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

Insbesondere bitte ich Herrn Professor Dr.
B. Koérber, auf dessen Anregung diese Ar-
beit entstand, der mir auch das diesbeziiglichc
Material zur Verfugung stellte und bei der Be-
arbeitung desselben mit Rat und That zur
Seite stand, an dieser Stelle meinen tiefge-
fiihlten Dank entgegenzunchmen.

Dem livlandischen Medicinalinspector und
wirkl. Staatsrat, Herrn Malinin, sage ich fir
die Ueberlassung der gerichtsarztlichen Sec-
tionsprotocolle Livlands meinen tiefsten Dank.



Bei der Uebernahme obiger Arbeit war ich mir
wohl bewusst, dass ich ein Gebiet betreten wiirde, bei
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.

Tch will nun darauf aufmerksam machen, dass ich
in dicser Abhandlung nicht Chirurgisches liefern wollte,
sondern mich bemiiht habe, die gerichtsiirztlichen Inter-
essen zu wahren. Ausserdem will ich noch hinzufiigen,
dass ich von einer eingehenden Betrachtung der Schrot-
schiisse Abstand genommen habe, weil dieselben dem-
nidchst in einer gesonderten Abhandlung bearbeitet wer-
den sollen.

Die in Dorpat obducirten Fille habe ich in Form
einer tabellarischen Zusammenstellung meiner Arbeit bei-
gefiigt.

Trotzdem der Tod durch Erschiessen ein sehr hiu-
figes Ereigniss in der gerichtstirztlichen Praxis ist und
besonders in den letzten Jahren immer mehr und mehr
an Hiufigkeit zugenommen hat, so ist dennoch die dar-
tber crschienene Literatur nicht so umfangreich, wic es
dieser Todesart entsprechen wiirde. Es kann daher ein



Jeder neue Beitrag zur Forderung dieser Frage fiir jeden
Gerichtsarzt nur erwiinscht sein, und thut besonders der
angehende Gerichtsarzt wohl, sich mit dem Studium
solcher Schriften zu befassen, in welchen verschieden-
artige Fille aus der gerichtsirztlichen Praxis beschricben
und erklirt werden.

In meiner nun folgenden Abhandlung will ich nichts
Neues bicten, sondern nur an der Hand der von Herrn
Professor Korber in Dorpat obducirten Fille das bereits
Bekannte bestiitigen und dicjenigen Fiille hervorheben,
die in ihrem Befunde etwas Besonderes darbieten.

Das Material fiir meine Arbeit besteht aus 115 Fillen ;
von diesen sind 65 im Laufe der Jahre 1880 — 1892 im
gerichtsirztlichen Institut zu Dorpat secirt worden, deren
Protocolle mir von Herrn Professor K 6rber in liebens-
wiirdigster Weise zur Verfiigung gestellt wurden. Die
Protocolle aus den fritheren Jahren konnte ich aus dem
Grunde nicht benutzen, weil sie nicht vollstindig sind;
deshalb zog ich, um das Material meiner Arbeit zu ver-
grossern und es fiir eine statistische Betrachtung geeignet
zu machen, auch die im Laufe dieser Zeit in Riga, Wol-
mar, Walk und Wenden gerichtsiiratlich obducirten Fille
zu Rathe. Die Protocolle dieser vier Stidte wurden mir
von dem livlindischen Medicinalinspector, dem wirklichen
Staatsrath, Herrn Malinin freundlichst iibergeben.

Wie aus den statistischen Arbeiten hervorgelt, ist
die Zahl der gerichtsiirztlich zu obducirenden Leichen
von Jalhr zu Jahr im stetigen Wachstum begriffen.
Diese Zunahme wird fast ausschlicsslich duorch die stei-
gende Hiufigkeit der Selbstmorde zu erkliren sein und
zwar, wic ich glaube, grade durch die in Folge von
Schussverletzungen zu Stande gckommenen. Aus den
Werken von Quetelet') und Mayer?) ersehen wir,
dass in erster Reihe der Tod durch Erhangen, dann der
Tod durch Ertrinken und in dritter Reihe der durch
Erschiessen von den Selbstmordern gewithlt wird. Wiih-
rend der Selbstmord durch Erhingen und Ertrianken in
der letzten Zeit keine wesentliche Steigerung erfahren
hat, ist dieselbe beim Selbstmorde durch Irschiessen in
recht deutlicher Weise ausgesprochen. Diese Zunahme
findet wol darin eine Erklirung, dass in necuecster Zeit
die Schusswaffen viel billiger geworden und dazu viel
bequemer zu handhaben sind als die in den fritheren
Jahyen existirenden.

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

1) Quetelet: ,Physique sociale de PHomme.* 1869 Bd. IL
2) Mayer: C. ,Beitrige zur Selbstmordstatistik in Bayern“. 1872,
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zu geringes Material verfige. Likacew 1) bediente sich
der schr zahlreichen in Petersburg und Moskau gesam-
melten Sectionsberichte und fand, dass in diesen beiden
Stidten niichst dem Erhdngungstode von den Selbstmor-
dern der Erschiessungstod gewihlt wurde; derselbe hebt
als eine auffallende Erscheinung den Umstand hervor,
dass das weibliche Geschlecht in Petersburg einen ver-
héltnissmissig grossen Procentsatz der Todesfille durch
Schussverletzung ausmacht.

Im Allgemeinen lisst sich von fast allen Selbst-
mordarten mit Ausnahme der durch Gift bewirkten sagen,
dass die Minner bei Weitem dic Weiber iiberwiegen.
Der Grund dafiir ist in der grosseren Scheu des weib-
lichen Geschlechtes vor Schmerz, in der meist secundiiren
Rolle, die das Weib im Kampfe um’s Dasein spielt, und
in der geringeren Energie zu suchen. Beim Selbstmorde
durch Schusswerkzeuge kommt noch als ein wesentliches
Moment das hinzu, dass die Weiber mit dem Umgange
von Schusswaffen nicht so vertraut sind wie die Minner.
Es wiihlen viele junge Minner mit Vorliebe den Revolver
oder die Pistole, weil die Waffe der That einen nobleren
Anstrich geben soll?).

Wic hiufig der Selbstmord unter den hier in Liv-
land dem Gerichtsarzte iiberwicsenen Leichen, die in
Folge einer Schussverleizung sccirt werden mussten, ver-
treten sind, kann ich durch die von mir gefundenen
Zahlen Dbeleuchten. Unter den von mir gesammelten

1) Likacew, A, V.: Il suicidio in Russia.“ Lombroso’s Archiv
1883 pag. 315. (Uebersetzang des russischen Werkes: »Cayoyoificro BB

eanagzuoft Espouk 1 esponeficroit Poccin).
9) Oettingen, AL v.: ,Usber acuten und chronischen Selbst-
mord.” Dorpat und Fellin, 1881 pag. 22

115 Fallen habe ich iiber die Hilfte als Selbstmord con-
stativt gefunden und zwar von den in Dorpat obducirten
65 sind 32 Selbstmérder, 16 gemordet und 9 durch einen
ungliicklichen Zufall um’s Leben gekommen; von den in
Riga, Wolmar Walk und Wenden obducirten 50 sind
32 als Selbstmérder, 10 als gemordet und 6 als durch
einen ungliicklichen Zufall umgekommenen begutachtet
worden ; bei 2 Fillen war die Entscheidung der Schuld-
frage ob Mord oder Sclbstmord, nicht méglich. Es be-
trdgt also der Selbstmord fiir ILivland bei den durch
Schussverletzungen Verstorbenen in Procenten ausge-
driickt ¢. 56 9.

Als cinen weiteren Beleg fiir die bestindige Zu-
nahme der Selbstmorde will ich die von Nedlaczek in
Wien') gefundenen Zahlen bei den 3 Hauptarten dersel-
ben anfithren.

Jahr. Erbangen.  Erschiessen.  Ertranken.
1854—1858 48,0 6,7 5,0
1859 —1863 43,0 9,3 5,2
1864—1868 35,2 9,9 7.8
186Yy—1873 29,2 16,3 7,1
1873—1878 38,0 20,2 6,6

Aus diesen Zahlen kann man recht deutlich crschen,
wie der Erschiessungstod im TLaufe von 20 Jahren fast
um das Vierfache sich vermelirt hat, wihrend die beiden
anderen Arten des Sclbstmordes im Abnehmen begriffen
sind; auch hier in Dorpat kann man dasselbe consta-
tiren; denn von 1880—1886 fanden 11, von 1836 ~1892
21 Selbstmorde statt, und in den ubrigen 4 Stidten

1) ,Die Selbstmorde in Wien in den Jabren 1834—1878.¢
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waren die Fille so verteilt, dass von 1880—1886 nur 9,
von 188G—1890 dagegen 23 Selbstmorde stattfanden.

Was dic einzelnen Iebensalter beim Selbstmorde
betrifft, so geben Quetelet und Mayer') in ihren
Werken an, dass die héchsten Zahlen auf die Zeit vom
40.—50. Lebensjahre fillt; diese Zahlen gelten vielleicht
fiir alle Arten des Selbstmordes und vielleicht auch nur
fiir gewisse Gegenden. In manchen Stidten wic z. B.
in Wien?) fillt das Maximum auf die Altersperiode von
20—25 Jahren; dasselbe habe ich auch hier constatiren
konnen, indem in Dorpat unter 32 Fillen 5 iilter als
30 Jahre waren, die anderen 27 aber sich in den Jahren
von 19—30 befanden; in den iibrigen 4 Stidten waren
13 dlter als 30, 19 dagegen jilnger. Man koénnte vielleicht
den Einwand erheben, dass diescs Verhiltniss nur Dbeim
Selbstmord durch Erschicssen stattfinde; das ist jedoch
nicht der Fall, denn z B. unter 63 Fillen von Selbst-
mord durch FErhingen gab es hier in Dorpat 13 von
15—25 Jabren, 10 von 55—65 Jahren und geringere
Werte fiir die itbrigen Lebensjahre ?).

Die besondere Neigung der Jugend zum Selbst-
morde liegt meist in der gesteigerten Genusssucht der-
selben, und sind es deshalb grade die Stiadte, wo sich
hauptsichlich bei den jugendlichen Individuen der Hang
zum Selbstmord deutlich durch diec gefundenen Verhilt-
nigszahlen ergicbt; denn die jungen Stidter sind den
verschiedenartigen Verlockungen, Enttiuschungen u. a. m.

1) Werke schon oben citirt.

2) ,Die Selbstmorde in Wien in den Jahren 1854—1878.« Wiener
statist, Monatsschrift 1879, IX u. X,

3) Hackel, J.: ,Ein Beitrag zam Erhiangungs- und Erstickungs-
tode im engeren Sinne.“ Dissert, Dorpat 1891,
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ausgesetzt, wihrend es bei den auf dem Lande wohnen-
den an solchen Gelegenheiten fehlt, wodurch dieselben
in Schulden geraten und aus dem Dienste entfernt wer-
den konnten.

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

Wenden wir uns nun jetst zur Besprechung iiber die
Wahl der Einschussstelle beim Selbstmorde, so finden
wir nach Schauenstein!?) folgende Zahlenangaben bei
368 Fillen: 297 mal befand sich die Einschussoffnung
am Kopfe (234 mal im Munde, 26 mal an der Schlife,
23 mal an der Stirn, 13 mal am Kinn und 1 mal im
Ohr), 45 in der Herzgegend, 23 mal in der Lungenge-
gend und 3 mal am Unterleib. Vergleichen wir diese
Angaben mit den von uns gefundenen Werten, so finden
wir, abgesehen von der Einschusséfinung in der Mund-
hohle, dieselbe Reihenfolge. Denn die 64 Selbstmorder
hatten 41 mal den Kopf (26 mal die Schlifengegend,
8 mal die Stirne, 5 mal den Mund, 2 mal das Kinn),
20 mal dic Gegend des Herzens und 4 mal den Unter-
leib gewiihlt.

1) Schauenstcin, A.: ,Lehrbuch der gerichtl. Medicin.“ Wien
1875 pag. 409,
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Es bleibt uns noch iibrig einige Worte iiber die
Frequenz der Selbstmorde in den einzelnen Monaten zu
erwihnen. In den statistischen Berichten von Mayer?
und Junger von Langegg?) fallt das Maximum auf den
Monat Juni; in unseren Fillen fiel das Maximum auf
den Monat Mai, und wenn wir die Frequenz fiir die ein-
zelnen Jahreszeiten berechnen, so finden wir folgende
Werte : in den Sommermonaten 9, in den Herbstmonaten
12, in den Sommermonaten 19 und in den Frithlings-
monaten 24.  Es fillt also das Maximum der Selbstmorde
grade auf die schinste Jahreszeit. Einen Grund dafiir
kann ich nicht angeben; moglicher Weise liegt vielleicht
eine Begriindung dieser Thatsache darin, dass die frohe
Stimmung, die bei allen Menschen durch das Wicderer-
erwachen der Natur erweckt wird, den mit Selbstmord-
gedanken sich befassenden das Ungemach noch stirker
fiblen lisst und denselben zur That antreibt.®) Tinige
Autoren nehmen an, dass die Witterungsverhiltnisse auf
den Selbstmord einen Einfluss ausiibe und will Alex.
v. Oettingent) z B. gefunden haben, dass die Fre-
quenz beim Selbstmord mit der Sonne in den cinzelnen
Monaten steigt und sinkt und dass die Hitze auf die
Energie erschlaffend 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 ist die Beurteilung einer Schussverletzung eine

1) Werk schon citirt.

2)Junker von Lan gegg: ,Ueber den Selbstmord in England
u. Wales in Bezug auf Alter, Geschlecht, geistige Bildung u. Beschaftigung.
Vierteljahrsschrift far gerichtl, Mcd, 1887, Band XL,

3) C.Meyer: Werk schon citirt.

4) Alex. v. Oettingen: ,Die Moralstatistik“ Dorpat,
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schwierige, und kann dieselbe cinen Gerichtsarzt um so
eher tduschen, als er nicht selbst mit dem Umgang einer
Schusswaffe vertraut ist. Eine allgemeine, fiir alle Schuss-
verletzungen giiltige Beschreibung ist ausserdem unmdog-
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 beschricben worden, wo man
bei der dusseren Besichtigung der Leichen die Einschuss-
offnung nicht bemerken konnte. Es ist daher fiir einen
Gerichtsarzt von grosser Wichtigkeit, alle niheren Um-
stinde, wo und wie die Leiche gefunden, das Ergeb-
niss der Voruntersuchung zu beriicksichtigen.

In dem nun folgenden Abschnittc werde ich .die
einzelnen Criterien, die fiir einen Selbstmord 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 Punkten beginnen. In fritherer Zeit
wollten einige Geerichtsiirzte in der Lage der Leiche einen
Hinweis fiir die Beurteilung des Zustandekommens der
Verletzung gefunden haben, indem sie annahmen, dass
die Riickenlage fiir den Selbstmord, die Bauchlage fiir
einen Mord charakteristisch wiire. Dasselbe gilt auch vom
Vorhandensein und Nichtvorhandensein einer Schusswaffe
in der Nihe der aufgefundenen Leiche. Diese Anschau-
ungen haben sich als irrig erwiesen; auch wir konnten
mm der Lage durchaus keinen charakteristischen Befund
entdecken, denn dieselbe war sowol bei Selbstméordern
als auch bei Ermordeten eine sehr verschiedene. Ebenso
konnten wir bei unzweifelhaftem Seclbstmord in einem
Falle die Schusswaffe nicht auffinden; in einigen Fillen
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lag die Schusswaffe weit entfernt von dem Orte, wo der
Leichnam sich befand. Wir miissen aber dennoch den
letzteren Punkt beriicksichtigen; denn oft giebt uns die
Lage der Waffe, wo und wie dieselbe gefunden, im Verein
mit anderen Umstidnden wichtige Anhaltskunkte fiir die
Beurteilung eines Falles. So war Dr. med. Poelcha a')
Kreisarzt zu Riga, aus dem Befunde, wie und wo die

M

Waffe gelegen, veranlasst, die Angabe eines Selbstmordes
zu bezweifeln. Defunctus soll nach Aussage seines Wei-
bes kurz vor seinem Tode im DBette gesessen und die
Pistole mit beiden Hinden gegen die Brust gerichtet
haben und sogleich nach erfolgtem Schuss mit dem Ober-
korper nach vorne ither den Bettrand gesunken sein.
Dennoch wurde die Pistole am Fussende des Bettes
liegend aufgefunden, wobei der Lauf und nicht der Schaft
dem Leichnam zugewendet, eine jedenfalls sehr befrem-
dende Lage der Schusswaffe beim Selbstmord. Aus dem
Umstande nun, dass auf dem Laken kein grosserer Blut-
erguss, desgleichen auf dem Hemde, sondern auf der
Diele neben dem Bette eine Blutlache gefunden wurde,
konnte man schliessen, dass Defunctus sehr rasch nach
erfolgter Verletzung umgesunken war, also gar nicht Zeit
hatte die Waffe in der beschriebenen Stellung auf das
entfernte Bettende 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
Kérper Defuncti kleine eiserne Nigel nachweisen, in
einem anderen Falle war die Verletzung mittelst eines

1) Poelchau, Q. F.: ,Gerichtsirztliche Gutachten.« Riga 1868,

Wasserschusses verursacht worden, wodurch die Annahme
von Seclbstmord in beiden Fillen ausser Zweifel gesetat
wurde. Auch ist es eine allbekannte Thatsache, dass der
Pfropf so manchen dunklen Fall!) aufgeklirt hat.

In Bezug auf den Ort, wo die Leiche gefunden,
will ich nur kurz darauf hinweisen, dass ein verschlosse-
nes Zimmer, wobei der Schliissel innerhalb des Zimmers
im Schliisselloch sich befindet, gravirend fiir einen Selbst-
mord ist. In 8 Fillen fanden wir die Selbstmorder in
verschlossenem Wohnzimmer, und nur in einem WFalle
war die Thiir nicht verschlossen.

Gehen wir zum Befunde an der Leiche selbst iiber,
s0 ldsst sich von demselben sagen, dass die Aufmerksam-
keit sich gewdhnlich zuerst auf die Hiinde Defuncti richtet.
Es wird nimlich ein sehr grosses Gewicht auf die Pul-
verschwirzung der Hiinde gelegt; in der Regel findet
sich dieselbe an der rechten Hand zwischen Daumen und
Zeigefinger. In unseren Fillen konnten wir diese Be-
russung 12 mal an der rechten Hand, 4 mal an der lin-
ken Hand und 3 mal an beiden Hinden constatiren; in
45 Fillen fehlte sie ganz. s hat also das Fehlen der
Pulverschwiirzung keinen grossen Wert, zumal da bei
den Revolvern diesclbe nicht so bestindig vorkommt als
bei den Pistolen und Flinten.

Viel wichtiger ist das krampfhafte Festhalten einer
abgeschossenen Waffe; wo man das findet und andere
Zeichen eines Sclbstmordes fehlen, kann man mit fast
absoluter Sicherheit auf einen solchen schliessen. Leider
kommt dieses hichst selten vor, so z. B. unter den 64 Fiillen,

1)Z. B.v. Hoffmann: Lehrbuch der gerichtl, Medicin 1893,
pag. 408,

5
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die wir beobachtet hatten nur 7 mal. Den Einwand, den
Kussmaul') dagegen erhoben, indem er behauptete,
dass dieses krampfhafte Umfassen der Schusswaffe ein
Resultat der Leichenstarre wire, haben Casper und
Limann durch ihre Versuche widerlegt. Sie haben
nidmlich experimentell nachgewiesen, dass, wenn man
irgend einen Gegenstand einer Leiche, bei welcher noch
nicht die Todtenstarre vorhanden, in die Hand driickte,
dieses krampfhafte Festhalten zur Zeit der eingetre-
tenen Starre gar nicht vorhanden ist. Die Statistik
spricht jedenfalls zu Gunsten dieses Symptomes und kann
deshalb der berechtigte Einwurf von Hofmann’s, dass
ein Individuum, welches zufillig oder zu seiner Verthei-
digung eine Waffe in der Hand gehalten, durch die Hand
eines Andern sein Leben einbiissen konnte, den Gerichts-
arzt nur veranlassen auch die anderen Zeichen zu be-
riicksichtigen.

Ueber die an den Hiinden vorkommenden Verletzun-
gen konnen wir nichts aussagen. Es haben aber die Ver-
letzungen insofern ein Interesse, als sie uns wenn auch
nur geringe Anhaltspunkte fiir die Art der benutsten
Waiffe geben. Denn es kommen solche Verletzungen
meist durch eine Ueberladung oder eine ungeschickte
Handhabung der Schusswaffe zu Stande; in jetziger Zeit
kommen die Verletzungen nur deshalb so selten vor,
weil bei den modernen Schusswaffen, den Revolvern, eine
Ueberladung nur selten und die Handhabung bequemer
ist. In unseren 64 Fillen konnten wir in Folge dessen
auch nur 3 mal verdichtige Beschiidigungeu der Hinde
nachweisen ; in einem Falle fanden sich bei einem wihrend

1) Prager Vierteljahrsschrift 1856. Bd. 50, pag. $86.
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cines Diebstahls ertappten und erschossenen Individuum
2 erbsengrosse Excoriationen an der rechten Hand, welche
in diesem Falle nur in Folge der Gegenwehr entstanden
zu sein scheinen; in cinem anderen Falle fand sich am
Daumen der rechten Hand eine verbrannte Hautstelle,
wahrscheinlich von der Pulverflamme herrithrend, in dem
dritten Falle einc bohnengrosse Blutborke am Daumen
der linken Hand, wodurch wir zur Vermutung veran-
lasst werden, dass Defunctus mit der linken Hand den
Schuss abgefeuert habe und finden wir auch dement-
sprechend eine Schussverletzung an der rechten Schliife.

