ciner solchen Waflfe waren.

Wenden wir uns nun jetzt zur Besprechung itber die
Wahl der Einschussstelle beim Selbstmorde, so finden
wir nach Sehauvenstein?) folgende Zahlenangaben bei
368 Fillen: 207 mal befand sich die Kinschusséffnung
am Kopfe (234 mal im Munde, 20 mal an der Sechlife,
23 mal an der Stirn, 13 mal am Kinn und 1 mal im
Olr), 45 in der Herzgegend, 23 mal in der Lungenge-
gend und 3 mal am Unterleib. Vergleichen wir diese
Angaben mit don von uns gefundenen Werten, so finden
wir, abgesehien von dor Einschusséfuung in der Muni-
hihle, dieselbe Reihonfolge. Denn die 64 Selbstmirder
hatten 41 mal den Kopf (26 mal dic Schlifengegend,
8 mal die Stirne, 5 mal den Mund, 2 mal das Kinn),
20 mal dic Gegend des lerzens und 4 mal den Unter-
leib gewiihlt.

1) Sehauenstein, A ,Lehrbuch der gerichtl. Mediein,® Wien
1875 pag, 409.
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Es bleibt uns noch iibrig einige Worte itber die
Prequenz der Selbstmorde 1n deu einzelnea Mopaten zu
erwihuen, In den stariztischen Berichten von Mayer!)
und Junger von Langege?) fillt das Maximum aunf den
Monat Juni; in unseren Fillen flel das Maximnm auf
den Monat Mai, und wenn wir die Frequenz fiir die ein-
zelnen Jahreszeiten berechnen, so0 finden wir folgende
Werte: in den Sommermonaten 9, in den Herbstimonaten
12, in den Sommermonaten 19 upd in den Frihlings-
monaten 24, Es fillt also das Maximum der Selbstmorde
grade auf die schinste Jahreszeit. Kinen Grund dafur
kann ich nicht angeben; miaglicher Weise liegt vielleicht
eine Begriindung dieger Thatsache darin, dass die frohe
Stimmung, die bei allen Menschen durch das Wicderer-
erwiachen der Natur erweckt wird, den mit Selbstmord-
gedanken sich befassenden das Ungemach noch stivker
fablen Msst and denselben zur That antreibt.®) Kinige
Autoren nehmen an, dass die Witterungsverhiiltnisse auf
den Selbstmord einen Einfluss aunsitbe und will Alex.
v. Qettingen?) 7 B. gefunden haben, dass die Fre-
quenz beim Selbstmord mit der Sonne in den cinzelnen
Monaten steigt wnd sinkt und dass die Hitze anf die
Energie erschlaftend wirke.

Aus den vorhergehenden Betrachtungen geht hervor,
wie oft der Gerichtsarzt in die Lage kommt, einen Selbst-
mord beim Tode durch Erschiessen anzunehmen; trotz

alledem 1st dic Beurteilung einer Schussverletzung eine

1) Werk schon eitirt,

2)Junker von Langegg: ,Ueber den Selbstmord in Eugland
u. Wales in Bezug auf Alter, Geschlecht, geistige Bildung u. Beschaftigung.
Viertel'ahrsachrift fir gerichtl, Mcd. 1887, Band XLII,

3L Moyer: Werk schon citirt,

4) Alex, v. Oettingen: ,Die Maralstatistik* Dorpat,
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schwierige, und kann dieselbe cinen Gerichtsarzt um so
eher tiuschen, als er nicht selbst mit dem Umgang einer
Schusswaftfe vertraut ist. Eine allgemeine, fir alle Schuss-
verletzungen giiltige Beschreibung ist ausserdem unmog-
lich, weil dieselbe sehr verschieden, oft eine Stichwunde,
oft eine durch stumpfe Gewalteinwirkung zu Stande ge-
kommene Verletzung vortiuschen kann. Es sind auch
in der Literatur viele Fille beschrichen worden, wo man
bei der #usseren Besichtigung der leichen die Einschuss-
offnung nicht bemerken konnte. Es ist daber fiir einen
Gerichtsarzt von grosser Wichtigkeit, alle niheren Um-
stdnde, wo und wie die Leiche gefunden, das Ergeb-
niss der Voruntersuchung zu Dberiicksichtigen.

In dom nun folgenden Abschnittc werde ich .die
einzelnen Criterien, die fiir cinen Sclbstmord als charak-
teristisch angegeben werden, nither besprechen, und die-
selben an der Hand der Sectionsprotocolle erliutern.

Ich will zuniichst mit den bei der Voruntersuchung
zu beachtenden Punkien Dbeginnen. In fritherer Zeit
wollten einige Gerichtsiraste in der Lage der Leiche einen
Hinweis fiir die Beurteilung des Zustandekommens der
Verletzung gefunden haben, indem sic annahmen, dass
die Rickenlage fiir den Selbstmord, die Bauchlage fur
einen Mord charakteristisch wiire. Dasselbe gilt auch vom
Vorhandensein und Nichtvorhandenscin einer Schusswaffe
in der Nihe der aufgefundenen Leiche. Diesc Anschau-
ungen haben sich als irrig erwiesen; auch wir konnten
in der Lage durchaus keinen charakteristischen Befund
entdecken, denn dieselbe war sowol bei Selbstmirdern
als auch bei Ermordeten eine sehr verschiedene. Ebenso
konnten wir bei unzweifelhaftem Sclbstmord in einem
Falle die Schusswaffe nicht auffinden; in einigen Fillen
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lag die Schusswaffe weit entfernt von dem Orte, wo der
Leichnawm sich befand. Wir miissen aber dewnoch den
letzteren Punkt beriicksichtigen; denn oft giebt nns die
Lage det Waffe, wo und wie dieselbe gefunden, im Verein
mit anderen Umstdnden wichtige Anhaltskunkte fiir die
Beurteilung eines Falles. 80 war Dr. med. Poslechau),
Kreisarzt zu Riga, aus dem Befunde, wie und wo die
Waffe gelegen, veranlasst, die Angabe eines Selbstmordes
zu bezweifeln. Defunctus soll nach Aussage seines Wei-
bes kurz vor seinem Tode im Dette gesessen und dic
Pistole mit beiden Hinden gegen die Brust gerichtet
haben und sogleich nach erfolgtem Schuss mit dem Ober-
kiérper nach vorne iber des Bettrand gesunken scin.
IDdennoch wurde die Pistole am Fussende des Bettes
liegend aufgefunden, wobei der Launf und nicht der Schaft
dem Leichnam zugewendet, cine jedenfalls sebr befrem-
dende Lage der Schusswaffe beim Selbstmord. Aus dem
Umstande nun, dass auf Jdem Laken kein prisserer Blut-
erguss, desgleichen auf dem Hemde, sondern auf der
Diele neben dem Bette eine Blutlache gefunden wurde,
konnte man schliessen, dass Idefunctus sehr rasch nach
erfolgter Verletzung wmgesunken war, also gar nicht Zeit
hatte die Waffe in dor beschriebenen Stellung auf dus
entfernte Hettende zu placiren.

Eine besondere Beachtung verdient die Beschaffen-
heit des Projectils sowie die der Schusswaffen, indem
etwaige Besonderheiten auf einen Selbstmord oder Mord
hinweisen kénnen. In einem Falle konnten wir in dem
Korper Defuncti kleine eiserne Niugel nachweisen, in
einem anderen Falle war die Verletzung mittelst eines

1) Poelchau, 4. F.: ,Gerichtsdrziliche Gutachten.* Riga 1868,
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Wasserschusses verursacht worden, wodurch die Annahme
von Melhstmord in beiden Fillen ausser Zwcifel gesetzt
wurde. Auch ist es cine allbekannte Thatsache, dass der
Pfropf so manchen dunklen Fall') aufgeklirt hat.

In Bexug auf den Ori, wo die Leiche gefunden,
will ich nur kurz darauf hinweisen, dass ein verschlosse-
nes Zimmer, wobei der Schliissel junerhalb des Zimmers
im Sehlitsselloch sich befindet, gravirend fiir einen Selbst-
mord ist. In § Fillen fanden wir die Selbstmirder in
verschlossenemm Wohnzimmer, und nur 1n einem Falle
war die Thiir nieht versehlossen,

Gehen wir zum Befunde an der Leiche selbst iiber,
so ldsst sich von demselben sagen, dass die Aufmerksam-
keit sich gowiéhnlich zuerst auf die Hinde Defuncti richtet.
Es wird niimlich ein sehr grosses Gewicht auf diec Pul-
verschwiirzung der Hinde gelegt; in der Regel findet
sich dieselbe an der rechten Hand zwischen Daumen und
Zeigefinger. In unseren Fillen konnten wir diese Be-
russung 12 wal an der rechten Hand, 4 mwal an der lin-
ken Hand und 3 mal an beiden Hiinden constatiren; in
45 Fillen fehlte sie ganz. s hat also das Fehlen der
Pulverschwirzung keinen grossen Wort, zumal da bet
den Revolvern dieselbe nicht so bestindig vorkommt uls
bei den Pistolen und Flinten.

Viel wichtiger ist das krampfhafte Festhalten ciner
abgeschossenen Waffe: wo man das findet nnd anderc
Zeichen ecines Selbstmordes fehlen, kann man mit fast
absoluter Bicherheit auf cinen solchen schliossen. Leider
kommt dieses hochst selten vor, so z. B. nntor den 64 Fiillen,

1)Z B.v. Hoffmann: Lebrbuch der gerichtl, Medicin 1893,
pag. 408
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die wir beobachtet hatten nur 7 mal. Den Einwand, den
Kussmaul’) dagegen erhoben, indem er behauptete,
dass dieses krampfhiafte Umfussen der Schusswatfo cin
Resultat der Lieichenstarre wire, haben Cuasper und
Limann durech ihre Versucho widerlegt. Sie haben
ndmlich experimentell nachgewicsen, dass, weon man
irgend cinen Gegeustand einer Leiche, bei welcher noch
nicht die Todtenstarre vorhanden, in die Hand driickte,
dieses krampfhaftc Festhalten zur Zeit der eingetre-
tenen Starre gar nicht vorhanden ist. Die BStatistik
spricht jedenfalls zu Gunsten dieses Symptomes und kanun
deshalb der berechtigte Einwurf voun llofmann’s, dass
ein Individuum, welches zufillig oder zu seiner Verthei-
digung cine Waffe in der Hand gehalten, dureh die Hand
eines Andern sein Leben einbiissen kénnte, den Gerichts-
arzt nur veranlassen auch die anderen Zeichen #u be-
riicksichtigen.

Tebor die an den Hinden vorkommendon Verietzun-
gen kinnen wir nichts aussagen. Xs haben aber die Ver-
letzungen insofern ein Interesse, als sie uns wenn auch
nur geringe Anhaltspunkte {itr die Art der benutzten
Waife goben. Deun es kommen solche Yerletzungen
meist durch eine Ueberladung oder eine ungeschickte
Handbabung der Schusswaffe zu Stande; in jetziger Zoit
kommen die Verletzungen nur deshalb so selten vor,
weil bel den modernen SBchusswaffen, den Revolvern, cine
Ueberladung nur selten und die Handhabuny bequemer
ist. In unseren 64 Filllen konnten wir in Polge dessen
auch nur 3 mal verdichtige Beschidigungen der ITande
nachweisen ; in einem Falle fanden sich bei einem withrend

1) Prager Vierteljahrsschrift 1866. Bd. 50, pag. 386.
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cines Diebstalls ertappten und erschossenen Individumn
2 erbsengrosse Excoriationen an der rechten Hand, welche
in diesem Falle nur in Folge der Gegenwehr entstanden
zn sein scheinen; in cinem anderen Falle fand sich am
Duumen der rechten Hand eine verbrannte Hautstelle,
wahrscheinlich von der Pulverflamme herrithrend, in dem
dritten Falle cinc bolinengrosse Blutborke am Daumen
der linken IIand, wodureh wir zur Vermutung veran-
lasst werden, dass Defuueius mit der linken Hand den
Sehuss  abgefenert habe und finden wir anch dement-
sprechend eine Schussverletzung an der rechten Schlife.

Von den am Kirper noch zu beachtenden Zeiclien
gind die mehrfachen Yerletzungen zu nennen. Wir waren
in der Lage nur in cinem Falle bel cinem Selbstmirder ')
2 Bchussverletzungen zu constatiren; in zwel anderen
Fillen bewicsen die sehr tieforeifenden Schnittwunden
am Halse, — sogar an der Wirbelsiule fand man cine
Sehnittlinie —, und eine hochgradige Zertriitmmerung des
Behadcls, duss wir in beoiden Fiallen, einen Mord anzu-
nehmnen, berechtigt waren. Es gehoren solelhe mehrfache
Verletzungen, seien es mehrere Schussverletzungen oder
Combinationen verschiedenartiger Verletzungen bei Sclbst-
mbrdern nicht 2u den Seltenheiten. Bo hatte 2z, B. Lio-
rinser? oinen Selbstmirder in Belundlung, welcher
sich mit cinem vierlinfigen Revolver 4 mal in die Brust
geechossen und trotzdem geheilt wurde. Tos muss jeden-
falls bei einer multiplen Verletzung nur beriicksichtigt
werden, ob dieselbe bei einem Selbstmord mdglich ge-
wesen.

1) Conf, Casuistischer Teil Fali VI,
1) Wicner medicin, Wochenschrife 1371, XXI, 12,
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Eben dasselbe gilt auch von der Combivation ver-
schiedener Selbstmordarten; wir haben nur cinen solchen
Fall zu verzeichnen gehabt, nimlich eine Schussver-
letzung mit nachfolgendem Erbingen. Ks darf nicht un-
crwithni bleiben, dass auch dic Kleidungsstiicke oft wich-
tige Kenunzeichen fiir die Abfassung des Gutachtens an
gich tragen kdnnen. So z. B. konnten wir in 28 Fillen
ang den, mit berussten resp. angesengten Rindern ver-
sehenen, Zerreissungen einen Nahoschuss, in 8 Fiillen
aus der Berussung der unbeschidigien Kleider, wobei
dieselben 3 mal aufgekndpft sich vorfanden, einen Naheo-
schuss und Selbsimord annebmen; 10 mal waren die
Kleider durchbobirt, in den iibrigen Fillen nicht vor-
handen.

Wir gehen nun zur Betrachtung der durch das Pro-
jeetil tiberzeugten Verletzungen iiber.

Die Frage, was cine Schusswunde sei und zu welcher
Art von Verletzungen man dieselbe zu zihlen habe, ist
von jeher verschieden beantwortet worden. In den orsten
Jahren nach der Einfihrung der Handfeuerwatfen glaubte
man, es mit vergifteten Brandwunden zn thun zu haben;
denn es trugen die Schussverletzungen fast stets die
Zeichen der Verbrennung und verliefen in Folge von
eingetretener Infection todtlieh, Erst seit der Mitte des
XVII. Jabrhunderts gelten die Schusswunden fir ge-
quetschte und zerrissene Wunden mit Substanzverlust.
Der Grad der Quetschung ist bei den verschiedenen
Schusswunden auch sehir verschieden und ist von der
febendigen Kraft des Geschosses und dem Auffallswinkel
desselben abhiingig. Es zeigt sich dabei folgendes Ver-
hiliniss: jo geringer dic Propulsionskraft wnd je stumpter
der Auffallswinkel, um so grdsser die Quetschwirkung
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und umgekehrt, so dass bei grosser Kraft und einem
rechten Auffallswinkel die Quetschwirkung schr ge-
ring ist; dasselbe Verhiltniss zeigt sich auch in dem
spiiter zu hetrachtenden Schusskanal. Aus diesem Grunde
unterscheidet Simon!) die reinen Schusswunden von
den gewihnlichen; bei ersteren ist die Wirkung des Ge-
schosses tihnlich einem runden schneidenden Instrumente,
go dass dic Kugel withrend ilires Laufes durch den
mensclilichen Kérper cinen threm Kaliber entsprechenden
Substanzverlust erzeugt; bei den gewihnlichen Schnss-
wunden kommt es zur Quetschwirkung und Zertriimme-
rungen. Diese Lrfahrungen wurden auch im Krimkriege
gemacht; ebenso fand Bogdanik?), der die Geschoss-
wirkung der Manulicher- Gewshre beschrieben, in den
meisten  Fillen Schusskanile mit glatt  durchtrennten
Wandungen. Aber trotz dicser Beschaffenheit des Sub-
stunzdefectes kaun nan doeh nicht die Schusswunden mit
Schuittwunden vergleichen; denn das Geschoss treunt
nicht die einzelnen ({ewebsteile von einander, sondern
verdringt und zerreisst dieselber unter gleichzeitiger
starker Reibung.

Zu diesen mechanisch wirkenden Eigenschaften des
Geschosses wurde erst seit den letzten Jahren die bren-
nende Wirkung hinzugefiigt. Fs wurde diose letztere
Wirkung vielfach bestritten; jetat aber sprochen die Er-
fahrungen die Socin?®), Billroth*), Pirogoff’),

1) 8imon, G,: wBeobachtungen ans dem badischen Feldzuge,.«

2)Bogdanik, J.;:  Wiener Klinik.*

3)Becin, Aug.: wKriegschirurgische Erfshrungen.* Leipzig 1872

4) Billroth, Th,: »Chirurgische Briefe sus den Feldlazarethen *
Berlin 1872,

5) Pirogoff: «Beobachtungen aus der Krankenpflege in Ruma-
nien, Bulgaricn und Russland Petersburg 1879,
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Klebs'), Fischer?), Vogl®) und andere Antoren ge-
macht haben, sich dafiir aus. Durel diec Experimente,
die Richter®) vorgenommen hatte, konnte an Artillerie-
geschossen noch nach einer Stunde eine erhthte Tempe-
ratur nachgewiesen werden. Diese Erhitzung des Ge-
schosses ist nicht allein eine Folge der Pulverflamme
und der Roibung, sondern eutstelt hauptsdchiich durch
ploteliche Widerstinde, welche den Lauf des Geschosses
hemmen, so dass die lebendige Kraft in Wiirme wmge-
gesotzt wird. Wir mussten also dem oben Angefiihrten
zufolge an den Schusswunden die Zeichen einer Verbren-
nung finden; da aber der Schmelzpunkt des Geschosses
nicht erreicht wird, ferner dis Zeichen der Verbrennung
von denen der Quetschung nicht zu unterscheiden sind,
g0 kann man auch nicht immer die Verbrennung ecou-
statiren. Die Zeichen der Verbrennung sind nur in
der Einschussoffnung wahrzunshmen, nicht aber im
Wundkanal.

Die Form der Einschussiffinungen ist in den meisten
Fillen eine rundlicke, oft ist sie auch oval, unregel-
missig perissen, seltener sternférmig und dhnlich einer
Stichverletzung. Es hingen diese Verschiedenheiten, wie
schon erwithnt, von der Propulsionskraft und dem Auf-
fallswinkel des Geschosses ab, dazu kommen noch die
Grossenunterschiede der Projectile, die Beschaffenheit der
unter der Hinschussdffnung befindlichen Gewcebe und bei

I) Klebs, Edw.: ,Beitrige zur pathologischen Apatomie der Schuss-
wunden.* Leipzig 1672

2) Fischer, H : Kricgschirurgische Erfahrungen.“ Erlangen 1872,

3) Vogl, W.: ,Zu den Untersuchungen @ber die Schussverletzun-
gen.* Bonn 1876,

4) Richter, E : Chirurgie der Schussverletzungen * Breslau {874,
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Naheschitssen noch die Einwirkung der Pulverflamme
und der Explosionsgase hinzn. Inwicfern die Beschaffen-
heit des unter der Haut gelegenen Gewebes die Form
der Finschusstffnung becinflussen kann, lisst sich am
deutlichstenr bei den Naheschiissen nachweisen; wenn
nimlich das darunterlicgende Gewebe resistent, also
Knochengewebe, ist, so finden die Explosionsgase hier
einen Widerstand, breiten sich aus, heben die Haunt von
Knochen ab und sprengen dieselbe auseinunder; es kommt
g0 zu der sternformigen Kinschusstffnung,

Bis zn welcher Entfernung man den Begrift ,Nahe-
schuss® auszudehnen berechtigt ist, ist nicht anzﬁgebcn,
da dieselbe mit der Grosse der Schusswaffe und mit der
Menge der Pulverladung in directem Verhiltnisse steht.
Man hilt sich bei der Beurteilung eines Naheschusses
an dle Zeichen derselben. Diese Zeichen bestehen in der
Wirkung der Pulverflamme, indem die heissen Pulver-
gase und auch e warmen Pulverreste, — da faat nie-
mals alles Pulver in Gas verwandelt, vielmehr stets ein
Teil der Pulverkiirner unverindert hervorgeschlendert
wird, — auf die Haut einwirken und auf derselben an
den unbedeckten Korperstellen oberflichliche Verbren-
uungen, Versengungen resp. Kriuselungen der Hauthiir-
chen, schwiirzliche Verfirbungen durch Pulverschmauneh
und FEinsprengungen von Pulverkornchen in die Haut
erzeugen. Von iesen Zeichen verschwinden bei Schiissen,
die aus gewissen Entfernungen abgegeben werden, zu-
erat die Flammenwirkung, dann der Pulverschmauch und
zuletzt die T'ulvereinsprengung; nach den von Tonrdes’)

]) 2Observation de blessure mortelle, fait au moyen d’un  revolver
avec quelques remarques médico-légules sur ce gunre de blesaure ® Strags-
burg 1870,



angesteliten Untersuchungen war die Pulvereinsprengung
bei gewohnlichen Pistolen bis zu einer Entfernung von
1'/, Meter, bei 6-liufigen Revolvern bis zu einer von
40 Ctm. noch vorhanden.

Die Wirkung der Pulverflamme #ussert sich in dem
sogenannten Brandsaum, welcher in der Regel aus 2 Zo-
nen bestcht, aus einer schmalen, dunkel gefirbten, die
Einsehusséffnung rings uvmkreisenden und einer breiteren
helleren. Die schmale Zone entspricht dem Umfange des
Projectils, welches dic Haut nach innen stilpte und ein-
riss und in Folge der Contusion und Abschiirfung der
durch die Kugel getroffenen Hautparticen entstanden zu
sein scheint; die breitere hellere Zone entspricht der
Basis des Luftdruck- resp. Flammenkegels.

In den von uns constatirten Naheschiissen konnten
wir nicht in allen Fillen alle diese Zeichen vereint finden.
So war die Berussung nur in 35 Fillen zu bemerken,
die Pulvereinsprengung npur in 27. Nach den Unter-
suchungen von Mesnil') zeigte es sich, dass die neueren
Schusswaffen auch bei Schiissen aus nichster Nihe keine
Pulverschwiirzung veranlassen und nach den von Crespi
¢ Tazon?), dass bei den verschiedenen Iulversorten
grosse Unterschiede zu verzeichnen sind; so hinterliess
Minenpulver sehr schwarze Flecke und Verbrennung,
das feinste Pulver fast keine Verbrennung und sehr feine
Piinktchen, wie von Stecknadelstichen herrithrend, das
Munitionspulver nur eine Schwiirzung, aber keine Ver-
brennung. Der Brandsaum fehlte nur in 7 Fillen; 5 mal
war er sehr undeutlich. Die Versengung resp. Kriiuse-

1) Fischer, H.: ,Handbuch der Eriegschirurgie. Stuttgart 1882.
2) Tbid, pag. 65.



lnng der Hanthidrchen lkonnte nur in 42 Fillen nachge-
wiesen werden.

