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Selbstmord mittels Giletteklinge.

Von
Dr. jur. M. Henke,

wissenschaftlicher Hilfsarbeiter des Instituts.

Mit 8 Textabbildungen.

Selbsttotung mittels Giletteklinge ist meines Wissens erst ein einziges
Mal in der Literatur erwidhnt, und zwar von Bockkor aus Ungarn. Ein
34 jahriger Elektrotechniker durchschnitt sich in plstzlich exacerbiertem
abnormen Geisteszustand mit Hilfe einer Giletteklinge, die auch den
Zeigefinger der rechten Hand verletzte, die linke Art. radialis und ulnaris
und brachte sich auBerdem eine Bauchwunde von 7 cm Lénge bei, die
das Colon transversum an 6 Stellen lidierte. Der Tod trat infolge Ver-
blutung aus der Bauchwand, dem Colon und der Vorderarmwunde ein.

Ehe wir auf das meines KErachtens differential-diagnostisch wich-
tigste Moment des Selbstmordes durch eine Rasierklinge eingehen, sei
ein weiterer derartiger Fall wiedergegeben, der im hiesigen Gerichtlich-
Medizinischen Institut zur gerichtlichen Sektion kam.

Die 49jahrige Ehefrau R. aus K., die sich jahrelang mit Unter-
brechungen in Heilanstalten aufgehalten hatte, war am 17. VL. 1929
von der Heilanstalt Haar unter der Diagnose ,,manisch-depressiven
Trreseins auf ihr und ihres Gatten Wunsch, aber von den Arzten gegen
Revers, beurlaubt worden. Die Ermittlungen ergaben, daf die R. am
7. VII1. 1929 durch den Abschied von ihrer Schwester sehr erregt wurde.
Am 8. VIIL. 1929 wurde sie in der Kammer ihregs Sohnes von diesem
und von dem heimkommenden Gatten tot an der Wand lehnend bzw.
kauvernd aufgefunden. Im Zimmer waren unzihlige Blutspuren, insbe-
sondere Gruppen von Blutspritzern an den Winden sowie grofe und
kleine, zum Teil verwischte Blutlachen am Boden. Die FiiBle der Toten
waren unbekleidet, ihr Hauskleid bis zur Mitte der Oberschenkel herauf-
gezogen. Die Leiche und die Kleider selbst waren wie im Blut gebadet.

Am 9. VIII. 1929 erfolgte die gerichtliche Sektion. Dem mir von den
Herren Obermedizinalrat Landgerichtsarzt Dr. Awmsdiller und Privat-
dozent Dr. Walcher freundlich iberlassenen Sektionsbericht entnehme
ich im wesentlichen folgenden Befund:
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Am Kérper finden sich zahlreiche Schnittverletzungen. Von der Mitte der
Stirn ab lduft in querer Richtung eine teilweise nur die Haut durchtrennepde
Wunde gegen die linke Haargrenze. Eine andere verlduft von der Mitte der Stirn-
gegend gegen die rechte Augenbraue, kleinere Hautwunden stehen zu der erst-

beschriebenen senkrecht;
an der linken Wange
verlaufen oberflichliche
Hautwunden, teilsin senk-
rechter, teils in schriger
Richtung vom Ohr gegen
den Unterkiefer zu bzw.
von dem linken unteren
Augenlid gegen das Kinn.
Eine gréBere Hautdurch-
trennung zieht vom linken
Ohr gegen den Kehlkopf
zu. An der rechten Ge-
sichtsseite sind kleinere
und gréfere Hautwunden
zu sehen, die in den ver-
schiedensten Richtungen
verlaufen, die groBte und
breiteste davon zieht vom
rechten Ohr gegen das
Kinn. Am Halse sind
rechtsseitig 2 grofie und
breite Weichteilwunden zu
sehen, die zueinander par-
allel laufen und durch
eine 11/, em breite Gewebs-
briicke voneinander ge-
trennt sind. Diese Ver-
letzungen ziehen von der
rechten Halsseite von der
Ohbrlinie aus in schriger
Richtung nach riickwarts
itber den Nacken und vorn
nach unten gegen den
Kehlkopf zu. An der lin-
ken Halsseite verlaufen
Schnittweichteilwunden
von dem linken Ohr gegen
den Kehlkopf und dazu
fast senkrecht eine grofle,
2 querfingerbreite Weich-
teilwunde bis fast zur
Mitte des Brustbeines

Abb. 1.

herab. Daneben sieht man an der rechten Halsseite und unterhalb des Kehl-
kopfes mehrere kleine schrigverlaufende, oberflichliche, streifenformige Haut-
durchtrennungen, in den verschiedensten Richtungen verlanfend. An der linken
Brustseite zicht eine groBe und bis zu 2 Querfingern klaffende Durchtrennung
der Haut und des Unterhautgewebes, 3 Querfinger breit riickwérts von der vor-
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deren Achsellinie bis zur Mitte des Brustbeines. Querfingerbreit nach unten davon
verlduft eine Durchtrennung der Haut und des Unterhautfettgewebes von der
linken Brustwarze bis zur Mitte der oben beschriebenen Verletzung. Auch diese
Wunde klafft stark (vgl. Abb. 1).

