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Seltener kombinierter Selbstmord
und seine versicherungsrechtliche Auswirkung.

. Von
Dr. G, LieBEGOTT,
Dozent, Oberarzt des Instituts.

Mit 3 Textabbildungen.
{ Bingegangen am 25. Februar 1948.)

Die folgende kasuistische Mitteilung ist deshalb fiir die Allgemein-
heit von Interesse, als sie in der vorliegenden Form, soweit die Durch-
sicht des Schrifttums ergab, einmalig ist und die Kenntnis der charak-
teristischen NahschuBzeichen sichere Riickschliisse auf die Tatwaffe
gestattet. )

Der Vorgeschichte ist zu entnehmen, dafl der 40jihrige Landwirt Z.,
von Beruf Metzger, sich 5 Monate vor seinem Tode bei der Bearbeitung
von RoBhaaren an einem rostigen Nagel eine Rilwunde der rechten
Hand zuzog. SiebenTage spiter schwoll die verletzte Hand an, die er bis
dahin selbst mit Seifenbddern behandelt hatte; einige Tage darauf
bemerkte er auch eine Schwellung des Gesichts und beider FiiBe. Der
zugezogene Arzt stellte auf Grund des Urinbefundes die Diagnose auf
eine Nierenentziindung und wies den Patienten in ein Krankenhaus
ein. Hier wurde eine Infektnephritis festgestellt und als Folge des
erlittenen beruflichen Unfalls gewertet. Nach 14wéchiger stationirer
Behandlung wurde Z. mit einer vorliufigen Erwerbsminderung von
100% auf seinen Hof entlassen. Er befand sich in einer depressiven
Stimmungslage und #duflerte mehrfach seinen Angehérigen gegeniiber,
daBl er sich von seiner Krankheit nicht wieder erholen wiirde. Seiner
Frau fielen die allgemeine Blisse, eine fahl-graus Hautfarbe, Brech-
reiz und Appetitlosigksit auf. Drei Wochen nach der Krankenhaus-
entlassung schied er freiwillig aus dem Leben. Seine Angehérigen fanden
ihn in der Scheuer des Hofes auf einer Leiter stehend den Kopf in
einer aus 2 Wagenseilen gekniipften Schlinge, die an einem Balken
der Garbenbithne 4 m iiber dem Tennenboden befestigt war. ,

Bei der Leichenschau sah man am Hals eine typische zum Nacken
aufsteigende Strangmarke mit Abdruck des Knotens in der Mittel-
linie des Nackens. AuBerdem fand sich an der Stirn 4 em oberhalb
der Nasenwurzel ein scharf ausgestanzter runder Hautdefekt von
9 mm Durchmesser mit glatten Wundrindern, der von einem etwa
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fiinfmarkstiickgroBen intensiven, eigenartig gestalteten Schmauchhof
umgeben war. Die Form der Schmauchmarke entsprach einem vier-”
blattrigen Kleeblatt (Abb. 1). Ein AusschuBl war nicht festzustellen.

Ahib, 1. Abhb. 2.

Abb, 1. Scharf ausgestanzte SchuBliicke der Stirnhaut mit intensivem Schmauchhof
in der Anordnung eines vierblittrigen Kleeblattes.

Abb. 2. Kopfplatte des BolzenschuBapparates mit zentraler Offnung fiir den Stahlbolzen
und den Miindungen der 4 Abzugskansile fiir die Pulvergase.

Bei der Leichentffnung fand sich unter der Hautwunde an der Stirn
ein entsprechend grofier scharfrandiger Knochendefekt des Stirnbeines
mit sich nach innen trichterférmig erweiterndem KnochenschuBkanal

Abb. 3. Frontalschnitt durch das GroBhirn mit durch den Bolzen des SchuBapparates
und das SekundirgeschoB hervorgerufenem SchuBkanal: Zerstorung des Balkens und’
des Septum pellucidum.
und unregelméBiger Aussprengung der inneren Glastafel. Gleich
groB war der Defekt der harten Hirnhaut. Am Rande der Knochen-
und Durawunde sah man einen schmalen Schmauchsaum. Der Lings-
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blutleiter war er6ffnet. In der Mittellinie des GroBhirns verlief der
unregelmiBige HirnschuBkanal: Verletzung der medialen Fliche bei-
der Stirnhirne, véllige Zerstorung des Balkens, des Septum pellucidum
mit breiter Eroffoung beider Seitenventrikel, des hinteren Balken-
knies, der Vierhtigelplatte und des Oberwurms des Kleinhirns (Abb. 3).
Hier fast an der Cirecumferenz der Kleinhirnhalbkugeln lag das aus-
gestanzte Stiick der Stirnhaut, an dem die ausgestanzte Knochen-
scheibe des Stirnbeins hing. Im Bereich des Stirnhirns und der Klein-
hirnoberfliche waren geringe subarachnoideale Blutungen festzustellen.
Das Ventrikelsystem und der Riickenmarkskanal enthielten blutigen
Liquor.

