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Unter den in der Literatur bekannten Fs gewMtsamen Todes ist 
der Tod dureh Halssehnitt ein nicht a]lzu hgufiges Vorkommnis. Einen 
ungef~hren Eindruek yon der I-Igufigkeit der Mord- und Selbstmordfglle 
sowie yon der prozentuMen Verschiebung der Halsschnittverletzungen 
seit der Juhrhundertwende bis zur Nachkriegszeit gewinnt man am besten 
aus folgender Statistik ffir PreuBen: 

Gesamt- 
$ahr ziffer 

1900 6660 
1913 9214 
1919 6784 
1923 7863 
1924 8590 
1925 9164 

Selbstmord Mord 

durch gMsschnitt 

mi~nnllch I weiblich 

111 
73 24 
43 15 
50 8 
35 7 
67 28 

% 

1,6 
1,05 
0,85 
0,73 
0,48 
1,03 

Gesamt- 
ziffer 

630 
870 

1279 
1021 
861 
874 

durch ]~alsschnitt 

13 2,06 
23 13 4,13 
9 18 2,11 
6 20 2,55 
9 14 2,67 
9 13 2,52 

Es ist eine bekannte Tatsuehe, dab seit I~'iegsbeginn 1914 die Selbst- 
mordziffer beim mgnnliehen Geschlecht gbgenommen, beim weibliehen 
dagegen gleieh geblieben ist bzw. gegen Kriegsende noch etwas zu- 
genommen hat. W~hrend im Jahre 1913 auf 100 000 Lebende 33 m~nn- 
liche und 11 weibliehe Selbstm6rder kamen, betrug die gleiehe Zahl im 
Jahre 1918 18 mgnnliehe und 11 weib]iehe Selbstmbrder, im J~hre 1919 
dagegen 22 m~nnliehe und 13 weibliche Selbstmbrder. Es geht hieraus 
hervor, dM~ die Abwgrtsbewegung der Selbstmordziffern im Jahre 1918 
ihr Ende erreieht hatte und 1919 wieder einen Anstieg zeigte. Eine 
Ungenauigkeit bei Angabe der Zuhlen far das Jahr  1913 liegt darin, 
da~ sie etwas zu niedrig sind, weft die ffir 1919 angegebenen Zahlen 
sieh bereits auf das um Posen verkleinerte Gebiet Preui~ens beziehen. 
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Diese Ungenauigkeit ist aber nur unbedeutend und kann deswegen 
unberfieksiehtigt bMben. Ffir die Selbstmorde durch Halsschnitt sind 
die  ffir das Jahr  1920 angegebenen Zahlen wiederum etwas zu gro~, 
weil in der preuBischen Statistik zum erstenmal grunds~tzlich alle 
Selbstmorde, bei denen ,,Sehnitt in den Hals" angegeben war, gleich- 
vie], ob der Tod dabei dutch Verblutung eintrat oder nicht, zu ,,Schnitt 
in den Hals", nicht abet, wie bisher, zu ,0ffnen der Adern" gerechnet 
worden sind. 

Aus den Zahlen der Statistik l~Bt sieh erkennen, dab der Tod dureh 
HMsschnitt sowohl beim Selbstmord Ms aueh beim Mord im Vergleieh 
zu den anderen Todesarten an H~ufigkeit zuriicktritt. Die Zahl der 
m~nnlichen Se]bstm0rder ist auch hier prozentual grSger als die der 
weiblichen, w~hrend sieh das Verh~ltnis beim Morde umkehrt, wo das 
weibliche Geschlecht wenigstens nach dem Kriege an dieser TStungsart 
starker beteiligt ist als das m~nnliche. Der EinfluB des Krieges kommt 
in Ubereinstimmung mit der Gesamtabnahme der Selbstmorde auch 
beim gewaltsamen Tod durch Halsschnitt in einer Abw~rtsbewegung 
zum Ausdruek, die nach dem Kriege wieder einem Anstieg Platz ge- 
macht  hat. 

Die Unterseheidung, ob es sich bei Halssehnittwunden im Einze]~M1 
um einen Mord oder Selbstmord handelt, bietet oft gro~e Sehwierig- 
keiten, besonders wenn die kr~minMistischen Ermittlungen lfiekenhaft 
sin& In  solchen F~llen kann das gerichtlieh-medizinisehe Gutaehten 
die Entscheidung bringen. In  manehen F~llen ]~Bt sich schon aus dem 
anatomisehen Befund allein eine ann~hernd richtige Entscheidung treffen 
ob die Schnittwunden yon eigener oder fremder Hand zugefiigt worden 
sind. Indessen kann aueh e~ne atypisehe Schnittlage oder andere Be- 
Iunde, wie z. B. die Blutbesudelungen an der Leiehe selbst oder in 
ihrer Umgebung, oder eine naehweisbare Ortsver~nderung, die yon der 
get6teten Person vorgenommen sein mu~, zu falschen SehluBfolge- 
rungen und so zu einem Fehlurteil ffihren. 

Ein Beispiel hierfiir ist ein Fall, der sich vor einigen Jahren in einem 
Dorfe 0sterreiehs abgespielt hat  und fiber dessen Hergang hier zun~ehst 
berichtet werden soll. 

Tatbestand. 

Der Zeuge W. wurde am frfihen Morgen des 23. X. 1925 yon der bei dem Ehe- 
paar Tb. bediensteten Dienstmagd Elise P. in d~s Nachbarhaus gerufen, wo die 
B~uerin Katharina Th. mit z~hlreichen HMs- and Pulsaderschnittwunden tot 
am Boden lag. Er trug die Leiche mit dem Ehem~nn Th. auf dessen Aufforderung 
in das im ersten Stock gelegene Schlafzimmer. Rein unmittelbar daraul eintreffen- 
den Schneidermeister H. erz~hlte Th., seine Frau habe sich mit einem Rasiermesser 
umgebracht, das in der im ersten Stock gelegenen Getreidekammer in einer Blut- 
]~che (1,80:1,45 m) noeh gcSffnet gefunden wurde. Die Blutlache war yon solcher 
Ausdehnung, dab das Blur dutch den Ful~boden in die darunter gelegene K~rtoffel- 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 19. Bd.  P~3 
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kammer durchgetropft war. W/~hrend sowohl im Getreideboden Ms auch im Vor- 
hause, dem Fundort  der Leiehe, ausgedehnte Blutlaehen waren, fanden sieh auf 
dem 15 m langen Weg veto Getreideboden zum Vorhause nur wenige Tropfen Blur. 
Zahlreiehe Blutflecken und -spritzer wurden an Gegenst~nden im Getreideboden 
gefunden. Aus dem Getreideboden fiihrten blutige Streifen ins Vorhaus. Ein im 
Vorhaus des ersten Stoekes befindliehes Bert und dessen W~sche wies zahlreiehe 
und ausgiebige Blutspuren auf. Aus dem Obduktionsbefund erfuhren wir: 

a) Halsschnittwunden: Am mittleren Halsteil und den benaehbarten Teilen 
fand sich eine nahezu 10 cm lange quer verlaufende Zusammenhangstrennung, 
die bei horizontaler Lage des Kopfes auI 4 cm klafft; die R/~nder seharf, aber im 
Verlauf vielfach unregelm~Gig mit einzelnen Zaeken. 

An der linken Halsseite und in der Fortsetzung der besehriebenen Halswunde 
waren 6 quer verlaufende, die Hau~decke nur zum Tell durehtrennende Sehnitte, 
die sichtlieh dureh wiederholtes Ansetzen eines schneidenden Werkzeuges hervor- 
gebracht waren. Der langste dieser Sehnitte maB 5 em, die iibrigen hatten eine 
L~nge yon 2- -3  era. Auch rechts in der Fortsetzung der groBen Halswunde wur- 
den 3 quer verlaufende, lineare, die t tau t  nnvollst/indig durehsetzende, bis zu 
3 cm ]ange, oberfl~chliehe Zusammenhangstrennungen der Lederhaut festgestellt, 
die miteinander parallel liefen und ein wiederholtes Ansetzen erkennen lieBen. 
Ebenso fanden sieh kinnwgrts yon der groBen Halswunde (oberhalb yon ihr) 
je 2 oberfl/~ehliehe, unvollst~ndige ttautdurchtrennungen. Anf dem Grund der 
groBen Halswunde sah man die freigelegte Schilddrfise, die an ihrer Oberfl~ehe 
eingeschnitten war; in der Mitre yon ihr lag der vordere Kehlkopfabschni~t frei. 
Zwischen Zungenbein und dem grogen Schildknorpel war der Kehlkopf bis auf 
das Innere durehtrennt; oberhalb des Zungenbeins die Weichteile ebenfMls, so 
dab der Finger zwisehen den auseinanderstehenden Teilen des Kehlkopfgerfistes 
bis in den Kehlkopf eingeffihrt werden konnte. Die groBen Halsgef/~Be, weder 
Schlagader noch Blutader ]inkersei~s, waren in die Durehtrennung nicht mit ein- 
bezogen. 