Was den Durchmesser der Einschusséffnung betraf,
s0 war derselbe in den meisten Fillen grosser als der
Kugeldurchmesser; kleiner als dem Durchmosser des Pro-
jectily entsprechend war die Einschusstffnung in 53 Fiillen,
darunter in & Fillen von Naheschiissen, und zwar an der
Brust 4 mal, in der Schliifegegend 2 mal, in der Lenden-
gegend 1 mal, am Gaumen 1 mal und an der Stirn 2 mal.
Tine sternfsrmige Gestalt der Schusswunde fanden wir
an der Stirn in 3 Fillen von Naheschiissen, eine unregel-
missig perissene Einschusstffnung in 7 Fiillen, 2 mal
durch Pistolenschiisse, vier mal durch Flintenschiisse und
ein mal durch cine Verletzung vermittelst ciner kleinen,
nur mit Pulver und einem Pfropf geladenen Signalka-
none verursacht. In O Fillen war die Ninschussétfnung
eine mehr weniger ovale, wobei der Brandsanm nicht
wie bei den rundlichen Oeffnungen coneentrisch, sondern
einige mul deutlich excentrisch gelegen war, Die letzt-
genaunte Form entsteht, wic Poix') nachgewicsen, nur
dann, wenn die Waffe schief auf den Korper aufge-
setat wird,

In den von uns beobachteten Fernschiissen war die
Sehusswunde in 6 Fillen ctwas grosser als dem Durch-
messer Kugel entsprechend. Was die Riinder der Ein-
schussdffuung betrifft, so konnten wir nur in 2 Fillen
eine Kinstilpung nach innen verzeichnen, in 3 Fillen
waren dieselben sogar nach aussen vorgedringt, 1 mal
durch }.lel‘VOI‘quellcnde Fettmassen und 2 mal durch

1y ,Etnde médico-tégale sur les plajes d'entré par coups de revol-
ver,* Lyon 1885,



Fiulnissgase. Ucber die Beschaffenheit der Ausschuss-
offnung kénnen wir nor weniges aussagen; denn wir
hatten es meist mit den kieinkalibrigen Revolvern resp.
Taschenrevolvern zu thun, bei denen die Propulsions-
kraft dos Projectiles nicht bedcutend ist, so dass wir in
15 Fillen eine Ausschusséffnung (und zwar nur ein mal
bei einem Fernschuss) zu verzeichnen hatten. Dic Aus-
schusstffnung war mit Ausnahme eines einzigen Falles
grosser als die Einschusséffnung, die Rinder derselben
waren meist nach aussen gestiilpt. Ucber die Gestalt der
Auschusswunde lisst sich folgendes sagen: dicselbe war
2 mul schlitzformig, 1 mal halbmondférmig, 3 mal stern-
formig, 4 mal unregelmiissig gelappt und 5 mal rundlich,
In 8 Fillen war die Kugel bis zur Oberhaut gedrungen
und hatte an derselben keinerlei Verletzungen erzeugt.
Auf Grundlage dieser geringen Anzahl von Ausschuss-
offtnungen sind wir nicht so ohne Weiteres im Stande
die Unterschiede zwischen Ein- und Ausschusswunden zn
charakterisiren. Bei cinem Naheschuss haben wir in den
meisten Fillen in den schon besprochenen Zeichen des
Kinschusses deutliche Unterschiede ; anders aber ist dieses
bei den Fernschiissen, und man hat auch mehrfach dar-
liber gestritten, ob es iiberhaupt Momente giebt, durch
welche man mit Bestimmtheit die Entscheidung, ob man
gd mit einemn Min- oder Ausschuss zu thun habe, fillen
kiénne. Diese Frage ist aber fur den Gerichtsarst von
grosser Bedeutung. Wenn cs schon frither kein untrig-
liches Zeichen zur sicheren Charakterisirung der Ein-
und Ausschusséffnungen gab, so sind jetzt besonders die
Unterschiede zwischen beiden Oeffnungen durch die mo-
dernen Schusswaffen noch mehr verwischt worden; denn
¢y entstehen sehr oft bei den neueren Gewehren dic von
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Simon als reine Mchusswunden beseichneten Verletzun-
gen, Nach den withrend des deutsch-franzisischen Krieges
angestellten Massenbeobachtungen fand man bei den Ver-
letzungen mit den Chassepot-Projectilen oft sebr deutliche
Unterschiede und zwar:

1) Die Kinschussoffnung ist grosser als die Aus-
schussiffpung. Diese Behauptung wurde zuerst von Du-
puytren') aufgestellt; anch Biichuoer?) hat die Mit-
theilung gemacht, dass die Auspangséffnung der Schuss-
wunden entweder dem Eingange gleich oder in der
Mechrzahl der Fille kleiner ist, indem bei leizter sehr
hiufig die Hant, auf der Hghe ihrer Ausdehnungsfihig-
keit aungekommen, von der Gewult der Kugel cinfach
durchrissen wird, Die Ausgangséfinung wurde nur dann
grisser gefunden, wenn die Kugel unterwegs aut Knochen
getroffen, diese zersplittert und einzelne Splitter zom
Teil aus dem Ausgange mit herausgeschlendert hatte;
am deutlichsten war dieses der Fall, wenn der getroffene
Knochen dicht unter der Haut dos Ausganges gelegen
war; ansserdem war diesclbe auch dann grosser, wenn
die Kugel ihre urspriingliche Form eingebiisst hatte,
z. B. platt gedriickt wurde, so dass ihr Durchmesser
grijsger geworden. Blaudin®) fand in der Mehrzahl
der Fulle die Ausgangssftnung grisser und kehrte den
von Dupuytren aufgesteliten Satz um. Denn es sind
j1a in allen menschlichen Korperteilon Knochen vorhan-
den, und die Erfahrung lehrt, dass in den meisten Fiillen
die Knochen von dem Projectil getroffon werden, ausser-

1) Fiseher, IL.;: ,1landbuch der Kriegschirurgie “ Stattgart 1882
Bd. 1. pag. 69.

2) Dr. Biichner:  Prager Viertelahisschrit. Bd, 41,

8} Fischer, H,:  Handbuch der Kriegsehirurgic."
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dem hat der Gevichtsarzt in der Mehrzahl der Fille mit
Schidelschiissen zu thun, so dass auch fir denselben
obiger TUnterschied nicht der Wirklichkeit entspricht.
Soweit wir die Grossenunterachiede beider Oetfnungen
beurteilen konnten, haben auch wir ung vom Gegenteil
iiberzengen konnen, indem wir nur in einem Falle, und
zwar bei einem Nahesclhuss, wobei keine Knochenzer-
trimmerungen gefunden wurden, einen kleineren Aus-
gchuss constatiren konnten.

2) Die Ausschusséffnung ist eine gerissene, die Hin-
schussdffnung eine pequetschte Wunde. Dieser Ausspruch
stammt von v. langenbeck. Ueber die Ursachen
der Quetschwirkung beim Einschluss und der Durch-
reissung der Haut beim Ausschuss haben wir schon
frither gesprochien und ldsst sich gegen diesen Untersehiod
im Allgemeincn nichis einwenden. ln den meiston Fillen
konnien aunch wir uns von obig angegebener Deschaffen-
heit dor beiden Wunden iiberzougen und war dieses
Unterscheidungsmerkmal namentlich an der Ausschuss-
wunde deutlieh sichtbar, wihrend beim Einschnss die
Quetschwirkung oft vollstindig fehlte. Dieses Feblen
einer jeglichen Contusion kommnt namentlich bei Spitz-
kugeln kleinen Kalibers vor, aber auch bei anderen Pro-
jectilen, dceren Propulsionskraft eine bedeutende und
deren Auffallswinkel ein rechter ist.

3) Die Rinder der Kinschusséffnung sind nach
innen, die der Ausschusséffnung nach aussen gestilpt,
eine Angabe, die von Devergic') stammt. Auf Grund-
lage unserer Beobachtungen kannen wir auf diesen Unter-
schied nichts geben, wenngleich derselbe bei frischen

1) von Hofmann: ,Handbuch der gerichtl, Medicin,* Wien 1893,
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Verletzungen vielleicht deutlich vorhanden sein mag. So
haben schon Casper und Liman mehrfach eine Aus-
stiilpung der Riinder der Eingangssffnung durch sich her-
vordriingendes Fett und dureh Fiulnissprocesse zu ver-
zeichuen gehabt. Auch wir batten in 3 Fillen eine Aus-
stilpung der Wundrinder am Einschusse zu verzeichnen ;
in einem Falle waren bei einer ganz frischen Leiche
Fettmassen hervorgequollen, in den belden anderen wurde
diezes durch Fiulniss bewirkt.

Es sind noch mehrere undere Keunzeichen zur Un-
terscheidung der heiden Wunden angegeben worden, die
ich ihrer Unbestindigkeit wegen tibergehen will.

Wir haben also geschen, dass cin durchgreifender
Unterschied zwischen Vin- und Ausschussofinung nicht
existirt und dass man sich oft nach anderen Hilfsmitteln
umsehen muss. Dhese warden uns von den Knochen ge-
boten, besonders vou den Lochwunden der Schiidelkapsel.
{n allen unseren Deobachtungen konnten wir bei den
Durchbohrungsstellen der Schidelkapsel mit Ausnahme
der spongitsen Knoehen an der Basis folgendes finden:
bei der Rinschussofthung war die iussere Tafel in ge-
ringerem Umfauge durchloeht als dic innere, und bei der
Ausschuesttfoung war das Umgelkchrte zn verzelchnen ;
es war also die QOeffnung, wo die Kugel zuerst autschlug,
kleiner und scharfrandig. Nur in 3 Fillen hatten wir
an der Stello des Ausschusses cine bedeutende Zertrim-
merung zu verzeichnen, withrend an der Einschussétinung
die charakteristischen Kennzeichen vorhanden waren. lun
etnem Falle war dic Zertriimmerung des Schiidels so
hochgradig, dass man weder von Ein- und Ausschuss-
dffnung noch von einem Schusskanal sprechen konnte.

Durch die an der Rippe anhaftenden Knochensplitter
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wurde in 3 Fillen die Richtung der Kugel angegeben:
in einem Falle bewiesen wiederum an der Darmbein-
schale die nach aunssen ragenden Knochensplitter, duss
die Kugel durch dieselbe nach aussen gegangen war,

In den meisten Fallen jedoch bleibt die T.dsung
der Frage, ob Ein- oder Ausschuss vorlicge, dem Ge-
richtsarzt dadurch erspart, dass die Kugel nicht durch-
dringt, sondern am Dblinden Ende des Schusskanals ge-
funden wird. So wurde die Kungel unter 65 Fallen hier
in Dorpat nur 11 mal nicht aufgefunden.

Jeh will nun an obige Betrachtung eine Deschrei-
Lbnng des Schusskanals anschliessen. Was  die  Nahe-
schiisse betreffen, so bewirkten sic in dem lockeren sub-
cutanen Zellgewebe bedeutend grosserc Substanzverluste
als 1 der ausseren Haut, indem sich die Explosionsge-
walt kegelfsrmig ausbreitet. Dasselbe war auch bet den
Fernsehiissen, wenn auch in geringerem Grade zu ver-
zeichnen,  Von einer kegelférmigen Beschaffonheit des
ganzen Schusskanals dagegen konnen wir mit Ausnahme
der spiiter zu Dbetrachtenden Schusskanile im Gehirp
nicht reden.

Den Durchmesser des Sohusskanals in jedom ein-
zelnen Gewebe zu bestimmen, ist sehr schwicrig, weil
die verschiedenartigen Gewehshestandteile sich auch ver-
schieden gegen die durchschlagenden Projectile verhalten.
I« konnen auch die ¢inzelnen Gewebsarten je nach ihrem
Spannungszustande bei gleichbleibender Geschosswirkung
bedeutende Unterschiede in Bezug auf die Beschaffenheit
des Schusskanals uns darbicten; so bewirken z B. die
eine bedentende Propulsionskraft besitzenden Projectile
bei ihrem Durchtritte durch einen im Spannungszustande
befindlichen Muskel einen Schusskanal von kleinerem
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Durchmesser als bei einem im erschlafften Zustande be-
findlichen. Im Grossen und Ganzen kénnen wir doch
das anfithren, dass die Sehnsskanile in den straffen binde-
rewebigen und aus elastischen RKlementen zusammenge-
setzten Organen einen kleineren Durchmesser aufwiesen
als in den aus lockerem Gewcebe bestehenden. IDa nun
die Organc eine verschiedenartige Zusammensetzung zeigen
und  somit auch die Widerstinde, die sie den durch-
schlagenden Geschossen darbieten, verschieden sind, so
kaun sich gar nicht der Schusskanal kegeltférmig gestalten,
es ol dann dass die Kugel durch ein gleichartiges Ge-
webe durchschligt., Diese Bedingung ist uns, wenn auch
nicht ganz rein, in der Kopfhihle gegeben, und erwies
sich auch der Bchusskanal in den 23 Fillen, in welchen
die Kugel die Gehirmsubstanz durchsetzt hatte, mechr
weniger kegelformig, In 11 Fillen war nur eine ober-
flichliche Zertriimnierung der Gehirnsubstanz zu ver-
zeichnen, und in einem Fulle hatte die Kugel, hart an
dor Dasgis die Schiidelhshle durchsetzend, keine Ver-
letzung des Gehirns orzougt. Ieh méchte hier noch cines
Falles erwiihnen, bel dem trotz der Zeichen eines Nahe-
gchusges die Kugel nur eine Infraction, aber keine Durch-
bohrung der Schiidelkapsel bewirkt hatte. In 5 Fillen
war die Zeririmmerung am Kopfe scbr bedeuntend, und
zwar 2 mal durch Pistolenschitsse und 3 mal durch Flinten
verursacht. Ks kommt nimlich bei den Schussverletzungen
am Schiidel neben dor Explosionsgewalt der Pulvergase
noch der bydraulische Druck zur Sprache, wodureh die
Auscinandersprengung der Schidelkapsel bewirkt wird.
Nach den Untersuchungen von Kocher’) wird die

1} Kecher, Th.: ,Experimentelle Untersuchungen fiber die
Wirkungsweise der modernen Klein-Gewehr-Geschosse.* Leipzig, 1880,
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lebendige Xraft des rojectils beim Aunftreffen anf cin
Ziel in 3 Krifte zerlegt, in Wirme, Sprengkraft und
Durchschlagskraft, wie letzterer Anteil, welcher Zielteile
herausreisst, benannt zu werden pflegt; dicse Spreng- und
Daurchschlagskraft werden mit der Steigerung der leben-
digen Kraft vergrissert. Deshalb kommt es bei den
modernen Gewehlren, bei denen die Flugbahn des Pro-
jectils rasant, d. h. die Curve desselben méglichst nieder-
gedriickt ist in Folge der hochgradig lebendigen Kraft
»u enorme YVerwistungs- und Sprengungserscheinungen
an den Knochen besonders aber an der Sehidelkapsel
sogar hei Fernschiissen. Bei den Schunssverletzungen der
Revolver, deren Projeetile nicht diese intensiv lebendige
Kraft besitzen, kommt cs daher selten zu Zertriiomme-
rungen sondern nur zu Aussprengungen einzelner Knochen-
stiicke, Lockerungen der Schiidelnihte oder zu Knochen-
fracturen und Fissuren in denselben. So fanden wir
auch bei Rovolverschiissen niemals cine weitgehende Ver-
wilstung sondern nar in 6 Fillen eine teilweise Zer-
triimmerung an der Schidelkapsol; in 8 Fillen war eine
Lockerung der Schiidelnithte und in 10 Fillen nur Fissuren
vorhanden.

Auf die Beschaffenbeit der Schussverletzungen der
Brust- und Bauchhéhle sowie der Extremitiiten will ich
nicht niher cingehen, du ich mich bemiiht habe in der
tabellarischen Zusammenstellung der in Dorpat ~obducir-
ten 65 Fille dieselbe so deutlich als moglich zu be-
stimmen.

Eine Higenthimlichkeit, welche wir bei der Ver-
tolgung eines Schusscanals von der DBrusthshle iiber-
gchend zn vorzeichnen hatten, will ich nicht iibergehen.
Es wurde niimlich nur eine Qeffoung in der Magen-
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wand gefunden, wihrend die Durchbohrung des dahinter-
liegenden Zwerchfellschenkels und eine einige Mm. tief
gehende Zerbréckelung im letzten Brustwirbelkorper den
Beweis lieferte, dass die Kugel nicht im Magen stecken
geblieben sondern weiter gedrungen war. Wir miissen
also annehmen, dass dic Kugel die Kuppe der Magen-
wand getroffen und dieselbe so nur an einer Stelle durch-
rissen hat.

Der Vorvollsténdigung wegen will ich die secltener
vorkommenden Schussverletzungen aueh beriicksichtigen ;
es gehiren zu donselben die Streif-, Prell-, Ringel- oder
Contourschiisse. Am hiufigsten kommen von diesen, drei
Arten von Schussverletzungen dic Streifschiisse dem Ge-
richtsarzt zu Gesicht, und sind sie meist beim Mord an-
zutreffen. Der Miorder will nitmlich so rasch als méglich
gein Vorhaben ansfilhren und kommt nicht dazu, ordent-
lich #zu zielen; zu dieser Hast gesellen sich noch hinzn
die Aufregung und die Dunkellheit, — es werden be-
kanntlich die meisten Raubiiberfille wihrend der Nacht
unternommen, — Wwelche das Fehlireffen begiinstigen.
Beim Selbstmorde haben wir es mit einem Naheschuss
zu thun, wo also trotz der Aufregung und dem Hinde-
zittern ein Verfeblen schon schwieriger ist, und in Folge
desson die Streifschiisee nicht so leicht zu Stande kom-
men kénnen; bei den durch ungliiekliche Zufille herbei-
gefiihrten Verletzungen dagegen, bei denen das Zielobject
von der zufalligen Richtung des Gewehrlaufes abhingt,
kann es schon viel eher su Streifschiissen kommen.
Wir haben unter 115 Fillen nur eine solche Schussver-
letzung an der Qberlippe bei einem Mord finden kiénnen,
wobei der Tad durch einen zweiten Schuss in die Schlife

erfolgte. Die Prellschiisse, die durch das Aufschlagen
3
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civer matten Kugel erzeugt werden, sind Schussverletzun-
gen ohne Substanzverluste, ohne Continuitiitstrennung
der Hant und sind als solche gar nmicht zu diagnosciren,
iedem sic wie andere stumpfe Gewaltwirkungen eine
Contusion bewirken. Fiir den Gerichtsarzt hat aber die
Entscheidung der Frage, ob vorliegende Verletzung durch
einen Schuss oder durch stumpfe Gewaltwirkung verur-
sacht worden, keine Bedeutung, da von demselben nur
verlangt wird, die Todesursache zu ermitteln und even-
tuell die Erzeugung der Verletzung vermittelst vorge-
wicsener Instrumente als maglich hinzustellen oder zu
bestreiten, Die Prellschisse sind iibrigens bei den Schuss-
verletzungen im Frieden sehr sclten vertreten, weil sie
cin Abfcuern des Geschosses aus bedeutender Entfernung
voraussetzen.

Die Ringel- oder Contourschusse sind solche, welche
Kérperhthlen umkreisen, ohne diesclben zu crisffnen, oder
in dieselben ecindringen und, von ihrer gradlinigen Bahn
abgelenkt, lebenswichtige Organe umgeben. Es wurden
besonders zu Kriegszeiten viele solcher Fille beschrieben,
deven Richtigkeit aber dadurch bezweifelt werden misste,
dass viele Schussverletzungen an den inneren Organen
symptomlos ausheilen konnen oder dass die gemachten
Angaben auf Tduschungen bernhen.

Was die Formveriinderungen der withrend der Ob-
duction aufgefundener Projectile betreffen, so waren die-
selben nur in 8 Fillen nicht vorhanden, withrend in den
fibrigen Fillen teils aschwichere teils stirkere Difformi-
rungeun sich zeigten, — ein Beweis dafiiv, wie hdufig die
Knochen bei den Schussverletzongen in Mitleidenschaft,
gezogen werden. In 24 Fillen fanden sich am blinden
Ende des Schusskanals stark abgeplattete, in 18 Fiillen
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nnregelmissig difformirte Kugeln vor, in 7 Fallen waren
-die Projeciile in 2 resp. mehrere Stiicke zersprungen.
Uchber die Motive der Schussverletzungen waren nicht
in allen Fillen Nachrichten eingelanfen; nur soviel war
jedenfalls festzustellen, dass beim Mord es sich in der
Mchrzahl der Fiille um einen Raubiiberfall oder cine
Schligerei gehandelt hatte. DBei der Section von Selbst-
mordern wurden an der Dura sehr hiunfig eine Ver-
dickung und Verwachsung derselben mit dem Sechidel-
dach gefunden (ich hube diesen Befund, so oft derselbe
in den Sectionsprotocollen notirt war, in den Tabellen
unter der Rubrik ,Allgem. innerer Befund* vermerlt);
daneben waren anch oft pacchionische Granulationen vor-
handen. Man wird durch die Hiufigkeit dieser Befunde
bei den Nelbstmérdern zur Annahme veranlasst, dass
viellcicht diese patholugizchen Verinderungen psychische
Storungen bewirken, wenngleich bei Lebzeiten oft keine
Symptome zu bemerlen waren, und den SBelbstmord {or-
dern. Bei einigen ven den Selbstmirdern waren schon
bei Twebzeiten nervése Stsrungen vorhanden, so z B.
Reizbarkeit oder Melancholie. Fs wiire daher von wis-
senschaftlichem Interesse, bei den Scctionen von Sclbst-
mirdern cine genauere Untersuchung dieser obigen Ver-
hitltuisse anzustellen.  Von den anderen Motiven sind
der HAufigkeit nach folgende genannt worden: Entlassung
aug dem  Dienst, Schulden, Familienzerwiirfniss, un-
glisckliche Licbe, Trunkenheit und Vorladung vor Ge-
richt. Die Verletzungen durch nngliicklichen Zufall
waren durch Trunkeuheit, Unvorsichtigkeit bei Jagd-
ausfliigen, schlecht schliessonde Gewehre und bei Kin-
dern durch das Spiclen mit Schusswaffen zn Stunde ge-
kommen.
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Zum Schluss mdchte ich noch einiges iiber die To-
desursache bei den Schussverletzungen anfithren. Die
Ursachen des tddtlichen Ausganges bei Sechussverletzun-
gen teilt Professor von Mosetig!) in 2 grosse Grup-
pen, in directe und indirecte Ursachen. Bei den di-
recten todtet das (Geschoss entweder sofort, oder der Ver-
letzte erliegt erst nach einiger Zoit der Verletzung, hier-
her gehéren auch die Fille von Frstickung durch Kin-
dringen der Projectile in die Luftwege, durch Quetschung
des Kehlkopfes ete. Zu den nicht sofort todtlichen Ver-
letzungen ziahlt v. Mosetig die Rickenmarksverletzun-
gen, arterielle Blutungen und Shok, Es fithren nach
seiner Auseinandersetzung die Arterienverletzungen micht
so hinfig eine Verblutung herbei, als gewshnlich ange-
nommen wird; so seien z, B. mehrere Fille bekannt,
wo ecine Aortenverletzung erst nach mehreren Tagen
zum Tode gefiihrt habe; dieses erklirt von Mosetig
durch Bildung von cndo- und perivasculiren Thromhen,
hieran schliessen sich orst die secunddren Blutungen in
Folge von nckrotischem Zerfall dor Arterienwand, her-
beigefithrt durch das Trauma selbst oder durch Druck
eines Fremdkorpers, wie Knochensplitter oder Projectile,
auf die Arterie. Zu den indirecten Todesursachen ge-
héren die embolischen Processe und die Wundinfection.

Nach den Beobachtungen von Fiseher?) war der
Tod bei den Schussverletzuugen im Kriege erfolgt in
22 47 ¢; durch Organverletzungen, 58,419 durch Septi-
cimie, 8,31 % durch metastasirende Pyimie, 4,15 % durch
Tetanus, 3,46 9 durch Blutungen.

1} . Wiener medicin, Wochcuschritt.« 1887 pag. 1710,
2y Fischer, H.: ,Haadbuch der Eriegachirurgie.,* Bd. 1. Stutt-

gart 1882,
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Bei den Schussverletzungen des Friedens sind da-
gegen anders; so betriigt der Tod durch Organerkran-
kung 22,69, durch Septicimie 14,79, durch Verblu-
tung 26,9 . Den Hauptanteil unter den Organverletzun-
gen gibt uns das Gehirn. Wenn wir die cinzelnen Todes-
ursachen genauer feststellen wollen, so waren 28 durch
Lision und Functionseinstellung des Gehirns erfolgt,
8 durch Ventrikelblutung, 10 durch septische Peritonitis,
36 dureh Verblutung, 8 durch Pyiimie, 13 durch Zersts-
rung des Gehirns, 4 durch Compression des Gehirns,
4 duich Commotion, 4 durch Erstickung.



Casuistischer Teil

L

Verwundung im Duell. Hat X. seinen Gegner N.
getodtet ?

Auf Requisitinn des Dorptschen Ordnungsgerichtes
wurde zur Ermittelung der Todesursache des am 30./X1.
87, 1,9 Morgens in der Cbhirug. Klinik in TFolge einer
Bchussverletzung verstorbenen N.N. in Gegenwart der
officiellen Zeugen am 1./XII. 87 die Section ausgefiibrt.

Geschichtserzihlung: N, N. 26. a. n. wurde am
19/X1. 87 am rechten Oberschenke]l durch einen Yisto-
lenschuss verwundet. Es wurde sofort ecine Extraction
der Kugel und c¢ine Reinignng der Wunde vorge-
nommen; o3 wurden keine Tuchfetzen im Wundkanal
constatirt, Am selben Abend stellte sich schon Fiber
ein und wurde N.N. am 2[/XI. zur Chirarg. Klinik
geschafft. Der rechte Oberschenkel erwies sich als hoch-
gradig geschwellt, das Knie 8dematds; in der Hohe der
Einschusséffnung, ctwa im mittleren Drittel des Ober-
schenkels, befanden sich zu beiden Seiten Drainrshremn,
aus Sehnittwunden hervorragend, aus welchen sich eine
iibelriechende Eitermasse entleerte. Der Puls war rechis
am Fusse kaum fithlbar. Trotz der sorgfiltigen Behand-
lung trat der Tod ein.

Sectionsbefund.

A. Aeussere Besichtigung.

1. Auf dem Tische befindet sich ein mittelgut ge-
nihrter Leichnam eines jungen Mannes.
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2. Die allgemeine Hautfarbe eine ausgesprochen
gelbliche.

3. Am Riicken spirliche, livide, beim Druck er-
blassende Todtenflecke.

4. Verwesungsverfirbung beginnt in den Lieisten.

5. Todtonsiarre ausgepript.

6. Der Kopf mit kurzen, dunklen Haaren besetzt.

7. Dic blasse Augenlidschleimhaut gelblich verfirbt.

8. Dio Pupillen mittelweit, gleich.

9, In den Qefflnungen des Gesichtes keine Fremd-
kirper.

10. Die Schleimhant der Lippen blass, beginnt ein-
zutrocknen.

11. Vou der Oberfliche der Zunge streicht sich
etwas briunlicher Schleim ab.

12, Das Gesicht wird von einem dunklen Backen-
bart eingcrahmt.

13. Am Halse keineriei Verletzungen.

14. Die Brust schmal.

15. Der Leib etwas aufgetrieben.

16. An den Goschlechtsteilen und am After nichts
hesonderes.

17. An den oberen Extremitiiten keinerler Ver-
letzungen.

1%. Der rechte Oberschenkel mit einem Gazebauseh
bedeckt, und finden eich unter demselben 7 Schpittwun-
den von 5 resp. 10 Ctmn. Liinge, aus denen Drainage-
réhren hervorragen,

19. Bei Einschnitten auf dem Oberschenkel trifft
man auf ITéhlen, die mit Eiter gefillt sind und bis auf
den Knochen reichen.

20. Die Muskel grisstenteils von briunlich schwarzer
Farbe, mit Eiter durchsetzt.

21. Die Kuochenhaut erweicht, so dass sie be-
reits beim Hiniberstreichen mit dem Messer sich ab-
schieben lisst,

22. In den Knochen lisst sich kein Sprung nach-
welsen.

23. Das Kuochengewcbe auf einem Durchschunitt
von rein weisser Farbe.

24. Das Knochenmark von blass ritlicher Farbe
und derber Consistenz.

95. Das Hiiftgelenk ist croffnet.

26. Im Kniegelenk Eiter.
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97. Am rechten Oberschenkel weder wvon einer
Schussiffnung noch von cinem Schusskanal etwas zu
bemerken.