In Nasenrachenraum, Trachea und linkem Hauptbronchus war
erbrochener Mageninhalt nachzuweisen. Am Herzen fand sich ein kom-
biniertes Aortenvitium als Restzustand einer abgelaufenen Thrombo-
endokarditis mit Hypertrophie und Dilatation der linken Herzkammer.
Die Nieren zeigten das typische, histologisch bestitigte Bild einer

" subakuten Glomerulonephritis, die Nebennieren eine Hyperplasie des
Markes und der Rinde mit starker Lipoidspeicherung.

Da die der Nierenerkrankung vorausgehende Verletzung der Hand
als Berufsunfall anerkannt war, war die Frage zu entscheiden, ob der
Freitod des Z. mit diesem Unfall in ursdchlichem Zusammenhang steht.

Besprechung der Befunde.

Nach den erhobenen Befunden lag eindeutig ein kombinierter Selbst-
mord durch ErschieBen und Erhéngen vor. Aber schon bei der Leichen-
schau hatte der eigenartige Schmauchhof um die scharf ausgestanzte
HautschuBBwunde besonderes Interesse hervorgerufen und sofort die
Frage nach der SchuBlwaffe aufgeworfen. Bei der Suche nach der
Waffe am Tatort wurde im Strolibelag des Tennenbodens ein Bolzen-
schuflapparat gefunden, wie er beim Schlachten des GroBviehs zur
Betiubung desselben benutzt wird und seit 1933 an Stelle des frither
iblichen KugelschuBapparates in Gebrauch ist. Es handelte sich um
das Modell , Record” mit einer Linge von 31 em. Die im Ziindkopf
eingelegté Revolverpatrone von 7,5 em (Nitrocellulose-Réhrechenpulver,
Sinoxid-Ziindsatz) wird durch leichten Druck auf den seitlich ange-
brachten und gespannten Abzugshebel zur Explosion gebracht. Dabei
wird das scharf ausgekehlte freie Ende eines 9 mm dicken und 17 cm
langen Stahlbolzens 7,5 em tief in den Tierschidel vorgetrieben. Durch
eine innerhalb des Laufes um den Bolzen angeordnete Spiralfeder
wird der Stahlbolzen zwangsldufig wieder in seine Ausgangslage zuriick-
gebracht. Diese Feder war vor Gebrauch aus dem Apparat entfernt
worden. Die kreisrunde Kopiplatte des Apparates zeigt neben der
Offnung fir den Stahlbolzen die Miindungen von 4 Abzugskanilen
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(Abb. 2), iiber die die Explosionsgase nach vorn aus dem Lauf aus-
treten. Damit erklirt sich der eigenartige, kleeblattférmig angeord-
nete Schmauchhof um die durch den Stahlbolzen hervorgerufene
scharf ausgestanzte SchufBliicke. Dadurch, daB der Téiter vor-der Tat
die Spiralfeder aus dem Bolzenapparat, mit dessen Handhabung er
als Metzger vertraut war, entfernte, erreichte er, dafi der Stahlbolzen
nicht 7,5, sondern 14 cm tief in den Schiidel eindrang. Aus dieser Tat-
sache ergibt sich auch die auffallende Linge des HirnschuBkanals, an
dessen Ende das ausgestanzte Haut-Knochenstiick der Stirn als Sekun-
dirgeschoB gefunden wurde. Dieses Sekundirgeschofl ist auch ver-
antwortlich fiir die erheblichen Zerstérungen der Hirnsubstanz im
Bereich des SchuBkanals.