Zusammengerechnet also am ttalse 14 querverlaufende parallele Sehnitt- 
wunden yon verschiedener Tiefe. 

b) Handgelenkschnitte: In  der Gegend des linken Handgelenks, 2,5 em ober- 
halb der Querfalte waren eine ganze Reihe yon Zusammenhangstrennungen nach- 
zuweisen, die s/~mtlich in einer Ausdehnung yon 5--6  cm parallel verlaufend die 
Handgelenksgegend fiberquerten; die mittleren Durehtrennungen vereinigten sich 
zu einer einheitlichen, in 2,5 cm klaffenden Weichteildurchtrennung; die /ibrigen 
besehrankten sieh nur auf die Haut  und Faseie, z. T. waren das Unterhautfett-  
gewebe oder die Sehne nur angeschnitten. Pulsadergefgge waren unversehrt. 
An der linken, sowie an der rechten Hand fanden sich bis auf eine kleine HanG- 
absehfirfung an dem Endglied des kleinen Fingers reehts, keine Spuren einer 
Gewalteinwirkung bzw. keine Abwehrverletzung. 

c) Nebenverletzungen: Am Hinterkopf in H6he der Verbindungslinie beider 
oberer Ohrmuschelenden wurde, verborgen unter den dichten Z6pfen, eine Weich- 
teildurchtrennung siehtbar in schr/~ger g iehtung yon 5,5 cm L/~nge, unregelm~Big 
begrenzt mit einem 2 em ]angen yon der rechten Seite gegen die Mitre vorspringen- 
den t tautlappen; die weiche Seh/~deldeeke war hier blutig durehtr~nkt. Die Haare 
waren an dieser Stelle nut  wenig veto Blur verunreinigt, ebenso die Hautdeeke 
selbst in ngehster und weiterer Umgebung der Weichteildurchtrennung ohne 
Blutverunreinigungen. Die Weichteilsehiehten, die am harten Seh/~deldach an- 
liegen, zeigten an dieser besehriebenen Stelle keine blutige Durchsetzung. 

Die Nasen6ffnung yon angetroeknetem Blur verklebt, am Nasenrfieken 
mehr gegen die Nasenspitze zu schr/~g verlaufend, eine eingetroeknete Haut-  
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absehfirfung, die z.T. yon einer Blutkruste belegt war. An der rechten Wange 
eine linsengrol3e, an der Nasenwurzel eine 3. unwesentliche Hautabsehfiffung. 

d) Innerer Obduktionsbe/und: Kehlkopf und LuftrShre: Wenig Schleim, 
kein Blur. Lungen: In allen Teilen lufthaltig, aus den Sehnittfli~chen lie$ sich 
wenig Schleim, in den tieferen Abschnitten dunkles, geronnenes Blut ausdr~icken. 
Magen: Mit Schleim vermischter dunkelbrauner Inhalt. Gesehlechtsorgane: 
Im Inneren der Gebi~rmutter ein gestielter, erbsengrol~er Polyp. Am Muttermund 
Blutgerinnseh Menstruationsblut; im linken Eileiter grSSeres Blutgerinnsel. 
Seh~tdel: An der Innenfl/%he (aueh entspreehend an der Kopfschwarte) 2 Quer- 
finger fiber dem rechten Ohrmusehelansatz eine bohnengroBe blutige Imbibition 
des Unterhautzellgewebes, yon einzelnen Blutpunkten durchsetzt. Die iiuSere 
Schiideldecke zeigte entsprechend der Hinterhauptswunde keinerlei traumatische 
Ver/~nderungen; 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 Sehiidelgrundflgche fielen besonders auf. 

e) Blutverunreinigungen: Nicht unwichtig sind die Verunreinigungen, die an 
den Kleidungsstiicken und an der ~tuBeren Haut tier Leiche selbst zu sehen waren, 
und die bei der Beurteilung mit berticksichtigt werden miissen. Die sehlanke 
weibliehe Leiche war mit einem Herod und einem gerippten Unterroek bekleidet; 
der Unterrock war weil~ und an der vorderen Unterleibsseite blutig durchtr/~nkt, 
aueh hinten an einigen Stellen entsprechend der Vorderseite. Das Herod war 
an seiner Vorderseite bis zur NabelhShe und an den Armeln ebenso riickwarts 
stark mit Blur durchtrgnkt. Auf tier i~ufteren t taut  zeigten sich die entspreehenden 
Verunreinigungen mit angetrocknetem Blut veto Hals fiber die Brustgegend 
his zum Nabel herunterziehend. Ebenso waren die Sehultergegend rechts, der 
reehte Vorderarm, der linke Oberarm und beide Hi~nde blutig verunreinigt. Mitre 
des Bauches abw/~rts in durchaus reinem Zustand, auch an den Fuftsohlen kein 
Blur. 

Auf  Grund  des Obduk t ionsbe fundes  und  der  B lu tbesude lungen  an  
der  Leiche und in der  Umgebung  des Ta to r t e s  h a b e n  die Ger ich tsgrz te  
die Selbs~tStung abge lehn t  und  einen Mord angenommen.  Es wurde  
da rau fh in  der  L a n d w i r t  T h ,  der  in der  e rs ten  Schwurger i ch t sve rhand lung  
f re igesprochen worden  war,  in dem W i e d e r a u f n a h m e v e r f a h r e n  un te r  An- 
k lage  gestell~, in Gemeinschaf t  m i t  dem in seinem Hause  beschgf t ig ten  
Diens tmgdchen  Elise P.  die  T a t  doch begangen zu haben,  und  du tch  
das  Schwurger ich t  des Mordes fiir schuldig  erklgr t .  

E ine  Reihe  yon U m s t g n d c n  sprechen indessen schon au/ den ersten 
Blick mehr  ffir einen Se lbs tmord  ale ffir e inen Mord,  so z. B. die Ver- 
te i lung und  die  A r t  der  Schn i t t ve r l e t zungen  und  die Blu tbesudelungen.  
Ob diese A n n a h m e  auch bei  eingehender kritischer Prfifung aufrecht -  
e rha l t en  werden  kann ,  soil im Fo lgenden  an  H a n d  der  ger icht l ich-  
mediz in ischen Er fahrungen ,  die hierf iber  vorl iegen,  und durch  Ver- 
gleich m i t  e iner  Reihe  yon Ha l s schn i t t ve r l e t zungen  e rSr te r t  werden,  
die im Kie le r  Ger icht l ich-Mediz in ischen I n s t i t u t  beobach te t  wurden  
und  die ftir die d i f fe ren t ia ld iagnos t i sche  Bewer tung  solcher Ver le tzungen 
yon  Wicht igke i~  sind. 

Zungchs t  seien die  einzelnen Fgl le  m i t  ihren  wicht igs ten  Einze lhe i ten  
kurz  aufgeffihrt .  

23* 
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Selbstmorde. 

Fall 1. Beruf: Schlachter. Datum: 29. VII.  1912. Instrument:  Fleischer- 
i n e s s e r .  

Wurde auf dem Abort des Schlachthofes tot  aufgefunden. 
Befund: HMsschnittwunde in der Halsmitte yon links oben nach rechts 

unten. Reehts Carotis, Jugularis und Vagus durehtrennt, ierner rechter oberer 
~and  des Sehildknorpels, am abgetrennten Xnorpelstiick noch ein zweiter Ein- 
schnitt. Beide Sternocleidomastoidei durehschnitten, Sehnitt geht aueh durch 
die SpeiserOhre, deren hintere Wand aber erhMten ist. In  der Trachea und im 
Kehlkopf blutiger Sehleim, etwas Blur, ebeniMls in den grOf~eren LuftrOhren- 
/~sten; keine Blutaspiration, Lunge v61lig ausgeblutet. ]~eide tterzhalften leer. 
]~lutspritzer an der Stirn, starke Blutbesudelung vern, beide Hande stark blutig. 

Ted: Dutch Verbhtung.  

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

Befund: Am ttalse eine grol~e Wunde, die yon der Haargrenze hin~en beginnt, 
vorn am ttMs zwischen Sehfldknorpel und Zungenbein geht, bis Haargrenze rechts 
hinten verlauft. Die Verletzung zeigt scharfe l~ander, links 3 Einsehnitte, rechts 4, 
vorn ein Sporn im oberen Hautrand. Die Schnittwunde liegt links etwas tiefer 
als rechts. Beide Sternocleidomastoidei sind fast vSllig, die Membrana thyreo- 
hyoidea vorn durehtrennt, so dab man durch ein zweipfennigstiiekgroBes Loch 
in den Kehlkopfeingang sehen kann. Beide Carotiden und Jugularvenen sind un- 
verletzt. Die Wundrander sind in der Muskulatur blutunterlaufen. Lunge an/~misch, 
keine Blutaspiration, am Kehlkopfeingang ]~lut und Schleim. S~rke  Blutbe- 
sudelung an Gesicht nnd Handen. 

Ted: Dureh Verblntung. 

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

]-Iatte sich nachts im Treppenhaus hingelegt und den Hals durchschnitten. 
Befund: Am tIals eine ldaffende, 10 cm lunge, 6 cm breite, 5 cm tiefe Wunde, 

yon Halsmitte beginnend, nach rechts etwas ansteigend. Der Einsehnitt  beginnt 
mit  einem seichten Schnitt am linken Wundwinke]. Der Kehlkopfknorpel ist dieht 
fiber den Stimmbandern schrag durchschnitten, ebenso die Vorderwand der Speise- 
rShre. HalsgefaBe sind durchtrennt, der Nervus vagus dagegen nnversehrt. Links 
eine 4 cm lunge, oberfl/~chliehe Hautwunde, yon der groBen Hauptwunde durch 
eine sehmale Hautbriicke ge~rennt. Unter  der t tauptwunde zwei flache, parallele 
Schnitte. Blutspritzer an der 8tirn; Brust, Unterarme und Hande mit Blur be- 
sudelt. 

Ted: Dutch Verblutnng. 

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

Hat te  wegen Nahrungssorgen Hand an sieh gelegt, nachdem er schon vor 
l/~ngerer Zeit Selbstmordgedanken geaul~ert hatte. 

