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Dir.: Prof. Dr. Ziemke.)

Zur Diagnostik der Halsschnittwunden bei Totung durch
eigene oder fremde Hand.

Von
Hans Edgar Greggers.

Mit 2 Textabbildungen.

Unter den in der Literatur bekannten Féllen gewaltsamen Todes ist
der Tod durch Halsschnitt ein nicht allzu hiutiges Vorkommnis. Einen
ungefdhren Eindruck von der Haufigkeit der Mord- und Selbstreordfille
sowie von der prozentualen Verschiebung der Halsschnittverletzungen
seit der Jahrhundertwende bis zur Nachkriegszeit gewinnt man am besten
aus folgender Statistik fiir Preufien:

Jelbstmord Mord
sahr G e§amt- durch Halsschnitt G e‘samt— durch Halsschnitt
affer | minnlich | weiblich | % Affer | mannlich | weiblich | %

1900 6660 111 1.6 630 13 2,06
1913 9214 73 ] 24 1,05 870 23 ) 13 4,13
1919 6784 43 ’ 15 0,85 1279 9 ’ 18 2,11
1923 7863 50 8 0,73 1021 6 20 2,65
1924 8590 35 7 0,48 861 9 14 2,67
1925 9164 67 28 1,03 874 9 13 2,62

Es ist eine bekannte Tatsache, dall seit Kriegsheginn 1914 die Selbst-
mordziffer beim minnlichen Geschlecht abgenommen, beim weiblichen
dagegen gleich geblieben ist bzw. gegen Kriegsende noch etwas zu-
genommen hat. Wihrend im Jahre 1913 auf 100 000 Lebende 33 ménn-
liche und 11 weibliche Selbstmérder kamen, betrug die gleiche Zahl im
Jahre 1918 18 minnliche und 11 weibliche Selbstmorder, im Jahre 1919
dagegen 22 ménnliche und 13 weibliche Selbstmorder. Es geht hieraus
hervor, dafl die Abwirtsbewegung der Selbstmordziffern im Jahre 1918
ihr Ende erreicht hatte und 1919 wieder einen Anstieg zeigte. Kine
Ungenauigkeit bei Angabe der Zahlen fiir das Jahr 1913 liegt darin,
daf} sie etwas zu niedrig sind, weil die fiir 1919 angegebenen Zahlen
sich bereits auf das um Posen verkleinerte Gebiet Preufiens beziehen.
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Diese Ungenauigkeit ist aber nur unbedeutend und kann deswegen
unberiicksichtigt bleiben. Fiir die Selbstmorde durch Halsschnitt sind
die fiir das Jahr 1920 angegebenen Zahlen wiederum etwas zu grof,
weil in der preuBischen Statistik zum erstenmal grundsétzlich alle
Selbstmorde, bei denen ,,Schnitt in den Hals* angegeben war, gleich-
viel, ob der Tod dabei durch Verblutung eintrat oder nicht, zu ,,Schnitt
in den Hals“, nicht aber, wie bisher, zu ,,Offnen der Adern* gerechnet
worden sind.

Aus den Zahlen der Statistik 143t sich erkennen, dafl der Tod durch
Halsschnitt sowohl beim Selbstmord als auch beim Mord im Vergleich
zu den anderen Todesarten an Haufigkeit zuriicktritt. Die Zahl der
ménnlichen Selbstmorder ist auch hier prozentual gréBer als die der
weiblichen, wihrend sich das Verhiltnis beim Morde umkehrt, wo das
weibliche Geschlecht wenigstens nach dem Kriege an dieser Tétungsart
stiarker beteiligt ist als das ménnliche. Der Einflufl des Krieges kommt
in Ubereinstimmung mit der Gesamtabnahme der Selbstmorde auch
beim gewaltsamen Tod durch Halsschnitt in einer Abwértshbewegung
zum Ausdruck, die nach dem Kriege wieder einem Anstieg Platz ge-
macht hat.

Die Unterscheidung, ob es sich bei Halsschnittwunden im Einzelfall
um einen Mord oder Selbstmord handelt, bietet oft groBe Schwierig-
keiten, besonders wenn die kriminalistischen Ermittlungen lickenhaft
sind. In solchen Fallen kann das gerichtlich-medizinische Gutachten
die Entscheidung bringen. In manchen Fallen 1468t sich schon aus dem
anatomischen Befund allein eine annéhernd richtige Entscheidung treffen
ob die Schnittwunden von eigener oder fremder Hand zugefiigt worden
sind. Indessen kann auch eine atypische Schnittlage oder andere Be-
funde, wie z. B. die Blutbesudelungen an der Leiche selbst oder in
ihrer Umgebung, oder eine nachweisbare Ortsverinderung, die von der
getoteten Person vorgenommen sein muf}, zu falschen SchlulBfolge-
rungen und so zu einem Fehlurteil fithren.

Ein Beispiel hierfir ist ein Fall, der sich vor einigen Jahren in einem
Dorfe Osterreichs abgespielt hat und iber dessen Hergang hier zunichst
berichtet werden soll.

Taitbestand.

Der Zeuge W. wurde am frithen Morgen des 23. X. 1925 von der bei dem Ehe-
paar Th. bediensteten Dienstmagd Elise P. in das Nachbarhaus gerufen, wo die
Bauerin Katharina Th. mit zahlreichen Hals- und Pulsaderschnittwunden tot
am Boden lag. Er trug die Leiche mit dem Ehemann Th. auf dessen Aufforderung
in das im ersten Stock gelegene Schlafzimmer. Dem unmittelbar darauf eintreffen-
den Schneidermeister H. erzihlte Th., seine Frau habe sich mit einem Rasiermesser
umgebracht, das in der im ersten Stock gelegenen Getreidekammer in einer Blut-
lache (1,80:1,45 m) noch geoffnet gefunden wurde. Die Blutlache war von solcher
Ausdehnung, dafl das Blut durch den Fufiboden in die darunter gelegene Kartoffel-

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 19. Bd. 23
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kammer durchgetropft war. Wahrend sowohl im Getreideboden als auch im Vor-
hause, dem Fundort der Leiche, ausgedehnte Blutlachen waren, fanden sich auf
dem 15 m langen Weg vom Getreideboden zum Vorhause nur wenige Tropfen Blut.
Zahlreiche Blutflecken und -spritzer wurden an Gegenstinden im Getreideboden
gefunden. Aus dem Getreideboden filhrten blutige Streifen ins Vorhaus. Ein im
Vorhaus des ersten Stockes befindliches Bett und dessen Wische wies zahlreiche
und ausgiebige Blutspuren auf. Aus dem Obduktionsbefund erfahren wir:

a) Halsschnittwunden: Am mittleren Halsteil und den benachbarten Teilen
fand sich eine nahezu 10 em lange quer verlaufende Zusammenhangstrennung,
die bei horizontaler Lage des Kopfes auf 4 cm klafft; die Rander scharf, aber im
Verlauf vielfach unregelmiBig mit einzelnen Zacken.

An der linken Halsseite und in der Fortsetzung der beschriebenen Halswunde
waren 6 quer verlaufende, die Hautdecke nur zum Teil durchtrennende Schnitte,
die sichtlich durch wiederholtes Ansetzen eines schneidenden Werkzeuges hervor-
gebracht waren. Der liangste dieser Schnitte maB 5 cm, die iibrigen hatten eine
Lange von 2—3 cm. Auch rechts in der Fortsetzung der groBen Halswunde wur-
den 3 quer verlaufende, lineare, die Haut unvollstindig durchsetzende, bis zu
3 cm lange, oberflichliche Zusammenhangstrennungen der Lederhaut festgestellt,
die miteinander parallel liefen und ein wiederholtes Ansetzen erkennen lieBen.
Ebenso fanden sich kinnwirts von der grofen Halswunde (oberhalb von ihr)
je 2 oberflichliche, unvollstindige Hautdurchtrennungen. Auf dem Grund der
groflen Halswunde sah man die freigelegte Schilddriise, die an ihrer Oberflache
eingeschnitten war; in der Mitte von ihr lag der vordere Kehlkopfabschnitt frei.
Zwischen Zungenbein und dem grofien Schildknorpel war der Kehlkopf bis auf
das Innere durchtrennt; oberhalb des Zungenbeins die Weichteile ebenfalls, so
dafl der Finger zwischen den auseinanderstehenden Teilen des Kehlkopfgertistes
bis in den Kehlkopf eingefithrt werden konnte. Die grofBen Halsgefafle, weder
Schlagader noch Blutader linkerseits, waren in die Durchtrennung nicht mit ein-
bezogen.

Zusammengerechnet also am Halse 14 querverlaufende parallele Schnitt-
wunden von verschiedener Tiefe.

b) Handgelenkschnitte: In der Gegend des linken Handgelenks, 2,5 cm ober-
halb der Querfalte waren eine ganze Reihe von Zusammenhangstrennungen nach-
zuweisen, die sémtlich in einer Ausdehnung von 5—6 cm parallel verlaufend die
Handgelenksgegend iiberquerten; die mittleren Durchtrennungen vereinigten sich
zu einer einheitlichen, in 2,5 ¢m klaffenden Weichteildurchtrennung; die tbrigen
beschrankten sich nur auf die Haut und Fascie, z. T. waren das Unterhautfett-
gewebe oder die Sehne nur angeschnitten. Pulsadergefife waren unversehrt.
An der linken, sowie an der rechten Hand fanden sich bis auf eine kleine Haut-
abschiirfung an dem Endglied des kleinen Fingers rechts, keine Spuren einer
Gewalteinwirkung bzw. keine Abwehrverletzung.

