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Ungewohnliche Lage des Einschusses bei Selbsttotung.

Von
Hans Winkler,

Assistent am Institut.

Mit 4 Abbildungen.

Wihrend sich beim Mord durch ErschieBen der Einschu$ irgendwo
am Kopf oder Rumpf finden kann, werden bei der Selbsttétung gewisse
Stellen, so z. B. die Mitte der Stirne, die Schlife, der Mund und die Herz-
gegend bevorzugt. Es konnen jedoch immer wieder, wenn auch nicht
allzu haufig Kinschiisse nachgewiesen werden, die fiir Selbstmord
atypisch sind. Es berichtet ja bereits Maschka 1884 iiber 2 Einschiisse
im Bereiche der Scheitelbeine, Haberda 1893 und Hermann Merkel 1933
iber je einen Kinschufl im Hinterhautbein. Da atypische EinschuB-
stellen bei Selbstmord selten vorkommen, scheint die Verdffentlichung
eines im heurigen Jahre an unserem Institut beobachteten Falles ge-
rechtfertigt.

Der 27 jahrige Angestellte der Reichspostdirektion, Felix Z., wurde im August
1938 nach Ablegung seiner Militardienstzeit nach Hause entlassen. Er war seit
jeher ein verschlossener Mensch, der nach Angabe seiner Geschwister an Gemiits-
depressionen litt. Am 11. L. 1939 verlieB er bereits um 4 Uhr morgens die Wohnung
seiner Eltern im XIV. Wiener Gemeindebezirk und wurde um 11 Uhr vormittags
des gleichen Tages bei Purkersdorf, einem Orte in der Néhe Wiens, in einem
Gebiisch neben einem kleinen Fufiweg in einer Blutlache liegend, von einem Hilfs-
arbeiter tot aufgefunden. Nahe der rechten Hifte lag eine Steyr-Armeepistole
Kal. 9 mm, die er noch leicht in seiner Rechten hielt. Der zuerst am Tatort er-
schienene Wachtmeister konnte zwischen Lauf und Schlitten der Waffe mehrere
eingeklemmte Kopfhaare feststellen. Die Identitit der Leiche wurde auf Grund
einer in der Brusttasche vorgefundenen Erkennungskarte festgestellt, Weiters
wurde in seiner Rocktasche ein zur Pistole gehériger Ladestreifen mit 7 Stiick
9 mm-Stahlmantelgeschosse gefunden.

Nach Angabe des am Tatort erschienenen Polizeiarztes hat sich Felix Z. ver-
mutlich in den Mund geschossen. Der Ausschuf befindet sich auf der Scheitelhshe.
Bei Inspektion der Mundhohle mit dem Finger konnten grébere Knochenzer-
triommerungen nicht festgestellt werden. Zwecks genauerer Untersuchung wurde
die Leiche ins gerichtsmedizinische Institut gebracht. Die polizeilichen Erhe-
bungen iiber den Selbstmord des Felix Z. ergaben keinerlei Anhaltspunkte, wonach
fremdes Verschulden angenommen werden kénnte.

Aus dem Leichensffnungsbefund (SPO. 68/39) seien nur die wesent-
lichen Punkte wiedergegeben.

Bei der duBeren Besichtigung der Leiche fallt sofort die ganz geringe Aus-
bildung der Totenflecke auf. Die Leiche ist im Bereich des Kopfes und Gesichtes
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ausgedehnt mit Blut beschmiert, die Kopfhaare sind blutig durchtrinkt und durch
Blutkrusten zu wirren Stringen verklebt. Bei genauerer Betrachtung findet sich
auf der Scheitelhohe eine dreistrablige klaffende Wunde, knapp rechts neben der
Mittellinie, etwa zwischen Kranz- und Lambdanaht (Abb.1). Die Rénder der
Wunde sind leicht ausgezackt, grauschwarz verfarbt und zeigen bei Lupenbetrach-
tung Auflagerung von kleinsten schwarzbraunen Kérnchen, die eine hochpositive
Diphenylaminreaktion geben. Die Rénder der erwahnten Wundstrahlen sind bis
auf 3 cm vom Schideldach abgehoben. Das umgebende durchblutete Zellgewebe
zeigt eine deutliche hellrote Farbe. In der Tiefe der Wunde sieht man eine rund-
liche Knochenliicke, aus der Hirnbrei hervorquillt, Die nichste Umgebung dieser

Abb. 1.

