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Verletzungen durch Viehbet~ubungsapparate sind seit Einffihrung 
dieser Ger~te mehrfach beobachtet worden. Sic kommen fiberraschender- 
weise trotz des h~ufigen Gebrauches dieser Apparatc nur sehr selten vor. 
Meist handelt es sich um fahrl~tssige Unfallsverlctzungen am Rumpf und 
an den Gliedmaften. 

Viel zahlreicher als diese Unfallschaden sind aber die mit diesen 
Schul)apparaten ausgefahrten Suicide u n d e s  sind auch einzelne fahr- 
lassige und beabsichtigte TStungen beschrieben worden. In dcr Literatur 
wurde bisher nur fiber forensisch intcressierende Einzelfalle berichtet 
(Sct{uLZ, SCtI(]NBERG, WALLBAUM, NIEDEI~THAL, CZURSIEDEL, GEHRKE, 
FRITZ n. a. m.). GEI~LACK hat 1955 erstmalig auf die forensiseh zwar 
bekannten, kliniseh abet wenig beachteten Besonderheiten der Bolzen- 
schul~verlctzungen an Hand yon 4 Suicidfallen hingewiescn. Unseres 
Wissens liegt eine zusammenfassende Darstellung, die sowohl die 
klinisehen Besondcrheiten der Schu•verletzung als auch die forensisch 
interessierenden Fragen berficksichtigt, nicht vor. Wir hatten Gelegenheit 
mehrere Falle operativ selbst zu behandeln und sammelten zahlreiche 
andere, yon denen uns ausreichende Krankenblattunterlagen zur 
Verffigung standen. Die Zahl der F~tlle (38) rechtfertigt unseres Erachtens 
nun eine zusammenfassende Darstellung der ,,Ver]etzungen, Suicide und 
TStungen dureh Viehbetaubungsapparate", die sich sowohl auf die in 
der Literatur mitgeteilten Falle (15) als auch auf unsere eigenen Be- 
obachtungen und Erfahrungen (23 Falle) stfitzt. 

Zur Oricntierung fiber die Art und den Gebrauch der bisher ver- 
wendeten Viehschul~gerate sei folgendes ausgeffihrt: 

GrSl~ere Schlachttiere werden vor der TStung (Entblutung) aus n~heliegenden 
Griinden betaubt. Die Art der Betiubung ist seit langem gesetzlich geregelt, ua4 der 
Gesetzgeber sieht iil der Neuf~ssung des Gesetzes vom 21.4. 1933 zum Schutze der 
Tiere g~nz bestimmte Mai~a~hmen vor. Die urspriingliche Form 4er Betiubung, so 

* Meinem Lehrer, tterrn Prof. J. GERLAe~I zum 50. Geburtst~g gewidmet. 
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wie sic vor Jahrzehnten allgemein durchgeffihrt wurde und vielIeicht auch heute 
noch ab und. zu in gesetzwidriger Form vorkommen mag, ist der Sehlag mi~ einem 
kurzen Eisenschlegel cder der t~fickseite der Ax~ gegen den Kopf des Schlachttieres. 
Es sol1 dabei ein schlagartig auftretender BewuBtseinsverlust ausgel5st werden. 
Diese Art  der Bet~ubung setzt verstgndiicherweise eine erhebliche Geschick- 
liehkeit des Schlichters voraus, denn man muB ja immer mit  erschwerten Sehlacht- 
bedingungen, wie z. B. der Unruhe des Tieres, rechnen. Es besteht kein Zweifel, dal~ 
diese Form der Beti~ubung ftir das Tier oftmals qu~lvoll war, un4 man bemfihte sich 
daher schon recht frfihzeitig um die tterstellung mechanischer Viehbetiubungs- 
apparate. Um 1900 kamer~ die ersten, die sogenannten ,,KugelschuBappar~te" in 
den Kandel, die auf dem allgemeinen Prinzip tier SchuBw~ffen beruhten (Fabrikate 
Kerner und Stoff). Der runde rohrfSrmige Apparat, tier sich an seinem unteren 
Ende zum Aufsetzen auf die Stirn des Schlachttieres verbreiterte, wurde mit  einer 
Revolverpatrone, Kaliber 10,4, 9,6 cder 7,8, geladerL. I)urch einen Hammerschlag 
auf das Zfindhfitcheu wurde die Sprengladung entzfindet, und alas Projekti] 
drang mit  erheblicher Kraft  in den Schidel des Schlaehttieres ein. Diese Appa- 
rate hatten viele Nachteile, es kam hiufig mangels ausreichender Sicherungs- 
mech~nismen zu Unfillen. und aul~erdem st0rte d~s in den Weichteilen stecken- 
gebliebene Frojektil  bei der Fleischverarbeitung (Demolierung der Messer der 
Fleisehma.schinen). 

Man stellte nun die sogenannten ,,BolzensehuBapparate" her, die einen scharf 
geschliffenen, unten etwas ausgehShlten S~ahlbolzen besaBen, 4er durch eine 
Sprengladung - -  je nach Dicke der Schadelkapsel und naeh Tiefe der StirnhShlen 
des Schlachttieres - -  his zu 9 cm fief in den Sehadel eindraug und durch einen 
Federmechanismus wieder zurtickschnellte. Diese Apparate, die bei uns unter dem 
Firmennamen ,,Kerner"scher, ,,Schermer"scher und ,,Schermer-BayersdSrfer- 
scher BolzenschuBapparat" im Handel erschienen, vermieden natfirlich das stSrende 
SteckgeschoB, sic setzten abet eine ,,Stanzverletzung" und d~s kreisrunde, je nach 
BolzengrSBe 10--12 mm messe~de Haut-Knochenstfick der Stira wurde ent- 
sprechend 4er Bolzenl~nge 7--9  cm tief ins Gehirn verlagert. Selbstverst~ndlich 
se~zte auch diese zweifelsohne wesentlich verbesserte Form des Bet~ubungs- 
apparates Geschicklichkeit hnd Erf~hrung des Sehl~tehters voraus, u n d e s  
besteht kein Zweifel fiber die Notwendigkeit einer einwandfreier~ Handhabung, 
d .h .  fiber das fachgerechte Aufse~zen und fiber die genau einzuhaltende SchuB- 
richtung, um eine schlagartige un4 sichere Bet iubung des Schlacht~ieres zu 
erzielen. 

Trotz der im Zuge der t~utionalisierung und Zentralisierung der Schl~chtungen in 
den SchlachthSfen eingeffihr~en elektrischen Vieh-Betaubungsapparaten wird das 
]BolzenschuBgergt n~ch wie vor verwendet. Der Apparat ist im freien Handel ohne 
Waffenschein kiuflich und wird in kleineren Metzgereibetrieben und bei Haus- 
schlach~ungen ~ussehlicBlich gebraucht. 

Aus der Literatur seien n ~ e h s t e h e n d e  Fs - -  eh rono log i sch  ge- 

o r d n e t  - -  m i t g e t e i l t .  

1912 beriehtete Sc~vLz fiber einen Fall von fahrlissiger TS~ung lnittels Kugel- 
sehuBapparates. Ein Metzger, der G~stgeber einer Tauffeier, erklir te in schon 
vorgerfickter Stuade seinen ebenfalls schon angeizunkenen G~steu den kfirzlich 
erworbenen Viehschul~app~rat. Er  setzte ihn eiuem der G~ste auf die Stirn und 
erli~uterte den Mechanismus. Er fibers~h bei der H~ndhabung, dub er den Aloparat 
vorher geladen hatte, undes  kam zum AuslSsea des Schusses. Der Betroffene war 
sofort tot, die EinschuBstelle wies die typischen Merkmale des Nahschusses auf, der 
AussehuB lag di~metral in der Hinterh~uptsgegend. 
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Bei 4em 2. Full handel t  es sieh um den Suicid einer Sehl~Lchtersfrau. ~Tber die 
Motive zur Ta t  war zwar nichts bekalmt  geworden, es kolinte eine Psychose linch 
Alter und Wahl  der Suicidwaffe nicht  ausgeschlossen werden. 

1928 berichtete SC~Zd~B~RG fiber 2 Suicidf/~lle. Im ersteren Fall handelte es sich 
um einen 25j~hrigeI1 Metzger, der - -  linch hinterlassenen Niederschrifteli zu 
schliegeli - -  den Frei tod wegen Verschuldung w~hlte. Der Mann war wegen seiner 
Trulrkenheit  allseits bekalmt,  und  es war zwar nicht  erwiesen, aber naheliegend, dab 
er den Suicid im Zustand der Trunkeliheit  oder der IIachfolgenden Ernfiehterung 
unternahm.  Der Tote wies wiederum die typischen Merkmale der Nahsehul3- 
verletzung an  tier S t im  auf, tier Ausschuf~ lug in Hil i terhauptsmit te .  

Der 2. Fall  be t ra f  einen 48ji~hrige1~ Landwirt ,  den man  in einem Liegestuhl to t  
auffand. Neben ihm lagen tier KugelschuBapparat  uli4 die zum Putzen  des Gerates 
IIotwelidigen Utensilien. Der Tote wies die typischeli Merkmale des Einschusses 
dieht  oberhalb tier Naseliwurzel auf. Die yon den Angehdrigen im nachfolgenden 
Versicherungsverfahren beh auptete  Darstellung, es habe sieh um eineli Uiifall beim 
l~einigen des Apparates gehandelt,  wurde unter  dem Hinweis auf  den eindeutigen 
Lokalbefund abgelehlit. 

1932 teilte WALL~AVM einen als Unfall ge tarnten  Suicid mittels eines ViehsehulL 
apparates mit. Es halidelte sieh um eilien 52j/ihrigen Hofbesitzer, tier - -  linch 
hinterlasselien Briefen zu sehliel~eli - -  den Frei tod wegeli einer zu erwarteliden 
hohen Freiheitsstrafe wi~hlte. Bemerkenswert  war an  diesem Fall, daft der Einsehul~ 
nicht  wie iiblieh an der Stirn, sondern in SeheitelhShe lag. Zur Tarnulig des Suicides 
und zur Vort~usehung eilies Unfalles ha t t e  sieh der Malin an das Treppengel~nder 
gestellt und  war in den mehrere Meter t iefen Treppenschacht  hiliulitergefallen. Der 
Sektionsbefund zeigte eine ausgedehnte Rup tu r  des Sinus sagittalis in Scheitelmitte, 
der Schuf3kanal fiihrte mi t  ausgedehnter Contusionsschi~digung der aligrelizenden 
Hirliteile zur Basis, die sternfSrmig geborsteli war. Das Geschol~ ha t te  den Sch~del- 
g rund  in HShe des Tiirkensattels durchschlageli. 

1936 verOffent]ichte NIEDE~T~IAL einen forensisch besonders beachtellswerten 
Fall, n~mlieh einen zweifachen Mord mi t  nachfolgelidem Suieid. Der Mord wurde 
voli der Frau  eines Metzgers, der schon vorbestraf t  war und  gegen den gerade wieder 
ein Strafverfahreli  vorlag, ausgeiibt. Die wahrseheinlich schon vorher  psyehisch 
veritlidel'te Frau,  bot  eine auffallende Depression mi t  Selbstanklagen und ~uBerun- 
gen, dab sic die Schande IIicht iiberleben kdlme. Man fund sic mehrere Wochem 
sp/~ter uliweit tier Wohnung in einem Gestriipp Lot auf. Neben ihr lagen ihre beiden 
kleilien Kilider, die sic mi t  dem Kugelschul~app~rat ihres Mannes getStet hat te .  Die 
Toten wiesen die iiblieheli Merkmale 4er NahschuBverletzung an  der St i rn  auf. 

1937 beschrieb CZV~SlEDEn den ersten Suieid, tier mi t  dem neuen ,,BolzelischulL 
appara t "  ausgefiihrt wurde. Es handelte sich um einen 40j/~hrigen Metzger, der 
angeblich wegen Arbeitslosigkeit in recht  auff~lliger, geradezu demonsti 'at iver 
Weise Suicid veriibte. In  der Arbei t  werden die Besoliderheiten der Bolzenschul3- 
verletzung eiligehend beschrieben und mi t  den Verletzungeli der Kugelschul~- 
apparate  verglichen. 