28, Die Musculatur des Unterschenkels von guter
Consistenz und braunroter Farbe.

29. An der linken, unteren Extremitit keinerlei
Verdnderungen.

B. Innere Besichtigung.
. Brust- und Bauchhghis.

30. Das Unterhautfetigewebe von citrongelber Farbe,
atwa 1 Ctm. dick.

31. Diec Musculutur von braunroter Farbe.

32. Leber, Magen, Milz unverletzt.

33. Die glinzenden Diinndarmschlingen von dunkel-
grauor resp. violetter Farbe.

a. Halshohle.,

34. Die grossen Halsgefisse mittclstark gefiillt.

3. DieZungonwurzel, der Racheneingang mit briun-
lichem, zihen Schlcim besetzt.

36. Derselbe Schleim auch im Kehlkopf vorbanden.

37. Die Schleimhaut des Rachens von blass livider,
die des Kehlkopfes von deutlich gelblicher Farbe.

$8. Die Bchilddrise klein, blutarm, kérpig.

b. Brusthshle.

39. Nach Entfernung des Brustbeines collabiren die
Lungen unicht, sondern beriihren sich mit ihren vorderen
Rindern.

40. In den Brustfellsicken jederseits etwa 25 Chotm.
einer klaren, gelblichen Fliissigkeit.

41. Ebensoviel Fliissigkeit auch im Herzbeutel von
derselben Farbe.

42, Das Herz faustgross, mit Fett bewachsen.

43, In demselben teils Afliissiges, teils geronnenes
Blut von dunkelkirschroter Farbe (rechts etwa 25 Chetm.,
links weniger) und einzelne gelb gefirbte Faserstoffab-
scheidungen,

44. Nach Entfernung des Herzens sammeln sich
noch etwa 25 Cbetm. Blut.
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45. Die Aortenklappen normal, die Innenhant der
Aorta gelly gefirbt.

46. Diec zweizipflige Kluppe normal.

47. Das Herzfleisch des linken Ventrikels 1'/, Ctin.
dick, von graubrauncr Farbe und etwas speckigem Glanze,
des rechten von normaler Deschaffenheit.

48. Dic linke Lunge in ihren hinteren Partieen von
blass violetter, in ibren vorderen Partien von blassgrauer
Farbe mit cinzelnen stecknadelkopfgrossen Eeehymosen,
durchweg lufthaltig; die SBchnittfliche braunrot mit einem
Stich in's Gelbliche ; von derselben l4sst sich eine missige
Mecnge einer wissrig schanmigen Flissigkeit abstreifen;
die Schleimhaut der Bronchien braunrot mit gelblichem
Farbenton.

49. Die rechte Lunge an der Spitze angeleftet; im
Uebrigen dieselben Verbiltnisse wie links,

90. Im wunteren Abuschnitte der Speisershre ein
schwirzlich gefirbter schleimiger Inhalt.

51. In der Luftréhre, namentlich an der Teilungs-
stelle cin schleimiger Belag von demselben Aussehen
wie in der Speiscrihre; die Schleimhaut der Luftréhre
blass; 1n den Zwischenknorpelportionen feine Gefiiss-
fallungen.

¢. Baunchhéhle.

52. Die Milz etwas vergrossert; die Kapsel gespannt;
die Gewcbe zerfliesslich, Llutreich.

53. Die linke Niere von normaler Grosse ; die Kapsel
trennt sich leicht; die Oberfliiche glatt; die normale Zeich-
nnng nndeuthich; die Rindensubstanz verbreitert; die Con-
gistenz vermindert; das Gewebe von gelblicher Firbung.

4. An der rechten Niere derselbe Befund; an den
Papillen cine gelblich rosa Streifung.

655, In der Harnblase ein ziemlich dunkler, mit einem
Sediment versehener Harn.

56. Tm Magen schwirzlich gefirbter, schleimiger
Inhals,

57. Der Gallengang durchgingig.

58, Die Mesenterialgefisse stark gefillt.

59. Die Lympfdrisen nicht geschwellt.

60. Tm Diinndarm teils dunkelbrauner, teils schwiirg-
licher Inhalt; die Schleimhaut gallig gefdrbt; im oberen
Teil des Diinndarmes cine stirkere Gefissfiillung in der



Schleimhaut; im unteren Teil dieselbe blass; dic Drilsen-
apparate nicht geschwellt.

61. Im Dickdarm normaler Koth; auch hier locali-
sirte stirkere Gefissfiilllungen.

62. Die Leber mittelgross; die Kapsel zart; das Ge-
webe gelblich; die Léppchenzeichnung nur stellenweise
deutlich.

63. Die Bauchspeicheldriise blutarm,

11.  Kopththle.

64. Die Schiidelwcichteile blass.

65. Die Schidelkapsel dinn.

66. Die harte Hirphaut gespannt, in der Mittellinie
verdickt und mit dem Knochen verwachsen.

67. Im Lingsblutleiter ein unbedeuiendes Gerinsel.

68. Die weiche Hirnbaut zart; deren Gefiissc schwach
gefiillt.

6. In den Bubarachnoidalriiumen ncben der Mittel-
linie einc geringe Menge einer serdsen Flissigkeit.

70. In den queren Blutleitern eine geringe Menge
geronnenen Blutes.

7l. Die artericllen Gefisse der Schidelbasis, wie
auch der weichen ITirnhaut daselbst, zart, schwach gefiillt.

72. Die Scitenventrikel nicht erweitort.

73. Die grossen Hemisphiiren auf einem Durch-
schnitt blutarm, feueht; die Pia 18st sich leicht.

74, Dve grossen Ganglien der Schidelbasis blutarm.

75. Derselbe Befund am Kleinhirn, an der Briicke
und am verlingerten Mark,

76. Sowal die #usseren Schitdelbedeckungen als aueh
dic inneren Gehirnhdute von gelblicher Farbe.

Gutachten. Zur Begutachtung dieses Falles liegen
uns folgende Fragen vor:

I. Was war die niichste Todesursache?

I1. Wurde dieselbe durch die stattgehabte Ver-
letzung verursacht?

IIT. Hat X. seinen Gegner N. getidtet?

Fir die Beantwortung dieser Fragen bietet uns
schon der #ussere Befund sehr wertvolle Anhalts-
punkte. So finden wir eine gelbliche Verfarbung der
der Haut (2) und am rechten Oberschenkel eine brandige
Beschaffenheit der Weichtheile bis anf den Knochen (19);
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auch dic Knockenhaut ist erweicht (¥1.). Im Kniegelenk
ist Eiter vorhanden (26.). Auch an den inmeren Organen
lisst sich eine gelbliche Verfiirbung derselben nachwei-
sen (30, 37. 45. 48. 49, 53, 54, 62, 76). Die beiden
Lungen collabiren nieht (39.), sind aber durchweg luft-
haltig (48.); von der Schpittfliiche ldsst sich einc missige
Menge ciner wiasrig schaumigen Flissigkeit abstreifen
(48.). In der Luftrohre (51), stellenweise anch im Dinn-
und Dickdarm (60. 61.) ist eine stirkere Gefussfiilllung
zu bemerken. Der untere Abschnitt der Speisershre (50.)
gowie der Magen cnthalten schwirzliche schleimige Mas-
sen (56.). Dic Mesenterialgefisse sind stark gefullt (58),
die Driisen nicht geschwellt (59.). In den Nieren (53.
und 54.) und der Leber (62) ist die pormale Zeichnung
verwischt. Die Milz ist vergrossert, das Gewebe zer-
fliesslich. Die Musculatur des Herzens zeigt im Bereich
des linken Ventrikels eine granbraune Verfirbung und
einen speckigen Glanz (47.). Alle diese oben genannten
Veridnderungen konnen wir von einer jauchig eitrigen
Blutvergiftung herleiten, fiir dessen Ausgangspunkt wir
die bei der SBection nicht mehr feststellbare Schussver-
letzung am rechten Oberschonkel halten. Wir miissen
allerdings zugeben, dass die Verletzung [iir sich eine un-
zefihrliche gowesen; denn die Erfakrung lehrt, dass ein-
fache Floischwunden bei ordentlicher Behandlung sehr
leicht heilen. Hier waren aunch alle Bedingungen fiir
einen giinstigen Ausgang gegeben. Ihie Verletzung hatte
ndmlich weder das Knie- resp. Hiiftgelenk noch den
Knoehen betroffen. Wir miissen deshalb die Behandlung
als eine ungeniigende bezeichnen, indem %dicsclbe sich
keiner ordentlichen Desinfection, sei es der Instrumente

* oder der Wunde selbst, befleissigt habe. Wir haben wuch

erfabren, dass N. zur chirurgischen Klinik schon mit
allen Krscheinungen der jauchig-eitrigen Blutvergiftung
gebracht worden war und sich vorher keiner drstlichen
Hilfe unterzogen hatte, sondern von #lteren Studirenden
der Medicin behandelt wurde. Es sind also die Fragen
dahin zu beantworten, dass Defunctus in Folge eiuver
septisch-citrigen Blutvergiftung gestorben sei, dass diese
Blutvergiftung durch die erhaltene Schussverletzuag be-
dingt worden sei. Zur Beantwortung der dritten Frage
miissen wir auch die ungeniigende Behandlungsweise be-
ricksichtigen ; wir kinnten sogar annehmen, dass viel-
leicht durch die Behandlung die Schiddlichkeiten in die



Wunde gebracht worden, also die Frage nicht direct be-
jahend beantwortet werden kann, trotzdem X. der Ur-
heber der Wunde ist.

I1.
Combinirter Selbstmord ; Erschiessungs- und Fr-
hiingungstod.

Geschichtserzdhlung, Ch. A. 42. 2. n. unverheirathet,
hatte, nachdem er von seinem Herrn cine Bntlassung aus
dem Dienst erhalten, mehrere Tage stark getrunken.
Am 30./VIIL 91, 7 Uhr Abends fand man iha dicht an
dor Wand des Stalles sitzend, mit nach vorne geleug-
tem Kopfe; ein Lederriemen umgab den Ilals und war
an cinem Nagel befesigt; ein Revolver lag e. 3 Moter
vom Korper entfernt. Nirgends fanden sich DBlutspuren
mit Ausnahme derjenigen Stelle, wo Defunctus sich be-
funden. Section 2./1V. O1.

Sectionsbefund. Die Kleidungsstiicke sind ein wenig
mit Blut befleckt, besonders das Hemd und findet sich
im vorderen Teil desselben eine rundliche QOeffnung mit
gchwizlich verfitrbten Rindern,

Allgemeine Hautfarbe todtenbleich; an den abhin-
gigen Korperteilen finden sich reichliche, dunkle Todten-
flecke, die beim Fingerdruck erblassen; die ILeisten-
beugen etwas grinlich verfiirbt; Todteustarre vorhanden.

Das Gegicht blass; linkerseits am Augenlide eine
punkttirmige Hechymose, sonst am Gesichte nichts Ab-
normes.

Um den Hals ein Riemen geschlungen von 2!/, Meter
Linge wnd 2!/, Ctm. Breite; an einem Ende 1st ein
Kupferring, durech welchen das andere Kunde durchge-
zogen, befestigt; auf der linken Seite des Halses findet
sich unterhalb des Ilalses eine Strangfurche von 3 Ctm.
Breite und lisst sich dicsclbe bei genauerer Besichtigung
beiderseits bis zu den Ohren verfolgen; sie ist von blasser
Farbe, weicher Beschaffenheit und nicht vertieft. Am
Korper entsprechend dem Schwertfortsatz des Brustbeines
findet sich eine ovvale Schusséffoung von 8 Mm. Linge
und sehwirzlich verfirbten, hirtlich sich apfiihlenden
Randern ; die Hant in unmittelbarer Umgebung grau ver-
fiirbt und Iassen sieh hier Einsprengungen von Pulverkdr-
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nern nachweisen. Beide Hinde schmutzig; Berussung
an denselben nicht zn bemerken.

Beim Eriffnen der Bauchhohle fliesst dickliches
Blut heraus. Im linken Ieberlappen eine sternformige
Oeffnung.

Im kleinen Becken e. 1!/, Liter geronnenen Blutes
untermiseht mit Galle und kleinen an Fett erinnernden
Tripfehen.

Die grossen Hnlsgefiisse leer; die Schleimhaut der
Zungenwnrzel, des Ga_umcns und Schlundes von blass-
grauer Farbe. Das linke Horn des Schildknorpels in
einer Entfernung von 1 Ctm. vom freion Rande abge-
brochen; in den umgebenden Weichteilen eine geringe
Blutunterlaufung, rechterseits das Zungenbeinhorn abge-
brochen, aber ohne Blutaustritte in der Umgebung. Sonst
sind keine Verletzungen lLemecerlibar.

Nuch Wegnahme des Brustbeines collabiren beide
TImngen nur wenig; sind iiberall verwachsen.

Der Sehusskanal durehbobirt den Schwertfortsatz,
das Zwerchfell und dringt in die Banchhhle; die Um-
gebung des Kanals ist blutunterlaufen.

Im Herzbentel an der dem Zwerchfell zugelehrten
Fliche Blutunterlaufungen. Im rechten Herzen nur we-
nige Tropfen Blut, im linken ¢. 2) Chetm. und sammeln
gich mnach Herausnehmen des Hevzens im Herzboutel
nock ¢. 50 Cbetm. Blut an,

Die linke Lunge von mittlerer Grésse, blutarm,
bietet keinen abnormen Befund. Die rechte Lunge ein
wenig grosser, an jhren vorderen Rindern stark gebliht
blutarm.

Die linke Niere perforirt, in der Umgebung des
Schusskanals blutunterlanfen, sonst blutarm.

Die Leber Dblutamn; anch in der Umgebung des
Schusskanals geringe Blutaustritte.

Im iibrigen sind alle Organe normal und blutarm.
Der Schusskanal verlinfc dicht iber der kleinen Curva-
tur des Magens, ohne letzteren irgendwie zu schiidigen,
durchbohrt die linke Niere und findet eich daselbst in
der hinteren Wand der Bauchhshle cine Revolverkugel
von 8 Mm. Durchmesser und 1 Ctm. Linge.

Gutachten. Dieser Fall ist dadurch interessant, dass
wir es hier mit zwei verschicdenen Todesarten bei ecinem
Selbstmord zu thun haben, nimliech mit einem KEr-
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schiessungs- und  Erhdngungstode. Die Stellung, in
weleher Defunctus gefunden, ergab uns keine Sehluss-
folgerung fiie die Entscheidung der Frage, wodurch hier
der Tod erfolgt wiire. Der Nagel, an dem das Strangu-
lationswerkzeug befestigt war, befand sich an ciner so
niedrigen Btelle der Wand, dass ein Stehen Iefuncti
miglich war. Wir konuten also z. I3, annchmen, dass
Defunctus sich die Schlinge um den Hals gelegt habe,
dann den Schuss abgefeuert und so lange gestanden habe,
bis der Tod cintrat und ibn niedersinken liess.

Es ergab der Sectionsbefund, dass die Kugel durch
das Zwerchfell, den linken Icberlappen und die Niere
gegangen war, also eine Verletzung bewirkt hatte, welche
zwar lebensgelihrlich, aber erst nach Stunden zum Tode
fibren kamm. In der Bauchbohle fand sich e. 1Y/, Liter
geronnenen Blutes. IDie Zeichen eines Krhingungstodes
waren fast gar nicht ausgepritigt. Denn wir fanden in
der Gegend der Strangmarke nar schr geringe Blutunter-
laufungen und rechterseits eine Fractur des Zungenbein-
hornes ohne DBlutaustritte. Idie beiden Lungen zcigten
keinc Zeichen eines Krstickungstodes, es war nur doer
vordere Rand der rechien Lunge ein wenig gebliht. Die
Blutvertheilung in den beiden Herzkammern war fol-
gende: im rechten Herzen nur wenige Tropfen, im linken
¢. 20 Cbetm. und nach Entfernung des Herzens sammel-
ten sich noch ¢ 50 Chetn. an. Deshalb konnen wir
unsere, oben angefilbrie, Meinung auch nicht bostreiten.
Allerdings kommt noch der Umstand hinzu, dass wir
Blutspuren und einen Revolver in einer grossen Kntfer-
nung von dem Orte, wo Defunetns gewesen, gefnnden
haben, s ist dalher anzunehmen, dass Defuncius sich
zuerst die Bchussverlotzung beigebracht habe, und, als
der Tod anf sich warten liess, sich zur entgegengesetzien
Seite der Beheune begeben habe, wo er naeh der Anstren-
gung, die ihn sowol das Gelen als auch die Manipulation
am Strangwerke so sehr erschépft war, dass er umsanlk,

III.

Schussverletzung des Herzens. Tod nach mehr als
zwel Tagen.

Geschichtserzihlung. T. M. wurde bei Gelegenheit
eines heabsichtigten Diebstahls von M, K. am 29./X. 82
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nach 10 Thr Alends angeschossen und um '/,11 Uhr zur
chirurg. Klinik geschafft. Die Untersuchung ergab: eine
Schusswunde in der linken Brusthilfte; Puls fadentor-
mig und kaum fihlbar; T° 37,3. Unter allmiligem Sin-
ken der Herzthitigkeit, des Pulses und der T® und fort-
daverndems Blutverlust aus der Wunde starb Patient
nach Verlauf von mehr als 2 Tagen am 1,/XI. 82 um
8/, Uhr Morgens.
Seetion 1./XT. 1882,

Sectionsbefund. Allgemeine Hautfarbe gelblich weiss;
an den abhingigen Korperteilen reichliche bhiulich rote
Todtenflecke ; Leistenbeuge griinlich ; Todtenstarre durch-
weg vorhanden; kein Verwesungsgeruch zu bemerken.
Brust- und Baucbgegend mit Blut besudelt; am Brust-
korbe beiderseits Hautemphysem.

4!/, Ctm. nach aussen und unten von der linken
Brustwarze cin 4!/, Mm. im Durchmeseer haltender Sub-
stanzdefect, umgeben von einem bri#unlich roten Hof von
¢. 1 Ctm. im Durchmesser und einer bliulich derben
Zone im Umkreise von ungefiibr 4—5 Ctm. An der
rechten 1Tand auf der Hithe der TI. Phalange wund zwar
auf der Dorsalfliiche sowie in der Gegend des iusseren
Teiles der Mittelhandknochen des kleinen Fingers 2
erbsengrosse, briunlich verfirbie, der Oberhaut entbloss-
ten, oberflichliche Substanzdefecte.

7 Auf der Héhe der V. Rippe 5 Ctm. von der An-

gatzstelle des Knorpels eine Durchbohrung der Rippe,
wobei das ¢. 2 Ctm. lange Ende nach innen dislocirt
und mit scharfen Rindern versehen ist. Ao der der
Dislocation centsprechenden Luugenpartic cin senkrechbt
zur Langsachse des Korpers gestellter LKinriss mit blut-
unterlanfenen Rindern, wodurch cin zungenférmiger Lap-
pen von 4 Ctm. Liinge gebildet wird; 1 Ctm. oberhalb
dieses Einrisses eine erbsengrosse, schlitzformmige, scharf-
randige Durchtremnung des Lungengewebes, und cntleert
sich ans dersclben mit Luftblasen untermischtes Blut.

Im Brustfellraum c. !/, Liter fliissigen Blutes mit
vereinzelten Fibrinflocken.

Im Hersbeutel freies Gas und e. 350 Cletm. ciner
blutig gefirbten Fliissigkeit.

Das Herz mwit ciner mchreren Mm. dicken geronmne-
nen Blutschicht umkleidet; 7 Ctm. von der Herzspitze
fast genau in der linken Herzkante findet sich ein oval



geformter, 5—8 Mm. grosser Substanzverlust, welcher in
die Herzmuskulatnr cindringt, u. weiter nach hinten oben
gegen das linke Herzohr hin ist cin mehr rundlicher,
erbsengrosser Defect zu bemerken. Man kann eine Sonde
durch das Herzfleiseh in der Richtung dor beiden Qeff-
nungen durchfithren. Der Schlusskanal ist 5 Ctm. lang
u. ¢ 2—3 Mm. im Dnrchmesser u. verliuft in grader
Richtung ohne die Herzkammer zu eriiffnen ; in dem nach
hinten sehenden Abschnitte des Kanals bemerkt man
eine cylindrische Aushuchtung, worin eine grane fasrige
Substanz, nach der mikroskopischen Untersuchung aus
Wolle, Banmwolle -u. Linnenfasern bestchend, gefun-
den wird.

Im Herzbeutel 2 Oeffuungen, von denen die vordere
der Schlussoffnung im zungenfirmigen Lappen der Lunge
entspricht, die hintere, in der Tiefe des Herzbeutels ge-
legen, gegen die Wirbelsiure gerichtet ist. In der Nihe
der hinteren Qeffnung findet sich eine unregelmiissig zu-
sammengepresste Revolverkugel kleinsten Ralibers. Das
innere Blatt des Herzbeutels ist etwas getriibt,

Im rechten Herzen e¢ine geringe Menge geronne-
nen Blutes ; das iinke Herz leer; das Herzfleisch hellbraun.

Die rechte Lunge volumings, von missigem Blut-
gehalt; die linke Lunge kleiner, trocken, und mit Aus-
pahme einer etwa wallnussgrossen, nicht mebr lufthal-
tigen, braunrot verfirbten Stelle im zungenférmigen Lap-
pen lufthaltig,

Die iibrigen Organe normal, von vermindertem Blut-
gehalt,

Gutachten. Aus dem Sectionsbefund ergicbt es sich,
dass der Tod in Folge der Schussverletzung eingetreten
ist. Nun fragt es sich, weshalb der Tod erst nach ¢. 35
Stunden nach erfolgter Verletzung hier eingetreten ist.
Der Grund dafiir ist erstens in der Verletzung solbst ge-
geben; denn wir haben constatiren konnen, dass die Herz-
kammer nicht erdéffnet war, also der Bchusskanal nur
durch Musculatur des Herzens ging. Das DBlutgerinsel,
welches im Herzbeutel sich befand und das Ilers um-
hiillte, beweist uny, dass die Herzwunde geblutet haben
musste; es ist daher anzunehmen, dass ein Ast der
Kranzarterien erdffuet wurde. Ida nun der Tod erst nach
Ablaut von mehr als 2 Tagen erfolgte, so ist man zur
Annahme, dass die Blutung erst allmalig erfolgte, also
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ein sehr klewer Artericnzweig von der Schussverlstzung
beiroffen wurde. Da wir aber wissen, dass die Bintung
ans kleinen Arvterien durch Thrombenbildung gestillt
werden, solehe Verletzungen also zn den ungetihrlichen
gerechnet »u werden pflegen, so miissen wir hier nach
cinem Grunde suchen, durch welchen der normale Hei-
lungsvorgang verhindert worden. Dieser Grund ist die
Herzthiitiglkeit, welehe die Thrombenbildung verhindert
oder die schon gebildeien Thrombusmassen gelockert hatte.
Aus diecsem Grunde miissen wir die Yerletzung als eine
tidtliche erkliren und ist der Tod durch allmihlige Com-
pression des Herzens eingetreten,

IV.
Selbstmord durell einen Wasserschuss.

Geschichtserzihlung, 1. K., Kreisgorichtgbeamter,
wurde am 15/I11. 85 ipn seiner Wohnang mit zerschmet-
tertem Schiidel todt im Blut liegend aufgefunden; in
der Blutlache konnte man zertriimmerte Gohirnteile
und  Kunochensplitter nachweisen. Rine doppellsufige
Flinte, deren Tauf nass war, stund in einer Ecke.
Defunctus sofl cinige Tage vorher scinen Abschied er-
halten haben,

Secetion 16/I11, 85,

Sectionsbefund. IYe Kleidungsstiicke besteben aus
einem Sehlafroek, Hemde, Unterhosen und Socken. Am
Schlafrock befinden sich Beschmutzungen mit einer blu-
tigen Flissigkeit und stecknadelkopfgrossen weisslichen
Partikelchen, welehe an Gehirnmasse erinnern; auch
lassen sich cinzelne angetrocknete Knochenblittchen wic-
dererkennen. An den ubrigon Kleidungsstiicken nichts
Verdichtiges zu finden. _

Allgemeine Hautfarbe ganz ungewdhnlich blass; am
Riieken spiirliche aber dunkle Todtenflecke; Verwesungs-
verfirbung nicht vorhanden; Todtenstarre ausgeprigt.

Der Kopf und das Gesicht so zerstért, dass ein
Wiedererkenuen der Zilge unmiglich ist; nuverletzt sind
onr: das Kinn, die Unterlippe, die Ohren und der an-
liegende Meil der Wangen; die Haut, die Muskel und
Knochen tber dem mittleren Teil des Gesichtes, der

1
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Stirn und des Kopfes sind so auseinandergesprengt, dass
man oberhalb der wohlerhaltenen Zunge auf ein Gemisch
von Knochenstiicken, zerrissenen Muskeln und zerfetzten
Hautpartieen stosst, deren Zusammengechirigkeit nicht
festgestellt werden kann. Die Knochen des Gesichtes,
der Btirne und des Scheitels fehlen und man stdsst in
der Ticfe der gewaltigen Zerstbrung anf Reste des Tiir-
kensattels und auf das kleine Zelt. An den nebon dem
Kopfe hegenden Gehirnteilen lassen sich die grossen
Himisphiiren wiedererkennen, in welchen keinerlei Blut-
austritte nachweisbar. An der rechten Wangenschleim-
haunt findet sich ein schwirzlicher, mit einem Schwamm
leicht abwischbarer, durch seinen Gernch deutlich an
Pulver crinnernder Belag. In der Tiefc des Rachens
finden sich Blutgerinsel und eine an verkohltes Papier
erinnernde Masse. Die Zungenoberfliche mit einem
schwiirzlichen Belag versehen, der aus IHut und Pulver-
schmauch zu bestehen scheint.

