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Mit 3 Textabbildungen. 

SeibsttStung mittels Giletteklinge ist meines Wissens erst ein einziges 
Mal in der Li teratur  erw~hnt, und zwar yon Bochkor aus Ungarn. Ein 
34j/~hriger Elektroteehniker durchschnitt  sieh in plStzlich exaeerbiertem 
abnormen Geisteszustand mit  Hilfe ether Giletteklinge, die auch den 
Zeigefinger der rechten Hand verletzte, die linke Art. radialis und ulnaris 
und braehte sich auBerdem eine Bauehwunde yon 7 cm Lange bet, die 
das Colon t ransversum an 6 Stellen l~dierte. Der Tod t ra t  infolge Ver- 
blutung aus der Bauehwand, dem Colon und der Vorderarmwunde ein. 

Ehe wir auf das meines Eraehtens differential-diagnostiseh wieh- 
tigste Moment des Selbstmordes dureh eine Rasierklinge eingehen, set 
ein weiterer derartiger Fall wiedergegeben, der im hiesigen Geriehtlich- 
Medizinisehen Ins t i tu t  zur geriehtliehen Sektion kam. 

Die 49jahrige Ehefrau R. aus K., die sieh jahrelang mit  Unter- 
breehungen in Heilanstalten aufgehalten hatte,  war am 17. VI. 1929 
yon der Heilanstalt  Haar  unter der Diagnose ,,maniseh-depressiven 
Irreseins" auf ihr und ihres Gat ten Wunseh, aber yon den :4rzten gegen 
Revers, beurlaubt worden. Die Ermit t lungen ergaben, dab die R. am 
7. VI I I .  1929 dutch den Absehied yon ihrer Sehwester sehr erregt wurde. 
Am 8. VI I I .  1929 wurde sie in der Kam mer  ihres Sohnes yon diesem 
und yon dem heimkommenden Gatten tot  an der Wand lehnend bzw. 
kauernd aufgefunden. I m  Zimmer waren unzghlige Blutspuren, insbe- 
sondere Gruppen von Blutspritzern an den Wanden sowie groBe und 
kleine, zum Teil verwisehte Blutlaehen am Boden. Die FiiBe der Toten 
waren unbekleidet, ihr Hauskleid bis zur Mitre der Obersehenkel herauL 
gezogen. Die Leiehe und die Kleider selbst waren wie im ]glut gebadet. 

Am 9. VI I I .  1929 erfolgte die geriehtliehe Sektion. Dem mir yon den 
Herren Obermedizinalrat Landgeriehtsarzt Dr. Aumi~ller und Privat-  
dozent Dr. Walcher freundlieh iiberlassenen Sektionsberieht entnehme 
ieh im wesentliehen folgenden Befund: 
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Am KSrper linden sich zahlreiche Schnittverletzungen. Von der Mitre der 
Stirn ab l~uft in querer l~ichtung eine teilweise nut  die Haut  durchtreanende 
Wunde gegen die linke Haargrenze. Eine andere verl~uft yon der Mitre der Stirn- 
gegend gegen die rechte Augenbraue, kleinere H~utwunden stehen zu der erst- 
beschriebenen senkrecht; 
an der linken Wange 
verlaufen oberfl~chliche 
Hautwunden, teilsin senk- 
rechter, tells in schr~ger 
1%ichtung yore Ohr gegen 
den Unterkiefer zu bzw. 
yon dem linken unteren 
Augenlid gegen das Kinn. 
Eine gr61~ere Hautdurch- 
trennung zieht yore linken 
Ohr gegen den Kehlkopf 
zu. An der rechten Ge- 
sichtsseite sind kleinere 
und grSt]ere I-[autwunden 
zu sehen, die in den ver- 
schiedensten Richtungen 
verlaufen, die grSBte und 
breiteste davon zieht yore 
rechfen 0hr  gegen das 
Kinn. Am Halse sind 
rechtsseitig 2 groBe und 
breite Weichteilwunden zu 
sehen, die zueinander par- 
allel laufen und durch 
eine 1 ~/2 cm breite Gewebs- 
briicke voneinander ge- 
trenn~ sind. Diese Ver- 
letzungen ziehen yon der 
rechten Halsseite yon der 
Ohrlinie aus in schrgger 
l~ichtung nach rtickw/~rts 
fiber den Nacken und vorn 
naoh unten gegen den 
Kehlkopf zu. An der lin- 
ken Halsseite verlaufen 
Sehnittweichteilwnnden 

