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Todliche Unfiille als Folgen perverser Neigungen.

Von
Dr. med. Fritz Schwarz.

Mit 1 Textabbildung.

Es gibt Perversionen und perverse Neigungen, denen forensisch und
sozial eine ganz untergeordnete Bedeutung zukommt; sie werden vom
Trager, der in jeder Beziehung als vollwertiger Mensch gilt, dngstlich
verheimlicht und bringen ihn weder in Konflikt mit den Mitmenschen,
noch mit den Gesetzen. Die Angehorigen, selbst die Ehefrau, sind oft
ahnungslos. Zufille kénnen gelegentlich blitzartig belastendes Material
an den Tag bringen, das aber nicht erkannt oder falsch gedeutet wird.
DaB solche abnormen Neigungen nicht so selten sind wie man annimmt,
kann man etwa bei Augenscheinen anlafilich plotzlicher Todesfille
beobachten; die Untersuchung des Milieus schafft oft unerwartete,
sorgsam versteckte Gegenstinde zutage, Biicher, Bilder, Photographien,
Wischestiicke, Instrumente masochistischer Art u.a.m. Und zwar
findet man alle Spielarten und Uberginge, angefangen bei den psychi-
schen Folgen einer auBerordentlichen Uberschitzung an sich harmloser
Anomalien, wie z. B. Phimosen, Warzen, Erektionsstorungen, bis zu
den ausgesprochenen, vom Trager selbst als tief abnorm erkannten und
empfundenen Perversionen.

Tédliche Unfélle als Folgen solcher perverser Neigungen sind wohl
haufiger als man schlechthin zu vermuten pilegt; sicher werden viele
Situationen von unerfahrenen Untersuchern gar nicht als solche er-
kannt und dann falsch gedeutet. Eine weitere Vertffentlichung ein-
schlagiger Falle scheint deshalb angebracht; fiir den Gerichtsarzt und
Untersuchungsbeamten sind sie immer wieder lehrreich und interessant,
zumal jeder Fall bei den verschiedenartigen Antriebs- und AuBerungs-
formen sexuell pathologischer Zustinde Neues, Spezifisches bietet.
In erster Linie gilt es fiir die Untersuchungsorgane, eine strafbare
Handlung auszuschlielen, was bei der ungewoéhnlichen Todessituation
nicht immer leicht ist. Als weitere Aufgabe erwhchst die Abklarung
der Frage, ob Unfall oder Selbstmord vorliege, wobei man wiederum
auf Schwierigkeiten st6Bt. Der Arzt hat schlieBlich noch Pflichten der
Familie gegeniiber. Meist wird er Einzelheiten der Fundsituation den
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Angehorigen gegeniiber verschweigen wollen, oder er wird bewulit
unrichtige Angaben machen, um die Erinnerung an den Toten nicht
in unnétiger Weise zu trilben. War der Verstorbene in einer Unfall-
versicherung, dann entstehen neue Komplikationen. Die Versicherung
wird, wenn der Fall angemeldet wird, die Entschidigungspflicht ab-
Jehnen oder nur in beschrinktem Umfang anerkennen wollen, weil sie
behauptet, beim Todeseintritt spiele eine grobe Fahrlassigkeit mit
oder der Tod sei auf einen bestehenden abnormen Zustand zuriickzu-
fithren und deshalb nicht oder nur teilweise zu entschadigen. Die An-
gehorigen dringen auf eine klare Begriindung der Ablehnung und er-
fahren nachtriglich dann doch die volle Wahrheit. Es wird deshalb
in solchen Fallen richtig sein, wenigstens eines der Familienglieder in
die Situation einzuweihen und mit dem Vertrauensarzt der beteiligten
Versicherung direkt Fihlung zu nehmen.

