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Hiebwunden gehdren zu den etwas selteneren Verletzungen, mit
denen man in der gerichtlich-medizinischen Praxis zu tun bekommdt.
Zumeist liegt Totschlag vor, und am allerhéufigsten trifft man Kopi-
verletzungen an. Entweder stammen diese Wunden von der Schneide
einer Axt, dann erhdlt man scharf geschnittene Wunden, wenn auch
gewohnlich mit zerfetzten Wundrindern. RegelmaBig findet man Fis-
suren und Frakturen der darunterliegenden Knochen. Héaufiger kommt
der Axtriicken zur Anwendung, und die erhaltenen Wunden gleichen
anderen mit stumpfen Gegenstinden zugefiigten Verletzungen, sind
aber oft von eigenem Aussehen: scharfkantig, aber mit zerfetztem
Wundrand und ohne scharfen Einschnitt in den Knochen. Selbst-
verstindlich kann man beide Arten von Verletzungen gleichzeitig an-
treffen (wie in unserem Fall 1); eine scharfe Grenze zwischen beiden
Formen 148t sich nicht ziehen. Indessen ist man stets verpflichtet, sich
auf Grund der Form der Verletzungen ein Urteil iiber die Verwendung
der Axt zu bilden und dieses auch im Gutachten zum Ausdruck zu
bringen. |

In der Regel handelt es sich um Verletzung von fremder Hand.
Indessen bekommt man ab und zu schwere, ja tédliche Wunden zu
Gesicht, die sich der Verletzte selbst mit der Axt zugefiigt hat, wihrend
man zunichst einen derartigen Selbstmord fiir unméglich halten
mochte. Aulerdem kommen dann und wann beim Gebrauch der Axt
gefiahrliche, ja todliche Kopfverletzungen als reine Ungliicksfille vor.
Die Tatumstéinde veranlassen oft eine gerichtliche Nachpriifung, weil
ein Unfall unwahrscheinlich erscheint. Einen derartigen Fall hat Verf.
vor kurzem Gelegenheit gehabt zu studieren. Aus diesem Anlaf habe
ich meine Sammlung der in verbrecherischer Absicht zugefiigten Hieb-
verletzungen durchgesehen. Es schien mir der Miithe wert, einen Teil
dieser Erfahrungen zusammenzustellen und hier zu besprechen.

Zuerst seien einige Fille von Totschlag und Mord in aller Kiirze
mitgeteilt mit einigen erginzenden Bemerkungen, zu denen der jeweilige
Fall veranlaBt.

7. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 22. Bd. 98
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Fall 1. In der Nacht zum 13. I. 1922 wurde der 50jidhrige Dorfkaufmann
und Fabrikbesitzer W., der allein in seinem Hause wohnte, von dem Strafling S.
ermordet. 8. gelangte durch Einbruch in das Schlafzimmer des W., wiirgte ihn
und schlug ihn mit einer Axt mehrmals vor den Kopf. Er schlug wesentlich mit
dem Axtriicken, doch kann sich der Axtstiel in der Hand des S. gedreht haben,
so dafl auch die Schneide zur Anwendung kam.

Bei der Sektion fand man eine Anzahl schwerer, tiefer Platzwunden iiber
der Nasenwurzel, in der Stirnmitte, auf der rechten oberen Stirnseite und um
das rechte Auge herum, ferner eine Anzahl geringerer Schiirfungen am Kinn und
am linken Auge. Die Schlagverletzungen waren mehrere Zentimeter lang, von
unregelmiBiger, teils dreieckiger Form, mit geschwollenen, zerfetzten Randern.
Es fanden sich Splitterbriiche des Nasenbeines, des Siebbeines und besonders
des Stirnbeines, so dal ein 7 ecm breites Stiick der Stirne eingesunken war. Zu-
sammen damit fand sich ein grofies Loch in der Dura mater und Zerreilung des
rechten Stirnlappens in seinem vorderen Abschnitt, aulerdem fliissiges Blut iiber
der rechten Gehirnhdlfte, diffuse Blutinfiltration in den Meningen zu beiden
Seiten, ZerreiBung der unteren Fliche des rechten und linken Stirnlappens und
schlieBlich eine himorrhagische Erweichung im Innern des rechten Stirnlappens
in der Richtung nach den Zentralganglien dieser Seite.

Diese Wunden muBiten durch stumpfe Gewalt -—— Schlag oder Stofi gegen
einen stumpfen Gegenstand — verursacht sein. Die groBe, sternformige Schlag-
wunde auf der Stirne paBt am besten zu einem mit einem scharfkantigen Gegen-
stand ausgefithrten Schlag, z. B. mit dem Axtriicken oder einem grofSen Hammer.
Dasselbe gilt auch von den Wunden am linken Ohr und an der Nasenwurzel.

AuBer diesen Verletzungen waren auch scharfrandige Schrammen vorhanden,
die gich ziemlich hoch am Hals iiber dessen linke Seite zogen, ungefahr 6 cm und
4 cm lang. Eine dritte Wunde war 81/, cm lang, und mitten am Hals lag noch
eine klaffende, 3!/, cm lange Wunde mit scharfen Réndern.

Nach dem Aussehen der Schrammen und Wunden am Halse lag es nahe, auf
einen scharfen Gegenstand, z. B. eine Axtschneide oder ein Messer zu schliefen.

