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Ein Fall yon kombiniertem Selbstmord mittels Arsenik 
und Leuchtgas ~). 
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F~l le  yon sogenanntem kombin i e r t en  Se lbs tmord  s ind zwar  wieder-  
hol t  besehr ieben worden,  immerh in  zghlen sie zu sel tenen Vorkomm-  
nissen un te r  dem Obduk t ionsma te r i a l  der  ger icht l ieh-mediz in ischen 
Ins t i tu t e .  I~elat iv a m  h~ufigsten is t  das  E rhgngen  mi t  ande ren  Selbst-  
m o r d m e t h o d e n  verbunden .  So f inden wir  es im Vereine m i t  Schni t t -  
ver le tzungen,  wie ErSffnung der  Pu l sade rn  oder  der  grollen Halsgef~Be, 
mi t  SehuBverle~zungen, mi t  Verb rennen  und  auch m i t  Verg i f tungen  
(Taylor, Maschka, v. Ho/mann, G. Strafimann). I ch  ha t t e  Gelegenheit ,  
einen Fa l l  yon  Se lbs tmord  zu obduzieren,  bei  welehem 2 Gifte, Kohlen-  
oxydgas  (Leuehtgas)  und Arsen ik  angewende t  worden  waren.  

Es hande l t  sieh u m  eine 71j~hrige  F r a u ,  welehe yon  ihren Vet-  
wand ten  morgens  6 U h r  30 Min. in ihrem Sehlafzimmer,  t o t  a m  Boden 
liegend, aufgefunden wurde.  I m  Z immer  fiel ein s t a rke r  Leuehtgas-  
gerueh auf, der  seine Erk l~rung  in e inem offens tehenden Gashahn  fan& 
Der  To tenbeschauer  s tel l te  somi t  die Diagnose  einer Koh lenoxydgas -  
vergif tung.  Die  F r a u  war  mehrere  Mona te  vor  ihrem Tode  wegen 
eines N a g e n t u m o r s  oper ier t  worden.  I n  le tz te r  Zei t  h a t t e  sie neuer l ieh 
fiber heft ige Magensehmerzen  geklagt ,  konn te  fas t  n iehts  mehr  zu sich 
nehmen  und  e rbraeh  oft  sofort  nach  der  Mahlzei t .  Sie war  eine sehwere 
Alkohol iker in ,  welehe besonders  g u m  f r a n k  und sehr  aufgeregt  und  reiz- 
ba r  gewesen sein soil. Man ha t t e  sie a m  A b e n d  vorher  noeh gegen 
10 U h r  gesehen, so dag  zwischen diesem Z e i t p u n k t  und  dem ihrer  Auf-  
f indung e twa  8 S tunden  lagen. I ) a  die F r a u  zu wiederhol ten  Malen 
Se lbs tmordgedanken  ge~ul3ert ha t te ,  konn te  ke in  Zweifel darf iber  be- 
s tehen,  dab  ein Suieid vorlag.  

