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Hiebwunden gehSren zu den etwas selteneren Verletzungen, mit  
denen man in der geriehtlich-medizinischen Praxis zu tun bekommt.  
Zumeist liegt Totsehlag vor, und am allerh/iufigsten trifft  man Kopf- 
verletzungen an. Entwedor s tammen diese Wunden v o n d e r  Schneide 
einer Axt, dann erh/~lt man seharf geschnittene Wunden, wenn auch 
gewShnlieh mit  zerfetzten Wundr~ndern. Regelm/s finder man Fis- 
suren und Frakturen der darunterliegenden Knoehen. H/iufiger kommt  
tier Axtrticken zur Anwendung, und die erhaltenen Wunden gleichen 
anderen mit  stumpfen Gegenst~nden zugefiigten Verletzungen, sind 
aber oft yon eigenem Aussehen: seharfkantig, aber mit  zerfetztem 
Wundrand und ohne scharfen Einschnitt in den Knoehen. Selbst- 
verst/tndlich kann man  beide Arten yon Verletzungen gleichzeitig an. 
treffen (wie in unserem Fall 1); eine scharfe Grenze zwischen beiden 
Formen 1/~13t sich'nicht ziehen. Indessen ist man stets verpfli.ehtet, sich 
auf Grund der Form der Verletzungen ein Urteil f iber die Verwendung 
der Axt zu bilden und dieses aueh im Gutachten zum Ausdruck zu 
bringen. 

In  der l~egel handelt  es sieh um Verletzung yon fremder Hand.  
Indessen bekommt  man ab und zu sehwere, ja tSdliche Wunden zu 
Gesieht, die sieh der Vertetzte selbst mit  der Axt zugefiigt hat, w/~hrend 
man zun/ichst einen derartigen Selbstmord fiir unmSglich halten 
mSehte. Aul3erdem kommen dann und wann beim Gebraueh der Axt 
gef/~hrliehe, ja tSdliehe Kopfverletzungen als reine Ungliieksf/ill.e vor. 
Die Tatumst/~nde veranlassen oft eine geriehtliche Nachpriifung, weft 
ein Unfall unwahrseheinlich erscheint. Einen derartigen Fall hat  Verf. 
vor kurzem Gelegenheit gehabt  zu studieren. Aus diesem Anlal3 habe 
ich meine Sammlung der in verbrecherischer Absicht zugefiigten Hieb- 
verletzungen durchgesehen. Es schien mir der Mfihe wert, einen Teil 
dieser Erfahrungen zusammenzustellen und hier zu besprechen. 

Zuerst seien einige F/s yon Totschlag und Mord in aller Kiirze 
mitgeteilt mit  einigen ergs Bemerkungen, zu denen der jeweilige 
Fall veranlaBt. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. 1Vfedizin. 22. Bd. 28 
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Fall 1. In  der RTacht zum 13. I. ]922 wurde der 50j~ihrige Dorfkaufmann 
und Fabrikbesitzer W., der allein ill seinem Ha.use wohnte, yon dem Str~fling S. 
ermordet. S. gelangte durch Einbruoh in das Sehlafzimmer des W., wfirgte ihn 
und sehlug ihn mit  einer Axt  mehrmals vor den Kopf. Er schlug wesentlich mit  
dem Axtrficken, doeh kann sich der Axtstiel in der Hand des S. gedreht haben, 
so dab aueh die Sehneide zur Anwendung kam. 

Bei der Sektion land man eine .Amzahl schwerer, tiefer Platzwunden fiber 
der IXTasenwurzel, in der Stirnmitte, auf der rechten oberen Stirnseite und um 
das reehte Auge herum, ferner eine Anzahl geringerer Sehfirfungen am Kinn und 
am linken Auge. Die Sehlagverletzungen waren mehrere Zentimeter lang, ~Ton 
unregelmal]iger, teils dreieckiger Form, mit geschwollenen, zerfetzten l~iindern. 
Es fanden sieh Sl0titterbriiche des I~asenbeines, des Siebbeines und besonders 
des Stirnbeines, so dal~ ein 7 em breites Stiiek der Stlrne eingesunken war. Zu- 
so, tureen damit land sieh ein grol]es Loeh in der Dura mater und Zerreil3ung des 
reehten Stirnlappens in seinem vorderen Abschnitt, aufterdem fliissiges ]31ut fiber 
der reehten Gehirnh~lfte, diffuse Blutinfiltration in den Meningen zu beiden 
Seiten, Zerreil~ung der unteren F1/iche des reehten und linken Stirnlaploens und 
sehlieBlieh eine h/imorrhagisehe Erweichung im Irmern des reehten Stirnlappens 
in der Iliehtung naeh den Zentralgang]ien dieser Seite. 

Diese Wunden muBten dureh stumpfe Gewalt - -  Schlag oder Stol3 gegen 
einen stumpfen Gegenstand - -  verursacht sein. Die groBe, sternfSrmige Seh]ag- 
wunde auf der Stirne lOaBt am besten zu einem mit  einem seharikantigen Gegen- 
stand a usgeffihrten Sehlag, z. B. mig dem Axtrfieken oder einem gro/]en Hammer. 
Dasselbe gilt auch yon den Wunden am linken Ohr und an der Nasenwurzel. 

Au/3er diesen Verletzungen waren aueh seharfrandige Sehre~mmen vorhanden, 
die sieh ziemlieh hoeh am Hals fiber dessen linke Seite zogen, ungef~hr 6 em und 
4 em lang. Eine dritte Wunde war 81/2 cm lang, und mitten am Hals lag noeh 
eine klaffende, 31/2 em lange Wunde mit seharfen I//~ndern. 

N~ch dem Aussehen der Sehrammen und Wunden am Halse lag es nahe, auf 
einen seharfen Gegenstand, z. B. eine Axtsehneide oder ein Messer zu seh]ieBen. 

Weiterhin fanden sich erhebliehe B]utungen in der Seh]eimhaut des Kehl- 
kopfes, sowie Brfiche des Zungenbeins und der SehildknorpelhSrner. 