¢) Nebenverletzungen: Am Hinterkopf in Hoéhe der Verbindungslinie beider
oberer Ohrmuschelenden wurde, verborgen unter den dichten Zopien, eine Weich-
teildurchtrennung sichtbar in schriger Richtung von 5,5 cm Lénge, unregelmafig
begrenzt mit einem 2 ¢m langen von der rechten Seite gegen die Mitte vorspringen-
den Hautlappen; die weiche Schideldecke war hier blutig durchtrinkt. Die Haare
waren an dieser Stelle nur wenig vom Blut verunreinigt, ebenso die Hautdecke
selbst in nichster und weiterer Umgebung der Weichteildurchtrennung ohne
Blutverunreinigungen. Die Weichteilschichten, die am harten Schéideldach an-
liegen, zeigten an dieser beschriebenen Stelle keine blutige Durchsetzung.

Die Nasenéffnung von angetrocknetem Blut verklebt, am Nasenriicken
mehr gegen die Nasenspitze zu schrig verlaufend, eine eingetrocknete Haut-
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abschiirfung, die z. T. von einer Blutkruste belegt war. An der rechten Wange
eine linsengrofle, an der Nasenwurzel eine 3. unwesentliche Hautabschiirfung.

d) Immerer Obduktionsbefund: Kehlkopf und Luftrohre: Wenig Schleim,
kein Blut. Lungen: In allen Teilen lufthaltig, aus den Schnittflachen lieB sich
wenig Schleim, in den tieferen Abschnitten dunkles, geronnenes Blut ausdriicken.
Magen: Mit Schleim vermischter dunkelbrauner Inhalt. Geschlechtsorgane:
Im Inneren der Gebérmutter ein gestielter, erbsengrofler Polyp. Am Muttermund
Blutgerinnsel: Menstruationsblut; im linken Eileiter gréferes Blutgerinnsel.
Schéidel: An der Innenfliche (auch entsprechend an der Kopfschwarte) 2 Quer-
finger iiber dem rechten Ohrmuschelansatz eine bohnengroBe blutige Imbibition
des Unterhautzellgewebes, von einzelnen Blutpunkten durchsetzt. Die auBere
Schideldecke zeigte entsprechend der Hinterhauptswunde keinerlei traumatische
Veranderungen; ebenfalls die entsprechende Innenseite nicht. Harte und weiche
Hirnhaut waren stark durchfeuchtet, sonst o. B. Blutleere der Hirnhaut und Hirn-
substanz, sowie der groBen Blutleiter der Schiadelgrundfliche fielen besonders auf.

e) Blutverunreinigungen: Nicht unwichtig sind die Verunreinigungen, die an
den Kleidungsstiicken und an der duBleren Haut der Leiche selbst zu sehen waren,
und die bei der Beurteilung mit beriicksichtigt werden miissen. Die schlanke
weibliche Leiche war mit einem Hemd und einem gerippten Unterrock bekleidet;
der Unterrock war weil und an der vorderen Unterleibsseite blutig durchtrinks,
auch hinten an einigen Stellen entsprechend der Vorderseite. Das Hemd war
an seiner Vorderseite bis zur Nabelhohe und an den Armeln ebenso riickwirts
stark mit Blut durchtriinkt. Auf der &uBeren Haut zeigten sich die entsprechenden
Verunreinigungen mit angetrocknetem Blut vom Hals iiber die Brustgegend
bis zum Nabel herunterziehend. Ebenso waren die Schultergegend rechts, der
rechte Vorderarm, der linke Oberarm und beide Hénde blutig verunreinigt. Mitte
des Bauches abwérts in durchaus reinem Zustand, auch an den FuBsohlen kein
Blut.

Auf Grund des Obduktionsbefundes und der Blutbesudelungen an
der Leiche und in der Umgebung des Tatortes haben die Gerichtsirzte
die Selbsttétung abgelehnt und einen Mord angenommen. Es wurde
daraufhin der Landwirt Th., der in der ersten Schwurgerichtsverhandlung
freigesprochen worden war, in dem Wiederaufnahmeverfahren unter An-
klage gestellt, in Gemeinschaft mit dem in seinem Hause beschéftigten
Dienstmidchen Elise P. die Tat doch begangen zu haben, und durch
das Schwurgericht des Mordes fiir schuldig erklért.

Eine Reihe von Umstdnden sprechen indessen schon auf den ersien
Blick mehr fiir einen Selbstmord als fiir einen Mord, so z. B. die Ver-
teilung und die Art der Schnittverletzungen und die Blutbesudelungen.
Ob diese Annahme auch bei eingehender kritischer Prifung aufrecht-
erhalten werden kann, soll im Folgenden an Hand der gerichtlich-
medizinjschen Erfahrungen, die hieriiber vorliegen, und durch Ver-
gleich mit einer Reihe von Halsschnittverletzungen erortert werden,
die im Kieler Gerichtlich-Medizinischen Institut beobachtet wurden
und die fiir die differentialdiagnostische Bewertung solcher Verletzungen
von Wichtigkeit sind.

Zuniichst seien die einzelnen Fille mit ihren wichtigsten Einzelheiten
kurz aufgefiihrt.

23*
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Selbstmorde.

Foll 1. Beruf: Schlachter. Datum: 29. VIL 1912. Instrument: Fleischer-
messer.

Wurde auf dem Abort des Schlachthofes tot aufgefunden.

Befund: Halsschnittwunde in der Halsmitte von links oben nach rechts
unten. Rechts Carotis, Jugularis und Vagus durchtrennt, ferner rechter oberer
Rand des Schildknorpels, am abgetrennten Knorpelstiick noch ein zweiter Ein-
schnitt. Beide Sternocleidomastoidei durchschnitten, Schnitt geht auch durch
die Speiserchre, deren hintere Wand aber erhalten ist. In der Trachea und im
Kehlkopf blutiger Schleim, etwas Blut, ebenfalls in den groBferen Luftrohren-
dsten; keine Blutaspiration, Lunge véllig ausgeblutet. Beide Herzhilften leer.
Blutspritzer an der Stirn, starke Blutbesudelung vorn, beide Héinde stark blutig.

Tod: Durch Verblutung.

Foll 2. Beruf: Kellner. Alter: 33 Jahre. Datum: 19. I. 1914. Instrument:
Rasiermesser.

Befund: Am Halse eine grofie Wunde, die von der Haargrenze hinten beginnt,
vorn am Hals zwischen Schildknorpel und Zungenbein geht, bis Haargrenze rechts
hinten verlduft. Die Verletzung zeigt scharfe Rinder, links 3 Einschnitte, rechts 4,
vorn ein Sporn im oberen Hautrand. Die Schuittwunde liegt links etwas tiefer
als rechts. Beide Sternocleidomastoidei sind fast vollig, die Membrana thyreo-
hyoidea vorn durchtrennt, so daf man durch ein zweipfennigstiickgroBes Loch
in den Kehlkopfeingang sehen kann. Beide Carotiden und Jugularvenen sind un-
verletzt. Die Wundrander sind in der Muskulatur blutunterlaufen. Lunge animisch,
keine Blutaspiration, am Kehlkopfeingang Blut und Schleim. Starke Blutbe-
sudelung an Gesicht und Hinden.

Tod: Durch Verblutung.

Fall 3. Beruf: Obermatrose. Alter: 26 Jahre. Datum: 28. XI. 1919. In-
strument: Rasiermesser.

Hatte sich nachts im Treppenhaus hingelegt und den Hals durchschnitten.

Befund: Am Hals eine klaffende, 10 em lange, 6 ¢m breite, 5 cm tiefe Wunde,
von Halsmitte beginnend, nach rechts etwas ansteigend. Der Einschnitt beginnt
mit einem seichten Schnitt am linken Wundwinkel. Der Kehlkopfknorpel ist dicht
iiber den Stimmbéndern schrig durchschnitten, ebenso die Vorderwand der Speise-
rohre. HalsgefaBe sind durchtrennt, der Nervus vagus dagegen unversehrt. Links
eine 4 cm lange, oberflichliche Hautwunde, von der groBen Hauptwunde durch
eine schmale Hautbriicke getrennt. Unter der Hauptwunde zwei flache, parallele
Schuitte. Blutspritzer an der Stirn; Brust, Unterarme und Hande mit Blut be-
sudelt.

Tod: Durch Verblutung.

Fall 4. Beruf: Rentner. Alter: 61 Jahre. Datum: 9. XI. 1927. Instrument:
Rasiermesser.

Hatte wegen Nahrungssorgen Hand an sich gelegt, nachdem er schon vor
langerer Zeit Selbstmordgedanken geduflert hatte.