1938 beriehtete  GEItl~KE fiber einen vors/s Mord mittels dieses Bolzen- 
schuBapparates.  Eili 29j~hriger Metzgergeselle tdte te  seine friihere Geliebte, die 
ihn eilies andereli wegeli verschm/~hte. Der MOrder, der das M~dchen IIStigte, 
ibm beim Schlachten eines Jungtieres behilflich zu sein, t~uschte beim Aufsetzen 
des Bolzelischui~apparates ein Abgleiten vor. Da der 1. SchuB ni cht tddlich war und  
nur  zu einer tiefergreifenden Weichteilverletz~ng der l inken Brus t  fiihrte, schol~ er 
das zu Boden gestiirzte M/idchen nochmals yon hil i ten an und s c h h g  ihr mi t  eiliem 
Eisenschlegel mehrfaeh fiber den Kopf. Das Madchen, das sich zwar noch aus dem 
Schlachthaus  retteI1 konnte,  vers tarb kurz darauf  im I-Iause. 
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1942 verdffentlichte FmTz (Hamburg) eirten Fall yon fahrliissiger Tdtung mittels 
Bolzenschul]~pparates. Ein Metzger setzte bei einer Hausschlachtung der vorbei- 
gehertden Magd scherzhafterweise den Apparat auf den Bauch und kam versehent- 
lich an den Abzugshahn. Der Bolzen durchdrang die Xleidung, die Bauchdecken 
und verursachte schwere Verletzungen des Bauchinnellraumes. Auffallenderweise 
versptirte die Magd keinen Schmerz und arbeitete nach der Verletzung noch 
stundenlang welter, a~ such rtoch recht ausgiebig und !dagte erst 12 Std spi~ter 
fiber Bauchschmerzen. Sie verstarb am 2. Tag nach der Verletzung an einer Bauch- 
fe]lentziindung, ausgehend yon den schweren Darmverletzungen. 

1955 nahm erstmalig GER~AeH (Wiirzburg) zu den Bolzenschul~verletzungen 
yore klinischen Standpunkt aus Stellung. Er bespraeh an Hand yon 4 operiertert 
F~llen die Besonderheiten der Verletzung, so die kreisrunde ausgestanzte Einschu~- 
5ffrtung, den langen intracerebralen Schul3kanal, an dessen Ende das imprimierte 
Hautknochenstiick liegt, das Fehlen metallischer Fremdkdrper, sodann das schwere 
initia]e Zustandsbild der Verletzten mit dem lebensbedrohlichen Schockzust~nd. 
Bei den Verletzten handelt es sich ausschlieBlich um Metzger bzw. Hausschli~chter, 
sic iiberlebten nicht lange, in einem einzigen Fall betrug die Uberlebenszeit 4 Tage. 
In der Arbeit werden die Griinde der schlechten Prognose eingehend besprochen. 

Eigene F~lle 

1. Suicid eines 21]dihrigen Metzgergesellen mittds eines Bolzenschu/3apparates. Ein 
21 j~hriger, aus gesundcr Famflie stammender, bisher gesunder und psychisch ganz 
unauff~illiger Metzgergeselle, der allgemein und beruflich als arbeitsam, zuverl~issig 
und zielstrebig gait, veriibte am 16.7. 1956 im angetrunkenen Zustand wegen 
,,Liebeskummer" Suicid. Er hatte vor l~tngerer Zeit ein junges M~idchen kennen- 
gelernt und ~rug sich mit der festert Absieht, sie zu heiraten. Die Mutter des M~d- 
chens stand dieser Verbindung aus konfessionellen Griinden entgegen und verbot 
der Tochter jeden Umgang mit ihm. In der Folgezeit kam es zu einer merklicheu 
Entfremdung der jungen Leute, und H. mul3te bald einnsehen, dab es nicht nurder  
Einflu~ der Mutter war, der die Entfremdung herbeigefiihrt hatte, sondern d~l~ er 
auch eines anderen wegen verschmaht wurde. Es gab erregte Auseinartdersetzungen, 
schliel~lich ein ruhiges Abschiednehmen voneinander. H. der sich gleich nach Hause 
begeben wollte, kehrte ~ber noch in einer Gastwirtschaft ein und betrank sich. Gegen 
21 Uhr begab er sich dann in ziemlich angetrunkenem Zustand auf den IIeimweg 
and legte sich zu Hause gleich zu Bert. Die Artgehbrigen fandei1 ihn kurze Zeit 
sparer stdhnend mit einer blutenden Stirnwunde in seinem Bett liegend auf. Der 
BolzenschuBapparat, den er sieh vor lgngerer Zeit aus beruflichen Griinden gekauft 
hatte, lag neben dem ]~ett am Bcden. Der Verletzte wurde gleich in die hiesige 
Xlinik gebracht. 

Au/nahmebe/und. Aufrtahme am 16.7. 1956 gegen 22 Uhr, bewu~tloser Zustand, 
flache Atmung durch Trachealschleim behindert. Erniedrigter Blutdruck (95/60), 
Puls 96 pro Minute. ~Bei der Allgemeinuntersuchung des kr~ftigen 21 j~hrigen Mannes 
fallert keine Besonderheiten auf, im neurologischen Be/und zeigt sieh eine leichte 
Parese des re. Armes. Der Arm wird bei Abwehrbewegurtgen nicht so ausgiebig 
gebraucht. Sichere l~eflexveri~ndcrungen liegen nieht "<or. Leiehte Anisokorie 
nachweisbar. Li~ksseitige Mydriasis. 

Lokalbe/und. Dicht oberhalb der Glabella unmittelbar li. neben der Mittellinie 
finder sich eine kreisrunde, etw~ l0 mm weite Wunde, uus tier sich beim tIustertstol~ 
Hirnbrei entleert. Umgebung bhtverkrustet, nach Abheben der Blutkrusten 
zeigen sich die Wundr~nder grauschwarz verf~rbt mit einem Schmauchring, der 
sich in die weitere Umgebung, vornehmlich nach unten, fortsetzt. 
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B6ntgenologisch. Xreisrunde Aufhellung im Stirnbein li. neben der Mittellinie 
mit  einzelnen kleinen, unregelm/~Big begrenzten Versehattungen.  Auf der Seiten- 
aufnahme projiziert sieh der Fremdk6rperschat ten  intraeraniell.  Der Befund 
spricht  fi~r eine SebuBverletzung des Stirnbeines, bei weleher es zum Ausbrueh und  
zur Ausspli t terung vornehmlieh der hinterer~ St irnh6hlenwand gekommen ist. Es 
finden sich Knoehenspl i t ter  in unmit te lbarer  Nghe der SehuBstelle, ein groBer 
runder  Splitter liegt in einer Tiefe von etwa 9 cm intracerebral.  

Abb. i. Bolzendu~'chschul3 im oberen StirnhShlenanteil (FaN 1). Die seitliche l~Sntgenaufnahme des 
Sch~dels zeig~ das aus der StirnhOhlenvorderwand ausgestanzte, kreisrunde Knochenst~ick oval 
pl'ojiziCrt in einer Tiefe "con 9 cm. Die S~irnhOhlenhinterwand ist eingedrfickt, zersplittert, 2 kleine 

ausgesprengte KnochenspHtter liegen intracerebral 

Operationsbericht (Dr. SIMon). ~qach Beseitigung des peripheren Atemhinder-  
hisses (Trachealschleim)bessert  sich cter Allgemeinzustand, und  das Bewul3tsein 
scheint sieh auch etwas aufzuhellen. Der Verletzte reagiert  auf  Schmerzreize, wird 
unruhig. Operation in Vollnarkose, In tuba t ion ,  Laehgas-Ather. Quer oval/~re 
Excision der EinschuBstelle und  tier seitlich gelegenen Schmauehstellen. ])er 
kreisrunde 10 ram breite Stirnbeindefekt  liegt dicht  neben der Mittellinie (Einsehult- 
Offnung). E r  wird auf ~'finfmarkstfiekgrS$e erweitert. Die Dura ist  fiber clem linken 
Stirnpol zerrissen, der vordere L/~ngsblutleiter aufgesch]itzt. Aus der DuraOffnung 
dringt  Hirnbrei  hervor, Unterb indung des Sinus, aus dem es blutet ,  Koagulat ion 
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einzelner Rindengef/il3e, Absaugen des Hirntrfimmerherdes und Entfernung der in 
geringer Tiefe liegendell kleinen Knoehertsplitter. Die Sondierung des Schul3kanales 
zeigt, dag er dicht an der Falx, ziemlich parallel zur Basis verl/~uft. Entfernung des 
in die Tiefe verlagerten Imprimates mittels Sa.uger. Die tIirntriimlner werden aus 
dem SehuBkanal vorsichtig abgesaugt, bis man auf das Imprimat  stSBt. Mit erhShter 
Saugkraft wird dieses nun am Saugerkopf fixier~ und vorsichtig dutch den Schul]- 
kanal entferrtt. Geringfiigige Blutung, die durch Koagulation rasch gestillt werdert 
kaml. Entfernung der restlichen Knochensplitter, Deekung der Duraliicke durch 
eine gestielte Periostplastik, Versorgung der Stirnh6hle, die an eiuer hoehgelegenen 
Zelle er6ffrtet ist. Versehlug der I-Iautwunde. 

Abb. 2. FM1 1. Zustand notch (ler Operation. (Die auf der Seitenaufnahme zur Dars~ellung gekommene 
Silberclipsreihe zeigt deutlfch die Lage und Tiefe des Schugkanales) 

Verlau[.  Der Verletzte erholt sieh iiberraschend schnell. Er ist 8 Std naeh be- 
endigter Operation roll  ansprechbar, bietet vorerst an rteurologischen Ausf~llen eine 
t/~hmungsgleiche Parese des re. Armes, in geringem MaBe auch des re. Beines. Die vor 
der Operation schor~ bestandene Anisokorie (linksseitige Mydriasis) besteht auch 
noch tags c~arauf. Bei ungest6rter Wundheilung zeigeI1 sich schon nach wenigen 
Tagen die ersten Restitutionserscheinungen, zufriedenstellender Verlauf. Inter- 
kurren~ erfolgt eine Verlegung in die Universit~ts-tials-Nasen-Ohrenklinik zur 
Revision der S~irnh6hlen, da voriibergehelld mal Tempera~uren auftraten, die eine 
sehwelende NebenhShleniufeki~ion nahelegten. Der Verletzte wird am 17. 8. 1956 
in befriedigtem Zustand nach I-Iause entlassen. Die reehtsseitige GliedmaBenparese 
hat  sich fast ganz zuriickgebildet. H. hat  6 Woehen nach tier Entlassung seiae 
berufliehe T/ttigkeit wieder aufgenommen, er hat  sieh in regelm~Bigelt 4wSehigen 
Abst~tnden hier ambulaltt vorgestellt. Die letzte Untersuchung liegt eili Vierteliahr 
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zuriick. Interkurren~ ist aueh eine plastische Deckung der Xnochenliicke - -  aus 
kosmetisehen Griinden - -  durchgefiihrt worden. 

2. Suicid eines 33 ]ghrigen Landwirtes mittels eines Bolzensehu[3apparates. Der aus 
unbel~steter Familie stammende, bisher gesunde 33ji~hrige Landwirt un4 Haus- 
schlachter bewirtsehaftete seit einigen Jahren naeh dem Tcde seines Vaters eine 
ldeine Landwirtsehaft,  deren Ertrag zwar fiir den Unterhalt  der Familie gerade 
noeh ausreichte, die er abet durch seine Trunksucht schwerstens belastet hatte.  Er 
galt allseitig als gutmiitig-weich, ]eieht beeinflul~- und verfiihrbar und war als 

Abb. 3. Bolzendurchschu/3 des Stirnbeines. Fall 2. (Die seitliche l~Sntgenaufnahme des Schadels zeig~ 
die kreisrunde, aus dem Sti~'nbein ausgestanzte Knochenscheibe in ovaler Projektion etwa 8 cm 

intracerebral) 

Trinker bekannt. Dureh wirtschaftliche Not gezwungen, erwirkte die Ehefrau fiir 
ihn ein Ausschankverbot. Nach hgufigen nncl schweren f~miligren Auseinander- 
setzungen fief er eines Tages weg und betrank sieh in einem Gasthof, 4er anGerhalb 
der Sperrzone lag. Er kam betrunken ngeh IIause un4 wahrend einer ehelichen 
Auseinandersetzung resignierte er plS~zlieh, stand auf, ging -- ohne ein Wort zu 
sagen - -  in die I~iiehe und holte den Bolzensehul~apparat, mit  dem er sieh angesiehts 
seiner Frau am Bertrand sitzend in den Xopf  schoi~. Er war angeblich sofort 
bewui~tlos, fiel vorniiber und krampfte mehrfaeh mit  dem re. Arm und Bein. 