Prinzipiell sind bei solchen Todesféllen 2 Gruppen zu unterscheiden:

1. Der Tod erfolgt in direkiem Zusammenhang mit der perversen
Betatigung. Die Todessituation bzw. -art ist meist ganz aufergewohnlich
und fiithrt von Anfang an zur Uberzeugung, daB beim Todeseintritt
besondere Umstdnde mit im Spiele sein miissen.

2. Der Tod steht in tndirekiem, durch verschiedene Zufalle mit-
bedingtem Kausalzusammenhang mit der sexuellen Anomalie. Die
Todesart bietet meist nichts AuBergewdhnliches; auch ein normaler
Mensch hatte, selbstverstindlich unter anderen Voraussetzungen, auf
gleiche Art zugrunde gehen kénnen. Erst die genaue Beobachtung aller
Begleitumstinde vermag auf die richtige Fahrte zu fiihren.

In die erste Gruppe gehoren viele Todesfalle des zufilligen Er-
hingens. Auf Grund verschiedener Beobachtungen (Ziemke) diirfen wir
annehmen, daB beim Erhingungstod Erektion, Ejaculation, verbunden
mit Wollustgefiihlen, auftreten konnen. Gewisse Falle von Erhdngungs-
tod sind deshalb nicht als Selbstmorde zu werten, sondern als unge-
wollter todlicher Ansgang einer Situation, die zur Erzeugung von
Lustgewinn geschaffen wurde, wobei der lusterzeugende und todbringende
Vorgang ein und derselbe ist und der Tod gleichsam durch eine ,,Uber-
dosierung® eintritt. Nur in wenigen Fillen werden sich jedoch solche
Zusammenhange klar feststellen lassen. Wie schwer die Deutung oft
ist, zeigt folgende Beobachtung Zanggers:

Ein Jiingling wird erhéngt aufgefunden. An den Genitalien fallt
eine starke Phimose mit infizierter Verletzung auf. Die weiteren Fest-
stellungen ergeben, daB der junge Mann seelisch wegen seiner Anomalie
stark bedriickt war. Er versuchte, die Phimose mit einem Draht zu
I6sen, wobei er sich verletzte. Die Verletzung infizierte sich. Erschreckt
durch dieses Ereignis héingte sich der Junge auf. Es lag also nicht ein
zufalliges Erhingen aus sexuellen Motiven, wie man anfinglich ver-
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muten konnte, vor, sondern ein Selbstmord, ausgelost durch die
iiberm#Big starke Bewertung der Phimose bzw. der an sich harmlosen
infizierten Verletzung.

Der gleichen Gruppe sind die tédlichen Ausgéinge von Selbst-
verletzungen aus perversen Motiven, von Selbstfesselung und Selbst-
knebelung (Weimann, Schackwitz) einzureihen. Hierher gehoren auch
Todesfille infolge sexueller Spielereien, z. B. Applikation elektrischer
Reize mit sekundirem Stromiibertritt, und gewisse Todesfalle infolge
Vergiftungen mit Medikamenten (Rauschgifte, Aphrodisiaka, Stimu-
lantien) usw. Bei den zahllosen Moglichkeiten, . durch welche Per-
versionen zum Ubersehen von normalerweise leicht vermeidbaren
Gefahren und damit zur Selbstgefahrdung fithren konnen, ist auch eine
grofe Variationsbreite in den Unfallsituationen zu erwarten.

Die beiden Fialle, die wir im folgenden mitteilen, gehéren der zweiten
Gruppe an; es handelt sich um einen Todesfall durch elekirischen Strom
und um eine Leuchlgasvergiftung.

Fall 1. An einem Wintersonntag wird nachmittags ein Mann tot im Bade-
zimmer geiner von innen verschlossenen Wohnung aufgefunden. Seine Frau war
am Freitag besuchsweise zu ihren Eltern weggereist und hatte ijhren Mann auf
den Samstagabend bei sich erwartet. Als er nicht eintraf, lieB sie nachforschen.
Aufgefallen war, daB er, ein tiichtiger und gewissenhafter Angestellter, am Sams-
tagmorgen ohne Entschuldigung der Arbeit fernblieb.