Von den am Kérper noch zu beachtenden Zeichen
sind dic mehrfachen Yerletzungen zu nennen. Wir waren
in der Lage nur in einem Falle bei cinem Selbstmirder !)
2 Schussverletzungen zu constatiren; in zwei anderen
Fillen bewiesen die schr tiefgreifenden Schnittwunden
am Halse, — sogar an der Wirbelsiiule fand man ecine
Schnittlinie —, und ecine hochgradige Zertriimmerung des
Schidels, dass wir in beiden Fillen, einen Mord anzu-
nehmen, berechtigt waren. Es gchoren solche mehrfache
Verletzungen, seien es mehrere Schussverletzungen oder
Combinationen verschiedenartiger Verletzungen bei Selbst-
mdrdern nicht zu den Seltenheiten. So hatte z. B. Lo-
rinser?) einen Selbstmirder in Behandlung, welcher
sich mit einem vierliiufigen Revolver 4 mal in die Brust
geschossen und trotzdem geheilt wurde. HEs muss jeden-
falls bei einer multiplen Verletzung nur beriicksichtigt
werden, ob dieselbe bei einem Selbstmord moglich ge-
wesen.

1) Conf. Casuistischer Teil Fall VI.
1) Wiener medicin. Wochenschrift 1371, XX[, 12.



20

Eben dasselbe gilt auch von der Combination ver-
schiedener Selbstmordarten; wir haben nur cinen solchen
Fall zu verzeichnen gehabt, nimlich eine Schussver-
letzung mit nachfolgendem Erhingen. Es darf nicht un-
erwihnt bleiben, dass auch die Kleidungsstiicke oft wich-
tige Kennzeichen fiir die Abfassung des Gutachtens an
gich tragen konnen. So z. B. konnten wir in 28 Fillen
aus den, mit berussten resp. angesengten Rindern ver-
sehenen, Zerreissungen einen Naheschuss, in 8 Fillen
aus der Berussung der unbeschidigten Kleider, wobei
dieselben 3 mal aufgeknopft sich vorfanden, einen Nahe-
schuss und Selbstmord annehmen; 10 mal waren die
Kleider durchbohrt, in den iibrigen Fillen nicht vor-
handen.

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

Die Frage, was eine Schusswunde sei und zu welcher
Art von Verletzungen man dieselbe zu zdhlen habe, ist
von jeher verschieden beantwortet worden. In den ersten
Jahren nach der Einfithrung der Handfeuerwaffen glaubte
man, es mit vergifteten Brandwunden zu thun zu haben;
denn es trugen die Schussverletzungen fast stets die
Zeichen der Verbrennung und verliefen in Folge von
eingetretener Infection todtlich. XErst seit der Mitte des
XVII. Jahrhunderts gelten die Schusswunden fiir ge-
quetschte und zerrissene Wunden mit Substanzverlust.
Der Grad der Quetschung ist bei den verschiedenen
Schusswunden auch sehr verschieden und ist von der
lebendigen Kraft des Geschosses und dem Auffallswinkel
desselben abhingig. Es zeigt sich dabei folgendes Ver-
hiltniss: je geringer die Propulsionskraft und je stumpfer
der Auffallswinlkel, um so grosser die Quetschwirkung
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und umgekehrt, so dass bei grosser Kraft und einem
rechten Auffallswinkel die Quetschwirkung sehr ge-
ring ist; dasselbe Verhidltniss zeigt sich auch in dem
spiiter zu betrachtenden Schusskanal. Aus diesem Grunde
unterscheidet Simon?) die reinen Schusswunden von
den gewdhnlichen ; bei ersteren ist die Wirkung des Ge-
schosses #hnlich einem runden schneidenden Instrumente,
so dass die Kugel wihrend ihres Laufes durch den
menschlichen Korper einen ihrem Kaliber entsprechenden
Substanzverlust erzeugt; bei den gewiohulichen Schuss-
wunden kommt es zur Quetschwirkung und Zertriimme-
rungen. Diese Erfahrungen wurden auch im Krimkriege
gemacht; ebenso fand Bogdanik?), der die Geschoss-
wirkung der Manulicher- Gewehre beschrieben, in den
meisten Fiillen Schusskanile mit glatt durchtrennten
Wandungen. Aber trotz dieser Beschaffenheit des Sub-
stanzdefectes kann wman doch nicht die Schusswunden mit
Schnittwunden vergleichen; denn das Geschoss trennt
nicht dic einzelnen Gewebsteile von einander, sondern
verdriingt und zerreisst dieselben unter gleichzeitiger
starker Reibung.

Ziu diesen mechanisch wirkenden Eigenschaften des
Greschosses wurde erst seit den letzten Jahren die bren-
nonde Wirkung hinzugefiigt. Es wurde diese lotztere
Wirkung vielfach bestritten; jetzt aber sprechen die Er-
fahrungen die Socin?), Billroth*), Pirogoff?),

;) Simon. @, »Beobachtungen aus dem badischen Feldzuge.«

) Bogdanik, J.: ,Wiener Klinik.“

3) 8 oc¢in, Aug.: ,Kriegschirurgische Erfahrungen.® Leipzig 1872

4) Billroth, Th, : «Chirurgische Briefe aus den Feldlazarethen “
Berlin 1872.
. 5) Pi. rogoff: »Beobachtungen aus der Krankenpflege in Ruma-
nien, Bulgarien und Russland, « Petersburg 1879,
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Klebs'), Fischer?), Vogl?) und andere Autoren ge-
macht haben, sich dafiir aus. Durch diec Experimente,
die Richter®) vorgenommen hatte, konnte an Artillerie-
geschossen noch nach einer Stunde eine erhohte Tempe-
ratur nachgewiesen werden. Diese Erhitzung des Ge-
schosses ist nicht allein eine Folge der Pulverflamme
und der Reibung, sondern entsteht hauptsidchlich durch
plotzliche Widerstinde, welche den Lauf des Geschosses
hemmen, so dass die lebendige Kraft in Wirme umge-
gesetzt 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 die Zeichen der Verbrennung
von denen der Quetschung nicht zu unterscheiden sind,
so kann man auch nicht immer die Verbrennung coun-
statiren. Die Zeichen der Verbrennung sind nur in
der Einschusstffnung wahrzunehmen, nicht aber im
Wundkanal.

Die Form der Einschussoffnungen ist in den meisten
Fillen eine rundliche, oft ist sie auch oval, unregel-
missig gerissen, seltener sternférmig und #hnlich einer
Stichverletzung. Es hingen diese Verschiedenheiten, wie
schon erwiihnt, von der Propulsionskraft und dem Auf-
fallswinkel des Geschosses ab, dazu kommen noch die
Grossenunterschiede der Projectile, die Beschaffenheit der
unter der Einschussoffnung befindlichen Gewebe und bei

I) Klebs, Edw.: »Beitrage zur pathologischen Anatomie der Schuss-
wunden,*  Leipzig 1872,

2) Fischer, H: Kriegschirurgische Ecfahrungen.* Erlangen 1872, _

3) Vogl, W.: ,Zu den Untersuchungen itber die Schussverletzun-
gen.* Bonn 1376,
4) Richter, E : Chirurgie der Schussverletzungen.“ Breslau 1874,
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Naheschiissen noch die Einwirkung der Pulverflamme
und der Explosionsgase hinzu. Inwicfern die Beschaffen-
heit des unter der Haut gelegenen Gewebes die Form
der Einschussiffnung beeinflussen kann, ldsst sich am
deutlichsten bei den Naheschiissen nachweisen; wenn
ndmlich das darunterliegende Gewebe resistent, also
Knochengewebe, ist, so finden die Explosionsgase hier
einen Widerstand, breiten sich aus, heben die Haut von
Knochen ab und sprengen dieselbe auseinander; es kommt
g0 zu der sternformigen Kinschusséffnung.

Bis zu welcher Entfernung man den Begrift ,Nahe-
schuss“ auszudehnen berechtigt ist, ist nicht anzugeben,
da dieselbe mit der Grosse der Schusswaffe und mit der
Menge der Pulverladung in directemn Verhiltnisse steht.
Man hilt sich bei der Beurteilung eines Naheschusses
an die Zeichen derselben. Diese Zeichen bestehen in der
Wirkung der Pulverflamme, indem die heissen Pulver-
gase und auch die warmen Pulverreste, — da fast nie-
mals alles Pulver in Gas verwandelt, vielmehr stets ein
Teil der Pulverkorner unvevindert hervorgeschleudert
wird, — auf die Haut einwirken und auf derselben an
den unbedeckten Korperstellen oberflichliche Verbren-
nungen, Versengungen resp. Kriuselungen der Hauthiir-
chen, schwirzliche Verfirbungen durch Pulverschmauch
und Einsprengungen von Pulverkornchen in die Haut
erzeugen. Von diesen Zeichen verschwinden bei Schiissen,
die aus gewissen Entfernungen abgegeben werden, zu-
erst die Flammenwirkung, dann der Pulverschmauch und
zuletzt die Pulvereinsprengung; nach den von Tourdes?)

1) ,Observation de blessure mortelle, fait au moyen d’un revolver

avec quelques remarques médico-légules sur ce genre de blessure.* Strase-
burg 1870.
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angestellten Untersuchungen war die Pulvercinsprengung
bei gewdhnlichen 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 besteht, aus einer schmalen, dunkel gefiirbten, die
Einschussoffnung rings umkreisenden und einer breiteren
helleren. Die schmale Zone entspricht dem Umfange des
Projectils, welches die Haut nach innen stiilpte und ein-
riss und in Folge der Contusion und Abschiirfung der
durch die Kugel getroffenen Hautpartieen 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 nur in 27. Nach den Unter-
suchungen von Mesnil?) zeigte es sich, dass die neueren
Schusswaffen auch bei Schiissen aus niichster Nithe keine
Pulverschwiirzung veranlassen und nach den von Crespi
e Tazon?), dass bei den verschiedenen Pulversorten
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 Schwirzung, aber keine Ver-
brennung. Der Brandsaum fehlte nur in 7 Fillen; 5 mal
war er sehr undeutlich. Die Versengung resp. Kriuse-

1) Fischer, H.: ,Handbuch der Kriegschirurgie.* Stuttgart 1882.
2) Ibid, pag. 65.

lung der Hauthdrchen konnte nur in 42 Fillen nachge-
wiesen werden.

Was den Durchmesser der Einschussoffnung betraf,
so war derselbe in den meisten Fillen grosser als der
Kugeldurchmesser; kleiner als dem Durchmesser des Pro-
jectils entsprechend war die Einschusséftnung in 53 Fillen,
darunter in 8 Fillen von Naheschiissen, und zwar an der
Brust 4 mal, in der Schlifegegend 2 mal, in der Lenden-
gegend 1 mal, am Gaumen 1 mal und an der Stirn 2 mal.
Eine sternformige Gestalt der Schusswunde fanden wir
an der Stirn in 3 Fillen von Naheschiissen, eine unregel-
miissig gerissene KEinschusséffnung in 7 Fillen, 2 mal
durch Pistolenschiisse, vier mal durch Flintenschiisse und
ein mal durch eine Verletzung vermittelst ciner kleinen,
nur mit Pulver und einem Pfropf geladenen Signalka-
none verursacht. In 9 Fillen war die Einschussoffnung
eine mehr weniger ovale, wobei der Brandsaum nicht
wie bei den rundlichen Oeffnungen concentrisch, sondern
einige mal deutlich excentrisch gelegen war. Die letst-
genannte Form entsteht, wie Poix') nachgewiesen, nur
dann, wenn die Waffe schief auf den Koérper aufge-
setzt wird.

In den von uns beobachteten Fernschiissen war die
Schusswunde in 6 Fillen etwas grosser als dem Durch-
messer Kugel entsprechend. Was die Rinder der Ein-
schussoffuung betrifft, so konnten wir nur in 2 Fillen
eine Einstiilpung nach innen verzeichnen, in 3 Fillen
waren dieselben sogar nach aussen vorgedringt, 1 mal
durch hervorquellende Fettmassen und 2 mal durch

1) ,Etude médico-légale sur les plaies d’entré par coups de revol-
ver,“ Lyon {885,
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Fiulnissgase. Ueber die Beschaffenheit der Ausschuss-
offnung koénnen wir nur weniges aussagen; denn wir
hatten es meist mit den kleinkalibrigen Revolvern resp.
Taschenrevolvern zu thun, bei denen die Propulsions-
kraft des Projectiles nicht bedeutend ist, so dass wir in
15 Fillen eine Ausschussoffnung (und zwar nur ein mal
bei einem Fernschuss) zu verzeichnen hatten. Die Aus-
schussoffnung war mit Ausnahme eines einzigen Falles
grosser als die Einschussiéffnung, die Riinder derselben
waren meist nach aussen gestillpt. Ueber die Gestalt der
Auschusswunde lidsst sich folgendes sagen: dieselbe war
2 mal schlitzférmig, 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-
offnungen sind wir nicht so ohne Weiteres im Stande
die Unterschiede zwischen Ein- und Ausschusswunden zu
charakterisiren. Bei einem Naheschuss haben wir in den
meisten Fillen in den schon besprochenen Zeichen des
Einschusses deutliche Unterschiede; anders aber ist dieses
bei den Fernschiissen, und man hat auch mehrfach dar-
iiber gestritten, ob es iiberhaupt Momente giebt, durch
weleche man mit Bestimmtheit die Entscheidung, ob man
es mit einem FEin- oder Ausschuss zu thun habe, fillen
konne. Diese Frage ist aber fiir den Gerichtsarzt von
grosser Bedeutung. Wenn es schon frither kein untrig-
liches Zeichen zur sicheren Charakterisirung der Ein-
und Ausschussoffnungen gab, so sind jetzt besonders die
Unterschiede zwischen beiden Oeffnungen durch die mo-
dernen Schusswaffen noch mehr verwischt worden; denn
es entstehen sehr oft bei den neuercn Gewehren die von
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Simon als reine Schusswunden bezeichneten Verletzun-
gen. Nach den withrend des deutsch-franzosischen Krieges
angestellten Massenbeobachtungen fand man bei den Ver-
letzungen mit den Chassepot-Projectilen oft sehr deutliche
Unterschiede und zwar:

1) Die Einschusséffnung ist grosser als die Aus-
schussoffnung. Diese Behauptung wurde zuerst von Du-
puytren') aufgestellt; auch Bitchner? hat die Mit-
theilung gemacht, dass die Ausgangsoffnung der Schuss-
wunden entweder dem Eingange gleich oder in der
Mehrzahl der Fille kleiner ist, indem bei letzter sehr
hiufig die Haut, auf der Hohe ihrer Ausdehnungsfihig-
keit angekommen, von der Gewalt der Kugel einfach
durchrissen wird. Die Ausgangséffnung wurde nur dann
grosser gefunden, wenn die Kugel unterwegs auf Knochen
getroffen, diese zersplittert und einzelne Splitter zum
Teil aus dem Ausgange mit herausgeschleudert hatte;
am deutlichsten war dieses der Fall, wenn der getroffene
Knochen dicht unter der Haut des Ausganges gelegen
war; ausserdem war diesclbe auch dann grosser, wenn
die Kugel ihre urspriingliche Form eingebiisst hatte,
z. B. platt gedriickt wurde, so dass ihr Durchmesser
grosser geworden. Blaudin?®) fand in der Mehrzahl
der Fille die Ausgangsotfuung grésser und kehrte den
von Dupuytren aufgestellten Satz um. Denn es sind
ja in allen menschlichen Korperteilen Knochen vorhan-
den, und die Erfahrung lehrt, dass in den meisten Fillen
die Knochen von dem Projectil getroffen werden, ausser-

1) Fischer, IL: ,Handbuch der Kriegschirurgie.® Stuttgart 1882.
Bd, I. pag. 69.

2) Dr. Biichner: »Prager Viertelahrsschrift. Bd. 41.

3) Fischer, H,: ,Handbuch der Kriegschirurgie. *
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dem hat der Gerichtsarzt in der Mehrzahl der Fille mit
Schidelschiissen zu thun, so dass auch fir denselben
obiger Unterschied nicht der Wirklichkeit entspricht.
Soweit wir die Grossenunterschiede beider Oeffnungen
beurteilen konnten, haben auch wir uns vom Gegenteil
iiberzeugen konnen, indem wir nur in einem Falle, und
zwar bei einem Naheschuss, wobei keine Knochenzer-
trimmerungen gefunden wurden, einen kleineren Aus-
schuss constatiren konnten.

2) Die Ausschussoffnung ist eine gerissene, die Ein-
schusséffnung eine gequetschte 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 gesprochen und ldsst sich gegen diesen Unterschied
im Allgemeinen nichts einwenden. In den meisten Fillen
konnten auch wir uns von obig angegebener Beschaffen-
heit der beiden Wunden iiberzeugen und war dieses
Unterscheidungsmerkmal namentlich an der Ausschuss-
wunde deutlich sgichtbar, wihrend beim Einschuss die
Quetschwirkung oft vollstindig fehlte. Dieses Fehlen
einer jeglichen Contusion kommt namentlich bei Spitz-
kugeln kleinen Kalibers vor, aber auch bei anderen Pro-
jectilen, deren Propulsionskraft eine bedeutende und
deren Auffallswinkel ein rechter ist.

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

1) von Hofmanon:  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 Rinder der Eingangséffnung durch sich her-
vordringendes Fett und durch Fiulnissprocesse zu ver-
zeichnen gehabt. Auch wir hatten in 3 Fillen eine Aus-
stiilpung der Wundridnder am Einschusse zu verzeichnen;
in einem Falle waren bei einer ganz frischen Leiche
Fettmassen hervorgequollen, in den beiden anderen wurde
dieses durch Fiulniss bewirkt.

Es sind noch mehrere andere Keunzeichen zur Un-
terscheidung der beiden Wunden angegeben worden, die
ich ihrer Unbestindigkeit wegen iibergehen will.

Wir haben also gesehen, dass cin durchgreifender
Unterschied zwischen Kin- und Ausschusséffnung nicht
existirt und dass man sich oft nach anderen Hilfsmitteln
umschen muss. Diese wurden uns von den Knochen ge-
boten, besonders von den Lochwunden der Schidelkapsel.
In allen unseren Beobachtungen konnten wir bei den
Durchbohrungsstellen der Schidelkapsel mit Ausnahme
der spongitsen Knochen an der Basis folgendes finden:
bei der Einschussoffnung war die iussere Tafel in ge-
ringerem Umfange durchlocht als die innere, und bel der
Ausschusstffnung war das Umgekehrte zu verzeichnen ;
es war also die Oeffnung, wo die Kugel zuerst autschlug,
kleiner und scharfrandig. Nur in 3 Fillen hatten wir
an der Stelle des Ausschusses eine bedeutende Zertriim-
merung zu verzeichnen, wihrend an der Einschussttinung
die charakteristischen Kennzeichen vorhanden waren. In
einem Falle war die Zertriimmerung des Schidels so
hochgradig, dass man weder von Ein- und Ausschuss-
offuung noch von einem Schusskanal sprechen konnte.
Durch die an der Rippe anhaftenden Knochensplitter
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wurde in 3 Fillen die Richitung der Kugel angegeben;
in einem Falle bewiesen wiederum an der Darmbein-
schale die nach aussen ragenden Knochensplitter, dass
die Kugel durch dieselbe nach aussen gegangen war.

In den meisten Fillen jedoch bleibt die Loésung
der Frage, ob Tin- oder Ausschuss vorliege, dem Ge-
richtsarzt dadurch erspart, dass die Kugel nicht durch-
dringt, sondern am blinden Ende des Schusskanals ge-
funden wird. So wurde die Kugel unter 65 Fillen hier
in Dorpat nur 11 mal nicht aufgetunden.

Ich will nun an obige Betrachtung eine Beschrei-
bung des Schusskanals anschliessen. Was die Nahe-
schiisse betreffen, so bewirkten sie in dem lockeren sub-
cutanen Zellgewebe bedeutend grissere Substanzverluste
als in der dusseren Haut, indem sich die Explosionsge-
walt kegelférmig ausbreitet. Dasselbe war auch bei den
Fernschiissen, wenn auch in geringerem Grade zu ver-
zeichnen.  Von einer kegelfsrmigen Beschaffenheit des
ganzen Schusskanals dagegen konnen wir mit Ausnahme
der spiiter zu Dbetrachtenden Schusskaniile im Gehirn
nicht reden.

