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Selbstmorde durch Stichverletzungen sind selten. Sie spielen im 
Verh~ltnis zu anderen Suicidarten in der versicherungsrechtlichen 
Praxis eine ~ugerst untergeordnete ~olle. Wohl kommen auch bei uns 
gelegentlich bei Geisteskranken oder geistig schwer Gest6rten Stich- 
verletzungen und dann meist - -  im Gegensatz zu Morden - -  auf einer 
mehr oder weniger begrenzten Fli~che - -  etw~ Herzgegend - -  vielleieht 
in Verbindung mit ebenfMls selbst beigebrachten Schnittverletzungen 
des Halses vor. Aus einem derartigen Befund kann der erfahrene Ge- 
richtsmediziner auf Grund einer genauen Sektion und mit der notwen- 
digen Vorsicht gewisse Schliisse auf eine geistige Abartung vor dem 
Tode ziehen, die ihrerseits durch sorgf~ltige Erhebungen fiber die Vor- 
gesehichte ihre Best~tigung linden miissen. Diese Erhebungen miissen 
sich - -  um auch alien sp~teren Einw~nden begegnen zu k6nnen - -  be- 
sonders dann nach jeder ~ichtung hin erstreeken, wenn die Angeh5rigen 
das Suicid mit einem vorangegangenen UnfM1 in Beziehung bringen, 
wobei es sieh wohl ansschlieBlieh nut  um ein Kot)ftrauma handeln k~nn. 
Die Ermittlungen sollen im wesentlichen ~ufkl~ren, ob der Verstorbene 
sehon frfiher Seh~deltraumen erlitten hat  oder an endogenen Gehirn- 
affektionen erkrankt war, ob er schon Anzeichen geistiger St6rungen 
gezeigt hat, fiberhaupt wie seine k6rperliche und seelische Verfassung 
vor dem fraglichen Unfalle gewesen ist. Besonders wiehtig sind die Fest- 
stellungen fiber den I-Iergang des Unfalles selbst und das VerhMten des 
Betroffenen unmittelbar darauf. Unerl~Blich sind weiterhin die Er- 
kundigungen beim behandelnden Arzt, in Krankenhgusern oder Heil- 
anstMten, um auf diese Weise fiber den klinisehen Verlauf der Unfall- 
folgen ein mSglichst liickenloses Bild zu erhalten [vgl. auch hierzu: 
Jungmichel ,,Zur Frage des ursgehliehen Zusammenhanges in der Un- 
fallversicherung" in Xrztl. Sachverst.ztg 39, 127--132 (1933)]. Unab- 
hgngig davon sollten immer Erhebungen fiber die persSnliehen, besonders 
wirtsehaftliehen Verhgltnisse, naeh evtl, schon frfiher ge~uBerten 
Suieid-Absiehten anges~ellt werden. 

Wenn nun viele oder mehrere Stiehverletzungen auf Mord hinweisen 
k6nnen, so ist Mlerdings eine Stiehverletzung an besonderer Stelle, 
vielleieht noah eine solehe, die eine gewisse Fertigkeit oder anatomische 
Kenntnisse voraussetzt, nicht unbedingt beweisend ffir Nor& Aueh 
hierbei mfissen alle Besonderheiten des FMles Beriieksichtigung Iinden. 
So beriehtet z. B. Munck [in Dtseh. Z. geriehtl. Med. 8, 436--443 



386 J .H .  Bommer: 

(1926)] yon  e inem Selbstmord mi t  St ichverletzung im l%i~cken. I n  
diesem Falle  wurden zwar auch undere Schni t tver le tzungen  gefunden.  
Jedoch ist Muncls nicht  der Ansicht ,  d~fi sich der Verstorbene die 
St ichwunde im lgiicken mSglicherweise ~us reiner Verzweiflung dart iber 
beigebr~cht hat ,  dab die i ibrigen Verle tzungen nicht  zum Erfolg f i ihrten.  
Es ware aber ~uch denkbar ,  da[t sich , ,hinter  dieser Verletzung die Lust  
geborgen hs der Sache den  Anschein  zu geben, dal~ es sich u m  einen 

Mord hand le . "  
Der je tz t  n~her zu ber ichtende Fal l  weist sowohl wegen der LokMi- 

sa t ion des Stiches als auch wegen seiner Vorgeschichte u n d  Beur te i lung 
so viel mir  besonders wichtig erscheinende Eigent i iml ichkei ten  auf, so 
dM3 ich ihn  - -  zumM ich in  dem mir  zugs Schr i f t tum nichts  
J~hnliohes gefunden habe - -  auszugsweise einer bre i teren  Lesersch~ft 
mi tzu te i len  reich fiir berecht igt  h~lte. 

