
Ein Fall yon Selbstmord dureh Erhiingen, bei welchem die 
Atffh~ingevorrichtung versagte und der Erh/ingte zu Boden tiel. 

Von 

J. Fog und S. Tage-Jensen. 
1. Assis~enzarzt am Universit~tsinstitut Chef der Kriminalpolizei 
fiir gericht]iche Medizin in Kopenhagem yon Kopenhagen. 

Mit 1 Textabbildung. 

Prof. Dr. Regter hat in einem Artikel in dieser Zeitschr. (1, 133ff. 
1922) mit Riicksicht auf obenerwahnten Gegenstand u. a, folgende 
Frage aufgeworfen: 

,,Welchen lokalen anatomischen Befund am Halse k6nnen wit in 
F/~llen yon Erhi~ngen erheben, bei welchen die Aufhi~ngevorrichtung 
versagte und der Erhiingte zu Boden fiel?" 

Im Anschlul~ hieran wird folgender Fall, in dem sich u. a. eine 
sehr atypische Strangfurche fand, vielleicht auf allgemeineres Interesse 
rechnen kOnnen. 

I .  Polizeiliche Beobachtungen : 

Am 27. IX. 1923 abends wurde die Kriminalpolizei wegen eines verdi~chtigen 
Todesfalles gerufen. Einigen der Hausbewohner war es verdachtig, dab sie einen 
ira Haus alleinwohnenden Mann w~hrend mehrerer Tage nicht gesehen batten. 
Der herbeigerufene Schutzmann verschaffte sich Eintr i t t  in die Wohnung und 
fand hier den Mann auf dem Boden liegend, mit  einem Strick um den Hals, Um 
evtl. Spuren nieht zu zerstSren, nahm or niches welter vor, sondern rief die Kriminal- 
polizei. 

Der Verstorbene wurde v611ig angezogen, ungef~hr ausgestreekt auf dem Boden 
gefunden, mit  dem Kop{ gegen eine Tiir. Er war ganz steif und kale. Ein Strick lag 
locker um den Hals, auf der reehten Seite unter dem Kragen, auf der linken Seite 
aul3en auf demselben liegend. Es fanden sieh keine Knoten, die Enden hingen frei 
herunter. Auf der reehten Seite des Halses und im Naeken sah man eine Strang- 
furche, wihrend sich da, wo der S~riek auBen auf dem Kragen gelegen haste, keine 
Furehe befand. Andere Zeichen iiul3erer Gewalt wurden an der Leiehe nieht ge- 
funden. 

Am Lampenhaken in der Mitre des Zimmers hing ein Spazierstoek, und unter 
ibm stand ein Stuhl. Auf dem Tisch lag ein Absehiedsgrui~, weleher augenblicklich 
als yore Verstorbenen geschrieben konstatiert wurde. Im Zimmer waren keine 
Anzeichen eines Kampfes und keinerlei Unordnung. 

Man erhiel~ gleichzeitig die Auskunf$, dab der Verstorbene, weleher dem Trunke 
sehr ergeben gewesen war, genau 2 Monate zuvor sich dureh Gift zu ~6ten versucht 
hatte. 
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Somit war ea aufter alIem Zweifel, daft es sieh mn einen Selbstmord handelte. 
Bei der Untersuehung des Lampenhakens wurde auf diesem eine etwa 5 mm 

!ange Faser vom selben MateriM wie der Striek gefunden. 
Hiernaeh war es ganz zweifellos, daft der Verstorbene sich an diesem Kaken 

erh~ngt hatte. Er ist auf den S~uhl gestiegen, hat  den Stock fiber den Haken ge- 
legt, entweder um dessen Tragkraft zu untersuchen oder um mit Hilfe des Stockes 

den Strick um den Kaken festzumachen 0der m6giieherweise nut, um sieh daran 
stiltzen zu kOnnen. Dann hab er sieh fallen lassen. Der Knoten, den er in den 
Strick gemach~ hatte, hat  sich gel6st, und er Jst hinuntergestiirzt. 

