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Selbstmord infolge kSrperlieher Schmerzen. 
Von 

Prof. Ka r l  Meixner. 

I n  einer  der  j f ingsten zusummenfassenden  Mi t t e i lungen  fiber den  
Se lbs tmord  ge langt  Schaclcwitz 1 zu dem SehluB, dal~ die T a t  ausnahmslos  
aus  e iner  ge is t igen l~egelwidr igkei t  als Grund lage  hervorging.  Unte r  
den  ]e tz ten  aus l6senden Ursaehen  verze iehnet  er bei  263 Se lbs tmord-  
f~llen 8 m a l  Krankhe i t sbeschwerden ,  ohne  n~heres dar i iber  mi tzute i len .  
Der  Befund  yon  Gebreehen  oder  langwier igen  K r a n k h e i t e n  bei  Selbst .  
mSrdern  is t  j edem e r fahrenen  Ger ieh t sa rz t  gel~ufig. Woh l  sel ten aber  
l~13t sich, ~hnlich wie in  den  beider/ naehs tehend  mi tge te i l t en  FMlen ,  

aus  d e m  Leiehenbeful lde  u n m i t t e l b a r  e rkennen ,  dab  qualvol le  Zus t~nde  
in  uner t rAgl ieher  S te igerung die  T a t  ausgel6st  haben.  

Am 7. IX. 1926 5ffnete ich in gerichtlichem Aufbrage die Leiche eines 52jahrigen 
Mannes. Der Befund yon mehreren Stichwunden in der tterzgegend hatte den Ver- 
dacht einer TStung durch fremde Hand wachgerufen. 

Es fanden sich innen und unten yon der linken Brustwarze innerhMb eines 
:Bezirkes yon 81/~ cm grSBtcr Ausdehnung 8 gleichgerichtete Stichwundem Nut 
eine derselben, in Brustwarzenh6he, war etwas g~SBer, die GrSl~e der iibrigen 
schwankte zwisehen 13 und 6 ram. Rock, Weste und Herod waren nicht be. 
schadigt. 

]~ine der Wunden durchsetzte die t t aa t  nicht vollsthndig, 3 reichten eben 
his ins Unterh~utzellgewebe, yon den 4 anderen liel~en sich na~h unten un4 aul~en 
StiehgAnge verfolgen, yon welehen einer im 4. und zwei im 5. Zwischenrippenraum 
in den Brustkorb fiihrten. Zwei davon fensterten den linken zungenf~rmigen 
Lappen nahe seiner vorderen Spitze, einer endete in demselben. Von den beiden 
den Lappen durohsetzenden Stiehen fiiM'te der eine dutch den Herzbeutel in die 
linke Kammer, die er 5 cm yon der Herzspitze entfernt im Winkel zwischen dem 
linken vorderen Klappenmuskel und der Kammerscheidewand betrat. Der Schlitz 
maI3 im HerzfeU 15 mm. Der Herzbeutel war yon Blur prall ausgeftillt, der linke 
Brustfellraum enthielt 1 Liter grS/3tenteils geronnenen Blutes. Die KSrperschlag- 
ader war ermeitert, ihre Innenfli~che uneben, wulstig mit u der Innen- 
h~ut. Die Taschenldappen der K6rperschlagader waren etwas plumper, verkfirzt, 
ihre AnsAtze auseinandergertickt. Sie wiesen an den freien Rgndern und an den 
KnStchen feinkSrnige, rauhe, blal3rStliche Auflagerungen auf. Der Abgang der 
rechten Kranzschlagader war nur stecknadelkopfgroB, auch der der linken war 
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verengt und in ihm steekte ein drehrundes, glattes, h~mmerfSrmiges Gerinnsel 
mi~ einem Ende. An diesem Ende war ihm ein stecknadelkopf~ol~es, welches, 
dunkelrotes Gerinnsel aufgelagert. Das I-Ierzfleisch war gleichm~Big blal~rotbraun. 

