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Uber einige Fille aus der gerichtsirztlichen Praxis.

(Bolustod, SchuBverletzung, Mord durch Erhingen.)
i Von
Michael Weidemann, Riga.

Mit 7 Textabbildungen.

Die Berichterstattung tiber folgende Fille soll den Erfahrungskreis
des Gerichtsarztes bereichern und ihm wiederum zeigen, wie die voll-
standige und richtige kriminalistische Erhebung aller Umsténde schon
am Tatort von wichtiger Bedeutung bei der Klirung der Todesart sein
kann, und dafl diese Umstinde nicht miBdeutet werden sollen. Obwohl
immer und wieder auf die Wichtigkeit kriminalistischer Deutung aller
duBeren Umstinde des Todesfalles allseitig hingewiesen worden ist,
st6Bt man in der Praxis doch oft auf Fehler, welche auf einer solchen
ungentiigenden Priifung oder sogar auf dem AuBerachtlassen der Um-
stinde beruhen und so wu Fehlschliissen fithren. Zwei der unten ange-
fithrten Félle sollen zur Begrindung der Annahme beitragen, dall der
Bolustod nicht als ein reiner Erstickungstod, sondern als Folge eines
Laryngeusshocks anzusehen ist, weil wir beim Bolustod immer wieder
auf schwerere oder leichtere krankhafte Verinderungen des Herzens,
besonders des Herzmuskels oder der KranzgefilBe stofen, ohne welche
sichtbare Verdnderungen es aber nur selten zum Tode e bolo kommt. Die
folgenden Beobachtungen der Praxis sind auBerdem auch ganz inter-
essant in gerichtlich-medizinischer und kriminalistischer Hinsicht.

Fall 1. Der 63 Jahre alte Maurer J. A. war um die Mittagszeit eines Sommer-
tages bei einem Bau beschiftigt, als er plotzlich zu schwanken begann, an allen
Gliedern schlaff wurde und auf einem
Sandhaufen, auf dem er bei der Arbeit
gestanden, tot umfiel. Der zugezogene Arzt
nahm Tod an ,,Herzschlag® an. Nach den
Angaben der Angehérigen soll J. A. wohl
ein starker Trinker, aber immer gesund
gewesen sein. Aus dem Sektionsprotokoll
izt folgendes zu entnehmen:

Mannliche Leiche, wvon mittlerem
Wuchs und ungeniigendem Ernihrungs-
zustand. Die Mundhohle ohne besonderen Abb. 1.

Befund. In der Luftrohre, in der Nahe der
Teilungsstelle, Zigarettenasche. Im linken Luftrohrenhauptaste, in der Nihe der
Eintrittsstelle, in die Lunge, liegt frei in der Richtung der Lingsachse des Bron-

chus eine bis zur Halfte gerauchte Zigarette der Firma ,,A. S. Maikapar Riga‘‘.
Die Zigarette ist 3,7 cm lang, die Linge des Kartonmundstiicks 2,7 em, Der
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Durchmesser der Zigarette betrigt 0,4 cm (Abb. 1). Auf der linken Lunge mehrere
Ekchymosen. In der rechten Lungenspitze eine Hohle im Durchmesser von 2 em
und eine erbsengroBle Verkalkung. Das Herz in der Gro8e zweier Minnerfiuste,
stark erweitert, insbesondere das rechte Herz. Der Herzmuskel graubraun, leicht
zerreiBlbar, mit graunen Streifen durchsetzt, die Herzklappen verhartet, auf der
Wandung der Aorta und der Kranzgefille mehrere harte gelbe Flecke, der Bogen
der Aorta erweitert, das Lumen der KranzgefiBie sehr schmal, in den Organen
der Bauchhshle Blutstauung.

Die Todesursache war Herzparalyse infolge eines starken mecha-
nischen Reizes von seiten der Bronchialschleimhaut des linken Luft-
réhrenhauptastes, von der Zigarette verursacht. Bolustod. Erstickung
kann nicht angenommen werden, weil durch den Fremdkérper nur der
linke Bronchus und dieser auch nur zum Teil verlegt war. Man kann
sich auch nicht denken, daB} die
Zigarette wahrend eines Herzan-
falls bei der Agonie durch Atem-
ziige so tief in den . Luftrohren-
hauptast gelangen konnte, weil
hier von einer Agonie gar keine
Rede sein kann. Der mechanische
Reiz der Luftréhrenschleimhaut
hat auf reflektorischem Wege das
stark erkrankte Herz zum Still-
stand gebracht.

