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Selbstmord infolge korperlicher Schmerzen.

Von
Prof. Karl Meixner.

In einer der jiingsten zusammenfassenden Mitteilungen iiber den
Selbstmord gelangt Schackwitz® zu dem SchluB, dafl die Tat ausnahmslos
aus einer geistigen Regelwidrigkeit als Grundlage hervorging. Unter
den letzten auslésenden Ursachen verzeichnet er bei 263 Selbstmord-
fallen 8mal Krankheitsbeschwerden, ohne naheres dariiber mitzuteilen.
Der Befund von Gebrechen oder langwierigen Krankheiten bei Selbst-
mérdern ist jedem erfahrenen Gerichtsarzt geliufig. Wohl selten aber
158t sich, ahnlich wie in den beiden nachstehend mitgeteilten Fillen,
aus dem Leichenbefunde unmittelbar erkennen, dafl qualvolle Zustinde
in unertriglicher Steigerung die Tat ausgelost haben.

Am 7.TX. 1926 offnete ich in gerichtlichem Auftrage die Leiche eines 52j ahngen
Mannes. Der Befund von mehreren Stichwunden in der Herzgegend hatte den Ver-
dacht einer Tétung durch fremde Hand wachgerufen.

Es fanden sich innen und unten von der linken Brustwarze innerhalb eines
Bezirkes von 8Y/, cm groBter Ausdehnung 8 gleichgerichtete Stichwunden. Nur
eine derselben, in Brustwarzenhéhe, war etwas grofler, die GroBe der iibrigen
schwankte zwischen 13 und 6 mm. Rock, Weste und Hemd waren nicht be-
schadigt. ’

Eine der Wunden durchsetzte die Haut nicht vollstandig, 3 reichten eben
bis ing Unterhautzellgewebe, von den 4 anderen lieBen sich nach unten und auflen
Stichginge verfolgen, von welchen einer im 4. und zwei im 5. Zwischenrippenraum
in den Brustkorb fihrten. Zwei davon fensterten den linken zungenformigen
Lappen nahe seiner vorderen Spitze, einer endete in demselben. Von den beiden
den Lappen durchsetzenden Stichen fithrte der eine durch den Herzbeutel in die
linke Kammer, die er 5 cm von der Herzspitze entfernt im Winkel zwischen dem
linken vorderen Klappenmuskel und der Kammerscheidewand betrat. Der Schiitz
mal im Herzfell 15mm. Der Herzbeutel war von Blut prall ausgefiillt, der linke
Brustfellraum enthielt 1 Liter groBtenteils geronnenen Blutes. Die Korperschlag-
ader war erweitert, ihre Innenfliche uneben, wulstig mit Verkalkungen der Innen-
haut. Die Taschenklappen der Korperschlagader waren etwas plumper, verkiirzt,
ihre Ansitze auseinandergeriickt. Sie wiesen an den freien Réndern und an den
Knétchen feinkérnige, rauhe, blaBrétliche Auflagerungen auf. Der Abgang der
rechten Kranzschlagader war nur stecknadelkopfgrof, auch der der linken war
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verengt und in ihm steckte ein drehrundes, glattes, hammeriérmiges Gerinnsel
mit einem Ende. An diesem Ende war ihm ein stecknadelkopfgrofies, weiches,
dunkelrotes Gerinnsel aufgelagert. Das Herzfleisch war gleichméBig blaBrotbraun.

Tm iibrigen fiel auBer der Blutarmut, die sich auch in der Kleinheit der Milz
und der Runzelung ihrer Kapsel duBerte, nur die Verdickung und Triibung der
inneren Hirnbdute und der Acetongeruch des Gehirnes auf.

Sprach schon das dichte Beisammenliegen samtlicher Wunden in der
Herzgegend, der Umstand, daB die Kleider nicht durchtrennt waren,
und das Fehlen von Abwehrverletzungen dafiir, dal der Verstorbene
sich die Verletzungen mit eigener Hand beigebracht hatte, so mufite an-
gesithts des Befundes an der Korperschlagader und den Kranzschlag-
adern jeder Zweifel schwinden.

Der Mann litt an schwerer Entartung der Korperschlagader mit
Verengerung der Kranzschlagaderabginge. Dazu war noch eine Ent-
ziindung an den Kérperschlagaderklappen gekommen und von hier
stammte hochstwahrscheinlich da§ Gerinnsel, das die Abgangsstelle
der linken Kranzschlagader vollstindig verschlof. Die Folge war ein
stenokardischer Anfall mit seiner Beklemmung und seinem Angstgefiihl
und ohne Zweifel war es dieser Zustand, dem der Kranke ein Ende
bereiten wollte. Dabei ist es moglich, daBl er ohne den bestimmten
EntschluB, aus dem Leben zu scheiden, einfach gegen den Sitz der
Schmerzen und der Beklemmung gewiitet hat, wie einer auf eine schmer-
zende Stelle schlagt. Ahnliche Fille kénnten besonders dann Schwierig-
keiten verursachen, wenn rechtliche Folgen der Selbsttotung von der
Absicht abhiingen, sich zu téten.