Au[nahmebe[und. Aufnahme am 17. 7. 1956 gegen 2 ~~ Uhr. Ziemlieher Sehock- 
zustan4, kleiner frequenter Puls, erniedrigter Blutdruek, Atmung regelmgl~ig, 
unbehindert,  lqach Besserung der I(reis]aufverhEltnisse anspreehbar, ]eidlich 
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orientierL Amnesie fiir den UnfM1. W~hrend der Untersuchung Kl~gen fiber 
LTbelkeit, wiederholtes Erbrechen.  

Bei der Allgemeinuntsrsuchung fMlt der erheblieh her~bgesetzte Ern~hrungs-  
zustand auf. Der neurologische Be[und lgBt keine grSberen Ausfallserscheinungen 
erkennen,  keine Zeichen sicherer Ataxie, keine Paresen, normMes Reflexverhalten. 

Lokalbefund. In  Stirnmit te ,  etwgs li. neben der Mittellinie findet sieh die kreis- 
runde, 1 em im Durchmesser messende EinschuBwunde mi t  abgeschi~rften nnd  
geschw~rzten Wundrs  Um die Wunde herum ziemlich ausgedehnter Schmauch- 
hof (streifig). Aus der Wunde sickert Blut,  und es entleert  sich bei jedem HustenstoB 
eder beim Pressen Hirilbrei. 

t~6ntgenbe/und. XirsehkerngroBer Defekt in der St irnbeinmitte ,  li. p~ramedisn.  
Auf der seitlichen Aufnahme erkennt  man  im Schgdelinneren in einer Tiefe yon 8 em 

Abb. 4. Sektionspriiparctt des Falles 2. ~'[edianschnitt. Die Hirnh~Ifte zeig~ den Verlanf des SchuB- 
kangles. Der untere Balkenanteil und der ThMamus sind verletzt, der 3. Ventrike! ist erSffnet. 

Eitrige I~el~ge im Schtll3kanal nnd all der EinschuI~ste]le 

einen halbm~ndelgroBen knochendichten Schatten.  Der Befund spricht ftir eine 
BolzenschuBverletzung im Bereiche des Stii~beines mi~ Verl~gerung des aus- 
gestgnzten Xnochenfragmentes  ill dss Seh~delinnere. 

O~gerationsbericht (Dr. SI~O~). Quer ovMgre Excision der kreisrunden EinsehuB- 
stelle, Erweiterung tier darunter  liegenden gleich gToBen Knochenliicke auf Taler- 
grSBe. Die StirnhShle ist  erSffnet, die Hinterwand ist  ausgebrochen und  zersplittert,  
die Sch]eimhaut ist  eingerisscn. Nach Entfcrnung der Xnoehenspl i t ter  zeigt sich der 
vordcre Lgngsleiter vcrletzt.  Am li. Stirnpol dich~ neben der Mittellinie ist  die Dura 
zerrissen, ihre Umgebung ist  blau verfarbt.  Erweitcrung des Duradefektes, so d~I~ 
man die Hirnverletzungsstelle gut  iibersehen kann.  Ent leerung eines subdur~l 
gelegenen Hgmatoms.  Versorgung dcr b lu tenden GefgBe an  der Dur~ und an der 
Hirnrinde.  Bcim Absaugcn dcr Hirntr i immerhShle werden mchrere ldeine I~lochen- 
splitter, die aus der St i rnhShlenhinterwand st~mmen, mi t  weggenommen. Der 
SehuBk~nM reicht  - -  parallel zur Falx  verlaufend - -  etwa 8 cm tier, an  seinem 
Ende kann  dus Xnochelfl lsmtimprimat angesaugt werden, es wird - -  am Sauerkopf 
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haften8 - -  dureh den Schul3kanal vorsichtig herausgezogem Geringffigige Blutung, 
Stillung dureh Koagulatiom Deckung tier Duraliicke durch eine gestielte Periost- 
plastik. Versorgung der erSftneten Stirnh6hle, Verschlul] der Weichteile. 

Verlau/. Naeh anfgnglich zufriedenstellendem Heilungsverlauf und Abfieberung 
kommt es am 10. Tag zu einem erneuten Fieberanstieg, und die am 12. Tage vor- 
genommene operative Revision zeigt eine umsehriebene Meningoeneephalitis, 
ansgehend veto Schul~kanal. Bei der Revision des Schul~kanales finden sieh aus- 
gedehnte eneephalitische Herde, sie werden abgesaugt, die Wunde wird often 
behandelt. Trotz aller MaBnahmen kommt der Pat. - -  naehdem er 3schwere 
Infektionssehiibe fiberstanden hat - -  sehlieBlich an einer schweren Meningoencepha- 
litis bei vSlliger Resistenz gegenfiber Antibiotiea am 38. Tag ad exitum. 

Aus dem Sektionsbe/und sei hervorgehoben: Zustand nach BolzenschuBverletzung 
des Gehirnes mit  welt ins li. Gro~hirn reichendem SehuBkanal. Erweichung und 
eitrige Beli~ge im Kanal, eitrige Leptomeningitis, subdurales Empyem fiber dem 
li. Frontalpol auf den Scheitellappen fibergreifend. Diffuse eitrige Meningitis fiber 
den fibrigen Hirnabschnitten auch ins Rfickenmark reichend. Bronchoprteumonie 
beider Lungem SerofibrinSse Plem'itis li. Lu*tgenSdem. 

3. Suicid eines 39 ]iihrigen Metzgera mittels eines Bolzenschul3apparates (1933). Der 
4urch eine Gesichtsmil3bildung verunstaltete 49ji~hrige U., tier beruflich als zu- 
verl/~ssiger Metzger galt, war wegen Sittlichkeitsvergehen an Kindern vorbestraft. 
Da er rfickfiillig wurde und mit einer recht erheblichen Gef~tngnis- eventuell Zucht- 
hausstrafe rechnen muBte, entzog er sich der Festnahme durch Suicid. Er machte 
sieh nach beendigter Arbeit im Sehlachthaus zu schaffen, ]egte sieh in einem 
Schlachtraum auf eine flaehe Kolzmulde and schoB sieh --- yon hinten auf die Mitte 
des Hinterkopfes anlegend - -  mit  dem Bolzenschul~apparat in den Kopf. Er wurde 
am ni~chsten Tag tot  aufgefunden. Man fund bei dem Toten die typischen Merkmal- 
der Bolzenschul3verletzung mit dem kreisrunden Einsehulk Rach Lage des Sehul3- 
kanales blieb eine Zerreil~ung der oberen L/~ngsblutleiters mit  massiver intra- 
cranieller Blutung zu vermuten. 

4. Suicid eines 53 ]iihrigen Geldbrie/tr@ers mittels eines Bolzensehu[3apparates. Der 
auf dem Lande lebende Geldbrieftr/~ger B., der von seiner friiheren Tgtigkeit als Hans- 
scblachter mit dem Bolzensehul~gerttt vertraut war, verfibte am 21.9. 1953 Suicid. 
Er  scho$ sich in die li. Stirnmitte, wurde bewul~tlos ins Krankenhaus gebracht und 
verstarb dort am 24. 9. 1953, ohne das BewuBtsein wiedererlangt zu baben, unter den 
Zeichen der zentralen Kreislauf- und Ateml~hmung. Als Motiv des Suicides diirfte 
die Auswegslosigkeit des in Bedri~ngnis geratenen Mannes, gegen den ein Straf- 
verfahren wegen erheblieher Gelduntersehlagung vorlag und dem die Festnahme 
unmittelbar bevorstand, anzunehmen sein. Aus dem Aufnahme- un4 Operations- 
befund des Kl'ankenhanses ist zu entnehmen, dub sich li. neben der Stirnmitte die 
EinsehuBSffnung, die die typisehen Merkmale aufwies, vorfan4. Bei tier operativen 
Revision wurde die Knochenlficke erweitert and der Hirntriimmerherd ansgesaugt. 
Der Schul~kanal verlief schri~g naeh basalw/~rts, das in tier Tiefe liegende Imprimat  
konnte nicht entfernt werden. RSntgenuntersuchungen sind aus teehnischen 
Grfinden unterbliebea. 

5. Suicid eines 26 ](ihrigen Landwirtsohnes mittels eines Bolzensehu[3apparates. Am 
6.12. 1954 verschwand tier 26j/~hrige Landwirtssohn J. 1~., ohne irgendwelche 
Mitteilung zu hinterlassen. A]s man ihn ~rotz eifrigster Iqachsuche nicht fund, 
beruhigte man sich in der Hoffnung, er sei zur ,,Fremdenlegion" gegangen, weil er 
in der letztert Zeit mehrfach ,,~thnliche Reden" fiihrte. Er war durch die Schil- 
derungen einer Bekannten, die ,,in der Fremde" lebte, sehr beeindruekt und 
iiuSerte wiederholt den Wunsch, einmal - -  wenigstens vorfibergehend - -  ,,in die 
Fremde" gehen zu diirfen. Die Mutter, die auf einem Bild einer Illustrierten Zeitung, 
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das Fremdenlegiongre beim Wachtfeuer  zeigte, ihn zu erkcnnen glaubte, wartetc 
nun  auf  die ersten Nachrichten.  Am 9. 11. 1956 land man beim Holzsammeln in 
einem Waldstfick unweit  des GehSftes der El tcrn des B. einen Totenschadel, der in 
der St i rnmit te  eine kreisrunde EinschuGSffnung aufwies. Bei weiterer Suche, die 
dann  durch die Kriminalpolizei durchgeffihrt  wurde, entdeckte man den dazu- 
gehSrigen KSrper etwa 20 m hoch in der Krone sines Fichtenbaumes,  mi t  einem 
Kabel  festgebunden, hangen. Die Identifizierung der yore Wet ter  arg mitgenomme- 
hen Kleidungsstfickc ergab einwandfTei, dab es sich um den seit dem 6.12. 1954 
vermiBten J.  B. handelte.  In  der  Krone des Baumes hing noch - -  ctwa in KOrper- 
hShe - -  ein BolzenschuBapparat,  tier mi t  einem Kabel an einen Ast  fcstgebunden 
war. INach dem Aufgefundenen blieb anzunehmen,  dab es sick um eincn Suicid 
mit~ dem ViehtOtungsgcrat handelte,  l~achfragen bci dcr Krimhlalpolizei und  eine 
cingehende Rficksprache mi t  den El tern  des Verstorbenen ergab folgende Vor- 
geschichte : 

