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Ein Beitrag zur Kenntnis der Spiittodesfiille nach Erhiingen. 
Von 

Georg Zeitler. 

W e n n  auch noch keine vSllige ]~bere ins t immung in  der Anschauung  
tiber die Todesursaohe beim Erh~ngungs-  u n d  Erdrosselungstod be- 

s teht ,  so n i m m t  m a n  doch im al lgemeinen - -  gesti i tzt  ~uf Beobach tungen  
u n d  exper imentel le  U n t e r s u e h u n g e n  - -  an,  dait der Ted  dureh die 
Gewal te inwirkung auf mehrere lebenswichtige,  im Bereiche des I-Ialses 

ver laufende Gebilde e in t r i t t ;  es hande l t  sieh dabei  u m  die Luflwege, 
die groI~en Hal~blutgei~fie , den  Nervus vagus u n d  den iVervus laryngeus 
superior. 

An erster Stelle ist der Abschlufi de,r Lu/twege zu nennen; bei der sog. typischen 
Lage des Strangulationswerkzeuges, bei welehem die Schenkel des Strangulations- 
instrumentes naeh hinten oben verlaufen und am Hinterkopf zusammentreten 
oder, wenn der Knoten sich seitlieh an einem 0hre befindet, wird beim Erh~ngungs- 
vorgang der Kehlkopf, die Zunge und der Zungengrund naeh hinten und oben 
geschoben und der weiehe Gaumen in die :NasenrachenhShle verdr~ngt. Dadurch 
wird der Nasenrachenraum f6rmlich austamponiert und iiir den Luftdurehtritt 
dutch Nase und Mund gleichzeitig undurchg~ngig. Ein intratrachealer Luft- 
druek yon 280 mm Hg kann diesen AbschluB bei symmetriseher Sehlingenlage 
nieht sprengen (Literatur bei Gg. Strassmann). In  jenen F~llen sog. atypiseher 
Schlingenftihrung aber, bei denen ein v611iger AbsehluB der Luftwege nicht wuhr- 
seheinlich ist, nimmt man Ms Todesnrsache dan VerschluB der ttalsblutgefi~Be 
(Gehirnl~hmung) und die Reizung bzw. Li~hmung des Vagus an. Erinnert sei 
an die yon Bertelsmann und Reineboth ver6ffentliehten F~lle yon erfolgreicher 
Erh~ngung Tracheotomierter, bei denen das Strangwerkzeug oberh~lb der Kaniile 
angelegt war, we also ein AbschluB der Luftwege far nicht gegeben sein konnte 
nnd trotzdem der Ted eintrat, was schon 1801 Mahon bei einem vor der Justifi- 
kation durch den Strang noch traeheotomierten Delinquenten feststellen konnte. 

He]mann hat d~her zuerst die pr~dominierende Bedeutung der Kompression 
der Halsge/~fie ftir dan Erh~ngungstod hervorgehoben. Ihre Mitbeteiligung am 
Todeseintritt beruht auf der im Moment der Suspension eintretenden Einsehr~nkung 
oder sogar Unterbreehung der Blutzufuhr zum Gehirn und der dadureh hervor- 
gerufenen Ern~hrungs- und Funktionsst6rung desselben; die bekanntlich im 
Augenbliek des Erhi~ngens alsbald auftretende BewuBtlosigkeit ist zweifellos 
darauf zuriiekzufiihren. He]mann hat als erster den v611igen VersehluB der ttals- 
gef~Be bei suspendierten Leiehen dutch Injektion yon Farbstoff in das Blutgef~B- 
system yon der Aorta aus nachgewiesen (zit. bei Strassmann, Lehrbuch der ge- 
riehtlichen Medizin). Dieselbe tritt anseheinend auch ein, wenn die Arteriae verte- 
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brales bei a~ypischen Lagen des Aufh/~ngeinstrumentes nieht gleichzeitig mit- 
versehlossen sind (Bertelsmann, Haberda und Reiner). 

~ber die Beteiligung des Vagus sind die Ansiehten noch geteilt: Autoren wie 
Placzek, Tamassia und Misuraca zum Beispiel lehnen vine Beteiligung des Vagus ab. 
Haberda und ~einer dagegen nehmen eine solehe an. Miloslavich konstatierte bei 
Justifizierten im Augeabliek der Suspension einen sieher dureh einen reflektorisehen 
u ausge]Ssten momentanen Herzstillstand, dem sich dann eine Phase an- 
reihte, die sieh durch die Sehw/~ehe der Herzsehlage bei normaler Sehlagfolge 
auszeiehnete. Vielleieht ist dadurch reflektoriseher Herztod mSglich, der die nich~ 
so sel~enen F/~lle yon Erfolglosigkeit der Wiederbelebung trotz sehnellster Ab- 
nahme aus der Schlinge ertd~ren kSnnte. Die ~ tterzaktion wird dana erst sp/~ter 
besehleunigt, was auf einer Vagusl~hmung und damit auf einem Funktionsausfall 
der tterzhemmungsnerven beruhen soll. Bei der meehanisehen Reizung des Nervus 
laryngeus superior soll reilektorischer Herz- und Atemstillstand bewirkt werden 
kSnnen. Naeh Haberda kommt nun bei dem Erh~ngungstode die Mitbeteiligung 
des Laryngeus superior vor allem in Frage, da er durch seine oberfl/~ehliehe Lage 
leichter einer meehanischen Sch~digung ausgesetzt ist als der tieferliegende Vagus. 