Der 54j~hrige A.B., der vor Jahren aueh Ms Metzger beruflich t~tig war, 
verlor am 1. II. 1935 dutch Tod seine Ehefrau. B. ein Mann yon ausgesprochen 
seeliseh labiler Veralxlagung zeigte seither deutliche Depressionszust~nde, die Mler- 
dings dutch den L~uf der n~ehsten Zeit einen gewissen Ansgleieh erfuhren. ~ui~erun- 
gen, die auf Suieid hindeuten kSnnten, sollen angeblich nieht getan worden sein. 

Am 12. II. 1935 stiirzte B. zufolge Rutschens einer Leiter etwa 3 m hoeh ab 
auf den mit Sctmee und Eis bedeekten Boden. Er war nieht bewul~tlos und 
klagte nur fiber ~uBerst heftige Sehmerzen in der 1Xackengegend. Er begab sich 
~nschlie~end daran zu Ful~ und ohne Begleitung zu seinem etw~ 10 Gehminuten 
entfernt wotmenden Hausurzt. Dieser stellte eine ziemlieh starke Anschwellung 
im Nackengebiet lest und n~hm Ms Unfallfolge eine Verstauchung der ttMs- 
wirbels~ule an. B. blieb auf ~rztliche Verordnung hin yore UnfMltage an 14 Tage 
st~indig zu B~tt. Er hatte oft fiber starke Kopfsehmerzen zu klagen, w~hrend die 
Schmerzen im ~Naeken sieh langsam behoben. AuffMlend war aber besonders die 
Ver~nderung im psychischen Zustandsbild, die seit dem UnfMlt~g mehr und mehr 
in Erseheinung trot. B. wurde teilnahmslos, verfiel oft in erhebliehe seeliseh- 
depressive Zust~tnde, er zeigte ffir nichts mehr Interesse, irgendwelehe Arbeit 
leistete er nicht. Zeiehen ausgesproehen geistiger StSrungen wurden jedoeh hie 
festgestellt, die Ged~nkeng~nge blieben soweit geordnet. Aueh jetzt keinerlei 
:~n~erungen auf Suieid-Vorhaben. Am Vorgbend des Tages, als sieh B. beim 
Vertrauensarzt der Kr&nkenkasse in Z. vorstellen sollte, am 12. III., ordnete 
er yon selbst seine Sonntagskleider, legte Uhr und Geld zurecht. Als in der 
Morgenfrfihe die Toehter ihn aufwecken wollte, fand sie den B. in einer grol~en, 
zum Teil sehon eingetroekneten Blutlache ira Bert vor. Er zitterte am ganzen 
KSrper, mgehte mit den tt~nden heftig abwehrende Bewegungen, re~gierte aber 
dann auf wiederholten Anruf mit der Erklarung, er sei yon einem Fremden heute 
Iqacht fiberfMlen und gestochen worden. Der unverzfiglieh gerufene I-Iausarzt 
i~berffihrte B. sofort ins Krankenhaus Z. 

Die daselbst vorgenommene gen~uere Untersuehung ergab dann auf der 
rechten ttMsseite unterhMb des Unterkieferwinkels eine 1 cm lange quer liegende 
mit Blutgerinnsel verklebte Stiehwunde. Am Ngcken etwa in HShe des 3. ttals- 
wirbels eine weitere Stiehwunde yon gleieher Beschaffenheit. Keine l~acken- 
steifigkeit, Kopf konnte bewegt werden. 