Der Verstorbene war das einzige Kind eines Landwirtes,  Die Famflie, (vgter- 
licherscits) war durch gehauftes Vorkommen (in 2 Fallen sicher, in 1 wahrscheinlich) 
yon Psychosen belastet. Der Verstorbene soll als Kind sehr fleiBig, auBerst gcwissen- 
haf t  und auffallend empfindsam gewesen sein, ha t t e  keine Freunde, schloB sich 
niemandcm an. 1X'ach Schulentlassung arbeitete er zu Hausc in der Landwirtschaft ,  
zeigte sick anstellig, sehr gewissenhaft und/~uBerst zuverlassig. Er  war immer allein, 
wanderte oft s tundenlang zicl- und planlos durch die Gegend, sprach hie fiber 
irgendwelche Vorhaben. Er  war musikalisch, spielte selbst Trompete, t a t  aueh ,,bei 
der Musik '~ mit,  verschwand aber gleieh nach beendigter Darbietung naeh I-Iause 
und vermied jedes gesellige Beisammcnsein. Er  gab sich angcblich nicht  mi t  
M~tdchen ab, las viel und , ,spinntisicrtc" vie]. Da man in der kleinen Landwirtschaft  
5frets real im Winter  ein Schwein selbs~ schlaehtete, auBerte der Vater einmal den 
Wunsch, dab die Anschaffung eines BolzenschuBapparatcs doch ,,recht prakt isch"  
wgre. Der Sohn kaufte dicscn Appara t  ohnc Wissen des Vaters zur Kirchweih 
gelegentlieh eincs Besuehes in ~ .  und  bewahrte ihn in seinem Zimmer auf. Etwa 
6 Wochen vor dem Suicid fie] der Umgcbung d~s auffallige Verhal ten des 13. auf. Er  
zog sich mehr  als sonst zurfick, war unzuggnglich und  auffallend scheu. Er  sprach 
kaum noch mi t  den AngehOrigen, saB oft s tundenlang vor dem Radio und starr te  
vor sich hin  oder er spraeh mi t  sieh selbst und  ging gleieh wcg, wenn man dazu t r a t  
und  ihn deswcgen ansprach. Er  fiihrte seine Arbei ten noch mi t  tier gleichcn Sorgfalt 
wic immer aus, zeigte sieh abet  vorzeitig ermiidbar,  und  man nahm allseits eine 
, ,Grippe" als Ursache der auffalligen Vergnderungen bei dem Sohne an. Wenige 
Tage vor seinem Tode lief er s tundenlang im Wald umber,  zu Hause schloB er sich 
immer  ein und  man h6rtc ihn spreehen und, befragt naeh seinem auffglligen Bcneh- 
men, gab er immer witt ier unwirsch zur Antwort ,  ibm fehle gar nichts,  man m6ge 
ihn in Ruhe lassen. Am Sonntagmorgen ging er friih zur Kirche, bcichtcte und ver- 
schwand dann.  Er  ha t te  den El tern  keine Andeutung fiber sein Weggehen gcmacht,  
den El tern fiel auch nichts Besonderes auf, als er wegging, und  sic erwarteten ihn 
mit tags zum Essen zurfiek. Bci dem zum Suicid verwcndetcn BolzenschuBapparat 
handel t  es sich um den ffir die Hausschlachtung fiblichen. Es bleibt  anzunehmen,  dab 
tier Verst6rbene den Apparat ,  der ja ziemlich groB ist, sehon vorhcr  an  den Ta tor t  
gebrackt  hat .  

6. Suicid sines 61]iihrigen Hausmetzqers mittels sines Bolzensehufl~pparates. Der 
61jahrige t Iausmetzger  G. F. verfibte am 3.6. 1957 mit  einem BolzenschuBgerat 
Suicid. Er  sehol~ sich - -  ira Bert  sitzend - -  in die Stirn, w~wde in bewuBtlosem 
Zustand ins Krankenhaus  gebracht,  wo sich die BcwnBtseinsstSrung zwar etwas 
aufhellte, bald aber tiefer wurde. Der Verletzte wurde noch operat iv versorgt, d. h. 
man  n a h m  eine Wundrevisi0n vor. Die Hirnwunde wurde nur  oberflachlich vcrsorgt, 
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das imprimierte Knochenstfiek verblieb in der Tiefe. Der Verletzte iiberlebte die 
Sehnl~verletzung nur 11 Std. Anamnestiseh erfuhr man nachtr~glich, dab F. schon 
seit Jahren an depressiven Verstimmungen lift, die sehon mehrfach Gegenstan4 
~rztlicher Behandlungsversuche waren. Er  hatte auch schon vor 1 Jahr  einen 
Suicidversueh unternommen, der aber keine ernsteren Folgen nach sich zog. In  den 
Tagen vor dem Suicid war er wiedernm sehr niedergeschlagen, weinte viel nnd 
zeigte sich unbeeinflui~bar. Er holte sich am 3.6. 1957 yon I~aehbarn einen Tier- 
sehuBapparat nnter 4er Angabe, er miisse noch ein Schwein sehlaehten, wartete 
mit  dem Suieid bis seine ~'rau und seine SShne verreist waren. Genauere ana- 
tomisch loath. Befunde ]iegen nieht vor, eine LeiehenOffnung wurde nieht dureh- 
geffihrt. 

7. Suicid eines 38 ]5hrigen M etzgermeisters mittels einee Bolzenschuflapparates. Der 
38 j~ihrige Metzgermeister It. S. wurde am 28.7. 1949 mit  einer ]oehfSrmigen Wunde 
in Stirnmitte bewuBtlos, am t~fieken liegend, im Kfihlhaus aufgefunden. Der 
BolzensehuBapparat, mit  dem er sich offenbar die Verletzung beigebraeht hatte, lag 
dicht neben tier li. Brustseite. Der Wundrand war pulvergeschwiirzt, die Sehmaueh- 
zeichnungen waren strahlen- und flammenfOrmig. Bei der RSntgenuntersuehung 
fand man einen kreisrunden Defekt im Stirnbein un4 einen bohnengrol3en Fremd- 
kSrper fiber 4em Felsenbein. Der Ver]etzte starb am Tage nach dem Suicid, ohne das 
BewuBtsein wiedererlangt zu h~ben, ein operativer Eingriff wurde nicht vorgenom- 
men. Die am Tage nach dem Tec[e vorgenommene Sektion bestatigte die vermutete 
ausgedehnte, ziem]ich basa]wgrts verlaufende Hirnverletzung. Bei den sparer 
vorgenommenen Untersuehungen, die sich mit  der Frage, ob ein Suicid oder ein 
Unfall vorge]egen bat, beschaftigen mul]ten, kam man fibereinstimmend zur 
Festste]lung, dal3 es sich um einen Suicid handelte. Ffir diese Feststellung waren das 
eharakteristisehe Schmauchbfld (strah]en- und flammenfSrmige Zeiehnung), die 
tiefe Einsprengung des ausgestanzten KJlochenstfickes und sch]ieB]ich die in- 
zwischen bekannt gewordene Anamnese maBgebend. ])er Verstorbene lift schon seit 
langerer Zeit unter haufig auftretenden seelischen Depressionen, sprach dem Alkohol 
sehr zu und stand in nervenarztlieher Behandiung. 

8. Suieid eines 52 ~Shrigen Metzgermeisters mittels eines .Bo~zenschu/3apparates. Der 
52]~hrige Metzgermeister J.  ]3. wurde am 9.12. 1955 in der Wurstkfiehe seiner 
Metzgerei am l~ficken liegend tot aufgefunden, in Stirnmitte steckte noch der 
Bolzenscbul~apparat, mit  dem er sich die zum Tode ffihrende Verletzung beigebracht 
hatte. Die Ermittlungen ergaben, dal~ der schon im vorgerfickten Alter stehende 
Mann seit geraumer Zeit unter nervSsen StSrnngen und schweren Depressions- 
zustanden lift und auch arztlich behandelt wurde. Tags zuvor zeigte er sich auffallig 
verschlossen, am 9.12. fiel tier Umgebung auf, dal3 er wortkarg war nnd sich gleich 
absonderte. Er  verrichtete seine Arbeit wie gewShnlich. Die FamilienangehSrigen, 
die mit  dem Friihstiick auf ihn warteten, fanden ihn bewul3tlos vor, der Ted trat  
kurze Zeit danach ein. Im Rahmen eines weiteren Ermittlungsverfahrens konnte 
festgeste]l~ werden, da]~ die ]ochfSrmige Einschu$wunde in Stirnmitte lag und die 
Stirnhaut 5lig geschwarzt war, an der re. Hand land sieh eine Blutspur, die li. Hand 
wies typisehe Pulverschmauchauflagerungen auf. (Hautfalte zwJschen Daumen und 
Zeigefinger.) Bei der Hirnsektion zeigten sieh Blutungen fiber der re. I-Iirnhaffte und 
an beiden Polen Hirntrfimmerherde dicht neben der Mittellinie. Der Schul~kanal 
fiihrte in die li. Kammer, die roller B]utgerinnse] war, aber auch die fibrigen Kam- 
mern waren voll geronnenen Blutes. (Verletzung eines groBen GefaBes.) Auf Grund 
der Untersuchungsbefunde wurde die yon den AngehSrigen behauptete Unfalls- 
ver]etzung abgelehnt, eine naehtragliche gerichtsarztliehe Untersuchung und 
Begutachtnng kam zur gleichen Auffassung. Als Todesursache wurde die schwere 
HirnsubstanzzerstSrung mit  massiver Blutung in die Ventrikel angesehen. 
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9. Suicid sines 2~t]~ihrigen Metzgers mittels sines Bolzenschu/3apparates. Der 
24j~hrige Metzger W. D. wurde am 23.9. 1957 um 1/98 Uhr morgens im 13ett auf 
dem Rticken liegead, bewnBtlos mit  blutender Hinterkopfwunde aufgefunden. Der 
blutbespritzte BolzenschuBapparat lag neben dem Bert auf einem ldeinen Schri~nk- 
chert. Der Verletzte wurde gegen 11 Uhr vormittags in die hicsige Klinik ein- 
geliefert, er war bei der Aufnahme bewuBtlos, reagierte nicht mehr auf Schmerzreize, 
beide Pupillen waren maximal welt, Cornealreflex bds. erloschen, keine Reaktion auf 
Liehteinfall. Divergenzstellung der Bulbi. Der Muskeltonus war hochgradig herab- 
gesetzt, Areflexie, keine Pyramidenzeiehen. 

Am Sch/~del land sich 2 Querfiager unterhalb der Lambdaspitze und 11/2 cm re. 
neben der Medianebene sine kreisrunde, ausgestanzte EinschuB6ffnung, aus der 
tIirnbrei abfloB. Die Schul3wunde war bhtversehmiert ,  Pulversehmauchablagerun- 
gen waren wohl vorhanden, sine genaue Schmauehzeichnung konnte wegen der 
131utverkrus~ung nieht ausgemaehV werden. 

Schmauchablagerungen fanden sieh noeh an der Falte zwischen li. Daumen und 
Zeigefinger. Die l~Sn~genuntersuchung des Seh/idels zeig~ eine Impressionsfraktur 
an tier EinschuBstelle re. neben der Mittellinie im ttinterh~uptsbereieh, das ins 
Schiidelinnere eingetriebene Knochens~iick lag (vgl. Seitenaufnahme) dieht hinter 
der Sellalehne. Ein operat;iver Eingriff konnte dem sehon moribunden Verletzten 
nicht mehr zugemutet werden, 4~ sehwerste zentrale RegulationsstSrungen mit  
Atemstillstand auftraten, die sehr rasch zum Exitus letalis fiihrten. 

Der Hirnse~tionsbefund zeigte den EinschuB im oberen Anteil der Hinterhaupts- 
sehuppe re. neben der Mittellinie. Der eindringende 13olzen hatte den L~ngssinus im 
hinteren Abschnitt  verletzt, ein eingesprengter Xnochertteil hatte znr Verletzung 
des Confluens sinuum gefiihrt, der Schugkanal verlief schrgg naeh li. und das 
grSl3te Stiick des ausgestanzten Xnoehens lag ziemlieh dicht hinter der Sellalehne. 
Der Himsektionsbefund lieB sine schwere Verletzung des basalen Antefles des li. 
Oecipitallappens, Hirntriimmerherde mit  Blutungen im Bereiche der Vierhtigel- 
gegend und im gleichseitigen Thalamus erkermeu. ~ber  beidert occipitalen Him- 
abschnitten (insbesondere abet li.) und tiber den Xleinhirnhemisph~ren fanden sich 
ausgedehnte subdurale Blu~ansammhngen, die 3. n. 4. t th 'nkammer wareu roller 
Blutgerinnsel. 

Anamnestiseh ergab sich, dab der sehr empfindsame zu I~urzschlugreaktionen 
neigende junge Mann sehon seit 1/ingerer Zeit erhebliehe zwischenmenschliche 
Schwierigkeiten harts, dal3 or mehrfache erns~liehe Suicidabsichten /~ul]erte, weil 
ihn ,,sin M/~dchen verschm/thte". In  der Nacht vor seinem Tode harts er sich noch 
mit  seinem Mi~dchen getroffen, wobei es sine erregte Auseinandersetzung gab. Es 
bleibt mit  grofler Wahrseheinlichkeit anzunehmen, dag er sich hinterher betrunken 
hat  und im Zustand der Trunkenheit Suicid veriib~e. 

