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Wie der Versehlu6 der Atemwege beim typischen Erh~ngen zustande 
kommt, zeigen Sagittalschnitte, die durch gefrorene Leichen Erhiingter 
,con Ecker 1) und Ho/~ann 2) und durch Leiehen, die erh~ngt und naehher 
gehiirtet wurden, yon Lesser a) gemacht worden sind. 

Wenn das Strangwerkzeug vorn fiber dem Kehlkopf angelegt ist 
und an beiden Seiten des Halses zum Nacken aufsteigt und dort sich 
der Aufhgngungspunkt der Sehlinge befindet, geschieht der Abschlult 
der Luftwege bekanntlich dadurch, daI.~ die Zunge nach hinten und 
oben gegen die hintere Rachenwand und der weiche Gaumen in den 
Nasenraehenraum hineingedrSngt wird. Auf.~erdem wird durch die Deh- 
mmg des Ligamentum hyo-thyreoideum dieses Band der Wirbels~ule 
gen~ihert und der Schildknorpel besonders in seiner oberen Hiilfte naeh 
hinten und oben geschoben. Durch die Methode Langreuter,s ~) kann man 
an der Leiche diesen Verschlu6 der Atemwege verfolgen, wenn man 
das Seh~deldach abnimmt, Gehirn und Hirnh~iute entfernt, einen Tell 
der Sch~delbasis herausmeigelt, das Z~tpfchen und einen Tell des weichen 
Gaumens entfernt, so einen Einblick in den Kehlkopf gewinnt und nun 
Erhi~ngungs-, Erdrosselungs- und Erwiirgungsversuehe anstellt. Will 
man die dabei gewonnenen Resultate auf den Lebenden fibertragen, mug 
man berficksichtigen, dab das Langreutersehe Verfahren umst~ndlich 
ist und nicht unwesentliche Ver~tnderungen an der Leiche bewirkt. 

Welehe Kraft  erforderlich ist, um den VerschluB der Luftwege bei 
der Strangulation zu fiberwinden, habe ich an der Leiche bei den ver- 
sehiedensten Formen des typischen und atypischen Erh~ingens, wobei 
der K6rper frei hing oder unterstiitzt war, beim Erwfirgen und Er- 
drosseln mittels einer verh~ltnism~tBig einfaehen Methode festzustellen 

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 49, 290. 1870. 
2) Mitteilungen des Vereins der J~rzte Nieder-0sterreichs, M~rz 1876. 
3) Atlas der gerichtl. Medizin, Breslau 1892, Tafel 9. 
4) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 45, 295. 1886. 
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gesuchtl), eine Methode, wie sie in anderer Form Vibert zu Demon-  
strationszwecken empfohlen hat2). 

Durch einen Schlauch wird unterhalb des Strangwe~kzeugs Flfissig- 
keit in die Luftr6hre eines Erh~ngten eingespritzt und mit  einem Queck- 
silber- oder Wassermanometer  der Druck gemessen, der zur Uberwin- 
dung des Verschlusses der Atemwege nStig ist. Die ermittelten Druck- 
werte schwanken nach der Art des Erhi~ngens, ob ein typisches oder 
atypisches Erh~ngen vorliegt, ob die gesamte Schwere oder nur ein Teil 
der K6rperschwere die Zusammenziehung des Strangwerkzeugs bedingt. 
Wenn der Aufh~ngungspunkt der Sehlinge sich im Nacken oder auch 
mehr nach vorn an einem Ohr befindet, ist der VersehluI3 der Atemwege 

nach den Leichenversuchen 
stets so lest, daI3 selbst an- 
gestrengteste Ein- oder Aus- 
atmung, bei der h6chsten~ 
Druckwerte yon 100 m m  
Quecksilber erreicht werden 
k6nnen, ihn nieht aufzu- 
heben vermag. Es ist dabei 
gleichg/iltig, welche Hal -  
tung der erhi~ngte KOrper 
einnimmt, ob er frei hi~ngt 
oder in irgendeiner l~orm 
unterstiitzt ist. Auch bei 
ganz atypischem Sitz der 
Schlinge vorn am Kinn 

Abb. 1. Normales Kind, ungehinderter Luftzutritt. schienmireineErschwerung, 
der Luftzufuhr zustande zu 

kommen. Einen ~hnlichen Befund will Deininger 3) in diesen F~llen 
erhoben haben. Er erklart  ihn damit,  da[~ durch den Druck des. 
Strangwerkzeugs yon hinten und yon der Seite her und durch 
den Zug des KSrpergewichtes die Weichteile der seitlichen Halspar t ie  
nach vorn, innen und oben gedri~ngt werden, wodurch eine Verengerung, 
des Rachenraums, aber keine vollkommene Aufhebung der Luftzufuhr 
statffinden mtisse. 