Der Tod erfolg~ meis~ 5--10 Minuten nach Eintritt der Bewu~tlosigkeit. 
Wichtig ist, da] nach Lochte die Hcrzaktion oft aoeh 8--10 Minutea naeh den 
terminalen Atembewegungen andauert. Diesem l~berdauern der Herzfunktion 
fiber die Lungent~tigkeit ist fiberhaupt nut die MSglichkeit zuzuschreiben, Stran- 
gulierte durch energisehe kiinstliehe Atmung wieder zum Lebea zuriiekzubringen. 
Auf Grund allgemeiner Erfahrungen nimmt man an, dal3 Wiederbelebungsversuche 
nur in einem Zeitraum yon 3--7 Miauten naeh der Suspension einen Erfolg zeitigen 
kSnnen, Sey]arth beriehtet jedoch yon einem dureh den S~rang justifizierten 
bulgarisehen Solda~en, der aach 15 l~r dauernder Suspension(!) und nach 
dem yore dortigen bulgarischen Geriehtsarzt festgestelltem Tode wieder yon selbs~ 
zum Leben erwaehte. Sey[arth nimm~ bier einen gegen Ende der Suspension aui- 
getretenen, abet anseheinend nur vorfibergehenden reflektorisehen Atem- und Herz- 
stillstand - -  viel]eicht infolge mechaniseher Reizung und Kompression des Vagus 
und Laryngeus superior - -  an (Puppe, zit. bei Po,pp). 

Da, wie es aus der Beobaehtung einschl~giger F~tlle hervorgeht, der Tod durch 
Erh/~ngen in jeder Lage eintreten kann, so ist offenbar in dem einen Falle mehr 
der Verschlul~ der Luftwege, im anderen Falle die Unterbreehung des Blutkreis- 
laufes in den Carotiden und den Vertebrales oder aber die Druekwirkung auf den 
Nervus vagus und Nervus laryngeus superior als eigentliehe Todesursaehe anzu- 
nehmen. Jeder dieser Faktoren w/~re ftir sich offenbar allein schon imstaade, 
ein tSdliehes Ende herbeizuftihren, doeh finde~ bei den meisten FMlen wahrschein- 
lieh ein Zusammenwirken derselben start. 

Eine abweiehende Theorie vom Mechanismus des Erh/~ngungstodes hatte 
bekanntlieh G~mprecht aufgestellt, der eine Kompression bzw. Verletzung der 
Medulla oblongata annimmt. Die geriehtliche Medizin hut diese Gumpreehtsehe 
Theorie aber eiastimmig abgelehnt; w/~re sie richtig, dann wfirde fiberhaupt kein 
Erh/~ngter mehr zum Leben zurfickgebracht werden kSnnen oder mindestens 
mill]ten stets medullare StSrungen bei Geretteten zuriiekbleibea. 

Forensiseh yon grol~er Bedeutung ist die Unterscheidung, ob Selbstmord 
oder ein Verbrechen oder ein Unglticksfall vorliegt; wie aus dem h~ufigen Vor- 
kommen des Strangulationstodes ersichtlich, stellt er doeh die h/~ufigste Todesarb 
bei Selbstmord und Suizidversuchen dar. Wichtig ist dabei die Feststellung, 
ob die Suspension intravital oder postmortal erfolgte. Hier kommt der Toten- 
beschau eine grotte Bedeutung und schwere Verantwortung zu, wie unl/ingst 
wieder Eichberg gezeig~ hat. Bei genfigeader Wfirdigung der ganzen Umst/~nde, 
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der Lage der Leiehe sowie aus der ~berlegung heraus, dM3 es fast unm6glieh er- 
seheint, einen erwaehsenen, bei vollem Bewul3tsein befindliehen Mensehen, ohne 
dab Zeichen yon Angriff und Gegenwehr, das heil3t siehtbare Spuren eines Kampfes 
am K6rper sowie am Tatort zustande kgmen, zu erh~ngen, wird es in den meisten 
Fgl]en doch mSglich sein, den Tatbest~nd aufzukl~ren; unklare Fglle lassen sich 
unter Umstgnden dann deuten, wenn man an die Msgliehkeit denkt, dM~ es sieh 
um zufi~lliges Selbsterhi~ngen handeln kann. DM3 aueh bei Selbsterhangung, 
wenn gleieh selten, agonMe Verletzungen am Kopf und an den Fiil]en vorkommen, 
die fiir die Beurteilung groI~e Schwierigkeiten bieten k6nnen, hut unli~ngst Schac~- 
witz wieder gezeigt. 

In  neuerer Zeit wird dem zu/i~lligen Selbsterh~ngen, dem gew61mlieh in den 
Lehrbiiehern geringe Beachtung gesehenkt ist, gr613ere Bedeutung beigemessen. 
Es handelt sieh um Erhgngen, bei dem die Betroffenen, offenbar unabsichtlich, 
das heiI~t fahrl~ssig oder durch eine l~eihe verhgngnisvo]ler Umst~nde in ein Ms 
Sehlinge wirkendes Instrument gerieten und sich dadureh strangulierten. Ziemke 
hut nnl~ngst die bis jetzt ver6ffentliehten F~lle gesammelt, yon denen ein grol~er 
Tell kleine Kinder betrifft (die sieh in unbeobaehteten Augenblieken losstrampeln 
nnd dureh Hi~ngenbleiben mit dem Kopfe und I-Ials in Gitterbettst~ttehen, in 
Kinderstiihlehen oder in bandartig wirkenden Kleidungs- und Whschestiicken 
sich in diese gefiihrliehe Lage bringen. Doch aueh im Spiel- und SchulMter kommen 
noeh solehe Unglficksfglle vor, sei es, dab Kinder im Spiel derartige gerichtliche 
Hinriehtungen [Kasperltheater] nachahmen, sei es, dab sie sich dutch ein MiB- 
geschiek beim Spielen, besonders Sehaukeln, und bei gymnastischen l~bungen usw. 
Kopf odor I-IMs mit Sehniiren strangulieren). Bei Erwaehsenen ist zufi~lliges 
Selbsterhgngen sehr selten, ist aber auch beobachte% 

Bei kleinen Kindern ist die Frage, ob fremde Sehuld oder zufi~lliges Selbst- 
erh~ngen vorliegt - -  und um diese beideu ~8gliehkelten kann es sieh nut handeln - - ,  
oft sehr schwer zu entscheiden und nur dureh eine genaue Untersuchung des 
ganzen KSrpers auf Verletzungsspuren, auf evtl. in der Mundh6hle oder in den 
Luftwegen befindliehe Fremdk6rper, Prfifung der Sehiirzung des Knotens und der 
Beriieksiehtigung Mler Momente, wodurch eine Strangulation zustande gekommen 
sein kann, mSglieh. 

