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Selbstmord mit Stichverletzung im Riicken.
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Mit 2 Textabbildungen.

Der Selbstmord durch Schnitt- und Stichwunden ist bekanntlich
im Vergleich mit anderen Selbstmordmethoden verhiltnismiBig selten;
gewGhnlich wird er mit etwa 3,59, aller Selbstmorde angegeben, und die
gefundenen Verletzungen sind alsdann hiufig sehr kombinierter Art.

Zu den am seltensten vorkommenden Stichverletzungen bei Selbst-
mordern gehéren Verletzungen im Riicken, und zwar sind solche
anscheinend so selten, dafl ich in der mir zugénglichen gerichtsmedi-
zinischen Literatur keinen einzigen solchen Fall kasuistisch beschrieben
gefunden habe. Nachstehend werde ich nun den Fall eines mutmaBlichen
Selbstmérders mitteilen, der gerade eine hochst eigentiimliche Ver-
letzung-des Riickens aufwies und den Obduzenten daher groBe Schwierig-
keiten bereitete.

- Am 14. VII. 1925 fand ein Fischer im Oresund vor Hv., etwa 80 m vom Ufer
entfernt, die Leiche eines jiingeren Mannes. Die Leiche schwamm in halbwegs
aufgerichteter Stellung im Wasser, so daB sich das Haar an der Wasserflache be-
fand und die Fiifle den Tangboden berithrten. Jacke und Weste, die vorn auf-
‘geknopft waren, schwammen auf dem Wasser. Die Leiche wurde mittels eines
Seils ‘an Land gezogen. ’

Bei der kurz danach erfolgten Leichenschau wurden folgende Befunde er-
hoben:

Der Tote trug Jacke und Weste, die vorn aufgeknopft waren, sowie ein eben-
falls vorn aufgeknopftes Hemd. Der Hemdkragen war vorn gelost und die
Krawatte aufgebunden, und diese hing hinten an dem im Nacken festsitzenden
Kragen. Der Tote hatte auBerdem Wolljacke, Unterhose, Beinkleider, Striimpfe
und Schuhe an. In der Tasche fand man unberiihrt Portemonnaie und Taschenbuch.

Die Lejche wurde schnell als ein seit dem Abend vorher vermiBiter, 22jahriger
Geschiftsmann identifiziert.

Bei der am némlichen Tage um 1%/, Uhr im Tnstitut fiir gerichtliche Medizin
vorgenommenen, legalen Obduktion wurden folgende Befunde erhoben:

Die Leiche ist die eines Mannes, dessen Aussehen dem angegebenen Alter
(22 Jahre) entspricht. Das Gewicht betrigt 67 kg und die Korperlinge 172 cm.
Der Leichnam wird uns in nacktem Zustande iiberliefert, da die Kleider bei der
Leichenschau entfernt worden sind. Fast iiberall findet sich Totenstarre der
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Muskulatur, aber nur sehr spirliche Leichentlecke von blaulichroter Farbe an der
Riickfliche des Kérpers. Die Unterleibswand ist nicht griinlich gefarbt, und
Leichengeruch ist nicht zugegen. Aus der Blase werden mittels Katheter 200 cem
gelblicher Harn entleert. Punktférmige Blutungen finden sich weder in den Binde-
hiuten der Augen noch irgendwo auf der Haut. In beiden Nasenlochern sitzt
etwas weiBlicher Schaum (,, Wattepfropfen‘‘). mit vereinzelten Blutstreifen. Weder
an der Mundoffnung noch an den Augendffnungen ist etwas zu bemerken.