Weiterhin fanden sich erhebliche Blutungen in der Schleimhaut des Kehl-
kopfes, sowie Briiche des Zungenbeins und der Schildknorpelhérner.

Wegen ihrer Lage konnte man diese Verletzungen nicht gut mit den er-
wahnten Hautwunden in Verbindung bringen, sondern muflte sie stumpfer Gewalt,
z. B. einem Wiirgegriff, zuschreiben.

Fall 2. Ermordung der 55jihrigen Witwe M. O.J. (,,Slidre-Mord®) am
23. IX. 1928,

M. O. J. wohnte allein in einem Hauschen auf einem Waldriicken bei Slidre.
Sonntag, den 23. IX., wurde sie nachmittags zwischen 13 Uhr 30 Minuten und
14 Uhr in ihrem Bett mit zahlreichen schweren Kopfverletzungen aufgefunden.
Sie war sopords, konnte auf Fragen antworten, erkannte auch die Besuchenden,
war aber auBerstande Angaben iiber die Herkunft der Verletzungen zu machen.
Sie starb in der Nacht zum 24. IX. ungefihr um 2!/, Uhr. Die beiden Brider
Ole und Knut N. wurden sogleich der Tat verdichtigt; beide hatten méglicher-
weise ein Verhiltnis mit der Verstorbenen unterhalten; beide lebten in gegen-
seitiger bitterer Feindschaft und jeder beschuldigte den anderen des Mordes,
wie man annahm, um ihn ins Gefingnis zu bringen. Ole war am spéteren Nach-
mittag des 23. IX. allein bei der Verstorbenen gewesen. Einige Zeit danach sahen
Zeugen nach ihr und fanden sie vollkommen bewuBtlos, mit tiefen blutenden
Koptwunden und eine blutige Axt auf dem Boden.

Die Obduktion ergab wesentlich folgendes: Auf dem behaarten Teil des Kopfes
sowie im obersten Abschnitt des Gesichtes 8 groBere und kleinere Hiebwunden,
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ziemlich unregelméaBig uber die Kopfhaut verteilt; 2, 3, 4 und 6 cm lang, teils
ziemlich geradlinig und scharfrandig, teils gekriimmt, teils sternformig und aus-
gefranst oder auch vollkommen unregelméafig mit fetzigen Réndern. Ihre Richtung
war verschieden, Schidelbeinhaut verletzt, Schideldecke zertriimmert, besonders
im vorderen Abschnitt und auf der gesamten linken Seite, von der aus groBe
Spriinge nach rechts in verschiedener Richtung zogen. Die Meningen abgerissen
und blutinfiltriert.

Gehirn zerquetscht, im vorderen Abschnitt blutinfiltriert, besonders an beiden
Frontallappen und dem linken Temporallappen. Sonst war das Hirn normal.

BEs handelte sich also um Erschlagen mittels sines mit grofer Kraft
gefiihrten Gegenstandes. Der Riicken einer Axt, vielleicht der im Zimmer
aufgefundenen, welche ibrigens mit Blut und Hirn beschmiert war und an
der auch ein langes schwarzes Haar klebte, wurde als geeignet bezeichnet.

Spéter erhob sich die gerichtlich-medizinische Frage, ob Ole bei
seinem Besuch am Nachmittag der Verstorbenen neue Verletzungen bei-
gebracht hatte, um sie endgiiltig umzubringen (ohne Riicksicht auf den
Urheber der ersten Verwundungen). Man stiitzte sich hierbei darauf, dafl
die Verstorbene, falls sie bel ihrem ersten Auffinden bereits alle Verletzun-
gen (8 grofe Hiebwunden am Vorderkopf, der Stirn und Scheitelgegend
mit Splitterbruch, Bersten der Haut und der Dura mater, sowie grofBe,
ausgedehnte Hirnquetschungen, doch ohne wesentliche Blutinfiltration)
gehabt hitte, nicht fihig gewesen wire, den ersten Zeugen zu ant-
worten, die sie ja bei BewuBtsein fanden. Die Polizei iibersandte der
Gerichtsmedizinischen Kommission die Akten mit folgenden Fragen:

a) Inwieweit kann die Verstorbene imstande gewesen sein, zu sprechen,
Kopf und Arme zu bewegen, und sich sonst zu rithren, wenn sie bereits
zu der Zeit, da die betreffenden Zeugen dazu kamen, sdmtliche 8 Schlige
auf den Kopf erhalten hatte ?

b) Inwieweit ist auf Grund des vorliegenden Materials anzunehmen,
daB der Verstorbenen von M. O. J. neue Schlige 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. XII. 1928 antwortete die Gerichtsmedizinische Kommission
der Polizei wie folgt:

Der gewdhnliche Verlauf bei derartig schweren Verletzungen mit
Blutungen im Hirninnern und an seiner Oberfliche, sowie mit so
schweren Beschidigungen des Hirnes ist eine sofort eintretende voll-
kommene BewuBtlosigkeit, die bis zum Tode anhilt, wobei der Ver-
letzte nicht imstande ist, bewult Antwort auf Fragen zu geben. Aus-
nahmsweise kénnen, besonders wenn es zu keiner gréBeren Blutansamm-
lung innerhalb des Hirnschidels kommt, Fille eintreten, bei denen das
BewuBtsein teilweise zuriickkehrt, so daBl der (oder die) Verletzte mehr
oder weniger vollstandig auf Anrufen reagiert; doch scheint dann die
Erinnerung fiir die unmittelbar vor der Verletzung liegenden Ereig-
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nisse erloschen zu sein. An einen derartigen Zustand kann im vor-
liegenden Fall gedacht werden. Voraussetzung fir diese SchiuB-
folgerung ist in unserem Fall, dafi die Zeugenaussagen, wonach die
M. O.J. am 23.IX. 1928 auf Anruf geantwortet habe, auf Richtigkeit
beruhen und korrekt wiedergegeben sind.