10. Suicid eines 4g]~t'hrigen Metzgermeisters mittels sines Bolzenschuflapparates 
(demonstrativer Suicidversuch). Der 44js Metzgermeister 1 ~. ]3. unternahm am 
24. 9. 1956 w/~hrend sines Ehestreites in rech$ demonstrativer Weiss einen Suicid- 
versuch. Er versuchte - -  durch Androhung sich zu erschiegen - -  seine Frau zu 
erpressen, holte im Verlaufe der erregten Auseinandersetzung den BolzenschuB- 
apparat aus dem Nebenzimmer und setzte ihn mehrfach in demonstrativer suicidaler 
Absieht an die li. Sehl/~fenseite (Linksh~nder). Durch sine Unaehtsamkeit kam es 
zur AuslSsuag des Schusses, 13. brash sofort zusammen, war aber noch ansprechbar 
und ldagte gleich fiber sine zunehmende Schw~che im re. Arm. 13el der sehr rasch 
erfolgten Einweisung ins I~'ankenhaus war or bci 13ewuBtscin, die Wunde wurde 
sofort operativ, aber leider nur oberfl~chlich versorgt, die r6ntgenologisch dar- 
gestellte, tiefer sitzende Splitterpyramide wurde nicht entfernt. Uberrasehender- 
weiss kam es zu einer bMdigen Restitution tier L/ihmung des re. Armes und der 
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Heilungsvorlauf war aueh zuni~chst glatt. 14 Tage spi~ter stellte sich eine zunehmende 
Parsee im re. Arm und Bein eL~ und am 24. 10. 1956 mulcts B. in die hiesige Klinik 
unter dem Verdacht sines Hirnabseesses eingewiesen werden. Man land hier 
rSntgenologisch einen erbsengro~en Xnochensplitter 1 Querfinger unterhalb der 
Kalotte, das linksseitige Serienangiogramm ergab ttinweise auf sine umschriebene 
cerebrale Raumbeengung und im EEG fanden sich li. temporal deutliche Herd- 
zeichen in Form path. Zwisehenwellentatigkeit. Bei der Operation (Prof. GE~LAC~) 
wurde die alte schwie]ige, fistelnde Verletzungs- und Operationsnarbe excidiert, sin 
fingerkuppengrol3er Granulationspilz oberhalb der Dura und die tiefgreifende 
Hirnnarbe, in dessen Zentrum der rSntg, festgestellte Knochensplitter lag, entfernt. 
Die Deckung des Duradefektes erfolgte durch eine gestielte Periostplastik. Der 
Heilungsverlauf war komplikationsfrei, tier Verletzte konnte am 15. 11. 1956 nach 
I-Iause entlassen werden, tiberraschenderweise kam es auch jetzt wieder zu einer 
sehr schnellen und weitgehenden Rtickbildung tier Parese, so dait schon nach 
4 Wochen nut noch geringfiigige funktionelle StSrungen nachweisbar waren. 

11. Suicidversuch sines 60]dhrigen Hausmetzgers mittels sines Bolzenschufiappa- 
rates. Der 60 jahrige G. S., 4er sich wiederholt in unsit~licher Weise an halbwiichsigen 
M~dchen vergangen hatte, unteraahm am 14. 7. 1954 bei seiner Verhaftung einen 
Suieidversuch mittels Bolzenschul~apparates. Es ist nachtr~glich nicht mehr 
feststellbar, ob der mil]lungene Suicidversuch 4er mangelnden Ke~zltnis des Appa- 
rates, der Angst eder der Ungeschicklichkeit zuzuschreiben ist, wahrscheinlich 
wollte er aber nur demonstrieren. Die ~eigebrachte Verletznng war geringfiigig, der 
Apparat wurde tier Stirn nur angen~hert, die Knochenverletznng war oberilachlich. 
Die Verletzung wurde in der hiesigen Klinik versorgt (Prof. Dr. GERLAC~). Es fand 
sich eine oberfl~chliehe, l~ngs-ovale, jiache Impression mit Dnraeinril3 und ober- 
flachliehem geringftigigen Contusionsherd. 

Bei tier spater durchgeftihrten forensisch-psychiatrischen Begutaehtung zeigte 
sich, dab bei S. eine Demens als Folge eines offenb~r schon langer bestehenden 
hirnatrophischen Prozesses vorlag. 

Die vorstehenden aus/i~hrlich beschriebenen F~lle wurden nach be- 
s t immten  Gesichtspunkten  ausgewiihlt, u m  einen mSgliehst nmfassenden 
Uberbl ick  fiber die Besonderhei ten der Verletzungsart  zu geben. Die 
nachfolgenden 6 Fhlle br ingen niehts  Neues hinsichtl ich Verletzungsart ,  
Verlauf  u n d  die Bedingungen  u n d  Voraussetzungen waren im wesent- 
l ichen die gleichen wie schon beschrieben. Der P la tzmangel  rechtfert igt  
daher sine nur  auszugsweise Wiedergabe der Krunkengeschichten.  

12. Der 61]igh~-ige Metzgermeister L. O. veriibte ~m 9. 7. 1949 mit seinem Bolzen- 
schuBger~t Suicid. Er schol~ sich in die Scheitelmitte und war sofort bewufltlos, 
iiberlebte die Verletzung nur 51/~ Std. Aus den Ermittlungen war zu entnehmen, daJ~ 
seit l~ngerer Zeit ein qu~endes Herzleiden vorlag, in dessen Verlauf mehrere 
sehwere depressive Verstimmungszust~nde aufgetreten waren. 

13. Beim Suicid des 77]iihrigen Metzgermeisters G. S. handelte es sich um eine 
Bolzenschul]verletzung in Stirnmitte. Der Verletzte iiberlebte knapp 1 Std. Das 
Suicidmotiv des schon im Greisenalter stehenden ~r ist nachtr~glich nicht mehr 
sicher aleut bar, es lag sine Cerebralsklerose mit psychischen Auff~lligkeiten, Neigung 
zu Depressionen vor, 4ariiber hinaus diirften wirtschaftliche Not, die stere Sorge 
um den vermiBten Sohn und schlieBlich das VerlassenheiSsgefiihl eine mitbestim- 
mende Rolls gespielt kaben. Die Hh'nsektion zeigte, dab es durch die SchuBver- 
letzung - -  abgesehen yon der schweren Hirnzertriimmerung - -  aueh zur Verletzung 
grSl~erer ]:Iirngef~13e gekommen war, die den ungiinstigen Verlauf bestimmten. 



Suicide, T6tungen und Verletzungen durch ViehschuBapparate 137 

14. Bei dem 47]iihrigen Metzgermeister K. W. lag ein sieherer Suicid vor, der 
Einschug erfolgte in Stirnmitte, die Bolzentiefe betrug 6,2 cm, W. iiberlebte knapp 
2 Std. Als Motiv diirften wirtschaftliche Notlage, eheliche Schwierigkeiteu und 
Trunksucht in Frage kommen. 

15. Bei dem 45]iihrigen Metzgermeister B. M., der am 9.5. 1952 mittels ]~olzen- 
schuBapparates Suicid veriibte, tagen alle Anzeichen des sieheren Suicides vor. Der 
Einschug erfolgte in Stirnmitte, der Verletzte iiberlebte nur 8 Std. 

16. Bei dem 67]~ihrigen Metzgermeister D. R., der am 1.3. 1954 Suicid veriibte, 
ist das Motiv offensichtlich. Der schon im fortgeschrittenen Alter stehende Mann, 
der seinen beruflichen und gesch&ftlichen Erfordernissen nicht mehr reeht gewachsen 
war, befand sich in einer gusweglosen Situation, als er zur Zahlung einer unerschwing- 
lieh hohen Steuersumme gezwungen wurde. Inwieweit aber andere mensehlich und 
moralisch schwerwiegende Bedingungen eine mitbestimmende Rolle spielten, ist 
nachtr&glich nicht mehr festzustellen. Die Verletzung hot alle typischen Merkmale 
des Bolzenschusses, der EinschuB lag in Stirnmitte, die Schul3tiefe betrug 8 cm. 

Uniallsbedingte Bolzenschullverletzungen 
17. Der 26j~hrige Metzgergeselle H. D. wurde am 25.5. 1951 im Schlachthaus der 

elterliehen Metzgerei mit  einer Schugwunde in der re. Schliffenseite bewugtlos anf- 
gefunden. Der Verletzte wnrde gleich operativ versorgt. Man land eine tiefgreifende 
Bolzenschugwunde, bei der man leider nur eine oberfl~chliche l~evision vornahm. 
Der Verletzte starb wenige Stunden sp~ter. Die eingehenden Ermittlungen, die 
wegen des in Frgge kommenden Unfalles angestellt wurden, ergaben, dal~ der 
Verstorbene die Gewohnheit hatte, seinen nicht mehr gut funktionierenden Bolzen- 
schugapparat in geradezu strgflich leichtshmiger Weise zu reparieren und ihn, um 
,,das Wackeln der Feder" feststellen zu k6nnen, dicht vor dem re. Ohr schiittelte. 
Da kein re. Suicidmotiv vorlag und die lokaten Ver~nderungen nicht mit  Sicherheit 
fiir den dicht angeni~herten Apparat sprachen, wurde ein Unfall mit  Wahrscheiu- 
lichkeit angenommen. 

18. Bei dem 78jdihrigen Metzgermeister J. S. wurde auch ein Unfall beim l~einigen 
des BolzenschuBapparates, tier die t6dliche Verletzung in der re. Schlgfenseite 
verursachte, angenommen. Der Verletzte verstarb schon nach 6 Std. Die Ver- 
letzungsmerkmale waren recht typiseh. Die Annahme des UnfMles stiitzte sich im 
wesentliehen auf den Nachweis des defekten Apparates und auf das Fehlen jegliehen 
Suicidmotives. 

19. Der 28 jdihrige Metzger und Gastwirt G. T., der in angetrunkenem Zustand in 
einer Spielpause seine Skattischrunde verlieB, um Vorbereitungen fiir den n~chsten 
Schlachttag zu treffen~ wurde wenige Minuten sparer im Flur, auf dem Riicken liegend, 
mit blutender Stirnwunde bewugtlos aufgefunden, neben ibm lag der sonst auf dem 
Wandbord liegende Bolzenschugapparat. Der Verletzte verstarb trotz sofortiger 
operativer Versorgung der Stirnwunde am gleichen Tag. Die Ermittlungen sprachen 
mehr fiir einen UnfM1 Ms fiir einen Suicid. M~n nahm an, dM3 der schon angetrun- 
kene T. den Bolzensehu~apparat vom Wandbord herunter nehmen wollte und 
versehentlich an den Abzugshahn kam. 

20. Un/allsbedingte Bo~zenschufiverletzung der li. Hand. Dem 60j~hrigen Metzger 
T. lg. rutschte beim SchieBen eines Schlaehttieres der Apparat aus, tier SchuB 16ste 
sich vorzeitig und der Bclzen drang dem Metzger in die li. Hohlhand, durchsehlug 
die tIandfl~che und verursachte eine ausgedehnte Weichteil- und Xnochen- 
verletzung. An der I-Iohlhand land sich eine kreisrunde ausgest~nzte EinschuB- 
wunde, die diametrM gelegene Ausschugwnnde zeigte keine so sehar~e Begrenzung. 
l~iintgenologiseh land sich ein Splitterbruch des 4. Mittelhandknochens, bei der 
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Revision zeigte sich eine Verletzuag der Streckselme 4es 4. Fingers. Die Verletzung 
heilte unter Ruhigstellung ab, es verblieb eine Funktionsbeeintriichtigung der 
Hand fiir den FaustschlulL 

21. Un/allsbedingte Knieverletzung dutch Bolzenschufl. Der 54jiihrige Metzger- 
meister K., der alas unruhige Schlachttier n i t  den Knien festhielt, glitt beim 
Aufsetzen des Apparats aus, und 4er Bolzen drang in sein re. Knie. Es kam er- 
freulicherweise nur zu einer Weiehteilsch~digung, eine tiefergreifende Verletzung 
des Gelenkes o4er der Knochea ~rat nicht ein. Die Weiehteilwunde heilte ohne 
nermenswerte funktionelle Beeintriiehtigung ab. 