An &uBeren Verletzungen finden sich folgende:

1. An der Vorderseite des Halses findet sich eine 9 ecm lange, bis 3—4 cm
breite Wunde (sieche Abb.1). Dieselbe ist ungefihr quer verlaufend, jedoch in
ganz wenig schriger Richtung von links oben nach rechts unten. Der obere
Rand der Wunde liegt 5 cm von der Kinnspitze entfernt. Dieser Rand ist ganz
glatt und scharf. Im rechten Wundwinkel finden sich 2 grofle Scharten von reich-
lich 2 cm Lénge, die nach der rechten Seite hin allméhlich seichter werden und
sich einige Zentimeter als feine Ritzer in der Haut nach der rechten Seite hin
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Abb. 1.

fortsetzen. Der linke Wundwinkel zeigt 4 Scharten, die von links nach rechts
allmihlich tiefer werden, aber ohne die den auf der rechten Seite entsprechenden
Ritzer. Der untere Rand ist unregelmafBiger und weist nach der rechten Seite
hin 2 kleine Scharten auf. Die Wunde ist klaffend, am Grunde derselben sieht
man den Schildknorpel bloBgelegt, und */; cm von dem obersten Rand entfernt
findet sich eine 3 cm tiefe Scharte im Knorpel selbst. Dadurch wird eine klaffende
Spalte gebildet, durch die man die Stimmritze gerade oberhalb des Schnittes liegen
sieht. An dieser Stelle strémt bei Druck auf den Brustkorb reichlicher Schaum
heraus. !/, cm unterhalb besagter Scharte ist eine oberfliachliche Scharte im Knor-
pel zu sehen. Ubrigens sieht man am Grunde der Wunde die durchschnittenen
Muskeln. Die Wunde reicht an beiden Seiten knapp bis an den Muse. sterno-
cleidomast., und die grofien Gefifie und Nervenstdmme sind nicht durchschnitten.
In und um das durchschnittene Gewebe in der Wunde findet sich reichlicher
Blutaustritt.

2. In der Mittellinie, 1/, cm unterhalb der groBen Halsverletzung ist eine
querverlaufende, 1%/, cm lange, scharfrandige Wunde sichtbar (sieche Abb. 1).
Dieselbe erweist sich als in die Tiefe gehend, so daf sie einer reichlich griffeldicken
Offnung in die Membrana cricothyreoidea entspricht.
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3. Eine dhnliche Wunde findet sich linkerseits der groBen Wunde, mit welcher
sie in der Tiefe in Verbindung steht.

4. 12 em oberhalb des Nabels, dicht links neben der Mittellinie, findet sich
eine 3 cm lange, 11/, cm breite Wunde (siehe Abb. 1), in der Richtung von rechts
oben nach links unten; die Réinder derselben sind ganz scharf und glatt, sie geht
durch simtliche Schichten der Bauchwand sowie durch das Bauchfell, die unter-
halb liegenden Organe aber sind nicht verletzt.

5. Auf dem Riicken findet sich 2—38 em links von der Mittellinie entfernt,
in Héhe der 11. bis 12. Rippe, eine ganz glattrandige, 2!/, cm lange, in der Mitte
etwas klaffende Wunde, die in schriger Richtung von links oben nach rechts unten
verlduft (siche Abb. 2). Bei niherer Untersuchung des Verlaufs und der Richtung
des Wundkanals stellt sich heraus, daB derselbe sich durch die langen Riicken-
muskeln erstreckt und ungefihr ganz inwendig bei der Columna zwischen der
11. his 12. Rippe durch die Brustwand geht, die Richtung ist somit ungefihr ge-

Abb. 2.

rade von hinten nach vorn. Es findet sich keine Verletzung der linken Lunge.
In der linken Pleura finden sich 75 cem blutiger Fliissigkeit.

6. 5 cm oberhalb des rechten Handgelenks an der ulnaren Seite findet sich
eine etwas unregelmiBige, nahezu dreieckige, etwa 1/, cm lange, 2 cm in die Tiefe
gehende Wunde, aber keine Verletzung von Sehnen oder Gefiafien.

7. 3 cm rechts von der vorhergehenden Wunde finden sich 2 reichlich 1 cm
lange und 1cm breite, seichte, querverlaufende Ritzer in der Haut.

8. 5 cm oberhalb des linken Handgelenks, nahezu an der Radialseite, findet
sich eine 2 cm lange Wunde in der Richtung von rechts oben nach links unten.
Die Arteria radialis ist nicht durchschnitten, es findet sich aber ein Blutaustritt
in die Gewebe.