Sagittalschnitte durch Leichen atypisch Erh~ngter sind, soweit mi r  
bekannt,  bisher nicht mitgeteilt worden. A. Lesser hat  4) einen Sagitt~l- 
und Transversaldurchschnitt  durch den Hals yon erdrosselten 10- un4 
7ji~hrigen Knaben beschrieben. 

1) Dtsch. Zeitsehr. f. d. ges. gerichtl. Med. 1, 686. 1922. 
e) Precis de m@deeine l~gale, Paris 1900. 
8) Friedreichs BlOtter f. d. gerichtl. Med. 35, 47. 1884. 
a) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 52, 177. 1916. 
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Hier war das als Strangwerkzeug benutzte schmale B/~ndehen im Naeken 
geknotet gewesen, lag vorn dem untersten Toil des Kehlkopfes bzw. dem obersten 
Teile der Luftr6hre an und stieg nur wenig naeh hinten und oben anti Die Leichen 
wurden dureh Formalininjektionen gehirtet und dann durchges/igt. Auf den 
Durchschnitten zeigte sich eine Impression des Strangwerkzeugs an der ttalshaut 
vorn fiber dem Ligamentum thyreo-crieoideum medium. Der untere Teil des 
Schildknorpels war nach hinten gedr/~ngt, ohne das Kehlkopflumen wesentlieh zu 
beeintr/~chtigen. Die ttinterfl~che des Kehldeekels lag der hinteren Umgrenzung 
des Kehlkopfeinganges und der hinteren Rachenwand fast unmittelbar an. Die 
vergr6l]erte !Vfandel und der weiche Gaumen berfihrten die gegeniiberstehenden 
Rachenteile. Die Vorderfl~che der ~andel lag dem Zungengrund dicht an, der 
Zungengrund, die Tonsillen, der weiehe Gaumen waren etwas nach hinten und oben 
disloziert. Danaeh war der pharyngeale Verschlug analog wie beim typiseh Er- 
h~ngten zustande gekommen, nur verhielt sieh der obere Abschnltt des Kehlkopfes 
beim Erh~ngen und Erdrosseln verschieden. Bet der Leiche des in typischer Weise 
Erhgngten war die obere IKilfte des Schildknorpels stark nach hinten und oben 
geschoben, bei dem erdrosselten Kind war der obere Teil des Schildknorpels etwas 
naeh vorn und unten gedreht gemig dem Druck des Strangwerkzeugs auf den 
untersten Teil des Knorpels. Bei dem Transversalschnitt durch das 2. erdrosselte 
Kind in der Gegend der Strangmarke zeigte sick keine Verlegung des Kehlkopf- 
lumens, nioht einmal direkt unter dem Strangulationswerkzeug (Lesser). 