Die festgestellte Aspiration von erbrochenem Mageninhalt in den
Bronchialbaum deutet darauf hin, daB das Hineinfallen des schwer
Verletzten in die um den Hals gelegte Schlinge erst eine gewisse Zeit
nach Auslésung des Schusses erfolgte. Immerhin beweist die relativ
geringe Blutung in die Schidelhohle trotz der schweren Hirnverletzung,
daB durch das sekundiire Erhiingen die Blutzufuhr zum Schédel frith-
zeitig, jedenfalls noch vor Aufhéren der Herztétigkeit erfolgte.

Beobachtungen iiber derartige SchuBverletzungen mittels Bolzen-
schuBapparat sind bisher nur von CHURSIEDEL und von JUNGMICHEL
mitgeteilt worden. Letzterer weist in einer kurzen Aussprachebemer-
kung lediglich auf Haut- und Schidelverletzungen mit typischen Nah-
schuBzeichen hin, ohne nihere Angaben zu machen. Die Mitteilung
von CHURSIEDEL unterscheidet sich von der eigenen Beobachtung
durch eine andere Anordnung des Schmauchhofes, da an dem zum
. Selbstmord benutzten Apparat (System Kerner) nur 2 Abzugskanile
vorhanden sind. Die iibrigen einschligigen Mitteilungen von ScHULZ,
SoHONBERG, WALLBAUM und NIEDENTHAL iiber T6tung mittels Tier-
totungsapparates sind Verletzungen, die durch den frither gebréduch-
lichen KugelschuBapparat 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 Leichendffnung hatte
zwar ergeben, dafl neben der unfallbedingten subakuten Glomerulo-
nephritis noch ein alter Herzfehler bestand, der im Stadium der De-
kompensation unter Umsténdén infolge einer Mangeldurchblutung des
Gehirns zur symptomatischen Psychose hitte fithren konnen. Dieser
Herzfehler war aber vollig kompensiert, wie der Lungenbefund (Fehlen
einer chronischen Stauungslunge) und die klinischen Untersuchungs-
ergebnisse zeigten.

Anders verhilt es sich mit der Nephritis, die als Folge der infi-
zierten Berufsverletzung an der rechten Hand als unfallbedingt aner-
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kannt war. Im Verlaufe einer chronischen Nieremerkrankung kann
sich eine schleichende Urimie —die in unserem Falle eingangs er-
wihnten Beobachtungen der Ehefrau sprechen dafiir — entwickeln,
die ihrerseits psychische Verdnderungen zur Folge haben kann. Hierbei
treten neben Epilepsien voriibergehende Delirien und Dimmerzustinde
auf. Gerade bei den urdmisch bedingten Delirien stehen Hallu-
zinationen, mitirrisch-ablehnendes Verhalten der Patienten, Klagen
iiber Kopfschmerzen und iiber Reste von erhaltenem XKrankheits-
gefithl im Vordergrund (Ewazp). Derartige psychische Veriinderungen
(in sich gekehrtes Wesen, zuriickgezogenes abgestumpftes Verhalten,
Beteuerung eines noch erhaltenen Krankheitsgefiihls) wurden aber
im hier zu beurteilenden Falle erstmals in den Wochen vor dem Tode
beobachtet, wihrend zur Zeit der Krankenhausbehandlung shnliche
Feststellungen nicht gemacht wurden und auch fir die Zeit vor
dem Unfall Anhaltspunkte fiir depressive Verstimmungnn oder
seelische Anomalien anamnestisch nicht zu gewinnen waren. DafB
in depressiven Phasen suburdmischer Psychosen Selbsttétungsab-
sichten geduBert und unter Umsténden ausgefithrt werden, ist be-
kannt. Im Hinblick auf die vorstehenden Ausfithrungen war auch im
vorliegenden Talle die Nierenerkrankung — mit Wahrscheinlichkeit
jedenfalls — als auslosende Ursache fiir den Freitod anzusehen und
damit ein Zusammenhang zwischen der Handverletzung und dem
Selbstmord zu bejahen.

Zusammenfassung.

Es wird iiber einen kombinierten Selbstmord durch ErschieBen
und Erhéngen berichtet, bei dem als Tatwaffe ein BolzenschuBapparat,
wie er beim Schlachten von GroBvieh zur Betdubung der Tiere allge-
mein Verwendung findet, benutzt wurde. Die durch diese SchuBwaffe
ausgeldsten Schufiverletzungen und charakteristischen NahschuBzeichen
werden beschrieben. Der Selbstmord wird mit Wahrscheinlichkeit
als indirekte Folge einer als Berufsunfall anerkannten infizierten Ver-
letzung angesehen. ;
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