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Hieb- oder SchuBwunde des Sch~dels ? 

Von 
Raden Soehadi Koesoemohadipoetro, 

Assistent der Abteilung. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Bei SchuBverletzungen des Sch~dels findet man bekanntlieh h~ufig 
nicht allein die vom Projektil verursachten Schuf~16cher, sondern auch 
ausgebreitete, oft den ganzen Sch~del einnehmende Brfiche oder selbst 
vollst~ndige Zertrfimmerungen des Kopfes. Wenn nun dann noch die 
Frage vorliegt, ob neben den Verwundungen durch den Schul3 auch 
noch die Einwirkung stumpfer Gewalt in Betracht kommt, steht man 
vor groi3en Schwierigkeiten, da man stets mit  der M6glichkeit rechnen 
mul3, dal~ die Sch~delbrfiche, die die Unterlage unseres Gutachtens 
bilden, Folgen der Sprengwirkung des Geschosses und nicht von der 
stumpfen Gewalt verursacht sind. Mitteilungen aus neuerer Zeit fiber 
analoge F&lle sind sehr sp&rlich, in der deutschen Li teratur  sind uns nur 
zwei bekannt:  n&mlich die von Neumann und yon Walcher. Eigentlich 
ist es merkwfirdig, dab wir diese Fragestellung besonders bei Schul~- 
verletzungen mit Gewehrschfissen aus kurzem Abstand, wobei Zer- 
splitterungen des Sch~dels entstanden sind, nicht h~ufiger antreffen, 
da das umgekehrte Gewehr mit seinem Kolben eine ausgezeichnete 
Schlagwaffe abgibt. 

In diesen Fallen haben wir mit den folgenden 4 M6glichkeiten zu 
rechnen: 1. dal~ der Tote erst niedergeschlagen wurde und danach noch 
einen Schul~ erhielt; hier dfirften w i r e s  in der Regel mit 2 oder mehr 

�9 T&tern zu tun haben, da kaum anzunehmen ist, daI~ das geladene Gewehr 
als Schlag- und danach als SchuBwaffe gebraucht wurde; 2. dal3 allein 
eine TStung durch Schul3 vorliegt, dab aber die manchmal dabei auf- 
tretende ausgedehnte Zertrfimmerung des Sch&dels den Eindruck 
stumpfer Gewalt macht;  3. dal~ die vom Schul3 getroffene Person durch 
einen Schlag mit  dem Gewehrkolben oder einer anderen ~hnlich wirken- 
den Waffe ,,den Gnadenschlag" erhielt; 4. dab wi res  ausschliel31ieh mit 
stumpfer Gewalt zu t u n  haben. 
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Natfirlich wird sich der Untersucher zuerst bemfihen, den Eir~- und, 
falls vorhanden, den AusschuI~ zu finden. Schwierigkeiten dfirften sich 
dabei nicht ergeben, falls alle Knochenstficke vorhanden sind, so da~ 
die Rekonstruktion des Sch~dels mSglich ist, da der Ein- und AusschuI3 
des Sch~dels durch ihre Trichtefform leicht zu erkennen sind. Bei tan- 
gentialen Sch~delschiissen, den sogenannten Rinnenschfissen, fehlen 
zwar diese charakteristischen Erscheinungen; aus der ganzen Anord- 
hung der Bruchstiicke aber wird auch hier die richtige Diagnose wohl 
in den meisten F~llen m6glich sein. Bei der Beantwortung der weiteren 
Fragen ist es naheliegend, dal3 wir hier unser Wissen yon den Sch~del- 
verwundungen dutch stumpfe Gewalt zu Hilfe nehmen werden. Auf 
diesem Gebiete sind wir ja gut orientiert, auch hinsichtlich der Priorit~ts- 
frage bei mehreren Briichen. Allerdings miissen wir erst feststellen, ob 
sich die yon Schu•lSchern des Schi~dels ausgehenden Briiche zu der 
durch die Kugel entstandenen 0ffnung, die wir als eine Lochfraktur  
betrachten dfirfen, verhalten wie die Biegungs- und Berstungsbriiche bei 
Kompression des Sch~dels zum Angriffspunkt der Gewalt. Ferner 
mfissen wir noch feststellen, ob durch die Sprengwirkung des Schusses 
auf ein anderes Zentrum (also scheinba~ einen anderen Angriffspunkt) 
orientierte Biegungs- und Berstungsbrtiche entstehen kSnnen, die dann 
nicht in das System yon Brfichen, das zum Ein- und AusschuB gehSrt, 
passen wfirden. K~me das letztere h~ufiger vor, dann wiirden wir Gefahr 
laufen, durch Sprengwirkung verursachte Brfiche fiir die Folgen anders. 
artiger (stumpfer) Gewalt anzusprechen. 