Bei unserer Ankunft in der Wohnung lag die Leiche des Mannes auf dem
Riicken in der Badewanne, den Oberkorper leicht aufgerichtet und an die Wannen-
rundung angelehnt, die Hande auf die Brust gelegt. Das Badewasser war warm,
schatzungsweise 30°, und reichte bis iiber die Schultern. Der Wasserspiegel war
mit Resten von Seifenschaum bedeckt. Uber der Harnrohrensffnung schwamm
auf der Wasserfliche eine rundliche Schleimspur; es handelte sich um postmortal
aus der Urethra ausgetretenes Material. Der Gasbadeofen war intakt, ordnungs-
gemal geschlossen, die elektrische Deckenlampe ausgeloscht. Neben dem Kopi-
ende der Badewanne stand ein Stuhl, auf dem eine Lupe und eine Reihe porno-
graphischer Photographien lagen.

Die Leiche wurde sorgfaltig aus der Wanne herausgehoben. Die Leichenflecke
waren dunkellivid, nicht mehr verdringbar, der Riickenlage der Leiche ent-
sprechend ausgebildet, Totenstarre gelsst. Die Hornhdute zeigten auffalligen
Glanz, eine Folge der feuchten Atmosphire. Aus dem linken Nasenloch quoll
ein feinschaumiger, braunrotlicher Schaumpilz, beim Drehen der Leiche floB
aus Mund und Nase reichlich rétliche Fliissigkeit. Intensive Wasserwirkung war
an der Haut der FuBsohlen, weniger stark an der Haut der Hénde feststellbar
in Form von Lockerung und Verkreidung der Oberhaut, die sich leicht ablésen
lieB. Unterschenkelhaare, Scham- und Achselhaare folgten leichtem Zug. Die
Haupthaare hielten noch fest; Nigel lieBen sich nicht ausziehen.

Im Grunde der Wanne fand man nach Herausnahme der Leiche eine elek-
trische Stehlampe liegen, die, wie man am Stromzihler feststellen konnte, unter
Strom stand, trotzdem die Glithbirne nicht mehr brannte (220 Volt Wechsel-
strom, 50 Perioden). Der Porzellanschutzring der Lampe fehlte und der Lampen-
sockel lag frei; Isolationsfehler zwischen Leitungsteilen und dem fuBeren Messing-
gehdiuse waren laut Untersuchungsbefund des Starkstrominspektorates nicht vor-
handen. Chemische Veréinderungen am Lampensockel bewiesen, daB, wihrend
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die Lampe im Wasser lag, eine Stromabgabe ans Badewasser vom Sockel, nicht
aber von der duBern Fassungshiilse aus erfolgte; die nachtrigliche Messung ergab
einen Stromverbrauch von 70 Watt.

Interessante Befunde konnten bei der Sekfion erhoben werden. Man fand
2 typische Strommarken, die eine in der Haut der rechten Ferse, die andere tiber
dem Riicken. Die Fersenmarke maB 23 zu 12 mm, die Riickenmarke 12 zu 15 cm.
Letztere lag iiber Riickenmitte, zwischen den Schulterblittern. Die Oberhaunt
fehlte in ihrem Bereich, am Rande der Strommarke war sie teilweise blasenférmig
abgehoben und dabei schwirzlich verfarbt. Im Zentrum der Strommarke wies
die Unterhaut schmutzig grauschwirzliche Verfarbung und derbe Konsistenz auf.
Bei der Abhebung der Oberhaut lag wohl sekundire Wasserwirkung am Ort einer
priméren Veréinderung durch elektrischen Strom vor. Beim Einschnitt war die
Riickenmuskulatur an jener Stelle grau, koaguliert, triibe und strémte den Duft

Abb. 1.

gebratenen Fleisches aus. Die iibrige Sektion zeigte bereits ziemlich stark vor-
geschrittene Leichenfiulnis; in den Lungen Zeichen von Wasseraspiration, jedoch
kein ausgesprochener Ertrinkungsbefund. Im Herzblut konnte Kohlenoxyd nicht
nachgewiesen werden.