Von eingesprengten Pulverkdrnern oder verkohlten
Hauthiirchen 18t nichts zu bemerken. Das grisste Stick
von den mit der Leiche eingesandten Knochenfragmenten
entspricht einem Scheitelbein. Die von der Dicle auf-
gosammelte Blutmenge betriigt ¢. 1 Liter geronnemen
Blutes u. '/, Liter Blutwasser. Das Kleinhirn wohl er-
halten.

Die ubrigen Organe zeigen bei normaler Beschaffen-
heit, cinen stark ausgesprochenen Blutmangel.

Gutachten. Da in diesem Falle die Annzhme ecines
Selbstinordes ausser Zweifel ist, so ist nur die Frage, ob
die Anpahme eines Wasserschusses bercchtigt wire, zu
beantworten. Die Verwistung, die wir hier gefunden,
kann nicht auf dic Gewalt einer Wasserladung zu be-
ziehen sein, da diese auch, wie von v. Hofmann?) er-
probt worden, durch die Einwirkung der Pulvergase ent-
stehen kann. Nun fanden wir aber aul der Diele des
Zimmers cine grosse Blutlache, die aus ¢. 1 Liter geron-
nenen Blutes und ¢ */, Liter Blutwasser bestand, ein
Verhiltniss, welches docfl nicht mormaliter zu bestohen
pflegt. Es zeigte ausserdem der Schlafrock eine Re-
gchmutzung mit einor blutigen Flissigkeit, withrend wir

1) v. Hofmanan: ,Lehrbuch der gerichtl, Medicin,* 1881 pag. 373.



5l

bei einer anderen Ladung eine Blutbesudelung erwarten
miisgten, Auch fanden wir den Flintenlanf nass. Aus
allen diesen 3 Griinden ist dic Annahme eines Wasser-
schusses eine berechtigte.

V.

Flintenschuss; Selbstmord.

Geschichtserzihiung. O. 8. Gefreiter, wurde am
26./XTI. 85 in einem Kohlkeller todt aufgefunden. De-
functus befand sich in sitzender Stellung an cin Kohl-
geschirr gelehnt; der linke Fuss war entbltsst; daneben
fand man ein Gewehr, dessen Kolben neben dem Fusse
sich befand und dessen Tanf vom Korper abgewandt
war. An der Lage des Kellers konnte man die Spuren
einer abgepraliten Kugel deutlich nachweiscn.

Bection am 27 /X1I. 85,

Sectionsbefund. Die Kleidungsstiicke, die aus einem
Soldatenkittel, einer schwarzen Joppe, doppelten Bein-
kleidern und ecinem roten Soldatenhemde bestchen, zeigen
pamentlich vorn und seitlich Blutbefleckungen ; der Kittel
ist zugleich mit griosseren und kleineren Gehirnmassen
bedeckt. An den Klecidern keincrlei Zorreissungen wahr-
nehmbar.

Allgemeine Hautfurbe todtenbleich; am Riicken
miissig viel Todtenflecke; Todtenstarre vorhanden. Die
Haut auf der Héhe des Scheitels sternférmig eingerissen,
in dem sich 5 ziemlich gradlinige, 5—8 Ctm. lange Haut-
wunden in verschiedenen Richtungen von einem Mittel-
punkte verfolgen lassen; von denselben verliuft cine fast
gradlinic  bis zur Nasenwurzel; ecine zweite ebenfalls
gradlinig verlaufende. ¢. 15 Ctm. lange Hautwunde zieht
isolirt von der eben bezeichneten von der Mitte der
Stirne an der rechten Seite neben dem Nasenriickon bis
zum Nasenloch herab.

In der Umgebung aller dieser Hautwunden befindet
sich reichlich angetrocknetes Blut; Blutunterlaufungen
dagegen sind nicht vorhunden. Iine weitere, etwa 2 Ctin,
lange, isolirt verlanfende Hautdurchtrennung findet sich
linkersecits neben dem Nasenriicken.

_i'
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Unter den nach aunssen umgestiilpten Hautlappen
finden sich unregelmissig gestaltete grissere und kleinere
Kunochenfragmente, die dem Stirnbein und beiden Schei-
telbeinen angehiren.

In dem Hchideldach bemerkt man eine c. 12 Ctm.
im Durchmesser haltende Oeffnung, durch welehe man
i das Schédelinnere hinecinblicken kann.

In der Schidclhghle finden sich Triimmer der lin-
ken grossen Himisphire; die rechte Himisphiire ist wohl
erbalten. Die harte Iirnhant in der Héhe des Schei-
tels unregelmiissig eingerissen, die weicke viclfach zer-
fetzt; awischen heiden Iliduten, namentlich dem Hinter-
hautslappen entsprechend cine dinne lage dicklichen
Blates,

Die Knochen des Schidelbasis, namentlich um den
Tirkensatte] herum, erscheinen in ecinen vollkommenen
Brei verwandelt; der linke Oberkiefer gleichfalls zer-
triimmert, der harte Gaumen in sagittaler Richtung dureh-
brochen, der Unterkiefer im Jinken Tell in mehrere Teile
zersplittert und die Zungenwurzel linkerscits unregel-
missig durchbohrt.

Am Kinn findet sich eine 11 Ctm. breite und 4 Ctm.
hohe schwarzrot verfirbte Hautpartie, in deren Umge-
bung ein abwischbarer Pulverschmauch naehweislich 1st.

Versengte Hauthdrchen nicht sichtbar, wol aber
Pulvereinsprengung.  Etwa in der Mitte dieser ver-
firbten Hautpartic findet sich eine rundliche, 1 Cim. im
Durehmesser haltende Durchbohkrung der ITaut mit blut-
unterlaufenen schwiirzlichen Réndern und geliugt es von
hier, den kleinen Finger durch den Boden der Mund-
hohle und die oben beschrichene Oeffnung in der Zunge
bis zur Schiddelbasis vorzuschieben. Nach FRroffuung
dieses Kanals trifft man auf blutunterlaufene, schwirz-
liche Weichteile, dic einen deutlichen Pulvergeruch dar-
bieten.

Die ibrigen Organe blutarm.

Gutachten. Die Schussverletzung ist in diesem I'alle
eine derartige, dass der Tod augenblicklich crfolgt sein
muss. THe Situation und der Zustaud Defuneti erwecken
in uns den Verdacht eines Selbstmordes. Es hatte ndm-
lich Defunctus seinen Fuss entblosst und in sitzender
Lage den Flintenlauf in die Hinde genommen und mit
den Husszehen die Flinto entladen. Mg spricht dafiir die



53

Stelle der Einschusssffnung ; aus der Richtung des Schuss-
kanal ist zu schlicssen, dass Defunetus seinen Kopf nach
hinten gebeugt hahe, weil vielleicht die Liinge der
Sehusswaffe dieses bedingt hatte; deshalb ist die Rich-
tung des Kanals cine vertikale d. h. von Kinn zum
Scheitel.  Auch der Umstand, dass Detunctus dem Sol-
datenstande angehorte in welchem der Selbstmord durch
Flintensehiisse tblich, ist fir die Annahme eines Selbst-
mordes massgebend, zumal da die Verfirbung mit Pul-
verschmauch und die Pulvereinsprengung auf einen Nahe-
schuss hindeuten.

VI

Selbstmord durch zwei Schusswunden.

Geschichtserzdhlung. N, N. stud, gram, comp. hatte
sich am 13/IT in seiner Wohnung erschossen.

Seetion 19/1T 87.

Sectionshefund. Die Kleidungstiicke sind alle Llut-
befleckt. 1las Ober- u. Cnterhemd zeigen dem linken
Brustteile entsprechend eine wie Russ aussehende, schwiirz-
liche Beschmutzung.

Allgemeine Huautfarbe todtenbleich; an den abhingi-
gen Korperteilen reichliche livide Todtenflecke; Ver-
wesungsverfiirbungen fehlen; Todtenstarre vorhanden.

An der Brust findet sieh nach innen u. oben von
der linken Brustwarze eine linsengrosse Oeflnung, aus
welcher Fettgewebe lervorgetreten ist; die Oeffnung ist
vou einer ¢. 7 Mm. im Durchmesser haltenden schwiirz-
lichen u. 2 Ctm. im Durchmesser haltenden braunen,
eingetrockneten Hantpartie umgeben..

Dic Zunge mit einen schwérzlichen, nach Pulver
riechendeu Belag; das Ziipfchen oberhalb der Ansatzstelle
von einer crbsengrossen Oecfnung durchbohrt u. mit
schwitrzlich schileimigen Belag verseben; es lassen sich
auch daselbst einige eingesprengte Pulverkdrner nach-
welsen.

Nach Entfernung des Pulverschmauches von der
Zunge lassen sich 2 fast in der Mittellinie verlaufenden,
I Ctm. lange u. 2-3 Mm. tiefe Wunde nachweisen.
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Degr barte Gaumen dicht neben der Ansatzstelle des
weichen itn Umkreise eines Silberrubels schwirzlich
verfurbt u. etwa i Cem. nach Iinks von der Mittellinie
durchbohrt.

Nach Entfernung des Brustbeines tfindet sich an
der Hautwunde entsprechenden Stelle cine erbsengrosse
Drchbobrung der Brustwand, welche in schriger Rich-
tung von aussen links nach innen rechts verliuft, In
der linken Brusthiilfte gegen 4 Liter grésstenteils fliissigen
Blutes.

Die linke Tainge ctwa 1 Ctm. vom vorderen Rande
entfernt von einer rundlichen e, 1 Ctm. grossen Oclinung
durchbohrt; an der dem IHerzbeutel zugekchrten Fliche
botrdgt die Octfnung 2 Ctm. im Durchmesser; im Herz-
beutel eine erbsengrosse Durchbohrung w. in demselben
¢. 200 gramm Blut; dicht neben der linken Ilorzkante
ist die linke Kammer von eincr erbsengrossen Ocffnung
durchbohrt, und befindet sich die Anstrittséflnnng oberhalb
des Sulcus transversus im Bereich des linken Vorhofs;
die Austrittstfluung aus dem Herzboutel ist unterhaib
den linken Tungeuvenen gelegen.  Alle diese Durchboh-
rungsstellen zeigen eine blutunterjunfene Umpgebung.

Die linke Lange sehr trocken, blutarm und in Folge
des ausgesctzten Druckes von vermindertem Luftgebalt;
diec rechte Lunge volumings, conthilt in ihren Bronchien
Blut, so dass das Gewebe blutreich zn sein scheint.

Die Speiserdhre und die Aorta sind gleichfulls durch-
bohrt. Tn dem lockeren Zcllgewebe an der linken Seite
dos VIII. Brustwirbels findet maun ecinc fagt gar nicht
verinderte Revolverkugel, welche sich an der entspre-
chenden Seite etwas rauh anfithlt.

Nachdem die harte Ilirnhaut von der Schidelbasis
entfernt schimmert die Bleikugel durch die inueren
Knochentafel durch und zwar in der linken Pyramiden-
gpitze seitlich nach aussen vom Canalis caroticus. Die
Rugel ist von Erbsengrtsse und stark veriindert.

Die iibrigen Organe sind blutarm.

Gutachten. Aus dom Befunde des Zimmers, in wel-
chem Defunctus gefunden, entnchmen wir folgendes:

Auf dem Tische befand sich cin Glas, weleles bis
zur Halfte mit blutig gefirbtem Wasser gefiillt war;
auf der Diele fund man Blutflecke an mehveren Stellen
und ein Revolver kleinston Kalibers. Wir sind nun zur
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Annalme gezwungen, dass Defunctus sich znerst in den
Mund geschossen, da dicse Schnssverletzung keinen lobens-
wichtigen Korperteil bhetroffen hat.  Als Defuneétus nun
sah, dass or sein Ziel nicht erreicht hatte, so schoss er
gich ins Ilers, weleh letztore Schussverletzung wegen dor
Schidigung des Herzens und der Aorta als todtlhiche die
erste ausgeschlossen hiitte. Die Blutftecke im Zimmer,
die das Ausschon von Fussspuren hatten, lassen uns
darauf sehlicssen, dass Defunetus nuach erfolgter erster
Verletzung  noch herumgerangen war und ‘durch  das
Brennen, welehes ihm die Sehusswunde verursacht, hatte,
sum W r\%emml\cn gendtigt wurde, Solcher doppelten
Schussverletzungen sind in (len Literatur vicle vorhanden,
besonders die durch Revolver kleinsten Kalibers hervor.
gerufenen,

VII.

TCugliicklicher Zufall. Schussverletzung durch eine
kleine Signulicanone; Tod durch acute Pcutoums Warde
die Schussverletzung durch cinen Schuss aus nichster
Nithe erzeugt?

Geschichtserzihlung : J. P. Muler, ¢. 30 a. n. wurde
durch einen Sehuss auns einer l\lemcn blindgeladenen
Bignalkanone in der Nacht vom 19, auf den : O/VIII 1580
verwun:ler und verstarb nach e, 24 Stunden in der
chirurgischen Klinik. In den Zeugenaussagen herrsehte
ein W'ldenplm,h in Bezug auf die ]_untfernnnrr Defuneti
von der Kanone, indem nhebelbc von cinem Teil auf 10
Sechritte, vom anderen auf 5 Schritte von der Kanone
goschiitze wurde,

Nection 23/VTIIT 1830,

Sectionsbefund. Allgemeine Hautfarbe todtenb]emh
mit teils dunklerer, tell‘S hellerer Grinfirbung; Todien-
starre vorhanden; Verweﬂlnwsweruch deutlich,

Auf der 11nkcn Cresichtshilfte neben dem Nasen-
fligel ein linsengrosser, hlauschwarzer Hautfleck, des-
ﬂ“lemhcn auf dem inneren Drittel des linken, obcren Au-
f'enhdes, iiber der Mitte des linken oberen Augenhbhlen—
randes, sowie dicht am rechten Nasenfligel und in der
Mitte des rechter, unteren Augenhohlenrandes; ein



ebenso beschaffener, kirsehkerngrosser Fleck um rechten,
oberen Augenlide; alle diese Flecke sind durch Ein-
gprengung vou Pulverkirnern erzeugt.

Penis und Scrotum gasig aufgetrieben, von schwiirs-
lich grimer Farbe; auf dem Riicken der Vorbaut ein
schwiirzlicher Schorf von ¢, 2 Ctm, Linge uud 1 Crm.
Breite. Ucber der Schamfuge von dexr Wurzel des Glie-
des beginnend und nach rechis zur Mitte der Lieistenbenge
verlaufend ein linglich runder Huutdefeet von e. 1,5 Ctm,
Tiefe und e¢. & Ctm. Li#uge wit gerisscoen, briunlich
verfirbten Rindery ; iln Grunde dieses Defectes 2 grissere,
blutdurchtrinkte Papierptropfen, nach deren Herausnahme
die Tiefe der Wunde 2,5 Ctm. betrdigt; in derselben der
losgeloste Sameunstrang und die unverletzten Arterien-
scheiden und die Venen sichtbar.

An der Innenfliche des Oberschenkels ein fast kreis-
runder Defect von ¢. 7,50 Ctm. im Durchmesser mit unre-
gelmiissig rerisscnen, geschwirsten Riandern; im Grunde
dieses Defectes einzelne Muskelldiuche der Adduetoren
sichtbar; der Musec. sartorius bis auf einc sehmale Briicke
zerrissen, desgleichen der vordere Rand des Muse. ad-
ductor magnus,

In den umgebenden Weichteilen dieser beiden De-
fecte ausgedehnte Blutunterlaufungsu.

Die Darmschlingen sturk geblibt, missig goeritet,
mit Fibrinbelag versehen; das grosse Netz an einigen
Stellen mit den Danndarmschlingen verklebt. An der
Convexitiit einer Diinndarmsehlinge ein etwa 7 Ctm.
langer, in der Liingsrichtung des Darmes liegender De-
fect, der durch eine c. & Mm. breite Briicke der Darm-
wand in 2 Hilften geteilt wird; die Iintfernung desselben
von der Klappe betrdgt ungefihr | Metor,

Das Bauchfell in der GGegend der Harnblase blutig
verfiirbt. An den iibrigen Organen keinerlei Verletzun-
gen zu constatiren; die Orgune mehr weniger in Folge
der Faulniss erweicht, Das Brustfell linkorseits in seinem
hinteren, rechterseits in seinem ganzen Uwmfange durch
aliere Stringe mit der Umgebung verwachsen; sonst
keine pathologischen Erscheinungen zu verzeichnen.

Gutachten. Aus dem Sectionsbefunde ersehen wir,
dass der Tod dureh eine acute Bavchfellentziindung erfolgt
ist; diese Entziindung ist durch die Zerreissung der
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Darmwand nnd durch das Eindringen von Koth in die
Bauchhshle entstanden. Da wir nun 1m Bauchfell keine
Durchirennung getunden haben, so miissen wir annehmen,
dass die Gewalteinwirkung die der Bauchwand anlie-
gonden Darmschlinge in der Art betroffen habe, dass in
Folge der heftigen Ersehiitterung die Darmwand sofort
durchrissen wurde oder der Zusammenhang firs Hrste
noch erhalten blieh, aber durch eine darauf folgende
Ernihrungsstsrung ein brandiger Zerfall der Darmwand
eintrat und diesen Defect crzengte.

Eine die Schuld betreffende Frage nufsustellon, ist
in diesem Falle iiberflissig, da ja die Aussagen der Zeu-
gen in diescm Punlte iibereinstimmen: wol aber finden
gich Widerspriiche in Bezug auf die Entfernung Defuncti
von der Kanone.

Die bedeutente FEinwirkung der blindgeladenen
Kanoue, sowie die Pulvereinsprengungen sprechen filr
eine Schussverletzung aus geringer Eantfernung. [s ist
nimlich experimentell festgestellt worden, dass eine Pul-
vereinsprengung nur bei Schiissen, welche aus grosser
Niihe, bis zu 4 Schritt, abgegeben werden, vorkommen
kann; migen wir nun auch fir das Zustandekommen
einer solchen Pulvercinsprengung bei einer kleinen
Kanone die Fntfernung etwas grisser bemessen, s0 kon-
nen wir doch nicht zugeben, dass dieselbe mehr als das
Doppelte, 10 Schritte, betragen kinne. Fiir eine geringe
Entfernung sprechen noch folgende Umstande: die Loca-
litit, wo dic Verletzung erfolgte, und die Richtung des
Kanoneniaufes. Defunctus befand sich nimlich dieht am
Ufer des Embaches, wihrend die Kanone c. 30 Schritte
von demselben aufgestellt war; das Terrain steigt vou
Uter aus stetig an. Fs sticg Defunctus die Anhohe hinan
und schritt, da cs sehr dunkel war, direct auf die Kanone
zu; es soll nun der Schuss bei einem Zwischenraum von
10 Schritten zwischen Defuncto und der Kanowe sich
entladen haben. Wir miissten also in dem Falle, zumal
da noch ansserdem der Kanonenlauf mit der Horizontal-
cbene eincn Winkel bildet, annehmen, dass die Gewalt-
einwirkung 'des Geschosses viel hther gelegene Kirper-
teile als die Leistengegend und den Oberschenkel be-
troffen hitte. Ws ergiebt sich also aus dem Bectionsbe-
funde und den #usspren Umstinden Nichts, was gegen
einen Naheschuss sprechen kinute; es muss somit die
Entfernung weniger als 10 Schritte betragen haben.



58

VIIL.

Schrotschussverletzung der rechten Schultergegend ;
Tod durch Hussere Verblutung. Ungliicklicher Zufall,

Geschichtserzihlung, J. R. fubr mit 2 Freunde aunf
die Jagd. Defunctus knicte vorn im Schlitten, wihrend
die beiden Freunde hinten sassen; alle 3 hatten geladene
Gewehre. Der vine von den hinten im Schlitten sitzen-
den Bauern hielt das Gewchr schussbereit d. h. seinen
Duumen am Driicker, wobei dor Lauf des Gewehres nach
unten gerichtet war. Defunctus schoss sein Gewehlir ab,
das Pferd scheute, nahm Reissaus, so dass der betreffende,
hinten im Schlitten befindliche Bauer zuriickfiel, das Ge-
wehr losging und den Vordermann in die reehte Schulter
traf.  Der Blutverlust soll recht bedeuntend gewesen sein.
Der Tod erfolgte 3 Stunden nach der Verlstzung und
zwar amn 11./11L %4

Section 14./111. 1884,

Sectionsbefund. Die mit dein Leichnam ecingesandten
Kleidungsstiicke, namentlich 2 Teinwandhemde in der
rechten Schultergegend hlutdurchtrinkt und mit einer
unregelmiisgig gerissencn Oeffnung verschen, welche im
Unterhemds 2 Ctin. im Durchmesser betriigt, im Ober-
hemde dagegen ein 15 Ctin. langer, dreicckiger Riss dar-
stellt; in der Umgebung des letateren mehrere kleinere
Risse. In der Weste eine rundliche, ¢. 1,3 Ctm. im
Durchunesser haltende Oeftfnung, desgleichen im Rock,
wobei die Rinder im Umkreise von 4—5 Ctm. geschwiirzt
crscheinen.

Allgemeine Hauttarbe todteunbleich; am Riicken
spiirliche blassrote, auf Druck erblassende Todtenflecke;
Todtenstarre stark ausgepriigt. Verwesungseeruch nicht
wahrnchmbar.  Auf der Hihe des rechten Schulterblatt-
kammes, 11 Ctin. von der Wirbelsiule entfernt, findet
sich eine rundliche, 17 Mm. im Durchmesser haltende
Durchtrennung der Oberhaut, welche in einen trichter-
tormigen Kanal hineinfidhrt; in der nichsten Umgobung
die Haut abgeschiirft, leicht eingotrocknei und hellrot-
braun verfiirbt; die abgeschrigt i die Tiefe fiihrenden
Rinder zeigen einen schwiirzlichen russigen Belag; in
der Tiefo der Wunde fiihit man Kochensplitter.  Von
Pulvereinsprengung nichts wahrnehmbar. An der vor-
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deren Brustfliche 8 Ctm. von der Schulter und 2 Ctm.
unterhalb des Sehliisselbeines findet sich eine sehlitzfor-
mige linsengrosse Durchtrennung der Haut (-Operations-
wunde) und 2 Ctm. von derselben auf der Hihe des
Schliissclbeines ecine erbsengrosse, cingetrocknete Ilaut-
abschiirfung und 5 Ctm. von der ersteren in der Rich-
tung zur Brustwarze eine blinlichrote verfirbte Stelle;
unterhalb aller dicser Teile Blutanstritte in die beiden
Brustmuskel.

Nach Entfernung des Brustbeines cellabiren beide
Lungen; die linke Lunge %lein und blass, enthilt in
ihrem oberen Lappen bohnengrosse verkiste Heerde,
welche von ecinem schiefrig graucn, luftleeren Gewcebe
umgeben sind; im Uebrigen ist das Gewebe trocken und
blass; in den Bronchien befindet sich reichlicher Schleim;
die Spitze der rechten Tunge ist mit der Umgebung fast
verwachsen; das Gewebe daselbst derb und die Ober-
fliche durch bindegewebige Einziehungen uneben; in den
Bronechien des oberen Lappens geronnenes Blut, withrend
in den des unteren Lappens sich nur ein blutig gefirbter
Belag fiudet; der obere Lappen blutreich, deren Spitze
induritt; auf dem Durchschnitt sicht man einzelue mit
gefetzten Wandnngen versehene Hohien, die mut DBlut
cefiillt sind; der untero Lappen blass. In der rechten
Brnathishle ctwas fliissiges Blut. Der Herzbeutel normal;
im Herzen und in den grossen Gefissen wenig DBlut
enthalten,

Das Kchlitsselbein, ¢. B Chn. vom Schulterblatt ent-
fernt, schrig durchbrochen.

Die itbrigen Organe blass. )

In den viclfach zerfetzten Muskelfasern der Schulter
findet man reichlichen Blutaustritt, unregelmissigo erbsen-
und linsengrosse Bleistiickehen und verschieden grosse
scharfo Knocheosplitter. In der Armvene (V. brachialis)
nimmt man eine linsengrosse Qeffnung mit gerissenen
Rindern wahr; die Innenfliche des Gefilsses ist blut-
unterlanfen und schwirzlich verfirbt; aueh in der Arterie
findet sich in derselben Hihe, gegeniiber dem Oberirm-
kopte, eine unregelmitssig gerissene Oeffuung. Das Schul-
terblatt in . 20 grissere und kleincre Stiicke zertrim-
mert, zwischen denen rundliche Bleistiicke angetroffen
werden; elazelne Fragmente sind durch Pulver ge-
schwirzt, Eine Erifloung des Brustfells ist nicht nach-
weishar; doch fithrt der Schusskanal dicht neben deu



oberen Rippen vorbei, von denen die 1I. Rippe einon
etwa O Ctin, langen Litngsriss anfweist, der an der inne-
ren Fliche deutlicher hervortritt.

Gutachten. Wie ans dem Sectionsbefunde hervor-
geht, war in fust allen Organen cine auffullende Blut-
armut zu verzeichnen. Schon bei der iusscren Besichti-
gung bewiesen dic todtenblasse Hautfarbe und die spir-
lichen, blassroten Todtenflecke, dass der Tod in Folge einer
Verblutung eingetreten sei. Da wir nun in den Kirper-
hshlen keinen Bluterguss gefunden haben, sondern nur
in den coberen Bronchicn der rechten Lunge geronncnes
Blut und etwas fliissiges Dlut in der rechten Pleura-
héhle, so miissen wir annehmon, dass das Blut nach
aussen geflossen sei. Trotzdem wir keine Erdéffnung des
Brustfells Lemerken kounnten, so diirfte es wol ausser
Zweifel stehen, dasg einige Schrotkérner den Brustfell-
raum in scinem oberen Abschnitte und zngleich aueh
den oberen rechten Lungenlappen durchsctzt haben, so
dass wir uns so die Befunde in diesem Kirperabschnitte
erkliven kionnen. Die Verblutung erfolgtc aus den ver-
letzten Gefissen, der Armarterie nnd Armvene. Wir
missen dise Verwundung selbst als eine schwere, nicht
aber lebensgefiibrliche Lezeichnen, du die hier betroffenen
Gefisse Jeicht zu unterbinden sind und man bei sofor-
tiger drztlicher Hilfeleistung das Leben hitte erhalten
kénnen. Dass die von uns constatirte Schussverletzung
den Aussagen der beteiligten Personen entspricht, kann
durch den SBeetionshofund nicht bezweifelt werden. Der
Tmstand, dass der Thiter sich selbst dem Gerichte stellte
und die Mutter Defuncti keine Klage bei Gericht er-
heben wollte, spricht deutlich zu Gunsten cines ungliick-
lichen Zufalls.