Foll 2. Der 3 Monate alte Knabe
P. V., den die Mutter gestillt und in
den Kinderwagen gelegt hatte, blieb
im Zimmer allein, wahrend die Mutter
sich in die Kiiche begab, um das Mit-
tagessen vorzubereiten. Ihr 2jihriger
Sohn F. soll unterdessen in der Kiiche

Abb. 2. im Abfallkorbe einen Gegenstand ge-
funden haben und zum Bruder P. ins
Zimmer gegangen sein. Plotzlich soll die Mutter ihren Sohn P. stark husten
gehort und sich schnell ins Zimmer zu P. begeben haben. Am Kinderwagen,
in welchem P. lag, soll ihr Schn F. gestanden haben. Aus dieser Situation soll
sie geschlossen haben, dafl der Knabe F. seinem Bruder etwas in den Mund
gesteckt und dieser deshalb zu husten angefangen habe. Sie soll mit dem Finger
in P.s Munde nach der Ursache des Hustens gesucht haben und dabei im Munde
des Kindes auf eine eiserne Schraube gestofien sei, es soll ihr aber nicht gelungen
sein, den Fremdkérper zu fassen, weil das Kind heftig geschluckt habe und der
Gegenstand ihr entglitten sei. Awuf ihre Hilferufe hat eine Nachbarin den Vater
des Kindes von der Arbeit geholt, welcher das Kind eilig ins Krankenhaus brachte,
wo leider nur der Tod des Kindes festgestellt werden konnte.

Die Sektion der Leiche ergab folgendes. Die Leiche eines dreimonatigen
Knaben von gutem FErndhrungszustand. Das Gesicht, insbesondere die Um-
gebung des Mundes, mit Blut beschmiert. Auf der Haut der linken Seite des
Halses 3 Finger breit unter dem Unterkiefer ein 2 X 2 em groBer bldulicher Fleck,




Uber einige Falle aus der gerichtsarztlichen Praxis. 16H

in der Nihe des Fleckes zwei kleine braune vertrocknete Hautabschiirfungen,
Unter der Haut eine dem Fleck entsprechende Blutunterlaufung, hinter der Speise-
réhre auf der Hohe des 4. Halswirbels zwei erbsengroBe Blutungen. Im Rachen
geronnenes und fliissiges Blut. An der rechten Seite des Rachens unter der Schleim-
haut einige punktformige Blutaustritte. In der Speiserdhre, ein wenig iiber dem
oberen Rand des Manubrium sterni, eine kleine Erhebung (Abb.2), wo nach
dem Aufschneiden der Speiserdhre eine eiserne 3 cm lange und 0,6 em dicke
Schraube gefunden wurde. Die Schraube hat einen flachen Kopf, der 1,3 cm
breit ist (Abb. 8). Die Schraube liegt in der Speiseréhre stark eingekeilt an der
Stelle, wo letztere in den Brustkorb iibergeht. Sie schlieft mit dem Kopfe véllig
die obere Offnung des Brustkorbes. Die Schleimhaut der Speisershre und der
Luftréhre iiber der Schraube ist blaulichrot (Blutstauung), unter der Schraube
blaB. Rechts in der Speiserchre in der Hohe des Kopfes der Schraube eine Schleim-
hautabschiirfung. Im unteren Teile der Luftréhre roter Schaum. Die Lungen
balloniert. Auf den Lungen mehrere Ekchymosen. Auf den Schnittflichen der
Lungen tritt reichlich rotlicher Schaum hervor. Im Herzen dunkles flissiges Blut.

Die Todesursache war
Erstickung infolge Ver-
schlusses der Luftrohre
durch den breiten Kopf
der eisernen Schraube,
welche in die Speiserchre
gelangt und durch die
Schlingbewegungen des
Kindes bis zur oberen
Offnung des Brustkorbes
getrieben worden war. Der Tod war also mnicht schon zu der Zeit
eingetreten, als der Fremdkérper den Schlund passierte; gewil rief
dieser eine starke Reizung des N. laryngeus superior hervor, loste
aber nur einen heftigen Hustenanfall aus. Obwohl in diesem Falle
alle Umsténde fiir den Bolustod geboten waren, war es dazu nicht ge-
kommen, weil das gesunde Herz des Kindes durch diesen Reiz des
N. vagus nicht zum Stillstande zu bringen war. Dieser Fall zeigt also
wiederum, dal die Hauptbedingung fiir den Bolustod ein krankhaft
verandertes Herz sein mulB.