Beim Verbandweehsel am n~chsten Tage entleerte sich aus der lqaekenwunde 
ziemlieh ]dare serSse Flfissigkeit, die Ms Liquor angesprochen wurde. Bei der 
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Wunderweiterung land sich unter der Haul ein gr6Berer mit Liquor angefiillter 
Hohlraum. - -  Das Allgemeinbefinden des B. verschlechterte sich zusehends; n~ch 
3 Tagen verstarb er an zunehmender Herzschw~ehe. 

Bei der Untersuchung des ,,Tatortes" wurde im BeLt des B. ein blut- 
beschmiert~s, m/s sch~l~es, einschneidiges, spiLzes StfleL~ yon l0 cm Klingen- 
1/~nge uad 2 cm BreiLe gefunden. Nach den gesamten Erhebungen stand es aul3er 
Zweifel, daf~ sich B. mi~ diesem die erw/~hnten zwei Wunden selbsL beigebracht 
hatte. 

Die AngehSrigen des B. w~ren der Meinung, dab B. durch den Sturz yon 
der Leiter eine Gehirnsch~digung erliLten hatte und dab d~s Suicid mit dieser 
in Zusammenhang st~ude. Da diese Annahme zun/ichs~ - -  die weiteren Erhebungen 
ergaben sparer das oben geschilderLe Bfld - -  nieht unwahrscheinlich war, lie]3 die 
in Anspruch genommene Unfallversicherung die Obduktion der Leiche des B. 
vornehmen. Diese ergab, dal3 durch den Nackenstieh eine Durchtrennung des 
Dornforts~tzb~ndes zwisehen 2. und 3. Halswirbel und ErSffnung der harten 
I~iickenm~rksh~uLe verurs~cht wurde. Aus dieser hatte sich damals reicMich 
Liquor entleerL. Die Rfickenmarksh~ute waren im Wundgebiet yon Eiter durch- 
setzL, die Eiterung breitete sich auf das Gehim ~us und umspfilte deren Unter- 
fl~che wie auch beide Grol~hirnh~lften. Das Riickenm~rk selbst war unverletzt. 
--- Von irgendwelchen Ver~nderungen Lr~umaLiseher Natur war weder am Gehirn 
noch am Sch/~del etwas zu linden, auch die mikroskopischen Untersuchungen 
blieben in dieser Hinsicht v611ig negaLiv. 

Dieser Befund,  ve rbunden  mi t  dem Ergebnis  al ler  f ibrigen Erhe-  
bungen,  du r f t e  geniigen, e inen Z u s a m m e n h a n g  zwisehen Unfa l l  und  
Suicid abzulehnen.  Man war  berecht ig t ,  den  Se lbs tmord  ausschliel31ich 
als Folge  der  auf endogener  Basis be ruhenden  depress iven  V e r s t i m m u n g  
zu be t rach ten .  