Auf die unter a) gestellte Frage im Schreiben vom 24. XJ. 1928
winschen wir somit zu antworten, daf die erwihnte Moglichkeit zu-
gegeben wird, worin gleichzeitig die Beantwortung der Frage unter b) liegt.

Fall 3. In der Frithe des 24. I. 1930 wurde bei Snarden (einer Insel im Oslo-
fjord) eine groBe Kiste angeschwemmt, in der man eine Frauenleiche in einer
eigentiimlichen, stark zusammengekriimmten und nach vorne gebeugten Stellung
fand. Dies war, wie sich zeigte, die Leiche der 47 jahrigen Frau W., die von ibrem
unehelichen Sohn G. in einer augenblicklichen Zornesaufwallung, als Folge eines
Streites, mit Axthieben auf den Kopf erschlagen worden war. Wie G. spiter
selbst gestand, lag die Mutter auf dem Diwan, als er nach ibr, vermutlich mit
dem Axtriicken, schlug. G. hieb ihr mehrfach auf den Kopf, weil aber nicht
genau wohin. Aus der Kopfwunde floB§ ziemlich viel Blut. G. nahm die Leiche und
zwangte diese in eine Kiste hinein, die 2 Tage unverschlossen auf der Diele im Heim
der Ermordeten stand. Dann schaffte er die Kiste nach dem Seebad auf Bygdo
(einer Halbinsel im Oslofjord), und versenkte sie spiter im Meer, worauf die
Kiste nach Snarten abtrieb, wo sie den folgenden Tag gefunden wurde. Die Axt
— es soll eine Holzaxt gewesen sein — warf er in die See. ‘

Bei der Obduktion fand man groBe, blutbeschmierte Platzwunden am Kopf,
besonders 4 auf der Stirne, eine war 8 cm lang, eine andere 11/, X 3 cm, eine
dritte 6 cm und eine vierte 3 em groB, sternférmig mit zwei Ausliufern von je
3 em Lange. Weiterhin fand sich eine groBe Hiebwunde in der Mitte des Hinter-
kopfes von etwas unregelmifBiger Form, ungefdhr 6 cm lang. Die Wundrénder
waren zerfetzt und unregelmiBig, der Grund stark blutinfiltriert. Zusammen
damit waren groBe Splitterbriiche der Schiadeldecke nachweisbar. Insbesondere
war die Stirnregion eingeschlagen, so daf3 sie in kleine Teile zertrimmert war und
Splitterbriiche sich iiber die Schadelgrundfliche nach innen erstreckten und auf
die Gesichtsknochen, besonders das Sieb- und Nasenbein, tibergriffen. Der Wunde
am Hinterkopf entsprach ein Defekt des Schiideldaches von 3 X 3 cm. Die harte
Hirnhaut war, entsprechend den Verletzungen, zerrissen und ein ausgedehnter
Bluterguf lag in den diinnen Hirnhéuten fiber der ganzen Hirnoberflache. Zahl-
reiche Stellen der Hirnoberfliche hatten Blutungen und kleinere Zerreilungen,
die grofiten die Stirnlappen. Geringe Mengen Blut in den Seitenventrikeln des
Hirns, doch kein Blut im Hirnhohlraum. Keine Blutungen an irgendeiner Stelle
der Hirnmasse. Um Gesicht und Hals war eine Schnur 2mal. ziemlich stramm
geschlungen; sie zog iiber den Nasenriicken und die Wangen und war im Genick
zusammengeknotet. Der Téter erklirte sich nicht erinnern zu kénnen, wann und
warum er dies getan hitte.

Zusammenfassend wurde erklart, daB die Hiebverletzungen, die natiir-
lich den Tod verursacht hatten, mit kriftig gefithrten stumpfen oder eher
etwas scharfkantigen harten Gegenstanden bewirkt worden waren. Threr
Art nach konnten sie gut mit einem Axtriicken zugefiigt worden sein.

In simtlichen 3 Fillen lag Totschlag vor, herbeigefiithrt durch Ver-
letzungen des Kopfes mit Axthieben, wie man gesehen hat, iiberwiegend
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ausgefiihrt mit dem Axtriicken (in Fall 1 waren jedoch einige Wunden
am Halse wohl mit der Schneide beigebracht). Die entstandenen Be-
schiadigungen waren grofl sowohl hinsichtlich der Hautwunden wie
auch der Schidelbriiche, zumeist begleitet von erheblichen Quetschungen
der Hirnmasgse. Dazu kommt noch, daB die Zahl der Wunden groB,
ja sehr gro war; ganz allgemein hatte man den Eindruck, daB starke
Gewalt angewendet worden war.