I m  Hinb l i ck  auf den  sp~ter  zu sch i ldernden  F a l l  e rscheint  es not -  
wendig ,  in  Ki i rze  e inzugehen au~ die psychischen und somatische~ Er- 
scheinungen, die im Anschlufi an Erh(ingungsversuche beobachtet sind, 
sei es, dM3 deren  Durchf i ih rung  durch  spontanes  t~eiBen des Aufh~nge-  
i n s t rumen te s  oder  du t ch  Abgeschni tbenwerden  ve re i t e l t  wurde.  N e b e n  
6rtlichen Symptomen an  den  HMsweichte i len  s tehen  die  Allgemein- 
erscheinungen, die eine R e a k t i o n  des Zen t rMnervensys tems  dars te l len ,  
im Vordergrunde .  

Die Strangfurche des iiberlebenden Strangulierten stellt sieh naeh einiger Zeit 
Ms abgesehundener oder stark ger6teter und entziindlieh gesehwollener t taut- 
streifen dar; subjektiv besteht meistens eine starke Sehmerzhaftigkeit des HMses 
infolge der Sehwellung und des meehanischen Insultes der inneren Teile(Kratter, 
Ho/mann). Mitunter kommt es zu entziindlichen Ansehwellungen der Rachen- 
organe, die zu evtL hoehgradigen Sehluel~sehmerzen und Atembeschwerden 
fiihren und dureh Brtiche oder Knickungen des Zungenbeines und der Sehild- 
knorpelh6rner verursacht selr~ kSnnen. Letztere Erseheinungen k6nnen noch naeh 
l~ngerer Zeit einen das Leben in hohem Grude bedrohenden Ch~rakter annehmen 
(Kratter). Weiterhin ist die Heiserkeit zu erw~hnen, die sieh his zur Stimmlosigkeit 
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steigern kann (Seydel, Fere und Breda, zit. bei Wagner). Bolten beobaehtete 
doppelseitige Posticusl~hmung, die zu pl(itzlicher Atemnot ffihrte, und eine Parese 
des Nervus accessorins. Zellgewebsentzfindungen des Italses, Retropharyngeal- 
abscesse und Entzfindungen der Ohrspeicheldrfise wurden angeblieh als Strangu- 
lationsfolgen beobaehtet. Von seiten der Lunge schlieBen sieh 6frets Bronehitiden, 
H~moptoen (?) und Pneumonien an. Neben diesen 6rtlichen Erscheinungen haben 
wir wichtige Folgeerseheinungen yon seiten des Zentralnervensystems: Meist besteht 
eine tiefe Bewu~tlosigkeit oder sin sopor6ser Zustand, die beide stunden- und tage- 
lang andauern k6nnen. Kehrt das Bewul]tsein wieder, so sehlieBt sieh nach Bc- 
obachtungen yon K6nig, Wagner u. a. nicht selten sine retrograde Amneatle ffir 
das ganze Ereignis - -  ja oft such noeh fiir eine kurze Zeit vorher - -  an. Die Kennt- 
nis derselben ist notwendig fiir die Beurteilung yon etwa kurz vor der Strangulation 
begangenen Verbreehen. Nach Wollenberg (ziL nach Fritz Popp) kommen such 
Bewul~tseinsstSrungen ohne nachfolgende Amnesie vor, wie in der i~lteren Literatur 
besehrieben wurde, doch finder sich nach Wagners Anschauung letztere nie ohne 
vorhergehende Bewul~tlosigkeit. Als Ursache ffir die Amnesie gibt Alters (zit. bei 
Popp) sine durch den pl6tzliehen Versehlu] der Gehirnarterien akut zustande 
gekommene Ern~hrungssch~tdigung an, welche aueh Wollenberg, yon Wagner-Jau- 
regg, Boedeeker ffir die anderen eerebra]en Erseheinungen verantwortlieh machen. 
Weitere Symptome sind n~mlich die Konvulsionen; diese werden am hi~ufigsten 
nach eriolglosen Erh~ngungsversuchen beobachtet. Wagner macht darauf auf- 
merksam, dab der Zeitpunkt des Auftretens derselben fiberaus eigentiimlich ist; 
sis treten n~mlieh nicht unmittelbar naeh der Abnahme auf, sondern erst dann, 
wenn die Atemtatigkeit, die anfangs aufgehoben oder wenigstens sehr unregelm~Big 
und oberfl~chlich war, tiefer und regelm~Biger - -  zweifellos ist dann das Gehirn 
wieder besser durehblutet - -  wird. Die Krdmp/e k6nnen abet such naeh Wieder= 
kehr des Bewul~tseins erst am ni~ehsten Tage auftreten, so dab man mit der Stellung 
einer Prognose sehr vorsichtig sein mul~. Je tiefer die Schgdigung des Gehirns liegt, 
um so mannigfaltiger wird offenbar das Bild der Erscheinungen: man beobachtet 
motorische Reizerscheinungen nach Art der Rindenepilepsie, tonische Kr~mpfe, 
wie sis durch Reizvorg~nge in der Medulla oblongata und der Brficke ausgelfst 
werden kSnnen (Fritz Popp). Mehrfaeh besehrieben sind toniseh-klonisehe, 
epileptiforme Konvulsionen. Gerstmann beriehtet fiber eigentfimliehe motorisehe 
Reizerseheinungen naeh Wiederkehr der Atmung in Form yon vorwiegend ziehend- 
drehenden, ruckweise einsetzenden, langsam ablaufenden Krgmpfen ohne klonisch- 
tonische Zuckungen. Er konnte 2 Tags ]ang ziemlich starke Muskelrigidit~t be- 
obachten, die gleichm~i~ig sowohl die Antagonisten als such die Agonisten befiel. 
Dabei bestand keine Veranderung der Sehnenreflexe und keine Parese. Die Er- 
seheinung war unbeeinflul~bar dureh aktive oder passive Bewegungen. Im Ver- 
laufe yon weiteren 2 Tagen zeigten sich KoordinationsstSrungen im geordneten 
Gebrauche der Arms und Beine, die wohl auf sine MStbetefligung des Kleinhirns 
schliel~en lassen. Als welters Folgeerscheinungen werden Beobaehtungen fiber 
reflektorische Pupillensearre, Schwefl]sekretion (Wollenberg), Trismus mit Zungen- 
bil~ (Moreand, zit. bei Ho/mann), Opisthotonus and Zwangsbewegungen, Steigerung 
der Sehnenreflexe (Ful~klonus), Fehlen der Abwehrreflexe, positiver Ausfall des 
Babinskisehen Zehenph~nomens (Pdron) mitgeteilt. Lghmung der Sphincteren 
der Blase und des Mastdarmes sind mehffaeh beobaehtet worden (Liman). Er- 
regungs- und Verwirrtheitszustgnde (Ho/mann) kOnnen sich naeh Abnahme der 
Sehlinge ansehliei]en; Sch~/er beobachtete halluzinatorisehe Delirien und som- 
nambule Zust~nde; Brie (zit. bei Ho]mann) und Bolten erw~hnen Korsakow- 
Symptome. Die Sehwere der Folgezust~nde ist nach Wagner-Jauregg abh~ngig 
von der Bauer der Strangulation. 