Wegen ihrer Lage konnte man diese Verletzungen nieht gut mit  den er- 
wiitmten Hautwunden in Verbindung bringen, sondern muBte sie stumpfer Gewalt, 
z. B. einem Wfirgegriff, zusehreiben. 

Fall2.  Ermordung der 55jahrigen Witwe M . O . J .  (,,Slidre-Mord") am 
23. IX.  1928. 

M. O. J.  wohnte allein in einem Hiiuschen auf einem Waldrficken bei Slidre. 
Sonntag, den 23. IX.,  wurde sie nachmittags zwischen 13 Uhr 30 Minuten und 
14 Uhr in ihrem Bett  mit zahlreichen sehweren Kopfverletzungen aufgefunden. 
Sie war soporSs, komlte auf Fragen antworten, erkannte auch die Besuchenden, 
war aber aut~erstande Angaben fiber die Herkunft der Verletzungen zu machen. 
Sie starb in der Naeht zum 24. IX.  ungef/thr um 21/2 Uhr. Die beiden Brfider 
Ole and Knut  N. wurden sogleich der Tat  verdaehtigt; beide hatten m6glieher- 
weise ein Verh/~ltnis mi~ der Verstorbenen unterhalten; beide lebten in gegen- 
seitiger bitterer Feindsehaft und jeder besehuldigte den anderen des Hordes, 
wie man annahm, um ihn ins Gefiingnis zu brhlgen. Ole war am sp/~teren Nach- 
mit tag des 23. IX. allein bei der Verstorbenen gewesen. Einige Zeit danaeh sahen 
Zeugen nach ihr und fanden sie vollkommen bewul3tlos, mit  tiefen blutenden 
Kopfwunden und eine b]utige Axt  auf dem Boden. 

Die Obduktion ergab wesentlieh folgendes: Auf dem behaarten Tell des Kolofes 
sowie im obersten Absehnitt des Gesiehtes 8 grS~ere und ldeinere Hiebwunden, 
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ziemlich unregelmg$ig fiber die Kopfhaut ver~eilt; 2, 3, 4 und 6 cm ]ang, tells 
ziemlich geradlinig und seharfrandig, teils gekrtimrat, tells sternf6rmig und aus- 
gefrans$ oder auch vollkommen unregelmgl3ig mit fetzigen R/~ndern. Ihre Richtung 
war versehieden, Sch/~delbeinhaut verletzt, Schdideldecke zertri~mmert, besonders 
im vorderen Abschnitt und auf der gesamten linken Seite, yon der aus grol~e 
Sprfinge naeh rechts in verschiedener Richtung zogen. Die Meningen abgerissen 
und blutinfiltriert. 

Gehirn zerquetscht, im vorderen Absehnitt b]utinfiltriert, besonders an beiden 
Fronta]lappen und dem linken Temporallappen. Sonst war das ttirn normal. 

Es handelte sich also um Erschlagen mittels eines mit  grof3er Kraf t  
gefiihrten Gegenstandes. Der Rficken einer Axt, vielleicht der im Zimmer 
aufgefundenen, we]che fibrigens mit  Blur und t t i rn beschmiert war und an 
der auch ein langes schwarzes Haar  klebte, wurde als geeignet bezeichnet. 

Sparer erhob sich die gerichtlich-medizinische Frage, ob Ole bei 
seinem Besuch am Nachmit tag der Verstorbenen neue Verletzungen bei- 
gebracht hatte,  um sie endgiiltig umzubringen (ohne l~iicksicht auf den 
Urheber der ersten Verwundungen). Man stfitzte sich hierbei darauf, dal~ 
die Verstorbene, falls sie bei ihrem ersten Auffinden bereits alle Verletzun- 
gen (8 groBe Hiebwunden am Vorderkopf, der Stirn und Scheitelgegend 
mit  Splitterbruch, Bersten der Hau t  und der Dura mater,  sowie groBe, 
ausgedehnte Hirnquetschnngen, doch ohne wesentliche Blutinfiltration) 
gehabt  hgtte, nicht fghig gewesen ware, den ersten Zeugen zu ant- 
worten, die sie ja bei Bewugtsein fanden. Die Polizei iibersandte der 
Gerichtsmedizinischen Kommission die Akten mit  folgenden Fragen: 

a) Inwieweit kann die Verstorbene imstande gewesen sein, zu sprec~hen, 
Kopf  und Arme zu bewegen, und sich sonst zu r~ihren, wenn sie bereits 
zu der Zeit, da die betreffenden Zeugen dazu kamen, sgmtliche 8 Schlgge 
auf den Kopf  erhalten hat te  ? 

b) Inwieweit ist auf Grund des vorliegenden Materials anzunehmen, 
dag der Verstorbenen yon IV[. O. J. neue Schlage auf den Kopf zugefiigt 
worden sind, nachdem die Zeugen M. K., T. T. und O. T. das erste Mal 
bei ihr gewesen waren ? 

Am 8. XI I .  1928 antwortete die Gerichtsmedizinische Kommission 
der Polizei wie folgt: 

Der gewShnliche Verlauf bei derartig schweren Verletzungen mit  
Blutungen im Hirninnern und an seiner Oberflgche, sowie mit  so 
schweren Beschgdigungen des Hirnes ist eine sofort eintretende voll- 
kommene Bewuf~tlosigkeit, die bis zum Tode anhalt, wobei der Ver- 
letzte nicht imstande ist, bewugt Antwort  auf Fragen zu geben. Aus- 
nahmsweise k6nnen, besonders wenn es zu keiner gr6f~eren Blutansamm- 
lung innerhalb des Hirnschgdels kommt,  Fglle eintreten, bei denen das 
Bewu$tsein teilweise zurtickkehrt, so dal~ der (oder die) Verletzte mehr 
oder weniger vollstiindig auf Anrufen reagiert; doch scheint dann die 
Erinnerung fiir die unmittelbar vor der Verletzung liegenden Ereig- 

28* 
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nisse erloschen zu sein. An  einen derar t igen Zus tand  k a n n  im vor- 
[iegenden Fal l  gedacht  werden. Voraussetzung ffir diese Schlug- 
folgerung ist in unserem Fall,  dal] die Zeugenaussagen,  wonach die 
~ .  O. J.  am 23. IX.  1928 auf Anruf  geantwor te t  babe, auf Richt igkei t  
beruhen  und  korrekt  wiedergegeben sind. 