Knochenliicke ist ebenfalls schiefergrau verfirbt und zeigt bei Betrachtung mit
der Lupe Auflagerung von kleinsten schwarzbraunen Teilchen. Das knécherne
Schideldach zeigt auf der Scheitelhthe, knapp rechts von der Pfeilnaht eine an-
nihernd rundliche, 10 mm im Durchmesser haltende Knochenliicke mit leicht
zackigen Réndern (Abb. 2). An der dem Knochen zugewandten Seite ist die harte
Hirnhaut in der Umgebung dieser Liicke schiefergrau verfarbt. Im iibrigen ist
sie graurot, glinzend und fithrt in ihren Blubleitern fliissiges und locker geronnenes
Blut. Der SchuBkanal zieht rechts neben dem Sichelblutleiter, ohne diesen zu
verletzen, zwischen beiden GroBhirnhilften, von denen nur die rechte einen seichten,
rinnenférmigen SchuBgang zeigt, in die Tiefe und durchsetzt den Balken 8 cm
hinter seinem vorderen Ende. Die weichen Hirnhiute sind iiber der Hirnwilbung,
zum Teil aber auch an der Basis, zart blutig durchtrankt. In seinem weiteren Ver-
lauf zieht der SchuBkanal in der rechten Hilfte des Tiirkensattels durch den Schédel-
grund und erdffnet dabei den rechten Hohlenblutleiter. Die harte Hirnhaut zeigh
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an dieser Stelle eine unregelmaBige, zackige Zerreilung. Das Gehirn ist im itbrigen
ohne auffallenden Geruch, feucht und blutreich und fithrt in allen Hirnkammern
etwas flitssiges Blut. Die Gefille am Hirngrunde sind zart.

Der SchuBikanal verlauft weiter durch die rechte Hilfte des weichen Gaumens,
durchbohrt die Zunge im rechten hinteren Drittel, zertrimmert unregelmaBig von
auBen die rechte Kehlkopthilfte und gelangt nun ins tiefe Halsbindegewebe. Die
Schleimhaut des Kehlkopfes zeigt nur im rechten Abschnitt 3 kleine Risse. Sonst
ist sie unverletzt. Im weiteren Verlauf zieht das Projektil im tiefen Halshinde-
gewebe, etwa in der Hohe der Drosselgrube die Seite wechselnd, nach abwérts,
gelangt in den vorderen Mittelfellraum, durchbohrt den linken Hauptast der

Abb.

(&

Lungenschlagader, die Korperschlagader an der Stelle, wo sie am linken Haupt-
luftrohrenast reitet, durchschligt in Form einer unregelmiBigen Liicke den linken
Luftrohrenhauptast und gleitet in dem Hauptbronchus ftir den linken Lungen-
unterlappen nach abwirts, durchbohrt denselben und endigt im Iinken Brustfell-
raum, in welchem neben 600 cem teils fliissigem, teils locker geronnenem Blut
das gut erhaltene Stahlmantelgeschofl gefunden wird. Eine Verletzung des Rippen-
felles bzw. der Rippen fand sich nicht. Lungenschlagader und Aorta zeigen an
den korrespondierenden Stellen 2 unregelmaBig zackige Liicken von etwa 12 mm
Durchmesser. Im Halsbindegewebe und unter der Kapsel der Schilddriise sind
zahlreiche Blutaustritte nachzuweisen.