Befund: Wunde auf der linken Halsseite, 16 em lung, 6 cm klaffend. Beginnt 
links unterhalb des linken Ohransatzes, 4 em yon ihm entfernt, mit  einem flachen 
Schnitt yon 7 em L/~nge, der die Haut  nur bis zum Unterhautzellgewebe dureh- 
schneider und dann sich in die klaffende Wunde iortsetzt. Kopfnicker angesehnit- 
ten, Schildknorpel liegt frei. Der Schnitt verlauft oberhalb des oberen Sehild- 
knorpelrandes und erOffnet die Speiser6hre; auf der reehten Seite wird die Ver- 
]etzung wieder oberfl~ehlicher. Die R/inder der Schnittwunde sind im ganzen 
glatt, nur in der Mittellinie am unteren l~ande sieht man eine Zaeke, in der die 
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Haut  3 cm welt angeschnitten ist; daneben sieht man noeh zwei oberfii~chliche, 
parallele Hautschnit te yon 1 cm L/~nge. Auf der linken Seite des Sehildknorpels, 
parallel zum oberen Rand, ist ein ~/2 cm oberfl/ichlicher Schnitt zu sehen, der bis 
auf den Knorpel geht. Beide H/~nde mit Blur beschmutzt. 

Tod: Durch Verblutung. 

Fall 5. Beruf: Dienstm/tdchen. Datum:  9. XIL 1915. Instrument:  Ska]pell 
eines Arztes. 

Bei einem Arzte ti~tig, sehnitt sieh aus unbekannten Motiven den Hals durch. 
Befund: S/~mtliche Halsweiehteile bis auf den Kehlkopf durchsehnitten, 

die Luftr6hre dicht unter dem Kehlkopf durchtrennt, die Blutgefi~Be der rechten 
Seite unverletzt. Wunde 10 em lung, mit  4 Ansatzstellen beginnend. Auf der 
linken Halsseite unterhalb des Kieferwinkels 3 seichte, parallele, 2 cm lunge ]-Iaut- 
sehnitte, lediglich in der Oberhaut. Die in die Tiefe gehende Wunde ist mit Blut- 
gerinnsel bedeekt, im unteren Tell der durchseb_nittenen Luftr6hre ein Blutpfropfen, 
die Luftrbhren/iste besonders im Unterlappen mit  flfissigem ]~lut geffillt; in der 
rechten Lunge Blutaspiration. Beide H~nde mit  Blur beschmutzt. 

Tod: Durch Verblutung. 

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

Er  ermordete zuerst seinen 15j/ihrigen Sohn und brachte sieh dann die Wun- 
den bei. 

]3efund: 15 cm langer, breitklaffender Halsschnitt, fast quer verlaufend, 
etwas nach links ansteigend. Am linken Wundrand 4---5 cm langer, nur die ~uf~ere 
Haut  durchtrennender, scharfrandiger Schnitt. Am rechten Wundwinkel 4 kurze, 
~hnliche, oberfl~ehliche Einschnitte, yon denen der 2. yon oben den eigentlichen 
Wundwinkel bildet, 1 fiber diesem und 2 unter diesem gelegen sind. Wunde klafft 
in 6 cm Breite. Die Trachea ist unterhalb des Schildknorpels quer, abet nicht 
vollkommen durehtrennt. Die groBen Halsgef~13e sind nirgends verletzt. Blut- 
besudelung beider Hande. 

Tod: Dutch Verblutung. 

Fall 7. Beruf: Rentner. Alter: 70 Jahre. Datum: 23. I. 1926. 
War nach Zeugenaussagen wahrend seiner Krankheit  yon seiner Ehefrau 

sehlecht behandelt worden und durchsehnitt sich den Hals. 
Befund: Am Hals fiber dem Schildknorpel ein tiefer Einsehnitt  mit mehrfachen 

Ans~tzen, und fiber tier tiefen Italsschnittwunde eine seichte ebenfalls mit meh- 
reren Ans/~tzen und parallel verlaufende Gewebsdurchtrennung. Atypiseherweise 
fanden sich fiber dem Kopfnicker rechts in H6he des Ohres mehrfach gelappte 
Einschnitte. Er6ffnet waren die Jugularis ext. und int., w/~hrend die Carotideu 
intakt  waren. Von Blutbesudelung nichts notiert. 

Tod: Durch Verblutung. 

Fall 8. Beruf: Rentner. :Datum: 2. X. 1918. Instrument:  Taschenmesser. 
Hat te  sieh ira Bert  morgens in der Iterberge den Hals durehschnitten. 
Befund: Auf der linken Halsseite, dicht neben dem Kehlkopf beginnend, 

in der HShe des oberen Schildknorpdrandes eine die Haut  durehtrennende Schnitt- 
wunde yon 4,5 em L/~nge und 2,5 cm Breite. Die Sehnittr~nder sind glatt, nut  
am oberen Rande yore ~uSeren Wundwil~kel ausgehend ein 2 cm breiter, 2 cm 
langer Hautstreifen abgeschnitten, darfiber ein seiehter, die Haut  nicht dureh- 
dringender Einschnitt  yon 1,5 em L~nge. Unter  dem/~uBeren Wundwinkel noch 
4 weitere parallel geriehtete 2- -3  cm lunge, seichte Hauteinschnitte. Unter  der 
Haut  ist die Weichteilwunde 4 em lang und klafft 2 cm, sic geht bis auf den oberen 
Rand des Schildknorpels. Ein gr6Berer Ast einer Arterie oder Vene l~Bt sich in 
der Verletzung nicht feststellen. Der Kehlkopf ist innen unverletzt. 
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In  der linken EUenbeuge eine grSBere Zahl oberfl/~ohlieher, striemenartiger, 
r6tlicher t tautschnitte,  die dieht untereinander liegen und meist parallel geriohtet 
sind; sie sind 4- -6  cm lang und l~ssen sieh im ganzen deutlich voneinander trennen. 
Gesicht ohne Blntbesehmutzung, dagegen sind Hals and Sehultern mit Blut  
beschmutzt; die rechte Hand ist stark mit Blur besudelt. 

Ted:  Dutch Verblutung. 

Fall 9. Beruf: Schlosser. Alter: 61 Jahre. Datum: 15. VII.  1928. Instru- 
ment: Taschenmesser. 

Befund: Am Hals in waagerechter F/ihrung 71/2 cat senkrecht unterhalb des 
linken Ohransatzes eine klaffende Hautwunde;  Unterhautzellgewebe, linken 
Kopfnieker and Gef/~Be durehtrennend. In  der Mitte klaIft sie in 5 em Breite 
und Ifihrt an ihrem reehten Ende bis zur H6he des Sehildknorpels, den sie noeh 
durehsehneidet, so dab der Kehlkopf in der L~ngsrichtung klafft. Zu diesem 
Schnitt ist 6real angesetzt worden, wie aus den t tautsehnit ten ersiehtlieh ist. 
ttalsvene, Kehlkopf und Pulsschlagader sind er6ffnet. 

Am linken Unterarm, 21/~ cm unterhalb des linken Daumenansatzes beginnend, 
eine weitere Sehnittwunde, ebenfalls klaffend. Sie durchzieht fast die ganze 
t~engeseite des Unterarms in der Breite. Lgnge 5 cm, Breite 2 cm. Man kann 
3 Ansgtze zum Schnitt feststellen. Uber Blutbesehmutzung ist niehts notiert. 

Ted:  Dutch Verblutung. 

Fall 10. Beruf: Kaufmgnn. Alter: 48 Jahre. Datum: 23. II .  1931. 
Aus Besorgnis vor dem bevorstehenden Konkurs sich selbst entleibt. 
Befund: Links am Halse ein oberfl~chlieher Sehnitt yon 7,5 em L/~nge, der 

etwa in der Mitre 3,5 era veto Ohrl&ppchen entfernt beginnt, welcher bier fu r  
angedeutet ist, zur Mittellinie verl~tuft, in der Mitte kr~ftiger wird und eine Breite 
von 2 cm hat. 1,5 em fiber diesem Schuitt ist noch ein solcher you 4 em L~nge, 
mehr eine l~iBwunde. Etwa in I-[She des Unterkieferwinkels 4 em unterhalb 
beginnt der 3. Schnitt, weleher naeh reehts verlguft, 10,5 cm lang ist und ziemlich 
tier in den t-Ials geht. Die linke Sehilddrtise ist quer durehsehnitten, die reehte 
Sehilddrfse 3real durehschnitten. Der Kehlkopf ist nieht angesehnitten, nur 
leieht angeritzt. Keine Durehtrennung der tiefen Blutgefs 

Am linken Unterarm, etwa 4 em veto Handgelenk entfernt, ein 5,5 cm langer, 
querer Sehnitt;  Wundr~nder glatt;  3 Sehnenstfimpfe sind zu sehen. Das Gesicht 
ist ganz mit Blur besudelt, Blutbesehmutzung der tt/~nde. 

Ted:  Dutch Verblutung, 

Fall 11. Beruf: Arbeiter. Alter: 43 Jahre. Datum: 17. IX. 1925. 
Befund: AuI der linken Kopfseite eine 9 em lange, bis zu etwa 2 em klaffende 

I-[autwunde, die 3 em oberhalb des vorderen Ohrknorpels beginnt, etwa parallel 
der linken Kr~nznaht naeh dem Seheitel zu verlguit und etwa 5 em links yon der 
gro/~en Fontanelle endet. Vordere Fasern des linken Sehl/~fenmuskels glatt  dureh- 
trennt. 

An der linken ttalsseite, fiber dem Kehlkopfknorpel beginnend und 87/2 era 
naeh links ziehend, eine waagerecht verlaufende Itautwunde; Hautr/~nder ohne 
Briicken. Der guBere Wundwinkel zeigte nut  eine flache Durchtrermung d e r  
Oberhaut, der inhere fiber dem Kehlkopf zeigte eine etwa 11/~ em lange, winkelige 
Abkniekung naeh unten. An Hals und Brust nut  wenig Blutbesudelung, st/~rkere 
am ttinterkopf; beide t ts  sind stark blutig. 

Ted: Dureh Luftembolie. 

Morde.  