Auf die un te r  a) gestellte Frage im Sehreiben vom 24. XI .  1928 
wtinschea wir somit zu antwor ten ,  dal] die erws M6gliehkeit zu- 
gegeben wird, worin gleichzeitig die Bean twor tung  der Frage un te r  b) liegt. 

.Fall 3. In der Frtihe des 24. I. 1930 wurde bei SnarSen (einer Insel im Oslo- 
fjord) eine grol]e Kiste angeschwemmt, in der man eine Frauenleiehe in einer 
eigentiimliehen, stark zusammengekrfimmten und naeh vorne gebeugten Stellung 
fand. Dies war, wie sieh zeigte, die Leiehe der 47j/~hrigen Frau W., die yon ihrem 
uneheliehen Sohn G. in einer augenblickliehen Zornesaufwallung, a]s Folge eines 
Streites, mit Axthieben auf den Kopf erselflagen worden war. Wie G. sp/~ter 
selbst gestand, lag die Mutter auf dem Diwan, als er naeh ihr, vermutlieh mit 
dam Axtrfieken, sehlug. G. hieb ihr mehrfaeh auf den Kopf, weft] abet nieht 
genau wohin. Aus der Kopfwunde floB ziemlieh viel Blut. G. nahm die Leiehe nnd 
zwangte diese in eine Kiste hinein, die 2 Tage unversehlossen auf der Diele im I-Ieim 
der Ermordet.en stand. Dann sehaffte or die Kiste naeh dem Seebad auf Bygd5 
(einer H~lbinsel im Oslofjord), und versenkte sie sparer im Near, worauf die 
Kiste n~eh SnarSen abtrieb, wo sie den folgenden Tag gefunden wurde. Die Axt 

- -  as soll eine I-Iolzaxt gewesen sein - -  warf or in die See. 
Bei der Obduktion land man groBe, blutbeschmierte Platzwunden am KopL 

besonders 4 auf der Stirne, eine war 8 em lang, eine andere 11/2 • 3 era, eine 
dritte 6 em und eine vierte 3 em grog, sternf6rmig mit zwei Ausl~ufern yon je 
3 am L/~nge. Weiterhin land sieh eine groBe ttiebwunde in der :Mitre des tIinter- 
kopfes yon etwas anregelm/~giger Form, ungefi~hr 6 em lang. Die Wundr/~nder 
waren zerfetzt und unregelmfiBig, der Grund stark blutinfiltriert. Zusammen 
damit waren groBe Splitterbrfiehe der Seh/~deldecke nachv(eisbar. Insbesondere 
war die Stirnregion eingesehlagen, so dab sie in kleine Teile zertrfimmert war und 
Splitterbrfiehe sieh fiber die Seh/~delgrundflhehe naeh innen erstreekten und auf 
die Gesiehtsknoehen, besonders das Sieb- und Nasenbein, iibergriffen. Der Wunde 
am Hinterkopf entspraeh ein Defekt des Seh~deldaehes yon 3 • 3 era. Die harte 
Hirnhaut war, entspreehend den Verletzungen, zerrissen und ein ausgedehnter 
BluterguB lag in den diinnen I-Iirnh/~uten fiber der ganzen ttirnoberfl/~ehe. Zahl- 
reiehe Stellen der Hirnoberfl/~ehe hatten Blutungen und kMnere ZerreiBungen, 
die grSBten die Stirnlappen. Geringe Mengen Blut in den Seitenventrikeln des 
Hirns, doeh kein Blur im Hirnhohlraum. Keine Blutungen an irgendeiner Stelle 
der Hirnm~sse. Um Gesieht und Itals war eine Sehnur 2mal,ziemlieh stratum 
gesehlungen; sie zog fiber den Nasenrfieken und die Wangen und war im Genick 
zusammengeknotet. Der T~ter erkl/~rte sieh nieht erinnern zu kSnnen, warm und 
warum er dies getan h/~tte. 

Zusammen/assend wurde erkl/~rt, dab die Hiebver le tzungen,  die natttr-  
lieh den Tod verursaeht  ha t ten ,  mi t  kr/~ftig geffihrten s tumpfen oder eher 
etwas seharfkant igen ha r t en  Gegenst/~nden bewirkt  worden waren.  Ihrer  
Art  naeh k o n n t e n  sie gut  mi t  einem Axtr t icken zugeffigt worden sein. 

I n  s~mtlichen 3 F/~llen l~g Totsehlag vor, herbeigeffihrt durch Ver- 
le tzungen des Kopfes mi t  Axthieben,  wie ma n  gesehen hat,  t iberwiegend 
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ausgeffihrt m i t  dem Axtri ieken (in Fall  1 waren jedoeh einige Wunden  
am Halse wohl mi t  der Sehneide beigebracht). Die ents tandenen Be- 
sch/~digungen waren grol~ sowohl hinsichtlich der Hau twunden  wie 
auch der Seh/idelbriiche, zumeist  begleitet yon erheblichen Quetschungen 
der Hirnmasse.  Dazu k o m m t  noch, da6 die Zahl der Wunden  gro6, 
ja sehr grol3 war;  ganz allgemein ha t te  man  den Eindruek,  dal~ starke 
Gewalt  angewendet  worden war. 

Indessen muB man  bedenken, da$ tSdliche, mit  einer Axt  bei- 
gebraehte Verletzungen aueh Selbstmord sein k6nnen, so wenig man  yon  
vornherein aueh geneigt ist, dies anzunehmen.  Sp/~ter wol]en wir noch 
darauf  zuri ickkommen. Weiterhin darf  man  nieht vergessen, da$ 

A 

/f~erner Fu.6bo#en \8 Lehmbogen 
Abb. 1. 

schwere, ja selbst tSdliche Verletzungen als Folge yon  Ungliicks/dillen ent- 
s tanden sein kSnnen,  wobei die Ax t  mi t  ihrem Riieken oder der Schneide 
den Kopf  trifft. Derart ige F/ille werden stets gerichtliche Untersuchun-  
gen naeh sich ziehen, da die ganze Sache an und fiir sich auffallend 
ist und  die MSgliehkeit eines Unfalles oft recht  fernliegend erscheint. 

