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J.  t~ERBICH (Wien) :  Selbstmordversueh unter  ungewiihnlichen Um- 
st~inden. (Mit 2 Textabbi ldungen. )  

Selbstmordversuche durch 0 f fnen  einer oder beider Ptt lsadern sind 
keine Seltenheiten,  sic kSnnen  bei en tsprechenden Begle i tumstgnden  
auch t6dlich enden.  

Die S i tua t ion  am Ta tor t  ist meist  e indeut ig:  Werkzeug, Opfer u n d  
ein mehr -minder  groBer Blutver lus t .  DaB sie auch e inmal  komplizier t  
sein kann ,  soll nachfolgender Fal l  zeigen, bei dem am Ta to r t  mehr  als 
31/4 Liter  Blur  gefunden wurden,  wghrend der Mensch, yon dem dieses 

Abb.  1 a - - d .  Inne res  der H i i t t e  i n  z ieml ieher  U n o r d n u n g :  a e ines der drei  m i t  Blur  gef i i l l ten 
Glgser;  b Blut lache  vo r  u n d  u n t e r  dem Be t t ;  c G i e g k a n n e ;  4 Ras i e rk l i nge  i m  Aschenbecher  

Blur  s tammte ,  verschwunden  war;  eine Tatsache,  die die Beur te i lung 
dieses Falles keineswegs leieht gestal tete u n d  zu allen mSglichen Kombi -  
na t i onen  u n d  Uber legungen  AnlaB gab. 

Am 11.3.58 wurde unser Institut zu einem Lokalaugenschein gerufen. In 
einer am Rande einer Gartensiedlung und nur 150 m veto I)onaukana] entfernt 
liegenden Schrebergartenhi~tte waren 3 bis an ihren obersten l%and mi~ Blur 
geftillte ,,1 Liter-Rexglgser" gefunden worden (s. Abb. 1). Augerdem war vor nnd 
unter dem in der Hi~tte befindliehen Bert eine etwa 30 : 60 em groge, eingetrocknete 
Blutlaehe zu sehen, die von gr6geren und kleineren Blutspritzern gesturer wurde. 
Weitere Blutspuren fanden sich an 2 Keilen der 3tefligen IMatratze des Bet~es. Aueh 
Kleidungsstiieke zeigten Blutdurchtr~nkungen. Eingetroeknete Bluttropfen und 
kleine Blutfleeke konnten weiter an 2 tIolzstfihlen iestgestellt werden. Der Fug- 
boden und beim Tiireingang auf dem FuBboden liegendes Packloapier wiesen mehr- 
faehe, reeht undeutlieh und nur teilweise gezeiehnete blutige Schuhabdri~eke auf. 
In einem Asehenbeeher land sieh eine mit Blur beschmierte Rasierklinge. SchlieB- 
lich wurde noeh ein Rexglas - -  das bis zu 2 em Bodenh6he mit gelblieher Fliissig- 
keit, vermutlioh Ham, gefiillt war und eine 2 Liter fassende GieBkanne, die eine 
fast geruehlose und kaum gelbliche Fli~ssigkeit enthielt, aufgefunden. 
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Auffi~llig war, dug die W~nde des Raumes keine Blutspritzer und Blutver- 
unreinigungen aufwiesen und dag dem Blur keine Gewebspartikelehen oder tPett- 
substanzen u. dgl. m. beigemengt waren. Aus der Hiitte fehlten einige Bettlaken, 
mehrere Bekleidungsstiicke, eine braune Aktentasehe und ein groBer, schwarzer, 
100: 80:30 em messender Koffer. 

Auf Grund der sofort gefiihrten Untersuehungen liegen sich folgende Fest- 
stellungen treffen: 

Der Blutverlust betrug mindesten 31/4 Liter; 3200 cm 3 wurde in den Gl~sern 
gemessen, die 30:60 em messende Blutlaehe auf dem fugigen Weiehholzboden, die 
Blutdurehtr/tnkung der Bettpolster und der Bekleidungsstiieke wurde mit nur 
100 cm a angenommen. 