Im iibrigen fiel aul~er der Blut~rmu~, die sich auch in der Kleinheit der :Milz 
und der Runzelung ihrer K~psel/~ui]erte, nur die Verdickung und Triibung der 
inneren ttirnh~ute und der Acetongeruch des Gehirnes auL 

Spraeh schon das dichte Beisammenliegen s~mtlicher Wunden in der 
Herzgegend, der Umstand, dab die Kleider nicht durchtrennt waren, 
und das Fehlen yon Abwehrverletzungen dafiir, da{~ der Verstorbene 
sich die Verletzungen mit eigener Hand beigebraeht hatte, so mui]te an- 
ges!ehts des Befundes an der KSrperschlagader und den Kranzsch]ag- 
adern jeder Zweifel sehwinden. 

Der Mann lift an schwerer Entartung der KSrpersehlagader mit 
Verengerung der Kranzschlagaderabg~nge. Dazu war noch eine Ent- 
ziindung an den KSrperschlagad~klappen gekommen und yon hier 
stammte hSehstwahrseheinlich d~s Gerinnsel, das die Abgangsstelle 
der linken Kranzschlagader vollst~ndlg verschlol]. Die Folge war ein 
steriokardischer Anfall mit seiner Beklemmung und seinem Angstgefiihl 
und ohne Zweifel war es dieser Zustand, dem der Kranke ein Ende 
bereiten wollte. Dabei ist es mSglieh, dal] er ohne den bestimmten 
Entschlut], aus dem Leben zu seheiden, einfaeh gegen den Sitz der 
Schmerzen und der Beklemmung gewiitet hat, wie einer auf eine sehmer- 
zende S~elle schl~gt. ~_hnliehe F~lle kSrmten besonders dann Sehwierig- 
keiten verursaehen , wenn reehtliehe Folgen der SelbsttStung yon der 
Absicht abhiingen, sich zu ~Sten. 

Nicht weniger bemerkenswert war ein zweiter Fall, der mir im Mai 
1927 unterkam. Ein S~absoffizier des l~uhestandes, Ende der Vierzig, 
der seit l~ngerer Zeit krank war, hatte sieh eines Abends erschossen. 
Man hatte ein auffallendes GeriusCh gehSrt und als man nac h einiger 
Zeit in seinem Schl~fzimmer nachsah, land man ihn ha]b angekleidet, 
aus einer kleinen Wunde in der Herzgegend blutend, sterbend in seinem 
Bette. Der Umstand, daft die 6,35 Dreysepistole in der offenen Ladedes 
Nachtk~i~tchens lag, erschien bedenl~lich und, weil der Offizier und eine 
Frau, mit weleher er lebte, einander gegenseitig zu Erben des kleinen 
Anwesens eingesetzt hatten, das ihnen gemeinsam geh6rte, richtete sich 
der Verdacht der Ti~terschaft gegen die Frau. Deshalb wurde die ge- 
richtliehe LeichenS~fnung verffigt. 

Im linken Warzenhof saI~ die gr58ere Einsehul~wunde mit geschwarz- 
tern ttofe. Die Aussehu~wunde lag am Riieken fiber der linken 10. Rippe, 
etwas welter ausw~rts als der Einsehul~. Beim Entkleiden der am Ober- 
k6rper mit zwei Wollwesten und einem tiered bekleideten Leiche fiel 
ein Pistolengeschol~ auf den Tiseh. Von ihm riihrte offenbar eine 1 cm 
im gr61~en Durchmesser haltende, nieht wegwischbare Ieinksrnige 
Sehw~rzung der Haut nahe tier Aussehul~wunde her. 
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Auffallenderweise fund sich an der Innenseite des in der Gegend tier 
Einschul3wunde irmen wolkig geschw~rzten, etwas schleiBigen Hemdes, 
dureh Blut angeklebt, die Zfindkapsel einer Patrone mit  der Spur des 
Schlagbolzens. Es muBte sieh alsp die Ziindkapsel beim Auswerfen 
der Hiilse yon dieser getrennt haben. Deshalb wurde eine schmale ober- 
fli~ehliche Streifspur in der Hau t  der ]inken Brustkorbseite auf die Ziind- 
kapsel zuriiekgefiihrt. 