Fall 12. Alter: 15 J~hre. Datum: 2~. V. 1919. Instrument:  t~asiermesser, 
Wurde veto Vater (Fall 6) vor dessen Selbstmord ermordet. 
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Befund: 15 cm langer, 3 em klaffender Schnitt, der von reehts oben nach links 
unten mit  glatten R/~ndern verl~tuft; scharfe Wundwinkel. Trachea unterhalb 
des Schildknorpels durchtrennt. Auf der linken Seite ist die Halssehlagader an- 
gesehnitten, die Halsvene unversehrt, reehts ist die Vane angesehnitten, die Sehlag- 
ader unversehrt. Gesieht mit  Blut beschmutzt, Blutbesudelung der Hgnde nieht 
vorhanden. 

Ted: Dureh Verblutung und Luftembolie. 

Fall 13. Alter: 21 Jahre. Datum: 23. VIII .  1920. Instrument:  Tasehen- 
inesser. 

Wurde unter einem Heuhaufen ermordet vorgefunden. Angeblicher M6rder 
ein Arbeiter. 

Befund: Verlaufsrichtung der Halsschnittwunde yon reehts oben naeh links 
unten. Lgnge der Wunde 14 era, klafft 4 era, in der Mitre 4 cm fief. Kehle ober- 
halb des Sehildknochenrandes und unterhalb des Zungenbeins vollkommen dureh- 
sehnitten, ebenso die Speiser6hre, so dab die Wirbels/~ule ffeiliegt. Rand der 
Wunde fiberall haarseharf, ohne Auszaekungen. Sehnitt beginnt 1 em unter dem 
rechten Ohrlappehen und endet auf der linken Halsseite in HShe der Mitre des 
linken Unterkiefers. Am linken Wundwinkel sieht man, dab die Hautsehiehten 
ganz allm/~hlich in einen seichten Sehnitt, sehlieBlieh in einen t~ratzer auslaufen. 
Der reehte Kopfnicker ist total durchschnitten, die reehte Drosselvene angeschnit- 
ten, wghrend links wader Muskel noah Vane bertihrt sin& Blutbesudelung vorn 
bis zur Nabelgegend, yon da an keine Blutbesehmutzung mehr. Gesieht blutig. 
Reehter Arm und rechte Hand frei yon Blur, an der Hohlhand und Riicken der 
linken Hand ganz wenig Blur. 

Ted: Darch Luftembolie. 

Fall 14. Beruf: Dienstmgdehen. Datum: 26. V. 1918. Instrument:  Rasier- 
messer. 

Die Leiehe des Dienstm/~dehens wurde im Walde gefunden, sie lag auf dam 
Bauch mit  dem Gesieht zur Erde, Kleider waren in groBer Ausdehnung an der 
gorderseite bis zum Bauch mit  Blur durehtr/~nkt. Unter der Leiehe war eine 
Blutlaehe; eine erhebliehe grSBere Blutlaehe, die das Laub und den Erdboden 
v611ig dureh~r/~nkte und sofort siehtbar war, lag 25 Sehritte hinter der Leiche 
und 5 Sehritte naeh reehts yon ihr ein blutiges Rasiermesser. Aus der Verteilung 
der Blutspuren mugte angenommen warden, dab der Fundort  der Leiehe nieht 
der Tatort  war, sondern dab dieser am Orte der gr61~eren Blutlache zu suehen war. 

Befund: Halssehnittwunde 5 em unterhalb des linken Kieferwinkels, be- 
ginnend mit  einem Gef~lle yon 31/2 cm schr~g naeh rechts unten verlaufend. 
Oarotis und Jugularis glatt  durchsehnitten. In  der vorderen F1/~ehe des 5. Hals- 
wirbels eine sehmale, rinnenf6rmige Vertiefung. Die durchsehnittenen Enden 
der Halsgef~Be waren zur/iekgezogen und 7 cm voneinander entfernt. Ein Tell 
des Ringknorpels unterhalb des Kehlkopfes und die vordere Speiser6hrenwand 
waren glatt  durehtrenn~. Etwas augerhalb yon dieser Halsschnittwunde und 
parallel zu ihr land sich links ein 2., ganz oberfl/~ehlicher, nur wenige Zentimeter 
langer Sehnitt, der nut  die guBeren Sehiehten der t t au t  durehtrennte. An der 
lirrken Hand der Get6teten wurden dann noch mehrere tiefe Schnittverletzungen 
gefunden, an der Beugeseite des Zeige-, Mittel-, Ring- und Kleinfingers Abwehr- 
verletzungen, die bis auf die Knoehen gingen. Zeiehen einer Blutaspiration waren 
in der Lunge nicht nachzuweisen, tllutbesudelung an Stirn, Nase und Baeken; 
Blutspritzer am KMd. Die Blutbesehmutzung am K6rper ging ziemlich scharf 
bis zum Giirtel. Die linke Rand war ziemlieh reichlieh mit Blut beschmutzt, die 
reehte frei yon Blur. 

Ted: Durch Verblutung. 
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Fall 15. Beruf: L~ndstreieher. Datum: 5. XI. 1906. 
Befund: 5 Verletzungen. 
15 em lange Schnittwunde, vor und unter dem rechten Ohr, lappenf6rmig, 

seharfrandig, nieht blutunterlaufen. 
9 em lange, breitklaffende Sehnittwunde hinter dieser. Kopfnieker und tiefe 

Halsmuskeln quer durehtrennt; grSI~ere Arterien quer durchschnitten, Muskeln 
und Bindegewebe blutunterl~ufen. 

4 cm lange, glattra.ndige Sehnittwunde dicht dahinter, dutch schmale H~ut- 
brficke yon der 9 cm langen Verletzung getrennt; breit klaffend, blutunterluufen. 

3 em lange, stiehartige Wunde fiber der 2. und 3. Verletzung und dieht hinter 
der oberen; vorderer Wundrand eingesehnitten, nieht blutunterlaulen. 

Seharfrandige Lappenwunde im behaarten Kopfteil. 
fdber Blatbesudelung niehts notiert. 
Ted: Dureh Verblutung. 
Fall 16. Beruf: ~aherin. Alter: 41 Jahre. Datum 28. VII. 1911. Instru- 

ment; Tasehenmesser. 
Wurde yon einem eifersfiehtigen Mitbewohner ermordet (mit 7 Beilhieben). 
Befund: Am Halse yon reehts oben naeh links unten, in der Mittellinie be- 

ginnend, breit klaffende Halsschnittwunde mit glatten R~ndern. Auf der reehten 
Halsseite z.T. auf die linke iibergehend noch 6 regellose, oberfl~ehliehe gaut -  
schnitte, ferner eine streifenfSrmige Blutunterl~ufung unter dem Xinn. Aui der 
reehten Kopfseite 7 dutch Beilhiebe verursaehte Hautwunden. Blutbesudelung 
ist an den Hgnden nicht vorhanden. 

Fall 17. Beruf: Besitzerin einer Kellerwirtsehaft. Datum 15. XII.  1912. 
Wt~rde mit zertriimmertem Seh~del auf dem Bauehe liegend aufgefunden. 
Befund: HMsschnittwunde quer vorn am ttals. GrOl~ere Halsgei~l~e waren 

nicht verletzt. Sie durchdringt die Weiehteile, die blutig suffundiert sind. Grund 
der Wunde liegt zwischen Zungenbein und oberem Schildknorpelr~nd. Am Kopf, 
Gesieht und Hals starke Blutbesudelung; an den tt~nden kein Blur. 

Sucht  m a n  nun  auf  Grund  der  Er fah rungen ,  die sieh aus den  mi t -  
ge te i l ten  17 F~l len  her le i t en  lassen und  die  sieh auf  11 Se lbs tmorde  
a n d  6 Morde beziehen,  a l lgemeine Ges ieh t spunk te  ffir die Dif ferent ia l -  
d iagnose  zwischen Se lbs tmord  und  Mord  aufzustel len,  so k a n n  m a n  
zungehs t  die Selbs tmordfgl ]e  in  solche tei len,  in  denen  die Ha l s schn i t t e  
al lein v o r h a n d e n  waren  ohne andere  Ver le tzungen,  und  in solche, we 
die  HMsschni t t e  mi t  Ver le tzungen  an  anderen  KSrpers te l l en  k o m b i n i e r t  
vo rkamen .  Solehe Kombinationen fanden  sieh un te r  den  l l Selbst-  
morden  5real,  und  zwar  hande l t e  es sieh 2ram u m  K o m b i n a t i o n  der  
Ha l s schn i t t e  m i t  Pu l sade r schn i t t en  fiber d e m  l inken  Handge lenk ,  lmM 
u m  Sehn i t t e  in  der  l inken  El lenbeuge,  l m a l  u m  Schni t t e  in der  l inken  
Schlgfengegend.  

I n  den  6 Fg l l en  yon Mord k a m e n  solche K o m b i n a t i o n e n  n ieh t  vor ,  
dagegen  2ram Abwehrve r l e t zungen  an  den  Hoh]hgnden  und  2ram 
Schgdelzer  t r f immerungen .  

Der  Zahl nach  waren  un te r  den  11 Se lbs tmorden  nur  2 zu l inden,  
we eine einzige H a l s s e h n i t t w u n d e  vor]ag (Fal l  1 a n d  15), in e inem an- 
deren  [Fail waren  3 t iefere Schn i t t e  v o r b a n d e n  (14). I n  den  fibrigen Fgl len  
ze ig ten  die  HMsschni t t e  en tweder  a m  Beginn und  a m  Ende  3 und  mehr  
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Einschnitte, oder es lagen oberhalb oder unterhulb veto HauptsehnRt 
mehrere oberfl/ich]iche, seichte Sehnitte, die alie parallel verliefen. 
Solche para]lele Sehnitte wurden bis zu 6 gez~hlt. 2real wurden sog. 
Probeschnitte gefunden, kurze, seichtere 8chnitte, die vet  den Beginn 
des Hauptschnittes gelegen waren. 