Die Blute in den einzelnen Gl~sern waren nach ihrem Aussehen praktiseh gMeh 
alt (und zwar 1--2 Tage) und zeigten keinerlei Besonderheiten. 

Es handelte sich einwandfrei um Blur menschlicher IIerkunft, auf Grund der 
Blutgruppen- und Faktorenuntersuehung, die fiir jede Probe die Blutformel: 
A 2 M CC D. ee k/k F/. ergab, war mit einer Wahrseheinliehkeit yon 1 : 1600 zu 
reehnen, dug das Blur yon einem Mensehen stammte. 

Aueh alle iibrigen aufgefundenen Blutspuren gehSrten zur Blutgruppe A. Die 
Blutalkoholbestimmung ergab einen durehschnittliehen Wert yon 0,10~ . Weitere 
chemische Untersuehungen auf Bet~ubungsmittel verliefen negativ. 

Die in dem vierten Glas und in der GieBkanne enthaltenen Fliissigkeiten wurden 
Ms Ham mit versehiedenen spezifischen Gewiehten (GieBkanne 1012; Glas 1028) 
identifiziert. Die Sedimen~untersuehung ergab in beiden Harnproben kleine 
OxalatkristMle, in dem hoehgestellten IIarn des Glases aul?erdem reiehlich Ziegel- 
mehlsediment. Mit beiden Harnproben wurde die Asehheim-Zondeek-Reaktion 
angestellt, sie zeitigte ein negatives Resultat. 

Natives I-Iarnsediment, Harnsediment- und Blut-Ausstriehspr~i0arate wurden 
zur Geschleehtsehromosomenbestimmung weitergeleitet. Obwohl uns yon dem 
untersuehenden Institut mitgeteilt wurde, dal3 in den Zellen des Harnsedimentes 
unter Umst~nden das weibliehe Gesehleehtsehromosom vorl/~ge, ersehien uns das 
erzielte Ergebnis nieht beweisend. 

Die Fragen,  die sich zu diesem Ze i tpunk t  ergaben, gipfelten in  der 
Al te rna t ive  , ,Selbstmordversueh oder Mord".  K o n n t e  ein ~ e n s e h  einen 
soleh immensen  Blu tver lus t  fiberlebt haben  oder mugte  ein soleher Blut-  
verlust  unbed ing t  den Tod zur Folge haben,  d. h. lag un te r  Umst / inden  
ein Mord vor, bei dem die allenfalls zerstiiekelte Leiehe mi t  dem 
100 : 80 : 40 cm groBen, ebenfalls fehlenden Koffer weggesehafft worden 
w a r .  

I n  der zur Abkl/~rung dieser Fragen  eingesehenen Li te ra tur  konn t e n  
wir fiber die I-I6he des Blutver lustes  bei einer Verb lu tung  naeh aul3en 
keine Angaben  finden.  

Es wgre dies demnaeh  der erste Fall, bei dem eine exakte Messung 
des naeh auBen verlorenen Blutes durehgeffihrt  werden konnte .  E i n  
Vergleieh mi t  den beim Verb lu tungs tod  nach innen  gemessenen Blut-  
mengen  war sehwierig, da - -  wie KvNz ausdrfieklich be ton t  - -  bei jeder 
B lu tung  bzw. Verb lu tung  naeh i nnen  sofort mi t  dem Beginn dieser 
B lu tung  aueh Transsudat ions-  und  Exsudat ionsvorg/ inge einsetzen, die 
die gemessene Blu tmenge  oft betritehtlieh naeh oben verf~lsehen, bzw. 
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wie dies bei PROBST, bei DETTLI/~G-ScH()NBERG-ScItWAI~Z und ins- 
besondere bei Sc~wIE(~K ausffihrlich dargestellt ist, jede Blutung und 
Verblu~ung nach innen mit schnell einsetzender Reizung des Sympathicus 
bzw. Parasympathicus einhergeht und nach den Versuchen yon FO~E- 
MAn ab einem Blutverlust yon etwa 20% der str6menden Blutmenge 
eine Schockwirkung auftritt, so dab oft schon relativ geringe Blutver- 
luste aus diesen Grfinden zum Tode ffihren k6nnen. Schon HABEgDA 
stellte lest, dab der Verblutungstod kein einheitliches Geschehen 
darstellt, sondern yon den verschiedensten Faktoren, wie Alter, Ge- 
schlecht, Gesundheitszustand, Blutungsquelle, Blutungszeit u . a . m .  
~bhi~ngt. 