Von reiner Sprengwirkung dfirfen wir wohl nur dann sprechen, 
wenn es sich um Brfiche handelt, die zu den Schul3tSchern in keiner 
Hinsicht als Biegungs- oder Berstungsbrfiche in Beziehung treten. Diese 
sind aber sehr selten und finden sich noch am h~ufigsten an den typischen 
schwachen Stellen der Schi~delbasis (RicIcer). Es wird abet  sehr hi~ufig 
ohne weiteres yon Sprengwirkung gesprochen, wenn nach einem Schusse 
weitgehende Briiche oder Zerst6rung des Sch~dels vorliegen. In i~hnlicher 
Weise hat  sich auch Meixner zu dieser Frage ge~u~ert, dem wir uns gem 
in dieser t t insicht anschliel~en. 

Bereits frfiher haben verschiedene Untersucher auf das System yon 
Biegungs- und noch h~ufiger Berstungsbrfichen~ hingewiesen, d~s sich an 
die Schu~lScher des Sch~dels anschlieBen kann (v. Ho]mann, Marx, 
Fraenclcel). Diese Erscheinung l~13t sich aul3erordentlich h~ufig beob- 
achten; man nehme sich nur die Miihe, eine Reihe yon Abbildungen 
yon Sch~delschfissen durchzusehen (z. B. Abb. 105 und 106 yon Kratter, 
Abb.  153 und 154 yon Hall und Lewis, die wohl in der Figurenerkl~rung, 
~ber nicht im Text  darauf verweisen, Chavigny und Gelma). Neuerdings 
h a t  Waleher diese Erscheinung als Grundlage seines Gutachtens in 
einem dem unsrigen ~hnlichen Fall verwendet und Meixner in einem 
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mit vielen Abbildungen versehenen Aufsatz die Aufmerksamkeit  darauf 
gelenkt. Merkwiirdigerweise bleibt dieses Ph~nomen in der Monographie 
yon Chavigny gi~nzlich unerw~hnt. 

Aber auch bei scheinbarer Zertri immerung des Sch~dels finder man 
in der Regel nach Rekonstruktion ausschlieltlich Briiche, die als vom 
Ein- und AusschuB ausgehende Biegungs- und Berstungsbriiche an- 
zusprechen sind. In  der Literatur  liegt dafiir reichliches AbbildungS- 
material vor, so dab die Reproduktion eigener Fi~lle fibeffliissig ist 
(z. B. in der vor kurzem ersehienenen Arbeit yon Meixner und Werk- 
gartner). Dabei kommt  es 5fter vor, dab Berstungsbrfiche des Ein- 
schusses in die des Ausschnsses iibergehen (z. B. in Abb. 68 yon v. Ho/- 
~rtann, weleher Fall neuerdings wieder yon Meixner [Abb, 10] und im 
Lehrbueh y o n  v. Ho/mann-Haberda (Abb. 144] abgebildet ist). Ohne 
Zweifel k6nnen wir diese Orientierung der Bruchlinien als feste Regel 
betrachten, vorausgesetzt, dab die Zertri immerung des Sch~dels ver- 
bunden ist mit  einer SchuBverletzung, Sehr w~hrscheinlich sind ja 
die Briiche das Prim~re, wie aueh Meixner feststellt. Die eigentliehe 
Sprengwirkung, die eventuell selbst zum Ausein~nderfliegen des Sch~tdels 
fiihren kann, ~uBert sich erst, nachdem die Briiehe durch die direkte 
Einwirkung der Kugel auf den Sehi~del zustande gekommen sind. 
Interessant w~tre es, nachzupriifen, wie die Bruehlinien bei den sogenann, 
ten Wasserschtissen verlaufen, wobei das mit  Wasser geladene Gewehr 
direkt an den K6rper (meistens in den Mund) angesetzt wird und wobei 
weitgehende Zerst6rung des Schi~dels vorkommt.  Solche F~lle fehlen 
hier aber gi~nzlich. 