9. Ganz radial gegeniiber der vorigen Wunde finden sich 2 ganz kleine quer
gestellte, 1/, cm tiefe Wunden.

Die tbrige Sektion ergibt folgendes:

In der Luftrohre steht sehr reichlicher Schaum ebenso wie in den Bronchien
der grofien, blassen Lungen, die reichlich schiumende Fliissigkeit enthalten.
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In der Speiserthre und im Magen beflnden smh reichlich Speisereste, die
unverkennbar nach Spiritus riechen.

An den iibrigen Organen 148t sich nichts Abnormes nachweisen.

Die mitgeschickten Kleidungsstiicke weisen folgenden interessanten Sach-
verhalt auf:

Jacke und Weste, die, wie bereits erwihnt, aufgeknopft waren und bei dem
Leichenfund auf der Wasserfliche schwammen, zeigten keine den Verletzungen
an der Leiche entsprechende Ldcher; im Hemd und in der Wolljacke hingegen
fanden sich Lécher, die der Wunde im Riicken genau entsprachen, und in der
TUnterjacke fand sich vorn ein der Wunde im Unterleib entsprechendes Loch;
hier war jedoch kein Loch im Hemd. Es war reichlich Blut an den Kleidern.

Im Anschluf an die Obduktion wurde folgendes Gufachten abgegeben:

Bei der Obduktion wurden verschiedene Schnitt- und Stichwunden am Hals mit
tctlweiser Durchschneidung des Schildknorpels nachgewiesen: ferner eine Stichwunde
am Unterleib ohne Verletzung der Unierleibsorgane sowie eine Stichwunde im Riicken,
die bis in die linke Brusthohle reichi, ohne die Lunge zu verletzen; und schlieflich
wurden Stich- und Schnittwunden oberhalb der beiden Handgelenke nachgewiesen.

Die vorhandenen Verletzungen weisen simtlich Anzeichen auf, daf} sie bei Leb-
zeiten zugefiigt worden sind; es ist nicht auszuschliefen, dafy der Tote die Verletzungen
selbst hervorgebracht hat. X

Es sind auferdem sichere Anzeichen dafiir vorhanden, daf} Evirinken als Todes-
ursache anzunehmen ist.

Es wurden keine Krankheitssymptome an dem Toten gefunden.

So wie die Sache den Obduzenten vorlag, die die Leiche 6 Stunden
nach dem Leichenfund obduzierten, war der Fall, da nur sehr spirliche
anamnestische Aufschliisse zur Verfligung standen, vom gerichtsmedi-
zinischen Gesichtspunkt aus recht schwierig.

Es konnte allerdings schnell festgestellt werden, daf3 das Ertrinken
die eigentliche Todesursache sein miisse, aber die Entscheidung der
tiir die Polizei wichtigsten Frage, ob es sich um Mord oder Selbstmord
handelte, lieB sich in Wirklichkeit aus dem Obduktionsbefund allein
nicht erschliefen; da es in Didnemark aber ein in der Praxis tibliches
Erfordernis ist, daB das Gutachten in unmittelbarem Anschluf an die
Obduktion abgegeben wird, so muBiten die Obduzenten sich vorderhand
auf den obenerwihnten Ausspruch beschrinken und die Sache auf sich
beruben lassen, bis zuverldssige Aufschliisse iiber die Verhaltnisse des
Toten und iiber die polizeiliche Untersuchung vorlagen.

Diese ergab folgendes:

Vater und Mutter des Toten waren leibliche Geschwisterkinder.
Der Vater hatte Syphilis gehabt und in der Jugend sehr stark gelebt.
Die Mutter, von schwachem Charakter, war etwas romantisch veranlagt.
Die Ehe der Eltern war ziemlich ungliicklich. Zwei Geschwister des Toten
hatten angeborene Syphilis. Der Tote selbst hatte nie daran gelitten.

Abgesehen von einem leichteren Darmleiden liegt iiber besondere
Krankheiten des Toten keine Auskunft vor.