Mit diesem Vorbehalt, dab eine Verblutung nach innen keineswegs 
einer Verblutung nach auBen gleichgesetzt werdeu kann und daher 
nur ~ls ungefi~hre l%ichtschnur, nicht aber als sicherer MaBstab zu werten 
war, versuchten wir die bei innerer Verblutung gemessenen Blutmengen 
in Relation zu dem vorliegenden Blutverlust zu bringen. Wie die Tabelle 1 
zeigt, schwanken diese durchschnittlich zwischen 1000--1800--2200 cm 3, 
als H6chstwerte gibt P~OBST, der 120 F~lle von reinem Verblutungstod 
aus dem Material des gerichtsmedizinischen Institutes der UniversitM 
Bern bearbeitete, ffir den Mann 2700 cm 3 und ffir die Frau 2500 cm a 
an, v. Sunv ~fihrt aus, dab er in seltensten F~llen bis 3000 cm a feststellen 
konnte (Extruuteringravidit~t !). 

Nach diesen Angaben h~tte man also in unserem Fall postulieren 
mfissen, dab der Mensch, yon dem die am Tatort aufgefundene Menge 
yon 3300 cm 3 stammte, nicht mehr leben k6nne. 

Tabelle 1 

T 6 d l i c h e  B l u t v e r l u s t e  

n a c h  Menge  i n  c m  3 be i  

v. SuRY . . . . . . .  

MEIXNEI~  . . . . . . .  

LEE . . . . . . . . . .  

PI~OBST (120 Falle) . . 

Unser Fall . . . . . .  

durchschnittlich 1000--1900, 
seltenst 3000 

1100--1200 

2200 
durchschnittlich 1200--1800 

H6chstwerte Mann: 2700 
Frau: 2500 

3300 

innerer Verblutung 
(Abdomen, 

extrauterine Gr~vJdit~t) 

innerer Verblutung 
(Pleum-H5hle) 

extrauteriner Gravidit~t 
innerer Verblutung 

J, hnliehe Aspekte zeigten sieh, wenn man die fibrigen, im Sehrifttum 
festgehaltenen Angaben fiber Gesamtblutmenge, fiber kritische und 
lebensbedrohliehe Blutverluste, in Reehnung setzte. 
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So is~, wie aus der Tabelle 2 und 3 hervorgeht, im Schrifttum fest- 
gehalten, dab die Gesamtblutmenge eines Erwaehsenen mit  6 ,2 - -8 ,3% 
seines KSrpergewiehtes anzusetzen ist und durchschnittlieh 4,5--5,5 Liter 

Tabelle 2 

G e s a m t b l u t m e n g e  

BISCt tOFr  
R E I ~  

~EIN 

SOMOGYI 

HABERDA 
HAMPERL 

KAUFMANN 
ABDERHALDEN. 

naeh 

~IEILMEYEI~ . . . . . . . . .  

I b e r e c h n e t  an 

Leichen 

Lebenden 

Lebenden 

Durchschnit t l ich ( D ~ T T r . I ~ O -  S e H 6 ~ m ~ I ~ O -  ' 
SC~IWARZ, TENDELOO, SMITK, V. SURu u.&.In.) 

in Prozent 
K6rpergewieht 

7,1--7,7 
7,6--8,3 

5,0--10,0 
6,2 
7,7 
8,0 

6,0--8,0 

70---80 cm a. pro kg 

6,2--8,3 

Angabe in 

Liter 

etwa 4,5 
etwa 5 
etwa 5 

etwa 5--6 

4,5--5,5 

Tabelle 3 

Kritiseher BIutverlust 

nach 

2~ItLFELD . . . . . .  