Ein vor  kurzem in der Gegend yon  Drontheim vorgekommener  Fall 
wird dies am besten dar tun  und  bietet  fernerhin t in  gutes Beispiel daffir, 
wit schwer solehe Verletzungen werden kSnnen. 

.Fall 4. Der 49j/~hrige Arbeiter J .F .  wurde am 16. IX. 1932 gegen 21 TJhr 
bewul3tlos in seinem Holzschnppen autgefunden, wohin er um 17 Uhr 30 Minuten 
gegangen war um Holz zu hauen. Sowohl um 20 Uhr wie auch sp/~ter war es im 
Sehuppen still. Da J. F. lange ausblieb, suchte seine Frau nach ihm und fand ihn 
mit einer groBen blutenden Wunde auf dem Boden der Ho]zlege liegen. F. pflegte 
das Holzbeil in der rechten, die Seheiter in der ]inken Hand zu halten (Abb. 1). 
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J . F .  wurde in der, in der Perspektivzeichnung wiedergegebenen Lage, ge- 
funden. Die ungefi~hr 66 cm lange und ziemlieh sehwere Axe lag halb verborgen 
unter dem untersten Teil des Rtiekens. Der Axtstiel war yeller Blut, auf dem 
mittleren Teil fanden sieh Fingerabdrtieke. Eine S~ge, die gegen einen kMnen 
Holzstapel angelehnt stand, war ebenfalls yeller Blur. Augerdem land sieh noeh 
Blur an anderen Stellen. 

F. sell 14 Tage an Sehlaflosigkeit gelitten haben. Neben der Stelle, an der 
F. gestanden und ttolz kMngemaeht hatte, stand ein Holzseheit ungefahr 30 em 
aus einem Holzstapel hervor, in nngefghr 1,50 m H6he fiber dem Boden. Auf 
der einen Kante dieses Seheites fanden sieh sehwaehe Sehlagspuren. In einer 
H6he yon 1,90 m lguft fiber dem Platz, auf dem ~. gestanden hatte, ein Daeh- 
bMken. An diesem waren deutliehe Sehlagspuren des Axtrfiekens zu sehen. Eine 
davon so]l naeh Angabe ganz friseh gewesen sein. 

Als man F. fand, hatte er auf dem Kopf eine 3{titze, in der ein grebes und 
vier (4) kMne L6eher waren. Das grebe stammt vermutlieh vom Axtrfieken, die 
kleinen vom Fall gegen die Sgge. 

F. wurde sofort ins Krankenhaus zu D. eingeliefert - -  21 Uhr 15 Minuten - - ,  
starb jedoeh ungefghr 1/2 Stunde naeh seiner Ankunft ohne Auskunft gegeben zu 
haben. 

Auf dent Seheitel hatte er eine Wunde, welehe ungefiihr 10 em oberhalb der 
Xasenwurzel begann. Sie war eifOrmig, ungefghr 12,5 • 5 em, mit sagittaler Aehse 
und mit vorn etwas konvergierenden, zerfetzten und blutinfiltrierten Rgndern. 
Vorn, auf der reehten Seite der Wunde, hing ein ungefghr 7 em langer Hantfetzen. 
Der Sehgdel war in etwas geringerem Umfange als die Hautverletzung zer- 
trflmmert, ohne Vertiefung naeh den Seiten, hingegen mit blutinfiltriertem Ge- 
webe am Grunde. In der Wnnde fanden sieh Sehmutzpartikelehen (Sggemehl ?) 
und mindestens 15 Knoehensplitter yon der Gr6Be eines Pfennigstfiekes bis zu 
der eines Markstiiokes. Das Loeh in der Seheitelregion des Sehgdeldaehes war 
6 • 8 em lang, mit der grSgten L/inge in der Sagittallinie; ein pflaumengroBes 
Loeh in den Hirnhguten. Darunter eine fingerspitzengroBe Zerquetsehung der 
Hirnmasse in der reehten Hemisphgre, dieht neben der Mittelli~fie. Zarte Hirn- 
haut bluttiberfiillt. Sonst niehts beztiglieh des Hirnes zu bemerken, insbesondere 
niehts am Kleinhirn, der Brfieke oder am verlgngerten Mark. Befund an den 
Organen negativ. 

Zusammen/a.ssend konnte  man  sagen, dab der Ted  dutch s tumpfe  

GewMt verursaeht  war, welche mi t  groBer Kra f t  d i e  Sehei telpart ie  des 

Sehgdels zer t r f immert ,  das H i m  beschgdigt  und grebe Blu tungen  ver-  

ursaoht hat te .  Vermut l ieh  ha t t e  der Axtrf ieken den Koiof des F. zer- 

Sriimmert.  

Auf Grund der angestel l ten Naehforsehungen kam die Polizei zu 

dem Ergebnis,  dab der Ted  infolge eines Unglfieksfalls e ingetre ten war. 

Sie nahm an, dab der Axt r t ieken  bei einem 8ehlage an den t to lzs tape l  

hinter  F. angestoBen war und  dab dabei  dem F. die Ax t  en tg l i t ten  

war  und ihn im Fal len  auf den Kopf  getroffen hat te .  Dami t  wurden  

die E rmi t t l ungen  eingestellt .  

Derar t ige  Ungliieksfglle sind allerdings, der ger ieht l ieh-medizinisehen 

L i t e ra tu r  naeh zu sehlieBen, guBerst selten. Hingegen dtirfte es bekannt  
sein, dab sogar tiefe und  mi t  groBem Blu tver lus t  verbundene  Verletzun- 

gen dutch  Axth iebe  verursach t  sein kSnnen, d i e  zufgllig den Kopf  
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oder das Geniek treffen. Besonders sieht man dies bei Holzf~llern; 
ein solches Beispiel ist in mein Lehrbueh der Geriehtlichen Medizin 
(1926, S. 112 Anmerkung) anfgenommen. Diese Unf/file liegen aber 
so klar und einfaeh, dab sie geringes gerichtlieh-medizinisehes Interesse 
haben. 