Ix.

Grober Kies uls Ladungsmaterial. Ungliieklicher
Zufall.

Geschichtserzihlung. L. B. 21. a. n. wurde am
11/XII1. 1840 beim Laden der Flinte verwundet u. starb
nach 3 Stunden.

Section 12./VIII. 1850.
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Der Sectionsbefund war kurz folgender:

Oherbalb des Nabels 2 Ctm, von der Mittellinie eine
rundliche Wundiéffnung mit unregelmiissig gerissencn,
sehwiirzlichen Rindern. In der Brusthéhle c. 1Y/, Liter
fliissigen Blutes; der grésste Teil der linken Lunge zer-
rissen u. mit grobem Kies durchsetzt. Im Herzbeutel
¢. 350 Cbetm. einer blutigen Flissigkeit; im unteren
Teile derselben einc unregelmiissig gerissene, silberrubel-
grosse Oefflnung. Die linke Hilfte des 1Terzens zerrissen,
die rechte unverletzt. Von linken Leberlappen ein apfel-
grosses Stick abgerissen,

Die iibrigen Organc normal blutarm.

Gutachten. Wir wiirden diesen Fall in Anbetracht
des Umstandes, dass wir es mit einem Naheschuss und
mit ceiner ungewdéhnlichen Ladung zu thun haben fiir
cinen Selbstmord halten, bel welechem solehe Absonder-
lichkeiten in Ladungsmaterial schr hiufiz sind. Aus der
Voruntersuchung und nach den Aussagen glaubwirdiger
Zeugen ist aber diese Verletzung durch einen ungliick-
lichen Zufall su Stande gekommen. Wir haben es hier
eigentlich mit einer Ausnalme von der Regel zu thun.

X.

Kleine eciserne Nigel als Ladungsmaterial; Selbst-
mord.

Geschichtserzdhlung. A, K. 25 a. n. wurde in seinem
verschlossenen Wohnzimmer todt aufgefunden ; neben der
Leiche lag cine alte Soldatenflinte. Wie aus der Unter-
suchung hervorging, war Defunctus bei Lebzeiten oft
psychisch gestirt.

Sectionsbefund. Das Hemd mit Blut besudelt.

Allgemeine Hautfurbe Dblass; an den abhiingigen
Kérperteilen blasslivide Todtenflecke, die beim Finger-
druck erblassen. Der Teib - tark gebliht.

Oberhalb des Nabels eine 7 Cim. i Durchmesser
haltende, rundliche Qeffoung, weleche von einer 5 Ctm.
breiten, pergamentartigen Zone umgeben ist.

Tm wvnteren Teil der rechten Lunge einige Zerreis-
sungen, ucben welchen in dem Lungengewebe selbst
3 kleinc eiserne Nigel sich finden. In der rechten
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Pleurahshe ¢, 1'/, Liter meist fliissigen Blutes und an
der hinteren Wand derselben werden noch 2 Nigel ge-
funden.

Auf der rechten Scite des Zwerchfells eine apfel-
grosse Qeffnung, desgleichen an der vorderen Magen-
wand, Diec dem Zwerchfcll zugekehrte Fliche der Leber
vollig zerstért und zerrissen. Die tbrigen Organe nor-
mal, blutarm.

Gutachten. Hier haben wir mit Ausnahme der
Schuldfrage fast dasselbe Bild einer Schussverletzung
und ist der Tod ebenso wie dort durch innere Verblu-
tung erfolgt.



Thesen.

. Die Schussverletzungen der Knochen ge-

ben uns wichtigere Anhaltspunkte fiir die
Bestimmung der Schussrichtung als die
Beschaffenheit der Ein- resp. Ausschuss-
offnung.

. Lungenleidende, die den rigaschen Ostsec-

Strand zum Sommeraufenthalte wihlen,
sollten nur die im Walde, fern von den
belebten Verkehrsstrassen gelegenen Vil-
len bewohnen.

. Zu Pinselungen bei Angina diphtheritica

sollten statt der bisher tiblichen Haar-
oder Charpie-Pinseln nur solche mit einem
jedesmal frisch zu entsetzenden Watte-
bausch benutzt werden.

. Hiufige Pinsclungen mit Inf Eucalypti

globuli (1o :100) unter Zusatz von Acid.
Salicyl. sind bei Agina diphtheritica sehr
zu empfehlen.



5. Extr. Cascar. Sagrad. fluid. ist bei chron.
Obstipation allen anderen Abfithrmitteln
vorzuzichen,

6. Der Impischutz beginnt 8 Tage nach er-
folgreicher Impfung.

7. Der Aderlass ist bei der Chlorose oft mit
gutem Erfolge angewendet worden.






] R i i
Wieviel fg |*§ ) Alllgenmein fu==erer Befund, Schussverlotzung ) ] . &E i 21 % Schuldfrage.
.| Datum Tamenach 5 1 2 f\av - . - - —_— s e = o p=e = —==| Die durch die Schussverletzung bewirkten pa- | o emeiner inneret B EE o Anamne-
N dor Id(‘%‘ié dig i g 2| g An Kleldungestii- § Localer dzsserer Befund. thologischen Erscheinungen in den benachbar- | ©'8 Bofund, 2z IProjectit[$18] = | § || stische | Todesursache.
Section. | Ut‘ G| 2= 3t cken und an den ! Am Korper. Einschuss, Schusskanal. Ausschuss, ten Organen. ’ . B 2121 5, & ‘éE Notizen.
r Rection. | 5 & Hinden. ; t o e ks ‘ z I gS
! ] : -~ i | i ; = 2 '
T - ‘ ! '
1] 21v 9 4hom An den Kloi- Allg. Huutfarbe goiblich- Der Wundrand  nur 4 Ctm. iib. d. Dureh die Schidetkapsel u. Zex- 2 Ctm. vom Gehirn von mittlercm Biutgehalt; in den Organe ven mitt- | Nicht SkLBlel-[ .| , ’ Ventrikelbly-
L dern und Hinder  weiss; die Baucheowend | im oberen | hinteven | L Augenbrau-  triimmerung der seitlichen Partigen | L éuss. Augen- | Ventrikeln geronncnes Blut; Siebbeinplatte ge- f terem Blatgehalt, im | vorhan- ' stilekev.| ! tung.
: nichts zu bemer- | leicht graublaw  verfirbt; | Teil verkohlt: Haare in | enhogen u. & der linken Grosshirnhimisphire. winkel ; orb- | gen die Nasenhohle eingedriicki, vom da aus | Uebrigen normal den. ; unregel- !
; : ken ; Halstuch m. | kein  Verwesungsgerueh | der Wundgegend durch | Ctm. von der | seugross; einzelne Fissuren zum Turkensattel gehend; in Lmndssiger| | P
‘t i i ] Blub w. an einer | wahrnehmbar, Blut verklebt: in don | Mittellinio: {Oberhaut nicht| der hinteren Schiidelgrube cine Fissur rechts JForm inf |
. | . | Eckem.einer ¢in- | Weichteilen  bedeuten- | kreisrund; 2., durchbohrs. neben dem For. ocrip. magn. schrig nach hin- cd Mitted | :
i ! { getrockn. Gehirn- | der Blutanstritt, Ctm. im D. | ten durch die Crista ziehend. 1.Orbital-| | i
: | { masso befleckt. ; randes | i
l | ge- !
! i ¢ funden. | ,
| | i |
1 : \ | | J
2l 2:vi 30! 9 30| m. J Kleider nicht Al Hautfarhe bleleh mit Ceber der Scham- Jeb. 4. 8ymn- Zortrimmerung  der Weichteile Nicht Samenstrang von seiner Umgebung  zum An 4. itbrigen Or- | Kleine Pfropf n ‘ ', |Trunken-} Periton. acuta.
! I vorhanden; an d.  dunklerer w hellerer Gpiin- | fuge ein linglich run- | physe. bis ant den Leisten- rosp, Schenkel- - vorhanden. | Teil losgeltst und unverletzt: die Schenkelge- | ganen  Erscheinung |Signalka-| a. Liésch-§ P lheit,
P Hinden niehts bo- . firbung; Todtenstarre vor- | der Hantdefeet und an kanal. ' fiisse nebst ihren Schelden unverietzt ; Musc. sar- | d. Hypostasen und none. | papier i.] o
merkbar, ' handen: am ganwen Kir- | der Innenfliche des L torius und zum Teil der Muse. add magn. zer- | mehr weniger aus- Grunde | ! o
per zerstrout Ilecke von | Oberschenkels ein fasg ‘ rissen; Peritoneum iiber dor Harnblase stark | gesprochene  Fiul- d.Defiib. | | Lo
‘ ! eingedrungenen Pulverkor- | runder Defeet. | | gerdtet ; Diinndarme mit feinem Fibrinbelag ver- | nisserscheinungen. derSym-| | I i
. "pertt herriihrend; TUnter- i i sehen und stellenweise verklebt; eine Zerreis- physe | | :
| " leib stark aufgetriehen. ‘ i sung in 4, Dimndarmwand 80 Ctm. v. & Klapps, gofund. | :
E b ' P
3 [ 6/XI1 80! 3 ‘ m. o, Kleider stark ! Allg. Hautfarbe todten- An der Stirpe eine 1y, Ctm. v. Durch das Stirnbein, Dura, Pia, | " Die unverletzten Gehirnteile sehr andmisch; Beide Tungen he- | Pistole. | Tn 3 klei- ._,| : Duell. Functionsein-
! Lo mit  Blut besu- ' bleieh; Todtenstarre voll- | Wunde mit  sehwach | d. Nasenwur- ; 1. grosse Himisphire, Sinus longi- | L. Blutleiter blutleer, chenso die gueren; zwi- | sond. in d. unteren ne Blei-[ stellung wichti-
I delt. ~atigudig vorhanden ; ap den | blautich. Verfirbung & { zel u. 4 Mm. n. | tudinalis, r. Stirnlappen: ein Ab- schen den Gehirnbiluton, in dem Spalt zwischen | Particen stark dde- stilekev.| ; ger (Gehirnab-
o | abhingizen  Kiirperteilen | nichztenUmgebung:sub- | rechts v.d Mit- . zweigungskanal durch den L. Stirn- heiden Gehirnhalbkugeln und in der hinteren | matis; an d. Ubrig. unregel - | sehnitte.
P ‘ reichlich eonfluivende Tod- | entaner silberrubelgros- | tellinie; kreis- | lappen bis zur Mitte des Balkens. Sehiidelgrube reichtiche Menge fliissigen Blates. | Organen bei norma- milssip. 1
? tenfiecke. ger Blutaustritt; aus d. | rund; 4 Mm. letn Befund miissi- Form i
! ‘Wunde reichlicher Blut- | im D. ger Blutgehalt, Zors- [
‘ ‘ ansfluss. I prungen. !
T 1 . ‘ ) . ] ]
4| 411 81 1 19 | m.! .| Kleider nichi Alle. Hantfarbe todten- Auf der 1. Brustache 25 Ctm. v. 4. Durch die 1X, Rippe, das Bauch- » Die IX. Rippe dicht an ihrer Usbergungs- Die iibrigen Or- - Bleiku- |, Duell. Innere Verblu-
! vorhanden : an  bleich: Todtenstarre vor- | ein Substanzverlustum- | Achs. u.17Ctm. fell, den r. Leberlappen, die r. Niere, stelle in jhren knorpeligen T‘?ll gebrochen: im | gane dussorst biut- zeilCtm. tung.
‘ d. Hinden nichts | handen ;  Vorwesungsge | geben v. einem sehwarz- | v. d. r. Brust- © das Zwischenwirbelloch des lotzten Nierenbecken zum grossen Teil geronnenes Blut ; | arm, bieten Erschei- im .
‘ zt bemerken. ¢ rueh kaum wahrpehmbar ; | roten, hdrtlich sich an- | warze zwisch. i Brust- und ersten Lendenwirbels, die in der Bauchhthle resp. im kleinen Becken ca. | nungen der imhibi-
{ ' Leistenbeuge hlinlichgrin; | fihlenden Saum von 4 | VUL u. IX.Rip- | harte Riickenmarkshaut, 1300 Cbetm. teils geronnenes teils fliissiges Blut. | tion und ausgespro- :
) ; y p—— e e T T e A N cheng Taulnisser- ,
! | | f | —10Mm.i.D. scheinungen. [
! i | : i
: \ I
5[26VIsl: 1 30 m.| |,{ Dm Hemde cin f Alle. Hautfarbe todten- Unterhalb der 1 Brust- 4 Ctm. un- | Durch die VI. Rippe e 3 (tm. ! In beiden Herzhdhlen je 25 Cbetm. Blut; fim DieiibrigenOrgano |Revolver.. Blei- | Functionsein-
: Defect mit ange- | bleich; Todtenstarre voll- | warze ein Substanzver- | ter d.1 Brust- | von der Uebergangsstelle in ihren ! ’ Horzbeutel c. 250 Chetm.; "in der | Pleurahohle | v. geringem Blutgo- | kngelc.6 ’ i " stellnmg d kHer-
; sengfen Randern | stindig vorhanden; an d. | last, umgeben von ciner | warze,’;, Otm. | knorpeligen Teil; durch den oberen, | ¢. 1 Liter; beide Lungen blutarm; in der Um- | halt; i.d Kopfhﬁfi]p | Mm, . ; zens %ec:. in-
i ¢.7—9 Ctm.gross: | abhingigen und scitlichen | dunkel - schwarzbraun { nach links ab- | linken Lungonlappen, den Herzbeu- | gebung des Schusskanals nliissiger’ Blutaustritt ; | miiss Blutreichtum ; | im D ! | 11191';—3\’er1;111)1.tun
rand herum eino | Partieen einiénig bliulieh- | verfirbten Hautpartie, | weichend; 1 | tel, dic Musculatur der L Herzkam- in dem grossen Gefisse c. 30 Chetm, ﬂussigeﬁ serose  Durchbrin: | ) : &
l ;11a; grft‘{tlrg bl?:}tle . rote Todtenflecke. :tcg; . hartlicq?r Co{r}sb Ctm. im D. mer gegen den Vorhof hin Blutes ; in der Trachea blutiger Bchleim. kung d. Pia u. des i
- 5 im weiteren Umn- tehirns; i -
‘ l farbte Zone; am kreise Pulverschmaueh; I g—iell{léllrrlméell:ilisg‘ gﬁz ‘ |
| { ganz. Hemde zer- an den Haaren Versen- i sirkeit i |
| |} streut Blutfleeko. gung. I grom 5 ! ‘
| S ; !
6 120X 81| 1 30 m.o Hemd bluthe- Allz. Hantfarbe fodten- In der L Sehlife cin 6 Ctr, vom Dureh den L grossen Keilbein- n Im D#ngsblutleiter wenig flissiges Blut; Die iibricen Or- Nur ‘ 1 ‘Compression d
oo fleckt ,  desglei- ' bleich: Todtenstarre vor- | Substanzdefect, dessen | 1 #usseren Ge- fliigel, dic Dura, das Siebhein, durch zwischen harter und weicher Hirnhaut eine diinne gane sehr andmisch; I stellon- 7 T Gehirns iilFO] o
chen‘ ein Laken | handen ; Leichengoruch | nichste Umgebung tro- | hirgange und | die r. mittlere Schiidelgmbe,’ dureh 8chicht dieklichen Blutes; im Bereieh der Syl- heideilmngen dureh :w‘eise dif- ‘ d. Blnt;mg: §
; u. ein Handtuch | nicht wuhrr}ehln_lbur; nuy | cken W sehwarzeot ¢ b | 4 Ot vom L | den 1. grossen Keilbeinfliigel in den . vi'schen Grube ein reichlicher Blutaustritt; | strangtormige Adhd- formirte | |
! {offenbar nur zum | spiirliche, blaulichrote Tod- | Mm. im I); weiter eine | dusseren Au- | Joehfortsatz des Oberkicfers. Hirnwindungen blass, ebenso die Substanz des | sionen mit den Rip- Bleikugel]
.| Fortschatten der . tenflecke auf dem Riicken: | bldulichgraue breitere | genwinkel, 8 . Gehirns ; der L kleine Keilbeinfliigel aus seiner pen verbunden; in o8 Mm. :
, ' ]ﬁglc({lc bpuutzt);‘ “in dgu I;elstgnl{_el;lgenvun.: 1Z.one; in (lch d.arunlter- bis ¢ Mm. i. D. } Vepbin.dqugelijgstg d?.s Siebbein zertriitmmert u. d. | den Bronchien _der : L
| nde zeig.nichts  deutliche grinliche  Ver- | liegenden  Weichteilen ' Keilbeinkérper in seiner vorderen Partie; meh- | 1.Lunge bluthaltiger,
! sbnormes ausser firbungen. Blutaustritt. . rere Fissuren in bejden Orbitalplatten; Locke- | wenig lufthaltiger : )
Blutbefleckung. i rang d. I Jochbeines aus seinen Verbindungen ; | Schleim. ‘
! : eine Zertrimmerung des Jochfortsatzes d. 1. ‘ .
[ ! Oberkiefers ; tollweise Zertriimmerung des Kioe- ‘ ’_
‘ | I \ i pers desselben. |
! | g :
7| 88 3 20 ' m. " Hemd bluthe-r Allg. Hautfarbe todten- Auf der r. Brusthillfte Zwischenlll Sehriig durch dus Sternum, Pe- ! “ Im Sternum von der Durchbohrungsstelle Die iibrigen Or- | Pistole. © Bleiku- |, Immere Verblu-
flockt und im r. 1 bloich ; Todtenstarre voll- 1 eine  dunkelbraunrote | u. IV, Rippe ¢ ricard, die Art. pulmon,, die 1. Lunge, | aus mehrere Fissuren: in der 1. Brusthihle | gane von geringem ‘ . gellCtm. tung.
Brusttheil durch- @ stindig vorliandon. Hautpartie, deren nich- | 2'/, Ctm, von Rippenpleura n. die Riickenmusen- | c. 2 Liter geronuenen Blutes ; im Pericard ¢ 150 | Blutgehalt, in den ‘im D, '
locht. ste Umgebung briaun- [ d. Mitteliinie, | latur bis zur Scapula. i Chetm.; beide Herzkammer leer, I Lunge blut- | Hirnventrikeln més- :
hqh rot und in deren | 8 Mm. im D. | leor, Rander kissenartig aufgetriebon; r. Lunge | siger =eriser Krguss, ; .
Mitte die Einschussoff- i besonders im unteren Lappen reichlich bluthaltig. | sonst normal. : : i
nung, i : J
‘ r ! | 1
8 | 241X 82| 2 ml _}‘(éejduulgstupke | Allg. r}‘Imltfarhc todten- 1 Ueber dem r. Auge 1 Ctm. liber | Durch die Schiidelkapsel, Dura, I n Zwischon harter und woicher Hirnhaut eine Die iibrig. Organe Revolver.l Stark ’ » l {Mord.) Ventrikalblu-
i 311; 6,8‘1"%{‘%‘&{‘;131;; bleich ; %udt‘ens_tta._l'tre ml d. | ein Substanzdefect mit [ d.r.oberenAu- . Pin, den r. Stirnlappen schrég nach | missige Blutung ; am r. Augenhithlendach eine | vom miissigem Blut- iabgepl; e} ! S turg resp. Zer-
blutdurc}‘ltrﬁ; lgt(? gé];%l:ﬁi} _b;‘d}&ll\el}lldﬁnenm lg reschwiirzton Rindern. get&holilunéltog. links u. hinten ‘I‘[llt_tﬂn durch die : ﬂng?rk.uppengrosse, gegen die Augf\_nhuhlc_ de- | gehale: dn den un- !‘,-1M!}1. br. ! 1 1 storung  wichti-
: s d‘ ; s im (-}h v1&1 ey un m. ' Centralteilo des Gehirns. i deprimirte Stelle, nach aussen von_einer bogen- | teren Absehnitten d. u’,]d..' M. | ; ‘ ger  Gehirnab-
i ‘ an hte ab anden unteren vorhanden ; reich- vom Nasen- ) tormigen Fissur umgeben; im iV. u beiden | Luzen wenigor luit- 1.Stiickeh. schuitte.
| nichts abnormes. | liche, livid gefirbte Tod stach.; erbsen- ! Seitenrventrikeln geronnenes Blut. haltige Partien: die a.d.Durch-
! tenflacke. gross ; stern- i Leber schr fett- bohrst. d. D
' { férmig. | , reich. Duragel.| | b




— 7 s | Alllgemein duseever Refund. ) T Sehussverletzung & |41 5] sehutatage.] n
Datum i Wieviel i u |§ !%3& e R T Eri S Die dureh dk‘- Schlllssverlet-zl_mg hewirkten pa- Allgemeiner innerer § 2.2 —r 7| Anamne-
der |Tegenach &3 B An Kieidungssti- Localer Husserer Befund, ‘ : thologischen Erscheinungen in - den benachbar- " Befund 2 |Projectil |8 51 < £ (%5 stische  Todesursache.
Seetion, id‘iT“?e d: g z %»—; cken und an den Am Kipper. Binschwss. Schusskanal. L Ausschuss, ten Organen. : =2 g% é - 28 Yotizen.
wectlon, R = Hinde : o ‘ P2 g8
i IR LR dnden. @ il B

n B H T B ) 1‘

{ X[ 82 !, Stunde. . Kleidungstiicke  Allo. Hautfarbe todten- [  Auf der tBrusthilfte [ 4/ ,Ctm.nach | Durch die V. Rippe, | Lunge, - Nicht V. Rippe fracturirt ;. dureh Disiocation des Dic iibrigen Or- |Revolver. Sehrkl:| ;.| , ! Dieb. Compressiond.

: . | nicht verhanden: bleich : Todtenstarre durch- | einSubstanzveriust,um- | aussen w. un- ; den Herzbeutel, die Musculatur der | vorhanden. fracturirten Rippenknochiens eine R.l.egwullldg in | gane normal , bei lunregelm. ) i Herzens.
an der v Hand 2 , weg vorhanden : reichliche | geben von einem hridun- | ten von der . ]. Herzkammer. ' dem Lungengewebe ; Jn der Pleurahthle '/, Li- | mittleremBlutgehalt. ! Zusam- | '
erh=ongrosze 1x- | bliulichrote Todtentlecke: | lichroten Hof und einer § 1. Brustwarze: - : ter, im Pericard 360 Cbetm. meist fissigen Blu- I mengepr.
coriationen. U kein  Verwesungsgeruch : | grosseren bldulieh der- | 4', Mm.im D. ‘ }“\C‘r‘, tn le;tzterqn ﬂclllCh Of\k‘]'itlr' treies Gﬂ}fi 1. Herz- | i

' Teistenheuren grimnlich. hen Zone. cammer leer, in der rechten eine sehr geringe
eistenbengen grinlich nae Menge geronnenen Biwtes : Herzfleiseh b]lltal‘llti: :
L Lunge zeigt im zungentirmigen Lappen eins
wallnugsgrosse nicht lufthaltige Stelle.
’ i [ R " oy . " . N ! - ' .

7 XH 82 — i3 ! m.. .| Kleidungsstiicke Allg. Kiorperfarbe todten- Ueber dem 1. iussoten 6 Ctm. nach Durchsetzt  die ﬁchadelkapsell 7 Ctni. von L rgchte_n Schlifenbein .2 gr(msel'vrl‘llld ei- _Alle U‘rganle zeigen Revolver.: Awiseh. . " ‘_Commqrwn u.
micht vorhanden: bleich: Todtenflecke reich- | Augenwinkel eine 27, | aussen u.oben  Luwa, Pia, die hintere R_Qlandsqhh dem vorderen | nige ganz feine, ixolirt \feljallfellde Fisanren: | einen mittleren Blut- iDura u. Compression.
am kloinen und  lich w livid: Todtenstarre | Ctm. im Durchmesser | vom r. Angen-  Windung der |, Grosshirnhimisphire FEnde d. Pfeil- | beide Schuppennihte, die Kranznaht und der | gehalt und eine nor- . Knochen
Ringfinger der 1. vorhanden haltendebriunliche Ver- | winkel, 3Mm. and der r. Himisphire. aaht nnd 7 | vordere Teil der Pfeiinaht gelockert: in beiden | male Beschaffenheit. I gelegen.

Hand cine =tarke firbang. im Durehmes- gleich hinter | vorderen Schildelgruben nach hinten verlaufende . ahge-
B(.ru\-qun.,' ' ' ser. d Kranznaht: | Fissuren. Zwischen heiden Hiimixphéren und in * plattet u.
T nur der Kno- | allen Schiidelgruben eine bedeutende Blutmenge. (V. B--10

: ‘ chen  durch- | Die unvertetzfen Gehirnteile schr animiszch. {Mm. i. D.

I . bohrt, Weich- q

i : teile  unver- i

lotzt. i
it 83’ 2 23 m. " Kicidun lin- Allg. Hautfarbe todten- im harten Gaumen 2 Ctru. von Durehsetzt den harten Gaumen, Nicht Eine oberflachliche Zertriimmerung der der {  Die grossen Ge- » B halb- | ., P Berstir. wich-

n )g! o kerseits I'Eichliuh bleict%: Todtenflecke mis. | eine Durchbohrung mit | der  Ansatz-  den hinteren Teil des Keoilbeinkor-  vorhanden. | Schnervenkreuzung anliegenden Teile der Brilcke | fasse des = Korpers | el ] lg. Gehirnab-
mit Blut durch- «ig vorhanden: Todten- | russigen Rindern: die | stelle deswel  pers, die beiden Hirnhiute schrig und Hirnschenkel : erbsengrosse Zertriimmerungs- | blutleer . dio Organe | formiges| - v zchnitte.

