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Der Selbstmord dutch  Schnit t-  und  St ichwunden ist bekannt l i ch  
im Vergleieh mi t  anderen  Selbs tmordmethoden verhi~ltnism~Big sel ten;  
gewhhnlich w i r d e r  mi t  etw~ 3,5% aller Selbstmorde angegeben, und  die 
gefundenen Verletzungen sind a l sdann  hi~ufig sehr kombinier te r  Art.  

Zu den am sel tensten vorkommenden  St ichver le tzungen be{ Selbst- 
mhrdern  geh6ren Verletzungen im I~ficken, und  zwar sind solche 
anscheinend so selten, dal3 ich in  der mir  zugi~nglichen gerichtsmedi- 
zinischen Li te ra tur  ke inen  einzigen solchen Fal l  kasuist iseh beschrieben 
gefunden habe. Nactastehend werde ieh n u n  den Fal l  eines mutmaBliehen 
Se]bstm6rders mit tei len,  der gerade eine h6chst  eigentiimlic.he Ver- 
letzung-des Riickens aufwies und  den Obduzenten  daher groge Sehwierig- 
kei ten bereitete.  

" Am 14. VII. 1925 fand ein Fischer im 0resund vor I-Iv., etwe 80 m yore Ufer 
entfernt, die Leiche eines jtingeren Mannes. Die Leiehe schwamm in halbwegs 
aufgeriehteter Stellung im Wasser, so daft sich das I-Iaar an der Wasserfli~che be- 
fand und die FtiBe "den Tangboden beriihrten. Jacke ur~d Weste, die vorn auf- 
gekn6pft waren, sehwammen auf dem Wasser. Die Leiche" wurde mittels eines 
Sells a n  Land gezogen. 

Bei der kurz danaeh erfolgten Leichensehau wurden folgende -Befunde er-, 
hoben: 

Der Tote trug Jacke und Weste, die vorn aufgeknhpft waren, .~owie ein eb'en- 
falls vorn aufgekn6pftes Herod. Der ttemdka'agen war vorn gei6st und die 
Krawatte aufgebunden, und diege hing hinten an dem im Naeken festsitzenden 
Kragen. Der Tote hatte aul3erdem Wolljacke, Unterhose, Beinkleider, Strtimpfe 
und Sehuhe an. In der Tasche land man unberfihrt Portemonnaie utld Taschenbueh. 
': Die Lejehe wurde schnell als ein seit dem Abend vorher vermil~ter, 22j~hriger 
Gesch~ftsmann identifiziert. 

Bei der am n~Lmliehen Tage um ll/e Uhr im Institut ftir gerichtliche Meclizin 
vorgenommenen, legalen Obduktion wurden folgende Befunde erhoben: 

Die Leiehe ist die eines Mannes, dessert Aussehen dem angegebenen Alter 
(22 Jahre) entsprieht. Das  Gewicht betr~gt 67 kg und die K6rperl~i.nge 172 cm. 
Der Leiehnam wird uns in nacktem Zustande tiberliefert, da die Kleider bei der 
.Leiehenschau entfernt worden sind. Fast tiberall finder sich Totenstarre der 
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Muskulatur,  aber nut sehr sp~rliche Leichenflecke yon bl iul ichroter  Farbe  an  der 
Riickflache des KSrpers. Die Unterleibswand is t  n icht  griinlich gef~rbt, und  
Leichengeruch ist  n icht  zugegen. Aus der ]~lase werden mittels  Ka the te r  200 cem 
gelblicher t t a r n  entleert.  PunktfSrmige Bki tungen l inden sich weder in den Binde- 
hau ten  der Augen noch irgendwo auf der Haut .  In  beiden Nasen]Schern sitzt  
etwas weiglicher Sehaum (, ,Wattepfropfen").  mi t  vereinzelten Bkitstreifen. Weder 
an der MundSifaung noch an  den Augen6ffnungen ist  etwas zu bemerken. 