Auffillig war anfanglich die hohe Temperatur des Badewassers von
etwa 30°, durch welche allerdings die ausgepragten Wasserverinderungen
der Leiche und die vorgeschrittene Faulnis ihre Erklarung fanden.
Wir dachten deshalb zuerst an eine durch dritte Hand nachtriglich
verdinderte Situation. Nach Abschlul aller Feststellungen stie dann
aber die restlose Rekonstruktion des Falles auf keine Schwierigkeiten
mehr: der Verstorbene hafte sich am Freitagabend (sein Bett war
unberiihrt geblieben) ein Bad bereitet, war in die gefiillte Wanne ge-
stiegen, nachdem er den Gasbadeofen ordnungsgemif geléscht hatte,
und hatte sich abgeseift. Dann beabsichtigte er, eine Reihe porno-
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graphischer Photographien im Bade mit der Lupe zu betrachten (und
wohl auch zu masturbieren). Zu diesem Zwecke hatte er die defekte
elektrische Stehlampe, Bilder und Lupe auf dem neben der Wanne
stehenden Stuhl bereit gemacht. Beim Heranziehen der Lampe geriet
er mit seiner feuchten, seifenbedeckten Hand an den ungeschiitzten
Lampensockel, erhielt Kontakt, ohne dall an der Stromeintrittsstelle
wegen der guten Durchflubverhiltnisse Hautveranderungen im Sinne
einer Strommarke entstanden. Der Strom durchfloi den Kérper, traf
das Herz und trat durch die rechte Ferse, die wohl mit dem AbfluBrohr
Kontakt hatte, wieder aus. Merkwiirdig ist das Vorhandensein der
groflen, flaichenformigen Strommarke iber dem Riicken, verbunden
mit den Zeichen einer intensiven postmortalen Warmewirkung auf die
Riickenmuskulatur. Strom muflte also lingere Zeit durch den Riicken,
der in der halbaufrechten Stellung mit der Wannenwand besonders
guten Kontakt hatte, austreten, obschon Emaille (es handelte sich um
eine Wanne mit Emailleauskleidung) in trockenem Zustand ein guter
Isolator ist. Offenbar traten Krampfzustinde ein, so dafi die Hand
die Lampe gewaltsam umklammerte. Wahrend der Krampfe geriet das
Gesicht zeitweise unter Wasser, wobei die bei der Sektion festgestellte
Wasseragpiration zustande kam. Als Todesursache kommt lediglich ein
Stromtod in Frage, und zwar dauerte der Stromdurchflufl, aus den
Tiefenveranderungen in der Riickenmuskulatur zu schlieBen, langere Zeit.
Nach Todeseintritt zirkulierte der Strom in der Lampe, die der Ster-
bende ins Wasser gerissen hatte, weiter und gab Wérme an das Wasser
ab, lieB also die Temperatur nur langsam sinken. Der Wirmegrad des
Wassers bei der Auffindung der Leiche (etwa 30°) ist damit erklirt.

Durch diese Rekonstruktion lassen sich alle Einzelfeststellungen in
iiberzeugender Weise verkniipfen. Es handelt sich also um einen unfall-
m#Bigen Tod, bei dem die verschiedenen sich verkettenden Umstiande
das katastrophale Ende herbeifithrten.

Versicherungsrechtliche Folgen zog der Todesfall nicht nach sich.

Beim zweiten Fall liegt eine Leuchigasvergiftung vor.