Befund: Wunde auf der linken Halsseite, 16 cm lang, 6 cm klaffend. Beginnt
links unterhalb des linken Ohransatzes, 4 cm von ihm entfernt, mit einem flachen
Schnitt von 7 cm Lange, der die Haut nur bis zum Unterhautzellgewebe durch-
schneidet und dann sich in die klaffende Wunde fortsetzt. Kopfnicker angeschnit-
ten, Schildknorpel liegt frei. Der Schnitt verlduft oberhalb des oberen Schild-
knorpelrandes und erdffnet die Speiseréhre; auf der rechten Seite wird die Ver-
letzung wieder oberflichlicher. Die Rénder der Schnittwunde sind im ganzen
glatt, nur in der Mittellinie am unteren Rande sicht man eine Zacke, in der die
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Haut 3 ecm weit angeschnitten ist; daneben sieht man noch zwei oberflachliche,
parallele Hautschnitte von 1 em Linge. Auf der linken Seite des Schildknorpels,
parallel zum oberen Rand, ist ein 1/, cm oberflachlicher Schnitt zu sehen, der bis
auf den Knorpel geht. Beide Hénde mit Blut beschmutzt.

Tod: Durch Verblutung.

Foll 5. Beruf: Dienstmédchen. Datum: 9. XII. 1915. Instrument: Skalpell
eines Arztes.

Bei einem Arzte tétig, schnitt sich aus unbekannten Motiven den Hals durch.

Befund: Samtliche Halsweichteile bis auf den Kehlkopf durchschnitten,
die Luftrohre dicht unter dem Kehlkopf durchtrennt, die BlutgefiBe der rechten
Seite unverletzt. Wunde 10 cm lang, mit 4 Ansatzstellen beginnend. Auf der
linken Halsseite unterhalb des Kieferwinkels 3 seichte, parallele, 2 em lange Haut-
schnitte, lediglich in der Oberhaut. Die in die Tiefe gehende Wunde ist mit Blut-
gerinnsel bedeckt, im unteren Teil der durchschnittenen Luftréhre ein Blutpfropfen,
die Luftrobrendste besonders im Unterlappen mit fliissigem Blut gefiillt; in der
rechten Lunge Blutaspiration. Beide Hénde mit Blut beschmutzt.

Tod: Durch Verblutung.

Fall 6. Beruf: Arbeiter. Alter: 38 Jahre. Datum: 24. V. 1919, Instrument:
Rasiermesser. .

Er ermordete zuerst seinen 15jihrigen Sohn und brachte sich dann die Wun-
den bei.

Befund: 15 cm langer, breitklaffender Halsschnitt, fast quer verlaufend,
etwas nach links ansteigend. Am linken Wundrand 4—5 cm langer, nur die auflere
Haut durchtrennender, scharfrandiger Schnitt. Am rechten Wundwinkel 4 kurze,
dhnliche, oberflichliche EKinschnitte, von denen der 2. von oben den eigentlichen
Wundwinkel bildet, 1 iiber diesem und 2 unter diesem gelegen sind. Wunde klafft
in 6 cm Breite. Die Trachea ist unterhalb des Schildknorpels quer, aber nicht
vollkommen durchtrennt. Die groBen HalsgefdBe sind nirgends verletzt. Blut-
besudelung beider Hénde.

Tod: Durch Verblutung.

Fall 7. Beruf: Rentner. Alter: 70 Jahre. Datum: 23. I. 1926.

War nach Zeugenaussagen wiahrend seiner Krankheit von seiner Ehefrau
schlecht behandelt worden und durchschnitt sich den Hals.

Befund: Am Hals iiber dem Schildknorpel ein tiefer Einschnitt mit mehrfachen
Ansétzen, und iiber der tiefen Halsschnittwunde eine seichte ebenfalls mit meh-
reren Anséitzen und parallel verlaufende Gewebsdurchtrennung. Atypischerweise
fanden sich iiber dem Kopfnicker rechts in Hohe des Ohres mehrfach gelappte
Einschnitte. Ercffnet waren die Jugularis ext. und int., wéhrend die Carotiden
intakt waren. Von Blutbesudelung nichts notiert.

Tod: Durch Verblutung.

Fall 8. Beruf: Rentner. Datum: 2. X. 1918. Instrument: Taschenmesser.

Hatte sich im Bett morgens in der Herberge den Hals durchschnitten.

"Befund: Auf der linken Halsseite, dicht neben dem Kehlkopf beginnend,
in der Hohe des oberen Schildknorpelrandes eine die Haut durchtrennende Schnitt-
wunde von 4,5 ecm Lénge und 2,5 cm Breite. Die Schnittrinder sind glatt, nur
am oberen Rande vom &duBeren Wundwinkel ausgehend ein 2 c¢m breiter, 2 cm
langer Hautstreifen abgeschnitten, dartiber ein seichter, die Haut nicht durch-
dringender Einschnitt von 1,5 cm Lénge. Unter dem &uBeren Wundwinkel noch
4 weitere parallel gerichtete 2—3 cm lange, seichte Hauteinschnitte. Unter der
Haut ist die Weichteilwunde 4 cm lang und klafft 2 cim, sie geht bis auf den oberen
Rand des Schildknorpels. Ein gréBerer Ast einer Arterie oder Vene 148t sich in
der Verletzung nicht feststellen. Der Kehlkopf ist innen unverletzt.
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In der linken Ellenbeuge eine griBere Zahl oberflichlicher, strismenaxtiger,
rotlicher Hautschnitte, die dicht untereinander liegen und meist parallel gerichtet
sind; sie sind 4—6 cm lang und lassen sich im ganzen deutlich voneinander trennen.
Gesicht ohne Blutbeschmutzung, dagegen sind Hals und Schultern mit Blut
beschmutzt; die rechte Hand ist stark mit Blut besudelt.

Tod: Durch Verblutung.

Fall 9. Beruf: Schlosser. Alter: 61 Jahre. Datum: 15. VIL 1923. Instru-
ment: Taschenmesser. '

Befund: Am Hals in waagerechter Fithrung 7%/, cm senkrecht unterhalb des
linken Ohransatzes eine klaffende Hautwunde; Unterhautzellgewebe, linken
Kopinicker und Gefafie durchtrennend. In der Mitte klafft sie in 5 cm Breite
und fithrt an ihrem rechten Ende bis zur Hohe des Schildknorpels, den sie noch
durchschneidet, so daBl der Kehlkopf in der Léngsrichtung klafft. Zu diesem
Schnitt ist 6mal angesetzt worden, wie aus den Hautschnitten ersichtlich ist.
Halsvene, Kehlkopf und Pulsschlagader sind erdffnet.

Am linken Unterarm, 2/, cm unterhalb des linken Daumenansatzes beginnend,
eine weitere Schnittwunde, ebenfalls klaffend. Sie durchzieht fast die ganze
Beugeseite des Unterarms in der Breite. Lénge 5 cm, Breite 2 cm. Man kann
3 Ansitze zum Schnitt feststellen. Uber Blutbeschmutzung ist nichts notiert.

Tod: Durch Verblutung.

Foll 10. Beruf: Kaufmann. Alter: 48 Jahre. Datum: 23. IL 1931.

Aus Besorgnis vor dem bevorstehenden Konkurs sich selbst entleibt.

Befund: Links am Halse ein oberflachlicher Schuitt von 7,5 cm Linge, der
etwa in der Mitte 3,5 cm vom Obrlippchen entfernt beginnt, welcher hier nur
angedeutet ist, zur Mittellinie verlduft, in der Mitte kréftiger wird und eine Breite
von 2 cm hat. 1,5 cm iiber diesermn Schnitt ist noch ein solcher von 4 ¢cm Lange,
mehr eine RiBwunde. Etwa in Hohe des Unterkieferwinkels 4 cm unterhalb
beginnt der 3. Schnitt, welcher nach rechts verlduft, 10,5 cm lang ist und ziemlich
tief in den Hals geht. Die linke Schilddriise ist quer durchschnitten, die rechte
Schilddriise 83mal durchschnitten. Der Kehlkopf ist nicht angeschnitten, nur
leicht angeritzt. Keine Durchtrennung der tiefen Blutgeféafe.

Am linken Unterarm, etwa 4 cm vom Handgelenk entfernt, ein 5,5 cm langer,
querer Schnitt; Wundrénder glatt; 3 Sehnenstiimpfe sind zu sehen. Das Gesicht
ist ganz mit Blut besudelt, Blutbeschmutzung der Hande.

Tod: Durch Verblutung.

Fall 11. Beruf: Arbeiter. Alter: 43 Jahre. Datum: 17. IX. 1925,

Befund: Auf der linken Kopfseite eine 9 cm lange, bis zu etwa 2 cm klaffende
Hautwunde, die 3 em oberhalb.des vorderen Ohrknorpels beginnt, etwa parallel
der linken Kranznaht nach dem Scheitel zu verlduft und etwa 5 cm links von der
groBen Fontanelle endet. Vordere Fasern des linken Schléfenmuskels glatt durch-
trennt.

An der linken Halsseite, iiber dem Kehlkopfknorpel beginnend und 8%/, cm
nach links ziehend, eine waagerecht verlaufende Hautwunde; Hautrinder chne
Briicken. Der &duBere Wundwinkel zeigte nur eine flache Durchtrennung -der
Oberhaut, der innere tiber dem Kehlkopt zeigte eine etwa 11/, cm lange, winkelige
Abknickung nach unten. An Hals und Brust nur wenig Blutbhesudelung, stirkere
am Hinterkopf; beide Hande sind stark blutig.

