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I n  der ger ichtsmedizinischen Li ter~tur  liegen nach u n d  nach  mehrere 

Mi t te i lungen  fiber F~lle yon  Selbs tver le tzungen des Kopfes vor. Die 
hierzu b e n u t z t e n  Geri~te sind meis tens  Beile, aber auch verschiedene 
andere  s tumpfe  Gegensts  (H~mmer u. dgl.) l i nden  Verwendung.  
I n  mehre ren  Fs sind die Ver le tzungen so ober~l~chlich, dab  sie den  
Tod n ich t  verursachen ;  dieser wird d a n n  auf ~ndere Weise herbei- 
geffihrt,  z. B. durch  Durchschneiden  des t{alses, E rhs  usw. Diese 
Selbs tver le tzungen des Kopfes sind wegen ihrer  immer  noch re la t iven  
Sel tenhei t  n u r  wenig yon  der Polizei u n d  prakt iz ie renden Arz ten  be- 
k a n n t ,  u n d  f i ihren deshMb oft zum Verdacht  eines Mordes. I n  beinahe 

al len F~l len werden deshMb auch umf~ssende polizeims u n d  geriehts- 
medizinische Un te r suchungen  erfordert ,  u m  festzustellen,  ob die eine 

oder die andere Todesar t  vorliegt.  
Der hier beschriebene Fa l l  war in  seinem Verlauf u n d  besonders 

mi t  t%iicksicht auI  die Lokal isa t ion der Ver le tzungen so eigentfimlic h, 
dM~, vom polizeilichen Ges ich tspunkt  aus, yon  vornhere in  ein Mord 
wahrseheinl ich sehien. Ers t  sehr umfassende Un te r suchungen  f i ihr ten zu 
dem S e h h ~ ,  dab  ein Selbstmord unzweife]haft  vorlag. 

Eine 50js verheiratete Frau, B. M. ~q., wurde am 6. VI. 1936 um etwa 
10 Uhr 30 Minu~en in stark verletztem Zustand auf dem FuBboden der Wasch- 
kiiehe in einem ~qebengeb~ude des kleinen Landbesitzes, wo sie wohnte, geiunden. 
Im Hause anwesend waren zu dieser Zeit ihre 83j~hrige Schwiegermutter und 
ihr 3 j~hriges Enkelkind. Ihr Mann w~r frfihmorgens zur Arbeit uufs Feld gegangen, 
und eine Toehter, die im I{ause wohnte, hatte das gaus einige Stunden vorher 
verlassen. In der Waschkiiche waren zwei Tiiren, die eine fiihrte in den Garten 
und wurde sparer mit einem Haken yon innen geschlossen gefunden. Die andere 
Tfir ffihrte in die Kfiche. Die Fenster der Wasehkfiehe waren mit Haken geschlossen. 

Sie wurde r der Schwiegermutter gefunden, die versuchte, yon der Kiiche 
in die Waschkfiche zu kommen, abet dadurch gehindert wurde, dM~ die Verstorbene 
so nahe bei der Tfir zwischen Kiiche Und Waschkiiehe lag, dal~ die T~r nieht so 
welt geSffnet werden konnte, so da~ die Schwiegermutter, die sehr sehw~ehlich 
war, sieh hindurehdr~ngen konnte. Sie eilte zu dem ~qachbarn, der den Mann 
und eine benachb~rte verheiratete Tochter M~rmierte, und diese Toehter war die 
erste, die in die Waschkiiehe eindrang. Fr~u N. lag auf der rechten Seite ~uf dern 
Fu~boden mit den FtiBen gegen d~s Fenster und dem Kopf gegen den Waschkessel. 
Der rechte Arm lag unter dem Kopf und der linke Arm ruhte auf dem rechten 



Ein Fall yon Selbstmord dureh Beilhiebe in den Seheitel. 309 

Oberarm. Das HHaar war ellen. Sie war v611ig angezogen, und ihre Kleider waren 
nieht in Unordnnng, namentlich nicht ihre Beinkleider noch die iibrige Unterklei. 
dung. Vor ihr lag ein blutiges Holzbeil (Abb. I), mit  dem Beilkopf gegen ihr 
Gesicht gewendet, ungef~hr 1/2 m yon ihrem K6rper entfernt. Die Lage des Belles 
war so, dab es die Verstorbene leicht mit  der linken Hand yon sieh gelegt haben 
konnte. Auf dem Stiel des Belles wurde im Blur ein Abdruck gefunden, der, wie 
die Polizei konstatierte, yon Frau N.s eigene~" Hand/liiche her~'i~hrte (Abb. 2), 
w~hrend man Abdri~cke anderer Per- 
sonen nieht land. Das Beil geh6rte zum 
Hause und lag gewOhnlieh auf einem 
FHegensehrank, der auf der auswendi- 
gen Seite des I-Iauses gegen den Garten 
hing. Die Stelle ist ziemlieh verborgen, 
aber Frau N. kannte sie und pflegte 
das Beil zmn Itolzhaeken zu benutzen. 
Auf einer Lattenbank, die zu ihren 
FiiBen stand, lagen zwei blutige Lap- 
pen; unter der Bank lag ein blutiges 
BI~tmesser, und ein anderes, nieht bin- 
rites, lag auf dem Kessel der Wasch- 
ktiehe. Die beiden Messer geh6rten zum 
Hause und soIIen am IV[orgen in der 
Kiiche gelegen haben; das blutige Messer 
war seharf und win'de dazu benutzt, 
Brot und Aufschnitt zu sehneiden, das 
andere Messer war stumpf. Im  Hause 
war nichts gestohlen, und man sah 
weder Zeiehen eines Kampfes, noch 
frisehe FuBspuren. Man hatte nieht 
fremde Personen in der N/~he des Hauses 
beobaehtet. In  der Wasehktiche wurden 
viele Blutspuren und-spr i t zen  gefun- 
den, aber sin Tell dieser waren ve t  der 
Ankunft der Polizei yen der Tochter 
der Verstorbenen beseitigt worden; sie 
hatte gleieh, nachdem die Mutter fort- 
gebraeht worden war, eine Abwasehung 
des Fugbodens und sogar Ttinchen der 
Wis begonnen. Auf dem Fugboden 
lagen mehrere Holzsplitter, veto Holz- 
haeken herrtihrend, das man gew6hn- 