Indessen muBl man bedenken, daB todliche, mit einer Axt bei-
gebrachte Verletzungen auch Selbstmord sein kénnen, so wenig man von
vornherein auch geneigt ist, dies anzunehmen. Spéter wollen wir noch
darauf zuriickkommen. Weiterhin darf man nicht vergessen, daf}
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schwere, ja selbst tédliche Verletzungen als Folge von Ungliicksfdllen ent-
standen sein kénnen, wobei die Axt mit ihrem Riicken oder der Schneide
den Kopf trifft. Derartige Falle werden stets gerichtliche Untersuchun-
gen nach sich ziehen, da die ganze Sache an und fiir sich auffallend
ist und die Moglichkeit eines Unfalles oft recht fernliegend erscheint.

Ein vor kurzem in der Gegend von Drontheim vorgekommener Fall
wird dies am besten dartun und bietet fernerhin ein gutes Beispiel dafiir,
wie schwer solche Verletzungen werden kénnen.

Fall 4. Der 49jihrige Arbeiter J. F. wurde am 16. IX. 1932 gegen 21 Uhr
bewuBtlos in seinem Holzschuppen aufgefunden, wohin er um 17 Uhr 30 Minuten
gegangen war um Holz zu hauen. Sowohl um 20 Uhr wie auch spéter war es im
Schuppen still. Da J. F. lange ausblieb, suchte seine Frau nach thm und fand ihn

mit einer groBen blutenden Wunde auf dem Boden der Holzlege liegen. T. pflegte
das Holzbeil in der rechten, die Scheiter in der linken Hand zu halten (Abb. 1).
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J.F. wurde in der, in der Perspektivzeichnung wiedergegebenen Lage, ge-
funden. Die ungefidhr 66 cm lange und ziemlich schwere Axt lag halb verborgen
unter dem untersten Teil des Riickens. Der Axtstiel war voller Blut, auf dem
mittleren Teil fanden sich Fingerabdriicke. Eine Sége, die gegen einen kleinen
Holzstapel angelehnt stand, war ebenfalls voller Blut. AuBerdem fand sich noch
Blut an anderen Stellen.

F. soll 14 Tage an Schlaflosigkeit, gelitten haben. Neben der Stelle, an der
F. gestanden und Holz kleingemacht hatte, stand ein Holzscheit ungefihr 30 em
aus einem Holzstapel hervor, in ungefihr 1,50 m Hohe iiber dema Boden. Auf
der einen Kante dieses Scheites fanden sich schwache Schlagspuren. In einer
Héhe vonr 1,90 m lauft iiber dem Platz, auf dem F. gestanden hatte, ein Dach-
balken. An diesem waren deutliche Schlagspuren des Axtriickens zu sehen. Eine
davon soll nach Angabe ganz frisch gewesen sein.

Als man F. fand, hatte er auf dem Kopf eine Miitze, in der ein grofles und
vier (4) kleine Locher waren. Das grolle stammt vermutlich vom Axtriicken, die
kleinen vom Fall gegen die Sige.

F. wurde sofort ins Krankenhaus zu D. eingeliefert — 21 Uhr 15 Minuten —,
starb jedoch ungefdhr */, Stunde nach seiner Ankunft ohne Auskunft gegeben zu
haben.

Auf dem Scheitel hatte er eine Wunde, welche ungefséhr 10 cm oberhalb der
Nagenwurzel begann. Sie war eiférmig, ungefahr 12,5 X 5 cm, mit sagittaler Achse
und mit vorn etwas konvergierenden, zerfetzten und blutinfiltrierten Réndern.
Vorn, auf der rechten Seite der Wunde, hing ein ungefdhr 7 ecm langer Hautfetzen.
Der Schidel war in etwas geringerem Umfange als die Hautverletzung zer-
trimmert, ohne Vertiefung nach den Seiten, hingegen mit blutinfiltriertem Ge-
webe am Grunde. In der Wunde fanden sich Schmutzpartikelchen (Sigemehl ?)
und mindestens 15 Knochensplitter von der GréBe eines Pfennigstiickes bis zu
der eines Markstiickes. Das Loch in der Scheitelregion des Schiadeldaches war
6 x 8 cm lang, mit der gréBten Lange in der Sagittallinie; ein pflaumengrofies
Loch in den Hirnhduten. Darunter eine fingerspitzengroBe Zerquetschung der
Hirnmasse in der rechten Hemisphére, dicht neben der Mittellinie. Zarte Hirn-
haut blutitberfiillt. Sonst nichts beziiglich des Hirnes zu bemerken, insbesondere
nichts am Kleinhirn, der Briicke oder am verlangerten Mark. Befund an den
Organen negativ.

Zusammenfassend konnte man sagen, daff der Tod durch stumpfe
Gewalt verursacht war, welche mit grofler Kraft die Scheitelpartie des
Schédels zertriimmert, das Hirn beschadigt und grofe Blutungen ver-
ursacht hatte. Vermutlich hatte der Axtriicken den Kopf des F. zer-
triummert.

Auf Grund der angestellten Nachforschungen kam die Polizei zu
dem Ergebnis, dal der Tod infolge eines Ungliicksfalls eingetreten war.
Sie nahm an, dafll der Axfriicken bei einem Schlage an den Holzstapel
hinter F. angestollen war und dall dabei dem F. die Axt entglitten
war und ihn im Fallen auf den Kopf getroffen hatte. Damit wurden
die Ermittlungen eingestellt.

