(Aus dem Universitatsinstitut fir gerichtliche Medizin, Kopenhagen.
Direktor: Prof., Dr. med. Knud Sand.)

Selbstmord mit konkurrierenden Todesursachen.
(Verbrennung, Niedersturz, Strangulation.)

Von
J. Fog.

I. Assistent am Institut.

Mit 2 Textabbildungen.

" Ein besonders eigenartiger Fall von Selbstmord, welcher hier im
Institute der gerichtlichen Obduktion unterworfen wurde, verdient
seiner Eigentiimlichkeit wegen im folgenden néher erdrtert zu werden.

I. Auszug aus dem Polizeibericht.

3, 49 Jahre. Dem Trunk sehr ergeben (,, Quartalssiufer). Schein-
bar sehr dariiber verzweifelt, daf seine separierte Frau das gemeinschaft-
liche Leben mit ihm nicht wieder aufnehmen wollte. Soll mehrmals
von Selbstmord gesprochen haben. Subsistenzlos, ohne Wohnung.

Am 3. 5. 1926 stiirzte er sich mitten in der Nacht vollig angezogen
aus einem Treppenfenster zwischen dem 3. und 4. Stock, welches
gerade iiber der Tiir seiner Frau gelegen war. (Bei einer von mir mit der
Polizei gemeinsam vorgenommenen supplierenden Untersuchung zeigte
es sich, daB die ganze Fallhohe genau 10 m betrug.)

Von dem Gerdusch eines Falles in den Hof und ,,einem Knall wie von
einer Explosion“ erwachten die Bewohner des Hauses, wihrend ein
starker Feuerschein das Haus erleuchtete.

Von den Fenstern aus sah man nun einen Mann auf dem Beton-
pflaster des Hofes, zum Teil in einer Keller6ffnung, liegen. Kr war
ganz und gar von Flammen umgeben, die bis zum 1. Stock aufschlugen,
und jammerte sehr. Einer der Zeugen gibt an, er habe in diesem Augen-
blick den Mann aufrecht stehend, mit den Armen in der Luft fuchteln
gesehen (welches jedoch — mit dem spéteren Obduktionsbefund ver-
glichen — auf einer Tllusion zu beruhen scheint). 2 alarmierte Schutz-
leute 16schten sogleich das Feuer, indem sie einen Mantel iiber ibn
warfen und ihn mit Wasser iibergossen; scheinbar war er aber schon
gestorben. Neben der Person wurde eine zerbrochene Streichholz-
schachtel mit einzelnen Streichhélzern gefunden. Auf dem Treppen-
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absatz bei dem getffneten Fenster lagen sein Mantel, seine Jacke, sein
Hut und sein Kragen.

In die Tirspalte zu der Wohnung seiner Frau war ein Fetzen Papier
hineingesteckt, auf welchem ein in ironischen Wendungen gehaltener
AbschiedsgruBl an die Familie geschrieben war.

Die Leiche wurde sogleich hier ins Institut gebracht, wo man ferner
konstatierte, daf die Kleider fast ginzlich vom Rumpf weggebrannt
waren, wihrend dieselben an den Gliedern noch teilweise erhalten waren.
Die Kleidungsreste rochen stark nach Petrolenm oder Benzin; es war
aber nicht zu entscheiden, ob es sich um den einen oder den anderen
dieser Stoffe handelte, oder moglicherweise um eine Kombination von
beiden. Trotz grindlicher Durchsuchung des ganzen Hauses (den
Boden inkl.), gelang es der Polizei nicht, irgendwelche Spuren von einer
Flasche oder einem anderen Behélter zu finden.

H. Auszug aus dem Obduktionsherieht.

(Journ.-Nr. 44/1926). Aduflere Unfersuchung: Gewicht 66 kg. ILénge (re-
konstruiert) 171 em. Die Glieder einigermallen kontrahiert. Der Kopf in vorn-
iibergebeugter Stellung fixiert . . . Einige punkt- und streifenférmige Blutergiisse
in den Bindeh#uten beider Augen. Flissiges Blut in beiden Gehorgiangen und in
den Nasenlochern. Der Mund halb gedffnet, Zunge mit dem verbrannten auBersten
Teil zwischen den Lippen hervorragend.

Abb. 1. Man beachte die ,Fechterstellung” der Extremititen mit Ausnahme des infolge der
schweren Briiche verkiirzten und schlaffen, rechten Oberarmes.

Von anderen Zeichen suBerer Gewalt findet man folgende:

1. Uber den ganzen Korper verbreitet sind zahlreiche Spuren eciner Ver-
brennung von allen 4 Graden. Am schwersten betroffen (groBe verkohlte Flichen)
sind die Brust und der Unterleib, besonders im oberen Teil und an der linken Seite;
ferner an der linken und unteren Seite des Gesichts, an der linken Schulter, der
Aubenseite des linken Oberarms, an der linken Hiifte, der Vorderfliche des linken
Schenkels und verschiedene Stellen am Riicken. Weniger ausgesprochen (wie braune
Schorfbildungen) sind die Verbrennungen an der rechten Seite des Unterleibes, der
Vorderseite des rechten Schenkels und der beiden Unterschenkel, sowie an beiden
Oberarmen. Blasenbedeckte Hautflichen, die spiter geborsten sind, sind an
folgenden Stellen: rechte Seite des Gesichts, beide Unterarme, AuBenseite beider
Unterschenkel. Spuren von Hautrdte nach der Verbrennung sieht man an einzelnen
Stellen im Gesicht und besonders die ganze rechte Seite des Kérpers entlang.
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Haupthaare, Augenhaare, Barthaare und Achselhaare in der linken Seite
sind beinahe ganz versengt, wihrend diejenigen der rechten Seite groBtenteils
erhalten sind.