Die Obduktion der Leiehe (Sp. 4717/59 1925) ergab im wesentliehen folgende 
Beiunde: Die Leiehe ist 1,60 m fang, sehr abgemagert, am Riieken und an den 
abbgngigen Partien ausgebreitete, hellrote Totenfleeke. In der Mittellinie des 
Bauehes, oberhalb des Nabels eine 15 em lange, alte Laparotomienarbe. Die 
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weichen IIirnhaute ziemhch zart, sehr stark durchfeuchtet, mgBig blutreich, 
eharakteristiseh hellrot gef~trb~. Die Hirnwindungen gleiehmitBig verschm/ilert, 
die Furchen verbreitert und vertieft. Das Gehirn am Schni~t feucht, l%inde und 
grebe Ganglien hellr6thchbraun, das Mark weig, mit zerflief~enden Blutpunkten. 
Erweiehungsherde sind in den Linsenkernen nieht nachzuweisen. Bel der weiteren 
Sektion finder sich dicht oberhalb der Kardia in der Lichtung der Spef~erdhre ein 
kirschke~'ngro/3er, hatter, weifier Kdrper. Die Schleimhaut der SpeiserShre durch- 
wegs blaBgrau. Die Lungen sind frei, ihre Oberfl/iche gl/~nzend, hellgraurS~lich, 
in den abh~ngigen Partien linden sich in dem sonst lufthal~igen Lungengewebe 
cinzelne, dunkelrote, hftleere Flerde. Das Herz entsprechend groG, in den Herz- 
h6hlen fliissiges und geronnenes t/lut. Das Myokard rotbraun, gl/~nzend, ziemhch 
rests. Endok~rd zaxf,. Kl~ppen~pp~r~% bis ~uf die MitrMis z~rt ~and sehluGf~hig, 
Die MitrMsegel sind am freien Rande weiBhch verdickt und mit feinen, derben 
ltkekern besetzt. Die Kranzarteriemniindungen weir, lKranzarterlen selbst his 
auf einzelne, gelbliche Fleeke zart. In der Aorta einzelne, grauweighehe Herde 
mit geringgradigen Verkalkungen. Die Nilz ist Mein, relativ blu~arm, das grebe 
Netz des Colon transversum, die Leber und der lVfagen sind dutch f~idige Ver- 
waehsungen mit der Bauehnarbe und untereinander verbunden. Naeh L6sung 
dieser Verw~chsungen erkenng man im pylorischen Anteil des Magens eine zirkul~re 
Narbe. Im Magen etwas schleimiger Inhalt, dicht un~erhalb der Kardia liegt im 
Fundus ein haseln~/3grofier, wei/31~eher, /ester KSrper. Weitere, l~'iimelige Bestand- 
teile linden sich im Mageninhdt. Die Sehleimhaut des Magens ist ira allgemeinen 
blaBrOtlich, etwas gequollen, mit Schleim bedeckt. An der kleinen JC2urvatur, 
unterhalb der Kardia, finder sieh eine Gruppe dieh~stehender, punktf6rmiger Bht-  
austritte. Der Magen ist nach t~illroth I reseziert, die Nahtstelle gut vernarbt. 
Unmittelbar unterhalb derselben im Duodenum ein kleines, rundliehes Gesckwiir 
mit steilen R~ndern und gelblich belegtem Orunde. Die Sehleimhaut der oberen 
Diinndarmsehlingen glasig gecluollen, ger6te~ mid mi~ milchigem, sehleimigem 
Inhal~ bedeckS. Die Sehleimhaut des Ileums blaB, im Ileum galliger Inhalt, im 
I)iekdarm graugriiner, geballter Kot, die Sehleimhaut des Diekdarms blaBgrau. 
Die Leber entsprechend groG, ihre Oberfl~ehe glatt, am vorderen Rande f~dige, 
zum Magen und zur Bauchwand ziehende Str/tnge. Farbe blagrotbraun, das Leber- 
gewebe ist m~gig durehblutet, die L~ppehen erseheinen gequollen und triib. 

Soforg nach  der Sekt ion wurden  mi t  den in  der Speiser6hre u n d  im 
Magen gefundenen,  weiBliehen K6rpe rn  - -  der Verdaeht  lenkte  sieh auf 
Arsen - - ,  die fibliehen Vorproben  vorgenommen;  es konn te  ein schr 
seh6ner Arsenhandspiegel  erzielt werden. Die Gesam~menge der isolierten 
Arsenk6rnehen  wog 4 g. Aueh  du tch  die ehemisehe Un te r suehung  der 
Leber,  welehe t t o f r a t  Pregl freundlieherweise vornahm,  konn te  reichlieh 
Arsen nachgewiesen werden. Zur  Fes t s te l lung  des Koh lenoxydh~mo-  
globingehal~es des Blutes  und  seiner q u a n t i t a t i v e n  Verte i lung in der 
Leiehe wurde sehlieBlieh das bei der Sekt ion e n t n o m m e n e  u n d  m i t  
Xylol  i iberschiehtete Blur  der Sehgdelh6hle, des I-Ierzens u n d  der peri- 
pheren  Venen  nach  der yon Schwarzacher ausgearbe i te ten  si0ektro- 
phogometr isehen Methode untersueht .  Es erg~ben sieh folgende Wer te  
fiir den  Koh lenoxydhgmoglob ingeha l t :  

Im Sehk~delh6hlenblu~ yon . . . . . .  54o/o, 
Iterzblut yon . . . . . . . . . . .  66%, 
peripheren Venenblut . . . . . . .  84~o. 
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Xurz  zusammengefa l t t  beweist  zuni~chst der  ana tomische  Befund,  
dab  es sich um eine CO-Gasvergi f tung hande l t ,  welche bei  dem Feh len  
yon Erweichungsherden  im Gehirne  nur  kurze  Zeit  gedauer~ hat .  Wel te rs  
f inden wir  als Zeichen einer aku ten  Arsen ikverg i f tung  einzelne Eros ionen 
der  Magenschle imhaut ,  eine beginnende,  toxische En te r i t i s  der  oberen 
Di inndarmsch l ingen  und  eine t r i ibe  Schwellung der  Leber.  Die An-  
schoppungsherde  in den  Lungen  endl ich beweisen, dal3 die F r a u  einige 
Zeit  bewul~tlos gewesen ist .  Das kleine U l c u s  duoden i  erkl~trt die zu 
Lebze i ten  der  Vers torbonen  bes tandenen  Magenbeschwerden.  