Den Durchmesser des Schusskanals in jedem ein-
zelnen Gewebe zu bestimmen, ist schr schwierig, weil
die verschiedenartigen Gewebsbestandteile sich auch ver-
schieden gegen die durchschlagenden Projectile verhalten.
lis konnen auch die einzelnen Giewebsarten je nach ihrem
Spannungszustande bei gleichbleibender Geschosswirkung
bedeutende Unterschiede in Bezug auf die Beschaffenheit
des Schusskanals uns darbicten; so bewirken z B. die
eine bedeutende Propulsionskraft besitzenden Projectile
Lei ihrem Durchtritte durch einen im Spannungszustande
befindlichen Muskel einen Schusskanal von kleinerem

Durchmesser als bei einem im erschlafften Zustande be-
findlichen. Im Grossen und Ganzen kénnen wir doch
das anfiithren, dass die Schusskaniile in den straffen binde-
gewebigen und aus elastischen Elementen zusammenge-
setzten Organen einen kleineren Durchmesser aufwiesen
als in den aus lockerem Gewcbe bestehenden. Da nun
die Organe eine verschiedenartige Zusammensetzung zeigen
und somit auch die Widerstinde, die sie den durch-
schlagenden Geschossen darbieten, verschieden sind, so
kann sich gar nicht der Schusskanal kegelférmig gestalten,
es sei dann dass die Kugel durch ein gleichartiges Ge-
webe durchschligt. Diese Bedingung ist uns, wenn auch
nicht ganz rein, in der Kopfhohle gegeben, und erwies
sich auch der Schusskanal in den 23 Fillen, in welchen
die Kugel die Gehirnsubstanz durchsetzt hatte, mehr
weniger kegelformig, In 11 Fillen war nur eine ober-
flichliche Zertriimmerung der Gehirnsubstanz zu ver-
zeichnen, und in einem Falle hatte die Kugel, hart an
der Basis die Schidelhohle durchsetzend, keine Ver-
letzung des Gehirns crzeugt. Ich mochte hier noch eines
Falles erwiihnen, bei dem trotz der Zeichen eines Nahe-
schusses die Kugel nur eine Infraction, aber keine Durch-
bohrung der Schiidelkapsel bewirkt hatte. In 5 Fillen
war die Zertrimmerung am Kopfe schr bedeutend, und
zwar 2 mal durch Pistolenschiisse und 3 mal durch Flinten
verursacht. Ls kommt nimlich bei den Schussverletzungen
am Schiidel neben der Explosionsgewalt der Pulvergase
noch der hydraulische Druck zur Sprache, wodurch die
Auseinandersprengung der Schiidelkapsel bewirkt wird.
Nach den Untersuchungen von Kocher!) wird die

1) Kocher, Th.: ,Experimentelle Untersuchungen iiber die
Wirkungsweise der modernen Klein-Gewehr-Geschosse.* Leipzig, 1880,
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lebendige Kraft des Projectils beim Auftreffen auf ein
Ziel in 3 Krifte zerlegt, in Wiirme, Sprengkraft und
Durchschlagskraft, wie letzterer Anteil, welcher Zielteile
herausreisst, benannt zu werden pflegt; diese Spreng- und
Durchschlagskraft werden mit der Steigerung der leben-
digen Kraft vergrossert. Deshalb kommt es bei den
modernen Gewehren, bei denen die Flugbahn des Pro-
jectils rasant, d. h. die Curve desselben moglichst nieder-
gedriickt ist in Folge der hochgradig lebendigen Kraft
zu enorme Verwiistungs- und Sprengungserscheinungen
an den Knochen besonders aber an der Schidelkapsel
sogar bei Fernschiissen. Bei den Schussverletzungen der
Revolver, deren Projectile nicht diese intensiv lebendige
Kraft besitzen, kommt es daher selten zu Zertritmme-
rungen sondern nur zu Aussprengungen einzelner Knochen-
stiicke, Lockerungen der Schidelnihte oder zu Knochen-
fracturen und Fissuren in denselben. So fanden wir
auch bei Rovolverschiissen niemals eine weitgehende Ver-
wiistung sondern nur in 6 Fillen eine teilweise Zer-
trimmerung an der Schidelkapsel; in 8 Fillen war eine
Lockerung der Schiidelnihte und in 10 Fillen nur Fissuren
vorhanden.

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

Eine Eigenthiimlichkeit, welche wir bei der Ver-
folgung eines Schusscanals von der Brusthshle iiber-
gehend zu verzeichnen hatten, will ich nicht iibergehen.
Es wurde nimlich nur eine Oeffnung in der Magen-

wand gefunden, wihrend die Durchbohrung des dahinter-
liegenden Zwerchfellschenkels und eine einige Mm. tief
gehende Zerbrockelung im letaten Brustwirbelkorper den
Beweis lieferte, dass die Kugel nicht im Magen stecken
geblieben sondern weiter gedrungen war. Wir miissen
also annehmen, dass die Kugel die Kuppe der Magen-
wand getroffen und dieselbe so nur an einer Stelle durch-
rissen hat.

Der Vervollstindigung wegen will ich die seltener
vorkommenden Schussverletzungen auch beriicksichtigen ;
es gehoren zu denselben die Streif-, Prell-, Ringel- oder
Contourschiisse. Am hiiufigsten kommen von diesen, drei
Arten von Schussverletzungen die Streifschiisse dem Ge-
richtsarzt zu Gesicht, und sind sie meist beim Mord an-
zutreffen. Der Morder will ndmlich so rasch als méglich
sein Vorhaben ausfithren und kommt nicht dazu, ordent-
lich zu zielen; zu dieser Hast gesellen sich noch hinzu
die Aufregung und die Dunkelheit, — es werden be-
kanntlich die meisten Raubiiberfille wihrend der Nacht
unternommen, -— welche das Fehltreffen begiinstigen.
Beim Selbstmorde haben wir es mit einem Naheschuss
zu thun, wo also trotz der Aufregung und dem Hinde-
zittern ein Verfehlen schon schwieriger ist, und in Folge
dessen die Streifschiisse nicht so leicht zu Stande kom-
men konnen ; bei den durch ungliickliche Zufille herbei-
gefithrten Verletzungen dagegen, bei denen das Zielobject
von der zufialligen Richtung des Gewehrlaufes abhingt,
kann es schon viel eher zu Streifschiissen kommen.
Wir haben unter 115 Fillen nur eine solche Schussver-
letzung an der Oberlippe bei einem Mord finden kénnen,
wobei der Tod durch einen zweiten Schuss in die Schlife

erfolgte. Die Prellschiisse, die durch das Aufschlagen
3



34

einer matten Kugel erzeugt werden, sind Schussverletzun-
gen ohne Substanzverluste, ohne Continuitiitstrennung
der Haut und sind als solche gar nicht zu diagnosciren,
indem sie 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-
wiesener Instrumente als moglich hinzustellen oder zu
bestreiten. Die Prellschiisse sind iibrigens bei den Schuss-
verletzungen im Frieden sehr selten vertreten, weil sie
ein Abfeuern des Geschosses aus bedeutender Entfernung
voraussetzen.

Die Ringel- oder Contourschiisse sind solche, welche
Korperhshlen umkreisen, ohne dieselben zu erdffnen, oder
in dieselben eindringen und, von ihrer gradlinigen Bahn
abgelenkt, lebenswichtige Organe umgehen. Es wurden
besonders zu Kriegszeiten viele solcher Tille beschrieben,
deren Richtigkeit aber dadurch bezweifelt werden miusste,
dass viele Schussverletzungen an den inneren Organen
symptomlos ausheilen konnen oder dass die gemachten
Angaben auf Tduschungen beruhen.

Was die Formverinderungen der wihrend der Ob-
duction aufgefundener Projectile betreffen, so waren die-
selben nur in 8 Fillen nicht vorhanden, withrend in den
iibrigen Fillen teils schwiicherc teils stirkere Difformi-
rungen sich zeigten, — ein Beweis dafiir, wie hiufig die
Knochen bei den Schussverletzungen in Mitleidenschaft
gezogen werden. In 24 Fillen fanden sich am blinden
Ende des Schusskanals stark abgeplattete, in 18 Fillen
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unregelmiissig difformirte Kugeln vor, in 7 Fillen waren
die Projectile in 2 resp. mehrere Stiicke zersprungen.
Ucber die Motive der Schussverletzungen waren nicht
in allen Fillen Nachrichten eingelaufen; nur soviel war
jedenfalls festzustellen, dass beim Mord es sich in der
Mehrzahl der Fille um einen Raubiiberfall oder eine
Schligerei gehandelt hatte. Bei der Scction von Selbst-
mordern wurden an der Dura sehr hiiufig eine Ver-
dickung und Verwachsung derselben mit dem Schidel-
dach gefunden (ich habe diesen Befund, so oft derselbe
in den Sectionsprotocollen notirt war, in den Tabellen
unter der Rubrik ,Allgem. innerer Befund* vermerkt);
daneben waren auch oft pacchionische Granulationen vor-
handen. Man wird durch die Hiufigkeit dieser Befunde
bei den Selbstmérdern zur Annahme veranlasst, dass
vielleicht diese pathologischen Verindernngen psychische
Storungen bewirken, wenngleich bei Lebzeiten oft keine
Symptome zu bemerken waren, und den Selbstmord for-
dern. Bei einigen von den Selbstmérdern waren schon
bei Lebzeiten nervése Storungen vorhanden, so z. B.
Reizbarkeit oder Melancholie. Ks wire daher von wis-
senschaftlichem Interesse, bei den Scctionen von Selbst-
mordern eine genauere Untersuchung dieser obigen Ver-
hilltnisse anzustellen. Von den anderen Motiven sind
der Hiufigkeit nach folgende genannt worden: Entlassung
aus dem Dienst, Schulden, Familienzerwiirfniss, un-
gliickliche Liebe, Trunkenheit und Vorladung vor Ge-
richt. Die Verletzungen durch ungliicklichen Zufall
waren durch Trunkenheit, Unvorsichtigkeit bei Jagd-
ausfliiggen, schlecht schliessende Gewehre und bei Kin-
dern durch das Spielen mit Schusswaffen zu Stande ge-
kommen.
g0
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Zum Schluss mochte ich noch einiges itiber die To-
desursache bei den Schussverletzungen anfithren. Die
Ursachen des t6dtlichen Ausganges bei Schussverletzun-
gen teilt Professor von Mosetig?’) in 2 grosse Grup-
pen, in directe und indirecte Ursachen. Bei den di-
recten todtet das Greschoss entweder sofort, oder der Ver-
letzte erliegt erst nach einiger Zeit der Verletzung, hier-
her gehoren auch die Fille von Erstickung durch Ein-
dringen der Projectile in die Luftwege, durch Quetschung
des Kehlkopfes etc. Zu den nicht sofort tédtlichen Ver-
letzungen zi#hlt v. Mosetig die Riickenmarksverletzun-
gen, arterielle Blutungen und Shok. HEs fithren nach
seiner Auseinandersetzung die Arterienverletzungen nicht
so hiufig eine Verblutung herbei, als gewdhnlich ange-
nommen wird; so seien z. B. mehrere Fille bekannt,
wo eine Aortenverletzung erst nach mehreren Tagen
zum Tode gefiithrt habe; dieses erklirt von Mosetig
durch Bildung von endo- und perivasculiren Thromben,
hieran schliessen sich erst die secunddren Blutungen in
Folge von nekrotischem Zerfall der Arterienwand, her-
beigefithrt durch das Trauma selbst oder durch Druck
eines Fremdkorpers, wie Knochensplitter oder Projectile,
auf die Arterie. Zu den indirecten Todesursachen ge-
horen die embolischen Processe und die Wundinfection.

Nach den Beobachtungen von Fischer?) war der
Tod bei den Schussverletzungen im Kriege erfolgt in
9247 9 durch Organverletzungen, 58,419 durch Septi-
cdmie, 8,31 9% durch metastasirende Pyimie, 4,15 % durch
Tetanus, 3,46 95 durch Blutungen.

1} ,Wiener medicin, Wochenschrift. 1887 pag. 1710.
2) Fischer, H.: ;Handbuch der Kriegschirurgie.¥ 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 22,6 %, durch Septicimie 14,7 %, durch Verblu-
tung 26,9 %. Den Hauptanteil unter den Organverletzun-
gen gibt uns das Gehirn. Wenn wir die einzelnen Todes-
ursachen genauer feststellen wollen, so waren 28 durch
Lision und Functionseinstellung des Gehirns erfolgt,
8 durch Ventrikelblutung, 10 durch septische Peritonitis,
36 durch Verblutung, 8 durch Pyimie, 13 durch Zersts-
rung des Gehirns, 4 durch Compression des Gehirns,
4 durch Commotion, 4 durch Erstickung.



Casuistischer Teil.

IQ

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

Auf Requisition des Dorptschen Ordnungsgerichtes
wurde zur Ermittelung der Todesursache des am 30./X1I.
87, 1,9 Morgens in der Chirug. Klinik in Folge einer
Schussverletzung verstorbenen N.N. in Gegenwart der
officiellen Zeugen am 1./XII. 87 die Section ausgefiihrt.

Geschichtserzihlung: N. N. 26. a. n. wurde am
19/X1. 87 am rechten Oberschenkel durch einen Iisto-
lenschuss verwundet. Hs wurde sofort eine Ixtraction
der Kugel und ecine Reinigung der Wunde vorge-
nommen; es wurden keine Tuchfetzen im Wundkanal
constatirt, Am sclben Abend stellte sich schon Fiber
¢in und wurde N.N. am 2!,/XI. zur Chirurg. Klinik

geschafft. Der rechte Oberschenkel erwies sich als hoch-

gradig geschwellt, das Knie 6dematos; in der Hohe der
Einschussoffoung, etwa im mittleren Drittel des Ober-
schenkels, befanden sich zu beiden Seiten Drainrshren,
aus Schnittwunden hervorragend, aus welchen sich eine
iibelriechende Eitermasse entleerte. Der Puls war rechts
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-

nighrter 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.
Verwesungsverfirbung beginnt in den Leisten.
. Todtenstarre ausgeprigt.
Der Kopf mit kurzen, dunklen Haaren besetat.
. Die blasse Augenlidschleimhaut gelblich verfirbt.
Die Pupillen mittelweit, gleich.
. In den Oeffnungen des Gesichtes keine Fremd-
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korper.

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

11. Von der Oberfliche der Zunge streicht sich
etwas briaunlicher Schleim ab.

12. Das Gesicht wird von einem dunklen Backen-
bart eingerahmt.

13. Am Halse keinerlei Verletzungen.

14. Die Brust schmal.

15. Der Leib etwas aufgetrieben.

16. An den Geschlechtsteilen und am After nichts
besonderes.

17. An den oberen Extremititen keinerlei Ver-
letzungen.

18. Der rechte Oberschenkel mit einem Gazebausch
bedeckt, und finden sich unter demselben 7 Schnittwun-
den von 5 resp. 10 Ctm. Liinge, aus denen Drainage-
rohren hervorragen.

19. Bei FEinschnitten auf dem Oberschenkel trifft
man auf Hohlen, die mit Eiter gefiillt sind und bis auf
den Knochen reichen.

20. Die Muskel grésstenteils von bridunlich schwarzer
Farbe, mit Eiter durchsetzt.

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

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

93. Das Knochengewebe auf einem Durchschnitt
von rein weisser Farbe.

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

25. Das Hiftgelenk ist croffnet.

26. Im Kniegelenk Eiter.
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27. Am rechten Oberschenkel weder von einer
Schusséffnung noch von einem Schusskanal etwas zu
bemerken.

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

29. An der linken, unteren Extremitit keinerlei
Veriinderungen.

B. Innere Besichtigung.
. Brust- und Bauchhdhle.

30. Das Unterhautfettgewebe von citrongelber Farbe,
etwa 1 Ctm. dick.

31. Die Musculatur von braunroter Farbe.

32. Leber, Magen, Milz unverletzt.

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

a. Halshohle.

34. Die grossen Halsgefisse mittelstark gefiillt.

35. Dis Zungenwurzel, der Racheneingang mit briiun-
lichem, zihen Schleim besetzt.

36. Derselbe Schleim auch im Kehlkopf vorhanden.

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

38. Die Schilddriise klein, blutarm, kérnig.

b. Brusthshle.

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

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

41. Ebensoviel Fliissigkeit auch im Herzbeutel von
derselben Farbe.

42, Das Herz faustgross, mit Fett bewachsen.

43. In demselben teils fliissiges, teils gerounenes
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 Innenhaut der
Aorta gelb gefirbt.

46. Die zweizipflige Klappe normal.

47. Das Herzfleisch des linken Ventrikels 1!/, Ctm.
dick, von graubrauner Farbe und etwas speckigem Glanze,
des rechten von normaler Beschaffenheit. .

48. Dic linke Lunge in ihren hinteren Partieen von
blass violetter, in ihren vorderen Partien von blassgrauer
Farbe mit einzelnen stecknadelliopfgrossen Kcchymosen,
durchweg lufthaltig; die Schnittfliche braunrot mit einem
Stich in’s Gelbliche; von derselben lisst sich eine missige
Menge einer wissrig schaumigen Flissigkeit abstreifen;
die Schleimhaut der Bronchien braunrot mit gelblichem
Farbenton. )

49. Die rechte Lunge an der Spitze angeheftet; im
Uebrigen dieselben Verhiltnisse wie links. )

50. Im unteren Abschnitte der Speisershre ein
schwirzlich gefidrbter schleimiger Inhalt.

51. In der Luftréhre, namentlich an der Teilungs-
stelle ein schleimiger Belag von demselben Aussehen
wie in der Speisershre; die Schleimbaut der Luftrohre
blass; in den Zwischenknorpelportionen feine Gefiss-
fiillungen.

¢. Bauchhshle.

52. Die Milz etwas vergrossert; die Kapsel gespannt;
die Gewebe zerfliesslich, blutreich. .

53. Die linke Niere von normaler Grisse; die Kapsel
trennt sich leicht; die Oberfliche glatt; die normale Zeich-
nung undeutlich; die Rindensubstanz verbreitert; die Con-
sistenz vermindert; das Gewebe von gelblicher Fiarbung.

54. An der rechten Niere derselbe Befund; an den
Papillen eine gelblich rosa Streifung. o

55. In der Harnblase ein ziemlich dunkler, mit einem

Sediment versehener Harn. o

56. Im Magen schwirzlich gefarbter, schleimiger
Inhalt, )

57. Der Gallengang durchgingig.

5. Die Mesenterialgefisse stark gefiillt.

59. Die Lympfdriisen nicht geschwellt.

60. Im Diinndarm teils dunkelbrauner, teils schwiirz-
licher Inhalt; die Schleimhaut gallig gefﬁrbp; im oberen
Teil des Diinndarmes eine stiirkere Gefissfiillung in der
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Schleimhaut ; im unteren Teil dieselbe blass; die Driisen-
apparate nicht geschwellt.

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

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

63. Die Bauchspeicheldriise blutarm.

1l.  Kopfhghle.

64. Die Schidelweichteile blass.

65. Die Schitdelkapsel dinn.

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

67. Im Lingsblutleiter ein unbedeutendes Gerinsel.

68. Die weiche Hirnhaut zart; deren Gefisse schwach
gefiillt.

69. In den Subarachnoidalriumen neben der Mittel-
linie eine geringe Menge einer serssen Fliissigkeit.

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

71. Die arteriellen Gefisse der Schidelbasis, wie
auch der weichen Hirnhaut daselbst, zart, schwach gefiillt.

72. Die Scitenventrikel nicht erweitert.

73. Die grossen Hemisphiren auf einem Durch-
schnitt blutarm, feucht; die Pia lost sich leicht.

74. Die grossen Ganglien der Schidelbasis blutarm.

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

76. Sowol die #usseren Schidelbedeckungen als auch
die inneren Gehirnhiute von gelblicher Farbe.

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

I. Wags war die niichste Todesursache ?

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

IIT. Hat X. seinen Gegner N. getodtet ?

Fiir die Beantwortung dieser Fragen bietet uns
schon der Hussere Befund sehr wertvolle Anhalts-
punkte. So finden wir eine gelbliche Verfarbung der
der Haut (2) und am vechten Oberschenkel eine brandige
Beschaffenheit der Weichtheile bis auf den Knochen (19);
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auch die Knochenhaut ist erweicht (21.). Im Kniegelenk
ist Eiter vorhanden (26.). Auch an den inneren Organen
lisst sich eine gelbliche Verfirbung derselben nachwei-
sen (30. 37. 4. 48. 49. 53. 54. 62. 76.). Die beiden
Lungen collabiren nicht (39.), sind aber durc.-,hweg'“ luft-
haltig (48.); von der Schnittfliche lisst sich eino missige
Menge einer wissrig schaumigen Fliissigkeit abstreifen
(48.). In der Luftrohre (51), stellenweise auch im punn-
und Dickdarm (60. 61.) ist eine stidrkere Gefassfullgng
zu bemerken. Der untere Abschnitt der Speisershre (50.)
sowic der Magen cnthalten schwarz_liche schlelmluge Mas-
sen (56.). Die Mesenterialgefisse sind stark gefiillt (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 graubraune Verfirbung und
einen speckigen Glanz (47.). Alle diese oben genannten
Verinderungen konnen wir von einer jauchig eitrigen
Blutvergiftung herleiten, fiir dessen Ausgang‘sl‘mnkt wir
die bei der Section nicht mehr feststellbare §chus§ver-
letzung am rechten Oberschenkel halteg. Wir miissen
allerdings zugeben, dass die Verletzung fir sich eine un-
gefihrliche gewesen; denn dic Erfahrung lehrt, dass ein-
fache Fleischwunden bei ordentlicher Behandlung sehr
leicht heilen. Hier waren auch alle Bedingungen fiir
einen giinstigen Ausgang gegeben. Die Verletzung hatte
nimlich weder das Knie- resp. Hiiftgelenk mnoch den
Knochen betroffen. Wir miissen deshalb die Behandlung
als eine ungeniigende bezeichnen, indem %dieselbe sich
keiner ordentlichen Desinfection, sel es der Instrumente

- oder der Wunde selbst, befleissigt habe. Wir haben auch

erfahren, dass N. zur chirurgischen Klinik SGhOI.ly mit
allen Erscheinungen der jauchig-eitrigen 'Blutxierglftung
gebracht worden war und sich vorher keiner drztlichen
Hilfe unterzogen hatte, sondern von #lteren b@udlren(lerl
der Medicin behandelt wurde. Es sind also die Fragen
dahin zu beantworten, dass Defunctus in Folge einer
septisch-eitrigen Blutvergiftung gestqrben sci, dass diese
Blutvergiftung durch die erhaltene Schussverletzung be-
Jinet worden sei. Zur Beantwortung der drltten‘Frage
miissen wir auch die ungeniigende Behandlungsweise be-
riicksichtigen ; wir kdnnten sogar annehmen, dass v1e}-
leicht durch die Behandlung die Schidlichkeiten in die
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Wunde gebracht worden, also die Frage nicht direct be-
jahend beantwortet werden kann, trotzdem X. der Ur-
heber der Wunde ist.