Es b le ib t  ab~r nun noch die E rSr t e rung  der  F rage ,  ob n ich t  die  
Nackens t i chve r l e t zung  als solche, abgesehen yon  al len /~ul3eren Um- 
st/~nden, eJ[n , ,Unfal]"  ist.  Dagegen spr ieht  e inmal  die zwei te  mehr  als 
Schn i t tve r l e t zung  anzusprechende  Ver le tzung auf  der  rech ten  Hals-  
seite. Diese h a t t e  sich B. offenbar  v o r  der  Naekens t i chve r l e t zung  bei- 
gebrach t ,  und  da  B. be im Versuch des Ha]sabschne idens  - -  diese Ver- 
le tzung an  der  rech ten  Halsse i te  war  offenbar  de r  ]Beginn des Hals-  
schni t tes  - -  Schmerzen  verspfir te ,  liel3 er yon  der  Beendigung der  Aus-  
ff ihrung dieser  Se lbs t tS tungsa r t  ~b, eine T~tsache,  die ja  nich~ allzu- 
sel ten bei  erfo]greichen Se]bs tmSrdern  oder  bei  Se lbs tmordversuchen  
zu beobach ten  ist.  Zum anderen  aber  spraeh die  Naekens t i chver l e t zung  
als solche schon a]lein gegen die A n n a h m e  des , ,Unfal les" .  Denn  ein- 
mal  is t  es schon unwahrscheinl ich ,  da]3 G. mi t  offenem Messer oder  
S t i le t  ins Ber t  gegangen i s t ;  abe r  selbst  wenn dem B. das  Messer ver-  
sehent l ich  in sein Be t t  ge ra t en  w/s war  es wohl  vSllig ausgeschlossen,  
dal] dieses Messer du t ch  eine ungli ickl iche Bewegung des  G. e twa im 
Schlaf  genau  zwischen dem 2. und  3. Halswi rbe l  h / i t te  e indr ingen kSn- 
nen! Und  wie auch Versuche ergeben haben,  muB eine erhebl iche K r a f t  
aufgewende t  werden,  u m  das  an  dieser  Ste]le besonders  d icke  H a u t -  
Un te rhau t -Muske lnackenpo l s t e r  einschlieftlich der  h a r t e n  Sehnen zu 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 26. B d .  ~6 
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durchstechen. Aul3erdem gelang dies n~ti~trlich nut, wenn des ]V[esser 
irgendwo - - e t w a  in. den Kissen oder zwisehen Kissen und Bettlade 
oder ghnlichem - -  gewissermal3en eingeklemmt war, so dal3 es einmal 
gerade, zum anderen auf einer etwas herren Unterlage stehen konnge. 
Dann ohne diese Voraussetzungen wgre es nie zu einem v611ig horizon- 
galen Durehstieh bis anf des ~fiekenmark gekommen! Da des l~iieken- 
mark se]bst nicht verletzt war, konnte B. des Messer naeh Beibringen 
der Verletzung noeh herausziehen und aueh einen {Jberfall vorzutguschen 
versuehen. Bei allem war ja B. als friiberer Metzger vollauf mit dem 
Beibringen des ,,Hammelstiehes:' vertraut, wobei er allerdings die 
Wirkung dieses Stiches beim Mensehen mangels anatomiseher Kennt- 
nisse iibersehgtzt hatte. 

Auf die t~rage, ob B. vielleieht in seiner depressiven St immung wegen 
etwa bestehender Sehmerzen in der Halswirbelsgule diese sehmerzende 
Stelle mit  dem Stilett treffen wollte - -  eine bei Geisteskranken 6fters 
zu baobaehtende Tatsache - - ,  sei deshalb nioht n iher  eingegangen, 
weft einmal B. selbst nieht mehr fiber b~sondere Sehmerzen im Naeken 
geklagt hatte.  Zum anderen wurden abet aneh bei der Sektion keinerlei 
krankhafte  Veri~nderungen an der Halswirbelsiiule oder Nackengegend 
gefunden. 

Zusammen/assend handelt  es sich also um einen 8elbstmordversueh 
dureh ,,Hammelstieh" zwischen 2. und 3. Halswirbel mi~ nachfolgen- 
der aufsteigender eitriger Hirnhautentzfindung, die den Ted des B. 
nach 3 Tagen herbeigefiihrt hat. Ein ve t  ~ Woehen erlittener Unfelt 
hat te  zu keiner anatomiseh (makroskopisch und mikroskopisch) naeh- 
weisbaren Vergnderung im Schgdel, Gehirn, g i ickenmark  oder Hals- 
wirbelsiule sowie Naeken gef/ihrt, so dal~ aueh des r Wochen zuriick- 
liegende Unfallereignis nicht als ursiehlich fiir den Selbstmord und 
dami~ fiir den Ted angesehen werden konnte. Der Selbstmord war viel- 
mehr die Folge einer endogenen, durch den Ted der Ehefrau offenbar 
ausgel{Jsten tiefen depressiven Verstimmung. In  der Seltenheit des 
Falles - -  , ,Selbstmordversueh dureh Ham melstich" - -  liegt die Be- 
reehtigung der Ver6ffenthchung. Jedoch zeigt auch dieser Fall, dal~ 
bei is Vorkommnissen, in denen die Mitwirkung eines Unfalles 
in engere l~etrachtung zu ziehen ist - -  so konnten wir kiirzlich eine Ge- 
hirngesehwulst als Ursache und nicht als Folge eines Unfalles dutch eine 
Sektion fes ts te l len-- ,  nie auf eine sachgemgGe Sektion durch erfahrene 
Xrzte verzichtet werden kann. 