Tod: Durch Luftembolie.

Morde.

Fall 12. Alter: 15 Jahre. Datum: 24. V. 1919. Instrument: Rasiermesser,
Wurde vom Vater (Fall 6) vor dessen Selbstmord ermordet.
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Befund: 15 em langer, 3 om klaffender Schnitt, der von rechts oben nach links
unten mit glatten Réndern verlauft; scharfe Wundwinkel. Trachea unterhalb
des Schildknorpels durchtrennt. Auf der linken Seite ist die Halsschlagader an-
geschnitten, die Halsvene unversehrt, rechts ist die Vene angeschnitten, die Schlag-
ader unversehrf. Gesicht mit Blut beschmutzt, Blutbesudelung der Hande nicht
vorhanden.

Tod: Durch Verblutung und Luftembolie.

Fall 13. Alter: 21 Jahre. Datum: 23. VIIL 1920. Instrument: Taschen-
messer.

Wurde unter einem Heuhaufen ermordet vorgefunden. Angeblicher Morder
ein Arbeiter.

Befund: Verlaufsrichtung der Halsschnittwunde von rechts oben nach links
unten. Linge der Wunde 14 cm, klafft 4 cm, in der Mitte 4 cm tief. Kehle ober-
halb des Schildknochenrandes und unterhalb des Zungenbeins vollkommen durch-
schnitten, ebenso die Speisershre, so daBl die Wirbelsdule freiliegt. Rand der
Wunde iiberall haarscharf, ohne Auszackungen. Schnitt beginnt 1 cm unter dem
rechten Ohrlippchen und endet auf der linken Halsseite in Hohe der Mitte des
linken Unterkiefers. Am linken Wundwinkel sieht man, dafl die Hautschichten
ganz allméhlich in einen seichten Schnitt, schlieBlich in einen Kratzer auslaufen.
Der rechte Kopinicker ist total durchschnitten, die rechte Drosselvene angeschnit-
ten, wihrend links weder Muskel noch Vene beriihrt sind. Blutbesudelung vorn
bis zur Nabelgegend, von da an keine Blutbeschmutzung mehr. Gesicht blutig.
Rechter Arm und rechte Hand frei von Blut, an der Hohlhand und Riicken der
linken Hand ganz wenig Blut.

Tod: Durch Luftembolie.

Foll 74. Beruf: Dienstmédchen. Datum: 26. V. 1918. Instrument: Rasier-
messer. '

Die Leiche des Dienstmédchens wurde im Walde gefunden, sie lag auf dem
Bauch mit dem Gesicht zur Erde, Kleider waren in grofler Ausdehnung an der
Vorderseite bis zum Bauch mit Blut durchtrénkt. Unter der Leiche war eine
Blutlache; eine erhebliche grofere Blutlache, die das Laub und den Erdboden
véllig durchtrinkte und sofort sichtbar war, lag 25 Schritte hinter der Leiche
und 5 Schritte nach rechts von ihr ein blutiges Rasiermesser. Aus der Verteilung
der Blutspuren muBte angenommen werden, dafl der Fundort der Leiche nicht
der Tatort war, sondern daB dieser am Orte der gréBieren Blutlache zu suchen war.

Befund: Halsschnittwunde 5 cm unterhalb des linken Kieferwinkels, be-
ginnend mit einem Gefalle von 3%/, cm schréig nach rechts unten verlaufend.
Carotis und Jugularis glatt durchschnitten. In der vorderen Fliche des 5. Hals-
wirbels eine schmale, rinnenférmige Vertiefung. Die durchschnittenen Enden
der HalsgefiBle waren zuriickgezogen und 7 cm voneinander entfernt. Ein Teil
des Ringknorpels unterhalb des Kehlkopfes und die vordere Speisershrenwand
waren glatt durchtrennt. Etwas auBerhalb von dieser Halsschnittwunde und
parallel zu ihr fand sich linke ein 2., ganz oberflichlicher, nur wenige Zentimeter
langer Schnitt, der nur die #uBeren Schichten der Haut durchtrennte. An der
linken Hand der Getéteten wurden dann noch mehrere tiefe Schnittverletzungen
gefunden, an der Beugeseite des Zeige-, Mittel-, Ring- und Kleinfingers Abwehr-
verletzungen, die bis auf die Knochen gingen. Zeichen einer Blutaspiration waren
in der Lunge nicht nachzuweisen. Blutbesudelung an Stirn, Nase und Backen;
Blutspritzer am Kleid. Die Blutbeschmutzung am Korper ging ziemlich scharf
bis zum Giirtel. Die linke Hand war ziemlich reichlich mit Blut beschmutzt, die
rechte frei von Blut.

Tod: Durch Verblutung.
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Fall 15. Beruf: Landstreicher. Datum: 5. XI. 1906.

Befund: 5 Verletzungen.

15 em lange Schnittwunde, vor und unter dem rechten Ohr, lappenférmig,
scharfrandig, nicht blutunterlaufen.

9 cm lange, breitklaffende Schnittwunde hinter dieser. Kopfnicker und tiefe
Halsmuskeln quer durchtrennt; gréfiere Arterien quer durchschuitten, Muskeln
und Bindegewebe blutunterlaufen.

4 cm lange, glattrandige Schnittwunde dicht dahinter, durch schmale Haut-
briicke von der 9 cm langen Verletzung getrennt; breit klaffend, blutunterlaufen,

3 cm lange, stichartige Wunde tiber der 2. und 3. Verletzung und dicht hinter
der oberen; vorderer Wundrand eingeschnitten, nicht blutunterlaufen.

Scharfrandige Lappenwunde im behaarten Kopfteil.

Uber Blutbesudelung nichts notiert.

Tod: Durch Verblutung.

Foll 16. Beruf: Naherin. Alter: 41 Jahre. Datum 28. VIIL. 1911. Instru-
ment: Taschenmesser.

Wurde von einem eifersiichtigen Mithewohner ermordet (mit 7 Beilhieben).

Befund: Am Halse von rechts oben nach links unten, in der Mittellinie be-
ginnend, breit klaffende Halsschnittwunde mit glatten Randern. Auf der rechten
Halsseite z. T. auf die linke {ibergehend noch 6 regellose, oberflichliche Haut-
schnitte, ferner eine streifenférmige Blutunterlaufung unter dem Kinn., Auf der
rechten Kopfseite 7 durch Beilhiebe verursachte Hautwunden. Blutbesudelung
ist an den Héanden nicht vorhanden.

Fall 17. Beruf: Besitzerin einer Kellerwirtschaft. Datum 15. XIL 1912.

Wurde mit zertriimmertem Schéidel auf dem Bauche legend aufgefunden.

Befund: Halsschnittwunde quer vorn am Hals. GroBere HalsgefdBe waren
nicht verletzt. Sie durchdringt die Weichteile, die blutig suffundiert sind. Grund
der Wunde liegt zwischen Zungenbein und oberem Schildknorpelrand. Am Kopf,
Gesicht und Hals starke Blutbesudelung; an den Hinden kein Blut.

Sucht man nun auf Grund der Erfahrungen, die sich aus den mit-
geteilten 17 Fallen herleiten lassen und die sich auf 11 Selbstmorde
und 6 Morde beziehen, allgemeine Gesichtspunkte fiir die Differential-
diagnose zwischen Selbstmord und Mord aufzustellen, so kaun man
zunichst die Selbstmordfille in solche teilen, in denen die Halsschnitte
allein vorhanden waren ohne andere Verletzungen, und in solche, wo
die Halsschnitte mit Verletzungen an anderen Korperstellen kombiniert
vorkamen. Solche Kombinationen fanden sich unter den 11 Selbst-
morden Smal, und zwar handelte es sich 2mal um Kombination der
Halsschnitte mit Pulsaderschnitten iiber dem linken Handgelenk, 1mal
um Schnitte in der linken Ellenbeuge, 1mal um Schnitte in der linken
Schléfengegend.

In den 6 Fallen von Mord kamen solche Kombinationen nicht vor,
dagegen 2mal Abwehrverletzungen an den Hohlhénden und 2mal
Schédelzertriimmerungen.

Der Zahl nach waren unter den 11 Selbstmorden nur 2 zu finden,
wo eine einzige Halsschnittwunde vorlag (Fall 1 und 15), in einem an-
deren Fall waren 3 tiefere Schnitte vorhanden (14). In den tibrigen Fallen
zeigten die Halsschnitte entweder am Beginn und am Ende 3 und mehr
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Einschnitte, oder es lagen oberhalb oder unterhalb vom Hauptschnitt
mehrere oberflichliche, seichte Schnitte, die alle parallel verliefen.
Solche parallele Schnitte wurden bis zu 6 gezéhlt. 2mal wurden sog.
Probeschnitte gefunden, kurze, seichtere Schnitte, die vor den Beginn
des Hauptschnittes gelegen waren.

Unter den Féllen von Mord waren nur in 1 Fall 2 Halsschnitte
vorhanden, in den iibrigen 4 ¥allen dagegen nur eine einzige Halswunde,
in einem Falle freilich mit einer grofieren Zahl kratzartiger, ganz seichter
Hautschnitte tiber dem Vorderbals verbunden, die nichf parallel ver-
liefen.