II. Gerichts~rztliche Beobachtungen: 
A m  n ~ c h s t e n  T a g e  w u r d e  be i  de r  ge r i eh t l i ehen  O b d u k t i o n  (Nr. 43, 

1923) im Institut ffir gerichiliche Medizin folgendes konstatiert (Auszug) : 

Gewicht: 67 kg. L~tnge: 173 ore. 2Mittlerer K6rperbau. Keine punktf6rmigen 
Blutungen in der t taut  und in den Sehleimh~uten der Augen. An der ~uBeren 
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Seite der linken Sehulter ein crbsengrol~er, r6tlicher Fleck; die Oberhaut ist bier 
ein wenig abgelSst, es finder sich aber keine Blutung im Unterhautsgewebe. 

An der reehten Seite des Halses finden sich im ganzen 3 querlaufende 
Strei~en, die ungef~hr parallel und in bedeutender gegensei~iger Entfernung ver- 
laufen: 

1, Der unterste liegt 3 cm oberhalb des Schlttsselbeins, ist ca. 10 cm lang, 
3--4 mm brei~, blal~ im Grunde und sowohl naeh oben als naeh unten yon einem 
3 mm breiten graublauen Streifen begrenzt. 

2. Der mitflere lieg~ bedeutend hSher am Halse, vor dem oberen Rand des 
Schildknorpels. Er miBt 7 em in der Lange und reieht yon der Mittellinie bis zum 
vorderen t~and des reehten grol~en sehrggen Halsmuskels. Die Breite ist 8 ram. 
Er ist weil~lich im Grunde mi~ Abdruck der einzelnen Teile des S~rickes. 

3. 1 cm oberhalb des letztbeschriebenen sieht man einen ahnlichen Streifen, 
der dieselbe Ausdehnung hat. An seinem hinteren Teil finde~ sieh ein 4,5 cm 
langer und 3 cm breiter Auslgu~er mit Richtung abw~rts hinten. 

Keine Blutung ira Unterhau~gewebe, diesen 3 Furehen entspreehend. Keine 
Strangrinne an der linken Seite des Halses. Keine Blutung in den tieferen Schichten 
des ttalses. Kein Brueh des Zungenbeins, des Schildknorpels oder der ttSrner 
dessclben; keine Berstung der Innenhaut der ttalssehlagadern. Blur ist in gewShn- 
licher ~[enge vorhanden, ~eils fliissig, tells geronnen. Kein Bruch der Wirbels~ule. 

Gutachten: Bei der Obdukt ion sind einige Strangfurchen an der 
reehten Seite des ttalses gefunden w o m e n ;  sonst nirgendwo Zeichen 
yon  Gewalt  und keine Zeichen yon Krankhei t .  Die Todesursache is~ 
vermutl ich E r s t i ckung  durch Erhangen.  

Der erw~hnte Kragen,  den der Verstorbene um den Hals hat te ,  
war ein gewShnlieher Leinwandkragen mit  vorne umgebogenen Klappen.  
Aus der oben beschriebenen Lage des Strickes zu ihm erklart  sieh der 
totale Mangel einer Strangfurehe an der linken Halsseite. 

Die Anwesenhei~ der 3 rechtsseitigen partiellen St rangfurehen mit  
der z i e m l i e h  groi~en gegenseitigen En t fe rnung  l~l~t annehmen,  d~ft 
der Str ick wghrend des Erh~ngungsaktes  wiederholt '  (mindestens 
2real) gerutseht  ist und  ]edesmal eine kleinere, jedoch deutliche Spur 
zurfiekgelassen h~t, wonaeh sieh der Knoten  schlie~lieh gelSst ha t  
und der SelbstmSrder Zu Boden gefallen ist. Naeh den rela~iv sehwachen 
Spuren mu~ angenommen werden, dab dies sehr b~ld naeh dem Anfang. 
des Hgngungsaktes  geschehen ist, jedoeh e r s t  so spgt,  dalt der Tod  - -  
oder jedenfalls Bewu~tlosigkeit  ohne nachfolgendes Erwaehen - -  ein- 
t re ten  konnte.  

Fiir die Erlaubnis,  das Obduktionsresul tat  mitzuteilen, d a n k e n  wir 
dem Her rn  Prof. Dr. V. Ellermann. 
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