An anderen Stellen ist die Haut unversehrt (den erwihnten von den Klei-
dungsstiicken noch bedeckten Partien entsprechend), besonders in der Gegend
der rechten Achselhéhle, der rechten Leiste, sowie an der Riickseite der Beine.
An einzelnen Stellen sieht man typische, aber doch nur oberflichliche Muskel-
sprengungen, und zwar an der Innenseite des linken Oberarms und oben an der
Brust. Der Unterleib ist weder aufgetrieben noch gesprengt.

2. Der rechte Oberarm ist bedeutend verkiirzt und zum Teil deformiert.
Doppelter Bruch des Humerus am Ellenbogen mit Quetschwunden der Haut
(Naheres siehe unten).

3. Ziemlich fest um den Hals liegt eine Schnur, aus gewdhnlichem Bindfaden,
mit im ganzen 10 zirkuldr verlaufenden. recht festen Touren; die duBersten von
ihnen sind stark verkohlt und gehen bei der Berithrung entzwei; die inneren da-
gegen sind ganz unversehrt, da sie von den duBeren ganz bedeckt sind, wodurch
die bei der Schniirung entstandene Furche nur ganz schmal wird. Nach Lésung
der Schnur konstatiert man, daB sie im ganzen 333 cm lang ist, und daB die innerste

Abb, 2. Man beachte die starke Verkohlung der oberflichlichen Windungen der strangulieren-
den Schnar.

Tour derselben dadurch gebildet wird, dafl die Schnur durch eine an der linken
Seite des Halses gelegene offene Schlinge durchgezogen ist; diese Tour ist recht
stramm gespannt, wie auch die tibrigen Touren ziemlich eng aneinander schlieBen.
Dagegen lieB es sich — wegen der totalen Verkohlung der duBersten Touren —
nicht feststellen, wie das duBerste Ende der Leine befestigt war. Die Strangu-
lationsfurche miBt durchschnittlich ca. 1 em in der Breite; am breitesten ist sie
in der linken Seitenregion, bis 17 mm, und am schmalsten im Nacken, wo sie an
einigen Stellen nur 3—5 mm breit ist. Die Lage der Furche entspricht vorn am
Halse dem Kehlkopf. Sie ist beinahe zirkular verlaufend, liegt aber ein wenig héher
an den Seiten und im Nacken als an der Vorderseite. Thre Farbe ist weif3lich, mit
einzelnen streifenférmigen querlaufenden Blutergiissen an der linken Seite; sie
kontrastiert stark gegen die umgebende verbrannte Haut, welche sich nur ganz
wenig iiber das Niveau der Furche erhebt.
Zwischen den Zehen kleine Papierfetzen.

Innere Untersuchung: Schidelhaut und -dach ohne Befunde. Zwischen harter
und weicher Hirnhaut rechts reichlich flussiges Blut, links keine Blutung. Gehirn-
gewebe selbst iiberall unversehrt, nur vermehrt feucht. An der inneren Schadel-
basis sieht man 2 ganz kleine Bruchstellen: An der Vorderseite der rechten
Schlifenbeinpyramide ein kaum erbsengroBer unregelméBiger Bruch 6 em von der
Mittellinie entfernt gelegen; hier scheint die ganze Pyramide blutig durch, und
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bei der Aufmeiffelung findet man den Knochen in seinem Innern viel mehr von
Blut infiltriert als die entsprechende Stelle an der linken Seite. AuBerdem sieht
man eine kaum erbsengroBe Berstung im rechten kleinen Keilbeinfliigel, ¥/, cm
von der Mittellinie und 1%/, em vor dem vorderen Rand des Tiirkensattels.
GroBere Bruchlinien sieht man nicht. In der Luftréhre reichlich Schaum, aber
keine Ruflpartikel; auch bei Aufschneiden der Verzweigungen der Luftrohre bis
ganz in die Lungen findet man keine solche. Unbedeutender Blutergull im Unter-
hautgewebe dex Halses, an den erwihnten blutigen Streifen der Strangulations-
furche. Kein Bluterguf in den tieferen Schichten des Halses und keine Briiche
des Kehlkopfes oder dessen Knorpel. Etwas diffuse Blutung dem rechten Lungen-
sack entsprechend.

Die rechte 4. bis 12. Rippe sind oben in der Achsellinie, von der 5. ab dicht
an der Wirbelsiule gebrochen. In der rechten Lunge befinden sich ein paar ober-
flachliche Risse von der Grofle eines Markstiickes. Links weder Rippenbriiche
noch Lungenrisse.