lieh in der Wasehktiehe besorgte. Abb. 2. Bell und Messer zum Selbstmord an- 
Der Kopi der Frau N. zeigte einige gewandt. Itolzsplitter in der Wunde gefunden. 

sehr schwere Verletzungen, die eine be- 
deutende Blutung hervorgerufen hatten. Sie lebte noeh, war abet bewugtlos. 
Ein Arzt wurde sofort geholt, der dafiir sorgte, dal~ Frau N. umgehend mit  dem 
Krankenwagen in das Krankenhaus in O. transportiert wurde. Deshalb sind keine 
Photographien yon ihrer Stellung auf der Fundstelle genommen worden. 

Sie wurde ins :Krankenhans um l I Uhr 4~0 Minuten vormittags gebraeht. 
Sie war bewul3tlos, doch bewegte sie noeh Arme und Beine. Das ziemlich lange 
dunlde I.iaar war verfilzt yon zum Teil geronnenem Blur. Naeh dem Rasieren 
wurde yon dem hintersten Teil des Seheitels bis zum Hinterkopf eine Reihe yon 
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einigermaBen parallelen Wunden gefunden, die meisten waren nngef/~hr 6 cm lang. 
Die untersten drangen nur durch die Haut und Subeutis und waren leidlich seharf. 
Die obersten drangen ganz hindureh bis auI den Knoehen. Ganz oben auf dem Vertex 
wurde eine gu~ handfl/~ehengrol~e Stelle gefunden, wo die Haut ganz in Stfieke 
zerhaekt war, so dab ein gr613erer Lappen gebildet wurde, mit der Basis nach vorn 
gewendet. Unter diesem Lappen in der Riehtung sehr~g yon hinten naeh vorn steckt 
ein etwa 12 em langer Holzsptitter (Abb. I). Das ~ul3ere dieke Ende ragte ein 
paar Zentimeter fiber der Haut hervor, und das inhere spitze Ende steekte dutch ein 

Loeb im Sehadel und in der 
Dura ungefi~hr 2 em tief 
im Gehirn. Man revidierte 
die Wunde und land einen 
zweikronengroBen Schadel- 
defekt, dureh welehen sieh 
das Hirngewebe hervor- 
drangte. Der Rand des De- 
fektes war so zerhaekt und 
zersplittert, dal~ man so- 
gMeh der Auffassnng war, 
dab er dureh mehrere Hiebe 
mit geringer Kraft hervor- 
gerufen worden war. Die 
Wunden wurden zusammen- 
genght und verbunden. 

Die Frau war bewuBt- 
los im Krankenhause his 
zum Eintritt des Todes am 
9. VI. 1936 um 12Uhr 40Mi- 
nuten, 3 Tage nachdem man 
sie gefunden hatte. 

Denselben Tag  um 

19 Uhr  n a h m  der Verf. 

als ausgesandter  Obdu- 

zent  aus dem gegenw/~r- 

t igen ger ichtsmediz ini -  

schen I n s t i t u t  die legale 

Obdukt ion  vor ,  zusam- 

men  mi t  dem Kre isarz t .  
Abb. 2. Abdruck der Handfl~che der Verstorbenen auf dem 

Beilstiel. Durch die Obduktion 
wurde folgendes gefunden: 

Gewlcht 65 kg, H6he 153 cm, Ernghrungszustand ein wenig fiber mittel. Arme 
und Beine ganz schmi~chtig. Todeszeichen gegenw/~rtig. 

Keine Ecchymosen in Conjunctivae oder in der t~aut. Kein Blur in der Nase, 
dem Mund oder den Ohreng/~ngen. Vulva sehr gro8 und g/~hnend. Keine Verletzun- 
gen in oder um Vulva oder auf der inneren Seite der Schenkel. Kein Sperma inVagina. 