Von weitaus gr613erem Wert  ist die Erfahrung, dab Selbstmord durch 
Axthiebe auf den Kopf  verfibt werden kann. Oft, ja zumeist wird es 
sich um Geistesgest6rte handeln, die in einem ihrer Anfalle sich das 
Leben nebmen. Gerne verwenden sie zuerst das Messer, um sich die 
Pulsadern an den Handgelenken zu 6ffnen oder um sieh Schnittwunden 
am Hals zuzuftigen, ohne dab eine gr6Bere Schlagader getroffen wird, 
oder sie bringen sich Stiche in die Herzgegend oder am Kopfe bei ohne 
ernsthafte Folgen. SchlieBlich t6ten sie sich dureh Erhangen, Ertranken, 
oder manehmal,  indem sie sich mit  dem Hammer,  der Hacke oder der 
Axt Kopfverletzungen beibringerl, und manehmal gelingt es dem ver- 
zweifelten Irren auch, sich in dieser Art das Leben zu nehmen. Doch 
hat  man aueh Beispiele dafiir, dab nicht nur Geistesgest6rte so ihrem 
Leben ein Ende machten. Zuweilen t6tet  sich ein Verbrecher mit  
derselben Axt, mit  der er zuvor einen oder mehrere Menschen er- 
reorder hat. 

Derartige Selbstmorde werden, wie man aus Erfahrung weig, teils 
dureh Schlage mit  dem Axtrfieken herbeigefiihrt, teils aber aueh gern 
mit  der Schneide, und hierbei entstehen Verletzungen, die his zu 
einem gewissen Grad eharakteristisch sind nach ihrem Verlauf und 
dem Ort ihres Vorkommens. Dag derartige Falle stets die Aufmerk- 
samkeit  auf sieh gelenkt haben, ist wohl selbstverstandlich, da ja an- 
fitnglich stets Mordverdacht bestehen wird. Aus diesem Grunde findet 
sich eine ziemlich reiche Sammlung derartiger Falle in der Literatur  
der verschiedenen Lander vor. Die alteren Mitteilungen wurden yon 
Franlc in einer Arbeit in der Wien. reed. Wschr. yore Jahre  1885 zu- 
sammengestellt. Spatere Beobachtungen sind yon Merrem in einer 
Arbeit aus dem Jahre  1909 gesammelt [Vjschr. gerichtl. Med. 38 (1909), 
3. Folge]. 

Diesen Sammlungen naeh zu urteilen seheinen die meisten Selbst- 
m6rder sieh verhs163 kleine, nieht tSdliehe Verletzungen mit 
der Axt beizubringen und am Sehlug zu einem anderen Ausweg zu 
greifen; voriibergehende Bewugtlosigkeit kann eintreten. Immerhin  
ist es in einigen l~'allen (hath Marx in 6 yon 20) dem Betreffenden ge- 
lungen, sieh t6dliehe Kopfverletzungen zuzufiigen. Wir teilen nach- 
stehend einige der bekalmtesten Fs aus dem Sehrifttum mit. So 
beriehtet R. Franlc (1885 naeh E. R. v. Ho/manns Erfahrungen) yon 
einer 64jahrigen Geistesgest6rten, die sieh selbst 10 Sehl~ge auf den 
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Kopf beibrachte,  mi t  einer Hacke 1 oder einem Beil, das sie beim 
Sehlagen mi~ beiden H/~nden hielt. Sie ging selbst zum Krankenhaus .  
Man fand Seh/~delbruch, 9 Tage sp~tter starb sie an Gehirnhautentz i in-  
dung.  Der Fal l  wurde als unzweifelhafter  Selbstmord betraehtet ,  da 
die zahlreiehen Verletzungen gleiehgeriehtet in  der n/~mliehen Seh/idel- 
gegend lagen und  die W u n d e n  zumeist  oberfl/~ehlieh waren. 

Ubrigens ist es eine reeht nati ir l iche Erfahrungsta~saehe,  dab die 
meis ten derar~igen selbst zugefiigten Verletzungen verh~ltnism~gig 
klein, abet  daftir oft zahlreieh sind. 

Kup/er  teilt einen Fall mit, wo sieh 46 Axthiebe am Kopf nachweisen lieBen, 
abel" nur ein Hieb in den Knoehen eingedrungen war. Kri~gelstein (1840) hat 
einen anderen Falh 49 Sehl~ge, einige gingen in den Knoehen; die Lamina interna 
war an einer Stelle abgesprengt. In Merrems Fall fanden sieh 13 Kopfverletzungen 
vor, mit einigen leiehten Sehtirfungen der Seh~deldeeke (weiterhin Stiehwunden, 
Wtirgversuehe und sehlieBlieh Ertr~nken). Naeh Schauenstein: 17 Axthiebe auf 
der Stirn, einige gingen bis auf den Seh~idel dutch. Meningitis, Exitus. Ipsen 
sah einen Erh~ngten mit 23 haarfeinen A:cthieben in der Tabula externa eranii, 
die er sieh anseheinend im Typhusdelirium selbst zugefiigt hatte, eheer  sieh 
aufhing [Vjsehr. geriehtl. Med. 35, 904 Suppl.-~d. (1908)]. 

Kratter (ebendort S. 84) land auf der Stirn und dem Seheitel eines Mannes 
ungef/~hr 30 Verletzungen sowohl in der Kopfhaut wie in der Seh~deldeeke, die 
mit ,,dem hinteren Teil" der neben ihm liegenden Axt beigebraeht sein mul3ten. 
Der Knoehen war nieht zertrtimmert, die Sehliige waren augenseheinlieh mit 
geringer Kraft geftihrt worden, so dab Selbstverletzung angenommen wurde. Der 
'Pod war dutch. Stiehverletzung der Brust und des Unterleibes mit dem Ktiehen- 
messer herbeigeftihrt. 