Der Tote war verschlossen und meist schweigsam und fihlte sich
namentlich in Damengesellschaft bedrfickt, worunter er sicher recht
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stark gelitten hat; er griibelte zeitweilig viel iiber seine Abstammung
und fiirchtete, erblich belastet zu sein. Er hatte wenig Verkehr; soweit
dies in Erfahrung zu bringen war, aber keine Unfreunde. Im Winter
1924 —25 war er nach Aussage der Mutter lingere Zeit sehr niedergedriickt
und unlustig zu jeglicher Arbeit. Hr war in einer groBen Handelsgesell-
gchaft angestellt und hatte sich bemiiht, im Dienste dieser Gesellschaft
Anstellung im Auslande zu erhalten, was ihm aber nicht gelungen war.
Er wohnte bei seiner Mutter und hatte keine besonderen Kameraden.
Er war sehr sparsam und hatte von seinem recht bescheidenen Jahres-
einkommen ziemlich viel zuriickgelegt.

Am 4. VII. 1925 kam er von einer Ferienreise, wo er sich wohl
gefiihlt zu haben schien, nach Hause zuriick.

Am 13. VIL 25 (also am Tage seines Verschwindens vom Hause)
ereignete sich auf seinem Bureau ein Vorfall, wobei er sich augenscheinlich
sehr zuriickgesetzt gefiithlt hatte, ohne dies aber im besonderen Grade
merken zu lassen.

Als er etwa um 6 Uhr vom Bureau nach Hause kam, aB er sogleich zu
Mittag, las die Zeitung und rauchte eine Zigarette. Um 8 Uhr erklirte
er, er miilfite ausgehen, wobei er anscheinend guter Laune war. Auf die
Frage, ob Essen fiir ihn bereit stehen solle, wenn er nach Hause kidme,
antwortete er nicht.

Die Mutter hatte des weiteren bemerkt, daB der Verstorbene an dem
Abend, ehe er ausging, seine goldene Uhr, die er sonst stets bei sich
trug, mit einer einfachen Metalluhr vertauschte.

Seitdem ist er mit Ausnahme von einigen Bekannten, die ihn etwa
um 9 Uhr gesehen haben, von niemand gesehen worden, bis er am
nichsten Tage als Leiche gefunden wurde.

Die umfassende polizeiliche Untersuchung ergab nichts, was auf einen
stattgehabten Kampf deuten koénnte, ebensowenig wie die Priifung
der Geldverhiltnisse des Toten darauf schlieBen lieBen, daB Geld bei
ihm vermiBt wurde. Die Mutter sprach schlieBlich als ihre feste Uber-
zeugung aus, es milsse Selbstmord vorliegen.

Wie bereits erwihnt, stellte sich bei Untersuchung der Kleidungs-
stiicke des Toten der interessante Umstand heraus, daB nur die innere
Schicht derselben durchstochen war. Bekanntlich pflegt dies Moment
flir Selbstmord zu sprechen, da Selbstmérder sich meist entbléBen,
ehe gie sich erstechen ; dazu kommt noch der Umstand, daf3 die Krawatte
des Toten aufgebunden und der Kragen aufgeknépit war, welche beiden
Momente durchaus nicht auf einen Kampf deuten. Ferner wurde die
Brille des Toten sorgfiltig zusammengelegt in seiner Tasche gefunden,
und es ist aufgekldrt, daB der Tote sehr kurzsichtig gewesen ist (0. d. —7;
0.s. —8) und stets eine Brille getragen hat.

Zum Schluf sei bemerkt, dal es trotz genauer Untersuchung, weder an
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der Stelle, wo der Tote gefunden wurde, noch anderswo, gelungen ist,
eine Waffe zu finden.

Wenn man auf Grund der anamnestischen Aufklarungen, die in
so hohem Grade auf Selbstmord deuten, die Verletzungen von neuem
betrachtet und untersucht, ob es denkbar ist, daB es sich um Selbst-
morderverletzungen handelt, so machen sich, wenn man jede einzelne
Verletzung fiir sich betrachtet, folgende Vernunftgrimde geltend.