Die Verletzungen des Kopfes zeigten bei der Obduktion ein Bild, dab etwas 
yon dem ursprfinglichen abwich, das abet yon der Wundbehandlung, Suturierung 
und Wundreaktion herrfihrte. Entsprechend dem HOhepunkt des Seheitels wurde 
die groge Weichteilverletzung gefunden, in deren Tiefe der besehriebene Seh~del- 
defekt festgestellt wurde. Man konnte doeh immer noeh feststellen, dab die Ver- 
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letzung aus zahlreichen parallelen, in der Richtung yon Seite zu Seite gehenden 
Wunden zusammengesetzt war. Neben der grol~en Verletzung wurden mehrere 
horizontale Wnnden mit  ziemlieh scharfen R~ndern gefunden, die untersten ganz 
an der Haargrenze. Zwisehen diesen Wunden befanden sich mehrere feine Risse in 
der t taut ,  parallel mit  den grOl]eren Wunden. Aul~erdem land man einige Kon-  
tusionswunden, ein wenig schr/~g gehend und nicht bis auf den Knoehen reichend, 
und sehlieBlich ein wenig links im Rande der grol~en Verletzung einige kleine, 
kurze, seharfrandige Wunden, die parallel zueinander ]agen und bis auf den Knochen 
gingen, entsprechend einigen kleinen oberflachlichen Hieben in Lamina externa. 

Auf dem lirrken Handrficken wurde ein zweikronengroBes H/~matom in der 
Haut  gefunden, ebenso wie man auf beiden H~nden einige kleine oberfl/~ehliehe 

Abb. 3. Sch~deldach mit Selbstmordverletzungen. 

Risse land. Man land keine tieferen Verletzungen, speziell keine Schnittwunden 
an den Handgelenken. 

Nachdem man die Weichteile des Seh/~dels zur Seite genommen hatte, sah 
man eine grol]e Blutung unter der Haut,  namentlieh dem Scheitel entsprechend, 
aber iibrigens sich wei~ herumstreckend, bis in den Naeken herunter. Der friiher 
erw&hnte Defekt im Seh~del wurde entspreehend der Mitre des reehten Os parie~ale 
ungefi~hr neben der Mittellinie gefunden (Abb. 3). Die mediale ]~egrenzung des 
Defektes wurde yon einer sehr schr/~gen Fl~che, die 1,5 em breit war, gebildet. 
In  der guBeren Kuochenschale lag der Rand ganz nahe der Mittellinie, und der 
Rand zeigte zahlreiche Einhiebe. Die hinterste Begrenzung war ziemlieh gerade 
und ging horizontal auf den Knochen. Dies war aueh der Fall  mit  der lateralen 
und vordersten Begrenzung, man sah aber aueh hier zahlreiehe Einhiebe. Der 
Defekt in der Lamina interna mal~ 2,5 cm yon Seite zu Seite und 2 em yon vorn 
naeh hinten. Urn den grol]en Defekt gruppierten sich zahlreiche kleine Einhiebe in 
die Lamina externa. Die meisten waren nur bis 2 cm groin; sie waren zueinander 
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parallel oder vielleich~ hatten sie mehr Tendenz gegen einen Punkt tin wenig 
reehts yore Seh~del zu konvergieren. Sie waren keili6rmig mit der Basis des 
Keils reehts wendend. An mehreren Stellen drangen die Verletzungen sehr/ig 
bis auI den Knochen ein, und was die vordersten betrffft, auf eine solche Weise, 
dab eine kleine Knoehenlamelle mit der Basis vorw~rts gebildet wurde, w~hrend die 
hinter dem Defekt liegenden Einhiebe eine Lamelle mit der Basis naeh hinten zeigten 
(Abb. 3). Auf einem Gebiete von etwa 10 cm yon vorn nach hinten und 5 cmvon 
Seite zu Seite wurden im ganzen sieher mindestens 40--50 Einhiebe im Knoehen 
gefunden. Die Anzahl war, besonders dem Defekt entsprechend, sehr sehwer zu 
beur~eilen; keine ]3ruehlinien strahlten yore Defekt aus. Die Sch~deldieke betrug 
der Mitre des Defektes entsprechend 7 ram. Unmittelbar links yore Defekt, sowie 
ein wenig l~nger naeh vorn, sah man eine Reihe zueinander parallele, ganz feint 
und sehmale Risse in Lamina externa (Abb. 3). Der l~tngste war 1,5 era. Sie hatten 
die Rieh~ung yon vorn nach hinten. Einige yon ihnen waren ein wenig tiefer, 
so dag eine kleine Knochenlamelle mit der Basis links gebildet wurde. Diese Risse 
waren yon einer ganz anderen Art als die anderen Einhiebe, unter anderem waren 
sie viel selim~ler. Sie lagen den sehon vorher beschriebenen kleinen Sehnitt- 
wunden entsprechend und sahen genau aus, als seien sie dureh Stiehe mit einem 
Messer hervorgebr~cht worden. 

Entsprechend dem Seli~deldetekt war eine groBe Verletzung in der Dura, 
und dutch diese dr~ngte sieh sehr gequetselites Hirngewebe. Die Verletzung des 
Gehirns reiehte his ungef~hr 5 em ins Gewebe, so dag ein Kanal yon der Dieke 
tines Bleisbifts mit miirben, zerfetzten und blutigen W~nden gebildet wurde. 
Man land eine Blutung in den Meningen und eine kleine subdurale Blutung. Keine 
Zeiehen yon Meningitis. Man land weder Verletzungen anderswo im Gehirn, noeh 
Brueh in der Grundfl/iehe des Sehiidels. 