An der Beugeseite des linken Oberarmes sieht man 6 fast zueinander parallel
gestellte, streifenférmige, oberflichliche Wunden, vom oberen Drittel des Ober-
armes gegen die Ellenbeuge hinziehend. Eine groBe Weichteilschnittwunde geht
von dem oberen Drittel des linken Oberarmes an der Beugeseite bis 3 Quer-
finger breit nach oben von dem Handgelenk. Diese Wunde durchtrennt oben
nur die Haut, wird dann tiefer, in der Mitte sieht man die Muskulatur frei
liegen, gegen das Handgelenk zu wird die Wunde wieder seichter. In der Mitte
klafft die Wunde bis zu
2 Querfingern breit. An
der Aufienseite des linken
Vorderarmes (vgl. Abb. 2)
ziehen in fast paralleler
Richtung 3 Wunden vom
Ellenbogen  gegen die
Riickseite des Handgelen-
kes. Mehrere Schnittwun-
den finden sich am linken
Handriicken, 2 verlaufen
schrig daumenwarts nach
vorn kleinfingerwérts, da-
neben sieht man mehr-

fache streifenférmige,
oberfldchliche Hautdurch-
trennungen, die in den
verschiedensten Richtun-
gen verlaufen. An der
Beugeseite des linken Vor-
derarmes, dicht nach oben
vom Handgelenk, ist die
Haut und das darunter
liegende Gewebe mehrfach
in querlaufender Richtung
durchtrennt. Das Gewebe
Abb. 2, ist daher hier zerfetzt. 4n
der Streckseite des linken
Mittelfingers verlduft am Grundglied eine Hautwunde in Lingsrichtung. An der
Beugeseite des linken Zeigefingers finden sich nur einzelne kleine Schnitte.

Am rechten Vorderarm zieht eine einzige Wunde in 25 em Lénge, und zwar an
der Streckseite vom Ellenbogengelenk bis fast zum Handgelenk. Die Wunde setzt
sich gegen den Handriicken fort in Form eines feinen Streifens. Am Vorderarm
durchfrennt die Wunde Haut- und Unterhautfettgewebe, am Ellenbogen ist die
Wunde ganz flach, sie wird allméhlich tiefer, reicht in der Mitte bis zur Muskel-
scheide und klafft hier 1 Querfinger breit. An der Beugeseite des rechten Vorder-
armes zieht eine Weichteilwunde von der Ellenbeuge bis fast zum Handgelenk. Auch
diese Wunde ist am oberen und unteren Ende ziemlich seicht und klafft in der
Mitte itber querfingerbreit. An der Beugeseite des rechten Vorderarmes, quer-
fingerbreit, nach oben vom Handgelenk, verliuft eine Wunde in querer Richtung,
die die Haut und teilweise das Unterhautfettgewebe durchtrennt.
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Der rechte Zeigefinger (vgl. Abb. 3) ist vom Grundgelenk ab bis zur Finger-
kuppe durch zahlreiche (etwa 16), in verschiedenen Richtungen verloufende, kleine,
teilweise lappenjormige Wunden, formlich zerschnitzt. Auch am Endglied des rechten
Mittelfingers (vgl. Abb. 3) sieht man viele (etwa 9—12), in verschiedenen Rich-
tungen verlaufende, kleine Schmittwunden. Am Endgliede des Dawmens, und zwar
an der Greiffliche, sind mehrere schmale, kleine Verletzungen zu sehen.