Ich  habe versucht,  in E r g i n z u n g  der Dars te l lung yon  Ecleer, Ho/- 
mctnn u n d  Lesser die Luftwege beim typischen  und  a typ ischen  Erh~ngen  
u n d  beim Erdrosseln an  Leichen zur Anschauung  zu bringen.  Zu diesem 
Zweck wurden  die Kadave r  frisch get6teter  H unde  und  Leichen Neu- 
geborener durch E inspr i t zungen  einer 10 proz. Formal in l6sung  (100 ccm 
F o r m a l i n  pro Ki logramm K6rpergewioht)  geh~rtet,  wobei die Ein-  
spr i tzungen bei groBen H u n d e n  in  die A. femoralis, bei k le inen H u n d e n  
u n d  bei den Kinder le ichen nach ErSffnung der Bauchh6hle u n d  Vor- 
wglzung der Dgrme in  eine A. iliaca oder in  die Aorta  gemacht  wurden.  
Die dabei  gewonnenen Resul tate ,  glaube ich, k a n n  m a n  mi t  gewissen 
E insehr~nkungen  aueh auf den erwachsenen Menschen fibertragen. Die 
Leichen wurden  sofort naeh der E inspr i t zung  - -  zu einer Zeit, da noch 
keine t t ~ r t u n g  dureh das Forma l in  e ingetre ten ist, so dag die Hals-  
weichteile dutch  das Strangwerkzeug noch so zugeschniir t  ~r 
k6nnen ,  wie es beim Lebenden der Fal l  sein diirfte - -  mi t  e inem df innen  
Str ick in  typiseher  odor atypischer  Weise erh~ngt,  wobei der K6rper  frei 
hing u n d  gelegentlieh noeh dureh Gewiehte an  den  F i igen  beschwert  
war. Nach der I t~ r tung  wurden  Sagi t ta lsehni t te  m6glichst  in  der  
med ianen  Ebene  angelegt. 

Ein solcher Schnitt dutch den KSrper eines normalen gehgrteten reifen Kindes 
zeigt einen gradlinigen Verlauf des Gaumens und des Z~pfchens naeh sehri~g hinten 
unten (Abb. 1). Der hinterste Toil des weichen Gaumens mit dem Zi~pfehen liegt 
dem Zungengrund flaeh und locker auf. Die Zungenspitze liegt hinter den Kiefern, 
zwisehen Gaumen, Zapfehen und der hinteren Wand des Nasenrachenraums ist 
ein i/2 em breiter SpMt, zwischen dem vorderen Toil des weiehen Gaumens und 
dem Zungenrficken ein 1/~nglicher, sieh nach hinten verengernder Spalt siehtbar. 
Der Zungengrund ist i/~ em yon der hinteren Raehenwand entfernt. Der Kehl- 
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deckel verl/iuft yon oben hinten nach vorn unten, l~l~t noch einen Spalt gegen die 
hintere Pharynxwand frei. Der Schfldknorpel verl~uft yon vorn oben nach hinten 
unten. Ringknorpelbogen und Ringknorpelplatte verlaufen in ahnlicher Richtung, 
die Stimmritze ist als ei.n 1/2 em breiter Spalt siehtbar. Die Platte des Ringknorpels 
ist 8 mm yon der Wirbelsaule, yore Bogen des Ringknorpels gleichfal]s 8 mm, 
der Schildknorpel yon der Wirbels~ule 2 cm en~fernt. 

Die Abst~nde  zwischen Ring-  u n d  Schildknorpel  u n d  der Wirbelsi~ule 
wechseln nat i i r l ich nach  der En twick lung  u n d  den GrSl~enverh~ltnissen 
des kindl iehen KSrpers,  so dal~ sie ffir Vergleicbsmessungen wenig 
b rauchbar  sind. 

I n  typischer  Weise wurden  ein kleines unreifes u n d  ein reifes Neu- 
geborenes erhi~ngt0 so dal~ der Aufhi~ngungspunkt  der Schlinge sieh im 
Nacken  befand.  

Bei dem unreif~n Kind lag die Zungenspitze zwischen den Kiefern eingeklemmt, 
der hintere Tell des Zungenrtickens war emporgekriimmt, so dab er dem weichen 
Gaumen und dem Zapfchen dich.t anlag. Dieses war der hinteren Rachenwand 
stark gen/~hert, der weiche Gaumen verlief gekriimmt in etwas konvexem Bogen, 
der Kehldeckel war zwischen Z/~pfehen und hinterer Rachenwand eingeklemmt, 
senkrecht emporgerichtet, der Schildknorpel verlief fast horizontal, nut wenig 
yon vorn oben nach hinten unten, der untere Tell des Schildknorpels war nach 
hinten gedreht. Der ganze Kehlkopf war nach oben und hinten gegen die Wirbel- 
s~ule und die hintere Raehenwand geschoben. Der Bogen des Ringknorpels ver- 
lief steiler als der Sehildknorpel yon vorn oben nach hinten unten. Die Ringknorpel- 
platte war der Wirbels~ule stark genahert. 