Bei der/ibrigen Sektion wurde niehts Bemerkenswertes aulter ffischen, hypo- 
statisehen Pneumonien der Lungen gefunden. 

13ei der Obduk t ion  wurde Iolgendes Gutachten abgegeben:  
N a n  ha t  dureh die Obdukt ion  zahlreiehe Ver le tzungen im Seheitel 

u n d  in  der Naekenpar t i e  des Kopfes gefunden.  Auf dem Seheitel nach 
oben bef inden sich eine Reihe quergehender,  d icht  beie inander  l iegender 
H i e b w u n d e n  u n d  h in te r  diesen eine Menge quergehender  Schn i t twunden ,  

die jedoeh im groBen und  ganzen ganz oberfl/~ehlieh sind, und  augerdem 
l a n d  m a n  mehrere  kleine Sehn i t twunden  u n d  einige W unde n ,  die dureh 
s tumpfe  Gewalt  hervorgebraeht  worden sind. Durch die H i e b w u n d e n  ist 
- - a u g e r  zahlreiehen oberfl/~ehliehen Ver le tzungen in  der /~ugeren Sehale 

des Sch~dels - -  ein Defekt im Seh~tdel mi t  einer Verletzung des Gehirns 
u n d  B lu tung  r ingsherum en t s tanden .  En t sp reehend  den S t iehwunden  
f inder sieh eine gesammel te  Gruploe yon  oberflgehliehen zue inander  par- 
allelen Ver le tzungen in  der /~ugeren Knoehensehale  des Seh/~dels. Auger  
der erw/~hnten H i rnque t sehung  finder sieh vor dem Seh/~deldefekt eine 
mehr  t iefgehende, kanalf6rmige Verletzung des Gehirns,  vermein t l ieh  
du tch  den schon im Ber ieht  erw/~hnten I-Iolzsplitter hervorgebraeht .  

Von Zeiehen der Gewalt  ha t  m a n  iibrigens einige kleine oberfl/ieh- 
liehe Sehn i t twunden  auf der l inken Hand ,  eine kleine B lu tung  auf dem 
l inken t t andr t i cken  u n d  eine ~hnliehe B lu tung  auf der inne ren  Seite 

des reehten Oberarms gefunden.  
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Von Krankheitszeichen hat  man Bronchitis und eine frische Lungen- 
entziindung, die wghrend des Krankenlagers entstanden ist, nach- 
gewiesen. 

Die nachgewiesenen Schgdelverletzungen, mSglicherweise in Ver- 
bindung mit der Lungenentzfindung sind die Todesursache. 

Die Art der Schgdelverletzungen schlieBt keineswegs aus, dab sich 
die Verstorbene die Verletzungen selbst zugefiigt haben kann, so dab 
also ein Selbstmord vorliegen kann. 

Die Obduzenten zogen bei diesem Stande der Sache vor, we die 
polizeimgBigen Untersuchungen noch lgngsg nieht beendet waren, 
die obengenannten vorsichti.gen AuBerungen abzugeben, die die MSglieh- 
keit eines Selbstmordes often lieBen. Es war zu erwarten, dab die Polizei, 
wenn sie ihre Untersuchungen beendigt hatte, der dgnischen gerichts- 
/~rztlichen Kommission die endgfiltigen gerichtsgrztliehen Aufklgrungen 
in solchen schwierigen Fgllen fiberlieB. 

Die polizeim~Bigen Untersuahungan gaben falgenda Aufklarungan: Fr~u N. 
hatte in den letzten Jahren leiehtere kl~makterische Schwierigkeiten gehabt, 
Am 1. I. 1936 bekam sie efll ,,Blutspeien", das sic sehr beunruhigte; sie fiirchtete, 
an Tuberkulose zu leiden. Sie war ,,sonderbar im :Kopfe" und konnte niaht~ 
sehlafen. Sie hatte such Sehwierigkeiten mit den Kindern, die sia sich sehr zu 
Harzen nahm. Ihr Arzt meinte, sic litte sehr untar sehwankanden Gemfitsstim- 
mungen und beh~ndalte sie dashMb mit nervenberuhigenden Mitteln und leiehten 
Sahlafmitteln. Bei einem Krankenbesueh am 4. V. 1936 land er sia mehr delorimiert 
als gew6hnliah und erwog, sie in eine psyehi~trischa Abteilung zu ]egen. Die Familie 
sugt, dab Fr~u N. die latzten Monute immer deprimierter geworden w~r; allem 
gegenfiber war sie miBtrauiseh und wurda verschlossen; wollte weder die Naeh- 
barn sehen, noch ihnen antworten, wenn sia zu ihr sprachen. Sia spraeh vom Tode 
und hatte mehrere Male ausgesproehen, dab ,,es nicht auszuhalten wgre". 