DE QuE~vAI~ . . . .  

SC~a-WIEOK und LA~O. 

SC~W[EOK und L ~ G .  

K~TTNER . . . . . .  

DIETriCH . . . . .  i} 
LExE~ . . . . . .  
SCHLOFFER .... 

T~NDELO0 ..... 

SMITH ...... 

STERNBERG . . . . .  

v. SvRY . . . . . . .  i 

D~T~UNa-Sc~6x~ERa-}I 
SCHWARZ . . . .  /I 

~O~SOLD u .  a. m . . . .  J 

in Proze] 
KSrper- 
gewiehi 

3% 

4% 

in Progent 
der Blutmenge 

20% 

30--50% 

50% 

50% 

66--70 % 
der zirkulieren- 
den Blutmenge 
(die etwa 2/a der 

Gesamtbiut-  
menge betr~gt) 

~r i~  cm 3 

3000 

3000 

1700--2500 

1800 

2500 

e~w& 
2100--2600 

fiberstanden 
bei Schwanger- 

schaft  
i iberstanden 

bei Milzruptur 

V e r b h t u n g s  - 
schock 
lebens - 

bedrohlieh 
lebens- 

bedrohlich 

eben noch 
tragb~r 

tbdlich 

tbdlich 
tbdlich 

44* 
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bet r~gt ;  des weiteren,  dab bei e inem Blu tve r lus t  yon 3 0 - - 5 0 % ,  das 

Sind rund  1,7--2,5 Li te r  Blur,  die lebensbedrohl iche Grenze er re ieht  

ist  und endlich, daB ein Verlust  yon ~/3, das sind rund  3,3 Liter ,  
prakt iseh  n ich t  f ibers tanden wird. 

Dessenungeachte t ,  veranlaBten  uns gerade die so grol~e Blu tmenge  

am Tator t ,  die Tatsache,  dab als vermut l iches  ,,Werkzeug" eine Rasier-  

klinge aufgefunden worden war, n icht  zule tz t  die Schwier igkei t  des 

ganzen Fragenkomplexes  der Verblutung,  insbesonders der Verb lu tung  

nach  aul~en, vors icht ig  zu sein und  es n icht  auszuschliei~en, dab - -  aller- 

dings un te r  der Vorausse tzung ganz besonderer  Umsti~nde - -  der Menseh, 

yon dem dieses Blu t  s t ammte ,  noeh am Leben war. Die Si tua t ion  fand 

naeh 63 Std eine schnelle 

Kli~rung, als sich am 

14.3. morgens 04 ,30Uhr  

ein 26ji~hriger Mann der  

Polizei  stell te und  an- 

gab, das Blur  in der  

g f i t t e  s t amme yon e inem 

Selbs tmordversueh,  den 

er am Morgen des 10.3.58 

u n t e r n o m m e n  babe. 

Er sagt dazu: ,,Ich be- 
gann beim Puls des linken 
Armes mit der l%asierklinge 

Abb. 2. ZU schneiden. Die Schnitte 
Schn i t tve r l e tzungen  an  den beiden Unterar~nen des J . Z .  w a r e n  a b e r  a n f ~ n g l i c h  n i e h t  

tier genug, doeh plStzlich 
hatte ieh die Ader erwischt. Das Blut begann stol3weise herauszuspritzen. Ich 
wollte den Boden nieht verunreinigen, weshalb ieh ein Glas zwisehen meine Beine 
stellte und das Blut hineinspritzen lieB. Naehdem ein Glas ganz roll gefiillt war, 
holte ich ein zweites, das ich auf dieselbe Art anfiillen konnte. Danaeh wurde ich 
ohnmachtig. 