Bier  diirfte der Verschlul~ der Atemwege dutch  das Anpressen des 
Zungengrundes  an  den Gaumen,  die Ann~herung  des Gaumens  an  die 
Rachenwand ,  das Einpressen  des Kehldeckels,  die Drehung  u n d  An- 
dr~ngung des Kehlkopfes gegen die h intere  Rachenwand  u n d  die Wirbel-  
s~ule zus tande  kommen.  Der Strick ha t te  bei diesem urrreifen K i n d  auf 
dem Kehlkopf  (Ringknorpel)  gesessen, ist n ieh t  emporgerutscht . '  Daher  
sitzt  auch die dureh  den Str ick bedingte  S t rangmarke  fiber dem Ring- 
knorpel ,  so da8 die Verh~ltnisse n ieh t  denen des Erwachsenen  ent- 
spreehen, wo gewShnlieh das Strangwerkzeug fiber den Kehlkopf empor- 
rutseht .  

Bei dem typisch erh/~ngten reifen Kinde war die Zungenspitze gleiehfalls 
zwisehen den Kiefern eingeklemmt, der ganze Zungenrticken lag dem Gaumen dicht 
an, liel3 keinen Spalt zwischen diesem und der Zunge frei. Der Gaumen selbst war 
gegen die obere Wand des Nasenrachenraums gedr/~ngt, wenig gekriimmt. Der 
hintere Teil des Ztmgenriiekens beriihrt fast die hintere Rachenwand, so dab der 
Kehldeekel dazwisehen eingepreSt ist. Der Sehildknorpel ist im unteren Tefle naeh 
hinten gedreht, verlauft fast wagereeht, nut wenig schrag yon vorn oben nach 
hinten nnten. Aueh der iibrige Tell des Kehlkopfes ist gedreht und verlauft in 
derselben Riehtung sehrag yon vorn oben naeh hinten unten und ist der hinteren 
Pharynxwand bzw. der Halswirbels~ule genahert. Der Sehildknorpel ist yon der 
Wirbels~ule etwa 1/2 cm, die Ringknorpelplatte nur 2 mm entfernt (Abb. 2. Die 
Pfeile bezeiehnen bier wie auf den folgenden Abbildungen die Druekmarken dutch 
das Strangwerkzeug). 
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Der  VerschluG der  Atemwege ist  durch  das  Aufwit r tsdr~ngen des 
Zungengrundes  gegen Gaumen  und  Rachenwand ,  die Aufwi~rtsdr~ngung 
des Gaumens  gegen den  Nasenrachenraum,  die E inpressung  des Kehl -  
deckels  und  die Andrhngung  des Kehlkopfes  gegen die P h a r y n x w a n d  
und  Wirbels~ule  zus tande  gekommen.  Das Bi ld  is t  ~hnlich wie die Ab-  
b i ldungen  des typ i sch  erh~ngten Erwachsenen  yon  Ecker, Ho/mann 
und Lesser. 

Ein  a typisches  Erhi ingen wurde  zun~chst  so vorgenommen,  daG sieh 
der  Aufhi~ngungspunkt  des Str ickes am l inken Ohr befand,  so dM3 der  
Kopf  s ta rk  naeh der  rech ten  
Seite gebeugt  war. 

Wegen dieser gebeugten Hal- 
tung des Kopfes war die Durch- 
s~gung schwierig, sie erfolgte in 
einem Winkel und liel~ sich photo- 
graphisch nicht gut wiedergeben, 
doch war zu erkennen, daft auch 
bei dieser Haltung der Zungengrund 
dem Gaumen ohne Spalt anliegt 
und gleiehzeitig gegen die hintere 
Rachenwand gedr~ngt, der Gau- 
men in den Nasenraehenraum ver- 
dr~tngt und der Kehldeekel zwi- 
sehcn hinterer Raehenwand, Zun- 
gengrund und Z/tpfehen einge- 
k l e m m t  ist .  D i e  Z u n g e n s p i t z e  be-  Abb. 2. Typisch erh~ngtes Kind, Schlinge im 
findet sich zwischen den Kiefern, Nacken. Verschhl~ der luftzufiihrenden Wege 
Schi ld-  u n d  R i n g k n o r p e l  v c r l a u f e n  durch Empordr~ngung yon Zungengrund und 
n u r  w e n i g  y o n  voI ' n  o b e n  n a c h  Gaumcn und Alldr~ngung des Kehlkopfes an 