384 G. Zeitler : 

Bei der  Sehwere der  du t ch  diesen mechan ischen  Insu l t  hervor-  
gerufenen  cerebra len  S tSrungen  s ind nat f i r l ieh  plStzl iehe und  un- 
e rwar t e t e  ]%fickf~lle, die sogar  zum Tode t i ihren,  n ieh t  ausgesehlossen.  
Derartige Sp~ittodes](ille linden sich abet doch nut  ganz vereinzelt in der 
Literatur beschrieben vor. 

Die bis 1920 beobachteten und beschriebenen 7 Falie faint Pop? zusammen. 
Ho]mdnn erw~hnt in seinem Lehrbuch einen Fall aus der Klinik Meynerts. 

Dort starb ein Mann nach einem Strangulationsversueh erst nach 30 Tagen. Er 
befand sich angeblieh w~hrend der ganzen Zeit in tiefem Sopor. 

Taylor berichtet yon 2 Fallen, yon denen der eine 7 Minuten, der andere 
10 Minuten suspendiert waren und die beide in soporSsem Zustande starben 
(zit. Hoimann , Wien. reed. Wochensehr. 1880, Hr. 17). 

Puppe berichtet fiber die Justifizierung des ]~aubm6rders Jakacs aus l=taab. 
Derselbe wurde naeh 10 Minuten dauernder Suspension (!) ffir tot gehalten, bot 
aber nach L6sung der Schlinge wieder Lebenszeiehen und wurde in das Spiral 
gebracht, wo er naeh 3 Tagen unter Erscheinun(je~ des Lungen6dems nach vorher- 
gegangenen he/tigen Kr~mp/en st~rb. 

Fall Mare.sch: Ein 58j~hriger Gustwirt machte einen Selbstmordversueh durch 
Erh~ngen, wobei der Wandhaken ausril~. Die sofort angestellten Wiederbelebungs- 
versuche naeh sehnellster Abnahme Ifihrten zum Auftreten yon unregelm~l~igen 
l~espirationsbewegungen, das BewuBtsein fehlte. Er starb unter zunehmender 
Verschlimmerung des Zustandes, Temperaturanstieg vor dem Exitus auf 41,8 ~ 
naeh einigen Stunden. Die Sektion ergab den seltenen Befund einer schweren 
Gehirnblutung naeh einem Erh~ngungsversuch (Berieht in der Wien. ldin. Wo- 
ehensehr. 1903). 

Bei dem yon Fritz Popp selbst beriehteten Falle handelt es sich um einen 
Mann, der einen Strangulationsversueh maehte, aber yon seiner Frau noch lebend 
abgeschnitten werden konnte und nach 48 Stunden zum Exitus kam. Derselbe 
war bei der Abnahme bewuBtlos und lieB Urin und Stuhl unter sieh. Die Atmung 
war rSchelnd und stark erschwert. Dieser Zustand blieb, abgesehen yon einer 
geringen Besserung naeh 24 Stunden, w~hrend welcher S. zum Bewul~tsein zuriick- 
kam, einige Worte spreehen konnte und etwus Wasser zu sich nahm, unver~ndert. 
Bemerkenswert sind die Erscheinungen, die dutch das Strangwerkzeug unmittelbar 
hervorgerufen wurden und in starken Sehluekbeschwerden bestanden. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung der Lnngen ergab beginnende Lungenentzfindung. 

Kurz erwi~hnt sei noeh der yon Mahon beschriebene Fall. Ein Stral~enr~uber, 
der dureh den Strang justifiziert werden sollte, lieB sich yon einem Arzt tracheoto- 
mieren. Der anscheinend lebsole K6rper wurde nach angeblieh 3/~ Stunden der 
Familie zur Bestattung ausgeh~ndigt. Nach Wiederbelebungsversuehen 5ffnete 
er angeblich noch einmal die Augen und war d~nn endgfiltig tot. 

Es ist demnach, den blsher gemachten Beobachtungen zu/olge, eine 
dutch rechtzeitige L6sung au8 einer Strangulationsschlinye be/reite Person 
noch nicht als gerettet zu betrachten. Durch  Versagen der  nervSsen 
Zen t ra lo rgane  oder  durch  K o m p l i k a t i o n e n ,  haupts~ch l ich  yon  se i ten  
der  Lunge  (Spe iche lasp i ra t ion  wEhrend der  Bewui~tlosigkeit!) ,  wie  
pneumonische  Prozesse oder  ein Lungen6dem,  ] :ann der  E x i t u s  doeh 
oft  nach  S tunden  oder  Tagen  noch herbeigeff ihr t  werden.  Es  is t  k lar ,  
daI~ Personen  mi t  k r a n k h a f t e n  oder  Al t e r sve r~nderungen  der  Brus t -  
organe  oder  des Gehirnblutgef~l~appara tes  durch  die ve r~nder t en  
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Druck-  und  Durehs t rSmungsbed ingungen  mehr  ge fahrde t  s ind als Ge- 
sunde  und  Jugendl iche .  