Unter den F/~]len yon Mord waren nut  in 1 Fall 2 Halsschnitte 
vorhanden, in den fibrigen 4 F~llen dagegen nur eine einzige Halswunde, 
in einem Falle freilich mit einer grSl~eren Zah] kratzartiger, ganz seichter 
Hautschnit te  fiber dem Vorderhals verbunden, die nicht parallel ver- 
lie fen. 

Was die Lage und Richtung angeht, so lag der Hauptschnit t  bei den 
SelbstmSrdern in 7 F~llen auf der ]inken Ha]sseite, in 4 Fgllen in der 
Mitre des Vorderhalses. Die Richtung war in 5 Fgllen schr~g yon links 
oben nach reehts unten, in 4 F/~llen genau quer geste]lt, in 2 F~llen 
lag der linke Wundwinkel etwas tiefer als der rechte. Dies war vermut- 
lieh dadurch zustande gekommen, dal~ der Kopf beim Sehneiden naeh 
der dem Messeransatz entgegengesetzten, reehten SeRe gebeugt worden 
w a r .  

Bei den Mordfg]len lagen die Ha]sschnittwunden in 4 Fgllen auf der 
rechten Halsseite, in 1 Fall in der Halsmitte. Nut in 1 Fall wurde der 
Schnitt  auf der linken Halsseite gefunden; gleichzeitig war aueh seine 
Richtung dem typischen Verlauf yon sehr~g rechts oben nach ]inks 
unten entgegengesetzt, n~mlich yon links oben sehrgg naeh reehts 
unten, wie bei den typischen Selbstmordfgllen, was sich daraus erkl/irt, 
dal~ der T~ter seinem Opfer die Sehnitte hinter ibm stehend beigebraeht 
hatte.  Der typisehe Verlauf land sieh bei r F~llen, eine quere Verlaufs- 
riehtung bei dem genau in der Mitre des Vorderhalses liegenden Hals- 
sehnitt.  

Die Tie/e der Halsschnittwunden ist in den mitgeteilten Beobaeh- 
tungen wechselnd, l~ftt aber erkennen, dai~ sie beim Mord eher geringer 
ist als beim Se]bstmord. Jedenfalls war unter den dutch MSrderhand 
zugefiigten Halssehnitten eine, die nur die oberflgehlichen Weichteile 
durehtrennte und am Halse keine ]ebensgef~hrliche Verletzung hervor- 
gerufen hatte.  Einma] war die LuRr6hre dicht unterhalb des Kehl- 
kopfes durehtrennt,  ein anderes Mal der Xeh]kopf fiber dem oberen 
Schildknorpelrand erSffnet; in 2 anderen F~llen fanden sich Schnitt- 
wunden, die nut  bis in die Halsmuskeln vordrangen. X~ur ein Sehnitt  
war so tief, dal~ er l%ingknorpel und SpeiserShre durehsehnitt und 
zwei Schnittspuren im K6rper dew 5. Halswirbels hinterlassen habte. 

Demgegenfiber waren die Halsschnitte bei den Se]bstmSrdern 
sgmtlich schwere Verletzungen, die mit  einer Ausnahme alle zur ErSff- 
nung entweder der Luftr6hte dieht unterhalb des Kehlkopfes oder dicht 
tiber dem oberen Schi]dknorpelrand geifihrt hat ten;  in mehreren Fgllen 
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war aueh die SpeiserShro durehsehnitten; die Schnitte lagen moist fiber 
dem Schildknorpel, sogar dicht unter dem Zungenbein. Ein 8ehnitt  
war dadurch bemerkenswert, dM3 er die Schilddriise links lmal, reehts 
3ram durchschnitten hatte. AuBergew5hnlieh groft war jener Schnitt, 
der yon der linken Haargrenze quer fiber den ganzen Vorderhals zur 
reehten Haargrenze hinzog und eine gewMtige, breit klaffende Hals- 
wunde hinterlassen hatte.  In 2 Fi~llen war auch der Kehldeckel ab- 
geschnitten. 

Durchtrennungen tier Halsgef~i[3e fanden sieh in gleieher Weise beim 
Selbstmord und beim Mord, und zwar beim Selbstmord fast immer 
rechts, beim Mord meist links, einmM war auch links die HMssehlagader 
und reehts die Halsvene durehsehnitten. Ahnliehes wurde bei der 
Durehtrennung der Kopfnickermuskeln beobachtet, bei den Selbst- 
mSrdern wurden beido oder der ]inke Kophdckermuskel, beim Mord nur 
der reehte Kopfniekermuskel durchschnitten gefunden. 

Bluteinatmung war in unseren F~Lllen nicht so h~ufig, wie man er- 
warten sollte; sie fand sieh nur in je einem Mal beim 8elbstmord und 
beim Mord und war in beiden F~llen so wenig ausgedehnt, dab sie 
zum mindesten nicht als alleinige Todesursaehe angesehen werden 
konnte. 

In allen Selbstmordf~llen war die Ausblutung des KOrpers so stark, 
dab als Todesursache Verblutung angenommen werden mul3te. Nut  in 
einem Full war der Ted durch Luftembolie verursaeht worden, w/~hrend 
der Blutverlust nut  gering war. 

Auoh unter den Mordf~llen konnte lmal Luftembolie Ms Todes- 
ursaehe naehg'ewiesen werden, in 2 anderen F~llen bat ten die gleieh- 
zeitig zugeffigten Sch~delzertrtimmerungen durch Beilhiebe bzw. mit 
einem Sehrubber den Ted verursaeht; in den tibrigen F/~llen hat te  der 
starke Blutverlust tOdlich gewirkt. 

Blutbesudelungen konnten bei den SelbstmSrdern fast in allen Fi~llen 
festgestellt werden. Meist waren beide tI~nde stark beschmutzt, oft 
aueh die vordere Brust. Wiederholt wurden Blutspritzer im Gesieht 
und namentlieh auf der Stirn gefunden, ein Bowels, dM~ spritzendes, 
d. h. lebendes Blur sie verursacht hatte. Die Blutbesohmutzungen 
fanden sieh an der Vorderseite des K6rpers bis herunter zum Gfirte] 
bei Frauen, we sie offenbar dureh die ~oekb~nder an weiterem Her- 
unterfliel3en gehindert wurden. 

Im Gegensatz hierzu war die Besehmutzung der H~nde mit Blut 
bei den Mordf~llen entweder nur ganz geringfiigig odor Iehlte iiberhaupt. 
Immer war die linke Hand davon betroffen; einmM nur geringffigig, 
einmM sehr s t a rk .  

Als Werlczeug zur Tat  wurden yon den SelbstmOrdern fast aus- 
sehliel~lich Rasiermesser benutzt, unter den 11 F~llen 8real; nur 2mM 
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ein Taschenmesser und lmal das Skalpell efnes Arztes. Bemerkenswert 
war hier, dal~ trotz der Kleinheit des benutzten Instruments eine tiefe, 
klaffende Halswunde zustande kam, die die LuftrShre unterhalb des 
Kehlkopfes vollkommen durehtrennt hatte.  Bei den Mordfgllen fiber- 
wogen die Taschenmesser, die in 3 Fgllen verwendet wurden, lmal 
wurde ein Kfichenmesser zur Durchsehneidung des Italses gebraucht 
und nur 2real ein Rasiermesser. 

Welche allgemeinen Gesichtspun]cte ]assen sich nun ffir Unterscheidung 
yon Selbstmord und Mord aus den 17 mitgeteilten Beobachtungen 
gewinnen ? 

Gewig ist gegen die Verwertung des vorliegenden tleobaehtungs- 
materials der Einwand nicht unbereehtigt, dab es nieht zahlreieh genug 
ist, um daraus bindende und statistiseh brauehbare Sehlugfolgerungen 
abzuleiten. Immerhin aber werden die hier gemaehten Erfahrungen 
insofern fiir die Differentialdiagnose der Halssehnittverletzungen nieht 
ohne Bedeutung sein, als sie uns wenigstens in Verbindung mit den in 
des gerichtlichen Medizin bereits vorliegenden Er/ahrungen in der krimi- 
nallstischen Beurteilung der Halsschnittwunden weiterbringen kSnnen. 

Bedeutungsvoll ist zungchst die ]~est~tigung der bereits bekannten 
Erfahrung, dal~ eine Xombination der Halssehnittverletzungen mit 
Ver]etzungen an den ffir Selbstmord eharakteristischen XOrperstel]en, 
Pulsader, Ellenbeuge, Sehl~fegegend, auch in den bier beobachteten 
Mordf~llen nicht in einem einzigen Fall vorgekommen ist. Hieraus ist 
wohl der Rfickschlug berechtigt, dab die Kombination yon tIa]sschnitt- 
wunden mit Pulsaderschnitten, Schnitten in der Ellenbeuge, an den 
Schliifen durchaus fiir eine Selbstt6tung und gegen einen Mordangriff 
spreehen. 

Andererseits weisen eharakteristisehe Abwehrverletzungen an den 
H~nden und schwere Seh~delzertrfimmerungen mit aller Deutlichkeit 
auf T0tung dutch fremde I-Iand bin. 