l~achenwand und Wirbcls/iule. 
hinten unten. Der Kehlkopf ist 
im ganzen gedehnt infolge der gc- 
beugten HMtung des Kopfes nach einer Seitc. Oben betr/~gt der Abstand des 
Schildknorpels yon der WirbelsSule 6, unten 7 ram, der der Ringknorpelplatte 
5 ram. Der obere Teil des Schildknorpels und des Kehlkopfes ist der Wirbelshule 
genhhert. Die Weichteile des HMses, die Haut und die Mnskulatur sind durch den 
Strang stark eingeschniirt. 

Trotz  des n ich t  sehr klaren 0 b e r b l i c k s  mug  m a n  annehmen,  dab  
bei  dieser F o r m  des a typ i sehen  Erh~ngens  m i t  dem Aufh~tngungspunkt  
der  Sehlinge an einem Ohr ein vol ls t i indiger  Versehluft der  Luf twege  
dureh  die Empordri~ngung des Zungengrundes  und  des Gaumens  und  die 
s t a rke  Dehnung und  Abkn iekung  des Kehlkopfes  infolge der  s t a rk  ge- 
beug ten  H a l t u n g  des Kopfes  und HMses zus tande  k o m m t .  Anders  is t  die 
Lage  der I-Ialsweiehteile und  des Kehlkopfes  bei  der jen igen  Fo rm des 
a typ i sehen  Erh/~ngens, bei  der  die Sehlinge sieh vorn  am K i n n  bef indet .  

Ein reifes Kind mit I-Iydroeephalus wird in dieser Weise erh/~ngt, so dab der 
Kopf stark naeh hinten tiberstreekt ist. Auf dem Durehschnitt finder sieh hinten 
im Naeken eine Strangfurehe, dureh die die Haut, das Unterhautgewebe und die 
Muskulatur zusammengedriiekt ist. Das Hinterhaupt nfihert sieh infolge der l~ber- 

Z. f. d. ges. geriehtl. Medizin. Bd. 4. 1~ 
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streckung des Kopfes naeh hinten dem Naeken, die Zungenspitze liegt hinter den 
Kiefern. Zwischen ihr und dem Gaumen ist ein vorn breiterer, hinten sich ver- 
engernder Spalt sichtbar, nur ein kleiner Teil des flaeh und gestreekt nach hinten 
unten verlaufenden Ganmens liegt dem Zungenriieken locker an. Zwischen dem 
Gaumen und der oberen und hinteren Wand des Nasenraehenraums ist ein liing- 
licher, 1/2 em breiter Spalt, zwischen Zungengrund und hinterer gachenwand ein 
sehmaler l~nglieher Spalt bemerkbar. Der Sehildknorpel und die Platte des Ring- 
knorpels verlaufen ein klein wenig yon hinten oben naeh vorn unten, sind im 
unteren Absehnitt etwas nach vorn gedreht, verlaufen also in anderer Riehtung, 
wie bei der gewShnlichen Form des Erhiingens und beim normalen Menschen. 
Die Ringknorpelplatte verl~tuft dabei der Wirbels~ule parallel. Die Weichteile 
des Naekens, die Halswirbels~ule und die vor ihr liegenden tiefen Halsmuskeln 

und der Pharynx bzw. 
der oberste Tell der 
SpeiserShre sind dureh 
die Uberstreekung des 
Kopfes gegen den vor- 
deren Abschnitt des 
Kehlkopfes und den 

Zungengrund ge- 
dr~ngt, verlaufen bo- 
genfSrmig, wobei der 
konvexe Teil des 
Bogens nach vorn ge- 
richter ist. 