Derartige Ungliicksfille sind allerdings, der gerichtlich-medizinischen
Literatur nach zu schlieBen, duBerst selten. Hingegen diirfte es bekannt
sein, daB sogar tiefe und mit grofem Blutverlust verbundene Verletzun-
gen durch Axthiebe verursacht sein kénnen,  die zufillig den Kopf
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oder das Genick treffen. Besonders siecht man dies bei Holzfillern;
ein solches Beispiel ist in mein Lehrbuch der Gerichtlichen Medizin
(1926, S.112 Anmerkung) aufgenommen. Diese Unfille liegen aber
so klar und einfach, dafl sie geringes gerichtlich-medizinisches Interesse
haben. '

Von weitaus groBerem Wert ist die Erfahrung, daB Selbstmord durch
Axthiebe auf den Kopf veriibt werden kann. Oft, ja zumeist wird es
sich um Geistesgestorte handeln, die in einem ihrer Anfille sich das
Leben nehmen. Gerne verwenden sie zuerst das Messer, um sich die
Pulsadern an den Handgelenken zu 6ffnen oder um sich Schnittwunden
am Hals zuzufiigen, ohne daB eine gréBere Schlagader getroffen wird,
oder sie bringen sich Stiche in die Herzgegend oder am Kopfe bei ohne
ernsthafte Folgen. SchlieBlich téten sie sich durch Erhiangen, Ertranken,
oder manchmal, indem sie sich mit dem Hammer, der Hacke oder der
Axt Kopfverletzungen beibringen, und manchmal gelingt. es dem ver-
zweifelten Irren auch, sich in dieser Art das Leben zu nehmen. Doch
hat man auch Beispiele dafiir, da3 nicht nur Geistesgestérte so ihrem
Leben ein Ende machten. Zuweilen tétet sich ein Verbrecher mit
derselben Axt, mit der er zuvor einen oder mehrere Menschen er-
mordet hat.

Derartige Selbstmorde werden, wie man aus Erfahrung weil3, teils
durch Schlige mit dem Axtriicken herbeigefiihrt, teils aber auch gern
mit der Schneide, und hierbei entstehen Verletzungen, die bis zu
einem gewissen Grad charakteristisch sind nach ihrem Verlauf und
dem Ort ihres Vorkommens. DaB derartige Falle stets die Aufmerk-
samkeit auf sich gelenkt haben, ist wohl selbstverstindlich, da ja an-
fanglich stets Mordverdacht bestehen wird. Aus diesem Grunde findet
sich eine ziemlich reiche Sammlung derartiger Fille in der Literatur
der verschiedenen Lander vor. Die alteren Mitteilungen wurden von
Frank in einer Arbeit in der Wien. med. Wschr. vom Jahre 1885 zu-
sammengestellt. Spitere Beobachtungen sind von Merrem in einer
Arbeit aus dem Jahre 1909 gesammelt [Vjschr. gerichtl. Med. 38 (1909),
3. Folge]. , .

Diesen Sammlungen nach zu urteilen scheinen die meisten Selbst-
morder sich verhdltnismiaBig kleine, nicht toédliche Verletzungen mit
der Axt beizubringen und am SchluB zu einem anderen Ausweg zu
greifen; voriibergehende BewuBtlosigkeit kann eintreten. Immerhin
ist es in einigen Féllen (nach Mearz in 6 von 20) dem Betreffenden ge-
lungen, sich todliche Kopfverletzungen zuzufiigen. Wir teilen nach-
stehend einige der bekanntesten Fille aus dem Schrifttum mit. So
berichtet R. Frank (1885 nach E. R.v. Hofmanns Erfahrungen) von
einer 64jihrigen Geistesgestorten, die sich selbst 10 Schlige auf den
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Kopf beibrachte, mit einer Hacke! oder einem Beil, das sie beim
Schlagen mit beiden Hénden hielt. Sie ging selbst zum Krankenhaus.
Man fand Schidelbruch, 9 Tage spéter starb sie an Gehirnhautentziin-
dung. Der Fall wurde als unzweifelhafter Selbstmord betrachtet, da
die zahlreichen Verletzungen gleichgerichtet in der némlichen Schadel-
gegend lagen und die Wunden zumeist oberflichlich waren. _

Ubrigens ist es eine recht natiirliche Erfahrungstatsache, daB die
meisten derartigen selbst zugefiigten Verletzungen verhdltnisméafig
klein, aber dafiir oft zahlreich sind.

Kupfer teilt einen Fall mit, wo sich 46 Axthiebe am Kopf nachweisen lieflen,
aber nur ein Hieb in den Knochen eingedrungen war. Krigelstein (1840) hat
einen anderen Fall: 49 Schlige, einige gingen in den Knochen; die Lamina interna
war an einer Stelle abgesprengt. In Merrems Fall fanden sich 13 Kopfverletzungen
vor, mit einigen leichten Schiirfungen der Schideldecke (weiterhin Stichwunden,
Wiirgversuche und schliefllich Ertrinken). Nach Schauenstein: 17 Axthiebe auf
der Stirn, einige gingen bis auf den Schidel durch. Meningitis, Exitus. Ipsen
sah einen Erhdngten mit 23 haarfeinen Axthieben in der Tabula externa cranii,
die er sich anscheinend im Typhusdelirium selbst zugefiigt hatte, ehe er sich
aufhing [Vjschr. gerichtl. Med. 35, 904 Suppl.-Bd. (1908}].