Gleieh beim Entkleiden der Leiche fiel auf, dab die Kleider mit  einer 
nur sehwaeh rStlieh gef/~rbten dfinnen Flfissigkeit sehr stark durehtr~nkt 
waren, so dab wir zun~ehst an eine linksseitige serSse Rippenfellent- 
zfindung daehten. 

Der tSdliehe SehuI3 durchsetzSe den Herzbeutel knapp tiber dem Zwerehfell 
mi~ 2 Lficken, zwisehen welehen sein inneres Bla~ auf eine L/~nge yon 61/2 cm auf- 
gerissen war. Ein 3 cm langer I~iB erSffnete die linke Herzkammer lmapp tiber 
der Spitze. Das inncre Herzbeutelblatt zeigte fingerbreit yon dem 1/ingeren RiB 
entr noeh einen zweitcn, nicht durchgreifenden, 2 cm langen Ri$, wohl die 
Folge der Dehnung. Die linke Brusth6hle enthielt 8[a Liter einer sehmutzig gelb- 
lichen, dickliehen, trtiben, mit reiehlichen Faserstofflocken gemengten Fliissigkeit, 
die, wie sich gleieh zeigtr aus der Bauchh6hle stammte, und einen Blutkuehen 
yon ungef~hr 1]4 Liter Rauminhalt. Im Zwerchfell fanden' sich 2 Liieken. Dutch 
die eine, nahe dem Herzbeutel war alas GeschoB in die Bauchh6hle gedrungen, 
durch die andere, die jenseits des oberen Poles der klcinen gerunzelten Milz schon 
tiber deren W61bung lag, war es wieder in die Brusth6hle zuriiekgekehrt, die es 
dann dutch die 10. Rippe hindurch verlieB. Auffallenderweise fund sich weder 
an dem stark erweiterten, mit Fliissigkeit gefiill~en Nfagen, noch an der Milz eine 
Verler Nut in der Vorderwand des Magens lag nahe der Mitre des kleinen 
Magenbogens eine 1 cm im Durchmesser haltende Blutun~er]aufung. Die Baueh- 
h6hle enChieI~ ungef/~hr 1[~ Liter einer sehmu~zig weft31ichen, mit zahlreiehen 
Faserstoffloeken gemeng~en Fltissigkeit. ~ber den hinteren Diinndarmschlingen 
und im Becken war das Bauchf~ll yon diinnen lockeren Fasers~offauflagerungen 
bedeekt, sonst glatt. Die Fliissigkeit butte sich aus dem Magen entleert, abet nicht 
aus einer SehuBverletzung desselben, sondern aus einem grol3en, tiefen, den Pf6rtner 
hochgradig verengernden Gesehwiir, das in den Kopf der Bauchspeieheldrtise 
hineinreiehte und in seinem vorderen Teil durchgebrochen war. Der Magen war 
sehr weir. Nun war aueh klar, warum weder Magen noeh Niilz durch das Geschol~ 
verletzr waren, obwohl dieses, wie der weitere Verlauf des Sehul3ganges lehrte, 
noeh reichliehe Gesehwindigkeit besessen hatte. Aus dem durchgebroehenen 
Gesehwiir waren Gas und Fliissigkeit in die Bauchh6hle ausgetreten gewesen und 
hat~en Magen und oberen Milzpol vom Zwerehfell abgedr~ng~. Naeh der Dureh- 
16eherung des Zwerchfelles ergo{3 sich dann die Fliissigkeit in die linke Brusth6hle/ 
und dutch die AussehuBwunde in groBer Nfenge naeh auflen. 