IIL.

Combinirter Selbstmord; Erschiessungs- und Er-
hidngungstod.

Geschichtserzihlung. Ch. A. 42. a. n. unverheirathet,
hatte, nachdem er von seinem Herrn eine Entlassung aus
dem Dienst erhalten, mehrere Tage stark getrunken.
Am 30./VIIL 91, 7 Uhr Abends fand man ihn dicht an
der Wand des Stalles sitzend, mit nach vorne gebeug-
tem Kopfe; ein Lederriemen umgab den Hals und war
an einem Nagel befesigt; ein Revolver lag e. 3 Meter
vom Korper entfernt. Nirgends fanden sich Blutspuren
mit Ausnahme derjenigen Stelle, wo Defunctus sich be-
funden. Section 2./IV. 9J.

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

Allgemeine Hautfarbe todtenbleich; an den abhiin-
gigen Korperteilen finden sich reichliche, dunkle Todten-
flecke, die beim Fingerdruck erblassen; die Leisten-
beugen etwas griinlich verfiirbt; Todtenstarre vorhanden.

Das Gesicht blass; linkerseits am Augenlide eine
punktformigé’ Ecchymose, sonst am Gesichte nichts Ab-
normes.

Um den Hals ein Riemen geschlungen von 2!/, Meter *

Linge und 2!/, Ctm. Breite; an einem Ende ist ein
Kupferring, durch welchen das andere Ende durchge-
zogen, befestigt; auf der linken Seite des Halses findet
sich unterhalb des Halses eine Strangfurche von 3 Ctm.
Breite und ldsst sich dieselbe 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 ovale Schusséffnung von 8 Mm. ILinge
und schwiirzlich verfiirbten, hiirtlich sich anfiihlenden
Rindern; die Haut in unmittelbarer Umgebung grau ver-
firbt und lassen sich hier Einsprengungen von Pulverkér-
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nern na-hweisen. Beide Hiinde schmutzig; Berussung
an densclben nicht zu bemerken. ) .

Beim Eroffnen der Bauchhshle fliesst dickliches
Blut heraus. Im linken Leberlappen eine sternférmige
Oeﬁnfr?agkleinen Becken e. 1!/, Liter geronnenen Blutes
untermischt mit Galle und kleinen an Fett erinnernden
Trop%lizné‘rossen Halsgefisse leer; die Schleimhaut der
Zungenwurzel, des Gaumens und Schhmdes von blaqs—
grauber Farbe. Das linke Horn des Schildknorpels in
ciner Entfernung von 1 Ctm. vom freien Rande abge-
brochen; in den umgebenden Weichteilen eine geringe
Blutunterlaufung, rechtersei@ das_ ZungeTnbemhorn a:bge-
brochen, aber ohne Blutaustritte in der Umgebung. Sonst
sind keine Verletzungen bemerkbar. ‘ .

Nach Wegnahme des Brustbeines collabiren beide
Tungen nur wenig; sind iiberall vel'wachgen.

“Der Schusskanal durchbohrt den Schwertfortsatz,
das Zwerchfell und dringt in di(la I:.auchhﬁhle; die Um-

ing des Kanals ist blutunterlauten.
gobt l%n Herzbeutel an der dem Zwerchfell zugekehrten
Fliche Blutunterlaufungen. Im rechten Herzen nur we-
nige Tropfen Blut, im linken c. 2) Cbetm, und sammeln
¢ich nach Herausnehmen des Herzens im Herzbeutel
noch c. 50 Cbetm. Blut an.

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

Dic linke Niere perforirt, in der Umgebung des
Schusskanals blutunterlaufen, sonst blutarm.

Die TLeber blutarm; auch in der Umgebung des

Schusskanals geringe Blutaustritte.
Sohv Im i’xbrig%n Si%d alle Organe normal und bh‘ltarm.
Der Schusskanal verldnft dicht itber der kleinen .(Jl}rva-
tur des Magens, ohne lctzteren lrg_;endwm_ z2u schadlgep,
durchbohrt die linke Niere und findet sich daselbst in
der hinteren Wand der Bauchhohle eine Revolverkugel
von 8 Mm. Durchmesser und 1 Ctm. Lénge.

Gutachten. Dieser Fall ist dadurch interessant, dass
wir es hier mit zwei verschiedenen Todesarten .bel einem
Selbstmord zu thun haben, nidmlich mit ecinem Kr-
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schiessungs- und Erhdngungstode. Die Stellung, in
welcher Defunctus gefunden, ergab uns keine Schluss-
folgerung fiir die Entscheidung der Frage, wodurch hier
der Tod erfolgt wire. Der Nagel, an dem das Strangu-
lationswerkzeug befestigt war, befand sich an einer so
niedrigen Stelle der Wand, dass ein Stehen Defuncti
moglich war. Wir konnten also z. B. annchmen, dass
Defunctus sich die Schlinge um den Hals gclegt habe,
dann den Schuss abgefeuert und so lange gestanden habe,
bis der Tod eintrat und ihn niedersinken liess.

Es ergab der Sectionsbefund, dass die Kugel durch
das Zwerchfell, den linken Leberlappen und die Niere
gegangen war, also eine Verletzung bewirkt hatte, welche
zwar lebensgefihrlich, aber erst nach Stunden zum Tode
fihren kann. In der Bauchhthle fand sich c. 1Y/, Liter
geronnenen Blutes. Die Zeichen eines Erhingungstodes
waren fast gar nicht ausgeprigt. Denn wir fanden in
der Gegend der Strangmarke nur schr geringe Blutunter-
laufungen und rechterseits eine Fractur des Zungenbein-
hornes ohne Blutaustritte. Die beiden Lungen zeigten
keine Zeichen eines Erstickungstodes, es war nur der
vordere Rand der rechten 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 Cbetm. an. Deshalb konnen wir
unsere, oben angefithrte, Meinung auch nicht bestreiten.
Allerdings kommt noch der Umstand hinzu, dass wir
Blutspuren und einen Revolver in einer grossen Entfer-
nung von dem Orte, wo Defuncins gewesen, gefunden
haben. s ist daher anzunehmen, dass Defunctus sich
zuerst die Schussverletzung beigebracht habe, und, als
der Tod auf sich warten liess, sich zur entgegengesetzten
Scite der Scheune begeben habe, wo er nach der Anstren-
gung, die ihn sowol das Gehen als auch die Manipulation
am Strangwerke so sehr erschopft war, dass er umsank.

III.

Schussverletzung des Herzens. Tod nach mehr als
zwel Tagen.

Geschichtserzihlung. T. M. wurde bei Gelegenheit
eines beabsichtigten Diebstahls von M. K. am 20./X. 82
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nach 10 Uhr Abends angeschossen und um */,11 Uhr zur
chirurg. Klinik geschafft. Die Untersuchung ergab: eine
Schusswunde in der linken Brusthilfte; Puls fadenfor-
mig und kaum fithlbar; T° 37,3. Unter allmiligem Sin-
ken der Herzthiitigkeit, des Pulses und der T® und fort-
dauerndem Blutverlust aus der Wunde starb Patient
nach Verlauf von mebr als 2 Tagen am 1./XI. 82 um
8!/, Uhr Morgens.
Section 1./XI. 1882.

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

4!/, Otm. nach aussen und unten von der linken
Brustwarze ein 4!/, Mm. im Durchmesser haltender Sub-
gtanzdefect, umgeben von einem briunlich roten Hof von
c. 1 Ctm. im Durchmesser und einer bliulich derben
Zone im Umkreise von ungefiihr 4—5 Ctm. An der
rechten Hand auf der Héhe der II. Phalange und zwar
auf der Dorsalfliche sowie in der Gegend des #Husseren
Teiles der Mittelhandknochen des kleinen Fingers 2
erbsengrosse, briiunlich verfirbte, der Oberhaut entbldss-
ten, oberflichliche Substanzdefecte.

Auf der Hohe der V. Rippe 5 Ctm. von der An-

“gatzstelle des Knorpels eine Durchbohrung der Rippe,

wobel das ¢. 2 Ctm. lange ¥nde nach innen dislocirt
und mit scharfen Rindern versehen ist. An der der
Dislocation entsprechenden Lungenpartie ecin senkrecht
zur Lingsachse des Korpers gestellter Einriss mit blut-
unterlaufenen Rindern, wodurch cin zungenfsrmiger Lap-
pen von 4 Ctm. Linge gebildet wird; 1 Ctm. oberhalb
dieses Finrisses eine erbsengrosse, schlitzforimige, scharf-
randige Durchtrennung des Lungengewebgs, und entleert
sich ;us dersclben mit Luftblasen unterrplschtes Blut.

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

Tm Herzbeutel freies Gas und e. 350 Cbetm. einer
blutig gefiirbten Flissigkeit.

z3])%13 Herz mit einger mehreren Mm. dicken geronne-
nen Blutschicht umkleidet; 7 Ctm. von der Herzspitze
fast genau in der linken Herzkante findet sich ein oval
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geformter, 5—8 Mm. grosser Substanzverlust, welcher in
die Herzmuskulatur cindringt, u. weiter nach hinten oben
gegen das linke Herzohr hin ist ein mehr rundlicher,
erbsengrosser Defect zu bemerken. Man kann eine Sonde
durch das Herzfleisch in der Richtung der beiden Oeff-
nungen durchfithren. Der Schlusskanal ist 5 Ctm. lang
u. ¢. 2—3 Mm. im Durchmesser u. verliuft in grader
Richtung ohne die Herzkammer zu erdffnen; in dem nach
hinten sehenden Abschnitte des Kanals bemerkt man
eine cylindrische Ausbuchtung, worin eine graue fasrige
Substanz, nach der mikroskopischen Untersuchung aus
Wolle, Baumwolle u. Linnenfasern bestehend, gefun-
den wird.

Im Herzbeutel 2 Oeffnungen, von denen die vordere
der Schlusséffnung im zungenférmigen Lappen der Lunge
entspricht, die hintere, in der Tiefe des Herzbeutels ge-
legen, gegen die Wirbelsdure gerichtet ist. In der Nihe
der hinteren Oeffnung findet sich eine unregelmissig zu-
sammengepresste Revolverkugel kleinsten Kalibers. Das
innere Blatt des Herzbeutels ist etwas getriibt.

Im rechten Herzen eine geringe Menge geronne-
nen Blutes; das linke Herz leer; das Herzfleisch hellbraun.

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

Die iibrigen Organe normal, von vermindertem Blut-
gehalt.

Gutachten. Aus dem Sectionsbefund ergiebt 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 selbst ge-
geben ; denn wir haben constatiren konnen, dass die Herz-
kammer nicht eréffnet war, also der Schusskanal nur
durch Musculatur des Herzens ging. Das Blutgerinsel,
welches im Herzbeutel sich befand und das Herz um-
hiillte, beweist uns, dass die Herzwunde geblutet haben
musste; es ist daher anzunehmen, dass ein Ast der
Kranzarterien erdffnet wurde. Da nun der Tod erst nach
Ablauf von mehr als 2 Tagen erfolgte, so ist man zur
Annahme, dass die Blutung erst allmilig erfolgte, also

49

ein sehr kleiner Arterienzweig von der Schussverletzung
betroffen wurde. Da wir aber wissen, dass die Blutung
aus Lleinen Arterien durch Thrombenbildung gestillt
werden, solche Verletzungen also zn"den unge’fﬂ_hrhche?1
gerechnet zu werden pfiegen, s0 mussen wir hier nacl
einem Grunde suchen, durch welchen der Nnormalt? Hei-
lungsvorgang verhindert worden. Dieser Grund ist die
Herzthitiokeis, weleche die Thrombenbildung verhindert
oder dic schon gebildeten Thrombusmassen gelockert hatte.
Aus diesem Grunde miissen wir die Verletzung als eine
todtliche erkliren und ist der Tod durch allmihlige Com-
pression des Herzens eingetreten.

IV.
Selbstmord dureh einen Wasgserschuss.

Geschichtserzihlung. 1. K., Kreisgerichtsbeamter,
wurde am 15./I11. 85 in seiner Wohnung mit zerschmet-
tertem Schiidel todt im Blut liegend aufgefunden; in
der Blutlache konnte man zertrimmerte Gehirnteile
und Knochensplitter nachweisen. Eine doppelldufige
Flinte, deren Lauf nass war, stand in einer Ecke.
Defunctus soll cinige Tage vorher seinen Abschied er-
halten haben.

Section 16./I11. 85.

Sectionsbefund. Die Kleidungsstiicke ?estehen aus
einem Schlafrock, Hemde, Unterhosen und b_ock_en. Am
Schlafrock befinden sich Beschmutzungen mit eer blu‘-
tigen Fliissigkeit und stecknadelkopfgrossen weisslichen
Partikelchen, welche an Gehirnmasse erinnern; auch
lassen sich cinzelne angetrocknete Kr‘lochenbl.iftttchen wie-
dererkennen. An ((11en iibrigen Kleidungsstiicken nichts

schti zu finden. .
Verdﬁ}lllgglcnscine Hautfarbe ganz ungewdhnlich blass; am
Riicken spirliche aber dunkle Todtenflecke ; V(‘zrwssungs-
verfirbung nicht vorhanden ; Todtenstarre ausgeprigt.

Der Kopf und das Greswht.so zerstort, dass ein
Wiedererkennen der Ziige unmtighch ist; unverletzt sind
pur: das Kiup, die Unterlippe, die Ohren und der an-
liegende Teil der Wangen; die Haut, dle‘ Muskel und
Knochen iiber dem mittleren Teil des Gesichtes, der

4
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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 Zusammengehorigkeit nicht
festgestellt werden kann. Die Knochen des Gesichtes,
der Stirne und des Scheitels fehlen und man stésst in
der Tiete der gewaltigen Zerstérung auf Reste des Tiir-
kensattels und auf das kleine Zelt. An den neben dem
Kopfe liegenden Gehirnteilen lassen sich die grossen
Himisphiiren wiedererkennen, in welchen keinerlei Blut-
austritte nachweisbar. An der rechten Wangenschleim-
haut findet sich ein schwirzlicher, mit einem Schwamm
leicht abwischbarer, durch seinen Geruch deutlich an
Pulver erinnernder Belag. In der Tiefe des Rachens
finden sich Blutgerinsel und eine an verkohltes Papier
erinnernde Masse. Die Zungenoberfliche mit einem
schwirzlichen Belag versehen, der aus Blut und Pulver-
schmauch zu bestehen scheint.

Von cingesprengten Pulverkornern oder verkohlten
Hauthirchen ist nichts zu bemerken. Das grosste Stiick
von den mit der Leiche eingesandten Knochenfragmenten
entspricht einem Scheitelbein. Die von der Diele auf-
gesammelte Blutmenge betriigt ¢. 1 Liter geronnenen
Blutes u. '/, Liter Blutwasser. Das Kleinhirn wohl er-
halten.

Die iibrigen Organe zeigen bei normaler Beschaffen-
heit, einen stark ausgesprochenen Blutmangel.

Gutachten. Da in diesem Falle die Annahme eines
Selbstinordes ausser Zweifel ist, so ist nur die Frage, ob
die Annahme eines Wasserschusses berechtigt wiire, zu
beantworten. Die Verwiistung, 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 auf der Diele des
Zimmers eine grosse Blutlache, die aus ¢. 1 Liter geron-
nenen Blutes und ¢. */, Liter Blutwasser bestand, ein
Verhiltniss, welches doch nicht normaliter zu bestchen
pflegt. Es zeigte ausserdem der Schlafrock eine Be-
schmutzung mit einer blutigen Fliissigkeit, wihrend wir

1) v. Hofmann- ,Lehrbuch der gerichtl, Medicin,« 188} pag. 373.
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bei einer anderen Ladung eine Blutbesudelung erwarten
miissten. Auch fanden wir den Flintenlauf nass. Aus
allen diesen 3 Griinden ist die Annahme eines Wasser-
schusses eine berechtigte.

V.

Flintenschuss; Selbstmord.

Geschichtserzdhlung. O. 8., Gefreiter, wurde am
26./XJI. 85 in einem Kohlkeller todt aufgefunden. De-
functus befand sich in sitzender Stellung an ein Kohl-
geschirr gelehnt; der linke Fuss war entblésst; daneben
fand man ein Gewehr, dessen Kolben neben dem Fusse
sich befand und dessen T.auf vom Korper abgewandt
war. An der Lage des Kellers konnte man die Spuren
einer abgeprallten Kugel deutlich nachweisen.

Section am 27./X1I. 85.

Sectionsbefund. Die Kleidungsstiicke, die aus einem
Soldatenkittel, einer schwarzen Joppe, doppelten Bein-
kleidern und einem roten Soldatenhemde bestchen, zeigen
namentlich vorn und seitlich Blutbefleckungen ; der Kittel
ist zugleich mit grosscren und kleineren Gehirnmassen
bedeckt. An den Kleidern keinerlei Zerreissungen wahr-
nehmbar.

Allgemeine Hautfarbe todtenbleich; am Riicken
missig viel Todtenflecke; Todtenstarre vorhanden. Die
Haut auf der Hohe des Scheitels sternformig 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 eine fast
gradlinig bis zur Nasenwurzel; eine zweite ebenfalls
gradlinig verlaufende. ¢. 15 Ctm. lange Hautwunde zieht
1solirt von der eben bezeichneten von der Mitte der
Stirne an der rechten Seite neben dem Nasenriicken bis
zum Nasenloch herab.

In der Umgebung aller dieser Hautwunden befindet
sich reichlich angetrocknetes Blut; Blutunterlaufungen
dagegen sind nicht vorhanden. Eine weitere, etwa 2 Ctm.
lange, isolirt verlaufende Hautdurchtrennung findet sich
linkerseits neben dem Nasenriicken.

4‘
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Unter den nach aussen umgestiilpten Hautlappen
finden sich unregelmissig gestaltete grissere und kleinere
Knochenfragmente, die dem Stirnbein und beiden Schei-
telbeinen angehoren.

In dem Schideldach bemerkt man eine c. 12 Ctm.
im Durchmesser haltende Oeffnung, durch welche man
in das Schidelinnere hineinblicken kann.

In der Schidelhohle finden sich Triimmer der lin-
ken grossen Himisphire; die rechte Hamisphiire ist wohl
erbalten. Die harte Hirnhaut in der Héhe des Schei-
tels unregelmissig eingerissen, die weiche vielfach zer-
fetzt; zwischen beiden Hiiuten, namentlich dem Hinter-
hautslappen entsprechend eine diinne Lage dicklichen
Blutes.

Die Knochen des Schidelbasis, namentlich um den
Tiirkensatte] herum, erscheinen in einen vollkommenen
Brei verwandelt; der linke Oberkiefer gleichfalls zer-
trimmert, der harte Gaumen in sagittaler Richtung durch-
brochen, der Unterkiefer im linken Teil in mehrere Teile
zersplittert und die Zungenwurzel linkerseits unregel-
missig durchbohrt.

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

Versengte Hauthtirchen nicht sichtbar, wol aber
Pulvereinsprengung. Etwa in der Mitte dieser ver-
firbten Hautpartie findet sich eine rundliche, 1 Ctm. im
Durchmesser haltende Durchbohrung der Haut mit blut-
unterlaufenen schwiirzlichen Rindern und gelingt es von
hier, den kleinen Finger durch den Boden der Mund-
hohle und die oben beschriebene Oeffunung in der Zunge
bis zur Schidelbasis vorzuschieben. Nach FEroffnung
dieses Kanals trifft man auf blutunterlaunfene, schwirz-
liche Weichteile, die einen deutlichen Pulvergeruch dar-
bieten.

Die tibrigen Organc blutarm.