Nach den polizeimgl~igen Untersuehungen glaubte man, einen Mord 
ablehnen zu k6nnen. Die neben Frau N. gefundenen Gergte geh6rten, wie 
erwghnt, zum I4ause. Das Bell war am Abend vorher auf einen Fliegen- 
schrank unter dem Schirmdach an einer versteckten Stelle, die Frau N. 
bekannt war, gebracht worden. Man behauptete bestimmt, dag das 
Messer am Morgen in der Kiiche gesehen worden war. Es schien un- 
wahrscheinlich, dab eine fremde Person diese Gergte yon so vielen 
verschiedenen Stellen zusammengesammelt haben konnte, ohne dag 
Frau N. darauf aufmerksam geworden wgre und dagegen reagiert 
hgtte. Auf dem blutigen Beil wurde, wie erwghnt, ein t tandabdruck 
gefunden, der wie die Polizei mit Sicherheit konstatiert hat, yon Frau 
N.s Hand herrtihrte. Frau N.s Schwiegermutter sag am Morgen in 
ihrem Zimmer und las, bis sie in Frau N.s Wohnung ging, um zn sehen, 
warum es dort so still war. Die Tfir zwischen ihrem Zimmer und dem 
Gang stand die ganze Zeit often. Sie meinte, dag eine fremde Person 
ins Haus nicht hgtte kommen k6nnen, ohne dag sie es h/itte sehen miissen. 
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Es i s t  k o n s t a t i e r t  worden,  dab  F r a u  N.s Mann  und  die im Hause  woh- 
nende  Toch te r  a m  Morgen frfih weggefahren  sind, zu einer  Zeit ,  wo F r a u  
N. wahrsche in l ich  noch n ich ts  gefehl t  ha t .  Sie s ind  ers t  zurf ickgekom- 
men,  n a c h d e m  m a n  F r a u  N.  gefunden ha t t e .  Die  Un te r suchungen  
der  Waschkf iche  wurden  dadu rch  sehr erschwert ,  dab  die eine Tochter ,  
wie erw~hnt ,  gleich nachdem F r a u  N. ins K r a n k e n h a u s  geb rach t  wor- 
den  war ,  anf ing re in  zu machen ,  und  sogar  die  Ws zu t i inchen.  Dies 
konn te  verd~cht ig  erscheinen,  da  aber  die  Polizei  eine Ti~terschaft  der  
Fami l i enmi tg l i ede r  ausschloB, konn te  die schnelle t~einigung nur  als 
ein unbedenk l i che r  Versuch,  so schnell  wie mSglich die  unhe iml ichen  
Spuren  zu verwischen,  aufgefal~t werden.  Aus  der  Lage  der  Blu t f lecken  
konn te  m a n  schliel~en, dab  F r a u  N. bei  ein!gen der  Schli~ge sich in auf-  
r ech te r  S te l lung  be funden  h a b e n  muBte.  

Die  Polizei  war  nach  der  sehr  umfassenden  U n te r suc hung  der  Auf-  
fassung,  dab  m a n  einen Se lb s tmord  fiir i iberwiegend wahrsche in l ich  
h a l t e n  muBte,  sie heb  a u ~ e r d e m  hervor ,  dab  F r a u  N.s Ver le tzungen ,  
fails  ihr  diese yon  einer  anderen  Person  zugefi igt  waren,  viel  b re i te r  sein 
muBten,  dab  d a n n  Ver le tzungen  anderswo a m  KSrper ,  Unordnung  der  
K le ide r  u n d  Zeichen yon  K a m p f  in  der  U m g e b u n g  zu e rwar t en  w~ren.  

H i e r n a c h  i ibe rsand te  die Pol izei  das  Mate r i a l  der  dgnischen ger ichts-  
~rzt l ichen Kommiss ion  zur AuBerung.  

Den  30. VI .  1936 s t a t t e t e  die ger ichts~rz t l iche  Kommiss ion ,  deren  
ger ich tsmediz in isches  Mitgl ied  der  Chef des Ins t i t u t s ,  Professor  Sand, 
ist ,  folgendes Gutachten: 

Es  h a n d e l t  sich im vor l i egenden  Fa l l e  u m  Ver le tzungen,  die yon  
sehr e igent i iml icher  A r t  sind, und  die nur  sel ten in der  ger ich tsmedi -  
z inischen P rax i s  ange t rof fen  werden.  

Die Verlctzungen sind recht kompliziert. ~ach unten im 1kTacken befinden 
sich einige Schnittverletzungen innerhalb eines recht begrenzten Gebietes. Die 
Verletzungen sind horizontal und ein Tell yon ihnen ist sehr oberfl~chlich. 