W e n d e n  wir  uns n u n m e h r  der  auffi~lligen Ver te i lung dos Kohlen-  
oxydhi~moglobins in der  Leiche zu. ~)er p rozen tua l  gr6Bto Gehal t  an  
CO-Hb.  fand sich im B l u t e  der  per ipheren  Venen, e twas  weniger  im Herz-  
b lur  und a m  wenigs ten  im Blu te  der  Sch~delh6hle.  Aus  dieser Ver te i lung 
kbnnen  wir  nach  Schwarzacher den Sehlul~ ziehen, dab  die a l te  F r a u  
nooh als Leiehe einige Zeit  (mehrere Stunden)  in einer CO-gashal t igen 
A tmosphe re  gelegen ist. 

Bekanntlich h~.ngt die ~fenge des im Leichenblut Vergifteter vorgefundenen 
CO-Hbe vom Partialdruek des Gases in der Atemluft ab. Im Moment des Todes 
ist die Verteilung im Blute eine gleiehmii~ige. Sie kann sieh abet unter verschiede- 
hen Bedingungen postmortal ~ndern. Stirbt jemand in der Kohlenoxydatmosph~re 
und wird die Leiehe kurze Zeit nach dem Tode aus dieser entfernt, so finder man 
die gr613te Menge CO-tIb in den Sinus, eine mittlere im tterzblut, die geringste 
im Blute der peripheren Venen. Bleibt abet die Leiehe des Vergifteten langere 
Zeit in der CO-Atmosphere liegen, so f~ndet man im peripheren Venenblut die 
grSl~te Menge yon CO-Hb. Naeh den Untersuehungen yon Schwarzacher wird die 
Leichenhaut erst allmahlich ffir CO durehl~ssig. Steigt der Partialdruek des Gases 
in der Zimmerluft, wie dieses z. B. in dem vorliegenden Falle infolge standigen Aus- 
str6mens des Gases aus dem offenen Hahne erfolgen mufite, so diffundiert CO 
dureh die Haut der Leiehe, gelangt in die peripheren Venen und erhSht dadurch 
den CO-Gehalt des Blutes der letzteren. Der vorliegende Fall ist sonfit eine Be- 
st~tigung der Riehtigkeit der Untersuchungen und Uberlegungen yon Schwarzacher. 

Die uns besonders  interessierendo F r a g e  is t  nun die, in welcher 
Reihen]olge die beiden Gi[te angewendet wurden. ] )as  Koh lenoxydgas  f i ihr t  
bokannt l i eh  in kurzer  Zeit ,  moist  im Verlaufe weniger  S tunden  zum Tode,  
vorausgesetz t ,  daI~ seine K o n z e n t r a t i o n  in der  A temlu f t  geniigend ist. 
Naeh  der  E i n n a h m e  yon  Arsen  dagegon, besonders  wenn es in ungelSstem 
Zus tande  genommen wird,  t r e t e n  die  ers ten  Vergi f tungserseheinungen 
gewShnlieh ers t  nach  S tunden  auf und  fflhren in der  l%egel b innen 7 bis 
10 S tunden  oder  sp~ter  zum Tode. I n  unserem Fa l le  waren  60% des 
Oxyhamoglob ins  in Kohlenoxydh~tmoglobin ,  un te r  Ber t ieks icht igung 
eines Mit telwertos,  umgewande l t ;  ein Prozen tgeha l t ,  welcher duroh- 
aus der jenigen  Menge yon Koh lenoxydh~mog lob in  entspr ioht ,  bei  
welcher im al lgemeinen der  Tod  e inzu t re ten  pflegt.  I ) aneben  fandon 
sich aber  auch die Befunde  einer  Gas t r i t i s ,  einer  beginnendon,  toxischen 
Ente r i t i s  und einer t r i iben  Schwellung der  Leber ,  als Zeiehen einer 
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Arsenverg i f tung ,  welche einige Zei t  ged~uer t  h a b e n  raul~te. Dieser  
ana tomische  B e f u n d  lg[3t s ich im ZusammenhMte  m i t  dem E r g e b n i s  
de r  chemischen  Un te r suchung ,  d u t c h  welche erhebl iche  Mengen yon  
Arsen  bere i t s  in de r  Lebe r  nachgewiesen  wurden,  nur  so deu ten ,  da~ 
das  MetMlgif t  schon einige S t u n d e n  vor  dem E i n t r i t t  der  Koh lenoxydg~s -  
w i rkung  g e n o m m e n  wurde.  Die  Tats~che,  dM] die Mte F r a u  such  noch  
den  G a s h a h n  6ffnete,  e rk l~r t  sich in ungezwungener  Weise  da raus ,  
dM~ ihr  de r  E i n t r i t t  de r  Ar senwi rkung  zu lange d s u e r t e  und  sie zum 
zweiten,  rascher  w i rkenden  Gifte,  d e m  Leuchtgas ,  griff,  u m  den E i n t r i t t  
des Todes  zu beschleunigen.  Es  k a n n  somi t  ke inom Zweifel unter] iegen,  
d a b  die e igent l iche  Todesursache  in  d iesem FMle  in  der  K o h l e n o x y d g a s -  
ve rg i f tung  gegeben  ist .  
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