Gutachten. Die Schussverletzung ist in diesem Falle
eine derartige, dass der Tod augenblicklich erfolgt sein
muss. Die Situation und der Zustaud Defuncti erwecken
in uns den Verdacht eines Selbstmordes. KEs hatte nam-
lich Defunctus seinen Fuss entblosst und in sitzender
Lage den Flintenlauf in die Hinde genommen und mit
den Fusszehen die Flinte entladen. Ks spricht dafiir die
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Stelle der Einschusséffnung ; aus der Richtung des Schuss-
kanal ist zu schliessen, dass Defunctus seinen Kopf nach
hinten gebeugt habe, weil vielleicht die Linge der
Schusswaffe dieses bedingt hatte; deshalb ist die Rich-
tung des Kanals cine vertikale d. h. von Kinn zum
Scheitel. Auch der Umstand, dass Defunctus dem Sol-
datenstande angehorte in welchem der Selbstmord durch
Flintenschiisse tiblich, ist fir die Annahme eines Sclbst-
mordes massgebend, zumal da die Verfirbung mit Pul-
verschmauch und die Pulvereinsprengung auf cinen Nahe-
schuss hindeuten.

VI.

Seclbstmord durch zwei Schusswunden.

_ Geschichtserzihlung. N. N. stud. gram, comp. hatte
sich am 18/II in seiner Wohnung erschossen.

Seetion 19/II 87.

Sectionsbefund. Die Kleidungstiicke sind alle blut-
befleckt. Das Ober- u. Unterhemd zeigen dem linken
Brustteile entsprechend eine wie Russ aussehende, schwiirz-
liche Beschmutzung.

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

An der Brust findet sich nach innen u. oben von
der linken Brustwarze eine linsengrosse Oeffnung, aus
welcher Fettgewebe hervorgetreten ist; die Oeffnung ist
von einer ¢. 7 Mm. im Durchmesser haltenden schwirz-
lichen u. 2 Ctm. im Durchmesser haltenden braunen,
eingetrockneten Hautpartie umgeben._

Die Zunge mit einen schwirzlichen, nach Pulver
riechenden Belag; das Zipfchen oberhalb der Ansatzstelle
von einer ecrbsengrossen Ocffnung durchbohrt u. mit
schwiirslich schleimigen Belag versehen; es lassen sich
auch daselbst einige eingesprengte Pulverkdrner nach-
weisen.

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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Dgr harte Gaumen dicht neben der Ansatzstelle des
weichen im Umkreise eines Silberrubels schwiirzlich
verfirbt u. etwa 1 COtm. nach links von der Mittellinio
durchbohrt.

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

Die linke Lunge etwa 1 Ctm. vom vorderen Rande
entfernt von einer rundlichen ¢. 1 Ctm. grossen Octfnung
durchbohrt; an der dem Herzbeutel zugekehrten Fliche
betriigt die Oeffnung 2 Ctm. im Durchmesser; im Herz-
beutel eine erbsengrosse Durchbohrung u. in demselben
c. 200 gramm Blut; dicht neben der linken Herzkante
ist die linke Kammer von einer erbsengrossen Oeffnung
durchbohrt, und befindet sich die Anstrittsoffnung oberhalb
des Sulcus transversus im Bereich des linken Vorhofs;
die Austrittséffnung aus dem Herzbeutel ist unterhalb
den linken Lungenvenen gelegen. Alle diese Durchboh-
rungsstellen zeigen eine blutunteriaufene Umgebung.

Die linke Lunge sehr trocken, blutarm und in Folge
des ausgesetzten Druckes von vermindertem Luftgehalt;
die rechte Lunge voluminés, enthilt in ihren Bronchien
Blut, so dass das Gewebe blutreich zu sein scheint.

Die Speisershre und die Aorta sind gleichfalls durch-
bohrt. In dem lockeren Zellgewebe an der linken Seite
des VIII. Brustwirbels findet man eine fast gar nicht
veriinderte Revolverkugel, welche sich an der entspre-
chenden Seite etwas rauh anfiihlt.

Nachdem die harte Hirnhaut von der Schitdelbasis
entfernt schimmert die Bleikugel durch die inneren
Knochentafel durch und zwar in der linken Pyramiden-
spitze seitlich nach aussen vom Canalis caroticus. Die
Kugel ist von Erbsengrosse und stark vertindert.

Die iibrigen Organe sind blutarm.

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

Auf dem Tische befand sich ein Glas, welches bis
zur Hilfte mit blutig gefirbtem Wasser gefiillt war;
auf der Diele fand man Blutflecke an mehreren Stellen
und ein Revolver kleinston Kalibers, Wir sind nun zur

55

Annahme gezwungen, dass Defunctus sich zuerst in den
Mund geschossen, da diese Schussverletzung keinen lebens-
wichtizen Korperteil betroffen hat. Als Defunetus nun
sah, dass er scin Ziel nicht erreicht hatte, so schoss er
sich ins Herz, welch letstere Schussverletzung wegen der
Schiidigung des Herzens und der Aorta als todtliche die
erste ausgeschlossen hiitte. Die Blutflecke im Zimmer,
die das Ausschen von Fussspuren hatten, lassen uns
darauf schliessen, dass Defunctus nach erfolgter erster
Verletzung noch herumgegangen war und durch das
Brennen, welehes ihm die Schusswunde verursacht hatte,
zum Wassertrinken gendtigt wurde. Solqher doppelten
Schussverletzungen sind in der Literatur viele vorhanden,
besonders die durch Revolver kleinsten Kalibers hervor-

gerufencn.

VII.

Ungliicklicher Zufall. Schussverletzung (.llll‘(?l'lvelne
kleine Signulkanone; Tod durch acute Peritonitis. Wurde
die Schussverletzung durch einen Schuss aus niichster
Nihe erzeugt?

Geschichtserzdhlung: J. P. Maler, c. 30.a. n. wurde
durch einen Schuss aus einer kleinen, blmdgeladenen
Signalkanone in der Nacht vom 19. auf den ZO/VII'I 15880
verwundet und vorstarb nach e¢. 24 Stunden 1n der
chirurgischen Klinik. In den Zeugenaussagen herrschte
ein Widerspruch in Bezug auf die Entfernung Defuncti
von der Kanone, indem dieselbe von einem Teil auf 10
Schritte, vom anderen auf 5 Schritte von der Kanone
geschiitzt wurde,

Section 23/VIII 1880.

Sectionsbefund. Allgemeine Hautfarbe todtenbleich
mit teils dunklerer, teils hellerer Griinfirbung; Todten-
starre vorhanden; Verwesungsgeruch deutlich.,

Auf der linken Gesichtshilfte neben dem Nasen-
fliigel ein linsengrosser, bla}lschwarze? Hautfleck, des-
gleichen auf dem inneren Drittel des linken, oberen Au-
genlides, iiber der Mitte des linken oberen Augenhéthlen-
randes, sowie dicht am rechten Nasenfligel und in der
Mitte des rechten, unteren Augenhohlenrandes; ein
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ebenso beschaffener, kirschkerngrosser Fleck am rechten,
oberen Augenlide; alle diese Flecke sind durch Rin-
sprengung von Pulverkérnern erzeugt.

Penis und Scrotum gasig aufgetrieben, von schwiirz-
lich griiner Farbe; auf dem Riicken der Vorhaut ein
schwiirzlicher Schorf von ¢. 2 Ctm. Linge und 1 Ctm.
Breite. Ueber der Schamfuge von der Wurzel des Glie-
des beginnend und nach rechts zur Mitte der Leistenbeuge
verlaufend ein linglich runder Hautdefect von c. 1,5 Ctm.
Tiefe und ¢. 8 Ctm. Linge mit gerissenen, Lriunlich
verfirbten Réndern ; im Grunde dieses Defectes 2 grossere,
blutdurchtrinkte Papierptropfen, nach deren Herausnahme
die Tiefe der Wunde 2,56 Ctm. betriigt; in derselben der
losgeloste Samenstrang und die unverletzten Arterien-
scheiden und die Venen sichtbar.

An der Innenfliche des Oberschenkels ein fast kreis-
runder Defect von ¢. 7,5 Ctm. im Durchmesser mit unre-
gelmiissig gerissenen, geschwiirsten Riindern; im Grunde
dieses Defectes einzelne Muskelbiuche der Adductoren
sichtbar; der Musec. sartorius bis auf eine schmale Briicke
zerrissen, desgleichen der vordere Rand des Musc. ad-
ductor magnus.

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

Die Darmschlingen stark gebliht, miissig gerdtet,
mit Fibrinbelag versehen; das grosse Netz an ecinigen
Stellen mit den Diinndarmschlingen verklebt. An der
Convexitit einer Dinndarmschlinge ein etwa 7 Ctm.
langer, in der Lingsrichtung des Darmes liegender De-
fect, der durch eine c¢. 5 Mm. breite Briicke der Darm-
wand in 2 Hilften geteilt wird; die Entfernung desselben
von der Klappe betrigt ungefihr 1 Meter.

Das Bauchfell in der Gegend der Harnblase blutig
verfirbt. An den iibrigen Organen keinerlei Verletzun-
gen zu constatiren; die Organe mehr weniger in Folge
der Faulniss erweicht. Das Brustfell linkerseits in seinem
hinteren, rechterseits in seinem ganzen Umfange durch
dltere Stringe mit der Umgebung verwachsen; sonst
keine pathologischen Lrscheinungen zu verzeichnen.

Gutachten. Aus dem Sectionsbefunde ersehen wir,
dass der Tod durch eine acute Bauchfellentziindung erfolgt
ist; diese Entziindung ist durch die Zerreissung der
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Darmwand nnd durch das Eindringen von Koth in fhe
Bauchhohle entstanden. Da wir nun im Bauchfell keine
Durchtrennung gefunden haben, so miissen wir annehmen,
dass die Gewalteinwirkung die der Bauchwand anlie-
genden Darmschlinge in der Art betrotfen habe, dassf in
Folge der heftigen Erschiitterung die Darmwapgl sofort
durchrissen wurde oder der Zusammenhang fir's Hrste
noeh erhalten blieb, aber durch eine darauf folgende
Ernihrungsstorung ein brandiger Zerfall der Darmwand
eintrat und diesen Defect erzeugte. .

Eine die Schuld betreffende Frage aufzustellen, 1st
in diesem Falle iiberfliissig, da ja die Aussagen der Zeu-
gen in dicsem Punkte iibereinstimmen; wol aber finden
sich Widerspriiche in Bezug auf die Entfernung Defuncti
von der Kanone.

Die bedeutente Einwirkung der blindgeladenen
Kanone, sowie die Pulvereinsprengungen sprechen fur
eine Schussverletzung aus geringer Entfernung. E% 1?t
niamlich experimentell festgestellt worden, dass eine .u -
vereinsprengung nur bei Schiissen, welche aus grosser
Nithe, bis zu 4 Schritt, abgegeben werden, vorl};ommen
kann; moégen wir nun auch fir das 'Zust.ande oin_men
einer solchen Pulvereinsprengung bei einer k ellirlen
Kanone die Entfernung etwas grosser bemessen, so1 gn—
nen wir doch nicht zugeben, dass dieselbfa m_ehr als das
Doppelte, 10 Schritte, betragen konne. Fir el.ns‘geﬁlélcgé‘f
Entfernung sprechen noch folgende Umstfftnde.. htle -
litiat, wo die Verletzung erfolgte, und die Blc dl‘mhgt 8
Kanonenlaufes. Defunctus befand sich namhc}l) lch am
Ufor des Embaches, wihrend die Kanone c. 3 Schritte
von demselben aufgestellt war; das Terrain }Slgéilgth_voll
Ufer aus stetig an. Es stieg Defunctus die And_o 1}(;; inan
und schritt, da es sehr dunkel war, direct auf die Janone
zu; es soll nun der Schuss bei einem Zwischenraum v'oilx
10 Schritten zwischen Defuncto und der Kanone Slcl
entladen haben. Wir miissten also in dem Falle, lem‘ri
da noch ausserdem der Kanonenlauf mit der Horizontal-
cbene einen Winkel bildet, annehmen, dass die (I}{Q‘walt-
einwirkung 'des Geschosses viel hoher (g)%lege’}lle kOf‘Pgl‘-
teile als die Leistengegend und den derscSen e be-
troffen bitte. Ks ergiebt sich also aus dem {Sectionsbe-
funde und den #usseren Umstinden Nichts, was .geg('ia.n
einen Naheschuss sprechen konnte; es muss somit die
Entfernung weniger als 10 Schritte betragen haben.
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VIIIL.

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

Geschichtserzihlung. J. R. fuhr mit 2 Freunde auf
die Jagd. Defunctus kniete vorn im Schlitten, wihrend
die beiden Freunde hinten sassen; alle 3 hatten geladene
Gewehre. Der eine von den hinten im Schlitten sitzen-
den Bauern hielt das Gewehr schussbereit d. h. seinen
Daumen am Driicker, wobei der Lauf des Gewehres nach
unten gerichtet war. Defunctus schoss sein Gewehr ab,
das Pferd scheute, nahm Reissaus, so dass der betreffende,
hinten im Sechlitten befindliche Bauer zuriickfiel, das Ge-
wehr losging und den Vordermann in die rechte Schulter
traf. Der Blutverlust soll recht bedeutend gewesen sein.
Der Tod erfolgte 3 Stunden nach der Verletzung und
zwar am 11./111. 84.

Section 14./I11. 1884.

Sectionsbefund. Die mit dem Leichnam eingesandten
Kleidungsstiicke, namentlich 2 Leinwandhemde in der
rechten Schultergegend hlutdurchtrinkt und mit einer
unregelmissig gerissenen Oeffnung versehen, welche im
Unterhemde 2 Ctm. im Durchmesser betrigt, im Ober-
hemde dagegen ein 15 Ctm. langer, dreieckiger Riss dar-
stellt; in der Umgebung des letzteren mehrere kleinere
Risse. In der Weste eine rundliche, ¢. 1,5 Ctm. im
Durchimesser haltende Oeffnung, desgleichen im Rock,
wobei die Rinder im Umkreise von 4—5 Ctm. geschwiirat
erscheinen.

Allgemeine Hautfarbe todtenbleich; am Riicken
spirliche blassrote, auf Druck erblassende Todtenflecke ;
Todtenstarre stark ausgeprigt. Verwesungsgeruch nicht
wahrnehmbar. Auf der Hohe des rechten Schulterblatt-
kammes, 11 Ctm. von der Wirbelsiule entfernt, findet
sich eine rundliche, 17 Mm. im Durchmesser haltende
Durchtrennung der Oberhaut, welche in einen trichter-
formigen Kanal hineinfithrt; in der nichsten Umgebung
die Haut abgeschiirft, leicht eingetrocknet und hellrot.
braun verfirbt; die abgeschrigt in die Tiefe fiihrenden
Rinder zeigen einen schwirzlichen russigen Belag; in
der Tiefe der Wunde fithit man Kochensplitter. Von
Pulvereinsprengung nichts wahrnehmbar. An der vor-

59

deren Brustfliche 8 Ctm. von der Schulter und121' sz
unterhalb des Schliisselbeines findet sich elneoscl‘ 15; or:
mige linsengrosse Durchtrennung der Hautz1 (- })fi;ﬁemg:s
wunde) und 2 Otm. von derselben auf ell; [ohe dos
Schliisselbeines eine erbsengrosse, eingetroc ng e Hant-
abschiirfung und 5 Ctm. von der erstercn 1N bter e
tung zur Brustwarze eine bliiulichrote verfir 1_e beidexi
unterhalb aller dieser Teile Blutaustritte n di¢
rustmuskel. . "
B Nach Entfernung des Brustbeines collablreir}ll:.%)teuilﬁ
Lungen; die linke Lunge klein und blass_,wten Hfaerde
ithrem oberen Lappen bohnengrosse verkab‘ o Gewebé
welche von einem schiefrig grauen, luftleeren ewese
umgeben sind ; im Uebrigen ist das Gewebe }:r(')cSchlcim‘
blass; in den Bronchien befindet sich reichlic elb b o
die Spitze der rvechten Lunge ist mit der Ull?lgel_ll g tast
verwachsen; das Gewebe das_elb'st derb un b(le? ber-
fliche durch bindegewebige Einziehungen unf ten, -zi,lhrend
Bronchien des oberen Lappens geronnenes {3tu > (:T;farbter
in den des unteren Lappens sich nur ein b lt‘llge?l arbter
Belag findet; der obere Lappen })lxltrexcll, ?rzyelnepmit
indurirt ; auf dem Durchschnitt sicht man de'e el it
cefetzten Wandungen versehene Hohlcn,I lder it Bt
wefiillt sind; der untere Lappen blass. bn jor rechton
Brusthohle ctwas fliissiges Blut. Der Herzbeu 1 e B]ué
im Herzen und in den grossen Gefiissen wenig
enthagzlsl'Schlﬁsselbein, c. 5 Ctm. vom Schulterblatt ent-
fernt, schrig durc}(l;brochenl.)lass
ie iibrigen Organe . ‘

%)nwdg:lirg;?)lfachgzerfetzten .Muskelfaserx.l d‘e_zr Sgllg;légi
findet man reichlichen Blutaustritt, um-egel‘rfx}it_sebé%i rbsen-
und linsengrosse Bleistiickchen und verso 1V bxvaciialis)
scharfe Kunochensplitter. In der Armvene ('t' brachialis)
nimmt man eine linsengrosse Oeffnung fl-'ltnsesb missenen
Rindern wahr; die Innenfliche des (Jel( §n S bt
unterlaufen und schwiirzlich verfarbt;”{lt)uc‘ldl < ()l;cr‘ul-m_
findet sich in derselben Hohe, gegenu{fel (re Do S((;hul-
kopte, eine unregehmniissig gerissenc Oe ngttl_?.ke tyertmm_
terblatt in c. 20 grossere und kleinere = 11{10 ¢ sertrim-
mert, zwischen denen rundliche Blelstl}cl e Jngetroffen
werden; einzelne Fragmente sind dulqlt v lvt agh_
schwiirzt. Kine Erofinung des Brustfells 'ISH; mclx) n §
weisbar; doch fithrt der Schusskanal dicht neben den
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oberen Rippen vorbei, von denen die II. Rippe einen
etwa 5 Ctm. langen Lingsriss aufweist, der an der inne-
ren Fliche deutlicher hervortritt.

Gutachten. Wie aus dem Sectionsbefunde hervor-
geht, war in fast allen Organen eine auffallende Blut-
armut zu verzeichnen. Schon bei der Husseren 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 Korper-
hohlen keinen Bluterguss gefunden haben, sondern nur
in den oberen Bronchien der rechten Lunge geronncnes
Blut und etwas flissiges Blut in der rechten Pleura-
hohle, so miissen wir annehmen, dass das Blut nach
aussen geflossen sei. Trotzdem wir keine FEroffnung des
Brustfells bemerken konnten, so diirfte es wol ausser
Zweifel stehen, dass einige Schrotkérner den Brustfell-
raum in seinem oberen Abschnitte und zugleich auch
den oberen rechten Lungenlappen durchsetzt haben, so
dass wir uns so die Befunde in diesem Korperabschnitte
orkliren konnen. Die Verblutung erfolgte aus den ver-
letzten Gefissen, der Armarterie und Armvene. ‘Wir
miissen die Verwundung selbst als eine schwere, nicht
aber lebensgefihrliche bezeichnen, da die hier betroffenen
Gefisse leicht zu unterbinden sind und man bei sofor-
tiger drztlicher Hilfeleistung das Leben hitte erhalten
kéonen. Dass die von uns constatirte Schussverletzung
den Aussagen der beteiligten Personen entspricht, kann
durch den Sectionsbefund nicht bezweifelt werden. Der
Umstand, dass der Thiter sich sclbst dem Gerichte stellte
und die Mutter Defuncti keine Klage bei Gericht er-
heben wollte, spricht deutlich zu Gunsten eines ungliick-
lichen Zufalls.

IX.

Grober Kies als Ladungsmaterial. Ungliicklicher

Zufall.

Geschichtserzihlung. L. B. 21. a. n. wurde am
11./XI1L 1890 beim Laden der Flinte verwundet u. starb
nach 3 Stunden.

Section 12./VIII. 1880.
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Der Sectionsbefund war kurz folgender:

Oberhalb des Nabels 2 Ctm. von der Mittellinie eine
rundliche Wundéffoung mit unregelmiissig gerissenen,
schwiirzlichen Rdndern. In der Brusthshle e. 1!/, Liter
fliissigen Blutes; der grosste Teil der linken Lunge zer-
rissen u. mit grobem Kies durchsetat. Im Herzbeutel
¢. 350 Cbetm. einer blutigen Fliissigkeit; im unteren
Teile derselben eine unregelmissig gerissene, silberrubel-
grosse Oeffnung. Die linke Hilfte des Herzens zerrissen,
die rechte unverletzt. Von linken Leberlappen ein apfel-
grosses Stiick abgerissen.

Die wibrigen Organc normal blutarm.

Gutachten. Wir wiirden diesen Fall in Anbetracht
des Umstandes, dass wir es mit einem Naheschuss und
mit einer ungewohnlichen Ladung zun thun haben fiir
cinen Selbstmord halten, bei welchem solche Absonder-
lichkeiten in Ladungsmaterial sehr hdufiz sind. Aus der
Voruntersuchung und nach den Aussagen glaubwiirdiger
Zeugen ist aber diesc Verletzung durch einen ungliick-
lichen Zufall zu Stande gekommen. Wir haben es hier
eigentlich mit einer Ausnahme von der Regel zu thun.

X.

1Kleiue eiserne Niigel als Ladungsmaterial; Selbst-
mord.

Geschichtserzihlung. 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 gestort.

Sectionsbefund. Das Hemd mit Blut besudelt.

Allgemeine Hautfarbe Dblass; an den abhiingigen
Korperteilen blasslivide Todtenflecke, die beim Finger-
druck erblassen. Der Leib :tark gebliht.