Naeh Durehsieht der Kasuistik hat Merrem die wiehtigsten Kennzeiehen ffir 
Selbstmord dutch Kopfhiebe mit der Axt oder einem anderen seharfen Gegenstand 
sowie mit der Axtsehneide zusammengestellt. Vorausgesetzt wird das Ffihren 
der Waffe - -  in der Regel einer Axt - -  mit beiden H~nden. Es hat sieh da ge- 
zeigt, dab die Verletzungen meistens ungef/ihr parallel zur Sagittalnaht verlaufen 
und untereinander parallel, gew6hnlieh zahlreieh, gruppenweise angeordnet sind 
und besonders ~uf der Stirne und in der Seheitelgegend liegen 2. In der tlegel 
sind sie niebt fief und verhAltnism~Big unbedeutend, doeh kann der Seh/~del 
eingesehlagen warden. Sehliel31ieh treten die Verletzungen oft zusammen mit 
anderen Arten des Selbstmordes oder Versuehen dazu auf. 

In  der Regel wird man die besehriebenen Erseheinungen aueh linden, doeh 
mit einigen Ab~nderungen, wie sieh aus dem yon Hultkvist a genau untersuehten 
Fall ergibt. Es handelte sieh um einen 47j/ihrigen Geistesgest6rten, der seine 
Frau dureh Sehl~ge auf den Kopf t6tete und hierauf Selbstmord beging, indem 
er sich mit derselben Axt Koptverletzungen zuffigte. Er hatte zahlreiehe Hieb- 

1 Der FM1 ist dem 6sterreiehisehen Sehrifttmn entnommen. Unter diesen 
Umst/inden diirfte ,,Haeke" identiseh mit Axt sein. Vergleiehe aueh das 6ster- 
reiehisehe ,,Holzhaeker", das identiseh mit dem reiehsdeutsehen ,,tIolzfMler" ist. 
Dal] es sieh um eine yon Wegarbeitern gebrauebte ,,Spitzhaeke" handelt ist reeht 
unwahrseheinlieh. 

2 Ausnahmsweise bringt der Selbstm6rder sieh bei stark gebeugtem Kopf 
Hiebwunden im Geniek bei. 

3 G. Hulttcvist, I-Iuggskador ~ huvudet vid sj~Ivmord (Sehlagverletzungen des 
Kopfes bei Selbstmord). Nord. med. Tidskr. I, 399 (1929). 
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verletzungen im oberen Teil der Stirne und in der Seheitelmitte, begrenzt auf 
ein Stiick yon 71/2 cm Breite, ein grol~es Loeh in der Haut  und darunter 
einen 1/~ngliehen Defekt im Knochen, dessen grSl~te Breite zwischen den l~nde rn  
naeh vorn zu lag. Die Ver]etzungen hatten schaffe Wundr~nder sowohl in der 
Haut  wie 1/~ngs des Knoehendefektes und an dessen Seiten. Diese scharfrandigen 
Wunden liefen nach vorn etwas zusammen, so dab ihre Verl~ngerungen sieh etwas 
vor dem Kopf schnitten, da, we wohl die H~nde die Axt gehalten batten. Welter- 
bin fanden sich bei der Sektion Schnittwunden an Hals und Handgelenken, wie 
man dies so oft bei Se]bstmSrdern antrifft. Mit l~eeht behauptet Hult]cvist, dal~ 
der angebliehe Parallelismus im Verlauf der ttautverletzungen und am Seh~del 
unrichtig sei, da man bei genauer ~%chpriifung der Wundriehtungen ganz im Gegen- 
tell diese naeh vorn konvergierend finder, so dal~ die Achsen sich in einem be- 
st immten Punkte sehneiden. Hult]cw;sts Beweisfiihrung (belegt mit  Bildern der 
Verletzungen und derem Verlauf) wirkt sehr iiberzeugend und man muf~ woh] 
in jedem einzelnen Fall  den Verlauf jeder einzelnen Verletzung auf das genaueste 
untersuchen. Nimmt man blol~ auf die anderen Kennzeiehen Rficksieht, so kann 
man leicht auf Abwege kommen und geneigt sein dureh Totschlag verursachte 
Seh/iden auf Rechnung eines Selbstmordes zu setzen. 

M a r x  ~ hat 1922 einen derartigen eharakteristischen Fall  mitgeteilt: Eine 
46j/ihrige Frau mit  8 Hiebwunden am Kopf hatte 3 d~von auf der linken Stirn- 
h/~lfte, 2 fiber dem linken Ohr und 3 versehieden gerichtete auf der rechten Stirn- 
seite. 2 Sehlagverletzungen drangen in die Tabula externa ein. Es land sich 
ein kleiner intrameningealer Blutaustritt  und einige kleinere B]utungen im Grunde 
des 4, Ventrfl~els. Als Todesursache wurde ttirnerschfitterung und Quetschung 
desse]ben angenommen. Anf~nglich wurde der Fall  als Se]bstmord aufgefal3t, 
woffir die zahlreichen, ziemlieh unbedeutenden VerletZungen zu spreehen sehienen; 
dagegen spraeh der Verlauf der versehiedenen Verletzungen (nach der schematisehen 
Zeichnung zu sehlieBen). Tats/~chlieh war es ein Mord, da eine Frau, mit welcher 
die Verstorbene in Feindschaft gelebt hatte, gestand, die andere dutch Sch]/ige 
auf den Kopf, mOglieherweise mit  der Axt, getStet zu haben. Der Fall ist in 
verschiedener Hinsicht etwas unklar, beleuehtet abet doeh, wie wichtig es ist~ 
auf die Richtung der scharfrandigen Verletzungen zu achten. 

Be i  D u r c h s i o h t  de r  H i e b v e r l e t z u n g s p r / s  unse re r  Ger ich t l i ch -  

m e d i z i n i s c h e n  S a m m l u n g  u n d  b e i m  S t u d i u m  der  z u g e h 6 r i g e n  Schr i f t -  

s t i icke  w u r d e  ich  auf  e inen  F a l l  m i t  S c h l a g v e r l e t z u n g e u  aus  d e m  J a h r e  

1898 a u f m e r k s a m .  H i e r  w a r  die  F r a g e  M o r d  oder  S e l b s t m o r d  auf-  

g e w o r f e n  worden .  Be i  d e n  e i n g e h e n d e n  Sch / s  s ind  

die  erw/~hnten G e s i c h t s p u n k t e  a b e r  n i c h t  be r i i cks i ch t ig t  worden .  

