Selbstmord dureh ,,Hammelstich® — Unfallfolge?’

Von
J. H. Bommer, Stuttgart.

Selbstmorde durch Stichverletzungen sind selten. Sie spielen im
Verhdltnis zu anderen Suicidarten in der versicherungsrechtlichen
Praxis eine dullerst untergeordnete Rolle. Wohl kommen auch bei uns
gelegentlich bei Geisteskranken oder geistig schwer CGestérten Stich-
verletzungen und dann meist — im Gegensatz zu Morden — auf einer
mehr oder weniger begrenzten Fliche — etwa Herzgegend — vielleicht
in Verbindung mit ebenfalls 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 sorgfiltige Erhebungen iiber die Vor-
geschichte ihre Bestitigung finden missen. Diese Erhebungen miissen
sich — um auch allen spéiteren Einwéinden begegnen zu kénnen — be-
sonders dann nach jeder Richtung hin erstrecken, wenn die Angehdrigen
das Suicid mit einem vorangegangenen Unfall in Beziehung bringen,
wobei es sich wohl ausschliefilich nur um ein Kopftrauma handeln kann.
Die Ermittlungen sollen im wesentlichen aufkliren, ob der Verstorbene
schon frither Schideltraumen erlitten hat oder an endogenen Gehirn-
affektionen erkrankt war, ob er schon Anzeichen geistiger Stérungen
gezeigt hat, tiberhaupt wie seine kérperliche und seelische Verfassung
vor dem fraglichen Unfalle gewesen ist. Besonders wichtig sind die Fest-
stellungen iiber den Hergang des Unfalles selbst und das Verhalten des
Betroffenen unmittelbar darauf. UnerliBllich sind weiterhin die Er-
kundigungen beim behandelnden Arzt, in Krankenhiusern oder Heil-
anstalten, um auf diese Weise iiber den klinischen Verlauf der Unfall-
folgen ein mdoglichst liickenloses Bild zu erhalten [vgl. auch hierzu:
Jungmichel ,,Zur Frage des ursichlichen Zusammenhanges in der Un-
fallversicherung® in Arztl. Sachverst.ztg 39, 127—132 (1933)]. Unab-
béngig davon sollten immer Erhebungen tiber die persénlichen, besonders
wirtschaftlichen Verhaltnisse, nach evtl., schon frither geduBerten
Suicid-Absichten angsstellt werden.

Wenn nun viele oder mehrere Stichverletzungen auf Mord hinweisen
konnen, so ist allerdings eine Stichverletzung an besonderer Stelle,
vielleicht noch eine solche, die eine gewisse Fertigkeit oder anatomische
Kenntnisse voraussetzt, nicht unbedingt beweisend fiir Mord. Auch
hierbei miissen alle Besonderheiten des Falles Beriicksichtigung finden.
So berichtet z. B. Munck [in Dtsch. Z. gerichtl. Med. 8, 436—443
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(1926)] von einem Selbstmord mit Stichverletzung im Riicken. In
diesem Falle wurden zwar auch andere Schnittverletzungen gefunden.
Jedoch ist Munck nicht der Ansicht, daB sich der Verstorbene die
Stichwunde im Riicken moglicherweise aus reiner Verzweiflung dariber
beigebracht hat, daf die tibrigen Verletzungen nicht zum Erfolg fithrten.
Es wire aber auch denkbar, daB sich , hinter dieser Verletzung die Lust
geborgen hétte, der Sache den Anschein zu geben, daB es sich um einen
Mord handle.”

Der jetzt ndher zu berichtende Fall weist sowohl wegen der Lokali-
sation des Stiches als auch wegen seiner Vorgeschichte und Beurteilung
80 viel mir besonders wichtig erscheinende Eigentiimlichkeiten auf, so
daB ich ihn — zumal ich in dem mir zuginglichen Schrifttum nichts
Ahnliches gefunden habe — auszugsweise einer breiteren Leserschaft
mitzuteilen mich fir berechtigt halte.

Der 54jahrige A. B., der vor Jahren auch als Metzger beruflich tatig war,
verlor am 1. II. 1935 durch Tod seine Ehefrau. B. ein Mann von ausgesprochen
seelisch labiler Veranlagung zeigte seither deutliche Depressionszustinde, die aller-
dings durch den Lauf der nichsten Zeit einen gewissen Ausgleich erfuhren. AuBerun-
gen, die auf Suicid hindeuten konnten, sollen angeblich nicht getan worden sein.