Der hier zu beschreibende Fall hat  sich im Jahre 1926 abgespielt 
und wurde noch vor dem Erscheinen der Arbeiten von Walcher und 
Meixner begutachtet.  Wenn wir ihn erst jetzt  publizieren, so geschieht 
dies, weil natfirlich erst die definitive Beendigung des Gerichtsverfahrens 
abgewartet  werden muBte. Aus unserer Besprechung der Li teratur  ist 
aber ersichtlich, dab Fragestellnngen dieser Art offenbar sehr selten 
sind, obwohl sie ein aktuelles Thema betreffen. Unser Fall ist aber 
auch ein schlagendes Beispiel fiir die Notwendigkeit  des Unterrichtes in 
der geriehtliehen Medizin ftir den praktischen Arzt, besonders aber ffir 
den Landarzt,  der in mehr abgelegenen Gegenden seinen Beruf austibt. 

In einem dicht bei einer Kaffeeplantage gelegenen Dorfe, ungef~hr 200 km 
5stlich yon Soerabaja, begibt sich an einem Februarabend ein Mann in den Wald, 
um ,,Kr~uter zu sammeln", kehrt aber nicht mehr zuriick. Wi~hrend er am fol- 
genden Tage yon den Dorfbewohnern in der Umgebung gesucht wird, wird in 
einer Mulde in der N~he des Weges innerhalb der Kaffeeplantage der Leichnam 
gefunden. Der herbeigerufene zustiindige Beamte (der Assistent-Wedono) unter- 
sucht die Leiche, stellt dabei eine grol3e Wunde an der rechten tI/~lfte der Stirn 
und eine kleinere hinter dem rechten Ohr lest, die er beide ffir SchuBwunden an- 
sieht. Daraufhin laBt er durch den Verwalter der Plantage die Angestellten zu. 
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sammenrufen und  fragt  sie, wer am vorhergehenden Abend auf tier Jagd  ge- 
wesen ist. E in  Angestellter erklar t  direkt,  in Tranen ausbrechend, dal~ pr gegen 
Einbruch der Nacht  javanische Zwerghirsche (Kidangs) in einem G e b i e t  der 
Plantage jagen wollte, in dem naeh AblAuf der Arbei t  n iemand mehr  etwas zli 
suchen hatte.  Bei einem in einer Waldl ichtung stehenden Baum sah er im Zwie- 
l icht einen sich bewegenden Schatten,  auf den er in  der Meinung, Wild vor sieh 
zu haben, schoI~, Es war aber de r  Vermil3te, der im Begriff war, Kaffeebohnen 
zu stehlen. In  seinem Sehrecken ha t te  der Angestellte die Leiche nach der Ab- 
teilung eines anderen Angestellten geschleppt und  sie da an  einem Platze nieder- 
gelegt, wo sie aber yon dem regelmal3ig begangenen Weg direkt  entdeCkt werden 
mul~te. An seiner Schrotflinte, mi t  d e r e r  geschossen hat te ,  war der Kolben ge- 

brochen. Nach seiner Angabe war 
er w~hrend des Schleppens der 
Leiche mi t  dem Gewehr gefallen, 

w o d u r e h  der Bruch des Kolbens 
ents tanden war .  

Die Leiche wird nach dem 
n~chsten St~dtchen zur gericht- 
lichen Totenschau gebracht.  Der 
Arzt  begniigt sich mit  einer/~uBeren 
Untersuehung,  erkl/~rt die grol~e 
Wunde an  der Stirne fiir die Folge 
eines Schlages, wahrscheinlich mi t  
einem S p a t e n : o d e r  einer grol~en 
Sichel, wie sie Javanen  und Madu- 
resen beim Aekerbau gebrauehen;  
yon einer Wunde  hinter  dem rechten 
Ohr ha t te  or nichts gesehen. Weder 
der Sch~del noeh eine andere KSrper- 
h6hle war yon dem Arzte geSffnet 
worden. 

So s tand die Angelegenheit, 
a]s sieh der Staatsanwalt  an d e n  
Vorstand unserer Abteilung, Dr. 
H. Miiller, mit  der Frage wandte,  
wer yon beiden, der Arzt  oder der 

Abb. 1. A u s s c h u i L  Assistent-Wedono Recht  hat te .  D e r  
Umstand,  dal3 der Erschossene ein 

Kaffeedieb und dab der TAter mi t  gebrochenem Fl intenkolben nach  Hause zu- 
riickgekehrt war, ha t t e  namlich den Verdacht  ents tehen lassen, dab der Angestellte 
den Mann beim Kaffeebohnenstehlen erwischt, erst  angesehossen und  d a n a  mit  
dem Kolben erschlagen hat te ,  wobei der Kolbenbruch ents tanden war. 