Fiir Selbstmord wiederum ist die u der tIa]sschnitte charak- 
teristiseh, die parallele Lage der Halsschnitte, ihre im Vergleich zu dem 
oder den Hauptschnit ten seichte Beschaffenheit, wi~hrend die Sehnitt- 
zahl bei Mordf~llen geringer ist und parallele Sehnittwunden am tIats 
oder an anderen KSrperstellen ghnlieh wie beim Selbstmord nur  vor- 
kommen, wenn das Opfer bei der Zuffigung bereits wehrunfghig war. 
Die l~arallelit~ der Wunden ist daher ein sehr wiehtiges Merkma] fiir 
den Selbs~mord, wie aueh eine interessante Beobachbung aus dem 
Inst i tut  ffir geriehtliche Medizin in Leipzig zeigt, die uns yon Prof. 
Kockel freundlieherweise zur Verffigung gestellt wurde und die hier kurz 
eingesehaltet sei: 

Ein SelbstmSrder versuchte, sich durch Beilhiebe, unz~hlige Schnitte am 
Hals, an den Benge- und Streckseiten der oberen Extremitgten, die alle parallel 
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gerichtet waren, umzubringen, jedoch ohne den gewiinschten Erfolg, da keine 
Gef~Be erSffnet wurden. Schliel~lich gelang es ihm, sich nach vorherigem Knebeln 
raittels einer Schnur und einem Taschenmesser zu erdrosseln. Bei der Obduktion 
waren beide Lungen gebl/iht, vorn hellrot, hinten dunkelrot; auf dem DurchschniSt 
war das Gewebe fiberall dunkelrot, lufthaltig, etwas 5dematOs. Milz und Leber 
nicht an~misch, yon normulem Blutgehalt. 

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

Ebenso bedeutungsvoll ffir die Annuhme eines Selbstmordes sind 
die sog. , ,Probesehnitte", d. s. kurze seiehte Schnitte yon geringer Tiefe, 
die vor dem Beginn des Hauptschnittes liegen. 

Auch die Lage und Richtung der Halsschnitte kann fiir oder gegen 
die Annahme eines Selbstmordes in die Wuagsehale fallen, insofern die 
SelbstmOrdersehnitte in der Mehrzahl auf der linken Halsseite liegen, 
fulls sie vom Reehtsh/~nder zugeffigt wnrden, w/ihrend sie beim Morde 
h~ufiger aui der reehten ttulsseite gefunden werden. Bei ihrer Lage 
am Vorderhals ist allerdings sowohl Selbstmord als aueh Mord m0glieh. 

Der Wundverlauf ist bei SelbstmOrdern in der l~egel von links oben 
nach schrgg rechts unten geriehtet, kann aber dureh die Haltung des 
Kopfes w~hrend des Zusehneidens modifiziert werden, so dal3 unter 
Umst~nden der Beginn des Wundsehnittes etwas tiefer liegt als das 
Wundende. Naeh Lage und Riehtung gleich sind dureh FreradtStung 
entstandene Halssehnitte mit den Selbstmordschnitten, wenn der Tgter 
hinter seinem Opfer beim Zuschneiden stand. ])er quere Verlauf eines 
Halssehnittes fiber den Vorderhals l~13t eine bestimmte Entscheidung 
allein nieht zu. 

Die Tiefe der Halssehnitte spiegelt die Energie wider, mit der zu- 
gesehnitten wurde. Nach unseren Beobachtungen sind die dureh Selbst- 
mord entstandenen galssehnit te durchsehnittlich tiefer, zum Tell sogar 
erheblich tiefer uls die yore M0rder beigebrachten Halssehnittverletzun- 
gen, die nicht immer lebensgef~hrlieh zu sein brauehen. Es scheint, 
als ob die Sehnittffihrung beim Selbstmord gewOhnlich hSher liegt 
als beim Mord, am oberen Schildknorpelende, im Ligamentum thyreo- 
hyoideum oder gar tiber dem Zungenbein. 

Die Mitverletzung der grof~en Halsgef~f~e ist  nuch unseren Beobaeh- 
tungen h/s beim Selbstmord als beim Mord. Beim Selbstmord 
sind gewShnlich die Halsgef~l~e der reehten Halsseite betroffen, beim 
Mord die der linken. ~hnliches gilt ffir die Mitdurchtrennung des Kopf- 
nickermuskels. Auch der hinter den Halsgef~tl~en geschfitzt liegende 
Vagusnerv der reehten Seite kann beim Selbstmord mit durchschnitten 
werden. 

Die Blutaspiration kann diagnostisch nach unseren ]~eobaehtungen 
kaum verwertet werden, da sie sich in unseren F~l]en in gleieher Weise 
beim Selbstmord wie beim Mord fund. Ebensowenig ist die fast immer 
als Todesursaehe in Betracht kommende Verblutung differential 
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diagnostisch verwertbar. ZweimM war 'der Tod dureh Luftembolie 
verursacht, und zwar in dem einen FM] bei Selbstmord, im anderen 
bei Mord, so dal3 auch hieraus differentiMdiagnostiseh Schliisse nicht 
gezogen werden k6nnen. 

Bei der Blutbesudelung t ra t  in unseren F~llen insofern ein bemerkens- 
wetter Untersehied hervor, Ms in den 11 Selbstmordf~llen 8ram beide 
Hgnde meist stark mit Blur beschmutzt waren, in einem anderen Fall 
nut  die rechte Hand starke Besehmutzung mit Blut zeigte, in den 
6 Mordfgllen dagegen 4ram an den H~nden fiberhaupt kein Blur haftete, 
einmM nut  ganz wenig Blur, ein anderes MM ziemlieh reichlieh an der 
linken Hand gefunden wurde. Dies mag duran liegen, da~ der Selbst- 
m6rder mit der rechten, das Messer h altenden Hand gew6hnlieh mehr- 
f~ch zuschneidet, wobei er sich nicht nur die rechte H~nd, sondern ~uch 
die linke, die H~lshaut sp~nnende Hand blutig maeht, w~hrend das 
Opfer beim Mord naeh Zufiigung des t6dliehen HMsschnittes sehr 
schnell in seiner Kraft  erlahrat und dgher oft nieht mehr dazu kommt, 
mit den Hgnden noeh die blutende Halswunde zu beriihren. 

Auch das zur Tat  benutzte Werkzeug kann einen gewissen Hinweis 
darauf geben, ob es sieh um einen Mord oder einen Selbstmord handelt. 
Wird doch auch dutch unsere Beobaehtungen die Erfahrung best~tigt, 
dab die Selbstm6rder in der iiberwiegenden Zahl der Fglle ein Rasier- 
messer benutzen, Tasehenmesser dagegen nur selten. Umgekehrt der 
M6rder, der das Tasehemesser bevorzugt und ein Rasiermesser nut  
selten zur T~t verwendet. 

Es ist einleuchtend, da~ yon keinem der hier zur Unterscheidung 
yon Selbstmord und Mord her~ngezogenen MerkmMe behauptet  werden 
kann, es sei Mlgemein gifltig und Mlein schon zur DifferentiMdiagnose 
geeignet. Abet es mul3 aueh k]ar hervorgeho benwerden, dM3, je mehr 
dieser Merkmale sieh in einem konkreten Fall zusammenfinden, mit 
desto gr6fterer W~hrseheinliehkeit die Entscheidung in dem einen 
oder anderen Sinne, ob Selbstmord, ob Mord, getrolfen werden kann. 
Ffir sieh Mlein kann wohl keines der aufgefiihrten MerkmMe eine riehtige 
Diagnose gew~hr]eisten, ihre Bedeutung liegt aber darin, dM3 sie in ihrer 
Gesamtheit wiehtige AnhMtspunkte fiir die Entstehung der I-[Msschnitt- 
wunden und fiir die Entscheidung zwisehen Mord und Se]bstmord 
]iefern k6nnen. 

DaB gerade die ParMlelitgt yon Sehnittverletzungen, nicht Mlein 
am HMse, sondern aueh an anderen K6rperstellen, ein wiehtiges Merk- 
real ffir den Selbstmord ist und dal3 eine ungew6hnliche Tiefe der Hals- 
schnitte und ihre groBe Zahl keineswegs gegen ihn spreche, lehren ~uch 
andere in der geriehtlich-medizinisehen Literatur  niedergelegte Beob- 
aehtungen. 

Fall yon Kratter (aus ,,GerichtsErztliehe 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 Schilddrfisenarterie 
durehtrennt, LuftrShre durchsehnitten, Blutaspiration). 

An der Beugeseite des rechten Vorderarmes fiber der Handwurzel 4 parallel 
gestellte und zirkul~r verlaufende Durehtrennungen der Oberhaut. 

An der linken Hand eine quer verlaufende, scharfrandige Wunde der Ober- 
haut und des Unterhantzellgewebes, die sieh aus 3 einzelnen Verletzungen zu- 
sa.mmensetzt. 

Tod: Dutch Verblutung. 

Fal l  yon  Kipper (aus , ,Archiv ffir Kr iminologie") :  

Ein Seh~nkwirt wurde im verschlossenen Klosett tot au~gefunden, naehdem 
er schon seit l~ngerer Zeit wegen Trfibsinns in ~rztlieher Behandlung gewesen war. 

An beiden Sehl~fen 2--3 Querfinger fiber den Ohren 3 parallele, etwas bogen- 
fSrmige Hautdurehtrennungen. Eine in der Mitre beginnende, die halbe linke 
Halsseite durchziehende Gewebstrennung mit glatten l~ndern,  z.T. die ober- 
fl~ehlichen Muskelschiehten beriihrend, mit mehreren ganz oberfi~ehliehen Haut- 
ritzern. Die tSdliche u war eine aul~erordentlich gro~e, welt klafiende, 
bis auf die Wirbels~ule gehende Wunde; sic begann im N~eken, 3 Querfinger 
links yon der Mittellinie und reichte, in mehrfachen Zaeken aus- und reehts um 
den Hals herumlau~end, bis unter d~s reehte Ohr. 7--8 oberfl~ehliche Ans~tze. 
An der Innenseite beider Unterarme eine Anzahl paralleler, oberfl~ehlicher Schnitte. 

Tod: Dureh Verblutung. 