yon dem ]inken 0hr  gegen 
den Kehlkopf und dazu 
fast senkrecht eine grol]e, 
2 querfingerbreite Weich- 
teilwunde bis fast zur Abb. 1. 
Mitre des Brustbeines 
her~b. Daneben sieht man an der rechten Halsseite und unterhalb des Kehl- 
kopfes mehrere kleine sehr/igverlaufende, oberflachliche, streifenf0rmige tIaut- 
durchtrennungen, in den verschiedensten Richtungen verlaufend. An der linken 
Brustseite zieht eine groBe und bis zu 2 Querfingern klaffende Durchtrennung 
der Haut  und des Unterhautgewebes, 3 Querfinger breit rfickw/~rts yon der vor- 
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deren Aehsellinie bis zur Mitre des Brustbeines. Querfingerbreit naeh unten davon 
verlguft eine Durehtrennung der Haut  und des Unterhautfettgewebes v o n d e r  
linken Brustwarze bis zur Mitre der oben besehriebenen Verletzung. Auch diese 
Wunde klafft stark (vgl. Abb. l). 

An der Beugeseite des linken 0berarmes sieht man 6 fast zueinander parallel 
gestellte, streifenf6rmige, oberfl/iehliche Wunden, veto oberen Drittel des Ober- 
armes gegen die Ellenbeuge hinziehend. Eine grebe Weichteilsehnittwunde geht 
yon dem oberen Drittel des linken Oberarmes an der Beugeseite bis 3 Quer- 
finger breit naeh oben yon dem Itandgelenk. Diese Wunde durehtrennt oben 
nur die Haut,  wird dann tiefer, in der M~tte sieht man die Muskulatur frei 
liegen, gegen das Handgelenk zu wird die Wunde wieder seichter. In  der Mitre 

klafft die Wunde his zu 
2 Querfingern breit. An 
der AuBenseite des linken 
Vorderarmes (vgl. Abb. 2) 
ziehen in fast paralleler 
14ichtung 3 Wunden vmu 
Ellenbogen gegen die 
Rfickseite des Handgelen- 
kes. 1V[ehrere Sehnittwun- 
den finden sieh am linken 
Handrfieken, 2 verlaufen 
sehrgg daumenwgrts nach 
vorn kleinfingerwgrts, da- 
neben sieht man mehr- 

faehe streifenf6rmige, 
oberflgehliehe Hautdureh- 
trennungen, die in den 
versohiedensten Riehtun- 
gen verlaufen. An der 
Beugeseite des linken Vor- 
derarmes, dieht naeh oben 
veto Handgelenk, ist die 
Haut und das darunter 
liegende Gewebe mehrfach 
in querlaufender Riehtung 
durehtrennt. Das Gewebe 

Abb. 2. isl5 daher bier zerfetzt. An 
der Streckseite des linken 

Mittel/ingers verldiu]t am Grundgl4ed eine Hautwunde in L~ngsrichtung. An  der 
Beugeseite des linlcen Zeige]ingers /incle,~ sich nut einzelne ]cleine Schnitte. 