Oberhalb des Nabels eine 7 Ctm. im Durchmesser
haltende, rundliche Oeffoung, welche von einer 5 Ctm.
breiten, pergamentartigen Zone umgeben ist.

Im unteren Teil der rechten Tunge einige Zerreis-
sungen, neben welchen in dem Lungengewebe selbst
3 kleine eciserne Nigel sich finden. In der rechten
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Pleurahshe c. 1!/, Liter meist fliissigen Blutes und an
der hinteren Wand derselben werden noch 2 Nigel ge-

funden.
Auf der rechten Seite des Zwerchfells eine apfel-

grosse QOeffnung, desgleichen an der vorderen Magen-
wand. Die dem Zwerchfell zugekehrte Fliche der Leber
vollig zerstort und zerrissen. Die ubrigen 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 Ostsee-
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 dblichen Haar-
oder Charpie-Pinseln nur solche mit einem
jedesmal frisch zu entsetzenden Watte-
bausch benutzt werden.

Haufige Pinselungen mit Inf. Eucalypti
globuli (10 :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 Impfschutz beginnt 8 Tage nach er-
folgreicher Impfung.

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

!

|
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- 218 Alllgemein #dusserer Befund. Schussverlotzung. k=] | %1% | Schuldfrage.
Datum |-¥Vieviel - 55‘ *%lw o oTEe [ o mexuRsverietzune Die durch die Schussverletzung bewirkten pa- | emeiner innerer g j 21 E———=——] Anamne-
der ‘Tagenachi g = ‘,El;g An Kleidungsstii- | Localer dusserer Befund. thologischen Erscheinungen in den benachbar- g Bofund. 7 [ Projectil. 213 Ei § | | stische | Todesursache.
Section. :dsrg(f;?snd" = % £ 2] cken und an den ; Am Korper. Einschuss. : Schusskanal. Ausschuss, ten Organen. ' = | % % S g %"é Notizen.
[ 101 1 I 2| Hinden. : 1 @ o B ( 58
o . ! R f
2IVR . 2 4 -m ‘ An den Klei- ‘ Allg. Hautfarbe gelblich- | Der Wundrand nur | 4 Ctm. iib. d. ' Durch die Schidelkapsel u. Zer- | 2 Ctm. vom Gehirn von mittlerem Blutgehalt; in den | Organe von mitt- | Nieht 5 klBlei-} .|, ‘ Ventrikelblu-
f ;o ¢ | dern und Hénden = weis<; die Bauchgegend | im  oberen , hinteren | I Augenbrau- | triimmerung der seitlichen Partieen | L #uss. Augen- | Ventrikein geronnenes Blut; Siebbeinplatte ge- | lerem Blutgehalt, im | vorhan- | stiicke v. : tung.
P niehts zu bemer- | leicht graublau verfirbt ; | Teil verkohlt; Haare in | enbogen w. 5 | der linken Grosshirnhémisphire. ' winkel ; erb- | gen die Nasenhohle eingedriickt, von da aus | Uebrigen normal. den. | unregel- | ;
ken ; Halstuch mi. | kein  Verwesungsgeruch | der Wundgegend durch | Ctm. von der | | seugross; einzelne Wissuren szum Tirkensattel gehend: in Pmissigerf ;
Biut u. an einer | wahrnehmbar, Biut verklebt; in den Mittellinie ; | Oberhaut nicht| der hinteren Schiédelgrube eine Fissur rechts (Irorm in :
Ecke m. einer ein- | Weichteilen bedeuten- | kreisrund; 21, durchbohrt. neben dem For. oceip. magn. schrig nach hin- +d.Mitted. :
getrockn. Gehirn- | der Blutaustritt. Ctm. im D. ten durch die Crista ziehend. 1.Orbital- g
masse befleckt. | rag;les
| funden.
i
« | | a | — " | | .
| 2 Kleider nicht | Allg. Hautfarbe bleich mit Ueber der Scham- Ueb. d. Sym- ! Zertriimmerung der Weichteile | _Samenstrang von seiner Umgebung zum An d. 1"1br1ge.n Or- ‘}\leme Pfropf [ Trunken-| Periton. acuta.
| vorhanden ; an d. ! dunklerer u. hellorer Griin- | fuge ein langlich run- | physe. bis auf den lLeisten- resp. Schenkel- Teil losgelost und unverletzt; die Schenkelge- | ganen Erscheinung |Signalka- a. Losch- ] heit.
| Hinden nichts be- © firbung; Todtenstarre vor- | der Hautdefect und an kanal. fasse nebst ihren Scheiden unverletzt ; Musc. sar- | d. Hypostasen und | none. papier i. '
merkbar. " handen; am ganzen Kor- | der Innenfliche des 1 torius und zum Teil der Musc. add. magn. zer- | mehr weniger aus- Grunde ;
- per zerstreut Flecke von | Oberschenkels ein fast rissen; Peritoneum fiiber der Harnblase stark | gesprochene Fiul- d.Def.iib. |
i eingedrungenen Pulverkir- | runder Defect. gerdtet ; Diinndarme mit feinem Fibrinbelag ver- | nisserscheinungen. der Sym- |
! nern herrithrend; Unter- sehen und stellenweise verklebt; eine Zerreis- \ physe i
[ leib stark aufgetrieben. sung in d. Diinndarmwand 60 Ctm. v. d. Klappe. ! gefund. i
Kleider stark Allg. Hautfarbe todten- An der Stirne eine 1Y, Ctm. v. | Durch das Stirnbein, Dura, Pia, | Die unverletzten Gehirnteile sehr andmiseh; Beide Lungen be- | Pistole. | In3klei- Duell. Functionsein-
mit Blut besu- | bleich; Todtenstarre voll- | Wunde mit sehwach | d. Nasenwmr- | 1. grosse Himisphire, Sinus longi- | 1. Blutleiter blutleer, cbenso die queren; zwi- [ sond. in d. unteren ne Blei- stellung wichti-
delt. stindig vorhanden ; an den | bldulich. Verfirbung d. { zel u. 4 Mm. n. | tudinalis, r. Stirnlappen; ein Ab- schen dex} (;fehu'nhnuten, in dem Spalt zwischen | Particen stark ode- stiicke v. ger Gehirnab-
abhiangigen  Korperteilen | nichstenUmgebung;sub- | rechts v.d.Mit- . zweigungskanal durch den 1. Stirn- beiden Gehirnhalbkugeln und in der hinteren | matds; an d. lbrig. unregel- schnitte.
reichlich confluirende Tod- | cutaner silberrubelgros- | tellinie; kreis- | lappen bis zur Mitte des Balkens. Schiidelgrube reichliche Menge fliissigen Blutes. | Organen bei norma- missig.
tenflecke. ser Blutaustritt; aus d. | rund; 4 Mm. lem Befund missi- Form
Wunde reichlicher Blut- | im D. ger Blutgehalt. zers-
ausfluss. prungen.
Kleider nicht © Allg. Hautfarbe todten- Auf der r. Brustfliche 25 Ctm. v. 4. Durch die IX. Rippe, das Bauch- Die IX. Rippe dicht an ihrer Uebergangs- Die iibrigen Or- » Bleiku- Duell. Innere Verblu-
vorhanden ; an ' bleich; Todtenstarre vor- | ein Substanzverlust,um- | Achs.u.17Ctm. | fell, den r. Leberlappen, die r. Niere, stelle in ihren knorpeligen Teil gebrochen; im | gane Husserst blut- gel1Ctm. tung.
d. Hénden nichts | handen ; Verwesungsge- | geben v. einem schwarz- | v. d. r. Brust- | das Zwischenwirbelloch des letaten Niercnbecken zum grossen Teil geronnenes Blut ; | arm, bieten Erschei- im D.
zu bemerken. i ruch kaum wahrnehmbar ; | roten, hirtlich sich an- | warze zwisch. | Brust- und ersten Lendenwirbels, die in der Bauchhohle resp. im kleinen Becken ca. | nungen der Imhibi-
; Leistenbeuge bliulichgriin; | fiihlenden Saum von 4 | VIILu.IX.Rip- : harte Rickenmarkshaut. 1300 Cbetm. teils geronnenes teils fliissiges Blut. ﬁx}:):}gund ]?:Sﬁf’;{z?
8—10 Mm.i.D. ' scheinungen.
Im Hemde ecin Allg. Hautfarbe todten- Unterhalb der 1. Brust- 4 Ctm. up- Durch die VI. Rippe c¢. 3 Ctm. In beiden Herzhohlen je 25 Cbetm. Blut; fim DieiibrigenOrgane Revolver.j‘ Blei- Funectionsein-
Defect mit ange- | bleich; Todtenstarre voll- | warze ein Substanzver- | ter d.1. Brust- | von der Uebergangsstelle in ihren Herzbeutel c. 250 Chetm.; in der 1. Pleurahéhle | v. geringem Blutge- {kngelc.G stellung d. Her-
sengten Réndern | stindig vorhanden; an d. | lust, umgeben von einer | warze,'/, Ctm. | knorpeligen Teil; durch den oberen, ! c. 1 Liter; beide Lungen blutarm; in der Um- | halt; i. d. Kopfhéhle ' Mm. zens resp. in-
¢.7—9 Ctm.gross; | abhéngigen und seitlichen | dunkel - schwarzbraun | nach links ab- | linken Lungenlappen, den Herzbeu- gebung des Schusskanals méssiger Blutaustritt; { méss. Blutreichtum ; | im D. nere Verblutung.
rund herum eine | Partieen eintdnig bliaunlieh- | verfirbteu Hautpartie, | weichend; 1 | tel, die Musculatur der 1.{Herzkam- in dem grossen Gefisse c¢. 30 Cbetm. fliissigen | serése  Durchtriin- i
¢.1—-2 Ctm. breite , rote Todtenflecke. von hirtlicher Consi- | Ctm. im D. mer gegen den Vorhof hin Blutes; in der Trachea blutiger Schleim. kung d. Pia u. des
g}‘aubraun ver- | stenz im weiteren Um- Gehirns; in d. Ven-
farbte Zone; am kreise Pulverschmauch; trikeln serdse Fliis-
ganz. Hemde zer- an den Haaren Versen- sigkeit. ;
streut Blutflecke. gung. |
Hemd blutbe- Allz. Hautfarbe todten- In der L Schlife ein 6 Ctm. vom Durch den 1 grossen Keilbein- Im Léngsblutleiter wenig fliissiges Blut; Die iibrigen Or- N l Nur ‘Compressiond.
fleckt , desglei- | bleich; Todtenstarre vor- | Substanzdefect, dessen | 1. dusserenGe- fliigel, die Dura, das Siebbein, durch zwischen harter und weicher Hirnhaut eine diinne | gane sehr andmisch; | stellen- Gehirns inFolge
chen‘ ein Laken | handen ;  Leichengeruch | nidchste Umgebung tro- | hirgange und | die r. mittlere Schiddelgrube, durch Schicht dickiichen Blutes; im Bereich der Syl- | beide Lungen durch -weise dif- d. Blutung.
u. ein Handtuch . nicht wahrnehmbar; nur [ cken u. schwarzrot ¢.5 | 4 Ctm. vom L | den r. grossen Keilbeinfliigel in den vi'schen Grube ein reichlicher Blutaustritt; | strangformige Adhi- - formirte
(offenbar nur zum | spirliche, bliulichrote Tod- | Mm. im D.; weiter eine | dusseren Au- | Jochfortsatz des Oberkiefers. Hirnwindungen blass, ebenso die Substanz des | sionen mit den Rip- ‘Bleikngel
Fortschaffen der . tenflecke auf dem Riicken; | blaulichgraue breitere | genwinkel, 8 Gehirns ; der 1. kleine Keilbeinfliigel aus seiner | pen verbunden; in i c.8Mm.
Leiche benutzt) ; | in den l.eistenbeugen un- | Zone; in den darunter- | bis 6 M. i. D. Verbindunggeldst ; dasSiebbein zertriimmert u. d. | den Bronchien der ‘
Hénde zeig.nichts | deutliche griinliche Ver- | liegenden Weichteilen Keilbeinkorper in seiner vorderen Partie; meh- | 1.Lunge bluthaltiger, X
abnormes ausser | firbungen. Blutaustritt. rere Fissuren in beiden Orbitalplatten; Locke- | wenig lufthaltiger
Blutbefleckung. rung d. 1. Jochbeines aus seinen Verbindungen ; | Schleim.
eine Zertrimmerung des dJochfortsatzes d. 1.
Oberkiefers ; teilweise Zertriimmerung des Kor-
pers desselben.
[
Hemd bluthe- Allg. Hautfarbe todten- Auf der r. Brusthilfte ZwischenlIL Schrig durch das Sternum, Pe- Im Sternum von der Durchbohrungsstelle Die iibrigen Or- | Pistole. | Bleiku- |, Innere Verblu-
fleckt und im r. ! bleich; Todtenstarre voll- | eine  dunkelbraunrote | u. IV. Rippe c. | ricard, die Art. pulmon., die 1. Lunge, aus mehrere Fissuren; in der 1. Brusthohle | gane von geringem . gellCtm. tung.
Brusttheil durch- | stindig vorhandon. Hautpartie, deren nich- | 2!/, Ctm. von | Rippenpleura u. die Riickenmusecu- c. 2 Liter geronnenen Blutes; im Pericard c. 150 | Blutgehalt, in den ' im D.
locht. ste Umgebung briun- | d. Mittellinie, | latur bis zur Scapula. Chetm.; beide Herzkammer leer, 1. Lunge blut- | Hirnventrikeln miis-
lich rot und in deren | 8 Mm. im D. leer, Rénder kissenartig aufgetrieben; r. Lunge | siger seriser Krguss,
Mitte die Einschussoff- besonders im unteren Lappen reichlich bluthaltig. | sonst normal. :
nung. ‘
1
Kleidungstiicke |  Alle. Hautfarbe todten- Ueber dem r. Auge 1 Ctm. iibor Durch die Schidelkapsel, Dura, Zwischen harter und weicher Hirnhaut eine Die iibrig. Organe Revolver.l Stark { ; (Mord.) Ventrikalblu-
n}cht vorgezeigt; | bleich; Todtenstarre in d. | ein Substanzdefect mit | d.r.oberenAu- | Pia, den r. Stirnlappen schridg nach miissige Blutung ; am r. Augenhdhlendach eine | vom missigem Blut- iabgepl.; e. [ : tung resp. Zer-
die Verbandstoffe | oberen Extremititen be- | geschwiirzten Réndern. | genhdhlenbog. | links u. hinten mitten durch die fingerkuppengrosse, gegen diec Augenhohle de- | gehalt; in den un- 1, Mn. br. ‘ storung wichti-
blutdurchtrinkt ; | reits im Schwinden, in d. und 4 Ctm. ' Centralteile des Gehirns, deprimirte Stelle, nach aussen von einer bogen- | teren Abschnitten d. und 2 M. l | ger (ehirnab-
an den Hinden | unteren vorhanden; reich- vom Nasen- | formigen Fissur umgeben; im [V. u. beiden { Lungenweniger luft- il.8tiickeh.| | | schnitte.
nichts abnormes. | liche, livid gefirbte Tod stach.; erbsen- Seitenventrikeln geronnenes Blut. haltige Partien: die ‘a.d.Durch- l
tenflecke. gross ; stern- Leber sehr fett- [bohrst. d.
formig. reich. 'Duragel. | | ‘
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Datam \lTW 1ev1ell! g ig ’%5 ) e T - e ; Die durch die Schussverletzung bewirkten pa- | ayjoomeiner innerer g |22 7| Anamne-
N dep (ragenach g .- LZig) An Kleidungsstii- . T,ocaler dusscrer Befund. | thologischen Erscheinungen in den benachbar- Befund 2] Projectil. |212] = | § | % | stische | Todcsursache.
| scction. 1%3&‘.16 d 2z | Z '=.2| cken und an den ' Am Korper. Tinschuss, Schusskanal. l Ausschuss. ten Organen. : = § % R £2 | Notizen.
. jon. . ' | ¢ & Hiind ' : S ERE-EEC
i | 1‘5 = andaern. i w [l 4 | S
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9 { 1 XI 8 ! ,Stunde. “mﬁ Kleidungstiicke Allg. Hautfarbe todten- Auf der L Brusthilfte 4',,Ctm.nach | Durch die V. Rippe, 1. Lunge, Nicht ) V. Rippe fracturirt: durch Dislocation des Die iibrigen Or- |Revolver. Sehrkl;| 1,1 » ‘ Dieb. Compressiond.
; nicht vorhanden: . bleich: Todtenstarre durch- ein Substanzverlust,um- | aussen w. un- : den Herzbeutel, die Musculatur der : vorhanden. | fracturirten Rippenknochens eine Risswunde in | gane normal , bei unregelm.| ' Herzens.
an der r. Hand 2 , weg vorhanden ; reichliche | geben von einem braun- | ten von der ° 1. Herzkammer. | ?em .Lurll)g’el.lge\ge];g 0 Cll)n'r der Pl.eltlrgpoh_le ‘/.,Bgu- mittleremBlutgehalt. Zusam- |
; erbsengrosse Bx- | blaulichrote Todtentlecke: | lichroten Hof und einer | 1. Brustwarze; ' : er, im Pericard - ctm. meist flussigen bu- mengepr. :
‘ coriatignen. ! kein Verwesungsgeruch : | grisseren bliulich der- | 4',, Mm.im D. : I{c\ im l?tzterqn 2\(111011 et\}\;atts freies (m}f; 1. Herz- |
‘ ' TLeistenheugen griinlich. hen 7Zone. ammer leer, in der rechten eine sehr geringe i !
i ugen grimlic Menge geronnenen Blutes : Herzfleisch bluta.rx?l: 1 !
: l. Lunge zeigt im zungenformigen Lappen eine |
walinussgrosse nicht lufthaltige Stelle.
10 {7 XII 82 — 125 . .| Kleidungsstiicke Allg. Korperfarbe todten- Ueber dem r. dusseren 6 (Ctm. nach Durchsetzt die Schidelkapsel, 7 Ctm. von o Im rechten Schlidfenbein 2 grobserevund ei- _Alle Organe zeigen Revolver.: Zwisch. " Commotion u.
l nicht vorhanden:  bleich : Todtenflecke reich- Augenwinkel eine 2', | aussen u. oben Dura, Pia, die hintere Rolandsche ' dem vorderen | nige ganz feine, isolirt verlaufende Fissuren: | einen mittleren Blut- ‘Dura w. (Compression.
am kleinen und lich w. livid: Todtenstarre | Ctm. im Durchmesser | vom r. Augen- Windung der |. Grosshirnhamisphire Ende 4. Pfeil- | beide Schuppennihte, die Kranznaht und der | gehalt und eine nor- Knochen
Ringfinger der 1 vorhanden. haltende briaunliche Ver- | winkel, 3 Mm. " und der r. Himisphére. naht und zw- | vordere Teil der Pfeilnaht gelockert; in beiden | male Beschaffenheit. ! gelegen.
; e ctark i ’ in1 Durchmesx- leich hinter | vorderen Schidelgruben nach hinten verlaufende . ahge-
Hand cine starke farbung g T
' | Berussune ) ser. + d Kranznaht; | Fissuren. Zwischen heiden Hiimisphéren und in ‘ plattet u.
‘ T nur der Kno- | allen Schadelgruben eine bedeuntende Blutmenge. lv. 8—10
: chen durch- | Die unverletzten Gehirnteile sehr anémisch. iMm.i. D
| " bohrt, Weich- |
' teile  unver- i
lotat. | L
! 1 ] ‘
- . . " . [ ; I " .
i 3 2 28 . » Kleidu lin- Allg. Hautfarbe todten- im harten Gaumen 2 Ctm. von Durchsetzt den harten Gaumen, Nicht Eine oberfiichliche Zertriimmerung der der | Die grossen Ge- R i E. halb- , - Zerstor. wich-
1y e, som ' kerseilts llfegichlilclﬂ]h bleicl%; Todtenflecke mas. | eine Durchbohrung mit | der  Ansatz- den hinteren Teil des Keilbeinkér- - vorhanden. | Sehnervenkreuzung anliegenden Teile der Brilcke | fisse des Korpers kugel- { . P tig. ~Gehirnab-
mit Blut durch- . sig vorhanden: Todten- | russigen Réndern: die | stelle des wei pers, die beiden Hirnhidute schrig und Hirnschenkel : erbsengrosse Zertriimmerungs- blutleer : die Organe formiges| ! Lo schnitte.
i trankt : beide . starre vorhanden: in der Zungenoberfliche mit | chenGaumens nach oben gegen die grossen Hémi- heerde in der r. Haélfte des Kleinhirns : in den #usserst blutarm. Blei ‘ { i
i Hinde etwas mit = Unterbauchgegend griin- | einem russizen Belag. | imhartenGau- sphéren, zerreisst die linke .Art_ Seitenventrikeln eine_ geringe _Menge einer blu- stilick v.} | 4‘
! Blut besudelt. . liche Verfarbung. Am Ge- men  befind- . profund. cerebri und die beiden ; tigen Fliissigkeit, im IV. Ventrikel _caplllnre Blu- 1Ctm.D. JI : !
: sicht vereinzelte Pulver- lich. von drei- - Hirnhiute 2';, Ctm. iiber der Lambda- | tungen. Die unverletzten Gehirnteile bintarm. zwisch. i .
: ! kérnchen. eckiger Form. naht dicht neben der Mittellinie. Dura u. | ; i
! ‘; Knochen| S
} P gelegen. | | |
i : i ! !
\ —— 1 ‘ | ] . o . l ! ' .
' ' NeITe @es r. Aer- © Tempielcn; am unterleib | und ~ der Haargrenz " Kligenhioh: * beiden HirTigir. Siimpein.  dio . Ansspreng. e. In _der Schidelnapsel ein von der Stirn bis Die Organe nor- " Unter- " L, Zertriimme-
mels vereinzelte = leichte griinliche Verfir- | rechterseits eine Dlurclﬁ iemfx}lﬁgmiﬁ?d ggiﬂillGﬁl{l?}f]{d‘utflq_, 'Zer.t.mmmenﬂi‘g  dreieck. Kno- | zum Hinterhaupt verlaufeuder Knochensprung: | mal, vom  mittleren [ halb des ‘ rung wicht. Ge-
Blutflecken. An , bung: Todtenflecke dunkel, | bohrung it eimaetradk. | 9 Gto e von dor © thba irnhdmisphére und Né!r- ! _chgznstuckes der Anfangsteil der .Lambdanaht,‘ die Kranznaht | Blutgehalt. heraus- i hirnabschnitte.
‘ der dorsalen Fli- confluirend, nicht erblas- | neten braunrot verfarb- | der Mittellinie: 10!1(1 o eﬁl. _u“,d Durchbohrung der . i Hinterhaupt- | und das vordere Drittel der Pfeilnaht gelockert. gsprogt. ‘
f che des 1V. Fin- | send: Todtenstarre vor- | ten, blutunterlaufenen | rundlich Lo | heiden }1nha11te in der Gegend | bein.Oberhaut | Eine diinne Blutlage zwischen beiden Hirnhduten ; Knochst. t
; sers rechterseits | handen Rindorn . rund. her ;“““10 : 65 + des Hinterhauptes. | unverletzt. im r. Augenhéhlendach Fissuren mit Blutaustritten gelegen, i
i B loorsenwin, ! . P (Il‘ltm ;)erleli?é 4 Mm. im D. . ( in die Augenhohle: fliissiges Blut in den Sché- unregel- | |
! pung. by Ut Droite ! delgruben. mb:tss]iggt }
Zone (Brandsaum): in i gestaltet|
der Umgebung Pulver- i l?n Igm. i
: einsprengung. i ! 1D :
! : - i
321X 8 2 25 m Die Kleidungs- Confhii ! : {
o= . gz~ Allg. Hautfarbe todten- | An der r. Kopfhilfte {| Unregelmis- @ Zertriimmerung des vorderen i Nicht nach Die Augenho Siobbein Vi i - i ,
e S il . vl B ) . D 1 : i - genhohlendecken, das Siebbein viel- Die Organe nor- | Pistole. | 2 unre- stO1 .
stiicke in der Fue i bleich; Todtenflecke spar- | elne Oeflnung mit zum | sig  gefetst, ' Teils der Sehidelkapsel, !der beiden | weisbar we- | fach zertriimmert, die r. Pyramide in 2 Teile | mal. sehr blutarm. elmisg. " ’ (}que retorung 4
gqrtlg | t%ebr .Bdu}st . lieh ; Todtenstarre vorhan- Tlel’ét gefetzten zum Teil | von 14 rsp. 9 ° Grosshirnhdmisphéren, enorme Zer- | gen allzugros- | gespalten; alle vorhandenen Nihte gelockert gCtnf? ; ehirns.
1&1 ‘ delll' éieubszeﬁgﬁ ; gSililn:lichdle vg;*?z;itt)?beu%%lll' %e?l Il%i;lx(ll&%rg,urg?fr%l&: dC(t};n i_mg alp reissungen der Dura und Pia. | serZerstorung Kigentlich nur dax Kleinhirn vom Zelte bedeckt D.hal- |
Seite des 1. Dau- Korper in seinem vorderen | chenKnochenfragmente h‘alfte],' o | erhalten. feude ’ i
mens1 e}ilne leicht = Teil blutbesudelt. haften. | Bleist. |
grauliche Verfir- | f ;
bung. ; :
C ‘ : P
14 [ 19X 83 I, 125 m. » Die Kleidungs- Allg. Hautfarbe blass: Dicht neben dem 1. Rundlich u. ° Durchbohrung des r. Musc. tem | Nic dfens ine 2 } iibri | L Jentri
. ctiicke 1o dor Go. * Todtenflocke. reiohlich 1i. | Ohr und innerhalb der | ', Ctm. i o hbohn g des r. Musc. tem- icht . I]} der Schlatgmc_hqppe eine 2 Ctm. lange In den iibrigen Or- Revolver.! 9—18 . Dom _Lebens- Ventrikelblu-
gend des Halses ; vid: Todtenstarre v h Haarerenze eine Oeff- ﬁz m. im D. por, der Schadelkapsel in der Mitte | vorhanden. Fissur; die L Keilbeinschuppennaht gelockert ; | ganen missiger Blut- Mm. i. D. i iiberdruss tung.
Blutdurchtrinkt. | den. N orhan- g meeben von ei altend. . zwischen kleinem Keilbeinfliigel und im r. Augenhohlendach eine quer verlaufende | gehalt. n. leicht ;
R ' ung, lu (}gtm breitefli- . der Pyramidenkante c¢. 1 Ctm. Im Fractur mit leichter Depression; im 1. Augen- abgeplt. Lo
j nemb o \'/erfﬁrbten’ | D., der beiden Hn-nl;gute in der Ge- | hohlendach eine haarscharfe Fissur; im hinteren Spitze. : :
; %r%rﬁ <ich anfithlen- ' gend der L Schlifenwindung . | Abschnitte- der r. Hamisphire des Grosshirns ca- o
‘ da 1SC s16 1 den da. { 7, Ctm. im D.: Durchsetzung der . pillare Blutungen : in beiden Seitenventrikeln und
: ‘ent 's}.um. o Weich. | heiden Schhiigel. E im 1V. Ventrikel geronnenes Blut. Die unver- |
| runter Blataustritte, In | | letzten Teile blutarm. : |
‘l der Oetfnung ein 3 Mm. w | :
1 groxses, schwarz ge- ‘ i ! : l i
: —— ‘ farbtes Knochenstilck. } i | L
15 |14 11T 84 3 e30im.! ., Die Kleidungs- | . . ‘ ! ! ‘r T
¢+ P | stiicke in dern(%z. l| b[glclg'. I;gut{{a‘égﬁ tOdt?n: g fﬁulft c‘ler Hohe def T d 11 0%1‘1,1,- %’OE ! | Durchsetzung der Schuitermuseu- \ » Blutaustritte in der Schulterntuseulatur. In Im Oberlappen der | Flinte. i Schroti| |, | » | Jager. Verblutung a.
- | gend der 1~ Schul- | tiche  Tadtenfiee ]?g sgar Scbut ‘elblattlfammei e. grl ttl“r et \ dat‘ur, linsengrosse Durchtrennung in | den Bronchien der r. Lunge geronnene Biut- { I Lunge verkiste d. Schul-| ! der Art. u. Vena
ter blutdurchtr, ( Dlassroter Torbe ™ Todt on Rl‘l' % anzgefe‘ct, '.deaberé s'au ({el'm}ll erli7, ; te} Art. und Vena brachialis. Zer- | massen und im unteren Teii derselben ein blu- { Heerde; r. Lunge termus- ‘ } brachialis.
W m. 6. unregelm - en- ander a geschrigt und | rundlien, , trimmerung der Scapula und eine | tiggefiirbter Belag der Bronchialschleimhaut. In | verwachsen. Alle Or- culatur | |
gelm. | starre vorhanden t russ g D i ' !
S gerissenen Oeff- | . Isrtlalhellilsdbégse; I?ni?égb‘lﬁlé Mm. im D. 3 5 Ctm. L Fractur der II. Rippe. i der r. Pleurahohle etwas fliissiges Blut. gane blutarm. {von Erb-| |
o nung versehen, ’ zebung ; { isen und|
b deren Rénder ge- | ggghg:?ué]kn 111;1d leicht I ! Linsen- { |
g schwirzt. 5 getrocknet j ‘ | grosse. | !
! i |
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atum hos o e s e e e ‘ - - : ic durch die Schussverletzung bewirkten pa- T =2 T namne-
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Section. {Tgoopion < Z £ =21 cken und an den Am Korper. linschuss, Schusskanal. Ausschuss, ten Organen. ’ ’ E El_g R 122 | Notizen.
‘ R 2 Hénden. 2 :2;12 = i PES