Was die Lage und Richtung angeht, so lag der Hauptschnitt bei den
Selbstmoérdern in 7 Fillen auf der linken Halsseite, in 4 Féllen in der
Mitte des Vorderhalses. Die Richtung war in 5 Fillen schrig von links
oben nach rechts unten, in 4 Fillen genau quer gestellt, in 2 Féllen
lag der linke Wundwinkel etwas tiefer als der rechte. Dies war vermut-
lich dadurch zustande gekommen, dafl der Kopf beim Schneiden nach
der dem Messeransatz entgegengesetzten, rechten Seite gebeugt worden
war.

Bei den Mordféllen lagen die Halsschnittwunden in 4 Fallen auf der
rechten Halsseite, in 1 Fall in der Halsmitte., Nur in 1 Fall wurde der
Schnitt auf der linken Halsseite gefunden; gleichzeitig war auch seine
Richtung dem typischen Verlauf von schrag rechts oben nach links
unten entgegengesetzt, ndmlich von links oben schrig nach rechts
unten, wie bei den typischen Selbstmordfillen, was sich daraus erklirt,
daB der Thter seinem Opfer die Schnitte hinter ihm stehend beigebracht
hatte. Der typische Verlauf fand sich bei 4 Fillen, eine quere Verlaufs-
richtung bei dem genau in der Mitte des Vorderhalses liegenden Hals-
schnitt. '

Die Tiefe der Halsschnittwunden ist in den mitgeteilten Beobach-
tungen wechselnd, 168t aber erkennen, daB sie beim Mord eher geringer
ist als beim Selbstmord. Jedenfalls war unter den durch Mérderhand
zugefiigten Halsschnitten eine, die nur die oberflichlichen Weichteile
durchtrennte und am Halse keine lebensgefédhrliche Verletzung hervor-
gerufen hatte. Einmal war die Luftréhre dicht unterhalb des Kehl-
kopfes durchtrennt, ein anderes Mal der Kehlkopf iiber dem oberen
Schildknorpelrand erdffnet; in 2 anderen Fillen fanden sich Schnitt-
wunden, die nur bis in die Halsmuskeln vordrangen. Nur ein Schnitt
war so tief, daB er Ringknorpel und Speiseréhre durchschnitt und
zwei Schnittspuren im Korper des 5. Halswirbels hinterlassen hatte.

Demgegeniiber waren die Halsschnitte bei den Selbstmordern
simtlich schwere Verletzungen, die mit einer Ausnahme alle zur Eroff-
nung entweder der Luftrohte dicht unterhalb des Kehlkopfes oder dicht
itber dem oberen Schildknorpelrand gefithrt hatten; in mehreren Fillen
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war auch die Speisershre durchschnitten; die Schnitte lagen meist iiber
dem Schildknorpel, sogar dicht unter dem Zungenbein. Ein Schnitt
war dadurch bemerkenswert, dafl er die Schilddriise links 1mal, rechts
3mal durchschnitten hatte. AuBergewdhnlich grof war jener Schnitt,
der von der linken Haargrenze quer iiber den ganzen Vorderhals zur
rechten Haargrenze hinzog und eine gewaltige, breit klaffende Hals-
wunde hinterlassen hatte. In 2 Féllen war auch der Kehldeckel ab-
geschnitten.

Durchtrennungen der Halsgefdfle fanden sich in gleicher Weise beim
Selbstmord und beim Mord, und zwar beim Selbstmord fast immer
rechts, beim Mord meist links, einmal war auch links die Halsschlagader
und rechts die Halsvene durchschnitten. Ahnliches wurde bei der
Durchtrennung der Kopfnickermuskeln beobachtet, bei den Selbst-
mirdern wurden beide oder der linke Kopfnickermuskel, beim Mord nur
der rechte Kopfnickermuskel durchschnitten gefunden.

Bluteinatmung war in unseren Fillen nicht so hiufig, wie man er-
warten sollte; sie fand sich nur in je einem Mal beim Selbstmord und
beim Mord und war in beiden Féllen so wenig ausgedehnt, daB sie
zum mindesten nicht als alleinige Todesursache angesehen werden
konnte.

In allen Selbstmordfillen war die Ausblutung des Kérpers so stark,
dal als Todesursache Verblutung angenommen werden mufite. Nur in
einem Fall war der Tod durch Luftembolie verursacht worden, wihrend
der Blutverlust nur gering war.

Auch unter den Mordfillen konnte lmal Luftembolie als Todes-
ursache nachgewiesen werden, in 2 anderen Fallen hatten die gleich-
zeitig zugefiigten Schidelzertriitmmerungen durch Beilhiebe bzw. mit
einem Schrubber den Tod verursacht; in den ibrigen Fallen hatte der
starke Blutverlust todlich gewirkt.

Blutbesudelungen konnten bei den Selbstmérdern fast in allen Fillen
festgestellt werden. Meist waren beide Hénde stark beschmutzt, oft
auch die vordere Brust. Wiederholt wurden Blutspritzer im Gesicht
und namentlich auf der Stirn gefunden, ein Beweis, dal spritzendes,
d. h. lebendes Blut sie verursacht hatte. Die Blutbeschmutzungen
fanden sich an der Vorderseite des Korpers bis herunter zum Giirtel
bei Frauen, wo sie offenbar durch die Rockbidnder an weiterem Her-
unterflielen gehindert wurden.

Im Gegensatz hierzu war die Beschmutzung der Hinde mit Blut
bei den Mordfallen entweder nur ganz geringfiigig oder fehlte iiberhaupt.
Immer war die linke Hand davon betroffen; einmal nur geringfiigig,
einmal sehr stark.

Als Werkzeug zur Tat wurden von den Selbstmérdern fast aus-
schlieffilich Rasiermesser benutzt, unter den 11 Féllen 8mal; nur 2mal
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ein Taschenmesser und 1mal das Skalpell eines Arztes, Bemerkenswert
war hier, daf} trotz der Kleinheit des benutzten Instruments eine tiefe,
klaffende Halswunde zustande kam, die die Luftréhre unterhalb des
Kehlkopfes vollkommen durchtrennt hatte. Bei den Mordfillen iiber-
wogen die Taschenmesser, die in 3 Fillen verwendet wurden. lmal
wurde ein Kiichenmesser zur Durchschneidung des Halses gebraucht
und nur 2mal ein Rasiermesser.

Welche allgemeinen Gesichtspunkte lassen sich nun fiir Unterscheidung
von Selbstmord und Mord aus den 17 mitgeteilten Beobachtungen
gewinnen ?

Gewil3 ist gegen die Verwertung des vorliegenden Beobachtungs-
materials der Einwand nicht unberechtigt, dafl es nicht zahlreich genug
ist, um daraus bindende und statistisch brauchbare Schlufifolgerungen
abzuleiten. Immerhin aber werden die hier gemachten Erfahrungen
insofern fir die Differentialdiagnose der Halsschnittverletzungen nicht
ohne Bedeutung sein, als sie uns wenigstens tn Verbindung mit den in
der gerichtlichen Medizin bereits vorliegenden Erjahrungen in der krimi-
nalistischen Beurteilung der Halsschnittwunden weiterbringen konnen.

Bedeutungsvoll ist zunichst die Bestatigung der bereits bekannten
Erfahrung, dafl eine Kombination der Halsschnittverletzungen mit
Verletzungen an den fiir Selbstmord charakteristischen Korperstellen,
Pulsader, Ellenbeuge, Schlifegegend, auch in den hier beobachteten
Mordfillen nicht in einem einzigen Fall vorgekommen ist. Hieraus ist
wohl der Riickschlufl berechtigt, dafl die Kombination von Halsschnitt-
wunden mit Pulsaderschnitten, Schnitten in der Ellenbeuge, an den
Schlifen durchaus fiir eine Selbsttétung und gegen einen Mordangriff
sprechen.

Andererseits weisen charakteristische Abwehrverletzungen an den
Hénden und schwere Schidelzertriimmerungen mit aller Deutlichkeit
auf Tétung durch fremde Hand hin.

Fir Selbstmord wiederum ist die Vielzahl der Halsschnitte charak-
teristisch, die parallele Lage der Halsschnitte, ihre im Vergleich zu dem
oder den Hauptschnitten seichte Beschaffenheit, wihrend die Schnitt-
zahl bei Mordfillen geringer ist und parallele Schnittwunden am Hals
oder an anderen Korperstellen dhnlich wie beim Selbstmord nur vor-
kommen, wenn das Opfer bei der Zufiigung bereits wehrunfihig war.
Die Parallelitdt der Wunden ist daher ein sehr wichtiges Merkmal fiir
den Selbstmord, wie auch eine interessante Beobachtung aus dem
Institut fiir gerichtliche Medizin in Leipzig zeigt, die uns von Prof.
Kockel freundlicherweise zur Verfiigung gestellt wurde und die hier kurz
eingeschaltet sei:

Ein Selbstmorder versuchte, sich durch Beilhiebe, unzihlige Schnitte am
Hals, an den Beuge- und Streckseiten der oberen Extremitéiten, die alle parallel
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gerichiet waren, umzubringen, jedoch ohne den gewiinschten Erfolg, da keine
Gefafle eroffnet wurden. SchlieBlich gelang es ihm, sich nach vorherigem Knebeln
mittels einer Schnur und einem Taschenmesser zu erdrosseln. Bei der Obduktion
waren beide Lungen gebliht, vorn heilrot, hinten dunkelrot; auf dem Durchschnitt
war das Gewebe iberall dunkelrot, lufthaltig, etwas 6dematts. Milz und Leber
nicht animisch, von normalem Blutgehalt.