Hiihcr nach oben, im }Iinterkopfe, finden sich zahlreiche Hiebverlctzungcn, 
die sieh innerhalb der der innersten Hglfte des rechten Scheitelbeines entsprechen- 
den Partie sammeln, und besonders innerhalb des mittleren Teils yon diesem, wo 
ein 2 • 3 cm grol~es Loch im Sch~dcl, der ein wenig dicker als normal ist, durch 
zahlreiche dicht beieinander liegende Hiebe hervorgebraeht ist. Viele der Hiebe 
sind obcrflgchlich und lassen nur oberflgchliche Verletzungen in der gu]~eren 
Knochenschale des Schi~dels erkennen; diese ttiebe sind daher nur mit geringer 
Kraft gefiihrt worden. Die Hiebe, die das Loch im Schgdel verursacht haben, 
sind vermutlich mit etwas gr61~erer Kraft gefiihrt worden, abet das Loch ist doch 
wesentlich dadurch entstandcn, dab zahlreiche ttiebe auf ein und denselben Fleck 
geitihrt worden sind, wodurch der Sch~del allmi~hlich Stfick fiir Sttick durchgehackt 
worden ist, ohne dal~ jeder einzelne Schlag sehr kri~ftig war. Daftir spricht auch, 
dal~ man keine ausstrahlenden Bruchlinien yore Schadeldelekt aus finder. Einige 
der Hiebe slnd mit der ~eilschneide vorw~rts gewendet gefiihrt, also ein wenig 
tangential im Verh~ltnis zur Oberfl~che des Sehgdels, andere sind senkrecht auf 
diesen gefiihrt. Sowohl der schr~ge linke Rand des Defektes, als auch die Form der 
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Verletzungen deuten darauf hin, da~ die Schl~ge yon der rechten Seite mit dem 
Beilstiel nach unten rechts gerichtet geffihrt sind. 

Ein wenig links yon und vor den ttiebverletzungen befindet sich eine Gruppe 
yon Verletzungen, die als Stichwunden aufgefal]t werden miissen. Dies geht teils 
aus den H~utverletzungen, teils aus den diesen entsprechenden Verletzungen in 
der ~uBeren Knochenschale des Sch~dels hervor. Die Verletzungen sind oberfl~ch- 
rich, ganz schmal, an mehreren Stellen beinahe nur wie Risse. Sie sind ausgespro- 
chen schm~ler, als sie ein ]~eil hervorbringen kann; sie k6nnen sehr wohl mit 
dem bier in Frage kommenden Kfichenmesser beigebracht sein. Die Verletzungen 
sind zueinander parallel, in Richtung schr~g yon hinten links nach vorn rechts. 

SchlieBlich finden sich einzelne tt~utverletzungen, die aussehen, als ob sie 
durch stumpfe Gewalt mit verh~ltnismi~13ig geringer St~rke hervorgebr~cht sind. 
Sie kSnnen sehr wohl mit dem Rficken des Beils beigebracht worden sein. 

Zusammenfassend kann man sagen, daft die Verletzungen sehr wohl 
mit  dem vorliegenden Bell beigebracht sein kSnnen (die Hiebverletzun- 
gen und die Verletzungen durch stumpfe Gewalt) und mit  dem vor- 
liegenden blutigen Messer (Schnitt- und Stichverletzungen), daft die 
Verlctzungcn schr zah]reich sind, daft sie durchgehend mit  recht geringer 
Kra f t  gesetzt worden sind, daft sie zueinander parallel sind und ganz 
fiberwiegend die l%ichtung yon Seite zu Seite haben, und daft sie ganz 
fiberwiegend innerhalb eines kleinen Gebietes, entsprechend dem linken 
Sch~delbein, gegen die Mittellinie liegen. 

AuBer diesen Verletzungen findet man eine 5 cm lange, kanalfSrmige, 
yore Sch~deldefckt ausgehende Verletzung im Hirngewebe, die sich nach 
vorn und nach unten erstreckt. Diese Verletzung kann sehr wohl mit  
dem fraglichen, spitzen, dreieckigen Holzsp]it ter hervorgebracht  sein. 

Nach der Art  der Sch~delverletzungen muB man es ffir ausgeschlossen 
halten, daB sie durch einen Ungliicksfall hervorgerufen sind. Es bleiben 
2 MSglichkeiten, entweder dab sie durch fremde t t and  entstanden sind, 
oder dab sie die Verstorbenc sich selbst beigebracht hat. 

Fiir die erste MSglichkeit - -  M o r d  - -  spricht yon vornherein, dab 
die Verletzungen sich am t t interkopfe befinden, und dab ein nicht un- 
bedeutender Defekt in dem recht dicken Sch~del sich findet. 

Fiir die andere MSglichkeit - -  Selbstmord - -  spricht , dab die Ver- 
letzungen sehr zahlreich sind, dait sie fast  ausschlieBlich auf einer 
Stelle zusammenstehen, dub sie zueinander parallel sind, und dab im 
groBen und ganzen ffir sie nur sehr geringe Kra f t  aufgewandt worden ist. 

Es ]iegen in der gerichtsmedizinischen Literatur  Mitteilungen yon 
verschiedenen Selbstmordf~llen durch Beilhiebe in den Kopf  vor; es 
hut  sich in diesen F/~llen meistens um Schli~ge in die Stirn oder in die 
Schl~fe gehandelt,  bisweilen auf beiden Stellen (vgl. u. a. A .  Werlc- 
gartner, _Ft. IIarbitz,  G. Hultkvis t ) .  Es gibt  abet  auch F~]le yon Selbst- 
mord in den Hinterkopf  (L. Langer,  Wien. reed. Wschr. 1878) und in 
mehreren dieser F~lle sind Schi~deldefekte gefunden worden, die min- 
destens ebenso groB, wie im vorliegenden Fall waren. Der Umstand,  
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dal~ die Verletzungen sich hier am I-Iinterkopf befinden, schlieBt eine 
Selbstt6tung deshalb nieht aus, weil nach ihrer Lage die Verstorbene 
sie sieh selbs~ beigebraeht haben kann. 