Kratter (ebendort S. 84) fand auf der Stirn und dem Scheitel eines Mannes
ungefahr 30 Verletzungen sowohl in der Kopfhaut wie in der Schiédeldecke, die
mit ,,dem hinteren Teil*“ der neben ihm liegenden Axt beigebracht sein muBten.
Der Knochen war nicht zertriimmert, die Schlage waren augenscheinlich mit
geringer Kraft gefithrt worden, so dall Selbstverletzung angenommen wurde. Der
Tod war durch Stichverletzung der Brust und des Unterleibes mit dem Kiichen-
messer herbeigefithrt.

Nach Durchsicht der Kasuistik hat Merrem die wichtigsten Kennzeichen fir
Selbstmord durch Kopfhiebe mit der Axt oder einem anderen scharfen Gegenstand
sowie mit der Axtschneide zusammengestellt. Vorausgesetzt wird das Fiihren
der Waffe — in der Regel einer Axt — mit beiden Hinden. Es hat sich da ge-
zeigt, daB die Verletzungen meistens ungefahr parallel zur Sagittalnaht verlaufen
und untereinander parallel, gewdhnlich zahlreich, gruppenweise angeordnet sind
und besonders auf der Stirne und in der Scheitelgegend liegen®. In der Regel
sind sie nicht tief und verhiltnismifiig unbedeutend, doch kann der Schédel
eingeschlagen werden. SchlieBlich treten die Verletzungen oft zusammen mit
anderen Arten des Selbstmordes oder Versuchen dazu auf. )

In der Regel wird man die beschriebenen Erscheinungen auch finden, doch
mit einigen Abénderungen, wie sich aus dem von Hulthvist® genau untersuchten
Fall ergibt. Es handelte sich um einen 47jihrigen Geistesgestortén, der seine
Frau durch Schlige auf den Kopf tétete und hierauf Selbstmord beging, indem
er sich mit derselben Axt Kopfverletzungen zufiigte. Er hatte zahlreiche Hieb-

1 Der Fall ist dem osterreichischen Schrifttumn entnommen. Unter diesen
Umsténden dirfte ,,Hacke” identisch mit Axt sein. Vergleiche auch das oster-
reichische ,,Holzhacker, das identisch mit dem reichsdeutschen ,,Holzféller* ist.
Dafl es sich um eine von Wegarbeitern gebrauchte ,,Spitzhacke* handelt ist recht
unwahrscheinlich.

? Ausnahmsweise bringt der Selbstmdérder sich bei stark gebeugtem Kopf
Hiebwunden im Genick bei.

3 @. Hultkvist, Huggskador & huvudet vid sjilvmord (Schlagverletzungen des
Kopfes bei Selbstmord). Nord. med. Tidskr. 1, 399 (1929).
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verletzungen im oberen Teil der Stirne und in der Scheitelmitte, begrenzt auf
ein Stiick von 7Y/, cm Breite, ein groBes Loch in der Haut und darunter
einen linglichen Defekt im Knochen, dessen grofite Breite zwischen den Réndern
nach vorn zu lag. Die Verletzungen hatten scharfe Wundrinder sowohl in der
Haut wie lings des Knochendefektes und an dessen Seiten. Diese scharfrandigen
Wunden liefen nach vorn etwas zusammen, so daB ihre Verlingerungen sich etwas
vor dem Kopf schnitten, da, wo wohl die Hande die Axt gehalten hatten. Weiter-
hin fanden sich bei der Sektion Schnittwunden an Hals und Handgelenken, wie
man dies so oft bei Selbstmordern antrifft. Mit Recht behauptet Hultkvist, da8
der angebliche Parallelismus im Verlauf der Hautverletzungen und am Schadel
unrichtig sei, da man bei genauer Nachprifung der Wundrichtungen ganz im Gegen-
teil diese nach vorn konvergierend findet, so daB die Achsen sich in einem be-
stimmten Punkte schneiden. Hultkvists Beweisfithrung (belegt mit Bildern der
Verletzungen und derem Verlauf) wirkt sehr iiberzeugend und man muB wohl
in jedem einzelnen Fall den Verlauf jeder einzelnen Verletzung auf das genaueste
untersuchen. Nimmt man bloB auf die anderen Kennzeichen Riicksicht, so kann
man leicht auf Abwege kommen und geneigt sein durch Totschlag verursachte
Schiaden auf Rechnung eines Selbstmordes zu setzen.

Mara® hat 1922 einen derartigen charakteristischen Fall mitgeteilt: Eine
46 jahrige Frau mit 8 Hiebwunden am Kopf hatte 3 davon auf der linken Stirn-
hélfte, 2 iber dem linken Ohr und 3 verschieden gerichtete auf der rechten Stirn-
seite. 2 Schlagverletzungen drangen in die Tabula externa ein. Es fand sich
ein kleiner intrameningealer Blutaustritt und einige kleinere Blutungen im Grunde
des 4. Ventrikels. Als Todesursache wurde Hirnerschiitterung und Quetschung
desselben angenommen. Anfanglich wurde der Fall als Selbstmord aufgefa(t,
wofiir die zahlreichen, ziemlich unbedeutenden Verletzungen zu sprechen schienen;
dagegen sprach der Verlauf der verschiedenen Verletzungen (nach der schematischen
Zeichnung zu schlieBen). Tatsichlich war es ein Mord, da eine Frau, mit welcher
die Verstorbene in Feindschaft gelebt hatte, gestand, die andere durch Schlige
auf den Kopf, moglicherweise mit der Axt, getotet zu haben. Der Fall ist in
verschiedener Hinsicht etwas unklar, beleuchtet aber doch, wie wichtig es ist,
auf die Richtung der scharfrandigen Verletzungen zu achten.