Tod: Durch Erstickung (s. Abb. 1 u. 2).

Ebenso bedeutungsvoll fiir die Annahme eines Selbstmordes sind
die sog. ,,Probeschnitte’, d. s. kurze seichte Schnitte von geringer Tiefe,
die vor dem Beginn des Hauptschnittes liegen.

Aych die Lage und Richtung der Halsschnitte kann fiir oder gegen
die Annahme eines Selbstmordes in die Waagschale fallen, insofern die
Selbstmorderschnitte in der Mehrzahl auf der linken Halsseite liegen,
falls sie vom Rechtshiénder zugefiigt wurden, wihrend sie beim Morde
hiufiger auf der rechten Halsseite gefunden werden. Bei ihrer Lage
am Vorderhals ist allerdings sowohl Selbstmord als auch Mord méglich.

Der Wundverlauf ist bei Selbstmordern in der Regel von links oben
nach schrig rechts unten gerichtet, kann aber durch die Haltung des
Kopfes wihrend des Zuschneidens modifiziert werden, so daB unter
Umsténden der Beginn des Wundschnittes etwas tiefer liegt als das
Wundende. Nach Lage und Richtung gleich sind durch Fremdtstung
entstandene Halsschnitte mit den Selbstmordschnitten, wenn der Titer
hinter seinem Opfer beim Zuschneiden stand. Ter quere Verlauf eines
Halsschnittes tiber den Vorderhals 160t eine bestimmte Entscheidung
allein nicht zu.

Die Tiefe der Halsschnitte spiegelt die Energie wider, mit der zu-
geschnitten wurde. Nach unseren Beobachtungen sind die durch Selbst-
mord entstandenen Halsschnitte durchschnittlich tiefer, zum Teil sogar
erheblich tiefer als die vom Morder beigebrachten Halsschnittverletzun-
gen, die nicht immer lebensgefshrlich zu sein brauchen. Es scheint,
als ob die Schnittfithrung beim Selbstmord gewohnlich hoher liegt
als beim Mord, am oberen Schildknorpelende, im Ligamentum thyreo-
hyoideum oder gar iiber dem Zungenbein.

Die Mitverletzung der grofien Halsgefifie ist nach unseren Beobach-
tungen héufiger beim Selbstmord aly beim Mord. Beim Selbstmord
sind gewdhnlich die Halsgeféifie der rechten Halsseite betroffen, beim
Mord die der linken. Ahnliches gilt fiir die Mitdurchtrennung des Kopt-
nickermuskels. Auch der hinter den Halsgefiflen geschiitzt liegende
Vagusnerv der rechten Seite kann beim Selbstmord mit durchschnitten
werden.

Die Blutaspiration kann diagnostisch nach unseren Beobachtungen
kaum verwertet werden, da sie sich in unseren Féllen in gleicher Weise
beim Selbstmord wie beim Mord fand. Ebensowenig ist die fast immer
als Todesursache in Betracht kommende Verblutung differential
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diagnostisch verwertbar. Zweimal war der Tod durch Luftembolie
verursacht, und zwar in dem einen Fall bei Selbstmord, im anderen
bei Mord, so daB auch hieraus differentialdiagnostisch Schliisse nicht
gezogen werden konnen.

Bei der Blutbesudelung trat in unseren Fallen insofern ein bemerkens-
werter Unterschied hervor, als in den 11 Selbstmordfillen 8mal beide
Hande meist stark mit Blut beschmutzt waren, in einem anderen Fall
nur die rechte Hand starke Beschmutzung mit Blut zeigte, in den
6 Mordfillen dagegen 4mal an den Hénden tiberhaupt kein Blut haftete,
einmal nur ganz wenig Blut, ein anderes Mal ziemlich reichlich an det
linken Hand gefunden wurde. Dies mag daran liegen, daf der Selbst-
morder mit der rechten, das Messer baltenden Hand gewthnlich mehr-
fach zuschneidet, wobei er sich nicht nur die rechte Hand, sondern auch
die linke, die Halshaut spannende Hand blutig macht, wihrend das
Opfer beim Mord nach Zufiigung des todlichen Halsschnittes sehr
schnell in seiner Kraft erlahmt und daher oft nicht mehr dazu kommt,
mit den Handen noch die blutende Halswunde zu berithren.

Auch das zur Tat benutzte Werkzeug kann einen gewissen Hinweis
darauf geben, ob es sich um einen Mord oder einen Selbstmord handelt.
Wird doch auch durch unsere Beobachtungen die Erfahrung bestatigt,
dall die Selbstmérder in der tiberwiegenden Zahl der Fille ein Rasier-
messer benutzen, Taschenmesser dagegen nur selten. Umgekehrt der
Morder, der das Taschemesser bevorzugt und ein Rasiermesser nur
gelten zur Tat verwendet.

Es ist einleuchtend, dafl von keinem der hier zur Unterscheidung
von Selbstmord und Mord herangezogenen Merkmale behauptet werden
kann, es sei allgemein giiltig und allein schon zur Differentialdiagnose
geeignet. Aber es mufl auch klar hervorgeho benwerden, dafl, je mehr
dieser Merkmale sich in einem konkreten Fall zusammenfinden, mit
desto groflerer Wahrscheinlichkeit die Entscheidung in dem einen
oder anderen Sinne, ob Selbstmord, ob Mord, getroffen werden kann.
Fiir sich allein kann wohl keines der aufgefiihrten Merkmale eine richtige
Diagnose gewdhrleisten, ihre Bedeutung liegt aber darin, daB sie in ihrer
Gesamtheit wichtige Anhaltspunkte fiir die Entstehung der Halsschnitt-
wunden und fiir die Entscheidung zwischen Mord und Selbstmord
liefern kénnen.

Dafi gerade die Parallelitit von Schnittverletzungen, nicht allein
am Halse, sondern auch an anderen Kérperstellen, ein wichtiges Merk-
mal fiir den Selbstmord ist und dal} eine ungewohnliche Tiefe der Hals-
schnitte und ihre grofle Zahl keineswegs gegen ihn spreche, lehren auch
andere in der gerichtlich-medizinischen ILiteratur niedergelegte Beob-
achtungen.

Fall von Kratfer (aus ,,Gerichtséirztliche Praxis®):
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Ein Kaufmann, wegen unheilbaren Leidens (Wahnsinn) im Sanatorium
interniert, wurde in dem umgebenden Walde eines Tages tot aufgefunden.

Zahlreiche Schnittwunden am Hals (ein Ast der oberen Schilddriisenarterie
durchtrennt, Luftrohre durchschnitten, Blutaspiration).

An der Beugeseite des rechten Vorderarmes iiber der Handwurzel 4 parallel
gestellte und zirkulir verlaufende Durchtrennungen der Oberhaut.

An der linken Hand eine quer verlaufende, scharfrandige Wunde der Ober-
haut und des Unterhautzellgewebes, die sich aus 3 einzelnen Verletzungen zu-
sammensetzt.

Tod: Durch Verblutung.

Fall von Kipper (aus ,,Archiv fir Kriminologie®):

Ein Schankwirt wurde im verschlossenen Klosett tot aufgefunden, nachdem
er schon seit lingerer Zeit wegen Triibsinns in drztlicher Behandlung gewesen war.

An beiden Schlifen 2—3 Querfinger iiber den Ohren 3 parallele, etwas bogen-
formige Hautdurchtrennungen. FEine in der Mitte beginnende, die halbe linke
Halsseite durchziehende Gewebstrennung mit glatten Réndern, z. T. die ober-
flachlichen Muskelschichten berithrend, mit mehreren ganz oberflachlichen Haut-
ritzern. Die todliche Verletzung war eine auBlerordentlich grofle, weit klaffende,
bis auf die Wirbelsdule gehende Wunde; sie begann im Nacken, 3 Querfinger
links von der Mittellinie und reichte, in mehrfachen Zacken aus- und rechts um
den Hals herumlaufend, bis unter das rechte Ohr. 7—8 oberflichliche Ansitze.
An der Innenseite beider Unterarme eine Anzahl paralleler, oberflichlicher Schnitte.

Tod: Durch Verblutung.