An ~uSeren Verletzungen l inden sich folgende: 
1. An der Vorderseite des JcIalses finder sich eine 9 cm lange, bis 3 - -4  cm 

breite Wunde (siehe Abb. 1). Dieselbe ist  ungef ihr  quer verlaufend, iedoch in 
ganz wenig schr~ger Richtung yon links oben nach reehts unten.  Der obere 
Rand  der Wunde liegt 5 em yon der Kinnspi tze  entfernt.  Dieser I~and is t  ganz 
gla t t  und  scharf. Im rechten Wundwinkel  f inden sich 2 grol3e Schar ten yon reich- 
lieh 2 cm Linge,  die nach der rechten Seite b in  allm/~hlich seichter werden und  
sich einige Zent imeter  als feine Ri~zer in der Hau t  nach der rechten Seite b in  

Abb. 1. 

lortsetzen. Der linke Wundwinkel  zeigt 4 Scharten, die yon links naeh rechts 
a l lmihl ieh  tieler werden, aber ohne die den auf der rechten Seite entspreehenden 
Ritzer. Der untere  Rand  ist unregelmil3iger und  weist naeh der reehten Seite 
kin 2 kleine Sehar ten auf. Die Wunde ist  klaffend, am Grunde derselben sieht 
man  den Schildknorpel blo6gelegt, und  1/~ em yon dem obersten Rand entfern~ 
findet sieh eine 3 em tiefe Seharte im Knorpel  selbst. Dadurch wird eine klaffende 
Spalte gebildet, du tch  die man die St immritze gerade oberhalb des Sehnittes liegen 
sieht. An dieser Stelle s t r6mt  bei ] ) rack auf den Brustkorb  reiehlieher Schaum 
heraus, i/2 em unterha lb  besagter Seharte ist  eine oberfi~ehliehe Seharte im Knor- 
pel zu selien. ~br igens  sieht man am Grunde der Wunde die durehsehni t tenen 
Muskeln. Die Wunde reieht  an  beiden Seiten knapp bis an den Muse. sterno- 
cleidomast., und  die grogen Gef~Be und  Nervenst~mme sind nieht  durehsehni t ten.  
I n  und  um das durehsehni t tene Gewebe in der Wunde finder sieh reiehlieher 
Blu~austritt .  

2. I n  der Mittellinie, i/2 cm unterha lb  der groBen t talsverletzung is~ eine 
querverlaufende, l i /2 cm ]ange, scharfrandige Wunde  sichtbar (siehe Abb. l). 
Dieselbe erweis~ sich Ms in die Tiefe gehend, so dab sie einer reichlich griffeldicken 
0ffnung in die Membrana  crico~hyreoidea entspricht.  
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3. Eine ~hnliche Wunde finder sieh linkerseits der groSen Wunde,  mi t  weleher 
sic in  der Tiefe in  Verbindung steht.  

4. 12 cm oberhalb des Nabels, dieht  links neben der Mittellinie, finder sich 
eine 3 cm lange, 11/2 em breite Wunde (siehe Abb. 1), in der Richtung yon reehts 
oben nach links un ten ;  die R/~nder derselben sind ganz scharf und  glatt ,  sic geht  
dureh s/~mtliche Sehichten der Bauch~vand sowie du tch  das Bauehfell, die unter-  
halb liegenden Organe aber sind nieh$ verletzt.  