Besonders  fiir den  behande lnden  Arz t  wieht ig  i s t  die A n g a b e  
Kratters, dab  Fgl le  m i t  l a n g d a u e r n d e m  Bewul~tseinsverlust  nach  
S t r angu l a t i on  prognos t i sch  sehr  e rns t  zu nehmen  sind, selbst  wenn  
aueh das  BewuBtsein,  zei tweise wenigstens  und  fiir ganz kurze  Zeit ,  
zur f ickgekehr t  sein sol l te!  

Bei  de r  - -  wie die kurz  skizzier te  Durchs ich t  de r  L i t e r a t u r  e rg ib t  - -  
hochgrad igen  Se l tenhe i t  der  Spgt todesfg l le  naeh  Erhangungsve r suchen  
soll f iber die nachfolgende  Beobach tung ,  die in  Miinchen sich ab-  
spiel te ,  b e r i c h t e t  werden.  

Tatbestand: Es hande l t  sich um die  f f infvier te l  J a h r e  a l te  J .  K. ,  
d ie  sieh m i t  der  Sehnur  eines Spielzeuges a m  30. X.  1925 s t rangu l ie r t e  
und  naeh  L6sung derse lben  16 S tunden  spa te r  ers t  zum E x i t u s  kam.  

Das Kind befand sich, wie die polizeiliehen Erhebungen ergaben, in seinem 
Kinderzimmer und wurde aus der nebenan befindliehen Kiiche yon dem Dienst- 
madchGn dureh die oifenstehende VGrbindungstiir beobachtet. Es saB auf einGr 
Kinderbank, deren Sitzh6he 33 em betrug und spielte auf einem vor ihm stehenden 
Tisehchen, dessGn Platte 52 em yore BodGn entfernt war. Es besch/fftigte sigh 
allGin und spielte mit Ginem Spielzeug, namlieh einer aus t tolz  gGfertigten Ente, 
die auf 4 R/~dern lief; an derselben war eine Sehnur von 135 em Lange befestigt, 
dig an ihrem ~reien EndG Ginen Knoten und SGhleife zweeks Festhaltens in der 
Hand hatte. 

Das Dienstm~dchGn verlie$ - -  angeblich urn einer hi~uslichen Verrichtung 
nachzukommen - -  die Kfiche und hielt sich bei der erkrankten Mutter des Kindes 
in dem Seblafzimmer auf. Naeh ihrGr Angabe dauerte die Abwesenheit angeblieh ( ? ) 
nicht li~ngGr als 5 Minuten. Wi~hrend dieser Zeit ereignete sich tier Unglficksfall 
und das M~tdehen land, als sie in das betreffende Zimmer zurtiekkehrte und an- 
geblieh sofort naeh dem KindG sah, dasselbe in folgender Situation vor: 

Es lag in bewuBtlosem Zus•andG und mit bli~ulicher Gesiehtsfarbe auf dem 
Boden. Es ist aus den Erhebungen nieht eindeutig zu entnehmen, ob das Kind 
vollsti~ndig auf dem Boden lag oder in untersttitzter Stellung hing. Die Enten- 
schnur war dem Kinde einmal Gireul/~r urn den Hals gesehlungen und war dann 
um die ztrftitlrende Schnur herumgesehlagGn und hatte eine Art laufende Sehlinge 
gebildet. Das verknotete SchleifGnende der Schnur hatte sich unglticklieherweise 
in einer offGnen Fuge dGr ]inken Seite der Tisehplatte verhakt. Das Kind selbst 
tag rechts yore Tisehe, von bier lief die Schnur auf und quer fiber denselben zu der 
obenerwi~hnten l~itze, wobei eine straffe Spannung des Strickes zustande kam. 
Das Kind wurde veto Madchen sofort aus der Schlinge gelSst. Es soil in diesem 
Augenbliek naeh Angaben des Dienstmi~dchens kaum mehr geatmet haben. Der 
Unfall ereignete sich ungefi~hr um 4 Uhr 45 Minuten nachmittags. 

Der  sofor t  zugezogene Arz t ,  H e r r  Dr. Hannemann, i i be rnahm d ie  
Behand lung  um 5 Uhr.  I h m  v e r d a n k e  ieh die A n g a b e n  t iber  seine 
hier  n iederge leg ten  ~rz t l iehen  B e o b a c h t u n g e n :  

E r  l a n d  das  K i n d  vo l lkommen  bewuf~tlos schon in se inem B e t t c h e n  
l iegend vor.  Das  K i n d  sah hochgrad ig  eyano t i seh  aus.  Das Gesicht  
und  der  Hals  waren  le ieht  gedunsen.  Die S t rangu la t ions furehe  s te l l te  
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sich als sehneeweiger, vollsti~ndig blutleerer Streifen dar. Es waren 
nicht die geringsten Atembewegungen zu konstatieren. Der Puls war 
schwach [i~hlbar. Das Kind selbst war kSrperwarm. Veranlagt durch 
die noch vorhandene I{erztiitigkeit machte er sofort ldinstliche Atmung 
und IIerzmassage. Die starke blaurote Verf~rbung des Gesichtes 
hellte sieh nach einiger Zeit auI, die Blutzirkulation wurde besser. Erst 
nach l~ngerer Zeit fortgesetzter ktinstlieher Atmung traten vereinzelte, 
tiefe, keuchende AtemstSl~e auf. Die Atmung setzte dann allmihlich 
ein, doeh immer nut so lange, Ms die kiinstliehe Atmung unterhalten 
wurde. Naeh ungefi~hr einer Stunde endlieh atmete das M/~dchen 
spontan. Der Puls war dauernd welch, klein und flatternd. Die Blut- 
zirkulation war nun gut; das Gesieht war gerStet, das eyanotische 
Aussehen hatte sieh vollst~ndig verloren. Die Bewu[3tlosigkeit dauerte 
abet an. Um 7 Uhr hatte Dr. Hannemann das Kind verlassen. Irgend- 
welehe Arzneimittel gab er infolge des jugendlichen Alters mit Vor- 
bedacht nicht. 