Am frithen Morgen eines Dezembertages fand man in seinem Zimmer einen
jungen Mann tot am Boden. Er schlief als Kassierer im Geschiftshaus, in seinem
Zimmer befand sich der Kassenschrank. Fenster und Tiiren waren geschlossen,
Die Leiche, welche die Zeichen des frisch eingetretenen Todes aufwies, lag auf
dem Riicken vor dem abgedeckten und benutzten Bett. Sie war lediglich bekleidet
mit einem lila Damenhiiftgiirtel und mit Damenstriimpfen aus grauer Kunst-
seide. Im Zimmer herrschte intensiver Leuchtgasgeruch. In einer Ecke stand
ein Gasofen, dessen beide Hihne (Sicherheitshahn und Regulierhahn) gedffnet
waren. In welcher Stellung sich die Hahne befanden, wurde leider nicht beobachtet.
Flammen brannten im Gasofen nicht.

Anfanglich dachte man an einen Raubiiberfall; doch war der Kassenschrank
nicht eroffnet und die Kontrolle der Kasse zeigte richtigen Bestand. Fiir einen
Mord auf sexueller Grundlage ergaben sich ebenfalls keine Anhaltspunkte. Die
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Leiche wies keinerlei Verletzungen oder Kampfspuren auf; die auffallig hellroten
Totenflecke lieflen als Todesursache eine Kohlenoxydvergiftung vermuten, ein
Verdacht, der sich durch die Analyse des Herzblutes bestétigen lieB: das Herz-
blut wies bei der chemischen und spektroskopischen Untersuchung eine tédliche
Sattigung an Kohlenoxyd auf.

Die weitere Untersuchung des Zimmers ergab noch folgendes: Das Bett war
benutzt worden; frische Spermaflecke lieBen sich in der Bettwidsche nicht nach-
weisen. Dagegen lag das gefaltete Nachthemd unbenutzt iiber dem Kopfkissen.
In einem Schrank fand sich eine komplette Ausriistung farbiger Damenwiische
(Hemdhose, Spitzenhose mit Gummizug, Unterrock). Die einzelnen Stiicke waren
in Falten gelegt und sorgfiltig aufeinandergeschichtet. Bei der nachtriglichen
Untersuchung auf Samenfiden (vermittelst Fluorescenz und anschlieBender mikro-
skopischer Betrachtung) fanden sich Spermaflecke an Hemdhose und Striimpfen;
hauptsichlich die der Innenfliche der Oberschenkel entsprechenden Strumpf-
partien waren beschmutzt. Die spérliche Bibliothek enthielt zahlreiche porno-
graphische Schriften niederster Sorte' und eine ganze Serie von Karten und
Photographien gemeinster Herkunft. Broschiiren bewiesen, daB der Verstorbene
wegen Nervenzerriittung und dhunlichen Zustinden Rat bei zweifelhaften Arzten
gesucht hatte. Auf dem Schreibtisch lag, neben einer Bestellung auf weitere
Schmutzliteratur, ein angefangener Brief an eine weibliche Person. Der Inhalt
des Schreibens ist hohl, innerlich unwahr, voll falschen Pathos; der Schreiber
sucht sich darin als kritische, iiberlegene und namentlich als in sexuellen Dingen
reife und abgeklirte Personlichkeit darzustellen. ‘

Unsere erste Annahme auf dem Platze war, nachdem Raubmord
und Sexualdelikt ausgeschlossen waren, es handle sich um einen Selbst-
mord. Dafiir sprachen entschieden einige psychologische Uberlegungen:
der Verstorbene habe sich in einem seelischen Zusammenbruch, in einem
plotzlichen Anflug von Ekel {iber sein sorgfiltig verstecktes, vergeblich
bekampftes abnormes Triebleben mit Leuchtgas umgebracht, unbekiim-
mert darum, daBl die Fundsituation sein Geheimnis enthiillen miisse,
oder vielleicht sogar in der Absicht, mit seinem Tode den Mitmenschen
in brutaler Weise ein Bekenntnis seines wahren Zustandes zu geben.