An der AuBenseite des rechten Beines zieht von der Mitte etwa, in Bogen-
form, eine oberflichliche, briaunlich gefirbte Hautdurchtrennung gegen den
aulleren oberen Rand der Kniescheibe. Von der Mitte dieser Verletzung zieht
in Léngsrichtung eine Weichteilwunde nach unten bis querfingerbreit nach oben
vom rechten &“uBeren Kndchel. Die Wunde durchtrennt im obersten Teil nur
die Haut, vertieft sich allmihlich, reicht in der Mitte bis zur Muskulatur, um
nach unten zu wieder flacher zu werden
und um am unteren Ende in eine strich-
f6rmige, nur die Haut verletzende Ritz-
wunde auszulaufen. An der linken
unteren Extremitit verlduft an der
Innenseite eine lings gerichtete Weich-
teildurchtrennung. Diese Wunde be-
ginnt an der Grenze vom oberen zum
mittleren Drittel des Oberschenkels, ist
hier schmal und oberflichlich, vertieft
sich in der Mitte des Unterschenkels
bis zur Muskulatur, klafft hier quer-
fingerbreit und wird dann wieder seich-
ter und schméler. In Hohe des Knie-
gelenkes verlauft eine quere, doch in
leichtem, nach oben offenem Bogen
verlaufende Wunde, die die Haut und
teilweise das  Unterhautfettgewebe
durchtrennt. Von den Verletzungen an
der linken oberen Brustseite zieht eine
schief nach unten und etwas riickwirts;
der 4. linke Rippenknorpel ist aus-
geschnitten und der 4. Zwischenrippen-
raum ist in 11/, cm Lange durchtrennt.
Von den Halswunden geht keine be-
sonders tief. Die am tiefsten gehenden
Durchtrennungen der Haut und des Unterhautfettgewebes gehen nur bis in die ober-
flachlichsten Fasern beider Kopfnicker. An der rechten Halsseite ist die duBere
Drosselblutader am oberen Wundrande durchtrennt. An der linken Seite 148t sich
eine Durchtrennung der duBeren Drosselblutader nicht mit aller Sicherheit fest-
stellen. Die tiefen Halsgefdlle sind von den Schnittverletzungen nirgends erreicht.

Die tibrige Sektion der Kérperhohlen und deren Organe liefl nur eine erheb-
liche Ausblutung des Kérpers erkennen, im Herzen wurde unter allen Kautelen
Luft nachgewiesen (Luftembolie?). Das Gehirn zeigte eine nicht unerhebliche
Atrophie und eine chronische fibrése Leptomeningitis.

Abb. 3.

Die genaue Untersuchung der Kleidungsstiicke ergab, daB eine Stoff-
durchtrennung nirgends vorlag. Beim Entkleiden der Leiche wurde eine
Rotbart-Rasierklinge® zwischen den Kleidern gefunden, die beim Her-

! Rotbartklingen sind in ihrem Aussehen identisch mit Giletteklingen,
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unterstreifen des Hemdes und der Hose nach unten zwischen den Beinen
herausfiel. —

Zundchst war von den herbeigeholten Polizeiorganen an die Méglich-
keit eines Raubmordes gedacht worden, doch wies nach sorgfaltiger Be-
sichtigung der Leiche der Gesamteindruck der letzten und der ganzen
Umgebung alle Kriterien auf, die auf Grund der gerichtlich-medizinischen
und kriminalistischen Erfahrungen fir einen Selbstmord sprachen; es
kam nur in Betracht ein solcher, der mittels eines nicht allzu groBen,
scharfen Messers ausgefithrt worden sein mufite. So fand man eine Un-
menge oberflichlicher, parallel verlaufender Schnittwunden. Sie lagen
an Stellen, die fiir den Selbstmérder leicht erreichbar und selbst dem
Laien als gefahrlich bekannt sind. Ferner wiesen die Kleidungsstiicke
keine Stoffdurchtrennung auf, auch fehlten die fiir einen Mord sprechen-
den, unregelmdifig verlaufenden, tiefen Schnittwunden, insbesondere waren
weder sichere Kampf- oder Abwehrverletzungen durch stumpfe Gewalt
noch Kratzeffekte zu sehen.

Dafl sich Selbstmorder oft eine Unmenge von oberflichlichen, den
Charakter des Versuches tragenden Schnittwunden beibringen, bis sie
endlich den tiefen tédlichen Schnitt vollfithren, und daB sich gerade bei
hochgradig geistesgestorten Selbstmérdern — unser Fall! — neben tasten-
der Unsicherheit ein blindes Wiiten gegen sich selbst ausprégt, ist nichts
Seltenes.

Munck und Szulislawska fithren Selbstmordfalle mit 78 und 86 Schnitt-
wunden, ja, einen sogar mit ungefahr 300 Stich- und Schnittwunden an.
Uber die ungewohnlichsten bei geisteskranken Selbstmérdern gefundenen
Verletzungen berichten Maschka und in neverer Zeit Kipper.

Diejenigen Verletzungen aber, die bis zu einem gewissen Grad gegen
die Annahme eines Selbstmordes hétten sprechen kénnen, waren 1. die
am Grundglied der Streckseite des linken Mittelfingers in Léngsrichtung
verlaufende Hautwunde und 2. die vielen Schnittverletzungen, die sich
an der Daumenseite und Greiffliche des rechten Zeigefingers sowie
am rechten Mittelfinger und Daumen und an der Beugeseite des linken
Zeigefingers befanden.