Die starke ~ber- 
streckung und der 
bogenfOrmige Verlauf 
der ttalswirbels~ule 
und der anderen ttals- 
teile ist auf der Ab- 
bildung (Abb. 3) nicht 

Abb. 3. Typisch erh~ngt, Schlinge am Kinn. Wirbelsiiule, Nacken- ganz so deutlich sicht- 
gegend, pharynx bogenfSrmig nach vorn gegen Kehlkopf und Zungen- bar, wie ursprfinglich 

grund gedr~ngt, es der Durchschnitt 
durch den KSrper 

zeigte. Die LuftrShre und der Kehlkopf in ttShe der Stimmritze zeigen ein deut- 
liches Lumen, der eingerollte Kehldeekel liegt zwisehen Zungengrund und hin- 
terer Racheuwand, ohne deutlichen Spalt. 

Der Luf tzu t r i t t  durch Nase und  Mund erscheint n icht  behindert ,  
jedoch ist die weitere Luf tzufuhr  durch die Biegung der Wirbels~ule 
und  der vor und  hinter  ihr l iegenden Weichteile, besonders durch die 
Andr~ngung  des Pha rynx  gegen den Kehlkopf und  Zungengrund  von 
h in ten  nach vorn  erschwert, woffir auch das Ergebnis  meiner  friiheren 
Versuche spricht. 

Ebenso verhMt sich die Halsgegend bei dem zweiten, in der 
gleiehen Weise atypisch aufgeh~ngten reifen Neugeborenen mi t  dem 
Aufh~ngepunkt  der Sehlinge am Kinn .  Der Luf tzu t r i t t  dureh Nase 
und  Mund  erscheint auch hier unbehinder t ,  die Halswirbels~ule u n d  
die vor ihr liegenden Halsweiehteile sind bogenfOrmig naeh vorn  ge- 
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dr i ickt  und dem oberen Teile des Kehlkopfes  und dem Zungengrund 

gen~hert .  

Die Erdrosselung wurde an der Leiche eines unreifen Neugeborenen 

yon 1700 g und eines reifen Kindes  vorgenommen.  E in  dfinner Str iek 
wird hor izonta l  um den t Ia ls  gelegt und mit te ls  eines durehges teckten  

Holzknebels  sehr fest zugedreht .  Der  Str ick lag dem unte rs ten  Teile 

des Ringknorpels  oder dem obersten Teile der Luft r6hre  an, also i~hnlieh 

wie in dem yon Lesser mitgete i l ten  Fal l  des erdrosselten Kindes.  

Auf dem Durchsehnitt zeigt sieh vorn an dsr Haut und den Weichteilen des 
Halses und hintsn im Nacken sine Schntirfurche dutch das Erdrossslungsband. 
Die Weiehteile des Vorderhalses 
ebenso wie die Vorderwand der 
Luftr6hrs dicht unter dem 
Ringknorpsl sind bogenf6rmig 
gekriimmt, wobei dsr konvexe 
Teil des Bogens nach binten 
geriehtet ist. Die Vorderwand 
der LuftrShre liegt der Hinter- 
wand fast unmittelbar an, so 
(la[3 eine erhebliehe Ersehwe- 
rung oder sin AbsehluB der 
Luftzufuhr durch die Zusam- 
mensehntirung der Luftr6hre 
zustande kommen mug. Der 
Bogsn des Ringknorpels und 
seine Spangs verlaufen sehrgg 
yon vorn oben naeh hinten 
unten, l)er untere Teil der Ring- 
knorpelspange steht der Wirbel- 
s/iule n~ber als der obere. Zwi- Abb. 4. Erdrosseltes Kind. Drosselband horizontal ,,m 
sehen Zungengrund und Gau- den Hals verlaufend, dcm obersten Tell der Luftr6hre 
men, zwischsn Gaumen, Zun- auflicgend, Zusammenschnfirung der LuftrOhre. 
gengrund und hinterer Rachen- 
wand finder sich ein Spa]t. Der Kehldecksl verl~iuft breit aufgeriehte~, fas~ 
senkrecht zwisehen Zungengrund und Rachenwand. Dcr weiehe Gaumen ist ge- 
krtimmt und liegt der obsren hinteren Wand des Nasenrachenraums an (Abb. 4). 

