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Seltener kombinierter Selbstmord 
und seine versicherungsrechfliche Auswirkung. 
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Dr. G. LIEBEGOTT~ 

DozenS, Ober~rzt des Ins~itnts. 

Mit. 3 Textabbildungen. 

( Eingegangen am 25. Februar 1948.j 

Die folgende kasuistisehe Mitteilung ist deshalb fiir die Allgemein- 
heir yon Interesse, als sie in der vorliegenden Form, soweit die Durch- 
sicht des Schrifttums ergab, einmalig ist und die Kenntnis der charak- 
teristischen Nahschui~zeiehen sichere Riickschliisse auf die Tatwa, ffe 
gestattet.  

Der Vorgesehichte ist zu entnehmen, dab der 40j~ihrige Landwir~ Z., 
yon Beruf Metzger, sich 5 Monate vor seinem Tode bei der Bearbeitung 
von Rol~haaren an elnem rostigen Nagel eine Rigwunde der reehten 
Hand znzog. Siebe.,~ Tage sp/~ter sehwoll die verletz~e Hand an, die er bis 
dahin setbst mi~ Seifenb/~dern behandelt hat te ;  einige Tage d a r a u f  
bemerkte er auch eine Sehwellung des Gesiehts und beider Ftil?e. Der 
zugezogene Arzt stellte auf Grund des Urinbefundes die Diagnose auf 
eine Nierenentziindung und wies den Patienten in ein Krankenhaus 
ein. It ier wurde eine Infektnephritis festgestellt und als Folge des 
erlit~enen berufIiehen Unfalls gewertet,. Naeh 14wSchiger stat, ionfi.rer 
Behandlung wurde Z. mit einer vorl~iufigen Erwerbsminderung yon 
100% auf seinen t Io f  entlassen. Er  befand sieh in einer depressiven 
Stimmungslage und ~ul?erte mehrfaeh seinen AngehSrigen gegenfiber, 
dab er sieh yon seiner Krankheit  nicht wieder erholen wtirde. Seiner 
Frau  fielen die allgemeine Bl~isse, eine fahl-grau~ Hautfarbe, Breeh- 
reiz und Appetitlosigk~it auf. I)rei  Woehen naeh der Krankenhaus- 
entlassung sehied er freiwillig aus dem Leben. Seine Angeh6rigen fanden 
ihn in der Seheuer des Hofes auf einer Leiter stehend den Kopf  in 
einer aus 2 Wagenseilen gekntipften Sehlinge, die an einem BMken 
der Garbenbfihne 4 m fiber dem Tennenboden befestigt war. 

Bei der Leiehensehan sah man am t{als eine typisehe zmn Naeken '  
aufsteigende Strangmarke mit Abdruek des Knotens in der Mittet- 
linie des Naekens. Aul3erdem fand sich an der Stirn 4 em oberhalb 
der Nasenwurzel ein scharf ausgestanzter runder Hautdefekt  yon 
9 mm Durehmesser mit glatten Wundr~ndern, der yon einem etw~ 
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ffinfmarkstfiokgrol~en intensiven, eigenartig" gestalteten Schmauchhof 
umgeben war. Die Form der Schmauchmarke entsprach einem vier-" 
bl~ttrigen Kleeblatt (Abb. 1). Ein Ausschu~ war nicht festzustellen. 

A b b .  1. S c h a r f  a u s g e s t a n z t e  SohuBli ioke der  S t i r n h a u t  r a i l  i n t e n s i v e m  Schma~cl~hof  
in  der  A n o r d n u n g  e ines  v le rb l~ t t I ' i gen  K l e e b l a t t e s .  

A b b .  2. I ~ o p f p l a t t e  des  B o l z e n s c k u l l a p p a r a t e s  mi~ zenLr~ler  0 f f m m g  s d e n  S t a h l b o l z e n  
a n d  d e n  i K f i n d u n g e n  der  4 A b z u g s k a n ~ l e  ffir  /tie P u l v e r g a s e .  

Beider  LeichenSffnung land sich unter der Hautwunde an der Stirn 
ein entsprechend groBer scharfrandiger Knochendefekt des Stirnbeines 
mit sich nach innen trichterfSrmig erweiterndem Knochenschul~kanal 

A b b .  3. F r o n t a l s c k n i t t  d u t c h  das  G r o ~ h i r n  m i t  d u t c h  d e n  B o l z e n  des  S e k u B a p p a r a t e s  
n n d  das  Sekundt~rgeschol~ h e r v o r g e r ~ f e n e m  S c h u B k a n a l :  Z e r s t S r u n g  des  B a l k e n s  l ind"  

des  S e p t u m  ] p e l h c i d u m .  