18 VI 84 1. Das Hemd in @ Allg. Hautfarbeschmutzig Zwischen Il und IV. 5 Ctm. von * Fihrt durch den L. oberen Lun- . Nicht Die I Lunge vollig collobirt: in der L. Pleu- Die Organe auf- |Revolver. Unmit- - Trunken- Innere  Ver-
der Gogend des . gelblich: reichliche, nicht | Rippe ein Substanzver- | der L Brust-  genlappen, das Pericard, den L. Ven- vorhanden. rahéhlo ¢. 1 Liter teils fiiissiges, teils geronnenes | fallend blutarm und heit. | blutung aus der
Halses, der Brust mehr erblassende Todten- | lust mit braunrot ver- | warze u. von trikel durch den hinteren Abschnitt - Blut, im Herzbeutel c¢. 25 Cbetm. geronnenes | von ausgesprochener Herzwunde.
und des Riickens = flecke : der Leib gritnlich, | firbter Umgebung : aus | der Mitte des der | .Lunge dicht neben dem Hilus. Blut; beide Herzhihlen leer. VFiulniss ergriffen.
biutdurchtrankt ; der Hals graugriin verfirbt. | der Oeftnung Fettmasse | Sternum. ¢ 1
nur in der Weste = FaulnissemphysemderHaut | hervorgequollen. Ctm. im D.
cine 2¢/, Ctm. im ~ am Halse. Verwesungsge-

D. haltende unre- @ ruch deutlich; Todtenstarre
gelmilssige Oeff- | geschwunden : Gesicht un-
nung. ~ formlich aufgetrieben.

211X =4 Die Beinkleider Allg.  Hautfarbe  sehr Rechterseits in  der 2 Ctnw nach Fihet dieht oberhalb der Crista | Nur in der Die Crista dex r. Darmbeins an der Oeffnungs- Die iibrigen Or- | Pistole. {Dichtneb. Duell. Tod durch in-
rochtorseits  von . blass: Todtenflecko spiir- | Hohe der Crista oss. ilei | aussenw. oben durch dic Weichteile schrig in die | I.  Darmbein- | stelle rauh ; aus den Oeffuungen der Darmschlin- | gane mnormal, &us- nere Verblutung
einer 1 Ctm. im  lich: Todtenstarre vor- | ein Substanzverlust mit | von der Spina  Bauchhihle, wo der Dickdarm, das } schaale vor- | gen tritt Koth hervor: in der Bauchhohle reich- } =erst blutarm. ans der [liaca.
D. haltenden Oeft- | handen. hraunrot eingetrockne- | ant. sup., ', Mesenterium und der Diinndarm (an i handen;dieda- | lich 1 Liter fliissigen Blutes ; die Durchbohrungs-
nung durchsetzt. ten Randern und wnbe- | Ctm.  im  D. 3 Stellen) durchbohrt ist. Die Arf. | riitber befind- | stelln des 1. Darmbeins zeigt Splitterungen.

deutenden Blutaustrit- | rundlich, iliaca interna  oberhalb ihrer Tei- | lichen Wejch-
ten in der Umgebung. lungsxstelle eroffnet und die L Darm- . teile  unver-
beinschaale durchbohrt. ' letzt.

16 1L 85 Die Kieidungs- .  Allgem. Hautfarbe #us- Das Gesicht und der Wegen d.ge- liin Schusskanal wegen der gros- Nicht Die Knochen des Gesichtex, der Stirn und Die Organe stark Verab- Tod d. Zer-
stiicke mit einmer serst blass: Todtenflecke | Kopt sehr stark ver- | waltlgen Zer-  sen Zerstorung am Kopfe nicht vor- nachweishar. | des Scheitels fehlen; die Hirnmasse herausge- | anéimixch, normal. abschie- | triitmmerung d.
blutigen Fliissig- * spirlich, dunkel: Todten- | letat w. auscinanderge- | stérung nicht  handen. sprengt : vom Tiirkensattel und kleinen Zelte dung. Schidels.
keit, angetrock- starre vorhanden. sprengt: auf der Zun- | nachweishar. nur Reste vorhanden. Die aufgesammelte Blut- .
neten Gehirnmas- genoberfliche Knochen- menge betrdgt 1 Liter: ausserdem ‘., Liter Blut-
sen und Knochen- ¢ splitter, Muskeifaser u. wasser: das Kleinhirn wohl erhalten.
=plitternbesudelt. zerfetzte Hautpartien u.

! ein schwiirzlicher Belag.

18 11 85 22 Die Kleidungs- Allg. Hautfarbe todten- Dice Kopfhaare linker- Dicht ober- ‘ Durchbohrt das r. Stirnbein, die 5 Ctny. ober- An der ¢. 2 Ctm. im D. haltenden Austritts- In der Brusthihle [Revolver. Nicht Commotion.
stiicke blathestu-  bleich : Todtenflecke reich- | seits mit Blut verklebt: | halb des &dus- [ beiden Gehirnhidute; zertriimmert halb des 1 | Otfnung des Knochens e¢ine Absprengung von 5 | zeigen die Organe
delt. . lich, livid: Todtenstarre | inder r. Schlifengegend | seren 1. Au- | die Gehirnwindungen beider Stirm- ' dusseren Au- | bohnengrossen Stiicken; das r. Augenhthlendach | cinen verminderten

" vorhanden. dic Haare versengt; | genwinkels, ¢. | lappen : durchbohrt linkerseits aber- genwinkels, und die Siebbeinplatte zertriimmert; im 1. gros- Blutgehalt, eine Ad-
ither dem r. ausseren | 1 Ctm. im D. ! mals die beiden Hirnhiute und das | schlitzformig; | sen Keilbeinfiiige! eine Fissur. Die grossen und | hdsion der I. Lunge,

1 i anktaicviiohid it | seharfrandio 1 | klcinen Gefiisse der Schidelbasis leer: die un- | eine Vergrisserung

tenen , geschwarzten Ctm. im D. Vorrceseuar wrusautone yunl niueren siurgenalt. § 4. L vensrikels ub.
Rindern : dasselbe auch Verdickung der Mi-
links zu verzeichnen. tralis.

9 XU 83 Die Kleidunfrs-i Allg. Hautfarbe blass; In der r 1 alg 9 (¢ .

i stitcke fehlen.c in de?l Leistenbengen ¢ine | gend oir o St,'un'xl{(:tl;,? 12 Lrtml. _\(?1} Durchzetzt du_e Wq_lchtelle der r. Nicht Das Netz schiefergrau und matt, an die Beide Lungen mit Nt -
} Lei; ’ 3 1 Substanzdefect | den Dornfort-  lumbalgegend, die Diinndarmwand vorhande Bauchwand Z Ver . e g 5 Septische Pe
; blass-blaulich-grauc  Ver- | von d. Beschafienheit e. | siitzen ent-  die Dickdarmwand (: darmwand, anden. auchwand angeheftet: Verklebung d. r. Leber- | Fibrin verklebt: in ritonitis
' firbung : Todtenfl. spiirlich | Gesehwiirs; dio nichste | fernt, 4-—-5  den ml‘terg:‘m]}‘ fI‘“ 1‘\'(“1_ % §te]1§n), randes und der =chiefergrauen, mattglinzenden | der Brusthohlo eine
. blass: Todtenstarre vor- | Umgebungbraunrotver- | Ctm. “im Do . Ductus cv~‘ti(~1|0< aer r. Niere, aen Darmschlingen. Schwellung der r. Nierc. Harn | gelbliche mit Fibrin
" handen. firbt, eingetrocknet: d. ] randlich s B cystes. ('i_unkel eitrig. Im 1. Zwerchfellschenkel eine eit- | untermischte  Fliis-
‘ darunterliogonde Gose. . rige Infiltration u. eingesprengte Schrotkérner. sigkeit :  Blutarmut
be von Biter durchsotst, aller Organc.

21 XIE S5 Die Kleidungs- ©  Allg. Hautfarbe blass: Aut dem v, Teil der |
stiicke nicht vor- | Todtegnﬂecket?)léik;iig stark | Nase, Wange lﬁel(lJt;lebll Mpﬁg d\eﬂ(?g“" A 1‘)111-cl}’.;'ctzt (.|le vordere Wand des | . ~ An dem Oberkiefer die rechten Schneide- Die Organe #us- Verblutung
gezeigt. gentwickelt, hlaulich-rot ; [ lippe ein Substanzver- | Wanee ‘;cc}l:; nrum Hlgmor. zdhne abgebrochen:  die Nasenmuschel rechter- | serst blutarm: r. =

i Todtenstarre vorhanden. Tust, dessen Rénderblut- te?'scits- seits in ihrem \_forde_ren Teil zertriimmert: in{ Lunge allseitig ver-
‘ unterlaufen. Am oberen | Wundrander der Nihe des Siebbeines cine Blutunterlautung { wachsen ; im Magen
fusseren Umfang dos 1 Wnrogol der Pia und oberflidichliche Zertriimmerung des | u. Darm schwérzli-
Vordevarmes unter 6 | geprissen. lobus olfactorius. cher Inhalt.
erbrzengrossen. schwarz-
braunen Borken ebenso-
viel Schrotkirner.