Trotz des UngewShnlichen und  der Schwierigkeit,  die solche F~lle 
der Beur te i lung bieten,  wird der erfahrene F a c h m a n n  doch zur r icht igen 

Beur te i lung kommen.  E in  Beispiel hierfiir  ist noch der folgende, yon 
F. Strafimann mitgetei l te ,  seltene Fa l l :  

In einer sfidamerikanischen l%epublik wurde ein Arzt wegen Ermordung 
seiner Ehefrau zu lebensl~ngliehem Kerker verurteilt. Die Verurteilung stfitzte 
sieh in der Haupts~ehe auf das Gutachten der beiden Obduzenten, welches einen 
Selbstmord ausschlieBt. Das Urteil wurde ffir ein Fehlurteil gehalten und eine 
Begutachtung des Falles dureh anerkannte ausl~ndisehe Faehleute erbeten, die 
nachwiesen, da~ es sieh um einen Selbstmord einer hoehgradigen Hysterie~ handele 
auf Grund des vorliegenden Befundes: 

Die Halssehnittwunde begann unterhalb des ]inken 0hrl~ppchens, verlief 
fiber den Hals nnter dem Kinn zum reehten Ohrl~ppchen und endete reehts im 
Naeken am Dornfortsatz des 3. Halswirbels. Durehtrennt waren rechts die grol~en 
Halsgef~e, links nur die Halsmuskeln, auBerdem Kehldeekel und SpeiserShre. 
In der Hohlhand reehts eine l~/~ cm lange Hautdurehtrennung, links 4 Haut- 
sehnittwunden; am ]inken Vorder~rm 4 quere Schnittwunden. Am ]~aueh ober- 
halb der Nabelgegend 15 oberfl~chliehe Schnittverletzungen yon querer Riehtung, 
etw~ yon unten links naeh oben rechts geneigt und die ganze Breite der Bauehwand 
betref~end; unmittelbar oberha]b des N~bels eine tie~gehende, am GekrSse des 
Dfinndarms 2 linienf6rmige Yerletzungen hinterlassende, 2~/~ em grol~e Wunde, 
die yon links unten nach reehts oben gerichtet ist. Am Unterbauch rechterseits 
wie linkerseits je 2 oberfl~chliche Hautverletzungen. 

Gutachten yon Straflmann: Es war der verstorbenen Frau mSglieh, sich die 
beschriebenen Halsschnittwunden selbst beizubringen, wahrseheinlich, indem sic 
ein langes Messer mit der linken Hand am Griff, mit der rechten an der Spitze 
yon unten her fal]te, und yon reehts nach links dureh den Hals zog. 



3d~4 H.E.  Greggers: Zur Diagnostik der ttalsschnittwunden 

Kehren wir nun zurfick zu dem eingangs erw~hnten Fall und suchen 
die gewonnenen allgemeinen Gesichtspunkte for die Unterscheidung 
yon 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 muff, wie yore Schwurgericht 
angenommen worden ist, so werden zun~chst die Halsschnittwu~den an 
der Toten einer n~heren Betraehtung unterzogen werden mfissen. Es 
lagen drei tiefere und mehrere oberfl~chliche Wunden vor. Von den 
tiefen I-Ialssehnitten hat te  ein quer fiber den Vorderhals verlaufender 
die Schilddrfise angesehnitten und den vorderen Kehlkopfabschnitt 
freigelegt. I)as rechts gelegene Ende h~tte drei seichte, linear ver- 
l~uiende, parallele Schnitte. Die darfiber gelegene zweite tiefe Hals- 
wunde lag zwischen oberem Schildknorpelrand und Zungenbein und 
hat te  den Kehlkopf gleichfMls bis ins Innere er6ffnet. Die dritte hat te  
die Weichteile oberh~lb des Zungenbeins durchtrennt.  Von den ober- 
fl/~chhchen Halsschnitten lagen 6 parallele, quer gerichtete ~uf der linken 
Halsseite vor der ersten tiefen Wunde; sie hat ten die t Iau t  nur ganz 
seieht durchtrennt.  

Halssehnitte, wie sie hier vorliegen, spreehen nach allgemeiner 
geriehtlieh-mediziniseher Erfahrung unbedingt fiir Selbstmord und gegen 
T6tung durch fremde Hand. W~hrend bei Mord fast immer nur eine 
geringe Zahl yon I-Ialssehnitten, sehr ofg nut  eine einzige gefunden wird, 
ist gerade die Vielzahl bei Selbstmord das GewOhnliehe. 

Geradezu typiseh ftir Selbstmord ist die parallele Anordnung der 
Sehnitte, die dadureh erklgrlieh wird, dag der SelbstmOrder sehnell 
hintereinander immer in gleieher Riehtung zusehneidet, ohne die Lage 
von Kopf und I-Ials gegen das Messer und die Riehtung zu /indern. 
Auch der MOrder sehneidet sehnell naeheinander ohne Riehtungsweehsel 
auf sein Opfer ein; dieses hMt abet nieht still, solange es nieht wehrunfghig 
gemaeht ist, sondern sueht dutch Drehen und ttin- und Herwenden des 
Kopfes und IIalses den Sehnitten des M6rders auszuweiehen. ])adureh 
wird die Anordnung der Sehnitte auf dem Hals des Opfers regellos 
und unterseheidet sich so merMieh -yon den parallelen Schnitten des 
Selbstm6rders. Ein solehes regelloses Zusehneiden ist beim SelbstmOrder 
reeht selten und nut  dann zu beobaehten, wenn dieser night zum Ziel 
gekommen ist und nun den Erfolg dureh eine andere Sehnittlage herbei- 
zufiihren sueht. 

Ebenso eharakteristisch fiir Selbstmord sind die sechs seiehten, vor 
den I-Iauptsehnitten gelegenen Halssehnitte auf der linken Italsseite. 
Sic sind dureh die anfangs nicht genfigend kr~ftige Schnittffihrung des 
T~ters verst~ndlich, der die zum festen Zusehneiden notwendige Energie 
noch nicht gefunden hatte,  wohl auch den erforderliehen Kraftaufwand 
zuerst noch nicht abzusch~tzen wugte. Bezeichnenderweise hat  man 
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daher solchen Schnitten den Namen ,,Probeschnitte" gegeben, deren 
Lage ftir den rechtsh~ndigen SelbstmOrder die linke HMsseite ist. Sie 
bildet ffir den SelbstmSrder den nattirlichen Angriffspunkt zur Bei- 
bringung yon Halsschnittwunden, well er die ]inke Halsseite mit der 
rccht~n Hand miihelos erreichcn und das Messer kraftvoll ffihren kann. 

Wenn Mso im vorliegenden Fall yon den Gerichts~rzten die Meinung 
ausgesprochen wurde, die parallele Anordnung der HMsschnittwunden 
spreche eher ffir Mord, als ffir 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 ffir unvereinbar erkl~rt. Fiir den wenig Erfahrenen mug es 
,,unbegreiflich" und ,,unerhOrt" erscheinen, da~ sich ein Selbstm6rder 
14 Schnittwunden selbst beigebracht haben sol]. Der Fachmann weiB 
auf Grund seiner praktischen Erfahrungen, dab noch eine viel grSBcre 
Zahl bei Se]bstm6rdern beobachtet worden ist, woffir der fo]gende, 
yon Kratter mitgeteilte Fall ein Beispiel ist: 

Eine 40Jahre Mte Frau hat sieh in der aus dem Befunde sich ergebenden 
Art am 26. I. 1909 entlcibt. Nach vorangegangenem Erdrosselungsversueh hat 
sie sich 86 Schnittverletzungen an versehiedenen K6rperstellen beigebracht: 

Am VorderhMse 16 parallel gestellte yon 2--11 cm lange Gewebstre~mungen, 
teilweise oberfl~chlieh, ~eilweise his in des Unterhautzellgewebe oder die Musku- 
latur reichend. GroBe Gef~Be waren nicht verletzt. Die Schnittverletzungen 
Verliefen yon rechts oben hinten naeh links unten vorn und yon links unten naeh 
reehts oben vorn abfallend. 

Am linken Oberarm 11 parallel gestellte, ~hnliehe Gewebstrennungen, ober- 
fl~chlich, ohne in die Gef~Bfurehe des Oberarms einzudringen. 

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

An der Innenseite des rechten Obersehenkels 2 etwa 11,5 em lange, quer- 
gestellte, bis ins Unterhautzellgewebe reiehende Gewebstrennungen. 

An der Innenflache der rechten Wade 3 Sehnitte, yon denen einer auf der 
Langsachse des Gliedes senkreeht, einer sehrag zu ihr steht. Durch einen quer- 
gestellten Schnitt ist die groBe Wadenschlagader er6ffnet sowie einzelne erweiterte 
Venen. 

An~mie der Organe, keine Luft im Herzen, I~IydroeephMus ext. ehronicus, 
Status menstruMis. 

Tod: Durch Verblutung. 

Abwegig ist auch die yon den GerichtsKrzten ausgesprochene Meinung, 
so schwere HMsverletzungen, wie die im vorliegenden Fall gefundenen, 
setzten einen Aufwand yon Willenskraft voraus, den ein geistig normMer 
Menseh nieh~ aufzubringen vermOge. Einem solehen Selbstm6rder 
m/isse sehon a priori die geistige NormaHtEt abgesprochen werden. 
Gewi8 sind bei Geisteskranken besonders t ide und schwere Halssehnitt- 
verle~zungen beobachtet worden, aber aus der Tiefe und Schwere ehler 
Halssehnittwunde beim SelbstmOrder auf eine geistige StOrung sehliel]en 

Z. f. d. ges. Gerichtl./~edizin. 19. Bd. 24 
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zu wollen, ist unmSglich und vSllig unzul~ssig. Die Beobachtungen im 
Kieler Gerichtlieh-Medizinisehen Inst i tut  zeigen, wie oben erw~hnt 
wurde, da~ die Halsschnittwunden der dort untersuehten SelbstmSrder 
durehsehnittlich eine viel gr~Bere Tiefe bat ten als die ~Ialssehnitte bei 
Ermordeten,  und doeh war keiner dieser SelbstmSrder geisteskrank. 