D e s h a l b  h a b e  ich  es f i ir  n o t w e n d i g  geha l t en ,  d e n  F a l l  e r n e u t  e iner  

U n t e r s u c h u n g  zu  u n t e r z i e h e n .  I n  a l le r  Kf i r ze  i s t  de r  F a l l  f o lgende r :  

Fall  5. Am 23. VI. 1898 wurde in einem Walde bei dem St/idtchen Flekke- 
fjord die Leiche des A. J.  U. gefunden. 2 m entfernt yon ihr lag eine grol~e, schwere 
Ho]zf~lleraxt. Ihr  Gewieht war 2,6 kg, der Schaft war 57,5 cm lang. Das Axt- 
blatt  war 21,3 em lang und hatte seine grSl~te Breite an der Sehneide (11,9 cm), 
welche stark konvex und recht seharf War. Der Axtriicken war 8,4 em lang und, 
yon oben nach unten, 2,5--3,2--2,8 cm breit. In  der Haut  und im Sch/~deldach 
fand man eine ganze Reihe yon Verletzungen. In  der ~ a u t  der Seheite]gegend 
war ein 13,5 em ]anges Loch. Darunter war das Sch~deldaeh dureh mehrere 

1 M a r x ,  Se]bstmord oder Mord. ]Dtsch. Z. gerichtl. Med. ~, 412 (1923). 



4 1 6  F. Harbi tz :  Kasuistisehe gerieht]ieh-medizinisehe 

Axthiebe in einer Lgnge yon 7,3 em eingeschlagen. 3n der Tiefe dieses Defektes 
drang eine nngefghr 2,5 em lange und  6 m m  breite Wunde dureh die t t i rnh/ iute  
in das Gehirn. Aus der mi t  peinlieher Genauigkei~ a~sgeftihrten Zeiehnmag des 
SeNidels ergaben sieh viele seharfrandige t-Iiebkerben am Seh~Ldel. Alles in allem 
konnten  13 gezghlt werden, doeh ist  ihre Zahl  wohl gr613er gewesen. Der Sehgdel- 
defekt selbst maB 7,3 em yon vorn  nach h in ten;  er war etwas grSBer ~n der Augen- 
Ms an  der  Irmenseite. E r  lag im Seheitelabsehnit t  nnd  umfagte  in seiner Gesamt- 
hei~ die Seheitelbeine, wobei er drei Vierte/ der Pfei lnaht  bedeekte; er erstreekte 
sieh etwas mehr  auf das linke als auf  das reehte Sehei~elbein. Die 0 f lnung  war 
h in ten  am sehmalsten, am breitesten in der Mitre und  links vorn, sie ha t te  sehr 
seharfe g~Lnder reehts und vorn  links. AuBerdem ]agen um den Defekt eine Anzahl  
seharfer Einsehnit te,  die teils eben noeh dureh die Lamina  externa gedrungen 
sind, tells (vorn links veto Defekt) tiefer einsehnitten. Alle diese seharfrandigen 
Hiebwunden des Seh/~dels verliefen yon vorn  nach hi~lten und a.nseheinend parallel. 
Verl~ngert man abet  ihre Aehsen naeh vorn oder hinten,  so sieht man,  dab sie 
teils aufeinander zu, tells auseinander ziehen und  tiberhaul0t ziemlieh versehieden 

Abb. 2. 

gerichtet  sind (Abb. 2). Es zeigt sieh also, dal3 sie keineswegs die regelm~l~ige 
Konvergenz haben, wie sie Hult fv is t  naehweisen konnte  und  die fiir selbst zu- 
geffigte Axthiebe charakterist iseh zu sein scheint. I t ierzu kommt  selbstverst~nd- 
lieh in diesem Falle die Lokalisation der Wunden,  ausschlieBlieh in der Seheitel- 
gegend, sowie Zahl  und Schwere der Verletzungen, die so augenf~llig war, dab 
man sehon aus diesem Grund allein nut  sehwer annehmen konnte, der Tote babe 
sie sieh selbst beigebraeht. Niehtsdestoweniger wurde die Frage eines etwaigen 
Selbstmordes erwogen. Die Schriftstiieke des Falles wurden der Medizinisehen 
Fakul ta t  zur  Begutaehtung fibersandt. Diese erkl/trte, es sei ihres Erachtens  un~ 
m6glieh, dab sioh jemand derartige Verletzungen mit  eigener t I and  beibringen 
k6nne, u. a. sehon deswegen, weft mehrere yon den Hiebwunden so schwer waren, 
dal3 bereits die erste davon ]3ewuBtlosigkeit h/itte hervorrufen miissen; dami t  
sei die Zuftigung weiterer schwerer Verletzungen ausgesehlossen. I-Iingegen wurde 
auf die l:~iehtungen der Verletzungen keine Rticksicht genommen. Gegen Selbst- 
mord war seinerzeit auch geltend gemaeht  worden, dal3 die Axt  2 m yon der 
Leiche enffernt  gefunden worden war, und dal3 der Tote sein Gesieht in einer 
eigenartigen Weise mi t  den tt~inden bedeckt hielt. Dies lasse sich nieht  mit  der 
Annahme vereinigen, er habe sich zuerst die Verletzungen beigebracht und dann  
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noch die Kraft gehabt, sein Gesieht mit den tt~nden zu bedecken. Das Schwur- 
gericht zu Kristiansand sprach im November 1898 den Al~geklagten ,,wegen 
mange]rider ]~eweise" frei. 

U m  einen Mord hande l t  es sich aber  ohne Zweife], und  das ein- 
gehende S tud ium des Seh/s i iberzeugt  hiervon.  Gewi~ m.ul~ m a n  
bei  so manchem ger icht l ich-mediz in ischen Fa] l  die oft  sehr en t fe rn t  
] iegende M6g]iehkeit  einer  Ver le tzung zum Zweck des Se lbs tmordes  
oder  als Folge  eines Unglfiekfal ls  zugeben,  indessen kann  m a n  in diesem 
Fa l l  ruhig  den Sehlul~ ziehen, da$  gegen den  Vers torbenen  robe Gewal t  
angewende t  worden  Jst. 