Um i/e12 Uhr nachts wurde er neuerdings gerufen. Bei dem Kinde 
waren nun Konvulsionen aufgetreten. Er beobaehtete selbst klonisehe 
Zuckungen, die weehselseitig beide KSrperhi~lften befielen. Zeitweise 
traten starke Muskelhypertonien auf, die unterbrochen wurden dureh 
klonische Zuckungen. Der Kop{ wurde in eigenartigen klonisehen 
Bewegungen nach beiden Seiten, doch vorwiegend naeh der reehten 
Seite, gedreht. Im Gebiete der yore mittleren und unteren ~'aeialisaste 
versorgten Muskulatur der reehten Gesiehtshilfte traten gleiehfalls 
kurzdauernde Kr~mpfe auf. Die Augen waren immer halb geSffnet. 
Die Bulbi fiihrten ziemlieh starke, gleiehsinnige Bewegungen naeh 
beiden Seiten ~us, so dal~ zeitweise nut mehr die Skleren siehtbar 
w~ren. Gegen das Ende der Krampferseheinungen, die ungefi~hr yon 
i/21l Uhr bis 12 Uhr dauerten, traten kurze, ruekartige Bewegungen 
beider Augen nach dem inneren Lidwinkel auf. Am 31. X. um 7 Uhr 
morgens, wurde Dr. Hannemann wieder gerufen, da das Kind nach 
Meinung der Eltern sehr schlecht auss~the. Es war ~ul3erst verfallen 
und moribund. Es lag in tiefster BewuBtlosigkeit. Die Muskulatur war 
sehl~ff. Auf l~eize reugierte es in keiner Weise. Die Atmung war ganz 
schwach und oberflichlich, doeh ziemlich regelm/~Big. Der Puls war 
kaum ftihlbar und sehr beschleunigt. Bei einem weiteren Besuehe 
um 9 Uhr morgens konnte Dr. Hannemann nut noch den inzwischen 
eingetretenen Tod feststellen. 

Aus den Angaben der Eltern m6ehte ieh noah einige Punkte hinzu- 
Ifigen: Das Kind war sonst immer v61lig gesund und maehte eine nor- 
male Entwicklung durch. W~hrend der 16 Stunden naeh dem Un- 
gliicksfall war es vSllig bewuBtlos und mit Ausnahme der Kri~mpfe 
auch vSllig bewegungslos. Nahrungsmittel wurden nicht  gegeben. 
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Sch luckbewegungen  wollen die E l t e r n  n ich t  be oba c h t e t  haben .  Die 
A t m u n g  war  bis zum A u f t r e t e n  der  Kr~mp~e yon  wechselnder  Tiefe 
a n d  S t~rke  a n d  erschien anges t reng t .  Nach  12 U h r  wurde  es ruhiger ,  
das  K i n d  lag wie t ier  schlafend in  se inem Bert .  Um diese Zeit erst traten 
im Bereiehe oberhalb der Strangulationsfurche und des Gesichtes kleine 
punlct/armiqe rots Flecken au[. Gegen 1 U h r  fiel den  E l t e r n  eine unwil l -  
ki i r l iche,  du t ch  ihre  Beschaf fenhei t  ungewShnl iehe  S tuh len t l ee rung  auf.  
Der  S tuh l  war  yon  fliissiger Kons i s t enz  und  grfinlicher Fa rbe .  We i t e r e  
Def~ka t ionen  f anden  n ich t  s t a t t ,  ebenso war  ke in  Ur in  mehr  gelassen 
women. 

Die yon  der  S t a a t s a n w a l t s c h a f t  angeordne te  gerichtliehe Selstlon 
der Leiche l a n d  im ger ich t l i ch-mediz in i schen  I n s t i t u t  a m  31. X.  1925 
du rch  die  H e r r e n  Prof .  Dr .  Merkel a n d  Dr.  Walcher s ta r t .  

Sektionsprotokoll: 
A. ~4"uflere Besichtigung. 
81 cm grol3e kindliche Leiehe weiblichen Geschlechts in mittlerem Ernghrungs- 

zust~nd, hochgradiger Totenstarre bis auf die Arme und den Itals. Ausgedehnte 
Totenflecke an den FfiBen bis hinauf zu den Schenkelbeugen. Aueh an der Rfiek- 
fliiehe des Rumples und der Gliedmal~en reichliche blaurote Totenflecke. 

In  den Schenkelbeugen beiderseits und in den dicken Falten neben den auBeren 
Gesehleehtsteilen finder sich eine starke RStung der Haut bis zu braunschwarzer 
Farbung. 

Die Finger sind eingesehlagen, die N~gel bliiulieh, die Bauehdeeken flaeh. 
Naeh innen yon der linken Brustwarze finder sieh ein Bezirk, in dessen Bereieh 
die Oberhaut sich abhebt. In  der Mitre des Halses verlguft ringsherum ziemlich 
horizontal eine ungef~hr 2 mm breite, rote, kaum vertieft erscheinden Strang/urche, 
die au~ der linken Italsseite erst hinter dem Halsnieker etwas deutlicher zutage tritt .  

In der Mitte des Halses vorne ist die Strangspur schon deutlieh zu sehen, 
sie nimmt dann in ihrem horizontalen Verlauf an Deutliehkeit zu und steigt nach 
dem Nacken zu ein ganz klein wenig naeh oben, wobei wieder in der Mitre des 
~%ckens die Strangspur am breitesten und am deutliehsten erscheint. 

Sehon am Hals und besonders ant der reehten Seite finder man massenhaft 
kleine Hautblutungen dicht fiber der Strangspur naeh dem reehten Ohr hinauf, 
und d~nn zeigt d~s g~nze Gesicht eine grol~e Anzahl yon mohnkorn- bis grS~eren 
hellroten Blutpfinktchen in der H~ut zerstreut. 