Vergleicht man die Halssehnittwunden der Yrau Th. mit anderen 
in der gerichtlich-medizinisehen Literatur  besehriebenen, so kann man 
sie zudem kaum als besonders schwere bezeichnen, da grSl~ere Halsgef~l~e 
gar nieht erSffne~ waren, sonclern nut  die Sehilddrfise an einer Stelle 
angesehnitten war. Im Fall 14 der Kieler Beobaehtungen, der mit dem 
vorliegenden eine gewisse J~hnlichkeit hat, h~tte der Se]bstmSrder die 
Sehilddrfise~nicht nut  1real, sondern reehts 3real angeschnitten und links 
quer durchgeschnitten, und doch war er imstande gewesen, sieh, wie die 
Frau Th., drei tiefe Halsschnitte beizubringen und aul~erdem einen Puls- 
aderschnitt  am linken Unterarm. Aueh in dem yon Ryan beobachteten 
Fall handelte es sieh um e~ne ungew~hnlieh grol~e und tiefe Halssehnitt- 
wunde, die den Schlund durehtrennte und bis in die Halswirbel ging, 
einer yon ihnen war sogar durch das Rasiermesser angeritzt worden. 
Gleiehwohl hat te  der Mann trotz des tSdliehen I-Ialssehnittes noch 
7 Stunden gelebt. 

Die Lokallsation der Halsschnitte im oberen Hulsdrittel, namentlich 
der zweiten Halswunde zwischen oberem Schildknorpelrand und Zungen- 
bein und der dri t ten in den Weiehteilen oberhalb des Zungenbeins ist 
eine Lage, die in den Kieler F5llen nur bei den Selbstmorden, nicht 
dagegen bei den Mordfi~llen beobachtet wurde. Auch sic sprieht also 
ffir Selbstmord. 

Im Sinne eines Selbstmordes ist weiter fruglos die Kombination der 
Halsschnitte mit  Pulsaderschnitten am tinken Unterarm fiber dem Hand- 
gelenk zu deuten. Solche Kombinationen mfissen bekanntlich schon 
von'krornherein den Verdaeht auf einen Se]bstmord erwecken. I)em Laien 
ist wohl bekannt, dab in dew Gelenkbeugen der ttandgelenke Schlag- 
adern oberfli~ehlich gelegen sind, die leicht durehschnitten werden kSnnen. 
D~s linke Handgelenk wird gewOhnlieh gew~hlt, weil die meisten Men- 
sehen Rechtsh~nder sind, und es daher natfir]ieh ist, die Schnitte mit 
der rechten Hand in die linke Gelenkbeuge zu legen. Bleibt der Yersuch 
zur ErOffnung der linken Armsehlagader erfo]glos, so werden die Ver- 
suche oft ~m Haise fortgesetzt und ffihren dann meist zu dem erstrebten 
Ziel. Unter den Kieler Beobaehtungen funden sieh Kombinationen yon 

"H~lsschnitten mitVerletaungen a n anderen, !fir Selbstmord char~ktevisti. 
sehen Stellen in 5 yon 11 Fallen, wghrend eine derartige Kombination 
bei den Mordfgllen nicht ein einziges Mal vorkam und auch sonst in der 
gerichtlich-mqdizinischen Literatur ~nnseres Wissens nirgends erwghnt 
wird. 
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Wenn diese Handge]enksverletzungen yon den Gerichtsgrzten a]s 
,,Abwehrverletzungen" angesproehen werden~" so kann dies wohl nur 
aus einem Mangel an gerichtlieh-medizinischer Erfahrung und aus Un- 
kenntnis der einschlggigen Verh~ltnisse erkl~trt werden, i)enn die Ab- 
wehrverletzungen beim Mord dutch ttalsschnitt lieg'en bekanntlich in 
den Hohlh~nden oder auf dem Handriieken des Opfers und sind Sehnitte, 
die sehr~g oder quer fiber die Beugeflgehen verlaufen und dadurch 
zustande kommen, dab das Opfer in seiner Todesangst dem T~iter in 
das Messer greiR, um dieses abzuwehren. Solehe fiir Mord etiarakte- 
ristisehen Abwehrverletzungen waren im vorliegenden Fa]le abet nicht 
vorhanden. , 

Andere Verletzungen, die sieh noeh an der Leiche der Frau Th. fanden, 
lassen sieh zwanglos als sog. ,,agonale", d. h. w~hrend des Zusammen- 
fallens beim Sterben entstandene erklgren. Dies gilt besonders yon der 
in der Hinterkopfmitte in ttShe tier Verbindungslinie beider oberer Ohr- 
muschelenden gelegenen, lappigen HaUtwunde, die schon ihrer Gage naeh 
am vorspringenden Tell dee Hinterkopfes auf diese Entstehung hinweist. 
Das Zustandekommen dieser Verletzung, wie geschehen, ~urch einen 
Hamrnersehlag auf den Kopf erkl~ren zn wollen, hat schon deswegen 
wenig Wahrscheinlichkeit iiir sich, weft der Sehlag mit einem tt~mmer 
zur Wehrlosmachung einer Person gewShnlich mit solcher Wucht geffihrt 
wird, dal3 er sieh nieht in einer einfachen isolierten, nut wenig blur- 
unterlaufenen Hautverletzung erschSpft, sondern neben st~irkerer ~Blut- 
durchtrgnkung des Gewebes in der Regel noch zu Knochenverletzungen 
fiihrt, die als terrassenf6rmige Depressionsbrfiche am Schgdel bekannt 
sind. 

+ 

Von t~edeutung fiir die Entseheidung, ob Selbstmord oder Mord 
den Tod der Frau Th. veranla/R hat, sind schliel31ich noch die Blut- 
verunreinigunge~, die an der Leiche gefunden wurden. Die Erfahrung 
!ehrt, dab Selbstm6rder in der Rege] die Halsdurehsehne~dung im 
Stehen oder im Sitzen, nicht dagegen im Liegen vornehmen, w~hrend 
der M6rder, falls er nicht sein Opfer yon hinten her iiberrascht, dieses ~ 
meist erst niederringen mu6, um ihm die ttalsschnitte beizubringeri: 
Die Verteilung der Blutverunreinigungen am K6rper des Toten lgf~t 
aber einen Schlul3 zu auf seine S tellung. Wenn auch die Besehreibung 
der Blutverunreinigungen im vorigen Fall nicht sehr genau und er- 
seh6pfend ist, so geht doch so viel aus ihr hervor, dab der KSrper der 
Frau Th. vom Gesicht bis zum Nabel herunter reichlich mit angetrock- 
netem Blur beschnautzt war; Stirn, Nase, Wangen, der ganze ttals,  
die Brust his herunter zur Mitre des Bauches waren mit  angetrocknete m 
Blu~ bedeckt, abwgrts yore Nabe] fehlten die Blutverunreinigungen, 
weft das weitere Herabfliel3en des Blutes dureh die Umsehnfirungen 
der Taille mit den Kleiderbgndern verhindert wurde. Diese Verteilung 

24* 
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des ausgeflossenen Blutes haupts~chlieh an der ganzen Vorderseite des 
K6rpers l~gt erkennen, dab die Tote bei Beibringung der tiefen ttMs- 
schnit twunden sieh in aufrechter Stellung befand, in der das Ablaufen 
des Blutes yon oben naeh unten erfolgt. Am Rfieken waren nur geringe 
Blutbesudelungen vorhanden, woraus zu entnehmen ist, dab die Frau  
Th. sich sparer in horizontMer Lage befunden hat.  Uber eine Blut- 
beschmutzung der H~nde ist leider nichts gesagt, vermutlieh, well trotz 
der Wichtigkeit  dieser Festste]lung darauf nicht geachtet worden ist. 

Bertieksichtigt man, dab sieh nach den Kieler ]~eobaehtungen bei 
den Selbstm6rdern eine ganz ~hnliehe Verteilung der Blutverunreini- 
gungen feststellen lieg, so Jst darin ein weiterer Umstand gegeben, der 
im Sinne eines Selbstmordes bei der Frau  Th. zu deuten ist. 

Endlich steht auch das benutzte Werlczeug, ein Rasiermesser, mi t  der 
Annahme eines Selbstmordes im Einklang. Das Kieler Material lehrt, 
dab yon Selbstm6rdern fast immer ein Rasiermesser zur Ta t  verwendet 
wurde, wahrseheinlich wegen seiner besonderen Seh~rfe aus der Uber- 
!egung, dab diese besonders sieher und sehnell den Erfolg gew~hrleistet; 
in 8 yon 11 Selbstmorden war ein Rasiermesser zum Halsdurehschneiden 
gew~hlt worden, w~hrend yon den MSrdern das Tasehenmesser bevorzugt 
worden war. 

Die genaue Analyse des eingangs mitgeteilten Falles nach den M1- 
gemeinen Grunds~tzen, die in der gerichtliehen Medizin bei HMssehnitt- 
verletzungen ffir die Unterseheidung yon Selbstmord und Mord gelten, 
fiihrt also mi t  kaum zu verkennender Klarhei t  zu dem Ergebnis, dab 
nach Lage des anatomischen t~efundes alles fiir einen Selbstmord und 
niehts fiir einen Mord spricht. Geht man an Hand  der gericht]ich. 
medizinisehen Erfahrungen die einzelnen Befunde an der Leiche der 
Frau  Th. durch, so ffigt sich, wie im Mosaikbild Stein an Stein, bier 
Befund an Befund, um in der Gesamtheit  ein Bild entstehen zu lassen, 
das den angeblichen Mord der Frau  Th. hSehstwahrscheinlich als einen 
Selbstmord erkennen l~Bt und damit  welter zu der Erkenntnis fiihrt, 
dab das vom Sehwurgerieht gef~llte Urteil, dutch das der Ehemann Th. 
Ms schuldig des Mordes zu ]ebensl~nglichem schweren Kerker  ver- 
urteilt worden ist, offensichtlich ein Fehlurteil  war. 
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