Am 12. 11 1935 stiirzte B. zufolge Rutschens einer Leiter etwa 3 m hoch ab
auf den mit Schnee und Eis bedeckten Boden. Er war nicht bewulitlos und
klagte nur tiber duBerst heftige Schmerzen in der Nackengegend. Er begab sich
anschlieBend daran zu Fufl und ohne Begleitung zu seinem etwa 10 Gehminuten
entfernt wohnenden Hausarzt. Dieser stellte eine ziemlich starke Anschwellung
im Nackengebiet fest und nahm als Unfallfolge eine Verstauchung der Hals-
wirbelsdule an. B. blieb auf arztliche Verordnung hin vom Unfalltage an 14 Tage
sténdig zu Bett. Er hatte oft iiber starke Kopfschmerzen zu klagen, wihrend die
Schmerzen im Nacken sich langsam behoben. Auffallend war aber besonders die
Veranderung im psychischen Zustandsbild, die seit dem Unfalltag mehr und mehr
in Erscheinung trat. B. wurde teilnahmslos, verfiel oft in erhebliche seelisch-
depressive Zustdnde, er zeigte fiir nichts mehr Interesse, irgendwelche Arbeit
leistete er nicht. Zeichen ausgesprochen geistiger Stérungen wurden jedoch nie
festgestellt, die Gedankengange blieben soweit geordnet. Auch jetzt keinerlei
AuBerungen auf Suicid-Vorhaben. Am Vorabend des Tages, als sich B. beim
Vertrauensarzt der Krankenkasse in Z. vorstellen sollte, am 12, IIl., ordnete
er von selbst seine Sonntagskleider, legte Uhr und Geld zurecht. Als in der
Morgenfrithe die Tochter ihn aufwecken wollte, fand sie den B. in einer grofien,
zum Teil schon eingetrockneten Blutlache im Bett vor. Er zitterte am ganzen
Kaorper, machte mit den Héanden heftig abwebhrende Bewegungen, reagierte aber
dann auf wiederholten Anruf mit der Erklarung, er sei von einem Fremden heute
Nacht iiberfallen und gestochen worden. Der unverziiglich gerufene Hausarzt
tiberfithrte B. sofort ins Krankenhaus Z.

Die daselbst vorgenommene genauere Untersuchung ergab dann auf der
rechten Halsseite unterhalb des Unterkieferwinkels eine 1 em lange quer liegende
mit Blutgerinnsel verklebte Stichwunde. Am Nacken etwa in Héhe des 3. Hals-
wirbels eine weitere Stichwunde von gleicher Beschaffenheit. Keine Nacken-
steifigkeit, Kopf konnte bewegt werden.

Beim Verbandwechsel am nachsten Tage entleerte sich aus der Nackenwunde
ziemlich klare serése Flissigkeit, die als Liquor angesprochen wurde. Bei der
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Wunderweiterung fand sich unter der Haut ein groferer mit Liquor angefiillter
Hohlraum. — Das Allgemeinbefinden des B. verschlechterte sich zusehends; nach
3 Tagen verstarb er an zunehmender Herzschwiche.

Bei der Untersuchung des ,,Tatortes wurde im Bett des B. ein blut-
beschmiertes, mafBig scharfes, einschneidiges, spitzes Stilett von 10 cm Klingen-
lainge und 2 cm Breite gefunden. Nach den gesamten Erhebungen stand es auBler
Zweifel, daBl sich B. mit diesem die erwéhnten zwei Wunden selbst beigebracht
hatte.

Die Angehorigen des B. waren der Meinung, dafi B. durch den Sturz von
der Leiter eine Gehirnschidigung erlitten hatte und daf das Suicid mit dieser
in Zusammenhang stinde. Da diese Annahme zunédchst — die weiteren Erhebungen
ergaben spiter das oben geschilderte Bild — nicht unwahrscheinlich war, lie§ die
in Anspruch genommene Unfallversicherung die Obduktion der Leiche des B.
vornehmen. Diese ergab, daB durch den Nackenstich eine Durchtrennung des
Dornfortsatzbandes zwischen 2. und 3. Halswirbel und Eroffnung der harten
Riickenmarkshaute verursacht wurde. Aus dieser hatte sich damals reichlich
Liquor entleert. Die Riickenmarkshéute waren im Wundgebiet von Eiter durch-
setzt, die Eiterung breitete sich auf das Gehirn aus und umspiilte deren Unter-
fliche wie auch beide Grofhirnhélften. Das Riickenmark selbst war unverletzt.
-— Von irgendwelchen Verdnderungen traumatischer Natur war weder am Gehirn
noch am Schidel etwas zu finden, auch die mikroskopischen Untersuchungen
blieben in dieser Hinsicht vollig negativ.

Dieser Befund, verbunden mit dem Ergebnis aller iibrigen Erhe-
bungen, durfte geniigen, einen Zusammenhang zwischen Unfall und
Suicid abzulehnen. - Man war berechtigt, den Selbstmord ausschlieBlich
als Folge der auf endogener Basis beruhenden depressiven Verstimmung
zu betrachten.