Die groflie Halsschnittwunde bestand, nach den Scharten an den
Réndern derselben zu urteilen, in Wirklichkeit aus 4 Schnittwunden,
von denen eine mit sehr groller Wucht zugefiigt sein muf}, da 3/, des
duBersten Umkreises des Schildknorpels durchschnitten war. Sie ist
ferner mit 2 in unmittelbarer Nihe befindlichen Stichwunden kom-
biniert. Ihre Richtung, etwas schrig von links abwirts nach rechts
und die kleinen Ausldufer im rechten Wundwinkel kennzeichnen sie,
wie dies in der Literatur oft angefithrt wird, vorwiegend als Selbst-
morderverletzung; dal} sie aus mehreren Schnittwunden zusammen-
gesetzt ist, schlieBt den Selbstmord nicht aus, da man sehr haufig sieht,
daB ein Selbstmérder wiederholt schueidet; in der Literatur begegnet
man denn auch zahlreichen Beispielen von sehr tiefen Schnittwunden
bei Selbstmordern. Dittrich betont auch stindig, bei Selbstmordern
Stichverletzungen neben der groBen Halsschnittwunde gesehen zu haben,
genau so wie sie sich in dem vorliegenden Falle fanden, und dhnliche
Falle sind von Rud. Schulz beschrieben. Die Halsverletzung kann dem-
nach sehr wohl als Selbstmérderverletzung gedeutet werden.

Die an der Volarseite der Handgelenke befindlichen Verletzungen
lenken den Gedanken wohl in erster Linie auf Selbstmord hin. Man trifft
dieselben so iiberaus haufig bei Selbstmordern an, daB viele Verfasser
sie geradezu als fiir Selbstmord charakteristisch bezeichnen. In diesem
Falle liegt auflerdem das interessante anamnestische Moment vor, daf(
der Verstorbene am Tage vorher im Gesprich mit der Mutter den Sitz
der Pulsadern in den Handgelenken erdrtert und dabei geiuBert hat,
sie ligen an der ulnaren Seite; es zeigt sich nun, daB die Verletzung an
dem rechten Handgelenk gerade an der ulnaren Seite zugefiigt ist.

Hin und wieder begegnet man diesen Verletzungen allerdings auch
beim Mord; beispielsweise wurde im hiesigen Institut die Leiche einer
alten Frau obduziert; dieselbe war von zwei Personen ermordet worden
und wies einerseits tiefe von Hammerschligen herrithrende Verletzungen
am Kopfe und andererseits eine Schnittwunde an der Volarseite des
rechten Vorderarmes oberhalb des Handgelenks auf.

Die Stichwunde im Unterleib kann nattirlich unschwer als Selbst-
morderverletzung gedeutet werden, obwohl man in diesem Bereich
wohl meist auf mehrere mehr oder weniger parallel verlaufende Wun-
den stoBt.
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Diejenige Verletzung, die man wohl am schwersten als Selbstmorder-
verletzung aufzufassen vermochte, war die Verletzung im Riicken.

Stichverletzungen auf der Hinterfliche des Korpers sprechen
eigentlich, wie das auch von séimtlichen gerichtsmedizinischen Autoren
betont wird, gegen Selbstmord.

Schnitt- und Stichwunden an der Hinterseite des Halses und im
Nacken sieht man hin und wieder bei Selbstmoérderverletzungen; so
hat Althoff gerade vor kurzem einen Fall beschrieben, wo ein Selbst-
mdrder sich 10 Wunden im Nacken zugefiigt und danach ertrinkt hatte.
Schnitt- und Stichwunden sind hingegen, wie bereits erwihnt, als
Selbstmoérderverletzungen sehr selten.