Trotz des Ungewohnlichen und der Schwierigkeit, die solche Fille
der Beurteilung bieten, wird der erfahrene Fachmann doch zur richtigen
Beurteilung kommen. Ein Beispiel hierfiir ist noch der folgende, von
F. Strafpmann mitgeteilte, seltene Fall:

In einer siidamerikanischen Republik wurde ein Arzt wegen Ermordung
seiner Ehefrau zu lebenslédnglichem Kerker verurteilt. Die Verurteilung stiitzte
sich in der Hauptsache auf das Gutachten der beiden Obduzenten, welches einen
Selbstmord ausschlieBt. Das Urteil wurde fiir ein Fehlurteil gehalten und eine
Begutachtung des Falles durch anerkannte auslandische Fachleute erbeten, die
nachwiesen, daf es sich um einen Selbstmord einer hochgradigen Hysterica handele
auf Grund des vorliegenden Befundes:

Die Halsschnittwunde begann unterhalb des linken Ohrlappchens, verlief
iiber den Hals unter dem Kinn zum rechten Ohrlippchen und endete rechts im
Nacken am Dornfortsatz des 3. Halswirbels. Durchtrennt waren rechts die groflen
HalsgefiBle, links nur die Halsmuskeln, auBerdem Kehldeckel und Speisershre.
In der Hohlhand rechts eine 11/, cm lange Hautdurchtrennung, links 4 Haut-
schnittwunden; am linken Vorderarm 4 quere Schnittwunden. Am Bauch ober-
halb der Nabelgegend 15 oberflichliche Schnittverletzungen von querer Richtung,
etwa von unten links nach oben rechts geneigt und die ganze Breite der Bauchwand
betreftend; unmittelbar oberhalb des Nabels eine tiefgehende, am Gekrose des
Diinndarms 2 linienférmige Verletzungen hinterlassende, 2!/, em groBe Wunde,
die von links unten nach rechts oben gerichtet ist. Am Unterbauch rechterseits
wie linkerseits je 2 oberflichliche Hautverletzungen.

Gutachten von Straffmann: Es war der verstorbenen Frau moglich, sich die
beschriebenen Halsschnittwunden selbst beizubringen, wahrscheinlich, indem sie
ein langes Messer mit der linken Hand am Griff, mit der rechten an der Spitze
von unten her fafite, und von rechts nach links durch den Hals zog.
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Kehren wir nun zuriick zu dem eingangs erwihnten Fall und suchen
die gewonnenen allgemeinen Gesichtspunkte fiir die Unterscheidung
von Halsschnittwunden durch Selbstmord und durch Mord auf ihn an-
zuwenden, um so die Frage zu beantworten, ob hier ein Selbstmord
vorliegen kann oder ob ein Mord vorliegen muf, wie vom Schwurgericht
angenommen worden ist, so werden zunfichst die Halsschnitiwunden an
der Toten einer ndheren Betrachtung unterzogen werden miissen. Es
lagen drei tiefere und mehrere oberflichliche Wunden vor. Von den
tiefen Halsschnitten batte ein quer iiber den Vorderhals verlaufender
die Schilddriise angeschnitten und den vorderen Kehlkopfabschnitt
freigelegt. Das rechts gelegene Einde hatte drei seichte, linear ver-
laufende, parallele Schnitte. Die dariiber gelegene zweite tiefe Hals-
wunde lag zwischen oberem Schildknorpelrand und Zungenbein und
hatte den Kehlkopf gleichfalls bis ins Innere erdffnet. Die dritte hatte
die Weichteile oberhalb des Zungenbeins durchtrennt. Von den ober-
flichlichen Halsschnitten lagen 6 parallele, quer gerichtete auf der linken
Halsseite vor der ersten tiefen Wunde; sie hatten die Haut nur ganz
seicht durchtrennt.

Halsschnitte, wie sie hier vorliegen, sprechen nach allgemeiner
gerichtlich-medizinischer Erfahrung unbedingt fiir Selbstmord und gegen
Tétung durch fremde Hand. Wahrend bei Mord fast immer nur eine
geringe Zahl von Halsschnitten, sehr oft nur eine einzige gefunden wird,
ist gerade die Vielzahl bei Selbstmord das Gewdhnliche.

Geradezu typisch fiir Selbstmord ist die parallele Anordnung der
Schnitte, die dadurch erklirlich wird, daB der Selbstmoérder schnell
hintereinander immer in gleicher Richtung zuschneidet, ohne die Lage
von Kopf und Hals gegen das Messer und die Richtung zu dndern.
Auch der Mérder schneidet schnell nacheinander ohne Richtungswechsel
auf sein Opfer ein; dieses hilt aber nicht still, solange es nicht wehrunféhig
gemacht ist, sondern sucht durch Drehen und Hin- und Herwenden des
Kopfes und Halses den Schnitten des Morders auszuweichen. Dadurch
wird die Anordnung der Schnitte auf dem Hals des Opfers regellos
und unterscheidet sich so merklich von den parallelen Schnitten des
Selbstmorders. Hin solches regelloses Zuschneiden ist beim Selbstméorder
recht selten und nur dann zu beobachten, wenn dieser nicht zum Ziel
gekommen ist und nun den Erfolg durch eine andere Schnittlage herbei-
zufithren sucht.

Ebenso charakteristisch fiir Selbstmord sind die sechs seichten, vor
den Hauptschnitten gelegenen Halsschnitte auf der linken Halsseite.
Sie sind durch die anfangs nicht geniigend kréftige Schnittfithrung des
Téters verstandlich, der die zum festen Zuschueiden notwendige Energie
noch nicht gefunden hatte, wohl auch den erforderlichen Kraftaufwand
zuerst noch nicht abzuschitzen wulite. Bezeichnenderweise hat man
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daher solchen Schnitten den Namen ,,Probeschnitte” gegeben, deren
Lage fiir den rechtshéndigen Selbstmorder die linke Halsseite ist. Sie
bildet fiir den Selbstmorder den natiirlichen Angriffspunkt zur Bei-
bringung von Halsschnittwunden, weil er die linke Halsseite mit der
rechten Hand miihelos erreichen und das Messer kraftvoll fiihren kann.

Wenn also im vorliegenden Fall von den Gerichtséirzten die Meinung
ausgesprochen wurde, die parallele Anordnung der Halsschnittwunden
spreche eher fiir Mord, als fiir Selbstmord, so steht diese Ansicht mit den
anerkannten Lehren der gerichtlichen Medizin in Widerspruch. Bei der
Toten wurden 14 Schnittwunden gefunden und diese Zahl mit einem
Selbstmord fiir unvereinbar erklirt. Fir den wenig Erfahrenen mag es
munbegreiflich und ,,unerhort* erscheinen, dafl sich ein Selbstmérder
14 Schnitiwunden selbst beigebracht haben soll. Der Fachmann weifl
auf Grund seiner praktischen Erfahrungen, dafl noch eine viel grofere
Zahl bei Selbstmoérdern beobachtet worden ist, wofiir der folgende,
von Kralter mitgeteilte Fall ein Beispiel ist:

Eine 40 Jahre alte Frau hat sich in der aus dem Befunde sich ergebenden
Art am 26. I. 1909 entleibt. Nach vorangegangenem Erdrosselungsversuch hat
sie sich 86 Schnittverletzungen an verschiedenen Korperstellen beigebracht:

Am Vorderhalse 16 parallel gestellte von 2—11 cm lange Gewebstrennungen,
teilweise oberflichlich, teilweise bis in das Unterhautzellgewebe oder die Musku-
latur reichend. GroBe Gefifle waren nicht verletzt. Die Schnittverletzungen
verliefen von rechts oben hinten nach links unten vorn und von links unten nach
rechts oben vorn abfallend.

Am linken Oberarm 11 parallel gestellte, ahnliche Gewebstrennungen, ober-
flachlich, ohne in die GefiBifurche des Oberarms einzudringen.

In der linken Ellenbeuge 18 parallel gestellte, dhnlich beschaffene Gewebs-
trennungen, bis ins Fettgewebe eindringend unter Mitverletzung zweier kleiner
Schlagadern.

An der Innenseite des rechten Oberschenkels 2 etwa 11,5 cm lange, quer-
gestelite, bis ins Unterhautzellgewebe reichende Gewebstrennungen.

An der Innenfliche der rechten Wade 3 Schnitte, von denen einer auf der
Liangsachse des Gliedes senkrecht, einer schrag zu ihr steht. Durch einen quer-
gestellten Schnitt ist die grofe Wadenschlagader eroffnet sowie einzelne erweiterte
Venen.

Ansmie der Organe, keine Luft im Herzen, Hydrocephalus ext. chronicus,
Status menstrualis.

Tod: Durch Verblutung.

Abwegig ist auch die von den Gerichtsérzten ausgesprochene Meinung,
s0 schwere Halsverletzungen, wie die im vorliegenden Fall gefundenen,
setzten einen Aufwand von Willenskraft voraus, den ein geistig normaler
Mensch nicht aufzubringen vermége. Einem solchen Selbstmdérder
miisse schon a priori die geistige Normalitit abgesprochen werden.
Gewif} sind bei Geisteskranken besonders tiefe und schwere Halsschnitt-
verletzungen beobachtet worden, aber aus der Tiefe und Schwere einer
Halsschnittwunde beim Selbstmérder auf eine geistige Storung schlieflen

4. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 19. Bd. 24 '



346 H. E. Greggers: Zur Diagnostik der Halsschnittwunden

zu wollen, ist unmdglich und véllig unzulissig. Die Beobachtungen im
Kieler Gerichtlich-Medizinischen Institut zeigen, wie oben erwihnt
wurde, dafl die Halsschnittwunden der dort untersuchten Selbstmorder
durchschnittlich eine viel groflere Tiefe hatten als die Halsschnitte bei
Ermordeten, und doch war keiner dieser Selbstmérder geisteskrank.