Nicht weniger bemerkenswert war ein zweiter Fall, der mir im Mai
1927 unterkam. Rin Stabsoffizier des Ruhestandes, Ende der Vierzig,
der seit langerer Zeit krank war, hatte sich eines Abends erschossen.
Man hatte ein auffallendes Geridusch gehort und als man nach einiger
Zeit in. seinem Schlafzimmer nachsah, fand man ihn halb angekleidet,
aus einer kleinen Wunde in der Herzgegend blutend, sterbend in seinem
Bette. Der Umstand, dafl die 6,35 Dreysepistole in der offenen Lade des
Nachtkistchens lag, erschien bedenklich und, weil der Offizier und eine
Frau, mit welcher er lebte, einander gegenseitig zu Erben des kleinen
Anwesens eingesetzt hatten, das ihnen gemeinsam gehérte, richtete sich
der Verdacht der Téterschaft gegen die Frau. Deshalb wurde die ge-
richtliche Leichensffnung verfiigt.

Im linken Warzenhof saf die groBere EinschuBwunde mit geschwiirz-
tem Hofe. Die Ausschufiwunde lag am Riicken iiber der linken 10. Rippe,
etwas weiter auswirts als der EinschuB. Beim Entkleiden der am Ober-
koérper mit zwei Wollwesten und einem Hemd bekleideten Leiche fiel
ein Pistolengeschoff auf den Tisch. Von ihm riihrte offenbar eine lem
im groften Durchmesser haltende, nicht wegwischbare femkormge
Schwirzung der Haut nahe der AusschuBwunde her.
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Auffallenderweise fand sich an der Innenseite des in der Gegend der
EinschuBwunde innen wolkig geschwirzten, etwas schleiBigen Hemdes,
durch Blut angeklebt, die Ziindkapsel einer Patrone mit der Spur des
Schlagbolzens. s mufite sich also die Ziindkapsel beim Auswerfen
der Hiilse von dieser getrennt haben. Deshalb wurde eine schmale ober-
flachliche Streifspur in der Haut der linken Brustkorbseite auf die Ziind-
kapsel zuriickgefiihrt.

Gleich beim Entkleiden der Leiche fiel auf, dafl die Kleider mit einer
nur schwach rétlich gefirbten diinnen Fliissigkeit sehr stark durchtrankt
waren, so dal wir zuniichst an eine linksseitige serse Rippenfellent-
ziindung dachten.

Der todliche SchuB durchsetzte den Herzbeutel knapp iiber dem Zwerchfell
mit 2 Liicken, zwischen welchen sein inneres Blatt auf eine Linge von 6/, cm auf-
gerissen war. Ein 3 cm langer RiB erdffnete die linke Herzkammer knapp. iiber
der Spitze. Das innere Herzbeutelblatt zeigte fingerbreit von dem lingeren Ri
entfernt noch einen zweiten, nicht durchgreifenden, 2 cm langen Rifl, wohl die
Folge der Dehnung. Die linke Brusthohle enthielt 3/, Liter einer schmutzig gelb-
lichen, dicklichen, tritben, mit reichlichen Faserstofflocken gemengten Fliissigkeit,
die, wie sich gleich zeigte, aus der Bauchhéhle stammte, und einen Blutkuchen
von ungefahr 1/, Liter Rauminhalt. Im Zwerchfell fanden sich 2 Liicken. Durch
die eine, nahe dem Herzbeutel war das GeschoB in die Bauchhéhle gedrungen,
durch die andere, die jenseits des oberen Poles der kleinen gerunzelten Milz schon
iiber deren Wolbung lag, war es wieder in die Brusthéhle zuriickgekehrt, die es
dann durch die 10. Rippe hindurch verlieB. Auffallenderweise fand sich weder
an dem stark erweiterten, mit Flussxlgkelt gefiillblen Magen, noch an der Milz eine
Verletzung. Nur in der Vorderwand des Magens lag nahe der Mitte des kleinen
Magenbogens eine 1 cm im Durchmesser haltende Blutunterlaufung. Die Bauch-
héhle enthielt ungefihr 1/, Liter einer schmutzig weiBlichen, mit zahlreichen
Faserstofflocken gemengten Fliissigkeit. Uber den hinteren Diinndarmschlingen
und im Becken war das Bauchfell von diinnen lockeren Faserstoffauflagerungen
bedeckt, sonst glatt. Die Fliissigkeit hatte sich aus dem Magen entleert, aber nicht
aus einer SchuBverletzung desselben, sondern aus einem groBen, tiefen, den Pfortner
hochgradig verengernden Geschwiir, das in den Kopf der Bauchspeicheldriise
hineinreichte und in seinem vorderen Teil durchgebrochen war. Der Magen war
sehr weit. Nun war auch klar, warum weder Magen noch Milz durch das GeschoB
verletzt waren, obwohl dieses, wie der weitere Verlauf des Schufiganges lehrte,
noch reichliche Geschwindigkeit besessen hatte. Aus dem durchgebrochenen
Geschwiir waren (las und Fliissigkeit in die Bauchhohle ausgetreten gewesen und
hatten Magen und oberen Milzpol vom Zwerchfell abgedringt. Nach der Durch-
16cherung des Zwerchfelles ergoB sich dann die Fliissigkeit in die linke Brusthohle-
und durch die Ausschufiwunde in grofier Menge .nach auBen.