5. Auf dem Riicken findet sich 2 - -3  cm links yon der Mittellinie entfernG 
in t t6he  der 11. bis 12. Rippe, eine ganz glattrandige, 21/2 cm lange, in der Mitre 
etwas klaffende Wunde, die in schr/~ger Richtung yon links oben naeh reehts un ten  
verl~uft (siehe Abb. 2). Bei n/~herer Untersuehung des Verlaufs und  der Richtung 
des Wundkanals  stellt  sieh heraus, da$ derselbe sich du tch  die langen Riieken- 
muskeln erstreekt  und ungef~hr ganz inwendig bei der C o h m n a  zwisehen der 
11. bis 12. Rippe dutch  die Brus twand geht, die Riehtung ist  somit ungef~thr ge- 

Abb. 2. 

fade yon h in ten  naeh vorn. Es finder sieh keine Verletzung der l inken Lunge. 
In  der l inken Pleura l inden sieh 75 ecm blutiger ~liissigkeit. 

6. 5 cm oberhalb des rechten t tandgelenks an  der ulnaren Seite finder sieh 
eine etwas unregelmgBige, nahezu dreieekige, etwa 1/2 cm lange, 2 em in die Tiefe 
gehende Wunde, aber keine Verletzung yon Sehnen oder GefgBen. 

7. 3 em reehts yon der vorhergehenden Wunde finden sieh 2 reiehlieh 1 em 
lange und 1 cm breite, seichte, querverlaufende Ritzer in  der Haul .  

8. 5 em oberhalb des l inken t tandgelenks,  nahezu an der Radialseite, f inder 
sich eine 2 em lange Wunde in der Richtung yon rechts oben naeh links unten.  
Die Arteria radialis ist  n ieht  durchschni t ten,  es finder sich abet  ein Blu taus t r i t t  
in die Gewebe. 

9. Ganz radial gegeniiber der vorigen Wunde finden sieh 2 ganz kleine quer 
gestellte, I/4 em giefe Wunden.  

Die iibrige Sektion ergibt  folgendes: 
In  der Luftr6hre s teht  sehr reichlicher Schaum ebenso wie in den Bronchien 

der grol3en, blassen Lungen, die reieh]ich schgumende ~'liissigkeit enthal ten.  
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In der Speiser6hre und im Magen befinden sich reichlich Speisereste, die 
unvert~ennbar nach Spiritus riechen. 

An den iibrigen Organen l~f~t sich niohts Abnormes nachweisen. 
Die mitgeschickten Kleidungsstiicke weisen folgenden interessanten Sach- 

verhalt auf: 
Jacke und Weste, die, wie bereits erw&hnt, a ufgeknSpft waren und bei dem 

Leichenfund auf der Wasserfl~che schwammen, zeigten keine den Verletzungen 
an der Leiehe entsprechende L6cher; im tiered und in der Wolljaeke hingegen 
fanden sich LScher, die der Wunde im Riicken genau entsprachen, und in der 
Unterjaeke land sich vorn einder  Wunde im Unterleib entsprechendes Loch; 
bier war jedoch kein Loch im Herod. Es war reiehlich Blur an den Kleidern. 

Im AnscMuB an die Obduktion wurde folgendes Gutachten abgegeben: 
Bei der Obduktion wurden verschi~lene Schnitt- und Stichwunden a~rt Hals mit 

tcilweiser Durchschneidung des SchiId]cnorpels nachgewiesen: [erner eine Stichwunde 
im Unterleib ohne Verletzung der Unterleibsorgane 8owie eine Stichwunde im Ri~clcen, 
die his in die linlce Brusth6hle reicht, ohne die Lunge zu verletzen; ~nd schlie[dlieh 
wurden Stich- und Sehnittwunden oberhalb der beiden HandgeIenl~e nachgewiesen. 

Die vorhandenen Verletzungen weisen sfimtlich Anzeichen au[, daft sie bei Leb- 
zeiten zuge]i~gt worden sind; es ist nieht auszuschlie[3en, daft der Tote die Verletzungen 
selbst hervorgebraeht hat. 

Es sind au[3erde.m sichere Anzeiehen da[i~r vorhanden, daft Ertrinken al8 Todes- 
ursache anzunehmen ist. 

Es wurden ]ceine Krans an dem Toten ge]unden. 