Bei Durchsicht der Hiebverletzungspriparate unserer Gerichtlich-
medizinischen Sammlung und beim Studium der zugehérigen Schrift-
stiicke wurde ich auf einen Fall mit Schlagverletzungen aus dem Jahre
1898 aufmerksam. Hier war die Frage Mord oder Selbstmord auf-
geworfen worden. Bei den eingehenden Schideluntersuchungen sind
die erwdhnten Gesichtspunkte aber nicht berticksichtigt worden.
Deshalb habe ich es fiir notwendig gehalten, den Fall erneut einer
Untersuchung zu unterziehen. In aller Kiirze ist der Fall folgender:

Fall 5. Am 23. V1. 1898 wurde in einem Walde bei dem Stiadtchen Flekke-
fjord die Leiche des A. J.U. gefunden. 2m entfernt von ihr lag eine grofle, schwere
Holzfalleraxt. Ihr Gewicht war 2,6 kg, der Schaft war 57,5 cm lang. Das Axt-
blatt war 21,3 cm lang und hatte seine gréfite Breite an der Schneide (11,9 em),
welche stark konvex und recht scharf war. Der Axtriicken war 8,4 cm lang und,
von oben nach unten, 2,5—3,2—2,8 cm breit. In der Haut und im Schédeldach
fand man eine ganze Reihe von Verletzungen. In der Haut der Scheitelgegend
war ein 13,5 cm langes Loch. Darunter war das Schideldach durch mehrere

1 Marwz, Selbstmord oder Mord. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 2, 412 (1923).

[
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Axthiebe in einer Lénge von 7,3 cm eingeschlagen. In der Tiefe dieses Defektes
drang eine ungefihr 2,5 cm lange und 6 mm breite Wunde durch die Hirnhiute
in das Gehirn. Aus der mit peinlicher Genauigkeit ausgefithrten Zeichnung des
Schadels ergaben sich viele scharfrandige Hiebkerben am Schidel. Alles in allem
konnten 13 gezdhlt werden, doch ist ihre Zahl wohl groGer gewesen. Der Schidel-
defekt selbst mafl 7,3 em von vorn nach hinten; er war etwas grofler an der Aullen-
als an der Innenseite. Er lag im Scheitelabschnitt und umfaBte in seiner Gesamt-
heit die Scheitelbeine, wobei er drei Viertel der Pfeilnaht bedeckte; er erstreckte
sich etwas mehr auf das linke als auf das rechte Scheitelbein. Die Offnung war
hinten am schmalsten, am breitesten in der Mitte und links vorn, sie hatte sehr
scharfe Rénder rechts und vorn links. AuBerdem lagen um den Defekt eine Anzahl
scharfer Einschnitte, die teils eben noch durch die Lamina externa gedrungen
sind, teils (vorn links vom Defekt) tiefer einschnitten. Alle diese scharfrandigen
Hiebwunden des Schidels verliefen von vorn nach hinten und anscheinend parallel.
Verlingert man aber ihre Achsen nach vorn oder hinten, so sieht man, dafl sie
teils aufeinander zu, teils auseinander ziehen und iiberhaupt ziemlich verschieden

gerichtet sind (Abb. 2). Es zeigt sich also, dafi sie keineswegs die regelmiBige
Konvergenz haben, wie sie Hultkvist nachweisen konnte und die fir selbst zu-
gefiigte Axthiebe charakteristisch zu sein scheint. Hierzu kommt selbstverstind-
lich in diesem Falle die Lokalisation der Wunden, ausschlieBlich in der Scheitel-
gegend, sowie Zahl und Schwere der Verletzungen, die so augenfillig war, dal
man schon aus diesem Grund allein nur schwer annehmen konnte, der Tote habe
sie sich selbst beigebracht. Nichtsdestoweniger wurde die Frage eines etwaigen
Selbstmordes erwogen. Die Schriftstiicke des Falles wurden der Medizinischen
Fakultat zur Begutachtung tibersandt. Diese erklirte, es sei ihres Hrachtens un-
moglich, daBl sich jemand derartige Verletzungen mit eigener Hand beibringen
kénne, u. a. schon deswegen, weil mehrere von den Hiebwunden so schwer waren,
dall bereits die erste davon Bewubtlosigkeit hétte hervorrufen miissen; damit
sei die Zufiigung weiterer schwerer Verletzungen ausgeschlossen. Hingegen wurde
auf die Richtungen der Verletzungen keine Riicksicht genommen. Gegen Selbst-
mord war seinerzeit auch geltend gemacht worden, daB die Axt 2m von der
Leiche entfernt gefunden worden war, und daf der Tote sein Gesicht in einer
eigenartigen Weise mit den Hénden bedeckt hielt. Dies lasse sich nicht mit der
Annahme vereinigen, er habe sich zuerst die Verletzungen beigebracht und dann
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noch die Kraft gehabt, sein Gesicht mit den Hénden zu bedecken. Das Schwur-
gericht zu Kristiansand sprach im November 1898 den Angeklagten ,,wegen
mangelnder Beweise® frei.