: trinkt : beide starve vorhanden: in der | Zungenoberfliche mit | chenGaumens nach oben gegen die grossen Himi- heerde in deor r. Hilfte des Kleinhirns: in den | Ausserst blutarm. Biel- ‘ :

: ' Hiinde otwas mit  Unterbauchgegend  griin- | einem ruszigen Belag. imharten Gau- sphiiren, zerreisst die linke Art. S‘eltengcptr_lkeh} eine peringe lMenge einer hlu- stiick v.} ‘ |
Blut besudelt. liche Verfarbung. Am Ge- men  beflnd- . profund. cerebri und die beiden . tigen Fliissigkeit, im IV Ve‘nﬂ‘.lke! .{!ap]ﬂnre Bl | 1Cm.D.| | |

: sicht vereingelte Pulver- lickh. von drei- Hirnhiute 2!, Ctny. itber der Lambda- tungen. Die unverletzten Gehirnteile bintarm. J gwisch. i ; ;
: ‘ karnchen. cokiger Form.  naht dicht neben der Mittellinie. Dura u. | !
: 5 : Knochen{ | 1‘
| P : ' | gelegen. | | [

P : ; i ; i ;

l[ ' Seire @03 P OACr- T Temhlelch: am  unterieid 1 und  der anroronze | r T KrenHoTe | holdme i BT Seiwabein,  dio | Alssprelg. e In der Schidelnapsel ein von der Stirn bis Die Organe mnor- " ! Unter- . C ol Zertriimme-
mels versinzelte . leichte griinliche Verfdr- | rochterseits ([’:[:(euﬁllfrrgf Iémﬂiﬁénﬁﬂd 3“‘?9*1(‘1?11_1‘11]}'1*.11?9‘; ?er_t) ummerlﬂi‘g drelecl}(:‘ !gno— Fathilg Hinterhappt verlaufeuder anchepspmng: mal, vom' mittleren | halb des l | i rung wicht. Ge-
Biutflocken. An , bung: Todtenflecke dunkel, | bohrume miteingetrock. | 2 Cem e Vg; ﬁ]%oiz?mbhu:ﬂh?)mu;i%%alic und N.f;- . 'GII‘]I?ntStl;lUkeﬁt dex['1 Anfangsteﬂ der _Lambdanaht,. die Kranznaht | Blutgehalt. 1 herans- a‘ i | hirnabschnitte.
der dorsglen Fla- ~ confluirend, nicht erblas- § neten braunrot verfarh- | derMittellinie:  beiden Hirnhdute in (ﬂ-mgg end | ;, _moeﬁ‘ aﬂupt und das \-oré]eu? ]?ntte_l‘r.lel Pfe}lnaht.gelqckert: 1 ghpl‘}u{t. ‘ Co
che des IV. Fin- | send; Todtonstarre vor- | ten, blutunterlaufenen | rundlich 12bie | dos Hi er Gegetd | bein Oberhaut | Eine diinne Blutlage zwischen beiden Hirnhdnten ; Knochst.| | [
aers rechterseits | handen Réndern - p d her un“ leh,120is 5 des Hinterhauptes. | unverletst. im r. Augenhéhlendach Fissuren mit Blutaustritten gelegen, | | : l
5 Pulverschwir. ' oine 2ot Otm. hrcite 14 Mm. im D : in die Augenhihle: fliissiges Blut in den Schi- ' unregel- P
zung. grachrann inerfaﬁt{é delgruben. ' misslg || b

B Zone (Brands o ,  gostaltet |
dglrluu (Bldnd\&lln)l).v in ; | 10 Mm.| |
er Umgehang Pualver- . im D i
elnsprengung. : ! im D. i . i
: . . |
X 82 e m Die Kleidungs- Copfhis ! ; i |
- T g Allg. Hautfarhe fodten- An _der r. Kopthilfte |  Unregelmis- Zerteimmerung  des  vorderen . Nicht nach Die Augenhi 3 P ¥ » I | i "

. stiicke i P Py RPN 3 e R : d : » D g h- ohlendecken, das Siebbein viel- 1¥ie Organe - | Pistole. | - : stor .
stilcke in der Ge- : bleich; Todtenflecke spir- | eine Oeffnung mit zum | sig  gofetst, Teils dor Schidelkapsel, 'der beiden i waishar we- | fach zertruglmert dit(' r. Pyramide in 2 Teile { mal. sehr Phlutal'rrrltm e gellrlligfﬂ‘ N T G)E.erbetmung g
ﬁﬁ?%ll&e};ﬂ\g{g}f f g"hf T‘é@“““@@ vorhan- ’(l:leﬂltlhgefg’pzten zum Teil | von 14 rsp. 9  Grosshirnhiimisphren, enorme Zer- | gen allzugros- | gespalten; alle vorhandenen Nalte gelockert. . ‘ !g(‘tmfﬁiz ' | e
e o AR g?itl‘lﬁlich ie vg;-?sli;mnbeulg)%l:‘ e élil_llmigerglll':l]l]fr?é}- gan ;m 1120;111} reissungen der Dura und Pia. . serZorstdrung | Higentlich nur das Kieinhirn vom Zelte hedeckt ! D hal- : |
Seite des i Dan-  Korper in seinem vorderen | chenKnochentragmente ndlfte. g i erhalten ’ [t;?;(jf P
mens[‘cﬁne‘ le.lfcht - Teil bluthesndelt. haften. s 1 3t _ | 1
gradliche Verfir. ! i :
bung. : : | :

: : : : |

MRS 2% m | Die Kleidungs- Allg. Hautfarbe biass: | Dicht neben dem 1. |  Rundlich u. ' Durchbohrang des r. Musc. tem- | Nicht In der Schlifenschuppe eine 2 Ctm. | In den iibrigen Or- [Revolv 9—18 . Centri
stiicke in der Ge- © Todtenflacke reichlich, li- § Ohr und innethalb der | ', Com. i D der Schadelk ' Mitte . v il it 4 ne o L. Cange 1 den ubrigen Ur- [RevoIver. o-— " | = Lebens- | Ventrikelblu-
gond des Halses vid: Todtenstarre vorh Haarerenze eine Ocff | ha m. im D por, der Schadelkapsel in der Mitte [ vorbanden. | Fissur; die | Keilbeinschuppennaht gelockert; | ganen missiger Blut- | Mm. i. D. Lo iiberdruss tung.

. _ Blutdurohtriinkt.  den. i orian: B rehen von o 1altend. - zwischen kieinem Keilbeinflitgel nnd | im r Augeuhihlendach eine quer verlaufende | gehalt. [ n1. teicht| - .

B . . mmg,.ll gt-m broitem ; der Pyramidenkante ¢. 1 Ctm. Im Fractur mit leichter Dopression; im 1. Augen- abgeplt. | D

nemb X {fu:‘fiirbten’ ] ., der beiden Hn‘nlymtn; in der Ge- . hihlendach eine haarscharfe Fissur; im hinteren Spitze. : !
g{ﬁ‘],fg“’qich nfillen. { gen(} der [ Schlifenwindung e. . Abschnitte der v. Himisphire des Grosshirns ca- | b
. ‘ da é!? * InL den da. (' Ctmoim D.: Durchsetzung der . pilliire Blutungen ; in beiden Seitenventrikeln und ! [
‘ ,entkf}.“nrlé den Weieh- | hoiden Hchhiigel | im IV. Vontrikel geropnenes Blut  Die unver- : P
igir]‘eg] ﬁﬁ%ﬁ211<tritte ™ | i letzten Teile blutarm. ! |
: i “ein 3 Mm. v
! gﬁﬁﬁf&nugghﬁm ge- : . {
- : — ! fdrbtes Knochenstilek. : ; ‘ |
\ : Lan ' i - ;

14 I 84 3 e30m. ., Die Kleidunes- ; N o . . ! T :

. - stiicke in i'le‘:n(‘i{z j blA.ug-. Hautfarbe todten- Anf (‘ier Hohe dﬂr_ T. 11 Ctm. von ! Durchsetzung der Schultermuscu- . Blutaustritto in der Schultermusculatur. In Im Oberlappen der | Flinte. Schroti] ., | » | Jiger. Verblutung a.
gend der t- Schul. | Hcilg ‘Ta?]lt Rﬁlclffn spér- Scht}]tezblattkammei e. d_(_arl V&;;_rbetl;- i lat}lr, linsengrosse Durchtrennung in - den Bronchien der r. Lunge geronnene Biut- | | Lunge verkiiste d. Schul- ! der Art. u. Vena
ter blutdurchtr. | blassrote? Fgrll-bgb gr dEWGr} thiitanzdefgpt. ‘._debbelé]l sau del'ellll 9“17, ‘ Se_} Art. und Vena brachialis. Zer- massen und im unteren Teii derselben ein blu- | Hoerde: r. Lunge termus ! brachialis.

W . 0. unregelm. | starre <orhaodas odten t};] ler @ge»chwgt un rundlic D trtummerung der Scapula und eino | tiggefiirbter Belag der Bronchialschleimhaut. In | verwachsen. Alle Or- culatur |

o gorissenen Ceff- | o :sléilelt:]%éggg;gni?gb;%g Mm. T D- & Ctm. 1. Fractur der 1. Rippe. der r. Plenrahohle etwas flitssiges Bluat. gane blutarm. ivon Erb- ,

A nung versehen, . ; Ehtary ; ! isen und 1

Pl deren Rinder ge- | gghhgau?k l;nd leicht I Linsen-

‘ ! ‘ schwirzt. ! getrocknet- ' | grosse,

!




|
|
\
:
|
!
|
|
i

] Wievicl b= & Alllgemein dusserer Befund, Schussverletzung ) . ) &E i #1%|Schuldfrage.
N Datum Taronach = g 2 ml v - - ) ] : - : LDic dureh die Schussverletzung bewirkten pa- Allgemeiner innerer 3 = paar- e Anamne-
N der d %odcl £ = -z 2] An Kleidungsstii- Loealer fusserer Befund. thologischen Erscheinungen in den henachbar- € Refird ‘ £ Projectil.[$i2] = & ,E.| stische | Todesursache.
Seetion, 5 00 0w 2 £ =] ¢ken und an den Am Kirper Binsehuss, Srhus=kanal. Ausschuss, ten Organetr. . = ‘ Si21 & E &3 | Notizen.
Section. = Hinden G gigl=m 2 ==X
=P : 57] , i e
16 [ VIE e 27, 5 . Dax Hemd in Allg. Huutfarbeschmutzig Zwischen 1. und 1V, 5 Ctm. von " Fitket durch den L oberen Lun- Nicht Die |. Lunge villig collobirt: in der L Pleu- Die Organe auf- |Revolver. Unmit- B B Trunken- Innere  Ver-
der Gegend des  gelblich: reichliche, niche | Rippe ein Substangver- § der L Brust- genlappen, das Pericard, den 1 Ven- vorhanden. rahidhlo ¢ 1 Liter teils Aiissiges, teils geronnenes | fallend blutarm und - telbar n. ‘ heit blutung aus der
Halscs, der Brust mehr erblussende Todten- | tust mif braunrot ver- | warze u. von  trikel durch den hinteren Abschnitt Blut, im Herzbeutol c¢. 25 Chetm. geronnenes | von ausgesprochener | d. Pleura Herzwunde.
wnd des Riickens flecke : der Leih grimnlich, | farbter Umgebhung : ans | der Mitte des  der |.Lunge dicht neben dem Hijus, Blut ; beide Herzhohlon leer Fiinlnisz ergriffon. L gelegen 3
blutdurehtrinkt ;  der Hals graugriin verfirbt. | der Oefthung Fettniasse | Sternam. e 1 e, Hpitz-
nur in der Weste  FaulnissemphysemderHaut | hervorgegquollen. Ctm, im 1. : kugel v.
cine 2°, Ctm. im  am Halse. Verwesungsge- & rap. 11
L. haltende unre- * ruch deutlich: Todtenstarre Mm. i
geimissige Oeff- * geschwunden ; Gesicht un-
nuny. formlich aufiretrieben.
17 121 1X 4 1 25 m. . Die Beinkleidor Allg.  Hautfarbe  sehr Rechterseits  in der 2 Ctm, nach Fithet dicht oberhalb der Crista . Nur in der Die Crista des v, Darmbeins an der Oefinungs- Die dibrigen Or- | Pistole. Dichtneblf, Duell. Tod durch in-
: rochtorceits von  blass: Todtenflecko spiir- | {l6he der Crista ozs. ilei | aussenu.oben  durch die Weichteile schrig in die + | Darmbein- | <telle rauh : aus der Oeffnungen der Darmschlin- | eane normal, Ans- Cod Aus- nere Verblutung
einer 1 Ctw. im tich - Todtenstarre vor- | ein Subs=tanzverhist mit | ven der Spina Bauchhishle, wo der Dickdarm, das schanle  vor- | wen tritt Koth hervor: in der Bauchhihle reieh- § <er=t blatarm. tritt=ifin. ans der [liaca.
. haltenden Oeft- ¢ handen. bhraunvot eingetrockne- | ant. sup., ', Mexenterium wnd der Dinndarm (an | handen:dieda- | Jich 1 Liter fliissigen Blutes ; die Durchbhohrungs- 4. LDarm-
nuny  durchsetzt. ten Rindern und anbe | Ctm. im0 3 Steliesmy durchbohrt ist.  Die Art. : viber  befind- | stelln des | Darmbeins zeigt Splitterungoen. buines ge-
deutenden  Blutawstrit- | orundlich, iligea iuterna  oberhall ihrer Tei- * lichen Weich- leg., rund,
! ren i der Cmgebung. Jung=stella croftuet urd die 1 Darm- | teile  unver- P 1Ctm
! bein=chaale durchibohrt. ! letzt im 1)
I8 {16 1] 83 1 n. Die Kieidungs- Allgem. Hautfarbe auws- Das Gezicht wnd der Wegen d. gre- Kin Schusskanal wegen der gros- Nicht Die Knochen des Gesichtes, der Stirn und Die Organe stark | Flinte. - Eine . - Verab- Tod d. Zer-
stiicke mit eier  serst blass: Todtenflecko | Kopt =ehr =stark ver- | waltlgen Zer- sen Zerstirang am Kopfe nieht vor- nachweishar. | des Scheitels fohlen; die Hirnmasse¢ heransge- | aniimisch, normal. Wasser- abschie- | trilpmerung 4.
Blutigen Flitssig-  spirtich, dunkel: Todten- | letzt w au~cinanderge- { stérung nmicht  handen. sprengt - vom Tiirkensattel und kleinen Zelte . tadung. : dung. | Schidels,
keit, angetrock- starre vorhanden. sprongt = auf der Zun- | nachweishar. nur Reste vorhanden. Die aufgesammette Blut- ' ,
neten Gehirnmas- genoherflache Knoehen- menge betrigt 1 Liter: ausserdem ', Liter Blut- : ‘
‘ s und Knochen- splitter, Muskelfaser . warser : das Kleibirn woh! erhalten. |
=plittern besudelt. zarfetzte Hautpartien n. :
! ein schwiirzlicher Belag, ‘
19 (181085 2 22 m. " Die Kleidungs- Allg. Hauttarbe todten- Die Kopfhaare linker- Dicht ober- - Durchbohrt das r. Stirubein, die 5 Ctiy, uber- An der ¢ 2 Ctm. im Do hadtenden Ausiritts- In der Brusthohle fRevolver. Nicht u w Commnotion.
stiicke bluthest-  blelch : Todtenflecke reich- | seits mir BInt verklebt: { halb des dus ¢ beiden Gehirmbilute: zevtriimmert balb  dos 1| offmung des Knochens eine Absprengung von b | zeigen die Organe vorge- :
delt, lich, livid: Todtenstarve | in der r. Sehlifengegend | seren r. Au- : dic Gehimwindungen beider Stim-  #ussercn  Au-  bohnengrossen Stiicken ; das r. Augenhthiendach § cinen  verminderten . funden.
" vorhanden. dic Haare versengt:; | wonwinkels, ¢. | lappen : durchbohrt linkerseits aber-  genwinkols, und die Siebbeinplatte zertriimmert: im ! gros- § Blutgehalt, eine Ad-
. iiber dom r. Hussoren | 1 Ctnn im D. - mals die beiden Hitnhiute und das . schlitzformig ; { sen Keilbeinfliigel cine Fissur. Die grossen und [ hision der |. Lunge,
y S ]. : A et oo A Yt e o1 gghorteandio 1} kleinen Gefisze der Sehidelhasiz [eer: die un- | eive Vergriosserung
f fenen f..!escll\k’atl'zt('rl . . Fuoeviescn ssveroomtoed VU Houeren piargenalt. | o, 10 vensriRels W !
Réandern: dasselbe auch Verdickung  der Mi-
links zn verzeichnen. tralis.
20 XTSRS 2 4. w Lrie Kleidungs- Alle.  Hauttar :
: » s Allg. Hautfarbe blass: Indet e Lumtbadge- 2 (Cun voll Durchzetze die Weichted . - . . :
: stiicke fehlen. L in den Leistenbeugen eine | gend ein Substanzdefee it D fort irehielzt dle Weichteile der v Nicht Das Netz wchictergrau und matt, an die Beide Lungen mit | Flinte. | Schrot. ‘ Jontis X
: hlass-blaulich—grauﬁ Ver | vond BCN(?I')lat;ll'(l_‘l[f l(mliq[teft ﬂ;{:;e}:mmg;:i‘ ('l)i"eﬂll};ﬁﬁgglt‘ﬂd.udlg I‘.)Illlln(;lgal;:}tl\vgtlld, vorhanden Bauchwand angeheftet © Verklebung d. r. Leber- | Fibrin vorklgbt: in e | 7 ) ,.',r:(;lli);jl;cm Pe
' farbung : Todtentt. spirtich | Gesehwiirs: die nichste | fernt, 4 —5  den llilfel'gnqlll}\’(j]] l“‘ldnl N :”ellgn), randes wnd der s:-hmt(*rgrmmn. mattglinzenden | der Brusthéhlo cine h
blass : Todtenstarre vol- | Umgebungbyuuwnrotver- | Ctne im D, Duetus eysijeus aur rtere. G Darmsellingen.  Schwellung der r. Niere.  Harn | gelbliche mit Fibrin
handen. tirbt, cingetrocknet: d. | randlich - o (_I'Iinl\el citrig. [m r. Zwerchfellschenkel eine eit- | untermischte  Flis- }
darunterliceende Gewe. : ! rige Infiltration . cingesprengte Schrotkorner. | sigkeit:  Blutarmut
‘ be von Yiter durchaetyr, aller Organe.
21 {23 XI55 2 n. Dic Kleidunes- Alle.  Hautfar e - L e
.. i 3 Alig. farbe  bla=s: A dem v Tejl dep : O BOr- chaotet die vordoro W . S .
stitcke nicht vor- Todttiiﬂecke miiszig stark | Nase, Wabnge Ubletl.lv “l'?-‘:; di‘:fgt:l Amllfulthﬁ_tia {.l'l() vordere Wand des R _An dem Oberkicler die reehten Schneide- Die Ovgane dins- R : Verblutung.
gezeiet. . entwickelt,  hidulich-rot ; | lippe ein Substanzver | Wanee Trech. um Higmon : sihne abgebrochen :  die Nasenmuschel rechter- | serst  blurarm:  r. ’ ’ -
! Todtenstarre vorhanden. Izt des=en Rinder blat- torsCits - seits in ihrem vorderen Teil zertriommert:  in g Lunge allseitig ver-
‘ unterlaufen. Am oberen | Wundrinder der Nihe des Siebbeines cine Blntunterlaufung | wachsen ; im Magen
dusseren Umifang des 1 | unregelmiissie ; der l.i‘m md eberflachliche Zertriimmernng des | w. Darm sehwiirzli-
Vorderarmes  unter 6§ | rorisen, " ‘ lobus olfuctorius. cher Inhalt,
erbsengroszen. schwars- |
brasunen Borken ebenso- :
viel Schrotlarner, .
RAN RSN Y 1 m. An den  Kiei . . - .. .. . .
& 1 1 Allg. Hautfarbe todten- Die Haut in 4. Hohwe d. Am Kinn 1. chsets . \ . : o HE . . ;
dungsstiicken i bleich: Todtenflocke mis. | Scheiteis sternd durch- | d. Mitte d. ver- hm:]’éfl'alilgg/tsfltiitﬁ:lwli%dt,lll 12;311 g{ll:ltléi din SL; H?l%c . Zersplitteruny des‘ I. Tetles des Unterkiefers, Die ibrigen Or- " Nicht » " Soldat 1. Zertriim-
L}:!l'rt‘ltild\l'etgwiéq-util_ u. siig: Todtenstarre vorhan- | trennt u. i=t i Pd.] Ge- | fiirbten Haut- = Gaumen (;ic Echiidlglf)?lui: dié heE ‘ 11?11: kl(mlleég‘ir ge:;wlm(ghgfﬁif.?ez;-rt?llu((lucliumﬁls: lZer:iriimSml(;rﬁn{g Hame ausserst blut vorgefn- o Mein-| merung d. Schit-
seitlie artien den. gend d. Kinnes Pulver- | partiegelegen, | den Him,]hihtr i si8, die pel- - mit sriicters und der Knochen der Schidel- | arm. den. eid v. Ge-| dels
Bluthete ek . S a1 haweichar ) - S ite, die 1. grosso Hami- | missigeelapp- | basis der I Grosshirnhimis : ; Stirn- ;
undzgm-i(f,lful]ilgig - schmauch nac ]")‘_‘*?“L_"“.' 1 C“l!-.”" D, sphiive und in der Hohe des Schei-  ten Wundrin- | beines und beider Schoi\fgllhgli]xﬁ{,e und des Stirn richt go-
Gehi auszerdem Pulvereinspr. | rundlich, tels abermals die beid irnhi : . laden.
chirntmagsen. : . e bernmals dic beiden Hirnhdute ' dern.
i u.eine 11 Ctm. breite o und die Schiidelknochen ‘
1 : 4 Ctm. h.=chwarzrot ver- ; ’ ;
i - farhte Hanipartic naehw. ‘_
RN BERHE I . A den  Klei All . ) N
- L led- \llg. Hautfarbe todten- Zwischen dem r. Ohr 3 Ctm. vem Durchbohr - Sehliafense S . R . - . : ]
gu}l:gaaiucken 1.d. | bleich ; Todtenflecke reich- | u. Aussercn Augenwin- [ r. Chr ent- 17—8 Mm,ui}:]lltl)d_) 'diboth[}gﬁgbbﬁu..ma :\P‘]‘Lhdt . £W|sche'n_ heiden Hirnbiuten eine Lage flis- Die Ovgane blnt- |Revolver.  Dicht " " Ventrikelblu-
alsges. Blutbe- ; lich, dunkel, auf Druck nur | kel eine 3 Ctm. im D. | fernt, erbsen- {15 Mm. im D.) us ool SEEe verhanden. sigen Blutes: im V. Ventrikel ein bedeutendes { arm unterdem tung w Lision
flcckungen.  An | wenir erblas ru . L ent, 5 (1o Mm. im D) und horizontal ver- . Blutgerinsel, in beiden Seitenventrikeln e : e g . Lasi
: ! enig erblassend ; Todten- | haltende Blutberke, in { gross. - laufend die beid " qmi- ’ envenmrikeln ein un . L Sehli- wichtig. Gehirn-
f-lfllle]n é‘l&ngﬂzm- starre vorbunden ; die Leis- | dercn Nihe dic Hirchen | sphiren und (1?(1_' ?-{lil'n{fl?lraf l})isﬂz:]tlliz | 2ede]i11t(}ll|(lg t Bluthelag ; Zertriimmerung der bei- fenb.stark teile.
und Dauni;en %ﬁg | tenbougen grangriin. gel{_‘"ciusclt-:_ die r. Ohr- : Knocll_.t‘l[- Im Kanal Knochenspljtter :lﬁl::gf'm igel ndder 1. unteren Scheitelwin- facettht :
‘ | sehwirzliche Ver. | muschel  berusst:  an und ritlieh gefirhto Hirnteitmmer. ' i
b firbung. ; einzelnen  Stellen Pul- !
. g . vereinsprengungeu: i r. .
j i Musc. tempor. weitver- !
‘ ' breitete Blutawstritte. i




T 5 ! S
| Wieviel l |28 Alllgemein Ausserer Befund. Schussverletzung ) % ' 2'; Schuldfrage.
L Datum cpooaen 5 18| E S T S : Die durch die Schussverletzung bewirkten pa- Aligemeiner innerer E .. . Z|E}—— -} Anamne-
a| der !d“%odedgg l5 35| An Kleidungsstii- |, Lucaler du~=crer Befund thologischen Erscheinungen in den henachbar- Befund 2 |Projectil J[$iE8] & & stische | Todesursache.
Seition. ! ‘ie ot o ! % |21 =| cken und an den Am Korper. Kinsehus=x. sSehinsskanal. Auszehuss, ten Organcit. ’ Z : gizl s £ Notizen.
o citon. 18 2 Hiinden. @ i 22 i

. it : ’ '

m’ Der Kirper in Alig. Hautfarbe todten- Veber dem ! Augen- 2 Ctm. von Dmrehbohet in gerader Riehtung in der Ge- Zwizchen beiden {(iehirnhiiuten eine diinne Die Organe zeigen | {Pistole). Dicht o ‘ Ratuh. Auszerfuncti-
reinliche Todten-  hleich : Todtenfecke teils | hihlenrande ein Sub- | . Nasenwur-  nach hinten verlaufend das Stirnbein, . gend der Pro- | Lage geronnenen Blutes: der Streifenhiigel und | starke Imbibitions- lunterhalb] - ‘ onssetzuny  des
gewinder gehiillt.  livid  teils  hellrot, heim | stanzdefect, umgeben v. | zel nach links,  beide Gehirnhiiute und dic | grosse  tuberantia oc- | Sehhiigel linkerseit= in iwen  oberflichlichen | verfirbungen  und -d. Hinter- Giehirn=.