22. Un]allsbedingte Bauchvcrletzung dutch Bolzenschufl. Der 61j~i~hrige Landwirt 
und Hausmetzger zog sieh am 13.12. 1956 bei tier Haussehl~ehtung sine Bauch- 
verletzung zu, als er beim Laden des nicht mehr einwandfrei funk~ionierenden 
Viehsehul~appar~tes den Bolzenkopf in fahrliissiger Weiss gegen sieh hielt. Durch 
eine unbedachte Bewegung kam es zum vorzeitigen Ausl5sen des Schusses und der 
Stahlbolzen drang in den Unterbauch, verursachte eine ausgedehnte ~iBverletzung 
und Sch~digung des pr&- und perivesikalen Gewebes sowie dcr Blasenwand dutch 
direkte Traumatisierung und durch sin Hgmatom. Eine tiefergreifende Verletzung 
konnte bei der kurz darauf erfolgten operativen Revision ausgeschlossen werden. 

23. Un/allsbsdingte Bolzenschufiverletzung des Thorax und Er6]/nung des Herz. 
beutels. Der 20jM~rige Metzger A. K. zog sieh beim Sehlaehten sines Tieres einen 
Arbeitsunfall zu, er rutschte beim Schiel~en aus, wendete 4adurch den SchuB- 
apparat gegen sich und kam versehentlich an den Abzugshebel des Apparates, so 4all 
der zu friih ausgelSste Schul~ zur Verletzung in BrusthShe fiihrte. Der Verletzte 
wurde in 4er hiesigen Klinik oper~tiv behandelt. Man fund sine pfennigstiickgrol3e, 
]ochf6rmige EinsehuBwun&e in HOhe der ersten l~ippe li. veto Sterllum. l~5nt- 
genologisch zeigte sieh sine Luftansammlung im Herzbeutel, auBer4em sine Luft- 
sichel um den Aortenbogen. Bei der sorfort vorgenommenen Operation (Priv.-Doz. 
Dr. HELLE) wurde vorerst die Einschul~wunde am oberen li. Sterna]rand exeidiert 
und verschlossen, sodann der Thorax im 2. ICI~ n i t  Durehtrennung tier 2. u. 
3. Rippe am l~ippenknorpel erSffnet. Lunge und Pleura zeigten keine grSberen 
Verletzungen, es fund sich lediglieh sin H~matom. ~ach den  operativen Befund 
blieb folgender Verletzungsverlauf anzunehmen. Der Bolzen drang am oberen li. 
Sternalrand sin, sprengte 2 etwa 4aumennagelgrofle Knochen bzw. Knorpelteile ab 
und verlagerte diese in die Tiefe. Er stieI~ entlang des Mediastinums, ohne Pleura 
und Mammaria interna zu verletzen, in den Herzbeutel un4 in die Gegend des li. 
Herzohres. Bei der Austastung des erSffneten Perikards fanden sich die beiden aus- 
gesprentgen Knorpelknochensplitter und sin Kleiderfetzen, 4er, durch den gehShlten 
Bolzen ~usgestanzt, in die Tiers verl~gert worden war. Der Verletzte wurde n~eh 
mehrwSehigem komplikatiormfreiem Heilungsverlauf naeh Hause entiassen. 

Besprechung 
Der nachfolgenden zusammen]assenden Besprechung liegen die mit-  

getei l ten 38 Fal ls  zugrunde,  yon  denen  15 der Li te ra tur  e n t n o m m e n  
sind. Die 23 eigenen Fiille, die s ine auf  die Besonderhei ten tier Ver- 
le tzungs~rt  abgestellte Auswahl  darstellen, e n t s t a m m e n  d e n  Kranken -  
gut  der hiesigen K l in ik  (10), d e n  anderer  Krankenhi~user (4) a n d  
d e n  Aktengu t  der Fleiseherei-Berufsgenossenschaft  (9). Sis wurden  
tells selbst operiert  u n d  nachbeh~ndel t ,  teils s t anden  K r a n k e n b l a t t e r  
zur Verfiigung, die dutch  Nach- u n d  Riickfragen ergi~nzt werden 
konnten .  
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Bei  der  klinischen Besprechung der Verletzungen durch  ViehschuB- 
a p p a r a t e  wird  m a n  die SchuBver le tzungen der  a l ten  Kuge l schuBappara t e  
s t reng yon  der  Stanz-  und  Impress ionsver l e t zung  der  BolzenschulL 
a p p a r a t e  t r ennen  mt~ssen. 

Die er~tere Verletzung en t sp r i ch t  ganz der  abso lu ten  Nahsehug-  
ver le tzung und  weist  aueh  die  t yp i sehen  Merkmale  auf, d . h .  m a n  
f inder  eine gebors tene  E insehugwunde  m i t  versengten  I t au t r / i nde rn .  Der  
A p p a r a t  is t  nach  dem al lgemeinen Pr inz ip  der  Handfeuerwaffen  gebaut ,  
das  GeschoB ( 7 , 8 r a m  Revolver loat rone ) h a t  eine ziemliche Durch-  
sehlagskraf t ,  denn  in al len Fa l l en  lagen Durehseh~sse  vor.  Die Sekt ions-  
befunde  zeigten t ibe re ins t immend  schwere kontus ionel le  Sehs an den 
t t i rn te i l en ,  die dem Sehugkana l  angrenzten ,  und  vor  ahem im Bereiehe 
des Aussehusses.  Besonders  ausgedehnte  S c M d i g u n g e n  des Sehadel-  
inhal tes  u n d  eine s ternf6rmige  Zer t r f immerung  der  Sehs fand 
sich in dem Fal l ,  in  dem der  SchuBkanal  senkrecht  zur  Basis  lag. 

Die letztere, die Bolzenschuflverletzung s te l l t  eine ganz andere  Ver- 
l e t zungsa r t  dar .  I I i e r  wi rd  ein meis t  65 - -90  m m  langer  S tah lbo lzen  
yon  10 m m  Durehmesser  ins Gehirn  ge t r ieben  und  se lbs t t~ t ig  du tch  einen 
Fede rmeehan i smus  zur / iekgehol t .  Der  Bolzen i s t  an seinem Ende  fas t  
ha lbkuge l ig  ausgekehlg,  so dab  er e inen scharfen R a n d  bes i tz t .  

Die Durchschlagskra]t des Bolzens hingt  in erster Linie yore Treibsatz ab, den 
man je nach den Erfordernissen variieren kann (I--IV). Die Tie/e des sti/t]6rmigen 
Verletzungskanales ist durch die L~nge des Bolzens begrenzt. Der Bolzer~ stanzt ein 
kreisrur~des Haut-Knochensttick heraus und verlagert es entsprechend der Bolzen- 
]~nge in die Tiefe. Die prizise Ausstanzung an der EinschuBstelle ist abh/~ngig yon 
der Schirfe des Bolzenrandes, yon der Beschaffenheit des Knochens, yon der 
Durchschlagskraft des Bolzens und yore Aufsetzen des Apparates. Wird der 
Apparat schrig, Mso verkantet oder zu zaghaft aufgesetzt, rutseht der Bolzen leicht 
ab, unc[es kommt dann zu einer lingsovalen, oberfl~chlichen Impression einzelner 
Knochenstticke und nicht zu der typischen Austanzung des kreisrunderL Haut- und 
Knochenteiles. 

Die Auffassung, es k~me bei zu zaghaftem Aufsetzen des Bolzenschul~apparates 
zu einem Zuriickprallen des Bolzens und zu jener atypischen, oberfl/~chlichert 
Impressionsverletzung, kana dutch das ungewollte Experiment beim Schlachttier 
und dutch die im t~ahmen gutachtlicher Stel]ungnahme vorgenommenen Versuche 
yon beeidigten Sachverstindigen (Ermittlung der Schu/3tie/e beim Nchu]3 vbus ver- 
schiedenen Ent/ernungen) widerlegt werclen. Die iiblich verwendeten Treibs/~tze 
garantieren eine so erhebliche Durchschlagskraft und der ausgetriebene Bolzen 
durchstSBt sicher - -  a.uch wenn er nur aufliegt und nicht angepreBt wird - -  eine 
mitteldicke Kalotte und pra.llt nicht zuriick. 

Somi t  e rgeben sieh als typische Merkmale der Bolzenschu/3verletzung des 
Schgdels  die  k re i s runde  Auss t anzung  der  I I a u t  und  des Knoehens  an  der  
EinschuBstel le  und  die der  Bolzenl/~nge en t spreehende  Ver lagerung  des 
I - Iau t -Knochen impr imates  ins Schs 

RSntgenologisch f indet  sich in  den  typ i sehen  F/~llen eine runde  Auf- 
hel lung an der  EinsehuBstel le  und  die  meis t  oval  pro] iz ier te  knoehend ich te  

10" 
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Verscha t tung  des I m p r i m a t e s  in der  der  Bolzenl/inge en tsprechenden  
Tiefe. A u f  der  a.p. Aufnahme  pro j i z ie r t  s ieh das  I m p r i m a t  meis t  para -  
median .  

Die seitliche RSntgenaufnahme des Schi4els zeigt gelegentlich eine die Bolzen- 
linge iiberschreiten4e tiefe Verlagerung 4es Imprimates, so da~ man annahm, der 
yore Bolzen ausgehende Impuls habe clas Imprimat zu einem ,,Sekund~rgescho~" 
gemacht, das nun mit ,,lebendiger Kraft" noch tiefer als der Bolzen einge4rungen 
ist. ~Tberprtift man diese Yille, so finder man, daf3 einmal die verinderte GrSl~en- 
projektion des l~Satgenbildes zu 4ieser T~uschuag Anlal~ gab. Zum anderen bleibt 
zu beriicksichtigen, alas die Bolzenspitze nur flach ausgekehlt ist und, dal~ alas 
Imprimat je nach Lage des Einschusses einea Dickendurchmesser voa etwa 1,2 bis 
1,6 cm, bei Beteiligung tier Stirnh51fien bis zu 2,2 cm haben kann. Daraus ergibt sich 
schon eine die Bolzenlgnge mindestens um 1,2--2,2 durchsctmittlich iiberschreitende 
Linge des Schul~kanales. Bei entsprechenden Modellversuchen (Bolzenschul~- 
versuche am Kopf ausgewachsener KMber) ergeben die Ausmessungen iiberein- 
stimmend, d~l~ alas Imprimat dicht an der Bolzenspitze liegt und nicht wesentlich 
Ciefer eingedrungen ist. 

Die be im Bolzensehul~ en t s tehende  Hirnverletzung i s t  n i ch t  nur  eine 
S tanzver le tzung ,  weil  der  ausgekehl te  R a u m  der  Bolzenspi tze  naeh  
Auss t anzung  der  Hau t -Knochensehe ibe  mehr  als ausgefi i l l t  i s t  u n d  der  
Bolzen j e t z t  das  vor l iegende H~n t -Knoehens t i i ck  t i e r  ins Gehirn  dr t tekt  
(Stanzimpress ionsver le tzung) .  Die Dur~ wi rd  d~bei  zerfetzt ,  d ie  Hirn-  
subs tanz  er le idet  durch  das  E ind r ingen  des breitf l~chigen, n ich t  zu- 
gesp i tz ten  I m p r i m a t e s ,  im Gegensatz  zum spi tzen P ro jek t i l  eine ungleieh 
sehwererer  bzw. ausgedehntere  Schgdigung.  Die Sehwere der  Hirn-  
ver le tzung und  die  Prognose  des wei te ren  Verlaufes i s t  na t i i r l ich  ganz 
yon der  Ver le tzungs loka l i sa t ion  ~bh/~ngig. 