Um einen Mord handelt es sich aber ohne Zweifel, und das ein-
gehende Studium des Schidels fiberzeugt hiervon. Gewil mull man
bei so manchem gerichtlich-medizinischen Fall die oft sehr entfernt
liegende Moglichkeit einer Verletzung zum Zweck des Selbstmordes
oder als Folge eines Ungliickfalls zugeben, indessen kann man in diesem
Fall rubig den Schlufl ziehen, dafl gegen den Verstorbenen rohe Gewalt
angewendet worden ist.

Zum SchluBl sei noch der hiufigen postmortal entstandenen hieb-
artigen Schéadelverletzungen gedacht, die man besonders oft bei Wasser-
leichen findet, wo wegen der Auslaugung vitaler Blutungen die Unter-
scheidung von im Leben zugefiigten Verletzungen schwer sein kann.
Die Schwierigkeit der Beurteilung zeigte ein Fall, der mir 1899 zur
Untershchung 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 vermiit gemeldet gewesen war.
In dem behaarten Teil der Kopthaut lagen 4 Wunden von ungefihr gleichem
Aussehen, etwa 41/, o Lange. Eine lag vorn an der rechten Schlife, eine andere
vorn auf der rechten Scheitelseite sowie je eine auf beiden Seiten des Hinter-
kopfes, ungefdhr symmetrisch. Die Wundrander waren fast scharf, aber doch
nicht wie bei glattem Schnitt: am Knochen entsprachen 3 von ihnen scharfen
geradlinigen Kerben von 2 cm, 2mm und 1 cm Liange. Kein Bruch und keine
Sprimge des Schidels. Wegen des Verwesungszustandes liel sich nicht sicher
entscheiden, ob die Wunden blutinfiltriert gewesen waren; doch war dies wahr-
scheinlich. Keine intrakraniellen Verletzungen oder Blutungen, hingegen die
fiir den Ertrinkungstod typischen Symptome.

Zusammenfassend konnte man sagen, dafl die Wunden vermutlich
wahrend des Lebens beigebracht worden waren. Weiterhin mufite man
annehmen, dafl die Verletzungen wegen ihres Aussehens und ihrer Ver-
teilung iiber eine grofere Fliche wahrscheinlich dem Toten von einem
anderen mit einem scharfen oder scharfkantigen Gegenstand zugefiigt
worden waren. Bei der Ahnlichkeit der Wunden war nicht anzunehmen,
dafl sie durch Sto oder Fall gegen verschiedene Gegenstinde zustande
gekommen seien. Man bemerkte noch, daf die Kopfverletzungen zu
nachweisbaren Verdnderungen, die den Tod hétten erkliren konnen,
nicht gefiihrt hatten. Als unmittelbare Todesursache sei ,,Tod durch
Ertrinken anzusehen.

Der Grad der Verwesung entsprach dem einer Leiche, die etwa
14 Tage im Wasser gelegen hatte.

Leider wurde der Fall nicht aufgeklirt. Es gelang nicht zu ermitteln,
wie und wo V. P. sich die Verletzungen zugezogen hatte und ob noch
andere Personen daran beteiligt gewesen waren.



418 F. Harbitz.

Der Art der erhaltenen Verletzungen nach zu schlieflen ist es ziem-
lich sicher, daf sie mit einem scharfen oder wenigstens scharfkantigen
Gegenstand beigebracht worden sind, doch 148t sich letzteres nur
schwer mit den gefundenen scharfen schmalen Kerben am Schéidel
vereinen. Am besten passen die Wunden zu einer Axtschneide, die
ibrigens nicht mit besonderer Kraft gehandhabt worden sein kann.
Bleibt man bei dieser Annahme, dann kann sich der Betreffende wegen
der Richtungen und der Verteilung iiber den Kopf die Verletzungen
kaum selbst zugefigt haben (vgl. auch unsere SchluBbetrachtungen
zu Fall 5). Aber es fallt auch schwer, sich zu denken, die Verletzungen
seien postmortal und zufillig durch das Umhertreiben der Leiche und
Anstoflen an scharfe Gegenstinde entstanden. Die zahlreichen und
untereinander {ibereinstimmenden Verletzungen scheinen diese Ent-
stehungsmoglichkeit auszuschlieBen. Man muf doch wohl annehmen,
daf3 sie von ein und demselben Gegenstand herriihren. Daf dies zu-
fallig hétte geschehen sollen, fillt duferst schwer zu glaubeﬁ. Ab-
schliefend kommt man zu dem FKErgebnis, dali die Mitwirkung dritter
Personen, mit anderen Worten das Vorliegen eines Verbrechens, an-
genommen werden mull.

Was die Bedeutung der Verletzungen betrifft, so ist zu sagen, dal
sie kaum den Tod infolge einer Gehirnerschiitterung herbeigefiihrt
haben, auf jeden Fall waren Verdnderungen am Hirn, die dem ent-
sprochen oder dies wahrscheinlich gemacht hétten, nicht nachweisbar.
Hingegen kénnen sie insofern von EinfluBl gewesen sein, als der Ver-
storbene durch die Schlige — denen er (bei dieser Annahme) im Leben
ausgesetzt war — voriibergehend bewultlos wurde und hierbei zufallig
ertrank. Indessen ist dies nur eine Vermutung, da die Sache, wie gesagt,
nie aufgeklart wurde.