Es bleibt aber nun noch die Erérterung der Frage, ob nicht die
Nackenstichverletzung als solche, abgeschen von allen duBeren Um-
stdnden, ein ,,Unfall” ist. Dagegen spricht einmal die zweite mehr als
Schnittverletzung anzusprechende Verletzung auf der rechten Hals-
seite. Diese hatte sich B. offenbar vor der Nackenstichverletzung bei-
gebracht, und da B. beim Versuch des Halsabschneidens — diese Ver-
letzung an der rechten Halsseite war offenbar der Beginn des Hals-
schnittes — Schmerzen verspiirte, lie er von der Beendigung der Aus-
fihrung dieser Selbsttétungsart ab, eine Tatsache, die ja nicht allzu-
_selten bei erfolgreichen Selbstmérdern oder bei Selbstmordversuchen
zu beobachten ist. Zum anderen aber sprach die Nackenstichverletzung
als solche schon allein gegen die Annahme.des ,,Unfalles. Denn ein-
mal ist es schon unwahrscheinlich, daB G. mit offenem Messer oder
Stilet ins Bett gegangen ist; aber selbst wenn dem B. das Messer ver-
sehentlich in sein Bett geraten wire, war es wohl vollig ausgeschlossen,
daBl dieses Messer durch eine ungliickliche Bewegung des G. etwa im
Schlaf genau zwischen dem 2. und 3. Halswirbel hétte eindringen kén-
nen! Und wie auch Versuche ergeben haben, muB eine erhebliche Kraft
aufgewendet werden, um das an dieser Stelle besonders dicke Haut-
Unterhaut-Muskelnackenpolster einschlieBlich der harten Sehnen zu

Z.f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 26
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durchstechen. Auflerdem gelang dies natirlich nur, wenn das Messer
irgendwo — etwa in den Kissen oder zwischen Kissen und Bettlade
oder #hnlichem — gewissermaflen eingeklemmt war, so dall es einmal
gerade, zum anderen auf einer etwas harten Unterlage stehen konnte.
Denn ohne diese Voraussetzungen wire es nie zu einem véllig horizon-
talen Durchstich bis auf das Rickenmark gekommen! Da das Riicken-
mark selbst nicht verletzt war, konnte B. das Messer nach Beibringen
der Verletzung noch herausziehen und auch einen Uberfall vorzutiuschen
versuchen. Bei allem war ja B. als friherer Metzger vollauf mit dem
Beibringen des ,,Hammelstiches” vertraut, wobei er allerdings die
Wirkung dieses Stiches beim Menschen mangels anatomischer Kennt-
nigse tberschétzt hatte.

Auf die Frage, ob B. vielleicht in seiner depressiven Stimmung wegen
etwa bestehender Schmerzen in der Halswirbelsdule diese schmerzende
Stelle mit dem Stilett treffen wollte — eine bei Geisteskranken ofters
zu beobachtende Tatsache —, sei deshalb nicht ndher eingegangen,
weil einmal B. selbst nicht mehr iber besondere Schmerzen im Nacken
geklagt hatte. Zum anderen wurden aber auch bei der Sektion keinerlei
krankhafte Verdinderungen an der Halswirbelsiule oder Nackengegend
gefunden.

Zusammenfassend handelt es sich also um einen Selbstmordversuch
durch ,,Hammelstich* zwischen 2. und 3. Halswirbel mit nachfolgen-
der aufsteigender eitriger Hirnhautentziindung, die den Tod des B.
nach 3 Tagen herbeigefithrt hat. Ein vor 4 Wochen erlittener Unfall
hatte zu keiner anatomisch (makroskopisch und mikroskopisch) nach-
weisbaren Veranderung im Schédel, Gehirn, Riickenmark oder Hals-
wirbelsdule sowie Nacken gefithrt, so dafl auch das 4 Wochen zuriick-
liegende Unfallereignis nicht als ursichlich fir den Selbstmord und
damit fiir den Tod angesehen werden konnte. Der Selbstmord war viel-
mehr die Folge einer endogenen, durch den Tod der Ehefrau offenbar
ausgeldsten tiefen depressiven Verstimmung. In der Seltenheit des
Falles — ,,Selbstmordversuch durch Hammelstich® — liegt die Be-
rechtigung der Verdffentlichung. Jedoch zeigt auch dieser Fall, dali
bei dhnlichen Vorkommnissen, in denen die Mitwirkung eines Unfalles
in engere Betrachtung zu ziehen ist — so konnten wir kiirzlich eine Ge-
hirngesehwulst als Ursache und nicht als Folge eines Unfalles durch eine
Sektion feststellen —, nie auf eine sachgemiBe Sektion durch erfahrene
Arzte verzichtet werden kann.