Die yon  GERLACI-I 1955 mi tge te i l t en  4 l~'glle, yon  denen keiner  die 
Ver le tzung 1/~nger als 4 T~ge i iber iebte ,  bo ten  be i  tier Sekt ion  nach-  
s tehende  Verletzungssch/~den : 

Bei frontalem Einschn~ Zertriimmerung des Frontalhirnes, ZerstSrung des vor- 
deren Anteiles des Balkens, ausgedehnte ZerstOrung des Mittel- uncl Zwischen- 
hirnes, massive Blutung mit Einbruch in die Ventrikel und in die Basalzisternen. In 
den bei4en anderen F&llen lag eine Schidigung der Stammganglien, des Bodens des 
3. Ventrikels un4 Zertriimmerungshercle im Pedunculus vor. Beim li. temporalen 
Einschu$ fanden sich eine Aufpfltigung an der Basis des li. Schl~fenlappens, eine 
ausgedehnte Verletzung im re. Schlgfenlappen und Kontusionsherde an der basalen 
l~inde und in cler Tiefe der Brticke. 

Bei den Verstorbenen unseres Krankengutes warden leider nur in einem Teile dot 
F&lle Obduktionen durchgefiihrt, so dab also nicht bei allen exakte path. anatomische 
Befunde vorliegen. Man kann aber bei den meisten iibrigen FMlen nuchtriglich, an 
t tan4 4er RSntgenbilder un4 der Operationsberichte auf die Verletzungslokali- 
sation schlie~en. 

Bei den/rontalen Schu~verletzungen, die ja fast alle der Medianebene mehr oder 
minder angenghert waren, verlief der stiftfSrmige Schultkanal durch 4en medialen, 
basalen Stirnpolanteil, ziemlich parallel zur Falx, praktisch immer durch oder 
nnterhalb des Balkens, und es fanden sich ausgedehnte GewebszerstSrungen im 
Stirnpol, im Balken, im Thalamus, bisweilen auch im Vorderabschnitt des Fornix. 
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In einem Fall lag eine massive Blutung in die Ventrikel nach Verletzung tier 
Arteria eerebri anterior vor. In den meisten 1%llen wurden aber nur gerh~gfiigige 
Hgmatome beobachtet. Fast immer fanden sich an diametraler SteRe Prellherde der 
l%inde. Der vordere L/ingsblutleiter war meist mitbeschgdigt, zerfetzt oder ein- 
gerissen und fiber den Frontalpolen beobaehtete man bisweilen Blu~ansammlungen. 

Bei den temporalen Einschtissen lag der Schul~kanal ziemlich basal, eine genauere 
Lokalisation kann nieht gegeben werden, da keine genauen anatomischen Befunde 
vorliegen. 

Bei dell beiden oeeip~to- und oeeipito-pcbrietaler~ Einschtissen in der Medianebene 
lagen ZerreiBungen des Lttngs- und Querbh~leiters, ausgedehnte Hirntriimmerherde 
im Hinterhauptlappen oder im hin~eren Abschnitt des Seheitellappens, paramedian, 
Verletzung des Balkens, ErSffnung der ttirnkammern und eine ausgedehnte 
Stammhirnsehgdigung vor. 

Stellt man nun diesen Obduktionsbefunden den klinischen Befund und 
den Verlauf gegeniiber, so bleibt anznnehmen, da~ ffir den pl6tzliehen 
Tot die Verletzung einer gro~en Hirnarterie (Arteria cerebri anterior) 
oder des Lgngssinus im mittleren bzw. hinteren Abschnitt mal~gebend 
waren. Durch die akut einsetzende Blutung mit Einbrueh in des Ven- 
trikelsystem kam es zu einer geradezu als Tamponade wirkenden Blut- 
ansammlung und zur St6rnng der Liquorzirkulation sehliel~lieh zu 
massiven tt irndrucksymptomen. Der Ted trat  immer unter den Zeiehen 
der zentralen Regulationsst6rung auf. Fiir den weiteren Verlauf, d. h. ffir 
den Verlauf der folgenden Tage diirfte das Ausmal~ der Seh~digung 
lebenswiehtiger, zentral gelegener ttirnabsehnitte bestimmend gewesen 
sein. Schon GERLAC~ wies auf den infausten schieksalshaften Verlauf hin, 
der sich auch dureh Behandlung mit Phenothiacinen nicht beeinflussen 
lie6. 

Um so fiberraschender ist es, dal~ 2 der mitgeteilten hies 1956 operierten 
~iille die sehwere Verletzung primgr iiberstanden. Der eine (Fall 1) 
konnte sogar arbeitsfghig aus der Klinik entlassen werden, der andere 
(Fall 2) starb an einer spgter aufgetretenen entzfindlichen Spgtkom- 
plikation. 

Nicht zu vergleichen mit diesen in esnsthctfler selbstmSsderisehes Absisht 
beigebrachten Sch~delhirnverletzungen sind die, der im Grunde un- 
gewollten demonstsatisen Suicide. In diesen F~llen fehlen auch die 
typischen Merkmale der Bolzenschul~verletzung. Es fehlen, da der 
Apparat dem Schgdel nieht lest aufsal~ und nur sehr~g genghert war, 
sowohl die kreisrunde Ausstanzung der IIautknochenscheibe als aueh die 
der Bolzenlgnge entsprechende tiefe Verlagerung des Imprimates. Die 
Verletzung hat mehr den Charakter einer oberfl~chlichen Impression mit 
Einsplitterung aus dem schr~g getroffenen Kalottenteil und die Hirn- 
sch~digung war in diesen Fgllen relativ geriIlg nnd umschrieben. 

Die Bolzenschufiverletzungen des Rumples und des Extsemiti~ten stehen 
mit Ausnahme der Thorax- und Herzbeutelverletzung hinsichtlieh der 
Sehwere der Verletzung in gar keinem Verh~ltnis zu denen des Schgdels. 



142 G. S~o~: 

Die bei unseren Verletzten beobachteten neurologischen Aus/i~lle, 
waren - -  fibereinstimmend mi t  denen in der Literatur  mitgeteilten - -  
wechselnd und hingen natiirlich ganz yon der Lokalisation der Seh~digung 
ab. 

Die Schu~verletzung ging fast immer mit  einem massiven Schock- 
zustand und einem mehr oder minder schweren initialen kommotionellen 
Syndrom einher. Es zeigte sich ein schlagartig einsetzender Bewul]tseins- 
verlust und es kam immer zum Erbrechen. Meist vertiefte sich die 
Bewu•tseinsstSrung, die Verletzten erlangten das BewuBtsein fiberhaupt 
nicht mehr und die bald einsetzende zentrale RegulationsstSrung 
best immte den weiteren Verlauf. Bei den ,,demonstrativen" Suieiden 
fehlte der sehwere Schockzustand und die kommotionellen Erscheinungen 
waren nur geringffigig. 

Die schweren tiefgreifenden Bolzenschul]verletzungen boten bei der 
Aufnahme in der Klinik immer den gleichen eindrueksvollen Befund, 
d. h. eine fiefe Bewu•tlosigkeit, Li~hmung der willkiirlichen Muskulatur 
und Fehlen der l~eflexe. Hi~ufig fanden sich sehon Pupillenver~nderun- 
gen, die auf eine Schlitzeinklemmung hinwiesen, Pyramidenzeichen 
konnten wiederholt beobachtet  werden. Ganz im Vordergrund stand der 
sehwere Sehoekzustand. Man wird aus diesen Befunden schliel3en 
diirfen, dal3 abgesehen yon der lokalen ttirnseh~digung dureh die Stol3- 
kraf t  des Bolzens dem ganzen Gehirn eine ziemlich meehanische All- 
gemeinsch~digung zugeffigt wurde. Ausschlaggebend fiir den letalen 
Verlauf der F~lle dfirften aber die Blutung und die schwere traumatische 
Sehi~digung der in der Gegend des 3. Ventrikels gelegenen Zentren 
mal3gebend gewesen sein. 

Die Verletzungen mit  Viehschul~apparaten, insbesondere mit  dem 
Bolzenschul3apparat verdienen aber nieht nur in allgemein chirurgischer 
Hinsieht Beaehtung, sic sind auch/orensisch-psychiatrisch yon Bedeutung. 

Die Besonderheiten der Verlctzung erschlieBen sich zweifelsohne aus 
der Verwendung eines zum TSten der Schlaehttiere best immten Appa- 
rates als Suieid- und Mordwaffe. Sie ist sowohl in Anbetracht  der GrSBe 
und Sehwere des Geri~tes, als auch der mensehlieh abstol3end wirkenden 
Verletzungsart ffir den, der dem Berufe fern steht, ganz ungewShnlich. 
Man kann sich die Wahl dieser Suieid- und Mordwaffe eigentlich nut  aus 
der Gelegenheitssituation und aus der beruflichen GewShnung und 
Erfahrung mit  dieser Schul3waffe erkl~rem Wir fanden auch in all den 
zitierten und mitgeteilten F~llen eine unverkennbare berufliehe Ge- 
bundenheit. Die 26 Suicide und die 4 T5tungen wurden ausnahmslos yon 
Mctzgern, Landwirten, die als Hausmetzger ti~tig waren, oder yon Per- 
sonen, die eine enge famili~re Bindung an den Beruf (Metzgersfrauen) 
hatten,  ausgefiihrt. Der SchuBapparat war ihnen natiirlieh ohne wciteres 
zugi~nglieh, und man darf  annehmen, da~ sic damit  umzugehen wul3ten. 
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Die der Literatur  entnommenen und unsere erstmalig mitgeteilten 
F/ille zeigen aufgeschliisselt ein auff~tlliges Zahlenverhs Es finden 
sich n~mlich 26 Suicide, 4 TStungen, aber nur 8 Unfalle. Dieses Zahlen- 
verhaltnis ist nicht durch den Zufall oder durch eine besondere Fall- 
auswahl bedingt. Die SchlaehthSfe und scMiel31ich die Fleischer-Berufs- 
genossensehaft, an die wir uns gerade wegen dieser Auffalligkeit wendeten, 
teilten uns iibereinstimmend mit, dal3 die Unfallquote, trotz des haufigen 
Gebrauches des Bolzenschu•apparates, verschwindend gering sei, w~h- 
rend sich die Suicide h~uften. 

Es ist naheliegend und sicher auch bereehtigt, in erster Linie die 
beru]liche Gebundenheit ffir die Wahl dieser besonderen Sineidwaffe 
vcrantwortlich zu maeheri. Der Apparat ist yon berufswegen immer 
zuganglich, der Metzger ist mit der t tandhabung des Viehbetaubnngs- 
ger~tes vertraut  und kennt aus beruflieher Erfahrung seine Wirksamkeit. 
SchlicBlich ist aus der einst klobigen und unhandlichen Viehsehu~maske 
ein handlicher Bolzenschui3apparat entwickelt worden, der wie eine 
Handfeuerwaffe zu gebrauehen ist. Ffir die Wahl dieser Suieidwaffe 
dfirfte aber auch nicht unbedeutend sein, daI~ die Verletzungen immer 
bisher tSdlichenAusgang hatten, und diese ,,absolut siehere Selbstmord- 
art" ist in Berufskreisen hinl/inglich bekannt. Da sich unter den Suicid- 
f/~llen aussehliel31ich Metzger befinden, war man geneigt, diese Suieidart 
als die ffir den Metzgerberuf typisehe hinzustellen (GE~L~c~). Man wird 
sich dieser Auffassung ansehliel3en kSnnen, sofern man darunter nichts 
Standes- und Traditionsgebundenes verstehen will. Die Aufschliisselung 
der Suicide nach Berufen zeigt, dab yon 1Vietzgern aueh noch andere 
Arten des Freitodes gew~hlt werden. Ftir die Wahl des Viehbetaubungs- 
apparates als Suieidwaffe waren in all den Fallen die sich aufdr~tngenden 
Gelegenheitssituationen ausschlaggebend. 

Nun bliebe noeh zu erws ob nicht vielleicht das Geschlecht, das 
Alter, besondere 19sychische Voraussetzungen oder besondere Suicidmotive 
eine bestimmende oder mitbestimmende Rolle fiir die Wahl des Vieh- 
schul3gerates als Selbstmordwaffe spielen. 