Druck erblassend ; Todfen- | cinem 12 Mm. hreiten | 6--5 Mm. i. . * Himizphiire, eipinterna, et- | Schichten zerstirt und in derer Umgebung bis Fiinnis=ersehei- ‘hauptbei -
starre schon im Schwinden | Brandzaum ; vach ans- atwasoberhlb. | zu linsengrosse Blutaustritte: in beiden Seiten- { nungen. nes, unre-
begriften: am Unterleib | =en-eben von der Ueft- gelegen o An- | ventrikeln sowie im IV, Ventrikel ein blutiger elmilssig
griiuliche Verfiirhung. nung eine Mutunterlau- sprengune im | Belag, dasselbe zwischen Zelt und Kleinhbr. i compri-
fene, schwarzbraun ver- Knochen : da: | Fissuren in den Augenhdhlenplatten und niittle- mirt 1. c.
fiirbte Hautabschiirfung. . disloeir. Stiick | ren Schiidelgruben beiderseits ¢ linkerseits das 1 Ctm.
' In den Schidelweich- in 4 Teile zer- | Thrinenbein, der Boden der Augenhihle, die i D.
tetlon  besonders links broeh. : Ober- | Nasenmuschel, sowie heide Oberkicferbeine in
| ansgedehnte  Blutaos- i haut  unver- | in zenkrechter Richtung durchbrochoen.
tritee - letat,

25 { 1811 87 . Hemd durch- :  Allg  Hautfarbe todten- An der r. SBeite dex 4 Ctmy, um- . entzprechend Nicht Im kieinen Becken und den Zwerchfellaus- Die Organe blut- . Niche f, Schidelfractnr
: weg mit Blut bleich; Todtenflecke spir- | Koptes e. glattrandige, terhalb des », . Hantoffnung in schridger Richtung vorhanden. hithlangen ¢ine geringe Menge Hiissiven Blutes. | arm. ‘vorgefun - stumpfe Ge-
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rechterseits durehhohrend, tritt der
Kanal durch s Septam in die |,
Kanmier, darchihokrt die eine Aorten-
klappe dicht aw ihvor Ansatzstélle,
gelangt in den Vorhof welcher Zwi-
sehen den Rintrittsstelten der lam-
wenvenen durehbohrr wird: die r

Lunge dieht am Hilus durehbolrt.

Das Neez zusammongerollt ; die Darmsechtin-
ven  mit Fibrinbelag  versehen  und  verklebt
stellenweize eine dickliche wethe Eitermasse an
den Durmscehlingen zu betrerken : in der Becken-
hihle eine mit Kiter und kleinen Kothstiiocken
untermischte dickliche, rvitiiche Flilssigkeit. I
dem Gewebe dex Obersehenkels cine eiteige n-
filteation.

Dieitbrigen Qrgano
unverletzt, vom mitt-
feren Blufwehalt,

Bitrige  Pori-
tonites

In der Plouraltishle taft vorhauden: in der
v. Plenrnhiihle ! Viter tells weronnencn  teils
fiiaeigen  Biutes, in der L1000 Cherne Doy
V9 Rippenknorpel fiactoviet ;. beide Nerzhihlen
leer: helde Lungen blutavin ¢ dicht an der Wir
bolsiinle der untere Band der VI Qippe vorlotzr

Von dinks vorn naeh rechis hin-
o in harizontaler Riehtune zehend,

Die dibrig. Oreanc
ilwrehwes hlotaen.

Revalver.
neben der

siule
4. V1, Rip.
=itzend, e.
wel,
indert: 13
M. lang
u.

Ianere Ver
hlutung.

Keine Oeft-
nung =ondern
eine Zertriin-
merung  der
rechten Schlit-

. fun=ehnppe.

Linkerseit< in der Schlifenschinppe eine bo-
genformige Fizsur und meheere kleinere: die
r. Sehlitenschuppe zortrivmmert:  das 1. Augen-
hiihlendach zertriimmort ; vom Tiickensatte] nur
noch die hintore Lehne erkennbar:  die mittle-
ren Teile dor Basis in cinen Brei verwandelt
in V. Vontrikel ein Blutgerinsel.

Die fibrig. Otgano
mmel g vonn mitt
leren Blutgehalt.

2efunden.

Zerstiir. wich-
fig. Cinhirntefle
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Schussverletzung,

. ;E “5’ Alllremein Husserer Befund. ) C v
Datum gT‘Q;E:’llaeclh‘ RS N Loealer Husserer Befund B
N der i:9RY £ = =73 An Kleidungsstii- ) Jocaler Hiusserer B . N Lo
N Saction‘ ,dé;'gtot?gnd. = 3 1% Z} cken und an den Am Kdirper. Rinschinss, Sciimsskanal.
nection. e 12 Hinden
Rl
‘7 . i Jlei Far ich: v 'R ' ius- - Nicht nachweisbar.
3 XIT 87 2 . Die Kleidung- Alle. Hautfarbe gelblich; Am r. Oberschenkel (An \d'. ius h
34 | LXIT 87 . L ‘“G ; " stiicke nicit ein- ~ Todtenfleckespiclieh, livid, | keing Sehussverletzung | seren Seite d.
' b eoliefert. beim  Druck  erblassend : | nachwelsbar, sondern 7 | r. Oberschen- i
: - die Leistenbengen griinlich | Sehnittwunden : d. Mus- | kels),
: © vertircbt. calatar missfarben wnd
| von Eiter durchsetzt.
' | 8 o1 ifenbein (7 bis
. 95 : Yie Kleidungs- Alle. Hautfarbe todten- Die Kopfhaare rech- 3 Ctm. vom Durch das l.'Schlglfenbel_n (7 his
3 [ 161 88 1 Stk sti}(-]!':c \v:)ln }’ﬁut bleich : Todtenfecke blass | terseitts mit Blut duvele | v dusser. Au- - 8 Mm. im D), die beiden Hirnhéute
duvehtriinkt. An  livid: Todfenstarre  vor- | tranke; die beiden obe- | genwinkel, ¢ - (4 Ctm. im D} in schriiger Rleh’qnng
den Fingern und  handen. ren Augenlider blanlich | rundlieh, e & von vorn rechts nach hinten links
an det Rickfliiche verfiirht, bhlutunterlan- | Mm. im 1. - gchend, Z(ersturgtdl_er o?qrﬂtichéleheﬁl
der . Hi “@n- fen; In den Nasenifl- . Behichten des r.3treifenhilgels, dureh-
(f-';:lcnllli H(tggw&;- nungen und a. 4. Mund- i wetzt den linken, dringt n_ach aper-
: E:L'Jlll't‘lal.l(‘h winketn angekl Blut; | maliger Durchbohrung heider }ju‘n-
- = o auf der Zunge cin Blut- " hiute (c. 2', Ctm, im D) bis ‘zam
: b helar.  In der r. Schld- Knochen.
! 1‘ ‘ | feng%;p;end ein Substanz- i
: Pt : defect it braunrot ver- :
' | firbten Rindern. | -
| o 1 i i N m Bis auf den Kunochen gehend,
‘ : 5 ie Kloi & lle. Hautfarbe todten- Am r. Oberschenkel Im oberen is anf den n - geher
% ples Lo zom | a'til'ljcllgnl:llitcll(ll’rlru:ﬁﬁv l)lfici‘l: Todienfleeke hiass, | Schnittwunden, aws de. | Drit.d.v.Ober- | wo uunterhalb des Roifhiigels e!the
[ ! Co .geliefert livid, beim Druck erblas- | nen Drainvohren her- | sehenk., nicht —fingerkuppengrosse rauhe Stelle sich
: : ' send; Todtenstarre an d. | vorragen; das Gewebe | nachweisbar. . auch fiithlen lidsst.
i ‘ r. unteren Extromitiit feh- | eitvig. bis auf den Kno- .
' Lo { lend. chen erweicht; der Kno- |
“ i ‘ L chen im oberen Drittel :
T seiner Weichteile ent 1
: blosst: in unmittetharer |
: : Nihe dieser Stelle 2 :
1 oo : Tuchfetzen. l
\ ] i |
: | |
L i, L E Loy, L L ‘
. " Do : ‘ | ——
37 | 3911 88 2 21 m.; Die reinlichen . Alle. Hautfarbe todten- Rechts neben der Nace Lyicht neben © Nach Durchbohring des Obgy.
. Todtengewiind. u. ' bleich ; Todtenflecke spir- | cin Defect, deren Rin- | d. inmeren Au- | kicfers dringt der Kanal in die ¥a-
' b ! dic Unterlage m. lich, blass-rothlich, beim | der unregelmiissiz ge- | genwinkel r.  senhishlo, worauf der Schlundkopy
I B Blut resp. Blut- Druck ctwas erblassend: | fotzt von Driunlicher | von d. Nazen-  durehbohrt wird und d. Kugel den
: i ‘ waz. durchtriinks. d. Letstenbeugen grimlich; | Farbo: in der Umge- | wurzel 8—10 - Clivus  Blumenbachii, die heidep
) ; | Todtenstarre vorhunden. An | bung die Hirchien ver- | Mm. i.D. rund- i Hirnhiute durchschligt und 4 Me.
Z ; i den GOSCII]OC!ITSN‘}M“‘ Nflﬂ' :‘Iﬂl!f—rt und kicine subepi- | lich. dulla wnd d. anliegenden Teile dep
: ~ben: am Damm Condy lo- fm male Blutunterlqu- . Kleinhirnhiilfte zertriimmert, dig
- : niata, .ul!gen und [{ulvermn- CT Scite des [ Halswirbels zerstop
i SR sprengungen sichtbar. ; und in d. Nackemurusculatur dringg,
: H H ) i
| ; ; .
; ’ o { |j
5.1V 88‘ 3 i 1‘ e Kleid % .
3 | 161V i tm. | ic Kleidungs- | Allg. Hautfarbe joterisch ; Die Umgebung beider AmKi . , ) , . ‘
o .;t;ﬁckc uicht vor- | Todtenflecke dunkel, beim Augen blaulich verfirbt; ﬂnflli]clﬁ,"met?{i ' durf:)li l]]{ﬁ-r;l(]lllgr(lgtg:}cl:l llr?m;fe tﬁﬂ?ﬁil
| | handen Druckc nieht otbinscend ; | neben dem dusseren Au- | sengross; i.d.  hohle und dann_ dicht oberhalb dor
P Todtenstarte vorhanden. Eil;:}zmrlrl'qglin'r‘:? 1tisr.(sjelts Mitte zwisch. Nascnwurzel ctwas links von der
| : l.;mrreg g “ﬂli%.\dt‘ Tt t-}“- dem r. Ohr u. ; Mittellinie in die Nasenkihle ung
M s d. Au au}“c[frﬂ]' dnsscren  Au- | reehts neben dem Hahnenkamm iy
. o Kinn oiaap el ohlt. | genwink., erb- \ die Schiidothohle ecindringt w. mach
C verfiirbte Bm‘kera“%l‘l-vﬁ{t SeNEross. Verlawf von ¢. 2, Ctm. Linge die
: o Q(.h(;n dem ;il'mwmln' ?chiidelhiihle verlazsond in d. 8tirm-
: . P s Ghle cindringt.
. Gehiitgunge und  dem o
‘ I | dusseren  Angenwinkel |
; | ‘ eine gerizsene Oeffuung f
i m. eingetrockneten Rin- .
i | i dern, in welchen sich )
i | einzelne eingesprongte ]
M Pulverkirnehen finden,
' N I " '
s ! ,_ ! :
30 | 3,XI &8 17 :19 m D. Kleidungsst. i Ally. Hautfarbe todten- Unterhalb der 1. Brust- Zwischen V. '

feucht, unverl, u.
aufgekn.; a. d.in-

Brustw i. Crakr.v.
4-6Ctm schwirzl.
vorf.: swisch.Dan-

Hand e. schwiirz!.

verf. Hantpartic.

ner. Seite d. Hem-
des & d. Hihe 4.1, °

bigich, Todtenflecke hell-
rot, beim Druck nicht er-
blaszend ; Todtenstarre ge-
schwunden ; der Unterleib
grinlich. In der Mund-
‘ hihle ein Schnupftuch.

men u. Zeigef.d. r. .

warze ein Substanzde-
fect, dessen Umgebang
braunvot verfirbt: un-
terhalb des Defectes o,
grauverfirbte  Partie,
worin  Pulvereinspren-
gung nachweishar.

. Vi Rippen- i
knorpel 5Ctm. ;

nach innen u.
unten von der
Brustwarze,

erbsengross.

Fiihrt durch das Poricard (finger-
: kllppel[:!l'(rsse Geffiupgy) dureh die
i Herzspitze mit Eritfhung des 1. Von-

t)rlkpls, farauf wiedernm dnrch das
Pericard u. Zwerchfoll dicht neben
dem ). Ende dos Leberlappens in d.
Banchhihle, wo der Magen dureh-
bohrt (nur ¢. Oeffnung) w. d 1. Zwerch-
- fellschenkel bis auf d_ letyt, Brustwirb.
. d}]rchlqcllt ist; im betreff, Brustwirh.
ein einige Mm. tiefe Zerbrickelung.
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- Dic dureh dic Schussverlotzung bewirkten pa- i 22 ——-—| Anamne-
thologischen Erscheinungen in den bemachbar- Al]gem}gg}(il dmnmcl z Projoetil. é? g '1‘.5‘:_- gtische | Todesursache.
. Ausschngs, ten Organen. na. = g2 51 ¢ 122 Notizen.
\ 5 | s E|l = | £ |28
‘ 2] . A L& "
Nicht Das Gewsehe am v, Oberschonkel biz auf An d. Organen o.ic¢- | Pistole. Nicht |. Duelk. Pyimie.
vorhanden. | den Knochen vou Eiter durehsctzt: der Kno- | terische Verfirb. be- gingalie-
i ehen von rein weisser Farbo: im Kniegelenk | merkbar: die meis- fert. [
i Eiter. ten v.ihnen blutarm; : ) '
| zeigen Degenerati- } ' ‘ |
i onserscheinungen. 1 : i
| ‘f 1
! " Von der Eintrittziffnung des Kuochens eine An den iibrig. Or- |Revolver. Hart - ‘ . Trun- Schid. wicht.
| Fissur ansgehend ; linkerseits in derselben Hihe | ganen cin mittlerer unterdem kenheit. | Gehirnteile,
| cin graner Fleck im Knochen nnd davon nach | Blutgehalt und nor- 1. Sehli- .
; oben und unten 2 haarscharfe Fissuren aus- | maler Befund mit . fenbein, :
i gehend. Zwischen beiden Himhiinten sowol | Ansnahme des Her- | abgeplat-
| rechts wic links ¢ine dimne Lage dickfliissigen | zens, wo eine bin- tof, S—10
i EBlutes; in beiden Seitenventrikeln ein blutiger | degewoebige Verdick. Mm.in . ‘
| Belag ; in beiden vorderon Sehidelgruben weit- | 4. Mitralis. Verwach- H
H verzweigte Fraeturen; im Kleinhirn, Stirnlap- | sung der Dura i. d. i
pen und Sehnervenkreuzung Blutanstritte; im IV. | Mittelllinie. |
| Ventrikel ein blutiger Belag. ) !
| 1 I
T . T
! . Dic Durehsefzimp des ‘Gewches mit Eifer Die Organe weiss | Pistole. Nicht vor- ”| i i Duell. Pyimie.
: nur im oheren Drittel des r. Oberschenkels vor- | von mittlerem Blut- - gezeigt. | |
; handen in iibrigen normal. gehalt, dic Herzmus- [ : :
l culatur, dic Nieren ! :
' uud die Leber von ‘ ‘ \
I gelblichen  Flecken : ! !
durchsetzt und von i !
‘ verminderter Consi- {
; «tenz im Magen; !
: Darmkanal sechwiirz- E
i licher Inhalt und b
i Schwellung  der So- '
j litirfollikel :  beide i |
Nobenhoden verai- ‘
tert: die itbrig. Or- I
i gane normal. i ! j |
| " Im Gehirn an der Basis und in den mittle- Eine Schwellung |Revolvor,, Abge- !., " Krank- Zerstornng d.
i ren Teilen Blutanstritte, sowie cin blutiger Be- | ullerDriisenapparate; ' sprengte heit. | Medulla u. Ven-
: lag in den hinteren und r. mittleren Schidel- | eine ailseitige Ver- Bleistiick- ! triketblutung.
| grube ¢in blutiger Belag: in beiden Seitenven- | wachsungd. r. Lunge; chen neby
! trikeln und auch im IV. Ventrikel Blutgerinsel ; | die meisten Organe der  Ooff- ‘
: in der Trachea geronnenes Blut. von mittlerem Blut- nung im
! gehalt; an der In- LClivas- u. :
; tima der Aorta gelb- ‘innerhalbj | ;
‘ liche punktférmige d Nacken- ‘
Zeichnungan. |musecalat. ‘
‘ ) leine unre- P
i [ gelmissi- .
' e Kugel. v
v.1Ctm D. [
" ) Zwmchen_ beiden Hirnhiiuten cine ditnnc Blut- In den meisten Or- . ' Ober- - . Commotion.
schicht; cntsprechend dem 1. Stirnlappen Pin | zanen cine gelbliche halb  der
gelblich, in allen Schidelgraben miehtige Blut- | Verfirbung und ein . Nasen- ‘
werinael ; du_: Sle‘t}bemplﬂtte und die anliegenden | geringer Blutgehalt. ‘wurz. lin-] |
; Teile des Stirnbeines zertrimamort:  in den auf- | Verwachsung der ikers. ¢. in] !
; liegenden Teilen des Stirnlappens 1'/, Cemu. ticfo | Dura mit dor Schi- den Hno-
Zertriimmerungsheerde :  die beidon Ricehlappen | delkapsol in d. Mit- cheniMm.
: zerstirt : das Thranenbein erwies sich naeh Ent- | tellinic. im D hal-
! fernung des 1. stark vorragenden Bulbus als ¢ tende,
! zertrilmmert. stark  fa-
cet. einge-
keilte Ku-
: ge] !
i I
1 ¢
* #
! N Blntela:sl (l]flti:! I] I—‘]nur-n’hi')hflo 1 Liter .‘-,"0!‘01!]‘:1011(!1‘1 .Die Organe  blat- R ' Sicht " - Yerun- Yerblutung a.
; a8, ange .\.OIII\r'Jmmen comprimirt. r. | arm, normal. gefunden. : trouung. | dem Herzen.
' Lunge blutarm;  die beiden Herzhihlen sowin
i dio grossen Gefiisse lecr; zwischen Zwerehfell [
\ wnd | Leberlappen und zwischon lotzterem und '
‘ dor Milz ein hohmengrossos Rlutgoerinsel. !




D i o !*‘" £ AHlgemein dusserer Befund. Sechussverletzung. & % | %{Schuldfrage.
Datum iovieviel | -3 *3{&;, -- g e L SohlssyerieRinnE --—| Die durch die Bchussverletzung bewirkten pa- | ,) N g ég i) Anamne-
dor g‘a'%etrila%h £ 1215 %| An Klcidungsstis- | Localer dusserer Befund. ‘ thologischen Erscheinungen in den benachbar- gemﬁ’;’%ﬁ;dmnerer 2 Projectil.{g || = 1 T || stische | Todesursache.
Section. 0 190¢ 01 1 2 |55 cken und an den | Am Kirper. Hinschuss, | Schus=kanal. Ausschuss. ten Organen. ' E g2l E1 £ |22 | Notizen.
 Seetlon- | S8 Hinden | | 3 e IR RS
i : : : 77)
| T | ! ‘ .
18IV 890 1Y, !‘26 fm. e Die Kleidungs- Allg. Hautfarbe todten- An der | Brusthilfte 2 Ctm. nach | Geht durch der vorderen Rand Nicht _Absprengung eines erbsengrossen Knochen- Dio Organe blut- [Revolver.| 5 Ctm. L, ! » Nervis. Innere Ver-
! | i | stitcke aufgekn. . bleich: Todtenflecke reich- | ein Substanzverlust mit | innen von der  der 1. Lunge (silberrubelgross), das vorhuanden. splitters vom untercn Rande der 1V, Rippe. In d. | arm, normal. Dura v.d.Dorn- biutung.
‘ " |in dem 1. Brust- . lich, dunkel, livid, beim | schwiirzlich verfiirbten } 1. Brustwarze, ‘ Pericard (erbsengross), den 1. Herz- 1. Pleurahéhle ¢. 1Y, Liter fliissigen n. geronne- | in  der Mittellinie fortaitzen
v toil mit Blut be- ' Druck erblassend, Leisten- | Randern, nmgeben von | 6—7Mm. i. D, | rand in der Hihie des Suleus trans- nen Blutes: im Pericard 50 Cbetm. Blut. Die | verdickt, m. d. Kno- i entfernt | :
| fleckt. Im Hemde @ beugen graugriin: Todten- ]| einer 2/, Ctm. breiten | rundlich, Zwi- ~ versus (silberrubelgross), oberhalb r. Lunge an don Réndern gebléht; in dem gris- | chen verwachsen. etwasver-{ ;
o andersotben Seite . starre vorhanden. braunrot vertiirht., derb | schen IV. 0. V. des Sule. transy. im 1. Vorhofe eine seren Bronchien blutiger Belag; die 1. Lungo ¢ #ndert. : !
ein  unrogelmis- sich anfithtenden Zone | Rippe. . erbxengrosse Oeffnung; durch das von vermindertem Luftgehalt und in der Umge- i ‘
siger Riss m. ge- und in noch weiterem . Pericard unterhalb d.” Rintrittsstelle bung des Kanals Blutaustritte, sonst blutarm. i !
i schwirzten Rin- Umkreise v. e. sehwiirz- ~der 1. Luugenvenen, darch dis L. Das Herz und_die grossen Gefiisse leer. Das ‘ P
: dern. Zwischen | lich verfirbten Haut- | Lunge dicht am Hilus, durch die Kipfechen der VIII. Rippe zersplitteri: in der | !
| Daumen u. Zei- | partie, worin Pulver- ! Aorta c. G Ctm. vom Bogen (stern- Umgebung Blutaustritte, i
[ P gefinger der 1~ einsprengung  hemerk- . formig.gerriszen, fingerkuppengross), ;
; | Hand e.S8ilberrub. ; bar. Die . Brastmus- | durch die Woichteile neben 4. VIIL f
| Lo gr. geschwiirzter culatur blutunterjaufen, | Brustwirhel bis zur Haut fast rei- !
i Fleck. zerfetzt, enthilt Zeug- i chend. | :
| tetzen. i i !
! i !
. i | ; : ' i
27, X1 89 3 '83 m . Die Kleidungs- ; Allg. Hautfarbe todten- Am Ricken rechtor- In der Hihe ! Wugen  der  Operationswunden " Am unteren Rande der r. XI. Rippe oin Die Organc blut- | Pistole. ; 1 CGtm. || ) Duell. Sepsis.
stiicke nicht vor- | bleich; Unterleib grimnlich; | seits in glelcher Hishe | der XII. Rippe | nicht gwenan feststelibar; durch den bohunengrosser Defect: im_ r. Pleuraratm 200 | arm, zojgen gross- 4. D. rand-
handen. ! Todtentlecke  verwachsen | mit der letzten Rippe 2 | etw. nach hin- ’ r. %werchfellsehenkel, den r. l.cber- Cbetm. einer dicklichen, blutig gefirbten Flhis- | fenteils Imbibitions. lich.
! braunrot, beim Druck nicht | Schnittwunden paratlel | ten v. d. Ach- ' lappen. die r. Niere bis unterhalb sigkoit mit gelblichen Flocken untermischt; dic | verfirbungen.
. erblassend : Todtenstarre | den Rippen verlaufend ; | sellinie. 1Ctm. | des Proc. transversus d. [ Lenden- r. Lunge collabirt. Die Fettkapsel der r. Niere
"mur in den unteren Fxtre- { d. Unterhautszellgewebe | im D i wirbels gchend. blutunteriaufen.
mititten verhanden. dunkel verfirbt. Ans e
i Wunde cine Drainréhre
i herausragend. |
| i
! : |
28/XI1 80 & 24w, . Das Hemd zeigt ‘ Allg. Hautfarbe todten- An der ). Wange ein In d. Mitte ; Fiihrt zwischen Ober- u, Unter- " Im Verlawf d. r. lugularvene Blutaustritte. Die fbrigen Or- | Flinte. ' Im Mun- . ] " Erstickung.
i, Vorderteil . fri- | bleich : Todtenflecke reich- | Substanzverlust m. biut- | der L Wange, | kiefer mit Zertrimmerung d. Win- in d. Mundhihle e. blut. Belag, Knochensplitter. | gane mnormal, von ‘de_resp. i. '
sche Zerreissung: | iich, hellrot, beim Druck | uuteriaufenen, sehwirz- | 17, Ctn. i.1% | kols d. letateren in die %Iundhﬁhle Pfropf aus Hede u. Schrot: i d. Umgeb. d. | vermindertem Blut- .d. Umgeb.
Die r. Hand mit erblassend: die vordere | lieh verfarbten Rindern. | trichterfirmiz ' und nach Zerfetzung des weichen Zungenbeins Blutawstritte; in d. Trachea Blut, | gehalt. | e 30
Blut beschmutzt. { Korperpartie graugrin. umgeben von einer O | sich  verjiin- . Gaumens u. Zerreissung im 'L Teil in den Bronchien blutig. Schaum: im Magen ' Schrotik.
L L L S T ] Ctm. breiten, braunrot | gend. | der Zungenwurzel in die Halshihle schwiirzl. Inhalt. !
’ ' ' ' Sﬂl”l]. il i him fast mur Wirholeinlas. - H
i | I
| | i
811 %0 2 55 . Die Kleidungs- = Allg. Hautfarbe todten- Nach anssen vom r 6 Ctm. v ii |
" pis ! > il ’ Al aussen - Jtm. yom Fiihrt r. durch d, Musc. tem R . | ‘
atiicke unverletzt | bleich: Todtenflecke dun- | Augenwinkel eine Blut- Hussor oai ) Qeha ) Th » |6 Ctm. oberhalb Zwischen d. i i sei 'as ie  iibri RN ! . .
and i Halstone | Bel beim  Druck  orblas. borgi(o, inkel oime > ué_ r.mz]t:r_ e}};.] Au- | die mitt). Schidelgr., d. Schldfenlap- | des 1. (Gehor- | Blat: d. Pia getrg;‘l_lhz:;tﬁtéhphn{};erﬁgﬁsiq ([a.téi\:a:. rDie nbr:ggnl Or- {Bulldogg- Nicht " . _ Zerstor. wich-
blutbefleckt ! send: Todtenstarre vorhan- | b i . \ge- | genwinkel u. | pen einige Ctm. v, 4. Basis_entfernt, |rangos, 1', Crm | Blutgerinsel - i i awselen . Sphiren | gane vom mittleren | Revolv. |gefund. 7 tig. Gehirnteile.
eRL . Send: fodtens bung die Haare gekrdu- | chensoweit v. ' trennt die Briieke ab, erdffnet dig | im D mnvegol | Bluto im 1V, Vente & cuenventrikeln geronnenes | Bintgehelt: in der Mm. D d. o
; den. 7‘8125 u. sich o schwilrz- | r. fiusser. Ge- ! Cella media, durchsotzt d. I. Schig. | mésq' Ile‘ng-?‘gei~ Blut, im . Vnntr.le blut. Belag; im Chiasma | Aorta atheromatise v Kugel. P
I bm‘ or B‘ela;{ findet: in | hirgange, lin- | fenluppen hart an & Basis u. durch. | #. gorissen, | Blutaustritte : d. Art. basilar. und Art. commun. | Geschwiire, die Mi- i :
ciden Schlafenmuskein | sengross, | bohrt d. 1. Pyramide oberhaib ihrer | posterioras durchrissen; in d. Basis . 1. Pyram. | tralis verkurss, ver-
. Blutunterlaufungen. g | Basts, . ) rer | und in beiden Orbitalplatten Fissuren, desgl. in | dickt; die Herzens- I
! ‘\ ’ d. mittl. r. Schiidelgrube, eulatur von gelblich. !
; : weissen Btroif, durch- i
| sotzt. Dura verdickt :
i i und in der Mittel- i |
: linie mit der Schi- i ‘ :
; delkapsel verwach- ! b
FOn. i I '
. | ! :
12,11 00 1, 30, m. N In der Kleidung i  Allg. Hautfarbe todten- In gleicher Hoh i ‘ r
" | im Riickenteile e. | bleich; Todtenflecke reich- | der 1. e mit 7 Ot von | Fithrt durch 4. Brustwand am . i . i : . C i j
geris. Durchtren J Heh, Tivid, beim Diuck. or. Suhsmnl;g:g;ausn ein [ der | Brust- ' ober. Rande d. IV. Rippenknorp. irlrll ‘ﬁ\;léligﬁqk:; 1?1(: In der 1. Pleurahihle ¢ 2',, Liter zum Teil Die iibrigen Or- JRevolver.| Nicht - . Innere  Ver-
Rung, Am Herde | blassend; Todtenstarre vor. | ben vo s 11gL- warzenachin-  d. Brusthohle, wo d. vordere Rand ‘feren Rande der ﬁfron‘neﬂ_m Blutes; die | Lunge, klein trocken, [ gane blutarm, nor- igefunden. C blutung.
zu beiden Seiten ! handen. Ctm. breiton Gl]:l{aun:% hen; 5—6 Mm. | d. ober, Lungeniapp., d. Pericard, d. | ]. X Riﬁpo“ au‘;ﬁ?!g n :]i,er Umgebung d. Schusskanals Blut- | mal. i P
d Vorderschlitzes | verfirbten Rran dsan?ﬂ L Do orundlich. | I Vorhof , 4. Kante d. 1. Ventrik. | 2 Ctm. vom 1o ; dle beiden Herzkemmer lecr. i i‘
. | schwiirglichgraue - und einer 3, Ctm. brei-. nebon d. Sule. transv., d. Pericard, (Wirbolkirp. ent- I ; o
o Flecke. ! ten, schwirzlich-gray d. unt. Lungenlapp. und d. Pleura | fernc; 1 Ctm. '
; ‘ verfiirbten Zone ; in der durchbohrt werden. im D [
Umgeb.  Einsprengung !
— ‘ von Pulverkirncien, ; _ i
5 130,V 90 i 20 m; |, Die Kleidangs- | Allg. Hautfarbe todten- Noben dem dusseren b I :
' ' N stiicke auf der | bleich; Todtenflecke reich- inkel ai 3 Ctm. nach Fithrt dure Jehli . _ . R ) : 3
* 1 ¢ | r. Scitenfliche m. | lich, dunkel, livid, rggi}r}l ﬁgii?gllif; l im Sbu!)- aussen u.oben | pen, den 13@1180&321.:@%%?812{91113?0 IfmiChg Zwischen beiden Hirnhéiuten eine geronmene | Die Lungen ge- . Amhint| . Erstickung
. | Blut befleckt. An | Druck erblassend ; Leisten- | von einel"f of mgg L‘;l v. Augenwin- | oberflichlichen Partioen der Vierhii. vorbanden. Blutschieht ; in den Seiteuventrikeln eine ge- | blitht, enth. e. biut. Ende der| - j ! .
| £ 4 | den Knboheln d. ‘ bougen. grimiicts. Tonion | o1 fer L ni. brei- | keldichtneben gol, den hinteren Umfang des 1 Seh- ringe Menge einer blutigen Fliwssigkeit; in alien | schaumigo Flissigk.; Zella me- o
' | i { 1L, I w.IV. Fin- | starre vorhanden. von einer q;' (\;t'arz?)n u. | d. Haargrenze hervenhiigel, den 1. Hin%erh;ui)tlap- 5Chﬂdclgruben. Giue reichliche Menge geronne- )in d. Trach u d. dia gele- } r
I | | gers eine unbe- ton - m rei- erbsengross, | pen, also von vorn rechts h hin- nen Blutes; in den Vierhiigein kleine Blut- | grisss.Bronchienfein- gen; 1 |
. U | deut.  schwirzl. £ graubriunlich ver- | rundlich. ten links. S mach An austritte. blasig. Qischt. Im ICtm. lang ; }
Verfirbung. I?rhten Hautpartie : die Uebrigen d. Organe 7¥Mm.iD
opfhaare in der Um- . _ D 1 &
’ I ‘ gebung gekriuselt normal. Die Dura ‘ ‘
J g gekriuselt, i. d. Mittellinie mit ; |
d. Schidelkapsel ver- \
wachsen. | ‘{ ~