Lippen blair, an den NasenSffnungen kein Sehleim, die Pupillen beiderseits 
gleieh, fiber erbsengrol~, die Augenbindeh~ute blM3, zeigen beiderseits b l~ro te  
bis mohnkorngrol3e Blutungen. Aul~erdem finden sieh noeh kleine KnStehen in 
der Augenbindehaut wie bei ggyptischer Augenkrankheit. Besonders reichlieh 
sind die Hautblutungen aueh noeh an der Haargrenze und besonders in der Mitre 
tier Stirne. 

B. Inhere Besichtigung: 
1. Kop/h6hle. 
Kopfschwarte bl~l~ und troeken; in den beiden Sehl~fenmuskeln kleine hellrote 

Blutungen. 
Das Sehi~deldach ist symmetrisch, die gro~e Fontanelle draehenfSrmig ge- 

stMtet, 18 mm breit und 30 mm lang. Die N~hte gut sichtbar, die ScheitelhScker- 
gegend ziemlich durchsichtig. Die Innenfl~iche der harten Hirnh~ut, die auBen 
fl~ehenh~ft mit dem Sch~deldach verwachsen ist, erscheint feucht, glatt und 
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spiegelnd, man sieht deutlich die Gehirnoberfli~che abgedriickt. Im L~ngsblut- 
leiter fliissiges Blur und speekiges Gerinnsel. 

Die Gehirnoberfl~che ist feueht, glatt und spiegelnd, die weichen Hirnhi~ute 
gut mit Blur ausgespritzt bis in die feinsten Verzweigungen, die Hirnsubstanz ist 
blutreieh, die graue Substanz ist deutlieh graur6tlich; keine Blutungen sichtbar, 
die Gehirnkammern fast leer, Gefi~ftplatte und Geflechte graurot bis dunkelrot. 

Aueh das Kleinhirn ist ziemlich blutreieh, abet nirgends sichtbare Blutungen 
in der Substanz und in den weiehen Hi, uteri. Die Quersehnitte durch Groithirn, 
Hirnstamm und Kleinhirn zeigen nirgend8 8ichere Blutungen. 

Die weiehen H~ute am Gehirngrund sind ebenfalls zart, feueht, glatt und 
spiegelnd; am Gehirngrund kein freies Blur, die harte Hirnhautinnen~l/~che aueh 
hier zart, glatt und spiegelnd, in den Blutleitern lockere, dunkelrote, speckige 
Gerinnsel. 

2. Brust- und BauchhShle. 
Nirgends finder sich in den etwas hellroten Muskeln eine Blutung. Auch die 

Halsmuskulatur ist, soweit sie freigelegt ist,/rei yon Blutungen. Die Strangfurche 
pris sich an den Halsmuskeln nicht durch Bli~sse aus. 

Schleimhaut des Rachens und der Mundh6hle ohne besonderen Befund; Man- 
deln etwas vergr51~ert und gerStet. 

Innere Brustdri~se hat am {}berzug allseitig, besonders unten und seitlieh, 
zahlreiche kleinst~ mohnkorngrol~e Blutunffen. Sie erstreekt sieh mit ihren oberen 
Forts~tzen bis hinauf zur Drosselgrub.e und wiegt 19 g. Auf der Vorderseite und 
Hinterflhche des Herziiberzugs klelne Blutaustritte. Halssehlagadern ohne Quer- 
risse der Innenhaut. 

Der Zungengrund, die SeMeimhaut fiber den beiden Mandeln und in der Um- 
gebung des Kehlkopfeinganges dunkelrot. Blutungen nicht nachweisbar. Zither, 
grobsehaumiger, teils grauer, teils etwas graubr~unlicher Schleim im Kehlkopf- 
eingang und seiner Umgebung, (Er besteht fast ausschlie$1ieh aus abgestol~enen 
Schleimhautzellen und nur ganz vereinzelten weil~en Blutzellen, enthi~lt reiehlieh 
Bakterienballen und keine FremdkSrper.) Sehleimhaut ist blal~ rosafarben. 

Herz lest zusammengezogen, ganz besonders die linke Kamrner. Das linke 
Herz hat infolge der Iesten Totenstarre fast iiberhaupt keine Lichtung. 

Blutungen sind an der Herzinnenhaut nicht zu sehen. Das eirunde Loch fiir 
die Sonde often, der Botallsehe Gang gesehlossen. 

g in ten  in beiden Lungenunterlappen eine blaurote, streifenf6rmig von oben 
naeh unten verlaufende, etwas tieferliegende Pattie des der Anlagerung der Wirbel- 
si~ule entspreehenden Lungengewebes, an einzelnen Stellen kleine Lungen/ell- 
blutungen. Die rechte Lunge ist ziemlich groin, die hinteren Teile des Ober- und 
Unterlappens sind blutreieh und nut wenig schaumig durehtr/~nkt, die vorderen 
Teile und der Mittellappen sind hellrot, s/~mtliche Teile des Lungengewebes er- 
seheinen lufthaltig, die Luftr6hrenverzweigungen leer, jedenfalls ohne st~rke-re 
Schleimfiillung. Die linke Lunge li~l~t '~u~ dem Durchschnitt die gleiehen Ver- 
hi~ltnisse erkennen. Die blauroten Stellen l/~ngsherab zn beiden Seiten der Wirbel- 
s/i, ule zeigen sieh auf dem Durchsehnitt als blaurote, offenbar luftleere oder weniger 
lufthaltige Herde. 

Schilddriise nicht vergrSBert, auf dem Durchschnitt hellbraunrot. In den 
tiefen I-Ialsweiehteilen keine sti~rkeren Blutungen. 

Die Milz 20 g schwer, Kapsel glatt und spiegelnd, die Substanz hellbraunrot, 
Lymphkn6tehenbildung angedeutet, etwas weich. 

Leber ohne besonderen Befund. 
Die beiden Nebennieren sind ziemlieh groB, auf dem Durehsehnitt sieht 

man nur Rindensubstanz yon heller, weiBgelber Farbe, keine Marksubstanz er- 
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kennbar. Beide Nieren entsprechend groG, etwas blaB. In der linken Niere finder 
sich an einer Pyramidenspitze eine leichte gelbliche (Harns/iure) Strei/ung, w/ihrend 
in der rechten Niere 4 oder 5 Pyramidenspitzen eine hochgradige, gelbliche weifl- 
lithe L4ngsstrei/ung durch Eirdagerung yon Harns4uresalzen aufweisen und aueh 
beim Durchschneiden der 1Xiere massenhaft Harns~urest/~ubchen in das Nieren- 
becken hinein abgestreift werden k6nnen. 