Die Mitteilungen in der Literatur lassen leider viele, gerade psyehia- 
trisch interessierende Fragen often und beriicksichtigen racist nut  be- 
stimmte, meist einseitig faehliehe, z. B. forensich oder klinisch ehirur- 
gische Gegebenheiten. Es ist natfirlich verstandlich, da~ auch ]ene 
Falle, die in die Klinik kamen, psyehiatriseh wenig ergiebig waren, da ja 
bei der Klinikaufnahme das lebensbedrohliche Zustandsbild mit all 
seiner therapeutisehen, ehirurgisehen Problematik ganz im Vordergrund 
stand und die anamnestischen Erhebungen auf eine kurze Orientierung 
fiber die Verletzungsart besehr~nkt blieben. Die nachtr~glich - -  oft 
Jahre nach dem T o d e - -  erfolgte Befragung der AngehSrigen war aul3erst 
mfihsam und im Grunde wenig ergiebig, da die Mitteilungen der 
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Hinterbliebenen, aus verstehbarer Seheu dem Verstorbenen vielleieht 
B6ses naehsagen zu mfissen, aus konfessionellen Grfinden oder oftmals 
~us Scham wcgen der ehrenriihrigen, unwfirdigen oder schicksalsschweren 
Beg]eitumst~nde des Suicides beeintrgchtigt warcn. 

Trotzdem lassen sieh aus den geschilderten 26 Suicidf~llen reeht 
interessante Feststellungen treffen. Zurfickgreifend auf die erw~hnten 
Fragestellungen sei ausgeffihrt : 

Die Wahl der Suicidwa/[e ist beim Mann und bei der Frau ohnehin sehr 
verschieden, so dab man eine Abhs yon beruflichen, welt- 
anschaulichen, schlieBlich auch yon seelisehen und konstutitionsgebun- 
denen Bedingungen annehmen mul~ (vergleiche das versehiedene Ge- 
schlechtsverh~ltnis beim Suicid durch Ertr~nken, Erh~Lngen, durch 
Gifte und durch SchuB- und Stichwaffen). In  unseren F/~llen ist das 
Zahlenverh~ltnis 26 : 2, d. h. unter den Suicidfi~llen finden sich 26 M~nner 
und mlr 2 Frauen. Dieses Zahlenverh~ltnis mug anfangs wohl iiber- 
raschen, vergleicht man hierzu aber die durch SchuBwaffen erfolgten 
Suicide, so finder man dort - -  wenn auch nicht so ausgepr~gte - -  so 
doch ~hnliche Verh~]tnisse. (Vergleiche Suicidstatistiken 1949--1955.) 

Zur Frage, ob in einem bestimmten Lebensalter diese Suicidart bevor- 
zugt wird, ist festzustellen, dal~ keine auBergewShnliche Bevorzugung 
eines bestimmten Lebensalters nachzuweisen ist. Die Altersverteilung 
bei den mittels Handsehul~waffen verfibten Suiciden zeigt die gleichen 
Zahlenverh~ltnisse (verg]eiehe statistische Erhebungen ~us dem Jahre  
1949--1955 fiir die Ls Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und 
Bayern herausgegeben yon den Landes~mtern). 

Die Vermutung, dub ffir die Wahl gerade dieser Suicidw~ffe vielleieht 
psychische Au]/i~lligkeiten, abnorme psychische Veranlagungen oder 
konstitutionsgebundene Bedingungen ausschlaggebend seien, kann - -  
soweit das kleine Krankengut  eine Beurteilung zul~Bt - -  nieht be- 
st~tigt werden. N~tfirlieh finden sieh in unserem Krankengut  auch eine 
Anz~hl yon F~llen, bei denen abnorme Verhaltensweisen, Neigung zu 
KurzschluI3reaktionen und sonstige psychisehe Auff/~lligkeiten nach- 
zuweisen sind. Ihre Zahl dfirfte aber nicht gr6Ber sein ~ls bci den fibrigen 
Suiciden. Ausgesprochen demonstrative, unernst gemeinte Selbstmord- 
versuehe sind in unserem Krankengut  ganz selten. 

Auff~llig ist, d~B sieh im Krankengut  eine Anzahl Psychosen finden. 
Bei zurfickhaltendster Deutung des psychischen Befundes wird man 
aber als gesichert annehmen dfirfen, daB unter den 27 Mensehen, die mit  
dem ViehschuBger~t Suicid begingen, 7 eine Psychose hatten. Besonders 
auff~llig ist bier nun das Zahlenverhs bezfig]ich des Geschlechtes. 
Unter  den 7 Psychosen fanden sich ns 5 M~nner und 2 Frauen. 
Gemessen an der Gesamtzahl (25 M~nner, 2 Frauen) f~llt diese Gegen- 
fiberstellung besonders aufi 



Suicide, TStungen und Verletzungen durch Viehsehu•apparate 145 

Im ersteren Falle diirfte es sich um eine Psychose des Riickbildungsalters 
gehande]t haben, im ]etzterea Falle seheint eirm eadogene Depression zu ver- 
tauten sein. Jedenfalls gibt die Anamnese gewiehtigste I-Iinweise dafiir. Bei 
den M~nnern bleibt in einem Fall eine schizophrene Psychose, im anderen Fall 
eine endogene Depression, im dritten, vierten und ffinften Fail eine ~ngstlich 
depressiv gef~rbte Psychose bei einer sehon for~geschrittenen CerebrMslderose 
anzune]lmen. 

Der Anteil der Psychosen an der Gesamtzahl der Suicide stellt - -  
soweit es das m~nnliche Geschlecht betrifft - -  niehts AuBergewShn- 
liches dar, denn bei den Suiciden mit &hnlichen Waffen finder man 
s Verh~Itnisse. Anders wird man es bei den Frauen bewerten 
m/issen. Man wird annehmen diirfen, dab sic im Mlgemeinen dutch die 
menschlich abstogende Verletzungsart, dutch die etwas schwierigere und 
umst&ndlichere I-Iandhabung des Apparates (1700 g) abgehalten werden, 
das Bolzenschugger&t als Suicidwaffe zu gcbrauchen. Diese Erw/igungen 
diirften wohl in der Psychose wegfallen. 

Eine H~ufung bestimmter, hervorstechender Suicidmotive ist bei den 
Suieiden mit Vichsehugger~ten nicht auff~llig. Die naehtr&gliche Deu- 
tung der Suieidmotive ist nattirlieh sehr schwierig und oftmals recht 
problematiseh. Versucht man es dennoeh, die F&lle nach bestimmten 
Suicidmotiven zu ordnen, so dfirfte in 5 der 26 Fglle das Suicidmotiv 
ziemlieh klar sein. ltier lagen ngmlieh schwere kriminelle Vergehen vor, 
man versuchte sich der Freiheitsstrafe zu entziehen und fiihrte den 
Suicid in einer auswegslosen Situation dutch. (2 Sittlichkeitsvergehen, 
2 Unterschlagungen, 1 Diebstahl.) In  7 unserer F&lle handelt es sieh um 
haltsehwaehe, leicht verfiihr- und beeinflugbare, unzuverls meist 
notorische Trinker, die - -  schwer versehuldet - -  in schwierigen wirt- 
sehaftlichen und famili&ren Lebensverh/~ltnissen lebten und schon 
mehrfach, sei es im Zustand der Trunkenheit, sei es in der darauffolgen- 
den Ern/ichterung Suieidabsiehten s Die Entseheidung brachten 
dann racist besonders belastende Ereignisse, wobei der Trunkcnheits- 
zustand mit der verminderten Einsieht und dem Verlust der Hemmungen 
ffir die Tat sicher ausschlaggebend gewesen sein diirfte. Ausgesprochen 
demonstrative Suicide fanden sich in unserem Fallgut nut ganz selten, 
und wit k6nnen eigentlich nut einen einzigen Fall anf/ihren. In eiuem 
andercn Fall war wohl die Absicht zum Suicid da, es mug abet damn- 
gestellt bleiben, ob sic auch wirklich ernst gemeint war, denn es 
kam nut zu einer belanglosen Verletzung. In 7 F&llen konnte man 
Psychosen nachweisen, bei den restlichen F/~llen war das Suicidmotiv 
nicht Mar, bei vielen diirfte Verlassenheit, Enttguschung, wirtschaft- 
liche Not und farniligre Zwistigkeitcn eine mitbestimmende Rolle ge- 
spielt haben. 

Auffallend ist bei den Suiciden mit Viehschugger~ten das Verh~Itnis der ,,yon 
langer Hand" vorbereiteten and der ,,spontan" im Zustand der Auswegslosigkeit 
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erfolgten Suicide. Die Zahl ersterer ist sehr gering, sicher geringer als bei denen der 
tibrigen HandschuSwaffen. Man 4arf wohl anaehmen, dab dies mit der berufsgebun- 
denen Gelegenheitssituation zusammenh/~ngt. 

Bei den 26 Suiciden wurde der EinschuB 19real an der Stirn, 3mal im 
Scheitelbereich, 2real in HinterhauptshShe und 1real an der Schl/~fe 
festgestellt. Die Lokalisation des Einschusses entspraeh somit in den 
meisten Fi~llen der ffir den Gebrauch des Apparates fiblichen Stelle. In  
den wenigen anderen F~llen dfirften besondere VorsteUungen fiber eine 
absolut sichere Wirksamkeit maBgebend gewesen sein. 

Es bleiben nun noch die mit dem Viehschuflapparat a~tsge/iihrten 
T6tungen zur Besprechung. Unter den mitgeteilten F/illen finden sich nur 
4 und zwar 2 fahrl/~ssige und 2 beabsichtigte TStungen. Ira eigenen 
Krankengut sind keine entsprechenden Fi~lle aufgeffihrt. 

Zusammenge/aflt kann man feststellen, dab das ViehschuBger/~t keine 
wesentliche Rolle als Mordwa]/e spielt, es ist zu unhandlich, zu klobig und 
zu verr/~terisch. Es nimmt daher nicht Wunder, dab sich unter all den 
F/fllen nur 2 beabsichtigte TStungen vorfinden. 

In dem einen Fall handelt es sich um eine psychisch.Kranke, die ihre beiden Kinder 
mit dem Kugelschul~apparat umbraehte und danr~ Suicid beging, ira anderen 
Fall liegt ein Mordversuch mit dem BolzenschuBapparat vor, den ein Metzger- 
geselle an seiner Geliebten, die ihn betrog, beging. Bedeutsam diirfte in letzterem 
Falle sein, dab der MSrder einen Berufsunfall vort~uschen wollte, denn er nStigte 
das M~dchen, ibm beim Schlachten eines Jungtieres behilflich zu sein und t~uschte 
beim SchieSen eirL Abrutschen des Apparates vor. 

]~ei den belden andereu IV~illen handelte es sich um fahrl~ssige TStungen, so wie 
sie auch bei fahrls Gebrauch won Schul3waffen vorkommen. Beide Male ~ in 
ersterem Fall sieher - -  hat der vorherige Alkoholgenul~ eine wesentliche t~olle 
gespielt. 

Zusammenfassung 

Es wurde in der vorstehenden Arbeit versucht, eine zusammen- 
fassende Darstellung fiber dig durch ViehschuBger~te alter und neuer 
Art  verursachten Verletzungen zu geben. 

An Hand yon 23 eigenen und unter Hinweis auf 15 bisher in der 
Literatur erschienenen F~lle wurden die Besonderheiten der relativ 
selten vorkommenden, an sich bekannten, aber klinisch bisher wenig 
beachteten SehuBverletzung, insbesondere der BolzensehuBverletzung, 
besprochen und die Klinik der eerebralen Schi~digung, der Verlauf und 
die Prognose eingehend erSrtert. 

Die auffallige Haufung yon Suiciden mittels ViehschuBger/~ten 
(unter 38 Fallen 26 Suicide) und das Vorkommen yon T6tungen (4) 
wurden zum AnlaB einer eingehenden Bespreehung der dabei inter- 
essierenden forensiseh-psychiatrischen Fragestellungen genommen. 
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Fiir die freundliehe iJlberlassung yon Krankenblattern bin ieh den Chef~rztea 
Herrn Dr. med. VOG% Versorgungskrankenhaus Bad Pyrmont,  t terrn Dr. reed. 
K6]a~E~, Kreiskrankenhaus/-Ial~furt und Herrn Dr. reed. MiYLLER, Kreiskranken- 
haus Altdorf bei Niirnberg zu Dank verpfiichtet. 

I)er Fleischerei-Berufsgenossenschaft Mainz danke ieh fiir die freundliche 
Unterstiitzung und Einsichtnahme in die Akten. 
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