Am reehten Vorderarm zieht eine einzige Wunde in 25 em Lgnge, nnd zwar ~n 
der Streekseite vom Ellenbogengdenk bis fast zum Handgelenk. Die Wunde setzt 
sieh gegen den ~andriieken fort in Form eines feinen Streifens. Am Vorderarm 
durehtrennt die Wunde Haut- und Unterha.utfettgewebe, am Ellenbogen ist die 
Wunde ganz flaeh, sie wird allm/~hlieh tiefer, reieht in der Mitre bis zur Muskel- 
seheide und klafft hier 1 Querfinger breit. An der Beugeseite des reehten Vorder- 
armes zieht eine Weiehteilwunde vonder  Ellenbenge bis fast zum Handgelenk. Aueh 
diese Wunde ist am oberen und unteren Ende ziemlieh seieht und klafft in der 
3litte fiber querfingerbreit. An der Beugeseite des reehten Vorderarmes, quer- 
fingerbreit, nach oben vom Handgelenk, verlguft eine ~Vunde in querer Riehtung, 
die die I{aut und teilweise das Unterhautfettgewebe durohtrennt. 
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Der rechte Zeige/inger (vgl. Abb. 3) ist vom Grundgelenk ab his zur Finger- 
kuppe dutch zahlreiehe (etwa 16), in verschiedenen Richtu~gen verlau/ende, ldeine, 
teilweise lappen/b'rmige Wunden, [6rmlieh zerschnitzt. Aueh am Endgliecl des reehten 
Mittel/ingers (vgl. Abb. 3) sieht man viele (etwa 9--]2), in versehiedenen Rich- 
tungen verlaufende, ]cleine Schnittwunclen. Am Endgliede des .l)aumens, und zwar 
an der Grei/flgehe, sind mehrere 8ehmale, ldeine Verletzungen zu 8ehen. 

An der Aul3enseite des rechten Beines zieh~ yon der Mitte etwa, in Bogen- 
form, eine oberfl~ehliche, br~un]ieh gef~rbte Hautdurehtrennung gegen den 
~iuBeren oberen Rand der Knieseheibe. Vonder  Mitre dieser Verletzung zieh~ 
in L~ngsrichtung eine Weichteilwunde naeh unten bis querfingerbrei~ nach oben 
veto reehten ~uBeren Kn6ehel. Die Wunde durehtrennt im obersten Tell nur 
die Haut, vertieft sieh Mlm~Mich, reicht in der Mitre bis zur Muskulatur, um 
nach unten zu wieder flacher zu werden 
und um am unteren Ende in eine strieh- 
fSrmige, nur die Haut verletzende Ritz- 
wunde auszulaufen. An der linken 
unteren Extremit/~t verl~uft an der 
Innenseite eine l~Lngs gerichtete Weieh- 
teildurehLrennung. Diese Wunde be- 
ginnt an der Grenze veto oberen zum 
mittleren Drittel des 0bersehenkels, ist 
bier sehmM und oberfl~tehlieh, vertiefL 
sieh in der Mitre des Untersehenkels 
bis zur Muskulatur, Mafft hier quer- 
fingerbreit und wird dann wieder seieh- 
ter und sehm~tler. In HShe des Knie- 
gelenkes verl~uft eine quere, doeh in 
leiehtem, naeh oben offenem Bogen 
verlaufende Wunde, die die Haut und 
teilweise das Unterhautfettgewebe 
durehtrennt. Von den Verletzungen an 
der linken oberen Brustseite zieht eine 
sehief naeh unten und e~was riiekwgrts; 
der 4. linke Rippenlcnorpel ist aus- 
geschnitten und der 4. Zwisehenriploen- 
raum ist in 11/2 cm Lgnge durehtrennt. 
Von den HMswunden geht keine be- 

Abb. 3. 
senders tief. Die am tiefsten gehenden 
Dureh~rennungen der Hau~ und des Unterhautfettgewebes gehen nut bis in die ober- 
flgehliehsten Fasern beider Kopfnieker. An der reehten HMsseite is~ die guflere 
Drosselblutader am oberen Wundrande durehtrennlb. An der linken Seite lgBt sich 
eine Durehtrennung der &uBeren Drosselblutader nicht mit aller Sieherhei~ fest- 
stellen. Die tiefen ttalsgefgl]e sind von den Schnittverletzungen nirgends erreicht. 

Die iibrige Sektion der K6rperhShlen und deren Organe liel~ nur eine erheb- 
lithe Ausblutung des KSrpers erkennen, im Herzen wurde unter allen Kautelen 
Luft naehgewiesen (Luftembolie ?). D~s Gehirn zeigte eine nieht unerhebliehe 
Atrolohie und eine chronisehe fibrSse Letotomeningitis. 

