(Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Universitit Berlin. — Direktor:
Geh.-Rat Prof. F. Strassmann.)

Liickenlose gerichtsirztliche Feststellung einer Totung durch
ErschieBen nach 7 Jahren.
Ein Beitrag zu den Erfolgsméglichkeiten der Exhumierung,

Von
Med.-Rat Dr. Dyrenfurth und Dr. Weimann,

Gerichtsarzt in Berlin Asgistent am Institut.

*Mit 2 Textabbildungen.

Auf eine Anzeige vom 3. Juli 1926, die eine Frau gegen ihren eigenen
Ehemann erstattete, wurde die Polizei auf ein Verbrechen aufmerksam
gemacht, das im Februar 1919 veriibt worden war. Nach anfinglichem
Leugnen gaben die Beteiligten eine Schilderung des Vorgangs, aus der
zu entnehmen war, daB der Getotete von hinten, als er auf einer Leiter
stand, erschossen worden war. Der Getotete wurde seinerzeit arztlich
besichtigt, die Leiche aber freigegeben, da als Todesursache Herzschlag
und Verblutung aus einer kleinen Kopfwunde angenommen wurde, die
durch das vermutliche Aufschlagen des Hinterkopfes auf einen Nagel
erklérlich schien.

Bei der gerichtlich angeordneten Exhumierung in Gegenwart der
Obduzenten wurde der verhiltnismiafBlig gut erhaltene Sarg sorgfiltig
herausgehoben und in den Sektionsraum geschafft. Nach Entfernung
des Sargdeckels fanden sich die Skelettreste ungefihr in der urspriing.
lichen Lage; sie wurden sorgfiltig gesammelt und samt den noch vor-
handenen Resten von Weichteilen, Stoffresten und dem tbrigen Sarg-
inhalt rontgenologisch untersucht.

Dabei fand sich ein stark deformiertes Bleigeschofl neben einem Wir-
bel, der spiter als der Atlas erkannt wurde. Im iibrigen konnte eine
Verletzung an irgendeinem der Knochen nicht festgestellt werden, so
dal die gesamten in Betracht kommenden Skeletteile, némlich der
Schidel, die Wirbel, die Rippen und Reste des Brustbeins maceriert
wurden.

Nach Beendigung der Maceration ergab eine neue Untersuchung des
Schidels einen halbmondférmigen Defekt an der linken hinteren Be-
grenzung des Hinterhauptbeins, wie er aus der Abbildung bei a zu er-
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AuBere kndcherne Umrandung des grofen Hinterhauptioeles.
1 = normaler Schidel; I = exhumierter $chiidel des Erschossenen
mit dem dureh Anschlagen des (eschosses erzengten Knochenein-
brueh an der hinteren Unirandung des Hinterhauptloches (bei a).

sehen ist. Von die-
sem Defekt gingen
mehrere Spriinge von
mehreren  Zentime-
tern Lénge aus, so
dallimVerein mit dem
zwischen Atlas und
Schadel festgestellten
stark  deformierten
Bleigeschofi die An-
nahme eines Hinter-
hauptschusses  hin-
reichend gestitzt er-
schien. Zur Gewil-
heit wurde diese An-
nahme aber dadurch,
dafl bei niherer Be-
trachtung desverletz-
ten Knochenstickes
blaugraue Auflage-
rungen auffielen, die
abgekratzt sich als
stark glanzende Me-
tallschiippchenerwie-
sen und dem Unter-

suchungsverfahren
von Lochte und Fiedler
auf Bleispuren (Vier-
teljahrsschr. f. ge-
richtl. Med., 1914)
unterworfen wurden.
Hiernach waren in
klarster Weise Blei-
jodidkrystalle nach-
weisbar. So konnte
7 Jahre nach erfolgter
Totung  gerichiscrzt-
lich festgestellt werden,
daf3 der Mann durch

einen Schufs von hinten, der die Begrenzuny des Hinterhauptlochs getroffen
hat und lebenswichtige Teile des Gehirns und Riickenmarks verletzen mupte,
augenblicklich getitet worden war. Das Gestiindnis der beiden beteiligten

Personen stimmte damit véllig iiberein.