So wie die Sache den Obduzenten vorlag, die die Leiche 6 Stunden 
naeh dem Leichenfund obduzierten, war der Fall, d~ nur  sehr sp~rliehe 
anamnestische Aufsehlfisse zur Verffigung standen,  vom geriehtsmedi- 
zinischen Gesichtspunkt  aus recht  schwierig. 

Es konn~e allerdings schnell festgestellt werden, dal~ das Er t r inken 
die eigentliehe Todesursache sein mfisse, aber die Entseheidung der 
ffir die Polizei wichtigsten Frage, ob es sich um Mord oder Selbstmord 
handelte,  liel~ sich in Wirklichkeit  aus dem Obdukt ionsbefund allein 
nicht  ersch]iel~en; d~ es in D~nemark  aber ein in der Praxis fibliches 
Erfordernis  ist, dab das Gutaehten in unmit te lbarem AnschluB an die 
Obdukt ion  abgegeben wird, so mul~ten die Obduzenten sich vorderh~nd 
auf den obenerw~hnten Ausspruch beschrgnken und die Sache auf sieh 
beruhen lassen, bis zuverl~ssige Aufschliisse fiber die Verhgltnisse des 
Toten  und fiber die polizeiliche Untersuehung vorlagen. 

Diese ergab folgendes: 
Vater und Mutter  des Toten  w~ren leibliche Gesehwisterkinder. 

Der Vater  ha t t e  Syphilis gehabt  und in der Jugend  sehr s tark gelebt. 
Die Mutter,  yon  schwaehem Charakter,  war etwas romant iseh veranlagt .  
Die Ehe der El tern  war ziemlieh unglficklich. Zwei Geschwister des Toten  
ha t ten  angeborene Syphilis. Der Tote selbst ha t t e  nie dar~n gelitten. 

Abgesehen yon  einem leichteren Darmleiden liegt fiber besondere 
Krankhe i ten  des Toten  keine Auskunf t  vor. 

Der Tote war versehlossen und meist schweigsam und ffitflte sieh 
namentl ich in Dumengesellschaft  bedrfiekt, worunter  er sieher recht  
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stark gelitten hat;  er grfibelte zeitweilig viel fiber seine Abstammung 
und ffirchtete, erblich belas~et zu sein. Er hatte wenig Verkehr; soweit 
dies in Erfahrung zu bringen war, abet keine Unfreunde. Im Winter 
1924--25 war er naeh Aussage der Mutter ]gngere Zeit sehr niedergedrfiekt 
und unlustig zu jeglieher Arbeit. Er war in einer groBen Handelsgesell- 
sehaft angestellt und hatte sieh bemfiht, im Dienste dieser Gesellschaft 
Anstellung im Auslande zu erhalten, was ibm abet nicht gelungen war. 
Er wohnte bei seiner Mutter und hatte keine besonderen Kameraden. 
Er war sehr sparsam und hatte yon seinem reeht bescheidenen Jahres- 
einkommen ziemlieh viel zurfiekgelegt. 

Am 4. VII.  1925 kam er yon einer Ferienreise, wo er sieh wohl 
geftihlt zu haben sehien, naeh Hause zurfiek. 

Am 13. VII. 25 (also am Tage seines Versehwindens yore tIause) 
ereignete sieh auf seinem Bureau ein Vorfall, wobei er sich augenseheinlieh 
sehr zurfiekgesetzt geffihlt hatte, ohne dies aber im besonderen Grade 
merken zu lassen. 

Als er etwa urn 6 Uhr yore Bureau naeh ttause kam, ag er sogleieh zu 
Mittag, las die Zeitung und rauehte eine Zigarette. Um 8 Uhr erklgrte 
er, er mfil3te ausgehen, wobei er anscheinend guter Laune war. Auf die 
Frage, ob Essen ffir ihn bereit stehen solle, wenn er naeh Hause k~me, 
antwortete er nicht. 