Die folgenden zwei Falle haben mehr kriminalistische Bedeutung;
sie zeigen aber auch, wie vorsichtig der Gerichtsarzt bei der Stellung
der juristischen Diagnose eines Todesfalles vorgehen mufl und daB der
Obduktionsbefund allein bei der Deutung der Todesursache ohne die
Kenntnis aller einzelnen Umstdnde des Falles nicht ausreicht.

Fall 3. Am frithen Morgen eines Novembertages vernahm die Schwester des
N. W. vom Zimmer ihres Bruders aus leichtes Stéhnen der Frau des N. W. und
Hilferufe ihres Bruders. Als sie ins Zimmer des N. W. kam, fand sie die Frau
P. W. auf der Kuschette mit einer blutenden SchuBiwunde an der rechten Schlife
liegen. P. W. lag am &dufBleren Rande der Kuschette auf der rechten Seite und
war noch am Leben, aber bewuBtlos. Das Laken, auf dem die beiden geschlafen
hatten, war in der Mitte des Kopfendes mit Blut beschmiert. Einen Schuf hat

Abb. 3.
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die Schwester nicht fallen gehort. N. W. gab an, er habe sich mit seiner Frau am
vergangenen Abend zur Ruhe auf die Kuschette begeben. Seine Frau soll sich
am #uBeren Rande der Kuschette schlafen gelegt, er aber die Wandseite ein-
genommen haben. Er habe im Schlafe plétzlich neben sich einen Schuf gehort
und bald nachdem sei ein kalter Gegenstand auf seinen Hals gefallen. Als er
erwacht sei, habe er seine Frau mit einer SchuBwunde an der rechten Schlife
vorgefunden. P. W. wurde in bewuBtlosem Zustande ins Krankenhaus gebracht,
wo sie bald nach der Einlieferung starb.

Bei der Obduktion ergab sich folgender Befund: Weibliche Leiche von kleinem
Wuchs und zarter Muskelentwicklung. In der Mitte der rechten Schlife an der
Haut ein grauer runder Fleck 4 cm im Durchmesser. In der Mitte dieses Pulver-
schmauchfleckes befindet sich eine rundliche Wunde 0,5 em im Durchmesser,

TORNE  <ENEENEE JiRERNEEE  SEEESEER CoSSREEEE. o

Abb. 4.

welche in die Kopfhohle fiihrt. Die Rander der Wunde leicht zerfetzt, mit braun-
lichem Kontusionsring. In der Umgebung der Wunde Blut, versengte Haare,
und in der Haut mehrere dunkelgrave Kérnchen, welche sich chemisch als Pulver
erwiesen. Am iibrigen Korper auch uicht die geringsten Verletzungsspuren. In
den Weichteilen beider Schlifen, unter der Haut Blutunterlaufungen. In der
Mitte der rechten Schlafe, im Knochen ein Loch von 0,5 cm Durchmesser; dieses
Yoch erweitert sich kraterformig nach innen und ist in der Tabula interna 0,8 em
im Durchmesser. Die Knochenwunde ist rund, mit leicht gezackten Réndern.
Im Knochen der linken Schlife, fingerbreit unter dem Hocker des Scheitelbeins
eine leichte Auswélbung, und um diese mehrere sternférmig gelegene Knochen-
spriinge. An der inneren Fliche dieser Auswolbung befindet sich ein 1 x 0,5 cm
groBes Projektil einer Handfeuerwaffe. In der Mitte des Gipfels der rechten
Pyramide eine erbsengrofe blutige Rinne. In den Hirnhauten, entsprechend den
Knpochenwunden, an beiden Seiten des Kopfes je ein Loch, rechts 1 cm, links
0,5 cm. im Durchmesser. Der SchuBkanal fithrt von rechts nach links durch die
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Seitenhohlen des Gehirns und ist mit geronnenem Blut und zertriimmerten Gehirn-
massen gefiillt. ‘