Die Sagi t ta lschni t te  durch die beiden erdrosselten Kinder  ergeben 

die gleiehen Bilder. Die Luftzufuh r wird durch die Zuschnfirung der Luft-  

rShre verh inder t  oder zunl mindesten aul~erordentlich ersehwert ,  wenn 

das fest zugeschnfirte Drosselband horizontal  um den Hals  ver lauf t  und 

dem obersten Teil der Luft rShre  anliegt.  Ein Empord rangen  des Zungen- 

grundes ist n icht  zu sehen, wie ihn Lesser abgebildet  hat .  Dagegcn 

ist der weiche Gaumen der h in te ren  und oberen W a n d  des Nasenrachen-  

raums geni~hert. Die Verhiiltnisse dfirf ten anders liegen, wenn das 
Drosselband n ich t  unterha lb  des l~ingknorpels, sondern qucr  fiber den 

Keh lkopf  verlSuft ,  wie es bei Erdrosselung yon Erwaehsenen  meist  der 

Fa l l  zu sein pflegt. 

] 2* 
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Die Halsgegend des Hundes ist anders gebaut als die des Menschen. 
Die bei Hunden erhobenen Befunde lassen sieh daher nieht ohne weiteres 
auf den Menschen iibertragen. Durchschnitte durch typisch erhangte 
Hunde zeigen einen vOlligen Verschlu6 der Luftzufuhr dadurch~ dab der 
Zungengrund an den Gaumen und die hintere Raehenwand und der 
Schildknorpel und Kehlkopf nach oben gegen die l~aehenwand gedrangt 
ist, wobei der Kehldeckel zwisehen Zungengrund und Rachenwand ein. 
geklemmt wird. Die Hau t  und Muskulatur des Vorderhalses sind beim 
typischen Erhhngen bogenf6rmig gekrfimmt, wobei die Konvexit~t  nach 
der Wirbels~ule zu gerichtet ist. Beim normalen Hund  und beim Hund, 
der mit  der Schlinge am Kinn atypisch erh~ngt wird, ist zwischen Zun- 
gengrund, Gaumen und Raehenwand ein Spalt vorhanden, der Kehl- 
deekel ist noch durch einen Spalt yon der hinteren Raehenwand ge- 
trennt,  die Luftzufuhr ist unbehindert. 

Zusammen/assung. 
Die Sagittalschnitte, die durch Leichen normaler, erh~ngter und er- 

drosselter Kinder gemacht wurden, nachdem diese mittels Formalin- 
einspritzung geh~rtet waren, ergaben: Beim typischen Erh~ngen 
(Schlinge im Nacken) ist der Zungengrund nach oben an den Gaumen 
und nach hinten an die Rachenwand gedr~ngt. Der Gaumen ist an die 
hintere und obere Wand des Nasenrachenraums emporgedrtickt. Der 
Kehldeckel ist zwischen Zungengrund und hinterer Rachenwand einge- 
klemmt. Der ganze Kehlkopf ist nach oben und hinten verschoben und 
der Wirbels~ule geni~hert. Beim atypischen Erh~ngen, wenn die Schlinge 
an einem Ohr sich befindet und der Kopf nach einer Seite stark gebeugt 
ist, t r i t t  der VerschluB der Luftwege in ~hnlicher Weise wie beim ty- 
pischen Erh~ngen ein dadurch, da6 der Zungengrund nach oben und 
hinten gegen Gaumen und Rachenwand, der Gaumen gegen den Nasen- 
rachenraum gedr~ngt wird. Der Kehlkopf ist nach oben und hinten gegen 
die Wirbelsi~ule und aul~erdem seitlich verschoben und stark gedehnt 
infolge der gebeugten t ta l tung des Kopfes nach einer Seite. Bei den 
Formen des atypischen Erhhngens, bei denen die Schlinge am Kinn sich 
befindet, sind die Weichteile des Nackens, die H~Jswirbels~ule und der 

= ~ h a r y n x  naeh vorn gegen den Kehlkopf  und Zungengrund infolge der 
l~berstreckung des Kopfes gedr~ngt, so dab dadurch die Luftzu- 
fuhr erschwert sein mu$. Bei der Erdrosselung, wenn das lest zuge- 
schniirte Strangwerkzeug dem oberen Teile der LuftrOhre aufliegt, wird 
diese direkt zusammengeschnfirt, wodurch die Luftzufuhr verhindert 
oder zum mindesten erheblich erschwert wird. 