Die Mutter hatte des weiteren bemerkt, dab der Verstorbene an dem 
Abend, e h e e r  ausging, seine goldene Uhr, die er sonst stets bei sieh 
trug, mit einer einfachen Metalluhr vertausehte. 

Seitdem ist er mit Ausnahme yon einigen Bekannten, die ihn etwa 
um 9 Uhr gesehen haben, yon niemand gesehen worden, his er am 
ngehsten Tage als Leiehe gefunden wurde. 

Die umfassende polizeiliehe Untersuehung ergab niehts, was auI einen 
sta{tgehab~en Kamp* deuten kSnnte, ebensowenig wie die Prfifung 
der Geldverhgltnisse des Toten darauf sehlieBen liegen, dab Geld bei 
ihm vermigt wurde. Die Mutter sprach schlieBlieh als ihre feste 1Jber- 
zeugung aus, es miisse Selbstmord vorliegen. 

Wie bereits erwiihnt, stellte sieh bei Untersuehung der Kleidungs- 
stiieke des Toten der interessante Umstand heraus, dab nut die innere 
Sehieht derselben durehstoehen war. Bekanntlieh loIlegt dies Moment 
ffir Selbstmord zu spreehen, da SelbstmSrder sieh meist entbl6Ben, 
ehe sie sieh ersteehen ; dazu kommt noeh tier Umstand, dab die Krawatte 
des Toten alffgebunden und der Kragen aufgeknSplt war, welche beiden 
Momente durchaus nieht auf einen Kampf deuten. Ferner wurde die 
Brille des Toten sorgfgltig zusammengeleg$ in seiner Tasehe gefunden, 
und es ist aufgeklgrt, dab der Tote sehr kurzsiehtig gewesen ist (o. d. --7 ; 
o. s . - -8 )  und stets eine Brille getragen hat. 

Zum Schlul~ sei bemerkt, dal) es trotz genauer Untersuehung, weder an 
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der Stelle, we der Tote gefunden wurde, noeh anderswo, gelungen ist, 
eine Waffe zu linden. 

Wenn man auf Grund der anamnestisehen Aufklgrungen, die in 
so hohem Grade auf Selbstmord deuten, die Verletzungen yon neuem 
betrachte t  und untersueht, ob es denkbar ist, dab es sieh um Selbst- 
mSrderverletzungen handelt, so maehen sieh, wenn man jede einzelne 
Verletzung Ifir sieh betraehtet,  Iolgende Vernunftgriinde geltend. 

Die grebe Halssehnittwunde bestand, naeh den Seharten an den 
Rindern  derselben zu urteilen, in Wirkliehkeit aus 4 Sehnittwunden, 
yon denen eine mit  sehr groger Wueht  zugefiigt sein muB, da a/4 des 
iugers ten Umkreises des Sehildknorpels durehsehnitten war. Sie ist 
ferner mit  2 in unmittelbarer Nghe befindliehen Stiehwunden kom- 
biniert. Ihre Riehtung, etwas sehrgg yon links abwgrts naeh reehts 
und die kleinen Auslgufer im reehten Wundwinkel kennzeiehnen sie, 
wie dies in der Literatur  oft angefiihrt wird, vorwiegend als Selbst- 
m6rderverletzung; dab sie aus mehreren Sohnittwunden zusammen- 
gesetzt ist, sehlieBt den Selbstmord nieht aus, da man sehr hgufig sieht, 
dab ein Selbstm6rder wiederholt schneider; in der Literatur  begegnet 
man denn aueh zahlreiehen Beispielen yon sehr tiefen Sehnittwunden 
bei Selbstm6rdern. Dittrich betont  aueh stindig, bei Selbstm6rdern 
Stiehverletzungen neben der groBen HMssehnittwunde gesehen zu haben, 
genau so wie sie sieh in dem vorliegenden Falle fanden, und ihnliehe 
Fglle sind yon Rud. Sehulz besehrieben. Die ttalsverletzung kann dem- 
naeh sehr wohl Ms Selbstm6rderverletzung gedeutet werden. 