Die genaue Unte r suehung  der Kleidungsst i icke ergab, dug eine Stoff- 

durch t rennung nirgends vor]ag. Be im Entk le iden  der Leiche wu_rde eine 

i~otbart-t~asierklinge* zwischen den Kle idern  gefunden, die beim Her-  

* I~otbartklingen sind in ihrem Aussehen identiseh mit Gilet~ekli~gen, 
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unterstreifen des Hemdes und der Hose naeh unten zwisehen den Beinen 
herausfiel. - -  

Zungehst war yon den herbeigeholten Polizeiorganen an die M6glieh- 
keit eines Raubmordes gedaeht worden, doeh wies naeh sorgfgl{iger Be- 
siehtigung der Leiehe der Gesamteindruek der letzten und der ganzen 
Umgebung alle Kriterien auf, die auf Grund der geriehtlieh-medizinisehen 
und kriminalistisehen Erfahru~gen fiir einen Selbstmord spraehen; es 
kam nut in Betraeht ein soleher, der mittels eines nieht allzu grogen, 
seharfen Messers ausgeftihrt worden sein muBte. So rand man eine Un- 
menge oberfl~ehlicher, parallel verlaufender Sehnittwunden. Sie lagen 
an Stellen, die flit den SelbstmSrder leieht erreiehbar und selbst dem 
Laien als gefghrlich bekannt sind. Ferner wiesen die Kleidungsstiieke 
keine Stoffdurehtrennung auf, aueh fehlten die flit einen Mord spreehen- 
den, unregelmdi[3ig verlaufenden, tie/en Sehnittwunden, insbesondere waren 
weder siehere Kampf- oder Abwehrverletzungen dureh stumpfe Gewalt 
noeh Kratzeffekte zu sehen. 

DaB sieh Selbstm6rder oft eine Unmenge yon oberflgehliehen, don 
Charakter des Versuehes tragenden Sehnittwunden beibringen, bis sie 
endlieh den tiefen t6dliehen Sehnitt vollfiihren, und dab sieh gerade bei 
hoehgradig geistesgestSrten Selbstm6rdern -- unser Fall! -- neben tasten- 
der Unsieherheit ein blindes Wiiten gegen sieh selbst auspr~gt, ist niehts 
Seltenes. 

Munck und Szulislawslca fiihren'Selbstmordfglle mit 78 und 86 Sehnitt- 
wunden, ja, einen sogar mit ungefghr 300 Stieh- und Sehnittwunden an. 
Uber die ungew6hnliehsten bei geisteskranken Selbstm6rdern gefundenen 
Verletzungen beriehten Maschlca und in neuerer Zeit Kipper. 

Diejenigen Verletzungen abet, die bis zu einem gewissen Grad flegen 
die Annahme eines Selbstmordes hgtten spreehen k6nnen, waren 1. die 
am Grundglied der Streekseite des linken MitteHingers in Lgngsriehtung 
verla.ufende Hautwunde und 2. die vielen 8ehnittverletzungen, die sieh 
an der Daumenseite und Greiffliiehe des reehten Zeigefingers sowie 
am reehten Mittelfinger und Daumen und an der Beugeseite des linken 
Zeigefingers befanden. 

Den Sehnitg auf der Dorsalflgehe des linken Mittelfingers k6nnte man 
sieh dadureh zu erklgren versuehen, dal~ die evtl. Angegriffene sieh den 
Hals deeken woUte und der MSrder drauflossehnitt. Eine solehe Wunde 

- -  naeh MerlceI ,,Abwehrsehutzverletzung" -- aber wird meistens 
ziemlieh tier und wohl nie ganz einzeln, wie es bei uns der Fall isg, vor- 
kommem Vielmehr liegt der Gedanke ngher, dab sieh die R. selbst 
in die linke Hand sehnitt, wenn sie in ihrer Aufregung und Hast die 
linke Hand unter die reehte das Messer fiihrende braehte, z .B.  beim 
Spannen der Haut.  Haberda und Ntra~smann erwghnen in ihren Lehr- 
biiehern ahnliehe Fglle. I)er Gesamteindruck, den die Leiehe unseres 
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Falles bot, legt geradezu die Annahme der nnvorsichtigen, hastigen 
Selbstverletzung nahe ! 