Den Schnitt auf der Dorsalfliche des linken Mittelfingers kénnte man
sich dadurch zu erkliren versuchen, daf die evtl. Angegriffene sich den
Hals decken wollte und der Morder drauflosschnity. Eine solche Wunde
— nach Merkel ,,Abwehrschutzverletzung — aber wird meistens
ziemlich tief und wohl nie ganz einzeln, wie es bei uns der Fallist, vor-
kommern. Vielmehr liegt der Gedanke niher, dafi sich die R. selbst
in die linke Hand schnitt, wenn sie in ihrer Aufregung und Hast die
linke Hand unter die rechte das Messer fithrende brachte, z. B. beim
Spannen der Haut. Haberde und Strassmann erwihnen in ihren Lehr-
biichern dhnliche Fille. Der Gesamteindruck, den die Leiche unseres



Selbstmord mittels Giletteklinge. 251

Falles bot, legt geradezu die Annahme der unvorsichtigen, hastigen
Selbstverletzung nahe!

Schnittwunden an der Innenfliche der Finger, in der Daumen-Zeige-
fingerspalte und in der Hohlhand werden in der Literatur (Haberda,
Strassmann, Kipper — Merkel nennt sie ,,Abwehrgriffverletzungen® —)
als Zeichen geleisteter Gegenwehr durch Erfassen und Abwehren des
Messers, also fir ein bestimmtes Erkennungsmerkmal des Mordes ge-
halten, wenn nicht gerade die Méglichkeit des Festhaltens der Hinde
durch einen zweiten Téter oder die Wehrlosmachung durch Betiubung
vorliegen kénnen. Eine Ausnahme aber davon, daB iiber die Volarfliche
der Hand und der Finger quer verlaufende Schnittverletzungen ein Kri-
terium fiir die Tétung durch fremde Hand sind, bilden die Fille, in denen
der das Messer mit beiden Handen umfassende Selbstmérder sich selbst
derartige Wunden versehentlich in der Volarhand beibringt.

Von Strassmann ist in der Arztl. Sachverst.ztg 1924, 12 iiber einen solchen
Selbstmordfall berichtet worden. In Sirassmanns Fall fand sich eine 11/, em lange,
querlaufende Hautdurchtrennung vom Charakter einer Schnittwunde in der
rechten Hohlhand an der Ellenseite, und in der linken Hohlhand sah man an der
Speichenseite 4 Schnittwunden, von denen 3 (21/, cm lang) Haut- und Unterhaut-
gewebe durchtrennen, eine ungefahr 5 cm lange nur die Haut. Puppe beobachtete
an einem Selbstmérder Schnittverletzungen an der Hohlhand und an der Beuge-
seite der Finger, die dadurch entstanden waren, daB8 der Selbstmorder sich mit
einem Wurstmesser den Hals durchschnitt, indem er den Griff des Messers mit
der rechten und die Spitze des Messers mit der linken Hand packte.

Die seltene Ausnahme von der Regel, daB nimlich Schnittverletzun-
gen an der Hohlhand die Diagnose Mord fiir gerechtfertigt erscheinen
lassen, bestdtigen uns insbesondere auch der am Anfang unserer Arbeit
zitierte Selbstmordfall mittels Giletteklinge und der unsrige. Die Selbst-
méorderin nahm die Rasierklinge zwischen den rechien Daumen, Zeige-
finger und Mittelfinger. Bei dem Beibringen der vielen Schnitte wurde
die zweischneidige Klinge von ihr sebr oft zwischen diesen Fingern hin-
und herbewegt und hinterlieB so an ihnen die vielen Schnittwunden. Von
der linken Hand sind sicher nur ganz wenige Verletzungen, so diejenigen
am rechten Handgelenk und Unterarm ,ausgefithrt worden, daher fanden
sich auch an dem linken Zeigefinger nur vereinzelte Schnitte. Abwehsr-
verletzungen in diesen Wunden zu sehen, liegt wegen der grofien Zahl und
der Oberflichlichkeit der Wunden fern, auch wiirden sich diese nicht nur
an den 3 Fingern zeigen, sondern auch an den anderen Fingern, wie auch
in der Volarhand und auf dem Handriicken einer, wenn nicht beider
Hinde.

Man wird meines Erachtens nicht zu weit gehen, bei derartig gelager-
ten Schnittverletzungen an der Hand, wie sie unser Fall bot, kombinjert
mit der Auffindung einer Rasierklinge, die Diagnose Selbstmord zu
stellen. Ich halte es fiir so gut wie ausgeschlossen, daB ein Mérder, um

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 15. Bd, 18



252 M. Henke: Selbstmord mittels Giletteklinge.

einen Selbstmord vorzutduschen, darauf verfillt, auBler anderen Schnitt-
wunden auch dem Zeigefinger und dem Daumen, wie dem Mittelfinger
der rechten Hand so wiele Schnittverletzungen beizubringen.
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