27 X1 85 .

- An den Klei- . Allg. Hautfarbe todten- Die Haut in d. Hohe d. Am Kinn i ‘chsety . f 6
dungsstiicken in | bleic}%; Todtenfiocks wae. | Scheitele sternf. durche | d. Mitte a Vell'-. hmh)éu?}lixg%tsz :LLHHW Bu’deln 1del };}Il:'?d- 0 l'n ge} I-.[E)hg . Zersplitterung des |. Teiles des Unterkiefers, Die iibrigen Or- Soldat D, Zertrim-
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1 nung. Am Hemde | blassend; Todtenstarre vor- | ben von einem 1—9 nen; 5—6 Mm. | d. tl)us ohle, wo d. vordere Rand |teren Rande der| blutarm in der Umgebung d. Schusskanals Blut- | mal. ; Lo
L zu_beiden Seiten | handen. Ctm. breiten, braunrot | i D, randner | & 2Per: Lungenlapp., d. Pericard, d. | 1. X. Rippe | austritte; die beiden Herzkammer leer. | [
d Vorderschlitzes verfirbten Brandsaum - rundiich. 1. Vorhof, d. Kante d. 1. Ventrik. | 2 Ctm. vom ‘ ‘
schwirzlichgraue | und einer 3!/, Ctm. brei- neben d. Sule. transv., d. Pericard, Wirbelkirp. ent- ’ ' |
Flecke. j ten, schwirzlich-grau 4. unt. Lungenlapp. und d. Pleura fernt ; 1 Ctm. !
: verfirbten Zone : in der durchbohrt werden. im D. | L
Umgeb.  Einsprengung f ?
: von Pulverkiérnchen. Pl
‘ ! ; b
30,V 90 f 1 20, m. ” ple Kleidungs- Allg, Hautfarbe todten- Neben dem #Husseren 3 Ctm # “ | |
| | stucke auf der | bleich; Todtenflecke reich- | Augenwinkel ein Sub- | auss . hach Fiihrt durch den r. Schldfenlap- Nicht Zwi i irnhi i p i ! : ooy ;
| SO ; Lo : ssen u. oben .. ; wischen beiden Hirnhiuten eine geronnene Die Lungen ge- » Am hint. , P Erstickune.
| Fusientagnom, Lk dunkel, livie, beim | sanavorlust, umesben | v St | Shiinaten ot pmerionhisel, e | vorbwndon. | Blwsehict in qen Saenventrikon” eins go | b, onth: o b e me| | g
; P : A einl] - er . brei- eldichtneben el, d P " ge Menge einer blutigen Fliissigkeit; in allen | schaumige Fliissigk.; Zella me-] ‘ ‘
’ { ?Ienlllfngc?\?l%‘ ig: gfali'%gnvogx"fxl;rrllléeh’ Todten- | ten dgnkels‘chwnrzen u. { d. Haargrenze xglervegﬁﬁlégte:iirxllqmlfrﬁn% dﬁs l.tslgh- Schudelgruben. eine reichliche Menge geronne- | in d. Trach. u. d. dia gele-| . ) [
s oine  tnhos en. yon einer 3 Ctm. brei- | erbsengross, | pen, also Vo - Hinterhauptap- nen Blutes; in den Vierhiigeln kleine Blut- | gross.Bronchienfein- gen; 1| ! |
g i o ‘l’ ten graubrdunlich ver- | rundlich. ton links, O rechts nach hin- austritte. blasig. Gischt. Im Ctm. lang |
Vortirbung, 2k farbten Hautpartie : die : Uebrigen d. Organe 7 MmA.D. ]
£ Kopfhaare in der Um- normal. Die Dura ' ‘ | |
gebung gekriuselt. i. d. Mittellinie mit ; o
d. Schidelkapsel ver- ; J
wachsen. : i ‘
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20,X 90 3 62 m. , Das Hemd blut- | Allg. Hautfarbe stellen- In der r Axillarlinie 9Ctm. unter Verlduft durch die VIL Rippe, Nicht Die VIL Rippe zersplittert entsprechend der In den Jogel- 3 .
befleckt and auf = weise todtenbleich, teils | eine unregelmissig ge- demn Rippen- | durch d. unteren Rand der r. Lunge vorhanden. Einschussbffnuglzr. In dper Bauchhiﬂ?le e. 1 Liter | starke Fagllr‘ﬁ.zfgl Vﬂ‘l)gfel 1S§ng§1 i bczl:;;:er blll{ﬁ?lr:lere Ver-
der r. Seite der ; brijunlich, teils schmutzig- | rissene Oeffnung, um- | bogen. 1Ctm. | (2—3 Ctm. im D), durch d. Zwerch- schaumigen Blutes; in der r. Lunge der Luft- | scheinungen; d. Ge- 'i. Zwerch- ' &
Axillarlinie ent- | grin. Faulniss deutlich; | geben von ciner 5—7 | im D. fell (silberrubelgross) durch die Le- gehalt vermindert, das Gewebe blutarm. webe derselben blut- fell, i. der
sprechend unre- | Todtenstarre geschwunden. | Ctm. breiten pergament- ber (mehr als faustgross) hinter d. arm. Die Dura in Milz u. in
gelméssig durch- Todtenfleeke verschwinden | artigen, sehwiirzl.-braun Magen, durch d. Milz (in mehrere der Mittellinie ver- ‘d. Bauch-
31559%5 gle ga;?f- j nicht beim Druck. vertirbten Hautpartie. Teile zerrissen) bis z. Wirbelsiule. dickt u. verwachsen. ! hohle.
er dieser - ! i
nung versengt. An ! 1
beiden  Hinden ‘l
schwirzl. Flecke. .
47 [15/X1I 90 8 3B m Die r. Hand an Allg. Hautfarbe blass: Der Kopt rechterseits Zwisch. Ohr Geht durch das r. Schlifenbein, . _In 4. Schidelknochen v. d. Einschussoffnung Die itbrig. Organe |Revolver.|In der L| |, 1 Ventrikelblu-
‘ der Riickenfliche | Todtenflecke livid, beim | mit Blut durchtrinkt, | u. dusserem r. darauf quer durch den Scheitellap- eine horizontal verlaufende Fissur und in der 1. | blutarm: d. r. Lunge Schlifen-| | L tung
m. unbedeutender | Druck erblassend : Todten- | in der Nihe des r Oh- | Augenwinkel | pen, durch den r. Streifenhiigel und Schlidfengegend strahlenformig verlaufende Vis- | allseitig verwachsen; gegend [ | =
Blutbefleckung. i starre vorhanden res einedicke Blutborke, | an der Haar- | zertriimmert linkerseits nur d. graue suren. Zwischen beiden Hiuten eine mehrere | in der Luftrihre u. unter der| | 1
: : iq_ deren Umgebung die | grenze, erl}- Decksubstanz. Mm. dicke Lage geronn. Blutes; in beiden Sei- | den grosseren Bron- Dura. i
“ Hirchen gekriuselt und | sengross mit tenventrikein und im [V. Ventrikel geronnenes { chien e. blutig.Belag.
‘ dic Hant schwirzlich | unregelmissig Blut.
‘ berusst- geriss.  Rén- i i
i dern. ! !
‘ \ E j
‘ | ! 1 i
! } [ ¥ H
| i i
48 | 1, XII 90, 1 128”1‘ . An den Klei- ‘ Allg. Hautfarbe todten- Das Gesicht rechter- 5 Ctm. nach das rechte Schlifenbein Y Zwischen beiden Gehirnhduten geronnenes Dic iibrigen Or- R }Unterder Zerstor. wich-
: Lo dungsstiick. Blut- § bleich: Todtenflecke livid, | seits schwirzlich ver- | oben u.aussen | quer durch den r. Scheitellappen 2. Blut; desgleichen in den mittleren und hinteren | gane normal. meist {Dura,dem | tiz. Gehirnteile
[ befleckungen. Am | beim Druck erblassend; firbt; stellenweise deut- | vom r. dusse- | 1. Hinterhauptslappen durch die Th. Schidelgruben und den beiden Scitenventrikeln ; | von mittlerem Blut- 1. Hinter- - '
P 1. Daumen e. boh- = Todtenstarre vorhanden. liche  Pulvereinspren- | ren’Augenwin- | der Basix dicht iiber dem Knochen in der Schnervenkreuzung ein Blutaustritt; in | gehalt. ' haupts-
‘ Voo nengrosse Blut- : gung. Unter der Nase | kel erbsengr. @ verlaufend, wobei dic Art. basilaris der r. Pyramide einige haarfirmige Fissuren. ' jap. ent-
: P borke mit darun- eine 2 Ctm. lange Haut- durehrissen u. die Gehirnstiele bis ) sprech-
: S terliegend. Blut- durchtrennung. Oberh. zu 1 Ctm. Tiefe zertriimmert werdenl. - end, die
; Y. ¢ i | austritt. des r. dusseren Augen- Si)itze
i A winkels ein Substanz- ‘stark ab-
i Coh ~ : def%ctbrtnit a(;h\garzlich- i geplattet.
i \ ; It i \ verfarbten Rindern. !
Tibedeut Berass.. | Blass . Todtenflecke 1ivid. | Ausseren i T oben u atecon |t TS T T e j “
zwischen dem | . beim  Druck erblassendd- 3:10 l gren Augen.r\iV}nke] oben u.aussen | tempor., durchbohrt das r. Schlagen.: | ” v s : iesbimbon, in donm mibtle- Die  ibrigen  Or- .
o ; it an d. Haargrenze | vom rechten ' b ; . - ren und hinteren Sché p i ; ” ! ” » bos
Daumen u. Yei- ' Todtenstarre vorhanden ein Substanzdefoet i yom n vein, verldutt von rechts vorn neep Ventri eren Schidelgruben und in allen | gane normal, neist .
gofing. sowie in . o " pranaqetoct, d{n dnsseren Au- | links hinten, den r. Scheitellappen ..f;.mt‘”kehl geronnenes Blut. Von der Einschuss- | von mittlerem Blut-
d. Vola deutl. Haut schwirzli lr‘;’ le genw‘ml\. erb- | u. L Hinterhauptslappen durchboh. offinung mehrero unbedeutende Knochenspriinge | gehalt. Die Dura in '
Berussung. Fi ﬁnd v ‘ch i ver- | sengross. { rend und die beiden Schhiigel zer- nur die innere Tafel betreffend, ausgehend. der Mittellinie ver- :
! Kriuselt. > Haare ge- ' dickt verwachsen. ’
50 | 191V 91 3 27 1. Kleidungstiicke C Al H 1 " ‘
. gs ; . Hautfarbe blass ; An 1 ; | . ‘
nicht eingelicfert. | Todtgnﬂecke blass-violett, | quer vdeergag? tﬁlil:fvge (el OH_lnter d. I} Verlduft horizontal von hinten ' Abspreneune und ; S |
spérlich, bei Druck erblas- | Vorne am Halso 411n1‘ th 'unter der | aussen nach vorn medianwiirts, die | » f01-t<at£p é‘f‘?:lllnn gnz %er'lspll.t‘teru‘ng der Seiten- Die iibrigen Orga- " IStark ver-| Raub Erstickunge
- send; die Leistenbeugen | rall. Schnitte; die 15);1 oaargr. gele-  Weichteile des Halses bis auf die | stze des 1. und 2. Halswirbels. ne meist blutarm ; -andert, v. ' ' ‘ h
griinlich; Todtenstarre vor- | terste geht bis auf i 39113‘ erbsen- } Wirbelséule durchbohrend. in__den Bronchien 6 u 10 M.
handen. Wirbels. Am Naekeg gross. | beider Lungen eine D. zwi-
Ie). Sﬁhl\:iirzl., 5 Ctm. im i ‘ i‘(;}‘¥all'nlli{g¢t blu'tig(f _‘ichen 1.
— -_haltende Hautpart ‘ astlgxelt w. in o 2. Hals-
: . Trachea u. Speisec- Wi
FV A . o | t peise wirbel ge-
511 HveL 13 2Tm. | Kleider  ver- Allg. Hautfarbe graugriin. Oberhalb der 1. Brus | * rihre Blutgerinnsel. 10{10115-
! : : schimmelt; 1. in | Oberhaut durch Fiulniss- | warze ein Subsfarill;t- 4 Ctm. ober- | Zwiseh. 1V. u. V. Rippe in dieé i 5 i ; :
d. Weste u. im | blasen erhoben, schiirft | fect, umgeben ‘wnz( -1 halb der lin- | Brusth., wo d. 1. Lunge, d. Pericard., | g _In Jedoer Plenrahohle je 1 Liter grosstenteils An den iibrigen Jn_der r. '1 Stud Jerbl
Hemde e. geriss. | sich leicht ab; Todtenflecke | nem schwérzlich-braeli- ken  Brust- | d. I. Ventrikel, d. r. Vorhof u. aber- | flissigen Blutes ; die beiden Herzhohlen leer; | Organen  Fiulniss- " | Pleura- § ’ Btudent tInr’mm Verbi-
1(-)11e ‘ﬁjltuu.lgumlt gef rotlich, confluirend; Tod- | nen silberrubelgrossen ‘:1& 170, erbsen- | mals d. Peric. durchb. werden. das Gewcebe beider lLungen blutarm. krystalle, stark aus- ‘hohle, 12 e
‘H;I:dglein gilgg o tenstarre geschwunden. Hof: die Hauthirehen | 058 | gesprochenc Imbibi- M. lang u.
net. g X ! gekrauselt. ! tion u. Erweichung. 7M. i D.
o [29,vilor 2 30 m. An i | ‘ ;
52 20 ‘ dunwss&?{? glll(l}';- | bl A:l\lg Hautfarbe todten- } ~Am Kopfe 3 Hautw. Ein  wenie | 2 . ; 1 v'
‘ g ut- © blass; Todtenflecke sehr | in d. Hohe des Schei enig 1 Bis auf die Schadelkapsel die Qo . | )
befleckung, keine | spirlich und blass. Todten- | tels e. Oeffn. m soﬁw 1- nach rechts v. | Weichtoile durehbohr d ps _ Die Schidelkapsel in d. Gegend der Schuss- Die iibrigzen Or- ‘An d. Ki U Qi
Zerreissungen. | starre vorhanden. verfirbt. Rindoern. sz Scheitel, erb- | rend. offnung eingedriickt und an d. Basis mehrfach | gane normal, meist : tr'tt.w'{;’;l 1 eberfall Schidelfractur
; am Halse 8 pa'ra,lloerlg SONETONS. | fracturivt. Beide Hirnhdute blutunterlaufen un- blutarm. ' ) 1nurlléboslt i durch —stumpfe
| Schnittw. Die 1. tiefor ;ggﬁlﬁzt -',B'ﬁ&é;;chen denselb. u. in d. Schidelgiub. . compri- | | P Gewalteinw.
‘, als r. : : mirt. 3 i
\
53 113, VIl 91 1 m.- | Kileiderblutbefl. ' Allg. Hautfarbe todten- Unter der
Im 1. Brustteil d. | blass; Todtenflecke kaum wav';1 - T gt 5 Ctm, unter Vithrt zwisch ; i "
Hemdes e. stern- | bemerkbar: Todtenstarre trexl;lbxxn(irlllﬁllHalimurreh- der L Brust-: knorpel in die B(raﬁs}cﬁgl V Rippen- » In der Pleurahthle iiber ‘1, Liter geronne- Die ibrigen Or- 'Nicht ;
form. Oeffn. mit | vorhand - &, umgehen von | warze und 5 Jstnonts, wo elne nen Blutes ; im Herzbeutel einig coron- | e e ” Sent gey » Vor Innere Verblu-
) nden. einem 14 Mm. broite ) ng des vorderen Rand ; Ay einige Cbetm. geron- | gane normal, blut- fund i
i schwarz gefdrbt. | Hofe von schwars (‘\', en | Ctm. v.d. Mit-  der 1. Lunge, des Herzbeuty o e nenen Blutes; linke Horzhiilfte zertriimmert, | arm. ’ ; tunden. Gericht | tung.
| Randern; Rock u. . Firbung. 1. welcher Pl te{)h,nm, rund,  quere Risswunde im 1. Venbrigol rechte erhalten und leer. v | el
; cflllfgggl;bi}}twk?gz i \"el‘eingbrengung; i erbsengross, Emg ?zychbohrung des Herzbeutels | i P
. Finons d.'Hiinde ‘ darunterliegenden  Ge- ‘ L.ungz <il({l}ge;‘1m(11 Lappens der linken ’ ; : :
ool b | russig. | webee. handtellergrosse " sielt findet. 5 | o
oo = ! Blutunterlaufung. | o
| r S
i ! | ;
l .
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54 | 21X 91 t 2 142 ‘ m.! ', Kieider blutbe- |  Allg. Hautfarbe todten- In der Gegend des Am Proces- ; Durchbohrt den Sehwertfortsatz, Nicht In der Bauchhohle ca. 1!/, Liter geronnenen Im rechten Herzen Revolver.|Hinter d.| . by En las- Erstickung d.
‘ P fleckt. Vorn im | bleich; Todtenflecke reich- | Schwertfortsatzes eine | sus xyphoid., | das Zwerchfell. den linken Leberlap- | ~ vorhanden. Blutes: die Zwerchfellsfliche des Herzbeutels | wenige Tropfen, im 1. Niere in} sung aus| Erhéngen.
Hemde e. rundl. | lich, dunkel, beim Finger- | Durchbohrung der Haut | oval, v.8 Mm. ; pen u. verlduft dicht iiber der Kklei- blutunterlaufen. linken e¢. 70 Chbetm. d. Bauch- d. Dienst.
Oeffn. mit ge- | druck erblassend; die Lei- | mit geschwiraten Rin- | Linge. nen Curvatur des Magens, durch- Blut; die 1. Lunge in wand; 8
schwirzten Rén- | stenbeugen griinlich; Tod- | dern: im niichsten Um- bohrt die 1. Niere. ahrem l;ao;%ercén Rz(a,)n- ilidné.tlmDi, ‘
1 dern. BeideHinde | tenstarre vorhanden. Um | kreise davon e. graue e gebldht, die Or- I m. L ;
schmutzig. | den Hals ein Riemen ge- | Verfirbung uw. Pulver- gane normal, blut- ! 1
{ schlungen. einsprengung. An Halse arm, das linke Horn i !
cine weiche. flache, ty- : des Schildknorpels i :
| pische Strangmarke. \ ?lbgebrohctherllI : de%gl. } i ‘
: : 1 as rechte Horn des | ; | |
b ! ‘ Zungenbeines. i P
: I i | i I i
i i ' | i ! |
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55 | 11/IX 91 3 '8 | m. | K Die Kleiduugs- Allg. Hautfarbe todten- Am Unterleibe rech- 4C.v. Darm- ’ Geht durch die Bauchdecken in » Im Unterleib freies Gas u. circa 300 Chetm. An den iibrigen ” Auf dem ” - ) Peritonit. sep-
b stiicke nicht ein- | bleich: der untere Teil der | terseits ein Substanz- | beinkamment- | sehriger Richtung in die Bauchhéhle, einer schmutzigbraunroten Flissigkeit, unter- | Organen eine starke Tische ge- tica.
1 ol geliefert. Brust und der Unterleib | defect von e. runden, | fernt , rund, l wo das Gekrése an 2 Stellen, die mischt mit Speisebrei. Sii_mmthchg Organe des Ir_nblb_ltlonsverfarb.u. funden 10
oo [ griinlich; Todtenflecke zahl- fingerkuppengross. Hof | erbsengross. Diinndarmschlingen an 4 u. d. Blind- Unterleibes mit einer Schicht WelGher brauner mgmh.ch bedeutende Mm. lan-
! Lo reich, dunkel, beim Druck | von dunkelbrauner Ver-  darm an 1 Stelle durchbohrt werden. Massen bedeckt, an den Darmschlingen eine Fiulniss ; blutarm. ge, 8 Mm. i
: Co kaum erblassend; Todten- | firbung umgeben. j stiirkere Injection der Gefdsse. im D.
: ‘ | starre vorhanden. Die Oeff- |
o nungertl) des Gesichtes mit : |
N Speisebrei. i i
| : | {
aRs |
b i | : s N . )
56 | 131X 91 4 26 m., |, Die Kleidungs- , Allg. Hautfarbe todten- In der Hohe d. Schei- In d. Hohe ! Fiithrt nach Durchbohrung des Ueber d. Na- Von der Einschussoffnung 2 Fissuren aus- Die iibrigen Or- | Nicht iAn d. Eind , Pferde- Zerstorung d.
o stiicke fand man | bleich; Todtenflacke spir- | tels ecine Oeffnung mit des Scheitels, = hinteren oberenWinkels des 1. Schei- senwurzel 1 C. | gehend ; zwischen beiden Hirnhduten eine dugpe gane von mittlerem | eingelie- | trittoff- dieb. Gehirns.
[ © | neben der Leiche | lich, blass-rot, beim Druck | schwarz verfirbten Rén- | rund, erbsen- | telbeines u. d. Hirnhdute in d.Schd- | n. links halb- | Lage geronnenen Blutes; die Pia an der Ein- Blutgehalt, normal. fert. [nung ein
1 1 o | verbrannt. | nicht erblassend; Todten- | dern, erfiillt von zer- | gross. delhihle, wo d.Grosshirnhiimisphidre | mondformig; 2 schussoffnung blutunterlaufen; im r. Seitenven- .__kleines
Lo { starre vorhanden. Am Ge- | tritmmerten Gehirnmas- in einem Umkreise ‘von 3—4 Ctm. | Ctm. lang u. 4 trikel einige Tropfen einer rothlichen Fliissig- ‘Bleistiick.
- (. { sicht zahlreiche Schnitt- | sen und Blutgerinsel. zertrimmert, der | Seitenventrikel | Mm. breit. keit: die Orbidaldecken zertrimmert; im V. ;
| 1 P ! wunden ohne Blutaustritte. | Die  Schidelweichteile erdffnet u. d. Stirnbein L. am Hahnen- Ventgk}?l e;cn lwe';llig geronnenes Blut. Die iibri-
by ; blutunteriaufen entspre- kamm durchbohrt ist. gen Gehirnteile blass. i
\ ‘ ‘L ‘ chend der Ein- u. Aus- ; 1
57 [osix ot 1 I T Die K LT B | | |
/ ‘m. o, ie Kleidungs- | Allg. Hautfarbe todten- Auf der 1. Brusthilfte 4 Ctm. ober- | Dur
[ y : > h . sthalft m. - urchbohrt d. Brustwand u. zwj < :
- stiicke nicht vor- | bleich; Todtenflecke dun- | oberhalbder Brustwarze | halb der li /. Ri owl- | 20t vond. In der I Pleuralhthle gegen 4 Liter mei ie iibri p Ni | S
i 'y [ handen. Auf der | kel-violett, beim Druck | eine Oeffnung I;lit ge- Brustvsrrlliglé; ésr(;lrllfg?;sgl'l;l. X,;f‘ﬁ%%r%glg erh? egeer- IW irbelsiulen. | geronnenen Blutes ; im gamzeng Vgerlauf d%s gclllxlgésst- galgéenoliﬁﬁ e];eigelﬂ Revolver.‘[N%chg i I L | Schulden.| Innere Verblu-
P - | Riickfiiche des 1. | erblassend: Todtenstarre | schwirzten Rindern u. { fingerk.-gross. | Knochen u. den Herzbeutel, zertrii n | links zwischen | Kanals bedeutende Blutunterlaufungen: die r. | meist einen vermin- | nde g L fung aus  dem
o 1 \D/vaug‘r.lens e. graue | vorhanden. Pulvereinsprengung im " | mert fast d. ganze Herzhilfte, durclll;: ﬁ,‘ﬁffn erpp‘e, Herzkammer leer. derten  Blutgehalt. | : o Herzen.
i | erfarbung. Eﬁl)l;lx'\eise eines Silber- locht dfs Zwerchfell, den Magen in sterﬁfbr%n(i);b’ E.i.fﬂSChﬁd}g' u. Igfals— !
. einer Entfernung von einigen Ctm. ’ ohle nicht eriffnet :
- S von der Cardia. worden. |
58 | 130192 3 |27m Die Kleidungs | 5 |
/ j i a7 1 gs- Allg. Hautfarbe todten- Auf der L. Brusthilfte 2 Ctm. von Dri ; : = . ; -
! o stiicke aufgekn. | blass; Todtenflecke nur | der If. Rippe entsprech. | der Mittellin. vordell'ggft{;xrllddtlie ?Tsthohle, oo Nicht In der | Pleuralhdhle c. 1 Liter geronnenen Die iibrigen Or- m a Rif
; ol u. unbeschidigt; | an den unteren Extremiti- | ein Substanzdefect, um- | zwisch. II. u. ! ovalen hoh - 1. Lunge von emmer vorhanden. Blutes ; beide Lungen verwachsen, blutarm, Herz- | gane normal, blut ? : s 7 ? Innere Verblu-
i [ am Hemde links | ten blass-violett; der Leib | geben von eiuem ova- | III. Rippenkn A Tl o nengrossen Oeﬁ'nung. die héhlen leer; im Verlauf der A ’t des : d ar ’ u ckenmus - tung a. d. Aorta.
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