Der Durchbruch kann, wie die noch geringen Verinderungen am
Bauchfell bewiesen, nicht lange vor dem Tode erfolgt sein. Hatte der
Kranke, der iiberdies an Mesaortitis mit leichter Verengung der Kranz-
schlagaderabgiinge und HerzvergréBerung litt und der wegen seines
Magenleidens lange in Behandlung stand und aufs Schwerste herabge-
kommen war, nach AuBerungen zu schlieBen, auch schon frither mit
Selbstmordgedanken geliebdugelt, so hat ihn doch erst der gqualvolle
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Zustand der allgemeinen Bauchfellentziindung zur Pistole greifen lassen
und den wohl unabwendbaren Tod vielleicht blof um einige Stunden
beschleunigt.

Der Fall war auch noch in anderer Beziehung bemerkenswert. Wegen des
ungewéhnlichen Befundes der losgeldsten Ziindkapsel verlangten wir, da8 das
Schlafzimmer nach der Hiilse durchsucht werde. Zu unserer Uberraschung er-
hielten wir eine ausgeschossene Hiilse, in welcher aber die Ziindkapsel nicht fehlte.
Nun war es klar, daBl die am Hemd klebende Kapsel von einem 2. SchuB stammte
und daf von diesem die oberflichliche Streifung in der Haut unter der Achsel
herriihrte, und wir suchten nun selbst im Sterbehaus nach. Fast genau in demselben
Winkel des Zimmers, wo unter Arzneimittelpackungen die 1. Hiilse gefunden
worden war, lag auch die 2., bel welcher die Kapsel fehlte. Die Uniformpelzbluse
wies entsprechend der Streifwunde unter der Achsel hinten eine kleine SchuBliicke
auf. Dann fand sich eine SchuBliicke im Leintuch und im Uberzug des schleiBigen
Kopfteiles der dreiteiligen Matratze. Die RoBhaarfillung desselben war schon
von der Gendarmerie ausgerdnmt und ohne Erfolg nach dem GeschoB durchsucht
worden. Im Bett aber lag auf der Untermatratze innerhalb eines kleinen, durch
vertrocknetes Blut verklebten RofBhaarkniuels das 2. GeschoS.

Die Frage nach der Reihenfolge der Schiisse war nicht zu entscheiden. Durch
den Nachweis des schweren Krankheitszustandes mit seiner plotzlichen Ver-
schlimmerung infolge des Geschwiirdurchbruches war zur Selbsttétung reichlich
Grund da. Nun ist nicht anzunehmen, daB ein Offizier, der den Krieg mitgemacht
hat, jemand anderen bittet, ihm die Kleider auf der Brust zu 6ffnen und ihn zu
erschiefen. - Wir wissen auch genug iiber die Handlungsfahigkeit nach tddlichen
Herzwunden, um trotz des starken Durchschlages damit-zu rechnen, daB der t6d-
lich Getroffene die Pistole noch ins Nachtkistchen legen konnte. Dann aber
miissen wir auch damit rechnen, daB vorher mit unsicherer Hand noch der Streif-
schufl abgefeuert wurde. Doch wire es ebenso maoglich, dal dieser der erste war
und die Miindung der Waffe erst dann unmittelbar angesetzt wurde,

Anmerkung der Schrifileitung: Auf &ie._ groBe Ahnlichkeit der ersten Beob-
achtung- mit der von P. Fraenckel in der Arztl. Sachverst.ztg 1909 mitgeteilten
Selbsterstechung mit einer Papierschere im stenokardischen Anfall sei hinge-
wiesen.