Beide Lungen sind frei. Die rechte stark gewolbt, zeigt unter dem Lungenfell
zahlreiche, lappchenférmig begrenzte dunkelschwarzrote Herde, die auch deutlich
auf der Schnittfliche zu erkennen sind. Diese Herde. sind auBerordentlich blut-
reich und luftleer. Der Luftgehalt der rechten Lunge ist besonders im Unter-
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lappen hochgradig vermindert. Die linke Lunge ist nur maBig gewdlbt und zeigt
nur im Unterlappen blutiiberfiillte Iuftleere, lippchenférmig begrenzte, dunkel-
schwarzrote Herde. Der linke Lungenoberlappen ist tiberall lufthaltig, blaB, blut-
arm und trocken,

Unter dem Herzinnenh&utchen der Kammerscheidewand links und unter dem
Innenhéiutchen der Papillarmuskel der Zweizipfelklappe finden sich ausgedehnte,
scharf begrenzte Verblutungsfleckchen,

Die inneren Organe, unter jhnen besonders die driisigen Baucheingeweide,
sind auffallend blaB, blutarm und zeigen ihre Eigenfarbe. Im Magen finden sich
500 ccm kaffeesatzartigen, braunschwarzen Inhaltes.

Wie aus den anatomischen Verdnderungen zu schlieBen, ist der Tod
infolge Zusammenwirkens des hochgradigen Blutverlustes und der Blut-

Abb. 3. Abb. 4.

einatmung eingetreten. HEs handelt sich also im vorliegenden Falle um
einen Schull mit angesetzter Waffe. Als Zeichen des angesetzten Schusses
fand sich eine dreistrahlige EinschuBwunde mit unterminierten Wund-
rindern und hellroter Verfarbung der Blutaustritte an der Innenseite
der Schidelschwarte durch das Kohlenoxyd der Explosionsgase. Wei-
ter konnten im Anfangsteil des SchuBiganges Pulverschmauch und
Pulverriickstdnde nachgewiesen werden. Eine Stanzmarke lief sich
jedoch nicht finden, da ja die Miindung der Waffe auf dem dichten
Kopfhaar angesetzt war. Daf} dieses Merkmal fehlen kann, wurde bereits
vor Jahren von Werkgartner erwihnt. Die die Wundliicke umgebenden
Kopfhaare zeigten keine Versengung.

Uber den Verlauf des SchuBkanals wire zu bemerken, daB dieser auf
der Scheitelhohe etwas rechts von der Mittellinie begann und gleich-
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gerichtet zur Mittellinie des Kopfes nach abwirts zog. Etwa in der Hohe
der Drosselgrube machte der Schufigang bei aufrecht gehaltenem Kopf
eine leichte Knickung, kreuzte die Mittellinie und stieg schlieBilich nach
links unten durch den linken Lungenunterlappen ab. Das GeschoB
wurde im linken Brustfellraum eingebettet, in geronnenem Blute gefun-
den. Nach obiger Schilderung wiirde sich, wenn wir eine Senkrechte
von der Scheitelhshe zur Schamfuge ziehen, eine Knickung des Schuf}-
ganges ergeben (Abb. 3).

Da es aber einen gebrochenen Schuflkanal ohne GeschoBablenkung
nicht gibt, muBl angenommen werden, dafl Felix Z., als der Schuf3 ab-
gefeuert, wurde, den Kopf etwas nach rechts geneigt hatte (Abb. 4), ein
wichtiges Moment, das mit der Annahme einer Selbsttétung insofern in
Einklang zu bringen ist, da sich ‘zwanglos das Ansetzen der Pistolen-
miindung an die Scheitelhthe daraus ermoglicht.

Fir diese Ansicht spricht auch die Angabe des zuerst am Tatort er-
schienenen Wachtmeisters, der angibt, daf die Waffe noch leicht in der
rechten Hand nahe der Hiifte der Leiche gelegen ist und daB er bei der
Untersuchung der Waffe zwischen Lauf und Schlitten derselben ein-
geklemmte Haare gefunden hatte, die vom Kopf der Leiche stammten.

Verletzungen an der Schwimmhaut zwischen Daumen und Zeige-
finger oder Schmauchschwirzung der Finger der SchuBhand konnten
nicht festgestellt werden.
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Unfall oder Selbstmordversuch durch Serienschuf aus Pistole
(Vorweisung).

Von
Philipp Schneider, Wien.

Inhalt der Mitteilung ist eine Begutachtung fiir das Handelsgericht
Wien, bei welcher die fiir den Ausgang des Rechtsstreites wesentliche
Frage zu beantworten war, ob Unfall oder Selbstmordversuch durch
mehrfachen SchuB aus einer automatischen Pistole, Kaliber 7,65 mm,
Modell Bayard, vorgelegen hat.