Es handelt sich also um einen Steckschuf in den Kopf an typischer
Stelle, in die rechte Schlife. An der EinschuBstelle waren Zeichen eines
Nahschusses vorhanden. Dem Obduktionsbefund und den Angaben des
N. W. zufolge lag die Annahme nahe, daB es sich im Falle der P. W. um
einen Selbstmord handelt, wenn nicht die Angehérigen der Verstorbenen
groBe Bedenken geduflert hiitten, daB ein Mord von seiten des Mannes
veriibt sein kénnte. Es wurde eine gerichtliche Untersuchung eingeleitet,
wobel es sich herausstellte, daf3 die Frau P. W. immer lebensfroh ge-
wesen war und niemand gegeniiber Selbstmordgedanken geduBert hatte.
Fiir den Selbstmord lag auch kein Grund vor. N. W. jedoch soll mehreren
Zeugen gegeniiber sich geuBert haben, er wiirde seine Frau erschieflen,
wenn gie nicht von den geschlechtlichen Verhiltnissen, welche sie mit
ihrem Vater habe, wovon er einmal selbst Gelegenheit gehabt habe, sich
zu iberzeugen, Abstand nehmen wiirde. Es waren aber nur Behaup-
tungen des N. W. Niemand in der Familie seiner Schwiegereltern konnte
ihn leiden, weil er ein unordentliches Leben fithrte, nicht arbeiten wollte,
und dabei noch die Sachen seiner Frau verkaufte. Der Zwistigkeiten
wegen hatte ihn seine Frau seit einem Monat verlassen, und die Schwie-
gereltern wollten von ihm nichts wissen. N. W. jedoch lieB seine Frau
nicht in Ruhe und versuchte sie zu bereden, wieder zu ihm zurick-
zukehren. Als thm dieses nicht gelang, suchte er die Gelegenheit, seine
Frau unter dem Vorwande, mit ihr iiber die Ehescheidung zu ver-
handeln, in seine Wohnung zu locken. Diese Gelegenheit bot sich ihm
am Abend vor dem Morgen, als seine Frau mit der Schufiwunde im Kopfe
in seinem Zimmer vorgefunden wurde. Sie hatte bei ihm iibernachtet,

“sich aufs Lager auf die Kuschette am duBeren Rande gelegt, er selbst
aber hatte sich an ihre rechte Seite an die Wand gelegt und sie dann
am Morgen im Schlaf erschossen. Er hatte ihr einen NahschuB} an ty-
pischer Stelle beigebracht, um auf diese Weise einen Selbstmord vor-
zutduschen. Die Klarlegung aller Umstinde durch eine kriminalistische
Expertise bestatigte die Zeugenaussagen, und N. W. wurde vom Gericht
des Mordes als schuldig erkannt und zu 15 Jahren Zwangsarbeit ver-
urteilt. :

Der 4. Fall ist deshalb beachtenswert, weil er uns zeigt, wie die dulere

Besichtigung der Leiche und der Zustand der den Tod hervorrufender

Werkzeuge (Strangulationswerkzeug, dessen Knoten und Gang) und

alle ibrigen Umstinde schon am Tatort den erfahrenen Leichen-
beschaner auf den richtigen Weg in bezug auf die Todesart und deren
juristische Deutung fithren kann.

Fall 4. Am Anfang des Monats Juni des vergangenen Jahres wurde im Kur-
ort Wezahki, in der Nahe Rigas, in einem am Strande gelegenen Frfrischungsladen

Z. f. d. ges, Gerichtl. Medizin. 38. Bd. 12
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die Leiche der 25jihrigen E.K. am Querbalken des Daches aufgehingt auf-
gefunden. Der herbeigeholte Polizeibeamte, der mit der Erledigung des Falles
beauftragt war, besichtigte die Leiche flichtig, nahm gewoéhnlichen Selbstmord
durch Erhingen an und iibergab die Leiche dem Leichenschauhaus. Der Ge-
richtsarzt begniigte sich mit der &ulleren Besichtigung der Leiche, weil ihm bei
dieser und bei der Strangfurche nichts aufgefallen war. Die Polizei beleuchtete
in der Ermittlung die Umsténde des Falles als die eines Selbstmordes. Die Leiche
wurde ohne eine Obduktion den Angehérigen zur Bestattung iibergeben. Weil
aber die Angehorigen doch groBe Bedenken iiber die Todesursache hatten, wandten
sie sich an den Staatsanwalt, welcher die gerichtliche Untersuchung des Falles
einleitete und die Exhumierung und Obduktion der Leiche veranlafite. Die An-
gehorigen konnten keinen geniigenden Grund fir den Selbstmord finden und
meinten annehmen zu miissen, daB am Tode der E. K. eine fremde Hand Schuld
habe. '