In so gut wie allen in der Literatur  erw~hnten Fallen hat  es sich um 
psychisch abnorme oder geisteskranke Personen gehandelt. Auch hier 
muB die Frau naeh allen Vorg/~ngen als geisteskrank bezeiehnet werden. 

Es ist schlieGlich allgemeine Erfahrung in der Gerichtsmedizin, dab 
zahlreiehe, gleiehartige, zueinander parallel und innerhalb eines eng be- 
grenzten Gebietes stehendeVerletznngen ftir Selbstbeseh/~digung spreehen, 
besonders wenn es sieh dabei um geisteskranke Personen handelt. 

Wie der erw/thnte Holzsplitter ins Gehirn gekommen ist, 1/~13t sieh 
nieht entseheiden, er kann zuf/~llig bei dem Fall der Verstorbenen auf 
den Fuf~boden hineingekommen sein, oder die Verstorbene hat  sich 
selbst den Splitter ins Gehirn gesteekt. 

Zusammenfassen4 kommt die gerichts&rztliehe Kommission zu dem 
SchluB, daG mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit ein Selbstmord vor- 
liegt, was auch mit den polizeilichen Ermitt lungen tibereinstimmte. 

Auf Grund dieses Gutaehtens wurdenweitere Ermitt lungen eingestellt. 

Der vorliegende Fall weieht in maneher Beziehung yon den in der 
Literatur  besehriebenen ab. Das Eigentiimlichste ist die Lage der 
Wunden auf dem Scheitel und am Hinterkopfe. Die wiehtigsten Vet- 
letzungen sind die Beilhiebe, die sich innerhalb eines sehmalen Gebietes 
gleieh hinter tier Seheitelh6he sammeln. Eine nghere Analyse zeigt, dab 
der Verstorbenen mindestens 40--50 Beilhiebe zugeftigt sind, die ganz 
tiberwiegend innerhalb 4er Stelle, wo sieh jetzt  ein Seh~deldefekt be- 
finder, zusammenstehen. ])er Rand dieses I)efektes ist zerhaekt und 
zeigt Spuren yon zahlreiehen Sehlggen. Der Umstand, dab der mediale 
Rand sehr sehr/~g ist, wahrend der laterale horizontal auf der 0ber- 
fl~ehe verlauft, deutet  darauf hin, dab die t t iebe mit der untersten 
Spitze des Bells gefiihrt worden sind, wahrend der Beilstiel naeh rechts 
unten stand. Denkt man sich die einzelnen t t iebe verl~ngert, so sehnei- 
den sieh diese Verlangerungslinien in einem Punkte  Bin wenig reehts 
yore Kopfe. tIier mug man die Lage des Beilstiels vermuten. Dies 
st immt aueh sehr gut mit  den Beobaehtungen, die in dem yon G. Hult- 
Icvist (1929) besehriebenen Fall gemaeht sind, iiberein. 

Die Kraf t  der einzelnen Sehlage kann naeh dem Aussehen der Vet- 
letzungen kaum sehr groB gewesen sein. Der Schadeldefekt zeigt deut- 
lieh, dab er dadureh entstanden ist, dab Stiiek fiir Stiiek dureh ge- 
ringere Sehl&ge weggesehlagen sind. Dies erkl/~rt aueh, dab sieh keine 
ausstrahlenden Bruehlinien yore Defekte aus zeigen. Eine Voraussetzung 
fiir die Anahme einer Selbstverletzung ist, dab die Sehlgge nieht so 
kr/~ftig sind, daG Commotio eerebri mit Bewul~tlosigkeit entsteht. 
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Auger  der groBen Schadelverletzung finder m~n einige kleinere, un- 
zweifelhafte tIiebverletzungen, deren Keilform dar~uf deutet, dab sie 
ganz wie die ~nderen t t iebverletzungen yon der rechten Seite, und w~s 
mehrere yon ihnen betrifft,  mit  schraggestelltem Beilblatt, zugefiigt 
sind. Diese Verletzungen kSnnen also auch yon der Verstorbenen 
selbst hervorgebracht  sein. AuBer diesen t t iebwunden finden sieh, - -  
wie man aus den Weichteilverletzungen sieht - -  aueh einige stumpfe 
Verletzungen, die indessen keine Merkmale im Schadel hinterlassen 
haben. Diese kSnnen ebenf~lls mit  dem Beil beigebracht worden sein. 