Sehnittwunden an der Innenflgehe der Finger, in der Daumen-Zeige- 
fingerspMte und in der Hohlhand werden in der Literatur  (Haberda, 
Strassmann, Kipper -- Mer#el nennt sit , ,Abwehrgriffverletzungen" --)  
als Zeiehen geleisteter Gegenwehr dureh Erfassen und Abwehren des 
Messers, also ffir ein best immtes Erkennungsmerkmal  des Mordes ge- 
halten, wenn nieht gerade die MSgliehkeit des Festhaltens der Hgnde 
dureh einen zweiten T~ter oder die Wehrlosmaehung dutch Bet/iubung 
vorliegen k6nnen. Eine Ausnahme aber davon, dab fiber die Volarfl~ehe 
der Hand  und der Finger quer verlaufende Sehnittverletzungen ein Kri- 
ter ium ffir die T6tung dureh fremde Hand  sind, bilden die Fglle, in denen 
der das Messer mi t  beiden t Ignden umfassende Selbstm6rder sich selbst 
derartige Wunden versehentlieh in der Volarhand beibringt. 

Von Strassman~ ist in der _~rztl. Saehverst.ztg 1924, 12 fiber einen solehen 
Selbstmordtall berichtet worden. In Ntrassmanns Fall fund sich eine 11/2 em lunge, 
querlaufende Hautdurehtrennnng yore Charakter einer Sehnittwunde in der 
rechten Hohlhand an der Ellenseite, und in der linken Hohlhand sah man an der 
Speichenseite 4 Schnittwunden, yon denen 3 (21/2 cm ]ang) Hunt- und Unterhuut- 
gewebe durchtrennen, eine ungefgtH- 5 cm lunge mir die Hunt. YYuppe beobachtete 
an einem Selbstm6rder Schnittverletzungen an der Hohlhand und an der Beuge- 
seite der Finger, die dadurch entstanden waren, dal3 der Selbstm6rder sieh mit 
einem Wurstmesser den Hals durehsehnitt, indem er den Grill des Nessers mit 
der rechten und die Spitze des 5iessers mit der linken Hand paekte. 

Die seltene Ausnahme yon der Regel, dug ngmlieh Sehnittverletzun- 
gen an der Hohthand die Diagnose Mord ffir gerechtfertigt erseheinen' 
1assert, bestgtigen uns insbesondere aueh der am Anfang unserer Arbeit 
zitierte Selbstmordfall mittels Giletteklinge und der unsrige. Die Selbst- 
mSrderin nahm die Rasierklinge zwisehen den rechten Daumen, Zeige- 
finger und Mittelfinger. Bei dem Beibringen der vielen Schnitte wurde 
die zweisehneidige Klinge yon ihr sehr oft zwisehen diesen Fingern hin- 
und herbewegt und hinterlieB so an ihnen die vielen Sehnittwunden. Von 
der linlcen Hand  s~nd sicher nut  ganz wenige Verletzungen, so diejenigen 
am reehten Handgelenk und Unterarm ,ausgeffihrt worden, daher fanden 
sieh aueh an dem linken Zeigefinger nur vereinzelte Sehnitte. Abwehr- 
verletzungen in diesen Wunden zu sehen, liegt wegen der groBen Zahl und 
der Oberflgehlichkeit der Wunden fern, auch wfirden sieh diese nieht nut  
an den 3 Fingern zeigen, sondern aueh an den anderen Fingern, wie aueh 
in der Volarhand und auf dem Handriieken einer, wenn nicht beider 
Hgnde. 

Man wird meines Eraehtens nieht zu welt gehen, bei derartig gelager- 
ten Schnittverletzungen an der Hand,  wie sie unser Fall bot, kombiniert  
mi t  der Auffindung einer Rasierklinge, die Diagnose Selbstmord zu 
stellen. Ieh halte es ffir so gut wie ausgeschlossen, dab ein MSrder, um 

Z. fi d. ges. Gerichtl .  ~ed iz in .  15. Bd. ] 
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e i n e n  S e l b s t m o r d  vo rzu tguschen ,  d a r a u f  verfgl l t ,  aui~er a n d e r e n  Schlait t-  

w u n d e n  aueh  d e m  Zeigef inger  u n d  d e m  D a u m e n ,  wie d e m  Mi t t e l f inge r  
der  r e c h t e n  H a n d  so vide Sehni t tver le t ,  z u n g e n  b e i z u b r i n g e n ,  
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