In dem vorliegenden Falle sall die Wunde etwas links neben der
Mittellinie in Hohe der 11. bis 12. Rippe. Ibre Richtung war ungefahr
horizontal, gerade von hinten nach vorn, die Brustwand durchbohrend,
ohne jedoch die Lunge zu verletzen. Durch Selbstversuche kann man
sich schnell davon iiberzeugen, daf dies ungefdhr die einzige Stelle ist,
wo ein Selbstmorder mittels einer mit der rechten Hand gefiihrten Watfe
sich mit einiger Kraft eine Stichwunde im Riicken zuzufiigen vermag.
Die Richtung diirfte in solchem Falle allerdings eher etwas schriger
aufwirts gehen, beugt man aber den Riicken etwas hinten iber, so
wird man sich ohne Zwang eine Verletzung wie die vorliegende zu-
figen kénnen. '

Bei niherer Analyse schlieBt diese Wunde den Selbstmord denn
auch nicht aus. ‘

Wenn man simtliche Verletzungen gemeinsam betrachtet, diirfte
der Umstand, daB so viele verschiedene Verletzungen vorliegen, eher
fiir Selbstmord als fiir Mord sprechen ; namentlich zusammen mit Hals-
schnittwunden finden sich héufig Verletzungen an anderen Stellen
des Korpers (Ditirich). DalB es sich alsdann um multiple Verletzungen
handeln kann, geht aus vielen in der Literatur beschriebenen Fillen
hervor, wonach z. B. Fraenckel 24 Stichwunden, Pfeiffer 86 Schnitt-
wunden und danach Erhingen, Maschka 285 Stichwunden, Chevallier
300 Stich- und Schnittwunden bei Selbstmord begegnet sind.

Man bemerkt schlieBlich, daB keine der Verletzungen in dem vor-
liegenden Falle eigentlich Abwehrverletzungen dhnlich sind; an solchen
wiirde es bei einer so grofien Anzahl Verletzungen, wenn dieselben von
fremder Hand zugefiigh wiren, schwerlich fehlen.

Es lieB sich nichts dariiber aussagen, in welcher Reihenfolge die
Verletzungen zugefiigt waren, wovon man sich bekanntlich hin und
wieder je nach der Intensitit des Blutaustritts eine Vorstellung machen
kann; simtliche Wunden zeigten in gleich hohem Grade Vitalreaktionen,
was sicher damit zusammenhingt, daf keine einzige der Verletzungen
absolut tédlich gewesen ist.
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Nach obiger Darstellung ergibt die objektive Untersuchung der
Leiche also auch das Vorhandensein verschiedener Momente, die fiir,
und keine, die gegen Selbstmord sprechen, und wenn man dies mit der
Anamnese, die durchaus fir Selbstmord spricht, in Zusammenhang
bringt, kann man nicht umhin, Selbstmord als wahrscheinlichste Todes-
art anzugeben.

Das unmittelbare Motiv dazu ist mutmaflich in dem Vorfall zu
suchen, welcher an demselben Tage in dem Bureau des Toten statt-
gefunden und wo er sich sehr zuriickgesetzt gefiihlt hatte. Unter dem
Eindruck desselben hat er abends sein Heim verlassen, ist dann lange
umbhergeirrt und hat auch viel getrunken. Der Hergang der Selbstmord-
handlung ist nicht leicht zu rekonstruieren, es ist aber wohl anzunehmen,
daB er ins Wasser hinausgewatet ist oder sich vielleicht an das dullerste
Ende einer Kahnbriicke gestellt hat: hier hat er sich zunédchst die
Handgelenkverletzungen zugefiigt, danach die Verletzung am Unter-
leib, und, nachdem er das Zeug aufgehoben, die Verletzung am Riicken.
Als dies alles nicht half, hat er sich an der Vorderseite des Halses
mehrere Schnitte beigebracht, bis er, von dem Blutverlust ermattet,
ins Wasser gefallen und ertrunken ist. Die Stichwunde im Riicken
hat er sich méglicherweise aus reiner Verzweiflung dariiber beigebracht,
daBl die iibrigen Verletzungen nicht halfen, es ist aber auch denkbar,
daB sich hinter dieser Verletzung die Lust birgt, der Sache den Anschein
zu geben, daf es sich um einen Mord handle. ‘
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