Zum Schlul~ sei noeh der  h/s postvnortal entstandenen hieb- 
artigen Schdidelverletzungen gedacht ,  die m a n  besonders  oft  bei  Wasser -  
le ichen f inder,  wo wegen der  Aus laugung v i ta le r  B lu tungen  die Unter -  
seheidung yon  im Leben  zugef~igten Ver le tzungen sehwer sein kann.  
Die Schwier igkei t  der  Beur te i lung  zeigte ein Fal l ,  der  mir  ]899 zur 
Un te r suehung  vorgelegen hat .  

Fall 6. Die Leiche des jungen V. P. wurde am 2. VI. 1899 aus dem Aker- 
flusse gezogen, nachdem er seit dem 17. V. 1889 als vermiSt gemeldet gewesen war. 
In dem behaarten Tell der Kopfhaut lagen 4 Wunden yon ungef/~hr gleichem 
Aussehen, etwa 41/2 cm L~nge. Eine lag vorn an der reehten Sehl~fe, eine andere 
vorn auf der reehten Scheite]seite sowie je eine auf beiden Seiten des Hinter- 
kopfes, ungef~hr symmetrisch. Die Wundr~nder waren fast seharf, aber doch 
nicht wie bei g]attem Schnitt: am Knoehen en~spraehen 3 yon ihnen scharfen 
geradlinigen Kerben yon 2 era, 2 mm und 1 em L~nge. Kein Bruch und keine 
Spriinge des Sch/~de]s. Wegen des Verwesungszustandes ]iel] sich nieht sicher 
entseheiden, ob die Wunden blutinfilgriert gewesen waren; doch war dies wahr- 
seheinlich. Keine intrakraniellen Verletzungen oder Blutungen, hingegen die 
ffir den Er~rinkungstod ~ypischen Symptome. 

Zusammen/assend konnte  m a n  sagen, da$  die W u n d e n  ve rmut l i eh  
w/~hrend des Lebens  be igebrach t  worden  waren.  Wei t e rh in  muSte  m a n  
annehmen,  da$  die Ver]etzungen wegen ihres Aussehens und ihrer  Ver- 
te i lung fiber eine gr51~ere Fl~tche wahrseheinl ich dem Toten  yon  einem 
anderen  mi t  e inem seharfen oder  sehar fkan t igen  Gegens tand  zugefi igt  
worden  waren.  Bei  der  Ahnl ichke i t  der  VV'unden war  n ieht  anzunehmen,  
da$  sic durch  Stol~ oder  Fa l l  gege n versehiedene Gegensts  zus tande  
gekommen  seien. Man bemerk t e  noeh, dal3 dig Kopfve r l e t zungen  zu 
nachweisbaren  Ver/~nderungen, die den  Tod  h/s erkl/~ren kSnnen,  
n ieht  geffihrt  ba t t en .  A]s unmi t t e l ba r e  Todesursache  sei , ,Tod du tch  
E r t r i n k e n "  anzusehen.  

Der  Grad  der  Verwesung en t spraeh  dem einer Leiehe,  dig e twa 
14 Tage im Wasse r  gelegen ha t te .  

Leider  wurde  der  Fa l l  n ieh t  aufgekl~rt .  Es gelang n ich t  zu e rmi t te ln ,  
wie und  wo V. P.  sich die Ver]etzungen zugezogen h a t t e  und  ob noeh 
andere  Personen  d a r a n  be te i l ig t  gewesen waren.  
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Der Art der erhaRenen Verletzungen nach zu schlieBen ist es ziem- 
lich sicher, dab sie mit  einem seharfen oder wenigstens scharfkantigen 
Gegenstand beigebracht worden sind, doeh ]/~Bt sich letzteres nur 
schwer mit  den gefundenen seharfen schmalen Kerben am Seh/~del 
vereinen. Am besten passen die Wunden zu einer Axtschneide, die 
~ibrigens nichf mit  besonderer Kraf t  gehandhabf~ worden sein kann. 
Bleibt man bei dieser Annahme, damn kann sieh der Betreffende wegen 
der l~ieh~ungen und der Verteilung fiber den Kopf die Verletzungen 
kaum selbst zugeffigt haben (vgl. auch unsere SchluBbetraehtungen 
zu Fall 5). Aber es f~llt aueh schwer, sich zu denken, die Verletzungen 
seien postmortal  und zuf/~llig dutch das Umhertreiben der Leiche nnd 
AnstoBen an seharfe Gegenst/~nde entstanden. Die z~hlreichen und 
untereinander fibereins~immenden Verletzungen scheinen diese Ent-  
stehungsmSglichkeit auszuschlieBen. Man mul3 doch wohl annehmen, 
dab sie yon ein und demselben Gegenstand herrfihren. Dal3 dies zu- 
f/tllig hgtte geschehen sollen, f~llt /~ul3erst schwer zu glauben. Ab- 
schlieBend kommt  man zu dem Ergebnis, dab die Mitwirkung dritter 
Personen, rait anderen Worten das Vorliegen eines Verbreehens, an- 
genommen werden mu$. 

Was die Bedeu~ung der Verletzungen betrifft, so ist zu sagen, dab 
sie kaum den Ted infolge einer Gehirnerschfitterung herbeigeffihrt 
haben, auf jeden Fall waren Ver/s am Him,  die dem ent- 
sproehen oder dies wahrseheinlich gemacht h/s nichf nachweisbar. 
Hingegen k6nnen sie insofern yon Einflul3 gewesen sein, als der Ver- 
storbene dureh die Schl/~ge - -  denen er (bei dieser Annahme) im Leben 
~usgesetz~ war - -  vortibergehend bewuBtlos wurde und hierbei zuf/~llig 
ertrank. Indessen isf dies nur eine Vermutung, da die Sache, wie gesagt, 
hie aufgekl/~rt wurde. 