Die blasse gelbliche bis r6tliche Magenschleimhaut ist vollkommen fibers/it 
mit nadelstich- bis mohnkorngroBen hellroten Blutpiinktchen (Blutungen). 

Regelrechter Darminhalt. Dicht vor der Klappe sind die Lymphapparate 
(Platten- und Einzelkn6tchen) erheblich vergrSBert; Schleimhaut ebenfalls blaB. 

Vorlauliges Gutachten. 

Die Sektion und besonders die hul]ere Besichtigung ergaben, dal~ 
das Kind eine nicht unerhebliche Strangulation durch ein diinnes 
Aufh/~ngeinstrument erlitten hatte.  Eine andere Todesursache hat  
sich nicht ergeben, daher mul~ Tod als Spgtfolge dutch funktionelle 
Gehirnl/~hmung infolge der Strangulation angenommen werden. 

Die mikroskopische Untersuvhung des aus der Strangfurche im Nacken ent- 
nommenen Stfickes tieB eine deutliche entzi~ndlich.reaktive Ver~nderung des Unter- 
hautzellgewebes erkermen. 

Ffir die Beurteilun9 des _Falles im gerichtlich-medizinischen Sinne 
handelt  cs sich nun darum, ob zuf~lliges Selbsterh~ngen oder ob ein 
Verschulden drit ter Personen vorliegt, ferner ob der Tod des Kindes 
ganz sicher in ursgchlichem Zusammenhange mit  der Strangulation 
st~ht. 

Was die Art  der Strangulation betrifft und die Lage des Kindes, 
so kann man sich wohl vorstellen, dab sich das Kind beim Spielen 
mi t  der an einer 1,35 m langen Schnur befindlichen Ente  selbst in 
diese vorgefundene Lage bringen konnte und gebraeht hat. l~ach 
Angabe der Eltern soll das Kind immer  sehr lebhaft gewesen sein und 
das Spielzeug heftig hin und her bewegt haben;  wahrscheinlich ist 
durch eine Sehleuderbewegung dasselbe um den ]-Ials des Kindes ge- 
schlnngen worden, wobei sich die Ente  nochmals um die zum Itals 
ffihrende Schnur herumschlug und so eine Art  laufende Schlinge bi l - ,  
dete. In  die Lage auf dem Boden ist das M~dchen entweder dutch 
I-Ierabsteigen oder einen Fall - -  infolge der geringen HShe der Bank 
braucht  eine Verletzung dabei ja gar nicht stat tgefunden zu haben - -  
gekommen, wobei sich infolge der gr51~er werdenden Entfernung von 
dem verh&ngnisvollerweise in der Tischritze festgeklemmten Schnurende 
eine vermehrte  Spannung der Schnur ergab und damit  die Selbst- 
erh~ngung bzw: -erdrosselung eintrat.  Fiir ein Verschulden dritter 
Personen lieferten jedenfalls weder die Obduktion noch die Erhebungen 
einen Anhaltspunkt.  

Was die l~linischen, sehr bemerkenswerten Erscheinungen betrifft,  
die das Kind vom Auffinden bis zum Tod geboten hatte,  so sehen wir 
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vor allem die tiefe Bewugtlosigkeit, in der das Kind bis zu d e m  le~alen 
Ausgang lag. Nach Abnahme besteht zun~chst Atemstillstand, wi~hrend 
das Herz auch hier noch schwache Aktionen ausfiihrt. Dutch die Wieder- 
belebungsversuche des herbeigerufenen Arztes gelingt es, die Atmung 
und die Blutzirkulation wieder einigermagen in Gang zu bringen. 
Mit den Angaben Wagner8 s t immt fiberein, daft anch hier das Stadium 
der Konvulsionen erst nach Wiedereintri t t  und Vertiefung der Atmung 
aufgetreten war. Die Krgmpfe  werden ihrer Art  naeh als klonische 
Zuckungen besehrieben. Eigentiimlieh ist, daft die beiden KSrper- 
hhlften wechselnd befallen werden, auffallend waren die Erscheinungen 
im Gebiete der Gesichtsmuskulatur und der Augen. Der Tod erfolgte 
unter zunehmender Schw~che der Atmung und des Herzens. Letztere Er- 
scheinungen im Verein mit  der tiefen BewuBtlosigkeit und den Kri~mpfen, 
die tells als AusfalIerseheinungen, teils als Reizwirkungen gedeutet 
werden miissen, weisen auf eine schwere FunktionsstSrung des ZentraL 
nervensystems, besonders im Gebiete des Atmungs- und Gef~ftzentrums, 
bin, wenngleich sich anatomische Ver~nderungen bei der Sektion nieht 
gefunden haben. Diese wird verursacht dutch die Unterbrechung der 
arteriellen Blutzufuhr und dutch die ven6se Stauung mit  der in der 
Folge auftretenden Kohlens~ureiiberladung und vielleieht auch der 
Anhaufung yon Abbauprodukten.  

Durch die Kenntnis  der in der Literatur  beschriebenen Sp~ttodes- 
fitlle nach Erh~ngungsversuchen, ferner dutch die ztemliche ~berein-  
s t immung der yon Dr. Hannemann mitgeteil ten Beobachtungen mit  
den schon beriehteten, l~ftt sich der Fall  J .  K.  dahin aufkl~ren, dal~ 
der Sp~ttod des MKdchens mit  der dureh unglfiekselige Umst~tnde 
zustande gekommenen Selbsterh~ngung in urs~chlichem Zusammen- 
hange steht und durch eine irreparable FunktionsstSrung dos Zentral- 
nervensystems erfolgte, die zweifel]os in der tempor~ren StSrung der 
Blutzufuhr ihren Grund hatte .  
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