Verheiratet.
Ledig.

Alter.

Geschlecht, |

Alilgomein dusserer Befund.

An Kleidungsstii- l
cken und an den ;
Hinden.

Am Kirper.

Localer fiusscrer Befund

Einschuss.

Schussverletzung

, Schusskanal.

Dic durch die Schussverletzung hewirkten pa-
thologischen Erscheinungen in den benachbar-
ten Organen

Allgemeiner innorer
Befund.

Naheschass. |

Schusswafte.
Unpliiekl.
Fufall.

| Fernschuss. |
Selbatmord.:

Todesursache.

=]
(84
B

Das Hemd blut-
hefleckt nnd auf
der 1. Seite der
Axillarlinie  ent-
sprechend  unre-
gelmissig durch-
rissen ; die Tn-
dor dieser Oeff-
nung versengt. An !
beiden  Hiinden
schwiltzl. Flecke. |

Allg. Hautfarhe stellen-
weise todtenbleich, teils
briiunlich, teils schmutzig-
griin. Fiulnizs deutlich:
Todtenstarre geschwunden.
Todtenfleeke verschwinden

+ picht beim Druek.

In der r Axillarlinie
eine unregelmissig ge-
vissene Oeffnung, um-
geben von einer 5—7
Ctm. breiten pergament-
artiren, schwiirzl.-braun
verfiithten Hautpartie.

G Ctr. unter
dem Rippen-
hogen. 1 Ctm,
im D.

| Verlinfs durch die VII. Rippe,
" durch d. unteren Rand der r. Lunge
I (2—3 Ctm. im D.), durch 4. Zwerch-

fell (silhorrubelgross) durch die Le-
i ber (mehr als faustgross) hinter d.

Maren, durch d. Milz (in mchrere
i Teile zerrizsen) bix z. Wirbelsiule.
|

Die VII. Rippe zersplittert entsprechend der
Einschussétfanng. In der Bauchhihle e 1 Liter
schaunligen Blutes; in der r. Lunge der Luft-
gehalt vermindert, daz Gewebe hlutarm.

In den Organen
starke  Fidulnisser-
gcheinungen : d. Ge-
webe derselben blut-
arnt. Die Dura in
der Mittellinie ver-
dickt u. verwachsen.

Innere Vor-

hlutung.

Die r. Hand an -
der Riickenfliche
m. unbhedentender
Bluthetleckuneg.

Alle. Hautfarbe blass:
Todtenfleeke  livid, beim
Drack erblas=end : Todten-

. starre vorhanden

Der Kopl rechterseits
mit Blut  durchtrinkt.
in der Nithe des 1, Oh-
res einedickeBlntborke,
in deren Umgebung die
Hirchen gokriuselt und
die Haut schwirzlich
herusst-

Zwisch. Ohr |

1. Husserem I
Augenwinkel
an der Haar-
grenze . orb-
sengross  mit
unregelmiissiz
reriss.  Riin-
dern.

(Geht durch das r. Schliafenbein,
" darauf quer durch den Scheitellap-
pen, dureh den r. Streifenhiigel und
gertrimmert linkerseits nur d. graue
Deck=ubstanz.

In 4. Schiidelknochen v. d. Binschusséffhung
eine horizontal verlanfende Tissur und in der 1.
Schldfengerend strahlentdrmig verlaufende Vis-
suren. #4wischen beiden Hinten eine mehrere
Mm. dieke Lage geronn. Blutes; in beiden Hej-
tenventrikein und im V. Ventritel geronnenos
Blut.

Die itbrig. Organe
blutarm: d. r. Lunge
allseitig verwachsen:
in der Luftrohre w.
den grisseren Bron-
chicn e. blutig.Belag.

Ventrikelblu-
tung,

An den Klei-
dungsstick. Blut-
befleckungen. Am

1. Daumen e. boh- .

nengrosse  Bluat-
borke mit darun-
terliezend. Blut-
aunstritt.

Alle. Hauttarbe todten-
bleich: Todtenflecke livid,

i beim  Druck  erblassend;

Todtenstatre verhanden.

Das (fesicht reechter-
seits schwirzlich ver-
fiirbt; stellenweise deut-
liche Pulvercinspren-
gung. Unter der Nase
eine 2 Ctim. lange Haut-
durehtrennung, Oberh.
des r. Ausseren Augen-
winkels ein Bubstanz-
dofect mit schwirzlich-

3 Ctm. nach

oben w. aussen !

voine 1. dnsse-
ren'Augenwin-
kel erbsengr.

Durch das rochte Schlifenbein
quer durch den r. Scheitellappen 2.
I. Hinterhaoptsiappen durch die Th.
der Basis dicht iiber dem Knoched
- yverlaufend, wobei dia Art. basilaris

. durchrissen u. d&ie Gehirnstiele bis |
" zu 1 Ctm. Tiefe zertriimmers werden.

Zwischen beiden Gehirnhiluten gerounncnes
Rhut; despleichen in den mittleren und hinteren
Rebiidelgruben und den beiden Seirenventrikoln :
in der Schnervenkreuzung «in Blutaustritt; in
der r. Pyramide einige haartirmige Fissuren.

Die fibrigen Or-
gaine normal. meist
von mittleremn Blut-
wrehalt.

Zorstir. wich-
tig. Gehirnteile.

mnbedeut Lorns:.;
zwizchen dem |
Daumen u. Zei-
gefing. sowie in
d. ¥ola dentl
Berussung.

1
. Mass: Todtenfleeke livid.
beim Druck erbiassend :

Todtenstarre vorhanden.

verfiirbton Réndern,
insseren  Avgenwinkel
dicht an d. Haarerenze
ein Substunzdefect, in
deren Umgehang  die
Haut schwirzlich ver-
farbt und diec Haare ge-
kriuselt,

ohen u. aus2on
vom  rechten ; bein, verldutt von rechts vorn Nyeh :
dusseren  Au-

genwink, erb-

SeNngross,

:
' ———— ———— L

| tempor., durchbohrt das v, S(:hlb‘r_‘:r'fj

links hinten. den r. Scheitellappey
u. 1. Hinterhauptslappen duarchboh.
i rend und  die heiden Sehhilgel zeop-
stirend.

Kieidnngstiicke 5

nicht cingeliefort.

Allg. Tautfarbe Dblass ;
Todtenilecke blass-viclett,

- spiirlich, bei Druck erblas-
“send: die Teistenbeugen

griinlich: Todtenstarre vor-

handen.

An der Unterlippe c.
guer verlauf, Risswund.
Yorne am Haleo 4 pa-
rall. Sehnitte ; die un-
fP.vl:SfC weht  bis auf die
Wirbels. Am  Nacken
¢. schwérzl., 5 Ctm. im
N. haltende Hautpart

Hinter d. 1.
Ohr untor der
Haargr, gele-

gon,  erbson-

£T085.

Ml s =t e Iearheiiaey  AEdwssisibrndnas , it e oaitbble-
ren und hinteren Sehidelgruben und in allen
Ventrikeln gerornenes Blut, Von der Einschuss-
dffnung  mehrero unbedentende Knochenspriinge
nur die innere Tafel betreffend, ausgehend.

Die - tibrigon G
gane normal. nueist
von mitflerem DBlut-
gehalt. Die Dara in
der Mittellinie ver-
dickt verwachsen.

! Verlduft horizontal wvon hinten !
aussen nach vorn medianwirts, die

" Weichteile des Halses biz anf die
Wirbelséinle dnrehbohrend.

Absprengung und Zersplitterung dw- Sviten-
fortsiitze des L. und 2. Halswirbels.

Die itbrigen Orgu-
ne  meist hlutarm ;
in  den  Bronchien
beider Imngen ecine
achaumige  blutige
Fiiiszigkeit w. in d.
Trachea u. Speixe-
rihre Rintgerinnsel.

Ersticknuy.

L
-l

Kleider  ver-

schimmelt; L in

d. Weste n. im .
Hemde ¢, geriss, -

Qeffnung mit be-
rasster Umgeb. ;

Allg.Hautfarbe grangriin.
Oberhaut durch Finlniss-
blasen erhoben, schiirft
sich leicht ab: Todtenflecke
ritlich, confluirend: Tod-

: tenstarre weschwunden.
Hindeeingatrock- | =
net. i

Oberhalb der | Brost.
warze cin Substunzide-
feet, umgeben von ef-
nem schwirzlich-hray-
nen  silberrubelgrossen
Hof. die Hauthirchen
gekriuselt.

4 Ctm. ober-
halb der lin-
ken Brust-
warzo, orbser-
gross,

' Zwiseh. IV. u. V. Rippe in dic
Brusth., we d. 1. Lunge, d, Pericard.,

d. ). Ventrikel, d. r. Vorhof u. aber-
mals d. Perie. durehb. werden.

In jeder Pleurahdhie je 1 Liter grosstentoils
flitssizen Blotes: die beiden Herzhohlen leer :
das Gewebe beider Lungen blotarm.

An  den iibrigen
Orranen  Faulnizs-
krystalle, stark aus-
rusprochens Imbibi-
tion n. Hrweichung.

Innere Verhlu-

tung.

An den Klei-
dungsstek. Blut-
hefleckuny, keine
Zerreizsuugen.

Allg. Hautfarbe todten-
Maxs;  Todtenflecke sehr
spiirlich und blass. Todten-
sturre vorhanden.,

Am Kopfe 3 Hautw.
in d. Héhe des Sehol-
tels e, Ooffn. m. schwarz
verfarbt. Rindern. Vorn
am Halse 8 parallele
Sehnittw, Die 1. tiefer
als

Ein  wenig
nach reehts v,
Scheitel, orp-
RUNZTOSS.

Woichtoile durchbohrend.

|
Lo Bis aof die Schideikupsel die

Die Schidelkapsel in d. Geogend dor Schuss-

dtfhung eingedriickt und an d. Rasis mehrfach
fracturivt. Heide Hirnhiéiute blutunterlanfen un-

vorletat : zwischen densalb. u. in 4, Schidelgiah,

geronn. Blutm.

Die  tbrigen Or-
gane normal, mueist
blutarm.

Schiidelfractur

durch stumpfe
Gewslteinw,

Kleiderbluthefl.
Im L Brustteit 4,
Hemdes ¢ stern-

form. Oeffn. wit |

schwarz gefirbt.
Réndern; Roek w, :
Hemd i. Riickent.
durchlocit.  Dije
Finger 4. Hinde
rusgig, |

Allg. Hautfarbe todten-
Mass; Todtenflocke kaum
bemerkbar; Todtenstarre
vorhanden.

Unter der L rust-
warze oine Hautdureh-
tremung, umgcehen von
cinemn 11 Mm. breiten
Hute von schwarz Vor-
farhung. i. welcher Pnl-
yvereinsprengung ; i, d.
darunterliogenden  Ge-
wehe e handtellergrosse
Rlutuntertaufung.

5 Ctm, uoter
der 1. Brust-
warze und 5
Ctin. v. d. Mit-
tellinie, rund,
crbsengross,

Fiihet swischen 1V u. V R
L AWise . ippen-
knorpel in die Brusththle, Wopgine

Durchbolrung des vorderen Randes |

der 1. Lunge,” des Herzheutels, einc

guere Risswunde im L Ventrikel, .
. eine Durehbohrung des Herzbelr.:tels' ‘

. 1. des hinteren Lappens der linken

~ Lunge =ich findet,

In dor Pienrahéhlo fiber ', Liter geronne-
nen Blutes : im Herzbeutel cinige Chetm. goron-
nenen Biutes; linke Herzhiilfte zertriimmers.
rechte erhatten und leer.

Dve iibrigen Or-
gune normal, blut-
arit.

Innere Verblu-

tung.
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21X 91 l 2 42 | m., Kieider blutbe- - Allx. Hautfarbe todien- In der Gegend des Am Proces- i Durchhohrt den Sehwertfortsatz, Nicht In der Bauchhéhle ca. 1Y, Liter geronnenen Im rechten Herzen Revolver.lﬂmter d) . » En las- Erstickung d.
- : flockt. Vorn im  bleich: Todtenflecke reieh | Schwertfortzatzes eine | sus xyphoid, | das Zwerchfell. den linken Leberlap- vorhanden. Blutes: die Zwerchfellsfliche des Herzheutels | wenige Tropfen, im 1. Niere in sang aus| Erhéngen.
Hemde e. trundl. :]ich_.kdunll](lei, beim Finger- | Durehbohrung der Ii]{aut ?val, v.B Mm. : pen u. verliuft dicht iiber der klei- blutunterlaufen. I‘irllkenﬂc. 17{1) Cbetm. A Bguehé d. Dienst.
OQcffu. mit ge- * druck erblassend : die Lei- [ mit geschwiirsten Rén- dnge. . nen Curvatur des Magens, durch- Blut ;. die 1. Eange in jwand : :
schwirzten Ran- | stenbeugen griinlich; Tod- [ dern: im nichsten Um- bohrt die 1. Niere. ihrem vorderen Ran- Mm.imD., :
dern. BeideHiinde , tenstarre vorbhanden. Um | kreize davon e. graue de gebliiht, die Or- 1 Ctm. L '
schimutzig. den Hals ein Riemen ge- | Verfirbung u Tulver- gane normal, blut- !
. schlungen. eipsprengung. A Halse arm, das linke Horn ) i
eine woeiche, lache, ty- des  Bchildknorpels i :
pische Strangmarke, abgebrochen : desgl : \
das rechte Horn des i ‘ .
Zungenbeines.
I | ! ] —
111X 91 3 18im, ., Die Kleiduugs- . Allg. Hautfarbe todten- Am Unterleibe rech- 4(v, Darm- | Geht durch die Banchdecken in | » Im Unterleib freies Gas u. circa 300 Chetm. An  den iibrigen ” -Aufdem | -, _ - _ Peritonit. sep-
oo stiicke nieht ein- | bleich © der untere Teit der | terseits c¢in Substanz- | beinkamment- | sehriger Richtuny in die Bauchhihle, einer schmutzigbraunroten Flissigkeit, anter- Organen eino starke Tischege-] - ! tica.
s eeliefert. | Bruzt und der Unterleib { defeet von e vunden, | fernt | rond, I wo das (ekrise an 2 Stellen, die mischt mit Speisebrei. Simmtliiche Organe des | lmbihitionsverfarb.u. ifunden 10
Loy | griinlich: Todtenfleckezahi- | fingerkuppengroz=. Hof | érbsengross. Diinndarmschlingen an 4 n. d. Blind- Unterleibes mit einer Schicht weicher brauner | ziemlich bedeutende iMm. lan- i
| reich, dunkei, beim Druck | von dunkelbrauner Ver- darm an 1 Stelle durchbohrt werden. Massen bedeckt, an den Darmschlingen eine | Fiulniss : blutarm. ge, 5 Mm. i i
| kaum erblassend ; Todten- | fiirhung wmgehen. stirkere Injection der Gefiisse. im D. .
| starre vorhunden. Dic Ocff-
i pungen des Gesichtes mit : '
i Bpeiscbrei. i |
! |
i :
: ; -
131X 91. 4 26, m. e Kleidungs- Allg. Hautfarbe todten- In der Hohe 4. Schei- In & Hohe!  Fiihrt nach Durchbohrung des Ueber d. Na- Von der Einschussoffoung 2 Fissuren ans- Die iibrigen Or-| Nicht 1And. Hin|, . Plerde- | Zerstrung d.
Lo | stiicke fand man bleich; Todtenflocke spir- | teis vine Oeffnung mit | des Scheitels, = hinteren oberenWinkels des 1. Schei- ; senwurzel 1C. | gehend ; zwischen beiden Hirnhiduten eine diinne | gane von mittlerem |{ eingelie- - tritbil- dieb, (Gehirns.
Lo i | noben der Leiche ° lich, blass-vot, beim Druck | schwarz verfirbten Rén- rund, erbsen- | telbeines w. d. Hirnhdute in d. Sch#- | n. links halb- | Lage geromnenen Blutes; die Pia an der Ein- Rlutgehalt, normal. fert. nung em
P : verbrannt. nicht erblassend; Todten- | demm, erfiillt von zer- | gross. | delhihle, wo d. Grosshirnhiimisphiire | mondformig; 2 sehussoffnung blutunterlaufen ; im r. Seitenven- kieines
~starre vorhanden. Am Ge- { trimmerten (zehirnmas- 'iIn einem Umkreise von 8—4 Ctm. | Ctm. lang u. 4 | trikel einige Tropfen einor rithlichen Flilssig- Bleistiick.
! : sicht zahlreiche Schnitt- | sen und Blutzerinsel. | zertriimmert, der I Seitenventrikel | Mm. breit. keit; die Orbidaldecken zertziimmert: m 1V,
" wunden ohue Blutaustritte. | Die Schidelweichteile © ardffnet u. d. Stirnbein 1. am Hahpen- Ventrikel ein wenig geronnenes Blut. Die tibri-
b 1 blutunterjaufen entspre- ¢ kamm durchbohrt ist. gen Gehirnteile blass.
[ R G G S Py . chend dor B W AWA i !
26,1X 01 J 28.m., Die Kleidungs-  Allg. H y i i i —"
; 2 e [ z. Hantfarbe todten- Ant der | Brusthdlfte 4 Ctm. ober- ! Durehbohrt d. Brustwand i ‘
| stiicke nicht vor- | bleich; Todtenflecke dun- | oberhald der Brustwarze | halb der link. : s ; L Gimea o il L gwi- | 2Ctm von d. In der L Pleuraihthle gegen 4 Li i i ithpt e I |
- | handen. Auf der ~kel-violett, beim Druck | eine Ooffnengz mit ge- | Brustw, rund, - ;'31;1325{(\3{11(}! ;ésRI}%g?Jr?élg Bl.iI;U e?lil;l- ;Vlé‘balsgiulon. goronnenen Blutos ; im ganzof vge“ﬂ“fﬁ‘é?g;]?&:g gﬂfl);enol:'lr}nrﬁ El;eig;r; Revol\er.}l\léﬁ?lt(;] i I P Schulden Innere Verblu-
ggaﬁ{iachg des I. | erblassend: Todtenstarre | sehwitzten Rindern u. | fingerk -gross, - Knochon u. den Herabeutel, zertriim. inus}awg'ehen kanals bedeutende Blutunterlaufungen; die r. | meist einen vermin. ) en. | : tung aus dem
. ens e, graue | vorhanden. Pulvereimsprengung im o ; v -W.XL Rippe, | Herzkarwmer leer. dort B i ! Harzen.
- | verfarbun Julversinsprengung _mert fast d. ganze Hershlfto, durch- | ~erbsenpross erten  Blutgehalt, ‘
| g- Urkreise eines Silber- - locht das Zwerchfell, den Magen in | sternformiy. Die Schiidel- u. Hals-
: rubels. . einer Entfernung von einigen Ctm. ’ héhlo nicht eriffnet
: . ! . von der Cardia. ) worden.
1 . | -
B2 3 27 m Die Kleidungs- 4 !
: gs- | Allg. Hautfarbe todten- Auf der | Brusthidlfte | 2 Ctm. von | Dringt in dj b -
: ]sltu%];% agfgée_sk?: : blass; Todtenflecke nur | der If. Rippe entsprech. | der Mittellin, Vorde[.egRﬂl;]ld{ rlle ]131'11:11:::11;%!11‘?6;\';]?:: ) Nicht In der 1. Pleurathéhle e. 1 Liter geronnenen Die iibrigen Or- ‘o mid .
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