Die an der Volarseite der Handgelenke befindliohen Verletzungen 
lenken den Gedanken wohl in erster Linie auf Selbstmord bin. Man trifft  
dieselben so iiberaus hgufig bei Selbstm6rdern an, dab viele Verfasser 
sie geradezu als Ifir Selbstmord eharakteristiseh bezeiehnen. In  diesem 
FMle liegt augerdem das interessante anamnestisehe Moment vet, dab 
der Verstorbene am Tage vorher im Gesprgeh mit  der Mutter den Sitz 
der Pulsadern in den Handgelenken erSrtert und dabei gegugert hat, 
sie lggen an der ulnaren Seite; es zeigt sieh nun, dab die Verletzung an 
dem reehten Handgelenk gerade an der ulnaren Seite zugefiigt ist. 

Hin und wieder begegnet man diesen Verletzungen Mlerdings aneh 
beim Mord; beispielsweise wurde im hiesigen Ins t i tu t  die Leiehe einer 
alten Frau obduziert; dieselbe war yon zwei Personen ermordet worden 
und wies einerseits tiefe yon Hammersehlggen herrfihrende Verletzungen 
am Kopfe und andererseits eine Sehnittwunde an der Volarseite des 
reehten Vorderarmes oberhalb des Handgelenks auf. 

Die Stiehwunde im Unterleib kann natfirlieh unsehwer als Selbst- 
m6rderverletzung gedeutet werden, obwohl man in diesem Bereieh 
wohl meist auf mehrere mehr oder weniger parallel verlaufende Wun- 
den stSgt. 
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Diejenige Verletzung, die man wohl am sehwersten als SelbstmSrder- 
verletzung aufzufassen vermochte, war die Verletzung im Riieken. 

Stiehverletzungen auf der Hinterfl~che des KSrpers sprechen 
eigentlieh, wie das aueh yon s~mtlichen geriehtsmedizinisehen Autoren 
betont wird, gegen Selbstmord. 

Schnitt- und Stiehwunden an der Hinterseite des Halses und im 
Naeken sieht man hin und wieder bei SelbstmSrderverletzungen; so 
hat Altho]] gerade vor kurzem einen Fall beschrieben, wo ein Selbst- 
mSrder sich 10 Wunden im Nacken zugeffigt und danaeh ertr~nkt hatte. 
S e h n i t t - u n d  Stichwunden sind hingegen, wie bereits erw~hnt, als 
SelbstmSrderverletzungen sehr selten. 

In  dem vorliegenden Falle sa$ die Wunde etwas links neben der 
Mittellinie in HShe der 11. bis 12. Rippe. Ihre Richtung war ungef~hr 
horizontal, gerade yon hinten nach vorn, die Brustwand durchbohrend, 
ohne jedoch die Lunge zu verletzen. Dureh Selbstversuche kann man 
sieh schnell davon iiberzeugen, dal] dies ungef~hr die einzige Stelle ist, 
wo ein Selbstm5rder mittels eh~er mit  der rechten Hand  geffihrten Waffe 
sich mit  einiger Kraf t  eine Stichwunde im l%ficken zuzuffigen vermag. 
Die l%ich.tung dfirfte in solchem Falle allerdings eher etwas schr~iger 
aufw~rts gehen, beugt man ~ber den Rficken etwas hinten fiber, so 
wird man sich ohne Zwang eine Verletzung wie die vorliegende zu- 
ffigen kSnnen. 

Bei n~herer Analyse sehlieBt diese Wunde den Selbstmord denn 
aueh nieht aus. 