Durch Feststellungen itber das Vorleben gelangten wir aber dann
eher zu der Ansicht, es liege ein Unfall vor. Der Verstorbene war seinen
Vorgesetzten und Mitarbeitern als durchaus gewissenhaft, zuverlissig
und geschickt bekannt. Er genol volles Vertrauen und galt in sexueller
Beziehung als vollkommen normal. Kein Mensch hatte eine Ahnung
von seinen transvestitischen Neigungen, die er mit groBlem Geschick
zu verbergen wulite; homosexuelle Beziehungen konnten nicht nach-
gewiesen werden. KEr hatte auch nicht etwa eigenbrédlerisch gelebt,
sondern zur Umwelt immer aktive, in keiner Weise auffillige Beziehungen
gehabt. Aus allen Feststellungen ging hervor, daf der Verstorbene stets
den Eindruck einer gewandten, umginglichen, anpassungsfahigen,
jedoch etwas theatralisch veranlagten Personlichkeit gemacht hatte
und sich nach auflen den Anschein eines ausgeglichenen, lebensklugen

1 Z. B.: Germaine und Molly, Peitschen- und Liebesorgien. Budapest 1922 und
Der Nacktball in der Annagasse, ein Wiener Roman. Amsterdam, Bibliophilenverlag.
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Menschen zu geben wufite. Das Verhaltnis zu den Eltern war ungetriibt;
von seiten der Eltern bestand eine ausgesprochene Verehrung fiir den
wohlgeratenen Sohn. Ein Selbstmord aus innerer Qual und Zerrissen-
heit oder gar ein riicksichtsloses Bekenntnis an die Hinterbliebenen
war einem solchen Charakter doch kaum zuzutrauen.

Weiter bestérkt in der Annahme eines zufalligen Todes wurden wir
durch die Tatsache, dafl in der kritischen Nacht bdenartiger Siidwest-
wind (Fohn) herrschte. Schon frither wurde beobachtet, dal im frag-
lichen Geschiftshaus Gasflammen (Lockflammen im Laboratorium)
durch den Féhn ausgeléscht wurden, und zwar dann, wenn der Gashahn
nicht vollig gedtfnet war. Ein Ausléschen der (nicht voll brennenden)
Flammen des Gasofens durch schlechten Abzug der Verbrennungsgase
bzw. durch Féhndruck in den Kamin liegt also durchaus im Bereich
der Moglichkeit.

Damit gewinnt der Fall folgende Rekonstruktion: der Verstorbene
hatte sich am Abend mit Hiiftgiirtel und Striimpfen bekleidet (ver-
mutlich vorher auch die Wischestiicke angezogen und darin masturbiert).
In diesem Aufzug ging er zu Bett, ohne das Nachthemd anzuziehen.
Um nicht zu frieren, hatte er den Ofen entziindet und die Fenster ge-
schlossen. Er schlief ein; in der Zwischenzeit wurden die Gasflimmchen
durch den Fohnsturm geléscht, das Gas entstrémte ins Zimmer. Der
Schlafer erwachte, weil er sich unwohl fiihlte, wollte aufstehen und
nachsehen was vorliege. Bereits aber war er so schwer vergiftet, daf
die Beine ihren Dienst versagten und er vor dem Bett zusammensank und
in kurzer Zeit der Leuchtgasvergiftung erlag. Der Todesfall hitte sich
aller Wahrscheinlichkeit nach nicht ereignet, wenn der Verstorbene sich
im Nachthemd zu Bett gelegt hatte. Er héatte dann keine Veranlassung
gehabt, in der ohnehin warmen Féhnnacht den Ofen brennen zu lassen.

Die Angehdérigen des Verstorbenen zeigten den Fall der Versicherung
an. Die Versicherung anerkannte die Entschiadigungspflicht, machte
aber eine Reduktion von 50%. Die Offerte wurde von den Angehdrigen,
nachdem sie bereits einen Prozef anhéngig gemacht hatten, schlieBlich
angenommen.
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