Am Abend des gleiehen Tages kam ich wieder zu mir, ich war stark benommen. 
Wegen des grol~en Durstes, dsr reich quilts, trank ich etwa 3/4 Liter Schneewasser. 
Wegen msines Schw~ehezustandes getraute ich mich nieht ins Freie und urinierte in 
sine in der Ecks stehends GieBkanne. Ich sehlief dann ein. 

Am n~ehsten Morgen war ich entt~uscht, da[~ mein Selbstmord nicht gelungen 
war. Ieh versuchte nun die Pulsader der reehten I-[and zu 6ffnen, doch erwisehte 
ich sie nicht. Ich sehnitt neuerlich an der linken Hand und tats~chlieh begann das 
Blur wieder zu spritzen. Ich habe ein drittes Glas genommen, als dieses mit Blur 
voll gefiillt war, wurde ich wiederum ohnm~chtig. Ich kam geg~n Mittag wieder 
zu mir und versuchte aufzustehen. Zuerst war mir dies wegen starkem Sehwindel 
nicht mSglich, aber nach 1 Std war ich so weir, dab ich gehen konnte. Da dis linke 
Pulsader immer noch etwas blutete, schnitt ieh yon einem Vorhang einen Streifen 
herunter und umwickslte die Wunde damit. Weft ich kein Geld mehr hatte, ent- 
sehloB ich reich aus der Hiitte Gegensti~nde mitzunehmen und zu verkaufen. Bevor 
ieh wegging, urinierte ich noch in ein auf dem Tisehe stehendes Glas. Ich muBte 
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ganz langsam gehen, mir war immer noch sehwindlig und es wurde mir 5fter schwarz 
vor den Augen. Ich verspiirte stechende Schmerzen in den Schultern, starkes Herz- 
klopfen und zeitweise hatte ieh aueh starke Atemnot, so dab ich reich immer wieder 
niedersetzen mugte. Fiir eine Wegstrecke yon etwa 4 km benStigte ich rund 4 Std." 

E. Z. wurde am Morgen des 14. 3.58 vorgefiihrt. Er war 175 cm groB, 70 kg 
schwer; sowohl die t taut als auch die Sehleimhgute zeigten eine ausgesproehene 
Bl~sse. An der Innenseite beider Unterarme waren die im Bild festgehaltenen 
Sehnittverletzungen festzustellen (Abb. 2). Eine Blutuntersuchung ergab dieselbe 
Blutformel, die bei der Untersuchung des Blutes aus den G1/isern festgestellt 
worden war. Im Blutbi]d land sich, wie zu erwarten, eine deutliche sekund/ire 
Angmie mit Leukoeytose, die Erythrocyten wurden mit 2,5 Mill. bestimmt, der 
BlutfarbstoffgehMt betrug 45%, die weiBen ]31utk6rperchen waren auf 13700 ver- 
mehrt. Das Blutbild besserte sich ohne weitere Behandlung sehr schnell und war 
bereits naeh 18 Tagen weitgehend 
normalisiert, so dab der Pat. am 
8.4. 58 (24 'rage naeh dem Vorfall) 
entlassen werden konnte. 

Der Fal l  wurde deshalb kurz 
beriehtet ,  weil er geradezn als 
, ,Modellversueh" einer Ver- 
b lu tung  naeh auBen gelten k a n n  
u n d  zur Bean twor tung  einiger 
sehr in teressanter  diesbezfig- 
lieher Fragen  beizutragen ver- 
mag. W e n n  m a n  zusammen-  
fagt, so ergibt  sieh: 

Tabelle 4 

Der B l u t -  
v e r l u s t  yon 
2200 bzw. 
3300 c m  ~ 

i n  P r o z e n t  

40 
45 
50 
55 
60 
66 
70 
80 

Bei  e ine r  d u r c h s c h n i t t l i c h e n  
G e s a m t b l u t m e n g e  y o n  

6,2 % b i s  8,3 % K S r p e r g e w i c h t  

- - 4 1 0 0  cm8] - -5000  c m  ~ 

1600 2000 
1850 2250 
2050 2500 
2250 2750 
2450 3000 
2700 3300 
2850 3500 
3280 4000 