und unrcgelmfi, giger Aussprengung der inneren Glastafel. Gleich 
groB war der I)efekt der harten tIirnhaut. Am Rande der Knoehen- 
und Durawunde sah man einen sehmalen Sehmauehsaum. l )e r  L~ngs- 
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blutleiter war erSffnet. In der Mittellinie des Grol~hirns verlief der 
unregelmgBige HirnschuBkanal: Verletzung der medialen Flgehe bei- 
der Stirnhirne, vSllige ZerstSrung des Balkens, des Septum pellucidum 
mit breiter ErSffnung beider Seitenventrikel, des hinteren Balken- 
knies, der Vierhiigelplatte und des Ober~mrms des Kleinhirns (Abb. 3). 
Hier fast an der Cireumferenz der Kleinhirnhalbkugeln lag das aus- 
gestanzte Stiick der Stirnhaut, an dem die ausgestanzte Knoehen- 
scheibe des Stirnbeins hing. Im Bereich des Stirnhirns und der Klein- 
hirnoberflgche waren geringe subarachnoideale Blutungen festzustellen. 
Das Ventrikelsystem mid der Riickenmarkskanal enthielten blutigen 
Liquor. 

In Nasenrachenraum, Trachea und linkem Hauptbronchus war 
erbrochener Mageninhalt nachzuweisen. Am Herzen land sich ein kom* 
biniertes Aortenvitium als Restzustand einer abgelaufenen Thrombo- 
endokarditis mit Hypertrophic und Dilata~,ion der linken Herzkammer. 
Die Nieren zeigten das typische, histologiseh bestgtigte Bild einer 
subakuten Glomerulonephritis, die Nebennieren eine Hyperplasie des 
Markes und der Rinde mit starker Lipoidspeicherung. 

I)a die der l~ierenerkrankung vora, usgehende Verletzung der Rand 
als Berufsunfall anerkannt war, war die ~rage zu entscheiden, ob der 
Freitod des Z. mit diesem Unfall in ursgchlichem Zusammenhang steht. 

Besprechung der Bs]unde. 
Nach den erhobenen Befunden lag eindeutig ein kombinierter Selbst- 

mord dutch ErschieBen und Erhgngen vor. Aber schon bei der Leichen- 
schau hatte der eigenartige Schmauchhof um die scharf ausgestanzte 
Hautschu~wunde besonderes Interesse hervorgerufen und sofort die 
Frage nach der SchuBwaffe aufgeworfen. Bei der Suche naeh der 
Waffe am Tatort wurde im 8trohbelag des Tennenbodens ein Botzen- 
schul]apparat gefunden, wie er beim Schlachten des Grol~viehs zur 
Betgubung desselben benutz~ wird und seit 1933 an Stelle des friiher 
~iblichen KugelschuBapparates in Gebrauch ist. Es handelte sich mn 
das Modell ,,Record" mit einer L~.nge yon 31 cm. Die im Ziindkopf 
eingelegte Revolverpatrone yon 7,5 cm (NitroceIIulose-RShrchenpulver, 
Sinoxid-Zfindsatz) wird durch leichten Druck auf den seitl~ch ange- 
brachten und gespannten Abzugshebel zur Explosion gebracht. Dabei 
wird das scharf ausgekehlte freie Ende eines 9 mm dieken und 17 cm 
tangen Stahlbolzens 7,5 cm tief in den Tierschgdel vorgetrieben. I)urch 
eine innerhalb des Laufes urn den Bolzen angeordnete Spiralfeder 
wird der Stahlbolzen zwangslgufig wieder in seine Ausgangslage zuriick- 
gebracht. Diese Feder war vor Gebrauch aus dem Apparat entfernt 
worden. Die kreisrunde Kopfplatte des Apparates zeigt neben der 
{)ffnung fiir den Stahlbolzen die Miindungen yon 4 Abzugskan~len 
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(Abb. 2), fiber die die Explosionsgase nach vorn aus dem Lauf aus- 
treten. Damit erklart sieh tier eigenartige, kleeblattfSrmig angeord- 
nete Schmauehhof um die durch den Stahlbolzon hervorgerufene 
scharf ausgestanzt e SchuBlfieke. Dadurch, da~ der T~ter vor tier Tat 
die Spiralfeder aus dem Bolzenapparat, mit dessen Handhabung er 
als Metzger vertraut war, entfernte, erreiehte er, dab der Stahlbolzen 
nieht 7,5, sondern 1~ cm tief in den Seh~del eindrang. Aus dieser Tat- 
saehe ergibt sich auch die auffallende L~nge des HirnschuBkanals, an 
dessen Ende das ausgestanzte Haut-Knochenstfick der Stirn als Sekun- 
d~rgesehoB gefunden wurde. Dieses Sekund~rgeschoB ist aueh ver-, 
antwortlich fiir die erheblichen ZerstSrungen der Hirnsubstanz im 
Bereich des SchuBkanals. 

Die festgestellte Aspiration yon erbrochenem Mageninhalt in den 
Bronehi&lbaum deutet darauf hin, dab das ttineinfat]en des schwer 
Verletzten in die um den Hals gelegte Sehlinge erst eine gewisse Zeit 
naeh AuslSsung des Schusses erfolgte. Immerhin beweist die relativ 
geringe Blutung in die Schi~delhShle trotz der schweren Hirnverletzung, 
dab cturch das sekund~re Erh~ngen die Blutzufuhr zum Sch~del frfih- 
zeitig, jedens noeh vor AufhSren der tIerzt~tigkeit erfolgte. 