Vergleicht man die Halsschnittwunden der Frau Th. mit anderen
in der gerichtlich-medizinischen Literatur beschriebenen, so kann man
sie zudem kaum als besonders schwere bezeichnen, da grofere Halsgeféfle
gar nicht eroffnet waren, sondern nur die Schilddriise an einer Stelle
angeschnitten war. Im Fall 14 der Kieler Beobachtungen, der mit dem
vorliegenden eine gewisse Ahnlichkeit hat, hatte der Selbstmérder die
Schilddriise-nicht nur Imal, sondern rechts 3mal angeschnitten und links
quer durchgeschnitten, und doch war er imstande gewesen, sich, wie die
Frau Th., drei tiefe Halsschnitte beizubringen und auBerdem einen Puls-
aderschnitt am linken Unterarm. Auch in dem von Ryan beobachteten
Fall handelte es sich um eine ungewohnlich grofie und tiefe Halsschnitt-
wunde, die den Schlund durchtrennte und bis in die Halswirbel ging,
einer von ihnen war sogar durch das Rasiermesser angeritzt worden.
Gleichwohl hatte der Mann trotz des todlichen Halsschnittes noch
7 Stunden gelebt.

Die Lokalisation der Halsschnitte im oberen Halsdrittel, namentlich
der zweiten Halswunde zwischen oberem Schildknorpelrand und Zungen-
bein und der dritten in den Weichteilen oberhalb des Zungenbeins ist
eine Lage, die in den Kieler Fallen nur bei den Selbstmorden, nicht
dagegen bei den Mordfillen beobachtet wurde. Auch sie spricht also
fir Selbstmord. ‘

* Im Sinne eines Selbstmordes ist weiter fraglos die Kombination der
Halsschnitte mit Pulsaderschnitien am linken Unterarm tiber dem Hand-
gelenk zu deuten. Solche Kombinationen miissen bekanntlich schon
von vornherein den Verdacht auf einen Selbstmord erwecken. Dem Laien
ist wohl bekannt, daB in den: Gelenkbeugen der Handgelenke Schlag-
adern oberflichlich gelegen sind, die leicht durchschnitten werden kénnen.
Das linke Handgelenk wird gewohnlich gewéhlt, weil die meisten Men-
schen Rechtshinder sind, und es daher natiirlich ist, die Schnitte mit
der rechten Hand in die linke Gelenkbeuge zu legen. Bleibt der Versuch
zur Eroffnung der linken Armschlagader erfolglos, so werden die Ver-
suche oft am Halse fortgesetzt und fithren dann meist zu dem erstrebten
Ziel. Unter den Kieler ‘Beobachtungen fanden sich Kombinationen von
"Halsschnitten mltVerletzungen an anderen, fiir Selbstmord charakteristi-
schen Stellen in 5 von 11 Fillen, wihrend eine derartige Kombination
bei den Mordfillen nicht ein einziges Mal vorkam und auch sonst in der
gench'chch medizinischen Literatur unseres Wissens nirgends erwihnt
wird.
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Wenn diese Handgelenksverletzungen von ‘den Gerichtsirzten als
,,Abwehrverletzungen® angesprochen ‘werden;" so kann dies wohl nur
aus einem Mangel an gerichtlich-medizinischer Erfahrung und aus Un-
kenntnis der einschligigen Verhéltnisse erklirt werden. Denn die Ab-
wehrverletzungen beim Mord durch Halsschnitt liegen bekanntlich in
den Hohlhéinden oder auf dem Handriicken des Opfers und sind Sehnitte,
die schrig oder quer iiber die Beugeflichen verlaufen und dadurch
zustande kommen, dafi das Opfer in seiner Todesangst dem Téter in
das Messer greift, um dieses abzuwehren. Solche fiir Mord charakte-
ristischen Abwehrverletzungen waren im Vorhegenden Falle aber nicht

vorhanden. E

Andere Verletzungen, die sich noch an der Leiche der Frau Th. fanden,
lagsen sich zwanglos als sog. ,agonale®, d. h. wihrend des Zusammen-
fallens beim Sterben entstandene erkliren. Dies gilt besonders von der
in der Hinterkopfmitte in Hohe der Verbindungslinie beider oberer Ohr-
muschelenden gelegenen, lappigen Hautwunde, die schon ihrer Lage nach
am vorspringenden Teil des Hinterkopfes auf diese Entstehung hinweist.
Das Zustandekommen dieser Verletzung, wie geschehen, durch einen
Hammerschlag auf den Kopf erkléiren zu wollen, hat schon deswegen
wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich, weil der Schlag mit einem Hammer
zur Wehrlosmachung einer Person gewshnlich mit solcher Wucht gefiihrt
wird, dall er sich nicht in einer einfachen isolierten, nur wenig blut-
unterlaufenen Hautverletzung erschépft, sondern neben stérkerer Blut-
durchtrinkung des Gewebes in der Regel noch zu Knochenverletzungen
fiihrt, die als terrassenformige Depressionsbriiche am Schidel bekannt
sind.

"Von Bedeutung fiir die Entscheidung, ob Selbstmord oder Mord
den Tod der Frau Th. veranlaft hat, sind schlieBlich noch die Blut-
verunreinigungen, die an der Leiche gefunden wurden. Die Erfahrung
lehrt, dall Selbstmorder in der Regel die Halsdurchschneidung im
Stehen oder im Sitzen, nicht dagegen.im Liegen vornehmen, wihrend
der Mérder, falls er nicht sein Opfer von hinten her iiberrascht, dieses
meist erst niederringen mufl, um ihm die Halsschnitte beizubringen:
Die Verteilung der Blutverunreinigungen am Korper des Toten 188t
aber einen Schlul zu auf seine Stellung. Wenn auch die Beschreibung
der Blutverunreinigungen im vorigen Fall nicht sehr genau und er-
schopfend ist, so geht doch so viel aus ihr hervor, dal der Korper der
Frau Th. vom Gesicht bis zum Nabel herunter reichlich mit angetrock-
netem Blut beschmutzt war; Stirn, Nase, Wangen, der ganze Hals,
die Brust bis herunter zur Mitte des Bauches waren mit angetrocknetem
Blut bedeckt, abwiirts vom Nabel fehlten die Blutverunreinigungen,
weil das weitere HerabflieBen des Blutes durch die Umschniirungen
der Taille mit den Kleiderbindern verhindert wurde. Diese Verteilung

24%
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des ausgeflossenen Blutes hauptséchlich an der ganzen Vorderseite des
Korpers 148t erkennen, daB die Tote bei Beibringung der tiefen Hals-
schnittwunden sich in aufrechter Stellung befand, in der das Ablaufen
des Blutes von oben nach unten erfolgt. Am Riicken waren nur geringe
Blutbesudelungen vorhanden, woraus zu entnehmen ist, dafl die Frau
Th. sich spéter in horizontaler Lage befunden hat. Uber eine Blut-
beschmutzung der Hénde ist leider nichts gesagt, vermutlich, weil trotz
der Wichtigkeit dieser Feststellung darauf nicht geachtet worden ist.

Berticksichtigt man, dalBl sich nach den Kieler Beobachtungen bei
den Selbstmordern eine ganz &dhnliche Verteilung der Blutveruureini-
gungen feststellen lieB, so ist darin ein weiterer Umstand gegeben, der
im Sinne eines Selbstmordes bei der Frau Th. zu deuten ist.

Endlich steht auch das benutzte Werkzeug, ein Rasiermesser, mit der
Annahme eines Selbstmordes im FEinklang. Das Kieler Material lehrt,
daB von Selbstmérdern fast immer ein Rasiermesser zur Tat verwendet
wurde, wahrscheinlich wegen seiner besonderen Schirfe aus der Uber-
legung, daB diese besonders sicher und schnell den Erfolg gewihrleistet;
in 8 von 11 Selbstmorden war ein’ Rasiermesser zum Halsdurchschneiden
gewihlt worden, wihrend von den Mérdern das Taschenmesser bevorzugt
worden war.

Die genaue Analyse des eingangs mitgeteilten Falles nach den all-
gemeinen Grundsiitzen, die in der gerichtlichen Medizin bei Halsschnitt-
verletzungen fiir die Unterscheidung von Selbstmord und Mord gelten,
fithrt also mit kaum zu verkennender Klarheit zu dem Ergebnis, daBl
nach Lage des anatomischen Befundes alles fiir einen Selbstmord und
nichts fiir einen Mord spricht. Geht man an Hand der gerichtlich-
medizinischen Erfahrungen die einzelnen Befunde an der Leiche der
Frau Th. durch, so fiigt sich, wie im Mosaikbild Stein an Stein, hier
Befund an Befund, um in der Gesamtheit ein Bild entstehen zu lassen,
das den angeblichen Mord der Frau Th. hochstwahrscheinlich als einen
Selbstmord erkennen 148t und damit weiter zu der Erkenntnis fiihrt,
dafl das vom Schwurgericht gefillte Urteil, durch das der Ehemann Th.
als schuldig des Mordes zu lebensidinglichem schweren Kerker ver-
urteilt worden ist, offensichtlich ein Fehlurteil war.
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