- - 5 5 0 0  c m  ~ 

2200 
2500 
2750 
3000 
3300 
3600 
3850 
4400 

1. Bei einem 176 cm groBen, 70 kg sehweren, 26 Jahre  a l ten Mann ist es 
nach einem re]ativ sehnellen Blu tver lus t  yon 2200 cm 8 (aus der l inken 
Arter ia  radialis) zum Kollaps,  zur BewuBtlosigkeit und  zum v611igen Still- 
s t and  der B lu tung  gekommen.  Diese 2200 cm 3 wfirden - -  wenn m a n  die 
Angaben  der Tabelle fiber kritische Blutver luste  (Tabelle 3) zum Vergleieh 
h e r a n z i e h t -  einem Blutver lus t  yon etwa 45% entsprechen;  wenn ma n  
yon den Angaben  des Sehrif t tums fiber die durchschnit t l iehe Gesamt- 
blutmenge,  die mi t  6,2--8,3 % des KSrpergewichtes angegeben ist, aus- 
geht  (Tabelle 4), so entsprich~ dieser Blu tver lus t  etwa 40- -55% der 
Gesamtblutmenge,  wie aus folgender Berechnung (nach F. SCHWA~Z), 
bei tier das spezifische Gewicht des Blutes yon 1,055 Berficksichtigung 
finder, hervorgeht.  

Gesamtb lu tmenge  --  KSrpergewieht (70 kg) • 5,9, bzw. 7,9 Liter 
100 

= etwa 4100--5500 cm 8. 

N i m m t  m a n  die yon tI]~ILM~u angegebenen Werte,  naeh denen mi t  
70--80  em a Blur  pro Ki logramm K6rpergewicht  zu reehnen ist, als 
Grundlage,  so erg~be sieh ffir den vorl iegenden Fal l  eine Gesamtblut -  
menge zwischen 4900--5600 cm 3 und  die 2200 em a wfirden einem Verlust  
yon  etwa 40 15% der Gesamtblu tmenge  entspreehen. 
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2. N a c h  e iner  E r h o l u n g s p a u s e  y o n  n u r  24 S t d  k o n n t e  e in  neue r l i che r  

B l u t v e r l u s t  y o n  l l 0 0  cm a e r t r a g e n  werden ,  a u c h  d a b e i  h a b e n  die  m i t  

d e m  B l u t v e r l u s t  e i n s e t z e n d e n  R e g u l a t i o n s m e c h a n i s m e n  z u m  Kre i s l au f -  

ko l leps  m i t  vS l l i gem S i s t i e ren  de r  B l u t u n g  gef i ihr t .  

3. I n n e r h a l b  y o n  24 S t d  w u r d e  also ein G e s a m t b l u t v e r l u s t  /Yon 

3300 cm 3 e r t r agen ,  e ine  Menge ,  die ,  u n t e r  B e r i i c k s i c h t i g u n g  de r  A n g a b e n  

der  T a b e l l e  3, f as t  de r  g a n z e n  z i r k u l i e r e n d e n  B l u t m e n g e  g l e i c h k o m m e n  

wtirde,  be i  Z u g r u n d e l e g u n g  der  A n g a b e n ,  dab  die  G e s a m t b l u t m e n g e  

6 , 2 - - 8 , 3 %  des K S r p e r g e w i c h t e s  a u s m a c h t ,  e i n e m  V e r l u s t  v o n  60 bzw.  

80 % en t sp r / i che  u n d  e i n e m  V e r l u s t  v o n  5 9 - - 6 7  % der  G e s a m t b l u t m e n g e  

g le ichk/ ime,  w e n n  die  be i  HEILMEYER a n g e g e b e n e  F o r m e l  - -  7 0 - - 8 0  em 3 

B l u r  p ro  K i l o g r a m m  K 6 r p e r g e w i c h t  - -  d ieser  B e r e c h n u n g  z u g r u n d e  

ge leg t  wi rd .  
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