In  der geriehtsmedizinisehen Literatur  sind etwa 20 Falle yon Selbst- 
verletzungen dureh Beilhiebe in den Kopf  beschrieben. In  so gut wie 
allen Fallen lagen die Verletzungen in der Stirne oder in der Schlafe 
oder auf beiden Stellen. In  dem einen yon Werlsgartner (1935) beschrie- 
benen Fall hat te  die SelbstmSrderin 2 Beile gebraucht, wobei 3 Gruloloen 
yon Verletzungen in der Stirne und in beiden Schlgfen entst~nden. 
Langer (1878) sah eine Verletzung im Nacken, AlthoM (1926) eine Reihe 
yon Beilhieben unten im Nacken gegen die I-Iaargrenze, yon denen 
mehrere ziemlich tier waren. Diese 2 Falle diirften die einzigen sein, 
wo die Selbstmordverletzungen so weit hinten salten.' Es handelt  sieh 
oft  nur um Weichteilverletzungen, manchmal  um oberflaehliehe Ein- 
hiebe in die Lamina externa eranii, doeh sind auch mehrmals Frakturen 
gefunden worden, die - -  ganz wie in unserem gegenw~trtigen Fall - -  
sich als grSBere oder kleinere Defekte mit  gehacktem 1%and 1orgsentiert 
haben (Blumenstoct~, Hofman, Hultlcvist, Kratter, P/ei]/er, Riembault, 
Carsl~y, Werlcgartner). Sogar das Vorhandensein recht bedeutender 
Defekte sloricht also nieht dagegen, dab eine Selbstverletzung vorliegt. 
Man k5nnte wohl yon vornherein annehmen, dab fiberwiegend Manner 
sich solche Beschadigungen beibringen. Die Kasuast ik  zeigt indessen, 
dab es sieh in ungefahr 1/3 der Falle um Frauen handelt. 

AuBer den Beilhieben fand man hier auch eine Menge yon Sehnitt- 
und Stichverletzungen. Die Stichverletzungen befinden sieh in der 
Nahe der obersten groBen Wunde, mit  kleinen Verletzungen des ]~mo- 
chens (Abb. 3). Die Sehnittwunden liegen welter nach hinten und ihre 
relative Oberflaehlichkeit und Parallelitat  weist deutlich darauf hin, dab 
es sieh um Se]bstverletzungen handelt. Das gefundene blutige Messer 
(Abb. 1) ist sicher geeignet, die Verletzungen hervorzubringen, die ver- 
mutlieh schon vor den Hiebverletzungen gesetzt worden sind. 

Die grSl3te Schwierigkeit war, die Anwesenheit des Holzsplitters 
in der Wunde zu erklaren. Der Splitter, der sehr spitz war, war wahr- 
scheinlich mehrere Zentimeter in die Gehirnsubstanz gedrungen. Es 
fanden sich mehrere ~hnliche tto]zsplitter auf dem FuBboden der Wasch- 
k/iche. Der Splitter unter  der t t au t  der groBen Wunde lag parallel 
mi t  der Sch~deloberflaehe, aber doch so, dab die S1oitze des Splitters 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 27. Bd. 23  
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durch  den Defekt  im Schs steckte. Wahrscheinlich ist, dab F rau  N~ 
durch den Fall  auf den Ful~boden, zuf~llig den Split ter in die W u n d e  
bekommen hat.  Ws des Transportes  n a c h  dem Krankenhaus ,  in 
welehem Zei tpunkt  die Anwesenheit  des Splitters noch nicht  bemerk t  
worden war, kann  der Split ter ein wenig in die durch den Sch~del- 
defekt hervorws I-Iirnmasse gedrungen sein. Schlie~lieh k o m m t  
auch die entfernt  liegende MSgliehkeit in Frage,  dal~ die Vers torbene 
selbst den Splitter hineingesteckt  hat.  

Der Fall  war  also sehr kompliziert ,  und  bot  ffir die Entseheidung,  
ob Mord oder Selbstmord vorlag, grol3e Sehwierigkeiten. I n  der Regel 
n immt  man  zuerst  an, dai~ es sieh um einen Mord liandelt, aber es g ib t  
auch Beispiele, dal~ solche F~lle zuerst  als Selbstmord aufgefaBt wor- 
den sind, um sps als Mord e rkannt  zu werden. Marx (1923) berichtet~ 
fiber eine 46j~hrige Frau,  bei welcher eine ]%eilie yon  Hiebwunden  
im vorders ten Tei] des Kopfes mi t  sehr geringer Verletzung des Sch~dels 
gefunden wurden.  Wegen der Lage der Verletzungen und der vermeint -  
lieh recht  geringen Kraf t ,  womit  sie beigebracht  waren, wurde es ffir 
wahrseheinlich angesehen, daI~ ein Selbstmord vorlag. Ers~ sparer  
wurde aufgekl~rt~ dai~ eine andere Frau  ihr die Ver]etzungen mit  einer 
Semmelreibemasehine beigebracht  hatte.  Die Todesursache war t t i rn -  
kontus ion und  Hirnerschfi t terung.  Harbitz (1933) ber ichte t  fiber eine 
Frau,  die to t  in einem Wald  gefunden wurde. 2 m yon  ihr en t fe rn t  
l~g ein BeiL Entsprechend  dem Scheitel wurde  eine Reihe yon  t t ieb-  
wunden und  ein 7,3 em langer Defekt  des Sclis gefunden. Der Fa l l  
wurde als ein Selbstmord aufgefal3t. Harbitz meint  nach einer spitteren 
Analyse,  dal~ es sich um einen Mord handelt ,  u . a .  well Achsen, die 
durch  die versehiedenen t t iebver le tzungen des Sehs gezogen wur-  
den, keine regelmi~l~ige Konvergenz  zeigten. Der Fall  wird auch y o n  
Werlcgartner (1. c.) besprochen, der doch zu der Ansicht  neigt, dal~ 
ein Selbstmord vorlag. 
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