Der Durchbruch kann, wie die noch geringen Ver~nderungen am 
Bauehfell bewiesen, nicht lunge vor dem Tode erfolgt sein. Hat te  der 
Kranke,  der iiberdies an Mesaortitis mit  leiehter Verengung der Kranz- 
sehlagaderabg~nge und Herzvergr613erung li t t  und der wegen seines 
Magenleidens lunge in Behandlung stand und aufs Schwerste herabge- 
kommen war, naeh ~ul~erungen zu schliegen, aueh schon friiher mit  
Selbstmordgedanken gelieb~ugelt, so hat  ihu doch erst der qualvolle 
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Z u s t a n d  der  a l lgemeinen  Bauchfe l len tz i indung  zur Pis to le  greifen lassen 
nnd  den  wohl  u n a b w e n d b a r e n  T e d  vielleichr blol3 u m  einige S t u n d e n  
besch leun ig t .  

Der Tall war auch noch in anderer Beziehung bemerkenswert. Wegen des 
ungew6hnliehen Befundes der losgel6sten Zfindkapsel verlangten wir, dab das 
Sehlafzimmer naeh der Hiilse durehsueht werde. Zu unserer ~berrasehung er- 
hielten wir eine ausgesehossene Hfilse, in welcher abet die Zfinitkapsel nieh~ fehlte. 
Nun war es klar, da~ die am Herod klebende Kapsel yon einem 2. SehuB stammte 
und da~ yon diesem die oberflgehliche Streifung in der Haut unter der Achsel 
herrfihrte, und wir Suchten nun selbst im Sterbehaus n~ch. Fast  genau in demselben 
Winkel des Zimmers, we unter Arzneimi~telpackungen die 1. ttiilse gefunden 
worden war, lag auch die 2 ,  bei weleher die Kapsel Iehl~e. Die Uniformpelzbluse 
wies entsprechend der Streifwunde unter der Aehsel hinten eine kleine SehuBliieke 
auf. Dann land sich eine SehuBlfieke im Lein~ueh und ira ~berzug des sehleiGigen 
Kopfteiles der dreiteiligen Matra~ze. Die RoBhaafffilhmg desselben war schon 
yon der Gendarmerie ausger~umt und ohne Erfolg nach dem GesehoB durehsueht 
worden. Im Bet~ aber lag auf der Untermatratze innerhalb eines kleinen, du'rch 
vertrocknetes Blue verklebr RoBhaarkn~uels das 2. GesehoB. 

Die Frage nach der Reihenfolge der Schfisse war nicht zu entseheiden. Dureh 
den Nachweis des schweren Krankhei~szustandes mit seiner pl6tzliehen Ver- 
scMimmerung in~olge des Geschwiirdurehbruehes war z u r  Selbstt6r reiehlich 
Grund da. Nun ist nicht anzunehmen, dab ein OIfizier, der den Krieg mi~gemacht 
hat, jemand anderen bltCer ibm die Kleider auf der Brust zu 6ffnen und ihn zu 
erschiel~en. Wit  wissen auch genug fiber die Handlungsf~higkei~ naeh t6diiehen 
Herzwunden, um trotz des starken Durehsehlages damit zu reehnen, daB der tSd- 
lich Ger die Pistole noeh ins Naehtk~stchen legen konnte. Dann abet 
miissen wlr auch damit reehnen, dab vorher mi~ unsieherer Hand noeh der Streif- 
schuB abge~euerb wurde .  Doeh ware es ebenso m6glich, da~ dieser der erste war 
und die Mfindung der Waffe erst dann unmittelb~r angesetz~ wurde. 

An~nerkung der Schrifgeitung: Auf die grebe ~t~hnlichkeit der ersten Beob- 
achtung mit der yon P. Fraenckel in der Arztl. 8aehverst.ztg 1909 mitgeteiltea 
Selbsterstechung mit einer Papierschere im stenokardischen Anfall sei hinge- 
wiesen. 