Bei der nun  folgenden Ausgrabung der Leiehe war yon den Weiehteilen nicht  
mehr  viel fibrig. Insbesondere die Hau t  war fiir eine genauere Untersuchung n icht  
mehr  zu gebrauchen. Die schnelle Verwesung erkli~r~ sich aus der Bestat tungs- 
weise, da bei Mohammedanern  die Leichen ohne Sarg, nu r  in ein Totentuch gehiillt, 
begraben werden. Die Ausgrabung gesehah 4 Monate spiiter, im Ju l i  1926. Wir  
haben  ihr  n icht  beigewohnt. Der Seh~del zeigte an  seiner rechten H~lfte einen 
grol3en Dcfekt, da s  rechte Parietale, Temporale, die ganze reehte Augenh6hle 
fehlten. Dagegen erhielten wir noch eine Reihe Knochenbruchst i icke zugesandt,: 
woraus der Seh/~del zum gr61~ten Teil wieder rekonstruier t  wurde. Einige Stiicke 
konnten  aber n ich t  gefundea werden. 
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Bereits' die ausgezeichnete Beschreibung der Wunden durch den 
Assistent-Wedono liel~ wenig Zweifel iibrig, dait hier eine Schul~ver- 
letzung vorlag. Das wurde auch direkt bei der Untersuchung des re- 

Abb. 2. EinschuB. 

konstruierten Schgdels (Abb. 1 und 2) best~tigt. Der Defekt an der 
Stirn ist an seinem charakteristischen schragen Rand, vor allem links und 
oben (Abb. 1) mit Sicherheit als Ausschul~ zu erkennen. Der Einschu[t 
ist am rechten Mastoid gelegen; auch er 
zeigte die typische Trichterform. Aul~erdem 
finden wir hier einen Teil des Randes grau 
gefgrbt, daneben aber zahlreiche kleine 
Grtibchen, die ungef~hr die Form einer um- 
gekehrten drei- oder vierseitigen Pyramide 
haben und gleichfalls grau gef~rbt sind 
(Abb. 3, bei A). Diese Griibchen sind offen- 
bar zustande gekommen durch die Ab- 

Abb. 8. Ble i spr i tzer  am EinschuB. 
splitterung kleiner Bleiteilchen von den aus 
weichem Blei bestehenden Schrotkugeln; diese grau gef~rbten Stellen 
geben mikrochemisch Bleireaktion. 

Die Vermutung, dab der Tote erst angeschossen und danach mit dem 
Kolben niedergeschlagen war (die Bruchstticke des Kolbens waren nicht 
mehr zu finden, so dab eine eventuelle Untersuchung auf Blut, Haare 
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oder  Gehi rn te i lchen  n ich t  in Be t r ach t  kam) ,  konn te  als unr ich t ig  erwiesen 
werden  durch  den U m s t a n d ,  da~ ~lle Bruchl in ien  als Biegungs-  und  
Bers tungsbrf iche zu der  Ein-  bzw. Ausschul~Sffnung geh5ren. Teilweise 
ver laufen sie in  typ i sche r  Weise,  wic dies wiederhol t ,  u . a .  auch  yon 
Meixner ,  beschr ieben wurde .  So sehen wir  z. B, das  Umbiegen  der  
F i ssuren  in der  Gegend des Par ie ta lhSckers ,  W i r  kSnnen  auch hier  
wieder  das  Durchlaufen  yon  Spri ingen v o m  Einschu~ bis zum Ausschu8 
wahrnehmen ,  Das G u t a c h t e n  l au te te  dahin ,  dal~ die Verwundungen  
ausschlieI~lich durch  einen Schul~ ve ru r sach t  s ind und  dai~ ein Tot -  
schlag mi t  dem Gewehrkolben  auszuschliel~en ist ,  

Der  Gerichtshof  h a t  sich dieser  Meinung angeschlossen und  den 
Angeklag ten ,  in  Berf icksicht igung der  oben erw~hnten  Umst~nde ,  yon 
der  Beschuld igung des Totschlages  oder  der  fahrl~ssigen T(i tung frei- 
gesprochen,  
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