Kleinere Blutergiisse in der Umgegend der Milz und der beiden Nieren. Der
Magen enthalt eine geringe Menge von diinnem, braunem Inhalt, ohne charakte-
ristischen Geruch, der auf Lackmus sauer reagiert.

Der Beckenring ist vorn an beiden Seiten ganz durchgebrochen; an der linken
Seite 3 em, an der rechten 2 cm von der Mittellinie. AuBerdem besteht ein grdBerer
Zersplitterungsbruch hinten in der Mitte des Beckens (Kreuzbein). Der rechte
Oberarmknochen ist dicht unter dem Kopf unregelmiBig quer gebrochen. Im
rechten Ellenbogengelenk sieht man einen grofien Zertriimmerungsbruch sowohl
des Oberarmknochens als beider Unterarmknochen, mit starkem BluterguB ins
umliegende Gewebe. Sonst keine Knochenbriiche, besonders nicht der Wirbel-
siule. Die Weichteile, speziell die Muskeln, sind zum gréBten Teil infolge der
Verbrennung verfarbt. Das Blut ist dunkel und fliissig; die spektroskopische Unter-
suchung (Reduktion mit Natriumhydrosulfit) ergibt keine Kohlenoxydreaktion.

Gutachten: Bei der Obduktion wurden ausgedehnte Verbrennungen mit Ver-
kohlung der oberflichlichen Weichielle nachgewiesen.

Ferner sind kleine Schidelbriiche mit Blutungen ins Gehirn, sowie zahlreiche
Briiche der Rippen, des Beckens und des rechten Armes nachgewiesen worden. Sdmi-
liche Briiche sind durch stumpfe Gewalt verursacht.

Auferdem fand man eine Strangulation mittels einer 10 mal wm den Hals ge-
wundenen Schnur, die jedoch nur eimigermafen stramm gespanni erschien.

Es ist anzunchmen, daf die Verbrennung die hauptsichliche Todesursache ist,
wohl in Gemeinschaft mit den schweren Verletzungen.

Die Strangulation Eann man wahrschemnlich nach dem vorliegenden Befunde
fiir den Eintritt des Todes nicht verantwortlich machen.

Es wurden an der Leiche keine Krankheiten, die fiir den Fall irgendwelche Be-
deutung haben kinnten, gefunden.

Diskussion:

Es handelt sich also um den Selbstmord eines erwachsenen Mannes,
der sich mit einer aullergewGhnlichen Energie und Sorgfalt darum
bemiiht hat, daB sein Vorhaben nicht mifilingen sollte. Die besonders
drastischen #ufBeren Umstéinde haben dazu der Handlung noch ein ge-
wisses dramatisches Geprige verlichen. Die niheren Einzelheiten bei
der Verwirklichung des Planes lassen sich im ganzen schwerlich rekon-
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struieren, immerhin lassen sich jedoch einige Vermutungen hieriiber auf-
stellen:

Die Verbrennung: Da man am Ort der Tat nirgends eine Flasche
oder irgendwelches Geféfl fand, hat der Mann sich anscheinend, schon
bevor er sich hierher begab, mit der brennbaren Flissigkeit iibergossen.
Die an der Leiche vorgefundenen Streichholzer bekriftigen die An-
nahme, dall er das Feuer selbst angesteckt hat.

Die Strangulation: Die um den Hals gewundene Schnur lag freilich
recht straff, noch dazu mit nicht weniger als 10 Touren tbereinander
an derselben Stelle. Die Schniirung ist jedoch nicht stark genug gewesen,
um eine sofortige BewuBtlosigkeit zu verursachen; denn den Ent-
schluB, die Kleider anzustecken und sich aus dem Fenster zu stiirzen,
muB er erst nachk Anlegung der Schnur gefaBt haben. Wo sich endlich
das Ende der Leine befunden hat, mglicherweise an der Fenstersprosse
oder anderswo befestigt, kann man natirlich nicht wissen, da dies
Ende der Leine verkohlt und verbrannt war.

Der Niedersturz: Die infolgedessen entstandenen Verletzungen
waren freilich sehr bedeutend, besonders die Schidelbriiche und die
Zersplitterungsbriiche des Beckens und der rechten Oberextremitét,
und somit an sich hinreichend, den Tod hervorzurufen. Jedoch kénnen
diese Verletzungen — besonders mit Riicksicht darauf, daf die Frak-
turen der Schédelbasis nur klein waren — nicht den augenblicklichen
Tod zur Folge gehabt haben.

Da der Tod nach dem Sachbefund im Laufe hochstens weniger
Minuten eingetreten zu sein scheint, und da die Verbrennung dermalBen
vorherrschend war, mull diese eher als die wesentliche und eigentliche
Todesursache angenommen werden, wozu sich dann der Niedersturz und
die Strangulation als konkurrierende Todesursache gesellen.

Eine eventuelle Erstickung durch die Inhalation von Rufipartikeln
oder Vergiftung mit Kohlenoxyd ld8t sich dagegen ausschlieBen, da der
Obduktionsbefund betreffs dieser beiden Punkte einen negativen Aus-
fall hatte. :