Be0bachtungen fiber derartige SchuBverletzungen mittels Bolzen- 
schul3apparat sind bisher nur yon CHURSIEDEL und yon JUNGMICHEL 
mitgeteilt worden. Letzterer weist in einer kurzen Aussprachebemer- 
kung lediglich auf tlaut- und Schi~delverletzungen mit typischen Nah- 
schui~zeiehen hin, ohne niihere Angaben zu machen. Die Mitteilung 
yon CHuRSlEDEL unterscheidet sich yon der eigenen Beobachtung 
durch eine andere Anordnung des Schmauchhofes, da an dem zum 
Selbstmord benutzten App~rat (System Kerner) nur 2 Abzugskanale 
vorhanden Sind. Die fibrigen einschlagigen Mitteilungen yon SOHULZ, 
SCHSNBERG, WALLBAUM und NIEDENTHAL fiber TStung mittels Tier- 
tStungsapparates sind Vertetzungen, die durch den friiher gebri~uch- 
lichen Kugelschul~apparat hervorgerufen wurden und mit der hier 
gegebenen Darstellung nicht zu vergleichen sind. 

Die Frage des Zusammenhangs zwischen Unfall und Selbstmord 
ist nicht ohne weiteres zu beantworten. Die LeichenSffnung hatte 
zwar ergeben, daI3 neben der unfallbedingten subakuten Glomerulo- 
nephritis noch ein alter Herzfehler bestand, der im Stadium der De- 
kompensation unter Umstanden infolge einer Mangeldurchblutung des 
Gehirns zur symptomatischen Psychose hatte fiihren kSnnen. Dieser 
tterzfehler war aber vSllig kompensiert, wie der Lungenbefund (Fehlen 
einer chronischen Stauungslunge) und die klinischen Untersuchungs- 
ergebnisse zeigten. 

Anders verhiilt es sich mit der Nephritis, die als Folge der infi- 
zierten Berufsverletzung an der rechten ttand als unfallbedingt aner- 
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kannt  war. I m  Verlaufe einer chronisehen Nierenerkranktmg kann 
sieh eine schleiehende Urgmie - -  die in unserem FalIe eingangs er- 
w/~hnten Beobaehtungen der Ehefrau spreehen d a f f i r -  entwickeln, 
die ihrerseits psyehisehe V6rEnderungen zur Folge haben kann. Hierbef 
t re ten neben Epilepsien "r Delirien und D/~mmerzust/~nde 
auf. Gerade bei den urgmiseh bedingten Delirien stehen t Ial lu-  
zinationen, mfirriseh-ablehnendes Verhalten der Patienten,  Klagen 
fiber Kopfsehmerzen und fiber Reste  von erhaltenem Krankhei ts -  
gefiihl im Vordergrund (EwALD). Derart ige psyehisehe Vergnderungen 
(in sieh gekehrtes Wesen, zurfiekgezogenes abges tumpftes  ~rerhalten, 
Beteuerung eines noeh erhMtenen Krankhei t sgef f ih ls )wurden abe t  
im hier zu beurteilenden t~a]le erstmals in den Woehen vor dem Tode 
beobaehtet ,  w/~hrend zur Zeit der Krankenhausbehandlung/~hnl iche  
Feststellungen nicht gemaeht  wurden und aueh ffir die Zeit vor  
dem Unfall Anhal tspunkte  ffir depressive Vers t immnngnn oder 
seelisehe AnomMien anamnest iseh nieht  zu gewinnen waren. DaB 
in depressiven Phasen subur~miseher Psyehosen SelbsttStungsab- 
siehten gei~uBert und unter  Umst/~nden ausgeffihrt werden, ist be- 
'kannt. I m  Hinbliek auf  die vorstehenden Ausfiihrungen war aueli im 
vorliegenden Falle die Nierenerkrankung - -  mit  Wahrseheinliehkeit  
jedenfalls - -  als ausl6sende Ursaehe ffir den Frei tod anzusehen und 
damit  t in  Zusammenhang zwisehen der Handverletzung und dem 
Selbstmord zu bejahen. 

Zusammen]assung. 
Es wird fiber einen kombinierten Selbstmord durch ErsehieBen 

und Erh~ngen beriehtet,  bei dem als Tatwaffe ein Bolzensehugapparat ,  
wie er beim Sehlaehten yon Grogvieh zur BeN~ubung der Tiere allge- 
mein Verwendung finder, benutzt  wurde. Die dutch diese Sehugwaffe 
ausgelSsten Sehugverletzungen und eharakteristisehen Nahsehugzeiehen 
werden besehrieben. Der Selbstmord wird mi t  W~hrseheinliehkeit 
als indirekte Folge einer als Berufsunfall anerkannten infizierten Ver- 
letzung angesehen. 
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