- Die Obduktion ergab folgendes: Weibliche Leiche von mittlerem Wuchs
und gutem Kérperbau. Die Haut an der Stirn und an den Wangen briaunlich
verfirbt (Chloasma gravidarum). Rings um den Hals geht eine doppelte braune,
pergamentartig vertrocknete, 0,5 cm breite und 0,5 cm tiefe Strangfurche. Die
Furche befindet sich vorne auf der Hohe des oberen Randes des Schildknorpels,
an den Seiten des Halses einen Finger breit unter dem Unterkiefer und steigt
allmiblich nach oben in die Richtung nach hinten; beide Enden der Strangfurche
vereinigen sich 2 Finger breit hinter dem linken Ohr. In' der Tiefe der Furche
befindet sich eine steile briunlichrote harte kammartige Hautfalte, in der Furche
sind. schrage Abdriicke der Windungen eines Strickes zu bemerken. Die Warzen-
bofe der Briiste dunkelbraun, stark entwickelt. Der Unterleib vorgewdlbt, ent-
spricht dem 6. Schwangerschaftsmonat. Die Linea alba braunlich pigmentiert.
Am Korper auBer der Strangfurche keine Spuren von Verletzungen. Bei der
Sektion wurde nichts besonderes gefunden. In der Gebarmutter befand sich eine
gut entwickelte mannliche, 30 cm lange und 700 g schwere Frucht. Die chemische
Untersuchung der Organe fiel negativ aus. Das Strangulationswerkzeug, welches
nach den Angaben der Polizei und der Zeugen am Halse der E. K. gefunden wurde,
war ein 0,5 cm dicker Hanfstrick mit Spiralwindungen, welcher der Strangfurche
am Halse der E. K. der Dicke und den Windungen nach entsprach (Abb. 4). Der
Balken, an dem die Leiche hingend aufgefunden worden war, wies ebenfalls eine
leichte Furche in schriger Richtung auf (Abb.5). In dieser Furche waren die
Holzfasern nach oben geriickt, die Furche selbst glatt und glinzend (Abb. 6). In
der Furche waren einige Fasern des Strickes in der Richtung nach oben stecken-
geblieben.

Es muBte angenommen werden, dafl der Kérper der E. K. am Balken
aufwirts gezogen worden und nicht am Balken nach unten gerutscht
war. Dall die E. K. sich nicht selbst erhidngt hatte, sondern erhéngt
worden war, mufite auch aus dem Knoten und der Schlinge gefolgert
werden, weil diese nur von fremder Hand um den Hals hitte zugebunden
werden kénnen (Abb.7). Am Tatort wurde ein Zettel vorgefunden,
welcher von einem groBen Papierblatt abgerissen war. Auf den Zettel
hatte die Verstorbene einige Abschiedsworte geschrieben. Dieser Zettel
war sehr auffallend auf die Handtasche der Verstorbenen am Tatort
gelegt. Es erwies sich, dafl der Satz tatsdchlich von E. K. geschrieben
worden war, daB er aber von einem Brief stammte, welcher keineswegs
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AbD. 5.

den Sinn eines Abschiedsbriefes hatte. Bei der gerichtlichen Unter-
suchung stellte sich heraus, daB die E. K. von dem verheirateten M.
geschwingert worden war. M. hatte sich einigen Zeugen gegeniiber
geduBert, er wiirde die E. K. schon loswerden. E. K.’s Eltern wuBten
von der Schwangerschaft ihrer Tochter, machten ihr deswegen keine

12%
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Schwierigkeiten und erwarteten die Geburt des Kindes in ihrem Hause,
M. aber bemiihte sich, die E. K. als Verkiuferin in seinem Laden in
Wezahki anzustellen. Als die E. K. schlieBlich die Stelle annahm, wurde
sie schon am 2. Tage am Tatort erhangt aufgefunden. M. wurde in Haft

Abb. 7.

genommen und erwartet
den GerichtsbeschluB.
Zusammenfassend kann
man sagen, dafiim Grunde
genommen der Bolustod
kein reiner Erstickungs-
tod, sondern wohl mehr
als Folge eines Laryngeus-
shocks bei krankhaft ver-
dndertem Herzen anzu-
sehen ist. Der 1. Fallzeigt,
daB obwohl das Verschlie-
Ben der Luftwege durch
die Zigarette ganz unvoll-
stindig erfolgt war, die
starke Reizung des N,
vagus iiber den Laryngeus
sup. aber geniigte, um das
kranke Herz des J. A.zum
Stillstand zu bringen. Der
2. Fall lehrt jedoch, daf
eine starke Reizung des
N. laryngeus sup. das
Kind P. V. zum Bolus-
tode nicht fithren konnte,

weil das Herz gesund war. Der Tod trat durch Erstickung ein. Die zwei
folgenden Fille zeigen, daB die vorsichtige kriminalistische Erhebung
der Umsténde schon am Tatort groBe Dienste leisten und bei der juri-
stischen Deutung der Todesart von ausschlaggebender Bedeutung sein

kann.