Wenn man samtliehe Verletzungen gemeinsam betraehtet, dfirfte 
der Umstand, dalt so viele verschiedene Verletzungen vorliegen, eher 
ffir Selbstmord als ffir Mord sprechen; namentlieh zusammen mit  Hals- 
sehnittwunden finden sich h~ufig Verletzungen an anderen Stellen 
des KSrpers (Dittrich). DaB es sich alsdann um multiple Verletzungen 
handeln kann, geht aus vielen in der Literatur besehriebenen F~illen 
hervor, wonach z. B. Fraenckel 24 Stichwunden, P/ei]/er 86 Sehnitt- 
wunden und danach Erhangen, Maschka 285 Stichwunden, Chevallier 
300 Stich- und Schnittwunden bei Selbstmord begegnet sind. 

Man bemerkt  schliei~lich, dal~ keine der Verletzungen in dem vor- 
liegenden Falle eigentlieh Abwehrverletzungen ~hnlich sind; an solchen 
wiirde es bei einer so grol3en Anzahl Verletzungen, wenn dieselben yon 
fremder Hand  zugeffigt w~ren, schwerlich fehlen. 

Es lieI~ sich nichts darfiber aussagen, in welcher l%eihenfolge die 
Verletzungen zugeffigt waren, wovon man sieh bekanntlich hin und 
wieder je naeh der Intensi tat  des Blutaustrit ts eine Vorstellung maehen 
kann;  s~imtliche Wunden zeigten in gleich hohem Grade Vitalreaktionen, 
was sieher damit  zusammenh~ngt, daI~ keine einzige der Verletzungen 
absolut tSdlich gewesen ist. 
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Nach  obiger  Dars te l lung  erg ib t  die ob jek t ive  Unte r suchung  der  
Leiche also auch das  Vorhandense in  verschiedener  Momente ,  die ffir, 
und  keine, die gegen Se lbs tmord  sprechen,  und  wenn  m a n  dies mi t  der  
Anamnese ,  dis  durchaus  ffir Se lb s tmord  spricht ,  in Z u s a m m e n h a n g  
br ingt ,  k a n n  m a n  n ich t  umhin ,  Se lbs tmord  als wahrschein l ichs te  Todes- 
a r t  anzugeben.  

Das  unmi t t e lba re  Mot iv  dazu  is t  mutmaBl ich  in dem Vorfal l  zu 
suchen, welcher  an  demselben  Tage  in dem Bureau  des To ten  s t a t t -  
gefunden und  wo er sich sehr zurf ickgesetzt  geffihlt  ha t te .  Un te r  dem 
E i n d r u c k  desselben h a t  er abends  sein He lm verlassen,  is t  d a n n  lange 
umherge i r r t  und  h a t  auch viel  ge t runken .  Der  Hergang  der  Se lbs tmord-  
hand lung  ist  n i ch t  leicht  zu rekons t ru ieren ,  es is t  aber  wohl  anzunehmen,  
dab  er ins Wasse r  h inausgewate t  is t  oder  sich viel leicht  an  das iuBers te  
E n d e  einer Kahnbr i i cke  geste l l t  h a t :  hier  h a t  er sich zungchs t  die 
Handge lenkve r l e t zungen  zugeffigt, danach  die Ver le tzung a m  Unter -  
leib, und,  nachdem er das Zeug aufgehoben,  die Ver le tzung am Rficken. 
Als dies alles n ich t  half,  h a t  er sich an der  Vordersei te  des t t a l ses  
mehrere  Schn i t t e  be igebraeht ,  his er, yon  dem Blu tve r lus t  e rma t t e t ,  
ins Wasse r  gefallen und  e r t runken  ist. Die S t i chwunde  im Rficken 
ha t  er sich m5glicherweise aus re iner  Verzweiflung dar t iber  be igebracht ,  
dab  die i ibr igen Ver le tzungen n ich t  halfen, es is t  aher  auch denkbar ,  
dab  sich h in te r  dieser Ver le tzung dis  Lus t  birgt ,  der  Sachs  den Anschein  
zu geben, dab  es sich um einen Mord handle .  
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